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Discharge Gap 
คือ "ภาวะสุญญากาศทางการดแูล" ทีเ่กดิขึน้เมือ่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว 

แตค่รอบครัวไม่สามารถดแูล ปรับตวัไม่ได ้หรือระบบสนับสนุนทีบ่า้นยงัไม่เพยีงพอ



นิยามของ “Discharge Gap” ในการดูแลผู้ป่วยเดก็

พอ่แมรู่สึ้กวิตกกงัวล ไมป่ลอดภยั และ  

ไมม่ ัน่ใจในการดูแลเด็ก 

ภาวะวิกฤตทางความมัน่ใจ อุปสรรคดา้นทกัษะ  

พอ่แมข่าดทกัษะและความรู้

ในการดูเด็กและการใชอุ้ปกรณ์

ทางการแพทย์

การขาดการเช่ือมต่อ

เม่ือมีปัญหาท่ีบา้น พอ่แมไ่ม ่    

รูจ้ะปรึกษาใคร



“Discharge Gap” ในการดูแลผู้ป่วยเดก็

ส่งผลให้เกิด

1. ผลลัพธต์่อตัวเด็ก (Patient Outcomes)

❖ ภาวะแทรกซ้อน (Complications): - ปอดอักเสบจากการส าลักอาหาร

- การตดิเชือ้จากการท าแผลไม่สะอาด

- ภาวะขาดน า้จากการดูแลทีไ่ม่เหมาะสม

❖ การกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ (Unplanned Re-admission): เดก็ต้องกลับมาเข้า ER

หรือ Admit ใหม่ภายใน 28 วัน ด้วยสาเหตุทีจ่ริงๆ แล้ว "ป้องกันได้"

❖ พัฒนาการชะงัก (Developmental Delay): หากช่องว่างทางการดูแลท าใหเ้ดก็เจบ็ป่วยบ่อย

หรือขาดการกระตุ้นพฒันาการทีต่อ่เน่ือง



“Discharge Gap” ในการดูแลผู้ป่วยเดก็

ส่งผลใหเ้กดิ

2. ผลลพัธต่์อครอบครวัและผูด้แูล (Caregiver Outcomes)

เมือ่บ้านไม่ใช่ทีท่ีป่ลอดภัย ความเครียดจะตกอยู่ทีพ่่อแม่:

➢ ภาวะเครียดและหมดไฟ (Caregiver Burden & Burnout): ความกลัวว่าจะท าผิดพลาดท าให้
พ่อแม่ไม่ได้พักผ่อน จนส่งผลตอ่สุขภาพจติ

➢ ความสูญเสียทางเศรษฐกจิ: การต้องลางานบ่อยเพือ่พาลูกมาโรงพยาบาล หรือค่าใช้จ่ายทีบ่านปลายจากการ
จัดการอาการทีบ้่านไม่ได้

➢ ความเชื่อม่ันลดลง: เมือ่เกดิความผิดพลาดบ่อยเข้า พอ่แม่จะเสียความม่ันใจ (Self-Efficacy) และ
กลายเป็นความรู้สึกผิดทีดู่แลลูกได้ไม่ดี



“Discharge Gap” ในการดูแลผู้ป่วยเดก็

ส่งผลใหเ้กดิ

3. ผลลพัธต่์อระบบสาธารณสุขและพยาบาล (System Outcomes)

▪ ภาระงานล้น (Overload): การทีเ่คสเก่าไหลกลับมานอนโรงพยาบาลซ า้ ท าใหเ้ตยีงใน     

ทีม่ีจ ากัด ไม่สามารถรับเคสใหม่ทีว่กิฤตกว่าได้

▪ ความสูญเสียทรัพยากร: สิน้เปลืองงบประมาณ วัสดุอุปกรณ ์และเวลาของบุคลากรโดยใช่เหตุ

▪ เพิม่ภาระการท างาน: พยาบาลตอ้งท างานหนักเพิม่ขึน้ เพราะตอ้งแก้ไขปัญหาทีเ่กดิขึน้ ซึง่ยาก

กว่าการ "ป้องกัน" ตัง้แตแ่รก



Discharge Gap Zero
หมายถงึ "การปิดช่องว่างรอยตอ่ของการดแูลผู้ป่วย จากวันทีก้่าวออกจาก

โรงพยาบาลจนถงึมอืครอบครัวทีบ่า้น ใหเ้หลือศูนย์



Discharge Gap Zero

เป้าหมาย คือ การเช่ือมต่อท่ีไรร้อยต่อการเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้น 

เพ่ือใหเ้ด็กปลอดภยัและผูด้แูลมัน่ใจ 100%

KPI: 1.ความปลอดภยัของเด็ก: ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกดิข้ึนจากการดูแลไม่ถูกตอ้ง

2.ความมั่นใจของครอบครวั: ลดความวติกกงัวลของผูดู้แล

3.ลดการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า: ลดอตัราการกลบัมา

นอนโรงพยาบาลท่ีไม่วางแผน
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PURPOSE PROCESS PERFORMANCE
PRE-Discharge 

CONFERENCE

DISCHARGE 
PLANNING

TELE CARE

HOME VISIT

REFER PUBLIC 

HEALTH CENTER
/PCU

บทบาทหนา้ที่

เสรมิสรา้งศกัยภาพผูป่้วยและผูดู้แลในการ

ดูแลตนเองที่บา้นไดอ้ย่างเหมาะสม

เป้าหมายการดูแล

เพื่อใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีความพรอ้มและ

ความสามารถดูแลตนเองที่บา้นไดอ้ย่าง

เหมาะสม ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นและ

สามารถกลบัไปใชชี้วติในสงัคมของตนเอง

ไดอ้ย่างมีความสขุ

3P

ผูป่้วยและครอบครวัสามารถดูแลตนเองหลงัการ

จ าหน่ายไดถ้กูตอ้ง
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PRE-Discharge : ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย

เป้าหมาย: ประเมินความพร้อมของเดก็และครอบครัวก่อนกลบับ้าน เพือ่ความปลอดภยัสูงสุด

องค์ประกอบ 5 ด้าน: ร่างกาย, ความรู้, ทักษะ, จิตใจ, ส่ิงแวดล้อม

➢ ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ และพฒันาการของเดก็ 

➢ ประเมนิความพร้อมและความสามารถของผู้ดูแล ทั้งด้านความรู้ ทกัษะ และความมัน่ใจ 

➢ ประเมนิด้านจติใจของผู้ดูแล มคีวามพร้อมทางอารมณ์ ความวติกกงัวล

➢ ประเมนิส่ิงแวดล้อมภายในบ้านมคีวามเหมาะสม และมคีวามพร้อมด้านอปุกรณ์ทาง

การแพทย์ทีจ่ าเป็นในการดูแล 



Assessment: ประเมินครอบครวั 



CONFERENCE: ทมีสหสาขา

เพื่อการวางแผนการจ าหน่ายอย่างเป็นระบบ

➢ ก ำหนดเป้ำหมำยในกำรดูแล : Palliatve care ,Chronic care

➢ ประสำนทีมที่เกี่ยวข้องในกำรดูแล: นักโภชนำกำร, กำยภำพบ ำบัด, สังคมสงเครำะห์

➢ เตรียมอุปกรณ์ทำงกำรแพทยส์ ำหรับดูแลผู้ป่วยเด็ก: เครื่องดูดเสมหะ , เครื่องพ่นยำ, เครื่องช่วย
หำยใจ, อุปกรณ์ท ำแผล, เครื่องให้อำหำรทำงสำยยำง





กำรเตรียมอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์

แหล่งประโยชนต์่างๆเพือ่สนับสนุนการดแูล

# การซือ้และเช่าอุปกรณท์างการแพทย์ #

**บริษัทขายอุปกรณก์ารแพทย์

**บริษัทเช่าอุปกรณก์ารแพทย์



แหล่งประโยชนต์่างๆเพือ่สนับสนุนการดูแล

การยืมอุปกรณท์างการแพทย์

❑ ร.พ.รามาธิบดี : เง่ือนไข (กรณีมีอุปกรณใ์หย้มื)  เป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลรามาธิบด ี

มีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย   ระยะเวลายมื ไม่เกนิ 1 เดอืน
❑ แหล่งประโยชนภ์ายนอก

- รพสต./ศูนยส์าธารณสุขฯ/อบต./อบท.

- มูลนิธิกระจกเงา ผ่านระบบไลน ์Line ID: @mirrormedi

- เพจ โครงการเตียงใหยื้ม (เฉพาะเตียงผูป่้วยอย่างเดียว)

- ศนูยส่์งเสริมมิตรภาพบ าบดัเพ่ือนช่วยเพ่ือน โครงการธนาคารเคร่ืองมือแพทย ์

ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกขุ รพ.ชลประทาน

- สมาคมกูชี้พบวัเพชร นนทบุรี วดับางจาก

- กรณีไม่มีเงินท าศพ “โครงการบา้นหลงัสุดทา้ย ช่วยเหลือศพยากไร”้ 

มีรถรบัศพฟรี โลงฟรี เผาฟรี Tel 098-8111656 วดัราษฏรป์ระคองธรรม



การวางแผนจ าหน่าย (Discharge planning)

คือ กระบวนการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปดแูลต่อทีบ้่านได้อย่างปลอดภัย

 1. ประเมินความพร้อมของญาตใินการดแูลผู้ป่วยต่อเน่ืองทีบ่า้น

 2. พดูคุย/ใหค้ าปรึกษาเร่ืองการวางแผนดแูลผู้ป่วย แนะน าแหล่งประโยชนใ์นการจัดหา

อุปกรณท์ีจ่ าเป็น

 3. สอนฝึกทกัษะการดแูลผู้ป่วยทีบ่า้นและทวนสอบสาธิต

เพือ่เพิม่ความม่ันใจใหแ้ก่ผู้ดแูลสอนวธีิการใช้และดแูลอุปกรณก์ารแพทยใ์ช้ทีบ่า้น

 4. ใหช่้องทางตดิต่อประสานงานทาง ไลน์ “Line official RAMA home nurses” 

ส าหรบัส่งวีดีโอความรูก้ารใชอุ้ปกรณก์ารแพทย ์รวมถึงเป็นช่องทางการใหค้ าปรึกษาในการดแูลผูป่้วย



การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Planning) 

หลกั “D-METHOD-P”

Diagnosis                 Medication                  Environment                  Treatment 
ความเขา้ใจเร่ืองโรค                      การใชย้าท่ีถูกตอ้ง                         สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั                    หตัถการและการดูแล

Health                     Outpatient                      Diet                    Psychosocial support

การดูแลสุขภาพ                           การติดตามนัดหมาย                       อาหารและโภชนาการ                       การสนับสนุนดา้นจิตใจ



D: Diagnosis -ความเข้าใจเร่ืองโรค

การอธิบายความเขา้ใจเร่ืองโรคควรใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย

❖ การใหค้วามรูเ้ร่ืองโรคและอาการ 

❖ อธิบายสาเหตุ พยาธิสภาพ และการดแูลและปฏิบติัตวั

❖ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิด: บอกล่วงหนา้ว่ามีโอกาสเกิดอะไรข้ึนไดบ้า้ง เพ่ือลดความตระหนก

❖ อาการผิดปกติ: ระบอุาการท่ีตอ้ง "พากลบัมาโรงพยาบาลทนัที" 

เช่น ไขส้งูไม่ลด ซึมลง หายใจหอบเหน่ือย หรือเขียว



M: Medication-การใช้ยาอย่างถูกตอ้ง

➢ บัญชียา: ระบุช่ือยา สรรพคุณ ขนาด และเวลาท่ีชดัเจน 

➢ เทคนิคการให้ยา: สอนวธีิการตวงยา การใชไ้ซริงค์ และเทคนิคการใหย้า

➢ ข้อควรระวงั: ผลขา้งเคียงของยาท่ีพบบ่อย เช่น ง่วงซึม หรือถ่ายเหลว

➢ การเกบ็รักษายา: ยาควรไวอุ้ณภูมิหอ้ง แช่ในตูเ้ยน็



E: Environment- สภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยั

 Home Safety: การจดับา้นใหป้ลอดภยั (Safe Zone) ส าหรบัเด็ก เช่น การกัน้คอก 

พ้ืนกนักระแทก หรือการจดัวางสายไฟ/อุปกรณก์ารแพทยใ์หพ้น้มือเด็ก

 Hygiene: การควบคมุความสะอาด ความช้ืน และฝุ่นละออง (ส าคญัมากในเคสโรคระบบ       

ทางเดินหายใจหรือติดเช้ือง่าย)

 Economic: ประเมินสิทธิการรกัษาและทรพัยากรทางการเงินของครอบครวัเพ่ือความยัง่ยืนของการดแูล



T-Treatment -หตัถการและการดูแล 

 Skill Demonstration: สอนและใหผู้ด้แูล "สาธิตยอ้นกลบั" (Return Demo) 

จนมัน่ใจ เช่น การพ่นยา การดดูเสมหะ หรือการท าแผล

 Daily Care: การดแูลกิจวตัรประจ าวนั เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การเช็ดตวัลดไข ้

หรือการนวดกระตุน้พฒันาการ

 Equipment Care: การดแูลท าความสะอาดอุปกรณท์างการแพทยท่ี์บา้นเพ่ือป้องกนั

การติดเช้ือ

จุดเนน้: ส่ือการสอนควรมีหลายรปูแบบ เพ่ือเหมาะสมกบัผูด้แูลแต่ละบุคคล 

หลงัสอน: จ าเป็นตอ้งประเมินความสามารถ และใชเ้ทคนิค “Teach-Back” ไม่ใช่แค่การ "บอก" แต่คือการใหผู้ด้แูล "แสดงใหด้“ู



ส่ือการสอน

➢ แผ่นพับ                      
➢ วีดโีอ 
➢ หุน่ส าหรับฝึก 
➢ โมเดลส าหรับฝึก
➢ อุปกรณก์ารแพทย์

วิธีการสอน   
❖ สอนกลุ่ม                           
❖ สอนรายบุคคล



วีดโีอการสอน



H: Health -การดแูลสุขภาพ 

❖ สุขอนามยั: การท าความสะอาดร่างกายและอวยัวะตา่งๆ เพ่ือลดการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ า้

❖ การส่งเสริมสุขภาพตามวยั: ■ Development - พฒันาการ

■ Vaccines -วคัซีน

■ Mental Health -สุขภาพจิตของเดก็

❖ การฟ้ืนฟูร่างกายและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

❖ การป้องกนัการติดเช้ือ (Hand hygiene)

❖ การสังเกตอาการผดิปกติเบ้ืองต้น (ไข้, หายใจหอบ, สีหน้า)



O: Outpatient - การตดิตามนัดหมาย

 Appointment: วนั เวลา และแผนกท่ีนดั 

(ระบุใหช้ดัเจนว่ามาพบใคร ท่ีตึกไหน)

 Transportation: การประสานงานเร่ืองรถรับ-สง่ หากเด็กตอ้งเคล่ือนยา้ยดว้ย

รถพยาบาลหรือรถท่ีมีอุปกรณพิ์เศษ



D: Diet -อาหารและโภชนาการ 

ควรเขา้ใจและเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค

❖ Specific diet: อาหารเฉพาะโรค

❖ Enteral Feeding: สอนการเตรียมอาหาร กรณีใหอ้าหารทางสายยางและการเก็บรกัษา

❖ Aspiration Prevention: การจดัท่าทางขณะและหลงัใหอ้าหาร

❖ Growth Monitoring: การสงัเกตการเติบโตและน ้าหนกัตวั

❖ Cleanliness: สุขอนามยัของอุปกรณใ์หอ้าหาร



P: Psychosocial support-การสนับสนุนด้านจติใจ

 ประเมินสภาพจิตใจและภาวะเครียดของผูด้แูล (Caregiver Burnout)

"ผูด้แูล" เพราะถา้คนดแูลไม่ไหว (Caregiver Burden) ช่องว่าง (Gap) จะเกิดข้ึนทนัที

 การสรา้งแรงใจใหค้รอบครวั(Empowerment) – การชมเชยและสรา้งความมัน่ใจใหพ่้อแม่เห็นว่าเขา

สามารถดแูลลูกไดดี้ ไม่แพอ้ยู่ในมือพยาบาล



การประเมินหลังการวางแผนจ าหน่าย

Ability to care at home assessment score                        Readiness assessment score 

ความสามารถของผูป่้วยหรือผูดู้แล



Tele care: Follow up  
เพือ่ตดิตามการดแูล/ใหค้ าแนะน าและเสริมพลังในการดแูลตอ่เน่ืองทีบ่า้น

ID: @287epnqg               

Telephone
1-3 วนัหลงั

จ าหน่าย

Line official RAMA home nurses    

Telecare

เวลาใหบ้ริการ 08.00 - 00.00 น.

เบอรโ์ทรศพัทส์ าหรบัขอค าปรึกษา 



การตดิตามอาการ: Line official RAMA home nurses 



Home visit (การเยีย่มบา้น)

เพ่ือ: 1. ประเมินภาวะสุขภาพของผูป่้วย/ทวนสอบการดแูลท่ีบา้น

2. ประเมินความสามารถ/ใหค้ าแนะน าการดแูลผูป่้วยท่ีบา้นเพ่ิมเติมตามบริบทของผูป่้วย

3. เสริมพลงั ใหก้ าลงัใจ ผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยท่ีบา้น

เป้าหมาย:เพ่ือใหผู้ป่้วยและผูด้แูลสามารถดแูลตนเองท่ีบา้นไดถ้กูตอ้ง

# เกณฑใ์นการติดตามเย่ียมท่ีบา้น

 ผูด้แูลขาดความมัน่ใจในการดแูลท่ีบา้น/คะแนนความสามารถในการดแูล < 3 คะแนน

 มีการท าหตัถการท่ีบา้น/ตอ้งการการดแูลเฉพาะ เช่น Tracheostomy tube care, Child protection, 

Palliative care, BMT care  เป็นตน้

 มีประวติัการดแูลท่ีบา้นไม่ถกูตอ้ง/ ประเมินพบปัญหาในการดแูลท่ีบา้น

 อยู่ในพ้ืนท่ีกรงุเทพมหานคร/ปริมณฑล ระยะทางไม่เกิน 30 กม. จาก รพ.



Home visit - ใชห้ลกั “INHOMESSS”

เพ่ือดสูภาพความเป็นอยู่ ภาวะสุขภาพ และความพรอ้มของผูด้แูล

•I    – Immobility / Impairment: การเคล่ือนไหวร่างกาย ข้อจ ากดัในการท ากจิวตัรประจ าวนั
•N  – Nutrition: ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
•H  – Housing: สภาพแวดล้อมและสุขลกัษณะภายใน-ภายนอกบ้าน
•O  – Other people: บุคคลอ่ืนทีเ่กีย่วข้อง เช่น ผู้ดูแลหลกั (Caregiver) สมาชิกในครอบครัว
•M – Medications: การใช้ยา ประวตัิการแพ้ยา และความเข้าใจในการใช้ยา
•E   – Examination: การตรวจร่างกายเบ้ืองต้น (เช่น วดัความดนัโลหิต อตัราการเต้นของหัวใจ)
•S   – Safety: ความปลอดภัยในบ้าน เช่น การป้องกนัการพลดัตกหกล้ม
•S   – Spiritual: จิตวญิญาณ สภาพจิตใจ และทศันคตต่ิอการเจ็บป่วย

S – Services: การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ทศันคต ิและสิทธิการรักษา 



Immobility / Impairment: การเคล่ือนไหวข้อจ ากดัในการท ากจิวตัรประจ าวนั

ความสามารถเคล่ือนไหว                                                                                                         การเคล่ือนยา้ย 

การพลิกตะแคงตวั                                                                                                              การท ากิจกรรม 



Nutrition:ประเมินดา้นโภชนาการ

การดแูลอุปกรณใ์หอ้าหาร  การจดัเก็บอาหาร กระบวนการท าอาหาร 



ความสะอาด                                                                                                   เช้ือรา

ความปลอดภยั                                                                                                การเก็บขยะ                                                                                          

ความช้ืน การจดัวางอุปกรณ์

ฝุ่นละออง                                                                                                       ปลัก๊

Housing: ประเมินสภาพแวดลอ้ม ภายในและภายนอกบา้น



Other people:ประเมินผูด้แูล

ภาวะสุขภาพ                                                                         คนช่วยในการดแูล

ความเครียด                                                                          สมัพนัธภาพ

การพกัผ่อน                                                                           การรบัประทานอาหาร



Medications: ประเมินการบริหารยา



Examination: การตรวจร่างกาย ประเมินภาวะสุขภาพ

ด ู                                                                                                                   ประเมินสญัญาณชีพ

คล า ประเมินพฒันาการ

เคาะ ประเมินการเจริญเติบโต

ฟัง                                                                                                                     ประเมินการไดร้บัวคัซีน



S –Safety สภาพความปลอดภยัในบ้าน

เส่ียงเกิดอุบติัเหตุ                                                                                                         มีสตัวเ์ล้ียง

พ้ืนล่ืน                                                                                                                     เตียงไม่มีท่ีกัน้

มีบนัได                                                                                                                      ปลัก๊ไฟต า่

ของเล่นอนัตราย                                                                                                           ของมีคม



S- Spiritual ความเชือ่ ส่ิงยดึเหน่ียวจติใจ

ความเช่ือ                                                                                               ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ

ทศันคติ  การนับถือศาสนา



S-Services การบริการ

 สิทธิการรกัษา: สิทธิ 30 บาท, สิทธิผูพิ้การ, สิทธิขา้ราชการ

 บริการฉุกเฉิน: 1669

 บริการรบัส่งผูป่้วย:มูลนิธิเสน้ดา้ย

 แหล่งประโยชนอ่ื์นๆ: โครงการป่วยใหยื้ม



การประเมินการท าหตัถการ/การดูแลอุปกรณ์



REFER: การส่งต่อผู้ป่วยไปยังแหล่งประโยชนใ์กล้บา้น /ศูนยสุ์ขภาพ/ศูนย ์

สาธารณสุขใกล้บ้าน

เป้าหมาย-> เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอยา่งตอ่เน่ือง

Primary 

care

Tertiary 

care

BMA

referral 

system

COC 
networ

k
Primar
y care 
sector



Referral process

Bangkok:BMA home ward                          Nonthaburi: Smart COC



Referral process

 Other provinces

e-mail                                          line                                             letter



ทกัษะทีจ่ าเป็นส าหรับพยาบาล +

# Core Competency (สมรรถนะหลกั)                         # Specific Competency (สมรรถนะเฉพาะ)

 Nursing process * Knowledge and skills of Diseases,

 Counseling treatments, and care                                             

 Communication * Nursing procedures

 Teaching and Health Education * Medical equipment used at home

 Empowerment                                             * Home assessment and environmental         

modification 

* Skills in advising on the correct                  

administration of medications

* Evaluating and coordinating with 

beneficial sources



การพฒันาความรู้ของพยาบาล

 กิจกรรม C3THER อบรมความรูแ้ละ นิเทศทางการพยาบาล

ทุกเดือน                                       จดักิจกรรม KM 



CQI:การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย         โดยน าปัญหาและประสบการณผู้์ป่วยมาพฒันา



โครงกำรพัฒนำคุณภำพ: กำรพัฒนำกระบวนกำรดูแลผู้ป่วยเด็กใส่สำยสวนหลอดเลือดด ำ
ส่วนกลำง (Hickman’s catheter) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วย



การพฒันากระบวนการดแูลผู้ป่วยเดก็ใหอ้าหารทางสายยาง 
เพือ่ลดปัญหาการใหอ้าหารทางสายยางทีบ่้าน



การพฒันากระบวนการดแูลผู้ป่วยเดก็ใหอ้าหารทางสายยาง 
เพือ่ลดปัญหาการใหอ้าหารทางสายยางทีบ่้าน



Empowerment: การเสริมพลังดว้ยกลุ่มเพือ่นช่วยเพือ่น

 Self help group: Cerebral palsy : 1.ไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณก์ารดแูลเด็กสมองพิการกบัครอบครวัอ่ืนๆ-ลดความเครียดของผูด้แูล

2.ช่วยเพ่ิมความรูใ้นการดแูลผูป่้วยเด็กสมองพิการ -ลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น

3.ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการดเูด็กสมองพิการ-เพ่ิมความสามารถในการดแูลเด็กสมองพิการ



ปัจจัยส าคัญทีท่ าใหเ้กดิ Discharge Gap Zero: Bridging Hospital Care to Safe and

Confident Home Care for Children

พอ่แมมี่ความรู ้ความเขา้ใจในการดูแล

เด็ก ท าใหม้ ัน่ใจในการดูแลเด็ก

ท าใหเ้กิดความมัน่ใจในการดแูล ฝึกปฏิบติัทกัษะอย่างช านาญ 

พอ่แมมี่ทกัษะการใช ้

อุปกรณท์างการแพทยอ์ยา่ง

ปลอดภยั

มีช่องทางการเช่ือมต่อทีม

สุขภาพ

เม่ือมีปัญหาท่ีบา้น พอ่แม่

มีชอ่งทางปรึกษา



THANK YOU

รอยย้ิมท่ีบา้น: หวัใจของ Gap Zero


