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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ และประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบบ 
Homeward รวมทั้งศึกษาผลระยะขยายผลในโรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู ด าเนินการ 4 ระยะ ได้แก่ ศึกษาสถานการณ์ 
พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้และประเมินผล และปรับปรุงขยายผล ใช้ข้อมูลเชิงปริมาณร่วมกับเชิงคุณภาพ ประเมินผลทางคลินิกใน
ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม Homeward 303 คน และกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล 286 คน โดยไม่สุ่มจัดกลุ่ม ประเมินการดูแลตนเองและ
สุขภาพโดยรวมกลุ่มละ 110 คน และขยายผลในผู้ป่วยใหม่ 150 คน เครื่องมือประกอบด้วยแนวค าถามสัมภาษณ์ แบบบันทึกทาง
คลินิก SC-CII แบบประเมิน EQ-5D-5L และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ 
Welch’s t-test, paired t-test การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม และการวิเคราะห์เน้ือหา 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการเดินทางและต้องการการติดตามต่อเนื่อง รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมี 5 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การประเมินความพร้อม แผนดูแลรายบุคคล การเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล การติดตามประสานงาน และการจัดการอาการ
ผิดปกติและประเมินผล กลุ่ม Homeward มี HbA1c ลดลงเฉลี่ย 0.90 จุดร้อยละ ส่วนกลุ่มโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น 0.32 จุดร้อยละ แต่
เมื่อปรับค่าตั้งต้นไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p = .281) กลุ่ม Homeward มีคะแนนการดูแลตนเองและความมั่นใจต่ ากว่า แต่
มีความพึงพอใจสูงกว่า (p < .001) ส่วน EQ VAS ไม่แตกต่างกัน (p = .235) ระยะขยายผลติดตามครบตามแผนร้อยละ 92.7 ผู้ที่มี
ข้อมูลครบคู่มี HbA1c ลดลงเฉลี่ย 0.57 จุดร้อยละ (p < .001) ขณะที่ EQ VAS ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ  
ค าส าคัญ: การดูแลที่บ้าน; โรคเรื้อรัง; การพัฒนารูปแบบ; โรงพยาบาลชุมชน 
 

Abstract 
 This research and development study aimed to examine care needs, develop and evaluate a Homeward 
care model, and assess its expansion at Nonsang Hospital, Nong Bua Lamphu Province, Thailand. The study included 
four phases: situation analysis, model development, implementation and evaluation, and refinement and 
expansion. Quantitative and qualitative data were collected. Clinical outcomes were assessed in 303 patients with 
diabetes receiving Homeward care and 286 hospital inpatients, without random allocation. We assessed self-care 
and perceived health in 110 patients per group. The expansion phase included 150 new patients. Instruments 
included interview guides, clinical records, the Self-Care of Chronic Illness Inventory, EQ-5D-5L, and a satisfaction 
questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, Welch’s t-tests, paired t-tests, analysis 
of covariance, and content analysis. 
 Patients experienced travel difficulties and needed continuous follow-up. The model comprised five 
components: readiness assessment, individualized care planning, patient and caregiver preparation, follow-up and 
coordination, and management of abnormal symptoms and outcome evaluation. Mean HbA1c decreased by 0.90 
percentage points in the Homeward group and increased by 0.32 percentage points in the inpatient group. However, 
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the between-group difference was not significant after adjustment for initial HbA1c (p = .281). The Homeward group 
had lower self-care and confidence scores but higher satisfaction scores (p < .001). EQ VAS scores did not differ 
significantly (p = .235). During expansion, 92.7% completed scheduled follow-up. Among patients with paired 
measurements, mean HbA1c decreased by 0.57 percentage points (p < .001), whereas EQ VAS scores did not change 
significantly. 
Keywords: Home-based care; Chronic diseases; Model development; Community hospital 
 
บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ต้องอาศัยการดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งในสถานพยาบาล
และท่ีบ้าน องค์การอนามัยโลกระบุในบทความ
เผยแพร่ พ.ศ. 2568 ว่า โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตประมาณร้อยละ 74 ของการเสียชีวิต
ทั้งหมดในประเทศไทย สะท้อนภาระของโรคและ
ความจ าเป็นในการจัดบริการที่สนับสนุนการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการจัดการสุขภาพในระยะยาว1 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรครอบคลุมการติดตาม
อาการ  การ ใช้ ย า  พฤติ กรรมสุ ขภาพ และ
ความสามารถในการดูแลตนเอง ควบคู่กับการรักษา
ตามแผนของทีมสุขภาพ 
 การเข้าถึงบริการและความต่อเนื่องของการ
ดูแลเป็นประเด็นส าคัญของการจัดบริการโรคเรื้อรัง
ในชุมชน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเดินทาง
หรือต้องพึ่งพาครอบครัว การพัฒนาระบบดูแลจึง
จ าเป็นต้องเช่ือมโยงการท างานระหว่างโรงพยาบาล 
หน่วยบริการปฐมภูมิ  และผู้ดูแล หลักฐานจาก
การศึกษาของสุรีย์ รัตน์  ธนากิจ และคณะ 2 ที่
โรงพยาบาลคลองใหญ่  จั งหวั ดตราด พบว่ า 
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้
ความส าคัญกับการสร้างทีมสหวิชาชีพ การฝึกทักษะ
ผู้ดูแล และการประสานเครือข่ายชุมชน โดยมี
พยาบาลเป็นผู้ประสานการดูแล ข้อค้นพบดังกล่าว
ชี้ให้เห็นว่า การจัดบริการที่บ้านต้องอาศัยทั้งความ
พร้อมของครอบครัวและระบบสนับสนุนจากหน่วย
บริการ 
 อย่างไรก็ตาม การมีบริการเยี่ยมบ้านเพียง
อย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอต่อการจัดระบบดูแลที่
ต่อเนื่อง วลัยรัตน์ สุวรรณหมัด และบุบผา รักษานาม

3 ศึ กษาการ พั ฒนา รู ปแบบการ ดู แลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่บ้านในเครือข่าย
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดตรัง พบปัญหาด้านความ
เข้าใจของบุคลากร ความชัดเจนของบทบาท และการ
ติดตามผู้ป่วย จึงพัฒนารูปแบบที่ครอบคลุมการ
จัดบริการ บุคลากร โครงสร้างการด าเนินงาน ระบบ
บันทึกข้อมูล และผลลัพธ์การดูแล ประเด็นเหล่านี้
เป็นข้อพิจารณาส าคัญในการพัฒนาระบบที่ก าหนด
ผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการติดตาม และการส่งต่อข้อมูล
อย่างชัดเจน 
 ส าหรับกรณีศึกษาโรงพยาบาลโนนสัง จังหวัด
หนองบัวล าภู ซึ่งก าหนดบริบทเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง ข้อมูลสถานการณ์สมมติประกอบด้วย
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนจ านวน 4,300 
คน และผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคไม่ได้ตามเป้าหมายจ านวน 1,120 คน คิด
เป็นร้อยละ 26.0 โดยก าหนดปัญหาบริการเบื้องต้น 
ได้แก่ ข้อจ ากัดในการเดินทาง การพึ่งพาผู้ดูแล ความ
ไม่ต่อเนื่องของข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ และการ
ขาดแนวทางร่วมในการติดตามและประสานส่งต่อ 
สถานการณ์ดังกล่าวใช้เป็นฐานส าหรับศึกษาความ
ต้องการและออกแบบบริการให้ เหมาะสมกับ
ทรัพยากรของโรงพยาบาลและเครือข่ายในพื้นที่ 
 การพัฒนารูปแบบในการศึกษานี้ประยุกต์
แนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model) 
โดยเน้นการสนับสนุนการจัดการตนเอง การออกแบบ
ระบบบริการ การใช้ข้อมูลทางคลินิก และการ
เชื่อมโยงทรัพยากรชุมชน การศึกษาของ Boocha 
และ Ploylearmsang4 ในประเทศไทยแสดงให้เห็น
กระบวนการพัฒนารูปแบบดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล หน่วยบริการปฐมภูมิ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ป่วย และผู้ดูแล 
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ภายหลังด าเนินงานพบว่าความรู้ของผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และผู้แทนชุมชนเพิ่มขึ้น แต่ผลทางคลินิกไม่ได้ดีขึ้น
ทุกตัวชี้วัด จึงสนับสนุนการออกแบบกิจกรรมที่ให้
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม พร้อมประเมินผลการ
ดูแลหลายด้านอย่างรอบคอบ 
 การศึกษาครั้ งนี้ก าหนด “การดูแลแบบ 
Homeward” ในเชิงปฏิบัติการเป็นการจัดระบบดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง โดยเชื่อมโยงการประเมินความ
พร้อม การจัดท าแผนดูแลรายบุคคล การเตรียม
ผู้ป่วยและผู้ดูแล การติดตามอาการ และการประสาน
ส่งต่อเมื่อพบความเสี่ยง ประเด็นที่ต้องพัฒนาคือการ
ท าให้องค์ประกอบเหล่านี้เชื่อมต่อกันและด าเนินการ
ได้ภายใต้ข้อจ ากัดของโรงพยาบาลชุมชน ผู้วิจัยจึงมุ่ง
ศึกษาสถานการณ์และความต้องการ พัฒนารูปแบบ
ร่วมกับผู้ เกี่ ยวข้อง ทดลองใช้และประเมินผล 
ตลอดจนศึกษาการน ารูปแบบไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่ม
เพิ่มเติม เพื่อให้ได้แนวทางจัดบริการที่เหมาะสมกับ
บริบทโรงพยาบาลโนนสัง โดยพิจารณาทั้งผลลัพธ์
ทางคลินิก การดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึง
พอใจของผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน ในพื้นที่
รั บผิ ดชอบของโรงพยาบาลโนนสั ง  จั งหวั ด
หนองบัวล าภ ู
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
แบบ Homeward ที่ เ หมาะสมกั บบริ บทของ
โรงพยาบาลโนนสัง โดยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
 3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบด้านผลลัพธ์
ทางคลินิก การดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึง
พอใจของผู้ ป่ วย เปรี ยบเทียบกับการดูแลใน
โรงพยาบาล 
 4. เพื่อศึกษาผลการน ารูปแบบไปใช้ในผู้ป่วย
กลุ่มใหม่ระยะขยายผล และปัญหาในการด าเนินงาน 
 
วิธีการวิจัย 

 รูปแบบการวิจยั 
 การ ศึ กษานี้ เ ป็ นการวิ จั ย และ พั ฒนา 
(Research and Development: R&D) ใช้ข้อมูลเชิง
ปริมาณร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพ ด าเนินการใน
โรงพยาบาลโนนสังและพื้นที่รับผิดชอบ จังหวัด
หนองบัวล าภู แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก ่
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และความต้องการ 
ศึกษาปัญหาการเข้าถึงบริการ การดูแลต่อเนื่อง และ
ความต้องการดูแลที่บ้านของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้ง
ความพร้อมของบุคลากรและเครือข่ายบริการสุขภาพ 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ น าผลการศึกษา
สถานการณ์และหลักฐานวิชาการมาพัฒนารูปแบบ
ร่วมกับผู้ เกี่ยวข้อง ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย 
ขั้นตอนการดูแล บทบาทผู้รับผิดชอบ และระบบ
ติดตาม พร้อมตรวจสอบความเหมาะสมและปรับปรุง
ก่อนน าไปใช ้
 ระยะที่  3 ทดลองใช้ และประ เมิ นผล 
ประเมินผลโดยเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบ Homeward กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ในโรงพยาบาล โดยไม่มีการสุ่มจัดผู้ป่วยเข้ากลุ่ม 
วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของ HbA1c จากข้อมูลการ
ตรวจติดตาม และเปรียบเทียบการดูแลตนเอง 
คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจระหว่างกลุ่มตาม
ข้อมูลที่มี 
 ระยะท่ี 4 ปรับปรุงและขยายผล น ารูปแบบที่
ปรับปรุงแล้วไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มใหม่ ประเมินความ
ครบถ้วนของกิจกรรมตามรูปแบบ ผลลัพธ์เบื้องต้น 
และปัญหาในการด าเนินงาน เพื่อน ามาปรับปรุง
รูปแบบฉบับสมบูรณ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการในโรงพยาบาล
โนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู ผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ 
และเครือข่ายชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามระยะการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และความ
ต้องการ กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณเป็นผู้ป่วยกลุ่ม 
Homeward และกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล กลุ่มละ 
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ภายหลังด าเนินงานพบว่าความรู้ของผู้ป่วย ผู้ดูแล 
และผู้แทนชุมชนเพิ่มขึ้น แต่ผลทางคลินิกไม่ได้ดีขึ้น
ทุกตัวชี้วัด จึงสนับสนุนการออกแบบกิจกรรมที่ให้
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม พร้อมประเมินผลการ
ดูแลหลายด้านอย่างรอบคอบ 
 การศึกษาครั้ งนี้ก าหนด “การดูแลแบบ 
Homeward” ในเชิงปฏิบัติการเป็นการจัดระบบดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูง โดยเชื่อมโยงการประเมินความ
พร้อม การจัดท าแผนดูแลรายบุคคล การเตรียม
ผู้ป่วยและผู้ดูแล การติดตามอาการ และการประสาน
ส่งต่อเมื่อพบความเสี่ยง ประเด็นที่ต้องพัฒนาคือการ
ท าให้องค์ประกอบเหล่านี้เชื่อมต่อกันและด าเนินการ
ได้ภายใต้ข้อจ ากัดของโรงพยาบาลชุมชน ผู้วิจัยจึงมุ่ง
ศึกษาสถานการณ์และความต้องการ พัฒนารูปแบบ
ร่วมกับผู้ เกี่ ยวข้อง ทดลองใช้และประเมินผล 
ตลอดจนศึกษาการน ารูปแบบไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่ม
เพิ่มเติม เพื่อให้ได้แนวทางจัดบริการที่เหมาะสมกับ
บริบทโรงพยาบาลโนนสัง โดยพิจารณาทั้งผลลัพธ์
ทางคลินิก การดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึง
พอใจของผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความ
ต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน ในพื้นที่
รั บผิ ดชอบของโรงพยาบาลโนนสั ง  จั งหวั ด
หนองบัวล าภ ู
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
แบบ Homeward ที่ เ หมาะสมกั บบริ บทของ
โรงพยาบาลโนนสัง โดยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
 3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบด้านผลลัพธ์
ทางคลินิก การดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึง
พอใจของผู้ ป่ วย เปรี ยบเทียบกับการดูแลใน
โรงพยาบาล 
 4. เพื่อศึกษาผลการน ารูปแบบไปใช้ในผู้ป่วย
กลุ่มใหม่ระยะขยายผล และปัญหาในการด าเนินงาน 
 
วิธีการวิจัย 

 รูปแบบการวิจยั 
 การศึ กษานี้ เ ป็ นการวิ จั ย และพั ฒนา 
(Research and Development: R&D) ใช้ข้อมูลเชิง
ปริมาณร่วมกับข้อมูลเชิงคุณภาพ ด าเนินการใน
โรงพยาบาลโนนสังและพื้นที่ รับผิดชอบ จังหวัด
หนองบัวล าภู แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก ่
 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และความต้องการ 
ศึกษาปัญหาการเข้าถึงบริการ การดูแลต่อเนื่อง และ
ความต้องการดูแลที่บ้านของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้ง
ความพร้อมของบุคลากรและเครือข่ายบริการสุขภาพ 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ น าผลการศึกษา
สถานการณ์และหลักฐานวิชาการมาพัฒนารูปแบบ
ร่วมกับผู้ เกี่ยวข้อง ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย 
ขั้นตอนการดูแล บทบาทผู้รับผิดชอบ และระบบ
ติดตาม พร้อมตรวจสอบความเหมาะสมและปรับปรุง
ก่อนน าไปใช ้
 ระยะที่  3 ทดลองใช้ และประ เมิ นผล 
ประเมินผลโดยเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบ Homeward กับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ในโรงพยาบาล โดยไม่มีการสุ่มจัดผู้ป่วยเข้ากลุ่ม 
วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของ HbA1c จากข้อมูลการ
ตรวจติดตาม และเปรียบเทียบการดูแลตนเอง 
คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจระหว่างกลุ่มตาม
ข้อมูลที่มี 
 ระยะที่ 4 ปรับปรุงและขยายผล น ารูปแบบที่
ปรับปรุงแล้วไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มใหม่ ประเมินความ
ครบถ้วนของกิจกรรมตามรูปแบบ ผลลัพธ์เบื้องต้น 
และปัญหาในการด าเนินงาน เพื่อน ามาปรับปรุง
รูปแบบฉบับสมบูรณ์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ/หรือ
โรคความดันโลหิตสูงที่รับบริการในโรงพยาบาล
โนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู ผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ 
และเครือข่ายชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามระยะการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และความ
ต้องการ กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณเป็นผู้ป่วยกลุ่ม 
Homeward และกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล กลุ่มละ 

110 คน คัดเลือกแบบต่อเนื่องจากผู้รับบริการที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์และสมัครใจเข้าร่วมจนได้
จ านวนที่ก าหนด ส่วนผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพคัดเลือก
แบบเจาะจงจ านวน 32 คน ได้แก่ บุคลากรสุขภาพ 
12 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 10 คน 
และผู้ป่วยกับผู้ดูแล 10 คน โดยพิจารณาจาก
ประสบการณ์ในการรับบริการ การดูแล หรือการ
ประสานงานผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ ผู้ร่วมพัฒนา
รูปแบบจ านวน 50 คน ประกอบด้วยบุคลากรทีมสห
วิชาชีพ 20 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านหรือตัวแทนชุมชน 30 คน คัดเลือกแบบ
เจาะจงจากผู้มีบทบาทรับผิดชอบงานโรคเรื้อรัง งาน
ดูแลต่อเนื่อง และการประสานบริการในชุมชน โดย
สามารถเข้าร่วมประชุมและให้ข้อเสนอแนะต่อการ
พัฒนารูปแบบได ้
 ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินผล กลุ่ม
ผู้ป่วยส าหรับประเมินผลทางคลินิกได้จากทะเบียน
บริการและเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวาน โดยคัดเลือก
ทุกรายที่เข้าเกณฑ์ในช่วงศึกษา ประกอบด้วยกลุ่ม 
Homeward จ านวน 303 คน และกลุ่มผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลจ านวน 286 คน จ าแนกกลุ่มตามบริการ
ที่ได้รับ โดยไม่มีการสุ่มจัดเข้ากลุ่ม 
 ส าหรับการประเมินด้ วยแบบสอบถาม 
คัดเลือกผู้ป่วยแบบต่อเนื่องจากแต่ละบริการ โดยมี
ผู้ตอบแบบประเมินคุณภาพชีวิตและการดูแลตนเอง
กลุ่มละ 110 คน ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจมี
ผู้ตอบกลุ่ม Homeward จ านวน 111 คน และกลุ่ม
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจ านวน 112 คน จ านวนผู้ตอบ
ก าหนดแยกตามเครื่องมือและไม่รวมกับจ านวนผู้ป่วย
จากเวชระเบียนเป็นยอดผู้เข้าร่วมทั้งหมด 
 เกณฑ์คัดเข้าของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
อายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานและ/
หรือโรคความดันโลหิตสูง สามารถสื่อสารและตอบ
แบบสอบถามได้ และสมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีภาวะเจ็บป่วยหรือข้อจ ากัด
ด้านการรู้คิดที่ท าให้ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ส าหรับ
ข้อมูลทางคลินิก คัดเฉพาะระเบียนผู้ป่วยเบาหวานท่ี

ระบุรูปแบบบริการและมีผลตรวจ HbA1c ตามช่วง
การติดตามที่ก าหนด โดยไม่นับระเบียนซ้ าของผู้ป่วย
รายเดียวกัน 
 ระยะที่ 4 การขยายผล กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มใหม่จ านวน 150 คน คัดเลือก
แบบต่อเนื่องจากผู้ผ่านเกณฑ์รบับริการ Homeward 
ได้แก่ มีความเหมาะสมทางคลินิกส าหรับการดูแลที่
บ้าน มีความพร้อมของบ้านและผู้ดูแลตามความ
จ าเป็น สามารถติดต่อเพื่อติดตามได้ และสมัครใจเข้า
ร่วม โดยตรวจสอบทะเบียนเพื่อไม่รับผู้ป่วยที่เข้าร่วม
ระยะทดลองใช้ซ้ า 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ รูปแบบ
การดู แ ลผู้ ป่ ว ย โ รค เ รื้ อ รั ง แบบ  Homeward 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ การคัดเลือกและ
ประเมินความพร้อม การจัดท าแผนดูแลรายบุคคล 
การเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล การติดตามและประสาน
การดูแล และการจัดการอาการผิดปกติและ
ประเมินผล โดยมีคู่มือด าเนินงาน แบบประเมินความ
พร้อม แผนดูแลรายบุคคล และแนวทางประสานส่ง
ต่อเป็นเครื่องมือประกอบ 
 2. เครื่องมือเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ประกอบด้วย 
 2.1 แนวค าถามสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม 
ส าหรับผู้ป่วย ผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน และตัวแทนชุมชน 
ครอบคลุมประสบการณ์รับบริการ ปัญหาการเข้าถึง
บริการ ความต้องการดูแลท่ีบ้าน ความพร้อมของ
ครอบครัว บทบาทของผู้เกี่ยวข้อง และข้อเสนอแนะ
ต่อการพัฒนารูปแบบ 
 2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปและความ
ต้องการของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล 
ประวัติการเจ็บป่วย ผู้ดูแล การเดินทางและการ
เข้าถึงบริการ พฤติกรรมการติดตามสุขภาพ ตลอดจน
ความสนใจ ความต้องการ และความกังวลต่อบริการ 
Homeward เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบและเติม
ข้อความ 
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 2.3 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ใช้รวบรวม
ข้ อมู ลจากทะเบี ยนบริ การและเวชระเ บี ยน 
ประกอบด้วยเพศ อายุ โรคร่วม รูปแบบบริการที่
ได้รับ และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) จากการ
ตรวจติดตาม 3 ครั้ง เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของระดับน้ าตาลสะสมในผูป้่วยเบาหวาน 
 2.4 แบบประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ใช้แบบประเมิน Self-Care of Chronic Illness 
Inventory ฉบั บภาษาไทย รุ่ น  4c (SC-CII Thai 
version 4c) ชุดที่ ใช้ มี ข้ อค าถามล าดับที่  1–29 
ครอบคลุมการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ การ
ติดตามอาการ การรับรู้และจัดการอาการ รวมทั้งส่วน
ประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเอง ค านวณ
คะแนนตามแนวทางของเครื่องมือและแปลงเป็น
คะแนนมาตรฐานรายด้านตั้งแต่ 0–100 คะแนน โดย
คะแนนสูงแสดงถึงการดูแลตนเองหรือความม่ันใจใน
ด้านนั้นสูง และไม่รวมทุกด้านเป็นคะแนนเดียว 
 2.5 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 
ฉบับภาษาไทย ประเมินสุขภาพ 5 มิติ ได้แก่ การ
เคล่ือนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว และความวิตกกังวล
หรือซึมเศร้า แต่ละมิติมี 5 ระดับ น าค าตอบมา
ค านวณดัชนีอรรถประโยชน์ด้วยชุดค่าคะแนนของ
ประเทศไทย (5) ร่วมกับแบบประเมินสุขภาพโดยรวม 
EQ VAS ซึ่ งมีคะแนนตั้ งแต่  0–100 คะแนน โดย
คะแนนสูงแสดงถึงการรับรู้สุขภาพโดยรวมที่ดีกว่า 
 2.6 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
จ านวน 18 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ กระบวนการ
ให้บริการ บุคลากร คุณภาพการดูแล และผลลัพธ์
ตามการรับรู้ของผู้ป่วย เป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1–5 คะแนน สรุปเป็นคะแนนเฉลี่ยราย
ด้านและภาพรวม โดยคะแนนสูงแสดงถึงความพึง
พอใจสูง 
 2.7 แบบบันทึกการด าเนินงานระยะขยายผล 
ใช้บันทึกการประเมินความพร้อม การจัดท าแผนดูแล 
การเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล การติดตามตามแผน และ
ผลการประเมิน HbA1c กับ EQ VAS ก่อนและหลัง

ติดตาม 3 เดือน รวมทั้งปัญหาและการแก้ไขระหว่าง
ด าเนินงาน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่ องมื อที่ ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ น ได้ รั บการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การ
พยาบาลชุมชนหรือการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และการ
วิจัยทางสุขภาพ ประเมินความสอดคล้องของข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนื้อหา 
และความชัดเจนของภาษา โดยก าหนดเกณฑ์ดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(IOC) ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป และปรับปรุงเครื่องมือตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช ้
 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ซึ่ง
ไม่รวมอยู่ในการศึกษาหลัก เพื่อตรวจสอบความ
เข้าใจข้อค าถามและระยะเวลาในการตอบ ประเมิน
ความสอดคล้องภายในของแบบประเมินความพึง
พอใจและแบบประเมินการดูแลตนเองด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยพิจารณาแยก
ตามองค์ประกอบของเครื่องมือและก าหนดเกณฑ์
ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป ส าหรับ SC-CII และ EQ-5D-5L ใช้
ฉบับภาษาไทยและวิธีให้คะแนนตามแนวทางของ
เครื่องมือ โดยไม่ดัดแปลงข้อค าถาม และไม่ใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาประเมิน EQ-5D-5L รวมทั้ง 5 มิติ 
เนื่องจากแต่ละมิติประเมินสุขภาพคนละด้าน 
 แนวค าถามสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มได้รับ
การปรับให้เป็นค าถามปลายเปิด เข้าใจง่าย และไม่
ชี้น าค าตอบ ส่วนแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกและ
การด าเนินงานก าหนดนิยามตัวแปร หน่วยวัด และวิธี
บันทึกให้ตรงกัน พร้อมตรวจสอบข้อมูลกับเอกสาร
ต้นทาง ส าหรับรูปแบบ Homeward และคู่มือ
ประกอบ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสม 
ความชัดเจน และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ก่อน
ซั กซ้ อมการใช้ งานและปรั บปรุ งร่ วมกั บที ม
ผู้ปฏิบัติงาน 
 ขั้นตอนด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 2.3 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ใช้รวบรวม
ข้ อมู ลจากทะเบี ยนบริการและเวชระเ บี ยน 
ประกอบด้วยเพศ อายุ โรคร่วม รูปแบบบริการที่
ได้รับ และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) จากการ
ตรวจติดตาม 3 ครั้ง เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลง
ของระดับน้ าตาลสะสมในผูป้่วยเบาหวาน 
 2.4 แบบประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ใช้แบบประเมิน Self-Care of Chronic Illness 
Inventory ฉบับภาษาไทย รุ่ น 4c (SC-CII Thai 
version 4c) ชุดที่ ใช้ มี ข้ อค าถามล าดับที่  1–29 
ครอบคลุมการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ การ
ติดตามอาการ การรับรู้และจัดการอาการ รวมทั้งส่วน
ประเมินความมั่นใจในการดูแลตนเอง ค านวณ
คะแนนตามแนวทางของเครื่องมือและแปลงเป็น
คะแนนมาตรฐานรายด้านตั้งแต่ 0–100 คะแนน โดย
คะแนนสูงแสดงถึงการดูแลตนเองหรือความมั่นใจใน
ด้านนั้นสูง และไม่รวมทุกด้านเป็นคะแนนเดียว 
 2.5 แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 
ฉบับภาษาไทย ประเมินสุขภาพ 5 มิติ ได้แก่ การ
เคลื่อนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว และความวิตกกังวล
หรือซึมเศร้า แต่ละมิติมี 5 ระดับ น าค าตอบมา
ค านวณดัชนีอรรถประโยชน์ด้วยชุดค่าคะแนนของ
ประเทศไทย (5) ร่วมกับแบบประเมินสุขภาพโดยรวม 
EQ VAS ซึ่ งมีคะแนนตั้ งแต่  0–100 คะแนน โดย
คะแนนสูงแสดงถึงการรับรู้สุขภาพโดยรวมที่ดีกว่า 
 2.6 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย 
จ านวน 18 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ กระบวนการ
ให้บริการ บุคลากร คุณภาพการดูแล และผลลัพธ์
ตามการรับรู้ของผู้ป่วย เป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ ตั้งแต่ 1–5 คะแนน สรุปเป็นคะแนนเฉลี่ยราย
ด้านและภาพรวม โดยคะแนนสูงแสดงถึงความพึง
พอใจสูง 
 2.7 แบบบันทึกการด าเนินงานระยะขยายผล 
ใช้บันทึกการประเมินความพร้อม การจัดท าแผนดูแล 
การเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล การติดตามตามแผน และ
ผลการประเมิน HbA1c กับ EQ VAS ก่อนและหลัง

ติดตาม 3 เดือน รวมทั้งปัญหาและการแก้ไขระหว่าง
ด าเนินงาน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่ องมื อที่ ผู้ วิ จั ยพัฒนาขึ้ น ได้ รั บการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การ
พยาบาลชุมชนหรือการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และการ
วิจัยทางสุขภาพ ประเมินความสอดคล้องของข้อ
ค าถามกับวัตถุประสงค์ ความครอบคลุมของเนื้อหา 
และความชัดเจนของภาษา โดยก าหนดเกณฑ์ดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(IOC) ตั้งแต่ 0.67 ขึ้นไป และปรับปรุงเครื่องมือตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช ้
 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ซึ่ง
ไม่รวมอยู่ในการศึกษาหลัก เพื่อตรวจสอบความ
เข้าใจข้อค าถามและระยะเวลาในการตอบ ประเมิน
ความสอดคล้องภายในของแบบประเมินความพึง
พอใจและแบบประเมินการดูแลตนเองด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค โดยพิจารณาแยก
ตามองค์ประกอบของเคร่ืองมือและก าหนดเกณฑ์
ตั้งแต่ .70 ขึ้นไป ส าหรับ SC-CII และ EQ-5D-5L ใช้
ฉบับภาษาไทยและวิธีให้คะแนนตามแนวทางของ
เครื่องมือ โดยไม่ดัดแปลงข้อค าถาม และไม่ใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาประเมิน EQ-5D-5L รวมทั้ง 5 มิติ 
เนื่องจากแต่ละมิติประเมินสุขภาพคนละด้าน 
 แนวค าถามสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มได้รับ
การปรับให้เป็นค าถามปลายเปิด เข้าใจง่าย และไม่
ชี้น าค าตอบ ส่วนแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกและ
การด าเนินงานก าหนดนิยามตัวแปร หน่วยวัด และวิธี
บันทึกให้ตรงกัน พร้อมตรวจสอบข้อมูลกับเอกสาร
ต้นทาง ส าหรับรูปแบบ Homeward และคู่มือ
ประกอบ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสม 
ความชัดเจน และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ก่อน
ซั กซ้ อมการใช้ งานและปรั บปรุ งร่ วมกั บที ม
ผู้ปฏิบัติงาน 
 ขั้นตอนด าเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และความต้องการ 
ผู้วิจัยประสานหน่วยงานและผู้ เกี่ยวข้อง ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา พร้อมเตรียม
ผู้ช่วยวิจัยให้เข้าใจวิธีใช้เครื่องมือและการบันทึก
ข้อมูลตรงกัน จากนั้นทบทวนทะเบียนผู้ป่วยและ
กระบวนการดูแลเดิม เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
เกี่ยวกับลักษณะทั่วไป การเข้าถึงบริการ และความ
ต้องการดูแลที่บ้าน ร่วมกับการสัมภาษณ์และสนทนา
กลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ และเครือข่าย
ชุมชน บันทึกเสียงเมื่อได้รับความยินยอมและจด
บันทึกภาคสนาม เพื่อน าข้อมูลมาสรุปปัญหาและ
ประเด็นส าหรับพัฒนารูปแบบ 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ น าผลการศึกษา
สถานการณ์ร่วมกับหลักฐานวิชาการเข้าสู่การประชุม
เชิงปฏิบัติการกับผู้ เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดเกณฑ์
คัดเลือกผู้ป่วย องค์ประกอบการดูแล บทบาท
ผู้รับผิดชอบ วิธีติดตาม และช่องทางประสานส่งต่อ 
จัดท าคู่มือและแบบบันทึกประกอบรูปแบบ ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความเหมาะสมและความ
เป็นไปได้  ก่อนซักซ้อมการใช้ งานร่ วมกับทีม
ผู้ปฏิบัติงานและปรับปรุงขั้นตอนให้เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่ 
 ระยะที่  3 ทดลองใช้และประเมินผล  น า
รูปแบบไปใช้ในกลุ่ม Homeward โดยประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วยและครอบครัว จัดท าแผนดูแล
รายบุคคล ให้ค าแนะน าและฝึกทักษะที่จ าเป็นแก่
ผู้ป่วยกับผู้ดูแล พร้อมก าหนดผู้ประสานงานและแผน
ติดตาม ทีมสุขภาพบันทึกกิจกรรมการดูแล ปัญหาที่
พบ และการประสานส่งต่อ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับการดูแลตามแนวทางปกติของโรงพยาบาล โดย
ไม่มีการสุ่มจัดผู้ป่วยเข้ากลุ่ม 
 เก็บข้อมูลทางคลินิกจากทะเบียนบริการและ
เวชระเบียน ได้แก่ ลักษณะพื้นฐาน โรคร่วม และผล
ตรวจ HbA1c จ านวน 3 ครั้งตามล าดับการติดตาม 
พร้อมตรวจสอบหน่วยวัดและความครบถ้วนของ
ข้อมูล เก็บข้อมูลการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มด้วยเครื่องมือชุด
เดียวกัน โดยผู้ช่วยวิจัยที่ไม่ได้ให้บริการแก่ผู้ตอบ

โดยตรง บันทึกวันที่ประเมินและรูปแบบบริการที่
ได้รับ และตรวจสอบความครบถ้วนของค าตอบก่อน
สิ้นสุดการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง 
 ระยะที่ 4 ปรับปรุงและขยายผล น าผลการ
ประเมินและปัญหาจากระยะทดลองใช้มาทบทวน
ร่วมกับทีมผู้ปฏิบัติงาน ปรับปรุงแผนดูแล การเตรียม
ผู้ดูแล ระบบประสานงาน และการติดตามข้อมูล 
จากนั้นน ารูปแบบไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มใหม่จ านวน 
150 คน ซึ่งไม่ซ้ ากับระยะทดลองใช้ ติดตามเป็นเวลา 
3 เดือน บันทึกการได้รับกิจกรรมตามรูปแบบ และ
เก็บข้อมูล HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวานกับคะแนน EQ 
VAS ก่อนและหลังการติดตาม พร้อมรวบรวมปัญหา
และข้อเสนอแนะเพื่อน ามาปรับปรุงรูปแบบฉบับ
สมบูรณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ข้อมูลเชิ งกลุ่ มด้ วยการทดสอบไคแควร์  และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม Homeward กับ
กลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลด้วย Welch’s t-test ได้แก่ 
คะแนนการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความพึง
พอใจ 
 2. เปรียบเทียบ HbA1c ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 
ภายในกลุ่มด้วย paired t-test และเปรียบเทยีบค่า
การเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มด้วย Welch’s t-test 
รวมทั้งใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA) เปรียบเทียบ HbA1c ครั้งที่ 3 โดย
ควบคุมค่าครั้งที่ 1 
 3. ระยะขยายผลรายงานการได้รับกิจกรรม
ตามรูปแบบด้วยจ านวนและร้อยละ และเปรียบเทียบ 
HbA1c กับคะแนน EQ VAS ก่อนและหลังติดตาม
ด้วย paired t-test เฉพาะผู้ที่มีข้อมูลครบคู่ รายงาน
ผลต่างเฉลี่ย ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่า p 
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ส่วนข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปเป็น
ประเด็นตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
 จริยธรรมการวจิัย 
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 การวิจัยนี้ด าเนินการภายหลังได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล าภู เลขที่
รับรอง 28/2568 ลงวันที่ 24 กรกฎาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์และความต้องการในการดูแล
ผู้ป่วย 

 การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยกลุ่ม Homeward และ
กลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล กลุ่มละ 110 คน พบว่า 
กลุ่ม Homeward มีอายุเฉลี่ยสูงกว่าและมีระยะทาง
จากบ้านถึงโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีปัญหาการเดินทาง
อย่างน้อยหนึ่ งประการร้อยละ 63.6 และ 69.1 
ตามล าดับ โดยกลุ่ม Homeward ใช้เวลาในการมารับ
บริการตั้งแต่ 4 ชั่วโมงขึ้นไปร้อยละ 82.7 และมีผู้ดูแล
หลักร้อยละ 74.5 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะผู้ป่วยและการเข้าถึงบริการ จ าแนกตามกลุ่ม 

ลักษณะ Homeward 
(n = 110) 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
(n = 110) 

เพศหญิง, จ านวน (ร้อยละ) 64 (58.2) 105 (95.5) 
อายุ, ปี, Mean ± SD 60.68 ± 7.80 57.88 ± 6.62 
ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล, กิโลเมตร, Mean ± SD 11.66 ± 3.24 6.57 ± 2.69 
ใช้เวลารับบริการต่อครั้ง ≥4 ชั่วโมง, จ านวน (ร้อยละ) 91 (82.7) 63 (57.3) 
มีปัญหาการเดินทาง ≥1 ประการ, จ านวน (ร้อยละ) 70 (63.6) 76 (69.1) 
ไม่ได้ติดตามสุขภาพที่บ้าน, จ านวน (ร้อยละ) 8 (7.3) 19 (17.3) 
มีผู้ดูแลหลัก, จ านวน (ร้อยละ) 82 (74.5) 75 (68.2) 

 
 ด้ านความต้ องการบริ การ ผู้ ป่ วยกลุ่ ม 
Homeward สนใจหรือสนใจมากต่อการดูแลที่บ้าน
ร้อยละ 85.5 บริการที่ต้องการ ได้แก่ การติดตาม
อาการร้อยละ 85.5 การวัดความดันโลหิตหรือระดับ
น้ าตาลร้อยละ 82.7 และค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและ
ยาร้อยละ 76.4 ส่วนความกังวลส าคัญ ได้แก่ ความ
ปลอดภัยเมื่อเกิดอาการผิดปกติร้อยละ 35.5 และ
คุณภาพการดูแลที่บ้านร้อยละ 28.2 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 32 
คน พบประเด็นที่ต้องพัฒนา 4 ด้าน ได้แก่ ความ
ต่อเนื่องของข้อมูลและแผนการดูแล ความพร้อมของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ช่องทางติดต่อเมื่อเกิดอาการ
ผิดปกติ และความชัดเจนของบทบาทบุคลากรกับ
เครือข่ายชุมชน โดยผู้ปฏิบัติงานเสนอให้มีข้อมูลสรุป
ที่ใช้ร่วมกัน ผู้ประสานงานที่ติดต่อได้ และแผน
ติดตามตามความจ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย 
 2. ผลการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบ 
Homeward 

 การพัฒนารูปแบบร่วมกับผู้ เกี่ยวข้องได้
องค์ประกอบการดูแล 5 ด้าน ได้แก่ 1) การคัดเลือก
และประเมินความพร้อม 2) การจัดท าแผนดูแล
รายบุคคล 3) การเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล 4) การ
ติดตามและประสานการดูแล และ 5) การจัดการ
อาการผิดปกติและประเมินผล โดยก าหนดขั้นตอน
เชื่อมโยงตั้งแต่ก่อนรับเข้าระบบ ระหว่างดูแลที่บ้าน 
และเมื่อสิ้นสุดการดูแล 
 แพทย์รับผิดชอบประเมินความเหมาะสมทาง
คลิ นิ กและปรั บแผนรั กษา  พยาบาล เ ป็ นผู้
ประสานงานและติดตามแผนดูแล ทีมสหวิชาชีพและ
หน่วยบริการปฐมภูมิร่วมดูแลตามปัญหาของผู้ป่วย 
ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสนับสนุน
การติดต่อและรายงานปัญหาตามขอบเขตที่ได้รับ
มอบหมาย โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมก าหนดเป้าหมาย
และปฏิบัติตามแผน 
 การซักซ้อมก่อนน ารูปแบบไปใช้พบว่า แบบ
บั นทึ กบางส่ วนซ้ าซ้ อน ผู้ ป่ วยยั ง ไม่ ทราบผู้
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ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล, กิโลเมตร, Mean ± SD 11.66 ± 3.24 6.57 ± 2.69 
ใช้เวลารับบริการต่อครั้ง ≥4 ชั่วโมง, จ านวน (ร้อยละ) 91 (82.7) 63 (57.3) 
มีปัญหาการเดินทาง ≥1 ประการ, จ านวน (ร้อยละ) 70 (63.6) 76 (69.1) 
ไม่ได้ติดตามสุขภาพที่บ้าน, จ านวน (ร้อยละ) 8 (7.3) 19 (17.3) 
มีผู้ดูแลหลัก, จ านวน (ร้อยละ) 82 (74.5) 75 (68.2) 

 
 ด้ านความต้ องการบริ การ ผู้ ป่ วยกลุ่ ม 
Homeward สนใจหรือสนใจมากต่อการดูแลที่บ้าน
ร้อยละ 85.5 บริการที่ต้องการ ได้แก่ การติดตาม
อาการร้อยละ 85.5 การวัดความดันโลหิตหรือระดับ
น้ าตาลร้อยละ 82.7 และค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและ
ยาร้อยละ 76.4 ส่วนความกังวลส าคัญ ได้แก่ ความ
ปลอดภัยเมื่อเกิดอาการผิดปกติร้อยละ 35.5 และ
คุณภาพการดูแลที่บ้านร้อยละ 28.2 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 32 
คน พบประเด็นที่ต้องพัฒนา 4 ด้าน ได้แก่ ความ
ต่อเนื่องของข้อมูลและแผนการดูแล ความพร้อมของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล ช่องทางติดต่อเมื่อเกิดอาการ
ผิดปกติ และความชัดเจนของบทบาทบุคลากรกับ
เครือข่ายชุมชน โดยผู้ปฏิบัติงานเสนอให้มีข้อมูลสรุป
ที่ใช้ร่วมกัน ผู้ประสานงานที่ติดต่อได้ และแผน
ติดตามตามความจ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย 
 2. ผลการพัฒนารปูแบบการดูแลผู้ป่วยแบบ 
Homeward 

 การพัฒนารูปแบบร่วมกับผู้ เกี่ยวข้องได้
องค์ประกอบการดูแล 5 ด้าน ได้แก่ 1) การคัดเลือก
และประเมินความพร้อม 2) การจัดท าแผนดูแล
รายบุคคล 3) การเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล 4) การ
ติดตามและประสานการดูแล และ 5) การจัดการ
อาการผิดปกติและประเมินผล โดยก าหนดขั้นตอน
เชื่อมโยงตั้งแต่ก่อนรับเข้าระบบ ระหว่างดูแลที่บ้าน 
และเมื่อสิ้นสุดการดูแล 
 แพทย์รับผิดชอบประเมินความเหมาะสมทาง
คลิ นิ กและป รั บแผน รั กษา  พยาบาล เ ป็ นผู้
ประสานงานและติดตามแผนดูแล ทีมสหวิชาชีพและ
หน่วยบริการปฐมภูมิร่วมดูแลตามปัญหาของผู้ป่วย 
ส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสนับสนุน
การติดต่อและรายงานปัญหาตามขอบเขตที่ได้รับ
มอบหมาย โดยผู้ป่วยและผู้ดูแลร่วมก าหนดเป้าหมาย
และปฏิบัติตามแผน 
 การซักซ้อมก่อนน ารูปแบบไปใช้พบว่า แบบ
บั นทึ กบางส่ วนซ้ าซ้ อน ผู้ ป่ วยยั ง ไม่ ทราบผู้

ประสานงานในบางช่วงเวลา และผู้ดูแลต้องการฝึก
ทักษะเพิ่มเติม จึงปรับแบบสรุปข้อมูลให้กระชับ ระบุ
ผู้ประสานงานหลักและส ารอง เพิ่มการตรวจสอบ
ความเข้าใจด้วยการอธิบายและปฏิบัติกลับ และ
ก าหนดความถี่ในการติดตามเป็นรายบุคคล 
 3. ผลการทดลองใช้รูปแบบ 
  3.1 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
  ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม Homeward จ านวน 
303 คน มีอายุเฉลี่ย 60.85 ± 10.51 ปี เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 62.7 ส่วนกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลจ านวน 
286 คน มีอายุเฉลี่ย 57.95 ± 6.26 ปี เป็นเพศหญิง
ร้ อยละ  96.5 ค่ า  HbA1c ครั้ งที่  1 ของกลุ่ ม 

Homeward สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยมี
ค่ า เฉลี่ ย  10.82 ± 2.54% และ 8.93 ± 2.11% 
ตามล าดับ 
  เมื่อเปรียบเทียบครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 3 กลุ่ม 
Homeward มี HbA1c ลดลงเฉลี่ย 0.90 จุดร้อยละ 
ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 0.32 
จุดร้อยละ ผลต่างของการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่ม
เท่ากับ −1.23 จุดร้อยละ อย่างไรก็ตาม เมื่อควบคุม
ค่า HbA1c ครั้ งที่  1 ด้วย ANCOVA ไม่พบความ
แตกต่างของค่า HbA1c ครั้งที่ 3 ระหว่างกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ระดับ HbA1c และการเปลี่ยนแปลง จ าแนกตามกลุ่ม 
ตัวแปร Homeward (n = 303), 

Mean ± SD 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล (n = 

286), Mean ± SD 
ผลต่างระหว่างกลุ่ม 

(95% CI) 
p 

HbA1c ครั้งที่ 1 (%) 10.82 ± 2.54 8.93 ± 2.11 — — 
HbA1c ครั้งที่ 2 (%) 10.67 ± 2.65 8.75 ± 2.30 — — 
HbA1c ครั้งที่ 3 (%) 9.91 ± 2.84 9.26 ± 2.48 — — 
การเปลี่ยนแปลงครั้งที่ 3 − ครั้ง
ที่ 1 (จุดร้อยละ) 

−0.90 ± 3.19 0.32 ± 2.13 −1.23 (−1.66, 
−0.79) 

<.001 

p ภายในกลุ่ม <.001 .011 — — 
HbA1c ครั้งที่ 3 ปรับด้วยค่า
ครั้งที่ 1 

— — −0.23 (−0.66, 
0.19) 

.281 

หมายเหตุ: ผลต่างระหว่างกลุ่มค านวณจากกลุ่ม Homeward ลบกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยใช้ค่าก่อนปัดเศษ เปรียบเทยีบภายในกลุ่มด้วย paired t-test 
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มด้วย Welch’s t-test และเปรียบเทียบคา่ครั้งที่ 3 ที่ปรับแล้วด้วย ANCOVA 
 
 3.2 การดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความ
พึงพอใจ 
 คะแนนมาตรฐานการดูแลตนเองของกลุ่ม 
Homeward ต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั้งด้าน
การคงภาวะสุขภาพ การติดตามอาการ และการ
จัดการอาการ รวมถึงคะแนนความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง โดยแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน 

ส่วนคะแนนสุขภาพโดยรวม EQ VAS ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
กลุ่ม Homeward มีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลทุกด้าน โดยคะแนนภาพรวมเท่ากับ 
4.49 ± 0.40 และ 4.13 ± 0.14 คะแนน ตามล าดับ 
ด้านบุคลากรมีผลต่างเฉลี่ยระหว่างกลุ่มมากที่สุด 
รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 คะแนนการดูแลตนเอง สุขภาพโดยรวม และความพึงพอใจ จ าแนกตามกลุ่ม 

ผลลัพธ ์ Homeward,  
Mean ± SD 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาล, 
Mean ± SD 

ผลต่างเฉลี่ย  
(95% CI) 

p 

การดูแลตนเอง (0–100 คะแนน) n = 110 n = 110   
การคงภาวะสุขภาพ 56.30 ± 9.90 89.61 ± 5.88 −33.31 (−35.48, −31.15) <.001 
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ตารางที่ 3 คะแนนการดูแลตนเอง สุขภาพโดยรวม และความพึงพอใจ จ าแนกตามกลุ่ม 
ผลลัพธ ์ Homeward,  

Mean ± SD 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล, 

Mean ± SD 
ผลต่างเฉลี่ย  
(95% CI) 

p 

การติดตามอาการ 59.23 ± 10.65 88.73 ± 6.89 −29.50 (−31.89, −27.12) <.001 
การจัดการอาการ 59.00 ± 10.64 83.82 ± 10.56 −24.82 (−27.64, −22.00) <.001 
ความมั่นใจในการดูแลตนเองᵃ 50.55 ± 9.86 85.23 ± 8.28 −34.68 (−37.11, −32.26) <.001 
สุขภาพโดยรวม n = 110 n = 110   
EQ VAS (0–100 คะแนน) 71.91 ± 12.00 74.09 ± 14.98 −2.18 (−5.79, 1.43) .235 
ความพึงพอใจ (1–5 คะแนน) n = 109 n = 112   
กระบวนการให้บริการ 4.45 ± 0.43 4.19 ± 0.29 0.26 (0.16, 0.36) <.001 
บุคลากร 4.49 ± 0.46 4.05 ± 0.33 0.44 (0.34, 0.55) <.001 
คุณภาพการดูแล 4.51 ± 0.46 4.11 ± 0.29 0.40 (0.30, 0.50) <.001 
ผลลัพธ์ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 4.54 ± 0.49 4.17 ± 0.43 0.37 (0.25, 0.50) <.001 
ภาพรวม 4.49 ± 0.40 4.13 ± 0.14 0.37 (0.29, 0.45) <.001 

หมายเหตุ: เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย Welch’s t-test ผลต่างเฉลี่ยค านวณจากกลุ่ม Homeward ลบกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยใช้ค่าก่อนปัดเศษᵃ 
กลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีข้อมูลความมั่นใจครบ 109 คน 
 
 4. ผลการปรับปรุงและขยายผลรูปแบบ 
 ก่อนขยายผลได้ปรับปรุงการด าเนินงาน 4 
ประเด็น ได้แก่ การระบุเป้าหมายและกิจกรรม
รายบุคคลให้ชัดเจน การเตรียมผู้ดูแลส ารอง การ
ตรวจสอบความเข้าใจและทักษะของผู้ป่วยกับผู้ดูแล 
และการก าหนดผู้รับผิดชอบติดตามข้อมูลที่ ไม่
ครบถ้วน 
 การขยายผลในผู้ป่วยกลุ่มใหม่ 150 คน พบว่า 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความพร้อมก่อนเข้า
ระบบ มีแผนดูแลรายบุคคล 146 คน คิดเป็นร้อยละ 

97.3 ได้รับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 142 คน คิดเป็นร้อยละ 94.7 และได้รับการ
ติดตามครบตามแผน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 92.7 
 หลังติดตาม 3 เดือน ผู้ที่มีข้อมูล HbA1c ครบ
คู่จ านวน 138 คน มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 9.65 ± 1.81% 
เป็น 9.08 ± 2.20% ส่วนผู้ที่มีข้อมูล EQ VAS ครบคู่
จ านวน 143 คน มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจาก 72.14 ± 
13.24 เป็น 72.90 ± 15.44 คะแนน โดยไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ผลลัพธ์ก่อนและหลังติดตามในระยะขยายผล 
ผลลัพธ์ จ านวนข้อมูล

ครบคู ่
ก่อนติดตาม, Mean 

± SD 
หลังติดตาม, Mean 

± SD 
การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย 

(95% CI) 
p 

HbA1c (%) 138 9.65 ± 1.81 9.08 ± 2.20 −0.57  
(−0.79, −0.35) 

<.001 

EQ VAS (0–100 
คะแนน) 

143 72.14 ± 13.24 72.90 ± 15.44 0.76 (−0.62, 2.14) .277 

หมายเหตุ: เปรียบเทียบด้วย paired t-test การเปลี่ยนแปลงค านวณจากค่าหลังติดตามลบก่อนติดตาม 
ปัญหาที่พบระหว่างขยายผล ได้แก่ ผู้ดูแลบางรายไม่สามารถเข้าร่วมตามเวลานัด และข้อมูลติดตามบางส่วนไม่ครบถ้วน ทมีจึงปรับเวลานัดให้เหมาะสม 
ประสานผู้ดูแลส ารอง และมอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามข้อมูลแต่ละรายการ 
 
 5. รูปแบบฉบับสมบูรณ์และบทเรียนจาก
การด าเนินงาน 

 รูปแบบฉบับสมบูรณ์คงองค์ประกอบหลัก 5 
ด้าน โดยเพิ่มข้อก าหนดเรื่องผู้ประสานงานหลักและ
ส ารอง ผู้ดูแลส ารอง การตรวจสอบความเข้าใจด้วย
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ตารางที่ 3 คะแนนการดูแลตนเอง สุขภาพโดยรวม และความพึงพอใจ จ าแนกตามกลุ่ม 
ผลลัพธ ์ Homeward,  

Mean ± SD 
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล, 

Mean ± SD 
ผลต่างเฉลี่ย  
(95% CI) 

p 

การติดตามอาการ 59.23 ± 10.65 88.73 ± 6.89 −29.50 (−31.89, −27.12) <.001 
การจัดการอาการ 59.00 ± 10.64 83.82 ± 10.56 −24.82 (−27.64, −22.00) <.001 
ความมั่นใจในการดูแลตนเองᵃ 50.55 ± 9.86 85.23 ± 8.28 −34.68 (−37.11, −32.26) <.001 
สุขภาพโดยรวม n = 110 n = 110   
EQ VAS (0–100 คะแนน) 71.91 ± 12.00 74.09 ± 14.98 −2.18 (−5.79, 1.43) .235 
ความพึงพอใจ (1–5 คะแนน) n = 109 n = 112   
กระบวนการให้บริการ 4.45 ± 0.43 4.19 ± 0.29 0.26 (0.16, 0.36) <.001 
บุคลากร 4.49 ± 0.46 4.05 ± 0.33 0.44 (0.34, 0.55) <.001 
คุณภาพการดูแล 4.51 ± 0.46 4.11 ± 0.29 0.40 (0.30, 0.50) <.001 
ผลลัพธ์ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 4.54 ± 0.49 4.17 ± 0.43 0.37 (0.25, 0.50) <.001 
ภาพรวม 4.49 ± 0.40 4.13 ± 0.14 0.37 (0.29, 0.45) <.001 

หมายเหตุ: เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย Welch’s t-test ผลต่างเฉลี่ยค านวณจากกลุ่ม Homeward ลบกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยใช้ค่าก่อนปัดเศษᵃ 
กลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลมีข้อมูลความมั่นใจครบ 109 คน 
 
 4. ผลการปรับปรุงและขยายผลรูปแบบ 
 ก่อนขยายผลได้ปรับปรุงการด าเนินงาน 4 
ประเด็น ได้แก่ การระบุเป้าหมายและกิจกรรม
รายบุคคลให้ชัดเจน การเตรียมผู้ดูแลส ารอง การ
ตรวจสอบความเข้าใจและทักษะของผู้ป่วยกับผู้ดูแล 
และการก าหนดผู้รับผิดชอบติดตามข้อมูลที่ ไม่
ครบถ้วน 
 การขยายผลในผู้ป่วยกลุ่มใหม่ 150 คน พบว่า 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการประเมินความพร้อมก่อนเข้า
ระบบ มีแผนดูแลรายบุคคล 146 คน คิดเป็นร้อยละ 

97.3 ได้รับการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 142 คน คิดเป็นร้อยละ 94.7 และได้รับการ
ติดตามครบตามแผน 139 คน คิดเป็นร้อยละ 92.7 
 หลังติดตาม 3 เดือน ผู้ที่มีข้อมูล HbA1c ครบ
คู่จ านวน 138 คน มีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 9.65 ± 1.81% 
เป็น 9.08 ± 2.20% ส่วนผู้ที่มีข้อมูล EQ VAS ครบคู่
จ านวน 143 คน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 72.14 ± 
13.24 เป็น 72.90 ± 15.44 คะแนน โดยไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ก่อนและหลังติดตามในระยะขยายผล 
ผลลัพธ์ จ านวนข้อมูล

ครบคู ่
ก่อนติดตาม, Mean 

± SD 
หลังติดตาม, Mean 

± SD 
การเปลี่ยนแปลงเฉลี่ย 

(95% CI) 
p 

HbA1c (%) 138 9.65 ± 1.81 9.08 ± 2.20 −0.57  
(−0.79, −0.35) 

<.001 

EQ VAS (0–100 
คะแนน) 

143 72.14 ± 13.24 72.90 ± 15.44 0.76 (−0.62, 2.14) .277 

หมายเหตุ: เปรียบเทียบด้วย paired t-test การเปลี่ยนแปลงค านวณจากค่าหลังติดตามลบก่อนติดตาม 
ปัญหาที่พบระหว่างขยายผล ได้แก่ ผู้ดูแลบางรายไม่สามารถเข้าร่วมตามเวลานัด และข้อมูลติดตามบางส่วนไม่ครบถ้วน ทมีจึงปรับเวลานัดให้เหมาะสม 
ประสานผู้ดูแลส ารอง และมอบหมายผู้รับผิดชอบติดตามข้อมูลแต่ละรายการ 
 
 5. รูปแบบฉบับสมบูรณ์และบทเรียนจาก
การด าเนินงาน 

 รูปแบบฉบับสมบูรณ์คงองค์ประกอบหลัก 5 
ด้าน โดยเพิ่มข้อก าหนดเรื่องผู้ประสานงานหลักและ
ส ารอง ผู้ดูแลส ารอง การตรวจสอบความเข้าใจด้วย

การอธิบายและปฏิบัติกลับ และทะเบียนติดตามที่
ระบุวันที่  สถานะ และการด าเนินการต่อเนื่อง 
ก าหนดให้ส่งต่อข้อมูลส าคัญใน 3 ช่วง ได้แก่ ก่อน
เริ่มดูแลที่บ้าน ระหว่างการติดตาม และเมื่อสิ้นสุด
การดูแลหรือส่งต่อกลับโรงพยาบาล 
 บทเรียนจากการด าเนินงานพบว่า ความพร้อม
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเปลี่ยนแปลงได้ระหว่างติดตาม 
แผนดูแลจึงต้องปรับตามปัญหารายบุคคล การ
ก าหนดผู้รับผิดชอบและข้อมูลที่ต้องส่งต่อให้ชัดเจน
ช่วยให้ทีมปฏิบัติ งานต่อเนื่ องกันได้  ส่ วนการ
ประเมินผลควรพิจารณาผลทางคลินิก การดูแล
ตนเอง และประสบการณ์รับบริการร่วมกัน เนื่องจาก
ผลลัพธ์แต่ละด้านมีทิศทางแตกต่างกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. สถานการณ์และความต้องการในการดูแล
ผู้ป่วย 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม Homeward 
มีข้อจ ากัดด้านระยะทางและเวลาที่ใช้ในการรับ
บริการ โดยส่วนใหญ่สนใจการดูแลที่บ้านและ
ต้องการการติดตามอาการ การตรวจวัดสุขภาพ และ
ค าแนะน าเกี่ยวกับ โรคและยา ขณะเดียวกันยังมี
ความกังวลเรื่องความปลอดภัยเม่ือเกิดอาการผิดปกติ 
สะท้อนว่าการจัดบริการที่บ้านต้องพิจารณาทั้งความ
สะดวกในการเข้าถึงและระบบสนับสนุนที่ผู้ป่วย
ติดต่อได้ ทั้งนี้ ข้อมูลเชิงคุณภาพยังพบความต้องการ
ด้ านการส่ งต่ อข้ อมู ลและความชั ด เจนของ
ผู้รับผิดชอบ ซึ่งสอดคล้องกับวลัยรัตน์ สุวรรณหมัด 
และบุบผา รักษานาม3 ที่พบปัญหาความเข้าใจของ
บุคลากร บทบาทหน้าที่ และการติดตามต่อเนื่องใน
เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดตรัง ข้อค้นพบนี้
สนับสนุนการก าหนดขั้นตอนและผู้ประสานงานให้
ชัดเจนตั้งแต่ก่อนรับผู้ป่วยเข้าสู่บริการ 
 ผู้ป่วยกลุ่ม Homeward ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล
หลัก แต่การมีผู้ดูแลอาจไม่ได้หมายถึงความพร้อมใน
การดูแลทุกด้าน เนื่องจากยังเกี่ยวข้องกับเวลา 
ความรู้ และทักษะในการปฏิบัติ สอดคล้องกับญา
นันท์ ใจอาจหาญ6 ซึ่งให้ความส าคัญกับการสนับสนุน

ครอบครัวและการประสานเครือข่ายในการจัดระบบ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ดังนั้น การประเมินความพร้อมควร
ครอบคลุมบทบาทและข้อจ ากัดของผู้ดูแล เพื่อ
ก าหนดกิ จกรรมที่ สามารถด า เนิ นการได้ ใน
ชีวิตประจ าวัน 
 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยแบบ 
Homeward 
 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการประเมิน
ความพร้อม การจัดท าแผนรายบุคคล การเตรียม
ผู้ป่วยและผู้ดูแล การติดตามประสานงาน และการ
จัดการอาการผิดปกติ องค์ประกอบดังกล่าวเชื่อมโยง
การดูแลในสถานพยาบาลกับการปฏิบัติที่บ้าน และ
สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรังที่เน้นการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง การออกแบบบริการ และ
การใช้ทรัพยากรชุมชน งานของ Boocha และ 
Ploylearmsang4 แสดงให้เห็นการประยุกต์แนวคิดนี้
ผ่านความร่วมมือของหน่วยบริการ ผู้ป่วย ผู้ดูแล และ
เครือข่ายชุมชน โดยพบผลด้านความรู้และการมีส่วน
ร่วมหลังด าเนินงาน จึงสนับสนุนการพัฒนารูปแบบที่
ให้ผู้เกี่ยวข้องร่วมก าหนดวิธีดูแลตามบริบทพื้นที่ 
 การก าหนดพยาบาลเป็นผู้ประสานงาน การ
ฝึกทักษะผู้ดูแล และการเชื่อมหน่วยบริการปฐมภูมิ มี
ความสอดคล้องกับสุรีย์รัตน์ ธนากิจ และคณะ2 ซึ่ง
พบว่าการสร้างทีม การเตรียมผู้ ดูแล และการ
ประสานเครือข่ายเป็นส่วนส าคัญของระบบดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านโรงพยาบาลคลองใหญ่ รวมทั้งสอดคล้อง
กับถมญาณี โชติการณ์ และคณะ7 ที่พัฒนาระบบ 
Home Ward โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ
สุขภาพในจังหวัดกาฬสินธุ์ ความสอดคล้องนี้สะท้อน
ความส าคัญของการจัดระบบงานร่วมกัน อย่างไรก็
ตาม รายละเอียดด้านความถี่ในการติดตามและการ
แบ่งหน้าที่ต้องปรับให้เหมาะกับก าลังคนและความ
จ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย 
 3. ผลต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 กลุ่ม Homeward มี HbA1c ลดลงเฉลี่ย 0.90 
จุดร้อยละ ขณะที่กลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 0.32 จุดร้อยละ แม้ผลต่างของการเปลี่ยนแปลง
ระหว่างกลุ่มมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อปรับด้วยค่า 
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HbA1c ครั้งแรก ไม่พบความแตกต่างของค่าครั้งที่ 3 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลนี้ชี้ว่าความแตกต่างตั้ง
ต้นมีความส าคัญต่อการตีความ และยังไม่สนับสนุน
ข้อสรุปว่า Homeward ควบคุมระดับน้ าตาลได้
เหนือกว่าการดูแลในโรงพยาบาล ทั้งนี้ การปรับค่าตั้ง
ต้นเพียงตัวแปรเดียวยังไม่ครอบคลุมความแตกต่าง
ด้านอายุ เพศ การรักษา และความรุนแรงของโรค
ระหว่างกลุ่ม 
 ทิศทางการลดลงภายในกลุ่ม Homeward 
สอดคล้องกับอมรธีร์  ศรีสะอาด8 ที่ศึกษาผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลพนาและพบว่า HbA1c ลดลง
ภายหลังเข้าร่วม Home Ward โดยค่า HbA1c ตั้งต้น
เป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับการตอบสนอง อย่างไรก็
ตาม การศึกษาดังกล่าวเป็นการเปรียบเทียบก่อนและ
หลังในกลุ่มเดียว จึงใช้สนับสนุนแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงได้ แต่ไม่ยืนยันความเหนือกว่าของ
รูปแบบบริการ การลดลงในการศึกษาครั้งนี้อาจ
เกี่ยวข้องกับการติดตาม การทบทวนยา และการ
สนับสนุนพฤติกรรมสุ ขภาพ ซึ่ งยั งไม่ ได้ แยก
ประเมินผลของแต่ละกิจกรรมโดยตรง 
 แม้ค่าเฉลี่ย HbA1c ของกลุ่ม Homeward 
ลดลง แต่ค่าครั้งที่ 3 ยังอยู่ที่ 9.91% จึงสะท้อนว่า
ยังคงมีความจ าเป็นในการดูแลต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับศรินรัตน์ ธนัชจิระพงศ์9 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ในระบบ Home Ward มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น แต่
ผู้ป่วยจ านวนมากยังมีระดับน้ าตาลสูงหลังด าเนินงาน 
ข้ อค้ นพบทั้ งสองจึ งสนับสนุนการติดตามผล
รายบุคคล มากกว่าการพิจารณาเฉพาะการลดลงของ
ค่าเฉลี่ยกลุ่ม 
 4. การดูแลตนเองและสุขภาพโดยรวม 
 คะแนนการดูแลตนเองและความม่ันใจของ
กลุ่ม Homeward ต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ทุกด้าน ผลนี้แสดงถึงความแตกต่างระหว่างผู้ตอบ
แบบสอบถามสองกลุ่ม แต่ยังไม่แสดงว่า Homeward 
ท าให้การดูแลตนเองลดลง เนื่องจากไม่มีคะแนนก่อน
เข้ารับบริการที่ใช้เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
รายบุ คคล ความแตกต่ างอาจเกี่ ยวข้ องกั บ
ความสามารถเดิม ภาวะสุขภาพ การพึ่งพาผู้ดูแล 

หรือช่วงเวลาประเมิน ผลดั ง กล่ า วแตกต่ า ง จ าก
ทิพวรรณ ชมบุญ และคณะ10 ที่พบความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้ นหลังเข้าร่วม
โปรแกรม Home Ward ที่มีกิจกรรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองอย่างเป็นขั้นตอน อย่างไรก็ตาม งาน
ดังกล่าวใช้เครื่องมือและแบบแผนการประเมินต่าง
จากการศึกษาครั้งนี้ จึงไม่ควรเปรียบเทียบขนาด
คะแนนโดยตรง ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นประเด็นที่ควร
ทบทวนในรูปแบบ ได้แก่  การฝึกปฏิบัติ  การ
ตรวจสอบความเข้าใจ และการติดตามความสามารถ
ของผู้ป่วยในการน าค าแนะน าไปใช้จริง 
 ด้านสุขภาพโดยรวม คะแนน EQ VAS ของ
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจ
เป็นเพราะการรับรู้สุขภาพได้รับอิทธิพลจากหลาย
ด้าน และการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลอาจยังไม่
สะท้อนเป็นคะแนนสุขภาพโดยรวมในช่วงประเมิน 
ทั้งนี้ เป็นข้ออธิบายที่ยังไม่ได้ทดสอบโดยตรง ผลมี
ทิศทางสอดคล้องกับการทบทวนของ Edgar และ
คณะ11 ซึ่งพบว่า Hospital at Home อาจให้ผลด้าน
ภาวะสุขภาพที่ผู้ป่วยรายงานแตกต่างจากการรักษา
ในโรงพยาบาลเพียงเล็กน้อยหรือไม่แตกต่าง  
 5. ความพึงพอใจต่อบริการ 
 กลุ่ม Homeward มีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุกด้าน โดยด้านบุคลากรมี
ผลต่างเฉลี่ยมากท่ีสุด อาจเกี่ยวข้องกับโอกาสในการ
สื่อสาร การได้รับค าแนะน ารายบุคคล และความ
สะดวกในการรับบริการที่บ้าน แต่การศึกษานี้ไม่ได้
วิ เคราะห์ปัจจัยก าหนดความพึงพอใจ จึงยังไม่
สามารถระบุสาเหตุของความแตกต่างได้  ผลนี้
สอดคล้องกับชัชวาล ตั๋นค า และคณะ12 ที่พบความ
พึงพอใจต่อบริการ Home Ward โรงพยาบาลพาน
อยู่ในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับ Edgar และ
คณะ11 ที่รายงานว่าการดูแลที่บ้านอาจเพิ่มความพึง
พอใจ แม้ความเชื่อมั่นของหลักฐานด้านนี้ยังมี
ข้อจ ากัด ดังนั้น ความพึงพอใจควรใช้สะท้อน
ประสบการณ์รับบริการควบคู่กับผลทางคลินิก โดย
ไม่ใช้แทนผลด้านความปลอดภัยหรือประสิทธิผลการ
รักษา 
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HbA1c ครั้งแรก ไม่พบความแตกต่างของค่าครั้งที่ 3 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลนี้ชี้ว่าความแตกต่างตั้ง
ต้นมีความส าคัญต่อการตีความ และยังไม่สนับสนุน
ข้อสรุปว่า Homeward ควบคุมระดับน้ าตาลได้
เหนือกว่าการดูแลในโรงพยาบาล ทั้งนี้ การปรับค่าตั้ง
ต้นเพียงตัวแปรเดียวยังไม่ครอบคลุมความแตกต่าง
ด้านอายุ เพศ การรักษา และความรุนแรงของโรค
ระหว่างกลุ่ม 
 ทิศทางการลดลงภายในกลุ่ม Homeward 
สอดคล้องกับอมรธีร์  ศรีสะอาด8 ที่ศึกษาผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลพนาและพบว่า HbA1c ลดลง
ภายหลังเข้าร่วม Home Ward โดยค่า HbA1c ตั้งต้น
เป็นปัจจัยหนึ่งที่สัมพันธ์กับการตอบสนอง อย่างไรก็
ตาม การศึกษาดังกล่าวเป็นการเปรียบเทียบก่อนและ
หลังในกลุ่มเดียว จึงใช้สนับสนุนแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงได้ แต่ไม่ยืนยันความเหนือกว่าของ
รูปแบบบริการ การลดลงในการศึกษาครั้งนี้อาจ
เกี่ยวข้องกับการติดตาม การทบทวนยา และการ
สนับสนุนพฤติกรรมสุ ขภาพ ซึ่ งยั งไม่ ได้ แยก
ประเมินผลของแต่ละกิจกรรมโดยตรง 
 แม้ค่าเฉลี่ย HbA1c ของกลุ่ม Homeward 
ลดลง แต่ค่าครั้งที่ 3 ยังอยู่ที่ 9.91% จึงสะท้อนว่า
ยังคงมีความจ าเป็นในการดูแลต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับศรินรัตน์ ธนัชจิระพงศ์9 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ในระบบ Home Ward มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น แต่
ผู้ป่วยจ านวนมากยังมีระดับน้ าตาลสูงหลังด าเนินงาน 
ข้ อค้ นพบทั้ งสองจึ งสนับสนุนการติ ดตามผล
รายบุคคล มากกว่าการพิจารณาเฉพาะการลดลงของ
ค่าเฉลี่ยกลุ่ม 
 4. การดูแลตนเองและสุขภาพโดยรวม 
 คะแนนการดูแลตนเองและความมั่นใจของ
กลุ่ม Homeward ต่ ากว่ากลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ทุกด้าน ผลนี้แสดงถึงความแตกต่างระหว่างผู้ตอบ
แบบสอบถามสองกลุ่ม แต่ยังไม่แสดงว่า Homeward 
ท าให้การดูแลตนเองลดลง เนื่องจากไม่มีคะแนนก่อน
เข้ารับบริการที่ใช้เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
รายบุ คคล ความแตกต่ างอาจเกี่ ยวข้ องกั บ
ความสามารถเดิม ภาวะสุขภาพ การพึ่งพาผู้ดูแล 

หรือช่วงเวลาประเมิน ผลดั ง กล่ า วแตกต่ า ง จ าก
ทิพวรรณ ชมบุญ และคณะ10 ที่พบความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้ นหลังเข้าร่วม
โปรแกรม Home Ward ที่มีกิจกรรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองอย่างเป็นขั้นตอน อย่างไรก็ตาม งาน
ดังกล่าวใช้เครื่องมือและแบบแผนการประเมินต่าง
จากการศึกษาครั้งนี้ จึงไม่ควรเปรียบเทียบขนาด
คะแนนโดยตรง ข้อค้นพบนี้ชี้ให้เห็นประเด็นที่ควร
ทบทวนในรูปแบบ ได้แก่  การฝึกปฏิบัติ  การ
ตรวจสอบความเข้าใจ และการติดตามความสามารถ
ของผู้ป่วยในการน าค าแนะน าไปใช้จริง 
 ด้านสุขภาพโดยรวม คะแนน EQ VAS ของ
สองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจ
เป็นเพราะการรับรู้สุขภาพได้รับอิทธิพลจากหลาย
ด้าน และการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลอาจยังไม่
สะท้อนเป็นคะแนนสุขภาพโดยรวมในช่วงประเมิน 
ทั้งนี้ เป็นข้ออธิบายที่ยังไม่ได้ทดสอบโดยตรง ผลมี
ทิศทางสอดคล้องกับการทบทวนของ Edgar และ
คณะ11 ซึ่งพบว่า Hospital at Home อาจให้ผลด้าน
ภาวะสุขภาพที่ผู้ป่วยรายงานแตกต่างจากการรักษา
ในโรงพยาบาลเพียงเล็กน้อยหรือไม่แตกต่าง  
 5. ความพึงพอใจต่อบริการ 
 กลุ่ม Homeward มีความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลทุกด้าน โดยด้านบุคลากรมี
ผลต่างเฉลี่ยมากที่สุด อาจเกี่ยวข้องกับโอกาสในการ
สื่อสาร การได้รับค าแนะน ารายบุคคล และความ
สะดวกในการรับบริการที่บ้าน แต่การศึกษานี้ไม่ได้
วิ เคราะห์ปัจจัยก าหนดความพึงพอใจ จึงยังไม่
สามารถระบุสาเหตุของความแตกต่างได้  ผลนี้
สอดคล้องกับชัชวาล ตั๋นค า และคณะ12 ที่พบความ
พึงพอใจต่อบริการ Home Ward โรงพยาบาลพาน
อยู่ในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับ Edgar และ
คณะ11 ที่รายงานว่าการดูแลที่บ้านอาจเพิ่มความพึง
พอใจ แม้ความเชื่อมั่นของหลักฐานด้านนี้ยังมี
ข้อจ ากัด ดังนั้น ความพึงพอใจควรใช้สะท้อน
ประสบการณ์รับบริการควบคู่กับผลทางคลินิก โดย
ไม่ใช้แทนผลด้านความปลอดภัยหรือประสิทธิผลการ
รักษา 

 6. การปรับปรุงและขยายผลรูปแบบ 
 ระยะขยายผลพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ
กิจกรรมตามรูปแบบ โดยมีแผนดูแลรายบุคคลร้อยละ 
97.3 และได้รับการติดตามครบตามแผนร้อยละ 92.7 
สะท้อนความสามารถในการด าเนินกิจกรรมภายใน
กลุ่มที่เข้าร่วม แต่ยังไม่ใช่ความครอบคลุมของผู้ป่วย
ที่มีสิทธิรับบริการทั้งหมดในพื้นที่ ส่วนผู้ที่มีข้อมูล
ค ร บ คู่ มี  HbA1c ล ด ล ง  ข ณ ะ ที่  EQ VAS ไ ม่
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจาก
ระยะนี้ ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึ งยังแยกผลของ
รูปแบบออกจากการปรับยา การรักษาตามปกติ และ
ปัจจัยอื่นไม่ได้ 
 การเพิ่มผู้ดูแลส ารองและผู้รับผิดชอบติดตาม
ข้อมูลเป็นการปรับระบบให้ตอบปัญหาที่พบระหว่าง
ด าเนินงาน สอดคล้องกับภาณุพงศ์ มูลสาร และไชย
ณรงค์ วาปี13 ที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการติดตามผู้ป่ วยที่บ้ าน และการ
สังเคราะห์หลักฐานของ Wallis และคณะ14 ซึ่งพบว่า
ความร่วมมือ การสื่อสาร บุคลากรที่มีทักษะ และ
ผลกระทบต่อผู้ดูแลเป็นประเด็นส าคัญของการน า 
Hospital at Home ไปใช้  การขยายผลจึ งควร
พิจารณาความพร้อมของทีมและครอบครัวควบคู่กับ
จ านวนผู้ป่วย เพื่อให้กิจกรรมที่ก าหนดสามารถ
ด าเนินการได้ต่อเนื่อง 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. โรงพยาบาลควรใช้รูปแบบ Homeward 
โดยประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและผู้ดูแล จัดท า
แผนดูแลรายบุคคล และก าหนดผู้ประสานงานกับ
ช่องทางติดต่อเมื่อเกิดอาการผิดปกติให้ชัดเจน 
 2. ทีมสุขภาพควรเพ่ิมการฝึกทักษะการดูแล
ตนเองและตรวจสอบความเข้าใจด้วยการอธิบายหรือ
ปฏิบัติกลับ พร้อมติดตามปัญหาการน าค าแนะน าไป
ใช้ในชีวิตประจ าวัน 
 3. ควรจัดระบบบันทึกข้อมูลให้เชื่อมโยงผล
ทางคลินิกกับผลประเมินของผู้ป่วย และขยายบริการ
ตามความพร้อมของบุคลากร ผู้ดูแล และเครือข่ายใน
พื้นที่ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรเก็บข้อมูลการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วม พร้อมพิจารณาความ
แตกต่างพื้นฐานของผู้ป่วยในการเปรียบเทียบผล
ระหว่างกลุ่ม 
 2. ควรติดตามผลระยะยาวข้ึน เพ่ือศึกษา
ความต่อเนื่องของการควบคุมโรค การกลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาล และภาระของผู้ดูแล 
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