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CUP ตาคลี กับกระบวนการจัดการความรู Home health care 
paper 1: ใชกระบวนการจัดการความรู  
เพื่อเปนการพัฒนาความรูและแลกเปลี่ยนประสบการณการเยี่ยมบาน 
 
 

โรงพยาบาลตาคลี จ.นครสวรรค ไดมีการดําเนินงาน “โครงการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน” มาต้ังแตป พ.ศ.2540 

และไดขยายการดําเนินงานเปนเครือขายสูสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ใน อ.ตาคลี อีกทั้งมีการรับสงตอผูปวยที่ไป

รักษานอกเขตพื้นที่ อ.ตาคลี ซึ่งแตละโรคมีความซับซอนมากขึ้น ผูปวยบางรายตองมีทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน นัก

กายภาพบําบัด โภชนากร เภสัชกร  เขาไปมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ผูปวยโรค

ถุงลมโปงพอง และโรคเบาหวาน เปนตน 

ในป 2551นั้น ทางเครือขายบริการสุขภาพ อ.ตาคลี ไดมีการจัดกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรูเพื่อวาง

ระบบบริการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน (Home Health Care) ทั้งในสวนของคณะทํางาน การกําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบ แนวทางการประสานการดูแลตอเนื่องที่บานในเขตอําเภอตาคลี แนวทางการบันทึก การสงตอ และตอบ

กลับ แบบบันทึก Home Health Care การติดตามผูปวยที่สงกลับจากโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ แนวทางการ

ติดตามเยี่ยมผูปวยที่จําหนายจากโรงพยาบาลตาคลีในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล และเขตรับผิดชอบของ

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอตาคลี ทําใหมีการสงผลตอบกลับการเยี่ยมและผลงานการเย่ียมผูปวยมากข้ึน 

แตที่ผานมาพบวา เจาหนาที่ของเครือขายบริการสุขภาพ อ.ตาคลี ไมคอยไดมีโอกาสมาพูดคุยแลกเปล่ียน

ประสบการณการใหบริการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน (Home Health Care) รวมทั้งปญหาอุปสรรคที่พบในระหวางการ

ดําเนินงานกันเทาที่ควร  

ดังนั้นเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตาคลีจึงไดมีแนวคิดในการใช “กระบวนการจัดการความรู” เขามาชวย

ใหเจาหนาที่ไดมีโอกาสแลกเปล่ียนความรูและประสบการณการเยี่ยมผูปวย เพื่อเปนการพัฒนาความรูและ

แลกเปล่ียนประสบการณการเยี่ยมบาน ทั้งสวนที่เปนผลงานที่ภาคภูมิใจและปญหาอุปสรรคในการเยี่ยม โดยใช

ระบบทีม  ผูเช่ียวชาญการดูแลผูปวยมาแบงปนความรูสึกตอกันระหวางผูติดตามเยี่ยมและผูสงตอผูปวยไปเยี่ยม  

เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยที่มีคุณภาพตอเนื่องครบวงจรทั้งในสถานบริการและชุมชน 
 
 
 
กระบวนการ  ขั้นตอนและกิจกรรมในการดําเนินการ 

“การจัดการความรู” เร่ืองบริการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน (Home Health Care)   ของเครือขายบริการสุขภาพ อ.ตา

คลี มีทีมงานที่ดําเนินการประกอบดวย 2 ทีมงานหลักไดแก ทีมพัฒนาซ่ึงเปนทีมผูปฏิบัติงานในเร่ืองสุขภาพดีเร่ิมที่

บาน และทีมพี่เล้ียงในการจัดการความรู   โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 

        ก.การวางแผนและการเตรียมการกอนการดําเนินงาน 

 ข. การดําเนินงานตามโครงการ 
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 ค. การเก็บรวบรวมขอมูล  วิเคราะหและสรุปผลการดําเนินงาน 
 

 การวางแผน และการเตรียมการกอนการดําเนินงาน ประกอบดวยกระบวนการตอไปนี้ 

1. กระบวนการคัดเลือกหัวขอในการจัดการความรู โดย 

1)  คณะกรรมการบริหารเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตาคลี รวมกับทีมพี่เล้ียงจัดการความรู 

ประชุมเพื่อกําหนดหัวขอความรูในการจัดการความรู   Knowledge Vision, เปาหมายที่ตองการ 

บรรลุ   จากการเสนอแนะและวิเคราะหขอมูลไดคัดเลือกเร่ืองการบริการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน 

(Home  Health Care) เปนหัวขอความรูที่ตองการพัฒนาของเครือขาย 

       2. ทีมพัฒนา จัดทําโครงการ เพื่อขอสนับสนุนงบประมาณจากเครือขายบริการสุขภาพ อ.ตาคลี 
 

 ข. การดําเนินงานตามโครงการและเก็บรวบรวมขอมูล 
ทีมพัฒนารวมกันปฏิบัติในเร่ือง 

1. จัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานสุขภาพดีเร่ิมที่บาน (Home Health Care) ของระดับอําเภอประกอบดวย

คณะกรรมที่ปรึกษาซึ่งมีหนาที่ในการกําหนดนโยบาย อํานวยการ  ส่ังการ สนับสนุนการดําเนินงานทั้งใน

สวนของวัสดุอุปกรณ งบประมาณและส่ิงอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ใหคําปรึกษาขอเสนอแนะ 

ควบคุมกํากับงาน   และมีคณะทํางานสุขภาพดีเร่ิมที่บานประกอบดวยพยาบาลวิชาชีพ  เภสัชกร  

โภชนากร  นักกายภาพบําบัด  ตัวแทนจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและเจาหนาที่จากสถานีอนามัยทุก

แหงในอําเภอตาคลีแหงละ 1 คน มีบทบาทหนาที่ดังนี้ 

 ใหการดูแลผูปวยตอเนื่องที่บาน ผสมผสานทั้งดานสุขภาพและสังคมแบบบูรณาการ 

ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 

 จัดการใหบริการแบบองครวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 บริการใหคําแนะนําผูปวยและญาติผูดูแลพรอมสงตอตามความเหมาะสม 

 จัดหา วัสดุ อุปกรณสําหรับผูปวยดูแลตอเนื่องที่บาน 

 เขารวมประชุมงานบริการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน และแลกเปล่ียนเรียนรูระดับเครือขาย 

2. ประชุมชี้แจงนโยบายโครงการเพ่ือใหหนวยงานคนหาผูปวยที่จะติดตามเยี่ยมโดยเปนผูปวยรายท่ี
ภาคภูมิใจหรือผูปวยที่มีปญหาอุปสรรค หรือมีความซับซอน เพื่อเปนกรณีศึกษาในแตละสถานบริการ

สาธารณสุข   โดยกําหนดใหสถานบริการละ 1 ราย ( รวม 17  ราย) และเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล  

จํานวน  12 ราย  ( รวมทั้งหมด  29 ราย ) 

3. ดําเนินการติดตามเยี่ยมบานเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อนํามาแลกเปล่ียนภายในกลุม 
 

 ค. การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
1. นําเสนอผลการเยี่ยมบานในแตละรายและสัมภาษณผูปฏิบัติงาน 

2. สรุปประเด็นและแนวทางปฏิบัติที่ไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรู 
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3. สอบถามความพึงพอใจของเจาหนาที่ตอการเขารวมโครงการและวิเคราะหขอมูลโดย 

3.1 วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณโดยวิธีการวิเคราะหเนื้อหาถอดบทเรียน 

3.2 วิเคราะหขอมูลผลการดําเนินงานดวยสถิติรอยละ 

4.  เคร่ืองมือที่ใชในการพัฒนา 

4.1.เคร่ืองมือในการดําเนินการสรางกระบวนการเรียนรู ไดแก  การแลกเปล่ียนเรียนรูโดยใช 

เทคนิค Story telling 

        4.2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

4.2.1 แบบบันทึกผลการดําเนินงานเยี่ยมบานของแตละสถานีอนามัย  กลุมงานเวชปฏิบัติ

ครอบครัวและชุมชน 

4.2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของเจาหนาที่ตอการเขารวมโครงการการจัดการ

ความรูเร่ืองเครือขายบริการสุขภาพอําเภอตาคลี 

4.2.3 แบบบันทึกการถอดบทเรียนหลังการดําเนินการโครงการซึ่งสรุปรวบรวมจากการ 

แลกเปล่ียนเรียนรูและการสัมภาษณกลุมเจาหนาที่ที่เขารวมโครงการ 
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กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน 
โครงการจัดการความรู เครือขายบรกิารสขุภาพอําเภอตาคลี สรุปไดดังภาพ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีมพัฒนา ทีมพ่ีเล้ียง 

จัดทําโครงการ 

- จัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน
สุขภาพดีเริ่มที่บาน (Home Health 
Care) ของระดับอําเภอ 

จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูเรื่องบริการ
สขภาพดีเริ่มที่บาน 

ประชุมช้ีแจงนโยบายโครงการ 
อํานวยความสะดวกและให

คําปรึกษาในกระบวนการจัดการ
ความรู 

สรุปผลการดําเนินการ / ถอดบทเรียน
วิเคราะห/นําเสนอ 

ประชุมทีมงาน  KM   
CUP ตาคลี 

ติดตามประเมินผล 
 

จัดทําชุดความรูเพ่ือเผยแพร 

ดําเนินการเย่ียมผูปวยที่ไดคัดเลือกไว 

สรุปผลการเย่ียมผูปวย 
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ผลการดําเนินการและการประเมินผลโครงการ 
 

การเสนอผลการดําเนินงานบริการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน (Home Health Care ) เครือขายบริการสุขภาพ อ.ตาคลีแบง

ออกเปน 3 สวนดังนี้ 

1. วิธีปฏิบัติที่ดี (Good  Practices) จากการดําเนินงาน 

2. ผลลัพธจากการดําเนินงาน 

3. การประเมินผลโครงการ 

 
1. วิธีปฏิบัติที่ดี ( Good Practices ) จากการดําเนินงาน 

Good Practice 1.  แนวทางการสงตอภายในและภายนอกศูนยสุขภาพดีเร่ิมที่บาน เครือขายบริการ

สุขภาพอําเภอตาคลี 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    การสงตอ 

                    การตอบกลับ 

ผูปวยที่ Admit 
- ตึกผูปวยชาย 
- ตึกผูปวยหญิง 
- ตึกผูปวยหนกั 
- ตึกผูปวยสูติกรรม 
- ฝายทันตกรรม 
- กลุมงานเวชปฏบิัติครอบครัว

และชุมชน 
- ฝายสุขาภิบาลและปองกนัโรค 
- แผนกผูปวยนอก 
- คลินิกพเิศษ 

ในชุมชนคนหาโดย 
- ผาน อสม. 

- เจาหนาที่สาธารณสุข 

 

สงตอมาจาก 
- รพ. สวรรคประชารักษ 
- รพ.แมและเด็กนครสวรรค 
- รพ.อ่ืนๆ 

 

ศูนยสุขภาพดีเริ่มที่บาน
โรงพยาบาลตาคลี 

ศูนยบรกิารสาธารณสุข
เทศบาลเมืองตาคล ี

สํานกังานสาธารณสขุ
อําเภอตาคล ี

สถานีอนามัยเขต
อําเภอ ตาคล ี
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Good Practice 2.  แบบบันทึกการเยี่ยมบานเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Good Practice 3.  การประเมินความเครียด/ภาวะซึมเศราของผูปวยและใหการชวยเหลือ กรณีผูปวยที่มี

ปญหาคอนขางรุนแรง มีการประสานขอความชวยเหลือจากงานสุขภาพจิตของโรงพยาบาลและส่ือสาร

ขอมูลใหญาติ/ผูดูแลไดรับทราบเพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือผูปวยรวมกัน 

 

Good Practice 4.   มีการใชแผนผังครอบครัวในการประกอบการดูแลเร่ืองของโรคทางพันธุกรรม และ

ทราบลักษณะความสัมพันธในครอบครัว เชน อยูคนเดียว หรืออาศัยอยูกับบุตรหลาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังครอบครัว 
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Good Practice 5.  การมีทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อเขาไปชวยดูแลสุขภาพผูปวยใหเหมาะสมกับ

สภาพหรือปญหาที่สําคัญของผูปวย  เชน โภชนากร  นักกายภาพบําบัด เปนตน 
 

Good Practice 6.  อุปกรณสําหรับชวยฟนฟูสภาพผูปวยจากภูมิปญญาทองถิ่น เชน ราวไมไผสําหรับฝก

เดิน  เตียงนอนสําหรับผูปวย CVA ที่ญาติทําข้ึนเองจากวัสดุที่หางาย สามารถปรับหัวเตียงได  อุปกรณชวย

ฝกเดิน เปนตน 

 

Good Practice 7.  การใหคําแนะนําผูปวย / ญาติในการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการดูแล / 

ฟนฟูสภาพผูปวย เชน แนะนําเร่ืองหองสวมที่เหมาะสม  การปรับที่นอนใหเหมาะสม เปนตน 

 

Good Practice 8.   การมีสวนรวมของชุมชน 

1.  ชุมชนมีความกระตือรือรนในการคนหาปญหาของประชาชนในชุมชนของตนเอง  มีการสงตอ 

ผูปวยใหกับโรงพยาบาลเพื่อใหชวยเขาไปดูแล 

2.  มีการประสานความรวมมือจากหลายภาคสวนในการดูแลผูปวยในชุมชน เชน อสม. ชมรมคน 

พิการอาสาคนสมัครดูแลคนพิการ พระภิกษุในชุมชน เปนตน 
 
2. ผลลัพธจากการดําเนินงาน 

มีการดําเนินงานบริการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน (Home Health Care) ดังรายละเอียดดังนี้ 

1.1   มีสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายบริการสุขภาพ อ.ตาคลีที่ดําเนินการศึกษาผูปวย 

รายที่นาสนใจหรือมีปญหาซับซอน นํามาแลกเปล่ียนเรียนรูในเครือขายคิดเปนรอยละ100         

จํานวน  29 ราย  รายละเอียดดังนี้ 

- กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน รพ.ตาคลีจํานวน 12 ราย 

- รพ.สต. ที่ดําเนินการ 16 แหง รวมจํานวนผูปวย16 ราย 

- ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองตาคลีจํานวน 1 ราย 

2.2   มีผูปวยที่ไดรับการดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนทั้งกาย จิต สังคม คิดเปนรอยละ100 

ใชงบประมาณในการดําเนินงานโครงการทั้งส้ิน 35,484บาท 

 
3. การประเมินผลโครงการ 

มีการประเมินผลโครงการ โดยนําผลการตอบแบบสอบถาม ความพึงพอใจของเจาหนาที่ในเครือขายบริการ

สุขภาพ อ.ตาคลี ตอการเขารวมโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู บริการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน  ผลการประเมิน ระดับ
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คะแนนดี - ดีมาก  คิดเปน 100 % ในสวนขอเสนอแนะของเจาหนาที่ที่มีตอโครงการเพื่อจะชวยใหการปฏิบัติงาน

ไดผลดีข้ึน ไดแก 

1. ควรมีการนําเสนอผลการเยี่ยมบาน เพื่อปรับปรุง/แกไขตอไปเพื่อเพิ่มทักษะเจาหนาที่ 

2. การนําเสนอเลือกเฉพาะcase ที่คลายกันแลวนํามาสรุปปญหาแลวนําเสนอเพื่อใหมีเวลาในการ 

อภิปรายแกปญหารวมกัน 

3. ควรใหความรูเร่ืองการถอดบทเรียน โดยบรรจุลงในตารางการใหความรูเจาหนาที่สถานีอนามัย 

ประจําเดือนดวย 

 

 
 
 
 
 

 
 

ขอมูลโดย:  ทีมงาน CUP ตาคลี จ.นครสวรรค 

เรียบเรียงโดย:  ทีมวิชาการ สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวทิยาลัยมหิดล 


