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บทคัดย่อ
	 ระบบบริการที่ดีโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยทุกระดับเป็นหนึ่งในสี่แผน

ยุทธศาสตร์พัฒนาความเป็นเลิศด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปีเพื่อรองรับนโยบายไทยแลนด์ 4.0 การเยี่ยมบ้าน

เป็นการบรกิารสขุภาพเชงิรกุโดยพยาบาลชุมชน เพ่ือส่งเสรมิให้สมาชกิในครอบครวัดแูลสขุภาพซึง่กนัและกนัอย่าง

เหมาะสมตามบรบิทและศกัยภาพของครอบครวั พยาบาลยคุไทยแลนด์ 4.0 จงึต้องสามารถประยกุต์ใช้เทคโนโลยี 

นวัตกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในแต่ละระยะของการเยี่ยมบ้าน ตั้งแต่ก่อนเยี่ยม ขณะเยี่ยม และหลังเยี่ยม ทั้งนี้

พยาบาลควรค�ำนึงถึงปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้เทคโนโลยี นวัตกรรมสุขภาพด้วย การเยี่ยมบ้านยุค

ไทยแลนด์ 4.0 จึงจ�ำเป็นต้องมีทักษะและเตรียมความพร้อมในการใช้เทคโนโลยีต้ังแต่ระบบการศึกษาพยาบาล

จนถึงพยาบาลชุมชนผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้การเยี่ยมบ้านเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ: การเยี่ยมบ้าน พยาบาลชุมชน ไทยแลนด์ 4.0

Abstract
	 Service excellence is one of four excellence strategies of the 20-Year National Strategic Plan for 

Public Health to alignment and linkage with Thailand 4.0 agenda. A home visit is a proactive health service 

by community nurses to enhance the family members to take care of eachother that match their context and 

competence. Nurse in Thailand 4.0 era should able to integrated the health care innovation in every phases of 

home visit; initiation, implementation, and termination. Also, nurse should concern about barriers of 

applying the technology innovation during home visit. According to Thailand 4.0 era, enhancement of health 

innovation skills in home visit has to conduct to both nurse education system and nurse practitioner for the 

highest efficiency of nursing care to patient and family member.

keywords: home visit, community nursing, Thailand 4.0
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บทน�ำ
	 สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 หมายถึง การ

ปฏริปูระบบดูแลสขุภาพไปสูย่คุใหม่ โดยจะด�ำเนนิการ

ระบบสุขภาพจากระบบอะนาล็อค (analog) ให้เป็น

ระบบดิจิทัล (digital) โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศเป็น

เครื่องมือหลักในการปฏิรูประบบ1 กระทรวงสาธารณสุข 

ได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข ระยะ

เวลา 20 ปี เพือ่รองรบันโยบายไทยแลนด์ 4.0 ประกอบ

ด้วยยทุธศาสตร์ความเป็นเลศิ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ส่งเสรมิ 

สุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผู้บริโภค เน้นการให้

ความรู้แก่ประชาชน เพ่ือดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูก

ต้องมีสุขภาพดี 2) ระบบบริการ เน้นการใช้เทคโนโลยี

ที่ทันสมัยเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยทุกระดับ 3) การ

พัฒนาบุคลากร เน้นการฝึกอบรมบุคลากรทุกระดับ 

วางแผนอตัราก�ำลงัคน 4) ระบบบรหิารจดัการ เน้นการ

สร้างต้นแบบองค์กรคณุธรรม สร้างความมัน่คงด้านยา

และเวชภัณฑ์ เน้นการใช้ยาอย่างสมเหตผุลและพฒันา

สมุนไพร จัดระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศตั้ง

เป้าหมายให้ “ประชาชนสขุภาพด ีเจ้าหน้าทีม่คีวามสขุ 

ระบบสขุภาพยัง่ยนื”2  โดยผลลพัธ์ทีค่วรจะเกดิขึน้ตาม

สุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 คือ 1) ประชาชนมีส่วน

ร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น เป็นประชาชนที่

ใส่ใจดแูลสขุภาพด้วยความกระตือรอืร้น 2) ประชาชน

มข้ีอมลูสขุภาพส่วนบคุคลทีส่ามารถน�ำไปใช้ประโยชน์

ได้ 3) ประชาชนจะได้รับบริการจากสถานพยาบาล ที่

สะดวกรวดเรว็และมคีณุภาพสงูขึน้ 4) แพทย์ พยาบาล

ทนัตแพทย์และผูม้วีชิาชีพด้านการดูแลรกัษาจะท�ำงาน

แบบมเีครอืข่ายวชิาชพีมากขึน้ ท�ำให้การท�ำงานมคีณุภาพสงู 

ลดความผิดพลาดและค่าใช้จ่าย 5) ระบบเทคโนโลยี

จะช่วยให้การเกบ็รวบรวมข้อมลู และวเิคราะห์ข้อมลูใน

ระบบสุขภาพ ท�ำให้ได้ข้อมูลส�ำคัญที่จะน�ำมาวิเคราะห์ 

เพ่ือพฒันาระบบและพฒันาระบบปัญญาประดิษฐ์ได้ดี

ขึ้นและ 6) กระทรวงสาธารณสุขจะวิเคราะห์ข้อมูลได้

ละเอียดสามารถพยากรณ์แนวโน้มสภาวะสุขภาพของ

ประชาชนในกลุม่วยัต่างๆ สามารถวเิคราะห์เพือ่ค้นหา

แนวทางการรักษาโรคที่ดี และมีประสิทธิภาพโดยใช้

ต้นทุนต�่ำได้โดยอัตโนมัติ 1

	 การเยี่ยมบ้าน เป็นส่วนหน่ึงของการบริการ

สขุภาพเชงิรกุ3ครอบคลมุ 4 มติิของการพยาบาลทัง้การ

ส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และ

การฟื้นฟูสภาพ โดยมีเป้าหมายคือ การมีสุขภาวะที่ดี

ของสมาชิกในครอบครัวลดภาวะพึ่งพาภายใต้บริบท

และทรพัยากรในครอบครวัท่ีมีอยู่4,5 สมาชิกในครอบครวั 

ต้องสามารถจัดการสขุภาพตนเองได้ในเบือ้งต้น พร้อม

ทั้งสามารถเผชิญภาวะวิกฤตต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพได้ โดยมีทีมสุขภาพคอยสนับสนุนและให้การ

ช่วยเหลือบรรเทาความเจ็บป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

การเยี่ยมบ้านในยุคไทยแลนด์ 4.0 จึงต้องบูรณาการ

เทคโนย ีสือ่สารสนเทศ นวตักรรมสขุภาพ เช่น สมารท์โฟน 

(smar tphone),  โปรแกรมและแอพพลิ เค ช่ัน 

(application) ด้านสขุภาพ สือ่ social media ต่างๆ เพือ่

ให้ทนัต่อการเปลีย่นแปลงของสงัคมและวถิชีวีติคนใน

ยคุปัจจบุนัและเกดิประสทิธภิาพสงูสุดในการให้บรกิาร

เยี่ยมบ้าน

	 1. 	 การเยี่ยมบ้าน

		  การเยีย่มบ้าน หมายถงึ การบรกิารดแูล

สุขภาพที่บ้าน โดยบุคลากรสาธารณสุขแก่ผู้ที่มีภาวะ

สขุภาพปกต ิผูท้ีม่ปัีญหาสขุภาพ เพือ่ให้บรกิารสร้างเสรมิ 

สขุภาพ ควบคมุป้องกนัโรค การให้ความรูด้้านสขุภาพ 

ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น เพื่อให้

ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม6 การ

เยีย่มบ้านเปรยีบเสมอืนการเยีย่มผูป่้วยในโรงพยาบาล

แต่เปลีย่นสถานทีเ่ป็นทีบ้่านของผูป่้วย ซึง่จะช่วยให้ได้

ข้อมูลของผู้ป่วยท่ีเป็นจริงเก่ียวกับ ข้อมูลโครงสร้าง

ครอบครวั สิง่แวดล้อมและพฤตกิรรมสขุภาพเมือ่อยูท่ีบ้่าน 

การเยีย่มบ้านยงัช่วยให้สามารถค้นหาส่งทีช่่วยสนบัสนนุ 

หรอืสิง่ทีเ่ป็นอปุสรรคในการส่งเสรมิสขุภาพของคนใน

ครอบครวั และปรบักลวธิใีนการดแูลสขุภาพให้เหมาะสม 

กับบริบทแวดล้อมของครอบครัว5 โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อ4
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	 1) 	 การนดัหมายวนัและเวลาในการเข้าเยีย่ม 

บ้าน8 พยาบาลสามารถนัดหมายผ่านการใช้โทรศัพท์

มือถือ สื่อ social media ต่างๆ เช่น line, facebook 

messenger, instagram ทัง้นีค้วรเป็นการติดต่อรายบคุคล 

ไม่ควรติดต่อผ่านสื่อแบบรายกลุ่ม 

	 2)	 การศึกษาข้อมูลครอบครัว ผ่านระบบ

สารสนเทศทางการแพทย์ เช่น 

	 	 -	 โปรแกรมบนัทกึข้อมลูสขุภาพครอบครวั 

แบบพกพา (family folder collector; FFC) พฒันาโดย

ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่ง

ชาติ (NECTEC) เป็นโปรแกรมที่สามารถท�ำงานบน 

smartphone ระบบปฏิบัติการแอนดรอยด์ (android) 

เชื่อมโยงข้อมูลร่วมกันระหว่างฐานข้อมูลระบบงาน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล และศนูย์สขุภาพชมุชน 

(โปรแกรม JHCIS) ของศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร ส�ำนักงานปลัดกระทรวง สาธารณสุข 

โปรแกรมมคีณุสมบตัใินการระบตุ�ำแหน่งพกิดัหลังคาเรอืน 

จากระบบ GPS หรือ AGPS ระบุข้อมูลผังเครือญาติ 

4 generation ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพบุคคล

บนผงัเครอืญาต ิบนัทกึภาพถ่าย ข้อมลูการเปลีย่นแปลง 

ด้านสขุภาพจากการเย่ียมบ้านคร้ังทีผ่่านมา9  โปรแกรมนี้ 

สามารถอ�ำนวยความสะดวกให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลน�ำไปใช้ในเยีย่มบ้าน

ได้เป็นอย่างดีผู้ที่จะเข้าเยี่ยมสามารถศึกษาข้อมูลของ

ลกัษณะครอบครวั รายละเอียดภาวะสขุภาพของสมาชิก

ในครอบครัวได้ก่อนการเข้าเยี่ยม โดยโปรแกรมจะมี

ระบบ artificial intelligent (AI) ช่วยวิเคราะห์ความเสีย่ง 

ของสภาวะสุขภาพรายบุคคลของสมาชกิครอบครวั จาก

ประวัติข้อมูลของบุคคลนั้นๆ อย่างอัตโนมัติ9

	 	 -	 โปรแกรมส่งต่อข้อมูลและการดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน (smart continuum of care; smart 

COC) พฒันาโดยคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น ซึ่งเป็นโปรแกรมระบบส่งต่อข้อมูลและการ

ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยจะมีข้อมูลประวัติผู้ป่วยก่อน

การจ�ำหน่ายผูป่้วยจากโรงพยาบาลส่งไปยงัทมีสขุภาพ

	 	 (1)	 ส่งเสรมิการดแูลสุขภาพของสมาชิก 

ในครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับ

สภาพปัญหาตามบริบทและศักยภาพของครอบครัว 

โดยมีสมาชิกครอบครัวร่วมวางแผน

	 	 (2)	 กระตุน้การเจรญิเตบิโตและพัฒนา 

การของครอบครัวและสมาชกิในครอบครัว ให้สขุศกึษา

และค�ำแนะน�ำแก่สมาชกิในครอบครวัเกีย่วกบัการสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

	 	 (3)	 คงไว้ซึ่งหน้าท่ีและความสัมพันธ์

อันดีของสมาชิกในครอบครัว

	 	 (4)	 ส่งเสริมการมีส่ิงแวดล้อมที่ดีต่อ

สุขภาพ

	 	 (5)	 แนะน�ำแหล่งประโยชน์ด้านสขุภาพ 

ที่เหมาะสม

	 2. 	 การเยี่ยมบ้านยุคไทยแลนด์4.0

		  การให้บรกิารสขุภาพยคุไทยแลนด์ 4.0 

เป็นการบูรณาการเทคโนโลยีที่ทันสมัยและเหมาะสม 

ในการดูแลผู้ป่วยในทุกระดับ ในส่วนของการบริการ

เยีม่มบ้านจะให้การดแูลสุขภาพสมาชกิครอบครวัท่ีบ้าน 

ตั้งแต่มีสุขภาพดี ค้นพบความเสี่ยง พบความเจ็บป่วย  

ไปจนถงึระยะสุดท้ายของชวิีต จงึมคีวามจ�ำเป็นทีพ่ยาบาล 

ชุมชนต้องปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงด้านเทคโนโลยี

และนวตักรรมทีเ่กดิขึน้ใหม่อยูต่ลอดเวลาการปฏบัิตงิาน 

ทั้ง 3 ระยะของการเย่ียมบ้าน4,7 ยุคไทยแลนด์ 4.0 

พยาบาลชุมชนควรประยุกต์และเลือกใช้เทคโนโลยีที่

เหมาะสมในการบรกิารด้านสขุภาพแก่สมาชกิครอบครวั 

โดยควรค�ำนึงถึงผลประโยชน์ รวมถึงผลกระทบที่อาจ

เกดิต่อวชิาชพีและสมาชกิครอบครวัทีเ่ข้าเยีย่มทกุครัง้ 

	 ระยะที่ 1 ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน (initiation 

phase)

	 ระยะนี้พยาบาลควรเน้นการประสานงานเข้า

เยี่ยมกับผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว การศึกษาข้อมูล

เบือ้งต้นของผูป่้วยเพือ่ก�ำหนดจุดมุง่หมายของการเข้า

เยี่ยมบ้านในแต่ละครั้ง
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ชมุชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ เพ่ือน�ำมาใช้ในการ

เยีย่มบ้านและวางแผนการให้บรกิารดแูลสขุภาพทีบ้่าน

รวมถึงบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน10 โปรแกรมนี้เป็น

ส่วนหนึ่งใน Thai care cloud ที่พัฒนาให้เป็นสารสนเทศ 

สขุภาพแห่งชาต ิ(Nation Health Information System)

เป็นโปรแกรมที่สามารถท�ำงานบน smartphone ทุกชนิด 

บคุลากรสขุภาพในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพสามารถ

เข้าไปศกึษาข้อมลูการเจบ็ป่วยการรกัษาต่างๆ ทีไ่ด้รบั

จากโรงพยาบาล รวมถงึข้อมลูสขุภาพจากการเย่ียมบ้าน 

ครัง้ทีผ่่านมา โปรแกรมนีเ้ป็นประโยชน์ในการส่งต่อและ 

จัดการข้อมูลของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถดูแล 

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและผู้ป่วยได้รับการตอบกลับใน

การเยี่ยมบ้านและสามารถเพิ่มคุณภาพในการดูแล 

ผู้ป่วยได้ 11

	 ในระยะก่อนเยีย่มบ้านพยาบาลควรให้ความ

ส�ำคัญเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนเยี่ยม ดังนี้

	 1)	 พยาบาลควรนดัหมายวนัและเวลาเยีย่ม

ล่วงหน้า8 ศึกษาข้อมูลครอบครัวจากแฟ้มครอบครัว 

และในกรณีการเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อให้การดูแลอย่างต่อ

เน่ืองท่ีบ้านต้องมีการสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพใน

สถานบรกิารแต่ละระดบัทีช่ดัเจน เพ่ือประสานแผนการ

ดูแล และจัดระบบสนับสนุนเกิดกิจกรรมการด�ำเนิน

งานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพและหน่วยงานในพื้นที ่

เช่น เจ้าหน้าทีอ่งค์การบรหิารส่วนต�ำบล เทศบาล อสม. 

จิตอาสา รวมถึงสมาชิกครอบครัวผู้ดูแลที่จะรับช่วง

ดูแลผู้ป่วยต่อในแต่ละระยะให้มากที่สุด12,13

	 2)	 การสื่อสารผ่านสื่อ social media ต่างๆ 

ควรระมัดระวงัการใช้ภาษาในการส่ือสารควรใช้ภาษาทาง 

ราชการ เน่ืองจากผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวสามารถ 

เกบ็ข้อมลู เช่น การถ่ายภาพหน้าจอโทรศพัท์ การอดัเสยีง 

การสนทนา ซึง่อาจถกูเผยแพร่สูท่ีส่าธารณะได้ พยาบาล

ควรท�ำความตกลงช้ีแจงเกี่ยวกับข้อจ�ำกัดในการเผย

แพร่ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว

	 3)	 การเลือกใช้โปรแกรมการศึกษาข้อมูล

สขุภาพของสมาชกิครอบครวั ควรเลอืกใช้ให้เหมาะสม

และท�ำการศกึษาข้อมลูโดยละเอยีด รวมถงึศกึษาข้อมลู

เชื่อมโยงต่าง ๆ ของสมาชิกในครอบครัว เช่น ผู้ป่วยที่

ต้องเยี่ยมบ้านต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลควรเลือกใช้

โปรแกรม COC ส่วนผู้ป่วยที่ต้องเยี่ยมบ้านรายใหม่

หรือไม่มีข้อมูลส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนควรเลือก

ใช้โปรแกรม FFC 

	 ระยะที ่2 ระยะเยีย่มบ้าน (implementation 

phase)

	 ในระยะนีพ้ยาบาลควรเน้นการสร้างสมัพันธภาพ 

ที่ดีกับครอบครัว รวมถึงการประยุกต์ใช้กระบวนการ

พยาบาลในการให้ดูแลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและ

ครอบครัว5 

	 1)	 การสร้างสัมพันธภาพกับครอบครัว  

แม้พยาบาลได้นัดหมายสมาชิกครอบครัวในการเข้า

เยีย่มบ้านแล้ว ในการเยีย่มบ้านแต่ละครัง้พยาบาลควร

ขออนุญาติเข้าไปภายในบ้าน กล่าวสวัสดีทักทาย แจ้ง

วัตถุประสงค์ในการเข้าเยี่ยมบ้าน ซักถามข้อมูลท่ัวไป 

ควรศกึษาและปฏบิตัติามและรกัษาธรรมเนยีมประเพณ ี

ของชุมชนที่เข้าเยี่ยมอย่างเคร่งครัด

	 2)	 ประยุกต์ใช้เทคโนโลยี นวัตกรรมต่างๆ 

ในแต่ละกระบวนการพยาบาลเยี่ยมครอบครัว

	 	 2.1)	 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้

แบบประเมินต ่างผ ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร  ์

แอพลิเคชั่นที่สามารถประเมินผลได้ทันที 

	 	 	 	 -	 การประเมนิภาวะสขุภาพทัว่ไป 

เช่น application ดัชนี Barthel ADL ใช้ประเมินความ 

สามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัพืน้ฐานของผูส้งูอายุ 

(Barthel activities of daily living: ADL), application 

smile hub ประเมินสุขภาพจิตของกลุ ่มวัยต่างๆ 

ประกอบด้วยการประเมนิความฉลาดทางอารมณ์ในเด็ก 

ประเมนิความเครยีดและภาวะซมึเศร้าในวยัผู้ใหญ่และ

สูงอายุ 
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การประเมินการท�ำงานของร่างกาย เช่น application-

BMI calculator ค�ำนวณดัชนีมวลกาย, application 

eGFR calculators ค�ำนวณอัตราการกรองของไต

	 	 	 	 -	 การประเมินภาวะแทรกซ้อน 

เช่น application deepeye ตรวจโรคเบาหวานขึน้ตาผ่าน 

smartphone, application Thai CV risk calculator 

ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

	 	 2.2)	 การระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

และการวางแผนการพยาบาล การทราบข้อมูลภาวะ

สขุภาพของผูป่้วย และสมาชกิครอบครวั จากโปรแกรม

สุขภาพ เช่น COC และ FFC ช่วยให้พยาบาลสามารถ

วางแผนการพยาบาลได้เหมาะสมตามปัญหาภาวะ

สขุภาพ โดยก�ำหนดเป้าหมายหรือผลลพัธ์ทีต้่องการให้

เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว รวมถึงวิธีและ

เครือ่งมอืทีจ่ะใช้การประเมนิผลได้สอดคล้องกบัปัญหา

และวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดได้

	 	 2.3)	 การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้

เทคโนโลย ีและนวตักรรม ต่างๆ ในกจิกรรมการพยาบาล

	 	 	 	 (1)	 การให้ความรู้ด้านสุขภาพ

	 	 	 	 	 -	 การใช้ clip video เพือ่ให้

ความรู ้เกี่ยวกับการเกิดการเจ็บป่วยรวมถึงภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ หากปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมเพื่อให้

สมาชิกครอบครัวได้เห็นภาพตัวอย่าง 

	 	 	 	 	 -	 ก า ร แ น ะ น� ำ ก า ร ใ ช  ้

application ด้านสุขภาพ เช่น application ความรู้ด้าน

สขุภาพต่างๆ ของกระทรวงสาธารณสุขส�ำหรับประชาชน 

ทัว่ไปทีส่ามารถเข้าไป download ได้จาก https://www.

moph.go.th/index.php/home/app_moph14

	 	 	 	 	 -	 การแนะน�ำการใช้ QR 

code ศึกษาข้อมูลสุขภาพ เช่น การใช้ QR code หน้า

ซองยาศึกษาข้อมูลยา การใช้ยาที่ถูกต้อง อาการข้าง

เคียงจากยา  

	 	 	 	 	 -	 การแนะน�ำการเข้าถึง

ความรู้ด้านสขุภาพ เช่น การแนะน�ำ website ด้านสขุภาพ 

ทีน่่าเชือ่ถอืโดยเฉพาะ website ของหน่วยงานกระทรวง

สาธารณสขุ การแนะน�ำรายการเสยีงบนัทกึการบรรยาย 

สมัภาษณ์ (podcasts) ด้านสขุภาพซึง่ปัจจบุนัก�ำลงัเป็น

ที่นิยมของกลุ่มวัยรุ่นและวัยท�ำงาน 

	 	 	 	 (2)	 การปฏิบัติเพื่อสร้างเสริม 

สุขภาพ

	 	 	 	 	 -	 การประยกุต์ใช้นวตักรรม 

ด้านสขุภาพเช่น การใช้ smart watch ขณะออกก�ำลงักาย 

และวดัจ�ำนวนก้าวรวมทัง้วดัการเผาผลาญ ช่วยให้สมาชกิ 

ครอบครัวได้เห็นภาพการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่

เกิดขึ้นชัดเจนขณะท�ำกิจกรรมการใช้หุ่นจ�ำลองหรือ

โมเดลสอนคล�ำเต้านม 

	 	 	 	 	 -	 การใช้ application ใน

การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การใช้ application scannerd 

plus บนระบบปฏบิตักิาร iOS สแกนบาร์โค้ดของสนิค้า

อาหารหรอืเครือ่งดืม่ในบ้าน จะทราบว่าสนิค้านัน้มนี�ำ้ตาล 

โซเดียม ไขมันในปริมาณเท่าไหร่พร้อมเปรียบเทียบ

เป็นจ�ำนวนช้อนชาให้เห็น ให้พลังงานก่ีแคลอรี่ ถ้ารับ

ประทานแล้วต้องใช้เวลาในการเผาผลาญพลงังานโดย

การออกก�ำลงักายก่ีนาท ีเหมาะส�ำหรบัสมาชกิครอบครวั 

ที่ต้องจ�ำกัดอาหารรสหวาน มัน เค็ม application water 

reminder บนระบบปฏิบัติการ iOS และ water drink 

reminder บนระบบปฏิบัติการ android เตือนการดื่มน�้ำ 

และค�ำนวณได้ว่าร่างกายควรได้รบัน�ำ้ในปรมิาณเท่าใด 

application sleep cycle ทีค่�ำนวณและประเมนิการนอน

หลับ 

	 	 	 	 	 -	 การประยกุต์ใช้เทคโนโลยี

และนวัตกรรมเหล่านี้มีส่วนช่วยให้สมาชิกครอบครัวมี

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น สามารถปฏิบัติ

การดแูลสขุภาพตนเองและสมาชกิในครอบครวัได้ และ

ประเมินการเปลี่ยนแปลงของร่างกายได้ด้วยตนเอง 

	 	 2.4)	 การประเมินการให้การพยาบาล 

สามารถใช้การบันทึกภาพการสาธติย้อนกลบั บนัทกึเสยีง 

เพือ่น�ำมาเปิดซ�ำ้ ช่วยให้พยาบาลและสมาชิกครอบครวั

ร่วมกันสะท้อนกลับข้อมูลได้
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	 	 ในระยะเยีย่มบ้านพยาบาลควรให้ความ

ส�ำคัญเกี่ยวกับ

	 	 1)		 การสร้างสัมพันธภาพท่ีดี ทั้งต่อ

สมาชกิครอบครวั8 และบคุลากรทมีสขุภาพ การวางตวั

ที่เหมาะสมตามบริบทของชุมชนและครอบครัว 

	 	 2)		 การเลือกใช้เทคโนโลยี นวัตกรรม

ต่างๆ ควรให้เหมาะสมกบับรบิทของสมาชกิครอบครวั 

ค�ำนึงถึงความคุ้มค่าคุ้มทุน ประโยชน์สูงสุด ทั้งนี้การ

แนะน�ำ  application ควรแนะน�ำ  application ที่ไม่เสีย

ค่าใช้จ่าย

	 	 3)		 เน้นการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(health literacy)8 แก่สมาชิกครอบครัว เพราะข้อมูล

ข่าวสารโฆษณาชวนเชือ่ส่วนใหญ่จะถกูเผยแพร่ผ่านสือ่ ๆ  

ต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว ตรวจสอบยาก พยาบาลจึงควร

มคีวามรูแ้ละสามารถแนะน�ำให้สมาชกิครอบครวัพจิารณา 

แหล่งข้อมูลทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื การวเิคราะห์ความเป็น

ไปได้ของข้อมลูทีน่�ำเสนอ และเลือกรบัข้อมลูข่าวสารที่

เป็นประโยชน์	

	 	 4)		 การเป็นแบบอย่างทีด่ ีทัง้การแต่งกาย 

การใช้ภาษาในการส่ือสารทั้งวัจนะภาษาและอวัจนะ

ภาษา ควรเหมาะสม เนือ่งจากการเข้าเย่ียมบ้านพยาบาล 

อาจถูกบันทึกภาพ เสียง โดยสมาชิกครอบครัว 

	 	 5)		 ค�ำนึงถึงความปลอดภัยในการเข้า

เยี่ยมบ้านพยาบาลควรศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับพ้ืนที่ท่ีจะ

เข้าเย่ียมบ้านโดยอาจสอบถามจากผู้น�ำชุมชน อสม. 

หากเป็นพื้นที่ที่ค่อนข้างอันตรายควรขอความร่วมมือ

ให้ผู้น�ำชุมชนหรืออสม. เข้าเยี่ยมบ้านด้วยทุกครั้ง

	 ระยะที ่3 ระยะหลงัการเยีย่มบ้าน (termi-

nation phase)

	 ระยะนี้เน้นการสรุปข้อมูลการพยาบาล การ

นัดหมายการเยี่ยมครั้งต่อไป และการบันทึกกิจกรรม

การเยี่ยมและอาการของผู้ป่วย

	 1) 	 การวางแผนนัดเยี่ยมในคร้ังต่อไปร่วม

กับสมาชิกในครอบครัวสามารถท�ำผ่าน application 

หรือ ใช้ google calendar ในการนัดหมาย สามารถตั้ง

ค่าโปรแกรมให้ช่วยเตือนวันและเวลา เป็นระยะๆ ได้ 

	 2) 	 การบันทึกกิจกรรมการเยี่ยมบ ้าน 

สามารถบนัทกึข้อมลูการเยีย่มบ้านผ่านโทรศพัท์มอืถอื

ได้ทนัทหีลงัการเข้าเยีย่มบ้านแต่ละครัง้ ผ่านโปรแกรม

คอมพวิเตอร์หรอื application เช่น โปรแกรม FFC เมือ่

บันทึกข้อมูลการเยี่ยมบันทึกเสร็จจะถูกซิงค์ขึ้นระบบ

คลาวน์ และส่งข้อมูลกลับไปยังฐานข้อมูลระบบงาน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล JHCIS9

	 	 ในระยะหลังเยี่ยมบ้านพยาบาลควรให้

ความส�ำคัญเกี่ยวกับ

	 	 การตรวจสอบความถูกต้องและความ

ครบถ้วนของข้อมลูทกุคร้ัง ก่อนบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม 

เนือ่งจากแป้นพมิพ์บนโทรศพัท์มอืถอืมขีนาดเลก็อาจ

เกิดข้อผิดพลาดจากการพิมพ์ตัวอักษรได้

	 3. 	 ปัญหาอุปสรรคของการเย่ียมบ้านใน

ยุคไทยแลนด์ 4.0

	 	 การเยี่ยมบ้านยุคไทยแลนด์ 4.0 แม้มี

ความสะดวกสบายต่อผูป้ฏบิตังิานมากขึน้ ลดภาระงาน

ด้านเอกสารลง แต่การใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ยังคงมี

ปัญหาและอุปสรรค ดังนี้

	 	 1)		 การใช้สารสนเทศด้านสขุภาพต่างๆ 

ยังอยู่ในช่วงของการทดลองใช้ จึงยังไม่มีการประกาศ

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปที่ผ่านนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขระดับประเทศ15 การท�ำงานเยี่ยมบ้านของ

หน่วยงานด้านสุขภาพในระดับต่างๆ จึงไม่เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน

	 	 2)		 การใช้เลอืกใช้ application อาจมข้ีอ

จ�ำกัดจากชนิดของ smartphone เพราะระบบใน 

application ไม่รองรับกับระบบปฏิบัติการในยี่ห้อ 

smartphone ที่ใช้

	 	 3)		 การใช้ smartphone อาจมีข้อจ�ำกัด

ส�ำหรับบ้านหรือครอบครัวที่ไม่มีโทรศัพท์ สมาชิก

ครอบครัวที่มีปัญหาเก่ียวกับการอ่าน เขียน พิมพ์ ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค่าใช้จ่ายในการเข้าถึง
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สญัญาณ รวมถึงพืน้ท่ีห่างไกลอาจไม่มีสัญญาณโทรศัพท์

	 	 4)		 การแนะน�ำอุปกรณ์วัดระดับการ

ท�ำงานของร่างกาย เช่น วัดระดับความดันโลหิต ชีพจร 

การหายใจ การนอน โดยการใช้ smartwatch ยังขาด

ความความถูกต้องแม่นย�ำและความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูลที่วัดได้

	 	 5)		 การใช้เทคโนโลย ีอาจมข้ีอจ�ำกดัใน

เรื่องของการใช้พลังงานไฟฟ้า แบตเตอร่ี และการใช้

พื้นที่หน่วยความจ�ำในโทรศัพท์ 

	 	 6)		 ความเช่ียวชาญในการใช้เทคโนโลยี

ของบุคลากรสาธารณสุข15

	 	 7)		 การเข้าเย่ียมบ้านแม้เป็นหนึ่งใน

ภาระกิจของการบริการสุขภาพเชิงรุก แต่พบว่าการให้

บริการยังไม่ทั่วถึง ส่วนใหญ่เป็นการให้บริการเฉพาะ 

ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยที่ต้องติดตามเยี่ยม (เช่น 

หญิงหลังคลอด ผู้ป่วยวัณโรค เป็นต้น)

	 4. 	 ข้อเสนอแนะและการเตรยีมความพร้อม 

ของพยาบาลชุมชนและการเรียนการสอนด้านการ

พยาบาลชุมชนการเยี่ยมบ้านยุคไทยแลนด์ 4.0 

อย่างมีประสิทธิภาพ

		  5.1	 การศกึษาด้านการพยาบาลชมุชน

	 	 	 นกัศกึษาพยาบาลจดัอยูใ่นกลุม่วยัที่

มคีวามสามารถในการใช้เทคโนโลยต่ีางๆ ได้เป็นอย่างด ี

ทัง้นีก้ารเรยีนการสอนด้านการพยาบาลชมุชน อาจารย์

ผู้สอนควรเน้นการเรียนการสอน เกี่ยวกับ

	 	 	 1)	 เทคนคิการสร้างสมัพันธภาพกบั 

ผู้ป่วยและผู้รับบริการที่เป็นสมาชิกครอบครัว รวมถึง

ทีมสุขภาพ 

	 	 	 2)	 เตรียมความพร้อมของนกัศกึษา

ก่อนการฝึกปฏิบัติจริงผ่านการใช้ simulation ทางการ

แพทย์ หรอื ผูป่้วยจ�ำลอง เพ่ือลดความคลาดเคลือ่นใน

การให้การพยาบาล และเตรียมความพร้อมในการรับมือ 

กับสถานการณ์ครอบครัวรูปแบบต่างๆ 

	 	 	 3)	 การประยกุต์ใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

และเลอืกใช้ฐานข้อมลูทีน่่าเชือ่ถอื มาประยกุต์ใช้ในการ

พยาบาล

	 	 	 4)	 กระตุ้นให้นักศึกษาพัฒนาองค์

ความรู้อยู่เสมอ โดยเฉพาะความรู้ด้านสขุภาพ เพือ่เตรียม 

ความพร้อมในการให้บริการเยี่ยมบ้าน และสามารถ

สื่อสารในเชิงวิชาการ กับ บุคลากรทีมสุขภาพ 

	 	 	 5)	 สร้างความตระหนกัแก่นกัศกึษา 

แม้ว่าการใช้เทคโนโลยมีปีระโยชน์มหาศาล แต่บางครัง้

อาจก่อให้เกิดโทษได้หากใช้ไม่ถูกต้องและใช้ในทางที่

ไม่เหมาะสม

	 	 5.2	 การปฏิบัติงานด้านการพยาบาล

ชุมชน

	 	 	 	 1)	 พฒันาองค์ความรูข้องตนเอง

อยูต่ลอดเวลาโดยเฉพาะความรูด้้านเทคโนโลยสีารสนเทศ 

ด้านสขุภาพ ติดตามข่าวสารด้านสขุภาพความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีและนวตักรรมสขุภาพทีทั่นสมยัอยูเ่สมอ 

นอกจากน้ีควรพัฒนาให้ตนเองมีความรู้รอบด้านนอก

เหนือจากด้านสุขภาพ เช่น ด้านสังคม เทคโนโลยี เพื่อ

สามารถให้ความรู้ สนทนาให้ข้อมูลข่าวสารกับผู้ป่วย 

สมาชิกครอบครัว รวมถึงทีมสุขภาพได้ 

	 	 	 	 2)	 เพิม่ประสทิธภิาพและสมรรถนะ 

ของตนเองในการให้บริการสุขภาพ โดยเตรียมความ

พร้อมด้านองค์ความรู้ด้านสุขภาพการใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์ และมีแหล่งข้อมูลอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ สืบค้น

ต่อเนือ่งได้ เพราะในยคุปัจจุบนัผูป่้วยสามารถเข้าสืบค้น 

ตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับได้ตลอดเวลา 

	 	 	 	 3)	 พฒันาตนเองด้านการสือ่สาร

กบับคุลากรทมีสขุภาพผู้ป่วยและสมาชกิครอบครวั ทัง้

การสือ่สารทีเ่ป็นทางการ และไม่เป็นทางการกบับคุคล

ทุกระดับ การใช้จิตวิทยาและเทคนิคการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ รวมถึงพัฒนาตนเองในการใช้เครื่องมือ

สื่อสาร และ การเลือกใช้สื่อสังคมออนไลน์ที่เหมาะสม 

เช่น facebook,line, instagram
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	 	 	 	 4)	 พฒันาหรอืออกแบบนวัตกรรม 

ส�ำหรับน�ำมาประยุกต์ใช้ในการเยี่ยมบ้าน 

	 	 	 	 5)	 วางตัวเป็นแบบอย่างที่ดีด้าน

สุขภาพ ทั้งในขณะปฏิบัติงานและนอกเหนือจากการ

ปฏบิตังิาน สือ่สงัคมออนไลน์ยคุปัจจบุนัทกุคนสามารถ

ถูกจับตามอง และเป็นเป้าหมายในการเผยแพร่ข้อมูล

ทั้งเชิงบวกและเชิงลบได้ในทุกสถานการณ์

บทสรุป
	 การเยีย่มบ้านยคุไทยแลนด์ 4.0 เป็นบทบาท

เชงิรกุของงานบรกิารด้านสุขภาพ ท่ีจะเชือ่มโยงบคุลากร 

สขุภาพกบัผูป่้วยและสมาชกิครอบครัวทีบ้่านผ่านเทคโนโลยี 

ดจิทิลั ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการให้บรกิารพยาบาล

ชุมชนนอกจากต้องมีทักษะพื้นฐาน เช่น การสร้าง

สมัพนัธ์ภาพ การสงัเกต สมัภาษณ์ การให้บรกิารพยาบาล 

และการให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาแล้ว ควรต้องพฒันาตนเอง 

ด้านเทคโนโลยีสุขภาพยุคใหม่รวมถึงศึกษาติดตาม

ความก้าวหน้าด้านวัตกรรมด้านสุขภาพอยู่เสมอผ่าน

ช่องทางสื่อต่างๆ เพื่อสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ

ส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และ

การฟื้นฟูสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพสามารถตอบ

สนองต่อนโยบาย Health 4.0 ให้บรรลุเป้าหมาย 

ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพ

ยัง่ยนืและเตรยีมพร้อมส�ำหรบัการเปลีย่นผ่านเข้าสูย่คุ

ไทยแลนด์ 5.0 ในอนาคต
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