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	 กระทรวงสาธารณสุข	 กำหนดนโยบายการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนที่ครอบคลุมภารกิจทุกมิติ	โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพ	มีเป้าหมาย 

เพื่อลดอัตราป่วย	 ตาย	 และผลกระทบจากโรคเรื้อรัง	 เช่น	 เบาหวาน	 ความดัน

โลหิตสูง	 หัวใจ	 หลอดเลือดสมอง	 และมะเร็ง	 การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านถือเป็น

เครื่องมือสำคัญและเป็นจุดแข็งที่แสดงเอกลักษณ์ของการบริการพยาบาลใน

ระดับปฐมภูมิ	 เพื่อสนองตอบความต้องการพื้นฐานทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	

เศรษฐกิจ	และวัฒนธรรม	การมีพยาบาลดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดที่บ้านจะช่วยให้

ผู้ป่วยกลับสู่ภาวะสุขภาพดีและสามารถดูแลตนเองได้		

	 สำนักการพยาบาล	 ในฐานะหน่วยงานวิชาการด้านการพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนามาตรฐานการพยาบาลในชุมชน	 ตัวชี้วัดคุณภาพ

การพยาบาลในชุมชน	 การพยาบาลชุมชน:	 การจัดบริการ	 เพื่อสนับสนุนงาน

บริการพยาบาลในระดับปฐมภูมิมาโดยตลอด	 อีกทั้งได้เป็นหน่วยงานที่ริเริ่ม

โครงการการดูแลสุขภาพที่บ้าน	 (Home	Health	Care)	 ในปี	พ.ศ.	2536	และ

สนับสนุนการดำเนินงานดูแลผู้ป่วยที่บ้านมาอย่างต่อเนื่อง	 ดังนั้น	 เมื่อกระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายมุ่งเน้นงานบริการปฐมภูมิ	 สำนักการพยาบาลจึงได้จัดทำ

หนังสือ	“การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน”	ขึ้น	

	 หนังสือเล่มนี้มีจุดมุ่งหมายให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานปฐมภูมิในสถาน

บริการทุกระดับ	 ใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 เนื้อหา

ภายในประกอบด้วย	 ความสำคัญของการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 แนวคิดทฤษฎี	 

ที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 ปัจจัยนำเข้า	

กระบวนการ	 และผลลัพธ์การดำเนินงานการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 ซึ่งเนื้อหา

เหล่านี้มาจากการประชุมระดมสมองคณะทำงาน	 ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงาน	 

คำนำ 
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ทำให้หนังสือนี้สำเร็จด้วยดี	 สำนักการพยาบาลหวังว่า	 แนวทางการพยาบาลผู้

ป่วยที่บ้านเล่มนี้	 จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ
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      บทที่ 1      

บทนำ 

ความสำคัญของการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

		 ประเทศไทยได้มีการปฏิรูประบบสุขภาพมาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2544	 โดย

กำหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 เพื่อสร้างหลักประกันให้คนไทย

ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพที่มีมาตรฐานและเท่าเทียมกัน	 ส่วนหนึ่ง

ที่สำคัญในระบบบริการสุขภาพ	 คือ	 การพัฒนางานบริการปฐมภูมิที่ เน้น	 

การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกของบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน	 เพิ่มสมรรถนะด้านการ

รักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเพื่อให้สามารถลดปริมาณผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่รวมถึงลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งในระดับครัวเรือนของประชาชนและ	 

งบประมาณของประเทศในระยะยาว	 จากข้อมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์	

กระทรวงสาธารณสขุ	ระบวุา่ป	ี2551	มผีูป้ว่ยโรคเรือ้รงั	17.5	ลา้นคน	ใชง้บประมาณ 

ในการดูแลรักษาเป็นเงิน	 308,337	 ล้านบาทต่อปี	 และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ	

ทำให้ภาครัฐและเอกชนต้องใช้งบประมาณทั้งสิ้น	335,539	ล้านบาทต่อปีในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	(สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์,	2551)	ดังนั้นการพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้านจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญที่ช่วยลดเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	

ทำให้ปริมาณงานและค่าใช้จ่ายในภาพรวมลดลง	 (Clemen-Stone,Eigsti	 &	

Mc	 Grire,1995)	 พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีโอกาสใกล้ชิดและรับทราบ

ปัญหาทั้งหมดทุกด้านที่มีผลกระทบต่อการฟื้นหายของผู้ป่วย	 ช่วยให้การค้นหา

สาเหตรุว่มของการเจบ็ปว่ยและการแกป้ญัหาไดต้รงจดุมากขึน้	การพยาบาลผูป้ว่ยทีบ่า้น 

เป็นงานบริการปฐมภูมิที่สนับสนุนนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

โดยเน้นการจัดบริการสุขภาพแบบผสมผสานให้กับประชาชนทุกกลุ่มอายุ		 
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ด้านการส่งเสริมสุขภาพ	การควบคุมป้องกันโรค	การรักษาโรคเบื้องต้นและฟื้นฟู

สภาพ	 เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของประชาชน	 และสร้างการมีส่วนร่วมใน

การจัดการสุขภาพตนเองของสมาชิกในครอบครัวและชุมชน	 นอกจากนี้	 

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านยังส่งเสริมการแสดงบทบาทอิสระของวิชาชีพพยาบาล	

นำกระบวนการพยาบาลมาเป็นเครื่องมือสำหรับการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 โดยมีการ

วางแผนร่วมกับทีมการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลก่อนจำหน่ายผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาล	 เพื่อให้เกิดกระบวนการการพยาบาลผู้ป่วยต่อเนื่อง	

(Continuing	 of	 Care)	 เชื่อมโยงการบริการพยาบาลจากโรงพยาบาลมายัง

สถานบริการในชุมชนและที่บ้าน	 พยาบาลจึงเปรียบเสมือนเป็นผู้จัดการให้การ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านเกิดระบบการดูแลต่อเนื่องกับโรงพยาบาล	 โดยมีพยาบาลเป็น

กลไกสำคัญช่วยลดช่องว่างของรอยต่อระหว่างการบริการสุขภาพในระดับปฐมภูม ิ

ทุติยภูมิ	 และตติยภูมิโดยการส่งเสริมการให้ความรู้และการสื่อสารที่เหมาะสม		

(Green	 &	 Lydon,	 2000)	 	 เพื่อให้การดำเนินการดูแลต่อเนื่องเป็นไปอย่าง	 

มีประสิทธิภาพ	โดยใช้การวางแผนจำหน่าย	(Discharge	Planning)	เข้ามาช่วยให้ 

การดูแลต่อเนื่องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น		

	 สำหรับงานวิจัยการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านได้มีการวิจัยศึกษาไว้	 ดังนี้		 

ผลงานวิจัยของแอนนา	 สุมะโน	 (2550)	 พบว่า	 การช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว

รับรู้โอกาสเสี่ยง	 ความรุนแรง	 ประโยชน์	 อุปสรรคเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ	 

ขณะอยู่ที่บ้าน	ร่วมกับการให้แรงสนับสนุนทางสังคมอย่างต่อเนื่อง	ส่งผลให้ผู้ป่วย

วัณโรคปอดร่วมมือปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพดีขึ้น	ผลงานวิจัยของ	สุชาดา	

อุปพัทธวาณิชย์	 (2550)	 พบว่า	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ	

กลุ่มที่ได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพ	 มีความรู้และมีพฤติกรรม	 

การดูแลตนเองดีกว่าก่อนได้รับการดูแลสุขภาพที่บ้าน	 และดีกว่ากลุ่มที่รับ

บริการตามปกติที่โรงพยาบาล	 ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ	 ราตรี	 มณีขัติย์	

(2550)	 ที่พบว่าการเยี่ยมบ้านอย่างมีแบบแผนของพยาบาลสามารถส่งเสริม
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พฤติกรรมที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 และผลงานวิจัยของ	

มาลีจิตร์	ชัยเนตร	(2552)	ศึกษาพบว่า	การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	หลังเยี่ยมบ้านดีกว่าก่อนได้รับการเยี่ยมบ้าน	จากผล

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 สามารถนำมาใช้เป็นแนวทาง

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 โดยนำผลงานวิจัยมาบูรณาการให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละรายเพื่อช่วยให้สามารถช่วยเหลือตนเองและปรับตัวใช้ชีวิตอยู่ในบ้าน/

ชุมชนได้ตามศักยภาพของผู้ป่วย	

			 	 จากผลการศึกษาวิจัยจะเห็นว่า	 การที่พยาบาลติดตามไปเยี่ยมดูแล	 

ผู้ป่วยที่บ้านหรือการเยี่ยมบ้านมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว	 เป็นการ

สนับสนุนให้คนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้	 ทำให้เกิด

เครือข่ายสุขภาพในครอบครัวและชุมชน	 ซึ่งสามารถพัฒนาไปเป็นแกนนำ

สุขภาพครอบครัว	 ผู้ป่วยที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็จะรู้สึกอุ่นใจที่มี

พยาบาลไปดูแลที่บ้าน	 ญาติพี่น้องก็จะเข้าใจภาวะความเจ็บป่วยให้ความสนใจ

ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น	 ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการรักษาทำให้ฟื้น

หายเร็ว	การรักษาได้ผลดี	ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	(มาลีจิตร์	ชัยเนตร,	2552)	

ดังนั้นพยาบาลที่ทำหน้าที่พยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจึงจำเป็นต้องเป็นผู้ที่มีความรู้	

ความสามารถอย่างสูงในการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรง	 รวมทั้งเป็นผู้ประสาน

งานระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกับเครือข่ายต่างๆในชุมชน					

	 สำนักการพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนามาตรฐาน	 รูปแบบและ

ระบบบริการพยาบาลทั้งระดับปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	 ตติยภูมิ	 รวมทั้ง	 Excellence	

Center	 ได้ดำเนินการพัฒนางานการพยาบาลระดับปฐมภูมิมาอย่างต่อเนื่อง	

และเผยแพร่เอกสารวิชาการที่สำนักการพยาบาลจัดทำสำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานการพยาบาลในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทั่วประเทศ	 สำหรับ

งานการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 กองการพยาบาล	 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนา

โครงการ	“สุขภาพดีเริ่มที่บ้าน	(Home	Health	Care)	”	ในปี	พ.ศ.	2536	โดย
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มี	 ดร.ประพิณ	 วัฒนกิจ	 เป็นหัวหน้าโครงการ	 ทำให้เกิดการดูแลสุขภาพที่บ้าน

ขึ้นในประเทศไทย	 การดำเนินงานในระยะแรกเริ่มให้โรงพยาบาลศูนย์และ	 

โรงพยาบาลทั่วไปเป็นแม่ข่ายดำเนินงานก่อน	 ต่อมาขยายพื้นที่การดำเนินงาน

ครอบคลุมสถานบริการทุกระดับและได้บรรจุแผนการดำเนินงานบริการดูแล

สุขภาพที่บ้านเข้าไปในโครงการพัฒนาระบบบริการของสถานบริการและหน่วย

งานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค	 (พบส.)	 กิจกรรมการบริการที่ ให้ได้แก่		 

การประเมินภาวะสุขภาพ	 รวมทั้งสิ่งแวดล้อมและให้การรักษาพยาบาลตาม

อาการที่ตรวจพบ	 ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว	 รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพ	 

ผู้ป่วย	 โดยการให้บริการแบบองค์รวม	 ทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจ	 สังคมและ	 

สิ่งแวดล้อม	 โดยทีมสุขภาพร่วมกับบริการสาธารณสุขมูลฐาน	 (ประพิณ	 วัฒนกิจ,	

2542)	 ต่อมากระทรวงสาธารณสุขกำหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ	

และกำหนดให้บูรณาการงานเยี่ยมบ้านด้วยนั้น	 พบว่า	 การดำเนินงานดูแล

สุขภาพที่บ้านที่ดำเนินการมาอย่างแพร่หลายยังไม่มีหน่วยงานส่วนกลางใดของ

กระทรวงสาธารณสุขที่กำหนด	 แนวทางการดูแลสุขภาพที่บ้านทั้งๆ	 ที่มีความ

จำเป็นอย่างยิ่ง	ทำให้พยาบาลที่ปฎิบัติงานขาดความเข้าใจที่ชัดเจน	การดำเนินงาน 

จึงมีหลากหลายรูปแบบซึ่งแต่ละจังหวัดได้พยายามที่จะพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลให้ได้มาตรฐาน		

	 	 สำนักการพยาบาล	 กระทรวงสาธารณสุข	 ตระหนักถึงความจำเป็นนี้

ประกอบกับปัจจุบันสถานบริการพยายามหารูปแบบบริการเพื่อลดจำนวนวัน

นอนในโรงพยาบาล	 จำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีภาวะโรคซับซ้อนอาศัยอยู่ที่บ้าน

มากขึ้น	 พยาบาลเป็นบุคลากรที่ต้องดูแลสุขภาพประชาชนที่มีภาวะความเจ็บ

ป่วยในชุมชน	 จากภาระงานของพยาบาลที่เพิ่มขึ้นตามจำนวนผู้ป่วยดังกล่าว

สำนักการพยาบาลจึงได้จัดทำหนังสือ	“การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน”	ขึ้น	เพื่อช่วย

ให้พยาบาลและทีมการพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติในการจัดบริการการพยาบาล	 

ผู้ป่วยที่บ้าน	 ในสถานบริการทุกระดับ	 ซึ่งเป็นภารกิจหลักพื้นฐานของงานการ

พยาบาลในชุมชน	 เนื้อหาในหนังสือประกอบด้วย	 แนวคิด	 ทฤษฎีที่สามารถนำ
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มาประยุกต์ใช้กับการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 ผู้ปฏิบัติจะต้องศึกษาเนื้อหาทั้งหมด	

แล้วนำมาให้ทีมการพยาบาลจัดระบบ	 นำไปใช้ดำเนินการให้สอดคล้องกับความ

ต้องการบริการของประชาชนในพื้นที่ให้เหมาะสมกับจำนวนบุคลากรของทีม

การพยาบาลที่มีอยู่	 ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองและ

เห็นความสำคัญของการป้องกันการเจ็บป่วย	 การเสริมสร้างสุขภาพที่ดี	 พร้อม

ต่อการฟื้นฟูสภาพได้ในช่วงระยะเวลาพักฟื้น	 เมื่อผู้ป่วยจำหน่ายออกจาก	 

โรงพยาบาลทีมการพยาบาลต้องจัดทำการวางแผนจำหน่ายร่วมกันของเครือ

ข่ายบริการสุขภาพที่จะต้องรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลต่อ	 เพื่อการจัดการโรคและ

การดูแลผู้ป่วยที่ต่อเนื่อง	 สอน/แนะนำครอบครัว/ผู้ดูแลให้สามารถปฏิบัติการ

ดูแลได้เหมาะสม	 ป้องกันการเจ็บป่วยซ้ำ	 ติดตามประเมินผลการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วย	 และช่วยแก้ปัญหาต่างๆ	 ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยและ

ครอบครัว	 โดยมีระบบส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษายังสถานบริการที่มีแพทย์ดูแล

รักษาในกรณีที่อาการเจ็บป่วยเกินความสามารถให้การดูแลได้		

 วัตถุประสงค์ของการจัดทำหนังสือการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน  

 	 เพื่อให้พยาบาล	และบุคลากรทางการพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 ใช้เป็นแนวทางจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านของสถาน

บริการทุกระดับ	 ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว	 ได้รับบริการสุขภาพต่อเนื่องจาก

ทีมการพยาบาลในโรงพยาบาลและทีมเยี่ยมบ้าน		

ข้อตกลงเบื้องต้น  

	 การใช้หนังสือการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	มีข้อตกลงเบื้องต้น	ดังนี้	

			 1.	การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านนี้	 เป็นแนวทางที่กำหนดในระดับสถาบัน	

ซึ่งผู้นำไปใช้ต้องประยุกต์	 และกำหนดเป็นแนวทางการพยาบาลที่เฉพาะโรค/

อาการ	 และบริบทของสถานบริการ	 เพื่อให้สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ

ระดับหน่วยงานได้	
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	 2.	 การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านกำหนดขึ้นสำหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ให้การพยาบาลที่บ้าน	 ทั้งนี้	 หากบุคลากรสุขภาพอื่นๆ	 นำไปประยุกต์ใช้ต้อง

คำนึงถึงขอบเขตความสามารถในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ

ของแต่ละวิชาชีพ	

ขั้นตอนการพัฒนาหนังสือการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน  

	 มีดังนี้	

	 1.	 ประชุมระดมสมองคณะทำงาน	 3	 ครั้ง	 เพื่อจัดทำยกร่างหนังสือ	 

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 โดยคณะทำงานตัวแทนจากพื้นที่ในทุกภาค	 จำนวน	

23	คน	(ภาคผนวกที่	6)	

	 2.	 ประชุมร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย	 ผู้บริหาร	 จำนวน	 9	 คน

และผู้ปฏิบัติ	จำนวน	14	คน	เพื่อพิจารณาความสมบูรณ์เหมาะสมของเนื้อหา	

	 3.	 ผู้เขียนจัดทำรายละเอียดและปรับความสมบูรณ์ของเนื้อหาหนังสือ

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 ประกอบด้วย	 การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใช้แนวคิด	 

เชิงระบบ	 ซึ่งประกอบด้วย	 ปัจจัยนำเข้าการดำเนินงาน	 (Input)	 กระบวนการ

ดำเนินงาน	(Process)	และผลลัพธ์ดำเนินงาน	(Output	and	Outcome)		

		 4.	 การทดลองปฏิบัติจริงในพื้นที่ต้นแบบซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ	 

ที่คณะทำงานปฏิบัติงานอยู่	จำนวน	4	แห่ง	คือ	โรงพยาบาลศรีธาตุ	ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนโรงพยาบาลทุ่งฝน	 จังหวัดอุดรธานี	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

เครือข่ายโรงพยาบาลหาดใหญ่	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพชรเจริญ	

จังหวัดเลย		

		 5.	 ปรับปรุงแก้ไขแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านโดยคณะทำงานของ

สำนักการพยาบาล	

		 6.	 พัฒนาหนังสือการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 และผ่านการพิจารณา

เนื้อหาจากคณะกรรมการวิชาการของสำนักการพยาบาล	

		 7.	จัดพิมพ์และเผยแพร่	



บทที่2
แนวคิด

ทฤษฎี

ที่เกี่ยวข้อง
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 การพยาบาลผูป้ว่ยทีบ่า้น	 กำหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง 

3	ประเด็น	

	 1.	แนวคิดการจัดทำหนังสือการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	

	 2.	ความหมายที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	

	 3.	ทฤษฎีการพยาบาลที่ใช้ในการประเมินบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	

1. แนวคิดการจัดทำหนังสือการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน     

	 1.	แนวคิดทฤษฎีระบบ	

	 2.	ทฤษฎีทางการพยาบาล	

	 3.	กระบวนการพยาบาล	

	 4.	การพยาบาลแบบองค์รวม	

	 5.	การดูแลต่อเนื่อง	

  แนวคิดที่ 1	 ทฤษฎีระบบ	 เป็นการนำแนวคิดทฤษฎีระบบมาเป็น	 

กรอบช่วยในการบริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดยมองการทำงานเป็น

กระบวนการต่อเนื่องมีความเกี่ยวข้องกัน	 ตั้งแต่	 1)	 ปัจจัยนำเข้า	 (Input)	

เป็นการวางแผนเตรียมทรัพยากรที่ต้องใช้ในกระบวนการทำงานแต่ละเรื่อง	

แต่ละอย่าง	เพื่อให้มีความพร้อมด้านปัจจัยและทรัพยากรที่ใช้ในการทำงานเรื่องนั้น	

      บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
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เช่น	การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพประชาชน	ต้องรู้ว่าโรคใด	มีภาวะใด	อาการ

เริ่มแรกเป็นอย่างไร	 และต้องรู้ผล	 Lab	 ว่าควรจะตรวจอะไรระยะใดของการ

ดำเนินของโรค	เพื่อจะนำมาใช้ประกอบการวินิจฉัยภาวะ	การตรวจคัดกรองโรค	

ทีมสุขภาพที่จะไปช่วยทำงานควรประกอบด้วย	 สหสาขาใดหรือทีมการพยาบาล	

ต้องใช้กี่คน	 ใครจะไปทำหน้าที่ใดจึงจะทำให้ทีมทำงานสำเร็จบรรลุวัตถุประสงค์

อย่างมีประสิทธิภาพ	 การกำหนดปัจจัยนำเข้าจะมองที่องค์ประกอบที่เป็น

โครงสร้างของการทำงาน	 เช่น	 กำหนดบทบาทหน้าที่และคุณลักษณะของ

พยาบาล	 อุปกรณ์	 เครื่องมือ	 เครื่องใช้	 ปัจจัยสนับสนุน	 ความรู้ของคน	

สมรรถนะของคนที่จะต้องใช้ในการทำงานแต่ละเรื่อง	 แต่ละกิจกรรม		 

2)	กระบวนการ	(Process)	หมายถึง	กระบวนการปฏิบัติการพยาบาลในการคัด

กรองภาวะสุขภาพประกอบด้วยการบริการอะไรบ้าง	 และในแต่ละงานบริการ

ประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลอะไร	 ใช้แนวทางปฏิบัติของใคร	 ในหนังสือ

เล่มนี้ได้กำหนดกระบวนการปฏิบัติเป็น	 3	 ระยะ	 คือ	 ก่อนเยี่ยมบ้าน	 ระหว่าง

เยี่ยมบ้าน	 และหลังเยี่ยมบ้าน	 3)	 ผลลัพธ์	 (Output)	 เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากการ

ประเมินผลที่เกิดขึ้นหลังดำเนินการกระบวนการที่ประกอบด้วย	 กิจกรรมการ

พยาบาล	 เช่น	 การคัดกรองภาวะสุขภาพ	 ต้องการให้เกิดผลลัพธ์อะไรจากการ

ตรวจคัดกรอง	 ผลลัพธ์ที่วัดได้อาจเป็นผลลัพธ์ระยะสั้นที่เกิดขึ้นหลังทำกิจกรรม

การพยาบาลทันทีแต่ละกิจกรรม	 หรือเป็นผลลัพธ์ระยะยาวที่เกิดเป็นภาพรวม

ของการทำกิจกรรมการพยาบาลทุกกิจกรรมเสร็จเรียบร้อยแล้ว	ก็ได้	

  แนวคิดที่ 2	 ทฤษฎีทางการพยาบาล	 เป็นองค์ความรู้เฉพาะเกี่ยวกับ

หลักการพยาบาลที่นำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการใช้กระบวนการพยาบาล

วางแผนดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	พยาบาลวิชาชีพจะต้องทำความเข้าใจและสามารถนำ

ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลได้เป็นอย่างดี	 ทฤษฎีเหล่านี้เป็นองค์

ความรู้เฉพาะผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลที่ได้รับการยอมรับและนำไปเป็นหลัก

ปฏิบัติ	 ในที่นี้กำหนดเฉพาะทฤษฎีที่นำไปประยุกต์ใช้ให้การพยาบาลที่บ้าน	
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ได้แก่	 ทฤษฎีทางการพยาบาลของฟลอเรนซ์ไนติงเกล	 ทฤษฎีการปรับตัวของ

รอย	 ทฤษฎีการดูแลแบบองค์รวมของวัตสัน	 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม	

ทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์	และการมีส่วนร่วมของชุมชน		

  แนวคิดที่ 3 กระบวนการพยาบาล	 เป็นกระบวนการแก้ไขปัญหา

อย่างเป็นระบบ	โดยอาศัยหลักการและวิธีการทางวิทยาศาสตร์	ซึ่งเป็นเครื่องมือ

ที่พยาบาลใช้ในการดำเนินการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่สำคัญของระบบที่นำมาสู่

การจัดการให้มีปัจจัยนำเข้าพร้อมที่จะดำเนินการตามกระบวนการ	 เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง	 คือ	 คุณภาพการพยาบาลที่พึงปรารถนา	 กระบวนการ

พยาบาลจึงเป็นพื้นฐานสำคัญสำหรับการกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาล	 (กองการพยาบาล	 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	 2544)		 

ซึ่งหลักการของกระบวนการพยาบาล	 ประกอบด้วย	 	 5	 ขั้นตอน	 คือ		 

1)	 การประเมินปัญหาและความต้องการ	 2)	 การวินิจฉัยทางการพยาบาล		 

3)	การวางแผนการพยาบาล	4)	การปฏิบัติการพยาบาล	5)	การประเมินผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล	(Kozier	และคณะ,	2000)	

  แนวคิดที่ 4	 การพยาบาลแบบองค์รวม	 เป็นการพยาบาลที่ดูแล

บุคคลเป็นหนึ่งเดียวโดย	ผสมผสานระหว่างร่างกาย	จิตวิญญาณ	อารมณ์	สังคม	

และสิ่งแวดล้อม	 มีความสัมพันธ์และมีอิทธิผลต่อกัน	 การพยาบาลแบบองค์รวม	

มุ่งตอบสนองความต้องการของมนุษย์ในเรื่องภาวะสุขภาพ	การพยาบาลคนหนึ่ง

คน	ต้องคำนึงถึงการดูแลด้านร่างกายที่กำลังเจ็บป่วยจากโรค	และคนคนนั้นอาจ

จะมคีวามกงัวลทกุขใ์จจากการเจบ็ปว่ยทำงานไมไ่ด	้ ซึง่อาจมผีลกระทบตอ่รายได/้

อาชีพ	 และอื่น	 ๆ	 ความทุกข์ทางใจของบุคคลจะส่งผลต่อการฟื้นหายของการ

เจ็บป่วยทางกาย	หรือเมื่อมีความจำกัดทางการเงิน	มีความทุกข์ใจเกิดขึ้น	ก็จะมี

อิทธิพลต่อการทำงานของอวัยวะทุกระบบในร่างกาย	 จะส่งผลต่อการฟื้นหาย

จากโรค	 การพยาบาลผู้ป่วย	 พยาบาลต้องให้การดูแลโดยคำนึงถึงคน	 

ทั้งเรื่องโรค	ภาวะจิตใจ	สภาพแวดล้อมและอื่น	ๆ	ซึ่งมีอิทธิพลต่อการฟื้นหายจาก
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การเจ็บป่วยทางกาย	การพยาบาลแบบองค์รวมเป็นส่วนสำคัญของการปฏิบัติการ

พยาบาล	จึงเป็นกรอบแนวคิดสำคัญของการปฏิบัติการพยาบาลในชุมชน	 

  แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม สามารถสรุปได้ ดังนี้		

	 	 	 1.		เป็นการพยาบาลที่มองคนทั้งคน	 และถือว่าบุคคลเป็นหน่วย

เดยีวทีม่กีารผสมผสานระหวา่งรา่งกาย	จติวญิญาณ	อารมณ	์สงัคม	และสิง่แวดลอ้ม 

รวมเป็นหนึ่งเดียว	 หากผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยทางกายก็จะส่งผลให้จิตใจไม่มี

ความสุข	 และหากผู้ป่วยมีการเจ็บป่วยทางจิต	 ก็จะส่งผลกระทบให้เกิดปัญหา

การเจ็บป่วยทางกายภาพได้	

	 	 	 2.		บุคคลเป็นระบบเปิดและเป็นระบบย่อยของระบบอื่น	 เช่น	

ครอบครัวเป็นระบบย่อยของชุมชนในระบบเปิด	 มนุษย์มีความสามารถที่จะ

เสาะแสวงหาความรู้	 สร้างวิธีคิดของตนเองเพื่อใช้เลือกกลยุทธ์ในการจัดการ

แก้ไขเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต	คนที่มีสุขภาพดี	คือ	คนที่รู้จักตนเองเป็นอย่างดี	

รู้ว่าตนเองจะก้าวไปทางใด	 รู้จักจัดระบบระเบียบของตนเองในการเลือกรับ

ประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ	 หลีกเลี่ยงสิ่งที่มีผลเสียต่อสุขภาพฯ	

และมีเป้าหมายในชีวิตว่าต้องการมีสุขภาพแบบใด	

	 	 	 	 2.1	 เจตคติ	 ค่านิยม	 การรับรู้และความเชื่อจะมีผลต่อภาวะ

สุขภาพ	และเป็นปัจจัยนำที่สามารถทำให้มีการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพได้	

	 	 	 	 2.2	การพยาบาลมุ่งช่วยเหลือบุคคลให้พัฒนาความสามารถที่มี

อยู่มาใช้ตอบสนองความต้องการของตนเอง	เพื่อความผาสุกและการมีสุขภาพที่ดีขึ้น 

  แนวคิดที่ 5 การดูแลต่อเนื่อง	 เป็นการดูแลเพื่อตอบสนองความ

ต้องการด้านสุขภาพของบุคคลโดยความร่วมมือของสหวิชาชีพ	 ไม่ว่าบุคคลจะ

อยู่ที่ใด	เช่น	อยู่รับการรักษาในโรงพยาบาล	จำหน่ายกลับมาฟื้นฟูสภาพ/พักฟื้น

ที่บ้านฯ	 พยาบาลจะต้องวางแผนจำหน่ายเพื่อใช้เป็นเครื่องมือช่วยให้เกิดการ

ดูแลต่อเนื่องจากระยะวิกฤติในโรงพยาบาลเชื่อมโยงมาถึงระยะฟื้นฟูสภาพ	 
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ที่บ้าน	 โดยใช้เครื่องมือทางการพยาบาล	 เช่น	 แผนการดูแล	 (Guide	 Line)		 

การวางแผนจำหน่าย	 (Discharge	 Planning)	 หรือเครื่องมือการดูแลอื่นๆ	 ทำ

เป็นแผนการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา	 และทีมการพยาบาลทั้งในโรง

พยาบาลและในชุมชน	 เพื่อให้แผนการจำหน่ายที่กำหนดไว้ในระยะเฉียบพลัน

ขณะรักษาในโรงพยาบาล	 ได้รับการดำเนินการต่อให้แผนการดูแลใด้มีการปรับ

ให้สอดคล้องกับความต้องการการดูแลตามสภาวะโรคช่วยผู้ป่วยฟื้นหายหรือ

ควบคุมภาวะโรคไม่ให้รุนแรงขึ้น	 และสามารถปรับตัวอยู่กับโรคได้โดยไม่รู้สึกว่า

เป็นความจำกัดของการดำรงชีวิตอยู่ต่อไป		
 

2. ความหมายที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

	 การดูแลสุขภาพที่บ้านมีความเกี่ยวข้องกับคำในภาษาไทยและภาษา

อังกฤษหลายคำ	 เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน	 สำนักการพยาบาลได้กำหนด

ความหมายของคำไว้	ดังนี้	

 Home Health Care	 มีการแปลเป็นภาษาไทยไว้หลากหลาย	 ได้แก่	

การพยาบาลที่บ้าน	 การดูแลสุขภาพที่บ้าน	 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 การบริการ

สุขภาพที่บ้าน	 เป็นต้น	 ดร.ประพิณ	 วัฒนกิจ	 ได้ให้ความหมายว่า	 การดูแล

สุขภาพอนามัยตนเองที่บ้านซึ่งหมายถึง	 บริการสาธารณสุขเชิงรุกที่ใช้บ้านของ

ประชาชนเป็นสถานบริการพยาบาล	 มีทีมสาธารณสุขให้การสนับสนุน	 แนะนำ

ช่วยเหลือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ

อนามัย	 โดยมีเครือข่ายติดต่อกับเจ้าหน้าที่ได้ตลอดเวลา	 เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน

หรืออันตราย	(ประพิณ	วัฒนกิจ,	2536)	จุดเน้นของ	Home	Health	Care	คือ	

การที่ทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ได้แก่	 แพทย์	 พยาบาล	 เภสัชกร	 นักกายภาพบำบัด	

นักโภชนากร	 และอื่นๆ	 ร่วมกันเป็นทีมสาธารณสุขให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

นั่นเอง	

 



บ
ท
ท
ี่ 
2

การพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน

16

   Home Visit	 ภาษาไทยใช้คำว่า	 การเยี่ยมบ้าน	 เป็นกิจกรรมหรือเป็น

กลวิธีที่สำคัญที่สุดในการดูแลสุขภาพบุคคลและผู้ป่วยที่บ้าน		

 Home Ward	 ภาษาไทยใช้คำว่า	 การใช้บ้านเป็นเตียงดูแลผู้ป่วย	

หมายถึง	 การดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล	 โดยใช้

บ้านแต่ละหลังเสมือนเป็นเตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาล	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่มี

ปัญหาสุขภาพซับซ้อนต้องการการดูแลจากผู้ประกอบวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง	 เช่น	

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	โรคไต	อัมพาต	ผู้ป่วยอุบัติเหตุ	ผู้ป่วยวาระสุดท้าย	ฯลฯ	การดูแล 

ผู้ป่วยที่บ้านเป็นการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและ

ครอบครัวให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน	การฟื้นหายหรือทุเลาจากความเจ็บป่วย 

มีสุขภาวะที่ดีที่สุดตามศักยภาพที่มีอยู่	และ/	หรือสร้างความอบอุ่นในครอบครัว	

ช่วยให้ครอบครัวมีโอกาสดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	 เตรียมความพร้อมสมาชิกใน

ครอบครัวเมื่อต้องสูญเสียบุคคลในครอบครัว		

 หน่วยบริการปฐมภูมิ	 หมายถึง	 หน่วยบริการที่ให้บริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิในการดูแลประชาชนในความรับผิดชอบ	แบบองค์รวม	ผสมผสาน	

และต่อเนื่อง	 มีชื่อเรียกตามหน่วยงาน	 	 เช่น	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล	

และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง	 งานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนในโรงพยาบาล

ชุมชน	 งานเวชกรรมสังคมในโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย์	 ที่มีการให้

บริการเยี่ยมบ้านในชุมชน	

  การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 หมายถึง	 การบริการสุขภาพสำหรับบุคคล		 

ผู้ป่วย	 และครอบครัว	 โดยพยาบาลใช้ที่อยู่อาศัย/บ้านของบุคคลและผู้ป่วยเป็น

สถานที่ให้บริการสุขภาพ	 ให้การดูแล	 ช่วยเหลือ	 สนับสนุน	 ส่งเสริม	 ฝึกทักษะ	

สอน	 ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง	

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและฟื้นหายจากความเจ็บป่วย	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่

ภาวะสุขภาพดีหรือใกล้เคียงกับภาวะปกติมากที่สุด	 สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ

หรือใกล้เคียงปกติได้ตามศักยภาพ	 สามารถพึ่งตนเองได้ภายใต้บริบทและสภาพ
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แวดล้อมของครอบครัว	 โดยมีครอบครัวร่วมให้การดูแลช่วยเหลือตามความ

จำเป็น	 มีเครือข่ายติดต่อกับเจ้าหน้าที่ได้ตลอดเวลา	 เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินหรือ

อันตราย	 ตลอดจนพัฒนาศักยภาพชุมชนให้สามารถเป็นแหล่งประโยชน์ด้าน

สุขภาพสำหรับสมาชิกได้		

3. ทฤษฎกีารพยาบาลทีใ่ชใ้นการประเมนิบคุคล ครอบครวั ชมุชน  

 การพยาบาลผูป้ว่ยทีบ่า้นนัน้	 พยาบาลตอ้งมคีวามรู	้ ความเขา้ใจในหลกัการ

และแนวคิดของทฤษฎีทางการพยาบาล	 และสามารถบูรณาการแนวคิดจาก

ทฤษฎีการพยาบาลต่างๆ	 มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 หนังสือเล่มนี้ 

นำทฤษฎีที่ใช้ในการประเมินบุคคล	ครอบครัว	ชุมชน	เพื่อให้การพยาบาลที่บ้าน	

ได้แก่	 ทฤษฎีการพยาบาลของไนติงเกล	 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย	 ทฤษฎีการ

ดูแลของวัตสัน	 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม	 ทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริม	 

สุขภาพของเพนเดอร์	และการมีส่วนร่วมของชุมชน	โดยมีรายละเอียดของแต่ละ

ทฤษฎี	ดังนี้	

 1. ทฤษฎีการพยาบาลของ ไนติงเกล	เป็นทฤษฎีที่มีความเชื่อว่า	คนมี

พลังที่จะฟื้นหายจากโรค	 และความเจ็บป่วย	พยาบาลจะต้องช่วยผู้ป่วยให้อยู่ใน

สภาวะส่งเสริมกระบวนการฟื้นหาย	โดยการจัดการสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย	ช่วยส่งเสริมการฟื้นหายจากโรค	นำมาประยุกต์ใช้

ในการดูแลด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่สะอาดเหมาะสมและส่งเสริมให้บุคคล

สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมได้ตามปกติ	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหายเร็วขึ้น	

การป้องกันการติดเชื้อ	 เป้าหมายของการพยาบาล	 คือ	 การจัดสิ่งแวดล้อมให้

เป็นธรรมชาติ	 กับบริบทการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย	 และมีการให้คำแนะนำ		 

เพื่อส่งเสริมให้บุคคลปรับตัวได้ดีในสภาพแวดล้อมที่อาจมีการเปลี่ยนแปลง		 

ตามสภาวะการเปลี่ยนความสามารถทางกายของผู้ป่วยแต่ละคน	
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		 	 ทฤษฎีนี้สามารถใช้ในการพยาบาลด้านการจัดสภาพแวดล้อมโดย

สามารถช่วยเหลือให้มีความสุขสบาย	 ความปลอดภัยและให้กำลังใจเพื่อให้ผู้ป่วย

ได้พักผ่อนอย่างสุขสบาย	 เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย	มีความไว้วางใจและเชื่อมั่นใน

การรักษาพยาบาล	 ซึ่งจะช่วยให้สุขภาพกายและสุขภาพจิตดีพร้อมที่จะฟื้นฟู

ร่างกาย	 พยาบาลเยี่ยมบ้านควรแนะนำผู้ป่วยในเรื่องการปฏิบัติตัวขณะอยู่ที่บ้าน	

เพื่อผู้ป่วยจะสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและปรับตัวได้ตามสภาพแวดล้อม  

   ตัวอย่างการนำทฤษฎีการพยาบาลของ ไนติงเกล	 มาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการอัมพาต	 พยาบาลมีหน้าที่	 ใช้
ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้ฟื้นหายจากการเจ็บป่วย	
(Nightingale,	 1860	 &	 1969)	 การปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
กับสภาวะของผู้ป่วย	 เป็นจุดเน้นหลักของทฤษฎีการพยาบาลไนติงเกลเพื่อสร้าง
ความปลอดภัย	 ป้องกันอุบัติเหตุและสร้างความสะดวกในการดำเนินชีวิต	 รวม
ถึงสภาพแวดล้อมที่สะอาดถูกหลักอนามัย	 พยาบาลต้องเข้าใจผู้ป่วยก็มีความ
ต้องการเหมือนคนทั่วไปที่ต้องการช่วยเหลือตัวเองเท่าที่ความสามารถจะทำได้
ตามความจำเป็นและความต้องการพื้นฐาน	 คือ	 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน	
การใช้ชีวิตภายในบ้านอย่างอิสระโดยที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่นหรือเป็นภาระกับ
ครอบครัวให้น้อยที่สุด	 สภาพแวดล้อมต่างๆภายในบ้านต้องจัดวางในพื้นที่ที่
อำนวยความสะดวกให้ผู้ป่วยเข้าถึงง่ายสะดวกในการหยิบใช้	 ขจัดอุปสรรคที่มี
อยู่หรือปรับปรุงดัดแปลงสภาพแวดล้อม	 รวมทั้งประยุกต์วัสดุอุปกรณ์บางอย่าง
ให้เกิดความสะดวกสบายต่อการใช้งาน	 ตัวอย่างเช่น	 การปรับโถส้วมจากแบบ
นั่งยองมาเป็นโถนั่งแบบชักโครก	 การทำราวจับตามพนังห้องน้ำเพื่อความ
ปลอดภัยในการใช้ห้องน้ำห้องส้วม	 การปรับขนาดประตูทางเข้าเพื่อให้เก้าอี้ล้อ
เข็นเข้าออกได้สะดวก	 กรณีที่มีธรณีประตูควรเสริมทางลาดเพื่อง่ายต่อการใช้
อุปกรณ์ช่วยเดินที่มีล้อ	 เป็นต้น	สิ่งต่าง	ๆ	 เหล่านี้เป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความมั่นใจสามารถช่วยเหลือตนเองได้	 เกิดความภาคภูมิใจในตนเองทำให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น	และช่วยลดภาระการดูแลผู้ป่วยของคนในครอบครัว 
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 2. ทฤษฎีการปรับตัวของรอย	 เชื่อว่ามนุษย์เป็นระบบที่มีการปรับตัว

แบบองค์รวม	(Holistic	Adaptation	System)	โดยมนุษย์จะมีความสามารถใน

การคิด	พิจารณาเพื่อการปรับตัวให้เหมาะกับสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอก

ร่างกาย	 การเจ็บป่วยเป็นสิ่งเร้าที่ทำให้ร่างกาย	 จิตใจของบุคคลเกิดผลกระทบ	

จำเป็นที่พยาบาลต้องให้ความช่วยเหลือบุคคลให้สามารถปรับตัวเพื่ออยู่ในภาวะ

สมดุล	 โดยการนำกระบวนการพยาบาลมาประเมินพฤติกรรมและสิ่งเร้าที่มีผล

ต่อการปรับตัวของผู้ป่วย	รอยได้แบ่งระดับการปรับตัวเป็น	4	ลักษณะ	คือ		

  2.1 การปรับตัวด้านร่างกาย (Physiological Mode) เป็นความ

สัมพันธ์ของกระบวนการและสารเคมีในร่างกายที่คอยควบคุมการทำงานของ

อวัยวะและระบบต่าง	ๆ	เพื่อให้ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล	รวมถึงการรับความรู้สึก	

การทำหน้าที่ของระบบประสาท	ระบบต่อมไร้ท่อ	การประเมินพฤติกรรมการปรับ

ตัวด้านร่างกาย	 ประเมินได้จากการตรวจร่างกาย	 การตรวจพิเศษ	 การประเมิน	

การใช้เครื่องมือวัดปริมาณการได้รับออกซิเจน	ภาวะโภชนาการ	ฯ 

  2.2 การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ (Self Concept Mode) 

เป็นการรับรู้จากความเชื่อ	 ค่านิยมเกี่ยวกับตัวเอง	 และปฏิกิริยาจากคนรอบข้าง

เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง	(Body	Image)	ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง	

  2.3 การปรับตัวตามบทบาทหน้าที่ (Role Function Mode) 

ได้แก่	 การทำบทบาทตามความคาดหวังของสังคม	 หรือการแสดงบทบาทตาม

ตำแหน่งหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายได้เหมาะสม	

  2.4 การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน (Interdependence 

Mode)	 เน้นการปรับตัวด้านการพึ่งพาผู้อื่นและพึ่งตนเองในขอบเขตที่เหมาะสม

สังคมยอมรับ	 การพึ่งพาจะอยู่ภายใต้ความรัก	 ความห่วงใย	 ช่วยให้ผู้ป่วยเกิด

ความรู้สึกมั่นคง	ปลอดภัย	
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  ตัวอย่างการนำทฤษฎีการพยาบาลของรอย	มาประยุกต์ในการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน	 ผู้ป่วย	 Stroke	 มีความจำกัดในด้านการเคลื่อนไหว	 ผู้ป่วยจะรู้สึก

หมดหวังไม่อยากมีชีวิตอยู่	 อยากตาย	 และจะไม่ร่วมมือปฏิบัติตามแผนการ

รักษา	ไม่ยอมทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ	พยาบาลต้องพูดคุยและใช้เทคนิคการฟื้นฟู

สภาพจิตใจเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจทำใจยอมรับสภาพความพิการที่เกิดขึ้นได้	

และมีกำลังใจที่จะฟื้นฟูเพื่อให้ร่างกายส่วนที่ดีกลับมาทำหน้าที่ทดแทน	 มีความ

หวังที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไปและพยายามทำทุกอย่างเพื่อเอาชนะความพิการ	 และ

สามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปแม้จะมีความพิการก็ตาม	 ผู้ป่วยอาจต้องทำกายภาพ	

บำบัด	 และต้องเรียนรู้การใช้กายอุปกรณ์	 เพื่อการดำรงชีวิตอยู่โดยไม่พึ่งพาใคร	

นอกจากนี้บทบาทในครอบครัวจากการเป็นผู้นำต้องหาเลี้ยงครอบครัว	ต้องปรับ

บทบาทหน้าที่ทั้งในครอบครัวและในสังคมจากบทบาทผู้นำมาเป็นบทบาท

สมาชิก	 การปรับตัวอาจต้องใช้เวลาและความเข้าใจตลอดจนวิธีคิดเพื่อการ

ยอมรับสภาพโดยมีพยาบาลเป็นผู้ช่วยให้สามารถปรับตัวได้	

 3. ทฤษฎีการดูแลของวัตสัน	 เน้นการดูแลที่อาศัยการสร้างสัมพันธภาพ 

ระหว่างผู้ให้การดูแลกับผู้ได้รับการดูแลภายใต้ความรักในความเป็นเพื่อนมนุษย์	

วัตสันมีความเชื่อว่าการให้การพยาบาลด้วยความรักจะเป็นพลังช่วยผลักดันให้

เกิดกระบวนการบำบัดเพื่อการฟื้นหาย	 การปฏิบัติการพยาบาลจะทำได้ดี	

พยาบาลและผู้ป่วยต้องมีการเข้าถึงจิตใจยอมรับซึ่งกันและกัน	 ระหว่างคนสอง

คนเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ชีวิต	 ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย	 และ

ยอมรับปฏิบัติตามคำแนะนำ	 เช่น	 ความทุกข์ทรมาน	 สภาพปัญหาจากโรคและ

อาการความรู้สึกที่มีต่ออาการเจ็บป่วย	 ความหวังถ่ายทอดมาให้พยาบาลได้

เข้าใจ	 เพื่อพยาบาลจะได้นำแนวทางจากความต้องการของผู้ป่วยมากำหนด

ประเด็น	 คำแนะนำช่วยเหลือสอดแทรกลงไปในการรับรู้ของผู้ป่วยได้	 ซึ่งการ

สอดแทรกความช่วยเหลือนั้นจะเป็นการเยียวยา	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรู้สภาพการ

เจ็บป่วยของตนเองตามความเป็นจริงของการดำเนินของโรค	 และอาการแสดงที่
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เผชิญอยู่	 ผู้ป่วยจะเข้าใจยอมรับสภาพการเจ็บป่วยของตนเองพร้อมที่จะสร้าง

สัมพันธภาพ	 โดยให้ความร่วมมือในการรักษาตามอาการของโรค	 เพื่อการ	 

ฟื้นหาย	 ถึงแม้จะเป็นผู้ป่วยในระยะสุดท้ายที่หมดหวังจากการรักษาแล้วก็ตาม	

เพื่อนำไปสู่ความสมดุลของผู้ป่วยทั้งด้านร่ายกาย	จิตใจ	และจิตวิญญาณเป็นการ

ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม		

 หลักการพยาบาลของวัตสัน	ประกอบด้วย	

	 	 3.1	 พยาบาลต้องมีเมตตาต่อเพื่อนมนุษย์	 ปฏิบัติการพยาบาลและ

ดูแลผู้ป่วยด้วยความรักและเมตตา	

	 	 3.2	 พยาบาลต้องไวต่อการรับรู้ความรู้สึกของผู้ป่วย	 จากคำพูดหรือ

การแสดงออกของผู้ป่วยกับบุคคลที่แวดล้อมตัวผู้ป่วย	 เป็นภาวะที่ตรงกับคำพูด

คำบอกเล่าและพยายามทำความเข้าใจกับปัญหาของผู้ป่วยกับบริบทแวดล้อม	

	 	 3.3	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึกออกมาทั้งทางบวกและลบเพื่อ

จะได้เข้าใจถึงความต้องการของผู้ป่วย	

	 	 3.4	 ใช้วิธีการแก้ปัญหาและตัดสินใจอย่างเป็นระบบ	 โดยใช้ศาสตร์

และองค์ความรู้มาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการดูแล	 เพื่อถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ

ที่ทำให้ผู้ป่วยสัมผัสได้ถึงความรักที่พยาบาลปฏิบัติการดูแลช่วยเหลืออย่างจริงใจ	

	 	 3.5	ส่งเสริมการเรียนรู้จากประสบการณ์ของตัวผู้ป่วยเอง	จากปัญหา

และวิธีปฏิบัติ	 เพื่อให้ผู้ป่วยพัฒนาการเรียนรู้จากสิ่งง่ายไปสู่สิ่งซับซ้อนภายใน

กรอบการพยาบาลที่พยาบาลตั้งเป้าหมายไว้	

	 	 3.6	 สนับสนุนแก้ไขสิ่งแวดล้อมด้านภายภาพ	 เพื่อสร้างสรรค์สภาพ

แวดล้อมแห่งการบำบัด	สำหรับผู้ป่วยแต่ละราย	

  ตัวอย่างการนำทฤษฎีการพยาบาลของวัตสัน	 มาประยุกต์ในการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	ผู้ป่วย	Stroke	มีความจำกัดในด้านการเคลื่อนไหว	ผู้ป่วยรู้สึก



บ
ท
ท
ี่ 
2

การพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน

22

หมดหวังไม่อยากมีชีวิตอยู่	 อยากตาย	 และไม่ร่วมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา	

ไม่ยอมทำกิจกรรมฟื้นฟูสภาพ	พยาบาลต้องพูดคุยและใช้เทคนิคการฟื้นฟูสภาพ

จิตใจเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดกำลังใจ	 มีความหวังที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไปและพยายามทำ	

ทุกอย่างเพื่อเอาชนะความพิการ	 สามารถมีชีวิตอยู่ต่อไปแม้จะมีความพิการ

ก็ตาม	 พยาบาลเยี่ยมบ้านต้องประเมินความสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับสมาชิกใน

ครอบครัว	 การแสดงออกของผู้ป่วยต่อบุคคลแวดล้อมและสภาพปัญหาของ	 

ผู้ป่วย	 ใครคือคนที่รักและห่วงใยดูแลผู้ป่วย	 ใครคือคนที่ผู้ป่วยพึ่งพาได้ยามเจ็บ

ป่วย	 พยาบาลต้องรู้ว่าอะไรที่ผู้ป่วยสามารถและอะไรที่ไม่สามารถ	 ส่งเสริมให้

เรียนรู้จากประสบการณ์ของตัวผู้ป่วยเอง	 สอนผู้ดูแลว่าควรช่วยอย่างไร	 เมื่อไร

จึงจะเหมาะสม	 พยาบาลต้องช่วยผู้ป่วยด้วยความรักเสมือนญาติ	 แสดงความ

สม่ำเสมอ	 ความห่วงใยให้ผู้ป่วยไว้ใจเรื่องสุขภาพยอมร่วมมือรักษา	 ฝึกสอน	 

ผู้ป่วยด้วยความอดทนเพื่อมุ่งให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ/ทำได้ในสิ่งที่ไม่เกินความ

สามารถ	 นัดหมายพาทีมสหสาขาเข้ามาร่วมดูแลรักษาเมื่อพร้อม	 และปลูกฝัง

ความคิดให้ผู้ป่วยลดการพึ่งพา	 และพยาบาลแสดงความพร้อมช่วยเหลือด้าน

สุขภาพตลอดเวลา	

 4. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม	 เชื่อว่าบุคคลเมื่อมีความเจ็บป่วย

หรือพิการจะส่งผลกระทบทำให้บุคคลมีความพร่องในการดูแลตนเอง	ซึ่งความ

พร่องจะนำมาสู่ความสามารถที่จำกัดในการดูแลตนเองของบุคคลอาจมีความ

จำกัดที่เกิดจากรอยโรค	 หรือจากรอยโรคที่ทำให้มีความต้องการการดูแลตนเอง

เพิ่มขึ้น	 พยาบาลจึงมีบทบาทในการช่วยเหลือบุคคลหรือส่งเสริมให้สมาชิก

ครอบครัว	 ผู้ดูแล	 เข้ามาร่วมให้การช่วยเหลือดูแลที่เหมาะสมโดยการกระทำให้

หรือทำการสอน	 ฝึก	 ชี้แนะ	 สนับสนุนให้กำลังใจ	 ปรับสภาพแวดล้อม	 หาสิ่ง

สนับสนุนที่จำเป็นในการช่วยเหลือ	 ให้การดูแลที่จำเป็นในการตอบสนองความ

ต้องการและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพ	 และอยู่ได้อย่างปกติสุข	 (สมจิต	 หนุเจริญกุล,	

2544)	
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  หลักการพยาบาลของโอเร็ม	ประกอบด้วย	

	 	 4.1	บุคคลทุกคนมีศักยภาพในการกระทำเกี่ยวกับตนเองถ้าตั้งใจและ

มีความสามารถในการจัดระเบียบปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองได้	 เปิดรับ

ข้อมูลข่าวสารต่าง	ๆ	เพื่อการเปลี่ยนแปลงตนเองอยู่เสมอ	

	 	 4.2	 บุคคลและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อกันไม่สามารถแยกออกจาก

กันได้	 สิ่งแวดล้อมที่ดีจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลปรับพฤติกรรมและพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองได้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งใจ	

	 	 4.3	 สุขภาพดี	 คือ	 คนที่สามารถทำหน้าที่ได้ทั้งด้านสรีระ	 จิตใจและ

สังคม	 และมีความสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลอื่นรอบข้าง	 สามารถดำรงชีวิตอยู่ใน	 

สิ่งแวดล้อมได้ตามศักยภาพของตน	

	 จากแนวคิดของโอเร็ม	 พยาบาลจะต้องประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลว่ามีศักยภาพเพียงพอที่จะตอบสนองต่อความ

ต้องการการดูแลตนเองตามสภาพของความเจ็บป่วย	 โดยการช่วยสอนให้รู้วิธี

ปฏิบัติ	 ฝึกทักษะและปฏิบัติการพยาบาลให้	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล	 

ตามความต้องการในระดับที่เพียงพอและต่อเนื่อง	พยาบาลจะต้องวางแผนว่าจะ

ต้องช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและลดบทบาทการช่วย

เหลือด้วยการทำแทนของพยาบาลและผู้ดูแลลงเรื่อย	 ๆ	 จนในที่สุดผู้ป่วยจะมี

ชีวิตอยู่ได้เองอย่างอิสระไม่ต้องพี่งพาหรือพึ่งพาผู้ดูแล/พยาบาล	น้อยลง	

  ตัวอย่างการนำทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม	 มาประยุกต์ในการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจากการถูกยิงที่กระดูกสันหลัง	มีผลให้เป็น

อัมพาตครึ่งท่อนล่าง	 ระยะแรกผู้ป่วยทำใจไม่ได้กับภาวะพิการของตนเอง		 

ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา	 ไม่รับประทานอาหารฯ	 พยาบาลต้องพูดคุยให้

กำลังใจ	 และให้การช่วยเหลือ	 เช็ดตัวทำความสะอาดร่างกายให้ทั้งหมด	 และ

แนะนำให้รู้จักผู้ที่เป็นโรคเดียวกับผู้ป่วยที่เป็นอัมพาตนั่งรถเข็นมาพูดคุยด้วย
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หลาย	ๆ	คน	หลายครั้งผ่านไป	ผู้ป่วยเริ่มสนใจรับประทานอาหารและตัดสินใจสู้

ชีวิต	 การทำกายภาพบำบัดเริ่มขึ้นพยาบาลปรับบทบาทให้การช่วยเหลือน้อยลง	

เช่น	 นำผ้าเช็ดตัวพร้อมถังน้ำมาให้ผู้ป่วยเช็ดตัวเอง	 พยาบาลช่วยเช็ดหลังให้	

และแนะนำวิธีทำความสะอาดร่างกายให้ญาติ/ผู้ดูแลให้รู้ว่าควรช่วยเหลือ

กิจกรรมใด	 อย่างไร	 และควรส่งเสริมการใช้ศักยภาพที่มีอยู่ของผู้ป่วย	 ต่อมา	 

ผู้ป่วยแข็งแรงสามารถนั่งรถเข็นไปเช็ดตัวที่ห้องน้ำเอง	 เมื่อผู้ป่วยได้รับอนุญาต

ให้กลับบ้าน	 บ้านผู้ป่วยเป็นห้องแถวมีธรณีประตู	 ผู้ป่วยนั่งรถเข็นอยู่ในบ้านโดย

ไม่ได้ออกไปไหน	พยาบาลเยี่ยมบ้านแนะนำให้ทำทางลาดข้ามธรณีประตู	 ผู้ป่วย

สามารถใช้รถเข็นนั่งไปเยี่ยมบ้านเพื่อนได้	 และในที่สุดก็เลือกอาชีพขาย

ลอตเตอรี่	ใช้ชีวิตมีความสุขอยู่กับครอบครัว	

 5. ทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  

		 เพนเดอร์	 (Pender,1996)	 กล่าวว่า	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการ

ปฏิบัติตนในชีวิตประจำวันเพื่อการมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย	 จิตใจและสังคม	

ประกอบด้วยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน	 6	 ด้าน	 ได้แก่	 ด้านความรับ

ผิดชอบต่อสุขภาพ	 (Health	Responsibility)	ด้านกิจกรรมทางกาย	 (Physical	

Activity)	 ด้านโภชนาการ	 (Nutrition)	 ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล	

(Interpersonal	 Relations)	 ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ	 (Spiritual	 Growth)	

และด้านการจัดการกับความเครียด	(Stress	Management)	

 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ	แบ่งเป็น	2	ประเภท	(Pender,	1996)	คือ	

			 1.	 พฤติกรรมในการป้องกันโรค	 (Health	 Protecting	 Behavior)	 ซึ่ง

เป็นการป้องกัน	 หรือการค้นหาความผิดปกติในระยะที่ไม่แสดงอาการเป็นการ

ป้องกันภาวะความเจ็บป่วยเช่น	การฉีดวัคซีนฯ	และการได้รับอันตรายต่างๆ		

			 2.	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 (Health	 Promotion	 Behavior)	 เป็น

กิจกรรมหรือแบบแผนการดำเนินชีวิตของบุคคลเพื่อควบคุมและส่งเสริมสุขภาพ
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ให้ดีขึ้น	 เช่น	การออกกำลังกายที่สม่ำเสมอ	การมีกิจกรรมต่างๆเพื่อลดความเครยีด	

การพกัผอ่นทีเ่พยีงพอ	การมภีาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม	(Pender,	1996) 

		 	การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์	มีพื้นฐานมาจากแนวคิดด้านการคิดรู้		

ประกอบด้วย	 ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	 (Outcome	

Expectancies)	 และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง	 (Self-Efficacy	

Expectancies)	 ที่สะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่อธิบายเกี่ยวกับปัจจัยทำให้

บุคคลเกิดแรงจูงใจปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 (Pender,	 N.J.,	

Murdaugh,	C.L.	&	Parsons,	M.A.,	2006	)		

		 พยาบาลที่ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านจะต้องสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการ

พัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองโดยพยาบาลต้องทำความเข้าใจ

สาเหตุและทำให้ประชาชน	ดังนี้	

	 	 1.	รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	(Perceived	Benefits	of	

Action)	 	 และมีความคาดหวังผลที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ		

												 2.	 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม	 (Perceived	 Barriers	

to	 Action)	 	 หมายถึง	 การรับรู้ถึงสิ่งขัดขวางที่ทำให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 อุปสรรคภายใน	 ได้แก่	 ความขี้เกียจ	

ความไม่รู้	 ไม่มีเวลา	 ไม่พึงพอใจ	 ถ้าต้องปฏิบัติพฤติกรรมและความเข้าใจผิด

เกี่ยวกับพฤติกรรม	 เป็นต้น	 อุปสรรคภายนอก	 ได้แก่	 สถานภาพทางเศรษฐกิจ	

ขาดแคลนสิ่งเอื้ออำนวยในการปฏิบัติพฤติกรรม	 เช่น	 ค่าใช้จ่ายสูง	 การรับรู้

ว่ายาก	 สภาพอากาศ	 และความไม่สะดวก	 เป็นต้น	 อุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้อาจเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นจริงหรือเป็นสิ่งที่บุคคลคาดคิด

ไปเองก็ได้	 ซึ่งมีอิทธิพลต่อความตั้งใจที่จะทำหรือมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลให้

หลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	



บ
ท
ท
ี่ 
2

การพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน

26

													3.	 การรับรู้ความสามารถของตนเอง	 (Perceived	 Self-Efficacy)		

หมายถึง	 ความเชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระทำ

พฤติกรรมใดๆ	ภายใต้อุปสรรคหรือสภาวะต่างๆ	ในการส่งเสริมสุขภาพ	

														4.	ความรู้สึกที่มีต่อพฤติกรรม	(Activity-Related	Affect)		หมายถึง	

ความรู้สึกในทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน	 ระหว่าง	 และหลังการปฏิบัติ

พฤติกรรม	 ความรู้สึกที่ดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลใน

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	แต่ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกในทางลบ	ก็จะมี

ผลให้หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว		

													5.	 อิทธิพลระหว่างบุคคล	 (Interpersonal	 Influences)	 	 หมายถึง	

พฤติกรรม	 ความเชื่อ	 หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล	

ได้แก่	 ครอบครัว	 เพื่อน	 และบุคลากรทางสุขภาพ	นอกจากนี้	 อิทธิพลระหว่าง

บุคคล	 หมายความรวมถึง	 ความคาดหวังหรือความเชื่อของบุคคลที่สำคัญ	 กลุ่ม

บุคคล	 ชุมชนซึ่งได้วางมาตรฐานการปฏิบัติพฤติกรรมเอาไว้	 	 การสนับสนุนทาง

สังคม	 ทั้งด้านวัตถุ	 ข้อมูลข่าวสาร	 และอารมณ์	 การเห็นแบบอย่าง	 การเรียนรู้

จากการสังเกตผู้อื่นที่กระทำพฤติกรรมนั้นๆ	 อิทธิพลระหว่างบุคคลมีอิทธิพล

โดยตรงต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล		

													6.	 อิทธิพลจากสถานการณ์	 (Situational	 Influences)	 หมายถึง	

การรับรู้เงื่อนไขที่มาสนับสนุน	ความต้องการ	และความราบรื่นสุขสบายของสภาพ

แวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม	 บุคคลมักจะเลือกทำกิจกรรมที่เข้ากับวิถีชีวิต 

รู้สึกปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมของ

ตนเอง		

  ตัวอย่างการนำทฤษฎีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร	์ มา

ประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 พยาบาลเยี่ยมบ้านแจ้งผลการตรวจน้ำตาลใน

เลือดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงให้บุคคลทราบพร้อมกันทั้งกลุ่ม	 ชวนกลุ่มคุยถึงผู้ป่วยโรค
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เบาหวานที่คนในกลุ่มรู้จักว่าชีวิตเป็นอย่างไร	 หลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรค	จะต้องมีความจำกัดในการดำเนินชีวิตเพื่อควบคุมโรคอย่างไรบ้าง	เกิดภาวะ

แทรกซ้อนแล้วเป็นอย่างไร	 ขณะนี้ถ้าป้องกันได้จะทำหรือไม่	 อนาคตอยากให้

สุขภาพเป็นอย่างไร	 ตั้งเป้าหมาย	 และเชิญชวนให้มาร่วมกิจกรรม	 เริ่มจากชวน

มาดูกลุ่มทำกิจกรรม	 ให้ลองทำดูนิดหน่อยแล้วถามความรู้สึกเปรียบเทียบก่อน

และหลังทำกิจกรรม	 ให้สมาชิกกลุ่มมาคุยให้ฟังว่าทำตอนแรกเป็นอย่างไรทำต่อ

แล้วเป็นอย่างไรให้เพื่อนในกลุ่มชักชวนร่วมกิจกรรมให้ทำไปเรื่อยๆ	ถ้าทำแล้วไม่

ดีต้องสอบถามเหตุผลแล้วหาวิธีปรับแก้ให้บุคคลรู้สึกว่าดีขึ้นไปเรื่อยๆ	และจัดให้

มีการตรวจสุขภาพซ้ำเปรียบเทียบผลการตรวจว่าสุขภาพดีขึ้นในเรื่องอะไรบ้าง	

โดยให้บุคคลประเมินตนเองร่วมด้วย	 เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ประโยชน์ของการ

ทำกิจกรรมส่งสริมสุขภาพ	

 6. การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation)  

		 ความหมายของการมีส่วนร่วม	 การมีส่วนร่วมของชุมชน	 หมายถึง	

กระบวนการที่ประชาชนในชุมชนเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินการพัฒนา	

ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์	 ความรู้	 และความชำนาญร่วมกันในการเปลี่ยนแปลง

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง	เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์	มุ่งสู่เป้าหมายที่กำหนดร่วมกันไว้	

 ขอบเขตของการมีส่วนร่วม โคเฮ็น	 และอัฟฮอฟฟ	 (Cohen	 &	 Uphoff,	

1980)	ไดเ้สนอกรอบความคดิเบือ้งตน้ในขอบเขตของการมสีว่นรว่ม	4	ขัน้ตอน	ไดแ้ก ่

		 1.	 การมีส่่วนร่วมในการตัดสินใจ	 (Decision	Making)	 คือ	 ร่่วมกันใน

การคิดถึงปััญหาโดยระบุความต้องการของชุมชน	 จนเกิดการตัดสินใจดำเนิน

การโดยองค์กรของชุมชน	หรือประชากรในชุมชน	

			 2.	 การมีส่่วนร่วมในการปฏิบัติการ	 (Implementation)	 ซึ่งประกอบ

ด้วยการสนับสนุนด้านทรัพยากรต่างๆ	 การบริหารงาน	 การทำกิจกรรมและการ

ประสานงานขอความช่วยเหลือ	เพื่อให้บรรลุจุดประสงค์ที่ต้องการ	
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	 3.	 การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์่	 (Benefits)	ทางด้านวัตถุ	 สังคม	ของ

แต่ละบุคคล		

		 4.	การมีส่วนร่วมในการประเมินผล	(Evaluation)	

			 สมาคมสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา	 (American	 Public	 Health	

Association,1983.)	 ได้กำหนดระดับการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนเป็น		 

3	ระดับคือ	

	 	 1.	 ระดับการตัดสินใจ	 (Decision-Making)	 ในระดับนี้ประชาชนจะ

เข้ามามีส่วนร่่วมในการวางแผน	 เลือกกำหนดแผนกิจกรรมในแต่ละแผน	 และ

จัดการกับกิจกรรมการพัฒนาด้ว้ยตัวของเขาเองดังนั้นจึงถือว่า่การมีส่่วนร่วมใน

ระดับนี้เป็นระดับการรับผิดชอบด้วยตนเอง	 (Level	 of	 Responsibility	 by	

Themselves)	การพัฒนาระดับนี้ชุมชนต้องมีทีมแกนนำที่เข้มแข็ง	

		 	 2.	 ระดับความร่่วมมือ	 (Co-Operation)	 ในระดับนี้ประชาชนจะให้

ความร่่วมมือต่อแผนงานที่ริเริ่มโดยหน่่วยงานภายนอก	ซึ่งอาจต้้องการความเสีย

สละจากประชาชนในด้านเวลา	 ทรัพย์สินและแรงงาน	 เพื่อให้ประชาชนประสบ

ผลสําเร็จจากการมีส่่วนร่วมในระดับที่ยอมรับได้	 (Acceptable	 Level	 of	

Participation)		

			 	 3.	 ระดับการใช้้ประโยชน์(Utilization)	 ในระดับนี้ประชาชนจะ

ยอมรับและมีส่วนร่วมใช้้ประโยชน์์ในฐานะเป็นผู้รับบริการเท่านั้น		

  ตัวอย่างการนำการมีส่วนร่วมของชุมชน	 มาประยุกต์ในการดูแล	 

ผู้ป่วยที่บ้าน	 	 พยาบาลเวชปฏิบัติวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของประชาชนในพื้นที่

พบว่าหมู่	1	มีผู้ป่วย	COPD	จำนวนมากกว่าหมู่อื่นจากการสอบหาสาเหตุ	ตั้งข้อ

สังเกตว่าครอบครัวที่มีสมาชิกสูบบุหรี่ในบ้านส่วนใหญ่มีเด็กเป็น	 COPD	 จึงนำ

ข้อมูลไปพูดคุยกับครอบครัวที่สูบบุหรี่ในชุมชน	 และแนะนำให้พ่อที่สูบบุหรี่คอย

ติดตามบันทึกว่าลูกมีการเข้าโรงพยาบาลกี่ครั้งๆ	 ละกี่วัน	 แล้วลองเลิกสูบบุหรี่	 
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ในบ้าน	นำมาเปรียบเทียบกันเพื่อดูความแตกต่างของผลที่บันทึกไว้	เกี่ยวกับการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลถี่หรือห่าง	 จำนวนวันนอนรับการรักษาใน	 

โรงพยาบาลนานกี่วัน	 ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยมีระดับแตกต่างกันไหม	

พยาบาลคอยติดตามข้อมูล	 และชี้ประเด็นให้ชุมชนตระหนักพร้อมขอให้เลิกสูบ

บุหรี่ในบ้าน	เงินที่พ่อใช้ซื้อบุหรี่ก็นำมาหยอดกระปุกไว้		พยาบาลแนะนำให้ลูกที่

เป็น	 COPD	 เขียนจดหมายถึงพ่อในวันพ่อหรือวันเกิดลูกขอให้พ่อเลิกสูบบุหรี่

เป็นของขวัญเพื่อลูก	 	 พยาบาลร่วมกับแกนนำชุมชนจัดทำโครงการในชุมชนทำ

สัญญาบ้านปลอดบุหรี่	 ประกาศชื่อพ่อที่เลิกสูบบุหรี่ต่อที่ประชุมของชุมชนเมื่อ

พ่อเลิกสูบบุหรี่มีจำนวนมากขึ้น	 จัดให้ชุมชนกำหนดมาตรการการควบคุม	 โดย

กำหนดพืน้ทีส่บูบหุรีใ่หอ้ยูท่า้ยหมูบ่า้น	ใครสบูผดิทีใ่หเ้สยีคา่ปรบั	100	บาท	ในทีส่ดุ 

คนในชุมชนสามารถเลิกสูบบุหรี่	 บ้านหมู่	 1	 กลายเป็นหมู่บ้านปลอดบุหรี่ได้	 

ในที่สุด	
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	 การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านเป็นบริการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง	 โดยมีการจัด

กิจกรรมการดูแลตามความเหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของ

ผู้ป่วย	 	 	 เพื่อดำรงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว	 	 การพยาบาล	 

ผู้ป่วยที่บ้าน	 โดยการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการประเมินปัญหา

สุขภาพภายใต้ความเป็นอยู่ในสภาพแวดล้อมที่บ้าน	 	 	 ช่วยให้พยาบาลสามารถ

ค้นหาปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัว	 	 เพื่อประโยชน์ในการวางแผน

การพยาบาลที่เหมาะสมในระยะฟื้นฟูสภาพ				

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจึงเป็นการบริการพยาบาลเชิงรุกที่ดูแลต่อ

เนื่องจากโรงพยาบาลมาที่บ้านให้บุคคลที่เจ็บป่วยเรื้อรัง	 	ผู้สูงอายุ	 	ผู้ที่ต้องการ

การฟื้นฟูสภาพ	 	 ผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	 	 และผู้ป่วยระยะสุดท้าย	 	 ซึ่งยังมี

ปัญหาสุขภาพที่ต้องได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพอย่างเหมาะสมกับความ

จำเป็น	 โดยให้บริการทางการพยาบาลในส่วนที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดทักษะ	 /	 มี

ความรู้ไม่เพียงพอ	 /	 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	 	 เพื่อสร้างความมั่นใจเป็น

กำลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลตนเอง	 ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี	 สามารถ

ดำรงชีวิตอยู่ที่บ้านและในสังคมได้ตามศักยภาพ	

วัตถุประสงค์การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน   

	 1.	เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย	 	 ความพร้อมผู้ดูแล	 ครอบครัว	

สิ่งแวดล้อม	 และวิเคราะห์ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ	 	 ประเมินการ

วางแผนจำหน่ายต่อเนื่องจากโรงพยาบาล	 รวมถึงปัจจัยเกี่ยวข้องที่ช่วยให้ผู้ป่วย

      บทที่ 3 
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ดำรงชีวิตอยู่ที่บ้าน	 เพื่อนำมาใช้เป็นข้อมูลปรับแผนการพยาบาลเพิ่มเติมจาก

ปัญหาที่พบที่บ้าน		

	 2.	เพื่อให้คำแนะนำ	 ฝึกทักษะ	 ให้ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับและปรับ

พฤติกรรมในระยะฟื้นฟูสภาพได้เหมาะสมสามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ถูกต้อง	 

	 3.	เพื่อให้บริการพยาบาลในส่วนที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่สามารถให้การ

ดูแลตนเองได้		

	 4.	เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพอย่างต่อเนื่อง	

ลดอาการรุนแรงเฉียบพลันของภาวการณ์เจ็บป่วยและพิการ	 เพื่อดำรงไว้ซึ่ง

ภาวะสุขภาพที่ดี		

										5.	เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและเป็นกำลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวใน

การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้ป่วยและมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี	

เป้าหมายของการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน         

															การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านมุ่งจัดบริการเพื่อตอบสนองความต้องการ

ของผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปัญหาสุขภาพโดยให้บริการผสมผสานเป็นองค์รวม

ด้านส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	 การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ		

ตามสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อช่วยเหลือสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมวางแผนและดำเนินการตามแผนการดูแล

เหมาะสมกับความต้องการ	สามารถดูแลตนเองให้เกิดสุขภาวะได้				
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ประโยชน์ของการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน                

	 1.	จัดบริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึง	 กระจายบริการพยาบาลไปในชุมชนถึง

บ้านช่วยให้มีความเสมอภาคแก่ประชาชนกลุ่มผู้ป่วยที่บ้านที่มีความต้องการการ

วางแผนจำหน่าย	มีความจำกัด/ด้อยโอกาสในการไปรับบริการ	

	 2.	พัฒนาศักยภาพของประชาชนในการดูแลตนเองด้านสุขภาพอนามัย			

 กรอบแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน   

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใช้แนวคิดเชิงระบบ	 ประกอบด้วย	 ปัจจัยนำ

เข้าการดำเนินงาน	(Input)	กระบวนการดำเนินงาน	(Process)	และผลลัพธ์การ

ดำเนินงาน	(Output	and	Outcome)		ซึ่งแสดงตามแผนภาพที่	1	

 

 

การพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน

35



บ
ท
ท
ี่ 
3

การพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน

36

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายต่าง	ๆ	

ความต้องการการพยาบาลที่บ้าน	

Input 

1.		ทีมเยี่ยมบ้าน	

2.	ระบบการพยาบาลเชื่อมโยง	

				การดูแลผู้ป่วย	

3.		อุปกรณ์	/	เครื่องใช้			

4.	 ปัจจัยสนับสนุนการพยาบาล  

				ผู้ป่วยที่บ้าน		

	 4.1		 ศักยภาพของชุมชน	

	 4.2		 ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	

	 4.3	 แหล่งประโยชน์ในชุมชน	

  �		เตรียมข้อมูลสุขภาพ			

 �		 กำหนดแผนและวัตถุประสงค์		

การเยี่ยม	

 �		 เตรียมอุปกรณ์/	เครื่องใช้	

 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

ก่อนเยี่ยมบ้าน 
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1.	 อัตราความครอบคลุม	

การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน	

2.	 อัตราผู้ป่วยส่งกลับ				

ได้รับการเยี่ยมบ้าน	

3.	 จำนวนชั่วโมงเยี่ยมบ้าน	

4.	 อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน	

5.	ร้อยละผู้ป่วยสามารถ	

ควบคุมภาวะโรค	

6.	 อตัราการตอบกลบัขอ้มลู 

7.	 ความพึงพอใจ							

ของผู้รับบริการ	

8.		ความพึงพอใจของ				

ทีมเยี่ยมบ้าน	

Process Output 

 

�	ประเมินภาวะสุขภาพ				

สิ่งแวดล้อม	/ชุมชน

ครอบครัว/ผู้ดูแล	

� วนิจิฉยัทางการพยาบาล 

�	 วางแผนการพยาบาล	

�	 ปฏิบัติการพยาบาล	

� ประเมนิผลการพยาบาล	

�	 บันทึกการพยาบาล	

ข้อมูลป้อนกลับ	

 

�	 ประเมินผลตาม

วัตถุประสงค์	และ

แผนการเยี่ยม	

�	 กำหนดแผนการ

พยาบาลต่อเนื่อง	

�	 การจำหน่าย	

�	 การส่งต่อ	

�		บันทึกการพยาบาล	

ระหว่างเยี่ยมบ้าน หลังเยี่ยมบ้าน 

ประเมินผลการดูแลสุขภาพที่บ้าน	
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	 จากแผนภาพที่	 1	 	 แสดงกรอบแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านโดยใช้

แนวคิดเชิงระบบ	ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละประเด็น	ดังนี้			

	 1.	ปัจจัยนำเข้าการดำเนินงาน	(Input)				ประกอบด้วย	

	 	 1.1		 ทีมเยี่ยมบ้าน			

	 	 1.2			ระบบการพยาบาลเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย	

	 	 1.3		 อุปกรณ์	/	เครื่องใช้			

	 	 1.4	 ปัจจัยสนับสนุนการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน				

	 	 	 	 1.4.1		ศักยภาพของชุมชน	

	 	 	 	 1.4.2		ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	

	 	 	 	 1.4.3		แหล่งประโยชน์ในชุมชน	

	 2.	กระบวนการดำเนินงาน	(Process)		แบ่งออกเป็น		3		ระยะ		คือ							

  2.1 ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน 

	 	 	 	 2.1.1		เตรียมข้อมูลสุขภาพ			

	 	 	 	 2.1.2		กำหนดแผนและวัตถุประสงค์การเยี่ยม	

	 	 	 	 2.1.3		เตรียมอุปกรณ์/เครื่องใช้	

   2.2 ระยะระหว่างเยี่ยมบ้าน 

	 	 	 	 2.2.1		ประเมินภาวะสุขภาพ		สิ่งแวดล้อม	/ชุมชน/ครอบครัว/

ผู้ดูแล	

	 	 	 	 2.2.2		วินิจฉัยทางการพยาบาล	

																				 2.2.3		วางแผนการพยาบาล	
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	 	 	 	 2.2.4	ปฏิบัติการพยาบาล	

	 	 	 	 2.2.5	ประเมินผลการพยาบาล	

	 	 	 	 2.2.6	บันทึกการพยาบาล	

  2.3  ระยะหลังเยี่ยมบ้าน                  

	 	 	 	 2.3.1		ประเมินผลตามวัตถุประสงค์และแผนการเยี่ยม	

	 	 	 	 2.3.2		กำหนดแผนการพยาบาลต่อเนื่อง	

	 	 	 	 2.3.3		การจำหน่าย	

	 	 	 	 2.3.4		การส่งต่อ	

	 	 	 	 2.3.5		บันทึกการพยาบาล	

	 3.	 ผลลัพธ์การดำเนินงาน	 (Output)	 ใช้เป็นเครื่องชี้วัดคุณภาพการ

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 ที่วัดทั้งด้านโครงสร้าง	 (Structural	 Indicators)		

กระบวนการ	(Process	Indicators)	และผลลัพธ์	(Outcome	Indicators)	ของ

บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 	 	 ในมิติของคุณภาพการให้การดูแลทางคลีนิก	

(Clinical	 Quality	 Indicators)	 และคุณภาพการบริการพยาบาล	 (Nursing	

Service	Quality	 Indicators)	 โดยเลือกมาเพียง	 4	 ด้าน	 คือ	 ด้านประสิทธิผล	

(Effectiveness)	 ความต่อเนื่อง	 (Continuity)	 	 ประสิทธิภาพ	 (Efficiency)		

และทันต่อเวลา	(Timeliness)																														

กรอบแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน     

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจะต้องมีทรัพยากรเป็นปัจจัยที่เอื้อต่อการ

ดำเนินงานคือ	 มีพยาบาลวิชาชีพทำหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมการพยาบาล	 จัดวาง

ระบบการเยี่ยมบ้าน		ประกอบด้วย	
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	 1.	ปจัจยันำเขา้การดำเนนิงาน	(Input)	คอื	คณุลกัษณะตา่งๆ	ของเจา้หนา้ท่ี	

ความเพียงพอของอุปกรณ์	 /	 เครื่องใช้	 	 ซึ่งเป็นปัจจัยนำเข้าของการบริการ

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	การจัดระบบบริการ	ซึ่งประกอบด้วย					

	 	 1.1	ทมีเยีย่มบา้น	ประกอบดว้ย	พยาบาลวชิาชพี	แพทย	์นกักายภาพบำบดั 

เภสัชกร	และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ	ที่มีอยู่ในหน่วยปฐมภูมิ	เช่น	นักวิชาการ

สาธารณสุข	 ทันตาภิบาลฯ	 และภาคีเครือข่ายอื่นๆ	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	 ที่มี	 

เป้าหมาย	ร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	

	 	 1.2	 ระบบการพยาบาลเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย	 	 เนื่องจากผู้ป่วยที่

จำหนา่ยจากโรงพยาบาลยงัตอ้งการการฟืน้ฟสูภาพอกีระยะหนึง่	 	 ผูป้ว่ยทีม่รีอยโรค 

ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์	 	 และมีความจำกัดในการดูแลช่วยเหลือตนเอง	 ไม่

สามารถปรับตัวได้	 	 จำเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือต่อที่บ้าน	 	 พยาบาล	 

ผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 	 ต้องจัดระบบการดูแลที่บ้านให้เชื่อมต่อกับ	 

โรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย		ด้วยการจัดวางระบบการพยาบาลเกี่ยวกับ			

	 	 	 	 1.2.1		 ระบบการวางแผนจำหน่าย	(Discharge	Planning)		

	 	 	 	 1.2.2	 ระบบการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ

ครอบครัว			 	

	 2.	 กระบวนการดำเนินงาน	 (Process)	 	 คือ	 	 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีม

เยี่ยมบ้านกับผู้ป่วย	 /	 ครอบครัว	 	 กิจกรรมการพยาบาลที่ เกิดขึ้นตลอด

กระบวนการดำเนินงานที่แสดงความรู้ของผู้ให้บริการที่นำศาสตร์ด้านต่างๆ	 

มาประยุกต์ใช้ปฏิบัติเพื่อตอบสนองปัญหาด้านสุขภาพ	 	 พยาบาลต้องนำ

กระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นเครื่องมือในการดำเนินการทุกขั้นตอน	 	 ในแต่ละ

ระยะของการดำเนินงาน	 ทั้งระยะก่อนดำเนินงาน	 ระยะระหว่างการดำเนินงาน	

ระยะหลังดำเนินงาน		
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	 3.	ผลลัพธ์การดำเนินงาน	(Output	และ	Outcome)		เป็นผลลัพธ์ของ

การบริการที่สะท้อนถึงคุณภาพที่เกิดจากการทำงานเยี่ยมบ้าน	 สามารถใช้บ่ง

บอกผลการปฏิบัติงานให้บริการในด้านต่างๆ	 เช่น	 ประสิทธิภาพการเข้าถึง

บริการ	 ความเหมาะสมของการดูแลฯ	 ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยที่

บ้าน	บริการสนับสนุนการดูแลตนเอง	และระบบการทำงานของทีมเยี่ยมบ้าน	ที่

มีผลตัวผู้ป่วยรับบริการการดูแลที่บ้าน	ทั้งผลที่เกิดขึ้นระยะสั้นและระยะยาว	 	

	 ผลลัพธ์ความสำเร็จการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านสามารถวัดได้ด้วยตัว	 

ชี้วัดผลการดำเนินงานเยี่ยมบ้าน	 ทั้งตัวชี้วัดปัจจัยนำเข้า	 ตัวชี้วัดกระบวนการ	

และตัวชี้วัดผลสำเร็จที่เกิดขึ้นจากการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 ซึ่งในหนังสือเล่มนี้

กำหนดไว้จำนวน	8	ตัวชี้วัด	คือ			

	 ตัวชี้วัดที่	1		 อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านไม่น้อยกว่า	 

ร้อยละ	80 

	 ตัวชี้วัดที่	2		 อัตราผู้ป่วยส่งกลับจาก	 รพศ./รพท./รพช.ได้รับการเยี่ยม

บ้านภายใน	14	วัน	ร้อยละ	100		

	 ตัวชี้วัดที่	3		 จำนวนชั่วโมงการเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่ไม่น้อยกว่า		 

6	ชั่วโมง	/สัปดาห์/คน	

	 ตัวชี้วัดที่	4		 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่บ้านไม่เกิน	 

ร้อยละ	5	

	 ตัวชี้วัดที่	5			 ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรค	 /	

ดูแลตนเองได้	ร้อยละ	80	

	 ตัวชี้วัดที่	6			 อัตราการส่งข้อมูลผู้ป่วยระดับ	3	ถึงหน่วยบริการปลายทาง 

ภายใน	5	วันร้อยละ	80	

	 ตัวชี้วัดที่	7		 ความพึงพอใจของผู้รับบริการไม่น้อยกว่าร้อยละ	80	
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	 ตัวชี้วัดที่	8			 ความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	80 

	 ตัวชี้วัดที่นำมาใช้วัดผลลัพธ์	 ต้องสามารถวัดผลการดำเนินงานได้อย่าง

แท้จริง	 ซึ่งไม่ว่าจะเลือกตัวชี้วัดใดมาดำเนินการ	 ตัวชี้วัดทุกตัวต้องผลักดัน

ทิศทางการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อมุ่งสู่ผลลัพธ์สุดท้าย	คือ	ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้   

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 แม้ขณะปฏิบัติงานพยาบาลตั้งวัตถุประสงค์ให้เกิด

ผลลัพธ์ตาม	 Output	 แต่ถ้าพยาบาลทุกคนปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่บ้านให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดี	 มุ่งส่งเสริมผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองลดการพึ่งพาผู้อื่น	 	 ก็จะส่งผลให้

เกิดผลลัพธ์ในภาพรวมของประเทศ	Outcome	 ซึ่งดูได้จากผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้	 กลุ่มเสี่ยงลดลง	 อุบัติการณ์กลุ่มป่วยลดลง	 อุบัติการณ์กลุ่มป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนลดลง	 	 ลดอัตราความพิการและการสูญเสียชีวิตจากโรค	 ชุมชน

สามารถพึ่งพากันเองได้	เพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนในชุมชนได้ในที่สุด	

												ในการดำเนินงานตามกรอบแนวคิดการเยี่ยมบ้าน	พยาบาลต้องคำนึง

ถึงบริบทแวดล้อมการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการเมือง	 เศรษฐกิจสังคม	 และ

เทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา	 ซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานเยี่ยม

บ้าน	 พยาบาลผู้ปฏิบัติงานจะต้องนำมาประยุกต์ให้สอดคล้องกับความต้องการ

ของประชาชนที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างเหมาะสม	

  การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 	 มีการดำเนินงานตามกรอบแนวคิดเชิง

ระบบ	 ประกอบด้วย	 ปัจจัยนำเข้า	 กระบวนการ	 	 และผลลัพธ์การดำเนินงาน			 

ซึ่งผู้ที่สนใจสามารถศึกษารายละเอียด	 ในบทที่	 4	 ปัจจัยนำเข้าการดำเนินงาน			

บทที่	5		กระบวนการดำเนินงาน		และบทที่	6		ผลลัพธ์การดำเนินงานในบทต่อไป	



บทที่4
ปัจจัยนำเข้า

การดำเนินงาน
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 การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านต้องมีทรัพยากรที่เอื้อต่อการดำเนินการได้แก่	

ทีมเยี่ยมบ้าน	ระบบงาน	ทั้งระบบการพยาบาลเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย	อุปกรณ์	/ 

ของใช้	 รวมทั้งปัจจัยสนับสนุนการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 แหล่งประโยชน์ใน

ชุมชน	ดังรายละเอียด	

1. ทีมเยี่ยมบ้าน 

	 ทีมเยี่ยมบ้าน	 หมายถึง	 เป็นทีมที่พยาบาลวิชาชีพมีการประสานการ

ดำเนินงานในลักษณะเครือข่าย/ทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ประกอบด้วย	 พยาบาล

วิชาชีพ	 แพทย์	 นักกายภาพบำบัด	 เภสัชกรฯ	 และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ	 

ที่มีอยู่ในหน่วยปฐมภูมิ	 เช่น	 นักวิชาการสาธารณสุข	 	 ทันตาภิบาลฯ	 และภาคี

เครือข่ายอื่นๆ	 ทั้งภาครัฐและเอกชน	ที่มีเป้าหมายการดำเนินงานร่วมกันในการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 โดยทีมสหวิชาชีพ	 แต่ละสาขาวิชาชีพ	 จะเข้ามาร่วมในกรณี	 

ผู้ป่วยมีสภาพปัญหาต้องการการดูแลจากผู้ประกอบวิชาชีพสาขานั้นๆ	 เช่น		 

ถ้าผู้ป่วยต้องการการทำกายภาพบำบัด	 นักกายภาพบำบัดจะเข้าร่วมทีม	 และ

ภาคีเครือข่ายที่มาร่วมทีม	 อาจเป็นจิตอาสาที่เป็นประชาชนในชุมชน	 มาเป็น	 

ผู้เยี่ยมให้กำลังใจผู้ป่วย	 เพื่อนบ้านที่ช่วยรับหน้าที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในกรณี	 

ผู้ป่วยไม่มีผู้ดูแล	ฯลฯ  

	 	 ในหนังสือเล่มนี้จะกล่าวถึงเฉพาะคุณสมบัติ	 บทบาท	หน้าที่ความรับ

ผิดชอบ	ทักษะและสมรรถนะของพยาบาลผู้ให้บริการพยาบาลที่บ้าน	 	

      บทที่ 4  

ปัจจัยนำเข้าการดำเนินงาน 
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คุณสมบัติของพยาบาลผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน			มีดังนี้	

	 1.	มีการตัดสินใจที่ดี	เหมาะสมกับสถานการณ์	

	 2.	มีความสุขและเต็มใจที่ได้ปฏิบัติงานใกล้ชิดอยู่กับคนในชุมชน		

	 3.	มีความรู้ด้านการรักษาโรคเบื้องต้น	 	 มีการพัฒนาตัวเองให้มีความรู้

เพิ่มพูนตามประสบการณ์การทำงานและสามารถประยุกต์ใช้ในการ

จัดบริการพยาบาลที่บ้านได้	

	 4.	มคีวามชำนาญทางคลนิกิหรอืมปีระสบการณด์า้นการพยาบาลอายรุกรรม

และศัลยกรรมเพื่อเป็นพื้นฐานการพยาบาลที่บ้าน	

	 5.	จบการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา	 หรือระดับปริญญาโทสาขาการ

พยาบาล	ซึง่ประกอบดว้ยทกัษะดา้นการบรหิารมวีสิยัทศัน	์และเปา้หมาย 

ของการดูแลครอบครัวและชุมชนด้วยกลยุทธ์การเยี่ยมบ้าน		

	 6.	มีทักษะในการสื่อสารกับคนในชุมชนได้ทุกระดับ	 สามารถพูดให้	 

ผู้ป่วย	ครอบครัวเข้าใจได้	และร่วมมือปฏิบัติตามได้ถูกต้อง	

	 7.	มภีาวะผูน้ำ	 กลา้แสดงความคดิเหน็	 มวีสิยัทศัน	์ เปน็ผูท้ีม่คีวามคดิรเิริม่

สรา้งสรรคใ์นการทำงาน	ประสานงานกบัชมุชน	และผูท้ีเ่กีย่วขอ้งได้	

	 8.	มคีวามเขา้ใจวฒันธรรมทอ้งถิน่	 เขา้ใจวธิปีฏบิตัตินของชาวบา้นตามความ

เชือ่เกีย่วกบัสขุภาพ	และนำมาปรบัใชใ้หก้ารพยาบาลผูป้ว่ยทีบ่า้นได ้

			 9.		สามารถใช้คอมพิวเตอร์และระบบสารสนเทศได้	 	 เพื่อใช้ในการจัด

เก็บข้อมูล	และนำข้อมูลมาวิเคราะห์แก้ปัญหาในชุมชน	การใช้ระบบ

สารสนเทศเพื่อการสืบค้นข้อมูลในการพัฒนาตนเองและการรับ

ข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย		

	 10.	มีทักษะการสื่อสารสาธารณะและจัดทำข้อมูลนำเสนอ/ทำสื่อ	 

เผยแพร่ได้	
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บทบาทของพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	ดังนี้	

 1. บทบาทการเป็นผู้จัดการการดูแลสุขภาพ	 (Care	 Manager)	

พยาบาลต้องแสดงบทบาทเป็นผู้จัดการระบบบริการที่บ้าน	 โดยการประเมิน

ปัญหาและความต้องการ	 วางแผน	 กำหนดทิศทาง	 การติดตามควบคุมกำกับ	

และการเป็นตัวแทนของผู้ป่วยและครอบครัว	 โดยการจัดบริการดูแลสุขภาพ

ครอบคลุมบุคคล	ครอบครัว	ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน		

    2. บทบาทการเป็นผู้นำ (Leader)	 พยาบาลต้องมีลักษณะของผู้นำ	

คือ	กล้าแสดงความคิดเห็น	มีวิสัยทัศน์	 เป็นผู้ที่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการ

ทำงาน	ประสานงานกับชุมชนและผู้ที่เกี่ยวข้องได้	เป็นผู้ริเริ่มโน้มน้าวนำผู้ป่วยที่

บ้านกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน	 	 ให้มีการตัดสินใจกำหนดเป้าหมายสุขภาพของ

ตนเอง	 การเป็นแบบอย่างที่ดีของการมีสุขภาพดี	 และร่วมกันกำหนด	 แนวทาง

ปฏิบัติเพื่อนำไปสู่การดูแลสุขภาพเพื่อบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้	 ส่งเสริมให้	 

ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมกำหนดแผนและนโยบายด้านการพัฒนาสุขภาพของ	 

ผู้ป่วยที่บ้าน		

    3. บทบาทของการดูแลเอาใจใส่ (Care Provider)	 พยาบาลต้อง

แสดงให้เห็นถึงความห่วงใยในสุขภาพของผู้ป่วยและญาติและยอมรับในความ

เป็นบุคคล		เอาใจใส่เยี่ยมบ้านและให้การดูแลเสมือนเครือญาติ	

  4. บทบาทการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง  (Change Agent) 

พยาบาลโน้มน้าวให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพดีขึ้น		 

ในระดับบุคคล	ครอบครัวและชุมชน	เช่น	ลดพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย		ส่งเสริม

การออกกำลังกาย		พยาบาลเป็นผู้กระตุ้นให้ชุมชนมีชมรมออกกำลังกาย	เพื่อให้

ผู้ป่วยมีการออกกำลังกาย	ซึ่งจะเป็นผลดีต่อชุมชนในอนาคต	

  5. บทบาทการเป็นที่ปรึกษา (Counseler)	 เป็นผู้ให้คำปรึกษาที่เน้น

การช่วยเหลือให้บุคคลพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง	 ได้แก่	 กรณีเยี่ยม
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มารดาและทารกแรกเกิดที่อายุน้อยกว่า	 6	 สัปดาห์	 เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน

หลังคลอด	เช่น	การช่วยเหลือมารดาที่ต้องการเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่	เป็นพี่เลี้ยง

ให้กับพ่อแม่มือใหม่ในระยะแรกติดตามการเจริญเติบโต	 พัฒนาการ	 และการได้

รับยาต่อเนื่องในทารกหลังคลอดที่มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน	 นอกจากนี้	 

ยังช่วยเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่ต้องการ	 Psychosocial	 Support	 โดยทำ	

Counseling	ที่บ้าน	หรือติดตามประเมินผลการปรับตัวของผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง

จิตใจที่ต้องอยู่ร่วมกับครอบครัวและผู้อื่นในชุมชน	 และการติดตามทางโทรศัพท์

ในกรณีที่อาการคงที่และต้องติดตามระยะยาว	

  6. บทบาทการเป็นผู้สอนหรือให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Educator)	 ให้

สุขศึกษารูปแบบต่างๆ	 ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่เยี่ยมบ้านโดยให้ข้อมูล

เพื่อให้ผู้ใช้บริการสามารถตัดสินใจและช่วยเหลือตัวเองภายใต้สิ่งแวดล้อมที่บ้านได ้ 

 7. บทบาทของการเปน็ผูต้ดิตอ่สือ่สารและผูช้ว่ยเหลอื (Communicator  

/ Helper)	 ต้องมีทักษะในการสื่อสารกับคนในครอบครัวได้ทุกระดับ	 สามารถ

พูดให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจได้เพราะการติดต่อสื่อสารช่วยสร้างความไว้

วางใจ	 และรับบทบาทของการช่วยเหลือมีส่วนช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีและ

สร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพบุคคล	ครอบครัว		

    8. บทบาทการเป็นผู้รักษาประโยชน์และสิทธิผู้ใช้บริการ (Client 

Advocate) ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับสิทธิของตนเองในด้าน

สุขภาพ	 	 เช่น	 สิทธิพื้นฐานในการรับบริการ	 การรับรู้ข้อมูลด้านสุขภาพของ

ตนเอง	 	การรักษาของแพทย์	 เป็นต้น	ดังนั้น	การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยจึงนับว่าเป็น

บทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถที่จะช่วยรับรองและคุ้มครองผู้รับบริการหรือ

เป็นการรักษาผลประโยชน์	 	 รวมถึงช่วยให้ผู้รับบริการที่บ้านรับรู้ถึงความมี

คุณค่าแห่งตนได้	 ซึ่งบริการในด้านนี้เป็นส่วนหนึ่งของจริยธรรมของพยาบาล	

(Reid,	1995)		
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 9. บทบาทเป็นนักวิจัย (Researcher)	สามารถค้นคว้าหาความรู้อย่าง

เป็นระบบมีการรวบรวมข้อมูล	 วิเคราะห์ข้อมูล	 เพื่อนำไปสู่การแก้ปัญหาด้าน

สุขภาพ	 ซึ่งจำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัย	 หรือนำผลวิจัยที่เกี่ยวกับบริการเยี่ยม

บ้านมาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของบุคคลที่บ้าน	ครอบครัว		และชุมชน	

	 จากบทบาท	9	บทบาทข้างต้นพยาบาลจะต้องนำบทบาทที่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมมาดำเนินการหาแหล่งทรัพยากร	เพื่อให้การสนับสนุน	ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

และครอบครัวได้รับการพยาบาลตามแผนการจำหน่ายเพื่อการฟื้นหายและการ

ฟื้นฟูสภาพเป็นไปตามแผนการพยาบาลบรรลุเป้าหมายการพยาบาลที่ตั้งไว้	

นอกจากนี้	 แสตนโฮป	 (Stanhope,1996)	 ได้ขยายบทบาทของพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 (Home	 Health	 Care	 Nurse)	 เป็น	 2	 บทบาทหลัก	 คือ	

บทบาทการดูแลโดยตรง	 เป็นการให้บริการพยาบาลตามปัญหา	 เช่น	 การทำ

แผล	 การฉีดยา	 การใส่สายสวนปัสสาวะ	 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ	

เป็นต้น	 รวมถึงการสอน	 	 การให้คำแนะนำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว		 

ให้สามารถปฎิบัติการพยาบาลบางอย่างได้และมีการติดตามประเมินผลการให้

บริการ	 และบทบาทการดูแลโดยอ้อม	 เป็นบทบาทการสนับสนุนการดูแล

โดยตรงซึ่งทำหน้าที่เป็นผู้พิทักษ์สิทธิของบุคคลและครอบครัว	 การคุ้มครอง	 

ผู้บริโภค	การส่งต่อให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องตามความจำเป็น		

	 ดังนั้น	 พยาบาลที่ทำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านจึงจำเป็นต้องเป็นผู้ที่

มีความรู้	ความสามารถใช้ทักษะทางการพยาบาลและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง	มีความ

ละเอียดอ่อน	ช่างสังเกต	ตัดสินใจได้รวดเร็วเกี่ยวกับการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษา

ได้ทันเวลา	 แก้ปัญหาในเชิงสร้างสรรค์	 และรับผิดชอบอย่างสูงจะช่วยให้การ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีคุณภาพ	เพิ่มมากขึ้น	
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หน้าที่ความรับผิดชอบของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน   

ดังนี ้

	 1.	ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว	 นำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน			

	 2.	วางแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับทีมสุขภาพ	 ติดตามความ

ก้าวหน้าของการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน		

	 3.	ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย	 โดยการตรวจร่างกาย	 วินิจฉัยแยกโรค

และให้การดูแลเบื้องต้น	

	 4.	ให้ความรู้	สอน	สาธิต	การให้คำปรึกษา		ฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยในเรื่อง

ต่างๆ	 ปฎิบัติการพยาบาลร่วมกับครอบครัวและผู้ดูแลในเรื่องที่จำเป็น	 เช่น	 การให้

อาหารทางสายยาง	การป้องกันและดูแลแผลกดทับ	การดูแลให้ได้รับออกซิเจนอย่าง

เพียงพอ	การดูดเสมหะ	การทำแผล	การล้างไตผ่านทางช่องท้อง	เป็นต้น 

	 5.	เป็นผู้ประสานงานในการหาแหล่งประโยชน์	 ที่จะช่วยจัดการกับ

ปัญหาต่างๆ	ให้ผู้ป่วยและครอบครัว		

	 6.	ประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านโดยพิจารณาผลที่เกิดกับผู้ป่วย

และครอบครัว	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว	 คุณภาพบริการตาม

มาตรฐานวิชาชีพ	

	 7.	บันทึกกิจกรรม	สรุปปัญหาที่พบและแนวทางการช่วยเหลือ	

ทักษะจำเป็นของพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน   

	 การเตรียมทักษะต่างๆ	 ของผู้ปฏิบัติงานเป็นสิ่งสำคัญที่จะสร้างความ

มั่นใจให้กับผู้ปฏิบัติงาน	 เนื่องจากการปฏิบัติงานในชุมชนต้องมีการติดต่อกับ

บุคคลหลายกลุ่ม	จำเป็นต้องมีทักษะ	ดังนี้	
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    1. ทักษะทางคลินิก	 หรือ	 Clinical	 Skill	 โดยเฉพาะด้านการรักษา

พยาบาล	 หัตถการ	 การดูแลช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินและ

ภาวะปกติ	ภายใต้ข้อจำกัดของเครื่องมือและผู้ที่จะคอยช่วยเหลือ		

 2. ทักษะการเข้าถึงชุมชน	 	 ต้องมีความรู้เกี่ยวกับชุมชนนั้นๆว่าเป็น

อย่างไร	 มีลักษณะทางภูมิศาสตร์	 วัฒนธรรมประเพณี	 อาชีพเป็นเช่นใด	 ซึ่งเป็น

หัวใจของการทำงานเชิงรุกในชุมชน	 การสร้างสัมพันธภาพและเข้าถึงชุมชนได้

จะช่วยทำให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกขั้นตอนของการดำเนินงาน	

    3. ทักษะการเป็นผู้นำ	 คือ	 ความสามารถในการเป็นผู้นำของกลุ่มคน	

กล้าตัดสินใจในเรื่องต่าง	 ๆ	 โดยสามารถหาข้อมูลและเหตุผลต่างๆ	 มาสนับสนุน	

กล้ารับผิดชอบในผลที่เกิดขึ้นจากการตัดสินใจ	 รวมถึงการกำหนดทิศทาง		 

เป้าหมาย	 วิธีการทำงาน	 ตลอดจนความสามารถในการโน้มน้าวชักจูงให้ผู้อื่น

หรือทีมงานปฏิบัติตามหรือมีความคิดเห็นคล้อยตาม		 เพื่อให้การดำเนินงานเป็น

ไปอย่างราบรื่น	 และบรรลุวัตถุประสงค์การเป็นผู้นำสุขภาพในชุมชนจะต้อง

ทำให้เกิดการปรับรูปแบบ	 และวิธีการทำงานที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาของผู้ป่วย		ครอบครัวและชุมชน		

 4. ทักษะการทำงานเป็นทีม	 เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับความสำเร็จของการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน	ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมสุขภาพและภาคีเครือข่าย 

ที่ทำงานร่วมกัน	โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้		ทักษะซึ่งกันและกัน	

 5. ทักษะการประสานงาน	 การปฏิบัติงานในชุมชนต้องประสานงานกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 กลุ่มวิชาชีพอื่นๆ	 เช่น	 ครู	 พัฒนากร		 

นักสังคมสงเคราะห์ในชุมชน	 เพื่อเป็นแหล่งสนับสนุนความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย

และครอบครัว	 การประสานงานที่มีประสิทธิภาพ	 จะทำให้เกิดความร่วมมือที่ดี	

ลดความขดัแยง้	และเสรมิสรา้งบรรยากาศทีด่ใีนการทำงานรว่มกบัองคก์รภายนอก	
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 6. ทักษะการสื่อสารและการจูงใจ	 การสื่อสารเป็นศิลปะของการพูดที่

สุภาพถูกกาลเทศะ		ให้ความรู้สึกเป็นกันเอง	และเข้าใจง่าย	การสื่อสารสามารถ

แสดงออกทางสีหน้า	 ท่าทาง	 น้ำเสียง	 การสบตา	 ซึ่งให้ความรู้สึกที่แตกต่างกัน		

ทักษะการจูงใจเป็นทักษะสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย	 ซึ่งต้อง

เลือกใช้ในแต่ละโอกาส	 เช่น	 การเสริมแรงทางบวก	 โดยการให้กำลังใจ	 การให้

รางวัล		เป็นต้น			

 7. ทักษะการจัดเก็บข้อมูลและการเลือกใช้ข้อมูลทางสุขภาพ 

	 การจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ	 ข้อมูลต้องน่าเชื่อถือและสามารถบอกได้	 

ชัดเจนว่านำไปใช้ประโยชน์อย่างไร	 มีความเหมาะสมที่จะจัดเก็บเป็นรายงาน	

ข้อมูลทางสุขภาพอาจได้มาจากระบบรายงานและการสำรวจ	 ดังนั้นพยาบาล

สามารถเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งที่มีอยู่อย่างเหมาะสม	เพื่อนำไปวางแผน

จัดการปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย		ครอบครัวและชุมชนได้		

 8. ทักษะการสร้างเสริมพลังอำนาจด้านสุขภาพ	 คือ	 การสร้างความ

มั่นใจให้กับผู้ป่วยได้ตรงตามความต้องการ	 	 ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 (Patient-

Center	Care)	มีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่องวิธีการรักษา	และสามารถกลับ

ไปดูแลตนเองต่อได้อย่างมั่นใจ	 	 โดยการให้คำแนะนำ	 ตอบข้อซักถาม	หรือช่วย

ในการตัดสินใจ	 (Decision	Making)	 เลือกวิธีการรักษา	 ดังนั้น	 การสร้างเสริม

พลังอำนาจด้านสุขภาพของพยาบาลในชุมชนจึงเป็นผู้สนับสนุนให้ความช่วย

เหลือ	 เป็นที่ปรึกษา	 เป็นผู้ประสานงาน	 เป็นผู้เอื้ออำนวยความสะดวก	 	 และ

แนะนำการหาแหล่งประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วย	และครอบครัว		

สมรรถนะของพยาบาลผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน   

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านเป็นการให้บริการเชิงรุกแบบผสมผสานอย่าง

เป็นองค์รวม	 ครอบคลุม	 4	 มิติ	 และต่อเนื่อง	 มีการเชื่อมโยงและส่งต่อการดูแล	 

ผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิและตติยภูมิอย่างเป็นระบบ		 
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โดยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย	 ครอบครัว	 ชุมชน	 และภาคีเครือข่าย	 เพื่อให้

ประชาชนมีสุขภาวะ	สามารถดูแลสุขภาพของตนเองทั้งในระดับบุคคล	ครอบครัว	

และชุมชน	พยาบาลผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านควรมีสมรรถนะ	ดังน้ี		

	 1.	 มีความสามารถให้การดูแลและปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านได้

ตามมาตรฐานวิชาชีพ	

	 2.	 ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านโดยคำนึงถึงหลักเหตุผลทางคุณธรรม	

จริยธรรม	และจรรยาบรรณวิชาชีพ	

	 3.	 มีความสามารถประเมินสถานการณ์	 	 และตัดสินใจได้เหมาะสม

รวดเร็ว		

	 4.	 มีความสามารถทำงานเป็นทีมให้เป็นที่ยอมรับของทีมสุขภาพและ

ภาคีเครือข่ายได้	

	 5.	 มีความสามารถในการประสานงานเพื่อให้เกิดความร่วมมือ	 และ

สนับสนุนการดำเนินงาน	

	 6.	 มีความสามารถเป็นผู้นำในการเปลี่ยนแปลง	 บริหารจัดการระบบ

บริการเยี่ยมบ้าน	 รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยและครอบครัว		

	 7.	 มีความสามารถเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วย/ครอบครัว/ชุมชน	 เพื่อ

การจัดการดูแลสุขภาพ		

	 8.	 มีความสามารถจัดการข้อมูล	 และใช้เทคโนโลยีการสื่อสารด้าน

สุขภาพ	 เพื่อนำสู่การพัฒนางานบริการพยาบาลที่บ้านและการ

จัดการสุขภาพของชุมชนได้	

	 9.	 มีความสามารถในการให้คำปรึกษา	และเจรจาต่อรอง	
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	 10.	สามารถแสวงหาแหล่งประโยชน์และต้นทุนทางสังคม	 เพื่อนำมา

ปรับใช้ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมสุขภาพท้องถิ่น	 วิถีชุมชน	 ในการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	

	 11.	แสวงหาความรู้	เพิ่มพูนทักษะ	พัฒนาตนเอง	เพื่อใช้พัฒนางานเยี่ยม

บ้านสม่ำเสมอ	

	 12.	มีความสามารถสื่อสาร	 ประชาสัมพันธ์	 เผยแพร่ผลการดำเนินงาน

ต่อสาธารณะ	

	 	 พยาบาลผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 ควรพัฒนาตนเองให้มี

สมรรถนะดังกล่าว	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้	

และแสดงให้ประชาชนประจักษ์ในผลการปฏิบัติงานของพยาบาล	 ส่งผลให้กลุ่ม

เสี่ยงลดลง	 อุบัติการณ์กลุ่มป่วยมีภาวะแทรกซ้อนลดลง	 ลดอัตราความพิการ

และการสูญเสียชีวิตจากโรค	 ลดเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล	 เพิ่มการใช้

ต้นทุนทางสังคมให้คุ้มค่า	ช่วยลดการสูญเสียทรัพยากรในระบบสุขภาพ	ลดค่าใช้

จ่ายในการรกัษารวมถงึคา่ใชจ้า่ยของผูป้ว่ยลดลง	 เกดิภาคเีครอืขา่ยมสีว่นรว่ม	 ผูป้ว่ย

และครอบครวัมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้	เพิม่ผลลพัธท์างสขุภาพในภาพรวมของประเทศ 

2. ระบบการพยาบาลเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วย 

	 พยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย	 เป็นทีมที่ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลศูนย์	

โรงพยาบาลทั่วไป	โรงพยาบาลชุมชน	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล	จะต้อง

สร้างระบบการพยาบาลเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยในลักษณะเครือข่ายทีมการ

พยาบาล	 และจัดระบบการเยี่ยมบ้านให้เป็นระบบเดียวกัน	 มีการสร้างเครื่องมือ

ทางการพยาบาลผู้ป่วยแต่ละกลุ่มโรคใช้ร่วมกันทั้งจังหวัด	 เพื่อการประสานการ

ดูแลผู้ป่วยภายในจังหวัด	 การจัดตั้งศูนย์การดูแลต่อเนื่องเป็นศูนย์ประสานการ

ดูแลผู้ป่วยในสถานบริการทุกระดับทั้งจังหวัด		โดยผลักดันให้มีระบบ	ดังนี้	
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	 	 	 	 1.2.1	 ระบบการวางแผนจำหน่าย	 การดูแลผู้ป่วยจาก	 

โรงพยาบาลมาถึงบ้าน	 ตามแผนการจำหน่ายที่กำหนดจากโรงพยาบาลให้มีการ

ดำเนินการตามแผนอย่างต่อเนื่องเป็นแผนเดียวกันอย่างกลมกลืนในระยะฟื้นฟู

สภาพอยู่ที่บ้าน	 	 ทีมการพยาบาลที่อยู่ ในสถานพยาบาลทุกระดับตั้งแต่		 

โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป	 โรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาลส่งเสริม	 

สุขภาพตำบล	 ต้องเข้าใจและใช้แผนการจำหน่ายแผนเดียวกัน	 เพื่อให้แผนการ

พยาบาลมีความต่อเนื่องมุ่งสู่เป้าหมายการพยาบาลที่กำหนดไว้	

	 	 	 	 1.2.2	 ระบบการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ

ครอบครัว	 ต้องประเมินและจำแนกความต้องการ	 เพื่อจัดทำแผนการดูแล	 

ที่สอดคล้องกับการวางแผนจำหน่าย	 และประสานทีมสหสาขาเข้ามาร่วมดูแล	

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพตามระยะการดำเนินของโรคและ

ความต้องการจำเป็นที่ประเมินได้	การกำหนดช่วงเวลาความถี่ของการเยี่ยมบ้าน

แต่ละครั้งต้องคำนึงถึงความต้องการจำเป็นของแผนการพยาบาลที่จะต้อง

ติดตามประเมินความก้าวหน้าการดูแลตนเองของผู้ป่วย/ทักษะการช่วยเหลือ

ของผู้ดูแลและครอบครัว	 โดยวิเคราะห์ตั้งแต่สิ่งแวดล้อม	 ที่อยู่อาศัย	 การใช้ยา	

การมีอุปกรณ์ช่วยพิเศษติดตัวผู้ป่วยฯ	 เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การเยี่ยม

บ้านแต่ละครั้ง	 	 ใช้ข้อมูลในระบบฐานข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อการประสานทีม	 

สหสาขามาร่วมกันวางแผนเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย	 และสร้างภาคีเครือข่าย

เพื่อให้ได้รับความร่วมมือสนับสนุนทรัพยากรในการเยี่ยมบ้านของชุมชน	

		 	 	 	 การจัดระบบเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 เป็นกระบวนการ

สำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจากพยาบาลเยี่ยมบ้าน		การจัดระบบเพื่อ

ให้เกิดความเชื่อมโยงการดูแลจากโรงพยาบาลทุกระดับมาถึงบ้านของผู้ป่วย	

ควรจัดระบบบริการให้เป็นระบบเดียวกันทั้งจังหวัด	 โดยมีศูนย์การดูแลต่อเนื่อง	

(Continuing	 of	 Care	 Center)	 เป็นศูนย์ประสานการดูแลต่อเนื่องทั้งในและ

นอกโรงพยาบาล	 พยาบาลที่อยู่ศูนย์การดูแลต่อเนื่องต้องมีระบบฐานข้อมูล	 
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ผู้ป่วยที่ต้องเยี่ยมบ้าน	จัดทำเกณฑ์จำแนกระดับความต้องการการดูแลที่กำหนด

ทีมสหสาขาที่จะต้องร่วมทีมไปดูแลผู้ป่วยตามสภาพปัญหา	 เพื่อสะดวกต่อการ

กำหนดนัดทีมเยี่ยมบ้านวางแผนการดูแลและกำหนดระยะถี่ห่างในการเยี่ยม

บ้านตามปัญหาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยแต่ละราย	 นำแนวทางการ

วางแผนจำหน่ายมากำหนดเป้าหมายการพยาบาลระยะยาว	 เป็นเป้าหมาย

สุดท้ายของการดูแล	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นสภาพได้ดีที่สุดที่สภาวะใดเป็น	 

เป้าหมายที่ต้องการให้เกิดกับผู้ป่วยก่อนจำหน่ายจากระบบเยี่ยมบ้านของ	 

หน่วยงาน	 แล้วจึงนำเป้าหมายสุดท้ายมากำหนดเป้าหมายการพยาบาล		 

ให้สอดคล้องกับการฟื้นสภาพในแต่ละระยะเป็นแผนระยะสั้น	 เพื่อทำการ

วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเป็นระยะๆ	 ซึ่งแผนการพยาบาลจะต้องกำหนดให้

สอดคล้องกับการวางแผนจำหน่ายในแต่ละระยะของแผนระยะสั้น	 เพื่อเตรียม

ความพร้อมของผู้ป่วยจากภาวะความเจ็บป่วยจากระดับหนึ่งไปสู่การฟื้นสภาพดีขึ้น

อีกระดับหนึ่งของการดูแลและเตรียมความพร้อมเพื่อจำหน่ายผู้ป่วยออกจาก

ระบบการดูแลของทีมสุขภาพ	 	 ไปสู่การดูแลตนเองที่บ้านได้ตามบริบทของ	 

ผู้ป่วยแต่ละราย	
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พยาบาลที่รพ.สต.

การคัดกรอง และ การเฝ้าระวัง              
รวมถึง  New  Case

จำหน่ายจากระบบเยี่ยมบ้าน	

พึ่งพาตัวเองได้	

ย้าย		

	ตาย	

แผนภาพที่ 2 ระบบการดูแลต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาล บ้านและชุมชน  

โรงพยาบาล 
 Hospital Evidence  Based

พยาบาลที่ Ward / เวชกรรมสังคม

	-		PCT	กลุ่มโรคเป้าหมาย	/	
		 CPG	/CareMAP/	คู่มือการดูแล
	-	การวางแผนจำหน่าย	
		 (Discharge	Planning)				
	-	Hospital	to	Home	Care	
		 Pathway	
	-		Conference	กรณีผู้ป่วย	
		 Variance

ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง (CoC)
(Continuing  of  Care Center)

-	ดูแลต่อเนื่อง

-	Refer	in	(Admit)	and	Out

-	การจัดการข้อมูลสารสนเทศ

	 เพื่อการพยาบาลที่บ้าน

-	ประสาน/ปรึกษา	(Consult)	

	 	ทาง	Skype/		โทรศัพท์

-	ศูนย์สนับสนุนอุปกรณ์

-	ศูนย์พัฒนาเครือข่าย

ชุมชน

Pathway / CPG

ปรับพฤติกรรม ส่งเสริมสุขภาพ

การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

ระบบปรึกษา	
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	 จากแผนภาพที่	 2	 แสดงช่องทางที่ผู้ป่วยจะเข้าระบบการดูแลสุขภาพที่

บ้านได้	2	ทาง		

 ช่องทางที่ 1 ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของสถานบริการ

จะได้รับการตรวจคัดกรองภาวะผิดปกติในระยะเริ่มแรกจากระบบการทำงาน

ของทีมสุขภาพในชุมชนที่กำหนดไว้ในแผนการปฏิบัติงานของสถานบริการ

แต่ละปี	 หากพบผู้ป่วยรายใหม่	 ก็จะบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเข้าระบบฐานข้อมูลและ

จัดระบบการดูแลตามภาวะการดำเนินของโรคแต่ละโรคที่กำหนดไว้	 ผู้ป่วยและ

ผู้มีภาวะเสี่ยงต้องได้รับการเฝ้าระวังจากทีมสุขภาพในรพสต.	สำหรับผู้ป่วยที่เข้า

เกณฑ์ต้องได้รับการพยาบาลที่บ้านจะเข้าสู่ระบบการเยี่ยมบ้านของ	 รพสต.	 /

รพช.	/รพศ.		

 ช่องทางที่ 2	 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 จะได้รับการดูแล

ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยแต่ละโรค	และได้รับการวางแผนจำหน่ายในกลุ่มโรค

เป้าหมาย	ตาม	CPG	/	CareMAP	แนวทางการดูแลที่กำหนดไว้จากทีมการดูแล

รักษาในโรงพยาบาล	 เมื่อผู้ป่วยได้รับอนุญาตให้กลับไปรักษาตัวที่บ้าน	พยาบาล

ผู้จัดการดูแลจะประสานไปที่ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง	 เพื่อการบันทึกข้อมูลใน

ระบบการเยี่ยมบ้าน	 ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลต่อเนื่อง

เข้าระบบการส่งต่อการดูแลไปยังทีมการพยาบาลที่บ้านใน	 รพสต.เครือข่าย

บริการใกล้บ้านผู้ป่วย	 เมื่อมีอาการแปรปรวนไม่เป็นไปตามแผนการดูแลที่

กำหนดไว้	 ทีมการพยาบาลในชุมชนจะต้องติดต่อประสานกลับไปที่ทีมการ

พยาบาลในโรงพยาบาล	 เพื่อร่วมกันค้นหาสาเหตุของการไม่บรรลุเป้าหมายและ

ช่วยกันกำหนดแผนการดูแลใหม่	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยแต่ละรายมีการฟื้นสภาพเป็น

ไปตามแผนและบรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ในแผนการจำหน่ายแต่ละระยะ	

 ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง ทำหน้าที่เป็นศูนย์ประสานการส่งต่อการดูแล

เพื่อให้เกิดการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปถึงบ้าน	ศูนย์นี้จะรับข้อมูลจากหอ

ผู้ป่วยและประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไปให้โรงพยาบาลที่รับดูแลต่อ	 ทั้งส่งต่อใน
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ระดับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพการรักษาสูงกว่าและต่ำกว่า	 และต้องจัดระบบ

ติดตามประเมินผลการดูแลรับประสาน	เป็นที่ปรึกษาให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในโซนพื้นที่ที่ประสานการดูแลร่วมกัน		ซึ่งทีมการดูแลสุขภาพที่บ้านและทีมการ

พยาบาลในโรงพยาบาลจะใช้เครื่องมือการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคเดียวกันร่วมกัน	

และมีการประสานข้อมูล	 	 การให้คำปรึกษาในการร่วมกันแก้ปัญหาสุขภาพ	 

ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายร่วมกัน	 เพื่อส่งเสริมการดูแลให้มีความต่อเนื่องเชื่อมโยง

ระหว่างโรงพยาบาลและบ้านของผู้ป่วย	 โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการ

กำหนดแผนการดูแล	

 ระบบการส่งต่อ ( Referal System)	 	 เป็นกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลกลับมาดูแลต่อเนื่องที่บ้านหรืออาจส่งผู้ป่วยจากบ้านเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล	 โดยพยาบาลจะต้องจัดระบบเตรียมความพร้อมด้านความรู้ 

การพัฒนาศักยภาพ	ทักษะของผู้ป่วย	 ผู้ดูแลและระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาล 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาฟื้นฟูสภาพอยู่ที่บ้านได้ภายใต้การติดตามดูแลของ

ทีมสุขภาพ	 ในกระบวนการส่งต่อจะรวมถึงการประสานให้เกิดกิจกรรมการดูแล		

รับผิดชอบร่วมกันระหว่างบุคลากรและทีมการพยาบาลในโรงพยาบาลทำงาน

ร่วมกับทีมสุขภาพของ	 รพ.สต.	 และการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการดูแลรักษาใน	 

โรงพยาบาลเมื่อมีปัญหาเจ็บป่วยเฉียบพลัน	 เพื่อช่วยเหลือให้การดูแลผู้ป่วยมี

ความต่อเนื่องทั้งระยะเฉียบพลันและระยะฟื้นฟูสภาพ	

 การดูแลต่อเนื่อง ( Continuing of Care)	หมายถึง	การดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวม	 และบูรณาการที่ตอบสนองความต้องการหรือปัญหาของผู้ป่วยที่

ครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน	 (Bull	 	&	Gross,	2000)	 เป็นการดูแลเพื่อ

จัดเตรียมให้ผู้ป่วยมีความพร้อมดูแลตนเองภายใต้บริบทและทรัพยากรที่เป็น	 

ไปได้	 การดูแลจะต้องมีความต่อเนื่องในทุกปัญหาที่ผู้ป่วยต้องการการดูแลจาก	 

ผู้ประกอบวิชาชีพเพื่อให้สามารถช่วยตัวเองในการทำกิจวัตรประจำวัน	 เพื่อช่วย

ให้ผู้ป่วยเรียนรู้	 ปัญหาที่เกิดจากภาวะโรคและกระบวนการแก้ปัญหาที่สามารถ
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ทำได้เอง	 และปัญหาสุขภาพที่ต้องให้บุคลากรสาธารณสุขเข้าร่วมแก้ปัญหา		

การดูแลต่อเนื่องจึงเป็นกระบวนการดูแลทั้งในระยะมีปัญหาวิกฤตเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล	 เชื่อมโยงมาถึงระยะฟื้นฟูสภาพหลังจำหน่ายผู้ป่วยออก

จากโรงพยาบาลกลับมาอยู่ที่บ้าน	 และมีการติดตามดูแลจากทีมสุขภาพใน	 

โรงพยาบาลเป็นระยะๆ	 จากพยาบาลหรือทีมสหสาขา	 เพื่อให้เกิดกระบวนการ

ดูแลต่อเนื่องเน้นการดูแลแบบองค์รวม	 โดยมีการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพใน

สถานบริการแต่ละระดับที่ชัดเจน	 เพื่อการประสานแผนการดูแลที่มีคุณภาพ	

รวมถึงการจัดระบบสนับสนุนให้เกิดกิจกรรมการดำเนินงานร่วมกันระหว่าง	 

โรงพยาบาลกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล	 เช่น	 กิจกรรมการตรวจ

สุขภาพในช่วงเวลาเดียวกัน	การบันทึกและใช้ข้อมูลร่วมกัน	การจัดทีมเยี่ยมบ้าน	

เป็นต้น	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลเหมาะสม	 ตามสภาพ

ปัญหาในแต่ละระยะเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายสุดท้ายของการดูแล	 คือ	 ผู้ป่วยสามารถ

พึ่งพาตนเองได้ในการดูแลสุขภาพ	

  การวางแผนจำหน่าย	 เป็นกระบวนการช่วยผู้ป่วยให้ปลอดภัยในการ

กลับไปอยู่บ้านซึ่งไม่มีทีมสุขภาพดูแลใกล้ชิด	 โดยมีการประสานงานกันระหว่าง

บุคลากรหลายๆ	 ด้าน	 เพื่อให้ผู้ป่วยที่บ้านได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องจนสามารถ

ดูแลช่วยเหลือตนเอง	 แก้ปัญหาสุขภาพจากโรคที่เป็นอยู่รวมถึงการประเมิน

ความต้องการการดูแลต่อที่บ้านตลอดจนการทำงานร่วมกันกับผู้รับบริการและ

ญาติ	 เพื่อวางแผนเตรียมความพร้อมผู้ป่วย/ผู้ดูแล	 ทักษะการปฏิบัติตัวที่บ้านได้

ด้วยตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่ซับซ้อนมาก	 และ

กิจกรรมที่ซับซ้อนน้อยจนถึงระดับพึ่งพาตนเองได้	 	 (McKeeHan,	1981	อ้างถึง

ในวันเพ็ญ	 	 พิชิตพรชัยและอุษาวดี	 อัศดรวิเศษ,	 2546)	 การวางแผนการ

จำหน่ายเป็นบทบาทหน้าที่ของบุคลากรสุขภาพทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้

ป่วย	 	 ต้องจัดกระบวนการบริการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง	 การวางแผนการ

จำหน่ายต้องอาศัยความรู้และความเข้าใจร่วมกันทั้งด้านปัญหาสุขภาพและความ
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ต้องการของผู้ป่วย	 ความสามารถของครอบครัว	 ความต้องการการพึ่งพาของผู้ป่วย 

ตามภาวะโรค	ปญัหาทีต่อ้งการพยาบาล	การทำกายภาพบำบดั	การฝกึอาชวีอนามยั 

การฝึกพูด	 ความต้องการการสนับสนุนบริการสังคม	 รวมทั้งความรู้เกี่ยวกับ	

บริการที่จะต้องได้รับต่อเนื่องที่บ้าน	 แผนการจำหน่ายผู้ป่วยที่ถูกกำหนดไว้ใน

โรงพยาบาลขณะรับผู้ป่วยไว้รักษา	 จะต้องมีการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย	 

เป็นแผนระยะสั้น	ในช่วงอาการเฉียบพลันและแผนการดูแลต่อเนื่องตามภาวะโรค 

ซึ่งเป็นแผนระยะยาว	 เพื่อช่วยเหลือสนับสนุนให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้

และมั่นใจวิธีปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองและบุคคลในครอบครัวภายใต้บริบท

บ้านและครอบครัวของตัวเอง	 	 ในกรณีทำกายภาพบำบัด	 หากผู้ป่วยที่บ้าน

สามารถไปรับบริการแบบผู้ป่วยนอกได้	ก็จัดทำเป็นผู้ป่วยนอก	

 การจำหน่ายผู้ป่วยจากระบบเยี่ยมบ้าน	(Case	Closure)	ผู้ป่วยแต่ละ

รายเมื่อได้รับการดูแลจากทีมการพยาบาลเยี่ยมบ้านตามแผนการจำหน่ายเป็น

ระยะๆ	 จนบรรลุเป้าหมายการพยาบาลที่เป็นเป้าหมายสุดท้ายที่กำหนดร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมด้านความรู้	 พฤติกรรม	

และทักษะการดูแลตนเองของผู้ป่วย/ผู้ดูแล	ปัญหาลดความรุนแรง	ผู้ป่วย/ผู้ดูแล

สามารถช่วยเหลือทำกิจกรรมด้วยตนเองได้ดีติดต่อกันมาเป็นระยะเวลาต่อเนื่อง		

พยาบาลประเมินผลผู้ป่วยและผู้ดูแลแล้วพบว่ามีวิธีปฏิบัติที่วางใจได้	พยาบาล

เจ้าของไข้จะต้องประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย ผู้ดูแล สมาชิกครอบครัว   

สิ่งแวดล้อมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับวิถีการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยที่ช่วยให้ผู้ป่วย

ดำเนินชีวิตอยู่ที่บ้านได้ ประเมินผลการรักษา	การฟื้นฟูสภาพและทักษะในการ

ดูแลตนเอง	 เมื่อมีปัญหาสุขภาพรวมถึงการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ปราศจาก

ภาวะแทรกซ้อน	 เมื่อประเมินแล้วมั่นใจว่าผู้ป่วยและครอบครัวมีความพร้อม

สามารถจัดการปัญหาได้เองพึ่งพาตนเองได้ หรือมีการย้ายที่อยู่ หรือในกรณี  

ผู้ป่วยเสียชีวิต การติดตามให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านจะยุติลง ผู้ป่วยจะถูก

จำหนา่ย ออกจากระบบการเยี่ยมบ้าน  
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3. อุปกรณ์ / เครื่องใช ้

	 สำหรับการเตรียมตัวก่อนออกเยี่ยมบ้านอุปกรณ์เครื่องมือเป็นสิ่งสำคัญ	

ซึ่งควรเตรียมให้พร้อมสำหรับการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	ประกอบด้วย	

    อุปกรณ์ประเภทที่ 1	 	 สำหรับการเยี่ยมผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง

ระดับที่	 1-2	 คือ	 กระเป๋าเยี่ยมบ้านและอุปกรณ์ที่ต้องมี	 ประกอบด้วย	 แบบ

บันทึกข้อมูล	เบอร์โทรศัพท์ผู้ป่วย	เครื่องชั่งน้ำหนัก		สายวัดรอบเอว		เครื่องวัด

ความดันแบบพกพา	 หูฟัง	 	 เครื่องวัดระดับน้ำตาลแบบพกพา	 ปรอทวัดไข้		

ไฟฉาย	 ไม้กดลิ้น	ชุดทำแผล	น้ำยาสำหรับการทำแผล	 เช่น	แอลกอฮอล์	 70	%	

น้ำยาโปรวิดีน	 น้ำเกลือล้างแผล	 พลาสเตอร์	 และเวชภัณฑ์ยาที่สำคัญในการ

พยาบาลเบื้องต้น	เช่น	ยาแก้ไข้	ยาแก้ท้องเสีย	ยาแก้แพ้	ยาแก้เวียนศีรษะ	ยาแก้

ปวดท้อง		ผงเกลือแร่		ยาน้ำแอมโมเนีย	เป็นต้น		

    อุปกรณ์ประเภทที่ 2 	 เครื่องมือที่ต้องเตรียมเฉพาะราย	 สำหรับการ

เยี่ยมผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงระดับที่	 3	 เช่น	 สายสวนปัสสาวะและชุดสวน

ปัสสาวะ	สายยางให้อาหาร	ชุดออกซิเจน		สายดูดเสมหะ		สารหล่อลื่น		และสื่อ

การสอน	/	แผ่นพับประกอบการสอนสุขศึกษา	หรืออุปกรณ์ที่ต้องเตรียมเฉพาะราย 

เครื่องมือช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้นที่ควรมีคือ	Ambu	Bag		

    อุปกรณ์ประเภทที่ 3	 เป็นอุปกรณ์อื่นๆ	 เช่น	 	 กล้องถ่ายภาพ	 เพื่อ

ติดตามความก้าวหน้าสภาพบาดแผลหรือภาพภายในครอบครัว	 และเป็นเครื่อง

เตือนความทรงจำหรือเก็บเป็นหลักฐานนำมาสู่การปรึกษาวางแผนจัด	 

สิ่งแวดล้อมกับทีมสุขภาพเพื่อปรับสิ่งแวดล้อมเหมาะสมกับผู้ป่วย	 แต่ต้องขอ

อนุญาตก่อนโดยเซ็นต์ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบฟอร์มตามแนวทาง

การพิจารณาเชิงจริยธรรมการให้บริการสุขภาพ	
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4. ปัจจัยสนับสนุนการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 

	 การเจ็บป่วยเรื้อรังมีภาวะโรคที่ยุ่งยากซับซ้อนของการรักษา	 และมีการ

เบี่ยงเบนจากปกติ	 	 	 พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติ	

ต้องการการฟื้นฟูสภาพและต้องใช้เวลายาวนานในการดูแลและควบคุมให้

อาการคงที่	 อย่างไรก็ตามถ้าผู้ป่วยไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้	 ครอบครัว	 ญาติ	 

ผู้ดูแล	 จึงเข้ามามีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ	 ญาติผู้ดูแลต้องมีการปรับตัว	 เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็น

ภาระที่ยาวนาน	 สัมพันธภาพระหว่างญาติผู้ดูแลกับผู้ป่วยถ้ามีความใกล้ชิดกัน

มากจะมีความผูกพัน	 สิ่งที่ต้องคำนึงถึงคือ	 การดูแลผู้ป่วยเป็นเวลานานโดยไม่มี

เวลาเป็นส่วนตัวของตัวเอง	 ไม่มีกิจกรรมผ่อนคลาย	 ผู้ดูแลอาจเกิดภาวะเครียด

ซึ่งส่งผลกระทบกับชีวิตของผู้ดูแลได้	 ดังนั้น	 ปัจจัยสนับสนุนการพยาบาลผู้ป่วย	 

ที่บ้านที่ต้องคำนึงถึงคือ	 ศักยภาพของชุมชน	 ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 และแหล่ง

ประโยชน์ในชุมชน	ดังรายละเอียด	ดังนี้	

 4.1 ศักยภาพของชุมชน 

	 ศักยภาพของชุมชน	 การดำเนินงานเยี่ยมบ้าน	 เป็นภารกิจที่พยาบาล

ต้องสร้างระบบการดูแลให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความมั่นใจว่าผู้ป่วยจะได้รับการ

ดูแลอย่างปลอดภัย	 เป็นการดำเนินงานในชุมชน	 ซึ่งไม่มีบุคลากรสาธารณสุขอยู่

ประจำตลอด	24	ชั่วโมง	จำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากชุมชนช่วยดูแลผู้ป่วย

ทีบ่า้น	โดยการหาคนในครอบครวั/เพือ่นบา้น/จติอาสา/อสม.	ฯลฯ	มาชว่ยเยีย่มบา้น	

ติดตามทุกข	์ สุข	 ความเป็นอยู่ของผู้ป่วย	 และครอบครัว	 เพื่อเป็นคนส่งข่าวความ

ตอ้งการการชว่ยเหลอืในชว่งเวลาทีว่า่งเวน้การเยีย่มบา้นของทมีการพยาบาล 

  4.2 ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 ผู้ดูแล  หมายถึง		ญาติหรือบุคคลซึ่งอาจเป็นบิดา	มารดา	สามี	ภรรยา	

บุตร	ญาติพี่น้อง	 เพื่อน	 	 หรือแม้แต่บุคคลสำคัญในชีวิตที่ได้รับมอบหมายให้ทำ
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หน้าที่ช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยซึ่งมีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป	 	 เนื่องจากภาวะ

ของโรค	 	 ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกาย	 จิตใจ	 หรือ

อารมณ์	 	 ที่มีผลทำให้ผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน	 หรือ

ต้องการการดูแลรักษาเฉพาะโรค	 เป็นการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้านในชุมชน	

แหล่งที่พักอาศัยหรือสถานพยาบาลต่างๆ	 ก็ได้	 โดยอาจจะเป็นผู้ดูแลหลัก	 คือ	

ผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรงอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ	 หรือเป็นผู้ดูแลร่วม	 คือ	

ช่วยเหลือให้การดูแลเป็นครั้งคราว	 ซึ่งผู้ดูแลต้องได้รับการสอน	 ฝึกทักษะที่

จำเป็นจากพยาบาลและมีความเข้าใจแผนการรักษาและวิธีการปฏิบัติดูแลตาม

สภาพปัญหาผู้ป่วย	เพื่อให้สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยได้ถูกต้อง	

 ผู้ดูแลที่บ้านสามารถจำแนกตามระดับความรับผิดชอบการดูแล  

ดังนี้	

    1. ผู้ดูแลหลัก	 (Primary	 Caregiver	 )	 รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโดยตรง

สม่ำเสมอและต่อเนื่องมากกว่า	 ผู้อื่นจะรู้รายละเอียดวิธีปฏิบัติในเรื่อง	 การรับ

ประทานอาหาร	 ยาที่ต้องรับประทาน	 การพักผ่อน	 การขับถ่ายและวิถีการ

ดำเนินชีวิตที่เป็นปกติในแต่ละวันของผู้ป่วย			

 2. ผู้ดูแลรอง (Secondary	 	 Caregiver)	 	 บุคคลอื่นที่อยู่ในเครือข่าย

การให้การดูแล		อาจจะช่วยทำกิจกรรมบางอย่างแต่ไม่ได้ทำอย่างสม่ำเสมอและ

ต่อเนื่อง	 เช่น	 ให้การดูแลผู้ป่วยแทนผู้ดูแลหลักเป็นครั้งคราวเมื่อจำเป็น	 	 หรือ

เป็นผู้ช่วยของผู้ดูแลหลักเท่านั้น			

   คุณลักษณะผู้ดูแลหลัก	(Primary	Caregiver)		มีดังนี้	

			 1.	 มีความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยกำลังเป็นอยู่	 ผลที่จะเกิดขึ้นจากการ

ดำเนินของโรคเป็นอย่างไร	

	 2.	มีความเข้าใจแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย	

	 3.	 มีความไวต่อการรับรู้การเปลี่ยนแปลงภาวการณ์เจ็บป่วยที่ผิดไปจาก
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ภาวะปกติและให้การช่วยเหลือที่ถูกต้องเหมาะสมทันท่วงที			

			 4.	 รู้ข้อจำกัดของตัวเองและรู้จักใช้แหล่งสนับสนุนที่เกี่ยวข้อง	 สิทธิ

ประโยชน์ที่พึงมีและสามารถขอความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ที่เหมาะสม	

			 5.	 มีความเข้าใจและอดทนต่อพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยขณะ

เจ็บป่วยและพร้อมรับฟังสิ่งที่ผู้ป่วยพูด	

			 6.	ผู้ดูแลสามารถบริหารจัดการดูแลตนเองและครอบครัว	โดยแบ่งเวลา

ที่เป็นส่วนตัวของตนเอง/ครอบครัว	(Vacation	Time)	หากมีปัญหาสุขภาพต้อง

เตือนตนเองในการปฏิบัติดูแลตนเองตามแผนการรักษาของแพทย์	

   4.3 แหล่งประโยชน์ในชุมชน  เพื่อการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน   

				 พยาบาลต้องรู้จักชุมชน	ทราบถึงเครือข่ายชุมชนและแหล่งประโยชน์ใน

ชุมชน	เพื่อสามารถขอความร่วมมือในเรื่องต่างๆ	ให้เหมาะสมและเกิดประโยชน์

สูงสุด	

  4.3.1 เครือข่ายชุมชน	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (อปท.),	

สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด	 (พมจ.),	 เกษตรอำเภอ

ให้บริการและส่งเสริมอาชีพการเกษตรทุกสาขา	 ,	 การศึกษานอกโรงเรียน 

(กศน.),ผู้นำศาสนา	 (พระ/โต๊ะอิหม่าม/บาทหลวง),	 เครือข่ายคนพิการ	

,โรงเรียน,องค์กรพัฒนาเอกชน	 หรือ	 อพช.	 โดยทั่วไปรู้จักในนาม	 “เอ็นจีโอ"		 

(NGOs)	 ที่มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสังคมโดยเฉพาะปัญหาด้านคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มบุคคลผู้ด้อยโอกาส	 และประชาชนผู้ทุกข์ยาก	 สภากาชาดไทย		 

ทำหน้าที่ให้ความช่วยเหลือ/ดูแล	 เอาใจใส่และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

แบบรอบด้าน	 รวมทั้งพระภิกษุ	 สามเณร	 เด็กก่อนวัยเรียน	 เด็กวัยเรียน	 ให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี	 สามารถที่จะดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นสุข	 สตรีอาสา	

ชมรมผู้สูงอายุ	 มูลนิธิต่างๆ	 	 ศูนย์เรียนรู้คนพิการ	 ศูนย์สนับสนุนอุปกรณ์ฟื้นฟู

สภาพ	 	 ร้าน/บริษัทรับคนพิการเข้าทำงาน	 	 กลุ่มจิตอาสาในชุมชน	 อาสาสมัคร
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สาธารณสุข	(อสม.)		ปราชญ์ชาวบ้าน	กลุ่มหมอนวดแผนไทย			

  4.3.2 แหล่งประโยชน์ในชุมชน		อาจเป็นบุคคลหรือหน่วยงาน	กลุ่ม

บุคคล	 ร้านค้าที่มีอยู่ในชุมชนที่เอื้อต่อการดูแลตนเอง	 คือ	 ร้านขายผักไร้สารพิษ		

ร้านทำอาหารผสม	 วิทยาลัยเทคนิคช่วยดัดแปลงบ้าน	 ช่างซ่อมอุปกรณ์ประจำ

หมู่บ้าน	 กลุ่มหมอนวดพื้นบ้าน	 ร้านถังบรรจุออกซิเจน	 ร้านขายอุปกรณ์สุขภาพ	

ร้านอาหารสุขภาพ	ผู้ป่วยต้นแบบที่ดูแลตนเองดี		

  4.3.3  การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การดูแลผู้ป่วยที่

บ้านเกิดจากความจำเป็นของปัญหาสุขภาพที่ยังไม่หายกลับสู่สภาพปกติภาวะ

ความเจ็บป่วยยังมีปัญหาที่ต้องให้การดูแลโดยทีมสุขภาพ	การบริการจึงต้องจัด

ให้มีความเชื่อมโยงจากโรงพยาบาล	 การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 มี

ความจำเป็นอย่างมาก	 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยที่บ้านได้รับการดูแล	 การมีทรัพยากร

จำนวนจำกัด	ย่อมเป็นไปไม่ได้ที่องค์กรใดองค์กรหนึ่ง	จะทำงานให้ประสบความ

สำเร็จได้ด้วยตนเอง	 จำเป็นต้องมีการประสานการทำงานร่วมกันระหว่างกลุ่ม

องค์กร	 หรือการสร้างเครือข่ายในการทำงาน	 เพื่อร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพ	 พยาบาลมีบทบาทในการสร้างความสัมพันธ์ให้เกิดเครือข่ายที่

เกื้อกูลกัน	 ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 เพื่อให้เกิดเครือข่ายสุขภาพจากทุกภาคส่วน

ในชุมชนให้สามารถดำเนินงานเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสุขภาพได้	

การเลือกใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน  

	 แหล่งประโยชน์ในชุมชนจะเป็นต้นทุนในชุมชน	 มีส่วนสำคัญที่ทำให้

กระบวนการทำงานของพยาบาล	 ในการจัดการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานได้เป็นอย่างดี	 โดยทุนที่นำมาใช้สำหรับการจัดการดูแล	

ได้แก่		
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 1. ทุนด้านบุคคล เป็นการใช้คนในชุมชนสำหรับการขับเคลื่อนให้มีการ

ดำเนนิงานในการดแูลผูป้ว่ย	ซึง่อาจเปน็ผูน้ำในชมุชน		ผูน้ำศาสนา		ปราชญช์าวบา้น 

อาสาสมัครสาธารณสุข	 หรือจิตอาสา	 	 เพื่อนบ้าน	 	 กลุ่มเยาวชน	 	 ชมรมต่างๆ	

เป็นต้น			

		 	 -	ผู้นำชุมชน	หรือผู้นำกลุ่มอย่างไม่เป็นทางการที่มีฐานะเป็นผู้นำของ

ชุมชนท้องถิ่นเป็นผู้มีบทบาทสนับสนุนช่วยเหลือประชาชนกลุ่มด้อยโอกาส		 

ถูกทอดทิ้ง	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 ด้านสวัสดิการโดยจัดหางบประมาณสนับสนุนจาก

ชุมชนและหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง		

	 	 -	ปราชญช์าวบา้น	หรอืนกัคดิทอ้งถิน่หรอืครภูมูปิญัญาไทย	 เปน็ชาวบา้น 

ที่มีภูมิความรู้เป็นที่ยอมรับในหมู่บ้านมีภูมิปัญญาหลายด้าน	 บุคคลเหล่านี้จะ

เป็นที่เคารพนับถือและมีอิทธิพลด้านจิตใจที่สามารถใช้ความศรัทธาความเชื่อ

เป็นสื่อโน้มน้าวให้มีการระดมทุนในการช่วยเหลือ	 รวมถึงพระสงฆ์	 และบุคคล

อื่นๆ	ที่มีการพูดให้กำลังใจ	ข้อคิดเห็น	 	คำปรึกษา	 โน้มน้าวจิตใจให้ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	

	 	 -	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน	 (Village	 	 Health	

Volunteer)	 มีบทบาทให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้านตามคำแนะนำของพยาบาล	

สื่อสารข้อมูลความเจ็บป่วยของคนในชุมชนให้ทีมสุขภาพ	 	 แนะนำกิจกรรม

บริการของสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน	 เป็นผู้นำทางให้พยาบาลติดตามเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชน	

	 	 -	 จิตอาสา	 /เพื่อนบ้าน	 เป็นผู้ช่วยเหลือ	 ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแล	 

ผู้ป่วย	 เช่น	ทำความสะอาดร่างกาย	จัดหาอาหาร	ป้อนอาหาร	จัดยา	ดูแลด้าน

สิ่งแวดล้อม	พูดคุยให้กำลังใจ		

	 	 -	 ผู้นำทางศาสนา	 เป็นผู้นำศาสนาต่างๆ	 ที่มีอยู่ในชุมชน	 โดยเป็น

ศูนย์รวมยึดเหนี่ยวจิตใจของชาวบ้าน	 มีอิทธิพลต่อการโน้มน้าว	 ชักชวนบุคคล	 
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มารว่มดแูลสนบัสนนุใหค้วามชว่ยเหลอื	ทัง้ดา้นสิง่ของ	 การเงนิและมสีว่นรว่มเยีย่ม

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน	

	 	 -	ชมรมต่างๆ	เช่น	ชมรมผู้สูงอายุ		กลุ่ม/ชมรมผู้ป่วยเรื้อรัง	มีบทบาท

ในการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน	ให้กำลังใจหรือมอบสิ่งของ	เป็นต้น	

	 	 -	 หน่วยงานองค์กรต่างๆ	 ในชุมชน	 ที่พยาบาลสามารถแนะนำญาติ

และผู้ป่วยขอความช่วยเหลือได้แก่	

	 	 	 1)	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (อปท.	 )	 เป็นองค์กรที่ให้การ

สนับสนุนงบอุดหนุนและงบกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	 เพื่อแก้ไขปัญหา

สุขภาพในท้องถิ่นและส่วนขาดต่างๆ	 ตามความจำเป็น	 รวมถึงการให้บริการใน

รูปแบบต่าง	 ๆ	 เช่น	 การรับส่งต่อผู้ป่วยในชุมชน	 สนับสนุนอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ที่จำเป็น	ช่วยผู้ป่วยดำเนินชีวิตอยู่ที่บ้านได้	ฯ	

	 	 	 2)	 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 เป็นองค์กรที่

ให้การสนับสนุนงบกองทุนโรคเรื้อรัง	 สามารถทำโครงการพัฒนาระบบบริการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้าน		 เพื่อแก้ปัญหาให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ

ได้มาตรฐาน	

	 	 	 3)	สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)		เป็น

องค์กรที่ให้การสนับสนุนงบบริการสร้างเสริมสุขภาพ	 ประชาชน	 เพื่อจัดสรร

สำหรับการบริการเชิงรุกให้บุคคลและครอบครัวในชุมชนได้เข้าถึงบริการ	 เช่น	

การดูแลสุขภาพที่บ้าน	ฯลฯ		

	 	 	 4)	 สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด	

(พมจ.)	 เป็นองค์กรที่ให้การสนับสนุน	 งบประมาณในการดำเนินการอบรมอาสา

สมัครดูแลผู้สูงอายุ	 	 มีหน้าที่ประสานงานร่วมกันหรือสนับสนุนช่วยเหลือ	 

ผู้ประสบปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมในชุมชน	รวมทั้งส่งต่อผู้ป่วยให้หน่วยงาน

อื่นที่เกี่ยวข้องร่วมดูแล	
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	 	 	 5)	 องค์กรพัฒนาเอกชน	 (Non	 Government	 Organization	 :	

NGOs)	 เป็นองค์กรที่มีส่วนช่วยแก้ปัญหาสังคมโดยเฉพาะปัญหาด้านคุณภาพ

ชีวิตของกลุ่มผู้ด้อยโอกาส	

 2. ทุนภูมิปัญญา	 พยาบาลสามารถนำเอาภูมิปัญญาพื้นบ้านที่หาได้ง่าย

ในชุมชน	 เช่น	 สมุนไพร	 มาใช้ร่วมกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยร่วมกับ

การแพทย์แผนปัจจุบัน	 การนำสิ่งที่ผู้ป่วยมีความเชื่อมาใช้เยียวยาแล้วทำให้	 

ผู้ป่วยรู้สึกมีกำลังใจที่จะเผชิญความเจ็บป่วยได้	

  3. ทุนทรัพยากร	 ในชุมชนมีการเอื้อเฟื้อทรัพยากร	เช่น	มีทุนที่เป็นกอง

ทุนหมู่บ้านด้านการเงินที่ได้รับทุนสนับสนุนจากมูลนิธิต่างๆ	 ทุนการประกอบ

อาชีพเสริม	เป็นต้น	

		 ดังนั้น	 พยาบาลที่ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านต้องสามารถประสาน

ให้ผู้ป่วยที่บ้านมีผู้ดูแลและมอบหมายความรับผิดชอบในบทบาทผู้ดูแลหลักหรือ

ผู้ดูแลรอง	 ทำหน้าที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้านเหมาะสมตามสภาพปัญหาความ

ต้องการการช่วยเหลือของผู้ป่วยแต่ละราย	 ในรายที่ต้องการการสนับสนุน	

ทรัพยากรพยาบาลก็รู้แหล่งประโยชน์ในชุมชนและสามารถเลือกใช้แหล่ง

ประโยชน์ในชุมชนช่วยเหลือได้เหมาะสม	 /	 แนะนำให้ข้อมูลบุคคล	 ช่วยเหลือ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าถึงแหล่งประโยชน์	 เพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

หรือปรับพฤติกรรมในการดำเนินชีวิตใหม่อีกครั้งหลังฟื้นหาย	 โดยมีเป้าหมาย	 

ส่งเสริมให้สามารถพึ่งตนเองได้ตามบริบทและตามความสามารถที่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวมีอยู่		

 

 

 

 





บทที่5
กระบวนการ

ดำเนินงาน
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										กระบวนการดำเนินงานบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านแบ่งเป็น	3		ระยะ		

ได้แก่	 ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน	 	 ระยะระหว่างเยี่ยมบ้าน	 	 และระยะหลังเยี่ยมบ้าน									

ดังนั้น	 	 ก่อนให้บริการพยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจประเด็นการแบ่งกลุ่ม	 

ผู้ป่วย		การกำหนดระยะเวลาให้เหมาะสมสอดคล้องกับผู้ป่วยแต่ละราย	

การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเพื่อให้การพยาบาลที่บ้าน แบ่งเป็น	4	กลุ่ม	ดังนี้		

    กลุ่มที่  1 กลุ่มที่มีภาวะความเจ็บป่วยอยู่ในระยะที่มีอาการดีขึ้น		

อาการคงที่	 ไม่ต้องใช้เครื่องมือเทคโนโลยีทางการแพทย์คอยควบคุมติดตาม

อาการเปลี่ยนแปลงหรืออยู่ในความดูแลใกล้ชิดจากแพทย์	พยาบาล		แบ่งได้เป็น		

	 	 1.1		 ผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉิน	 เช่น	 หมดสติ	 	 มีบาดแผล	 	 ต้องการการ

ช่วยเหลือเมื่อเกิดเหตุทันที	 	 ต้องการการประสานติดต่อเพื่อขอความช่วยเหลือ		

พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นในที่เกิดเหตุ	มีอุปกรณ์

ที่ใช้ปฐมพยาบาลเบื้องต้น	 	 เพื่อลดความรุนแรงและป้องกันอันตรายมากขึ้น		

ก่อนส่งไปรับการรักษาต่อตามความจำเป็น	

	 	 1.2	 ผู้ป่วยมีภาวะโรคเฉียบพลัน	 เช่น	ท้องร่วง	หอบ	ฯลฯ	 เป็นการ

ประเมินอาการ	 สัญญาณเตือน	 และช่วยเหลือตามอาการ	 	 การติดต่อขอคำ

ปรึกษาเพื่อการรักษาเบื้องต้น	 	 ต้องการการดูแลเพื่อบรรเทาอาการ	 ลดความ

รุนแรง	และส่งต่อไปรับการรักษาได้ทันเวลา	

	 	 1.3	 ผู้ป่วยมีภาวะโรคเรื้อรัง			การเยี่ยมบ้านจะเป็นการทำกิจกรรม

การพยาบาลตามแผนการจำหน่ายต่อจากโรงพยาบาลเพื่อช่วยผู้ป่วย	 เช่น		 

      บทที่ 5 

กระบวนการดำเนินงาน 
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การป้องกันการสำลักในกรณีผู้ป่วยที่มีภาวะกลืนลำบาก	 การป้องกันกล้ามเนื้อ

ลีบ	 ข้อยึดติดฯ	 รวมถึงการติดตามผลการรักษา	 และการปฏิบัติตัวให้เหมาะสม

กับสภาวะโรค	 การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านจะมุ่งที่การประเมินความก้าวหน้าการ

ดำเนินของโรค		เพื่อนำมาเป็นข้อมูลวางแผนดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องระยะยาว		

 กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่มีอาการเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

ด้วยการคลอดบุตร	การผ่าตัด	โรคไข้เลือดออก		ฯลฯ		หลังออกจากโรงพยาบาล

เพื่อการติดตามประเมินอาการหลังได้รับการรักษาจากโรงพยาบาล	 หรือสาเหตุ

ที่ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัด	 อันเป็นเหตุให้ได้รับการรักษาไม่ต่อเนื่องไม่สามารถ

ประเมินผลหลังการรักษา	

 กลุ่มที่ 3	 	 กลุ่มที่มีความจำกัดในการไปใช้บริการ	 แต่ต้องการการ

ประเมินเพื่อติดตามสภาวะสุขภาพ	 เช่น	ผู้สูงอายุ	 เด็ก	ผู้พิการ	ผู้ป่วย	ที่มีความ

จำกัดในการไปรับบริการลำบาก	ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้	ฯลฯ	ควรได้รับการเยี่ยม

เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ	 และความต้องการจำเป็นในการดูแลรักษาสุขภาพ	

ตลอดจนประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันด้วยตัวเอง	

    กลุ่มที่ 4	 กลุ่มที่มีการดำเนินโรคในระยะสุดท้าย	 เช่น	 โรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย	 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย	 ฯลฯ	 	 การเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อช่วยให้	 

ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายมากที่สุด	 โดยการให้การพยาบาลเพื่อลดอาการ

รบกวน	 เชน่	 ความเจบ็ปวด	 ลดอาการแนน่อดึอดัในชอ่งทอ้ง	 ลดอาการเหนือ่ยหอบ 

ฯลฯ	 	 นอกจากช่วยลดอาการไม่สุขสบายแล้ว	 พยาบาลต้องเตรียมความพร้อม

ของผู้ป่วย	 และญาติในการช่วยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรี	 และช่วยให้

สมาชิกครอบครัวทำใจให้พร้อมต่อการสูญเสียบุคคลที่รัก	

การกำหนดระยะเวลาและความถี่การเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 

	 ระยะเวลาและความถี่ของการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านนั้น	 ขึ้นอยู่กับการ

วินิจฉัยอาการของผู้ป่วย	 ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและ/หรือ
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ครอบครัว		รวมถึงบริบทของผู้ป่วยเป็นสำคัญ		ส่วนใหญ่ในสัปดาห์แรกของการ

ดูแลจะมีความถี่ในการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านอย่างใกล้ชิด	 และจะห่างออกไป

ตามอาการของผู้ป่วยที่ดีขึ้น	 	การวางแผนเรื่องระยะเวลาในการดูแลและความถี่

ในการดูแลจะเป็นปฏิทินในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในรายงานการพยาบาล	 

ผู้ป่วยที่บ้าน	 	สอดคล้องกับการทิ้งช่วงระยะเวลาในการเยี่ยมบ้าน	 (Humphrey	

&	Milone-Nuzzo	,	1996)	

        การกำหนดระยะเวลาและความถีข่องการเยีย่มผูป้ว่ยทีบ่า้น		จงึไมม่รีปูแบบ 

ที่ตายตัวในการกำหนดความถี่ในการเยี่ยม	 	 แต่มีปัจจัยที่พยาบาลต้องประเมิน

สภาพผู้ป่วยเพื่อกำหนดระยะเวลาและความถี่ของการเยี่ยมตามการ

เปลี่ยนแปลงของอาการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา	 	 ซึ่งความถี่ของการเยี่ยมขึ้นอยู่กับ

ทักษะของพยาบาลในการประเมิน	 	 สุรีย์	 	 ลี้มงคล	 ได้พูดถึงปัจจัยการกำหนด

ความถี่การเยี่ยมบ้าน	(สุรีย์		ลี้มงคล,	2553)		ไว้ดังนี้	

	 1.	สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในขณะนั้น	 ที่จำเป็นต้องได้รับการดูแล

สุขภาพที่บ้าน	

	 2.	เป้าหมายที่วางไว้ร่วมกันในระยะเวลาที่กำหนดระหว่างผู้ป่วย			

ครอบครัว	และทีมเยี่ยมบ้าน	

	 3.	การพยากรณ์โรค			ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน	

	 4.	เพื่อติดตามประเมินผลของการพยาบาลที่ให้และประเมินผลความ

ก้าวหน้าตามเป้าหมาย	

	 5.	เพื่อการติดตามผลสัมฤทธิ์	/	ผลลัพธ์การสอนผู้ป่วยและผู้ดูแล	

	 6.	ชนิดและความซับซ้อนในการให้การพยาบาลที่จำเป็น											

	 7.	ภาวะจิตใจของผู้ป่วย	 และความเข้าใจของพยาบาลต่อสภาพ	 และ

ความรู้ด้านความเจ็บป่วยของผู้ป่วย		

	 8.	สภาพแวดล้อมของที่พัก	/	บ้านของผู้ป่วย	
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	 9.	ความสามารถของผู้ป่วยและผู้ดูแล	ในการปฏิบัติตามคำแนะนำ	

	 	 พยาบาลซึ่งมีบทบาทเป็นหัวหน้าทีมการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านเป็น	 

ผู้ติดตามประเมินผลการดูแลผู้ป่วยในพื้นที่รับผิดชอบและนำมาวางแผน		จัดทีม

เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านตามสภาพปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแล	 การกำหนด 

ระยะเวลาเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านจะทิ้งช่วงเวลายาวนานเท่าไรขึ้นกับการวินิจฉัย

ปัญหาทางการพยาบาล	 	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย	 	 ความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยและญาติ	/	ผู้ดูแล		พยาบาลต้องใช้เครื่องมือต่างๆ	มา

ประเมนิภาวะผูป้ว่ย	เชน่	ADL	(ภาคผนวกที	่3)	,	 INHOMESSS	(ภาคผนวกที	่1),	

แบบตรวจประเมินเท้าผู้ป่วยเบาหวาน	 (ภาคผนวกที่	 2)	 ,	 Nursing	 Process	

ฯลฯ	 แล้วนำข้อมูลจากการใช้เครื่องมือดังกล่าวมาพิจารณาร่วมกับระดับความ

รุนแรง		ซึ่งสำนักการพยาบาลจำแนกไว้แล้ว	ดังนี้		

ระดบัความรนุแรงของผูป้ว่ยและความตอ้งการการชว่ยเหลอืทีบ่า้น 

 ความรุนแรงระดับที่ 1  หมายถึง	 	 กลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มเจ็บป่วยระยะแรก

จากการเป็นโรคเรื้อรัง	 	 	 มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเล็กน้อย	 	 ยังไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหรือการเกิดภาวะโรคร่วม	 ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้	 	 แต่ขาดความรู้			

ความเข้าใจและทักษะเกี่ยวกับโรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม

กับสภาวะของโรค			

 ความรุนแรงระดับที่  2		หมายถึง		กลุ่มผู้ป่วยที่มีการดำเนินของโรคส่ง

ผลกระทบต่อวิถีชีวิตปกติ		มีความจำกัด	/	ไร้ความสามารถเล็กน้อย		ช่วยเหลือ

ตัวเองได้ไม่เต็มที่	 	 	 	 ศักยภาพในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ	 	 	 ต้องการผู้ดูแล	 /	

คนช่วยเหลือในการทำกิจกรรมบางส่วน	

 ความรุนแรงระดับที่  3 	 หมายถึง	 	 กลุ่มผู้ป่วยที่พยาธิสภาพของโรค

ทำให้เกิดความพิการ/จำกัดความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันด้วยตนเอง	

หรือใส่เครื่องมือทางการแพทย์เพื่อช่วยในการดำรงชีวิต		จำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วย

เหลือการทำกิจวัตรประจำวันให้						
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กระบวนการดำเนินงาน   

	 แบ่งออกเป็น	3	ระยะ	ดังนี้	คือ		1)	ระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน		2)	ระยะ

ระหว่างการเยี่ยมบ้าน	และ	3)	ระยะหลังการเยี่ยมบ้าน		

         1. ระยะก่อนการเยี่ยมบ้าน	 	 	 	 เป็นระยะของการเตรียมความพร้อม		 

ซึ่งมี	3	ขั้นตอน	ดังนี้	

  1.1 เตรียมข้อมูลสุขภาพชุมชน	 	 ข้อมูลเฉพาะตัวผู้ป่วยหรือ

ครอบครัว	 	 วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพโดยศึกษาข้อมูลผู้ป่วยทั้งจากกรณีที่ส่งต่อ

จากโรงพยาบาลและข้อมูลจากชุมชน	 	 โดยประเมินจากแบบส่งต่อหรือใน	

Family	 Folder	 ของผู้ป่วย	 พยาบาลค้นหาข้อมูลสุขภาพในพื้นที่รับผิดชอบ	

พร้อมกับการเตรียมความรู้	 	 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานของชุมชนเพื่อนำไปใช้ในการ

พยาบาลและการให้คำแนะนำผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับสุขภาพ	 	 ประเด็น

ความรู้ที่ต้องเตรียมและจัดทำสื่อถ่ายทอด	ได้แก่	เรื่องโรคที่เป็นมากในพื้นที่หรือ

โรคของผู้ป่วยที่จะเยี่ยมบ้าน	 	 ต้องรู้การดำเนินโรค	 	 อาการ	 การรักษา	 	 ภาวะ

แทรกซ้อนและระยะเวลาในการพักฟื้น	 	 การรักษาที่ได้รับ	 	 เช่น	 หัตถการต่างๆ	 

ที่เคยได้รับหรืออาจได้รับในระยะต่อมา	 	 ชนิดและการใช้ยารักษาเฉพาะโรค		

การตรวจวินิจฉัย	 การปฐมพยาบาลดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินกับผู้ป่วย

ในแต่ละโรคที่อาจพบในช่วงการเยี่ยมบ้าน	 	 การดูแลผู้ป่วยต้องมีความต่อเนื่อง

เชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและที่บ้านควรมีแผนการจำหน่ายผู้ป่วยจากโรง

พยาบาลและพยาบาลผู้ให้การดูแลที่บ้านต้องนำมาดำเนินการอย่างต่อเนื่อง		

โดยการใชข้อ้มลูสขุภาพทีป่ระเมนิทีบ่า้น	เพือ่วางแผนการพยาบาลอยา่งเหมาะสม                 

 1.2 กำหนดแผนการดูแล	 โดยกำหนดวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมเพื่อ

เป็นแนวทางการกำหนดกิจกรรมปฏิบัติงาน	 กำหนดประเภทของการเยี่ยมตาม

ระดับความรุนแรง	ซึ่งแบ่งออกเป็น	3	ระดับ	ดังนั้น	พยาบาลควรดำเนินการช่วย

เหลือผู้ป่วยและครอบครัวตามแผนที่กำหนดไว้	 ทั้งนี้	 แผนการเยี่ยมอาจ	 
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ปรับเปลี่ยนได้หากผลลัพธ์ที่ประเมินแล้วไม่เป็นไปตามเป้าหมาย	 ประเด็นสำคัญ

ในการจัดบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านตามความรุนแรงแต่ละระดับ			ได้จัดทำไว้

ในตารางที่	1	ดังนี้		

ตารางที่ 1  แสดงประเด็นสำคัญในการจัดบริการพยาบาลที่บ้านจำแนกความ

รุนแรง 3 ระดับ 

ประเด็นสำคัญใน

การจัดบริการ

พยาบาล 

ความรุนแรง 

ระดับ 1 

ความรุนแรง 

ระดับ 2 

ความรุนแรง 

ระดับ 3 

เป้าหมายการ	

จัดบริการ	

 

1.	คงภาวะสุขภาพ

และความสามารถ

อย่างต่อเนื่อง		

2.	พัฒนาความ

สามารถในการใช้

ศักยภาพและภูมิ

ปัญญาให้เกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย	

ครอบครัว	ชุมชน	

และสังคมอย่างต่อ

เนื่อง	

1.		ดำรงภาวะการ

มีสุขภาพดี			

 

2.	ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน			

 

 

 

 

 

3.	ป้องกันภาวะ

เสื่อมถอยของการ

ทำหน้าที่และภาวะ			

ทุพพลภาพราย

ใหม่	และป้องกัน

การเกิดโรคใหม่	

1.	ดำรงไว้ซึ่งภาวะ

สุขภาพที่เป็นอยู่			

 

2.	ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนและการ

เกิดทุพพลภาพเพื่อ

ให้สามารถใช้ชีวิต

ในครอบครัวและ

ชุมชนได้ตาม

อัตภาพ	

3.	ส่งเสริมการช่วย

เหลือหรือการดูแล

จากครอบครัว	

ชุมชน	สังคมตาม

ความต้องการ	
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ประเด็นสำคัญใน

การจัดบริการ

พยาบาล 

ความรุนแรง 

ระดับ 1 

ความรุนแรง 

ระดับ 2 

ความรุนแรง 

ระดับ 3 

กิจกรรมการเยี่ยม	

ติดตามที่บ้านแต่ละ

ครั้ง	/		โปรแกรม	/	

เครื่องมือ	

1.	ประเมินสิ่ง

แวดล้อมที่มี

อิทธิพลต่อการฟื้น

หายจากการเจ็บ

ป่วย	เช่น	ลักษณะ

บ้าน	ที่ตั้งของบ้าน	

ลักษณะชุมชนรวม

ทั้งเครือข่าย	และ

ทุนทางสังคมอื่นใน

ชุมชน 

1.ประเมิน	

สิ่งแวดล้อมที่มี

อิทธิพลต่อการฟื้น

หายจากการเจ็บ

ป่วย	เช่น	ลักษณะ

บ้าน	ที่ตั้งของบ้าน	

ลักษณะชุมชน	รวม

ทั้งเครือข่าย	และ

ทุนทางสังคมอื่นใน

ชุมชน 

1.ประเมิน	

สิ่งแวดล้อมที่มี

อิทธิพลต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน

และการเกดิ	

ทพุพลภาพ	

 

 2.	ประเมินความ
สัมพันธ์ของสมาชิก
ในครอบครัว		
ประเมินผู้ดูแลเพื่อ
ดูความพร้อมของ
การมีผู้ดูแล	

 

2.	ประเมินความ
สัมพันธ์ของสมาชิก
ในครอบครัว		
ประเมิน		ผู้ดูแล 
เพื่อดูความพร้อม
ของการมีผู้ดูแล	

 

2.	ประเมินความ
สัมพันธ์ของสมาชิก
ในครอบครัว		
ประเมินผู้ดูแล	ดู
คุณภาพชีวิตของผู้
ดูแลและการปรับ
ตัวต่อการดูแลใน
ระยะยาวเพื่อ
ป้องกันผู้ดูแลอ่อน
ล้า	
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ประเด็นสำคัญใน

การจัดบริการ

พยาบาล 

ความรุนแรง 

ระดับ 1 

ความรุนแรง 

ระดับ 2 

ความรุนแรง 

ระดับ 3 

 3.	ประเมนิภาวะ

เจบ็ปว่ยทัง้ดา้น

รา่งกายและจติใจ

รวมทัง้การประเมนิ

วถิชีวีติ	จติสงัคม 

3.	ประเมนิภาวะ

เจบ็ปว่ยทัง้ดา้น

รา่งกายและจติใจ

รวมทัง้การประเมนิ

วถิชีวีติ	จติสงัคม 

3.	ประเมนิภาวะ

เจบ็ปว่ยทัง้ดา้น

รา่งกายและจติใจ

รวมทัง้การประเมนิ

วถิชีวีติ	จติสงัคม	

 3.1		การประเมิน
ร่างกาย		การตรวจ
ร่างกายเบื้องต้น		
เช่น	การวัดรอบ
เอว		BMI			V/S			
DTX	

3.1		การประเมิน
ร่างกายเบื้องต้น	
และการเปรียบ
เทียบผล	Lab	และ	
ADL	รวมทั้ง	การ
ประเมินภาวะ
ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน
เพื่อควบคุมความ
ก้าวหน้าของโรค	/	
ภาวะแทรกซ้อน	

3.1		การประเมิน
รา่งกายเบือ้งตน้		และ
การเปรียบเทยีบผล	
Lab	และ	ADL	รวมทัง้	
การประเมินภาวะ
ความรุนแรงของภาวะ
แทรกซอ้นเพือ่ควบคมุ
ความรุนแรงของโรค	/	
ความพกิารหรือการ
สญูเสยีหนา้ทีข่อง
อวยัวะ		
ประเมินทกัษะการ
ดแูล	/	การใชอุ้ปกรณ์
การแพทย	์ทีต่ดิตวัอยู่
กบัผูป้ว่ย	เชน่	ขอ้เทยีม  
ETT,	Colostomy,	
อปุกรณ์ลา้งไตม	NG	
tube	Foley's	Cath
การประเมินปญัหา
ภาวะเศรษฐกิจ
ครอบครวั			ผูด้แูล	
การประเมินปญัหา
และความตอ้งการอืน่ๆ	
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ประเด็นสำคัญใน

การจัดบริการ

พยาบาล 

ความรุนแรง 

ระดับ 1 

ความรุนแรง 

ระดับ 2 

ความรุนแรง 

ระดับ 3 

 3.2		การตดิตามผล

การตรวจคดักรองที่

สมัพนัธก์บักลุม่โรค		

การแนะนำใหไ้ดร้บั

การตรวจตามเกณฑ์	

3.2		การตดิตามผล

การตรวจคดักรองที่

สมัพนัธก์บักลุม่โรค

การแนะนำใหไ้ด้รับ

การตรวจตามเกณฑ์	

3.2		การตดิตามผล

การตรวจคดักรองที่

สมัพนัธก์บักลุม่โรค		

การแนะนำใหไ้ดร้บั

การตรวจตามเกณฑ ์

 3.3		ประเมนิ
พฤตกิรรมการดแูล
ตนเอง	และประเมนิ
พฤตกิรรมเสีย่งทีม่ผีล
ตอ่ความรนุแรงของ
โรค	เชน่	การรบั
ประทานอาหาร		การ
ใชย้าทีเ่หมาะสม		
อาการไมพ่งึประสงค์
จากการใชย้า			การ
ออกกำลงักาย	บหุรี	่
สรุา	สารเสพตดิ		การ
ไปตรวจตามนดั			

(ตวัอยา่งเครือ่งมอืที่
ใชใ้นการประเมนิ		:	
INHOMESSS		2Q		
สมดุบนัทกึสขุภาพ
ประจำตวั		การศกึษา
ขอ้มลูจาก	Family			
Folder		เปน็ตน้	

3.3		ประเมนิ
พฤตกิรรมการดูแล
ตนเอง	และประเมนิ
พฤตกิรรมเสีย่งทีม่ผีล
ตอ่ความรนุแรงของ
โรค	เชน่	การรับ
ประทานอาหาร		การ
ใชย้าทีเ่หมาะสม		
อาการไมพ่งึประสงค์
จากการใชย้า			การ
ออกกำลงักาย	บหุรี	่
สรุา	สารเสพติด		การ
ไปตรวจตามนดั			

(ตวัอยา่งเครือ่งมอืที่
ใชใ้นการประเมนิ		:	
INHOMESSS		2Q		
สมดุบนัทกึสขุภาพ
ประจำตวั		การศึกษา
ขอ้มลูจาก	Family			
Folder		เปน็ตน้ 

3.3		ประเมนิ
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง	และประเมนิ
พฤตกิรรมเสีย่งทีม่ผีล
ต่อความรนุแรงของ
โรค	เชน่	การรบั
ประทานอาหาร		การ
ใชย้าทีเ่หมาะสม		
อาการไมพ่งึประสงค์
จากการใชย้า			การ
ออกกำลงักาย	บหุรี	่
สรุา	สารเสพติด		การ
ไปตรวจตามนดั			

(ตวัอยา่งเครือ่งมอืที่
ใชใ้นการประเมนิ		:	
INHOMESSS		2Q		
สมดุบันทกึสขุภาพ
ประจำตัว		การศึกษา
ขอ้มลูจาก	Family			

Folder		เป็นต้น 
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ประเด็นสำคัญใน

การจัดบริการ

พยาบาล 

ความรุนแรง 

ระดับ 1 

ความรุนแรง 

ระดับ 2 

ความรุนแรง 

ระดับ 3 

 3.4	ประเมินการ

รับรู้เพื่อให้เกิดการ

ตระหนักในการ

แก้ไขปัญหาของ

ตนเอง	

3.4	ประเมินการ

รับรู้เพื่อให้เกิดการ

ตระหนักในการ

แก้ไขปัญหาของ

ตนเอง	

3.4	ประเมินการ

รับรู้เพื่อให้เกิดการ

ตระหนักในการ

แก้ไขปัญหาของ

ตนเอง	

 4.	การวางแผน

แก้ไขปัญหา		การ

กำหนดเป้าหมาย		

จัดอันดับความ

สำคัญของปัญหา

และหาทางเลือกใน

การแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน	

(Partnership)		

เพื่อป้องกันไม่ให้

เกิดภาวะ

แทรกซ้อน	/	ความ

ก้าวหน้าของโรค	

4.	การวางแผน

แก้ไขปัญหา		การ

กำหนดเป้าหมาย		

จัดลำดับความ

สำคัญของปัญหา

และหาทางเลือกใน

การแก้ไขปัญหา

ร่วมกันเพื่อควบคุม

ไม่ให้ภาวะ

แทรกซ้อนมีความ

รุนแรงมากขึ้น	

และเป็นการเตรียม

ผู้ดูแลให้มีความรู้

และทักษะในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อน 

4.	การวางแผน

แก้ไขปัญหา		การ

กำหนดเป้าหมาย		

จัดลำดับความ

สำคัญของปัญหา

และหาทางเลือกใน

การแก้ไขปัญหา

ร่วมกันเพื่อป้องกัน

การสูญเสียหน้าที่

ของอวัยวะเพิ่มขึ้น

และเป็นการเตรียม

ความพร้อมของ

ครอบครวั		ผูด้แูลใน

การเผชญิปญัหาที่

รนุแรงได้อย่างเหมาะ

สม	
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ประเด็นสำคัญใน

การจัดบริการ

พยาบาล 

ความรุนแรง 

ระดับ 1 

ความรุนแรง 

ระดับ 2 

ความรุนแรง 

ระดับ 3 

 5.ปฏิบัติการ

พยาบาลตาม

แผนการพยาบาล	

(ตามบทบาท

พยาบาล	9	

บทบาทโดยเลือกใช้

ตามความเหมาะสม)	

5.ปฏิบัติการ

พยาบาลตาม

แผนการพยาบาล	

(ตามบทบาท

พยาบาล	9	

บทบาทโดยเลือกใช้

ตามความเหมาะสม	

5.ปฏิบัติการ

พยาบาลตาม

แผนการพยาบาล		

(	ตามบทบาท

พยาบาล	9	

บทบาทโดยเลือกใช้

ตามความเหมาะสม	

 6.	ประเมินผลลัพธ์

การพยาบาล	

6.1	ระยะสั้น	การ

ประเมินกิจกรรม

การพยาบาล		

6.2		ระยะยาว		:	

การหาย	การไม่

เกิดภาวะ

แทรกซ้อน	

6.	ประเมินผลลัพธ์

การพยาบาล	

	6.1	ระยะสั้น	การ

ประเมินกิจกรรม

การพยาบาล	

	6.2		ระยะยาว		:	

การหาย	การลด

ภาวะแทรกซ้อน	

6.	ประเมินผลลัพธ์

การพยาบาล	

6.1	ระยะสั้น	การ

ประเมินกิจกรรม

การพยาบาล	

6.2		ระยะยาว		:	

การหาย			การลด

ความรุนแรงภาวะ

แทรกซ้อน	

 7.การวางแผน

กำหนดการเยี่ยม

ครั้งต่อไป	

7.การวางแผน

กำหนดการเยี่ยม

ครั้งต่อไป	

7.	การวางแผน

กำหนดการเยี่ยม

ครั้งต่อไป	
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ประเด็นสำคัญใน

การจัดบริการ

พยาบาล 

ความรุนแรง 

ระดับ 1 

ความรุนแรง 

ระดับ 2 

ความรุนแรง 

ระดับ 3 

ระยะเวลาการ	ให้
บริการพยาบาลที่
บ้านครั้งแรก	

ภายใน		1		เดือน	 ภายใน		

2	-	3		สัปดาห์	

ภายใน		

1	-	2		สัปดาห์	

ระยะหา่งของการ
เยีย่มเพือ่ตดิตาม
อาการผูป้ว่ยครัง้ตอ่ไป	

ทุก	6		เดือน	หรือ

ตามสภาพปัญหา	

ทุก	3	เดือน	หรือ

ตามสภาพปัญหา	

ทุก	1		เดือน	หรือ

ตามสภาพปัญหา	

ลักษณะการจัด

บริการ	

 

ตดิตามเยีย่มเพือ่

สนบัสนนุและการ

ใหค้วามรู	้															

(Educative			

Supportive	

Nursing			

System)	

การจดับรกิาร

สขุภาพเปน็แบบ

ทดแทนบางส่วน	

(Partly		

Compensatory				

Nursing	System)	

โดยทมีเยีย่มบา้นจะ

เปน็ผูช้ว่ย	หรอืฝกึ

ทกัษะใหผู้ป้ว่ย	และ

ผูด้แูลสามารถทำ

กจิกรรมดว้ยตวัเอง

ได้	

 

การจดับรกิารเปน็

ระบบทีต่อ้งใหก้าร

ดแูลทดแทนผูป้ว่ย

ทัง้หมด	หรอืเกอืบ

ทัง้หมด		

(Complete		

Compensatory		

Nursing		System	)		

ระยะตน้ๆ	ทมี

สขุภาพจะเปน็ผู้

ชว่ยเหลอื	ผูด้แูลผู้

ปว่ยใหม้ศีกัยภาพ

ในการดแูลผูป้ว่ย	

และสามารถฝกึ/

กระตุน้ใหผู้ป้ว่ยชว่ย

เหลอืตนเองได้	
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  1.3  อุปกรณ์ / เครื่องใช้สำหรับให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน  

								 	 สำหรับการเยี่ยมบ้านอุปกรณ์เครื่องใช้เป็นสิ่งสำคัญ	 	 ซึ่งควรเตรียม

ให้พร้อมสำหรับการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านแต่ละราย	 	 ขณะปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลผู้ป่วย	ควรจัดสภาพแวดล้อมโดยคำนึงถึงหลัก	Universal	Precaution		

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากเทคนิคบริการ	 และสภาพแวดล้อม		

พยาบาลต้องล้าง/	 ทำความสะอาดมือ	 ก่อนและหลังการให้บริการ	 ขยะที่เกิด

จากกระบวนการการให้บริการต้องทิ้งในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด	 	 ในกรณีมีขยะ

ติดเชื้อ	 ยาอันตรายต้องนำกลับมาทำลายด้วยขบวนการที่ถูกต้อง	 	 และต้อง

คำนึงถึงการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน	 	 เครื่องใช้/อุปกรณ์	 ที่ใช้แล้ว

ต้องแยกจากของสะอาดเพื่อป้องกันการปนเปื้อน			

          2.  ระยะระหว่างการเยี่ยมบ้าน         

									 ระยะระหว่างการเยี่ยมบ้าน	 พยาบาลควรประเมินสัมพันธภาพของ	 

ผู้ป่วยกับสมาชิกในบ้านและสิ่งแวดล้อมเพื่อนำมาใช้ประกอบการวางแผนการ

พยาบาล	 	 นำกระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นเครื่องมือประเมินและให้การ

พยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 โดยการระบุปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

กำหนดแผนการพยาบาลให้ทีมสุขภาพ	 ผู้ป่วยและผู้ดูแลนำไปปฎิบัติ	 	 ทำ

กิจกรรมตามวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ้านโดยการประเมินปัญหาเดิม		

ประเมินปัญหาใหม่ที่อาจเกิดขึ้น	 โดยใช้	 INHOMESSS	และ	Nursing	 Process		

เป็นเครื่องมือประเมิน	

 กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 	 	 เป็นกระบวนการแก้ปัญหาที่มี

ความเป็นวิทยาศาสตร์และมีวิธีคิดที่เป็นระบบ	 (ศิริพร	 ขัมภลิขิต,	 2539	 )	

ประกอบด้วยขั้นตอนมีทิศทางชัดเจน	 เน้นการแก้ไขปัญหาและความต้องการ

ของผู้ป่วยมากกว่ามุ่งแก้ไขความผิดปกติหรือการรักษาโรคเพียงอย่างเดียว	

การนำไปใช้ควรดำเนินการให้ครบขั้นตอน	ดังนี้	
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	 	 1.	การประเมินภาวะสุขภาพ		(Health			Assessment)	

	 	 2.	การวินิจฉัยทางการพยาบาล				(Nursing	Diagnosis)			

								 	 3.	การวางแผนการพยาบาล			(Nursing	Care	Plan)			

								 	 4.	การปฏิบัติการพยาบาล						(Nursing	Intervention)			

								 	 5.	การประเมินผลการพยาบาล	(Evaluation)			

 1. การประเมินภาวะสุขภาพ	 	 เป็นขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล		

พยาบาลจะต้องพยายามรวบรวมข้อมูลอาการ	 	 อาการแสดงที่เป็นผลจากพยาธิ

สภาพและส่งผลให้เกิดปัญหาทั้งทางกาย	 	 	 จิตสังคมและจิตวิญญาณอย่างครบ

ถ้วน	 	 โดยคำนึงถึงความแตกต่างทางสังคมวัฒนธรรม	 	 	 	 แบบแผนการดำเนิน

ชีวิต	 และบริบทของชุมชนที่พยาบาลควรศึกษา	 	 ได้แก่	 	 ประวัติความเป็นมา		

โครงสร้าง	 	 ลักษณะที่ตั้งบ้านเรือน	 สภาพทางเศรษฐกิจ	 สังคม	 	 การคมนาคม	

ขนบธรรมเนียมประเพณี	 ความเชื่อ	 และทัศนคติ	 สภาวะสิ่งแวดล้อมทั้งด้าน

กายภาพและชีวภาพ	แหล่งประโยชน์หรือทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน	ที่ครอบครัว

สามารถใช้ในการดูแลสุขภาพ			การประเมินสภาพพยาบาลสามารถสร้างเครื่องมือ 

หรือมีแบบประเมินต่างๆ	 	 เพื่อให้ได้กรอบแนวคิดขอบเขตในการรวบรวมข้อมูล

ทั้งจากบุคคล	 หรือข้อมูลจากแฟ้มประวัติต่างๆ	 อย่างครอบคลุม	 	 ซึ่งจะช่วยให้

เข้าใจปัญหาทั้งจากโรคและปัญหาทางสังคมที่ส่งผลกระทบต่อการฟื้นหายของผู้

ปว่ยไดม้ากขึน้		เชน่	แบบประเมนิภาวะทอ้งผกู	ผูป้ว่ยโรคหวัใจฯ	การพยาบาลผูป้ว่ย

ทีบ่า้นใช	้		INHOMESSS		เปน็แนวทางการประเมนิภาวะสขุภาพ   

																ดังนั้นการประเมินภาวะสุขภาพ		จึงมีความสำคัญมากเนื่องจากจะ

ทำให้พยาบาลได้ทราบข้อมูลของผู้ป่วย	 ทั้งที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ	 หรือมี	 

แนวโน้มจะทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ	และข้อมูลที่ส่งเสริมภาวะสุขภาพดี	ซึ่งนำไป

สู่การพยาบาลที่มีเป้าหมายเด่นชัด	โดยใช้ข้อมูลของบุคคล	ครอบครัวและชุมชน

เป็นพื้นฐานเพื่อให้การพยาบาลมุ่งไปสู่เป้าหมายที่ต้องการของผู้รับบริการ		
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 2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล	 	 การกำหนดข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล		ต้องกำหนดภายใต้ข้อมูลสนับสนุนเชิงประจักษ์ที่มีความชัดเจนว่าเป็น

สภาพปัญหา	 	 การเขียนข้อวินิจฉัยที่ดีจะต้องช่วยชี้นำการปฏิบัติการพยาบาล		

และจะต้องมีข้อมูลสนับสนุนทั้งที่เป็นคำบอกเล่า		และจากการสังเกตพฤติกรรม

ต่างๆ	 ที่ผู้รับบริการแสดงออกและส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่สามารถแก้ไข	 /	

ช่วยเหลือได้โดยใช้หลักการพยาบาล				

	 ขั้นตอนนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ	 จากการรวบรวมเพื่อระบุปัญหา

สุขภาพของผู้ป่วยพร้อมทั้งสาเหตุที่สนับสนุนปัญหา	 ทั้งนี้	 ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล		มี		2	ลักษณะ	คือ	ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริง		และข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลที่มีโอกาสเกิดหรืออาจจะเกิด	 	 การจัดลำดับความ

สำคัญของปัญหาเป็นการนำปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยมาเรียงลำดับความสำคัญ

ตามความรุนแรงเร่งด่วนของปัญหา	 	 โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการพิจารณาจัดลำดับ

ความสำคญัของปญัหาประกอบดว้ย		1)		สิง่ทีค่กุคามตอ่ชวีติของผูป้ว่ย	2)	สิง่ทีค่กุคาม 

ต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยซึ่งมีความเสี่ยงสูง	 3)	 สิ่งที่มีผลต่อการคงไว้ซึ่ง

ภาวะปกติของร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย	 การวินิจฉัยทางการพยาบาลจึงเป็น		

ข้อความที่บอกถึงการตอบสนองของคนต่อสุขภาพที่ดี	 หรือปัญหาสุขภาพที่เกิด

ขึ้นแล้ว	หรือมีโอกาสจะเกิดขึ้น	เพื่อนำไปสู่การวางแผน	และปฏิบัติการพยาบาล

ที่สอดคล้องกับสภาวะสุขภาพ	 โดยอยู่ในขอบเขตของการพยาบาล	 สามารถ

จัดการแก้ไขได้ตามความรู้	ประสบการณ์	และตามขอบเขตของกฎหมายวิชาชีพ	

 3. การวางแผนการพยาบาล 	 	 การวางแผนการพยาบาลเป็นการนำ

ปัญหาทั้งหมดที่ประเมินได้มาวางแผนการพยาบาล	 ซึ่งต้องตัดสินใจเลือกวิธีการ

ปฏิบัติให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและต้องตอบสนองความต้องการสำคัญของ	 

ผู้ป่วยโดยคำนึงถึงข้อมูลที่ถูกต้องและครอบคลุม	แผนการพยาบาล	ประกอบด้วย 

การกำหนดวัตถุประสงค์ของการแก้ไขปัญหา	 การกำหนดเป้าหมายระยะสั้น	

ระยะยาว	 การระบุกิจกรรมเพื่อแก้ปัญหา	 การกำหนดแนวทางและเกณฑ์การ
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ประเมินผล		

	 การวางแผนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการสื่อสารให้เข้าใจเกี่ยวกับ

สภาพปัญหาของผู้ป่วยและแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่จะช่วยแก้ไข

ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วย	ซึ่งพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลเห็นแผนจะเข้าใจ		

มองภาพรวมทั้งหมดของปัญหาการพยาบาล		จุดมุ่งหมายหรือเป้าหมาย		เกณฑ์

การประเมินผลและกิจกรรมการพยาบาลที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน		

การวางแผนการพยาบาลที่ดีจะช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยเฉพาะ

รายได้อย่างมีคุณภาพ	 	 ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยในการแก้ไขหรือช่วย

เหลือเพื่อลดปัญหาสุขภาพ		(จันทร์เพ็ญ		สันตวาจา,	2552)	

           4. การปฏิบัติการพยาบาล				หลักการสำคัญที่ต้องคำนึงถึง		คือ		การ

ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง	 พยาบาลต้องให้การดูแลตาม	 

เป้าหมายที่ได้ร่วมกำหนดไว้	 ดูแลผู้ป่วยตามหลักของมนุษยชนคำนึงถึงความ

เชื่อมโยงโดยรวมทั้งหมดของบุคคลในทุกมิติ		การรู้จักให้เวลา		รู้จักฟัง	ให้ความ

สนใจอย่างจริงจัง	 	 รวมทั้งคำนึงถึงวัฒนธรรมของผู้ป่วย	 	 มีการนำศาสตร์อื่นๆ	

เข้ามาสอดแทรกในการดูแลแบบผสมผสานเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยดึงศักยภาพที่

มีอยู่ของตนเองมาใช้	 	 ทั้งนี้	 การปฏิบัติการพยาบาล	พยาบาลผู้ให้การดูแลต้อง

อาศัยทักษะความชำนาญทางการพยาบาล	 	 ทักษะการสื่อสาร	 	 ทักษะการ

จัดการมาใช้ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์	 	 เพื่อให้ผู้ป่วยร่วมมือปฏิบัติตาม

แผนการพยาบาล	 	และมีความก้าวหน้าไปสู่เป้าหมายการพยาบาลระยะสั้นและ

ระยะยาวที่กำหนดไว้			

 5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)	 	 	 เป็นขั้นตอนสุดท้าย

ของกระบวนการพยาบาลซึ่งเป็นขั้นตอนการตรวจสอบผลที่เกิดจากการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาล	 ว่าเป็นไปตามจุดมุ่งหมายที่กำหนดไว้หรือไม่	 และผลของ

การประเมนิจะนำไปสูก่ารทบทวนขอ้มลูทีใ่ชว้างแผนการพยาบาล	(Re	-	Assessment) 

เพื่อหาข้อมูลสนับสนุนเพิ่มเติมหรือปรับวิธีการปฏิบัติการพยาบาลให้บรรลุจุดมุ่ง
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หมายอีกครั้ง	หรือกำหนดจุดมุ่งหมายใหม่ตามปัญหาการพยาบาลที่เปลี่ยนไป	

		 การปฏิบัติขณะเยี่ยมบ้านเมื่อไปถึงบ้านผู้ป่วยควรเริ่มด้วยการสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว	 	 	 ให้เกิดความไว้วางใจจะช่วยให้สามารถ

ค้นหาปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัว	 	 	 ทักษะในการสื่อสารเพื่อสร้าง

สัมพันธภาพ	 	 ค้นหาปัญหา	 ร่วมแก้ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวโดยมอง

ความสัมพันธ์แบบองค์รวม	 	 นอกจากนี้	 ยังต้องมีทักษะการให้บริการด้าน

จิตวิทยาสังคม	 และทักษะการใช้เครื่องมือทางด้านมานุษยวิทยา	 ได้แก่		

ชีวประวัติ	(Explanatory	Model	Illness	Episode		Record)			ผังครอบครัว	

(Family	 Tree	 หรือ	 Genogram)	 และการเยี่ยมจะเป็นไปตามวัตถุประสงค์ซึ่ง

ถูกกำหนดจากปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวเป็นสำคัญ	 	 นอกจากนี้	 เพื่อให้

เกิดบริการแบบองค์รวมการเยี่ยมจะต้องประเมินสภาพครอบครัวในเรื่องที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว	 	 โดยใช้เครื่องมือแนวทางเวช

ปฏิบัติครอบครัว	INHOMESSS		ดังนี้	

          I  = Immobility		เป็นการประเมินว่าผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้หรือ

ต้องอาศัยผู้อื่นดูแลในการทำกิจวัตรประจำวัน	การใช้โทรศัพท์		การจัดยากินเอง	

          N = Nutrition			เพื่อดูภาวะโภชนาการของผู้ป่วยในส่วนที่สัมพันธ์กับ

ภาวะโรค	 การเตรียมปรุงอาหาร	 วิธีเก็บอาหาร	 นิสัยการกินและอาหารโปรด	

เช่น	 ผู้สูงอายุทานอะไร	 เด็กทานสารอาหารอะไร	 ผู้ป่วยเบาหวานคุมอาหาร

อย่างไร	 	 ประเมินเพื่อดูความเหมาะสมภาวะโภชนาการกับโรคที่เป็น	 รวมถึงวิธี

การจัดเก็บอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว	

          H = Home Environment สภาพสิ่งแวดล้อมในบ้านและรอบบ้าน	

เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว	 	 เช่น	 	สภาพบ้าน

แออัด	 	มีโรงงานอุตสาหกรรมใกล้บ้าน	การถ่ายเทอากาศ	ใกล้ไกลชุมชน	 เพื่อน

บ้านมีความสัมพันธ์กันอย่างไร		ช่วยเหลือพึ่งพากันได้หรือไม่	
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         O = Other People	 	สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธ์กันอย่างไร		

บทบาทของสมาชิกในครอบครัวต่อผู้ป่วย	 	บุคคลที่เป็นผู้รับผิดชอบ	ตัดสินใจแทน

ผู้ป่วย 

           M = Medications	 	 การซักประวัติเรื่องยารวมถึงการใช้สมุนไพร			 

ยาพื้นบ้าน		ของผู้ป่วยมีความจำเป็นเพื่อประเมินเรื่องการใช้ยา		การดูแลตนเอง

และการแสวงหาแหล่งพึ่งพาทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยรักษาอยู่กับแพทย์หลาย

แห่งหรือไม่		ความร่วมมือปฏิบัติตามแผนการรักษา		การกินยาตรงตามแผนการ

รักษาหรือไม่	ความสามารถในการจัดยากินเอง	

 E = Examination	 	 การตรวจร่างกายขณะเยี่ยมบ้าน	 	 เช่น	 	 การวัด

ความดันโลหิต	 การดูแลแผล	 การตรวจมารดาและทารกหลังคลอด	 	 เพื่อ

ประเมินผู้ป่วยในขณะนั้นเพื่อนำมาปรับแผนการดูแล	

           S =  Spiritual Health 		ความเชื่อ			ทัศนคติ		ค่านิยม		วัฒนธรรม

และประเพณีต่าง	 	 ๆ	 	 การค้นหาปัจจัยทางด้านจิตวิทยาสังคมที่มีต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัว	 	 ทำให้รู้จักและเข้าใจผู้ป่วยถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยและ

ครอบครัว		การประเมินความหมายของการดำรงชีวิตอยู่	คุณค่าการใช้ชีวิต	สิ่งที่

ใช้ยึดเหนี่ยวทางใจ	

 S =  Service	 	ประเมินความเข้าใจของครอบครัว	 	ญาติ	 	 ให้ตรงกัน		

ความรู้สึกที่มีต่อระบบในการวางแผนดูแลผู้ป่วย	 และต้องรู้การดูแลที่เชื่อมโยง

ระหว่างบ้านและโรงพยาบาลว่าต้องการการดูแลอย่างไร	 แผนการรักษาเป็น

อย่างไร		จะติดต่อใครได้อย่างไร		บริการใกล้เคียงบ้านพักมีอะไรที่ไหนบ้าง	

 S = Safety 	 การประเมินสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยตั้งแต่โครงสร้าง

ของบ้าน	บันไดมีความชัน	เฟอร์นิเจอร์	อุปกรณ์อำนวยความสะดวก	พื้นห้องน้ำ		

ว่ามีความปลอดภัยเพียงพอหรือไม่			

 



บ
ท
ท
ี่ 
5

การพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน

91

กิจกรรมการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านแต่ละครั้ง    มีดังนี้	

 การเยี่ยมครั้งที่  1	 	 	 เป็นการประเมินปัญหาแบบองค์รวมของผู้ป่วยที่

บ้านโดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว	 หรือเครื่องมืออื่นที่สามารถ

ประเมินการดูแลแบบองค์รวมได้	 เช่น	 เครื่องมือแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว	

(INHOMESSS)	 ในกรณีผู้ป่วยที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลให้ประเมินทักษะการดูแล

ตนเองตามการวางแผนจำหน่ายหรือปัญหาที่ส่งต่อ	 และให้การดูแลพยาบาล

ตามปัญหาที่พบภายใน	2	สัปดาห์	หลังออกจากโรงพยาบาล							

 การเยี่ยมครั้งต่อไป 	 	 	 เป็นการติดตามผลการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใน

ครั้งที่ผ่านมา	 	 ประเมินปัญหาใหม่ที่เกิดขึ้นในระหว่างอยู่ที่บ้าน	 ประเมินการ

บรรลุเป้าหมายการพยาบาลที่วางแผนไว้ในเบื้องต้น	 และให้การพยาบาลตาม

ปัญหาที่เหลือจนกว่าปัญหาสุขภาพจะลดลง	 หรือผู้ป่วย	 ผู้ดูแลสามารถดูแล

ตนเองได้		

           สิ่งที่พยาบาลเยี่ยมบ้านควรกระทำในขณะเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย คือ	

การใช้ทักษะการสื่อสารที่ดีเพื่อสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยการ 

									 1.	สนใจพูดคุยและรับฟังข้อมูลทั้งความทุกข์และความสุขของผู้ดูแล

เสมอ	โดยเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมีความจำกัดในการช่วยเหลือตัวเอง																																																																																																																																																																									

	 2.	ตั้งใจรับฟังสิ่งที่ผู้ดูแลพูด	 	 	 เพราะการรับฟังจะเป็นการช่วยให้เขาได้

ระบายความรู้สึกบางอย่างกับใครสักคน		แม้ไม่ได้ช่วยเหลือทำอะไรให้ก็สามารถ

ช่วยเหลือให้เขาลดภาวะเครียดลงได้		

									 3.	ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค	ภาวะแทรกซ้อน	การรักษาและผล

ข้างเคียงของการรักษาให้เท่าที่ผู้ดูแลต้องการและให้ข้อมูลที่สัมพันธ์กับปัญหาที่

พบจากภาวะโรคในช่วงเวลาปัจจุบันเท่านั้น	 เพื่อให้รู้	 สังเกตได้และปฏิบัติได้

สอดคล้อง	 ตามสภาวะการเจ็บป่วย	 ไม่จำเป็นต้องรีบให้รู้ทุกอย่างทั้งหมดใน

คราวเดียว	
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								 4.	มีช่องทางให้ผู้ดูแลสามารถติดต่อสอบถามหรือขอความช่วยเหลือ

จากทีมบุคลากรได้หลายช่องทาง	

								 5.	ช่วยประสานความช่วยเหลือต่างๆ	 ที่มีอยู่ในชุมชน	 เช่น	 	 กลุ่มผู้ดูแล

กลุ่มผู้ป่วยโรคเดียวกัน	จิตอาสา	หน่วยงานสังคมสงเคราะห์				ผู้นำชุมชนต่างๆ			

เพื่อนบ้าน	เป็นต้น				

							 6.	ดูแลสุขภาพของผู้ดูแลอย่างเหมาะสม	 	 เพราะหากผู้ดูแลป่วยจะมีผล

ต่อผู้ป่วยได้	

						 7.	การเตรียมใจให้พร้อมต่อการสูญเสีย		การเสียชีวิตของผู้ป่วยเป็นการ

เปลี่ยนแปลงที่สำคัญของผู้ดูแล	 	 	 พยาบาลผู้รับผิดชอบควรพูดคุยกับสมาชิก

ครอบครัวไว้ล่วงหน้าและมีการเตรียมความพร้อมเพื่อให้ผู้ป่วยจากไปอย่าง	 

สมศักดิ์ศรี		หากประเมินว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรคแล้ว	

3.  ระยะหลังการเยี่ยมบ้าน 

	 ภายหลังการเยี่ยมบ้านต้องมีการนำข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้านมา

ประชุมร่วมกันในทีมว่าใครคุยกับญาติ	เพื่อนบ้านได้ข้อมูลมาประกอบและหาข้อ

สรุปเพื่อกำหนดแนวทางการแก้ปัญหาอย่างครอบคลุมเป็นองค์รวมมากขึ้น		

เขียนบันทึกในแบบฟอร์มการเยี่ยมบ้านหรือใน		Nurse’s		Note		ใน	OPD		Card	 

เพื่อสื่อสารให้บุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้รับข้อมูลที่เพียงพอสำหรับการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อไป	 	 การบันทึกทางการพยาบาล	 	 	 เป็นการบันทึก

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมของพยาบาลและบันทึกทางคลินิก	 โดยเขียน

ข้อมูลและกิจกรรมการพยาบาลให้ตรงตามวัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง		

สรุปกิจกรรมการพยาบาลและการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ให้ในแต่ละครั้งของการ

เยี่ยมบ้าน	ปัญหาที่ต้องติดตามเยี่ยมในครั้งต่อไป	 	จึงเป็นเครื่องมือเพิ่มประสิทธิ

ภาพการปฎิบัติงานของพยาบาลเยี่ยมบ้าน	
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	 ภายหลังการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านต้องมีการทบทวน	 	 	 สรุปประเด็นให้	 

ผู้ป่วยเข้าใจโดยมีการบันทึกและวางแผนการปฏิบัติตัว	 และการติดตามประเมิน

ของทีมเยี่ยมบ้านครั้งต่อไปร่วมกัน	 	 และเมื่อเสร็จจากการเยี่ยมบ้านพยาบาล

ต้องมีการสรุป	 	 วิเคราะห์	 	 บันทึกข้อมูล	 	 ทำความสะอาดเครื่องมือ	 	 กระเป๋า

เยี่ยม		และวางแผนการดูแลในครั้งต่อไป		

หลักการบันทึกทางการพยาบาลที่บ้าน 

	 การบันทึกการพยาบาลแบบใช้ปัญหาเป็นหลัก	 (SOAP	 Charting)   

เป็นการดูแลแบบองค์รวมตามปัญหาที่พบทั้งด้านร่างกาย	 	 จิตใจ	 	 และสังคม		

ทำให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยได้ครบถ้วน	 	 	ซึ่งบาร์บารา	 	 	 (Barbara		

Bates,1995	)		ได้กำหนดแนวทางการบันทึกไว้		ดังนี้	

 S =  Subjective Data	เป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยบอกเพื่อแสดง	อาการ	หรือ

ความรู้สึกของตนเอง	 เช่น	 	อาการสำคัญ	 	ประวัติปัจจุบัน	ประวัติอดีต	ประวัติ

ส่วนตัว	ประวัติครอบครัว		ควรบันทึกเฉพาะประวัติที่สำคัญ		มีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น	 ซึ่งอาจเป็นความสัมพันธ์ในแง่สาเหตุ	 อาการ

แทรกซ้อนหรือความรุนแรง	ไม่จำเป็นต้องเขียนการค้นพบที่เป็นลบ		(Negative	

Finding)	ที่ไม่มีนัยสำคัญ		ให้ถือว่าสิ่งที่ไม่เขียนคือสิ่งที่ไม่มีในประวัติ		

 O =  Objective  Data		ข้อมูลส่วนที่สามารถตรวจหรือวัดได้		ได้แก่		

ผลการตรวจร่างกาย		ผลการตรวจเลือด	X–ray	ที่มีจนถึงวันที่เขียนบันทึก		ต้อง

เป็นข้อมูลที่สัมพันธ์กับปัญหานั้นๆ	 รวมถึงท่าทีอวัจนะภาษาทั้งของผู้ป่วยและ

ญาติรวมทั้งข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่วินิจฉัยแล้วว่าเป็นสาเหตุสนับสนุนให้เกิด

ปัญหาสุขภาพ	

 A  =   Assessment		คือ		การประเมินปัญหาผู้ป่วยและครอบครัวว่า

ยังคงมีปัญหาอยู่หรือไม่	มีการเปลี่ยนแปลงของปัญหาอย่างไรบ้าง		การประเมิน

จะสมบูรณ์		ต้องมีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอ	
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  P =  Plan Management	คือ	แผนการดูแลที่ต้องให้ครอบคลุมการ

แก้ปัญหาที่เบ็ดเสร็จ	 	 ผสมผสานเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง	 	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การส่งเสริมการดูแลตนเองและการนำศักยภาพของครอบครัวและเครือข่ายทาง

สังคมมาใช้ให้เหมาะสมด้วย	 หลังจากการเยี่ยมบ้านและลงบันทึกแล้วในการ

ประชุมทีม	 	 หรือการประชุมวิชาการทุกครั้ง	 	 	 ควรนำเอาข้อมูลของผู้ป่วยและ

ครอบครัวมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในที่ประชุมเป็นประจำ		

             สิ่งที่ควรบันทึกเพื่อให้การบันทึกครบถ้วน				มีดังนี้	

	 •	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยและผู้ดูแล	

	 •	 ระบุปัญหาปัจจุบันที่ยังต้องติดตาม	 การเปลี่ยนแปลงภาวะการ

เจ็บป่วย	

	 •	 อาการและอาการแสดงที่ไม่ปกติ	 	 รุนแรงขึ้นและข้อบ่งชี้ถึงการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน	

	 •	 การปฏิบัติการพยาบาลต่าง	 ๆ	 	 และการดูแลกิจวัตรประจำวันที่มี

ความสำคัญเกี่ยวกับการเจ็บป่วย	

	 •	 การตรวจเยี่ยมโดยบุคลากรในทีมสุขภาพ	

	 •	 ผลจากการปฏิบัติการพยาบาล				

	 •	 ผลการตรวจรักษาต่างๆ	เช่น		แผลหลังการผ่าตัดเป็นอย่างไร	เต้า

นมระยะให้นมบุตร	ความเจ็บปวด	ความไม่สุขสบายต่างๆ	

	 •	 วางแผนกิจกรรมที่จะทำครั้งต่อไป	

	 •	 ต้องคำนึงถึงความสำคัญของการบันทึกด้านกฎหมายทุกครั้งที่

บันทึกเพราะสิ่งที่บันทึกจะสะท้อนถึงคุณภาพการปฏิบัติงานของ

พยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเสมอ	
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  ตัวอย่างการบันทึกทางการพยาบาลโดยวิธี SOAP	 	 โดยใช้แนวคิด

ของ	Gordon	ในการวินิจฉัยทางการพยาบาล	

	 	 S.		:	 นางเปีย		บอกว่าพึ่งทราบว่าป่วยเป็นเบาหวาน		เมื่อเดือนก่อน

แพทย์ไม่ได้เเนะนำการปฏิบัติตัวและไม่ทราบว่าตนเป็นโรคเบาหวานได้อย่างไร		

แต่ก็รับประทานยาตามแพทย์สั่งทุกวัน	เมื่อวานรับประทานทุเรียน	2	พู	กลางคืน 

ตื่นมาปัสสาวะ		1-2	ครั้ง	ตื่นมาแล้วนอนไม่หลับ		ไม่เคยออกกำลังกาย	

	 	 O.			:		 ผลการตรวจ		FBS	=		285		mg%	

									 	 A.			:		 นางเปีย	 	 	 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมกับโรค

เบาหวานเนื่องจากขาดความรู้	

											 P.			:		 ให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน			

รวมทั้งแนะนำการเข้าร่วมชมรมเบาหวานเพื่อเเลกเปลี่ยนประสบการณ์และเเบ่ง

ปันวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อการควบคุมเบาหวาน	

 การประเมินผลการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 	 เพื่อทบทวนการปฏิบัติงาน

เยี่ยมบ้าน		และหาจุดพัฒนาการบริการให้มีคุณภาพมากกว่าเดิม		ประกอบด้วย	

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล	 โดยวิเคราะห์ตามเป้าหมายการดูแล	 และ

ปัญหาของผู้ป่วย	 ซึ่งควรวิเคราะห์หลังการเยี่ยมทุกครั้งพร้อมมีการเปรียบเทียบ

ว่าดีขึ้นหรือแย่ลง	 	จะนำมาสู่การปรับแผนบริการพยาบาลครั้งต่อไปโดยทีมที่ให้

บริการในรายนั้นๆ	

	 2.	การวิเคราะห์ข้อมูลภาพรวมระดับองค์กร	 เพื่อประเมินกระบวนการ

ให้การพยาบาลที่บ้าน	 หรือเพื่อเป็นการประเมินผลลัพธ์การดูแลด้านคลินิกใน	 

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม	 พร้อมทั้งรายงานผลการดำเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้องอย่างน้อยทุก	

3-6	เดือน		

	 3.	การคืนข้อมูลสู่ครอบครัวและชุมชนในการดูแลของพยาบาลเป็น
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ระยะๆ	 เพื่อเปิดโอกาสให้ครอบครัวและชุมชนรับรู้สภาพการเจ็บป่วยและเข้ามา

มีส่วนร่วมดูแล	 	 	 มีการแลกเปลี่ยนการดูแลที่ดีในชุมชน	 	 	 ซึ่งเป็นการทำให้เกิด

การพึ่งพาตนเองของชุมชนได้ในระยะยาว	

	 หากพยาบาลเยี่ยมบ้านให้การพยาบาลผู้ป่วยแล้วพบว่า	 	 ผลลัพธ์การ

พยาบาลไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนดไว้	 ให้ใช้เครื่องมือกระบวนการ

พยาบาลมารวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม		เพื่อการวินิจฉัยใหม่		ปรับแผนการพยาบาล

ให้สอดคล้องกับการวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล	 และปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลตามแผนที่วางไว้	แล้วจึงประเมินผลใหม่อีกครั้ง		
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บทที่6
ผลลัพธ์

การดำเนินงาน
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	 สำนักการพยาบาล	 	 มองเห็นความสำคัญของการนำแนวคิดการจัดการ

ผลลัพธ์	 (Outcome	Management)	 มาใช้ในการปรับปรุงวิธีการทำงาน	 	 เพื่อ

บอกผลลัพธ์บริการที่จัดให้ประชาชนได้ว่ามีคุณภาพ	การดำเนินงานเกี่ยวกับการ

จัดการผลลัพธ์นี้	 จำเป็นต้องมีการกำหนดเครื่องชี้วัดคุณภาพหรือตัวชี้วัด

คุณภาพไว้เป็นเครื่องมือประเมินหรือสะท้อนว่าการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านที่เรา

มอบให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการที่บ้านมีคุณภาพอยู่ในระดับใด	 	 หลังจากพัฒนาการ

ดำเนินงานไปได้ระยะเวลาหนึ่ง		ตัวชี้วัดสะท้อนผลลัพธ์การดำเนินงานมีคุณภาพ

ในระดับที่หน่วยงานยอมรับ	 	 หากหน่วยงานต้องการพัฒนายกระดับบริการให้

นำตัวชี้วัดมาใช้เปรียบเทียบระดับคุณภาพในช่วงเวลาต่างๆ	 เช่น	 เปรียบเทียบ

ผล	6	เดือนแรกกับ	6	เดือนหลังของปีเดียวกัน		เปรียบเทียบผลงานกับปีที่ผ่านมา  

หรือใช้เปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่นที่ให้บริการเยี่ยมบ้าน	 	 เพื่อการพัฒนา	 

ยกระดับคุณภาพบริการ	

	 สำหรับการกลั่นกรองกำหนดตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน

ในหนังสือเล่มนี้	 	 คณะทำงานได้กำหนดตัวชี้วัดคุณภาพพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านขึ้น		

เพื่อใช้วัดผลลัพธ์บริการพยาบาลที่บ้านในภาพรวม	 	 โดยคณะทำงานทบทวน

วรรณกรรมและร่วมกันคัดเลือกตัวชี้วัด		โดยคำนึงถึง	

	 1.	พิจารณาคัดเลือกตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลที่สะท้อนถึงการดูแล

ต่อเนื่องเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน					

	 2.	ใช้กรอบแนวคิดการกำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์ตาม	 The	 Outcome	

Model	for	Health	Care	Research	(Holezemer,	2010	)	เพื่อใช้เป็นกรอบ

      บทที่ 6 

ผลลัพธ์การดำเนินงาน 
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แนวคิดการกำหนดตัวชี้วัดปัจจัยเกี่ยวข้องที่จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลที่พึงประสงค์		สำนักการพยาบาล	จัดทำมาเพียง	8	ตัวชี้วัด		หากนำไป

ใช้ปฏิบัติและต้องการพัฒนาบริการการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านได้มีคุณภาพมากขึ้น  

อาจพิจารณาปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดได้ตามการพัฒนางานการพยาบาลที่ทำให้เกิด

คุณภาพที่สามารถวัดได้ชัดเจนตรงประเด็นมากขึ้น	

	 3.	ตวัชีว้ดัคณุภาพการพยาบาลผูป้ว่ยทีบ่า้นทีผ่า่นการคดักรอง	ประกอบดว้ย 

	 ตัวชี้วัดที่	1	 อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านไม่น้อยกว่า

ร้อยละ	80	

	 ตัวชี้วัดที่	2	 อัตราผู้ป่วยส่งกลับจาก	 รพศ./รพท./รพช.ได้รับการเยี่ยม

บ้านภายใน	14วันร้อยละ	100		

	 ตัวชี้วัดที่	3	 จำนวนชั่วโมงการเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่ไม่น้อยกว่า		 

6	ชั่วโมง	/สัปดาห์/คน	

	 ตัวชี้วัดที่	4			อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้านไม่เกินร้อยละ	5	

	 ตัวชี้วัดที่	5			อัตราผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรค	/	

ดูแลตนเองได้ร้อยละ	80	

	 ตัวชี้วัดที่	6		 อัตราการส่งข้อมูลผู้ป่วยระดับ	 3	 ถึงหน่วยบริการปลาย

ทางภายใน	5	วัน	ร้อยละ	80	

	 ตัวชี้วัดที่	7		 ความพึงพอใจของผู้รับบริการไม่น้อยกว่าร้อยละ	80	

	 ตัวชี้วัดที่	8			ความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	80	

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย	 	 ซึ่งมีความต้องการการดูแลต่อเนื่องขณะอยู่ที่บ้าน	

เช่น	 กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังรักษาไม่หายขาด	 กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลปัญหา

การเจ็บป่วยที่ซับซ้อน	 ใช้ทักษะหรือเครื่องมือพิเศษ	 เป็นต้น	 	 จึงเป็นบริการ

พยาบาลที่สำคัญ	 ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแลครบถ้วนต่อเนื่อง	
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ทั้งการให้ความรู้	 ฝึกทักษะ	ติดตามผลการปฏิบัติตามแผนการรักษา	และให้การ

ช่วยเหลือสนับสนุนในกรณีไม่สามารถปฏิบัติเองได้	 	 ให้มีความสามารถในการ

ดูแลตนเองและมีภาวะสุขภาพดีขึ้น	 	 	 ความสำคัญของคุณภาพการพยาบาล	 

ผู้ป่วยที่บ้าน	 ซึ่งมีเป้าหมายมุ่งเน้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ขณะอยู่ที่บ้านของผู้ป่วย	 	 และการได้รับการสนับสนุนอย่างเหมาะสมเพื่อส่ง

เสริมความสามารถเหล่านั้น	 จึงได้มีการกำหนดตัวชี้วัดการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน		

สำหรับพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในชุมชนใช้เป็นตัวสะท้อนผลการทำงาน

ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	เพื่อใช้ในการประเมินตนเอง	ทบทวน	และปรับปรุง

คุณภาพอย่างต่อเนื่อง	

ตัวชี้วัดที่	1			

อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วยทีบ่้าน

ไม่น้อยกว่าร้อยละ		80			

ประเภทตัวชี้วัด	

ผู้ให้บริการด้านกระบวนการ	

(Provider	-	Process)	

วัตถุประสงค	์	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการดำเนินงานการพยาบาลผู้ป่วยที่

บ้าน	 	 ซึ่งเป็นกิจกรรมสำคัญที่นำมาสู่การติดตามให้การ

พยาบาลมีความต่อเนื่องตามแผนการจำหน่ายจากโรงพยาบาล

มาถึงบ้าน	ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทั่วถึงครอบคลุม	

นิยาม	 	 	 	 อัตราความครอบคลุมการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน	 	 หมายถึง		

สัดส่วนของประชากรแต่ละกลุ่มเป้าหมาย	 เช่น	 	 โรคเรื้อรัง

แต่ละโรค		ผู้ป่วยจิตเวช		ผู้สูงอายุ	ฯลฯ		ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

ที่ ได้รับการเยี่ ยมบ้านเพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้ าน			 

ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย	

สูตรคำนวณ 

	 	 	 จำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับเยี่ยมบ้าน	 

	 	 	 		จำนวนผู้ป่วยในกลุ่มเป้าหมายโรคเดียวกันทั้งหมด	
x	100	



บ
ท
ท
ี่ 
6

การพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน

102

x	100	

ตัวชี้วัดที่	2		

อตัราผูป้ว่ยสง่กลบัจาก	รพศ.	/	รพท.	/	รพช. 

  ไดร้บัการเยีย่มบา้นใน	14	วนั	รอ้ยละ	100	

ประเภทตัวชี้วัด	

องค์กรด้านผลลัพธ์	-	กระบวนการ	

(Setting	-	Outcome	-	Process)	

วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินประสิทธิผลด้านระยะเวลาที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับการ

ประเมินความพร้อมในการดูแลตนเองที่บ้านต่อจากโรงพยาบาล 

และได้รับการช่วยเหลือให้สามารถปรับตัวดูแลตนเอง/ดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วยได้	 ตามสภาพปัญหาที่พบเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

เร็วที่สุด	

นิยาม    ผู้ป่วยส่งกลับจาก	รพศ.	/	รพท.	/	รพช.		หมายถึง		ผู้ป่วยที่ได้

รับการรักษาจากโรงพยาบาลศูนย์	/ทั่วไป	/	ชุมชน		โดยได้เข้า

นอนพักรับการรักษาแบบผู้ป่วยใน		หลังการรักษามีอาการดีขึ้น   

แพทย์อนุญาตให้กลับมาพักรักษาต่อที่บ้านได้	 จำแนกประเภท

แล้วเป็นประเภทที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน		จะต้องได้

รับการเยี่ยมบ้านภายใน	14	วัน	นับจากวันที่จำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล	

สูตรคำนวณ 

จำนวนผู้ป่วยส่งกลับจาก	รพศ./	รพท./	รพช.ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านใน	14	วัน	ในรอบเวลา	1	เดือน  

จำนวนผู้ป่วยส่งกลับจาก	รพศ./	รพท./	รพช.	ในรอบเวลาเดียวกัน 
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x	100	
x	100	

ตัวชี้วัดที่	3		

จำนวนชั่วโมงการเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่	

ไม่น้อยกว่า	6	ชั่วโมง	/สัปดาห์/คน		

ประเภท	ตัวชี้วัด	

องค์กรด้านผลลัพธ์	

(Setting	-	Outcome)	

 

วัตถุประสงค	์	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการดำเนินงานจัดบริการการพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน		ซึ่งเป็นกิจกรรมสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลต่อเนื่อง	 	 จำนวนชั่วโมงการปฏิบัติงานให้การพยาบาล	 

ผู้ป่วยที่บ้านจึงถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เจ้าหน้าที่มีเวลา

เพียงพอต่อการให้คำแนะนำ	 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

เพื่อฟื้นฟูสุขภาพ	ตามแผนการรักษาพยาบาล	

นิยาม      ชั่วโมงการเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่หมายถึง	 จำนวนชั่วโมงการ

ปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	 โดย

เจ้าหน้าที่ทุกคนในทีมสุขภาพต้องรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	

และให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้	 ตาม

ประเภทของผู้ป่วย	 	 และเจ้าหน้าที่แต่ละคนต้องมีจำนวนชั่วโมง

การเยี่ยมบ้านไม่น้อยกว่า	6	ชั่วโมง/สัปดาห์/คน	

สูตรคำนวณ 

จำนวนเจ้าหน้าที่ของทีมสุขภาพที่มีจำนวนชั่วโมงการเยี่ยมบ้านไม่น้อยกว่า	6	ชั่วโมง	

จำนวนเจ้าหน้าที่ของทีมสุขภาพทั้งหมด	
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ตัวชี้วัดที่	4		

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน	

ไม่เกินร้อยละ	5	

ประเภทตัวชี้วัด						

ผลลัพธ์ของกระบวนการบริการ	

(	Setting	-	Outcome)	

วัตถุประสงค ์ เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพการดำเนนิงานการพยาบาลผูป้ว่ยทีบ่า้น  

ที่ต้องมีการวางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วย	 	 ให้คำแนะนำ

และการประเมินผลการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่าง

ครอบคลุม	 รวมถึงการประเมินสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยและ

ญาติ		เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น	

นิยาม	 	 	 	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่บ้าน	หมายถึง	ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน	ได้รับ

การจัดให้อยู่ในกลุ่มที่ต้องเยี่ยมบ้าน	 เกิดแผลกดทับ	 	ภาวะติด

เชื้อจากบาดแผลผ่าตัด	/	การใส่เครื่องมือคาไว้เพื่อการรักษา	/	

การดูดเสมหะ	 ฯลฯ	 	 ภาวะต่างๆ	 เหล่านี้	 มีสาเหตุจากได้รับ	 

คำแนะนำ	 /	 การสอน	 /	 การฝึกทักษะจากทีมเยี่ยมบ้านที่

ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านไม่เพียงพอ	 	 	 ทำให้ปฏิบัติไม่ถูก

ต้องหรือไม่มีการเตรียมอุปกรณ์เครื่องใช้ให้เพียงพอต่อการ

ปฏิบัติการดูแลตนเองที่บ้านเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน	

สูตรคำนวณ 

	 							จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้านเกิดภาวะแทรกซ้อน	 

	 จำนวนผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านทั้งหมดในกลุ่มเป้าหมายเดียวกัน 
x	100	
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ตัวชี้วัดที่	5		

ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถควบคุม	

ภาวะโรค	/	ดูแลตนเองได้ร้อยละ	80	

			ประเภท	ตัวชี้วัด					

ผู้รับบริการด้านผลลัพธ์	

(Client	–	Outcome)	

วัตถุประสงค ์ เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพการดำเนนิงานใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยที่

บ้านของทีมเยี่ยมบ้านว่ามีการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล

ตามแผนไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพเพือ่ให้ผู้ป้ว่ยบรรลผุลลพัธ	์ ตาม

วตัถปุระสงคแ์ละเปา้หมายทีก่ำหนดไว้	

นิยาม	 	 	 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน	 จะได้รับการประเมินสภาพปัญหา

ความต้องการการพยาบาล/	 การดูแลช่วยเหลือให้สามารถ

ปฏิบัติตัว	 เพื่อควบคุมอาการที่เกิดจากโรคไม่ให้มีความรุนแรง

เฉียบพลัน		หรือ	สามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมภาวะโรคได้เมื่อ

มีอาการแสดงเพียงเล็กน้อย	 	 หรือสามารถปฏิบัติตามขั้นตอน

คำแนะนำเพื่อดูแลตัวเองได้ตามสภาพปัญหา	 	 เช่น	 	 การดูแล

บาดแผลของผู้ป่วยเบาหวาน	 การเลือกรับประทานอาหารเพื่อ

ควบคุมน้ำตาลฯ	 โดยพยาบาลได้ประเมินแล้วว่าผู้ป่วยและ	 

ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติได้เองอย่างถูกต้องตามขั้นตอน	

สูตรคำนวณ 

		จำนวนผู้ป่วยที่เยี่ยมบ้านสามารถควบคุมภาวะโรค	/	ดูแลตนเองได้	 

จำนวนผู้ป่วยที่เยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมายทั้งหมดในรอบปี	พ.ศ.	เดียวกัน	
x	100	
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x	100	

ตัวชี้วัดที่	6		

อัตราการส่งข้อมูลผู้ป่วยระดับ	3	

ถึงปลายทางภายใน	5	วัน	ร้อยละ	80	

ประเภทตัวชี้วัด				

องค์กรด้านกระบวนการ	

(Setting	-	Process)	

วัตถุประสงค์  เพื่อประเมินประสิทธิผลด้านระยะเวลาที่ข้อมูลรายละเอียด

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยปัจจุบันของผู้ป่วยที่อยู่ในเกณฑ์เยี่ยม

บ้าน	 ระดับ	 3	 ที่ต้องการการดูแลต่อจากโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ/ทุติยภูมิ	ถูกส่งไปให้ทีมสุขภาพในรพสต.	ดูแลต่อเนื่อง	

นิยาม	 								 การส่งข้อมูลผู้ป่วยระดับ	 3	 ถึงปลายทางภายใน	 5	 วัน	 ข้อมูล

ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจาก	รพศ./รพท./รพช.	อาการดีขึ้น		

แพทย์อนุญาตให้กลับมาพักรักษาต่อที่บ้าน	 	 	 จำแนกประเภท

ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านอยู่ในเกณฑ์เยี่ยมบ้าน

ระดับ	 3	 หน่วยงานที่ส่งต่อผู้ป่วยต้องส่งข้อมูลผู้ป่วยถึงหน่วย

บริการที่รับผู้ป่วยดูแลต่อภายใน	5	วัน	

สูตรคำนวณ 

	 															จำนวนข้อมูลที่ส่งมาภายใน	5	วัน	

	 จำนวนผู้ป่วยระดับ	3	ที่จำหน่ายทั้งหมดในรอบเวลาเดียวกัน	 	
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x	100	

ตัวชี้วัดที่	7		

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ		

ไม่น้อยกว่าร้อยละ	80	

ประเภทตัวชี้วัด			

ผู้รับบริการด้านผลลัพธ์	

(	Client	-	Outcome)	

วัตถุประสงค	์	 เพื่อประเมินประสิทธิผลการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านของ	 

ผู้ป่วย/ครอบครัวต่อบริการเยี่ยมบ้านที่ได้รับ	

นิยาม	 	 	 	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการ		หมายถึง		คะแนนความคิดเห็น

ของผู้ป่วย	 /	 ผู้รับบริการและครอบครัวที่มีต่อบริการพยาบาล

ที่ได้รับขณะพักอยู่ที่บ้าน	 เกี่ยวกับการได้รับข้อมูลข่าวสาร		 

การแนะนำแหล่งประโยชน์	 	 การพยาบาลและการดูแลเอาใจ

ใส่ของเจ้าหน้าที่		โดยการตอบแบบสอบถาม	(ภาคผนวกที่4	)	

สูตรคำนวณ 

ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลที่บ้าน	 

														ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม	
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ตัวชี้วัดที่	8			

ความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน		

ไม่น้อยกว่าร้อยละ	80	

ประเภทตัวชี้วัด			

ผู้ให้บริการด้านผลลัพธ์	

(Provider-Outcome)	

วัตถุประสงค ์ เพื่อประเมินประสิทธิผลของกระบวนการบริหารจัดการด้าน

บคุลากรในประเดน็เกีย่วกบัความพงึพอใจในการทำงานดแูลผูป้ว่ย

ที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน	 	 ซึ่งมีผลต่อกระบวนการทำงาน/การให้

บรกิารผูป้ว่ยทีบ่า้นมคีณุภาพ 

นิยาม	 					 	 ความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน			หมายถึง		ความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพ	 	 นักวิชาการสาธารณสุข	 	 แพทย์	 ฯ	 รวมถึง	 

ผู้ให้บริการเยี่ยมบ้านที่มีเวลาทำงานประจำเต็มเวลาอยู่ใน

หน่วยบริการนั้นทุกคน	 	 เกี่ยวกับความพึงพอใจในการทำงาน

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน	 ซึ่งวัดได้จากแบบสอบถาม	 

แรงจูงใจ	 ขวัญกำลังใจและความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน	 

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	(ภาคผนวกที่	5)	

สูตรคำนวณ 

 ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจที่ได้จากการประเมิน  

      ผลรวมคะแนนเต็มของแบบประเมินทั้งหมด 
x	100	
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	 ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านที่กำหนดในหนังสือเล่มนี้ทั้ง		 

8	ตัวชี้วัดดังกล่าว		เป็นตัวชี้วัดที่บอกคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน		อย่างไร

ก็ตาม	 พยาบาลเยี่ยมบ้านอาจกำหนดตัวชี้วัดอื่นที่แสดงและชี้บ่งคุณภาพการ

พยาบาลที่เฉพาะเจาะจงเพิ่มขึ้น	ทั้งนี้ต้องคำนึงถึงหลักการเลือกตัวชี้วัด	คือ	ต้อง

เป็นตัวชี้วัดที่ไวและบ่งชี้ผลจากการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน	 และสามารถแสดง

คุณค่าของพยาบาลเยี่ยมบ้านได้	 	 นอกจากนี้การเลือกใช้เครื่องมือในการวัดผล

ลัพธ์ทางการพยาบาลก็มีส่วนสำคัญ	 ซึ่งต้องเลือกเครื่องมือวัดผลที่มีความไว	

(Sensitivity)	 ได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง	 (Validity)	 และความ

เที่ยง	(Reliability)	อย่างเหมาะสม	ถูกต้องตามหลักวิชาการ			

	 พยาบาลเยี่ยมบ้านต้องมีระบบการรวบรวมและวิเคราะห์ผลลัพธ์

ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อเห็นแนวโน้มของการดำเนินงานเยี่ยมบ้าน	

และนำผลดังกล่าวมาพัฒนาระบบการพยาบาลเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อให้

เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชนต่อไป	
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ตัวอย่างการบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่บ้านโดยใช้เครื่องมือ 

INHOMESSS   

1.  ข้อมูลทั่วไป 

ชื่อผู้ป่วย…………................……อายุ	…...........	ปี					

ที่อยู่	…………..……………………………	

อาชีพ		ไม่มีอาชีพ																									การศึกษา		ประถมศึกษาปีที่	2	

โรคประจำตัว								ความดันโลหิตสูง	

2.  ประวัติส่วนตัวและอุปนิสัย 

ผู้ป่วยเคยมีอาการซึมเศร้าเมื่อปี	 2549	 	 ไม่ค่อยพูดคุยกับบุคคลอื่น	 	 	 เป็นคน

เงียบๆ	

3.   อาการสำคัญ/สภาพปัญหาที่ต้องเยี่ยม  	 	 	 ผู้ป่วยขาดนัดรับยาที่	

รพ.สต.หลายครั้ง			ให้สามีมารับยาแทน			บอกว่าเดินมารับยาลำบาก	ขา	2	ข้าง

อ่อนแรง	นั่งหรือเดินนานๆ	ไม่ไหว	

4.  ประวัติการเจ็บป่วย 	ผู้ป่วย			ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	มา	3	ปี	(เริ่ม

รักษา	2553)		มีอาการเวียนหน้า			มึนศีรษะ	ไปตรวจที่	รพ.สต.ใกล้บ้าน		พบว่า

ความดันโลหิตสูง	 แพทย์วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง	 รับยาที่	 รพ.สต.ใกล้บ้าน	

มาตลอด	

5.  ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

					ปฏิเสธกรรมพันธุ์โรคความดันโลหิตสูง	

      ภาคผนวกที่ 1 
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การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่บ้านโดยใช้เครื่องมือ INHOMESSS 

I	:	Immobility	/	Impairment	

(ความสามารถในการดูแลตนเอง)	

ด้านกิจวัตรประจำวันพื้นฐาน   

เช่น	 	 ลุกจากที่นอน	 อาบน้ำ	 เข้า

ห้องน้ำ	แต่งตัวเองได้		กินได้		ควบคุม

การขับถ่ายได้	

 ด้านกิจวัตรอื่นๆ ที่ใช้แรงมากขึ้น  

เช่น	ทำงานบ้าน	จ่ายตลาด	ทำอาหาร	

รับโทรศัพท์	 จัดยากินเองได้	 	 	 ล้างรถ			

เลี้ยงสุนัขเป็นต้น	 รวมถึงต้องดูว่ามีขา

หรือแขนเริ่มอ่อนแรง	 	 	 เดินข้อเท้าตก	

นั่งยองลุกไม่ขึ้น	 กำนิ้วมือเราไม่ได้		

แบมือยกแขนเหยียดออก	

N	:	Nutrition	

(ภาวะโภชนาการ)	

  

ประเมินว่า	 ผู้ป่วยมีภาวะโภชนาการ

อย่างไร	 อาหารโปรด	 วิธีเตรียมอาหาร	

วิธีเก็บอาหารปริมาณที่กิน	นิสัยการกิน	

ก่อนหรือหลังกินข้าวชอบสูบบุหรี่	 ดื่ม

เหล้าหรือไม่	 อาหารที่ต้องแนะนำและ

หลีกเลี่ยง	 คือการปรุงรสเพิ่มด้วยเกลือ

หรือน้ำปลา	ประเภททอดหรือมัน	



ภ
า
ค
ผ
น
ว
ก

การพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน

125

H	:	Home	Environment	

(สภาพแวดล้อมในบ้าน/รอบบ้าน)	

ลั กษณะบ้ านปู นชั้ น เดี ย วหลั งคา	 

มุงสังกะสี	 ห้องผู้ป่วยอยู่ทางหลังบ้าน	

ติดกับห้องน้ำ	พื้นลาดปูนซีเมนต์ขัดมัน		

มีราวไม้ติดกับเตียงให้เกาะเดินกันลื่น

ล้ม	 เปิดหน้าต่างให้แสงสว่างส่องถึง

มากขึ้น		รอบๆ	บ้านสะอาดไม่มีขยะ	

O	:	Other	People	

(สัมพันธภาพกับครอบครัว)	

ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามี		และหลานชาย

อายุ	8	ปีมีสัมพันธภาพที่ดีทั้งครอบครัว 

และเพื่อนบ้านใกล้เคียง	 ลูกชายคนโต

แยกครอบครัวอยู่ใกล้ๆ	ห่างไปอีก	1	กิโล  

ลูกชายคนที่	2	ทำงานอยู่กรุงเทพฯ	ส่ง

เงินมาให้บ้าง	 	 ผู้ป่วยและสามีไม่ได้

ประกอบอาชีพอะไรเพราะชราภาพ		

ลูกๆ	ส่งเงินให้ใช้และดูแลยามเจ็บป่วย	

M	:	Medication	

(ยา/การรักษาที่ได้รับ)	

Atenolol(50)	 1x1	 pc	 Enalapril	 (5)	

1x1	 pc	 สามีเป็นคนจัดยาให้กินทุก

ครั้ง			ประเมินผลข้างเคียง	เช่น	เวียน

มึนศีรษะเวลาลุกยืน	 หัวใจเต้นช้าต้อง

ไม่ให้น้อยกว่า	 60	 ครั้ง/นาที	 อาจมี

ปัญหาหน้ามืดเวลาออกแรง	 เป็นลมได้

ง่ายขึ้น	
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E	:	Examination/Evaluation	

(การตรวจร่างกาย)	

	 BP	150/100	mmHg	 	P	100/min	

แรงเท่ากันทั้งสองข้าง	 เมื่อคืนนอนไม่

หลับ	กังวลเป็นห่วงเรื่องลูกไม่สบายอยู่

กรุงเทพฯ	 มีอาการมึนศีรษะตอนเช้า	

ไม่มีอ่อนแรง	 ไม่เจ็บหน้าอก	 ได้

วางแผนร่วมกับญาติให้ผู้ป่วยได้พูด

ระบายความเครียด	 และโทรศัพท์

ติดต่อถามอาการญาติที่ป่วยว่าดีขึ้น

หรือไม่	 	 วางแผนมาวัดความดันซ้ำอีก	

1	สัปดาห์	

S	:	Safety	

(ความปลอดภัย)	

พื้นลาดปูนซีเมนต์ขัดมันเงา	 สภาพ

ภายในบ้านมืด	 แสงสว่างไม่เพียงพอ	

เสี่ยงต่อการลื่นหกล้มได้	 สามีทำราวไม้

ให้เกาะเดินแล้ว	

S	:	Service	

(บริการที่ได้รับ)	

สอนการใช้	Walker			แบบ	4	ขา	โดย

ให้ผู้ป่วยหัดเดิน	

ประเมิน	ADL	ได้	9	คะแนน	จัดเป็นผู้

สูงอายุติดบ้าน	

ประเมินภาวะซึมเศร้า	2Q		พบมีภาวะ

ซึมเศร้า	

ประเมินด้วย	 9Q	 ได้	 7	 คะแนน	 เป็น

ซึมเศร้าระดับน้อย	

เฝ้าระวังและวางแผนประเมินซ้ำอีก		 

1-2	เดือน	
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S	:	Spiritual		(ความเชื่อ	ทัศนคติ)	 ทราบและรับรู้การเจ็บป่วย			 เชื่อเรื่อง

บาปบุญ	 คุณโทษ	 	 	 ใส่บาตรและสวด

มนต์ทุกวัน	

Idea		ความคิดต่อการเจ็บป่วย	 ผู้ป่วยคิดว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูงเพราะทานอาหารเค็ม			

Feeling	

ความรู้สึกของผู้ป่วย/ครอบครัว	

ผู้ป่วยมีกำลังใจมากขึ้น	 และคิดว่าการ

เจ็บป่วยครั้งนี้ไม่รุนแรงแต่ต้องใช้เวลา

ในการรักษา		 	และครอบครัวต้องช่วย

เหลือดูแล	ให้กำลังใจซึ่งกันและกัน	

Function			ความสามารถในอาชีพ	 ผู้ป่วยไม่ได้ประกอบอาชีพ	 	 	 เพราะ

ชราภาพ			ทำกิจวัตรประจำวันได้	

Expectation	

ความคาดหวัง	

ผู้ป่วยอยากช่วยเหลือตัวเองได้มากกว่า

นี้	 อยากเดินได้คล่องเหมือนเก่า	 ไป

ไหนมาไหนสะดวกไม่ปวดขา	 	 สายตา

มองเห็นได้ชัดเจนขึ้น	

Concern 

ความใส่ใจในปัญหา	

ผู้ป่วยใส่ใจในการกินยา	 โดยสามีคอย

จัดยาให้กินทุกมื้อ	 มีพื้นที่หัดเดินอยู่

หลังบ้าน	ผู้ป่วยหัดเดินโดยใช้	Walker	

4	ขา	สามารถทำได้			เดินสะดวกดีขึ้น	

Protection		ศักยภาพผู้ป่วยและ

ครอบครัว	

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแล

ตนเองในเรือ่งการเจบ็ปว่ยได	้ 	 ตอ้งการ

ใหม้กีารเยีย่มบา้นอกี	

 จากการใช้	 INHOMESSS	 ประเมินข้อมูลสามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์การ

มีส่วนร่วมของครอบครัว/ชุมชนในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวได้		ดังนี ้
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												ทีมสุขภาพ		ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกันในการวิเคราะห์ปัญหาของ	 

ผู้ป่วยและครอบครัว	พบว่าผู้ป่วยมีโรคประจำตัวคือ	 ความดันโลหิตสูง	 	 มีความ

ชราภาพ	 ไม่มีรายได้เพราะไม่ได้ประกอบอาชีพ	 ทาง	 อสม.	 ซึ่งเป็นอาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุจะคอยมาเยี่ยมให้กำลังใจ	 และติดตามอาการของผู้ป่วยเป็นประจำ	

ถ้าพบปัญหาหรือสิ่งผิดปกติจะโทรศัพท์แจ้ง/รายงาน	 	 	 พยาบาล	 หรือ	

รพ.สต.ให้ทราบ	 	 เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่บ้านต่อไป	 	 ส่วนเรื่องการมารับยาที่	

รพ.สต.ลำบาก	 	 ทีมสุขภาพออกเยี่ยมบ้านได้ตรวจร่างกาย	 ซักประวัติผู้ป่วยที่

บ้าน	แล้วปรึกษาแพทย์เพื่อสั่งยาและจัดยาฝากไปกับ	อสม.	ทุกเดือน	

วางแผนและการดูแล 

	 1.	ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัว	

	 2.	แนะนำเรื่องการฝึกหัดเดิน	

	 3.	ประสาน	อบต.ในการจัดหา	Walker	 	 	แบบ	4	ขา	สำหรับให้ผู้ป่วย

หัดเดิน	

การให้คำปรึกษาครอบครัว 

								 1.	ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง	การปฏิบัติตัว	และการออกกำลัง

กาย			ฝึกการเดินภายในบ้าน	

						 2.	การดูแลเรื่องการกินยา	 และการให้กำลังใจผู้ป่วยจากสมาชิกใน

ครอบครัวและเพื่อนบ้านใกล้เคียง	

								 3.	ให้	อสม.	ผู้รับผิดชอบเยี่ยมให้กำลังใจผู้ป่วย		ถ้าพบปัญหาหรือสิ่งผิด

ปกติ	โทร.แจ้ง/รายงานพยาบาล	หรือ	จนท.	ให้ทราบด่วน	
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สรุปผลการติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

	 ผู้ป่วยและครอบครัวมีกำลังใจมากขึ้น	 	 	 สามีของผู้ป่วยคอยดูแลเอาใจ

ใส่เป็นอย่างดี	 ผู้ป่วยไม่ขาดยา	 สามารถเดินได้เองโดยไม่ต้องใช้ไม้เท้าค้ำยันช่วย		

จุดอ่อน	คือ	ผู้ป่วยมีภาวะชราภาพ	ประสาน	อบต.จัดหา	Walker			แบบ	4	ขา	

ให้ผู้ป่วย				ทาง	อบต.มีโครงการอยู่แล้ว	สามารถดำเนินการได้	

สิ่งที่ได้เรียนรู ้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 1.	 การวิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของผู้ป่วย	ครอบครัวและชุมชน				

เป็นเรื่องสำคัญในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยและครอบครัว	 โดยอาศัย

ศักยภาพของบุคคลในครอบครัว	 	 	 อาสาสมัครในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น	

										2.		การเยี่ยมบ้านเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่	ผู้ป่วยและครอบครัว	

ชุนชน	 ซึ่งจะส่งผลให้คนในชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัวได้	

ครอบครัวและชุมชนมีความรักใคร่			สามัคคีกันมากขึ้น	
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แบบตอบกลับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

ตัวอย่างการบันทึกของโรงพยาบาลลอง อ.ลอง จ.แพร่ 

 

โรงพยาบาลลอง/รพสต..............................................................ครั้งที	่.....1......	

ชื่อ-สกุลผู้ป่วยที่ติดตามเยี่ยม........นายหนุ่ม		รูปงาม..................		อาย.ุ............75	ปี...........	

ที่อยู่...........11/3	ม.3	ต.เวียงต้า	อ.ลอง	จ.แพร่......................................................................	

ญาติที่ดูแลผู้ป่วยชื่อ..............นางสาว		สวยเสมอ.........................	อายุ..............51	ปี..........	

อาชีพ............ไม่ประกอบอาชีพ......................	

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว....................อาศัยอยู่คนเดียว...........................................	

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

*หากไม่พบผู้ป่วย โปรดระบุเหตุผล.....................................................................................	

การประเมินผู้ป่วย	

1. Immobility การเคลื่อนไหว/ความสามารถในการดูแลตนเอง...ช่วยเหลือตนเองได้

ทุกอย่าง	 ทำกิจวัตรประจำวันได้เอง	 การเคลื่อนไหวมีปัญหาเล็กน้อยเวลาเดินหลังจะค่อม	

ทำให้สะดุดล้มได้ง่าย	

2. Nutrition อาหาร .....รับประทานอาหารพื้นบ้าน	ประกอบอาหารเอง	ชอบรับประทาน

ผัก	 ไม่ชอบทานอาหารที่มีไขมัน	ทานอาหารซ้ำๆ	 ในแต่ละวัน	 เช่นปรุงอาหารมื้อเช้าแลัวจะ

เก็บมื้อกลางวันและมื้อเย็นไปด้วย	

3. Housing สภาพบ้าน...บ้านไม้ใต้ถุนสูง	 แต่ผู้ป่วยอาศัยนอนอยู่ชั้นล่าง	 มีห้องน้ำแยก

ออกไปจากตัวบ้าน	ห่างประมาณ	20	เมตร	ห้องนอนโล่งอากาศถ่ายเทดี	ไม่แออัด	

4. Other People สัมพันธภาพในครอบครัว/เพื่อนบ้าน...มีญาติและเพื่อนบ้านที่คุ้นเคย

มาเยี่ยมเป็นประจำ	มีความสัมพันธ์ที่ดีกับคนในครอบครัว	ลูกอยู่กรุงเทพส่งเงินมาให้จ้างคน

ดูแล	โทรศัพท์มาคุยด้วยสม่ำเสมอ	

5. Medication การใช้ยา...รับประทานยาตามแผนการรักษา	 มีหลานสาวที่เป็น	 อสม.	

คอยจัดยามาให้รับประทานทุกวัน	ไม่เคยซื้อยาสมุนไพรหรือยาอื่นมาทานเอง	

6. Examinations การตรวจร่างกาย...อาการทั่วไปปกติ	 ไม่ไอ	 ไม่มีไข้	 รับประทานได้

ปกติ	ไม่มีอาการข้างเคียงจากยา	BP	130/84	mm	Hg	P	80	ครั้ง/นาที		R	20	ครั้ง/นาที		T	

37	oc		Lung	clear	mm	Hg	
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7. Safety ความปลอดภัย...สภาพแวดล้อมในบ้านปลอดภัย	 แต่ห้องน้ำอยู่ไกลตัวบ้าน	

อาจเกิดอุบัติเหตุได้ตอนกลางคืน	

8. Spiritual จิตวิญญาณ...ไปวัด	ทำบุญสม่ำเสมอ	ไม่เชื่อเรื่องไสยศาสตร์...	

9. Service แหล่งให้บริการ....ไปรับการรักษาที่	รพ.สต.ใกล้บ้าน	

ปัญหาที่พบ/การดูแลที่ให้/การดูแลตามแผนการดูแลที่ทางโรงพยาบาลวางไว้/การ

ประเมิน 

แผนการดูแล/ปัญหาที่พบ การดูแล/ช่วยเหลือ ผลการดูแล/การประเมิน 

เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ	 แนะนำให้ใช้กระโถน	 ผู้ป่วยรับฟังและปฏิบัติตาม	

ลื่นล้มเวลาเข้าห้องน้ำ	 ในเวลากลางคืน	  

   

   

   

   

ความต้องการให้โรงพยาบาลช่วยเหลือหรือสนับสนุน...ควรให้หน้ากากอนามัยแก่ผู้ป่วย

หากผู้ป่วยไปรับยาครั้งต่อไป..................................................................................................	

สรุปสภาพผู้ป่วยหลังได้รับการดูแล ¨ สามารถสิ้นสุดการเยี่ยมได้ 

       þ สมควรได้รับการติดตามเยี่ยมต่อ 

       ¨ สมควรส่งต่อมาโรงพยาบาลลอง 

  

      ลงชื่อผู้ติดตามเยี่ยม ...นายภาคภูมิ		ใจดี.......	

	 	 	 	 	 	 	 	 		(.........................................)	

          วัน/เดือน/ปี	..............30/07/2556...............	
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     ภาคผนวกที่ 2 
แบบตรวจประเมินเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน	

(Initial	Foot	Assessment	Form	for	Diabetes)	

ชื่อ..............................นามสกุล........................อายุ........ปี		

ที่อยู่..................................................................................................................	

ที่มา				ของแบบตรวจประเมินเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน		

ดัดแปลงจาก	:	แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน		พ.ศ.	2551	
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      ภาคผนวกที่ 3 
แบบประเมิน  Barthel    Activity  of  Daily  Living  Scale 

ที่มาจาก		:	แนวทางปฏิบัติงานศูนย์เยี่ยมบ้านโรงพยาบาลพบพระ	จังหวัดตาก,	2553 

โปรดใสร่ะดบัคะแนนตามระดบักจิกรรมทีป่ระเมนิไดใ้นชอ่ง	¨ในการเยีย่มแตล่ะครัง้	

ระดบัการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของผูป้ว่ย ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4 ครั้งที่ 5 ครั้งที่ 6 

 วันที่…. วันที่..... วันที่…. วันที่…. วันที่…. วันที่…. 

1.การรับประทานอาหาร	       
	 0	 ต้องมีคนป้อน	       
	 5	 ต้องมีคนช่วย	แต่พอตักอาหารได้	       
		 10	สามารถรับประทานอาหารได้	       
2.การจัดทรงผมหวีผม	       
		 0	 ต้องมีคนช่วย	       
			 5	 ทำได้เอง	       
3.การถ่ายอุจจาระ	       
		 0	 ไม่สามารถควบคุมการถ่ายอุจจาระ

ได้เลย	
      

			 5			มีอุจจาระราดเป็นครั้งคราว	       
			 10	ควบคุมการขับถ่ายได้	       
4.การถ่ายปัสสาวะ	       
			 0		ไม่สามารถควบคุมการถ่ายปัสสาวะ

ได้เลย	
      

				 5	 มีปัสสาวะราดเป็นครั้งคราว	       
				 10	ควบคุมการขับถ่ายได้	       
5.การแต่งตัว	       
				 0		 ช่วยตัวเองไม่ได้เลย	       
			 5		 ต้องมีคนช่วยในการแต่งตัว	       
					10	สามารถแต่งตัวได้เอง	       
6.การเคลื่อนย้ายจากเก้าอี้ไปยังเตียง	       
							0	ช่วยตัวเองไม่ได้เลย	       
						5		นั่งได้เอง	ต้องมีคนช่วยย้ายจากเก้า

อี้ไปยังเตียง	
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				10		ต้องมีคนช่วยพยุงบ้างเล็กน้อย	       
				15		ไปได้เองโดยไม่ต้องมีคนช่วย	       
7.การเข้าห้องน้ำและการดูแลตนเอง
ระหว่างถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ	

      

						0		ไม่สามารถช่วยตัวเองได้เลย	       
						5		ต้องมีคนอื่นช่วยดูแล	       
				10		สามารถแต่งตัวได้เอง	       
8.การเคลื่อนที่	       
						0		ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้เอง	       
						5	 เดินไม่ได้	 แต่เคลื่อนที่ได้เองโดยใช้

รถเข็น	(wheel		chair)	
      

				10		เดินได้ถ้ามีคนพยุง	หรือใช้ไม้เท้า	       
				15		เดินได้เอง	       
9.การขึ้นลงบันใดได้	       
						0		ไม่สามารถขึ้นลงบันใดได้	       
						5		ต้องมีคนพยุง	       
			10			ขึ้นลงบันใดได้เอง	       
10.การอาบน้ำ	       
					0		ต้องมีคนช่วยอาบน้ำ	       
					5		อาบน้ำได้เอง	       

รวมคะแนน	       
ผู้ประเมิน	       

การแปลผลแบบประเมิน Barthel Activity of Daily Living Scale 

0-20					=			ไม่มีความสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ในระดับรุนแรงที่สุด	

25-45			=			ไม่มีความสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ในระดับรุนแรง	

50-70		=				สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ในระดับปานกลาง	

75-95			=			สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ในระดับต่ำ	

100					=				สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ปกติ	
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      ภาคผนวกที่ 4 

แบบสอบถาม : ความพึงพอใจของผู้รับบริการเยี่ยมบ้าน 

วันที่	...............................	ณ	.................................................	

คำชี้แจง	 	กรุณาตอบตามความเป็นจริง	 	 เพื่อเป็นข้อมูลให้ทีมเยี่ยมบ้านนำมาใช้

พัฒนาบริการให้ดีขึ้น	 ทั้งนี้ข้อมูลจะมีความน่าเชื่อถือต้องได้รับแบบสอบถามฯ	

กลับมาไม่น้อยกว่าร้อยละ	80		ขอขอบคุณทุกท่านที่กรุณาตอบแบบสอบถาม	

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ	 กรุณาใส่เครื่องหมาย	ü	 ลงใน	¡หน้า

คำตอบ 

1.  เพศ                 ¡	ชาย							 ¡	หญิง			 	

2.  อายุ 	.....................		ปี	(ระบุปีเต็ม)	

3.  ระดับการศึกษาสูงสุด   

¡ประถมศึกษา							 ¡		มัธยมศึกษาปวส./ปวท./	อนุปริญญา	

¡	ปริญญาตรี								 ¡		ปริญญาโทหรือสูงกว่า																																															 

4.  ประเภทผู้รับบริการตามสิทธิ์การรักษา   

¡	บัตรทอง	ประกันสังคม				 ¡	ข้าราชการ/เจ้าหน้าที่ของรัฐ			 	

¡	ภาคเอกชน				 	 	 ¡	อื่นๆ	(ระบุ)…..........………….	

5. หน่วยงานให้บริการเยี่ยมบ้าน  ¡	รพศ.							¡	รพท.				¡	รพช.																				

¡	รพสต./ชุมชน					¡	สถาบัน	
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ตอนที่ 2 	ข้อมูลความพึงพอใจ	กรุณาใส่เครื่องหมาย	ü		ในช่องว่างที่ตรงกับความคิดเห็น

ของท่านมากที่สุด

ประเด็นความพึงพอใจ 

ระดับความคิดเห็น 

พึงพอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

พึงพอใจ 
มาก 
(4) 

พึงพอใจ 
ปาน
กลาง 
(3) 

พึง
พอใจ 
น้อย 
(2) 

พึงพอใจ 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการ
ให้บริการ      

	 1)	มีการติดต่อนัดหมายก่อน
มาเยี่ยมบ้านทุกครั้ง	      

	 2)	 ได้รับการดูแลช่วยเหลือ	/
ให้คำแนะนำที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง	      

	 3)	 ใช้เวลาในการดูแลช่วย
เหลือผู้ป่วยอย่างเหมาะสม	      

	 4)	ความสะดวกรวดเร็วในการ
ติดต่อเจ้าหน้าที่	มีช่องทาง/วิธีการ	
ขอรับบริการ	หรือสอบถามข้อมูล/
เสนอข้อคิดเห็น/ร้องเรียน	      

	 5)	มีคนในชุมชนมาสนับสนุน
ช่วยเหลือ	      

โปรดระบุสิ่งที่ไม่พึงพอใจ......................................................................................................	
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................	
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ประเด็นความพึงพอใจ 

ระดับความคิดเห็น 

พึงพอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

พึงพอใจ 
มาก 
(4) 

พึงพอใจ 
ปาน
กลาง 
(3) 

พึง
พอใจ 
น้อย 
(2) 

พึงพอใจ 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

2. ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร

ผู้ให้บริการ      

	 6)	 ความสุภาพ	อ่อนน้อม	

และมีมนุษยสัมพันธ์	

     

	 7)	 ความเอาใจใส่รับฟัง

ปัญหา	กระตือรือร้น	เต็มใจ

ให้บริการ	

     

	 8)	 มีความสามารถ	

เชี่ยวชาญในการให้บริการ	

     

	 9)	 ให้บริการเท่าเทียมกัน

ทุกรายโดยไม่เลือกปฏิบัติ			

     

	10)		มีสื่อ/ช่องทางติดต่อ

เจ้าหน้าที่ได้สะดวกรวดเร็ว	

     

	11)		ได้รับความสะดวกใน

การยืมอุปกรณ์การแพทย์ไป

ใช้ที่บ้าน	

     

โปรดระบุสิ่งที่ไม่พึงพอใจ......................................................................................................	
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................	



ภ
า
ค
ผ
น
ว
ก

การพยาบาล

ผู้ป่วยที่บ้าน

138

ประเด็นความพึงพอใจ 

ระดับความคิดเห็น 

พึงพอใจ 
มากที่สุด 

(5) 

พึงพอใจ 
มาก 
(4) 

พึงพอใจ 
ปาน
กลาง 
(3) 

พึง
พอใจ 
น้อย 
(2) 

พึงพอใจ 
น้อย
ที่สุด 
(1) 

3. ดา้นคณุภาพการใหบ้รกิาร      

12)	 ผู้ ป่ ว ย แ ล ะค ร อบค รั ว

สามารถปฏบิตัเิพือ่ดแูลตวัเองได้	

     

13)	 มีความรู้สึกมั่นใจที่มีเจ้า

หนา้ทีค่อยดแูลชว่ยเหลอื/ใหค้ำ

ปรกึษา	

     

14)	 ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น	      

โปรดระบุสิ่งที่ไม่พึงพอใจ......................................................................................................	
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................	

ตอนที่ 3  ความพงึพอใจในภาพรวม		กรณุาใสเ่ครือ่งหมาย	ü		ใน		¡	ทีต่รงกบั 

ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด	

	 	 											คะแนนมากที่สุด																														คะแนนน้อยที่สุด			

1.	ความพึงพอใจในภาพรวม										 ����������

  

ตอนที่4  ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

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

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

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

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ขอขอบพระคุณอย่างยิ่ง		
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รายละเอียดเกี่ยวกับแบบประเมิน 

										1.		คุณลักษณะของแบบสอบถาม	

  แบบสอบถาม	 มีลกัษณะเปน็มาตราสว่นประมาณคา่	 	 (Likert	 scales)  

มีจำนวน	10	ข้อ	ใช้ประเมินผลลัพธ์ของการพยาบาลจากความคิดเห็นของผู้ป่วย

หรือผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	

	 2.		การวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม	

	 	 2.1	 การใหค้า่นำ้หนกัคะแนนสำหรบัระดบัความพงึพอใจ	มคีวามหมาย 

ดังนี้	

	 	 	 	 มากที่สุด																		 	มีค่าคะแนนเท่ากับ							 5	

	 	 	 	 มาก																											มีค่าคะแนนเท่ากับ							 4	

	 	 	 	 ปานกลาง																		 มีค่าคะแนนเท่ากับ						 3	

	 	 	 	 น้อย																											มีค่าคะแนนเท่ากับ							 2	

	 	 	 	 น้อยที่สุด																			 มีค่าคะแนนเท่ากับ							 1	

	 	 2.2			การคำนวณคะแนนแบบสอบถามความพึงพอใจ	

	 	 	 	 (1)	 ตรวจแบบประเมินแต่ละฉบับเพื่อแจงนับคะแนนของแบบ

ประเมินแต่ละชุดโดยแปลงค่าระดับความพึงพอใจเป็นค่าคะแนนตามที่กำหนด			

จากนั้นนำมาคำนวณหาค่าผลรวมของคะแนนแต่ละฉบับ	

	 	 	 	 (2)	เปรียบเทียบค่าคะแนนความพึงพอใจกับเกณฑ์		ดังนี้	

	 	 	 	 ต่ำกว่า	45	คะแนน		 หมายถึง	 ความพึงพอใจอยู่ในระดับที่

ต้องปรับปรุง	

	 	 	 	 45–51			คะแนน	 หมายถึง	 ความพึงพอใจอยู่ ในระดับ

พอใช้	
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	 	 52-59				คะแนน						 หมายถึง		 ความพึงพอใจอยู่ในระดับดี	

	 	 60				คะแนนขึ้นไป						 หมายถึง		 ความพึงพอใจอยู่ในระดับดี

มาก	

	 2.3	 	 นับจำนวนของแบบสอบถามที่มีผลรวมค่าคะแนนความพึงพอใจ

อยู่ในระดับดีถึงดีมาก	 	 หรือแบบสอบถามที่มีผลรวมค่าคะแนนความพึงพอใจ			

ตั้งแต่			52		คะแนนขึ้นไป	

	 	2.4			คำนวณความพึงพอใจของผู้ใช้บริการตามสูตร	

สูตรคำนวณ	 	 ร้อยละความพึงพอใจของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาล	 

ผู้ป่วยที่บ้าน	

    
=
		 ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ	

	 	 	 	 	 ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม		

ตัวตั้ง : ผลรวมคะแนนความพึงพอใจ	หมายถึง	ผลรวมของคะแนนความพึงพอใจ 

ของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการต่อบริการพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านทั้งหมด	 

ที่ตอบแบบสอบถาม	

ตัวหาร :  ผลรวมคะแนนเต็มของแบบสอบถาม หมายถึง	ผลรวมคะแนนเต็ม

ของแบบสอบถามที่ผู้ป่วย/ผู้ ใช้บริการต่อบริการพยาบาลที่ ให้การดูแล	 

ผู้ป่วยที่บ้านตอบแบบสอบถามในช่วงเวลาเดียวกัน	 กรณีที่ไม่ตอบแบบสอบถาม

ข้อใดข้อหนึ่งให้หักคะแนนเต็มของข้อนั้นออก 

 

 

 

 

x	1,000
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      ภาคผนวกที่ 5 

แบบสอบถาม 

แรงจูงใจ ขวัญกำลังใจและความพึงพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน 

คำชี้แจง               
	 แบบสอบถามแรงจูงใจ	 ขวัญกำลังใจและความพึงพอใจของทีมเยี่ยม
บ้านผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 สร้างจากแนวคิดของ	 Herzberg	 	 เพื่อศึกษา
ความคิดเห็นของทีมเยี่ยมบ้านผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านและประเมินผลลัพธ์ของ
กระบวนการบริหารจัดการด้านบุคลากรในประเด็นเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจ	 ขวัญ
กำลังใจและความพึงพอใจในการ	 	 	 	 
ทำงาน	ผู้ตอบแบบสอบถามชุดนี้คือ	ทีมเยี่ยมบ้านผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน									 
 แบบสอบถามชุดนี้ แบ่งออกเป็น 4 ตอน	ได้แก่									 
 ตอนที่ 1	 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม									 
 ตอนที่ 2	 	 ระดับแรงจูงใจ	ขวัญกำลังใจและความพึงพอใจในการ
ทำงานของทีมเยี่ยมบ้านผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	ซึ่งประกอบด้วย	2	ส่วนคือ												 
	 	 1.	 ระดับความคิดเห็นในความสำคัญด้านแรงจูงใจ	 ขวัญกำลังใจใน
แต่ละประเด็นของการสอบถาม	 	 	 	 	 
	 	 2.	 ความคิดเห็นด้านความพึงพอใจในการทำงานแต่ละประเด็นของ
การสอบถาม		 	 	 	 	 	 
 ตอนที่ 3		 ความคิดจะโอน	/	ย้ายหรือลาออกจากงาน									 
 ตอนที่ 4		 ข้อเสนอแนะอื่น	ๆ											 
	 ขอความร่วมมือทุกท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง	
ข้อมูลนี้จะนำมาวิเคราะห์ในภาพรวมของทีมสุขภาพผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	
ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบใด	 ๆ	 ต่อท่าน	 แต่สามารถนำข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการ
ปรับปรุง	 พัฒนากระบวนการบริหารจัดการบุคลากรให้มีความสุขในการทำงาน

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	ซึ่งจะส่งผลให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น	     

       ขอขอบคุณสำหรับการตอบแบบสอบถาม 
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ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป          

1.	เพศ	 	 (			)	ชาย	 	 	 (			)	หญิง											

อายุ	 	 (			)	ต่ำกว่า	20	ปี	 (			)	21-30	ปี	 (			)	31-40	ปี	 	

	 	 (			)	41-50	ปี	 			 (			)	51	ปีขึ้นไป	 	 	 	 	 

2.	หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน												 

	 	 (			)	โรงพยาบาลศูนย์			(			)	โรงพยาบาลทั่วไป			

	 	 (			)	โรงพยาบาลชุมชน	(			)	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล					

3.	ทีมสหสาขาวิชาชีพ													

	 	 (			)		แพทย์	 	 				(			)	พยาบาลวิชาชีพ	

	 (			)	ผู้ช่วยเหลือคนไข้	 	 (			)	นวก.สาธารณสุข	 	 	

	 (			)	ทันตแพทย์	 	 (			)	เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข	 		

	 (			)	เภสัชกร	 	 (			)	จพง.เภสัชกรรมชุมชน	 	

	 (			)	โภชนากร	 	 (			)	จพง.สาธารณสุข	 	 	 		

	 (			)	นักกายภาพบำบัด	 (			)	นักกิจกรรมบำบัด	

	 (			)	นัก/ช่างกายอุปกรณ์	 (			)	นักเทคนิคการแพทย์		

	 (			)	แพทย์แผนไทย	 	 (			)	ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย		

	 อื่น	ๆระบุ.........................................................										
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4.	ประเภท													 

	 (			)	ข้าราชการ	 (			)	พนักงานของรัฐ	 	

	 (			)	ลูกจ้างประจำ	 (			)	ลูกจ้างชั่วคราว						 	 	 	 		 

          

5.	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตำแหน่งปัจจุบัน	 (เศษของปีมากกว่า	 6	 เดือน	

คิดเป็น	1	ปี)	 	 	 	 	 	 	 

	 (			)	ต่ำกว่า	1	ปี	 (			)	2-3	ปี	 (			)	4-5	ปี		 		

	 (			)	6-10	ปี	 (			)	11	ปีขึ้นไป	     
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ตอนที่ 2  ระดับแรงจูงใจ ขวัญกำลังใจและความพึงพอใจในการทำงาน 

 ของทีมเยี่ยมบ้านผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย ü ลงในช่องระดับความสำคัญของแรงจูงใจ ขวัญกำลังใจ 

และระดับความพึงพอใจ ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว              

ข้อที่ ประเด็นสอบถาม 
คำถามแรงจูงใจ  

ขวัญกำลังใจ 

ระดับ  ความสำคัญ 

  คำถามความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 

ที่สุด 
มาก  

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

1.	 ความสำเร็จในงานที่ปฏิบัติ	 ข้าพเจ้าเห็นว่าความสำเร็จในงานที่

ปฏิบัติ	 จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญกำลัง

ใจในการทำงาน	  

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในความสำเร็จของ

งานที่ข้าพเจ้าปฏิบัติ	

 

    

2.	 การได้รับการยอมรับนับถือ	 ข้าพเจ้าเห็นว่าการได้รับการยอมรับ

นับถือจากผู้ร่วมงาน	 ผู้บริหาร	 จูงใจ

ให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญกำลังใจในการ

ทำงาน	  

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในการได้รับความ

ยอมรับนับถือจากผู้ร่วมงาน	ผู้บริหาร	

 

    

3.	 ความก้าวหน้าในตำแหน่ง	

การงาน	

ข้ าพ เจ้ า เห็ น ว่ า ก าร ได้ รั บความ

ก้าวหน้าในตำแหน่งการงานจูงใจให้

ข้าพเจ้าเกิดขวัญกำลังใจ		

ในการทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในความก้าวหน้าใน

ตำแหน่งการงานของข้าพเจ้า	

 

    

4.	 หน้าที่ความรับผิดชอบ	 ข้าพเจ้าเห็นว่าหน้าที่ความรับผิดชอบ	

จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญกำลังใจใน

การทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในหน้าที่ความรับผิด

ชอบของข้าพเจ้า	

 

    

ความสำคัญ 
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ตอนที่ 2  ระดับแรงจูงใจ ขวัญกำลังใจและความพึงพอใจในการทำงาน 

 ของทีมเยี่ยมบ้านผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย ü ลงในช่องระดับความสำคัญของแรงจูงใจ ขวัญกำลังใจ 

และระดับความพึงพอใจ ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียงช่องเดียว              

ข้อที่ ประเด็นสอบถาม 
คำถามแรงจูงใจ  

ขวัญกำลังใจ 

ระดับ  ความสำคัญ 

  คำถามความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 

ที่สุด 
มาก  

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

1.	 ความสำเร็จในงานที่ปฏิบัติ	 ข้าพเจ้าเห็นว่าความสำเร็จในงานที่

ปฏิบัติ	 จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญกำลัง

ใจในการทำงาน	  

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในความสำเร็จของ

งานที่ข้าพเจ้าปฏิบัติ	

 

    

2.	 การได้รับการยอมรับนับถือ	 ข้าพเจ้าเห็นว่าการได้รับการยอมรับ

นับถือจากผู้ร่วมงาน	 ผู้บริหาร	 จูงใจ

ให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญกำลังใจในการ

ทำงาน	  

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในการได้รับความ

ยอมรับนับถือจากผู้ร่วมงาน	ผู้บริหาร	

 

    

3.	 ความก้าวหน้าในตำแหน่ง	

การงาน	

ข้ าพ เจ้ า เห็ น ว่ า ก าร ได้ รั บความ

ก้าวหน้าในตำแหน่งการงานจูงใจให้

ข้าพเจ้าเกิดขวัญกำลังใจ		

ในการทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในความก้าวหน้าใน

ตำแหน่งการงานของข้าพเจ้า	

 

    

4.	 หน้าที่ความรับผิดชอบ	 ข้าพเจ้าเห็นว่าหน้าที่ความรับผิดชอบ	

จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญกำลังใจใน

การทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในหน้าที่ความรับผิด

ชอบของข้าพเจ้า	

 

    

ความสำคัญ 
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ข้อที่ ประเด็นสอบถาม 
คำถามแรงจูงใจ  

ขวัญกำลังใจ 

ระดับ  ความสำคัญ 

  คำถามความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 

ที่สุด 
มาก  

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

5.	 ภาระงานที่เหมาะสม	 ข้าพเจ้าเห็นว่าภาระงานที่ได้รับจูงใจ

ให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญและกำลังใจใน

การทำงาน	

      ข้าพเจ้าพึงพอใจในภาระงานที่	

เหมาะสมของข้าพเจ้า	

 

    

6.	 น โ ย บ า ย ใ น ก า ร พั ฒ น า

บุคลากร/งาน	

ข้าพเจ้าเห็นว่านโยบายการพัฒนา

บุคลากร/งาน	 จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิด

ขวัญกำลังใจในการทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในนโยบายการ

พัฒนาบุคลากร/งานของผู้บริหาร	

 

    

7.	 การบริหารงานที่เป็นธรรม	 ข้าพเจ้าเห็นว่าการบริหารงานที่เป็น

ธรรม	 จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญกำลัง

ใจในการทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในการบริหารงานที่

เป็นธรรม	

     

8.	 การมีสัมพันธภาพที่ดี	

กับผู้ร่วมงาน/ผู้บริหาร	

ข้าพเจ้าเห็นว่า	 การมีสัมพันธภาพที่ดี

กั บผู้ ร่ วมงาน/ผู้ บ ริ หารจู ง ใจ ให้

ข้ าพเจ้ า เกิดขวัญกำลั ง ใจในการ

ทำงาน	  

     ข้าพเจ้าพึงพอใจ	 ในสัมพันธภาพที่ดี

กับผู้ร่วมงาน/ผู้บริหาร	

  

   

9.	 รายได้/ค่าตอบแทนต่าง	ๆ	 	 ข้าพเจ้าเห็นว่า	 รายได้/ค่าตอบแทน

ต่าง	 ๆ	 จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญและ

กำลังใจในการทำงาน	    

   ขา้พเจา้พงึพอใจในรายได/้คา่ตอบแทน

ตา่ง	ๆ	ทีข่า้พเจา้ไดร้บัในปจัจบุนั	

 

    

10.	 สวัสดิการที่นอกเหนือ	

จากรายได้/ค่าตอบแทน	

ข้าพเจ้าเห็นว่า	 สวัสดิการที่นอกเหนือ

จากรายได/้คา่ตอบแทนจงูใจให้ขา้พเจา้

เกดิขวญัและกำลงัใจในการทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในสวัสดิการนอก

เหนือจากรายได้ /ค่ าตอบแทนที่

ข้าพเจ้าได้รับในปัจจุบัน	
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ข้อที่ ประเด็นสอบถาม 
คำถามแรงจูงใจ  

ขวัญกำลังใจ 

ระดับ  ความสำคัญ 

  คำถามความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 

ที่สุด 
มาก  

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

5.	 ภาระงานที่เหมาะสม	 ข้าพเจ้าเห็นว่าภาระงานที่ได้รับจูงใจ

ให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญและกำลังใจใน

การทำงาน	

      ข้าพเจ้าพึงพอใจในภาระงานที่	

เหมาะสมของข้าพเจ้า	

 

    

6.	 น โ ย บ า ย ใ น ก า ร พั ฒ น า

บุคลากร/งาน	

ข้าพเจ้าเห็นว่านโยบายการพัฒนา

บุคลากร/งาน	 จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิด

ขวัญกำลังใจในการทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในนโยบายการ

พัฒนาบุคลากร/งานของผู้บริหาร	

 

    

7.	 การบริหารงานที่เป็นธรรม	 ข้าพเจ้าเห็นว่าการบริหารงานที่เป็น

ธรรม	 จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญกำลัง

ใจในการทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในการบริหารงานที่

เป็นธรรม	

     

8.	 การมีสัมพันธภาพที่ดี	

กับผู้ร่วมงาน/ผู้บริหาร	

ข้าพเจ้าเห็นว่า	 การมีสัมพันธภาพที่ดี

กั บผู้ ร่ วมงาน/ผู้ บ ริ หารจู ง ใจ ให้

ข้ าพเจ้ า เกิดขวัญกำลั ง ใจในการ

ทำงาน	  

     ข้าพเจ้าพึงพอใจ	 ในสัมพันธภาพที่ดี

กับผู้ร่วมงาน/ผู้บริหาร	

  

   

9.	 รายได้/ค่าตอบแทนต่าง	ๆ	 	 ข้าพเจ้าเห็นว่า	 รายได้/ค่าตอบแทน

ต่าง	 ๆ	 จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญและ

กำลังใจในการทำงาน	    

   ขา้พเจา้พงึพอใจในรายได/้ค่าตอบแทน

ตา่ง	ๆ	ทีข่า้พเจา้ไดร้บัในปจัจบุนั	

 

    

10.	 สวัสดิการที่นอกเหนือ	

จากรายได้/ค่าตอบแทน	

ข้าพเจ้าเห็นว่า	 สวัสดิการที่นอกเหนือ

จากรายได/้คา่ตอบแทนจงูใจใหข้า้พเจา้

เกดิขวญัและกำลงัใจในการทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในสวัสดิการนอก

เหนือจากรายได้ /ค่ าตอบแทนที่

ข้าพเจ้าได้รับในปัจจุบัน	
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ข้อที่ ประเด็นสอบถาม 
คำถามแรงจูงใจ  

ขวัญกำลังใจ 

ระดับ  ความสำคัญ 

  คำถามความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 

ที่สุด 
มาก  

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

11.	 ความมั่นคงของหน้าที่	

การงาน	

ข้าพเจ้าเห็นว่า	 ความมั่นคงของหน้าที่

การงาน	 จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญและ

กำลงัใจในการทำงาน	  

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในความมั่นคงของ

หน้าที่การงานที่ข้ าพเจ้าปฏิบัติ ใน

ปจัจบุนั	  

    

12.	 โอกาสความก้าวหน้าในงาน	 ข้าพเจ้าเห็นว่าโอกาสความก้าวหน้า

ในงานจูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญกำลัง

ใจในการทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึ งพอใจในโอกาสความ

ก้าวหน้าในงานของข้าพเจ้า	

 

    

13.	 ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม อุ ป ก รณ์	

เครื่องมือเครื่องใช้ที่เพียงพอ

เหมาะสม/ปลอดภัย	

ข้ าพ เ จ้ า เ ห็ น ว่ า สภาพแวดล้ อม

อุปกรณ์	 เครื่องมือเครื่องใช้ที่เพียงพอ	

เหมาะสม	 จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญ

และกำลังใจในการทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในสภาพแวดล้อม	

อุปกรณ์	 เครื่องมือเครื่องใช้ที่เพียงพอ	

เหมาะสม/ปลอดภัย	

 

    

14.	 ความสมดุลระหว่างงานและ

ชีวิตส่วนตัว	

ข้าพเจ้าเห็นว่า	 ความสมดุลระหว่าง

งานและชีวิตส่วนตัวจูงใจให้ข้าพเจ้า

เกิดขวัญกำลังใจในการทำงาน	
 

     ข้ าพเจ้ าพึ งพอใจในความสมดุล

ระหว่างงานและชีวิตส่วนตัวของ

ข้าพเจ้า	
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ข้อที่ ประเด็นสอบถาม 
คำถามแรงจูงใจ  

ขวัญกำลังใจ 

ระดับ  ความสำคัญ 

  คำถามความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก 

ที่สุด 
มาก  

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

มาก 

ที่สุด 
มาก 

ปาน 

กลาง 
น้อย 

น้อย 

ที่สุด 

11.	 ความมั่นคงของหน้าที่	

การงาน	

ข้าพเจ้าเห็นว่า	 ความมั่นคงของหน้าที่

การงาน	 จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญและ

กำลงัใจในการทำงาน	  

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในความมั่นคงของ

หน้าที่การงานที่ข้ าพเจ้าปฏิบัติ ใน

ปจัจบุนั	  

    

12.	 โอกาสความก้าวหน้าในงาน	 ข้าพเจ้าเห็นว่าโอกาสความก้าวหน้า

ในงานจูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญกำลัง

ใจในการทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึ งพอใจในโอกาสความ

ก้าวหน้าในงานของข้าพเจ้า	

 

    

13.	 ส ภ า พ แ ว ด ล้ อ ม อุ ป ก รณ์	

เครื่องมือเครื่องใช้ที่เพียงพอ

เหมาะสม/ปลอดภัย	

ข้ าพ เ จ้ า เ ห็ น ว่ า สภาพแวดล้ อม

อุปกรณ์	 เครื่องมือเครื่องใช้ที่เพียงพอ	

เหมาะสม	 จูงใจให้ข้าพเจ้าเกิดขวัญ

และกำลังใจในการทำงาน	
 

     ข้าพเจ้าพึงพอใจในสภาพแวดล้อม	

อุปกรณ์	 เครื่องมือเครื่องใช้ที่เพียงพอ	

เหมาะสม/ปลอดภัย	

 

    

14.	 ความสมดุลระหว่างงานและ

ชีวิตส่วนตัว	

ข้าพเจ้าเห็นว่า	 ความสมดุลระหว่าง

งานและชีวิตส่วนตัวจูงใจให้ข้าพเจ้า

เกิดขวัญกำลังใจในการทำงาน	
 

     ข้ าพเจ้ าพึ งพอใจในความสมดุล

ระหว่างงานและชีวิตส่วนตัวของ

ข้าพเจ้า	
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ตอนที่ 3  ความพึงพอใจในงาน	 ความคิดจะขอปรับเปลี่ยน	 /	 ย้ายหรือลาออก

จากงานการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 	 	 

15.	 ขณะนี้	 ท่านมีความพึงพอใจต่อการทำงานของทีมเยี่ยมบ้านผู้ให้การดูแล	 

ผู้ป่วยที่บ้านอย่างไร	 	 	 	 	 	 	 

	 (			)	พึงพอใจมากที่สุด				 (			)	พึงพอใจมาก				(			)	พึงพอใจปานกลาง			

	 (			)	พึงพอใจน้อย			 (			)	ไม่พึงพอใจ																												 

16.	 ขณะนี้	 ท่านมีความคิดที่จะขอปรับเปลี่ยน	 หรือลาออกจากทีมเยี่ยมบ้าน	 

ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านอยู่หรือไม่		 	 	 	 

	 (			)	ไม่เคยมีความคิดนี้เลย	 	 (			)	คิดอยู่บ้างบางเวลา	 	

	 (			)	คิดถึงเรื่องนี้อยู่ตลอดเวลา	 	 	 	 

17.	 	 ขณะนี้	 ท่านมีความคิดที่จะลาออกจากทีมเยี่ยมบ้านผู้ให้การดูแลผู้ป่วย	 

ที่บ้านอยู่หรือไม่	 	 	 	 

	 (			)	ไม่เคยมีความคิดนี้เลย	 	 (			)	คิดอยู่บ้างบางเวลา	 	

	 (			)	คิดถึงเรื่องนี้อยู่ตลอดเวลา	 	 	 	 

                

ตอนที่ 4 	 ข้อเสนอแนะอื่น	ๆ													 

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

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

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

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

หมายเหตุ-		 แบบสอบถามนี้	 ปรับปรุงจากแบบสอบถามความพึงพอใจ

บุคลากรทางการพยาบาล	 ของสำนักการพยาบาล	 	 กระทรวง

สาธารณสุข	 และจากแบบสอบถาม	 แรงจูงใจ	 ขวัญกำลังใจและ

ความพึงพอใจในการทำงานของบุคลากรสุขภาพ	 กระทรวง

สาธารณสุข		 	 	 	 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิและคณะทำงาน    

“การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน” 

	 1.		 รองศาสตราจารย์	ดร.จริยาวัตร	คมพยัคฆ์							

	 	 	 คณะพยาบาลศาสตร์		มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ																																																																	

	 2.		 ดร.ทัศนีย์		รวิวรกุล																

	 	 	 ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข			

	 	 	 คณะสาธารณสุขศาสตร์		มหาวิทยาลัยมหิดล																																																																		

	 3.		 รศ.	เรณู		อาจสาลี	 	

	 	 	 ข้าราชการบำนาญคณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล	

								 4.		 ดร.มุกดา		สำนวนกลาง							

	 	 	 ศูนย์อนามัยที่		1		กรุงเทพมหานคร	

								 5.		 นางสาวประภัสศรี		ชาวงษ์														

	 	 	 โรงพยาบาลขอนแก่น					จังหวัดขอนแก่น		

								 6.		 นางกชพรรณ		หนูทอง									

	 	 	 โรงพยาบาลศรีธาตุ			จังหวัดอุดรธานี						

							 7.		 นางมลทา		ทายิดา													

	 	 	 ศูนย์สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลทุ่งฝน				จังหวัดอุดรธานี		

								 8.		 นายสมชาย		ชื่นสุขอุรา						

	 	 	 โรงพยาบาลนครพิงค์		จังหวัดเชียงใหม่				

	 9.		 นางสาวจินนาภา	ทีปสว่าง										

	 	 	 โรงพยาบาลอุดรธานี			จังหวัดอุดรธานี				

      ภาคผนวกที่ 6 
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	 10.		นางสิริวรรณ		เดียวสุรินทร์						

	 	 	 โรงพยาบาลหาดใหญ่		จังหวัดสงขลา	

				 11.	 นางพรรณี				ทิพย์ธราดล								

	 	 	 ข้าราชการบำนาญปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

								 12.			นางสาวสุภาวดี		อิศรกุล											

	 	 	 โรงพยาบาลพบพระ		จังหวัดตาก	

								 13.		นางมณฑาทิพย์			สีหะอำไพ							

	 	 	 โรงพยาบาลพรหมพิราม		จังหวัดพิษณุโลก					

								 14.	 นางสาวเพียงพิมพ์		ปัณระสี											

	 	 	 โรงพยาบาลลานสัก		จังหวัดอุทัยธานี				

							 15.		นางสาวบุญเตือน	เหลืองเลิศขจร			

	 	 	 โรงพยาบาลหนองฉาง		จังหวัดอุทัยธานี				

								 16.	 นางปัทมา		 รติปาณ												

	 	 	 โรงพยาบาลกรงปินัง		จังหวัดยะลา	

								 17.		นางสุภาพร		สุโพธิ์												

	 	 	 โรงพยาบาลแกดำ		จังหวัดมหาสารคาม	

								 18.	 นางอัญชลี		ทองภูบาล										

	 	 	 โรงพยาบาลแกดำ		จังหวัดมหาสารคาม	

							 19.		นางปภาดา		ชมภูนิตย์											

	 	 	 โรงพยาบาลตรอน			จังหวัดอุตรดิตถ์	 	 						
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								 20.		ดร.ธีรพร					สถิรอังกูร												

	 	 	 สำนักการพยาบาล		สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

								 21.		นางนวลขนิษฐ์			ลิขิตลือชา												

	 	 	 สำนักการพยาบาล		สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

	 22.			นางทิพย์สุดา		ลาภภักดี															

	 	 	 สำนักการพยาบาล		สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

								 23.		นางสาวขวัญนภา		ขวัญสถาพรกุล					

	 	 	 สำนักการพยาบาล		สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
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