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บทความวิชาการ

นวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอเพื่อการพยาบาลที่บานดุจโรงพยาบาลในกรงุเทพมหานคร  

วาณีรัตน รุงเกียรติกุล* วรรณา งามประเสริฐ**  

บทนํา 

ปจจุบัน เศรษฐกิจ สังคมและเทคโนโลยี      
มีการพัฒนาอย างรวดเร็วและสามารถเข า ถึ ง  
เทคโนโลยีสารสนเทศไดงาย รวดเร็ว ทุกสถานท่ี      
ทุกเวลา สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางมหาศาล 
สินคาหรือบริการไดมีการอางอิงขอมูลเพ่ือตอบสนอง
ความตองการของผูใชอยางแทจริง ตลอดจนลด
ขอจํากัดตาง ๆ ไมวาจะเปนเรื่องสถานท่ีในเมืองหรือ
ชนบท เวลาและโอกาสท่ีทุกคนสามารถแสวงหาความรู
ความตองการตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม    
ทําใหทุกคนสามารถประกอบอาชีพ ศึกษาหาความรู
และนันทนาการไดดวยสื่อและแหลงเรียนรูทางไกลจาก
ภายในและนอกประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพตาม
ศักยภาพของผูสนใจ เทคโนโลยีคอมพิวเตอร1 เปน
ศาสตรสําหรับการจัดการระบบสารสนเทศ เพ่ือใหได
สารสนเทศตามท่ีตองการอยางถูกตอง รวดเร็วและมี
ประสิทธิภาพ ไมวาจะเปนการวิเคราะหเนื้อหาหรือ
สืบคนสารสนเทศวิทยาการดานอ่ืนๆ ไดนําไป
ประยุกตและพัฒนาใหทันตอสังคม สารสนเทศ 
เพ่ือใหเทาทันกระแสโลกยุคใหมปจจุบันหนวยงาน
ตางๆ ได มีการนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามา
ประยุกตใชกันอยางแพรหลาย เพ่ืออํานวยความ
สะดวกรวดเร็ว ความถูกตองย่ิงข้ึนในดานการ
สาธารณสุข ไดนําเทคโนโลยีสารสนเทศไปใชใน
หลาย ๆ ดาน 
 การสงตอในระบบเดิมของผูปวยและ
ผูสูงอายุท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เม่ือผูปวย
อาการเจ็บปวยดีข้ึนและไดกลับไปพักฟนท่ีบานแต
ดวยอาการของการเจ็บปวยและโรคท่ีเปน อาจมี
อุปกรณทางการแพทยติดตัว เชน  สายใหอาหาร
ทางจมูก สายสวนปสสาวะ เปนตน จึงจําเปนตอง
ไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน ซ่ึงผูปวยและ

ผูสูงอายุเหลานี้ มีแหลงท่ีพักกระจายไปท่ัวพ้ืนท่ี
กรุงเทพมหานคร ลักษณะท่ีพักอาศัยแตกตางกัน มี
ท้ังหมูบานจัดสรร คอนโด แหลงชุมชนแออัด 
แคมปคนงานกอสราง บานคฤหาสน ฯลฯ การสง
ตอในระบบเดิม 2 จะส งขอ มูลของผูป วยจาก
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาล
เครือขายและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ โดยผาน
เอกสารราชการ ดวยวิธีการใชรถนําสงทางโทรสาร 
หรือใหผูปวยและญาติ โดยใชใบสงตอ 3 สี หรือ
การสงตอขอมูลอยางไมเปนทางการ นําสงเองไปยัง
ศูนยบริการสาธารณสุขใกลบาน เพ่ือขอรับการ
พยาบาลต อ เ นื่ อ ง ท่ี บ า นภายหลั ง ออกจ า ก
โรงพยาบาล ระบบดังกลาวเปนการสื่อสารทาง
เดียวและ ไมมีรายงานการบันทึกผลการเย่ียม
รวมท้ังไมสามารถ สรุปยอดจํานวนผูปวยท่ีไดรับ
การสงตอไดแนนอนมีแนวปฏิบัติท่ีไมชัดเจน ใช
ระยะเวลานานกวาขอมูล จะมาถึงศูนยบริการ
สาธารณสุข และบางคร้ังเอกสารชํารุด สูญหายทํา
ใหศูนยบริการสาธารณสุขไมไดรับขอมูลของผูปวย 
หรือไดรับแคการบอกเลาจากผูปวยหรือญาติ ทําให
ขอมูลไมครอบคลุมถึงปญหาและความตองการการ
พยาบาลของผูปวย กําหนดเปาหมายในการ
พยาบาลตอเนื่องไดไมครอบคลุม  
 บอยคร้ังท่ีพยาบาลศูนยบริการสาธารณสุข 
พบผูปวยเองจากชุมชน โดยไมมีการสงตอ กลุมผูท่ี
ไดรับผลกระทบจากการสงตอแบบเดิม ไดแก กลุม
ผูปวยและผูสูงอายุ ญาติและผูดูแลหลัก รวมถึง
ศูนยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาลเครือขาย 
โดยผูปวยและผูสูงอายุท่ีไดรับผลกระทบจากการสง
ตอท่ีลาชา อาจทําใหมีภาวะแทรกซอน อาการทรุด
ลง หรือเขาสูภาวะวิกฤต  

 

*ผูอํานวยการเฉพาะดาน (วิชาการพยาบาล) อํานวยการตน, กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
**นักวิชาการพยาบาลชํานาญการพิเศษ, กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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และตองกลับเขาไปรักษาในโรงพยาบาล ทําให

สูญเสียท้ังดานเศรษฐกิจและเวลาในการดูแลรักษา 

หรืออาจถึงข้ันสูญเสียชีวิตได กระทบตอกลุมญาติ

และผูดูแลหลักท่ีตองรับภาระในการดูแลผูปวยและ

ผูสูงอายุ นอกจากนั้นศูนยบริการสาธารณสุข2 

ไดรับผลกระทบจากระบบสงตอท่ีลาชา อาจทําให

ไมสามารถใหการพยาบาลไดทันกับความตองการ

ของผูปวยและผูสูงอายุ และมีภาระคาใชจายในการ

สงตอ เชน คาโทรศัพท คาโทรสาร เปนตน ในสวน

ของโรงพยาบาลเครือขายมีผลกระทบในการไมมี

ขอมูลพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขท่ี

จะสงขอมูลผูปวยและผูสูงอายุเพ่ือใหการพยาบาล

ตอเนื่อง ทําใหสงขอมูลไปศูนยบริการสาธารณสุข

ไมตรงกับท่ีตองการ ทําใหเกิดความลาชาในการสง

ตอผูปวยและผูสูงอายุ อีกท้ังยังมีภาระคาใชจายใน

การสงตอดวย จึงเร่ิมมีการพัฒนาระบบการสงตอ

เพ่ือการดูแลมารดาและทารกหลังคลอด สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร โดยความรวมมือระหวาง

โรงพยาบาลสํานักการแพทย กับกองการพยาบาล

สาธารณสุข สํานักอนามัย ซ่ึงโรงพยาบาลสํานัก

การแพทยจะเขียนใบสงตอมารดาและทารก สงมา

รวบรวมไวท่ีกองวิชาการสํานักการแพทย กองการ

พยาบาลสาธารณสุขจะสงรถไปรับใบสงตอมารดา

และทารก และนํามาบันทึกขอมูลในโปรแกรม

คอมพิวเตอรบนเครือขายอินเทอรเน็ต เพ่ือสงขอมูล

ไปยังศูนยบริการสาธารณสุข 68 แหง โดยกําหนด

ระยะเวลาและเกณฑในการเย่ียม พบวา ระบบการ

สงตอฯ ดังกลาว ทําไดเฉพาะกลุมมารดาและทารก

หลังคลอดเทานั้น โดยมีผูปวยในกลุมอ่ืนท่ีไมไดรับ

การสงตอขอมูลอยางเปนระบบ นอกจากนี้พบวา

ระบบการสงตอนี้ใชระยะเวลาในการสงตอขอมูล

เปนเวลานาน       

 สําหรับโปรแกรมไมสามารถบันทึกขอมูล   

การดูแลท่ีบานไดอยางครอบคลุม  กองการพยาบาล

สาธารณสุข  สํ านักอนา มัย ตระหนัก ถึ งการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนขางตน จึงไดพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง โดยนําแนวคิด Lean 2,3 มาใช ในการ   

พัฒนาระบบสงตอเพ่ือการพยาบาลผูปวยท่ีบาน               

ดุจโรงพยาบาล (BMA Home Ward Referral 

System) การ Lean เปนการจัดบริการโดยไมมีความ

สูญเสียหรือสูญเปลา โดยเปลี่ยนความสูญเสียเปน

คุณคาการบริการในมุมมองของผูรับบริการ ซ่ึง

เปาหมายของ Lean คือ การออกแบบระบบการผลิต 

ท่ีมุงใหเกิดความปลอดภัย (Safety) คุณภาพการ

บริการท่ีดี (Quality) ระบบการสงมอบงานท่ีดี 

(Delivery) ตนทุนท่ีจะลดลง (Cost) และท่ีสําคัญ

บุคลากรท่ีทํางานตองมีความสุขในการทํางานดวย 

( Morale)  แ ล ะ ก า ร ป ร ะ ยุ ก ต ใ ช เ ท ค โ น โ ล ยี

สารสนเทศในการออกแบบระบบสงตอเพ่ือการ

พยาบาลตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานครขึ้นมาใหม 

จนไดเปนนวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอเพ่ือการ

พยาบาลท่ีบานดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

( Information Technology Innovation for 

BMA Home Ward Referral System ) และจัดต้ัง

ศู นย ส งต อ เ พ่ื อการพยาบาลต อเนื่ อง ท่ี บ าน 

กรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral 

Center)1,4 โดยใช  BMA Home Ward Referral 

Program ในการสงตอขอมูลผูปวยและผูสูงอายุท่ีตอง

ไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน เปนการพัฒนาการ

ใหบริการในเรื่อง ของการสงตอขอมูลผูปวยและผูสูงอายุ

ท่ีตอง ไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบานในเขตพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานครดวยเทคโนโลยีสารสนเทศข้ึนเปน

ท่ีแรกในประเทศไทย 
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คําจํากัดความ 

 BMA Home Ward Referral Center 

หมายถึง  ระบบการสงตอผูป วยและผูสู งอายุ

จําหนายออกจากโรงพยาบาลและตองไดรับการ

พยาบาลตอเนื่องท่ีบาน สงตอมายังศูนยสงตอฯ ซ่ึง

ต้ังอยูท่ีกองการพยาบาลสาธารณสุขในระบบออนไลน

โดยศูนยสงตอฯ จะไดรับขอมูลในทันที และดําเนินการ

ตรวจสอบขอมูล คัดแยกผูปวยท้ัง 6 กลุม ในทุกสิทธิ    

ทุกรายท่ีโรงพยาบาลประสงคจะใหการพยาบาลตอเนื่อง  

ท่ีบาน จากนั้น จะสงขอมูลผูปวยและแผนท่ีบานผาน

ออนไลนไปยังศูนยบริการสาธารณสุข 68 แหง  ตามพ้ืนท่ี

รับผิดชอบครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครขั้นตอน

ดําเนินการพัฒนา แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ไดแก 

ขั้นตอนท่ี 1 การสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการ

สงตอเพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบานขั้นตอนท่ี 2 

การพัฒนาเชิงระบบเพ่ือนําไปสูการสรางผู ใช

นวัตกรรมเปนการบริหารจัดการระบบสงตอและการ

พัฒนาศักยภาพผูใชโปรแกรมฯ  

 การพยาบาลท่ีบานดุจโรงพยาบาล หมายถึง

ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย แล ะผู สู ง อ า ยุ จํ า หน า ย จ า ก

โรงพยาบาลและตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ี

บาน ยังคงไดรับการพยาบาลเหมือนกับโรงพยาบาล

อยางส มํ่าเสมอเ พ่ือตอบสนองความตองการ       

ทางรางกาย จิตใจและอารมณ สังคม โดยใช

กระบวนการพยาบาล เนนถึงระบบท่ีสนับสนุน

ส ง เส ริมการ ดูแลตนเองของผู ป วยและญา ติ        

การฟนฟูสุขภาพ การบรรเทาอาการหรือหยุดย้ัง

ความทุกขทรมาน และความตองการของผูปวย 

 ประสิทธิภาพของนวัตกรรมระบบสารสนเทศ

ส งต อเ พ่ื อการพยาบาลท่ีบ านดุจโรงพยาบาล                        

ในกรุงเทพมหานคร หมายถึง สภาวะหรือคุณภาพของ

นวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอฯเพ่ือใหงานหรือ

ความสําเร็จโดยใชเวลาและคาใชจายท่ีคุมคาตาม

จุ ด มุ งหมายโดย พิจารณาจากค า ดัชนี ความ

ส อ ด ค ล อ ง ข อ ง  BMA Home Ward Referral 

Program และระดับความเหมาะสมของ BMA 

Home Ward Referral Program  

ประสิทธิผลของนวัตกรรมระบบสารสนเทศ

ส งต อ4เพ่ื อการพยาบาลท่ีบ านดุจโรงพยาบาล             

ในกรุงเทพมหานคร หมายถึง ผลลัพธ ท่ีไดรับจาก

นวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอฯและจัดต้ังศูนยสงตอ

เพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร (BMA 

Home Ward Referral Center) โดยใช BMA 

Home Ward Referral Program ในการสงตอ

ขอมูลผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบาน โดยพิจารณาจาก 1) รอยละของ

ผูปวยและผูสู งอายุ ท่ี ได รับการสงตอใน BMA 

Home Ward Referral Program ไดรับการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบานตามกําหนดระยะเวลาในการเย่ียม

ผูปวย Home Health Care ครอบคลุมท้ัง 6 กลุม 

2)  ร อยละของศูนยบ ริการสาธารณสุขและ

โรงพยาบาลในเครือขาย สามารถเขาถึงบริการและ

ประสานงานผานศูนยสงตอเ พ่ือการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward 

Referral Center) ครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร  

3) ความพึงพอใจของผู รับบริการตอนวัตกรรม

ระบบสงตอเ พ่ือการพยาบาลผูปวย ท่ีบานดุจ

โรงพยาบาล (BMA Home Ward Referral System) 

 

เปาหมาย  

เพ่ือใหนวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอ

เ พ่ื อก า รพยาบาล ท่ีบ า น ดุ จ โ ร งพยาบาล ใน

ก รุ ง เทพมหานคร (Information Technology 

Innovation for BMA Home Ward Referral 
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System) และจัดต้ังศูนยสงตอเพ่ือการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร (BMA Home 

Ward Referral Center) โดยใช BMA Home Ward 

Referral Program ในการสงตอขอมูลผูปวยและ

ผูสูงอายุท่ีตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน

อยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 

 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหนวัตกรรมระบบสารสนเทศ        

ส งต อเ พ่ือการพยาบาลท่ีบ านดุจโรงพยาบาล          

ในกรุงเทพมหานคร และจัดต้ังศูนยสงตอเพ่ือการ

พยาบาลตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร โดยใช

BMA Home Ward ReferralProgramในการสง

ตอขอ มูลผู ป วยและผู สู งอา ยุ ท่ีตอง ได รับการ

พยาบาลตอเนื่องท่ีบานอยางมีประสิทธิภาพ 

 1.1 เพ่ือสราง BMA Home Ward 

Referral Program ใหมีความเหมาะสมอยูในระดับ

มากท่ีสุด 

 1.2 เ พ่ื อศึ กษาความคิดเห็นของ     

ผู ใ ช  BMA Home Ward Referral Program ต อ

ประสิทธิภาพของโปรแกรม 

2. เพ่ือใหนวัตกรรมระบบสารสนเทศ       

ส งต อเ พ่ือการพยาบาลท่ีบ านดุจโรงพยาบาล           

ในกรุงเทพมหานคร และจัดต้ังศูนยสงตอเพ่ือการ

พยาบาลตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร โดยใช 

BMA Home Ward Referral Program ในการสง

ตอขอ มูลผู ป วยและผู สู งอา ยุ ท่ีตอง ได รับการ

พยาบาลตอเนื่องท่ีบานอยางมีประสิทธิผล 

  2.1 เ พ่ื อ ให ผู ป ว ยและผู สู ง อ า ยุ          

ท่ีไดรับการสงตอใน BMA Home Ward Referral 

Program ไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบานตาม

กําหนดระยะเวลาในการเ ย่ียมผูป วย Home 

Health Care ครอบคลุมท้ัง 6 กลุม 

  2.2 เพ่ือใหศูนยบริการสาธารณสุขและ

โรงพยาบาลในเครือขาย สามารถเขาถึงบริการและ

ประสานงานผานศูนยสงตอเ พ่ือการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร ครอบคลุมพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร 

  2.3 เพ่ือใหผู รับบริการมีความพึง

พอใจนวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอเพ่ือการ

พยาบาลท่ีบานดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

และจัดต้ังศูนยสงตอเพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ี

บาน กรุงเทพมหานคร โดยใช BMA Home Ward 

Referral Program ในการสงตอขอมูลผูปวยและ

ผูสูงอายุ ท่ีตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน 

 

ขั้นตอนการสรางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศการ

สงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องที่บาน 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศการสงตอเพ่ือการดูแลตอเนื่องท่ีบาน

แบงเปน 2 ดาน คือ 1) การสรางขอมูล (Itemize) 

และการสรางทางเทคนิค ซ่ึงการสรางขอมูลของ 

BMA Home Ward Referral Program  

1. การสรางขอมูล (Itemize) โดยแตงตั้ง

คณะทํางานการพัฒนาระบบสงตอเพ่ือการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบาน (Home Health Care) ดวย BMA 

Home Ward Referral Programใชระยะเวลา 3 

เดือน แบงออกเปน 3 สวน ไดแก  

 ส ว น ท่ี  1  แ บ บ ส ง ต อ เ พ่ื อ ก า ร

พยาบาลตอเนื่องท่ีบาน เปนการแยกผูปวยแบง

ออกเปน 6 กลุมโรคแยกสิทธิการรักษาตามสิทธิ

หลักประกันสุขภาพ กทม. สิทธิราชการ สิทธิ

ประกันสังคม และสิทธิอ่ืนๆขอมูลโรค ประวัติความ
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เจ็บปวย การรักษา การเตรียมการของโรงพยาบาล

ท่ีจะส งตอขอ มูลเ พ่ือการดูแลตอเนื่ อง ท่ีบ าน 

อุปกรณการแพทย ติด ตัว ท่ีตอง ดูแลและการ   

ปองกันภาวะแทรกซอนรวมท้ังมีแผนท่ีบานของ         

ผูปวย เชื่อมโยงตามระบบสารสนเทศภูมิศาสตร 

(Geographic Information System : GIS) โดย

ไดรับความรวมมือกับกองสารสนเทศภูมิศาสตร 

สํานักยุทธศาสตรและประเมินผล กรุงเทพมหานคร 

  สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพ

และการพยาบาลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน4,5,6 (Home 

Health Care) เปนการบันทึกทางการพยาบาล

ผูปวยในรายละเอียดขอมูลท่ัวไปของผูปวย ขอมูล

โรคโดยจําแนกสอดคลองตามระบบบริการสุขภาพ 

( Service Plan)  ข อ มู ล ผู ดู แ ล  ( Care giver) 

ชองทางท่ีพบ/สงไปรักษาตอท่ีบาน การประเมิน

ผูปวยตอเนื่องท่ีบาน (HHC) 6 กลุม การประเมิน

ผูสูงอายุ ประเมิน ADL จําแนกผูสูงอายุตามกลุม

ศักยภาพ ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจํ า วัน  ขอ มูลการประเ มินภาวะสุขภาพ 

สัญญาณชีพ อาการ/อาการแสดง โรคแทรกซอน 

อาการผิดปกติ พฤติกรรมเสี่ยง อุปกรณการแพทย

ติดตัว สภาพอารมณ จิตใจ สังคม ความสามารถ  

ในการดูแลตนเอง (Self care) และการพบแพทย

ตามนัด 

  ส วน ท่ี  3 รายงานการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบาน (Home Health Care) เปนรายงาน

สรุปการสงตอเพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน 

Home Health Care (HHC) รายงานส รุปการ

พยาบาลผูปวยตอเนื่องท่ีบาน และรายงานทะเบียน

การใหการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน  

 2. การสรางทางเทคนิคในโปรแกรมฯ 

ภายหลังจากการสรางขอมูล (Itemize) คํานึงถึงความ

ปลอดภัยของขอมูลและความตองการของผูใชงาน

แบงเปน 2 ดาน ดังนี้ 

  2.1 ดานเทคนิคคอมพิวเตอร7เปน

การออกแบบและพัฒนาการเขาสูระบบของ BMA 

Home Ward Referral Program เปนการใชงาน

ผานระบบเครือขายอินเตอรเน็ต (Internet) รวมท้ัง

การควบคุมความปลอดภัยของระบบเปนข้ันตอน

เ พ่ือความปลอดภัยของขอ มูล คือการ รักษา

ค ว า ม ลั บ  ( Confidentiality)  ค ว า ม ส ม บู ร ณ 

( Integrity)  ความพรอมใช  (Avaliability)  และ    

ก า ร ห า ม ป ฏิ เ ส ธ ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ  (Non-

Repudiation) โดยกําหนดสิทธิผู ท่ีจะเขาใชงาน

โปรแกรมตามบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบและสราง

ระบบ Login นอกจากนั้นมีการเชื่อมโยงระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร (GIS) ของกรุงเทพมหานคร 

ทําใหทราบแผนท่ีบานตามบานเลขท่ีของผูปวยและ

ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครท้ังหมดอีกดวย 

  2.2 การทํางานของ BMA Home 

Ward Referral Program โดยแบงขอบเขตการ

ทํางานของโปรแกรม ออกเปน 3 สวน ไดแก สวน

ของโรงพยาบาลเครือขายท้ังรัฐและเอกชนสวนของ

ศูนย ส ง ต อ เ พ่ื อการพยาบาลต อ เนื่ อ ง ท่ีบ าน 

ก รุ ง เทพมหานคร และสวนของศูนยบ ริการ

สาธารณสุข 

3 .  ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช โ ป ร แ ก ร ม 

(Implementation) 
ท ด ล อ ง ใ ช ง า น  BMA Home Ward 

Referral Program โ ด ย ก อ ง ก า ร พ ย า บ า ล

สาธารณสุขไดบันทึกขอมูลผูปวยจํานวน 30 ราย 

อยางนอย 3 ครั้ง มีรายละเอียดดังนี้  

คร้ัง ท่ี  1 ทดลองบันทึกขอ มูลผูป วย

จํานวน 10 ราย พบวา มีปญหาเร่ืองการบันทึก
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ขอมูลท่ัวไปผูปวย เชน ชื่อ – สกุล, วัน เดือน ปเกิด 

แสดงผลไมถูกตอง หัวขอการบันทึกขอมูลรวมท้ัง

รายการใหเลือกยังไมถูกตองและครบถวน โดยไดมี

การปรับแกไขในสวนของการบันทึกขอมูลท่ัวไป

ผูปวย  

ค ร้ั ง ท่ี  2 ทดลองบันทึกขอ มูลผูป วย

จํานวน 30 ราย พบวา มีปญหาเร่ืองการเชื่อมโยง

ขอมูลจากสวนของการสงตอผูปวย ไปยังสวนของ

การบันทึกผลการพยาบาล โดยไดมีการปรับแกไข

ในสวนของการเชื่อมโยงขอมูลและการประมวลผล

ขอมูลจากการนําเขาขอมูล   

 ครั้งท่ี 3 ทดลองบันทึกขอมูลผูปวยจํานวน 

100 ราย พบวา มีปญหาเรื่องการเชื่อมโยงขอมูล 

และ  server รองรั บข อ มู ล  รวม ท้ั ง เครื อข าย

อินเทอรเน็ต โดยไดมีการปรับแกไขในสวนของการ

เชื่อมโยงขอมูล การประมวลผลและความถูกตองของ

ขอมูล รวมท้ังประสานหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการ

เก็บฐานขอมูล (server) และพบวาขาดขอมูลในสวน
ของผูดูแลผูปวย (Care Giver) จึงไดดําเนินการ
เพ่ิมเติมขอมูลในสวนของผู ดูแลผูปวยใน BMA 
Home Ward ReferralProgram 
 ขั้นตอนท่ี 2 การพัฒนาเชิงระบบเพ่ือ

นําไปสูการสรางผูใชนวัตกรรม8 เปนการบริหาร

จัดการระบบสงตอและการพัฒนาศักยภาพผูใช

โปรแกรมฯ โดยการบริหารจัดการระบบสงตอไดนํา

แนวคิด PDSA คือ 1) P = Plan การวางแผน 2)  

D = Do การลงมือปฏิบัติตามแผน 3) S = Study 

การศึกษาเพ่ือคนหาโอกาสพัฒนา 4) A = Act ทํา

เปนแผนถาวรหรือปรับปรุง ซ่ึงเปนการขับเคลื่อน

การพัฒนางาน และแนวคิด Lean11 มาใชในการ

พัฒนาระบบสงตอเพ่ือการพยาบาลผูปวยท่ีบาน   

ดุจโรงพยาบาล (BMA Home Ward Referral 

System)การ Lean หมายถึง การจัดบริการโดยไม

มีความสูญเสียหรือสูญเปลา โดยการเปลี่ยนความ

สูญเสีย เปนคุณค าการบริการในมุมมองของ

ผู รับบริการ ซ่ึง เป าหมายของ Lean9คือ การ

ออกแบบระบบการผลิตท่ีมุงใหเกิดความปลอดภัย 

(Safety) คุณภาพการบริการท่ีดี (Quality) ระบบ

การสงมอบงานท่ีดี (Delivery) ตนทุนท่ีจะลดลง 
(Cost)  และ ท่ีสํ าคัญบุคลากร ท่ี ทํา งานตอง มี
ความสุขในการทํางานดวย (Morale) และการ
ประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศในการออกแบบ
ระบบสงตอเ พ่ือการพยาบาลตอเนื่อง  ท่ีบาน 
กรุงเทพมหานครข้ึนมาใหม เปนกรอบในการ

บริหารจัดการ ดังตอไปนี ้

 1. การวางแผน (Plan) ไดแก การวางแผน

ดานบุคลากร การวางแผนดานวัสดุอุปกรณและ

ครุภัณฑ การวางแผนดานงบประมาณ 

 2 .  การปฏิบั ติตามแผน (Do)  มีการ

ดําเนินการดังนี้ 

  2.1 แตงต้ังคณะทํางานการพัฒนา

ระบบสงตอ เ พ่ือการพยาบาลตอ เนื่ อง ท่ีบ าน 

(Home Health Care) ดวย BMA Home Ward 

Referral Program 

  2.2 ศึกษา วิเคราะห ถึงแนวโนมท่ี

เปลี่ยนแปลงไปทางสังคม ภาวะสุขภาพ ความ

ตองการและความคาดหวังตอการเขาถึงบริการ

สุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

  2.3 วิเคราะหยุทธศาสตรการพัฒนา

ของแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ป ระยะท่ี 1 

(พ.ศ.2556 - 2560)1 และแผนปฏิบัติราชการของ

สํานักอนามัย แลวจัดทําแผนพัฒนาการพยาบาล

ผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการพยาบาลตอเนื่อง

ท่ีบานโดยการพัฒนาระบบสงตอผูปวยและผูสูงอายุ

ท่ีตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน 
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  2.4 รวบรวมและ วิ เคราะห ฐาน     

ขอมูลการส งตอผู ป วยและผู สู งอา ยุจากศูนย    

บริการสาธารณสุขท้ัง 68 แหง ครอบคลุมพ้ืนท่ี

กรุงเทพมหานคร 

  2.5 จัดต้ังศูนยสงตอเพ่ือการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบานกรุงเทพมหานคร (BMA Home 

Ward Referral Center) โดยใช BMA Home 

Ward Referral Program 

  2.6 การลดข้ันตอนและระยะเวลา 

การใหบริการ การสงตอเพ่ือการพยาบาลท่ีบานดุจ

โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร (แบบใหม) โดย BMA 

Home Ward Referral Program โดยใชระบบLean9 

 3. การศึ กษาเพ่ือคนหาโอกาสพัฒนา 

(Study) พบวา ผูปวยและผูสูงอายุมีจํานวนมากเม่ือ

เปรียบเทียบกับอัตรากําลังของพยาบาลเย่ียมบาน จึง

ไดพัฒนาผูดูแลชวยงานพยาบาล (Nurse Helper 

Care Giver/ NHCG) จํ านวน 2 ,400 คน เ พ่ือ

ติดตามและเฝาระวังอาการของผูปวยและผูสูงอายุ

ในชุมชน 

 4 .  การป รับป รุ ง  (Act) สร า งข อ มูล 

(Itemize) ของผู ดูแลชวยงานพยาบาล (NHCG) 

เพ่ิมขึ้นใน BMA Home Ward Referral Program 

เพ่ือติดตามการทํางานของ NHCG ในการเฝาระวัง

อาการของผูปวยและผูสูงอายุ ทําใหพยาบาลเย่ียม

บานเขาไปใหการพยาบาลไดทันกับความตองการ

ของผูปวยและผูสูงอายุการรับขอคิดเห็นเกี่ยวกับ

ปญหาและการใชงานของ BMA Home Ward 

Referral Program เ พ่ื อ นํ า ข อ คิ ด เ ห็ น แ ล ะ

ขอเสนอแนะมาพัฒนาโปรแกรมฯ ใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น 

 ซ่ึ ง ว ร จ ร ในก า ร พัฒน า ม า จ า กผู ใ ช       

BMA Home Ward Referral Program ต อ บ

แบบสอบถามแสดงความเห็น ทําให เกิดการ

เปลี่ยนแปลงโปรแกรมใหใชงานไดจริงและสามารถ

ควบคุม กํากับ และติดตามการพยาบาลผูปวยและ

ผูสูงอายุตอเนื่องท่ีบานได 

 สําหรับการพัฒนาศักยภาพผูใชโปรแกรมฯ 

โดยการจัดประชุม เชิ งปฏิบั ติการ เ พ่ือพัฒนา    

ทักษะการใชงาน BMA Home Ward Referral 

Program แจกคู มื อการใช  BMA Home Ward 

Referral Program ท่ีพัฒนาขึ้น เพ่ือใหศูนยบริการ

สาธารณสุข  โรงพยาบาลภาคี เค รือขายและ

หนวยงานท่ีเกี่ยวของ สามารถใชงาน  BMA Home 

Ward Referral Program ไดและการรับขอคิดเห็น

เกี่ยวกับปญหาและการใชงานของ BMA Home 

Ward Referral Programอยางตอเนื่องผานทาง

โทรศัพท อีเมล และไลนกลุม โดยการจัดประชุมเชิง

ปฏิบั ติการเ พ่ือพัฒนาทักษะการใชงาน BMA 

Home Ward Referral Program แบงตาม

ปงบประมาณ ดังนี้ 

  ปงบประมาณ 2559 จัดประชุม  

เชิ งปฏิบั ติการการใช งาน BMA Home Ward 

Referral Program ใหแก บุคลากรของศูนยบริการ

สาธารณสุขและโรงพยาบาลภาคีเครือขาย จํานวน 

320 คน โดยมีโรงพยาบาลภาคีเครือขายท่ีเขารวม

ในการสงตอผูปวยและผูสูงอายุ จํานวน 29 แหง 

  ปงบประมาณ 2560 จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาทักษะการใชระบบสารสนเทศ

ในการสงตอผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการดูแล

ตอเนื่อง ท่ีบานใหแกบุคลากรของศูนยบริการ

สาธารณสุขและโรงพยาบาลภาคีเครือขาย จํานวน 

600 คน โดยมีโรงพยาบาลภาคีเครือขายท่ีเขารวม

ในการสงตอผูปวยและผูสูงอายุ เพ่ิมเปน 45 แหง

จากโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครท้ังหมด 136 แหง  



214     Journal of Public Health Nursing May - August 2017 Vol.31 Special Edition

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 1 การพัฒนานวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอเพ่ือการพยาบาล 

ท่ีบานดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร

BMA Home Ward Referral Center 

กองการพยาบาลสาธารณสขุ สํานักอนามัย 

โรงพยาบาลในกทม. 
-รพ.รัฐทุกสังกัด 
-รพ.เอกชนทุกแหง 
-รพ.รัฐวิสาหกิจ 

 

ศูนยบริการสาธารณสุข  

68 แหงใน กทม. 

Standard Home Health Care Supervise   
ควบคุมรักษามาตรฐานการดูแลผูปวยท่ีบาน 

 

กลุม 1 Curable 
กลุม 2 Long term uncontrol 
กลุม 3 Long term Chronic  
With mild disabilities  
(ติดบาน) (Home-bound) 

 

Nurse Care 
Manager 

กลุม 4 moderate severe 
(ติดเตียง) Bed ridden 
กลุม 5 End of stage (ระยะทาย) 
กลุม 6 Special group (ปญหา
ซับซอน) complicated problem 
เชน จิตเวช, Dementia, Autistic) 

 
NHCG, family, อสส.
เฝาระวังสุขภาพ
ตอเนื่อง 

 

FCT 

 

ทีมหมอครอบครัว 
FCT (สหวิชาชีพ) ผูดูแลชวยงานพยาบาล  

Nurse Helper Care give 
(NHCG) ประจําครอบครัว 

 

 

NHCG 1:10 

Conference 
ประเมินปญหาโดยใช
เครื่องมือ เชน ADL, 

TAI แกปญหา 

Prevent + Control  
*จัดกิจกรรมเฝาระวัง 
*คัดกรองสุขภาพ 
*Health Promotion 

 

Home Ward 2,550 

แหง  

  

ระบบสารสนเทศสงตอเพื่อการพยาบาลทีบ่านดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  
(Information Technology Innovation for BMA Home Ward  Referral System) 

ผลนวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอเพ่ือการ

พยาบาลท่ีบานดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 

( Information Technology Innovation for 

BMA Home Ward Referral System)            

มีรายละเอียดดังนี้ 

 นวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอเพ่ือการ

พยาบาลท่ีบานดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร

(Information Technology Innovation for BMA 

Home Ward  Referral System) และจัดต้ังศูนยสง

ตอเพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร 

(BMA Home Ward Referral Center)  โดยใช BMA 

Home Ward Referral Program ในการสงตอขอมูล

ผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ี

บานทําใหการติดตามเย่ียมผูปวยและผูสูงอายุตอเนื่อง

ท่ีบาน (Home Health Care) พัฒนาไปอยางมาก เพ่ือ

การเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลการใหบริการ 

กองการพยาบาลสาธารณสุข จึงพัฒนานวัตกรรมระบบ

สารสนเทศสงตอเพ่ือการพยาบาลท่ีบานดุจโรงพยาบาล

ในกรุงเทพมหานคร ( Information Technology 

Innovation for BMA Home Ward  Referral 

System) เพ่ือใหการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ

ตอเนื่องท่ีบานท้ัง 6 กลุม ไดแก 1) กลุมผูปวยท่ี

สามารถรักษาใหหายขาดได 2) กลุมผูปวยโรคเร้ือรัง    

3) กลุมผูปวยเร้ือรังและมีการไรความสามารถเล็กนอย 

4) กลุมผูปวยเรื้อรังและมีความพิการอยางรุนแรง       

5) กลุมผูปวยระยะสุดทาย และ 6) กลุมผูปวยเฉพาะ 

 โดยกองการพยาบาลสาธารณสุ ข         

เปนศูนยกลาง และจัดระบบ Home Ward ของ

กรุงเทพมหานคร ดําเนินงานและวางระบบการควบคุม

กํากับ รวมวางแผนการการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุ

ท่ีบานภายหลังกลับจากโรงพยาบาล การเตรียมผูปวย

และญาติ เพ่ือกลับไปดูแลและฟนฟูตอท่ีบานโดย

พยาบาลผูจัดการสุขภาพ (Nurse Care Manager) 

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยฝกใหผูปวยและญาติ

เกิดทักษะท่ีจะดูแลตนเองท่ีบานและชุมชน ในการ

เย่ียมบานผูปวยคร้ังแรกท่ีกลับจากโรงพยาบาล ใน

สวนของศูนยบริการสาธารณสุข มีพยาบาลผูจัดการ

สุขภาพ (Nurse Care Manager) ดําเนินงานและ

จัดระบบ Home ward เฉพาะพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบของ

ศูนยบริการสาธารณสุขแตละแหง และรวมกับกองการ

พยาบาลสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือวาง

แผนการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุท่ีบานในการเย่ียม

บานผูปวยครั้งแรกท่ีกลับจากโรงพยาบาล (First Visit) 

ในกรณีผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนพยาบาลผูจัดการ

สุขภาพ (Nurse Care Manager) จะเย่ียมผูปวยท่ีบาน

ในคร้ังตอๆ ไปตามกําหนดระยะเวลา ประสานงานทีม

หมอครอบครัว Family Care Team (FCT) โดยมี

ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมดูแลผูปวยและผูสูงอายุท่ีบาน 

โดยมีการประเมินปญหาโดยใชเคร่ืองมือ เชน ADL, 

TAI และ conference รวมกันเพ่ือหาแนวทางการ

แกปญหาใหกับผูปวยและผูสูงอายุนอกจากนั้นยังมี

ผูดูแลชวยงานพยาบาล (Nurse Helper Care Giver) 

จํานวน 2,400 คน ท่ีจะชวยในการเฝาระวังอาการท่ี

เปลี่ยนแปลง เพ่ือใหพยาบาลผูจัดการสุขภาพเขาไปให

การพยาบาลไดทันกับความตองการของผูปวยและ

ผูสูงอายุกอนเกิดภาวะแทรกซอนโดยผูดูแลชวยงาน

พยาบาล (Nurse Helper Care Giver) 1 คน จะดูแล

ผูปวยและผูสูงอายุ 10 ราย และเพ่ือใหการดําเนินงาน

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

 กองการพยาบาลสาธารณสุข จึงจัดระบบ

ผูตรวจการพยาบาลท่ีบาน (Supervise Nurse Home 

ward) เพ่ือควบคุม มาตรฐานการพยาบาลผูปวยและ

ผูสูงอายุตอเนื่องท่ีบาน ดังแผนภูมิท่ี 1  รวมท้ังพัฒนา

มาตรฐานการพยาบาลผูปวยและผูสูงอายุและรูปแบบ

การพยาบาล และพัฒนางานวิชาการ งานวิจัยและ

นวัตกรรมการพยาบาล เพ่ือการพยาบาลผูปวยและ

ผูสูงอายุตอเนื่องท่ีบานอยางมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลตอไป 
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แผนภูมิท่ี 1 การพัฒนานวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอเพ่ือการพยาบาล 

ท่ีบานดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร

BMA Home Ward Referral Center 

กองการพยาบาลสาธารณสขุ สํานักอนามัย 

โรงพยาบาลในกทม. 
-รพ.รัฐทุกสังกัด 
-รพ.เอกชนทุกแหง 
-รพ.รัฐวิสาหกิจ 

 

ศูนยบริการสาธารณสุข  

68 แหงใน กทม. 

Standard Home Health Care Supervise   
ควบคุมรักษามาตรฐานการดูแลผูปวยท่ีบาน 

 

กลุม 1 Curable 
กลุม 2 Long term uncontrol 
กลุม 3 Long term Chronic  
With mild disabilities  
(ติดบาน) (Home-bound) 

 

Nurse Care 
Manager 

กลุม 4 moderate severe 
(ติดเตียง) Bed ridden 
กลุม 5 End of stage (ระยะทาย) 
กลุม 6 Special group (ปญหา
ซับซอน) complicated problem 
เชน จิตเวช, Dementia, Autistic) 

 
NHCG, family, อสส.
เฝาระวังสุขภาพ
ตอเนื่อง 

 

FCT 

 

ทีมหมอครอบครัว 
FCT (สหวิชาชีพ) ผูดูแลชวยงานพยาบาล  

Nurse Helper Care give 
(NHCG) ประจําครอบครัว 

 

 

NHCG 1:10 

Conference 
ประเมินปญหาโดยใช
เครื่องมือ เชน ADL, 

TAI แกปญหา 

Prevent + Control  
*จัดกิจกรรมเฝาระวัง 
*คัดกรองสุขภาพ 
*Health Promotion 

 

Home Ward 2,550 

แหง  

  

ระบบสารสนเทศสงตอเพื่อการพยาบาลทีบ่านดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  
(Information Technology Innovation for BMA Home Ward  Referral System) 
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นําเสนอโปรแกรม มีลักษณะเปนแบบสอบถาม

ประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 5 ระดับมี

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

  ระดับ 5  คะแนน หมายถึง  

มีความเหมาะสมระดับดีมาก 

  ระดับ 4 คะแนน หมายถึง  

มีความเหมาะสมระดับดี 

  ระดับ 3 คะแนน หมายถึง  

มีความเหมาะสมระดับปานกลาง 

  ระดับ 2 คะแนน หมายถึง 

มีความเหมาะสมระดับพอใช 

  ระดับ 1 คะแนน หมายถึง  

มีความเหมาะสมระดับควรปรับปรุง 

 วิเคราะหขอมูลโดยรวม รายดาน และ

รายขอ จากการหาคาเฉลี่ย (X�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD)3 ดังนี้ 

  คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง 

มีความเหมาะสมระดับมากท่ีสุด 

   คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง 

มีความเหมาะสมระดับมาก 

   คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง 

มีความเหมาะสมระดับปานกลาง 

   คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง 

มีความเหมาะสมระดับนอย 

   คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง 

มีความเหมาะสมระดับนอยท่ีสุด 

 

ผลการดําเนินการ 

 1.1 คา ดัชนีความสอดคลองของ 

BMA Home Ward Referral Program ผลการหา

คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) เทากับ 1.00 

 1.2 ระดับความเหมาะสมของ BMA 

Home Ward Referral Program อยูในระดับมาก

ถึงมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.67 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 

 ระดับความคิดเห็นของผู ใช  BMA 

Home Ward Referral Program ตอประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมฯ 

เปาหมายตัวชี้วัด 

 ระดับความคิดเห็นของผู ใช  BMA 

Home Ward Referral Program ตอประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 

≥3.5 

วิธีการวัด 

 นํ า แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม คิ ด เ ห็ น         

ข อ ง ผู ใ ช  BMA Home Ward Referral Program          

ตอประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ลักษณะเปน

แบบสอบถามประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 

5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

  ระดับ 5  คะแนน หมายถึง  

มีประสิทธิภาพระดับดีมาก 

  ระดับ 4 คะแนน หมายถึง   

มีประสิทธิภาพระดับดี 

  ระดับ 3 คะแนน หมายถึง   

มีประสิทธิภาพระดับปานกลาง 

  ระดับ 2 คะแนน หมายถึง   

มีประสิทธิภาพระดับพอใช 

  ระดับ 1 คะแนน หมายถึง 

 มีประสิทธิภาพระดับควรปรับปรุง 

 วิเคราะหขอมูลโดยรวม รายดาน 

และรายขอ จากการหาคาเฉลี่ย (X�) สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)5ดังนี้ 

 คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง  

ผลการดําเนินงาน (Performance) 

ผลการดําเนินงาน วัดตามตัวชี้ วัดของ

นวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอเพ่ือการพยาบาลท่ีบาน

ดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร (Information 

Technology Innovation for BMA Home Ward  

Referral System) และจัดต้ั งศูนยส งต อเพ่ือการ

พยาบาลตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร (BMA 

Home Ward Referral Center)  โ ด ย ใ ช  BMA 

Home Ward Referral Program ใ น ก า ร ส ง ต อ

ขอมูลผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบาน มีความคุมคาในการดําเนินการ

สอดคลองกับผลสัมฤทธ์ิของการปรับปรุงคุณภาพ

การใหบริการ โดยจําแนกออกเปน 2 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

1. ตัวชี้วัดในการวัดประสิทธิภาพ 

 วัตถุประสงคในการวัดประสิทธิภาพ 

เพ่ือใหนวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอเพ่ือ

การพยาบาลท่ีบานดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร

(Information Technology Innovation for BMA 

Home Ward  Referral System) และจัดต้ังศูนยสง

ตอเพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร 

(BMA Home Ward Referral Center) โดยใช 

BMA Home Ward Referral Program ในการสง

ตอขอมูลผูปวยและผูสูงอายุท่ีตองไดรับการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบานอยางมีประสิทธิภาพ 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 

การสราง BMA Home Ward Referral 

Program ใหมีความเหมาะสม 

  1.1 คาดัชนีความสอดคลองของ 

BMA Home Ward Referral Program  

  1.2 ระดับความเหมาะสมของ BMA 

Home Ward Referral Program  

 

เปาหมายตัวชี้วัด 

 1.1 คา ดัชนีความสอดคลองของ 

BMA Home Ward Referral Program มากกวา 0.7 

 1.2 ระดับความเหมาะสมของ BMA 

Home Ward Referral Program อยูในระดับมาก

ถึงมากท่ีสุด คาเฉลี่ย ≥3.5 

วิธีการวัด 

 1.1 นําแบบประเมินความสอดคลอง

ของ BMA Home Ward Referral Program และ

คู มื อประกอบการ ใช ง าน  BMA Home Ward 

Referral Program ท่ีสรางข้ึน ขอคําแนะนําจาก

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 คน พิจารณาลงความเห็นและ

ใหคะแนน5 ดังนี้   

 ใหคะแนน +1 เม่ือแนใจวาขอคําถาม

นั้นมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคการสงตอ 

 ใหคะแนน 0 เม่ือไมแนใจขอคําถาม

นั้นมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคการสงตอ 

 ใหคะแนน -1 เม่ือเห็นวาขอคําถาม

นั้นไมมีความสอดคลองกับวัตถุประสงคการสงตอ 

จ า ก นั้ น ใ ช สู ต ร  IOC (Index of item 

objective congruence)ซ่ึงคาดัชนีความสอดคลอง 

(IOC) ต้ังแต 0.50 ข้ึนไป ถือวา มีความสอดคลองไม

ตอง ทําการปรับปรุง  ถ าขอใดมีค า ดัชนีความ

สอดคลองไมถึงเกณฑ 0.50 แตมีความจําเปนตองใช

ขอคํ าถามนั้ น  จะป รับป รุงขอคํ าถามนั้ นตาม

ขอเสนอแนะของผู เชี่ยวชาญและใหผู เชี่ยวชาญ

ประเมินใหมจนกวาจะผานเกณฑ 5 

 1.2 นําแบบประเมินความเหมาะสม 

BMA Home Ward Referral Program โดย

กําหนดหัวขอประเมินความเหมาะสมไว 4 ดาน 

ไดแก ดานเนื้อหาและการดําเนินเร่ือง ดานภาพและ

เสียง ดานตัวอักษรและสี และดานเทคนิคการ
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นําเสนอโปรแกรม มีลักษณะเปนแบบสอบถาม

ประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 5 ระดับมี

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

  ระดับ 5  คะแนน หมายถึง  

มีความเหมาะสมระดับดีมาก 

  ระดับ 4 คะแนน หมายถึง  

มีความเหมาะสมระดับดี 

  ระดับ 3 คะแนน หมายถึง  

มีความเหมาะสมระดับปานกลาง 

  ระดับ 2 คะแนน หมายถึง 

มีความเหมาะสมระดับพอใช 

  ระดับ 1 คะแนน หมายถึง  

มีความเหมาะสมระดับควรปรับปรุง 

 วิเคราะหขอมูลโดยรวม รายดาน และ

รายขอ จากการหาคาเฉลี่ย (X�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD)3 ดังนี้ 

  คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง 

มีความเหมาะสมระดับมากท่ีสุด 

   คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง 

มีความเหมาะสมระดับมาก 

   คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง 

มีความเหมาะสมระดับปานกลาง 

   คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง 

มีความเหมาะสมระดับนอย 

   คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง 

มีความเหมาะสมระดับนอยท่ีสุด 

 

ผลการดําเนินการ 

 1.1 คา ดัชนีความสอดคลองของ 

BMA Home Ward Referral Program ผลการหา

คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) เทากับ 1.00 

 1.2 ระดับความเหมาะสมของ BMA 

Home Ward Referral Program อยูในระดับมาก

ถึงมากที่สุด คาเฉลี่ยเทากับ 4.67 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 

 ระดับความคิดเห็นของผู ใช  BMA 

Home Ward Referral Program ตอประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมฯ 

เปาหมายตัวชี้วัด 

 ระดับความคิดเห็นของผู ใช  BMA 

Home Ward Referral Program ตอประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด คาเฉลี่ย 

≥3.5 

วิธีการวัด 

 นํ า แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม คิ ด เ ห็ น         

ข อ ง ผู ใ ช  BMA Home Ward Referral Program          

ตอประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ลักษณะเปน

แบบสอบถามประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 

5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

  ระดับ 5  คะแนน หมายถึง  

มีประสิทธิภาพระดับดีมาก 

  ระดับ 4 คะแนน หมายถึง   

มีประสิทธิภาพระดับดี 

  ระดับ 3 คะแนน หมายถึง   

มีประสิทธิภาพระดับปานกลาง 

  ระดับ 2 คะแนน หมายถึง   

มีประสิทธิภาพระดับพอใช 

  ระดับ 1 คะแนน หมายถึง 

 มีประสิทธิภาพระดับควรปรับปรุง 

 วิเคราะหขอมูลโดยรวม รายดาน 

และรายขอ จากการหาคาเฉลี่ย (X�) สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD)5ดังนี้ 

 คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง  
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มีประสิทธิภาพระดับมากท่ีสุด 

  คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง 

มีประสิทธิภาพระดับมาก 

  คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง  

มีประสิทธิภาพระดับปานกลาง 

  คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง  

มีประสิทธิภาพระดับนอย 

  คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง  

มีประสิทธิภาพระดับนอยท่ีสุด 

 ผลการดําเนินการ 

 ระดับความคิดเห็นของผู ใช  BMA 

Home Ward Referral Program ตอประสิทธิภาพ

ของโปรแกรม อยูในระดับมากที่สุดคาเฉลี่ยเทากับ 

4.75 

 2.  ตัวชี้วัดในการวัดประสิทธิผล 

 วัตถุประสงคในการวัดประสิทธิผล 

 เพ่ือใหนวัตกรรมระบบสารสนเทศ      

ส งต อเ พ่ื อการพยาบาลท่ีบ านดุจโรงพยาบาล              

ในกรุงเทพมหานคร (Information Technology 

Innovation for BMA Home Ward Referral 

System) และจัดต้ังศูนยส งตอเพ่ือการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward 

Referral Center) โดยใช BMA Home Ward 

Referral Program ในการสงตอขอมูลผูปวยและ

ผูสูงอายุท่ีตองไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน

อยางมีประสิทธิผล 

 ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 

   1. รอยละของผูปวยและผูสูงอายุ   

ท่ีไดรับการสงตอใน BMA Home Ward Referral 

Program ไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบานตาม

กําหนดระยะเวลาในการเ ย่ียมผูป วย Home 

Health Care ครอบคลุมท้ัง 6 กลุม 

 เปาหมายตัวชี้วัด 

รอยละ 80  

 วิธีการวัด 

   ประ เ มินการ ติดตาม เ ย่ี ยม  

ผูปวยและผูสูงอายุผาน BMA Home Ward Referral 

Program โดยจะมีระบบเตือนการเย่ียมบานเปน

สถานะ สี เขียว สี เหลือง สีแดง สอดคลองกับ

กําหนดระยะเวลาในการเ ย่ียมผูป วย Home 

Health Care ครอบคลุมท้ัง 6 กลุม นอกจากนั้น  

ยังมีการติดตาม ควบคุม กํากับการติดตามเย่ียม

ผูปวยและผูสูงอายุผานทางโทรศัพท, BMA Home 

Ward Referralline application และผูตรวจการ

พยาบาล (Supervise Nurse Home Ward) 

 ผลการดําเนินการ 

   ผูปวยใน BMA Home Ward 

ReferralProgram ท้ังหมด 40,992 ราย ไดรับการ

พยาบาลตอเนื่องท่ีบานตามกําหนดระยะเวลาใน

การเย่ียมผูปวย Home Health Care 6 กลุม คิด

เปน  รอยละ 100   

  ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 

2.  รอยละของศูนยบ ริการ

สาธารณสุขและโรงพยาบาลในเครือขาย สามารถ

เขาถึงบริการและประสานงานผานศูนยสงตอเพ่ือ

การพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร 

(BMA Home Ward Referral Center) ครอบคลุม

พ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

  เปาหมายตัวชี้วัด 

   - รอยละ 100 ของศูนยบริการ

สาธารณสุข 68 แหง  

   - รอยละ 30 ของโรงพยาบาล

ภาคีเครือขายในกรุงเทพมหานคร 136 แหง   

  วิธีการวัด 

   ประเมินการสงตอผูปวยและ

ผูสูงอายุผานการประมวลผลรายงานใน BMA 

Home Ward ReferralProgram 
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  ผลการดําเนินการ 

- ศู น ย บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข

สามารถเขาถึงบริการและประสานงานผานศูนยสง

ตอเพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร

(BMA Home Ward Referral Center) คิดเปน

รอยละ 100 

   - โรงพยาบาลในเค รื อข าย

สามารถเขาถึงบริการและประสานงานผานศูนยสงตอ

เพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร 

( BMA Home Ward Referral Center) ใ น

ปงบประมาณ 2560 โรงพยาบาลภาคีเครือขายท่ี

บันทึกขอมูลผานศูนยสงตอฯ จํานวน 45 แหง คิดเปน

รอยละ 33 ผานเปาหมายที่ ต้ังไว โดยเพ่ิมขึ้นจาก

ปงบประมาณ 2559 ท่ีมีโรงพยาบาลภาคีเครือขาย

บันทึกขอมูลผานศูนยสงตอฯ 29 แหง 

  ตัวชี้วัดที่ 3 

   ความพึงพอใจของผูรับบริการ

ตอนวัตกรรมระบบสงตอเพ่ือการพยาบาลผูปวย    

ท่ีบานดุจโรงพยาบาล (BMA Home Ward Referral 

System)                              

  เปาหมายตัวชี้วัด 

   - ระดับความพึงพอใจของผูใช 

BMA Home Ward Referral Program มีความพึง

พอใจอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด คาเฉลี่ย ≥3.5 

   - การวัดความพึงพอใจ รอยละ 

80 ของผูปวยและผูสูงอายุท่ีไดรับบริการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบานผานBMA Home Ward Referral 

Program มีความพึงพอใจอยูในระดับมากถึงมาก

ท่ีสุด   

  วิธีการวัด 

   การวัดผลความพึงพอใจของ

นวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอเพ่ือการพยาบาล

ท่ีบ าน ดุจ โ ร งพยาบาล ในก รุ ง เทพมหานคร 

( Information Technology Innovation for 

BMA Home Ward  Referral System) และจัดต้ัง

ศู นย ส ง ต อ เ พ่ื อการพยาบาลต อ เนื่ อ ง ท่ีบ าน 

กรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral 

Center) โดยใช BMA Home Ward Referral 

Program แบงการวัดออกเปน 2 วิธี คือ การวัด

ทางตรงและการวัดทางออม 

   1. การวัดทางตรง เปนการวัด

ระดับความพึงพอใจจากผูใช BMA Home Ward 

Referral Program โดยตรงเพ่ือใชเปนฐานขอมูล

ในการ พัฒนา  BMA Home Ward Referral 

Program โดยไดมีการพัฒนาแบบวัดความพึงพอใจ

ใหครอบคลุมในประเด็นเกี่ยวกับดานการออกแบบ 

ดานการสนับสนุนและการใหบริการการใชงาน วัด

ไดจากแบบประเมินความพึงพอใจ BMA Home 

Ward Referral Program ลักษณะเปนแบบสอบถาม

ประมาณคา (Rating Scale) แบงเปน 5 ระดับมี

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

  ระดับ 5 คะแนน หมายถึง  

มีความพึงพอใจระดับดีมาก 

  ระดับ 4 คะแนน หมายถึง   

มีความพึงพอใจระดับดี 

  ระดับ 3 คะแนน หมายถึง  

มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

  ระดับ 2 คะแนน หมายถึง   

มีความพึงพอใจระดับพอใช 

  ระดับ 1 คะแนน หมายถึง   

มีความพึงพอใจระดับควรปรับปรุง 

 วิเคราะหขอมูลโดยรวม รายดาน และราย

ขอ จากการหาคาเฉลี่ย (X�) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) 5ดังนี้ 
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    คาเฉลี่ย 4.51 - 5.00 

หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

    คาเฉลี่ย 3.51 - 4.50 

หมายถึง มีความพึงพอใจระดับมาก 

    คาเฉลี่ย 2.51 - 3.50 

หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

    คาเฉลี่ย 1.51 - 2.50 

หมายถึง มีความพึงพอใจระดับนอย 

    คาเฉลี่ย 1.00 - 1.50 

หมายถึง มีความพึงพอใจระดับนอยท่ีสุด 

  2. การวัดทางออม เปนการวัด

ความพึงพอใจจากผูปวยและผูสูงอายุท่ีไดรับการ

พยาบาลตอเนื่องท่ีบานผาน BMA Home Ward 

Referral Program โดยใชแบบวัดความพึงพอใจและ

บันทึกใน BMA Home Ward Referral Program 

หลังจากนั้นมีการประมวลผลผานโปรแกรมฯ 

  ผลการดําเนินการ 

1.ความพึงพอใจทางตรง 

    ระดับความพึงพอใจของผูใช 

BMA Home Ward Referral Program มีความพึง

พอใจ  อยูในระดับมากท่ีสุดคาเฉลี่ยเทากับ 4.75 

2.ความพึงพอใจทางออม 

    ผลการสํารวจความพึง

พอใจของผูปวยและผูสูงอายุท่ีไดรับการพยาบาล

ตอเนื่อง ท่ีบานผาน BMA Home Ward Referral 

Programอยูในระดับมากถึงมากที่สุดรอยละ 95  

 นอกจากนั้นไทยทีวีสีชอง 3 และ

ชอง MCOT HD ไดทําขาวและติดตามเย่ียมผูปวย

และผูสูงอายุท่ีบานพรอมท้ังสัมภาษณผูดูแลผูปวย 

พบวาผูดูแลผูปวยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดตอการ

ไดรับบริการพยาบาลตอเนื่องท่ีบานผาน BMA 

Home Ward Referral Program โดยไดกลาวไว

ในรายการขาว Hot news ชอง 3 SD ดังนี้  “มี

เจาหนาท่ีมาเราก็ไมตองกังวลเรื่องเปลี่ยนสายไม

ตองเสียคาใชจายคาแท็กซ่ี คาสายคาอุปกรณ”

และรายการ BKK News ตอน 8 ศูนยสงตอเพ่ือการ

พยาบาลตอเนื่องท่ีบาน กรุงเทพมหานคร ชอง 

MCOT HD “เจาหนาท่ีท่ีมานะคะ อัธยาศัยดีมาก 

เปนเหมือนญาติเรารูสึกขอบคุณทางหนวยงาน

กรุงเทพมหานครนะคะท่ีมีโครงการนี้ และเชื่อวา

ยังมีอีกหลายๆ ทานก็ยังตองการความชวยเหลือ

แบบนี้อยู” 

 

อภิปรายผลงานวิจัย 

 บทเรียนที่ไดรับ 

 1. ระบบสารสนเทศสงตอเพ่ือการพยาบาลท่ี

บานดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครท่ีสรางขึ้น ชวย

ลดข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ ชวยให

ผูปวยและผูสูงอายุไดรับการติดตามอาการและใหการ

พยาบาลไดทันทวงที 

 2. เ พ่ือใหระบบการสงตอผูปวยและ

ผูสูงอายุจําหนายออกจากโรงพยาบาล และตอง

ไดรับการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน สงตอมายังศูนย

สงตอฯ ในระบบออนไลนโดยศูนยสงตอฯ จะไดรับ

ขอมูลในทันทวงที และดําเนินการตรวจสอบขอมูล

คัดแยกผูปวยท้ัง 6 กลุม ในทุกสิทธิ ทุกรายท่ี

โรงพยาบาลประสงคจะใหการพยาบาลตอเนื่องท่ี

บาน จากนั้นจะสงขอมูลผูปวยและแผนท่ีบานผาน

ออนไลนไปยังศนูยบริการสาธารณสุข 68 แหง ตาม

พ้ืนท่ีรับผิดชอบครอบคลุมพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

 3. เพ่ือใหกรุงเทพมหานครสามารถนํา

ขอมูลการดูแลผูปวยท่ีบาน มาเปนฐานในการจัดทํา

แผนพัฒนาการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงไดอยาง

ชัดเจน รวมท้ังแกไขปญหาความเพียงพอในการ
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ดูแลผูปวยและผูสูงอายุตอเนื่องท่ีบานจนถึงระยะ

สุดทายของชีวิต 
 

ขอกําจัดการศึกษา 

 เป นระบบสารสน เทศส งต อฯ  ท่ี ได

นํามาใชในการสงตอขอมูลผูปวยเพ่ือการพยาบาล

ตอเนื่องท่ีบาน โดยเชื่อมกับโรงพยาบาลเครือขาย 

45 แหง และสงตอไปยังศูนยบริการสาธารณสุข    

68 แหง ซ่ึงปจจุบัน อยู ในระหวางดําเนินการ   

ขยายเครือข ายใหครอบคลุมโรงพยาบาลท่ัว

กรุงเทพมหานคร 

 

จุดเดน 

ระบบสารสนเทศสงตอเพ่ือการพยาบาลท่ี

บานดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครท่ีสรางขึ้น ชวย

ลดข้ันตอนและระยะเวลาการใหบริการ ชวยให

ผูปวยและผูสูงอายุไดรับการติดตามอาการและใหการ

พยาบาลไดทันทวงที โดยมีสถานะเขียว เหลือง แดง 

เพ่ือเตือนการติดตามเย่ียม และวางแผนการพยาบาล

โดยพยาบาลผูจัดการสุขภาพ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

รวมท้ังมีการบันทึกผลการพยาบาลท่ีเปนปจจุบัน 

เพ่ือรายงานขอมูลกลับมายังศูนยสงตอฯ ไดในทันที

โรงพยาบาลเครือขาย สามารถติดตามอาการขอมูล

ผูปวยและผลการดูแลตอท่ีบานไดอยางรวดเร็วและ

เปนปจจุบัน เพ่ือใหผูปวยไดรับการบริการพยาบาล

อย าง มีประสิท ธิภาพและประสิท ธิผล ทําให

กรุงเทพมหานครสามารถนําขอมูลการดูแลผูปวยท่ี

บาน มาเปนฐานในการจัดทําแผนพัฒนาการดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงไดอยางชัดเจน รวมท้ังแกไข

ปญหาความเพียงพอในการดูแลผูปวยและผูสูงอายุ

ตอเนื่องท่ีบานจนถึงระยะสุดทายของชีวิต 

 

 

แนวโนมในการพัฒนานวัตกรรม 

 นวัตกรรมระบบสารสนเทศสงตอเพือการ

พยาบาลท่ีบานดุจโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร

( Information Technology Innovation for 

BMA Home Ward Referral System) แ ล ะ   

จัดต้ังศูนยสงตอเพ่ือการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน 

กรุงเทพมหานคร (BMA Home Ward Referral 

Center)  โดยใช BMA Home Ward Referral 

Program มีแนวโนมในการพัฒนา ดังนี้ 

 1.กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานัก

อนามัย กรุงเทพมหานคร  กําลังดําเนินการพัฒนา

ระบบการบันทึกขอมูลของการสงตอผูปวยและ

ผูสูงอายุรวมกับศูนยเทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกสและ

คอมพิวเตอรแห งชาติ  (National Electronics 

and Computer Technology Center: Nectec)

สํานักงานหลักประกันแหงชาติ (สปสช.) กระทรวง

สาธารณสุขกองสารสนเทศภูมิศาสตร  สํานัก

ยุทธศาสตรและประเมินผล สํานักงานพัฒนาระบบ

สาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ

โรงพยาบาลในเครือขาย โดยวางแผนปรับระบบ

การบันทึกขอมูลการใหการพยาบาลท่ีบานโดย

บันทึกผานโปรแกรมฯ ซ่ึงขอมูลจะเชื่อมตอกับ 

BMA Home Ward Referral Program เ ป น

การบูรณาการการสงตอใหมีความเชื่อมโยงกันอยาง

ไรรอยตอ ไมตองบันทึกขอมูลซํ้าซอน เกิดความ

สะดวก รวดเร็ว เปนปจจุบัน (Real Time) และทัน

กับความตองการการพยาบาลท่ีบานของผูปวยและ

ผูสูงอายุ  

 2. กองการพยาบาลสาธารณสุขสํานัก-

อนามัย ก รุ ง เทพมหานคร  ว า งแผน พัฒนา 

Application ในระบบ off line เพ่ือการบันทึก

ขอมูลการประเมินสุขภาพของผูปวยและผูสูงอายุ
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ขณะเย่ียมใหการพยาบาลตอเนื่องท่ีบาน (Home 

Health Care) โดยใชอุปกรณอิเล็คโทรนิกส เชน 

สมารทโฟน แท็ปเล็ต โดยเชื่อมตอขอมูลกับ BMA 

Home Ward Referral Program เม่ือมีเครือขาย

อินเทอรเน็ตรองรับ ทําใหเกิดความสะดวกกับ 

ผูใชงาน BMA Home Ward Referral Program 

เพ่ิมมากขึ้น ทําใหพยาบาลเย่ียมบานสามารถเฝา 

ระวังผูปวยและผูสูงอายุไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

เปนการลดภาระผูดูแล นอกจากนั้นผูปวยและ

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

3. กองการพยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร วางแผนขยายเครือขายการสงตอ

ขอมูลผูปวยและผูสู งอายุจากโรงพยาบาลใน

กรุงเทพมหานครท้ัง 136 แหง เพ่ือสามารถใหการ

พยาบาลท่ีบานไดครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย และ

ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีในกรุงเทพมหานครนอกจากนั้น

มีการวางแผนการสงตอผูปวยและผูสูงอายุให

ครอบคลุมท้ังประเทศตอไป 
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