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สําหรับผู้ป�วย เข้าadmit home ward

การดูแลผู้ป�วยใน
 ที�บ้าน (Home ward)



1 ทมีประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาลวชิาชพี เภสัชกร และสหสาขาวิชาชพี

2
อปุกรณพ์ื�นฐาน ที�ตอ้ง�หผู้ป้�วย ยมื ระหวา่งทําการรักษาเช่น 
เครื�องวดัความดนัโลหติ ปรอทวดั�ข้ เครื�องวดัออกซเิจนปลายนิ�ว เครื�องตรวจวดัระดบันํ�าตาลปลายนิ�ว
 (glucometer) และอปุกรณอ์ื�น ๆ ตามความเหมาะสมของแตล่ะโรค

3 ยา และเวชภณัฑท์ี�จาํเป�นตามมาตฐานการรักษาแต่ละโรค

4 มรีะบบการเกบ็สิ�งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร หรือ การเอ็กซเรยพ์ื�นฐาน โดยจดัช่องทางบริการพิเศษ

5 มวิีธกีารตดิตามอาการ และประเมนิอาการตามมาตรฐานผู้ป�วย�น อยา่งน้อย 2 ครั�ง ต่อวนั

6
จดัระบบการส่งตอ่ผูป้�วยกลบัมารักษา�นโรงพยาบาล
เมื�อมอีาการแยล่ง �ดต้ลอด24ชั�วโมง

7 มกีารบนัทกึเวชระเบยีนตามมาตรฐานผูป้�วย�น

เกณฑก์ารพจิารณาคดัเลอืกผูป้�วยเขา้ระบบการดแูลผูป้�วย�นที�บา้น

1
สภาวะ (Conditions) ของผูป้�วยเป�นผูป้�วยที�มสัีญญาณชพีคงที� 
มทีมีแพทย ์พยาบาล

2
ไมม่คีวามเสี�ยงที�เกดิอาการแยล่ง 
เป�นผูป้�วยที�ยงัคงตอ้งการการดแูลแบบผูป้�วย�น

3
มทีมีแพทย ์พยาบาล และสหสาขาวชิาชพี�หก้ารดแูล
 (Professional care)

4  มโีทรศัพท์ สามารถตดิตอ่สื�อสาร�ด ้ม ีInternet

5 สิทธ ์UC

เกณฑ์มาตรฐานการดูแลผู้ป�วยใน
 ที�บ้าน (Home ward)



ผูป้�วยเขา้เกณฑ์
การดแูลแบบ home ward

7 – 10 กลุม่โรค

1
9 ส.ค. 66

โรคแผลกดทับและพื�นที�กดทับ 
ระดับ 1-4(L89. 0 - L89.3)

โรคติดเชื�อในระบบทางเดิน
ป�สสาวะที�ไมม่อีาการ
หรอือาการแสดงของการติด
เชื�อในกระแสเลือด 
(N10)

โรคปอดอักเสบ(JI0.0,
J11.0, J12.0-J12.9, J13,
J14, J15.0-J15.9, J16.0,
J16.8,J17,J18.0,
J18.1,J18.2, J18.8,J18.9)

2

โรคเบาหวาน ที�มภีาวะนํ�าตาล
ในเลือดสงู (E10  - E14)

โรคความดันโลหิตสงู 
 ( I10 )   

4

5

3



ผูป้�วยเขา้เกณฑ์
การดแูลแบบ home ward

7 – 10 กลุม่โรค

6
9 ส.ค. 66

ผูป้�วยจติเวชและและยาเสพติด
ระยะ acute care 
(F10.0-F16.9, F18.2-F19.9)
 ( ยงัไมพ่รอ้มเป�ดให้บรกิาร) 

โรคไสติ้�งอักเสบเฉียบพลันภายหลังได้รบัการผา่ตัด
ที�มรีะดับASA1-3(K35.8)  โรคไสติ้�งอักเสบเฉียบพลัน
ภายหลังได้รบัการผา่ตัดแบบวนัเดียวกลับตามาตรฐาน
กรมการแพทย(์K35.8)
  โรคไสติ้�งอักเสบเฉียบพลันที�ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น
ภายหลังการผา่ตัด (K35.8) (ยงัไมพ่รอ้มเป�ดให้บรกิาร)

โรคติดเชื�อไวรสั
โคโรนา2019(COVID-19)

(U07.1,U07.2)

7

โรคอารมณส์องขั�ว 
(F31.0-F31.9) 

( ยงัไมพ่รอ้มเป�ดให้บรกิาร)

โรคซมึเศรา้ 
(F32.0-F34.1,F39.0) 

( ยงัไมพ่รอ้มเป�ดให้บรกิาร)

9

10

8
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ผูป้�วย เขา้เกณฑ์
7-10 กลุ่มโรค, พรอ้ม HW

 HW manager 
ลงทะเบยีนผูป้�วย

จาํหนา่ย ผูป้�วย

 สรุปการ รกัษา

LINE
group

FLOW การดูแล
Home ward
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ทําAdmit
hos-XP

แจง้HW 
 manager
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โรคเดิม
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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 recordin

ยาปฏิชวีนะ ขนาดและระยะเวลา ขอ้ควรพจิราณา

กรณไีมม่คีวามเสี�ยงของการติดเชื�อเดื�อยา

Ceftriaxone
Gentamicin
Levofloxacin

1-2กรมั วนัละ1ครั�ง 10-14วนั
5/มก.กก.วนัละ1ครั�ง 7-14วนั
750 มก.วนัละ1ครั�ง 5-7วนั

หลีกเลี�ยงการใชเ้ป�นยาหลัก
เนื�องจากมอัีตราการรดื�อยาสงู

กรณมีคีวามเสี�ยงของการติดเชื�อดื�อยา

Ertapenam 1กรมั วนัละ1ครั�ง 10-14วนั

  1.แนวทางการดูแลรักษาผู้ป�วยติดเชื�อ
ในระบบทางเดินป�สสาวะแบบ Home ward

Home ward

Step up Step down

Our-patient
department

In-patient
department

Uncomplicated
UTI

Stable UTI



Major
Criteria Minor Criteria

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

Respiratory
failure

PaO2/FiO2 ratio
< 250 O2 Sat <
90%

Thrombocytopeni
a (Plt count <
100,000/µL

Confusion Hypothermia

Uremia Hypotension

ยาปฏิชวีนะ ขนาด ระยะเวลา

  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

 2.แนวทางการดูแลรักษาผู้ป�วยปอดอักเสบ
แบบ Home ward

Home ward

Step up Step down

Out patient
department/ER

Inpatient
department

Not severe pneumonia 
No risk of drug resistance

OD Antibiotics

 Improved pneumonia
Switch to OD Antibiotics



Antibiotics Dosage Duration

Cloxacillin 500 mg oral qidac 7 days 7 days

Dicloxacillin 500 mg oral qidac 7 days 7 days

Amoxicillin
/clavulonicacid

1 gm oral bid pc 7 days 7 days

Penicillin Hypersensitivity

Erythromycin 250-500 mg qidpc 7 days

Clindamycin 300 mg qidpc 7 days

แนวทางการดแูลผูป้�วย

1.  ทําแผลทกุวนั

2. การรกัษาดว้ยยาปฏิชวีนะกรณทีี�มกีารติดเชื�อ

3.การพลิกตะแคงตัวบอ่ยๆอยา่งนอ้ยทกุ2ชั�วโมง

4. การดแูลดา้นอาหาร และการประเมนิภาวะโภชนาการ

5. การติดตามสญัญาณชพี และการติดตามลักษณะแผล

3.แนวทางการดูแลรักษาผู้ป�วยแผลกดทับ 
แบบ Home ward

Home ward

Step up Step down

Our-patient
department

In-patient
department

แผลกดทับระดบั 1-3 แผลกดทับระดบั 3-4



4.แนวทางการดูแลภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง(Hyperglycemia) 
ในผู้เป�นเบาหวานชนิดที� 2 แบบ Home ward

มภีาวะ DKA หรอื HHS 
มภีาวะอื�น ที�ต้องรบัไวใ้นโรง

พยาบาล

ปรบัเปลี�ยนพฤติกรรม 
พรอ้มกับเริ�ม

ใหย้าเมด็ลดนํ�าตาลและ/หรอื GLP-1
analog รว่มกับ การฉีดอินซูลิน NPH
ก่อนนอน (21.00 – 23.00 น.) หรอื
LAA หรอื ULAA หรอืรว่มกับการฉีด

premixed human insulin หรอื
premixed insulin analog 

วนัละ 1-2 ครั�ง 
ก่อนอาหารเชา้หรอืเยน็

พจิารณาใหม้อุีปกรณ์ตรวจนํ�าตาล
แถบตรวจนํ�าตาล การสอนใหท้ราบ
ค่านํ�าตาลที�เหมาะสม
สอนการตรวจนํ�าตาลปลายนิ�วและ
ปรบัยาอินซูลิน สอนภาวะนํ�าตาลและ
การแก้ป�ญหา

ให ้RI 5-10 Units sc stat
ใหย้าลดนํ�าตาล metformin
 รว่มกับยาอื�นอีก 2 ชนิด

ฉีดอินซูลินวนัละหลายครั�งเลียนแบบการตอบสนองใน
คนปกติ เริ�มฉีดอินซูลินชนิด NPH ก่อนนอน หรอื
อินซูลินชนิด LAA หรอื ULAA ปรบัขนาดโดยดผูล
ระดับนํ�าตาลในเลือดก่อนอาหาร เชา้ และ อินซูลินชนิด
RI หรอื RAA ก่อนอาหารแต่ละมื�อ อาจเริ�มวนัละครั�ง
ก่อนอาหารมื�อหลัก ปรบัขนาดโดยดผูลระดับนํ�าตาลใน
เลือดหลังอาหาร หรอืสง่ผลต่อผูเ้ชี�ยวชาญโรคเบาหวาน

DKA = Diabetic ketoacidosis 
HHS = Hyperosmolar hyperglycemia state

 คํายอ่สาํหรบัอินซูลิน 
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

รบัไวใ้นโรงพยาบาล

ได้รบัการรกัษาอยู ่แต่พลาสมา
กลโูคส ขณะอดอาหาร > 300
มก./ดล. หรอื A1c>11%±

 มโีรคหรอืภาวะอื�น
ไม่มี



ซกัประวติั ตรวจรา่งกาย 
วดัระดบัความดันโลหติ 

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ�มเติม

รบัรกัษาในโรงพยาบาล 
เมื�อมขีอ้บง่ชี� ของภาวะเจบ็ป�วยอื�นๆ
อาทิ ปอดอักเสบรนุแรง ติดเชื�อทาง

เดนิป�สสาวะ

รบัรกัษาในโรงพยาบาลเมื�อมขีอ้บง่ช ีHypertensive urgencies
or emergencies อาทิ

 ความดนัโลหติสงูรนุแรง 
พบรว่มกับภาวะแทรกซอ้น เฉียบพลัน 
พบภาวะเรง่ดว่นอื�นที�ต้องลด 

ระดับความดนัโลหติ เชน่หวัใจล้มเหลว กล้ามเนื�อหวัใจขาดเลือด 
เสน้เลือดแดงใหญฉี่กขาด
ตั�งครรภ์ BP >170/110 mmHg. 
หรอืสงสยัครรภ์เป�นพษิ

Hospital Care at Home
-เมื�อภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลันจากความดนั

โลหติสงูรนุแรง ดีขึ�น 
–เมื�อภาวะเจบ็ป�วยเฉียบพลันนั�นดขีึ�นแล้ว เชน่
อัมพฤต หวัใจล้มเหลว กล้ามเนื�อหวัใจขาด

เลือด

เป�าหมายค่าระดับความดันโลหิต ซสิโตลิค(SBP) มม.ปรอท

กลุ่มอายุ เป�นเฉพาะโรคความ
ดนัโลหติสงู เบาหวาน โรคไตเรื�อรงั โรคหลอดเลือดหวัใจ เคยมโีรคหลอด

เลือดสมอง

18-69ป� 120-130 120-130 <140-130 120-130 120-130

> 70 ป� <140 ลดลงถึง 130 หากไมม่อีาการแทรกซอ้น

DBP เป�าหมายค่าระดบัความดนัโลหติ ไดแอสโตลิค (DBP) ตํ�ากวา่ 80 มม.ปรอททกุกลุ่ม

คําแนะนาํ กรณีพจิารณา

เริ�มยา 1 ชนดิชนดิใดก็ไดใ้นกลุ่มยาดงักล่าว ขา้งต้น

เริ�มใหย้าเพยีง1 ชนดิ ในผูป้�วยความดนัโลหติสงู ดงันี�
 - ระดบัความดันโลหติ SBP<150mmHg.
 - ผูป้�วยสงูอายุ>80 ป�
 - ผูป้�วยที�มลัีกษณะเปราะบาง

เริ�มยา 2 ชนดิ

เริ�มใหย้า 2 ชนดิขึ�นไป โดยจะใหแ้ต่ละชนดิในปรมิาณนอ้ย 
ซึ�งจะควบคมุระดบัความดนัโลหติได้

ดกีวา่การใหยา้เพยีงชนดิเดยีว อาจพจิารณาเป�น ACEI or ARB +
CCB or diureti

เพิ�มยา ชนดิที�3
เริ�มยาชนดิที� 3 ในกรณทีี�ไดร้บัยา 2 ชนดิแล้วยงัไมส่ามารถควบคมุค่า
ระดบัความดนัใหถึ้งเป�าหมายได ้โดยยา 1 ใน 3 ขนดินี�ควรจะมยีาขบั

ป�สสาวะรว่มดว้ย

เพิ�มยา ชนดิที�4

เริ�มยาชนดิที�4 ในกรณทีี�ไดร้บัยา 3 ชนิดแล้วยงัไมส่ามารถควบคมุค่า
ระดบัความดนั ใหถึ้งเป�าหมายได ้ยาที�พจิารณาที� 4 คือ

Spironolactone (25-50mg o.d.) หรอื Beta-blocker หรอื
Alphablocker

5.แนวทางการรักษาผู้ป�วยความดันโลหิตสูงที�บ้าน
BP >  180/110

Step 
down

Step 
down



1. อายุนอ้ยกวา่ 75 ป�
2. สขุภาพแขง็แรง อาจมโีรครว่มที�รกัษา
และสามารถควบคมุได้
3.มอีาการเล็กนอ้ย หรอื ไมม่อีาการ
4.ตามดลุยพนิจิของแพทย์
***** เดก็อายุนอ้ยกวา่ 2 ป�แนะนําให ้admit
ตามดลุยพนิจิของแพทย*์****

 อุปกรณ ์ที�สง่ให้ผูป้�วย ประกอบด้วย
 1. .ปรอทวดัไข้
 2. .เครื�องตรวจค่าออกซเิจน ปลายนิ�ว
 3. หนา้กากอนามยั
 4. ถงุขยะสแีดง

  เกณฑ์ในการนาํสง่ต่อกลับมา ward
 1. ไขส้งูกวา่ 39° C ระยะเวลานานกวา่ 24 ชั�วโมง
 2. หายใจเรว็กวา่ 25 ครั�งต่อนาที ในผูใ้หญ่
 3. Oxygen saturation < 94%
 4. โรคประจาํตัวที�มอีาการเปลี�ยนแปลง หรอืจาํเป�น 
 ต้องติดตามอาการอยา่ง ใกล้ชดิ
 5. สาํหรบัเดก็ หากมอีาการดื�มนมหรอืทานอาหาร
ไดน้อ้ย หายใจลําบาก ซมึลง

6.แนวทางการดูแลรักษาผู้ป�วยCOVID 19 
แบบ Home ward


