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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาสภาพปัญหา พัฒนา และประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน (Home Ward) ด าเนินการใน
เดือนกันยายน พ.ศ. 2568 - มีนาคม พ.ศ. 2569 รวม 7 เดือน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 
จ านวน 25 คน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย แนวทางการสนทนากลุ่ม 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบบันทึกทางคลินิก 
และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบก่อนหลังด้วยสถิติ Paired t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีช่ือว่า "รูปแบบ Chaiyo Home-CARE Model" ประกอบด้วย การประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง การวางแผนและพัฒนาสื่อความรู้ การให้ความรู้และพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้วยเทคนิค Teach-back และ Line OA การเยี่ยมบ้านและติดตามผู้ป่วยในชุมชนตามแนวคิด 3 หมอ การสื่อสาร
และประสานงานทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย และการประเมินผลและติดตามผลลัพธ์ ผลการใช้รูปแบบ พบว่า คะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นเป็นระดับ ปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 97.57, S.D. = 8.01) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมเพิ่มขึ้นอยู่ในระดับปานกลาง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 84.97, S.D. = 3.69) ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง และผู้ป่วย
สามารถควบคุม ความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 56.67 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 3.87, 
S.D. = 0.10) และทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.06, S.D. = 0.13) การทดสอบทาง
สถิติพบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และตัวช้ีวัด ทางคลินิกทุกรายการมีความแตกต่าง
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลผูป้่วยในท่ีบ้าน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โรคความดันโลหิตสูง 

Abstract 
  This research was a Research and Development study aimed at investigating problems, developing, 
and evaluating a home ward care model for hypertensive patients' health literacy at Chaiyo Hospital, Ang 
Thong Province. The study was conducted from September 2025 to March 2026, spanning a total of 7 
months. The sample consisted of 25 multidisciplinary team members and network partners who participated 
in model development, and 30 hypertensive patients in the Home Ward system. Research instruments 
included focus group guidelines, a general information questionnaire, health literacy assessment, self-care 
behavior assessment, a clinical indicator record form, expert appropriateness evaluation form, and 
satisfaction assessment. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test for pre-post 
comparisons. 
  The results revealed that the developed model, named the "Chaiyo Home-CARE Model" (Home Ward 
Care for Adequate health literacy and self-care to Reduce blood pressure through Empowerment), 
comprised six main steps: health literacy and self-care behavior assessment; planning and educational 
material development; health literacy development using Teach-back technique and Line OA; home visits 
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and community follow-up based on the Three Doctors concept every two weeks; interprofessional 
communication and network coordination; and outcome evaluation and monitoring following the PDCA 
cycle. Evaluation of model appropriateness by three experts indicated a high level of suitability across all 
domains (Mean = 4.49, S.D. = 0.38). Post-implementation evaluation revealed that overall health literacy 
scores increased from a low level to a moderate level (Mean = 97.57, S.D. = 8.01), overall self-care behavior 
scores increased to a moderate level (Mean = 84.97, S.D. = 3.69), both systolic and diastolic blood pressure 
decreased significantly, and the proportion of patients achieving blood pressure control increased to 56.67 
percent. Patient satisfaction with the care model was at a high level (Mean = 3.87, S.D. = 0.10), and 
multidisciplinary team and network partner satisfaction was also at a high level (Mean = 4.06, S.D. = 0.13). 
Statistical testing demonstrated that health literacy scores, self-care behavior scores, and all clinical 
indicators showed statistically significant differences before and after model implementation at the .05 level.  
Keywords: Home Ward care model, health literacy, hypertension 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญระดับโลกที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตของประชากรจ านวนมาก องค์การอนามัย
โลกรายงานว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลก
ประมาณ 1.28 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 22.00 
ของประชากรโลก โดยพบว่าร้อยละ 46.00 ของ
ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคนี้ และเพียงร้อยละ 
42.00 เท่านั้นที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา1 การ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแบบดั้งเดิมที่เน้น
การรักษาในโรงพยาบาลพบข้อจ ากัดหลายประการ 
หลายประเทศจึงพัฒนารูปแบบการดูแลที่บ้าน โดย
การศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบว่า Hospital at 
Home สามารถลดอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ าลง
ร้อยละ 19.00 และลดค่าใช้จ่ายลงร้อยละ 32.002 
  ประเทศไทยเผชิญกับภาระโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังท่ีเพ่ิมสูงขึ้น การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่าประชากรไทยอายุ 
15 ปีข้ึนไปมีความดันโลหิตสูงร้อยละ 24.47 และ
พบว่าร้อยละ 30.20 ของผู้ป่วยขาดความรอบรู้
ด้ า นสุ ขภาพที่ เ พี ย งพอ ในการดู แลตน เอง 3 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบาย Home 
Ward เป็นหนึ่งในกลยุทธ์ส าคัญภายใต้แผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2560 -25694 และ
ก า ร ศึ ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบว่าการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงด้วยรูปแบบ Home Ward ส่งผลให้ระดับ

ความดันโลหิตลดลงและคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ิมข้ึน5 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
เป็นความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ เ พ่ือการ
ตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบด้วย 3 
มิ ติ หลั ก  ได้ แก่  Functional, Interactive และ 
Critical Health Literacy6 การศึกษาพบว่าผู้ป่วย
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีแนวโน้มควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ต่ าถึง 
2.50 เท่า7 ร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
8 และทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 
Prochaska และ DiClemente9 ซึ่ งเป็นพ้ืนฐาน
ส าคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน
อย่างเป็นระบบ รูปแบบ Home Ward เป็นรูปแบบ
การดูแลให้กับผู้ป่วยในที่บ้าน โดยทีมสหวิชาชีพให้
การดูแลอย่างเป็นระบบและมีการติดตามอาการ
อย่างต่อเนื่อง10 กรมการแพทย์ได้พัฒนาระบบ A-
MED Home Ward โดยมีการบูรณาการกับระบบ 
HIS ของโรงพยาบาลและรองรับการสื่อสารผ่าน
ช่องทาง Telehealth11 
  อ าเภอไชโย จังหวัดอ่างทอง มีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน 7,234 คน ในปี 
พ.ศ. 2565 และมีผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ตามเป้าหมายเพียงร้อยละ 46.30 ซึ่งต่ า
กว่าค่าเฉลี่ยระดับชาติ โรงพยาบาลไชโยเริ่ม
ด าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต ติดตาม
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อาการท่ีบ้าน โดยการบันทึกค่าความดันโลหิต แบบ 
Self-Report และน าผลการบันทึกนั้นมารายงาน
เมื่อมาพบแพทย์ตามนัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 แต่ยัง
พบปัญหาส าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยร้อยละ 62.50 มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับ  ปานกลางถึ งต่ า  ร้ อยละ  34 . 60  ไม่
รับประทานยาสม่ าเสมอ ร้อยละ 68.20 ไม่ออก
ก าลังกายตามที่แนะน า และร้อยละ 28.40 ไม่
สามารถบันทึกข้อมูลในระบบได้ด้วยตนเอง12 รูป
แบบเดิมยังขาดการประเมินความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพอย่างเป็นระบบ ขาดเทคนิคการสอนที่
หลากหลาย และขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนอย่างแท้จริง 
  จากสถานการณ์และปัญหาที่กล่าวมา การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้านที่มีประสิทธิภาพจึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน
ที่มีทรัพยากรจ ากัดแต่ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
จ านวนมาก การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
กุญแจส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน และลด
การเข้ารับการรักษาซ้ า โดยการพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้านที่
บูรณาการการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองและ
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นพ้ืนฐาน 
ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลส าคัญในการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบ Home Ward ให้มีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน ตลอดจนเป็นต้นแบบส าหรับโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้านต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในพ้ืนที่โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง 

 2. เพ่ือพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย โ ร คคว ามดั น โ ลหิ ต สู ง 
โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง 
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน (Home Ward) ใน
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลไชโย 
จั ง ห วั ด อ่ า ง ท อ ง  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แล ะ พัฒ น า 
(Research and Development) โ ด ย ใ ช้ ก ร อบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem's 
Self-Care Deficit Theory) ท ฤ ษ ฎี ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโพรชาสกาและดิคลี
เ ม น เ ต  ( Prochaska and DiClemente's 
Transtheoretical Model) แนวคิดความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพของนัทบีม  (Nutbeam's Health 
Literacy Concept) และแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Community Participation) ร่วมกับ
กระบวนการวิจัยและพัฒนาแบบ ADDIE Model 
ท าการศึกษาในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 รวมระยะเวลา 7 
เดือน การด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการวิเคราะห์ (Analysis) ระยะการออกแบบ 
(Design) ระยะการพัฒนา (Development) ระยะ
การน าไปใช้ ( Implementation) และระยะการ
ประเมินผล (Evaluation) โดยมีการติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาด าเนิน
โครงการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร การวิจัยนี้ แบ่งตามขั้นตอน
การวิจัย ดังนี้  ขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค ความต้องการ และพัฒนารูปแบบ 
ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในรูปแบบ 
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อาการท่ีบ้าน โดยการบันทึกค่าความดันโลหิต แบบ 
Self-Report และน าผลการบันทึกนั้นมารายงาน
เมื่อมาพบแพทย์ตามนัด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 แต่ยัง
พบปัญหาส าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยร้อยละ 62.50 มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับ  ปานกลางถึ งต่ า  ร้ อยละ  34 . 60  ไม่
รับประทานยาสม่ าเสมอ ร้อยละ 68.20 ไม่ออก
ก าลังกายตามที่แนะน า และร้อยละ 28.40 ไม่
สามารถบันทึกข้อมูลในระบบได้ด้วยตนเอง12 รูป
แบบเดิมยังขาดการประเมินความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพอย่างเป็นระบบ ขาดเทคนิคการสอนที่
หลากหลาย และขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนอย่างแท้จริง 
  จากสถานการณ์และปัญหาที่กล่าวมา การ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้านที่มีประสิทธิภาพจึงมีความจ าเป็น
อย่างยิ่ง โดยเฉพาะในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน
ที่มีทรัพยากรจ ากัดแต่ต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย
จ านวนมาก การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
กุญแจส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน และลด
การเข้ารับการรักษาซ้ า โดยการพัฒนาและทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้านที่
บูรณาการการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างเป็นระบบ โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองและ
ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นพ้ืนฐาน 
ผลการวิจัยจะเป็นข้อมูลส าคัญในการปรับปรุงและ
พัฒนาระบบ Home Ward ให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ตลอดจนเป็นต้นแบบส าหรับโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้านต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค 
และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงในพ้ืนที่โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง 

 2. เพ่ือพัฒนาและทดลองใช้รูปแบบการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย โ ร คคว ามดั น โ ลหิ ต สู ง 
โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง 
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่บ้าน (Home Ward) ใน
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลไชโย 
จั ง ห วั ด อ่ า ง ท อ ง  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แล ะ พัฒ น า 
(Research and Development) โ ด ย ใ ช้ ก ร อบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem's 
Self-Care Deficit Theory) ท ฤ ษ ฎี ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโพรชาสกาและดิคลี
เ ม น เ ต  ( Prochaska and DiClemente's 
Transtheoretical Model) แนวคิดความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพของนัทบีม  (Nutbeam's Health 
Literacy Concept) และแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Community Participation) ร่วมกับ
กระบวนการวิจัยและพัฒนาแบบ ADDIE Model 
ท าการศึกษาในช่วงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 รวมระยะเวลา 7 
เดือน การด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 5 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการวิเคราะห์ (Analysis) ระยะการออกแบบ 
(Design) ระยะการพัฒนา (Development) ระยะ
การน าไปใช้ ( Implementation) และระยะการ
ประเมินผล (Evaluation) โดยมีการติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลาด าเนิน
โครงการ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร การวิจัยนี้ แบ่งตามขั้นตอน
การวิจัย ดังนี้  ขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหา อุปสรรค ความต้องการ และพัฒนารูปแบบ 
ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในรูปแบบ 

Home Ward ประกอบด้วย แพทย์  พยาบาล
วิชาชีพ เภสัชกร นักก าหนดอาหาร เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้น าชุมชน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ขั้นตอนการ
ประเมินประสิทธิผล ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง ที่ เ ข้ า ร่ ว ม โ ค ร ง ก า ร  Home Ward 
โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง 
  2) กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้  แบ่งตาม
ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนที่ 1 
การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค ความ
ต้องการ และพัฒนารูปแบบ จ านวน 20 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นัก
ก าหนดอาหาร เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้บริหาร
โ ร งพย าบาล  ผู้ น า ชุ มชน  และอาส าสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยคัดเลือกแบบ
เ จ า ะ จ ง  ( Purposive Sampling) จ า ก ผู้ ที่ มี
ประสบการณ์ใน การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สู ง ในรู ปแบบ Home Ward กลุ่ มตั วอย่ า ง ใน
ขั้นตอนการประเมินประสิทธิผล จ านวน 30 คน 
โดยคั ด เลื อก โดยการสุ่ มอย่ า งง่ าย  ( Simple 
Random Sampling) จากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโครงการ Home 
Ward โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง ที่ มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าท่ีผู้วิจัยก าหนด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 6 ชุด ดังนี้ 1) แนวทางการ
สนทนากลุ่ม 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป 3) 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4) แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5) แบบบันทึก
ทางคลินิก 6) แบบประเมินความพึงพอใจ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ การดูแลตนเอง ก่อนหลัง
พัฒนาแนวทาง ด้วยสถิติ Paired t-test  
 3. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดยวิเคราะห์

แบบสามเส้า จัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้เป็นประเด็น
ย่อย และพิจารณารวมเป็นประเด็นหลัก ที่สะท้อน
ถึงสาเหตุและปัญหาเพ่ือการพัฒนารูปแบบ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report โดยการแนะน าตัว ชี้แจง
ในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบถึง
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ผลการวิจัย 
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1234
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ด้านภาคีเครือข่าย การประสานงานระหว่าง
โรงพยาบาลไชโย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ยังขาดความเชื่อมโยงที่ชัดเจน ทีมสหวิชาชีพและ
ภาคีเครือข่ายมีความต้องการให้พัฒนารูปแบบการ
ดูแลที่ครอบคลุม 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนาสื่อและ
คู่มือ การให้ความรู้ด้วยเทคนิค Teach-back การ
เยี่ยมบ้านตามแนวคิด 3 หมอ การสื่อสารผ่าน 
Line OA และการประเมินผลตามวงจรคุณภาพ 
  2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยใน
ที่ บ้ า น  (Home Ward) (ร ะย ะ  Design แ ล ะ 
Development) รู ปแบบที่ พัฒนาขึ้ นมี ชื่ อ ว่ า 
"รูปแบบ Chaiyo Home -CARE Model" ซึ่ งมา
จาก Home Ward Care for Adequate health 
literacy and self-care to Reduce blood 
pressure through Empowerment 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 1) การประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (Assessment) 2) การวางแผนและพัฒนา
สื่ อ ค ว า ม รู้  ( Planning and Material 
Development) 3) การให้ความรู้และพัฒนาความ
ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  ( Health Literacy 
Development) ด้วยเทคนิค Teach-back และ 
Line OA 4) การเยี่ยมบ้านและติดตามผู้ป่วยใน
ชุมชน (Home Visit and Follow-up) ตามแนวคิด 
3 หมอ  ทุ ก  2 สั ป ด าห์  5) กา รสื่ อ ส า ร และ
ประสานงานทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย 
( Interprofessional Communication) และ  6) 
การประเมินผลและติดตามผลลัพธ์ (Evaluation 
and Outcome Monitoring) ตามวงจรคุณภาพ 
ในระยะพัฒนา ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือประกอบ
รูปแบบครบถ้วน ได้แก่ แบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 30 ข้อ แบบประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 25 ข้อ คู่มือการปฏิบัติงาน 4 เล่ม สื่อ
แผ่นพับภาพประกอบ 5 หัวข้อ ระบบ Line OA ซ่ึง
เป็นช่องทางการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ 
ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักก าหนดอาหาร 
เพ่ือส่งสื่อความรู้พร้อมการติดตามอาการ และ
ร ะ บ บ ฐ า น ข้ อ มู ล ที่ เ ชื่ อ ม โ ย ง กั บ  HOSxP 
โรงพยาบาลไชโย จากนั้นด าเนินการอบรมทีม สห
วิชาชีพและภาคีเครือข่าย จ านวน 2 ครั้ง และ
ทดลองน าร่อง (Pilot Test) กับผู้ป่วย 5 ราย ใน
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ก่อนน าไปใช้จริง ผลการ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน พบว่ามีความเหมาะสมในระดับมากทุกด้าน 
โดยมีค่าเฉลี่ยรวม 4.49 (S.D. = 0.38) ด้านที่ได้
คะแนนสูงสุด คือ ด้านความเป็นประโยชน์ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
4.75) และด้านที่ได้คะแนนต่ าสุดคือ ด้านความ
เป็นไปได้ในการน าไปใช้ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 4.17) เนื่องจาก
ผู้เชี่ยวชาญมีความเห็นว่าการจัดหาทรัพยากรใน
ระยะยาวยังต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ผลการน า รู ปแบบไป ใช้  ( ร ะย ะ 
Implementation) ผู้วิจัยด าเนินการน ารูปแบบ 
“Chaiyo Home -CARE Model” ไ ป ใ ช้ เ ต็ ม
รูปแบบในช่วงเดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ. 2569 
รวมระยะเวลา 3 เดือน กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงในระบบ Home Ward โดยด าเนินการเยี่ยม
บ้านรวมทั้งสิ้น 180 ครั้ง เฉลี่ยผู้ป่วยละ 6 ครั้ง มี
อัตราการเข้าร่วมประชุมทีมเฉลี่ยร้อยละ 90.00 
และมีความครบถ้วนของข้อมูลในระบบฐานข้อมูล
ร้อยละ 100.00 รูปแบบ “Chaiyo Home -CARE 
Model” ไ ด้ รั บ ก า ร ย อ ม รั บ จ า ก ผู้ บ ริ ห า ร
โรงพยาบาลไชโยและสาธารณสุขอ าเภอไชโยให้
เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยในระบบ Home Ward 
อย่างเป็นทางการ ได้รูปแบบดังแสดงในภาพ 1 
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"รูปแบบ Chaiyo Home -CARE Model" ซึ่ งมา
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pressure through Empowerment 
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ชุมชน (Home Visit and Follow-up) ตามแนวคิด 
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บ้านรวมทั้งสิ้น 180 ครั้ง เฉลี่ยผู้ป่วยละ 6 ครั้ง มี
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ภาพ 1 รูปแบบขั้นสมบูรณ์การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
Ward) โรงพยาบาลไชโย จังหวัดอ่างทอง 

 
  3. ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
(ระยะ Evaluation) กลุ่มตัวอย่างในการประเมิน
ประสิทธิผล จ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 60.00) อายุเฉลี่ย 62.90 ปี (SD = 8.69) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 70.00) มีคู่
สมรสเป็นผู้ดูแลหลักทุกราย มีโรคร่วมไขมันใน
เลือดสูง (ร้อยละ 73.33) และเบาหวาน (ร้อยละ 
56.67) และเข้าร่ วม Home Ward เฉลี่ ย  2.77 
เดือน (SD = 1.14) ผลการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบ  
 3.1) ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนการ
พัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยมีคะแนนความรอบรู้ด้าน สุข
ภาพรวมเฉลี่ย 60.07 คะแนน (SD = 4.73) อยู่ใน
ระดับต่ า หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนนเพ่ิมขึ้น

เป็น 97.57 คะแนน (SD = 8.01) อยู่ในระดับปาน
กลาง มีค่าเฉลี่ยของผลต่าง 37.50 คะแนน และ
เมื่ อทดสอบด้ วยสถิติ  Paired Samples t-test 
พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการ
พัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อน การพัฒนารูปแบบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 53.003, p < 0.001) เมื่อ
พิจารณารายมิติ พบว่าทุกมิติ  มีคะแนนเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ มิติที่ 1 ความรอบ
รู้ ด้ า นก ารดู แล สุ ขภ าพ  ( Functional Health 
Literacy) เพ่ิมขึ้นจาก 20.77 เป็น 33.93 คะแนน 
(t = 54.831, p < 0.001) มิติที่ 2 ความรอบรู้ เชิง
โต้ตอบ ( Interactive Health Literacy) เ พ่ิมขึ้น
จาก 20.13 เป็น 32.63 คะแนน (t = 53.496, p < 
0.001) และมิ ติ ที่  3 คว ามรอบรู้ เ ชิ ง วิ พากษ์  



1236
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

(Critical Health Literacy) เ พ่ิ มขึ้ น จาก  19.17 
เ ป็ น  31.00 ค ะแ นน  “Chaiyo Home -CARE 
Model” (t = 47.424, p < 0.001) 
  3.2) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อน
การพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองรวมเฉลี่ย 64.03 คะแนน (SD = 4.92) 
อยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนารูปแบบมี
คะแนนเพ่ิมขึ้นเป็น 84.97 คะแนน (SD = 3.69) 
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยของผลต่าง 20.93 
คะแนน  และ เ มื่ อ ทดสอบด้ ว ยสถิ ติ  Paired 
Samples t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t = 
19.992, p < 0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
ด้านที่มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ด้านการรับประทานยา (t = 14.365, p < 
0.001) ด้านการควบคุมอาหาร (t = 11.029, p < 
0.001) ด้านการจัดการความเครียด (t = 14.174, 
p < 0.001) และด้านการติดตามตรวจสุขภาพ (t = 
15.042, p < 0.001) ส่วนด้านการออกก าลังกายมี

คะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -
3.247, p = 0.003) ซึ่งเป็นด้านที่ยังคงอยู่ในระดับ
ต่ าทั้งก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ  
 3.3) ด้านตัวชี้วัดทางคลินิก หลังการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) 
ลดลงจากเฉลี่ย 167.00 เป็น 135.30 มิลลิเมตร
ปรอท ( d̄ = -31.70, t = -7.465, p < 0.001) ค่า
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ลดลงจากเฉลี่ย 
99.70 เป็น 78.13 มิลลิเมตรปรอท (d̄ = -21.57, t 
= -6.990, p < 0.001) น้ าหนักตัวลดลงจากเฉลี่ย 
69.77 เป็ น  68.30 กิ โลกรั ม  ( d̄ = -1.47, t = -
15.832, p < 0.001) และดัชนีมวลกายลดลงจาก
เฉลี่ย 27.05 เป็น 26.48 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (d̄ 
= -0.57, t = -15.685, p < 0.001) ทุกตั วชี้ วั ดมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ 
(SBP < 140 และ DBP < 90 มิลลิ เมตรปรอท) 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.00 เป็นร้อยละ 56.67 ดัง
แสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการพัฒนา 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) (n=30)  

รายการ 𝑥𝑥𝑥� S.D. ระดับ d ̄ t p-value 
คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ       
- ก่อนการพัฒนารูปแบบ 60.07 4.73 ต่ า 37.50 53.003 <0.001* 
- หลังการพัฒนารูปแบบ 97.57 8.01 ปานกลาง    

คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเอง        
- ก่อนการพัฒนารูปแบบ 64.03 4.92 ปานกลาง 20.93 19.992 <0.001* 
- หลังการพัฒนารูปแบบ 84.97 3.69 ปานกลาง    
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก SBP (มิลลิเมตรปรอท) 
- ก่อนการพัฒนารูปแบบ 167.00 20.79  -31.70 -7.465 <0.001* 
- หลังการพัฒนารูปแบบ 135.30 10.52     
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก DBP (มิลลิเมตรปรอท) 
- ก่อนการพัฒนารูปแบบ 99.70 14.90  -21.57 -6.990 <0.001* 
- หลังการพัฒนารูปแบบ 78.13 9.13     

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < .05 
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(Critical Health Literacy) เ พ่ิ มขึ้ น จาก  19.17 
เ ป็ น  31.00 ค ะแ นน  “Chaiyo Home -CARE 
Model” (t = 47.424, p < 0.001) 
  3.2) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อน
การพัฒนารูปแบบ ผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองรวมเฉลี่ย 64.03 คะแนน (SD = 4.92) 
อยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนารูปแบบมี
คะแนนเพ่ิมขึ้นเป็น 84.97 คะแนน (SD = 3.69) 
อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยของผลต่าง 20.93 
คะแนน  และ เ มื่ อ ทดสอบด้ ว ยสถิ ติ  Paired 
Samples t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังการพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนการ
พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t = 
19.992, p < 0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า
ด้านที่มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ด้านการรับประทานยา (t = 14.365, p < 
0.001) ด้านการควบคุมอาหาร (t = 11.029, p < 
0.001) ด้านการจัดการความเครียด (t = 14.174, 
p < 0.001) และด้านการติดตามตรวจสุขภาพ (t = 
15.042, p < 0.001) ส่วนด้านการออกก าลังกายมี

คะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -
3.247, p = 0.003) ซึ่งเป็นด้านที่ยังคงอยู่ในระดับ
ต่ าทั้งก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ  
 3.3) ด้านตัวชี้วัดทางคลินิก หลังการพัฒนา
รูปแบบ พบว่า ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) 
ลดลงจากเฉลี่ย 167.00 เป็น 135.30 มิลลิเมตร
ปรอท ( d̄ = -31.70, t = -7.465, p < 0.001) ค่า
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ลดลงจากเฉลี่ย 
99.70 เป็น 78.13 มิลลิเมตรปรอท (d̄ = -21.57, t 
= -6.990, p < 0.001) น้ าหนักตัวลดลงจากเฉลี่ย 
69.77 เ ป็น  68.30 กิ โลกรั ม  ( d̄ = -1.47, t = -
15.832, p < 0.001) และดัชนีมวลกายลดลงจาก
เฉลี่ย 27.05 เป็น 26.48 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (d̄ 
= -0.57, t = -15.685, p < 0.001) ทุกตั วชี้ วั ดมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้
ผู้ป่วยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ 
(SBP < 140 และ DBP < 90 มิลลิ เมตรปรอท) 
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 0.00 เป็นร้อยละ 56.67 ดัง
แสดงในตาราง 1 

 
ตาราง 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการพัฒนา 
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) (n=30)  

รายการ 𝑥𝑥𝑥� S.D. ระดับ d ̄ t p-value 
คะแนนรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ       
- ก่อนการพัฒนารูปแบบ 60.07 4.73 ต่ า 37.50 53.003 <0.001* 
- หลังการพัฒนารูปแบบ 97.57 8.01 ปานกลาง    

คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเอง        
- ก่อนการพัฒนารูปแบบ 64.03 4.92 ปานกลาง 20.93 19.992 <0.001* 
- หลังการพัฒนารูปแบบ 84.97 3.69 ปานกลาง    
ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก SBP (มิลลิเมตรปรอท) 
- ก่อนการพัฒนารูปแบบ 167.00 20.79  -31.70 -7.465 <0.001* 
- หลังการพัฒนารูปแบบ 135.30 10.52     
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก DBP (มิลลิเมตรปรอท) 
- ก่อนการพัฒนารูปแบบ 99.70 14.90  -21.57 -6.990 <0.001* 
- หลังการพัฒนารูปแบบ 78.13 9.13     

*มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value < .05 
 

 3.4) ด้านความพึงพอใจ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีความพึงพอใจต่อการดูแลรูปแบบ 
“Chaiyo Home -CARE Model” โดยรวมอยู่ ใน
ระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย 58.10 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 75 คะแนน (คะแนนเฉลี่ยต่อข้อ 3.87) 
โดยด้านบุคลากรได้คะแนนสูงสุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 20.00) 
รองลงมาด้านกระบวนการให้บริการ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 19.80) 
และด้านผลลัพธ์ที่ได้รับ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 18.30) ตามล าดับ 
ส่วนทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือข่าย จ านวน 25 
คน มีความพึงพอใจต่อรูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก มีคะแนนเฉลี่ย 60.93 คะแนน (คะแนนเฉลี่ย
ต่อข้อ 4.06) โดยด้านผลลัพธ์ได้คะแนนสูงสุด (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
20.80) รองลงมาด้านรูปแบบการท างาน  (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
20.13) และด้านการพัฒนาศักยภาพ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 20.00) 
ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาสถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค และ
ความต้องการในการพัฒนารูปแบบ ผลการศึกษา
สถานการณ์โดยการสนทนากลุ่มกับทีมสหวิชาชีพ
และภาคีเครือข่าย พบปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในระบบ Home Ward 
ทั้งด้านผู้ป่วยและครอบครัว ด้านกระบวนการดูแล 
ด้ า น ร ะ บ บ แ ล ะ ท รั พ ย า ก ร  แ ล ะ ด้ า น ก า ร
ประสานงานกับภาคีเครือข่าย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของถมญาณี โชติการณ์ และคณะ ที่
พัฒนาระบบ Home Ward จังหวัดกาฬสินธุ์ โดย
พบปัญหาส าคัญเช่นเดียวกัน คือบุคลากรขาดความ
ชัดเจนในบทบาทหน้าที่ และระบบติดตามผู้ป่วยที่
บ้านขาดคุณภาพ13 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษาของจิราภรณ์ อริย
สิทธิ์  ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพต่ าจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมใน
ทุกด้าน14 และสอดคล้องกับ Sohrabi และคณะ ที่
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าสัมพันธ์กับการไม่
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์15 ความต้องการที่
ทีมสหวิชาชีพระบุไว้ สะท้อนให้เห็นว่าการพัฒนา

รูปแบบที่มีประสิทธิผลต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ปฏิบัติงานตั้งแต่ต้น สอดคล้องกับ วลัยรัตน์  
สุวรรณหมัด และคณะ ที่พบว่าปัญหาหลักของการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านคือบุคลากรไม่ชัดเจนในบทบาท
หน้าที่และผู้ป่วยขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง13 
การพัฒนารูปแบบและผลการประเมินความ
เหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ 
  รูปแบบที่พัฒนาขึ้นคือ “Chaiyo Home -
CARE Model” ที่ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนหลัก 
ผ่านการประเมินความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญใน
ระดับมากทุกด้าน สอดคล้องกับวลัยรัตน์ สุวรรณ
หมัด และคณะ ที่ รูปแบบ 3SAP Home Ward 
Model ได้รับการประเมินคุณภาพในระดับสูงมาก 
สะท้อนว่ารูปแบบที่ ออกแบบอย่างเป็นระบบมี
ความเป็นไปได้สูงในการน าไปปฏิบัติจริง13 ด้านที่
ได้ รั บการประเมินสู งสุ ดคื อ  ด้ านความ เป็ น
ประโยชน์ เนื่องจากรูปแบบมุ่งพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพทั้งสามมิติผ่านเทคนิค Teach-back 
และ Line OA สอดคล้องกับ Shao และคณะ ที่
วิเคราะห์อภิมานพบว่าการแทรกแซงด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีประสิทธิผลสูงในโรคความดัน
โลหิตสูง และปัจจัยส าคัญคือเครื่องมือที่เหมาะสม
และระยะเวลาเพียงพอ15 ด้านความเป็นไปได้ได้
คะแนนต่ าสุดแต่ยังอยู่ในระดับมาก เนื่องจากการ
จัดหาทรัพยากรในระยะยาวยังต้องการการ
สนับสนุน สอดคล้องกับถมญาณี โชติการณ์ และ
คณะ ที่พบว่าการพัฒนาระบบ Home Ward ที่
ประสบความส าเร็จต้องอาศัยการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารทุกระดับ13 
  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ ด้าน
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ หลั งการใช้ รูปแบบ 
“Chaiyo Home -CARE Model” ผู้ป่วยมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับ
ต่ าเป็นระดับ ปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ทั้งสามมิติ สอดคล้องกับ Ebrahimi และคณะ ที่
พบว่าการแทรกแซงด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผ่านเทคโนโลยีท าให้คะแนนความรอบรู้เพ่ิมขึ้น15 
อย่างไรก็ตาม คะแนนยังอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
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อาจเนื่องมาจากระยะเวลาเข้าร่วมโครงการเฉลี่ย
เพียงสองเดือนเศษ และลักษณะของ กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุสูง การศึกษาระดับประถมศึกษา และ
ทักษะการใช้โทรศัพท์ระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับจิราภรณ์ อริยสิทธิ์ ที่พบว่าระดับความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพมีความสั ม พันธ์ กับ  อายุ  ระดับ
การศึกษา และ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ14 
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยด้านการรับประทานยาดีขึ้น
มากที่สุด การเยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์ประกอบกับ
การติดตามผ่าน Line OA ช่วยสร้างวินัยและความ
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับอินทรวง นาคทอง ที่พบว่า
โปรแกรมการพยาบาลที่ผสานการดูแลที่บ้านท าให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญในทุกด้าน13 และสอดคล้องกับ Mbuthia 
และคณะ ที่พบว่าการเยี่ยมบ้านสม่ าเสมอท าให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ดีขึ้น15 
ส่วนด้านการออกก าลังกายที่มีคะแนนลดลงและ
ยังคงอยู่ในระดับต่ า อาจอธิบายได้จากลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุมีโรคร่วม และการ
ลดลงอาจสะท้อนความตระหนักรู้ที่ เ พ่ิมขึ้นว่า
พฤติกรรมของตนยังไม่ถึงเกณฑ์ที่ควรปฏิบัติ ด้าน
ตัวชี้วัดทางคลินิก ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตทั้ง ซิส
โตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ตาม
เกณฑ์เพ่ิมขึ้นจากร้อยละศูนย์เป็นมากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับ Sadeghi และคณะ 
ที่พบว่าการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านท าให้
ระดับความดันโลหิตลดลง15 และสอดคล้องกับอิน
ทรวง นาคทอง ที่พบผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นหลัง
ใช้โปรแกรมการพยาบาล13 ด้านความพึงพอใจ ทั้ง
ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับ
มาก โดยผู้ป่วยให้คะแนนสูงสุดกับด้านบุคลากร 
ส่ วนทีมงานให้คะแนนสู งสุดกับด้ านผลลัพธ์
โดยเฉพาะความภาคภูมิใจในงาน สะท้อนว่าการ
เห็นผู้ป่ วยมีสุขภาพดีขึ้น เป็นแรงจู งใจส าคัญ 
สอดคล้องกับ วลัยรัตน์ สุวรรณหมัด และคณะ ที่

พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ
อยู่ในระดับมาก อันเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้รูปแบบ
การดูแลมีความยั่งยืน13 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่  โดยศึกษาความพร้อมด้านบุคลากร 
เทคโนโลยี และลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยก่อนน าไปใช้ 
รวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทุกระดับตั้งแต่เริ่มต้น 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม โดยให้ 
นักกายภาพบ าบัดหรือผู้เชี่ยวชาญร่วมออกแบบท่า
ออกก าลังกายที่ปลอดภัยและปฏิบัติได้จริงในบ้าน 
  3. ควรจัดอบรมเสริมทักษะการใช้สมาร์ท
โฟนและ Line OA แก่ผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัว
ผู้ดูแล อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถรับสื่อความรู้
และสื่อสารกับทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4. ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้เชื่อมโยง
ระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในรูปแบบดิจิทัล เพ่ือให้การติดตามผู้ป่วยมีความ
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
  5. ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอ่ืน เช่น ผู้ป่วย
เบาหวาน หรือผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหลายโรค เพ่ือ
พัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลที่บ้านแบบบูรณาการ 
  6. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
และอุปสรรคในการน ารูปแบบไปใช้ในบริบทที่
แตกต่างกัน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม 
(Mixed Methods) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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เพียงสองเดือนเศษ และลักษณะของ กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอายุสูง การศึกษาระดับประถมศึกษา และ
ทักษะการใช้โทรศัพท์ระดับปานกลาง สอดคล้อง
กับจิราภรณ์ อริยสิทธิ์ ที่พบว่าระดับความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพมีความสั ม พันธ์ กับ  อายุ  ระดับ
การศึกษา และ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลสุขภาพ14 
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยด้านการรับประทานยาดีขึ้น
มากที่สุด การเยี่ยมบ้านทุก 2 สัปดาห์ประกอบกับ
การติดตามผ่าน Line OA ช่วยสร้างวินัยและความ
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับอินทรวง นาคทอง ที่พบว่า
โปรแกรมการพยาบาลที่ผสานการดูแลที่บ้านท าให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญในทุกด้าน13 และสอดคล้องกับ Mbuthia 
และคณะ ที่พบว่าการเยี่ยมบ้านสม่ าเสมอท าให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ดีขึ้น15 
ส่วนด้านการออกก าลังกายที่มีคะแนนลดลงและ
ยังคงอยู่ในระดับต่ า อาจอธิบายได้จากลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุมีโรคร่วม และการ
ลดลงอาจสะท้อนความตระหนักรู้ที่ เ พ่ิมขึ้นว่า
พฤติกรรมของตนยังไม่ถึงเกณฑ์ที่ควรปฏิบัติ ด้าน
ตัวชี้วัดทางคลินิก ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตทั้ง ซิส
โตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตได้ตาม
เกณฑ์เพ่ิมขึ้นจากร้อยละศูนย์เป็นมากกว่าครึ่งหนึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับ Sadeghi และคณะ 
ที่พบว่าการใช้รูปแบบการดูแลต่อเนื่องที่บ้านท าให้
ระดับความดันโลหิตลดลง15 และสอดคล้องกับอิน
ทรวง นาคทอง ที่พบผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นหลัง
ใช้โปรแกรมการพยาบาล13 ด้านความพึงพอใจ ทั้ง
ผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับ
มาก โดยผู้ป่วยให้คะแนนสูงสุดกับด้านบุคลากร 
ส่ วนทีมงานให้คะแนนสู งสุดกับด้ านผลลัพธ์
โดยเฉพาะความภาคภูมิใจในงาน สะท้อนว่าการ
เห็นผู้ป่ วยมีสุขภาพดีขึ้น เป็นแรงจู งใจส าคัญ 
สอดคล้องกับ วลัยรัตน์ สุวรรณหมัด และคณะ ที่

พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพ
อยู่ในระดับมาก อันเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้รูปแบบ
การดูแลมีความยั่งยืน13 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรปรับรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที่  โดยศึกษาความพร้อมด้านบุคลากร 
เทคโนโลยี และลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยก่อนน าไปใช้ 
รวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทุกระดับตั้งแต่เริ่มต้น 
 2. ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม โดยให้ 
นักกายภาพบ าบัดหรือผู้เชี่ยวชาญร่วมออกแบบท่า
ออกก าลังกายที่ปลอดภัยและปฏิบัติได้จริงในบ้าน 
  3. ควรจัดอบรมเสริมทักษะการใช้สมาร์ท
โฟนและ Line OA แก่ผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัว
ผู้ดูแล อย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถรับสื่อความรู้
และสื่อสารกับทีมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4. ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลให้เชื่อมโยง
ระหว่างโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในรูปแบบดิจิทัล เพ่ือให้การติดตามผู้ป่วยมีความ
ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
  5. ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอ่ืน เช่น ผู้ป่วย
เบาหวาน หรือผู้ป่วยที่มีโรคร่วมหลายโรค เพ่ือ
พัฒนาเป็นรูปแบบการดูแลที่บ้านแบบบูรณาการ 
  6. ควรศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
และอุปสรรคในการน ารูปแบบไปใช้ในบริบทที่
แตกต่างกัน โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม 
(Mixed Methods) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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คุณภาพเครื่องมือการวิจัย รวมทั้งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลไชโย นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดอ่างทอง ที่ให้ความอนุเคราะห์การเก็บ
ข้อมูลงานวิจัยจนกระทั่งประสบความส าเร็จ
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