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รายงานการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน ในชุมชน 
  

ครั้งที ่....................... 
 

 
รายงานโดย ....................................................................................................................... ................................  
โรงพยาบาล........................................................................................................................ ................................  
จังหวัด............................................................................................... .................................................................  
 
 
 
ส่งแพทย์พ่ีเลี้ยง/อาจารย์ที่ปรึกษา...................................................................................................................... 
โรงพยาบาล.................................................................................................................... ...................................  
จังหวัด........................................................................................................................ .......................................  
 

 
 
วันที่........... เดือน...................... พ.ศ.............  

 
 
 
 
ประเภทของการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยรายนี้  

 การเยี่ยมบ้านดูแลความเจ็บป่วย 
 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
 การเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินปัญหา 
 การเยี่ยมบ้านหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  
 อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………. 

 
  

เอกสารหมายเลข 5 
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ข้อมูลทั่วไป  
ชื่อผู้ป่วย..........................................................................อายุ..............ปี  
ภูมิล าเนาเดิม................................................................................................................... .................................  
ที่อยู่ปัจจุบัน........................................................................................... ...........................................................  
สิทธิการรักษา..........................................................................  
 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันและอดีต  
อาการส าคัญ............................................................ .........................................................................................  
ประวัติปัจจุบัน................................................................................................................. ..................................  
ประวัติอดีต ……………….............................................................................................................. ................  
โรคประจ าตัว.................................................................................................... .................................................  
ยาที่ใช้ปัจจุบัน/ใช้ประจ า...................................................................................................... .............................  
การแพ้ : ยา/อาหาร/สารเคมี.................................................................................................. ............................  
การตรวจสุขภาพประจ าปี  

การตรวจทั่วไป .......................................................................................................... .........................  
การตรวจเฉพาะทาง......................................................................................................... ......................  

ประวัติส่วนตัว  การสูบบุหรี่......................................................................................................................... .....  
การดื่มแอลกอฮอล์.............................................................. .....................................................  
การออกกาลังกาย................................................................................................. ...................  
การรับประทานอาหาร........................................................................................................... 

 
การวินิจฉัยโรค disease 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

การวินิจฉัยความเจ็บป่วย Illness  
Idea: ...........................................................................................................................................................  
Feeling: .................................................................................................................... ................................... 
Function: ................................................................................................................... .................................. 
Expectation: ..................................................... ..........................................................................................  
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Family Genogram  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Family Time Flow Chart 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Psycho-Relation Mapping 
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การประเมินครอบครัว (Family Assessment) 
 ระยะของวงจรชีวิตครอบครัว (Family life cycle) 

………………………………………………………….................................................................................. 
 ความเครียดของครอบครัว (Family stress) 

.......................................................................................................................... ............................................. 
 การปรับตัวของครอบครัวต่อความเครียด (Family coping) 

……….............................................................................................................................................................  
 ความคาดหวังของครอบครัว (Family expectation): 

……..................................................................................... .............................................................................  
 แหล่งช่วยเหลือของครอบครัว (Family resource) 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 ผลกระทบของครอบครัวต่อผู้ป่วย (Impact of family on patient’s health) 

.................................................................................................................................................. ........................ 
 
INHOMESS checklist 
Immobility (Activities of daily living, Instrumental activities of daily living  ) 
................................................................................................................................ ..................................... 
 ............................................................................................ ........................................................................ 
 ............................................................................................................................. ....................................... 
Nutrition (ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร อาหารที่รับประทานเป็นประจ า การเตรียมอาหาร) 
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................. ........................................ 
 ......................................................................................... ...........................................................................  
Home environment (ลักษณะภายในบ้าน ความเป็นส่วนตัว ความปลอดภัยของบ้าน สิ่งแวดล้อมภายรอบบ้าน 
ลักษณะชุมชน/เพ่ือนบ้าน) 
……........……………………………………………………………………….………………………..... 
........……………………………………………………………...............................……………………..  
 ............................................................................................................................. ....................................... 
Other people (สมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว, ข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วย) 
............................................................................................................................. ........................................ 
................................................................................................................................................................... .. 
 ............................................................................................................................. ....................................... 
Medications (รายละเอียดของยาที่แพทย์สั่ง, การเตรียมยา, ยาที่ซื้อเอง, ยาสมุนไพร)  
............................................................................................................................. ....................................... 
............................................................................................................................. ........................................ 
............................................................................................................................. ........................................ 
Examination  

BP............................ mmHg, T....................... C, P…..........…./min, RR.......................... /min  
Height……………….cm. BW……….Kg, BMI……………………………………kg/m2  
General appearance ………….……………………………………………………………………………...  
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HEENT……………………………………………………………………………....……..……….………  
Breasts……..……………………………………………………………………………..………….………  
Chest……….……………………………………………………………………………………….....……  
Heart………………………………………………………………………………………….……………  
Lungs………………………………………………………………………………………….……………  
Abdomen…….…………………………………………………………………………………….………  
Extremities………………………………………………………………………………………….………  
NS………………………………………………………………………………………….………………  

 
Safety (ความปลอดภัยในบ้าน เช่น สิ่งกีดขวาง สภาพบ้าน) 
 ............................................................................................................................. ...................................... 
............................................................................................................................. ........................................ 
.......................................................................................... ...........................................................................  
Spiritual health (ศาสนา ความเชื่อ สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ) 
............................................................................................................................. ................................…… 
............................................................................................................................. ........................................ 
.....................................................................................................................................................................  
Home health services (บริการสาธารณสุขที่เข้าถึง) 
…………….......…….……............................................................................... .......................................... 
............................................................................................................................. ........................................ 
.............................................................................................................................................................,.......  
 
Problem lists  

Physical aspect …………………………………………………………………………….……………….  
Psychological aspect ……………………………………………………………………………….……… 
Intellectual & Behavioral aspect…………………………..……………………………………..…… 
Family / social aspect …………………………………………..……………………………………..……  

 

Plan of management:  

Comprehensive Care  

Curative Care…………………………………………………………………………………………………………………… 

Disease & Adverse Event Prevention…………………………………………………………………………… 

Health Promotion…………………………………………………………………………………………………………… 

Rehabilitative & Palliative Care……………………………………………………………………………………… 
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Integrated Care 

 Western & Eastern Medicine………………………………………………………………………………………… 

 Medical & Social Care…………………………………………………………………………………………………… 

Coordinated Care 

 With primary care………………………………………………………………………..………………………………… 

 With other health care facilities………………………………………………..………………………………… 

 With social care facilities………………………………………………..…………………………………………. 

 With family ……………………………………………..…………………………………………………………………. 

 With community……………………………………..…………………………………………………………………. 

Continuing care  

 Plan for follow-up………………………………..……………………………………………………………..……. 

 Plan for home re-visit………………………………..…………………………………………………………………. 

 Complete Documentation………………………………..…………………………………………………….. 

Therapeutic Relationship  

 Identify & appreciate patient’s capacity & potentials……..……………………………………… 

 Share decision and agree upon management plan……………………………….….…………… 
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Discussions:  

ด้านปัญหาสุขภาพ (ของบุคคลและครอบครัว)……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ด้านแนวทางการดูแล………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สิ่งท่ีได้เรียนรู้และความประทับใจจากการดูแลผู้ป่วยรายนี้  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

สิ่งท่ีผู้เรียนต้องการพัฒนาตนเองเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Reference(s) 

1.…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 


