
เกณฑ์มาตรฐานในการดูแลคนพิการ  ผู้สูงอายุ  และผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการฟ้ืนฟูในชุมชน 

ในการดูแลคนพิการ  ผู้สูงอายุ  และผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการฟ้ืนฟูในชุมชน  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1  :ประเภทช่วยเหลือตนเอง  ช่วยเหลือผู้อ่ืน  ชุมชนและสังคมได้ 

เกณฑ์การเย่ียม :เยี่ยมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ปีละ 1 ครั้ง 

กลุ่มท่ี 2  :ประเภทช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 

เกณฑ์การเย่ียม :เยี่ยมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน / เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  เดือนละ 1 ครั้ง 

กลุ่มท่ี 3  :ประเภทช่วยเหลือตนเองไม่ได้  พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) 

เกณฑ์การเย่ียม :เยี่ยมโดยสหวิชาชีพ  อย่างน้อยเดือนละ 1  ครั้ง 

หมายเหตุ : หน่วยบริการสาธารณสุขของทุกแห่งต้องมีข้อมูลพ้ืนฐาน  คนพิการ ผู้สูงอายุ  และผู้ป่วยท่ีต้อง

ได้รับการฟ้ืนฟู  ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  แยกตามกลุ่มดังกล่าวข้างต้น   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

สรุปเกณฑ์ / แนวทางการเย่ียมบ้านกลุ่มเป้าหมายท่ีต้องดูแลพิเศษ 

ตามตัวชี้วัดการพัฒนา  รพ. / รพ. สต. ร้อยละของประชากรในทะเบียนกลุ่มท่ีต้องการดูแลพิเศษ เช่น 

ผู้ป่วย Palliative care ผู้ป่วยมะเร็ง  ผู้ป่วยเอดส์  ผู้ป่วยจิตเวช  ผู้ป่วยวัณโรค  คนพิการ  ผู้สูงอายุ  และโรคเรื้อรัง 

ได้รับการเยี่ยมบ้านตามมาตรฐานการให้บริการ (ร้อยละ 80) ดังนี้ 

กลุ่มท่ีต้องดูแลพิเศษ เกณฑ์ / แนวทางการเย่ียมบ้าน 

1.   ผู้ป่วย Palliative care ดูแลต่อเนื่องต้ังแต่ระยะแรกๆ จนกระท่ังหลังผู้ป่วยเสียชีวิตตามความเหมาะสม 

2.  ผู้ป่วยมะเร็ง   อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง (กรณีอาการไม่รุนแรง) 
กรณีท่ีมีอาการรุนแรงให้ประเมินสภาพผู้ป่วยและความจําเป็นด้านการรักษาพยาบาลและวาง
แผนการเยี่ยมตามความเหมาะสม 

3.  ผู้ป่วยเอดส์   ผู้ติดเชื้อ / ผู้ป่วย ท่ีสมัครใจให้เยี่ยมบ้าน  เยี่ยมอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

4.  ผู้ป่วยจิตเวช   ผู้ป่วย  ระดับ 1 :ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และรบกวนผู้อ่ืน 

         ระดับ 2 :อยู่ตามลําพังและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

เยี่ยมติดตามอย่างน้อย 4 ครั้ง / ปี 

โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างน้อย 1 ครั้ง และ/หรือ อสม. ตามความเหมาะสมและตาม
บริบท / ความรุนแรงของโรค 

5. ผู้ป่วยวัณโรค   ระยะเข้มข้น (8 สัปดาห์แรก) เยี่ยมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

ระยะต่อเนื่อง  เยี่ยมอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง จนกว่าจะหาย / ครบ 
6. คนพิการ     กลุ่มท่ี 1 : ช่วยเหลือตนเอง  ช่วยเหลือผู้อ่ืน  ชุมชนและสังคมได้ 

              :เยี่ยมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  ปีละ 1 ครั้ง 

กลุ่มท่ี 2 :ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง(กลุ่มติดบ้าน) 
              :เยี่ยมโดย อสม. / เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  เดือนละ 1 ครั้ง 

กลุ่มท่ี 3 :ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  พิการหรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) 
              :เยี่ยมโดยสหวิชาชีพ  อย่างน้อยเดือนละ 1  ครั้ง 
 

7. ผู้สูงอายุ 

8. โรคเรื้อรัง ผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง : เยี่ยมอย่างน้อย  2  ครั้ง / ปี 

ผู้ป่วยท่ีพบปัญหา :เช่น แผลเรื้อรัง  มีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน / ความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลท่ีเท้า  ภาวะเท้าชา เท้าผิดรูป ควบคุมน้ําตาล



ไม่ได้ดีติดต่อกัน 2  เดือน ควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดีติดต่อกัน 3 เดือน  ขาดนัด 3 เดือนข้ึน
ไป  หลังผ่าตัด 
            :  เยี่ยมอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้งหรือตามความเหมาะสมของสภาพปัญหา 

 

 

 

แบบรายงานการดแูลสขุภาพคนพิการ  ผู้สงูอาย ุ และผู้ ป่วยที�ต้องได้รับการฟื#นฟ ู (Home Health Care) 
รพ………………………………รพ.สต…………………………………อําเภอ……………………………………..จงัหวดันครศรีธรรมราช 

ประจําเดือน………………………………ชื�อผู้รายงาน……………………………………..โทรศพัท์………………………………….. 

1.ปริมาณงาน 

กลุ่มเป้าหมาย:คนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยท่ีได้รับการฟ้ืนฟู 

1.1 จํานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีส่งมารับบริการการดูแลต่อเนื่องที
บ้าน (ตามระบบและนอกระบบ) 

                -อายุต่ํากว่า  60 ปี จํานวน (คน) 
                -อายุ 60 ปีข้ึนไป  จํานวน (คน) 
1.2 จํานวนคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยท่ีได้รับการฟ้ืนฟู 

ได้รับการเยี่ยมบ้าน (คน / ครั้ง) 
1.3จํานวนผู้สูงอายุท่ีส่งต่อตามระบบ (คน) 
1.4จํานวนผู้สูงอายุท่ีได้รับการตอบกลับจากการส่งต่อ (คน) 

3.กิจกรรมท่ีให้บริการคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยท่ีได้รับ
การฟ้ืนฟู ท่ีบ้าน 

3.1ทําแผลเรื้อรัง                               (คน/ครั้ง) 
3.2เจาะเลือด                                   (คน/ครั้ง) 
3.3เปลี่ยน/ใส่สายยางให้อาหาร              (คน/ครั้ง) 
3.4เปลี่ยน/ใส่สายยางปัสสาวะ               (คน/ครั้ง) 
3.5เปลี่ยน Tracheotomy  tube                       (คน/ครั้ง) 
3.6กิจกรรมการให้บริการอ่ืนๆ (กายภาพบําบัด) 
………………………………………………………………………………(คน/ครั้ง) 
………………………………………………………………………………(คน/ครั้ง) 
 

2.จํานวนคนพิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยท่ีได้รับการฟ้ืนฟูท่ีได้รับ
การดูแลต่อเนื่อง 

2.1โรคไม่ติดต่อ 

 ความดันโลหิตสูง                     (ราย) 
 เบาหวาน                              (ราย) 
 เบาหวานและความดันโลหิตสูง    (ราย) 
 COPD                                   (ราย) 
 โรคหัวใจ                              (ราย) 
 เบาหวานและอัมพาต               (ราย) 
 ความดันโลหิตสูงและอัมพาต      (ราย) 
 อ่ืนๆ (ระบุ)                           (ราย) 
 โรคอ่ืนๆนอกเหนือจากท่ีระบุรวม(ราย) 

4.จัดหาวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ท่ีจําเป็นให้คน
พิการ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยท่ีได้รับการฟ้ืนฟู ท่ีบ้าน 

 ไม้เท้าสามขา                      (ราย) 
 อุปกรณ์ช่วยพยุงเดิน (Walker)   (ราย) 
 รถเข็น                              (ราย) 
 Tank และอุปกรณ์ให้ออกซิเจน  (ราย) 
 เครื่องวัดความดันโลหิต          (ราย) 
 เครื่องวัดน้ําตาล                  (ราย) 
 เครื่องดูดเสมหะ                  (ราย) 
 เตียงนอนธรรมดา                (ราย) 
 เตียงนอนปรับระดับได้          (ราย) 
 เบาะนอน                         (ราย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.2 โรคติดต่อ (ระบุ) 
………………………………………………………………………………(ราย) 
………………………………………………………………………………(ราย) 
………………………………………………………………………………(ราย) 
………………………………………………………………………………(ราย) 
………………………………………………………………………………(ราย) 
 

 รถหัดเดินแบบมีล้อ              (ราย) 
อ่ืนๆ (ระบุ) 
………………………………………………………………………………(ราย) 
………………………………………………………………………………(ราย) 
………………………………………………………………………………(ราย) 
………………………………………………………………………………(ราย) 
………………………………………………………………………………(ราย) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


