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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ 1) เพื่อศกึษาขัน้ตอนการเยีย่มบา้นของคลนิิกหมอครอบครวัท่าพระ-ดอนหนัในปัจจุบนั 2) เพื่อวเิคราะห์

จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคาม (strength, weakness, opportunity, threat: SWOT) ของการด าเนินงานเยีย่มบา้น และ 
3) เพื่อปรบัปรุงขัน้ตอนการเยีย่มบา้นใหเ้หมาะสมมากขึน้ วิธีการ: การศกึษาเชงิคุณภาพครัง้นี้เกบ็ขอ้มูลดว้ยวธิกีารสมัภาษณ์
แบบเผชญิหน้า (n=13) และการอภปิรายกลุ่ม (n=11) ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้พนักงานสาธารณสุข  นัก
โภชนาการ นักกายภาพ และเภสชักร ทีม่ปีระสบการณ์เยีย่มบา้น การศกึษาเกบ็ขอ้มลูในเดอืนมถุินายน-สงิหาคม 2563 ค าถาม
สมัภาษณ์ม ี10 ขอ้ เกีย่วกบักระบวนการเยีย่มบา้นทีม่ใีนปัจจุบนัและความคดิเหน็ต่อกระบวนการนี้  การอภปิรายกลุ่มเน้นการ
วเิคราะห์ SWOT ของการเยี่ยมบ้านและปรบัปรุงกระบวนการเยีย่มบ้าน การศกึษาใช้การวเิคราะหเ์นื้อหาโดยใชแ้นวทางการ
เยีย่มบา้น ปัจจยัภายในและภายนอกของทมีเยีย่มบา้นเป็นกรอบแนวคดิ ผลการวิจยั: กระบวนการเยีย่มบา้นมคีรบทัง้ 3 ระยะ 
คอื ก่อนเยีย่ม ขณะเยีย่ม และหลงัเยีย่ม แต่ละระยะขาดการท าขัน้ตอนบางประการดงันี้ ระยะก่อนเยีย่มขาดการประชุมทมีแบบ
เขม้ขน้ก่อนเยีย่ม ขณะเยีย่มบา้นขาดการใชแ้บบบนัทกึ INHOMESSS และ IFFE และไม่มกีารแบ่งหน้าทีก่นัในขณะเยีย่มบ้าน 
ระยะหลงัเยี่ยมขาดการประชุมทมีแบบเขม้ขน้หลงัเยี่ยม การบนัทกึขอ้มูลให้ครบถ้วน และขาดการส่งต่อขอ้มูลระหว่างหน่วย
บรกิาร  คลนิิกหมอครอบครวัท่าพระ-ดอนหนัมจีุดแขง็ทีส่ าคญั คอื มคีวามพรอ้มดา้นบุคลากรและมคี่านิยมองคก์รทีช่ดัเจน และมี
โอกาสทีส่ าคญั คอื ดา้นงบประมาณและการมสี่วนร่วมจากองคก์รทอ้งถิน่ กระบวนการเยีย่มบา้นทีป่รบัปรุงใหม่ไดเ้น้นใหม้กีาร
ประชุมแบบเขม้ขน้ การบนัทกึและส่งต่อขอ้มลูกนัใหม้ากขึน้ สรปุ: กระบวนการเยีย่มบา้นของคลนิิกหมอครอบครวัท่าพระ-ดอน
หนัยงัมสี่วนทีต่้องพฒันาเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแนวทางการเยีย่มบา้นทีแ่นะน า การศกึษาครัง้นี้ไดป้รบัปรุงกระบวนการเยีย่มบา้น
ใหม่ใหด้ขีึน้ แต่ควรศกึษาความเป็นไปไดใ้นการใชจ้รงิก่อนน าไปประยุกตใ์ชใ้นคลนิิกหมอครอบครวัแห่งนี้และทีอ่ื่น ๆ ต่อไป 
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Abstract 
Objectives: 1) To examine home visit protocol currently used by Thaphra-Donhun primary care cluster; 2) To 

perform a SWOT (strength, weakness, opportunity, threat) analysis of home visit service, and 3) To revise and strengthen 
the home visit protocol. Methods: This qualitative research collected the data by using face-to-face interviews (n=13) 
and a focus group discussion (n=11). Participants with experience on home visit included doctors, nurses, public health 
providers, nutritionist, physiotherapist, and pharmacists. The study collected the data during June to August 2020. Ten 
interview questions were used focusing on the current home visit protocol and opinions towards this service. The focus 
group discussion emphasized SWOT analysis, revision and strengthening of home visit protocol. Content analysis was 
performed using published recommendations for the home visit and internal and external factors of the home visit team 
as a framework. Results: Home visit protocol comprised of three phases: pre-visiting, visiting, and post-visiting. However, 
some steps were missed in each phase. The pre-visiting phase lacked an intensive team meeting. The visiting phase 
missed recording INHOMESSS and IFFE data. Moreover, roles during the home visit were not assigned to team 
members. The post-visiting phase lacked an intensive team meeting and a proper data record. Also, the team missed 
referring patient’s information between health providers. Thaphra-Donhun primary care cluster had key strengths, 
namely, human resources and a clear shared value. Some opportunities existed including financial support and 
collaboration from local organizations. The revised home visit protocol focused on the improvement on intensive meeting, 
data recording, and referral of data. Conclusion: According to home visit recommendations, several gaps were identified 
for the protocol used by Thaphra-Donhun primary care cluster. This study has revised and strengthened the home visit 
protocol. However, the feasibility in practice should be tested before implementing it in this setting and other primary 
care units. 
Keywords: home visit, multidisciplinary, primary care cluster, qualitative research 
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บทน า 
 การเยีย่มบา้นเป็นบรกิารระดบัปฐมภูมทิีส่ าคญั

อย่างหนึ่ง ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลต่อเนื่องและการ
บริการสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน การเยี่ยมบ้านครอบคลุม
กจิกรรมตัง้แต่การประเมนิสภาพผูป่้วย การประสานงานกบั
ทมีรกัษาว่าจะรกัษาที่บ้าน ที่โรงพยาบาล หรอืส่งต่อ การ
มอบหมายหน้าที่ให้หน่วยงานหรือแผนกต่าง ๆ เพื่อดูแล
ผู้ป่วย การประเมินความต้องการด้านต่าง ๆ ของผู้ป่วย
เพื่ อ ให้สามารถปฏิบัติภารกิจประจ าวันได้  (1) การ
เปลีย่นแปลงโครงสรา้งของประชากรโลกไปสู่สงัคมผูส้งูอายุ 
ท าใหก้ารเยีย่มบา้นเป็นบรกิารทีจ่ าเป็นในระบบสขุภาพของ
หลายประเทศทัว่โลก (2) อย่างไรกต็ามบรกิารนี้สามารถจดั
ให้กับผู้ป่วยกลุ่มติดบ้านหรือติดเตียงอื่น ๆ ได้เนื่องจาก
ความเจบ็ป่วยเรื้อรงั เช่น มะเรง็ ไตวายเรื้อรงั จติเวช เป็น
ตน้ (3)  

ในปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุข ไดก้ าหนด
นโยบายปฏริูประบบบรกิารสุขภาพด้านปฐมภูม ิโดยให้มี
การจัดตัง้คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: 
PCC) (4) โดยมหีวัใจส าคญั คอื การดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง 
และเป็นองค์รวม ซึ่งการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่ องนี้มี
แนวทางทัง้ของประเทศไทยและต่างประเทศทีส่อดคลอ้งกนั 
คอื ตอ้งเริม่จากการวางแผนการดผููป่้วยตัง้แต่เมื่อเตรยีมตวั
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยต้องมกีารบนัทกึขอ้มูลผูป่้วย
ให้สมบูรณ์พร้อมกับลงทะเบียนก่อนส่งต่อให้กับหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิซึ่งอาจเป็น PCC หรอืโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) หลงัจากนัน้ทีมผู้รบัผิดชอบต้อง
เตรยีมตวัเยีย่มบา้นดว้ยการศกึษาขอ้มลูผูป่้วย วางแผนการ
ดแูลรกัษา เตรยีมพรอ้มดา้นบุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมอืต่าง 
ๆ พร้อมกบันัดหมายผู้ป่วย หรือครอบครวัเพื่อการเยี่ยม
บ้าน โดยการเยี่ยมต้องมีการซักประวิติ ประเมินผู้ป่วย 
ครอบครวั ผู้ดูแล หรอืชุมชน ให้ครอบคลุมทัง้ด้านร่างกาย 
จติใจ และสงัคม หลงัจากเยีย่มบา้นแลว้จะมกีารร่วมประเมนิ
และวางแผนการดูแลผูป่วย บนัทกึขอ้มูลใหค้รบถ้วนส่งต่อ
ใหห้น่วยงานทีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง (5–7) 

จากการศกึษขอ้มูลในคู่มอืการดูแลสุขภาพทีบ่า้น
ของส านกัอนามยัปี พ.ศ. 2557 (5)  คู่มอืเกณฑค์ุณภาพงาน
เยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาล ปี พ.ศ. 2557 (8) และ
คู่มือแนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครวัส าหรบั
หน่วยบรกิาร ปี พ.ศ. 2559 (6) ผู้วจิยัสรุปได้ว่า การเยี่ยม
บ้านที่มีประสิทธิภาพประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) 

ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน (pre-visiting stage) เป็นการวางแผน 
เตรียมความพร้อม และก าหนดขัน้ตอนที่ส าคญัก่อนที่จะ
ออกเยีย่มบา้น 2) ระยะเยีย่มบา้น (visiting stage) เป็นระยะ
ของการปฏบิตัใินการประเมนิผูป่้วย ซึง่จ าเป็นตอ้งใชท้กัษะ
ต่าง ๆ ของแต่ละวิชาชีพ และมีการใช้เครื่องมือทางเวช
ศาสตร์ครอบครวัในการประเมนิหรือบนัทกึผลการประเมนิ 
และ 3) ระยะหลงัเยี่ยมบ้าน (post-visiting stage) เป็นการ
ประชุมหรือพูดคุยเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย ประเมิน
สถานการณ์ และหาแนวทางแก้ไขร่วมกนั (1,3,5,7,9,10) 
ซึ่งจากหลาย ๆ การศึกษามีการพฒันารูปแบบการเยี่ยม
บ้านโดยสหวิชาชีพในกลุ่มผู้ป่วยต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่ท า
ใหผ้ลทางดา้นการรกัษาและคุณภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ อกี
ทัง้ผูป่้วยหรอืผูป้ฏบิตังิานมคีวามพงึพอใจต่อการเยีย่มบา้น
ในระดบัด ี(11–13)  

กระบวนการหรอืขัน้ตอนการเยีย่มบา้นของแต่และ
พืน้ทีน่ัน้มคีวามแตกต่างกนัขึน้อยู่กบับรบิทและความพรอ้ม
ในดา้นต่าง ๆ การเยีย่มบา้นของ PCC ท่าพระ-ดอนหนั จ.
ขอนแก่น จดัตัง้ขึน้ในปี พ.ศ. 2560 มทีมีสหวชิาชพีทีพ่รอ้ม
ให้บริการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ แพทย์ เภสชักร พยาบาล เจ้า
พนักงานสาธารณสุข และนักวชิาการสาธารณสุข การเยีย่ม
บ้านของคลินิกแห่งนี้มี 2 ลักษณะ ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน
ผูป่้วยทีร่บัส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่าย และเยีย่มผูป่้วยที่
บุคลากรในทมีคน้พบเองในชุมชนทีเ่หน็ว่าจ าเป็นต้องไดร้บั
บรกิารนี้ การเยีย่มบา้นอาจด าเนินการโดยบุคลากรจาก รพ.
สต. หรือเป็นการเยี่ยมร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพของ
โรงพยาบาลแม่ขา่ย (โรงพยาบาลสรินิธร) กบั รพ.สต. กไ็ด ้
การเยีย่มจะมกีารสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยระหว่างหน่วยบรกิารต้น
ทางกบั PCC ท่าพระ-ดอนหนัเพื่อใหบุ้คลากรทีเ่ยีย่มบา้นได้
ศกึษาประวตักิารเจบ็ป่วยของผู้ป่วยและครอบครวัคร่าว ๆ 
ก่อน จากนัน้จึงนัดหมายผู้ป่วยหรือผู้ดูแลและบุคลากร
ผู้เกี่ยวข้องเกี่ยวกับวันเยี่ยมบ้าน หลังจากเยี่ยมบ้านได้
ก าหนดใหท้มีเยีย่มบา้นตอ้งประเมนิปัญหาทีพ่บและหาแนว
ทางแก้ไขให้เหมาะสม ซึ่งควรมกีารบนัทกึขอ้มูลการเยีย่ม
บ้าน และส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 

อย่างไรกต็ามการด าเนินงานเยีย่มบา้นนัน้มปัีญหา
อุปสรรค Valizadeh และคณะได้ทบทวนวรรณกรรมและชี้
ประเด็นไว้ว่า ความท้าทายที่ส าคญัของศูนย์เยี่ยมบ้านมี
หลายประการ เช่น ขาดขัน้ตอนการเยี่ ยมบ้านที่เ ป็น
มาตรฐาน การสือ่สารทัง้ภายในและภายนอกทมีเยีย่มบา้นที่



  

 

 332   

บกพร่อง การขาดการสนับสนุนเครื่องมอืและอุปกรณ์เยีย่ม
บ้านที่เหมาะสม เป็นต้น (14) การศึกษาเชิงคุณภาพของ 
Heydari และคณะได้รายงานเกี่ยวกับอุปสรรคของการ
ด าเนินงานเยี่ยมบ้านในประเทศอหิร่านว่ามหีลายประการ
เช่นกัน เช่น บุคลากรที่ท าหน้าที่เยี่ยมบ้านไม่ได้รับการ
ฝึกอบรมท าให้ไม่ทราบว่ากระบวนการเยี่ยมบ้านนัน้ท า
อย่างไร การขาดขัน้ตอนการเยี่ยมบ้านหรือแนวทางการ
ประเมนิผูป่้วย หรอืแนวทางอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง เป็นต้น (15) 
ส าหรบัการเยี่ยมบา้นของ PCC ท่าพระ-ดอนหนันัน้ ผู้วจิยั
พบว่ายงัไม่มคีู่มอืหรอืแนวทางการท างานที่ชดัเจนท าใหม้ี
การด าเนินงานที่แตกต่างกันระหว่างบุคลากรแต่ละคน 
นอกจากนี้ยงัพบว่ามกีารบนัทกึขอ้มูลที่ไม่เป็นระบบ หาก
การเยี่ยมบ้านของคลนิิกแห่งนี้มแีนวทางที่ชดัเจนจะส่งผล
ใหก้ารเยีย่มบา้นนัน้มคีุณภาพ สามารถน าขอ้มูลต่าง ๆ มา
วเิคราะหปั์ญหาและวางแผนการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างเป็นองค์
รวมมากขึน้ (16) ดงัเช่นการศกึษาของ อุมาภรณ์ ก าลงัด ีที่
พฒันาแนวทางเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 หรอื
ความดันโลหิตสูงด้วยทีมหมอครอบครัวอย่างเป็นระบบ 
(17) อย่างไรกต็ามก่อนการพฒันาแนวทางส าหรบัการเยีย่ม
บ้านของคลินิกท่าพระ-ดอนหัน ผู้วิจ ัยจ าเป็นต้องทราบ
ขอ้มูลว่าการเยีย่มบา้นในปัจจุบนันัน้เป็นอย่างไร การศกึษา
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาขัน้ตอนการเยี่ยมบ้านของ 
PCC ท่าพระ-ดอนหนัในปัจจุบนัโดยใช้แนวทางการเยี่ยม
บ้านของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเ ป็นกรอบแนวคิดใน
การศกึษา เพื่อวเิคราะห์จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และภาวะ
คุกคามของการด าเนินงานเยี่ยมบ้าน และเพื่อปรับปรุง
ขัน้ตอนการเยี่ยมบ้านส าหรับ PCC ท่าพระ-ดอนหันใน
อนาคต 

 
วิธีการวิจยั 

งานวจิยันี้เป็นงานวจิยัเชิงคุณภาพเกบ็ขอ้มูลด้วย
การสัมภาษณ์และการอภิปรายกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ศึกษาใน PCC ท่าพระ-ดอนหนั เครือข่ายบริการสุขภาพ
โ ร งพย าบาลสิริน ธ ร  จั ง ห วัด ขอนแก่ น  ( ค ลินิ ก ฯ ) 
ประกอบด้วย รพ.สต. 4 แห่ง คือ ท่าพระ หนองบวัดีหมี 
หนองหญา้แพรก และดอนหนั งานวจิยันี้ผ่านการรบัรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม (เลขทีร่บัรอง 141/2563)  

ผูว้จิยัเชญิกลุ่มเป้าหมายใหเ้ขา้ร่วมการศกึษาโดย
การติดต่อเป็นรายคน  พร้อมกับชี้แจ้งข้อมูลส าคัญของ

การศึกษาและขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
ถงึแมว้่าผูว้จิยัจะเป็นหนึ่งในทมีสหวชิาชพี ของคลนิิกฯ แต่
ในการสมัภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูลนัน้ผู้ด าเนินการ
ด้วยความเป็นกลาง โดยผู้วิจยัไม่ชี้แนะค าตอบ ไม่แสดง
ความคิดเห็นส่วนตัวขณะสมัภาษณ์และอภิปรายกลุ่ม ไม่
กล่าวถึงผลการด าเนินงานของ รพ.สต. อื่นเพื่อเป็นการ
เปรียบเทียบ นอกจากนี้ผู้วิจ ัยได้ศึกษาข้อมูลผลการ
ด าเนินงานการเยี่ยมบ้านของเครือข่ายบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลสรินิธรตามตวัชีว้ดัจากผูท้ีเ่กีย่วขอ้งเพื่อยนืยนั
ความถูกตอ้งของขอ้มลูแลว้ 

ผูเ้ข้ารว่มการศึกษา 
การศึกษาประกอบด้วย  2 ระยะ  ผู้ เข้าร่วม

การศกึษาทัง้ 2 ระยะ คอื ทมีสหวชิาชพีและผูม้สี่วนไดส้ว่น
เสยีทีร่่วมในทมีเยีย่มบา้นอย่างน้อยวชิาชพีละ 1 คน ไดแ้ก่ 
แพทย์ พยาบาล เจ้าพนักงานสาธารณสุข  นักโภชนาการ 
นักกายภาพ และเภสชักร ที่ประจ าใน PCC ท่าพระ-ดอน
หนั ปฏบิตังิานในเครอืข่ายบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลสรินิ
ธรอย่างน้อย 6 เดือน และเคยเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสห
วชิาชพีในเครอืขา่ยอย่างน้อย 2 ครัง้ การศกึษาคดัเลอืกผูใ้ห้
ข้อมูลจากโรงพยาบาลและ รพ.สต. การเก็บข้อมูล
ด าเนินการในช่วงเดอืนมถุินายน – สงิหาคม 2563  

การเกบ็ข้อมูล 
การเกบ็ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะที ่

1 การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า : การสัมภาษณ์แบบ
เผชญิหน้ามเีป้าหมายเพื่อรวบรวมขอ้มูลทัว่ ๆ ไปเกีย่วกบั
แนวทางการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ 
เครื่องมอืทีใ่ช ้คอื แบบสมัภาษณ์กึง่มโีครงสรา้ง มคี าถาม 3 
ประเดน็หลกั คอื 1) ขอ้มูลทัว่ไปของผู้เขา้ร่วมการศกึษา 6 
ขอ้ 2) ความคดิเหน็ต่อกระบวนการเยีย่มบา้นในปัจจุบนั 10 
ขอ้ และ 3) ขอ้เสนอแนะอื่น ๆ เกีย่วกบัการเยีย่มบา้น การ
สัมภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อคน ณ สถานที่
ปฏิบตัิงานของผู้เข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจยัท าหน้าที่เป็นผู้
สมัภาษณ์ บนัทกึขอ้มลู และวเิคราะหข์อ้มลู  

การเกบ็ขอ้มูลระยะที ่2 เป็นการอภิปรายกลุ่มผูม้ี
ส่วนได้ส่วนเสยี เพื่อน าเสนอข้อมูลสรุปที่ได้จากระยะที่ 1 
ให้แก่กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้รับทราบ และช่วยกัน
วิเคราะห์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านในปัจจุบันโดยใช้แนว
ทางการวิเคราะห์แบบ SWOT (strengths, weaknesses, 
opportunities, threats) และร่วมกันปรับปรุงกระบวนการ
เยี่ยมบ้านที่มคีุณภาพและเป็นไปได้ส าหรบั PCC ท่าพระ-
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ดอนหนั ประเดน็ทีใ่ชใ้นการอภปิรายกลุ่ม คอื การวเิคราะห์
จุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคามของการเยี่ยม
บ้านของทีม แล้วร่วมกันระดมสมองเพื่อจัดท าแนว

ทางการเยีย่มบา้น ในการอภปิรายกลุ่มนี้ ผูว้จิยัเป็นผูด้ าเนิน
รายการเท่านัน้ โดยไม่มสี่วนในการแสดงความคดิเหน็ และ
มผีูบ้นัทกึการอภปิรายกลุ่มทีไ่ดร้บัการฝึกฝนและชีแ้จงจาก
ผูว้จิยัแลว้ การประชุมด าเนินการทีห่อ้งประชุมโรงพยาบาล
สรินิธร จงัหวดัขอนแก่น ใชเ้วลาทัง้หมดประมาณ 3 ชัว่โมง 
โดยชัว่โมงแรกเป็นการสรุปผลการสัมภาษณ์ระยะที่ 1 
หลงัจากนัน้เป็นการระดมความคดิโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื 
กลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล และกลุ่มบุคลากรใน รพ.สต. 
ใช้เวลา 1 ชัว่โมง และตอนท้ายให้น าเสนอผลการระดม
ความคดิกลุ่มละ 30 นาท ี 

ค าถามในการสมัภาษณ์และประชุมกลุ่มพฒันามา
จากแนวทางการเยี่ยมบา้นของคู่มอืการดูแลสุขภาพทีบ่า้น
ของส านักอนามัยปี พ.ศ. 2555 คู่มือเกณฑ์คุณภาพงาน
เยี่ยมบ้านของส านักการพยาบาลปี พ.ศ. 2557  และคู่มือ
แนวทางการด าเนินงานคลนิิกหมอครอบครวัส าหรบัหน่วย
บริการ ปี พ.ศ. 2559 ซึ่งผู้วิจยัได้รวบรวมกระบวนการที่
ส าคญัที่ส าคญัในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ การปฏิบตัิในระยะ
ก่อนเยีย่ม ขณะเยีย่ม และหลงัเยีย่ม มาเป็นแนวทางในการ
ตัง้ค าถาม โดยค าถามในการการสมัภาษณ์และอภิปราย
กลุ่มจะถูกประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน และทดลองใชใ้น 
รพ.สต. อื่นในเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพเดยีวกนั 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ได้วเิคราะห์เนื้อหาตามกรอบแนว
ทางการเยีย่มบา้นเพื่อสรุปสถานการณ์การด าเนินการเยีย่ม
บา้นในปัจจุบนั โดยผูว้จิยัไดร้วบรวมค าตอบทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การท าตามขัน้ตอนการเยี่ยมบ้าน จากนัน้เปรยีบเทยีบกบั
แนวทางการด าเนินงานเยี่ยมบ้าน 3 ฉบับ (5,6,8) เพื่อ
ศึกษาว่ามีการปฏิบัติตามขัน้ตอนการเยี่ยมบ้านตามที่
แนะน าหรอืไม่ การตดัสนิว่า “ปฏบิตัิ” หมายถึง ผู้เขา้ร่วม
การศกึษาทุกคนตอบว่าไดป้ฏบิตัขิ ัน้ตอนนัน้ การตดัสนิว่า 
“ไม่ปฏบิตัิ” หมายถึง มผีู้เขา้ร่วมการศกึษาอย่งน้อย 1 คน
ตอบว่าไม่ไดป้ฏบิตักิจิกรรมนัน้ ขอ้มลูจากการอภปิรายกลุ่ม
ที่ เกี่ยวข้องกับ SWOT ได้ถูกน ามาจัดหมวดหมู่ตาม
สิง่แวดล้อมภายในและนอกองคก์ร จุดแขง็และจุดอ่อนของ
การด าเนินงานเยีย่มบา้นจะวเิคราะหต์ามสิง่แวดลอ้มภายใน
องค์กรอาศัยหลัก 7S ได้แก่ กลยุทธ์องค์กร (strategy) 

โครงสร้างองค์กร (structure) ระบบปฏิบัติงาน (system) 
บุคลากร (staff) ทกัษะความรูค้วามสามารถ (skill) รูปแบบ
การบรหิารจดัการ (style) และค่านิยมร่วม (shared value) 
(18) ส่วนโอกาสและภาวะคุกคามนั ้นจะวิเคราะห์จาก
สิง่แวดลอ้มภายนอกองคก์ร เช่น สงัคม การเมอืง นโยบาย
ดา้นสขุภาพ เทคโนโลยใีหม่ ๆ เป็นตน้  
  
ผลการวิจยั 
กระบวนการเย่ียมบ้านในปัจจบุนั 

การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า เพื่ อรวบรวม
สถานการณ์การด าเนินงานเยีย่มบา้นในปัจจุบนั มผีูเ้ขา้ร่วม
การศึกษา จ านวน 13 คน ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน 
พยาบาล 8 คน เจา้พนกังานสาธารณสขุ 2 คน และเภสชักร 
1 คน ทัง้หมดมีประสบการณ์การท างานในคลินิกฯเฉลี่ย 
11.69±9.78 ปี ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. (8 คน) ผล
การศกึษากระบวนการเยีย่มบา้นในปัจจุบนัแบ่งตามระยะได้
ดงัต่อไปนี้ 
 
ก่อนเย่ียมบ้าน 

ในระยะในนี้มขี ัน้ตอนทีป่ฏบิตัไิดต้ามแนวทางการ
เยี่ยมบ้าน ได้แก่ การระบุข้อบ่งชี้หรือประเภทของผู้ป่วย 
การก าหนดวัตถุประสงค์ในการออกเยี่ยมบ้าน ซึ่งข้อมูล
เกีย่วกบัขอ้บ่งชีห้รอืประเภทผูป่้วยนัน้ไดจ้ากแผนเวชปฏบิตัิ
เชงิรุก (care plan) ของ รพ.สต. โดยเฉพาะกรณีเยีย่มบา้น
ผู้ป่วยในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มการดูแลแบบ
ประคบัประคอง และกลุ่มทีต่้องการการรกัษาระยะยาว หรอื
เป็นข้อมูลจากการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยของศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องในโรงพยาบาลผ่านเอกสารการส่งต่อ บาง
กรณีอาจทราบขอ้มลูไดจ้ากการพดูคุย หรอืประชุมย่อยก่อน
ออกเยี่ยมบ้าน หากเป็นกรณีที่  รพ.สต. พบผู้ ป่วยที่
จ าเป็นต้องได้รบัการเยีย่มบา้นเอง จะได้ขอ้มูลเกีย่วกบัขอ้
บ่งชี้หรอืประเภทผู้ป่วยจากประวตัิแฟ้มครอบครวั (family 
folder) หรือสอบถาม อสม. ในบางครัง้ก็ได้ข้อมูลจาก
ฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสข์องแต่ละหน่วยงาน เช่น HosXp 
ของโรงพยาบาล และ JHCIS ของ รพ.สต. ส่วนข้อมูล
เพิม่เตมิอื่น ๆ ไดจ้ากการสอบถามญาตแิละคนใกลช้ดิ การ
ไดท้ราบขอ้มลูของผูป่้วยนี้ท าใหท้มีเยีย่มบา้นรูว้ตัถุประสงค์
ของการเยีย่มบา้นไปดว้ย ในส่วนขัน้ตอนอื่น ๆ ในระยะนี้ที่
พบว่ามกีารปฏบิตัไิด้ตามแนวทาง ได้แก่ การเตรยีมขอ้มูล
ผูป่้วยเบือ้งต้น การเตรยีมอุปกรณ์พืน้ฐานในการเยีย่มบ้าน
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ตามความเหมาะสมและความจ าเป็น การประสานผู้ป่วย/
ญาติ ประสานเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและผู้ประสานงานใน
พื้นที่ ส่วนขัน้ตอนที่ไม่ได้ปฏบิตัิตามแนวทางในระยะก่อน
เยีย่ม ไดแ้ก่ การประชุมแบบเขม้ขน้ก่อนออกเยีย่มบา้น ซึง่
ผู้เข้าร่วมการศึกษาให้เหตุผลว่าเนื่องจากมีความเร่งรีบ
เพราะมจี านวนผูป่้วยทีต่้องออกเยีย่มหลายรายต่อวนั หรอื
ในบางครัง้ข้อมูลผู้ป่วยถูกส่งต่อมาจากหน่วยงานต้นทาง
ล่าช้า ท าให้ไม่สามารถจัดประชุมก่อนการเยี่ยมได้  อีก
เหตุผลหนึ่งคอืผูใ้หข้อ้มลูบางท่านคดิว่าขัน้ตอนน้ีไม่จ าเป็น 
 
ขณะเย่ียมบ้าน 

ขัน้ตอนนี้ที่ปฏิบตัิได้ตามแนวทางการเยี่ยมบ้าน 
ได้แก่ การบันทึกข้อมูการเยี่ยมบ้านลงในแฟ้มประวัติ
ครอบครวั หรอืเวชระเบยีนผูป่้วย (OPD Card) เนื่องจากมี
การปฏบิตัมิาอย่างต่อเนื่อง และในบางกลุ่มโรคมกีารบนัทกึ
ขอ้มลูลงในแบบฟอรม์เฉพาะตามก าหนดของหน่วยงานและ
จังหวัดเพื่อแสดงถึงผลการปฏิบัติงานตามตัวชี้ว ัด (KPI) 
เช่น กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มการดูแลแบบประคบั 
ประคอง ที่มีการติดตามการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านจาก
ส่วนกลางระดบัจงัหวดัหรือระดบัประเทศ จงึจ าเป็นต้องมี
การบนัทกึขอ้มูลอย่างจรงิจงั อกีทัง้ยงัสามารถน าขอ้มูลไป
ใชใ้นการเบกิค่าใชจ้่ายในการปฏบิตังิานได ้

ส่วนขัน้ตอนที่ไม่ได้ปฏบิตัิตามแนวทางในระยะนี้ 
ได้แก่ การใช้แบบบนัทกึเยีย่มบา้น INHOMESSS และการ
บันทึกความเจ็บป่วย IFFE โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาให้
เหตุผลว่าไม่มีแบบบันทึกและไม่ทราบวิธีการในการซัก
ประวตัิและบนัทกึตามหลกัเวชศาสตร์ครอบครวั ผู้เขา้ร่วม
การศกึษาส่วนใหญ่จะใช้วธิกีารซกัประวตัิ ดูแลผู้ป่วยตาม
ความถนัดและแนวทางของแต่ละวชิาชพี และจดบนัทกึลง
ในแฟ้มประวตัคิรอบครวัผูป่้วย หรอืกระดาษเปล่า หรอือาจ
ใช้วธิกีารถ่ายภาพแทนการจดบนัทกึ นอกจากนี้ ยงัพบว่า
ไม่มีการแบ่งบทบาทในการเยี่ยมบ้านที่ชดัเจน เช่น ผู้จด
บนัทึก ผู้ประเมินสภาพแวดล้อม ผู้ถ่ายภาพ เนื่องจากไม่
ทราบว่าต้องมีการแบ่งบทบาทหน้าที่นี้  และบางกรณี
บุคลากรออกเยี่ยมมจี านวนน้อยต้องรบัภาระหลายหน้าที่ 
จงึท าใหไ้ดข้อ้มลูของผูป่้วยไม่ครบถว้น 

 “เคยท ำแบบฟอร์มเยีย่มบ้ำนไวใ้หท้มีใชโ้ดยแชร์
ไว้ใน google drive แต่ก็ยงัไม่มคีนใช้ เพรำะอำจจะใช้ยำก
เน้ือหำเยอะ”, แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาล จาก
การสมัภาษณ์ 

“บำงครัง้เจำ้หน้ำทีอ่อกเยีย่มบำ้นน้อย 1-2 คน ทัง้
ต้องดูแลผูป่้วย ท ำแผล ดูยำ ถำมผงัครอบครวั จดลงใหค้รบ
ในแบบฟอร์ม คงท ำไม่ทัน”, พยาบาล รพ.สต. จากการ
สมัภาษณ์ 

 
หลงัเย่ียมบ้าน 

ในระยะในนี้มขี ัน้ตอนทีป่ฏบิตัไิดต้ามแนวทางการ
เยี่ยมบ้าน ได้แก่ การวเิคราะห์วางแผนแก้ไขปัญหาผู้ป่วย
ทุกระดบั และการวางแผนการเยี่ยมครัง้ถดัไป ซึ่งเป็นการ
พูดคุยสัน้ ๆ หลังเยี่ยมบ้าน หรือส่งข้อมูลผ่านช่องทาง
ออนไลน์ เป็นตน้ ดา้นการวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูการ
เยีย่มบา้นเพื่อใชป้ระโยชด์า้นต่าง ๆ นัน้ ไดป้ฏบิตับิา้งตาม
กลุ่มโรคทีเ่ป็นขอ้ก าหนด เช่น ผูป่้วยในกลุ่มโรคหลอดเลอืด
สมอง และกลุ่มทีต่อ้งการการรกัษาระยะยาว เป็นตน้ 

ส่วนขัน้ตอนทีไ่ม่ไดป้ฏบิตัติามแนวทางในระยะใน
นี้ ไดแ้ก่ การประชุมหลงัเยีย่มบา้นแบบเขม้ขน้ เนื่องจากมี
ขอ้จ ากดัด้านเวลาที่เร่งรบี การไม่ทราบว่าเป็นขัน้ตอนที่มี
ความจ าเป็น และการขาดการส่งต่อข้อมูลที่สมบูรณ์ทาง
เอกสารระหว่างหน่วยบรกิารเนื่องจากไม่มแีนวทางการส่ง
ต่อทีช่ดัเจน 

 “ไม่ค่อยประชุมหลังเยีย่มแบบจริงจัง นอกจำก
เป็น case conference แต่ถ้ำท ำได้ทุก case น่ำจะดีเพรำะ
จะได้ช่วยกนัคดิแนวทำงกำรแกไ้ขปัญหำผู้ป่วย”, พยาบาล 
รพ.สต. จากการสมัภาษณ์ 

“ไ ม่ รู้ ว่ ำ จ ะ ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล ห ลั ง เ ยี ่ย ม บ้ ำ น ใ ห้
โรงพยำบำลในเคสแบบไหน เพรำะโรงพยำบำลกไ็ม่เคยแจง้
แนวทำงกำนส่งต่อทีช่ดัเจน”, เจา้พนักงานสาธารณสุข รพ.
สต. จากการสมัภาษณ์  

จะเห็นได้ว่าในทุกระยะของการเยี่ยมบ้านมีทัง้
ข ัน้ตอนที่ได้ปฏบิตัิและไม่ได้ปฏบิตัิตามแนวทางการเยีย่ม
บ้านเนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น จ านวนผู้ปฏิบตัิงานน้อย 
การขาดเครื่องมือหรือแบบบันทึก การที่บุคลาการขาด
ความรู้ความเข้าใจ และข้อจ ากัดด้านเวลา เป็นต้น ซึ่ง
สามารถสรุปผลการวิเคราะห์เนื้อหาการสมัภาษณ์ไว้ใน
ตารางที ่1 
 
ผลการวิเคราะห์ SWOT กระบวนการเย่ียมบ้านใน
ปัจจบุนั 

การอภิปรายกลุ่มเพื่อวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาส และภาวะคุกคาม มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษา จ านวน 11 
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คน ประกอบดว้ย แพทย์ 2 คน พยาบาล 6 คน เภสชักร 1 
คน  โภชนากร  1 คน  และนั กกายภาพ  1 คน  มี
ประสบการณ์การท างานในคลนิิกฯเฉลี่ย 11.55±9.44 ปี 

(ม ี3 คนที่ได้เขา้ร่วมสมัภาษณ์ในระยะที ่1 ด้วย) หลงัจาก
ผูว้จิยัไดน้ าเสนอสรุปขอ้มลูจากระยะการสมัภาษณ์แลว้ และ
ได้อภิปรายกลุ่มร่วมกับผู้เข้าร่วมการศึกษา ได้ผลการ
วเิคราะหด์งันี้ 
 จดุแขง็:  จ ากการอภิป ร ายก ลุ่มพบว่ า  ก า ร
ด าเนินงานเยีย่มบา้นของ PCC ท่าพระ-ดอนหนัทีป่ฏบิตัใิน
ปัจจุบัน มีจุดแข็งอยู่ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านกลยุทธ์ของ
องค์กร คือ  PCC แห่งนี้ถูกจดัตัง้ขึ้นตามนโยบายพฒันา
งานบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิและมกีารก าหนดเป้าหมายของ
การเยีย่มบา้นทีช่ดัเจน 2) ดา้นโครงสรา้งองคก์ร คอื คลนิิก
แห่งนี้มโีครงสรา้งบุคลากรทีช่ดัเจนโดยมแีพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครวัประจ าแต่ละ รพ.สต. มเีภสชักร และวชิาชพีอื่น ๆ 
ทีร่บัผดิชอบการดูแลผูป่้วยในพืน้ที ่3) ระบบปฏบิตังิาน คอื 
มีศูนย์ดูแลผู้ ป่วยต่อเนื่ องของโรงพยาบาลท าหน้าที่
ประสานงานสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล และ รพ.

สต. อีกทัง้มีการด าเนินงานเยี่ยมบ้านร่วมกนักบั รพ.สต. 
เป็นประจ า จงึมกีารจดัเตรยีมอุปกรณ์พื้นฐานในการเยีย่ม
บ้านเพยีงพอ และบุคลากรมปีระสบการณ์ในการดูแลและ
ประเมินผู้ป่วย และ 4) ด้านค่านิยม คือ บุคลากรใน PCC 
ท่าพระ-ดอนหนัเหน็ความส าคญัของการเยีย่มบ้าน เพื่อให้
เกดิการดูแลอย่างต่อเนื่องและช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครวั
ไดร้บัประโยชน์สงูสดุ 
 “CUP เรำโชคดี มีแพทย์ Fam-MED (แพทย์เวช
ศำสตร์ครอบครวั) เภสชักร และทีมโรงพยำบำล ลงเยีย่ม
บ้ำนด้วยเกอืบทุกครัง้ ท ำให้สำมำรถดูแลแก้ไขปัญหำของ
ผูป่้วยไดค้รอบคลุม”, พยาบาล รพ.สต. ในการประชุมกลุ่ม 
 จุดอ่อน: จากการอภิปรายก ลุ่มพบว่า  การ
ด าเนินงานเยีย่มบา้นทีป่ฏบิตัใินปัจจุบนัมจีุดอ่อนอยู่ 4 ดา้น 
ได้แก่ 1) ด้านระบบปฏิบัติการ คือ การประชุมเพื่อวาง
แผนการด าเนินงาน ตดิตาม และสรุปผลการเยีย่มบา้นยงัท า
ได้ไม่ต่อเนื่อง รวมถึงยังขาดขัน้ตอนการท างานที่ส าคญั
หลายประการ เช่น การประชุมแบบเขม้ขน้ทัง้ในระยะก่อน
และหลงัเยีย่มบา้น การบนัทกึขอ้มลูการเยีย่มบา้นทัง้ทาง 

 
ตารางท่ี 1. การปฏบิตัติามขัน้ตอนตามแนวทางการดแูลผูป่้วยต่อเนื่องและการเยีย่มบา้น 

ระยะเยีย่มบา้น ขัน้ตอนการเยีย่มบา้น ปฏบิตั ิ ไม่ปฏบิตั ิ

ก่อนเยีย่มบา้น 

ระบุขอ้บ่งชีห้รอืประเภทการเยีย่ม เช่น กรณีเจบ็ป่วย ผูป่้วยใกลเ้สยีชวีติ เพื่อ
ประเมนิ และหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

  

การประชุมทมีแบบเขม้ขน้ก่อนเยีย่มบา้น   
ทราบวตัถุประสงคใ์นการเยีย่มบา้น เช่น เยีย่มครัง้แรก เยีย่มเพือ่ตดิตาม   
การเตรยีมตวัก่อนเยีย่มบา้น เชน่ เตรยีมขอ้มลูผูป่้วย อุปกรณ์การเยีย่ม แบบ
บนัทกึการเยีย่ม บุคลากรในการเยีย่ม เป็นตน้ 

  

เยีย่มบา้น 

การใชแ้บบบนัทกึเยีย่มบา้น INHOMESSS และการบนัทกึความเจบ็ป่วย (IFFE)   
การแบ่งบทบาทหน้าทีอ่ื่นในการเยีย่มบา้น เช่น ผูจ้ดบนัทกึ ผูป้ระเมนิ
สภาพแวดลอ้ม ผูถ่้ายภาพ เป็นตน้ 

  

การบนัทกึขอ้มกูารเยีย่มบา้นลงในแฟ้มประวตัคิรอบครวั (family folder)   

หลงัเยีย่มบา้น 

การประชุมแบบเขม้ขน้หลงัเยีย่มบา้น   
การวเิคราะหว์างแผนแกไ้ขปัญหาผูป่้วยทุกระดบั ไดแ้ก่ ระดบับุคคล ระดบั
ครอบครวั และระดบัชุมชน 

  

การวางแผนการเยีย่มครัง้ถดัไป   
การบนัทกึขอ้มลูในระบบอเิลก็ทรอนิกสข์องหน่วยงานตนเอง   
การสง่ต่อขอ้มลูทีส่มบรูณ์ทางเอกสารระหว่างหน่วยบรกิาร   
การวเิคราะห ์สงัเคราะห ์ขอ้มลูการเยีย่มบา้นเพื่อใชป้ระโยชน์ดา้นต่าง ๆ   

หมายเหตุ: ปฏบิตั ิหมายถงึ ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทุกคนตอบว่าไดป้ฏบิตัขิ ัน้ตอนนัน้  
              ไม่ปฏบิตั ิหมายถงึ มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษาอย่งน้อย 1 คนตอบว่าไม่ไดป้ฏบิตักิจิกรรมนัน้ 
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เอกสารและทางอิเล็กทรอนิกส์ยังไม่สมบูรณ์ การไม่มี
แนวทางและแบบบนัทกึเพื่อการส่งต่อขอ้มูลหลงัเยีย่มบ้าน 
และการเชื่อมโยงข้อมูลสารสนเทศของการเยี่ยมบ้าน
ระหว่างโรงพยาบาล และ รพ.สต. ท าได้ไม่สม ่าเสมอ 2) 
ด้านบุคลากร คือ บุคลากรบางวิชาชีพมีไม่ เพียงพอ
โดยเฉพาะนักกายภาพบ าบัดและนักโภชนาการ และ
บุคลากรมภีาระงานประจ าอื่น ๆ มากท าใหไ้ม่สามารถออก
เยีย่มบา้นไดส้ม ่าเสมอ นอกจากนี้ยงัพบว่าการแบ่งบทบาท
หน้าทีก่นัของทมีสหวชิาชพีในการเยีย่มบา้นนัน้ยงัไม่ชดัเจน 
3) ดา้นทกัษะ ความรู ้ความสามารถ พบว่า บุคลากรยงัไม่มี
ทักษะในการใช้แบบบันทึก INHOMESSS และ IFFE ซึ่ง
เป็นเครื่องมอืทีส่ าคญัตามแนวทางเยีย่มบา้นของเวชศาสตร์
ครอบครัว และ 4) ด้านรูปแบบบริหาร พบว่า ผู้บริหาร
บางส่วนซึ่งเป็นผู้น าของหน่วยงานให้ความส าคญัต่อการ
ด าเนินงานเยีย่มบา้นน้อย 

“ไม่รูจ้กั INHOMESSS และไม่เคยใช ้ปกตลิงเยีย่ม
บ้ำนกซ็กัประวตัติำมหลกักำรพยำบำลทีเ่คยท ำ”, พยาบาล 
รพ.สต. ในการประชุมกลุ่ม 
 โอกาส:  ในดา้นของโอกาสซึง่เป็นปัจจยัภายนอก
ที่ช่วยส่งเสรมิให้ PCC ท่าพระ-ดอนหนัปฏบิตัิงานได้ดีขึ้น
นัน้ ผู้เข้าร่วมการศกึษาได้วเิคราะห์ว่าม ี3 ด้าน ได้แก่ 1) 
ดา้นงบประมาณ คอื มงีบประมาณสนับสนุนการดูแลผูป่้วย
ระยะยาว (long term care) จากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
2) การมีส่วนร่วมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ 
เทศบาลและองคก์ารบรหิารส่วนต าบลเขา้มาเป็นเครอืข่าย
ร่วมในการเยีย่มบา้นซึง่ช่วยแบ่งเบาภาระของบุคลากรทาง
การแพทย์ได้ และ 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ คือ มี
โอกาสที่เรียนรู้โปรแกรมการเยี่ยมบ้านของหน่วยงานอื่น
แล้วน ามาประยุกต์หรือพัฒนาโปรแกรมให้ง่ายขึ้นเพื่อ
สะดวกต่อการบนัทกึหรอืสง่ต่อขอ้มลูของทมีงาน 
 ภาวะคกุคาม: ปัจจยัทีเ่ป็นภาวะคุกคามซึ่งส่งผล
ท าใหก้ารด าเนินงานเยีย่มบา้นนัน้มขีอ้จ ากดัม ี5 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) ด้านผู้ป่วย คอื ในบางครัง้มผีู้ป่วยนอกเขตที่ไม่มขีอ้มูล
การส่งต่อหรอืผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องได้รบัการเยี่ยมบ้านแบบ
เร่งด่วน จะท าให้ทีมเยี่ยมบ้านไม่สามารถปฏิบตัิตามแนว
ทางการเยี่ยมบ้านได้ครบทุกขัน้ตอน หรือบางกรณีผู้ป่วย
และ/หรอืผูดู้แลไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใหข้อ้มูลในการซกั
ประวตัิ ท าให้บนัทึกข้อมูลได้ไม่สมบูรณ์ 2) ด้านนโยบาย 
คอื นโยบายส่งเสรมิการเยีย่มบา้นตามแนวทางคุณภาพไม่
ชัดเจน 3) ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 4) ด้าน

งบประมาณ เนื่องจากบุคลากรบางส่วนขาดทกัษะการใช้
โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ท าให้เกิดข้อจ ากัดเกี่ยวกับการ
บนัทกึขอ้มลูออนไลน์ ซึง่ตอ้งการใหม้กีารจา้งคนเพิม่เพื่อมา
ช่วยท าหน้าทีง่านส่วนนี้ แต่เครอืข่ายสุขภาพโรงพยาบาลสิ
รินธรไม่มีงบประมาณส่วนนี้  และ 5) ด้านอัตราก าลัง 
เนื่องจากบางวิชาชีพมีจ านวนบุคลากรจ ากัดซึ่งเป็นการ
ก าหนดกรอบอตัราก าลงัโดยกระทรวงสาธารณสุข ท าใหไ้ม่
สามารถจดัหาบุคลากรเพิม่เตมิไดถ้งึแมว้่าจะมคีวามจ าเป็น
กต็าม ผลการวเิคราะห ์SWOT ไดส้รุปเนื้อหาไวใ้นตารางที ่
2 

หลงัจากที่ผู้เขา้ร่วมอภิปรายกลุ่มได้ร่วมกนัเสนอ 
จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคามของกระบวนการ
เยี่ยมบ้านในปัจจุบันแล้ว ได้มีการปรับปรุงแนวทางและ
กระบวนการเยี่ยมบ้านที่สอดคล้องกบัแนวทางมาตรฐาน 
เพื่อใหเ้กดิการเยีย่มบา้นทีม่คีุณภาพ ซึง่อธบิายไดด้งันี้ 
 
กระบวนการเย่ียมบ้านท่ีตกลงรว่มกนั 
 จากการสมัภาษณ์และการประชุมกลุ่มสามารถ
ปรบัปรุงกระบวนการเยีย่มบา้นได้ดงันี้ เมื่อผู้ป่วยจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลหรือส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น ศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องจะเป็นผู้ประเมนิผูป่้วยเบือ้งต้น แล้วปรกึษา
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัเพื่อประเมนิผู้ป่วยเพิม่เตมิและ
วางแผนการเยี่ยมบ้าน หลงัจากนัน้ส่งข้อมูลผู้ป่วยให้กับ 
รพ.สต. เพื่อเตรยีมตวัในการเยีย่ม ในวนัก่อนเยีย่มหรอืวนั
เยี่ยม แพทย์และสหวชิาชพีประชุมทมีเพื่อระบุขอ้บ่งชีห้รอื
ประเภทผู้ป่วย ก าหนดวัตถุประสงค์ในการเยี่ยม เตรียม
ข้อมูลผู้ป่วย อุปกรณ์เยี่ยมบ้าน เอกสารค าแนะน า แบบ
บนัทกึหรอืแบบประเมนิต่าง ๆ และประสานงานผูเ้กีย่วขอ้ง  
ในขณะเยี่ยมบ้านมีการใช้แบบบนัทึก INHOMESSS และ
IFFE หรือแบบประเมินอื่น ๆ ตามความเหมาะสม มีการ
ปฏิบตัิตามบทบาทหน้าที่วชิาชีพของตน เช่น แพทย์เป็น
ผู้ตรวจร่างกาย ซกัประวตัิเป็นหลกั พยาบาลท าหตัถการ 
วดัสญัญานชีพ ซกัประวตัิอื่น ๆ เพิ่มเติม เภสชักรค้นหา
ปัญหาด้านการใช้ยา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเมินด้าน
สิง่แวดลอ้ม ชุมชน คนดูแลผูป่้วย และต้องแบ่งหน้าทีอ่ื่น ๆ 
นอกเหนือจากบทบาทวชิาชพี เช่น ก าหนดผูจ้ดบนัทกึหลกั 
ผู้บันทึกภาพ เป็นต้น หลังเยี่ยมบ้านมีการประชุมเพื่อ
ก าหนดปัญหา และแนวทางแก้ไขของผู้ป่วยทุกระดับ 
ร่วมกนับนัทึกข้อมูลให้ครบถ้วนชดัเจนทัง้ในเอกสารและ
โปรแกรมอเิลก็ทรอนิกส ์ ประสานงานผูท้ีเ่กีย่วขอ้งในการ 
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ตารางท่ี 2. ผลการวเิคราะห ์SWOT ของการเยีย่มบา้นในปัจจุบนั 

หวัขอ้ นิยาม กรอบการวเิคราะหเ์น้ือหา ขอ้มลูสนบัสนุน 
จุดแขง็ ปัจจยัภายในที่

สง่เสรมิสมรรถนะใน
การปฏบิตังิาน 

กลยุทธข์ององคก์ร 
(strategy) 

- มเีป้าหมายเพื่อสนบัสนุนงานบรกิารปฐมภูมขิองพืน้ที ่
- ก าหนดเป้าหมายของการเยีย่มบา้นโดยเน้นความครอบคลุม
การเยีย่มตามกลุ่มโรค 

โครงสรา้งองคก์ร 
(structure) 

- การจดัตัง้ PCC ท าใหม้โีครงสรา้งบุคลากรทีช่ดัเจน มแีพทย์
เวชศาสตรค์รอบครวัในการปฏบิตังิานประจ า 

ระบบการปฏบิตังิาน 
(system) 

- มกีารประสานงานเยีย่มบา้นระหว่างโรงพยาบาล และ รพ.
สต. โดยศนูยด์แูลผูป่้วยต่อเนื่องของโรงพยาบาล 
- การสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยผ่านทางเอกสารสง่ตวัผ่านช่องทาง
ออนไลน์ 
- การด าเนินงานเยีย่มบา้นมกีารเตรยีมความพรอ้มดา้นขอ้มลู
ผูป่้วย อุปกรณ์พืน้ฐานในการเยีย่มบา้น ดูแล ประเมนิ ผูป่้วย
ตามหลกัแต่ละวชิาชพี 

ค่านิยมร่วม  
(shared values) 

- ผูป้ฏบิตังิานเหน็ว่าการเยีย่มบา้นเป็นหวัใจส าคญัของการ
ดแูลต่อเนื่อง 

จุดอ่อน ปัจจยัภายในทีค่วร
ปรบัปรุงพื่อสง่เสรมิ
สมรรถนะในการ
ปฏบิตังิานใหด้ขีึน้ 

ระบบการปฏบิตังิาน 
(system) 
 

- การประชุมเพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงานเยีย่มบา้น 
การสรุปผล และการวางแผนการปฏบิตังิานยงัท าไดไ้ม่
ต่อเนื่อง 
- ขาดการประชุมแบบเขม้ขน้ก่อนและหลงัเยีย่มบา้น 
- ขาดการบนัทกึขอ้มลูการเยีย่มบา้นทัง้แบบเอกสาร และแบบ
อเิลก็ทรอนิกส ์ท าใหส้ง่ต่อขอ้มลูไม่สมบรูณ์ 
- ขาดแนวทางในการสง่ต่อขอ้มลูผูป่้วยหลงัเยีย่มบา้น 
- การเชื่อโยงขอ้มลูสารสนเทศในการเยีย่มบา้นระหว่าง
โรงพยาบาลและ รพ.สต. ท าไดไ้ม่สม ่าเสมอ 
- ไม่มแีบบฟอรม์ในการบนัทกึขอ้มลูเยีย่มบา้น 

บุคลากร (staff) - บุคลากรบางสาขามจี ากดั เช่น นกักายภาพ นกัโภชนาการ 
- บุคลากรในทมีเยีย่มบา้นมภีาระงานประจ าอื่น ๆ ดว้ย 
- การแบ่งบทบาทหน้าทีอ่ื่นในขณะเยีย่มบา้นทีน่อกเหนือจาก
บทบทวชิาชพีไม่ชดัเจน 

ทกัษะ ความรู ้
ความสามารถ (skill) 

- บุคลากรขาดทกัษะการใชแ้บบบนัทกึการเยีย่มบา้น 
INHOMESSS และ IFFE 
- บุคลากรบางสว่นขาดทกัษะการใชโ้ปรแกรมอเิลก็ทรอนิกส์
ท าใหเ้กดิขอ้จ ากดัหากตอ้งบนัทกึขอ้มลูออนไลน์ 

รปูแบบการบรหิาร
จดัการ (style) 

- ผูบ้รหิารบางสว่นใหค้วามส าคญัต่อการด าเนินงานเยีย่มบา้น
น้อย 

โอกาส
พฒันา 

ปัจจยัภายนอก
องคก์รทีส่ามารถ
สง่เสรมิการ
ปฏบิตังิานใหด้ขีึน้ 

-งบประมาณ 
-การมสีว่นร่วมของ
เครอืขา่ย 
-เทคโนโลยสีารสนเทศ 

- มงีบประมาณจากองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ทีช่่วย
สนบัสนุนงานเยีย่มบา้น 
- สรา้งการมสีว่นร่วมในการเยีย่มบา้นระหว่างองคก์รใน
เครอืขา่ย  
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หวัขอ้ นิยาม กรอบการวเิคราะหเ์น้ือหา ขอ้มลูสนบัสนุน 

   - การเรยีนรูโ้ปรแกรมการเยีย่มบา้นจากหน่วยงานอื่นและน ามา
ประยุกตใ์ชใ้นพืน้ทีท่่าพระ-ดอนหนั 

ภยัคุกคาม ปัจจยัภายนอก
องคก์รทีส่ง่ผล
กระทบต่อการ
ปฏบิตังิาน 

- ผูป่้วย 
- นโยบาย 
- เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
- งบประมาณ 
- อตัราก าลงั 
 

- มผีูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งเยีย่มบา้นแบบเร่งด่วน ท าใหไ้ม่สามารถ
ปฏบิตัติามแนวทางเยีย่มบา้นไดค้รบทุกขัน้ตอน  
- ผูป่้วยหรอืผูด้แูลไมใ่หค้วามรว่มมอืในการใหป้ระวตัใินการเยีย่ม
บา้น 
- นโยบายสง่เสรมิการเยีย่มบา้นตามแนวทางคุณภาพไม่ชดัเจน 
- มงีบประมาณจ ากดัส าหรบัการจดัจา้งผูด้แูลขอ้มลูสารสนเทศ 
- กรอบอตัราก าลงับางวชิาชพีมจี ากดั เช่น เภสชักร นกัโภชนาการ 

 
แก้ไขปัญหา และวางแผนการเยี่ยมครัง้ถัดไป ทัง้นี้ต้องมี
การสรุปขอ้มูลทีก่ระชบั เขา้ใจง่ายเพื่อส่งต่อแก่หน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง ดงัรปูที ่1 
 
การอภิปรายผล 

การศกึษาครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่า การเยีย่มบา้นของ 
PCC ท่าพระ-ดอนหนัที่ด าเนินการอยู่นัน้ได้ท าครบทัง้ 3 
ระยะ คือ ก่อนเยี่ยม ขณะเยี่ยม และหลังเยี่ยม แต่เมื่อ
พิจารณาในแต่ละระยะแล้ว พบว่ามีบางขัน้ตอนย่อยที่ยงั
ไม่ได้ด าเนินการ เมื่อได้วิเคราะห์ SWOT ท าให้ได้พบว่า 
PCC แห่งนี้มีจุดแขง็และโอกาสในเรื่องโครงสร้างองค์กร
ดา้นบุคลากรและการมคี่านิยมขององค์กรที่ด ีรวมถงึการมี
ส่วนร่วมของและการสนับสนุนจากองค์กรในชุมชน ท าให้
สามารถปรบัปรุงแนวทางการเยีย่มบา้น (รูปที ่1) ทีไ่ดเ้พิม่
ขัน้ตอนการบนัทกึขอ้มูลและส่งต่อขอ้มูลระหว่างหน่วยงาน
เพื่อใหเ้ป็นกระบวนการทีส่มบรูณ์มากขึน้ แนวทางการเยีย่ม
บ้านดังกล่าวเกิดจากการตกลงร่วมกันของทีมงานที่
เกี่ยวข้อง ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขพยายาม
เสริมสร้างความเขม้แขง็ให้กบัระบบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ
เพราะเป็นรากฐานที่ส าคญัของระบบสุขภาพของประเทศ 
(4) การเยี่ยมบ้านจึงเป็นบริการส าคัญอันหนึ่งที่จะช่วย
ประสานให้ทีมสหวิชาชีพทางการแพทย์และประชาชนมี
ความใกลช้ดิกนัมากขึน้ (5,6,8) อย่างไรกต็ามกระบวนการ
เยีย่มบา้นในปัจจุบนัอาจมคีวามแตกต่างกนัตามบรบิทและ
ความพรอ้มของพืน้ที ่ 

ผลการศึกษาครัง้นี้แสดงให้เห็นว่า กระบวนการ
เยีย่มบา้นทีท่มี PCC ท่าพระ-ดอนหนัไดท้ าครบถว้นนัน้เป็น

ขัน้ก่อนการเยี่ยมบา้น คอื ทมีสหวชิาชพีมกีารส่งต่อขอ้มูล
กนัได้ด ีท าให้บุคลากรในทมีได้รบัรู้ประเภทของผูป่้วยและ
วตัถุประสงคข์องการเยีย่มบา้นในแต่ละครัง้ วโิรจน์ วรรณภิ
ระ ไดก้ล่าวไวว้่า ขัน้ตอนน้ีมกัถูกมองขา้ม แต่เป็นขัน้ตอนที่
มคีวามส าคญัเพราะมปีระโยชน์เพื่อการวางแผน การเตรยีม
ความพรอ้ม และเป็นการก าหนดว่าการเยีย่มบา้นแต่ละครัง้
ต้องท าอะไร (3,10) ผลการศึกษาครัง้นี้พบว่า สิง่ส าคญัที่
ต้องพฒันาให้มากขึ้นของ PCC ท่าพระ-ดอนหนั คือ การ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยให้สมบูรณ์ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
พบว่า ขัน้ตอนนี้บกพร่องไปเนื่องจากหลายสาเหตุ เช่น ไม่
มีแบบบันทึก ไม่ทราบวิธีการบนัทึกตามหลักเวชศาสตร์
ครอบครวั จดบนัทกึลงในกระดาษเปล่า ถ่ายภาพแทนการ
จดบนัทกึ เป็นตน้ เมื่อขาดการบนัทกึขอ้มลูทีด่ไีปแลว้ จะท า
ให้กระบวนการหลังการเยี่ยมบ้าน คือ การส่งต่อข้อมูล
บกพร่องไปดว้ย การจดบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยนัน้จ าเป็นต้องใช้
ทักษะในการจับประเด็นเพื่อการบันทึกข้อมูล (19) การ
บนัทึกข้อมูลผู้ป่วยนัน้เป็นขัน้ตอนที่ส าคญัอย่างหนึ่งของ
การประกอบวชิาชพีที่ด ีขอ้มูลที่ถูกบนัทกึนัน้ไม่ว่าจะเป็น
การบนัทกึบนกระดาษหรอืการบนัทกึแบบอเิลก็ทรอนิกส ์จะ
ช่วยใหเ้กดิการดแูลทีต่่อเนื่องและเป็นการสื่อสารกนัระหว่าง
ผูป่้วยใหค้รบถว้น (21) แต่ดว้ยระยะเวลาในการเยีย่มบา้นที่
จ ากัด จ านวนบุคลากรน้อย (22) ภาระงานที่มาก และ
วิชาชีพ และใช้ส่งต่อระหว่างหน่วยงานได้ (20) ดงันัน้ทุก
วิชาชีพที่ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจงึควรบนัทึกขอ้มูลการดูแล
เหตุผลอื่น ๆ ท าให้ทีมสหวิชาชพีไม่สามารถบนัทกึขอ้มูล
ดงักล่าวใหส้มบรูณ์ได ้ดงันัน้ในการออกแบบการบนัทกึการ
เยีย่มบา้นควรตอ้งหาขอ้ตกลงร่วมกนัทีจ่ะช่วยใหส้หวชิาชพี
ท างานไดส้ะดวกขึน้ (23) และการแบ่งหน้าทีก่นัในการเยีย่ม 
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รปูท่ี 1. กระบวนการเยีย่มบา้นทีต่กลงร่วมกนั 

 
บ้านจะช่วยให้ได้ข้อมูลของผู้ป่วยที่ครบถ้วนมากขึ้น โดย  
อาจมอบบทบาทนี้ ให้สมาชิกในทีมคนใดคนหนึ่ ง เช่น 
พยาบาล หรอืเจ้าพนักงานสาธารณสุขของ รพ.สต. ที่ออก
เยีย่มบา้นในวนันัน้ (24) หรอือาจใหเ้ภสชักรท าหน้าที่นี้ดว้ย
ก็ได้เนื่องจากมทีกัษะ ความรู้ ในเรื่องโรค การรกัษา และ
การใชย้า  

การเยีย่มบา้นของ PCC ท่าพระ-ดอนหนัมจีุดแขง็
ที่ส าคญัในด้านโครงสร้างและระบบปฏบิตัิงาน คอื มคีวาม
พร้อมของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัที่อยู่ประจ า รพ.สต. 
และเป็นหัวหน้าทีมเยี่ยมบ้าน พร้อมทัง้มีอุปกรณ์ทาง
การแพทยพ์ืน้ฐานส าหรบัการออกเยีย่มบา้นทีค่รบถว้น ทัง้นี้
อาจเกดิจากการจดัตัง้ PCC ที่เป็นรูปธรรมซึ่งเกดิจากการ
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สนับสนุนเชงินโยบายโดยกระทรวงสาธารณสุข (6) อย่างไร
ก็ตามผลการศึกษาพบว่า บุคลากรยังขาดองค์ความรู้
เกี่ยวกบัการเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยในระดบัปฐมภูม ิ
ตัวอย่างเช่น การซักประวัติผู้ป่วยขณะเยี่ยมบ้านเน้น
ซักถามตามความเคยชินหรือประสบการณ์ที่เคยปฏิบัติ
มากกว่าการยดึแนวทางตาม INHOMESSS และ IFFE ซึ่ง
เป็นเครื่องมอืมาตรฐานทีแ่นะน าในงานเวชศาสตรค์รอบครวั 
(1,3,6,9,10,25,26) ในประเดน็นี้ควรมกีารจดัอบรมหรอืฝึก
ทกัษะเกีย่วกบัการเยีย่มบา้นใหแ้ก่บุคลากรอย่างสม ่าเสมอ 
เพื่อสร้างองค์ความรู้ให้กับผู้ปฏิบัติงานและเป็นการปรบั
มาตรฐานการท างานของบุคลากรในทมีดว้ย 

การศึกษาครั ้งนี้ ได้มีการตกลงกัน เกี่ยวกับ
กระบวนการเยีย่มบา้นของ PCC ท่าพระ-ดอนหนั ดงัแสดง
ในรูปที่ 1 ซึ่งถือเป็นการตกลงแนวทางการท างานร่วมกนั
ครัง้แรกของทมี โดยพยายามออกแบบกระบวนการท างาน
ให้สอดคล้องกบัแนวทางมาตรฐานที่ควรจะเป็น (5) โดยมี
การก าหนดขัน้ตอนที่ชัดเจนตัง้แต่การส่งข้อมูลผู้ป่วย
ออกมาจากโรงพยาบาล มกีระบวนการเยีย่มบา้นทัง้ 3 ระยะ 
มกีารส่งข้อมูลระหว่างกนั รวมถึงได้มีการก าชบัเรื่องการ
บันทึกข้อมูล ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของ อุมาภรณ์ 
ก าลงัดแีละคณะในประเดน็พฒันาแนวทางการเยีย่มบา้น ที่
ประกอบดว้ย 3 ระยะในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติ
สงูโดยทมีหมอครอบครวัรมณีย ์(17)  

การศึกษาครัง้นี้มีจุดเด่น คือ เป็นการศึกษาใน 
PCC ทีม่กีารด าเนินงานเยีย่มบา้นอย่างเป็นรูปธรรม ท าให้
ไดข้อ้มูลการปฏบิตังิานทีส่ะทอ้นความเป็นจรงิ การเขา้ร่วม
ในการศกึษานี้ช่วยใหท้มีสหวชิาชพีและผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี
ได้มีโอกาสทบทวนการท างานของตัวเองและได้ร่วมกัน
ปรบัปรุงกระบวนการเยีย่มบา้นทีม่คีวามเหมาะสมมากขึน้ มี
การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการเชิงคุณภาพ คือ การสมัภาษณ์
และการประชุมกลุ่มจากกลุ่มผู้ให้ขอ้มูลที่เป็นผู้ปฏบิัติงาน 
ท าใหไ้ดข้อ้มูลทีม่คีวามละเอยีดเกีย่วกบัสถานการณ์และจุด
แข็งและข้อจ ากัดของการปฏิบัติงาน รวมทัง้ยังช่วยให้
ผูป้ฏบิตังิานเกดิความตระหนักถงึปัญหาของการเยีย่มบา้น
และไดม้โีอกาสออกแบบการท างานร่วมกนัซึง่เป็นประโยชน์
ต่อการพฒันางานอย่างมาก อย่างไรกต็ามขอ้จ ากดัที่ส าคญั
ของการศกึษาครัง้นี้ คอื เป็นการศกึษาในบรบิทของ PCC 
เพียงแห่งเดียวท าให้การน ากระบวนการเยี่ยมบ้านที่
ออกแบบไดไ้ปประยุกตใ์ชใ้นพืน้ทีอ่ื่นท าไดจ้ ากดั นอกจากนี้
การที่ผู้วิจยัซึ่งเป็นหนึ่งในทีมผู้ปฏิบตัิงานการด าเนินการ

เกบ็ขอ้มูลเองนัน้อาจท าใหเ้กดิอคตดิา้นขอ้มูล (information 
bias) ได้ อย่างไรก็ตามผู้วิจยัได้ตรวจสอบข้อมูลด้วยการ
สอบถามขอ้มูลตวัชี้วดัการเยี่ยมบ้านจากผูท้ี่เกี่ยวขอ้งแลว้ 
พบว่าขอ้มูลที่ได้รบันัน้สะท้อนสถานการณ์การท างานของ
ทมีตามความเป็นจรงิ จงึอนุมานไดว้่ามอีคตดิา้นน้ีน้อย 

อย่างไรกต็ามแนวทางการเยีย่มบา้นทีอ่อกแบบได้
นั ้นเกิดขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19 ยังไม่
รุนแรง ซึ่งการน าไปใช้ในช่วงทีม่กีารระบาดรุนแรงนัน้อาจ
ต้องมีการประเมินโดยให้มีการทบทวนถึงประเภทผู้ป่วย 
และวัตถุประสงค์ในการเยี่ยมว่าจ าเป็นในการเยี่ยมบ้าน
หรือไม่ หรือสามารถให้ค าปรึกษาผ่านทางโทรศพัท์หรือ
ระบบออนไลน์ หากจ าเป็นต้องลงเยีย่มควรมกีารเตรยีมตวั
ด้านข้อมูลผู้ป่วย ผู้ดูแล อุปกรณ์การเยี่ยม แบบบนัทกึให้
พร้อม ก าหนดจ านวนผู้ลงเยี่ยม ระยะเวลา การรักษา
ระยะห่าง ใหค้ าแนะน าเท่าทีจ่ าเป็น และทีส่ าคญัควรเตรยีม
อุปกรณ์ป้องกนั เช่น หน้ากากอนามยั แอลกอฮอล์ล้างมือ 
กระจงัหน้า ถุงขยะติดเชื้อ กาวน์กนัน ้า หรือชุดคลุมแขน
ยาวป้องกันการสัมผัสเชื้อ (PPE) แล้วแต่กรณี เป็นต้น 
หลงัจากเยีย่มต้องมกีารทบทวนสรุปผลการเยีย่มบ้าน และ
วางแผนการดแูลต่อเนื่องร่วมกบัทมีสหวชิาชพีตามแนวทาง
ปฏิบัติการ เยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่ บ้านใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ทุกครัง้ (27) 
 
สรปุ 

การด าเนินงานเยี่ยมบ้านของ PCC ท่าพระ-ดอน
หัน จังหวัดขอนแก่นยงัมีส่วนต้องพัฒนา  PCC ท่าพระ-
ดอนหนัมจีุดแขง็ทีส่ าคญั คอื โครงสรา้งองคก์รดา้นบุคลากร
และค่านิยมองคก์รที่ชดัเจน และมโีอกาสที่ส าคญั คอื ด้าน
งบประมาณและการมีส่วนร่วมจากองค์กร ในท้องถิ่น 
กระบวนการเยีย่มบา้นทีป่รบัปรุงใหม่ไดเ้น้นใหม้กีารประชุม
แบบเขม้ขน้ การบนัทกึและสง่ต่อขอ้มลูกนัใหม้ากขึน้ เพื่อให้
กระบวนการสอดคล้องกบัตามแนวทางการเยี่ยมบ้านให้
มากขึ้น การศึกษาครัง้ถัดไปจึงควรน ากระบวนการเยี่ยม
บ้านนี้ไปทดลองใช้เพื่อศกึษาความเป็นไปได้ในการใชจ้รงิ
ก่อนน าไปประยุกตใ์ชใ้นพืน้ทีอ่ื่น ๆ ต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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