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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงตามเกณฑ์การได้รับการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home ward) และศึกษาการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการติดตามดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home ward) โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม มีระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2568 – เดือน
ธันวาคม 2568 จ านวน 6 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรของโรงพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้เข้ารับบริการรักษาในระบบ
การบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) ของโรงพยาบาลนาแก ในช่วงระยะเวลา ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2568 – 
เดือนธันวาคม 2568 จ านวน 6 เดือน ใน 7 กลุ่มโรค เก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent t – test ในการเปรียบเทียบศักยภาพบุคลากรในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home ward) ก่อนและหลังด าเนินการ 
 ผลการวิจัย พบว่า ศักยภาพในการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมและรายด้าน ก่อนด าเนินการอยูใ่นระดับมาก และหลัง
ด าเนินการอยู่ในระดับมากที่สุด ระดับศักยภาพในการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในท่ีบ้าน (Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ระดับศักยภาพในการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทาง
และมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน 
ค าส าคัญ: การพัฒนาศักยภาพ, การติดตามดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
 

Abstract 
 This research was action research. The objectives are to study the situation of patients at risk according to 
the criteria for receiving continuous home care (Home ward) and to study the development of personnel potential 
in following up and caring for patients in continuous home care (Home ward) at Na Kae Hospital, Nakhon Phanom 
Province. The research period was between July 2025 and December 2025, a total of 6 months. The sample 
consisted of hospital personnel involved in caring for patients receiving treatment in the home ward system of Na 
Kae Hospital during the period between July 2025 and December 2025, a total of 6 months, in 7 disease groups. 
Data were collected by questionnaires. Data were analyzed by content analysis, frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and Dependent t-test to compare the potential of personnel in following up and caring for 
patients in continuous home care (Home ward) before and after the implementation. 
 The results revealed that the overall and specific capabilities of providing home care services in accordance 
with the guidelines and standards for home care (Home Ward) of the Department of Medical Services, Ministry of 
Public Health, were at the highest level after implementation. The level of capacity for providing inpatient care at 
home (Home Ward) according to the guidelines and standards of the Department of Medical Services, Ministry of 
                                                            
1 โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

Public Health, before and after implementation showed a statistically significant difference at the 0.05  level. The 
level of capacity for providing inpatient care at home (Home Ward) according to the guidelines and standards of the 
Department of Medical Services, Ministry of Public Health, after implementation was better than before 
implementation. 
Keywords: Capacity development, Patient monitoring and continuous home care 
 
บทน า 
 การจัดท าแนวทางและมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ได้รับความกรุณาจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) ราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทย กองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  (สสป.) 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมการ
แพทย์ ให้ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะในการจัดท า
แนวทาง เพ่ือใช้ในการเผยแพร่แก่หน่วยบริการ 
บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Hospital Care at Home) 
หรือ Home ward เป็นการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่
บ้าน ที่มีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียงกับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ( IPD) โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient centered care) แล ะค า นึ ง ถึ ง ค ว าม
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญตามมาตรฐานการ
รักษา ของแต่ละวิชาชีพโดยมีความร่วมมือของญาติ
หรือผู้ดูแล (care giver) ในการช่วยประเมินอาการ
ผู้ป่วย และสื่อสารกับทีมแพทย1์  
 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย์จึงมี
นโยบายสนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์ที่มี  
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Personal–based Medical 
Services) เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดี ลดจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและ
ครอบครัวโดยเฉพาะผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน (Inpatient) การด าเนินการ
ให้บริการในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน หรือการดูแล
เสมือนโรงพยาบาลที่บ้าน (Hospital care at home) 
เป็นการให้บริการการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน ที่ใช้

บ้านเป็นหอผู้ป่วย ซึ่งมีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียง
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล (IPD) ผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแล รักษาตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ รวมถึง
ได้รับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์  ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่จ าเป็น ส าหรับการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถึงการดูแลรักษามีสภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น หลักการที่ส าคัญประการหนึ่งคือการ
พัฒนางานการบริการระดับปฐมภูมิเพิ่มสมรรถนะ
ด้านการรักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก พัฒนาศักยภาพให้แก่บุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ให้สามารถดูแลตนเองได้ ตลอดจน
การลดปริมาณผู้ป่วยในโรงพยาบาล ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งในระดับครัวเรือนของ
ประชาชนและค่าใช้จ่ายของสถานบริการ สุขภาพทุก
ระดับเพื่อลดงบประมาณของประเทศในระยะยาว 
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถึงการดูแลรักษาลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล
รวมถึงการลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัว
ได้ ในปีงบประมาณ 2566 ข้อมูลใน dashboard 
home 2 “บ้าน”นอกจากจะเป็นรากฐานส าคัญใน
การสร้างสุขภาพส าหรับผู้คนตั้งแต่เล็กจนโตแล้ว 
สถานการณ์ที่ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังเพิ่มจ านวน
มากขึ้นเป็นทวีคูณได้ท าให้ “บ้าน” มีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลรักษาและเยียวยาความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นไป
ไม่ได้ที่จะดูแลรักษากันอย่างยืดเยื้อในสถานบริการ
สุขภาพหรือโรงพยาบาล การท าบ้านให้เป็นเรือน
ผู้ป่วยจึงเป็นทางออกส าคัญ เป็นทางออกที่หาก
จัดการได้อย่างเหมาะสมก็จะลดความทุกข์ของผู้ป่วย
และญาติได้อย่างมหาศาล ในปัจจุบันที่ภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรั งของประชาชนที่ต้องมีการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลจ านวนมากโรงพยาบาลมีความ
จ าเป็นต้องวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อการดูแล
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Public Health, before and after implementation showed a statistically significant difference at the 0.05  level. The 
level of capacity for providing inpatient care at home (Home Ward) according to the guidelines and standards of the 
Department of Medical Services, Ministry of Public Health, after implementation was better than before 
implementation. 
Keywords: Capacity development, Patient monitoring and continuous home care 
 
บทน า 
 การจัดท าแนวทางและมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ได้รับความกรุณาจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (UHosNet) ราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ราช
วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทย กองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) 
ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ  (สสป.) 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมการ
แพทย์ ให้ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะในการจัดท า
แนวทาง เพื่อใช้ในการเผยแพร่แก่หน่วยบริการ 
บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Hospital Care at Home) 
หรือ Home ward เป็นการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยที่
บ้าน ที่มีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียงกับผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ( IPD) โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient centered care) แล ะค า นึ ง ถึ ง ค ว าม
ปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญตามมาตรฐานการ
รักษา ของแต่ละวิชาชีพโดยมีความร่วมมือของญาติ
หรือผู้ดูแล (care giver) ในการช่วยประเมินอาการ
ผู้ป่วย และสื่อสารกับทีมแพทย1์  
 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย์จึงมี
นโยบายสนับสนุนการให้บริการทางการแพทย์ที่มี  
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Personal–based Medical 
Services) เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดี ลดจ านวนวัน
นอนในโรงพยาบาล ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและ
ครอบครัวโดยเฉพาะผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน (Inpatient) การด าเนินการ
ให้บริการในรูปแบบผู้ป่วยในที่บ้าน หรือการดูแล
เสมือนโรงพยาบาลที่บ้าน (Hospital care at home) 
เป็นการให้บริการการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยใน ที่ใช้

บ้านเป็นหอผู้ป่วย ซึ่งมีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียง
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล (IPD) ผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแล รักษาตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ รวมถึง
ได้รับการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์  ครุภัณฑ์ทาง
การแพทย์ที่จ าเป็น ส าหรับการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถึงการดูแลรักษามีสภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น หลักการที่ส าคัญประการหนึ่งคือการ
พัฒนางานการบริการระดับปฐมภูมิเพิ่มสมรรถนะ
ด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้นของพยาบาลเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก พัฒนาศักยภาพให้แก่บุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ให้สามารถดูแลตนเองได้ ตลอดจน
การลดปริมาณผู้ ป่วยในโรงพยาบาล ลดภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งในระดับครัวเรือนของ
ประชาชนและค่าใช้จ่ายของสถานบริการ สุขภาพทุก
ระดับเพื่อลดงบประมาณของประเทศในระยะยาว 
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home Ward) เพื่อให้ผู้ป่วย
เข้าถึงการดูแลรักษาลดจ านวนวันนอนในโรงพยาบาล
รวมถึงการลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและครอบครัว
ได้ ในปีงบประมาณ 2566 ข้อมูลใน dashboard 
home 2 “บ้าน”นอกจากจะเป็นรากฐานส าคัญใน
การสร้างสุขภาพส าหรับผู้คนตั้งแต่เล็กจนโตแล้ว 
สถานการณ์ที่ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเรื้อรังเพิ่มจ านวน
มากขึ้นเป็นทวีคูณได้ท าให้ “บ้าน” มีบทบาทส าคัญ
ในการดูแลรักษาและเยียวยาความเจ็บป่วย ซึ่งเป็นไป
ไม่ได้ที่จะดูแลรักษากันอย่างยืดเยื้อในสถานบริการ
สุขภาพหรือโรงพยาบาล การท าบ้านให้เป็นเรือน
ผู้ป่วยจึงเป็นทางออกส าคัญ เป็นทางออกที่หาก
จัดการได้อย่างเหมาะสมก็จะลดความทุกข์ของผู้ป่วย
และญาติได้อย่างมหาศาล ในปัจจุบันที่ภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรั งของประชาชนที่ต้องมีการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลจ านวนมากโรงพยาบาลมีความ
จ าเป็นต้องวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้านเร็วขึ้น ทีมเครือข่ายบริการสุขภาพใน
ชุมชนจึงมีบทบาทส าคัญในการท าหน้าที่เป็นผู้จัดการ
ประสานงานพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้
ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพช่วย
ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ ช่วยลดจ านวนวันนอน
โรงพยาบาล ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ลดการกลับมา
นอนซ้ าในโรงพยาบาลและลดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพได้ การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย 
มีนโยบายหลักที่ส าคัญเพื่อสร้างหลักประกันให้คน
ไทยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มี
มาตรฐานและเท่าเทียมและสามารถเข้าถึงได้ง่าย2 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลนาแก เป็นโรงพยาบาล
ขนาด F2 จ านวน 60 เตี ยง ประชากรในเขต
รับผิดชอบ 78,327 คน แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 
12 ต าบล 144 หมู่บ้าน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในเครือข่าย 19 แห่ง ท าหน้าที่ให้บริการผู้ป่วย
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบอ าเภอนาแกและพื้นที่ใกล้เคียง 
ตลอดจนผู้มาใช้บริการที่เดินทางผ่านที่มีอาการป่วย
ฉุกเฉิน ซึ่งมีผู้ป่วยนอกมารับบริการเฉลี่ยวันละ 450 
ราย ระยะเวลาการรอคอย 1 ชั่วโมง 55 นาที3 อัตรา
ครองเตียงผู้ป่วยใน คิดเป็นร้อยละ 75 มีการปรับใช้
พื้นที่ในตึกผู้ป่วยใน เป็นหน่วยบริการไตเทียมส่วน
หนึ่ง ท าให้เกิดปัญหาเรื่องพื้นที่ในการให้บริการ
ผู้ป่วยในลดลงไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ท าให้เกิด
ความแออัดในการแอดมิด (Admit) ผู้ป่วยเพื่อท าการ
รักษา ท าให้มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคติดต่อเพ่ิมเติม 
จากภาวะความแออัดของพื้นที่ให้บริการ ท าให้ไม่
สามารถรับผู้ป่วยไว้ท าการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน
ตามแนวทางการรักษาของโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วย
บางคนขาดโอกาสที่จะได้รับการดูแลทั้งที่มีความ
จ าเป็นที่ต้องได้รับการเฝ้าระวังอาการเจ็บป่วยอย่าง
ใกล้ชิดต่อเนื่อง อาจท าให้เกิดปัญหาสุขภาพต่อเนื่อง
ในอนาคต เมื่อกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการ
แพทย์ที่มีนโยบายการเพิ่มแนวทางในการให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ในรูปแบบการติดตามดูแลผู้ป่วยใน
ลักษณะของการแอดมิด (admit) เป็นผู้ป่วยใน (IPD) 
แต่ให้มีการสอนการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ในการ
ติดตามอาการผู้ป่วยให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Care 

giver) โดยมีการติดต่อสื่อสารระหว่างทีมผู้ดูแลกับ
ผู้ป่วยทางไลน์แอพพลิเคชั่น (Line application) โดย
มีเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินการให้กับหน่วยบริการ 
ทางโรงพยาบาล นาแกจึงมองเห็นเป็นโอกาส ที่จะ
สามารถลดความแออัดของผู้ป่วยท่ีมาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล สามารถติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ด้านสุขภาพได้อย่างครอบคลุมทุกคน2  
 เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ ได้รับ
การเฝ้าระวังและดูแลต่อเนื่องโดยทีมแพทย์ที่บ้าน
จนกว่าภาวะความเจ็บป่วยเป็นปกติหรือไม่เกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยขณะพักอาศัยอยู่ที่บ้าน โดยใช้
เกณฑ์มาตรฐานการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
ward) โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม จึงมีการ
จัดระบบการบริการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาศักยภาพในการจัดบริการการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 2. เพื่อศึกษาการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การติดตามดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home ward) โรงพยาบาลนาแก จังหวดันครพนม 
 3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการติดตามดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้าน (Home ward) โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา เรื่อง การจัดระบบบริการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home ward) 
โรงพยาบาลนาแก อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม เป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีระยะเวลาในการด าเนินการ
วิจัย ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2568 – เดือนธันวาคม 
2568 จ านวน 6 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2568

 2.1 ประชากร ได้แก ่บุคลากรของโรงพยาบาล
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้เข้ารับบริการรักษาในระบบ
การบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) ของโรงพยาบาลนาแก 2.2 กลุ่มตัวอย่าง การ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 32 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการติดตามดูแลผู้ป่วย
รั ก ษ าผู้ ป่ ว ย ต่ อ เ นื่ อ ง ที่ บ้ า น  ( Home ward) 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยมีกิจกรรม
หรือขั้นตอนการด าเนินการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
ในลักษณะของการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เป็นเวลา 3-5 วัน หรือจนกว่า
อาการป่วยของผู้ได้รับการติดตามนั้นจะเป็นปกติ 
ประกอบด้วยขั้นตอน 
  1.1 สถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงตาม
เกณฑ์การได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
( Home ward) 
  1.2 ประเมินความเจ็บป่วยทางคลินิกตาม
เหมาะสมและให้การดูแลรักษาตามสภาวะของผู้ป่วย
โดยปรับให้สอดคล้องกับบริบทการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
  1.3 ประเมิน psychosocial wellbeing ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว และการปรับตัวต่อการดูแล
รักษาความเจ็บป่วยครั้งนั้น ๆ ที่บ้าน 
 1.4 ประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัว และเสริมความรู้และทักษะใน
การดูแลตนเอง รวมถึงการป้องกันการเป็นซ้ า ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และสร้างเสริมสุขภาพ 
 1.5 บันทึกข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
 2. แบบสอบถามศักยภาพบุคลากรในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
ward) โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ  
มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่ สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรง
ศักยภาพบุคลากร ในระดับมากที่สุดเท่ากับ 5คะแนน 

 มาก หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ศักยภาพบุคลากร ในระดับมากเทา่กับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ศักยภาพบุคลากร ในระดับปานกลางเท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ศักยภาพบุคลากร ในระดับน้อยเท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ศักยภาพบุคลากร ในระดับน้อยที่สุดเท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี4้ 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีศักยภาพบุคลากร มากที่สุด  
 3.41 – 4.20 มีศักยภาพบุคลากร มาก 
 2.61 – 3.40 มีศักยภาพบุคลากร ปานกลาง 
 1.81 – 2.60 มีศักยภาพบุคลากร น้อย  
 1.00 - 1.80 มีศักยภาพบุคลากร น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
สร้างข้ึนเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามท่ีมีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความ
เข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะ
เสี่ยงตามเกณฑ์การได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน (Home ward) 
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 2.1 ประชากร ได้แก ่บุคลากรของโรงพยาบาล
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้เข้ารับบริการรักษาในระบบ
การบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
Ward) ของโรงพยาบาลนาแก 2.2 กลุ่มตัวอย่าง การ
คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 32 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการติดตามดูแลผู้ป่วย
รั ก ษ าผู้ ป่ ว ย ต่ อ เ นื่ อ ง ที่ บ้ า น  ( Home ward) 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยมีกิจกรรม
หรือขั้นตอนการด าเนินการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
ในลักษณะของการติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เป็นเวลา 3-5 วัน หรือจนกว่า
อาการป่วยของผู้ได้รับการติดตามนั้นจะเป็นปกติ 
ประกอบด้วยขั้นตอน 
  1.1 สถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงตาม
เกณฑ์การได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
( Home ward) 
  1.2 ประเมินความเจ็บป่วยทางคลินิกตาม
เหมาะสมและให้การดูแลรักษาตามสภาวะของผู้ป่วย
โดยปรับให้สอดคล้องกับบริบทการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
  1.3 ประเมิน psychosocial wellbeing ของ
ผู้ป่วยและครอบครัว และการปรับตัวต่อการดูแล
รักษาความเจ็บป่วยครั้งนั้น ๆ ที่บ้าน 
 1.4 ประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยและครอบครัว และเสริมความรู้และทักษะใน
การดูแลตนเอง รวมถึงการป้องกันการเป็นซ้ า ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และสร้างเสริมสุขภาพ 
 1.5 บันทึกข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
 2. แบบสอบถามศักยภาพบุคลากรในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
ward) โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ  
มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่ สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรง
ศักยภาพบุคลากร ในระดับมากที่สุดเท่ากับ 5คะแนน 

 มาก หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ศักยภาพบุคลากร ในระดับมากเทา่กับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ศักยภาพบุคลากร ในระดับปานกลางเท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ศักยภาพบุคลากร ในระดับน้อยเท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ข้อความดังกล่าวตรงกับ
ศักยภาพบุคลากร ในระดับน้อยที่สุดเท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี4้ 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีศักยภาพบุคลากร มากที่สุด  
 3.41 – 4.20 มีศักยภาพบุคลากร มาก 
 2.61 – 3.40 มีศักยภาพบุคลากร ปานกลาง 
 1.81 – 2.60 มีศักยภาพบุคลากร น้อย  
 1.00 - 1.80 มีศักยภาพบุคลากร น้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
สร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 
ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและข้อที่ไม่
เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้เพื่อให้ได้
แบบสอบถามท่ีมีเนื้อหาและข้อความที่ชัดเจน น า
แบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไขความถูกต้องจาก
ผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ 
(Try Out) โดยการน าไปทดลองใช้กับประชากรที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความ
เข้าใจในการท าแบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method) 
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะ
เสี่ยงตามเกณฑ์การได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องที่
บ้าน (Home ward) 

 2. ก าหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการติดตามดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้าน (Home ward) โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม 
 3. ด าเนินการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home 
ward) โรงพยาบาลนาแก จงัหวัดนครพนม 
 4. การสรุปผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรใน
การติดตามดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
(Home ward) โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูล เชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test  
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษา ศักยภาพบุคลากรในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home ward) 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ได้รับการรับรอง
จริยธรรมงานวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม  
 
ผลการวิจัย 
 1. ศักยภาพในการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมและรายด้าน 
ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับมาก ยกเว้น ด้านการ
ประเมินความพร้อมของ ผู้ป่วย ครอบครัว สภาพที่
พักอาศัย และทีมดูแลที่บ้าน ขั้นตอนด าเนินการ อยู่
ในระดับ ปานกลาง โดยรวมและรายด้าน หลัง
ด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด 
 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home ward) 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 
ด้านการเตรียมความพร้อมในสถานพยาบาล ด้านการ

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และที่พักอาศัย
ระหว่างการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ด้านการ
ประเมินความพร้อมของ ผู้ป่วย ครอบครัว สภาพที่
พักอาศัย และทีมดูแลที่บ้าน ขั้นตอนด าเนินการ ด้าน
แนวทางปฏิบัติในการให้การบริการ home ward 
ด้านแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยรายโรค สามารถ
สรุปเป็นก าหนดการในการพัฒนาศักยภาพ โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 
15 สัปดาห์  
 3. การเปรียบเทียบระดับศักยภาพในการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่
ระดับศักยภาพในการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐานการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อน
การด าเนินงาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่ า ศั กยภาพในการ
จัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยรวมและรายด้าน ก่อนด าเนินการ อยู่ในระดับ
มาก ยกเว้น ด้านการประเมินความพร้อมของ ผู้ป่วย 
ครอบครัว สภาพที่พักอาศัย และทีมดูแลที่บ้าน 
ขั้นตอนด าเนินการ อยู่ในระดับ ปานกลาง โดยรวม
และรายด้าน สอดคล้องกันกับการศึกษาของ สมสมัย 
รัตนกรีฑากุล และคณะ5 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน : กรณีศึกษานวัตกรรมการ
พยาบาล เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
คลองใหญ่  จั งหวัดตราด  ผลการศึกษาพบว่ า 
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มี 4 
ระยะ ได้แก่ 1) ริเริ่มนโยบายก าหนดยุทธศาสตร์ เพื่อ
ลดอัตราครองเตียง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า 
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และลดค่าใช้จ่าย 2) การสร้างทีมงานการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน สร้างโรงพยาบาล 1 เตียงที่บ้านพยาบาลสอนฝึก
ทักษะให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้
เช่นเดียวกับได้รับการดูแลที่โรงพยาบาล โดยมีทีม 
สหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย 3) การ
สร้ างเครื อข่ ายการดู แล ได้ แก่  กลุ่ ม องค์ กร 
อาสาสมัคร และองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินให้
งบประมาณสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย 4) ได้รูปแบบ
ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีธนาคารอุปกรณ์ มี
ระบบการประเมินสภาพผู้ป่วยให้การดูแลแบบองค์
รวม พยาบาลประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน 
กลุ่ม องค์กรต่าง ๆ เกิดเป็นภาคีเครือข่ายในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ โดยสามารถลดอัตรา
ครองเตียง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนต่ ากว่าเกณฑ์ ผลการวิจัยนี้พยาบาล
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านในพื้นที่อื่น ๆ ให้สอดคล้องกับ
บริหารงานเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอตาม
บริบทพื้นที่  
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home ward) 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 
ด้านการเตรียมความพร้อมในสถานพยาบาล ด้านการ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และที่พักอาศัย
ระหว่างการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ด้านการ
ประเมินความพร้อมของ ผู้ป่วย ครอบครัว สภาพที่
พักอาศัย และทีมดูแลที่บ้าน ขั้นตอนด าเนินการ ด้าน
แนวทางปฏิบัติในการให้การบริการ home ward 
ด้านแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยรายโรค สามารถ
สรุปเป็นก าหนดการในการพัฒนาศักยภาพ โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 
15 สัปดาห์ ตามแนวคิดของแนวทางและมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 ส่งผลให้ ศักยภาพในการจัดบริการการดูแล
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมและ
รายด้าน หลังด าเนินการอยู่ในระดับมากที่สุด ระดับ
ศักยภาพในการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่ วยในที่บ้ าน (Home ward) กรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่ระดับศักยภาพในการจัดบริการการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หลังการ
ด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของเพียงพิมพ์ ปัณระสี และภัทราบูลย์ 
นาคสู่สุข6 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ประคับประคองต่อเนื่องที่บ้านในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ และสอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนา
รูปแบบระบบการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้าน (Home Ward) โดยการมีส่วนร่วมของ เครือข่าย
บริการสุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์2 นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกันกับการศึกษาการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยใน ที่บ้าน (Home ward) โรงพยาบาลท่า
ปลา จังหวัดอุตรดิตถ์7 และรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุแบบประคับประคอง8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home ward) 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 
ด้านการเตรียมความพร้อมในสถานพยาบาล ด้านการ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และที่พักอาศัย
ระหว่างการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ด้านการ
ประเมินความพร้อมของ ผู้ป่วย ครอบครัว สภาพที่
พักอาศัย และทีมดูแลที่บ้าน ขั้นตอนด าเนินการ ด้าน
แนวทางปฏิบัติในการให้การบริการ home ward 
ด้านแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยรายโรค สามารถ
สรุปเป็นก าหนดการในการพัฒนาศักยภาพ โดยการ
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และลดค่าใช้จ่าย 2) การสร้างทีมงานการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน สร้างโรงพยาบาล 1 เตียงที่บ้านพยาบาลสอนฝึก
ทักษะให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้
เช่นเดียวกับได้รับการดูแลที่โรงพยาบาล โดยมีทีม 
สหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วย 3) การ
สร้ างเครื อข่ ายการดู แล ได้ แก่  กลุ่ ม องค์ กร 
อาสาสมัคร และองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินให้
งบประมาณสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย 4) ได้รูปแบบ
ระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน มีธนาคารอุปกรณ์ มี
ระบบการประเมินสภาพผู้ป่วยให้การดูแลแบบองค์
รวม พยาบาลประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน 
กลุ่ม องค์กรต่าง ๆ เกิดเป็นภาคีเครือข่ายในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอคลองใหญ่ โดยสามารถลดอัตรา
ครองเตียง ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ า ผู้ป่วยมี
ภาวะแทรกซ้อนต่ ากว่าเกณฑ์ ผลการวิจัยนี้พยาบาล
สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านในพื้นที่อื่น ๆ ให้สอดคล้องกับ
บริหารงานเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอตาม
บริบทพื้นที่  
 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home ward) 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 
ด้านการเตรียมความพร้อมในสถานพยาบาล ด้านการ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และที่พักอาศัย
ระหว่างการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ด้านการ
ประเมินความพร้อมของ ผู้ป่วย ครอบครัว สภาพที่
พักอาศัย และทีมดูแลที่บ้าน ขั้นตอนด าเนินการ ด้าน
แนวทางปฏิบัติในการให้การบริการ home ward 
ด้านแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยรายโรค สามารถ
สรุปเป็นก าหนดการในการพัฒนาศักยภาพ โดยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 
15 สัปดาห์ ตามแนวคิดของแนวทางและมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 ส่งผลให้ ศักยภาพในการจัดบริการการดูแล
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมและ
รายด้าน หลังด าเนินการอยู่ในระดับมากที่สุด ระดับ
ศักยภาพในการจัดบริการการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home ward) ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแล
ผู้ป่ วยในที่บ้ าน (Home ward) กรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยที่ระดับศักยภาพในการจัดบริการการ
ดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) ตามแนวทางและ
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หลังการ
ด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของเพียงพิมพ์ ปัณระสี และภัทราบูลย์ 
นาคสู่สุข6 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแล
ประคับประคองต่อเนื่องที่บ้านในเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ และสอดคล้องกับการศึกษา การพัฒนา
รูปแบบระบบการบริการแบบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
บ้าน (Home Ward) โดยการมีส่วนร่วมของ เครือข่าย
บริการสุขภาพในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์2 นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกันกับการศึกษาการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยใน ที่บ้าน (Home ward) โรงพยาบาลท่า
ปลา จังหวัดอุตรดิตถ์7 และรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุแบบประคับประคอง8 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการติดตาม
ดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (Home ward) 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ประกอบด้วย 
ด้านการเตรียมความพร้อมในสถานพยาบาล ด้านการ
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ผู้ดูแล และที่พักอาศัย
ระหว่างการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ด้านการ
ประเมินความพร้อมของ ผู้ป่วย ครอบครัว สภาพที่
พักอาศัย และทีมดูแลที่บ้าน ขั้นตอนด าเนินการ ด้าน
แนวทางปฏิบัติในการให้การบริการ home ward 
ด้านแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยรายโรค สามารถ
สรุปเป็นก าหนดการในการพัฒนาศักยภาพ โดยการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 
15 สัปดาห์ 
  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  ค ว ร มี
การศึกษาผลจากการดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่อง

ที่บ้ าน (Home ward) จากการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการติดตามดูแลผู้ป่วยรักษาผู้ป่วยต่อเนื่อง
ที่บ้าน (Home ward) 
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