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ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช

คณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล

การดแูลผูป่้วยเรือ้รงัและผูป่้วยระยะสดุทา้ยทีบ่า้น/ชุมชน
: ประสบการณ์การจดับรกิารการพยาบาลผูป่้วยตอ่เนือ่งทีบ่า้น



ประเด็นแลกเปลีย่นประสบการณ์
ในการดแูลผูป่้วยตอ่เนือ่งบา้น

 การจดัระบบบรกิาร

 การจดัระบบเอกสาร

 การจดัการขอ้มลู

 การประเมนิผลการบรกิาร



การแบง่ประเภทผูป่้วยเยีย่มบา้น ของ สปสช.กทม.



พ.ศ.2548

พ.ศ.2549



จดัต ัง้ “หนว่ยการพยาบาลตอ่เนือ่ง”เพือ่
เชือ่มโยงระบบการจ าหนา่ยผูป่้วย และ
Palliative care จากโรงพยาบาลถงึบา้น



เป้าหมายการดแูลตอ่เนือ่ง

เพือ่ใหผู้ป่้วยและครอบครวั
สามารถจดัการการดแูลตนเองได้

ผูป่้วยปลอดภยั



ขอบเขตบรกิาร หนว่ยการพยาบาลตอ่เนือ่ง

1. ตดิตามเยีย่มผูป่้วย
บนหอผูป่้วย/หนว่ย
ตรวจ(Discharge 
plan, Unplanned 
readmission,OPD)
- ประเมนิปญัหาและ
ความตอ้งการการดแูล
ตอ่เนือ่ง
- ประเมนิความสามารถ
ผูป่้วย/ผูด้แูลในการ
จดัการการดแูลตนเอง
- สอน  แนะน า  การ
ดแูล
- ประสานทมีสหสาขา
2. เยีย่มดแูลผูป่้วยที่
บา้น
3. ประสานสง่ตอ่สถาน
บรกิารสาธารณสขุใกล้
บา้น
4. รายงานผลการดแูล
ใหห้อผูป่้วยทราบ

ผูป่้วยนอก
หนว่ยตรวจโรคตา่ง ๆ
(ก.ย.2552-
พ.ค.2556)
ผูป่้วยใน
-รบัปรกึษาจาก
ภาควชิาตา่งๆ
(ก.ย.2552-
พ.ค.2556)
HHC
1. ตดิตามดแูลทีบ่า้น
2. ประสานสง่ตอ่
สถานบรกิารสขุภาพ
ใกลบ้า้น
3. รายงานผลการ
ดแูลใหห้อผูป่้วย
ทราบ

1. ประเมนิความ
ตอ้งการการใช้

2. รว่มกบัครอบครวั
ในการจดัเตรยีม
3. สอนสาธติ  แนะน า  
การใชว้สัดอุปุกรณ์
รวมท ัง้การดแูลรกัษา 
4. บ ารงุรกัษา /เทยีบ
คา่อปุกรณ์
5. จดัระบบการ
จดัการเครือ่งมอื
อปุกรณ์ (ทะเบยีน 
ตารางการ
บ ารงุรกัษา/เทยีบ
คา่)

1. รว่มกบัคณะ ภาควชิา
ตา่งๆน าแพทยป์ระจ า
บา้น นกัศกึษาแพทย ์
พยาบาล นกัศกึษา
พยาบาล ฯลฯ เยีย่มดแูล
ผูป่้วยทีบ่า้น
2. เป็นแหลง่ศกึษาดงูาน   
- การดแูลตอ่เนือ่ง 
- Palliative care

3. เป็นวทิยากร อาจารย์
พเิศษในเรือ่งการดแูล
ตอ่เนือ่ง และPalliative 
care ท ัง้ภายในและ
ภายนอกคณะฯ
4. รว่มจดัท าโครงการ
อบรมเรือ่งPalliative 
care แกพ่ยาบาลท ัง้
ภายใน และภายนอก
คณะฯ

Palliative care การจดัการอปุกรณ์ฯการดแูลตอ่เนือ่ง บรกิารวชิาการ
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Management continuity

ระบบบรกิารการดแูลทีบ่า้น





การดแูลตอ่เนือ่งจากโรงพยาบาลสูบ่า้น

 การวางแผนจ าหนา่ย  

(Hospital Discharge Planning)

 การสง่ตอ่

(Transition Process)

 การดแูลสขุภาพทีบ่า้น 

(Home Health Care)

OPD  IPD



 Evaluation

Nursing Process

 Assessment

 Nursing diagnosis

 Nursing care plan

 Implement



Seamless care : การดแูลแบบไรร้อยตอ่

 Holistic assessment: Pt ,Family & caregiver
 Continuing care :

good coordination of care:
Management continuity 

good interpersonal skills:
Relational continuity 

good information flow :
Informational continuity 

Canadian Health Services Research Foundation,2002 



1. ยงัชว่ยตวัเองไดแ้ตช่า้ลง 

สง่เสรมิกจิกรรมเพือ่พฒันาความสามารถในการดแูลตนเองและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น

2. ตอ้งการความชว่ยเหลอืบางกจิกรรม 

ฟ้ืนฟสูภาพรา่งกาย ป้องกนัอบุตัเิหตแุละภาวะแทรกซอ้น คงสภาพรา่งกาย
ใหด้ที ีส่ดุ

3. เร ือ้รงั ระยะทา้ยของชวีติ
3.1 ป้องกนั /บรรเทาอาการทกุขท์รมาน
3.2 ดแูลความสขุสบาย เพิม่คณุภาพชวีติ
3.3 ดแูลความโศกเศรา้ของครอบครวั

การดแูลระยะยาวและการดแูลแบบประคบัประคอง
(Longterm and Palliative care)

สภาวะหลงัการเจ็บป่วย

การดแูลระยะกลาง/ระยะฟ้ืนฟู (Intermediate care) 

การวางแผนจ าหนา่ย (Hospital Discharge 
Planning)



การสง่แบบสง่ตอ่เพือ่การดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น



ใชร้ะบบสารสนเทศในการเก็บขอ้มลูผูป่้วย รว่มกบัแนวคดิvisual management 

โดยการใชส้ใีนการระบพุยาบาลเจา้ของไข ้โดยพยาบาลแตล่ะคนมสีปีระจ าตวั 

Relational continuity:
ระบบพยาบาลเจา้ของไข้





กระเป๋า/อปุกรณ์เยีย่มบา้น



การจดัการระบบเอกสาร

Holistic care

Goal of care

Plan of care

Assessment

Informational continuity 

ประสานงานเวชระเบยีนในการจดัท าบารโ์คทเพือ่ใหส้ามารถscanรายงาน
ผูป่้วยหลงัจากไดร้บัการตอบกลบัมาเก็บเขา้ในระบบ เพือ่ใหบ้คุลากรไดใ้ช้

ขอ้มลูเพือ่การดแูลผูป่้วยตอ่เนือ่ง



พฒันาเอกสารการบนัทกึทางการพยาบาล ภายใตแ้นวคดิการใชก้ระบวนการพยาบาล 
การดแูลเป็นองคร์วม ผูป่้วย/ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง และการสง่ตอ่ขอ้มลูเพือ่ดแูล
ตอ่เนือ่ง



กรงุเทพฯ

สปสช.กทม.พฒันาระบบการสง่ขอ้มลู eHHC BKK และด าเนนิการเชือ่มตอ่กบั
ระบบของ กรงุเทพมหานคร BMA Home Ward Referral

ระบบการสง่ขอ้มลูของ กรงุเทพมหานคร BMA Home Ward Referral



การจดัการขอ้มลูการบรกิาร



การเก็บขอ้มลูการบรกิาร



ตวัชีว้ดัการบรกิาร



ปรมิาณงานบรกิาร

กจิกรรม ปี60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64

(สค.64)

*

1.จ านวนผูป่้วยทีป่รกึษาเพือ่การดแูลตอ่เนือ่ง

(ราย)

978 1080 1074 1535 2265

2.จ านวนผูป่้วยทีป่ระสานสง่ตอ่ขอ้มลูเพือ่การดแูล

ตอ่เนือ่งไปยงัศบส.ในกทม.(ราย)

279 313 300 476 610

3.จ านวนผูป่้วยทีป่ระสานสง่ตอ่ขอ้มลูเพือ่การดแูล

ตอ่เนือ่งไปยงัสถานบรกิารสขุภาพในตจว.(ราย)

190 203 180 248 200

4.จ านวนผูป่้วยทีเ่ย ีย่มดแูลทีบ่า้น(ราย) 35 40 63 47
*

3

5.จ านวนผูป่้วยทีเ่ย ีย่มบนหอผูป่้วย (ราย) 1157 1288 1361 1615 420

6.จ านวนความตอ้งการอปุกรณ์(คร ัง้) 575 604 616 700 394

7.รบัผูศ้กึษาดงูานท ัง้ภายในและภายนอก

รพ.(คร ัง้)

57 32 34 35 5

8.เป็นวทิยากรท ัง้ภายในและภายนอกรพ. (คร ัง้) 46 52 52 16
*

25

* จากสถานการณ์การแพรร่ะบาดโควดิ-19



การประเมนิผลการบรกิาร

ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564
(สค.64)

อตัราการสง่รายงานถงึสถานบรกิาร
สขุภาพใกลบ้า้นภายใน 5 วนั หลัง
จ าหน่าย

รอ้ยละ 80 65.89 69.57 79.04 78.03

อตัราการตอบกลบัของ ศบส.
กรงุเทพมหานคร ภายใน 1เดอืน รอ้ยละ 80 70.37 82.68 87.25 92.23

อตัราการตอบกลบัของ
โรงพยาบาล/สถานอีนามยั(ตจว)
ภายใน 1 เดอืน 

รอ้ยละ 40 39.80 33.34 38.04 32.45

อบุตักิารณ์ผูป่้วยทีป่ระสานสง่ตอ่ 
readmit ภายใน28 วนั    

2 รายตอ่
เดอืน
(เฉลีย่)

2 1 1 1

อตัราการตอบสนองความตอ้งการ
การใชอ้ปุกรณ์ รอ้ยละ 80 100 100 100 100



ตวัชีว้ดั เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563
ปี 2564
(สค.64)

อตัราผูด้แูลทีส่ามารถดแูล
ผูป่้วยไดท้ีบ่า้น

รอ้ยละ 95 93.88 86.48 97.88 100

อตัราผูด้แูลทีส่ามารถจดัการ
การดแูลผูป่้วยไดท้ีบ่า้น

รอ้ยละ 50 34.21 58.90 75.20 83.17

อบุตักิารณ์ผูป่้วยไมส่ามารถ
จ าหนา่ยไดต้ามแผนสาเหตุ
จากอปุกรณ์ไมพ่รอ้ม 0 ราย 0 0 0 0

การประเมนิผลการบรกิาร (ตอ่)



สมรรถนะพยาบาลในการดแูลผูป่้วยตอ่เนือ่ง
สมรรถนะหลกัของพยาบาลในการดแูลผูป่้วยตอ่เนือ่ง
แบง่ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่
ระดบัที่ 1 ระดบัข ัน้พืน้ฐาน (Basic Level)
ระดบัที่ 2 ระดบัข ัน้กา้วหนา้ (Advanced Level)
ระดบัที่ 3 ระดบัข ัน้เชีย่วชาญ (Expert Level) 

โดยก าหนดใหพ้ยาบาลในแตล่ะระดบั  ตอ้งมสีมรรถนะหลกั 5 สมรรถนะ ดงันี้
สมรรถนะที ่1 [Co] สมรรถนะดา้นการสือ่สาร (Communication)
สมรรถนะที ่2 [Co] สมรรถนะดา้นการดแูลตอ่เนือ่ง (Continuing care ,
Collaborate & Coordinate)
สมรรถนะที ่3 [Ho] สมรรถนะดา้นการจดัการการดแูลผูป่้วยและครอบครวั
แบบองคร์วม (Holistic Care)
สมรรถนะที ่4 [P]  สมรรถนะดา้นการพฒันาตนเองและภาวะผูน้ า 
(Personal Development & Leadership)
สมรรถนะที ่5 [E]  สมรรถนะดา้นจรยิธรรมและกฎหมาย (Ethical Issues & 
Legal)



ระดบัความคาดหวงัตามบทบาท

ระยะเวลาในการปฏบิตังิานทีห่นว่ย
การพยาบาลตอ่เนือ่ง

ความคาดหวงั

< 1 ปี ไมน่อ้ยกวา่ระดบัBasic

1 – 3 ปี ไมน่อ้ยกวา่ระดบั Advance

≥3 ระดบั Expert





ขอบเขตการใหบ้รกิารของคลนิกิพยาบาลชุมชนอบอุน่
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Q & A

If it is not assessed , it is not addressed 

If it is not measured, it is not managed

Margaret Fitch,2018


