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7. Home ward / Hospital at Home    

1.สถานการณ 

การดูแลแบบผูปวยในที่บาน (home ward/ Hospital at Home) เปนกระบวนการดูแลรักษาแบบผูปวยใน

ที่ใชบานเปนหอผูปวยโดยมีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียงกับผูปวยในโรงพยาบาล และคํานึงถึงความปลอดภัยของ

ผูปวยเปนสําคัญตามมาตรฐานการรักษาของแตละวิชาชีพ โดยไดรับความรวมมือของญาติหรือผูดูแลในการชวย

ประเมินอาการผูปวยและสื่อสารกับทีมแพทย วัตถุประสงคสําคัญเพื่อเปนทางเลือกใหกับผูปวยในการรับบริการ เพิ่ม

คุณภาพชีวิตระหวาง  การรักษา ลดภาวะแทรกซอนในการนอนโรงพยาบาล ลดภาระคาใชจายของผูปวยและ

ครอบครัว และลดความแออัดในโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการ

สนับสนุนการจัดบริการดานสาธารณสุขใหกับประชาชนในจังหวัดอุตรดิตถไดดําเนินการจัดบริการการดูแลแบบผูปวย

ในที่บาน (home ward/ Hospital at Home) ปจจุบันมีโรงพยาบาลในจังหวัดอุตรดิตถที่เขารวมดําเนินการและผาน

เกณฑประเมินศักยภาพการดูแลแบบผูปวยในที่บานตามเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 

2565 เปนตนมา จํานวน 9 แหง คิดเปน รอยละ 100 ไดแก โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลฟากทา โรงพยาบาล

บานโคก โรงพยาบาลทองแสนขัน โรงพยาบาลตรอน โรงพยาบาลน้ําปาด โรงพยาบาลทาปลา โรงพยาบาลลับแล และ

โรงพยาบาลพิชัย โรงพยาบาลที่ไดดําเนินการจัดใหบริการการดูแลผูปวยในที่บาน (home ward/ Hospital at 

Home) จํานวน 8 แหง คิดเปน รอยละ 88.89 ไดแก โรงพยาบาลอุตรดิตถ โรงพยาบาลฟากทา โรงพยาบาล          

ทองแสนขัน โรงพยาบาลตรอน โรงพยาบาลน้ําปาด โรงพยาบาลทาปลา โรงพยาบาลลับแล และโรงพยาบาลพิชัย สวน

โรงพยาบาลบานโคกดําเนินการจัดใหบริการแตยังไมมีผูปวยเขารับบริการ รวมจํานวนผูรับบริการตั้งแตเร่ิมดําเนินการ

เดือนกรกฎาคม 2566 ผลการใหบริการ Home ward แยกตามรายคน เทากับ 869 ราย จํานวนคร้ังของการเบิกจาย    

915 คร้ัง โดยกลุมผูปวยที่ดําเนินการใหบริการ 7 กลุมโรค ไดแก ผูปวยเบาหวาน ผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวย      

แผลกดทับ ผูปวยติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ผูปวยปอดอักเสบ ผูปวยผาตัดไสติ่งอักเสบแบบวันเดียวกลับ และ

ผูปวยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

2. การดําเนินงาน/ผลการดําเนินงาน  

Service/Intervention 

 จังหวัดอุตรดิตถไดออกแบบบริการการดูแลแบบผูปวยในที่บาน (home ward/ Hospital at Home) ดังนี้ 

เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนอาการคงที่และไมมีภาวะแทรกซอน แพทยพิจารณาใหการดูแลแบบผูปวย

ในที่บาน และใหขอมูลแกผูปวยและผูดูแล เมื่อผูปวยและผูดูแลมีความประสงคและยินยอมเขารับการดูแลรักษาแบบ

ผูปวยในที่บาน ทีมสหวิชาชีพประเมินความพรอมของผูปวย ผูดูแล และสภาพที่อยูอาศัยผานตามเกณฑประเมิน 

แพทยมีคําสั่งการรักษาแบบผูปวยในที่บานพรอมคําสั่งยา บันทึกทางการแพทย พยาบาลบันทึกลงทะเบียนผูปวย     

ผานระบบ A-MED วางแผนการดูแลผูปวยและใหขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยที่บานและการใหการ

สนับสนุนผูปวยของผูดูแล พยาบาลและทีมสหวิชาชีพติดตามเยี่ยมบานใหความรูและทักษะในการดูแลตนเอง          

ของผูปวยตามแผนการการสรางความรอบรูดานสขุภาพ พยาบาลประเมินอาการผูปวย 2 คร้ังตอวัน และติดตามอาการ

ผูปวยผาน Line OA สื่อสาร 2 ทาง โดยสื่อสารผานวีดีโอและภาพ (VDO call) และการสงขอความแชท (Chat message)    

ลงบันทึกทางการพยาบาล (Nurse Note) วันละ 2 คร้ัง ในระบบ A-MED รวมถึงรับคําสั่งแพทยนําไปปฏิบัติ ดูแลดาน

อาหาร ยา และอ่ืนๆ แมพยาบาลและทีมสหวิชาชีพไดมีการติดตามประเมินอาการผูปวยวันละ 2 คร้ังตอวัน ผูปวยอาจ

มีอาการเปลี่ยนแปลงหรืออาการผิดปกติ ในระหวางวันการดูแลผูปวยผานบริการทางไกล (Telemedicine) จึงมี
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ความสําคัญเพื่อใหเกิดการดูแลตอเนื่องและผูปวยเกิดความอุนใจและเชื่อมั่นในระบบการดูแลรักษาที่บานเมื่อผูปวย     

มีอาการทรุดลงสามารถขอความชวยเหลือจากพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขไดอยางทันทวงท ี

 
System 

       ระบบบริการการดูแลผูปวยแบบผูปวยในที่บาน (Home ward) ไดกําหนดแนวทางการจัดบริการการดูแล

แบบผูปวยในที่บาน โดยใหสถานบริการในสังกัดดําเนินการพัฒนาระบบบริการการดูแลแบบผูปวยในที่บานโดยใชบาน

เปนหอผูปวยและใหบริการที่มีมาตรฐานการดูแลเทียบเคียงผูปวยในของโรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพ ลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล และลดภาระคาใชจายของผูปวยและครอบครัว พื้นที่นํารอง คือ โรงพยาบาล

ทาปลา อําเภอทาปลา และโรงพยาบาลอุตรดิตถ อําเภอเมืองอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ และขยายไปสูโรงพยาบาลใน

สังกัด รวมจํานวน 9 แหง ดําเนินการวางระบบและแนวทางการดูแลผูปวยตามแนวทางของกรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งตองนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ รวมถึงการประชุมชี้แจงนโยบายและแนวทาง        

การดําเนินงานใหแกบุคลากรสหวิชาชีพ และสรางความเขาใจในระบบบริการใหแกบุคลากรในเครือขายบริการสุขภาพ
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ในพื้นที่ที่เก่ียวของในการดูแลผูปวยเพื่อใหมีความรูความเขาใจระบบบริการและปฏิบัติเปนไปในแนวทางเดียวกัน       

การประสานงานทีมเครือขายบริการ การสงตอการดูแลตอเนื่องในชุมชน  

Structure  

       สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ ไดจัดตั้งคณะทํางานพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยในที่บาน (home 

ward) ในระดับโรงพยาบาล และระดบัอําเภอ ประกอบดวย แพทย เภสัชกร พยาบาล และทีมสหวิชาชีพผูเก่ียวของใน

การดูแลผูปวยและกําหนดบทบาทหนาที่ในการดําเนินงาน ดังนี้ 

      1. ทีมดูแลหลัก (core team) ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ ในแผนกผูปวยใน ผูปวยนอก แผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และงานเวชศาสตรครอบครัว กําหนดบทบาทหนาที่ในการเยี่ยมติดตามประเมินอาการ และ       

ใหการดูแลรักษาผูปวยตอเนื่องที่บานระหวางรักษาตัวแบบผูปวยในที่บาน รวมถึงโทรศัพทติดตามอาการหรือการใช

วิดีโอสื่อสารผานอินเตอรเน็ต เชน การแพทยทางไกล (telemedicine) การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ (telehealth) 

และ การพยาบาลทางไกล (tele-nursing)  

  2. หนวยสนับสนุนอ่ืน (extended team) ในการดูแลรักษาผูปวยที่บาน พิจารณาตามความจําเปนในการ

ดูแลผูปวยแตละราย เพื่อใหผลลัพธการรักษาพยาบาลมีประสิทธิผลสูงสุด ไดแก ฝายเภสัชกรรม หนวยงานประกัน

สุขภาพ นักสังคมสงเคราะห ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ รวมถึงเครือขายบริการในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) เปนตน 

  3. ผูควบคุมกํากับระบบ (super user) การใชงานในโปรแกรม A-MED Home ward ทําหนาที่ในการ

ควบคุมกํากับการเปดและปดการเขาใชงานระบบของผูใชงานและการบันทึกขอมูล การดูแลรักษาผูปวยในโปรแกรม 

A-MED home ward รวมถึงการดูแลระบบความปลอดภัยของขอมูลผูปวยและผูใชงาน 

  4. กําหนดชองทางการสื่อสารทางโทรศัพทระหวางโรงพยาบาล ผูดูแล และผูปวย ตลอด 24 ชั่วโมง 

รวมถึงจัดตั้งกลุม Line official เครือขายบริการในพื้นที่ เพื่อการสื่อสารและการประสานงานการรายงานอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวย 

Staff 

   อัตรากําลังของบุคลากรหรือทีมผูใหบริการการดูแลรักษาแบบผูปวยในที่บาน โรงพยาบาลทุกแหงไดจัดตั้ง

ทีมการดูแลผูปวยในที่บาน (home ward) ประกอบดวย ทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทยเวชศาสตรครอบครัว อายุรแพทย 

ศัลยแพทย เภสัชกร ทันตกรรม พยาบาลหอผูปวยใน/หอผูปวยนอก แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานสุขภาพจิต 

การแพทยแผนไทย นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ งานประกันสุขภาพ งานเวชระเบียนทางการแพทย และงาน

คอมพิวเตอรทางการแพทย และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางมีคุณภาพมาตรฐาน 

Stuff 

              การดูแลแบบผูปวยในที่บานจําเปนตองใหอุปกรณ/เคร่ืองมือทางการแพทยสําหรับการจัดบริการที่บาน 

ไดแก เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองเจาะน้ําตาลปลายนิ้ว เคร่ืองวัดออกซิเจนในกระแสเลือด เปนตน และการดูแล

ผูปวยในที่บานใหบริการเฉพาะสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได

กําหนดแนวทางการตรวจสอบการชดเชยกรณีการดูแลแบบผูปวยในที่บานโดยการตรวจสอบกอนการจายชดเชย

กําหนดแนวทาง ดังนี้  

 1) ตรวจสอบรูปแบบของการ authentication  

 2) ตรวจสอบจากบันทึกเวชระเบียนหรือขอมูลทางดาน electronic ใน platform ที่ใชในการติดตาม

และบันทึกการใหบริการดูแลผูปวย และตองมีขอมูลมาตรฐานตามที่กําหนด (AMED)  
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 3) ตรวจสอบโดยการโทรศัพทสอบถามขอมูลจากผูปวย และการตรวจสอบหลังการจายชดเชยเปนการ

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานโดยผูตรวจสอบ ซึ่งอาจตรวจจากหลักฐานในเวชระเบียน หรือหลักฐานที่บันทึกใน 

platform ของหนวยบริการที่ใชในการตรวจติดตามผูปวยและสามารถสงขอมูลดังกลาวใหสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติสามารถตรวจสอบได 

ตารางที ่1 ผลการดําเนินงานตามกิจกรรม ปงบประมาณ 2567 

ตัวชี้วดั

และเกณฑ

เปาหมาย 

ผลการ
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พิ
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9.
เม

ือง
 

ป  

2567 

ป  

2566 

ป  

2565 

ป  

2564 

จังหวัดละ 

1 แหง 

เปาหมาย 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 9 9 NA 

ผลงาน 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 8 8 NA 

รอยละ 100 0 100 100 100 100 100 100 100 88.89 88.89 88.89 NA 

ท่ีมา : https://dashboard-homeward.hii.in.th/?orgId=1&refresh=15m ณ 30 กันยายน 2567 

ตารางที ่2 ผลการดําเนินงานการเบิกจายคาบริการ Hospital at home/Home ward ป 2567 (จาก สปสช.) 

โรงพยาบาล จํานวนผูปวย (ราย) จํานวนคร้ัง จํานวนเงินท่ีไดรับ หมายเหตุ 

ตรอน 487 489 1,247,651  

ทองแสนขัน 293 335 806,650  

อุตรดิตถ 70 70 303,647  

ทาปลา 15 17 144,464  

ลับแล 2 2 30,236  

นํ้าปาด 2 2 7,470  

พิชัย ยังไมมีบริการ เน่ืองจากยังมจีํานวนเตียงรองรับผูปวยในได  

ฟากทา ยังไมมีบริการ เน่ืองจากยังมจีํานวนเตียงรองรับผูปวยในได  

บานโคก ยังไมมีบริการ เน่ืองจากยังมจีํานวนเตียงรองรับผูปวยในได  

รวม 869 915 2,540,118  

ท่ีมา : กลุมงานประกันสุขภาพ สสจ.อุตรดิตถ ณ วันท่ี 30 สิงหาคม 2567 

3.การวิเคราะหปญหาและปจจยัที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลสําเร็จ 

- ปญหาอุปสรรคที่ทาํใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย 

  1. เปนระบบบริการรูปแบบใหม ยังไมมีแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานแบบผูปวยในที่บาน 

  2. โรงพยาบาลชุมชนอัตราครองเตียงต่ํา ผูปวยเขาเกณฑดูแลแบบผูปวยในที่บานมีจํานวนนอย 

  3. ผูปวยยังขาดความมั่นใจในระบบบริการแบบใหมขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเอง 

  4. อัตรากําลังของบุคลากรมีจํากัดโดยเฉพาะการดูแลนอกเวลาราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ 

  5. บุคลากรยังขาดความรูความเขาใจในระบบบริการและขาดทักษะการใชงาน A-MED home ward ในการ

บันทึกเวชระเบียนผูปวย 

  6. การบันทึกเวชระเบียนผานโปรแกรม A-MED home ward เปนการบันทึกรูปแบบใหมการสื่อสารการใช

งานยังไมครอบคลุมหนวยงาน 

  7. การเขาถึงระบบการแพทยทางไกล/การพยาบาลทางไกล (Telemedicine/tele-nursing) 
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  8. การดูแลแบบผูปวยในที่บานตองใชสื่อสรางความรอบรูดานสุขภาพใหแกผูปวยและผูดูแล 

  9. การดูแลแบบผูปวยในทีบ่านใหบริการเฉพาะสิทธิ UC ไมครอบคลุมทุกสิทธิ์รักษา 

- ปจจัยสําคัญที่ทําใหการดําเนินงานสําเร็จ 

     ผูบริหารมอบนโยบายการจัดบริการดูแลแบบผูปวยในที่บานและสนับสนุนสงเสริมและพัฒนา 

4.แนวทางการแกไขปญหา  

ปญหา และสาเหตุของปญหา ป 2567 แนวทางการแกไขปญหา  

ดานระบบบริการ 

1. โรงพยาบาลชุมชนอัตราครองเตียงต่ํา ผูปวยเขาเกณฑ 

   ดูแลแบบผูปวยในท่ีบานมีจํานวนนอย 

2. ผูปวยยังขาดความมั่นใจในระบบบริการแบบใหม 

   ขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเอง  

 

1. สรางระบบบริการเพ่ือรองรับการระบาดของโรคอุบัติใหม  

2. สรางความเช่ือมั่นในระบบบริการเสริมสรางศักยภาพ 

    การดูแลตนเอง 

ดานกําลังคนดานสุขภาพ 

1. อัตรากําลังของบุคลากรมีจํากัดโดยเฉพาะการดูแล 

   นอกเวลาราชการและวันหยุดนักขัตฤกษ 

2. บุคลากรยังขาดความรูความเขาใจในระบบบริการ 

   และขาดทักษะการใชงานโปรแกรม A-MED home  

   ward ในการบันทึกเวชระเบียนผูปวย 

 

1. บริหารอัตรากําลังใหเหมาะสม 

2. ประชุมช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานและพัฒนาศักยภาพ 

   บุคลากรสวนขาดเยี่ยมเสริมพลังและติดตามประเมินผล 

ระบบขอมูลสารสนเทศ   

การบันทึกเวชระเบียนผานโปรแกรม A-MED home ward 

เปนการบันทึกรูปแบบใหมการสื่อสารการใชงานยังไม

ครอบคลุมหนวยงาน 

อบรมเชิงปฏิบัติการการใชงานโปรแกรมใหแกหนวยงาน 

ท่ีเก่ียวของสามารถนําไปปฏิบัติได 

สื่อองคความรูและเทคโนโลยีทางการแพทย 

1. การเขาถึงระบบการแพทยทางไกล/การพยาบาลทางไกล 

   (Telemedicine/tele-nursing) 

2. การดูแลแบบผูปวยในท่ีบานตองใชสื่อสรางความรอบรู 

   ดานสุขภาพใหแกผูปวยและผูดูแล 

1. พัฒนาระบบการแพทยทางไกลและการพยาบาลทางไกล 

2. พัฒนาแผนปฏิบัติการสรางความรอบรูดานสุขภาพผูปวย  

คาใชจายดานสุขภาพ 

1. การดูแลแบบผูปวยในท่ีบานใหบริการเฉพาะสิทธิ UC  

   ไมครอบคลุมทุกสิทธ์ิรักษา 

2. ระบบการชดเชยคาบริการผานการตรวจสอบจาก 

   โปรแกรม A-MED home ward  

ดําเนินการตามเกณฑและขอบงช้ีเพ่ือเบิกคาบริการการดูแล

ผูปวยเบาหวานแบบผูปวยในท่ีบานผานโปรแกรม A-MED 

home ward 

ภาวะผูนําและธรรมาภิบาล 

ผูบริหารมอบนโยบายการจัดบริการดูแลแบบผูปวยในท่ีบาน

และสนับสนุนสงเสริมและพัฒนา 

นํานโยบายลงสูการปฏิบัติในการจัดบริการดูแลแบบผูปวยใน

ท่ีบานและเพ่ิมการเขาถึงบริการ 
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5.ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงพัฒนาเชิงนโยบาย กฎ ระเบียบ หรือแนวทางปฏิบัติ  

          1. พัฒนาแนวทางการดูแลแบบผูปวยในที่บานในประชากรกลุมโรคอ่ืนๆ เพื่อใหครอบคลุมทุกกลุมโรค 

          2. พัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนแบบอิเล็กทรอนิกสผานโปรแกรม A-MED home ward 

 

 

ผูรับผิดชอบงาน     หัวหนากลุมงาน 

1. ชื่อ-สกุล นางมาลัยวรรณ ทิพยปนวงค  2. ชื่อ-สกุล นายสุทธิพงษ นาคมูล 

ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพเิศษ  ตําแหนง หัวหนากลุมงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการ 

เบอรโทรศัพท 089-9072619   เบอรโทรศัพท 064-0032130 


