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ขัน้ตอนการปฏิบัตงิาน 

1.ทีมสหสาขาวิชาชีพหรือทีมสุขภาพเตรียมความพร้อมก่อนการปฎิบัติงาน  โดยปฎิบัติตามวิธีปฏิบัติ
ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน (WI-COC-01.01)  ใช้เครื่องมือ IN HOME SSS 
2. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่า การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เน้นเรื่องของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ต้องพัฒนา
ให้ดีขื้น เเละการดูแลไม่ได้ดูแต่ผู้ป่วยอย่างเดียวเพราะมีผู้ป่วยมากกว่า 1 คน คือผู้ดูผู้ป่วยซึ่งอาจมี
ความเครียดสูง จากการดูแลคนเดียว เครียดจากความไม่รู้ เครียดจากภาวะที่เปลี่ยนไปในทางเสื่อมของ
ผู้ป่วย เราจึงต้องดูให้ถูกคนและดูความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง เบาหวานให้คนในครอบครัวด้วย มีการดึง
แหล่งช่วยเหลือจากชุมชนหรือญาติคนอ่ืน  มาร่วมดูแลผู้ป่วยด้วย  
I  - Immobilization : ประเมินว่าช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้นหรือไม่ เช่น นอนพลิกตะแคงได้ นั่งได้เอง/มี
คนพยุง ยืนไดเ้อง / มีคนประคอง  เดินไต้ เดยใช้ใม้ค้้ายัน เดินเ่องได้ 
N – Nutrition : อาหารที่จัดให้เหมาะสม กรณีให้อาหารรทางสายยางดูเเลความสะอาดใ่นการเตรียม 
การจัดเก็บในตู้เย็นไม่ให้บูด ปริมาตรตามแพทย์สั่ง การให้นมต้องระวังย่อยไม่ได้อาจมีท้องเสียให้หยุดและ
ให้น้้าเกลือ อาจต้องให้หอาหารปั่นเอง  
H – Housing : การจัดที่นอน อากาศที่ถ่ายเทได้ดี ไม่อับชื้น เตียงไม่ยกสูงเกินไปเพราะกรณีลงยืนได้ 
ทางเดินในบ้านสว่างดีหรือไม่ ไม่เกะกะ มีที่ยดึเกาะเพียงพอ ไมมี่ทางต่างระดับมากเกินไป 
0 - other person : ดูแลญูาติผู้ป่วยว่ามวีะเครียดเกินไปหรือไม่ ต้องให้เราช่วยอะไรบ้าง มียุคคลอื่น หรือ
ชุมชนที่พอจะเข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยได้หริอไม่ 
E – Examination : การสอนและติดตามการปฏิบัติได้หลังที่สอนไป มีแผลจากอุบัติเหตุหรือไม่ มีแผลติด
เชื้อ แผลกดทับหรือไม่ ระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น ระด้บ 5 ต้านแรงเราได้ ระดับ 4 ต้าน 
แรงโน้มถ่วงได้ แต่ต้านแรงเราได้ไม่เต็มที่ (แพ้เรา) ระดับ 3 ต้านแรงโน้มถ่วงโลกได้ ระดับ 2 ขยับแนวราบ 
ไต้ ระดับ 1 มีกล้ามเนื้อหดเกร็งได้  ระดับ 0 ไม่มีการเกร็งกล้ามเนื้อ 
s – service : การบริการด้านอื่นในชุมชน เช่น รา้นขายยาที่ผู้ป่วยและญาติรับบริการ นวดและประคบแผน
ไทยที่จะเข้ามาช่วยตูแล 
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การลงบันทึกข้อมูล  

กรณีแขนขาอ่อนแรงข้างขวา BP 120 / 80  mmHg   รู้สึกตัวดี มีพบแผลกดทับ ช่วยเหลือตนเอง
โดยการนอนพลิกตะแคงเองได้แต่ญูาติต้องช่วยในการดูแลการขับถ่าย และอาบน้้า ระดับความแข็งแรงข้าง
ซ้าย ระดับ 5  ทั้งแขนและขา ส่วนข้างขวา ขามีแรงระดับ 3 แขนระดับ 2 ฝึกการนั่งทรงตัวเองและฝึก
กล้ามเนื้อขาแนวราบ 
ญาติมีอยู่ 3 คนเข้ามาดูแลทุกคน ไม่เครียด ความดันปกติดี เพ่ือนบ้านมาเยี่ยมและพูดคุยกับผู้ป่วยประจ้า 
หน้าตา สดชื่น  
  ครั้งต่อมาพบผู้ป่วยสามารถนั่งเองได้ สดชื่นและยิ้มแย้มมีความภูมิใจในตนเอง BP 110/80 mmHg 
เริ่มขับถ่ายในกะโถนบนเตียงและท้าความสะสะอาดตนเองพอได้  ต้องช่วยอาบน้้า แรงขามากข้ึนข้างขวา
ระดับ 4 วางแผนฝึกให้ยืนและเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเนื้อต้นขา การวางแผนพัฒนากล้ามเนื้อต้องปรึกษา
ทีมจาก รพ. ขุขันธ์ด้วย  เพราะต้องให้นักกายภาพบ้าบัดมาร่วมประเมิน ประเมิน 
4. ลงบนัทกึ อาการ และการตรวจพบ ภาวะความเปล่ียนแปลงตา่งๆ บนัทกึสญัญาณชีพการ รักษา , การ
พยาบาล และค าแนะน าท่ีให้ พร้อมทัง้นดัหมาย การเย่ียมครัง้ตอ่ไปใน F-COC-001 , F-COC-002 , F-
COC-003 พร้อมทัง้วางแผนเย่ียมครัง้ตอ่ไป และบนัทกึผลการเย่ียมบ้าน  ลงในโปรแกรม HosXp. เมน ู
HHC   โปรแกรม Thai coc 
5. เม่ือตดิตามเย่ียมผู้ ป่วย จน ผู้ ป่วยและญาตสิามารถดแูลสขุภาพตนเองได้  หรือผู้ ป่วยเสียชีวิต จงึยตุิ
การเย่ียม 
 

 
 

 

 

 
 
 


