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น ำเสนอที่ประชุมชี้แจงหน่วยบริกำร กระทรวงสำธำรณสุข 

วันที่ 17 สิงหาคม 2565 

แพทย์หญิงปิยะธิดำ หำญสมบูรณ์ 

ที่ปรึกษำกรมกำรแพทย์ 

การจัดท ามาตรฐานการดูแลผู้ป่วยใน ที่บ้าน (Home ward) 
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ค านิยาม 

บริการผู้ป่วยในที่บ้าน (Hospital Care at Home) หรือ Home ward เป็นการ
รักษาพยาบาลผู้ ป่วยใน ที่บ้าน ท่ีมีมาตรฐานการดแูลเทียบเคียงกบัผู้ ป่วยใน
โรงพยาบาล (IPD) โดยยดึผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง (patient centered care) และค านงึถงึ
ความปลอดภยัของผู้ ป่วยเป็นส าคญัตามมาตรฐานการรักษาของแตล่ะวิชาชีพโดยมี
ความร่วมมือของญาติหรือผู้ดแูล (care giver) ในการช่วยประเมินอาการผู้ ป่วย และ
สื่อสารกบัทีมแพทย์ 



80 ปี กรมการแพทย์ ท าดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES  

3 

สถานพยาบาล (1) 

1. ทีมประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสชักร และสหสาขาวิชาชีพ 
2. อปุกรณ์พืน้ฐาน ท่ีต้องให้ผู้ ป่วย ยืม ระหวา่งท าการรักษา เช่น เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

ปรอทวดัไข้ เคร่ืองวดัออกซิเจนปลายนิว้ เคร่ืองตรวจวดัระดบัน า้ตาลปลายนิว้ 
(glucometer) และอปุกรณ์อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสมของแตล่ะโรค 

3. ยา และเวชภณัฑ์ท่ีจ าเป็นตามมาตฐานการรักษาแตล่ะโรค 
4. มีระบบการเก็บสิ่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ หรือ การเอ็กซเรย์พืน้ฐาน โดยจดัช่องทาง

บริการพิเศษ 
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สถานพยาบาล (2) 

5. มีวิธีการตดิตามอาการ และประเมินอาการตามมาตรฐานผู้ ป่วยใน อยา่งน้อย 
 2 ครัง้ ตอ่วนั 

6. จดัให้มีช่องทางสื่อสาร ระหวา่งสถานพยาบาลและผู้ ป่วยได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
7. จดัระบบการสง่ตอ่ผู้ ป่วยกลบัมารักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีอาการแยล่ง ได้ตลอด 

24 ชัว่โมง 
8. มีการบนัทกึเวชระเบียนตามมาตรฐานผู้ ป่วยใน 
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ที่พักอาศัย 

1. ท่ีพกัอาศยัระหวา่งการดแูลผู้ ป่วยในท่ีบ้าน ต้องมีความปลอดภยั  
2. ท่ีพกัอาศยัระหวา่งการดแูลผู้ ป่วยในท่ีบ้าน ควรอยูห่่างจากสถานพยาบาล 

ไม่เกิน 20 กิโลเมตร หรือ การเดนิทางมาโรงพยาบาลสะดวก 
3. ท่ีพกัอาศยัระหวา่งการดแูลผู้ ป่วยในท่ีบ้าน สามารถเข้าถึง ช่องทางสื่อสาร

ทางโทรศพัท์ หรืออินเตอร์เน็ตได้ 
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เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยเข้าระบบการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน 

1. สภาวะ (Conditions) ของผู้ ป่วย 
 เป็นผู้ ป่วยท่ีมีสญัญาณชีพคงที ่และไมมี่ความเสี่ยงท่ีเกิดอาการแยล่ง 
 เป็นผู้ ป่วยท่ียงัคงต้องการการดูแลแบบผูป่้วยใน มีทีมแพทย์ พยาบาล 

และสหสาขาวิชาชีพให้การดแูล (Professional care) 
2. มีการตดัสินร่วมกนัระหวา่ง แพทย์ ผู้ ป่วย และครอบครัว โดยได้รับข้อมลูแนว

ทางการรักษาแบบผู้ ป่วยใน ท่ีบ้าน อย่างครบถ้วน 
3. ได้รับการประเมินความพร้อม ของผู้ ป่วย ผู้ดแูล และท่ีพกัอาศยั 
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Step up Step down 

Hospital based procedure:  
Hemo-culture and urine culture 
On heparin lock 

Hospital based procedure:  
On heparin lock  
 

Home based procedure: 
Once daily intravenous antibiotic  
Vital signs recording  
Antibiotic adjustment after 72 hr. 

Home based procedure: 
Once daily IV antibiotic  
Vital signs recording 

(1)แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะแบบ Home ward 
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Home ward 

Step up 

Out-patient department/ER 

Not severe pneumonia 

No risk of drug resistance 

OD Antibiotics 

Step down 

In-patient department 

Improved pneumonia 

Switch to OD Antibiotics 

(2)แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบแบบ Home ward 

Major Criteria Minor Criteria 

Septic shock RR > 30/min Leukopenia (WBC< 4000 cell/µL) 

Respiratory failure PaO2/FiO2 ratio < 250 
O2 Sat < 90% 

Thrombocytopenia (Plt count < 
100,000/µL 

Confusion Hypothermia 

Uremia Hypotension 

Severe Pneumonia 

Antibiotics  Dosage Duration 

Ceftriazone + 
Azithromycin 

2 gm IV OD 

500 mg oral OD 5-7 days 

Levofloxacin 750 mg IV OD 5-7 days 

Moxifloxacin 400 mg IV OD 5-7 days 
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Home ward 

Step up 

Out-patient 
department 

แผลกดทับระดับ 1-3* 

Step down 

In-patient 
department 

แผลกดทับระดับ 3-4 Antibiotics  Dosage Duration 

Cloxacillin 500 mg oral qid ac 7 days 

Dicloxacillin 500mg oral qid ac 7 days 

Amoxicillin/clavulonic acid 1 gm oral bid pc 7 days 

Penicillin Hypersensitivity 

Erythromycin 250-500 mg qid pc 7 days 

Clindamycin 300 mg qid pc 7 days 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย 

1. การท าความสะอาดแผล ทุกวนั 

2. การรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะในกรณีท่ีมีการติดเช้ือ 

3. การพลิกตะแคงตวับ่อยๆอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง 

4. การดูแลดา้นอาหาร และการประเมินภาวะโภชนาการ 

5. การติดตามสญัญาณชีพ และการติดตามลกัษณะแผล 

(3)แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยแผลกดทับ แบบ Home ward 

Cr: mangerhealth.com 



80 ปี กรมการแพทย์ ท าดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all) ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  
DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES  

10 

ให้ RI 5-10 Units sc stat 
ให้ยาลดน ้าตาล metformin ร่วมกับยาอ่ืนอีก 2 ชนิด* 

ได้รับการรักษาอยู่ แต่พลาสมากลูโคส
ขณะอดอาหาร > 300 มก./ดล. หรือ 
A1c>11% ± มีโรคหรือภาวะอ่ืน 

มีภาวะ DKA หรือ HHS มีภาวะอ่ืน
ที่ต้องรับไว้ในโรงพยาบาล 

รับไว้ในโรงพยาบาล 
DKA = Diabetic ketoacidosis 
HHS = Hyperosmolar hyperglycemia state 
ค้าย่อส้าหรับอินซูลิน 
RAA = Rapid Acting Insulin Analog  
RI = Regular Human Insulin  
NPH = Neutral Protamine Hagedorn Insulin 
LAA = Long Acting Insulin Analog  
ULAA = Ultra – long Acting Insulin Analog  

ปรับ 
เปลี่ยน
พฤติกรรม
พร้อม 
กับเริ่ม 

ให้ยาเม็ดลดน ้าตาลและ/หรือ GLP-1 analog ร่วมกับ
การฉีดอินซูลิน NPH ก่อนนอน (21.00 – 23.00 น.) 
หรือ LAA หรือ ULAA หรือร่วมกับการฉีด premixed 
human insulin หรือ premixed insulin analog วัน
ละ 1-2 ครั ง ก่อนอาหารเช้าหรอืเย็น* 

พิจารณาให้มีอุปกรณ์ตรวจน ้าตาล  
แถบตรวจน ้าตาล 
การสอนให้ทราบค่าน ้าตาลที่เหมาะสม 
สอนการตรวจน ้าตาลปลายนิ วและปรับยาอินซูลิน 
สอนภาวะน ้าตาลต่้าและการแก้ปัญหา 

ฉีดอินซูลินวันละหลายครั งเลียนแบบการตอบสนองในคนปกติ 
เริ่มฉีดอินซูลินชนิด NPH ก่อนนอน หรืออินซูลินชนิด LAA หรือ ULAA 
ปรับขนาดโดยดูผลระดับน ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร เช้า และ อินซูลินชนิด 
RI หรือ RAA ก่อนอาหารแต่ละมื อ อาจเริ่มวันละครั งก่อนอาหารมื อหลัก 
ปรับขนาดโดยดูผลระดับน ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 
หรือส่งผลต่อผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 

ไม่มี 

(4) การดูแลภาวะน า้ตาลในเลอืดสูง (Hyperglycemia) ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที ่2 
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รับรักษาในโรงพยาบาล เมื่อมีข้อบ่งชี  
Hypertensive urgencies or 
emergencies อาทิ 
 ความดันโลหิตสูงรุนแรง พบ

ร่วมกับภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลัน  

 พบภาวะเร่งด่วนอ่ืนท่ีต้องลด
ระดับความดันโลหิต เช่น หัวใจ
ล้มเหลว กล้ามเนื อหัวใจขาด
เลือด เส้นเลือดแดงใหญ่ฉีกขาด 

 ตั งครรภ์ BP >170/110 
mmHg. หรือสงสัยครรภ์เป็น
พิษ 

รับรักษาในโรงพยาบาล เมื่อมีข้อบ่งชี ของ
ภาวะเจ็บป่วยอ่ืนๆ อาทิ ปอดอักเสบรุนแรง 
ติดเชื อทางเดินปัสสาวะ 
  

Hospital Care at Home  
-เมื่อภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากความดันโลหิตสูงรุนแรง 
ดีขึ น 
-เมื่อภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันนั นดีขั นแล้ว เช่น อัมพฤต 
หัวใจล้มเหลว กล้ามเนื อหัวใจขาดเลือด 

กลุ่มอายุ เป้าหมายค่าระดบัความดนัโลหิต ซิสโตลคิ(SBP) มม.ปรอท 
เป็นเฉพาะโรค

ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือด

หวัใจ 
เคยมีโรคหลอดเลือด
สมอง Stroke/TIA 

18-69 ปี 120-130 120-130 <140-130 120-130 120-130 
>70 ปี < 140 ลดลงถึง 130 หากไม่มีอาการแทรกซอ้น  
DBP เป้าหมายค่าระดบัความดนัโลหิต ไดแอสโตลิค(DBP) ต ่ากวา่ 80 มม.ปรอท ทุกกลุ่ม 

ค าแนะน า กรณีพจิารณา 
เร่ิมยา 1 ชนิด   
ชนิดใดกไ็ด้ใน
กลุ่มยาดงักล่าว
ข้างต้น   

เร่ิมใหย้าเพียง 1 ชนิด ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 
- ระดบัความดนัโลหิตไม่สูงมา SBP < 150mmHg. 
- ผูป่้วยสูงอาย ุ> 80 ปี 
- ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ เปราะบาง 

เร่ิมยา 2 ชนิด   
  

เร่ิมใหย้า 2 ชนิดข้ึนไป โดยจะใหแ้ต่ละชนิดในปริมาณนอ้ย ซ่ึงจะควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้
ดีกวา่การใหย้าเพียงชนิดเดียว  อาจพิจารณาเป็นACEI or ARB + CCB or diuretic 

เพิม่ยา ชนิดที ่3 เร่ิมยาขนิดท่ี 3 ในกรณีท่ีไดรั้บยา 2 ชนิดแลว้ยงัไม่สามารถควบคุมค่าระดบัความดนัใหถึ้ง
เป้าหมายได ้โดยยา 1 ใน 3 ขนิดน้ีควรจะมียาขบัปัสสาวะร่วมดว้ย 

เพิม่ยา ชนิดที ่4 เร่ิมยาชนิดท่ี 4 ในกรณีท่ีไดรั้บยา 3 ชนิดแลว้ยงัไม่สามารถควบคุมค่าระดบัความดนัใหถึ้ง
เป้าหมายได ้ยาท่ีพิจารณาท่ี 4 คือ Spironolactone  (25-50mg o.d.) หรือ Beta-blocker หรือ Alpha-
blocker 

(5) การรักษาผู้ป่วยความดนัโลหติสูงที่บ้าน 

Step-down 

Step-down 

ซกัประวตัิ 
ตรวจร่างกาย วดัระดบัความดนัโลหิต 

ตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพิ่มเติม 

BP>180/110 
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ตรวจวินิจฉัยไส้ติ่ง
อักเสบไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน 

ตรวจ
ประเมินก่อน
ผ่าตัด PAC 

ผ่าตัดไส้ติ่ง ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างผ่าตัด 

จ าหน่ายจากหน่วย
ผ่าตัดวันเดียวกลับไม่

เกิน 24 ชั่วโมง  

Home 
ward  

 day  1,2,3 

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ  

แนวทางการดูแลที่บ้าน 

1. ODS Nurse Manager ติดตามอาการและสญัญาณชีพ ผา่น
ระบบ telemedicine 

2. เร่ิมใหน้ ้ าและอาหารเหลว ไดใ้นวนัแรก 

3. ประเมินเร่ืองความเจบ็ปวดหลงัผา่ตดั 

4. การดูแลแผลผา่ตดั 

5. ควรมีหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีดูแลรับผดิชอบเยีย่มบา้น 

ข้อบ่งช้ีในการส่งกลบัมารักษาในโรงพยาบาล 

1. ไข ้หนาวสัน่ 

2. มีอาการปวดแผล แผลบวมแดง มีเลือด/หนอง/น ้ าเหลืองซึมผา่น
ผา้ปิดแผล 

3. คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งอืด ไม่ผายลม ไม่ถ่าย 

4. ทอ้งเสีย มากกวา่ 3 คร้ังต่อวนั 

5. หายใจเร็ว หอบเหน่ือย 

(6) แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยหลงัการผ่าตัดไส้ติ่ง
แบบผ่าตัดวนัเดียวกลบั แบบ Home ward 
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(7) Home Isolation in COVID 19 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วย 

1. อายนุ้อยกว่า 75 ปี * 

2. สขุภาพแข็งแรง อาจมีโรคร่วมท่ีรักษา และสามารถควบคมุได้ 

3. มีอาการเลก็น้อย หรือ ไม่มีอาการ 

4. ตามดลุยพินิจของแพทย์ 
เกณฑ์ในการน าส่งต่อ 

1. ไข้สงูกว่า 39° C ระยะเวลานานกว่า 24 ชัว่โมง 

2. หายใจเร็วกว่า 25 ครัง้ต่อนาที ในผู้ใหญ่ 

3. Oxygen saturation < 94% 

4.โรคประจ าตวัท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลง หรือจ าเป็นต้องติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิด 

5. ส าหรับเด็ก หากมีอาการด่ืมนมหรือทานอาหารได้น้อย หายใจล าบาก ซมึลง 

*เด็ก อายนุอ้ยกว่า 2 ปี 
แนะน าให ้Admit ตามดลุย
พินิจของแพทย์ 

อุปกรณ์ท่ีส่งใหผู้ป่้วยประกอบดว้ย 
1.ปรอทวดัไข ้
2.เคร่ืองตรวจค่า ออกซิเจน ปลายน้ิว 
3. หนา้กากอนามยั 
4. ถุงขยะสีแดง 

1. ตอบรับภายใน 6 ชัว่โมง 
2. ส่งยา และอุปกรณ์การแพทย ์

ภายใน 24 ชัว่โมง 

2x/day 
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