
CUP ตาคลี กับกระบวนการจัดการความรู Home health care 
Paper 2: ถอดบทเรียน การดําเนินงานจัดการความรู  เรื่อง การบริการสุขภาพดีเริ่มที่บาน (Home 
Health Care) 
 

 
วันที่ 26 มถิุนายน 2552 เจาหนาที่ CUP ตาคลีไดมีการถอดบทเรียนการดําเนนิงานจัดการความรู

เร่ือง การบริการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน (Home Health Care) จากการแลกเปล่ียนประสบการณการดูแลผูปวย

(ที่เปน  CVA, DM, HT, จิตเวช, ไตวายเร้ือรัง, มะเร็งปากมดลูก, COPD, พกิาร, มะเร็งเตานม, มารดาอายุ

ตํ่ากวา 20 ป, ลมชัก, วัณโรค) ที่บานของแตละสถานบริการสาธารณสุข และการสัมภาษณเจาหนาที่ทีเ่ขา

รวมโครงการ ซึ่งประกอบไปดวย เจาหนาที่กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนโรงพยาบาลตาคลี 

เจาหนาที่สถานีอนามัย 16  แหง  และเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองตาคลี โดยไดขอสรุป

บทเรียนดังตอไปนี้ 
 
สิ่งที่ทาํไดดีจากการปฏิบัติงานของผูรวมถอดบทเรยีน 

• การศึกษาปญหาของผูปวย 
1. มีการวิเคราะหปญหาสุขภาพของผูปวยกอนไปเยี่ยมบาน และมีการเตรียมการกอนการ

เยี่ยมเชน การเตรียมวัสดุ / อุปกรณในการดูแลผูปวย ไดแก เคร่ืองวัดความดันโลหติ ปรอท

วัดไข เคร่ืองตรวจน้ําตาล อุปกรณการทาํแผล ฯลฯ 

2. มีการคนหาปญหาของผูปวย  โดยการตรวจรางกาย และหาแนวทางในการชวยเหลือ / 

ปรึกษาทีมงานที่เกี่ยวของ 

3. มีการศึกษาครอบครัว / ผูดูแลผูปวย การประเมินภาวะเครียดของผูดูแลในรายที ่                  

ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย ตองดูแลตลอดเวลา 

4. มีการประเมนิความเครียด / ภาวะซึมเศราของผูปวย และใหการชวยเหลือ กรณี case ทีม่ี

ปญหาคอนขางรุนแรง มีการประสานขอความชวยเหลือจากงานสุขภาพจิตของ รพ. และ

เขาไปเยี่ยมบอยๆรวมทัง้ส่ือสารขอมูลใหญาติ / ผูดูแลไดรับทราบเพื่อหาแนวทางในการ

ชวยเหลือผูปวยรวมกนั 

5. มีการประเมนิส่ิงแวดลอมภายในหนาที่มคีวามเส่ียงเชน แสงสวาง หองน้าํ ราวจับใน 

    หองน้าํ  สภาพพืน้ เปนตน 

6. มีการใชแผนภูมิครอบครัวในการประกอบการดูแลเร่ืองของโรคทางพันธกุรรม และ 

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

 



• การดูแลสุขภาพผูปวย 
1. มีการประสานทีมงานที่เกี่ยวของเพื่อเขาไปชวยดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับสภาพ / หรือ

ปญหาที่สําคัญของผูปวย เชน โภชนากรไปใหคําแนะนาํในเร่ืองการเตรียมอาหารทางสาย

ยาง / อาหารเสริม  นกักายภาพบําบัดชวยประเมินผูปวยและการปรับสภาพแวดลอมให

เหมาะสมตอการฟนฟู เชน ทีน่อน เตียงนอน และเภสัชกรเพื่อดูแลเร่ืองการใชยา 

2. มีการแนะนาํผูปวย / ญาติในการปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับการดูแล / ฟนฟสูภาพ  

ผูปวยเชน แนะนําเร่ืองหองสวม และการปรับที่นอนใหเหมาะสม เปนตน 

3. มีการใหคําแนะนํา ในการจดัทําอุปกรณสําหรับชวยฟนฟูสภาพผูปวยจากภูมิปญญาทองถิน่  

เชนราวไมไผสําหรับฝกเดิน  เตียงนอนสําหรับผูปวย CVA ที่ญาติทําข้ึนเองจากวัสดุทีห่างาย 

ซึ่งสามารถปรับหัวเตียงได  เปนตน มีการประสานชวยเหลือผูปวย / ญาติที่มีปญหาทางดาน

เศรษฐกิจหรือไมมีความพรอมเพื่อขออุปกรณทําแผล  ยืมเคร่ืองชวยเดิน เชน  WALKER   T-

POINT  และจัดหาเตานมเทยีม  รวมทั้งสอนโพกศีรษะในผูปวยที่กําลังใหยาเคมีบําบัด    

 

• การมีสวนรวมของชุมชน 
              1.  ชุมชนมีความกระตือรือรนในการคนหาปญหาของประชาชนในชุมชนของตนเอง  มีการสงตอ 

                   ผูปวยใหกับโรงพยาบาลเพ่ือใหเขาไปชวยดูแล 

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

                   พิการอาสาคนสมัครดูแลคนพกิาร พระภิกษุในชุมชน 
 
 
 
ปจจัยแหงความสาํเร็จ 
              1.   มีนโยบายที่ชดัเจนในการดําเนนิงาน (Home Health Care) ของเครือขายบริการสุขภาพ  

                   อําเภอตาคลี (กรณีศึกษา 1case / 1 สถานบริการ ) 

              2.   มีระบบการสงตอผูปวยเพื่อการดูแลตอเนือ่งที่บาน 

              3.   มีการดูแลผูปวยแบบองครวม ทาํใหสามารถรับทราบปญหาทางดานจิตใจ/สังคม และชวย 

                    แกไขใหตรงประเด็น 

              4.   เจาหนาที่มทีศันคติที่ดีตอผูปวย / ญาติ “ชื่นใจเมื่อเห็นผูปวยดีข้ึน” 

              5.   สามารถสรางความเช่ือมัน่วาผูปวย/ญาติ สามารถทําได โดยใหทดลองทาํใหดู 

                   สอน ประเมนิ และสอนซํ้า 

              6.   สรางความสัมพันธที่ดีกับชมุชนทาํใหไดรับความรวมมือ (มีผูปวยที่ชุมชนตองการให 

                    เยี่ยม) 



              7.   ไดรับการสนับสนุนความรูทางวิชาการ จากเครือขายบริการชุมชน มกีารแลกเปล่ียน 

                   เรียนรูกันอยางตอเนื่อง 

              8.   ครอบครัว / ผูดูแลมีสวนสําคัญในการดูแลผูปวย ตองเสริมพลังอํานาจใหครอบครัว / ผูดูแล         

                   สามารถทําไดเอง 

              9.  บุคลากรสาธารณสุข สนับสนุนอุปกรณ / ขอมูล ใหผูดูแล 

             10. ความเชื่อมัน่ตอสถานบริการสาธารณสุขในเร่ืองศักยภาพของสถานบริการ การสราง 

                  ความคุนเคยกบัชุมชน 

             11. การเสริมแรงจงูใจทางบวกใหกับผูปวย เชน พูดใหกาํลังใจ ใชบุคคลทีผู่ปวยรักใคร หวงใย  

                  เชนบุตร เปนแรงเสริมใหผูปวยมีกาํลังใจในการมชีีวิตอยู 

             12. มีการประสานความรวมมือจากหลายสวน เชน อสม. พระภิกษุ  ชมรมคนพิการ gxHo9ho 

 
ขอเสนอแนะวิธีปฏิบัติงาน เพื่อพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น 

1. ควรมีการกาํหนดเกณฑในการคัดเลือกผูปวยทีจ่ะใหบริการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน และกําหนด 

                   เปาหมายในการดูแลผูปวยใหชัดเจน  ทําไมตองเลือกผูปวยรายนี้   คาดหวังหรืออยากเหน็ 

                   อะไรในผูปวยรายนี ้ 

2. การเยี่ยมผูปวยระยะสุดทาย สวนใหญทําไดแคการใหกําลังใจ   ควรเพิม่การใหคําแนะนํา 

                  ในการดูแลผูปวย และการเตรียมการเร่ืองการดูแลผูปวยระยะสุดทายใหกบัญาติ / ครอบครัว 

3.  การไปเยีย่มผูปวยที่บานแลวแกปญหาผูปวยไดไมหมด  ผูปวยไมดีข้ึน ทําใหเจาหนาที่รูสึกทอ   

                   ควรมีการประเมินความจําเปน และความคาดหวังของผูปวยและญาติ  เพื่อวางแผนในการ 

                   ดูแลรวมกัน 

4.    การประสานงานเร่ืองการสงตอผูปวยที่ใหการเยี่ยมบานแลวอาการไมดีข้ึน เชน มกีารติด

เชื้อลามไปถงึกระดูก ควรสงพบแพทยที่โรงพยาบาลตอไป 

5. หากเจาหนาที ่รพ.สต.ยังไมมีประสบการณการดูแลผูปวยทีม่ี ซับซอน  ควรขอความรวมมือ

จากเจาหนาที ่รพ.ในการรวมทีมเยี่ยม หรือให เพิ่มเติมความรูใหกับเจาหนาที่ รพ.สต. 

6. ควรมีการสนบัสนุนอุปกรณการทําแผล เชน ผากอส สําลี แอลกอฮอล ในผูปวยทีย่ากจนใหมี

ใชอยางเพียงพอโดยใชอยางประหยัด 

7. ควรจัดใหมีผูรับผิดชอบงานบริการสุขภาพดีเร่ิมที่บาน ( Home  Health  Care ) โดยเฉพาะ

เพื่อการติดตามงานอยางตอเนื่อง และสามารถวัดผลสัมฤทธิ์ของงานไดชัดเจนยิ่งข้ึน 

 

 

 



อุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
1. ความเชื่อของผูปวย / ญาติ เชน กรณีการเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียวอาจทําใหเด็กไดรับ 

                  สารอาหารครบถวน 

2. การสนับสนุนเร่ืองงบประมาณที่ตองใหความชวยเหลือผูปวย เชน นมเด็ก (ญาติขอ 

                  สนับสนนุทุกเดือน เนื่องจากมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ เจาหนาที่ไมสามารถตอบสนองได) 

3. ภาระงานของบุคลากรสถานีอนามัยมีมาก ขณะที่บุคลากรมีนอย หากสถานอีนามัยไมมีพยาบาล 

                   วชิาชีพ การใหบริการดวยทักษะการพยาบาลแบบวิชาชพีโดยตรงจะขาดหายไป 

4.  ความรูของเจาหนาที่ในเร่ืองการใหคําปรึกษา /แนะนาํ เชน การทํา Dialysis ในผูปวยไตวาย 

                  เร้ือรังซึ่งขณะนีเ้ร่ิมมีผูปวยที ่สงตอมาใหเยี่ยมเพิ่มข้ึน 

 
สาเหตุของการเกิดอุปสรรคในการปฏบัิติงาน 
             1.   บุคลากรนอย/ภาระงานมาก 

             2.   ขาดความตอเนือ่งของการเย่ียมบาน 

 
ขอเสนอแนะวิธีปองกันไมใหเกิดอุปสรรคในการปฏบัิติงาน 
            1.   นโยบายเร่ืองการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งจะมีการสนับสนนุจํานวน

บุคลากรใหเพิม่มากข้ึน ทั้งพยาบาลวิชาชพี ทันตาภิบาล 

            2.  การกําหนดหัวขอความรูในตารางวิชาการของสถานีอนามัยใหสอดคลองกับสวนขาด/ประเด็น

ยังเปนปญหาในการติดตามเยี่ยมบาน เชน ความรูเร่ืองการดูแลผูปวยลางไต 

 
ขอเสนอแนะ / สิ่งที่ควรทาํเพิ่มเติม 
            1.  การแนะนาํเร่ืองการมารับบริการทําขาเทยีม ที่ศูนยขาเทยีมใน รพ.ตาคลี สําหรับผูปวยที ่

                 ถกูตัดขา หรือพกิารทางขาขาด 

            2.  การใหคําแนะนาํเร่ืองการดูแลสุขภาพชองปาก / การวางแผนครอบครัวในกลุมคนพกิาร 

            3.  การวางแผนการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

            4.  กรณีที่ผูปวยรับประทานยาไมถกูตอง ควรมกีารจัดทําภาชนะสําหรับใสยาใหผูปวย และทํา 

                 สัญลักษณวารับประทานอยางไร (ตัวอยางกระปองใสยาสําหรับคนพกิาร) 

            5.  การติดตามเยี่ยมบานผูปวยทีเ่ปนโรคระบาดในพ้ืนที ่(เชนกรณีผูปวยที ่ต.หนองโพ) 

                 เจาหนาที่ไมควรเขาไปเปนจํานวนมากเพราะจะทาํใหชาวบานแตกต่ืน ตกใจ อาจใชวธิีเขาไป 

                 เยีย่มในระยะแรกและโทรศัพทติดตามเปนระยะๆ 

           6.   การสนับสนุนเร่ืองกายอุปกรณ สําหรับชวยฟนฟูสภาพผูปวย จาก Simple Technology โดย 



                 การใหคําแนะนาํในการทาํ การสาธิตกายอุปกรณจากรูปภาพ ของจริงใหผูปวย/ญาติดู   

                 หรือชวยทําใหกรณีญาติไมพรอม 

           7.   การเพิ่มเติมความรูเร่ืองการเขียนแผนภูมิครอบครัวใหกับเจาหนาที่สถานีอนามัยโดยพยาบาล 

                เวชปฏิบัติครอบครัว เมื่อนาํไปใชใน Family Folder 
 
หมายเหตุ ในป 2553 ดําเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรูโรคไตวายเร้ือรังแตยังอยูระหวางการสุรปผลการ

ดําเนนิงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลโดย:  ทีมงาน CUP ตาคลี จ.นครสวรรค 

เรียบเรียงโดย:  ทีมวิชาการ สํานักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน  

สถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวทิยาลัยมหิดล 


