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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยที่เก็บข้อมูลย้อนหลัง จากเวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลบ้านไผ่ ที่มีรหัส ICD-10 J12-J18 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษา
แบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และแบบผู้ป่วยในที่บ้าน ต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่าย อัตราการกลับมารักษาซ้้า 
และภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ของโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น  กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ทั้งแบบผู้ป่วยในที่
โรงพยาบาล และแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) จ้านวนกลุ่มละ 40 คน รวมทั้งสองกลุ่มเป็น 80 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา อัตราการ Re-admission 
ในช่วง 1 เดือนหลังจ้าหน่าย และภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาหาจ้านวน 
ร้อยละ และสถิติ Independence t-test  
 ผลการวิจัย พบว่าจ้านวนวันที่เข้ารับการรักษา และค่าใช้จ่ายในการรักษาในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีบ้าน 
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .001 และ p<.05 ตามล้าดับ) อัตรา
การ Re-admission ในช่วง 1 เดือนหลังจ้าหน่าย และภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการรักษา ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05)  
ค้าส้าคัญ: ผู้ป่วยในท่ีบ้าน, ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, ค่าใช้จ่าย, อัตราการกลับมารักษาซ้้า, โรคปอดอักเสบ  
 

Abstract 
 This research is a retrospective study using patient medical records from Ban Phai Hospital with ICD-
10 codes J12–J18, collected between January 2023 and December 2024. The objective was to compare 
treatment outcomes between hospital-based inpatient care and home-based inpatient care (Home Ward) 
in pneumonia patients, focusing on hospital length of stay, treatment costs, readmission rates, and 
complications. The sample consisted of electronic medical records of pneumonia patients treated either as 
inpatients at the hospital or through the Home Ward program at Ban Phai Hospital, Khon Kaen Province. 
Each group included 40 patients, totaling 80 participants. Research instruments included data collection 
forms for demographic information, length of hospital stay, treatment costs, one-month post-discharge 
readmission rates, and complications during and after treatment. Data were analyzed using descriptive 
statistics for frequencies and percentages, and the independent t-test for comparisons.  
 The results showed that the Home Ward group had significantly shorter hospital stays and lower 
treatment costs than the hospital inpatient group (p < .001 and p < .05, respectively). However, there were 

                                                           
1 นายแพทย์ช้านาญการ โรงพยาบาลบ้านไผ่ อ้าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
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no statistically significant differences between the two groups in terms of one-month readmission rates or 
complications during and after treatment (p > .05). 
Keywords: Home Ward, length of stay, treatment costs, re-admission rates, pneumonia 
 
บทน้า 
 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นโรคติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
ไวรัส หรือเชื้อรา ซึ่งที่พบได้บ่อยคือโรคปอดอักเสบ
จากเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus pneumonia 
หรือเชื้อนิวโมคอคคัส1 ซึ่งน้าไปสู่การอักเสบของ
เนื้อปอด โดยเฉพาะที่ถุงลม (alveoli) ท้าให้เกิด
การสะสมของของเหลวหรือหนองในถุงลม ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล้าบาก ไอมีเสมหะ มีไข้ 
และอ่อนเพลีย2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคปอด
อั ก เ ส บ  ไ ด้ แ ก่  อ า ยุ 3  โ ร ค ป ร ะจ้ า ตั ว  เ ช่ น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ
ภาวะไตวายเรื้อรัง มีโอกาสเกิดโรคปอดอักเสบสูง
กว่าคนทั่วไป4 การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส้าคัญที่เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ เนื่องจาก
ควันบุหรี่ท้าลายเยื่อบุทางเดินหายใจและลด
ความสามารถของร่างกายในการขจัดเชื้อโรค อีก
ทั้งมลภาวะทางอากาศ เช่น ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM 2.5) ยังมีบทบาทในการกระตุ้นการอักเสบ
ของระบบทางเดินหายใจ5 นอกจากนี้ยังพบว่า
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยก็มี
ความส้าคัญ ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น 
ผู้ติดเชื้อ HIV ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ้าบัด 
หรือผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกันหลังการปลูกถ่าย
อวัยวะ มีแนวโน้มเกิดโรคปอดอักเสบสูงขึ้น 
เนื่องจากร่างกายไม่สามารถต่อสู้กับเชื้อโรคได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ5 ผลกระทบของโรคปอดอักเสบ 
ส่งผลท้าให้เกิดอาการต่าง ๆ ตั้งแต่อาการไม่รุนแรง 
เช่น มีไข้ ไอ มีเสมหะ และเหนื่อยง่าย ไปจนถึง
อาการรุนแรง เช่น หายใจล้าบาก หายใจเร็ว และ
ภ า ว ะ พ ร่ อ ง อ อ ก ซิ เ จ น ใ น ก ร ะ แ ส เ ลื อ ด 
(Hypoxemia) ซึ่ งหากไม่ ได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที อาจน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้6 

 แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) จึงเริ่มเป็นที่สนใจ

มากขึ้น การรักษาแบบ Home Ward เป็นรูปแบบ
การดูแลที่ผู้ป่วยยังคงได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
เดียวกับการดูแลในโรงพยาบาล แต่สามารถพักฟ้ืน
และรับการรักษาที่บ้าน โดยมีทีมสุขภาพให้การ
ติดตามอย่างใกล้ชิ ดผ่ านการ เยี่ ยมบ้านและ
เทคโนโลยีสื่อสารที่ทันสมัย7 แนวทางนี้ช่วยลด
ภาระงานของโรงพยาบาล ลดระยะเวลาของการ
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล (Hospital-acquired infection) 
และช่วยให้ผู้ป่วยได้พักฟ้ืนในสภาพแวดล้อมที่
คุ้นเคย ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว8 โดยพบว่าจากการศึกษาของ Saenger 
และคณะ9 ที่ได้ส้ารวจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยในการ เลือกการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือการรักษาผ่านบริการ "hospital 
at home" การศึกษานี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่
มีอาการที่ต้องการการรักษาในโรงพยาบาล และถูก
เสนอทางเลือกในการรักษาที่บ้าน ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ เลือกการรักษาที่บ้านมี
ความพึงพอใจสูงต่อการรักษาในสภาพแวดล้อมที่
คุ้นเคย โดยการดูแลที่บ้านช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืน
ตัวได้เร็วขึ้นและมีความสะดวกสบายมากขึ้น 9 

อย่างไรก็ตาม แม้การดูแลแบบ Home Ward จะมี
ข้อดีหลายประการ แต่ยังคงมีประเด็นที่ต้อง
ตระหนักในแง่ของประสิทธิภาพการรักษา ความ
ปลอดภั ยของ ผู้ ป่ วยและการตอบสนองต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษาที่
บ้าน นอกจากนี้ ยังมีประเด็นเกี่ยวกับความพร้อม
ของระบบสุขภาพ บุคลากร และครอบครัวในการ
สนับสนุนการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน10 
 โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง และในปัจจุบันเปิด
ให้บริการรับผู้ป่วยได้สูงสุด 150 เตียง มีผู้ป่วยเข้า
รับบริการเฉลี่ย 594 ราย/วัน จากสถิติในปี พ.ศ. 
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no statistically significant differences between the two groups in terms of one-month readmission rates or 
complications during and after treatment (p > .05). 
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การดูแลที่ผู้ป่วยยังคงได้รับการรักษาตามมาตรฐาน
เดียวกับการดูแลในโรงพยาบาล แต่สามารถพักฟ้ืน
และรับการรักษาที่บ้าน โดยมีทีมสุขภาพให้การ
ติดตามอย่างใกล้ชิด ผ่ านการ เยี่ ยมบ้านและ
เทคโนโลยีสื่อสารที่ทันสมัย7 แนวทางนี้ช่วยลด
ภาระงานของโรงพยาบาล ลดระยะเวลาของการ
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาในโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล (Hospital-acquired infection) 
และช่วยให้ผู้ป่วยได้พักฟ้ืนในสภาพแวดล้อมที่
คุ้นเคย ซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพจิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว8 โดยพบว่าจากการศึกษาของ Saenger 
และคณะ9 ที่ได้ส้ารวจปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยในการ เลือกการรักษาใน
โรงพยาบาลหรือการรักษาผ่านบริการ "hospital 
at home" การศึกษานี้ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่
มีอาการที่ต้องการการรักษาในโรงพยาบาล และถูก
เสนอทางเลือกในการรักษาที่บ้าน ผลการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ เลือกการรักษาที่บ้านมี
ความพึงพอใจสูงต่อการรักษาในสภาพแวดล้อมที่
คุ้นเคย โดยการดูแลที่บ้านช่วยให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืน
ตัวได้เร็วขึ้นและมีความสะดวกสบายมากขึ้น 9 

อย่างไรก็ตาม แม้การดูแลแบบ Home Ward จะมี
ข้อดีหลายประการ แต่ยังคงมีประเด็นที่ต้อง
ตระหนักในแง่ของประสิทธิภาพการรักษา ความ
ปลอดภั ยของ ผู้ ป่ วยและการตอบสนองต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการรักษาที่
บ้าน นอกจากนี้ ยังมีประเด็นเกี่ยวกับความพร้อม
ของระบบสุขภาพ บุคลากร และครอบครัวในการ
สนับสนุนการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน10 
 โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลขนาด 90 เตียง และในปัจจุบันเปิด
ให้บริการรับผู้ป่วยได้สูงสุด 150 เตียง มีผู้ป่วยเข้า
รับบริการเฉลี่ย 594 ราย/วัน จากสถิติในปี พ.ศ. 

 

 

2564-2567 มีจ้านวนผู้ป่วยปอดอักเสบมากที่สุด
เป็นอันดับ 1 ในปี 2564 อันดับ 2 ในปี 2565 
อันดับ 1 ในปี 2566 และอันดับ 2 ในปี 2567 และ
สาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคปอดอักเสบในปี พ.ศ. 
2565-2566 เป็นอันดับ 2 ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง11 

และจากสถิติย้อนหลังในปี พ.ศ. 2565 พบว่าผู้ป่วย
โรคปอดอักเสบมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 4.06 วัน/คน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 
10,484 บาท/คน และมีอัตราการ Re-admission 
จ้านวน 42 ครั้ง11 โรงพยาบาลบ้านไผ่ ได้รับดูแล
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ป อ ด อั ก เ ส บ ทั้ ง แ บ บ ผู้ ป่ ว ย ใ น ที่
โรงพยาบาล และเริ่มรูปแบบการดูแลผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) ตั้งแต่ พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
ครอบคุลมทั้ง 7 กลุ่มโรค ซึ่งโรคปอดอักเสบเป็น
หนึ่งในโรคที่เข้าเกณฑ์ที่สามารถรับการรักษาดูแล
แบบ Home ward ได้ โดยมีเกณฑ์คือ เป็นปอด
อักเสบชนิดไม่รุนแรง (Non-severe pneumonia) 
มีสัญญาณชีพคงที่ ไม่มีความเสี่ยงที่อาการจะแย่ลง 
และสามารถให้ยาต้านจุลชีพแบบ IV ATB OD ได้ 
นอกจากน้ีโรงพยาบาลบ้านไผ่ได้ก้าหนดมาตรฐาน
การดูแลผู้ป่วยแบบ Home ward ให้มีมาตรฐาน
การดูแลรักษาเทียบเคียงกับการรักษาผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient 
centered care) ให้ความส้าคัญกับความปลอดภัย
ของผู้ป่วยด้วยการดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ และ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วมในดูแลและ
ติดตามอาการ10 
 แ ม้ ก า ร ดู แ ล แ บ บ  Home Ward จ ะ มี
แนวโน้มเป็นทางเลือกที่น่าสนใจ เพราะช่วยลด
ความแออัดในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่าย ลด
ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ล ด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น และส่งเสริม
สภาพแวดล้อมการ ฟ้ืนตัวที่ ผู้ ป่ วยคุ้น เคย 7,12 

อย่างไรก็ตาม หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพและผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยปอด
อักเสบแบบ Home Ward เมื่อเทียบกับการรักษา
ในโรงพยาบาลยังมีจ้ากัด โดยเฉพาะในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย เช่น โรงพยาบาล

บ้านไผ่  จั งหวัดขอนแก่น ซึ่ งมี ข้อจ้ ากัดด้ าน
ทรัพยากร บุคลากร และระบบการติดตามดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน อีกทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมที่
ผ่านมาการศึกษาส่วนใหญ่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ปอด อัก เ สบ เน้ น ไปที่ รู ป แบบกา ร รั กษา ใน
โรงพยาบาลเป็นหลัก ในขณะที่งานวิจัยเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยแบบ Home Ward ส่วนมากมัก
เกิดขึ้นในประเทศที่มีระบบสุขภาพและเทคโนโลยี
สนับสนุนที่พร้อม เช่น ประเทศในยุโรปหรือ
อเมริกา แต่ในบริบทของประเทศไทย โดยเฉพาะ
โรงพยาบาลชุมชน การเปรียบเทียบผลลัพธ์ของ
การดูแลทั้งสองรูปแบบยังขาดข้อมูลที่ชัดเจน ไม่ว่า
จะเป็นในด้านระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา อัตราการกลับเป็นซ้้า และ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการรักษา ด้วย
เหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ผลของการเปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอักเสบแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) ของโรงพยาบาล
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น เพ่ือเติมเต็มช่องว่างทาง
ความรู้ที่มีอยู่  การศึกษาในครั้งนี้จะช่วยสร้าง
หลักฐานเชิงประจักษ์ส้าหรับการพัฒนาแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยปอดอักเสบที่เหมาะสม โดย
ค้านึงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ความคุ้มค่า 
และการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและ
ระบบสุขภาพในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึง
จะเป็นประโยชน์ต่อการจัดสรรทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ และยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ให้ดียิ่งขึ้นในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์หลัก 
  เพ่ือศึกษาผลของการเปรียบเทียบผลลัพธ์
การรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้าน ต่อระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ค่ า ใช้ จ่ าย  อัต ราการกลั บมารั กษาซ้้ า  และ
ภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ของ
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
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 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ได้รับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และแบบผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home ward)  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีได้รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home ward) 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษา
ซ้้าในช่วง 1 เดือนหลังจ้าหน่าย ในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล 
และแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward)  
 4. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน ใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วย
ในที่โรงพยาบาล และแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
ward)    
 
วิธีการด้าเนินวิจัย 
 การวิจัยครั้ง น้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study) โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective Review) จากเวชระเบียนผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลบ้านไผ่ ที่มีรหัส ICD-10 J12-J18 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น  
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  เ ว ช ร ะ เ บี ย น
อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
ทั้งแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และแบบผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) 
เพศชายและหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ รหัส ICD-10 J12-J18 
ซึ่งมีอาการและผลการตรวจยืนยันโรคปอดอักเสบ

ในระยะไม่รุนแรง (Non-severe pneumonia) 
หรือโรคปอดอักเสบที่สามารถรักษาในรูปแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้านได้ 3) ได้รับการรักษาและยินยอม
เลือกวิธีการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล หรือ
แบบผู้ป่วยในที่บ้านเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 4) มี
สัญญาณชีพคงที่ 5) มีระดับความรู้สึกตัวดี และไม่
มีภาวะสับสน และ 6) ยินยอมให้ใช้ข้อมูลและ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และก้าหนดเกณฑ์ในการ
คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) มีภาวะโรค
ร่วมอ่ืนๆ ซึ่งเป็นโรคติดต่อร้ายแรง เช่น วัณโรค ติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 และอยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้านจิตใจ 
เช่น โรคจิตเภท และ 4) ได้รับการรักษาทั้งสอง
รูปแบบทั้งแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้าน 
ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G 
power 3.1 ก้าหนดค่า Effect size (Cohen's d) 
= 0.5 (ปานกลาง) ค่าความเชื่อมั่น () = 0.05 ค่า 
Power of test (1-) = 0.80 ค่ า  Allocation 
ratio (N2/N1) = 1 (ส้าหรับกลุ่มที่มีขนาดเท่ากัน) 
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่
ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และ
แบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กลุ่มละ 40 
คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัย ประกอบด้วย 5 แบบบันทึก ดังนี้ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยเป็น
ผู้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
ประสบการณ์การท้างาน มีจ้านวน 8 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การนับ
ถือศาสนา อาชีพ สิทธิการรักษาของผู้ป่วย และโรค
ประจ้าตัว 
 2 .  แ บ บ บั น ทึ ก ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น
โรงพยาบาลและระยะเวลาการรักษา ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม แบบ
บันทึกนี้จะใช้ในการเก็บข้อมูลระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยปอดอักเสบ โดยจะบันทึกวัน
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 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ได้รับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และแบบผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home ward)  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษา 
ในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ได้รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home ward) 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษา
ซ้้าในช่วง 1 เดือนหลังจ้าหน่าย ในผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล 
และแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward)  
 4. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน ใน
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วย
ในที่โรงพยาบาล และแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home 
ward)    
 
วิธีการด้าเนินวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study) โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective Review) จากเวชระเบียนผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลบ้านไผ่ ที่มีรหัส ICD-10 J12-J18 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น  
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  คื อ  เ ว ช ร ะ เ บี ย น
อิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
ทั้งแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และแบบผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) โดยผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) 
เพศชายและหญิง อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ รหัส ICD-10 J12-J18 
ซึ่งมีอาการและผลการตรวจยืนยันโรคปอดอักเสบ

ในระยะไม่รุนแรง (Non-severe pneumonia) 
หรือโรคปอดอักเสบที่สามารถรักษาในรูปแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้านได้ 3) ได้รับการรักษาและยินยอม
เลือกวิธีการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล หรือ
แบบผู้ป่วยในที่บ้านเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 4) มี
สัญญาณชีพคงที่ 5) มีระดับความรู้สึกตัวดี และไม่
มีภาวะสับสน และ 6) ยินยอมให้ใช้ข้อมูลและ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และก้าหนดเกณฑ์ในการ
คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) มีภาวะโรค
ร่วมอ่ืนๆ ซึ่งเป็นโรคติดต่อร้ายแรง เช่น วัณโรค ติด
เชื้อไวรัสโควิด-19 และอยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ 
2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้านจิตใจ 
เช่น โรคจิตเภท และ 4) ได้รับการรักษาทั้งสอง
รูปแบบทั้งแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และแบบ
ผู้ป่วยในที่บ้าน 
ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G 
power 3.1 ก้าหนดค่า Effect size (Cohen's d) 
= 0.5 (ปานกลาง) ค่าความเชื่อมั่น () = 0.05 ค่า 
Power of test (1-) = 0.80 ค่ า  Allocation 
ratio (N2/N1) = 1 (ส้าหรับกลุ่มที่มีขนาดเท่ากัน) 
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่
ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และ
แบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) กลุ่มละ 40 
คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัย ประกอบด้วย 5 แบบบันทึก ดังนี้ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยเป็น
ผู้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและจาก
ประสบการณ์การท้างาน มีจ้านวน 8 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การนับ
ถือศาสนา อาชีพ สิทธิการรักษาของผู้ป่วย และโรค
ประจ้าตัว 
 2 .  แ บ บ บั น ทึ ก ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น
โรงพยาบาลและระยะเวลาการรักษา ซึ่งผู้วิจัย
พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม แบบ
บันทึกนี้จะใช้ในการเก็บข้อมูลระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยปอดอักเสบ โดยจะบันทึกวัน

 

 

และเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและวันที่ออกจาก
โรงพยาบาลอย่างละเอียด ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล
ด้วยตนเอง 
 3. แบบันทึกค่าใช้จ่ายในการรักษา เป็นแบบ
บันทึกและประเมินค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการ
รักษาผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและที่บ้าน (Home 
ward) เพ่ือใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของ
การรักษาทั้งสองแบบ  
 4. แบบบันทึกอัตราการ Re-admission 
ในช่วง 1 เดือนหลังจ้าหน่าย ส้าหรับผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบ สามารถบันทึกข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การกลับเข้ารับการรักษาภายใน 1 เดือนหลังจาก
จ้าหน่ายจากโรงพยาบาล เพ่ือวิเคราะห์ผลลัพธ์
และประสิทธิภาพของการดูแลทั้งในโรงพยาบาล
และที่บ้าน (Home ward) โดยบันทึก สาเหตุที่ท้า
ให้ Re-admission ประเภทของการรักษาใน Re-
admission สถานะการรักษาเม่ือ Re-admission  
 5. แบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนระหว่างและ
หลังการรักษา เป็นแบบบันทึกภาวะแทรกซ้อนใน
ร ะ ห ว่ า ง แ ล ะ ห ลั ง ก า ร รั ก ษ า  ค ร อ บ คุ ล ม
ภาวะแทรกซ้อนที่ เกี่ยวข้องกับระบบทางเดิ น
หายใจ การแพ้ยาหรือการดื้อยาปฏิชีวนะ และ
ผลข้างเคียงจากยาปฏิชีวนะ  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
 ผู้ วิ จั ยตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) โดยน้าเครื่องมือที่ได้เสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 
คน อาจารย์แพทย์ผู้ความเชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้ป่วยปอดอักเสบ 1 คน แพทย์ผู้ความเชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยปอดอักเสบ 1 คน เพื่อพิจารณา
ตรว จสอบคว ามตร งต าม เ น้ื อห า  (Content 
Validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค้าถาม
กั บ เ นื้ อ ห า  (Index of item– Objective 
Congruence: IOC) เท่ากับ 0.85 , 0.86, 0.82, 
0.89, และ 0.92 ตามล้าดับ จากนั้นผู้วิจัยได้
ปรับแก้เพ่ิมเติมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนน้าไปใช้จริง 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล ถึงผู้อ้านวยการโรงพยาบาลบ้านไผ่ 
จังหวัดขอนแก่น เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการ
ด้าเนินการวิจัยและใช้ข้อมูล พร้อมทั้ งชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย  
 2. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
1 ท่าน โดยผู้วิจัยชี้แจงรูปแบบการวิจัย การใช้แบบ
บันทึกข้อมูลและเกณฑ์ในการประเมิน จากนั้นให้
ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทดลองใช้แบบบันทึก
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
จ้านวน 3 ราย จนเข้าใจตรงกันกับผู้วิจัย  
 3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ือใช้ข้อมูลย้อนหลังของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเข้าศึกษาที่ก้าหนด   
 4. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 
เข้าแนะน้าตัวต่อหัวหน้าหน่วยงาน เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขออนุญาตใช้ข้อมูล
จากเวชระเบียนในการวิจัย ภายหลังจากนั้นบันทึก
ข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส้าเร็จรูป ดังนี้ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive statistic) โดยการแจกแจง
ความถี่ ค้านวณหาค่าร้อยละ และเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ ยข้อมูลของระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา อัตราการ Re-
admission และภาวะแทรกซ้อน ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล และ
แบบผู้ป่วยในที่บ้าน ด้วยสถิติ (Independence t-
test)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่
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โครงการวิ จั ย  REC 002/2568 วันที่ รั บรอง  3 
กุมภาพันธ์ 2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ้านวน 80 
คน แบ่งออกเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home ward) จ้านวน 40 คน และกลุ่ม
ที่ ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่ โรงพยาบาล 
จ้านวน 40 คน กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home ward) เป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อย
ละ 70 มีอายุเฉลี่ย 59.28 ปี (SD=17.776) และมี
อายุมากกว่า 70 ปีมากที่สุด ร้อยละ 32.50 
สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 70.00 ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.50 มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 57.50 
ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 35.00 ส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 100 และมีโรคประจ้าตัวเป็นโรคในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากที่สุด ร้อยละ 
77.50 
 ส้าหรับกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่
โรงพยาบาล เป็นเพศชายมากที่สุด ร้อยละ 55.00 
มีอายุเฉลี่ย 63.05 ปี (SD=15.625) และมีอายุ
มากกว่า 70 ปีมากที่สุด ร้อยละ 45.00 สถานภาพ
สมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 60.00 ทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 57.50 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง และไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุด ใน
จ้านวนที่เท่ากันคือ ร้อยละ 32.50 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
การรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 
80.00 และมีโรคประจ้าตัวเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากที่สุด ร้อยละ 67.50 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ระหว่างทั้งสองกลุ่มพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน
มากที่สุดในเรื่อง สถานภาพสมรส และการ

ประกอบอาชีพ ส่วนข้อมูลด้านอื่นพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน ส้าหรับข้อมูลที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) คือข้อมูลด้าน
เพศ และสิทธิในการรักษาพยาบาล  
 2. เปรียบเทียบข้อมูลของระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา อัตรา
ก า ร  Re-admission แ ล ะภ า ว ะแ ทร กซ้ อน 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่
บ้ า น  ( Home ward) แ ล ะแ บบผู้ ป่ ว ย ใ น ที่
โรงพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบว่า จ้านวนวันที่เข้ารับการ
รักษาในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home ward) เฉลี่ ย เท่ ากับ  5 .48 วัน (SD = 
2.698) และจ้านวนวันที่เข้ารับการรักษาในกลุ่มที่
ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล เฉลี่ย
เท่ากับ 8.93 วัน (SD = 4.022) ซึ่งจ้านวนวันที่เข้า
รับการรักษาในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home ward) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) 
 ค่าใช้จ่ายในการรักษา พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 6,494.59 บาท (SD = 
2939.304) และในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 
43,848.96 บาท (SD = 81918.273) ซึ่งค่าใช้จ่าย
ในการรักษาในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home ward) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 อัตราการ Re-admission ในช่วง 1 เดือน
หลังจ้าหน่าย พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีอัตราการ Re-
admission ในช่ ว ง  1  เดื อนหลั ง จ้ าหน่ าย ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) 
โดยในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
( Home ward) มี จ้ า น ว น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  Re-
admission จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.00 
และไม่ Re-admission จ้านวน 38 คน คิดเป็นร้อย
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จ้านวน 80 
คน แบ่งออกเป็นกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วย
ในที่บ้าน (Home ward) จ้านวน 40 คน และกลุ่ม
ที่ ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่ โรงพยาบาล 
จ้านวน 40 คน กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home ward) เป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อย
ละ 70 มีอายุเฉลี่ย 59.28 ปี (SD=17.776) และมี
อายุมากกว่า 70 ปีมากที่สุด ร้อยละ 32.50 
สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 70.00 ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.50 มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 57.50 
ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 35.00 ส่วน
ใหญ่ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 100 และมีโรคประจ้าตัวเป็นโรคในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากที่สุด ร้อยละ 
77.50 
 ส้าหรับกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่
โรงพยาบาล เป็นเพศชายมากที่สุด ร้อยละ 55.00 
มีอายุเฉลี่ย 63.05 ปี (SD=15.625) และมีอายุ
มากกว่า 70 ปีมากที่สุด ร้อยละ 45.00 สถานภาพ
สมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 60.00 ทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีระดับการศึกษา
มัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 57.50 ประกอบ
อาชีพรับจ้าง และไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุด ใน
จ้านวนที่เท่ากันคือ ร้อยละ 32.50 ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
การรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 
80.00 และมีโรคประจ้าตัวเป็นโรคในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มากที่สุด ร้อยละ 67.50 
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ระหว่างทั้งสองกลุ่มพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะที่ใกล้เคียงกัน
มากที่สุดในเรื่อง สถานภาพสมรส และการ

ประกอบอาชีพ ส่วนข้อมูลด้านอื่นพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน ส้าหรับข้อมูลที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<.05) คือข้อมูลด้าน
เพศ และสิทธิในการรักษาพยาบาล  
 2. เปรียบเทียบข้อมูลของระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา อัตรา
ก า ร  Re-admission แ ล ะภ า ว ะแ ทร กซ้ อน 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่
บ้ า น  ( Home ward) แ ล ะแ บบผู้ ป่ ว ย ใ น ที่
โรงพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบว่า จ้านวนวันที่เข้ารับการ
รักษาในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
(Home ward) เฉลี่ ย เท่ ากับ  5 .48 วัน (SD = 
2.698) และจ้านวนวันที่เข้ารับการรักษาในกลุ่มที่
ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล เฉลี่ย
เท่ากับ 8.93 วัน (SD = 4.022) ซึ่งจ้านวนวันที่เข้า
รับการรักษาในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home ward) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .001) 
 ค่าใช้จ่ายในการรักษา พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 6,494.59 บาท (SD = 
2939.304) และในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย 
43,848.96 บาท (SD = 81918.273) ซึ่งค่าใช้จ่าย
ในการรักษาในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ที่บ้าน (Home ward) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 อัตราการ Re-admission ในช่วง 1 เดือน
หลังจ้าหน่าย พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีอัตราการ Re-
admission ในช่ ว ง  1  เดื อนหลั ง จ้ าหน่ าย ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > .05) 
โดยในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน 
( Home ward) มี จ้ า น ว น ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  Re-
admission จ้านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.00 
และไม่ Re-admission จ้านวน 38 คน คิดเป็นร้อย

 

 

ละ 95.00 ในจ้านวน 2 คนที่ Re-admission มี
จ้านวนวันที่ Re-admit หลังจ้าหน่าย 1 วัน และ 7 
วัน ส่วนสาเหตุที่ท้าให้ต้อง Re-admit คือ อาการ
ไม่ดีขึ้นตามที่คาดการณ์ 1 คน และมีภาวะหอบ
เหนื่อย หายใจล้าบาก จ้านวน 1 คน การรักษาที่
ได้รับทั้งสองคนได้รับยาต้านจุลชีพ (Antibiotic) 
ร่วมกับการบ้าบัดด้วยออกซิเจน และสถานการ
รักษามีอาการดีขึ้นหลังจากการรักษา ส้าหรับใน
กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่โรงพยาบาล
ไม่พบอัตราการ Re-admission  
 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังการรักษา 
พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างและ
หลังการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p > .05) โดยในกลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบ
ผู้ ป่ ว ย ใ น ที่ บ้ า น  ( Home ward) ไ ม่ พ บ
ภา ว ะแทรกซ้ อน  ร้ อ ยละ  90 . 00  แล ะพบ
ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 10.00 และในกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในที่ โรงพยาบาล ไม่พบ
ภา ว ะแทรกซ้ อน  ร้ อ ยละ  82 . 50  แล ะพบ
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ร้ อ ย ล ะ  1 7 . 5 0  โ ด ย
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ Hypokalemia 
ร้อยละ 36.7 รองลงมาคือแพ้ยาฆ่าเชื้อ ร้อยละ 
27.27 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลรักษาแบบผู้ป่วยในที่บ้าน (Home ward) มี
จ้านวนวันในการรักษาเฉลี่ยที่น้อยกว่าผู้ป่วยที่
รักษาในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 
.001) โดยกลุ่ม Home ward มีระยะเวลาการ
รักษาเฉลี่ย 5.48 วัน (SD = 2.698) ขณะที่กลุ่ม
รักษาในโรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 8.93 วัน (SD 
= 4.022) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของ
ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบ Home ward ในการลด
ระยะเวลาการรักษาโดยไม่ลดคุณภาพของการดูแล 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับหลายการศึกษา8, 12-13 

ที่แสดงให้เห็นว่าการดูแลแบบ Home ward ช่วย
ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และยังคงไว้ซึ่ง

ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดี เช่น อัตราการกลับเข้ารักษา
ซ้้าและภาวะแทรกซ้อนที่ไม่ได้แตกต่างจากการ
รักษาในโรงพยาบาล การที่ผู้ป่วยกลุ่ม Home 
ward มีระยะเวลาการรักษาน้อยกว่า อาจอธิบาย
ได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่บ้าน ซึ่ง
ผู้ป่วยมีความรู้สึกปลอดภัยและผ่อนคลายมากกว่า 
ส่งผลให้ร่างกายตอบสนองต่อการรักษาได้ดี ระบบ
การติดตามอาการผ่าน telemedicine ท้าให้
สามารถประเมินอาการและปรับแผนการรักษาได้
อย่างรวดเร็ว และการประเมินคัดกรองผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม ตั้งแต่ก่อนเข้าสู่ระบบ Home ward ท้า
ให้คัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีแนวโน้มจะตอบสนองดีต่อ
การรักษาแบบไม่ต้องนอนโรงพยาบาล นอกจากนี้ 
การลดระยะเวลาการรักษายังช่วยลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล และลด
ความแออัดของเตียงผู้ป่วย ซึ่งมีความส้าคัญอย่าง
ยิ่งในสถานการณ์ท่ีมีผู้ป่วยจ้านวนมาก  
 อีกทั้ง ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) มีค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ย
ต่้ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้าของ Levine และคณะ14 ที่รายงานว่าการ
ดูแลแบบ Home ward ช่วยลดต้นทุนในการรักษา
ได้อย่างมีนัยส้าคัญ โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง
กับการนอนโรงพยาบาล เช่น ค่าห้องพัก ค่าบริการ
ทางพยาบาล และค่าใช้จ่ายแฝงอ่ืน ๆ การลด
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ประสิทธิภาพเชิงเศรษฐศาสตร์ในการบริหาร
จัดการผู้ป่วยปอดอักเสบในระบบบริการสุขภาพ14 

 ส้าหรับอัตราการกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Re-admission) ภายใน 1 เดือนหลัง
จ้าหน่ายของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบผู้ป่วยในที่
บ้าน (Home ward) และกลุ่มที่ได้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  (p > .05) โดยในกลุ่ม  Home ward พบ
ผู้ป่วยกลับเข้ารักษาเพียง 2 รายจากทั้งหมด 40 
ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 5 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ
ได้ทางคลินิก ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้าของ Levine และคณะ14 ที่รายงานว่าอัตรา
การกลับเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยที่ดูแลแบบ 
Home ward ไม่แตกต่างจากผู้ป่วยที่รักษาใน
โรงพยาบาล และไม่ส่งผลเสียต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย เหตุผลที่สนับสนุนผลลัพธ์ดังกล่าวคือ 
การคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเหมาะสมในการรับการ
ดูแลที่บ้าน โดยเลือกผู้ที่มีอาการคงท่ี ตอบสนองต่อ
ยาต้านจุลชีพได้ดี และสามารถติดตามอาการได้
อย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ การที่มีทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดูแลร่ วมกัน  ทั้ งแพทย์  พยาบาล และ case 
manager ท้ า ให้ สามารถตอบสนองต่อความ
เปลี่ยนแปลงของอาการได้ทันท่วงที ดังนั้นแม้จะมี
ผู้ป่วยบางรายที่ต้องกลับเข้ารับการรักษา แต่ก็
สามารถควบคุมอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพโดย
ไม่เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง จึง
สามารถสรุปได้ว่า การดูแลแบบ Home ward เป็น
ทางเลือกที่ปลอดภัยและมีศักยภาพในการใช้
ทดแทนการดูแลในโรงพยาบาลในกรณีของผู้ป่วย
ปอดอักเสบที่มีอาการไม่รุนแรง15 

 นอกจากนี้ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างและหลังการรักษาในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบผู้ ป่ ว ย ในที่ บ้ า น  ( Home ward) และ ใน

โรงพยาบาลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p > .05) โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบในกลุ่ม 
Home ward น้อยกว่ากลุ่มโรงพยาบาลเล็กน้อย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nogues และคณะ
16 ที่รายงานว่าการดูแลผู้ป่วยในบ้านสามารถลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการ
นอนโรงพยาบาล เช่น ภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาล 
หรือภาวะพร่องโพแทสเซียม (Hypokalemia) ได้
ในบางกรณี เหตุผลที่สนับสนุนผลลัพธ์นี้ คือ การที่
ผู้ป่วยในระบบ Home ward ได้รับการคัดเลือก
อย่างเหมาะสม มีอาการคงที่ และสามารถเฝ้าระวัง
อาการผิดปกติได้อย่างใกล้ชิดผ่านการติดตามจาก
ทีมแพทย์และพยาบาล ท้าให้สามารถตอบสนองต่อ
อาการผิดปกติหรือผลข้างเคียงจากยาได้อย่าง
รวดเร็ว นอกจากนี้ การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
อาจช่วยลดความเครียดและลดความเส่ียงจากการ
สัมผัสเชื้อในโรงพยาบาล ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้
ว่า การดูแลแบบ Home ward เป็นทางเลือกที่
ปลอดภัย มีอัตราภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างจาก
การรักษาในโรงพยาบาล และสามารถน้าไป
ประยุกต์ใช้ในระบบบริการสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยที่มี
อาการไม่รุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ17 

 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้  
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการดูแลผู้ป่วย
ปอดอักเสบแบบ Home ward ช่วยลดระยะเวลา
การรักษาในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายได้อย่างมี
นัยส้าคัญ โดยไม่เพ่ิมความเสี่ยงของการกลับเข้า
รักษาซ้้าหรือภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นโรงพยาบาล
อ่ืนสามารถใช้ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน
การออกแบบระบบการดูแล  Home ward ที่
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง  
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