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แม้ว่าจะมีการพัฒนางานด้านวิชาการต่างๆ การเพิ่มงานบริการและบริบาลเภสัชกรรมทั้งผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน แต่ปัญหาการใช้ยาก็ยังไม่ลดลง จึงเกิดแนวคิดให้เภสัชกรโรงพยาบาลลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
เพื่อค้นหาปัญหาที่อาจเป็นสาเหตุที่แท้จริงที่ส่งผลให้เกิดปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยที่กลับบ้าน งานเยี่ยมบ้านโดย
เภสัชกรโรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่ด าเนินการอยู่ในปัจจุบันภายใต้หลักการดูแลต่อเนื่องด้านยาของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่
บ้าน เป็นระยะเริ่มต้น ระบบการท างานยังไม่ชัดเจน ยังไม่มีหลักเกณฑ์ในการท างานบางขั้นตอน จึงจ าเป็นที่จะต้องพัฒนา
ระบบงานให้เกิดความชัดเจน เหมาะสม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและก่อให้เกิดประโยชน์กับผู้รับบริการอย่าง
สูงสุด ทั้งนี้ยังท าให้เกิดระบบบริการสุขภาพท่ีต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ครอบครัวผู้ป่วยที่ดีและเหมาะสมขึ้นอีกด้วย 
การศึกษาเชิงคุณภาพในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์และการพัฒนาแนว
ทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของเภสัชกร โดยใช้หลักการดูแลต่อเนื่องด้านยาของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน รวมถึงการให้การ
บริบาลเภสัชกรรมและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการที่บ้านของผู้ป่วย เกบ็ข้อมูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงธันวาคม 2558 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการใช้ยารวม 15 ราย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงใช้ยาผิด ผู้ป่วยที่ต้องเข้า
รักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ า ด้วยปัญหาด้านยา หรือผู้ป่วยเฉพาะ เช่น ผู้ป่วยโรคไต โดยผ่านการคัดกรองและส่งต่อจากเภสัช
กรหรือหน่วยงานเยี่ยมบ้านอื่นในโรงพยาบาลสมุทรสาคร สถิติที่ใช้ คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

เภสัชกรได้ท าการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 15 ราย รวม 47 ครั้ง จ านวนครั้งของการเยี่ยมบ้านเฉลี่ย 3 ครั้ง/ราย ราย
ที่มีการเยี่ยมบ้านมากที่สุด 7 ครั้ง และน้อยที่สุด 1 ครั้ง พบปัญหาการใช้ยา 40 เหตุการณ์ มีผู้ป่วย 7 ราย ที่ระบุว่าการ
ได้รับยาของตน ก่อให้เกิดความทุกข์รวม 29 เหตุการณ์ ผู้ป่วย 10 ราย มีปัญหาจากตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้
ยาทั้งหมด 125 เหตุการณ์ เภสัชกรได้จัดการปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้าน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ จัดการปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยโดยตรงและจัดการปัญหาที่ต้องประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง พบว่าการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมี
แนวโน้มจัดการเรื่องยาและดูแลตนเองได้ดีขึ้น ที่ปัญหาต่างๆ ที่ส่งผลต่อการใช้ยาหรือสุขภาพของผู้ป่วยลดลง ผลการ
ประเมินขั้นของพฤติกรรมของผู้ป่วยและการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามขั้นของพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีแนวโน้มการปรับเปลี่ยนสู่ขั้นตอนที่ดีขึ้น กระบวนการที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านในการศึกษานี้สามารถใช้ได้
จริงและควรเพิ่มการพัฒนาทักษะส าคัญที่เภสัชกรจ าเป็นต้องใช้ในการเยี่ยมบ้าน พบว่าการสื่อสารข้อมูล Case ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาให้แก่วิชาชีพอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อช่วยด าเนินการแก้ไขนั้น ต้องใช้การติดต่อประสานงานโดยตรงที่หน่วยงานนั้นๆ ไม่
สามารถใช้การส่งข้อมูล Case ผู้ป่วย ผ่าน Note Photo ในโปรแกรม HOSxP ได้ ดังนั้นควรมีการพัฒนารูปแบบหรือช่อง
ทางการสื่อสารระหว่างวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดระบบการสื่อสารข้อมูลระหว่างกันอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมต่อไป 
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Although, there were many developments of pharmaceutical services for out- 
patients and in-patients, drug use problems were not diminished. Then, the idea of 
pharmacist home visits was commenced to figure out the possible origin of the problem which 
stimulated patient’s drug use problems at home. Pharmacist home visits in Samutsakhon 
Hospital, under operation of Seamless Pharmaceutical Care, was just at the beginning. 
Working system was not perfectly operated and lacked of some relevant procedures. It 
needed developing to be accurate and efficiency for increasing the operations to reach the 
highest benefit for patients. Furthermore, it created the continuing healthcare service system 
from the hospital to patient’s families. The purposes of this Participatory Action Research 
were to study the situation and development of pharmacist home visits guideline using the 
continuing Seamless Pharmaceutical Care. Pharmaceutical care and informal interviews at 
patient’s home were used too. The data was collected from June to December 2015. The 
studied samples were 15 patients who had a drug-used problem, such as chronic disease 
patients who had the risk of drug misuse, the re-admission patients from drug use problems 
or specified patients such as kidney disease patients. The patients were screened and sent 
from pharmacists or other healthcare persons in Samutsakhon Hospital. Frequency, 
percentage and average were used to analyze the data.  

   

 The pharmacist visited 15 patients’ homes, 47 times. The average visit was 3 
times/patient. The most visit was 7 times and the least was 1 time/patient. There were 40 
drug use problems and 7 patients informed that their prescribed drug caused 29 sufferings. 
Ten patients caused their own problems with affected drug use 125 times in total. There were 
2 groups of resolutions of the problems found from the visits, directly solving problem with the 
patients and solving problem by coordinating with other associated departments. The home 
visits resulted in better drug use management of the patients from the problems which 
affected in decreasing patients’ drug use and health. Patients showed the progress of 
changing in their health behavior when evaluated them by TM Stages of Change Model. The 
guideline of Pharmacist home visit could be used as regard adding for essential skills for 
pharmacists to be used in home visits. Directly contact to other healthcare departments might 
be more suitable than Note Photo in HOSxP programme in order to communicate the 
patient’s information for seeking help. Development of a better communication system among 
healthcare persons should be performed to enhance further seamless care patient 
information. 
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วิทยานิพนธ์ได้รับการสนับสนุนบางส่วนจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร (This 
thesis is partially supported by Faculty of Pharmacy, Silpakorn University) 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ในประเทศไทยกำรให้บริกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนส่วนใหญ่ให้บริกำรโดยอำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน หรือเจ้ำหน้ำที่สถำนีอนำมัย หรือพยำบำลเป็นหลัก แพทย์ที่เกี่ยวข้องโดยเฉพำะแพทย์
เวชศำสตร์ครอบครัวมีบทบำทเพ่ิมขึ้นในกำรให้บริกำร ตั้งแต่ปี พ.ศ.2521 กำรแพทย์เยี่ยมบ้ำนหรือ 
แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว โดยแพทย์ลงไปตรวจรักษำชำวบ้ำนในชุมชนที่อยู่ห่ำงไกล (หทัยทิพย์ 
ธรรมวิริยะกุล, 2554) กำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนได้ถูกบรรจุไว้ในนโยบำยหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
เป็นชุดสิทธิประโยชน์หลักที่ประชำชน พึงได้รับ เพ่ือกำรสร้ำงเสริมสุขภำพตำมกรอบของ
พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 เสนอแนวคิดให้แพทย์ลงไปท ำงำนเวชปฏิบัติ
ครอบครัว (Family medicine หรือ Family practice) ในหน่วยบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ท ำให้ผู้มำรับ
บริกำรพึงพอใจในบริกำรมำกกว่ำกำรให้บริกำรแบบเดิม (โกมำตร จึงเสถียรทรัพย์, 2552) ในขณะที่
พยำบำล มีกำรพัฒนำบริกำรพยำบำลปฐมภูมิ : กำรเยี่ยมบ้ำน เพ่ือส่งเสริมบทบำทพยำบำลให้
สอดคล้องตำม พรบ.วิชำชีพกำรพยำบำลและผดุงครรภ์ พ.ศ.2540 พยำบำลวิชำชีพจึงต้องขยำย
บทบำทกำรดูแลผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลครอบคลุมไปถึงผู้ป่วยที่บ้ำนและชุมชนด้วย (นวลขนิษฐ์ ลิขิต
ลือชำ และคณะ, 2557) 
 ส ำหรับงำนเยี่ยมบ้ำนหรือกำรติดตำมดูแลผู้ป่วยที่บ้ำนโดยเภสัชกรนั้น เป็นหนึ่งในห้ำงำน 
ของงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิ ที่ก ำหนดโดยส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  ตำมพรบ.
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ.2545 ในหัวข้อ “งำนจัดกำรระบบดูแลต่อเนื่องด้ำนยำในชุมชน”
(คณะผู้จัดท ำคู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิ, 2553)  งำนเยี่ยมบ้ำนของเภสัชกรโรงพยำบำล เริ่มมีกำร
ด ำเนินงำน โดยที่แต่ละโรงพยำบำลอำจมีแนวคิดในกำรปฏิบัติงำนที่ต่ำงกัน มีกำรประยุกต์กำร
ให้บริกำรที่แตกต่ำงกันตำมสถำนกำรณ์และปัญหำที่พบในแต่ละพ้ืนที่ ตำมทรัพยำกรที่มี ตำมลักษณะ
ของกลุ่มประชำกรและระดับของสถำนพยำบำล ซึ่งยังคงไม่มีรูปแบบกำรปฏิบัติงำนที่ชัดเจน ที่
สำมำรถใช้เป็นมำตรฐำนในกำรปฏิบัติงำน และประเมินผลกำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนของเภสัชกร
โรงพยำบำลได ้
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ในปี พ.ศ.2552 ส ำนักพัฒนำคุณภำพบริกำร กระทรวงสำธำรณสุข ร่วมกับกองทุนยำ 
เวชภัณฑ์และวัคซีน ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ และแผนงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำน
สุขภำพ ภำยใต้กำรสนับสนุนของ ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ได้ร่วมมือกัน
ผลักดันให้เกิด “กำรพัฒนำบริกำรเภสัชกรรมในชุมชนโดยเภสัชกร” เพ่ือพัฒนำศักยภำพเภสัชกรใน
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ศึกษำและพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิและเพ่ือสร้ำงกลไก
ในกำรพัฒนำก ำลังคนสำขำเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ซึ่งหนึ่งในกิจกรรมนั้นคือ งำนดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัวต่อเนื่อง (Community – Based Pharmaceutical Care) และแนวทำงกำร
ดูแลผู้ป่วยเฉพำะโรค โดยมีเป้ำหมำยให้ผู้ป่วยและครอบครัวให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ 
สำมำรถจัดกำรยำด้วยตนเอง มีพฤติกรรมกำรใช้ยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ถูกต้อง เหมำะสม มีควำม
ปลอดภัย และมีนโยบำย จัดสรรงบประมำณให้พัฒนำงำนเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 200 
หน่วยบริกำร ทั่วประเทศ (คณะผู้จัดท ำคู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิ, 2553 ; ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติและแผนงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ, 2553) ในส่วนของสมำคมเภสัชกรรม
โรงพยำบำล (ประเทศไทย) ปีพ.ศ.2547 ได้เริ่มสนับสนุนให้มีกำรก่อตั้งกลุ่มชุมชนเภสัชกรนักปฏิบัติ 
(Community of Pharmacy Practice, COP) เพ่ือให้เกิดกำรรวมตัวกันของเภสัชกรโรงพยำบำล
ผู้ปฏิบัติงำนในสำขำต่ำงๆ คณำจำรย์ในสำขำต่ำงๆ มำร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์และปัญหำใน
กำรปฏิบัติงำน  จนในปีพ.ศ.2555 เกิดกลุ่มเภสัชกรครอบครัว (Society of Family Pharmacist 
(Thailand); SOFT) เป็นกำรรวมตัวกันของเภสัชกรที่ปฏิบัติงำนกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมปฐมภูมิ
(Primary Pharmaceutical Care) เพ่ือติดตำมดูและแก้ไขปัญหำกำรใช้ยำของผู้ป่วยต่อเนื่องจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำน (ธิดำ นิงสำนนท์, จตุพร ทองอ่ิม, และปรีชำ มนทกำนติกุล, 2556) จึงเป็นโอกำสที่
เภสัชกรได้ลงไปเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยมำกขึ้น  

ในต่ำงประเทศ กำรดูแลผู้แลผู้ป่วยต่อเนื่องจำกโรงพยำบำลถึงบ้ำน (Department of 
Health, Social Services & Public Satety Castle Building, Belfast BT4 3SQ, 2006 ; Foulon 
Veerle, Claeys Colaline and Desplenter Franciska, 2010 ; Nickerson A. et al., 2010) มี
กำรก ำหนดกระบวนกำรในกำรดูแลผู้ป่วยด้ำนยำอย่ำงต่อเนื่อง โดยเภสัชกร ตั้งแต่มำเข้ำรับบริกำร
แบบผู้ป่วยนอก หรือมำรักษำตัวในโรงพยำบำลแบบผู้ป่วยในจนกระทั่งกลับบ้ำน ซึ่งในแต่ละจุดของ
กำรให้บริกำรด้ำนยำในโรงพยำบำลนั้นจะมีกระบวนกำรและกิจกรรมที่เภสัชกรให้บริกำรต่อผู้ป่วย
เพ่ือให้เกิดกำรใช้ยำอย่ำงถูกต้อง และป้องกันกำรเกิดปัญหำจำกกำรใช้ยำให้ได้มำกที่สุด เนื่องจำก
รอยต่อของแต่ละจุดของกำรให้บริกำรมักก่อให้เกิดปัญหำด้ำนยำได้ เช่น ประวัติกำรใช้ยำเดิมของ
ผู้ป่วยที่เคยรับกำรรักษำจำกโรงพยำบำลหนึ่ง เมื่อมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลอีกแห่ง หำกไม่มีกำร
เชื่อมประสำนงำนกันด้ำนข้อมูลกำรใช้ยำ (Medication reconciliation) อำจท ำให้ผู้ป่วยรำยนั้นไม่ได้
รับยำที่ควรได้รับอย่ำงต่อเนื่อง หรือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรปรับเปลี่ยนยำหลังจำกเข้ำรับกำรรักษำตัวใน
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โรงพยำบำลและได้รับอนุญำตให้กลับบ้ำน หำกไม่มีกำรแจ้งผู้ป่วยเรื่องยำที่ปรับเปลี่ยนหรือขำดกำร
แนะน ำเกี่ยวกับโรคและกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสมก่อนให้กลับบ้ำน (Discharge counseling) อำจท ำ
ให้ผู้ป่วยไม่เข้ำใจและใช้ยำไม่ถูกต้องกับสภำวะของตนเมื่อกลับไปบ้ำนได้ ในประเทศแคนำดำ 
Canadian Pharmacist Association (Nickerson A. et al., 2010) ได้ศึกษำพบว่ำ กำรดูแลผู้ป่วย
อย่ำงต่อเนื่องด้ำนยำในโรงพยำบำลก่อนผู้ป่วยกลับบ้ำน เภสัชกรสำมำรถค้นหำปัญหำจำกยำ (Drug 
therapy problems : DTP) และสำมำรถแก้ไขปัญหำยำเหล่ำนั้นได้ เช่น กำรได้รับยำที่ไม่สอดคล้อง
กับสภำวะของผู้ป่ วย กำรได้ รับยำไม่ต่อเนื่ องและกำรไม่ ได้ รับยำที่ ควรได้  (Drug therapy 
insistencies and Omissions : DTIOs) เป็นต้น โดยเฉลี่ยในผู้ป่วยหนึ่งรำยพบปัญหำกำรใช้ยำ 3.5 
เหตุกำรณ์ ปัญหำที่พบและแก้ไขได้นั้น มำกกว่ำร้อยละ 70 เป็นปัญหำที่ส่งผลต่ออำกำรทำงคลินิกของ
ผู้ป่วย และควรได้รับกำรสื่อสำรไปยังเภสัชกรในชุมชนของผู้ป่วยรำยนั้นๆด้วย และยังพบว่ำ กำร
ให้บริกำรด้ำนยำของเภสัชกร ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำล จนผู้ป่วยกลับบ้ำน หำกมีควำม
ต่อเนื่องเชื่อมประสำนกันแล้ว จะสำมำรถเพ่ิมควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำและมำตรฐำนกำรดูแลผู้ป่วย
ให้ดียิ่งขึ้น ประเทศเบลเยี่ยม (Foulon Veerle, Claeys Colaline and Desplenter Franciska, 
2010) มีรูปแบบกำรดูแลต่อเนื่องด้ำนยำโดยเภสัชกรเช่นกัน โดยเชื่อมต่อกำรให้บริกำรด้ำนยำในแต่
ละจุดให้บริกำร ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำล ขณะรักษำตัวในโรงพยำบำล และเตรียมตัว
ก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้ำน จนกระทั่งผู้ป่วยกลับบ้ำน และติดตำมต่อเนื่องไปยังบ้ำนผู้ป่วย ทุกขบวนกำรมี
กำรเชื่อมโยงข้อมูลกัน เพื่อป้องกันกำรเกิดข้อผิดพลำดด้ำนกำรสื่อสำรหรือกำรรับรู้สำระหรือควำมรู้ที่
เภสัชกรมอบให้ผู้ป่วย เนื่องจำกกำรให้บริกำรในแต่ละจุดนั้น มักจะมีผู้ให้บริกำรหลำยคน บำงครั้งอำจ
ท ำให้ผู้ป่วยสับสนหรือจดจ ำข้อมูลที่ให้ได้ไม่ครบถ้วน นอกจำกนี้เมื่อผู้ป่วยกลับบ้ำน ในชุมชนนั้นๆของ
ผู้ป่วยจะมีเภสัชกรที่ประจ ำร้ำนยำหรือสถำนบริกำรสุขภำพ ซึ่งในต่ำงประเทศ ผู้ป่วยสำมำรถน ำใบสั่ง
ยำไปซื้อยำที่ร้ำนขำยยำใกล้บ้ำนได้ ระบบบริกำรกำรดูแลต่อเนื่องด้ำนยำจะมำส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย
ให้แก่เภสัชกรในชุมชนพร้อมให้รำยงำนผลกำรใช้ยำกลับสู่เภสัชกรในโรงพยำบำล และยังวำงแผนกำร
เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้ำนหลังออกจำกโรงพยำบำลร่วมกันระหว่ำงเภสัชกรโรงพยำบำลและเภสัชกรชุมชนอีก
ด้วยในประเทศอังกฤษก็มีกำรด ำเนินกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องด้ำนยำเช่นเดียวกัน (Department of 
Health, Social Services & Public Satety Castle Building, Belfast BT4 3SQ,2006) 

งำนเยี่ยมบ้ำนของเภสัชกรโรงพยำบำลสมุทรสำคร เริ่มเมื่อปี 2554 แม้ว่ำจะมีกำรพัฒนำงำน
ด้ำนวิชำกำรต่ำงๆ กำรเพิ่มงำนบริกำรและบริบำลเภสัชกรรมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แต่ปัญหำกำร
ใช้ยำก็ยังไม่ลดลง จึงเกิดแนวคิดให้เภสัชกรโรงพยำบำลสมุทรสำครลงพื้นที่เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย เพื่อค้นหำ
ปัญหำที่อำจเป็นสำเหตุที่แท้จริงที่ส่งผลให้เกิดปัญหำกำรใช้ยำของผู้ป่วยที่กลับบ้ำน ระยะแรกของกำร
ตั้งหน่วยเภสัชกรเยี่ยมบ้ำน มีเภสัชกรปฏิบัติงำน 1 คน โดยเริ่มศึกษำงำนเยี่ยมบ้ำนและออกเยี่ยม
ร่วมกับหน่วยงำนเยี่ยมบ้ำนของฝ่ำยกำรพยำบำล (Home Health Care) และ พยำบำลที่รพ.สต.ใน
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เขตรับผิดชอบของโรงพยำบำลสมุทรสำคร ต่อมำในปี 2556 เพ่ิมเภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้ำนเป็น 4 คน 
ซึ่งต้องรับผิดชอบงำนประจ ำในโรงพยำบำลในหน่วยต่ำงๆด้วยได้แก่ งำนบริกำรในห้องจ่ำยยำผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน และคลินิกพิเศษต่ำงๆ  เภสัชกรหน่วยนี้จะออกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย สัปดำห์ละ 1ครั้ง ใน
กำรเยี่ยมบ้ำนแต่ละครั้งจะมีเภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้ำน 2 คน ผลกำรเยี่ยมบ้ำนตั้งแต่ปี 2556 จนถึง
พฤศจิกำยน 2557 ได้เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยไปแล้ว 224 ครั้ง จ ำนวนผู้ป่วย 122 รำย โดยทั้งหมดเป็นผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูงและเบำหวำน (48.36%) โรคไต (20.49%) โรคหัวใจ (9.01%) 
โรคหลอดเลือดสมอง (6.56%) โรคจิตเวช 7 รำย (5.73%) โรคหืดและหลอดลมอุดกั้น 7 รำย 
(5.73%)  ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและวัณโรค (4.09%) ในกำรเยี่ยมบ้ำนจ ำนวน 122 รำยนี้ พบว่ำ
สำมำรถเยี่ยมบ้ำนได้น้อยกว่ำจ ำนวนควำมต้องกำรที่แจ้งมำว่ำจะให้เภสัชกรไปเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดย
ควำมต้องกำรเหล่ำนี้มำจำกกำรคัดกรองของเภสัชกรที่ปฏิบัติงำนในหน่วยต่ำงๆ ในโรงพยำบำล 154 
ครั้ง คิดเป็นค่ำเฉลี่ย 10 ครั้งต่อเดือน และยังคงต่ ำกว่ำควำมเป็นจริงเพรำะมีกำรแจ้งจำกแหล่งอ่ืนอีก
แต่ไม่ได้บันทึกไว้ เช่น จำกกำรแจ้งด้วยวำจำระหว่ำงเภสัชกรด้วยกันหรือเภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้ำนเป็น
ผู้พบและส่งต่อผู้ป่วยเองอีกด้วย เภสัชกรเยี่ยมบ้ำนจะคัดเลือกผู้ป่วย โดยพิจำรณำจำกระดับควำม
รุนแรงและเร่งด่วนในกำรออกเยี่ยม โดยแบ่งระดับเป็น ระดับ A, B และC (ระดับที่แบ่งได้จำกกำรร่วม
ตกลงกันระหว่ำงทีมเภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้ำนโรงพยำบำลสมุทรสำคร เพ่ือสะดวกต่อกำรบริหำรจัดกำร 
ติดตำมผู้ป่วย)  

งำนเยี่ยมบ้ำนโดยเภสัชกรโรงพยำบำลสมุทรสำคร ที่ด ำเนินกำรอยู่ในปัจจุบันภำยใต้หลักกำร
ดูแลต่อเนื่องด้ำนยำของผู้ป่วย จำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน (Seamless Pharmaceutical Care) เป็น
ระยะเริ่มต้น ระบบกำรท ำงำนยังไม่ชัดเจน ยังไม่มีหลักเกณฑ์ในกำรท ำงำนบำงขั้นตอน เช่น เกณฑ์ใน
กำรคัดเลือกและส่งต่อผู้ป่วยจำกเภสัชกรหน่วยงำนต่ำงๆในโรงพยำบำลเพ่ือให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยม
บ้ำนติดตำมผู้ป่วยที่บ้ำน  เกณฑ์ที่เหมำะสมในกำรจัดระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยที่จะไปเยี่ยม กำร
วำงแผนกำรเยี่ยมต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละรำย แนวทำงกำรประสำนงำนกับผู้ที่เกี่ยวข้อง กำรก ำหนด
ตัวชี้วัดที่เหมำะสม เป็นต้น ดังนั้นโรงพยำบำลสมุทรสำครจึงจ ำเป็นที่จะต้องพัฒนำระบบงำนเยี่ยม
บ้ำนให้ชัดเจนและเหมำะสม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพของกำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนโดยเภสัชกรให้ดียิ่งขึ้น 
ท ำให้เกิดประโยชน์กับผู้รับบริกำร ทั้งยังท ำให้เกิดระบบบริกำรสุขภำพที่มีควำมต่อเนื่องจำก
โรงพยำบำลสู่ครอบครัวผู้ป่วยที่ดียิ่งและเหมำะสม 
 
ค ำถำมงำนวิจัย 
 แนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำนส ำหรับเภสัชกรโรงพยำบำลสมุทรสำครที่เหมำะสม ควรมีลักษณะ
อย่ำงไร 
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ควำมมุ่งหมำยและวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 1. เพ่ือวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนเยี่ยมบ้ำนของเภสัชกรโรงพยำบำลสมุทรสำคร 
 2. เพ่ือพัฒนำแนวทำงกำรด ำเนินงำนเยี่ยมบ้ำนของเภสัชกรโรงพยำบำลสมุทรสำคร  
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 สำมำรถน ำแนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำนส ำหรับเภสัชกรที่พัฒนำขึ้น ไปใช้เป็นแนวทำงในกำร
ปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนส ำหรับเภสัชกรโรงพยำบำลสมุทรสำคร ซึ่งท ำให้เกิดกำรบริกำรดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องด้ำนยำจำกโรงพยำบำลถึงบ้ำนที่ดียิ่งข้ึน 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 เป็นกำรพัฒนำแนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำนส ำหรับเภสัชกรโรงพยำบำลสมุทรสำคร เช่น เกณฑ์กำร
คัดเลือกผู้ป่วย ขั้นตอนกำรคัดเลือกผู้ป่วย กำรประเมินและติดตำมผล เป็นต้น โดยศึกษำครอบคลุม
ผู้ป่วยของโรงพยำบำลสมุทรสำคร เฉพำะเขตรับผิดชอบ 18 ต ำบลในอ ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสำคร 
ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล 7 เดือน ระหว่ำง เดือนมิถุนำยน ถึง ธันวำคม 2558 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 
 
 
 

Input Process Output 

ระยะที1่ 
1. นโยบำยที่เกี่ยวข้อง 
-กำรพัฒนำบริกำรเภสัชกรรมใน
ชุมชนโดยเภสัชกร 
- งำนดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
ต่อเนื่อง (community base 
pharmaceutical care) และ
แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยเฉพำะ
โรค 
- งำนจัดกำรระบบดูแลต่อเนื่อง
ด้ำนยำในชุมชน 
2. คู่มือและแนวทำงกำรเยีย่ม
ของแพทย ์พยำบำลและเภสัช
กร 
3. ทีมบุคลำกรเยี่ยมบำ้น 
-  แพทย ์พยำบำล เภสัชกร 
- อสม. และทีมสุขภำพอื่นๆ 
4. ระบบข้อมูล 
- ฐำนข้อมูลโปรแกรม HOSxP 
- เวชระเบียน 
- ระบบข้อมูลเยี่ยมบ้ำน 

ระยะที2่ 
- แนวทำงกำรเยีย่มบ้ำนส ำหรับ
เภสัชกรที่ได้จำกระยะที่ 1 

ระยะที1่ 
กำรพัฒนำ แนวทำงกำร
เยี่ยมบ้ำนส ำหรับเภสัช
กร ได้แก ่
1. พัฒนำ  เกณฑ์
คัดเลือกผู้ป่วยที่จะไป
เยี่ยมบ้ำน 
2. ก ำหนดแนวทำง 
ขั้นตอนกำรคัดเลือก
ผู้ป่วย 
3. ก ำหนดขั้นตอนกำร
ปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำน
ผู้ป่วย 
4 . ก ำหนดแนวทำงกำร
ประเมินและติดตำมผล
กำรเยี่ยมบำ้นผู้ป่วย 

ระยะที2่ 
- น ำแนวทำงกำรเยี่ยม
บ้ำนส ำหรับเภสัชกรที่ได้
จำกระยะที่ 1 มำใช้
ด ำเนินกำรเยี่ยมบำ้นใน
กลุ่มตัวอยำ่งผู้ป่วย 
 

 
 
 

ระยะที1่ 
ได้แนวทำงกำรเยีย่มบ้ำน
ส ำหรับเภสัชกร 
1. จ ำนวนกำรปฏบิัติตำม
เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยที่จะไป
เยี่ยมบ้ำน 
2. จ ำนวนผู้ปว่ยที่คัดเลือกได ้
3. จ ำนวนกำรเยี่ยมบ้ำน
ผู้ป่วย 
4. ผลกำรประเมินและผล
กำรติดตำมหลังเยี่ยมบำ้น
ผู้ป่วย 

ระยะที2่ 
ผลกำรปฏิบัติงำนตำมแนว
ทำงกำรเยี่ยมบำ้นส ำหรับ
เภสัชกรที่พัฒนำขึ้น 
- กำรค้นหำปัญหำจำกยำ (ใช้
ถูกต้อง/ไม่ถูกต้อง) 
- ร้อยละของปัญหำจำกยำที่
ลดลง 
- กำรติดต่อประสำนงำนขอ
ข้อมูลจำกหน่วยงำนอื่น 
- กำรส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแก่
หน่วยงำนที่เกีย่วข้อง และ
ติดตำมผล 
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นิยำมศัพท์ 
 
 1. งำนดูแลผู้ป่วยและครอบครัวต่อเนื่อง (Community base pharmaceutical care) คือ 
งำนที่ท ำให้ประชำชนเข้ำถึงยำและบริกำรด้ำนยำ ขั้นพ้ืนฐำนที่จ ำเป็นในกำรดูแลสุขภำพเบื้องต้น ได้
สะดวกเท่ำเทียมและปลอดภัย โดยที่ผู้ป่วยและครอบครัวให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำ สำมำรถ
จัดกำรยำด้วยตนเอง กลุ่มประชำกำรในชุมชน มีพฤติกรรมใช้ยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพที่ถูกต้อง 
เหมำะสม มีควำมปลอดภัยจำกกำรใช้ยำและผลิตภัณฑ์สุขภำพ (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ, 2552) 
 2. งำนจัดกำรระบบดูแลต่อเนื่องด้ำนยำในชุมชน คือ กำรสนับสนุนให้มีเภสัชกรปฏิบัติหน้ำที่
ให้บริกำรเภสัชกรรมในหน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิ ให้เป็นไปตำมมำตรฐำนงำนเภสัชกรรม สร้ำงควำม
ปลอดภัยจำกกำรใช้ยำให้กับประชำชน (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ, 2552) 
 3. ผู้ป่วย หมำยถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำ ที่อำศัยอยู่ในเขตอ ำเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสำคร 

4. กำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกรโรงพยำบำล หรือ กำรบริบำลทำงเภสัชกรรมผู้ป่วยที่บ้ำน 
หมำยถึง กำรให้กำรบริบำลโดยเภสัชกรโรงพยำบำล เกี่ยวกับกำรใช้ยำต่ำงๆ ได้แก่ ค้นหำปัญหำกำร
ใช้ยำ ให้ค ำแนะน ำเรื่องยำและกำรใช้ยำ ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีศักยภำพและควำมมั่นใจในกำร
ใช้ยำได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม สำมำรถพ่ึงตนเองได้ในกำรดูแลสุขภำพด้ำนยำที่บ้ำน เป็นกำรด ำเนิน
เนินงำนบริบำลทำงเภสัชกรรมอย่ำงต่อเนื่อง ดูแลผู้ป่วยทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคม 
เศรษฐกิจและสภำพแวดล้อม ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้อำจส่งผลกระทบต่อกำรใช้ยำ โดยใช้หลักกำรดูแล
ต่อเนื่องด้ำนยำจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน (Seamless Pharmaceutical Care) (จตุพร ทองอ่ิม, 2556) 

5. โปรแกรม HOSxP หมำยถึง เป็น ซอฟต์แวร์แอปพลิเคชั่น ส ำหรับสถำนพยำบำล ที่ใช้
ส ำหรับบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและสำมำรถท ำงำนเชื่อมโยงกันได้ภำยในหน่วยงำนต่ำงๆใน
สถำนพยำบำลนั้นๆ (ชัยพร สุรเตมีย์กุล, HOSxP/PCU BMS) 
 6. เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยที่จะไปเยี่ยมบ้ำน หมำยถึง กำรก ำหนดเกณฑ์เพ่ือคัดกรองผู้ป่วยที่มี
แนวโน้มเกิดปัญหำจำกกำรใช้ยำ โดยเป็นหลักเกณฑ์ท่ีครอบคลุมได้แก่ 1.ประเภทของผู้ป่วย 2.สภำวะ
โรคของผู้ป่วย 3.ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง 4. ระดับปัญหำของผู้ป่วยและควำมเร่งด่วนในกำร
เยี่ยมบ้ำน 
 7. ผลกำรปฏิบัติตำมคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร  
  7.1 ผลกำรปฏิบัติตำมคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัช
กร ในทุกขั้นตอน ว่ำมีขั้นตอนใดที่สำมำรถปฏิบัติตำมได้ดี มีขั้นตอนใดที่ต้องปรับเปลี่ยนแก้ไขให้
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เหมำะสมมำกยิ่งขึ้น โดยมีรำยละเอียดคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร
ดังนี้ 
   7.1.1 หลักเกณฑ์ในกำรคัดเลือกและส่งต่อผู้ป่วยจำกเภสัชกรหน่วยงำน
ต่ำงๆในโรงพยำบำลเพ่ือให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้ำนติดตำมผู้ป่วยที่บ้ำน 
   7.1.2 ขั้นตอนในกำรส่งข้อมูลผู้ป่วยทำงโปรแกรม Turbo HOSxP 

7.1.3 หลักเกณฑ์ในกำรคัดเลือกข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือติดตำมต่อที่บ
จำกโปรแกรม Turbo HOSxP 
   7.1.4 หลักเกณฑ์ในกำรคัดเลือกข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้ Note Photo 
   7.1.5 วิธีกำรและขั้นตอนกำรใช้ Google Map 
   7.1.6 วิธีกำรและขั้นตอนกำรลงข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ Google Drive 
   7.1.7 วิธีกำรและขั้นตอนกำรวำงแผนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย และกำรก ำหนดวัน
เยี่ยมโดยใช้ Google Calendar 
   7.1.8 กำรสรุปและประเมินระดับควำมรุนแรงและเร่งด่วนในกำรเยี่ยมบ้ำน
ผู้ป่วย เป็นระดับ A B C 
   7.1.9 หลักเกณฑ์ในกำรประสำนงำนส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยงำนอ่ืน 
            7.1.10 ขั้นตอนในกำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนโดยเภสัชกร 
  7.2 ผลกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร หรือผลกำรบริบำลทำงเภสัชกรรมผู้ป่วยที่
บ้ำน แบ่งเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 
   7.2.1 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย ได้แก่ ปัญหำที่เกี่ยวข้องกับ
กำรใช้ยำ ปัญหำควำมทุกข์จำกกำรใช้ยำและปัญหำจำกตัวผู้ป่วยเองที่ส่งผลกระทบจำกกำรใช้ยำ 
   7.2.2 ข้อมูลที่ เกี่ยวกับกำรกำรปรับเปลี่ยนกระบวนกำรที่ใช้ในแต่ละ
ขั้นตอนของกำรเยี่ยมบ้ำน 
  7.3 ทักษะที่เภสัชกรใช้ในกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย หมำยถึง คุณลักษณะของเภสัชกร
เยี่ยมบ้ำนที่ควรมีได้แก่  

7.3.1 ทักษะกำรศึกษำข้อมูลและปัญหำของผู้ป่วย ก ำหนดเป้ำหมำยของ
กำรเยี่ยมบ้ำน  

7.3.2 ทักษะกำรสังเกตสิ่งต่ำงๆรอบตัวผู้ป่วย และสร้ำงสัมพันธภำพที่ดี  
7.3.3 ทักษะในกำรสื่อสำรและกำรให้ค ำแนะน ำ ปรึกษำเรื่องยำ กำรให้

ควำมรู้หรือค ำปรึกษำต่ำงๆ แก่ผู้ป่วยโดยใช้หลักกำรให้ค ำปรึกษำโดยสร้ำงแรงจูงใจ 
7.3.4 ทักษะกำรฟัง รับรู้ถึง ควำมรู้สึก ควำมทุกข์ ทัศนคติที่ผู้ป่วยมีต่อ

ตนเองโรคและยำที่ใช้ โดยไม่ตัดสิน 
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7.3.5 ทักษะกำรสอนให้ควำมรู้ ให้ค ำแนะน ำผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและยำ 
7.3.6 ทักษะกำรเสนอทำงเลือก เพ่ือช่วยผู้ป่วยในกำรตัดสินใจ  
7.3.7 ทักษะกำรสรุปแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำ  
7.3.8 ทักษะกำรสรุปผลแต่ละครั้งของกำรเยี่ยมบ้ำนว่ำบรรลุเป้ำหมำย

หรือไม่ สิ่งที่จะต้องท ำต่อ คืออะไร 
7.3.9 ทักษะในกำรติดต่อ ประสำนงำนหน่วยงำนอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีการทบทวนเอกสาร ความรู้ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในบท
นี้ ประกอบด้วย 
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับการประวัติ ความเป็นมา ความหมาย ความส าคัญของการเยี่ยมบ้าน   
 2.2 บทบาทและรูปแบบการเยี่ยมบ้านของแต่ละวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 
 2.3 รูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของแต่ละหน่วยงาน ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับการประวัติ ความเป็นมา ความหมาย ความส าคัญของการเยี่ยมบ้าน   
 
2.1.1 ประวัติ ความเป็นมา ของการเยี่ยมบ้าน  
 การเยี่ยมบ้านในอดีตเป็นรูปแบบ การเยี่ยมไข้ การติดตามรักษาหรือการท าคลอด ผู้เยี่ยม
ได้แก่ แพทย์ประจ าต าบลหรือหมออนามัยผดุงครรภ์ ต่อมาการเยี่ยมบ้านในรูปแบบเยี่ยมไข้ลดลง 
เนื่องจากปัจจุบันเป็นยุคที่นิยมรักษาในโรงพยาบาลกับแพทย์เฉพาะทาง จึงเน้นการดูแลรั กษาที่
โรงพยาบาลมากขึ้น แต่ก็มีผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนที่ห่างไกล ไม่สะดวกในการมาโรงพยาบาล ยังคง
ต้องการรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ (วิโรจน์ วรรณภิระ, 2555) การเยี่ยมบ้านควรเริ่มต้นที่
ความต้องการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งการเยี่ยมผู้ป่ วยเน้นการค านึงถึง 
คุณภาพของการดูแลรักษา โดยเมื่อเปรียบเทียบกับการดูแลรักษาในโรงพยาบาล หากพิจารณาในด้าน
คุณภาพการให้บริการพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน แต่ถ้าพิจารณาถึงความพร้อมของเครื่องมือ ย่อมมี
ความแตกต่าง (เมธาวิทย์ ไชยะจิตรก าธร, 2557) แม้ว่าจ านวนแพทย์ พยาบาลและเทคโนโลยี
การแพทย์ที่มากขึ้น แต่ยังมีผู้ป่วยจ านวนมากรอรับบริการ และการมีเทคโนโลยีที่ดีขึ้นส่งผลให้
ประชาชนไม่พยายามดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  รอพ่ึงแต่แพทย์ ตัวแพทย์เองก็ใช้ยาและเทคโนโลยี
ใหม่ๆ เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของตนเองให้มากขึ้น  การดูแลรักษาภายในสถานพยาบาลจึงดูเสมือน
ไม่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพราะลงทุนมากแต่สุขภาพประชาชนยังไม่ดีขึ้น ดังนั้นการเยี่ยม
บ้ า น จึ ง เข้ า ม า เป็ น ท า ง เลื อ ก ให ม่ ใน ก า ร ส ร้ า ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ม าก ก ว่ า ก า ร ร อ รั ก ษ า 
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ในต่างประเทศ มีการวัดผลความคุ้มค่าของการเยี่ยมบ้านไว้ ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ต้องใช้
เท ค โน โล ยี ก า ร แ พ ท ย์ ที่ บ้ า น ห รื อ ที่ เ รี ย ก ว่ า  Home-hospital care ห รื อ  High-acuity 
home care ส าหรับผู้ป่วยโรคปวดบวม โรคหัวใจล้มเหลว โรคถุงลมโป่งพอง ซึ่งเยี่ยมบ้านโดย
พยาบาลแลแพทย์ การจัดบริการเต็มรูปแบบดังกล่าวพบว่าเกิดความคุ้มทุนเมื่อเทียบกับการรักษาใน
โรงพยาบาล เนื่องจากสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดกับผู้ป่วยสูงอายุที่นอน
รักษาตัวภายในโรงพยาบาลได้ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น ลดอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า ลดอัตราการตายได้ เป็นต้น นอกเหนือจากการวัดความ
คุ้มทุนทางเศรษฐศาสตร์คลินิกแล้ว การเยี่ยมบ้านท าให้แพทย์และพยาบาล ได้เห็นสภาพชีวิตความ
เป็นอยู่ที่แท้จริงของผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม และชุมชนที่อาศัย ท าให้เกิดความเข้าใจและผู้ป่วยและญาติ
ยิ่งขึ้น ส าหรับในประเทศไทยยังไม่มีการวัดความคุ้มทุนของการเยี่ยมบ้าน เพราะการเยี่ยมบ้านถือเป็น
ทักษะใหม่ส าหรับแพทย์ในยุคปัจจุบัน การวัดผลความคุ้มทุนของการเยี่ยมบ้านจึงต้องการผู้ที่ เข้าใจ
ความหมาย วัตถุประสงค์ และวิธีการเยี่ยมบ้านอย่างลึกซึ้ง รวมทั้งมีความรู้ทางเศรษฐศาสตร์คลินิกมา
ช่วยประเมิน ไม่ใช่การวัดผลเพียงค่าใช้จ่ายต่อครั้งของการเยี่ยมบ้าน  ซึ่งมักจะหมายถึงแต่ค่าใช้จ่ายที่
เห็นเป็นตัวเงิน (direct  cost) ซึ่งได้แก่ ค่ารถ ค่าน้ ามัน ค่ายารักษาโรค ค่าเครื่องมือ ค่าหมอ  แต่ต้อง
ประเมินไปถึงผลลัพธ์ของสุขภาพองค์รวมของผู้ป่วยและญาติในระยะยาวเป็นส าคัญ  (สายพิณ หัตถี
รัตน์ และคณะ, 2549)   

ความจ าเป็นต่อการเยี่ยมบ้านในปัจจุบัน  
  การเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพของไทยในปัจจุบันเน้นการดูแลผู้ป่วยระดับปฐม

ภูมิควบคู่ไปกับระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ การเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้ป่วยสูงอายุ ท าให้เกิดความ
ต้องการ การดูแลผู้ป่วยที่บ้านมากขึ้นด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุเมื่อต้องเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาลนานๆ ท าให้ผู้ป่วยไม่ค่อยมีโอกาสได้เดิน เกิดภาวะนอนติดเตียง มีโอกาสติดเชื้อ มีภาวะ
ซึมเศร้าหรือคิดถึงบ้าน เสียค่าใช้จ่ายสูง และเพ่ิมภาระให้โรงพยาบาล และการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ 
ท าให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้เร็วขึ้น แต่ต้องการการดูแลที่บ้านเข้ามาช่วยหลังออกจากโรงพยาบาล ดังนั้น
การดูแลผู้ป่วยที่บ้านจึงมีความส าคัญและต้องมีทักษะหรือมีความสามารถในการดูแลที่มากขึ้น เพ่ือ
รองรับการดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อนมากขึ้น อีกทั้ง มีผู้ป่วยที่ไม่มีความจ าเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาล มี
แนวโน้มที่เพ่ิมข้ึน ไม่ว่าจะเป็นโรคชรา โรคเรื้อรัง หรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย ก็มีแนวโน้มที่จะรักษาต่อที่
บ้านมากขึ้นในอนาคต  ตัวอย่างของการเยี่ยมบ้านในประเทศนิวซีแลนด์ มีการจัดบริการแบบบูรณา
การเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การพยาบาลในสถานพยาบาลบริการที่ไม่ใช่
โรงพยาบาล การกายภาพบ าบัด และการอาชีวบ าบัด ส าหรับประเทศไทย เริ่มเกิดรูปแบบดังกล่าว
บ้างแล้วในเขตเมือง ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จึงมีความจ าเป็นต้องมีพัฒนารูปแบบและคุณภาพ
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บริการอย่างต่อเนื่องให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และศักยภาพของผู้ให้บริการ (วิโรจน์ วรรณภิระ, 
2555) 

  การเยี่ยมบ้านสามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากการเยี่ยมบ้านท าให้
ทีมสุขภาพได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมจากการสังเกตหรือสอบถามผู้ป่วยที่บ้าน มองปัญหาของผู้ป่วยเป็นองค์
รวมมากขึ้น สามารถค้นพบปัญหาหรือโรคหรือความเจ็บป่วยอ่ืนเพ่ิมเติมได้ รวมถึงความต้องการที่
แท้จริงของผู้ป่วย และเสริมสร้างความพึงพอใจและให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง ส าหรับการดูแล
รักษาบางอย่าง เช่นการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ ต้องท าที่บ้านเท่านั้นหรือผู้ป่วยที่ติดบ้านหรือผู้ที่
เดินทางไปตรวจรักษาที่สถานพยาบาลล าบาก จึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  นอกจากนั้นพบว่าทีม
สุขภาพที่มีประสบการณ์ในปฏิบัติงานด้านการเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอมีความพึงพอใจในการดูแล
ผู้ป่วยมากกว่าผู้ไม่เคยปฏิบัติหรือปฏิบัติน้อยกว่า ซึ่งการเยี่ยมบ้านจะมีประสิทธิภาพได้ทีมผู้เยี่ยมต้อง
มีการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นหากสถานพยาบาลเลือกใช้การเยี่ยมบ้านมาช่วยดูแลผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม จะช่วยให้การรักษาผู้ป่วยแต่ละรายประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยปัจจัยที่
น าไปสู่ความส าเร็จ ได้แก่ โรงพยาบาลหรือรพ.สต. มีความตระหนัก มีนโยบายที่ชัดเจนและมีการ
ปฏิบัติอย่างจริงจัง มีความร่วมมือหรือเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน 
มีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วย(ครอบครัว) มีทักษะระหว่างปฏิบัติหน้าที่ มีความเข้าใจ
ถึงปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย (วิโรจน์ วรรณภิระ, 2555) 
 

2.1.2 ความหมาย และความส าคัญและแนวคิดของการเยี่ยมบ้าน 
 
ความหมายของการเยี่ยมบ้าน  

 ส าเริง แหยงกระโทกและรุจิรา มังคละศิริ, (2545) ได้ให้ค านิยามของการเยี่ยมบ้านไว้ว่า“การ
เยี่ยมบ้าน (Home Visit)  เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในงานเวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่งการเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 
ท าให้แพทย์ได้รู้จักผู้ป่วยในบริบทไม่ใช่เพียงตัวผู้ป่วยคนเดียว บริบทที่ส าคัญของผู้ป่วยคือ ครอบครัว 
การได้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว สิ่งแวดล้อม สังคมและชุมชนของผู้ป่วย ท าให้
รู้จักและเข้าใจผู้ป่วยและครอบครัวมากยิ่งขึ้น เกิดสัมพันธภาพระหว่าง แพทย์ พยาบาลประจ า
ครอบครัว (Doctor-Patient Relation)”  

อุษณีพร วิรุฬห์วาณิช (2551) ให้ความหมายของการเยี่ยมบ้านไว้ว่า“การเยี่ยมบ้าน หมายถึง 
การให้บริการสุขภาพเชิงรุก ใช้บ้านของผู้ป่วยเป็นสถานพยาบาล โดยให้การสนับสนุน แนะน า
ช่วยเหลือ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพอนามัย โดยเภสัชกร 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การให้การพยาบาลตามปัญหา ให้ค าปรึกษา รวมถึงติดต่อ
ประสานงานกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ เมื่อต้องการความช่วยเหลือ การเยี่ยมบ้านเป็นเครื่องมือหลักในการ
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ด าเนินการเพ่ือสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างทีมสาธารณสุข ผู้ป่วยและญาติ เป็นการให้การดู แล
เบ็ดเสร็จที่บ้านของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักดูแลตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาเบื้องต้นที่ไม่ซับซ้อน ตลอดจนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี ด ารงชีวิตอย่างปกติสุข”  

สายพิณ หัตถีรัตน์ (2553) ให้ค าจ ากัดความของการเยี่ยมบ้านไว้ว่า “การเยี่ยมบ้าน คือ 
รูปแบบการบริการที่เป็นส่วนหนึ่งของการบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยแพทย์จะออกไปเยี่ยมผู้ป่วย
และครอบครัวที่บ้าน อาจไปเยี่ยมครั้งแรกเพ่ือประเมินสภาพความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัว
หลังจากนั้นอาจจะกลับไปเป็นระยะๆ เมื่อผู้ป่วยหรือทีมต้องการ ถ้าจะให้สมบูรณ์แบบแพทย์อาจจะ
น าทีมออกเยี่ยมบ้านทุกครั้งก็ได้” 

 วิโรจน์ วรรณภิระ (2555) ให้ค านิยามของการเยี่ยมบ้านไว้ว่า “การเยี่ยมบ้าน เป็นกิจกรรม
ดูแลสุขภาพชนิดหนึ่งที่ใช้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคที่เหมาะสมและใช้ บ้าน เป็นฐานใน
การดูแลแทนการใช้สถานพยาบาล ซึ่งด าเนินการโดยทีมแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวและบุคลากร
ทางการแพทย์ และควรมีรูปแบบและวิธีการที่ดีจึงจะก่อให้เกิดผลที่คุ้มค่ามากที่สุด การเยี่ยมบ้านต้อง
มีทั้งความรู้ทักษะและเจตคติที่ดี จึงจะประสบความส าเร็จดังนั้น การเยี่ยมบ้านจึงไม่ใช่การเยี่ยมบ้าน
กันทั่วไป แต่เป็นการเยี่ยมเพ่ือสนับสนุนครอบครัวนั่นเอง” 

 จากที่กล่าวมาข้างต้นสรุปได้ว่า การเยี่ยมบ้าน เป็นการให้บริการอย่างสม่ าเสมอโดยบุคลากร
ทางการแพทย์หลายสาขาวิชาชีพ เป็นการให้บริการต่อผู้ป่วยและครอบครัวโดยตรงที่บ้าน  เพ่ือ
สนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม  
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  
การดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นกิจกรรมที่ มีความจ าเป็นต้องจัดตั้ง และพัฒนารูปแบบและ

คุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และศักยภาพของผู้ให้บริการ  
วิโรจน์ วรรณภิระ (2555) สรุปแนวคิดเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยที่บ้านไว้ว่า

การเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน “รูปแบบการเข้ารับบริการและลักษณะของผู้ป่วยเปลี่ยนไป
ตามกาลเวลา สรุปคือ 1.มีการพัฒนาระบบบริการในรพ.สต.และประชาชนกลับไปใช้บริการในชุมชน
มากขึ้น (Access) 2. จ านวนในการนอนรักษาในโรงพยาบาลน้อยลง (Early discharge) 3. ภูมิปัญญา
หรือเทคโนโลยีสมัยที่ประยุกต์น าไปใช้ที่บ้านได้ง่ายและสะดวกมากขึ้น (Appropriate technology) 
4. มีการพัฒนาการบูรณาการ การดูแลรักษาในโรงพยาบาลร่วมกับชุมชน (Hospital community 
model) 5. บ้านเป็นแหล่งอาศัยที่ผู้ป่วยใช้เวลาอยู่มากที่สุด จึงเพ่ิมโอกาสในการใช้เวลาในการดูแล
รักษา และปฏิบัติตัวตามแพทย์หรือผู้ดูแล แนะน าได้ตลอดเวลา 6. การจัดบริการดูแลรักษาท่ีบ้านจึงมี
ความจ าเป็น และสอดคล้องกับปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง” 
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กฤษฎิ์ ทองบรรจบและสายพิณ หัตถีรัตน์ (2558) ให้ความหมายของการ การดูแลผู้ป่วยเป็น
ครอบครัวอย่างต่อเนื่องที่บ้านว่า “การดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่องที่บ้าน หมายถึง แบบ
แผนการดูแล ให้บริการผู้ป่วยที่บ้านโดยสหวิชาชีพ มีแนวโน้มของการดูแลสุขภาพที่บ้านมากขึ้นด้วย
เหตุผลต่อไปนี้ 1. เพ่ือให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง (Continuous) และครอบคลุม (Comprehensive) แก่
ผู้ป่วยในบริบทของครอบครัว 2. ความก้าวหน้าทางการแพทย์ท าให้การดูแลโรคเรื้อรังและโรคท่ีรักษา
ไม่หายดีขึ้น 3. ค่ารักษาในโรงพยาบาลสูงขึ้นเนื่องจากการใช้เทคโนโลยีที่สูง 4. ระบบการจ่ายค่า
รักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค (Diagnosis-Related Groups) พยายามให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลใน
ระยะเวลาที่สั้นที่สุด 5. โรคที่พบมักเป็นโรคที่พบในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังและเป็นหลายโรค
ร่วมกัน และ 6. ผู้ป่วยมักจะเลือกท่ีรับการดูแลที่บ้าน” 

 
แนวคิดในการด าเนินการดูแลต่อเนื่องด้านยาในประเทศอังกฤษ  
ก าหนดให้การดูแลต่อเนื่องด้านยาเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยของเภสัชกร(Quality 

Pharmaceutical Service) โดยมีหลักการดูแลต่อเนื่องดังนี้  
1. การแนะน าเริ่มต้น (Introduction) สร้างการติดต่อสื่อสารกันระหว่างเภสัชกรใน

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิรวมถึงสหสาขาวิชาชีพอ่ืนในแต่ละระดับสถานพยาบาลที่ท าหน้าที่
ดูแลผู้ป่วย และให้ทีมท าความเข้าใจบริบทหรือหน้าที่ของแต่ละสาขาอาชีพในแต่ละระดับ เพ่ือเข้าใจ
และยอมรับกันท าให้สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันได้เป็นอย่างดียิ่งขึ้น  

2. การร่วมงาน ประสานงานกันระหว่างสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและ ทุติยภูมิ
(Integrated primary/secondary care medicines management) การท างานร่วมกันระหว่าง
เภสัชกรและทีมสุขภาพของทั้งสองระดับ เพ่ือเพ่ิมความเข้าใจในการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องและลดปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น มีการศึกษา ของโรงพยาบาล Antrim Area พบผู้ป่วยที่ไม่ได้
รับยาที่ควรได้ต่อเนื่องขณะรักษาในโรงพยาบาล 61 % ผู้ป่วยใช้ยาเดิมของตนแต่ไม่เหมาะกับสภาวะ
ของตน 21% และเมื่อรับยากลับบ้านพบปัญหาการใช้ยา 33% ซึ่งจากกระบวนการดูแลต่อเนื่องด้าน
ยาของเภสัชกรเช่นนี้ ส่งผลให้ลดการกลับมารักษาในโรงพยาบาลซ้ าได้ 24% และสามารถลดมูลค่ายา
เหลือใช้ของผู้ป่วยได้อีกด้วย   

3. การประสานงานด้านผลิตภัณฑ์ยา (Harmonization of product supply) การ
บริหารจัดการยาร่วมกันระหว่างสถานพยาบาล เพ่ือลดปัญหาที่อาจเกิดจากรายการยาชนิดเดียวกันมี
รูปแบบต่างกนั เนื่องจาก ผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเข้ารับบริการจากทั้งสองระดับสถานพยาบาล   

4. การจัดการยาที่ต้องดูแลการใช้เป็นพิเศษ (Special medicines issues) มีการ
จัดเก็บยาในสถานที่ที่เหมาะสม และมีการติดตามผลการใช้ยาของผู้ป่วยโดยเภสัชกรในหน่วยปฐมภูมิ 
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5. การท างานร่วมกัน เกิดการประสานงานกันที่ดีระหว่างเภสัชกรในสถานพยาบาล
กับสหสาขาวิชาชีพ และผู้ดูแลด้านสังคม เพ่ือให้เกิดการท างานแบบเข้าใจหน้าที่ของกันและกัน 
(Interface between pharmacists and other health and social care professionals)  

6. การพัฒนาเครือข่ายเภสัชกรระหว่างโรงพยาบาลและสถานพยาบาลปฐมภูมิ
เพ่ือให้เกิดการประสานงานกันระหว่างเภสัชกรด้วยกันและให้เภสัชกรสามารถท างานร่วมกับวิชาชีพ
อ่ืนได้เป็นอย่างดี (Developing clinical pharmacy network)  

7.การพัฒนาด้านข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และการติดต่อสื่อสาร ( Information 
technology issue and communication) เป็นรากฐานส าคัญในการพัฒนากระบวนการท างาน
ของเภสัชกรในสถานพยาบาลปฐมภูมิ เช่น การเข้าถึงข้อมูลการสั่งจ่ายยาของแพทย์ สามารถ
ติดต่อสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญในสถานพยาบาลตติยภูมิและสามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
ได้ โ ด ย ง่ า ย  (Department of Health, Social Services & Public Satety Castle Building, 
Belfast BT4 3SQ, 2006) 
 
2.2 บทบาทและรูปแบบการเยี่ยมบ้าน ของแต่ละวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 
  

2.2.1 บทบาทและหน้าที่ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้าน บทบาทและหน้าที่ ที่
ส าคัญของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการเยี่ยมบ้านมีดังนี้ (อุษณีพร วิรุฬห์วาณิช, 2551) 
  2.2.1.1 เป็นผู้ให้บริการ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีหน้าที่ ให้บริการตามปัญหาและ
ความต้องการของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ที่เจ็บป่วย หรือผู้ที่อยู่ในระยะพักฟ้ืนที่เจ็บป่วย
เรื้อรัง โดยทีมงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเป็นผู้ท าการพยาบาล พร้อมทั้งสอนผู้ป่วยและญาติให้
สามารถปฏิบัติได้เอง 
  2.2.1.2 เป็นครูในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะท าหน้าที่
เปรียบเสมือนครู คือ เป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพอนามัยที่จ าเป็นให้แก่บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนเพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติ
สุข 
  2.2.1.3 เป็นที่ปรึกษา ขณะเยี่ยมบ้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมักจะได้รับฟังปัญหา
ต่างๆของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งอาจมีปัญหาด้านสุขภาพอนามัย และปัญหาด้านอ่ืนๆ เช่น ปัญหา                                                                          
ความขัดแย้งในครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาชี้แนะ
แนวทางเลือก ส่วนการตัดสินใจนั้นครอบครัวจะเป็นผู้ตัดสินใจด้วยตนเอง 
  2.2.1.4 เป็นผู้ประสานงาน โดยท าหน้าที่เป็นคนกลาง ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและ
แพทย์ หรือประสานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่จะส่งผลประโยชน์ให้กับครอบครัว เช่น นักสังคม
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สงเคราะห์ สถานสงเคราะห์ต่างๆ ที่ครอบครัวจะขอรับการช่วยเหลือ เมื่อถึงคราวจ าเป็น เช่น ก าลังมี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจต้องท าหน้าที่ส่งต่อไปขอรับการช่วยเหลือ 

2.2.2 รูปแบบการเยี่ยมบ้านโดยแพทย์  
 การเยี่ยมบ้านในอดีตเป็นหน้าที่หลักของแพทย์และสถานพยาบาลขนาดเล็ก จากนั้น

เริ่มมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ แพทย์จึงอยู่ประจ าโรงพยาบาลมากขึ้น และเมื่อเทคโนโลยี
ทางการรักษามีความก้าวหน้าผู้ป่วยจึงมีอายุยืนขึ้น ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยในโรงพยาบาลมากขึ้นด้วย 
ผลทีต่ามมาคือ การลดจ านวนผู้ป่วยลง โดยลดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล Day Surgery 
Technigue ดังนั้นปัจจุบันจึงเน้นการส่งเสริมป้องกันมากกว่าตั้งรับ แพทย์และพยาบาลจึงกลับไป
เยี่ยมบ้านเชิงรุก (สายพิณ หัตถีรัตน์ และคณะ, 2549 ; ปิยฉัตร ดีสุวรรณ, 2554) 
  การเยี่ยมบ้านของแพทย์ เป็นกระบวนการให้บริการดูแลครอบครัว โดยใช้หลักการ
เวชปฏิบัติครอบครัว หมายถึง การดูแลสุขภาพประชาชนทั้งครอบครัว อย่างต่อเนื่อง โดยไม่จ ากัด 
อายุ เพศ วัยและโรค แพทย์หรือหมอครอบครัว เป็นผู้ที่พบผู้ป่วยเป็นคนแรก เป็นหมอประจ าตัว และ
เป็นคนสุดท้ายที่จะดูแลผู้ป่วยไปจนสิ้นอายุขัย รวมทั้งดูแลครอบครัวของผู้ป่วยและชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
ความเฉพาะของหมอครอบครัว แตกต่างจากหมอเฉพะทางสาขาอ่ืน ที่ไม่มุ่งเน้นที่ตัวโรค หมอ
ครอบครัว ไม่จ าเป็นต้องผ่านการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัวเท่านั้น แพทย์ทั่วไป
หรือเฉพาะทางสาขาใดก็ได้ที่มีคุณลักษณะ เป็นผู้ดูแลความเป็นคน “คนไข้” อย่างไม่มีข้อจ ากัด มี
ลักษณะส าคัญ 4 ประการ คือ 1. มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย (Doctor-Patient Relationship) 2. มี
ทักษะทางคลินิกที่แม่นย า (Skillful Clinical) 3. มีเวชปฏิบัติอยู่ในชุมชนหรือค านึงถึงปัญหาสุขภาพ
ของชุมชน (Community-Base Practice) 4. เป็นแหล่งข้อมูลหรือที่ปรึกษาให้แก่ประชากรที่
รับผิดชอบ (Resource Person to a Defined population) (สายพิณ หัตถีรัตน์, 2553)  

2.2.3 รูปแบบการเยี่ยมบ้านโดยพยาบาล   
  ในส่วนของพยาบาลเยี่ยมบ้าน ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีการจัดตั้งศูนย์ดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน (Home Health Care) โดยมีแนวทางการส่งผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ตัวอย่าง
รูปแบบงานเยี่ยมบ้านของฝ่ายการพยาบาล โรพยาบาลสมุทรสาคร ให้ข้อมูลโดยพยาบาลวิชาชี พ
ช านาญการ  (เสาวนิตย์ อ่ิมไชย, 2558) 
บทบาทหน้าที่ 
  1. ประสานข้อมูลและส่งต่อการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้ านกับสถานบริการ
สาธารณสุขตามพื้นที่รับผิดชอบ ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยร่วมประเมินและวางแผนจ าหน่าย ให้
ค าแนะน า สอน สาธิตการดูแลที่บ้านแก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลที่หน่วยงาน และส่งผลการเยี่ยมผู้ป่วยจาก
สถานบริการสาธารณสุข (ครั้งที่ 1) กลับหน่วยงานที่ส่งต่อ 



17 
 

  2. งานเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ติดตามดูแลเยี่ยมผู้ป่วยที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
และต้องการการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

ประเภทกลุ่มผู้ป่วยที่ส่งต่อ คือ ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหรือทีมสุขภาพประเมินว่าต้องได้รับ
การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ประกอบด้วยผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 
  2.1 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการและผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน ได้แก่ ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยมีแผลเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด, ระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได้ ผู้ป่วยที่มีปัญหาส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาซับซ้อน ต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคมะเร็ง มารดา
และทารกที่มาการผิดปกติ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  2.2 ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลที่ซับซ้อน เช่น ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ๆ ได้แก่ 
T.T. tube NG tube Gastrostomy tube Foley’s catheter Cystostomy tube Shunt ประเภท
ต่างๆ ผู้ป่วยโรคกระดูกที่ใสอุปกรณ์ยึดตึง 
หมายเหตุ ผู้ป่วยจิตเวช, ผู้ป่วยวัณโรค ติดตามการใช้ยา, ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ให้ประสานงาน
หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรง 

ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
กรณี Case หอผู้ป่วย 
  1. การแจ้ง Case ก่อนจ าน่ายกลับบ้าน 3-4 วัน (เผื่อร่วมประเมินความพร้อมก่อน
จ าหน่าย) 

1.1 ส่งเอกสาร Request ทีศู่นย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
1.2 โทรนัดหมายศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

2. ก่อนกลับบ้านอย่างน้อย 1 วัน ขอความร่วมมือโทรแจ้งซ้ าอีกครั้ง และให้ญาติ
เซ็นต์ชื่อยินยอมให้ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในแบบประเมินการจ าหน่ายผู้ป่วย 

3. การส่งเอกสารใบส่งต่อผู้ป่วย 
   3.1 ส าเนาเกสารแบบประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับและแบบประเมินการ
จ าหน่ายผู้ป่วย 
   3.2 ส าเนาเอกสารใบส่งต่อผู้ป่วย Palliative care ไปยังสถานพยาบาลใน
พ้ืนที่ ในกรณีส่งดูแลผู้ป่วย Palliative care อย่างละ 3 ใบ ให้ศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 

4. ขอความร่วมมือระบุท่ีอยู่ปัจจุบัน หมายเลขโทรศัพท์ แผนที่ ของผู้ป่วยให้ชัดเจน 
กรณี Case ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

1. การแจ้ง Case โดยการโทรแจ้ง ศูนย์ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
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2. ส่งผู้ป่วยหรือญาติ หรือซักประวัติในแบบฟอร์มซักประวัติ ศูนย์ดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน ที่ศูนย์ดแูลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน พร้อมเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

3. ขอความร่วมมือให้แพทย์ระบุเหตุผลการส่งเยี่ยมบ้านและให้ญาติเซ็นต์ชื่อยินยอม
ให้ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

2.2.4 รูปแบบการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร  
  การเยี่ยมบ้านของเภสัชกร ได้มีการด าเนินการมาระยะหนึ่ง ในรูปแบบของการ
บริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ปัจจุบันเริ่มมีการด าเนินการในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยมีเป้าหมายในการ
ให้บริการ  คือ ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนต้องมี เภสัชกรปฐมภูมิ เพ่ือท าหน้าที่เป็นเภสัชกร
ครอบครัวดูแลปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาวะ
ในทุกระดับ อย่างเป็นองค์รวม ต่อเนื่อง ผสมผสาน บนมาตรฐานวิชาชีพ  เพ่ือให้ (มังกร ประพันธ์
วัฒนะ, 2554) 
  1. ชุมชนปลอดภัยด้านยา โดยมีระบบกลไก ในการป้องกันความเสี่ยงจากยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ผ่านการด าเนินการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างเหมาะสม การค้นหาความเสี่ยงในชุมชน
ที่เกิดจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ครอบคลุมระบบการจัดกากรยาในหน่วย
บริการหรือรพ.สต. และมีบทบาทในการส่งเสริม สนับสนุน ชี้แนะ ให้ความรู้ รณรงค์และเป็นที่ปรึกษา 
  2. ครอบครัวมีบันทึกยาประจ าครอบครัว โดยได้รับการค้นหาปัญหา คัดกรอง 
เสริมแรงให้มีพฤติกรรมการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม มีข้อมูลการใช้ยาระดับ
ครอบครัว ตลอดจนการวางแผนร่วมกันในการดูแลสุขภาพ 
  3. ผู้ป่วยมีการรักษาเป็นตามเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง โดยการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา เน้นการบริบสลทางเภสัชกรรม รวมทั้ง
การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม การคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ การส่งต่อข้อมูลกลับยังสถานพยาบาล และการปรับพฤตกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม 
  ทั้งนี้เพ่ือเป้าหมาย ให้เกิดความต่อเนื่องด้านยาในระดับบุคคล ครอบครัวพ่ึงตนเอง
ได้และชุมชนมีภูมิต้านทาน สามารถจัดการปัญหาสุขภาพในระดับชุมชนด้วยตนเอง(มังกร ประพันธ์
วัฒนะ, 2554) 
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ตารางที่ 1 สรุปวัตถุประสงค์การเยี่ยมบ้านแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร  
แพทย ์ พยาบาล เภสชักร 

1.สร้างความมั่นใจให้ผู้ปว่ยและญาติ และพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ 
2.เพื่อให้ญาติรู้วิธีในการอยู่รว่มกับผู้ปว่ยและร่วมดูแลรกัษาผู้ปว่ย 
3.แพทย์สามารถประเมินทั้ง โรค และ ความเจ็บปว่ย ที่แท้จริงได้
ถูกต้อง ครอบคลุม 
4.แพทย์ท าความรู้จัก และ สรา้งความสมัพันธ์อันดีกบัผู้ป่วยและญาติ
ในระยะยาว 
5.สามารถประเมินความเส่ียงและแนวทางที่จะลดความเส่ียง 
6.เพื่อกระตุ้นให้ครอบครัวเห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและบุคคลในครอบครัว 
7.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
8.เพื่อค้นหาปัญหาของครอบครัวที่มีผลต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย
ของสมาชิกในครอบครัว และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับสมาชกิ
ในครอบครัวพร้อมทั้งให้ค าแนะน าที่ครอบครัวสามารถปฏิบัติได้ 
9.เพื่อติดตามผลการรักษาหรอืติดตามผูป้่วยขาดนัด ตลอดจนติดตาม
ประเมินผลการเยี่ยมครั้งก่อน 

1.เพื่อประเมินสภาวะสขุภาพผู้ป่วย 
ความพร้อมของผู้ดูแล ครอบครัว 
สิง่แวดล้อม วิเคราะหป์ัญหาความ
ต้องการด้านสุขภาพ ประเมินวางแผน
จ าหน่าย และปัจจัยที่เกีย่วขอ้งที่ช่วย
ให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตอยู่ที่บา้นได้ 
2.เพื่อให้ค าแนะน าฝึกทกัษะ 
3.เพื่อให้บริการในส่วนที่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลท าไม่ได้ 
4.เพื่อติดตามผลการรักษาและฟื้นฟู
สภาพอย่างต่อเนื่อง 
5.เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจและเป็น
ก าลังใจให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
 

เภสัชกรครอบครัว 
1.เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวมีศักยภาพและความมั่นใจ สามารถพึ่งตนเองได้ในการ
ดูแลสุขภาพที่บ้าน โดยเฉพาะเรื่องการใช้ยา 
2.เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวรู้วิธีการดูแล รักษาผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยาได้เอง เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ
หรือผู้ที่ ต้องให้ยาทางสายให้อาหาร 
3.เพื่อให้เภสัชกรครอบครัวสามารถประเมินความต้องการทางสุขภาพด้านยาของผู้ป่วยรวมถึงการ
ค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เกิดหรืออาจเกิดจากการใช้ยา รวมทั้งประเมินสิ่งแวดล้อมทาง
สังคมของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวที่อาจส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการใช้ยา 
4.เพื่อให้เภสัชกรครอบครัวสามารถประเมินภาวะความเส่ียงต่างๆ ต่อสุขภาพที่อาจมีสาเหตุมาจาก
การใช้ยา และแนวทางลดความเส่ียงนั้นๆ 
5.เพื่อติดตามผลการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยหลังจากรับบริการจากสถานพยาบาลทั้งในด้าน
ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย 
6.เพื่อค้นหาผู้รับบริการในชุมชนที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการของหน่วยงานได้ 
เภสัชกรในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
1.เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องด้านยาที่มีประสิทธิผลและความปลอดภัยจากการใช้ยา 
2.เพื่อให้ญาติ ครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องด้านเภสัชกรรม 

ที่มา : กฤษฎ์ิ ทองบรรจบและสายพิณ หัตถีรัตน์, การเยี่ยมบา้น (Home visit) ในระบบบรกิารปฐมภูม.ิ เข้าถึงเมื่อ 6 มีนาคม 2558 www.med.cmu.ac.th/dept/commed/2015/images/files/.../54723515_home_visit.pdf  
วิศรี วายุรกุล, กระบวนการการใหบ้รกิารดูแลครอบครวั. สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั คณะแพทย ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร.์ เข้าถึงข้อมูลเมื่อ 6 กันยายน 2557 http://www.oocities.org/thaifammed/homevisit.htm  
โสรยา วงศ์วิไล, “แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวกับการเยี่ยมบ้าน.”ใน เวชศาสตร์ครอบครัว แนวคิดและประสบการณ์ในบริบทไทย, กรุงเทพมหานคร : สหมิตรพริ้นต้ิงแอนด์พับลิชชิ่ง จ ากัด (2553) 28-48 
มังกร ประพันธ์วัฒนะ, “เครือข่ายความปลอดภัยระบบยา: จากผู้ป่วยสู่ครอบครัวและชุมชน.” RePe' InTypE ปี 2 เล่ม 3, (2554) 14-25. 

http://www.med.cmu.ac.th/dept/commed/2015/images/files/.../54723515_home_visit.pdf
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ตารางที่ 2 สรุปกลุ่มเป้าหมายและเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยของการเยี่ยมบ้านแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร  
แพทย ์ พยาบาล เภสชักร 

กลุม่เปา้หมาย 
          ทุกครัวเรือนในเขตรับผิดชอบ เพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพและ
ให้การส่งเสริมสุขภาพ 

กลุม่เปา้หมาย 
          ผู้ป่วยที่มารับบริการ  

กลุม่เปา้หมาย 
          ผู้ป่วยในหน่วยบริการ 

เกณฑ์การคดัเลือกผูป้ว่ย 
          1. มีสมาชิกในครอบครัวที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง เช่น มีแผล
เร้ือรัง ต้องให้อาหารทางสาย ใส่สายสวนปัสสาวะ และผู้พิการที่ต้อง
กายภาพบ าบัดเพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ 
          2. มีสมาชิกในครอบครัวที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังและมีปัญหาใน
การเดินทางมาตรวจที่โรงพยาบาล ทั้งปัญหาทางกายภาพและปัญหา
ทางเศรษฐกิจ 
          3. มีสมาชิกในครอบครัวที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังระยะสุดท้ายหรือ
ภาวะวิกฤตต่างๆที่ไม่ต้องการ การรักษาเพ่ิมเติมในโรงพยาบาล 
          4. ครอบครัวที่มีปัญหาทางร่างกาย จิตใจ สังคมหรือเศรษฐกิจ
ที่มีผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพ 
          5. ผู้ป่วยหรือสมาชิกในครอบครัวขอให้ติดตามเยี่ยมที่บ้าน 

เกณฑ์การคดัเลือกผูป้ว่ย 
          1. เลือกผู้ที่มีความ
ผิดปกติ ได้แก่ ผู้ป่วย 
          2. เลือกกลุ่มที่อยู่ในวัย
เปลี่ยนแปลงทุกกลุ่ม เช่น เด็ก 
วัยรุ่นและผู้สูงอายุ 
          3. กลุ่มที่มีพฤติกรรม
เสี่ยง 
          4. กลุ่มที่มีปัญหาอื่นๆ 
เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาด้าน
จิตใจ 

เกณฑ์การคดัเลือกผูป้ว่ย 
          พิจารณาปัญหาแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาจากการใช้ยา หรือมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ปัญหาจากการใช้ยา ได้แก่ 
          1. ผู้ป่วยที่มีโรคเร้ือรังที่ใช้ยาต่อเนื่อง 
          2. ผู้ป่วยหลายโรค ใช้ยาหลายขนาน 
          3. มีรูปแบบการใช้ยาที่ซับซ้อน 
          4. ใช้ยาเทคนิคพิเศษ 
          5. ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
          6. ผู้ป่วย CAPD, HD 
          7. ผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสาย     

ที่มา : กฤษฎ์ิ ทองบรรจบและสายพิณ หัตถีรัตน์, การเยี่ยมบา้น (Home visit) ในระบบบรกิารปฐมภูม.ิ เข้าถึงเมื่อ 6 มีนาคม 2558 www.med.cmu.ac.th/dept/commed/2015/images/files/.../54723515_home_visit.pdf  
วิศรี วายุรกุล, กระบวนการการใหบ้รกิารดูแลครอบครวั. สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั คณะแพทย ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร.์ เขา้ถึงข้อมูลเมื่อ 6 กันยายน 2557 http://www.oocities.org/thaifammed/homevisit.htm  
โสรยา วงศ์วิไล, “แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวกับการเยี่ยมบ้าน.”ใน เวชศาสตร์ครอบครัว แนวคิดและประสบการณ์ในบริบทไทย, กรุงเทพมหานคร : สหมิตรพริ้นต้ิงแอนด์พับลิชชิ่ง จ ากัด (2553) 28-48 
มังกร ประพันธ์วัฒนะ, “เครือข่ายความปลอดภัยระบบยา: จากผู้ป่วยสู่ครอบครัวและชุมชน.” RePe' InTypE ปี 2 เล่ม 3, (2554) 14-25. 

http://www.med.cmu.ac.th/dept/commed/2015/images/files/.../54723515_home_visit.pdf


 

21  

 

ตารางที่ 3 สรุปการจัดประเภทหรือระดับผู้ป่วยที่ออกเยี่ยมบ้านแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร  
แพทย ์ พยาบาล เภสชักร 

1. การเยี่ยมบ้านกรณีเจ็บป่วย (Illness home visit) การเจ็บป่วยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
          1.1 กรณีฉุกเฉิน (Emergency care) การเยี่ยมประเภทนี้มักจะเป็นการช่วยเหลือเร่งด่วน เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินกับผู้ป่วยในครอบครัว 
          1.2 โรคเฉียบพลัน (Acute illness care) เช่น โรคหวัด ท้องร่วง เป็นต้น การเยี่ยมบ้านจะช่วยประเมินและรักษาโรคเหล่านี้ที่บ้านได้ 
          1.3 โรคเร้ือรัง (Chronic illness care) เช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพาต เป็นต้น การเยี่ยมบ้านท าเพ่ือประเมินและวางแผนในการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยและญาติในการดูแลต่อเนื่อง ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยและครอบครัว ปรับตัวกับโรคเร้ือรังได้ดีขึ้น 
2.การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต (Dying care home visit) ได้แก่ การเยี่ยมบ้านในผูป้่วยด้วยโรคที่หมดหวังและทรุดลงเร่ือยๆใกล้เสียชีวิต เช่น ผู้ป่วย
โรคมะเร็งระยะสุดท้าย โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย มีจุดประสงค์ในการเยี่ยมบ้าน คือ 
          2.1 ดูแลอาการระยะสุดท้ายของโรค (palliative care) 
          2.2 ประกาศการเสียชีวิต 
          2.3 ประคับประคองภาวะโศกเศร้าของญาติ 
3. การเยี่ยมบ้านเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพ (Assessment home visit) เป็นการเยี่ยมเพ่ือ ประเมินสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย ประเมินการใช้
ยาของผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีหลายโรค ประเมินความสามารถของสมาชกิในครอบครัวจะดูแลผู้ป่วย ประเมินผู้ป่วยที่ขาดนัด เป็นตน้ 
4. การเยี่ยมบ้านหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Hospitalization home visit) แบ่งเป็น 3 กรณี คือ 4.1 นอนโรงพยาบาลจากการรักษาโรคต่างๆ ในผู้ป่วยโรค
เฉียบพลัน เมื่ออาการดีขึ้น สามารถกลับบ้านได้ 4.2 มารดาและทารกหลังคลอด 4.3 ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

1.Illness home visit 
2.Dying care home visit 
3.Assessment home 
visit 
4.Hospitalization home 
visit 

ไม่ได้ระบุ 

ที่มา : กฤษฎ์ิ ทองบรรจบและสายพิณ หัตถีรัตน์, การเยี่ยมบา้น (Home visit) ในระบบบรกิารปฐมภูม.ิ เข้าถึงเมื่อ 6 มีนาคม 2558 www.med.cmu.ac.th/dept/commed/2015/images/files/.../54723515_home_visit.pdf  
วิศรี วายุรกุล, กระบวนการการใหบ้รกิารดูแลครอบครวั. สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั คณะแพทย ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร.์ เข้าถึงข้อมูลเมื่อ 6 กันยายน 2557 http://www.oocities.org/thaifammed/homevisit.htm  
โสรยา วงศ์วิไล, “แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวกับการเยี่ยมบ้าน.”ใน เวชศาสตร์ครอบครัว แนวคิดและประสบการณ์ในบริบทไทย, กรุงเทพมหานคร : สหมิตรพริ้นต้ิงแอนด์พับลิชชิ่ง จ ากัด (2553) 28-48 
มังกร ประพันธ์วัฒนะ, “เครือข่ายความปลอดภัยระบบยา: จากผู้ป่วยสู่ครอบครัวและชุมชน.” RePe' InTypE ปี 2 เล่ม 3, (2554) 14-25. 

 

http://www.med.cmu.ac.th/dept/commed/2015/images/files/.../54723515_home_visit.pdf
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ตารางที่ 4 สรุปขั้นตอนส าคัญในการเยี่ยมบ้านแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร  
 

แพทย ์ พยาบาล เภสชักร 

ขัน้ตอนที ่1 การประเมินปัญหาสุขภาพและความต้องการของครอบครัว ขั้นตอนในการ
ประเมินปัญหา ได้แก่ 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูล :โดยสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ทั้งก่อนเยี่ยมและขณะ
เยี่ยม การรวบรวมข้อมูลก่อนเยี่ยมได้จากแฟ้มประวัติครอบครัวและเวชระเบียน OPD 
card ส่วนการรวบรวมข้อมูลขณะเยี่ยม ได้จากการสังเกตและสัมภาษณ์   

2. การทดสอบความแม่นย าของข้อมูล ท าได้โดยการส ารวจซ้ าหรือใช้ข้อมูลที่เราได้
จากแหล่งต่างๆ หรือวิธีการต่างๆมาเปรียบเทียบกัน ถือเป็นการหาข้อเท็จจริงเนื่องจาก
ข้อมูลมีโอกาสคลาดเคลื่อน 

3. การแปลความหมายและการวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการน าเอาข้อมูลที่ได้มาจัด
หมวดหมู่ ให้ง่ายต่อการพิจารณา 
ขัน้ตอนที ่2 การวางแผนเพ่ือช่วยเหลือครอบครัว : ก่อนวางแผนเพ่ือให้บริการนั้น ต้อง
พิจารณาปัญหาที่เร่งด่วนของครอบครัวก่อน เพ่ือจัดล าดับความส าคัญและแก้ไขปัญหาที่
มีความส าคัญมากที่สุดก่อน โดยพิจารณาจัดล าดับความสนใจของครอบครัวและความ
รุนแรงของปัญหาและความสามารถในการแก้ปัญหาของครอบครัว การวางแผนมี
ส่วนประกอบ 2 ประการ คือ 1) เป้าหมายที่ต้องการ เป้าหมายระยะสั้น มุ่งเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ ยอมรับปัญหา เชื่อมโยงไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง 2) เป้าหมาระยะยาว เป็น
เป้าหมายขั้นสูงสุด คือ การที่ครอบครัวมีสุขภาพที่ดีที่สุด 

ขัน้ตอนที ่1 ก่อนเยี่ยม พยาบาลต้องมกีารเตรียมตัวในด้านต่างๆ 
เช่น  วางแผน ก าหนดจุดประสงค์ในการเยี่ยม  ท าความเข้าใจ
ชุมชน หาข้อมูลผู้รับบริการ จากแฟ้มประวัติส่งต่อ จากแฟ้ม
ประวัติครอบครัว จากการซักถาม การเตรียมตัวของพยาบาลใน
ด้านความพร้อม เช่น  เตรียมความรู้ เตรียมเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ที่
จ าเป็นและกระเป๋าเยี่ยมบ้าน 
ขัน้ตอนที ่2 ขณะเยี่ยมบ้าน การเข้าเยี่ยม เร่ิมต้นด้วยธรรมเนียม
ปฏิบัติที่ดี มีท่าทีที่อดทน การใช้ทักษะที่เหมาะสม ใช้ภาษาที่
เข้าใจง่าย ควรค านึงถึงธรรมเนียมที่ควรปฏิบัติ เช่น การขอ
อนุญาต การให้ความเคารพ เกรงใจ ช่างสังเกต การตั้งค าถามให้
เหมาะสม ขณะเดียวกันกับการให้บริการ ควรสอดคล้องกับความ
ต้องการ มีความรู้ หลักการและเหตุผล รวมถึงการใช้กระเป๋า
เยี่ยม ยึดหลักสะอาด ปลอดเชื้อ ป้องกันการติดเชื้อ มีความมั่นใจ  
มีการประเมินเร่ืองของสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว  ตาม
แนวทาง INHOMESSS 

ขัน้ตอนที ่1 ก่อนเยี่ยมบ้าน  
ขั้นตอนที่ 1.1 เภสัชกรต้องค้นหาปัญหาการ

ใช้ยา เช่น การใช้ยาซ้ าซ้อน การเกิดอันตรกิริยา
ของยา เป็นต้น 

 ขั้นตอนที่ 1.2 ค้นหาผู้ป่วยที่จะต้องได้รับ
การดูแล ซึ่งอาจไม่ใช่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาใน
ระดับปกติ แต่เป็นผู้ป่วยทีม่ีความเสี่ยง ตลอดจน
ผู้ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข ซึ่งถือเป็น
โอกาสในการคัดกรองผู้ที่ควรได้รับการดูแลใน
ระบบสุขภาพ 
ขัน้ตอนที ่2 ขณะเยี่ยม เภสัชกรจะต้องตระหนัก
ว่ามีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่ออาการหรือเงื่อนไข
สุขภาพของผู้ป่วยแต่ละราย การดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวม เภสัชกรต้องให้ความส าคัญ เพ่ือ
เสริมแรงให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ในการ
ดูแลตลอดจนครอบครัวสามารถพ่ึงพาตนเองได้
ในการรักษาพยาบาล 
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ตารางที่ 4 สรุปขั้นตอนส าคัญในการเยี่ยมบ้านแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร (ต่อ) 
 

แพทย ์ พยาบาล เภสชักร 

เท่าที่ความสามารถของครอบครัวนั้นๆจะอ านวย 
ขัน้ตอนที ่3 การปฏิบัติตามแผน  คือ การเยี่ยมบ้าน และกิจกรรมระหว่างการเยี่ยมก่อน
ออกเยี่ยม ทีมเยี่ยม บ้านควรเตรียมตัวให้พร้อมทั้งในด้านข้อมูล และอุปกรณ์การเยี่ยม 
ก าหนดวัตถุประสงค์การเยี่ยมในแต่ละคร้ังให้ชัดเจน สิ่งที่ขาดไม่ได้ คือ บันทึกการเยี่ยม
บ้านและกระเป๋าเยี่ยมบ้าน และการยืนยันวันเวลาเยี่ยมบ้านกับสมาชิกในครอบครัวนั้นๆ
ล่วงหน้า 

อุปกรณ์ในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ แผนที่ในการเดินทาง เบอร์โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย
และญาติ แบบประเมิน INHOMESSS Checklist แฟ้มบันทึกประวัติครอบครัว ใบสั่งยา 
ถุงมือแบบใช้แล้วทิ้ง ปรอทวัดไข้ ไม้กดลิ้น ไฟฉาย หูฟัง (Stethoscope) เคร่ืองวัดความ
ดันและที่พันขนาดต่างๆ เคร่ืองตรวจวัดระดับน้ าตาลและแผ่นตรวจน้ าตาล เจลหล่อลื่น 
ในกรณีที่ต้องเปลี่ยนสายต่างๆที่ติดอยูก่ับตัวผู้ป่วย 

อุปกรณ์อื่นๆจัดเตรียมตามความจ าเป็นของการเยี่ยมบ้าน เช่น เตรียมชุดท าแผล
ส าหรับวัตถุประสงค์เยี่ยมบ้านเพ่ือท าแผล อุปกรณ์ตรวจระบบประสาทอย่างง่าย เช่น ไม้
เคาะ Reflex ไม้จิ้มฟัน เคร่ืองตรวจหูและตา แผ่นพับสุขศึกษาเร่ืองโรคต่างๆ ที่จ าเป็น 
เช่น แนะน าเร่ืองอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น 
ขณะเยีย่มบา้น  

แพทย์เวชปฏิบัติมีหน้าที่ ประเมินสมาชิกในครอบครัวและสิ่งแวดล้อม 

ขั้นตอนที่ 3 ระยะหลังการเยี่ยมบ้าน ต้องมีการน าข้อมูลที่ได้มา
บันทึกลงแบบฟอร์ม Nurse’s note ในเวชระเบียน เพ่ือให้เพ่ือน
ร่วมทีม ได้มีโอกาสรู้จัก เข้าใจ ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ิมขึ้น 
โดยทั่วไปจะลงข้อมูลตามหัวข้อ SOAP (S : Subjective, O : 
Objective, A : Assessment, P : Palm Management  

ขั้นตอนที่ 3.1 หลังลงบนัทึกข้อมูล ควรมีการน าข้อมูล
ผู้ป่วยมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมทีม  

ขั้นตอนที่ 3.2  มีการทบทวนข้อมูลและสรุปประเด็นให้
ผู้รับบริการเข้าใจ มีกาบันทึกและวางแผนการท างานคร้ังต่อไป
ร่วมกัน 

   ขั้นตอนที ่3.3 สรุป วิเคราะห์ บันทึก และท าความสะอาด
เคร่ืองมือ กระเป๋าเยี่ยม และวางแผนในการท างานวันต่อไป 

       หัวใจส าคัญ คือ การ เสริมแรง การวางแผน
การรักษาด้านยาร่วมกัน ระหว่าง เภสัชกร 
บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 

  การให้ค าปรึกษา ในระดับบุคคล เป็นขั้น
จอนที่ต่อเนื่องของการให้บริการทางเภสัชกรรม 
โดยมุ่งเนน้ให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา การ
ปรับพฤติกรรม หรือการจัดการปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือคุณภาพของการดูแลรักษา อย่างต่อเนื่อง 

  การประเมินความเสี่ยง เป็นหัวใจของงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิในระดับชุมชน การจัดการ
ความเสี่ยงหรือปัญหาสุขภาพ การส่งเสริม 
สนับสนุนและการชี้แนะด้านสุขภาพอย่าง
เหมาะสม การท างานร่วมกับท้องถิ่นและชุมชน 
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ตารางที่ 4 สรุปขั้นตอนส าคัญในการเยี่ยมบ้านแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร (ต่อ) 
 

แพทย ์ พยาบาล เภสชักร 

เพ่ือน ามาใช้ในการดุแลครอบครัวได้ดียิ่งขึ้น อาจใช้สิ่งช่วยจ าในการประเมิน INHOMESSS 
 การเคลื่อนไหว (Immobility)                               อาหาร (Nutrition) 
 สภาพบ้าน (Housing)                                        สมาชิกคนอื่นในบ้าน (Other people) 
 การใช้ยา (Medication)                                     การตรวจร่างกาย (Examination) 
 แหล่งให้บริการสุขภาพที่อยู่ใกล้บ้าน (Service)          ความปลอดภัย (Safety) 
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual)  

เทคนคิในการเยีย่มบา้น วธิีที่แพทย์ใช้ในการเก็บข้อมูลและให้การช่วยเหลือ ขณะเยี่ยมบ้าน ได้แก่ 
1.การสัมภาษณ์ โดยมีหลัก คือ ฟังด้วยความเห็นใจ ใช้ค าถามเปิดอย่าแสดงความรีบร้อน อย่าขัดจังหวะ 
2.การสังเกต ในสิ่งที่ผู้ปว่ยและสมาชิกในครอบครัวท า สังเกตสภาพบ้านและเพ่ือนบ้าน 
3.การให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษา 
4.การใช้จิตบ าบัด ส าหรับกรณีที่แพทย์ไม่มีเวลา การใช้เวลาประมาน 15 นาที ในการสัมภาษณ์ และบ าบัดจิตใจผู้ป่วยไปใน

เวลาเดียวกัน ได้แก่ เทคนิค BATHE คือ การเล่าสถานการณ์ที่เป็นปัญหานั้นๆ (Background situation) ให้ระบุอารมณ์ตนเองต่อ
สถานการณ์นั้นๆ (Effect) ให้ประเมินว่าปัญหาอะไรที่รบกวนตนเองมากที่สดุ(Troubling for the patient) สอบถามว่าใช้วิธใดในการ
จัดการกับปัญหานั้น (handling the problem) และแสดงความเห็นอกเห็นใจต่อทุกข์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (Empathy) 
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ตารางที่ 4 สรุปขั้นตอนส าคัญในการเยี่ยมบ้านแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร (ต่อ) 
แพทย ์ พยาบาล เภสชักร 

5. การตรวจร่างกาย 
6. การรักษา อาจโดยการเขียนใบสั่งยาให้ผู้ป่วยหรือญาติไปรับเองที่โรงพยาบาลหรือร้านยา หรือมีการท าหัตถการโดยต้อง

เตรียมอุปกรณ์ไป 
หลงัเยีย่มบา้น 

1. สรุปปัญหาครอบครัว : อันดับแรกคือเก็บรวบรวมข้อมูลและประชุมทีมเยี่ยมบ้านแล้วจึงน าข้อมูลที่ได้มาวางแผนแนวปฏิบัติ
หรือวิธีการแก้ปัญหา 

2. บันทึกข้อมูล ได้แก่ แฟ้มประจ าครอบครัว ส าหรับบันทึกข้อมูลดูแลครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยส าคัญ ปัจจุบัน อดีต 
ครอบครัว รวมถึงการทบทวนตามระบบ การตรวจร่างกายและผลทางห้องปฏิบัติการ การประเมินต่างๆ เช่น การประเมินการวินิจฉัยทั้ง
ด้าน บุคคล ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจจะวินิจฉัยไว้เดิมแล้ว หรือเป็นปัญหาใหม่ สามารถบันทึกการวินิจฉัยเป็นปัญหา การ
ทะเลาะกันในครอบครัว อาการ ซึมเศร้า การจัดการตัวเอง การเคลื่อนไหว การวางแผน ได้แก่ การวางแผนการวินิจฉัยโรค หรือการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การส่งไปฟ้ืนฟูหรือแผนการพูดคุยกับครอบครัว การวางแผนการดูแลโดยดูจากสภาวะของปัญหา เป็นต้น 

 

  

 
ที่มา : กฤษฎ์ิ ทองบรรจบและสายพิณ หัตถีรัตน์, การเยี่ยมบา้น (Home visit) ในระบบบรกิารปฐมภูม.ิ เข้าถึงเมื่อ 6 มีนาคม 2558 www.med.cmu.ac.th/dept/commed/2015/images/files/.../54723515_home_visit.pdf  
วิศรี วายุรกุล, กระบวนการการใหบ้รกิารดูแลครอบครวั. สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั คณะแพทย ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร.์ เข้าถึงข้อมูลเมื่อ 6 กันยายน 2557 http://www.oocities.org/thaifammed/homevisit.htm  
โสรยา วงศ์วิไล, “แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวกับการเยี่ยมบ้าน.”ใน เวชศาสตร์ครอบครัว แนวคิดและประสบการณ์ในบริบทไทย, กรุงเทพมหานคร : สหมิตรพริ้นต้ิงแอนด์พับลิชชิ่ง จ ากัด (2553) 28-48 
มังกร ประพันธ์วัฒนะ, “เครือข่ายความปลอดภัยระบบยา: จากผู้ป่วยสู่ครอบครัวและชุมชน.” RePe' InTypE ปี 2 เล่ม 3, (2554) 14-25. 

 

http://www.med.cmu.ac.th/dept/commed/2015/images/files/.../54723515_home_visit.pdf
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ตารางที่ 5 สรุปการวัดผลส าเร็จและการติดต่อประสานงาน ส่งต่อผู้เกี่ยวข้อง ในการเยี่ยมบ้านแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร  
 

แพทย ์ พยาบาล เภสชักร 

การวดัผลส าเรจ็ 
ไม่ได้ระบุ 

การวดัผลส าเรจ็ 
ไม่ได้ระบุ 

การวดัผลส าเรจ็ 
ผลลัพธ์และการประเมินเป็นการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงาน 

เช่น ระดับบุคคล ผลลัพธ์ที่ต้องการได้แก่ ผลการรักษาตามเป้า ไม่เกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ ระดับครอบครัว  คือ มีการบันทึกยาครอบครัว ลดปัญหาความ
เสี่ยงจากการมียาที่ไม่เหมาะสม ยาเหลือใช้ในครัวเรือน และมีระบบข้อมูลด้านยา 
และสุขภาพที่เหมาะสม ในระดับชุมชน ย่อมต้องการให้ชุมชนเข้มแข็ง สามารถ
พ่ึงตนเอง เป็นชุมชนสุขภาวะ  

  ส าหรับการประเมิน ไม่จ าเป็นต้องรอให้การด าเนินการแล้วเสร็จ 
 

การตดิตอ่ประสานงาน สง่ตอ่ผูเ้กีย่วขอ้ง 
มีการท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ 

การตดิตอ่ประสานงาน สง่ตอ่ผูเ้กีย่วขอ้ง 
มีการท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ 

การตดิตอ่ประสานงาน สง่ตอ่ผูเ้กีย่วขอ้ง 
มีการท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ 
 

ที่มา : กฤษฎ์ิ ทองบรรจบและสายพิณ หัตถีรัตน์, การเยี่ยมบา้น (Home visit) ในระบบบรกิารปฐมภูม.ิ เข้าถึงเมื่อ 6 มีนาคม 2558 www.med.cmu.ac.th/dept/commed/2015/images/files/.../54723515_home_visit.pdf  
วิศรี วายุรกุล, กระบวนการการใหบ้รกิารดูแลครอบครวั. สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั คณะแพทย ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร.์ เข้าถึงข้อมูลเมื่อ 6 กันยายน 2557 http://www.oocities.org/thaifammed/homevisit.htm  
โสรยา วงศ์วิไล, “แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวกับการเยี่ยมบ้าน.”ใน เวชศาสตร์ครอบครัว แนวคิดและประสบการณ์ในบริบทไทย, กรุงเทพมหานคร : สหมิตรพริ้นต้ิงแอนด์พับลิชชิ่ง จ ากัด (2553) 28-48 
มังกร ประพันธ์วัฒนะ, “เครือข่ายความปลอดภัยระบบยา: จากผู้ป่วยสู่ครอบครัวและชุมชน.” RePe' InTypE ปี 2 เล่ม 3, (2554) 14-25. 

 

http://www.med.cmu.ac.th/dept/commed/2015/images/files/.../54723515_home_visit.pdf
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ตารางที่ 6 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของเภสัชกรโรงพยาบาล :  Input  

Input รพ.ลอง จ.แพร่ 
 

รพ.เวียงแก่น  
จ.เชียงราย 

รพ.สารภี จ.เชียงใหม่ 
 

รพ.เชียงม่วน  
จ.พะเยา 

รพ.สันทราย  
จ.เชียงใหม่ 

1.คู่มือ/แนวทางปฏิบัติ/ข้อตกลงร่วมกัน 
     ระบบงาน  ท่ีเกี่ยวข้องและต้องน ามาใช้ในการเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย 3 ระบบ คือ  
1.1 ระบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง เชื่อมโยงจากโรงพยาบาลถึงบ้าน เน้นถึงระบบท่ีสนับสนุน
ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

 

มีการส่งต่อ 
Case ให้ 
Home Health 
Care ของศูนย์
สุขภาพชุมชน 

เชื่อมโยง 
 
 

แบ่งเป็นทีม เภสัชกรและ
พยาบาล เป็นผู้ปฏิบัติงาน
หลักและมีนัก
กายภาพบ าบัดเป็น
ผู้ปฏิบัติงานเสริม โดยจัด
ทีมรวมท้ังหมด 4 ทีม แต่
ละทีมรับผิดชอบ 3 ต าบล 

มีความ
เชื่อมโยง 
 

มีความ
เชื่อมโยง 
 

1.2 การบูรณาการฐานข้อมูลท่ีใช้ในการวางแผนเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย โดยข้อมูลอาจ
เป็นลายลักษณ์อักษร/ electric file ซ่ึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ไม่ระบุ 
 

ไม่ระบุ 
 

ไม่ระบุ ไม่ระบุ 
 

ไม่ระบุ 
 

1.3 ระบบภาคีเครือข่าย (อปท. อบต. พมจ. เครือข่ายภาคีภาคประชาชน) เพื่อให้ได้ความ
ร่วมมือสนับสนุนทรัพยากรในการเยี่ยมบ้านของชุมชน 

มีศูนย์สุขภาพ
ชุมชน 
(พยาบาลดูแล) 

มีการ
ประสานงาน
ภายใน
โรงพยาบาล 

มีการประสานงานภายใน
โรงพยาบาล 

มีการ
ประสานงาน
ภายใน
โรงพยาบาล 

มีการ
ประสานงาน
ภายใน
โรงพยาบาล 
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ตารางที่ 6 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของเภสัชกรโรงพยาบาล :  Input (ต่อ) 
 

Input รพ.ลอง  
จ.แพร่ 

รพ.เวียงแก่น จ.เชียงราย 
 

รพ.สารภี จ.
เชียงใหม ่

รพ.เชียงม่วน  
จ.พะเยา 

รพ.สันทราย  
จ.เชียงใหม่ 

2.ทีมเยี่ยมบ้าน 
2.1 ทีมเยี่ยมบ้านของสถานบริการปฐมภูมิ 

 ประกอบด้วย พยาบาล แพทย์ นกักายภาพบ าบัด เภสัชกร และ
บุคคลากรสาธารณสุขอื่นๆ ที่มีอยู่ในหนว่ยงานปฐมภูม ิเช่น นักวิชาการ
สาธารณสุข ทันตาภิบาล และภาคีเครือข่ายอื่นๆ ทั้ง 
ภาครัฐและเอกชน ที่มีเปา้หมายร่วมกันในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 
เภสัชกร และ
พยาบาล 
ท างานร่วมกัน 

 

 
เภสัชกร และ พยาบาล 
ท างานร่วมกัน 

 

 
เภสัชกร และ 
พยาบาล 
ท างานร่วมกัน 

 

 
เป็นผู้ปฏิบัติงานในศูนย์
แพทย์ชุมชนสันทราย 
ประกอบดว้ย แพทย์ เภสัช
กร พยาบาล กายภาพบ าบัด
และมีกิจกรรมบ าบัด 

 
แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล 

 
2.2 มีการท างานเป็นทีม (ทั้งภายในและภายนอก)  

 การที่บุคคลหลายคนท ากิจกรรม เพื่อให้บรรลุผลส าเร็จ มีการแบ่ง
หน้าที่แลความรับผิดชอบร่วมกัน ความสัมพันธ์เป็นทีมงานเดียวกัน หรือ
คาดหวัง/วัตถุประสงค์เป้าหมายร่วมกัน ทีมภายนอกหน่วยงาน 
 

มีการท างานเป็น
ทีม เช่น การท า
กิจกรรมใน
คลินิกเบาหวาน 
โดยเภสัชกรให้
ความรู้เรืองยา 
พยาบาลสอน
การฉีดอินซูลิน 

 

มีการท างานเป็นทีมระหว่าง
บุคลากรในโรงพยาบาลและกบั
ทีมรพ.สต.นอกโรงพยาบาลมี
การท ากจิกรรมร่วมกัน เพื่อให้
บรรลุผลส าเร็จ มีการแบ่ง
หน้าที่แลความรับผิดชอบ
ร่วมกัน ความสัมพันธ์เป็น
ทีมงานเดียวกัน เปา้หมาย
ร่วมกัน  
 

มีการท างานเป็นทีม 
มีการส่ง Case เยี่ยม
บ้าน จากหอผู้ป่วย 
พยาบาลและเภสัชกร
ท างานร่วมกัน โดยมี
เป้าหมายรว่มกัน 

 

มีการท างานเป็นทีมจากทีม
เภสัชกรและพยาบาลใน
โรงพยาบาลกับทีมจากรพ.
สต.ในชุมชน 
 

 

มีการท างานเป็นทีม
จากทีมเภสัชกรและ
พยาบาลใน
โรงพยาบาลกับทีม
จากรพ.สต.ในชุมชน 
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ตารางที่ 6 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของเภสัชกรโรงพยาบาล :  Input  (ต่อ) 
 

Input รพ.ลอง  
จ.แพร่ 

รพ.เวียงแก่น 
 จ.เชียงราย 

รพ.สารภี  
จ.เชียงใหม่ 

รพ.เชียงม่วน  
จ.พะเยา 

รพ.สันทราย  
จ.เชียงใหม่ 

2.3 สมรรถนะทีมเยี่ยมบ้าน 
  ความสามารถที่หลากหลายของสมาชกิทีมในการจัดการดูแลสุขภาพของ

ผู้ป่วยที่บา้น บนฐานความรู้เรื่องโรค ยา อาการแทรกซ้อน สามารถคัดกรองและส่ง
ต่อได้ทันเวลา และทักษะของการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ ในการเลือกใชห้รือสร้าง
เครื่องมือเฉพาะโรคตามสภาพปัญหาผู้ปว่ยที่เหมาะสม วิเคราะห์ต้นทุนทางสังคม 
ข้อมูลความเจ็บปว่ยและคืนข้อมูลเพื่อให้เกิดความร่วมมือ 

 
มีสมรรถนะ มี
สามารถให้ความรู้ที่
เป็นประโยชน์ต่อ
ผูป้่วยได ้

 

 
มีสมรรถนะ มีสามารถ
ให้ความรู้ที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ปว่ยได ้

 

 
มีสมรรถนะ มี
สามารถให้ความรู้ที่
เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยได ้

 

 
มีสมรรถนะ มีสามารถ
ให้ความรู้ที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ปว่ยได ้
 

 
มีสมรรถนะ มี
สามารถให้ความรู้ที่
เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยได ้

 
2.4 การสร้างการมีส่วนร่วม 

  มีการระดมทรัพยากร กลุ่มบุคคลหรือองค์กรอื่นๆมาร่วมรับผิดชอบ ท า
กิจกรรมช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมทีมเยีย่มบา้น โดยมีการด าเนินการดังต่อไปนี้ 

มีส่วนร่วมในการ
ท างานแต่ไม่
ครอบคลุมทุกข้อ 

มีส่วนร่วมในการท างาน
แต่ไม่ครอบคลุมทุกข้อ 

มีส่วนร่วมในการ
ท างานแต่ไม่
ครอบคลุมทุกข้อ 

มีส่วนร่วมในการท างาน
แต่ไม่ครอบคลุมทุกข้อ 
 

มีส่วนร่วมในการ
ท างานแต่ไม่
ครอบคลุมทุกข้อ 

     2.4.1 มีเป้าหมายในการท างานร่วมกันชัดเจน 
 

มี 
 

มี มี 
 

มี 
 

มี 
 

     2.4.2 มีระบบบริหารจัดการชัดเจน 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

     2.4.3 มีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มี 
 

มี มี 
 

มี 
 

มี 
 

     2.4.4 มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกนั มี 
 

มี มี 
 

มี 
 

มี 
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ตารางที่ 6 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของเภสัชกรโรงพยาบาล :  Input (ต่อ) 
 

Input รพ.ลอง  จ.แพร่ รพ.เวียงแก่น 
 จ.เชียงราย 

รพ.สารภี  
จ.เชียงใหม่ 

รพ.เชียงม่วน  
จ.พะเยา 

รพ.สันทราย  
จ.เชียงใหม่ 

2.4.5 มีการสรุปการท างานร่วมกัน 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

2.4.6 มีการขยายภาคีเครือข่ายไปยังกลุม่บุคคล องค์กรอื่น เพื่อเพิ่มสมาชิกใน
การ  
ท างาน 

ไม่ได้ระบุ 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

ไม่ได้ระบุ 
 

 
3. ปัจจัยการสนับสนุนการจัดบริการ ได้แก่ วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องใช้ ในการเยี่ยมบ้าน 
อปุกรณป์ระเภทที ่1 : อุปกรณ์พื้นฐาน ในการเยี่ยมบา้นผู้ป่วย 

  แบบบันทึกขอ้มูล เบอร์โทรศัพท์ผู้ปว่ยหรือผู้ดูแล เครื่องชังน้ าหนัก สายวัด
รอบเอว เครื่องวัดความดันแบบพกพา หูฟัง เครื่องวัดระดับน้ าตาลแบบพกพาพร้อม
แถบตรวจน้ าตาล ปรอทวัดไข้ ไฟฉาย ไม้กดลิ้น ชุดท าแผลและเวชภัณฑ์ที่ส าคัญ
เบื้องต้น เช่น ยาลดไข้ แก้แพ ้แกป้วดทอ้ง ผงเกลือแร่ เป็นต้น  

 
มีการจัดเตรียมอุปกรณ์
พื้นฐานในการเยี่ยมบ้าน
รวมถึงประวัติการใช้ยา
ของผู้ป่วย แต่ไม่ได้ระบุ
รายละเอียดของ
อุปกรณ์ที่เตรียมเอาไว้
ในบทความ 
 
 

 
มีการจัดเตรียม
อุปกรณ์พื้นฐานใน
การเยี่ยมบา้น แต่
ไม่ได้ระบุ
รายละเอียดของ
อุปกรณ์ที่เตรียม
เอาไว้ในบทความ 

 
มีการจัดเตรียม
อุปกรณ์พื้นฐานใน
การเยี่ยมบา้น แต่
ไม่ได้ระบุรายละเอียด
ของอุปกรณ์ที่เตรียม
เอาไว้ในบทความ  

 
มีการจัดเตรียม
อุปกรณ์พื้นฐานใน
การเยี่ยมบา้น แต่
ไม่ได้ระบุรายละเอียด
ของอุปกรณ์ที่เตรียม
เอาไว้ในบทความ 
 

 
มีการจัดเตรียมอุปกรณ์
พื้นฐานในการเยี่ยมบ้าน 
แต่ไม่ได้ระบุ
รายละเอียดของ
อุปกรณ์ที่เตรียมเอาไว้
ในบทความ 
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ตารางที่ 6 การเยีย่มบ้านผู้ป่วยของเภสัชกรโรงพยาบาล :  Input (ต่อ) 
 

Input รพ.ลอง  
จ.แพร่ 

รพ.เวียงแก่น 
 จ.เชียงราย 

รพ.สารภี  
จ.เชียงใหม่ 

รพ.เชียงม่วน  
จ.พะเยา 

รพ.สันทราย  
จ.เชียงใหม่ 

อปุกรณป์ระเภทที ่2 : เครื่องมือที่ต้องเตรียมเฉพาะราย เฉพาะโรค ส าหรับผู้ปว่ยที่
มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัว เช่น ชุดสายสวน สายยางให้อาหาร ชุดให้ออกซิเจน 
หรือชุดพ่นยาแบบพกพา สารดูดเสมหะ สารหล่อลื่นและ สื่อการสอน แผ่นพับ
ประกอบการสอนสุขศึกษา 

ในบทความ
ยกตัวอย่างการ
จัดท าอุปกรณ์ช่วย
ในการจัดยา
ส าหรับผู้ป่วยตา
บอด (กระปกุยาไล่
ระดับ) 

ในบทความไม่ได้ระบุถึง
รายละเอียดของ
อุปกรณ์ที่เตรียมเฉพาะ
ราย เฉพาะโรค ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีอปุกรณ์ทาง
การแพทย์ติดตัว 

ในบทความไม่ได้ระบุ
ถึงรายละเอียดของ
อุปกรณ์ที่เตรียม
เฉพาะราย เฉพาะโรค 
ส าหรับผู้ป่วยที่มี
อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ติดตัว  

ในบทความไม่ได้ระบุถึง
รายละเอียดของ
อุปกรณ์ที่เตรียมเฉพาะ
ราย เฉพาะโรค ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีอปุกรณ์ทาง
การแพทย์ติดตัว 

ในบทความไม่ได้ระบุ
ถึงรายละเอียดของ
อุปกรณ์ที่เตรียม
เฉพาะราย เฉพาะโรค 
ส าหรับผู้ป่วยที่มี
อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ติดตัว 

อปุกรณป์ระเภทที ่3 : เป็นอุปกรณ์สนับสนุนต่อการเยี่ยมบ้าน เช่น กล้องถ่ายภาพ 
กล่องถ่ายวีดีโอ และอปุกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้หรือสนับสนุนในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพและสภาพสิ่งแวดล้อมที่บา้นผู้ปว่ย เช่น เครื่องมือแบบประเทิน ไม้กระดาน 
ไม้ไผ่ เชือก เพื่อปรับสภาพบ้าน ถุงยังชพี ข้าวสาร-อาหารแห้ง เป็นต้น 

ในบทความไม่ได้
ระบุถึงรายละเอียด
ของอุปกรณ์
สนับสนุนต่อการ
เยี่ยมบ้าน 

ในบทความไม่ได้ระบุถึง
รายละเอียดของ
อุปกรณ์สนับสนุนต่อ
การเยี่ยมบา้น 

ในบทความไม่ได้ระบุ
ถึงรายละเอียดของ
อุปกรณ์สนับสนุนต่อ
การเยี่ยมบา้น 

ในบทความไม่ได้ระบุถึง
รายละเอียดของ
อุปกรณ์สนับสนุนต่อ
การเยี่ยมบา้น 

ในบทความไม่ได้ระบุ
ถึงรายละเอียดของ
อุปกรณ์สนับสนุนต่อ
การเยี่ยมบา้น 

 
ที่มา : นิติพงศ์ ส าราญคง, เรื่องเล่าเภสัชกร เครือข่ายเภสัชกรปฐมภูมิภาคเหนือ, (เชียงใหม่: ส านักพิมพ์สันติภาพเพื่อสังคม,2553) 
        นินนาท ธนวิชญกุล, ถอดบทเรียน เภสัชกรรมปฐมภูมิ, เล่ม 2.พิมพ์ครั้งท่ี 1. (เชียงใหม่: ส านักพิมพ์สันติภาพเพื่อสังคม,2554) 
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ตารางที่ 7 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของเภสัชกรโรงพยาบาล :  Process  
 

Process รพ.ลอง  
จ.แพร่ 

รพ.เวียงแก่น     จ.เชียงราย รพ.สารภี  
จ.เชียงใหม่ 

รพ.เชียงม่วน  
จ.พะเยา 

รพ.สันทราย  
จ.เชียงใหม่ 

1. งานบรกิารเยีย่มบา้น แบ่งเป็น 3 ประเด็น 
1.1  กลุม่เปา้หมายเยีย่มบา้น : กลุ่มผู้ปว่ยในชุมชน ที่

ก าหนดเกณฑ์ ตามความรุนแรงของแตล่ะโรคเป็นระดับ 1-3 
เพื่อคัดกรองเป็นกลุ่มเป้าหมาย ในการเยี่ยมบา้น 

1.2 มีการจัดท าแนวทาง เร่ืองมือเยีย่มบา้น กลุ่มเป้าหมาย
ทีก าหนดขึ้น  

1.3 มีการจัดกลุ่มเป้าหมายอยา่งมีระบบ 

ก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย คือ 
ผู้ป่วยที่โรคเรื้อรังที่
มีปัญหาการใช้ยาที่
ช่วยเหลือตวัเอง
ไม่ได้และมีผู้ดูแล 

ก าหนดกลุ่มเปา้หมาย คือ ผู้ที่มีปัญหาการ
ใช้ยาไม่เหมาะสมในชุมชน  เช่น ในผู้ป่วย
โรคถุงลมอุดกั้น มีการท างานดา้นคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
1. ผลจากการส ารวจยาที่บา้นโดยอย.นอ้ย 
2. ผลจากการส ารวจยาในร้านค้า ร้านช า
และโรงพยาบาลโดยเภสัชกร 

ก าหนดกลุ่มเปา้หมาย 
คือผู้ป่วยที่โรคเรื้อรัง 
Discharge จาก
โรงพยาบาล ส่งต่อให้
เยี่ยมบ้านโดยหอผู้ป่วย 

ก าหนด
กลุ่มเป้าหมาย 
คือผู้ป่วยที่อยู่
ในคลินิก
เบาหวานที่มี
ผู้ดูแล 
 

ไม่มีการก าหนดระดับ
กลุ่มเป้าหมาย  
เยี่ยมบ้านผู้ปว่ยตามขอบเขต
ของงานเภสัชกรปฐมภูม ิ
ดูแลเร่ืองยา ให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้ ส่งเสริมให้มี
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มีการ
ร่วมงานกับนักกายภาพบ าบัด 

      1.4 กระบวนการเยีย่มบ้าน 
1.4.1 กระบวนการเยีย่มตามแผนการเยีย่ม 
1.4.2 ความถี่ในการเยี่ยมบา้น รายกลุ่ม/รายโรค 
1.4.3 การเยีย่มบ้านในระยะเฉียบพลัน  
1.4.4 การติดตาม ควบคุม ก ากับ 
1.4.5 ผลการด าเนินงานของการเยี่ยมบา้น 

มีการติดตามการใช้
ยาของผู้ปว่ยและ
การแก้ไขติดตาม
ราย Case และการ
สรุปผล 
 

มีการติดตามการใชย้าของผู้ปว่ยและการ
แก้ไขติดตามราย Case และการสรุปผล 

เยี่ยมบ้านโดยทีมเยีย่ม
บ้าน เภสัชกร พยาบาล
และนักกายภาพบ าบัด 
มีการติดตามการใชย้า
ของผู้ป่วยและการแก้ไข
ติดตามราย Case และ
การสรุปผล 

ไม่ได้ระบุใน
บทความ 

ไม่ได้ระบุบทความ 
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ตารางที่ 7 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของเภสัชกรโรงพยาบาล :  Process (ต่อ) 
 

Process รพ.ลอง จ.แพร่ 
 

รพ.เวียงแก่น  
จ.เชียงราย 
 

รพ.สารภี  
จ.เชียงใหม่ 
 

รพ.เชียงม่วน  
จ.พะเยา 
 

รพ.สันทราย  
จ.เชียงใหม่ 

1. 5 กิจกรรมพยาบาล 
 

มีกิจกรรมพยาบาล มีกิจกรรมพยาบาล มีกิจกรรมพยาบาล มีกิจกรรมพยาบาล มีกิจกรรมพยาบาล 

2. การดแูลตอ่เนือ่ง 
2.1 การประสานการดูแลต่อเนื่อง 
2.2 ศูนย์การดูแลต่อเนื่อง 
2.3 การเยี่ยมบา้นร่วมกันระหวา่งหน่วยบริการ 
2.4 การบันทึกข้อมูลการเยีย่มบ้าน 

 

มีการดูแลต่อเนื่อง 
มี 
มี 
มี 
มี 

มีการดูแลต่อเนื่อง 
มี 
มี 
มี 
มี 

มีการดูแลต่อเนื่อง 
มี 
มี 
มี 
มี 

มีกิจกรรมพยาบาล 
มี 
มี 
มี 

ไม่ได้ระบุ 

มีกิจกรรมพยาบาล 
มี 
มี 
มี 
มี 

 
ที่มา : นิติพงศ์ ส าราญคง, เรื่องเล่าเภสัชกร เครือข่ายเภสัชกรปฐมภูมิภาคเหนือ, (เชียงใหม่: ส านักพิมพ์สันติภาพเพื่อสังคม,2553) 
        นินนาท ธนวิชญกุล, ถอดบทเรียน เภสัชกรรมปฐมภูมิ, เล่ม 2.พิมพ์ครั้งท่ี 1. (เชียงใหม่: ส านักพิมพ์สันติภาพเพื่อสังคม,2554) 
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ตารางที่ 8 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของเภสัชกรโรงพยาบาล :  Output  

Output รพ.ลอง จ.แพร ่
 

รพ.เวียงแก่น  
จ.เชียงราย 

รพ.สารภี  
จ.เชียงใหม่ 

รพ.เชียงม่วน  
จ.พะเยา 

รพ.สันทราย  
จ.เชียงใหม่ 

3. ตวัชีว้ดัผลลพัธก์ารเยีย่ม
บา้น 

3.1 ผลการปฏิบัติการ
เยี่ยมบ้าน 

3.2 คุณภาพการเยีย่ม
บ้าน 

3.3 ประสิทธิภาพของผู้
ให้บริการเยี่ยมบ้าน 

3.4 ประสิทธิภาพการ
ดูแลที่ไร้รอยต่อ 
 

ไม่ได้ระบุตัวชี้วัด 
รายงานเป็นผลที่ได้จากการ

เยี่ยมบ้าน คือ 
 1. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหา
สืบเนื่องมาจากการใช้ยา 
 2. น าเสนอให้ทีมเยี่ยมบ้านของ
โรงพยาบาลพบกับกลุ่มเป้าหมาย 
 3. ก าหนดวันออกชุมชนให้ตรงกับทีม
เยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล 
 4.ชักชวนเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล
และรพ.สต.ไปเยี่ยมบ้านร่วมกัน 
 5. เนื่องจากผู้ปว่ยแต่ละรายมีบริบท
ชีวิตที่แตกต่างกัน จึงควรมีมาตรฐาน
ในการท างานที่ยืดหยุ่น 
 6. เกิดความเข้าใจผูอ้ื่นมากขึ้น 

ไม่ได้ระบุตัวชี้วัด 
รายงานเป็นผลที่ได้จากการเยี่ยมบา้น คือ 

1. เกิดสัมพันธภาพและมิตรไมตรีที่
ดีต่อกัน ระหว่างเจ้าหนา้ที่เครือข่าย
สาธารณสุข ครู ผู้ประกอบการ นกั
เรียนอย.น้อยที่ชว่ยงานในพื้นทีจ่นส าเร็จ 

2. การบริหารจัดการเวลาให้
เหมาะสมกับชว่งเวลาของผู้ร่วมงาน (นกั
เรียนอย.น้อย) หากต้องการแพทยอ์นามยั
ให้แจ้งสสอ.ก่อน 

3. สะท้อนข้อมูลแก่ทีมสาธารณสุข
ให้ทราบสถานการณ์ของการมีส่วนรว่มใน
การคุ้มครองผู้บริโภค 

4. รักษาสัจจะของตนเอง 
 

ไม่ได้ระบุตัวชี้วัด 
รายงานเป็นผลที่ได้
จากการเยี่ยมบ้าน 
คือ ได้รับรู้ถึง
ปัญหาของผู้ปว่ย 
โดยอาจพบปัญหา
ที่คาดไม่ถึง หากไม่
ได้มาเยี่ยมผู้ป่วยที่
บ้าน 
 

ไม่ได้ระบุตัวชี้วัด 
รายงานเป็นผลที่ได้
จากการเยี่ยมบ้าน 
คือ ได้ทราบปัญหา
ของผู้ป่วยที่แทจ้ริง 
ที่มีผลต่อสุขภาพ 
และสภาวะโรคของ
ผู้ป่วย 

ไม่ได้ระบุตัวชี้วัด 
รายงานเป็นผลที่ได้จากการเยี่ยมบา้น คือ 

1. ส่งเสริมสุขภาพชีวิตผู้ป่วย 
2. ดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ โดยการ

ดูแลสุขภาพทีบ่้าน 
3. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดสุขภาพที่ดีทั้ง

กายและใจ 
4.ช่วยให้ผู้ป่วยประหยัดเวลาในการ

เดินทางไปรักษาตัวที่โรงพยาบาล ส าหรบั
กรณีที่ไม่จ าเป็น 

4. เกิดความสัมพันธ์ระหวา่ง
สถานพยาบาลกับผู้ป่วยและญาต ิ

5. ภาพลักษณ์ของสถานพยาบาลที่ดี
ขึ้นในสายตาประชาชน 

ที่มา : นิติพงศ์ ส าราญคง, เรื่องเล่าเภสัชกร เครือข่ายเภสัชกรปฐมภูมิภาคเหนือ, (เชียงใหม่: ส านักพิมพ์สันติภาพเพื่อสังคม,2553) 
        นินนาท ธนวิชญกุล, ถอดบทเรยีน เภสชักรรมปฐมภมูิ, เลม่ 2.พิมพ์ครั้งท่ี 1. (เชียงใหม่: ส านักพิมพ์สันตภิาพเพื่อสังคม,2554)
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2.3 รูปแบบการเยีย่มบ้านผูป้ว่ยของแตล่ะหนว่ยงาน ภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่ออกเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย 

งานเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลสมุทรสาคร มีหน่วยงานที่ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทั้งหมด 5 
หน่วยงาน ได้แก่  

1. ฝ่ายการพยาบาล แบ่งออกตามลักษณะงานที่รับผิดชอบหลักออกเป็น 4 ทีม ดังนี้ 
1.1 พยาบาลศูนย์เยี่ยมบ้าน (Home Health Care)  
1.2 พยาบาลแผนกอายุรกรรม  
1.3 พยาบาลคลินิกจิตเวช 
1.4 พยาบาลแผนกล้างไตทางช่องท้อง  

2. ฝ่ายเวชกรรมสังคม แบ่งลักษณะงานเยี่ยมบ้านออกเป็น 3 ทีม 
  2.1 ทีมงานปฐมภูมิรับ Case ต่อจากศูนย์เยี่ยมบ้านและเยี่ยมบ้านร่วมกับพยาบาล
รพ.สต.ในเขตท่ีรับผิดชอบ 
   2.2 ทีมอนามัยโรงเรียนเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในคลินิกวัณโรค 

2.3 ทีมผู้ป่วยต่างด้าวรับ Case ต่อจากศูนย์เยี่ยมบ้านและผู้ป่วยในคลินิกวัณโรค 
 3. สังคมสงเคราะห์ 
 4. โภชนาการ 
 5. กลุ่มงานเภสัชกรรม 

    โดยมีรายละเอียดรูปแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ขอบเขตการท างานของแต่ละ
หน่วยงานในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ที่ได้จากการสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ณ เดือนพฤษภาคม 
2558 ดังต่อไปนี้ 
1. ฝ่ายการพยาบาล 

1.1 พยาบาลศูนย์เยี่ยมบ้าน (Home Health Care)  
ผูป้ฏบิตัิงานและเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ  

ประกอบด้วยพยาบาล 2 คน ต่อการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 1 ครั้ง โดยเขตพ้ืนทีร่ับผิดชอบ 
คือ ในเขตเทศบาลเมืองสมุทรสาครประกอบด้วย 3 ต าบล คือ ต าบลมหาชัย, ต าบลท่าฉลอมและ
ต าบลโกรกกราก 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย  
รับ case ผู้ป่วยจากหน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
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บทบาทหน้าที่  
1. ประสานข้อมูลและรับส่งต่อผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน กับสถานบริการสาธารณสุขตาม

พ้ืนที่ที่รับผิดชอบ ครอบคลุมทั่วประเทศ โดยร่วมประเมินและวางแผนจ าหน่าย ให้ค าแนะน า สอน 
สาธิตการดูแลผู้ป่วยที่บ้านแก่ตัวผู้ป่วยและหน่วยงานที่ดูแล และส่งผลการเยี่ยมผู้ป่วยจากสถาน
บริการสุขภาพ (ครั้งที่1) กลับหน่วยงานที่ส่งต่อ 

2. งานเยี่ยมบ้านติดตามดูแลผู้ป่วยที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาล และต้องการ การ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในพ้ืนที่เขตเทศบาล 3 คือ ต าบลมหาชัย, ต าบลท่าฉลอมและต าบลโกรกกราก
และผู้ป่วยนอกเขตเทศบาล อ าเภอเมืองในรายที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

ประเภทผู้ป่วย  
เป็นผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหรือทีมสุขภาพประเมินว่าจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่

บ้าน 
1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการและผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ จ าเป็นต้องดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่ ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยมีแผลกดทับ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได้ ผู้ป่วยที่มีปัญหาที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น ผู้สูงอายุ
ที่มีปัญหาซับซ้อนต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคมะเร็ง มารดา
และทารกที่มีอาการผิดปกติ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลที่ซับซ้อน เช่น ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ เช่น 
T.T tube, NG tube, Gastrostomy tube, Foley’s cather, Cystostomy tubeShunt ประเภท
ต่างๆผู้ป่วยโรคกระดูกที่ใส่อุปกรณ์ยึดติด เป็นต้น 

ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
การส่งจากหอผู้ป่วย  
1. การแจ้ง case ก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน 3-4 วัน (เพ่ือร่วมประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย)  

1.1 ส่งแบบ request เยี่ยมบ้าน ที่ศูนย์HHC  
1.2 ประสานงานประชาสัมพันธ์ติดต่อเจ้าหน้าที่ทางโทรศัพท์ 

2. ก่อนผู้ป่วยกลับบ้านอย่างน้อย 1 วัน ขอความร่วมมือโทรแจ้งซ้ าอีกครั้งและให้ญาติเซ็นต์
ยินยอมให้ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ในแบบประเมินการจ าหน่ายผู้ป่วย 

3. การส่งเอกสาร หลังจ าหน่ายผู้ป่วย 
3.1 ส าเนาเอกสารแบบประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับและจ าหน่าย 
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3.2 ส าเนาเอกสารใบส่งต่อผู้ป่วย palliative care ไปยังสถานพยาบาลในพ้ืนที่ใน
กรณีส่งดูแลผู้ป่วย Palliative care 

3.3 ขอความร่วมมือระบุท่ีอยู่ปัจจุบัน หมายเลขโทรศัพท์ ของผู้ป่วยให้ชัดเจน 
การส่งจากห้องตรวจผู้ป่วย 
1. การแจ้ง Case : โทรติดต่อ HHC 
2. ส่งผู้ป่วยหรือญาติ ซักประวัติในแบบฟอร์มซักประวัติผู้ป่วย ศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
3. ขอความร่วมมือให้แพทย์ระบุเหตุผลการส่งเยี่ยมบ้านและให้ญาติเซ็นชื่อยินยอมให้ติดตาม

ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ใน OPD CARD 
รายละเอียดการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน 
1. เยี่ยมบ้าน 2 วัน/สัปดาห์ คือ วันจันทร์และวันพฤหัส 
2. เยี่ยมได้ 5-6 ครอบครัว/วัน (คิดเป็นผู้ป่วยประมาน8-10ราย) 
3. ทุกวันจันทร์จะมีทีมโภชนาการ ออกเยี่ยมด้วย หากมี case ที่เก่ียวข้อง 
4. เยี่ยมเฉพาะในเขตเทศบาลเมือง (ประกอบด้วย 3 ต าบล) คิดเป็น1/4ของจ านวนผู้ป่วย

ทั้งหมดในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสาคร 
การออกเยี่ยมแต่ละครั้งไม่ได้เยี่ยมตามกลุ่มโรค ดังนั้นแต่ละครั้งที่ออกเยี่ยมบ้านจะมี

ผู้ป่วยหลากหลายโรค หลังเยี่ยมบ้าน ท ารายงานการเยี่ยมบ้าน เก็บไว้ในแฟ้มผู้ป่วย และจัดล าดับการ
เยี่ยมผู้ป่วยตามภาวะผู้ป่วย ก าหนดความถี่ในการเยี่ยม หากพบว่าได้รับ case ที่อยู่นอกเขตเทศบาล
เมือง จะส่งต่อ case ให้หน่วยปฐมภูมิเป็นผู้เยี่ยม ซ่ึงข้อมูลแฟ้มผู้ป่วย ประกอบด้วย ประวัติเดิมผู้ป่วย 
ผู้ส่งต่อผู้ป่วย สาเหตุที่ส่งและปัญหาที่พบ ผลทางห้องปฏิบัติการ แบบประเมินกิจวัตรประจ าวัน ความ
เสี่ยงที่ท าให้เกิดแผล, ลักษณะบาดแผล รายการยา แบบตอบกลับ รายงานการเยี่ยม และแบบ
ประเมิน INHOMESSS รวมทุกหน่วยที่ออกเยี่ยมร่วมกัน 

1.2 พยาบาลแผนกอายุรกรรม 
ผูป้ฏบิตัิงานและเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ  

  พยาบาล NCD (Non-communicable diseases : NCD 1 คน จากแผนกอายุรก
รรม) คือโรคกลุ่มท่ีไม่ติดต่อ เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง โรคไขมันในเลือดสูง โรคมะเร็ง โรคทาง
พันธุกรรม โรคตับแข็ง และโรคสมองเสื่อม (อัลไซเมอร์) เป็นต้น โดยเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ คือ ในเขต
อ าเภอเมืองสมุทรสาคร 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย  
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รับ case ผู้ป่วยจากหน่วยงานภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับ
บริการในแผนกอายุรกรรม 

บทบาทหน้าที่  

  1. คัดกรองผู้ป่วยจากผู้รับบริการที่แผนกอายุรกรรม แล้วให้บริการแนะน า ปรับ

พฤติกรรมสุขภาพตามความเหมาะสม 
  2. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเฉพาะราย ตามการส่งต่อจากแพทย์แผนกอายุรกรรม  

ประเภทผู้ป่วย 
  ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มารับบริการในแผนกอายุรกรรม  ที่จ าเป็นต้องได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
  ติดต่อที่หน่วยงานพยาบาล NCD ที่แผนกอายุรกรรมโดยตรง เนื่องจากเป็น
หน่วยงานที่ไม่ได้ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยตรง แต่จะออกเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมเยี่ยมบ้านอ่ืนๆ ตาม
ความเหมาะสมของ Case ผู้ป่วย 

รายละเอียดการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน 
  เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเฉพาะรายเท่านั้น โดยไม่ได้ก าหนดวันเยี่ยมบ้าน  

1.3 พยาบาลคลินิกจิตเวช 
ผูป้ฏบิตัิงานและเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ  

  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกจิตเวช 2 คน ต่อการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 1 ครั้ง 
โดยเขตพ้ืนทีร่ับผิดชอบ คือ ในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสาคร 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย  
  คัดเลือกผู้ป่วยในคลินิกจิตเวช โดยใช้ปัญหาของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือก 
ดังต่อไปนี้ 
   1.3.1 ผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบหรืออาการไม่ดีข้ึน 

1.3.2 ผู้ป่วยที่ขาดนัด 
1.3.3 ผู้ป่วยที่มีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย 
1.3.4 ผู้ป่วย schizophrenia ที่ขาดนัด 2 เดือน  

บทบาทหน้าที่  
  ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ผ่านการคัดเลือกโดยแพทย์และพยาบาลคลินิกจิตเวช โดย
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยนั้นจะนัดหมายเยี่ยมร่วมกับชุมชน โดยประสานงานรพ.สต.ในชุมชนนั้นๆและ
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ครอบครัวของผู้ป่วยในชุมชน แล้วนัดหมายมาร่วมกันรับทราบข้อมูลการดูแลผู้ป่วย พร้อมทั้งแนะน า
วิธีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยและการดูแลผู้ป่วยให้สามารอยู่ร่วมในชุมชนได้ 

ประเภทผู้ป่วย 
  ผู้ป่วยจิตเวชที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร ซึ่งพบว่ามีปัญหาตามเกณฑ์
การคัดเลือกผู้ป่วยข้อใดข้อหนึ่งข้างต้น 

ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
  แพทย์และพยาบาลในคลินิกจิตเวชเป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วยที่จะออกเยี่ยมบ้านเอง 
เนื่องจากเป็นผู้ป่วยในความรับผิดชอบ 

รายละเอียดการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน 
  เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเฉพาะรายเท่านั้น ไม่ได้ก าหนดวันเยี่ยมบ้าน แต่จะเยี่ยมผู้ป่วยใน
ชุมชนเดียวกัน อาจมากกว่า 1 รายต่อการเยี่ยม 1 ครั้ง โดยการเยี่ยมแต่ละครั้งจะประสานงานกับรพ.
สต.ในเขตชุชนของผู้ป่วย และนัดผู้ป่วยพร้อมด้วยครอบครัวมาที่ รพ.สต.เพ่ือร่วมกันรับทราบข้อมูล
การดูแลผู้ป่วยร่วมกันอย่างเหมาะสม 
 1.4 พยาบาลแผนกล้างไตทางช่องท้อง 

ผู้ปฏิบัติงานและเขตพื้นที่รับผิดชอบ  
  พยาบาลแผนกล้างไตทางช่องท้อง 1 คน (PD nurse : Peritonial dialysis nurse) 
โดยเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ คือ ในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสาคร 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย  

  ผู้ป่วยในคลินิกโรคไตที่ล้างไตทางช่องท้อง (CAPD)  
บทบาทหน้าที่  

  1. ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเรื่องการล้างไตทางช่องท้อง  
2. เมื่อผู้ป่วยและญาติตกลงท า : ผู้ป่วยจะต้องเจาะหน้าท้อง เรียกว่าการวางสาย ใช้

เวลารอแผลหายดี ประมาน 14 วัน 
3. ระหว่างรอแผลหาย  

3.1 กรณีเป็นผู้ป่วยนอกที่ท าการวางสายแล้วสามารถกลับบ้านได้ โดยจะมา
ท าแผลที่คลินิกโรคไตทุกๆ 3 วัน 

3.2 กรณีผู้ป่วยใน ขณะนอนโรงพยาบาล จะต้องมาท าแผลที่คลินิกโรคไต
ทุกวันและระหว่างที่ผู้ป่วยมาท าแผล พยาบาลก็จะสอนและสาธิตวิธีการล้างไตทางหน้าท้อง ทบทวน
ทุกครั้งที่มาท าแผล 
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4. การสอน ใช้เวลาตั้งแต่ 8:30-15:30 น.ต่อผู้ป่วย 1 ราย มีผู้ป่วยประมาน 6-7 
ราย/เดือน ที่มาร่วมคุยและวางแผนการท า การล้างไตทางช่องท้อง (แต่จะเหลือที่ท าได้จริงประมาน 3 
ราย/เดือน) เมื่อสอนครบแล้ว จะประเมินโดยใช้ checklist โดยต้องผ่านการประเมินทั้งหมด 3 ครั้ง
จึงจะสามารถท าการล้างไตทางช่องท้องได้เอง 

5. วางแผนส่งผู้ป่วย โดยการแนะน าติดตั้งอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้ในการท าการล้าง
ไตทางช่องท้อง ทีบ้าน เช่น โต๊ะ เตียง ไม้แขวน เป็นต้น 

6. ติดตามผู้ป่วยโดยการไปเยี่ยมที่บ้านหลังจากผ่านไป 1 เดือน ว่าผู้ป่วยสามารถท า
เองได้หรือไม่ สภาพแวดล้อมท่ีบ้านเป็นอย่างไร 

7. พยาบาลดูแลเรื่องแผล น้ ายาล้างไต ตัวผู้ป่วย และโทรติดตามก่อนถึงวันนัด 2-3 
วัน 

ประเภทผู้ป่วย 

  ผู้ป่วยในคลินิกโรคไตที่ล้างไตทางช่องท้อง (CAPD) 

ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
  เนื่องจากผู้ป่วยเป็น ผู้ป่วยโรคไตในคลินิกโรคไต ดังนั้นพยาบาลจะทราบ case และ
สามารถด าเนินการติดตามดูแลผู้ป่วยได้เอง โดยตรง 

รายละเอียดการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน 
  เยี่ยมบ้านผู้ป่วย เฉพาะราย ที่เป็น New case โดยออกเยี่ยมวันพุธช่วงเช้า เยี่ยม

ผู้ป่วย1 รายต่อการเยี่ยม 1 ครั้ง ส าหรับบางโอกาส แพทย์ประจ าคลินิกออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมด้วย 

มีผู้ป่วยในความดูแล 40 ราย  

2. ฝ่ายเวชกรรมสังคม  
 ฝ่ายเวชกรรมสังคม แบ่งเป็น 3 หน่วยงาน คือ 

2.1 ทีมงานปฐมภูมิ 
ผู้ปฏิบัติงานและเขตพื้นที่รับผิดชอบ  

งานปฐมภูมิเยี่ยมบ้านโดยพยาบาลวิชาชีพ 3 คน มีเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ คือ นอกเขต
เทศบาลเมืองสมุทรสาคร โดยรับ Case ต่อจากศูนย์เยี่ยมบ้านและเยี่ยมบ้านร่วมกับพยาบาลรพ.สต.
ในเขตท่ีรับผิดชอบ 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย  
งานเยี่ยมบ้านปฐมภูมิ รับ Case ต่อจากศูนย์เยี่ยมบ้าน 
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บทบาทหน้าที่ 
  เยี่ยมบ้านโดยเน้นการพยาบาลผู้ป่วยเป็นหลัก โดยมีจุดประสงค์ 2 ข้อ คอื  

1. เพ่ือลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า 
2. ประเมินญาติผู้ดูแลว่ามีความสามารถพอที่จะดูแลผู้ป่วยได้หรือไม่ 

ประเภทผู้ป่วย 
เป็นผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย หรือทีมสุขภาพประเมินว่าจ าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่

บ้าน 
1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการและผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ จ าเป็นต้องดูแล

ต่อเนื่องที่บ้าน  
2. ผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลที่ซับซ้อน ที่ได้รับ Case ผู้ป่วยต่อจากศูนย์เยี่ยมบ้าน 

ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
  ติดต่อโดยตรงที่หน่วยงาน 

ผู้ให้ข้อมูล 
  นวรัตน์ สมทิพ พยาบาลวิชาชีพ 

2.2 ทีมอนามัยโรงเรียนเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในคลินิกวัณโรค 
ผู้ปฏิบัติงานและเขตพื้นที่รับผิดชอบ  

งานอนามัย โรงเรียน เยี่ยมบ้านผู้ป่วยคลินิกวัณโรค โดยพยาบาลและนักวิชาการ มี
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบ คือ ในเขตเทศบาลเมือง สมุทรสาครประกอบด้วย 3 ต าบล คือ ต าบลมหาชัย 
ต าบลท่าฉลอมและต าบลโกรกกราก 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย  
  งานอนามัยโรงเรียนเยี่ยมบ้านผู้ป่วยคลินิกวัณโรค ติดตามผู้ป่วยวัณโรคในคลินิกโดย
คัดเลือกจาก 

1. ผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะ AFB (+) 
2. ผู้ป่วยระยะเริ่มยา 2 เดือนแรก ที่ขาดนัด 
3. ผู้ป่วยที่รับประทานยาเดือนท่ี 2 ที่มีนัดมารับยาเดือนที ่3 (เพ่ือเก็บเสมหะ) 

บทบาทหน้าที่ 
  เน้นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการรักษาโรค รับประทานยาหรือใช้ยา
อย่างต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง และเก็บเสมหะผู้ป่วยรายที่รับประทานยารักษาเดือนที่ 2 ขึ้นเดือนที่ 3 
(ช่วงเปลี่ยนยา) 
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ประเภทผู้ป่วย 
  ผู้ป่วยวัณโรคในคลินิกที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกข้างต้นว่าจ าเป็นต้องติดตามเยี่ยมบ้าo
 ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
  ติดต่อโดยตรงที่หน่วยงาน 

2.3 ทีมงานผู้ป่วยต่างด้าว  
ผู้ปฏิบัติงานและเขตพื้นที่รับผิดชอบ  

งานผู้ป่วยต่างด้าวรับ Case ต่อจากศูนย์เยี่ยมบ้านและผู้ป่วยในคลินิกวัณโรค เยี่ยม
โดยนักวิชาการและล่ามพม่า มีเขตพ้ืนทีร่ับผิดชอบ คือ ในเขตเท ศบาลเมือง สมุทรสาครประกอบด้วย 
3 ต าบล คือ ต าบลมหาชัย ต าบลท่าฉลอมและต าบลโกรกกราก 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย  
  งานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่างด้าวรับ Case ต่อจากศูนย์เยี่ยมบ้านและจากคลินิกวัณโรค 

บทบาทหน้าที่ 
  1. ผู้ป่วยที่รับต่อมาจากศูนย์เยี่ยมบ้าน เน้นการพยาบาลผู้ป่วยเป็นหลัก โดยมี
จุดประสงค์ 2 ข้อ คือ  

1.1 เพ่ือลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ า 
1.2 ประเมินญาติผู้ดูแลว่ามีความสามารถพอที่จะดูแลผู้ป่วยได้หรือไม่ 

2. ผู้ป่วยที่รับต่อจากคลินิกวัณโรค เน้นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการ
รักษาโรค รับประทานยาหรือใช้ยาอย่างต่อเนื่องตามแพทย์สั่ง และเก็บเสมหะผู้ป่วยรายที่รับประทาน
ยารักษาเดือนที ่2 ขึ้นเดือนที่ 3 (ช่วงเปลี่ยนยา) 

ประเภทผู้ป่วย 
  ผู้ป่วยต่างด้าวที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือกข้างต้นว่าจ าเป็นต้องติดตามเยี่ยมบ้าน 

ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
  ติดต่อโดยตรงที่หน่วยงาน 
3. สังคมสงเคราะห์ 

ผู้ปฏิบัติงานและเขตพื้นที่รับผิดชอบ  
  นักสังคมสงเคราะห์  1 คน โดยเขตพ้ืนที่ รับผิดชอบ คือ  ในเขตอ าเภอเมือง
สมุทรสาคร 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย  
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  ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสังคม ได้แก่ ปัญหาครอบครัว ปัญหาเด็กและผู้สูงอายุที่ถูกถอด
ทิ้ง หรือพิการ ปัญหาทางการเงิน 

บทบาทหน้าที่ 
  ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพ่ือประเมินปัญหาของผู้ป่วย และประสานงานเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ป่วย 

ประเภทผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

  ติดต่อโดยตรงที่หน่วยงาน 
4. โภชนาการ 

ผู้ปฏิบัติงานและเขตพื้นที่รับผิดชอบ  
  นักโภชนาการ 1 คน โดยเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ คือ ในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสาคร 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย  
  ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโภชนาการ 

บทบาทหน้าที่ 
  แก้ไขปัญหาทางด้านโภชนาการของผู้ป่วยและให้ค าแนะน าในการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

ประเภทผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

  ติดต่อโดยตรงที่หน่วยงาน 
รายละเอียดการปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน 
 เยี่ยมบ้านร่วมกับวิชาชีพอ่ืน หากเป็น Case ที่แพทย์ส่งติดตาม 

5. กลุ่มงานเภสัชกรรม 
ผู้ปฏิบัติงานและเขตพื้นที่รับผิดชอบ  

  เภสัชกร 2 คน โดยเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ คือ ในเขตอ าเภอเมืองสมุทรสาคร 
เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย  

  ผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาอย่างต่อเนื่องที่มีปัญหาการใช้ 
บทบาทหน้าที่ 
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  1. ค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาที่เก่ียวกับการใช้ยา 
2. วิเคราะห์ปัญหาว่ามีสาเหตุมาจากระบบยาของโรงพยาบาลหรือไม่ 
3. ด าเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าว อาจต้องอาศัยการประสานงานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือ

ช่วยแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย 
ประเภทผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

  ติดต่อโดยตรงที่หน่วยงานและทางโปรแกรม HOSxP 
รายละเอียดการปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน 
 เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ทุกบ่ายวันพุธ เยี่ยม 3 รายหรือครอบครัวต่อครั้ง  
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2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเยี่ยมบ้าน สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

2.4.1 ความต้องการบริการสุขภาพที่บ้าน  
การศึกษาของ วชิราภรณ์ โนราช (2553) เกี่ยวกับ ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองและครอบครัวในด้านการดูแลด้านกาย จิตและสังคม จากทีมเยี่ยมบ้าน โดยแบ่ง
ผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือ ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย และ ความ
ต้องการของครอบครัวผู้ป่วยต่อการดูแลตนเอง โดยภาพรวมผู้ป่วยและญาติความต้องการทางด้าน
จิตใจเป็นอันดับแรก รองลงมาคือด้านร่างกาย และต้องการการดูแลด้านสังคมน้อยที่สุด  

บุคคลจะมีล าดับความต้องการก่อนหลัง โดยความต้องการของบุคคลจะเริ่มจากความ
ต้องการทางกายภาพและความต้องการทางด้านจิตใจ ซึ่งทีมสุขภาพควรตระหนักถึงความต้องการ
พ้ืนฐาน ของบุคคลเป็นส าคัญ และเมื่อบุคคลเกิดเจ็บป่วย มีภาวะสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ ความ
ต้องการทางด้านจิตใจจะยิ่งเพ่ิมมากขึ้น นอกจากนั้นลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ปัจจัยทางด้านสังคมเศรษฐกิจ ซึ่งได้แก่ รายได้ และระยะเวลาในการเจ็บป่วยรวมถึงปัจจัยอื่นๆ 
ยังมีอิทธิพลต่อความต้องการ การจัดสุขภาพบริการที่บ้านในการให้บริการทางการแพทย์ และการ
ช่วยเหลือสนับสนุน ซึ่งมีผลต่อการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องอีกด้วย 

2.4.2 ทักษะที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลโดยเภสัชกร  
ทักษะที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลโดยเภสัชกร มีดังนี้  

1. ทักษะการให้ค าปรึกษาด้านยา  
การศึกษาผลการให้ค าปรึกษาด้านยา (ปัญญา อุ่ยประเสริฐ, 2547) โดยแบ่งผู้ป่วย

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองจะได้รับค าปรึกษาด้านยาและ
ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาโดยเภสัชกร สืบค้น รวบรวมและหาแนวทางแก้ไขปัญหาพร้อมกับให้ความรู้
เรื่องยา โรค และการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับค าแนะน าการใช้ยาก่อนกลับบ้าน
เช่นเดียวกับผู้ป่วยนอกอ่ืนๆ ผลการศึกษาพบว่าการให้ค าปรึกษาด้านยา ช่วยลดปัญหาการใช้ยา เพิ่ม
ความร่วมมือในการใช้ยา และช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

2. ทักษะการรับฟังแบบไม่ตัดสิน และการสนทนาแบบเปิดโอกาสให้เล่าเหตุการณ์ 
การศึกษาการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล 

(ชนิษฎา สุรเดชาวุธ, 2553) ผลการศึกษาพบว่า ขั้นตอนที่ส าคัญในกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
คือ การท าให้ผู้ป่วยเบาหวานตระหนักและยอมรับปัญหาสุขภาพ ว่ าเป็นปัญหาที่ตนต้องท าการ
ปรับปรุงแก้ไข วิธีที่ใช้ คือ การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ การให้ข้อมูลที่เหมาะสมเฉพาะราย และ
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การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายอย่างต่อเนื่องก่อนสัมภาษณ์ ในกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ผู้วิจัยไม่ควรเร่งรัดให้ผู้ป่วยตระหนักและยอมรับปัญหาภาวะสุขภาพของตนเอง ควรให้ผู้ป่วยได้เลือก
แนวทางในการปฏิบัติที่ เหมาะสมตามความคิดของตนเอง และควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่า
ประสบการณ์ตา่งๆ โดยผูว้จิยัตอ้งสนใจรบัฟัง ร่วมกับการใช้เทคนคิการฟังอย่างไม่ตัดสิน เพ่ือสามารถ
สนับสนุนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จากการศึกษาพบว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็น
ความสัมพันธ์กันระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย เมื่อผู้วิจัยสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยตระหนักและยอมรับ
ปัญหา ผู้ป่วยจะเกิดกระบวนการเรียนรู้ และมีความมั่นใจในการแก้ไขปัญหาสุขภาพด้วยตัวเอง  ซึ่ง
ทักษะการสนทนาแบบเปิดโอกาสให้เล่าเหตุการณ์ เป็นหนึ่งในทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว (สายพิณ หัตถีรัตน์และคณะ, 2549) เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย และเปิดเผยข้อมูลที่ตน
คิดว่าส าคัญซึ่งเป็นข้อมูลความเจ็บป่วยในความหมายของตน 

3. ทักษะการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน โดยการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังบางราย พบว่าถึงแม้เภสัชกรจะให้ค าปรึกษา ให้ความรู้ต่างๆ 
แก่ผู้ป่วยแล้ว แต่ยังพบว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพให้เหมาะสมได้ ทั้งที่ทราบ
ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการควบคุมโรคเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
ตามมา (พิชัย แสงชาญชัย, 2548; สายรัตน์ นกน้อย, 2553) การเพ่ือสร้างแรงจูงใจ ให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม (Motivation Interviewing) ถูกค้นพบโดย Miller & Rollnick (Miller WR, 2002) ใช้
หลักการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยเปลี่ยนจากเภสัชกรผู้ให้ค าแนะน า ซึ่งพยายามจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยไปเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ซึ่งตัวผู้ป่วยเป็นผู้ที่รู้ดีที่สุดเกี่ยวกับ
ชีวิตของตัวเอง ซึ่งการพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลจะช่วยให้ผู้ป่วยได้ประเมินปัญหาและอุปสรรคใน
ชีวิตประจ าวัน ส ารวจความต้องการในชีวิตของตนเอง สิ่งใดมีความส าคัญต่อตัวผู้ป่วยในระดับต้นๆ ซึ่ง
จะท าให้ผู้ป่วยได้รับรู้แรงจูงใจที่มีอยู่ในตัวเอง การปรับพฤติกรรมจะส าเร็จหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับตัว
ผู้ป่วยเอง และถือเป็นสิทธิและความรับผิดชอบของผู้ป่วยที่จะตัดสินใจอย่างอิสระว่าจะเลือกปฏิบัติ
อย่างไร  

  4. ทักษะการเงียบและการกระตุ้นให้แสดงความรู้สึก 
  เป็นทักษะการสื่อสารที่น ามาใช้เพ่ือให้เกิดกระบวนการสื่อสารที่ยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง ซึ่งท าให้ได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยและญาติอยากเล่า มากกว่าข้อมูลที่เภสัชกร
อยากรู้ ทักษะการเงียบจะท าให้เกิดกระบวนการของการสื่อสารเกิดขึ้นภายในตัวผู้ป่วยและเภสัชกร
การเงียบของผู้ป่วย อาจก าลังล าดับความคิดหรือก าลังรวบรวมสติของการสื่อสารหรือความกล้าที่จะ
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เล่าเรื่องราวหรือความรู้สึกต่างๆ ออกมา (สายพิณ หัตถีรัตน์และคณะ, 2549; ชิษณุ พันธ์เจริญ. 
2556) 

  5. ทักษะการสะท้อนอารมณ์ 
  เป็นทักษะการสื่อสารที่ท าให้เกิดพลังในการสื่อสาร เป็นการสะท้อนอารมณ์

ความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ ซึ่งมีความส าคัญส าหรับผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความวิตก
กังวลและความเครียด สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยและญาติ หากสามารถสะท้อนอารมณ์ของผู้ ป่วยหรือ
ญาติได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จะท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าเราเข้าใจเรื่องราวของเขาอย่างแท้จริง และเกิด
ความรู้สึกไว้วางใจและเปิดใจบอกข้อมูลและเรื่องราวมากขึ้น (สายพิณ หัตถีรัตน์และคณะ, 2549; 
ชิษณุ พันธ์เจริญ, 2556) 
  6. ทักษะการท างานในรูปแบบ การแลกเปลี่ยนความรู้และหน้าที่ระหว่างวิชาชีพ
ท างานแทนกันได้บางเรื่อง (Integrated care – Skill mix)  

  ทักษะการท างานในรูปแบบ การแลกเปลี่ยนความรู้และหน้าที่ระหว่างวิชาชีพท างาน
แทนกันได้บางเรื่อง ของ ฉัตรพิศุทธิ์ วิเศษสอน (2557) จากการเยี่ยมบ้านแบบทีมสหสาขาวิชาชีพที่
บางครั้งอาจไม่ได้ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครบทีม จึงเกิดการพัฒนาทักษะบางอย่างที่สามารถท าได้ ใน
การศึกษานี้เป็นการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรเป็นหลัก และใช้การติดต่อประสานงานทีมวิชาชีพอ่ืนเพ่ือ
ช่วยแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย ภายหลังจากเยี่ยมบ้าน อาจได้ใช้ทักษะที่เภสัชกรเรียนรู้และฝึกฝนเพ่ิมเติม 
เช่น เภสัชกรเจาะวัดระดับน้ าตาลในเลือด เป็นต้น 

2.4.3 รูปแบบการเยี่ยมบ้าน 
รูปแบบการเยี่ยมบ้าน (รุ่งทิวา หมื่นปา, มณีกัลยา ชมชาญและธนพัฒน์ เลาวหุตานนท์, 

บรรณาธิการ, 2559; วรรณา ศรีวิริยานุภาพ, ธนพัฒน์ เลาวหุตานนท์และสรีรโรจน์ สุกมลสันต์ , 
บรรณาธิการ, 2559) สามารถสรุปรูปแบบตามลักษณะของทีมเยี่ยมบ้านได้ 3 ลักษณะ 

1. เภสัชกรเป็นผู้เยี่ยมหลัก (แยกออกเยี่ยมเฉพาะเภสัชกร) ได้แก่ โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
โดยเภสัชกรเป็นผู้คัดเลือก Case ที่จะออกติดตามเยี่ยมบ้านเอง แต่อาจมีบางกรณีที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ร่วมกับวิชาชีพอ่ืน (ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายนั้นๆ) เช่น เภสัชกรเยี่ยมผู้ป่วยโรคไตที่ล้างไตทาง
ช่องท้องร่วมกับพยาบาลแผนกล้างไตทางช่องท้อง เป็นต้น  

2. เภสัชกรเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับเจ้าหน้าที่รพ.สต.ในชุมชนที่รับผิดชอบ ได้แก่ โรงพยาบาล
ตราด โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โรงพยาบาลวังทอง จังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลทัพ
ทัน จังหวัดอุทัยธานี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลคลองลาน จังหวัด
ก าแพงเพชร เป็นต้น 
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3. ทีมสหสาขาวิชาชีพ แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ดังนี้  
 3.1 ทีมหมอครอบครัว ประกอบด้วยทีมเยี่ยมบ้านจากโรงพยาบาล คือ แพทย์ 

เภสัชกร พยาบาล โภชนากร กายภาพบ าบัด รพ.สต.และทีมชุมชน เช่น อสม. ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่
เทศบาล เป็นต้น ได้แก่ โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง 
โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช กุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ และ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองล าพูน เป็นต้น 

3.2 ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีแพทย์ในทีมเยี่ยมบ้าน เช่น มีแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
กายภาพบ าบัด โภชนากร ได้แก่ โรงพยาบาลลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ 
จังหวัดศรีสะเกษ โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาล
พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เป็นต้น 

3.3 ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ไม่มีแพทย์ในทีมเยี่ยมบ้าน ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านบึง 
จังหวัดชลบุรี โรงพยาบาลบันนังสตา จังหวัดยะลา และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัด
นครสวรรค์ เป็นต้น 
  3.4 ทีมสหสาขาวิชาชีพทีม่ีเภสัชกรเยี่ยมร่วมกับวิชาชีพอ่ืนๆแต่ไม่ได้ระบุวิชาชีพ 

ได้แก่ ทีมเยี่ยมบ้านคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ส านักวิชาเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัย
ลักษณ์ โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลระโนด จังหวัดสงขลาและโรงพยาบาลกะเปอร์ จังหวัดระนอง 
เป็นต้น 

 2.4.4 ผลของการเยี่ยมบ้าน 
งานวิจัยของ นิสิตตรา พลโครต (2550) ผลของการให้ค าแนะน าปรึกษาก่อนกลับ

บ้านและออกเยี่ยมบ้านแก่ผู้ป่วยสูงอายุโดยเภสัชกร เป็นการศึกษาเพ่ือประเมินผลการให้ค าปรึกษา
เรื่องยาก่อนกลับบ้านแก่ผู้ป่วยสูงอายุร่วมกับการออกเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร ใน 4 ประเด็น คือ 1. 
อัตราการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 2. ผลลัพธ์การรักษาทางคลินิก 3. ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วย และ 4. อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล ศึกษาโดยการสุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ที่ได้ (ได้รับค าแนะน าปรึกษาก่อนกลับบ้านและออกเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง เยี่ยมครั้งที่ 1 หลังออกจาก
โรงพยาบาล 2 สัปดาห์และเยี่ยมครั้งที่ 2 หลังออกจากโรงพยาบาล 3 เดือน ) และกลุ่มควบคุม (ได้รับ
การเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง หลังออกจากโรงพยาบาล 3 เดือน) ผลการวิจัยพบว่า  

1. อัตราการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา พบว่ากลุ่ม Intervevtion มีจ านวน
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ในประเด็นของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา  
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2. การเปลี่ยนแปลงผลการรักษาทางคลินิก พบว่าระดับน้ าตาลในเลือดและระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่ม Intervention น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย โดยรวมพบว่ากลุ่ม Intervention พึงพอใจกับการ
ให้บริการนี้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

4. ส าหรับอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล พบว่ามีผลไม่แตกต่างกัน
ระหว่างสองกลุ่ม 

นอกจากนี้มีการศึกษาถึง ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
พบว่า สภาวะโรคของผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา สภาวะโรคของผู้ป่วยและ
โรคร่วมของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา และพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการที่
ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับ คือ โรคร่วมของผู้ป่วย  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าบทบาทของเภสัชกรในการให้ Intervention เรื่องยา
ก่อนกลับบ้านแก่ผู้ป่วยสูงอายุร่วมกับการออกเยี่ยมบ้านช่วยลดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของ
ผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการบริการเพ่ิมขึ้น ดังนั้นผลการศึกษา
ครั้งนี้ยืนยันถึงประโยชน์ของการให้บริการที่บ้านโดยเภสัชกรซึ่งท างานร่วมกับทีมบุคลากรทาง
การแพทย ์
  งานวิจัยของ จันทกานต์ อภิสิทธิ์ศักดิ์, 2559 พบว่าการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับการ
ให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วยเริ่มยาวาร์ฟาริน ในเขตอ าเภอเมืองนครสวรรค์
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า ผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 25 ราย คิดเป็นร้อย
ยะ 89 จากที่ได้รับแจ้ง 28 ราย มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 28 ที่ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา 
  โดยการให้ค าแนะน าขณะเริ่มยาที่โรงพยาบาลร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
หลังเริ่มยา 2 สัปดาห์ ผลการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น คือ ประเด็นที่ 1 ปัญหาจากการใช้ยา พบ
ปัญหาด้านยาที่พบมาก ได้แก่ ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้องตรงตามค าสั่งแพทย์ ปัญหาการใช้ยาที่
เกิดปฏิกิริยากับยาวาร์ฟาริน และปัญหาจากการใช้ยาอ่ืน นอกเหนือจากค าสั่งแพทย์พบร้ อยละ 24 
พบปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยามีผลให้ผู้ป่วยได้รับยาผิดขนาด 2 ราย ในกรณีนี้มีผลให้ INR สูง
กว่าเป้าหมาย 1 ราย แต่ไม่มีภาวะเลือดออก และประเด็นที่ 2 การประสานงานส่งต่อข้อมูลแก่วิชาชีพ
อ่ืน เภสัชกรด าเนินการคืนข้อมูล (ความร่วมมือในการใช้ยา รายการยาทั้งหมดที่ ผู้ป่วยได้รับจากทุก
แหล่ง ปัญหาที่พบ ปัจจัยแวดล้อม) สู่ทีมบุคลากรในผู้ป่วยที่ลงเยี่ยมร้อยละ 92 ได้มีการเสนอแผนการ
ปรับขนาดยาต่อแพทย์ร้อยละ 40 และได้มีการส่งต่อการดูแลด้านอ่ืนให้กับสหสาขาวิชาชีพ ร้อยละ 
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22 ในกรณีที่พบปัญหาการคลาดเคลื่อนทางยา เภสัชกรได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาทั้งในส่วนที่เกิดกับ
ผู้ป่วยและส่งข้อมูลคืนให้กับระบบเพื่อหาแนวทางในการป้องกันการเกิดปัญหาซ้ าในอนาคต 

  จาการทบทวนวรรณกรรมเรื่องผลของการเยี่ยมบ้าน ทั้ง  2 เรื่องข้างต้น สังเกตว่า
เป็นการให้ค าแนะน าก่อนออกจากโรงพยาบาลร่วมกับการเยี่ยมบ้าน ถือว่าเป็นการติดตามผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลสู่บ้านโดยเภสัชกรทั้ง 2 เรื่อง 
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    บทที ่3 
วธิดี ำเนินกำรวจิยั 

 
รูปแบบงำนวิจัย 
 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Participatory Action Research: PAR) 
โดยผู้วิจัยเข้ำไปมีส่วนร่วมในขั้นตอนต่ำงๆ ของกำรวิจัยเพ่ือศึกษำกำรพัฒนำแนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำน
ผู้ป่วยโดยเภสัชกรโรงพยำบำล 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำเพ่ือพัฒนำแนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกรโรงพยำบำล
ดังนั้นประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง โดยต้องอำศัยควำมร่วมมือของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงำนเยี่ยมบ้ำน
ผู้ป่วยในโรงพยำบำล ให้ข้อมูลสนับสนุน เสนอแนะข้อมูลต่ำงๆ เพ่ือให้ได้แนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย
โดยเภสัชกรที่เหมำะสมและสำมำรถน ำมำปฏิบัติตำมได้ในสถำนกำรณ์จริง กำรวิจัยนี้แบ่งประชำกร
และกลุ่มตัวอย่ำงออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่  1 กำรศึกษำวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนเยี่ยมบ้ำนของโรงพยำบำล
สมุทรสำคร กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยนี้เป็น ผู้ให้ข้อมูล ซึ่งร่วมพิจำรณำ ระดมควำมเห็น เสนอแนะ
ควำมคิดเห็น ปรับปรุงข้อมูล เนื้อหำสำระส ำคัญของคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำน
ผู้ป่วยโดยเภสัชกร ก่อนที่จะน ำคู่มือและหลักเกณฑ์ไปใช้ 

 
ผู้ให้ข้อมูล คือ คือ บุคลำกรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงำนเยี่ยมบ้ำน โรงพยำบำลสมุทรสำคร เป็นผู้

ที่สำมำรถให้ควำมเห็น ข้อเสนอแนะ รวมถึงกำรให้ข้อมูล แนวปฏิบัติที่ปฏิบัติในสถำนกำรณ์ที่เป็นอยู่
จริง ได้แก่ แพทย์ พยำบำล เภสัชกร นักโภชนำกำร และนักสังคมสงเครำะห์ โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
แบบเจำะจง (Purposive Sampling) จ ำนวน 16 คนโดยใช้เกณฑ์ในกำรคัดเลือกเพ่ือให้ข้อมูลในกำร
วิจัยดังนี้ 

1. เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยของโรงพยำบำลสมุทรสำคร 
2. มีประสบกำรณ์ท ำงำนในโรงพยำบำลสมุทรสำคร ไม่ต่ ำกว่ำ 2 ปี 

ผู้ให้ข้อมูล มีรำยละเอียดดังนี้ 
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2.1 แพทย์ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรคัดเลือกผู้ป่วยให้แก่บุคลำกรงำนเยี่ยมบ้ำนเพ่ือ
ติดตำมเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย และเป็นที่ปรึกษำ ร่วมแก้ไขปัญหำให้กับผู้ป่วย กรณีที่บุคลำกรมำขอ
ค ำปรึกษำหรือให้ช่วยแก้ไขปัญหำ ได้แก่ แพทย์คลินิกเวชกรรมสังคมและแพทย์แผนกอำยุรกรรม 
สำขำละ 1 คน รวม 2 คน  

2.2 พยำบำล แบ่งตำมลักษณะงำนที่รับผิดชอบออกเป็น 6 ลักษณะ (ลักษณะงำน
ละ 1 คน) คือ 

2.2.1 พยำบำลศูนย์เยี่ยมบ้ำน (Home Health Care) เป็นผู้ปฏิบัติงำน
เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย โดยรับ Case ทั้งจำกหอผู้ป่วยและผู้ป่วยนอก มีขอบเขตกำรเยี่ยมภำยในเขตเทศบำล
เมืองเท่ำนั้น แต่จะเป็นผู้ประสำนงำนส่ง Case ต่อให้กับพยำบำลเวชกรรมสังคม 

  2.2.2 พยำบำลเวชกรรมสังคม ขอบเขตกำรเยี่ยมนอกเขตเทศบำลเมือง แต่
อยู่ภำยในเขตอ ำเภอเมือง และบำงครั้งเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยร่วมกับพยำบำลรพ.สตในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

2.2.3 พยำบำลรพ.สต.เป็นผู้ปฏิบัติงำนติดตำมเยี่ยมบ้ำนดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง
ในชุมชน และคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

2.2.4 พยำบำลคลินิกจิตเวช เป็นผู้ปฏิบัติงำนติดตำมเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยใน
คลินิกจิตเวช ที่มีปัญหำควบคุมอำกำรของโรคไม่ได้ หรือผู้ป่วยที่ขำดนัดและขำดยำ 

2.2.5 พยำบำลแผนกล้ำงไตทำงช่องท้อง เป็นผู้ปฏิบัติงำนติดตำมเยี่ยมบ้ำน
ผู้ป่วยที่ล้ำงไตทำงช่องท้อง ที่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรล้ำงไตหรือปัญหำที่ส่งผลต่อสุขภำวะของผู้ป่วยให้แย่
ลง 

2.2.6 พยำบำลแผนกอำยุรกรรม เป็นผู้ปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ที่มีปัญหำกำรดูแลสุขภำพ 

2.3 เภสัชกร 6 คน เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรคัดเลือกผู้ป่วย ที่พบว่ำมีปัญหำ
เกี่ยวกับกำรใช้ยำ คือ เภสัชกรในหน่วยงำนให้บริกำรที่พบผู้ป่วยทั้งผู้ป่วยนอกและหรือผู้ป่วยใน
โรงพยำบำล ได้แก่ เภสัชกรหน่วยงำนบริบำลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน เภสัชกรหน่วยงำน
บริกำรเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน รวมถึงเภสัชกรหน่วยงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงำน
ติดตำมเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยที่ได้รับกำรส่งต่อจำกเภสัชกรหน่วยงำนต่ำงๆ ที่ให้บริกำรผู้ป่วย  

2.4 นักสังคมสงเครำะห์ 1 คน เป็นผู้ปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยที่มีปัญหำทำงสังคม 
ได้แก่ ปัญหำครอบครัว ปัญหำคนชรำและเด็กถูกทอดทิ้ง ปัญหำด้ำนกำรเงิน 

2.5 นักโภชนำกำร 1 คน เป็นผู้ปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนโภชนำกำร 
  กำรศึกษำระยะที่ 1 นี้ ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำ วิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนเยี่ยม

บ้ำนของโรงพยำบำลสมุทรสำคร รวมถึงเอกสำรที่เกี่ยวกับคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยม
บ้ำนของแพทย์ พยำบำลและเภสัชกร ตลอดจนบทควำม งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย 
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และจัดท ำคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกรฉบับร่ำงขึ้นมำ แล้วน ำเสนอ
ในทีป่ระชุมผู้ให้ข้อมูล 

ระยะที ่2 กำรลงมือปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำน ตำมคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำน
เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร 

ประชำกร คือ ผู้ป่วยของโรงพยำบำลสมุทรสำคร 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนกำรใช้ยำ ที่ถูกคัดกรองและส่งต่อจำก 

1. เภสัชกรเภสัชกรงำนบริบำลผู้ป่วยใน 11 รำย  
2. เภสัชกรงำนบริกำรผู้ป่วยใน 1 รำย (ซ้ ำกับเภสัชกรงำนบริบำลผู้ป่วยใน 1 รำย) 
3. เภสัชกรงำนบริบำลผู้ป่วยนอก 2 รำย (ซ้ ำกับเภสัชกรงำนบริบำลผู้ป่วยใน 1 รำย 
4. เภสัชกรงำนบริกำรผู้ป่วยนอก 1 รำย 
5. พยำบำลคลินิกโรคไตแผนกล้ำงไตทำงช่องท้อง 2 รำย (ซ้ ำกับเภสัชกรงำนบริบำล

ผู้ป่วยใน 1 รำย) 
6. นักสังคมสงเครำะห์ 1 รำย 
7. พยำบำลรพ.สต. 1 รำย 
เป็นวิธีกำรเลือกแบบแบบเจำะจง เป็นผู้ป่วยระดับ A ทั้งหมด 15 รำย โดยมีปัญหำด้ำน

กำรใช้ยำ เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีควำมเสี่ยงใช้ยำผิด ผู้ป่วยที่ต้องเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำลซ้ ำ ด้วย 
ผู้ป่วยที่มีปัญหำจำกกำรใช้ยำโดยเป็นปัญหำเดิมที่ยังไม่สำมำรถแก้ไขได้และส่งผลต่อสุขภำพ หรือ
ผู้ป่วยเฉพำะ เช่น ผู้ป่วยโรคไต 
 
ระยะเวลำที่เก็บข้อมูล  

ตั้งแต่เดือนมิถุนำยน ถึงธันวำคม 2558 
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 1. คู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล คือ แบบบันทึกกำรบริบำลเภสัชกรรมที่บ้ำน แบบสรุป
ปัญหำ กำรแก้ปัญหำ ผลกำรติดตำม และแบบเก็บข้อมูลด้ำนพฤติกรรม แบบแผนควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพ (Health Belief Model), TM Stage of Change (Transtheoretical Model) 
(รำยละเอียดในภำคผนวก) 
 3. ฐำนข้อมูลโปรแกรม HOSxP ของโรงพยำบำลสมุทรสำครและเวชระเบียนผู้ป่วยของ
โรงพยำบำลสมุทรสำคร 

ตัวแปรที่ศึกษำ 
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ข้อมูลเชิงปริมำณ  
1. ข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย 

1.1 เพศ (ชำย/หญิง)    เป็นข้อมูลนำมมำตรำ (Nominal scale) 
1.2 อำยุ (ปี)     เป็นข้อมูลอัตรำส่วนมำตรำ (Ratio scale) 
1.3 น้ ำหนัก (กิโลกรัม)    เป็นข้อมูลอัตรำส่วนมำตรำ (Ratio scale) 
1.4 ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง (ได้/ไม่ได้) เป็นข้อมูลนำมมำตรำ (Nominal scale)  
1.5 ควำมสำมำรถในกำรอ่ำนหนังสือ (ได้/ไม่ได้) เป็นข้อมูลนำมมำตรำ (Nominal scale) 

2. ข้อมูลกำรใช้ยำของผู้ป่วย 
2.1 ชื่อยำที่ใช้ (ชื่อยำนั้นๆ)   เป็นข้อมูลนำมมำตรำ (Nominal scale) 
2.2 จ ำนวนรำยกำรยำที่ใช้ (รำยกำร)  เป็นข้อมูลอัตรำส่วนมำตรำ (Ratio scale) 
2.3 ปริมำณยำที่ใช้ (เม็ด)    เป็นข้อมูลอัตรำส่วนมำตรำ (Ratio scale) 
2.4 วิธีกำรใช้ยำ      เป็นข้อมูลนำมมำตรำ (Nominal scale) 
2.5 กำรปรับเปลี่ยนขนำดยำ (ปรับ/ไม่ปรับ)  เป็นข้อมูลนำมมำตรำ (Nominal scale) 

3. ข้อมูลภำวะโรคของผู้ป่วย 
3.1 ระดับควำมดันโลหิต (mmHg)   เป็นข้อมูลอัตรำส่วนมำตรำ (Ratio scale) 
3.2 ระดับน้ ำตำลในเลือด (mg/dl หรือ mg%) เป็นข้อมูลอัตรำส่วนมำตรำ (Ratio scale) 
3.3 ระดับไขมันในเลือด (mg/dl)   เป็นข้อมูลอัตรำส่วนมำตรำ (Ratio scale) 
3.4 ระดับ Serum Creatinine (mg/dl)  เป็นข้อมูลอัตรำส่วนมำตรำ (Ratio scale) 
3.5 ระดับ HbA1C (mg%)   เป็นข้อมูลอัตรำส่วนมำตรำ (Ratio scale) 
3.6 ระดับ GFR ( ml/min/1.73 m2)  เป็นข้อมูลอัตรำส่วนมำตรำ (Ratio scale) 
3.7 ระดับ Hct (%)    เป็นข้อมูลอัตรำส่วนมำตรำ (Ratio scale) 
3.8 ระดับ CD4 (cells/mm3)   เป็นข้อมูลอัตรำส่วนมำตรำ (Ratio scale) 

4. ข้อมูลกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย  
4.1 จ ำนวนครั้งที่เยี่ยม (ครั้ง)   เป็นข้อมูลอนัดับมำตรำ (Ordinal scale) 
4.2 ระดับควำมรุนแรงเร่งด่วนของผู้ป่วย(เช่นA,B,C) เป็นข้อมูลนำมมำตรำ (Nominal scale) 
ข้อมูลเชิงคุณภำพ ที่น ำมำวิเครำะห์ ได้แก่ 

1. ปัญหำจำกกำรใช้ยำของผู้ป่วย    (เหตุกำรณ์)  
2. ปัญหำควำมทุกข์จำกยำ    (เหตุกำรณ์)   
3. ปัญหำจำกตัวผู้ป่วยที่ส่งผลกระทบต่อกำรใช้ยำ  (เหตุกำรณ์) 
4. ควำมคลำดเคลื่อนทำงยำที่พบ    (เหตุกำรณ์)  
5. อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ  (เหตุกำรณ์) 
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6. กำรจัดกำรปัญหำของผู้ป่วยโดยเภสัชกร  
7. กำรจัดกำรปัญหำของผู้ป่วยโดยเภสัชกรเป็นผู้ประสำนงำนกับหน่วยงำนอื่นที่เก่ียวข้อง 
8. ผลกำรประสำนงำนหลังกำรเยี่ยมบ้ำน 

 
ขั้นตอนของกำรศึกษำ 

1. ศึกษำและวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนเยี่ยมบ้ำนของโรงพยำบำลสมุทรสำคร และ
พัฒนำคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร โดยมีรำยละเอียดดังนี้ 

1.1 ศึกษำข้อมูลกำรเยี่ยมบ้ำนของโรงพยำบำลสมุทรสำครที่ผ่ำนมำ เพ่ือท ำควำม
เข้ำใจสถำนกำรณ์  โดยกำรขอข้อมูลจำกสหวิชำชีพ ที่มีหน้ำที่ เกี่ยวข้องกับงำนเยี่ยมบ้ำนใน
โรงพยำบำลสมุทรสำคร ได้แก่ แพทย์ พยำบำล เภสัชกร นักโภชนำกำร และนักสังคมสงเครำะห์ 

1.2 ศึกษำสถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร โรงพยำบำล
สมุทรสำครที่ผ่ำนมำ โดยกำรศึกษำวิเครำะห์ข้อมูลผลกำรปฏิบัติงำนจำกโปรแกรม HOSxP และ
ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับแนวคิดในกำรเยี่ยมบ้ำนของเภสัชกร จำกหัวหน้ำหน่วยงำนเภสัชกรเยี่ยมบ้ำน 

1.3 วิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนเยี่ยมบ้ำนโดยเภสัชกรของโรงพยำบำล
สมุทรสำคร ในประเด็น ผลกำรปฏิบัติงำน ได้แก่ จ ำนวนผู้ป่วยที่ดูแล จ ำนวนครั้งของกำรเยี่ยมบ้ำน
ผู้ป่วย ประเภทของผู้ป่วยที่เยี่ยมบ้ำน รวมถึงระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วยที่ดูแล ตลอดจน บทบำท
หน้ำที่ของทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้ำน โรงพยำบำลสมุทรสำคร 

1.4 ศึกษำทบทวนเอกสำรต่ำงๆ ที่ เกี่ยวกับงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย ไม่ว่ำจะเป็น 
นโยบำยที่เกี่ยวข้องกับกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย เอกสำรวิชำกำรต่ำงๆที่เก่ียวข้องกับงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยทั้ง
ของ แพทย์ พยำบำล และเภสัชกร  

1.5 รวบรวมข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจำกข้อ 1.1 ถึง 1.4 มำสรุปเพ่ือใช้เป็นแนวทำงในกำร
จัดท ำคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร  

1.6 น ำคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกรที่ได้เสนอต่อ
เภสัชกรในหน่วยเภสัชกรรมปฐมภูมิ เพ่ือร่วมกันก ำหนดเป็นคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยม
บ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร 

1.7 น ำคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร เสนอต่อที่
ประชุมผู้ให้ข้อมูล สหสำขำวิชำชีพที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงำนเยี่ยมบ้ำนในโรงพยำบำลสมุทรสำคร เพ่ือ
ช่วยเสนอแนะปรับปรุงแก้ไข คู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร  

1.8 ทีมเภสัชกรผู้ปฏิบัติงำนจึงร่วมกันปรับแก้คู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำน
เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร ตำมค ำแนะน ำจำกที่ประชุม  
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2. โครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ได้รับกำรอนุมัติ จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย โรงพยำบำล
สมุทรสำคร ณ วันที่ 9 มิถุนำยน 2558 (รำยละเอียด ในภำคผนวก)  

3. ผู้วิจัยท ำกำรปรับแก้คู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร 
จัดเตรียมเครื่องมือในกำรเก็บข้อมูล และเอกสำรที่ใช้ประกอบกำรให้บริบำลเภสัชกรรมที่บ้ำนผู้ป่วย 
คือ แบบบันทึกกำรบริบำลเภสัชกรรมที่บ้ำน แบบสรุปปัญหำ กำรแก้ปัญหำ ผลกำรติดตำม และแบบ
เก็บข้อมูลด้ำนพฤติกรรม แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (Health Belief Model), TM Stage of 
Change (Transtheoretical Model) 
 4. ผู้วิจัยและเภสัชกรหน่วยงำนเยี่ยมบ้ำน ได้ท ำกำรเยี่ยมบ้ำนและสัมภำษณ์อย่ำงไม่เป็นทำง
ตำมใช้คู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร โรงพยำบำลสมุทรสำคร ตั้งแต่
เดือน มิถุนำยน ถึง ธันวำคม 2558 โดยมีขั้นตอนในกำรด ำเนินงำนดังนี้ 
  4.1 ศึกษำและวิเครำะห์ข้อมูลจำก HOSxP และเวชระเบียนของผู้ป่วยที่คัดเลือก
เป็นกลุ่ม ตัวอย่ำง 
  4.2 เตรียมข้อมูลที่ใช้ในกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง 
  4.3 ด ำเนินกำรติดตำมดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน ตำมขั้นตอนต่ำงๆ 
ที่ระบุในคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร 

5. ในระหว่ำงกำรเก็บข้อมูล มีกำรปรับกระบวนกำร รูปแบบกระบวนกำรที่ใช้ในกำรเยี่ยม
บ้ำนผู้ป่วยแต่ละรำยขึ้น  

6. สรุปผลกำรศึกษำวิจัย ได้ คู่มือและหลักเกณฑ์ กำรเยี่ยมบ้ำนส ำหรับเภสัชกรโรงพยำบำล
สมุทรสำครที่พัฒนำขึ้นโดยผ่ำนกระบวนกำรท ำงำนจริง และทักษะที่เภสัชกรงำนเยี่ยมบ้ำนควรมี 
ตลอดจนแนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำนของเภสัชกรโรงพยำบำลสมุทรสำคร 

สำระส ำคัญในคู่มือและหลักเกณฑ์กำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยโดยเภสัชกร ดังนี้ 
 1. หลักเกณฑ์ในกำรคัดเลือกและส่งต่อผู้ป่วยจำกเภสัชกรหน่วยงำนต่ำงๆใน

โรงพยำบำลเพื่อให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้ำนติดตำมผู้ป่วยที่บ้ำน คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหำด้ำนกำรใช้ยำ 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีควำมเสี่ยงใช้ยำผิด ผู้ป่วยที่ต้องเข้ำรักษำตัวในโรงพยำบำลซ้ ำ ด้วยปัญหำ
ด้ำนยำ ผู้ป่วยที่มีปัญหำจำกกำรใช้ยำโดยเป็นปัญหำเดิมที่ยังไม่สำมำรถแก้ไขได้และส่งผลต่อสุขภำพ 
หรือผู้ป่วยเฉพำะ เช่น ผู้ป่วยโรคไต เป็นต้น 

  2. ขั้นตอนในกำรส่งข้อมูลผู้ป่วยทำงโปรแกรม Turbo HOSxP โดยทุกจุดของกำร
ให้บริกำรเรื่องยำโดยเภสัชกรโรงพยำบำลสมุทรสำคร ได้แก่ เภสัชกรงำนบริกำรและงำนบริบำลห้อง
จ่ำยยำผู้ป่วยนอกและเภสัชกรงำนบริกำรและงำนบริบำลห้องจ่ำยยำผู้ป่วยใน โดยที่เภสัชกรที่พบ
ผู้ป่วยที่ต้องกำรส่งให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้ำนติดตำมไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้ำน สำมำรถส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่ำน
ทำงโปรแกรม Turbo HOS xP เภสัชกรที่ปฏิบัติงำนในหน่วยงำนต่ำงในโรงพยำบำล พบผู้ป่วยที่คิดว่ำ 
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ควรส่งต่อให้มีกำรติดตำมเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้ำน จำกนั้นสอบถำมข้อมูลเบื้องต้นของกำรเดินทำงไปบ้ำน
ผู้ป่วย ได้แก่ 1. ควำมสมัครใจของผู้ป่วยหรือญำติ 2. แผนที่โดยย่อหรือจุดสังเกตที่ส ำคัญของที่อยู่
ปัจจุบัน 3. เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้จริง 

3. หลักเกณฑ์ในกำรคัดเลือกข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตำมต่อที่บ้ำนจำก
โปรแกรม Turbo HOSxP กำรพิจำรณำ ผู้ป่วยที่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำ  

3.1 พิจำรณำ สภำวะผู้ป่วยทุกรำยที่ได้รับกำรส่งต่อข้อมูล จำกเภสัชกรหน่วยต่ำงๆ 
ได้แก่ เภสัชกรงำนบริบำลผู้ป่วยใน เภสัชกรงำนบริกำรผู้ป่วยนอก เป็นต้น หรือเภสัชกรเยี่ยมบ้ำนเองก็
สำมำรถส่งต่อข้อมูลได้เช่นกัน  

3.2 พิจำรณำควำมรุนแรงและควำมเร่งด่วนของปัญหำในกำรแก้ไข ที่ได้รับกำรส่งต่อ
ให้ติดตำมที่บ้ำนผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำ ท ำให้ต้องมำนอนรักษำตัวใน
โรงพยำบำลบ่อยครั้ง มีสภำวะโรคที่แย่ลง ไม่สำมำรถควบคุมได้  ผู้ป่วยที่ได้รับยำที่มีรูปแบบกำรใช้ยำ
ที่ซับซ้อน หรือมีโอกำสเสี่ยงที่จะเกิด Drug Interaction หรือใช้ยำซ้ ำซ้อนกันระหว่ำงยำเดิมและยำ
ใหม่ที่ได้รับ ซึ่งผู้ป่วยที่มีควำมรุนแรงและควำมเร่งด่วนของปัญหำที่ต้องรีบแก้ไขลักษณะนี้จะถูกจัดอยู่
ในระดับ A อำจเป็นผู้ป่วยรำยใหม่หรือผู้ป่วยรำยเดิมที่เคยเยี่ยมบ้ำนก็ได้ 

ในกำรเยี่ยมผู้ป่วย เภสัชกรเยี่ยมบ้ำนโรงพยำบำลสมุทรสำครจะคัดเลือกผู้ป่วย ใน
ระดับควำมรุนแรงและเร่งด่วนในกำรออกเยี่ยม ระดับ A และ B โดยที่ ผู้ป่วยระดับ A คือ ผู้ป่วยที่มี
ควำมเร่งด่วนที่จะออกเยี่ยมมำกที่สุด อำจเป็นผู้ป่วยรำยใหม่ที่ถูกส่งต่อมำจำกเภสัชกรในหน่วยต่ำง 
ซึ่งทุกรำยมีปัญหำจำกกำรใช้ยำ (DRPs) หรือไม่สำมำรถคุมอำกำรของโรคได้ และระดับ B คือ ผู้ป่วยที่
สำมำรถแก้ไขปัญหำเรื่องยำได้แล้ว แต่ยังคงไม่สำมำรถควบคุมอำกำรของโรคได้  และยังพบปัญหำอ่ืน 
เช่น ปัญหำทำงด้ำนพฤติกรรม ที่ส่งผลต่อควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 

3.3 ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้ำนช่วยกันคัดเลือกผู้ป่วยที่จะไปเยี่ยมบ้ำน 3 รำย โดยใช้ 
หลักเกณฑ์ในกำรคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับจำกกำรส่งต่อ เพ่ือให้ติดตำมผู้ป่วยที่บ้ำนจำกโปรแกรม 
Turbo HOS xP   

โดยผู้ป่วยทุกรำยที่ถูกส่งต่อมำใหม่นี้จะถูกจัดระดับควำมรุนแรงและเร่งด่วนในกำร
เยี่ยมเป็น ระดับ A ซึ่งเป็นระดับที่จะเยี่ยมเป็นระดับแรก หำกเป็นผู้ป่วยรำยเก่ำที่เคยเยี่ยมบ้ำนแล้ว 
ซึ่งอำจเป็นผู้ป่วยระดับ A, B หรือ C แต่ถ้ำหำกส่งข้อมูลปัญหำใหม่ หรือปัญหำที่เดิมที่เคยเกิดข้ึน แล้ว
เกิดซ้ ำอีก ทุกรำยจะจัดเป็นผู้ป่วยระดับ A ทั้งสิ้น โดยจะคัดเลือกผู้ป่วยทั้งหมด 3 รำย อำจจะเป็น
ผู้ป่วยระดับ A หรือ B เช่น ตำมแผนกำรเยี่ยมบ้ำนเดิม ก ำหนดผู้ป่วยหลักท่ีเยี่ยมไว้ 2 รำย ซึ่งอำจเป็น
ผู้ป่วยระดับ A ทั้ง 2 รำย หรือระดับ A 1 รำย หรือระดับB 1 รำย เมื่อได้รับข้อมูลผู้ป่วยรำยใหม่ที่
ต้องกำรให้ไปเยี่ยมบ้ำน ซึ่งผู้ป่วยรำยใหม่จะจัดเป็นผู้ป่วยระดับ A ทุกรำยนั้น จำกกำรท ำกำรศึกษำ
ครั้งนี้ พบว่ำ ผลกำรพิจำรณำ คัดเลือกผู้ป่วย นอกจำกพิจำรณำควำมรุนแรงและเร่งด่วนแล้ว หำกเป็น
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ผู้ป่วยที่อยู่ในระดับ A เช่นเดียวกัน ผลของกำรให้ควำมร่วมมือของผู้ป่วยในกำรช่วยกันแก้ปัญหำนั้นๆ 
และเป็นปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำที่เภสัชกรสำมำรถช่วยแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนให้เหมำะสมกับสภำวะ
ของผู้ป่วยได้ ต่อมำพิจำรณำผู้ป่วยรำยที่มีต ำแหน่งบ้ำนที่ตั้งบ้ำนในบริเวณใกล้เคียงกับบ้ำนของผู้ป่วย
รำยหลักที่ก ำหนดไว้ เพ่ือสะดวกและประหยัดเวลำในกำรเดินทำง แต่อย่ำงไรก็ตำม สำมำรถก ำหนด 
Case เยี่ยมบ้ำน เป็นผู้ป่วยรำยใหม่ทั้ง 3 รำยได้เช่นกัน และจะพิจำรณำเลือกผู้ป่วยที่จะเยี่ยมบ้ำน
จำกพ้ืนที่ที่อยู่อำศัยและแผนกำรเยี่ยมเดิม (กรณีก ำหนดผู้ป่วยที่จะเยี่ยมบ้ำนไว้ล่วงหน้ำแล้ว) ส ำหรับ
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรส่งต่อให้เยี่ยมบ้ำน แต่ยังไม่ได้ไปเยี่ยมนั้น จะน ำไปจัดเข้ำแผนกำรเยี่ยมบ้ำนใน
สัปดำห์ถัดไป  

 4. หลักเกณฑ์ในกำรคัดเลือกข้อมูลกำรส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้ Note Photo 
กำรส่งข้อมูลผ่ำน Note Photo ในโปรแกรม HOS xP เภสัชกรในโรงพยำบำล

สมุทรสำครทุกคน ใช้กำรส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยโดยผ่ำนช่องทำงนี้ ดังนั้นเภสัชกรทุกคนสำมำรถเข้ำถึง
ข้อมูลของผู้ป่วยได้อย่ำงสะดวก ตำมที่ต้องกำร สำมำรถติดตำมติดตำมดูข้อมูลที่เภสัชกรสนใจได้ และ
สำมำรถใช้เป็นช่องทำงที่เภสัชกรหน่วยงำนที่ต้องกำรส่งต่อข้อมูลให้เภสัชกรอีกหน่วยงำนหนึ่งได้และ
ยังสำมำรถตอบกลับ (Feed back) ให้เภสัชกรหน่วยงำนที่ส่งข้อมูลให้ทรำบได้ ซึ่งกำรใช้ Note 
Photo ในกำรส่งข้อมูลผู้ป่วยนั้น ถือว่ำเป็นประโยชน์ในกำรติดตำมดูข้อมูลผู้ป่วย ส ำหรับเภสัชกรเป็น
อย่ำงมำก ซึ่งข้อมูลของผู้ป่วยใน Note Photo สำมำรถใช้บอกสถำนะของผู้ป่วยว่ำ เป็นผู้ป่วยระดับ
ใด มีปัญหำที่เคยถูกส่งให้เภสัชกรไปเยี่ยมที่บ้ำนแล้ว พบปัญหำนั้นหรือไม่ หำกพบปัญหำ มีกำร
ด ำเนินกำรแก้ไขถึงขั้นตอนใดแล้ว  และยังคงมีปัญหำใดที่ยังไม่สำมำรถแก้ไขได้ และมีกำรวำงแผน
ติดตำม แก้ไขปัญหำนั้นๆไว้อย่ำงไร ซึ่งข้อมูลใน Note Photo เภสัชกรทุกคนในโรงพยำบำลสำมำรถ
เข้ำถึงและน ำไปใช้ในกำรประกอบกำรดูแลด้ำนยำของผู้ป่วยได้ เพ่ือกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง โดย
ใช้กำรส่งข้อมูลผ่ำน Note Photo ของโปรแกรม HOSxP กำรส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่ำน Note Photo ยังมี
ข้อจ ำกัด ในวิชำชีพอ่ืนๆ ยังไม่ได้ใช้ช่องทำงนี้ในกำรส่งต่อข้อมูลหรือส่ง Case  ผู้ป่วยเพ่ือให้เภสัชกร
เยี่ยมบ้ำน ถึงแม้ได้มีกำรประชุมเสนอแนะช่องทำงในกำรส่ง Case ผู้ป่วยมำยังหน่วยงำนเภสัชกรเยี่ยม
บ้ำนแล้วก็ตำม  
  5. วิธีกำรและขั้นตอนกำรใช้ Google Map กำรลงข้อมูลเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยใน
โปรแกรม Google Map เพ่ือเก็บเป็นฐำนข้อมูล มีรำยละเอียดข้อมูล ดังนี้  

5.1 ชื่อผู้ป่วย HN ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ต ำบล จ ำนวนครั้งที่เยี่ยม วันที่เยี่ยมล่ำสุด 
วันนัดที่มำรพ.ของผู้ป่วย ระดับควำมเร่งด่วน ก ำหนดล ำดับผู้ป่วย (โดยให้ล ำดับผู้ป่วยตรงกับล ำดับที่
แฟ้มครอบครัว) ซึ่งหลังจำกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยทุกครั้ง ต้องท ำกำรแก้ไข เพ่ิมเติมข้อมูลผู้ป่วยให้เป็น
ปัจจุบัน ได้แก่ ข้อมูลวันนัดครั้งล่ำสุด จ ำนวนครั้งที่เยี่ยมและวันที่เยี่ยมล่ำสุด เป็นต้น 
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5.2 กำรเพ่ิมต ำแหน่งที่ตั้งบ้ำนของผู้ป่วยในโปรแกรม Google Map ของหน่วยงำน
เภสัชกรเยี่ยมบ้ำน เพ่ือเก็บเป็นฐำนข้อมูล ต้องท ำหลังจำกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยทุกรำย หำกเป็นผู้ป่วยรำย
ใหม่หรือผู้ป่วยรำยเดิมที่มีกำรเปลี่ยนแปลงที่อยู่  

 6. วิธีกำรและขั้นตอนกำรลงข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ Google Drive กำรลงบันทึกข้อมูล
ลงข้อมูลเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้ยำของผู้ป่วยในโปรแกรม Google drive ของหน่วยงำน
เภสัชกรเยี่ยมบ้ำน เพ่ือเก็บเป็นฐำนข้อมูล จะท ำหลังจำกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยแต่ละรำย ทุกครั้งทุกรำย 
เพ่ือสะดวกในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพเพ่ือเก็บเป็นฐำนข้อมูล จะท ำหลังจำกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยแต่
ละรำย ทุกครั้งทุกรำย เพ่ือสะดวกในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 

  7. วิธีกำรและขั้นตอนกำรวำงแผนเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย และกำรก ำหนดวันเยี่ยมโดยใช้ 
Google Calendar กำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยของทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้ำน ออกเยี่ยมทุกๆวันพุธช่วงเวลำ 
13:00 -16:00 น. จึงต้องมีกำรวำงแผนกำรเยี่ยม เพ่ือสำมำรถดูแลผู้ ป่วยได้อย่ำงมีระบบและ
ครอบคลุมยิ่งขึ้นเนื่องจำกมีกำรจัดประเภทผู้ป่วยตำมควำมรุนแรงและเร่งด่วนในกำรเยี่ยมบ้ำนเป็น 3 
ระดับ ดังนี้  

7.1 ระดับ A คือ ผู้ป่วยที่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำ (DRP) ที่ต้องติดตำม เป็นผู้ป่วย
รำยเดิมที่ดูแลอยู่และรวมถึงผู้ป่วยรำยใหม่ที่ได้รับกำรส่งต่อข้อมูลไว้ ซึ่งวำงแผนเยี่ยมซ้ ำใน 3 เดือน 
และโทรศัพท์ติดตำม  

7.2 ระดับ B คือผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำ (DRP) แต่มีปัญหำที่เกิดข้ึนจำก
พฤติกรรมของผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยรำยเดิมที่ดูแลอยู่และเยี่ยมวำงแผนซ้ ำใน 6 เดือน  

7.3 ระดับ C ผู้ป่วยที่ ไม่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำ (DRP) และไม่มีปัญหำด้ำน
พฤติกรรม แต่อำจมีอำกำรที่ด ำเนินจำกตัวโรคของผู้ป่วย เป็นผู้ป่วยรำยเดิมที่ดูแลอยู่ไม่ได้เป็นผู้ป่วย
หลักที่ออกเยี่ยม แต่จะติดตำมดูแลต่อเนื่องที่โรงพยำบำลตำมนัดของผู้ป่วย ติดต่อกัน 3 นัด แต่ถ้ำมี
ที่ตั้งบ้ำนใกล้บริเวณท่ีเยี่ยมผู้ป่วยรำยหลัก ก็สำมำรถเยี่ยมบ้ำนได้เช่นกัน 

  8. กำรสรุปและประเมินระดับควำมรุนแรงและเร่งด่วนในกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย เป็น
ระดับ A B และC 

ระดับ A คือ ผู้ป่วยที่มีควำมควำมเร่งด่วนที่จะออกเยี่ยมมำกท่ีสุด อำจเป็นผู้ป่วยรำย
ใหม่ที่ถูกส่งต่อมำจำกเภสัชกรในหน่วยต่ำง ซึ่งทุกรำยมีปัญหำจำกกำรใช้ยำ (DRPs) หรือไม่สำมำรถ
คุมอำกำรของโรคได้ 

ระดับ B คือ ผู้ป่วยที่สำมำรถแก้ไขปัญหำเรื่องยำได้แล้ว แต่ยังคงไม่สำมำรถควบคุม
อำกำรของโรคได้ และยังพบปัญหำอ่ืน เช่น ปัญหำทำงด้ำนพฤติกรรม ที่ส่งผลต่อควำมร่วมมือในกำร
ใช้ยำ 
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ระดับ C คือ ผู้ป่วยที่ ไม่พบปัญหำจำกกำรใช้ยำแล้ว และสำมำรถแก้ไขปัญหำอื่นๆที่
อำจส่งผลต่อสุขภำพได้ 
กำรติดตำมประเมินผู้ป่วยในแต่ละระดับมีหลักกำรดังนี้ คือ 

8.1 ผู้ป่วยระดับ A : ผู้ป่วยรำยใหม่ที่ถูกส่งต่อให้เยี่ยมบ้ำน หรือผู้ป่วยระดับ 
A รำยเดิมนั้น ท ำกำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยแต่ละครั้ง น ำผลกำรเยี่ยมที่ได้ ร่วมประชุมกันในทีมเยี่ยมบ้ำน 
สรุปผลกำรประเมินแล้วเก็บรวบรวมผลไว้ เมื่อเยี่ยมบ้ำนครบ 3 ครั้ง สำมำรถประเมินปรับระดับ
ผู้ป่วยได้ อำจปรับเปลี่ยนระดับจำก A ไปเป็น B หรือ C ก็ได้ และบำงกรณีอำจปรับเป็นสิ้นสุดกำร
ติดตำมเลยก็ได้เช่นกัน 

8.2 ผู้ป่วยระดับ B : ส ำหรับผู้ป่วยระดับ B กำรสรุปผลและกำรประเมิน
ปรับระดับใช้หลักกำรเดียวกันกับ ผู้ป่วยระดับ A  

8.3 ผู้ป่วยระดับ C : ส ำหรับผู้ป่วยระดับ C กำรติดตำมหลักนั้นจะเป็นกำร
ติดตำมผู้ป่วยตำมนัดที่ผู้ป่วยมำโรงพยำบำล โดยจะติดตำมผู้ป่วยระดับ  C ทั้งหมด 3 นัดที่มำพบ
แพทย์ที่โรงพยำบำล แต่สำมำรถติดตำมไปเยี่ยมที่บ้ำนได้ หำกผู้ป่วยระดับ  C มีบ้ำนอยู่บริเวณ
ใกล้เคียงผู้ป่วยรำยหลักที่เยี่ยม 

อย่ำงไรก็ตำม ผู้ป่วยระดับ B หรือระดับ C อำจกลับไปเป็นผู้ป่วยระดับ Aได้เช่นกัน 
หำกถูกส่งต่อมำอีกครั้ง ด้วยปัญหำที่เกิดจำกกำรใช้ยำ 

 9. หลักเกณฑ์ในกำรประสำนงำนส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยงำนอื่น 
หลังจำกเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย เมื่อพบว่ำต้องมีกำรประสำนงำนส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแก่

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 
9.1  กรณีส่งต่อข้อมูลแก่เภสัชกร ภำยในกลุ่มงำนเดียวกันจะส่งโดยใช้ Note 

photo ซึ่งสำมำรถเข้ำถึงข้อมูลได้โดยผ่ำนกำรใช้โปรแกรม HOSxP 
     9.2  กรณีส่งต่อข้อมูลแก่สหสำขำวิชำชีพภำยนอกกลุ่มงำน จัดเป็น 2 รูปแบบ คือ 

 หน่วยงำนภำยในโรงพยำบำลสมุทรสำคร ได้แก่ แพทย์ พยำบำล สังคม
สงเครำะห์ส่งโดยใช้ Note photo ใน HOSxP และส่งต่อทำงเวชระเบียนผู้ป่วย นอกจำกนั้นอำจต้อง
ประสำนงำนรำยบุคคลโดยตรง เพ่ือสำมำรถอธิบำยรำยละเอียดผู้ป่วยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  และก ำหนด
ระยะเวลำในกำรติดตำมผลกำรประสำนงำน ภำยใน 2 สัปดำห์ 

หน่วยงำนภำยนอกโรงพยำบำลสมุทรสำคร ได้แก่ โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล กำรติดต่อประสำนงำนส่งต่อผู้ป่วยนั้น อำจใช้วิธีโทรศัพท์ติดต่อโดยตรง 

  10. ขั้นตอนในกำรปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำนโดยเภสัชกร 
10.1 เภสัชกรที่ปฏิบัติงำนในหน่วยงำนต่ำงในโรงพยำบำล พบผู้ป่วยที่คิดว่ำ ควรส่ง

ต่อให้ติดตำมเยี่ยมบ้ำน จะสอบถำมข้อมูลเบื้องต้นของกำรเดินทำงไปบ้ำนผู้ป่วย ได้แก่ แผนที่โดยย่ อ
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หรือจุดสังเกตที่ส ำคัญของที่อยู่ปัจจุบัน เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้จริง และควำมสมัครใจของผู้ป่วยหรือ
ญำติ บันทึกข้อมูลลง โปรแกรม Turbo HOSxP เพ่ือส่งต่อให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้ำนทรำบถึงข้อมูล
ผู้ป่วยรำยนั้นๆและสำมำรถออกเยี่ยมติดตำมต่อที่บ้ำนได้ 

10.2 กำรเตรียมกำรเยี่ยมบ้ำน มีเภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้ำน ออกปฏิบัติงำนเยี่ยมบ้ำน
ครั้งละ 2 คน เป็นCase manager 1 คน และ เภสัชกรร่วมเยี่ยม 1 คน โดยก ำหนดวันออกเยี่ยม 1 
ครั้งต่อสัปดำห์ ซึ่งสำมำรถเยี่ยมได้ประมำณ 3 ครอบครัว  

10.2.1 กำรเตรียมข้อมูลผู้ป่วยก่อนออกเยี่ยม: เภสัชกรเยี่ยมบ้ำน เข้ำ
โปรแกรม Turbo HOSxP เพ่ือดูปัญหำของผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อให้ติดตำมที่บ้ำน จำกเภสัชกรหน่วยงำน
ต่ำงๆทุกสัปดำห์ คัดเลือกผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมำ จัดระดับควำมรุนแรงและเร่งด่วนของปัญหำเพ่ือ
จัดล ำดับในกำรเยี่ยม โดยผู้ป่วยทุกรำยที่ถูกส่งต่อมำใหม่นี้จะถูกจัดระดับควำมรุนแรงและเร่งด่วนใน
กำรเยี่ยมเป็น ระดับ A ซ่ึงเป็นระดับที่จะเยี่ยมเป็นระดับแรก 

10.2.2 สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจำก HOSxP และเวชระเบียนเพ่ือบันทึกและ
วิเครำะห์ข้อมูลกำรมำรับบริกำรของผู้ป่วย สำเหตุกำรมำรับบริกำร ยำที่ได้รับ และผลตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรของผู้ป่วยรำยนั้นๆ รวมถึงประวัติกำรนัดหมำย โดยย้อนดูข้อมูลประมำณ 3-5 ครั้ง
ก่อนหน้ำที่ผู้ป่วยมำรับบริกำรที่โรงพยำบำล 

10.2.3 บันทึกข้อมูลที่สืบค้น ลงแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย และโทรศัพท์นัด
หมำยวัน เวลำที่จะไปเยี่ยมผู้ป่วย และสอบถำมถึงครอบครัวของผู้ป่วย เพ่ือทรำบข้อมูลผู้เจ็บป่วยรำย
อ่ืนในครอบครัว ผู้ดูแลและสมำชิกในบ้ำน  

10.2.4 กรณีเป็นผู้ป่วยรำยเก่ำ เข้ำฐำนข้อมูล Google Map ที่สร้ำงขึ้นโดย
เภสัชกรเยี่ยมบ้ำน เพ่ือดูเส้นทำงไปบ้ำนผู้ป่วย เพื่อควำมง่ำยและสะดวกในกำรวำงแผนกำรเดินทำงว่ำ
ควรไปบ้ำนใดก่อน 

10.2.5 กรณีเป็นผู้ป่วยรำยใหม่ สำมำรถใช้ Google Map ในกำรหำที่ตั้ง
บ้ำน และจุดสังเกตท่ีส ำคัญได้เช่นกัน    

10.2.6 จำกนั้ นส่ ง เอกสำรขอใช้ รถในกำรเยี่ ยมบ้ ำนแก่ หน่ วยงำน
ยำนพำหนะ ก่อนวันที่จะออกเยี่ยมบ้ำนอย่ำงน้อย 1 วัน สรุปข้อมูลผู้ป่วยที่เตรียม 3 ครอบครัว 
ก ำหนดล ำดับกำรเดินทำงก่อนหลังและโทรแจ้งเวลำกับผู้ป่วยอีกครั้ง หำกเป็นผู้ป่วยรำยใหม่ที่ไม่เคย
เยี่ยมมำก่อน อำจต้องเผื่อเวลำที่ใช้เยี่ยมมำกขึ้น และCase Manger จะเป็นผู้ก ำหนดให้เภสัชกรอีก
ท่ำน ช่วยเก็บข้อมูลหรือให้ท ำหน้ำที่ตำมท่ีผู้จัดกำรต้องกำร 

10.3 ออกเยี่ยมบ้ำน ระหว่ำงกำรเยี่ยมบ้ำน เภสัชกรจะสอบถำม สัมภำษณ์ และ
บันทึกข้อมูลที่ได้ลงแฟ้มครอบครัวของผู้ป่วย ใช้แบบบันทึกกำรบริบำลเภสัชกรรมผู้ป่วยที่บ้ำน และใช้
แบบเก็บข้อมูลปัญหำที่เกี่ยวกับกำรใช้ยำ (DRPs) ของผู้ป่วยที่บ้ำน ประเมินผู้ป่วยขณะเยี่ยมบ้ำน 
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10.4 หลังกำรเยี่ยมบ้ำน น ำข้อมูลที่ได้ มำสรุปลงแฟ้มครอบครัวผู้ป่วยและท ำ Note 
photoเพ่ือส่งต่อข้อมูลกำรเยี่ยมบ้ำนโดยย่อ ปัญหำที่พบและแนวทำงกำรจัดกำรปัญหำที่ยังพบอยู่ 
(เภสัชกรในแต่ละหน่วยบริกำรสำมำรถอ่ำน Note photo ได้โดยเข้ำโปรแกรม HOSxP หรือ กำรเข้ำ
ข้อมูลผู้ป่วยขณะจ่ำยยำเนื่องจำกก ำหนดให้กำรแสดง Note เป็นอัตโนมัติ)  

จำกนั้นประชุมทีมเยี่ยมบ้ำน เพ่ือร่วมกันประเมิน หำวิธีกำรแก้ไขปัญหำนั้นๆ โดยมี
เภสัชกรผู้ปฏิบัติงำนหลัก (ผู้จัดกำรcase) เป็นผู้ติดต่อประสำนงำนแพทย์หรือหน่วยงำนอ่ืนๆ  ผู้ป่วย
บำงรำยอำจต้องมีกำรส่งข้อมูลในเวชระเบียน(OPD Card) ที่เกี่ยวข้องรวมถึงกำรค้นคว้ำหำข้อมูล
เพ่ิมเติม เพ่ือสรุปกำรแก้ไขปัญหำของผู้ป่วย ปรับเปลี่ยนข้อมูลผู้ป่วยในฐำนข้อมูล Google Map 
Drive และ Calendar ที่สร้ำงขึ้นให้เป็นปัจจุบันและสรุปลงแผนกำรเยี่ยมบ้ำนในต่อครั้งต่อไป 
 
กระบวนกำรเก็บข้อมูล  

ในระยะที่ 2 น ำคู่มือและหลกัเกณฑ์ กำรเยีย่มบ้ำนส ำหรบัเภสชักรโรงพยำบำลสมทุรสำครไป
ใช้ 
 เก็บข้อมูลโดย กำรสนทนำ สัมภำษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับเรื่องกำรใช้ยำ อำหำรที่
รับประทำน โรคประจ ำตัว และอำกำรเจ็บป่วย ประเมินควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
หรือควำมสำมำรถของผู้ดูแล โดยใช้แบบประเมิน INHOMESSS และกำรตรวจร่ำงกำยผู้ป่วยและ
ครอบครัวเบื้องต้นที่บ้ำน บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกกำรบริบำลเภสัชกรรมที่บ้ำน แบบสรุปปัญหำ 
กำรแก้ปัญหำ ผลกำรติดตำม และแบบเก็บข้อมูลด้ำนพฤติกรรม แบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 
(Health Belief Model), TM Stage of Change (Transtheoretical Model) (ต ำ ม เอ ก ส ำ ร
ภำคผนวก) 
 ในกำรสนทนำ อำจจ ำเป็นต้องมีกำรถ่ำยรูป เพ่ือใช้ประกอบในกระบวนกำรท ำงำน จะท ำกำร
ขอควำมยินยอมและเต็มใจจำกผู้ป่วยหรือผู้ดูแลก่อนทุกครั้ง 

 ประเด็นที่สังเกตและกระบวนกำรด ำเนินกำรต่อผู้ป่วยขณะเยี่ยมบ้ำน มีดังนี ้
1.  กล่ำวสวัสดี สอบถำมชื่อ นำมสกุล ผู้ป่วย พร้อมแนะน ำตัวเองให้ผู้ป่วยทรำบ 
2. แจ้งผู้ป่วย ว่ำเภสัชกรมำท ำอะไรที่บ้ำนผู้ป่วย เช่น แจ้งว่ำมำติดตำมดูเรื่องยำต่อเนื่องจำก

ตอนที่นอนรักษำตัวในโรงพยำบำล โดยมีเภสัชกรที่หอผู้ป่วยฝำกให้มำติดตำม 
3. สอบถำมภำวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย เช่นโรคประจ ำตัว อำกำรเจ็บป่วยอย่ำงไร ใช้ยำ

อะไรบ้ำง วิธีใช้ยำที่ได้รับ  
4. ตรวจสอบวิธีกำรใช้ยำของผู้ป่วย กำรเก็บรักษำยำและกำรจัดกำรยำเหลือใช้ที่เหมำะสมแก่

ผู้ป่วย โดยกำรสังเกตร่วมกับกำรสอบถำมผู้ป่วยหรือญำติ 
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5. สอบถำมถึงสมำชิกในครอบครัวของผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย ผู้ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ให้ผู้ป่วย
เล่ำถึงระดับควำมสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 

6. สอบถำมสังเกต เรื่องอำหำร สภำพควำมเป็นอยู่ รำยได้หลักของผู้ป่วยและครอบครัว 
7. ใช้แบบบันทึกข้อมูล เยี่ ยมบ้ ำนผู้ป่ วย บันทึกข้อมูลที่ เกี่ยวข้องกับผู้ ป่ วย ได้แก่ 

ควำมสำมำรถในกำรเคลื่อนไหว อำหำร สภำพควำมเป็นอยู่ คนอ่ืนๆในครอบครัว ยำที่ใช้ เป็นต้น 
8. ตรวจร่ำงกำยเบื้องต้น โดยได้รับควำมยินยอมจำกผู้ป่วย เช่น วัดควำมดันโลหิต เจำะ

น้ ำตำลในเลือด (ปลำยนิ้ว) ประเมินภำวะบวม วัดชีพจร  
9. ค้นหำสำเหตุของปัญหำที่ได้รับกำรส่งต่อ ร่วมกับปัญหำที่พบจำกกำรเยี่ยมบ้ำน  
10. หำแนวทำงร่วมกันกับผู้ป่วยในกำรไขปัญหำที่พบ 
11. สรุปแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำให้ผู้ป่วยทรำบอีกครั้ง 
12. นัดหมำยเพ่ือเยี่ยมบ้ำนครั้งต่อไป หรือนัดหมำยพบที่โรงพยำบำลในรอบนัดกำรตรวจ

ตำมปกติ 
  
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมำณ ใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมลู 

 
การศึกษาครั้งนี้  เพ่ือศึกษาการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยของเภสัชกร โดยใช้

หลักการดูแลต่อเนื่องด้านยาของผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน (Seamless Pharmaceutical Care) 
รวมถึงการให้การบริบาลเภสัชกรรมและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการที่บ้านของผู้ป่วย ระยะเวลา
ในการเก็บข้อมูล 7 เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2558 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มี
ปัญหาด้านการใช้ยา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงใช้ยาผิด ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลซ้้า ด้วยปัญหาด้านยา ผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยาโดยเป็นปัญหาเดิมที่ยังไม่สามารถ
แก้ไขได้และส่งผลต่อสุขภาพ หรือผู้ป่วยเฉพาะ เช่น ผู้ป่วยโรคไต โดยผ่านการคัดกรองและส่งต่อจาก
เภสัชกรหรือหน่วยงานเยี่ยมบ้านอ่ืนในโรงพยาบาลสมุทรสาคร จ้านวน 15 ราย จากนั้นท้าการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ การน้าเสนอ
ผลการวิจัยแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์การเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร โรงพยาบาล
สมุทรสาคร 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
2.1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 .  2.2 ปัญหาต่างๆที่พบจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ได้แก่ ปัญหาจากการใช้ยา (DRP) 
ปัญหาความทุกข์จากยา (DRS) ปัญหาจากตัวของผู้ป่วยเองที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ยา  

2.3 ข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยใช้แนวทางการประเมิน 
INHOMESSS และ TM Stage of Change (Transtheoretical Model) 

ส่วนที่ 3 กระบวนการที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลที่ได้จากการน้าคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัช

กร มาใช้เป็นแนวทางในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
 ส่วนที่ 5 ทักษะที่เภสัชกรใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
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ส่วนที่ 1 สถานการณ์การเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีหน่วยงานที่ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทั้งหมด 5 หน่วยงาน ได้แก่  

1. ฝ่ายการพยาบาล แบ่งออกตามลักษณะงานที่รับผิดชอบหลักออกเป็น 4 ทีม ดังนี ้
พยาบาลศูนย์เยี่ยมบ้าน (Home Health Care) พยาบาลแผนกอายุรกรรม พยาบาลคลินิกจิตเวช
พยาบาลแผนกล้างไตทางช่องท้อง  

2. ฝ่ายเวชกรรมสังคม แบ่งลักษณะงานเยี่ยมบ้านออกเป็น 3 ทีม ได้แก่ ทีมงานปฐม
ภูมิรับ Case ต่อจากศูนย์เยี่ยมบ้านและเยี่ยมบ้านร่วมกับพยาบาลรพ.สต.ในเขตที่รับผิดชอบ ทีม
อนามัยโรงเรียนเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในคลินิกวัณโรค ทีมผู้ป่วยต่างด้าวรับ Case ต่อจากศูนย์เยี่ยมบ้าน
และผู้ป่วยในคลินิกวัณโรค 
  3. สังคมสงเคราะห์ 
  4. โภชนาการ 
  5. กลุ่มงานเภสัชกรรม 
 โดยที่มีฝ่ายการพยาบาลด้าเนินการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นหน่วยงานแรก ในปี  2545 เริ่มต้น
ด้วยพยาบาล 1 คนเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ต่อมาจัดตั้งเป็นพยาบาลศูนย์เยี่ยมบ้านและด้าเนินงานเยี่ยมบ้าน
มาจนปัจจุบัน โดยมีพยาบาลปฏิบัติงานในศูนย์เยี่ยมบ้านทั้งหมด 3 คน ส่วนวิชาชีพต่อมาที่ออกเยี่ยม
บ้าน คือ นักสังคมสงเคราะห์ พยาบาลคลินิกจิตเวช ฝ่ายเวชกรรมสังคม พยาบาลแผนกล้างไตทางช่อง
ท้อง ที่เกิดงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในเวลาใกล้เคียงกัน  โดยที่แต่ละหน่วยออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยตาม
ลักษณะของผู้ป่วยที่หน่วยงานตนสนใจ แยกกันเยี่ยมบ้านไม่ได้ออกเยี่ยมร่วมกัน  ต่อมาทางรพ.สต.ได้
ติดต่อหน่วยงานกายภาพบ้าบัด เพื่อให้นักกายภาพออกเยี่ยมบ้านร่วมกับเจ้าหน้าที่รพ.สต.ในเขตพ้ืนที่
ที่มีผู้ป่วยต้องการท้าการกายภาพบ้าบัด โดยออกเป็นครั้งคราว ตามการติดต่อประสานงานเท่านั้น 
ระยะต่อมาในปี 2556 พยาบาลศูนย์เยี่ยมบ้านและนักโภชนาการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกันทุกวัน
จันทร์ (หนึ่งวันต่อสัปดาห์) ส้าหรับเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโภชนาการร่วมด้วย และล่าสุดปี 
2559 นักกายภาพบ้าบัดพยาบาลไม่ได้ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับรพ.สต.แล้ว จึงมาเยี่ยมบ้านร่วมกับ
พยาบาลศูนย์เยี่ยมบ้าน(หนึ่ งวันต่อสัปดาห์ ) ส้าหรับเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่จ้าเป็นต้องรับการท้า
กายภาพบ้าบัด  

สถานการณ์ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยโรงพยาบาล แม้ว่าจะมีการพัฒนางานด้านวิชาการ
ต่างๆ การเพ่ิมงานบริการและบริบาลเภสัชกรรมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน แต่ปัญหาการใช้ยาก็ยังไม่
ลดลง จึงเล็งเห็นถึงความส้าคัญของการให้เภสัชกรลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อค้นหาปัญหาที่อาจเป็น
สาเหตุที่แท้จริงที่ส่งผลให้เกิดปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยที่กลับบ้าน หน่วยงานเภสัชกรเยี่ยมบ้านของ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร เริ่มงานเยี่ยมบ้านและออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในปี 2554 โดยเริ่มออกเยี่ยม
ร่วมกับหน่วยงานเยี่ยมบ้านของฝ่ายการพยาบาล (Home Health Care) และพยาบาลที่รพ.สต.ใน
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เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ระยะแรกของการตั้งหน่วยเภสัชกรเยี่ยมบ้าน มีเภสัชกร
ปฏิบัติงาน 1 คน ปี 2555 จัดตั้งเป็นหน่วยเภสัชกรเยี่ยมบ้าน ออกเยี่ยมบ้านโดยคัดเลือก Case ผู้ป่วย
เอง โดยมีแนวคิดลงพื้นที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยเพ่ือค้นหาปัญหาการใช้ยาที่แท้จริง ซึ่งปัญหาที่พบอาจจะเกิด
จากระบบยาภายในโรงพยาบาล ดังนั้นหากพบปัญหาที่เกิดจากระบบยาของโรงพยาบาล แล้วน้ามา
ปรับแก้ไขระบบยาที่เป็นสาเหตุ จะสามารถป้องกันการเกิดปัญหาดังกล่าวกับผู้ป่วยรายอ่ืนของ
โรงพยาบาลได ้ 

ในปี 2556 เพ่ิมเภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้านเป็น 4 คน  ซึ่งต้องรับผิดชอบงานประจ้าใน
โรงพยาบาลในหน่วยต่างๆด้วยได้แก่ งานบริการในห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และคลินิกพิเศษ
ต่างๆ  เภสัชกรหน่วยนี้จะออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยเภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้าน 2 คน
ต่อครั้ง 

ในการเยี่ยมผู้ป่วย เภสัชกรเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลสมุทรสาครจะคัดเลือกผู้ป่วย พิจารณาจาก
ระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการออกเยี่ยม โดยแบ่งระดับเป็น ระดับ A, B และC (ระดับที่แบ่งได้
จากการร่วมตกลงกันระหว่างทีมเภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพ่ือสะดวกต่อการ
บริหารจัดการ ติดตามผู้ป่วย)  

ระดับ A คือ ผู้ป่วยที่มีความความเร่งด่วนที่จะออกเยี่ยมมากท่ีสุด อาจเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ถูก
ส่งต่อมาจากเภสัชกรในหน่วยต่าง ซึ่งทุกรายมีปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) หรือไม่สามารถคุมอาการ
ของโรคได้ 

ระดับ B คือ ผู้ป่วยที่สามารถแก้ไขปัญหาเรื่องยาได้แล้ว แต่ยังคงไม่สามารถควบคุมอาการ
ของโรคได้ และยังพบปัญหาอื่น เช่น ปัญหาทางด้านพฤติกรรม ที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

ระดับ C คือ ผู้ป่วยที่ ไม่พบปัญหาจากการใช้ยาแล้ว และสามารถแก้ไขปัญหาอ่ืนๆที่อาจ
ส่งผลต่อสุขภาพได้ 

ระดับ D คือ ผู้ป่วยที่ไม่พบปัญหาจากการใช้ยาแล้ว สิ้นสุดการติดตาม 
 สามารถสรุป จ้านวนครั้งของการเยี่ยมผู้ป่วย โดยแบ่งตามความรุนแรงและเร่งด่วน (A, B 
และC) ได้ตารางที่ 9 ดังนี้ 
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ตารางที่ 9 จ้านวนครั้งของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแบ่งตามระดับความรุนแรงและเร่งด่วน (A,B C และ D) 
ข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2558 

 
จ้านวน
ครั้งของ
การเย่ียม
บ้าน 
(ครั้ง) 

จ้านวนผู้ป่วยในแต่ละระดับความรนุแรงและเร่งดว่น (คน) 

ระดับ A ระดับ B ระดับ C ระดับ D รวม (คน) 

ผู้ป่วย 
ที่เย่ียม 
(คน) 

จ้านวนครั้ง
การเย่ียม 

(ครั้ง) 

ผู้ป่วย 
ที่เย่ียม 
(คน) 

จ้านวนครั้ง
การเย่ียม 

(ครั้ง) 

ผู้ป่วย 
ที่เย่ียม 
(คน) 

จ้านวนครั้ง
การเย่ียม 

(ครั้ง) 

ผู้ป่วย 
ที่เย่ียม 
(คน) 

จ้านวนครั้ง
การเย่ียม 

(ครั้ง) 

1 13 13 7 7 15 15 55 55 ผู้ป่วยเย่ียม 1 ครั้ง = 90 

2 3 6 12 24 4 8 10 20 ผู้ป่วยเย่ียม 2 ครั้ง = 29 

3 4 12 6 18 3 9 6 18 ผู้ป่วยเย่ียม 3 ครั้ง = 22 

4 1 4 3 12 4 16 2 8 ผู้ป่วยเย่ียม 4 ครั้ง = 10 

5 2 10 4 20 5 25 0 0 ผู้ป่วยเย่ียม 5 ครั้ง = 11 

6 2 12 0 0 0 0 0 0 ผู้ป่วยเย่ียม 6 ครั้ง = 2 

7 1 7 0 0 0 0 0 0 ผู้ป่วยเย่ียม 7 ครั้ง = 1 

 26 60 32 81 31 73 73 101 รวมเป็นผู้ป่วย 165 คน 

คิดเป็นการเย่ียมทั้งหมด = (ระดับ A + ระดับ B + ระดับ C) = 60+81+73+101 = 315 ครั้ง 

 

จากการเยี่ยมผู้ป่วยทั้งหมด 315 ครั้ง  
เป็นการเยี่ยม 1 ครั้ง เป็นจ้านวนผู้ป่วย 90 ราย คิดเป็น 54.55 %  
เยี่ยม 2 ครั้ง  เป็นจ้านวนผู้ป่วย 29 ราย คิดเป็น 17.58 %  
เยี่ยม 3 ครั้ง  เป็นจ้านวนผู้ป่วย 22 ราย คิดเป็น 13.33 % 

เยี่ยม 4 ครั้ง  เป็นจ้านวนผู้ป่วย 10 ราย คิดเป็น 6.06 % 

เยี่ยม 5 ครั้ง  เป็นจ้านวนผู้ป่วย 11 ราย คิดเป็น 6.66 %   

เยี่ยม 6 ครั้ง  เป็นจ้านวนผู้ป่วย 2 ราย คิดเป็น 1.21 %   

และเยี่ยม 7 ครั้ง  1 ราย คิดเป็น 0.61 %  

กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลสมุทรสาคร มีการก้าหนดบทบาทของทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้าน
คือ 1. งานเยี่ยมบ้านผู้ป่วย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยมีเภสัชกร 2 คน หมุนเวียนกันออกไป 2. งาน
บริการจ่ายยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังร่วมกับทีมแพทย์ที่  รพ.สต. สัปดาห์ละ 1 -2 ครั้ง โดยมีเภสัชกร
ปฏิบัติงานครั้งละ 1 คน 3. หมุนเวียนงานอยู่ในระบบโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ไม่ได้ออกนอกพ้ืนที่ 
เช่น งานบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก คลินิกพิเศษต่างๆ เช่น คลินิกวัณโรค คลินิกเอชไอวี คลินิก 
warfarin คลินิกมะเร็งและเคมีบ้าบัด ซึ่งเป็นกลยุทธ์หลักของกลุ่มงาน เพราะการหมุนเวียนงานมีข้อดี
คือ เมื่อเจอ Case ผู้ป่วยเยี่ยมบ้านที่มีปัญหาต้องกลับมาประสานงานในโรงพยาบาล ก็จะทราบว่าเป็น
ผู้ป่วยของแผนกใด ต้องประสานงานกับหน่วยงานใด และบทบาทในส่วนนี้ยังส้าคัญมากต่อการที่จะ
พัฒนาระบบยา คือ เภสัชกรโรงพยาบาล ที่ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย รู้ระบบยาในโรงพยาบาล เวลาที่ไป
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เยี่ยมบ้านผู้ป่วยและเจอปัญหาด้านยา สามารถมองภาพเชื่อมโยงได้ว่า ระบบยาในโรงพยาบาลมี
จุดบกพร่องหรือเป็นอุปสรรคต่อการใช้ยาของผู้ป่วย อีกทั้งการหมุนเวียนงาน ถือเป็นการเสริมก้าลัง
ของจ้านวนเภสัชกรในกลุ่มงาน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างคล่องตัว เป็นการสร้างความสัมพันธ์
อันดี เมื่อมีการชี้แจงให้ผู้ที่เกี่ยวข้องเห็นปัญหาของระบบยาซึ่งส่งผลต่อการใช้ยาของผู้ป่วย ท้าให้ได้รับ
ความร่วมมืออย่างดีจากเภสัชกรและบุคลากรอ่ืนๆในกลุ่มงานเพ่ือพัฒนาระบบยาร่วมกัน ซึ่งสามารถ
น้าหลักการนี้ไปประยุกต์ใช้ เพ่ือให้เกิดงานเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ ที่มีบริบทของงานคล้ายคลึงหรือแตกต่างกันได้ 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
 

2.1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
จากผู้ป่วย 15 ราย พบว่า ทุกรายมีภาวะความดันโลหิตสูง โดยมี 13 รายเป็นโรคเบาหวาน ที่

มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (ก่อนเก็บข้อมูล) เฉลี่ย 10.26 % อยู่ในช่วงระหว่าง 7.0-15.5% และมีโรค
อ่ืนๆร่วมด้วย และมี 2 รายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงไม่เป็นโรคเบาหวาน แต่มีโรคอ่ืนๆร่วมด้วย คือ 
ติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย และมีโรคไต (ล้างไตทางช่องท้อง) ร่วมกับโรคเก๊าท์ 1 ราย 

พบความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวานและมีโรคอ่ืนร่วมด้วย 1 โรค ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง 
7 ราย และติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย  

พบความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานและมีโรคอ่ืนร่วมด้วยอีก 2 โรค ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง
และโรคไต 2 ราย (ล้างไตทางช่องท้อง 1ราย ไม่ได้ล้างไต 1 ราย) ไขมันในเลือดสูงและโรคหลอดเลือด
สอง 1 ราย  

พบความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานและมีโรคอ่ืนร่วมด้วยอีก 3 โรค คือ ไขมันในเลือดสู ง
ร่วมกับโรคไตและหลอดเลือดหัวใจ 1 ราย และมี 1 ราย ที่มีเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับ
โรคเบาหวานโดยไม่มีโรคอ่ืนๆร่วม 

 โดยเป็นเพศหญิง 9 ราย เพศชาย 6 ราย อายุเฉลี่ย 61 ปี อยู่ในช่วงระหว่าง 39-80 ปี 
สถานภาพคู่ 7 ราย หม้าย 6 รายและโสด 2 ราย ประกอบอาชีพได้ 3 ราย คือ รับจ้างมัดเหล็กเส้น 1 
ราย รับจ้างติดตั้งไฟงานวัดและขายของเก่า 1 ราย ค้าขาย 1 ราย นอกนั้นไม่ได้ประกอบอาชีพ 14 
ราย ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) และ 1 ราย ใช้สิทธิข้าราชการเบิกจ่ายจากต้นสังกัด 
เป็นผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา 9 ราย ผู้ป่วยดูแลเรื่องยาด้วยตนเอง 6 ราย แสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 ข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วยที่ท้าการศึกษา 
 

 
ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนธันวาคม 2558 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังถูกส่งให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยม

บ้านติดตามต่อที่บ้านด้วยปัญหาจากการใช้ยารวม 15 ราย ทั้งหมด 19 ครั้ง โดยผู้แจ้งให้ติดตาม 
ได้แก่ เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน 11 ครั้ง เภสัชกรงานบริการผู้ป่วยใน 1 ครั้ง เภสัชกรงานบริบาล
ผู้ป่วยนอก 2 ครั้ง เภสัชกรงานบริการผู้ป่วยนอก 1 ครั้ง พยาบาลคลินิกโรคไตแผนกล้างไตทางช่อง
ท้อง 2 ครั้ง นักสังคมสงเคราะห์ 1 ครั้ง และพยาบาลรพ.สต. 1 ครั้ง  

เภสัชกรเยี่ยมบ้านได้ท้าการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทั้งหมดรวม 47 ครั้ง เฉลี่ย 3 ครั้งต่อราย มาก
ที่สุด 7 ครั้ง (1ราย) น้อยที่สุด 1 ครั้ง (2ราย) เป็นการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 1 ครั้ง 2 ราย เยี่ยม 2 ครั้ง 4 
ราย เยี่ยม 3 ครั้ง 4 ราย เยี่ยม 4 ครั้ง 2 ราย เยี่ยม 5 ครั้ง 2 ราย และเยี่ยม 7 ครั้ง 1 ราย จากการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 47 ครั้ง มีทั้งการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรหน่วยงานเยี่ยมบ้านและเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ร่วมกับทีมสุขภาพภายในและภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ เยี่ยมโดยเภสัชกรหน่วยงานเยี่ยมบ้าน 8 
ราย เยี่ยมร่วมกับเภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน 1 ราย เยี่ยมร่วมกับพยาบาลคลินิกไตแผนกล้างไตทาง
ช่องท้อง 3 ราย เยี่ยมร่วมกับพยาบาลแผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก 1 ราย เยี่ยมร่วมกับนักสังคม
สงเคราะห์ 1 ราย เยี่ยมร่วมกับพยาบาลรพ.สต. 2 ราย ระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย ณ การเยี่ยมบ้านเมื่อสิ้นสุดการเก็บข้อมูล ผู้ป่วยยังคงอยู่ในระดับ A จ้านวน 9 ราย (คิด

ราย
ที ่

เพศ อาย ุ
(ปี) 

จ้านวน
โรค

ประจ้าตัว 

โรคประจ้าตัว Hb 
A1C 

สถาน 
ภาพ
สมรส 

อาชีพ สิทธิการ
รักษา 

ผู้ดูแล 

1 ชาย 42 3 HT, DM, DLP 13.0 โสด รับจ้าง/ค้าขาย UC มี 

2 หญิง 60 3 HT, DM, DLP 15.5 หม้าย รับจ้าง UC ไม่มี 

3 ชาย 64 2 HT, HIVs - หม้าย ไม่มี UC มี 

4 หญิง 67 5 HT, DM, DLP, IHD, CKD 8.5 หม้าย ไม่มี UC มี 

5 หญิง 51 3 HT, DM, HIVs 8.0 หม้าย ไม่มี UC ไม่มี 

6 หญิง 46 3 HT, DM, DLP 13.0 คู่ ไม่มี UC ไม่มี 

7 ชาย 64 3 HT, DM, DLP 9.1 โสด ไม่มี UC มี 

8 หญิง 61 2 HT, DM 13.8 คู่ ค้าขาย UC ไม่มี 

9 ชาย 39 3 HT, Gout, CKD(CAPD) - คู่ ไม่มี UC ไม่มี 

10 หญิง 68 3 HT, DM, DLP 10.8 หม้าย ไม่มี ข้าราชการ มี 

11 หญิง 69 3 HT, DM, DLP 7.6 คู่ ไม่มี UC มี 

12 หญิง 67 3 HT, DM, DLP 7.0 คู่ ไม่มี UC มี 

13 ชาย 78 4 HT, DM, DLP, CVA 7.5 หม้าย ไม่มี UC ไม่มี 

14 ชาย 80 4 HT, DM, DLP, CKD 8.1 คู่ ไม่มี UC มี 

15 หญิง 63 4 HT, DM, DLP, CKD (CAPD) 11.5 คู่ ไม่มี UC มี 
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เป็น 60 %) ผู้ป่วยเปลี่ยนจากระดับ A เป็น ระดับ B จ้านวน 6 ราย (คิดเป็น 40 %) แสดงในตารางที่
11 
ตารางที ่11 การส่งผู้ป่วยเข้าระบบเยี่ยมบ้าน ทีมเยี่ยมบ้าน และระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการ

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย 
 
ราย
ที ่

ผู้ส่งผู้ป่วยเข้าระบบตดิตามเยี่ยมบา้น จ้านวน
ครั้งท่ี
เยี่ยม 

เยี่ยมโดย 
เภสัชกร 
หน่วย

เยี่ยมบ้าน 

ทีมเยี่ยมร่วม ระดับ 

1 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยนอก 7 6 นักสังคมสงเคราะห1์ ครั้ง A 
2 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน 3 2 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน  

1 ครั้ง 
B 

3 นักสังคมสงเคราะห ์ 1 1 ไม่ม ี A 
4 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน 3 3 ไม่ม ี B 

5 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน 4 4 ไม่ม ี B 
6 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน 3 3 ไม่ม ี A 

7 เภสัชกรงานบริการผู้ป่วยนอก 2 2 ไม่ม ี B 
8 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน/ 

เภสัชกรงานบริการผู้ป่วยใน 
5 5 ไม่ม ี A 

9 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน/พยาบาล
คลินิกไตแผนกบ้างไต 
ทางช่องท้อง 

3 1 พยาบาลคลินิกไตแผนกล้าง
ไตทางช่องท้อง 1 ครั้ง 
พยาบาลรพ.สต. 1 ครั้ง 

A 

10 พยาบาลรพ.สต. 2 1 พยาบาลรพ.สต. A 
11 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน 1 1 ไม่ม ี A 

12 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน 2 2 ไม่ม ี B 
13 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน/ 

เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยนอก 
5 4 พยาบาลแผนกอายุรกรรม 

ผู้ป่วยนอก 1 ครั้ง 
A 

14 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน 2 1 พยาบาลคลินิกไตแผนกล้าง
ไตทางช่องท้อง 1 ครั้ง 

B 

15 เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน/พยาบาล
คลินิกไตแผนกบ้างไต 
ทางช่องท้อง 

4 2 พยาบาลคลินิกไตแผนกล้าง
ไตทางช่องท้อง 2 ครั้ง 

A 
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2.2 ปัญหาต่างๆที่พบจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ได้แก่ ปัญหาจากการใช้ยา (DRP) ปัญหา
ความทุกข์จากยา (DRS) ปัญหาจากตัวของผู้ป่วยเองที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ยา  

 2.2.1 ปัญหาจากการใช้ยา  
 ปัญหาการใช้ยาที่พบจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย โดยการประยุกต์แนวทางการประเมิน

ประเภทของปัญหาจากการใช้ยาของ Cipolle และคณะ (1998) 7 ข้อ มาใช้ในแบบเก็บข้อมูลดังนี้  
ข้อที่ 1 ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีความจ้าเป็นส้าหรับโรค อาการหรือสภาพของตนที่เป็นอยู่ 

(Unnecessary Drug Therapy) 
ข้อที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการหรือโรคที่ได้รับการรักษาด้วยยาที่ไม่เหมาะสม (Wrong Drug) 
ข้อที่ 3 ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดที่ต่้ากว่าการรักษา (Dosage Too Low) 
ข้อที่ 4 ผู้ป่วยมีอาการหรือโรคที่มีข้อบ่งใช้ยา แต่ไม่ได้รับยา หรือต้องการเพ่ิมเติม (Need 

Addition Drug Therapy) 
ข้อที่ 5 ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (Appropriate Compliance) ใน

ข้อนี้ปรับเปลี่ยนใช้ค้าว่า Non-Adherence และแบ่งเป็น 9 ประเด็น คือ 5.1) ลดขนาดยาเอง 5.2) 
เพ่ิมขนาดยาเอง 5.3) หยุดยาเอง 5.4) การใช้ยาไม่สม่้าเสมอ 5.การขาดยา การขาดการักษาด้วยยา
อย่างต่อเนื่อง 5.6) การใช้ยาซ้้าซ้อน 5.7) ใช้ยาผิดวิธี 5.8) ใช้ยาผิดชนิด 5.9) ใช้ยาอ่ืนที่ส่งผลต่อการ
รักษา 

ข้อที่ 6 ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse Drug Reaction) 
ข้อที่ 7 ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดสูงกว่าการรักษา (Dosage Too High) 
จากผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 15 ราย ทั้งหมด 47 ครั้ง พบปัญหาการใช้ยา ทั้งหมด 40 ครั้ง 

คิดเป็น 78 เหตุการณ์ ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งแรกนั้นพบปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยทุกราย โดย
ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (Non-Adherence) 73 เหตุการณ์ 
(93.59%) โดยพบเรื่องการใช้ยาไม่สม่้าเสมอมากที่สุดในผู้ป่วย 14 ราย เท่ากับ 35 เหตุการณ์ 
รองลงมาพบการลดขนาดยาเองในผู้ป่วย 9 ราย เท่ากับ 11 เหตุการณ์ การเพ่ิมขนาดยาเองในผู้ป่วย 
4 รายและใช้ยาผิดวิธี ในผู้ป่วย 4 ราย ซึ่งพบทั้ง 2 เรื่องเท่ากับ 9 เหตุการณ์เท่ากัน พบการหยุดยาเอง
ในผู้ป่วย 4 ราย เท่ากับ 6 เหตุการณ์ พบการใช้ยาผิดชนิดในผู้ป่วย 2 ราย เท่ากับ 2 เหตุการณ์และ
พบการขาดยาหรือไม่ได้รับยาต่อเนื่องในผู้ป่วย 1 ราย เท่ากับ 1 เหตุการณ์ ทั้งนี้พบว่า ในผู้ป่วยบาง
ราย เช่น ผู้ป่วยรายที่ 8 พบหลากหลายปัญหา คือพบถึง 5 ปัญหา 

2.2.1 ปญัหาความทุกขจ์ากยา (DRS)  
  การดูแลความทุกข์จากยา (DRS: Drug Related Suffering) ต้องเข้าใจปัญหาที่
เกิดจากยา (DRP: Drug Related Problems) ควบคู่ไปกับการเรียนรู้เรื่องราวของผู้ป่วยและคน
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ที่มีส่วนเกี่ยวข้องด้วย (ฉัตรพิศุทธิ์ วิเศษสอน, 2556) ดังนั้นจึงได้น้าแนวทางนี้มาประยุกต์ในการ
เก็บข้อมูล โดยมีลักษณะของความทุกข์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา ดังต่อไปนี้  

1. ผู ้ป ่วยสูญเสียความสามารถบางประการที ่ใช ้ในการด้าเนินชีว ิต ( Function) จาก
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADR) ซึ่งไม่พบในการศึกษานี้ 

2. ผู้ป่วยเกิดความเครียดและความกังวลจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงจากยา พบใน
ผู้ป่วยรายที่ 1, 2, 4, 9, 13 และ 14 ซึ่งสะท้อนได้จากค้ากล่าวของผู้ป่วยว่า 

“ยาที่กินเยอะเกินไป รู้สึกว่ายาตีกันท้าให้น็อค (เป็นลม และเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล) 
ไม่กล้ากิน” (ผู้ป่วยรายที่ 13) 

“กินยาพวกนี้นานๆไปจะท้าให้ตับ ไต เสื่อม ไม่ค่อยอยากกินเยอะ” (ผู้ป่วยรายที่ 14) 
“ไม่ได้ฉีดยาทุกวัน เพราะกลัวน้้าตาลต่้า กลัวต้องไปนอนโรงพยาบาลอีก กลัวตายด้วย” 

(ผู้ป่วยรายที่ 2) 
3. ผู้ป่วยไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของยา ซึ่งไม่พบในการศึกษานี้ 
4. ผู้ดูแลมีความเครียดในการดูแลด้านยา ซึ่งไม่พบในการศึกษานี้ 
5. ผู้ป่วยรู้สึกว่าการใช้ยาของตนเป็นภาระต่อผู้อ่ืน ซึ่งพบจากผู้ป่วยรายที่ 1 ที่กล่าวว่า 

“ฉีดยาเองไม่ได้ ตามองไม่ชัด ต้องให้พ่อฉีดยาให้ก่อนไปท้างานทุกวัน เพราะทั้ งบ้านมีพ่อคนเดียว
ที่สายตาดี บางทีพ่อต้องออกไปขายของแต่เช้ามาก ถ้ายังไม่ตื่นนอนก็ยังไม่ได้ฉีด”  

6. การใช้ยาส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว 
“ร้าคาญแม่ ชอบบ่นเรื่องยา (พูดเตือนให้ผู้ป่วยกินยา) พูดเยอะเกินไป” (ผู้ป่วยรายที่ 1)  

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 15 ราย ผู้ป่วย 7 ราย (46.67 %) ระบุว่า การได้รับยาของตน 
ก่อให้เกิดความทุกข์ Drug Related Suffering : DRS ทั้งต่อตนเองและครอบครัว ซึ่งพบทั้งหมด 29 
เหตุการณ์ โดยความทุกข์จากยาที่พบมากที่สุด คือ ผู้ป่วยเกิดความเครียด วิตกความกังวลจากการใช้
ยาและอาการข้างเคียงของยา ในผู้ป่วย 6 ราย พบ 15 เหตุการณ์ (51.72 %) รองลงมา คือ ผู้ป่วย
รู้สึกว่าการใช้ยาของตนส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว  ในผู้ป่วย 3 ราย พบ 11 
เหตุการณ์ (37.93 %) และผู้ป่วยรู้สึกว่าการใช้ยาของตนเป็นภาระต่อผู้อ่ืน ในผู้ป่วย 1 ราย เท่ากับ 3 
เหตุการณ ์(10.35 %)  

2.2.3 ปัญหาจากตัวของผู้ป่วยเอง (Patient Problems) ที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ยา 
จากการเยี่ยมบ้านและข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย พบผู้ป่วย 10 ราย มีปัญหาจาก

ตัวผู้ป่วยเอง (Patient Problems) แบ่งเป็น 5 ประเด็น คือ 1. ปัญหาเรื่องการเงิน 2. ปัญหาความรู้ 
ความเข้าใจเรื่องโรคและยา 3. ปัญหาเรื่องความเชื่อ ความกังวลเรื่องโรคและยา 4. ข้อจ้ากัดของตัว
ผู้ป่วยที่ส่งผลต่อการใช้ยา ได้แก่ (4.1) อ่านหนังไม่ได้ (4.2) ปัญหาด้านการมองเห็น/ตาบอด (4.3) 
ปัญหาการได้ยิน/หูหนวก (4.4) ปัญหาการใช้กล้ามเนื้อ/มือสั่น/กล้ามเนื้ออ่อนแรง (4.5) ความจ้าเสื่อม
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หรือหลงลืม (4.6) พฤติกรรมความเคยชิน และ 5. ไม่มีผู้ดูแล/อยู่ตามล้าพัง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการใช้
ยาทั้งหมด 125 ครั้ง โดยปัญหาที่เกิดจากตัวผู้ป่วยเองที่พบมากที่สุด คือ ผู้ป่วยมีข้อจ้ากัดของตัวผู้ป่วย
ที่ส่งผลต่อการใช้ยา 65 ครั้ง (คิดเป็น 52 %) ซึ่งสามารถแยกข้อจ้ากัดของตัวผู้ป่วยที่ส่งผลต่อในการใช้
ยาที่พบได้ดังนี้ 
  1. มีปัญหาด้านการมองเห็นหรือตาบอด 4 ราย ท้าให้เกิดปัญหาข้อจ้ากัดในการใช้
ยา 16 ครั้ง 

2. พฤติกรรมความเคยชิน 4 ราย ท้าให้เกิดปัญหาข้อจ้ากัดในการใช้ยา 16 ครั้ง 
3. อ่านหนังสือไม่ได้ 4 ราย ท้าให้เกิดปัญหาข้อจ้ากัดในการใช้ยา 15 ครั้ง 
4. ความจ้าเสื่อมหรือหลงลืม 3 ราย ท้าให้เกิดปัญหาข้อจ้ากัดในการใช้ยา 12 ครั้ง 

  5. การใช้กล้ามเนื้อ ได้แก่ มือสั่นกล้ามเนื้ออ่อนแรง 2 ราย ท้าให้เกิดปัญหาข้อจ้ากัด
ในการใช้ยา 4 ครั้ง 

6. การได้ยินหรือหูหนวก 1 ราย ท้าให้เกิดปัญหาข้อจ้ากัดในการใช้ยา 2 ครั้ง  
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องความรู้และความเข้าใจเรื่องโรคและยาที่ใช้ ซึ่งพบ

ปัญหานี้ในผู้ป่วย 8 ราย ส่งผลกระทบต่อการใช้ยา 26 ครั้ง (คิดเป็น 20.8 %) รองลงมาคือ เรื่องความ
เชื่อและความกังวล ในผู้ป่วย 7 ราย ส่งผลกระทบต่อการใช้ยา 19 ครั้ง (คิดเป็น 15.2 %) รองลงมา
คือ ปัญหาเรื่องการเงิน ในผู้ป่วย 3 ราย ส่งผลกระทบต่อการใช้ยา 9 ครั้ง (คิดเป็น 7.2 %) และเรื่อง
ขาดผู้ดูแลหรืออยู่ตามล้าพัง ในผู้ป่วย 2 รายส่งผลกระทบต่อการใช้ยา 6 ครั้ง (คิดเป็น 4.8 %)  

ปัญหาบางประการยังคงอยู่ทุกครั้งของการเยี่ยมบ้าน เช่น ปัญหาเกี่ยวกับข้อจ้ากัดของตัว
ผู้ป่วยที่ส่งผลต่อการใช้ยา อาทิ อ่านหนังไม่ได้ ความจ้าเสื่อมหรือหลงลืม เป็นต้น บางปัญหาเกิดขึ้น
ระหว่างการเยี่ยมบ้าน เช่น ปัญหาความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและยา ปัญหาเรื่องความเชื่อ ความ
กังวลเรื่องโรคและยา ซึ่งเภสัชกรเยี่ยมบ้านได้ให้ค้าแนะน้า ความรู้ เพื่อแก้ไขจนปัญหานั้นหมดไป 

จากข้อมูลจ้านวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ จากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ป่วยขณะเยี่ยมบ้าน
ในเรื่องยาที่ใช้รวมถึงยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ ตลอดจนการเก็บรักษายาของผู้ป่วย พบจ้านวน
รายการยาเฉลี่ยของผู้ป่วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8 รายการ น้อยที่สุด 4 รายการ มากที่สุด 14 รายการ 
พบว่ามีผู้ป่วยที่ใช้ยาทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด 11 ราย (73.33 %) โดยจัดเป็นผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีด
ทั้ ง Insulin และ Erythropoietin injection 2 ราย ใช้ เฉพาะ Insulin 10 รายและใช้ เฉพาะ 
Erythropoietin injection 1 ราย  
 พบผู้ป่วยใช้ยาสมุนไพร 2 ราย เป็นการใช้ใบของพืชสมุนไพรมาต้มชงดื่มแทนน้้าชา ได้แก่ ใบ
มะยม 1 ราย ใบทุเรียนเทศ 1 ราย และพบผู้ป่วยใช้ยาลูกกลอน 1 ราย เมื่อน้ายากลับมาตรวจการ
ปนเปื้อนสารสเตียรอยด์ ให้ผลเป็น บวก 
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นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยมีการเก็บรักษาอย่างไม่เหมาะสม เสี่ยงที่จะเกิดการหยิบใช้ยาอย่างไม่
ถูกต้องได้ โดยสามารถแยกออกเป็น 5 รูปแบบ (รูปภาพในภาคผนวก) คือ  

1. ยาไม่ได้ถูกเก็บในซองหรือภาชนะท่ีเหมาะสม  
2. ยาในซองไม่ตรงกับชื่อยาหน้าซอง 
3. ยาที่ต้องเก็บในที่ป้องกันแสงแต่ไม่ได้ถูกเก็บในซองหรือภาชนะที่กันแสง  
4. ยาไม่ได้ถูกเก็บในตู้เย็นหรือเก็บในต้าแหน่งไม่ถูกต้อง 
5. ฉลากยาเลอะเลือน อ่านไม่ชัดเจน  

พบว่าไม่ได้เก็บยาในที่ป้องกันแสง ซองหรือภาชนะที่เหมาะสมผู้ป่วย ในผู้ป่วย 8 ราย (22 
เหตุการณ์) เช่น แกะเม็ดยาออกมาจากแผง ใส่ไว้ในกระป๋องลูกอม มีการเก็บยาในซองที่ไม่ตรงชื่อยา
หน้าซอง ในผู้ป่วย 4 ราย (10 เหตุการณ์) พบยาที่ต้องเก็บในที่ป้องกันแสงแต่ไม่ได้ถูกเก็บในซองหรือ
ภาชนะที่กันแสง ในผู้ป่วย 2 ราย (10 เหตุการณ์)  เช่น ยา Losartan มีการแกะเม็ดใส่ในซองใสใน
ปริมาณมาก ในผู้ป่วย 1 ราย (1 เหตุการณ์) และ พบผู้ป่วยไม่เก็บยาในตู้เย็นหรือเก็บยาในตู้เย็นใน
ต้าแหน่งที่ไม่ถูกต้อง 1 ราย (1 เหตุการณ์) เช่น เก็บอินซูลินที่ประตูตู้เย็น  
 ผู้ป่วยมียาเหลือใช้ 10 ราย (66.67%) จ้านวน 32 เหตุการณ์ โดยมีผู้ป่วย 9 รายที่พบว่ามียา
เหลือใช้ทุกครั้งที่เภสัชกรเยี่ยมบ้าน และมีเพียง 1 รายที่พบยาเหลือใช้เฉพาะในการเยี่ยมบ้านครั้งแรก 

ผู้ป่วยเก็บยาหมดอายุ ในภาชนะใส่ยาที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ้า 1 ราย โดยที่ไม่ทราบว่ายา
หมดอายุแล้ว โดยผู้ป่วยให้เหตุผลว่า ยาดังกล่าวเป็นวิตามินจึงเก็บไว้เผื่อรับประทานในครั้งหน้า หาก
รู้สึกอยากรับประทานวิตามินบ้ารุงร่างกาย  

 ส้าหรับการจัดการปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยนั้น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ การจัดการ
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรงและการจัดการปัญหาที่ต้องประสานงานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นหานั้นๆ ซ่ึงหากพบว่าเป็นปัญหาที่สามารถจัดการแก้ไขได้ เภสัชกรเยี่ยมบ้านจะ
ด้าเนินแก้ไขในทันที แต่ถ้าเป็นปัญหาที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ เภสัชกรเยี่ยมบ้านจะติดต่อประสานงาน
จัดการเกี่ยวกับปัญหานั้นๆ โดยส่งต่อข้อมูลปัญหาแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือช่วยด้าเนินการหาวิธีแก้ไข
ต่อไป  

1. การจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง 
ในการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 15 ราย เภสัชกรเยี่ยมบ้านได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น 

เรื่องการปฏิบัติตนที่เหมาะสม และความรู้เรื่องเรื่องยาที่ใช้ โดยให้ค้าแนะน้า สอนความรู้แก่ผู้ป่วยทุก
รายในทุกครั้งของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เท่ากับ 47 ครั้ง หากผู้ป่วยมีผู้ดูแลเภสัชกรก็จะให้ความรู้แก่
ผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยเช่นกัน เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นและการปฏิบัติตนที่
เหมาะสม 23 ครั้ง ให้ความรู้เรื่องยาที่ผู้ป่วยใช้ 31 ครั้ง มีการจัดท้าอุปกรณ์ช่วยในการใช้ยา (Drug 
Device)ให้ผู้ป่วยทั้งหมด  10 ราย รวม 19 ครั้ง เช่น ส้าหรับผู้ป่วยที่อ่านหนังสือไม่ได้ ใช้การเขียนวิธี
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รับประทานยาเป็นตัวเลขขนาดใหญ่ ท้าสัญลักษณ์ที่ผู้ป่วยเข้าใจง่ายขึ้น จัดท้ากล่องใส่ยาส้าหรับผู้ป่วย
เฉพาะราย การจัดยาไว้ให้ดูเป็นตัวอย่าง แล้วให้ผู้ป่วยหรือญาติจัดตาม (Drug Chart) เป็นต้น 
(รูปภาพในภาคผนวก) 

2. การจัดการปัญหาที่ต้องประสานงานงานกับหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  
ในส่วนของการประสานงานหน่วยงานอ่ืนทั้ง ในและนอกโรงพยาบาลนั้น พบว่าแต่ละ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการตอบรับและด้าเนินการแก้ไขปัญหานั้นๆเป็นอย่างดี มีการ
ประสานงานผู้เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 17 ครั้ง เป็นการประสานงานหน่วยงานในโรงพยาบาล 12 ครั้งและ
หน่วยงานนอกโรงพยาบาล 5 ครั้ง ประสานงานแพทย์ในโรงพยาบาลรวมทั้งหมด 6 ครั้ง ได้รับการ
ตอบรับและแก้ไขปัญหาให้ทันที 5 ครั้ง ถือเป็นการให้ความร่วมมือระดับดี : Full (83.33%)  พบการ
ตอบรับและแก้ไขปัญหาปัญหาในระยะเวลาต่อมา 1 ครั้ง ถือเป็นการให้ความร่วมมือระดับปานกลาง : 
Partial (16.67%) ประสานงานพยาบาล 3 ครั้ง เภสัชกรในหน่วยงานอ่ืน 2 ครั้งและสังคมสงเคราะห์ 
1 ครั้ง ซึ่งได้รับตอบรับและแก้ไขปัญหาให้ทันทีทุกครั้ง ถือเป็นการให้ความร่วมมือระดับดี : Full 
(100%) หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลที่ติดต่อประสานงาน ได้แก่ รพ.สต.ที่รับผิดชอบในเขตพ้ืนที่
บ้านของผู้ป่วย โดยประสานงานไปทั้งหมด 5 ครั้ง ซึ่งได้รับตอบรับและแก้ไขปัญหาให้ทันทีทุกครั้ง ถือ
เป็นการให้ความร่วมมือระดับดี : Full (100%) เช่นกัน  

จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกร  พบปัญหาที่เกิดจากระบบยาของโรงพยาบาล (Drug 
System Problem) 1 ครั้ ง คือ  ความคลาดเคลื่ อนทางยา (Medication Error) ในส่ วนของ 
Dispensing Error พบเหตุการณ์ในขั้นตอนการเตรียมข้อมูลผู้ป่วยก่อนเยี่ยมบ้าน ครั้งล่าสุดที่ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เมื่อแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ท้าให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับยากลับบ้าน 1 รายการ ซึ่งต่อมาได้ประสานงานผู้ป่วยที่เก่ียวข้องเพ่ิมยาให้ผู้ป่วยแล้ว  

 
2.3 ข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยใช้แนวทางการประเมิน INHOMESSS 
ข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ป่ วยตามหลักการประเมิน  INHOMESSS (สายพิณ

,2554) เพ่ือช่วยในการประเมินความสามารถและศักยภาพในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยและ
ญาติ ประเมินโรค ความเจ็บป่วยที่แท้จริงที่พบ รวมถึงการประเมินภาวะความเสี่ยงต่างๆ ต่อสุขภาพ
ของครอบครัว โดยมีหัวข้อดังต่อไปนี้  

I : Immobility ประเมินความสามารถในการท้ากิจกรรมของผู้ป่วยว่ามากหรือน้อยเพียงใด 
ได้แก่ กิจวัตรประจ้าวันพ้ืนฐาน เช่น ลุกออกจากที่นอน รับประทานอาหาร เข้าห้องน้้า เป็นต้น และ 
กิจวัตรอ่ืนๆ เช่น ท้างานบ้าน จัดยารับประทานเองได้ เป็นต้น 

N : Nutrition ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย อาหารโปรด วิธีเตรียมอาหาร วิธีเก็บ
อาหาร ปริมาณที่รับประทาน นิสัยการรับประทาน เป็นต้น  
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H : Housing ประเมินสภาพบ้านว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร เช่น แออัด โปร่งสบาย เป็น
ระเบียบ ดูอบอุ่น เป็นกันเอง สบาย ดูเป็นส่วนตัว สัตว์เลี้ยงภายในบ้าน เป็นต้น รวมถึงรอบๆบริเวณ
บ้าน เช่น มีบริเวณหรือไม รอบๆบ้านเป็นอย่างไร รั้วรอบขอบชิด เพ่ือนบ้านมีลักษณะเป็นอย่างไร 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างไร 

O : Other people ประเมินภาระบทบาทและหน้าที่ของสมาชิกในบ้านว่ามีต่อผู้ป่วยอย่างไร 
ใครเป็นผู้ดูแลหลัก  

M : Medications ประเมินการใช้ยาที่ผู้ป่วยใช้จริง วิธีการจัดยาแต่ละมื้อ มียาอ่ืนอะไรอีก
บ้างที่นอกเหนือจากที่แพทย์สั่งใช้ประจ้า มียาสมุนไพร อาหารเสริม ทั้งนี้ไมใช่เพ่ือห้ามใช้ แต่เพ่ือให้รู้
และประเมินพฤติกรรมการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยรายนั้นๆว่าเป็นอย่างไร 

E : Examinations การตรวจร่างกายเบื้องต้นและประเมินความสามารถท้าภารกิจประจ้าวัน
ไดมากน้อยเพียงใดที่บ้าน ท้าให้เห็นสภาพความเจ็บป่วยที่แท้จริงของผู้ป่วยรายนั้นๆ   

S : Safety ประเมินสภาพความปลอดภัยภายในบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถปรับ
สภาพภายในบ้านที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได เช่น แนะน้าให้เปลี่ยนที่วางเฟอร์นิเจอร์บางชิ้น ซึ่ง
อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุภายในบ้านได ้ 

S : Spiritual Health ประเมินความเชื่อ ค่านิยมของคนภายในบ้าน และจากการพูดคุยกับ
ผู้ป่วยและญาติโดยตรง  

S : Services การเลือกใช้สถานพยาบาล การดูแลสุขภาพทั้งที่บ้านและโรงพยาบาลที่ใดบ้าง 
สามารถติดต่อได้อย่างไร เมื่อใด หรือมีสถานพยาบาลใดละแวกบ้านที่ผู้ป่วยและญาติสามารถไปใช้
บริการได ้  
I : Immobility 

โดยการเยี่ยมบ้านในครั้งที่ 1 พบว่าผู้ป่วย 6 ราย (40 %) ดูแลเรื่องยาได้ด้วยตัวเองโดยไม่มี
ผู้ดูแล (Care giver) และอีก 9 ราย (60 %) มีผู้ดูแลจัดการเรื่องยาให้ และผู้ป่วยทุกรายสามารถ
กิจวัตรประจ้าวันได้ด้วยตัวเอง โดยที่ผู้ป่วยรายที่ 1, 4, 7, 8, 11, 12, 14 มีผู้ดูแลเรื่องการฉีดอินซูลิน
ให้ ในการเยี่ยมบ้านครั้งต่อๆไป พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถจัดการเรื่องยาได้ดีขึ้น เช่น ผู้ป่วยรายที่ 
1, 11 ผู้ดูแลดูดอินซูลินให้แล้วผู้ป่วยฉีดเอง ผู้ป่วยรายที่ 4 ในการเยี่ยมบ้านครั้งที่1 และ2 ต้องอาศัย
ผู้ดูแลจัดยารับประทานและฉีดอินซูลินให้ผู้ป่วย ต่อมาแพทย์ให้หยุดการฉีดอินซูลิน ในการเยี่ยมบ้าน
ครั้งที่ 3 พบว่าผู้ป่วยสามารถจัดยารับประทานเองได้ โดยมีญาติช่วยตรวจสอบอีกครั้งเมื่อถึงเวลา
รับประทานยา ผู้ป่วยรายที่ 8 ในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1และ2 นั้น ผู้ป่วยยังต้องอาศัย เพื่อนบ้าน ฉีดยา
อินซูลินให้ แต่เมื่อทบทวนการฉีดอินซูลินให้ผู้ป่วยซ้้าอีกในการเยี่ยมครั้งที่ 3 ผู้ป่วยจึงสามารถฉีดได้
เอง ส่วนผู้ป่วยรายที่ 7, 11, 12  ผู้ดูแลเป็นผู้จัดการทั้งดูดและฉีดอินซูลินให้ เมื่อสิ้นสุดการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยสามารถดูแลเรื่องยาได้เพ่ิมข้ึน 3 ราย (20%)  
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จากการเยี่ยมบ้านพบว่าความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองและการจัดการเรื่องยาที่บ้าน
ของผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน เมื่อเปรียบเทียบการเยี่ยมบ้านครั้งแรกและครั้งล่าสุด  
N : Nutrition  

จากข้อมูลเรื่องโภชนาการและอาหาร พบผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับโรคที่เป็น 13 ราย คือ รับประทานอาหารปริมาณมากเกินไป 9 ราย (ทุกรายมีโรค
ประจ้าตัวเป็นเบาหวาน)โดยพบเท่ากับ 27 ครั้งของการเยี่ยมบ้าน และไม่สามารถเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสมได้ (ต้องรับประทานเท่าที่มี หาได้หรือคนอ่ืนให้) 3 ราย เท่ากับ 12 ครั้งของการ
เยี่ยมบ้าน พบผู้ป่วยสามารถควบคุมอาหารได้บ้างแต่อาจไม่ได้ควบคุมอย่างสม่้าเสมอ 4 ราย เท่ากับ 7 
ครั้งของการเยี่ยมบ้าน และสามารถควบคุมอาหารได้อย่างเหมาะสมกับโรคประจ้าตัวของตนเอง 1 
ราย เท่ากับ 2 ครั้งของการเยี่ยมบ้าน  โดยมีผู้ป่วย 3 รายที่สามารถควบคุมอาหารได้ดีขึ้นจากเดิมเคย
อยู่ในระดับที่ ไม่สามารถควบคุมอาหารได้ คือ รับประทานอาหารปริมาณมากเกินจ้าเป็นแล้ว
เปลี่ยนเป็น ควบคุมการรับประทานอาหารได้บ้างแต่ไม่สม่้าเสมอ 2 ราย และจากผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมได้/ไม่เลือกรับประทานอาหารเปลี่ยนเป็น ควบคุมการรับประทาน
อาหารได้บ้างแต่ไม่สม่้าเสมอ 1 ราย  
  รายละเอียดการแบ่งระดับการรับประทานอาหาร ดังต่อไปนี้ 

1. ไม่สามารถควบคุมอาหารได้ Uncontrolled (UN) แบ่งเป็น  
1.1 รับประทานอาหารปริมาณมากเกินจ้าเป็น : Over (O) 
1.2 ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารที่ เหมาะสมได้ หรือไม่ เลือก

รับประทานอาหาร  
2. ควบคุมการรับประทานอาหารได้บ้างแต่ไม่สม่้าเสมอ : Accept (AC) 
3. ควบคุมอาหารได้อย่างเหมาะสม : Controlled (C)  

จากการเยี่ยมบ้านพบว่า ความสามารถความสามารถในการควบคุมอาหารให้เหมาะสมกับ
โรคประจ้าตัวของผู้ป่วย มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น เมื่อเปรียบเทียบการเยี่ยมบ้านครั้งแรกและครั้ง
ล่าสุดรายละเอียดแสดงในตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความสามารถในการควบคุมอาหารให้เหมาะสมกับโรคประจ้าตัวของผู้ป่วย
พบในการเยี่ยมครั้งแรกและครั้งล่าสุด 

 
ราย
ที่ 

โรค
ประจ้า
ของผู้ป่วย 

ความสามารถในการควบคุมอาหาร เหตุผลที่อาจเกี่ยวข้อง 

เยี่ยมบ้านครั้งแรก เยี่ยมบ้านครั้งล่าสุด 

Examination Nutrition Examination Nutrition 

1 HT, DM, 
DLP 

BP 127/92 mmHg 
Pulse 110 bpm 
DTX : HI mg% 

Un*** BP 127/92 mmHg 
Pulse 88 bpm  
DTX : 260 mg% 

AC ผู้ป่วยเลิกใช้ยาเสพติด
ตั้งแต่การเยี่ยมบา้น
ครั้งที่ 3 

2 HT, DM, 
DLP 

BP 115/73 mmHg 
Pulse 98 bpm 
DTX : 459 mg% 

Un (O)*** BP 124/89mmHg 
Pulse 92 bpm 
DTX : 155 mg% 

AC  ผู้ป่วยเขา้รักษาตัวใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะ 
Hyperglycemia และ 
Hypoglycemia หลาย
ครั้ง 

3 HT, HIVs BP 143/88 mmHg 
Pulse 90 bpm 

AC BP 143/88 mmHg 
Pulse 90 bpm 

AC  

4 HT, DM, 
DLP, 
IHD, CKD 

BP 187/90 mmHg 
Pulse 92 bpm 
DTX : 320 mg% 

Un BP 188/89 mmHg 
Pulse 97 bpm 
DTX : 99 mg% 

Un  

5 HT, DM, 
HIVs 

BP 146/92 mmHg 
Pulse 88 bpm 
DTX : 371 mg% 

Un (O) BP 154/107 mmHg 
Pulse 80 bpm 
DTX : 192 mg% 

Un (O)  

6 HT, DM, 
DLP 

BP 192/102 mmHg 
Pulse 93 bpm 
DTX : 216 mg% 

Un  BP 160/90 mmHg 
Pulse 97 bpm 
DTX : 394 mg% 

Un  

7 HT, DM, 
DLP 

BP 154/85 mmHg 
Pulse 76 bpm 
DTX : 223 mg% 

Un (O) BP 144/69 mmHg 
Pulse 76 bpm 
DTX : 216 mg% 

Un (O)  

8 HT, DM BP 166/97 mmHg 
Pulse 82 bpm 
DTX : HI mg% 

Un (O) BP 183/102 mmHg 
Pulse 78 bpm 
DTX : 308 mg% 

Un (O)  

9 HT, DM, 
Gout, 
CKD 
(CAPD) 

BP 157/108 mmHg 
Pulse 100 bpm 
DTX : - mg% 

Un BP 141/91 mmHg 
Pulse 98 bpm 
DTX : - mg% 

Un  

10 HT, DM, 
DLP 

BP 173/89 mmHg 
Pulse 70 bpm 
DTX : 369 mg% 

Un (O) BP 174/81 mmHg 
Pulse 64 bpm 
DTX : 257 mg% 

Un (O)  

 



79 

ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความสามารถในการควบคุมอาหารให้เหมาะสมกับโรคประจ้าตัวของผู้ป่วย 
พบในการเยี่ยมครั้งแรกและครั้งล่าสุด (ต่อ) 

 
ราย
ที่ 

โรค
ประจ้า
ของผู้ป่วย 

ความสามารถในการควบคุมอาหาร เหตุผลที่อาจเกี่ยวข้อง 

เยี่ยมบ้านครั้งแรก เยี่ยมบ้านครั้งล่าสุด 

Examination Nutrition Examination Nutrition 

11 HT, DM, 
DLP 

BP 130 /70 mmHg 
Pulse 84 bpm 
DTX : 263 mg% 

Un (O) BP 130 /70 mmHg 
Pulse 84 bpm 
DTX : 263 mg% 

Un (O)  

12 HT, DM, 
DLP 

BP 145/94 mmHg 
Pulse 100 bpm 
DTX : 129 mg% 

C BP 142/63 mmHg 
Pulse 79 bpm 
DTX : 143  mg% 

C  

13 HT, DM, 
DLP, 
CVA 

BP 184/83 mmHg 
Pulse 76 bpm 
DTX : 234 mg% 

Un (O)*** BP 176/89 mmHg 
Pulse 98 bpm 
DTX : 124 mg% 

AC ผู้ป่วยเคยเข้ารักษาตัว
ในโรงพยาบาล และ  
ได้รับค้าแนะน้าเร่ือง
อาหารทั้งจากนัก
โภชนาการเมื่อมาพบ
แพทย์ตามนัดปกติ 
และจากค้าแนะนา้เมื่อ
เภสัชกรไปเยี่ยมที่บ้าน
ทุกครั้ง 

14 HT, DM, 
DLP, 
CKD 

ท่านั่ง BP 
85/54mmHg 
ท่านอน 
 BP 188/105 mmHg 
Pulse 116 bpm 
DTX : 348 mg% 

Un (O) BP 141/71 mmHg 
Pulse 75 bpm 
DTX : 348 mg% 

Un (O)  

15 HT, DM, 
DLP, 
CKD 
(CAPD) 

BP 130/80 mmHg 
Pulse 70 bpm 
FBS : 216 mg/dl 

Un (O) BP 155/83 mmHg 
Pulse 93 bpm 
DTX : 412 mg% 

Un (O)  

 
H : Housing และ S : Safety 

ในการประเมินสภาพบ้านของผู้ป่วยว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร ซึ่งเก็บข้อมูลจากการสังเกต จึง
ประเมินสภาพความปลอดภัยภายในบ้าน รอบบ้านและชุมชนไปพร้อมกัน พบผู้ป่วยอาศัยในบ้านที่มี
ลักษณะ มั่นคง แข็งแรง โปร่งสบาย สะอาด เป็นระเบียบ ปลอดภัย มีบริเวณบ้าน รั้วมิดชิด จัดเป็น
ความเสี่ยงต่้าที่จะเกิดอันตราย 9 ราย (24 ครั้งของการเยี่ยม) แสดงตัวอย่างดังภาพที่ 2-4 
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ภาพที่ 2 บริเวณรอบบ้านผู้ป่วย มีบริเวณบ้าน มีรั้วรอบขอบชิด ตัวบ้านเป็นบ้านปูน 2 ชั้น 
 

    
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3 บริเวณรอบบ้านผู้ป่วย มีบริเวณบ้าน สะอาด เป็นระเบียบ มีรั้วรอบขอบชิด ตัวบ้านเป็นบ้าน 
2 ชั้น ชั้นล่างเป็นปูน ชั้นบนเป็นไม้  

 
ภาพที่ 4 ภายในบ้านที่จัดเป็นระเบียบ โปร่งสบาย อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

ผู้ป่วยที่อาศัยในบ้านที่มีความเสี่ยงอาจก่อให้เกิดอันตรายระดับปานกลาง 2 ราย (5 ครั้งของ
การเยี่ยมบ้าน) แสดงตัวอย่างดังภาพที่ 5 และ 6 
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ภาพที่ 5 บริเวณภายนอกบ้านที่มีสิ่งของขวางทางเข้าออก หรือทางเดิน ไม่มีรั้วรอบบ้าน 

 
ภาพที่ 6 บริเวณภายในบ้านที่มีสิ่งของวาง ไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย อาจก่อให้เกิดอันตรายระดับปาน
กลาง 

ผู้ป่วยที่อาศัยในบ้านที่มีความเสี่ยงสูง ที่จะก่อให้เกิดอันตราย เช่น ลื่นหกล้ม หรือเดินสะดุด
สิ่งของที่วางเกะกะ หรือถูกตะปูหรือเศษไม้ทิ่มขาได้ เป็นต้น  4 ราย (18 ครั้งของการเยี่ยมบ้าน)  
แสดงตัวอย่างดังภาพที่ 7-8 
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ภาพที่ 7 บริเวณรอบๆบ้านที่มีความเสี่ยงสูงที่อาจท้าให้เกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายต่อสุขภาพได้ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 ภายในบ้านผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่อาจท้าให้เกิดอุบัติเหตุหรืออันตรายต่อสุขภาพได้ 
สรุปการประเมินความปลอดภัยรอบบ้านและชุมชน พบผู้ป่วย 11 รายที่อาศัยในแหล่งชุมชน

ที่มีสภาพแวดล้อมและสภาวะรอบๆบ้านที่ปลอดภัย ส่วนผู้ป่วยอีก 4 รายนั้น คือ รายที่ 1, 4, 8 และ 
9 อาศัยอยู่ในแหล่งชุมชนที่มีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรายได้ เนื่องจากมีปัจจัยแวดล้อมหลาย
อย่าง ได้แก่  
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ผู้ป่วยรายที่1 เช่าที่ดินและสร้างบ้านเอง โดยที่ครอบครัวมีอาชีพขายของเก่า จึงมีของเก่าที่
เก็บมาเพ่ือแยกก่อนขายวางกองอยู่ที่บ้านเป็นจ้านวนมาก ทั้งเศษไม้ เศษขวดแก้ว และในชุมชนแห่งนี้
มีเรื่องเกี่ยวกับยาเสพติดรวมถึงตัวผู้ป่วยเองก็เคยเสพยามาก่อน จึงท้าให้สภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยของ
ผู้ป่วยรายนี้มีความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตรายทั้งสุขภาพและทรัพย์สินได้  

ผู้ป่วยรายที่ 4 อาศัยในชุมชนที่ค่อนข้างแออัด และผู้ป่วยใช้ชีวิตประจ้าวันทั้งหมดที่บริเวณ
ชานหน้าบ้าน มีแต่หลังคาและผนัง 2 ด้าน ไม่มีรั้วและประตู มีน้้าขังรอบบ้านซึ่งเป็นแหล่งเพาะของยุง
และสัตว์ร้าย 

ผู้ป่วยรายที่ 8 อาศัยอยู่ในตลาดทะเลไทย เฝ้าแผงขายเผือกมันตลอดทั้งวัน และนอนที่แผง
ขายของนี้ ซึ่งมีความเสี่ยงอันตรายจากมิจฉาชีพได้ 

ผู้ป่วยรายที่ 9 อาศัยอยู่ที่บ้านที่ไม่มีประตู ลักษณะเป็นร้านขายของข้างทาง มีฉากกั้นเพียง 3 
ด้าน ซึ่งอยู่ติดขอบถนน มีรถวิ่งผ่านหน้าบ้านตลอดทั้งวัน และตัวผู้ป่วยเอง ล้างไตทางช่องท้อง
จ้าเป็นต้องล้างไตในสถานที่ที่สะอาด และมิดชิดปราศจากฝุ่นละออง แต่ที่บ้านของผู้ป่วยมีฝุ่นขวัญ
จากรถที่วิ่งผ่าน ท้าให้เสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อทางช่องท้องได้ ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มีประวัติติดเชื้อทางช่อง
ท้องและต้องไปเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมาแล้ว 1 ครั้ง  

จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยต่อเนื่องจนถึงการเยี่ยมครั้งล่าสุด พบว่าผลการประเมินสภาพบ้าน
ของผู้ป่วยนั้น เมื่อพบว่าสภาพบ้านของผู้ป่วยบางราย มีความเสี่ยงสูงที่อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุหรือ
อันตรายได้ ซึ่งแนะน้าหรือช่วยแก้ไขปัญหาเรื่องดังกล่าวนั้น มีโอกาสเป็นไปได้อยาก เนื่องจาก
ข้อจ้ากัดทางการเงินของผู้ป่วยเอง และหน่วยงานที่ช่วยเหลือ เป็นต้น ดังนั้นหากพบปัญหาดังกล่าว
เภสัชกรเยี่ยมบ้านจะส่งข้อมูลปัญหาแก่นักสังคมสงเคราะห์ ให้ช่วยเหลือเป็นเฉพาะรายไป โดยแสดง
รายละเอียดการประเมินสภาพบ้านที่มีความเสี่ยงท้าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย (Housing) และประเมิน
ความปลอดภัยภายในบ้าน/รอบบริเวณบ้านและชุมชน (Safety) ในตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 ประเมินสภาพบ้านที่มีความเสี่ยงท้าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย และประเมินความปลอดภัย
ภายในบ้าน/บริเวณบ้านและชุมชน  

 
ร า ย
ที่ 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว จ้านวนครั้งที่เยี่ยม/ประเมินสภาพบา้นทีม่ีความเส่ียงท้า
ให้เกิดอันตรายต่อผู้ปว่ย (Housing) 

ประเมินความ
ปลอดภัยภายใน
บ้าน/รอบบริเวณ
บ้านและชุมชน 

(Safety) 

1 2 3 4 5 6 7 safety Not 
safety 

1 เดินได้ปกติ สูง สูง สูง สูง สูง สูง สูง  √ 

2 เดินไม่ได้  
ตัดขาขวา/ใช้มา้นั่งล้อเลื่อนเคลื่อนที่ใน
บ้าน 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

    √  

3 เดินได้ใช้ม้าเท้า(Cane) ต่้า       √  

4 เดินได้ปกติ สูง สูง สูง      √ 

5 เดินได้ไม่ค่อยถนัด มีอาการชาและอ่อน
แรง 

ต่้า ต่้า ต่้า     √  

6 เดินได้ปกติ  ต่้า ต่้า ต่้า     √  

7 เดินได้ปกติ ต่้า ต่้า      √  

8 เดินได้ปกติ สูง สูง สูง สูง สูง    √ 

9 เดินได้แต่ไม่ค่อยมีแรงเดิน, CAPD สูง สูง สูง      √ 

10 เดินได้ปกติ ต่้า ต่้า      √  

11 เดินโดยใช้ Walker (ผ่าตัดต้นขา) ต่้า       √  

12 เดินไม่ได้ ขาอ่อนแรง 2 ข้าง ใช้การถัด
เพื่อเคลื่อนที่มักนั่งอยู่กับที ่

ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

     √  

13 เดินได้ ถ้าเดินไกลใช้ไม้เท้า ต่้า ต่้า ต่้า ต่้า ต่้า   √  

14 เดินได้ปกติ ต่้า ต่้า      √  

15 เดินได้ปกติ, CAPD ต่้า ต่้า ต่้า ต่้า ต่้า   √  

  
M : Medications  

ส้าหรับ Medications จะประเมินการใช้ยาที่ผู้ป่วยใช้จริง วิธีการจัดยาแต่ละมื้อ มียาอ่ืน
อะไรอีกบ้างทีนอกเหนือจากที่แพทย์สั่งใช้ประจ้า มียาสมุนไพร อาหารเสริม ซึ่งได้จากการสังเกตและ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่บ้าน ทั้งนี้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาได้กล่าวไว้ใน หัวข้อ 2.1 ปัญหาจากการใช้ยา 
(DRP) แล้ว จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมีการจัดยาเพ่ือสะดวกในการใช้ แตกต่างกัน มีทั้งจัดได้อย่า
ถูกต้องและไม่ถูกต้องเหมาะสม ในรายที่ไม่ถูกต้อง ได้มีการแก้ไขให้ถูกต้องแล้ว ตัวอย่างรูปแบบการ
จัดยาที่พบท่ีบ้านผู้ป่วย ในตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 ตัวอย่างรูปแบบการจัดยาที่พบท่ีบ้านผู้ป่วย 
 

ภาพตวัอยา่งการจดัยาของผูป้ว่ย วธิีการจดัยาของผูป้ว่ย/เหตผุลทีใ่ห ้  (ราย) รอ้ยละ 

รูปแบบที่ 1 

          
 

 
วิธีการ ผู้ป่วยน้ายาท่ีได้บางชนิด เช่น 
Simvastatin แกะออกจากแผงเดมิแล้ว
น้ามาจัดใสภ่าชนะบรรจุขนมหรือลูกอม 
ขอ้สงัเกต เป็นการจัดยาและหยิบใช้โดย
ตัวผู้ป่วยเอง 

 
1 ราย (6.67) 

เหตุผล เพื่อความสะดวกในการหยิบ
รับประทานในมื้อท่ีต้องการ เช่น แยกยา
มื้อก่อนนอนไว้ที่หัวเตียง ง่ายต่อการหยิบ
รับประทาน 

 รูปแบบที่ 2 
 

      

                
                  

 
วิธีการ ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลน้ายาทีไ่ดทุ้ก
ชนิดมาจัดแยกเป็นมื้อๆ เช่น ก่อนอาหาร 
– หลังอาหาร เช้า กลางวัน เย็น ก่อน
นอน ใส่ภาชนะบรรจุยาขนาดเล็ก ได้แก่ 
คอนโดใส่ยา กล่องใส่ยา (pill box)  
ขอ้สงัเกต จัดเตรยีมยาไว้ในลักษณะนี้ใน
ปริมาณไมม่ากนัก จัดตามขนาดบรรจุ
ของภาชนะ 

 
4 ราย (26.67) 

เหตุผล เพื่อความสะดวกในการหยิบ
รับประทานยาแตล่ะมื้อ ผูป้่วยบางราย
สามารถหยิบยารับประทานเองได ้ถ้า
หากมีผูดู้แลจดัยาลักษณะนีไ้ว้ให ้
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ตารางที่ 14 ตัวอย่างรูปแบบการจัดยาที่พบท่ีบ้านผู้ป่วย (ต่อ) 
 

ภาพตวัอยา่งการจดัยาของผูป้ว่ย วธิีการจดัยาของผูป้ว่ย/เหตผุลทีใ่ห ้  (ราย) รอ้ยละ 

รูปแบบที่ 3 
 

   

   
   
 
 

 
ตัวอย่าง การจัดยาแต่ละมื้อ (Drug Chart) ท่ีเภสัชกรจัดให้เป็น
ตัวอย่างเพื่อให้ผู้ดูแลจัดตาม 

 
วิธีการ ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลน้ายาทีไ่ด้
ทั้งหมดมาจัดแยกเป็นมื้อๆ (บางรายจัด
ตามตัวอย่างที่เภสัชกรแนะน้าไว้ ท้าเป็น
ตัวอย่างไว้ให้) เช่น ก่อนอาหาร - หลัง
อาหาร เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน ใส่
ซองซิปบรรจุยาขนาดเล็ก แล้วใสย่าที่จัด
ไว้ท้ังหมดในกล่องหรือภาชนะพลาสติก 
เพื่อให้ผู้ป่วยหยิบรับประทานเองทีละ
ซอง ในแต่ละมื้อน้ันๆ  
 
ขอ้สงัเกต จัดเตรียมยาไว้ในลักษณะนี้
มักจะจัดยาไว้ในปรมิาณมาก อาจ
ทั้งหมดที่ได้ยามาในแตล่ะนัดของ
โรงพยาบาล และผู้ป่วยมักจะไม่ทราบว่า
รับประทานยาอะไรบ้าง 
 

 
3 ราย (20.0) 

 
เหตุผล เพื่อความสะดวกในการหยิบ
รับประทานยาแตล่ะมื้อ ผูป้่วยบางราย
สามารถหยิบยารับประทานเองได ้ถ้า
หากมีผูดู้แลจดัยาลักษณะนีไ้ว้ให้ และ
ผู้ดูแลอาจไม่ได้อยู่ดูแลตลอดทั้งวัน ซึ่ง
สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนก็สามารถหยิบ
ซองยาให้ผู้ป่วยได ้
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ตารางที่ 14 ตัวอย่างรูปแบบการจัดยาที่พบท่ีบ้านผู้ป่วย (ต่อ) 
 

ภาพตวัอยา่งการจดัยาของผูป้ว่ย วธิีการจดัยาของผูป้ว่ย/เหตผุลทีใ่ห ้  (ราย) รอ้ยละ 

รูปแบบที่ 4 
 

  

   
   

 
วิธีการ  ผู้ป่วยหยิบยารับประทานเอง
จากซองยา โดย ท่ีหน้าซองอาจมกีาร
เขียนสัญลักษณ์เป็นตัวเลขขนาดใหญ่ 
เช่น 1 – 0 – 1 หรือท้าฉลากยาที่มีขนาด
ตัวอักษรใหญ่กว่าปกติใหผู้้ป่วย จาก
โรงพยาบาล 
ขอ้สงัเกต ผู้ป่วยสามารถจัดยา
รับประทานเองได้ อ่านหนังสือไดห้รือ
เข้าใจสัญลักษณเ์ป็นตัวเลข 
 
 

 
7 ราย (46.66) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เหตุผล ความสะดวกในการจัดยา
รับประทานด้วยตนเอง 

 
E : Examinations  

การตรวจร่างกายเบื้องต้น โดยประเมินความสามารถท้าภารกิจประจ้าวันไดมากน้อยเพียงใด
ที่บ้าน ท้าให้เห็นสภาพความเจ็บป่วยที่แท้จริงของผู้ป่วยรายนั้นๆ รวมถึงการสังเกตอาการข้างเคียง
จากการใช้ยาและอาการผิดปกติอ่ืนๆที่เกิดขั้นอีกด้วย โดยแบ่งออกเป็น การวัดระดับความดันโลหิต 
การเจาะน้้าตาลปลายนิ้ว และการสังเกตอาการผิดปกติอ่ืนๆ เช่น อาการบวม แผลติดเชื้อ เป็นต้น 
โดยน้าเกณฑ์ของ แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป 2555 ปรับปรุง 2558  
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) และแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2557  
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)มาประยุกต์ใช้ในการประเมินผลการตรวจร่างกาย
เบื้องต้นที่บ้านผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ คือ ก้าหนดให้ระดับความดันโลหิต เป็นดังนี้ 

เข้าตามเกณฑร์ะดับดี  : BP ≤ 140/90 mmHg 
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ระดับความดันโลหิต ไม่เข้าตามเกณฑ์ ระดับ mild/moderate : BP ≤141 – 180 /100 
mmHg 

ระดับความดันโลหิต ไม่เข้าตามเกณฑ์ ระดับ Severe : BP ≥ 181/101 mmHg 
และก้าหนดให้ระดับน้้าตาลในเลือด PPD (ปลายนิ้ว) ดังนี้ 

เข้าตามเกณฑ์ ระดับดี : DTX ≤ 180 mg% ระดับน้้าตาลในเลือด PPD (ปลายนิ้ว)  
ไม่เข้าตามเกณฑ์ ระดับ  mild/moderate DTX: 181 - 300 mg% ระดับน้้าตาลในเลือด 

PPD (ปลายนิ้ว) ไม่เข้าตามเกณฑ์ ระดับ Severe :  DTX ≥ 300 mg% 
 ผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น ผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิต เข้าเกณฑ์ระดับดี ทุกครั้งของ
การเยี่ยมบ้าน จ้านวน 4 ราย คือ รายที่ 1, 2, 11 และ 15 
 ผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตไม่เข้าตามเกณฑ์ทั้งหมด 10 ราย เป็นระดับ Mild 8 ราย และ
ระดับ Severe 2 ราย ในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1  พบว่ามีผู้ป่วย 6 รายมีแนวโน้มผลการตรวจร่างกายที่
ดีขึ้นเมื่อไปเยี่ยมบ้านในครั้งล่าสุด คือ มีค่าผลตรวจดีขึ้นเฉพาะระดับความดันโลหิต 1 ราย (รายที่ 6) 
มีค่าผลตรวจดีขึ้นเฉพาะระดับน้้าตาลในเลือด 4 ราย (รายที่1, 2, 4, 5) และผู้ป่วยที่มีทั้งมีค่าผล
ตรวจวัดความดันโลหิตและระดับน้้าตาลในเลือดดีขึ้น 1 ราย (รายที่ 14)   
 พบผู้ป่วยที่สงสัยว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 5 ราย ได้แก่ 

รายที่ 1 สงสัยอาการน้้าตาลในเลือดต่้า 
รายที่ 5 พบอาการชาขาทั้ง 2 ข้าง สงสัยจากยาต้านเชื้อไวรัส (ARVs)  
รายที่ 7 พบอาการข้อเท้าและหัวเข่าบวม แต่บวมไม่เท่ากันทั้ง 2 ข้าง สงสัยอาจเกิดจากการ

ใช้ยา Amlodipine หรือไม่ อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนที่ไม่ใช่ยา และอาการน้้าตาลในเลือดต่้าช่วง
กลางคืน  

รายที่ 12 พบว่าบริเวณหน้าท้องมีเนื้อเป็นไตแข็งๆคาดว่าเกิดจากการฉีดอินซูลินซ้้าต้าแหน่ง
เดิมหลายๆ ครั้งและ 

 รายที่  14 พบอาการ Postural Hypotension เนื่องจากการใช้ยาลดความดันโลหิต 
Methyldopa เกินจากที่แพทย์สั่งคือ Methyldopa 250 1x2 ac ญาติจัดยาผิดเป็น Methyldopa 
250 2x3 ac และผู้ป่วยน้ายา Methyldopa มาเคี้ยวเวลาท้องอืดเพราะญาติใส่แผงยา Methyldopa 
ในซองยา Simethicone อีกด้วย นอกจากนี้ยังได้รับยา Doxazosin  เพ่ิมในการพบแพทย์ครั้งล่าสุด 
จากอาการไม่พึงประสงค์ท่ีคาดว่าเกิดจากยาที่พบที่บ้านผู้ป่วย หากเป็นอากรที่เกิดจากการขาดความรู้
ความเข้าใจเรื่องการใช้ยา เช่น ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า เทคนิคการฉีดอินซูลิน เภสัชกรจะให้ความรู้
และค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วย เพ่ือแก้ไขปัญหาที่ท้าให้เกิดอาการเหล่านั้น และป้องกันไม่ให้เกิดอาการ
ดังกล่าวซ้้าอีก แต่หากเกิดจากอาการข้างเคียงจากยาโดยตรง เช่น อาการบวม (Peripheral Edema) 
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อาการชาปลายมือ ปลายเท้า (Peripheral neuropathy) เภสัชกรน้าข้อมูลปัญหาอาการของผู้ป่วย
ไปติดต่อประสานงานกับบุคลากรที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล เพ่ือแก้ไขปัญหาอาการให้ผู้ป่วยต่อไป  

ส้าหรับอาการผิดปกติอ่ืนๆ ที่น่าจะเกิดจากสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากการใช้ยา พบขณะเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยจ้านวน 5 ราย โดยที่เภสัชกรได้ให้ค้าแนะน้าแตกต่างกันเป็นรายๆไป ได้แก่  

รายที่ 1 ในการเยี่ยมบ้านครั้ง 2 พบแผลที่ข้อศอกและหัวเข่า เยี่ยมบ้านครั้งที่ 5 พบแผลฝีที่
ศีรษะบริเวณท้ายทอยพบแผลบริเวณศีรษะ เภสัชกรได้แนะน้าให้ผู้ป่วยไปท้าแผลที่รพ.สต.ใกล้บ้าน  

รายที่ 3 พบว่าผู้ป่วยมีอาการเท้าบวม 2 ข้าง แต่ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่บวม “ แบบนี้ปกติ ”และ
หลีกเลี่ยงที่จะพูดถึงอาการนี ้เภสัชกรจึงแนะน้าให้ไปพบแพทย์หากมีอาการมากข้ึน  

รายที่ 4 มีอาการเวียนศีรษะ และหูอ้ือ ซึ่งผู้ป่วยมีความกังวลว่า อาการดังกล่าวเกิดจากการ
รับประทานยาหลายชนิด ส้าหรับรายนี้ เป็นผู้ป่วยโรคไต ไม่ควบคุมอาหาร มีภาวะความดันโลหิตสูง
ตลอด ไม่สามารถคุมได้ จึงน่าจะเป็นสาเหตุท้าให้เวียนศีรษะและผู้ป่วยมักจะนอนช่วงกลางวันและตื่น
กลางคืน ซึ่งเวลาที่ไปเยี่ยมนั้นเป็นเวลาที่ผู้ป่วยนอนอยู่ จึงยิ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอาการเวียน
ศีรษะได้ยิ่งขึ้น จึงแนะน้าผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับภาวะโรค ส่วนเรื่องอาการหูอ้ือ ที่
ผู้ป่วยคิดว่าอาจจะเกิดจากยานั้น เภสัชกรตรวจสอบยาที่ผู้ป่วยได้รับ ไม่พบว่ายาตัวใดมีความเสี่ยงที่
จะท้าให้เกิดอาการดังกล่าว จึงแจ้งกับผู้ป่วย อธิบายท้าความเข้าใจ และแนะน้าให้ผู้ป่วยมาตรวจหูกับ
แพทย์ที่โรงพยาบาล  

รายที่ 7 พบอาการหัวเข่าและเท้าบวม แต่บวมไม่เท่ากัน 2 ข้าง ซึ่งเภสัชกรได้แจ้งผู้ป่วย
ทราบว่าอาการบวมดังกล่าว สงสัยอาจเกิดจากการใช้ยา Amlodipine หรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนที่
ไม่ใช่ยา เภสัชกรแนะน้าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด และจะน้าข้อมูลนี้ไปแจ้งแพทย์ให้ทราบ
และพิจารณาการใช้ยาต่อไป 

รายที่ 15 พบอาการคัน และผิวหนังเป็นรอยแดงที่แขนทั้ง 2 ข้าง ซึ่งผู้ป่วยใส่ปลอกแขนเพ่ือ
กันแดดตลอดทั้งวัน สาเหตุอาจเกิดจากเหงื่อและเชื้อราที่ผิวหนัง เภสัชกรแนะน้าให้ผู้ป่วยงดใส่ปลอก
แขนไปก่อน และไปพบแพทย์ปรึกษาเรื่องโรคผิวหนังที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใกล้บ้าน แสดง
รายละเอียดผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น ทีบ่้านผู้ป่วยในตาราง (ภาคผนวก) 
O : Other people, S : Spiritual Health, S : Service 

การประเมินทั้ง 3 เรื่องนี้ (O : Other people, S : Spiritual Health, S : Service) มีความ
เชื่อมโยงกัน จึงขอประเมินสรุปผลการประเมินออกมาพร้อมกัน คือ ความเชื่อ ค่านิยมของคนภายใน
บ้าน ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษา ดูแลผู้ป่วยและสุขภาพ และการเลือกใช้สถานพยาบาล การดูแล
สุขภาพทั้งที่บ้านและโรงพยาบาลที่ใดบ้าง หรือมีสถานพยาบาลในละแวกบ้านที่ผู้ป่วยไปใช้บริการ 
จากการพูดคุย สัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการกับผู้ป่วยและญาติ พบว่ามีผู้ป่วย 14 รายที่มีคนอื่นๆ ใน
ครอบครัวอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน โดยแบ่งลักษณะของการพบสมาชิกในบ้านเป็น  4 ลักษณะ 
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ลักษณะที่ 1 พบสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่อาศัยในบ้านเดียวกันทุกครั้งที่ไปเยี่ยม 5 ราย 
คือ ผู้ป่วยรายที่ 1 3 4 7 และ11 ซึ่งพบผู้ดูแลหลัก (Care giver) ด้วย (14 ครั้งของการเยี่ยมบ้าน) 

ลักษณะที่ 2 พบสมาชิกบางคนในครอบครัวที่อาศัยในบ้านเดียวกันทุกครั้งที่ไปเยี่ยม 7 ราย 
คือ ผู้ป่วยรายที่ 5 6 8 10 12 14 และ 15 ซึ่งพบผู้ดูแลหลัก (Care giver) ด้วย ในผู้ป่วยรายที่ 10 12 
14 และ 15 (22 ครั้งของการเยี่ยมบ้าน) ผู้ส่วนป่วยรายที่ 5 6 และ 8 นั้นดูแลเรื่องยาด้วยตนเอง 

ลักษณะที่ 3 ไม่พบสมาชิกในครอบครัวที่อยู่ในบ้านเดียวกัน ในผู้ป่วย 2 ราย คือ ผู้ป่วยรายที่ 
2 (3 ครั้ง) และรายที่ 9 (3 ครั้ง) 

 ลักษณะที่ 4 ผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียว ตามล้าพัง (รายที่ 13) โดยที่มีบ้านลูกชายคนเล็กอยู่บ้าน
หลังติดกัน แต่ไม่ได้มาดูแลผู้ป่วยโดยตรง ให้ผู้ป่วยใช้การตะโกนเรียก หากต้องการความช่วยเหลือ 
โดยลูกชายจะให้ภรรยา (ลูกสะใภ้) มาสอบถามความต้องการ ส่วนลูกคนอ่ืนๆท้างานอยู่ต่างจังหวัด 
นานๆที่จึงกลับมาเยี่ยมผู้ป่วย จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายนี้ การเยี่ยมครั้งแรกเภสัชกรพบ ลูกสะใภ้
ของผู้ป่วย ซึ่งมีโรคประจ้าตัวเป็นความดันโลหิตสูงและเบาหวาน รับยาจากโรงพยาบาลสมุทรสาคร
เช่นกัน เป็นผู้ดูแลเรื่องซื้ออาหารมื้อกลางวันมาให้ผู้ป่วยและดูแลหากผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล เป็นคนที่ผู้ป่วยพูดคุยสนทนาด้วยมากที่สุดในบ้าน ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยรายนี้ในครั้งที่ 
2 พบลูกสาวมาเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน ต่อมาเยี่ยมบ้านครั้งถัดมาอีก 3 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียว
ตามล้าพัง  

เมื่อประเมิน ความเชื่อ ค่านิยมของตัวผู้ป่วยและคนในบ้านพบว่า มีความเชื่อและแนวคิดที่มี
ผลเชิงบวกต่อการดูแลสุขภาพ 2 ราย (13.33 %) และพบผู้ป่วย 13 ราย (คิดเป็น 86.67 %) ที่มีทั้ง
ความเชื่อและแนวคิดท่ีมีผลเชิงบวกและเชิงลบปะปนกันต่อการดูแลสุขภาพ 

ส้าหรับการเลือกไปรับบริการที่สถานพยาบาลนั้น พบว่าผู้ป่วยทุกรายสะดวก พร้อมที่จะ
เดินทางไปใช้บริการและนึกถึงโรงพยาบาลสมุทรสาครเป็นอันดับแรก มีผู้ป่วย 7 รายที่ไปรับบริการที่
รพ.สต.ใกล้บ้าน เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือไปใช้บริการไปท้าแผลหรือฉีดยา และมีผู้ป่วย 1 
ราย (รายที่ 14) ที่ให้เจ้าหน้าที่รพ.สต.ช่วยจัดยาเป็นมื้อๆใส่กล่องไว้ให้  พบว่ามีผู้ป่วย 1 รายที่ไปรับ
การรักษาเฉพาะโรคที่โรงพยาบาลอ่ืนด้วย คือ ผู้ป่วยรายที่ 8 รับการรักษาโรคมะเร็ง ที่โรงพยาบาล
ราชวิถี และมีผู้ป่วย 1 ราย ที่ ไปรับบริการที่ร้านยา หากมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้ อย โดยแสดง
รายละเอียดในตาราง (ภาคผนวก) 
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์โดยใช้ TM Stage Of Change (Transtheoretical Model) 

TM Stage Of Change (Transtheoretical Model) 
 เนื่องจากผู้ป่วยที่เยี่ยมบ้านส่วนใหญ่มีปัญหา ความร่วมมือในการใช้ยา (Non-Adherence) 

ซึ่งปัญหาดังกล่าวน่าจะมีสาเหตุหลักจากพฤติกรรมของผู้ป่วยเอง ซึ่งพฤติกรรมเป็นเรื่องที่ซับซ้อนและ
มีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ไม่สามารถใช้ เพียงทฤษฏีเดียวในการอธิบายพฤติกรรมได้ 



91 

Transtheoretical model (TTM) เป็นทฤษที่ ได้จากงานวิจัยของ โปรชาสกาและไดคลี เมน 
(Prochaska and DiClemente, 1984) ประกอบด้วยการประเมินขั้นของพฤติกรรมของผู้ป่วยและ
การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามขั้นของพฤติกรรมของผู้ป่วยในแต่ละราย 
ประกอบด้วย 5 โครงสร้างที่ส้าคัญ คือ 1) ระดับขั้นของความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(stage of change:SOC) 2) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (processes of change: POC) 
และกระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (Cognitive or experiential process) 3) การเปรียบเทียบ
ผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (decision balance) 4) ความม่ันใจในความสามารถของตัวเอง (self-
efficacy) 5) ระดับความเคยชิน/สิ่งล่อใจ (habit strength/ temptation)  (ผานิต หลีเจริญ, 2556) 
                                

 
 
ภาพที่ 9 TM Stages of Change (Transtheoretical Model) 
 
TM Stages of Change (Transtheoretical Model) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. Precontemplation (Pre) ขั้นก่อนมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เป็นระยะแรก ที่คนยังมองไม่เห็นปัญหาของตัวเอง  ไม่คิดจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเอง 

เพราะคิดว่า ทุกวันนี้มันก็ดีอยู่แล้ว 
2. Contemplation (Contemp)  ขั้นมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

เป็นระยะที่คนเริ่มมองเห็นปัญหา และมองถึงผลเสียที่อาจจะเกิดขั้นในอนาคต  แต่ก็ได้แค่คิด
แต่ยังไม่ลงมือกระท้า หรือวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. Preparation (Prep) ขั้นเตรียมการ  
เป็นระยะที่คนเริ่มวางแผน เริ่มคิดกลยุทธ์ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเป็นปัญหา 

4. Action (Ac) ขั้นปฏิบัติการ 
เป็นระยะที่คนเริ่มลงมือปฏิบัติ เริ่มลองผิด ลองถูกที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ปฏิบัติ < 6 

เดือน) 
5. Maintenance (Main) ระดับพฤติกรรมคงที่  
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เป็นระยะที่คนปฏิบัติจนเป็นนิสัย และมีการท้าพฤติกรรมใหม่ ไม่หันกลับไปท้าแบบเดิมๆ 
จนกระท่ังพฤติกรรมที่เกิดข้ึนใหม่ กลายเป็นนิสัยถาวร (ปฏิบัติ > 6 เดือน) 

โดยที่ในทุกขั้นตอนอาจพบขั้นกลับซ้้า (Relapse) เป็นขั้นถดถอยได้ 
จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 15 ราย พบว่าสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 8 

ราย โดยเมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบผู้ป่วยที่อยู่ใน ขั้นก่อนมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4 ราย 
(รายที่ 3, 6, 9 และ 10) และขั้นมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 1 ราย (รายที่ 1) ขั้น
เตรียมการ 1 ราย (รายที่ 15) และขั้นลงมือปฏิบัติ 3 ราย (รายที่ 2, 4 และ 12) ทั้งนี้มีข้อสังเกตว่าใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ป่วย อาจมีข้อจ้ากัดหลายด้าน ดังจะเห็นในผู้ป่วยรายที่ 1 กว่าจะเปลี่ยน
ระดับจากขั้นก่อนมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไปเป็นขั้นมีความตั้งใจที่ จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ต้องใช้การเยี่ยมบ้านถึง 6 ครั้ง แสดงในตารางที่ 15 
ตารางที่ 15 ล้าดับขั้นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พบในแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
 

รายที ่ ล้าดับขั้นในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม TM Stages of Change 
ในแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้านผู้ปว่ย (ครั้ง) 

 1 2 3 4 5 6 7 
1 Pre Pre Pre Pre Pre Contemp Contemp 
2 Ac Ac Ac     
3 Pre       

4 N/A N/A Ac     
5 N/A N/A N/A N/A    

6 Pre Pre Pre     
7 N/A N/A      
8 N/A N/A N/A N/A N/A   
9 Pre Pre Pre     

10 Pre Pre      
11 N/A       
12 Ac Ac      

13 N/A N/A N/A N/A N/A   
14 N/A N/A      

15 N/A Prep Prep Prep    

หมายเหตุ N/A คือ ไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากข้อจ้ากัดเรื่องเวลาและการแก้ปัญหาเร่งด่วนของ
ผู้ป่วย 
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
เมื่อใช้ตัวอย่างค้าถาม เพ่ือท้าความเข้าใจแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่ไปเยี่ยม

บ้าน พบว่ายังไมสามารถได้ข้อมูลที่มาอธิบาย แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้ดีเพียงพอ 
เนื่องด้วยข้อจ้ากัดของเวลาที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านแค่ละครั้ง ที่จ้าเป็นต้องใช้เวลาไปกับการแก้ไขปัญหา
ที่เร่งด่วนก่อน รายละเอียดของค้าถามแสดงในภาคผนวก 
 
ส่วนที่ 3 กระบวนการที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย 
 
 จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทั้งหมด 15 ราย สามารถแบ่งออกเป็นการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ของเภสัชกรโรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นขั้นตอนในการปฏิบัติ 7 ขั้นตอน ดังนี้ 
 
ขั้นตอนที่ 1 การส่ง Case ผู้ป่วย 

เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างในโรงพยาบาล พบผู้ป่วยที่คิดว่า ควรส่งต่อให้ มีการ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน จะสอบถามข้อมูลเบื้องต้นของการเดินทางไปบ้านผู้ป่วย ได้แก่ 
1) ความสมัครใจของผู้ป่วยหรือญาติ 2) แผนที่โดยย่อหรือจุดสังเกตที่ส้าคัญของที่อยู่ปัจจุบัน 3) 
หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้จริง 
 
ขั้นตอนที่ 2 การบันทึกข้อมูล Case ที่ต้องการให้ไปเยี่ยมบ้าน 

เมื่อได้ข้อมูลดังกล่าวในข้อ1 เภสัชกรผู้ที่ต้องการส่ง Case จะบันทึกข้อมูลลง โปรแกรม 
Turbo HOS xP เพ่ือส่งต่อให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้านทราบถึงข้อมูลผู้ป่วยรายนั้นๆและสามารถออก
เยี่ยมติดตามต่อที่บ้านได้ ซึ่งข้อมูลนี้มีเพียงหน่วยงานเภสัชกรรมเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
 
ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้าน ออกปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านครั้งละ 2 คนแบ่งเป็นเภสัชกรที่เป็น
ผู้ปฏิบัติงานหลัก (ผู้เตรียมข้อมูลผู้ป่วย) 1 คน และ เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานรอง (ช่วยเสริมการท้างาน) 1 
คน  โดยก้าหนดวันออกเยี่ยม 1 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งปกติเป็นวันพุธ สามารถเยี่ยมได้ประมาณ 3 ราย 
โดยในขั้นตอนการเตรียมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยนี้ ประกอบด้วยขั้นตอนย่อยๆดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 3.1 การจัดระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการออกเยี่ยม 
 เภสัชกรเยี่ยมบ้าน เข้าโปรแกรม Turbo HOS xP เพ่ือดูข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อให้ติดตามที่
บ้าน จากเภสัชกรหน่วยงานต่างๆทุกสัปดาห์ คัดเลือกผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อมา จัดระดับความรุนแรงและ
เร่งด่วนของปัญหาเพ่ือจัดล้าดับในการเยี่ยม เนื่องจากการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย เพ่ือให้เภสัชกรหน่วย
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เยี่ยมบ้าน ติดตามต่อที่บ้านนั้น ท้าได้ทุกหน่วยให้บริการของเภสัชกร โดยเภสัชกรในหน่วยต่างๆที่
ต้องการส่งต่อผู้ป่วย สามารถใช้โปรแกรม Turbo HOS xp ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องการให้เภสัช
กรหน่วยเยี่ยมบ้านออกเยี่ยม ซึ่งข้อมูลผู้ป่วยจะมีความเชื่อมโยงกับโปรแกรม HOS xp และเป็น
โปรแกรมที่เภสัชกรทุกคนเข้าถึงได้ง่าย และใช้งานได้สะดวกในเรื่องการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยจากหน่วย
หนึ่งไปยังอีกหน่วยหนึ่งเพ่ือให้จัดการปัญหาต่างๆ และยังสามารถแก้ไขข้อมูลที่ส่ งต่อได้ นอกจากนั้น
ยังท้าให้ผู้ส่ง Case ทราบสถานะของปัญหาว่าถูกแก้ไขแล้วหรือไม่ เนื่องจากโปรแกรมมีให้เลือกว่า
ก้าลังอยู่ระหว่างติดตามหรือสิ้นสุดการติดตามแล้ว โดยมีหลักเกณฑ์ที่ใช้พิจารณา ผู้ป่วยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับการใช้ยา ดังนี้ 

1. พิจารณา สภาวะผู้ป่วยทุกรายที่ ได้รับการส่งต่อข้อมูล จากเภสัชกรหน่วยต่างๆ ได้แก่ 
เภสัชกรงานบริบาลผู้ป่วยใน เภสัชกรงานบริการผู้ป่วยนอก เป็นต้น หรือเภสัชกรเยี่ยมบ้านเองก็
สามารถส่งต่อข้อมูลได้เช่นกัน  

2. พิจารณาความรุนแรงและความเร่งด่วนของปัญหาในการแก้ไข ที่ได้รับการส่งต่อให้ติด
ตามท่ีบ้านผู้ป่วย ได้แก่  

2.1 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา ท้าให้ต้องมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
บ่อยครั้ง มีสภาวะโรคที่แย่ลง ไม่สามารถควบคุมได้   

2.2 ผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีรูปแบบการใช้ยาที่ซับซ้อน หรือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด Drug 
Interaction หรือใช้ยาซ้้าซ้อนกันระหว่างยาเดิมและยาใหม่ที่ได้รับ ซึ่งผู้ป่วยที่มีความรุนแรงและ
ความเร่งด่วนของปัญหาที่ต้องรีบแก้ไขลักษณะนี้จะถูกจัดอยู่ในระดับ A อาจเป็นผู้ป่วยรายใหม่หรือ
ผู้ป่วยรายเดิมที่เคยเยี่ยมบ้านก็ได้ 

ในการเยี่ยมผู้ป่วย เภสัชกรเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลสมุทรสาครจะคัดเลือกผู้ป่วย พิจารณาจาก
ระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการออกเยี่ยม โดยแบ่งระดับเป็น ระดับ A, B และC (ระดับที่แบ่งได้
จากการร่วมตกลงกันระหว่างทีมเภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพ่ือสะดวกต่อการ
บริหารจัดการ ซึ่งการติดตามผู้ป่วยระดับ A คือ ผู้ป่วยที่มีความเร่งด่วนที่จะออกเยี่ยมมากที่สุด อาจ
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ถูกส่งต่อมาจากเภสัชกรในหน่วยต่าง ซึ่งทุกรายมีปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) 
หรือไม่สามารถคุมอาการของโรคได้ ระดับ B คือ ผู้ป่วยที่สามารถแก้ไขปัญหาเรื่องยาได้แล้ว แต่ยังคง
ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ และยังพบปัญหาอ่ืน เช่น ปัญหาทางด้านพฤติกรรม ที่ส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยา ระดับ C คือ ผู้ป่วยที่ ไม่พบปัญหาจากการใช้ยาแล้ว และสามารถแก้ไข
ปัญหาอื่นๆที่อาจส่งผลต่อสุขภาพได้ 

ขั้นตอนที่ 3.2 ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้านช่วยกันคัดเลือกผู้ป่วยที่จะไปเยี่ยมบ้าน 3 ราย โดยใช้ 
หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับจากการส่งต่อ เพ่ือให้ติดตามผู้ป่วยที่บ้านจากโปรแกรม 
Turbo HOS xP  
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การเตรียมข้อมูลผู้ป่วย จัดตรียมข้อมูลในวันศุกร์สัปดาห์ก่อนหน้าวันเยี่ยมบ้านหรือวันจันทร์
ในสัปดาห์ที่ออกเยี่ยมบ้าน โดยเภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้าน ใช้โปรแกรม Turbo HOS xP เพ่ือดูข้อมูล
ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อให้ติดตามที่บ้าน จากเภสัชกรหน่วยงานต่างๆ โดยผู้ป่วยทุกรายที่ถูกส่งต่อมาใหม่นี้จะ
ถูกจัดระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการเยี่ยมเป็น ระดับ A ซึ่งเป็นระดับที่จะเยี่ยมเป็นระดับแรก 
หากเป็นผู้ป่วยรายเก่าที่เคยเยี่ยมบ้านแล้ว ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยระดับ A, B หรือ C แต่ถ้าหากส่งข้อมูล
ปัญหาใหม่ หรือปัญหาที่เดิมที่เคยเกิดขึ้น แล้วเกิดซ้้าอีก ทุกรายจะจัดเป็นผู้ป่วยระดับ A ทั้งสิ้น โดย
จะคัดเลือกผู้ป่วยทั้งหมด 3 ราย อาจจะเป็นผู้ป่วยระดับ A หรือ B เช่น ตามแผนการเยี่ยมบ้านเดิม 
ก้าหนดผู้ป่วยหลักที่เยี่ยมไว้ 2 ราย ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยระดับ A ทั้ง 2 ราย หรือระดับ A 1 ราย หรือ
ระดับB 1 ราย เมื่อได้รับข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องการให้ไปเยี่ยมบ้าน ซึ่งผู้ป่วยรายใหม่จะจัดเป็น
ผู้ป่วยระดับ A ทุกรายนั้น จึงพิจารณาผู้ป่วยรายที่มีต้าแหน่งบ้านที่ตั้งบ้านในบริเวณใกล้เคียงกับบ้าน
ของผู้ป่วยรายหลักที่ก้าหนดไว้ เพ่ือสะดวกและประหยัดเวลาในการเดินทาง แต่อย่างไรก็ตาม 
สามารถก้าหนด Case เยี่ยมบ้าน เป็นผู้ป่วยรายใหม่ทั้ง 3 รายได้เช่นกัน  

และจะพิจารณาเลือกผู้ป่วยที่จะเยี่ยมบ้านจากพ้ืนที่ที่อยู่อาศัยและแผนการเยี่ยมเดิม (กรณี
ก้าหนดผู้ป่วยที่จะเยี่ยมบ้านไว้ล่วงหน้าแล้ว) ส้าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อให้เยี่ยมบ้าน แต่ยังไม่ได้ไป
เยี่ยมนั้น จะน้าไปจัดเข้าแผนการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ถัดไป 
  ขั้นตอนที่ 3.3 การสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย 
 สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจาก HOSxP และเวชระเบียนเพ่ือบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลการมารับ
บริการของผู้ป่วย สาเหตุการมารับบริการ ยาที่ได้รับ และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยราย
นั้นๆ รวมถึงประวัติการนัดหมาย โดยย้อนดูข้อมูลประมาณ 3-5 ครั้งก่อนหน้าที่ผู้ป่วยมารับบริการที่
โรงพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 3.4 การเตรียมเอกสารที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
 บันทึกข้อมูลที่สืบค้น ลงแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย และโทรศัพท์นัดหมายวัน เวลาที่จะไปเยี่ยม
ผู้ป่วย และสอบถามถึงครอบครัวของผู้ป่วย เพื่อทราบข้อมูลผู้เจ็บป่วยรายอ่ืนในครอบครัว ผู้ดูแลและ
สมาชิกในบ้าน พร้อมกับส่งเอกสารขอใช้รถในการเยี่ยมบ้านแก่หน่วยงานยานพาหนะ ก่อนเวลา 12 : 
00 น. ของวันอังคาร (ก่อนจะออกเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 วัน) 
 ขั้นตอนที่ 3.5 ศึกษาข้อมูลเส้นทางการเดินทางจาก ฐานข้อมูลแผนที่การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่
สร้างขึ้น โดยใช้ โปรแกรม Google Map หากเป็นผู้ป่วยรายเดิมจะมีข้อมูลแผนที่บ้านในฐานข้อมูล
แล้ว สามารถทราบข้อมูลเส้นทางจัดล้าดับการเยี่ยมก่อนหลัง และประเมินระยะเวลาที่ใช้ในการ
เดินทางได้  ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้าน 2 คน ร่วมสรุปข้อมูลผู้ป่วยที่เตรียม 3 ครอบครัว ก้าหนดล้าดับการ
เดินทางก่อนหลังและโทรแจ้งเวลากับผู้ป่วยอีกครั้ง หากเป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่เคยเยี่ยมมาก่อน อาจ
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ต้องเผื่อเวลาที่ใช้เยี่ยมมากขึ้น และเภสัชกรผู้เยี่ยมหลักหรือผู้จัดการ Case จะเป็นผู้ก้าหนดให้เภสัชกร
อีกคน ช่วยเก็บข้อมูลหรือให้ท้าหน้าที่ตามท่ีผู้จัดการ Case ต้องการ 
 
ขั้นตอนที่ 4 ออกเยี่ยมบ้าน  

ระหว่างการเยี่ยมบ้าน เภสัชกรจะสอบถามประเด็นหลักที่ได้รับการส่งต่อ สัมภาษณ์แบบไม่
เป็นทางการ และบันทึกข้อมูลที่ได้ลงแฟ้มครอบครัวของผู้ป่วย ใช้แบบบันทึก INHOMESSS เป็น
เครื่องมือช่วยในการจดจ้าและประเมินผู้ป่วยขณะเยี่ยมบ้าน และกรณีเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จะต้อง
บันทึกต้าแหน่งที่ตั้งบ้านของผู้ป่วยจากโปรแกรม Google Map เพ่ือสร้างเป็นฐานข้อมูลแผนที่การ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
ขั้นตอนที่ 5 สิ่งที่ต้องท้าหลังการเยี่ยมบ้าน   

ขั้นตอนที่ 5.1 ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้านประชุม สรุปผลการเยี่ยมบ้านและส่งข้อมูลต่อ  
ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้านประชุมร่วมกันเพ่ือประเมิน หาวิธีการแก้ไขปัญหานั้นๆ ร่วมกัน น้า

ข้อมูลที่ได้สรุปลงแฟ้มครอบครัวผู้ป่วยและท้า Note photo เพ่ือส่งต่อข้อมูลการเยี่ยมบ้านโดยย่อ 
ปัญหาที่พบและแนวทางการจัดการปัญหาที่ยังพบอยู่ เภสัชกรผู้สนใจ หรือผู้ที่ส่ง Case สามารถอ่าน 
Note photo ได้โดยเข้าโปรแกรม HOS xP หรือ การเข้าข้อมูลผู้ป่วยโดยเภสัชกรห้องจ่ายยาขณะ
จ่ายยา เนื่องจากก้าหนดให้การแสดง Note เป็นอัตโนมัติ)  

ขั้นตอนที่ 5.2 การลงข้อมูลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในโปรแกรม Google Map Google drive และ
แบบบันทึกปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย 

1. การน้าข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย มาบันทึกลงใน โปรแกรม Google drive ของ
หน่วยงานเภสัชกรเยี่ยมบ้าน เพ่ือเก็บเป็นฐานข้อมูล มีรายละเอียดข้อมูล ดังนี้  

1.1 ชื่อผู้ป่วย HN ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ต้าบล จ้านวนครั้งที่เยี่ยม วันที่เยี่ยมล่าสุด 
วันนัดที่มารพ.ของผู้ป่วย ระดับความเร่งด่วน ก้าหนดล้าดับผู้ป่วย (โดยให้ล้าดับผู้ป่วยตรงกับล้าดับที่
แฟ้มครอบครัว) ซึ่งหลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกครั้ง ต้องท้าการแก้ไข เพ่ิมเติมข้อมูลผู้ป่วยให้เป็น
ปัจจุบัน ได้แก่ ข้อมูลวันนัดครั้งล่าสุด จ้านวนครั้งที่เยี่ยมและวันที่เยี่ยมล่าสุด เป็นต้น 

1.2 การเพ่ิมต้าแหน่งที่ตั้งบ้านของผู้ป่วยในโปรแกรม Google Map ของหน่วยงาน
เภสัชกรเยี่ยมบ้าน เพ่ือเก็บเป็นฐานข้อมูล ต้องท้าหลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกราย หากเป็นผู้ป่วยราย
ใหม่หรือผู้ป่วยรายเดิมที่มีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่  

1.3 การลงบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยในโปรแกรม Google 
drive ของหน่วยงานเภสัชกรเยี่ยมบ้าน เพ่ือเก็บเป็นฐานข้อมูล จะท้าหลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละ
ราย ทุกครั้งทุกราย เพ่ือสะดวกในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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ขั้นตอนที่ 6 การน้าข้อมูลที่ส่งผ่าน Note Photo ไปใช้ 
  ข้อมูลของผู้ป่วยใน Note Photo สามารถใช้บอกสถานะของผู้ป่วยว่า เป็นผู้ป่วยระดับใด มี
ปัญหาที่เคยถูกส่งให้เภสัชกรไปเยี่ยมที่บ้านแล้ว พบปัญหานั้นหรือไม่ หากพบปัญหา มีการด้าเนินการ
แก้ไขถึงขั้นตอนใดแล้ว  และยังคงมีปัญหาใดที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ และมีการวางแผนติดตาม แก้ไข
ปัญหานั้นๆไว้อย่างไร ซึ่งข้อมูลใน Note Photo เภสัชกรทุกคนในโรงพยาบาลสามารถเข้าถึงและ
น้าไปใช้ในการประกอบการดูแลด้านยาของผู้ป่วยได้ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยใช้การส่ง
ข้อมูลผ่าน Note Photo ของโปรแกรม HOSxP เช่น กรณีป่วยที่เภสัชกรหน่วยงานบริบาลเภสัชกรรม 
(Acute care) พบปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยขณะนอนพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วย และพบว่าผู้ป่วยน่าจะมี
แนวโน้มเกิดปัญหาการใช้ยาที่บ้าน  จึงส่ง Case ให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้านไปเยี่ยม เมื่อเยี่ยมแล้ว
แก้ไขปัญหาที่ส่งแล้ว และอาจพบปัญหาใหม่ที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งนั้น แต่
ผู้ป่วยมากลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลอีกครั้งด้วยปัญหาใหม่อีกครั้ง ซึ่งเมื่อเภสัชกรหน่วยงาน
บริบาลเภสัชกรรม พบข้อมูลใน Note Photo จะทราบว่าควรหาวิธีช่วยผู้ป่วยได้ตรงประเด็นขึ้น หรือ
การส่ง ข้อมูลใน Note Photo ที่เป็นเรื่องการติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือช่วยแก้ไข
ปัญหาให้กับผู้ป่วย ท้าให้ เภสัชกรห้องจ่ายยาผู้ป่วย ซึ่งอาจพบผู้ป่วยขณะจ่ายยา ทราบว่ามีการ
ด้าเนินการติดต่อประสานงานถึงขั้นตอนใดแล้ว หรือปัญหานั้นๆ ถูกแก้ไขแล้วหรือยัง เภสัชกรห้อง
จ่ายยาจะสามารถช่วยส่งตัวผู้ป่วยไปยังหน่วยงานนั้นๆ ได้อย่างถูกต้อง  เป็นต้น 
  
ขั้นตอนที่ 7 การติดต่อประสานงานหน่วยงานอื่น เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย 

ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ ระหว่างท้าการวิจัยมีการพัฒนาเพ่ือให้เกิดการด้าเนินงานที่เหมาะสม
ยิ่งขึ้น โดยมีเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานหลัก (ผู้จัดการcase) เป็นผู้ติดต่อประสานงานแพทย์หรือหน่วยงาน
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง การประสานงานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 

1. กรณีส่งต่อข้อมูลแก่เภสัชกร ภายในกลุ่มงานเภสัชกรรมจะส่งโดยใช้ Note photo ใน
โปรแกรม HOS xP ที่กล่าวถึงแล้วข้างต้น 

2. กรณีส่งต่อข้อมูลแก่สหสาขาวิชาชีพภายนอกกลุ่มงาน จัดเป็น 2 รูปแบบ คือ 
2.1 หน่วยงานภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ได้แก่ แพทย์  พยาบาล สังคม

สงเคราะห์ส่ งโดยใช้  Note photo ในโปรแกรม HOS xP และส่งต่อทางเวชระเบียนผู้ป่ วย 
นอกจากนั้นอาจต้องประสานงานรายบุคคลโดยตรง เพ่ือสามารถอธิบายรายละเอียดผู้ป่วยได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น และก้าหนดระยะเวลาในการติดตามผลการประสานงาน ภายใน 2 สัปดาห์ (ขั้นตอนนี้เป็น
ขั้นตอนที่ ระหว่างท้าการวิจัยมีการพัฒนาเพ่ือให้เกิดการด้าเนินงานที่เหมาะสมยิ่งขึ้น) 

2.2 หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลสมุทรสาคร ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล การติดต่อประสานงานส่งต่อผู้ป่วยนั้น อาจใช้วิธีโทรศัพท์ติดต่อโดยตรง (ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอน
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ที่ ระหว่างท้าการวิจัยมีการพัฒนาเพ่ือให้เกิดการด้าเนินงานที่เหมาะสมยิ่งขึ้น ตัวอย่างการด้าเนินการ
ในผู้ป่วยรายที่ 9 รายละเอียดในหัวข้อ ทักษะการประสานงานหน่วยงานนอกโรพยาบาล) 

หลังการติดต่อประสานงาน หน่วยงานต่างๆแล้ว จะลงบันทึกผลการประสานงาน ใน Note 
photo เมื่อได้ผลรวมถึงการค้นคว้าหาข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือสรุปการแก้ไขปัญหาต่อไปและสรุปลง
แผนการเยี่ยมบ้านในต่อครั้งต่อไป 

หากพบว่าปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอาจไม่ได้เกิดจากตัวผู้ป่วยเองหรือพบว่าปัญหานั้นอาจ
เกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยรายอ่ืนๆอีก ซึ่งถือเป็นการเข้าไปค้นหาปัญหาที่อาจเกี่ยวข้องกับระบบยาใน
โรงพยาบาล หรือจากการจัดการด้านยาในโรงพยาบาลเองที่ไม่ดีพอ ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ดังนั้น
เภสัชกรเยี่ยมบ้านจะเป็นผู้ประสานงาน ให้ค้าปรึกษา เล่ากรณีศึกษาผู้ป่วยและสรุปปัญหาที่พบให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องรับทราบ หากมีผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่ายอาจเป็นตัวกลางในการจัดประชุมเพ่ือแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน เพ่ือที่จะสามารถแก้ไขปัญหาเชิงระบบและพัฒนาระบบยาให้สอดคล้องและเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยในชุมชน อีกด้วย 
 
ส่วนที่ 4 ข้อมูลที่ได้จากการน้าคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกร มาใช้
เป็นแนวทางในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
 
 จากเนื้อหาสาระในคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกร 
โรงพยาบาลสมุทรสาครขึ้น มีดังต่อไปนี้ 

1. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกและส่งต่อผู้ป่วยจากเภสัชกรหน่วยงานต่างๆใน
โรงพยาบาลเพื่อให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้านติดตามผู้ป่วยที่บ้าน 
  2. ขั้นตอนในการส่งข้อมูลผู้ป่วยทางโปรแกรม Turbo HOSxP 

3. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือติดตามต่อที่บ้านจาก
โปรแกรม Turbo HOSxP 
  4. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้ Note Photo 
  5. วิธีการและขั้นตอนการใช้ Google Map 
  6. วิธีการและขั้นตอนการลงข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ Google Drive 
  7. วิธีการและขั้นตอนการวางแผนเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และการก้าหนดวันเยี่ยมโดยใช้ 
Google Calendar 
  8. การสรุปและประเมินระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เป็น
ระดับ A B C 
  9. หลักเกณฑ์ในการประสานงานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยงานอ่ืน 
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  10. ขั้นตอนในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร  
 

และสรุปกระบวนการที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรได้ดังต่อไปนี้ 
ก่อนเยี่ยมบ้าน 

ขั้นตอนที่ 1 การส่ง Case ผู้ป่วย 
ขั้นตอนที่ 2 การบันทึกข้อมูล Case ที่ต้องการให้ไปเยี่ยมบ้าน 
ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

3.1 การจัดระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการออกเยี่ยมบ้าน 
3.2 ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้านช่วยกันคัดเลือกผู้ป่วยที่จะไปเยี่ยมบ้าน 3 ราย 
3.3 การสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย 
3.4 การเตรียมเอกสารที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
3.5 การศึกษาข้อมูลเส้นทางการเดินทางจากฐานข้อมูลแผนที่การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่

สร้างข้ึนโดยใช้โปรแกรม Google Map 
ขณะเยี่ยมบ้าน 

ขั้นตอนที่ 4 ออกเยี่ยมบ้าน 
หลังเยี่ยมบ้าน 

ขั้นตอนที่ 5 หลังการเยี่ยมบ้าน 
    5.1 ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้านประชุม สรุปผลการเยี่ยมบ้านและส่งข้อมูลต่อ 

5.2 การลงข้อมูลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในโปรแกรม Google Map, Google Drive และ
แบบบันทึกปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 6 การน้าข้อมูลที่ส่งผ่าน Note Photo ไปใช้ 
ขั้นตอนที่ 7 การติดต่อประสานงานหน่วยงานอื่น เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย 

 
ผลการน้าคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรไปใช้  
 เมื่อน้าคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกร มาเปรียบเทียบกับ
กระบวนการที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ในระยะที่ 2 ของการศึกษานี้ พบว่ามีกระบวนการที่พัฒนา
ระหว่างการท้าการศึกษา โดยสรุปไดด้ังต่อไปนี้ 

คู่มือข้อที่ 1. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกและส่งต่อผู้ป่วยจากเภสัชกรหน่วยงานต่างๆใน
โรงพยาบาลเพื่อให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้านติดตามผู้ป่วยที่บ้าน  น้ามาใช้ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน ใน
ขั้นตอนที่ 1 การส่ง Case ผู้ป่วย โดยเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานต่างในโรงพยาบาล พบผู้ป่วยที่
เข้าตามหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกและส่งต่อผู้ป่วย คือ 1) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงใช้ยาผิด 2)   
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ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลซ้้า ด้วยปัญหาด้านยา 3) ผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยา โดย
เป็นปัญหาเดิมๆที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้และส่งผลต่อสุขภาพ และ 4) ผู้ป่วยเฉพาะ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคไต, 
CAPD, ผู้ป่วยที่มีรูปแบบการใช้ยาที่ซับซ้อน ผู้ป่วยเด็กที่ต้องใช้ยาextemporaneous โดยผู้ปกครอง
เตรียมให้  จากนั้นเภสัชกรจะสอบถามข้อมูลเบื้องต้นของการเดินทางไปบ้านผู้ป่วย ได้แก่ 1) ความ
สมัครใจของผู้ป่วยหรือญาติ 2) แผนที่โดยย่อหรือจุดสังเกตที่ส้าคัญของที่อยู่ปัจจุบัน 3) หมายเลข
โทรศัพท์ที่ติดต่อได้จริง ซึ่งคู่มือข้อที่ 1 นี้สามารถใช้คัดเลือกผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาได้เป็นอย่างดี 

คู่มือข้อที่ 2 ขั้นตอนในการส่งข้อมูลผู้ป่วยทางโปรแกรม Turbo HOSxP น้ามาใช้ระยะก่อน
เยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 2 การบันทึกข้อมูล Case ที่ต้องการให้ไปเยี่ยมบ้าน เมื่อได้ข้อมูลจากขั้นตอน
ที่ 1 แล้ว น้าข้อมูลที่ได้บันทึกลงโปรแกรม Turbo HOSxP ตามคู่มือข้อที่ 2 เพ่ือส่งต่อข้อมูลให้เภสัช
กรเยี่ยมบ้านทราบถึงข้อมูลผู้ป่วยรายนั้นๆ  

คู่มือข้อที่ 3 หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามต่อที่บ้านจาก
โปรแกรม Turbo HOSxP  น้ามาใช้ในระยะก่อนเยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย หัวข้อย่อยที่ 3.1 การจัดระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการออกเยี่ยม เนื่องจากมีจ้านวน
ผู้ป่วยที่ถูกส่งต่อให้เยี่ยมบ้านมากขึ้น เภสัชกรเยี่ยมบ้านจึงจ้าเป็นต้องคัดเลือก Case ผู้ป่วยที่มีความ
รุนแรงเร่งด่วนมากท่ีสุดที่จะออกเยี่ยมบ้าน โดยใช้หลักการ การพิจารณาสภาวะของผู้ป่วยจากคู่มือข้อ
ที่ 3 นี้ เพ่ือพิจารณาคัดเลือกที่ควรออกเยี่ยมบ้าน 

สรุปว่าคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรในข้อที่  1 ถึง 3 
น้ามาใช้เป็นแนวทางของกระบวนการเยี่ยมบ้านระยะก่อนเยี่ยม ในขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ซึ่งเป็นการ
น้าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบติดตามเยี่ยมบ้าน 

คู่มือข้อที่ 4 หลักเกณฑใ์นการคดัเลือกข้อมูลการสง่ตอ่ผูป้ว่ยโดยใช้ Note Photo น้าไปใช้ใน
ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 6 การน้าข้อมูลที่ส่งผ่าน Note Photo ไปใช้ ส้าหรับคู่มือข้อที่ 4 
หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้ Note Photo ระบุไว้เพียงวิธีการสร้าง Note 
Photo และการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนครอบคลุมทุกประเด็นปัญหาที่ต้องการส่งต่อ ซึ่งเมื่อน้ามาใช้
ในกระบวนการเยี่ยมบ้านขั้นตอนที่ 6 พบว่าระหว่างท้าการศึกษาได้มีการก้าหนดรูปแบบของเนื้อหาที่
ส่งใน Note Photo ให้เป็นระบบมากขึ้น ได้แก่ ปรับ Template ของงานเยี่ยมบ้าน ให้มีรายละเอียด
ที่จ้าเป็นมากขึ้น เช่น หมายเลขโทรศัพท์ผู้ป่วยหรือญาติที่ติดต่อได้จริง การก้าหนดรูปแบบการพิมพ์
ข้อความ เช่น ล้าดับของข้อความที่พิมพ์ ได้แก่ ประวัติความเจ็บป่วย (โรคประจ้าตัว) ขณะเยี่ยมบ้าน 
ผู้ป่วยมีผลการตรวจร่างกายเป็นอย่างไร ปัญหาที่พบ สิ่งที่แก้ไขแล้ว สิ่งที่ยังคงเป็นปัญหา สิ่งที่
ต้องการแก้ไขหรือติดตามต่อ และการก้าหนดสีของเนื้อหา เช่น ชื่อหัวเรื่อง Note Photo เป็นสีเขียว 
และสิ่งที่ต้องการแก้หรือติดตามต่อเนื่อง (Plan) เป็นอักษรสีแดง เป็นต้น 
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คู่มือข้อที่ 5 วิธีการและขั้นตอนการใช้ Google Map น้าไปใช้ทั้งระยะก่อนเยี่ยมบ้านและ
ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ดังนี้ 

ใช้ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการเยีย่มบา้นผูป้ว่ย หัวข้อยอ่ยที ่3.5 
ศึกษาข้อมูลเส้นทางการเดินทางจากฐานข้อมูลแผนที่การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่สร้างขึ้นโดยใช้โปรแกรม 
Google Map หากเป็นผู้ป่วยรายเดิมจะมีข้อมูลแผนที่บ้านในฐานข้อมูลแล้ว สามารถทราบข้อมูล
เส้นทางจัดล้าดับการเยี่ยมก่อนหลัง และประเมินระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางได้  หากเป็นผู้ป่วยราย
ใหม่ที่ไม่เคยเยี่ยมมาก่อน อาจต้องเผื่อเวลาที่ใช้เยี่ยมมากขึ้น  

ใช้ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ขั้นตอนที่ 5 สิ่งที่ต้องทา้หลงัการเยี่ยมบ้าน  หัวข้อย่อยที่ 5.2 
การลงข้อมูลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในโปรแกรม Google Map Google drive และแบบบันทึกปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย ในส่วนของการเพิ่มต้าแหน่งที่ตั้งบ้านของผู้ป่วยในโปรแกรม Google 
Map ของหน่วยงานเภสัชกรเยี่ยมบ้าน เพ่ือเก็บเป็นฐานข้อมูล ต้องท้าหลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกราย 
หากเป็นผู้ป่วยรายใหม่หรือผู้ป่วยรายเดิมที่มีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่  

คู่มือข้อที่ 6 วิธีการและขั้นตอนการลงข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ Google Drive น้าไปใช้ระยะหลัง
เยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 5 สิ่งที่ต้องท้าหลังการเยี่ยมบ้าน  หัวข้อย่อยที่ 5.2 การลงข้อมูลเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยในโปรแกรม Google Map Google drive และแบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของ
ผู้ป่วย ในส่วนของการน้าข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย มาบันทึกลงใน โปรแกรม Google drive 
ของหน่วยงานเภสัชกรเยี่ยมบ้าน เพ่ือเก็บเป็นฐานข้อมูล มีรายละเอียดข้อมูล ดังนี้  

ชื่อผู้ป่วย HN ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ต้าบล จ้านวนครั้งที่เยี่ยม วันที่เยี่ยมล่าสุด วันนัด
ที่มารพ.ของผู้ป่วย ระดับความเร่งด่วน ก้าหนดล้าดับผู้ป่วย (โดยให้ล้าดับผู้ป่วยตรงกับล้าดับที่แฟ้ม
ครอบครัว) ซึ่งหลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกครั้ง ต้องท้าการแก้ไข เพ่ิมเติมข้อมูลผู้ป่วยให้เป็นปัจจุบัน 
ได้แก่ ข้อมูลวันนัดครั้งล่าสุด จ้านวนครั้งที่เยี่ยมและวันที่เยี่ยมล่าสุด เป็นต้น 

การลงบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วยในโปรแกรม Google drive 
ของหน่วยงานเภสัชกรเยี่ยมบ้าน เพ่ือเก็บเป็นฐานข้อมูล จะท้าหลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย ทุก
ครั้งทุกราย เพ่ือสะดวกในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

คู่มือข้อที่ 7 วิธีการและขั้นตอนการวางแผนเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และการก้าหนดวันเยี่ยมโดยใช้ 
Google Calendar พบว่าคู่มือข้อที่ 7 ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ใช้หลักเกณฑ์ข้อนี้ในการวางแผนและ
ก้าหนดวันเยี่ยมบ้าน เนื่องจากในการปฏิบัติงานจริง มีผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ามาสู่ระบบเยี่ยมบ้านมากข้ึน 
จึงไม่สามารถเยี่ยมบ้านผู้ป่วยตามแผนที่วางไว้ได้ แต่จะปรับแผนการเยี่ยมให้เหมาะสมตามความ
รุนแรงและเร่งด่วนของผู้ป่วยแต่ละราย  
 คู่มือข้อที่ 8 การสรปุและประเมินระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เป็น
ระดับ A B C น้ามาใช้ทั้งในระยะก่อนเยี่ยมบ้านและระยะหลังเยี่ยมบ้าน ดังนี้ 
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ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที ่3 การเตรยีมการเยีย่มบา้นผูป้ว่ย หัวข้อยอ่ยที่ 3.1 
การจัดระดบัความรนุแรงและเรง่ดว่นในการออกเยีย่ม และ 3.2 ทีมเภสชักรเยีย่มบา้นชว่ยกนัคดัเลอืก
ผู้ป่วยที่จะไปเยี่ยมบ้าน 3 ราย 

ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 5 สิ่งที่ต้องท้าหลังการเยี่ยมบ้าน หัวข้อย่อยที่ 5.2 
การลงข้อมูลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในโปรแกรม Google Map Google drive และแบบบันทึกปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย ในส่วนของการน้าข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย มาบันทึกลงใน 
โปรแกรม Google drive ของหน่วยงานเภสัชกรเยี่ยมบ้าน เพ่ือเก็บเป็นฐานข้อมูล  

สรุปได้ว่าการสรุปและประเมินระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
เป็นระดับ A B C จะประเมินทั้งระยะก่อนเยี่ยมบ้านและหลังเยี่ยมบ้าน โดยผู้ป่วยใหม่ทุกรายที่ถูกส่ง
ต่อมาให้เภสัชกรเยี่ยมบ้านจะถูกจัดเป็นผู้ป่วยระดับ A ส่วยผู้ป่วยรายเก่าที่อยู่ในความดูแลของเภสัช
กรหน่วยเยี่ยมบ้านจะถูกจัดระดับความรุนแรงเร่งด่วนไว้อยู่แล้ว (หลังจากการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้งจะ
สรุประดับความรุนแรงเร่งด่วนในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกครั้ง) ส้าหรับระยะหลังเยี่ยมบ้าน ใช้คู่มือข้อที่ 
8 นี้ในการสรุปและประเมินผู้ป่วยหลังจากเยี่ยมบ้านแล้วว่า ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงระดับความ
รุนแรงและเร่งด่วนในการเยี่ยมบ้านเป็นระดับใด จากนั้นท้าการบันทึกการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวใน
เอกสารต่างๆ ได้แก่ แฟ้มครอบครัวผู้ป่วย ในฐานข้อมูลโปรแกรม Google Map และ Google Drive 

คู่มือข้อที่ 9 หลักเกณฑ์ในการประสานงานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยงานอื่น น้าไปใช้ใน
ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ขั้นตอนที่ 7 การติดต่อประสานงานหน่วยงานอื่น เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย 
ซึ่งในขั้นตอนนี้ เป็นขั้นตอนที่พบปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานระหว่างสหสาขาวิชาชีพทั้งใน
และนอกโรงพยาบาล เนื่องจากเภสัชกรเท่านั้นที่ใช้ช่องทางของ Note Photo ในโปรแกรม HOSxP 
ส้าหรับวิชาชีพอ่ืนๆ ใช้การติดต่อประสานงานที่หน่วยงานโดยตรง หรือโทรศัพท์ติดต่อนัดหมายเพ่ือส่ง
ข้อมูล Case ในบางครั้งจ้าเป็นต้องบันทึกข้อมูลที่ต้องการส่งต่อลงเวชระเบียนแล้วไปประสานงาน
โดยตรง เช่น การประสานงานแพทย์ เป็นต้น  

ขณะที่ท้าการศึกษาได้มีการประชุมทีมเยี่ยมบ้านในโรงพยาบาล เพ่ือร่วมกันพัฒนาช่อง
ทางการติดต่อ สื่อสารรวมถึงการส่ง Case ผู้ป่วยที่มีปัญหาที่ต้องการส่งต่อให้วิชาชีพที่เกี่ยวข้องช่วย
ด้าเนินการต่อ (อยู่ในขั้นตอนพัฒนาช่องทางบน Intranet) ส่วนการติดต่อประสานหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล หรือรพ.สต.นั้น มีการพัฒนาการติดต่อประสานขึ้นเช่นกัน จากการพบปัญหาเรื่องการไป
ฉีดยาที่รพ.สต. จากสาเหตุผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลที่จะต้องไปฉีดยา
อาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง และผู้ป่วยบางรายไม่สามารถไปฉีดยาที่ รพ.สต.ได้เนื่องจากไม่มีใบส่งตัว (ผู้ป่วย
ไม่ได้แจ้งพยาบาลว่าจะไปฉีดยาที่รพ.สต.) ซึ่งพบว่าเป็นปัญหาระบบของโรงพยาบาลและรพ.สต.ที่ยัง
ขาดความเชื่อมโยง เภสัชกรเยี่ยมบ้านจึงได้ประสานงานกับพยาบาลแผนกล้างไตทางช่องท้องเพ่ือ
เสนอปัญหา และมีการตกลงร่วมกันว่า พยาบาลจะช่วยสอบถามเรื่องการฉีดยาให้ทุกครั้ง หากผู้ป่วย
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ต้องการไปฉีดยาที่รพ.สต. พยาบาลจะให้แพทย์เขียนใบส่งตัวให้ผู้ป่วย และจะแฟกซ์เอกสารไปให้ทาง
รพ.สต.รับทราบ ในส่วนของทีมเภสัชกรเองมีแนวคิดที่อยากจะท้าบัตรนัดฉีดยาให้ผู้ป่วย (อยู่ใน
ขั้นตอนด้าเนินการ) ทุกครั้งที่มีการฉีดยา ผู้ฉีดจะเซ็นชื่อลงในบัตรนัด เพ่ือให้ทราบความร่วมมือการใช้
ยาของผู้ป่วย ก่อนที่แพทย์จะพิจารณาปรับขนาดยา  

จากปัญหาที่เกิดขึ้น ท้าให้เกิดการติดต่อส่งข้อมูลของผู้ป่วย โดยทางรพ.สต.เริ่มมีการโทรศัพท์
ติดต่อกลับมายังโรงพยาบาลเพ่ือแจ้งแก่เภสัชกรเกี่ยวกับความร่วมมือในการมาฉีดยาของผู้ป่วยและ
ปัญหาอ่ืนๆ ให้เภสัชกรที่โรงพยาบาล ถือเป็นโอกาสในการพัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างวิชาชีพและ
เล็งเห็นความส้าคัญของการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและรพ.สต.เครือข่าย 

คู่มือข้อที่ 10 ขั้นตอนในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร น้าไปใช้ทั้งในระยะก่อนเยี่ยม
บ้านและระยะหลังเยี่ยมบ้านดังนี้ 

ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที ่3 การเตรยีมการเยีย่มบา้นผูป้ว่ย หัวข้อยอ่ยที่ 3.3 
การสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย และ 3.4 การเตรียมเอกสารที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 5 สิ่งที่ต้องท้าหลังการเยี่ยมบ้าน หัวข้อย่อยที่ 5.1 
ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้านประชุม สรุปผลการเยี่ยมบ้านและส่งข้อมูลต่อ 

 
จากผลการน้าคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรไปใช้จริง พบว่า 

ขั้นตอนที่ 4 ออกเยี่ยมบ้าน เป็นขั้นตอนที่ได้ใช้ทักษะที่จ้าเป็นในการเยี่ยมบ้าน ซึ่งไม่ได้ระบุไว้ในคู่มือ
และหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกร เป็นขั้นตอนที่ เกิดข้อค้นพบระหว่าง
ท้าการศึกษานี้ ได้เป็นทักษะที่เภสัชกรจ้าเป็นต้องใช้ในการเยี่ยมบ้าน โดยสรุปผลการน้าคู่มือและ
หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรไปใช้จริง ในกระบวนการต่างๆ ของการเยี่ยม
บ้านในการศึกษานี้ แสดงในตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 สรุปผลการน้าคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรไปใช้จริง 
ในกระบวนการต่างๆ ของการเยี่ยมบ้านในการศึกษานี้ 

  
คูม่อืและหลกัเกณฑก์ารปฏบิตังิานเยีย่ม

บา้นผูป้ว่ยโดยเภสชักร 
กระบวนการทีใ่ชใ้นการเยีย่มบา้นผูป้ว่ยโดย

เภสชักร 
ผลการนา้ไปใชจ้รงิ 

1. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกและส่งต่อ
ผู้ป่วยจากเภสัชกรหน่วยงานต่างๆใน
โรงพยาบาลเพื่อให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยม
บ้านติดตามผู้ป่วยที่บ้าน 

ขั้นตอนท่ี 1 การส่ง Case ผู้ป่วย น้าไปใช้ได้จริง 

2. ขั้นตอนในการส่งข้อมูลผูป้่วยทาง
โปรแกรม Turbo HOSxP 

ขั้นตอนท่ี 2 การบันทึกข้อมูล Case ที่ต้องการ
ให้ไปเยี่ยมบ้าน 

น้าไปใช้ได้จริง 

3. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมลูการ
ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามต่อท่ีบ้านจาก
โปรแกรม Turbo HOSxP 

ขั้นตอนท่ี 3 การเตรียมการเยี่ยมบา้นผู้ป่วย 
(ขั้นตอนท่ี 3.1 การจัดระดับความรุนแรงและ
เร่งด่วนในการออกเยี่ยม) 

น้าไปใช้ได้จริง 

4. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมลูการ
ส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้ Note Photo 

ขั้นตอนท่ี 6 การน้าข้อมูลที่ส่งผ่าน Note 
Photo ไปใช้ 

น้าไปใช้ได้จริง
ระหว่างท้าการศึกษา
เกิดการพัฒนาการ
ก้าหนดรูปแบบ 
เนื้อหาท่ีส่งใน Note 
Photo อย่างเป็น
ระบบมากขึ้น 

5. วิธีการและขั้นตอนการใช้ Google 
Map 

ขั้นตอนท่ี 3 การเตรียมการเยี่ยมบา้นผู้ป่วย 
(ขั้นตอนท่ี 3.5 ศึกษาข้อมูลเส้นทางการเดินทาง
จากฐานข้อมูลแผนท่ีโปรแกรม Google Map) 
ขั้นตอนท่ี 5 สิ่งที่ต้องท้าหลังการเยี่ยมบ้าน  
(ขั้นตอนท่ี 5.2 การลงข้อมูลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใน
โปรแกรม Google Map Google drive และ
แบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของ
ผู้ป่วย) 

น้าไปใช้ได้จริง 

6. วิธีการและขั้นตอนการลงข้อมลู
ผู้ป่วยโดยใช้ Google Drive 

ขั้นตอนท่ี 5 สิ่งที่ต้องท้าหลังการเยี่ยมบ้าน 
(ขั้นตอนท่ี 5.2 การลงข้อมูลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใน
โปรแกรม Google Map Google driveและ
แบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของ
ผู้ป่วย) 

น้าไปใช้ได้จริง 
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ตารางที่ 16 สรุปผลการน้าคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรไปใช้จริง 
ในกระบวนการต่างๆ ของการเยี่ยมบ้านในการศึกษานี้ (ต่อ) 

 
คูม่อืและหลกัเกณฑก์ารปฏบิตังิานเยีย่ม

บา้นผูป้ว่ยโดยเภสชักร 
กระบวนการทีใ่ชใ้นการเยีย่มบา้นผูป้ว่ยโดย

เภสชักร 
ผลการนา้ไปใชจ้รงิ 

7. วิธีการและขั้นตอนการวางแผนเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย และการก้าหนดวันเยีย่มโดย
ใช้ Google Calendar 

ไม่ได้ใช้ข้อนี้ในการวางแผนและกา้หนดวันเยี่ยม
บ้าน 

ไม่ได้น้าไปใช้ 

8. การสรุปและประเมินระดับความ
รุนแรงและเร่งด่วนในการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย เป็นระดับ A B C 

ขั้นตอนท่ี 3 การเตรียมการเยี่ยมบา้นผู้ป่วย 
(ขั้นตอนท่ี 3.1 การจัดระดับความรุนแรงและ
เร่งด่วนในการออกเยี่ยม และ ขั้นตอนท่ี 3.2 ทีม
เภสัชกรเยี่ยมบ้านช่วยกันคัดเลือกผู้ป่วยท่ีจะไป
เยี่ยมบ้าน 3 ราย) 
ขั้นตอนท่ี 5 สิ่งที่ต้องท้าหลังการเยี่ยมบ้าน 
(ข้ันตอนท่ี 5.2 การลงข้อมูลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใน
โปรแกรม Google Map Google drive และ
แบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของ
ผู้ปว่ย) 

น้าไปใช้ได้จริง 

9. หลักเกณฑ์ในการประสานงานส่งต่อ
ข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยงานอื่น 

ขั้นตอนท่ี 7 การติดต่อประสานงานหน่วยงาน
อื่น เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย 

น้าไปใช้ได้จริงและ
ระหว่างท้าการศึกษา
เกิดการพัฒนาวิธีการ
ติดต่อประสานงาน
และรายละเอียดของ
การติดต่อ
ประสานงานมากขึ้น 

10. ขั้นตอนในการปฏิบตัิงานเยี่ยมบ้าน
โดยเภสัชกร 

ขั้นตอนท่ี 3 การเตรียมการเยี่ยมบา้นผู้ป่วย 
(ข้ันตอนท่ี 3.3 การสืบค้นข้อมูลผูป้่วย และ 
ขั้นตอนท่ี3.4 การเตรียมเอกสารทีใ่ช้ในการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย) 
ขั้นตอนท่ี 5 สิ่งที่ต้องท้าหลังการเยี่ยมบ้าน 
(ขั้นตอนท่ี 5.1 ทีมเภสัชกรเยี่ยมบา้นประชุม 
สรุปผลการเยี่ยมบ้านและส่งข้อมลูต่อ) 

น้าไปใช้ได้จริง 
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ส่วนที่ 5 ทักษะที่เภสัชกรใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
  
 ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เภสัชกรเยี่ยมบ้านต้องใช้ทักษะต่างๆ เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพ
หรือปัญหาอ่ืนๆ ของผู้ป่วย ทักษะที่ใช้ได้แก่ ศึกษาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วย ก้าหนดเป้าหมายของ
การเยี่ยมบ้าน ทักษะการสังเกตสิ่งต่างๆรอบตัวผู้ป่วย และสร้างสัมพันธภาพที่ดี ทักษะการฟัง รับรู้ถึง 
ความรู้สึก ความทุกข์ ทัศนคติที่ผู้ป่วยมีต่อตนเองโรคและยาที่ใช้  ทักษะในการสื่อสารและการให้
ค้าแนะน้า ปรึกษาเรื่องยา การให้ความรู้หรือค้าปรึกษาต่างๆ แก่ผู้ป่วยโดยใช้หลักการ ให้ค้าปรึกษา
เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ทักษะการสอนให้ความรู้ ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับโรคและยาของผู้ป่วย ทักษะการ
สอนเทคนิค โดยการแสดงให้ดู การเสนอทางเลือก เพ่ือช่วยผู้ป่วยในการตัดสินใจ การสรุปแนว
ทางการแก้ไขปัญหา การสรุปผลแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้านว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ สิ่งที่จะต้องท้า
ต่อ คืออะไร และทักษะในการติดต่อ ประสานงานหน่วยงานอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง โดยมีรายละเอียดการใช้
ทักษะต่างๆ ดังนี้ 
 
1. ทักษะในการศึกษาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วย และก้าหนดเป้าหมายของการเยี่ยมบ้านครั้งนั้นๆ 
 โดยสามารถจัดเป็น 2 ประเด็น คือ ศึกษาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วย และการก้าหนด
เป้าหมายของการเยี่ยมบ้าน  
1.1 ศึกษาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วย 

เป็นทักษะที่ใช้ในผู้ป่วยทุกราย และทุกครั้งของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ในการศึกษาข้อมูลและ
ปัญหาของผู้ป่วยนั้น แบ่งได้เป็น 2  กรณี คือ 

1.1.1 กรณีศึกษาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วย ที่ส่งมาจากเภสัชกร  
เริ่มใช้ทักษะสืบค้นข้อมูลและประวัติจากโปรแกรม HOSxP, จาก Note Photo จากเวช

ระเบียนผู้ป่วย จากโปรแกรม Turbo HOSxP ซึ่งมีรายละเอียดปัญหารวมถึงข้อมูลที่อยู่อาศัยและ
เบอร์โทรศัพท์ของผู้ป่วยจาก และสามารถสอบถามโดยตรงจากเภสัชกรผู้ส่ง Case หากต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติมหรือท้าความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาที่ส่ง  

โดยทั่วไปใช้การสืบค้นข้อมูลและประวัติจากโปรแกรม HOSxP, จาก Note Photo และ 
โปรแกรม Turbo HOSxP ทุกครั้งในการศึกษาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วย มีบางครั้งที่จะดูข้อมูล
เพ่ิมเติมจากเวชระเบียนผู้ป่วย ในกรณีที่ข้อมูลที่สืบค้นได้จากโปรแกรม HOSxP ไม่สมบูรณ ์

1.1.2 กรณีศึกษาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วย ที่ส่งมาจากวิชาชีพอ่ืน เช่น พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ เป็นต้น 

ในกรณีนี้ส่วนใหญ่มักจะได้รับการส่งจากการมาติดต่อโดยตรงหรือใช้การโทรศัพท์แจ้ง เภสัช
กรหน่วยเยี่ยมบ้าน จึงสามารถสอบถามโดยตรงจากผู้ส่ง Case เกี่ยวกับ ปัญหาที่ส่งต่อ เพราะบาง
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วิชาชีพไม่ได้บันทึกข้อมูลปัญหาลงในโปรแกรม HOS xP แต่อาจจะบันทึกลงเวชระเบียนผู้ป่วย ดังนั้น
เมื่อได้รับ Case ที่ส่งต่อแล้ว โดย จึงจะสืบค้นข้อมูลและประวัติจากโปรแกรม HOS xP, จาก Note 
Photo จากเวชระเบียนผู้ป่วย ต่อไป เพ่ือน้าข้อมูลทั้งหมดที่สืบค้นได้มาใช้ประกอบในการเตรียม
ข้อมูลผู้ป่วยก่อนที่จะออกเยี่ยมบ้าน 
1.2 การก้าหนดเป้าหมายของการเยี่ยมบ้าน 
 เป็นทักษะที่ใช้ในผู้ป่วยทุกราย และทุกครั้งของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเช่นกัน โดยเป้าหมายที่
ก้าหนดนั้นจะก้าหนดตามปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งอาจจะเหมือนหรือแตกต่างกันในแต่ละครั้งของการ
เยี่ยมบ้าน เช่น  

1.2.1 การก้าหนดเป้าหมายของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในครั้งแรก ในผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นผู้ป่วย
เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล มีระดับน้้าตาลในเลือดสูงตลอด แพทย์สั่งให้ใช้อินซูลิน แต่มี
ปัญหาทั้งเรื่องไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาและไม่สามารถฉีดอินซูลินได้ เคยได้รับการสอนจากห้อง
ให้ค้าปรึกษาด้านยาหลายครั้งแต่ยังคงพบปัญหาเกี่ยวกับการฉีดอินซูลินอยู่ เภสัชกรห้องให้ค้าปรึกษา
ด้านยา จึงส่งต่อให้เภสัชกรเยี่ยมบ้านค้นหาปัญหาของผู้ป่วยและด้าเนินการแก้ไขต่อ  

ดังนั้น เป้าหมายของการเยี่ยมบ้านครั้งแรกจึงก้าหนดขึ้น ตามปัญหาที่เป็นสาเหตุส่งต่อให้เภสัชกร
ไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย คือ มีเป้าหมายเพ่ือ ติดตามเยี่ยมบ้านเพ่ือค้นหาปัญหาของผู้ป่วยที่เป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาและฉีดอินซูลินหากยังไม่สามารถฉีดได้ ต้องแนะน้าให้ความรู้ 
สอนวิธีการ เทคนิคฉีดให้ผู้ป่วยและญาติ  

1.2.2 การก้าหนดเป้าหมายของการเยี่ยมบ้านในครั้งต่อไป อาจจะมีความเหมือนแตกต่างจาก
ครั้งแรก ซึ่งนอกจากตั้งเป้าหมาย ตามปัญหาที่ต้องการแก้ไขแล้ว อาจต้องพิจารณาผลของการเยี่ยม
บ้านในครั้งก่อนร่วมด้วย ตัวอย่างการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย รายที่ 1 ในครั้งที่ 2 จากผลการติดตามเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยในครั้งแรก ทราบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องสายตา ไม่สามารถดูดอินซูลินเองได้ ต้องมีพ่อช่วย
ดูดยาให้ แต่ผู้ป่วยสามารถฉีดอินซูลินเองได้ พบว่าผู้ป่วยมีปัญหา ขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่อง
โรคเบาหวานอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ และความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยารักษา รวมถึงการปฏิบัติตัว การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม และตัวผู้ป่วยเองมีปัญหาเรื่อง
ติดบุหรี่และติดยาเสพติด (Amphetamine) ด้วย เมื่อเภสัชกรให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคและยาที่
ผู้ป่วยใช้แก่ผู้ป่วยและญาติ ท้าให้ทราบว่า สภาวะของผู้ป่วยในขณะที่เยี่ยมครั้งแรกนั้น อยู่ในภาวะที่ไม่
มีความพร้อมในการเรียนรู้หรือรับฟังข้อมูลต่างๆ ที่เภสัชกรให้ได้  
  ดังนั้น เป้าหมายของการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 จึงก้าหนดตามผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในครั้งแรก 
คือ ติดตามผลความร่วมมือในการใช้ยาหลังจากให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรคและยาที่ผู้ป่วยใช้ ให้
ก้าลังใจในการเลิกบุหรี่ และแนะน้าให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพื่อที่จะควบคุม
ระดบัน้้าตาลในเลือดได้ และกระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยดูแลผู้ป่วยอีกแรง เป็นต้น 
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2. ทักษะการสังเกต สิ่งต่างๆรอบตัวผู้ป่วย และสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
 เป็นทักษะที่ใช้ในผู้ป่วยทุกราย และทุกครั้งของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ซึ่งจะมีความแตกต่างกัน
ไปในแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้าน ซึ่งทักษะนี้สามารถเริ่มใช้ตั้งแต่เมื่อได้ทราบข้อมูลของผู้ป่วย ที่ได้
จาก ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ที่ท้าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเบื้องต้น เช่น 
ประวัติการใช้ยา โรคประจ้าตัว ทราบข้อมูลบุคคลอ่ืนๆ ในคนครอบครัวเบื้องต้น จากการโทรศัพท์นัด 
สอบถามข้อมูลที่ตั้งบ้านและคนป่วยอ่ืนในบ้านที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย เป็นต้น ซึ่งข้อมูล
เบื้องต้นนี้ อาจเป็นสิ่งที่จะใช้เป็นหลักในการสังเกต เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อไปเยี่ยมบ้าน เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่เพียงพอที่จะใช้ในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย 
 การสังเกต และบันทึกข้อมูลที่ได้ขณะเยี่ยมบ้านนั้น สามารถจ้าแนกออกเป็น 2 กรณี คือ 

2.1 กรณีเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเป็นครั้งแรก จ้าเป็นต้องใช้ทักษะด้านการสังเกต พยายามเก็บข้อมูล 
รายละเอียดทุกอย่างให้ได้มากที่สุด ตั้งแต่เริ่มเข้าเขตชุมชนบ้านของผู้ป่วย สภาวะแวดล้อมโดยรอบ
บ้าน ภายในบ้าน เช่น ห้องน้้า ห้องครัว ห้องนอน เป็นต้น รวมถึงบุคคลในครอบครัว สังเกตท่าทีที่
ผู้ป่วยและญาติแสดงออก เมื่อเภสัชกรแสดงตัวว่ามาเยี่ยมบ้าน อีกทั้งต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อ
ผู้ป่วยและญาติ สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แท้จริงจากผู้ป่วย และกรณีเยี่ยมบ้าน
ครั้งแรกนี้ จ้าเป็นต้องซักถามถึงความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว เพ่ือเก็บข้อมูลส้าหรับ สร้างแผนภูมิ
ครอบครัวและท้าให้ทราบว่าบุคคลใดที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึก ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการ
ด้ารงชีวิตอยู่ของผู้ป่วย 

นอกจากนี้ ยังจ้าเป็นต้องใช้ทักษะสังเกตและสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ เพ่ือให้ได้ทราบ
ปัญหาที่แท้จริงที่ส่งผลต่อปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย ถ้าหากพบปัญหาแล้วสามารถแก้ไข
ปัญหานั้นๆ ได้ทันทีในการเยี่ยมบ้านครั้งแรก และอาจพบปัญหาใหม่ได้อีก ซึ่งเป็นปัญหาที่แก้ได้ทันที
โดยเภสัชกรหรือต้องวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาในการเยี่ยมครั้งต่อไป 
 2.2 กรณีเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในครั้งต่อมา 
 การสังเกตจะเน้นไปที่ ผลของการเยี่ยมบ้านครั้งก่อน คล้ายคลึงกับการก้าหนดเป้าหมายใน
การเยี่ยมบ้านที่พุ่งประเด็นการสังเกตไปที่การเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาหรือข้อมูลที่ช่วย
ในการประกอบการแก้ไขปัญหานั้นๆ นอกจากเน้นสังเกตข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นปัญหาแล้ว ต้อง
ค้านึงถึงบุคคลภายในครอบครัวที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่แล้ว เช่น ระดับ
ความสัมพันธ์ที่ดีขึ้นหรือแย่ลง หรืออาจมีสมาชิกอ่ืนย้ายเข้ามาอยู่ใหม่ เป็นต้น 

ทักษะการสังเกตนี้ ตองอาศัยความช่างสังเกตและประเมินทุกสิ่งที่พบในบ้านนั้นๆ ซึ่งเภสัชกร
บางคนมีทักษะส่วนตัวด้านนี้ดี แต่เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและสามารถประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นได้ดี
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ขึ้น เภสัชกรเยี่ยมบ้าน โรงพยาบาลสมุทรสาครได้ใช้แบบประเมิน IN-HOME-SSS ในการช่วยบันทึก
สิ่งที่อยู่รอบๆตัวผู้ป่วย  

 
3. ทักษะการสื่อสารและการให้ค้าแนะน้า ปรึกษาเรื่องยา (Communication skill and drug 
counseling)  
 3.1 การถาม 

ทักษะที่ใช้ ได้แก่ การซักถาม ประเด็นค้าถามที่ตรงประเด็น การถามโดยการทวนค้าพูดของ
ผู้ป่วย การถามโดยสะท้อนความรู้สึก และการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.1.1 ซักถาม ประเด็นค้าถามที่ตรงประเด็น 
ทักษะการซักถาม ถามค้าถามที่ตรงประเด็นนี้เป็นทักษะที่ใช้ในผู้ป่วยทุกราย และทุกครั้งของ

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย โดยรวมประเด็นค้าถามส้าหรับญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย ซึ่งส่วนใหญ่ การตั้ง
ค้าถามให้ตรงประเด็น จะต้องผ่านการเตรียมข้อมูลหรือศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยมาเป็น
อย่างดี นอกจากนั้นประเด็นการซักถามจะได้จากสถานการณ์จริงที่พบที่บ้านผู้ป่วย ยกตัวอย่างเช่น  

ผู้ป่วยรายที่ 1, 3, 6, 8, 9 และ13 ที่ถูกส่งต่อด้วยปัญหาไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่ง
เภสัชกรทราบพ้ืนฐานปัญหาของผู้ป่วยมาบ้างแล้วจากการเตรียมข้อมูลผู้ป่วย และเมื่อไปเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมียาเหลือเป็นจ้านวนมาก จึงสอบถามผู้ป่วยถึงสาเหตุที่ท้าให้เกิดปัญหาดังกล่าว 
พบว่าผู้ป่วยแต่ละรายตอบค้าถาม โดยให้เหตุผลแตกต่างกันและสะท้อนอารมณ์ ความรู้สึกของผู้ป่วย
ดังนี้  

ผู้ป่วยรายที่ 1 ตอบว่า “ ไม่ได้กินยาเบาหวานเลย อ่านหนังสือไม่ได้ สายตาไม่ดี และไม่รู้ว่า
กินก่ีเม็ดและไม่รู้ว่ายารักษาอะไรบ้าง จึงไม่กินยาเม็ด ฉีดอินซูลินอย่างเดียว ”  

ผู้ป่วยรายที่ 3 ตอบว่า “ นานๆกินยาที่ เวลารู้สึกไม่ค่อยสบายจึงจะกินยา คิดว่าตัวเองไม่ได้
เป็นอะไรมาก จึงไม่กินทุกวัน ” 

ผู้ป่วยรายที่ 6 ตอบว่า “ ยอมรับนะว่าไม่ได้กินยาทุกวัน วันไหนไม่ได้กินข้าวก็จะไม่ได้กินยา 
เพราะกลัวว่ายาจะกัดกระเพาะ ถ้ากินข้าวถึงจะกินยานะ ” 

ผู้ป่วยรายที่ 8 ตอบว่า “ ยากินก็กินบ้างนะ แต่บางครั้งหายาไม่เจอ เลยไม่ได้กิน แต่ฉีดยาทุก
วันนะ ” 

ผู้ป่วยรายที่ 9 ตอบว่า “ ยากินตลอดนะ กินครบทุกมื้อ แต่ยาบางตัวกินแล้วคลื่นไส้ อาเจียน 
ก็จะหยุดกินไป เลยมีเหลือเยอะ ” 

ผู้ป่วยรายที่ 13 ตอบว่า “ ยามันเยอะ หลายตัวกินไปแล้วมันตีกัน ท้าให้น็อค (ต้องนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาล) ไม่กล้ากินหรอก แต่บางตัวที่กินได้ก็กิน ” เป็นต้น 
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3.1.2 การถามโดยการทวนค้าพูดของผู้ป่วย   
เป็นเทคนิคที่ท้าให้ผู้ป่วยได้พูดถึงปัญหาของตัวเองมากขึ้น เป็นการที่ผู้ให้ค้าปรึกษาถามโดย

ทวน 2-3 ค้าสุดท้ายที่ผู้ป่วยพูด  
ตัวอย่างการถามโดยการทวนค้าพูดของผู้ป่วย ผู้ป่วยรายที่ 12 ผู้ป่วยเกิดอาการ เนื้อบริเวณ

หน้าท้องลักษณะเป็นไตแข็ง จากการฉีดอินซูลินซ้้าที่เดิมเป็นเวลานาน จึงถามผู้ป่วยถึงการฉีดอินซูลิน 
ให้ผู้ป่วยเล่าเกี่ยวกับการฉีดอินซูลินว่าหลานฉีดให้อย่างไร บริเวณที่ฉีด ต้าแหน่งใดบ้าง  เมื่อเล่าจนถึง
บริเวณฉีดยา  

ผู้ป่วย  : ผู้ป่วยสงสัยว่า “ เออเภสัชๆ ป้าถามหน่อยสิ เนื้อตรงหน้าท้องมันเป็นอะไรแข็งๆ ”  
เภสัชกร : “ เนื้อตรงหน้าท้องแข็งๆ ป้าคิดว่าน่าจะเกิดจากอะไร ” เป็นต้น 
3.1.3 การถามโดยสะท้อนความรู้สึก  
เป็นการหยั่งความรู้สึกของผู้ป่วย โดยใช้ค้าพูดสะท้อนว่าผู้ป่วยมีความรู้สึกอย่างไร หากผู้ป่วย

อารมณ์ไม่ดี เภสัชกรจะต้องหาวิธีคลี่คลายไปในทางที่ดี 
ตัวอย่างการถามโดยสะท้อนความรู้สึก ผู้ป่วยรายที่ 5 ผู้ป่วย มีโรคประจ้าตัวเป็นเบาหวาน 

ต่อมาได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อเอชไอวี และต้องรับยารักษาวัณโรคปอด เหตุการณ์ครั้ งนั้นท้าให้ผู้ป่วย
รับประทานอาหารไม่ได้ ท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า เมื่อมาพบแพทย์ จึงให้หยุดยารักษา
เบาหวานก่อน และให้ยารักษาวัณโรค รวมถึงยาต้านเชื้อไวรัส แก่ผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าตนหาย
จากโรคเบาหวานแล้ว เมื่อกลับมารับประทานอาหารได้ตามปกติ จึงไม่ได้ควบคุมอาหาร ท้าให้เกิด
ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง  

 เภสัชกร : “ ป้ารู้หรือไม่ ว่าตนเองมีโรคประจ้าตัวอะไรบ้าง ” (เภสัชกรใช้น้้าเสียงที่
บอกให้ทราบถึงความรู้สึก เอาใจใส่ สนใจและเป็นมิตรกับผู้ป่วยอย่างแท้จริง ไม่ต้าหนิผู้ป่วย) 

  ผู้ป่วย  : “ รู้สิ เมื่อก่อนเป็นเบาหวาน แต่ตอนนี้หมอบอกว่าไม่ต้องใช้ยาเบาหวาน
แล้ว ป้าก็คิดว่าตอนนี้หายแล้ว เบาหวานไม่ได้เป็น กินแต่ยาต้านและยาวัณโรค ” 

 เภสัชกร : “ ถ้าเภสัชบอกว่าผลระดับน้้าตาลในเลือดที่เจาะจากปลายนิ้วที่วัดได้มัน
สูง ป้ายังเป็นเบาหวานอยู่ ป้าคิดว่าควรท้าอย่างไร ” 

 ผู้ป่วย  : “ ก็หมอบอกว่าไม่ต้องกินยาเบาหวานแล้ว ฉันก็คิดว่าหายแล้วสิ ที่นี้ก็กิน
ทุกอย่างไม่ได้คุมอาหารเลย ต่อไปก็ต้องกลับมาคุมเหมือนเดิม แล้วท้าไมหมอไม่ให้ยาฉันล่ะ ”  

 เภสัชกร : “ ถ้าอย่างนั้น เรามาท้าความเข้าใจเรื่องโรคและการใช้ยาเบาหวานกัน
ก่อน ” 

นอกจากนี้พบว่า ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ควรใช้ค้าถามที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูดประโยคที่เป็น
แรงจูงใจของตนเอง 4 ประเภท (แนวคิดของ การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของ  (พิชัย แสงชาญชัย, 2548) และน้ามาใช้ในการศึกษานี้ ดังนี้ 
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1. ค้าถามท่ีกระตุ้นให้ตระหนักถึงปัญหา (Problem recognition) เช่น  
ผู้ป่วยรายที่ 1 “ สวัสดีค่ะ หลังจากเยี่ยมบ้านครั้งก่อนที่คุยกัน วันนี้คุณ......มีอาการอย่างไรบ้างคะ ” 

2. ค้าถามท่ีกระตุ้นให้แสดงความกังวลต่อปัญหา (Concern) เช่น ผู้ป่วยรายที่ 6  
“ คุณ.....คิดว่า หากมีภาวะแทรกซ้อนต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลจะมีผลกระทบกับครอบครัว
อย่างไรบ้าง ” 

3. ค้าถามท่ีกระตุ้นให้แสดงถึงความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Intention to 
change) เช่น ผู้ป่วยรายที่ 4  “ เพราะอะไร ที่ท้าให้คุณป้าคิดว่าอยากจะจัดยารับประทานยาเองและ
จะรับประทานยาเองได้อย่างถูกต้อง เดิมคุณป้าเคยรับประทานยาไม่ถูกต้องและไม่ครบมื้อ ” 

 4. ค้าถามที่กระตุ้นให้เห็นทัศนคติที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Optimism 
for change) เช่น ผู้ป่วยรายที่ 2  “ เพราะอะไร ที่ท้าให้คุณป้ามั่นใจว่าจะสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด ให้อยู่ในช่วงที่ดีได้คะ”  

3.2 การให้ค้าปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (DARES) การให้ความรู้หรือค้าปรึกษาโดยใช้ การให้
ความรู้หรือค้าปรึกษาต่างๆ แก่ผู้ป่วย สามารถใช้หลักการ ในการให้ค้าปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ 
(DARES) (Miller WR Z. A., 1999) ประกอบด้วย 

 3.2.1 การท้าให้ผู้ป่วยเห็นความแตกต่างของสถานภาพในปัจจุบันกับเป้าหมายที่อยากจะ
เป็น (Develop discrepancy)  

3.2.2 หลีกเลี่ยงการโต้เถียง (Avoid argumentation)  
3.2.3 ตะล่อมหมุนไปกับแรงต้าน (Roll with resistance) 
3.2.4 แสดงความเห็นอกเห็นใจ (Express empathy) 
3.2.5 ส่งเสริมศักยภาพเดิมที่มีอยู่ ในตัวผู้ป่วยให้ เกิดความมั่นใจว่าตนสามารถท้า ได้ 

(Support Self Efficacy) 
 ซึ่งหลักการดังกล่าวนี้ สามารถปรับใช้ได้กับผู้ป่วยที่ท้าการศึกษาได้ทุกราย แต่อาจใช้ได้

เฉพาะบางหลักการท่านั้น มีผู้ป่วยที่สามารถใช้หลักการครบทั้ง 5 ข้อ จ้านวน 9 ราย (60%) ได้แก่ 
ผู้ป่วยรายที่ 1, 2, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 15 

จาก ค้ากล่าวของ สายรัตน์, 2553 ที่ว่า ทั้งนี้แรงจูงใจเพ่ือความเปลี่ยนแปลงมีความแตก
จ่างกัยยตามเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละคนซึ่งเป็นแรงจูงใจภายในของตัวผู้ป่วยเอง  ขอยกตัวอย่างการ
ใช้หลักการให้ค้าปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยรายที่ 15 ดังต่อไปนี้ 

ผู้ป่วยรายที่ 15 ผู้ป่วยสูงอายุ มีโรคประจ้าตัวเป็น เบาหวานและเป็นโรคไต ล้างไตทางช่อง
ท้อง ก่อนหน้านี้ ผู้ป่วยเคยได้รับค้าชมเชยจากแพทย์และพยาบาลแผนกล้างไตที่โรงพยาบาล 
เนื่องจากมีผลการท้างานของไตที่ดีขึ้น มีภาวะของโรคที่ดีขึ้น จากการล้างไตอย่างสม่้าเสมอ ต่อมา
เภสัชกรเยี่ยมบ้านได้รับการส่งต่อปัญหาเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วย (สงสัยอาจใช้ยาไม่สม่้าเสมอ สังเกต
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จากระดับความโลหิตและน้้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น) จากพยาบาลหน่วยงานล้างไตทางช่องท้อง เมื่อ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยใช้ยารับประทานได้อย่างถูกต้อง โดยมีลูกสาวเป็นผู้จัดยาไว้ให้เป็นมื้อๆ 
ให้ผู้ป่วยหยิบรับประทานเอง ส่วนยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยฉีดยาเอง แต่ไม่ค่อยสม่้าเสมอ เพราะลืมบ่อยๆ 
ในขณะเยี่ยมบ้านเภสัชกรและพยาบาลหน่วยล้างไตได้ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วย เปรียบเทียบให้เห็นความ
แตกต่างระหว่าง ผลการรักษาที่ดีขึ้นกับผลการรักษาที่แย่ลง ซึ่งผู้ป่วยเข้าใจและมีความต้องการที่จะ
ควบคุมภาวะโรคให้ดีขึ้น เพราะว่าตนเองอยากท่ีจะมีสุขภาพที่ดีขึ้น มีภาวะโรคที่ดีขึ้น ดูแลตัวเองได้ มี
แรงที่จะดูแลเลี้ยงหลานสาวและอยู่กับครอบครัวได้นานๆ และอยากได้รับค้าชื่นชมจากบุคลากรทาง
การแพทย์เหมือนเช่นครั้งก่อน ผู้ป่วยจึงรับปากว่าจะปฏิบัติตามค้าแนะน้าของเภสัชกรและพยาบาล
หน่วยงานล้างไตทางช่องท้องที่ไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยด้วยกันอย่างจริงจัง 
 ถือว่าการใช้หลัก 3.2.1 การท้าให้ผู้ป่วยเห็นความแตกต่างของสถานภาพในปัจจุบันกับ
เป้าหมายที่อยากจะเป็น  

3.2.2. หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง ในระหว่างการพูดคุย  
จากบทความของ สายรัตน์ นกน้อย (2553) ที่ว่า “ผู้ป่วยอาจเกิดความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ 

และตัดสินใจคงพฤติกรรมเดิม หากโต้แย้งการตัดสินใจของผู้ป่วยในทันที จะท้าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก
ว่าบุคลากรทางการแพทย์ ไม่เข้าใจ และรู้สึกต่อต้าน ดังนั้นการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ ควร
หลีกเลี่ยงการทะเลาะโต้แย้ง ไม่จ้าเป็นที่จะต้องยืนยันความถูกต้องหรือพยายามโต้เถียงเอาชนะ” 

ผู้ป่วยรายที่ 15  ในการเยี่ยมบ้านครั้งแรก ผู้ป่วยยอมรับด้วยว่า ไม่ได้ควบคุมอาหารเลย และ
ดื่มนมถั่วเหลืองวันละ 2-3 กล่อง ระหว่างมื้ออาหาร แจ้งว่าไม่ได้ดื่มน้้าหวาน ซึ่งผู้ป่วยปิดบังเรื่องการ
ฉีดอินซูลิน บอกว่ายาอยู่ที่ตู้เย็นในบ้านอีกหลังหนึ่ง ไม่ได้หยิบยามาทดลองฉีดให้เภสัชกรดู แต่เล่า
เทคนิค วิธีการฉีดและปริมาณท่ีฉีดได้ถูกต้อง  

ต่อมาเมื่อเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในครั้งที่ 2 ให้ผู้ป่วยทดลองฉีดอินซูลินให้ดู พบว่า ผู้ป่วยฉีดอินซูลิน 
มากกว่าที่แพทย์สั่งจาก Mixtard Insulin 60 Unit ก่อนอาหารเช้า และ 50 Unit ก่อนอาหารเย็น 
ผู้ป่วยฉีดเป็น 90 Unit ก่อนอาหารเช้า และ 90 Unit ก่อนอาหารเย็น เภสัชกรสอบถามเหตุผลที่
ผู้ป่วยฉีดเช่นนี้ โดยไม่ได้โต้แย้งหรือต่อว่าผู้ป่วย เพียงแต่สอบถามถึงเหตุผลเท่านั้น ผู้ป่วยให้ เหตุผลว่า  
“อยากจะให้น้้าตาลในเลือดลดลงเร็วๆ จึงฉีดเยอะ จะได้หายเร็วๆ หมอจะได้ไม่ว่า”   

และได้ทราบว่า ที่ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่ได้ดื่มน้้าหวานนั้น ผู้ป่วยเล่าว่า “พวกน้้าหวานแดงอะไรนั่น 
ป้าไม่ได้กินเลย ไม่เคยกินเลย มีแต่พวกนี้ ชาด้าเย็น น้้าล้าไย ใช่น้้าหวานนี่ หลาน เอามาให้ทุกวัน”  
เภสัชกรรับฟัง และแนะน้าขนาดยาฉีดที่เหมาะสมและให้ความรู้ ทบทวนวิธีการฉีดอินซูลิน รวมถึง
อธิบายท้าความเข้าใจเกี่ยวกับน้้าและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงส้าหรับผู้ป่วย 

3.2.3 ตะล่อมหมุนไปกับแรงต้าน 
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จากบทความ สายรัตน์ นกน้อย (2553) ที่ว่า “การเกิดความรู้สึก สับสน ไม่แน่ใจส้าหรับ
ผู้ป่วย ถือว่าเป็นเรื่องปกติ และควรที่จะพูดถึงความรู้สึกสับสบนี้อย่างเปิดเผย เพราะจะเป็นประโยชน์
เมื่อผู้ป่วยรู้สึกต่อต้าน โดยไม่ควรปล่อยให้ความรู้สึกต่อต้านเพ่ิมขึ้น ควรจะค่อยๆปรับให้ความรู้สึก
ต่อต้านนั้นๆลดน้อยลงโดยการพูดคุยให้ผู้ป่วยเกิดมุมมองด้านอื่นๆ” 

ผู้ป่วยรายที่ 15  ในการเยี่ยมบ้านครั้งแรก ผู้ป่วยยอมรับด้วยว่า ไม่ได้ควบคุมอาหารเลย และ
ดื่มนมถั่วเหลืองวันละ 2-3 กล่อง ระหว่างมื้ออาหารทุกวัน และดื่มน้้าหวานพวกชาด้าเย็น น้้าล้าไยทุก
วัน  

เภสัชกรสอบถามผู้ป่วยว่า “ที่คุณป้าดื่มนมถั่วเหลืองทุกวัน ระหว่างมื้ออาหารเพราะว่า คุณ
ป้าหิวระหว่างมื้อ หรือรับประทานอาหารน้อยไปหรือเปล่าคะ......นมถั่วเหลืองที่ดื่ม ค่อนข้างหวาน ถ้า
จะแนะน้าให้ปรับเปลี่ยนเป็น นมรสจืด หรือลดปริมาณการดื่มลง อาจเปลี่ยนนมเป็นผลไม้หวานน้อย 
เช่น ฝรั่ง ได้ด้วยค่ะ คุณป้าคิดว่ายังไงคะ” 
 3.2.4 แสดงความเห็นอกเห็นใจ 

จากบทความของ สายรัตน์ นกน้อย (2553) ที่ว่า “การแสดงความเห็นอกเห็นใจทั้งการ
แสดงออกทางกายและค้าพูดและให้เกียรติผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ท้าให้เกิดความเหลื่อมล้้า ควร
ให้ผู้ป่วยได้มีทางเลือกอย่างอิสระและก้าหนดเป้าหมายของตนเอง เคารพในสิทธิและการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย ในกระบวนการแต่ละขั้นตอนผู้ป่วยเท่านั้นที่เป็นผู้ตัดสินใจ แต่ในขณะเดียวกันมีท่าทีท่ีพร้อมจะ
มีความช่วยเหลือผู้ป่วยเสมอ” 

ผู้ป่วยรายที่ 15 จากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 เรื่องการรับประทานยานั้น ผู้ป่วยท้าได้ดี ถูกต้อง
แล้ว เหลือปัญหาเรื่องพฤติกรรมการรับประอาหารและการฉีดอินซูลินไม่สม่้าเสมอ การเยี่ยมบ้านครั้ง
นั้นเภสัชกรได้แนะน้าเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ที่ผู้ป่วยยังรับประทานอาหารในปริมาณที่
มาก ดังนี้ 

เภสัชกร : “คุณป้าคะ วันนี้เจาะน้้าตาลปลายนิ้วได้ 412 mg% สูงมั้ยคะ....อยากให้น้้าตาลใน
เลือดน้อยกว่านี้หรือไม่คะ” 

 ผู้ป่วย : “สูงจัง ป้าอยากให้น้้าตาลลงเร็วๆ” 
เภสัชกร : “คุณป้ารู้หรือไม่คะ ว่าควรท้าอย่างไรดี น้้าตาลจึงจะลดลง” 
ผู้ป่วย : “ก็คงต้องกินให้น้อยลง แต่นี่ป้าไม่กินชาด้าเย็นแล้วนะ ตอนนี้กินน้้าใบยอแทน

น้้าเปล่า เค้าว่าลดน้้าตาลได้” 
เภสัชกร : “ใช่ค่ะ กินอาหารน้อยลง เน้นพวกผักผลไม้ ส่วนน้้าใบยอ ควรปรึกษาคุณหมอก่อน

ค่ะ ว่าคุณป้าควรดื่มในปริมาณจ้ากัดแค่ไหน และไม่ควรใส่น้้าตาล” “……วันนี้คุณป้าทานอาหารอะไร
ไปบ้างคะ” 
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ผู้ป่วย : “ตอนเช้า กินข้าวหนึ่งทัพพีครึ่ง กับแกงมะระกะทิใส่กุ้งถ้วยนึง แล้วก็ปลาทูนึ่ งหนึ่ง
ตัว ตอนกลางวันกิน กินข้าวหนึ่งทัพพีครึ่ง กับแกงมะระกะทิใส่กุ้งถ้วยเล็กและเมื่อกี๊กินราดหน้าเส้น
ใหญ่หมูไปหนึ่งชาม” 
 เภสัชกร : “คุณป้าคิดว่าอาหารที่กินมีปริมาณเหมาะสมแล้วหรือไม่คะ” 

ผู้ป่วย : “คิดว่ากลางวันกินเยอะไป เพราะบางทีมันหิวนะหนู บางวันกินตอนบ่ายไปแล้วตอน
เย็นก็ไม่ได้กินแล้ว” 

เภสัชกร : “คุณป้าคิดว่า จะเริ่มอย่างไร ที่จะช่วยให้น้้าตาลลดลง” 
ผู้ป่วย : “ป้าคิดว่าจะกินข้าวให้น้อยลง กินผักผลไม้เอาดีมะ” 
เภสัชกร : “ดีค่ะ คุณป้าลองลดอาหารที่ไม่จ้าเป็นลงนะคะ หนูคิดว่าคุณป้าต้องท้าได้แน่นอน

ค่ะ ขนาดเรื่องล้างไตท่ียากกว่าคุณป้ายังท้าได้เลย” ถือเป็น 3.2.5 การส่งเสริมศักยภาพที่มีอยู่ในตัว 
จากบทความของ สายรัตน์ นกน้อย (2553) ที่ว่า “ความรู้สึกว่าตนเองมีศักยภาพ คือ 

ความรู้สึกว่าตนมีความสามารถที่จะท้าอะไรหรือท้างานอะไรให้ส้าเร็จได้ ซึ่งการให้ก้าลังใจให้ผู้ป่วย
เกิดความมั่นใจว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นไปได้ และมีผลดีต่างๆ เกิดขึ้น ท้าให้ผู้ป่วยมีความหวังและมอง
ด้านบวก” ซึ่งพบเหตุการณ์ จากการศึกษาครั้งนี้ ดังนี้ 

 
เภสัชกร :  “.......ขอถามถึงการฉีดยาอินซูลินค่ะ ตอนนี้ยังฉีดเองอยู่หรือเปล่าคะ แล้วคุณ

หมอให้ฉีดเท่าไหร่”  
ผู้ป่วย : “หมอให้ฉดี เช้า 34 เย็น 20 นะ” 
เภสัชกร : “คุณป้า ทดลองฉีดให้ดูหน่อยนะคะ” 
เมื่อผู้ป่วยทดลองฉีดอินซูลินให้ดู พบว่า ผู้ป่วยดูดยาคลาดเคลื่อนไป เนื่องจากสายตาไม่ดีจึง

มองขีดย่อยๆบนกระบอกฉีดยาไม่ชัดเจน เภสัชกรจึงแนะน้าให้ผู้ป่วยฉีดเป็น เช้า 35 ยูนิตและเย็น 20 
ยูนิต 

เภสัชกร : “คุณป้าขา หนูอนุโลมให้คุณป้าฉีดเป็นเช้า 35 ยูนิต เย็น 20 ยูนิตนะคะ” 
ผู้ป่วยสามารถดูดได้ถูกต้อง เพราะขีดชัดกว่า  
เภสัชกร : “คุณป้าลืมฉีดยาบ้างมั้ยคะ” 
ผู้ป่วย : “มีบ้างนะที่ลืม ป้าลืมฉีดมื้อเย็นบ่อย เพราะบางวันกินข้าวตอนบ่าย ตอนเย็นก็จะ

ไม่ได้ฉีด” 
เภสัชกร : “หนูแนะน้าให้คุณป้าฉีดยาก่อนกินข้าวตอนบ่ายแทนดีมั้ยคะ” 
ผู้ป่วย : “ดีเหมือนกัน ป้าจะลองท้าตามท่ีแนะน้านะ” 
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4. ทักษะการฟัง รับรู้ถึง ความรู้สึก ความทุกข์ ทัศนคติที่ผู้ป่วยมีต่อตนเอง โรคและยาที่ใช้  โดยไม่
ตัดสิน 

ทักษะการฟังที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยนั้น จะใช้หลักการฟัง (ปัญญา อุ่ยประเสริฐ, 2547) 
กับการฟังอย่างลึกซ้ึง (Deep Listening) (ประพนธ์ ผาสุกยืด, 2558) คือ การฟังด้วยใจที่เปิดกว้าง ไม่
ตัดสิน ฟังเพ่ือท้าความเข้าใจ มีใจจดจ่ออยู่กับสิ่งที่ผู้ป่วยพูด หากเราท้าหน้าที่เป็นผู้ฟังที่ดี ให้เวลา
ผู้ป่วยได้เล่าถึงความรู้สึก ความสุข ความทุกข์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นต่อโรคของตนเอง ครอบครัว ตลอดจนยา
ที่ใช้รักษา จะสามารถรับรู้ถึงความรู้สึกที่เกิดขึ้นนั้นๆ ของผู้ป่วยได้ ทักษะการฟังนี้ต้องอาศัย ความ
ไว้วางใจ ผู้ป่วย จ้าเป็นต้องเกิดความไว้วางใจต่อเภสัชกรเยี่ยมบ้านก่อน จึงจะยอมเปิดใจเล่า ถึง 
ความรู้สึกท่ีมีต่อโรคและยาที่ตนได้รับ ซึ่งในผู้ป่วยบางราย ยังไม่เกิดความไว้วางใจเภสัชกรในการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยในครั้งแรก ดังนั้นนอกจากทักษะการฟังแล้ว เภสัชกรเยี่ยมบ้านเอง ควรจะใช้วิธีการพูดที่
เหมาะสม ไม่คาดคั้นเพ่ือที่ให้ได้ซึ่งค้าตอบ ต้องปล่อยให้ผู้ป่วยเล่าความรู้สึก และท้าความเข้าใจถึง
ธรรมชาติของผู้ป่วยแต่ละราย แม้จะไม่สามารถได้ข้อมูลตามที่ต้องการ ในการเยี่ยมบ้านครั้งแรก แต่
จะท้าให้สามารถทราบธรรมชาติและตัวตนของผู้ป่วยรายนั้นๆ ได้ ตัวอย่างเช่น  
 ผู้ป่วยรายที่ 1 ในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1-2 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่ไม่พร้อมจะรับฟัง เปิดใจพูด
หรือเล่าความรู้สึกของตนเอง การสนทนาเป็นในรูปแบบ ถามค้าตอบค้า การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้ง 
ผู้ป่วยจะไม่ค่อยพูด ดูลักษณะเป็นคนเงียบๆ ส่วนมากมารดาจะเป็นคนตอบค้าถามแทน และผู้ป่วยนั่ง
ก้มหน้าไม่ค่อยสบตา พูดโต้ตอบน้อย ต่อมาในการเยี่ยมบ้านครั้ งที่ 5-7 ผู้ป่วยเริ่มให้ความร่วมมือใน
การรับฟังเภสัชกรที่ไปเยี่ยม มีการสนทนาโต้ตอบที่ดีขึ้นมาก และเริ่มเปิดใจยอมรับว่า “ ไม่ได้กินยา
เบาหวานเลย อ่านหนังสือไม่ได้ สายตาไม่ดี และไม่รู้ว่ากินกี่เม็ดและไม่รู้ว่ายารักษาอะไรบ้าง ” (ซึ่ง
ความรู้และวิธีการรับประทานยาเภสัชกรอธิบายผู้ป่วยทุกครั้งที่มาเยี่ยมบ้าน แต่ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่ทราบ 
แสดงว่าในการเยี่ยมบ้าน 2 ครั้งแรก ผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะที่ไม่พร้อมที่จะรับฟังความรู้ต่างๆที่ให้จริง)   
 ผู้ป่วยรายที่ 2 และรายที่ 10 ในการยี่ยมบ้านครั้งแรก ผู้ป่วยยังไม่เปิดใจที่จะเล่าความจริงถึง 
อาหารที่รับประทาน โดยผู้ป่วยจะพูดในสิ่งที่เภสัชกรต้องการ เช่น  

ผู้ป่วยรายที่ 2 กล่าว “ป้ากินแต่ข้าวกับน้้าเปล่า” และเมื่อสอบถามถึงอาหาร ผลไม้และขนม
ที่วางอยูร่อบตัวผู้ป่วย ผู้ป่วยแจ้งว่า “พวกนี้ของลูกทั้งนั้น ป้าไม่ได้กินหรอก”  

ผู้ป่วยรายที่ 10 กลา่วว่า“ป้าไม่ได้กินขนมเลยนะ ผลไม้หวานๆ ก็ไม่ได้กิน กินข้าวก็นิดเดียว ” 
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับค้าแนะน้าให้ความรู้จากการเยี่ยมบ้านครั้งแรกแล้ว เมื่อกลับมาเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยเป็นครั้งที่ 2 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ยอมที่จะเปิดใจเล่าความจริงเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของตน คือ ผู้ป่วยรายที่ 2 เล่าว่า ในหนึ่งวัน รับประทานอะไรบ้าง เช่น ผู้ป่วยเล่า
ว่า “ป้าท้าอาหารรับประทานยาเองทุกมื้อ มื้อเช้ากินปูผัดฝักพร้อมข้าวสวย 1 จานและกาแฟใส่ครีม
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เทียม ไม่ใส่น้้าตาล มื้อกลางวันกินปลากระบอกต้มเค็มพร้อมข้าวสวย 1 จาน ส่วนมื้อเย็นรอกินพร้อม
ลูกชายกลับบ้านประมาณสองทุ่ม ถ้าช่วงบ่ายๆหิว จะกินนมถ่ัวเหลืองและผลไม้ท่ีลูกชายซื้อไว้ให้ ” 
 ผู้ป่วยรายที่ 10 เล่าว่า “ ป้ายอมรับเลยนะ ว่าไม่ได้คุมอาหารเลย กินตามปกติ ใช้การฉีดยา
ช่วยเอา แต่ป้าฉีดยาทุกวันนะ ซื้อเป๊ปซ่ีกินเกือบทุกวัน ป้าชอบกิน พวกผลไม้ก็ชอบ มันอดไม่ได้ ”  
 จากผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ในครั้งที่ 2 นี้ พบว่า ผู้ป่วยเริ่มให้ความไว้วางใจแก่
เภสัชกร กล้าที่จะเล่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนให้ฟัง โดยที่ไม่กลัวที่จะถูกต้าหนิ 
ถึงแม้ว่าตัวผู้ป่วยอาจจะยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานได้ในทันที แต่ก็เริ่มที่จะ
เปิดใจยอมรับฟังค้าแนะน้าของเภสัชกรอยู่บ้าง 
 ผู้ป่วยรายที่ 15 ในการเยี่ยมบ้านครั้งแรก ผู้ป่วยยอมรับด้วยว่า ไม่ได้ควบคุมอาหารเลย และ
ดื่มนมถั่วเหลืองวันละ 2-3 กล่อง ระหว่างมื้ออาหาร แต่ไม่ได้ดื่มน้้าหวาน ซึ่งผู้ป่วยปิดบังเรื่องการฉีด
อินซูลิน บอกว่ายาอยู่ที่ตู้เย็นในบ้านอีกหลังหนึ่ง ไม่ได้หยิบยามาทดลองฉีดให้เภสัชกรดู แต่เล่าเทคนิค 
วิธีการฉีดและปริมาณที่ฉีดได้ถูกต้อง แต่เมื่อเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในครั้งที่ 2 ให้ผู้ป่วยทดลองฉีดอินซูลินให้
ดู พบว่า ผู้ป่วยฉีดอินซูลิน มากกว่าที่แพทย์สั่งจาก Mixtard Insulin 60 Unit ก่อนอาหารเช้า และ 
50 Unit ก่อนอาหารเย็น ผู้ป่วยฉีดเป็น 90 Unit ก่อนอาหารเช้า และ 90 Unit ก่อนอาหารเย็น เภสัช
กรสอบถามเหตุผลที่ผู้ป่วยฉีดเช่นนี้ เนื่องจาก “อยากจะให้น้้าตาลในเลือดลดลงเร็วๆ จึงฉีดเยอะ จะ
ได้หายเร็วๆ” และได้ทราบว่า ที่ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่ได้ดื่มน้้าหวานนั้นแต่ผู้ป่วยดื่มพวกชาด้าเย็น น้้าล้าไย
แทน เนื่องจากที่บ้านขายน้้าด้วยจึงมีให้ดื่มทุกวัน เป็นต้น 
 
5. ทักษะการสอน ให้ความรู้ ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการใช้ยา 
 ทักษะการสอน พูดอธิบายให้ความรู้เรื่องโรคท่ีผู้ป่วยเป็นและเรื่องยาที่ผู้ป่วยใช้ ถือเป็นทักษะ
ที่ส้าคัญ ที่เภสัชกรเยี่ยมบ้านต้องฝึกฝนและสามารถปรับวิธีการ ลักษณะการพูด หรือภาษาที่ท้าให้
ผู้ป่วยเข้าใจง่าย สามารถจดจ้าและน้าไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติตามได้  
 ความรู้ที่แนะน้าให้แก่ผู้ป่วยที่บ้านนั้น ควรยึดหลัก ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centred 
Medicine, IFFE) (สายพิณ หัตถีรัตน์, 2553) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้เกิดความตระหนัก และมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเลือกใช้ยาด้วยตนเอง เพราะเนื่องจากผู้ป่วยทั้ง 15 ราย เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ใช้ยามาเป็น
ระยะเวลานานและส่วนใหญ่มีปัญหา ความร่วมมือในการใช้ยา ดังนั้นขั้นตอนแรกก่อนที่จะให้ความรู้
เกี่ยวกับยาของผู้ป่วย เภสัชกรควรตรวจสอบ ความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วย เพ่ือเป็นการประเมินการ
ใช้ยาของผู้ป่วยก่อน หลังจากนั้น จึงให้ค้าแนะน้าเพ่ือช่วยในการแก้ไขปัญหา หรือช่วยเติมเต็มความรู้
เรื่องยาในส่วนที่ขาดไปของผู้ป่วย 

การสอนหรือให้ความรู้นี้แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 5.1 การให้ความรู้เรื่องโรคและความรู้
เรื่องยาของผู้ป่วยโดยการพูดอธิบาย 5.2 สอนเทคนิค โดยการแสดงให้ดู 



117 

5.1 การให้ความรู้เรื่องโรคและความรู้เรื่องการใช้ยาของผู้ป่วย โดยการพูดอธิบาย 
 ก่อนที่ เภสัชกรจะให้ความรู้ เรื่องใดแก่ผู้ป่วยนั้น ควรประเมินพ้ืนฐานความรู้ เดิมและ
ความสามารถในการรับรู้ของผู้ป่วยก่อน เพื่อที่จะปรับเนื้อหาและวิธีการพูดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยที่สุด 
ตัวอย่าง ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ประเด็นที่ควรแนะน้าให้ผู้ป่วยทราบ (กรณี ผู้ป่วยไม่มีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานเลย) ได้แก่ ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน โภชน
บ้าบัด การออกก้าลังกาย ยารักษาเบาหวาน การตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดในปัสสาวะและแปลผล
ด้วยตนเอง ภาวะแทรกน้้าตาลต่้าในเลือดและวิธีป้องกันแก้ไข การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป การดูแลใน
ภาวะพิเศษ เช่น ตั้งครรภ์ การดูแลรักษาเท้า เป็นต้น 

ตัวอย่างการให้ความรู้เรื่องโรคและความรู้เรื่องการใช้ยาของผู้ป่วย ผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วย
หญิงไทยคู่ อายุ 60 ปี มีโรคประจ้าตัวเป็นเบาหวาน อ่านหนังสือไม่ออก พิการขาขวา เคยเป็นแผล
ตะปูต้าลุกลามกลายเป็นแผลเบาหวาน ตัดขาใต้เข่า มีขาเทียมแต่ไม่ใช้ เคลื่อนที่โดยการนั่งบนม้านั่ง
ล้อเลื่อนไปตามพ้ืนบ้าน อาศัยอยู่กับลูกชายคนเล็กและลูกสะใภ้ซึ่งออกไปท้างานเช้า กลับบ้านเย็น 
ดังนั้นช่วงเวลากลางวันผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียว ท้าอาหารรับประทานเองทั้ง 3 มื้อ และจัดการดูแลเรื่อง
ยาเอง ทั้งยาชนิดรับประทานและฉีด  
 เภสัชกรประจ้าหอผู้ป่วยส่งปัญหาเรื่อง Uncontrolled DM Admit ด้วย Hyperglycemia 
1 ครั้ง และ Admit ด้วย Hypoglycemia 2 ครั้ง ติดต่อกันภายใน 1 เดือน (15-22/6/58, 21-
24/6/58, 28 /6- 5/7/58) โดยมีเภสัชกรประจ้าหอผู้ป่วยร่วมเยี่ยมบ้านด้วย 
ปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย คือ  
 จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยมีปัญหาแบ่งได้เป็น 4 ประเด็น คือ 
  1. ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย คือ การกินยาไม่ถูกต้องและการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
พบว่า  แพทย์สั่ง Glipizide 5 mg 2x2 ac ผู้ป่วยกิน 1x2 acและ Metformin500 mg 2x3 pc กิน 
1x3 pc และไม่ใช้ยา 2 รายการ คือ Simvastatin 20 mgและ Aspirin 81 mg  เนื่องจากผู้ป่วยยังไม่
เห็นความส้าคัญของการรับประทานยารักษาโรค ลืมยาบ่อยครั้ง รวมถึงการฉีด Insulin ด้วย ผู้ป่วย
แจ้งว่าลืมบ่อยเช่นกัน เมื่อให้ผู้ป่วยให้คะแนนการใช้ยาของตัวเอง ว่าเต็ม 10 คะแนน ผู้ป่วยให้ตัวเองกี่
คะแนน ผู้ป่วยแจ้งว่า ให้ 5 คะแนน ซึ่งแสดงถึงความไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาเท่าที่ควร และ
น้าไปสู่การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะน้้าตาลในเลือกสูง (Hyperglycemia : FBS 515 
mg/dl) ดังนั้นทีมเภสัชกรจึงช่วยอธิบาย ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ได้แก่ ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน เรื่องอาหาร และความส้าคัญในการใช้ยารักษาโรคให้แก่
ผู้ป่วย  

2 . ปั ญ ห าการ เข้ ารับ การรักษ าตั ว ใน โรงพยาบาลด้ วยภาวะน้้ าตาล ใน เลื อดต่้ า 
(Hypoglycemia) 2 ครั้งติดต่อกัน ภายในเวลา 1 สัปดาห์ ซึ่ง เหตุการณ์นอนโรงพยาบาลครั้งแรก
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ด้วยภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า (FSB 28 mg/dl) ผู้ป่วยเล่าว่า ผู้ป่วยฉีด Insulin แล้วไม่ได้รับประทาน
อาหารและปรับเพิ่มขนาด Insulinด้วย ส่วนครั้งที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาตัวด้วยภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
(FSB 23 mg/dl) นั้น เมื่อครั้งนอนโรงพยาบาลครั้งแรกแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน แพทย์ให้ผู้ป่วย
หยุดฉีดยา Insulin ให้ใช้เฉพาะยาเบาหวานชนิดรับประทานที่แพทย์ปรับเพ่ิม คือ Metformin 500 
mg 2x3 pc และ Glipizide 5 mg 2x2 ac แต่ผู้ป่วยไม่ทราบ จึงกินยาเบาหวาน ร่วมกับฉีด Insulin 
ด้วย จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าอีกครั้ง 

จากเหตุการณ์ทั้ง 2 ครั้ง ท้าให้ลูกชายของผู้ป่วยเกิดความกังวลและกลัวว่าแม่จะเกิด ภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าอีก ท้าให้ลูกชายคิดว่าแม่ไม่ควรควบคุมอาหาร และซื้ออาหารติดบ้านไว้ให้แม่เป็น
จ้านวนมาก สังเกตได้จากในบ้านของผู้ป่วยมีตู้เย็น 2 ตู้ แยกแช่น้้าดื่ม 1 ตู้และแช่อาหารอีก 1 ตู้ 
ผู้ป่วยเล่าว่า “ลูกชายชอบซื้อผลไม้มาให้กิน ป้าก็ต้องกิน เดี๋ยวลูกจะเสียน้้าใจ” เนื่องจากลูกชายมักจะ
บอกผู้ป่วยว่า “ให้แม่กินดีกว่าให้แม่อด” “ผมดูแลแม่ได้แต่เรื่องอาหารและไม่มีเวลาอยู่ดูแลแม่ตอน
กลางวันเพราะต้องท้างาน จึงซื้ออาหารไว้ให้แม่เยอะหน่อย กลัวแม่อดแล้วน้้าตาลต่้า ต้องมานอน
โรงพยาบาลอีก” (เภสัชกรประจ้าหอผู้ป่วยพบลูกชายมาเฝ้าไข้ผู้ป่วยช่วงนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล) 

3. ปัญหาเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารเภสัชกรช่วยแนะน้าให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความ
จ้าเป็นที่ต้องปรับการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับภาวะโรค แต่ในการเยี่ยมบ้านครั้งแรกนี้ 
ผู้ป่วยยังไม่เปิดใจบอกความจริงเรื่องอาหารที่รับประทาน เช่น ถามผู้ป่วยว่า “ป้ากินอะไรเป็นอาหาร
กลางวันคะ” ผู้ป่วยตอบว่า “ป้ากินข้าวกับน้้าเปล่า” จึงถามต่ออีกว่า “ป้ากินข้าวต้มหรือคะ (ข้าวกับ
น้้าน่าจะหมายถึงข้าวต้ม)” ผู้ป่วยตอบ “ไม่ใช่ กินข้าวสวยนี่แหละไม่ใช่ข้าวต้ม กินกับน้้าเปล่า” จึง
ต้องพยายามถามอีกว่า “แล้วป้ากินกับข้าวอ่ืนด้วยมั้ย” ผู้ป่วยจึงจะตอบว่า “กิน...กินแต่น้้าพริกผักต้ม 
ไม่หวานไม่มัน” เภสัชกรสันนิษฐานว่าผู้ป่วยอาจไม่เล่าความจริงทั้งหมด เพราะสังเกตได้จากอาหารที่
วางอยู่รอบๆตัวผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยบอกว่า “ของลูกทั้งนั้น ป้าไม่ได้กินหรอก”  ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่
ครั้งนั้นทีมเยี่ยมบ้านประกอบด้วยผู้เยี่ยมร่วมหลายคน จ้านวนผู้เยี่ยมหลายคนน่าจะเป็นอุปสรรคใน
การสื่อสาร ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความกังวลและไม่เป็นกันเองกับทีม จึงไม่เปิดใจเล่าความรู้สึกท้ังหมด 

4. ปัญหาเรื่องทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้้าตาลในเลือด “กลัวน้้าตาลในเลือดต่้า กลัวเสียชีวิต” 
จึงเป็นสาเหตุส้าคัญที่น้าไปสู่การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ไม่ควบคุมอาหาร และความเชื่อ
ของลูกชายผู้ป่วยที่คิดว่า ต้องซ้ืออาหารให้แม่ไว้เยอะๆ เพราะไม่มีเวลาดูแลแม่ และกลัวแม่อด แล้วจะ
เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าอีก  

เภสัชกรได้อธิบายเรื่องอันตรายจากภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้า และระดับน้้าตาลในเลือด
ที่เหมาะสม ให้ผู้ป่วยรู้และเข้าใจสาตุการเกิดภาวะดังกล่าว วิธีป้องกันและการแก้ไข และกระตุ้นให้
ผู้ป่วยตรวจน้้าตาลในเลือดด้วยตัวเอง อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าและก่อนอาหารเย็น 
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หรือเวลาที่รู้สึกผิดปกติ และแนะน้าถึงความส้าคัญและประโยชน์ที่จะได้รับ เวลาที่ควรท้าและ
เป้าหมายระดับน้้าตาลในเลือดที่เหมาะสม 

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยดูแข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจทีมเยี่ยมบ้าน
มากขึ้น ตอบค้าถาม พูดคุยสื่อสารกันได้ดีขึ้นมาก และครั้งนี้ผู้ป่วยใช้ยาถูกต้องตามที่แพทย์สั่ง ฉีด 
Insulin สม่้าเสมอ และท้าการตรวจน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองทุกวัน ก่อนอาหารเช้า จดบันทึกไว้
ค่าประมาณ 175 – 280 mg% และเนื่องจากครั้งก่อนเห็นผู้ป่วยนั่งบนม้านั่งล้อเลื่อนตลอดเวลา ครั้ง
นี้จึงสอบถามผู้ป่วยว่าใส่ขาเทียมลุกเดินบ้างหรือไม่ ผู้ป่วยบอกว่าไม่ค่อยได้ใส่ แต่ยังใส่ได้แต่ไม่ค่อย
กล้าเดินเนื่องจากกลัวล้ม จึงแนะให้ให้ผู้ป่วยเดินโดยใช้ Walker ช่วยเดินสี่ขา และลองให้ผู้ป่วยยกขา
ข้างที่ไม่ได้ตัดที่ปกติวางคล้ายนั่งขัดสมาธิอยู่ตลอดเวลา ปรากฏว่าผู้ป่วยสามารถยกขาขึ้นนั่งชันเข่า
ตั้งขึ้นได้ ขยับได้เป็นปกติ และยังใช้แขน 2 ข้างยกตัวเองขึ้นลงม้านั่งล้อเลื่อนได้อย่างดี ก้าลังแขนของ
ผู้ป่วยแข็งแรงมาก จึงแนะน้าให้ผู้ป่วยขยับขาบ่อยๆและใส่ขาเทียมเดินให้บ่อยข้ึน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นของตัวผู้ป่วยเอง  ในส่วนของเรื่องการรับประทานอาหาร ผู้ป่วยเริ่มควบคุมอาหารบ้างแล้ว แต่ยัง
รับประทานผลไม้หวานที่ลูกชายซื้อมาให้ เช่น องุ่น ลองกอง เป็นต้น  ให้ผู้ป่วยเล่าถึงอาหารที่
รับประทานไปมื้อเช้าและมื้อกลางวัน ผู้ป่วยเล่าอย่างไม่ปิดบัง “เมื่อเช้ากิน กาแฟใส่ครีมเทียมแต่ไม่ใส่
น้้าตาลตอนหกโมงเช้า ใกล้ๆแปดโมง ฉีด Insulin ก่อนกินข้าว มื้อเช้ากินข้าว 1 จานกับ ปูผัดฝัก มื้อ
กลางวัน กินปลากระบอกต้มเค็ม ข้าว 1 จาน ป้าท้ากับข้าวกินเอง ทุกมื้อ” สอบถามหากผู้ป่วยหิว
ระหว่างมื้ออาหาร ผู้ป่วยท้าอย่างไร “ระหว่างมื้ออาหารถ้าหิวจะกินนมถ่ัวเหลืองกับผลไม้ที่มี ส่วนข้าว
เย็นรอลูกชายกลับมากินพร้อมกันประมาณสองทุ่ม” จะเห็นว่าถ้าหากลูกชายซื้อผลไม้ท่ีมีรสหวานและ
นมถั่วเหลืองชนิดหวานมาให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยจะหลีกเลี่ยงไม่ได้ จึงแนะน้าให้ผู้ป่วยคุยกับลูกชายเรื่ อง
ผลไม้ ให้ซื้อเป็นผลไม้ชนิดที่หวานน้อย เหมาะกับผู้ป่วยเบาหวานและนมชนิดหวานน้อยเช่นกัน ซึ่ง
ผู้ป่วยรับปากว่าจะบอกลูกชายให้ทราบในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งที่ 2 ผลการเจาะน้้าตาลปลายนิ้ว
ตอนเช้าได้ 175 mg% ซึ่งดีกว่าครั้งก่อนๆมาก จึงกล่าวชมเชยผู้ป่วยและให้ก้าลังใจในการดูแลเรื่อง
สุขภาพของตัวเอง ว่าผู้ป่วยท้าดีแล้ว ให้พยายามท้าให้ดีขึ้น เพ่ือสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง 

และในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 พบว่าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้าของเภสัชกรได้อย่างดี
เยี่ยม ผลการเจาะน้้าตาลปลายนิ้วขณะเยี่ยม 155 mg% ระดับความดันโลหิต 124/89 mmHg
สอบถามผู้ป่วยแจ้งว่า รู้สึกว่ามีสุขภาพที่ดีขึ้น แข็งแรงขึ้น เภสัชกรสังเกตเห็นว่า ผู้ป่วยดูสดชื่นแจ่มใส 
และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อเภสัชกรเยี่ยมบ้าน ครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมียาเหลือใช้อยู่จ้านวนหนึ่ง ซึ่งการเยี่ยม
บ้าน 2 ครั้งแรกผู้ป่วยไม่ให้เก็บยาคืน แต่การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 นี้ ผู้ป่วยยินดีให้เภสัชกรเก็บยาคืน 
เพราะต้องการท้าทายตนเองว่าใช้ยาถูกต้อง สามารถแจ้งแพทย์ได้อย่างมั่นใจว่ายาหมดพอดีนัด 
 นอกจากนั้นเภสัชกรเยี่ยมบ้าน อาจจะทบทวนหรือแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่ารับประทานยาอะไร
อยู่ ข้อบ่งใช้ของยา ความถี่ วิธีการรับประทานที่ถูกต้องทุกครั้งที่พบว่าผู้ป่วยได้รับยาชนิดใหม่หรือ
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แพทย์มีการปรับเปลี่ยนยาให้กับผู้ป่วย ข้อควรระวังต่างๆ เช่น อาการข้างเคียงทั่วไปที่อาจเกิดขึ้น 
อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น ข้อควรปฏิบัติเมื่อเกิดอาการข้างเคียง วิธีติดตามผลการรักษา 
ตลอดจนการเก็บรักษาที่เหมาะสม และยาหรือสมุนไพรอ่ืนๆ ที่ผู้ป่วยใช้ร่วมด้วย มีอันตรกิริยากัน
หรือไม่ แล้ว เภสัชกรยังต้องค้านึงถึงความสามารถในการใช้ยาของผู้ป่วยอีกด้วย เช่น ความสามารถใน
การอ่าน การมองเห็น การแกะเม็ดยาออกจากแผง การใช้ยาเทคนิคพิเศษ (ฉีดอินซูลิน) อีกด้วย 
5.2 สอนเทคนิค โดยการแสดงให้ดู  
การแสดงและเล่าให้ฟัง (Show and Tell technique)  
 เป็นการให้ผู้ป่วยแสดงให้ดูและเล่าสิ่งที่เคยท้าหรือเคยทราบมา เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่า
ผู้ป่วยเข้าใจและใช้ยาที่เคยใช้แล้วหรือใช้อยู่ประจ้าถูกต้องหรือไม่ จากการศึกษาครั้งนี้ มีผู้ป่วยที่ใช้ยา
ฉีดอินซูลินทั้งหมด 10 ราย เป็นผู้ป่วยที่ใช้การฉีดอินซูลินด้วยกระบอกฉีดยา 9 ราย และใช้การฉีด
อินซูลินด้วยด้วยปากกา 1 ราย ในทุกครั้งของการเยี่ยมบ้าน เภสัชกรจะให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเล่าและ
แสดงวิธีฉีดอินซูลินให้ดู โดยเฉพาะครั้งแรกของการเยี่ยมบ้าน จะใช้เทคนิคนี้ ตรวจสอบความถูกต้อง
ของวิธีการฉีดยาของผู้ป่วย และจะให้ผู้ป่วยทบทวนวิธีการฉีด ปริมานยาที่ฉีดทุกครั้ง ตลอดจนการเก็บ
รักษายา จนกว่าผู้ป่วยจะสามารถท้าได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ในการเยี่ยมบ้านครั้งถัดไป เภสัชกรจะ
ให้ผู้ป่วยรายที่ยังพบปัญหาเกี่ยวกับวิธีการ เทคนิคการฉีดต่างๆ ของการฉีดอินซูลิน ทบทวนวิธีการฉีด
ให้ดูอีกครั้ง รวมถึงการเก็บรักษายา  
 จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ใช้ อินซูลินทั้ง 10 ราย พบว่า ในครั้งแรกของการเยี่ยมบ้าน 
จ้าเป็นต้องทบทวนสอนการใช้ในผู้ป่วยทุกราย ต่อมาในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 มีผู้ป่วย 3 ราย ที่
สามารถฉีดยาได้อย่างถูกต้อง คือ รายที่ 2 (ผู้ป่วยฉีดเอง) รายที่ 4 (ผู้ดูแลฉีดให้) และรายที่ 7 (ผู้ดูแล
ฉีดให้) ไม่จ้าเป็นต้องแสดงให้ดูอีกในการเยี่ยมบ้านครั้งถัดไป ส่วนผู้ป่วยอีก 8 ราย ยังพบปัญหา
เกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน แบ่งปัญหาการฉีดได้เป็น 2 ประเด็น คือ ปัญหาสายตาที่ท้าให้ดูดยาได้ไม่ตรง
ตามที่แพทย์สั่ง และ เทคนิคการฉีดยาไม่ถูกต้อง โดยผู้ป่วยทั้ง 7 ราย มีปัญหาเรื่องสายตาท้าให้ดูดยา
ได้ไม่ตรงตามที่แพทย์สั่ง และมีผู้ป่วย 1 ราย คือผู้ป่วยรายที่ 6 ที่มีปัญหาทั้งเรื่องสายตาและเทคนิค
การฉีดยาไม่ถูกต้อง ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินฉีดด้วยปากกา ที่มีปัญหาสายตาอย่างมาก ผู้ป่วยรายนี้ 
นอกจากต้องทบทวนเทคนิคการฉีดยาทุกครั้งที่เยี่ยมบ้านแล้ว จ้าเป็นต้องส่งให้เภสัชกรห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล ส่งต่อให้เภสัชกรห้องให้ค้าปรึกษาด้านยา ทบทวนเทคนิคทุกครั้งที่ผู้ป่วย
มาตามนัดของโรงพยาบาล อีกด้วย 

เทคนิคการแสดงและเล่าให้ฟังนี้ เภสัชกรจะเริ่มโดยให้คนไข้แสดงให้ดู “Showing” เทคนิคนี้
เภสัชกรสามารถตรวจพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา และผลอาการไม่พึงประสงค์จากยาและ
สามารถให้ผู้ป่วยแสดงวิธีการใช้ยา การพ่นยาหรือดูดยาอินซูลินเข้ากระบอกฉีดยา เป็นต้น  
ยกตัวอย่าง การสอนฉีดอินซูลินแบบใช้กระบอกฉีดยา 
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  ขั้นตอนการสอนฉีดอินซูลิน ดังต่อไปนี้ 
1. เนื่องจากผู้ป่วยเยี่ยมบ้านนั้น เป็นผู้ป่วยที่เคยได้รับการสอนฉีดอินซูลิน จากโรงพยาบาลมา

ก่อน เภสัชกรเยี่ยมบ้านจึงให้ผู้ป่วยทดลองแสดงการฉีดยาอินซูลินให้ดูก่อน แล้วจึงช่วยเสริมในส่วนที่
ยังไม่ถูกต้องทีหลัง 

2. เภสัชกร สาธิตการฉีดอินซูลินให้ผู้ป่วยดู ทบทวนวิธีการฉีดยาอินซูลินให้แก่ผู้ป่วยใหม่อีก
ครั้ง ตั้งแต่เริ่มจนจบกระบวนการ  

3. เมื่อสอนวิธีการฉีดโดยการแสดงให้ผู้ป่วยดูแล้ว จะให้ผู้ป่วยทดลองท้าเองตั้งแต่ต้น อีกครั้ง 
ให้เภสัชกรดูบ้าง เพ่ือเป็นการประเมินว่า ผู้ป่วยจะสามารถฉีดยาด้วยตัวเองได้ถูกต้องหรือไม่ หรือกรณี
ต้องให้ญาติหรือผู้ดูแลช่วยเป็นผู้ฉีดให้ จะให้ญาติหรือผู้ดูแลทดลองท้าให้เภสัชกรดูเช่นกัน หากพบ
ขั้นตอนใดไม่ถูกต้อง จะช่วยเน้นย้้า แนะน้าจนกว่าจะท้าได้ถูกต้อง  

4. ให้แผ่นพับความรู้ ช่วยจ้าแก่ผู้ป่วย (ตามต้องการ) ตัวอย่างแผ่นพับขั้นตอนการฉีดอินซูลิน
ด้วยกระบอกฉีดยา และตัวอย่างแผ่นพับขั้นตอนการฉีดอินซูลินด้วยปากกา ในผู้ป่วยรายที่ 6  

 
6. ทักษะการเสนอทางเลือก เพื่อช่วยผู้ป่วยในการตัดสินใจ 
 ทักษะการเสนอทางเลือกเพ่ือช่วยผู้ป่วยในการตัดสินใจ ในบางครั้งเภสัชกรเยี่ยมบ้านท้า
หน้าที่เป็นผู้ช่วยเสนอแนวทางในการปฏิบัติของผู้ป่วย เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ตัวอย่างการใช้ทักษะการเสนอทางเลือกเพ่ือช่วยผู้ป่วยในการตัดสินใจ ผู้ป่วยรายที่ 1 มีโรคประจ้าตัว
เป็นเบาหวาน อ่านหนังสือไม่ออก สายตาไม่ดี ตามัวมองไม่ชัดทั้งสองข้าง  ผู้ป่วยใช้ยาฉีด Insulin โดย
บิดาเป็นผู้ดึง Insulin ให้ ผู้ป่วยฉีดยาเอง ผู้ป่วยมีปัญหาควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ และมีแผล
ฝีตามร่างกายบ่อยๆ จากการเยี่ยมบ้านพบว่า ผู้ป่วยไม่รับประทานยารักษาเบาหวานและยาฆ่าเชื้อ
แผลฝี จึงท้าให้ไม่สามารถคุมระดับน้้าตาลในเลือดและแผลหายช้า โดยที่ผู้ป่วยขาดนัดของ
โรงพยาบาลบ่อยครั้ง ยิ่งส่งผลให้แผลแย่ลงและอาจลุกลามเป็นแผลเบาหวานได้ เภสัชกรเยี่ยมบ้านจึง
เสนอทางเลือกเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วย ดังนี้  

1. เรื่องการรับประทานยารักษาเบาหวาน ซึ่งผู้ป่วยยอมรับว่า ที่ผ่านไม่ ได้รับประทานเลย 
และเปิดใจบอกสาเหตุว่าที่ไม่กินยาเพราะ “ อ่านไม่ออกว่ายาอะไร กินไม่ถูก กลัวกินผิด ” ส่วนเรื่อง
การฉีด Insulin นั้น ในช่วงแรกๆ ยังฉีดยาไม่สม่้าเสมอ ต่อมาเริ่มเข้าใจและเห็นความส้าคัญจึงฉีดทุก
วัน โดยให้พ่อดึงยาให้แล้วฉีดเอง แต่ถ้าวันผู้ป่วยต้องไปท้างานนอกบ้าน (อาชีพเสริม ติดตั้งไฟงานวัด
ตามเทศกาล) ผู้ป่วยเล่าว่า “ ถ้าไปท้างานข้างนอกตอนนี้เอายาใส่กระติกน้้าแข็ง แล้วให้เพ่ือนที่ท้างาน
ช่วยฉีดให้ ” เภสัชกรจึงอธิบาย ให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องโรคและความส้าคัญของการใช้ยาทั้งรับประทาน
และฉีด ถึงแม้ว่าจะให้ความรู้เรื่องดังกล่าวแก่ผู้ป่วยมาหลายครั้งแล้ว แต่สังเกตว่าผู้ป่วยเริ่มรับฟัง
ในช่วงที่เยี่ยมบ้านครั้งหลังๆ  และในการเยี่ยมครั้งที่ 5 จึงมีโอกาสพูดคุย ท้าความเข้าใจเรื่องยา
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รับประทาน ซึ่งยาที่ผู้ป่วยได้รับมี 3 มื้อ คือ 1. Metformin 500 1x2 pc 2. Enalapril 5  1x1 pc 3. 
Simvastatin 20 1x1 hs เภสัชกรจึงเสนอวิธีการรับประทานยา แบบรวบมื้อจาก 3 มื้อ เหลือ 2 มื้อ
คือ เช้าและเย็น โดยน้ายามื้อเช้าใส่ซองยาใส ได้แก่ ยา Metformin และ Enalapril ยามื้อเย็นใส่ซอง
ยาสีชา ได้แก่ Metformin และ Simvastatin ยาเพ่ือความง่ายในการหยิบยารับประทาน ซึ่งผู้ป่วยให้
ความสนใจ และไดใ้ห้ผู้ป่วยทดลองจัดให้ดู พบว่าผู้ป่วยสามารถจัดยาได้ถูกต้อง  

2. เรื่องการรักษาแผลฝี เภสัชกรได้ทบทวนความเข้าใจของผู้ป่วยในการรับประทานยาฆ่าเชื้อ
แผลฝีของผู้ป่วย จากปัญหาเรื่องสายตาและขาดความเข้าใจเรื่องยา ท้าให้ผู้ป่วยรับประทานยาฆ่าเชื้อ
เฉพาะเวลาปวดแผล และไม่ได้ไปพบแพทย์เรื่องแผลฝีตามที่นัดไว้ ท้าให้แผลหายช้า เภสัชกรจึง
แนะน้าเสนอทางเลือก เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยในการตัดสินใจ โดยอันดับแรก อธิบายผลเสียที่เกิดจากการ
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จากสาเหตุสืบเนื่องจากการใช้ยารักษาเบาหวานไม่สม่้าเสมอก่อน จึงส่งผล
ให้เกิด ปัญหาเรื่องสายตา และการเป็นแผลฝีตามร่างกาย ผู้ป่วยแจ้งว่าไม่สะดวกไปตามนัดที่
โรงพยาบาล เพราะต้องท้างาน เภสัชกรจึงแนะน้าให้ผู้ป่วยไปท้าแผลที่รพ.สต.ใกล้บ้านและ
รับประทานยาฆ่าเชื้ออย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้แผลหายได้เร็วขึ้น ซึ่งผู้ป่วยให้ความสนใจและรับปากว่าจะ
รับประทานยาและไปท้าแผลที่รพ.สต. 

ซึ่งในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 6 พบว่าผู้ป่วยรับประทานยาทุกชนิดแล้วแต่ไม่สม่้าเสมอ โดยพบว่า
มีปริมาณยาที่เหลืออยู่พอสมควร (Compliance <80 %) และผู้ป่วยไปท้าแผลที่รพ.สต.ใกล้บ้านอย่าง
สม่้าเสมอ ท้าให้แผลฝีดีขึ้น 

 
7. ทักษะสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหา  

แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่พบของการศึกษานี้ ในผู้ป่วย 15 ราย แบ่งเป็น 2 แนวทาง คือ  
แนวทางในการแก้ไขปัญหาในมุมมองของผู้ป่วยและแนวทางการแก้ไขปัญหาในมุมมองโรงพยาบาล 
หรือบุคลากรทางการแพทย์ 

ตัวอย่างที่ปรากฏวิธีการใช้ทักษะ สรุปแนวทางการแก้ไขปัญหาที่มีทั้งแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาในมุมมองของผู้ป่วยและแนวทางการแก้ไขปัญหาในมุมมองโรงพยาบาลหรือบุคลากรทาง
การแพทยพ์บในผู้ป่วยรายที่ 3 

ผู้ป่วยรายที่ 3 ผู้ป่วยชาย อายุ 68 ปี มีโรคประจ้าตัวคือ ความดันโลหิตสูง และติดเชื้อ เอชไอ
วี รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี เดินได้โดยใช้ไม้เท้าก้านร่ม ขณะที่ผู้ป่วย มีความเชื่อว่า ตนไม่ได้
ป่วย ไม่จ้าเป็นต้องกินยา  ตนสามารถไปข้างนอกบ้านได้เพ่ือไปเล่นการพนันได้ และเจอเพ่ือนคุยกันได้
ทุกวัน ไม่เคยต้องท้างาน ครอบครัวผู้ป่วยมีฐานะดี เป็นญาติผู้มีชื่อเสียงในจังหวัด ค่าใช้จ่ายทั้งหมดใน
บ้านและค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้ป่วย ลูกชายคนโต (แต่งงานมีครอบครัว แยกไปอยู่ต่างหาก) เป็นคน
ดูแล เคยชวนผู้ป่วยไปอยู่ด้วยแต่ผู้ป่วยไม่ไป ได้รับการส่งต่อข้อมูลปัญหาการใช้ยาจากนักสังคม
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สงเคราะห์ เรื่อง ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา จึงส่งต่อปัญหานี้ให้เภสัชกรเยี่ยมบ้าน เพ่ือช่วย
แก้ไขปัญหาดังกล่าว  

เภสัชกรเยี่ยมบ้านได้ปรึกษาเภสัชกรผู้ดูแลคลินิกเอชไอวีแล้ว มีความเห็นตรงกันว่า ควร
แนะน้าให้ผู้ป่วยหยุดรับประทานต้านไวรัสเอชไอวีก่อน เพ่ือป้องกันการเกิดการดื้อยา เนื่องจากผู้ป่วย
รับประทานยาไม่สม่้าเสมอ ซึ่งจะท้าให้เกิดผลเสียมากกว่า 

เมื่อเยี่ยมบ้านผู้ป่วยพบว่า ปัจจุบันผู้ป่วยอาศัยอยู่บ้านกับลูกชายคนเล็ก ซึ่งไม่ได้ดูแลผู้ป่วย 
ต่างคนต่างอยู่ มีอดีตภรรยาเป็นผู้ดูแลจัดยาให้ผู้ป่วย แต่ตอนนี้แยกกันอยู่คนละบ้านมีบุตรสาว 1 คน 
อยู่บ้านเดียวกับแม่ และอดีตภรรยาเล่าว่า ตนเคยอยู่ช่วยดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ยังไม่แยกทางกัน แต่ผู้ป่วย
เอาแต่ใจจึงต้องเลิกกัน แยกกันอยู่คนละบ้าน “ป๋าเขาโมโหร้าย จะเอาให้ได้ดั่งใจทุกอย่าง ใครเค้าจะ
อยู่ด้วยได้ ดื้อมาก”  อดีตภรรยาเป็นผู้ให้ข้อมูลว่า “ลูกชายคนโตเค้าดี จ้างผู้ช่วยเหลือคนไข้ดูแลผู้ป่วย 
เพ่ือช่วยดูแลเรื่องยา อาหารและกิจวัตรประจ้าวัน ตั้งแต่ครั้งที่ผู้ป่วยล้มเดิมขาหักเดินไม่ได้ จนขณะนี้
เดินได้แล้ว แต่เนื่องจากผู้ป่วยโมโหร้าย จึงต้องเปลี่ยนผู้ช่วยเหลือคนไข้แล้วหลายคน จนตอนนี้ไม่มีคน
รับจ้างท้างาน” อดีตภรรยาจึงมาช่วยดูแลเรื่องยาจัดยาใส่ Pillbox ไว้ให้เป็นมื้อน้ายามาให้ทุกๆ 4 วัน
และโทรศัพท์มาเตือนทุกวัน 

ปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้านคือ ผู้ป่วยไม่รับประทานยา มีพฤติกรรมเทยาจาก Pillbox ใส่
ถุงพลาสติกหูหิ้วมัดปากถุงวางไว้ที่พ้ืนข้างเตียง สอบถามผู้ป่วย แจ้งว่า “ผมมักจะลืมกินยา นึกขึ้นได้
ถึงจะกิน” ส่วนยาในถุงพลาสติกหูหิ้วนั้น “ผมเทรวมกันเก็บไว้กินทีหลัง” แต่จากสภาพที่เห็นน่าจะเท
ทิ้งมากกว่าเก็บไว้  วันที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย อดีตภรรยามาคุยด้วยและบอกว่า “ถ้าหากป๋าเค้าดีๆ ฉันก็
พร้อมจะกลับมาอยู่ดูแลเค้านะ แต่ถ้ายังดื้อแบบนี้ ฉันก็ไม่ไหวหรอก ให้ลูกเค้าดูแลกันบ้าง พ่อเค้าเอง 
เค้ายังไม่สนใจเลย อยู่บ้านเดียวกันแท้ๆ”  “แค่ตอนนี้ก็ไปๆมาๆเอายามาให้ พาไปโรงพยาบาล ก็
เหนื่อยแล้ว ฉันก็มีโรคประจ้าตัวเหมือนกัน” 

ผู้ป่วยความเชื่อว่า ตนเองไม่ได้ป่วย จึงไม่จ้าเป็นต้องรับประทานยา เมื่อเภสัชกรสอบถามถึง
โรคประจ้าตัวของผู้ป่วยว่ามีโรคอะไรบ้าง ผู้ป่วยบอกว่าไม่ได้เป็นความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงไม่ได้
รับประทานยาลดความดันโลหิต ส่วนยา ARVs ผู้ป่วยบอกว่า “เอาไว้กิน ตอนที่ไม่สบาย วันไหนรู้สึก
ไม่สบายค่อยกิน”  “ตอนนี้สบายดี แข็งแรงดี ครับ ”  และเมื่อเภสัชกรสอบถามเกี่ยวกับความจ้าเป็น
ของการกินยา ARVs พบว่าผู้ป่วยเข้าใจและมีความรู้พอสมควร จึงอธิบายถึงข้อดีของการรับประทาน
ยาสม่้าเสมอและข้อเสียของการรับประทานยาไม่สม่้าเสมอ รวมถึงสาเหตุแนะน้าให้หยุดยาต้านไวรัส
เอชไอวกี่อน เพื่อป้องกันการดือ้ยา (เป็นแนวทางการแก้ไขปญัหาในมุมมองโรงพยาบาล หรือบุคลากร
ทางการแพทย์) 
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เภสัชกรได้เสนอให้ผู้ป่วยเลือกว่า “อยากจะกินยาต่อ หรือหยุดยาก่อน แล้วเริ่มกินใหม่เมื่อ
เหมาะสม” ผู้ป่วยตอบว่า “ แล้วแต่หมอละกัน ถ้าหมอวิเคราะห์แล้วว่าแบบไหนดีก็เอาแบบนั้นแหละ
ครับ ”  

จากนั้นจึงสรุปให้ผู้ป่วยฟังถึงขั้นตอนว่า ให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดเดิม แล้วเภสัชกรจะ
ปรึกษาแพทย์และผู้ดูแลคลินิก เอชไอวี เรื่องให้ผู้ป่วยหยุดยา ARVs ก่อน เพ่ือป้องกันการดื้อยา ซึ่ง 
ผู้ป่วยและอดีตภรรยาเข้าใจดีและยินดีที่จะปฏิบัติตาม 
 ในขณะที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย เภสัชกรได้แนะน้าให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด และมาท้าการตก
ลงเรื่องการใช้ยา ARVs กับแพทย์และเภสัชกรผู้ดูแลคลินิกเอชไอวี อีกครั้ง เมื่อมาพบแพทย์ตามนัด 
ผู้ป่วยขอรับประทานต้านไวรัสเอชไอวีต่อ (เป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาในมุมมองของผู้ป่วย) แพทย์
และเภสัชกรผู้ดูแลคลินิก เอชไอวี จึงท้าการตกลงกับผู้ป่วยและญาติว่าให้ผู้ป่วยทดลองรับประทานยา
ต่ออีก 1 เดือน และเภสัชกรผู้ดูแลคลินิก เอชไอวี จะเป็นผู้ประเมินผลความร่วมมือในการรับประทาน
ยา หากผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา โดยมีAdherence น้อยกว่า 80 % แพทย์และเภสัชกรผู้ดูแล
คลินิก เอชไอวี จะขอหยุดการสั่งจ่ายยาต้านไวรัสเอชไอวี ให้แก่ผู้ป่วยแล้ว เพ่ือไม่ให้เกิดภาวะเชื้อดื้อ
ยา ซึ่งผู้ป่วยและญาติเข้าใจและตกลงตามนั้น 
 หลังจากให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่ออีก 1 เดือน ผลปรากฏว่าเมื่อเภสัชกรผู้ดูแลคลินิกเอชไอวี 
ประเมินผลความร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา Adherence น้อยกว่า 
80 % ผู้ดูแลคลินิก เอชไอวี จึงท้าความเข้าใจกับผู้ป่วย ตามที่เคยตกลงกันไว้ก่อนหน้า จ้าเป็นต้องให้
ผู้ป่วยหยุดต้านไวรัสเอชไอวีไปก่อน เพ่ือป้องกันการดื้อยา โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่า หากผู้ป่วยมีความ
พร้อมที่จะกลับมาเริ่มรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีใหม่ สามารถมาแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรได้ทุก
เมื่อ โดยผู้ป่วยและญาติเข้าใจและยอมรับที่จะหยุดยาต้านไวรัสเอชไอวี 
 
8. ทักษะการสรุปผลแต่ละครั้ง ว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ สิ่งที่จะต้องท้าต่อ คืออะไร 
 หลังจากเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย เภสัชกรเยี่ยมบ้านจะน้าผลที่ได้มาประชุมทีมเภสัชกร
เยี่ยมบ้าน เพ่ือสรุปผลว่าการเยี่ยมบ้านในครั้งนั้น บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ หากผลที่ได้ไม่
เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือค้นพบปัญหาอ่ืนๆเพ่ิมอีก จะวางแผนการจัดการปัญหาเหล่านั้น
อย่างไร โดยเภสัชกรในทีมเยี่ยมบ้านจะร่วมกันรับฟังและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วย
รายนั้นๆ  

ตัวอย่างการสรุปผล เช่น ผลการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยรายที่ 4  ผู้ป่วยหญิงไทยคู่ อายุ 67 ปี มี
โรคประจ้าตัวเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต (Non HD Stage 5) และ ICH อ่านหนังสือได้ดี 
ผู้ป่วยมีลูก 5 คน อาศัยอยู่กับลูกสาวคนที่ 2 และคนที่ 4 มีหลานสาว อยู่บ้านเดียวกันอีก 2 คน โดยที่
ลูกสาวคนที่ 2 เป็นคนพาไปโรงพยาบาล ส่วนลูกสาวคนที่ 4 ช่วยดูเรื่องยาของผู้ป่วยและบางครั้ง
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หลานสาวจะช่วยดูบ้าง มีประวัตินิ้วก้อยเท้าขวาหักท้าให้มีอาการปวดขาเรื้อรัง ส่งผลให้เดินไม่ถนัด 
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการเวียนศีรษะและแน่นหน้าอกบ่อยครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการ
วินิจฉัยโรคประจ้าตัว คือ เบาหวานมากกว่า 10 ปี และความดันโลหิตสูงมากกว่า 5 ปี ดังนั้นจึงมี
ประวัติการรักษาที่ค่อนข้างยาวนาน แต่ด้วยพฤติกรรมการรับประทานยาและอาหารของผู้ป่วย ส่งผล
ให้การด้าเนินไปของโรคแย่ลง กลายเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย เภสัชกรประจ้าหอผู้ป่วยส่ง
ให้ติดตามที่บ้าน เรื่อง ผู้ป่วยมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 2 ครั้งใน 1 เดือน ด้วย อาการเวียน
ศีรษะ อาเจียน ทานอาหารได้น้อย และน้้าตาลในเลือดต่้า ซึ่งทุกครั้งมีระดับความดันโลหิต มากกว่า 
170/70 mmHg ทุกครั้ง จึงส่งต่อปัญหาเรื่องสงสัยการใช้ยาที่บ้านอาจไม่ถูกต้อง จึงส่งต่อปัญหาเรื่อง
สงสัยการใช้ยาที่บ้านอาจไม่ถูกต้อง   
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1  

ในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 เป้าหมายของการเยี่ยมบ้านที่ตั้งไว้ คือ ดูเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วย 
อาจไม่ถูกต้อง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะดังกล่าว  ซึ่งผลการเยี่ยมบ้านครั้งนั้น พบว่าผู้ป่วยใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง มีเพียง Calcium carbonate ที่ไม่ได้รับประทาน เนื่องจากไม่ทราบข้อบ่งใช้ แต่ครั้งนั้น
ความดันโลหิตได้ 187/90 mmHg P. 92 bpm โดยยาลดความดันโลหิตที่ผู้ป่วยได้รับ คือ 1. 
Losartan (50) 1x2 pc 2. Amlodipine (5) 2x1 pc 3. Hydralazine (25) 1x1 pc ซึ่ งอาจไม่
สามารถคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยได้  
หลังจากเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 

สรุปผลการเยี่ยมบ้านได้ดังต่อไปนี้ 
1. ผู้ป่วยไม่ทราบข้อบ่งใช้ของ Calcium carbonate จึงไม่รับประทาน จึงให้ค้าแนะน้าแก่

ผู้ป่วยเรื่องยาดังกล่าว 
2. ได้ติดต่อประสานงานแพทย์ แจ้งระดับความดันโลหิตให้แพทย์ทราบเพ่ือให้แพทย์พิจารณา

เพ่ิมยาลดความดันโลหิตให้ผู้ป่วย คือ เพ่ิมยา Hydralazine (25) จาก 1x1 pc เป็น 1x2 pc (Dosage 
too low to reach BP target: BP < 140/90 mmHg) ให้แก่ผู้ป่วยในนัดครั้งหน้า 
การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 

ต่อมาการด้าเนินไปของโรคแย่ลงเรื่อยมา จนกระทั่งในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งที่ 2 ผู้ป่วย
กลายเป็นผู้ป่วยโรคไตแล้ว ซึ่งถูกส่งปัญหาให้ติดตามเยี่ยมบ้านจากเภสัชกรประจ้าหอผู้ป่วยเรื่อง non 
compliance ซึ่ง ก่อนหน้าที่ผู้ป่วยมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการปรับเพ่ิมทั้งขนาด
ยาและชนิดของยาลดความดันโลหิต รวมถึงยาฉีด Insulin ด้วย เมื่อผู้ป่วยมานอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลได้ทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาไม่สม่้าเสมอทั้งยารับประทานและ ยาฉีด Insulin ที่ไม่ได้ฉีดเลย 
และเมื่อแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน แพทย์ปรับเพ่ิมขนาดยาลดความดันโลหิตให้อีกครั้งและลด
ขนาดฉีด Insulin จึงส่งเภสัชกรเยี่ยมบ้านติดตามเรื่องปัญหาการใช้ยาที่บ้านอีกครั้ง โดย เป้าหมาย
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ของการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ที่ตั้งไว้ คือ ค้นหาสาเหตุที่ท้าให้เกิดปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย  โดยปัญหา
การใช้ยาของผู้ป่วย ที่พบในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 นี้คือ การกินยาไม่ ถูกต้องและการไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยา ดังนี้  

1. แพทย์สั่งฉีด Mixtard Insulin 10-0-2 unit แต่ญาติฉีดให้ 14-0-7 unit  แจ้งว่าฉีดยาให้
ผู้ป่วยทุกวัน  

2. ญาติจัดยาใส่ Pill box ให้ผู้ป่วยแยกเป็นมื้อๆ โดยให้ผู้ป่วยหยิบรับประทานอง แต่ผู้ป่วย
หยิบทานไม่สม่้าเสมอ 

3. ผู้ป่วยไม่ได้กินยา Thyroxin, Simvastatin, Folic acid เลย (มียาเหลือครบจ้านวน) 
เนื่องจากญาติไม่ได้จัดยาชุดเก่าให้ เพราะไม่ทราบว่าต้องให้ผู้ป่วยกินด้วยหรือไม่ 

4. ในรายการยากลับบ้านหลังจากนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งล่าสุด ผู้ป่วยต้องได้ยา 
Ferrous sulfate 1x3 pc แต่ผู้ป่วยไม่ได้รับยารายการนี้กลับบ้าน (เกิดจากการป้อนข้อมูลประวัติการ
ใช้ยาของผู้ป่วยผิดพลาด ท้าให้ผู้ป่วยไม่ได้ยากลับบ้าน) 

5. ยา Losartan 50 1x2 pc ผู้ป่วยทานยานี้อยู่ โดยที่แพทย์ให้หยุดยาเมื่อ นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลครั้งก่อนแล้ว แต่ญาติไม่ทราบว่าแพทย์ให้หยุดยาตัวนี้ จึงยังจัดให้อยู่ 

เภสัชกรเยี่ยมบ้าน แนะน้ารายการยาที่ต้องใช้ตามที่แพทย์สั่ง ทั้งยาเดิมที่ให้ใช้ต่อ และยาที่
แพทย์ปรับการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ  ให้หยุดยา Losartan และจัดยารวมถุงใหม่ให้ผู้ป่วย เน้น 
เรื่องการฉีด Insulin หากฉีดมากเกินไป มีความเสี่ยงท้าให้เกิด Hypoglycemia ได้ ดังนั้นควรอ่าน
ฉลาก ตรวจสอบปริมาณการฉีดที่หน้าซองทุกครั้ง และแนะน้าให้ความรู้ผู้ป่วยเรื่องความจ้าเป็นของ
การกินยา แจ้งผลดีผลเสียที่จะตามมาตามภาวะของโรค และสอบถามเรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การล้างไต  
หลังจากเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 
 สรุปผลการเยี่ยมบ้านได้ว่า ผลการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 นี้ บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ เพราะสามารถ
ค้นพบปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยที่บ้าน และสามารถแก้ไขปญัหาที่พบได้ในการเยี่ยมครั้งที่ 2 
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งที่ 3 

 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งที่ 3 นี้ ได้รับการส่งต่อให้ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย จากเภสัชกรงาน
บริการจ่ายยาผู้ป่วยใน ที่ได้รับข้อมูลจาญาติว่า ตอนนี้ญาติไม่จัดยาให้ผู้ป่วยแล้ว ให้ผู้ป่วยจัดเอง จึงส่ง
ติดตามเนื่องจากไม่แน่ใจเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วยอาจไม่ถูกต้อง  

ผลการเยี่ยมบ้านพบว่าผู้ป่วยจัดยารับประทานเองได้อย่างถูกต้อง โดยอ่านฉลากเองจากหน้า
ซอง แล้วจัดใส่ Pill box แยกเป็นมื้อ และหยิบยารับประทานเองทุกมื้อ แต่อาจไม่ตรงเวลา เนื่องจาก
ผู้ป่วยนอนดึก ตื่นสายและนอนกลางวัน ท้าให้ยาแต่ละมื้ออาจเลื่อนออกไปตามเวลาที่ผู้ป่วยตื่นนอน 
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และรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ ส่วนการฉีด Insulin นั้น แพทย์ให้หยุดฉีดตั้งแต่ นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลครั้งก่อนแล้ว 

ปัญหาที่ พบ  คือ เรื่องจ้ านวนยาบางรายการไม่พอถึ งนั ดครั้ งหน้ า คือ  Thyroxine  
Simvastatin  และ Losartan จึงแนะน้าให้ผู้ป่วยมาติดต่อขอรับยาเพ่ิมที่โรงพยาบาลและผู้ป่วยเป็น
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ที่ไม่ได้ล้างไต มีภาวะซีดจ้าเป็นต้องใช้ยาฉีด Erythropoetin ในการ
เสริมสร้างเม็ดเลือด ซึ่งต้องเสียเงินซื้อเอง เพ่ือฉีดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (ราคาประมาณ 400 บาทต่อvial) 
ท้าให้บางครั้งผู้ป่วยไม่มีเงินจ่ายค่ายานี้ จึงท้าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาขาดยาไป 2 vial เภสัชกรแนะน้าจ่าย
ค่ายาเฉพาะเท่าที่ผู้ป่วยมี หากมีเงินพร้อมเมื่อไร ให้ติดต่อขอรับยาเพ่ิมได้ ตลอดเวลาที่โรงพยาบาล 
แต่หากผู้ป่วยซีดมากญาติต้องพาไปโรงพยาบาลก่อน เพ่ือให้แพทย์พิจารณาให้เลือดแทน  
หลังจากเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 

สรุปผลการเยี่ยมบ้านได้ดังต่อไปนี้ 
1. พบว่าผู้ป่วยสามารถจัดยารับประทานเองได้อย่างถูกต้อง 
2. เภสัชกรเยี่ยมบ้านได้ติดต่อประสานงานแพทย์ เภสัชกรและพยาบาลคลินิกโรคไต เพ่ือให้

ผู้ป่วยได้รับยาฉีด Erythropoetin 2 vial ที่เหลือและยารับประทาน Thyroxine  Simvastatin และ 
Losartan ที่ปริมานไม่พอใช้ถึงวันนัด ซึ่งได้รับการตอบรับจากทางคลินิกโรคไตเป็นอย่างดี โดยเภสัช
กรต้องด้าเนินการประสายงานดังนี้ 

2.1 โทรศัพท์นัดญาติผู้ป่วย ว่าพร้อมจ่ายค่ายาวันไปไหน เภสัชกรจะช่วยประสานงานให้ 
2.2 ขอเวชระเบียนจากห้องบัตร เพ่ือสืบค้นการสั่งจ่าย ยาฉีด Erythropoetin ของแพทย์

ขอให้เจ้าหน้าที่ห้องยา ค้นใบสั่งยาเดิมของผู้ป่วยที่ ค้างจ่ายยาอีก 2 vial เพ่ือใช้เป็นเอกสารให้แพทย์ดู
ประกอบการสั่งจ่ายยาที่เหลือให้ 

2.3 ติดต่อประสานงานเภสัชกรคลินิกไต เพ่ือให้ช่วยแจ้งแพทย์และพยาบาลคลินิกไต ในการ
ขอให้เภสัชกรเยี่ยมบ้านเข้าพบเพ่ือขอให้แพทย์สั่งจ่ายยาฉีดErythropoetin 2 vial ที่เหลือให้แก่
ผู้ป่วย 

2.4 โทรศัพท์นัดญาติผู้ป่วยให้แจ้งเมื่อมาถึง เพ่ือให้เข้าพบแพทย์ตามท่ีเภสัชกรนัดไว้ให้ 
 

9. ทักษะการติดต่อ ประสานงานหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
 หลังจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหากพบว่า ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องได้รับการแก้ปัญหา โดยต้องอาศัย
บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน นอกเหนือจากทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้าน เภสัชกรเยี่ยมบ้านผู้ปฏิบัติงานหลัก 
(ผู้จัดการcase) จะเป็นผู้ติดต่อประสานงานแพทย์หรือหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง การประสานงานส่ง
ต่อข้อมูลผู้ป่วยแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 
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1. กรณีส่งต่อข้อมูลแก่เภสัชกร ภายในกลุ่มงานเภสัชกรรมจะส่งโดยใช้ Note photo ใน
โปรแกรม HOS xP ที่กล่าวถึงแล้วข้างต้น 

2. กรณีส่งต่อข้อมูลแก่สหสาขาวิชาชีพภายนอกกลุ่มงานเภสัชกรรม จัดเป็น 2 รูปแบบ คือ 
 2.1 หน่วยงานภายในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ได้แก่ แพทย์ พยาบาล สังคม

สงเคราะห์ส่ งโดยใช้  Note photo ในโปรแกรม HOS xP และส่งต่อทางเวชระเบียนผู้ป่ วย 
นอกจากนั้นอาจต้องประสานงานรายบุคคลโดยตรง เพ่ือสามารถอธิบายรายละเอียดผู้ป่วยได้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น และก้าหนดระยะเวลาในการติดตามผลการประสานงาน ภายใน 2 สัปดาห์ 

 2.2 หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาลสมุทรสาคร ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบล การติดต่อประสานงานส่งต่อผู้ป่วยนั้น อาจใช้วิธีโทรศัพท์ติดต่อโดยตรง  

 2.3 หลังการติดต่อประสานงาน หน่วยงานต่างๆแล้ว เภสัชกรเยี่ยมบ้านจะลงบันทึก
ผลการประสานงาน ใน Note photo เมื่อทราบผลการประสานงาน รวมถึงการค้นคว้าหาข้อมูล
เพ่ิมเติม เพ่ือสรุปการแก้ไขปัญหาต่อไปและสรุปลงแผนการเยี่ยมบ้านในครั้งต่อไป 
ตัวอย่าง การติดต่อประสานงานหน่วยงานในโรงพยาบาล 
 ผู้ป่วยรายที่ 9 หลังจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งที่ 2 ติดตามเยี่ยมหลังจากที่ผู้ป่วยมานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยด้วยอาการปวดขา ขาบวม (gout attack) จากการสืบค้นข้อมูลของผู้ป่วย
โดยเภสัชกรเยี่ยมบ้าน พบว่าผู้ป่วยขาดการเจาะ Uric acid จึงท้าให้ไม่ได้รับยา Allopurinol (ล่าสุด
เจาะ Uric acid = 13.7) อาจเป็นสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดขาบ่อยๆ เภสัชกรเยี่ยมบ้านได้ส่ง
ต่อปัญหาเรื่องนี้ ผ่าน Note Photo ในโปรแกรม HOSxP เภสัชกรประจ้าหอผู้ป่วยเห็นข้อมูลผู้ป่วย
จาก Note Photo ใช้ข้อมูลประกอบดังกล่าว ประกอบกับที่ผู้ป่วยมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เภสัชกรประจ้าหอผู้ป่วยได้ประสานงานแจ้งแพทย์ให้ทราบ เรื่องขาดการเจาะค่า Uric acid ของ
ผู้ป่วยและพิจารณาสั่งยาเจาะและสั่งยา Allopurinol ให้ผู้ป่วย บ้านครั้งที่ 2 ท้าให้ผู้ป่วยได้รับยา 
Allopurinol  
ตัวอย่าง การติดต่อประสานงานหน่วยงานนอกโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยรายที่ 9 จากผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งที่ 1 พบปัญหา Non-compliance ผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาและการล้างไตทางช่องท้อง นอกจากนั้นสถานที่ที่ผู้ป่วยใช้ล้างไต มีลักษณะที่
ไม่เหมาะสม โดยมีบิดาดูแลจัดหาอาหารไว้ให้และค่ารักษาพยาบาล ดังนั้นช่วงกลางวันผู้ป่วยจะอยู่
บ้านตามล้าพัง ไม่มีคนดูแล ต่อมาในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ยังคงพบปัญหา Non- ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาและการล้างไตทางช่องท้องและครั้งนี้แพทย์ส่งต่อผู้ป่วยไปฉีด Erythropoetin ที่
รพ.สต.ใกล้บ้าน พร้อมด้วยยาและเอกสารส่งตัวให้ผู้ป่วยไปติดต่อเรื่องการฉีดยาที่รพ.สต.ใกล้บ้าน  แต่
ผู้ป่วยไม่ได้ไปฉีดเลย ผู้ป่วยแจ้งว่าไปไม่ไหว มียาเหลือเป็นจ้านวนมากอยู่ที่รพ.สต. จึงเก็บยาคืน
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โรงพยาบาล ในการเยี่ยมครั้งนี้ภรรยากลับมาช่วยดูแลผู้ป่วยแล้ว เรื่องสถานที่ล้างไตมีความเหมาะสม
มากขึ้น โดยมีเพ่ือนบ้านมาช่วยต่อเติมบ้านท้าฉากกั้นให้  

เมื่อไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งที่ 3 พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาและล้างไตทางช่องท้อง
ดีขึ้น แต่ยังคงไปฉีด Erythropoetin ไม่สม่้าเสมอ ผู้ป่วยรู้สึกว่าการรับประทานยาหลายรายการแล้ว
ท้าให้ คลื่นไส้อาเจียน จึงไม่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง สภาวะซีดของผู้ป่วยจ้าเป็นต้องได้รับยาฉีด 
Erythropoetin 4000 Unit SC 2 vial ต่อสัปดาห์ (วันอังคารและเสาร์)  บ้านผู้ป่วยไม่มีตู้เย็นและ
ช่วงเวลากลางวันผู้ป่วยอยู่บ้านตามล้าพัง ไม่มีใครพาไปฉีดยาได้ จึงไม่สามารถเดินทางมาฉีดที่
โรงพยาบาลสมุทรสาครได้ แพทย์จึงส่งต่อผู้ป่วยให้ไปฉีดที่รพ.สต.ใกล้บ้าน ซึ่งผู้ป่วยต้องขับรถ
มอเตอร์ไซค์ไปเอง แต่ผู้ป่วยไม่ได้ไปฉีดเลย เพราะไม่มีแรง เภสัชกรเยี่ยมบ้านจงึประสานงานพยาบาล
รพ.สต.เป็นการขอความช่วยเหลือให้พยาบาลเดินทางมาฉีดยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน โดยที่พยาบาลรพ.สต.
ยินดีมาฉีดยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน ในวันอังคารและวันศุกร์ เนื่องจากมีบุคลากรเพียงพอมากกว่าวันเสาร์  

จากการติดต่อประสานงานเรื่องการฉีดยาให้แก่ผู้ป่วยครั้งนี้ นอกจากช่วยให้ผู้ป่วยได้รับอย่าง
ต่อเนื่อง สม่้าเสมอ ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะซีด ท้าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแล้ว ยังท้าให้เกิด
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเภสัชกรจากโรงพยาบาลสมุทรสาครกับทีมรพ.สต. เป็นโอกาสในการ
พัฒนาการติดต่อประสานงานระหว่างกัน และท้าให้ได้เรียนรู้บทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยของกัน
และกันที่ ส่งผลให้เกิดมุมมองการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง จากโรงพยาบาลสู่พ้ืนที่ชุมชนที่รับผิดชอบ 
รวมถึงการประสานงานส่งต่อข้อมูลปัญหาของผู้ป่วย เพื่อร่วมกันดูแลอย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น จากปัญหา
เรื่องการฉีดยาดังกล่าว สะท้อนให้เห็นว่า ระหว่างโรงพยาบาลและรพสต.ยังขาดการเชื่อมโยงข้อมูล
กัน ท้าให้ทางโรงพยาบาลไม่ทราบเรื่องที่ผู้ป่วยไม่ได้ฉีดยาที่รพ.สต.และมียาตกค้างอยู่ที่รพ.สต.เป็น
จ้านวนมาก 

ทักษะที่เภสัชกรจ้าเป็นต้องใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย สรุปตามขั้นตอนการเยี่ยมบ้านได้ดังนี้ 
แสดงในตารางที ่17 
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ตารางที่ 17 ทักษะที่เภสัชกรจ้าเป็นต้องใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
 

ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน ทักษะที่ใช้ 

ก่อนเยี่ยมบ้าน 1. ศึกษาข้อมูล, ปัญหาและก้าหนดเป้าหมาย 
ขณะเยี่ยมบ้าน 2. สังเกตสิ่งต่างๆ รอบตัวผู้ป่วยและสร้างสัมพันธภาพที่ดี 

3. การสื่อสารให้ค้าแนะน้า ปรึกษาเรื่องยา การฟัง รับรู้ความรู้สึก ความ
ทุกข์ ทัศนคติที่ผู้ป่วยมีต่อตนเอง โรคและยาโดยไม่ตัดสิน 
4. สอนให้ความรู้ ให้ค้าแนะน้าผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและยา 
5. เสนอทางเลือก เพ่ือช่วยในการตัดสินใจ 
6. การสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหา 

หลังเยี่ยมบ้าน 7. การสรุปผลแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้านว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ สิ่งที่
จะต้องท้าต่อคืออะไร  
8. การติดต่อประสานงานหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 

 
ตัวอย่างกระบวนการและทักษะที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย (น้าเสนอไว้ใน

ภาคผนวก)  
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บทที ่5 
สรปุ อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร มีหน่วยงานที่ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทั้งหมด 5 หน่วยงาน ได้แก่ 1. 
ฝ่ายการพยาบาล แบ่งออกตามลักษณะงานที่รับผิดชอบหลักเป็น 4 ทีม คือ พยาบาลศูนย์เยี่ยมบ้าน 
(Home Health Care) พยาบาลแผนกอายุรกรรม พยาบาลคลินิกจิตเวช พยาบาลแผนกล้างไตทาง
ช่องท้อง 2. ฝ่ายเวชกรรมสังคม แบ่งลักษณะงานเยี่ยมบ้านเป็น 3 ทีม ได้แก่ ทีมงานปฐมภูมิรับ Case 
ต่อจากศูนย์เยี่ยมบ้านและเยี่ยมบ้านร่วมกับพยาบาลรพ.สต.ในเขตที่รับผิดชอบ ทีมอนามัยโรงเรียน
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยในคลินิกวัณโรค ทีมผู้ป่วยต่างด้าวรับ Case ต่อจากศูนย์เยี่ยมบ้านและผู้ป่วยในคลินิก
วัณโรค 3. สังคมสงเคราะห์ 4. โภชนาการ และ 5. กลุ่มงานเภสัชกรรม เภสัชกรออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยเภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้าน 2 คนต่อครั้ง ดูแลผู้ป่วย 165 ราย เยี่ยมผู้ป่วยทั้งหมด 
315 ครั้ง  
  พัฒนาคู่มือและน าไปใช้กับผู้ป่วยทั้งหมด 15 ราย เป็นผู้ป่วยของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ทุก
รายมีภาวะความดันโลหิตสูง มี 13 รายเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 86.67) ที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(ก่อนเก็บข้อมูล) เฉลี่ย 10.26 % และโรคอ่ืนๆร่วมด้วย และมี 2 รายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงแต่ไม่
เป็นโรคเบาหวาน และมีโรคอ่ืนๆร่วมด้วย คือ ติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย และมีโรคไต (ล้างไตทางช่องท้อง)
ร่วมกับโรคเก๊าท์ 1 ราย โดยที่ทุกรายมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรค เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60) อายุ
เฉลี่ย 61 ปี พบช่วงอายุ 61-70 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 53.33) สถานภาพคู่(ร้อยละ 46.67) ใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 80) ส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC) (ร้อยละ 93.33) เป็น
ผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา (ร้อยละ 60) และผู้ป่วยดูแลเรื่องยาด้วยตนเอง (ร้อยละ 40) ผู้ป่วยโรค
เรื้อรังถูกส่งให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้านติดตามต่อที่บ้านด้วยปัญหาจากการใช้ยารวม 15 ราย ทั้งหมด 
19 ครั้ง โดยผู้แจ้งให้ติดตาม เป็นเภสัชกร (ร้อยละ 78.95)  
 เภสัชกรเยี่ยมบ้านได้ท าการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทั้งหมดรวม 47 ครั้ง จ านวนครั้งของการเยี่ยม
บ้านเฉลี่ย 3 ครั้ง เยี่ยมบ้านมากท่ีสุด 7 ครั้ง และน้อยที่สุด 1 ครั้ง เป็นการเยี่ยมโดยเภสัชกรหน่วยงาน
เยี่ยมบ้าน (ร้อยละ 53.33) รองลงมาเยี่ยมร่วมกับพยาบาลคลินิกไตแผนกล้างไตทางช่องท้อง (ร้อยละ 
20) และรองลงมาเยี่ยมร่วมกับเยี่ยมร่วมกับพยาบาลรพ.สต. (ร้อยละ 13.33) ระดับความรุนแรงและ
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เร่งด่วนในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ณ การเยี่ยมบ้านเมื่อสิ้นสุดการเก็บข้อมูล ผู้ป่วยยังคงอยู่ในระดับ A 
(ร้อยละ 60) ผู้ป่วยเปลี่ยนจากระดับ A เป็น ระดับ B (ร้อยละ 40)  
 พบปัญหาการใช้ยา 40 ครั้ง (ร้อยละ 85.11) คิดเป็น 78 เหตุการณ์ ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ครั้งแรกพบปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยทุกราย โดยปัญหาที่พบมากที่สุด คือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วย (Non-Adherence) (ร้อยละ 93.59) โดยพบเรื่องการใช้ยาไม่สม่ าเสมอมากที่สุดในผู้ป่วย 
14 ราย (ร้อยละ 47.94)  
 มีผู้ป่วย 7 ราย (ร้อยละ 46.67 ) ระบุว่า การได้รับยาของตน ก่อให้เกิดความทุกข์ Drug 
Related Suffering : DRS ทั้งต่อตนเองและครอบครัว ซึ่งพบทั้งหมด 29 เหตุการณ์ โดยความทุกข์
จากยาที่พบมากที่สุด คือ ผู้ป่วยเกิดความเครียด วิตกความกังวลจากการใช้ยาและอาการข้างเคียงของ
ยา ในผู้ป่วย 6 ราย (ร้อยละ 51.72 )  
 พบว่ามีผู้ป่วย 10 ราย (ร้อยละ 66.67) มีปัญหาจากตัวผู้ป่วยเอง (Patient Problems) 
แบ่งเป็น 5 ประเด็น คือ 1. ปัญหาเรื่องเงิน 2. ปัญหาความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและยา 3. ปัญหา
เรื่องความเชื่อ ความกังวลเรื่องโรคและยา 4. ข้อจ ากัดของตัวผู้ป่วยที่ส่งผลต่อการใช้ยา ซึ่งส่งผล
กระทบต่อการใช้ยาทั้งหมด 125 ครั้ง โดยปัญหาที่เกิดจากตัวผู้ป่วยเองที่พบมากท่ีสุด คือ ประเด็นที่ 4 
ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดของตัวผู้ป่วย (ร้อยละ 52)  
 จากข้อมูลจ านวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับและจากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ป่วยขณะเยี่ยม
บ้านในเรื่องยาที่ใช้รวมถึงยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ ตลอดจนการเก็บรักษายาของผู้ป่วย พบ
จ านวนรายการยาเฉลี่ยของผู้ป่วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8 รายการ น้อยที่สุด 4 รายการ มากที่สุด 14 
รายการ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ใช้ยาทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด (ร้อยละ 73.33) โดยจัดเป็นผู้ป่วย
ที่ใช้ยาฉีดทั้ง Insulin และ Erythropoietin injection 2 ราย ใช้เฉพาะ Insulin 10 รายและใช้เฉพาะ 
Erythropoietin injection 1 ราย  
 พบผู้ป่วยใช้ยาสมุนไพร 2 ราย เป็นการใช้ใบของพืชสมุนไพรมาต้มชงดื่มแทนน้ าชา ได้แก่ ใบ
มะยมและใบทุเรียนเทศ และพบผู้ป่วยใช้ยาลูกกลอน 1 ราย เมื่อน ายากลับมาตรวจการปนเปื้อนสา
รสเตียรอยด์ ให้ผลเป็น บวก 
 ผู้ป่วย 8 ราย เก็บรักษาอย่างไม่เหมาะสม เสี่ยงที่จะเกิดการหยิบใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องเท่ากับ 
22 เหตุการณ ์มีผู้ป่วย 10 ราย ทีม่ียาเหลือใช้ (จ านวน 32 เหตุการณ)์ และมีผู้ป่วยเก็บยาหมดอายุ ใน
ภาชนะใส่ยาที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจ า 1 ราย โดยที่ไม่ทราบว่ายาหมดอายุแล้ว  
 ส าหรับการจัดการปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยนั้น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ การจัดการ
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรงและการจัดการปัญหาที่ต้องประสานงานงานกับหน่วยงานอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้องกับปัญหานั้นหานั้นๆ 1. การจัดการปัญหาที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง เภสัชกรเยี่ยมบ้านได้
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็นเรื่องการปฏิบัติตนที่เหมาะสม และความรู้เรื่องเรื่องยาที่ใช้ โดยให้
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ค าแนะน า สอนความรู้แก่ผู้ป่วยทุกรายในทุกครั้งของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เท่ากับ 47 ครั้ง หากผู้ป่วยมี
ผู้ดูแลเภสัชกรก็จะให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยเช่นกัน เป็นการ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ผู้ป่วยเป็น
และการปฏิบัติตนที่เหมาะสม 23 ครั้ง ให้ความรู้เรื่องยาที่ผู้ป่วยใช้ 31 ครั้ง มีการจัดท าอุปกรณ์ช่วยใน
การใช้ยา (Drug Device) ให้ผู้ป่วยทั้งหมด 10 ราย รวม 19 ครั้ง 

 2.การจัดการปัญหาที่ต้องประสานงานงานกับหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  มีการประสานงาน
ผู้เกี่ยวข้องทั้งสิ้น 17 ครั้ง เป็นการประสานงานหน่วยงานในโรงพยาบาล 12 ครั้ง และหน่วยงานนอก
โรงพยาบาล 5 ครั้ง ส่วนใหญ่ถือเป็นการให้ความร่วมมือระดับดี : Full 
 พบปัญหาที่ เกิดจากระบบยาของโรงพยาบาล ( Drug System Problem) 1ครั้ ง  คือ 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) ในส่วนของ Dispensing Error พบเหตุการณ์ใน
ขั้นตอนการเตรียมข้อมูลผู้ป่วยก่อนเยี่ยมบ้านครั้งล่าสุดที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เมื่อ
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยากลับบ้าน 1 รายการ 
ซึ่งต่อมาได้ประสานงานผู้ป่วยที่เก่ียวข้องเพ่ิมยาให้ผู้ป่วยแล้ว 
 ข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ป่วยตามหลักการประเมิน INHOMESSS เพ่ือช่วยในการ
ประเมินความสามารถและศักยภาพในการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วยและญาติ ประเมินโรค ความ
เจ็บป่วยที่แท้จริงที่พบ รวมถึงการประเมินภาวะความเสี่ยงต่างๆ ต่อสุขภาพของครอบครัวได้ โดยมี
หัวข้อดังต่อไปนี้  

I : Immobility ประเมินความสามารถในการท ากิจกรรม พบว่าผู้ป่วยทุกรายสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตัวเอง เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสามารถดูแลเรื่องยาได้เพ่ิมขึ้น (ร้อย
ละ 20) 

N : Nutrition ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วย จากข้อมูลเรื่องโภชนาการและอาหาร พบ
ผู้ป่วย 13 ราย ในการศึกษาที่มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหาร
ให้เหมาะสมกับโรคที่เป็น มีผู้ป่วย 9 รายที่  ไม่สามารถควบคุมอาหารได้เลย ในทุกครั้งของการเยี่ยม
บ้าน  มีผู้ป่วย 3 ราย ที่สามารถเปลี่ยนจากไม่สามารถควบคุมอาหารได้เลย มาเป็น ควบคุมการ
รับประทานอาหารได้บ้างแต่ไม่สม่ าเสมอ มีผู้ป่วย 1 ราย ทีค่วบคุมการรับประทานอาหารได้บ้างแต่ไม่
สม่ าเสมอตั้งแต่ครั้งแรกของการเยี่ยมบ้าน และ มีผู้ป่วย 1 ราย ที่ควบคุมการรับประทานอาหารได้
อย่างเหมาะสม 

H : Housing และ S : Safety ประเมินสภาพบ้าน พบผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) อาศัยใน
บ้านที่มีลักษณะ มั่นคง แข็งแรง โปร่งสบาย สะอาด เป็นระเบียบ ปลอดภัย มีบริเวณบ้าน รั้วมิดชิด 
จัดเป็นความเสี่ยงต่ าที่จะเกิดอันตราย การประเมินความปลอดภัยรอบบ้านและชุมชน พบผู้ป่วย
มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ73.33) อาศัยในแหล่งชุมชนที่มีสภาพแวดล้อมและสภาวะรอบๆบ้านที่ปลอดภัย 
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M : Medications ประเมินการใช้ยาที่ผู้ป่วยใช้จริง วิธีการจัดยาแต่ละมื้อ พบรูปแบบการจัด
ยารับประทานทั้งหมด 4 รูปแบบ คือ ส่วนใหญ่ผู้ป่วย (ร้อยละ 46.66) ใช้การหยิบยารับประทานเอง
จากซองยา โดย ที่หน้าซองอาจมีการเขียนสัญลักษณ์เป็นตัวเลขขนาดใหญ่ เช่น 1–0–1 หรือท าฉลาก
ยาที่มีขนาดตัวอักษรใหญ่กว่าปกติจากโรงพยาบาลให้แกผู่้ป่วย  

E : Examinations การตรวจร่างกายเบื้องต้น ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.33) มีระดับความดัน
โลหิตไม่เข้าตามเกณฑ์ระดับ Severe (≥ 181/101 mmHg) ในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1  โดยทั้ง 8 ราย
มีแนวโน้มผลการตรวจร่างกายที่ดีข้ึนเมื่อไปเยี่ยมบ้านในครั้งถัดไป คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.50) 
มีค่าผลตรวจน้ าตาลในเลือดดีขึ้น  

พบว่ามีผู้ป่วย (ร้อยละ 33.33) ที่สงสัยว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและพบผู้ป่วย 
(ร้อยละ 33.33) มีอาการผิดปกติอ่ืนๆ ที่น่าจะเกิดจากสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากการใช้ยา โดยที่เภสัช
กรได้ให้ค าแนะน าวิธีการแก้ไขปัญหาแก่ผู้ป่วยทุกรายแตกต่างกันไป 

 O : Other people S : Spiritual Health S : Services การประเมินทั้ง 3 เรื่องนี้ มีความ
เชื่อมโยงกัน จึงขอประเมินสรุปผลการประเมินออกมาพร้อมกัน คือ ความเชื่อ ค่านิยมของคนภายใน
บ้าน ทัศนคติเกี่ยวกับการรักษา ดูแลผู้ป่วยและสุขภาพ และการเลือกใช้สถานพยาบาล พบว่าผู้ป่วย
เกือบทุกราย (ร้อยละ 93.33) มีสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน โดยเภสัชกรพบ
สมาชิกทุกคนในครอบครัวทุกครั้งที่ไปเยี่ยมในผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 35.71) มี และมีผู้ป่วย 1 ราย 
(ร้อยละ 6.67) ที่อยู่บ้านคนเดียว ตามล าพัง โดยที่มีบ้านลูกชายอยู่บ้านหลังติดกัน แต่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วย  

ผลประเมิน ความเชื่อ ค่านิยมของตัวผู้ป่วยและคนในบ้านพบว่า มีความเชื่อและแนวคิดที่มี
ผลเชิงบวกต่อการดูแลสุขภาพ 2 ราย (13.33 %) และพบผู้ป่วย 13 ราย (คิดเป็น 86.67 %) ที่มีทั้ง
ความเชื่อและแนวคิดท่ีมีผลเชิงบวกและเชิงลบปะปนกันต่อการดูแลสุขภาพ 

ส าหรับการเลือกไปรับบริการที่สถานพยาบาล พบว่าผู้ป่วยทุกรายสะดวก พร้อมที่จะเดินทาง
ไปใช้บริการและนึกถึงโรงพยาบาลสมุทรสาครเป็นอันดับแรก มีผู้ป่วยเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.67) 
ที่ไปรับบริการที่รพ.สต.ใกล้บ้าน เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือไปใช้บริการไปท าแผลหรือฉีดยา   

จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้ง 15 ราย พบว่าสามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรมได้ 8 
ราย โดยเมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบผู้ป่วยที่อยู่ใน ขั้นก่อนมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4 ราย 
(รายที่ 3, 6, 9 และ 10) และขั้นมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 1 ราย (รายที่ 1) ขั้น
เตรียมการ 1 ราย (รายที่ 15) และขั้นลงมือปฏิบัติ 3 ราย (รายที่ 2, 4 และ 12) ทั้งนี้มีข้อสังเกตว่าใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้ป่วย อาจมีข้อจ ากัดหลายด้าน ดังจะเห็นในผู้ป่วยรายที่ 1 กว่าจะเปลี่ยน
ระดับจากขั้นก่อนมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไปเป็นขั้นมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ต้องใช้การเยี่ยมบ้านถึง 6 ครั้ง 
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จากเนื้อหาสาระในคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกร 
โรงพยาบาลสมุทรสาครขึ้น มีดังต่อไปนี้ 

1. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกและส่งต่อผู้ป่วยจากเภสัชกรหน่วยงานต่างๆใน
โรงพยาบาลเพื่อให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้านติดตามผู้ป่วยที่บ้าน 
  2. ขั้นตอนในการส่งข้อมูลผู้ป่วยทางโปรแกรม Turbo HOSxP 

3. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือติดตามต่อที่บ้านจาก
โปรแกรม Turbo HOSxP 
  4. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้ Note Photo 
  5. วิธีการและขั้นตอนการใช้ Google Map 
  6. วิธีการและขั้นตอนการลงข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ Google Drive 
  7. วิธีการและขั้นตอนการวางแผนเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และการก าหนดวันเยี่ยมโดยใช้ 
Google Calendar 
  8. การสรุปและประเมินระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เป็น
ระดับ A B C 
  9. หลักเกณฑ์ในการประสานงานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยงานอ่ืน 

 10. ขั้นตอนในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร 
 

 ผลการน าคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรไปใช้ 
  เมื่อน าคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกร มาเปรียบเทียบกับ
กระบวนการที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ในระยะที่ 2 ของการศึกษานี้ พบว่ามีกระบวนการที่พัฒนา
ระหว่างการท าการศึกษา โดยสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

คู่มือข้อที่ 1. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกและส่งต่อผู้ป่วยจากเภสัชกรหน่วยงานต่างๆใน
โรงพยาบาลเพ่ือให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้านติดตามผู้ป่วยที่บ้าน น ามาใช้ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน ใน
ขั้นตอนที่ 1 การส่ง Case ผู้ป่วย 
 คู่มือข้อที่ 2 ขั้นตอนในการส่งข้อมูลผู้ป่วยทางโปรแกรม Turbo HOSxP น ามาใช้ระยะก่อน
เยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 2 การบันทึกข้อมูล Case ที่ต้องการให้ไปเยี่ยมบ้าน 
 คู่มือข้อที่ 3 หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือติดตามต่อที่บ้านจาก
โปรแกรม Turbo HOSxP  น ามาใช้ในระยะก่อนเยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย หัวข้อย่อยท่ี 3.1 การจัดระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการออกเยี่ยม 
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สรุปว่าคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรในข้อที่ 1 ถึง 3 
น ามาใช้เป็นแนวทางของกระบวนการเยี่ยมบ้านระยะก่อนเยี่ยม ในขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 ซึ่งเป็นการ
น าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบติดตามเยี่ยมบ้าน  

คู่มือข้อที่ 4 หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้ Note Photo น าไปใช้ใน
ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 6 การน าข้อมูลที่ส่งผ่าน Note Photo ไปใช้ ส าหรับคู่มือข้อที่ 4 
หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยโดยใช้ Note Photo ระบุไว้เพียงวิธีการสร้าง Note 
Photo และการบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนครอบคลุมทุกประเด็นปัญหาที่ต้องการส่งต่อ ซึ่งเมื่อน ามาใช้
ในกระบวนการเยี่ยมบ้านขั้นตอนที่ 6 พบว่าระหว่างท าการศึกษาได้มีการก าหนดรูปแบบของเนื้อหาที่
ส่งใน Note Photo ให้เป็นระบบมากขึ้น พบว่าระหว่างท าการศึกษาเกิดการพัฒนาการก าหนด
รูปแบบ เนื้อหาที่ส่งใน Note Photo อย่างเป็นระบบมากขึ้น 

คู่มือข้อที่ 5 วิธีการและขั้นตอนการใช้ Google Map น าไปใช้ทั้งระยะก่อนเยี่ยมบ้านและ
ระยะหลังเยี่ยมบ้าน คือ ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย (3.5 ศึกษา
ข้อมูลเส้นทางการเดินทางจากฐานข้อมูลแผนที่การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่สร้างขึ้นโดยใช้โปรแกรม 
Google Map) และ ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ขั้นตอนที่ 5 สิ่งที่ต้องท าหลังการเยี่ยมบ้าน (5.2 การลง
ข้อมูลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในโปรแกรม Google Map Google drive และแบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวข้อง
กับการใช้ยาของผู้ป่วย) 

คู่มือข้อที่ 6 วิธีการและขั้นตอนการลงข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ Google Drive น าไปใช้ระยะหลัง
เยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 5 สิ่งที่ต้องท าหลังการเยี่ยมบ้าน (5.2 การลงข้อมูลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใน
โปรแกรม Google Map Google drive) 
 คู่มือข้อที่ 7 วิธีการและขั้นตอนการวางแผนเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และการก าหนดวันเยี่ยมโดยใช้ 
Google Calendar พบว่าคู่มือข้อที่ 7 ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ใช้หลักเกณฑ์ข้อนี้ในการวางแผนและ
ก าหนดวันเยี่ยมบ้าน แต่จะปรับแผนการเยี่ยมให้เหมาะสมตามความรุนแรงและเร่งด่วนของผู้ป่วยแต่
ละราย 
 คู่มือข้อที่ 8 การสรุปและประเมินระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เป็น
ระดับ A B C น ามาใช้ทั้งในระยะก่อนเยี่ยมบ้านและระยะหลังเยี่ยมบ้าน คือ ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน ใน
ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย (3.1 การจัดระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการออก
เยี่ยม และ 3.2 ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้านช่วยกันคัดเลือกผู้ป่วยที่จะไปเยี่ยมบ้าน 3 ราย) และระยะหลัง
เยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 5 สิ่งที่ต้องท าหลังการเยี่ยมบ้าน (5.2 การลงข้อมูลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใน
โปรแกรม Google Map Google drive และแบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย ใน
ส่วนของการน าข้อมูลที่ได้จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย มาบันทึกลงใน โปรแกรม Google drive ของ
หน่วยงานเภสัชกรเยี่ยมบ้าน เพ่ือเก็บเป็นฐานข้อมูล) 
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คู่มือข้อที่ 9 หลักเกณฑ์ในการประสานงานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่หน่วยงานอ่ืน น าไปใช้ใน
ระยะหลังเยี่ยมบ้าน ขั้นตอนที่ 7 การติดต่อประสานงานหน่วยงานอื่น เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย 

พบว่าระหว่างท าการศึกษาเกิดการพัฒนาวิธีการติดต่อประสานงานและรายละเอียดของการ
ติดต่อประสานงานมากข้ึน 

คู่มือข้อที่ 10 ขั้นตอนในการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร น าไปใช้ทั้งในระยะก่อนเยี่ยม
บ้านและระยะหลังเยี่ยมบ้าน คือ ระยะก่อนเยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
(3.3 การสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย และ 3.4 การเตรียมเอกสารที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย) และระยะหลัง
เยี่ยมบ้าน ในขั้นตอนที่ 5 สิ่งที่ต้องท าหลังการเยี่ยมบ้าน (5.1 ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้านประชุม สรุปผล
การเยี่ยมบ้านและส่งข้อมูลต่อ) 

จากผลการน าคู่มือและหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรไปใช้จริง พบว่า 
ขั้นตอนที่ 4 ออกเยี่ยมบ้าน เป็นขั้นตอนที่ได้ใช้ทักษะที่จ าเป็นในการเยี่ยมบ้าน ซึ่งไม่ได้ระบุไว้ในคู่มือ
และหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกร เป็นขั้นตอนที่ เกิดข้อค้นพบระหว่าง
ท าการศึกษานี้ ได้เป็นทักษะที่เภสัชกรจ าเป็นต้องใช้ในการเยี่ยมบ้าน 
 สรุปกระบวนการที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกรได้ดังต่อไปนี้  

ก่อนเยี่ยมบ้าน 
ขั้นตอนที่ 1 การส่ง Case ผู้ป่วย 
ขั้นตอนที่ 2 การบันทึกข้อมูล Case ที่ต้องการให้ไปเยี่ยมบ้าน 
ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

3.1 การจัดระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการออกเยี่ยมบ้าน 
3.2 ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้านช่วยกันคัดเลือกผู้ป่วยที่จะไปเยี่ยมบ้าน 3 ราย 
3.3 การสืบค้นข้อมูลผู้ป่วย 
3.4 การเตรียมเอกสารที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

 3.5 การศึกษาข้อมูลเส้นทางการเดินทางจากฐานข้อมูลแผนที่การเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยที่สร้างข้ึนโดยใช้โปรแกรม Google Map 

ขณะเยี่ยมบ้าน 
ขั้นตอนที่ 4 ออกเยี่ยมบ้าน 

หลังเยี่ยมบ้าน 
ขั้นตอนที่ 5 หลังการเยี่ยมบ้าน 

   5.1 ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้านประชุม สรุปผลการเยี่ยมบ้านและส่งข้อมูลต่อ 
5.2 การลงข้อมูลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในโปรแกรม Google Map, Google 

Drive และแบบบันทึกปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย 
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ขั้นตอนที่ 6 การน าข้อมูลที่ส่งผ่าน Note Photo ไปใช้ 
ขั้นตอนที่ 7 การติดต่อประสานงานหน่วยงานอื่น เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วย 

 สรุปทักษะส าคัญที่เภสัชกรจ าเป็นต้องใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  
เภสัชกรเยี่ยมบ้านต้องใช้ทักษะต่างๆ เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพหรือปัญหาอ่ืนๆ 

ของผู้ป่วย ทักษะที่ใช้ได้แก่  
1. ทักษะการศึกษาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วย ก าหนดเป้าหมายของการเยี่ยมบ้าน  
2. ทักษะการสังเกตสิ่งต่างๆรอบตัวผู้ป่วย และสร้างสัมพันธภาพที่ดี  
3. ทักษะในการสื่อสารและการให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่องยา การให้ความรู้หรือ

ค าปรึกษาต่างๆ แก่ผู้ป่วย  
4. ทักษะการฟัง รับรู้ถึง ความรู้สึก ความทุกข์ ทัศนคติที่ผู้ป่วยมีต่อตนเองโรคและ

ยาที่ใช้ โดยไม่ตัดสิน 
5. ทักษะการสอนให้ความรู้ ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและยา 
6. ทักษะการเสนอทางเลือก เพ่ือช่วยผู้ป่วยในการตัดสินใจ  
7. ทักษะการสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหา  
8. ทักษะการสรุปผลแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้านว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ สิ่งที่

จะต้องท าต่อ คืออะไร 
9. ทักษะในการติดต่อ ประสานงานหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง  

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนีม้ีประเด็นที่จะอภิปรายผล  ประเด็นหลัก รายละเอียดดังต่อไปนี้  

1 การส่ง Case โดยทีมเภสัชกรและทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ที่ส่ง Case มากที่สุด คือ เภสัชกร เนื่องใช้เกณฑ์การส่งเป็นการ

คัดเลือกจากปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยและและเภสัชกรใช้การส่งCase อยู่เป็นประจ าและคุ้นชิน ถ้า
จะให้สาขาวิชาชีพอ่ืนมีการส่ง Case ให้มากขึ้น จ าเป็นต้องพัฒนาช่องทางในการส่ง Case ให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น 

 
2.การน าข้อมูลที่ส่งผ่าน Note Photo ไปใช้ 

 ข้อมูลของผู้ป่วยใน Note Photo สามารถใช้บอกสถานะของผู้ป่วยว่า เป็นผู้ป่วยระดับใด มี
ปัญหาที่เคยถูกส่งให้เภสัชกรไปเยี่ยมที่บ้านแล้ว พบปัญหานั้นหรือไม่ หากพบปัญหา มีการด าเนินการ
แก้ไขถึงขั้นตอนใดแล้ว  และยังคงมีปัญหาใดที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ และมีการวางแผนติดตาม แก้ไข
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ปัญหานั้นๆไว้อย่างไร ซึ่งข้อมูลใน Note Photo เภสัชกรทุกคนในโรงพยาบาลสามารถเข้าถึงและ
น าไปใช้ในการประกอบการดูแลด้านยาของผู้ป่วยได้ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยใช้การส่ง
ข้อมูลผ่าน Note Photo ของโปรแกรม HOSxP หากต้องการส่งต่อข้อมูลให้วิชาชีพอื่นๆทราบ 
จ าเป็นต้องใช้การประสานงาน แจ้งที่หน่วยงานนั้นๆ โดยตรง หรือใช้การบันทึกข้อมูลลงเวชระเบียน
ผู้ป่วย เพื่อเป็นการสื่อสารข้อมูลให้วิชาชีพอื่นทราบ 
 

3. การจัดระดับความรุนแรงและเร่งด่วนในการออกเยี่ยม โดยพิจารณาเลือกผู้ป่วยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับการใช้ยาเป็นหลัก ดังนั้นกลุ่มของผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษานี้จะแตกต่างจาก
หน่วยงานที่เยี่ยมบ้านอื่นๆ ในโรงพยาบาล เช่น ศูนย์เยี่ยมบ้าน ของโรงพยาบาลที่ด าเนินการโดยฝ่าย
การพยาบาล ซึ่งเน้นเยี่ยมผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลที่ซับซ้อน เช่น ต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พิการหรือผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ จ าเป็นต้องดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก่ ผู้ป่วย
อัมพาต ผู้ป่วยมีแผลเรื้อรัง มารดาและทารกที่มีอาการผิดปกติ เป็นต้น หรือหน่วยงานสังคมสงเคราะห์ 
ที่เน้นเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านสังคมเป็นหลัก ได้แก่ผู้ป่วยวัยชราที่ถูกทอดทิ้ง ผู้ป่วยเด็กที่มี
ปัญหาครอบครัว เป็นต้น 

 
4.กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาที่ซับซ้อนต่างกัน 

  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ทั้ง 15 ราย เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับการรักษาที่โรงพยาบาล
สมุทรสาคร ที่โดยทุกรายมีโรคประจ าตัวมากกว่า 2 โรค มีรายการยาที่ใช้อย่างต่อเนื่องเฉลี่ย 8 
รายการ พบว่ามี 13 รายที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคประจ าตัวร่วมกับโรคอ่ืน มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่ 
10.26 % ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีระดับความรุนแรงของโรคที่มากว่าและมี
ความซับซ้อนของปัญหาและการใช้ยาที่มากกว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของของชนิษฎา สุรเดชาวุธ  
(2553) เพราะมรีะดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่ 8.7 % รายการยาที่ใช้อย่างต่อเนื่องเฉลี่ย 4 รายการ และมี
โรคประจ าตัวมากที่สุดเพียง 2 โรคเท่านั้น จึงท าให้ผลของกระบวนการที่เกิดขึ้น สามารถท าให้ผู้ป่วย
เกิดความตระหนัก ยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้น ส่งผลดีต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ นอกจากนี้
พบว่าในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยทุกรายถูกส่งให้เภสัชกรหน่วยเยี่ยมบ้านติดตามต่อที่บ้านด้วยปัญหา
จากการใช้ยาเป็นหลัก ซึ่งแตกต่างกันกับการศึกษาของชนิษฎา สุรเดชาวุธ (2553) ที่พบว่าผู้ป่วยมี
ปัญหาพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารเป็นหลักมากกว่าเรื่องยา  
 

5.การเยี่ยมบ้านแบบแยกวิชาชีพหรือเป็นทีมสหวิชาชีพ  
พบว่ากระบวนการจัดการเรื่องปัญหาการใช้ยาในงานวิจัยครั้งนี้ มีการเยี่ยมบ้านแบบแยก

วิชาชีพ ซึ่งหากพบปัญหาที่เภสัชกรไม่สามารถแก้ไขได้ทันที  ต้องท าการประสานงานกับวิชาชีพอ่ืน
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ต่อไป ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ จันทกานต์ อภิสิทธ์ศักดิ์ (2559) ที่เป็นการติดตามเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยที่ใช้ยา Warfarin ในลักษณะสหวิชาชีพ ซึ่งสามารถแก้ปัญหาที่พบได้ตามความเชี่ยวชาญของ
ทีมสหวิชาชีพที่ออกเยี่ยมได้ทันที 
 

6. ปัญหาและอุปสรรคที่พบในการ ติดต่อ ประสานงาน 
.  พบว่าปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นจากการ ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เกิดจาก
การขาดการเชื่อมโยงข้อมูลของโรงพยาบาลและรพ.สต.ในเขตรับผิดชอบ ดังกรณีของผู้ป่วยที่มีปัญหา
เรื่องความร่วมมือในการฉีด Erythropoetin ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (CAPD)  อาจเนื่องจาก
ผู้ป่วยสามารถเบิกยา Erythropoetin ได้ฟรี ผู้ป่วยไม่ทราบมูลค่าของยา การรับรู้ถึงข้อบ่งใช้ของยาไม่
เพียงพอ บางรายมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาลที่จะต้องไปฉีดยาอาทิตย์ละ 1-2 
ครั้ง บางรายไม่สามารถไปฉีดยาที่ รพ.สต.ได้เนื่องจากไม่มีใบส่งตัว (ผู้ป่วยไม่ได้แจ้งพยาบาลว่าจะไป
ฉีดยาที่รพ.สต.) จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท าให้ทราบว่าเป็นปัญหาระบบของโรงพยาบาลและรพ.สต.ที่
ยังขาดความเชื่อมโยงทางด้านข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างกัน ท าให้ทางโรงพยาบาลไม่ทราบเรื่องที่ผู้ป่วย
ไม่ได้ฉีดยาที่รพ.สต.และมียาตกค้างอยู่ที่รพ.สต.เป็นจ านวนมากเภสัชกรเยี่ยมบ้าน จึงได้ประสานงาน
กับพยาบาลแผนกล้างไตทางช่องท้องเพ่ือเสนอปัญหา และมีการตกลงร่วมกันว่า พยาบาลจะช่วย
สอบถามเรื่องการฉีดยาให้ทุกครั้ง หากผู้ป่วยต้องการไปฉีดยาที่รพ.สต. พยาบาลจะให้แพทย์เขียนใบ
ส่งตัวให้ผู้ป่วย และจะแฟกซ์เอกสารไปให้ทางรพ.สต.รับทราบ ในส่วนของทีมเภสัชกรเองหลังจากที่
เก็บข้อมูลงานวิจัยนี้แล้ว ได้มีแนวคิดท่ีอยากจะท าบัตรนัดฉีดยาให้ผู้ป่วยทุกครั้งที่มีการสั่งให้ไปฉีดยาที่
รพ.สต. ผู้ฉีดจะเซ็นชื่อลงในบัตรนัด เพ่ือให้ทราบความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วย ก่อนที่แพทย์จะ
พิจารณาปรับขนาดยา จัดเป็นการแก้ไขปัญหาที่พัฒนาระหว่างการวิจัย  
 

7. มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของผู้ป่วย  
  จากผลการเยี่ยมบ้านพบว่า ณ การเยี่ยมบ้านเมื่อสิ้นสุดการเก็บข้อมูลระดับความรุนแรงและ
เร่งด่วนในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ผู้ป่วยยังคงอยู่ในระดับ A จ านวน 9 ราย ผู้ป่วยเปลี่ยนจากระดับ A 
เป็น ระดับ B จ านวน 6 ราย  

สิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีความเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น น่าจะเกิดจาก ทั้งตัวผู้ป่วยและหรือ
ผู้ดูแล ที่มีความพร้อมในการเลือก ตัดสินใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าต่างๆ ของ
เภสัชกร เพ่ือช่วยในการแก้ปัญหาทั้งเรื่องยาและเรื่องสุขภาพของผู้ป่วย และพบว่าเภสัชกรเป็นส่วน
หนึ่งที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลง จากการที่เภสัชกรท าหน้าที่เป็นผู้ค้นพบปัญหา
เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย จากนั้นน าปัญหามาสรุปหาวิธีการแก้ไขโดย ท าหน้าที่ เป็นตัวแทนผู้ป่วย
ในการประสานงานติดต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง แล้วจึงน าวิธีการแก้ไขที่ได้มาแนะน า ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย 
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เพ่ือเสนอให้ผู้ป่วยเลือกที่จะปฏิบัติตาม ส่งผลให้เกิดการลดปัญหาการใช้ยาและส่งผลที่ดีต่อสุขภาพ
ของผู้ป่วยในที่สุด 

 
 8. การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร ที่ใช้หลักการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน (Seamless Care Pharmaceutical) ซึ่งเป็นการให้ค าปรึกษาแนะน า
ความรู้เรื่องยาและการรักษาก่อนกลับบ้าน จากนั้นติดตามต่อไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน เช่นเดียวกันกับ
การศึกษาของ นิสิตตรา พลโครต (2550) ผลของการให้ค าแนะน าปรึกษาก่อนกลับบ้านและออกเยี่ยม
บ้านแก่ผู้ป่วยสูงอายุโดยเภสัชกร เป็นการศึกษาเพ่ือประเมินผลการให้ค าปรึกษาเรื่องยาก่อนกลับบ้าน
แก่ผู้ป่วยสูงอายุร่วมกับการออกเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร และงานวิจัยของ จันทกานต์ อภิสิทธิ์ศักดิ์ 
(2559) พบว่าการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล ในกลุ่มผู้ป่วย
เริ่มยาวาร์ฟาริน ในเขตอ าเภอเมืองนครสวรรค์โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ จังหวัดนครสวรรค์ ทั้ง 
2 การศึกษาข้างต้น ถือเป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน โดยมีเภสัชกรเป็นผู้
ประสานงานหลักเช่นเดียวกันกับการศึกษาครั้งนี้ แต่พบว่าการศึกษาของ จันทกานต์ อภิสิทธิ์ศักดิ์
(2559) มีความแตกต่างกันที่ ใช้หลักคัดเลือกเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มยาวาร์ฟาริน แต่การศึกษานี้ใช้การ
คัดเลือกจากปัญหาจากการใช้ยาเป็นหลัก 

 
9. ทักษะส าคัญที่เภสัชกรจ าเป็นต้องใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย  
จากการวิจัยครั้งนี้ พบว่าควรเพ่ิมเติมแนวทางปฏิบัติให้กับเภสัชกรเยี่ยมบ้านให้มีการพัฒนา

ทักษะต่างๆ ทีใ่ช้ในการด าเนินงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยดังนี้  
1. ทักษะการศึกษาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วย ก าหนดเป้าหมายของการเยี่ยมบ้าน  
2. ทักษะการสังเกตสิ่งต่างๆรอบตัวผู้ป่วย และสร้างสัมพันธภาพที่ดี  
3. ทักษะในการสื่อสารและการให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่องยา  
4. ทักษะการฟัง รับรู้ถึง ความรู้สึก ความทุกข์ ทัศนคติที่ผู้ป่วยมีต่อตนเองโรคและยาที่ใช้ 

โดยไม่ตัดสิน 
5. ทักษะการสอนให้ความรู้ ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและยา 
6. ทักษะการเสนอทางเลือก เพ่ือช่วยผู้ป่วยในการตัดสินใจ  
7. ทักษะการสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหา  
8. ทักษะการสรุปผลแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้านว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ สิ่งที่จะต้องท าต่อ 

คืออะไร 
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9. ทักษะในการติดต่อ ประสานงานหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง   
พบว่าทักษะบางข้อมีความสอดคล้องกับ ทักษะการสื่อสารทางการแพทย์ที่ส าคัญ ของ ชิษณุ 

พันธ์เจริญ (2556) คือ ทักษะเงียบและทักษะการกระตุ้น เป็นทักษะที่ท าให้ได้ข้อมูลจากผู้ป่วยหรือ
ญาติโดยการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่า เปิดเผลความรู้สึก ซึ่งสอดคล้องกับทักษะในการศึกษานี้ข้อที่ 4. 
ทักษะการฟัง รับรู้ถึง ความรู้สึก ความทุกข์ ทัศนคติที่ผู้ป่วยมีต่อตนเองโรคและยาที่ใช้ โดยไม่ตัดสิน 
ทักษะทวนซ้ า ทักษะการสรุปความ เป็นทักษะการสื่อสารที่น ามาใช้ทบทวนสิ่งที่เราต้องการได้ยินจาก
ผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและเกิดความชัดเจนระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย ทักษะสะท้อน
อารมณ์ เป็นทักษะที่ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจและเปิดใจในการบอกข้อมูลและเรื่องราวในเชิงลึก
เพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับทักษะข้อที่ 3. ทักษะในการสื่อสารและการให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่องยา  และ
พบว่าทักษะบางข้อของการศึกษานี้สอดคล้องกับทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวของ สาย
พิณ หัตถีรัตน์และคณะ (2549) ได้แก่ เปิดโอกาสให้เล่า ใช้ค าถามปลายเปิดเพื่อกระตุ้นให้เล่าต่อ ถาม
ความรู้สึก ความกังวลความคาดหวัง สะท้อนความรู้สึกและแสดงความเห็นใจ เข้าใจ ให้ค าแนะน า 
เสนอแผนการรักษาครั้งนี้และครั้งต่อไป เปิดโอกาสให้ซักถาม ละนัดหมายครั้งต่อไป 

ทักษะการท างานในรูปแบบ การแลกเปลี่ยนความรู้และหน้าที่ระหว่างวิชาชีพท างานแทนกัน
ได้บางเรื่อง (Integrated care – Skill mix) ของฉัตรพิศุทธิ์ วิเศษสอน (2556) เกิดในการเยี่ยมบ้าน
แบบทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่บางครั้งอาจไม่ได้ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครบทีม จึงเกิดการพัฒนาทักษะ
บางอย่างที่สามารถท าได้ ในการศึกษานี้เป็นการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรเป็นหลัก และใช้การติดต่อ
ประสานงานทีมวิชาชีพอ่ืนเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย ภายหลังจากเยี่ยมบ้าน อาจได้ใช้ทักษะที่
เภสัชกรเรียนรู้และฝึกฝนเพิ่มเติม เช่น เภสัชกรเจาะวัดระดับน้ าตาลในเลือด เป็นต้น 
 ทั้งนี้ทักษะส าคัญที่เภสัชกรจ าเป็นต้องใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ซึ่งไม่ได้ระบุไว้ในคู่มือและ
หลักเกณฑ์การปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยเภสัชกร เป็นส่วนที่พัฒนาขึ้นระหว่างการศึกษาครั้งนี้ 
 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

1. การออกเยี่ยมบ้านของเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมุทรสาครที่ให้บริการในระดับ
ตติยภูมิ เป็นการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างต่อเนื่อง ในลักษณะเดียวกับการให้การบริบาลที่
หอผู้ป่วยในโรงพยาบาล หากพิจารณาในมุมกลับผู้ป่วยที่มารับบริการในระดับตติยภูมินั้น มีความ
ซับซ้อนของปัญหาด้านการเจ็บป่วยและด้านการใช้ยา ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงในการที่จะเกิด
ปัญหาจากการใช้ยาและความคลาดเคลื่อนทางยาได้มากกว่าผู้ป่วยที่มารับบริการในระดับปฐมภูมิและ
ทุติยภูม ิ
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 2. เนื่องจากเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย พิจารณาปัญหาจากการใช้ยาเป็นหลัก จึงไม่ได้มีการเยี่ยม
บ้านแบบสหสาขาวิชาชีพทุกครั้ง แต่หากพบเจอปัญหาก็จะน ากลับมาส่งต่อทีมเยี่ยมบ้านหน่วยอ่ืน
ภายหลัง และในบางรายอาจมีการติดต่อทีมเยี่ยมบ้านวิชาชีพอ่ืนเพ่ือออกเยี่ยมร่วมกัน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. แนวทางการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติงานได้จริง 

2. เภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วยเยี่ยมบ้านควรได้รับการฝึกอบรม และพัฒนาทักษะที่
จ าเป็นต้องใช้ในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ทักษะในการศึกษาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วย ทักษะในการ
ก าหนดเป้าหมายของการเยี่ยมบ้าน ทักษะการสังเกตสิ่งต่างๆรอบตัวผู้ป่วยและสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
ทักษะในการสื่อสารและการให้ค าแนะน า ปรึกษาเรื่องยา การให้ความรู้หรือค าปรึกษาต่างๆ แก่ผู้ป่วย
โดยใช้หลักการ โดยสร้างแรงจูงใจ ทักษะการฟัง รับรู้ถึง ความรู้สึก ความทุกข์ ทัศนคติที่ผู้ป่วยมีต่อ
ตนเองโรคและยาที่ใช้ โดยไม่ตัดสิน ทักษะการสอนให้ความรู้ ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและยา 
ทักษะการเสนอทางเลือก เพ่ือช่วยผู้ป่วยในการตัดสินใจ ทักษะการสรุปแนวทางการแก้ไขปัญหา การ
สรุปผลแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้านว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ สิ่งที่จะต้องท าต่อ คืออะไรและทักษะใน
การติดต่อ และทักษะในการประสานงานหน่วยงานอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง  

3. การสื่อสารข้อมูล Case ผู้ป่วยที่มีปัญหาให้แก่วิชาชีพอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือช่วยด าเนินการ
แก้ไขนั้น ต้องใช้การติดต่อ ประสานงานโดยตรงที่หน่วยงานนั้นๆ ไม่สามารถใช้การส่งข้อมูล  Case 
ผู้ป่วย ผ่าน Note Photo ในโปรแกรม HOS xP ควรมีการปรับรูปแบบหรือพัฒนารูปแบบการสื่อสาร
ระหว่างวิชาชีพที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้เกิดระบบการสื่อสารข้อมูลระหว่างกันอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม 

4. การคัดเลือก Case ผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคัญที่ใช้ในการเยี่ยมบ้านของเภสัชกร หากก าลังคน 
เภสัชกรเพียง 4 คน ไม่สามารถเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นได้ทั้งหมด ดังนั้นการคัดเลือก Case 
ผู้ป่วยจึงเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ 

5. การหมุนเวียนงานของกลุ่มงานเภสัชกรรม ท าให้การท างานเยี่ยมบ้านมีการเชื่อมโยงข้อมูล
ที่ดีขึ้น และเกิดความร่วมมืออย่างดีจากเภสัชกรและบุคลากรอ่ืนๆ ในกลุ่มงานเภสัชกรรม เนื่องจาก
การหมุนเวียนงานท าให้รับรู้บทบาทและหน้าที่ในทุกส่วนของกลุ่มงานเภสัชกรรม เมื่อประสานงาน
เพ่ือแก้ปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ จึงได้รับความร่วมมือเหมือนเป็นทีมงานเดียวกัน 
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ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยต่อไป 
ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาระบบเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับงานเยี่ยมบ้าน ทั้งภายในโรงพยาบาล และระหว่างโรงพยาบาลกับรพ.สต.เครือข่ายที่
รับผิดชอบ เพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมยิ่งขึ้น 
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ตารางผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น ที่บ้านผู้ป่วย 
 
ราย
ที ่

Examination (การตรวจรา่งกายเบื้องต้น) อาการข้างเคียง/
อาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา 

อาการผิดปกติอื่นๆ 

 เข้าเกณฑ ์ ไม่เข้าเกณฑ ์
ระดับ Mild 

ไม่เข้าเกณฑ ์
ระดับ Severe 

1 BP เยี่ยม  
1-7 

- - เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 7 
ผู้ป่วยเล่าว่ามีอาการ 
หน้ามืด เป็นลม
ระหว่างท างาน 1 
ครั้ง คาดว่าเกิดจาก
อาการน้ าตาลใน
เลือดต่ า 

เยี่ยมบ้านครังท่ี 2 มี
แผลที่ข้อศอกและ
หัวเข่า, เยี่ยม 5 มี
แผลที่ศรีษะบรเิวณ
ท้ายทอย 

DTX เยี่ยม  
5-6 

เยี่ยม 7 เยี่ยม 1,2 

2 BP เยี่ยม  
1-3 

- - - - 

 DTX - เยี่ยม 2, 3 เยี่ยม 1 - - 

3 BP - เยี่ยม 1 - - เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 
เท้าขวาบวม 

 DTX - - -   

4 BP เยี่ยม 2 เยี่ยม 1 เยี่ยม 3 - 
 

เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 3 
เวียนศีรษะ หูอ้ือ 

 DTX เยี่ยม 3 - เยี่ยม 1 - - 
5 BP - เยี่ยม 1-4 - เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 3, 4 

มีอาการชาขา 2 ข้าง 
- 

 DTX - เยี่ยม 2, 4 เยี่ยม 1, 3 - - 
6 BP - เยี่ยม 2, 3 เยี่ยม 1 - - 

 DTX - เยี่ยม 1, 2 เยี่ยม 3 - - 
7 BP - เยี่ยม 1, 2 - เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 

ญาติแจ้งผู้ป่วยมี
อาการน้ าตาลใน
เลือดต่ าตอนกลางคืน 
เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1, 2 
ขาและหัวเข่าบวม 

เยี่ยม 1, 2 ขาและ
หัวเข่าบวม 

 DTX - เยี่ยม 1, 2 - - - 
8 BP เยี่ยม 2 เยี่ยม 1, 3, 4 เยี่ยม 5 - - 
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ตารางรายละเอียดผลการตรวจร่างกายเบื้องต้น ที่บ้านผู้ป่วย (ต่อ) 
 
ราย
ที ่

Examination (การตรวจรา่งกายเบื้องต้น) อาการข้างเคียง/
อาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา 

อาการผิดปกติอื่นๆ 

 เข้าเกณฑ ์ ไม่เข้าเกณฑ ์
ระดับ Mild 

ไม่เข้าเกณฑ ์
ระดับ Severe 

 DTX - เยี่ยม 3 เยี่ยม 1, 2, 4, 5 - - 

9 BP - เยี่ยม 1, 3 เยี่ยม 2 - - 
 DTX - - - - - 

10 BP - เยี่ยม 1, 2 - - - 
 DTX - เยี่ยม 2 เยี่ยม 1 - - 
11 BP เยี่ยม 1 - - - - 
 DTX - เยี่ยม 1 - - - 

12 BP เยี่ยม 1 เยี่ยม 2 - เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 
พบบริเวณหนา้ท้องมี
เนื้อเป็นไตแข็งๆ
บริเวณที่ฉดีอินซูลิน 

- 

 DTX เยี่ยม  
1, 2 

- - - - 

13 BP - เยี่ยม  
1, 4, 5 

เยี่ยม 2, 3 - - 

 DTX เยี่ยม 1 เยี่ยม 1, 3 - - - 

14 BP - เยี่ยม 2 เยี่ยม 1 เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 1 
เวียนศีรษะ ลุกเดิน
ไม่ค่อยไหว 

- 

 DTX - เยี่ยม 2 เยี่ยม 1 - - 
15 BP เยี่ยม  

1, 2, 3,  
เยี่ยม 4 - - เยี่ยม 3 ผื่นปื้นแดง

คันท่ีแขนทั้ง 2 ข้าง 

 DTX - เยี่ยม 1, 3 เยี่ยม 2, 4 - - 
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ตารางการประเมิน ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีต่อสุขภาพและสถานพยาบาลที่เลือกไปใช้บริการ 

 

 
 

ราย
ที ่

Other people 
 

Spiritual Health Service 

มีคนอื่นๆ
ใน

ครอบครัว 

พบคน
อื่นๆใน
ครอบ 
ครัว 

Care 
giver 

แนวคิดที่มีผลเชิง 
Positive ต่อ

สุขภาพ 

แนวคิดที่มีผลเชิง 
Negative ต่อ

สุขภาพ 

รพ.
สมุทรสาคร 

รพ.สต. อื่นๆ 

1 พ่อ แม ่
และพี่ชาย 
2 คน 

พบทุกคน
ในครอบ 
ครัวทั้ง 7 
ครั้ง 

พ่อ ดูแล
เร่ืองการ
ฉีด
อินซูลิน
ให้ผู้ป่วย 

- พ่อและแม่มี
ทัศนคติที่ดีต่อการ
ใช้ยารักษา 
- ส่งเสริมให้ลูกใช้
ยาตามที่แพทย์สั่ง 
- แม่ไปพบแพทย์
พร้อมลูกทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 

- ผู้ป่วยไม่ชอบใช้
ยารักษาโรค ไม่
กล้ากินยาแต่ฉีด
ยาได้ 
- มีประวัติใช้ยา
เสพติด  
- ร าคาญแม่เม่ือ
ถูกเตือนเรื่องการ
ฉีดยาและ
รับประทานยา 
- ผู้ป่วยขาด
ความรู้ ความ
เข้าใจเร่ืองโรค
และยาของตน 

√ 
แม่เป็นคน
พามารพ. 

√  
รพ.สต. 
ศรีเมือง 

- 

2 ลูกชาย
และ
ลูกสะใภ ้

ไม่พบคน
ใน
ครอบครัว
เลยทั้ง 3
ครั้ง 

- 
ผู้ป่วย
จัดการ
เร่ืองยา
เอง 

- ผู้ป่วยมีความ
กระตือรือร้นในการ
รับประทานยา
รักษาแต่ฉีดยาไม่
สม่ าเสมอ 
- ลูกชายช่วยเตือน
เร่ืองการใช้ยารักษา 

- ลูกชายกลวั
ผู้ป่วยเกิดภาวะ
น้ าตาลในเลือด
ต่ า ตัวเองไม่ว่าง
ดูแลแม่ทั้งวัน จึง 
ซ้ืออาหารไว้ให้
แม่ในปริมาน
มาก กลัวแมอ่ด 
- ผู้ป่วยกลวัเกิด
ภาวะน้ าตาลใน
เลือดต่ า อาจ
ส่งผลต่อการไม่
กล้าใช้ยาจนคุม
ระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ 

√ 
ลูกชายเป็น
คนพามา

รพ. 

- - 
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ตารางการประเมิน ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีต่อสุขภาพและสถานพยาบาลที่เลือกไปใช้บริการ (ต่อ) 
 

 

ราย
ที ่

Other people 
 

Spiritual Health Service 

มีคนอื่นๆ
ใน

ครอบครัว 

พบคน
อื่นๆใน
ครอบ 
ครัว 

Care 
giver 

แนวคิดที่มีผลเชิง 
Positive ต่อ

สุขภาพ 

แนวคิดที่มีผลเชิง 
Negative ต่อ

สุขภาพ 

รพ.
สมุทรสาคร 

รพ.สต. อื่นๆ 

3 อดีต
ภรรยาคน
ที่ 2 

พบทุกคน
ใน
ครอบครัว
ที่อยู่บ้าน
เดียวกัน
แต่ลูกชาย
คนเล็กที่มี
กับภรรยา
คนแรก
ลูกชาย 
(แต่
แยกตวัไป
ไม่มาร่วม 
สนทนา) 

อดีต
ภรรยาจัด
ยาใส่ Pill 
box ไว้ให้
ผู้ป่วย
ทุกๆ4 วัน 

- อดีตภรรยา ใส่ใจ
เร่ืองสุขภาพ การ
รับประทานยาของ
ผู้ป่วย และพา
ผู้ป่วยไปพบแพทย์
ตามนัดอย่าง
สม่ าเสมอ 

- ผู้ป่วยรู้สึกวา่
ตนเองไม่ได้ป่วย 
จึงไม่ตระหนักถึง
ความรุนแรงของ
โรคที่เป็น ไม่
เข้าใจ
ความส าคัญและ
ประโยชน์ของ
การใช้ยารักษา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
รับประทานยา 

√ 
อดีตภรรยา 

- - 

4 ลูกสาว 2 
คน (คนที่
2 และ 4)
หลาน 
สาว 1 คน  

พบทุกคน
ใน
ครอบครัว
ที่อยู่บ้าน
เดียวกัน 

ลูกสาวคน
ที่  4 และ
หลาน 
สาวจัดยา 

- เดิมผู้ป่วยมี
ประวัติใช้ยาไม่
สม่ าเสมอ ไม่ชอบ
รับประทานยา
หลานจัดยาให้ 
บางครั้งหยิบ  

- ผู้ป่วยมีความ
กังวลเกี่ยวกับยา
ที่ได้รับมาใหม่ 
ไม่ทราบว่า
รับประทาน
ท าไมเพื่ออะไร 
จึงไม่รับประทาน 

√ 
ลูกสาวคน
ที่ 2 เป็น
คนพามา
รพ.  

√ 
ลูกสาวคน
ที่ 3 พาไป
ฉีดยา 
Erythro 
poietin  

- 

5 แม่สามี ลกู
สาว 1 คน 
ลูกชาย 2 
คน  
(ออกเรอื)
ลูกสะใภ้ 1 
คน
หลานชาย 
2 คนและ
หลานสะใภ้ 
1 คน 

เยี่ยมครั้งที่ 
1, 2พบแม่
สามี,
หลานชาย
เยี่ยมครั้งที่ 
3, 4พบแม่
สามีและ
หลานสะใภ้ 
(ไม่ได้
มาร่วม

สนทนา) 

ไม่มีผู้ดูแล 
ผู้ป่วย
จัดการ
เรื่องยาเอง 

- ผู้ป่วยมีความสนใจ
สุขภาพ มีความตั้งใจ
ใส่ใจในการรกัษาโรค
ของตน คิดว่าการ
รักษาท าให้ตนเองมี
สุขภาพที่ดขีึ้นได ้
- ผู้ป่วย มาพบแพทย์
บ่อยครั้งที่รพ.
เนื่องจากพบแพทย์
หลายแผนกและมา
ตรงนัดทกุครั้ง 

 - ผู้ป่วยเคยเกิด
ภาวะน้ าตาลในเลือด
ต่ า จึงมีความกลัวว่า
จะเกิดข้ึนอีก จึง
รับประทานอาหาร
หวานเป็นจ านวน
มาก และเคยหยุด
ควบคุมอาหารเอง
โดยเข้าใจผิดคิดว่า
ตนหายจาก
เบาหวานแล้ว 

 

√ 
ลูกสาวคน 
เป็นคนพา
มารพ. 

- - 
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ตารางการประเมิน ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีต่อสุขภาพและสถานพยาบาลที่เลือกไปใช้บริการ (ต่อ) 
 

ราย
ที ่

Other people 
 

Spiritual Health Service 

มีคนอืน่ๆ
ใน

ครอบครัว 

พบคน
อื่นๆใน
ครอบ 
ครัว 

Care 
giver 

แนวคิดที่มีผลเชิง 
Positive ต่อสุขภาพ 

แนวคิดที่มีผลเชิง 
Negative ต่อ

สุขภาพ 

รพ.
สมุทรสาคร 

รพ.สต. อื่นๆ 

6 สามี ลูก
ชายคนเล็ก
และ
หลานสาว 
1 คน (ลูก
ของลกูสาว
คนโต) 

เย่ียมครั้งที่ 
1, 2 พบ
ลูกชาย 
(แต่แยกตัว
ไปไม่
มาร่วม
สนทนา) 
เย่ียม 3 
พบสามี
(เพิ่งกลับ
จากท างาน
ไม่มาร่วม
สนทนา) 
 

ไม่มีผู้ดูแล 
ผู้ป่วย
จัดการ
เรื่องยาเอง 

- ผู้ป่วยมีความสนใจ
เรื่องการฉีดยามาก
ขึ้น หลังจากได้รับ
ค าแนะน าจากเภสัช
กร  
- ผู้ป่วยตามัว ใช้
อินซูลินฉีดแบบ
ปากกา เวลาหมนุยา 
ตามัวมองเลขที่
ปากกาไม่ชัดเจน จึง
ใช้วิธีฟังเสียง คลกิ
ขณะหมนุปากกา
และเมื่อหมนุครบปริ
มานทีแ่พทย์สั่ง จะ
น าปากกาไปให้เพื่อน
บ้านหรือคนในบ้าน 
 (ถ้าอยู่) ช่วย
ตรวจสอบให้  

- เชื่อว่ายาของตน
ที่กนิอยู่ทกุตัว
ระคายเคือง
กระเพาะอาหาร 
ต้องรับประทาน
อาหารก่อนจึงจะ
รับประทานยาได้ 
ดังนั้นหากมือ้ไหน
ไม่ได้รับประทาน
อาหารก็จะไม่ได้
รับประทานยา 
- คิดว่าฉีดอินซูลนิ
แล้วเวียนศีรษะ จึง
ไม่ค่อยฉีด 

√ 
ผู้ป่วยไปรพ.
ตามนัดดว้ย
ตัวเอง  

- - 

7 น้องสาว
และ
น้องเขย 

พบทุกคน
ใน
ครอบครัว
ที่อาศัยใน
บ้าน
เดียวกนั 
ทั้ง 2 ครั้ง
ที่เย่ียม
บ้าน 

น้อง 
เขยดูแล
เรื่องการ
ฉีดอนิซูลิน 
ผู้ป่วยจัด
ยารับประ 
ทานเอง 

- น้องเขยมีความรู้
เรื่องโรคและยา
เบาหวาน สามารถใช้
เครื่องตรวจน้ าตาล
ปลายนิ้วได้ และปรับ
อินซูลินเอง เพราะ
สังเกตพบว่าผู้ป่วยมี
อาการน้ าตาลใน
เลือดต่ าชว่งกลางคืน 
แนะน าให้แจ้งแพทย์
ทราบด้วยเรื่องที่ปรับ
การฉีดอนิซูลินเอง 
 
 
 
 
 

- √ 
ผู้ป่วยไปรพ.
ตามนัดดว้ย
ตัวเอง 

- - 
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ตารางการประเมิน ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีต่อสุขภาพและสถานพยาบาลที่เลือกไปใช้บริการ (ต่อ) 
 

 

ราย
ที ่

Other people 
 

Spiritual Health Service 

มีคนอืน่ๆ
ใน

ครอบครัว 

พบคน
อื่นๆใน
ครอบ 
ครัว 

Care 
giver 

แนวคิดที่มีผลเชิง 
Positive ต่อสุขภาพ 

แนวคิดที่มีผลเชิง 
Negative ต่อ

สุขภาพ 

รพ.
สมุทรสาคร 

รพ.สต. อื่นๆ 

8 สามีและ
หลานสาว 

พบสามีทุก
ครั้ง 

(5ครั้ง) ที่
เย่ียมบ้าน 

- 
ผู้ป่วย
จัดการ
เรื่องยาเอง 

- ผู้ป่วยมีสุขภาพจติ
และอารมณด์ี มี
ทัศนคตทิี่ดีตอ่
บุคลากรทาง
การแพทย์ 
- สามีผู้ป่วยช่วย
เตือนเรือ่งการ
ควบคุมอาหารและ
การรับประทานยา 
 

- ผู้ป่วยมีความเชื่อ
เรื่องผีสาง นางไม ้
เทวดา คิดว่าที่ตน
ป่วยต้องไปรักษา
ตัวในโรงพยาบาล
นั้นเกิดจากเรือ่ง
ไสยศาสตร์ ไม่ได้
เกิดจากภาวะโรค
ที่เป็น  
- ผู้ป่วยรักสวยรัก
งาม ชอบดูละคร 
ลิเก เสี่ยงโชค ขาด
ความใส่ใจเรื่องยา
และสุขภาพของ
ตน  
- ผู้ป่วยไม่ทราบ
ความจ าเปน็และ
ไม่เข้าใจเรื่องการ
ควบคุมอาหาร คดิ
ว่า อาหารที่ตนเอง
รับประทานมี
ปริมาณที่พอดี 
เหมาะสมแล้ว ไม่
มากเกินไป   

√ 
ผู้ป่วยไปรพ.
ตามนัดดว้ย
ตัวเอง 

- √ 
ผู้ป่วยไป
รพ.ราชวิถี 
ตามนัด
ด้วย
ตัวเอง 

9 พ่อ ภรรยา
และลูกสาว 

ไม่พบ - 
ผู้ป่วย
จัดการ

เรื่องยาเอง 

- ผู้ป่วยมีความเชื่อวา่ 
ตนเองดูแลตวัเอง
เรื่องการรับประทาน
ยาและการล้างไต
ทางช่องทอ้งได้ดีที่สุด
แล้ว 
- พ่อของผู้ป่วยเป็น
คนท างาน หาเลี้ยง  
 
 

- ผู้ป่วยรู้สึกว่า 
การรับประทานยา
เยอะๆแล้วท าให้ 
คลื่นไส้อาเจียน 
รับประทาน
ทั้งหมดตามที่
แพทย์สั่งไม่ไหว 

√ 
ผู้ป่วยไปรพ.
ตามนัดดว้ย
ตัวเอง 

√ 
รพ.สต.
เฉลิมพระ
เกียรติ มา
ฉีด 

Erythro 
poietin inj  

- 
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ตารางการประเมิน ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีต่อสุขภาพและสถานพยาบาลที่เลือกไปใช้บริการ (ต่อ) 
 

 
 

ราย
ที ่

Other people 
 

Spiritual Health Service 

มีคนอืน่ๆ
ใน

ครอบครัว 

พบคน
อื่นๆใน
ครอบ 
ครัว 

Care 
giver 

แนวคิดที่มีผลเชิง 
Positive ต่อสุขภาพ 

แนวคิดที่มีผลเชิง 
Negative ต่อ

สุขภาพ 

รพ.
สมุทรสาคร 

รพ.สต. อื่นๆ 

10 หลานชาย 
(ลูกชาย
ไปๆมาๆให้
เงินใช้) 

หลาน 
ชาย 

หลาน 
ชายฉีด
อินซูลินให้ 
และผู้ป่วย
จัดยา
รับประทา
นเอง 

- ผู้ป่วยจัดยา
รับประทานอย่าง
สม่ าเสมอ 

- ผู้ป่วยกลัวเข็ม 
ไม่กล้าฉีดอินซูลนิ
เอง เคยจ้างให้
เจ้าหน้าที่รพ.สต.
ใกล้บ้านฉีดให้ 
เดือนละ 1000 
บาท ต่อมาให้
หลานชายเป็นผู้
ฉีดอนิซูลินให้  
- ผู้ป่วยยอมรับว่า
ไม่สามารถควบคุม
การรับประทาน
อาหารได้เลย คิด
ว่ารับประทานได้ 
เพราะวา่ฉีด
อินซูลินและ
รับประทานยา
รักษาเบาหวานทกุ
วันอยู่แลว้   
 

√ 
ผู้ป่วยไปรพ.
ตามนัดดว้ย

ตัวเอง 

√ 
รพ.สต.บ้าน

สหกรณ ์

 

11 สามี และ
หลาน 
(ลูกสาวอยู่
คนละบ้าน
แต่มาช่วยดู
เรื่องยาทุก
วัน) 

พบทุกคน ลูกสาว
ดูแลเรื่อง
ยาให้ผู้ป่วย 
โดยจัดยา
ไว้ให้เป็น
ชุดๆแลว้
ผู้ป่วยหยิบ
ยาเอง 

- ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคที่เป็น
และยาที่ใช้ มีความ
ใส่ใจการรับประทาน
ยา  

- ผู้ป่วยมีความ
กังวลเกี่ยวกับ
กระดูกต้านขาที่
หักไป เกิดจากลืน่
ล้มหน้าห้องน้ า มี
ความกังวลกลวัว่า
จะเดนิไม่ได้ และ
ตอนนี้หากฝกึเดนิ
แล้วเกิดอาการ
เจ็บปวดจะย่ิงท า
ให้อาการแย่ลงจึง
ไม่ค่อยกล้าฝึกเดนิ 

√ 
ลูกสาวเป็น
คนพาผู้ป่วย
มารพ. 

√ 
รพ.สต.
ก าพร้า 

√ 
ร้านยา 
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ตารางการประเมิน ความเชื่อและทัศนคติท่ีมีต่อสุขภาพและสถานพยาบาลที่เลือกไปใช้บริการ (ต่อ) 
 

 

ราย
ที ่

Other people 
 

Spiritual Health Service 

มีคนอืน่ๆ
ใน

ครอบครัว 

พบคน
อื่นๆใน
ครอบ 
ครัว 

Care 
giver 

แนวคิดที่มีผลเชิง 
Positive ต่อสุขภาพ 

แนวคิดที่มีผลเชิง 
Negative ต่อ

สุขภาพ 

รพ.
สมุทรสาคร 

รพ.สต. อื่นๆ 

12 สามี ลูก
ชาย(ตา
บอด)และ
หลาน 

ลูกชาย 
(ตาบอด) 
ดูแลเรื่อง
พาแม ่
เคลื่อนที่ 

ท างาน

บ้านและ

ไปซ้ือ

อาหารข้าง

นอก 

ผู้ป่วยจัด
ยารับ 
ประทาน
เองและ
หลานสาว
ฉีดอนิซูลิน 
ให้ผู้ป่วย 

- มีความคิดเชิงบวก
ในการดูแลสขุภาพ
และมีความใส่ใจใน
การรับประทานยา 
ปฏิบัติตามที่แพทย์
สั่งอย่างเคร่งครัด 
 

 

 

- 
 

 

 

 

√ 
ผู้ป่วยไปรพ.
ตามนัดดว้ย
ตัวเอง 
(นั่งรถ
รับจ้างไป  
รพ. ค่ารถ

ประมาน 

240 บาท/

ครั้ง) 

√ 
รพ.สต.บ้าน 
กสิกรรม 

- 

13 ผูป้ว่ยอยู่
บา้นคน
เดยีว ตาม
ล าพงันานๆ
ทีลูกที่
ท างานต่าง 
จังหวัดจะ
มาเย่ียม(มี
ลูกชายคน
เล็กและ 

พบ
ลูกสะใภ้
อยู่บ้าน
ติดกัน  

ผู้ป่วย
จัดการ
เรื่องยาเอง 

- จากการเย่ียมบ้าน
ผู้ป่วยรายนี้ หลาย
ครั้งพบว่า ผู้ป่วยมี
ความเข้าใจภาวะโรค
ขอตนเองและการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
มากขึน้ เกิดความ
ไว้วางใจบุคลากรทาง
การแพทย์มากขึน้ 

- ผู้ป่วยมีความเชื่อ
ว่า การ
รับประทานยา
เยอะๆหลายชนดิ
แล้ว ท าให้ยา
เกิดปฏกิิริยาต่อ
กัน ท าให้ผู้ป่วย
เกิดอาการเวียน
ศีรษะ จึงหยุดยา
เอง เมื่อมาพบ 

√ 
ผู้ป่วยไปรพ.
ตามนัดดว้ย

ตัวเอง 
(บางครั้งมา
กับเพื่อน

บ้าน) 

  

14 ภรรยา ลกู
สาว 

ภรรยา - ภรรยา 
ดูดอินซูลนิ
ไว้ให้ผู้ป่วย
ฉีดเอง 
- 
หลานสาว
และให้
เจ้าหน้าที่
รพ.สต.
ช่วยจัดยา
ใส่กล่อง
แยกเป็น
มื้อๆ 

- ผู้ป่วยมีความ
เชื่อมัน่ในบุคลากร
ทางการแพทย์ และ
พยายามท าตาม
ค าแนะน า แต่ไม่เชือ่
ในตัวของญาติ 
(ภรรยาและลกู) ไม่
ยอมให้จัดยาให้ 

- ผู้ป่วยไม่เชื่อใน
ตัวของญาติ 
(ภรรยาและลกู) 
ไม่ยอมให้จัดยาให้ 
และไม่ฟังทีญ่าติ
เตือนเรือ่งการ
ควบคุมอาหาร 

√ 
ลูกสาวเป็น
คนพามารพ. 

√ 
 รพ.สต.

บ้านกสกิร
รม (ช่วยจัด
ยาเป็นมื้อ
ใส่กลองยา

ไว้ให้) 

- 
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ราย
ที ่

Other people 
 

Spiritual Health Service 

มีคนอืน่ๆ
ใน

ครอบครัว 

พบคน
อื่นๆใน
ครอบ 
ครัว 

Care 
giver 

เชิง Positive เชิง Negative รพ.
สมุทรสาคร 

รพ.สต. อื่นๆ 

15 พี่ชาย สามี 
ลูกสาว
ลูกเขย 
และ
หลานสาว 

พบลูกสาว
และหลาน 
สาว 

 - ลูกสาว
จัดเตรียม
ยาไว้ให้
ผู้ป่วยเป็น
ชุดเป็น
มื้อๆ 
- ผู้ป่วย
หยิบยา
รับประทา
นเองและ
ฉีดอนิซูลิน
เอง 
 

- ผู้ป่วยอยากหาย
จากอาการของโรค 
จึงพยายามฉีด
อินซูลินในปริมานที่
มากเกินกว่าที่แพทย์
สั่ง แต่ไม่ควบคุม
อาหาร รับประทาน
ของหวานตามปกต ิ

- ผู้ป่วยมีความเชื่อ
ว่าการรับประทาน
น้ าสมุนไพร เชน่ 
น้ าใบยอ น้ ามะตูม 
ช่วยลดระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ 
จึงดื่มเป็นประจ า 
ดื่มแทนน้ าเปล่า 
(แนะน าควรดืม่แต่
พอเหมาะไม่ควร
เติมน้ าตาลและ
ปรึกษาแพทย์ถึง 
ปริมานน้ าทีจ่ ากัด
ต่อวันด้วย) 

√ 
ลูกสาวเป็น
คนพามารพ. 

√ 
ลูกสาวพา
ไปฉีด 

Erythro 
poietin inj 
ที่รพ.สต.
บางหญ้า
แพรก 

- 



   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ข 

ตวัอยา่งกระบวนการและทกัษะทีใ่ชใ้นการเยีย่มบา้นผูป้ว่ยแตล่ะราย 
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กระบวนการและทักษะที่ใชใ้นการเยี่ยมบา้นผูป้ว่ยแตล่ะราย 

ยกตวัอยา่ง การเยีย่มบ้านผูป้ว่ยรายที ่1  

กอ่นเยีย่มบา้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการและทกัษะทีใ่ชใ้นขั้นกอ่นเยีย่มบา้นผูป้ว่ย 
กระบวนการใชใ้นขัน้กอ่นเยีย่มบา้นผูป้ว่ย 
1. การส่ง Case  โดยเภสัชกรห้องให้ค าปรึกษาด้านยา 
2. การบันทึกข้อมูล Case ที่ต้องการให้ไปเยี่ยมผ่านทาง Turbo Hosxp  
3. การเตรยีมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
- การจัดระดับความรุนแรงและเรง่ด่วนในการออกเยี่ยม 
- ทีมเภสัชกรยีย่มบ้าน ช่วยกันคัดเลือกผู้ป่วยท่ีจะไปเยี่ยมบ้าน  
- การสืบค้นข้อมลูผู้ป่วย 
- การเตรยีมเอกสารที่ใช้ในการเยีย่มบ้าน 
- ศึกษาข้อมูลเส้นทางการเดินทางจากฐานข้อมูลแผนท่ีการเยีย่มบ้านผู้ป่วยที่สร้างขึ้น โดยใช้ 
โปรแกรม Google Map 
ทกัษะทีใ่ชใ้นขัน้ก่อนเยีย่มบา้นผูป้ว่ย 
1. ศกึษาข้อมลูและปญัหาของผูป้ว่ย และก าหนดเปา้หมายของการเยีย่มบา้นครัง้นัน้ๆ 
1.1 ศึกษาข้อมูลและปญัหาของผูป้่วย แบ่งได้เป็น 2  กรณี คือ กรณีศึกษาข้อมูลและปญัหาของ
ผู้ป่วยท่ีส่งมาจากเภสัชกรและกรณีศึกษาข้อมูลและปญัหาของผู้ป่วย ท่ีส่งมาจากวิชาชีพอ่ืน 
          การศึกษาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วยรายนี้ ใช้การสืบค้นประวัติในโปรแกรม HOS xP, 
จาก Note Photo และจากเวชระเบียนผู้ป่วย  

โดยที่ผู้ป่วยรายนี้ เป็นผู้ป่วยชายไทยเดี่ยว อายุ 42 ปี มีโรคประจ าตัวเป็น เบาหวานไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาล มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงตลอด มีปัญหาตามัว ท าให้มองไม่
ชัดเจน แพทย์สั่งให้ใช้อินซูลิน แต่พบว่ามีปัญหาทั้งเรื่องไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาและไม่
สามารถฉีดอินซูลินได้ เคยได้รับการสอนจากห้องให้ค าปรึกษาด้านยาหลายครั้งแต่ยังคงพบ
ปัญหาเกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน เภสัชกรห้องให้ค าปรึกษาด้านยา จึงส่งต่อให้เภสัชกรเยี่ยมบ้าน
ค้นหาปัญหาของผู้ป่วยและด าเนินการแก้ไขต่อ ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการส่งต่อปัญหาจากเภสัช
กรห้องให้ค าปรึกษาด้านยา 
1.2 การก าหนดเป้าหมายของการเยี่ยมบ้าน 

การก าหนดเป้าหมายในการเยีย่มบ้านแต่ละครั้ง ส าหรับผูป้่วยรายนี ้ท าการเยี่ยมบา้น
ทั้งหมด 7 ครั้ง ดังต่อไปนี ้
ครั้งท่ี 1 ติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อค้นหาปัญหาของผู้ป่วยท่ีเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาและฉดีอินซูลินหากยังไมส่ามารถฉีดได้ ต้องแนะน าให้ความรู้ สอนฉีดใหผู้้ป่วย 
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กอ่นเยีย่มบา้น 
(ตอ่) 

ครั้งท่ี 2 ติดตามผลความร่วมมือในการใช้ยาจากการเยี่ยมบ้านครั้งแรก ให้ก าลังใจใจการเลิก
บุหรี่ และแนะน าให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม เพื่อที่จะควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้  
ครั้งท่ี 3 ติดตามผลความร่วมมือในการใช้ยาจากการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 ซึ่งผู้ป่วย loss follow 
up ไม่มาตามนัดที่รพ.และติดตามดูแผลฝีหนองที่หัวเข่าและข้อศอก หากไม่ได้ท าแผลอาลุกลาม
เป็นแผลเบาหวานได ้
ครั้งท่ี 4 จากผลการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 ไม่พบผู้ป่วยและทราบจากแมผู่้ป่วยว่าผู้ป่วยเลิกยาเสพ
ติดแล้ว ตั้งเปา้หมายจะตดิตามผลความร่วมมือในการใช้ยาอีกครั้ง แต่ครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วย แม่แจ้ง
ว่าผู้ป่วยไปท างานข้างนอก 
ครั้งท่ี 5 จากผลการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 4 ติดตามผลความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ให้ความรู้
ใหม่อีกครั้ง และช้ีให้เห็นความรุนแรงของโรคที่เป็นและความส าคัญของยาที่ใช้ ให้มาพบแพทย์
ที่โรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยขาดนัดประมาณ 1 เดือน 
ครั้งท่ี 6 ติดตามผลความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ให้ความรู้ใหม่อีกครั้ง และช้ีให้เห็นความ
รุนแรงของโรคที่เป็นและความส าคัญของยาที่ใช้ วางแผน ติดตาม เรื่องการใช้ยา Metformin  
ในผู้ป่วยท่ี Scr >1.5 ปรึกษาแพทย์พิจารณาหากผูป้่วยสามารถคมุระดับน้ าตาลได้ดี อาจ
พิจารณาหยุดยา Metformin เพื่อลดความเสี่ยง Lactic acidosis 
ครั้งท่ี 7 ติดตามผลความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ให้ความรู้ใหม่อีกครั้ง และช้ีให้เห็นความ
รุนแรงของโรคที่เป็นและความส าคัญของยาที่ใช้ เน้นย้ าผลเสียจากการมีระดับน้ าตาลในเลือด
สูง หากผลความร่วมมือดีขึ้น วางแผนปรึกษาแพทย์พิจารณายา ตามที่ผู้ป่วยใช้จริงและติดตาม
เรื่อง Lactic acidosis จากการใช้ยา Metformin 

ขณะเยีย่มบา้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการใชใ้นขัน้ขณะเยีย่มบา้นผูป้ว่ย 
ระหว่างการเยี่ยมบา้น เภสัชกรจะสอบถามประเด็นหลักท่ีได้รับการส่งต่อ สัมภาษณ์แบบ

ไม่เป็นทางการ และบันทึกข้อมลูที่ได้ลงแฟ้มครอบครัวของผู้ป่วย ใช้แบบบันทึก INHOMESSS 
เป็นเครื่องมือช่วยในการจดจ าและประเมินผู้ป่วยขณะเยี่ยมบ้าน  

กรณีเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จะต้องบันทึกต าแหน่งที่ตั้งบ้านของผู้ป่วยจากโปรแกรม Google 
Map เพื่อสร้างเป็นฐานข้อมลูแผนที่การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
ทกัษะทีใ่ชใ้นขัน้ขณะเยีย่มบา้นผูป้ว่ย 

1. สงัเกต สิง่ตา่งๆรอบตวัผูป้ว่ย และสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ี  
จากการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1-7 พบวา่ บริเวณชุมชนโดยรอบบ้านไม่ปลอดภัย เป็นแหล่งยาเสพติด 
ในส่วนของบริเวณบ้าน มเีศษขวดเศษแก้ว เนื่องจากท่ีบ้านผู้ป่วยประกอบอาชีพขายของเก่า จึง
เก็บของเก่ามาสะสมไว้ท่ีบ้าน มีความเสีย่งก่อให้เกิดอันตราย จากอุบตัิเหตุ เช่น โดนเศษแก้ว
บาดได้ บ้านผู้ป่วยเป็นบ้านไม้ช้ันเดียว ยกพื้นมีใต้ถุนใช้เก็บของเก่า ภายในบ้านค่อนข้างร้อน ใน
บ้านไม่มหี้องแยก ผู้ป่วยนอนบรเิวณหน้าโทรทัศน์ ในบ้านประกอบดว้ย พ่อ แม่ และพี่ชายอีก 2 
คน ทุกครั้งท่ีเภสัชกรไปเยีย่มบ้านผู้ป่วย พ่อและแม่ผู้ป่วยจะมาร่วมสนทนาด้วยทุกครั้งท่ีมา
เยี่ยมบ้าน และมสีัมพันธภาพท่ีดีตอ่เภสัชกร สังเกตได้ว่าแม่จะมีอิทธพิลเหนือผู้ป่วย จะคอยพูด 
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ตักเตือน ใช้น้ าเสียงท่ีดังพอสมควรกับผู้ป่วย ส่วนพ่ีชายของผู้ป่วยท้ัง 2 คน ไม่เคยมาร่วม
สนทนาด้วย เนื่องจากมีปญัหาทางด้านการเข้าสังคม (จิตเวช) ผู้ป่วยและพ่อเป็นผู้ท างานหาเงิน
เลี้ยงครอบครัว รายได้น้อย บ้านเป็นบ้านเช่า ค่าเช่า 5000 บาทต่อปี ในการเยี่ยมบ้าน 3 ครั้ง
แรก ผู้ป่วยยังมีปญัหาเรื่องการใช้ยาเสพตดิ (Amphetamine) จึงเว้นระยะการเยีย่มบ้านผู้ป่วย
ไปก่อน ต่อมาทราบจากแม่ว่าผู้ป่วยเลิกยาเสพติดแล้วขณะเดินสวนทางกันท่ีโรงพยาบาล  จึง
กลับไปเยี่ยมบา้นผู้ป่วยอีกครั้ง พบผู้ป่วยในการเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 5 ผู้ป่วยมีทีท่าให้ความร่วมมือ 
ในการใช้ยามากข้ึน มาร่วมพดูคุยกับเภสัชกรมากขึ้น ต่อมาในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งท่ี 6 และ 
7 ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการปฏบิัติตาค าแนะน าของเภสัชกรและมีแนวโน้มมีความร่วมมือใน
การใช้ยาที่ดีขึ้น 
2. ทกัษะในการสือ่สารและการใหค้ าแนะน า ปรกึษาเรือ่งยา (Communication skill and 
drug counseling) 

ทกัษะการถาม  
1. ซักถาม ประเด็นค าถามที่ตรงประเด็น 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ถูกส่งต่อด้วยปัญหาไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา สายตาไม่ดี พ่อจะ
เป็นคนดูดอินซลูินให้ผู้ป่วยฉีดเอง ซึ่งเภสัชกรทราบพื้นฐานปัญหาของผู้ป่วยมาบ้างแล้วจากการ
เตรียมข้อมูลผู้ป่วย และเมื่อไปเยีย่มบ้านผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมียาเหลอืเป็นจ านวนมาก จึง
สอบถามผู้ป่วยถึงสาเหตุที่ท าให้เกดิปัญหาดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยตอบค าถาม โดยใหเ้หตผุลว่า “ 
ผมไม่ได้กินยาเม็ดเลย อ่านหนังสือไม่ได้ ไมรู่้ว่ากินยังไง กินไม่ถูก มันเป็นยารักษาอะไรบา้ง เลย
ไม่กินยาเม็ด ฉีดยาอย่างเดยีว ” 
2. การถามโดยการทวนค าพูดของผู้ป่วย   

ยกตัวอย่าง จากการเยี่ยมบ้านผู้ปว่ยครั้งท่ี 7 เภสัชกรให้ผูป้่วยเล่าถงึการใช้ยา
เบาหวานของตนเอง  
ผู้ป่วยรายที่ 1 “ เดี๋ยวนี้ผมกินยาเม็ดแล้วนะ แต่ไม่ได้ฉีดยา” 
เภสัชกรเยี่ยมบ้าน “ กินยาเม็ดแลว้ดีแล้วค่ะ แตไ่ม่ฉดียา เพราะอะไรหรือคะ ” 
3. การถามโดยสะท้อนความรูส้ึก และ 3. การฟงั รบัรูถ้งึ ความรูส้กึ ความทกุข ์ทศันคตทิีผู่ป้ว่ย
มตีอ่ตนเอง โรคและยาทีใ่ช้ โดยไมต่ดัสนิ เกดิขึ้นพร้อมๆกัน 

ในการเยี่ยมบา้น ครั้งท่ี 1-4 (ผู้ป่วยหนีไปไม่อยู่พบในการเยี่ยมบา้นครั้งท่ี 3 และใน
การเยี่ยมครั้งที่ 4 ออกไปท างานข้างนอกไม่กลับบ้าน คุยกับพ่อและแม่ผู้ป่วยแทน) เภสัชกรมี
โอกาสสนทนากับผู้ป่วยไม่มากนัก เนื่องจากสภาวะของผู้ป่วยท่ีสนทนาแบบพูดค าตอบค า และ
ไม่พบผู้ป่วยที่บ้านในการเยยี่ยมบางครั้ง ส่วนใหญ่ได้ค าตอบจากแมข่องผู้ป่วย การถามโดย
สะท้อนความรู้สึกจึงขอยกตัวอย่าง จากการเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 5-7 ผู้ป่วยเริ่มให้ความร่วมมือใน
การรับฟังเภสัชกรที่ไปเยี่ยม มีการสนทนาโตต้อบท่ีดีขึ้นมาก และเริม่เปิดใจยอมรับกับเภสัชกร
ในการเยี่ยมบา้นครั้งท่ี 5 ว่า “ ผมไม่ได้กินยาเม็ดเลย อ่านหนังสือไมไ่ด้ ไม่รู้ว่ากินยังไง กินไม่ถูก 
มันเป็นยารักษาอะไรบ้าง เลยไม่กนิยาเม็ด ฉดียาอย่างเดียว ” (ซึ่งความรู้และวิธีการรับประทาน
ยาเภสัชกรอธิบายผูป้่วยทุกครั้งท่ีมาเยี่ยมบ้าน แตผู่้ป่วยแจ้งว่าไม่ทราบ แสดงว่าในการเยี่ยม
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บ้าน 2 ครั้งแรก ผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะที่ไม่พร้อมท่ีจะรับฟังความรู้ต่างๆที่ให้จริง) ซึ่งการเยี่ยม
บ้านครั้งท่ี 5 เภสัชกรได้แนะน าใหผู้้ป่วยไปพบแพทย์ก่อนท่ียาจะหมด หรือรีบมาเมื่อสะดวก 
เนื่องจากผู้ป่วยขาดนดัไปนาน (แต่ยังมียาเหลืออยู่) และขาดการส่งตรวจผลทางห้องปฏิบัติการ
ที่จ าเป็น 

หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลตามค าแนะน าของเภสัชกร
พร้อมกับแม่ เภสัชกรขอคุยกับผู้ปว่ยตามล าพัง สอบถามพูดคุยเกี่ยวกับการใช้ยา ผู้ป่วยเล่าว่า “ 
กินยาแล้ว ไมค่่อยลมื ลืมตอนไปท างานนอกบ้าน และเอา Insulin ใส่กระติกน้ าแข็ง เพื่อนท่ี
ท างานดูดยาให้ ” เมื่อสอบถามถึงพ่อและแม่ของผู้ป่วย ผู้ป่วยเล่าว่า “ วันน้ีมาหาหมอกับแม่ 
หาคนละหมอ ร าคาญแม่ แม่ชอบบ่นเรื่องยา ” การสนทนากันครั้งนี้ ถือว่าผู้ป่วยยอมเปดิใจเล่า
ถึงการใช้ยาของตน  

เมื่อไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งท่ี 6 ซึ่งในการเยี่ยมบา้นครั้งท่ี6 พบว่าผู้ปว่ยรับประทานยา
ทุกชนิดแล้วแต่ไม่สม่ าเสมอ เพราะมีปรมิาณยาท่ีเหลืออยู่พอสมควร (Compliance <80 %) 
จากเดิมทีไ่ม่เคยรับประทานเลย และไปท าแผลที่รพ.สต.ใกล้บ้านอยา่งสม่ าเสมอ ท าให้แผลฝดีี
ขึ้น 

ในการเยี่ยมบา้นผู้ป่วยครั้งท่ี 7 เภสัชกรให้ผู้ป่วยเล่าถึงการใช้ยาเบาหวานของตนเอง 
“ถ้าฉีดอินซูลิน จะไม่กินยาเม็ด ถา้กินยาเมด็ จะไม่ฉีดอินซลูิน ตอนนี้กินยาอย่างเดียว ไม่ได้ฉีด 
กลัวน้ าตาลต่ า เคยเป็นลมตอนท างาน” 

การสมัภาษณเ์พือ่สรา้งแรงจงูใจใหป้รบัเปลีย่นพฤตกิรรม 4 ประเภท 
1. การท าใหผู้ป้ว่ยเหน็ความแตกตา่งของสถานภาพในปจัจบุนักบัเปา้หมายทีอ่ยากจะเปน็  
ตัวอย่าง ขณะเยีย่มบ้านผู้ป่วยครั้งท่ี 7 เจาะน้ าตาลปลายนิ้วใหผู้้ป่วย ผลที่ได้ คือ 260 mg%  
ว่าแผลฝีตามร่างกายผู้ป่วยดีขึ้น จงึเปรียบเทียบใหผู้้ป่วยนึกภาพตามจากอดีตในการเยี่ยมบ้าน
ครั้งท่ี 1ผู้ป่วยเคยระดับน้ าตาลในเลือดสูงถึง 567 mg% จากการไมไ่ด้ใช้ยารักษาเบาหวาน
อย่างต่อเนื่อง และไม่ไดป้รับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ต่างจากผลการเยี่ยมบ้าน
ครั้งที่ 5 เป็นต้นมา ซึ่งผู้ป่วยไม่มีปญัหาเรื่องยาเสพติดแล้ว เริ่มหันมาฟังค าแนะน าของเภสัชกร 
ไปพบแพทย์ตามนดั เช่น นัดตรวจตา ท าเลเซอร์ ช่วยให้มีการมองเหน็ท่ีดีขึ้น ส่วนเรื่องแผลฝีที่
มักเกิดขึ้นบ่อยครั้ง เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น แผลต่างๆกด็ีขึ้นตาม ผู้ป่วยเริ่มเกดิความ
ภูมิใจท่ีตน สามารถท าให้ภาวะของโรคดีขึ้นได้ เมื่อเภสัชกรถามถึงเรือ่ง ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยเล่าว่า “หมอบอกว่าไตดีขึ้น” 
และเนื่องจากแม่ของผู้ป่วยซึ่งเป็นเบาหวานเช่นกันและเป็นผู้คอยบน่เรื่องการรับประทานยา
ของผู้ป่วย  อดีตเคยควบคมุระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี แต่ช่วงหลังมปีัญหาเรื่องการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งที่ 7 นี้พบว่าแม่ของผู้ป่วยมีระดับระดับน้ าตาลในเลือด 
304 mg % ซึ่งมากกว่าผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกดิความภูมิใจท่ีสามารถคมุระดบัน้ าตาลได้ดีกว่าแม่ 
2. หลกีเลีย่งการโตเ้ถยีง  
ตัวอย่าง เหตุการณ์การเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 5 
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การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 5 ผู้ป่วยเล่าวา่ “ ผมไมไ่ด้กินยาเมด็เลย อ่านหนังสือไม่ได้ ไม่รู้ว่า
กินยังไง กินไม่ถูก มันเป็นยารักษาอะไรบ้าง เลยไม่กินยาเม็ด ฉีดยาอย่างเดียว ” ถึงแม้ว่าเภสัช
กรจะเคยสอน แนะน าให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเอกรเยี่ยมบา้นครั้งก่อนหนา้นี้แล้ว แต่ผู้ป่วยยังแจ้งว่า
ไม่ทราบ ซึ่งเภสัชกรไมไ่ด้โต้แย้งใดใด เพียงแต่ช่วยแนะน าวิธีการจดัยาให้ง่ายต่อการหยิบยา
รับประทาน 
3. ตะลอ่มหมนุไปกบัแรงตา้น  
ตัวอย่าง เหตุการณ์การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งท่ี 7 

การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยครั้งที่ 7 ผู้ป่วยให้ข้อมูลเรื่องการใช้ยาเบาหวานว่า “ถ้าฉีด
อินซูลิน จะไม่กินยาเม็ด ถ้ากินยาเม็ด จะไม่ฉีดอินซลูิน ตอนนี้กินยาอย่างเดียว ไมไ่ด้ฉดี กลัว
น้ าตาลต่ า เคยเป็นลมตอนท างาน” ครั้งนั้น ซึ่งเภสัชกรได้แนะน าใหค้วามรู้เกี่ยวกับยาเบาหวาน 
ความจ าเป็นท่ีต้องใช้ และวิธีการแก้ไขปัญหาการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าแก่ผู้ป่วย 
4. แสดงความเหน็อกเหน็ใจ  
ขอยกตัวอย่างเหตุการณ์จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในครั้งท่ี 1 และ 2 

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 จากการส่งต่อปัญหาจากเภสัชกรห้องให้ค าปรึกษาด้านยา 
เรื่องเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล มรีะดับน้ าตาลในเลือดสูงตลอด มีปัญหาตามัว 
ท าให้มองไม่ชัดเจน แพทย์สั่งให้ใช้อินซูลิน แต่พบว่ามีปญัหาทั้งเรื่องไม่ให้ความร่วมมือในการใช้
ยาและไมส่ามารถฉีดอินซลูินได้ เคยไดร้ับการสอนจากห้องให้ค าปรึกษาด้านยาหลายครั้งแต่
ยังคงพบปญัหาเกี่ยวกับการฉีดอินซูลิน เภสัชกรห้องให้ค าปรึกษาด้านยา จึงส่งต่อให้เภสัชกร
เยี่ยมบ้านค้นหาปัญหาของผู้ป่วยและด าเนินการแกไ้ขต่อ 

การเยีย่มบา้นครัง้ที ่1  พบว่า ผู้ปว่ยไมส่ามารถดูดอินซลูินเองได้ ให้ผู้ป่วยลองดดู
อินซูลิน พบว่าไมส่ามารถดูดได้  ตอ้งให้พ่อดูดให้ แต่ฉีดเองได้ เมื่อให้พ่อดูดอินซูลินใหดู้ ดูดยา
ได้ขนาดที่ถูกต้อง ให้ผู้ป่วยฉดีอินซลูินให้ดู สามารถฉดีเองได้ เทคนคิถูกต้อง เภสัชกรจึงทบทวน
การฉีดยา การเก็บรักษายา และต าแหน่งฉีดยาแก่ รวมถึงความส าคญัของของยาผู้ป่วยและญาต ิ 

ตัวอย่าง เหตุการณ์ เภสัชกรสนทนากับผู้ป่วยและญาต ิ
เภสัชกร : “ขออนุญาตเจาะน้ าตาลปลายนิ้วนะคะ อยากรู้หรือไม่คะว่าตอนน้ีน้ าตาล

เท่าไหร่” 
ผู้ป่วย : พยักหน้า แตไ่ม่ตอบ  
เภสัชกร : “เมื่อสองวันก่อนไปรพ. DTX 567 mg% คุณ......บอกเภสัชกรที่จ่ายยาว่า 

ไม่ได้ฉีดยาเพราะเข็มฉดียาหมดหรือคะ” 
ผู้ป่วย : พยักหน้า “แต่วันนี้ฉีดแลว้” 
เภสัชกร : “ผลน้ าตาลปลายนิ้ว เทา่กับ HI นะคะ คือมากกว่า 600 mg% ค่ะ สูง

มากๆเลย” 
เภสัชกร : “คณุ.......ทานอาหารตามปกติหรือเปล่า มีการควบคมุอาหารหรือไม่คะ” 
ผู้ป่วย : ยิ้ม และส่ายหน้า “ไมคุ่ม” 
แม่ผู้ป่วย : “มันชอบกินโค้ก กินทุกวัน กินเหล้าด้วย สูบบุหรีด่้วย ไมไ่ด้คุมหรอก” 
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เภสัชกร : อธิบายเรื่อง ความส าคญัของการควบคุมอาหารส าหรับผูป้่วยเบาหวาน  
“คุณ.......คดิว่าอย่างไรบ้างคะ ” 

ผู้ป่วย : พยักหน้า “ครั้งหน้าจะคุม” 
การเยีย่มบา้นครัง้ที ่2  พบว่าผู้ป่วยฉีดอินซูลินไมส่ม่ าเสมอ ฉีดน้อยกว่า 3  ครั้งต่อ

สัปดาห์ เพราะตื่นนอนไม่ทันพ่อออกไปท างานแล้ว ไมไ่ดร้ับประทานยาเลยทุกชนิด แจ้งจะเริม่
ควบคุมอาหาร ลดการสูบบุหรี่ลงเหลือ 5 มวน/วัน ยังดื่มสุรา และมแีผลเรื้อรังที่ข้อศอกและหัว
เข่าทั้ง 2 ข้าง เรื่องอาหารแม่เป็นคนท า และแม่มโีรคประจ าตัวเป็นเบาหวานเช่นกัน แต่ควบคุม
ได้ดมีาก รับประทานยาถูกต้อง ถึงแม้จะอ่านหน้าซองยาไม่ได้ และเป็นคนคอยเตือนให้ผูป้่วยกิน
ยา แต่ไมไ่ดจ้ัดยาให้ แมค่่อนข้างมีอิทธิพลต่อผู้ป่วย สังเกตได้ว่าเวลาแม่พูด ผู้ป่วยจะเงียบ 

เภสัชกร : “คณุ........ ช่วงนี้ฉีดอินซูลินทุกวันหรือเปล่าคะ” 
ผู้ป่วย : “ไม่ทุกวันหรอก ถ้าวันไหนตื่นไม่ทันพ่อ ก็ไมไ่ด้ฉดี พ่อไปท างานเช้า”  
เภสัชกร : “วันน้ี ขอเจาะน้ าตาลปลายนิ้วหน่อยนะคะ ทานข้าวไปตอนไหนคะ” 
ผู้ป่วย : พยักหน้า “กินไปตอนเที่ยง” เป็นการเจาะน้ าตาลปลายนิ้วหลังอาหาร 2 

ช่ัวโมง 
เภสัชกร : “ผลน้ าตาลปลายนิ้ว เทา่กับ 486 mg% นะคะ ยังสูงอยูเ่ลยค่ะ” 
เภสัชกร : “คณุ.......ขอดยูาที่ใช้หน่อยนะคะ” 
ผู้ป่วย : ยิ้ม และส่ายหน้า “ไมคุ่ม”แล้วน ายามาใหดู้ พบว่าไมไ่ดร้ับประทานยาเลย 
แม่ผู้ป่วย : เสริมว่า “มันชอบกินโค้ก กินทุกวัน กินเหล้าด้วย สูบบุหรี่ด้วย ไม่ได้คุม

หรอก” “.......ยาบอกให้กิน มันก็ไม่กิน มันดื้อ” 
เภสัชกร : อธิบายเรื่อง ความส าคญัของการควบคุมอาหารส าหรับผูป้่วยเบาหวาน 

“คุณ.......คดิว่าอย่างไรบ้างคะ” 
ผู้ป่วย : พยักหน้า แบบก้มหน้าแลว้พูดว่า “ครั้งหน้าจะคุม” 
แม่ผู้ป่วย : เสริมว่า “ที่บ้านก็มีแตน่้ าพริกกับปลาทูทอด อย่างอื่นไมม่ีหรอก” 
เภสัชกร : “จ้า ง้ันคุณ..... ลองลดน้ าอัดลงพวกโค้ก ลงนะคะ แล้วอาหารก็กินข้าวที่มี

นะ......แล้วกินข้าวเยอะมัย้”  
ผู้ป่วย : พยักหน้า “3 ทัพพ”ี 
เภสัชกร : สังเกตเห็น แผลที่ข้อศอกและหัวเข่าท้ัง 2 ข้าง ไม่ได้ท าแผล จึงสอบถามว่า

เป็นมานานแคไ่หน และสาเหตุการเกิดแผล “คุณ.......แผลมานานหรือยัง ไปโดนอะไรมา” 
ผู้ป่วย : “ไมรู่้....น่าจะพวกเศษไม้เศษแก้ว” 
เภสัชกร : เภสัชกรจึงช่วยท าแผลให้ผู้ป่วย และให้ชุดท าแผลเผื่อไว้ท าเองที่บ้าน “คุณ

.......ท าแผลเองได้มั้ย ถ้าไม่ได้ให้ไปท าแผลที่อนามยันะ ไม่งั้นไม่หาย จะกลายเป็นแผลเบาหวาน
ได้” 

ก่อนจบบทสนทนาเภสัชกร ได้ท าการตกลงกับผู้ป่วยว่า ครั้งหน้าขอน้ าตาลไม่เกิน 
300 mg% และได้แนะน าผู้ป่วยและญาติว่า หากวันไหนท่ีผู้ป่วยตื่นนอนไม่ทัน ก่อนพ่อออกไป
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ท างาน ให้พ่อดูดอินซูลินใส่กระบอกฉีดยา แล้วเก็บไว้ในตู้เย็น แล้วให้ผู้ป่วยหยิบมาฉีดเองหลัง
ได ้

การเยี่ยมบ้านครั้งนี้ ทราบว่าการจะให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของเภสัชกร อาจ
ต้องใช้เวลาเพื่อให้ผู้ป่วยท าความเข้าใจกับสิ่งท่ีเภสัชกรใหค้วามรู้ จ าเป็นต้องพูดเน้นย้ าหลายๆ
ครั้ง และต้องให้ก าลังใจ ไม่เร่งรัดในการให้ผู้ป่วยปฏิบัตติาม จากการสังเกตเห็นพฤติกรรมที่
ผู้ป่วยแสดงเมื่อแม่พูด ท าให้ทราบว่า เภสัชกรควรพูดให้ค าแนะน า ให้ผู้ป่วยไว้วางใจและไม่ควร
พูดในเชิงต าหนิหรือต่อว่า 
5. สง่เสรมิศกัยภาพเดมิทีม่อียูใ่นตวัผูป้ว่ยใหเ้กดิความมัน่ใจวา่ตนสามารถท าได ้ 
 ขอยกตัวอย่างเหตุการณ์จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในครั้งท่ี 5  

การเยีย่มบา้นครัง้ที ่5  พบว่าผู้ป่วยฉีดอินซูลินเองทุกวันพ่อดูดให้แลว้ฉีดเอง แต่ยังคง
ไม่ได้รับประทานยาชนิดเมด็เลย ครั้งนี้เป็นครั้งแรกท่ีพบผูป้่วย หลังจากทราบจากแมผู่้ป่วยว่า 
ผู้ป่วยเลิกยาเสพติดแล้ว ผู้ป่วยมีแผลฝีที่ศีรษะ 
ตัวอย่าง เหตุการณ์ เภสัชกรสนทนากับผู้ป่วย 

เภสัชกร : “เดี๋ยวนี้ฉีดยายังไงบ้าง กินยายังไง” 
ผู้ป่วย : พยักหน้า “ฉีดทุกวัน แต่ไม่ได้กินเลย ผมไม่ได้กินยาเม็ดเลย อ่านหนังสือไมไ่ด ้

ไม่รู้ว่ากินยังไง กินไม่ถูก มันเป็นยารักษาอะไรบ้าง เลยไม่กินยาเมด็ ฉีดยาอย่างเดยีว ” 
เภสัชกร : แนะน าให้ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเบาหวานและยารักษาเบาหวานแก่ผู้ป่วยอีก

ครั้ง แม้ว่าจะเคยอธิบายแล้วเมื่อทุกครั้งของการยี่ยมบ้านครั้งก่อนๆ “วันน้ีลองเจาะน้ าตาลดมูั้ย
ว่า ลดลงแล้วหรือยัง” 

ผู้ป่วย : พยักหน้า 
เภสัชกร : “ผลน้ าตาลปลายนิ้ว 85 mg% ค่ะ ปกติเลย” 
เภสัชกร : “คณุ.......ตั้งแต่เช้าทานอะไรไปบ้างคะ” ขณะเยี่ยมเวลาประมาณ 15:00 

น. 
ผู้ป่วย : ยิ้ม “ไม่ได้กินข้าวเลย กินขนมปลากรมิไปถ้วยนึงตั้งแต่เช้า” 
เภสัชกร : “พวกน้ าอัดลม โค้กยังกินอยู่มั้ย คุณ.......” 
ผู้ป่วย : ยิ้ม “ไม่ได้กินเลย เหล้ากไ็ม่ได้กิน” 
เภสัชกร : “ดีแล้ว ดีมากเลยค่ะ.........ช่วงนี้ยาฉีดยังมีเหลือมั้ยคะ เหน็ว่าท่ีหมอนัดไว ้

2 สัปดาห์ก่อน ไมไ่ดไ้ปตามนัด” 
ผู้ป่วย : ยิ้ม “ช่วงนี้ไม่ค่อยว่าง ท าไฟท่ีวัด ยายังมีเหลืออยู่” 
เภสัชกร : “แล้วเรื่องแผลฝีทีผ่่ามา หมอให้ยามา คณุ......ไมไ่ด้กินเลย แผลเลยยังไม่

หาย แล้วมีอาการปวดบ้างมัย้คะ” 
ผู้ป่วย : ยิ้ม “ไม่ได้กิน เค้าว่าไม่ปวดไมต่้องกิน” 
เภสัชกร : อธิบายยาที่ผู้ป่วยได้ คอื Paracatamol และ Dicloxacillin ว่าให้กิน

เฉพาะยา Dicloxacilin ซึ่งเป็นยาฆ่าเช้ือรักษาแผล หากไม่มีอาการปวด “ถ้ายังไงกินยาฆ่าเช้ือ
นะคะ กินต่อเนื่องซัก 5 วันก็ยังดี ถ้ายังไม่สะดวกไปรพ.ไปท าแผลที่อนามัยก็ไดค้่ะ” เยี่ยมบ้าน
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ครั้งนี้ วัดความดันโลหติให้พ่อผู้ป่วย เดิมไม่มโีรคประจ าตัวอะไร ปรากฏว่ามีความดันโลหิต
สูงขึ้น เภสัชกรจึงแนะน าให้ไปวัดซ้ าที่อนามัย “ให้พ่อและคณุ....ไปอนามัยด้วยกันเลย” 

พ่อผู้ป่วย : “พรุ่งนี้ไปเลยครับ” 
เภสัชกร : ส่วนเรื่องยารับประทานชนิดเม็ดของผู้ป่วย ที่ผูป้่วยไม่ไดร้บัประทานเลย 

เภสัชกรไดส้อนวิธีการจดัยา เพื่อสะดวกและง่ายต่อการหยิบรับประทาน เมื่อทบทวนเรื่อง
ความรู้เกี่ยวกับโรค ผู้ป่วยตอบไดถู้กต้องและเข้าใจสิ่งที่เภสัชกรแนะน ามากขึ้น และเมื่อให้หยิบ
ยาให้ดูผู้ป่วยสามารถหยิบได้ถูกตอ้งตามที่สอน 

ก่อนจบบทสนทนาเภสัชกร ได้ช่ืนชมผู้ป่วยว่าตอนนีผู้้ป่วยฉีดยาไดส้ม่ าเสมอขึ้น 
ผลการรักษา (DTX) ดีขึ้นกว่าอดีตมาก “ตอนนี้เหลือเรื่องการกินยา ถ้ากินยาสม่ าเสมอรับรอง 
คุมน้ าตาลได้ จะสุขภาพดี แผลหายเร็วและตามัวจะดีขึ้น เมื่อก่อนน้ าตาล ห้าหกร้อยเดี๋ยวนี้
เป็นไง ดีขึ้นมาก สรุปนะคะว่า คณุ.... เรื่องแผลถ้าไมส่ะดวกไปรพ.ให้ไปท าแผลที่อนามัย และ
ตอนนี้เลยนดัเดมิของรพ.แล้ว อยากให้คุณ....ไปรพ.ก่อนยาฉดีหมดนะคะ ไปเร็วได้แคไ่หนยิ่งดี 
จะไดต้รวจตาและเจาะเลือดด้วยคะ่...........และตอนนี้เรื่องเหล้า เรื่องยาก็ไม่มีแล้ว ดูดีขึ้นเยอะ
เลย ถ้ายังไงคณุ.......ลองท าตามที่แนะน านะคะ 

พ่อผู้ป่วย : “มันอ้วนข้ึน สะอาดขึน้ เมื่อก่อนต้องเอาน้ าสาด ไม่อาบน้ า” 
ผู้ป่วย : ยิ้ม 

4. ทกัษะการสอน ใหค้วามรู ้ใหค้ าแนะน าผูป้ว่ยเกีย่วกบัโรคและการใชย้า 
การสอนหรือให้ความรู้นี้แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ  
1. การให้ความรู้เรื่องโรคและความรู้เรื่องยาของผู้ป่วยโดยการพูดอธิบาย 
2. การสอนเทคนิค โดยการแสดงให้ดู    

อธิบายรวมกันท้ัง ข้อ 1)และ2) ดังนี ้
           เภสัชกรให้ความรูผู้้ป่วยเรื่องโรคและความส าคญัของการใช้ยาทั้งรับประทานและฉีด 

ถึงแม้ว่าจะให้ความรูเ้รื่องดังกล่าวแก่ผู้ป่วยมาหลายครั้งแล้ว แตส่ังเกตว่าผู้ป่วยเริ่มรับ
ฟังในช่วงที่เยี่ยมบ้านครั้งหลังๆ  และในการเยี่ยมครั้งท่ี 5 จึงมีโอกาสพูดคุย ท าความเข้าใจเรื่อง
ยารับประทาน ซึ่งยาท่ีผู้ป่วยไดร้ับมี 3 มื้อ คือ 1. Metformin 500 mg 1x2 pc 2. Enalapril 
5 mg  1x1 pc 3. Simvastatin 20 mg 1x1 hs เภสัชกรจึงเสนอวธิีการรับประทานยา แบบ
รวบมื้อจาก 3 มื้อ เหลือ 2 มื้อคือ เช้าและเย็น โดยน ายามื้อเช้าใสซ่องยาใส ได้แก่ ยา 
Metformin และ Enalapril ยามื้อเย็นใส่ซองยาสีชา ได้แก่ Metformin และ Simvastatin 
และเขียนตัวเลขขนาดใหญเ่ป็นสญัลักษณ์ เช่น 1-0-1 ให้  เพื่อความง่ายในการหยิบยา
รับประทาน ซึ่งผู้ป่วยให้ความสนใจ และได้ให้ผู้ป่วยทดลองจัดใหดู้ พบว่าผู้ป่วยสามารถจดัยาได้
ถูกต้อง 
6. เสนอทางเลอืก เพื่อชว่ยผูป้ว่ยในการตดัสนิใจ 
ยกตัวอย่าง เหตุการณ์ เยี่ยมบ้านครั้งท่ี 2 ที่เภสัชกรท าแผลให้ผู้ป่วยและแนะน าให้ไปท าแผลที่
รพ.สต.หรือสถานีอนามัยใกล้บ้าน พร้อมให้ชุดท าแผลแกผู่้ป่วย หากสามารถท าเองได ้
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ขณะเยีย่มบา้น
(ตอ่) 
 

และเหตุการณ์ เยีย่มบ้านครั้งท่ี 5 ที่เภสัชกรแนะน าผู้ป่วยเกี่ยวกับการท าแผลผ่าฝีมี่ศรีษะของ
ผู้ปว่ย ว่าหากไม่สะดวกเดินทางไปรพ. ผู้ป่วยสามารถไปท าแผลที่รพ.สต.หรือสถานีอนามยัใกล้
บ้านได้  
7. สรปุแนวทางการแกไ้ขปญัหา โดยแบง่เปน็ แนวทางการแกไ้ขปญัหาในมมุมองของ
โรงพยาบาลและแนวทางการแกไ้ขปญัหาในมมุมองของผูป้ว่ย 

จากการเยีย่มบ้านผู้ป่วยท้ัง 7 ครั้ง แนวทางการแก้ไขปัญหาในมมุมองของ
โรงพยาบาล เห็นว่าผู้ป่วยรายนีซ้ึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควรได้รับยารักษาทั้งชนิดรับประทาน
และชนิดฉีด และจ าเป็นต้องได้รับการให้ความรู้ทั้งเรื่องโรคและยารกัษาอย่างเหมาะสม ควร
แนะน าให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคที่อาจเกดิขึ้น หากไม่ได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง แต่ส าหรบัแนวทางการแก้ไขปัญหาในมุมมองของผู้ป่วย เห็นว่า การฉีดยา 
(อินซูลิน)  ส าคัญกว่าการรับประทานยาชนิดเมด็ เพราะขาดความรู้ทัง้เรื่องยาและโรค รู้ว่าพ่อ
ดูดยาให้ตน ตนก็ฉีดยา เพราะตัวเองสายตาไม่ดี เมื่อเป็นแผล ไปพบแพทย์ท่ี รพ. ผ่าฝี ท าแผล
ให้ คือการรักษา ไมจ่ าเป็นต้องรับประทานยา เพราะเข้าใจว่ารับประทานเฉพาะเวลาปวด ไปท า
แผลที่รพ.สต.แล้วแผลก็ดีขึ้น จึงไมจ่ าเป็นต้องรับประทานยา หรือเวลาที่จักษุแพทย์นัดตรวจตา 
ยิงเลเซอร์ อาการตามัวดีขึ้น โดยไม่ต้องใช้ยา ซึ่งอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น จอ
ประสาทตาเสื่อมที่เกิดจากเบาหวานหรือแผลที่เกิดจากเบาหวาน ผูป้่วยไม่ทราบว่าเกิดจากการ
โรคที่เป็นท่ีไม่สามารถควบคุมได้ เพราะไม่ได้ใช้ยาตามที่แนะน าอย่างเหมาะสม คือ ยารักษาท้ัง
ชนิดรับประทานและชนิดฉดี จึงท าให้ผู้ป่วยเลือกที่จะไม่รับประทานยา เนื่องจากไม่เห็น
ความส าคญั 

หลงัเยีย่มบา้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระบวนการใชใ้นขัน้หลงัเยีย่มบา้นผูป้ว่ย 
1. ทีมเภสัชกรเยี่ยมบ้านประชุม สรุปผลการเยี่ยมบ้านและส่งข้อมูลต่อ 
2. การลงข้อมูลเยี่ยมบ้านผู้ป่วยในโปรแกรม Google Map Google drive และแบบบันทึก
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย 
3. การน าข้อมูลที่ส่งผ่าน Note Photo ไปใช้ 
ทกัษะทีใ่ชใ้นขัน้หลงัเยีย่มบา้นผูป้ว่ย 
1. สรปุผลแตล่ะครัง้ วา่บรรลเุปา้หมายหรอืไม ่สิง่ทีจ่ะตอ้งท าตอ่ คอือะไร 
จากการเยีย่มบ้านทั้ง 7 ครั้ง สามารถสรุปผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้ดงันี้ 

จากเปา้หมายของการเยีย่มบา้นครัง้ที่ 1 ตดิตามเยีย่มบา้นเพือ่คน้หาปญัหาของผูป้ว่ย
ทีเ่ปน็สาเหตใุหผู้ป้ว่ยไมใ่หค้วามรว่มมอืในการใชย้าและฉดีอนิซลูนิหากยงัไมส่ามารถฉดีได ้ตอ้ง
แนะน าใหค้วามรู ้สอนฉดีใหผู้ป้ว่ย 
การเยีย่มบา้นครัง้ที ่1 พบปัญหาดงันี้ 
1. ผู้ป่วยไมส่ามารถดดูอินซูลินเองได้ เพราะสายตาไม่ดี จึงให้พ่อดดูให้แล้วผู้ป่วยฉดีเอง ทดลอง
ให้พ่อดูดยาแล้ว ดดูได้ถูกต้อง 
2. ผู้ป่วยแจ้งว่าไมไ่ด้ฉดียา เพราะเข็มฉีดยาหมด ตรวจน้ าตาลปลายนิ้วจึงได้ DTX = HI 
3. ไม่เห็นความส าคญัของการควบคุมอาหาร จึงไม่ได้คุมเลย 
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หลงัเยีย่มบา้น 
(ตอ่) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. อ่านหนังสือไม่ได้ ตามัว หากมกีารปรับยาต้องเน้นย้ าผู้ป่วยทุกครัง้ 
5. ผู้ป่วยสูบบุหรี่ 11 มวน/วัน อยากเลิกแตย่ังท าใจไมไ่ด ้และยังดื่มสุรา 
6. แม่แจ้งว่าผู้ป่วยติดยาเสพติด  
หลงัการเยีย่มบา้นครัง้ที ่1 
สรุปผลการเยี่ยมบ้านได้ดังนี ้
1.  ให้ความรู้เรื่องการฉดีอินซูลิน ทบทวนเทคนิคการฉีดยา/การเก็บรักษายา/ต าแหน่งท่ีฉีดยา 

 ให้ความรู้เรื่องโรค อาการแทรกซอ้น อธิบายความส าคญัของการคมุอาหาร 
2. การติดต่อ ประสานงานหน่วยงานอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

ติดต่อประสานงานโดยตรงที่หน่วยงานสังคมสงเคราะห์ เรื่องการใช้ยาเสพตดิของผู้ป่วย 
สิง่ทีส่ง่ตดิตามตอ่หากผูป้ว่ยมารพ. 

ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยใน เมื่อมาพบแพทย์ครั้งหน้าและหากแพทยม์ี
การปรับเปลี่ยนยาหรือขนาดอินซลูิน เน้นย้ าใหผู้้ป่วยแจ้งพ่อให้ทราบ 

เนื่องจากผู้ป่วยอ่านหนังสือไมไ่ด้ ตามัว หากมีการปรับยาต้องเน้นย้ าผู้ป่วยทุกครั้ง 
จากเปา้หมายของการเยีย่มบา้นครัง้ที่ 2 ตดิตามผลความรว่มมอืในการใชย้าจากการ

เยีย่มบา้นครัง้แรก ใหก้ าลงัใจในการเลกิบหุรี ่และแนะน าใหค้วามรูเ้รือ่งการรบัประทานอาหาร
ทีเ่หมาะสม เพือ่ทีจ่ะควบคมุระดบัน้ าตาลในเลอืดได ้
การเยีย่มบา้นครัง้ที ่2 พบปญัหาตอ่ไปนี้ 
1. ผู้ป่วยฉีดอินซูลินไมส่ม่ าเสมอ ฉีดน้อยกว่า 3  ครั้งต่อสัปดาห์ เพราะตื่นนอนไม่ทันพ่อออกไป
ท างานแล้ว ตรวจน้ าตาลปลายนิ้วได้ DTX = 468 mg% หลังอาหาร 2 ช่ัวโมง 
2. ผู้ป่วยไมไ่ดร้ับประทานยาทุกชนิด  
3. ผู้ป่วยแจ้งจะเริ่มควบคมุอาหาร 
4. ผู้ป่วยมีแผลเรื้อรังที่ข้อศอกและหัวเข่าท้ัง 2 ข้าง 
5. ผู้ป่วยสูบบุหรี่ 5 มวน/วัน พยายามลดลงแล้ว และยังดืม่สรุา 
หลงัการเยีย่มบา้นครัง้ที ่2 
สรุปผลการเยี่ยมบ้านได้ดังนี ้
1. ผลความร่วมมือในการใช้ยา Non Adherence คือ ใช้เฉพาะการฉีดอินซูลินและฉดีไม่
สม่ าเสมอ เภสัชกรให้ความรู้เรื่องโรคและความส าคัญของการใช้ยารกัษาทั้งชนิดฉีดและ
รับประทานอยา่งสม่ าเสมอ 
2. ผู้ป่วยลดปริมาณการสูบบุหรี่ได ้
3. ผลการแนะน าเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสมจากการเยีย่มบ้านครั้งที่ 1 ผู้ป่วยยัง
ไม่ได้ปฏิบตัิตาม แจ้งว่าจะเริ่มปฏบิัติตามตั้งแต่นี้ เภสัชกรจึงให้ค าแนะน าเรื่องของการควบคุม
อาหารและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือไม่ควรรับประทานของผู้ป่วยเบาหวาน 
สิง่ทีส่ง่ตดิตามตอ่หากผูป้ว่ยมารพ. 

 ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยใน เมื่อมาพบแพทย์ครั้งหน้าและหากแพทยม์ี
การปรับเปลี่ยนยาหรือขนาดอินซลูิน เน้นย้ าใหผู้้ป่วยแจ้งพ่อให้ทราบ 
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หลงัเยีย่มบา้น 
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จากเปา้หมายของการเยีย่มบา้นครัง้ที่ 3 ตดิตามผลความรว่มมอืในการใชย้าจากการ
เยีย่มบา้นครัง้ที ่2 ซึง่ผูป้ว่ย loss follow up ไมม่าตามนดัทีร่พ.และตดิตามดแูผลฝหีนองทีห่วั
เขา่และขอ้ศอก หากไมไ่ดท้ าแผลอาลกุลามเปน็แผลเบาหวานได้ 
การเยีย่มบา้นครัง้ที ่3 พบปญัหาตอ่ไปนี ้
1. ไม่พบผู้ป่วย จึงสอบถามจากแม่และพ่อผูป้่วย  
2. ผู้ป่วยไมไ่ดร้ับประทานยาทุกชนิด และฉีดยาไม่สม่ าเสมอ 
3. ผู้ป่วยยังควบคุมอาหาร 
4. ผู้ป่วยมีแผลเรื้อรังที่ข้อศอกและหัวเข่าทั้ง 2 ข้าง 
5. ผู้ป่วยสูบบุหรี่ 20 มวน/วัน ยังดื่มสรุา และยังใช้ยาเสพตดิ 
หลังการเยี่ยมบ้านครั้งท่ี 3 
สรุปผลการเยี่ยมบ้านได้ดังนี ้
1. ฝากให้พ่อและแม่ช่วยพูดใหผู้้ปว่ยไปรพ. และดเูรื่องแผลของผู้ป่วย 
2. ฝากให้พ่อและแม่ช่วยให้ก าลังผูป้่วยในการใช้ยารักษาโรค เลิกยาเสพติด และบุหรี่ 
3. พบว่ามียาเหลือเยอะมาก ไมไ่ดร้ับประทานเลยและฉดียา 
สิง่ทีส่ง่ตดิตามตอ่หากผูป้ว่ยมารพ. 

ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยใน เมื่อมาพบแพทย์ครั้งหน้าและหาก
แพทย์มีการปรับเปลีย่นยาหรือขนาดอินซูลิน เน้นย้ าให้ผู้ป่วยแจ้งพ่อให้ทราบ 

จากเปา้หมายของการเยีย่มบา้นครัง้ที่ 4 จากผลการเยีย่มบา้นครัง้ที ่3 ไมพ่บผูป้ว่ย
และทราบจากแมผู่ป้ว่ยวา่ผูป้ว่ยเลกิยาเสพตดิแลว้ ตัง้เปา้หมายจะตดิตามผลความรว่มมอืใน
การใชย้าอกีครัง้ แตค่รัง้นีไ้มพ่บผูป้ว่ย แมแ่จง้วา่ผูป้ว่ยไปท างานขา้งนอก 
การเยีย่มบา้นครัง้ที ่4 พบปญัหาตอ่ไปนี ้
1. ไม่พบผู้ป่วย จึงสอบถามจากแม่และพ่อผูป้่วย 
2. ผู้ป่วยไมไ่ดร้ับประทานยาทุกชนิด และฉีดยาไม่สม่ าเสมอ ครั้งนี้เอายาไปด้วย 
พบปัญหาเหมือนการเยีย่มบ้านครัง้ที่ 3 

จากเปา้หมายของการเยีย่มบา้นครัง้ที่ 5 จากผลการเยีย่มบา้นครัง้ที ่4 ไมพ่บผูป้ว่ย 
แมแ่จง้วา่ผูป้ว่ยไปท างานขา้งนอกที่ ยงัคงตดิตามผลความรว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ย ให้
ความรูใ้หมอ่กีครัง้ และชีใ้หเ้หน็ความรนุแรงของโรคทีเ่ปน็และความส าคญัของยาทีใ่ช ้ใหม้าพบ
แพทยท์ีโ่รงพยาบาล เนือ่งจากผูป้ว่ยขาดนดัประมาณ 1 เดอืน 
การเยีย่มบา้นครัง้ที ่5 พบปญัหาตอ่ไปนี ้
1. ผู้ป่วยไมไ่ดร้ับประทานยาทุกชนิด แต่ฉีดอินซลูินสม่ าเสมอ 
2. ผู้ป่วยเริม่ควบคุมอาหาร ไม่ดื่มน้ าอัดลม ไม่ดืม่สรุา ยังสูบบุหรี่ 
3. ผู้ป่วยมีแผลฝีที่ศรีษะ แต่ไมไ่ด้รบัประทานยาฆ่าเช้ือท่ีแพทย์ให้มา แผลจึงยังไม่หายดี 
4. ผู้ป่วยขาดนัดประมาณ 1 เดือน 
หลงัการเยีย่มบา้นครัง้ที ่5 
สรุปผลการเยี่ยมบ้านได้ดังนี ้
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1. อธิบายให้ความรู้ ค าแนะน าเรื่องโรคและยาของผู้ป่วย ตลอดจนความส าคญัของการใช้ยา
รักษาโรค และสอนวิธีการจัดยารบัประทานแก่ผู้ป่วย 
2. แนะน าเรื่องการรับประทานยาฆ่าเช้ือและการท าแผล หากไม่สะดวกไปรพ.ใหไ้ปมีร่พ.สต.ใกล้
บ้าน 
3. แนะน าให้ผู้ป่วยไปพบแพทย์ท่ีรพ.ก่อนยาหมด หรือไปทันทีที่สะดวก เนื่องจาดขาดนัดมา 1 
เดือนแล้ว ท าใหขาดการตรวจผลทางห้องปฏิบัติการที่ส าคญั 
4. ครั้งนี้ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลทีด่ี อาจเกิดจากอดอาหารตั้งแต่เช้า รบัประทานเพียงขนมปลา
กริมไปนดิเดยีว จึงแนะน าให้ความรู้เรื่องภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและการแก้ไขอาการ 
5. ติดต่อประสานงานหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

ติดต่อแพทย์และพยาบาลแผนกอายุรกรรม เพื่อขอให้สั่งตรวจผลทางห้องปฏิบัติการ
ที่ส าคัญ เมื่อผู้ป่วยมารพ. 
สิง่ทีส่ง่ตดิตามตอ่หากผูป้ว่ยมารพ. 

 ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยใน เมื่อมาพบแพทย์ครั้งหน้าและหาก
แพทย์มีการปรับเปลีย่นยาหรือขนาดอินซูลิน เน้นย้ าให้ผู้ป่วยแจ้งพ่อให้ทราบ 

จากเปา้หมายของการเยีย่มบา้นครัง้ที่ 6 ตดิตามผลความรว่มมอืในการใชย้าของ
ผูป้ว่ย ใหค้วามรูใ้หมอ่กีครัง้ และชีใ้หเ้หน็ความรนุแรงของโรคทีเ่ปน็และความส าคญัของยาทีใ่ช้ 
วางแผน ตดิตาม เรือ่งการใชย้า Metformin  ในผูป้ว่ยที ่Scr >1.5 ปรกึษาแพทย์พจิารณาหาก
ผูป้ว่ยสามารถคมุระดบัน้ าตาลไดด้ ีอาจพจิารณาหยดุยา Metformin เพือ่ลดความเสีย่ง Lactic 
acidosis 
การเยีย่มบา้นครัง้ที ่6 พบปญัหาตอ่ไปนี ้
1. ผู้ป่วยฉีดอินซูลินสม่ าเสมอ และเริ่มรับประทานยาทุกชนิด แต่ยังมี Adherence น้อยกว่า 
80 % 
2. ผู้ปว่ยเริม่ควบคุมอาหาร ไม่ดื่มน้ าอัดลม ไม่ดืม่สรุา ยังสูบบุหรี่ 
3. ผู้ป่วยแผลฝีที่ศีรษะหายแล้ว 
4. ผู้ป่วยไมเ่ข้าใจความส าคัญของยา Enalapril 
หลงัการเยีย่มบา้นครัง้ที ่6 
สรุปผลการเยี่ยมบ้านได้ดังนี ้
1. ครั้งนี้ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลทีด่ ีเพราะเข้าใจภาวะโรคของตนและความส าคญัของการรักษา 
2. อธิบายให้ความรู้เรื่องการใช้ยา Enalapril ประโยชน์ของยาในการชะลอความเสื่อมของไต 
และเน้นช้ีให้เห็นความรุนแรงของโรคที่เป็นและความส าคัญของยาทีใ่ช้ 
สิ่งที่ส่งติดตามต่อหากผู้ป่วยมารพ. 
1. ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยใน เมื่อมาพบแพทย์ครัง้หน้าและหากแพทย์มีการ
ปรับเปลีย่นยาหรือขนาดอินซลูิน เน้นย้ าให้ผู้ป่วยแจ้งพ่อให้ทราบ 
2. ติดตามการท างานของไตของผูป้่วย เพื่อพิจารณาในการปรับยา Metformin 
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หลงัเยีย่มบา้น 
(ตอ่) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 เรื่องการใช้ยา Metformin  ในผูป้่วยท่ี Scr >1.5 ปรึกษาแพทย์พิจารณาหากผู้ป่วย
สามารถคุมระดับน้ าตาลไดด้ี อาจพิจารณาหยุดยา Metformin เพื่อลดความเสี่ยง Lactic 
acidosis 

จากเปา้หมายของการเยีย่มบา้นครัง้ที่ 7 ตดิตามผลความรว่มมอืในการใชย้าของ
ผูป้ว่ย ใหค้วามรูใ้หมอ่กีครัง้ และชีใ้หเ้หน็ความรนุแรงของโรคทีเ่ปน็และความส าคญัของยาทีใ่ช้ 
เนน้ย้ าผลเสยีจากการมรีะดบัน้ าตาลในเลอืดสงู หากผลความรว่มมอืดขีึน้ วางแผนปรกึษา
แพทยพ์จิารณายา ตามทีผู่ป้ว่ยใชจ้รงิและตดิตามเรือ่ง Lactic acidosis จากการใชย้า 
Metformin 
การเยีย่มบา้นครัง้ที ่7 พบปญัหาตอ่ไปนี ้
1. ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า ถ้าฉีดอินซลูนิ จะไมร่ับประทานยาเม็ด เพราะกลัวน้ าตาลในเลือดต่ า ผล
น้ าตาลปลายนิ้ว 260 mg% 
2. ผู้ป่วยเริม่ควบคุมอาหาร ไม่ดื่มน้ าอัดลม ไม่ดืม่สรุา ยังสูบบุหรี่ 
3. ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง คือ 

Metformin 500 mg แพทย์สั่ง 2 เม็ด หลังอาหารเช้า และ 1 เม็ด หลังอาหารเย็น 
ผู้ป่วยรับประทาน เป็น 2 เมด็ หลงัอาหารเช้า และ 2 เม็ด หลังอาหารเย็น 

Amlodipine 5 mg แพทย์สั่ง 1 เม็ด หลังอาหารเช้า ผู้ป่วยรับประทาน เป็น 1 เมด็ 
หลังอาหารเช้าและหลังอาหารเย็น 
4. ผู้ป่วยไม่ทราบผลเสียของระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
หลงัการเยีย่มบา้นครัง้ที ่7 
สรุปผลการเยี่ยมบ้านได้ดังนี ้
1. ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ผลเสีย และอาการแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 
2. ทบทวนวิธีการรับประทานยา และเทคนิคการฉีด เก็บรักษา และต าแหน่งการฉีดอินซลูิน
ให้แก่ผู้ป่วย 
3. เน้นย้ าความจ าเป็นในการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 
สิ่งที่ส่งติดตามต่อหากผู้ป่วยมารพ. 
1. ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยใน เมื่อมาพบแพทย์ครัง้หน้าและหากแพทย์มีการ
ปรับเปลีย่นยาหรือขนาดอินซลูิน เน้นย้ าให้ผู้ป่วยแจ้งพ่อให้ทราบ 
2. ติดตามผลทางห้องปฏิบตัิการ และวางแผนปรึกษาแพทย์ปรับยาตามที่ผู้ป่วยใช้จริง 
 

 
 



   

ภาคผนวก ค 
แบบบนัทกึขอ้มลูเยีย่มบา้นผูป้ว่ย
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แบบบนัทกึขอ้มลูปญัหาที่พบจากการเยีย่มบา้น 

ผลการตดิตามจากครัง้กอ่น ปญัหาทีพ่บ/การแกป้ญัหา Plan ตดิตาม 

เยี่ยมบ้านครั้งที่   (วันที่            ) 

  
 
 
 
 

  

เยี่ยมบ้านครั้งที่   (วันที่            ) 

 
 
 
 
 

  

เยี่ยมบ้านครั้งที่   (วันที่            ) 

 
 
 
 
 

  

เยี่ยมบ้านครั้งที่  (วันที่            ) 

 
 
 
 
 

  

เยี่ยมบ้านครั้งที่  (วันที่            ) 
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แบบเกบ็ข้อมลูดา้นพฤตกิรรม 
ช่ือ.............................................HN……………………case ระดับ.....................โรคประจ าตวั........................................... 
ปัญหาด้านพฤติกรรมที่พบ............................................................................................................................................. 

แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) 

ครัง้ทีเ่ยีย่ม (วันที)่     

การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค  
(Perceived Susceptibility)  
 

    

การรับรูค้วามรนุแรงของโรค  
(Perceived Severity)  
 

    

การรับรูถ้งึประโยชนข์องการรกัษา
และปอ้งกนัโรค  
(Perceived Benefits)  

    

การรับรูต้อ่อุปสรรค  
(Perceived Barriers)  
 

    

สิง่ชกัน าใหเ้กิดการปฏบิัต ิ 
(Cues to Action)  
 

    

ปจัจยัรว่ม (Modifying Factors)  
 
 

    

แรงจงูใจด้านสขุภาพ  
(Health Motivation)  
 

    

 

TM Stages of Change (Transtheoretical Model) 

 
 

ตวัอยา่งค าถาม แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health Belief Model) 
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แบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ (Health Belief Model) 

ครัง้ทีเ่ยีย่ม (วันที)่ ตัวอยา่งค าถาม 

การรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรค  
(Perceived Susceptibility)  

“รู้หรือไม่ว่าคุณเป็นโรคอะไรอยู่” “ถ้าคุณยังมีพฤติกรรมเช่นน้ีคุณจะเสี่ยงเป็นโรค...” 
“คุณเชื่อว่าโรคท่ีเป็นอยู่มีสาเหตุมาจากอะไร” 

การรับรูค้วามรนุแรงของโรค  
(Perceived Severity)  

“รู้หรือไม่ว่าโรคท่ีเป็นอยู่รุนแรงแค่ไหน” “รู้หรือไม่ว่าโรคท่ีเป็นอยู่จะเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอะไร” 

การรับรูถ้งึประโยชนข์องการรกัษา
และปอ้งกนัโรค  
(Perceived Benefits)  

“ให้บอก...ยาทีละตัวช่วยในเรื่องโรคอะไรบ้าง” “ยาแต่ละตัวมีประโยชน์ต่อคุณอย่างไร” “การ
คุมอาหาร/ออกก าลังกาย ฯลฯ มีประโยชน์อย่างไร” (ผลดีมากกว่าผลเสีย) 

การรับรูต้อ่อุปสรรค  
(Perceived Barriers)  

“คุณมีอุปสรรคท่ีจะท า กินยา/คุมอาหาร/ไปโรงพยาบาลตามนัด ฯลฯ อะไรบ้าง” (ให้เขาคิด
เองเป็นหลัก) เช่น ชอบลืมพกยาไปกิน เพื่อยังสูบบุหรี่ท าให้เราเลิกไม่ได”้ 

สิง่ชกัน าใหเ้กิดการปฏบิัต ิ 
(Cues to Action)  

สังเกตปัจจัยภายนอก (ครอบครัว บุคลากรทางการแพทย์ ความรู้ท่ีได้รับ) ปัจจัยภายใน (การ
กลัวต่อโรค เคยเกิดความพิการกับตนเองหรือคนรอบข้าง) 

ปจัจยัรว่ม  
(Modifying Factors)  

ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ การศึกษา 
ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพ่ือนกลุ่มอ้างอิง มี
ความเกี่ยวข้อ 
กับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรม 
ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค 

แรงจงูใจด้านสขุภาพ  
(Health Motivation)  

สังคมอารมณ์ กระตุ้นอารมณ์ แนะน า พูดคุย คะยั้นคะยอ ขอร้อง บังคับ ขู่ด้วยความรุนแรง
ของโรค (แล้วแต่กรณี) ของผู้ป่วยให้มีอารมณ์ร่วมไปกับความต้องการของบุคลากรทาง
การแพทย์ 

TM Stages of Change (Transtheoretical Model) มรีายละเอยีดดงัตอ่ไปนี้ 

1. Precontemplation (Pre) ขั้นก่อนมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เป็นระยะแรก ที่คนยังมองไม่เห็นปัญหาของตัวเอง  ไม่คิดจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเอง เพราะคิดว่า 

ทุกวันน้ีมันก็ดีอยู่แล้ว 

2. Contemplation (Contemp)  ขั้นมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เป็นระยะที่คนเริ่มมองเห็นปัญหา และมองถึงผลเสียที่อาจจะเกิดขั้นในอนาคต  แต่ก็ได้แค่คิดแต่ยังไม่ลง

มือกระท า หรือวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. Preparation (Prep) ขั้นเตรียมการ  
เป็นระยะที่คนเริ่มวางแผน เริ่มคิดกลยุทธ์ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันเป็นปัญหา 

4. Action (Ac) ขั้นปฏิบัติการ 
เป็นระยะที่คนเริ่มลงมือปฏิบัติ เริ่มลองผิด ลองถูกที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ปฏิบัติ < 6 เดือน) 

5. Maintenance (Main) ระดับพฤติกรรมคงที่  
เป็นระยะที่คนปฏิบัติจนเป็นนิสัย และมีการท าพฤติกรรมใหม่ ไม่หันกลับไปท าแบบเดิมๆ จนกระทั่ง

พฤติกรรมที่เกิดขึ้นใหม่ กลายเป็นนิสัยถาวร (ปฏิบัติ > 6 เดือน) 
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รับจาก................วันที่....../....../....... Problem :……………………………. 

แบบบนัทกึการบรบิาลเภสชักรรมทีบ่า้น 
 

 
 

 
      PE&Lab  วันที ่F/U      

Wt / Ht      

BP       

PR      

FBS / HbA1C      

BUN / Scr      

Chol / TG      

HDL / LDL      

      

      

      

      

Patient Medication Profile 

CC : 
 
 

     

                            DATE 
Drug list                                      

     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Note : 
 
 
 
 

 

ชื่อ ……………………………………………………….……….…HN...………..……...…อายุ................ 
Drug Allergy…………………………………………………………………………..................….……… 

U/D : □ CVA  □ DM  □ HT   □ DLP  □ CKD  □ ............................................... 
Family : ........................................................................................................................ 
…………………….…………………………………………………………………..…..………………………………
…………………………..……………………………………………………………………..…………………… 
 

Tel....................................................................................... 
MAP: 
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Pharmaceutical Care Plan : เยี่ยมบ้าน Date…../…../…..             เภสัชกร..................................... 
        ทีมเยี่ยมร่วม.............................. 

 
 
 

แผนภูมิครอบครัว 

IN-HOME-SSS          □ NG tube      □  Foley      □ ………………….     □ …………………… 

 Immobility  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                 □ ช่วยเหลือตัวเองได้…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………….. 

                 □ Caregiver./.............       ......................................................................................................................................................................................... 

 Nutrition…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Housing………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Other people……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Medicatio
n 
 

Adherance  

□ ลดขนาดยาเอง……………………………………………………………………………………………… 

□ เพิ่มขนาดยาเอง……………………………………………………………………………….…………… 

□ หยุดยาเอง…………………………………………………………………..………………………………. 

□ ทานยาไม่สม่ าเสมอ/ลืมกิน………………………………………………………………………… 

□ ขาดยา…………………………………………………………………………………………………………… 

□ กินยาซ้ าซ้อน……………………………………………………………………….……………………… 

□ ใช้ยาผิดวิธแีนะน า……………………………………………………………………………..……...… 

□ ยาอื่นๆ, สมุนไพร....................................................................................... 

□ อื่นๆ......................................................................................................... 

การเก็บยา 

□ เก็บยาผิดวธิ…ี………………………………………………………… 

□ ยาเหลือสะสมเกินวันนัด....................................... 

□ ยาหมดอาย…ุ……………………………………………………….. 

□ ยาเส่ือมสภาพ...................................................... 
 

Medication error 

□  PE………………………………………………………………………….. 

□  DE…………………………………………..……………………………… 
 

□  ADR………………………………………………………………………. 

□  SE…………………………………………………………..……………… 

 Examination……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Safety…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Spirituality………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Service …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Manage 
ment 

□ ความรู้เรื่องโรค/การปฏิบัติตัว..................................................  □ ยาและการใช้ยา……………………………………………………………………….. 

□ การเก็บยา ..............................................................................   □ ADR&การแก้ไข…………………………………………………………………………. 

□ การให้อาหารทางสายยาง.......................................................... □ โภชนาการ ..............................................................................   

□ อื่นๆ.................................................................................................................................................................................................. 

 Plan □ รพ. นัด F/U …./…./.......…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

□ Consult ……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….    

□ ประสานงาน.................................................................................................................................................................... 
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แบบเกบ็ข้อมลูปญัหาทีเ่กีย่วกบัการใชย้า (DRPs) ของผูป้ว่ยทีบ่า้น 
รับ case จาก................   วันท่ี................. 

     HN………….………ช่ือ ...........................................เยีย่ม..... /......../....... เยี่ยมร่วม.................... ครั้งที่......./ปี255.....ระดับ......... 
     Disease………………………………………………………………… Self care   Care giver  ///   NGtube    Gastos 

Problem Patient Problem & Drug System Problem Management 

DRP 
1.Unnecessary Drug Therapy…………… 
2.Wrong Drug…………………………… 
3.DosageTooLow………………………… 
4.Need For Addition Drug Therapy……… 
5.Non-Adherence 

5.1 ลดขนาดยาเอง..............……………. 
5.2 เพิ่มขนาดยาเอง…………………….. 
5.3 หยุดยาเอง………………………….. 
5.4 กินยาไม่สม่ าเสมอ…………………. 
5.5 ขาดยา……………………………… 
5.6 กินยาซ้ าซ้อน………………………. 
5.7 ใช้ยาผิดวิธ…ี………………………. 
5.8 ใช้ยาผิดชนิด...................................... 
5.9 ใช้ยาอื่นที่ส่งผลต่อการรักษา ............. 

6.ADR      Prevent    non-Prevent 
      6.1 Type A…………………………… 
      6.2 Type B…………………………… 
7.Dosage Too High………………………. 
8.No DRP 

1.Finance 
2.ความรู้ ความเข้าใจ 
3.ความเชื่อ,ความกังวล 
4.ข้อจ ากัดการใช้ยา  
   4.1 อา่นหนังสือไม่ออก 
   4.2 ปัญหาด้านการมองเห็น/ตาบอด 
   4.3 ปัญหาการได้ยิน/หูหนวก 
   4.4 ปัญหาการใช้กล้ามเน้ือ/มือสั่น/ กล้ามเน้ืออ่อนแรง 
   4.5 ความจ าเส่ือม/หลงลืม 
   4.6 พฤติกรรมความเคยชิน 
5. ไมมีผู้ดูแล/อยู่ล าพัง 
DRS  Happiness & Value 
1. pt.สูญเสีย function จาก ADR 
2. pt. เกิดความเครียดวิตกกังวลจากการใช้ยาและ SE 
3. pt. ไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของยา 
4. ผู้ดูแลมีความเครียดในการดูแลด้านยา 
5. Pt.รู้สึกว่าการใช้ยาของตนเองเป็นภาระต่อผู้อื่น 
6. การใช้ยาส่งผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ของคนใน
ครอบครัว 
Drug System Problem 
1. ME 

1.1 PE……………………………………………… 
1.2 DE……………………………………………… 

2. อุปกรณ์ในการบริหารยา............................................... 
ยาเหลอืใช ้         มี        ไม่มี 
1……………………………จ านวน 
2……………………………จ านวน 
3……………………………จ านวน 
4……………………………จ านวน 
5……………………………จ านวน 
ยาหมดอาย ุ        มี       ไม่มี 
1.................................จ านวน 
2.................................จ านวน 

1. Patient 
management 
  1.1 Pt. /Care giver 
Counseling  
      ความรู้เรื่องโรค&การปฏิบัติตัว 
      ความรู้เรื่องการใช้ยา 
  1.2 Drug device……………………… 
2.ประสานงานหน่วยงานในกลุ่มงาน 
2.1………………………………………… 
2.2………………………………….…… 
3. ประสานงานหน่วยงานในรพ. 
  3.1 Intervention แพทย ์
        Full   Partial  None 
  3.2 …………………………………….. 
        Full   Partial  None 
4. ประสานงานหน่วยงานนอกรพ. 
  4.1 รพ.สต……………………….….. 
        Full   Partial  None 
  4.2 .............................................. 
        Full   Partial  None 

ยาชุด/ยาลูกกลอน/ยาสมุนไพร  
Impact………………………………… 
ผลตรวจ  Steroids   Positive  
                               Negative 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ          Impact……. 

การจดัเตรยีมยา   เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
1.การบริหารยาผ่าน NG 
2. การเตรียมยา Small Dose         

Management of Drug System 
 
 
 
 
 
 
 
นัด F/U ………………………………………… 

การเกบ็ยา          เหมาะสม ไม่เหมาะสม 
1.ยาไม่ได้เก็บในซอง/ภาชนะที่เหมาะสม 
2.ยาในซองไม่ตรงกับชื่อยาหน้าซอง 
3. ยาไม่ได้เก็บในซองหรือภาชนะกันแสง 
4.ไม่ได้เก็บยาในตู้เย็น/เก็บต าแหน่งไม่ถูก 
5.ฉลากยาเลอะเลือน อา่นไม่ชัดเจน 



   

 

ภาคผนวก ง 
เอกสารการขอพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั  
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ประวตัผิูว้จิยั 
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ที่อยู่ 233 ถนนเพชรเกษม ต าบลพระประโทน อ าเภอเมือง  
 จังหวัดนครปฐม 73000 
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  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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