
การจัดประเภทเตียงผูป้่วยดูแลต่อเนื่อง 

               

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

      

                                                                                                                                    

  

เตียง 1 เตียง 3 

ทีม/แผนการติดตามเย่ียมบ้าน 
- เยี่ยมโดย NP/RN +สหวิชาชพี+นสค.+อสม./
อปท. 
- เยี่ยมภายใน 1-2 สัปดาห์หลัง D/C  
   หรือรับข้อมูล 
- ความถี่ในการเยี่ยมทุก 1 เดือน และเยี่ยม 
   เมื่อมีความจ าเป็น 
- จ านวนคร้ังในการเยี่ยมประมาณ 1-5 คร้ัง        
หรือเมื่อบรรลุเป้าหมาย 
- คืนข้อมูลหลังการเยี่ยมภายใน 2 สัปดาห ์

 

Long term with extreme disability 
เป็นผู้ปว่ยมีปัญหายุ่งยากซบัซ้อนมีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ติดตัวเมื่อกลับบา้น  โรคอาจรุนแรง
ขึ้นไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้  พึง่พา
ผู้อื่นเกือบทั้งหมดต้องมีผู้ดูแลเปน็ประจ าใน 
การดูแลเร่ืองต่างๆ  เช่นการให้อาหารทาง 
สายยาง  การดูแลท่อช่วยหายใจ การเคาะปอด  
การดูดเสมหะ  การดูแลสายสวนปัสสาวะ   
เป็นกลุ่มที่ต้องอาศัยการดูแลเชงิวิชาชีพ  

Long term with mild disability 
เป็นผู้ปว่ยมีการเปลี่ยนแปลงการด าเนิน
ชีวิตค่อนข้างมาก  ช่วยเหลือตัวเองได้ 
ไม่เต็มที่  มีการเคลื่อนไหวล าบาก  
ศักยภาพในการดูแลตนเองไม่เพยีงพอ  
เร่ิมมี/หรือมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีอาการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดอันตรายได้ต้องการ
ผู้ดูแล การสอน และสาธิตการชว่ยเหลือ
บางส่วนในกิจวตัรประจ าวัน 

Long term chronic 
เป็นผู้ปว่ยมีการเปลี่ยนแปลงวิถชีีวิต
เล็กน้อยยังไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือ
มีแต่ยังมีการเคลื่อนไหวร่างกายได้
สะดวก ขาดความรู้ความเข้าใจและ
ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพให้เหมาะสมกับภาวะของโรค

หรือมีปัญหาด้านจิตสงัคม 

ทีม/แผนการติดตามเย่ียมบ้าน 
- เยี่ยมโดยนักส่งเสริมสุขภาพ    
ครอบครัว  อสม. 
- เยี่ยมภายใน 1 เดือนหลัง D/C  
  หรือรับข้อมูล 
- ความถี่ในการเยี่ยมทุก 6 เดือน  
และเยี่ยมเมื่อมีความจ าเป็น 
- จ านวนคร้ังในการเยี่ยมประมาณ  
1-3 ครั้ง หรือเมื่อบรรลุเป้าหมาย 
- คืนข้อมูลหลังการเยี่ยมภายใน 
 2 สัปดาห ์

ทีม/แผนการติดตามเย่ียมบ้าน 
- เยี่ยมโดย RN/NP +นสค.+อสม.   
  (มีสหวิชาชีพในกรณีที่จ าเป็น) 
- เยี่ยมภายใน 2-3 สัปดาห์หลัง D/C  
   หรือรับข้อมูล 
- ความถี่ในการเยี่ยมทุก 3 เดือน  
    และเยี่ยมเมื่อมีความจ าเป็น 
- จ านวนคร้ังในการเยี่ยมประมาณ 1-3 คร้ัง     
หรือเมื่อบรรลุเป้าหมาย 
- คืนข้อมูลหลังการเยี่ยมภายใน 2 สัปดาห ์

 

ผู้ป่วยระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูป้่วยทุกกลุ่มโรค  
ที่มีอาการเจ็บป่วยระยะสุดท้าย หรือใกล้ตาย 

เป็นการดูแลแบบประคบัประคองเพื่อให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้นโดยดูแลให้ครอบคลุมเร่ือง 
Bodymind,Phychosocial and Spiritual 
support และบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก
อาการรบกวนต่างๆ เช่น ปวด หายใจหอบ 

ท้องผูก โดยมีผูป้่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

ทีม/แผนการติดตามเย่ียมบ้าน 
- เยี่ยมโดย NP/RN +สหวิชาชพี+นสค.+อสม./
อปท. 
- เยี่ยมภายใน 1 สัปดาห์หลัง D/C หรือ 
   รับข้อมูลตามสภาพผู้ป่วย 
- ความถี่ในการเยี่ยมทุก 1 เดือน หรือ  
   เยี่ยมตามสภาพอาการ 
- จ านวนคร้ังในการเยี่ยมประมาณ 1-5 คร้ัง  
   หรือเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต 
- คืนข้อมูลหลังการเยี่ยมภายใน 2 สัปดาห ์

 

เตียง 2 เตียง 4 

ระดบัความรุนแรง: ต า่ดูแลตวัเองได้ ระดบัความรุนแรง: ปานกลางแทรกซ้อน

ดูแลตวัเองได้บางส่วน 

ระดบัความรุนแรง: สูง-ซับซ้อนต้องช่วยเหลอื 

เกอืบทั้งหมด 
Palliative Care 


