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การดูแลผูป่้วยเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีทวคีวามส าคญัมากข้ึน โดยเฉพาะประเทศท่ีมี

ผูสู้งอายจุ  านวนมาก ความกา้วหนา้ทางการแพทยท์ าใหอ้ตัราตายของผูป่้วยเร้ือรังจาก
ภาวะวกิฤตลดลง ผูป่้วยเร้ือรังท่ีรอดชีวติจากภาวะวิกฤตและไม่สามารถดูแลตนเองไดมี้
จ านวนมากข้ึน ผูป่้วยเหล่าน้ีตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเพราะมีความเส่ียงสูงต่อการ
เกิดโรคแทรกซอ้น และตอ้งการการฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงถา้อยูรั่กษาในโรงพยาบาลจนอาการ
ทุเลาหรือดีข้ึนจะตอ้งใชเ้วลานานมากและเสียค่าใชจ่้ายสูง  นโยบายของโรงพยาบาลใน
ปัจจุบนัน้ีจึงพยายามท่ีจะจ าหน่ายผูป่้วยเร้ือรังกลบับา้นใหเ้ร็วท่ีสุด โดยมีการส่งต่อผูป่้วย
ใหแ้ก่หน่วยงานท่ีใหบ้ริการการดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีบา้น  ผูป่้วยเร้ือรังท่ีไดรั้บบริการน้ี
ส่วนใหญ่ ไม่จ าเป็นตอ้งอยูรั่กษาในโรงพยาบาลแต่ยงัตอ้งการการพยาบาล  การฟ้ืนฟู
สภาพ หรือบริการบางอยา่งจากพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพ  และญาติผูดู้แลยงั
ขาดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีบา้นตอ้งการการสอน  ค  าแนะน า  และ
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ค าปรึกษาเป็นระยะ  ตลอดจนการสนบัสนุนทางดา้นอุปกรณ์  และเคร่ืองมือทางการ
แพทย ์ในผูป่้วยเร้ือรังท่ียงัสามารถดูแลตนเองไดบ้างส่วน  หรือทั้งหมดตอ้งการการดูแล
ท่ีบา้นจากพยาบาลเก่ียวกบัค าแนะน าปรึกษาในการดูแล  
   ในประเทศไทย การดูแลสุขภาพท่ีบา้นโดยพยาบาลและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  ไดเ้ร่ิมมี
มาประมาณเกือบ 50 ปี แลว้ โดยการจดับริการในอดีตเนน้การป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อ  
และส่งเสริมสุขภาพมารดาและทารกหลงัคลอด ซ่ึงยงัคงด าเนินการอยูจ่นถึงปัจจุบนั  
การพยาบาลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น เร่ิมจดับริการข้ึนคร้ังแรกท่ี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีในปี พ.ศ. 2515 (ก่อนท่ีจะมีโครงการสุขภาพดีเร่ิมท่ีบา้นของ
กระทรวงสาธารณสุข) โดยมีการจดัตั้งหน่วยงานท่ีจะรับผดิชอบบริการน้ี ช่ือว่า 
Ambulatory Care ปัญหาท่ีท าใหเ้กิดการพยาบาลท่ีบา้น เป็นเพราะอตัราการกลบัมานอน
โรงพยาบาล (Hospital readmission) ของผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาการติดเช้ือ เช่น ทอ้งเสีย 
หรือปอดอกัเสบ ค่อนขา้งสูง ซ่ึงการเตรียมผูป่้วยก่อนกลบับา้นและการติดตามใหก้าร
พยาบาลต่อเน่ืองท่ีบา้น  เพื่อใหค้วามรู้แก่บิดามารดาหรือผูป้กครองในการดูแลผูป่้วย 
สามารถลดการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าได ้ ท าใหก้ารใชท้รัพยากรสุขภาพของ
โรงพยาบาลท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัลดลง นอกจากนั้นยงัสามารถลดจ านวนวนันอนในผูป่้วย
เร้ือรังดว้ย 

ในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังและครอบครัวท่ีบา้นพยาบาลมีบทบาทเป็นผูอ้  านวยความ
สะดวกและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเร้ือรังและครอบครัวสามารถปฏิบติัตามแผนการดูแล       
และประเมินผลลพัธ์ของการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย  ผูป่้วยเร้ือรังท่ีไดรั้บบริการน้ี
ตอ้งการการพยาบาลบางอยา่งท่ีจ  าเป็นเพื่อการคงไวแ้ละหรือฟ้ืนฟูสุขภาพ ตอ้งการการ
สอน  ค  าแนะน า  และค าปรึกษาเป็นระยะๆ  เพื่อการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง  ตลอดจนการ
สนบัสนุนทางดา้นอุปกรณ์  และเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์จ าเป็นตอ้งใชท่ี้บา้น ในการ
ดูแลท่ีบา้นตอ้งยดึหลกัการใหผู้ป่้วยเร้ือรังและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย
ระยะสั้นเม่ือมีการเยีย่มบา้น  และก าหนดวธีิปฏิบติัของผูป่้วยเร้ือรังและครอบครัว  
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว  ในการท างานใหป้ระสพความส าเร็จนั้นยงัตอ้งมีทีม     
สหสาขา  ท่ีพยาบาลสามารถประสานงาน  และท างานร่วมกนัอยา่งเขม้แขง็  รวมทั้งการ
สนบัสนุนอยา่งต่อเน่ืองจากผูบ้ริหารทั้งดา้นนโยบาย  งบประมาณ ก าลงัคน และส่ิง
อ านวยความสะดวก  นอกจากน้ีพยาบาลตอ้งแสวงหาแหล่งประโยชนใ์นชุมชน               
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ท่ีจะเสริมแรงสนบัสนุนทางสังคมใหแ้ก่ผูป่้วยเร้ือรังและครอบครัว เพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายระยะยาว คือผูป่้วยสามารถจดัการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมอยูท่ี่บา้นไดโ้ดย
ปราศจากภาวะแทรกซอ้นและมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามสมควรแก่อตัภาพ     

Home Health Care Nursing หรือการพยาบาลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น 
หมายถึงระบบบริการสุขภาพแบบเบด็เสร็จ เพื่อใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการหรือผูป่้วยและ
ครอบครัว โดยมีเป้าหมายเพื่อเนน้ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค  การ
รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลตนเอง ในขณะท่ีตอ้งการการดูแลสุขภาพหรือ เจบ็ป่วยดว้ยโรคต่างๆ  ท่ีอาจ
เกิดข้ึนระหวา่งการดูแลสุขภาพท่ีบา้น และการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยใหส้ามารถปรับตวั
และจากโลกน้ีไปอยา่งสงบ  โดยมีการใช ้เทคโนโลยขีั้นสูงในการประเมินภาวะสุขภาพ 
และใหก้ารรักษาพยาบาลท่ีบา้น (High-tech Home care) และ โดยการใหผู้ป่้วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมกบัพยาบาลและทีมสุขภาพในการก าหนดปัญหา  เป้าหมาย และ
กลวธีิในการดูแลตนเอง และ/หรือการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลและครอบครัว (Self-
Determination)  ซ่ึงมีหลกัการส าคญั เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยจดัการดูแลตนเองไดภ้ายใต้
องคป์ระกอบท่ีส าคญัคือ  ผูดู้แล และครอบครัว   ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น   แหล่งประโยชนใ์น
ชุมชน และผลลพัธ์ดา้นสุขภาพไม่ไดห้มายถึงการปลอดจากโรคเท่านั้น   แต่หมายถึง
ภาวะท่ีสุขภาพอ านวยประโยชนสู์งสุด(Optimal Health) ไม่วา่จะป่วย พิการ หรือก าลงัจะ
ตาย 

ในการพยาบาลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น พยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะใน
ซกัประวติั  ตรวจร่างกาย  และการสังเกต   การสรุปขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล   การบนัทึก
ขอ้มูล  และการวางแผนการพยาบาล  ผูป่้วยในการพยาบาลท่ีบา้นมีหลายระดบั  ซ่ึง
ปัญหาท่ีพบจะต่างกนั  การแบ่งกลุ่มผูป่้วยจะช่วยใหก้ารวางแผนการพยาบาล  การ
ก าหนดเป้าหมาย  กิจกรรมและการประเมินผลง่ายข้ึน ซ่ึงผูป่้วยท่ีส่งต่อใหไ้ดรั้บการดูแล
ท่ีบา้นแบ่งไดเ้ป็น  5  กลุ่ม คือ 

1. Curable/recover ผูป่้วยท่ีรักษาหายได ้ตอ้งการการดูแลระยะสั้น ส่วนใหญ่
ไม่ใช่ผูป่้วยเร้ือรัง 

2. Long-term chronic ผูป่้วยเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มีการ
เปล่ียนแปลงวถีิชีวติเลก็นอ้ย ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร กินยา และการออกก าลงักาย 
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3. Long-term with mild disability มีการเปล่ียนแปลง การด าเนินชีวติ
ค่อนขา้งมาก  ตอ้งมีคนช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนั ผูดู้แลตอ้งการการสอน และสาธิต
การช่วยผูป่้วยบางส่วนในกิจกรรมต่างๆ  ในชีวติประจ าวนั  

4. Long-term with extreme disability การดูแลซบัซอ้น  โรคอาจรุนแรงข้ึน ไม่
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ ผูดู้แลตอ้งการการสอน และสาธิตกิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยเร่ืองต่างๆ เช่น  การใหอ้าหารทางสายผา่นทางจมูก  การเคาะปอดและการดูด
เสมหะ  การสวนปัสสาวะ  

5. Terminally ill- ผูป่้วยระยะสุดทา้ย หรือก าลงัจะตาย อาจตอ้งกลบัไปรับการ
รักษาในโรงพยาบาล อาจแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ียงัดูแลตนเองในกิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้อง หรือไดบ้า้ง  และกลุ่มท่ีดูแลตนเองไม่ไดเ้ลย  
  
หลกัการส าคญัของการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองทีบ้่านคอื 

1. ประเมินความรู้ของผูป่้วย  ผูดู้แล และครอบครัวเก่ียวกบัการด าเนินโรค การ
ดูแลตนเองในเร่ืองต่างๆ การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ และระบบการสนบัสนุนของ
ผูป่้วยและครอบครัว  

2. ประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย  การบริหารยา
ท่ีบา้น  ภาวะสุขภาพของผูดู้แล รวมถึงการเผชิญปัญหา  การปรับตวั หรือความเครียด 
ทุกคร้ังของการเยีย่มบา้น 

3. สรุปภาวะสุขภาพทั้งของผูป่้วยและผูดู้แล ปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อการดูแลท่ี
บา้นใหผู้ป่้วยและผูดู้แลทราบและ ใหมี้ส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายและกลวธีิการ
ปฏิบติั หรือการจดัการกบัปัญหา โดยพยาบาลเป็นผูส้นบัสนุนในส่ิงท่ีผูป่้วยและผูดู้แล
ตอ้งการ และประเมินผลลพัธ์ร่วมกนั 

4. ก าหนดแผนการเยีย่มท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
5. มีการประสานงาน กบั แพทยเ์จา้ของไข ้และทีมสุขภาพท่ีรับผดิชอบผูป่้วย 
6. ส่งต่อแหล่งประโยชน์ท่ีสามารถใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยตามท่ีตอ้งการ เช่น 

สังคมสงเคราะห์และสถานฟ้ืนฟูสุขภาพ เป็นตน้ 
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ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีพบบ่อยในการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นไดแ้ก่ 
1. พร่องความรู้ (Knowledge deficit) เก่ียวกบัการด าเนินโรคและการดูแลตนเอง  
2. กระบวนการคิดเปล่ียนแปลง (Altered thought processes) 
3. การรับรู้และประสาทรับความรู้สึกเปล่ียนแปลง (Altered sensory/perception) 
4. มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหวร่างกาย (Impaired physical mobility) 
5. มีความทนต่อการท ากิจกรรมลดลง (Activity intolerance) 
6. ความแขง็แรงของผวิหนงัลดลง (Impaired skin integrity) 
7. ไม่สุขสบาย (Discomfort) 
8. มีความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit) 
9. การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective respiratory function) 
10. มีโอกาสท่ีจะไม่ร่วมมือในการรักษา (Potential for nonparticipation with 

therapeutic regimen) 
การพยาบาลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น อาจแบ่งไดเ้ป็น  3  ระดบั คือระดบัการ

ป้องกนัปฐมภูมิ คือเนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค  ไดแ้ก่ การดูแลมารดาและ
ทารกหลงัคลอด  ระดบัการป้องกนัทุติยภูมิ จะเนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค
หรือภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ผูป่้วยเบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  
หรือผูท่ี้อยูใ่นภาวะเส่ียงทางดา้นสุขภาพ  และระดบัการป้องกนัตติยภูมิเนน้การดูแล
ผูป่้วยท่ีป่วยซบัซอ้น มีความพิการหรือดูแลตนเองไม่ได ้ และ ผูป่้วยระยะสุดทา้ย โดย
พยาบาลมีหนา้ท่ีความรับผดิชอบดงัน้ี 

1. สอนหรือแนะน าบุคคล/ผูป่้วย   ผูดู้แล และครอบครัว เก่ียวกบัโรคหรือความ
พิการ  และช่วยใหต้ระหนกัถึงความตอ้งการการดูแลสุขภาพ โดยเนน้การส่งเสริม
สุขภาพท่ีอ านวยประโยชนสู์งสุด หรือท าหนา้ท่ีไดดี้ท่ีสุด และการดูแลตนเองในกิจวตัร
ประจ าวนั แนะน าผูดู้แลถึงวธีิการใหอ้าหารและสารน ้าท่ีเหมาะสมกบัโรค  และใหมี้
สารอาหารเพียงพอแก่ความตอ้งการของร่างกาย  การดูแลความสะอาดของช่องปาก และ
ผวิหนงั ผูสู้งอายแุละผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีโรคเร้ือรังหลายโรคมกัไดย้าหลายตวั  ดงันั้นการ
ทวนสอบการบริหารยาและอาการไม่พึงประสงคข์องยาจึงมีความส าคญัมาก                         
ถา้ผูสู้งอาย ุและผูป่้วยเร้ือรังบริหารยาเองตอ้งประเมินสายตา การมองเห็น  ความสามารถ
ในการอ่านหนงัสือ  หาวธีิท่ีจะช่วยใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษาของแพทย ์                        
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ถา้ผูสู้งอายแุละผูป่้วยเร้ือรังมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยาสูง  พยาบาล
จะตอ้งเยีย่มบา้นเร็วข้ึน   

2. ใหก้ารพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนหาย การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการ
พยาบาลแบบประคบัประคอง (palliative-hospice)   ผูสู้งอายแุละผูป่้วยเร้ือรังท่ีส่งต่อมา
รับการดูแลท่ีบา้นมีระดบัความสามารถในการดูแลท่ีแตกต่างกนั  ดงันั้นพยาบาลตอ้ง
ประเมินระดบัความสามารถในการท าหนา้ท่ีในกิจวตัรประจ าวนั  การส่งเสริมสุขภาพ
เนน้การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ  การป้องกนัขอ้ติดแขง็   ลด
ความเจบ็ปวดของกลา้มเน้ือ และขอ้ลดอุบติัเหตุจากการพลดัตกหกลม้ มีความทนต่อการ
ท ากิจกรรมเพิ่มข้ึน  และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

การจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัอุบติัเหตุเป็นอีกประเดน็
หน่ึงท่ีส าคญัมากในการดูแลท่ีบา้น  การประเมินสุขาภิบาลและความปลอดภยัของ
ส่ิงแวดลอ้มจะช่วยลดความเส่ียง เช่น การติดเช้ือ และอุบติัเหตุ   เป็นตน้ การดดัแปลง
ปรับปรุงโต๊ะ  เกา้อ้ี  และเตียงนอนใหเ้หมาะสมกบัการใหก้ารดูแลผูสู้งอายแุละผูป่้วย
เร้ือรัง   ถา้ไม่มีโถส้วมแบบนัง่อาจตอ้งใชอุ้ปกรณ์เสริมช่วย  บา้นตอ้งไม่มีส่ิงของวาง
เกะกะ   พื้นไม่ล่ืนหรือไม่เสมอท่ีจะท าใหผู้สู้งอายสุะดุดหกลม้ง่าย ผูสู้งอายแุละผูป่้วย
เร้ือรังท่ีมีความพร่องในการดูแลตนเอง  มีความซบัซอ้นในการดูแล ตอ้งใชเ้คร่ืองมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทยห์ลายอยา่ง  พยาบาลตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัของการใช้
อุปกรณ์  สภาพของอุปกรณ์วา่มีความพร้อมใช ้ และสภาพบา้นท่ีเหมาะสม นอกจากน้ี
ตอ้งประเมินวา่เพิ่มภาระผูดู้แลอยา่งไร  พยาบาลตอ้งใหค้วามส าคญัต่อภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แลเช่นเดียวกนั  ปัญหาท่ีพบบ่อยๆ  คือนอนไม่หลบั  พกัผอ่นไม่พอ  เหน่ือยลา้  และมี
ความดนัโลหิตสูง   

3. ใหค้  าปรึกษาเพื่อพฒันาศกัยภาพของผูสู้งอายแุละผูดู้แลในการคิดตดัสินใจใน
การจดัการกบัอาการผดิปกติ  การดูแลตนเอง หรือดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น การประเมิน
ความรู้และประสบการณ์ของผูป่้วยเร้ือรัง  และผูดู้แลในการจดัการกบัปัญหาในอดีตจะ
ช่วยพยาบาลก าหนดความตอ้งการการพฒันาศกัยภาพทั้งของผูป่้วยและผูดู้แลได ้  ตอ้ง
ส่งเสริมผูป่้วยเร้ือรังและครอบครัวใหมี้กลไกการเผชิญปัญหาและการตดัสินใจท่ี
เหมาะสม ส าหรับการปรับเปล่ียนวถีิการด าเนินชีวิต บทบาท และ อตัมโนทศัน ์ซ่ึงเป็น
ผลจากความเจบ็ป่วยหรือความพิการ ช่วยใหผู้ป่้วยและผูดู้แลกลบัไปด าเนินชีวติอยูใ่น



  

 7 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมอยา่งมีคุณภาพ ระหวา่งการเยีย่มบา้น  กิจกรรมการพยาบาล
ท่ีบา้น แบ่งไดเ้ป็น 

       1. ใหข้อ้มูล สอน แนะน า หรือใหค้วามรู้ 
              2. ใหค้  าปรึกษา และก าลงัใจ 
              3.  สอน  สาธิตกิจกรรมการดูแลผูป่้วยและการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ 
              4.  ใหก้ารพยาบาล เช่น  ท าแผล  เปล่ียน NG Tube, Foley’s Catheter 
              5.  ส่งปรึกษาหรือส่งต่อหน่วยงานอ่ืน 
               6.  ประสานงาน กบั ทีมสหสาขา 

สัมพนัธภาพระหวา่งพยาบาลและผูป่้วยและครอบครัวระหวา่งการพยาบาลท่ี
บา้นแบ่งเป็น 3 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 พึ่งพาพยาบาลเยีย่มบา้นเก่ียวกบัการดูแลเป็นส่วนใหญ่  เร่ิมสอนสาธิต
เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูป่้วย และหรือสอนสาธิตผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย 
 ระยะท่ี 2   เม่ือทกัษะ ความรู้และความมัน่ใจเพิ่มข้ึน ผูป่้วย และผูดู้แลกระท า
กิจกรรมการดูแลเป็นส่วนใหญ่  พยาบาลเป็นผูส้นบัสนุนช้ีแนะ 
 ระยะท่ี 3  ผูป่้วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเอง และจดัการกบัความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพได ้ โดยตอ้งการความช่วยเหลือเพียงเลก็นอ้ยจากพยาบาล  ซ่ึงระยะน้ี
พยาบาลเตรียมผูป่้วยและครอบครัวเพื่อจ  าหน่ายออกจากการดูแลท่ีบา้น 
 ในการพยาบาลท่ีบา้นตอ้งยดึหลกัการใหผู้ป่้วยเร้ือรังและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การตั้งเป้าหมายของแต่ละคร้ังท่ีพยาบาลไปเยีย่มท่ีบา้น  และก าหนดวธีิปฏิบติัของผูป่้วย
เร้ือรังและครอบครัว  เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว  พยาบาลมีบทบาทเป็นผูอ้  านวย
ความสะดวกและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถปฏิบติัตามท่ีไดว้างแผนไว ้
และประเมินผลลพัธ์ของการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย  การประเมินผลลพัธ์ของการ
พยาบาลท่ีบา้นไดแ้ก่ 
 1. การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัว   
 2. การบรรลุเป้าหมายการพยาบาลท่ีบา้นท่ีวางแผนไว ้  
 3. การใชต้วัช้ีวดั เช่น ระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบัความดนัโลหิต 
 4. ความสามารถดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น  
 5. ความพึงพอใจต่อการพยาบาลท่ีไดรั้บ  
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 6.  ระดบัคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 7. การไม่มีปัญหาดา้นจิตใจ และ จิตวญิญาณ (ปัญญา) 

งานวจิยัในการดูแลสุขภาพท่ีบา้นในต่างประเทศจ านวนมาก   ประเมินผลลพัธ์
ของการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น  3  ประเภทคือ 

1. ผลลพัธ์ระหวา่งการดูแล (Intermediate outcomes)  ท่ีก  าหนดในการเยีย่มบา้น
แต่ละคร้ังสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของการเยีย่มบา้น แบ่งออกไดเ้ป็นทางดา้นผูป่้วย  
ผูดู้แลและครอบครัว  เช่น ผูดู้แลบอกไดถึ้งวธีิการใหอ้าหารทางสายอยา่งถูกตอ้ง  
ผูสู้งอายสุามารถบริหารขอ้เข่าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. ผลลพัธ์เม่ือจ าหน่ายผูป่้วยออกจากการดูแลท่ีบา้น (End-result outcomes) เช่น  
อาการดีข้ึนจ าหน่ายแลว้อยูท่ี่บา้นได ้อาการทรุดลงตอ้งกลบัมานอนรักษาในโรงพยาบาล  
และเสียชีวติ 

3. ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชบ้ริการ (Utilization outcomes)  เช่น  จ  านวนคร้ังท่ี
ผูสู้งอายตุอ้งมาท่ีหอ้งฉุกเฉิน   จ  านวนคร้ังของการเยีย่มบา้น   จ  านวนคร้ังการกลบัมา
นอนใหย้าลดปวดในโรงพยาบาล   

สรุปไดว้า่การดูแลผูป่้วยเร้ือรังท่ีบา้นก าลงัทวคีวามส าคญัมากข้ึนเร่ือยๆ  ดงันั้น
ผูบ้ริหารทางการพยาบาลจะตอ้งตระหนกัถึง และส่งเสริมใหผู้ป่้วยเร้ือรังและครอบครัว
ไดรั้บบริการต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลไปยงับา้น   การเตรียมผูป่้วยเร้ือรังและครอบครัว
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการส่งต่อใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีบา้นจากพยาบาล
หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความส าคญัมากท่ีจะท าใหก้ารเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาล
ไปบา้นราบร่ืน  ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการกลบัเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล  และช่วยลดตน้ทุนค่าใชจ่้ายของการรักษาพยาบาลดว้ย 


