
 

 

 

 

  กิจกรรมดแูลผูปวย (Care Program) 

 

 

 

 

1. ทารกนํ ҟาหนกันอ้ยและคลอดกอ่นกําหนด 
1.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นครัѸงแรกภายใน 2 สัปดาห ์
1.2 ชัѷงนํѸาหนักทีѷบา้น(ควรเพิѷมขึѸน100-200ตอ่wksจนนํѸาหนัก>2,500 กรัม) 
1.3 ประเมนิภาวะ Hypothermia (Body Temperature (BT)<36 ตัวเย็น,ซมึ)  
      ให ้Keep Warm ใสห่มวก หม่ผา้หนา วัด BT และการหายใจ 
1.4 ประเมนิการดดูกลนื และปรมิาณนมทีѷไดรั้บ 
1.5 ประเมนิการขับถา่ย 1.6 ประเมนิการตดิเชืѸอ 
1.7 ประเมนิพัฒนาการ 1.7 ประเมนิการไดรั้บวัคซนี 
 
2. เด็กมพีฒันาการลา่ชา้ 
2.1 ตดิตามเยีѷยมครัѸงแรกภายใน 2-3สัปดาห ์
2.2 ประเมนิการยอมรับการมพีฒันาการลา่ชา้ของบตุร 
2.3 เสรมิพลังโดยการกลา่วชืѷนชมทีѷผูป้กครองกระตุน้พัฒนาการเด็กมา 
      อยา่งตอ่เนืѷอง 
2.4 เสนอความชว่ยเหลอืและหรอืเปิดชอ่งทางใหคํ้าปรกึษาในประเด็นทีѷ 
      สอดคลอ้งกบัการขาดกําลังใจ 
2.5 รว่มทวนซํѸาในกจิกรรมกระตุน้พัฒนาการ 
2.6 ใหม้เีครอืขา่ยผูป้กครองจติอาสาเพืѷอนชว่ยเพืѷอนรว่มแลกเปลีѷยนเรยีนรู ้
      และใหก้ําลังใจ 
 
3. กลุม่เด็กเปราะบางและเส ีѷยงตอ่การกลบัมาเสพสารเสพตดิซํ ҟา 
3.1 ตดิตามเยีѷยมครัѸงแรกภายใน 2-3สัปดาห ์
3.2 พทัิกษ์สทิธิѻและประสานการดแูลกับหน่วยบําบัดสารเสพตดิ 
3.3 เปิดชอ่งทางใหคํ้าปรกึษา 24 ชัѷวโมง 
3.4 ตดิตามเยีѷยมในรปูแบบการเป็นเครอืขา่ยพีѷเลีѸยง/เพืѷอนชว่ยเพืѷอน 
3.5 กระตุน้ใหผู้ป้กครองสังเกตอาการเสีѷยงหรอืขอ้บง่ชีѸของการกลับไปเสพ 
      สารเสพตดิซํѸาถา้พบความเสีѷยงใหข้อคําปรกึษาทันท ี
3.6 เสรมิพลังใหเ้ขา้รว่มกลุม่ทํากจิกรรมกับเพืѷอน  ทัѸงในโรงเรยีน  และในชมุชน 
3.7 ชืѷนชมและใหก้ําลังใจเมืѷอเด็กมทัีกษะชวีติทีѷเหมาะสม เชน่ การเขา้รว่ม 
      กจิกรรมตา่งๆ/การขอคําปรกึษาจากทมีพีѷเลีѸยง/จากเพืѷอน หรอื ปฏเิสธ 
      สารเสพตดิ 
3.8 สรา้งเครอืขา่ยเยาวชนตน้แบบเป็นหนึѷงไมพ่ึѷงยาเสพตดิ 
 
4. ผูป่้วยจติเวชพูดจาสบัสนเอะอะกา้วรา้วเส ีѷยงตอ่การทํารา้ยตนเอง 
    และผูอ้ ืѷน 
4.1 ตดิตามเยีѷยมครัѸงแรกภายใน 1-2 สัปดาห ์
4.2 ประเมนิ การรับรู ้บคุคล วัน เวลา สถานทีѷ ของผูป่้วยประเมนิพฤตกิรรม 
      การปฏบิัตกิจิวัตรประจําวัน การสนใจ  
4.3 ประเมนิพฤตกิรรมทีѷเปลีѷยนไปเชน่ไมอ่าบนํѸา อากาศเย็นไมใ่สเ่สืѸอผา้ 
      อารมณด์ใีจ / เสยีใจไมส่มเหตผุล    จัดการใหม้เีครอืขา่ย  อพปร./ 
      จติอาสารว่มดแูล 
 
5. ผู ้ป่วยจ ิตเวชทีѷแยกตวัไม่สนใจตวัเองไม่พูดคุยกบัคนอืѷน 
    เส ีѷยงตอ่การทํารา้ยตนเองและผูอ้ ืѷน  (เฝ้าระวงัการฆา่ตวัตาย) 
5.1 ตดิตามเยีѷยมครัѸงแรกภายใน1-2 สัปดาห ์
5.2 ประเมนิการรับรู ้บคุคล วัน เวลา สถานทีѷ ของผูป่้วย  
5.3 ประเมนิพฤตกิรรมทีѷเปลีѷยนไปเชน่ไมอ่าบนํѸา อากาศเย็นไมใ่สเ่สืѸอผา้ 
      อารมณด์ใีจ/เสยีใจไมส่มหตผุล      
5.4 ดแูลใหย้าตามแผนการรักษา 
5.5 สิѷงแวดลอ้มทีѷปลอดภัยไมป่ลอ่ยใหผู้ป่้วยอยูต่ามลําพงั  ป้องกันของมคีม   
     เครืѷองมอื/อปุกรณท์ีѷสามารถทํารา้ยตนเอง  และผูอ้ืѷนระวังผูป่้วย 
     ฆา่ตัวตาย ดแูลใหย้าตามแผนการรักษา 2 สัปดาห ์อาการไมไ่ดข้ึѸน 
     ประสานสง่ตอ่  
5.6 จัดการใหม้เีครอืขา่ย อพปร./จติอาสารว่มดแูล 
 
6. ผูป่้วย Stroke อาจภาวะ Stroke กลบัซํ ҟา 
6.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นหลังจากทีѷไดรั้บการสง่กลับภายใน 1-2 สัปดาห ์ 
6.2 ประเมนิความดันโลหติ2สัปดาหแ์รกBP ไมค่วรเกนิ180/100 mmHg 
      และควบคมุใหไ้ด1้30/85mmHg 
6.3  ใหม้ผีูด้แูลผูป่้วยใหรั้บประทานยาใหต้รงตามแผนการรักษา 
6.4  รว่มทบทวนแผนการดแูลตนเองตามโรคหลัก   เชน่  ผูป่้วยเป็น 
       เบาหวาน  หรอื ไขมันในเลอืดสงู  ตอ้งดแูลเรืѷองการควบคมุระดับ 
       นํѸาตาล/ไขมันในเลอืดใหด้ ีหรอื ผูป่้วยเป็นความดันโลหติสงูตอ้ง 
       ดแูลเรืѷองการควบคมุความดันโลหติใหด้ ี
6.5  ทวนซํѸากับผูป่้วยใหส้ามารถบอกถงึอาการ   Stroke  กลับซํѸา บอกวธิกีาร  
       ดแูลตัวเองเบืѸองตน้และขอความชว่ยเหลอืไดถ้กูตอ้ง   เชน่ ปวดศรีษะ    
       ปากเบีѸยว แขนขาออ่นแรง  เดนิเซ   ออ่นแรง   พดูไมช่ัด       
       โทร. 1669  ทันท ี
6.6   ตดิตามผลการมาตรวจตามนัดทกุครัѸง 

7. ผูป่้วย Stroke ชนดิ Hemorrhage ON TT-Tube /                  
     ON NG Tube /ON Catch/ON Foley’s catch  
7.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นภายใน 1-2 สัปดาห ์
7.2 ประเมนิสญัญาณชพี วัดไข/้ BP/ PR/ RR 
7.3 ประเมนิทักษะผูด้แูลเรืѷองทักษะการประเมนิภาวะขาดออกซเิจน /     
      การดดูเสมหะทีѷถกูตอ้งทักษะการ Care TT-Tube/การฝึกการหายใจ  
      (Breathing exercise) การเคาะปอดทีѷถกูตอ้ง/การระวังการสําลัก 
       อาหาร/การพลกิตะแคงตัวทกุและการเคลืѷอนไหว 2 ชัѷวโมง  
7.4 ประเมนิทักษะการใหอ้าหารทางสายยาง 
7.5 ประเมนิทักษะการเตรยีมอาหารทางสายยาง 
7.6 ประเมนิทักษะการดแูลความสะอาดรา่งกายของผูป่้วย 
7.7 ประเมนิทักษะการฝึกการกลนืของผูป่้วย (กรณีทีѷผูป่้วยสามารถฝึกได)้ 
7.8 ประเมนิทักษะการดแูลสายสวนปัสสาวะ  
7.9 ประเมนิภาวะโภชนาการ 
7.10 เสรมิพลังใหผู้ป่้วยสามารถทํากายบําบัดไดต้าม Program ฟืѸนฟ ู
       สมรรถภาพ 
7.11 จัดการใหม้เีครอืขา่ยจติอาสาและเพืѷอนชว่ยเพืѷอนรว่มดแูลอยา่ง 
        สมํѷาเสมอ 
 
8. ผูป่้วย STEMI อาจภาวะกลา้มเนืҟอหวัใจขาดเลอืดกลบัซํ ҟา 
8.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นหลังจากทีѷไดรั้บการสง่กลับภายใน 1-2 สัปดาห ์ 
8.2 ประเมนิการรับรูข้องผูป่้วยเรืѷองโรค สาเหต ุอาการแสดงถงึความรนุแรง 
      และความผดิปกต ิภาวะแทรกซอ้นของโรค 
8.3 ประเมนิการชว่ยเหลอืตนเอง การป้องกันไมใ่หเ้กดิอาการเจ็บหนา้อก  
      การจัดการอาการเจ็บหนา้อก อาการสําคัญทีѷตอ้งมาพบแพทย ์
8.4 การป้องกัน และควบคมุปัจจัยเสีѷยง  เชน่  ป้องกันภาวะทอ้งผกู การ 
      สบูบหุรีѷ และการจัดการความเครยีด การมเีพศสัมพันธ ์
8.5 ประเมนิเรืѷองการรับประทานยาทีѷถกูตอ้ง การใชย้าอมใตล้ิѸน การสงัเกต 
      อาการขา้งเคยีงจากการใชย้า การเกบ็รักษายา  
8.6 ประเมนิเรืѷองการรับประทานอาหารทีѷเหมาะสม  เชน่ อาหารจดื ไขมันนอ้ย  
      งดของหมกัดอง งดชา กาแฟ เครืѷองดืѷมกระตุน้หัวใจ 
8.7 ประเมนิการทํากจิกรรมทีѷเหมาะสม เชน่ การออกกําลังกายสมํѷาเสมอ  
      การฟืѸนฟสูภาพตามลําดับขัѸน การสงัเกตอาการผดิปกตจิากการทํา 
      กจิกรรมตา่งๆ/การออกกําลังกาย การดแูลตัวเองเบืѸองตน้เมืѷอเกดิ 
      อาการผดิปกต ิ 
 
9. DM/HT ทีѷควบคุมไดแ้ตข่าดความเขา้ใจในการปรบัเปล ีѷยน 
     พฤตกิรรมสขุภาพทีѷถูกตอ้ง 
9.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นภายใน สัปดาหท์ีѷ  4 
9.2 รว่มทบทวนแผนการควบคมุอาหาร/การรับประทานยา/การออกกาํลัง 
      กายทีѷสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติ 
9.3 รว่มกําหนดใหม้ผีูด้แูล หรอื ผูเ้ตอืนภัย เมืѷอมพีฤตกิรรมไมถ่กูตอ้ง 
9.4 เสรมิพลังผูป่้วย บันทกึพฤตกิรรมสขุภาพประจําวัน (ถกูตอ้ง/ไม ่
      ถกูตอ้ง ในประเด็นแผนการควบคมุอาหาร / รับประทานยา / ออกลังกาย) 
9.5 สรา้งและใหม้เีครอืขา่ยเพืѷอนชว่ยเพืѷอนเตอืนสญัญาณอันตราย  
      Stroke / STEMI Sepsis  
9.6 ตดิตามผลการมาตรวจตามนัดทกุครัѸง 
 
10. DM Un control - ตดิตามเยีѷยมบา้นสปัดาหท์ ีѷ 2-3 หลงัจาก 
       ไดร้บัการสง่กลบั  
10.1 ประเมนิระดับนํѸาตาลในเลอืด PFG ไมค่วรเกนิ 200 mg% 
10.2 ใหม้ผีูด้แูลใหผู้ป่้วยรับประทานยา และ หรอื ฉีด Insulin ใหต้รงตาม 
       แผนการรักษา 
10.3 รว่มทบทวนแผนการควบคมุอาหาร  และการออกกําลังกายทีѷ 
       สอดคลอ้งกับวถิชีวีติ 
10.4 ใหผู้ป่้วยสามารถแยกอาการเตอืนอันตรายระหวา่งภาวะระดับนํѸาตาล 
        ในเลอืดตํѷา ระดับนํѸาตาลในเลอืดสงู ใหถ้กูตอ้ง พรอ้มบอกวธิีดแูล 
        ตัวเองเบืѸองตน้และขอความชว่ยเหลอืไดถ้กูตอ้ง เชน่ 
       10.4.1 ถา้ระดับนํѸาตาลในเลอืด สงู  จะรูส้กึกระหายนํѸามากๆ   ใจสัѷน  
                 เหงืѷอแตก เหนืѷอยมาก คลา้ยจะเสยีชวีติ หรอืเมืѷอดืѷมนํѸาหวาน 
                 จะรูส้กึเหนืѷอยมากขึѸน  แยล่ง  ตอ้งเรยีกผูด้แูลใหช้ว่ยเหลอื  
                  และนําสง่โรงพยาบาลใหเ้ร็วทีѷสดุ 
       10.4.2 ถา้ระดับนํѸาตาลในเลอืด ตํѷา  จะรูส้กึใจสัѷน เหนืѷอยมาก คลา้ย 
                 จะเป็นลม  หวิขา้ว และเมืѷอดืѷมนํѸาหวาน  หรอื อมลกูอม จะรูส้กึดขีึѸน  
                  และควรไปตรวจประเมนิระดับนํѸาตาลทีѷ รพ.สต./ ศสม. ใกลบ้า้น  
                  หรอื ถา้ดืѷมนําหวานแลว้อาการไมด่ขีึѸน  เรยีกผูด้แูลให ้
                  ชว่ยเหลอื และนําสง่โรงพยาบาลใหเ้ร็วทีѷสดุ 
10.5 จัดการใหม้เีครอืขา่ยเพืѷอนชว่ยเพืѷอนเตอืนสัญญาณอันตราย Stroke/  
        STEMI  Sepsis  
10.6 ตดิตามผลการมาตรวจตามนัดทกุครัѸง 



 

 
 

กิจกรรมดูแลผูปวย (Care Program) 
11. HT uncontrol 
11.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นสัปดาหท์ีѷ 2-3 หลังจากไดรั้บการสง่กลับ 
11.2 ประเมนิระดับความดันโลหติ ไมค่วรเกนิ 130/90 mmHg 
11.3 ใหม้ผีูด้แูลใหผู้ป่้วยรับประทานยาใหต้รงตามแผนการรักษา 
11.4 ใหม้ผีูด้แูลใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารจดืไขมันนอ้ย และการออกกําลัง 
       กายทีѷสอดคลอ้งกบัวถิชีวีติ 
11.5 รว่มทบทวนกับผูป่้วยใหส้ามารถบอกถงึอาการของความดันโลหติสงูขึѸน 
       บอกวธิกีารดแูลตัวเองเบืѸองตน้ และขอความชว่ยเหลอืไดถ้กูตอ้ง  เชน่  
       ปวดศรีษะ  หรอืมนึงง   เหงืѷอซมึ   รอ้นวบูวามตามตัว  และหนังศรีษะ  
       ใหนั้ѷงพกัอยูก่ับทีѷ  และใหผ้อ่นคลายความรูส้กึเครยีด  รูส้กึกังวลอยา่ง 
       นอ้ย 45 นาท ีถงึ 1 ชัѷวโมง  หา้มขึѸนทีѷสงู  หา้มเขา้หอ้งนํѸาตามลําพัง   
       หา้มขับรถ  ภายใน 1 ชัѷวโมง อาการไมด่ขีึѸนตอ้งเรยีกผูด้แูลใหไ้ด ้
       ประเมนิความดันโลหติซํѸา ถา้ Diastolic BP>100 mmHg นําสง่ 
       โรงพยาบาลใหเ้ร็วทีѷสดุ 
11.6 รว่มทวนซํѸากับผูป่้วยสญัญาณเตอืนอันตรายของ Stroke ใหถ้กูตอ้ง  
11.7 ตดิตามผลการมาตรวจตามนัดทกุครัѸง 
 
12. CKD Stage 3,4 การปรบัพฤตกิรรมสขุภาพทีѷไมถู่กตอ้ง  เชน่      
       ไมร่บัประทานอาหารจดืโปรตนีตํѷารบัประทานยาไมต่รงตาม 
       แผนการรกัษา ออกกาํลงักายหกัโหม หรอื ไมอ่อกกําลงักาย      
      ไมง่ดสบูบุหร ีѷ  มคีวามเชืѷอท ีѷสง่ผลใหไ้ตเส ืѷอมลงอยา่งรวดเร็ว    
       เชน่  การกนิยาสมุนไพร นํ ҟาหมกัสมนุไพร 
12.1  ตดิตามเยีѷยมบา้นสัปดาหท์ีѷ 2-3 หลังจากไดรั้บการสง่กลับ 
12.2 Education Program 
            12.2.1 รับประทานยาตามแผนการรักษา  
            12.2.2 โทษของสมนุไพร 
            12.2.3 รับประทานอาหารจดืโปรตนีตํѷา 
            12.2.4 เลอืกออกกําลังกายทีѷเหมาะสม เชน่ การเดนิหรอืวิѷงเหยาะๆ 
                      ยางยดื ประมาณ 30-45 นาทตีอ่ครัѸง 3-4 ครัѸงตอ่สัปดาห ์
            12.2.5 ***ผูป่้วยทีѷสบูบหุรีѷเนน้ใหง้ดสบูบหุรีѷ*** 
            12.2.6 การมาตรวจตรงตามนัด เพืѷอประเมนิความกา้วหนา้ของการ 
                      ดแูลรักษาและภาวะไตเสืѷอม 
12.3  ใหผู้ป่้วย/ผูด้แูลเลอืกจัดเมนูอาหารจดืโปรตนีตํѷาทีѷมใีนชมุชนและให ้
       สาธติยอ้นกลับ 
12.4 เครอืขา่ยเพืѷอนชว่ยเพืѷอนรักษ์ไต โทรเตอืนพฤตกิรรมสขุภาพทีѷไม่  
       เหมาะสม และมผีลการบนัทกึยนืยันพฤตกิรรมสขุภาพทีѷเหมาะสม 
 
13. CKD Stage 5 เตรยีมความพรอ้มลา้งไตทางหนา้ทอ้ง 
13.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นครัѸงแรกสัปดาหท์ีѷ 1-2 หลังจากไดรั้บการสง่กลับ- 
       ประเมนิการเตรยีมหอ้งลา้งไตทางหนา้ทอ้งตามแบบประเมนิ 
       สิѷงแวดลอ้มของหน่วยไตเทยีม 
13.2 ประเมนิการเตรยีมหอ้งจัดเกบ็นํѸายาลา้งไตทางหนา้ทอ้ง  สถานทีѷทิѸง 
       ขยะนํѸายาลา้งไตทีѷออกจากผูป่้วย 
13.3 ประเมนิการสนับสนุนทางสงัคม ระบ ุชืѷอ–สกลุ การตดิตอ่ เครอืขา่ย 
       ผูด้แูล CAPD และเครอืขา่ยจติอาสา กรณีผูป่้วยถกูปลอ่ยใหอ้ยูต่ามลําพัง 
 
14. CKD Stage 5  ปฏเิสธการ ON CAPD/ หรอื ปฏเิสธ  
       Hemodialysis  สง่กลบัเพืѷอการดูแลแบบประคบัประคอง 
14.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นครัѸงแรกสัปดาหท์ีѷ 1-2 หลังจากไดรั้บการสง่กลับ-ให ้
       คําปรกึษาซํѸาเรืѷองประโยชน ์ของการบําบัดทดแทนไต/ประเมนิการ 
       ยอมรับการเจ็บป่วยของผูป่้วยและครอบครัว 
14.2 ดแูลใหย้าตามแผนการรักษา-เสรมิพลังใหค้รอบครัว/เครอืขา่ยมติรภาพ 
       บําบัดรว่มเยีѷยมบา้นและใหก้ําลังใจอยา่งตอ่เนืѷอง 
14.3 ประสานการชว่ยเหลอืกับ อปท.เพืѷอสนับสนุนสวัสดกิารทางสงัคมตาม 
       ความเหมาะสม 
14.4 กรณีผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี ใหป้รกึษาตรงผูป้ระสานงานปลกูถา่ยไต 
       โทร 087-2260384 
 
15. ESRDON CAPD 
15.1 ตดิตามเยีѷยมครัѸงแรกภายใน 2 สัปดาห ์ 
15.2 ประเมนิภาวะเสีѷยงตอ่การตดิเชืѸอในเยืѷอบชุอ่งทอ้ง(Peritonitis) 
        15.2.1 ประเมนิอาการมไีข ้
        15.2.2 ประเมนิ สมดลุ ของนํѸายาลา้งไต เขา้-ออก 
        15.2.3 สังเกตสขีองนํѸายาทีѷปลอ่ยออกจากชอ่งทอ้ง (จะตอ้งไมขุ่น่) 
        15.2.4 ประเมนิการบันทกึเวลาของการปลอ่ยนํѸายา เขา้-ออก ใหต้รง 
                  ตามเวลาทีѷกําหนด 
15.3 ประเมนิการตดิเชืѸอแผลชอ่งสายออก( Exit Site infection) 
15.4 ประเมนิภาวะโภชนาการ 
 

15.5 จัดสิѷงแวดลอ้มทีѷปลอดภัยระบบ FI/FO การจัดเกบ็นํѸายาลา้งไต  
       อณุหภมูหิอ้ง/การจัดการขยะ 
15.6 ประเมนิภาวะซมึเศรา้โดยใชแ้บบประเมนิ 9Q เมืѷอผดิปกตแิละเกนิ 
        ศักยภาพสง่ปรกึษาแพทย ์ 
15.7 เสรมิพลังผูป่้วยและครอบครัว โดย จัดระบบคําปรกึษา ผา่นทาง 
       โทรศัพท2์4 ชัѷวโมง 
15.8 จัดการใหม้เีครอืขา่ยเพืѷอนชว่ยเพืѷอน CAPD รว่มดแูลอยา่งสมํѷาเสมอ 
15.9 กรณีผูป่้วยและครอบครัวเป็นผูย้ากไร ้ประสานความชว่ยเหลอืจาก  
       อปท./พมจ. ตามความจําเป็น 
 
16. Spinal Cord Injury มภีาวะQuadriplegia 
16.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นหลังจากทีѷไดรั้บการสง่กลับภายใน 1-2 สัปดาห ์ 
16.2 กรณี On Silver Tube C O2  ประเมนิการหายใจ /  
        PR/BP/motor power 
        16.2.1 ประเมนิผูด้แูลเรืѷองทักษะการประเมนิภาวะขาดออกซเิจน/ 
                  การดดูเสมหะทีѷถกูตอ้ง / การทําแผล และการ Care TT-Tube/ 
                  การฝึกหายใจ (Breathing exercise) การเคาะปอดทีѷ 
                  ถกูตอ้ง /ระวังการสําลักอาหาร 
        16.2.2 การพลกิตะแคงตัวทกุและการเคลืѷอนไหว2 ชัѷวโมง/การออก 
                  กําลังกายตาม  PT Program / การดแูลสายสวนปัสสาวะ/ 
                  การดแูลไมใ่หท้อ้งผกู 
16.3 กรณีหายใจไดต้ามปกต ิ
      16.3.1 ประเมนิV/S  /motor power  
      16.3.2 ประเมนิผูด้แูลเรืѷองทักษะการออกกําลังกายตามPT Program/ 
                การพลกิตะแคงตัวทกุและการเคลืѷอนไหว 2 ชัѷวโมง การฝึกหายใจ  
                (Breathing exercise) การเคาะปอดทีѷถกูตอ้ง/การดแูลสาย 
                 สวนปัสสาวะ/การดแูลไมใ่หท้อ้งผกู 
      16.3.3 จัดการใหม้เีครอืขา่ยเพืѷอนชว่ยเพืѷอนรว่มดแูลอยา่งสมํѷาเสมอ 
      16.3.4 กรณีผูป่้วยและครอบครัวเป็นผูย้ากไร ้ประสานความชว่ยเหลอื  
                จาก อปท/พมจ. ตามความจําเป็น 
 
17. Spinal Cord InjuryมภีาวะParaplegia 
17.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นหลังจากทีѷไดรั้บการสง่กลับภายใน 1-2 สัปดาห ์ 
17.2 ประเมนิV/S  /motor  power  
17.3 ประเมนิผูด้แูลเรืѷองทักษะการออกกําลังกายตาม PT Program /   
        การพลกิตะแคงตัวทกุและการเคลืѷอนไหว 2 ชัѷวโมง การฝึกหายใจ  
        (Breathing exercise) การเคาะปอดทีѷถกูตอ้ง/การดแูลสายสวน 
        ปัสสาวะ/การดแูลไมใ่หท้อ้งผกู   
17.4 ประสานเครอืขา่ยจติอาสาและเพืѷอนชว่ยเพืѷอนรว่มดแูลอยา่ง 
       สมํѷาเสมอ 
17.5 ตดิตามเยีѷยมป่วยตอ่เนืѷองทกุ2 เดอืน 
 
18. ผูป่้วย Head Injury ON TT-Tube /ON NG Tube /ON 
Catch /ON Foley’s catch 
18.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นหลังจากทีѷไดรั้บการสง่กลับภายใน 1-2 สัปดาห ์ 
18.2 ประเมนิ V/S N/S                                                                                   
18.3 ประเมนิทักผูด้แูลเรืѷองทักษะการประเมนิภาวะขาดออกซเิจน/ 
        ทางเดนิหายใจอดุกลัѸน ทักษะการดดูเสมหะทีѷถกูตอ้ง/ทักษะการทํา 
        แผลและการ Care TT-Tube / การฝึกการหายใจ (Breathing exercise)  
        การเคาะปอด /  ระ วังการสําลักอาหาร /  การพลกิตะแคงตัว   
        ทกุ 2 ชัѷวโมง/ทักษะการออกกําลังกายตาม  PT  Program  ประเมนิ 
        ทักษะการใหอ้าหารทางสายยาง /การป้องกันการสําลักอาหาร /การ 
        ทําอาหารทางสายยาง 
18.4 ประเมนิทักษะการฝึกการกลนืของผูป่้วย(กรณีทีѷผูป่้วยสามารถฝึกได)้ 
18.5 ประเมนิทักษะการดแูลสายสวนปัสสาวะ  
18.6 ประเมนิภาวะโภชนาการ 
18.7 ประสานเครอืขา่ยจติอาสาและเพืѷอนชว่ยเพืѷอนรว่มดแูลอยา่ง 
       สมํѷาเสมอ 
18.8 ตดิตามเยีѷยมผูป่้วยตอ่เนืѷองทกุ 2 เดอืน 

19. กลุม่ผูป่้วยทีѷมภีาวะหายใจเองลาํบากตอ้งบําบดัดว้ย Home O2  
19.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นหลังจากทีѷไดรั้บการสง่กลับภายใน 1-2 สัปดาห ์ 
19.2 ประเมนิV/S ประเมนิคา่อิѷมตัวของออกซเิจนทีѷปลายนิѸว 
19.3 ประเมนิผูด้แูลเรืѷอง ทักษะการบําบัดดว้ยออกซเิจนทีѷบา้น/การ 
       ประเมนิภาวะขาดออกซเิจน/การฝึกหายใจ (Breathing exercise)  
       การเคาะปอดทีѷถกูตอ้ง/ระวังการสําลักอาหาร /การพลกิตะแคงตัว   
       ทกุ 2 ชัѷวโมง  
19.4 ประเมนิภาวะโภชนาการ 
 



 

 

   กิจกรรมดแูลผูปวย (Care Program) 

 
20. ผูป่้วยทีѷมภีาวะกระเพาะปสัสาวะพกิาร  
20.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นครัѸงแรกภายใน 1-2 สัปดาห ์ 
20.2 ประเมนิV / S 
20.3 ประเมนิการดืѷมนํѸาตามโปรแกรมทีѷกําหนด 
20.4 ประเมนิทักษะการสวนปัสสาวะ-ประเมนิการบันทกึความถีѷหา่งของ 
       การปัสสาวะและบันทกึปรมิาณปัสสาวะเอง และปรมิาณปัสสาวะ  
       เหลอืคา้งถา้ปัสสาวะเหลอืคา้งนอ้ยกวา่ 50 CC หา้มหยดุสวน 
       ปัสสาวะเองใหป้รกึษาพยาบาลเจา้ของไข ้
20.5 ประเมนิภาวะตดิเชืѸอทางเดนิปัสสาวะถา้มกีารตดิเชืѸอรับการรักษาทีѷ 
       รพ.สต./ศสม.                    
20.6 ตดิตามเยีѷยมผูป่้วยตอ่เนืѷองทกุ 2 เดอืน 
20.7 เสรมิพลังครอบครัวใหส้ามารถทํากายบําบัดไดต้าม Program การ 
       ฟืѸนฟสูภาพรว่มกับเครอืขา่ยแพทยแ์ผนไทยในชมุชน 
20.8 ประสานเครอืขา่ยจติอาสาและเพืѷอนชว่ยเพืѷอนรว่มดแูลอยา่ง 
       สมํѷาเสมอ 
20.9 ตดิตามเยีѷยมผูป่้วยตอ่เนืѷองทกุ 2 เดอืน 
 
21. ผูป่้วย ON Traction 
22.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นครัѸงแรกภายใน 1-2 สัปดาหห์ลังจากทีѷไดรั้บการ 
       สง่กลับ  
22.2 ประเมนิสญัญาณชพี วัดไข/้ BP/ PR/ RR-ประเมนิทักษะผูด้แูลเรืѷอง 
       ทักษะการดแูลผูป่้วย  ON Traction  ทีѷบา้น 
22.3 การจัดทา่ทีѷถกูตอ้งของแนว traction  การตงึนํѸาหนักทีѷใชถ้ว่งตอ้ง 
        แขวนลอยอสิระ 
22.4 ออกกําลังกายทัѸงสว่นทีѷเขา้ traction  และเคลืѷอนไหวขอ้อืѷนๆ ทีѷ 
       ไมไ่ดเ้ขา้ traction เพืѷอป้องกันขอ้ตดิกลา้มเนืѸอลบีถา้เป็นผูส้งูอาย ุ 
       สอนทําbreathing exercise เพืѷอป้องกัน pneumonia 
22.5 ประเมนิผูด้แูลเรืѷองการสงัเกตและบอกลักษณะของอาการผดิปกต ิ 
       เชน่ การคัน การปวดแสบปวดรอ้น กระดกขอ้เทา้ไมข่ึѸน ใหก้ลับมา 
       พบแพทยก์อ่นนัด 
22.6 ประเมนิภาวการณข์าดสารอาหาร เชน่ เปลอืกตา ซดี ผวิหนังไมต่งึ  
       ปรมิาณอาหารทีѷไดรั้บนอ้ยกวา่ปรมิาณทีѷกําหนด                                                                   
22.7 ตดิตามเยีѷยมผูป่้วยตอ่เนืѷองอยา่งนอ้ยทกุ 2 เดอืน 

22. Stoma Care   
22.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นครัѸงแรกภายใน 2-3 สัปดาหห์ลังจากทีѷไดรั้บการ 
       สง่กลับ  
22.2 ประเมนิสญัญาณชพี วัดไข/้ BP/ PR/ RR /ประเมนิตําแหน่ง  
        Stoma Care  ประเมนิผูป่้วยเรืѷองทักษะการทําแผล stoma       
        และให ้การลา้งชอ่งเปิดทวารเทยีมดว้ยนํѸาสะอาด หรอื 0.9% NSS  
        หรอื นํѸาตม้สกุ การใชก้ระดาษชําระทีѷนุ่ม หรอื ผา้นุ่มๆ ซบัผวิหนัง 
        บรเิวณรอบๆทวารเทยีม การเช็ดคราบพลาสเตอรอ์อกใหห้มดดว้ย 
        นํѸาอุน่ การเช็ดชอ่งแผลเปิด และผวิหนังรอบๆ ใหแ้หง้ดว้ยสําลชีบุ 
        นํѸาตม้สกุบดิหมาดๆและซบัใหแ้หง้ ปิดรองถงุอจุจาระใบใหม ่ 
22.3  ประเมนิผูป่้วยเรืѷองการสังเกตและบอกลักษณะของความผดิปกต ิ    
        เชน่ การรัѷวซมึ การระคายเคอืงของผวิหนังรอบๆแผล ถา้พบความ 
        ผดิปกต ิใหโ้ทรปรกึษาแพทย ์พยาบาลเจา้ของไข ้
22.4 เสรมิพลังใหผู้ป่้วยสามารถรว่มกจิกรรมของครอบครัวและชมุชนได ้
22.5 แนะนําใหห้ลกีเลีѷยงอาหารทีѷจะทําใหอ้จุจาระสง่กลิѷนและแก๊ส เชน่  
       อาหารทะเลโดยเฉพาะกุง้ ปลา กระเทยีม ถัѷวฝักยาว ชะอม สะตอ  
       ทเุรยีน นํѸาอัดลม เบยีร ์นม เป็นตน้ 
22.6 จัดการใหเ้กดิเครอืขา่ยจติอาสาและเพืѷอนชว่ยเพืѷอนรว่มดแูลและ 
        เกดินวตกรรม stoma care อยา่งสมํѷาเสมอ 
22.7 ตดิตามเยีѷยมผูป่้วยตอ่เนืѷองอยา่งนอ้ยทกุ 2 เดอืน 
 

23. ผูป่้วยระยะสดุทา้ย(Palliative Care)จาํเป็นตอ้งไดร้บัการ 
       จดัการอาการรบกวนเชน่อาการปวด หายใจไมอ่ ิѷม อ ืѷนๆ 
23.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นครัѸงแรกภาย 3 หลังจากทีѷไดรั้บการสง่กลับ  
23.2 ประเมนิสญัญาณชพี วัดไข/้ BP/ PR/ RR/PPSV2 
23.3 ประเมนิอาการรบกวน เชน่ การปวด อาการหายใจไมอ่ิѷมสับสน การ 
       กลนือาหาร/ยา ปรกึษาหมอ 
23.4 ประเมนิการการยอมรับการเจ็บป่วยและสญูเสยีภาวะซมึเศรา้ของ 
       ครอบครัวเพืѷอพบแพทย ์
23.5 ประเมนิดา้นสงัคม วัฒนธรรมความเชืѷอทางศาสนาและจติวญิญาณ  
       ของผูป่้วยและญาต ิ 
23.6 สนับสนุนการดแูลและจัดการอาการรบกวน ทีѷบา้นตามสภาพปัญหา/ 
       ความตอ้งการของผูป่้วยและญาต ิ
23.7 ประเมนิการไดรั้บนํѸาและอาหารอยา่งเพยีงพอ 
23.8 ประสานเครอืขา่ยจติอาสาและเพืѷอนชว่ยเพืѷอนรว่มดแูลอยา่ง 
       สมํѷาเสมอ 
23.9 ตดิตามเยีѷยมผูป่้วยตอ่เนืѷองตามสภาพปัญหา 
23.10 เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตไิดก้ลา่วคําอําลา การใหอ้ภัยซึѷงกนั
และกัน การทําธุรกรรมตา่งๆ โดยสง่เสรมิใหไ้ดต้ายอยา่งสงบและมศัีกดิѻศรี 
 
24. ผูส้งูอายุหงอ่ม/เปราะบาง  
24.1 ตดิตามเยีѷยมบา้นครัѸงแรกภายใน 1-2 สัปดาห ์
24.2 ประเมนิ ADL 
24.3 ประเมนิสิѷงแวดลอ้มและจัดการใหเ้อืѸอตอ่การป้องอบุัตเิหต ุ
24.4 ประเมนิทักษะผูด้แูลในการกจิวัตรประจําวัน/ดแูลใหรั้บประทานอาหร 
       ไดห้รอืตามความตอ้งการของผูส้งูอาย/ุกระตุน้ใหอ้อกกําลังกลา้มเนืѸอ 
        แขน ขา มกีารเคลืѷอนไหวรา่งกาย ตามความสามารถ 
24.5 ประสานเครอืขา่ยจติอาสาและเพืѷอนชว่ยเพืѷอนหน่วยงานในทอ้งถิѷน  
       พระภกิษุรว่มดแูลและใหก้ําลังใจอยา่งสมํѷาเสมอ 
24.6 ตดิตามเยีѷยมผูป่้วยตอ่เนืѷองตามสภาพ 


