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การดแูลตอ่เนือ่งจากโรงพยาบาลสูบ่า้น

 การวางแผนจาํหนา่ย   
    (Hospital  Discharge Planning)

 การสง่ตอ่      
    (Transition Process)

 การดแูลสขุภาพทีบ่า้น 
    (Home Health Care)



จดัต ัง้ “หนว่ยการพยาบาลตอ่เนือ่ง”
เพือ่เชือ่มโยงระบบการจาํหนา่ย
ผูป้่วย และPalliative care จาก
โรงพยาบาลถงึบา้น



1. ติดตามเยีย่มผูป้่วยบนหอ
ผูป้่วย(Discharge plan, 

Unplanned readmission)
- ประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการการวางแผนจาํหน่าย

- ประเมินความสามารถ
ผูป้่วย/ผูด้แูลในการจดัการ
การดแูลตนเอง
- สอน  แนะนาํ  การดแูล

- ประสานทีมสหสาขา
2. เยีย่มดแูลผูป้่วยที่บา้น
3. ประสานส่งต่อสถานบรกิาร

สาธารณสขุใกลบ้า้น
4. รายงานผลการดแูลใหห้อ
ผูป้่วยทราบ

1. ประเมินความตอ้งการ

การใช ้
2. ร่วมกบัครอบครวัในการ
จดัเตรยีม
3. สอนสาธิต  แนะนาํ  

การใชว้สัดอุปุกรณ ์รวมทัง้
การดแูลรกัษา 
4. บาํรงุรกัษา /เทียบค่า
อปุกรณ์
5. จดัระบบการจดัการ

เครือ่งมืออปุกรณ ์
(ทะเบยีน ตารางการ
บาํรงุรกัษา/เทียบค่า)

ผูป้่วยนอก
Palliative care clinic

ผูป้่วยใน
- รบัปรกึษาจากภาควิชา
ต่างๆ
HHC

1. ติดตามดแูลที่บา้น
2. ประสานส่งต่อสถาน
บรกิารสขุภาพใกลบ้า้น
 3. รายงานผลการดแูลให ้

หอผูป้่วยทราบ

การดแูลต่อเนือ่ง การจดัการอปุกรณฯ์Palliative care

ขอบเขตบรกิาร หนว่ยการพยาบาลตอ่เนือ่ง

บรกิารวิชาการ

1. ร่วมกบัคณะ ภาควิชาต่างๆ

นาํแพทยป์ระจาํบา้น นกัศกึษา
แพทย ์พยาบาล นกัศกึษา
พยาบาล ฯลฯ เยีย่มดแูล
ผูป้่วยที่บา้น
2. เป็นแหล่งศกึษาดงูาน   
   - การดแูลต่อเนือ่ง 

- Palliative care

3. เป็นวิทยากร อาจารยพ์เิศษ

ในเรือ่งการดแูลต่อเนือ่ง และ
Palliative care ทัง้ภายในและ
ภายนอกคณะฯ
4. จดัทาํโครงการอบรมเรือ่ง
Palliative care แก่พยาบาล

ท ัง้ภายใน และภายนอกคณะฯ



แบบสง่ตอ่เพือ่การเยีย่มดแูลผูป้่วยทีบ่า้น
หน่วยการพยาบาลตอ่เนือ่ง ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช

โทรศพัท ์02-419-9293  โทรสาร  02-419-9293
                                                                                                   HN. ……………………...

สทิธกิารรกัษา ..........................................
ชือ่ผูป้่วย .........................................อาย ุ......... ปี เลขประจาํตวัประชาชน ............................
ทีอ่ยูป่จัจบุนั .............................................................โทรศพัท ์.........................................
ชือ่ผูท้ ีต่ดิตอ่ได ้........................................................โทรศพัท ์............................................
หอผูป้่วย / หนว่ย ...................................................  โทรศพัท ์...........................................
แพทยเ์จา้ของไข ้......................................................  โทรศพัท ์..........................................
การวนิจิฉยัโรค .........................................วนัทีน่ดั / admit  ...........  กลบับา้นวนัที ่...............
ปญัหา / ความตอ้งการการดแูลตอ่เนือ่ง 
1.  ...................................................................................................................................
2. ....................................................................................................................................
3. ....................................................................................................................................

ลงชือ่ ....................................................................
                   ( ผูส้ง่ตอ่ / Discharge planner )

วนัที ่.....................................................................

.   ผูป้่วยและญาตยินิดใีหพ้ยาบาลเยีย่มดแูลทีบ่า้น      ยนิดี
                                        ไมย่นิดี

          ลงชือ่ ..................................................
             ( เกีย่วขอ้งเป็น .........................กบัผูป้่วย )
                                  วนัที ่............................................... 

HHC.01











หน่วยการพยาบาลตอ่เนือ่ง
โรงพยาบาลศริริาช

               โทร. 024199293,024199645
  ที ่   ศธ 0517.072 /
  วนัที ่  25  พฤศจกิายน 2552 
  เรือ่ง   ขอสง่ตอ่ผูป้่วยเพือ่การดแูลตอ่เนือ่ง
  เรยีน   ผูอ้ํานวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล....................

โรงพยาบาลศริริาชขอสง่ตอ่ผูป้่วย ชือ่…………………..  อาย ุ68 ปี อยูบ่า้นเลขที ่……….  
...........................  การวนิจิฉัยโรค CA Breast c Bone Metastasis สทิธกิารรักษาพยาบาล
บตัรประกนัสขุภาพถว้นหนา้สถานอีนามัยบางยาง   มายังทา่นเพือ่ชว่ยตดิตามใหก้ารดแูลผูป้่วย
ตอ่เนือ่งทีบ่า้น รายละเอยีดตามเอกสารแนบ  

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาและดําเนนิการตอ่ไปดว้ย  จักเป็นพระคณุยิง่

ขอแสดงความนับถอื

                                                   ( นางสาวสรุยี ์ ลีม้งคล  )
          หวัหนา้หน่วยการพยาบาลตอ่เนือ่ง



แบบสง่ปรกึษาพยาบาลสาธารณสขุ
หน่วยการพยาบาลตอ่เนือ่ง ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช

โทร. 02-419-9293  โทรสาร. 02-419-9293  email:ppns26@gmail.com

ขอ้มลูผูป้่วย
ชือ่ – สกลุ                                            อาย ุ          ปี  H.N.                              ID                          
สทิธิก์ารรักษา  
บา้นเลขที ่                                                                                                          โทรศพัท์
การวนิจิฉัยโรค

ประวตั ิการเจ็บป่วย และการรักษา

ยาทีผู่ป้่วยไดร้ับ

สิง่ทีต่อ้งดแูลตอ่เนือ่ง

ความจําเป็นในการสง่ตอ่

รายละเอยีดทางเขา้บา้น

หมายเหต ุ  ถา้เป็นโรคตดิตอ่             (  ) แจง้ความแลว้              ( ) ยังไมไ่ดแ้จง้ความ
                                             จงึเรยีนมาเพือ่ทราบและกรณุาดําเนนิการตามความเหมาะสม
       การยนิยอมใหต้ดิตามเยีย่มบา้น................................( )ผูป้่วย ( ) ญาต ิยนิยอมใหเ้ยีย่ม
                                        ผูส้ง่ ............................... พยาบาลเจา้ของไข ้
                                      วนัที ่......................................



รายงานผลการเยีย่มบา้นของพยาบาลสาธารณสขุ

 ผูป้่วยชือ่  ...............................อาย ุ........ปี   HN. ............  หอผูป้่วย ............... 
การวนิจิฉัยโรค   ……………………………………………..
ผลการเยีย่ม

การประเมนิปัญหา
………………………………………………………………………………………………………………
การดําเนนิการ / การแกไ้ข
……………………………………………………………………………………………………………
ประเมนิผล
………………………………………………………………………………………………………………
แผนการดแูลตอ่เนือ่ง
………………………………………………………………………………………………………………
ขอ้เสนอแนะ
………………………………………………………………………………………………………………

        
 ลงชือ่……….……..........………………..

   พยาบาลสาธารณสขุ / ส.อ. …………………….
                                    โทรศพัท…์………..................

    วนัที…่…..…..เดอืน…………..พ.ศ. ………….



กระบวนการทีส่าํคญั

 การประเมนิ (Assessment)
 การหาผูด้แูล (Finding caregiver)
 การเสรมิพลงั (Empowerment)



กระบวนการเสรมิพลงั
(Empowerment)

 Dominated stage
 Participatory stage
 Challenging stage
 Final stage

(Dixon, 1996)



Palliative care:เป็นเครือ่งพฒันาหวัใจความเป็นมนษุยท์ ีด่ที ีส่ดุอยา่งหนึง่
ประเวศ วะสี :Siriraj Palliative care day,2556

ตตยิภมู ิ= 
โรงพยาบาล

ทตุยิภมู ิ= 
Hospice(รพช.)

ปฐมภมู ิ=
บา้น/ ชุมชน

Communication

Comfort care

Collaborate

Continuing care

Sustainable

• Passion
• Knowledge
• System
• Networking

Family (FCC) & 
Interdisciplinary

TRUST



 http://www.1.si.mahidol.ac.th/Palliative/
 ppns26@gmail.com
 Mobile 08-9604-6239, 09-0990-6153


