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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันแนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (homeward) ได้้รับความสนใจเพิ่่�มขึ้้�นใน
ปััจจุุบััน เน่ื่�องจากช่่วยลดภาระงานของโรงพยาบาลและเพ่ิ่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย ใน
ประเทศไทย สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) กรมการแพทย์์ กระทรวง
สาธารณสุุขได้้จััดทำแนวทางและมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน พุุทธศัักราช 2565 เพื่่�อเป็็น
ทางเลืือกในการรัักษา เพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติระหว่่างการรัักษา ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนโรง
พยาบาล ลดอััตราการครองเตีียงและความแออััดในโรงพยาบาล การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อประเมิินจำนวนผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�สามารถเข้้าเกณฑ์์ step down ตามแนวทาง
และมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านของกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�โรงพยา-
บาลน่่าน จัังหวััดน่่าน

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจาก
เวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอด
อัักเสบและเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยมีีที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองน่่านและห่่างจากโรงพยาบาล
น่่านไม่่เกิิน 20 กิิโลเมตร ข้้อมููลถููกวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และการทดสอบ Chi-
Square เพื่่�อหาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัต่่าง ๆ กับัการเข้้ารับัการรักัษาแบบการดูแูลผู้้�ป่่วย
ในที่่�บ้้าน

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบจำนวน 85 ราย จากทั้้�งหมด 396 ราย ที่่�เข้้าเกณฑ์์ 
step down ตามแนวทางและมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน คิดิเป็็นความชุกุร้้อยละ 21.46 
ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด และเมื่่�อวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการดููแลพบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจำตััว ภาวะติิดเตีียง (bedridden) การติิด
เชื้้�อ COVID-19 และการเสีียชีีวิิตระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล

สรุปุ: แนวทางและมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุข 
พ.ศ.2565 สามารถนำมาใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบของโรงพยาบาลน่่านได้้ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีทางเลืือกในการรับับริกิารแบบผู้้�ป่่วยใน ลดอััตราการครองเตีียง ลดความความแออััด
ในโรงพยาบาล นอกจากนี้้�ยัังช่่วยในการจััดการทรััพยากรของโรงพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม
และมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

คำสำคััญ: การดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน โรคปอดอัักเสบ
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ABSTRACT

Background: The concept of home care is gaining increased attention 
as it reduces the burden on hospitals and improves patients’ quality of 
life. In Thailand, the Department of Medical Services, Ministry of Public 
Health have developed guidelines and standards for Home care in 2022.  
This approach offers an alternative for inpatient services, aiming to en-
hance patients’ quality of life during treatment, reduce complications  
associated with hospital stays, and decrease bed occupancy and over-
crowding in hospitals. This study aims to evaluate the number of 
pneumonia patients who meet the Step-Down criteria according to the 
Home care guidelines and standards of the Department of Medicine, 
Ministry of Public Health, at Nan Hospital, Nan Province

Methods: Retrospective descriptive analysis using data collected from 
medical records and electronic databases of patients diagnosed with 
pneumonia who received inpatient care from August 1, 2022, to June 30, 
2023.  The study focused on patients residing within the Mueang Nan 
District and within 20 kilometers of Nan Hospital.  Data were analyzed 
using descriptive statistics and Chi-Square tests to determine the rela-
tionship between various factors and eligibility for home-based care.

Results:  Eighty-five out of 396 pneumonia patients attended the Step-
Down criteria for home-based care, representing a prevalence of 21.46% 
of all patients.  Factors influencing eligibility included age, gender, marital 
status, chronic diseases, physical condition, bedridden status, COVID-19 
infection, and death in the hospital.

Conclusion: The Home care guidelines and standards from the Depart-
ment of Medicine, Ministry of Public Health, can be applied to pneumo-
nia patients at Nan Hospital, Nan Province.  This approach will provide 
patients with an alternative to inpatient care, reduce bed occupancy 
rates, and alleviate hospital congestion.  Additionally, it will contribute to 
more appropriate and efficient resource management at the hospital in 
the future. 
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การดูแูลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (hospital at home, HaH) 
หรืือ home ward เป็็นการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านที่่�
มีีมาตรฐานการดููแลเทีียบเคีียงกัับผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล 
(In Patient Department, PD) โดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 
(patient centered care) และคำนึึงถึึงความปลอดภััย
ของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญตามมาตรฐานการรัักษาของแต่่ละ
วิชิาชีีพโดยมีีความร่่วมมืือของญาติหิรืือผู้้�ดูแูล (care giver) 
ในการช่่วยประเมิินอาการผู้้�ป่่วย และสื่่�อสารกัับทีีมแพทย์์
มีีเป้้าหมายเพื่่�อเน้้นด้้านการส่่งเสริมิสุขุภาพ การป้้องกันั
โรค การรักัษาพยาบาล และฟ้ื้�นฟูสูุขุภาพ โดยให้้ผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัวมีีส่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลตนเอง1 
นอกจากนี้้�การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านยัังเป็็นแบบจำลอง
การให้้บริิการด้้านสุุขภาพท่ี่�ยั่่�งยืืน ทั้้�งในด้้านนวััตกรรม 
และรูปูแบบการดููแลสุขุภาพแบบใหม่่2 ทั้้�งนี้้�ยังัมีีประโยชน์
ทางด้้านการลดค่่าใช้้จ่่ายและการปรับปรุุงคุุณภาพของ
การบริกิาร จากมุมุของแพทย์การดูแูลแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน
ช่่วยในเรื่่�องการดูแูลโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ลดจำนวน
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาโรงพยาบาล และ
ลดอาการแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลได้้อีีกด้้วย3

ในปััจจุุบัันการดููแลแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านได้้รัับความ
สนใจและความนิิยมมากขึ้้�น อัันเนื่่�องมาจากการพััฒนา
ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีและการระบาดของโรค 
โควิดิ-19 (COVID-19)4 นับัตั้้�งแต่่การระบาดของโรคโควิดิ-19 
ในปีี ค.ศ. 2019 ซึ่่�งปััญหาที่่�ใหญ่่สำหรัับระบบสาธารณสุุข
ทั่่�วโลก สถานพยาบาลหลายแห่่งเต็็มไปด้้วยผู้้�ป่่วยจำนวน
มาก เนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งส่่ง
ผลให้้ผู้้�ใช้้บริการต้้องทนกัับการเดิินทางและการรอคอยที่่�
ยาวนานกว่่าจะได้้รัับการดููแลรัักษา3 ดัังนั้้�นในหลายโรง
พยาบาลจึึงได้้มีีการแก้้ไขปััญหาและความไม่่สะดวกเหล่่า
นี้้�ด้้วยเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย มีีการจััดทำโครงการการดููแล
แบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาและการ
ติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิิดที่่�บ้้านโดยมีีแพทย์์ พยาบาลให้้
คำปรึึกษาผ่่านทางเทคโนโลยีีการสื่่�อสารแบบ video 
conference (telemedicine) รวมถึึงการให้้แผนการดูแูล
และส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย (telehealth)5

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) จึึงได้้
เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน จึึงได้้จัด
ทำแนวทางและมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน กรมการ
แพทย์์กระทรวงสาธารณสุุขโดยมีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเป็็น
ทางเลืือกให้้กัับผู้้�ป่่วยในการรัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยใน เพิ่่�ม
คุณุภาพชีีวิตระหว่่างการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน
ในการนอนโรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเฝ้้าผู้้�ป่่วยที่่�
โรงพยาบาล ลดอััตราการครองเตีียง และลดความความ
แออััดในโรงพยาบาล โดยเริ่่�มบริิการ 7 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ 
โรคติดิเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ โรคโควิดิ-19 ในกลุ่่�มที่่�สามารถ
ดููแลตััวเองที่่�บ้้านได้้  โรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ เช่่น ปอด
อัักเสบ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง ผู้้�ป่่วย
ความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่มีีภาวะอัันตราย ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ
ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดวัันเดีียวกลัับและ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลกดทัับ1

งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นการศึึกษาหาความชุุกของผู้้�ป่่วยโรค
ปอดอัักเสบที่่�สามารถเข้้ารัับการดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน 
ในโรงพยาบาลน่่าน โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อประเมิินจำนวน 
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�เข้้าเกณฑ์์กำหนดตามแนวทาง
และมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2565 ฉะนั้้�นหากทราบ
ข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�สามารถเข้้ารัับการ
ดูแลผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านแล้้ว จะนำไปสู่่�การวางแผนการจัดัการ
ทรัพยากรและระบบในการดููแลผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านอย่่าง
เหมาะสมต่่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
การศึึกษานี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินจำนวนผู้้�ป่่วย

โรคปอดอัักเสบท่ี่�เข้้าเกณฑ์์กำหนดตามแนวทางและ
มาตรฐานการดูแูลผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุุข ปีีพ.ศ. 2565 ของโรงพยาบาลน่่าน จังัหวัดัน่่าน

วัสดุและวิธีการ

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ลัักษณะประชากร
ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 

18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอัักเสบ (pneu-
monia) โดยได้้เข้้ารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่่วยใน ในโรงพยาบาล
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รูปที่ 1. Study flow 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูปวยโรคปอดอักเสบท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาลนาน 

ภายในวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2566  (n = 1,544) 

เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 
• อายุมากกวา 18 ป 

• มีท่ีพักอาศัยอยูในเขตอําเภอเมืองนานและหาง

จากโรงพยาบาลนานไมเกิน 20 กิโลเมตร 

เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
• ผูปวยท่ีตั้งครรภ 

จํานวนกลุมตัวอยางท่ีเขาเกณฑ (n = 396) 

การเก็บขอมูล 
• เก็บรวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนและฐานขอมูล

อิเล็กทรอนิกสของผูปวยท่ีไดรับการ 

การวิเคราะหขอมูล 
• วิเคราะหจํานวนผูปวยท่ีเขาเกณฑแนวทางการ step 

down ซ่ึงสามารถรับการดูแลแบบผูปวยในท่ีบาน 

(homeward) 

• วิเคราะหความชุกและปจจัยท่ีมีผลตอการเขารับการ

รักษาแบบผูปวยในท่ีบาน  

 

 

 

สรุปผลการศึกษา 
• รวบรวมจํานวนผูปวยท่ีเขาเกณฑการดูแลแบบ

ผูปวยในท่ีบาน  

• สรุปและรายงานผลการศึกษาเพ่ือตอบโจทย

วิจัยตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว 

พิจารณาแนวทาง Step down : เกณฑการคัดเลือกผูปวยตามแนวทางและ
มาตรฐานการดูแลผูปวยในที่บาน กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  
• เกณฑการพิจารณาคัดเขาผูปวยโรคปอดอักเสบเขารับการดูแลผูปวยในท่ีบาน 

(จําเปนตองมีทุกขอ) 

• เกณฑการพิจารณาคัดออกจากโครงการการดูแล (มีมากกวาหรือเทากับ 1 ขอ) 

 

รููปที่่� 1. ขั้้�นตอนการศึึกษา

น่่าน โดยมีีที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองน่่านและห่่าง
จากโรงพยาบาลน่่านไม่่เกิิน 20 กิิโลเมตร

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�อายุมุากกว่่า 

18 ปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอัักเสบ โดยได้้เข้้า
รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ในโรงพยาบาลน่่าน ในช่่วง
ระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565  ถึึงวัันที่่� 30 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยมีีท่ี่�พัักอาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอ
เมืืองน่่านและห่่างจากโรงพยาบาลน่่านไม่่เกินิ 20 กิโิลเมตร

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศ

หญิิงและเพศชายที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการ
วินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคปอดอักัเสบ โดยได้้เข้้ารับัการรักัษาแบบ
ผู้้�ป่่วยใน ในโรงพยาบาลน่่าน ช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 

สิิงหาคม พ.ศ. 2565  ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 
โดยมีีที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในเขตอำเภอเมืืองน่่านและห่่างจาก
โรงพยาบาลน่่านไม่่เกินิ 20 กิโิลเมตร กลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณ
จากสููตร6

 

คำอธิิบาย
n  คืือ ขนาดตััวอย่่าง 
Zα/2  คืือ ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (Confidence level) 

กำหนดให้้ที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
โดย Zα/2 =  Z_0.05 = 1.96
P คืือ ค่่าสัดัส่่วนในกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรม7 ในที่่�นี้้�คืือ อััตราผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�ถููก



ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�รัับการดููแลที่่�บ้้าน
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พิิจารณาว่่ามีีความเหมาะสมทางการแพทย์์ที่่�จะสามารถ
เข้้ารัับการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านได้้ คิิดร้้อยละ 36.7

d คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนจากการสุ่่�มตััวอย่่าง ในที่่�นี้้�
กำหนดเป็็นร้้อยละ 5 ของค่่า P ดัังนั้้�น d = 0.05

ดัังนั้้�นสามารถคำนวณหาจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

 n = 360 ราย
จากการคำนวนได้้จำนวนตััวอย่่างเป็็น 360 ราย และ

คาดว่่าอาจมีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบอีีก ร้้อยละ 10 
ดังันั้้�น จึึงใช้้ข้้อมูลูจากเวชระเบีียนทั้้�งสิ้้�น 396 ราย (รููปที่่� 1)

รูปแบบการศึกษาและวิธีการเก็บข้อมูล
รููปแบบการวิิจััย 
เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา (retrospective 

descriptive study) โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บรวมรวมข้้อมููล
จากเล่่มเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของ 
ผู้้�ป่่วยในแผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลน่่านที่่�ได้้รัับการ
วินิิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคปอดอักัเสบ โดยได้้เข้้ารับัการรักัษาแบบ
ผู้้�ป่่วยใน ในช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 
2565 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลน่่าน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
เป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบบการศึึกษาย้้อนหลััง 

(retrospective chart review) เพื่่�อรวบรวมผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด
ขึ้้�นทั้้�งหมด เพื่่�อศึึกษาเกี่่�ยวกัับ ประวััติิการเจ็็บป่่วย ผล
การตรวจรัักษา ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ข้้อมููล
ส่่วนบุุคคลและข้้อมููลอ่ื่�น ๆ ท่ี่�สนใจท่ี่�ปรากฎอยู่่�ในเวช
ระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้
ในการวิิจััยนี้้�ได้้ศึึกษาความชุุกในการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย

ในที่่�บ้้าน (home ward) ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบและ
วิิเคราะห์์ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีผลต่่อการรัักษา โดยมีีการใช้้
สถิิติิที่่�นำมาใช้้ในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ สถิิติิเชิิงพรรณนา 
ความชุกุ การทดสอบ Chi-square และการคำนวณ odds 
ratio (OR)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ผู้้�วิิจััยทำการเก็็บข้้อมููลของประชากรท่ี่�ศึึกษาจากเวช

ระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยในแผนก
อายุุรกรรม โรงพยาบาลน่่าน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น
โรคปอดอัักเสบ โดยได้้เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ใน
ช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565  ถึึงวัันที่่� 
30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล แบ่่ง
ออกเป็็น 4 ส่่วน คืือ

ส่่วนที่่� 1: ปััจจััยด้้านประชากรหรืือกายภาพ ได้้แก่่ 
อายุุ เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย ระดัับการศึึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีีพ โรคประจำตััว 

ส่่วนที่่� 2: ข้้อมููลในการนอนโรงพยาบาล ได้้แก่่ วัันเข้้า
รัับการรัักษาในโรงพยาบาล วัันจำหน่่ายออกจากโรง
พยาบาล  อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล สััญญาณชีีพ ผล
การเอกซเรย์์ปอด การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ ผลเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ
แบคทีีเรีีย ผลการเพาะเชื้้�อจากเสมหะ

ส่่วนที่่� 3: แนวทาง step-down : เกณฑ์์การพิิจารณา
คััดเข้้าผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบเข้้ารัับการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�
บ้้าน (จำเป็็นต้้องมีีทุุกข้้อ) ได้้แก่่

1. 	 อาการดีีขึ้้�น ได้้แก่่ ไอลดลง เสมหะเปลี่่�ยนสีีจางลง
2. 	สั ัญญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ได้้แก่่
	 -	 ไม่่มีีไข้้ 
	 -	 ระดัับความดัันโลหิิตมากกว่่า 90/60 มิิลลิิเมตร

ปรอท 
	 -	อั ัตราการหายใจน้้อยกว่่า 24 ครั้้�งต่่อนาทีี 
	 -	ชีีพ จร น้้อยกว่่า 120 ครั้้�งต่่อนาทีี
3. 	มีีค วามจำเป็็นท่ี่�ต้้องรัับรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในเพีียง

เพื่่�อให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อให้้ครบระยะ
เวลาตามที่่�กำหนด

4. ผลเพาะเชื้้�อจากเลืือดและเสมหะ (ถ้้าได้้รับการตรวจ) 
ตอบสนองต่่อยาปฏิิชีีวนะที่่�สามารถให้้ได้้วัันละ 1 ครั้้�ง

5. ได้้รัับการติิดตามเอกซเรย์์ปอด 48-72 ชั่่�วโมงหลััง
การรัักษา และพบภาพเอกซเรย์์คงที่่�หรืือดีีขึ้้�น

6. แพทย์์พิิจารณาให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะในรููป
แบบฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำที่่�สามารถให้้วันละครั้้�ง 
ผ่่านทาง heparin lock หรืือ saline lock

ส่่วนที่่� 4: แนวทาง step-down : เกณฑ์์การพิิจารณา
คััดออกจากโครงการการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน (มีีข้้อใดข้้อ
หนึ่่�ง) ได้้แก่่
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1. ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบแบบซัับซ้้อน 
(complicated pneumonia) 

2. มีีลัักษณะฝีีในปอดหรืือภาวะหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม
ปอด (empyema) 

3. พบน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (parapneumonic effu-
sion)

4. ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อปอดอัักเสบรุุนแรง (se-
vere pneumonia)

โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลนี้้� แนวทาง
การดููแลแบบ step down เกณฑ์์การพิิจารณาคััดเข้้า
โครงการการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านและเกณฑ์์การพิิจารณา
คััดออกจากโครงการการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ผู้้�วิิจััยได้้
อ้้างอิิงมาจากแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ
และมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน กรมการแพทย์์ 
กระทรวงสาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา

จากการศึึกษานี้้� ซึ่่�งได้้ทำการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรค
ปอดอัักเสบที่่�เข้้าเกณฑ์์การดูแูล step down ตามแนวทาง
การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ตามแนวทางและมาตรฐาน
ที่่�กำหนดโดยสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(สปสช.) (ตารางที่่� 1) พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยจำนวน 85 คนจาก
ทั้้�งหมด 396 คนที่่�เข้้าเกณฑ์์ดัังกล่่าว คิิดเป็็นความชุุกร้้อย
ละ 21.46 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด หรืือกล่่าวได้้ว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรค
ปอดอัักเสบ 21.46 คน ต่่อประชากร 100 คน ที่่�เข้้าเกณฑ์์
การดูแูลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน และเมื่่�อวิเิคราะห์์เพื่่�อหาปััจจัยั
ที่่�มีีผลต่่อการดูแูลแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน พบว่ามีีหลายปััจจัยั
ที่่�มีีอิิทธิิพล ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจำ
ตัวั สภาพร่างกาย ภาวะติดิเตีียง (bedridden) การติดิเชื้้�อ
โควิดิ-19 และการเสีียชีีวิิตระหว่่างรัักษาในโรงพยาบาล

งานวิิจััยนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบ
ที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อโควิดิ-19 และผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิติระหว่่าง
การรัักษาในโรงพยาบาลร่่วมด้้วย ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่เข้้า
เกณฑ์์การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน  การรวมกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เหล่่านี้้�ทำให้้จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้ารัับการรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านเพิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโควิิด-19 
ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการดูแูลแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านได้้ เนื่่�องจาก

ไม่่เข้้าเกณฑ์์ในเรื่่�องของการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะทางหลอด
เลืือดดำผ่่านวัันละ 1 ครั้้�ง  ขณะเดีียวกััน ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิติ
ระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาล ย่่อมไม่่สามารถรัับการ
รัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ได้้เช่่นกััน การรวมกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
เหล่่านี้้�จึึงทำให้้ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ การรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านลดลง หากเราตััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ติดเชื้้�อ
โควิดิ-19 และผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิติออกจากการวิเิคราะห์์ จะพบ
ว่่าความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�
บ้้าน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั ซึ่่�งคิดิเป็็นร้้อยละ 33.33 ของ
ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

อายุุ เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่าง
ในการเข้้าเกณฑ์์การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�
มีีอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี มีีแนวโน้้มที่่�จะเข้้าเกณฑ์์การรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ค่่า OR 
ที่่� 2.80 และค่่า p-value ที่่� 0.001 บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ
ต่่ำกว่่า 60 ปีี มีีโอกาสมากกว่่าที่่�จะได้้รัับการดููแลที่่�บ้้าน 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยมัักมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า8 
และสามารถดูแลตนเองหรืือได้้รับการดููแลจากครอบครัว
ที่่�บ้้านได้้ดีีกว่่า ทำให้้การดููแลที่่�บ้้านเป็็นทางเลืือกที่่�
เหมาะสมและปลอดภััยกว่่า

เพศ ก็เ็ป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าเกณฑ์์การรักัษาแบบ
ผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะ
เข้้าเกณฑ์์มากกว่่าผู้้�ป่่วยเพศชาย (p = 0.013)  อ้้างอิงิจาก
การศึึกษาของ Chase et al.9 พบว่่าสาเหตุุที่่�เพศหญิิงมีี
แนวโน้้มที่่�จะได้้รับการดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านมากกว่่า 
อาจมาจากปััจจัยัเช่่น ความยืืดหยุ่่�นในการปรับัตัวั บทบาท
ของผู้้�ดูแูล ผู้้�หญิงิมักัมีีบทบาทเป็็นผู้้�ดูแูลหลัักในครอบครัวั 
ซึ่่�งทำให้้มีีความคุ้้�นเคยกัับการดููแลตนเองและผู้้�อ่ื่�นใน
บริิบทของบ้้าน เป็็นต้้น

สถานภาพสมรส มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าเกณฑ์์การ
ดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานภาพสมรสหรืือมีี
ครอบครััวที่่�สามารถดููแลได้้มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับการดููแล
ที่่�บ้้านมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�โสดหรืือหม้้าย (p = 0.004) การมีี
ครอบครััวหรืือผู้้�สนัับสนุุนท่ี่�บ้้านเป็็นปััจจััยสำคััญในการ
พิิจารณา เนื่่�องจากการมีีผู้้�ดููแลในบ้้านจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถรัับการดููแลที่่�บ้้านได้้อย่่างปลอดภััยและมีี
ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น



ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�รัับการดููแลที่่�บ้้าน
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ตารางที่่� 1. ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

N = 396 Homeward
n (%)

Non-Homeward
n (%)

p-value

Overall
อายุุ

< 60 ปีี
≥ 60 ปีี

เพศ
ชาย
หญิิง

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
ปริิญญา

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ข้้าราชการ
ค้้าขาย ธุุรกิิจส่่วนตััว
รัับจ้้าง
เกษตรกร
พนัักงานประจำ

สถานภาพ
โสด
สมรส
หม้้าย
หย่่าร้้าง

85 (21.5)

19 (22.4)
66 (77.6)

43 (50.6)
42 (49.4)

20 (20.5)
41 (48.2)
14 (16.5)
10 (11.8)

47 (55.3)
7 (8.2)
4 (4.7)

14 (16.5)
12 (14.1)
1 (1.2)

18 (21.2)
56 (65.9)
11 (12.9)
0 (0.0)

311 (78.5)

29 (9.32)
282 (90.67)

203 (65.3)
108 (34.7)

57 (18.3)
184 (59.2)
47 (15.1)
23 (7.4)

224 (72.0)
23 (7.4)
10 (3.2)
27 (8.7)
24 (7.7)
3 (1.0)

39 (12.5)
174 (55.9)
90 (28.9)
8 (2.6)

0.001a

0.013a

0.268a

0.071a

0.004a

ดััชนีีมวลกาย (BMI)
น้้ำหนัักต่่ำกว่่ามาตรฐาน: < 18.5
น้้ำหนัักปกติิ: BMI 18.5-22.9
น้้ำหนัักเกิิน: BMI 23.0-24.9
อ้้วน: BMI 25.0-29.9
อ้้วนมาก: BMI ≥ 30.0

โรคประจำตััว
มีีโรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว

ภาวะติิดเตีียง
ใช่่
ไม่่ใช่่

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ใช่่
ไม่่ใช่่

โรคหอบหืืด
ใช่่
ไม่่ใช่่

26 (30.6)
33 (38.8)
8 (9.4)

12 (14.1)
6 (7.1)

70 (82.4)
15 (17.6)

4 (4.7)
81 (95.3)

15 (77.6)
70 (82.4)

1 (1.2)
84 (98.8)

102 (32.8)
114 (36.7)
37 (11.9)
50 (16.1)
8 (2.6)

287 (92.3)
24 (7.7)

47 (15.1)
264 (84.9)

62 (19.9)
249 (80.1)

9 (2.9)
302 (97.1)

0.341a

0.006a

0.011a

0.637a

0.371a



นัันทิิกานต์์ ปลาสุุวรรณ์์, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2569;9(1):70-79. 		  77

ตารางที่่� 1. ลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

N = 396 Homeward
n (%)

Non-Homeward
n (%)

p-value

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี
ใช่่
ไม่่ใช่่

โรคมะเร็็ง
ใช่่
ไม่่ใช่่

เคยติิดเชื้้�อวััณโรคในอดีีต
ใช่่
ไม่่ใช่่

โรคปอดอัักเสบเรื้้�อรััง
ใช่่
ไม่่ใช่่

การติิดเชื้้�อโควิิด-19
ใช่่
ไม่่ใช่่

การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล
ใช่่
ไม่่ใช่่

3 (3.5)
82 (96.5)

4 (4.7)
81 (95.3)

8 (9.4)
77 (90.6)

1 (1.2)
84 (98.8)

0 (0.0)
85 (100.0)

0 (0.0)
85 (100.0)

	
3 (1.0)

308 (99.0)

32 (10.3)
279 (89.7)

20 (6.4)
291 (93.6)

7 (2.3)
304 (97.7)

94 (30.2)
217 (69.8)

81 (26.0)
230 (47.0)

0.086a

0.113a

0.342a

0.533a

< 0.001b

< 0.001b

ap-value วิิเคราะห์์โดย Pearson Chi-square, bp-value วิิเคราะห์์โดย Fisher’s Exact Test
จากตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์การดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านจำนวน 85 คนจาก 396 
คน หรืือร้้อยละ 21.46 พบว่่ามีีปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าเกณฑ์์การดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ได้้แก่่: อายุ ุเพศ สถานภาพสมรส โรคประจำตัวั การติดิเชื้้�อโควิดิ-19 และการเสีียชีีวิติในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วย
อายุุต่่ำกว่่า 60 ปีีเพศหญิิง มีีแนวโน้้มเข้้าเกณฑ์์มากกว่่า ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและมีีโรคประจำตััวมัักไม่่
เข้้าเกณฑ์์

โรคประจำตััว เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลอย่่างมากต่่อ
การเข้้าเกณฑ์์การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค
ประจำตััวและใช้้ยาจำนวนมากมีีแนวโน้้มจะไม่่เข้้าเกณฑ์์
การดูแูลที่่�บ้้าน10 เน่ื่�องจากภาวะโรคที่่�ซับัซ้้อนต้้องการการ
ดูแูลที่่�ใกล้้ชิดจากทีีมแพทย์ในโรงพยาบาล ซึ่่�งการดูแูลที่่�บ้้าน
อาจไม่่สามารถให้้การรัักษาที่่�เพีียงพอและปลอดภััยได้้

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�งท่ี่�ส่่ง
ผลต่่อการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาพ
ร่่างกายที่่�ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหวได้้เอง (bed ridden) มีี
แนวโน้้มที่่�จะไม่่เข้้าเกณฑ์์การดููแลที่่�บ้้าน (p = 0.011) 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องการการดููแลที่่�มากกว่่าในด้้าน
การเคลื่่�อนไหวและการทำกิิจวััตรประจำวััน10 ซึ่่�งทำให้้
การดููแลในโรงพยาบาลเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยกว่่า

การติิดเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลอย่่างชััดเจนใน
การตััดสิินใจเรื่่�องการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้าน ไม่่มีี 

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 รายใดที่่�ได้้รัับการดููแลที่่�บ้้าน ซึ่่�ง
จากการเก็็บข้้อมููลพบว่่า การติิดเชื้้�อโควิิด-19 ณ ปััจจุบุันั 
ไม่่จำเป็็นต้้องรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะในรููปแบบฉีีดเข้้าทาง 
หลอดเลืือดดำที่่�สามารถให้้วัันละครั้้�ง และผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 
โควิิด-19 สามารถเปลี่่�ยนเป็็นยาในรููปแบบยารัับประทาน
ไปทานที่่�บ้้านได้้ 

วิจารณ์

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างบาง
ประการเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับังานวิจิัยัอื่่�น ๆ ทั้้�งในด้้านปััจจัยั
ที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าเกณฑ์์การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านและ
ผลลััพธ์ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ตัวัอย่่างเช่่น งานวิจิัยัของ Frick et al.11 
ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยเพศชายมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รับการรัักษาแบบ
ผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน มากกว่่าเพศหญิิง ซึ่่�งตรงข้้ามกัับผลการ
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ศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�หญิิงมีีแนวโน้้มเข้้าเกณฑ์์มากกว่่า ปััจจััย
ที่่�อาจอธิิบายความแตกต่่างนี้้�คืือบทบาทของผู้้�หญิิงใน
บริิบทสังคมที่่�มัักมีีความยืืดหยุ่่�นและความคุ้้�นเคยในการ
ดููแลตนเองหรืือครอบครััว ทำให้้การดููแลที่่�บ้้านเป็็นทาง
เลืือกที่่�เหมาะสมกว่่า

ในด้้านอายุุ ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 
Barcala et al.12 ที่่�ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 60 ปีีมีี
แนวโน้้มที่่�จะเข้้าเกณฑ์์การดููแลแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านมากกว่่า 
เนื่่�องจากมัักมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่าและสามารถดูแูล
ตนเองได้้ดีีกว่่า อย่่างไรก็็ตามควรมีีการประเมิินผลลััพธ์์
ในระยะยาว เช่่น คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว
หลัังได้้รัับการดููแลที่่�บ้้าน รวมถึึงประสิิทธิิภาพในการลด
ต้้นทุนุและลดความแออัดัของการโรงพยาบาล ส่่วนปััจจัยั
ด้้านโรคประจำตััวมีีผลลััพธ์์ที่่�คล้้ายคลึึงกัันกัับงานวิิจััย
ของ Montalto13 โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังหรืือใช้้ยา
จำนวนมากมัักไม่่ได้้รัับเข้้ารัับการดููแลที่่�บ้้าน เนื่่�องจาก
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ต้้องการการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดในโรง
พยาบาล หากตััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 และผู้้�เสีียชีีวิิต
ออกจากการวิิเคราะห์์ จะส่่งผลให้้ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้าเกณฑ์์ การรักัษาแบบผู้้�ป่่วยในท่ี่�บ้้านเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 
21.46 เป็็นร้้อยละ 33.33 ซึ่่�งแสดงถึึงความสำคััญของ
การกำหนดเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััย
ลัักษณะนี้้� เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�สะท้้อนความเป็็นจริิงและ
นำไปใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม ดัังนั้้�นการเก็็บข้้อมููลในอนาคต
ควรหลีีกเลี่่�ยงการรวมผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถเข้้าเกณฑ์์การ
ดูแูลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน เช่่น ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อโควิดิ-19 หรืือ 
ผู้้�เสีียชีีวิิต เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

งานวิิจััยนี้้�ให้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เป็็นประโยชน์ต่่อ
การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบที่่�บ้้าน ซึ่่�ง
สามารถลดภาระการนอนโรงพยาบาลและเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย หากนำข้้อเสนอแนะไปพััฒนาต่่อยอด จะ
ช่่วยให้้ระบบการดููแลแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน มีีความครอบ-
คลุมุและประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น และนอกจากนี้้�ควรขยาย
ขอบเขตการศึึกษาไปสู่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ เพื่่�อประเมิิน
ความเหมาะสมของการรักัษาแบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านในบริบท
ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น

Highlight

1.	 ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบถึึง 1 ใน 3 สามารถรัักษาแบบ 
home ward ได้้หากมีีการคัดักรองกลุ่่�มเฉพาะอย่่างเหมาะสม

2.	 ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี เพศหญิิง และการมีี
ครอบครัวัช่่วยดููแล เป็็นปััจจัยัหลักัที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้าเกณฑ์์
การรัักษาที่่�บ้้าน

3.	 ภาวะโรคซัับซ้้อน สภาพร่่างกายที่่�ติิดเตีียง และ
เกณฑ์์การให้้ยาฉีีด ยัังเป็็นอุุปสรรคหลัักที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้า
ไม่่ถึึงการดููแลที่่�บ้้าน
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