
การประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วย ครอบครัว สภาพที่พักอาศัย 

และทีมดูแลที่บ้าน
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศไทย

สมาคมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย



บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามกฎหมาย



“ขอบเขต” บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามกฎหมาย



“ขอบเขต” บริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามกฎหมาย



รายการบริการสุขภาพปฐมภูมิ



รูปแบบการบริการสุขภาพปฐมภูมิ
Patient Centered & Family Centered Approach



แนวทางการพัฒนาระบบสุขภาพ (Service Plan)



ขั้นตอนการออกแบบกระบวนการ



เครื่องมือการด าเนินการ



การประเมินความพร้อม

•ผู้ป่วย ครอบครัว สภาพที่พักอาศัย และทีมดูแลที่บ้าน
•ความสมัครใจของผู้ป่วยและครอบครัว
•ประเมินความพร้อมและศักยภาพของครอบครัวในการดูแลความเจ็บป่วยที่บ้าน*
• Zarit caregiver burden scale
• C.A.R.E.G.I.V.E.R assessment mnemonic

•ประเมินลักษณะบ้านเพื่อจัดบริบทที่เหมาะสมในการดูแล

* หมายเหตุ : สามารถใช้แบบประเมินตามบริบทของพื้นที่ได้



องค์ประกอบของทีมดูแลต่อเนื่อง 

•Core team 
• แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือแพทย์สาขาอื่น ๆ ที่มีความสมัครใจพร้อมร่วมดูแล

ผู้ป่วยที่บ้าน 
• ทีมบุคลากรสุขภาพในพื้นที่ เช่น พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข 

•Extended team (พิจารณาตามความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย)
• กายภาพบ าบัด นักโภชนาการ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และทีมสหสาขา

วิชาชีพอื่นๆ 
• อาสาสมัครสาธารณสุข และเครือข่ายในชุมชน 



ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม
ก่อนพิจารณาให้เข้าสู่ระบบ home ward

• ทีมแพทย์เจ้าของไข้ มีความประสงค์จะส่งผู้ป่วยเข้าโปรแกรม ตามข้อบ่งชี้

• ทีมแพทย์เจ้าของไข้ ได้พูดคุย กับผู้ป่วยและครอบครัว และเห็นด้วยตรงกันที่จะเข้า
โปรแกรม home ward

• ทีมแพทย์ home ward ท าแบบประเมินความรู้ความเข้าใจ และทักษะของผู้ป่วย
และผู้ดูแล

• ทีมแพทย์ home ward ลงเยี่ยมบ้านประเมินบ้านผู้ป่วย และ ประเมินผู้ดูแล และส่ง
ข้อมูล ให้ทีมปฐมภูมิที่ต้องดูแล ต่อเนื่องที่บ้าน



ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม
ก่อนพิจารณาให้เข้าสู่ระบบ home ward

• ส่งผลการประเมิน และอุปกรณ์ที่จ าเป็นจะต้องใช้ ในการดูแลที่บ้าน ให้ทางโรงพยาบาล ท าการเบิกให้ 
เพียงพอ และน ามาพร้อม กลับรถที่ส่งตัวผู้ป่วยกลับบ้าน (ขณะที่ผู้ป่วยดูแลอยู่ที่บ้านหากอุปกรณ ์วัสดุ 
สิ่งใดขาดต้องสามารถเบิกจากทางโรงพยาบาลได้)

• ท าแผนการดูแลล่วงหน้า 
• ในกรณีที่ผู้ปว่ยอาการแย่ลง ต้องการให้ดแูลอย่างไร ต้องการกลบัเข้ามาดแูลในโรงพยาบาลหรือไม่ 
• ท าตามแผนการดแูลลว่งหน้า ถ้าต้องกลับเข้ามาในโรงพยาบาล 
• ควรมีรถรับตัวผู้ป่วยกลับเข้ามา และมีช่องทางพิเศษ เพื่อที่จะได้รับการดแูลอย่างรวดเร็ว ที่ห้องฉุกเฉิน และ หอ

ผู้ป่วยใน

• จัดท าเอกสาร Inform consent เรื่องการเข้ารับการดูแลในระบบ home ward และเอกสารแผนการ
ดูแลล่วงหน้า



แนวทางปฏิบัติในการให้การบริการ home ward

• ติดตามผู้ป่วยในความรับผิดชอบรายวัน
• แบบบันทึกการติดตามอาการผู้ป่วยที่บ้าน ส าหรับผู้ป่วย (self monitoring form) 
• แบบบันทึกส าหรับทีมบุคลากร (home ward clinical assessment form)

• ประเมินความเจ็บป่วยทางคลินิกตามเหมาะสม และให้การดูแลรักษาตามสภาวะ
ของผู้ป่วยโดยปรับให้สอดคล้องกับบริบทการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน

• ประเมิน psychosocial wellbeing ของผู้ป่วยและครอบครัว และการปรับตัวต่อ
การดูแลรักษาความเจ็บป่วยคร้ังนั้นๆท่ีบ้าน



แนวทางปฏิบัติในการให้การบริการ home ward

• ประเมินศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว และเสริมความรู้และทักษะใน
การดูแลตนเอง รวมถึงการป้องกันการเป็นซ้ า ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และสร้างเสริม
สุขภาพ

• จัดให้มชี่องทางสื่อสาร ระหว่างสถานพยาบาลและผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง

• จัดระบบการส่งต่อผู้ป่วยกลับมารักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีอาการแย่ลงได้ตลอด 24 ชั่วโมง

• บันทึกข้อมูลเป็นปัจจุบันและพิจารณาท าแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย discharge plan

• สรุปข้อมูลการดูแลเมื่อท าการจ าหน่ายผู้ป่วย



คู่มือการประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ครอบครัว 
สภาพที่พักอาศัยและทีมดูแลที่บ้าน*

• Download ได้ที่ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
แห่งประเทศไทย หัวข้อ “แนวทางปฏิบัติต่าง ๆ”

* หมายเหตุ : ควรศึกษาและใช้ร่วมกับแนวทางและมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยในที่บ้าน (Home Ward) โดยกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (กรกฎาคม 2565) และแนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ของราชวิทยาลัยฯ



ขอขอบพระคุณ


