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สําเนาฉบับที่  : …………/………… 

เอกสารฉบับ     ควบคุม   ไม่ควบคุม            

 

สารบัญ 

                  หน้า 

√



วัตถุประสงค์  ขอบข่าย            1 
คํานิยาม              1นโยบาย 
เป้าหมาย ตัวช้ีวัด การดูแลต่อเน่ือง                  4 
การแบ่งความผิดชอบ                                5 
วิธีปฏิบัติ                                                                                                                    5 
          แผนภูมิที่ 1 ระบบการดูแลต่อเน่ืองระหว่างโรงพยาบาลมวกเหล็ก บ้านและชุมชน                     9 
          แผนภูมิที่ 2 การเช่ือมโยงการวางแผนจําหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองโรงพยาบาลมวกเหล็ก          10 
 
ภาคผนวก 

F-PCT-040  ใบส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง (บส.1) 
F-HPP-016  แบบตอบกลับการดูแลต่อเน่ืองทีบ้าน 
 F-HPP-004 แบบประเมินความรู้ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรค 
 F-HPP-005   แบบประเมินการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 

 F-HPP-006 แบบประเมินความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง 
F-HPP-007 แบบประเมินความรู้ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรัง 
F-HPP-008 แบบประเมินความรู้ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
F-HPP-009 แบบฟอร์มประเมินการดูแลผู้ป่วยที่คาสายสวนปัสสาวะ 
F-HPP-010 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคหอบหืด 
F-HPP-011 แบบฟอร์มประเมินการดูแลผู้ป่วยที่ต้องใส่ Tracheotomy tube 
F-HPP-012 แบบฟอร์มประเมินการพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
F-HPP-013 แบบฟอร์มประเมินการดูแลผู้ป่วยที่ต้องให้อาหารทางสายยาง 
F-HPP-014 แบบฟอร์มประเมินการดูแลผู้ป่วยที่ต้องดูดเสมหะทางทอ่เจาะคอ 
F-HPP-015 แบบฟอร์มการประเมินการดูแลผู้ป่วยทีม่ีแผลกดทับ 
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เรื่อง : แนวทางปฏิบัติการดูแล
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วันที่ : 1 พฤษภาคม 2558 

แผนก: กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว
และบริการด้านปฐมภูม ิ

แผนกที่เก่ียวข้อง: ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง
ในการวางแผนและดําเนินการให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน ประกอบ 
ด้วยวิชาชีพต่างๆคือ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบําบัด  นักโภชนาการ 
เภสัชกร หรือทีมสุขภาพต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับแผนบริการสขุภาพตาม



ปัญหาของผู้ป่วย  
ผู้จัดทํา : งานบริการสุขภาพที่บ้าน  ผู้อนุมัติ : พญ.ศิรดา ภูริวัฒนพงศ์ 

1.วัตถุประสงค ์
  1.1 เพ่ือใหผู้้ป่วยและครอบครัวที่จําเป็นต้องได้รับการดูแลได้รับการดูแลต่อเน่ืองที่สอดคล้องปัญหาสุขภาพ 
  1.2 เพ่ือใหท้ีมสุขภาพทุกระดับมีแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อ-รับกลับผู้ป่วยที่จําเป็นต้องดูแลต่อเน่ืองเป็นแนวทาง
เดียวกัน 

2. ขอบข่าย 
        ผู้ป่วยและครอบครัวทีไ่ด้รับการวางแผนจําหน่าย การประสานส่งต่อ-การตอบกลับเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองใน
เครือข่ายบริการ CUP สระบุร ีทั้งที่ส่งมาจากโรงพยาบาลศูนย์สระบุรีสู่ รพช.มวกเหล็ก หรือจาก รพช.มวกเหล็ก สู ่รพ.
สต.ในเครือข่ายอําเภอมวกเหล็ก 
  

3.คํานิยาม 
 3.1 การดูแลต่อเนื่อง (Continuity of Care) เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมที่มีเป้าหมายเพ่ือพัฒนา
ความสามารถของผู้ป่วยในการดูแลตนเองตามศักยภาพที่มีอยู่ เน้นให้ผู้ป่วยแสวงหาและใช้แหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่มีอยู่
ในการดูแลตนเอง สามารถช่วยตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวัน เรียนรู้ปัญหาที่เกิดจากภาวะโรคและการแก้ปัญหาที่
สามารถทําได้เองและปัญหาที่ต้องให้บุคลากรสาธารณสุขเข้าร่วมแก้ปัญหา ทีมสุขภาพที่ให้การดูแลผู้ป่วย มีการวางแผน
จําหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  มีการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพในสถานบริการแต่ละ
ระดับที่ชัดเจนเพ่ือประสานแผนการดูแลที่มีคุณภาพ การบันทึกและใช้ข้อมูลร่วมกัน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

3.2 การดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน (Home  Health  Care)  เป็นการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะพักฟ้ืน 
ผู้ป่วยเรื้อรังที่พิการ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย รวมทั้งผู้ป่วยทางจิต เพ่ือให้บริการอย่างต่อเน่ืองกับผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน  
เป็นบริการที่เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวภายใต้การจัดระบบบริการที่มีความพร้อมของผู้
ให้บริการสุขภาพโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ การดํารงรักษาสุขภาพ และคงสภาวะสุขภาพที่ดี หรือในระดับที่
สามารถพ่ึงตนเองให้ได้มากที่สุด ทั้งน้ีผู้ให้บริการสุขภาพจะต้องประเมินปัญหาผู้ป่วย 
และครอบครัว  วางแผน  ประสานงาน ให้บริการดูแลผู้ป่วย ที่เหมาะสมกับความต้องการและความจาํเป็นของผู้ป่วย
และครอบครัว ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและครอบครัว  
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          3.3 ทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Home care provider) หมายถึง บุคคลทีม่ีหน้าที่ในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่
บ้านอาจมาจากหน่วยงานที่ให้บริการโดยตรง หรือหลายหน่วยงาน ทั้งน้ีอาจต้ังเป็นคณะกรรมการดําเนินงานที่
ประกอบด้วย แพทย์  พยาบาล ทีมเวชปฏิบัติ และหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวข้องในการวางแผนและดําเนินการให้บริการ
ดูแลสุขภาพทีบ้่าน  ประกอบด้วยวิชาชีพต่างๆคือ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ เภสัช
กร และทีมสขุภาพต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับแผนบริการสุขภาพตามปัญหาของผู้ป่วย 
            3.4 การวางแผนจําหนา่ย (Discharge planning) หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือให้ผูป่้วยได้รับการดูแล
รักษาที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเน่ือง จากโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมใหม่ของผู้ป่วย
ภายหลังการจําหน่ายจากโรงพยาบาล โดยได้รับความร่วมมือประสานงานกันระหว่างบุคลากรในทมีสขุภาพ ตัวผู้ป่วย
และครอบครัว ประกอบด้วยขั้นตอนการประเมินปัญหาความต้องการ การวินิจฉัยปัญหา การลงมือปฏิบัติ และการ
ประเมินผลอย่างต่อเน่ือง โดยการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อม เพ่ือกลับไปดูแลและฟื้นฟูต่อที่บ้าน มีทีมสุขภาพ



ร่วมกันฝึกใหผู้ป่้วยและครอบครัว เกิดทักษะที่จะดูแลตนเองที่บ้าน สามารถตัดสินใจและแก้ปัญหา โดยนําเอาทรัพยากร
ในบ้านและชุมชนมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต เพ่ือให้อยู่อย่างปกติที่สุด 
          3.5 การส่งต่อ (Referral) เป็นกระบวนการส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาลกลับมาดูแลต่อเน่ืองที่บ้านหรืออาจส่ง
ผู้ป่วยจากบ้านเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การส่งต่อต้องการความร่วมมือและประสานงานระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพ  ระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพจะถูกเตรียมต้ังแต่ผู้ป่วยพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมีการสื่อสารกันระหว่าง
โรงพยาบาล  รพ.สต. บ้าน และแหล่งประโยชน์ในชุมชน เพ่ือให้เกิดความพร้อมจริง 
          3.6 การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน (Home Ward) หมายถึงการดูแลต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลโดยใช้บ้านเป็นเตียง
ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล  ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อนต้องการการดูแลจากผู้ประกอบวิชาชีพอย่าง
ต่อเน่ือง เช่นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรคไต อัมพาต ผู้ป่วยอุบัติเหตุ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ฯลฯ  

3.7 ระดับความรุนแรงของผู้ป่วยและความต้องการการช่วยเหลือที่บ้าน 
ความรุนแรงระดับ 3 หมายถึง ครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพหรือเจ็บป่วยด้วยโรคซับซ้อนมีความยุ่งยาก

ในการดูแล ต้องการการดูแลจากผู้อ่ืนเกือบทั้งหมด มีสหสาขาวิชาชีพดูแลร่วมกับพยาบาลประจํา รพ.สต.และมีผู้ดูแล 
(Care giver) ดูแลประจําทุกวันและเป็น Care giver ที่สามารถดูแลกลุ่มเป้าหมายได้จริง ผ่านการฝึกอบรม หรือฝึก
ทักษะการดูแลเฉพาะราย 

ความรุนแรงระดับ 2 หมายถึง ครอบครัวที่มีปัญหาสขุภาพหรือเจ็บป่วยและเริ่มมีภาวะแทรกซ้อนแต่
ยังสามารถดูแลตัวเองได้บางส่วน พยาบาลประจํา รพ.สต.สามารถดูแลได้ และส่งปรึกษากับ 
สหสาขาวิชาชีพ/ผู้เช่ียวชาญในรายที่มีความจําเป็น   มี Care giver/อสม.เป็นผู้ดูแล 

ความรุนแรงระดับ 1 หมายถึง ครอบครัวที่มีปัญหาสขุภาพหรือเจ็บป่วยที่สามารถดูแลตัวเองได้ดี มี 
อสม.ประจําบ้านเป็นผู้ดูแล 
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3.8 จัดลําดับตามความสําคัญในการเย่ียมบ้าน 
ความรุนแรงระดับ 3   เย่ียมบ้านโดย NP/RN + อสม + Care giver + สหสาขาวิชาชีพ ครั้งแรก

ภายในสัปดาห์ที่ 1 - 2  ต่อไปเย่ียมอย่างน้อยเดือนละ  1  ครั้ง และเย่ียมกรณีที่มีความจําเป็น  จนกว่าจะเปลี่ยนไปเป็น
ความรุนแรงระดับ 2  

ความรุนแรงระดับ2  เย่ียมบ้านโดย NP/RN + อสม. + Care giver ครั้งแรกภายในสัปดาห์ที่ 2 - 3 
ต่อไปเย่ียมอย่างน้อยทุก 3 เดือน และเย่ียมเมื่อมีความจําเป็นจนกว่าจะเปลี่ยนไปเป็นความรุนแรงระดับ 1 

ความรุนแรงระดับ 1  เย่ียมบ้านโดย อสม.ประจําครอบครัว ครั้งแรกเยี่ยมภายใน1 เดือน ต่อไปเย่ียม
ทุก 6 เดือน (ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยในแต่ละโรค)  

3.9 การจําหน่ายผู้ป่วยออกจากระบบเยี่ยมบ้าน (Case Closure) เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลจากทีมการ
พยาบาลเย่ียมบ้านตามแผนการจําหน่ายเป็นระยะๆ จนบรรลุเป้าหมายการพยาบาลที่กําหนดร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลได้รับการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ พฤติกรรม และทักษะการดูแลตนเอง ปัญหาลดความรุนแรง 
พยาบาลประเมินผลผู้ป่วยและผู้ดูแลแล้วมั่นใจว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อม สามารถจัดการปัญหาได้ พ่ึงพา
ตนเองได้ หรือมีการย้ายที่อยู่ หรือในกรณีที่ผู้ป่วนเสียชีวิต การติดตามให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจะยุติลง ผู้ป่วยจะถูก
จําหน่ายออกจากระบบการเย่ียมบ้าน 



3.10 อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล (Unplanned readmission) หมายถึง การที่ผู้ป่วย
กลับเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในซ้ําด้วยโรคหรืออาการเดิม ภายใน 28 วันหลังจําหน่ายโดยไม่ได้นัดหมาย 

4.เอกสารอ้างอิง 
 สํานักการพยาบาล. สํานักงานปลัดกระทรวง. กระทรวงสาธารณสุข. “การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน Home 
Ward” กรุงเทพฯ; โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตร, 2556. 

5.นโยบาย 
ทีมผู้ให้บริการสุขภาพ ต้องสร้างความร่วมมือและประสานงานเพ่ือให้มีการติดตามและดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองที่มีคุณภาพ  มี
การติดตามผลเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าความต้องการของผู้ป่วยได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม 

กลุ่มโรคเป้าหมายที่ PCT รพ.มวกเหล็กกําหนดให้มีการติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง มีดังน้ี...................(ขอข้อมูล
จาก PCT)ข้อมลูจาก PCT)กลุ่มเป้าหมายตามขอบเขตที่กําหนด หมายถึง 

 - กลุม่ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง   ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคถุงลมโป่ง 
พอง โรคหอบหืด โรคหลอดเลือดสมอง ไตเสื่อม  ที่มีภาวะแทรกซ้อนซบัซ้อนหรือประเด็นที่ต้องติดตาม 

 - กลุม่ผู้ป่วยทีต้่องพ่ึงพาอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น สายสวนปัสสาวะ สายให้อาหาร ออกซิเจน 
ท่อเจาะคอ ล้างไตทางช่องท้อง 

- กลุม่ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการดําเนินของโรคจนกระทั่งไมส่ามารถ 
รักษาได้และเขา้สู่ระยะสุดท้าย 
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      - กลุม่ผู้ป่วยโรคมะเร็ง   ที่เป็นปัญหาจนไมส่ามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (…PPS V2…) 
   - กลุม่ผู้สูงอายุ (ติดเตียง)  
   - กลุม่ผู้พิการที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
   - กลุม่ผู้ป่วยทีม่ีปัญหาซับซ้อน และ รพ.สต. มีความต้องการความช่วยเหลือจากทีมสหสาขา 
วิชาชีพ ของโรงพยาบาล 
   - กลุม่ผู้ป่วยวัณโรค ขาดยา เป็นซ้ํา ขาดนัด    
   - กลุม่ผู้ป่วยจติเวช ได้แก่  ผูป่้วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต ขาดยา/ ขาดการรักษา 
   - กลุม่แมแ่ละเด็ก ได้แก่ หญงิหลังคลอดและบุตร  
   - กลุม่ผู้ป่วยที่ได้รับเอกสารส่งต่อ ให้ติดตามเย่ียมบ้านจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
   - กลุม่ผู้ป่วยทีม่ีปัญหาทางด้านการใช้ยา 

  6.  เป้าหมายของการดูแลต่อเนื่อง 
     เพ่ือใหผู้้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย/ผู้ดูแลและญาติได้รับการดูแลแบบองค์รวม ต่อเน่ืองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

7. ตัวชี้วัดการดูแลต่อเนื่อง  
7.1 ตัวชี้วัด COC 



 1. ร้อยละ 100 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่จําหน่ายจากโรงพยาบาล ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ( KPI Template G3.1 แผนยทุธศาสตร์ รพ.มวกเหล็ก 2558) 
   2. ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยระดับ 3 ได้รับการวางแผนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล และได้รับการตอบ
กลับผลการเยีย่มบ้าน ภายใน 1 เดือน 

3. ร้อยละ 90 ของกลุ่มผู้ป่วย Palliative care ได้รับการดูแลต่อเน่ืองตามมาตรฐาน   
             4. ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยใช้ยาถูกต้อง 
            5. การเกิดปัญหาสุขภาพที่รนุแรงเพ่ิมขึ้น (การเพ่ิมความรุนแรงจากระดับ 1, 2 เป็นระดับ 3) ไม่เกิน
ร้อยละ 10  
            6. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 3  (ตามมาตรฐาน Barthel ADL Index)  ดีขึน้อย่างน้อยร้อยละ 50 
(ยกเว้นในกลุ่ม Palliative care)  
            7. ร้อยละ 100 ของผู้ป่วย SNAP ในระยะ Acute (ภายใน 3 เดือนนับต้ังแต่การ Diagnosis) ต้อง
ได้รับการเย่ียมบ้านจากนักกายภาพบําบัด  

8. Unplanned readmission rate ภายใน 28 วัน ของผู้ป่วยระดับ 3 ไม่เกินร้อยละ 5 
            9. ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการในชุมชนของระบบการดูแลต่อเน่ืองมากกว่ารอ้ยละ 80  
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 7.2 ตัวชี้วัดคณุภาพการเย่ียมบ้าน (สํานักการพยาบาล) 
1. อัตราความครอบคลุมการเย่ียมผู้ป่วยที่บ้านไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
2. อัตราผู้ป่วยส่งกลับจาก รพศ./รพท./รพช. (มีใบ บส.1)ได้รับการเย่ียมบ้านภายใน 14 วัน  

ร้อยละ 100 
3. จํานวนช่ัวโมงการเย่ียมบ้านของเจ้าหน้าที่ไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง/สัปดาห์/คน 
4. อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน (แผลกดทับ ข้อติด UTI ปอดบวม Falls Infected  

Wound) ไม่เกินร้อยละ 5 
     5. อัตราผู้ป่วยได้รับการเย่ียมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรค/ดูแลตนเองได้ร้อยละ 80 

          6. อัตราการส่งข้อมูลผู้ป่วยระดับ 3 ถึงหน่วยบริการปลายทางภายใน 5 วันทําการ ร้อยละ 80 
          7. ความพึงพอใจของผู้รับบริการไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
            8. ความพึงพอใจของทีมเย่ียมบ้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

6.ความรบัผิดชอบ 
6.1 คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย (PCT) มีหน้าที่กําหนดนโยบายและระเบียบปฏิบัติ วางระบบการ

ควบคุมกํากับการวางแผนการจําหน่าย (Discharge Plan) การเตรียมผู้ป่วยและญาติ เพ่ือกลับไปดูแลและฟื้นฟูต่อที่
บ้าน ติดตามประเมินผลการดําเนินงานของหน่วยบริการต่างๆ นําข้อมูลการดูแลผู้ป่วยที่เก่ียวข้องมาวิเคราะห์เพ่ือ
เทียบเคียงและหาโอกาสพัฒนาอย่างต่อเน่ือง กําหนดกลุ่มผู้ป่วย ข้อบ่งช้ีของผู้ป่วย (Criteria) ที่ต้องให้บริการการดูแล
ต่อเน่ือง  จัดการประชุมเพ่ือทบทวนการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองในรายที่มีผลการดูแลไม่ดีขึน้วิเคราะห์ผลการดําเนินงานและ
ปัญหา ตัวช้ีวัด พร้อมทั้งสรุปผลการดําเนินงาน  

6.2 ศูนย์เย่ียมบ้านของ รพช.มวกเหล็ก เป็นศูนย์การดูแลต่อเน่ือง (COC ) ดําเนินงานโดยกลุ่มงานเวชศาสตร์
ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิ มีหน้าที่เป็นศูนย์ประสานการส่งต่อการดูแลเพ่ือให้เกิดการดูแลต่อเน่ืองจาก



โรงพยาบาลไปถึงบ้าน โดยจะรับข้อมูลจาก รพศ.สระบุรหีรือหอผู้ป่วย และประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปให้งานบริการ
สุขภาพที่บ้าน/ รพ.สต.เครือข่ายที่รับดูแลต่อ  สนับสนุนครุภัณฑ์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์แก่ผู้ป่วย จัดระบบติดตาม
ประเมินผลการดูแล รับประสาน เป็นที่ปรึกษาให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ร่วมกันกําหนดแผนการดูแลผู้ป่วย 
โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การคืนข้อมูลแก่หน่วยงานทั้งภายในและภายนอกองค์กร เพ่ือนําไปสู่การปรับปรุงระบบการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง  

 6.3 หอผู้ป่วย มีหน้าที่ เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อม เพ่ือกลับไปดูแลและฟื้นฟูต่อที่บ้าน ประสานทีมสห
สาขาวิชาชีพร่วมกันฝึกให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดทักษะที่จะดูแลตนเองที่บ้าน และวางแผนจําหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว  ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย(บส.1)ให้ศูนย์เย่ียมบ้านของโรงพยาบาล   

 6.4 งานบริการสุขภาพที่บ้าน  มีหน้าที่ติดตามเย่ียมบ้านในเขตพ้ืนที่ที่ได้รับมอบหมาย ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่
บ้านอย่างเป็นองค์รวม  ครอบคลุม 4 มิติ และต่อเน่ือง  เช่ือมโยงและส่งต่อการดูแลระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ ทติุย
ภูมิและตติยภูมิอย่างเป็นระบบ โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและภาคีเครือข่าย 
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7.วิธีปฏิบัติ ขัน้ตอนการดูแลต่อเน่ืองมีดังน้ี 
7.1 โรงพยาบาลมวกเหล็กต้ังศูนย์การดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง กําหนดบทบาทหน้าที่และมอบหมายกลุ่มงานเวช

ศาสตร์ครอบครัวและบริการด้านปฐมภูมิเป็นผู้รับผิดชอบศูนย์การดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง 
7.2 หอผู้ป่วยเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อมกลับไปดูแลและฟ้ืนฟูต่อที่บ้าน ประสานทีมสหสาขา

วิชาชีพร่วมกันวางแผนจําหน่ายร่วมกับผู้ป่วยและครอบครวั  ประเมินความพร้อมและสมรรถนะที่จําเป็นของผู้ป่วยและ
ครอบครัว หากผู้ป่วยจําเป็นต้องใช้อุปกรณ์ที่บ้าน ต้องแจ้งศูนย์เย่ียมบ้านเพ่ือจัดหาอุปกรณ์อย่างน้อย 3 วันทําการก่อน
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบ บส.1 และส่งข้อมลูผู้ป่วยให้ศูนย์เย่ียมบ้านในวันที่ผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล  

7.3 ศูนย์ดูแลต่อเน่ือง (COC) รับข้อมูลผู้ป่วย (บส.1) จากหอผู้ป่วยดําเนินการประสานข้อมูลผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลชุมชนไปยัง รพ.สต. ที่ผู้ป่วยจะกลับไปรักษาต่อเน่ืองใกล้บ้าน ภายใน 5 วันทําการ หลังจากได้รับใบ บส.1  
การส่งข้อมูลผูป่้วยไปยังหน่วยบริการปลายทางใช้ช่องทางส่งข้อมูล 4 ช่องทาง คือ  

1) ใส่ซองเอกสารนําไปฝากไว้ที่ สสอ.มวกเหล็ก โทรแจ้งให้ รพ.สต. ติดต่อรับที่ สสอ.มวกเหล็ก 
2) Scan ข้อมูลและส่งทาง E-mail ของผู้รับผิดชอบงานเย่ียมบ้าน ของ รพ. สต. 
3) ส่ง Fax  
4) โทรศัพท์ยืนยันการรับเอกสาร  

7.4 งานบริการสุขภาพที่บ้าน และ เจ้าหน้าที่เย่ียมบ้าน รพ.สต.เครือข่าย กําหนดวันและดําเนินการติดตาม
เย่ียมบ้านในเขตพ้ืนที่ที่ได้รับมอบหมายตามประเด็นสําคัญในการจัดบรกิารเย่ียมบ้าน (ดังตารางที่1) และใช้เครื่องมอื
แนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว INHOMESSS ในการประเมนิครอบครัว (ดังตารางที่2)       

ตารางที1่ ประเด็นสําคัญในการจัดบริการเย่ียมบ้าน 
ประเด็นสําคญั ความรุนแรงระดับ 3 ความรุนแรงระดับ 2 ความรุนแรงระดับ 1 

1.ระยะเวลาการเยี่ยมบ้าน
ครั้งแรก 

ภายใน 1-2 สปัดาห์ ภายใน 2-3 สปัดาห์ ภายใน 1 เดือน 

2.ระยะห่างของการเย่ียม
เพ่ือติดตามอาการ 

ทุก 1 เดือน หรือตาม
สภาพปัญหา 

ทุก 3 เดือน หรือตาม
สภาพปัญหา 

ทุก 6 เดือน หรือตาม
สภาพปัญหา 



3.เป้าหมายการดูแล -ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และการเกิดทพุพลภาพ 
-ส่งเสริมการช่วยเหลือ/
การดูแลจากครอบครัว 
ชุมชน สังคมตามความ
ต้องการ 

-ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
-ป้องกันภาวะเสื่อมถอย
ของการทําหน้าที่และ
ภาวะทุพพลภาพรายใหม่/
โรคใหม ่
 

-พัฒนาความสามารถใน
การใช้ศักยภาพให้เกิด
ประโยชน์อย่างต่อเน่ือง 

 
ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P- PCT – 030 หน้า : 7/10 
เรื่อง : แนวทางปฏิบัติการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of Care) 
ตารางที่1 (ต่อ) 

ประเด็นสําคญั ความรุนแรงระดับ 3 ความรุนแรงระดับ 2 ความรุนแรงระดับ 1 
4.ลักษณะการจัดบริการ การดูแลทดแทนผู้ป่วย

ทั้งหมด/เกือบทั้งหมด โดย
ทีมเย่ียมบ้านเป็นผู้
ช่วยเหลือCare giver 
ทั้งหมด หรือเกือบทั้งหมด 

 

การดูแลทดแทนผู้ป่วย
บางส่วน โดยทีมเย่ียมบ้าน
เป็นผู้ช่วยหรือฝึกทักษะให้
ผู้ป่วย/ Care giver
สามารถทํากิจกรรมด้วย
ตนเอง 

ติดตามเย่ียมเพ่ือสนับสนุน
และการให้ความรู้ 

ตารางที2่ การเย่ียมผู้ป่วยทีบ่้านโดยใช้เครื่องมือ INHOMESSS   
I:Immobility ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง 

ประเมินว่าผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เองหรือต้องอาศัยผู้อ่ืนดูแลในการทํา
กิจวัตรประจําวัน การใช้โทรศัพท์ การจัดยากินเอง 
ด้านกิจวัตรประจําวันพืน้ฐาน เช่น ลุกจากที่นอน อาบนํ้า เข้าห้องนํ้า 
แต่งตัวเอง กินได้ ควบคุมการขับถ่ายได้ 
ด้านกิจกรรมอ่ืนๆที่ใช้แรงมากขึ้น เช่น ทํางานบ้าน จ่ายตลาด ทําอาหาร 
จัดยากินเอง ล้างรถ รวมถึงต้องดูว่ามีแขนขาเร่ิมอ่อนแรง เดินข้อเท้าตก น่ัง
ยองลุกไม่ขึ้น กําน้ิวมือเราไม่ได้ แบมือยกแขนเหยียดออก 

N:Nutrition ภาวะโภชนาการ ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยในส่วนทีส่ัมพันธ์กับภาวะโรค อาหาร
โปรด วิธีเตรียมอาหาร วิธีเก็บอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว ปริมาณอาหารที่กิน 
นิสัยการกิน ก่อนหรือหลังกินข้าวชอบสูบบุหรี่ ด่ืมเหล้าหรือไม่ อาหารท่ี
ต้องแนะนําและหลีกเลี่ยงคือการปรุงรสเพ่ิมด้วยเกลือหรือนํ้าปลา ประเภท
ทอดหรือมัน 

H:Home Environment
สภาพแวดล้อมในบ้าน /นอกบ้าน  

สภาพแวดล้อมในบ้านและรอบบ้านที่ส่งผลกระทบต่อสขุภาพผู้ป่วยและ
ครอบครัว เช่นสภาพบ้านแออัด มีโรงงานอุตสาหกรรมใกล้บ้าน การถ่ายเท
อากาศ แสงสว่าง ใกล้ไกลชุมชน เพ่ือนบ้านมีความสัมพันธ์กันอย่างไร 
ช่วยเหลือพ่ึงพากันได้หรือไม่  

O:Other People สัมพันธภาพกับ
ครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กันอย่างไร บทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวต่อผู้ป่วย บุคคลที่เป็นผู้รับผิดชอบและตัดสินใจแทนผู้ป่วย  
 



 
 

ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P- PCT – 030 หน้า : 8/10 
เรื่อง : แนวทางปฏิบัติการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of Care) 
ตารางที่2 (ต่อ)    

M: Medication ยา/การรักษาที่
ได้รับ 

การซักประวัติเรื่องยารวมถึงการใช้สมุนไพร ยาพ้ืนบ้านของผู้ป่วย เพ่ือ
ประเมินเรื่องการใช้ยา การดูแลตนเอง และการแสวงหาแหล่งพ่ึงพา
ทางด้านสุขภาพ  รักษาอยู่กับแพทย์หลายแห่งหรือไม่ความร่วมมือปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา การกินยาตรงตามแผนการรักษาหรือไม่ ความสามารถ
ในการจัดยากินเองและผลข้างเคียงจากยา 

E:Examination/Evaluation การ
ตรวจร่างกาย 

การตรวจร่างกายขณะเย่ียมบ้าน เช่น การวัดความดันโลหิต การดูแลแผล 
การตรวจมารดาและทารกหลังคลอด เพ่ือประเมินผู้ป่วยในขณะนั้นนํามา
ปรับแผนการดูแล  

S:Safety ความปลอดภัย การประเมินสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยต้ังแต่โครงสร้างของบ้าน บันไดมี
ความชัน เฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์อํานวยความสะดวก พ้ืนห้องนํ้าว่ามีความ
ปลอดภัยเพียงพอหรือไม่  

S:Service บริการที่ได้รับ ประเมินความเข้าใจของครอบครัว ญาติ ใหต้รงกัน ความรู้สึกที่มีต่อระบบ
ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยและต้องรู้การดูแลที่เช่ือมโยงระหว่างบ้านและ
โรงพยาบาลว่าต้องการการดูแลอย่างไร แผนการรักษาเป็นอย่างไร จะ
ติดต่อใครได้อย่างไร บริการใกล้บ้านมีอะไรที่ไหนบ้าง 

S:Spiritual Health จิตตปัญญา ความเช่ือ ทัศนคติ ค่านิยม วัฒนธรรมและประเพณีต่างๆ การค้นหาปัจจัย
ทางด้านจิตวิทยาสังคมที่มีต่อผู้ป่วยและครอบครัว ทําให้รู้จกัและเข้าใจ
ผู้ป่วยถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว การประเมิน
ความหมายของการดํารงชีวิตอยู่  คุณค่าการใช้ชีวิต สิ่งที่ใช้ยึดเหน่ียวจิตใจ 

           5. การให้คําปรึกษาโดยผู้ชํานาญกว่า  ทีมที่เย่ียมบ้านที่พบปัญหาให้ Consult แพทย์ผู้รับผิดชอบ FCT ประจํา
โซนหรือ Consult แพทย์เวรวันน้ันๆ   
           6. ทีมเย่ียมบ้านการตอบกลับผลการเย่ียมบ้านใน บส.1 หรือแบบตอบกลับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านโดยใช้
เครื่องมือ INHOMESSS  และส่งข้อมูลการเยี่ยมบ้านกลับไปยังศูนย์เย่ียมบ้าน รพช.มวกเหล็ก ภายใน 1 เดือนนับจาก
วันที่ได้รับใบ บส.1 เพ่ือคืนขอ้มูลให้หอผู้ป่วยหรือทีมดูแลผู้ป่วยใช้ประโยชน์ต่อไป  

 
 
 
 

 

ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P- PCT – 030 หน้า : 9/10 
เรื่อง : แนวทางปฏิบัติการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of Care) 
 



-กลุ่มโรคเป้าหมายที่ PCT กําหนด 
- CPG/Care Map/แนวทางปฏิบัติงาน 
-การวางแผนจําหน่าย 
-Conference กรณีผู้ป่วย Variance 
 

การคัดกรอง และการเฝ้าระวัง 
การส่งต่อ -รับกลับ 

จําหน่ายจากระบบเย่ียมบ้าน 

-พ่ึงพาตนเองได้ 
-ย้าย 
-ตาย 

ศูนย์การดูแลต่อเน่ือง: COC 
CPG/แนวทางปฏิบัติงาน/แบบประเมิน 

แผนภูมิที่ 1 ระบบการดูแลต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลมวกเหล็ก บา้นและชุมชน 
 
 
 

 
 

                                                                   
 

           
 
 

                   
                                       การส่งต่อ 
                                                       การตอบกลับ 
 
 
 
 
 
 
 
                                         
                           
                                                               
 

 
 

 
 

 
ระเบยีบปฏิบติัเลขที่ : P-PCT -030 หน้า  :  10/ 10 
เรื่อง : แนวทางปฏิบัติการดูแลต่อเน่ือง (Continuity of Care) 

แผนภูมิที่ 2  การเช่ือมโยงการวางแผนจําหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง โรงพยาบาลมวกเหล็ก 

ผู้รับผิดชอบ                                                                                           เอกสารที่เก่ียวข้อง        

                                                                                                         
                                                                                                                                                   

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

 

 

พยาบาลที่ WARD /ห้องคลอด 

พยาบาลที่ รพ.สต./
งานบริการสุขภาพที่
บ้าน 

- ดูแลต่อเน่ือง 
- จัดการสารสนเทศเพ่ือการ 
  พยาบาลที่บ้าน 
- ประสาน/ปรกึษา (Consult) 
- ศูนย์สนับสนุนอุปกรณ์ เวชภัณฑ์ 

 

โรงพยาบาลมวกเหล็ก บ้าน ชุมชน  

ปรับพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพระบบ
ปรึกษา 

 

งานเวชกรรมสังคมรพ.สระบุรี 

วางแผนจําหน่าย   

เมื่อ Admit กลุ่มโรค
เป้าหมายที่ PCT กําหนด 



พยาบาลเย่ียมบ้าน 
/พร.สต.ผู้ดูแล 

 หอผู้ป่วย 
    

ทีมสหวิชาชีพ 

 

หอผู้ป่วย                                                                                                                                              

 

                                                                                                                                                      
                                                                                                                 

                                                   

 
                                                                                                                                        

พยาบาล                                                                                                      แบบ บส.1 
งานเย่ียมบ้าน 
                                                                                                                แบบ บส.1 

   

 

 

แบบ บส.1 และหรือ 
แบบตอบกลับการดูแล                      
ต่อเน่ืองที่บ้าน 
 
                                                  

 

                                                                 

 
 

 

ฝึกผู้ป่วยและครอบครัวให้เกิดทักษะที่
จะดูแลตนเองที่บ้าน 

ประเมินความพร้อม/ทักษะ
ที่จําเป็นของผู้ป่วย/ผู้ดูแล 

แจ้งศูนย์ CoC ล่วงหน้า  
3วัน กรณีต้องใช้อุปกรณ์ 

ศูนย์เย่ียมบ้าน: CoC 

ติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือดูแลอย่างต่อเน่ือง 

ตอบกลับการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน 

จําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ประสาน/ส่งข้อมูลผู้ป่วย แก่งานเย่ียมบ้าน/รพ.สต.
ภายใน 5 วันทาํการ 

แบบประเมินความพร้อม 
ผู้ป่วย/ผู้ดแูล 

ผ่าน 

ไม่ผ่าน 



ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                   

  แบบบันทึกการดูแลต่อเน่ือง บส1 แบบเดิม 

ใบสง่ตอ่การดแูลตอ่เนือ่ง (บส.1) 

                     วันที ่.......................................................... 

ชือ่ผูป่้วย .................................................................  อาย ุ............ปี HN.............................. AN........................... สทิธผิูป่้วย ........................................... 

ทีอ่ยู ่....................................................................................................................................... เบอรโ์ทรศัพทท์ีต่ดิตอ่ได ้........................................................ 

แผนทีบ่า้น (ในเขตรับผดิชอบ หมู ่1,4,5,6,7,9,10 ต.มติรภาพ หมู ่3 ต.มวกเหล็ก)  

สถานทีใ่กลเ้คยีงทีส่งัเกตได ้...................................................................................................................................................................................... 

 
 

 



 

 

 

ประวัตกิารเจ็บป่วยโดยยอ่ ............................................................................................................................................................................................ 

การรักษาพยาบาลและอาการแสดงกอ่นจําหน่าย ........................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................................... 

วันทีจํ่าหน่าย ................................. การวนิจิฉัยโรคครัง้สดุทา้ย ......................................................................................................................... 

สภาพผูป่้วย ( ) หาย  ( )ดแูลตนเองได ้ ( ) ทเุลา ( ) ไมด่ขี ึน้  

( ) ตอ้งการผูอ้ืน่ชว่ยดแูลบา้ง   ผูด้แูลคอื........................................................................................เป็น.........................................กบัผูป่้วย 

( ) ตอ้งการผูอ้ืน่ชว่ยดแูลตลอดเวลา   ผูด้แูลคอื........................................................................เป็น.........................................กบัผูป่้วย 

สิง่ทีต่ดิตวัผูป่้วยเมือ่จําหนา่ย 

( ) ยากลับบา้น ................................................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
( ) สาย NG Tube    ( ) สาย Foley’s cath 

( ) Tracheostomy tube   ( ) อืน่ๆ คอื .............................................................................................................. 

นัดตรวจครัง้ตอ่ไป (FU) วันที ่.............................................. เวลา ............................ 

สง่ตอ่ไปสถานพยาบาลใกลบ้า้น คอื 

( ) ทมีเยีย่มบา้นโรงพยาบาลมวกเหล็ก   ( ) สถานอีนามัย ...................................................................... 

( ) ผา่ยเวชกรรมสงัคม/สง่เสรมิสขุภาพโรงพยาบาล ......................................................................................................................... 

 

ปญัหาและความตอ้งการในการดแูลตนเองของผูป่้วยทีต่อ้งใหท้มีสขุภาพดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นไดแ้ก ่

( ) ปัญหาสขุภาพเรือ่ง ...................................................... ( ) ฟ้ืนฟสูภาพรา่งกาย ไดแ้ก ่.......................................................................... 

( ) การรับประทานยา/ฉีดยา............................................ ( ) ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เรือ่ง ................................................................... 

( ) การรักษาความสะอาดรา่งกาย/การขบัถา่ย   ปัสสาวะ      อจุจาระ  สว่นอืน่ๆ ระบ ุ.................................................. 

( ) การดแูลแผล (ระบตํุาแหน่งและลักษณะแผล) ......................................................................................................................................... 

( ) อืน่ๆ .......................................................................................................................................... 

                        ลงชือ่ผูบ้นัทกึ ........................................................................... ตําแหน่ง ....................................................................... 

 

แบบบนัทกึการตดิตามสนบัสนนุ การดแูลผูป่้วยทีบ่า้น 

1. วันทีต่ดิตามเยีย่ม ........................................................................................................................................................................................................ 

2. สภาพอาการของผูป่้วย (ระบรุะดับความรูส้กึตัว/อาการเจ็บป่วย/สญัญาณชพีทีป่ระเมนิได)้ 



…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. สรปุการตดิตามดแูล ตามประเด็นปัญหาทีส่ง่ตอ่/ปัญหาอืน่ทีพ่บขณะเยีย่ม 

………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

การชว่ยเหลอืสนับสนุนทีใ่ห ้

............................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................................................. 

4. ไมพ่บผูป่้วยเนือ่งจาก  ( ) ยา้ยทีอ่ยู ่ ( ) ตาย      ( ) อืน่ๆ ระบ.ุ.................................................................................. 

5. เจา้หนา้ทีท่ีต่ดิตามเยีย่มบา้น ...................................................................................... ตําแหน่ง .................................................................. 

สถานทีป่ฏบิตังิาน ............................................................................................................................................................................................................. 


