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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 
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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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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 



❖ เร่ิมด ำเนินกำรใน 6 กลุ่มโรคท่ีไม่มีควำมซบัซ้อนมำกนัก ได้แก่ 

1. โรคเบำหวำน ท่ีมีภำวะน ้ำตำลในเลือดสงู

2. โรคควำมดนัโลหิตสงู

3. โรคแผลกดทบัและพืน้ท่ีกดทบั               

4. โรคติดเช้ือในระบบทำงเดินปัสสำวะ

5. โรคปอดอกัเสบ 

6. โรคไส้ต่ิงอกัเสบเฉียบพลนั ภำยหลงัได้รบักำรผำ่ตดั 

7. โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนำ 2019 

2





Case study: Chronic  RS failure 



Case study: Chronic  RS failure 



Case: Infected pressure sore 



Case: Infected pressure sore 



ประชาชน

Authen IPD/OPD/PP

ระบบปกต ิNew Authen (สอนปกต)ิ

นอน รพ. 2 คนื (ตวัอยา่ง)

อยู่บ้ำน 3 วนั จะท ำ Home ward (ตวัอยา่ง)

Discharge เมือ่สิน้สดุการรกัษา

และบนัทกึทีร่ะบบ e-Claim

และท าการ Discharge ทีร่ะบบ Amed**

3.1 register Amed + Authen AMED (IP) + UCS / WEL / null

3.2 บนัทกึตามจรงิ + รปูถ่าย

3.3 Discharge
** Amed สง่หลงั dis. ขอ้มลูกลบัรายวนั

1

2

3

4

รพ. 77 หน่วย
ให ้บรกิารตามปกติ

Start

Day 1 – Day 2

Day 3 - Day 5

Home ward 3 วนั 

Discharge

รพ. 2 วนั 

ขั้นตอนด าเนินการ
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Homeward Khlung Team

• Goal : ผูป่้วยยุคใหมไ่รแ้ผลกดทบั (Zero bedsore) ปี 2566

• กลุ่มเป้ำหมำย: IMC, Elderly, Bed ridden

• กิจกรรม
• ป้องกนัการเกดิ bedsore รายใหม:่ ทีน่อนลม CG  ญาต ิอสม.

• IMC: Rehabilitation

• Elderly: Care plan

• คน้หาผูป่้วยรายใหม:่ UC ดแูลระบบ A-Med HW, ขา้ราชการ: Line HW

• ตดิตามเยีย่มบา้นและดแูลแผลทีบ่า้น (DB+DW)



Homeward Khlung Team





claim home ward khlung

56 CASE

11 CASE

8 CASE
ผ่านการตรวจสอบจาก สปสช.

ประมาณการจา่ยชดเชย 337,960.37 บาท

75 %

รอตรวจสอบจาก สปสช.
ประมวลผลทุกสปัดาห ์

15 %

Statement

10 %
ผ่าน 56 ราย จากขอ้มูลทีผ่่านการแกไ้ข C และอุทรณ ์แลว้ จ านวน 38 
ราย
AdjRW รวม 40.5804 คูณดว้ยอตัราจา่ยข ัน้ต า่ 8350 บาท

จา่ยชดเชยแลว้ 24,711.86 
บาท

ข้อมูล ณ วนัท่ี 21 ม.ค. 2566

Register 82 Case

Discharge 75 Case

ไม่พบ AUTHEN ตำมเกณฑ์ 38 Case

KHLUNG HOSPITAL กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตรแ์ละสารสนเทศทางการแพทย ์โรงพยาบาลขลุง



กำรด ำเนินงำน Homeward รพ.ขลงุ

1. งำนดแูลรกัษำพยำบำล  แพทย ์พยาบาล กลุ่มงานปฐมภมูฯิ พยาบาล
ผูป่้วยใน  

2. งำนข้อมูลและสำรสนเทศ  งานประกนัเป็นผูด้แูลรบัผดิชอบระบบการ
จดัการสารสนเทศ การเคลม การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลู

3. งำนยำและเวชภณัฑ ์ ฝ่ายเภสชักรรมฯรบัผดิชอบ

4. กำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำกำรด ำเนินงำน ผา่น https://dashboard-
homeward.hii.in.th/

5. กำรเตรียมผูป่้วยและญำติ โดยพยาบาลของ OPD/ER/IPD.

6. ติดตำมและประสำนงำนกบัผูป่้วย จนท./พยาบาล รพ.สต.



Pros and Cons

✓ ผูป่้วยเข้ำถึงรกัษำ กำรดแูลท่ีเหมำะสม

✓ ญำติ ครอบครวัมีส่วนร่วมในกำรดแูลผูป่้วย

✓ ผูป่้วยได้รบักำรติดตำมดแูลอย่ำงต่อเน่ือง

✓ เพ่ิมจ ำนวนเตียงผูป่้วยในโรงพยำบำล

✓ ลด Workload ผูป่้วยใน / ลด HAI

✓ เพ่ิมรำยได้ให้โรงพยำบำล



Pros and Cons

✓ เพ่ิมภำระงำน

✓ ใครจะเป็นคนรบัผิดชอบ

✓ งำนใหม่ ไม่รู้จะท ำอย่ำงไร ไม่เคยท ำ

✓ ผูป่้วยไม่ร่วมมือ ใช้ LINE ไม่เป็น

✓ ประเมินอำกำรล ำบำก

✓ ควำมเส่ียง



ขอบคณุครบั


