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บทนำ 

จากนโยบายและทิศทางของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566-2568 มุงเนนการ

พัฒนาและยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย ปรับระดับโรงพยาบาล เปน 3 ระดับสำคัญ ไดแก Standard 

Hospital: S Academy Hospital: A  Premium Hospital: P พรอมทั ้งผลักดันการบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขสู ยุคดิจิทัล กำหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงเพิ ่มการบริการสุขภาพผู ปวยดวยการแพทยทางไกล 

เปาหมายเพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของประชาชน  การพัฒนาระบบบริการพยาบาล

ดวยการพยาบาลทางไกลจึงมีความสำคัญยิ่งท่ีตองพัฒนาควบคูกับระบบการแพทยทางไกล โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม

ผูสูงอายุท่ีมีจำนวนเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง  

กองการพยาบาล สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เห็นความสำคัญของการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลทางไกลในกลุมผูสูงอายุ  ดังนั้นเพ่ือเปนการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพของสถานบริการทุกระดับในการ

ดูแลกลุมผูสูงอายุ ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน โดยประยุกตใช

เทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล และการแพทยทางไกลมาออกแบบการบริการพยาบาลในการดูแลกลุม

ผูสูงอายุ กองการพยาบาล จึงจัดทำ “แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการ

จัดการสุขภาพตนเอง” เพื่อนำไปใชดูแลผูสูงอายุในพื้นที่รับผิดชอบใหไดรับการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 

ผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีและอยูในสังคมอยางมีความสุข             

กองการพยาบาลขอขอบคุณผู ทรงคุณวุฒิ ผู เชี ่ยวชาญทางการพยาบาลที ่ใหขอคิดเห็นตางๆ และ
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สวนท่ี 1  

บทนำ 

 

1.1 ความเปนมา 

การเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Ageing Society) เปนสิ ่งที่ทุกประเทศทั่วโลกหลีกเลี่ยงไมได โดยองคการ

สหประชาชาติคาดการณไววาท่ัวโลกจะมีประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ป ถึง 1,200 ลานคนในป พ.ศ. 2568 และ 

2,000 ลานคน ในป พ.ศ. 2593 หรือคิดเปนรอยละ 20 ของประชากรโลกทั้งหมด สำหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 

2563 มีประชากรผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 18.24 ของประชากรทั้งประเทศ และมีแนวโนมการเพิ่มขึ้นของประชากร

ผูสูงอายุรอยละ 3.6 ตอป (คิดเปน 400,000 คนตอป) ซึ่งตามการคาดประมาณการประชากรประเทศไทยของ

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2562) คาดการณวา ในป พ.ศ. 

2566 จะมีประชากรผูสูงอายุสูงถึงรอยละ 20.66 ของประชากรทั้งประเทศ และในป พ.ศ. 2578 จะมีประชากร

ผู ส ูงอายุสูงถึงรอยละ 28.55 ของประชากรทั ้งประเทศ (สำนักอนามัยผู ส ูงอายุ, 2566) จากการวิเคราะห

สถานการณของผูสูงอายุในประเทศไทยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) พบวา ในป พ.ศ. 2566 ประเทศ

ไทยมีสัดสวนผูสูงอายุมากกวารอยละ 20 คิดเปน 20.66% ซึ่งคาดวาจะมีผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพิ่มขึ้นถึง 2.6 

ลานคน ในจำนวนนี้จะมีผูสูงอายุติดเตียง 2 แสนคน และติดบาน 2.5 ลานคน และในป พ.ศ. 2576 ประเทศไทยจะ

กาวเขาสูสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) จะมีประชากรสูงอายุจะมีสัดสวนรอยละ 28 ของ

ประชากรทั ้งหมด จากรายงานการประเมินและคัดกรองสุขภาพจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันของผูสูงอายุ โดยกระทรวงสาธารณสุข ผานระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (Health Data 

Center : HDC) ขอมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2565 พบวา ปญหาสุขภาพผูสูงอายุสวนใหญที่พบ มักเจ็บปวยดวย

โรคไมต ิดต อเร ื ้อร ัง ได แก  โรคหัวใจและหลอดเล ือด ร อยละ 15.55 โรคเบาหวาน ร อยละ 9.84 โรค                        

ความดันโลหิตสูง รอยละ 7.72 ภาวะสมองเสื่อม รอยละ 0.88  และภาวะหกลม รอยละ 3.12 ในป พ.ศ. 2560 มี

ผูเสียชีวิตจากการพลัดตกหกลมสูงถึง 2,018 คน หรือเฉลี่ยวันละ 6 คน ซึ่งเปนกลุมผูสูงอายุมากถึง 1,046 คน 

หรือเฉลี่ยวันละ 3 คน และรอยละ 50 ผูสูงอายุที่ไดรับการรักษาจากการหกลมเสียชีวิตใน 1 ป (กรมควบคุมโรค, 

เมษายน 2562) และจากการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของผูสูงอายุ 5 ดาน ในป 2563 และ 8 ดาน 

ในป 2564 พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคเพียง รอยละ 37.8 และ รอยละ 30.8 ตามลำดับ 

การเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพเปนระบบและกลไกการดำเนินงานดานสาธารณสุขเชิงรุกที่สำคัญในการ

ติดตามสถานการณพฤติกรรมเสี่ยงอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงไดผลักดันสงเสริมใหมีการ
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นำเทคโนโลยีดิจิทัลมาสนับสนุนการทำงานดานตาง ๆ ใหสะดวก รวดเร็ว โดยสนับสนุนใหมีการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศผานแอพลิเคชันตาง ๆ มากข้ึน โดยปจจุบันเทคโนโลยีดิจิทัลถูกนำมาใชในงานดานการพยาบาลมากข้ึน 

โดยประกอบดวย 2 ดานสำคัญ ไดแก 1) ดานบริหารการพยาบาล ซึ่งแบงเปน 2 ดาน ไดแก  1.1) ดานการใช

ขอมูลขนาดใหญ (Big Data) เชน ขอมูลเก่ียวกับงบประมาณ ขอมูลการดำเนินงาน ขอมูลเก่ียวกับบุคลากรทางการ

พยาบาล ขอมูลเกี่ยวกับผูปวย และขอมูลอื่น ๆ ที่จำเปนสำหรับการบริหารจัดการ เพื่อการวางแผนกลยุทธของ

หนวยงาน และ 1.2) ดานการจัดระบบการพยาบาลใหมี ประสิทธิภาพ เชน การติดตอประสานงานดวยระบบ

เครือขายอินเทอรเน็ต การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการจัดระบบนัด ระบบคิว เพื่อลดระยะเวลารอคอย เปนตน และ 

2) ดานการบริการพยาบาล ซึ่งแบงเปน 3 ดาน ไดแก  2.1) การใชเทคโนโลยีในการปฏิบัติงานที่เนนผูปวยเปน

ศูนยกลาง (Patient-Centered) เชน การบันทึกขอมูลของผูปวย การวัดสัญญาณชีพ การติดตามคลื่นไฟฟาหัวใจ 

การตรวจระดับออกซิเจนในเลือด เปนตน 2.2) การใหผูปวยสามารถติดตามภาวะสุขภาพของตนเองผานอุปกรณ

สื่อสารเคลื่อนที่ (Mobile Health หรือ mHealth) เชน ติดตามอัตราการเตนของหัวใจ ความถี่ของการออกกำลัง

กาย เปนตน และ 2.3) การใชเทคโนโลยีดิจิทัลในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ เชน การแยกผูปวย COVID-

19 อยูในหองแยก และใชอุปกรณอิเล็กทรอนิกสแบบสวมใสติดตัว (Wearable Electronics) ในการติดตามภาวะ

สุขภาพของผูปวย เชน การประเมินสัญญาณชีพ คาความอ่ิมตัวของออกซิเจน  และสงขอมูลเหลานั้นผานโทรศัพท

มือถือ เปนตน (Wiriya Sila, 2023)  

จากนโยบายและทิศทางการดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566-2568 

มุงเนนการพัฒนาและยกระดับระบบบริการสาธารณสุขไทย ปรับระดับโรงพยาบาล เปน 3 ระดับสำคัญ ไดแก       

S: Standard Hospital,  A:  Academy Hospital,  P: Premium Hospital   และผล ักด ันการบร ิการทาง

การแพทยและสาธารณสุขสูยุคดิจิทัล กำหนดใหโรงพยาบาลทุกแหงเพิ่มการบริการสุขภาพผูปวยดวยการแพทย

ทางไกล เปาหมายเพื่อเพิ่มการเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของประชาชน การพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลดวยการพยาบาลทางไกลจึงมีความสำคัญยิ่งท่ีตองพัฒนาควบคูกับระบบการแพทยทางไกล โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในกลุมผูสูงอายุที่มีจำนวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ดังนั้นเพื่อเปนการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพของสถานบริการ

ทุกระดับในการดูแลกลุมผูสูงอายุ ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

โดยประยุกตใชเทคโนโลยีสารสนเทศทางการพยาบาล และการแพทยทางไกลมาออกแบบการบริการพยาบาลใน

การดูแลกลุมผูสูงอายุ ประกอบกับแนวคิดการจัดการตนเอง (seif management) ของผูปวย ประชาชน รวมถึง

ผูสูงอายุจะสงเสริมและเพิ่มความสามารถของบุคคลในการจัดการสุขภาพและการดำเนินชีวิตประจำวันไดอยาง

เหมาะสม 
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กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข ไดเห็นความสำคัญของการจัดการสุขภาพตนเอง โดยพัฒนา

รูปแบบการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูปวย 5 กลุม ไดแก 1)ประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคเรื้อรัง 2) กลุมผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบเรื้อรัง (Chronic Care)  3) กลุมผูปวยท่ีตองการการดูแลแบบระยะ

กล า ง  (Intermediate Care) 4) กล ุ  ม ผ ู  ป  ว ยท ี ่ ต  อ ง ก า ร ก ารด ู แ ล แบบระยะย า ว  (Long-term Care)                              

และ 5) กลุมผูปวยที่ตองการการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)  จึงไดนำแนวคิดการจัดการสุขภาพ

ตนเองรวมกับแนวคิดการพยาบาลทางไกลมาใชกับกลุมผูสูงอายุท่ีบาน จึงจัดทำ “แนวทางการจัดระบบบริการ

พยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการตนเอง” เพ่ือนำไปใชดูแลผูสูงอายุในพ้ืนท่ีรับผิดชอบใหไดรับการ

บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี และอยูในสังคมอยางมีความสุข             

แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเองนี้ จัดทำข้ึน

เพื่อใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานการพยาบาลชุมชนของสถานบริการสุขภาพ ใชเปนแนวทางใน0การจัด 0บริการพยาบาล

ทางไกลในการดูแลกลุมผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง เกิดความรวมมือระหวางพยาบาลวิชาชีพ  ทีม

หมอครอบครัว ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูสูงอายุท่ีบานและครอบครัว ในการดูแลสุขภาพสามารถปฏิบัติหรือทำ

กิจกรรมในแตละวัน เพื่อที่จะควบคุมหรือลดผลกระทบของโรคหรือการเจ็บปวยตอภาวะสุขภาพ  และเกิด

กระบวนการจัดการสุขภาพตนเองท่ีบาน เพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองได  สงผลใหมีความรอบรูดานสุขภาพสามารถ

คิด พิจารณา ไตตรอง เลือกวิธีการจัดการสุขภาพไดดวยตนเอง จนถึงระดับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเลือกใช

บริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตัวเอง 

1.2 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานการพยาบาลชุมชนของสถานบริการสุขภาพ ใชเปนแนวทางจัดระบบ

บริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง 

2. เพื่อใหผูบริหารทางการพยาบาล ใชเปนแนวทางฯ ในการสนับสนุน กำกับ ติดตาม การดำเนินงานการ

จัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง 

1.3 แนวคิดและทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎีที่ใชในการพัฒนาแนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวย

การจัดการสุขภาพตนเอง ประกอบดวย 6 แนวคิด รายละเอียดดังนี้ 

1) แนวคิดทฤษฎีระบบ  ทฤษฎีระบบ (System Theory) เปนกรอบในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

ที่ทำใหเกิดความสมดุลในปจจัยและเรื่องราวตางๆ ที่เกี่ยวของกับการจัดบริการพยาบาลโดยมีคำถามกอนอื่นวา 

“ปจจัยอะไรที่ตองมีการจัดการกอน” เพื่อเปนสวนสนับสนุนเกื้อกูล ปจจัยเหลานี้เรียกวา “ปจจัยนำเขา” การทำ

ใหเกิดลำดับขั้นตอนของการพัฒนางานที่ดี เรียกวา “กระบวนการ” สำหรับผลที่สงใหเกิดประโยชนสูงสุดตอ
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ประชาชนและผูปวย เรียกวา “ผลผลิตและผลลัพธ” และสวนที่ทำใหเกิดการตรวจสอบในระบบ เรียกวา “ขอมูล

ยอนกลับ” ซ่ึงท้ังหมดเปนวงจรการขับเคลื่อนของทฤษฎีระบบ   

2) แนวคิดการพยาบาลทางไกล  โดยสภาการพยาบาล ไดประกาศ แนวทางการพยาบาลทางไกล            

(Tele-nursing)  กำหนดความหมายของผูใหการพยาบาลทางไกล หมายถึง ผู ประกอบวิชาชีพการพยาบาล           

และผู ร ับการพยาบาลทางไกล หมายถึง บุคคลที ่ตองการการดูแลตอเนื ่อง และหรือการดูแลระยะยาวจาก

สถานพยาบาล นอกจากนี้ ในประกาศ ดังกลาว ยังระบุใหสถานพยาบาล ที่ใหการพยาบาลทางไกลตองมีระบบ

ดิจิทัลที่สามารถสื่อสารระหวางพยาบาลและผูปวยไดอยางชัดเจน รวมถึงตองมีระบบ ทะเบียน และการบันทึก

ประวัติผูปวยอีกดวย สำหรับแนวทางปฏิบัติการใหการพยาบาลทางไกลในประกาศของสภาการพยาบาลระบุไว 

ดังนี้  

2.1) ตองมีการยืนยันตัวตนของผูใหการพยาบาลทางไกล และผูรับการพยาบาลทางไกล ภายใตมาตรฐาน

สารสนเทศของสถานพยาบาลนั้น 

2.2) ประเมินผูรับการพยาบาลทางไกลโดยการทบทวนจากประวัติสุขภาพเดิม และประเมินภาวะสุขภาพ

เพ่ิมเติม 

2.3) วิเคราะหขอมูลและวินิจฉัยการพยาบาล โดยประเมินอาการและความรุนแรง ความเสี่ยง ขอจำกัด

และเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพ และเกณฑท่ีสภาการพยาบาลประกาศ 

2.4) วางแผนการพยาบาลและใหการพยาบาล จากผลการวิเคราะหขอมูล 

2.5) บันทึกการพยาบาลทางไกลท่ีใหแกผูรับการพยาบาลทางไกล 

2.6) ประเมินผลการใหการพยาบาลทางไกล 

2.7) ประสานการสงตอเม่ือประเมินแลวพบวาผูรับการพยาบาลทางไกลควรไปรับบริการในสถานพยาบาล

ท่ีมีศักยภาพท่ีเหมาะสมกับอาการหรือปญหาสุขภาพของผูรับการพยาบาลทางไกล 

การพยาบาลทางไกล จำแนกไดเปน 4 ประเภท ไดแก  

         1. การประชุมทางวิดีโอแบบสด (live video conferencing) เปนรูปแบบการใหบริการที่ชวยให

พยาบาลสามารถพบปะกับผูปวยไดเสมือนจริง โดยใชวิดีโอและเสียงจากสมารทโฟน แท็บเล็ตหรืออุปกรณดิจิทัล  

         2. เทคโนโลยีการจัดเก็บและสงตอหรือแบบไมประสานเวลา (asynchronous or store-and-

forward technology) เปนรูปแบบการใหบริการท่ีชวยใหผูปวย และพยาบาลสามารถจัดเก็บขอมูลดานสุขภาพไว

ในพอรทัลหรือเว็บไซตท่ีถูกออกแบบมาเพ่ือใหผูใหบริการดานสุขภาพรายอ่ืนสามารถเขาถึงไดในภายหลัง  
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         3. การติดตามผูปวยจากระยะไกล (remote patient monitoring) เปนรูปแบบการใหบริการท่ี

ชวยใหผูปวยสามารถบันทึกสัญญาณชีพและคาผลการตรวจอื่น ๆ ดวยสมารทโฟนหรือแท็บเล็ต ไดแก ระดับ

น้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต ออกซิเจนในเลือด และสงผลลัพธไปยังผูใหบริการ สามารถพบปะกันไดเสมือนจริง 

และสามารถแบงปนขอมูลดานสุขภาพผานทางอิเล็กทรอนิกส   

         4. เทคโนโลยีอุปกรณทางสุขภาพเคล ื ่อนที ่ (mobile health, mHealth) เปนร ูปแบบการ

ใหบริการดูแลสุขภาพผานสมารทโฟนหรือ อุปกรณดิจิทัลแบบเคลื่อนท่ี โดยใชทั้งในการประชุมทางวิดีโอแบบสด 

เทคโนโลยีการจัดเก็บและสงตอหรือแบบไมประสานเวลา รวมถึงการติดตามผูปวยจากระยะไกล 

3) แนวคิดกระบวนการพยาบาล    กระบวนการพยาบาลเปนเครื่องมือที่พยาบาลใหการพยาบาลผูปวย 

เพื่อใหเกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง โดยอาศัยหลักการและวิธีการทางวิทยาศาสตร ประกอบดวย 5 ขั้นตอน คือ              

1) การประเมินปญหาและความตองการ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การ

ปฏิบัติการพยาบาล 5) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล   ซึ่งเปนการจัดระบบการแกปญหาของผูปวย             

เปนลําดับ โดยแตละขั้นตอนจะมีความสัมพันธและอาศัยซึ่งกันและกัน ในการกําหนดทิศทาง หรือเปาหมายการ

ปฏิบัติการพยาบาลผูปวย ทําใหบรรลุเปาหมายทางการพยาบาลอยางมีคุณภาพ 

4) แนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง โดย 0การประยุกตใชแนวคิดการจดัการสขุภาพตนเองของกองการ

พยาบาล ประกอบดวย 3 องคประกอบสำคัญ (ธีรพร สถิรอังกูรและคณะ, 2564) คือ 

องคประกอบที่ 1 ระบบสนับสนุนการจัดบริการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง 

ประกอบดวย นโยบายการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง บุคลากรสุขภาพ สิ่งสนับสนุน และภาคีเครือขาย 

องคประกอบท่ี 2 กระบวนการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง ประกอบดวย 

2.1. กระบวนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Supportive 

Nursing Process) เปนการจัดทำแผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management 

Supportive Nursing Care Plan) และกำหนดขอบเขตการปฏิบัติการพยาบาลรวมกับผูสูงอายุที่บานและผูดูแล  

โดย 0พยาบาลใหการดูแล0ผูสูงอายุท่ีบานดวย0การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองตามหลัก  5 A ไดแก   

A1: Assess ใหประเมินความเชื่อ พฤติกรรม ความรูเก่ียวกับโรค 

A2: Advise การใหขอมูล ความรูเก่ียวกับความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนจากโรค  

A3: Agree การสรางความรวมมือกับผูปวยในการตั้งเปาหมายเพ่ือควบคุมโรคโดยคำนึงถึงความเชื่อม่ันใน

ความสามารถตนเองตอการเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย  
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A4: Assist การประเมินปญหา/อุปสรรค กลวิธ ี เทคนิคในการแกปญหาเมื ่อประสบปญหาในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดลอม เชน แหลงประโยชนในชุมชนที่สามารถใหการ

ชวยเหลือ  

A5: Arrange การวางแผนในการติดตามผล เชน การเยี่ยมทางโทรศัพทหรือการติดตามเยี่ยมบาน  

2.2 กระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management Process) เปนการจัดทำแผนการจัดการ

สุขภาพตนเอง (Self-management Plan) ของกลุมผูสูงอายุที ่บานที่ตองการการดูแลแบบเรื้อรังและผูด ูแล 

รวมกับการจัดทำแผนปฏิบัติการพยาบาลในการสรางเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง  โดยพยาบาลสนับสนุนให

ผู สูงอายุที ่บานใหสามารถจัดการสุขภาพตนเองได มี 6 ขั้นตอน  ไดแก 1) กำหนดเปาหมายรวมกัน จากการ

ประเมินความรูทักษะและความสามารถในการดูแลสุขภาพ 2) การรวบรวมขอมูลเฝาระวังและสังเกตความผิดปกติ

ของตนเอง   3) ประเมินและประมวลขอมูลการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลของความเจ็บปวยในแตละวัน 4) การ

ตัดสินใจไดอยางเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคและการเจ็บปวย 5) การลงมือปฏิบัติในการ

จัดการตนเองในการควบคุมโรคหรือความผิดปกติที่เปนผลของความเจ็บปวย และ 6) การสะทอนตนเองจากการ

ปฏิบัติเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดไวหรือไม 

องคประกอบที่ 3 ผลผลิตและผลลัพธ และการพัฒนาอยางตอเนื่อง เปนการกำหนดผลลัพธทางการ

พยาบาล เพ่ือใหผูสูงอายุท่ีบานสามารถจัดการสุขภาพตนเองได 

5) แนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 

 ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ขีดความสามารถทางปญญา (การคิด พิจารณา ไตตรอง เลือกดวย

ตนเอง) และสังคม ในระดับปจเจกชนที่รอบรูแตกฉานดานสุขภาพ จนสามารถกลั่นกรอง ประเมินและเลือกรับ 

นำไปสูการตัดสินใจดวยความเฉียบคมที่จะเลือกรับผลิตภัณฑสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเลือกใชบริการ

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับตัวเอง (วชิระ เพ็งจันทร, 2560)   

ความรอบรูดานสุขภาพแบงเปน 6 องคประกอบ  (Nutbeam, 2008) คือ  

1. ความรูความเขาใจดานสุขภาพ (Cognitive Skill) หมายถึง การรับรู เขาใจ การอาน และการใชขอมูล

ดานสุขภาพ ซึ่งเปนการนําความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติในบริบทของสุขภาพและการปองกันโรคไป

ประยุกตใชในชีวิตประจำวัน เพ่ือแกปญหา ลดความเสี่ยง และเพ่ิมคุณภาพชีวิต  

2. การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ (Cognitive Skill) หมายถึง การใชความสามารถในการฟง การดู การพูด 

การอาน การเขียน การสืบคน และการคํานวณท่ีมีกระบวนการใครครวญ ตรวจสอบเชื่อมโยงดวยหลักเหตุผลความ

นาเชื่อถือ ความถูกตองเพ่ือใหไดขอมูลและสารสนเทศท่ีตองการเก่ียวกับสุขภาพแนวความคิดเรื่องความรอบรูดาน

สุขภาพ มีความชัดเจนมากขึ ้น เม่ือมีการจำแนกระดับของความรอบรู ดานสุขภาพ ซึ ่งแตละระดับสงผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
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3. ทักษะการสื่อสารขอมูลดานสุขภาพ (Communication Skill) หมายถึง การเผยแพร รณรงคการ

ปฏิบัติท่ีเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพดวยการคิด ตรวจสอบตามหลักเหตุผลความนาเชื่อถือ ความชอบธรรม และ

วัฒนธรรมท่ีดีงามของสังคม  

4. การตัดสินใจ (Decision Skill) หมายถึง กระบวนการคิดเพ่ือเลือกอยางมีเหตุผลจากทางเลือกท่ีมีอยู  

5. การจัดการตนเอง (Self-management Skill) หมายถึง วิธีการ ทักษะ และกลยุทธระดับบุคคลท่ีสงผล

ตอความสำเร็จโดยตรง เชนวัตถุประสงค การตั้งเปาหมาย การตัดสินใจ การมุงเนนการวางแผน กําหนดการ

ประเมินตนเอง การพัฒนาตนเอง และอ่ืนๆ ท่ีนําไปสูกระบวนการปฏิบัติ  

6. การรูเทาทันสื่อ (Media Literacy Skill) หมายถึง ความรู ความเขาใจ และความสามารถ ของบุคคลใน

การคิดทำความเขาใจวิเคราะหวิพากษเนื้อหาสาระหรือสิ่งที่สื่อนําเสนอและสามารถตีความเนื้อหานัยยะที่แฝงอยู

ในสื่อและประเมินตัดสินคุณคาในสิ่งท่ีสื่อนําเสนอได 

6) แนวคิดการคุมครองขอมูลสวนบุคคล  พ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 ลงประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันท่ี    27 พฤษภาคม 2562  มีหลักการสำคัญตามพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวน

บุคคล ซึ่งทำใหสามารถระบุตัวบุคคลนั้นไดไมวาทางตรงหรือทางออม เชน ชื่อ-สกุล , ที่อยู , เลขบัตรประชาชน , 

ขอมูลสุขภาพ , หมายเลขโทรศัพท , e-mail , ประวัติอาชญากรรม เปนตน โดยหากบุคคลใดนำขอมูลที่ไมใชของ

ตนใหแกบุคคลอื่นถือวากระทำผิด พ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562  ดังนั้นในการใหบริการพยาบาล

ทางไกลตองคำนึงถึงการคุมครองขอมูลสวนบุคคลของผูปวยดวย 

1.4 นิยามศัพท 

0การจัดระบบ 0บริการพยาบาลทางไกล  หมายถึง การจัดบริการพยาบาลเพื่อใหคำปรึกษาและแกปญหา

เกี่ยวกับสุขอนามัยและการเจ็บปวยภายใตกรอบความรูแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยนำระบบ

ดิจิทัลมาใชในการใหบริการ ทั้งนี้โดยบุคลากรพยาบาลเปนผูใหการพยาบาลทางไกล (สภาการพยาบาล, 2564)  

โดยมีรูปแบบการใหบริการที่ชวยใหพยาบาลสามารถพบปะกับผูปวยไดเสมือนจริง โดยใชวิดีโอและเสียงจาก

สมารทโฟน แท็บเล็ต หรืออุปกรณดิจิทัล ที่สามารถนำมาจัดระบบบริการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล 

เพื่อใหคำปรึกษาและแกปญหาเกี่ยวกับสุขอนามัยและการเจ็บปวย ภายใตกรอบความรูแหงวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูใหการพยาบาลทางไกล   

การจัดการสุขภาพตนเอง หมายถึง ความสามารถของกลุมผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแลในการแกปญหาดาน

สุขภาพ และการฟ นฟูสภาพ เพื ่อการจัดการกับความเจ็บปวยและปรับเปลี่ยนการดำเนินชีวิตประจำวันให

เหมาะสม โดยมีพยาบาลเปนผูสงเสริมและสนับสนุนใหผู สูงอายุที ่บานสามารถจัดการสุขภาพตนเอง และมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีผูสูงอายุและพยาบาลกำหนดเปาหมายรวมกัน 
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ผูสูงอายุท่ีบาน หมายถึง ประชาชนที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง เปนผูสูงอายุที่มี

ขอจำกัดในการมารักษาที่โรงพยาบาลที่ตองการบริการพยาบาลทางไกล และเปนผูที่เคยรับบริการพยาบาลใน

สถานพยาบาลมากอน   

1.5 กรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการ

สุขภาพตนเอง กำหนดข้ึนโดยการบูรณาการ แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของท้ังหมด 5 แนวคิด      ไดแก 1) ทฤษฎี

ระบบ ประกอบดวย  ปจจัยนำเขา   กระบวนการ  ผลผลิตและผลลัพธ   และขอมูลยอนกลับ  2) แนวคิดการ

พยาบาลทางไกล  3) แนวคิดกระบวนการพยาบาล 4) 0แนวคิดการจัดการสุขภาพตนเอง0  และ5) แนวคิดความรอบ

รูดานสุขภาพ กำหนดกรอบแนวคิดการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพ

ตนเอง  ประกอบดวย  

ปจจัยนำเขา ไดแก 1) นโยบายกลุมการพยาบาล 2) ทีมบุคลากร ไดแก  (2.1) ทีมพยาบาล มีองคประกอบ

รวม 3 องคประกอบ ไดแก  (2.1.1) ความรูและทักษะที่จำเปน (2.1.2) บทบาทหนาท่ี (2.1.3) สมรรถนะ  และ 

(2.2) ทีมหมอครอบครัว 3) แนวปฏิบัติการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที ่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง              

4) เครื่องมือท่ีใชในการจัดบริการพยาบาลทางไกล และ 5) กลไกการจัดบริการพยาบาลทางไกล  

กระบวนการ ไดแก กอนการใหบริการพยาบาลทางไกล ระหวางการใหบริการพยาบาลทางไกล และหลัง

การใหบริการพยาบาลทางไกล  

ผลลัพธ คือ ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูสูงอายุและพยาบาล

กำหนดเปาหมายรวมกัน และความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีบานท่ีมารับบริการพยาบาลทางไกล 

          ขอมูลยอนกลับ คือ ขอมูลที่เกิดจากการทบทวนผลการจัดบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที ่บาน             

ท้ังดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ เพื่อนำขอมูลดังกลาวมาปรับปรุงการจัดบริการพยาบาล

ทางไกลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   ดังแผนภาพท่ี 1 
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ปจจัยนำเขา 

1. นโยบายกลุมการพยาบาล 

2. ทีมบุคลากร  

     2.1 ทีมพยาบาล ประกอบรวม 3 องคประกอบ 

ไดแก 

  2.1.1. ความรูและทักษะที่จำเปน 

  2.1.2 บทบาทหนาที ่

        2.1.3 สมรรถนะ 

     2.2 ทีมหมอครอบครัว 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที่บาน

ดวยการจัดการสุขภาพตนเอง  

4. เครื่องมือที่ใชในการจัดบริการพยาบาลทางไกล  

5. กลไกการจัดบริการพยาบาลทางไกล  

 

กระบวนการ 

- กอนการใหบริการพยาบาล

ทางไกล 

 

- ระหวางการใหบริการพยาบาล

ทางไกล 

 

- หลังการใหบริการพยาบาล

ทางไกล 

 

ผลลัพธ 

 

 1. ความสามารถในการจัดการสุขภาพ

ตนเอง 

2. ความพึงพอใจของผูสูงอายุที่บาน

ที่มารับบริการพยาบาลทางไกล 

  

      

 

ขอมูลยอนกลับ 

 

    แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายทุี่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง   
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1.6 ขั้นตอนการพัฒนาแนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพ

ตนเอง   มีรายละเอียดดังนี้ 

1.6.1 ถอดบทเรียนในพื้นที่ใหบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง            

ณ โรงพยาบาลบุรีรัมย และโรงพยาบาลชุมชนเครือขายในจังหวัดบุรีรัมย  

1.6.2 (ยกราง) กรอบโครงสรางและเนื้อหา “แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ี

บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง” 

1.6.3 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา “แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบาน

ดวยการจัดการสุขภาพตนเอง” โดยการประชาพิจารณจากผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงประกอบดวย นักวิชาการพยาบาลของ

กองการพยาบาล นักวิชาการตัวแทนจาก สํานักอนามัยผูสูงอายุกรมอนามัย  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  สถาบัน

เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และ พยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณการจดัระบบบริการพยาบาลทางไกล  (ภาคผนวกท่ี 1) 

 1.6.4 ปรับปรุงแกไข “แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการ

สุขภาพตนเอง” ใหเนื้อหามีความสมบูรณเพ่ือเผยแพรตอไป 

1.7 ประโยชนของแนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพ

ตนเอง 

1.7.1 พยาบาลที่ปฏิบัติงานการพยาบาลชุมชน และผูบริหารทางการพยาบาล มีแนวทางและจัดระบบ

บริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเองในสถานบริการสุขภาพ  

1.7.2 สถานบริการสุขภาพมีบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง 

1.7.3 ผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพ ไดรับการบริการพยาบาลทางไกลในผูสุงอายุท่ีบานดวยการจัดการ

สุขภาพตนเองอยางมีคุณภาพ ไมมีภาวะแทรกซอน สามารถควบคุมอาการของโรคไดอยางเหมาะสมมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดี มีการดำเนินชีวิตท่ีมีความสุขกับครอบครัวและชุมชนได 
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สวนท่ี 2 

แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกล 

ในผูสูงอายุที่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง 
 แนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผู ส ูงอายุที ่บ านดวยการจัดการสุขภาพตนเอง มี

วัตถุประสงคเพื่อใหงานการพยาบาลชมุชนในสถานบริการสุขภาพ ใชเปนแนวทางในการจัดระบบบริการพยาบาล

ทางไกลในการดูแลสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง ระหวางพยาบาลวิชาชีพ กับผูสูงอายุท่ีบานและ

ครอบครัว รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหผูสูงอายุท่ีบานสามารถจัดการสุขภาพตนเองได สามารถควบคุมหรือ

ลดผลกระทบของโรคหรือการเจ็บปวยตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุท่ีบานได สงผลใหผูสูงอายุท่ีบานมีสุขภาพดี มี

คุณภาพชีวิตท่ีดี และสามารถอยูในครอบครัวและสังคมอยางมีความสุข 

การจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง ตองมีการดำเนินการ

ให  ค รอบคล ุ มท ั ้ ง  4 ด  าน   ได  แก   ป  จ จ ั ยนำ เ ข  า  (Input)  ก ระบวนการ  (Process)  และผลล ัพธ                        

(Outcome)  และขอมูลยอนกลับ (Feedback)   โดยมีรายละเอียดในการดำเนินการดังนี้   

2.1. ดานปจจัยนำเขา (Input)  

ดานปจจัยนำเขา (Input)  ประกอบดวย 5 องคประกอบ ไดแก ไดแก 1) นโยบายกลุมการพยาบาล               

2) ทีมบุคลากร ไดแก  (2.1) ทีมพยาบาล มีองคประกอบรวม 3 องคประกอบ ไดแก  (2.1.1) ความรูและทักษะท่ี

จำเปน (2.1.2) บทบาทหนาท่ี (2.1.3) สมรรถนะ  และ (2.2) ทีมหมอครอบครัว  3) แนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางไกลในผูสูงอายุที่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง   4) เครื่องมือที่ใชในการจัดบริการพยาบาลทางไกล และ 

5) กลไกการจัดบริการพยาบาลทางไกล รายละเอียด ดังนี้   

1. นโยบายกลุมการพยาบาล      

              1.1 หัวหนาพยาบาล กำหนดนโยบายใหกลุมงาน/ งานการพยาบาลชุมชนของโรงพยาบาล จัดระบบ

บริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบาน  

             1.2 หัวหนาพยาบาล รวมกับกลุมงานการพยาบาลชุมชน งานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาล และงาน

การพยาบาลชุมชนในสถานบริการสุขภาพ ดำเนินการ ดังนี้  

             1.3 กำหนดกลุมเปาหมาย และคุณสมบัติของผูปวยและผูดูแลที่สามารถเขาระบบบริการพยาบาล

ทางไกล คือ กลุมผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง และผูสูงอายุที่มีขอจำกัดในการมา

รักษาที่โรงพยาบาลที่ตองการบริการพยาบาลทางไกล ญาติหรือผูดูแลผูปวยสามารถใชโทรศัพทเขาระบบบริการ

พยาบาลทางไกลได และพูดคุยถามตอบรูเรื่องดี  
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               1.4 กำหนดหรือมอบหมายพยาบาลผูรับผิดชอบใหบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการ

จัดการสุขภาพตนเอง  

              1.5 กำหนดระบบและกลไก ในการสนับสนุน นิเทศ ติดตาม    และรายงานผลการดำเนินงานการ

จัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง 

2. ทีมบุคลากร  

                ทีมบุคลากร ไดแก  (2.1) ทีมพยาบาล มีองคประกอบรวม 3 องคประกอบ ไดแก  (2.1.1) 

ความรูและทักษะท่ีจำเปน (2.1.2) บทบาทหนาท่ี (2.1.3) สมรรถนะ  และ (2.2) ทีมหมอครอบครัว รายละเอียด

ดังนี้  

                  2.1 ทีมพยาบาล   เปนบุคคลสำคัญหลักในการคัดกรองกลุมผูสูงอายุท่ีบานเขาระบบการพยาบาล

ทางไกล เพื่อใหคำปรึกษาและแกปญหาเกี่ยวกับสุขอนามัยและการเจ็บปวยภายใตกรอบความรูแหงวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ โดยนำระบบดิจิทัลมาใชในการใหบริการในการสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุที่บานและผูดูแล ดังนั้น ทีมพยาบาลจึงตองมีความรู มีทักษะผสมผสานในการใหบริการพยาบาลทางไกล 

โดยมีองคประกอบรวม 3 องคประกอบ  ดังนี้  

  2.1.1. ความรูและทักษะที่จำเปนของพยาบาล  ไดแก  การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเพ่ือ

สงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย และผูดูแล แบบ E-learning ของกองการพยาบาล  หรือจากการอบรม

ออนไลนหลักสูตรการพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูปวย และผูดูแล แบบ E-learning ของ

กองการพยาบาล (กองการพยาบาล, 2564)  บูรณาการความรูทั ้งศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล การใช

กระบวนการพยาบาล รวมถึงการศึกษาการพยาบาลเพื่อสงเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุและผูดูแล 

แบบการเรียนรูดวยตนเอง เพ่ือใหบุคลากรพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และมีทักษะการพยาบาลเพ่ือสงเสริมการ

จัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ และผูดูแล 

2.1.2. บทบาทหนาท่ีของพยาบาล 

                        บทบาทหล ักของพยาบาล ค ือ การให บร ิการพยาบาลทางไกลตามที ่กำหนดไว  ใน

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม และขอจำกัดและเง่ือนไขท่ี

สภาการพยาบาลกำหนด และตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ  รวมถึงสามารถปฏิเสธการใหบริการ หากพบวามี

ขอจำกัดในเรื่องขอมูลดานสุขภาพและการติดตอสื่อสารทางโทรคมนาคม 
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 โดย บทบาทหนาท่ีของพยาบาล มีดังนี้  

                     1. ประสาน/ สื่อสารนัดหมายกลุมผูสูงอายุที่บานและผูดูแลที่คัดกรองเบื้องตน โดยตองข้ึน

ทะเบียนไวกับสถานพยาบาลเพ่ือเขาระบบบริการพยาบาลทางไกล และเคยไดรับการพยาบาลแบบตอหนากับผูให

การพยาบาลทางไกลมากอน  

                     2. ประเมินอาการเบื้องตนของกลุมผูสูงอายุที่บานโดยการทบทวน จากประวัติสุขภาพเดิม และ

ประเมินภาวะสุขภาพเพ่ิมเติม หากพบวาผูสูงอายุตองรับบริการจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน แพทย กายภาพบำบัด 

โภชนากร โดยแจงรายชื่อ/ รหัสประจำตัวกลุมผูสูงอายุที่บานและผูดูแล ที่นัดหมายใหกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี

เก่ียวของ 

                     3. อธิบายใหขอมูลการบริการพยาบาลทางไกล และดำเนินการใหกลุมผูสูงอายุท่ีบานลงนาม

ยินยอมการบริการพยาบาลทางไกล  

                     4. กำหนดเปาหมาย และแผนการจัดการสุขภาพตนเองของกลุมผูสูงอายุท่ีบาน และผูดูแล เปน

การกำหนดรวมกันระหวางพยาบาลและกลุมผูสูงอายุท่ีบาน 

                      5. ใหการพยาบาลทางไกลผานระบบ telenursing โดย ประเมินอาการ ใหขอมูลและแนะนำ

การปฏิบัติตน ตามปญหาความตองการ และสอดคลองกับเปาหมายท่ีกำหนด 

                      6. ติดตาม ใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง พรอมทั้งสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองของ

ผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแล ใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนด  

                     7. บันทึกทางการพยาบาลทุกครั้ง ท่ีใหบริการพยาบาลทางไกล    

                     2.1.3. สมรรถนะของพยาบาล   

            สมรรถนะของพยาบาลผูใหบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที่บานดวยการจัดการสุขภาพ

ตนเอง เปนคุณลักษณะเชิงพฤติกรรมท่ีเปนผลของความรู ความเชี่ยวชาญ ทักษะ เจตคติ และความสามารถในการ

ปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาทหนาที่ไดเปนอยางดี เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลทางไกลมีประสิทธิภาพ เกิด

คุณภาพบริการพยาบาลท่ีดี และผูสูงอายุปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

สมรรถนะของพยาบาลประกอบดวย ประกอบดวย สมรรนะ 8 ดาน (สภาการพยาบาล, 

2553)  ดังนี้  

สมรรถนะท่ี 1 สมรรถนะดานจริยธรรม จรรยาบรรณ และกฎหมาย 

สมรรถนะท่ี 2 สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยมีความรู

ความสามารถในการใชกระบวนการพยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการคุมครองผูบริโภคการ

ดูแลอยางตอเนื่อง ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลท่ัวไป 
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 สมรรถนะท่ี 3 สมรรถนะดานคุณลักษณะเชิงวิชาชีพ มีบุคลิกภาพและเจตคติท่ีดีตอ

วิชาชีพการพยาบาล และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  

 สมรรถนะท่ี 4 สมรรถนะดานภาวะผูนำ การจัดการ และการพัฒนาคุณภาพ การทำงาน

เปนทีมกับสหสาขาวิชาชีพ และสามารถใชทรัพยากรในการปฏิบัติงานใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 สมรรถนะท่ี 5 สมรรถนะดานวิชาการและการวิจัย  

 สมรรถนะท่ี 6 สมรรถนะดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ  โดยสรางสัมพันธภาพท่ีดี และ

สื่อสารแบบไมเผชิญหนาได อยางมีประสิทธิภาพและมีความเขาใจตรงกัน  

 สมรรถนะท่ี 7 สมรรถนะดานเทคโนโลยีและสารสนเทศ สามารถเลือกและใชเทคโนโลยี

ดิจิทัลในการใหการพยาบาลทางไกล 

 สมรรถนะท่ี 8 สมรรถนะดานสังคม 

       2.2 ทีมหมอครอบครัว  

        ทีมหมอครอบครัว  คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข รวมถึง อาสาสมัคร

สาธารณสุข องคการปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน ภาคประชาชน และผูท่ีเก่ียวของในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ  

                  บทบาทหนาท่ีของทีมหมอครอบครัว  

ใหความรวมมือกับทีมพยาบาลในการจัดบริการพยาบาลทางไกล กรณีที่ผูสูงอายุที่บานมีปญหาเฉพาะท่ี

ตองการคำปรึกษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  และตองการความชวยเหลือจากการดูแลในชุมชน ไดแก อาสาสมัคร

ชุมชน และเจาหนาที่ในชุมชนที่เกี่ยวของ ตลอดจนการสงตอในกรณีท่ีผูสูงอายุที่บานมีอาการกำเริบและมีภาวะ

วิกฤตของชีวิต 

 3. แนวปฏิบัติการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง    

            สถานพยาบาลที่ใหการพยาบาลทางไกล ตองจัดใหมีระบบดิจิทัลที่นำมาใชในการพยาบาลทางไกล 

สามารถสื่อสารระหวางผูใหการพยาบาลทางไกล และผูรับการพยาบาลทางไกลอยางชัดเจน ระบบทะเบียนและ

การบันทึกประวัติผูรับการพยาบาลทางไกล และขอมูลการพยาบาลทางไกล รวมถึงระบบการบันทึกขอมูล เสียง/

ภาพ หรือวิดีโอ ระหวางการพยาบาลทางไกล โดยตองรักษาความลับของผูรับการพยาบาลทางไกล ท่ีสอดคลองกับ

พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส พ.ศ. 2562 หรือ

กฎหมายที่เกี่ยวของ  และผูสูงอายุที่บาน ตองขึ้นทะเบียนไวกับสถานพยาบาล และเคยไดรับการพยาบาลแบบตอ

หนากับผูใหการพยาบาลทางไกลมากอน และตองยอมรับการบันทึกขอมูลเสียงหรือวิดีโอในขณะใหบริการพยาบาล

ทางไกล รวมถึงสามารถยกเลิกการรับการพยาบาลทางไกลไดตลอดเวลาท่ีผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแลตองการ 
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  การปฏิบัติบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง แบงเปน  3 ระยะ คือ 

ระยะกอนการใหบริการพยาบาลทางไกล ระหวางการใหบริการพยาบาลทางไกล และหลังการใหบริการพยาบาล

ทางไกล  ตามแผนภาพท่ี 2 Flow แนวปฏิบัติการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง 

รายละเอียดดังนี้  

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

คัดเลือกผูสูงอาย ุ

นัดหมาย 

ช้ีแจงและตกลงบริการ 

กำหนดแผนและวัตถุประสงค 

แนะนำโปรแกรม 

เตือนกอนวันนัดหมาย 

ระยะกอน 

การใหบริการพยาบาลทางไกล 

ยืนยันตัวตน 

ประเมินอาการ 

ใหการพยาบาล 

กระบวนการพยาบาล 

หลัก 5A 

การสนับสนุนการจดัการ 

สุขภาพตนเอง  6 Step 

ประเมินผลการจดัการสุขภาพตนเอง 

บันทึกการพยาบาล 

ระยะหลัง 

การใหบริการพยาบาลทางไกล 

ระยะระหวาง 

การใหบริการพยาบาลทางไกล 

กำหนดนัดครั้งตอไป หรือสงตอหากพบอาการรุนแรง 

ยุติการบริการเมื่อจัดการสุขภาพตนเองไดตามเปาหมาย 

บันทึกการพยาบาลเพ่ือยุติบริการพยาบาล 

 แผนภาพท่ี 2  Flow แนวปฏิบัติการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง 
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ระยะกอนการใหบริการพยาบาลทางไกล 

1. คัดเลือกผูสูงอายุท่ีบานเพ่ือเขารับบริการพยาบาลทางไกลโดยมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและ

เพศหญิง และผูสูงอายุที่มีขอจำกัดในการมารักษาที่โรงพยาบาลที่ตองการบริการพยาบาลทางไกล 

และเปนผูท่ีเคยรับบริการพยาบาลในสถานพยาบาลมากอน 

2. นัดหมายผูสูงอายุท่ีบานเขาระบบบริการพยาบาลทางไกล 

3. ชี้แจงและตกลงบริการพยาบาลทางไกลรวมกันระหวางผูสูงอายุท่ีบานและพยาบาล ในกรณีรับบริการ

พยาบาลทางไกลครั้งแรก ใหกลุมผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแลลงนามในใบยินยอมรับบริการพยาบาล

ทางไกล (Inform consent) ทั้งนี้การตกลงบริการพยาบาลทางไกลมีประเด็นหลัก คือ การยืนยัน

ตัวตนของพยาบาลและกลุมผูสูงอายุท่ีบาน เชน การแสกน QR code ยืนยัน หรือถายรูปหนาจอ และ

วิธีอื ่นๆ เปนตน การพยาบาลและสื่อสารผานระบบทางไกล การยินยอมบันทึกภาพ บันทึกเสียง 

แสดงผลการตรวจ และบันทึกทางการพยาบาล รวมถึงสิทธิ ์ในการยกเลิกการพยาบาลทางไกล 

(ภาคผนวก จ) 

4. กำหนดแผน และวัตถุประสงค การใหบริการพยาบาลทางไกล ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุท่ีบานแตละ

ราย 

5. พยาบาลแนะนำการใชโปรแกรมการใหบริการ Telenursing กับผูสูงอายุท่ีบาน/ผู ดูแล เพื่อการ

ติดตอสื่อสารขอมูลระหวางพยาบาล ทีมหมอครอบครัว และผูสูงอายุที ่บานและผูดูแล ในขณะ

ใหบริการ พยาบาลลงทะเบียนขอมูลการนัดหมาย และสื่อสารตารางการนัดหมายใหทีมผูรักษา/ 

ทีมสหวิชาชีพทราบ ประกอบดวย “วัน เวลา HN ชื่อ สกุล อายุ เบอรโทร ID Line หรือระบบอื่นๆ 

สิทธิการรักษาของผูสูงอายุท่ีบาน และชื่อพยาบาลท่ีนัดหมาย” 

6. กอนวันนัดหมายการบรกิารพยาบาลทางไกล 1 วัน สงขอความแจงเตือน หรือโทรศัพทติดตอผูสูงอายุ

ที่บานและผูดูแล เพื่อยืนยันวันเวลาที่นัดหมาย และแจงรายชื่อ/ ลำดับคิวผูรับบริการ ผานทาง line 

ID หรือระบบอ่ืนๆ กลุม Telenursing ทีมผูรักษาการพยาบาล รายละเอียด ไดแก วัน เวลาในการนัด

หมาย  ลำดับคิว   ชื่อ-สกุลผูรับบริการ  HN   และอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ เปนตน  

ระยะระหวางการใหบริการพยาบาลทางไกล 

1. ยืนยันตัวตน โดยสอบถามขอมูลผูสูงอายุท่ีบาน 

2. ประเมินอาการผูสูงอายุท่ีบาน 

3. ใหการ 0พยาบาลผู 0สูงอายุท่ีบานตามสภาพปญหาที่พบ โดยใชกระบวนการพยาบาล และ 0หลัก  5 A  

ไดแก  0 Assess,  Advise,  Agree, Assist  และ Arrange   
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3.1 Assess: ประเม ินปญหาและความตองการของ 0ผู 0สูงอายุ ท่ีบ าน ประเม ินการร ับร ู   เร ื ่อง

ความสามารถและการจัดการสุขภาพตนเอง 

3.2 Advise: ใหคำแนะนำดานสุขภาพ เชน ความเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสังเกตอาการ 

การจัดการอาการอยางถูกตองและเหมาะสม  

3.3 Agree: ตกลงบริการ เปนการตกลงเปาหมายรวมกันในการจัดการสุขภาพตนเอง และกระตุนให0ผู

0สูงอายุท่ีบาน จัดทำแผนการจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management plan)  (ภาคผนวก ค)  

สำหร ับพยาบาลต องบ ันท ึกแผนการพยาบาล สน ับสน ุนการจ ัดการส ุขภาพตนเอง                        

(Self-management supportive nursing care plan) (ภาคผนวก ข)   

3.4  Assist: ใหการชวยเหลือ โดยสอนสาธิต ฝกทักษะใหกำลังใจแกผูสูงอายุที่บานผานการพยาบาล

ทางไกล 

3.5 Arrange: ติดตามผล โดยติดตามการปฏิบัติตนของ 0ผู 0สูงอายุท่ีบานใหเปนไปตามแผนการจัดการ

สุขภาพตนเอง  

          4. สนับสนุนผูสูงอายุท่ีบานใหปฏิบัติตามกระบวนการจัดการสุขภาพตนเอง 6 ข้ันตอน ไดแก    

4.1 กำหนดเปาหมายรวมกัน  (Goal Selection) เปนข้ันตอนท่ีตรงกับการตกลงบริการ (Agree) 

เพ่ือกำหนดแผนการจัดการสุขภาพตนเองรวมกันระหวางพยาบาลและผูสูงอายุท่ีบาน 

4.2 รวบรวมขอมูล (Information Collection) โดยพยาบาลสอนใหผูสูงอายุที่บาน และผูดูแล

สังเกตความผิดปกติของตนเอง  และบันทึกขอมูลการปฏิบัติตนตามแผนการจัดการสุขภาพตนเอง 

4.3 ประมวลผลและประเมินผลขอมูล (Information Processing and Evaluation) พยาบาล

สอนใหผูสูงอายุท่ีบานสามารถวิเคราะหและตัดสินใจการปฏิบัติตนใหบรรลุเปาหมายตามแผนการ

จัดการสุขภาพตนเอง 

4.4 ผู สูงอายุท่ีบาน ตัดสินใจ (Decision Making) ปรับเปลี ่ยนวิถีการดำเนินชีวิตประจำวัน 

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายตามแผนการจัดการสุขภาพตนเองได   

4.5 ผูสูงอายุท่ีบานลงมือปฏิบัติและจัดการสุขภาพตนเองได (Action)  
4.6 ผูสูงอายุที่บานและผูดูแลสามารถสะทอนตนเอง (Self–reaction) เปนการประเมินผลการ

ปฏิบัติตนวาเปนไปตามเปาหมายท่ีตนเองกำหนดไวหรือไม  
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4.ประเมินผลการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุท่ีบานตามท่ีไดกำหนดเปาหมายรวมกันของผูสูงอายุท่ี

บานและพยาบาล ซึ ่งอาจเปนระยะสั ้น หรือระยะยาว เชน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน               

การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การควบคุมภาวะของโรค การงดบุหรี่ และเลิกดื่มแอลกอฮอล เปนตน     

5. บันทึกการพยาบาลทางไกล ตามระบบการลงบันทึกของสถานบริการสุขภาพแตละแหง โดยครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล สามารถใชเปนหลักฐานเบิกเงินจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และสื่อสาร

ระหวางวิชาชีพท่ีเก่ียวของได   

ระยะหลังการใหบริการพยาบาลทางไกล  

          1. กำหนดนัดการรับบริการพยาบาลทางไกลครั้งตอไปอยางตอเนื่อง เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายรวมกันของ

ผูสูงอายุที่บานและพยาบาล กรณีที่พบวาผูสูงอายุท่ีบานมีสภาวะสุขภาพที่รุนแรงขึ้น ใหปรึกษาแพทยเพื่อสงตอ

ตามระบบการสงตอของโรงพยาบาลนั้นๆ   

 2. ยุติการบริการพยาบาลทางไกล ในกรณีท่ีผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแลสามารถจัดการสุขภาพตนเองไดเปน

อยางดี สามารถควบคุมภาวะโรคได ไมมีภาวะแทรกซอนของโรค มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแลมี

ความยินยอมท่ีจะยุติบริการพยาบาลทางไกลดวย 

            3. บันทึกเพ่ือยุติการบริการพยาบาลทางไกล โดยคำนึงถึงความถูกตอง ครบถวน ชัดเจน และสามารถใช

เปนหลักฐานทางกฎหมาย และการเบิกเงินจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติได  

4. เครื่องมือท่ีใชในการจัดบริการพยาบาลทางไกล 

เครื่องมือที่เกี่ยวของในการจัดบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง ใน

เอกสารฉบับนี้ เปนตัวอยางซึ่งสามารถประยุกตใชตามความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ประกอบดวย 4 เครื่องมือ  

ไดแก  

4.1) แบบฟอรม “แผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง สำหรับผู ส ูงอายุที ่บ าน”  

(ภาคผนวก ข)  จัดทำเพื่อใหพยาบาลบันทึกการดูแลผูสูงอายุที่บานอยางตอเนื่อง ประกอบดวย สวนที่ 1 ขอมูล

ท่ัวไปของผูสูงอายุท่ีบาน   และญาติ/ ผูดูแลท่ีบาน  เปนการบันทึกเม่ือประเมินอาการแรกรับ   สวนท่ี 2  เปนการ

บันทึกเปาหมายและผลการจัดการสุขภาพตนเองท่ีบานทุกครั้งจนกวาผูสูงอายุจะบรรลุเปาหมาย 

4.2) แบบฟอรม “แผนการจัดการสุขภาพตนเอง (แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ี

บาน)” (ภาคผนวก ค)   จัดทำเพื่อใหผูสูงอายุที่บานบันทึกพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุที่บาน 

เปนการบันทึกตอเนื่องจนกระท่ังยุติการใหบริการพยาบาลทางไกล   
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           4.3) แบบฟอรมสำหรับใชประเมินผูสูงอายุ  (ภาคผนวก ง)  จัดทำเพ่ือใหพยาบาลใชประเมินอาการ

ผูสูงอายุท่ีบานเปนการคัดกรองความผิดปกติ/ เสี่ยงของผูสูงอายุท่ีบานแรกรับ กรณีท่ีพบวาผูสูงอายุท่ีบานมีสภาวะ 

สุขภาพท่ีรุนแรงข้ึน ใหปรึกษาแพทยเพ่ือสงตอตามระบบการสงตอของโรงพยาบาลนั้นๆ   

4.4) คำชี้แจงและขอตกลงบริการพยาบาลทางไกลระหวางกลุมผูสูงอายท่ีุบานกับพยาบาล (ภาคผนวก จ)  

จัดทำเพ่ือใหผูสูงอายุท่ีบานรับทราบหลักการการรับบริการพยาบาลทางไกล 

5. กลไกการจัดบริการพยาบาลทางไกล 

           การจัดบริการพยาบาลทางไกล (Telenursing) สามารถใหบริการได โดยการใชเทคโนโลยีที่หลากหลาย 

กลไก ระบบ / ชองทาง ขึ้นอยูกับความเหมาะสม สะดวก และงาย ตอการใชงานของผูรับบริการ และผูใหบริการ

ของแตละหนวยงานโดยโปรแกรม/ ชองทางท่ีใชในการใหบริการพยาบาลทางไกล มีดังนี้  

1. Line Official ซ่ึงผูสูงอายุท่ีบานรับบริการตองติดตั้งโปรแกรม Line ในเครื่องท่ีจะติดตอสื่อสาร ซ่ึงเปน

โปรแกรมท่ีไดรับความนิยม ทำใหมีการใชงานอยูแลว เปนจำนวนมาก ซ่ึงสะดวกตอการรับบริการ 

2. Line หมอพรอม ซึ่งผูสูงอายุที่บานตองติดตั้งโปรแกรม Line ในเครื่องที่จะติดตอสื่อสาร  และเขา           

อัพโหลดในการเปดใช Application หมอพรอม ซ่ึงสะดวกตอการรับบริการ 

3. DMS Telemedicine ของกรมการแพทย เปนการบริการระหวางแพทยกับผูสูงอายุที่บาน โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมตองมาพบแพทยที่โรงพยาบาล และสามารถจองคิวนัดหมายลวงหนา ลงทะเบียนดวยระบบ

ยืนยันตัวตนท่ีไดมาตรฐานตาม พรบ. PDPA.   

4. Application ตางๆ ไดแก NU MED, PCC Team, และ โปรแกรม Dietz โดยเฉพาะโปรแกรม Dietz 

โรงพยาบาลของรัฐสามารถติดตอใชงานฟรีที่ WWW.Face book. Com/  Dietz asia ซึ่งสามารถเบิกจายไดตาม

สิทธิผูปวย ขอมูลเพ่ิมเติม Click ไปท่ี E-claim. Nhso.go.th   

หมายเหตุ  

1.  โรงพยาบาลที่จัดระบบบริการพยาบาลทางไกลตองยืนยัน New Authentication ดวยบัตร Smart 

Card ผานโปรแกรม NHSO Secure Smart Card Agent  ในครั้งแรกท่ีรับบริการทางไกลเทานั้น หลังจากนั้นอาจ

ใชวิธียืนยันตัวตนดวยวิธีอื่นๆ เชน การสแกน QR code ยืนยัน หรือถายรูปหนาจอ และวิธีอื่นๆ ที่สถานบริการ

สุขภาพนั้นๆ กำหนด เปนตน  

2. โรงพยาบาลที ่จัดระบบบริการพยาบาลทางไกลตองทำแบบประเมินศักยภาพ หนวยบริการเพ่ิม

ศักยภาพ การใหบริการสาธารณสุขระบบทางไกล  ซึ่งสามารถเบิก E-claim กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติไดตามสิทธิของผูปวย ขอมูลเพ่ิมเติม Click ไปท่ี E-claim. Nhso.go.th   

http://www.face/
http://www.face/
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2.1.2 ดานกระบวนการ (Process)    

ดานกระบวนการ (Process) เปนกระบวนการสำหรับพยาบาลในการใหบริการพยาบาลทางไกลใน

ผูสูงอายท่ีุบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการ

สุขภาพตนเอง   แบงเปน 3 ระยะ คือ กอนการใหบริการพยาบาลทางไกล ระหวางการใหบริการพยาบาลทางไกล 

และหลังการใหบริการพยาบาลทางไกล จากท่ีกลาวมาแลวในเอกสารฉบับนี้ หนาท่ี 14 ถึง หนาท่ี 18    

2.2.3 ดานผลลัพธ (Outcome)   

ดานผลลัพธ (Outcome)  เปนผลลัพธที ่เกิดจากการประเมินผลที ่เกิดขึ ้นหลังดำเนินการจัดบริการ

พยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง ทั้งนี้สามารถกำหนดผลลัพธไดตามบริบทของ

พ้ืนท่ี ในท่ีนี้กำหนด 2 ตัวชี้วัด  รายละเอียด ดังนี้   

 ตัวชี้วัดท่ี 1     รอยละผูสูงอายุท่ีบานสามารถจัดการสุขภาพตนเองได 

 ตัวชี้วัดท่ี 2     รอยละความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีมารับบริการพยาบาลทางไกล 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 1 รอยละผูสูงอายท่ีุบานสามารถจัดการสุขภาพตนเองได 

นิยาม การประเมินความสามารถในจัดการสุขภาพตนเองไดของผูสูงอายุท่ีบานจากการ

ไดรับบริการพยาบาลทางไกลดวยการจัดการสุขภาพตนเอง  

เปาหมาย ≥ 70% 

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองของผูสูงอายุท่ีบาน 

ตัวตั้ง A: จำนวนผูสูงอายท่ีุบานสามารถจัดการสุขภาพตนเองได 

ตัวหาร B: จำนวนผูสูงอายุท่ีบานท่ีไดรับบริการพยาบาลทางไกลดวยการจัดการสุขภาพ

ตนเองในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

ส ู ต ร ค ำ น ว ณ

ตัวช้ีวัด 

A/B x 100 

การรายงาน ปละ 1 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 



  

กองการพยาบาล  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 21 

 

ตัวช้ีวัดท่ี 2 รอยละความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีบานท่ีมารับบริการพยาบาลทางไกล 

เปาหมาย ≥ 80% 

นิยาม การประเมินระดับความพึงพอใจของผูสูงอายท่ีุบานท่ีมารับบริการพยาบาลทางไกล  

วัตถุประสงค เพ่ือประเมินระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีบานท่ีมารับบริการพยาบาลทางไกล 

ตัวตั้ง A: คะแนนความพึงพอใจของผูสูงอายุท่ีบานท่ีมารับบริการพยาบาลทางไกล  

ตัวหาร B: คะแนนเต็มของแบบประเมินความพึงพอใจของแบบประเมินความพึงพอใจของ

ผูสูงอายท่ีุบานท่ีมารับบริการพยาบาลทางไกล 

ส ู ต ร ค ำ น ว ณ

ตัวช้ีวัด 

A/B x 100 

การรายงาน ปละ 1 ครั้ง 

 

2.2.4 ขอมูลยอนกลับ (Feed back)  เปนขอมูลที่เกิดจากการทบทวนผลการจัดบริการพยาบาลทางไกลใน

ผูสูงอายุที่บาน ทั้งนี้อาจทบทวนดวยขอมูลเชิงคุณภาพ หรือเชิงปริมาณ เพื่อนำขอมูลดังกลาวมาปรับปรุงการ

จัดบริการพยาบาลทางไกล ดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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สวนท่ี 3 

การนำแนวทางการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกล 

ในผูสูงอายุที่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเองสูการปฏิบัต ิ  

 

การจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง   ประกอบดวย              

4 องคประกอบ ไดแก องคประกอบที่ 1 ปจจัยนำเขา องคประกอบที่ 2 กระบวนการ และองคประกอบที่ 3 

ผลลัพธ  และองคประกอบท่ี 4 ขอมูลยอนกลับ   ซ่ึงมีความสำคัญเชื่อมโยงและสงผลตอองคประกอบท่ีเก่ียวของใน

การจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง เปาหมายสูงสุด เพื่อใหกลุม

ผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแลสามารถมีการจัดการสุขภาพตนเองที่ดี สามารถควบคุมอาการของโรค มีสุขภาพแข็งแรง  

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ซึ่งการกำกับ ติดตาม และประเมินผล การจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ี

บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง เปนกลไกที่สนับสนุนการดำเนินงานของผูบริหารทางการพยาบาล และผูนิเทศ

งานการพยาบาลตอการพัฒนาระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง ท่ี

สะทอนผลสำเร็จทั้งในระดับผลลัพธ และผลกระทบที่สงผลถึงกลุมผูสูงอายุตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

ดังนั้น จึงตองมีการกำกับ ติดตาม และประเมินผล การจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายท่ีุบานดวยการ

จัดการสุขภาพตนเอง รายละเอียดดังนี้ 

 พยาบาลผูรับผิดชอบการจัดระบบบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพ

ตนเอง   มีแนวทางฯ นำสูการปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 

 1. ศึกษาแนวคิด และหลักการของการจัดบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที่บานดวยการจัดการ

สุขภาพตนเอง  ทั้งดานปจจัยนำเขา กระบวนการ ผลลัพธ และขอมูลยอนกลับ   ดังที่กลาวไวในสวนที่ 2 ของ

เอกสารเลมนี้  

      2. แตงตั้งคณะกรรมการ หรือมอบหมายทีมพยาบาลใหจัดบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที่บาน

ดวยการจัดการสุขภาพตนเอง  

 3. วิเคราะหสวนขาด ในรายละเอียดของปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลลัพธ เพื่อกำหนดเปน

แผนการจัดบริการพยาบาลทางไกลสำหรับผูสูงอายุท่ีบานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง  

 4. จัดทำแผนการจัดบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง    โดย

คำนึงถึง ความพรอมของนโยบาย ทีมพยาบาล แนวปฏิบัติฯ  กลไก/ ชองทาง และเครื่องมือที่ใชในการจัดระบบ

บริการพยาบาลทางไกล   
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 5. ดำเนินงานตามแผนท่ีกำหนดไว 

 6. ติดตาม กำกับ และสนับสนุน ความกาวหนาของการดำเนินงานตามแผนการจัดระบบบริการ

พยาบาลทางไกลในผูสูงอายุที่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเองเพื่อบรรลุเปาหมายของการจัดบริการพยาบาล

ทางไกลในผูสูงอายุท่ีบาน 

      7. วิเคราะห รวบรวม แลประเมินผลการดำเนินงานตามแผนฯ ท่ีกำหนด 

 8. รายงานผลการดำเนินงานตอผูบริหารทางการพยาบาล และผูบริหารโรงพยาบาล 

 9. พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลทางไกลในผูสูงอายุท่ีบานอยางตอเนื่อง  

   

       การบริการพยาบาลทางไกลในผูสงูอายุที่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง นับวาเปนเรื่องสำคัญท่ี

ผูบริหารการพยาบาลและผูปฏิบัติการพยาบาลของโรงพยาบาลทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข ตองรวมแรง

รวมใจในการพัฒนาระบบงานใหบรรลุเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการทางการแพทย

และสาธารณสุขของประชาชน เพื่อเปนการยกระดับคุณภาพบริการสุขภาพของสถานบริการทุกระดับในการดูแล

ผูสูงอายุที ่บานดวยการจัดการสุขภาพตนเอง    ลดความแออัดในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชน  เปาหมายสูงสุด เพื่อใหผู สูงอายุที่บานและผูดูแลสามารถมีการจัดการสุขภาพตนเองที่ดี 

สามารถควบคุมอาการของโรค สุขภาพแข็งแรง  และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  มีชีวิตอยูกับครอบครัวและสังคมอยางมี

ความสุข 
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4. ดร. กนกพร  แจมสมบูรณ กองการพยาบาล  
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9. นางรุงนิภา อมาตยคง ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอรม “แผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง สำหรับผูสูงอายุที่บาน” 

(ตัวอยาง) แผนการพยาบาลสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเอง สำหรับผูสูงอายุที่บาน 

(Self-management supportive nursing care plan)   

สวนท่ี 1 :  ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไปของสำหรับผูสูงอายุท่ีบาน 

ชื่อ………………………………………….. สกุล………………………………… เบอรโทร…………….....    

เพศ                 ชาย                  หญิง      

ท่ีอยู บานเลขท่ี..................ซอย...................ถนน..........................ตำบล..........................ชมุชน........................

สถานภาพในครอบครัว          หัวหนาครอบครัว          สมาชิกในครอบครัวรายได ......................บาท/เดือน 

การวินิจฉัยโรคครั้งสุดทาย....................................................................วันท่ีจำหนาย.............................  

รวมอยูโรงพยาบาล................วัน 

ขอมูลท่ัวไปของญาตผูิสูงอายุท่ีบาน 

ชื่อ………………………………………….. สกุล………………………………… เบอรโทร…………….....    

เพศ                 ชาย                  หญิง      

อายุ ………………… ป 

มีความสัมพันธเก่ียวของกับผูสูงอายุท่ีบาน         สมรส         บุตร            พ่ีนอง            อ่ืนๆระบุ………….. 

ขอมูลสภาพผูสูงอายุท่ีบานเม่ืออยูท่ีบาน 

          ระดับความรูสึกตัว    รูสึกตัว  สับสน  ซึม  ไมรูสึกตัว 

อุปกรณการรักษาพยาบาลเม่ืออยูท่ีบาน          ไมมี   

มีไดแก      T.T tube      NG tube     Foley,s cath 

อ่ืนๆระบุ......... 

ความสามารถในการดูแลตนเอง   

  Barthel index 0 – 20 ระดับความสามารถนอยมาก 

  Barthel index 20 – 45 ระดับความสามารถนอย 

  Barthel index 50 – 70 ระดับความสามารถปานกลาง 

  Barthel index 75 – 90 ระดับความสามารถมาก 

Barthel index 100  ระดับความสามารถปกติ 
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MRS=……………………………………………………………. 

ภาวะโภชนาการ  BMI=……แปลผล         นอย......      ปกติ......        มาก......         ชั่งน้ำหนักไมได 

สภาพแวดลอมท่ีบาน  เหมาะสม   ไมเหมาะสม ระบ.ุ.....  

ผูดูแล    มีคนดูแล   ไมมีคนดูแล 

การใชยา   มี    ไมมี       ผลขางเคียงจากการใชยาระบุ... 

ความเช่ือท่ีมีผลตอสุขาภาพ มี ระบุ........   ไมดี 

ดื่มสุรา    ดื่ม    ไมดื่ม 

สูบบุหรี่    สูบ    ไมสูบ 

ประเมินความรู        ความรูเรื่องโรค 

    ความรูเรื่องยา ขนาด วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา 

    ความรูเรื่องการเลือกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรค 

    ความรูเรื่องการออกกำลังกาย 

    ความรูการดูแลตนเองการรักษา เชน การทําแผล การสังเกตอาการผิดปติ 

    ความรูเรื่องการจัดการสิ่งแวดลอมท่ีบานใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 

    ความรูเรื่องการมาตรวจตามนัด 

การมาตรวจตามนัด  ไมนัด  นัดครั้งตอไปวันท่ี...............................เวลา................น.  

 หองตรวจ................................. 

สวนท่ี 2 : ขอมูลการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีบานและการพยาบาลผูสูงอายุท่ีบาน 

การเย่ียมบานครั้งท่ี 1 ปญหาของผูสูงอายุท่ีบาน น้ำตาลในเลือดสูง 

                           เปาหมายของผูสูงอายุท่ีบาน ลดน้ำตาลลงใหเหลือ 150  มิลลิกรัม/เดซิลิตร                       

ครั้งท่ี วันท่ี ประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

1  

 

  

2  

 

  

3    
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอรม “แผนการจัดการสุขภาพตนเอง (แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีบาน)” 

(ตัวอยาง)  แผนการจัดการสุขภาพตนเอง (แบบบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีบาน)  แบบบันทึก

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีบาน ชื่อ-สกุล.................ท่ีอยู................โรค............................. (ภาษาไทย) 

 

สัปดาหท่ี 1 เริ่มวันท่ี ....................  

         √ ในวันท่ีปฏิบัติ  

         × ในวันท่ีไมไดปฏิบัติ   

 

 

(วงกลมตัวเลขตามระดับความมัน่ใจ) 

ระดับความมั่นใจในการปฏิบัติ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ไมมั่นใจ มั่นใจปาน

กลาง 

มั่นใจมาก 

 

ปญหา (น้ำตาล

สูง 200  

มิลลิกรัม/

เดซิลิตร)  

เปาหมายของฉัน 

(ลดน้ำตาลลงให

เหลือ 150  

มิลลิกรัม/

เดซิลิตร) 

 

 

ส่ิงท่ีฉันตองทำ 

 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

1……………………… 

2……………………….           

       ระดับความมั่นใจ 

ผลความสำเร็จตามเปาหมาย 

(      )   สำเร็จท้ังหมด 

(      )   สำเร็จบางสวน 

(      )   ไมสำเร็จ 

ปญหา – อุปสรรค 

......................................................... 

........................................................... 

การแกไขปญหา  

........................................................... 

........................................................... 

         ระดับความมั่นใจ 

ผลความสำเร็จตามเปาหมาย 

(      )   สำเร็จท้ังหมด 

(      )   สำเร็จบางสวน 

(      )   ไมสำเร็จ 

ปญหา – อุปสรรค 

......................................................... 

........................................................... 

การแกไขปญหา  

........................................................ 
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ภาคผนวก  ง 

แบบฟอรมสำหรับใชประเมินผูสูงอายุ สำหรับ รพช.ข้ึนไป    
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ภาคผนวก จ 

คำช้ีแจงและขอตกลงบริการพยาบาลทางไกลระหวางผูสูงอายุที่บานกับพยาบาล 
1. ผูสูงอายุที่บานและผูดูแล ยินดีใหทางโรงพยาบาลบันทึกภาพหรือ VDO เพื่อประเมินผลการรักษา

และเพ่ือประโยชนทางวิชาการ 

2. ผูสูงอายุที่บาน ตองขึ้นทะเบียนไวกับสถานพยาบาล และเคยไดรับการพยาบาลแบบตอหนากบัผูให

การพยาบาลทางไกลมากอน ผานการตรวจสอบสิทธิการรักษาแลว และตองยอมรับการบันทึกขอมูลเสียงหรือวิดีโอ

ในขณะใหบริการพยาบาลทางไกล รวมถึงสามารถยกเลิกการรับการพยาบาลทางไกลไดตลอดเวลาท่ีผูสูงอายุท่ีบาน

และผูดูแลตองการ 

3. ผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแล ยอมรับการถายทอดหรือสงตอขอมูล ระหวาง ผูปวย ผูดูแลผูปวย แพทย 

พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวของกับระบบบริการพยาบาลทางไกลในโรงพยาบาล โดยอาศัยสื่อทางเทคโนโลยี

โทรคมนาคม ที่มีรูปแบบการสือ่สารที่พยาบาลสามารถใหคำปรึกษาและดูแลผูปวย คือ ผูสูงอายุที่บาน และผูดูแล 

สามารถสื่อสารโตตอบกันไดผานทางอุปกรณสื่อสารเชน โทรศัพทเคลื่อนท่ี และคอมพิวเตอรท่ีสามารถรับภาพกันได 

เพื่อใหเกิดการประเมินอาการของผูปวยไดอยางถูกตอง ตรงกับความจริงในปจจุบัน  และการสงยาทางไปรษณีย 

หมายถึง การจัดสงรายการยาตามที่แพทยระบุในใบสั่งยาใหผูปวยหรือผูดูแลจากโรงพยาบาล ไปยังสถานที่ที่ผูปวย

หรือผูดูแลไดระบุไวในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการการจัดบริการพยาบาลทางไกล  ผานระบบการขนสงพัสดุโดย

บริษัทไปรษณียไทยจำกัด ดวยระบบท่ีสามารถตรวจสอบสถานะการจัดสงได 

4. ผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแล และผูใหบริการ จะไมเผยแพรขอมูลเนื้อหา สาระจากการทำ VDO call 

และเก็บเปนความลับตามพระราชบัญญัติวาดวยการกระทำความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอรพ.ศ.2560 

5. ผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแล จะตองมาพบแพทยหรือทีมสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ในกรณีที ่พยาบาล

ประเมินแลววาจำเปนตองพบแพทยหรือทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 

6. ผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแล ยินยอมใหทางโรงพยาบาลเก็บสำเนาบัตรประชาชนเพ่ือเปนหลักฐานยนืยนั

บุคคล ในกรณีที่ใชบริการพยาบาลทางไกลครั้งแรก และสามารถใหขอมูลอันเปนหลักฐานยืนยันตัวบุคคล (เชน 

ถายรูปหนาจอ ช่ือผูปวยและผูดูแล) ท่ีตรงกับความเปนจริง   ซึ่งผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแล ตองแสดงตัวตน ณ วันทำ

การที่รับบริการได ทั้งนี้ทางโรงพยาบาลจะงดใหบริการในกรณีที่ผูใหบรกิารไมเห็นผูปวยและผูดูแลตามที่ระบุไว ณ 

ขณะประเมิน 

7. ผูสูงอายุที่บานและผูดูแล  รับทราบขอตกลงวาตองแสดงผลการตรวจสุขภาพทางหองปฏิบัติการ    

(ผลความดันโลหิต  ผลเลอืดคาน้ำตาล ชีพจร และอ่ืนๆ) ตามท่ีพยาบาลตองการเพ่ือใชในการประเมินอาการ 

8. ผูสูงอายุท่ีบานและผูดูแล รับทราบขอตกลงวาการติดตอกันผาน Application LINE หรือระบบอ่ืนๆ 

ตามความเหมาะสมของแตละพื้นที่ จะสามารถใชไดในวันที่ตกลงนัดบริการกันเทานั้น โดยทางโรงพยาบาลจะเปน       

ผูสื่อสารไปหาผูสูงอายุท่ีบานตามวันเวลาท่ีนัดหมาย 
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สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 


	(Self-management supportive nursing care plan)



