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Introduction

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ หรือ Non-communicable diseases-NCDs โดยเฉพาะ 4 กลุ่ม
โรคหลัก คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจ
เรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกถึงปีละ 38 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 68 ของการเสียชีวิต ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า ตลอดช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่าน
มา กลุ่มโรคไม่ติดต่อNCDs เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย โดยมีคนไทยป่วยเป็น
โรค NCDs ถึง 14 ล้านคนเสียชีวิตปีละกว่า 300,000 คน โดยในทุกชั่วโมงจะมีผู้เสียชีวิต 
37 ราย และคาดว่ามีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ปี ทั้งนี้โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สาเหตุ
ของการเสียชีวิตพบมากที่สุดคือโรคหลอดเลือดสมอง (กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 



โรคหลอดเลือดสมอง 

.❑ - ความพิการและ
ทุพพลภาพ

❑ - กลายเป็นผู้ป่วย ติด
เตียง สร้างภาระให้ 
ครอบครัวและชุมชน 

❑ - ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจและสังคม
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อตัราการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

อ าเภอเขาคชิฌกูฏ ปี 2563-2566

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความจ าเป็นต้อง
ได้รับยาเป็นระยะเวลานานหรือ
ตลอดชีวิต ในบางครั้งคนไข้ราย
เดียวกันอาจเผชิญภาวะของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังหลาย ๆ โรคพร้อมกัน
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อตัราป่วย/แสนประชากร

ความส าคัญต่อการรักษากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

❑ ความเหมาะสมและความถูกต้องของการใช้ยา 
❑ การประเมินผลข้างเคียง 
❑ ปฏิกิริยาของที่ใช้ร่วมกัน
❑ ความร่วมมือในการใช้ยา



กระบวนการเยี่ยมบ้านเป็นอีกหนึ่งรูปแบบของการดูแล
รักษาผู้ป่วย ท าให้บุคลากรการแพทย์มองเห็น สภาพที่
แท้จริง วิถีชีวิต และปัญหาต่าง ๆ ซึ่งเป็นบริบทเฉพาะของ
ผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนจัดการ
ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้ตรงประเด็น มีการศึกษาที่แสดงให้เห็น
ว่าการบริบาลเภสัชกรรมรูปแบบเชิงรุกโดยการออกเยี่ยม
บ้านสามารถลดปัญหาเกี่ยวกับยา ช่วยเพิ่มความร่วมมือใน
การใช้ยาและท าให้ผู้ป่วยควบคุมโรคเรื้อรังได้ดีขึ้น

Introduction



ปัญหาจากการใช้ยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน
ในเขตอ าเภอเขาคิชฌกูฏได้รบัการติดตามแก้ไข ร้อยละ 80

Objective



การรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย
1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
2) ข้อมูลการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย
3) กระบวนการด าเนินโรคของผู้ป่วย

1

2

3

4การวินิจฉัยปัญหาที่เก่ียวกับการใช้ยา 
1) Need additional drug therapy
2) Unnecessary drug therapy
3) Dosage too low/high
4) ADRs, Drug interaction
5) Non-Compliance/Other

การก าหนดเป้าหมายการแก้ปัญหาการใช้ยา
1) เป้าหมายด้านผลการรกัษา และความปลอดภัยด้านยาที่ดี
ที่สุดที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย 
2) เป้าหมายด้านความร่วมมือของญาติ ครอบครัวและ
ชุมชน ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาให้ผู้ป่วย

การก าหนดวิธีการแก้ปัญหา
1) การให้ค าปรึกษาเพือ่ให้ได้รับความรู้ความเข้าใจเรือ่งการใช้
ยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม สัมพันธ์กับวิถีชีวิต กิจวัตรประจ าวัน
2) การให้ค าปรึกษาเฉพาะราย ได้แก่ ประเด็นการใช้ยาในโรค
ประจ าตัวท่ัวไปการให้ความรู้ยาที่มีความเสี่ยงสูง การใช้ยา
เทคนิคพเิศษอื่น ๆ 
3) การด าเนินการเก่ียวกับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

Process
การให้บริบาลเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง



ก าหนดวิธี
แก้ปัญหา

การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยและญาติ ให้ความรู้ความ
เข้าใจเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม 
สัมพันธ์กับวิถีชีวิต กิจวัตรประจ าวัน

การให้ค าปรึกษาเฉพาะรายการฉีด
อินซูลิน การใช้ยาสูดพ่นทางปาก.

การติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้
ยาและป้องกันการเกิด ADR ที่รุนแรง

การให้ค าปรึกษาเฉพาะราย การใช้ยาในโรค
ประจ าตัวทั่วไป ให้ความรู้ยาที่มีความเสี่ยงสูง 



Process
การให้บริบาลเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

วางแผนติดตามและส่งต่อข้อมูลหากผู้ป่วยเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลเพื่อได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งทราบ
ถึงข้อมูลที่จ าเป็นในการประเมินการตอบสนองต่อแผนการ
แก้ปัญหา

5

บันทึก pop note แจ้งเตือนปัญหาจาก
การใช้ยาของผู้ป่วยในระบบ HOSxp 

บันทึกรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับจาก
สถานพยาบาลอื่น เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาต่อเนื่อง



Process
การให้บริบาลเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

การรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผลการแก้ปัญหาจากการใช้ยา
เพื่อพัฒนาการให้บริบาลเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง

6

บันทึกข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่ข้อ 1-5 ใน 
google sheet 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม excel



Re
su

lt

ปัญหาจากการใช้ยาที่ได้รับการติดตามแก้ไขทั้งหมด 151 ครั้ง จากจ านวนทั้งหมด 163 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 92.64 



Re
su
lt อัตราการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 
อ าเภอเขาคิชฌกูฏ 
ปี 2567 มีแนวโน้ม
ลดลง ซึ่งเป็นผลงาน
ของทุกวิชาชีพ ทุก
หน่วยงานช่วยกัน

ดูแลผู้ป่วย

อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอเขาคิชฌกูฏ

196

257

218

250

178

0

50

100

150

200

250

300

2563 2564 2565 2566 2567



จากการรวบรวมข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาพบว่า ปัญหาเรื่อง
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยสูงที่สุดคือร้อยละ 33.80 
ของจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน สาเหตุจากขาดความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่เป็น ไม่เห็นความส าคัญของการใช้ยา
หรือใช้ยาไม่ถูกต้อง จึงมีการปรับปรุงกระบวนการ

Conclusion



Continuous Quality Improvement

จัดท าสื่ออุปกรณ์ยาเทคนิคพิเศษ ประเมินการใช้ยาเทคนิคพิเศษ



Continuous Quality Improvement

จัดท า Line official เภสัชกร รพ.เขาคิชฌกูฏจัดท าสื่ออุปกรณโ์รคและความส าคัญของยา



การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) มีวัตถุประสงค์
ติดตามดูแลผลจากการใช้ยาเพื่อให้การบ าบัดรักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
ผู้ป่วยได้รับผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์จากยาน้อยที่สุด และวิธีที่ท าให้ผู้ป่วย
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยาน้อยที่สุด การพัฒนางานบริบาลเภสัชกรรมปฐม
ภูมิโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจของ
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยที่ได้รับยาโรคเรื้อรังในอ าเภอเขาคิชฌกูฏ ให้มีความ
ปลอดภัยจากการให้ยาได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และ
สามารถน าข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาที่ได้ไปวางแผนแก้ไขปัญหา วางแผน
พัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมและเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและ
ญาติผู้ป่วยที่ได้รับยาโรคเรื้อรังในอ าเภอเขาคิชฌกูฏ จังหวัดจันทบุรี ให้มีความ
ปลอดภัยจากการให้ยาได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

Learn More กลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภค โทร 039-309241 ตอ่ 117 pharmacykhaokit@gmail.com

บทเรียนที่ได้รับ



Thank
You
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