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หน่วยงานที่น าไปใช ้

1) แผนกบริการผู้ป่วยนอกทุกหน่วย 
2) แผนกผู้ป่วยในทุกหน่วย 
3) แผนกบริการอื่น ๆ ท่ีต้องการส่งผู้ป่วยต่อเพื่อรับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

 

 

การควบคุมระบบเอกสารคุณภาพ 

ประวัติการแก้ไข :       

คร้ังที่ วันที่อนุมัติใช ้ รายละเอียดการแก้ไข เลขหน้า 
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1. วัตถุประสงค์   
เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีและหน่วยบริการท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย มีความเข้าใจแนวทางปฏิบัติและการ

บันทึกข้อมูลท่ีจ าเป็นในการส่งผู้ป่วยปรึกษา (consult) เพื่อดูแลต่อเนื่องในชุมชนได้ครอบคลุมและถูกต้อง 

2. ขอบเขต 
เป็นแนวทางท่ีใช้ส าหรับเจ้าหน้าท่ี ณ หน่วยบริการผู้ป่วยทุกจุดบริการ โรงพยาบาลปราสาท ท่ีต้องการส่งต่อ

ข้อมูลท่ีจ าเป็นและส าคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน     

3. ค าจ ากัดความ 
ผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน หมายถึง ผู้ป่วยท่ี  มี Life expectancy >6 เดือนขึ้นไป 

ร่วมกับ  
- จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ 
- มีปัญหา caregiver 
- ADL 0-4 (ติดเตียง)  
- อื่นๆ ระบุ......(ตามการพิจารณาของแพทย์).... 
เจ้าหน้าท่ี ณ หน่วยบริการผู้ป่วย หมายถึง บุคลากรผู้ปฏิบัติงานแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาลปราสาท              

ซึ่งเกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยท่ีต้องส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

4. ความรับผิดชอบ 
แพทย์, พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงาน ณ จุดบริการผู้ป่วย ทุกหน่วยบริการ  

โรงพยาบาลปราสาท 



 

แนวทางการปรึกษาผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเน่ืองในชุมชน โรงพยาบาลปราสาท (SP-CNP-003-00) วันท่ีอนุมัติใช ้

โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 31 ต.ค. 2565 
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5. ขั้นตอนการปฏิบัติ แนวทางการปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยเพือ่ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
  

                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 

  เม่ือมีผู้ป่วยส่งปรึกษาเพื่อดูแลต่อเนื่องในชุมชน 

 

IPD/ Stroke Unit / IMC Unit 

 

OPD ทั่วไป/แผนกบริการผู้ป่วยอื่นในโรงพยาบาล 

 
 

Criteria พิจารณาปรึกษา 
1. จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ 
2. มีปัญหา caregiver 
3. ADL 0-4 (ติดเตียง) 
4. ตามการพิจารณาของแพทย์ 
หมายเหตุ ต้องม ีLife Expectancy > 6 เดือนขึ้นไป 
หากประเมิน PPS ≤ 30 พิจารณา Consult PC 

 

แพทย์ เขียนแบบบันทึกการปรึกษาเพ่ือดูแลต่อเน่ือง 
(แบบบันทึกการปรึกษา ส่วนที่ 1) 

 

ทีมดูแลต่อเนื่อง  
ติดตามเยี่ยมหลังผู้ป่วย D/C ณ ชุมชนรายกรณี  

1. จนท.ชุมชนในเขตพื้นท่ีขอความช่วยเหลือทีมในการลงเย่ียมท่ีชุมชน 
2. Case ท่ีประเมินแล้ว ยังจ าเป็นต้องติดตามดูแลท่ีบ้านโดยทีมดูแลต่อเนื่อง 

โรงพยาบาลปราสาทร่วมกับชุมชนจัดการ case รายกรณี 
ตามกระบวนการใน case ท่ีมีปัญหาซับซ้อน 

 จนท. ส่ง consultation form  
1. Line “ส่งดูแลต่อเน่ือง”, โทรศัพท์ 
2. โปรแกรม Thai COC 

 

 Case IPD ส่ง Thai COC 
ภายใน 5 วัน หลัง D/C 

 

 

ทีมดูแลต่อเนื่อง  
- รับ consult ลงประเมินผู้ป่วย ณ หน่วยบริการท่ี consult 

(แบบบันทึกการปรึกษา ส่วนท่ี 2) 
- ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกับ จนท.ชุมชนเขตพื้นท่ี 

 ( PCC,รพ.สต.) ผ่านช่องทาง line,โทรศัพท์ 
- ประสานจัดเตรียมเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ท่ีบ้าน 

 
                     

 ประสานชุมชน,บุคคล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
และด าเนินการดูและช่วยเหลือตามกระบวนการ 

(ใน case ซับซ้อน ท่ีต้องมี จัดการรายกรณี) 



 

แนวทางการปรึกษาผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเน่ืองในชุมชน โรงพยาบาลปราสาท               
(SP-CNP-003-00) 

วันท่ีอนุมัติใช ้
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6. ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้อง 
1. ความครอบคลุมการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน ร้อยละ 80 
2. การติดตามเยี่ยมภายใน 14 วัน หลังได้รับข้อมูลการส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่องในชุมชน ร้อยละ 90 
3. การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ทีมดูแลต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยมและดูแลต่อในชุมชน ร้อยละ 80 

7. เอกสารอ้างอิง 
- 

8. ภาคผนวก/เอกสารแนบท้าย 
- แบบบันทึกการปรึกษาผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องในชุมชน ส่วนท่ี1 และ ส่วนท่ี 2
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      แบบบันทึกการปรึกษาผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อเน่ืองในชุมชน   
Consultation Summary 

                              Prasat hospital 
 

 

DATE ……………..………………...........………                                                    WARD……………………………...……..     
Underlying disease    NO    Yes (ระบุ)....……………….. 
ที่อยู่ปัจจุบัน    ต ำบลกังแอน      ต ำบลอื่นๆ ในอ ำเภอปรำสำท        ต่ำงอ ำเภอ           ต่ำงจังหวัด 
Problem summary: 
………………………………………………………………………………………........   
…………………………………………………………….......……………………..….. 
…………………………………………………………………………….......…………. 
………………………….………………………..…………………………….......……. 
……..………………………………………….…………………………........………... 
 
Plan management ของแพทย์ผู้ส่งปรึกษา:  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Consultation for: 
 ยืมอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ (ระบุ…………………………………………………………….……) 
 วำงแผน Care plan  
 ติดตำมหำ caregiver 
 อื่นๆ ……………………………………………………………                                                                                                                                

  
 
ลงชื่อแพทย์ผู้ส่งปรึกษา 
 

                                                                  ………….…………….…..…………. 
        

     (…………….........…………….…….…….) 
 
 
 

แปะสต๊ิกเกอร์ชื่อผู้ป่วย 

เกณฑก์ารปรึกษาทีมดแูลตอ่เนื่องในชุมชน 
มี Life expectancy >6 เดือนขึ้นไป ร่วมกับ  
O จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ 
O มีปัญหา caregiver 
O ADL 0-4 (ติดเตียง)  
O อื่นๆ ระบุ......................................................... 
 

ส่วนที่ 1: ผู้ส่งปรึกษา 

FM-CNP-001-00 ประกาศใช ้31 ต.ค. 2565 
งานเอกสารคุณภาพ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 
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แบบบันทกึการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อเน่ืองในชุมชน  
                     Consultation Summary 

                              Prasat hospital 
 

ช่ือ-นามสกุล ผู้ป่วย ......................................................................................... HN ….........................   อายุ....................ปี  
โรคประจ าตัว    NO    Yes (ระบุ)...........................................สิทธิการ
รักษา…............................................................ 
ADL............. คะแนน    กลุ่มติดเตียง (0-4)      กลุ่มติดบ้าน (5-11)     กลุ่มติดสังคม (12-20) 
ท่ีอยู่จริงตามทะเบียนบ้าน.............................................................ท่ีอยู่หลังจาก D/C .......................................................... 
ช่ือ-สกุลผู้ดูแล.................................................................................... เบอร์โทร................................................................... 
 

อาการ, การวินิจฉัยโรค  
 

 
 
 
 
กิจกรรมการช่วยเหลอืและปญัหาทีต่้องได้รบัการดแูลตอ่เนือ่งที่ชุมชน 
 
 
 
 
 

สรุปประเด็นปัญหาส าคัญที่จ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่อง: 
ประเด็นปัญหา แผนการดูแลต่อเน่ือง 

 นอนติดเตียง  จัดท่านอน ป้องกันแผลกดทับ    ออกก าลังกายป้องกันข้อติด  
 ติดเช้ือทางเดินหายใจ  วิธีการเคาะปอด  วิธีดูดเสมหะ   วิธีพ่นยา 
 ส าลัก/กินเองไม่ได้ ->ใส่ NG  การให้อาหารทางสายยาง   สอนท าอาหารป่ัน / ซื้ออาหารป่ัน 
 ควบคุมการปัสสาวะไม่ได้ 
ใส่ foley cath/condom/ผ้าอ้อมผู้ใหญ ่

 วิธีสังเกตสายสวนปัสสาวะตัน   การดูแล urine bag 
 เปลี่ยนสายสวนปัสสาวะทุก ............... 

 แผลกดทับ ต าแหน่ง............................................  วิธีท าแผลกดทับ            วิธีสังเกตลักษณะแผลกดทับติดเช้ือ  
 อื่นๆ…………………………………………………………...  
 

อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเปน็ต้องใช้: 
 เตียง 2/3 ไก   เครื่องดูดเสมหะ   เครื่องพ่นยา  เครื่องผลิตออกซิเจน ขนาด 3L/ 5L/ 10L 
 BiPAP           ฟูกลม      อื่นๆ (ระบุ)................................................................................................................................ 
 

ประสานส่งต่อการดูแลต่อเนื่องกับ ทีมเย่ียมบ้าน PCC /รพ.สต ………………………………….  
 พิจารณาลงทะเบียนผู้ป่วย เข้ากองทุน LTC        

                      ลงชื่อผู้รับปรกึษา 
 

ช่ือ จนท. .……...…………..…….…/แพทย์ ......…………….. แปะสต๊ิกเกอร์ ชื่อผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 : ผู้รับปรึกษา 

FM-CNP-002-00 ประกาศใช ้31 ต.ค. 2565 
งานเอกสารคุณภาพ ศูนย์พัฒนาคุณภาพ 

วันที…่……….....………….…เวลา…............ 


