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โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 

การประเมนิผลการพฒันาระบบดแูลผูป้่วยเบาหวานที่มภีาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู 

ที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั แบบผู้ป่วยในที่บา้นโดยประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยี

ทางการแพทย ์โรงพยาบาลพาน จงัหวดัเชยีงราย 

   

 

บทคดัย่อ  
ความเป็นมา: โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น จึงมีการพัฒนาระบบการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ภายใต้การสนับสนุนของ
ทีมสุขภาพร่วมกับครอบครัวและชุมชน เพื่อตอบสนองความจำเป็นด้านการรักษา และลดอัตราครองเตียงของผู้ป่วย 
ในระบบบริการสุขภาพ  
วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันแบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
วิธีการศึกษา: การวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) ศึกษาในบุคลากรโรงพยาบาลพาน จำนวน 9 ราย 

และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ.2566 -30 กันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 235 ราย ประเมินผลภายใต้กรอบแนวคิด CIPP Model 4 ด้าน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามบุคลากรตามกรอบแนวคิด CIPP Model แบบสอบถามความ
พึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกอ้างอิงจากข้อมูลที่บันทึกไว้ในระบบ HOSxP และระบบ 
DMS Home ward  สถิติท่ีใช้ คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ  
ผลการศึกษา: พบว่า ด้านบริบท มีความสอดคล้องกับนโยบายและสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของโรงพยาบาล  

ด้านปัจจัยนำเข้า มีการสนับสนุนจากผู ้บร ิหารทุกระดับ ทั ้งด ้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ บุคลากร อุปกรณ์  
ด้านกระบวนการพัฒนา ประยุกต์ใช้แนวคิด Chronic care model 6 องค์ประกอบ ด้านผลผลิต พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย
โดยรวมทุกด้าน ระดับมาก (𝑥̅=4.30, S.D.=0.54) โดย พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน มีความพึงพอใจในระบบบริการ 
ระดับมากที่สุด (𝑥̅=4.56, S.D.=0.61) ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด 
(DTX) ก่อนและหลังจำหน่ายออกจากระบบ Home ward ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยน้ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลังจำหน่ายออกจากระบบ 3 เดือน หรือ 6 เดือนลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) จากการเปรียบเทียบข้อมูล ปี 2566 – 2567 พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วยเบาหวานลดลงจาก 
ร้อยละ 3.93 เป็น ร้อยละ 2.63 อัตราครองเตียงลดลงจาก ร้อยละ 84.56 เป็น ร้อยละ 78.25  
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สรุปและข้อเสนอแนะ: การดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น ลดอัตรา

ครองเตียงและภาวะแทรกซ้อน ควรบูรณาการระบบ Home ward เข้ากับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เพื่อให้มี
บทบาทร่วมในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
คำสำคัญ:  การดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน โรคเบาหวาน เทคโนโลยีทางการแพทย์ CIPP Model 
 
* กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
** กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Evaluation of the development of a Home ward care system for diabetic patients with hyperglycemia without 

acute complications through the application of medical technology:  

A case study at Phan hospital, Chiang Rai province 

Evaluation of the development of a Home ward care system for 

diabetic patients with hyperglycemia without acute complications 

through the application of medical technology: A case study  

at Phan hospital, Chiang Rai province 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Diabetes mellitus is a chronic disease with an increasing prevalence, leading to a 

growing number of hospital admissions. In response, a home-based inpatient care model has been 
developed, supported by a multidisciplinary health team in collaboration with families and 
communities. This approach aims to meet the essential treatment needs of patients while reducing 
inpatient bed occupancy rates within the healthcare system. 
OBJECTIVE: To evaluate the outcomes of developing a Home ward care system for diabetic patients 

with hyperglycemia without acute complications, through the application of medical technology at 
Phan Hospital, Chiang Rai province. 
METHODS: The evaluation research studied 9 personnel from Phan Hospital and a sample of 235 diabetic 

patients receiving “Home ward” care at Phan Hospital, Chiang Rai province, between October 1, 2023, and 
September 30, 2024. The evaluation was conducted using the CIPP Model framework, which consists of four 
aspects: context, input, process, and product. Research tools included personal questionnaires based on 
the CIPP Model and diabetic patient satisfaction surveys. Clinical outcomes were evaluated based on data 
recorded in the HOSxP system and the DMS Home ward system. The collected data were analyzed by using 
descriptive and inferential statistics. 
RESULTS: It was found that (1) Context: The implementation was consistent with the hospital’s policies 

and the current public health issues. (2) Input Factors: There was support from management at all levels, 
including medical technology, personnel, and equipment (3) Development Process: The Chronic Care Model 
with its six components was applied. (4) Product Evaluation: The overall evaluation revealed that the 
average score across all dimensions was at a high level (𝑥̅=4.30, S.D.=0.54). The diabetic patients reported 
the highest level of satisfaction with the service system (𝑥̅=4.56, S.D.=0.61). In terms of clinical outcomes, 
the mean capillary blood glucose level (DTX) of diabetic patients before and after discharge from the Home 
ward program decreased significantly (p<0.001). Similarly, the mean glycated hemoglobin (HbA1c) levels at 
either 3 months or 6 months after discharge also showed a statistically significant reduction (p<0.001). When 
comparing data from 2023 to 2024, the incidence of acute complications among diabetic patients decreased 
from 3.93% to 2.63%, and the bed occupancy rate declined from 84.56% to 78.25%. 

Chatchawan Tankam*, Punyanin Khueanphet **, Wutthichai Konpaeng ** 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Evaluation of the development of a Home ward care system for diabetic patients with hyperglycemia without 

acute complications through the application of medical technology:   

A case study at Phan Hospital, Chiang Rai province 

CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Home-based inpatient care has been shown to 
improve clinical outcomes among patients with diabetes mellitus by reducing hospital bed occupancy 
and minimizing complications. It is recommended that the Home ward model be integrated into primary 
healthcare services to enhance the continuity and sustainability of care for patients with chronic illnesses 
through a collaborative, community-based approach. 

KEYWORDS: inpatient care at home, diabetes, medical technology, CIPP Model 
* Medical Department Phan Hospital, Chiang Rai province 
** Department of Primary and Holistic Health Services Phan Hospital, Chiang Rai province 
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ความเปน็มา 
 สถานการณ์ปัจจุบันพบอัตราผู ้ป ่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อระบบ
บริการสุขภาพ ภาวะสุขภาพของผู ้ป ่วย กำลังคน 
ด้านสุขภาพ เกิดภาระต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาท้ัง
ผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน ทั ้งค่าใช้จ่ายระดับครัวเรือน  
และต่อเศรษฐกิจระดับประเทศ แผนยุทธศาสตร์ชาติ  
20 ปี  ได ้กำหนดนโยบายเพ ื ่อลดความแออ ัดของ
สถานพยาบาล ลดเวลารอคอย ลดจำนวนวันนอนที่ไม่
จำเป็น เพื ่อให้ประชาชนได้ร ับบริการที ่ม ีค ุณภาพ 
เข้าถึงบริการสุขภาพเมื่อจำเป็น และลดความเหล่ือมล้ำ
ทางสังคม ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
อย่างครอบคลุมและทั่วถึง¹ สถานพยาบาลหลายแห่งได้
พัฒนาระบบบริการ เพื ่อสนองความต้องการของ
ผู ้ใช ้บร ิการได้เข ้าถ ึงการบริการสุขภาพ โดยปรับ
รูปแบบบริการในลักษณะต่าง ๆ เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการ และลดความแออัดในโรงพยาบาล ตลอดจน
ส่งเสริมให้มีช่องทางการบริการมากขึ้น ด้วยการนำ
เทคโนโลยีดิจิทัลมาประยุกต์ใช้ตามความเหมาะสมกับ
บริบทของพื ้นท่ี กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมการ
แพทย์ ได้มีนโยบายสนับสนุนการให้บริการในรูปแบบ
ผู ้ป่วยในที ่บ้าน (Home ward) เพื ่อเพิ ่มการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ลดความแออัดในโรงพยาบาล เพิ่ม
คุณภาพของระบบการบริการสุขภาพ รวมถึงการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการระบบสุขภาพและ
สาธารณสุขในภาพรวม โดยได้พ ัฒนานวัตกรรม
เทคโนโลยีดิจิทัลทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้ เพื่อให้
ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ เพิ่มบทบาทในการดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสนับสนุนให้
เกิดระบบบริการแบบไร้รอยต่อ ในผู้ป่วยที่จำเป็นต้อง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล หากผู้ป่วยและญาติมี
ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย สามารถให้การดูแลรักษา
แบบผู้ป่วยในที่บ้านได้ ซึ่งจะช่วยลดปริมาณผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ลดความแออัดในหอผู้ป่วย ลดอัตราการ
ครองเตียง ลดภาวะแทรกซ้อน ลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ผู้ป่วยและครอบครัว และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ระหว่างการรักษา2 

 โรงพยาบาลพาน เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ (M2) 
ขนาด 120 เตียง ให้บริการสุขภาพแบบบูรณาการ
ครอบคลุมทุกมิติ ท้ังด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษา 
ฟื้นฟูสุขภาพ ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับทุติยภูมิ 
เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการรับส่งต่อผู้ป่วยในอำเภอ
พานและให้บริการประชากรในเขตพื้นที่ใกล้เคียง โดย 
ในปี 2567 มีประชากรในเขตรับผิดชอบ จำนวน 
117,259  ราย จากรายงานข้อมูลด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข (Health Data Center) ปี 2565 - 2567 
พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 8,028 ราย 8,640 ราย 
และ 9,006 ราย ตามลำดับ3 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้า
รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน จำนวน 295 ราย 398 ราย 
และ 423  ราย  ตามลำด ับ   โดยมาร ั กษาด ้ ว ย
ภาวะแทรกซ ้อนเฉ ียบพล ัน Diabetic Ketoacidosis 
(DKA), Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS), 
Hypoglycemia จำนวน 121 ราย 128 ราย และ  
106 ราย ตามลำดับ มาร ักษาด้วยภาวะ Simple 
Hyperglycemia จำนวน 174 ราย 270 ราย และ 317 
ราย ตามลำดับ4  ส่งผลให้เกิดความแออัดในหอผู้ป่วย 

ขณะท่ีโรงพยาบาลมีอัตราหมุนเวียนเตียงของหอผู้ป่วย
ต่ำ อัตราครองเตียงสูง ส่งผลให้เกิดความแออัดใน
โรงพยาบาล ต้นทุนค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น และเกิดภาระ
เร ื ่องค ่าใช ้จ ่ายของผู ้ป ่วยและญาติ ในขณะนอน
โรงพยาบาล 
 ผู้วิจัยและทีมสุขภาพ ตระหนักถึงปัญหา
ดังกล่าว จึงได้พัฒนาระบบดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะน ้ำตาลในเล ือดส ูงท ี ่ ไม ่ม ีภาวะแทรกซ ้อน
เฉียบพลัน แบบผู ้ป ่วยในที ่บ ้าน โดยประยุกต ์ใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย ตามแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยใน
ที ่บ ้าน (Home ward) กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข โดยนำเทคโนโลยีทางการแพทย์ระบบ 
DMS Home ward ซ ึ ่งพ ัฒนาต่อยอดจากต ้นแบบ
โครงการ A-MED Telehealth ของสำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ มาประยุกต์  
ใช้เพื ่อเป็นทางเลือกให้กับผู ้ป่วย ในการรับบริการ 
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แบบผู้ป่วยในที่บ้าน เพื่อลดความแออัดในหอผู้ป่วย 
ลดภาวะแทรกซ ้อน ลดค ่ า ใช ้ จ ่ ายในการนอน
โรงพยาบาลของผู ้ป่วยและครอบครัว โดยมีแพทย์ 
พยาบาล ท ีมส ุขภาพให ้การด ูแลตามมาตรฐาน 
การรักษาของแต่ละวิชาชีพร่วมกับญาติหรือผู ้ดูแล 
เปล ี ่ ยนจากการด ูแลแบบ disease focused เป็น 
holistic patient care and family focused โดยใช้
บ้านเป็นหอผู้ป่วย จากโรงพยาบาลสู่บ้านและจากบ้าน
สู่โรงพยาบาลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-
centered care) ด ้ วยการม ีส ่ วนร ่ วมของผ ู ้ ป ่ วย 
ครอบครัว และชุมชนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ดูแล
สุขภาพตนเองโดยโรงพยาบาลสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ 
การแพทย์สำหรับการดูแลรักษา และเสริมพลังให้เกิด
ทักษะการเรียนรู้ในเรื ่องการดูแลสุขภาพตนเอง ด้วย
ความยินยอมและมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว 
ในการประเมินอาการผู้ป่วยและสื่อสารกับทีมสุขภาพ  

เพ ื ่อเป ็นทางเล ือกให้ก ับผ ู ้ป ่วยให ้ได ้ร ับการดูแล
รักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยในที่บ้านเมื่อมีความจำเป็น
ทางสุขภาพ5 โดยได้เริ่มพัฒนาในปี 2566 และปรับปรุง
ขยายผลให้บริการอย่างต่อเนื่อง  
 จากการดำเนินงานที ่ผ ่านมา แม้จะมีการ
ประเมินผลการดำเนินการเป็นระยะ ๆ แต่ยังขาดการ
ประเมินผลการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ เพื่อสามารถ
ให้บริการผู้ป่วยได้อย่างสอดคล้องกับความต้องการและ
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยและทีมสุขภาพ
จึงมีความสนใจที่จะประเมินผลการพัฒนาระบบดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวานที ่ม ีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที ่ ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันแบบผู ้ป่วยในที ่บ้านโดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย โดยนำกรอบแนวคิด“CIPP model” 
ของ Daniel Stufflebeam  มาช่วยในการวิเคราะห์
ประเมินผลการจัดบริการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้านของ
โรงพยาบาลพาน ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
CIPP Model เป็นรูปแบบประเมินท่ีจะนำข้อมูลท่ีได้มา
วางแผนการดูแลรักษาให้เกิดประสิทธิผลต่อผู ้ป่วย
สูงสุด และสามารถนำเอาผลการศ ึกษาไปใช ้ เป็น
แนวทางปรับปรุงข้อจำกัด หรือนำข้อมูลไปใช้ประโยชน์

ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกที ่เหมาะสมเพื ่อเพิ่ม
ประส ิทธ ิภาพในการ ดูแลผ ู ้ป ่วย  ประกอบด ้วย 
การประเม ิน  4 ด ้าน ได ้แก่  1) บร ิบท (Context)  
2) ปัจจัยนำเข้า ( Input) 3) กระบวนการ (Process) 
4) ผลผลิต (Product)6-9  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคของการดำเนินงาน และนำ
ข้อมูลไปใช้เป็นแนวทางพัฒนา เพิ่มประสิทธิภาพใน
การให้บริการผู้ป่วยในท่ีบ้านต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท ี ่ ม ี ภาวะน ้ ำตาลในเล ื อดส ู งท ี ่ ไ ม ่ มี
ภาวะแทรกซ ้อนเฉ ียบพลัน แบบผู ้ป ่วยในที ่บ ้าน 
โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย ภายใต้กรอบแนวคิด CIPP Model 
4 ด้าน ประกอบด้วย บริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า 
( Input) ก ร ะ บ ว น ก า ร  ( Process) แ ล ะ ผ ล ผ ลิ ต 
(Product) ได้แก่ ความแออัดในหอผู้ป่วย อัตราการ
ครองเตียง การเกิดภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์ทางคลินิก 
และความพึงพอใจของผู้ป่วย  
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยประเมินผล (Evaluation Research) มี
วัตถุประสงค์ เพื ่อประเมินผลการพัฒนาระบบดูแล 
ผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ม ีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที ่ ไม ่มี
ภาวะแทรกซ ้อนเฉ ียบพล ัน แบบผ ู ้ป ่วยในที ่บ ้าน 
โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
จ ังหว ัดเช ียงราย ตามร ูปแบบ CIPP Model ของ 
สตัฟเฟิลบีม (Stufflebeam) 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านบริบท 
(Context) 2. ด ้ านป ั จจ ั ยนำเข ้ า  ( Input) 3. ด ้ าน
กระบวนการ (Process) และ 4. ด้านผลผลิต (Product)  
ดำเนินการวิจัยระหว่าง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ถึง 
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ ่มต ัวอย่าง ค ัดเล ือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย 
 1. บุคลากรโรงพยาบาลพาน ได้แก่ ผู ้บริหาร 
ทางการแพทย์ 1 ราย ผู้บริหารทางการพยาบาล 1 ราย 
หัวหน้ากลุ่มงานปฐมภูมิและองค์รวม 1 ราย พยาบาล
หัวหน้างานคลินิกโรคเรื ้อรัง 1 ราย พยาบาลหัวหน้า 
หอผู้ป่วยใน 1 ราย พยาบาลผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยใน 
ที่บ้าน 2 ราย พนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 ราย เภสัชกร 
1 ราย รวมเป็น 9 ราย  
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ที ่มารับบริการแบบผู ้ป่วยในที ่บ้าน โดยประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัด
เชียงราย ในปีงบประมาณ 2567 ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2566 - 30 กันยายน พ.ศ.2567 คัดเล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติท่ี
กำหนด ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 235 ราย ดังนี ้
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  1. ผู ้ป ่วยได้ร ับการวิน ิจฉ ัยตามรหัสโรค คือ  
E10-14 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (DKA, HHS)       
            2. ระดับน้ำตาลเฉลี ่ยสะสม (Hemoglobin 
A1C; HbA1c) ≥11% 
            3. ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
ward) โรงพยาบาลพาน ในปีงบประมาณ 2567 
            4. ได้รับการติดตามค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน
ช่วงเวลา 3 เดือน หรือ 6 เดือนหลังจำหน่ายออกจาก
ระบบการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน 
            5. สามารถส ื ่ อสารด ้ วยวาจาและเข ้ าใจ
ภาษาไทย สามารถอ่านออกและเขียนได้  
            6. สามารถติดต่อผ่านทางโทรศัพท์/มีความ
สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจ ัยอย่าง
ต่อเนื่อง  
 

 

 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

 1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามที่กำหนด  
 2. ไม่สามารถติดต่อได้โดยไม่ทราบสาเหตุ 
โดยไม่แจ้งให้ทราบ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 
1. กรอบแนวคิดการประเมิน CIPP Model 

ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ บริบท (Context) ปัจจัย
นำเข ้ า  ( Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต 
(Product) ซึ ่งใช ้ เป ็นกรอบในการประเม ินผลการ
พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลใน
เลือดสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยใน
ที ่บ ้าน โดยประยุกต์ใช ้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย (แผนภูมิท่ี 1) 

2. แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงที ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการ
แพทย ์  โรงพยาบาลพาน จ ั งหว ัด เช ียงราย ซึ่ ง
ผู้วิจัยพัฒนาร่วมกับทีมสุขภาพ เพื่อใช้เป็นแบบแผนใน
การดำเนินการ (แผนภูมิท่ี 2) 
           3. กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย (แผนภูมิท่ี 3) 
           4. ระบบบริการดูแลต่อเนื ่องผู ้ป่วยที ่บ้าน 
(DMS Home ward) กรมการแพทย์ 
           5. ระบบฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(BMS-HOSxP)  
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แผนภมูทิี่ 1 การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์  
 โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 

 
 การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท ี ่ ม ี ภาวะน ้ ำตาลในเล ื อดส ู งท ี ่ ไ ม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
จ ังหว ัดเช ียงราย ใช ้กรอบแนวค ิด CIPP Model 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
 1. ด ้านบร ิบท (Context Evaluation; C) :
ประเมินบริบทของโรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลทั ่วไป 
ทิศทางและนโยบายด้านบริการสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ
ของผู้รับบริการ สถานการณ์ความแออัดในโรงพยาบาล 
ความสอดคล้องก ับปัญหาและความต้องการของ
ประชาชนในพื้นท่ี  
 2. ด้านปัจจัยนำเข้า ( Input Evaluation; I): 
เป็นการประเมินการสนับสนุนเชิงนโยบาย ความ
เพียงพอของทรัพยากรที่ใช้ในการดำเนินงาน ได้แก่ 
บ ุคลากร งบประมาณ ระบบข ้อม ูล เทคโนโลยี
สารสนเทศ วัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนกลไกการสร้าง
แรงจูงใจ เพื่อสนับสนุนประสิทธิภาพของระบบการ
ดูแล 

 3. ด้านกระบวนการ (Process Evaluation; P)  
ประเมินการดำเนินงานในแต่ละขั ้นตอนของระบบ
บริการ การออกแบบการให้บริการ การสนับสนุนการ
ตัดสินใจทางคลินิก การสนับสนุนการจัดการดูแล
สุขภาพตนเองไปจนถึงการเชื่อมโยงกับบริการสุขภาพ
ในชุมชน เพื่อให้สามารถปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มี
ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยข้อมูลที่ได้จาก
การติดตามในระหว่างการดำเนินงาน 
 4. ด ้านผลผล ิต (Product Evaluation; P) 
การประเมินผลผลิต ได้แก่ ความแออัดในหอผู้ป่วย 
อัตราการครองเตียง ภาวะแทรกซ้อน ผลลัพธ์ทาง
คลินิกและความพึงพอใจของผู้ป่วย 
 

 

 

 

 

 

; 
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แผนภมูทิี่ 2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  

แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
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แผนภูมิที ่3 กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
 
 กระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย ขั้นตอนดังนี้ 
 1. ก่อนเข้าระบบ Home ward พยาบาล Case 
Manager คลินิกโรคเรื้อรังประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
เบื้องต้น ให้ความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ความสำคัญ
ของการควบคุมอาหารและการออกกำลังกาย ส่งพบ
โภชนากรเพื่อสอนการนับคาร์โบไฮเดรตและลดอาหาร
หวาน ส่งพบเภสัชกรเพื่อประเมินการใช้ยา ให้ความรู้การ
ฉีดอินซูลินและการใช้ยาอย่างถูกต้อง  

 2. ระหว่างเข้าระบบ Home ward พยาบาล 
Home ward สอนและฝึกทักษะการเจาะน้ำตาลปลาย
นิ ้วด้วยตนเอง  (self-monitoring of blood glucose; 
SMBG) วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า (07.00 น.) และ
ก่อนอาหารเย็น (15.00 น.) พร้อมบันทึกผลเพื่อใช้ในการ
ประเมินและปรับพฤติกรรมสุขภาพขณะอยู ่ท ี ่บ้าน 
ตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด 
 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 21 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน 

โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 

 

 3. การติดตามในระบบ Home ward โดย
ผู้ป่วยเจาะน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว วันละ 2 ครั้ง ก่อน
อาหารเช้า เวลา 7.00 น. และก่อนอาหารเย็น เวลา 
15.00 น. บันทึกค่า DTX ตามแผนการดูแล และเรียนรู้
ค่า DTX กับความสัมพันธ์ของอาหารที ่ร ับประทาน 
เพื ่อนำมาปรับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง พยาบาล 
Home ward หรือทีมสุขภาพ โทรศัพท์ ติดตามผล 
SMBG วันละ 2 ครั้ง เพื่อตรวจสอบระดับ DTX และ
ประ เม ิ นภาวะส ุ ขภาพ โดยรวม  ให ้ ค ำแนะนำ 
ด้านโภชนาการเฉพาะรายตามปัญหา เช่น การควบคุม
คาร์โบไฮเดรต การเลือกอาหารที่มีดัชนีน้ำตาลต่ำ และ
การแบ่งสัดส่วนอาหาร สนับสนุนการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง และ
ให ้กำล ังใจผ ู ้ป ่วยเม ื ่อควบค ุมระด ับน ้ำตาลได ้ ดี  
โดยผู้ป่วยจะอยู่ในระบบจนกว่าระดับน้ำตาลในเลือด
คงที่ 70–200 mg/dl จากนั้นจำหน่ายออกจากระบบ 
และนัดติดตามท่ีคลินิกโรคเรื้อรังในช่วง 1 เดือน 
เครื ่องมือที ่ ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล  
 1. แบบสอบถามสำหรับผู้ให้ข้อมูลในบริบทของ
บุคลากรโรงพยาบาลพาน ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดในการประเมิน 
CIPP Model ด ้านบร ิบท ด ้านป ัจจ ัยนำเข ้ า ด ้ าน
กระบวนการ และด้านผลผลิตรายละเอียดประกอบด้วย 
 ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ของผ ู ้ตอบ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ หน่วยงานที ่ปฏิบัติ 
การศึกษา 
 ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
ประเมิน ด้านบริบท ด้านปัจจัยนำเข้า ด้านกระบวนการ 
และด้านผลผลิต ประเมินตาม CIPP Model ลักษณะ
คำถามแบบเลือกตอบ ดังนี้ ด้านบริบท จำนวน 8 ข้อ 
ด้านปัจจัยนำเข้า จำนวน 7 ข้อ ด้านกระบวนการ จำนวน 
7 ข้อ และด้านผลผลิต จำนวน 5 ข้อ             
 ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อ
การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วย
ในที ่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์  

โรงพยาบาลพาน   จ ังหว ัดเช ียงราย เป ็นคำถาม
ปลายเปิด จำนวน 2 ข้อ 
 2. แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน การ
วินิจฉัยโรค โรคประจำตัวร่วม ยาที่ได้รับ 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย
เบาหวานท ี ่ ม ี ภาวะน ้ ำตาลในเล ื อดส ู งท ี ่ ไม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู ้ป่วยในที ่บ้าน โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน  
จังหวัดเชียงราย ลักษณะคำถามแบบเลือกตอบ ใช้แบบ
มาตราส ่ วนประมาณค ่า (Rating scale) แบ ่ งเป็น 
5 ระดับ ได้แก่ มากที ่ส ุด มาก ปานกลาง น้อย และ 
น้อยท่ีสุด โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนในแต่ละระดับ ดังนี ้  
มากที่สุด = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3 น้อย = 2 น้อย
ที่สุด = 1 เกณฑ์การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับคะแนน 
จากช่วงค่าเฉลี่ย ดังนี1้0 

ค่าเฉลี ่ยระหว่าง     1.00-1.54   หมายถึง  
มีผลการประเมินระดับน้อยท่ีสุด            
           ค่าเฉลี ่ยระหว่าง     1.55-2.54   หมายถึง  
มีผลการประเมินระดับน้อย  
 ค่าเฉลี ่ยระหว่าง     2.55-3.54   หมายถึง  
มีผลการประเมินระดับปานกลาง  
 ค่าเฉลี ่ยระหว่าง     3.55-4.54   หมายถึง  
มีผลการประเมินระดับมาก  
 ค่าเฉลี ่ยระหว่าง     4.55-5.00   หมายถึง  
มีผลการประเมินระดับมากท่ีสุด 
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ุ ณ ภ า พ ข อ ง

เครื่องมือ  
 เครื ่องมือเชิงปริมาณทั ้งหมด ผู ้ว ิจัยนำไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คน นำไปหาค่าดัชนีความตรง
ตามเน ื ้อหา CVI (Content Validity Index: CVI) มี
ค่าเฉลี่ยดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.96  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลในงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย 
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล 
และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการดูแลแบบผู้ป่วย 
ในที ่บ ้าน (Home ward) โดยม ีรายละเอ ียดด ังนี้  
(1) กลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อประเมินผล
การพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วย
ในที ่บ้าน โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย ตามกรอบแนวคิด 
CIPP Model ซึ ่งครอบคลุมประเด็น 4 ด้าน ได้แก่ 
ด้านบริบท (Context ) ด้านปัจจัยนำเข้า ( Input)  
ด ้ านกระบวนการ  (Process)  และด ้ านผลผลิ ต 
(Product) (2) กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน เก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวาน จำนวน 235 ราย   
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบ
บร ิการ รวบรวมข ้อม ูลผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิก ได ้แก่  
ค่าน้ำตาลในเลือดปลายนิ ้ว (DTX) หลังร ับไว้ร ักษา 
ในระบบวันแรกและวันจำหน่ายออกจากระบบ ในกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 235 ราย โดยอ้างอิงข้อมูลจากระบบ 
DMS Homeward และเก็บรวบรวมข้อมูลน้ำตาลเฉลี่ย
สะสม (HbA1c) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม
แบบจับคู่ ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับ
การตรวจน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ในวันแรกที่รับไว้
รักษาในระบบและได้รับการตรวจน้ำตาลเฉลี ่ยสะสม 
(HbA1c) ซ้ำที ่  3 เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ 
จำนวน  129 ราย กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การตรวจน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ในวันแรกที่รับไว้
รักษาในระบบและได้รับการตรวจน้ำตาลเฉลี ่ยสะสม 
(HbA1c) ซ้ำที ่ 6 เดือนหลังจำหน่าย ออกจากระบบ 
จำนวน 106 ราย โดยอ้างอิงข้อมูลจากระบบฐานข้อมูล
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส ์BMS–HOSxP โรงพยาบาลพาน  
 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
การประเมินผลตามรูปแบบ CIPP Model จำแนก 
รายด้าน โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่า
น้ำตาลในเลือด (DTX) หลังรับไว้รักษาในระบบวันแรก
และวันจำหน่ายออกจากระบบ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวาน จำนวน 235 ราย ด้วยสถิติทดสอบ paired 
t-test เนื่องจากทดสอบด้วยสถิติ Shapiro-wilk test 
พบข ้อม ูลม ีการกระจายแบบโค ้งปกติ  ว ิ เคราะห์
เปรียบเทียบค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)  
ในกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวาน จำนวน 129 ราย 
ท่ีได้รับการตรวจน้ำตาลเฉลี ่ยสะสม (HbA1c) ในวัน
แรกที่รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจน้ำตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) ซ้ำที่ 3 เดือนหลังจำหน่ายออก
จากระบบ ด้วยสถิติทดสอบ paired t-test เนื่องจาก
ทดสอบด้วยสถิติ Shapiro-wilk test พบข้อมูลมีการ
กระจายแบบโค้งปกติ วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าน้ำตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานจำนวน 106 รายที ่ได้รับการตรวจน้ำตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) ในวันแรกที่รับไว้รักษาในระบบ
และได้รับการตรวจน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ซ้ำท่ี 
6 เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ ด้วยสถิติทดสอบ 
Wilcoxon Signed-Ranks Test เน ื ่ อ งจากทดสอบ 
ด้วยสถิต ิShapiro-wilk test พบว่า ข้อมูลมีการกระจาย
ไม่เป็นโค้งปกติ 
การพจิารณาดา้นจริยธรรมการวิจยั

ในมนษุย ์

 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงราย เลขที่ COA NO.121/2567 เลขที่โครงการ 
CRPPHO 150/2567 
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ผลการศกึษา  
 ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ผลลัพธ์จากบุคลากร 
  บุคลากรโรงพยาบาลพาน จำนวน 9 ราย เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 88.89 สถานภาพคู่ ร้อยละ 55.56 
ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 55.56 ช่วงอายุ 
50-59 ปี ร้อยละ 66.67 มีประสบการณ์ทำงาน ช่วง 
30-39 ปี ร้อยละ 44.44  
 การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วย
เบาหวานท ี ่ ม ี ภาวะน ้ ำตาลในเล ื อดส ู งท ี ่ ไ ม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน  
จังหวัดเชียงราย  ตามรูปแบบ CIPP Model 4 ด้าน 

เมื ่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความสอดคล้อง 
ด้านบริบทและสภาพแวดล้อม (Context evaluation) 
คะแนนรวมเฉลี่ยในระดับมาก (𝑥̅=4.43, S.D.= ±0.51) 
ด้านปัจจัยนำเข้าที่เอื้ออำนวยต่อการดำเนินงาน (Input 
Evaluation) คะแนนรวมเฉลี ่ยระดับมาก (𝑥̅=4.19, 
S.D.= ±0.47 ) ด ้านกระบวนการพ ัฒนาค ุณภาพ 
(Process Evaluation) คะแนนรวมเฉลี ่ยระดับมาก 
(𝑥̅=4.26, S.D.= ±0.59) และด้านผลผลิต (Product 
evaluation) คะแนนรวมเฉลี ่ยระดับมาก (𝑥̅=4.33,  
S.D.= ±0.56) โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ยทุกด้านระดับมาก 
(𝑥̅=4.30, S.D.= ±0.54) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที ่  1 การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู ้ป่วยเบาหวานที ่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที ่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน  (n = 9) 
รายการ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

1.ด้านความสอดคล้องด้านบริบทและสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล 4.43 ± 0.51 มาก 
2.ด้านปัจจัยนำเข้าท่ีเอื้ออำนวยต่อการดำเนินงาน 4.19 ± 0.47 มาก 
3.ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ 4.26 ± 0.59 มาก 
4.ด้านผลผลิตหรือผลลัพธ์การดำเนินงาน   4.33 ± 0.56 มาก 

รวมทุกด้าน 4.30 ± 0.54 มาก 

 ส่วนที่ 2  การวิเคราะห์ผลลัพธ์จากผู้ป่วย 
 กลุ่มตัวอย่างโรคเบาหวานที่รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในท่ีบ้าน จำนวน 235 ราย เป็นหญิงมากกว่าชาย 
ร ้อยละ 57.02 ช ่วงอายุ  60-69 ปี ร ้อยละ 41.28  
สถานภาพคู่ ร้อยละ 89.36 เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรค
ร่วมไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 30.64  ระยะเวลาท่ีได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 11-15 ปี ร้อยละ 27.23 
ได้ร ับยาเบาหวานชนิดรับประทาน ร้อยละ 47.66 
(ตารางที่ 2)  
 

 ความพ ึงพอใจของกล ุ ่มต ัวอย ่างผ ู ้ป ่วย
เบาหวานต่อระบบดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจระดับมากที่สุด ( x̄ = 4.56, 
S.D.= 0.61)  (ตารางที่ 3) 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด (DTX) 
วันแรกหลังรับไว้ในระบบ และวันจำหน่ายออกจาก
ระบบ ในกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวาน จำนวน 235 
ราย พบว่าค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด (DTX) ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0 .001) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 2 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย (n = 235) 
ลักษณะของผู้ป่วย จำนวน ร้อยละ 

เพศ    
หญิง  134 57.02 
ชาย  101 42.98 

อาย ุ(ปี)   
20 - 29  2 0.85 
30 – 39  5 2.13 
40 – 49   24 10.21 
50 - 59 62 26.38 
60 - 69  97 41.28 
70 - 79     39 16.60 
มากกว่า  80 6 2.55 
เฉลี่ย 60.89  (S.D.= ±10.17) Min 22 Max 88    

สถานภาพสมรส    
โสด  8 3.40 
คู ่ 210 89.36 
หม้าย  7 2.98 
หย่า/แยก 10 4.26 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน (ปี)   
น้อยกว่า 1 ปี 15 6.38 
1-5 ปี  44 18.73 
6-10 ปี    52 22.13 
11 – 15 ปี 64 27.23 
16 – 20 ปี 58 24.68 
มากกว่า 20 ป ี 2 0.85 

ยาเบาหวานที่ได้รับ   
ยาชนิดฉีด 59 25.11 
ยาชนิดรับประทาน 112 47.66 
ยาชนิดรับประทานและยาฉีด   64 27.23 

โรคประจำตัว/โรคร่วม    
เบาหวาน  35 14.90 
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 16 6.81 
เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/ไขมันในเลือดสูง 67 28.51 
เบาหวาน/ไขมันในเลือดสูง 72 30.64 
เบาหวาน/โรคไตเรื้อรังระยะ 3-4 30 12.76 
เบาหวานและโรคร่วมอื่นๆ เช่น Stroke, Gout, AF 15 6.38 
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อระบบดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (n=235)  
รายการ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล 

ความพึงพอใจ 4.56 ±0.61 ระดับมากที่สุด 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย DTX วันแรกหลังรับไว้ในระบบและวันจำหน่ายจากระบบ  
ตัวแปรที่ศึกษา คร้ังท่ี 1 (วันแรก) คร้ังท่ี 2 (วันจำหน่าย) t p-value 

น้ำตาลในเลือด (DTX) 278.14±96.34 165.33±61.34 19.04 <0.001 
 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำตาลสะสม (HbA1c) 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง ออกเป็น 2 กลุ่มแบบจับคู่ ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจน้ำตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) วันแรกที่รับไว้รักษาในระบบและ
ได้รับการตรวจน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ซ้ำที ่ 3 
เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ จำนวน 129 ราย 
กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจน้ำตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) วันแรกที่รับไว้รักษาในระบบและ
ได้รับการตรวจน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ซ้ำที ่ 6 
เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ จำนวน 106 คน 
ดังนี ้
 

 1.เปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี ่ย HbA1c ในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีได้รับการตรวจ HbA1c วันท่ี
รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำที่ 3 
เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ (กลุ่มที่ 1) จำนวน  
129 ราย พบว่าค่าเฉลี่ย HbA1C ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 5) 
 2. เปร ียบเทียบค ่าเฉล ี ่ย HbA1c ในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจ HbA1c วัน
แรกที่รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ HbA1c 
ซ้ำที่ 6 เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ (กลุ่มที่ 2) 
จำนวน 106 ราย พบว่าค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6)  

ตารางที่ 5 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c วันที่รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำที่ 3 

เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ ของผู้ป่วยกลุ่มที่ 1 (n=129)  
ตัวแปรที่ศึกษา คร้ังท่ี 1 (ก่อน) คร้ังท่ี 2 (หลัง) t p-value 

น้ำตาลสะสม (HbA1c) 13.94±2.70 10.33±2.12 15.24 <0.001 

ตารางที่ 6 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c วันแรกที่รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำที่ 6 

เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ ของผู้ป่วยกลุ่มที่ 2 (n=106)  
ตัวแปรที่ศึกษา คร้ังท่ี 1 (ก่อน) คร้ังท่ี 2 (หลัง) Z p-value 

น้ำตาลสะสม (HbA1c) 13.57±2.21 10.41±2.30 8.06 <0.001 
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สรุปและอภิปรายผล  
 จากการประเมินผลการพัฒนาระบบดูแล
ผู ้ป่วยเบาหวานที ่ม ีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที ่ ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน โดย
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน 
จังหวัดเชียงราย ของกลุ่มตัวอย่างบุคลากรโรงพยาบาล
ตามกรอบ CIPP Model 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านบริบท 
(Context) พบว่า ความสอดคล้องด้านบร ิบทและ
สภาพแวดล้อม (Context evaluation) คะแนนรวม
เฉลี่ยระดับมาก (𝑥̅=4.43, S.D.= ±0.51) ด้านปัจจัย
นำเข้าที่เอื้ออำนวยต่อการดำเนินงาน (Input Evaluation) 
คะแนนรวมเฉลี ่ยระดับมาก (𝑥̅=4.19, S.D.= ±0.47) 
ด้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ (Process Evaluation) 
คะแนนรวมเฉลี่ยระดับมาก (𝑥̅=4.26, S.D.= ±0.59) 
และด้านผลผลิต (Product evaluation) คะแนนรวม
เฉลี ่ยระดับมาก (𝑥̅=4.33, S.D.= ±0.56) โดยพบว่า
คะแนนรวมเฉลี่ยทุกด้านอยู่ในระดับมาก (𝑥̅=4.30, 
S.D.= ±0.54)  การวิเคราะห์ผลลัพธ์จากผู้ป่วยโดยการ
ประเมินผลความพึงพอใจกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการในระบบ Home ward โรงพยาบาลพาน 
จำนวน 235 ราย พบว่า มีความพึงพอใจต่อระบบดูแล
แบบผู้ป่วยในที่บ้านคะแนนรวมเฉลี่ยระดับมากที่สุด 
(𝑥̅=4.56, S.D.= ±0.54) เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
น้ำตาลในเลือด (DTX) ของผู้ป่วยเบาหวานในวันแรก
หลังไว้ในระบบและวันจำหน่ายออกจากระบบ พบว่า
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จากการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย HbA1c ของผู ้ป่วยเบาหวาน 
จำนวน 129 ราย ที่ได้รับการตรวจ HbA1c ในวันที่รับ
ไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ HbA1c ซ้ำที่ 3 
เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ พบว่า  ค่าเฉลี่ย 
HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ย HbA1c ของผู ้ป่วยเบาหวาน
จำนวน 106 ราย ซึ่งได้รับการตรวจ HbA1c ในวันท่ีรับ
ไว้ในระบบ และตรวจซ้ำที่ 6 เดือนหลังจำหน่ายออก
จากระบบ พบว ่าค ่าเฉล ี ่ย HbA1c ลดลงอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

 ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนถึงประสิทธิภาพของ
การดูแลผู้ป่วยในระบบ Home ward ส่งผลให้จำนวน
ผู้ป่วยที่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลลดลง 235 ราย 
อัตราการครองเตียงลดลง ร้อยละ 3.35 โดยจากข้อมูล
ของโรงพยาบาลพาน พบว่า อัตราครองเตียงลดลงจาก 
ร้อยละ 84.65 ในปี พ.ศ. 2566 เหลือ ร้อยละ 78.25 
ในป ี  พ.ศ. 2567 อ ัตราการเก ิดภาวะแทรกซ ้อน
เฉียบพลันลดลงจากร้อยละ 3.93 ในปี พ.ศ. 2566 
เหลือ ร้อยละ 2.63 ในปี พ.ศ. 2567 เมื่อพิจารณาราย
ด้านตามกรอบแนวคิด CIPP Model ของ Stufflebeam 
พบว่า 
 1. ด้านบริบท (Context Evaluation) โรงพยาบาล
พาน จังหวัดเชียงราย เป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับ M2 
ขนาด 120 เตียง มีประชากรในเขตรับผิดชอบจำนวน 
117,259 ราย ทำหน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการ
รับ-ส่งต่อผู ้ป ่วยในอำเภอพาน โดยมีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในเครือข่ายจำนวน 21 
แห่ง จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง พบว่า จำนวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 
มีจำนวน 295, 398 และ 423 ราย ตามลำดับ ผู ้ป่วย
ส ่วนหนึ ่ ง เข ้าร ับการร ักษาด ้วยภาวะแทรกซ ้อน
เฉ ี ยบพล ัน  ได ้ แก ่  Diabetic Ketoacidosis (DKA), 
Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS), 
Hypoglycemia จ ำ นวน  121, 128 แ ละ  106 ร า ย 
ตามลำดับ อีกส่วนหนึ ่งเข้ารับการรักษาด้วยภาวะ 
Simple Hyperglycemia จำนวน 174, 270 และ 317 
ราย ตามลำดับ สถานการณ์ดังกล่าวส่งผลให้เกิดความ
แออัดในหอผู ้ป่วยและอัตราการครองเตียงสูงอย่าง
ต่อเนื ่อง จึงนำไปสู ่การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานท ี ่ ม ีภาวะน ้ ำตาลในเล ือดส ู งแต ่ ไม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน โดยให้การดูแลในลักษณะ
ผู ้ป่วยในที ่บ้าน (Home ward) ด้วยการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแล ลดความแออัด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ ้น เป็นทางเลือกในการดูแลผู ้ป่วยที ่มีข้อบ่งชี้  
ในการรักษาในโรงพยาบาล แต่สามารถป้องกันและ 
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จัดการภาวะโรคได้โดยไม่จำเป็นต้องนอนโรงพยาบาล 
โดยเปลี ่ยนบทบาทของผู ้ป ่วยและครอบครัวจาก 
"ผู้รับบริการ" เป็น "ผู้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง" และ
บุคลากรสุขภาพมีบทบาทในการเป็น "โค้ชสุขภาพ" 
โดยมีแพทย์ พยาบาล สหสาขาวิชาชีพให้การดูแลตาม
มาตรฐานการรักษาของแต่ละวิชาชีพร่วมกับญาติหรือ
ผ ู ้ด ูแล ม ีระบบสนับสน ุนว ัสด ุ อ ุปกรณ์ท ี ่จำ เป็น 
จากโรงพยาบาล ได้แก่ เครื ่องตรวจน้ำตาลในเลือด
แบบพกพา ในการติดตามค่าน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 
เพื ่อให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยที ่บ้านได้ พร้อมท้ัง
ป ร ะ ย ุ ก ต ์ ใ ช ้ เ ท ค โ น โ ล ย ี ก า ร แ พ ท ย ์ ท า ง ไ ก ล 
(Telemedicine) เพื ่อประสานความร่วมมือระหว่าง
ผู ้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์อย่าง
ต่อเนื่อง  ซึ่งนอกจากจะช่วยลดปัญหาเชิงระบบบริการ
แล้ว ยังสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและความต้องการ
ของผู้รับบริการ และสอดคล้องกับแนวนโยบายของ
โรงพยาบาลรวมถึงด ้านการพัฒนาระบบสุขภาพ
ระดับประเทศ จากการประเมินผลความสอดคล้อง 
ด้านบริบทและสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาล พบว่า 
มีคะแนนรวมเฉลี่ยในระดับมาก (𝑥̅=4.43, S.D.= ±0.51) 
(ตารางที่ 1) สะท้อนให้เห็นว่าแนวทางหรือกิจกรรมท่ี
ดำเนินการมีความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของ
โรงพยาบาลพานและความจำเป็นของกลุ่มเป้าหมายใน
พื้นที ่ 
 2. ด้านปัจจัยนำเข้า (Input Evaluation) พบว่า 
โรงพยาบาลพาน มีปัจจัยนำเข้าที ่ เอ ื ้ออำนวยต่อ
ความสำเร็จของระบบในระดับมาก ทั ้งเชิงนโยบาย 
เทคโนโลยี วัสดุอุปกรณ์ และบุคลากร มีการพิจารณา
ค่าตอบแทนในการปฏิบัต ิงานตามความเหมาะสม 
มีการประเมินผลการปฏิบัติงานเพื่อสร้างแรงจูงใจตาม
เกณฑ์คุณภาพ โดยการดำเนินงาน Home ward เป็น
ภารกิจหนึ่งของกลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม 
มีโครงสร้างทีม ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
1 ราย พยาบาลวิชาชีพ 1 ราย (ทำหน้าที่หลักในระบบ 
Home ward) พยาบาลวิชาชีพ 1 ราย และผู ้ช ่วย
พยาบาล  1 ราย ประจำในหน่วยบร ิการ รวมถึง
นักวิชาการสาธารณสุข 2 ราย ที่หมุนเวียนช่วยเหลือ 
ในวันหยุดราชการ (เวลา 08.00 - 16.00 น.) ในกรณีท่ี

ตรวจพบค่าน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยมีแนวโน้มแย่ลง 
หรือมีอาการผิดปกติที ่อาจเป็นอันตรายนอกเวลา
ราชการ (เวลา 16.00 - 08.00 น.) จะม ีระบบ
ประสานงานส่งต่อไปยังงานอุบัติเหตุฉุกเฉินนอกเวลา
ราชการ  โดยโรงพยาบาลพาน ได้นำระบบ  DMS 
Home ward ซึ่งพัฒนาต่อยอดจากโครงการ A-MED 
Telehealth ของ  สวทช .  ( NSTDA) มา ใช ้ บ ั น ทึก 
ติดตามและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบ เชื่อมโยงกับระบบข้อมูล BMS – HOSxP เพื่อให้
เกิดความต่อเนื่องในการดูแลทั้งในโรงพยาบาลและท่ี
บ้าน ในส่วนวัสดุ อุปกรณ์ มีการจัดเตรียมเครื่องตรวจ
น้ำตาลในเลือดปลายนิ้วแบบพกพาจำนวน 40 เครื่อง 
หม ุนเว ียนให ้ผ ู ้ป ่ วยท ี ่ เข ้ าร ่วมระบบย ืมใช ้ งาน 
เพื่อสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถตรวจน้ำตาลในเลือด
ปลายนิ ้วด้วยตนเองที ่บ้าน (SMBG) โดยได้ร ับการ
ติดตามและให้คำแนะนำอย่างต่อเนื่องจากทีมสุขภาพ 
ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน และมีความสัมพันธ์กับการควบคุม
ระดับ HbA1c ที ่ดีข ึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรรณภา สิทธิปาน พบว่า การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน
การติดตามระดับน้ำตาลด้วยตนเอง (SMBG) สามารถ
ช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น และส่งผลให้
ระด ับ HbA1c ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ11 
อย่างไรก็ตาม จากการประเมินเบื้องต้นพบข้อจำกัด 
ในด้านปริมาณของอุปกรณ์ท่ียังไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับ
จำนวนผู้ป่วยที่มีความจำเป็นต้องใช้งาน โดยเฉพาะ 
ในกรณีที่ผู้ป่วยบางรายยืมอุปกรณ์แล้วไม่ส่งคืนหรือใช้
ในระยะเวลานานเกินกว่ากำหนด ส่งผลให้อุปกรณ์  
ไม่สามารถหมุนเวียนใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ทีมดำเนินงานได้บูรณาการ
ทรัพยากรชุมชน โดยประสานให้ผู ้ป่วยเข้ารับบริการ
ตรวจน้ำตาลปลายนิ ้วที ่ รพ.สต.หรือผ่านเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นท่ี
ใกล้บ้าน ซึ่งช่วยลดความจำเป็นในการพึ่งพาอุปกรณ์
ของโรงพยาบาลโดยตรง และยังส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในกระบวนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของสมพร อุดมตะคุ พบว่าการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ได้แก่ อสม. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
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สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในระดับชุมชนได้12 จากการ
ประเมินด้านปัจจัยนำเข้าที่เอื้ออำนวยต่อการดำเนินงาน 
พบว่า มีคะแนนรวมเฉลี ่ยระดับมาก (𝑥̅=4.19, S.D.= 
±0.47) (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่าปัจจัยนำเข้ามีความ
พร ้อมและสน ับสน ุนการดำเน ินงานได ้อย ่ างมี
ประสิทธิภาพ 
 3. ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 
กระบวนการดำเนินงานระบบ Home ward ในผู้ป่วย
เบาหวาน โรงพยาบาลพาน สนับสนุนองค์ประกอบใน 
Chronic Care Model ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่ส่งเสริม
ระบบบริการสุขภาพผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังที ่เน้นเชิงรุก
มากกว่ารอรับ โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว 
ชุมชน เพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง13 ดังนี้   
 3.1 ด้านโครงสร้างระบบบริการ (Health 
System) ผู ้บร ิหารโรงพยาบาลพาน สนับสนุนเชิง
นโยบายในการจัดบริการสุขภาพ โดยมีการบูรณาการ
ระบบบริการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) เข้าสู่
แผนบริการสุขภาพของโรงพยาบาล เพื่อเพิ่มโอกาส
การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เอื้อต่อการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ
จากรูปแบบการดูแลเชิงรับ ไปสู่รูปแบบการดูแลเชงิรุก 
ที่เน้นการเข้าถึงการประเมินและการดูแลต่อเนื่องใน
ชุมชน โดยประสานการทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ซึ่ง
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ 
กับเครือข่ายบริการสุขภาพในชุมชน เพื่อให้การดูแล
ผู ้ป่วยมีความต่อเนื ่อง และเหมาะสมกับบริบทของ
ผู้ป่วยแต่ละราย  
 3.2 ด้านการออกแบบระบบบริการ (Delivery 
System Design) มีการออกแบบระบบบริการสุขภาพ
เพื่อตอบสนองต่อความจำเป็นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที ่จำเป็นต้องได้ร ับการดูแลต่อเนื ่อง ด้วยการวาง
แผนการดูแลเฉพาะราย ที่ครอบคลุมทั้งด้านการรักษา 

การประเมินภาวะแทรกซ้อน และการติดตามอย่าง
ต่อเนื ่อง ผ่านการประยุกต์ใช ้เทคโนโลยี และให้
คำปรึกษาทางไกล (Telemedicine) ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และป้องกันภาวะแทรกซ้อน ซึ่งช่วย
ให้สามารถตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพได้อย่างทันท่วงที 
โดยผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการตรวจรักษา ตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เทียบเคียง
ผ ู ้ป ่วยในของโรงพยาบาล สอดคล ้องก ับแนวคิด 
Chronic Care Model ท่ีให้ความสำคัญกับการจัดระบบ
บริการสุขภาพในลักษณะที ่ไม่เน้นเพียงการรักษา 
เมื่อเกิดโรคเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะยาว โดยมีการออกแบบระบบการดูแลที ่เน้น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพอย่างใกล้ชิด  
  3.3 ด้านระบบข้อมูลสารสนเทศทางคลินิก 
(Clinical Information Systems) โรงพยาบาลพาน 
ได้นำเทคโนโลยีทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้ในระบบ
บร ิการแบบผ ู ้ป ่วยในที ่บ ้าน (Home ward) ผ ่าน
โปรแกรม DMS Home ward เชื ่อมโยงเข้ากับระบบ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลผ่านระบบ BMS-HOSxP 
เพื่อบันทึกข้อมูลและประเมินผลการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุมและต่อเน่ือง โดยในการดำเนินงาน พยาบาล 
Home ward จะทำหน้าที่ติดตามผู้ป่วยผ่านการสื่อสาร
ทางโทรศัพท์ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและติดตามค่า
น้ำตาลในเลือดแบบรายวัน พร้อมทั ้งบันทึกผลการ
ประเมินในระบบ DMS Home ward เชื่อมโยงข้อมูล
กับระบบ BMS-HOSxP ซึ่งการประยุกต์ใช้ระบบข้อมูล
สารสนเทศ ช่วยให้ทีมสหวิชาชีพสามารถเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพผู้ป่วยแบบ real-time สามารถติดตามผลและ
วางแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่วันรับเข้า
รักษาในระบบ Home ward  จนกระทั่งจำหน่ายออก
จากระบบ  
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  3.4 ด้านการสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision 
Support) มีการจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติระบบ Home 
ward ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ของโรงพยาบาลพาน ซึ่ง
ช ่วยให ้บ ุคลากรสามารถต ัดส ินใจได ้อย ่างถ ูกต ้อง 
นอกจากนี ้ ยังมีการจัดอบรมเพื ่อพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง ทั้งในด้านองค์ความรู้ทางคลินิก 
การใช้เทคโนโลยี เพื ่อให้เกิดความรู ้และทักษะในการ
ปฏิบัติงานระบบบริการ Home ward สามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย 
 3.5 ด้านการสนับสนุนการดูแลตนเอง (Self-
Management Support)  การสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการในระบบ Home ward 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Chronic Care Model ซึ่งเน้น
การพัฒนาทักษะ ความรู้ และการจัดการดูแลสุขภาพใน
การควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง ดังนี้  
 3.5.1 ก่อนเข้ารับบริการในระบบ Home ward 
พยาบาล Case Manager ประเม ินพฤต ิกรรมส ุขภาพ
เบื้องต้น ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร 
และการออกกำลังกายที ่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย มีการส่งต่อไปยังนักโภชนาการเพื่อให้คำแนะนำด้าน
โภชนาการ เช่น การนับคาร์โบไฮเดรต ลดอาหารประเภท
ข้าว แป้ง และของหวาน รวมทั้งส่งพบเภสัชกรเพื่อประเมิน
การใช้ยา สอนเทคนิคการฉีดอินซูลินและการใช้ยาอย่าง
ถ ูกต ้อง ท ั ้ งน ี ้ม ีการบ ันท ึกข ้อม ูลในสม ุดประจำตัว
โรคเบาหวานของผู ้ป่วย แต่พบว่ายังไม่มีการเก็บข้อมูล
เปรียบเทียบพฤติกรรมก่อนและหลังการให้ความรู้  
 3.5.2 ระหว่างเข้ารับบริการในระบบ Home 
ward พยาบาล Home ward สอนและฝึกทักษะในการ
เจาะน้ำตาลปลายนิ้วด้วยตนเอง (SMBG) ตามแผนการดูแล 
โดยเน้นการตรวจวันละ 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนอาหารเช้าเวลา 
07.00 น. และก่อนอาหารเย็นเวลา 15.00 น. บันทึกผล
การตรวจลงในแบบฟอร์มเพื่อติดตามการควบคุมระดับ
น้ำตาลและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พยาบาล
โทรศัพท์ติดตาม เพื่อตรวจสอบระดับ DTX และประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยรวม สนับสนุนการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ในการควบคุมโรค 
 
 

  3.5.3 การติดตามผลในระบบ Home ward 
ดำเนินการโดยพยาบาลหรือทีมสหวิชาชีพผ่านระบบ 
Telemedicine มีการตรวจสอบผล SMBG วันละ 2 คร้ัง 
และให้คำแนะนำตามปัญหาส ุขภาพเป ็นรายกรณี 
ส่งเสริมความรู้และทักษะการดูแลตนเอง ในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด พร้อมแนะนำสัญญาณอันตรายที่
ควรพบแพทย์ และการจัดการเบื้องต้น เช่น ภาวะน้ำตาล
สูงหรือต่ำ โดยมีระบบติดต่อกรณีเร่งด่วนตลอด 24 
ชั่วโมง และระบบส่งต่อในกรณีฉุกเฉิน เมื่อผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 
(70–200 mg/dL) อย่างสม่ำเสมอ จะพิจารณาจำหน่าย
ออกจากระบบ Home ward และนัดติดตามอาการ
ต่อเนื่องที่คลินิกโรคเรื้อรังในระยะ 1 เดือน และติดตาม 
3 เดือน หรือ 6 เดือน ตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  
  3.6 ด้านการจัดบริการเชื่อมโยงกับทรัพยากรใน
ชุมชน (Community Resources) มีการประสานงาน
กับเครือข่ายบริการปฐมภูมิ ได้แก่ รพ.สต.และอสม.เพื่อ
สน ับสน ุนการต ิดตามผ ู ้ป ่วยในระบบ Home ward 
โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้ หรือผู้ป่วย
ไม่สามารถเจาะระดับน้ำตาลในเลือด ด้วยตนเองที่บ้าน
ได้ ทั้งนี ้ ได้มีการประสานงานให้ผู้ป่วยสามารถเข้ารับ
บริการตรวจระดับน้ำตาลปลายนิ้ว ณ หน่วยบริการใกล้
บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ จากการประเมินผล
ด้านกระบวนการ พบว่า มีผลคะแนนรวมเฉลี่ยระดับมาก 
(𝑥̅=4.26, S.D.= ±0.59) (ตารางที ่  1 ) ซึ ่งสะท้อนถึง
ระดับความเหมาะสมของกระบวนการดำเนินงาน 
 4.ด้านผลผลิต (Product Evaluation) กลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในระบบ Home 
ward โรงพยาบาลพาน จำนวน 235 ราย ราย พบว่ามี
จำนวนผู้ป่วยเฉลี่ย 18 รายต่อวัน (สูงสุด 38 ราย ต่ำสุด 
9 ราย) ระยะเวลาการนอนรักษาเฉลี่ย (Length of Stay) 
เท่ากับ 6.24 วัน (±5.93) รวมจำนวนวันนอนทั้งหมด 
1,466 วัน คิดเป็นอัตราครองเตียง ร้อยละ 3.35 เป็น
ผู้ป่วยรายใหม่ ที่ได้รับการวินิจฉัยไม่เกิน 1 ปี  จำนวน 
15 ราย ร้อยละ 6.38  ผู ้ป่วยรายเก่าที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้ จำนวน 220 ราย ร้อยละ 93.62 
จากการศึกษากระบวนการดูแล พบว่ามีการปรับเปลี่ยน
ยาหรือเพิ่มยาให้กับผู้ป่วยถึง 179 ราย คิดเป็น ร้อยละ 
76.17  
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แม้จะมีการนอนรักษาในระบบ Home ward จำนวน
มาก แต่เนื่องจากการใช้ “บ้าน” เป็นเสมือนหอผู้ป่วย ทำ
ให้ไม่ต้องใช้ทรัพยากรเตียงในโรงพยาบาลโดยตรง ส่งผล
ให ้สามารถลดจำนวนผ ู ้ป ่ วยท ี ่ต ้องนอนร ักษาใน
โรงพยาบาลได ้ถ ึง 235 ราย ลดจำนวนว ันนอนใน
โรงพยาบาล 1,466 วัน และลดอัตราครองเตียงได้ร้อยละ 
3.35 ซึ ่งถือ เป็นผลลัพธ์ที ่ม ีนัยสำคัญต่อการบริหาร
จัดการเตียงในโรงพยาบาล จากรายงานอัตราครองเตียง
ของโรงพยาบาลพาน พบว่า อัตราครองเตียงลดลงจาก
ร้อยละ 84.65 ในปี พ.ศ. 2566 เหลือเพียงร้อยละ 78.25 
ในปี พ.ศ. 2567 ซึ ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพของการ
ดำเนินงานระบบ Home ward ในการช่วยลดความ
แออัดในหอผู ้ป่วย ส่งเสริมให้สามารถบริหารจัดการ
ทรัพยากรทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 
 การรักษาแบบผู ้ป่วยในที ่บ้าน มีการเจาะ
น้ำตาลในเลือดวันละ 2 ครั ้ง ตามแผนการดูแล ซึ่ง
แตกต่างจากการรักษาในระบบผู้ป่วยนอก OPD (Out 
Patient Department) ในระหว่างการรักษาแบบผู้ป่วย
ในที่บ้าน จะมีพยาบาลติดตามดูแลประเมินอาการ อย่าง
น้อย วันละ 2 ครั้ง เสมือนการดูแลแบบผู้ป่วยใน โดยใช้
บ้านเป็นหอผู ้ป ่วย จึงทำให้ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการติดตาม
ประเมินภาวะสุขภาพและผลการตรวจน้ำตาลในเลือด
เป็นระยะ ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ค่าน้ำตาลในเลือดกับ
ความส ัมพ ันธ ์ของอาหารที ่ร ับประทาน และนำมา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมโรคด้วยตนเองอย่าง
เหมาะสม ตลอดจนได้รับความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเอง ในการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมส ุขภาพเป็น
รายบุคคลเพื่อควบคุมน้ำตาลในเลือดอย่างเหมาะสมตาม
ปัญหาด้านสุขภาพ หากพบมีอาการผิดปกติ สามารถ
ช ่ วย เหล ือได ้ท ันท ่ วงท ี  ส ่ งผลให ้อ ัตราการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู ้ป ่วยเบาหวาน เช่น 
Diabetic Ketoacidosis (DKA), Hyperosmolar 
Hyperglycemic State (HHS) และ Hypoglycemia มี
แนวโน้มลดลง จากการศึกษาข้อมูลปี 2566 พบอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวอยู ่ท ี ่ร ้อยละ 3.93 
ขณะที่ในปี 2567 ลดลงเหลือร้อยละ 2.63 แสดงถึงการ
ติดตามอาการผู ้ป่วยอย่างใกล้ชิดและการเสริมสร้าง
ศักยภาพในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานอย่าง
เหมาะสม เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย DTX วันแรกหลังรับ

ไว้ในระบบ กับค่าเฉลี่ย DTX วันจำหน่ายออกจากระบบ 
ของผู ้ป่วยเบาหวานที ่เข้ารับบริการในระบบ Home 
ward จำนวน 235 ราย พบว่าค่าเฉลี่ย DTX ลดลงจาก 
278.14± 93.34 เป็น 165.33±61.34 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิ (p<0.001) (ตารางที ่  4 ) เม ื ่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้วิธีการจับคู่
ข้อมูลของบุคคลเดียวกัน ที่มีข้อมูลครบถ้วนทั้งก่อนและ
หลังการดูแล พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ 
HbA1c ในวันที่รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ 
HbA1c ซ้ำที่ 3 เดือนหลังจำหน่ายออกจากระบบ จำนวน 
129 ราย มีค่าเฉลี่ย HbA1c ลดลงจาก 13.94±2.70 เป็น 
10.33± 2.12 อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (p<0.001) 
(ตารางที่ 5) นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c 
ของผ ู ้ ป ่ ว ย เบ าหวานท ี ่ ไ ด ้ ร ั บกา รตรวจ  HbA1c  
ในวันที่รับไว้รักษาในระบบและได้รับการตรวจ HbA1c 
ซ้ำที ่ 6 เดือนหลังจำหน่าย พบว่า  มีค่าเฉลี ่ย HbA1c 
ลดลงจาก 13.57±2.21  เป ็น 10.41±2.30 อย ่า งมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 6)  อย่างไรก็
ตาม แม้ค่าเฉลี่ย DTX และค่า เฉลี่ย HbA1c จะลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการดูแลในระบบ Home 
ward แต่พบว่าการควบคุมระดับน้ำตาลยังไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายกำหนด (HbA1c < ร้อยละ 7) โดยพบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีค่า HbA1c ตั้งแต่ 11 ถึง 23.70 mg/dl และ
มักมีโรคร่วมหลายโรค ประกอบกับเป็นผู้สูงอายุที ่เป็น
เบาหวานมานาน จึงส่งผลต่อความยากลำบากในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 
ภายหลังจำหน่ายออกจากระบบ พบการกลับมารักษาซ้ำ 
(readmission) ภายใน 1 ปี เนื ่องจากภาวะน้ำตาลใน
เลือดสูง (HbA1c > 11 mg/dl หรือ FBS > 300 mg/dl) 
จำนวน 29 ราย ร้อยละ 12.34 แต่ในการนัดติดตามหลัง
ออกจากระบบ 1 เดือน พบว่าไม่มีผู้ป่วยขาดนัด โดยมี
ผู้ป่วยเพียง 3 รายที่มาพบแพทย์ล่าช้ากว่ากำหนด 
นอกจากนี้ ยังพบว่าระบบ Home ward มีส่วนช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู ้ป่วยและ
ครอบครัว โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการเดินทางไป-กลับ
โรงพยาบาล ประมาณ 50–500 บาทต่อครั ้ง และ
ค่าใช้จ ่ายด้านอาหารในระหว่างการนอนรักษาใน
โรงพยาบาลประมาณ 100–150 บาทต่อวัน โดยผู้ป่วย
สามารถรับการรักษาในท่ีอยู่อาศัยของตนเอง 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  ปีที ่17 ฉบับที่ 2/2568 31 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

การประเมินผลการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน 

โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาลพาน จังหวัดเชียงราย 
 
ทำให้สามารถดำเนินชีวิตประจำวันหรือประกอบอาชีพ
ได้อย่างต่อเนื ่อง ไม่เพียงแต่ลดภาระทางเศรษฐกิจ 
แต่ยังส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว
ในระหว ่างการร ักษาอ ีกด ้วย จากการประเมิน 
ความพึงพอใจของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวานต่อ
ระบบดูแลแบบผู้ป่วยในที่บ้าน พบว่า มีคะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจ ในระดับมากที ่ส ุด (𝑥̅=4.26, S.D.= 
0.61) (ตารางที่ 3) การวิเคราะห์ต้นทุนดำเนินงานของ
โรงพยาบาลในระบบ Home ward พบว่า ค่าใช้จ่าย
หลักประกอบด้วย 1) ต้นทุนด้านบุคลากร สำหรับ 
การปฏิบัติงานในวันหยุดราชการช่วงเวลา 08.00 –
12.00 น. เฉลี ่ยปีละ 40,710 บาท ซึ ่งเบิกจ่ายจาก
งบประมาณภายในของโรงพยาบาลตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง และ 2) วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ได้แก่ แถบตรวจน้ำตาลในเลือด (blood glucose 
strips) มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยปีละ 17,592 บาท โดยเบิกจ่าย
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพของผู ้ป่วยแต่ละราย 
ต้นทุนเฉลี่ยรวมทั้งสิ้น 58,302 บาทต่อปี ในส่วนของ
รายรับ โรงพยาบาลได้ร ับการจัดสรรงบประมาณ
ค ่าชดเชยบร ิการด ูแลผ ู ้ป ่วยท ี ่บ ้านจาก  กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมี  รายรับเฉลี่ย 
803,737.60 บาทต ่อปี  ส ่งผลถ ึงความค ุ ้มค ่าทาง
เศรษฐศาสตร์ของการจัดบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน
ระบบ Home ward เม ื ่อ เปร ียบเท ียบก ับต ้นทุน
ดำเนินงาน 
 จากการประเมินด้านผลผลิต พบว่า มีคะแนน
รวมเฉล ี ่ ย  ในระด ับมาก ( 𝑥̅=4.33 , S.D.=0 .56 ) 
ซึ่งบ่งชี้ว่าผลผลิตจากการดำเนินงานเป็นไปในทิศทางท่ี
ดีและสามารถตอบสนองความคาดหวังของผู้เกี่ยวข้อง
ได้อย่างเหมาะสม ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
ระบบดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน แบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ โรงพยาบาล
พาน จังหวัดเชียงราย เป็นทางเลือกหนึ่งที่ตอบสนอง
ความต้องการในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและ
ครอบคลุมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร นักโภชนาการ รวมถึงผู้ให้การดูแลอื่นๆ ใน
การเชื ่อมโยงบริการระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน 
โรงพยาบาลพานมีบทบาทในการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์
ทางการแพทย์ และเสริมสร้างทักษะด้านการดูแล
ตนเองให้แก่ผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพ และได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมในเวลาท่ี
จำเป็น ซึ ่งไม่เพียงช่วยลดจำนวนวันนอนและอัตรา
ครองเตียงในโรงพยาบาล ลดความแออัดในหอผู้ป่วย
และช่วยให้เกิดการบริหารทรัพยากรและงบประมาณ
อย่างคุ้มค่าแล้ว ยังส่งผลต่อการควบคุมโรคในผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้ รวมถ ึงช ่วยลดภาวะแทรกซ ้อน
เฉียบพลัน ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่ง
เป็นการเพิ ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมสมัย รัตนกรีฑากุล ซึ่งดำเนินการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยใช้กรณีศึกษา
นว ัตกรรมการพยาบาลเพ ื ่อส ่ ง เสร ิมส ุขภาพ ท่ี
โรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด พบว่าการวาง
นโยบายที่ชัดเจน การสร้างทีมดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และ
การเสริมทักษะให้กับผู้ดูแล ร่วมกับการสร้างเครือข่าย
ที่ครอบคลุมถึงกลุ่มองค์กร อาสาสมัคร และองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถลดอัตราครองเตียง ลด
วันนอนในโรงพยาบาล และลดภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ14 นอกจากนี้ จาก
การศึกษาของ อธิบ ลีธีระประเสริฐ ท่ีศึกษาประสิทธิผล
ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ใน
โรงพยาบาลชุมชนจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า กลุ่มทดลอง
ที ่ได้ร ับบริการ Home ward มีระดับน้ำตาลสะสม 
(HbA1c) ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี นัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และมีความพึงพอใจต่อบริการสูง
กว่ากลุ่มควบคุม (p=0.048)15 จากการประเมินผลรวม
ทุกด้านตามกรอบ CIPP Model พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ในแต่ละด้านอยู่ในระดับมากท้ังหมด  ซึ่งสะท้อนให้เห็น
ถึงความเหมาะสมและประสิทธิผลของการดำเนินงาน
ในภาพรวม 
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ข้อเสนอแนะ 

 เพื่อให้การดำเนินงานระบบการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน (Home ward) เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรมและ
ยั่งยืน ควรพิจารณาดำเนินการตามแนวทางดังต่อไปนี้ 
 1. บูรณาการระบบ Home ward เข้ากับ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ผ่านแนวคิด area-
based management เพื ่อให้ทุกภาคส่วนในพื้นที่ 
เช่น บุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคประชาชน มีบทบาทร่วมในการดูแลผู้ป่วย
เรื้อรังอย่างต่อเนื่องและครอบคลุม 
  2. เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรในระบบ โดย
พัฒนาองค์ความรู้และทักษะของพยาบาล อสม. และ
ผู้ดูแลผู้ป่วยในชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังที่บ้าน
อย่างถูกต้อง เพื ่อให้สามารถสนับสนุนการดูแล
ต่อเนื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความยั่งยืน
ในระบบ 
 3. พัฒนาระบบสารสนเทศและเทคโนโลยี
ดิจิทัล ที่สนับสนุนการติดตามข้อมูลสุขภาพผู้ป่วย 
เช่น ค่าน้ำตาลปลายนิ้ว ความดันโลหิต  การใช้ยา 
โดยเช ื ่อมต่อกับระบบ HOSxP Datacenter ของ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือระบบ dashboard 
กลาง ซึ่งสามารถแสดงผลเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 
เพื่อสนับสนุนการวางแผน ตัดสินใจ และติดตามผล
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 4. ควรมีนโยบายและกลไกสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรอย่างต่อเนื ่อง จากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น การสนับสนุนจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และองค์กร
ปกครองส ่วนท้องถิ ่น (อปท.) ในการจ ัดหาและ
หมุนเวียนวัสดุอุปกรณ์จำเป็น เช่น ชุดตรวจน้ำตาลใน
เลือดปลายนิ้วแบบพกพา เครื่องวัดความดันโลหิต 
โดยพิจารณาความคุ้มค่าเชิงต้นทุนและประสิทธิผล  
  
 
 

 5. มีระบบการติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื ่อง โดยมีการกำหนด 
ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ที่ชัดเจน เช่น ค่า HbA1c อัตราการ
กล ับมาร ักษาซ ้ำ (Re-admission rate) ความพึง
พอใจของผู ้ป่วย อัตราผู้ป่วยขาดนัด เป็นต้น โดย
ประเมินผลตามแนวทาง CIPP Model พร้อมการคืน
ข้อมูล เพ่ือเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย บุคลากร และ
ผู้บริหาร ในการนำมาปรับปรุงและพัฒนาระบบอย่าง
ต่อเนื่อง 
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