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TJPP 

วตัถปุระสงค์: เพื่อเปรยีบเทยีบสดัสว่นของการเกดิปญัหาจากการใชย้าและผลลพัธท์างคลนิิกในผูป้่วยเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมอาการไดไ้มด่หีรอืมปีญัหาการใชย้า  ระหวา่งก่อนและหลงัการเยีย่มบา้น และประเมนิความพงึพอใจ
ของผูป้ว่ยต่อการเยีย่มบา้นของเภสชักร วิธีการศึกษา: การวจิยัน้ีเป็นการศกึษากึง่ทดลอง เภสชักรออกเยีย่มบา้นรว่มกบัทมีสห
วชิาชพีระหว่างพฤศจกิายน 2557 ถงึ กรกฎาคม 2558 ในกลุ่มผูป้่วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูที่คุมอาการไดไ้ม่ดหีรอืมี
ปญัหาการใชย้า  การเยีย่มบา้นมทีัง้หมด 3 ครัง้ในผูป้่วยแต่ละราย (เดอืนที ่0, 3, 6) เภสชักรท าหน้าที่ตดิตามปญัหาการใชย้า 
บนัทกึความดนัโลหติทีว่ดัได ้ระดบัน ้าตาลหลงังดอาหารและระดบัน ้าตาลสะสมจากสมุดของผูป้่วย และประเมนิความพงึพอใจ
ดว้ยวธิกีารสมัภาษณ์  ผลการศึกษา: ผูป้่วยทัง้หมด 90 รายไดร้บัการเยีย่มบา้น ผูป้่วยสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 80.0) 
เป็นโรคเบาหวานรว่มกบัความดนัโลหติสงูโดยมหีรอืไมม่โีรคอื่นรว่มดว้ย (รอ้ยละ 84.4) มอีายุเฉลีย่ 68.9±7.0 ปี และไดร้บัยา ≥ 
5 รายการ (รอ้ยละ 61.1) ปญัหาการใชย้าทีพ่บสว่นใหญ่ คอื ความไมร่ว่มมอืในการใชย้า ซึง่พบทัง้หมด 175 เหตุการณ์ (รอ้ยละ 
98.3 ของปญัหาทัง้หมด) หลงัเยีย่มบา้นปญัหาน้ีลดลงเหลอื 33 เหตุการณ์ (ลดลงรอ้ยละ 81.1) ค่ามธัยฐานระดบัน ้าตาลในเลอืด
สะสม (n=76) ลดลงจากรอ้ยละ 9.9 เป็นรอ้ยละ 9.0 (P<0.001) ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวั (n=55) ลดลงจาก 
140.0 และ 90.0 มลิลเิมตรปรอทเป็น 130.0 และ 85.0 มลิลเิมตรปรอทตามล าดบั (P<0.001) ผูป้่วยมากกวา่รอ้ยละ 65 มคีวาม
พึงพอใจระดับมากหรือมากที่สุดต่อการร่วมทีมเยี่ยมบ้านของเภสชักรในด้านกระบวนการเยี่ยมบ้าน ตัวเภสชักร และ
ผลการรกัษา  สรปุ: การเยีย่มบา้นโดยทมีสหวชิาชพีทีม่เีภสชักรร่วมทมีช่วยลดปญัหาการใชย้าและเพิม่ผลลพัธท์างคลนิิกของ
ผูป้ว่ยเบาหวานและความดนัโลหติสงู บรกิารนี้เป็นทีพ่งึพอใจต่อผูป้ว่ย ดงันัน้จงึควรสนบัสนุนใหม้บีรกิารต่อไป 
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บทน า 
 โรคไม่ตดิต่อ (Non Communicable Disease; 

NCD) เป็นโรคทีร่กัษาไมห่ายขาด โรคไมต่ดิต่อทีส่ าคญัใน
ประเทศไทย ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ 
หลอดลมอกัเสบ และหอบหืด ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา
ประเทศไทยมอีตัราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัเพิม่
สูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2554 มีอัตราการนอนโรงพยาบาล
เน่ืองจากโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูเป็น 849 และ 
1,187 คนต่อแสนประชากร (1) ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัเหล่าน้ี
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาและอื่น ๆ อย่างต่อเน่ือง
สง่ผลใหง้บประมาณดา้นยาทีใ่ชเ้พื่อการรกัษาโรคเรือ้รงันัน้
มมีูลค่าสูงและส่งผลกระทบต่อการพฒันาด้านเศรษฐกิจ
และสงัคมของประเทศ (2) 

 องค์การอนามยัโลกได้ชี้ให้เห็นถึงความส าคญั
ของการบริการระดับปฐมภูมิว่ามีประโยชน์ต่อระบบ
สขุภาพโดยในปี พ.ศ. 2551 ไดก้ระตุน้ใหทุ้กประเทศปฏริปู
ระบบสุขภาพด้วยการเพิม่ศกัยภาพของการบรกิารระดบั
ปฐมภูมิ (3) ในปี พ.ศ. 2553 กระทรวงสาธารณสุขและ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) สนับสนุน
การบรกิารระดบัปฐมภูมมิากขึน้และส่งเสรมิให้เภสชักรมี
ส่วนร่วมในบทบาทน้ี (4, 5) และมนีโยบายส่งเสรมิการ
พัฒนาระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิโดยการสนับสนุน
งบประมาณให้กลุ่มโรงพยาบาลชุมชนเข้าร่วมเป็น
โรงพยาบาลน าร่องในการพฒันาระบบงานเภสชักรรมปฐม
ภูมซิึ่งประกอบดว้ยงาน 5 ดา้นไดแ้ก่ งานบรหิารเวชภณัฑ ์
งานสง่มอบยาและค าแนะน าในการใชย้า การจดัการระบบ
ดูแลต่อเน่ืองด้านยาในชุมชน งานคุ้มครองผู้บรโิภคด้าน
สาธารณสขุ และงานสง่เสรมิการพึง่พาตนเองดา้นสมุนไพร 
(6) 

 การด าเนินงานเภสชักรรมปฐมภูมใินระยะเริม่ตน้
ของจงัหวดัขอนแก่นนัน้ ส านักงานหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาตเิขต 7 ขอนแก่น ไดก้ าหนดให้การเยี่ยมบา้นเป็น
หน่ึงในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง เพื่อติดตาม
ดแูลและประเมนิผูป้่วยทีบ่า้นเพื่อใหส้ามารถประเมนิผูป้่วย
ได้ตามสภาพความเป็นจริง การเยี่ยมบ้านเป็นหน่ึงใน
ตัวชี้ว ัดด้านคุณภาพและผลงานของบริการที่จ าเป็นที่
ตอบสนองปญัหาสุขภาพของประชาชน (7) ทัง้น้ี สปสช. 
เขตก าหนดใหแ้ต่ละจงัหวดัหารปูแบบหรอืระบบการท างาน
ทีเ่หมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเยี่ยมบ้าน
โดยเภสชักรหรอืการทีม่เีภสชักรรว่มอยูใ่นทมีเยีย่มบา้นนัน้
เ ป็นกลไกส าคัญที่คอย เชื่ อมต่ อบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลและระดบัปฐมภูมเิขา้ดว้ยกนั Ensing และ
คณะ (8) กล่าววา่ ก่อนออกจากโรงพยาบาลผูป้่วยจะไดร้บั
ขอ้มูลส าคญัเกี่ยวกบัการใชย้าจากเภสชักรเป็นอย่างด ีแต่
เมื่อกลบัถึงบ้านผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาอย่างเหมาะสมได้
เน่ืองจากหลายปจัจยั เช่น การลมืวธิกีารใชย้า การจดัเกบ็
ยาที่ไม่เหมาะสมอนัส่งผลต่อคุณภาพของตวัยา เป็นต้น 
ดงันัน้นอกจากการเยีย่มบา้นจะช่วยใหผู้ป้่วยไดร้บัการดแูล
อย่างต่อเน่ืองแลว้ยงัเพิม่โอกาสใหเ้ภสชักรสามารถค้นหา
ปญัหาการใช้ยาได้ดขีึ้น การศกึษาเชงิทดลองก่อนหน้าน้ี
ชี้ให้เห็นว่า การมเีภสชักรร่วมอยู่ในทมีสหวชิาชพีในการ
เยีย่มบา้นนัน้ ชว่ยลดปญัหาการใชย้าและท าใหผ้ลลพัธท์าง
คลนิิกของผู้ป่วยดขีึ้น Peterson และคณะ (9) ท าการ 
ศกึษาเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุ่มเปรยีบเทยีบพบวา่ การ
เยี่ยมบ้านของเภสชักรท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ/
สมองควบคุมระดบัคอเลสเตอรอลไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ การศึกษาแบบกึ่งทดลองของวิรญัชน์ ตวงสุวรรณ
และอรมัษ์ เจษฎาญานเมธา (10) พบวา่ การมเีภสชักรรว่ม
ในทมีเยีย่มบา้นช่วยลดปญัหาการใชย้าและระดบัความดนั
โลหติขณะหวัใจบบีตวั และเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยา
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ สมทรง ราชนิยมและกฤษณี สระมุณี (11) รายงาน
ผลการศกึษาจากงานประจ าพบวา่ การเยีย่มบา้นของเภสชั
กรครอบครวันัน้สามารถช่วยลดปญัหาการใช้ยาในผู้ป่วย
โรคเรื้อรงัได้ ดงันัน้ในการศึกษาครัง้น้ี ผู้วจิยัจึงสนใจน า
กระบวนการจดัการปญัหาการใชย้ามาใชใ้นการเยีย่มบา้น
เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมผีลลพัธท์างคลนิิกทีด่ขี ึน้ 

ในปี พ.ศ. 2556 อ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น
นัน้ มีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงสะสมเป็น
จ านวนทัง้หมด 12,500 และ 5,670 รายตามล าดบั ผูป้่วย
เบาหวานจ านวนเกนิครึ่งไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
เฉลีย่สะสมในเลอืด (Hemoglobin A1C; HbA1C) ไดน้้อย
กวา่รอ้ยละ 7 ตามที ่American Diabetes Association ได้
แนะน าไว้ (12) และประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูไมส่ามารถควบคุมความดนัโลหติไดต้าม
เป้าหมายคอืที่ความดนัโลหติน้อยกว่า 140/90 มลิลเิมตร
ปรอท (13) ทีมเภสชักรจึงน ากลยุทธ์เรื่องการเยี่ยมบ้าน 
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(ซึ่งเป็นตัวชี้ว ัดของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในจังหวัด
ขอนแก่น) มาใช้เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีสามารถควบคุม
อาการทางคลนิิกได้ดขีึ้น รวมถึงท าให้เภสชักรทราบและ
สามารถแก้ปญัหาได้อย่างแท้จรงิ โดยเภสชักรทุกคนได้
ท างานร่วมกับสหวิชาชีพด้านสุขภาพและเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.สต.) ทุกแห่งในเขต
อ าเภอน ้าพองเพื่อให้บริการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเน่ืองแก่
ผูป้่วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงที่ได้รบัการคดัเลอืก 
การศึกษาครัง้น้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการ
เยี่ยมบ้านที่มต่ีอปญัหาการใช้ยาโดยมเีภสชักรร่วมอยู่ใน
ทมีสหวชิาชพี โดยเปรยีบเทยีบสดัสว่นการเกดิปญัหาจาก
การใช้ยาและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงูระหว่างก่อนและหลงัการเยีย่มบา้น และ
เน่ืองจากการให้บรกิารลกัษณะน้ีเพิง่จดัให้เภสชักรมีส่วน
ร่วมในการเยี่ยมบ้านพรอ้มกบัทมีสหวชิาชพี การศกึษาน้ี
จงึประเมนิความพงึพอใจของผูป้ว่ยทีม่ต่ีอเภสชักรดว้ย 
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยจากงานประจ า โดย
ศกึษาในกลุ่มผูป้่วยเบาหวานหรอืความดนัโลหติสงูในเขต
พื้นที่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลน ้ าพองที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดหรอืระดบัความดนัโลหิตได้ 
ผู้วิจยัเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าด้วยการออกเยี่ยมบ้าน
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557–กรกฎาคม พ.ศ. 
2558 เน่ืองจากเป็นระยะเริ่มต้นของการให้บริการ  จึง
ก าหนดให้มกีารเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างน้อย 5 คนต่อหน่ึง
เขตพืน้ที่ รพ.สต. อ าเภอน ้าพองม ีรพ.สต. ทัง้สิน้ 18 แห่ง 
ผู้ป่วยที่ได้รบัการเยี่ยมบ้านถูกคดัเลอืกโดยหน่วยบรกิาร
สุขภาพในโรงพยาบาล ได้แก่ ฝ่ายเภสชักรรมผู้ป่วยนอก
และใน หน่วยคลนิิกพเิศษโรคเบาหวานและความดนัโลหติ
สงูในโรงพยาบาล และคลนิิกพเิศษโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหติสงูของ รพ.สต. 

 
ผูป่้วยในการวิจยั 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยมีดัง น้ี  กรณีผู้ป่วย

เบาหวานต้องมรีะดบัน ้าตาลสะสมในเลอืดมากกว่ารอ้ยละ 
7 หรอืมปีญัหาการใชย้า กรณีผูป้่วยความดนัโลหติสงูตอ้ง
มีระดับความดันโลหิตขณะหัว ใจบีบตัวตั ้งแต่  140 
มลิลเิมตรปรอทขึน้ไปหรอืมรีะดบัความดนัโลหติขณะหวัใจ

คลายตวัตัง้แต่ 90 มลิลเิมตรปรอทขึน้ไปหรอืมปีญัหาการ
ใชย้า การประเมนิปญัหาการใชย้าด าเนินการโดยเภสชักร
หรอืบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งในหน่วยบรกิารทัง้ 4 แห่งที่ท า
หน้าทีค่ดัเลอืกผูป้่วย เภสชักรก าหนดปญัหาการใชย้าไว ้9 
ประเภท (รายละเอียดได้อธิบายไว้ในกระบวนการเยี่ยม
บา้น) และไดอ้ธบิายแนวทางการประเมนิปญัหาการใชย้าที่
ก าหนดขึ้นน้ีให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องก่อนการคดัเลือก
ผูป้ว่ย  

การศึกษาครัง้น้ีเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
งานบรกิารทีเ่ป็นงานประจ าซึง่เป็นบรกิารตามสทิธทิีผู่ป้่วย
พงึไดร้บัเพื่อเพิม่คุณภาพในการรกัษา ผูว้จิยัไดร้บัอนุญาต
จากผูอ้ านวยการและคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลน ้า
พองใหใ้ชข้อ้มูลของผู้ป่วยในการท าวจิยั อนัประกอบด้วย
ขอ้มลูทางประชากรศาสตรข์องผูป้่วย ผลการตรวจรา่งกาย
และผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร พฤตกิรรมการใชย้า และ
ทัศนคติที่มีต่อการใช้ยาและบริการ ในการน าเสนอผล
การศกึษาจะแสดงผลการศกึษาเป็นภาพรวมเท่านัน้โดยไม่
อา้งองิไปถงึผูป้ว่ยรายบุคคล  

 
กระบวนการเยีย่มบ้าน  
บุคลากรในทมีสหวชิาชพีของอ าเภอน ้าพองทีเ่ขา้

รว่มการเยีย่มบา้นประกอบดว้ยแพทย ์ พยาบาล เภสชักร 
นกักายภาพบ าบดั และเจา้หน้าที ่รพ.สต. ในการออกเยีย่ม
บา้นแต่ละครัง้ตอ้งมบีุคลากรอยา่งน้อยสองวชิาชพี เภสชั
กรทัง้หมดของกลุ่มงานเภสชักรรมโรงพยาบาลน ้าพองซึง่มี
จ านวน 6 คนเขา้รว่มเป็นสว่นหนึ่งในทมีสหวชิาชพีโดยรบั 
ผดิชอบคนละ 3 ต าบล ความถีใ่นการออกเยีย่มบา้นเป็น
สปัดาหล์ะ 1 วนั วนัละ 8 ชัว่โมง ผูป้ว่ย 1 คนจะไดร้บัการ
เยีย่ม 3 ครัง้ในเดอืนที ่ 0, 3 และ 6 ในแต่ละสปัดาหม์ทีมี
เยีย่มบา้น 2 ทมีเพือ่ใหบ้รกิารคราวละ 2 ต าบลพรอ้มกนั  

เมื่อถึงบ้านผู้ป่วย บุคลากรที่ร่วมทีมท าหน้าที่
ตรวจร่างกายเบื้องตน้ วดัความดนัโลหติ (ดว้ยเครื่องวดั
ความดนัแบบดจิติอลที่ได้รบัการสอบเทยีบเป็นประจ าทุก
ปี) และประเมนิสภาพจติใจและสงัคมของผูป้่วย (14) สว่น
เภสชักรมหีน้าที่ประเมนิและติดตามปญัหาการใช้ยาของ
ผูป้ว่ย จดบนัทกึระดบัความดนัโลหติทีว่ดัได ้บนัทกึผลการ
ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดครัง้ล่าสุดจากสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วย ทัง้ระดบัน ้าตาลหลงังดอาหาร (fasting blood 
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sugar) และระดบัน ้าตาลสะสม โดยทัว่ไปแลว้จะใชเ้วลาที่
บา้นของผูป้ว่ยคนละประมาณ 30 นาท ี 

การศึกษาน้ีแบ่งปญัหาการใช้ยาออกเป็น 9 
ประเภท ซึ่งเป็นไปตามค านิยามของ Helper และ Strand 
ในปี 1990 จ านวน 8 ขอ้ (15) และเพิม่เตมิอกี 1 ขอ้ดงัน้ี 
(1) ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาที่ควรจะได้ (2) ผู้ป่วยได้รบัยาที่ไม่
เหมาะสม (3) ผูป้่วยไดร้บัยาทีถู่กตอ้งแต่ขนาดน้อยเกนิไป 
(4) ผู้ป่วยไม่ได้ร ับยาตามแพทย์สัง่ (5) ผู้ป่วยรับยาที่
ถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป (6) ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า (7) ผูป้่วยเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยา 
(8) ผู้ป่วยได้ร ับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ทางวิชาการ และ (9) 
ความไมร่ว่มมอืในการใชย้าซึง่มสีาเหตุมาจากตวัผูป้ว่ยเป็น
หลกั เหตุการณ์ทีเ่ขา้ขา่ยความไม่ร่วมมอืในการใชย้า เช่น 
การลมืรบัประทานยา การไม่รบัประทานยาตามแพทย์สัง่ 
การรบัประทานยาเกนิขนาดหรอืน้อยกว่าที่แพทยส์ัง่ การ
รบัประทานยาหรอืผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารหรอืสมุนไพรที่
อาจมผีลกบัโรคที่เป็น  การที่ผู้ป่วยไม่สามารถบรหิารยา
ตามทีแ่นะน าได ้เป็นตน้ เมื่อพบว่าผูป้่วยมปีญัหาความไม่
รว่มมอืในการใชย้า เภสชักรจะสอบถามเพิม่เตมิวา่อะไรคอื
สาเหตุที่แท้จริงของปญัหาน้ีเพื่อหาแนวทางแก้ไขที่
เหมาะสม  

เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการเยี่ยมบ้านในแต่ละครัง้
ทีมสหวิชาชีพสรุปผลการเยี่ยมบ้าน โดยเภสชักรบนัทึก
ขอ้มูลเรื่องปญัหาการใช้ยาที่พบและวธิกีารแก้ไขปญัหาที่
ให้แก่ผู้ป่ วย ส่วนพยาบาลบันทึกข้อมูลลงในระบบ
ฐานขอ้มลูของ รพ.สต. ทีเ่รยีกว่า Java Health Center 
Information System (JHCIS) และหลงัจากการเยีย่มบา้น
ครัง้ที ่3 (เดอืนที ่6) เสรจ็สิน้ เภสชักรประเมนิระดบัความ
พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการมีเภสัชกรร่วมอยู่ในทีมสห
วชิาชีพด้วยการสมัภาษณ์ โดยเภสชักรอธิบายให้ผู้ป่วย
เขา้ใจวา่ การประเมนิน้ีเน้นทีต่วัเภสชักรผูใ้หบ้รกิารเพื่อให้
มัน่ใจว่าผูป้่วยเขา้ใจวตัถุประสงคข์องการประเมนิความพงึ
พอใจ แบบประเมินความพึงพอใจปรบัปรุงมาจากแบบ
ปร ะ เ มินที่ ใ ช้ กับ ง านบริก า รภาย ใน โ ร งพ ยาบาล 
ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) กระบวนการใหบ้รกิารเยีย่ม
บ้าน มีค าถามย่อย ได้แก่  การอธิบายขัน้ตอนในการ
ใหบ้รกิารเยีย่มบา้นและระยะเวลาในการใหบ้รกิารมคีวาม
เหมาะสม  2) ผู้ให้บรกิารซึ่งหมายถึงเภสชักร มคี าถาม
ย่อย  ได้แก่  ความสุภาพในการพูดจาและความรู้

ความสามารถ 3) ความพรอ้มของเครื่องมอืแพทย์ที่ใช้ใน
การเยีย่มบา้น 4) ผลการรกัษาหลงัจากไดร้บัการเยีย่มบา้น
ตรงตามความตอ้งการของผูป้่วย (เช่น การควบคุมน ้าตาล
หรอืความดนัโลหติดขีึน้) และ 5) ความพงึพอใจโดยรวมที่
ได้รบัการเยี่ยมบ้าน แบบประเมนิใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่า มีคะแนนระหว่าง 1 ถึง 4 โดย 1 หมายถึง พึงพอใจ
น้อย 2 หมายถงึ พงึพอใจปานกลาง 3 หมายถงึ พงึพอใจ
มาก และ 4 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด สาเหตุที่ผู้วิจยั
เลอืกใช้มาตราส่วนประมาณค่าแบบ 4 ระดบัเน่ืองจาก
ตอ้งการทราบทศิทางของความพงึพอใจทีช่ดัเจน เภสชักร
ทุกคนได้ร่ วมกันประ เมินคุณภาพเชิง เ น้ื อหาของ
แบบสอบถามน้ีก่อนการน าไปใชจ้รงิ 

 
การวิเคราะหข้์อมลู 
ข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านถูกบนัทึกในโปรแกรม

วิเคราะห์ทางสถิติ  การวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ ไปทาง
ประชากรศาสตร์และสดัส่วนการเกิดปญัหาการใช้ยาใช้
สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน การวจิยัค านวณค่ามธัยฐานเพื่อแสดง
แนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลางของผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงังดอาหาร ระดบัน ้าตาลสะสมใน
เลือด ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวั 
การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิกระหว่างก่อน 
(เดอืนที ่0) และหลงัการเยีย่มบา้น (เดอืนที ่6) ใชส้ถติ ิ
Wilcoxon signed rank test ระดบัความพงึพอใจต่อการ
บรกิารของเภสชักรในแต่ละดา้นถูกแบ่งออกเป็น 2 ทศิทาง
เพื่อให้เห็นแนวโน้มของความคิดเห็นที่ชดัเจนขึ้น ได้แก่ 
พงึพอใจน้อย-ปานกลาง (ระดบัความพงึพอใจ 1 ถงึ 2) 
และพงึพอใจมาก-มากทีสุ่ด (ระดบัความพงึพอใจ 3 ถงึ 4) 
การศกึษาน้ีก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่P-value < 
0.05 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทางประชากรศาสตรข์องผูป่้วย 

ในชว่งเวลาของการศกึษา ทมีสหวชิาชพีไดเ้ยีย่ม
บา้นผูป้ว่ยทัง้หมด 90 คนตามเป้าหมาย ผูป้ว่ยสว่นใหญ่
เป็นเพศหญงิ (72 คนหรอืรอ้ยละ 80.0) เป็นโรคเบาหวาน
รว่มกบัความดนัโลหติสงูโดยมหีรอืไมม่โีรคอื่นรว่ม จ านวน 
76 คน (รอ้ยละ 84.4) เป็นโรคความดนัโลหติสงูและมโีรค  
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            ตารางท่ี 1. ลกัษณะของความไมร่ว่มมอืในการใชย้า  
 
ลกัษณะของความไมร่ว่มมอืในการใชย้า 

จ านวนเหตุการณ์ (รอ้ยละ) 
ก่อนเยีย่มบา้น (n=175) หลงัเยีย่มบา้น (n=33) 

ลมืรบัประทานยา 45 (25.7) 8 (24.2) 
ใชย้าในขนาดทีน้่อยกวา่แพทยส์ัง่ 39 (22.3) 8 (24.2) 
รบัประทานยาหรอืผลติภณัฑเ์สรมิอาหารหรอืสมนุไพร 
    ทีอ่าจมผีลกบัโรค (เชน่ การน ้าผลไมเ้พือ่สขุภาพ) 

30 (17.1) 10 (30.3) 

ผูป้ว่ยไมย่อมรบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่ 20 (11.4) 3 (9.1) 
ผูป้ว่ยฉีดยาหรอืบรหิารยาไมถู่กตอ้ง 19 (10.9) 2 (6.1) 
ใชย้าในขนาดทีม่ากกวา่แพทยส์ัง่ 12 (6.9) 2 (6.1) 
ปญัหาอื่นๆ (เชน่ อ่านฉลากไดไ้มช่ดัเจน) 10 (5.7) 0 (0.0) 

 
อื่นรว่มทีไ่มใ่ช่เบาหวานจ านวน 14 คน (รอ้ยละ 15.6) มี
อายเุฉลีย่ 68.9±7.0 ปี และไดร้บัยาในการรกัษาตัง้แต่ 5 
รายการขึน้ไปจ านวน 55 คน (รอ้ยละ 61.1)  
 
ปัญหาการใช้ยาท่ีพบ 

ในการเยี่ยมบ้านครัง้แรกพบปญัหาการใช้ยา
ทัง้หมด 178 เหตุการณ์ จดัแบง่ได ้3 ประเภท คอื ความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาพบ 175 เหตุการณ์ (คิดเป็นร้อยละ 
98.3 ของจ านวนครัง้ทีพ่บปญัหาทัง้หมด) ผูป้่วยไดร้บัยาที่
ไมเ่หมาะสม 2 เหตุการณ์ และผูป้่วยไดร้บัยาทีถู่กตอ้งแต่มี
ขนาดยาน้อยเกนิไป 1 เหตุการณ์ รายละเอยีดเหตุการณ์
ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาทัง้ 175 เหตุการณ์ แสดงดงั
ตารางที่ 1 เช่น ผู้ป่วยลืมรับประทานยาจ านวน (45 
เหตุการณ์) ผูป้่วยรบัประทานยาขนาดน้อยกว่าทีแ่พทยส์ัง่ 
(39 เหตุการณ์) รบัประทานยาหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร
หรือสมุนไพรที่อาจมผีลกบัโรค (30 เหตุการณ์) เป็นต้น 
จากการซกัถามผูป้่วยพบว่า สาเหตุของความไม่รว่มมอืใน
การใช้ยาที่พบบ่อยที่ สุด  คือ  ความไม่ เข้า ใจ เรื่ อ ง
ความส าคญัของการใชย้า 75 ครัง้ (รอ้ยละ 42.9) รองลงมา 
คือ การที่ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพและขาด
ความเขา้ใจเรื่องโภชนาการ 64 ครัง้ (รอ้ยละ 36.0) ความ
ไม่เข้าใจในเรื่องการด าเนินไปของโรค 25 ครัง้ (ร้อยละ
14.3) และไม่ได้ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคที่จะ
เกดิขึน้หากไม่ใชย้าตามที่แพทยส์ัง่ จ านวน 11 เหตุการณ์ 
(รอ้ยละ 6.3)  

หลงัจากผู้ป่วยได้รบัการเยี่ยมบ้านครบ 3 ครัง้ 
พบวา่ เภสชักรสามารช่วยจดัการปญัหาความไม่รว่มมอืใน

การใช้ยาได้โดยเหตุการณ์ลดลงจาก 175 เหลือ 33 
เหตุการณ์ หรอืลดลงไปรอ้ยละ 81.1 วธิกีารจดัการปญัหา
การใช้ยาที่เภสชักรเลือกใช้ เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกบั
วธิกีารใชย้าแก่ผูป้ว่ยและผูด้แูล การท าปฏทินิยา การจดัยา
เป็นยูนิตโดส การจดัท าฉลากยาให้อ่านง่าย เป็นต้น  แต่
เห ตุการณ์ที่ เภสัชกรช่ วยจัดการได้ น้ อย  คือ  การ
รบัประทานยาหรอืผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารหรอืสมุนไพรที่
อาจมผีลกบัโรค (ตารางที ่1)  
 
ผลลพัธท์างคลินิก 

การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย
ระหว่างก่อนและหลงัการเยี่ยมบ้านแสดงอยู่ในตารางที่ 2 
ผลลพัธท์างคลนิิกของผูป้ว่ยมแีนวโน้มทีด่ขี ึน้ในทุก ๆ ดา้น
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิแต่เมื่อพจิารณาในเชงิคุณภาพ
แลว้พบว่า หลงัจากไดร้บัการเยีย่มบา้นครบ 3 ครัง้แล้ว 
ผูป้่วยเบาหวานทีคุ่มระดบัน ้าตาลไมไ่ด ้(76 คน) ยงัคงไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลให้เป็นไปตามเป้าหมายได ้
แต่ในกลุม่ทีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติไมไ่ด ้(55 คน) นัน้ 
พบวา่มผีูป้ว่ยจ านวน 17 คน ทีส่ามารถควบคุมระดบัความ
ดนัโลหติใหม้คี่าต ่ากวา่ 140/90 มลิลเิมตรปรอทได ้คดิเป็น
รอ้ยละ 30.9 ของผูป้ว่ยกลุม่น้ี 
 
ความพึงพอใจต่อการเย่ียมบ้าน 

การประเมนิความพงึพอใจของผู้ป่วยที่มต่ีอการ
เยีย่มบา้น (รปูที่ 1) พบว่า ผูป้่วยมากกว่ารอ้ยละ 65 มี
ความพงึพอใจระดบัมากหรอืมากทีสุ่ดต่อดา้นกระบวนการ
ใหบ้รกิารเยีย่มบา้น เภสชักรผูใ้หบ้รกิาร และผลการ 
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ตารางท่ี 2. ผลลพัธท์างคลนิิกระหวา่งก่อนและหลงัการเยีย่มบา้น 
 ก่อนการเยีย่มบา้น หลงัการเยีย่มบา้น 

P1 

ผลลพัธท์างคลนิิก คา่มธัยฐาน (คา่ต ่าสดุ, สงูสดุ) คา่มธัยฐาน (คา่ต ่าสดุ, สงูสดุ) 
ระดบัน ้าตาล (n=76)      
  หลงังดอาหาร (มลิลกิรมัต่อเดซลิติร)  214.5 (145, 398) 165.0 (125, 298) <0.001 
  สะสมในเลอืด (รอ้ยละ) 9.9 (7.4, 14.2) 9.0 (7.0, 13.5) <0.001 
ระดบัความดนัโลหติ2 (n=55)     
  ขณะหวัใจบบีตวั (มลิลเิมตรปรอท)  140.0 (130.0, 190.0) 130.0 (120.0, 140.0) <0.001 
  ขณะหวัใจคลายตวั (มลิลเิมตรปรอท) 90.0 (80.0, 95.0) 85.0 (80.0, 90.0) <0.001 
1: ทดสอบความแตกต่างระหวา่งก่อนและหลงัการเยีย่มบา้นดว้ย Wilcoxon signed rank test 
2: ค่าต ่าสดุของระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวัมคี่าต ่ากวา่ 140 และ 90 มลิลเิมตรปรอทไดเ้น่ืองจากในการ
คดัเลอืกผูป้่วยนัน้ไดพ้จิารณาระดบัความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัหรอืคลายตวั หากค่าใดค่าหน่ึงเป็นไปตามเป้าหมาย (เช่น 
130/90 มลิลเิมตรปรอท) ผูป้ว่ยจะถกูคดัเลอืกเพือ่เยีย่มบา้น 
 
ใหบ้รกิารรกัษา แต่ผูป้่วยรอ้ยละ 85.6 มคีวามพงึพอใจ
ระดับน้อยหรือปานกลางต่อความพร้อมของเครื่องมือ
แพทยท์ี่ใชใ้นการเยีย่มบา้น อย่างไรกต็ามผลการประเมนิ
โดยภาพรวมพบวา่ผูป้ว่ยรอ้ยละ 74.4 มคีวามพงึพอใจมาก
หรอืมากทีส่ดุต่อบรกิารนี้ 
 
การอภิปรายผล 

การเยี่ยมบา้นเป็นตวัชี้วดัที่ส าคญัอย่างหน่ึงของ
งานเภสชักรรมปฐมภูมิในระดบัจงัหวดัและระดบัประเทศ 
ซึ่งทมีสหวชิาชพีด้านสุขภาพของอ าเภอน ้าพองได้ให้การ
ตอบรบัการเข้าร่วมของเภสชักรเป็นอย่างดีเพื่อสานต่อ

นโยบาย การศกึษาครัง้น้ีได้รวบรวมผลการด าเนินงานใน
ระยะเริ่มต้นของการมีเภสชักรร่วมอยู่ในทีมสหวิชาชีพ
เพื่อทีจ่ะทราบแนวโน้มว่า กจิกรรมดงักล่าวสง่ผลต่อผูป้่วย
อยา่งไรโดยเน้นศกึษาเรื่องการจดัการปญัหาการใชย้า การ
ประเมนิปญัหาการใช้ยาได้ใช้เกณฑ์ของ Hepler และ 
Strand ซึง่เป็นเกณฑท์ีไ่ดร้บัการยอมรบัจากทัว่โลกและได้
อธิบายไว้ว่า ความเจ็บป่วยที่เกิดจากยา (drug-related 
morbidity) นัน้มกัเกดิจากความผดิพลาดของการท างาน
ของยาในตัวผู้ป่วย ท าให้ตัวยานั ้น ๆ ไม่สามารถให้
ผลการรกัษาตามทีต่อ้งการได ้(15) การประเมนิปญัหาการ
ใชย้าของ Hepler และ Strand นัน้เน้นทีค่วามผดิพลาด  

 

 
รปูท่ี 1. ความพงึพอใจของผูป้ว่ยทีม่ต่ีอการเยีย่มบา้น (n=90) 
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ผลการรกัษาตรงตามความตอ้งการ 

ความพงึพอใจโดยรวม 

พงึพอใจน้อย-ปานกลาง พงึพอใจมาก-ถงึมากทีส่ดุ 
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ของการคดัเลอืกยาและจ่ายยาใหแ้ก่ผูป้่วยเป็นหลกัอนัเป็น
กระบวนการทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล ในการศกึษาน้ีพบว่า
มปีญัหาการใชย้าตามเกณฑ์ดงักล่าวเพยีง 2 ประเภท คอื 
ผูป้่วยไดร้บัยาที่ไม่เหมาะสม และผูป้่วยไดร้บัยาที่ถูกต้อง
แต่มีขนาดยาน้อยเกินไป ซึ่งเป็นความคลาดเคลื่อนที่ 
เกิดขึ้นในกระบวนการดูแลผู้ป่วยภายในโรงพยาบาล 
ถึงแม้ว่าจะเกิดในสดัส่วนที่น้อยแต่ก็ควรให้ความส าคญั
เน่ืองจากมโีอกาสก่อใหเ้กดิความเจบ็ปว่ยทีร่นุแรงต่อผูป้่วย
ได ้

ปญัหาการใช้ยาที่พบบ่อยที่สุดในช่วงก่อนการ
เยี่ยมบ้าน คือ ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา เช่น การลืม
รบัประทานยา รบัประทานยาน้อยหรอืมากวา่ทีแ่พทยส์ัง่ 
ซึ่งเป็นปญัหาการใชย้าที่ส าคญัและพบได้บ่อย (8, 11) 
การศกึษาของ Weerawattanachai (16) พบวา่ปญัหาการ
ใช้ยาในผู้ป่วยที่ส าคญัที่พบจากการเยีย่มบ้าน คอื การไม่
ใช้ยาตามแพทย์สัง่  จากข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยใน
การศกึษาน้ีพบวา่ ผูป้่วยสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 61.1) ไดร้บัยา
ตัง้แต่ 5 รายการขึน้ไปซึ่งอาจเป็นสาเหตุหน่ึงของปญัหา
ดงักล่าว ผลการทบทวนวรรณกรรมของ Hajjar และคณะ 
(17) ระบุว่า ผู้ป่วยสูงอายุมแีนวโน้มที่จะได้รบัยาจ านวน
หลายรายการมากขึ้นและปจัจยัน้ีส่งผลลบต่อการรกัษา 
การศกึษาเชงิส ารวจในบา้นพกัคนชราในประเทศสงิคโปร์
พบวา่ การไดร้บัยาหลายขนานมคีวามสมัพนัธก์บัการใชย้า
ที่ ไ ม่ ส ม เ ห ตุ ผ ล อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ  (P<0.001) ( 18) 
นอกจากน้ี Shrestha และคณะ (19) ยงัไดร้ายงานว่า 
ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยปอดอุดกัน้เรื้อรงัมี
ความสมัพนัธก์บัการไดร้บัยาหลายขนานอย่างมนีัยส าคญั 
(P<0.001) 
 อีกปญัหาหน่ึงที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคเรื้อรงัใน
ประเทศไทย คอื การใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพอื่นหรอืสมุนไพร
ร่วมกับการรักษาแบบแผนปจัจุบัน การศึกษาน้ีพบว่า 
ปญัหามีสดัส่วนเพิ่มขึ้นหลงัจากการเยี่ยมบ้าน ทัง้น้ีอาจ
เป็นไปได้ว่า ในช่วงเวลาที่ศกึษามผีลติภณัฑ์สุขภาพชนิด
ใหม่ที่โฆษณาผ่านสื่อต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองในพื้นที่อ าเภอ
น ้ าพอง ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
ดงักล่าว  นอกจากน้ีอาจเกิดจากพฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพของคนไทยอีกด้วย  การส ารวจ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นใน
จงัหวดัพทัลุงโดย Chaimay และคณะ (20) พบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งกวา่ครึง่หน่ึง (รอ้ยละ 52.6) มกีารปลูกสมุนไพรไว้
ในบรเิวณบา้น และกลุ่มตวัอย่างที่มโีรคประจ าตวัมโีอกาส
ที่จะใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นมากกว่าคนที่
ไมเ่ป็นโรคประมาณ 2 เท่า (OR =2.05, 95% CI: 1.05 -
3.99) ทัง้น้ีความเชื่อและวถิีชีวิตของคนไทยร่วมกบัการ
สง่เสรมิการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพจากภาครฐัอาจ
เป็นปจัจยัทีก่ระตุน้พฤตกิรรมน้ี 

หลงัจากที่ผู้ป่วยได้รบัการเยี่ยมบ้านครบ 3 ครัง้ 
ปญัหาจากการใช้ยาลดลงและผลลพัธ์ทางคลนิิกดขีึ้น อีก
ทัง้ผู้ป่วยยงัพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้านของเภสชักร ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัของ Sirithanawuthichai และคณะ (21) ทีไ่ด้
ศึกษาผลการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพบว่า ค่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลใน
เลอืดของผูป้่วยที่เขา้ร่วมโครงการลดลงจาก 198.0 เหลอื 
166.0 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากเภสชักรใน
การศกึษาน้ีไดแ้กไ้ขปญัหาใหแ้ก่ผูป้่วยไดเ้หมาะสมมากขึน้ 
เช่น มีการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลมากขึ้นเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
ไดร้บัประทานยาตามเวลา มกีารจดัท าปฏทินิยาเพื่อเตอืน
ความจ าผูป้่วย หรอืการจดัยาในรปูแบบยนิูตโดสในกรณีที่
ผู้ไม่เข้าใจวิธีการใช้ยา เป็นต้น  ในสหราชอาณาจักร 
การศึกษาที่ให้เภสชักรทบทวนรายการยา (medication 
review) ใหแ้ก่ผูส้งูอายุในบา้นพกัคนชราพบวา่ เภสชักรได้
สง่ต่อขอ้เสนอแนะในการปรบัเปลีย่นการใชย้าใหแ้ก่แพทย์
และสง่ผลใหม้กีารเปลีย่นแปลงการรกัษาใหแ้ก่ผูป้่วยไดถ้งึ
ร้อยละ 75.6 นอกจากน้ียังพบว่า บริการน้ีช่วยท าให้
จ านวนครัง้เฉลีย่ของการหกลม้ในผูส้งูอายุลดลงจาก 1 ครัง้
ต่อคนเหลอื 0.8 ครัง้ต่อคนภายในระยะเวลา 6 เดอืน (22) 
ในออสเตรเลยีไดจ้ดัใหม้บีรกิารการทบทวนการใชย้าทีบ่า้น
โดยให้เภสชักรร้านยาเป็นผู้ด าเนินการมาตัง้แต่ปี  ค.ศ. 
2001 เพื่อท าให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึ้น (23) จาก
หลกัฐานทางวิชาการดงักล่าวเป็นการย ้าให้เห็นว่า  การ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้านหรือการเยี่ยมบ้านส่งผลดีต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลหรอืหน่วยงานภาครฐัควรใหก้ารสนับสนุนการ
ด าเนินงานของบรกิารนี้ต่อไป 

กระบวนการประเมนิและตดิตามปญัหาการใชย้า
ในการศึกษาน้ีได้เน้นค้นหาข้อบกพร่องในการใช้ยาตาม
แนวทางของ Helpler และ Strand (15) ซึง่เน้นปญัหาที่
เกดิจากระบบการดแูลผูป้่วยในโรงพยาบาลรวมถงึปญัหาที่
เกิดจากตวัผู้ป่วยโดยเฉพาะความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา 



 

 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2559 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 

213 

กระบวนการประเมนินัน้อาจมคีวามแตกต่างกบัระบบการ
ทบทวนรายการยาอื่น ๆ ที่ใช้ในต่างประเทศอยู่บ้าง ในส
หราชอาณาจกัรใช้การทบทวนรายการยา (medicine use 
review) ในระหวา่งการจ่ายยาในรา้นยา โดยเภสชักรจะมุง่
พจิารณาว่า ผูป้่วยรบัประทานยาหรอืใชย้าตามทีแ่พทยส์ัง่
อย่างเคร่งครดัหรอืไม่ และจะเน้นในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยา
หลายรายการในคราวเดยีว (24) ในออสเตรเลยีใชร้ปูแบบ
การทบทวนรายการยาทีบ่า้น (home medicine review) 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยาหลายรายการต่อวนั เพิง่ออกจาก
โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มีการพบแพทย์บ่อยครัง้ หรือไม่
เขา้ใจในวธิกีารใชย้าของตวัเอง เภสชักรจะประเมนิการใช้
ยาของผูป้ว่ยทีบ่า้น แลว้จดัท าขอ้เสนอแนะปญัหาการใชย้า
ใหแ้ก่แพทยเ์พื่อแกไ้ขปญัหาใหแ้ก่ผูป้่วยต่อไป ซึง่ในระบบ
น้ีแพทยแ์ละเภสชักรไดป้ระสานงานกนัอย่างต่อเน่ือง (23, 
25) 

ในส่วนของผลลัพธ์ทางคลินิกนัน้พบว่า การมี
เภสัชกรร่วมอยู่ในทีมเยี่ยมบ้านไม่ได้ช่วยท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานคุมระดบัน ้าตาลสะสมไดต้ามเป้าหมาย ทัง้น้ีอาจ
เน่ืองจากมรีะยะในการตดิตามผู้ป่วยจ ากดั อย่างไรก็ตาม
ระดบัน ้าตาลสะสมนัน้เป็นเป้าหมายที่ส าคญัส าหรบัการ
รกัษาเบาหวานโดย American Diabetes Association 
ระบุไวว้า่ การลดระดบัน ้าตาลสะสมไดน้้อยกว่ารอ้ยละ 7.0 
จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลอืดได ้(12) อยา่งไร
ก็ตามรูปแบบการเยี่ยมบ้านครัง้น้ีส่งผลต่อระดบัความดนั
โลหติอย่างมนีัยส าคญั การศกึษาของ Stamler และคณะ
รายงานประโยชน์ของการลดระดับความดนัโลหิตขณะ
หวัใจบบีตวัไวว้่า เมื่อระดบัความดนัลดลง 2 มลิลเิมตร
ปรอท อตัรการตายเน่ืองจากโรคหลอดเลอืดหวัใจและ
หลอดเลอืดสมองจะลดลงรอ้ยละ 4 และ 6 ตามล าดบั (26) 
ผลการศกึษาน้ีบ่งชีไ้ดว้่า การมเีภสชักรร่วมอยู่ในทมีเยีย่ม
บา้นนัน้อาจช่วยสง่เสรมิใหผู้ป้่วยเกดิผลลพัธส์ุดทา้ย (final 
outcome) ทีด่ไีด ้

นอกจากน้ี การเยีย่มบา้นยงัท าใหพ้บว่ามปีญัหา
ยาเหลอืใชท้ีบ่า้นของผูป้ว่ยเป็นจ านวนมากพอสมควร มทีัง้
ยาที่หมดอายุแล้วและเสื่อมสภาพ ในจ านวนน้ีเป็นยาที่
หมดอายุและเสื่อมสภาพไม่สามารถกลบัมาใช้ได้อกี เช่น 
อนิซูลนิชนิด NPH pen fill อนิซูลนิชนิด NovoMix วติามนิ
แบบแบ่งบรรจุ เป็นตน้ ทัง้น้ีทมีเยีย่มบา้นไดน้ าเสนอขอ้มลู
ต่อคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลและได้มกีารก าหนด

แนวทางป้องกนัเหตุการณ์น้ีโดยก าหนดให้จ่ายยาเกินวนั
นดัไดไ้มเ่กนิ 5 วนั ตลอดจนมกีารรณรงคใ์หผู้ป้่วยพกสมุด
ประจ าตัวเพื่อการตรวจสอบวนันัดและมีการรณรงค์ให้
ผูป้ว่ยน ายาเดมิมาทุกครัง้ทีพ่บแพทย ์

จุดเด่นของการศึกษาน้ี คือ เป็นการศึกษาใน
สถานที่ท างานจริง ดังนัน้ผลการศึกษาที่ได้จึงมีความ
ใกล้เคยีงกบัสถานการณ์จรงิ ในการศกึษาครัง้น้ี เภสชักร
ทัง้หมดของโรงพยาบาลไดม้สี่วนร่วมในทมีเยีย่มบา้นและ
แบ่งกนัรบัผดิชอบดูแลผูป้่วยในแต่ละพื้นที่ การพฒันา
ระบบงานทีต่อ้งอาศยัความร่วมมอืจากหลายภาคนีัน้ท าได้
ไมง่า่ยนกั Fiß และคณะ (27) ไดพ้ฒันาระบบการเยีย่ม
บา้นดว้ยเครอืขา่ยสขุภาพ 3 ภาค ี(three party healthcare 
network) ไดแ้ก่ แพทย ์เภสชักรรา้นยา และผูช้่วยแพทย์
หรอืผูช้่วยพยาบาล ในระบบน้ีใหผู้ช้่วยแพทยห์รอืพยาบาล
ออกเยี่ยมบ้านและส่งต่อขอ้มูลปญัหาการใช้ยากลบัมาให้
แพทยห์รอืเภสชักรในพืน้ทีว่างแผนแก้ไข  แต่การศกึษา
ก่อนหน้าที่เกี่ยวกบัการเยี่ยมบ้านของเภสชักรร่วมทมีสห
วชิาชพีนัน้มกัจะมเีภสชักรในงานเภสชักรรมร่วมทมีเพยีง
คนเดยีว ไมว่า่จะเป็นการดแูลผูป้่วยทีม่ภีาวะไขมนัในเลอืด
ผดิปกต ิ(9) โรคหลอดเลอืดสมอง (10) และจดัการปญัหา
การใชย้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั (11) แต่บรกิารเยี่ยมบา้นนัน้
ต้องอาศัยความร่วมมือทัง้ภายในวิชาชีพและระหว่ าง
วชิาชพีเพือ่ใหเ้กดิความเขม้แขง็และยัง่ยนื 
 เน่ืองจากการศกึษาครัง้น้ีเป็นการเก็บขอ้มูลจาก
งานประจ าจงึมขีอ้จ ากดั คอื ไม่ไดม้กีารออกแบบใหม้กีลุ่ม
ควบคุมเน่ืองจากต้องการให้ผู้ป่วยทัง้หมดได้รบับรกิารน้ี
อย่างครอบคลุม ท าใหผ้ลลพัธท์างคลนิิกทีป่ระเมนิไดอ้าจ
เป็นผลมาจากการแทรกแซงของบุคลากรทางการแพทย์
ท่านอื่น ๆ ด้วย การศึกษาน้ีมีกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็กจึง
อาจท าใหก้ารอา้งองิผลการศกึษาไปยงักลุ่มประชากรท าได้
จ ากดั นอกจากน้ียงัอาจมปีจัจยักวนอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่อ
ผลการศกึษา กล่าวคอื ในการประเมนิปญัหาการใชย้านัน้มี
เภสชักรที่เป็นผูป้ระเมนิทัง้หมด 6 คน แมว้่าทุกคนจะมี
ประสบการณ์ท างานหลายปี แต่กระบวนการประเมนินัน้ยงั
ไม่ได้มีการทดสอบความเที่ยงทัง้แบบภายในผู้ประเมิน 
(intra-observer agreement) และระหวา่งผูป้ระเมนิ (inter-
observer agreement) จงึอาจท าให้วธิกีารประเมนิของ
เภสชักรแต่ละท่านมคีวามเหลื่อมล ้ากนัได ้ในการประเมนิ
ความพงึพอใจซึ่งใช้วธิกีารสมัภาษณ์โดยเภสชักรนัน้อาจ
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ท าใหเ้กดิอคตจิากการที่ผูป้่วยอยากตอบค าถามใหเ้ป็นไป
ในทิศทางที่ผู้ส ัมภาษณ์พึงพอใจได้ ( obsequiousness 
bias) หากได้มีการเก็บข้อมูลต่อไปอีกในระยะยาวและ
ให้บริการในกลุ่มผู้ป่วยจ านวนมากขึ้นจะท าให้สามารถ
สรุปผลการศกึษาไดช้ดัเจนขึน้ 
 
สรปุผล 
 เภสัชกรมีบทบาทส าคัญในทีมสหวิชาชีพ
โดยเฉพาะด้านการจัดการปญัหาการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานและความดนัโลหติสูง การเยี่ยมบ้านโดยทมีสห
วชิาชีพที่มีเภสชักรร่วมอยู่ด้วยช่วยเพิม่ประสทิธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ี คือ สามารถท าให้ปญัหาการใช้ยา
ลดลง และช่วยใหผ้ลลพัธท์างคลนิิกของผูป้่วยดขีึน้ ผูป้่วย
มคีวามพงึพอใจต่อการเยีย่มบา้น ดงันัน้จงึควรสนบัสนุนให้
มบีรกิารนี้อยา่งต่อเน่ือง  
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Abstract 
Objective: To compare proportion of drug related problems (DRPs) and clinical outcomes among 

diabetic/hypertensive patients with uncontrolled conditions or DRPs, between before and after home visit, and to 
assess patient satisfaction towards this service by pharmacist. Methods: A quasi-experimental study was conducted. 
Pharmacists, together with the multi-disciplinary health team, visited homes of selected diabetic/hypertensive patients 
with uncontrolled conditions or DRPs, during November 2014 to July 2015. Three visits were made for one patient 
(month 0, 3, 6). Pharmacist had a role on assessing DRPs, recording blood pressure that had been measured, and 
recording fasting blood sugar and HbA1C from patient’s personal profiles. Satisfaction was assessed by interview. 
Results: A total of 90 patients were visited. The majority of them were female (80.0%), having diabetes with 
hypertension and with/without other co-morbidities (84.4%), having average age at 68.9±7.0 years and being 
prescribed 5 or more medications (61.1%). The most frequently found DRPs was non-adherence (175 events or 
98.3% of total events identified). This problem decreased to 33 events after the home visit (81.1% reduction). The 
median of HbA1C decreased from 9.9% to 9.0% (P<0.001). Systolic and diastolic blood pressures also decreased 
from 140 and 90 mmHg to 130 and 85, respectively (P<0.001). Over 65% of patients were satisfied at the high or 
very high levels on the involvement of pharmacist in home visit, home visit process, pharmacist and treatment 
outcomes. Conclusion: A home visit by multidisciplinary team with the involvement of a pharmacist can help 
decrease DRPs and improve clinical outcomes among diabetic and hypertensive patients. The service is satisfied to 
patients. Therefore, it should be continued. 
Keywords: home visit, pharmacist, drug related problem, primary care pharmacy 
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