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 การเปล่ียนแปลงของระบบสุขภาพใน
ปัจจุบันท่ีเน้นการดูแลระดับปฐมภูมิให้มีความสําคัญ
และควบคู่ไปกับระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ และการ
เปลี่ยนแปลงด้านประชากรศาสตร์คือการเพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็วของผู้สูงอายุ จึงเป็นแรงผลักดันให้เกิด
ความต้องการการรับบริการที่บ้านท่ีมากตามไปด้วย 
การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านนับวันจะมีความสําคัญและมี
เ พ่ิมขีดความสามารถมากข้ึนในอนาคตอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ (วิโรจน์ วรรณภิระ, 2555) เพ่ือรองรับ 
การดูแลผู้ป่วยท่ีซับซ้อนมากข้ึนหรือสูงกว่าศักยภาพ
ของโรงพยาบาลในทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นโรค ความ
เจ็บป่วย หัตถการ การใช้ยา หรือเทคโนโลยีสมัยใหม่ 
จะเห็นว่าความพร้อมของการบริการท่ีบ้านเป็น
กุญแจสําคัญในระบบสาธารณสุขยุคใหม่และใน
อนาคต (สายพิณ หัตถีรัตน์, 2553) อีกประเด็นหนึ่ง
ท่ีสําคัญ คือ มีผู้ป่วยท่ีไม่ต้องการหรือไม่มีความ
จําเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาล (Ambulatory) มี
แนวโน้มมากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นโรคชรา โรคเร้ือรัง หรือ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล, 2556;     
สุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค, 2556) บางส่วนของผู้ป่วยอาจ
แสดงความจํานงท่ีจะขอรับการดูแลรักษาหรือใช้
เวลาช่วงสุดท้ายท่ีบ้านเพื่อให้เสียชีวิตอย่างสงบ ส่วน
ผู้ป่วยพิการหรือได้รับอุบัติเหตุ ก็มีแนวโน้มท่ีจะอยู่
รักษาต่อท่ีบ้านมากข้ึนในอนาคต เนื่องจากมีสิ่ง
อํานวยความสะดวกและเทคโนโลยีเข้ามาช่วย

สนับสนุนมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการดูแล 
ดังนั้นการดูแลสุขภาพท่ีบ้านจึงเป็นกิจกรรมที่เป็น
หัวใจสําคัญของการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ต้องจัด
ให้มีข้ึนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ มีความจําเป็นต้องจัดต้ัง 
และพัฒนารูปแบบการบริการให้มีคุณภาพ นอกจาก 
นี้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านยังเป็นกลยุทธ์สําคัญท่ี
ช่วยลดเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ทําให้
ปริมาณงานและค่าใช้จ่ายในภาพรวมลดลงด้วย 
(Clemen-Stone,Eigsti & Mc Grire,1995)  
 การเย่ียมบ้านและการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเป็น
กิจกรรมเชิงรุกและเชิงลึกท่ีทําให้พยาบาลมองภาพ
การดูแลผู้ป่วยท้ังตัว ด้วยเหตุนี้พยาบาลจึงควร
ตระหนักในบทบาทท่ีว่า การเย่ียมบ้านถือเป็นงาน
เด่นและเป็นเอกลักษณ์ท่ีสําคัญ (วิโรจน์ วรรณภิระ, 
2555) ท่ีต้องให้เกิดข้ึนควบคู่กับการดูแลสุขภาพ
รูปแบบอ่ืนๆ จะเห็นว่าพยาบาลซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของ
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญ โดยเฉพาะ
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย เพราะ
เป็นผู้ท่ีมีส่วนในการพัฒนาองค์ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้านได้เป็นอย่างดี อันจะเห็นได้จากองค์
ความรู้ใหม่ๆ รวมถึงแนวทางการการดูแลผู้ป่วย
รูปแบบต่างๆ มักถูกคิดค้น พัฒนาและนําร่องใน
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยเสมอๆ ท้ังนี้เพ่ือให้
การดูแลสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของท้ังผู้ให้ 
บริการและผู้รับบริการ ผู้ป่วยและครอบครัวเกิด
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ความม่ันใจในการดูแลท่ีบ้าน มีความพึงพอใจ สามารถ
แก้ไขปัญหาสุขภาพในรูปแบบต่างๆท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพหรือกระท่ังการเผชิญกับความตายอย่าง
สงบ สมศักด์ิศรี ซ่ึ งเป็นบทบาทของ “พยาบาล
สาธารณสุข” ท่ีพึงกระทําให้เกิดข้ึนท่ีบ้านได้ 
 
ความหมายการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
 สมาคมพยาบาลอเมริกัน (American Nurse 
Association [ANA], 2008) ได้ให้ความหมายของ
การดูแลสุขภาพท่ีบ้านว่าเป็นการให้บริการด้าน
สุขภาพแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล ท่ีมุ่งเน้นการ
บริการด้านสุขภาพขณะเจ็บป่วย ท้ังในระยะเฉียบ 
พลัน ระยะเร้ือรัง และระยะสุดท้าย ซ่ึงผู้ป่วยจะ
ได้รับบริการภายในท่ีอยู่อาศัยของตนเอง (CHCA, 
2008) การดูแลสุขภาพท่ีบ้านจะครอบคลุมการ
ป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพ 
และการคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี (Humphrey, 1988) 
สามารถทําหน้าท่ีได้ตามปกติ ภายใต้เป้าหมาย 
เดียวกันของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ โดยมุ่ง
จัดการกับปัญหาสุขภาพท่ีมีอยู่หรือปัญหาสุขภาพท่ี
อาจเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Canadian 
Home Care Association [CHCA], 2008); 
(Community Health Nurse Association of 
Canada [CHCA], 2008) เกิดการพ่ึงพาตนเองได้เม่ือ
เกิดความพิการหรือเจ็บป่วย รวมถึงการดูแลในระยะ
สุดท้ายของชีวิต โดยทีมสุขภาพจะมีการวางแผน 
การประสานงานร่วมกัน เพ่ือให้บริการสุขภาพท่ีบ้าน
ตามความเหมาะสมกับปัญหา เพ่ือสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว (Stanhope, 1996) 
อย่างต่อเนื่องเป็นระบบบริการสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ
และองค์รวม (Holistic Care) ได้แก่ กาย จิต สังคม 
และส่ิงแวดล้อม (สุธีร์ ธรรมิกบวร, 2554) บริการท่ี
ให้ต้องเหมาะสมตามความจําเป็นของผู้ป่วยในแต่ละ
คน และแต่ละครอบครัว รวมท้ังการช่วยเหลือ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลสุขภาพตามความต้องการจน
สามารถดูแลตนเองได้ตามศักยภาพ (กองการ
พยาบาลสาธารณสุข สํานักอนามัย, 2555) 
 กล่ าวโดยสรุป  การดูแลสุขภาพท่ีบ้ าน 
หมายถึง การให้บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน
ของผู้รับบริการโดยทีมสุขภาพ ท่ีครอบคลุมท้ัง การ
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา พยาบาล 
การฟ้ืนฟูสภาพ และการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
เป็นการให้บริการท่ีครอบคลุมทุกมิติท้ังด้านร่างกาย
และจิตใจ มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ครอบครัวเพ่ือสนองต่อเป้าหมาย ความต้องการตาม
ความเหมาะสมกับสภาพปัญหา และคงไว้ ซ่ึ ง
ศักยภาพในการดูแลตนเองและดํารงชีวิตอยู่ในสังคม
ได้อย่างมีความสุข 
 
แนวคิดการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
 การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน เป็นการจัดบริการ
พยาบาล การดูแลผู้รับบริการอย่างมีคุณภาพภายใต้
สิ่งแวดล้อมของผู้รับบริการ ซ่ึงอาจจะเป็นบริการช่วง
ระยะเวลาหนึ่งหรือเป็นคร้ังคราว โดยให้บริการ
สุขภาพบนแนวคิดของแรงจูงใจ วัฒนธรรม การมีส่วน
ร่วมของผู้รับบริการและครอบครัว โดยมีพยาบาล    
ผู้ให้บริการท่ีบ้าน เป็นผู้อํานวยความสะดวกผ่าน
วิธีการให้ความรู้ การพิทักษ์สิทธ์ิ และการดูแลแบบ
การจัดการรายกรณี เพ่ือให้ผู้ รับบริการมีความรู้ 
ความเข้าใจ เกิดทักษะในการดูแล เกิดแรงจูงใจด้าน
บวก สามารถตัดสินใจด้านสุขภาพด้วยตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพจนสามารถยกระดับภาวะสุขภาพของ
ตนเองเข้าสู่ภาวะปกติหรืออยู่ในภาวะท่ีดีท่ีสุด (Rice, 
1996) ตลอดจนการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิต 
เพ่ือช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ และดําเนิน
ชีวิตอย่างมีความสุขตามอัตภาพ หรือถ้าตายก็ให้ตาย
อย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ โดยมีเป้าหมาย
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ร่วมกันระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการ มุ่งเน้นให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เพ่ือให้เกิด
สมรรถนะในการดูแล ช่วยเหลือตนเอง สามารถ
ดํารงชี วิตอยู่ในสั งคมโดยมีสุขภาวะท่ี ดีและมี
ความสุข (Stanhope & Lancaster, 1984) 
 
แนวคิดการดูแลสุขภาพท่ีบ้านในประเทศไทย    
 ปัจจุบันการจัดการด้านสาธารณสุขของ
ประเทศไทยได้เปลี่ยนรูปแบบไป โดยให้ความสําคัญ
กับการดูแลสุขภาพของตนเอง และขยายขอบเขต
ของความต้องการด้านสุขภาพจากโรงพยาบาลหรือ
สถานบริการด้านสุขภาพไปสู่การดูแลท่ีบ้านมากข้ึน 
(รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541; สายพิณ หัตถีรัตน์, 2553) 
โดยมีแนวคิดเกี่ยวการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ดังต่อไปน้ี 

1. เป็นบริการเชิงรุกท่ีให้บริการเชิงรุกท่ี
บ้านของผู้รับบริการ (ประพิณ วัฒนกิจ, 2541) ท้ัง
ในผู้ท่ีมีภาวะสุขภาพดี เจ็บป่วย พิการ หรือป่วยหนัก 
เพ่ือทุเลาความเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน หรือให้ตาย
อย่างสงบภายใต้สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นอยู่ของผู้ป่วย (พร
ทิพย์ เกยุรานนท์, 2539) 

2. เป็นการให้บริการโดยทีมสุขภาพ ซ่ึงเป็น
การปฏิบัติงานของบุคลากรในหลายสาขาวิชาชีพ
รวมกัน (ประพิณ วัฒนกิจ, 2541) 

3. เป็นบริการสุขภาพแบบผสมผสาน ได้แก่ 
การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา 
พยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ ร่วมกับการให้บริการ
ทางสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือแก้ไขปัญหาความต้องการ
ของผู้ป่วย และครอบครัว (พรทิพย์ เกยุรานนท์ ,  
2539; ประพิณ วัฒนกิจ, 2541) 

4. เป็นบริการท่ีส่งเสริมให้เกิดการพ่ึงพา
ตนเองของบุคคล ครอบครัว และชุมชนให้มีศักยภาพ
ในการปฏิบัติตัว สามารถสังเกตอาการผิดปกติ และ
แก้ ไขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึน เ พ่ือให้สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ยอมรับภาวะสุขภาพ และการ

ดํารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข (พรทิพย์ เกยุ-
รานนท์, 2539; ประพิณ วัฒนกิจ, 2541) 

5. เป็นบริการท่ีเน้นความร่วมมือระหว่าง
สมาชิกในครอบครัว และชุมชน (พรทิพย์ เกยุรานนท์, 
2539) 

6. เป็นบริการท่ีมีระบบบันทึกข้อมูลข่าวสาร 
และมีการติดต่อสื่อสารอย่างต่อเนื่องระหว่างสถาน
บริการกับผู้ป่วยและครอบครัว (ประพิณ วัฒนกิจ, 
2541) 

7. เป็นบริการที่จัดตามความเหมาะสม 
สอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย และ
ครอบครัวโดยคํานึงถึงทรัพยากรท่ีมีอยู่ (วิลาวัณย์ 
เสนารัตน์ และประยงค์ ลิ้มตระกูล, 2538) 
 กล่าวโดยสรุป แนวคิดการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
มีลักษณะเป็นการให้บริการแบบผสมผสาน และ
ต่อเนื่องด้านสุขภาพแก่ผู้ ท่ีมีสุขภาพดี และผู้ ท่ีมี
ปัญหาทางสุขภาพ ท้ังนี้เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความ
ร่วมมือและการพึ่งตนเองของผู้ป่วย ครอบครัว และ
ชุมชน 
 
วัตถุประสงค์การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน  
(ประพิณ วัฒนกิจ, 2541; สายพิณ หัตถีรัตน์, 2553 

1. พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัว
ในการดูแลตนเอง โดยได้รับความรู้ การฝึกปฏิบัติ 
คําแนะนํา การปฏิบัติตัวเม่ือเจ็บป่วย จากบุคลากร
ทีมสุขภาพจนเกิดความมั่นใจ สามารถพ่ึงตนเองใน
การดูแลสุขภาพท่ีบ้านได้  

2. ลดจํานวนผู้ป่วยและลดภาระค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาล ซ่ึงเปน็การลดภาระของโรงพยาบาล  

3. ลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตาย
ของประชากรในชุมชนได้ จากการให้การดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง และการสอนให้ประชาชนท่ีเจ็บป่วยรู้จัก
การดูแลสุขภาพตนเองอย่างถูกต้อง 

4. ส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยให้ดี
ข้ึน โดยเฉพาะการได้ใกล้ชิดครอบครัวในยาม
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เจ็บป่วย ซ่ึงทีมสาธารณสุขจะรับผิดชอบดูแลให้
อย่างต่อเนื่อง 

5. เพ่ือปรับปรุงสภาวะส่ิงแวดล้อมท่ีบ้าน
เหมาะสมต่อโรคและการฟ้ืนหายของโรค 

6. เพ่ือพัฒนาบริการสาธารณสุข มุ่งเน้น
ให้บริการเชิงรุกไปสู่ครอบครัวและชุมชนอย่างมี
ระบบ 

 
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
 การดูแลสุขภาพท่ีบ้านก่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการและสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล 
ดังนี้ (วิโรจน์ วรรณภิระ, 2555; ประยงค์ ลิ้มตระกูล, 
2540; สายพิณ หัตถีรัตน์, 2553; Quinlan & 
Ohlund, 1995) 

1. ผู้รับบริการและครอบครัวมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยมากข้ึน สามารถดูแล
ตนเองได้ อันเป็นแนวทางนําไปสู่การบรรลุเป้าหมาย
สูงสุดของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

2. ภาวะจิตใจของผู้ป่วยดีข้ึน เนื่องจากได้
อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัวขณะเจ็บป่วย ได้อยู่ในสภาพ 
แวดล้อมท่ีคุ้นเคย ร่วมทํากิจกรรมกับครอบครัวได้ 
และสามารถทําหน้าท่ีของตนเองในครอบครัวได้ ทํา
ให้ความเครียดลดลง มีขวัญและกําลังใจท่ีดี เกิด
ความอบอุ่นในครอบครัว  

3. เป็นการลดปริมาณผู้ป่วยท่ีไม่จําเป็นต้อง
ได้รับการบริการในโรงพยาบาลลง ทําให้โรงพยาบาล
สามารถให้บริการผู้ป่วยท่ีจําเป็นได้มากข้ึน 

4. ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางและพัก
ค้างของผู้ป่วยและครอบครัว ในกรณีท่ีเจ็บป่วย
เล็กน้อยและสามารถดูแลท่ีบ้านได้  

5. ช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล ในการ
จัดบริการให้ผู้ป่วยท่ีไม่จําเป็นต้องมารับการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาล ทําให้สามารถนําค่าใช้จ่ายส่วนนี้ 
มาใช้กับผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงกว่าได้มากข้ึน 

6. เป็นการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีอย่างหนึ่ง
ระหว่างผู้รับบริการ ครอบครัว ชุมชน และสถาน
บริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล เนื่องจากผู้รับบริการ
และครอบครัวได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพเป็น
รายบุคคล ผู้ รับบริการมีโอกาสได้พูดคุย ซักถาม
ปัญหา และร่วมกันแก้ไขปัญหาของตนเองกับทีม
สุขภาพ  

7. ช่วยให้เกิดความเสมอภาคแก่ประชาชน
ท้ังในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ยากจน 
ท่ี ไ ม่สามารถมารับบริการท่ีสถานพยาบาลได้ 
เนื่องจากข้อจํากัดใดๆ ก็ตาม ระบบบริการสุขภาพท่ี
บ้านสามารถให้บริการแก่กลุ่มผู้รับบริการกลุ่มนี้ได้ 

8. เป็ นการส่ ง เส ริมนโยบายทางด้ าน
สาธารณสุขของประเทศในการพัฒนาความสามารถ
ของผู้รับบริการและครอบครัวในการดูแลตนเองท่ี
บ้าน นําไปสู่การพึ่งพาตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตามเป้าหมายแผนพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ 

 
ขอบเขตของการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 
 โรวินสกี และซาสต๊อคกี (Rovinski & Zastocki, 
1989) ได้กล่าวถึงขอบเขตของการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน
ว่าเป็นการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เกิดความสะดวก สบายแก่ผู้ป่วย 
การดูแลสุขภาพท่ีบ้านเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล 
สามารถตัดสินใจ โดยอาศัยความเชื่อม่ันของตนเองใน
การให้บริการแก่ผู้ป่วยและครอบครัว แต่ต้องกระทํา
ภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์ 
และวรรณวิไล จันทราภา, 2536) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ถูกต้องและเหมาะสม (Clemen 
– Stone, Eigsti, & McGuire, 1995) 
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วิวัฒนาการของการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน  
(รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) 
 มิสไนติงเกลเป็นนักทฤษฎีทางการพยาบาล
คนแรกที่ให้แนวคิดเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการดูแล
สุขภาพท่ีบ้าน โดยได้มีการแบ่งการพยาบาลสมัยนั้น
เป็น 2 ประเภทคือ พยาบาลประจําโรงพยาบาล 
(Hospital nurse) กับโรงพยาบาลชุมชน (District 
nurse) ซ่ึงต่อมาเรียกว่า Health missioners ต่อมา
ในปี ค.ศ. 1876 มิสไนติงเกลได้ขยายบทบาทของ
พยาบาลเพิ่มอีกสาขาคือ พยาบาลประจําบ้าน (Home 
nurse) ท่ีมีหน้าท่ีในการให้คําแนะนํามารดาเพื่อให้
สามารถดูแลสุขภาพท่ีบ้านได้ดี ในปี ค.ศ. 1893 มิส
ไนติงเกล ได้กล่าวถึงความเชื่อของเธอท่ีให้ความ 
สําคัญแก่สตรีในการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน ซ่ึงท่านระบุ
ว่าพยาบาลชุมชน (Health missioners) จะต้อง
เข้าถึงครอบครัวตามบ้าน และพยาบาลให้ความรู้ 
คําแนะนํามารดาเกี่ยวกับศิลปะในการดูแลสิ่งแวดล้อม 
ในบ้านให้สะอาดและครอบครัวมีสุขภาพดี 
 แนวคิดนี้ได้ถูกนํามาประยุกต์ใช้ในการให้ 
การพยาบาลชุมชนของพยาบาลสาธารณสุขใน
สหรัฐอเมริกา และยังเน้นการดูแลผู้ยากจนท่ี
เจ็บป่วยตามบ้าน การพยาบาลสาธารณสุขในปี ค.ศ. 
1892 การขยายบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ชุมชนมากข้ึน หน่วยท่ีพยาบาลสาธารณสุขให้บริการ
ก็ขยายจากการดูแลคนเจ็บตามบ้าน ไปสู่การบริการ
ในโรงเรียน ในโรงงาน ในตลาด และชุมชนอ่ืนๆ ซ่ึง
ไม่ใช่การดูแลสุขภาพเฉพาะครอบครัวเท่านั้นแต่เป็น
การดูแลชุมชนท้ังหมด 
 
วิวัฒนาการการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของไทย  
(รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541) 
 วิ วัฒนาการการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของ
สังคมไทยไม่มีประวัติศาสตร์ท่ีชัดเจนมากนัก ในอดีต
การดูแลรักษาหรือเย่ียมไข้ หรือการทําคลอด มักจะ

ทําท่ีบ้านเป็นส่วนใหญ่โดยมี แพทย์ประจําตําบล 
หมออนามัย พยาบาลผดุงครรภ์ รวมท้ังหมอตําแย 
เป็นผู้ให้บริการ แต่หลังจากที่ประเทศไทยได้มีการ
ปฏิรูประบบสุขภาพมาต้ังแต่ปี พ.ศ.2544 โดย
กําหนดนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือ
สร้างหลักประกันให้คนไทย ทุกคนสามารถ เข้าถึง
บริการด้านสุขภาพท่ีมีมาตรฐานและเท่าเทียมกัน 
ส่วนหนึ่ง ท่ีสําคัญในระบบบริการสุขภาพ คือ การ
พัฒนางานบริการปฐมภูมิท่ีเน้น การส่งเสริมสุขภาพ
เชิงรุกของบุคคล ครอบครัว ชุมชน เพ่ิมสมรรถนะ
ด้านการ รักษาโรคเบื้องต้นของพยาบาลเพ่ือให้
สามารถลดปริมาณผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่
รวมถึงลดภาระค่าใช้จ่ายท้ังในระดับครัวเรือนของ
ประชาชนและ งบประมาณของประเทศในระยะยาว 
(สํานักการพยาบาล, 2556) วิวัฒนาการของการดูแล
สุขภาพท่ีบ้านในประเทศไทยเน้นการดูแลเป็นองค์
รวมมากกว่าในอดีตท่ีผ่านมา ดังจะเห็นได้จากเอกสาร
วิชาการเกี่ยวกับการพยาบาลต่างๆ มีการกระตุ้นให้
พยาบาลยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นจุดศูนย์กลาง
ของการบริการมากข้ึน รวมท้ังมีการนํากระบวนการ
พยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว  
 
หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน งานการ
พยาบาลป้ อง กัน โรคและส่ ง เสริ มสุ ขภาพ  
โรงพยาบาลรามาธิบดี (สุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค, 2556) 
 ก่อต้ังข้ึนในปี พ.ศ.2515 มีจุดเริ่มต้นจากการ
พยาบาลกุมารเวชศาสตร์พบปัญหาว่า ผู้ป่วยเด็ก
หลายรายมีการกลับมารักษาซํ้า (readmission) ใน
โรงพยาบาลบ่อยๆ ด้วยปัญหาเดิมๆ ในขณะท่ี
โรงพยาบาลรามาธิบดีมีเตียงรับผู้ป่วยในจํานวน
จํากัด จึงได้มีการปรึกษาหารือกับผู้บริหารฝ่ายการ 
แพทย์และมีความเห็นว่าน่าจะมีพยาบาลสาธารณสุข
เข้ามาช่วยงานด้านการสอนคนไข้และผู้ดูแลก่อน
กลับบ้าน จึงได้ก่อต้ังงานการพยาบาลป้องกันโรค
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และส่งเสริมสุขภาพข้ึน พร้อมท้ังประกาศรับสมัคร
พยาบาลสาธารณสุข และดําเนินการให้ความรู้คนไข้
ท้ังผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน โดยมีการจัดกิจกรรมใน
หอผู้ป่วยและสอนตามเตียง ในขณะเดียวกันก็กระตุ้น
ให้พยาบาลได้สอนคนไข้ด้วย รวมถึงมีการจัดพิมพ์
เอกสารสําหรับผู้ป่วยและผู้มารับบริการแต่ปัญหา
ของการกลับมารักษาซํ้า (readmission) ยังไม่ลดลง
จึงได้มีการติดตามไปดูท่ีบ้าน ต่อมาการทํางานได้
ปรับเปล่ียนไปตามความเหมาะสม โดยมีการข้ึนไปท่ี
หอผู้ป่วย พูดคุยกับญาติถึงวิธีการดูแลและแก้ไข
ปัญหาท่ีบ้านแล้วช่วยกันเข้าไปหาทางช่วยเหลือ ซ่ึง
หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน (Home Health 
Care Unit) จะติดตามไปเย่ียมบ้านถ้าไม่สามารถ
ช่วยเหลือได้ก็จะไปประสานงานหรือขอความ
ช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่อไป 
 
ความมุ่งหมาย/เจตจํานงของหน่วยงาน   

1. ด้านการพยาบาล จัดให้มีการบริการ
เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพอนามัย ปรึกษาปัญหา
สุขภาพ และให้บริการพยาบาลต่อเนื่ องจาก
โรงพยาบาลถึงบ้านแบบองค์รวม ครอบคลุมท้ัง 4 
มิติ แก่ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ตามมาตรฐาน
และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

2. ด้านการศึกษา ส่งเสริมและพัฒนาความรู้
ความสามารถของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง สนับสนุน
การทําวิจัย และนําผลการวิจัยมาใช้ในการบริการ
รวมท้ังเป็นแหล่งฝึกทางการศึกษาพยาบาล 
 
ปรัชญา / ค่านิยม  
 หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้าน งานการ
พยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเชื่อว่าผู้ป่วย
ครอบครัวและชุมชน มีศักยภาพในการพัฒนาและ
สามารถดูแลตนเองได้ โดยการมีส่วนร่วมในการ
จัดบริการและยึดหลักการบริการท่ีมีคุณภาพตาม

มาตรฐาน รวมท้ังตระหนักถึงเกียรติ ศักด์ิศรี คุณค่า 
และสิทธิของผู้รับบริการ เพ่ือให้ผู้ รับบริการเกิด
ความพึงพอใจ 
 
พ้ืนท่ีให้บริการ 
 พ้ืนท่ีให้บริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านจะต้ังอยู่ใน
เขตเมือง หรือเป็นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล ซ่ึง
ต้ังอยู่บริเวณใกล้เคียงกับโรงพยาบาล มีการคมนาคม
สะดวก และใช้ระยะเวลาเดินทางน้อย ในขณะที่การ
ให้บริการพ้ืนท่ีนอกเมือง หรือพ้ืนท่ีชนบทนั้น จะใช้
สถานบริการสาธารณสุขท่ีอยู่ในท้องถ่ินเพ่ือให้
บริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านในพ้ืนท่ี ซ่ึงอยู่ในเขต
รับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ ใน
บริบทของโรงพยาบาลรามาธิบดีจะให้บริการคลอบ
คลุมการเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านในเขตรับผิดชอบ คือ
กรุงเทพ และปริมณฑล 
 
บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านใน
โรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย 

1. วางแผนเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
และครอบครัวในการดูแลตนเองก่อนจําหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล (Discharge Planning)       
(สุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค, 2556; วรณัน ประสารอธิคม, 
2557) กระบวนการการวางแผนจําหน่ายเป็นการ
ทํางานเป็นทีมของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเน้น
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ผู้ป่วยท่ีให้การ
ดูแลนั้นเป็นผู้ป่วยเรื้อรังท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนใน
การดูแลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ส่วนมาก 
มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีต้องใช้ทักษะในการดูแล 
รวมท้ังผู้ป่วยท่ีไม่ม่ันใจในการดูแลตนเองและมี
ปัญหาท่ีต้องการการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านโดยผู้ป่วย
ท้ังหมดจะได้ รับการส่งปรึกษาจากแพทย์หรือ
พยาบาลบนหอผู้ป่วย หรือหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 
ตลอดจนผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน และ
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แผนกอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล โดยจะร่วมประชุมและ
วางแผนกับทีมสหสาขาซ่ึงประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร สังคมสงเคราะห์ 
กายภาพบําบัด ฯลฯ โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ 
ดังนี้ 

1.1 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับประวัติความ
เจ็บป่วยอย่างละเอียด การวินิจฉัยโรค การดําเนิน
โรค การพยากรณ์โรค แผนการรักษาพยาบาล เพ่ือใช้
เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการประเมินปัญหาเกี่ยวกับ
ผู้ป่วย เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
ภายหลังการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1.2 ประเมินภาวะสุขภาพ ความรู้ ความ 
สามารถ ความเชื่อ ทัศนคติ สัมพันธภาพในครอบครัว 
และความพร้อมของผู้ดูแล/ครอบครัวในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน  

1.3 ประเมินสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน ลักษณะท่ี
อยู่อาศัย ท่ีนอน ตลอดจนอุปกรณ์การดูแลท่ีจําเป็น
ละสามารถดัดแปลงให้เหมาะสมสําหรับผู้ป่วย  

1.4 ประเมินแหล่งสนับสนุนในชุมชน 
เช่น โรงพยาบาล สถานีอนามัย หรือศูนย์บริการ
ฟ้ืนฟูท่ีอยู่ใกล้บ้าน 

1.5 สร้างสัมพันธภาพเชิงบําบัดเพ่ือให้
เกิด Trust bonding process ให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการให้บริการ
และการให้คําปรึกษาโดยมีเป้าหมาย เพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนตาม
ความเป็นจริง และพัฒนาศักยภาพและความ 
สามารถในการหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 

1.6 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
และการฝึกทักษะในการดูแล ซ่ึงถือเป็นบทบาทด้าน
การให้ความรู้ (Health education) ท่ีสําคัญ
พยาบาลสามารถนําข้อมูลท่ีได้รับมาวางแผนในการ
ให้ความรู้และพัฒนาทักษะการดูแลตนเองในเร่ือง
ต่างๆ เม่ือผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลพร้อมท่ีจะเรียนรู้ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยท่ีมีโรคเร้ือรัง เช่นผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มี
อุปกรณ์การแพทย์ในการดูแล ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีต้อง
ให้การดูแลระยะสุดท้าย โดยใช้กระบวนการ METHOD 
ดังนี้ (ดวงมณี เลาหประสิทธิพร, 2550; สุลักษณ์ 
วงค์ธีรภัค, 2556) 
 M : Medication & Adverse effects ยาท่ี
ผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน และการบริหารยาอย่างมี
ประสิทธิภาพ และปลอดภัย ในการสอนต้องคํานึงถึง
ว่าผู้บริหารยาเป็นใคร และมีข้อจํากัดในการบริหาร
ยาหรือไม่ 
 E : Environment & Equipment การจัด
สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัยสําหรับผู้ป่วย เอ้ืออํานวยต่อ
การฟื้นฟูสภาพ การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างมี
ประสิทธิภาพ และปลอดภัย 
 T : Treatment แผนการรักษาท่ีดําเนินต่อท่ี
บ้าน เช่นการให้อาหารนั้นจะต้องให้ปริมาณและ
จํานวนคร้ังเท่าใด ปริมาณออกซิเจนท่ีผู้ป่วยควรได้รับ 
เป็นต้น 
 H : Health การให้ความรู้และสอนทักษะ
เฉพาะท่ีจําเป็นสําหรับผู้ป่วย ผู้ดูแล และครอบครัว
ซ่ึงสอดคล้องกับความต้องการการดูแลต่อเนื่อง 
ครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรค และการดําเนินโรค 
แผนกการรักษา โรคแทรกซ้อน การปฏิบัติตัวหรือ
ความต้องการการดูแลตนเองของผู้ป่วยในเรื่องต่างๆ 
 O : Outpatient (Follow up & Referral) 
การมาตรวจตามนัด การมาตรวจเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
การส่งต่อไปรับการดูแลอย่างต่อเนื่องในชุมชน 
 D : Diet ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม เช่น 
อาหาร และเคร่ืองด่ืม มีการจํากัดอาหารหรือไม่ 
ปริมาณนํ้าด่ืมในแต่ละวัน 

1.7 การประเมินความพร้อมในการ
จําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลโดยการทวนสอบ
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ความรู้ความเข้าใจ และทักษะท่ีจําเป็นต่างๆท่ีต้อง
ปฏิบัติเม่ือกลับไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้าน 

1.8 เป็นท่ีปรึกษาให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
ท้ังระยะก่อนและภายหลังการจําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
ปรับตัวได้ดีข้ึน ภายใต้สถานการณ์ท่ีเป็นจริงท่ีบ้าน 
การประยุกต์เทคโนโลยีต่างๆให้เหมาะสมสําหรับ
ครอบครัว การติดตามช่วยให้ครอบครัวสามารถ
พัฒนาศักยภาพในการเผชิญและแก้ไขปัญหา และ
คงไว้ซ่ึงคุณภาพการดูแล 

1.9 การประสานงานกับทีมสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องท้ังภายใน เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
นักโภชนากร สังคมสงเคราะห์ กายภาพบําบัด ฯลฯ 
และภายนอกโรงพยาบาล เช่น พยาบาลประจําศูนย์ 
บริการสาธารณสุข ผู้แทนขายอุปกรณ์ทางการแพทย์
ท่ีผู้ป่วยต้องใช้ เช่น เคร่ืองดูดเสมหะ เคร่ืองผลิต
ออกซิเจน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่าง
เหมาะสมตามแผนการรักษา เพ่ือวางแผนการ
จําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2. ให้บริการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยท่ีบ้าน (Home Care Nursing) (สุลักษณ์ 
วงศ์ธีรภัค, 2556; วรณัน ประสารอธิคม, 2557) 
ระบบบริการสุขภาพต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
เป็นบริการพยาบาลแบบองค์รวมและต่อเนื่องจาก
การวางแผนจําหน่าย และเพ่ือการปรับเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เนื่องจากสภาพแวดล้อม
ท่ีบ้านแตกต่างจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยอาจจะมี
ปัญหาในการดูแลตนเองในผู้ป่วยเรื้อรัง ซ่ึงมีปัญหา
สุขภาพท่ียุ่งยากซับซ้อน รวมท้ังผู้ป่วยท่ีมีอุปกรณ์
ทางการแพทย์ท่ีต้องใช้ ทักษะในการดูแล และ
ต้องการการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ในเขตกรุงเทพ-  
มหานครและปริมณฑล โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย
และครอบครัวสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเอง เผชิญปัญหาได้ในภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลง 
และพึ่งพาตนเองได้ในระยะยาว โดยจะจะติดตาม
เย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้านภายใน 7 วันแรกหลังจากผู้ป่วยถูก
จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อเพ่ิมความมั่นใจใน
การดูแล โดยมีกิจกรรมการพยาบาลดังนี้ 

2.1 ตรวจร่างกายและประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วย 

2.2 ประเมินความรู้และความสามารถ
ของผู้ดูแลและครอบครัวในการดูแลโดยให้ทวนสอบ
ซํ้าในการดูแล เช่น การให้อาหารทางสายยาง การ
ดูแลผู้ป่วยเจาะคอ การดูแลผู้ป่วยท่ีคาสายสวน
ปัสสาวะ ฯลฯ 

2.3 ให้ความรู้และสอนสาธิตเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับข้ันตอนการดูแลต่างๆให้ถูกต้องเหมาะสม
กับผู้ป่วยเม่ืออยู่บ้าน และเน้นยํ้าให้ผู้ดูแลตระหนัก
ถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดได้ พร้อมท้ังแนวทาง 
การแก้ไขปัญหา  

2.4 ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อ
การดูแลผู้ป่วย เช่น ความสะอาดของสถานที่อยู่
อาศัย เตียง ท่ีนอน อุปกรณ์เสริม 

2.5 ให้กําลังใจ สนับสนุนให้คําแนะนํา
และเพ่ิมความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 

2.6 ให้การสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว
เพ่ือนําศักยภาพท่ีมีอยู่มาพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้บอกถึงการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ ระบายความรู้สึก พร้อมท้ังเป็นท่ี
ปรึกษาเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวคลายความวิตก
กังวลในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังต่างๆ โดยมี
พยาบาลเป็นผู้ประสานงานระหว่างแหล่งสนับสนุน
ทางสังคมเพ่ือให้การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง 

2.7 บนัทึกรายงานการให้บริการพยาบาล
ท่ีบ้านแฟ้มประวัติการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพ่ือติดตาม
และประเมินการเปลี่ยนแปลงการรักษาพยาบาล ลง
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บันทึกใน Electric Medical Record (EMR) เพ่ือ
สื่อสารการดูแลผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ และบันทึกใน
ระบบสารสนเทศ ของงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือรายงานสถิติการดูแลผู้ป่วยใน
ระดับประเทศ 

2.8 ประสานงานกับทีมสุขภาพท่ีให้การ
ดูแลผู้ป่วย ประชุมปรึกษา เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวอย่างต่อเนื่องครบวงจร 
 
หลักเกณฑ์ในการแบ่งประเภทการดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยท่ีบ้านเป็นระดับต่างๆ (กองการพยาบาล
สาธารณสุข สํานักอนามัย, 2555; สุลักษณ์ วงค์ธีภัค, 
2556; วรณัน ประสารอธิคม, 2557) 
 ผู้ป่วยท่ีให้การพยาบาลท่ีบ้านมีหลายระดับ 
ซ่ึงปัญหาท่ีพบจะต่างกัน การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยจะช่วย
ในการวางแผนการพยาบาล การกําหนดเป้าหมาย 
กิจกรรมและการประเมินผลง่ายข้ึน ซ่ึงผู้ป่วยท่ีส่งต่อ
ให้ได้รับการดูแลท่ีบ้านแบ่งได้เป็น 5 ระดับ คือ 
 ระดับท่ี 1 ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเฉียบพลัน มี
ความเจ็บป่วยหรือพิการเพียงชั่วคราว สามารถหาย
เป็นปกติได้ (curable/recover) เช่น ปอดบวม ภาวะ 
โภชนาการบกพร่อง ระบบทางเดินอาหารผิดปกติ 
และมีบาดแผลเล็กน้อย เป็นต้น 
 ระดับท่ี 2  ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเร้ือรังในระดับต้น 
(long-term chronic) มีความเจ็บป่วยเฉียบพลันคง
อยู่ระยะหนึ่ง เม่ืออาการทุเลาลงแล้วไม่สามารถหาย
เป็นปกติได้ แต่สามารถดูแลตนเองได้ เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน อัมพฤกษ์ท่ียังสามารถช่วยตนเองได้ 
โรคความดันโลหิตสูง มีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
เล็กน้อย ได้แก่ การควบคุมอาหาร รับประทานยา 
และการออกกําลังกาย เป็นต้น 
 ระดับท่ี 3  ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเร้ือรังในระดับ 
กลาง (long-term with mild disability) และทวี

ความรุนแรงเพิ่มข้ึนจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
ในระยะเฉียบพลัน เม่ือได้รับการดูแลและฟื้นฟู
สุขภาพแล้วสามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแล
ตนเองได้บางส่วน เช่น อัมพาตคร่ึงซีก โรคหัวใจและ
หัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยถูกตัดขาและภาวะแทรกซ้อน
จากเบาหวาน มีการเปล่ียนแปลง การดําเนินชีวิต
ค่อนข้างมาก ต้องมีคนช่วยเหลือในกิจวัตรประจําวัน 
ผู้ดูแลต้องการการสอน และสาธิตการช่วยผู้ป่วย
บางส่วนในกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจําวัน เป็นต้น 
 ระดับท่ี 4  ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเร้ือรังยุ่งยาก
ซับซ้อนรุนแรง (long-term with extreme dis-
ability) ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ 
จําเป็นต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนท้ังหมด เช่น โรคหัวใจท่ีรุนแรง  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้ออักเสบรุนแรงและ
โรคมะเร็งระยะลุกลาม ซ่ึงผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะอยู่ใน
ภาวะนอนติดเตียง (bed ridden) ผู้ดูแลต้องการการ
สอน และสาธิตกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเร่ืองต่างๆ 
เช่น การให้อาหารทางสายผ่านทางจมูก การให้สาร 
อาหารทางหลอดเลือดดํา การเคาะปอดและการดูด
เสมหะ การสวนปัสสาวะ เป็นต้น 
 ระดับท่ี 5  ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (terminally 
ill) เช่น ผู้ป่วยถุงลมโป่งพองในระยะสุดท้าย โรค 
มะเร็ง โรคไตวาย โรคหัวใจ โรคตับวาย โรคเอดส์
ผู้ป่วยในระยะน้ีแพทย์มักจะวินิจฉัยว่าไม่สามารถ
รักษาได้ในทางการแพทย์ แต่ผู้ป่วยยังต้องการการ
ดูแลต่อเนื่องเพ่ือลด/บรรเทาความทุกข์ทรมานจาก
การเจ็บป่วย และสามารถมีความพร้อมเผชิญกับ
ความตายอย่างสมศักด์ิศรี เป็นต้น 
 
ขั้นตอนในการให้การบริการพยาบาลและการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน (สุลักษณ์ วงค์ธีภัค, 2556; 
วรณัน ประสารอธิคม, 2557) 
 ผู้ป่วยเร้ือรังท่ีมีปัญหายุ่งยากซับซ้อนในการ
ดูแลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ผู้ป่วยท่ีมี
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อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีต้องใช้ทักษะในการดูแล 
รวมท้ังผู้ป่วยท่ีไม่ม่ันใจในการดูแลตนเองและมี
ปัญหาท่ีต้องการการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านจะได้รับการ
ส่งปรึกษาจากแพทย์หรือพยาบาลบนหอผู้ป่วย 
ต้ังแต่โรงพยาบาลจนถึงท่ีบ้านโดยร่วมประชุมและ
วางแผนกับทีมสหสาขา โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ 
โดยใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing Process) 
ดังนี้ 

1. การรวบรวมข้อมูล (Assessment) 
1.1 ประเมินผู้ป่วยและครอบครัวท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม โดยประยุกต์ตาม
แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลมาเป็นกรอบในการ
ประเมิน เช่น แนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย ใน
การอธิบายกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการปรับตัวของ
บุคคล เพ่ือก่อให้เกิดความสมดุลของร่างกาย แนวคิด
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 1995) 
โดยบุคคลมีศักยภาพจะปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือส่งเสริมดํารงรักษาภาวะปกติของสุขภาพ
และชีวิตได้ เป็นต้น 

1.2 ประเมินครอบครัวท้ังโครงสร้างหน้าท่ี
และความสามารถของครอบครัว, บทบาทของ
สมาชิก ศักยภาพของครอบครัวในเร่ืองของการ
ปรับตัว การมีส่วนร่วม การพัฒนาการ อารมณ์ความ 
รู้สึก และการแก้ไขปัญหาด้วยการประเมิน Family 
Apgar 

1.3 การประเมินสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและ
ภายนอกบ้าน เช่น ความแข็งแรง ความปลอดภัย 
ความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อย และ
มลภาวะ 

1.4 การประเมินแหล่งประโยชน์ต่างๆท่ี
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วย / ครอบครัวได้ 

1.5 การประเมินความเชื่อ คุณค่า ความ 
หมายในชีวิต ความสามารถของผู้ป่วย ครอบครัว ซ่ึง
สะท้อนถึงความเข้มแข็ง (Strength) และข้อจํากัด 

(Weak) ของแต่ละครอบครัว แนวคิดเรื่องวัฒนธรรม
ของครอบครัว เชื้อชาติ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
เพ่ิมความสามารถ การปรับตัวและเพิ่มพลังอํานาจ
ของผู้ป่วยและครอบครัว 

2. การกําหนดปัญหา เป็นข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล (Nursing Diagnosis) การรวบรวมปัญหาท่ี
เกิดข้ึนของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีได้มาจากการ
ประเมิน นํามาจัดลําดับความสําคัญก่อน-หลัง โดย
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม เพ่ือนํามาวางแผน 
การให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

3. การวางแผนการพยาบาล (Planning) การ
กําหนดเป้าหมายในการดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

3.1 เป้าหมายระยะสั้น ผู้ป่วยสามารถบรรลุ
เป้าหมายการดูแลสุขภาพท่ีบ้านในแต่ละระดับดังนี้ 
ระดับท่ี 1  สามารถฟ้ืนหายได้ (Recovery) 
ระดับท่ี 2  สามารถดูแลตนเองได้ (Self care) 
ระดับท่ี 3  สามารถฟ้ืนฟูสุขภาพได้ (Rehabilitation) 
ระดับท่ี 4  สามารถดํารงสภาพได้ (Maintenance) 
ระดับท่ี 5  สามารถมีความพร้อมเผชิญกับความตาย
อย่างสมศักด์ิศรี (Physical comfort and psycho-
logical peace in the final phase of life) 

3.2 เป้าหมายระยะยาว  
 3.2.1 ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการดูแล (Partnership) 
 3.2.2  ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ

ดูแลตนเองได้ (Self care) 
 3.2.3  ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง (Continuing care) 
 3.2.4  ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ

ดูแลแบบองค์รวม (Holism) 
4. การให้บริการพยาบาล (Implementation) 

มีหลายบทบาทดังนี้ 
4.1 การให้บริการพยาบาล (Nursing 

provider) 
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4.2 การให้ความรู้ (Educator) เป็นบทบาท
ท่ีมีพ้ืนฐานสําคัญและจาํเป็นต้องให้เกิดข้ึนกับผู้ป่วย
และครอบครัวทุกราย เพ่ือให้การดูแลมีประสิทธิภาพ 
บรรลุตาวัตถุประสงคต์ามเปา้หมายของการดูแล
สุขภาพท่ีบ้าน 

4.3 การให้คําปรึกษา (Consultant) 
4.4 การเปน็ท่ีปรึกษา (Counselor) 
4.5 การเปน็ผู้พิทักษ์สิทธ์ิ (Advocator) 
4.6 การประสานงาน (Coordinator) 
4.7 การวางแผน (Planner) 
4.8 การเปน็ผู้ประเมินผล (Evaluator) 
4.9 การเปน็ผู้วิจัย (Researcher) 
4.10 การเปน็ผู้ชาํนาญเฉพาะทาง 

(Specialist) 
5. การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation)  

เป็นการประเมินผลในด้านต่างๆ คือ 
5.1 การประเมินความเจ็บป่วย (Clinical 

outcome) เป็นการประเมินการดูแล สุขภาพท่ีบ้าน
ว่าบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้หรือไม่ เช่นในการเย่ียม
ผู้ป่วยท่ีบ้านแต่ละคร้ัง ผู้ป่วยได้ รับการดูแลท่ี
เหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

5.2 การประเมินภาวะสุขภาพ (Health status 
outcome) เป็นการประเมิน ภาวะการเปลี่ยนแปลง
ในทางสุขภาพ เช่น ผู้ป่วยท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้
ภายหลังได้รับการดูแลสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
เป็นต้น 

5.3 การประเมินความพึงพอใจ (Satisfaction 
outcome) เป็นการประเมินความคิดเห็นของผู้ป่วย
และครอบครัวต่อการบริการพยาบาลท่ีบ้านท่ีได้รับ 

5.4 การประเมินข้อมูลต่างๆ (Utilization 
outcome) เป็นการประเมินข้อมูลการกลับเข้ามารับ
การรักษาในโรงพยาบาล เช่น การมาที่หน่วยเวช-
ศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency unit) การกลับมารักษา
ซํ้าในโรงพยาบาล (Readmission) 

5.5 การประเมิ นค่ า ใช้ จ่ าย  (Financial 
outcome) เป็นการประเมินค่าใช้จ่ายท่ีจําเป็นใน
การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน 

3. การติดตามผลการให้บริการพยาบาล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (Follow up) (สุลักษณ์ วงค์- 
ธีรภัค, 2556; วรณัน ประสารอธิคม, 2557; นิชธิมา 
ศรีจํานงศ์, 2553; ณัฏฐิรา ประสานแก้วและคณะ, 
2555) เป็นการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในการดูแลท่ีบ้าน
เม่ือมาตรวจตามนัด โดยให้บริการพยาบาล ให้บริการ
ปรึกษาในหน่วยงาน/หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก หรือ
ทางโทรศัพท์ ในกรณีท่ีผู้ป่วย/ครอบครัวมีปัญหาหรือ
ข้อสงสัยในการดูแลจะมีหมายเลขโทรศัพท์สําหรับ
ปรึกษาฉุกเฉิน และการประสานงานกับหน่วยงาน
ต่างๆในโรงพยาบาล การให้บริการปรึกษาปัญหาทาง
โทรศัพท์จะช่วยแก้ไขปัญหา อุปสรรคในการดูแล ลด
ความเครียด/วิตกกังวล สร้างความสบายใจ ความพึง
พอใจให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

4. การประสานงานกับแหล่งประโยชน์ใน
ชุมชน (Referral service) (สุลักษณ์ วงค์ธีรภัค, 
2556; วรณัน ประสารอธิคม, 2557) ในสถานการณ์
ปัจจุบันผู้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลเป็นผู้ป่วยเร้ือรัง 
ยุ่งยากซับซ้อน ต้องการการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน มี
ผู้ป่วยจํานวนหนึ่งส่งต่อเข้ามารับการรักษาด้วยการ
ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และจํานวน
ผู้ป่วยท่ีมีมากข้ึน จึงไม่เอ้ือท่ีจะให้ติดตามดูแลโดย
พยาบาลได้ ด้วยเหตุนี้การประสานงานเพื่อส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังแหล่งประโยชน์ จึงมีความสําคัญมาก 
ดังนั้นผู้ป่วยท่ีอยู่นอกเขตกรุงเทพมหานคร หรืออยู่
ในความรับผิดชอบของที่ อ่ืนและผู้ป่วยท่ีอยู่ต่าง 
จังหวัด ท่ีได้รับการส่งมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล 
รามาธิบดี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เม่ือ
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาจนผ่านภาวะวิกฤติแล้ว 
การส่งต่อเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเรื้อรัง
และครอบครัวให้ได้รับความช่วยเหลือและการดูแล
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อย่างต่อเนื่องจากแหล่งประโยชน์ต่างๆ เช่น ศูนย์ 
บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย กรมประชาสงเคราะห์ 
มูลนิธิต่างๆรวมท้ังองค์กรต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยมี
เป้าหมายเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
ม่ันใจในการดูแลตนเองภายหลังจากจําหน่ายออก
จากโรงพยาบาล และสามารถใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมี
อยู่ในชุมชนใกล้บ้าน 
 
สรุปขั้นตอนการทํางาน 
 การเตรียมความพร้อมของหน่วยบริการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านจะเตรียมเม่ือ 

1. ได้รับการส่งต่อจากแพทย์ พยาบาล หรือ
ทีมสุขภาพขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยนอก หรือฉุกเฉิน โดยจะส่งต่อต้ังแต่ผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาและ/หรือ นอนโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถ
ทํานายได้ว่าผู้ป่วยรายนี้ต้องการการดูแลต่อเนื่อง   

2. ผู้ป่วย/ญาติเดินเข้ามาปรึกษาหลังจาก
ได้รับการปรึกษาพยาบาลหน่วยบริการพยาบาล
ผู้ป่วยท่ีบ้านจะเริ่มเตรียมความพร้อมโดย แจ้งให้
ผู้ป่วยทราบ  และเตรียมผู้ดูแลผู้ป่วยโดยให้ความรู้
คําปรึกษา และจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ท่ีบ้าน ดัง
ข้ันตอนต่อไปน้ี  

2.1 ศึกษาแฟ้มประวัติ การวินิจฉัย การ
รักษาของแพทย์ และข้อมูลจากพยาบาลประจําหอ
ผู้ป่วย  

2.2 สร้างสัมพันธภาพ แนะนําตัวเอง 
บอกวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย 
ญาติ/ผู้ดูแล ในการวางแผนดูแลตนเองในระยะยาว 
แทนการแจ้งเพ่ือจําหน่ายกลับบ้าน 

2.3 เตรียมผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแล 
- สัมภาษณ์เพ่ือประเมินความพร้อม/ความ

ไม่พร้อม พร้อมค้นหาสาเหตุ และช่วยแก้ไขปัญหา
ตามสาเหตุนั้นๆ  

- ให้ความรู้ คําแนะนํา การให้คําปรึกษา 
โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ทักษะความรู้เร่ืองโรค ทักษะ
การดูแลตนเองกับอุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงการจัดหา
ผู้ดูแล และทักษะการเผชิญปัญหาด้านอ่ืนๆท่ีผู้ป่วย/
ผู้ ดูแลวิตกกั งวลอยู่   ภายหลั งให้ความรู้และ
คําแนะนําจะทบทวนซํ้าจนเข้าใจ ส่วนการให้
คําปรึกษาจะร่วมกันหาทางแก้ไข 

2.4 วางแผนจัดเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ท่ี
จําเป็นต้องใช้พร้อมแนะนําแหล่งประโยชน์ภายนอก
ท่ีพร้อมใช้  

2.5 เตรียมประสานงานทางโทรศัพท์ติดตาม
อาการหลังจากผู้ป่วยกลับบ้านเพ่ือวางแผนเย่ียมบ้าน 

2.6 เ ย่ียมบ้านผู้ป่ วยพร้อมสอน/สาธิต
เพ่ิมเติมในสิ่งท่ียังทําได้ไม่ถูกต้อง และเย่ียมบ้านซํ้า
จนญาติสามารถทําได้ถูกวิธี หรืออาการผู้ป่วยดีข้ึน 

2.7 เม่ือเย่ียมบ้านแล้วส่งต่อศูนย์บริการ
สาธารณสุขใกล้บ้าน เพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่อง   
 
สรุป 
 การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านในโรงพยาบาลระดับ
มหาวิทยาลัยเป็นรูปแบบการบริการท่ีมีความเฉพาะ
เสมือนบ้านเป็นโรงพยาบาล (Hospital at Home) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่บ้าน โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว จะเห็นว่าการ
ให้บริการดูแลสุขภาพท่ีบ้านก่อให้เกิดผลดีต่อผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก ท้ังในเร่ืองความรู้เกี่ยวกับโรค การ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตท่ี
เปลี่ยนไปในทางท่ีดีข้ึน  
 การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเป็นบทบาทอิสระตาม
ขอบเขตของวิชาชีพ พยาบาลต้องมีความรับผิดชอบ
ท่ีจะทํางานได้ด้วยตนเอง สามารถควบคุมและ
วางแผนได้เอง มีการตัดสินใจท่ีดีในการแก้ปัญหาท่ี
ยืดหยุ่นและสร้างสรรค์ การจัดการเม่ือเกิดภาวะ



104     Journal of Public Health Nursing                                                    May - August  2014  Vol.  28  No.2 
 

ฉุกเฉิน โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่ มีอยู่รวมทั้ งมี
ความสามารถ และทักษะในด้านต่างๆ มีการนํา
กระบวนการพยาบาลมาใช้ พยาบาลจึงเปรียบ 
เสมือนเป็นผู้จัดการให้เกิดระบบการดูแลท่ีต่อเนื่อง
จากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยอาศัยบทบาทภายใต้
ขอบเขตของวิชาชีพเป็นกลไกสําคัญเพ่ือลดช่องว่าง
ของรอยต่อระหว่างการรับบริการ นอกจากบทบาท
ดังกล่าวมาแล้วพยาบาลควรมีทักษะด้านอ่ืนๆ
เพ่ิมเติม เช่น ทักษะในการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยและครอบครัว ทักษะในการสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ ทักษะการให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ทักษะในการสอน ทักษะการให้ความรู้ 
รวมท้ังการนิเทศก์สมาชิกพยาบาลในทีมการดูแล 
การบันทึกเพ่ือนําไปใช้ในการประเมินผลการบริการ 
รวมท้ังการประสานงานกับแหล่งประโยชน์ในชุมชน 
สําหรับบทบาทพยาบาลท่ีสําคัญและสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้รับบริการมากท่ีสุดคือบทบาท
ผู้ให้ความรู้หรือผู้สอน (Health educator) ซ่ึงเป็น
บทบาทที่ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านประสบ
ผลสําเร็จตามเป้าหมายท้ังของผู้ ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 
 
กรณีศึกษา 
 หญิงไทยวัย 72 ปี  เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลรามาธิบดีด้วยภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
(Myasthenia gravis) ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลมี
ภาวะหายใจลําบาก ไม่สามารถหายใจเองได้ อันเป็น
ผลเนื่องมาจากพยาธิสภาพของโรคท่ีแย่ลง แพทย์จึง
ให้การรักษาโดยเจาะคอควบคู่กับการใช้เคร่ืองช่วย
หายใจชนิดแรงดันบวก 2 ระดับ (BiPAP) เม่ือผู้ป่วย
พ้นจากภาวะวิกฤติจนอาการคงท่ีแล้ว บุคลากรทีม
สุขภาพ ได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้ พยาบาลเจ้าของไข้ 
และนักกายภาพบําบัดได้วางแผนร่วมกันเพ่ือส่งปรึก
หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยผ่านทางระบบด้วย
คอมพิวเตอร์ (Refer to Amb) เร่ืองท่ีส่งปรึกษาได้แก่ 
การดูแลผู้ป่วยเจาะคอ การดูแลผู้ป่วยท่ีมีเคร่ืองช่วย
หายใจชนิดแรงดันบวก 2 ระดับ (BiPAP) พร้อมท้ัง
การประสานงานการซ้ือเคร่ืองช่วยหายใจ (BiPAP) 
และการให้อาหารทางสาย (NG-tube feeding) หลัง 
จากได้รับการส่งปรึกษา พยาบาลเยี่ยมบ้านได้ข้ึนไป
ประสานงานกับทีมสุขภาพบนหอผู้ป่วยโดยเฉพาะ
พยาบาลเจ้าของไข้ เพ่ือศึกษาประวัติการเจ็บป่วย
รวมไปถึงการประสานติดต่อกับญาติเพ่ือนัดหมายวัน
เวลาเพื่อเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน เม่ือนัดหมายได้ 
พยาบาลเย่ียมบ้านจะเน้นบทบาทในเรื่องการให้
ความรู้ลําดับแรก โดยสอนแสดงกับชุดสาธิตฝึก
ปฏิบัติจนญาติเกิดความมั่นใจ จึงพาญาติข้ึนไปฝึก
สาธิตกับผู้ป่วยจริง มีการนัดหมายเพ่ือฝึกสาธิตกลับ
(Return demonstration) เป็นระยะจนกว่าแพทย์จะ
มีคําสั่งจําหน่าย พยาบาลมีบทบาทในการประสาน 
งานการติดต่อกับตัวแทนจําหน่ายและนําเคร่ือง 
BiPAP มาทดลองใช้กับผู้ป่วย เม่ือแพทย์มีคําสั่ง
จําหน่ายกลับบ้านจึงสั่งอุปกรณ์ท่ีจําเป็นต้องใช้ท่ี
บ้านให้ พร้อมท้ังขอแผนท่ีบ้านเพ่ือติดตามเย่ียม
ผู้ป่วยท่ีบ้านภายใน 7 วันหลังจากผู้ป่วยจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เพ่ือประเมินอาการของผู้ป่วย
และการดูแลของญาติ พยาบาลเยี่ยมบ้านยังคงเน้น
บทบาทการให้ความรู้ และบทบาทการเป็นผู้บริการ
พยาบาลโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
ญาติเป็นสําคัญ ให้การพยาบาลครอบคลุมทุกมิติ
อย่างเป็นองค์รวมท้ังด้านร่างกายและจิตใจ การเย่ียม
บ้านจะช่วยแก้ไขในสิ่งท่ีญาติยังบกพร่องเพ่ือให้ญาติ
สามารถปฏิบัติการดูแลได้ถูกต้อง เกิดความมั่นใจ มี
การนัดเย่ียมบ้านอย่างสมํ่าเสมอตามเกณฑ์ของการ
ให้บริการ และระหว่างท่ีอยู่ในความดูแลของหน่วย
บริการพยาบาลผู้ป่วยท่ีบ้านจะมีการโทรศัพท์
ติดตามอาการเป็นระยะ ติดตามประเมินอาการและ
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แผนการรักษาของแพทย์ท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
เป็นเพ่ือนํามาวางแผนการดูแล ผู้ป่วยและครอบครัว
รายนี้สามารถให้การพยาบาลได้ดีแต่ยังขาดความ
เชื่อม่ันในตนเอง จึงประสานงานส่งต่อให้ศูนย์  

บริการสาธารณสุขใกล้บ้านมาช่วยประเมินเพ่ือให้
เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่องและคงไว้ซ่ึงการพยาบาลท่ี
มีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา :  สุลักษณ์ วงศ์ธีรภัค. (2556, กรกฎาคม). Home health care in 2013. ในเอกสารประกอบการบรรยายการ
 ประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง Home health care in Ramathibodi hospital. คณะแพทยศาสตร์
 โรงพยาบาลรามาธิบดี, กรุงเทพมหานคร. 
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