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รางวัลเลิศรัฐ สาขาบริการภาครัฐ
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ระบบการดูแลต่อเนื่อง(COC)

แนวคิดการพัฒนาโปรแกรม
และ การออกแบบระบบ

การจัดบริการ Home ward

เกณฑ์มาตรฐานงานเยี่ยมบ้าน



ที่มา : แผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง สปสช. พ.ศ. 2557- 2561 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559

สถานะสุขภาพ
อัตราป่วยของผู้ป่วยใน : แสนปชก.แนวโน้มผู้สูงอายุภาวะพ่ึงพิง



หมายถึง การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและบูรณาการ

ที่ตอบสนองความต้องการ หรือปัญหาของผู้ป่วย

ที่ครอบคลุมตั้งแต่โรงพยาบาลถึงบ้าน (Bull & Gross, 2000)

การดูแลต่อเนื่อง



Service Plan

Primary Care 
Secondary Care

Tertiary Care

ระบบการดูแลต่อเนื่อง(COC) ด้วยโปรแกรม Thai COC

Hospital based Community based

เชื่อมโยงข้อมูลอย่างไร้รอยต่อ

IMC LTC PCAcute Care

วางแผนจ าหน่าย
นิเทศติดตามงาน

ลดจ านวนวันนอน  ลดภาวะแทรกซ้อน
ลดการกลับมารักษาซ  า ลดค่าใช้จ่าย



2.เตรียมการเยี่ยม
 วางแผนการเยี่ยม
 ประสานผู้เกี่ยวข้อง/เครือข่าย

4.ด าเนินการเยี่ยม
 บันทึกข้อมูลการเยี่ยมด้วยโปรแกรม Thai COC 

(Mobile Application)
 ประสานขอความชว่ยเหลือด้านเศรษฐกจิ/สังคม

1.ก่อนเยี่ยม
 วางแผนจ าหน่าย
 ส่งข้อมูลด้วยโปรแกรม Thai COC

Type a message

Name
Online

แนวทางการด าเนินงาน
3.ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่บ้านจากญาติ
และเครือข่ายในชุมชน



กลุ่มผู้ป่วย/ 
รายการ

กลุ่ม 1 กลุ่ม 2 กลุ่ม 3 กลุ่ม 4
ช่วยเหลือตัวเองได้              

แต่ขาดความรู้ 
ความเข้าใจ

( ADL 12 – 20 )

ต้องการช่วยเหลือ
บางส่วน                      

( ADL 5 - 11)

ต้องการช่วยเหลือ      
มีภาวะแทรกซ้อน 

ติดเตียง/พิการ 
( ADL 0 - 4 )

PC  
(CA) PPS ≤ 80%
(Non CA)PPS ≤ 50%

การส่งข้อมูล ภายใน 7 วัน ภายใน 7 วัน ภายใน 5 วัน ภายใน 5 วัน

ความถี่ในการ
เยี่ยมบ้าน

1- 2 ครั้ง/ ปี 1 ครั้ง/ เดือน 1- 2 ครั้ง/ เดือน PPS 70 - 100% เยี่ยม 1ครั้ง/ เดือน
PPS 40 - 60% เยี่ยม 1-2ครั้ง/เดือน
PPS 0 - 30% เยี่ยม 1ครั้ง/สัปดาห์

การเยี่ยมบ้าน ภายใน 14 วัน ภายใน 14 วัน ภายใน 14 วัน ภายใน 5 วัน

ทีมเยี่ยมบ้าน อสม./จพ. พว./นวก./จพ.        
สหสาขาวิชาชีพ

สหสาขาวิชาชีพ
ภาคีเครือข่าย

PCCN ,PCN
ภาคีเครือข่าย

การจัดระดับความรุนแรงผู้ป่วย



IPD/ OPD

HIS

COC/ LTC/ PCรพ.นอกเขตบริการ Consult

D/C Plan

ระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

ศูนย์เยีย่มบ้าน
ก.การพยาบาลชุมชน

COC รพท./
รพช.รพ.สต. PCC

ผู้ป่วยผู้ป่วย

ผู้ป่วย



โรคเรื้อรัง DM,HT,COPD,
ASTHMA,STROKE,STEMI,CAPD,

TB,จิตเวช, สุราเร้ือรัง

3

หญงิตั้งครรภ์,หลังคลอด,ผู้ป่วยเด็ก 
เด็กน้้าหนักน้อย พัฒนาการเด็ก 

1

กลุ่ม Palliative Care

5

หลังผ่าตัด,TRAUMA ,URO,ENT,
ortho,ODS

2

กลุ่มผู้สูงอายุ  ผู้พิการ  
ผู้ป่วยติดเตียง

4

กลุ่มผู้ป่วยดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน

ผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์



เกณฑ์คุณภาพงานเยีย่มบ้าน

อตัราความครอบคลุมการเยีย่มบ้านผู้ป่วยทีบ้่าน  ≥ ร้อยละ 80
อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน  ไม่เกนิ ร้อยละ 5
อตัราผู้ป่วย ควบคุมภาวะโรค/ ดูแลตนเองได้ ร้อยละ 80

อตัราผู้ป่วยส่งกลบัจาก รพ. ได้รับการเยีย่มบ้าน ใน 14 วนั  ร้อยละ 100
ข้อมูลผู้ป่วยระดบั 3 ส่งถึงหน่วยบริการปลายทางภายใน 5 วนั ร้อยละ 80

ความพงึพอใจของผู้รับบริการ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
ความพงึพอใจของทีมเยี่ยมบ้าน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80
จ านวนช่ัวโมงเยีย่มบ้านของเจ้าหน้าที่ ไม่น้อยกว่า 6 ช่ัวโมง/สัปดาห์/คน



แนวคิดการพัฒนาโปรแกรม Thai COC

Thai COC โปรแกรมแบบ Web Application ท างานบน Thai Care Cloud 
(http://www.thaicarecloud.org) ตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทางวิชาการ 

ระหว่าง มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ข้อมูลล่าช้า
วิเคราะห์ไม่ได้

ไม่เชื่อมโยงหน่วยบริการ
ติดตามไม่ต่อเนื่อง
ขาดความปลอดภัย

สภาพปัญหา

ข้อมูล Real Time
วิเคราะห์ได้

เชื่อมโยงทั้งประเทศ
ติดตามต่อเนื่อง
มีความปลอดภัย

ผลลัพธ์



ระบบความปลอดภัยของโปรแกรม

Sign In ด้วย ID ของผู้ใช้งาน

ก าหนดสิทธิ USER



บันทึกข้อตกลง (Memorandum of Understanding: MOU) ว่าด้วยความร่วมมือ
พัฒนาสารสนเทศทางการแพทย์ (Medical Informatics Development)

ระหว่างเขตสุขภาพที่ 9 กับ มหาวิทยาลัยขอนแก่น



เชื่อมโยงทั้งประเทศ
ข้อมูล Real Time

ติดตามต่อเนื่อง วิเคราะห์ได้

ดูแลทุกกลุ่มโรค ทุกกลุ่มวัย 
และผู้ป่วยในพระราชานุเคราะห์

มีความปลอดภัย

Mobile Application

จดุเด่น
Thai COC   



ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็ว 
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย

ส่งข้อมูล - ตอบกลับการเยี่ยมผู้ป่วยได้ทันที

พัฒนาต่อยอดได้ทุกกลุ่มโรค  

ประเมินความพึงพอใจ คุณภาพชีวิต

M & E ได้เป็นปัจจุบัน

ประโยชน์และคุณค่า



โปรแกรม Thai COC 
รางวัลนวัตกรรมซอฟต์แวร์ด้านสุขภาพ ดีเด่นระดับประเทศ

รางวัลชนะเลิศการน าเสนอผลงาน
ผลของการใช้โปรแกรม Thai COC 

ต่อผลลัพธ์เกณฑ์คณุภาพงานเยี่ยมบ้าน



รศ.ดร.บัณฑิต ถิ่นค ารพ ผู้อ านวยการศูนย์จัดการข้อมูลและวิเคราะห์ทางสถิติ  
คณะท างาน DAMASAC คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ขอขอบคุณ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข



ขั้นตอนการลงทะเบียนเข้าใช้งานโปรแกรม
ThaiCOC

www.thaicarecloud.org



1.  ขั้นตอนการสมัครสมาชิก

2. เลือกสมคัรสมาชิก

1. เขา้สู่เวบ็ไซต์
www.thaicarecloud.org



3. กรอกเลขบตัรประชาชนใหค้รบถว้นถูกตอ้ง

4. ตั้งรหสัผา่นเองอยา่งนอ้ย6ตวัอกัษรภาษาองักฤษหรือตวัเลข

5. กรอกค าน าหนา้  
ช่ือ-สกลุ 

เพศใหค้รบถว้น



6. กรอกอีเมลท่ี์สามารถเขา้สู่ระบบไดไ้ม่ซ ้ ากบัคนอ่ืน

7. กรอกเบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได้

8. เลือกบทบาทเป็นผูใ้หบ้ริการดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุข

9. เลือกหน่วยงานท่ีเราท างานอยู ่เช่น 10668  โรงพยาบาลสุรินทร์



กรอกค าวา่ COC

ส าหรับผูดู้แลฐานขอ้มูลHIS
ของโรงพยาบาลใหแ้นบ

เอกสารความลบัท่ีผูบ้ริหารเซ็น
รับทราบแนบมาดว้ย

กรอกขอ้มูลครบถว้น แลว้กดสมคัรสมาชิก 
รอการอนุมติัจากผูดู้แลระบบ



2. การเข้าสู่การท างาน

Username คือเลขบตัรประชาชน

Password คือรหสัผา่นท่ีตั้งไว้

กรณีลืมรหสัผา่นใหค้ลิกท่ีน่ี



3. การติดตั้ง Module

1. เลือกน าเข้าจาก Public Module



2. เลือก Module Thai COC



3. กดรับ Module



Module
ThaiCOC

การติดตั้ง Module ท าเพยีงคร้ังแรก
ภายหลงัได้รับอนุมตัสิิทธ์ิเข้าใช้งาน



4.  การส่งข้อมูลส าหรับ รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.

4.1 คลกิ Module Thai COC



4.1 ลงทะเบียนผู้ป่วยเพ่ือส่งดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน



4.2 ลงทะเบียนโดยใช้เลขบัตรประชาชนผู้ป่วย

4.2 กรณีชาวต่างชาติคลกิที่ลงทะเบียน
ชาวต่างชาติ



4.3 คลกิเพิม่ข้อมูลในหน่วยงานเพ่ือลงทะเบียน



4.5 กดสร้าง PID กรณีไม่ได้ติดตั้ง TDC

4.4 กดค้นหาข้อมูลกรณีตดิตั้ง TDC



4.6 บันทกึข้อมูลในฟอร์มเป้าหมาย (Person Profile) ให้
สมบูรณ์ แล้วกด Save Draft



4.7 กรอกข้อมูลการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่านให้ครบถ้วนโดยเฉพาะหน่วยงานทีรั่บ
(รพ.สต.ในเขตรับผดิชอบผู้ป่วย)และแผนกทีส่่งข้อมูล  ยกเว้น รพ.สต.ไม่ต้องลง
แผนกเพราะไม่มีแผนก



กรอกรายละเอยีดให้ครบถ้วนถูกต้อง



กรอกรายละเอยีดให้ครบถ้วนถูกต้อง



กรอกรายละเอยีดให้ครบถ้วนถูกต้อง โดยเฉพาะผลการวนิิจฉัย(เลือกICD10)
เฉพาะโรคหลกัของผู้ป่วย



เลือกประเภทผู้ป่วยให้ถูกต้อง



เลือกการจ าแนกประเภทผู้ป่วยตามความรุนแรง เป้าหมายการดูแลและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ทีต่ดิตวัผู้ป่วยกลบับ้านให้ถูกต้องครบถ้วน



กรอกอาการปัญหาทีต้่องการดูแล หรืออพัโหลดรายละเอยีดเอกสารผู้ป่วยให้ปลายทางได้รับทราบ
แล้วท าการกดปุ่ม Save draft เพ่ือบันทึกและส่งต่อไปยงัรพ.สต.ปลายทาง



5. ขั้นตอนการรับ Refer ส าหรับ รพ.สต./ศสม./PCU

1. คลกิเข้าสู่Module 
ThaiCOC



2. คลกิเลือกสถานการณ์รับ Refer เพ่ือตรวจสอบว่ามีผู้ป่วยราย
ใหม่มาทีห่น่วยบริการตนเองหรือไม่



3. คลิกดูฟอร์มเพื่อดูรายละเอียดของผูป่้วย ช่ือ สกลุ ท่ีอยู ่วา่ถูกตอ้ง
ตามเขตรับผดิชอบของรพ.สต.หรือไม่  ถา้ไม่ถูกใหก้ดปุ่มยา้ยใหพ้ื้นท่ี
ปลายทางท่ีถูกตอ้ง ถา้ไม่ทราบใหแ้จง้กลบัไปท่ีตน้ทางท่ีส่งขอ้มูล



4. เม่ือตรวจสอบความถูกตอ้งแลว้กดรับ Refer เพื่อลงทะเบียนเป็น
ผูป่้วยในเขตรับผดิชอบ



5. กรณีส่งผดิรพ.สต.ใหก้ดปุ่ มยา้ยแลว้เลือกรพ.สต.
ปลายทางท่ีถูกตอ้งแลว้กดปุ่มแกไ้ข  ถา้ไม่ทราบให้
แจง้ตน้ทางท่ีส่งขอ้มูลเพื่อตรวจสอบอีกคร้ัง



6. การตอบกลบัหลงัจากติดตามเยีย่มบ้าน

6.1 เลือกTabจดัการใบก ากบังาน

6.2 คน้หาช่ือผูป่้วยจาก ID / ช่ือ /สกลุ 

6.3 กดเคร่ืองหมาย+ เพื่อท าการตอบ
กลบัการติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น



6.4 เลือกแบบส่งต่อทุกคร้ัง



6.5 กรอกขอ้มูลรายละเอียดการเยีย่มบา้นใหค้รอบทุกช่องแลว้กด Safe 
draft เพื่อบนัทึกขอ้มูลการตอบกลบั



5.การรายงานผล



หน้ารายงานตดิตามส าหรับผู้บริหารระดบักระทรวง  สามารถควบคุมก ากบัได้
ผ่านหน้ารายงาน Dashbord COC

รายงานติดตามส าหรับผู้บริหารระดับกระทรวง



หน้ารายงานตดิตามส าหรับผู้บริหารระดบัเขต



หน้ารายงานตดิตามส าหรับผู้บริหารระดบัจงัหวดั



หน้ารายงานติดตามส าหรับผู้บริหารระดับอ าเภอ



รายงานการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่านสามารถเลือกได้จากรายงาน COC

รายงานCOC
สามารถดูได้ตามสิทธิการเข้าถงึข้อมูล 
ประเทศ/เขต/จังหวดั/อ าเภอ/ต าบล



รายงานการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่านสามารถเลือกได้ในภาพรวมทุกกลุ่มโรค
หรือเลือกเป็นรายโรค

เลือกช่วงวนัท่ีส าหรับดูรายงาน









เอกสารดาวน์โหลดส าหรับการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่านและ   
การใช้งานโปรแกรมThaiCOC


