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บทคดัย่อ 
 งานวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ แนวทางการดูแลผูป่้วยและพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ีบ้าน โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแกน่ กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก ่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ี โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดั
ขอนแกน่ จ านวน 409 คน ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน สิงหาคม 2561 ถึง ตุลาคม 2562 รวมระยะเวลา 14 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณา ได้แก ่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
(Percentage ) ค่าเฉล่ียเลขคณิต  และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน โดยก  าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 ไดแ้ก ่สถิติ Dependent t-test ใน
การทดสอบความแตกต่าง A1C กอ่นและหลงัการจดักระบวนการ และ F – test ด้วยเทคนิค Repeated measurement ในการทดลอบพฤติกรรม
สุขภาพ รายดา้นและโดยรวม การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก ่การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่า A1C ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนกระบวนการ ปกติ ร้อยละ 2.4 หลังกระบวนการ ปกติ ร้อยละ 31.1 และมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ( p – value เท่ากบั .000 ) โดยท่ีหลัง กระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีบ้าน โรงพยาบาลภูผา
ม่าน จังหวดัขอนแกน่ มีค่า A1C ลดลง ( t เท่ากบั 4.044 )   และเม่ือท าการ เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ระหว่าง กอ่น
กระบวนการ หลังกระบวนการ 3 เดือน , 6 เดือน , 9 เดือน และ 12 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ี 
หลงักระบวนการ 12 เดือน มีระดบัพฤติกรรมดีท่ีสุดทั้งโดยรวมและรายดา้น 
ค าส าคญั : กระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทีบ้่าน 

 
ABSTRACT 

 This research was research and development aimed to studied situation , Guidelines for care and the process of caring for DM 
patients at home Phu Pha Man Hospital, Khon Kaen Province. Sample size were 409 DM patients who come to receive the service at Phu Pha 
Man Hospital, Khon Kaen Province between August 2018 and October 2019, totaling 14 months. Data were collected by DM health behavior 
test. Data analyzed by Descriptive statistics include frequency, percentage, arithmetic mean and standard deviation. In ferential statistics The 
significance level is 0 .05  which is Dependent t-test for testing the difference A1C before and after the process and F - test using Repeated 
measurement technique for testing health behavior. By side and overall Qualitative data analysis is content analysis. 
 The results showed that the A1C value of the samples 2.4 % before normal processes, 31.1 % after normal processes, and there was 
statistically significant difference at the .05 level (p - value equal to .000). Phu Pha Man Hospital, Khon Kaen Province has the A1C value 
decreased (t equal to 4 .04 4 ) and when Compare the overall health behavior and aspects between before the process After the 3  month, 6 
month, 9 month and 12 month process, it was found that there were statistically significant differences at the .05  level, after the 12 month 
process had the best behavior level in overall and in each aspect. 
Keyword : DM care process at home 
 
 
 
 

                                                             
1 โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแกน่ 
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บทน า 
 โรคเบาหวาน เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มี
การผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ ร่างกายจะไม่สามารถ
น าน ้ าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ระดับ
น ้าตาลในเลือดสูงข้ึน โดยในระยะยาวจะส่งผลให้เกิดการ
ท าลายหลอดเลือด และน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานท่ีรุนแรงมากข้ึน องค์การอนามยัโลก (WHO) 
รายงานว่าปัจจุบนัมีผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกเป็นจ านวน
มากกว่า 425 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนถึง 642 ลา้น
คนในปี พ.ศ. 2583 จากผลส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
คร้ังล่าสุดเม่ือปี 2557 พบว่าคนไทยประมาณ 4.8 ลา้นคน
เป็นโรคเบาหวาน และมีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี (1) 
  โรคเบาหวานก าลงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีคุกคาม
สุขภาพคนไทยเพิ่มสูงข้ึนทุกปี จากข้อมูลความชุกของ 
โรคเบาหวานในประชากรอ ายุตั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป พบว่า
เบาหวานเพิ่มข้ึนจ ากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 
8.9 ใน พ.ศ. 2557 และมีแนวโน้มสูงข้ึน (2)  ในแต่ละวนัจะ
มีจ านวนผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน 200 คน หรือ 8 ราย
ต่อชัว่โมง และมีเพียง 10% ของผูป่้วยเบาหวานที่มีชีวิตอยู่
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ประเทศไทยมียอดผูเ้สียชีวิตดว้ย
โรคเบาหวานเฉลี่ยปีละกว่า 8,000 คน และพบว่าคนรุ่น
ใหม่มีโอกาสเป็นเบาหวานสูงข้ึนจากพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตที่เปลี่ยนไป(1) 

 สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย ปัจจุบนั
ประชากรไทยวยัผูใ้หญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ลา้น
คน และมกัเกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ืออายเุพิ่มข้ึน ซ่ึงสาเหตุท่ี
ท  าให้เกิดโรคมาจากวิถีชีวิตแบบเนือยน่ิง โรคอว้น และ
อายุท่ีมากข้ึน ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉัยและ
ดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ลา้นคน บรรลุ
เป้าหมายในการรักษาได้เพียง 0.9 คน ท าให้อัตราการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อ
วนั คาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 
5.3 ลา้นคนภายในปี 2583 ซ่ึงหากดูแลรักษาไดไ้ม่ดีอาจท า
ใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต และการถูกตดัเทา้หรือ
ขา(3) 

 การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติถือเป็นขอ้บ่งช้ีท่ีส าคญัในการระบุว่าการรักษาผูป่้วย
ได้ผ ล ดีทั้ ง น้ี ใน ก ารควบ คุมระดับน ้ า ตาล ใน เลื อ ด
ประกอบด้วยหลายปัจจัยได้แก่ อาหาร อารมณ์ การออก
ก าลังกาย ดงันั้นผูป่้วยสามารถป้องกนัหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไดโ้ดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ ส าคัญ ซ่ึ งเป็นสา เหตุการเกิ ดโรคเบ าหวาน  ได้แก่
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อื่นๆเช่น 
พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด จากการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานพบว่า กลุ่มผูป่้วย 
เบาหวานท่ีมีอาการไม่ดีข้ึน มกัจะละเลยในการดูแลสุขภาพ 
การรับประทานยา และขาดการออกก าลังกาย (4) มีการ
รักษาไม่ต่อเน่ือง  ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการไม่ดีข้ึน (5)  
 ปัญหาอุปสรรคส์ าคญัของการจดัการดูแลผูเ้จ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง คือ สถานพยาบาลต่างๆ มีสภาวะของการ
ขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพในการสนบัสนุนการจดัการ
ดูแล และการจัดการดูแลอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีในการ
ดูแลซ่ึงผูป่้วยและผูดู้แล อาจอยูใ่นภาวะความเครียดดว้ยกนั
ทั้ งคู่โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ดูแลรักษานั้ น คือ ผู ้รับรู้และ
จะตอ้ง ตัดสินใจเลือกแทนผู ้ป่วย ผู ้รักษาและผูดู้แลต้อง
เขา้ใจการฟ้ืนฟู ปัญหาของผูป่้วยเร้ือรังท่ีพบมากและบ่อย
ในกลุ่มโรคเร้ือรัง(7)    
 ปัจจุบันการดูแลผู ้ป่วยได้ขยายขอบเขตการดูแล
ออกไปอย่างกวา้งขวางไม่ใช่เฉพาะหน้าที่ของแพทยแ์ละ
พยาบาลในสถานพยาบาล  ผู ้ป่วยบางรายพอใจที่จะ
กลับไปรักษาเยียวยาในสถานท่ีถิ่นฐานบ้านเกิด  การ
บริการดูแลสุขภาพผู ้ป่วยที่บ้าน (Home health care) จึงมี
ส่วนส าคัญ  ซ่ึงการดูแลผู ้ป่วยที่บ้าน เป็นแนวทางการ
บริหารจัดการที่เหมาะสมส าหรับผู ้ป่วย และครอบครัว 
โดยเร่ิมตั้งแต่การประเมินสภาพผูป่้วยท่ีบา้น  การประสาย
งานกบัทีมรักษาว่าจะรักษาที่บา้น  ที่โรงพยาบาล  หรือส่ง
ต่อ   การมอบหมายให้ห น่ วยงานห รือแผนกต่าง ๆ 
รับผิดชอบหน้าท่ีใดบ้างเพื่อการดูแลผู ้ป่วยรายนั้ น  ๆ  
ร่วมกนั  การประเมินความตอ้งการดา้นต่าง ๆ  ของผูป่้วยที่
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จะสามารถปฏิบัติภารกิจประจ าวนัไดต้ามปกติ ตลอดจน
การให้ความรู้ และแนวปฏิบัติส าหรับผู ้ดูแลในการดูแล
สุขภาพผูป่้วย (6)   
 ด้วยเห ตุ ผลดั งกล่ าว  จึ งได้ท  าการการพัฒน า
กระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีบา้น โรงพยาบาลภูผาม่าน 
จงัหวดัขอนแก่น ข้ึนเพื่อศึกษาสถานการณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
. ศึกษาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน ที่บ้าน  และพัฒนา
กระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่บา้น โรงพยาบาลภูผาม่าน 
จังหวัดขอนแก่นเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานมีสุขภาพดีข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ ง
ชนิดเฉียบพลันและชนิด เร้ือรัง และเพิ่มคุณภ าพชีวิตให้แก่
ผูป่้วยเบาหวานต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. ศึ กษาสถานการณ์ ผู ้ ป่ วยเบ าหวาน  ใน เขต
โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น 
 2. ศึกษาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน ที่ บ้าน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแกน่ 
 3. พัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น 
วธิีการวจิยั 
 งานวิจัยเร่ือง การพัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานที่บ้าน โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวดัขอนแก่น เป็น
งานวิ จั ยและพั ฒ น า (Research and Development) โดย มี
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน สิงหาคม 2561 ถึง ตุลาคม 
2562 รวมระยะเวลา 14 เดือน 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการ
ที่ โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 409 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวจิยั 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ กระบวนการ
ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที่บ้าน โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวัด
ขอนแก่น 

 2. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบ
วดัพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน โดยก าหนดความถี่ในการ
ปฏิบติั ดงัน้ี 
 เป็ นประจ า   หมายถึง  ท่ านปฏิ บัติ  เป็นประจ า
สม ่าเสมอทุกวนั  
 บ่อยคร้ัง  หมายถึง ท่านปฏิบัติ เป็นบางคร้ัง
ไม่สม ่าเสมอ ประมาณ 5 – 6  วนัต่อสัปดาห์ 
 เป็นบางคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบติั เป็นบางคร้ังไม่
สม ่าเสมอ ประมาณ 3 – 4  วนัต่อสัปดาห์ 
 นานๆคร้ัง  หมายถึง  ท่านปฏิบติั เป็นบางคร้ังไม่
สม ่าเสมอ ประมาณ 1 – 2  วนัต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั   หมายถึง  ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย ใน 1 
สัปดาห ์
 มีเกณฑใ์นการแปลผลคะแนน ดงัน้ี(8) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
  1.00 – 1.80     ไม่เหมาะสม 
  1.81 – 2.60     ตอ้งปรับปรุง 
  2.61 – 3.40     พอใช ้
  3.41 – 4.20     เหมาะสม 
  4.20 – 5.00     เหมาะสมมาก 
 การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ ผู ้ศึกษาได้ด  าเนินการ
ตรวจส อบ เพื่ อท ดส อบความตรง (Validity) โดยน า
แบบสอบถามท่ีผู ้ศึกษาสร้างข้ึนเองให้ผู ้เช่ียวชาญพิจารณา
ตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แลว้ปรับแก ้ขอ้ที่ใช้ค  าผิดและ
ขอ้ท่ีไม่เหมาะสม ทั้ งในด้านเน้ือหาและภาษาท่ีใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามท่ีมีเน้ือหาและขอ้ความท่ีชดัเจน น าแบบสอบถาม
ที่สร้างเสร็จและแกไ้ขความถูกตอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ น าไป
ทดลองคุณภาพของเคร่ืองมือ ( Try Out ) โดยการน าไปทดลอง
ใชก้บัประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในเขตอ าเภอสีชมภู จ  านวน 
30 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้น
น าขอ้มูลไปวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดย
ใชค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอน บาค (Cronbach method) ได้
ค่าความเที่ยง เท่ากบั.939 (9) 

ขั้นตอนการวจิยั 
 1. ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ผูป่้วยเบาหวาน ใน
เขตโรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น 
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 2. ก  าหนดแนวทางการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน ที่บ้าน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น 
 3. พัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น 
 4. ติดตามประเมินผลการพัฒนากระบวนการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานทีบ่า้น โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก่ ไดแ้ก่  
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ (Percentage ) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต  และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05 ได้แก่ สถิติ Dependent t-test ในการทดสอบ
ความแตกต่าง A1C ก่อนและหลงัการจัดกระบวนการ และ F – 
test ด้ วย เท ค นิ ค  Repeated measurement ใน ก ารทดลอบ
พฤติกรรมสุขภาพ รายดา้นและโดยรวม (9) การวิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงคุณภาพ ได้แก่  การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content 
Analysis) 
จริยธรรมการวจิยั 
 ได้รับการรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม 
เลขที่ REC084/2561 
ผลการวจิยั 
 1. ข้อมูลผู ้ป่วยเบาหวานที่ มารับบริการ ที่ คลิ นิ ก
เบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวดัขอนแก่น พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่  เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.3) อายุเฉลี่ ย 
58.53+10.69 ปี  อาชีพ เกษตรกร (ร้อยละ 55.7) ฐานะทาง
เศรษฐกิจ พอใช้ (ร้อยละ 50.6) จบชั้ นประถมศึกษา (ร้อยละ 
78.2) ระยะเวลาที่ ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 9.18+7.73 ปี คนใน
ครอบครัวไม่มีประวัติเป็นโรค (ร้อยละ 67.5) มีโรคประจ าตัว
อื่น (ร้อยละ 88.3) A1Cเฉลี่ย 9.75+2.04 และไม่ปกติ (ร้อยละ 
97.6) 
 2. ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานที่บ้าน 
พบว่า ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานที่บา้นก่อน
การด าเนินการโดยรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบั พอใช ้(เฉลีย = 
2.73 S.D.=0.23) ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานท่ี
บ้านหลังการด าเนินการ 3 เดือน โดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดบั พอใช ้(เฉลีย = 3.25 S.D.=0.15) ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยเบาหวานท่ีบา้นหลงัการด าเนินการ 6 เดือน โดยรวม

และรายด้าน อยู่ในระดับเหมาะสม  (เฉลีย = 3.59 S.D.=0.17) 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานที่บ้านหลังการ
ด าเนินการ 9 เดือน โดยรวมและรายดา้นอยู่ในระดบัเหมาะสม 
(เฉลีย = 3.89 S.D.=0.39) ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย
เบาหวานที่บ้านหลงัการด าเนินการ 12 เดือน โดยรวมและราย
ดา้นอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก  (เฉลีย = 4.61 S.D.=0.59) 
 3. ค่า A1C ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงั กระบวนการ
ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที่บ้าน โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวัด
ขอนแก่น  
 

ตาราง 1   ค่า A1C ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงั กระบวนการ 
 ดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีบา้น โรงพยาบาลภผูาม่าน 
 จงัหวดัขอนแกน่ 

A1C 
ก่อน หลงั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปกติ 10 2.4 127 31.1 
ไม่ปกติ 399 97.6 282 68.9 
รวม 409 100.0 409 100.0 
A1C เฉล่ีย 9.75+2.04 9.25+2.48 
 

ตาราง 2 ค่า A1C ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงั กระบวนการ 
 ดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีบา้น โรงพยาบาลภผูาม่าน 
 จงัหวดัขอนแกน่ 

ตัวแปร ก่อน หลงั df t p-value 
เฉลีย่ S.D. เฉลีย่ S.D. 

A1C 9.75 2.04 9.25 2.48 408 4.044 .000 
 
 จากตาราง 1 และ2  พบว่า ค่า A1C ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนกระบวนการ ปกติ ร้อยละ 2.4 หลงักระบวนการ ปกติ ร้อย
ละ 31.1 และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 ( p – value เท่ากบั .000 ) โดยที่หลงั กระบวนการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานท่ีบา้น โรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น มี
ค่า A1C ลดลง ( t เท่ากบั 4.044 )   และเม่ือท าการ เปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุ ขภาพโดยรวมและรายด้าน ระหว่าง ก่อน
กระบวนการ หลงักระบวนการ 3 เดือน , 6 เดือน , 9 เดือน และ 12 
เดือน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 โดยที่ หลงักระบวนการ 12 เดือน มีระดบัพฤติกรรมดี
ท่ีสุดทั้งโดยรวมและรายดา้น (ตาราง 3)  
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ตาราง 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ระหว่าง ก่อนกระบวนการ หลงักระบวนการ 3 เดือน , 6 เดือน ,  
 9 เดือน และ 12 เดือน  

ตัวแปร Mauchly
's W 

Approx. 
Chi-

Square 
df p-value 

Epsilona 
Greenhouse-

Geisser 
Greenhouse-

Geisser 
Greenhouse-

Geisser 
ดา้นการรับประทานอาหาร .092 967.835 9 .000 .528 .531 .250 
ดา้นการออกก  าลงักาย   .146 782.116 9 .000 .609 .613 .250 
ดา้นการผ่อนคลายความเครียด   .156 753.927 9 .000 .649 .654 .250 
ดา้นการใชย้า และสมุนไพรพ้ืนบา้น   .134 816.882 9 .000 .584 .588 .250 
รวม .036 1348.736 9 .000 .428 .429 .250 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
สรุปและอภปิรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานที่มารับ
บริการ ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อย
ละ 64.3) อายุเฉลี่ย 58.53+10.69 ปี อาชีพ เกษตรกร (ร้อย
ละ 55.7) ฐานะทางเศรษฐกิจ พอใช ้(ร้อยละ 50.6) จบชั้น
ประถมศึกษ า  (ร้อยละ  78 .2) ระยะเวลาที่ ป่ วย เป็น
โรคเบาหวาน 9.18+7.73 ปี คนในครอบครัวไม่มีประวัติ
เป็นโรค (ร้อยละ 67.5) มีโรคประจ าตวัอื่น (ร้อยละ 88.3) 
A1Cเฉลี่ย 9.75+2.04 และไม่ปกติ (ร้อยละ 97.6)  จาก
สถานการณ์ดงักล่าวจึงไดท้  าการพฒันากระบวนการดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวานที่บ้าน โรงพยาบาลภูผาม่ าน จังหวัด
ขอนแก่น โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม(10)  รวมกบักระบวนการ
มีส่วนร่วม(12) ของผูท่ี้เกี่ยวขอ้ง โดยเร่ิมจากการศึกษาและ
วิเคราะห์สถานการณ์ผูป่้วยเบาหวาน  น ามาก าหนดแนว
ท างก าร ดู แล ผู ้ ป่ ว ย เบ าห ว าน  ท่ี บ้ าน  แล ะพัฒ น า
กระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีบา้นที่สอดคลอ้งกบัวิถี
ชีวิต และบริบทของชุมชน และมีการติดตามประเมินผล
การพัฒนากระบวนการดูแลผู ้ป่ วยเบาหวาน ท่ีบ้าน 
โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวดัขอนแก่น อยา่งต่อเน่ือง จาก
การด าเนินงานดงักล่าวส่งผลให ้ ร ะ ดั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานที่บา้น พบว่า ระดบัพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านก่อนการด าเนินการ
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ พอใช้ (เฉลีย = 2.73 

S.D.=0.23) ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานที่
บา้นหลังการด าเนินการ 3 เดือน โดยรวมและรายดา้นอยู่
ในระดบั พอใช ้(เฉลีย = 3.25 S.D.=0.15) ระดบัพฤติกรรม
สุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานที่บ้านหลังการด าเนินการ 6 
เดือน โดยรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัเหมาะสม  (เฉลีย = 
3.59 S.D.=0.17) ระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่ วย
เบาหวานที่บา้นหลงัการด าเนินการ 9 เดือน โดยรวมและ
รายดา้นอยู่ในระดับเหมาะสม (เฉลีย = 3.89 S.D.=0.39) 
ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานที่บา้นหลงัการ
ด าเนินการ 12 เดือน โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก  (เฉลีย = 4.61 S.D.=0.59) ค่า A1C ของกลุ่ม
ตัวอย่ าง ก่ อนกระบวนการ ปก ติ  ร้อยละ 2.4 หลัง
กระบวนการ ปกติ ร้อยละ 31.1 และมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p – value เท่ากับ 
.000 ) โดยที่หลงั กระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่บา้น 
โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวดัขอนแก่น มีค่า A1C ลดลง ( t 
เท่ากบั 4.044 )  สอดคลอ้งกนักับงานวิจยัของ ประชุมพร 
กวีกรณ์ , ประเสริฐ ประสมรักษ ์ (2559) (13) พบว่าภายหลงั
การทดลอง ท าให้ผู ้ป่วยมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า ทั้งความรู้ ทศันคติเกี่ยวกบั
การควบคุมระดบัน ้ าตาล พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดบัน ้ าตาลในเลือด มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ที่ระดบั <.001  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
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จุฑามาศ เกษศิลป์  (2554)(14) ผลวิจยัพบว่า การดูแลตนเอง
ความรู้และคุณภาพชีวิตหลงัส้ินสุดโปรแกรมการจัดการ
ดูแลตนเอง 6 เดือนมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติที่ ระดับ.05  และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ รัชมนภรณ์ เจริญ และคณะ
(2010)(15)  ผลการวิ จั ยพ บว่ าค่ า เฉลี่ ยอัน ดับ คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู ้สู งอายุหลังเข้า
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ และจ านวนหรือร้อยละของผู ้สู งอายุท่ีสามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิยัคร้ังนี ้
 การพฒันากระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่บา้น 
โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวดัขอนแก่น ท าให้พฤติกรรม
สุขภาพและค่ า A1C จึ งควรส่ งเส ริมให้น าไป ใช้ใน
กระบวนการดูแลผูป่้วยเบาหวานที่บา้น โรงพยาบาลชุมชน
โดยทัว่ไป 
ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาค่าน ้าตาลสะสม (A1C) และพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมและรายดา้น โดยการใชก้ระบวนการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานที่บา้น ในระยะยาว ต่อไป
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