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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 
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  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
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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


 

27  

 

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 

 

 



 

29  

 

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



46 
 

46  

 

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 



50 
 

50  

 

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 





























































































































































































http://www.shi.or.th/upload/PHC.pdf
http://soft.thaihp.org/index.php?lang=th&option=custom&id=28&sub=27


http://www.nursing.go.th/Book_nurse/Homevisit/01.pdf


http://www.tci-thaijo.org/index.php/tnaph/article/view/16527/14949


http://www.thaiich.org/
http://www.thaihealthconsumer.org/images/mydata/work/PCU/0.ppt_present2Feb53.pdf
http://www.thaihealthconsumer.org/images/mydata/work/PCU/0.ppt_present2Feb53.pdf
http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=778
http://pts.mahidol.ac.th/dpt/FM/Fm-introth/homecare











































































