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บทคัดย่อ 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทสถานการณ์การ
ดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยท่ีบ้าน (Home Ward) จังหวัดกาฬสินธุแ์ละศึกษาการพัฒนารูปแบบระบบการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้าน (Home Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสขุภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีระยะเวลาในการศึกษา 
ระหว่าง เดือน มิถุนายน 2565 ถึง เดือน สิงหาคม 2567 รวม 26 เดอืน กลุ่มตัวอยา่ง ได้แก ่บุคลากรของโรงพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้เข้ารับบริการรักษาในระบบการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) ของโรงพยาบาลในจังหวัด
กาฬสินธุ์ ในช่วงระยะเวลา ตลุาคม 2566 – มีนาคม 2567 ใน 7 กลุ่มโรค เก็บรวบรวมข้อมูล โดย แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมลู
โดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t – test F – test ด้วยเทคนิค One 
way ANOVA และเปรียบเทียบรายคู่โดย เทคนิคของ Scheffe 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการด าเนินงาน มี หน่วยบริการขึ้นทะเบียนและผ่านการประเมินการให้บริการการดูแล
แบบผู้ป่วยในที่บ้าน Home ward ความพร้อมในการประเมินระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในท่ีบ้าน (Home ward) ตาม
แนวทางและมาตรฐานการดูแลผูป้่วยในท่ีบ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
ก่อนและหลังการด าเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ความพร้อมในการประเมินระบบ
การจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในท่ีบา้น (Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง หลังการด าเนินงาน ดีกว่าก่อนการด าเนนิงาน 
ค าส าคัญ : ระบบการบริการแบบดูแลผูป้่วยต่อเนื่องที่บ้าน การมีส่วนร่วม 
 

Abstract 
 This study was research and development project (Research and Development) with the objective of 
studying the context of the situation of continuing care for patients at home (Home Ward) in Kalasin Province 
and studying the development of a service system model for continuous care for patients at home (Home 
Ward). Home Ward) through the participation of the health service network in the community. Kalasin 
Province The study period was between June 2022 and August 2024, a total of 26 months. The sample 
group included hospital personnel involved in caring for patients receiving treatment in the continuous 
patient care service system at home (Home Ward). of hospitals in Kalasin Province During the period October 
2023 - March 2024 in 7 disease groups, data were collected by questionnaire and analyzed by Content 
analysis: frequency, percentage, mean, standard deviation, Dependent t - test, F - test with One way ANOVA 
technique and pairwise comparison by Scheffe's technique. 
The results of the study found that after the operation, there were service units registered and passed the 
evaluation of the provision of inpatient care services at the Home ward. The readiness to evaluate the 
system for providing inpatient care services at the home (Home ward) ) according to guidelines and standards 
for caring for patients in the home (Home ward), Department of Medical Services, Ministry of Public Health 
of relevant personnel Before and after operation There is a statistical significant difference at the .05 level, 
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where the readiness to evaluate the system for providing care services for inpatients at home (Home ward) 
according to guidelines and standards for care for inpatients at home (Home ward) Department of Medical 
Services, Ministry of Public Health of relevant personnel after operation Better before operation 
Keywords: Continuous patient care service system at home, Participation 
 
บทน า 
 “บ้าน”นอกจากจะเป็นรากฐานส าคัญใน
การสร้างสุขภาพส าหรับผู้คนตั้งแต่เล็กจนโตแล้ว 
สถานการณ์ที่ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังเพ่ิมจ านวน
มากขึ้นอย่างทบทวีได้ท าให้ “บ้าน” มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลรักษาและเยียวยาความเจ็บป่วย 
ซึ่งเป็นไปไม่ได้ที่จะดูแลรักษากันอย่างยืดเยื้อใน
สถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล การท าบ้าน
ให้เป็นเรือนผู้ป่วยจึงเป็นทางออกส าคัญ เป็น
ทางออกที่หากจัดการได้อย่างเหมาะสมก็จะลด
ความทุกข์ของผู้ป่วยและญาติได้อย่างมหาศาล ใน
ปัจจุบันที่ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังของประชาชนที่ต้อง
มีการดูแลรั กษาในโรงพยาบาลจ านวนมาก 
โรงพยาบาลมีความจ าเป็นต้องวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่ วยเ พ่ือการดูแลต่อ เนื่ องที่บ้ านเร็ วขึ้นทีม
เครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชนจึงมีบทบาทส าคัญ
ในการท าหน้าที่เป็นผู้จัดการประสานงานพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
ทางสุขภาพ ช่วยลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดการกลับมานอนซ้ าใน
โรงพยาบาลและลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ 
การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย มี
นโยบายหลักที่ส าคัญเพ่ือสร้างหลักประกันให้คน
ไทยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มี
มาตรฐานและเท่าเทียมและสามารถเข้าถึงได้ง่าย  
 หลักการที่ส าคัญประการหนึ่งคือการพัฒนา
งานการบริการระดับปฐมภูมิ การปฏิรูประบบ
สุขภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา ส่งผลให้มี
การจัดท าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 2545 
โดยสาระส าคัญที่ประชาชนจะได้รับ คือ ระบบ
สุขภาพที่พึงประสงค์ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้
อย่างเป็นธรรม ผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยที่ยังเข้าไม่ถึง
การรักษาโดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง อาทิ 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน/ ติดเตียง ผู้พิการ เป็นต้น 
ประกอบกับการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) ส่งผลให้เตียงรองรับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลมีจ านวนไม่เพียงพอ  
 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย์จึงมี
นโยบายสนับสนุนการให้บริการ ทางการแพทย์ที่มี
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Personal–based Medical 
Services) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดี ลดจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย
และครอบครัวโดยเฉพาะผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน ( Inpatient) การ
ด าเนินการให้บริการในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน หรือ 
การดูแลเสมือนโรงพยาบาลที่บ้าน (Hospital care 
at home) เป็นการให้บริการการดูแลรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ที่ใช้บ้านเป็นหอผู้ป่วย ซึ่งมีมาตรฐานการ
ดูแลเทียบเคียงผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ( IPD) 
ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล รักษาตามมาตรฐานของแต่
ละวิชาชีพ รวมถึงได้รับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น ส าหรับการดูแล
เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลรักษามีสภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น1หลักการที่ส าคัญประการ
หนึ่งคือการพัฒนางานการบริการระดับปฐมภูมิเพ่ิม
สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาล
เน้นการส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก พัฒนาศักยภาพ
ให้แก่บุคคล ครอบครัว ชุมชน ให้สามารถดูแล
ตนเองได้  ตลอดจนการลดปริมาณผู้ ป่ วยใน
โรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งใน
ระดับครัวเรือนของประชาชนและค่าใช้จ่ายของ
สถานบริการ สุขภาพทุกระดับเพ่ือลดงบประมาณ
ของประเทศในระยะยาว การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home Ward) เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลรักษา
ลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลรวมถึงการลด
ภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัวได้ ใน
ปีงบประมาณ 2566 ข้อมูลใน dashboard home 
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ward ( ข้อมูล ณ วันที่ 28 กันยายน 2566) พบว่า 
มีหน่วยบริการขึ้นทะเบียน 659 แห่ง หน่วยบริการ
ที่ขอเบิกชดเชยค่าบริการ จ านวน 131 หน่วย มี
ผู้ป่วยเข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน จ านวน 7,407 
คน จ านวน 7,776 ครั้ง เบิกเงินชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ 33,131,835 บาท ผลการให้บริการ
จ าแนกรายคน/ครั้ง ในผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 
3,175 คน/3,444 ครั้ง ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 จ านวน 2,508 คน/2,510 ครั้ง ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 1,044 คน/1,068 ครั้ง ผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบ จ านวน 282 คน/283 ครั้ง ผู้ป่วย
โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ จ านวน 266 คน/271 
ครั้ง และกลุ่มผู้ป่วยโรคแผลกดทับ จ านวน 153 
คน/177 ครั้ง2 
 จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2566 มีประชากร 
จ านวน 972,101 คน เพศหญิง จ านวน 492,227 
คน คิดเป็นร้อยละ 50.64 เพศชาย จ านวน 
479,874 คน คิดเป็นร้อยละ 49.36 กลุ่มโรคผู้ป่วย
ในที่เข้าตามเงื่อนไขขึ้นทะเบียนหน่วยบริการการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) ผู้ป่วยในนอน
โรงพยาบาลในโรคเบาหวาน ปี 2564 2565 2566 
มีจ านวน 13,016 คน 17,213 คน และ 17,539 
ตามล าดับ ผู้ป่วยในนอนโรงพยาบาลในโรคความ
ดันโลหิตสูง ปี 2564 2565 2566 มีจ านวน 17,263 
คน  23 , 096  คน  และ 23 , 700  ตามล าดั บ 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์,2566) มี
หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน Home Ward จ านวน 
14 แห่ง ยังไม่ได้ด าเนินการขึ้นทะเบียน 4 แห่ง มี
ผลการให้บริการ Home Ward จ านวน 406 คน/
406 ครั้ง บริการสูงสุดในการด าเนินงานได้แก่ 
โรงพยาบาลยางตลาด จ านวน 280 คน/283 คร้ัง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิรายณ์ จ านวน 
51 คน/51 ครั้ง และโรงพยาบาลกมลาไสย จ านวน 
32 คน/32 ครั้ง3 
 พร้อมกันนี้จะเห็นได้ว่าในแต่ละปีจังหวัด
กาฬสินธุ์ จะมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้ารับการรักษาใน
โ ร ง พ ย า บ า ล เ พ่ิ ม ขึ้ น ทุ ก ปี อ า ทิ เ ช่ น  ก ลุ่ ม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ หากไม่สามารถ
ควบคุ ม เ บ าหวาน ใน เ ลื อ ด ได้  จ ะผลท า ใ ห้
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ภาวะแทรกซ้อนแบบ
เฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงรุนแรงหรือเลือดเป็นกรด ซึ่งทั้ง 
3 อาการก็ ส ามารถ เป็ น อันตรายถึ งชี วิ ต ได้  
ภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรัง คือเกิดในระยะยาว 
ส่วนใหญ่เป็นความเสื่อมของเส้นเลือดตามอวัยวะ
ต่างๆในร่างกาย ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต ตาและเส้น
เลือดที่ขาเช่น เบาหวานขึ้นจอตา ไตวาย เป็นต้น 
ดังนั้น การให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน นอกจากจะ
ช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดการนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยเ พ่ิมศักยภาพของการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิมากขึ้น และท าให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ลดค่าใช้จ่ายและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน2 
 ดังนั้น เพ่ือพัฒนารูปแบบระบบบริการดูแล
ต่อเนื่องแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ให้มี
ความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ
บริบทพ้ืนที่ จังหวัดกาฬสินธุ์ รวมทั้งพัฒนาทักษะ
ความรู้ของผู้ดูแล ครอบครัว และเครือข่ายชุมชน
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทสถานการณ์การดูแล
ต่อ เนื่ อ งผู้ ป่ วยที่ บ้ าน  (Home Ward) จั งหวั ด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบระบบการบริการแบบ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โดยการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบระบบการ
บริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. เ พ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
ระบบการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
บริการสุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ward ( ข้อมูล ณ วันที่ 28 กันยายน 2566) พบว่า 
มีหน่วยบริการขึ้นทะเบียน 659 แห่ง หน่วยบริการ
ที่ขอเบิกชดเชยค่าบริการ จ านวน 131 หน่วย มี
ผู้ป่วยเข้ารับบริการผู้ป่วยในที่บ้าน จ านวน 7,407 
คน จ านวน 7,776 ครั้ง เบิกเงินชดเชยค่าบริการ
ทางการแพทย์ 33,131,835 บาท ผลการให้บริการ
จ าแนกรายคน/ครั้ง ในผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 
3,175 คน/3,444 ครั้ง ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 จ านวน 2,508 คน/2,510 คร้ัง ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง จ านวน 1,044 คน/1,068 ครั้ง ผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบ จ านวน 282 คน/283 คร้ัง ผู้ป่วย
โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ จ านวน 266 คน/271 
ครั้ง และกลุ่มผู้ป่วยโรคแผลกดทับ จ านวน 153 
คน/177 ครั้ง2 
 จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2566 มีประชากร 
จ านวน 972,101 คน เพศหญิง จ านวน 492,227 
คน คิดเป็นร้อยละ 50.64 เพศชาย จ านวน 
479,874 คน คิดเป็นร้อยละ 49.36 กลุ่มโรคผู้ป่วย
ในที่เข้าตามเงื่อนไขขึ้นทะเบียนหน่วยบริการการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) ผู้ป่วยในนอน
โรงพยาบาลในโรคเบาหวาน ปี 2564 2565 2566 
มีจ านวน 13,016 คน 17,213 คน และ 17,539 
ตามล าดับ ผู้ป่วยในนอนโรงพยาบาลในโรคความ
ดันโลหิตสูง ปี 2564 2565 2566 มีจ านวน 17,263 
คน  23 , 096  คน  และ 23 , 700  ตามล าดั บ 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์,2566) มี
หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียน Home Ward จ านวน 
14 แห่ง ยังไม่ได้ด าเนินการขึ้นทะเบียน 4 แห่ง มี
ผลการให้บริการ Home Ward จ านวน 406 คน/
406 ครั้ง บริการสูงสุดในการด าเนินงานได้แก่ 
โรงพยาบาลยางตลาด จ านวน 280 คน/283 คร้ัง 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉิรายณ์ จ านวน 
51 คน/51 ครั้ง และโรงพยาบาลกมลาไสย จ านวน 
32 คน/32 ครั้ง3 
 พร้อมกันนี้จะเห็นได้ว่าในแต่ละปีจังหวัด
กาฬสินธุ์ จะมีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้ารับการรักษาใน
โ ร ง พ ย า บ า ล เ พ่ิ ม ขึ้ น ทุ ก ปี อ า ทิ เ ช่ น  ก ลุ่ ม
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ หากไม่สามารถ
ควบคุ ม เ บ าหวาน ใน เ ลื อ ด ได้  จ ะผลท า ใ ห้
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ภาวะแทรกซ้อนแบบ
เฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูงรุนแรงหรือเลือดเป็นกรด ซึ่งทั้ง 
3 อาการก็ ส ามารถ เ ป็น อันตรายถึ งชี วิ ต ได้  
ภาวะแทรกซ้อนแบบเรื้อรัง คือเกิดในระยะยาว 
ส่วนใหญ่เป็นความเสื่อมของเส้นเลือดตามอวัยวะ
ต่างๆในร่างกาย ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต ตาและเส้น
เลือดที่ขาเช่น เบาหวานขึ้นจอตา ไตวาย เป็นต้น 
ดังนั้น การให้บริการผู้ป่วยในที่บ้าน นอกจากจะ
ช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดการนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยเ พ่ิมศักยภาพของการ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิมากขึ้น และท าให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้ลดค่าใช้จ่ายและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน2 
 ดังนั้น เพ่ือพัฒนารูปแบบระบบบริการดูแล
ต่อเนื่องแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ให้มี
ความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ
บริบทพ้ืนที่ จังหวัดกาฬสินธุ์ รวมทั้งพัฒนาทักษะ
ความรู้ของผู้ดูแล ครอบครัว และเครือข่ายชุมชน
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทสถานการณ์การดูแล
ต่อ เนื่ อ งผู้ ป่ วยที่ บ้ าน  (Home Ward) จั งหวั ด
กาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบระบบการบริการแบบ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โดยการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบระบบการ
บริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. เ พ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ
ระบบการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
บริการสุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

วิธีการวิจัย 
 รูปแบบงานวิจัย 
  การศึกษา การพัฒนารูปแบบระบบการ
บริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward)  โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัย
และพัฒนา (Research and Development) มี
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่าง เดือน มิถุนายน 
2565 ถึง เดือน สิงหาคม 2567 รวม 26 เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 1.  ป ร ะ ช า ก ร  ไ ด้ แ ก่  บุ ค ล า ก ร ข อ ง
โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้เข้ารับบริการ
รักษาในระบบการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้าน (Home Ward) ของโรงพยาบาลในจังหวัด
กาฬสินธุ์  
 2 .  กลุ่ มตั วอย่ า ง  ได้ แก่  บุคลากรของ
โรงพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้เข้ารับบริการ
รักษาในระบบการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้าน (Home Ward) ของโรงพยาบาลในจังหวัด
กาฬสินธุ์  ในช่วงระยะเวลา ตุลาคม 2566 – 
มีนาคม 2567 ใน 7 กลุ่มโรค ได้แก่ 1) ผู้ป่วยติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 2) ผู้ป่วยติดเชื้อปอด
อักเสบ 3) ผู้ป่วยแผลกดทับ 4) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันภายใต้ระบบบริการ
การผ่าตัดวันเดียว 5) ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(hypertension) 6) กลุ่มเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ 7) ผู้ป่วยโควิด-
19 โดยเป็นผู้ป่วยที่รักษาตัวแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
อยู่ในชุมชน ในวันเวลาสถานที่แตกต่างกัน ไม่มีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงผลวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ Home ward 
คื อ  ผู้ ป่ ว ยที่ จ า เ ป็ น ต้ อ ง ได้ รั บก า ร รั กษ า ใน
โรงพยาบาล หากแต่เมื่อมีระบบสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลที่เหมาะสม จะสามารถให้การดูแล
รักษาต่อที่บ้านได้ จ านวน 461 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การพัฒนารูปแบบระบบการบริการแบบดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยมีกิจกรรมหรือขั้นตอนการพัฒนา
รูปแบบระบบการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้ าน  (Home Ward) โดยการมี ส่ ว นร่ ว มของ
เครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน คือ การส ารวจ
และประเมินความพร้อมของการบริการแบบดูแล
ผู้ ป่ วยต่ อ เนื่ องที่ บ้ าน  (Home Ward) การขึ้ น
ทะเบียนการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home Ward) การซักซ้อมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในการพัฒนาระบบบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้ าน (Home Ward) โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
การขยายผล ประเมินความพร้อมของการบริการ
แบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) 
โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดกาฬสินธุ์
และขึ้นทะเบียนการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลที่มีความพร้อม
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดกาฬสินธุ์และติดตาม
ประเมินผลและสรุปถอดบทเรียน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 เวชระเบียน  
  2.2 แบบวัดความพร้อมในการประเมิน
ระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่ วยในที่บ้าน 
(Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เป็น
แบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความพร้อม อยู่ระดับ
มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความพร้อม อยู่ระดับมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความพร้อม อยู่ระดับ
ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความพร้อม อยู่ระดับ น้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 
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 น้อยที่สุด หมายถึง ความพร้อม อยู่ระดับ
น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความพร้ อมมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความพร้อมมาก 
 2.61 – 3.40  มีความพร้อมปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความพร้อมน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความพร้อมน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจ
และแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิด
และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่
ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน  เ พ่ื อทดสอบความ เ ข้ า ใ จ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ ม่ั น ขอ งแ บบ สอบ ถา ม โ ดย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method)4 ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ.897  
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบระบบการ
บริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังต่อไปนี้ 
 1. การส ารวจและประเมินความพร้อมของ
การบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. การขึ้นทะเบียนการบริการแบบดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาล
ที่มีความพร้อมในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 3. ซักซ้อมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
พัฒนาระบบบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
บริการสุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์  
 4. ขยายผล ประเมินความพร้อมของการ
บริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัด
กาฬสินธุ์และขึ้นทะเบียนการบริการแบบดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาล
ที่มีความพร้อมในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 5. ติดตามประเมินผลและสรุปถอดบทเรียน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ใน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
อนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent 
t – test ในการเปรียบเทียบการประเมินระบบการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
( Home ward) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ก่อนและหลังด าเนินการ F – test 
ด้วยเทคนิค One way ANOVA ในการเปรียบเทียบ 
ความพร้อมในการประเมินระบบการจัดบริการการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทาง
และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ระหว่างโรงพยาบาล  และ
เปรียบเทียบรายคู่โดย เทคนิคของ Scheffe 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบระบบการ
บริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เลขที่ REC.KLS 162/2566 
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 น้อยที่สุด หมายถึง ความพร้อม อยู่ระดับ
น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
  มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความพร้ อมมากที่ สุ ด 
 3.41 – 4.20  มีความพร้อมมาก 
 2.61 – 3.40  มีความพร้อมปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความพร้อมน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความพร้อมน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจ
และแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิด
และข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่
ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความที่
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน  เ พ่ื อทดสอบความ เข้ า ใ จ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ขอ งแ บบ สอบ ถา ม โ ดย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method)4 ได้ค่าความเท่ียง เท่ากับ.897  
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบระบบการ
บริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังต่อไปนี้ 
 1. การส ารวจและประเมินความพร้อมของ
การบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 2. การขึ้นทะเบียนการบริการแบบดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาล
ที่มีความพร้อมในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 3. ซักซ้อมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
พัฒนาระบบบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
บริการสุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์  
 4. ขยายผล ประเมินความพร้อมของการ
บริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัด
กาฬสินธุ์และขึ้นทะเบียนการบริการแบบดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาล
ที่มีความพร้อมในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 5. ติดตามประเมินผลและสรุปถอดบทเรียน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ใน 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติใน
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
อนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent 
t – test ในการเปรียบเทียบการประเมินระบบการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
( Home ward) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ก่อนและหลังด าเนินการ F – test 
ด้วยเทคนิค One way ANOVA ในการเปรียบเทียบ 
ความพร้อมในการประเมินระบบการจัดบริการการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทาง
และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ระหว่างโรงพยาบาล  และ
เปรียบเทียบรายคู่โดย เทคนิคของ Scheffe 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบระบบการ
บริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
เลขที่ REC.KLS 162/2566 

 
ผลการศึกษา  
 1. สถานการณ์ หน่วยบริการขึ้นทะเบียน 
การให้บริการการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน Home 
ward จังหวัดกาฬสินธุ์ (มิถุนายน 2565) พบว่า มี
โรงพยาบาลผ่านการข้ึนทะเบียน จ านวน 2 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาลยางตลาด และโรงพยาบาล
กมลาไสย 
 2. การเปรียบเทียบความพร้อมในการ
ประเมินระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ระหว่างโรงพยาบาล (มิถุนายน 2565) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ ความพร้อมในการประเมิน
ระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่ วยในที่บ้าน 
(Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ของ
โรงพยาบาลยางตลาด และโรงพยาบาลกมลาไสย 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
 3. การซักซ้อมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
พัฒนาระบบบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
บริการสุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ การขยาย
ผล ประเมินความพร้อมของการบริการแบบดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาล
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีเนื้อหา 
ประกอบด้วย การจัดบริการตามวัตถุประสงค์ การ
ก าหนดรูปแบบการให้บริการ การเตรียมความ
พร้อมของสถานพยาบาล การพิจารณาคัดเลือก
ผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน  การ
ประเมินความพร้อมของ ผู้ป่วย ครอบครัว สภาพที่
พักอาศัย และทีมดูแลที่บ้าน แนวทางปฏิบัติในการ
ให้การบริการ home ward องค์ประกอบของทีม
ดูแลต่อเนื่อง แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยรายโรค 

 4. สถานการณ์ หน่วยบริการขึ้นทะเบียน 
การให้บริการการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน Home 
ward จังหวัดกาฬสินธุ์ (กันยายน 2566) พบว่า มี
โรงพยาบาลผ่านการขึ้นทะเบียน จ านวน 12 แห่ง 
ได้แก่ โรงพยาบาล กาฬสินธุ์ โรงพยาบาลสมเด็จ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  
โรงพยาบาลกมลาไสย  โ รงพยาบาลร่องค า  
โ ร งพยาบาล เขาวง  โ ร งพยาบาลสหั สขันธ์  
โ ร งพยาบาลค าม่ ว ง  โ ร งพยาบาลท่ าคั น โท 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี  โรงพยาบาลสามชัย 
โรงพยาบาลนาคู และโรงพยาบาลฆ้องชัย 
 5. การเปรียบเทียบความพร้อมในการ
ประเมินระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ระหว่างโรงพยาบาล (กันยายน 2566) 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ ความพร้อมในการประเมิน
ระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่ วยในที่บ้าน 
(Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ของ
โรงพยาบาล กาฬสินธุ์  โ รงพยาบาลสมเ ด็จ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์  
โรงพยาบาลกมลาไสย โรงพยาบาลร่องค า  
โ ร งพยาบาล เขาวง  โ ร งพยาบาลสหั สขันธ์  
โ ร งพยาบาลค าม่ ว ง  โ ร งพยาบาลท่ าคัน โท 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี โรงพยาบาลสามชัย 
โรงพยาบาลนาคู และโรงพยาบาลฆ้องชัย มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 
 6. การเปรียบเทียบความพร้อมในการ
ประเมินระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการด าเนินการ (กันยายน 
2566) ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาล
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สมเด็จ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
โรงพยาบาลกมลาไสย โรงพยาบาลร่องค า  
โ ร งพยาบาล เขาวง  โ ร งพยาบาลส หัสขันธ์  
โ ร งพยาบาลค าม่ ว ง  โ ร งพยาบาลท่ าคัน โท 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี  โรงพยาบาลสามชัย 
โรงพยาบาลนาคู และโรงพยาบาลฆ้องชัย พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ ความพร้อมในการประเมินระบบการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
( Home ward) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ของบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง หลังการ
ด าเนินงาน ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
 7. การซักซ้อมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
พัฒนาระบบบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
บริการสุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ การขยาย
ผลเพ่ิมศักยภาพความพร้อมของการบริการแบบ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ต่ อ เ นื่ อ ง ที่ บ้ า น  ( Home Ward) 
โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยเติมเต็มส่วนขาดของโรงพยาบาลดอนจาน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก โรงพยาบาลห้วยผึ้งและ
โรงพยาบาลนามน ส่งผลให้ทั้ง 4 โรงพยาบาลผ่าน
การประเมินระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2567 
 8. การเปรียบเทียบความพร้อมในการ
ประเมินระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการด าเนินการ(กรกฎาคม 
2567) ของโรงพยาบาลดอนจาน โรงพยาบาลห้วย
เม็ก โรงพยาบาลห้วยผึ้งและโรงพยาบาลนามน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ ความพร้อมในการประเมิน
ระบบการจัดบริการการดู แลผู้ป่ วยในที่บ้าน 

(Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง หลัง
การด าเนินงาน ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์ หน่วย
บริการขึ้นทะเบียน การให้บริการการดูแลแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้าน Home ward จังหวัดกาฬสินธุ์  
(มิถุนายน 2565) พบว่า มีโรงพยาบาลผ่านการขึ้น
ทะเบียน จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลยาง
ตลาด และโรงพยาบาลกมลาไสย  และการ
เปรียบเทียบความพร้อมในการประเมินระบบการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
( Home ward) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ของบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง ระหว่าง
โรงพยาบาล (มิถุนายน 2565) พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่  ความพร้อมในการประเมินระบบการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
( Home ward) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุ ข  ของบุ คลากรที่ เ กี่ ย วข้ อง  ของ
โรงพยาบาลยางตลาด และโรงพยาบาลกมลาไสย 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ดังนั้น จึงได้จัดท าการ
ซักซ้อมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนาระบบ
บริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ การขยายผล 
ประเมินความพร้อมของการบริการแบบดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีเนื้อหา 
ประกอบด้วย การจัดบริการตามวัตถุประสงค์ การ
ก าหนดรูปแบบการให้บริการ การเตรียมความ
พร้อมของสถานพยาบาล การพิจารณาคัดเลือก
ผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน การ
ประเมินความพร้อมของ ผู้ป่วย ครอบครัว สภาพที่
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สมเด็จ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
โรงพยาบาลกมลาไสย โรงพยาบาลร่องค า  
โ ร งพยาบาล เขาวง  โ ร งพยาบาลสหั สขันธ์  
โ ร งพยาบาลค าม่ ว ง  โ ร งพยาบาลท่ าคัน โท 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี โรงพยาบาลสามชัย 
โรงพยาบาลนาคู และโรงพยาบาลฆ้องชัย พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ ความพร้อมในการประเมินระบบการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
( Home ward) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ของบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง หลังการ
ด าเนินงาน ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
 7. การซักซ้อมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
พัฒนาระบบบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
บริการสุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ การขยาย
ผลเพ่ิมศักยภาพความพร้อมของการบริการแบบ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ต่ อ เ นื่ อ ง ที่ บ้ า น  ( Home Ward) 
โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
โดยเติมเต็มส่วนขาดของโรงพยาบาลดอนจาน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก โรงพยาบาลห้วยผึ้งและ
โรงพยาบาลนามน ส่งผลให้ทั้ง 4 โรงพยาบาลผ่าน
การประเมินระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2567 
 8. การเปรียบเทียบความพร้อมในการ
ประเมินระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการด าเนินการ(กรกฎาคม 
2567) ของโรงพยาบาลดอนจาน โรงพยาบาลห้วย
เม็ก โรงพยาบาลห้วยผึ้งและโรงพยาบาลนามน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยที่ ความพร้อมในการประเมิน
ระบบการจัดบริการการดู แลผู้ป่ วยในที่บ้าน 

(Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง หลัง
การด าเนินงาน ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า สถานการณ์ หน่วย
บริการขึ้นทะเบียน การให้บริการการดูแลแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้าน Home ward จังหวัดกาฬสินธุ์  
(มิถุนายน 2565) พบว่า มีโรงพยาบาลผ่านการขึ้น
ทะเบียน จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลยาง
ตลาด และโรงพยาบาลกมลาไสย  และการ
เปรียบเทียบความพร้อมในการประเมินระบบการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
( Home ward) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ของบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง ระหว่าง
โรงพยาบาล (มิถุนายน 2565) พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่  ความพร้อมในการประเมินระบบการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
( Home ward) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุ ข  ของบุ คลากรที่ เ กี่ ย วข้ อง  ของ
โรงพยาบาลยางตลาด และโรงพยาบาลกมลาไสย 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ดังนั้น จึงได้จัดท าการ
ซักซ้อมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการพัฒนาระบบ
บริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ การขยายผล 
ประเมินความพร้อมของการบริการแบบดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาลใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีเนื้อหา 
ประกอบด้วย การจัดบริการตามวัตถุประสงค์ การ
ก าหนดรูปแบบการให้บริการ การเตรียมความ
พร้อมของสถานพยาบาล การพิจารณาคัดเลือก
ผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน การ
ประเมินความพร้อมของ ผู้ป่วย ครอบครัว สภาพที่

พักอาศัย และทีมดูแลที่บ้าน แนวทางปฏิบัติในการ
ให้การบริการ home ward องค์ประกอบของทีม
ดูแลต่อเนื่อง แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยรายโรค 
ภายใต้แนวคิดของแนวทางและมาตรฐานการดูแล
ผู้ ป่ ว ย ในที่ บ้ าน  (Home ward) แนวทางและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข1 
 ส่งผลให้มีโรงพยาบาลผ่านการประเมิน
ระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่ วยในที่บ้าน 
(Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 12 แห่งและความ
พร้อมในการประเมินระบบการจัดบริการการดูแล
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการด าเนินการ (กันยายน 
2566) ของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาล
สมเด็จ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ 
โรงพยาบาลกมลาไสย โรงพยาบาลร่องค า  
โ ร งพยาบาล เขาวง  โ ร งพยาบาลส หัสขันธ์  
โ ร งพยาบาลค าม่ ว ง  โ ร งพยาบาลท่ าคัน โท 
โรงพยาบาลหนองกุงศรี  โรงพยาบาลสามชัย 
โรงพยาบาลนาคู และโรงพยาบาลฆ้องชัย พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ ความพร้อมในการประเมินระบบการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
( Home ward) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ของบุคลากรที่ เกี่ยวข้อง หลังการ
ด าเนินงาน ดีกว่าก่อนการด าเนินงาน สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของสมสมัย รัตนกรีฑากุล และคณะ 
(2561) ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน: กรณีศึกษานวัตกรรมการพยาบาล เพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัด
ตราด. ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มี 4 ระยะ ได้แก่ 1) 
ริเริ่มนโยบายก าหนดยุทธศาสตร์ เพ่ือลดอัตรา

ครองเตียง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า และ
ลดค่าใช้จ่าย 2) การสร้างทีมงานการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน สร้างโรงพยาบาล 1 เตียงที่บ้าน พยาบาล
สอนฝึกทักษะให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้านได้เช่นเดียวกับได้รับการดูแลที่โรงพยาบาล 
โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผนการดูแล
ผู้ป่วย 3) การสร้างเครือข่ายการดูแล ได้แก่ กลุ่ม 
องค์กร อาสาสมัคร และองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้งบประมาณสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย 4) 
ได้รูปแบบระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีธนาคาร
อุปกรณ์ มีระบบการประเมินสภาพผู้ป่วยให้การ
ดูแลแบบองค์รวม พยาบาลประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงาน กลุ่ม องค์กรต่าง ๆ เกิดเป็นภาคี
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
ครอบคลุมเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอคลอง
ใหญ่ โดยสามารถลดอัตราครองเตียง ลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาลซ้ า ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนต่ ากว่า
เกณฑ์ ผลการวิจัยนี้พยาบาลสามารถน า ไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านใน
พ้ืนที่อ่ืน ๆ ให้สอดคล้องกับบริหารงานเครือข่าย
บริการสุขภาพระดับอ าเภอตามบริบทพ้ืนที่  แต่ยัง
พบว่ามีโรงพยาบาล 4 แห่ง ที่ยังไม่ผ่านการประเมิน 
จึงได้ มีการการซักซ้อมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
การพัฒนาระบบบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้ าน  (Home Ward) โดยการมี ส่ ว นร่ ว มของ
เครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
การขยายผลเพ่ิมศักยภาพความพร้อมของการ
บริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัด
กาฬสินธุ์  โดย เติม เต็มส่ วนขาด ท า ให้ทั้ ง  4 
โรงพยาบาลผ่านการประเมินระบบการจัดบริการ
การดูแลผู้ ป่ ว ย ในที่ บ้ าน  ( Home ward) ตาม
แนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
( Home ward) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข ในปี 2567  
 ทั้งนี้ เนื่องจากการน าเอาแนวคิดในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับกระบวนการมีส่วนร่วม
5,6 สอดคล้องกันกับการศึกษาของสุปราณี บุญมี 
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และคณะ (2562)7 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้าน
โนนเปือย อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ ผลการวิจัย
พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในครั้ง
นี้ มี 8 ขั้นตอน ได้แก่ (1)  ศึกษาบริบทและสภาพ
ปัญหา (2)  คืนข้อมูลจากการศึกษา (3) ประชุมเชิง
ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือจัดท าแผน (4) 
ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ (5) สังเกตการณ์การ
มีส่วนร่วม (6) ประเมินผล (7) จัดเวทีถอดบทเรียน
และ (8) ทดสอบรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ใช้
กระบวนการสนทนากลุ่ม ผลปรากฏว่าในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 
ประการ ได้แก่ (1) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (2) 
การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายเข้มแข็งและ (3) 
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ผลการ
ด าเนินงานตามขั้นตอน พบว่าการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับมาก และด้านความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่
ในระดับมาก โดยสรุป ปัจจัยความส าเร็จของการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนครั้งนี้ คือ 1) 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 2) การมี
ส่วนร่วมของกลุ่มผู้สูงอายุ และ 3) ความต่อเนื่องใน
การด าเนินงานและการดูแล นอกจากนี้ยังพบว่า 
ความพร้อมในการประเมินระบบการจัดบริการการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทาง
และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการด าเนินการ 
(กรกฎาคม 2567) ของโรงพยาบาลดอนจาน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก โรงพยาบาลห้วยผึ้งและ
โรงพยาบาลนามน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ความพร้อม
ในการประเมินระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วย
ในที่ บ้ า น  ( Home ward) ตามแนวทา งและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง หลังการด าเนินงาน ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน สอดคล้องกันกับการศึกษาของ เพียง
พิมพ์ ปัณระสี ภัทราบูลย์ นาคสู่สุข.(2565)8 ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลประคับประคอง
ต่ อ เนื่ อ งที่ บ้ าน ใน เครื อข่ ายบริ การปฐมภูมิ   
ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ มี ขีดจ ากัด การเข้าถึงบริการดูแล
ประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน และได้รับบริการ
ดู แลประคั บประคองต่ อ เนื่ อ งที่ บ้ า นที่ ข า ด 
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการไม่
ครอบคลุม และไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล 2) 
รูปแบบการดูแล ประคับประคองต่อเนื่องที่บ้านที่
พัฒนาขึ้น มี 3 ขั้นตอนคือขั้นแรกเป็นการเตรียม
ความพร้อมก่อนให้บริการ ขั้นที่สอง เป็นการ
ให้บริการดูแลประคับประคองที่บ้าน และ ขั้นที่
สามเป็นการติดตามและประเมินผล รูปแบบที่ได้มี 
ความเหมาะสม เฉลี่ยร้อยละ 98.21 มี ความเป็นไป
ได้ในการน าไปปฏิบัติเฉล่ียร้อยละ 95.25 3) การ
น ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
พ้ืนที่วิจัยพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 นอกจากนี้ยังท า
ให้ประชาชนในพ้ืนที่บริการปฐมภู มิเข้าถึงบริการ
ดูแลประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน มีอัตราเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 51.39 เป็นร้อยละ 81.32  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 การพัฒนารูปแบบระบบการบริการแบบ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward)  โดยการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย กิจกรรมหรือ
ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบระบบการบริการแบบ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โดยการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน คือ 
การส ารวจและประเมินความพร้อมของการบริการ
แบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) การ
ขึ้นทะเบียนการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
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และคณะ (2562)7 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้าน
โนนเปือย อ าเภอสนม จังหวัดสุรินทร์ ผลการวิจัย
พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในครั้ง
นี้ มี 8 ขั้นตอน ได้แก่ (1)  ศึกษาบริบทและสภาพ
ปัญหา (2)  คืนข้อมูลจากการศึกษา (3) ประชุมเชิง
ปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือจัดท าแผน (4) 
ด าเนินกิจกรรมตามโครงการ (5) สังเกตการณ์การ
มีส่วนร่วม (6) ประเมินผล (7) จัดเวทีถอดบทเรียน
และ (8) ทดสอบรูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ใช้
กระบวนการสนทนากลุ่ม ผลปรากฏว่าในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 3 
ประการ ได้แก่ (1) การวางแผนแบบมีส่วนร่วม (2) 
การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายเข้มแข็งและ (3) 
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ผลการ
ด าเนินงานตามขั้นตอน พบว่าการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับมาก และด้านความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อยู่
ในระดับมาก โดยสรุป ปัจจัยความส าเร็จของการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนครั้งนี้ คือ 1) 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 2) การมี
ส่วนร่วมของกลุ่มผู้สูงอายุ และ 3) ความต่อเนื่องใน
การด าเนินงานและการดูแล นอกจากนี้ยังพบว่า 
ความพร้อมในการประเมินระบบการจัดบริการการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทาง
และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ก่อนและหลังการด าเนินการ 
(กรกฎาคม 2567) ของโรงพยาบาลดอนจาน 
โรงพยาบาลห้วยเม็ก โรงพยาบาลห้วยผึ้งและ
โรงพยาบาลนามน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ ความพร้อม
ในการประเมินระบบการจัดบริการการดูแลผู้ป่วย
ในที่ บ้ า น  ( Home ward) ตามแนวทา งและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ของบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง หลังการด าเนินงาน ดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน สอดคล้องกันกับการศึกษาของ เพียง
พิมพ์ ปัณระสี ภัทราบูลย์ นาคสู่สุข.(2565)8 ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลประคับประคอง
ต่ อ เนื่ อ งที่ บ้ าน ใน เครื อข่ ายบริ การปฐมภูมิ   
ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ มี ขีดจ ากัด การเข้าถึงบริการดูแล
ประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน และได้รับบริการ
ดู แลประคั บประคองต่ อ เนื่ อ งที่ บ้ า นที่ ข า ด 
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับบริการไม่
ครอบคลุม และไม่เป็นไปตามมาตรฐานการดูแล 2) 
รูปแบบการดูแล ประคับประคองต่อเนื่องที่บ้านที่
พัฒนาขึ้น มี 3 ขั้นตอนคือขั้นแรกเป็นการเตรียม
ความพร้อมก่อนให้บริการ ขั้นที่สอง เป็นการ
ให้บริการดูแลประคับประคองที่บ้าน และ ขั้นที่
สามเป็นการติดตามและประเมินผล รูปแบบที่ได้มี 
ความเหมาะสม เฉลี่ยร้อยละ 98.21 มี ความเป็นไป
ได้ในการน าไปปฏิบัติเฉล่ียร้อยละ 95.25 3) การ
น ารูปแบบฯ ไปทดลองใช้กับ ผู้ป่วยระยะสุดท้ายใน
พ้ืนที่วิจัยพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 นอกจากนี้ยังท า
ให้ประชาชนในพ้ืนที่บริการปฐมภู มิเข้าถึงบริการ
ดูแลประคับประคองต่อเนื่องที่บ้าน มีอัตราเพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 51.39 เป็นร้อยละ 81.32  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 การพัฒนารูปแบบระบบการบริการแบบ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward)  โดยการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย กิจกรรมหรือ
ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบระบบการบริการแบบ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โดยการ
มีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน คือ 
การส ารวจและประเมินความพร้อมของการบริการ
แบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) การ
ขึ้นทะเบียนการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่

บ้าน (Home Ward) การซักซ้อมและแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการพัฒนาระบบบริการแบบดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โดยการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน จังหวัด
กาฬสินธุ์ การขยายผล ประเมินความพร้อมของ
การบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัด
กาฬสินธุ์และขึ้นทะเบียนการบริการแบบดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) โรงพยาบาล

ที่มีความพร้อมในพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัดกาฬสินธุ์
และติดตามประเมินผลและสรุปถอดบทเรียน ดัง
ภาพประกอบ 1 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษา การพัฒนารูปแบบระบบ
การบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward)  โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ ในระยะยาว เพื่อ
ความยั่งยืนของระบบต่อไป  

 

  
 
ภาพประกอบ 1 การพัฒนารูปแบบระบบการบริการแบบดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward)  โดยการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์   
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