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HOME CARE
- การบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน
(HOME HEALTH CARE) 
- การเยี่ยมบ้าน (HOME VISIT)
- การรับปรึกษาสุขภาพทางโทรศัพท์
(HOUSE CALL)  
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การบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน
 (HOME HEALTH CARE) 

     การบริหารให้มีการจัดบริการเต็มรูปแบบที่ เหมาะสมสำหรับผู้ป่วย
และครอบครัว รายหนึ่ง ๆ ตั้งแต่การประเมินสภาพผู้ป่วยที่บ้าน การ
ประสานงานกับทีมรักษา การมอบหมายให้หน่วยงานหรือวิชาชีพต่าง ๆ
เพื่ อการดูแลผู้ป่วยรายนั้น ๆ ร่วมกัน การประเมินความต้องการด้าน
ต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
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 การเยี่ยมบ้าน (HOME VISIT)  
      รูปแบบการบริการที่ เป็นส่วนหนึ่งของการบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน
โดยแพทย์จะออกไปเยี่ยมผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน อาจไปเยี่ยมครั้ง
แรกเพื่ อประเมินสภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว หลังจาก
นั้นอาจจะกลับไปเป็นระยะ ๆ เมื่ อผู้ป่วยหรือทีมต้องการ ถ้าจะให้
สมบูรณ์แบบ แพทย์อาจจะนำทีมออกเยี่ยมบ้านทุกครั้งก็ได้
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การรับปรึกษาสุขภาพทางโทรศัพท์ (HOUSE CALL)
     รูปแบบการบริการที่ เป็นส่วนหนึ่งของการบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน
และการเยี่ยมบ้าน โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติมีช่องทางที่จะดูแล
สุขภาพตนเองที่บ้านด้วยการโทรศัพท์มาปรึกษา และ/หรือขอความช่วย
เหลือจากแพทย์และทีมงานที่รู้ จักกันให้ไปติดตามเยี่ยมบ้าน
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 วัตถุประสงค์
การเยี่ยมบ้าน

เพื่อให้ผู้ป่วยและ
ญาติมีความมั่นใจ
และสามารถพึ่ง
ตนเองในการดูแล
สุขภาพที่บ้านได้

เพื่อให้ญาติรู้ วิธีใน
การอยู่ร่ วมกับผู้

ป่วยที่บ้าน และร่วม
ดูแลรักษาผู้ป่วย

เพื่อให้แพทย์สามารถ
ประเมินทั้งโรค

(Disease) และความ
เจ็บป่วย (Illness)

ที่แท้จริงของผู้ป่วยและ
ญาติได้อย่างถูกต้อง

ครอบคลุม



เพื่อให้แพทย์ทำความ
รู้ จักและสานต่อความ
สัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วย
และญาติในระยะยาว




เพื่อให้แพทย์สามารถ
ประเมินภาวะความ

เสี่ยงต่าง ๆ ต่อสุขภาพ
ของครอบครัวนั้น ๆ
และหาแนวทางที่จะลด
ความเสี่ยงต่าง ๆ 
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   ประเภทของการเยี่ยมบ้าน

เยี่ยมบ้านคนป่วย
แบ่งเป็น 3
ประเภท 

คือ โรคฉุกเฉิน โรค
เฉียบพลัน หรือโรค

เรื้อรัง

เยี่ยมบ้านคนใกล้
ตาย

เพื่อดูแลความเจ็บป่วย
ระยะสุดท้าย อยู่เป็นเพื่อน
ขณะที่ตาย ดูแลญาติ

จนถึงการตาย

เยี่ยมบ้านประเมิน
สภาวะสุขภาพ 

 รายที่ใช้ยาหรือการรักษา
ที่ซับซ้อน/มาใช้บริการการ
รักษาเกินจำเป็น/มารับ

บริการลำบาก

เยี่ยมบ้านเพื่ อ
ติดตามผู้ป่วย

หลังออกจากโรง
พยาบาล เช่น คลอด
บุตร/หลังการผ่าตัด
หรืออุบัติเหตุ เป็นต้น
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แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชน
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แนวทางการเยี่ยมบ้าน ทางโปรแกรม
Home Health Care( HHC)

ประ เมินสภาว ะ
สุ ขภาพ

ของผู้ ป่ วย

สอบถาม  ความ
ต้ องการ

ของผู้ ป่ วย/ญาติ

กรอกข้อมู ล  ใน
โปรแกรม  Home
Health  Care

ข้อมู ลผู้ ป่ วย เยี่ ยมบ้ าน
บันทึ กแล้ ว  ถูกส่ ง ไป ใน
โปรแกรม  Home
Health  Care
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แนวทางการรับ case เยี่ยมบ้านทาง
โปรแกรม Home Health Care 

รับ  case  ทาง เวบ ไซต์
โปรแกรมเยี่ ยมบ้ าน  Home

Health  Care  

ลงทะ เบียนผู้ ป่ วย
เยี่ ยมบ้ านราย ใหม่

ศึ กษา  Case  จากข้อมู ล
และปร ะวัติ ก ารรักษา

ปร ะสานทีม เยี่ ยมบ้ าน
 สหสาขาวิช าชีพ

ขอรถออกเยี่ ยมบ้ าน  
ตามแผนในแต่ ล ะ เดื อน

จัด เตรียมกระ เป๋ า
เยี่ ยมบ้ านและอุ ปกรณ์

ลงพื้ นที่ เ ยี่ ยมบ้ าน

จัดแบ่งผู้ ป่ วยออกเยี่ ยม
บ้ านตาม เกณฑ์การแบ่ง
ปร ะ เภทผู้ ป่ วย/ผู้พิก าร
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Flow การเยี่ยมบ้าน
ของโภชนาการ

ประสาน

แจ้งข้อมูลของผู้ป่วย
- ระบุปํญหาที่สำคัญ

เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
- U/D ของผู้ป่วย 
- ประวัติการรักษา

เตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้าน
1.แบบประเมินภาวะโภชนาการ MNA , NAF , NT
2.Skin Fold ,สายวัดรอบเอว,In Body
3.สื่อการสอนเกี่ยวโภชนาการ
4.สมุดบันทึกเวชระเบียนโภชนาการ เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
5. Supplement/Food  

Patient Assessment 

- ซักประวัติการ
บริโภคอาหาร และ
การให้อาหารผู้ป่วย
จากญาติและ

ผู้ป่วย

-  Diet Therapic
Improve Nutrition
- TEE/Distribution

-  Advise
    Diet Education- บันทึกข้อมูลการเยี่ยม

บ้าน Dx.ทางโภชนาการ
ในระบบเพื่อลงนัดและ
ออกติดตามประเมินผล
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เกณฑ์การคัด
เลือกผู้ป่วยรับ
บริการเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้ป่วยต้องการการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง
ที่บ้าน  เช่น การทำแผล On NG Tube

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย(End of life)ต้องการ
การดูแลแบบประคับประคอง 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
- ซึมเศร้า และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

- ผู้ป่วยจิตเวชที่มีปัญหาการดูแลตนอง

ผู้ป่วยHIP Fx.ที่ได้รับการผ่าตัด หรือดึง
Skin traction ต่อที่บ้าน 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดต่างๆที่มีปัญหาเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือการติดเชื้อ 

   ผู้ป่วยเด็ก 
- เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า ,พิการ
สมอง ที่มีปัญหาการดูแล 

- เด็กติดเชื้อ HIVที่มีปัญหาในการเลี้ยงดู 
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ตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
DM 
   มีปัญหาในการควบคุมระดับ
Insulinไม่ได้ ,ผู้ป่วยที่ฉีด Insulin
รายใหม่ หรือรายเก่า ที่ฉีด Insulin ไม่
ถูกต้อง ,คุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 

CRF
   ผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง(CAPD)
หรือ Hemodialysis หรือไตวายระยะ
สุดท้ายที่มี ภาวะแทรกซ้อน

CVA
   รายใหม่ที่ได้รับรักษาการผ่าตัด หรือ
ไม่ผ่าตัด ที่ต้องได้รับการฟื้ นฟูสภาพต่อ
เนื่อง ในระยะ Acute ,Sub acute
และ chronic ต้องการ Rehab ,มี
ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง Motor
Power < grad 4 

 Head injury หรือ
Spinal injury
   ได้รับการรักษา โดยไม่ผ่าตัด หรือ
ผ่าตัดสมอง ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ช่วย
เหลือตนเองได้น้อย ต้องการการฟื้ นฟู
สภาพต่อเนื่อง หรือมีอุปกรณ์ติดตัว
เช่น T.T tube, Ng tube for feed
,Foley, scath เป็นต้น
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แบ่งระดับ 
ความรุนแรงของผู้ป่วย

 เยี่ยมภายใน  30 วัน  

กลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มเจ็บป่วย
ระยะแรกจากการเป็นโรค

เรื้อรัง มีการเปลี่ยนแปลงวิถี
ชีวิตเล็กน้อย ยังไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน/เกิดภาวะโรคร่วม
ช่วยเหลือตนเองได้ แต่ขาด
ความรู้ ความเข้าใจ/ทักษะ

เกี่ยวกับโรค/การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสมกับ

สภาวะของโรค 

เยี่ยมภายใน  2
สัปดาห์  (14วัน) 

กลุ่มผู้ป่วยที่มีการดำเนิน
ของโรคส่งผลต่อวิถีชีวิต
ปกติ ช่วยเหลือตัวเองได้ไม่
เต็มที่ ศักยภาพในการดูแล
ตนเองไม่เพียงพอ ต้องการ
ผู้ดูแล/คนช่วยเหลือในการ
ทำ กิจกรรมบางส่วน ได้แก่
ผู้ป่วยกระดูกข้อโพกหัก ได้
รับการผ่าตัด  เป็นต้น 

เยี่ยมภายใน
1สัปดาห์(1-7 วัน) 

กลุ่มผู้ป่วยที่พยาธิสภาพ
ของโรค ทำให้เกิดความ

พิการ จำกัดความสามารถใน
การทำกิจวัตรประจำวันด้วย
ตนเอง หรือใส่เครื่องมือ
ทางการแพทย์ เพื่อช่วยใน
การดำรงชีวิต จำเป็นต้องมี
ผู้ดูแลช่วยเหลือการทำ

กิจวัตรประจำวัน

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวับุรีรัมย์
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แบ่งระดับ 
ความรุนแรงของผู้ป่วย (ต่อ)

เยี่ยมภายใน  1-2 วันหลังจำหน่าย  

 ผู้ป่วย STEMI หรือโรคหัวใจต่างๆ ที่
จำหน่ายจากรพ. อยู่ในระยะที่ต้องเฝ้าระวัง
อาการ มีแผลกดทับกว้าง ได้รับการผ่าตัด
หรือ ผู้ป่วยที่ต้องช่วยเตรียมใช้ออกซิเจนที่
บ้าน ใช้ยาพ่นร่วมออกซิเจนที่บ้านหลัง

จำหน่าย หรือ ผู้ป่วย End of life ที่ญาติ
NR ดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน เป็นต้น

เยี่ยมภายใน  7 วัน  หลังจำหน่าย

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ โรง
พยาบาลส่งให้เยี่ยมตามเกณฑ์ PCT หรือ 
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องมือทางการแพทย์ กลับบ้าน

เช่น TT.Tube , NG tube ,
foleycathหรือ ผู้ป่วยวัณโรคที่มี เสมหะพบ

เชื้ออยู่ในระยะแพร่เชื้อ เป็นต้น 
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การเตรียมตัว
ก่อนลงพื้นที่ 
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ก่อนไป 
“เยี่ยมบ้าน” 

ต้องทำอย่างไรบ้าง
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ความสำเร็จของการเยี่ยมบ้านมักจะเกิดจากการวางแผนและ
การเตรียมตัวของผู้เยี่ยมที่มีความพร้อมที่ดี



 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในด้านความชัดเจนของข้อบ่งชี้ในการ

เยี่ยมบ้านหรือเป้าหมายในการเยี่ยมบ้าน
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ระยะก่อนการเยี่ยมบ้านมีความ
สำคัญมาก โดยการเตรียมก่อน
การเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย

ระบุข้อบ่งชี้หรือประเภทการเยี่ยมบ้าน แต่ละประเภทมี
การกำหนด วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่แตกต่างกัน

กำหนดวัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้านให้ชัดเจน เช่น การ
เยี่ยมบ้านครั้งแรกหรือ การติดตามเพื่อทำอะไรบ้าง  

เตรียมตัวเอง ใส่เครื่องแบบและเสื้อผ้าสะอาด ทำผม
แต่งหน้า เพื่อสะท้อนให้เห็นถึงความตั้งใจไปเยี่ยมบ้าน

การเตรียมอุปกรณ์ เช่น แผนที่สำหรับการเดินทางไป
บ้านผู้ป่วยเครื่องวัดความดันและหูฟังและแบบบันทึก
การเยี่ยม อุปกรณ์กันแดด เช่น ร่ม หมวก  เป็นต้น

การเตรียมข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวจากแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ เช่น แบบบันทึกสุขภาพผู้ป่วยหรือการให้
บริการข้อมูลการเยี่ยมบ้านครั้งก่อน (ถ้ามี) 



เมื่อถึง 
“บ้านผู้ป่วย” 

ต้องทำอย่างไรบ้าง
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ระยะเยี่ยมบ้าน
     เป็นระยะของการปฏิบัติ ให้การประเมินทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจและสิ่งแวดล้อมของครอบครัว เพื่อวินิจฉัยปัญหาเบื้อง
ต้นและให้การช่วยเหลือ โดยดำเนินตามแผนที่วางไว้หรือปรับ
ได้ตามสภาพการณ์ จะช่วยให้การเยี่ยมบ้านประสบความสำเร็จ
และราบรื่นมากยิ่งขึ้น
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ผู้เยี่ยมที่ดี
ต้องมีทักษะที่สำคัญ ดังนี้

ทักษะในการสื่อสารเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพและความไว้วางใจ

ทักษะในการค้นหาและแก้ปัญหา

การให้บริการดูแลด้านจิตวิทยาและ
สังคม

การใช้เครื่องมือที่จำเป็น เช่น การ
เขียนผังครอบครัว การบันทึกความ
เจ็บป่วยการประเมินภาวะแทรกซ้อน
ในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น



       เริ่มต้นด้วยธรรมเนียมปฏิบัติที่ดีมี
ท่าทีที่อดทน การใช้ทักษะที่เหมาะสม ใช้
ภาษาเข้าใจง่ายควรคำนึงถึงธรรมเนียมที่
ควรปฏิบัติ เช่น การขออนุญาต การให้
ความเคารพ เกรงใจช่างสังเกต การตั้ง
คำถามให้เหมาะสม ขณะเดียวกันการให้
บริการควรให้สอดคล้องกับความต้องการ
มีความรู้  มีหลักการและเหตุผลรวมถึงการ
ใช้กระเป๋าเยี่ยม ยึดหลักสะอาด ปลอดเชื้อ
ป้องกันการติดเชื้อมีความมั่นใจ

การเข้าเยี่ยม
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1.ความสามารถดูแลตัวเองรวมถึงความสามารถในการเคลื่ อนไหวร่างกาย
2.ด้านโภชนาการของผู้ป่วย
3.สภาพสิ่งแวดล้อมในบ้านและรอบบ้าน
4.ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวเพื่อนบ้านการพึ่งพากัน
5.การซักประวัติเรื่องยา รวมถึงการใช้สมุนไพร ยาพื้นบ้าน
6.การตรวจร่างกายขณะเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินผู้ป่วยในขณะนั้น
7.ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม วัฒนธรรม ประเพณีต่าง ๆ
8.การประเมินที่บ้านถึงบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยได้รับ

การเข้าเยี่ยม 

การประเมินผู้ป่วยและ
ครอบครัวประกอบด้วย
การประเมินในด้านต่าง ๆ



หลังเยี่ยมบ้านต้อง
ทำอะไรบ้าง

บันทึกข้อมูลในแบบบันทึก
การเยี่ยมบ้านในแฟ้ม
ครอบครัว ทุกวิชาชีพ

การทำความสะอาด กระเป๋า
เยี่ยม เครื่องมือหรืออุปกรณ์

วางแผนการเยี่ยมครั้งต่อไป

การส่งต่อข้อมูลให้บุคคลากร
สาธารณสุข เช่น รพ.สต.

เป็นต้น

สรุปปัญหาและทบทวนแนวทาง
การแก้ไขปัญหาใการเยี่ยมบ้าน
แต่ละคร้ง

โรงพยาบาลสตึก  สำ นักงานสาธารณสุขจังหวับุรีรัมย์



1 .การเตรียมตัวก่อนออกชุมชน  นักโภชนาการต้องสวมหน้ ากาก
อนามัย  หรือ  FACE SHIELD ขณะประ เมินภาวะ โภชนาการหากมี
ความจำ เป็นต้องการสัมผัสตั วผู้ป่ วย  ควรสวมถุงมือ  DISPOSE
ทุกครั้ง  เมื่ อดำ เนินการประ เมินภาวะ โภชนการเสร็จแล้ ว  ถอด
ถุงมือ  หน้ ากากอนามัย  และ  FACE SHIELD ทิ้ ง ใส่ถุงขยะ
แดง (ควรนำถุงขยะแดงไปด้วย )

2 .ล้ างมือด้วยสบู่ เหลว  7  ขั้นตอน  หรือแอลกอฮอล์ เจล  75 % ทุก
ครั้ง  (ควรนำแอลกอฮอล์ เจล  75 % ไปด้วย )

3 .  การให้คำปรึกษา  หรือ โภชนศึกษา  กับผู้ป่ วยหรือญาติ  ควรสวม
หน้ ากากอนามัยทั้งผู้ป่ วย  ญาติ  และนักโภชนาการ  การพู กคุยกัน
ต้องเว้นระยะห่าง  1 -2  เมตร  หากผู้ป่ วยไม่ ได้ยิน  หรือฟัง ไม่ชัด  ให้
สื่ อสารผ่ านทางโทรศัพท์  ณ  สถานที่นั้ น (ที่บ้ านผู้ป่ วย )

4 .  การเยี่ยมบ้ านใน  1  วัน  อาจมีหลาย  CASE ควรนำหน้ ากาก
อนามัย  ถุงมือ  DISPOSE สำรองไปด้วย

5.  หลังจากเยี่ยมบ้ านเสร็จแล้ ว  นักโภชนาการ  และสหวิชาชีพ  ไม่
ควรใช้มือสัมผัสที่ บริเวณใบหน้ า  เช่น  ตา  ปาก  จมูก  เป็นต้น

6.  เมื่ อ เดินทางกลับจากการเยี่ยมบ้ านผู้ป่ วย  นักโภชนาการ  และ
สหวิชาชีพ  ที่ ออกเยียมบ้าน  ควรไปทำความสะอาดร่างกายเป็น
อันดับแรก  อาบน้ำ  สระผม  ไม่ควรไปทำกิจกรรมอื่ นต่อ เนื่ อง

new normal
ด้านโภชนชุมชน

แนวทางการออกชุมชน 
เยี่ยมบ้าน
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  3 .  ควรจัดที่นั่ ง ให้  
 ผู้ เข้ าร่วมอบรม /
ประชุม  เว้นระยะห่าง
1-2 เมตร  และห้ามให้
ผู้ เข้ าร่วมอบรมใกล้
ชิดกันระหว่างอบรม

  5 .  หลังจากอบรม  
ผู้ เข้ าร่วมอบรมควร
ไปทำความสะอาด
ร่างกายเป็นอันดับ
แรก  อาบน้ำ  สระผม
ไม่ควรไปทำกิจกรรม
อื่ นต่อเนื่ อง

แนวทางการออกชุมชน 
เพื่อให้ความรู้ในหน่วย

งานภายนอก
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  1 .  วัดอุณหภูมิ
ร่างกายผู้ เข้ าร่วม
อบรม  ควรมี  TEMP
≤ 37.5 C ํ  ก่อนให้
เข้ าอบรม /ประชุม

  2 .  ผู้ เข้ าร่วมอบรม /
ประชุม  ควรล้ างมือ
ด้วยสบู่ เหลว  7  ขั้น
ตอน  หรือ  ALC.75%
ควรสวมหน้ากาก
อนามัย  หรือ  FACE
SHIELD

  4 .  ควรมีลง
ทะเบียนผู้ เข้ าร่วม
อบรม  โดยต้องมี
ข้อมูล  ชื่ อ-สกุล  ที่
อยู่  เบอร์โทรศัพท์
และวัน / เดือน /ปี
ที่มาอบรม

ลงทะเบียน อาบน้ำ

ผู้ป่วย



ตั ว อย่ า ง
ก า ร เ ยี่ ย ม  C A S E
ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว าน
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ตัวอย่างการเยี่ยม CASE DM

ขั้นตอนที่ 1

พยาบาลเยี่ยมบ้าน
ประสานมายังนักโภชนาการ
แจ้งข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น

- แจ้งชื่อ-สกุล อายุ 70 ปี
เพศชาย BW 75 H 165
Case DM HT DLP 
- ประวัติการรับยา ได้ยา
Metformin/
Amlodipine
/Simvastatin

ขั้นตอนที่ 2

เตรียมอุปกรณ์เยี่ยมบ้าน
1.แบบประเมินความรู้ ผู้ป่วย
เบาหวาน
2.แบบคัดกรองหรือประเมิน
ภาวะโภชนาการ
3.สื่อการสอนโภชนาการโรค
เบาหวาน ความดัน ไขมัน
4.สมุดบันทึกเวชระเบียน
โภชนาการ เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
5.นมจืด/ไข่ไก่ (ของเยี่ยม)  

ขั้นตอนที่ 3ขั้นตอนที่ 3

ประเมินคัดกรองภาวะ
โภชนาการ/ความรู้ โรคเบา

หวาน ในหอผู้ป่วย ก่อน D/C
 - NAF = 8 มีภาวะทุพ
โภชนาการระดับปานกลาง  
- ผลการประเมินความรู้ เรื่อง
โรคเบาหวานและอาหาร   
ผู้ป่วยและญาติยังขาดความ
รู้ และกินอาหารไม่ถูกต้อง
- แนะนำโภชนาการเบาหวาน



ขั้นตอนที่ 5

ซักประวัติการบริโภคอาหาร
และการให้อาหารผู้ป่วยจาก

ญาติและผู้ป่วย
- พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ เรื่อง
อาหารเบาหวานเพิ่มขึ้น แต่
ยังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารได้น้อย ยัง
รับประทานข้าวเกินปริมาณที่
กำหนด และรับประทาน
อาหารไม่ตรงวลา 

ตัวอย่างการเยี่ยม CASE DM

ขั้นตอนที่ 4

เดินทางออกเยี่ยมบ้าน 
 ร่วมกับสหวิชาชีพ

แพทย์
พยาบาล
เภสัชกร

นักโภชนาการ
นักกายภาพบำบัด

นักวิชาการสาธารณสุข
แพทย์แผนไทย

ขั้นตอนที่ 6

 Diet Therapic

Improve Nutrition
TEE/Distribution

 - พลังงาน 1400
Kcal/day CHO 55 %
Protein 15 % Fat 30 %
- Advise Diet
Education  แนะนำการ
บริโภคอาหาร โรคเบาหวาน
ความดัน และไขมัน 



ขั้นตอนที่ 8

เดินทางกลับ
- หลังจากเยี่ยมบ้านเสร็จ
ล้างมือด้วย Alcohol gel
- เมื่อเดินทางกลับจากการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
นักโภชนาการ และสหวิชาชีพ
ที่ออกเยียมบ้าน ไปทำความ
สะอาดร่างกายเป็นอันดับ
แรก อาบน้ำ สระผม แล้ว
ค่อยไปทำกิจกรรมอื่นต่อไป

ตัวอย่างการเยี่ยม CASE DM

ขั้นตอนที่ 7

สรุปข้อมูลการเยี่ยมบ้าน
ด้านโภชนาการ ส่งกับทีม

เยี่ยมบ้าน
- แนบแบบประเมิน NAF/
แบบประเมินความรู้ ผู้ป่วย 
- รายงานผลการติดตามการ
เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจมากขึ้น ตั้งเป้า
หมาย คือ น้ำตาลอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ

ขั้นตอนที่ 10

 บันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน
Dx.ทางโภชนาการ ในระบบ
เพื่อลงนัดและออกติดตาม

ประเมินผล
 - พยาบาลผู้รั บผิดชอบงาน
เยี่ยมบ้าน ลงข้อมูลใน
โปรแกรม HHC เพื่อเบิกค่า
ออกเยี่ยมบ้าน และบันทึก
กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน ทุก
ด้าน



D/C Plan Case DM

ที่มา : ขอบคุณเอกสารจาก สมาคมนักกำหนดอาหารแห่งประเทศไทย



ตัวอย่างแบบบันทึกข้อมูลและติดตามผล
การให้โภชนบำบัดผู้ป่วยเบาหวาน



ตัวอย่างแบบทดสอบความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน



ตัวอย่างรายงานผลการคัดกรองและประเมิน
ภาวะโภชนาการ/แบบบันทึกการเยี่ยมผู้ป่วย



ตัวอย่างบันทึกข้อความ
รายงานผลการให้โภชนบำบัด



หัวใจของการให้บริการ
 ยิ้มแย้มแจ่มใส ตั้งใจสนทนา

เจรจาไพเราะ สงเคราะห์เอื้ อเฟื้ อ

เอกสารการบรรยาย  :  งานประชุ มวิ ช าการสมาคมผู้ ใ ห้ความรู้  โ รค เบาหวาน


