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การเยี่ยมบ้าน เคร่ืองมือและเทคนิคการพยาบาลที่บ้านในอดีต:  
สู่การสร้างข้อเสนอสำหรับการสร้างนวัตกรรมและเทคโนโลยีสมัยใหม่ทางการพยาบาล 

 
สุรีย์ ธรรมิกบวร ปร.ด.* 

 
บทคัดย่อ 

การเยี่ยมบ้านมีความสำคัญและมีความต้องการมากขึ้น ในบริบทท่ีประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
สมบูรณ์และมีการเข้าถึงบริการเยี่ยมบ้านมากขึ้น จากนโยบายการให้ภาคเอกชนร่วมบริการเยี่ยมบ้าน                
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนั้น การเย่ียมบ้านท่ีมีประสิทธิภาพ จึงมีความสำคัญและท้าทาย
ในการพัฒนา บทความวิชาการนี้ มีวัตถุประสงค์ส่งเสริมการเพิ่มประสิทธิภาพการเยี่ยมบ้านด้วยการบูรณาการ
เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ 

ขอบเขตเนื้อหา ประกอบด้วย 1) หลักการสำคัญสำหรับการเยี่ยมบ้านท่ีมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 
ประสิทธิภาพ การพยาบาลทางไกล และสุขภาพองค์รวม 2) กิจกรรมการเยี่ยมบ้านท่ีมีโครงสร้าง เช่น                
การวางแผนและการเตรียมการ การปฏิบัติการพยาบาลระหว่างการเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติหลังการเยี่ยม              
การสรุปการเยี่ยมบ้าน 3) ความสามารถท่ีจำเป็นของพยาบาลเยี่ยมบ้าน 4) บทบาทของพยาบาล                 
ในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ การประเมิน การวางแผนการดูแลท่ีบ้านและการส่งต่อ การให้การพยาบาล การ
ประเมินผลและส่งต่อ และ 5) แนวทางการบูรณาการการเย่ียมบ้านกับเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ เพื่อพัฒนา
นวัตกรรมทางการพยาบาล   
 
คำสำคัญ: การสร้างนวัตกรรม การเยี่ยมบ้าน เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ 
 
ผ่านการตรวจไม่คัดลอกผลงาน พิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน 
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Home visiting, traditional home nursing tools and techniques:  
Toward developing proposals for modern nursing innovation and technologies 

 

Suree Trumikaborworn Ph.D.* 
 

Abstract 
Home visiting is increasingly important and in high demand in the context of Thailand 

entering a complete aged society and increasing access to home visit services. This was 
particularly influenced by the National Health Security Office (NHSO) policy encouraging 
private sector participation in home health services. Therefore, effective home visits were 
important and challenging to develop. This article aimed to promote the efficiency of home 
visits by integrating digital health technologies.  

The scope of content included; 1) key principles for effective home visiting—namely, 
efficiency, tele-nursing, and holistic health; 2) structured home visit activities—such as 
planning and preparation, nursing interventions during the home visit, post-visit actions, and 
home visit summary; 3) essential competencies of home-visiting nurses; 4) the role of nurses 
in home visits - assessment, home care planning and referrals, nursing care provision, 
evaluation and referral; and 5) guidelines for integrating home visits with digital health 
technology to foster nursing innovation. 
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บทนำ  
ระบบบริการสุขภาพการดูแลท่ีบ้าน และในชุมชนมีความซับซ้อนและได้รับความสนใจจากทุกสาขา

วิชาชีพร่วมในการดูแลมากขึ้น ดังพบว่า มีสหสาขาวิชาชีพให้ความสำคัญในการดูแลท่ีบ้านร่วมในทีมเยี่ยมบ้าน 
หรือมีการเยี่ยมบ้านเฉพาะของแต่ละวิชาชีพ ในสหรัฐอเมริกามีการคาดหมายความต้องการการดูแลท่ีบ้าน
เพิ่มขึ้น 15-27 ล้านคน1 เนื่องจากผู้ป่วยต้องการฟื้นฟูท่ีบ้าน การลดเวลารับการรักษาในโรงพยาบาล และ
ระบบประกันมีค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการรักษาในโรงพยาบาลในสก็อตแลนด์ พบว่า ผลการเย่ียมบ้านเพื่อส่งเสริม
สุขภาพแม่และเด็ก มีประโยชน์มาก เด็กได้รับการพัฒนาทำให้มีความพร้อมในการเข้าโรงเรียนมาก1 

จากสถานการณ์ท่ีมีผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น2 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยสมบูรณ์ โดยมี
ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป เกินร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด ระบบสุขภาพเปิดโอกาสให้รัฐและเอกชนร่วม
ดูแลเย่ียมบ้าน เช่น คลินิกพยาบาลลงทะเบียนกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถเบิกค่าใช้จ่าย 
และมีการสนับสนุนงบประมาณกองทุนดูแลระยะยาวผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่งผลให้ประชาชน
เข้าถึงการบริการมากขึ้น งานวิจัย พบว่า การเย่ียมบ้านช่วยลดการกลับเข้ารักษาซ้ำ ลดค่าใช้จ่าย และควบคุม
อาการได้ดี เช่น ในผู้ป่วยจิตเภทและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ดังนั้น การพยาบาลท่ีบ้านจึงมีความท้าทายในการ
สร้างประสิทธิภาพและผลลัพธ์ที่ดียิ่งขึ้น3-4  

จากความต้องการท่ีมากขึ้น ท้ังการดูแลผู้ป่วยท่ีต้องการฟื้นฟูท่ีบ้านในการฟื้นฟูระยะกลาง และ                  
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีบ้าน การขยายบทบาทให้คลินิกพยาบาลสามารถ ภาคเอกชน มีส่วนร่วมใน            
การดูแลและเบิกค่าดูแลจากการเยี่ยมบ้านจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ความท้าทายท่ีสำคัญ คือ 
การเย่ียมบ้าน ซึ่งเป็นเครื่องมือและเทคนิคสำคัญในการเพิ่มการเข้าถึงการดูแลรักษาท่ีบ้านในอดีต จะสามารถ
นำนวัตกรรมและเทคโนโลยีสมัยใหม่ท่ีมีมาเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ในการเยี่ยมบ้านได้อย่างไร เพื่อให้
สามารถตอบสนองทันกับความต้องการท่ีมีมากขึ้น และสามารถแสดงผลลัพธ์การเยี่ยมบ้านได้ชัดเจน โดยให้
ความสำคัญในการวางระบบกลไกท่ีลดต้นทุนในการเยี่ยมบ้าน โดยการเพิ่มประสิทธิภาพในการเยี่ยมบ้าน           
ให้มากขึ้น ผ่านการนำระบบปัญญาประดิษฐ์ หรือระบบการส่ือสาร ความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีการส่ือสาร 
มาประยุกต์ใช้ เพื่อร่วมพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ดังพบว่า ในช่วงเริ่มต้นพบปัญหาในการดำเนินการ
ของคลินิกพยาบาลท่ีร่วมโครงการดังการวิจัยของนครินทร์ เช่ือนิจ และคณะ5 พบปัญหาการเบิกจ่ายค่าบริการ 
ประกอบด้วย การเรียกคืนเงินค่าบริการเย่ียมบ้าน และปัญหาการยืนยันตัวตนผู้ป่วยเย่ียมบ้าน ดังนั้น จึงเป็น
ปัญหาท้าทายในการพัฒนาระบบการบันทึก การยืนยันการให้บริการ หากมีระบบท่ีดีปัญหาดังกล่าวจะลดลงได้ 
และจากความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ จะนำมาบูรณาการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพได้นั้น ต้องการ
การพัฒนานวัตกรรม 

บทความวิชาการนี้  กำหนดขอบเขตการทบทวนดังนี้  บทบาทพยาบาลในการดูแลท่ีบ้าน หรือ               
เรียกส้ัน ๆ ว่า การเยี่ยมบ้าน โดยทบทวน 1) แนวคิดการเยี่ยมบ้าน 2) หลักการพิจารณาการเยี่ยมบ้าน                   
3) กิจกรรมการเย่ียมบ้าน 4) บทบาทพยาบาลในการเยี่ยมบ้าน และ 5) แนวทางการบูรณาการ “การเยี่ยม
บ้าน” กับเทคโนโลยีเพื่อพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างข้อเสนอสำหรับ             
การสร้างนวตกรรมและเทคโนโลยีสมัยใหม่ทางการพยาบาลในการเยี่ยมบ้าน จากข้อจำกัดการขาดแคลน
บุคคลากร และจากปัญหาการระบาดของโควิด-19 ท่ีผ่านมา และจากการขยายการเข้าถึงการบริการ ตลอดจน
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ความต้องการการดูแลท่ีบ้านจึงมีมากขึ้น ดังนั้น การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
โดยการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลในการเยี่ยมบ้าน จึงเป็นความท้าทาย ท่ีผู้เขียนจะขอเชิญชวนผู้อ่าน                
ได้ต้ังคำถามเพื่อหาแนวทางพัฒนานวัตกรรมให้การเยี่ยมบ้าน เป็นเครื่องมือ เป็นกิจกรรมการพยาบาล               
ท่ีมีพลังรับมือกับการเปล่ียนแปลงและความต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ในการดูแลในด้านต่าง ๆ 
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เช่น การดูแลฟื้นฟู ดูแลผู้ป่วยจำหน่ายจากโรงพยาบาล หรือการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีมีการให้ความสำคัญ               
มีกองทุนให้การดูแลโดยตรง นอกจากนี้  ระบบบริการสุขภาพภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ขยาย
บริการให้คลินิกพยาบาลมีบทบาทในการเยี่ยมบ้านในกลุ่มประชากรท่ีเจ็บป่วย จึงอาจทำให้ภาระงานมีมากจน
ไม่สามารถให้การดูแลในด้านการส่งเสริมสุขภาพเหมือนท่ีเคยปฏิบัติในอดีต ซึ่งประเด็นนี้  หากระบบ                    
การเยี่ยมบ้านสามารถดูแลครอบคลุมทุกกลุ่มความต้องการจะช่วยส่งเสริมให้เด็กไทยสุขภาพดี มารดาและ 
ครอบครัวมีความพร้อมในการเล้ียงดูบุตรหลานมากขึ้น  ผู้เขียนเช่ือว่าเป็นอีกช่วงจังหวะการเปล่ียนแปลง                 
ท่ีสำคัญในการดูแลสุขภาพท่ีบ้านท่ีต้องทำให้เห็นผลลัพธ์ท้ังด้านการส่งเสริม การป้องกัน การดูแลรักษา และ
การฟื้นฟูให้ชัดเจน การเยี่ยมบ้านเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลวิชาชีพสามารถดำเนินการได้ด้วยตนเอง                  
ท่ีพยาบาลจะสามารถแสดงศักยภาพวิชาชีพ เพื่อการพัฒนาประชากรให้เป็นกำลังสำคัญของเศรษฐกิจประเทศ
ได้ต่อไป ในบางกิจกรรมแม้ยังไม่มีการกำหนดให้เบิกจ่ายจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่หาก
ตอบสนองความต้องการของประชาชนผู้รับบริการ การเย่ียมบ้านนั้น ๆ จะเป็นท่ีต้องการของประชาชน หรือ 
ในระบบบริการปกติท่ีมีอยู่จะสามารถขยายการเยี่ยมบ้านให้ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพมารดาทารก                
ได้อย่างไร ในภาวะท่ีพยาบาลมีภาระงานท่ีมาก ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยท่ีจำหน่ายมาพักฟื้นท่ีบ้าน รวมถึง           
การดูแลผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะท้ายท่ีต้องการความท้าทายในการให้บริการ ในยุคเทคโนโลยี การขาดแคลน 
ประโยชน์ทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ บทบาทพยาบาลในการนำเทคโนโลยี ในการออกแบบระบบกลไก               
การเยี่ยมบ้านท่ีมีประสิทธิภาพ ด้วยคาดหวังและเห็นประโยชน์ การเยี่ยมบ้านท่ีทำให้เพิ่มการเข้าถึงบริการ 
และเกิดผลกระทบต่อการดูแล โดยการเยี่ยมบ้านต่อภาวะสุขภาพในทางบวกมากยิ่งขึ้น  
 
การเยี่ยมบ้าน  

เป็นกิจกรรมสำคัญสำหรับการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน การเย่ียมบ้านของพยาบาลมีเป้าหมายเพื่อประเมิน 
ดูแล และส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเองท่ีบ้าน โดยสนับสนุนการดูแลต่อเนื่องและการปฏิบัติการ
พยาบาลในช่วงเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน การเย่ียมบ้านแต่ละครั้ง  มีวัตถุประสงค์เฉพาะและต้องมี 
การวางแผนท่ีดี ใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมและคำนึงถึงความปลอดภัย เนื่องจากเป็นงานนอกสถานบริการ 
กิจกรรมนี้ มักเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเรื้อรัง โดยพยาบาลต้องสร้างการมีส่วนร่วมจากผู้ดูแลใกล้ชิด และส่ือสารกับ
ทีมสหวิชาชีพเพื่อให้การดูแลสอดคล้องและมีประสิทธิภาพ6-8 

นอกจากนี้ การเยี่ยมบ้านเป็นการดูแลครอบครัวให้มีสุขภาพท่ีดี การดูแลจึงครอบคลุมท้ังการส่งเสริม
มารดาทารก ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และส่งเสริมสุขภาพทุกช่วงวัยให้เปล่ียนผ่านได้อย่างดี เมื่อเข้าสู่วัยเรียน 
ในประเทศทางยุโรป มีการจัดให้เยี่ยมบ้านในมารดาทารกอย่างต่อเนื่อง 1 การเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินและ              
ให้คำแนะนำในการพัฒนาส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมในการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค รวมถึงการจัด
ส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมในการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ ดังพบว่า การเยี่ยมบ้านมีผลดีอย่างมีนัยสำคัญต่อ            
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย9-10 แต่ด้วยภาระงานทำให้การเยี่ยมบ้านมีข้อจำกัด                      
การจัดลำดับความสำคัญการเยี่ยมบ้าน  จึงให้ความสำคัญกับการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยท่ีจำหน่าย                      
จากโรงพยาบาล หรือการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยสูงอายุ ท่ี เจ็บป่วย ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากกว่า                
การเยี่ยมบ้านเพื่อการป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ จึงขอเสนอหลักการพิจารณาการเยี่ยมบ้าน ดังนี้ 
 
หลักพิจารณาการเยี่ยมบ้าน 

1.  หลักประสิทธิภาพ หมายถึง การทำงานท่ีมีการวางแผนรอบด้านเพื่อให้เกิดผลสูงสุด การเยี่ยมบ้าน
มีต้นทุนท้ังจากผู้ให้บริการและครอบครัว จึงต้องมีการวางแผนท่ีกระชับและจำเป็น การเย่ียมบ้านเป็นกิจกรรม
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สำคัญของพยาบาลชุมชน ท้ังด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู สุขภาพ อีกท้ังยังเป็นโอกาส               
สร้างสัมพันธภาพ ทำความเข้าใจบริบทและส่ิงแวดล้อมของผู้ป่วย เพื่อนำไปสู่การวางแผนและการดูแล           
แบบองค์รวม จากการศึกษาของนฤศสธร ขันแก้วผาบ และคณะ11 พบว่า ต้นทุนฐานกิจกรรมของการ            
เย่ียมบ้านในผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีต้นทุนสูงกว่าค่าชดเชยท่ีได้รับ จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ท้ังนี้ วิเคราะห์จากการลงเย่ียมบ้านโดยตรง ดังนั้น การออกแบบให้มีการเยี่ยมผสมผสานระหว่างการเย่ียมบ้าน
และการพยาบาลทางไกลจะช่วยในการลดต้นทุนในระยะยาวได้ในบางกรณี การพิจารณา การเย่ียมบ้านให้เกิด
ประสิทธิภาพมีแนวทาง ดังนี้ 

1.1  จัดทำระบบฐานข้อมูลครอบครัว มีข้อมูลทุกครอบครัวท่ีรับผิดชอบในเขตให้เป็นระบบ
สามารถประมวลผลได้ และข้อมูลเป็นปัจจุบัน สามารถเช่ือมโยงข้อมูลกับเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องเช่น เครือข่าย
ผู้ดูแล เครือข่ายอาสาสมัครในชุมชน ใช้ฐานข้อมูลในการวางแผนการเยี่ยมบ้านแต่ละครอบครัว เพื่อให้สามารถ
ประหยัดเวลาในการเดินทาง ออกแบบกิจกรรมร่วมกันได้อย่างเหมาะสม ในบางกิจกรรมสามารถให้ครอบครัว
ท่ีมีลักษณะความต้องการการดูแลคล้ายกันร่วมกิจกรรมได้ เป็นต้น  

1.2  จัดระบบบุคคลากรให้หลากหลายความสามารถ การมีบุคคลากรท่ีมีทักษะ แตกต่างกัน                
ในหลากหลายทักษะ หลากหลายระดับจะทำให้การลงทุนด้านบุคคลากร มีความเหมาะสม เช่นในบางกิจกรรม
สามารถมอบหมายผู้ช่วยพยาบาล บางกิจกรรมมอบหมายผู้ดูแล เป็นต้น หรือบางกิจกรรมสามารถบูรณาการ
ร่วมกับเครือข่ายได้เช่น เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุสามารถร่วมดูแลด้านอาหาร กำลังใจ เป็นต้น  

1.3  พัฒนาเทคโนโลยีดิจิทัลในการเยี่ยมบ้าน ในรูปแบบออนไลน์ เช่น การติดตามการหาย           
ของแผล การฟื้นฟูร่างกาย การประเมิน เพื่อลดเวลาในการเดินทาง และสามารถติดตามได้อย่างต่อเนื่อง หรือ
การเช่ือมโยงกล้องวงจรปิดเพื่อส่ือสาร การดูแลในระยะไกลได้ต่อเนื่อง เช่น การใช้โปรแกรมบันทึกข้อมูล
สุขภาพแบบพกพา การประเมินภาวะสุขภาพ โดยใช้แบบประมินผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์แอปพลิเคชัน             
ท่ีสามารถประเมินผลได้ทันที 

1.4  การจัดให้มีศูนย์อุปกรณ์ เพื่อส่งเสริมการดูแลท่ีบ้าน เช่น การจัดให้มีอุปกรณ์จำเป็นให้ยืม 
ได้แก่ เตียง อุปกรณ์ออกกำลังกายเพื่อฟื้นฟูสุขภาพสำหรับผู้ป่วย เครื่องผลิตออกซิเจน เป็นต้น การออกแบบ
ศูนย์อุปกรณ์ท่ีเหมาะสม สร้างความยั่งยืนโดยมีระบบการกระจาย ซ่อมแซม พัฒนาต่อเนื่อง 

1.5  ระบบให้คำปรึกษาออนไลน์ ในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีบุคคลากรสามารถจัดสรรเวลาในการบริการ
ได้โดยเหมาะสม โดยมอบหมายการดูแล ให้คำปรึกษา ส่งต่อได้อย่างดี ทันเวลา ในรูปแบบทีม มีลำดับขั้น              
ในการสนับสนุนให้เกิดความมั่นใจ โดยมีระบบหลายรูปแบบเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการ และความ
เป็นไปได้ในการดำเนินการ เช่น ระบบไลน์อาจไม่สอดคล้องหากต้องการเปรียบเทียบความก้าวหน้า แต่ระบบ
ไลน์สะดวกในการประสานติดต่อได้โดยไม่รบกวนเวลา สามารถเปิดอ่านให้คำแนะนำในเวลาท่ีสะดวกได้             
เป็นต้น จากการวิจัยของสุทธิรัตน์ บุษดี12 โดยการใช้ไลน์ (line) เป็นส่วนหนึ่งในรูปแบบการเยี่ยมบ้าน             
อย่างเป็นระบบ พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนการช่วยเหลือตนเองเพิ่มขึ้น การใช้ไลน์ในการเพิ่มประสิทธิภาพ           
การเยี่ยมบ้าน ช่วยในการเข้าถึงสร้างความมั่นใจส่ือสารได้ชัดเจน13 

2.  หลักการพยาบาลทางไกล หมายถึง การพยาบาลท่ีมีการนำระบบดิจิทัลมาใช้ในการให้บริการ 
ด้วยการใช้แพลตฟอร์มข้อมูลสุขภาพด้วยปัญญาประดิษฐ์ การใช้กูเกิลแมพ (google map) ในการระบุบ้าน            
ท่ีจะเยี่ยมเพื่อการวางแผน และระบบ Thailand health atlas ซึ่งพัฒนาโดย กระทรวงสาธารณสุข14            
จะสามารถระบุตำแหน่งพื้นท่ีท่ีมีผู้ป่วย9 กลุ่มท่ีต้องการการดูแลต่อเนื่อง health map โรงพยาบาลราชพฤกษ์ 
สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร พัฒนาเพื่อให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการด้านต่าง  ๆ เช่น                                                              
แหล่งประโยชน์ในการส่งต่อการนัดหมาย 15 ในการติดต่อส่ือสาร เป็นต้น การเยี่ยมบ้านผ่านระบบ                     
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การส่ือสาร ท่ีสามารถให้ข้อมูลชัดเจน แม้ไม่ได้ไปเยี่ยมท่ีบ้านผู้ป่วยโดยตรง ร่วมในการดูแลเช่นการใช้ระบบ
ไลน์ออฟฟิเชียล ในการให้คำแนะนำ การสอนการออกกำลังกาย ดังงานของนิยม ประโกสันตัง16 ศึกษาพบว่า
ผลของการใช้รูปแบบการพยาบาลทางไกลกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 
ควบคุมพฤติกรรมได้ดีกว่า และค่า HbA1c ลดลง โดยรูปแบบการพยาบาลทางไกล ประกอบด้วย การประเมิน
และเย่ียมผ่าน โทรศัพท์ ไลน์ ติดตามอาการทุกเดือนต่อเนื่อง 3 เดือน และประเมินครั้งแรกกับระบบการแพทย์
ทางไกล พบเภสัชกรเพื่อรับคำอธิบาย ถ้าผลน้ำตาลในเลือดสูงกว่า 180 mg/dl จะส่งกลับรักษาท่ีคลินิก
เบาหวานเดิม และจินตนา อาจสันเท๊ียะ และคณะ17 ได้ศึกษาความเป็นไปได้ การใช้การพยาบาลทางไกล                
เพื่อการเข้าถึง การดูแลแบบประคับประคองสำหรับชุมชนห่างไกล พบว่า  มีความเป็นไปได้ ภายใต้
องค์ประกอบสำคัญท่ีพยาบาลต้องมีบทบาทจัดสรรและพัฒนา ดังนี้ 1) มีโครงสร้างพื้นฐานทางเทคโนโลยี            
2) มีโครงสร้างพื้นฐานด้านสถานพยาบาล 3) มีระบบสำรองข้อมูล 4) มีกฎระเบียบในการดำเนินงาน                 
5) มีทรัพยากรชุมชนและความร่วมมือ 6) มีความปลอดภัยของข้อมูล 7) มีต้นทุนและค่าใช้จ่ายท่ีไม่สูง 
นอกจากนี้มีส่ิงสนับสนุนภายในชุมชนได้แก่ 1) ระบบการดูแลในชุมชนแบบไร้รอยต่อ 2) มีแหล่งช่วยเหลือ          
ตามน้ำใจในชุมชน นอกจากนี้ จากการศึกษาของ ศุภมาส อำพล และคณะ18 พบว่า การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย            
โรคหลอดเลือดสมองระยะกลางแบบทางไกลกับการเยี่ยมบ้านแบบลงพื้นท่ีจริงให้ผลลัพธ์ท่ีไม่แตกต่างกันและ
สามารถใช้เป็นทางเลือกของรูปแบบการให้บริการได้ การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสามารถใช้ในหลากหลายรูปแบบ
ท้ังก่อนระหว่างและหลังการเยี่ยมบ้าน9 หลักการพยาบาลทางไกล ควรมีระบบสนับสนุน ดังนี้ 

2.1  มีระบบการบันทึกข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน  สามารถติดตามและลงระบบได้ทันที เพื่อให้มี            
การส่งต่อร่วมดูแลได้อย่างดีในรูปแบบทีม  

2.2  การมีสัมพันธภาพที่ดี และรับทราบข้อตกลงร่วมกันในการดูแลทางไกล ท้ังนี้ ก่อนการดูแล
ทางไกลจำเป็นอย่างยิ่งท่ีพยาบาลจะต้องมีการเยี่ยมบ้านก่อน เพื่อให้เข้าใจประเมินความจำเป็นในการดูแลได้
อย่างถูกต้อง  

2.3  ทักษะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ทักษะท่ีจำเป็นสำหรับพยาบาล เพื่อให้สามารถใช้ระบบดิจิทัล
ในการดูแลผู้ป่วยการใช้อุปกรณ์และซอฟต์แวร์ขั้นพื้นฐาน การประเมินและตีความข้อมูลดิจิทัล การแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้นในรูปแบบออนไลน์  เช่น การติดตามการหายของแผล การฟื้นฟูร่างกาย การประเมิน                  
เพื่อลดเวลาในการเดินทาง และสามารถติดตามได้อย่างต่อเนื่อง หรือการเช่ือมโยงกล้องวงจรปิดเพื่อส่ือสาร 
การดูแลในระยะไกลได้ต่อเนื่อง 

3.  หลักแนวคิดสุขภาพองค์รวม ด้วยบุคคลเป็นองค์รวม สุขภาพในทุกมิติมีความเกี่ยวข้อง                 
มีผลต่อเนื่องกันเสมอ และครอบครัวเป็นองค์รวม การเปล่ียนแปลงปัจจัยใด ๆ ในครอบครัวจะกระทบสุขภาวะ
ของทุกคนในครอบครัว เช่น หากมีการเจ็บป่วย มีการเปล่ียนแปลงตามพัฒนาการของครอบครัว เช่น กรณี            
มีเพียงพ่อแม่อยู่กันตามลำพังเนื่องจากลูก ๆ แยกย้ายครอบครัว ซึ่งจากสถิติ พบว่า ลักษณะการอยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวในครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวเพิ่มข้ึน
เกือบ 4 เท่า จากร้อยละ 3.6 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 12.9 ในปี 25672 จึงส่งผลต่อการดูแลตนเอง เพราะ            
ในยามป่วยไข้ย่อมมีความจำเป็นท่ีต้องพึ่งพิงปัจจัยภายนอกมากขึ้น หรือการเจ็บป่วยของแม่ ท่ีดูแลหลายอย่าง
ในครอบครัว ย่อมกระทบต่อทุกคนในครอบครัวในเรื่องชีวิตความเป็นอยู่ ดังนั้น แนวคิดสุขภาพองค์รวม             
จึงมีความสำคัญท่ีต้องพิจารณา ดูสุขภาพในทุกมิติ ประเมินสุขภาวะของครอบครัวมีวิกฤตใดหรือไม่ โดยควร
พิจารณา ดังนี้ 

3.1 การดูแลผู้ดูแล การเยี่ยมบ้านผู้รับการดูแล นอกจากดูแลผู้ป่วยแล้ว ผู้ดูแลเป็นเป้าหมาย
สำคัญท่ีพยาบาลเยี่ยมบ้านจะต้องประเมินสุขภาพองค์รวมด้วยเสมอ เพราะผู้ดูแลเป็นปัจจัยสำคัญต่อสุขภาพ
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ด้านสังคม ด้านจิตใจ ด้านอารมณ์ของผู้ป่วยจากการศึกษาของ สายใจ จารุจิตร และคณะ19 ศึกษารูปแบบ           
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยติดเตียง โดยติดตามปัญหาและความต้องการของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลต้องการให้มีระบบให้
คำปรึกษาต่อเนื่อง และต้องการการให้กำลังใจ การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล กรณีประเมินทักษะจำเป็น  พบว่า  
ยังไม่มั่นใจในการดูแลเป็นต้น ดังนั้น จึงต้องให้ความสำคัญในการประเมินและให้การดูแลผู้ดูแลร่วมด้วย 

3.2  การสร้างการมีส่วนร่วมจากสหสาขาและภาคีเครือข่าย การดูแลท่ีบ้านหากเปรียบบ้าน            
เป็นเตียงผู้ป่วย เครือข่ายในชุมชน เปรียบเป็นทีมท่ีสำคัญในการร่วมเป็นทีมดูแลจึงต้องให้ความสำคัญ              
ดังการศึกษาของสุดใจ บุบผาทาเต และคณะ20 พบว่า การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะกลาง            
โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่ายชุมชน ได้แก่ 1) การวางแผนจำหน่ายท่ีเช่ือมโยงกับทีมดูแล 
ต่อเนื่องในชุมชน 2) การจัดบริการการเย่ียมโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ครอบครัว และภาคีเครือข่าย 
ชุมชน และ 3) การกำหนดบทบาทหน้าท่ีทีมสหวิชาชีพ ครอบครัวและภาคีเครือข่ายชุมชนส่งผลดีต่อ ทักษะ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ระยะกลางและผู้ดูแลในชุมชน ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยระยะกลาง
ลดลง ผู้ป่วยกลับมา readmit ลดลงและจากการติดตามประเมิน ADL เมื่อครบ 6 เดือน พบว่า ร้อยละผู้ป่วย
ระยะกลางมีคะแนน barthel ADL เพิ่มขึ้น  
 
กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน  

กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน21-22 มีกระบวนการต้ังแต่ การเตรียมการเย่ียมบ้าน การปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน 
และการสรุปการเยี่ยมบ้าน โดยใช้หลักกระบวนการพยาบาลในการประเมิน รวบรวมข้อมูล วินิจฉัย             
ทางการพยาบาล ออกแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพประสิทธิผล ประเมินผลการเย่ียมบ้านและ
ส่ือสารอย่างเป็นระบบ 

1.  การเตรียมเพื่อวางแผนการเยี่ยมบ้าน การดำเนินการตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล จึงจะสามารถ
วางแผนการส่งต่อการเยี่ยมบ้านได้อย่างเหมาะสม ในกรณีดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล ซึ่งเรียกว่า กิจกรรม
การวางแผนจำหน่าย หรือกิจกรรมวางแผนการดูแลต่อเนื่อง การเตรียมการเย่ียมบ้านจะมีท้ังการเตรียมข้อมูล 
การประชุมร่วมก่อนการเย่ียมบ้าน การนัดหมายการเย่ียมและการเตรียมอุปกรณ์การเยี่ยม ยานพาหนะ และ
การเตรียมแผนท่ี ในกรณีท่ีไม่ได้รับแผนการจำหน่ายในการเยี่ยมบ้าน  ซึ่งระบบนี้ยังไม่ได้รับการพัฒนา             
ให้ โรงพยาบาลมีการส่งต่อแผนจำหน่ายให้หน่วยรับดูแลต่อ จำเป็นท่ีผู้เยี่ยมบ้านจะต้องประเมินใหม่ หาก               
มีข้อมูลไม่พอจะต้องประสานหน่วยท่ีเกี่ยวข้องให้ชัดเจน การประสานนัดหมายก่อนการเยี่ยมมีความจำเป็น 
เพราะการไปแต่ละครั้งมีต้นทุนเวลา และงบประมาณ ดังนั้น การไปเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งเป้าหมายต้องชัดเจน 
และประเมินความพร้อมของทีม การประเมินความปลอดภัยเป็นส่ิงสำคัญท่ีควรพิจารณา ส่ิงท่ีต้องปฏิบัติก่อน
การเยี่ยมบ้านในแต่ละครั้งควรมีการนัดหมายให้ชัดเจน และมีการประเมินเบื้องต้นล่วงหน้า โดยอาจเป็น              
การประเมินผ่านโทรศัพท์ หรือประเมินโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

2.  การปฏิบัติการพยาบาลระหว่างการเยี่ยมบ้าน กิจกรรมการเยี่ยมบ้านต้องรักษามาตรฐานการ
พยาบาลและมีการบันทึกอย่างเป็นระบบ กิจกรรมหลักได้แก่ การประเมินสุขภาพ ร่วมวางแผนและประเมินผล
การพยาบาล ปรับแผนการดูแล การเป็นพี่เล้ียงสนับสนุนผู้ดูแล การบริหารและบันทึกการใช้ยา การส่งเสริม
และฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึงการดูแลโดยตรง เช่น การทำแผลหรือฝึกออกกำลังกาย ครั้งแรกควรประเมินความ
เส่ียงของสภาพแวดล้อมบ้านและให้คำแนะนำปรับปรุง พร้อมปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือ จากนั้น
ประเมินซ้ำตามกระบวนการพยาบาล และส่ือสารผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบเพื่อสร้างความร่วมมือ 

3.  การปฏิบัติหลังการเยี่ยมบ้าน กิจกรรมการบันทึกเป็นกิจกรรมปฏิบัติการเย่ียมบ้านท่ีสำคัญ ส่ิงท่ี
ควรบันทึก เช่น บันทึกการเปล่ียนแปลงผู้ป่วย บันทึกกิจกรรมท่ีให้การดูแลท่ีมีความต่อเนื่อง การบันทึก            
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การเปล่ียนแปลงเพื่อการส่งต่อ การบันทึกประกอบด้วยข้อความการประเมินผลลัพธ์ ข้อมูลอื่น ๆ ท่ีสำคัญต่อ
การวางแผนการดูแล การบันทึกเมื่อแรกรับ การบันทึกการส่งเสริม ฟื้นฟูสุขภาพ บันทึกการให้ยา และบันทึก
การวางแผนจำหน่าย การบันทึกตามหลักการควรบันทึกทันทีเพื่อป้องกันการลืม สับสน ในกรณีท่ียังไม่สะดวก 
สามารถบันทึกรูปภาพในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องได้ หรือสามารถใช้ระบบไอทีช่วยในการบันทึก เพื่อลดภาระ          
เวลางาน และทำให้สามารถบันทึกได้ทันที เช่น การแปลงเสียงพูดเป็นข้อความทันทีในระหว่างให้คำแนะนำ 
เป็นต้น หากมีการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิ ทัลสุขภาพมาใช้ในการบันทึก จะทำให้การประเมินติดตาม             
มีประสิทธิภาพ และลดเวลาในการบันทึก 

4.  การสรุปการเยี่ยมบ้าน เป็นการสรุปผลการเย่ียมบ้านในแต่ละครั้ง และวางแผนการเย่ียมต่อเนื่อง 
ร่วมกับผู้ป่วย และครอบครัว หากเป็นระบบออนไลน์สามารถดำเนินการลงระบบได้ทันที  จะทำให้ข้อมูล
เท่ียงตรง ครบถ้วน และสามารถส่งมอบงานได้ทันที นอกจากนี้ การสรุปผลการเยี่ยมบ้านจะทำให้ปรับแผน 
การเยี่ยมได้อย่างเหมาะสม เช่น หากประเมินและสรุปได้ว่าจะเย่ียมอีก 1 ครั้ง การวางแผน การส่ือสาร กับทีม 
และผู้ป่วยจากข้อสรุปจะทำให้ทีมสามารถร่วมดำเนินการได้อย่างสอดคล้องเหมาะสมต่อไป 
 
สมรรถนะของพยาบาลเยี่ยมบ้าน   

พยาบาลผู้ให้การดูแลท่ีบ้าน ซึ่งเป็นสถานการณ์ท่ีมีความแตกต่างและมีความเฉพาะในแต่ละครอบครัว 
นอกจากนี้ มีความต่างของผู้รับการดูแลท่ีมีผู้ป่วยทุกโรค ทุกวัย ความหลากหลายนี้ พยาบาลผู้ให้การดูแล             
ท่ีบ้านจึงต้องมีสมรรถนะจำเป็น เช่น การดูแลผู้ป่วยแต่ละโรค ผู้ป่วยทุกวัย ดังนั้น พยาบาลท่ีให้การดูแลต้องมี
ความรู้ความสามารถท่ีหลากหลาย ควรกำหนดเกณฑ์คุณภาพให้พยาบาลเยี่ยมบ้านต้องมีประสบการณ์
อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์20 และมีศักยภาพการช่วยฟื้นคืนชีพ การสอน การให้คำแนะนำ เพื่อเป็นการเตรียม
ผู้ป่วยให้สามารถพึ่งพาตนเองได้ในการดูแลตนเอง พยาบาลเยี่ยมบ้านจะต้องรอบรู้ท้ังการพยาบาลชุมชน 
อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ การพยาบาลผู้สูงอายุ การพยาบาลเด็ก การบูรณาการท้ังผู้ดูแล และครอบครัว               
ในการร่วมดูแลการมีวาระสุดท้ายอย่างสงบ ดังนั้น  นอกจากมีสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพตามท่ี                  
สภาการพยาบาลกำหนด พยาบาลควรมีสมรรถนะท่ีจำเป็น ดังนี้ 

1.  สมรรถนะการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ ในยุคสมัยท่ีมีความก้าวหน้าของปัญญาประดิษฐ์ และ
เทคโนโลยี การนำมาประยุกต์ใช้จะเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการเยี่ยมบ้านได้อย่างมาก พยาบาล               
จึงจำเป็นต้องพัฒนาตนเองให้เข้าใจ สามารถพัฒนาและนำมาประยุกต์ใช้ได้ 

2.  สมรรถนะด้านคุณธรรมจริยธรรม การรักษาความลับของผู้ป่วยมีความสำคัญมาก เพราะพยาบาล
เยี่ยมบ้านเข้าถึงบ้าน ซึ่งเป็นพื้นท่ีส่วนตัวของบุคคล ดังนั้น พยาบาลเยี่ยมบ้านต้องเข้าใจการปฏิบัติตาม
ขอบเขตท่ีควรเป็น รู้ว่าส่ิงใดควรพูดเมื่อใด ส่ิงใดไม่ควรพูด  

3.  สมรรถนะการพยาบาลได้ทุกช่วงวัย เพราะแต่ละบ้านมีหลายช่วงวัย แต่ละวัยมีความต้องการ
ส่งเสริม ป้องกัน และต้องการคำแนะนำท่ีเฉพาะแตกต่างกัน 

4.  สมรรถนะการจัดการดูแลเฉพาะกรณี เพื่อการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม ทำหน้าท่ีในการพิทักษ์
สิทธิผู้ป่วย และประสานให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 

5.  สมรรถนะการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า เพราะในสถานการณ์ท่ีบ้านความพร้อมเกี่ยวกับอุปกรณ์               
อาจไม่เพียงพอ ความพร้อมด้านสถานท่ี จำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องประยุกต์รูปแบบการทำงานท่ียังสามารถปกป้อง
สิทธิผู้ป่วย ไม่เปิดเผยผู้ป่วยในขณะทำแผล หรือให้การพยาบาล 
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6.  สมรรถนะการแสวงหาและใช้แหล่งประโยชน์เพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เพื่อสนับสนุน
ความมั่นใจในการดูแลตนเองท่ีบ้านท้ังในภาวะปกติ และภาวะฉุกเฉิน โดยการส่งเสริมการทำงานของผู้ดูแล 
หรืออาสาสมัครสาธารณสุขให้มีข้อมูลแหล่งประโยชน์เพื่อสามารถแนะนำ ช่วยเหลือได้  

7.  สมรรถนะการทำงานเป็นทีม การสร้างทีมทำงานท่ีดีได้จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุม 
เช่นการประสานชมรมจิตอาสา มาร่วมเยี่ยมดูแลให้กำลังใจ ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ในการ               
สนับสนุนการพัฒนาส่ิงแวดล้อมในกรณีครอบครัวไม่พร้อม เช่น การสร้างห้องน้ำสำหรับผู้พิการ เป็นต้น 

8.  สมรรถนะการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ การพยาบาลท่ีบ้าน การระมัดระวังการแพร่กระจาย
เช้ือเป็นส่ิงสำคัญมากเพราะเป็นพื้นท่ีของผู้ป่วย การสร้างความร่วมมือจากความเข้าใจ มีความรู้เป็นส่ิงจำเป็น 
ท่ีจะทำให้ลดโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือได้ ดังนั้นขยะควรมีการกำกับแยกท้ิง หากส่ิงใดจำเป็นต้องนำ
กลับมาทำลายให้มีการเตรียมบรรจุภัณฑ์ท่ีเหมาะสมไปด้วย 

9.  สมรรถนะการประเมินท่ีบ้าน ซึ่งต่างจากการประเมินท่ีหอผู้ป่วย เพราะต้องประเมินส่ิงแวดล้อม 
สังคมบ้านท่ีปลอดภัย ครอบครัวท่ีจะมีผลต่อการดูแลสุขภาพ การสังเกต การต้ังคำถามท่ีดีจะทำให้ได้ข้อมูล 
และต้องประเมินรวดเร็วในเวลาจำกัด 

10.  สมรรถนะการบริหารเวลา การจัดการเรื่องเวลาสำคัญมากเพราะจะส่งผลต่อการดำเนินงาน           
ในชุมชน อาจไม่เป็นตามเป้าหมาย ดังนั้น การวางแผนเรื่องเวลาควรกำหนดเวลาท่ีอาจมีคลาดเคล่ือนไว้ด้วย 

11.  สมรรถนะเรื่องแผนท่ีและการใช้กระเป๋าเยี่ยม แม้จะมีระบบเอไอนำทาง พยาบาลควรมี             
ความเข้าใจในระบบของชุมชนด้วย และคำนึงถึงความปลอดภัยในการเข้าเยี่ยมแต่ละครอบครัว หากจำเป็น
ควรประสานฝ่ายปกครองก่อนเยี่ยมบ้าน กระเป๋าเย่ียมเป็นอุปกรณ์ท่ีต้องเตรียมและดูแลหลังใช้อย่างเหมาะสม 
หากใช้ไม่ถูกต้องจะทำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ศรัทธาได้ เช่น การระมัดระวังการติดเช้ือ การล้างมือก่อนหลัง         
ควรมีอุปกรณ์ทำความสะอาดพกพาไปด้วย 

13.  สมรรถนะการบันทึก เป็นสมรรถนะพื้นฐานท่ีสำคัญมาก เพราะหากขาดการบันทึกจะไม่เข้าใจ 
ขาดข้อมูลเพื่อการทำงานได้เป็นทีม 

14.  สมรรถนะในการส่ือสารกับทีมสุขภาพและครอบครัว เพราะการดูแลท่ีบ้านต้องการส่ือสารกับ
หลากหลายวิชาชีพ หลากหลายระดับการศึกษา ซึ่งจำเป็นอย่างยิ่งท่ีการส่ือสารจำเป็นต้องมีความเข้าใจ             
ในความหลากหลายนี้ 

การเยี่ยมบ้าน พยาบาลหัวหน้าทีมต้องมีความรู้ด้านโรคหลากหลาย ดูแลได้ทุกช่วงวัย และมีทักษะ
เฉพาะด้านการพยาบาลท่ีบ้าน ซึ่งเป็นพื้นท่ีส่วนตัวของผู้รับบริการ จึงต้องมีมารยาท การส่ือสารและ                 
การบริหารเวลาอย่างเหมาะสม อีกท้ัง การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพช่วยยกระดับการเยี่ยมบ้าน            
ให้ตอบสนองและเข้าถึงผู้รับบริการได้มากขึ้น 

 
บทบาทของพยาบาลในการเยี่ยมบ้าน  

ดังเนื้อหาท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า การเยี่ยมบ้านเป็นงานสำคัญต่อสุขภาพครอบครัว หากพยาบาล
ออกแบบและวางแผนตามหลักการท่ีเหมาะสม จะสามารถใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
ดูแลท่ีบ้านต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพหลายสาขา ดังนั้น พยาบาลจึง
ต้องมีบทบาทชัดเจน ใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือหลัก และทำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ เพื่อการดูแลและฟื้นฟูท่ีซับซ้อนได้
อย่างเหมาะสม6-7  
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1.  บทบาทในการประเมิน เป้าหมายในการประเมิน ประกอบด้วย การระบุความถ่ีห่างความต้องการ
การเยี่ยมบ้าน และการปฏิบัติกิจกรรม ความต้องการกิจกรรมในการดูแล ความต้องการในการช่วยเหลือดูแล
ด้านการแพทย์ การประเมินศักยภาพของผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแลต่อการดูแลตนเองท่ีบ้าน การประเมิน
ความพร้อมในการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน การประเมินความสามารถในการปฏิบั ติ                     
กิจวัตรประจำวัน และการประเมินคุณภาพชีวิต ข้อมูลเพื่อการประเมินประกอบด้วยข้อมูลแสดงศักยภาพ             
ของผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัวและชุมชน และท่ีสำคัญต้องมีการประเมินซ้ำเป็นระยะอย่างเหมาะสม 

2.  บทบาทในการวางแผนการดูแลที่บ้าน และการส่งต่อ การวางแผนในการเยี่ยมบ้าน กิจกรรม     
การดูแลรักษาท่ีบ้านส่วนใหญ่ด้วยกิจกรรมการเย่ียมบ้าน (home visit) แต่การวางแผนการดูท่ีบ้านมีมากกว่า
กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน การวางแผนการดูแลท่ีบ้าน ประกอบด้วย การวางแผนในเชิงการบริหารจัดการ              
การระบุกิจกรรมการดูแล ผู้ดูแล ทรัพยากรท่ีจำเป็นในการดูแล และการส่งต่อ เช่น ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีความต้องการการดูแล ท้ังการฟื้นฟูด้านร่างกาย การฟื้นฟูด้านจิตใจ การดูแลการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน และการดูแลการได้รับสารอาหาร ส่ิงท่ีวางแผนคือการระบุแผนกิจกรรมในแต่ละวัน แต่ละสัปดาห์  
มีกิจกรรมใด ใครเป็นผู้ปฏิบัติ จะประเมินติดตามความก้าวหน้าผลปฏิบัติโดยใครอย่างไร จะมีช่องทางการ
ส่ือสารในทีมผู้ดูแลร่วมกันอย่างไร การไปรับการตรวจตามนัดใครคือผู้ดูแล ชุมชนจะมีการดูแลจัดการร่วมกัน
ได้อย่างไร เพื่อแบ่งเบาภาระ เพราะการเจ็บป่วยท่ีต้องการการดูแลท่ีบ้านนั้นส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
หลักสำคัญอีกประการในการดูแลท่ีบ้าน คือ การสร้างการมีส่วนร่วมเพราะพยาบาลไม่สามารถประเมิน หรือให้
การดูแลท้ังหมด แต่บุคคลสำคัญ คือ ผู้ท่ีดูแลใกล้ชิดท่ีอยู่ท่ีบ้าน และอีกประการท่ีสำคัญ คือ การวางแผนการ
ส่ือสารทีมท่ีมีความหลากหลายให้เข้าใจตรงกันและร่วมในการดูแลได้เป็นอย่างดีการส่งต่อเป็นประเด็นสำคัญ 
ท่ีจะต้องมีการจัดทำช่องทางการส่ือสาร วางแผนให้ชัดเจนเพื่อสร้างความปลอดภัย ความมั่นใจในการดูแล           
ท่ีบ้าน ดังนั้น การสร้างเครือข่ายเพื่อการดูแลจึงมีความสำคัญท่ีจะต้องมีการดำเนินการร่วมกันในชุมชน               
โดยอาจเป็นลักษณะเครือข่ายย่อย หรือเครือข่ายใหญ่ จากการศึกษาของ เพ็ญศิริ อัตถาวงศ์ และคณะ23 พบว่า
การมีภาคีเครือข่ายร่วมมือเพิ่มผลลัพธ์ที่ดีในการดูแล 

3.  บทบาทในการให้การพยาบาล การกำหนดกิจกรรมการพยาบาลท่ีบ้าน จะมีการวางแผนกิจกรรม 
ระยะเวลา การมอบหมายบุคคลในทีม และการวางแผนเช่ือมโยงกับทีมสหสาขา และผู้เกี่ยวข้องท่ีสามารถ
สนับสนุนการดูแลในชุมชน เพื่อร่วมสนับสนุนสร้างความพร้อมในการดูแลต่อเนื่อง 

3.1  การให้การพยาบาลที่บ้านตามความจำเป็น ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพ ในกรณีท่ีจำเป็น
กลับมารักษาต่อเนื่อง ฟื้นฟูสุขภาพท่ีบ้าน เช่น การให้อาหารทางสายยาง การทำแผล การรักษาโดยการฉีดยา
ต่อเนื่อง เป็นต้น พยาบาลมีบทบาทในการให้การพยาบาล หรือมอบหมายทีมดูแลและติดตามประเมิน 

3.2  การพัฒนาศักยภาพ ครอบครัวผู้ป่วย และผู้ดูแล การประเมินศักยภาพครอบครัว และ
ผู้ดูแล ตลอดจนชุมชนเพื่อนำมาสู่การกำหนดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ  เช่น การพัฒนาศักยภาพ                  
การประเมิน การดูแลฟื้นฟูกล้ามเนื้อ การส่งเสริมสุขภาวะด้านจิตวิญญาณ บทบาทในการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อการดูแลตนเอง 

3.3  บทบาทในการพัฒนาศักยภาพทีมการดูแลที่บ้าน ตามแนวคิดการผสมผสานทักษะ และ
บุคลากรเพื่อการดูแล (staff mix and skill mix) บทบาทท่ีสำคัญ คือ การเตรียมชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุข ทีมอาสาดูแลในด้านต่าง ๆ หรือบุคลากรอื่น ๆ เช่น ทีมให้การดูแลกิจวัตรประจำวัน ทีมดูแล  
ความสะอาด ทีมดูแลอาหาร อาชีพ และทีมสนับสนุนดูแลผู้ดูแลท่ีบ้าน 

4.  บทบาทการประเมินผลและส่งต่อ การประเมินผลลัพธ์การดูแลจะได้รับการออกแบบท่ีทีมทุกคน
สามารถร่วมในการประเมินผลได้ โดยเฉพาะผู้ดูแลประจำท่ีบ้านถือได้ว่า เป็นตัวแทนพยาบาลในการประเมิน 
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ท่ีสำคัญท่ีสุด เพราะเป็นผู้ท่ีอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา การออกแบบ วิธีการและเครื่องมือในการประเมิน             
การบันทึกข้อมูลต่อเนื่องออกแบบให้ดำเนินการได้ง่ายสะดวก และมีระบบการส่ือสารท่ีสร้างความมั่นใจ                
ให้ผู้ดูแลท่ีบ้านว่าสามารถติดต่อขอรับคำปรึกษาได้ต่อเนื่องตลอดเวลา การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตาม 
ประสานงาน และบันทึกข้อมูลจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและลดข้อผิดพลาดได้ ดังนั้นการพัฒนาระบบส่ือสาร 
ในรูปแบบออนไลน์จะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการทำงานมากขึ้น การเขียนแผนการดูแลเพื่อส่ือสาร และ
สร้างความเข้าใจตรงกันเป็นส่ิงจำเป็นท่ีควรปฏิบัติ โดยพยาบาลจะจำลองสถานการณ์เปรียบเสมือนผู้ป่วย            
ท่ีบ้านเป็น เตียงผู้ป่วย ชุมชนเปรียบเสมือนหอผู้ป่วย การกำหนดเวลาในการเย่ียมมตรวจ การเข้าถึงเพื่อให้การ
พยาบาล อย่างต่อเนื่อง และจำหน่ายออกเมื่อไม่มีความจำเป็นในการเยี่ยมดูแล หรือในกรณีต้องส่งต่อ              
เพื่อสนับสนุนการดูแลฟื้นฟูในกรณีต่าง ๆ ตามเหมาะสม นอกจากนี้ จำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการนำข้อมูล
มาร่วมอภิปรายกันในรูปแบบต่าง ๆ ตามความจำเป็นเพื่อร่วมประเมินผล ปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมต่อไป 
การประเมินตามตัวชี้วัดความสำเร็จของการเยี่ยมบ้าน เช่น ระดับความพึงพอใจ การลดการกลับมารักษาซ้ำ 
การปรับปรุงคุณภาพชีวิต การลดภาวะแทรกซ้อน หรือกรณีต้องได้รับการส่งต่อ ได้รับการส่งต่ออย่างรวดเร็ว 
และจำเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีการประเมินเพื่อนำมาวิเคราะห์ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ และประเมินประสิทธิผล 
การประเมินความพึงพอใจครอบคลุมจากผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง จะทำให้มีข้อมูลเพื่อการพัฒนางานได้                  
อย่างเหมาะสมต่อไป 
 
แนวทางการบูรณาการการเยี่ยมบ้านกับเทคโนโลยีดิจทัิลสุขภาพเพื่อพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล 
 เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ (digital health) การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและสารสนเทศ เพื่อส่งเสริม 
ป้องกัน วินิจฉัย รักษา ฟื้นฟู และติดตามสุขภาพของประชาชนอย่างครอบคลุม โดยมีเป้าหมายเพื่อยกระดับ
คุณภาพของบริการสุขภาพ เพิ่มประสิทธิภาพการเข้าถึง และสนับสนุนการดูแลสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
ประชาชน องค์การอนามัยโลกให้นิยามครอบคลุม การใช้ความรู้และเทคโนโลยีทางดิจิทัลในด้านสุขภาพ                   
ท่ีรวมถึง ระบบจัดเก็บข้อมูลเวชระเบียนแบบอิเล็กทรอนิกส์ (HER) การใช้แอปพลิเคชันสุขภาพบนมือถือ เช่น 
การติดตามสุขภาพ การนัดหมาย (mHealth) การรักษาหรือให้คำปรึกษาทางไกลผ่านวิดีโอหรือแชท 
(telemedicine/telehealth), อุปกรณ์สวมใส่ เช่น smartwatch ท่ีตรวจจับชีพจร ความดัน  การนอน
(wearable devices) ระบบวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ เพื่อช่วยคัดกรอง วินิจฉัย และตัดสินใจ (AI big data 
และ machine learning) การแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพระหว่างหน่วยบริการต่าง ๆ  (health information 
exchange: HIE) การติดตามข้อมูลสุขภาพผู้ป่วยทางไกลแบบเรียลไทม์  (remote patient monitoring; 
RPM) เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพท่ีเข้าถึงได้ท่ัวถึง มีคุณภาพ และยั่งยืน การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ
ในการดูแลท่ีบ้านสามารถช่วยเพิ่มการเข้าถึง การป้องกันจากการประเมินได้ล่วงหน้า เพิ่มการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะในพื้นท่ีห่างไกลส่งเสริมความเสมอภาคด้านสุขภาพผ่านการลดช่องว่าง เพิ่มประสิทธิภาพ 
ในการบริหารจัดการทรัพยากร ระบบงาน และข้อมูลสุขภาพ ส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง (self-care)  
สนับสนุนการดูแลแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (person-centered care) เช่น การมีระบบประเมินผู้สูงอายุ              
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ ในการเยี่ยมบ้านถือเป็นแนวทางสำคัญท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ                
การดูแลแบบองค์รวมโดยเฉพาะ สำหรับผู้ป่วยเรื้อรังและผู้สูงอายุในบริบทชุมชนไทย การพัฒนาในด้าน             
ระบบข้อมูล พัฒนาทักษะพยาบาล และการมีส่วนร่วมของชุมชนจะเป็นกุญแจสำคัญในการขับเคล่ือนนโยบาย
การดูแลสุขภาพท่ีบ้านด้วยพลังของเทคโนโลยี เช่น ระบบสนับสนุนการดูแล ได้แก่ ระบบแจ้งเตือน ติดตาม 
virtual nurse หรือ AI chatbot ใช้ระบบสนทนาอัตโนมัติ เช่น ระบบ sensely หรือ olivia ซึ่งแสดงผลเป็น 
avatar 3 มิติ มีปฏิสัมพันธ์แบบเสมือนจริง ให้ข้อมูลสุขภาพเบ้ืองต้น ติดตามอาการรายวัน ช่วยกรองอาการ
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ก่อนพยาบาลลงพื้นท่ี24 mobile health application (mHealth): แอปพลิเคชัน เช่น omada health ใช้ใน
การติดตามสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผ่านการบันทึกน้ำหนัก การออกกำลังกาย 
และพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ให้บริการสามารถติดตามข้อมูลผ่านแดชบอร์ด  (dashboard) แบบเรียลไทม์25 

remote patient monitoring (RPM) การใช้เซ็นเซอร์หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น เครื่องวัดความดัน 
เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว ท่ีสามารถส่งข้อมูลแบบไร้สายเข้าสู่ระบบกลาง ช่วยให้พยาบาลประเมินอาการ
ระหว่างเย่ียมบ้านได้อย่างแม่นยำ26-29  

 
ข้อควรพิจารณาและข้อจำกัดในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ 

การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิ ทัลสุขภาพ ในการดูแลเยี่ยมบ้าน มีประเด็นท่ีควรให้ความสำคัญ                
ในการพิจารณา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ เช่น การเข้าถึงอุปกรณ์และอินเทอร์เน็ตในพื้นท่ีห่างไกลยังเป็นข้อจำกัด
สำคัญ กรณีผู้สูงอายุหรือกลุ่มเปราะบางอาจมีความท้าทายในการใช้เทคโนโลยี จึงควรมีระบบช่วยเหลือท่ีเป็น
มิตรหรือมีทางเลือก มีผู้ช่วยเหลือในการใช้ในระยะเริ่มต้น และการจัดการความเป็นส่วนตัวและความปลอดภัย
ของข้อมูลผู้ป่วยควรมีมาตรการอย่างเข้มงวด มีการกำหนดช้ันในการเข้าถึงข้อมูลตามบทบาทหน้าท่ี  และ
บุคลากรอาจมีภาระงานเพิ่มขึ้น จึงต้องมีการออกแบบระบบงานท่ีสอดคล้องกับสภาพจริง การประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพในงานเยี่ยมบ้านมีศักยภาพในการยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพของประชาชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบางและผู้ป่วยเรื้อรังในชุมชน การวางแผนพัฒนาอย่างมียุทธศาสตร์ท้ังด้านโครงสร้าง
พื้นฐาน ทักษะบุคลากร และการมีส่วนร่วมของชุมชนจะทำให้ เพิ่มประสิทธิภาพในการเยี่ยมบ้านได้ และ             
ท่ีสำคัญต้องตระหนักในด้านคุณธรรมจริยธรรมในการใช้เทคโนโลยีดิจิ ทัลสุขภาพ และให้ตระหนักถึง                
การมีความรู้สึกร่วมกับผู้รับบริการ30-31 

 
ประเด็นท้าทายสู่การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลในการเยี่ยมบ้าน 

ตามบทบาทพยาบาล และหลักพิจารณาการเยี่ยมบ้าน มีประเด็นท้าทายการเยี่ยมบ้านท่ีควรนำมา
พัฒนา เพื่อให้สามารถเยี่ยมบ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพตามบทบาท ดังนี้  

ประเด็นท่ี 1 การมีฐานข้อมูล ในการวิเคราะห์ ประมวลผลและออกแบบในการวางแผนการเยี่ยมบ้าน
ได้เพื่อให้สามารถลดต้นทุนการเดินทาง ลดต้นทุนเวลา และทรัพยากรบุคคลท่ีจะต้องเดินทางเยี่ยมบ้าน โดยใช้
เทคโนโลยีการส่ือสาร ท่ีสามารถเห็นภาพชัด ส่ือสารได้ตรงเพราะการส่ือสารข้อมูลท่ีตรง ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลาเป็นส่ิงท่ีจะทำให้การพยาบาลวางแผนตอบสนองได้ตรงทันเวลา 

ประเด็นท่ี 2 การมีเครือข่ายข้อมูล เพื่อเป็นข้อมูลในการเบิกจ่าย และท่ีสำคัญ คือ เป็นข้อมูลในการ
ดูแลต่อเนื่องร่วมกันเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ทำอย่างไรในเวลาท่ีมีจำกัด จะสามารถบันทึกได้ทันที และระบบ
สามารถส่งเข้าสู่การประมวลผลออกแบบสำหรับการเยี่ยมบ้านในครั้งต่อไปเพื่อประสานกับครอบครัว            
ท่ีรับการเย่ียมได้ทันที 

ประเด็นท่ี 3 การเพิ่มประสิทธิผลในการเยี่ยมบ้านด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เช่นการนำเทคโนโลยีดิจิทัล
สุขภาพบูรณาการใช้ในการเยี่ยมบ้าน การนำอุปกรณ์สนับสนุนการติดตามประเมินผล มาประยุกต์ใช้ การนำ
ระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมาใช้ในการจัดระบบข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบัน การมีเครื่องมือ             
ในการตรวจจับสัญญาณเพื่อเป็นข้อมูลให้ช่วยเหลือดูแลได้ทันกับความต้องการ 

ประเด็นท่ี 4 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารด้วยเทคโนโลยี การวิเคราะห์ต้นทุนการเยี่ยมบ้าน               
การสร้างทางเลือกในการบริหารทรัพยากร หรือการสร้างเส้นทาง กลุ่มประชากรในการดูแลเพื่อให้ออกแบบ



25 
 

 

ระบบบริการได้เหมาะสม สามารถคาดการณ์ความต้องการ มีระบบลงทะเบียนล่วงหน้าในการเย่ียม สำหรับ
กลุ่มประชากรดูแลระยะยาว กลุ่มประชากรโรคเรื้อรัง กลุ่มมารดาทารก เป็นต้น 

จากประเด็นท้าทายท่ีวิเคราะห์ได้ดังกล่าว การบูรณาการการเยี่ยมบ้านกับเทคโนโลยี ดิจิทัล จึงมี 
ความจำเป็น ขอนำเสนอแยก เป็น 4 มิติ และจะแสดงตัวอย่างท่ีมีการพัฒนา และศึกษาวิจัยเพื่อเป็นแนวทาง
ดังนี้ 

1.  มิติข้อมูลและการติดตาม (data and monitoring) การเยี่ยมบ้าน คือ โอกาสเก็บข้อมูลสุขภาพ
ท้ังท่ีปรากฏชัดและไม่ชัด การมีเครื่องมือประเมินได้รวดเร็วภายในเวลาอันจำกัดจึงจำเป็นอย่างยิ่ง เพราะ              
การเยี่ยมบ้านจะใช้เวลาจำกัดเพื่อไม่เป็นการรบกวนผู้ป่วยและครอบครัว การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล
สุขภาพสู่การเยี่ยมบ้าน เช่น 

-  การใช้ mobile health application บันทึกผลการประเมินระหว่างเยี่ยมบ้าน (เช่น vital 
signs ความสามารถทำกิจวัตร สภาพแวดล้อม) โดยการสอบถามของพยาบาลจะประมวลผลไปได้ในหลาย
เครื่องมือ จะลดทอนเวลาในการซักถามได้ และทำให้ทราบการเปล่ียนแปลงได้ทันที  หากมี monitor ท่ีเป็น
อุปกรณ์เล็ก ๆ ไม่รบกวนวิถีชีวิตผู้ป่วย ตัวอย่าง เช่น แอปพลิเคชันในการประเมินความเส่ียง นำมาสู่            
การประมวลผล 

-  การนำ wearable devices (smartwatch sensor) มาติดตามสัญญาณชีพและกิจกรรม
ประจำวัน ส่งข้อมูลเข้า cloud หรือ EMR (electronic medical record) หากประเมินความจำเป็นและ
จัดหาอุปกรณ์ให้ผู้รับบริการเย่ียมบ้านได้มีสวมใส่ และมีระบบส่งต่อข้อมูลการเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญ จะทำให้
การปรับแผนการดูแลสร้างความมั่นใจให้ผู้รับบริการมากขึ้น  ดังตัวอย่างของเทศบาลนครแสนสุข ท่ีริเริ่ม
โครงการเมืองอัจฉริยะ และพัฒนาอุปกรณ์เพื่อแจ้งเตือนเมื่อผู้สูงอายุล้ม เป็นอุปกรณ์สวมใส่ข้อมือ และแขวน
เป็นสร้อยคอ32 หรือการมีอุปกรณ์สวมใส่ท่ีแขนเพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อ 33 สามารถประเมินและช่วยเหลือได้                 
อย่างเหมาะสม 

-  การสร้าง dashboard แสดงสถานะผู้ป่วยให้ ทีมสหวิชาชีพเห็นร่วมกันแบบ realtime                 
ดังตัวอย่าง การสร้างระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีกักตัวท่ีบ้านของมหาวิทยาลัยบูรพา ช่ือ weSAFE@Home                 
by BUU34 โดยมีข้อมูล มีระบบ dashboard แจ้งเตือนส่ือสารระหว่างทีม ระหว่างทีมกับผู้ป่วยทำให้ ผู้ป่วย   
ผู้ท่ีกักตัวเนื่องจากโควิด มีความมั่นใจในการดูแล เป็นระบบท่ีง่ายในการใช้สำหรับผู้รับบริการ ส่ือสารผ่าน             
ทางไลน์ ระบบนี้ได้รับรางวัลชนะเลิศ และสามารถช่วยผู้ป่วยในช่วงโควิดได้อย่างมาก 

- การใช ้AI predictive analytics วิเคราะห์ความเส่ียง เช่น เส่ียงล้ม เส่ียงติดเตียงโดยการติด 
เซนเชอร์ ให้สามารถประเมินความเส่ียงได้ และสามารถส่งสัญญาณไปรับความช่วยเหลือได้ทันที  ทำให้ลด
ความรุนแรง และสามารถช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม25-33 

2. มิติการสื่อสารและให้ความรู้ (communication and education) การเยี่ยมบ้าน ไม่ใช่แค่
ประเมิน แต่คือการสอนและเสริมพลัง แต่ข้อจำกัด คือ การเยี่ยมบ้านจะต้องกระชับเวลาให้เหมาะสมไม่นาน
เกินไป นอกจากนี้ การเรียนรู้ ความพร้อมในการเรียนรู้มีความแตกต่างกัน ดังนั้น การมีระบบท่ีผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลสามารถเรียนรู้ซ้ำ และมีระบบให้สอบถาม ศึกษาเพิ่มเติมเมื่อมีข้อสงสัยท่ีมี ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล             
ช่วยตอบคำถามท่ีพบบ่อยจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี และพยาบาลมีเวลามากขึ้น เพราะไม่ต้องตอบคำถามซ้ำ
เดิมท่ีอาจใช้ แชทบอทในการตอบ และสามารถลดเวลาจำนวนครั้งในการเยี่ยมบ้านได้ เช่น 

-  การพัฒนา telehealth/video call support ให้พยาบาลติดตามหลังเย่ียมบ้านได้ (ติดตาม
การหายของแผล ให้คำปรึกษาปัญหาเพิ่มเติม) ดังวิจัยของวนิชา พึ่งชมภู ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีล้างไตได้รับการให้
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ความรู้ด้านสุขภาพและการติดตามสุขภาพผ่านอุปกรณ์ telehealth (iPad) และเว็บแอปพลิเคชัน มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญ35 

-  การจัดทำ  qr code หรือ application คู่มือการดูแล  ท่ี ครอบครัว เปิด ดู  VDO หรือ 
infographic ได้ เพื่อให้มีรายละเอียดเพียงพอต่อการตัดสินใจปฏิบัติตามคำแนะนำ 

- การส ร้าง  virtual home visit simulation เพื่ อ ฝึกอบรมพยาบาลให ม่  ให้ เรียน รู้
สถานการณ์จำลองก่อนลงพื้นท่ีจริง เป็นกระบวนการพัฒนาเพื่อจำลองสถานการณ์ให้พยาบาลใหม่ และทีมได้
ร่วมเรียนรู้ สร้างความเข้าใจ และมั่นใจ 

3) มิติการวิเคราะห์และวางแผนการดูแล (analytic and care planning) การเยี่ยมบ้านให้
ข้อมูลท่ีใช้กำหนดแผนดูแลเฉพาะบุคคล ด้วยการดูแลผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีระยะเวลาต้ังแต่ 1-6 
เดือน ดังนั้น การมีแผนการพยาบาลท่ีมีการบันทึกความก้าวหน้า มีการบันทึกข้อมูล และสามารถประมวล
ผลลัพธ์การดูแล มีการส่งต่อข้อมูลเข้าสู่ระบบโรงพยาบาลได้ในกรณีต้องตรวจรักษาเพิ่มเติม จะทำให้เกิดความ
ต่อเนื่อง เช่น 

- การใช้ decision support system ช่วยวิเคราะห์ความต้องการตามข้อมูลเยี่ยมบ้าน เช่น
การทำแอปพลิเคชันการเย่ียมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้มีข้อมูลและแนวทางการพยาบาลท่ีสามารถคลิกได้ 
โดยไม่ต้องบันทึกใหม่ทำให้ประหยัดเวลา และสามารถประมวลผลข้อมูลสำหรับการวางแผนการพยาบาล 
ต่อไปได้ โดยการรวบรวมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องท่ีสามารถนำมาจากระบบของ
โรงพยาบาลท่ีดูแล หากมีแอปพลิเคชันแต่ละโรค โดยเริ่มต้นในโรคท่ีพบบ่อยจะทำให้การเย่ียมบ้านเป็นระบบ 
ท่ีสะดวกในการติดตาม การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการบริหารได้ ดังตัวอย่างงานวิจัยศึกษาการใช้แบบสอบถาม
ออนไลน์รายสัปดาห์ เพื่อประเมินอาการทางพฤติกรรมของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะการรับรู้ปกติ ภาวะสมองเส่ือม
เล็กน้อย หรือภาวะสมองเส่ือมระยะแรก รวมถึงแสดงความเป็นไปได้ในการติดต้ังเทคโนโลยีภายในบ้าน เพื่อวัด
พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมและสภาพแวดล้อมภายในท่ีอยู่อาศัยข้อมูลไบโอมาร์กเกอร์ดิจิทัลถูกรวบรวมอย่าง
ต่อเนื่องผ่านอุปกรณ์สวมใส่และเทคโนโลยีภายในบ้าน36 

- การพัฒนาระบบ e-care plan ท่ีทีมพยาบาล แพทย์ เภสัชกร สามารถปรับแผนร่วมกันได้
ตลอดเวลา เช่น ในระบบการดูแลผู้ป่วยระยะยาวท่ีต้องเบิกค่าตอบแทน จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ 
หากสามารถวางระบบการเสนอแผนการพยาบาลและการดูแลร่วมกัน ในระบบจะส่งผลดีต่อการทำงานเป็นทีม 
ซึ่งระบบปัญญาประดิษฐ์จะกำหนดการเข้าถึงข้อมูลแตกต่างกันตามความจำเป็นได้ 

- การบูรณาการ GIS (geographic information system) ด้วยเทคโนโลยีมีความก้าวหน้า 
การนำแผนท่ีนำทาง มาวางแผน ทำแผนท่ีความเส่ียงผู้ป่วยในชุมชน เพื่อจัดลำดับความสำคัญการเยี่ยม และ
วางแผนด้านโลจิสติกส์ ทำให้สามารถมอบหมายงานให้ทีมได้เหมาะสม และวางแผนการเยี่ยมอย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังระบบ Thailand health atlas ซึ่งพัฒนาโดย กระทรวงสาธารณสุข14 

4) มิติความต่อเนื่ องและประเมินผล (continuity and evaluation) การติดตามผลหลัง               
เย่ียมบ้านเป็นหัวใจสำคัญในการพัฒนาระบบบริหารงาน การเย่ียมบ้าน การประเมินท่ีเป็นระบบ และสามารถ
ติดตามผลเป็นปัจจุบัน จะส่งผลดีต่อการแก้ไข ป้องกันได้อย่างรวดเร็ว เช่น การทำระบบประเมินออนไลน์ หรือ
การทำระบบแจ้งเตือนนัดหมายวันเวลาท่ีจะไปเยี่ยม เพื่อป้องกันการหลงลืมเป็นต้นเช่น 

-  การสร้าง ระบบแจ้งเตือน (notification system) ให้ครอบครัวได้รับ reminder เรื่องยา 
หรือกิจกรรมท่ีนัดหมาย 

-  การพัฒนา ระบบ feedback online ให้ผู้ป่วยและครอบครัวประเมินการเย่ียมบ้าน เพื่อให้มี
ฐานข้อมูลในการติดตามประเมินผล พัฒนาและสามารถแสดงผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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- การใช้ AI วิเคราะห์ประสิทธิภาพงานเยี่ยมบ้าน เพื่อปรับปรุงบริการอย่างต่อเนื่อง ในระบบ 
AI สามารถพัฒนาให้มีการวิเคราะห์ ประมวลผลได้มากขึ้น ดังนั้น  หากมีการออกแบบในการประมวลข้อมูล          
ให้วิเคราะห์ตามคำส่ังจะสามารถนำผลมาปรับปรุงงานได้รวดเร็ว 

การบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัลสุขภาพ ในการพัฒนานวัตกรรมการเย่ียมบ้านในหลากหลายรูปแบบ
ตามความจำเป็น และความพร้อม อาจเริ่มต้นพัฒนาหรือ ต่อยอดนำส่ิงท่ีมีหรือผ่านการพัฒนาแล้วมา
ประยุกต์ใช้ในบริบทแต่ละพื้นท่ีเพื่อประเมินความเป็นไปได้ และความสอดรับกับบริบทพื้นท่ี ความพร้อมของ
ผู้รับบริการ การยอมรับของผู้ป่วย ความรอบรู้ทางด้านดิจิทัลของผู้เกี่ยวข้อง การฝึกอบรมเตรียมความพร้อม
จำเป็นมาก และความพร้อมด้านงบประมาณ ท่ีจะต้องระมัดระวังคือและ ท่ีสำคัญคือการใช้เทคโนโลยี                    
ต้องไม่ลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เช่น ต้องระมัดระวังการเปิดเผยข้อมูล เป็นต้น 
 
สรุป  

การบูรณาการการเย่ียมบ้านกับเทคโนโลยีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยสร้างฐานข้อมูล
พัฒนางานและระบบการเบิกจ่ายท่ีชัดเจน อย่างไรก็ตาม ควรมีการวิจัยผลลัพธ์ก่อนดำเนินการ และต้องมี
ทางเลือกสำหรับครอบครัวท่ีไม่พร้อม เช่น ปัญหาอินเทอร์เน็ตหรือผู้ดูแล เพื่อความเท่าเทียม กิจกรรมการ
พยาบาลจึงควรประยุกต์ให้เหมาะกับบริบท การมีระบบส่ือสารและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลจะเสริมพลังทีมงาน 
เพิ่มการมีส่วนร่วม ลดเวลา และค่าใช้จ่ายในการเยี่ยมบ้าน 
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