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หน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมิศริิราช

สถานบริการระดับปฐมภูมิในโรงพยาบาลตติยภูมิ

 เปิดด าเนนิการเมื่อวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2545

 ให้บริการประชาชน  ผูม้ีสิทธิประกันสขุภาพถ้วนหน้า     
เครือข่ายศริิราช

 อาศัยอยู่ใน 6 เขต 10 แขวงได้แก ่ เขตบางกอกน้อย  
เขตบางกอกใหญ่  เขตบางพลัด  เขตตลิง่ชนั  
เขตทวีวัฒนา และเขตพระนคร

ขอบเขตการให้บริการ



หน่วยพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ

บริการฝากครรภ์(ANC)

ตรวจสุขภาพเพื่อให้วัคซีนแก่เด็ก(WBC)

ดูแลสุขภาพที่บ้าน( Home Health Care)



ดูแลต่อเน่ือง( Continuing care)

องค์รวม( Holistic care)

ดูแลตนเองได(้Self care)

ผู้ป่วย/ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล

(Patient –Family Participation)

การดูแลสุขภาพที่บ้าน

เป้าหมาย



ประเภทของผู้ป่วย ที่ตอ้งการการดูแลสขุภาพที่บ้าน

• ไส้ต่ิงอักเสบ 

• หลังคลอดมีภาวะแทรกซ้อน กลุ่มเสี่ยง
เช่น  ตกเลือดหลังคลอด  ครรภ์เป็นพิษ 
Postpartum blue 

ผู้ป่วยกลุ่มที่รักษาหายได้ 
(Curative)

• DM  HT 

• เบาหวานในเด็ก

• ธาลัสซีเมีย
ผู้ป่วยเรื้อรัง                   

(Long term chronic)

• ข้อเข่าเส่ือม ข้อสะโพกเล่ือนหลุด

• ต้องท ากายภาพบ าบัดทุกวัน

• ต้องพึ่งพาอุปกรณ์ เช่น NG tube  CAPD 

ผู้ป่วยกลุ่มเรื้อรังที่มีการ
เปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิต
ค่อนข้างมาก (Long-term 

with mild disability)



ประเภทของผู้ป่วย ที่ตอ้งการการดูแลสขุภาพที่บ้าน

• ผู้ป่วยเรื้อรังที่มกีารด าเนินโรคมากขึ้น           
ต้องพึ่งพาอุปกรณ์การแพทย์  มีภาวะ 
แทรกซ้อนรุนแรง เช่น แผลกดทับ  
Bed ridden

ผู้ป่วยกลุ่มเรื้อรังที่มี
ปัญหาซับซ้อนมาก 
(Long-term with 

extreme disability)

• โรคที่มีภาวะคุกคามชีวิต ดแูลแบบ
ประคับประคอง  ผู้ป่วยไตวาย มะเร็ง
ระยะสุดท้าย Precaution

กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย
หรือก าลังจะตาย 

(Terminal illness)

• ผู้สูงอายุที่มีปัญหาความจ าเส่ือม            
ออทิสติก Down syndrome             
ผู้ป่วยจิตเวช 

กลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ



ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทีบ่้าน



Top 5 of HHC

1. CVA with  pressure sore

2. DM with  complication

3. Palliative 

4. Heart Disease

5. HT with  complication



การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 2554

ผู้ป่วยที่ดูแลต่อเนื่องที่บ้านทั้งหมด         314 ราย  

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 266 ราย

  - ผู้ป่วยที่ต้องจัดการอุปกรณ์      38 ราย

     - ผู้ป่วยพิการ    4  ราย 

 Palliative care              44 ราย 

ผู้ป่วยเฉพาะ                                 12 ราย

- ผู้ป่วยจิตเวช                      4    ราย

- maternal drug addict                  8  ราย



oประเมิน (Assessment) 

oสอน/ให้ความรู้(Teaching)

oให้การพยาบาล (Personal Care)

oประสานงาน ทีมสุขภาพ แหลง่ประโยชน์
(Coordination of  resources)

oสนับสนุนการตัดสนิใจ(Decision-making )

oสง่ต่อ (Refer )

oปรึกษา(Counseling)

oพิทักษ์สิทธิ์

oจัดการรายกรณี





รูปแบบการบันทึก

การบันทึกข้อมูลในระบบEMR









Narrative



วิธีการบันทึก Focus   Charting

เป็นรูปแบบการบันทึกแบบใหม่  ในการบันทึก       
ผู้บันทึกต้องใช้เวลา ท าความเข้าใจและมีความรู้
เรื่องรูปแบบ วิธีการบันทึก

  

บุคลากรไม่มั่นใจในการเขียนบันทึกทางการ
พยาบาลในการสื่อสารข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อการ
ดูแลต่อเน่ือง

ปญัหาอปุสรรค



การบันทึก Focus  Charting ใน HHC

Pre-post conference   based   on   Focus   
Charting 

       ฝึกทักษะการประเมินปัญหา ระบุประเด็นส าคัญ
ของผู้ป่วยและ แนวทางการให้การพยาบาล
แก่ผู้ป่วยโดยกระบวนการกลุ่ม โดยอาศัย
ประสบการณ์ ความคิด  ความรู้ของสมาชิกในกลุ่ม

บันทึกทางการพยาบาลภายหลังการเยี่ยมดูแล
ต่อเนื่องที่บ้านในระบบ Electronic



FOCUS LIST  ที่พบบ่อย



Focus List  ที่พบบ่อย

 Self care deficit

 Hypertension stage3

แผลกดทับ stage 4

การท า CAPD

 Fever 

 Pain

พร่องออกซิเจน 

เสี่ยงต่อทางเดินหายใจอุดกั้น

 NG tube / Gastrostomy tube feeding

 การใช้ oxygen concentrator/BiPABที่บ้าน

การท า HMBP/ SMBG

Physical



Focus List  ทีพ่บบ่อย

 Preparing for death การเสียชีวิตที่บ้าน

 Palliative care

 Hypoglycemia

 ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง

 Rehabilitation

 Behavioral modification

 ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเรื่อง
การจัดการภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน

 ผู้ดูแลขาดความรู/้ทักษะในการดแูลผู้ป่วย
เรื่องโรค การใช้อุปกรณ์

Physical



Focus List  ที่พบบ่อย

ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์

ผู้ป่วยรู้สึกเป็นภาระในการดูแลของ

ครอบครัว

ผู้ป่วยรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเอง

Health  belief

Mental  

Spiritual



Focus List  ที่พบบ่อย

ผู้ดูแลมีความเครียด/วิตกกังวลใน

การจัดการการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

Prevent invention for caregiver 

burden

Mental  Spiritual



Focus List  ทีพ่บบ่อย

การประสานแหล่งประโยชน์ในชุมชน

การปรับสภาพแวดล้อมที่บ้านเพื่อการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม การป้องกัน
อุบัติเหตุ

ขาดการมารักษาต่อเนื่อง

Financial  problem



ตัวอย่างการบันทึก Focus Charting



HOME  CARE  ADMISSION RECORD

ผู้ป่วยชื่อ  เด็กหญิง  อินทิรา  นามสกุล ไทยจ าเนียร  อายุ   11 ปี HN. 45-501766  
ID 1-1037-02929-28-0      สิทธิการรักษา  บัตรทองโรงพยาบาลศิริราช
Dx Acute asthmatic Attack

Known case Asthma mild persistent  uncontrol  Dx ปี 2549 
รักษาต่อเนื่องทีค่ลินิก Allergy  clinic  ได้รับการรักษาดว้ย NSS irrigation  ยาพ่น 
Giona (200) 1 puff OD control มาตลอดผู้ป่วยคิดวา่อาการดีขึ้นจึงหยดุยาไป
ประมาณ 1 ปี  เวลามีอาการ Asthma Attack  ขณะอยู่ที่บ้านจะซื้อยามาพ่นเอง
เวลามีอาการเหนื่อย Ventolin MDI โดยเฉลี่ย1 ครั้ง/เดือน 

3 วันก่อนมารพ. มาตรวจที่โรงพยาบาลด้วยเรื่อง ไข้ต่ าๆ มีน้ ามูก    
สีเหลือง เจ็บคอ แพทย์ให้รักษาด้วยการพ่นยา Ventolin  NB และให้ยารับประทาน 
Prednisolone 3 x 2 pc. กลับไปรับประทานต่อเนื่องที่บ้าน หลังจากกลับไปที่บ้าน
อาการไม่ทุเลาลง เหนื่อยมากขึ้น แพทย์จึงรบัไว้รักษาที่โรงพยาบาล

ประวัติปัจจุบัน

ประวัติอดีต



HOME  CARE  ADMISSION RECORD

      ผู้ป่วยอาศัยอยูก่ับย่าบา้นอยูภ่ายในวัดภาณรุังษี  
                               อาศยัรวมกัน 4 คน ย่า พี่ชาย

      ควันรถ แมลงสาบ ขนสัตว์ เกสรดอกไม้
     ได้รับวัคซนีครบ
      หายใจหอบเหนื่อยกอ่นมาโรงพยาบาล 1 วัน

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงเรยีน เม่ือ วันที่ 19 มกราคม 2555
T =  36.9 c   Pulse   = 76 / min regular  

Respiratory =   20 /min 
Blood pressure = 120 / 70 mmHg    

 HEENT      :     normal
 Lung          :      clear 

ผู้ป่วยพดูคุยรู้เรือ่ง สหีน้าสดชื่น ก าลังเรียนหนังสืออยู่ชั้นประถมศกึษา

ปทีี่  6 โรงเรยีนวัดเปาโรหิตย์  รว่มกิจกรรมทางโรงเรยีนได้ปกติ ขณะเยีย่ม
ไม่มีอาการหอบเหนื่อย ผูป้่วยพ่นยาเองทีบ่้านกอ่นมาเรยีนหนังสือ

ตรวจรา่งกาย 

อาการส าคัญ

ประวัติครอบครัว
       
ประวัติชนิดการแพ้
ประวัติการรับวคัซีน 



Focus Charting

F :  ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมกับโรค เรื่อง การใช้ยาพ่น             
     การป้องกันการเกิด asthmatic Attack
A : ผู้ป่วยไม่ได้เตรียมยาพ่นฉุกเฉินและ Mask มาโรงเรียน  
       เนื่องจากเปลี่ยนกระเป๋าหนังสือไม่ได้หยบิยาใส่กระเป๋า 
I :  1. เน้นย้ าให้เห็นความส าคัญของการพ่นยาสม่ าเสมอขณะ  
      อยู่ที่บ้านและเมื่อมีภาวะฉุกเฉิน ไมล่ืมยาพ่นมาโรงเรียน
    2.  ทบทวนสิง่ที่อาจกระตุ้นท าให้เกิดการแพ้ asthmatic 
      Attack ได้แก่ ควันรถ แมลงสาบ ขนสัตว ์เกสรดอกไม้  
      การหลกีเลี่ยงสิง่ทีท่ าให้เกิดอาการแพ้ขณะอยู่ที่โรงเรียน 
      และที่บา้น  การใช้ผ้าปิดจมูกป้องกันฝุ่นควันรถยนต์        
      เมื่อต้องเดนิทางไป-กลับระหว่างโรงเรียนและบ้าน

E:  ผู้ป่วยตั้งใจฟังและบอกว่าจะปฏิบัติตามที่แนะน า 



Focus Charting

F : ผู้ดูแลขาดความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉิน

A : จากการสอบถามคุณครูประจ าชั้นไม่ทราบอาการฉุกเฉิน การ

ช่วยเหลือเบื้องต้นและการเรียกรถฉุกเฉิน

I: 1. แนะน าการเรียกรถฉุกเฉิน 1646 เมื่อมอีาการฉุกเฉินขณะอยูท่ี่

บ้านและโรงเรียน เช่น หอบเหนื่อยพ่นยาแล้วอาการหอบเหนื่อยไม่ดีขึ้น 

2. แนะน าการชว่ยเหลือเบื้องต้น ให้ออกซิเจนก่อนน าผู้ป่วย ส่ง
โรงพยาบาล แก่คณุครูประจ าชั้นและเจ้าหน้าที่ธรุการ

3.ให้หมายเลขโทรศพัทต์ิดตอ่พยาบาลเยี่ยมบา้นกรณีตอ้งการ 

      ปรกึษา

E:  คุณครูประจ าชั้นทราบแนวทางปฏิบัติก่อนน าส่งโรงพยาบาล   
สามารถบอกวิธีการเรียกรถฉุกเฉินได้ถูกต้อง

      วางแผนติดตามเยี่ยมประเมินสิ่งแวดล้อมและการจัดการดูแลผู้ป่วยที่บ้านอีก            
2 สัปดาห ์เนื่องจากผู้ป่วยเล่าวา่ ขณะนี้อาศัยที่บ้านย่าซึ่งยงัเลี้ยงแมว1ตัวและ     
พี่ชายสูบบุหรี่



Focus



       ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเวลา10.00 -10.30น.

F : ผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมกับโรค เรื่อง การใช้ยาพ่น การป้องกันการเกิด asthmatic Attack

A : ผู้ป่วยไมไ่ด้เตรียมยาพ่นฉุกเฉนิและ Mask มาโรงเรียน  เนื่องจากเปลี่ยน

      กระเป๋าหนังสือไม่ไดห้ยบิยาใส่กระเป๋า 

I :  1. เนน้ย้้าให้เหน็ความส้าคัญของการพน่ยาสม่้าเสมอขณะอยู่ที่บ้านและเมื่อ  

      มภีาวะฉุกเฉนิ ไม่ลืมยาพ่นมาโรงเรียน

     2.  ทบทวนส่ิงที่อาจกระตุ้นทา้ให้เกิดการแพ ้asthmatic Attack ได้แก่        

      ควนัรถ แมลงสาบ ขนสัตว์ เกสรดอกไม ้ การหลีกเล่ียงส่ิงที่ทา้ให้เกิดอาหาร 

      แพ้ ขณะอยู่ที่โรงเรียนและที่บ้าน  การใช้ผา้ปิดจมูกป้องกันฝุน่ควนัรถยนต ์ 

      เมื่อต้องเดินทางไป-กลับระหว่างโรงเรียนและบ้าน

E:  ผู้ป่วยตั้งใจฟังและบอกว่าจะปฏิบัติตามที่แนะนา้ 

F : ผู้ดูแลขาดความรู้ในการจดัการภาวะฉุกเฉนิ

A : จากการสอบถามคุณครูประจ้าชั้นไมท่ราบอาการฉุกเฉนิ การช่วยเหลือเบ้ืองต้นและการเรียกรถ

      ฉุกเฉนิ

I:  1. แนะนา้การเรียกรถฉุกเฉนิ 1646 เมื่อมีอาการฉุกเฉนิ  ขณะอยู่ที่บ้านและโรงเรียน เช่น หอบเหนื่อย  

      พ่นยาแล้วอาการหอบเหนื่อยไม่ดขีึ้น 

      2. แนะน้าการช่วยเหลือเบ้ืองต้นให้ออกซิเจนก่อนน้าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล แก่คุณครูประจ้าชั้น 

     









Lesson   Learn

การ encourageให้พยาบาลสามารถเขียนบันทึก
ทางการพยาบาลด้วย Focus charting จะช่วยให้
การบันทึกนั้น กระชับ ง่ายต่อการหาข้อมูลส าคัญ
ของผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและช่วยลดภาระงาน

การฝึกทักษะการสื่อสารข้อมูลส าคัญของผู้ป่วย
ด้วย Focus charting ในการประชุมปรึกษาก่อน
และหลังปฏิบัติงาน   จะส่งผลให้สามารถดูแลผู้ป่วย
อย่างครอบคลุม และเขียนบันทึกทางการพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ



Thank you for your attention


