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1.0 วัตถุประสงค์ 
1.1 .ให้การดแูลตอ่เน่ืองแบบองค์รวม ผสมผสานในกลุม่ผู้ ป่วยดแูลตอ่เน่ือง 
1.2 ลดอตัราการกลบัเข้าไปนอนโรงพยาบาลในกลุม่ผู้ ป่วย HHC 
 1.3 ขยบัผู้ ป่วยตดิเตียง เป็นผู้ ป่วยตดิบ้านหรือตดิสงัคม 
1.4 สร้างเครือขา่ยการดแูลสขุภาพท่ีบ้านแบบมีสว่นร่วม  
1.5 มีการเช่ือมโยงการดแูลผู้ ป่วยตอ่เน่ืองระหวา่งทีมสขุภาพ/ผู้ ป่วย 
 

2.0 นโยบาย 
จากภาวะเศรษฐกิจและกรณีผู้ ป่วยไมมี่ผู้ดแูลประกอบกบัรัฐบาลมีนโยบาย ใกล้บ้าน ใกล้ใจ ทาง
โรงพยาบาลจงึได้ด าเนินการพฒันาบริการ สาธารณสขุ โดยเปิดบริการโรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพระดบัต าบล ของเครือขา่ยในพืน้ท่ีท่ีหา่งไกล และมีประชาชนคอ่นข้างหนาแนน่ ตัง้แต่
ปีงบประมาณ 2545-ปัจจบุนั  ใน ปี 2554 ได้เปล่ียนจาก Home Health Care เป็น Continuing  
Center Care มีการปรับปรุงระบบการเช่ือมโยงข้อมลูและทะเบียนรายงานให้มีความสะดวกมาก
ยิ่งขึน้ ปรับปรุงการใช้ (IT) มีการบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศพัท์ , Line Application กบั รพ.สต. 
ผู้ ป่วย/ญาต ิเป็นระบบ ”เครือขา่ยบริการสขุภาพอ าเภอขขุนัธ์” 

 
3.0 ขอบเขต                                                                                    

ระเบียบปฏิบตัฉิบบันี ้ ครอบคลมุการปฏิบตังิานของทีมสหสาขาวิชาชีพ  ในการตดิตามเย่ียม    
ผู้ ป่วยท่ีบ้านในพืน้ท่ี  อ าเภอขขุนัธ์  จงัหวดัศรีสะเกษ 
 

  4.0 ความรับผิดชอบ 
4.1  แพทย์ 
 ตรวจวินิจฉยั รักษาให้การปรึกษาด้านสขุภาพ  
4.2  ทนัตแพทย์ 
 ตรวจรักษา ให้ค าแนะน าอนามยัชอ่งปาก 

     4. 3  หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาล 
         ควบคมุการปฏิบตังิานให้เป็นไปตามระเบียบปฏิบตัิ  
      4.4  เภสชักร 
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 มีหน้าท่ีให้ค าปรึกษาในเร่ืองการใช้  และการเก็บรักษายา  ตลอดจน  การแก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้   
        เน่ืองจากยา 
     

 4.5  นกักายภาพบ าบดั 
    ฟืน้ฟสูมรรถภาพทางร่างกายของผู้ ป่วย 
4.6   แพทย์แผนไทย 

     สง่เสริม ฟืน้ฟ ูให้การรักษาทางหตัถเวช และสมนุไพรพืน้บ้าน 
4.7   นกัโภชนากร  

             มีหน้าท่ี  ให้ค าแนะน า  ปรึกษา  เร่ืองอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  
 4.8  นกัจิตวิทยา   
            มีหน้าท่ี  ให้ค าปรึกษาและดแูลฟืน้ฟสูภาพจิตใจของผู้ ป่วย  

 4. 9   พยาบาล  มีหน้าท่ี 
4.9.1  ประสานข้อมลู  เตรียมข้อมลูของผู้ ป่วยท่ีต้องเย่ียมท่ีบ้าน  
4.9.2  ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือออกเย่ียมผู้ ป่วยท่ีบ้าน 
4.9.3  เตรียมวสัด ุ อปุกรณ์ในการเย่ียมผู้ ป่วย  ให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วย ท่ีบ้าน 

 
5.0 ค าจ ากัดความ 

5.1 ศนูย์แลตอ่เน่ือง ( Continuing  Of Care หรือ COC) หมายถึง การดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม
และบรูณาการ เพ่ือตอบสนองความต้องการ หรือปัญหาของผู้ ป่วย ให้ครอบคลมุ ตัง้แตโ่รงพยาบาล
ชมุชน ถึงโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล ถึงบ้าน  

5.2 ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ( Patient Care Team หรือ PCT) หมายถึง ทีมดแูลผู้ ป่วยเป็นตวัแทน
กรรมการมาจากวิชาชีพตา่งๆ เป็นสหสาขาวิชาชีพ แพทย์ ทนัตแพทย์   เภสชักร  หวัหน้ากลุม่งานการ
พยาบาลพยาบาล  นกัจิตวิทยา นกักายภาพบ าบดั นกัโภชนากร  แพทย์แผนไทย  

5.3  ทีมสขุภาพ หมายถึง เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบงานศนูย์ดแูลตอ่เน่ือง  ประกอบด้วยพยาบาล
ศนูย์ดแูลตอ่เน่ือง  ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง  ตามความเหมาะสม   แจกแจงตามค าสัง่ 
5.4 ประเภทผู้ ป่วย หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีต้องรับบริการการดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้าน  โดยแบง่เป็น 6 ประเภท ดงันี ้

5.4.1 โรคเบหวาน  ให้บริการผู้ ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน  ร่วมกบัมีปัญหาซบัซ้อน   
         (ขาดผู้ดแูล, re-admit) / เป็นผู้ ป่วยตดิเตียง มีแผลเบาหวาน  



 โรงพยาบาลขุขันธ์ ส าเนาท่ี :  
ระเบียบปฏิบตัิท่ี : SP-COC-01 ฉบบัท่ี: A แก้ไขครัง้ท่ี: 03 วนัท่ีบงัคบัใช้ : 02/01/64 
เร่ือง : การดแูลผู้ ป่วยตอ่เน่ืองท่ีบ้าน  หน้า : 5/ 10 

 

 

เอกสารนีเ้ป็นสมบตัิของโรงพยาบาลขขุนัธ์  ห้ามน าออกไปใช้ภายนอกหรือท าซ า้โดยไมไ่ด้รับอนญุาต 

5.4.2 โรคความดนัโลหิตสงู  ให้บริการผู้ ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉยัเป็นโรคความดนัโลหิตสงู  ร่วมกบัมี       
         ภาวะแทรกซ้อน  เชน่  ผู้ ป่วยตดิเตียง  
5.4.3 โรคหลอดเลือดสมอง   ให้บริการผู้ ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉยัเป็นโรคหลอดเลือดสมองทกุราย  
5.4.4 ผู้ ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง  ให้บริการผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางหน้าท้องทกุ  
         ราย     

5.4.5 ผู้ ป่วยจิตเวช ให้บริการผู้ ป่วยจิตเวชท่ีมาโรงพยาบาล  ด้วยประวตัทิ าร้ายตนเองและผู้ อ่ืน     
         มีประวตัคิดิฆา่ตวัตาย  
5.4.6  อ่ืนๆ 

-   การดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง  ในกลุม่ผู้ ป่วยมะเร็งทกุรายและโรคเรือ้รังระยะ  
   เปล่ียนผา่น (Transtional)  โดยใช้แบบประเมิน Palliative Performance Scale   
   version 2   (PPS v2) พบผู้ ป่วยมีคา่ PPS v2 < 60 % และแบบประเมินอาการ   
   Edmonton Symtom Assessment System (ESAS) 
- โรคหลอดเลือดหวัใจ  ผู้ ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉยัเป็น Acute myocardial infarction , 

NSTEMI , STEMI 
- กลุม่ใช้ยา Warfarin ผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาโดยใช้ยา Warfarin  และมีเลือดออกตาม

ร่างกาย 
- กลุม่ผู้ปวยวณัโรค  ผู้ปวยวณัโรคท่ีมีภาวะแทรกซ้อน  เชน่  ผู้ ป่วยตดิเชือ้ดือ้ยา  
- กลุม่อนามยัแมแ่ละเดก็  หญิงตัง้ครรภ์ มารดาหลงัคลอด  ทารกแรกเกิด ท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อน  เชน่ PIH , PPH , Birth asphyxia , Birth injury 
- กลุม่ผู้ ป่วยปอดอดุกัน้เรือ้รัง ให้บริการผู้ ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉยัเป็น  COPD c AE ท่ี 

Re-Visit  ภายใน 48  ชัว่โมง  และ Re-admit  ภายใน  28  วนั 
- กลุม่โรคท่ีมีปัญหาซบัซ้อน  และต้องการดแูลตอ่เน่ือง  หรือกรณี  ม.41  

 
   6.0 ระเบียบปฏิบัติ 

ในการปฏิบตังิานการดแูลสขุภาพตอ่เน่ืองท่ีบ้าน   มีขัน้ตอนการปฏิบตัดิงันี  ้
1.1 ตกึผู้ ป่วยแจ้ง ศนูย์ดแูลตอ่เน่ือง ทราบเพ่ือท่ี จนท.ศนูย์ดแูลตอ่เน่ือง  เย่ียมเพื่อวางแผน

จ าหนา่ยผู้ ป่วยท่ีตกึ ร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีประจ าตกึผู้ ป่วยและทีมสหสาขาวิชาชีพ กบัผู้ ป่วยและ
ญาต ิเพ่ือ ค้นหาปัญหา ความต้องการของผู้ ป่วย และวางแผนดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้านร่วมกนั  
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ขณะผู้ ป่วย Admit พร้อมบนัทกึลงในใบค าสัง่การรักษาของแพทย์ ชอ่ง Progress note     
(F-MED-001)  พยาบาลประจ าการ ทกุตกึ กรอกรายละเอียด  ประวตัผิู้ ป่วย  ประวตักิาร
รักษา และแผนท่ีบ้านผู้ ป่วยโดยสงัเขป  ตามแบบฟอร์ม ใบสง่ตอ่เพ่ือการดแูลตอ่เน่ือง         
F-COC-001แล้วสง่  ไปท่ีศนูย์ดแูลตอ่เน่ือง 

1.2 พยาบาลศนูย์ดแูลตอ่เน่ือง จ าแนกประเภทของผู้ ป่วยตามกลุม่ประเภทท่ีแบง่ไว้ ประสาน
ทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือทีมสขุภาพ ตามความเหมาะสม  ประสานข้อมลูผู้ ป่วย และ
ลงทะเบียนในรายงานการเย่ียมบ้าน เตรียมวสัด ุ อปุกรณ์ และจดัตารางการเย่ียมผู้ ป่วย  
เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้านภายใน 5-30 วนั  ยกเว้นผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Enoxa  
ต้องตดิตามเย่ียมหลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาลแล้ว 14  วนั เพ่ือประเมินสภาวะของ
ผู้ ป่วย ( Functional  Class) เชน่ อาการน า้เกิน ระดบัความดนัโลหิต ภาวะมีเลือดออก  
ความตอ่เน่ืองในการรับประทานยา และ/ หรือเย่ียมตามความเร่งดว่นของผู้ ป่วย 

1.3 พยาบาลศนูย์ดแูลตอ่เน่ือง สง่ตอ่ Case ให้ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล ผา่นโปรแกรม 
Thai coc , Line Application ,โทรศพัท์ ดแูลตอ่  ในกรณีท่ีเป็นผู้ ป่วยทัง้ 6 กลุม่โรค จะต้อง
ดแูลเป็นระบบเครือขา่ย สว่นมารดาและทารกหลงัคลอดท่ีคลอดปกตไิมมี่ภาวะแทรกซ้อน 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลสามารถดแูลได้เลย และให้สง่ข้อมลูกลบัไปท่ี ศนูย์ดแูล
ตอ่เน่ือง โดยการเตรียมผู้ ป่วยก่อนกลบับ้าน  ประสานโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 
เพ่ือเตรียมชมุชน   ศนูย์ดแูลตอ่เน่ือง และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล องค์กรปกครอง
ท้องถ่ิน  ชมุชน  ต้องร่วมกนัเตรียม Case ท่ีครอบครัวไมพ่ร้อม โดยให้ทีม สหสาขาวิชาชีพ
เป็นผู้ให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาเน้นญาตร่ิวมตดัสินใจเพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับ
ผู้ ป่วยเม่ือกลบับ้าน 

1.4  ทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือ ทีมสขุภาพเย่ียมผู้ ป่วยตามก าหนด  ขณะไปเย่ียมผู้ ป่วยเม่ือพบ
ผู้ ป่วยรายใหมใ่นชมุชน  ก็จะสง่มารักษาตอ่ยงัโรงพยาบาล  โดยใช้ใบสง่ตอ่เพ่ือการดแูล
ตอ่เน่ือง หลงัจากได้รับการตรวจรักษาแล้ว  ให้พยาบาลหน้าห้องตรวจกรอกรายละเอียดการ
รักษาลงในแบบฟอร์มใบสง่ต่อเพ่ือการดแูลตอ่เน่ือง แล้วน าสง่ไปท่ีศนูย์ดแูลตอ่เน่ือง เพ่ือ
พิจารณาคดัเลือกเพ่ือตดิตามเย่ียมผู้ ป่วย และดแูลสขุภาพตอ่เน่ืองท่ีบ้าน 

1.5 กิจกรรมในการเย่ียมผู้ ป่วยท่ีบ้าน  ประกอบด้วย  การตรวจร่างกายทัว่ไป  การตรวจ
สญัญาณชีพ  ตรวจน า้ตาลในปัสสาวะ และเลือด เป็นต้น  รวมไปถึง  การประเมินสภาวะ
สขุภาพทัง้ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สงัคม  และสภาวะเศรษฐกิจ  ตลอดจนให้ค าแนะน า
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และชว่ยเหลือตามสภาพปัญหาท่ีพบในแตล่ะราย เพ่ือให้ผู้ ป่วยและญาติสามารถดแูลตนเอง
ท่ีบ้านได้อยา่งเหมาะสม 

1.6 จดัท ารายงานการเย่ียมบ้าน  ตามแบบฟอร์มการเย่ียมผู้ ป่วยท่ีบ้าน F-COC-001, F-COC-
002, F-COC-003, F-COC-004, F-COC-005 , F-COC-009     พร้อมทัง้วางแผนเย่ียมครัง้
ตอ่ไป และบนัทกึผลการเย่ียมบ้าน  ลงในโปรแกรม HosXp. โปรแกรม Thai coc 

 
7.0 ระเบียบปฏิบัตทิี่เก่ียวข้อง 
           7.1    SP-CSG-01  การบริการให้การปรึกษา 
  7.2    SP-EMR-01  การดแูลผู้ รับบริการฉกุเฉิน 
   7.3    SP-IPD-03  การพยาบาลผู้ ป่วยใน 
            7.4     SP-IPD-04  การจ าหนา่ย  
   7.5    SP-MRL-01  การน าประวตัผิู้ รับบริการให้หนว่ยบริการ และการสง่คืน  

 7.6     SP-OBS-01  การดแูลผู้ รับบริการคลอด 
 7.7    SP-OPD-01  การดแูลผู้ ป่วยนอก  
 7.8     SP-OPR-01  การดแูลผู้ รับบริการผา่ตดั 

  7.9    SP-PTH-01  การบริการของกายภาพบ าบดั 
  7.10   SP-SAN-01  การให้บริการผู้ ป่วยคลินิกวณัโรค 
 
8.0 วิธีปฏิบัตทิี่เก่ียวข้อง 
            8.1     WI-IPD2-01.01                 การให้ค าแนะน าผู้ ป่วยในใหม่ 

8.3     WI-IPD2-01.02                 การท าเอกสารรับใหม-่รับย้าย 
    
 9.0 แบบฟอร์มและเอกสารอ้างอิง  

9.1  F-COC-001  แบบบนัทึกติดตามเยีย่มบา้นส าหรับผูป่้วยใน  
9.2  F-COC-002  รายงานการเย่ียมบ้าน (INHOMESS) 
9.3  F-COC-003  ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (ADL) 
9.4  F-COC-004  แฟ้มประวตักิารดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลตอ่เน่ือง  
9.5  F-COC-005  รายงานการเย่ียมบ้านส าหรับ อสม. 
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9.6  F-COC-009  แบบฟอร์มการยืมอปุกรณ์ทางการแพทย์ 
9.7 F-MED-001   ใบค าสัง่การรักษาของแพทย์ 
9.8 RI-COC-001  คูมื่อการดแูลตอ่เน่ืองเครือขา่ยบริการสขุภาพอ าเภอขขุนัธ์  
9.9  RE-COC-001  แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วยท่ีบ้าน 
9.10  RE-COC-001  พฒันาบริการพยาบาลปฐมภมูิ “การเย่ียมบ้าน”  
9.11  CPG โรค Acute MI, HI, TB, DM, HT,COPD, CVA  
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10.0 การเก็บเอกสาร 
        10.1 การจดัเก็บ 

 
                
 10.2  ผู้ มีสิทธ์ิเข้าถึงเอกสาร    

      เอกสารล าดบัท่ี   1 - 7   เจ้าหน้าท่ีผู้ เก่ียวข้อง 

ช่ือเอกสาร สถานท่ีเก็บ ผู้ รับผิดชอบ การจดัเก็บ ระยะเวลา 
1.ทะเบียนผู้ ป่วยศนูย์ดแูล

ตอ่เน่ืองท่ีบ้าน 
HosXp. พยาบาลประจ า 

ศนูย์ COC 
อิเลคโทรนิคไฟล์ 5 ปี 

(หลงั
ปีงบประมาณ) 

2.ทะเบียนรายงานการเย่ียม
บ้าน 

HosXp. พยาบาลประจ า 
ศนูย์ COC 

อิเลคโทรนิคไฟล์ 5 ปี 
(หลงั

ปีงบประมาณ) 
3.คูมื่อการดแูลตอ่เน่ือง
เครือขา่ยบริการสขุภาพ
อ าเภอขขุนัธ์ 

ศนูย์ COC พยาบาลประจ า 
ศนูย์ COC 

ตู้เอกสาร จนกวา่จะมีการ
เปล่ียนแปลง 

4.แนวทางการพยาบาลผู้ ป่วย
ท่ีบ้าน 

ศนูย์ COC พยาบาลประจ า 
ศนูย์ COC 

ตู้เอกสาร จนกวา่จะมีการ
เปล่ียนแปลง 

5.พฒันาบริการพยาบาลปฐม
ภมูิ “การเย่ียมบ้าน” 

ศนูย์ COC พยาบาลประจ า 
ศนูย์ COC 

ตู้เอกสาร จนกวา่จะมีการ
เปล่ียนแปลง 

6.ทะเบียนรายงานการเย่ียม
บ้านทางโทรศพัท์  

ศนูย์ COC พยาบาลประจ า 
ศนูย์ COC 

ตู้เอกสาร 5 ปี 
(หลงั

ปีงบประมาณ) 
7.โปรแกรม Thai COC Thai care 

cloud 
พยาบาลประจ า 
ศนูย์ COC 

พยาบาลประจ า 
รพ.สต. 

อิเลคโทรนิคไฟล์ จนกวา่จะมีการ
เปล่ียนแปลง) 
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11.0  เอกสารแนบ 
          11.1 ผงัการไหลของงาน     
 
 
                                                   
                                                                 
  
 
 
                                                                       
                                                                   
 
                                                                
 
 
 
                                                         
 
 
 
                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                           
                                                                                    
                                                                                                                                                           
                                                                                                                 
 

COC 
-รับแจ้ง Case D/P 
- สง่ข้อมลูตอบกลบัตกึผู้ ป่วย 

- เตรียมผู้ ป่วยก่อนกลบั 
- ประสานโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล, เตรียม 
  ชมุชน 
- ลงทะเบียน COC 
- รับ-สง่ผู้ ป่วยกลบับ้าน 
- เย่ียมภายใน 5- 30  วนั และ/หรือตามความเร่งดว่น  
  ของผู้ ป่วย 
 
 

รับแจ้ง Case จากตกึผู้ ป่วย 

รับ Case จาก NCD, OPD, ER, IPD, LR 
CMU, IC,คลินิก,  โรงพยาบาลเอกชน, ชมุชน, 
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล, 
โรงพยาบาลทัว่ไป, โรงพยาบาลศนูย์ 
 

สง่ case ให้โรงพยาบาลสง่เสริม
สขุภาพต าบลดแูลตอ่และสง่ตอ่ข้อมลู

ตอบกลบัไปท่ีศนูย์ COC 


