
      กลุม่ผูป่้วย PCU 
 

 

 

 

 

 

 

 
                                 
                                                                       
 
   

งานการพยาบาลปฐมภมู ิ  ฝ่ายการพยาบาล   โรงพยาบาลศริริาช 

พยาบาลวรรณวล ี    คชสวสัดิ ์



ขอบเขตเนือ้หา 

บรบิทของหนว่ยงาน 

การดแูลสขุภาพทีบ่า้น 

ประเด็นส าคญัในกลุม่ผูป่้วย 
ดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น 

การบนัทกึ Focus Charting 



หนว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมูศิริริาช 

 ขอบเขตการใหบ้รกิาร 

 เปิดด าเนนิการเมือ่วนัที ่1 เมษายน พ.ศ. 2545 

 บรกิารตรวจรกัษา  สง่เสรมิป้องกนัและฟ้ืนฟสูขุภาพใหก้บั
ประชาชน  ผูม้สีทิธปิระกนัสขุภาพถว้นหนา้เครอืขา่ยศริริาช 

 อาศยัอยูใ่น 6 เขต 10 แขวงไดแ้ก ่ เขตบางกอกนอ้ย            
เขตบางกอกใหญ ่ เขตบางพลดั  เขตตลิง่ชนั  เขตทววีฒันา 
และเขตพระนคร 

 จ านวนประชากร 96,596 คน 
 

 
 

สถานบรกิารระดบัปฐมภมูใินโรงพยาบาลตตยิภมู ิ



หนว่ยพยาบาลสรา้งเสรมิสขุภาพ 

บรกิารฝากครรภ(์ANC) 

ตรวจสขุภาพเพือ่ใหว้คัซนีแกเ่ด็ก(WBC) 

ดแูลสขุภาพทีบ่า้น( Home Health Care) 

 

 



การดแูลสขุภาพทีบ่า้น 

    

   

     4 

เป้าหมาย 

  ผูป่้วย/ครอบครวัมสีว่นรว่มในการดแูล 

 (Patient –Family Participation) 

 ดแูลตอ่เนือ่ง(Continuing care) 

องคร์วม( Holistic care) 

ดแูลตนเองได(้Self care) 



ประเภทของผูป่้วย ทีต่อ้งการการดแูลสขุภาพทีบ่า้น 

• ไสต้ ิง่อกัเสบ  

• หลงัคลอดมภีาวะแทรกซอ้น        
กลุม่เสีย่งเชน่  ตกเลอืดหลงั
คลอด  ครรภเ์ป็นพษิ 
Postpartum blue  

ผูป่้วยกลุม่ทีร่กัษาหายได ้
(Curative) 

• DM  HT  

• เบาหวานในเด็ก 

• ธาลสัซเีมยี 

 

ผูป่้วยเรือ้รงั                   
(Long term chronic)   

• ขอ้เขา่เสือ่มขอ้สะโพกเลือ่นหลดุ 

• ตอ้งท ากายภาพบ าบดัทกุวนั 

• ตอ้งพึง่พาอปุกรณ์ เชน่ NG 
tube  CAPD  
 

ผูป่้วยกลุม่เร ือ้รงัทีม่กีาร
เปลีย่นแปลงการด าเนนิชวีติ

คอ่นขา้งมาก  

(Long-term with mild 
disability) 



ประเภทของผูป่้วย ทีต่อ้งการการดแูลสขุภาพทีบ่า้น 

• ผูป่้วยเรือ้รงัทีม่กีารด าเนนิโรคมาก
ขึน้  ตอ้งพึง่พาอปุกรณก์ารแพทย ์   
มภีาวะ แทรกซอ้นรนุแรง เชน่      
แผลกดทบั    Bed  ridden 

ผูป่้วยกลุม่เร ือ้รงัทีม่ ี
ปญัหาซบัซอ้นมาก 
(Long-term with 

extreme disability) 

• โรคทีม่ภีาวะคกุคามชวีติ ดแูล
แบบประคบัประคอง ผูป่้วยไตวาย 
มะเร็งระยะสดุทา้ย  Precaution 

กลุม่ผูป่้วยระยะสดุทา้ย
หรอืก าลงัจะตาย 
(Terminal illness) 

• ผูส้งูอายทุีม่ปีญัหาความจ าเสือ่ม                 
ออทสิตกิ Down syndrome               
ผูป่้วยจติเวช  กลุม่ผูป่้วยเฉพาะ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.Stroke c Pressure sore  

2. HT with Complication 

3. DM with Complication 

4. Palliative 

5. COPD 

 

Top 5 of HHC 



ข ัน้ตอนการดแูลผูป่้วยตอ่เนือ่งทีบ่า้น 

 
    

  Primary   Nurse
  
   



การดแูลผูป่้วยตอ่เนือ่งทีบ่า้น 



 ประเมนิ (Assessment)  
 

สอน/ใหค้วามรู(้Teaching) 
 

ใหก้ารพยาบาล (Patient – Family center)  
 

ประสานงาน ทมีสขุภาพ แหลง่ประโยชน ์
  (Coordination of  resources) 

 
สนบัสนนุการตดัสนิใจ(Decision-making ) 

 
สง่ตอ่ (Refer ) 

 
ปรกึษา(Counseling) 

 
พทิกัษส์ทิธิ ์   จดัการรายกรณี 



มาตรฐานสภาการพยาบาล 

แบบฟอรม์ สะทอ้นการใชก้ระบวนการพยาบาล 

ครอบคลมุองคร์วมของผูใ้ชบ้รกิาร 

 

มหีลกัฐานการใชป้ระโยชน ์จากบนัทกึการพยาบาล 

เชน่ การสือ่สาร การดแูลตอ่เนือ่ง 



ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช) 

มกีารบนัทกึทางการพยาบาลโดยใช ้ 

หลกัการเขยีน ทีค่รอบคลมุ 

 

การดแูลเอาใจใสใ่หก้ารพยาบาลแบบองคร์วม 
(Caring)  

การตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย (Giving)  

ความพรอ้มชว่ยเหลอืสนบัสนนุ (Supporting)  

การสอนใหค้ าแนะน า (Teaching)  

การตดิตามตามแผนทีว่างไว ้(Monitoring)  

 





รปูแบบการบนัทกึ 
      

การบนัทกึขอ้มลูในระบบEMR 



 



การบนัทกึ Focus  Charting ใน HHC 

Pre-post conference based on Focus Charting  

       ฝึกทกัษะการประเมนิปญัหา ระบปุระเด็นส าคญัของผูป่้วย
และ แนวทางการใหก้ารพยาบาลแกผู่ป่้วยโดยกระบวนการกลุม่  
โดยอาศยัประสบการณ์ ความคดิ  ความรูข้องสมาชกิในกลุม่ 

 

บนัทกึทางการพยาบาลภายหลงัการเยีย่มดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้นใน
ระบบ Electronic 

 



ประเด็นส าคญั 
ในกลุม่ผูป่้วยดแูลตอ่เนือ่งทีบ่า้น 



• Colostomy  care 

• urinary catheterization 

• Hypertension stage3 

•  Hypoglycemia 

• Behavioral modification 

• การท า HBPM/ SMBG 

• ผูป่้วยรบัประทานยาไมถ่กูตอ้ง 

• การท า CAPD 

 

 



 

• Self care deficit 
• แผลกดทบั stage 4 
• Fever  
• Pain 
• ผูด้แูลขาดความรูใ้นการดแูลผูป่้วยทีบ่า้น 
    เร ือ่งการจดัการภาวะแทรกซอ้นเฉยีบพลนั 

 
 

• พรอ่งออกซเิจน  
• เสีย่งตอ่ทางเดนิหายใจอดุก ัน้ 
• Tracheostomy   tube  care 
• NG tube / Gastrostomy tube feeding 
• การใช ้oxygen concentrator/BiPABทีบ่า้น 



 
 Preparing for death  
 การเสยีชวีติทีบ่า้น 
 Palliative care 
 Referral  
 Rehabilitation 

 
 

 ผูด้แูลขาดความรู/้ทกัษะใน
การดแูลผูป่้วยเรือ่งโรค 
การใชอ้ปุกรณ์   



 ผูป่้วยรูส้กึสญูเสยีภาพลกัษณ์ 

 ผูป่้วยรูส้กึเป็นภาระในการ

ดแูล  ของครอบครวั 

 ผูป่้วยรูส้กึสญูเสยีคณุคา่ใน

ตนเอง 

 Health  belief 

 



 ผูด้แูลมคีวามเครยีด/วติก

กงัวลในการจดัการการดแูล

ผูป่้วยทีบ่า้น 

 

 Prevent invention for 

caregiver burden 

 

 



 ขาดการมารกัษาตอ่เนือ่ง 

 การประสานแหลง่ประโยชนใ์นชุมชน 

 Financial  problem 

 
 

Before After 



 การปรบัสภาพแวดลอ้มทีบ่า้นเพือ่  

การดแูลผูป่้วยอยา่งเหมาะสม  

 

  การป้องกนัการเกดิอบุตัเิหต ุ



ตวัอยา่งการบนัทกึ Focus Charting 



ชือ่ผูป่้วย นายพศิษิฐ ์ ก. อาย ุ64   ปี 
Dx    Ischemic  stroke 

 
อาการส าคญั      แขน  ขาขา้งซา้ยออ่นแรง 6 ช ัว่โมงกอ่นมารพ.    

ประวตัปิจัจบุนั    3 วนักอ่นมารพ. admit ทีร่พ.ใกลบ้า้นดว้ย มมุปากตก  

แพทยใ์หย้าและสงัเกตอาการ หลงัจ าหนา่ย  นดัตดิตามอาการแตผู่ป่้วย loss  F/U   

คร ัง้นี ้มาตรวจทีห่นว่ยบรกิารสขุภาพปฐมภมูศิริริาช ดว้ยแขน  ขาขา้งซา้ยออ่นแรง 6 

ช ัว่โมงกอ่นมารพ. BP แรกรบั210/100mmHg   แพทยr์efer รพ.ศริริาช ท า  

emergency  CT brain  ผล Ischemic stroke   

ประวตัอิดตี    Known case HT Dx เมือ่ 5 ปีกอ่น จากการไปตรวจทีค่ลนิกิใกลบ้า้น 

ดว้ยอาการปวด มนึศรีษะ  แพทยใ์หย้ารบัประทาน  อาการดขี ึน้ ไมไ่ดร้กัษาตอ่เนือ่ง                  

ดืม่เบยีรว์นัละ1ขวดทกุวนั นาน  44 ปี เพิง่เลกิเมือ่admit คร ัง้นี ้ สบูบหุรี ่ 5 มวนต ัง้แต ่

อาย1ุ7 ปี เลกิมา 30 ปี ปฏเิสธการแพย้าและสารอาหารทีเ่คยไดร้บั  



 

1. เสีย่งตอ่การเกดิ recurrent  stroke  

2. Self care deficit      

3. Risk of fall 

4. Health   belief 

5. ผูป่้วยรูส้กึสญูเสยีภาพลกัษณใ์นตนเอง          
      และรูส้กึเป็นภาระของบตุร 

 

  



A :  BP แขนซา้ยคร ัง้ที1่ = 200/100 mmHg,  
BP แขนซา้ยคร ัง้ที ่2(หา่งกนั 15นาท)ี= 180/100mmHg  
BMI = 27.4  waist hip ratio = 0.96, Lab : Chol = 218 mg/dl  LDL-C = 154.4   mg/dl 

      
I: แนะน าใหค้วบคมุน า้หนกัและไขมนัในเลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑม์าตรฐานโดย งดอาหารมนั 
กระตุน้ใหท้ า Active  exercise  แขนขาขา้งทีด่ ี   วนัละ 30นาท ีเป็นอยา่งนอ้ย  
-อธบิายความส าคญัในการรบัประทานยา antiplatelets (ASA gr 5 1x1 pc)อยา่ง
สม า่เสอ และเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงของยา 
-แนะน าให ้Home blood pressure monitoring ทีบ่า้น เพือ่ประเมนิผลการปรบั
พฤตกิรรมตอ่เนือ่ง โดยใหย้มืเครือ่งวดัความดนัโลหติของหนว่ยงานส าหรบัใชท้ีบ่า้น  
-แนะน าใหม้าตรวจตามนดัอยา่งสม า่เสมอและพบแพทยท์นัทที ีม่อีาการผดิปกต ิไดแ้ก ่ 
ปวดศรีษะมาก  แขนขาออ่นแรงเพิม่ข ึน้  ตาพรา่มวั มมุปากตก  ,แนะน าวธิกีารเรยีก 
รถฉุกเฉนิ 1646 และใหห้มายเลขโทรศพัทต์ดิตอ่กรณีตอ้งการค าปรกึษา 
 
E:   ผูป่้วยและผูด้แูลสามารถบอกอาการของการเกดิ recurrent  strokeและวธิกีารเรยีก
รถฉุกเฉนิได ้เรือ่งHBPMยงัไมส่ะดวกรบัเครือ่ง  โดยจะใหบ้ตุรชายมารบัและและเรยีนรู ้
วธิกีารวดัความดนัทีถ่กูตอ้งในวนัศกุรน์ี ้ระหวา่งนีจ้ะไปวดัความดนัทีศ่นูยส์ขุภาพชุมชน 



 
A :  วนันีผู้ป่้วยรบัประทานอาหารมือ้เชา้  เป็นขา้วตม้กบัผกักระป๋อง เตา้หูย้ ี ้
ด ืม่กาแฟ3in1  เตมิน า้ปลาและผงชูรส เพิม่ในอาหาร  ไมไ่ดท้ า
กายภาพบ าบดัสม า่เสมอ 
 
I:  ใหค้ าแนะน า ผูป่้วยและผูด้แูลเรือ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองไดแ้ก ่การรบัประทาน DASH diet โดยใหค้รอบครวัมสีว่นรว่มใน
การดแูล เชน่การจดัเตรยีมอาหารทีเ่หมาะสม 
-ต ัง้เป้าหมายการดแูลตนเองรว่มกนัไดแ้ก ่ลดอาหารเค็ม   ควบคมุระดบั 
BP < 130/80 mmHg  
 
E: ผูป่้วยบอกวา่จะลดอาหารเค็มโดย ไมเ่ตมิผงชูรสในอาหาร  ท ากายภาพ
สม า่เสมอและต ัง้ใจจะควบคมุระดบัความดนัโลหติให ้
< 140/90 mmHg ใน 2 สปัดาหแ์รก 



 
A :  สงูอาย ุ ตา2ขา้งมวั  น ัง่ทรงตวัได ้ ลกุยนื  โดยตอ้งชว่ยพยงุ 
motor power ขาซา้ย gr 4   สามารถปฏบิตัปิฏวิตักิจิวตัรประจ าวนั
ไดป้านกลาง(คะแนนระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ าวนั The Barthel ADL Index = 60 ) 
 
I:  แนะน าการจดัสภาพแวดลอ้มทีบ่า้นเพือ่ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหต ุ
พลดัตกหกลม้ 
-ชว่ยจดัหาอปุกรณ์ชว่ยในการด าเนนิชวีติทีบ่า้นเพือ่ป้องกนัการเกดิ
อบุตเิหต ุโดยใหย้มื pick  up  walker ส าหรบัเดนิ และแนะน าใหม้ี
ผูด้แูลอยูด่ว้ยขณะฝึกเดนิ 
 
E: ผูป่้วยและผูด้แูลเขา้ใจ และจะใหบ้ตุรชายมารบั pick up walker
ในวนัศกุรน์ี ้

 



 

A :  ผูป่้วยดืม่ยาบ ารงุเขากวางออ่นทกุวนั วนัละ30 cc  บตุรชายซือ้ใหข้วด
ละ2,000 บาท มคีนแนะน าบอกวา่ดืม่แลว้จะบ ารงุก าลงั ท าใหห้ายเป็นปกต ิ
 
I:  แพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์หข้อ้มลูกบัผูป่้วยวา่ ยาบ ารงุดงักลา่วมี
สว่นผสมของแอลกอฮอลแ์ละโสม เป็นธาตรุอ้นจะยิง่ท าใหร้ะดบัความดนั
โลหติเพิม่ข ึน้  ซึง่ไมเ่หมาะกบัภาวะโรคของผูป่้วย   
-วางแผนโทรศพัทพ์ดูคยุกบับตุรชายเรือ่งยาบ ารงุดงักลา่วในเย็นวนันี ้
-reinforce เร ือ่งความเชือ่ดา้นสขุภาพโดยอธบิายถงึระดบัความดนัโลหติ
ของผูป่้วยวา่ยงัอยูใ่นระดบัsevere hypertension ซึง่สมัพนัธก์บั
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและจากการดืม่ยาบ ารงุอกีท ัง้ยาดงักลา่วยงัมี
ราคาคอ่นขา้งแพง 
 
E: ผูป่้วยเขา้ใจ  บอกวา่จะเลกิดืม่ยาบ ารงุ 



A : ผูป่้วยเลา่วา่ เมือ่กอ่นมอีาชพีรบัเหมากอ่สรา้ง รายได ้20,000 บาท/เดอืน พอกนิพอใช ้
รายไดห้ลกัมาจากตนเอง ภายหลงัออกจากรพ.มรีายไดจ้ากเงนิผูส้งุอายขุองตนเองและ
ภรรยาเดอืนละ1,000 บาท คา่ใชจ้า่ยในบา้นบตุรสาวคนสดุทอ้งจะเป็นคนรบัผดิชอบ ตนยงั
มเีงนิเก็บบา้งแตก็่เกรงใจลกู  อยากกลบัไปท างานเหมอืนเดมิแตค่งตอ้งรอใหห้ายเป็นปกต ิ
ถา้ยงัไมห่ายก็คงไมส่ามารถท างานไดเ้พราะคดิวา่ไมม่ใีครจา้ง อายลกูนอ้ง 
 
I : เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยระบายความรูส้กึ พดูคยุใหก้ าลงัใจ ใหค้ าปรกึษา  โดยใหค้รอบครวั
เขา้มามสีว่นรว่ม เรือ่งการยอมรบัการเจ็บป่วย  การควบคมุปจัจยัเสีย่งเพือ่ป้องกนัการกลบั
เป็นซ า้ซึง่จะสง่ผลใหส้ามารถกลบัมาฟ้ืนหายและท างานไดต้ามปกตเิร็วขึน้ 
-ประเมนิภาวะซมึเศรา้ดว้ยแบบคดักรองโรคซมึเศรา้ดว้ย 2 ค าถาม (2Q) 

-แนะน าผูด้แูลใหก้ าลงัใจ และชมเชยเมือ่ผูป่้วยสามารถท ากจิกรรมตา่งๆ ส าเร็จไดด้ว้ย
ตนเอง  ใหค้วามสนใจดแูลผูป่้วยอยา่งสม า่เสมอเพือ่ไมใ่หผู้ป่้วยรูส้กึถกูทอดทิง้ ไมแ่สดง
อารมณ์โกรธ หรอืเบือ่หนา่ยผูป่้วย 
 
E: ผลการคดักรองโรคซมึเศรา้  : ปกต ิ ผูป่้วยและผูด้แูลบอกวา่จะปฏบิตัติามค าแนะน าจะ
ไดห้ายและกลบัมาท างานได ้ 
 
Plan เยีย่มบา้นเพือ่ตดิตามการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ Heath beliefและประเมนิ
ดา้นจติใจอกี1สปัดาห ์

  

 
 



 Focus  









 

F : เสีย่งตอ่การเกดิอนัตรายจากภาวะPre-eclampsia 
 

A : Pregnancy GA 36 wk มปีระวตั ิG2 C/S deu to e-clampsia ,  

BPแรกรบั 150/100 mmHg. Protein trace, Petting edema 1+ ,  

No headaches  ,No pain in just below the ribs , มปีวดหนว่งๆ ต ัง้แต ่20.00 น.  

 

I : bed Rest , รายงานแพทย,์ ประสานขอ้มลูสง่ตอ่พยาบาลหอ้งคลอดสามญั ดแูล
น าสง่โดย เปลนอน แนะน าสงัเกตอาการผดิปกตไิดแ้ก ่ปวดศรีษะ ตาพรา่  

ใหแ้จง้พยาบาลทนัท ี 

 

E : BP กอ่นน าสง่  140/100 mmHg  ผูป่้วยไดร้บัการน าสง่หอ้งคลอดสามญัอยา่ง
ปลอดภยั ไมเ่กดิ e-clampsia 

 

Plan ตดิตามเยีย่มบนหอผูป่้วยอกี 1 วนั  

 

Case Pregnancy อาย ุ 22 ปี  G3P2 and Obesity 



  

หนว่ยพยาบาลปฐมภมู ิ
  CASE DM  HT loss F/U 4 เดอืน มชีาทีแ่ขนซา้ย   
  กระตกุทีห่นา้ ปวดศรีษะ 1 วนั กอ่นมารพ. 
 
 F: Referral for Stroke fast track  
 
A: ขณะซกัประวตั ิมกีระตกุทีใ่บหนา้ ประมาณ 1 นาท ีรูส้กึตวัด ีมปีวดศรีษะ  
    รว่มดว้ย ไมม่แีขนขาออ่นแรง ไมม่มีมุปากตก BP=220/110 mmHg. 
    แพทย ์Dx. R/O stroke 
 
I:  - Bed rest  และให ้O2 canular  3 LPM 
     - รายงานแพทย ์ ให ้NSS 100 ml IV  rate 100 ml/hr.  + เจาะ Lab 
     - โทรศพัทป์ระสานสง่ตอ่หนว่ยตรวจโรคแพทยเ์วรฉุกเฉนิเพือ่ใหผู้ป่้วย  
       ไดร้บัการรกัษาเรง่ดว่น พรอ้มแนะน าญาตเิกีย่วกบัเรือ่งรายละเอยีดการใช ้
        สทิธิฉุ์กเฉนิตามใบrefer 
 
E: ผูป่้วยไดร้บัการสง่ตอ่หนว่ยตรวจโรคแพทยเ์วรฉุกเฉนิใน 5นาท ี  ไมม่ชีกั
และกระตกุระหวา่ง transfer 



ท างานเป็นทมี 

ดว้ย 

ความเขา้ใจ 


