
 

4.3.1 การดูแลบริการสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) /LTC/ Palliative care หน้า 53 

 แบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดดาวปี 2560 
หน่วยบริการ......................................................อ าเภอ............................. จังหวัด............................... 

 
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวัย 
ข้อ 4.3 การบริการในชุมชน(บทบาท เจ้าหน้าที่ / อสม./ กสค./ อสค./ ญาติผู้ป่วย) 
ประเด็น : 4.3.1 การดูแลบริการสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) /LTC/Palliative care 
 

เกณฑ์การตรวจประเมิน 
ผลการ

ตรวจสอบ 
ข้อสังเกต/ 
เงื่อนไข 

การปรับปรุง มี ไม่มี 

ชุดส าหรับตรวจที่พร้อมใช้งาน อย่างน้อยต้องมีรายการดังนี้       

(1)  หูฟัง       

(2)  เครื่องวัดความดันโลหิต       

(3)  เครื่องตรวจดูตา หู คอ จมูก       

(4)  ไม้กดลิ้น       

(5)  ไฟฉาย       

(6)  อุปกรณ์วัดอุณหภูมิกาย       

(7)  ไม้เคาะเข่า       

(8)  เครื่องตรวจน้ าตาล       

(9) เตียง Fowler    

(10) เครื่อง suction mobile    

   (11) Oxygen Home therapy (หมายถึงเครื่องผลิตออกซิเจนไฟฟ้า และ/
หรือ oxygen tank) 

   

 
หมายเหตุ -  HHC / LTC มีข้อ 1-8 = มี 
 - HHC / LTC ขาดข้อใดข้อหนึ่งในข้อ 1-8 = ไม่มี 
         - Palliative care ( ข้อ 9-11 ให้ประเมินที่ node หรือแม่ข่ายที่เป็นศูนย์ส ารองเครื่องมือ) 
                  มีข้อ 9-11 = มี 
                       ขาดข้อใดข้อหนึ่งในข้อ 9-11 = ไม่มี 
 




