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Outline

Home care 

แนวทางการดแูลผูป้�วยในชุมชน

การเตรยีมตัวก่อนลงพื�นที� 

การลงพื�นที�ในชุมชน
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HOME CARE
- การบริการดูแลสุขภาพผู้ป�วยที�บ้าน
(HOME HEALTH CARE) 
- การเยี�ยมบ้าน (HOME VISIT)
- การรับปรึกษาสุขภาพทางโทรศัพท์
(HOUSE CALL)  
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การบรกิารดูแลสุขภาพผู้ป�วยที�บ้าน
 (HOME HEALTH CARE) 

     การบริหารให้มีการจัดบริการเต็มรูปแบบที�เหมาะสมสาํหรับผู้ป�วย
และครอบครัว รายหนึ�ง ๆ ตั�งแต่การประเมินสภาพผู้ป�วยที�บ้าน การ
ประสานงานกับทีมรักษา การมอบหมายให้หน่วยงานหรือวิชาชีพต่าง ๆ
เพื� อการดูแลผู้ป�วยรายนั�น ๆ ร่วมกัน การประเมินความต้องการด้าน
ต่าง ๆ ของผู้ป�วย 
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 การเยี�ยมบ้าน (HOME VISIT)  
      รูปแบบการบริการที� เป�นส่วนหนึ�งของการบริการดูแลสุขภาพที�บ้าน
โดยแพทย์จะออกไปเยี�ยมผู้ป�วยและครอบครัวที�บ้าน อาจไปเยี�ยมครั�ง
แรกเพื� อประเมินสภาพความเจ็บป�วยของผู้ป�วยและครอบครัว หลังจาก
นั�นอาจจะกลับไปเป�นระยะ ๆ เมื� อผู้ป�วยหรือทีมต้องการ ถ้าจะให้
สมบูรณ์แบบ แพทย์อาจจะนาํทีมออกเยี�ยมบ้านทุกครั�งก็ได้
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การรบัปรกึษาสุขภาพทางโทรศัพท์ (HOUSE CALL)
     รูปแบบการบริการที� เป�นส่วนหนึ�งของการบริการดูแลสุขภาพที�บ้าน
และการเยี�ยมบ้าน โดยเป�ดโอกาสให้ผู้ป�วยและญาติมีช่องทางที�จะดูแล
สุขภาพตนเองที�บ้านด้วยการโทรศัพท์มาปรึกษา และ/หรือขอความช่วย
เหลือจากแพทย์และทีมงานที�รู ้จักกันให้ไปติดตามเยี�ยมบ้าน
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 วตัถปุระสงค์
การเยี�ยมบา้น

เพื�อใหผู้้ป�วยและ
ญาติมีความมั�นใจ
และสามารถพึ�ง
ตนเองในการดูแล
สุขภาพที�บ้านได้

เพื�อใหญ้าติรูว้ธิใีน
การอยู่รว่มกับผู้

ป�วยที�บ้าน และรว่ม
ดูแลรกัษาผู้ป�วย

เพื�อใหแ้พทย์สามารถ
ประเมินทั�งโรค

(Disease) และความ
เจ็บป�วย (Illness)

ที�แท้จรงิของผู้ป�วยและ
ญาติได้อย่างถูกต้อง

ครอบคลุม
 

เพื�อใหแ้พทย์ทําความ
รูจ้ักและสานต่อความ
สัมพันธอั์นดีกับผู้ป�วย
และญาติในระยะยาว

 

เพื�อใหแ้พทย์สามารถ
ประเมินภาวะความ

เสี�ยงต่าง ๆ ต่อสุขภาพ
ของครอบครวันั�น ๆ
และหาแนวทางที�จะลด
ความเสี�ยงต่าง ๆ 
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   ประเภทของการเยี�ยมบา้น

เยี�ยมบ้านคนป�วย
แบ่งเป�น 3
ประเภท 

คือ โรคฉุกเฉิน โรค
เฉียบพลัน หรอืโรค

เรื�อรงั

เยี�ยมบ้านคนใกล้
ตาย

เพื�อดูแลความเจ็บป�วย
ระยะสุดท้าย อยู่เป�นเพื�อน
ขณะที�ตาย ดูแลญาติ

จนถึงการตาย

เยี�ยมบ้านประเมิน
สภาวะสุขภาพ 

 รายที�ใชย้าหรอืการรกัษา
ที�ซบัซอ้น/มาใชบ้รกิารการ
รกัษาเกินจาํเป�น/มารบั

บรกิารลําบาก

เยี�ยมบ้านเพื� อ
ติดตามผู้ป�วย

หลังออกจากโรง
พยาบาล เชน่ คลอด
บุตร/หลังการผ่าตัด
หรอือุบัติเหตุ เป�นต้น
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แนวทางการ
ดแูลผูป้�วยใน

ชุมชน
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แนวทางการเยี�ยมบา้น ทางโปรแกรม
Home Health Care( HHC)

ประ เมินสภาว ะ
สุ ขภาพ

ของผู้ ป� วย

สอบถาม  ความ
ต้องการ

ของผู้ ป� วย/ญาติ

กรอกข้อ มูล  ใน
โปรแกรม  Home
Health  Care

ข้อ มูลผู้ ป� วย เยี� ยมบ้ าน
บัน ทึกแ ล้ว  ถูกส่ ง ไป ใน
โปรแกรม  Home
Health  Care
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แนวทางการรบั case เยี�ยมบา้นทาง
โปรแกรม Home Health Care 

รับ  case  ทาง เวบ ไซ ต์
โปรแกรมเยี� ยมบ้ าน  Home

Health  Care  

ลงทะ เบียนผู้ ป� วย
เยี� ยมบ้ านราย ใหม่

ศึกษา  Case  จากข้อ มูล
และปร ะวั ติก ารรักษา

ปร ะสาน ทีม เยี� ยมบ้ าน
 สหสาขาวิช าชีพ

ขอรถออกเยี� ยมบ้ าน  
ตามแผนในแต่ล ะ เดื อน

จัด เตรียมกระ เป� า
เยี� ยมบ้ านและ อุปกรณ์

ลงพื� น ที� เ ยี� ยมบ้ าน

จัดแบ่งผู้ ป� วยออกเยี� ยม
บ้ านตาม เกณฑ์การแบ่ง
ปร ะ เภทผู้ ป� วย/ผู้พิก าร
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Flow การเยี�ยมบา้น
ของโภชนาการ

ประสาน

แจง้ขอ้มูลของผูป้�วย
- ระบุป�ญหาที�สาํคัญ

เกี�ยวกับภาวะโภชนาการ
- U/D ของผูป้�วย 
- ประวติัการรกัษา

เตรยีมอุปกรณเ์ยี�ยมบา้น
1.แบบประเมนิภาวะโภชนาการ MNA , NAF , NT
2.Skin Fold ,สายวดัรอบเอว,In Body
3.สื�อการสอนเกี�ยวโภชนาการ
4.สมุดบนัทึกเวชระเบยีนโภชนาการ เยี�ยมบา้นผูป้�วย 
5. Supplement/Food  

Patient Assessment 

- ซกัประวติัการ
บรโิภคอาหาร และ
การให้อาหารผูป้�วย
จากญาติและ

ผูป้�วย

-  Diet Therapic
Improve Nutrition
- TEE/Distribution

-  Advise
    Diet Education- บนัทึกขอ้มูลการเยี�ยม

บา้น Dx.ทางโภชนาการ
ในระบบเพื�อลงนดัและ
ออกติดตามประเมนิผล
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เกณฑ์การคัด
เลือกผูป้�วยรบั
บรกิารเยี�ยมบา้น

ผู้ป�วยโรคเรื�อรงั 

ผู้ป�วยต้องการการรกัษาพยาบาลต่อเนื�อง
ที�บ้าน  เชน่ การทําแผล On NG Tube

ผู้ป�วยระยะสุดท้าย(End of life)ต้องการ
การดูแลแบบประคับประคอง 

ผู้ป�วยที�มปี�ญหาสุขภาพจิต 
- ซมึเศรา้ และเสี�ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

- ผู้ป�วยจิตเวชที�มีป�ญหาการดูแลตนอง

ผู้ป�วยHIP Fx.ที�ได้รบัการผ่าตัด หรอืดึง
Skin traction ต่อที�บ้าน 

ผู้ป�วยหลังผ่าตัดต่างๆที�มีป�ญหาเสี�ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซอ้น หรอืการติดเชื�อ 

   ผู้ป�วยเด็ก 
- เด็กที�มีป�ญหาพัฒนาการล่าชา้ ,พิการ
สมอง ที�มีป�ญหาการดูแล 

- เด็กติดเชื�อ HIVที�มีป�ญหาในการเลี�ยงดู 

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวับุรีรัมย์

เอกสารการบรรยาย  :  งานประ ชุมวิช าการ
สมาคมนัก กําหนดอาหารแห่งปร ะ เทศไทย

สัญจร  เ ขตสุขภาพที�  9



ตัวอย่าง ผู้ป�วยโรคเรื�อรงั
DM 
   มีป�ญหาในการควบคุมระดับ
Insulinไม่ได้ ,ผู้ป�วยที�ฉีด Insulin
รายใหม่ หรอืรายเก่า ที�ฉีด Insulin ไม่
ถูกต้อง ,คุมระดับนํ�าตาลไม่ได้ 

CRF
   ผู้ป�วยล้างไตทางหน้าท้อง(CAPD)
หรอื Hemodialysis หรอืไตวายระยะ
สุดท้ายที�มี ภาวะแทรกซอ้น

CVA
   รายใหม่ที�ได้รบัรกัษาการผ่าตัด หรอื
ไม่ผ่าตัด ที�ต้องได้รบัการฟ�� นฟูสภาพต่อ
เนื�อง ในระยะ Acute ,Sub acute
และ chronic ต้องการ Rehab ,มี
ป�ญหากล้ามเนื�ออ่อนแรง Motor
Power < grad 4 

 Head injury หรอื
Spinal injury
   ได้รบัการรกัษา โดยไม่ผ่าตัด หรอื
ผ่าตัดสมอง ผ่าตัดกระดูกสันหลัง ชว่ย
เหลือตนเองได้น้อย ต้องการการฟ�� นฟู
สภาพต่อเนื�อง หรอืมีอุปกรณ์ติดตัว
เชน่ T.T tube, Ng tube for feed
,Foley, scath เป�นต้น
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แบ่งระดับ 
ความรุนแรงของผู้ป�วย

 เยี�ยมภายใน  30 วัน  

กลุ่มผู้ป�วยที�เริ�มเจ็บป�วย
ระยะแรกจากการเป�นโรค

เรื�อรงั มีการเปลี�ยนแปลงวถีิ
ชวีติเล็กน้อย ยังไม่มีภาวะ
แทรกซอ้น/เกิดภาวะโรครว่ม
ชว่ยเหลือตนเองได้ แต่ขาด
ความรูค้วามเข้าใจ/ทักษะ

เกี�ยวกับโรค/การปรบัเปลี�ยน
พฤติกรรมใหเ้หมาะสมกับ

สภาวะของโรค 

เยี�ยมภายใน  2
สัปดาห์  (14วัน) 

กลุ่มผู้ป�วยที�มีการดาํเนิน
ของโรคส่งผลต่อวถีิชวีติ
ปกติ ชว่ยเหลือตัวเองได้ไม่
เต็มที� ศักยภาพในการดูแล
ตนเองไม่เพียงพอ ต้องการ
ผู้ดูแล/คนชว่ยเหลือในการ
ทํา กิจกรรมบางส่วน ได้แก่
ผู้ป�วยกระดูกข้อโพกหกั ได้
รบัการผ่าตัด  เป�นต้น 

เยี�ยมภายใน
1สัปดาห์(1-7 วัน) 

กลุ่มผู้ป�วยที�พยาธสิภาพ
ของโรค ทําใหเ้กิดความ

พิการ จาํกัดความสามารถใน
การทํากิจวตัรประจาํวนัด้วย
ตนเอง หรอืใส่เครื�องมือ
ทางการแพทย์ เพื�อชว่ยใน
การดาํรงชวีติ จาํเป�นต้องมี
ผู้ดูแลชว่ยเหลือการทํา

กิจวตัรประจาํวนั

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวับุรีรัมย์

เอกสารการบรรยาย  :  งานประ ชุมวิช าการสมาคมนัก กําหนดอาหารแห่งปร ะ เทศไทย  สัญจร  เ ขตสุขภาพที�  9



แบ่งระดับ 
ความรุนแรงของผู้ป�วย (ต่อ)

เยี�ยมภายใน  1-2 วันหลังจาํหน่าย  

 ผู้ป�วย STEMI หรอืโรคหวัใจต่างๆ ที�
จาํหน่ายจากรพ. อยู่ในระยะที�ต้องเฝ�าระวงั
อาการ มีแผลกดทับกวา้ง ได้รบัการผ่าตัด
หรอื ผู้ป�วยที�ต้องชว่ยเตรยีมใชอ้อกซเิจนที�
บ้าน ใชย้าพ่นรว่มออกซเิจนที�บ้านหลัง

จาํหน่าย หรอื ผู้ป�วย End of life ที�ญาติ
NR ดูแลแบบประคับประคองที�บ้าน เป�นต้น

เยี�ยมภายใน  7 วัน  หลังจาํหน่าย

ได้แก่ ผู้ป�วยโรคหลอดเลือดสมองที� โรง
พยาบาลส่งใหเ้ยี�ยมตามเกณฑ์ PCT หรอื 
ผู้ป�วยที�ใส่เครื�องมือทางการแพทย์ กลับบ้าน

เชน่ TT.Tube , NG tube ,
foleycathหรอื ผู้ป�วยวณัโรคที�มี เสมหะพบ

เชื�ออยู่ในระยะแพรเ่ชื�อ เป�นต้น 

เอกสารการบรรยาย  :  งานประ ชุมวิช าการสมาคมนัก กําหนดอาหารแห่งปร ะ เทศไทย  สัญจร  เ ขตสุขภาพที�  9



การเตรยีมตัว
ก่อนลงพื�นที� 

เอกสารการบรรยาย  :  งานประ ชุมวิช าการสมาคมนัก กําหนดอาหารแห่งปร ะ เทศไทย  สัญจร  เ ขตสุขภาพที�  9



ก่อนไป 
“เยี�ยมบ้าน” 

ต้องทําอย่างไรบ้าง

เอกสารการบรรยาย  :  งานประ ชุมวิช าการสมาคมนัก กําหนดอาหารแห่งปร ะ เทศไทย  สัญจร  เ ขตสุขภาพที�  9



ความสาํเรจ็ของการเยี�ยมบ้านมกัจะเกิดจากการวางแผนและ
การเตรียมตัวของผู้เยี�ยมที�มคีวามพรอ้มที�ดี

 
 โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ในด้านความชดัเจนของข้อบ่งชี�ในการ

เยี�ยมบ้านหรอืเป�าหมายในการเยี�ยมบ้าน

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวับุรีรัมย์

เอกสารการบรรยาย  :  งานประ ชุมวิช าการสมาคมนัก กําหนดอาหารแห่งปร ะ เทศไทย  สัญจร  เ ขตสุขภาพที�  9



ระยะก่อนการเยี�ยมบา้นมคีวาม
สาํคัญมาก โดยการเตรยีมก่อน
การเยี�ยมบา้น ประกอบด้วย

ระบุขอ้บง่ชี�หรอืประเภทการเยี�ยมบา้น แต่ละประเภทมี
การกําหนด วตัถปุระสงค์หรอืเป�าหมายที�แตกต่างกัน

กําหนดวตัถปุระสงค์การเยี�ยมบา้นใหช้ดัเจน เชน่ การ
เยี�ยมบา้นครั�งแรกหรอื การติดตามเพื�อทําอะไรบา้ง  

เตรยีมตัวเอง ใสเ่ครื�องแบบและเสื�อผา้สะอาด ทําผม
แต่งหนา้ เพื�อสะท้อนใหเ้หน็ถึงความตั�งใจไปเยี�ยมบา้น

การเตรยีมอุปกรณ์ เชน่ แผนที�สาํหรบัการเดนิทางไป
บา้นผูป้�วยเครื�องวดัความดนัและหฟู�งและแบบบนัทึก
การเยี�ยม อุปกรณ์กันแดด เชน่ รม่ หมวก  เป�นต้น

การเตรยีมขอ้มูลผูป้�วยและครอบครวัจากแหล่งขอ้มูล
ต่าง ๆ เชน่ แบบบนัทึกสขุภาพผูป้�วยหรอืการให้
บรกิารขอ้มูลการเยี�ยมบา้นครั�งก่อน (ถ้าม)ี 



เมื�อถึง 
“บ้านผู้ป�วย” 

ต้องทําอย่างไรบ้าง

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวับุรีรัมย์
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ระยะเยี�ยมบา้น
     เป�นระยะของการปฏิบติั ให้การประเมนิทั�งด้านรา่งกายและ
จติใจและสิ�งแวดล้อมของครอบครวั เพื�อวนิจิฉยัป�ญหาเบื�อง
ต้นและให้การชว่ยเหลือ โดยดําเนนิตามแผนที�วางไวห้รอืปรบั
ได้ตามสภาพการณ ์จะชว่ยให้การเยี�ยมบา้นประสบความสาํเรจ็
และราบรื�นมากยิ�งขึ�น

เอกสารการบรรยาย  :  งานประ ชุมวิช าการสมาคมนัก กําหนดอาหารแห่งปร ะ เทศไทย  สัญจร  เ ขตสุขภาพที�  9



ผูเ้ยี�ยมที�ดี
ต้องมทัีกษะที�สาํคัญ ดังนี�

ทักษะในการสื�อสารเพื�อสรา้ง
สมัพนัธภาพและความไวว้างใจ

ทักษะในการค้นหาและแก้ป�ญหา

การใหบ้รกิารดแูลดา้นจติวทิยาและ
สงัคม

การใชเ้ครื�องมอืที�จาํเป�น เชน่ การ
เขยีนผงัครอบครวั การบนัทึกความ
เจบ็ป�วยการประเมนิภาวะแทรกซอ้น
ในผูป้�วยเบาหวาน เป�นต้น



       เริ�มต้นด้วยธรรมเนียมปฏิบัติที�ดีมี
ท่าทีที�อดทน การใชทั้กษะที�เหมาะสม ใช้
ภาษาเข้าใจง่ายควรคํานึงถึงธรรมเนียมที�
ควรปฏิบัติ เชน่ การขออนุญาต การให้
ความเคารพ เกรงใจชา่งสังเกต การตั�ง
คําถามใหเ้หมาะสม ขณะเดียวกันการให้
บรกิารควรใหส้อดคล้องกับความต้องการ
มีความรู ้มีหลักการและเหตุผลรวมถึงการ
ใชก้ระเป�าเยี�ยม ยึดหลักสะอาด ปลอดเชื�อ
ป�องกันการติดเชื�อมีความมั�นใจ

การเขา้เยี�ยม

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวับุรีรัมย์



1.ความสามารถดูแลตัวเองรวมถึงความสามารถในการเคลื�อนไหวรา่งกาย
2.ด้านโภชนาการของผู้ป�วย
3.สภาพสิ�งแวดล้อมในบ้านและรอบบ้าน
4.ความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครวัเพื�อนบ้านการพึ�งพากัน
5.การซักประวัติเรื�องยา รวมถึงการใช้สมุนไพร ยาพื�นบ้าน
6.การตรวจรา่งกายขณะเยี�ยมบ้าน เพื�อประเมินผู้ป�วยในขณะนั�น
7.ความเชื�อ ทัศนคติ ค่านิยม วัฒนธรรม ประเพณีต่าง ๆ
8.การประเมินที�บ้านถึงบรกิารสุขภาพที�ผู้ป�วยได้รบั

การเขา้เยี�ยม 

การประเมนิผูป้�วยและ
ครอบครวัประกอบด้วย
การประเมนิในด้านต่าง ๆ



หลังเยี�ยมบา้นต้อง
ทําอะไรบา้ง

บันทึกข้อมูลในแบบบันทึก
การเยี�ยมบ้านในแฟ�ม
ครอบครวั ทุกวิชาชพี

การทําความสะอาด กระเป�า
เยี�ยม เครื�องมือหรอือุปกรณ์

วางแผนการเยี�ยมครั�งต่อไป

การส่งต่อข้อมูลใหบุ้คคลากร
สาธารณสุข เชน่ รพ.สต.

เป�นต้น

สรุปป�ญหาและทบทวนแนวทาง
การแก้ไขป�ญหาใการเยี�ยมบ้าน
แต่ละครง้

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวับุรีรัมย์



1 .การเตรียมตัวก่อนออกชุมชน  นักโภชนาการต้องสวมหน้ากาก
อนามัย  หรือ  FACE SHIELD ขณะประ เมินภาวะ โภชนาการหากมี
ความจาํ เป�นต้องการสัมผัสตัวผู้ป� วย  ควรสวมถุงมือ  DISPOSE
ทุกครั�ง  เมื� อดาํ เนินการประ เมินภาวะ โภชนการเสร็จแล้ว  ถอด
ถุงมือ  หน้ ากากอนามัย  และ  FACE SHIELD ทิ� ง ใส่ถุงขยะ
แดง (ควรนาํถุงขยะแดงไปด้วย )

2 . ล้ างมือด้วยสบู่ เหลว  7  ขั�นตอน  หรือแอลกอฮอล์ เจล  75 % ทุก
ครั�ง  (ควรนาํแอลกอฮอล์ เจล  75 % ไปด้วย )

3 .  การให้ คําปรึกษา  หรือ โภชนศึกษา  กับผู้ป� วยหรือญาติ  ควรสวม
หน้ ากากอนามัยทั�งผู้ป� วย  ญาติ  และนักโภชนาการ  การพูกคุยกัน
ต้องเว้นระยะห่าง  1 -2  เมตร  หากผู้ป� วยไม่ ได้ยิน  หรือฟ�ง ไม่ชัด  ให้
สื� อสารผ่ านทางโทรศัพท์  ณ  สถานที� นั�น ( ที�บ้ านผู้ป� วย )

4 .  การเยี�ยมบ้ านใน  1  วัน  อาจมีหลาย  CASE ควรนําหน้ ากาก
อนามัย  ถุงมือ  DISPOSE สาํรองไปด้วย

5.  หลังจากเยี�ยมบ้ านเสร็จแล้ว  นักโภชนาการ  และสหวิชาชีพ  ไม่
ควรใช้มือสัมผัส ที�บริเวณใบหน้ า  เช่น  ตา  ปาก  จมูก  เป�นต้น

6.  เมื� อ เดินทางกลับจากการเยี�ยมบ้ านผู้ป� วย  นักโภชนาการ  และ
สหวิชาชีพ  ที� ออกเยียมบ้าน  ควรไปทําความสะอาดร่างกายเป�น
อันดับแรก  อาบนํ�า  สระผม  ไม่ควรไปทํา กิจกรรมอื� น ต่อเนื� อง

new normal
ด้านโภชนชุมชน

แนวทางการออกชุมชน 
เยี�ยมบ้าน

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวับุรีรัมย์



  3 .  ควรจัดที�นั �ง ให้  
 ผู้ เข้ าร่วมอบรม /
ประชุม  เว้นระยะห่าง
1-2 เมตร  และห้ามให้
ผู้ เข้ าร่วมอบรมใกล้
ชิดกันระหว่างอบรม

  5 .  หลังจากอบรม  
ผู้ เข้ าร่วมอบรมควร
ไปทําความสะอาด
ร่างกายเป�นอันดับ
แรก  อาบนํ�า  สระผม
ไม่ควรไปทํากิจกรรม
อื� นต่อเนื� อง

แนวทางการออกชุมชน 
เพื�อให้ความรู้ในหน่วย

งานภายนอก

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวับุรีรัมย์

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

  2 .  ผู้ เข้ าร่วมอบรม /
ประชุม  ควรล้างมือ
ด้วยสบู่ เหลว  7  ขั�น
ตอน  หรือ  ALC.75%
ควรสวมหน้ากาก
อนามัย  หรือ  FACE
SHIELD

  4 .  ควรมีลง
ทะเบียนผู้ เข้ าร่วม
อบรม  โดยต้องมี
ข้อมูล  ชื� อ-สกุล  ที�
อ ยู่  เบอร์โทรศัพท์
และวัน / เดือน /ป�
ที�มาอบรม

ลงทะเบียน อาบนํ�า

ผู้ป�วย



ตั ว อย่ า ง
ก า ร เ ยี� ย ม  C A S E
ผู้ ป� ว ย เ บ า ห ว าน

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวับุรีรัมย์



ตัวอย่างการเยี�ยม CASE DM

ขั�นตอนที� 1

พยาบาลเยี�ยมบ้าน
ประสานมายังนักโภชนาการ
แจ้งข้อมูลผู้ป�วยเบื�องต้น

- แจ้งชื�อ-สกุล อายุ 70 ป�
เพศชาย BW 75 H 165
Case DM HT DLP 
- ประวติัการรบัยา ได้ยา
Metformin/
Amlodipine
/Simvastatin

ขั�นตอนที� 2

เตรยีมอุปกรณ์เยี�ยมบ้าน
1.แบบประเมินความรูผู้้ป�วย
เบาหวาน
2.แบบคัดกรองหรอืประเมิน
ภาวะโภชนาการ
3.สื�อการสอนโภชนาการโรค
เบาหวาน ความดัน ไขมัน
4.สมุดบันทึกเวชระเบียน
โภชนาการ เยี�ยมบ้านผู้ป�วย
5.นมจืด/ไข่ไก่ (ของเยี�ยม)  

ขั�นตอนที� 3ขั�นตอนที� 3

ประเมินคัดกรองภาวะ
โภชนาการ/ความรูโ้รคเบา

หวาน ในหอผู้ป�วย ก่อน D/C
 - NAF = 8 มีภาวะทุพ
โภชนาการระดับปานกลาง  
- ผลการประเมินความรูเ้รื�อง
โรคเบาหวานและอาหาร   
ผู้ป�วยและญาติยังขาดความ
รูแ้ละกินอาหารไม่ถูกต้อง
- แนะนาํโภชนาการเบาหวาน



ขั�นตอนที� 5

ซกัประวติัการบรโิภคอาหาร
และการใหอ้าหารผู้ป�วยจาก

ญาติและผู้ป�วย
- พบวา่ ผู้ป�วยมีความรูเ้รื�อง
อาหารเบาหวานเพิ�มขึ�น แต่
ยังปรบัเปลี�ยนพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารได้น้อย ยัง
รบัประทานข้าวเกินปรมิาณที�
กําหนด และรบัประทาน
อาหารไม่ตรงวลา 

ตัวอย่างการเยี�ยม CASE DM

ขั�นตอนที� 4

เดินทางออกเยี�ยมบ้าน 
 รว่มกับสหวชิาชพี

แพทย์
พยาบาล
เภสัชกร

นักโภชนาการ
นักกายภาพบาํบัด

นักวชิาการสาธารณสุข
แพทย์แผนไทย

ขั�นตอนที� 6

 Diet Therapic

Improve Nutrition
TEE/Distribution

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



ขั�นตอนที� 8

เดินทางกลับ
- หลังจากเยี�ยมบ้านเสรจ็
ล้างมือด้วย Alcohol gel
- เมื�อเดินทางกลับจากการ
เยี�ยมบ้านผู้ป�วย 
นักโภชนาการ และสหวชิาชพี
ที�ออกเยียมบ้าน ไปทําความ
สะอาดรา่งกายเป�นอันดับ
แรก อาบนํ�า สระผม แล้ว
ค่อยไปทํากิจกรรมอื�นต่อไป

ตัวอย่างการเยี�ยม CASE DM

ขั�นตอนที� 7

สรุปข้อมูลการเยี�ยมบ้าน
ด้านโภชนาการ ส่งกับทีม

เยี�ยมบ้าน
- แนบแบบประเมิน NAF/
แบบประเมินความรูผู้้ป�วย 
- รายงานผลการติดตามการ
เยี�ยมบ้าน ผู้ป�วยมีความรู้
ความเข้าใจมากขึ�น ตั�งเป�า
หมาย คือ นํ�าตาลอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ

ขั�นตอนที� 10

 บันทึกข้อมูลการเยี�ยมบ้าน
Dx.ทางโภชนาการ ในระบบ
เพื�อลงนัดและออกติดตาม

ประเมินผล
 - พยาบาลผู้รบัผิดชอบงาน
เยี�ยมบ้าน ลงข้อมูลใน
โปรแกรม HHC เพื�อเบิกค่า
ออกเยี�ยมบ้าน และบันทึก
กิจกรรมการเยี�ยมบ้าน ทุก
ด้าน



D/C Plan Case DM

ที�มา : ขอบคุณเอกสารจาก สมาคมนักกําหนดอาหารแห่งประเทศไทย



ตัวอยา่งแบบบนัทึกขอ้มูลและติดตามผล
การให้โภชนบาํบดัผูป้�วยเบาหวาน



ตัวอยา่งแบบทดสอบความรูทั้�วไป
เกี�ยวกับโรคเบาหวาน



ตัวอยา่งรายงานผลการคัดกรองและประเมนิ
ภาวะโภชนาการ/แบบบนัทึกการเยี�ยมผูป้�วย



ตัวอยา่งบนัทึกขอ้ความ
รายงานผลการให้โภชนบาํบดั



หัวใจของการให้บรกิาร
 ยิ�มแย้มแจ่มใส ตั�งใจสนทนา

เจรจาไพเราะ สงเคราะห์เอื� อเฟ�� อ

เอกสารการบรรยาย  :  งานประ ชุมวิช าการสมาคมผู้ ใ ห้ความรู ้ โ รค เบาหวาน


