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ผลของการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ในสถานบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายโรงพยาบาลเลย

ความเป็นมา: ปัญหาที่พบบ่อยในงานบริการทางเภสัชกรรมคือระบบการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง จึงจัดให้มีระบบติดตามปัญหาจากการใช้ยาโดยการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้าน

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้าน

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 46 ราย โดย

เภสัชกรให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้าน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชัย–

พฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย ระหว่าง เดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน 2565

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.9 อายุเฉลี่ย 67.9±8.3 ปี ส่วนใหญ่ใช้ยาเฉพาะจากแพทย์

หรือสถานพยาบาลเท่านั้น พบฉลากยาเลือนหายร้อยละ 6.5 และซองยาเสื่อมสภาพร้อยละ 4.3 พบอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา 4 ราย (ร้อยละ 8.7) หลังเยี่ยมบ้านมีความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ยคะแนน ดีขึ้นจาก 5.4±2.6 

เป็น 7.1±1.7 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือด(หลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง) หลัง

เยี่ยมบ้านลดลงจาก 143.0±39.6 mg/dL เป็น 110.1±22.0 mg/dL (p<0.05) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต systolic 

ลดลงจาก 143.7±14.7 mmHg เป็น 131.6±10.3 mmHg (p<0.05) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต diastolic ลดลงจาก 

73.2±11.1 mmHg เป็น 67.2±10.5 mmHg (p<0.05)

สรุปผล: ผลจากการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านท�ำให้ปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงลดลงและปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไข ซึ่งส่งผลท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลง

ค�ำส�ำคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม; การเยี่ยมบ้าน; โรคเบาหวาน; ความดันโลหิตสูง
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Effects of Pharmaceutical Care in Patients with Diabetes Mellitus and  

Hypertension in the Area of Health Promoting Hospital Network,  

Loei Hospital

Background: A common problem in pharmaceutical services was the medication system for 

patients with diabetes and hypertension. Therefore, pharmaceutical care was set up to follow up 

drugs related problems by providing pharmaceutical care through home visit.

Objective: To study the results of pharmaceutical care by home visit.

Methodology: The study was a quasi-experimental study in 46 diabetes and hypertension 

patients whom were providing pharmaceutical care by family pharmacists in the area of Chai-

yaphruek Health Promoting Hospital, Muang District, Loei Province from June-November 2022.

Results: Overall, 60.9% of the participants were female, average age of 67.9±8.3 years. Most 

of them used drugs from doctors or healthcare facilities only, 6.5% of the drug label were lost, and 

4.3% of the package were deteriorated. The adverse drug reactions were found in 4 cases (8.7%). 

After home visit, the mean scores of medication adherence improved from 5.4±2.6 to 7.1±1.6, a 

statistically significant increase (p<0.05). Mean blood glucose (after 8 hours fasting) after home visit 

decreased from 143.0±39.6 mg/dL to 110.1±22.0 mg/dL, (p<0.05). Mean systolic blood pressure 

decreased from 143.7±14.7 mmHg to 131.6±10.3 mmHg, (p<0.05). Mean diastolic blood pressure 

decreased from 73.2±11.1 mmHg to 67.2±10.5 mmHg, (p<0.05).

Conclusion: As a result of providing pharmaceutical care through home visit, drug-related 

problems of patients with diabetes mellitus and hypertension were reduced, and some of the 

problems with the patient’s medication were completely resolved that resulted in decreasing the 

patient’s blood sugar and blood pressure levels.

Keywords: pharmaceutical care; home visit; diabetes mellitus; hypertension
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บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบ

ต่อมไร้ท่อซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของ

ประเทศ ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค พบ– 

ว่าสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วย 463 ล้านคน

และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวน 629 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู ้ป่วย

รายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณสามแสนคนต่อปี และมีผู้ป่วย

เบาหวานอยู่ในระบบทะเบียนของกระทรวงสาธารณสุข 

จ�ำนวน 3.2 ล้านคน ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายใน

การรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล เฉพาะโรคเบา–

หวานเพียงโรคเดียวท�ำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี และหากรวมอีก 3 โรค

คือโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้ภาค– 

รัฐสูญเสียงบประมาณในการรักษารวมถึง 302,367 ล้าน

บาทต่อปี อีกทั้งโรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อ

ให้เกิดโรคอื่น ๆ ในกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่ออีกมากมาย เช่น 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือด

สมอง เป็นต้น1

การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นความรับ–

ผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีต่อการใช้ยาของผู้ป่วย

เพื่อให้เกิดผลในการรักษาที่ดีที่สุดและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยดีขึ้น การบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นเภสัชกรต้อง

ปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องโดย

ก�ำหนดเป้าหมายของการรักษา การวางแผนการรักษา  

การติดตามผลการรักษา

ดังน้ันเภสัชกรผู้ซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ต้องปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยท�ำการค้นหา

ปัญหาที่อาจจะเกิดจากการใช้ยาและจัดการแก้ไขปัญหา

ที่เกิดจากการใช้ยาโดยมีข้ันตอนในการท�ำงานคือ การ

สอบถามประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย การบันทึกข้อมูล

การใช้ยาของผู้ป่วย การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของ

ผู้ป่วย ช่วยเหลือแพทย์ในการเลือกชนิด ขนาด รูปแบบ

ยา ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยในแต่ละราย แนะน�ำยาอื่น

ทดแทนกรณีผู้ป่วยแพ้ยา รวมทั้งการติดตามอาการอันไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา ปฏิกิริยาต่อกันของยา ติดตาม

การใช้ยาของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีประสิทธิ–

ภาพ มีความปลอดภัยในการใช้ยา พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อให้ผล

การรักษาของผู้ป่วยดีขึ้น

การด�ำเนินงานของเภสัชกรในงานเภสัชกรรม 

ปฐมภูมิที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนั้น ที่ผ่านมาม ี

เภสัชกรดูแลสถานบริการปฐมภูมิโดยการออกให้บริการ

จ่ายยาแก่ผู้ป่วยพร้อมทั้งให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำในการใช้ยา

และซักถามปัญหาในการใช้ยา ท�ำใหพ้บอุบัติการณ์ต่าง ๆ  

เช่น การรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง ลืมรับประทานยา 

ผู้ป่วยที่สูงอายุสายตาไม่ดีท�ำให้เห็นฉลากยาไม่ชัดเจน 

และยังพบความคลาดเคลื่อนในกระบวนการจัดยา การ

บริหารยาของผู้ป่วย ขาดการตรวจสอบและการติดตาม

การใช้ยา ระบบการดูแลยาอย่างต่อเนื่องยังไม่ชัดเจน

การจัดบริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังรวมถึงผู้–

ป่วยกลุ่มอื่น ๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์ เด็ก เป็นต้น ในสถาน–

บริการปฐมภูมิมีการใช้ยาหลากหลายชนิด หลายขนาน 

ท�ำให้มีโอกาสเกิดความเสี่ยงเกิดความคลาดเคลื่อนทาง

ยาได้ และนโยบายการเข้าถึงการบริการในปัจจุบันเน้น

การให้การบริการที่สถานพยาบาลใกล้บ้านโดยเฉพาะ

กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังซ่ึงจะถูกส่งกลับไปรักษาต่อที่สถาน–

บริการใกล้บ้าน ปัจจุบันหน่วยบริการโรงพยาบาลส่ง–

เสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

เลย มีจ�ำนวน 19 แห่งและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง

อีก 2 แห่งท�ำให้มีผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่ถูกส่งต่อจากโรง–

พยาบาลเลยและผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายแต่ละแห่งเพ่ิมจ�ำนวน

มากขึ้น ประกอบกับมีแพทย์ออกให้บริการตรวจรักษาทุก

แห่ง ศักยภาพในการดูแลรักษามากขึ้น ส่งผลให้มีการใช้

ยาหลายชนิดหลายขนานมากขึ้น ท�ำให้มีโอกาสเกิดความ

เสี่ยงและเกิดความคลาดเคลื่อนทางยามากขึ้นไปด้วย

การดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงที่เป็นโรคเรื้อรัง มีความจ�ำเป็นต้องให้การบริบาล

ทางเภสัชกรรมเนื่องจากส่วนใหญ่มีการใช้ยาหลาก
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หลายชนิด หลายขนาน หากมีการพัฒนาการบริบาล

ทางเภสัชกรรม จะสามารถระบุปัญหาและแก้ไขปัญหา

จากการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม เพิ่ม

ความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งจากการศึกษา

พบว่าผลการเยี่ยมบ้านมีผลต่อการลดน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง เช่น การศึกษาของ นรินทรา นุตาดี 

และกฤษณี สระมุณี เมื่อ พ.ศ.2557 เรื่องการประเมินผล

การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีเภสัชกรร่วมทีม

เพื่อจัดการปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานและความ–

ดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น นั้น

พบว่าการเยี่ยมบ้านของเภสัชกรเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิก

ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง2 นอกจากนี้  

Peterson และคณะ ท�ำการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า การเยี่ยมบ้านของเภสัชกร

ท�ำให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง

ควบคุมระดับคอเลสเตอรอลได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ3 ผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูงเป็นผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนมากในจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ทั้งหมดในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่ง–

เสริมสุขภาพต�ำบลชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย โดย

ผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 3 ป ี

ย้อนหลังในเขตพื้นที่ในปี พ.ศ. 2562, 2563 และ 2564 

มี 314 ราย 329 ราย และ 367 ราย ตามล�ำดับ (อัตราต่อ

แสนประชากรเท่ากับ 560.1, 558.2 และ 559.2 ตาม–

ล�ำดับ)4 และในจังหวัดเลยยังไม่มีผู้ศึกษาในเรื่องนี้ ผู้– 

วิจัยจึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาผลของการให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคเบา–

หวานและโรคความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์ทั่วไป

เพื่อศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย

การเย่ียมบ้านในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดัน–

โลหิตสูง ในสถานบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย ที่เป็นเครือข่าย

ของโรงพยาบาลเลย

วัตถุประสงค์เฉพาะ

เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาของผู้–

ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และเปรียบ

เทียบระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงและ

เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการเยี่ยม

บ้าน

สมมุติฐานของการวิจัย

ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยหลังการเยี่ยมบ้านลดลงกว่า

ก่อนการเยี่ยมบ้าน ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 

ชั่วโมงและระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการเยี่ยม

บ้าน

นิยามศัพท์

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) คือ โรค

ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงอันเป็นผลจากความบกพร่อง

ของการหลั่งหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสอง

ประการท�ำให้เกิดความผิดปกติของเมแทบอลิซึมของ

คาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ตามมามากมาย ส่งผล

ให้เกิดความเสียหายระยะยาวในโครงสร้างและหน้าที่ 

รวมถึงความล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ เช่น ตา ไต 

ระบบประสาท หัวใจ หลอดเลือดส่วนปลาย5

โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมาย

ถึง ระดับความดันโลหิต 140/90 มม.ปรอทหรือมากกว่า 

ซึ่งจะเป็นค่าบนหรือค่าล่างก็ได้6

การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical  

care) หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรง

ที่มีต่อการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อให้เกิดผลในการรักษาที่ดี

ที่สุด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น การบริบาลทาง

เภสัชกรรมนั้น เภสัชกรต้องปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขา 

วิชาชีพซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยก�ำหนดเป้าหมายของ 

การรักษา การวางแผนการรักษา การติดตามผลการ

รักษา ดังนั้นเภสัชกรผู้ซึ่งเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพ



ผลของการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงในเครือข่ายโรงพยาบาลเลย

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2565

บทความวิจัย
สุภาพร สนองเดช 89

ต้องปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยท�ำการค้นหา

ปัญหาที่อาจจะเกิดจากการใช้ยาและจัดการแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาโดยมีขั้นตอนในการท�ำงานคือ การ

สอบถามประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลการ

ใช้ยาของผู้ป่วย การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย  

ช่วยเหลือแพทย์ในการเลือกชนิด ขนาด รูปแบบยาที่

เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยในแต่ละราย แนะน�ำยาอื่นทดแทน 

กรณีผู้ป่วยแพ้ยา รวมทั้งการติดตามอาการอันไม่พึงประ–

สงค์จากการใช้ยา ปฏิกิริยาต่อกันของยา ติดตามการใช้

ยาของผู้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับยาที่มีประสิทธิภาพมี

ความปลอดภัยในการใช้ยา พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำในการ

ปฏิบัติตัวที่เก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อให้ผลในการ

รักษาของผู้ป่วยดีขึ้น7

ปัญหาจากการใช้ยา (drug related problem:  

DRPs) หมายถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เกี่ยวเนื่อง

หรือสงสัยว่าจะมีความสัมพันธ์กับการรักษาด้วยยาและ

ส่งผลหรือมีแนวโน้มท่ีจะรบกวนผลการรักษาด้วยยาที่

ต้องการ การแบ่งประเภทปัญหาจากการใช้ยานั้นมีหลาย

แบบแต่การแบ่งประเภทปัญหาจากการใช้ยาที่เป็นที่

นิยมกัน คือ การแบ่งปัญหาจากการใช้ยาของ Helper 

และ Strand ซึ่งจะแบ่งปัญหาจากการใช้ยาออกเป็น 4 

ด้าน ได้แก่ ความเหมาะสมของข้อบ่งใช้ (indication) 

ประสิทธิผลของการใช้ยา (efficacy) ความปลอดภัยใน

การใช้ยา (safety) ความสามารถในการใช้ยาตามสั่งหรือ

การใช้ยาตามแพทย์สั่ง (compliance)8

ระเบียบวิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัยและระเบียบวิธีการวิจัย เป็นการ

วิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับ

การเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 

ถึง พฤศจิกายน 2565

กลุ่มประชากรที่ศึกษา

ผู้ร่วมวิจัย คัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค–

ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริม–

สุขภาพต�ำบลชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย ระหว่าง 

เดือนมิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 2565 จากการค�ำนวณ

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

มีการก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่มีความสัมพันธ์

กัน (วัดแบบก่อน-หลัง) ปัจจัยที่ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เป็นคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา เนื่องจากเป็นปัจจัย

ทีก่�ำหนดจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีม่ากทีส่ดุ ก�ำหนดค่า alpha  

เท่ากับ 0.05 ทดสอบ 2 ทาง (two-sided) ค่า effect 

size เท่ากับ 1 และ ค่า power เท่ากับ 0.08 ค่าเฉลี่ย

ความร่วมมือก่อนด�ำเนินการ 30.57 คะแนน ส่วนเบี่ยง–

เบนมาตรฐาน 2.36 ค่าเฉลี่ยความร่วมมือหลังด�ำเนินการ 

32.54 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.62 สามารถ

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 27 คน แต่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล 

50 คน เนื่องจาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุมีโอกาสที่

จะถูกคัดออกจากการวิจัยสูงและจากการประเมินกลุ่ม

ประชากรผู้สูงอายุเหล่านี้ควรได้รับการให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีจับสลาก 

หลังการเยี่ยมบ้านได้ตัวอย่าง 46 คน คิดเป็นร้อยละ 92 

ของตัวอย่างที่เก็บ เนื่องจากมีผู้ป่วยย้ายภูมิล�ำเนาไปที่อื่น

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ส่วนสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบข้อมูล หากเป็นข้อมูล 

จ�ำนวนนับใช้ marginal homogeniety test และหาก

เป็นข้อมูลแบบตัวเลขต่อเนื่องซ่ึงมีการกระจายของข้อมูล

เป็นปกติใช้ dependent t-test

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ซึ่งประ–

กอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย แบบ

บันทึกข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้านของงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิ การตรวจสอบตามแนวทาง INHO-

MESSS9 (Immobility, Nutrition, Housing, Other peo-

ple, Medication, Examination, Safety, Spiritua– 

lity, Service) โดยเน้นเกี่ยวกับเรื่องยา 2) แบบประเมิน

ความร่วมมอืในการใช้ยา10 (the 8-item Morisky Med-

ication Adherence Scale: MMAS-8) ประกอบด้วย 8  

ข้อค�ำถาม โดยข้อ 1-7 ให้เลือกตอบว่า “ใช่ ” หรือ “ไม่ใช่” 

และค�ำถามสุดท้ายเป็นค�ำถามแบบมาตรประมาณค่า 5  
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ตัวเลอืกคอื “ไม่เคย” “นาน ๆ ครัง้ ” “บางคร้ัง” “เกือบ

ทุกคร้ัง” “ประจ�ำทกุครัง้” การให้คะแนนในส่วนที ่ 1 

ข้อ 1, 2, 3, 4, 6 และ 7 (ยกเว้นข้อ 5) หากผูป่้วยเลือก

ค�ำตอบว่า “ใช่” ให้คะแนนเท่ากบั 0 และหากตอบว่า 

“ไม่ใช่” ให้คะแนนเท่ากบั 1 กรณกีารให้คะแนนในข้อ 5 

ให้กลบัคะแนนตรงข้าม โดยหากตอบว่า “ใช่” ให้คะแนน 

เท่ากับ 1 และหากตอบว่า “ไม่ใช่” ให้คะแนน เท่ากบั 0 

ส�ำหรับส่วนที ่2 ให้คะแนนดงันี ้หากผูป่้วยเลอืกค�ำตอบว่า 

“ไม่เคย” ให้คะแนนเท่ากบั 1 “นาน ๆ ครัง้” ให้คะแนน

เท่ากับ 0.75 “บางครัง้” ให้คะแนนเท่ากับ 0.50 “เกอืบ

ทุกคร้ัง” ให้คะแนนเท่ากบั 0.25 “ประจ�ำทกุคร้ัง” ให้

คะแนน เท่ากับ 0 โดยคะแนนความร่วมมอืในการใช้ยา

คือ 0-8 คะแนน และแบ่งระดบัความร่วมมอืในการใช้ยาได้

ดังนี ้คะแนนรวมน้อยกว่า 6 หมายถึงมคีวามร่วมมือในการ

ใช้ยาระดบัต�ำ่ คะแนนรวมตัง้แต่ 6 ถงึน้อยกว่า 8 หมาย–

ถึงมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาระดบัปานกลาง คะแนนรวม

เตม็ 8 หมายถงึมีความร่วมมอืในการใช้ยาระดบัสูง

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู ้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยคือ

เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นทั้งโรคเบา–

หวานและโรคความดันโลหิตสูง มีอายุมากกว่า 20 ปีขึ้น–

ไป ไม่มีการฉีดยาอินซูลิน ไม่เป็นโรคมะเร็ง ไม่เป็นหญิง–

ตั้งครรภ์ สามารถติดต่อสื่อสารได้ สามารถติดต่อทาง

โทรศัพท์ได้และได้รับการรักษาด้วยยาลดน�้ำตาลในเลือด

ชนิดรับประทานอย่างน้อย 1 รายการ และยาลดความ

ดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 รายการ ไม่มีการย้ายถิ่นฐาน

ขณะเข้าร่วมการวิจัย อาศัยอยู่กับญาติและครอบครัว ไม่

สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุราและรับประทานยาได้เอง มีภูมิล�ำเนา

อยู ่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย โดยผู้ป่วยยินดี

เข้าร่วมการวิจัยโดยการสมัครใจ และโครงการนี้ผ่านการ

พิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรง–

พยาบาลเลย เลขที่ EC002/2566

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย ผูป่้วยย้ายทีอ่ยูอ่อก

นอกเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

ต�ำบลชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัเลย ไม่สามารถติดตาม

ผลการรกัษาได้ หรอืผูป่้วยเสยีชีวติระหว่างการวจิยั

กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการ

เยี่ยมบ้านมีดังต่อไปนี้

การเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ซ่ึงประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาลประจ�ำโรง–

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ในแต่ละครั้งของการเยี่ยมบ้านเภสัชกร

มีหน้าที่ให้ความรู้เรื่องโรค ความรู้เรื่องยา ให้ค�ำปรึกษา

เรื่องยาในเรื่องวิธีการใช้ยา การเก็บรักษายา อาการไม่–

พึงประสงค์จากการใช้ยาที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวเพื่อ

ให้ผลของยามีประสิทธิภาพสูงสุด ประเมินปัญหาเกี่ยว–

กับยาของผู้ป่วย เก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ความร่วม–

มือในการใช้ยา โดยทีมเยี่ยมบ้านมีเภสัชกร 1 คน เป็น

เภสัชกรที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

การเจาะเลือดท�ำการเจาะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลโดยนัดผู้ป่วยมาตามเดือนที่แพทย์ประจ�ำคลินิกนัด

และมีการบันทึกผลเลือด และติดตามเยี่ยมบ้าน บันทึก

ผลเลือดหลังการเยี่ยมบ้านตามรอบท่ีแพทย์ประจ�ำคลินิก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนัด การวัดความดัน

โลหิตวัดเมื่อผู้ป่วยมาตามนัดของแพทย์โดยพยาบาลที่

ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เมื่อผู้ป่วยได้รับ

ยาจากเภสัชกร ๆ แนะน�ำการปฏิบัติตัว แนะน�ำการใช้ยา 

และติดตามเยี่ยมบ้านเป็นเวลา 1-6 เดือน หรือเภสัชกร

ติดตามทางโทรศัพท์ ติดตามการใช้ยา การปฏิบัติตัว 

เก็บข้อมูลปัญหาจากการใช้ยา เพื่อหาแนวทางแก้ไขทุก

สัปดาห์เป็นเวลา 1-6 เดือน ทั้งนี้ เภสัชกรได้ติดตามเยี่ยม

บ้านทุกราย รายละ 1-2 ครั้ง ขึ้นกับอาการของผู้ป่วยใน

เวลา 1-6 เดือนที่ท�ำการวิจัย ซึ่งเป็นผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน 

โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วยก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

ผลลัพธ์การวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพบว่าส่วนมากเป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 60.9) สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสิทธิ

ประกันสุขภาพ (ร้อยละ 95.7) อายุเฉลี่ย 67.9±8.3 ปี 

สถานภาพส่วนใหญ่สมรส (ร้อยละ 82.6) อาชีพเกษตรกร 

(ร้อยละ 82.6) รายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

84.8) ที่เหลือ 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ15.2) ระดับ
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การศึกษาทุกคนจบประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษา การออก

ก�ำลังกายส่วนมากออกก�ำลังกายบ้าง 1-2 วัน/สัปดาห์ 

(ร้อยละ 56.5) ไม่ออกก�ำลังกาย (ร้อยละ 19.6) ระยะ

เวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

เฉลี่ย 6.1±3.4 ปี ส่วนใหญ่ไม่เคยผิดนัดแพทย์ (ร้อยละ 

93.5) ดังแสดงในตารางที่ 1

เปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมที่บ้านของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิก่อนและ

หลังการเย่ียมบ้านตามแนวทางของ INHOMESS พบ

ปัญหาจากการใช้ยา ในเรื่องรูปแบบการใช้ยาและการ

เก็บรักษายา พบว่าโดยส่วนใหญ่ใช้ยาเฉพาะยาที่ได้รับ

จากแพทย์หรือสถานพยาบาลเท่านั้น หลังการเยี่ยมบ้าน

ใช้เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 82.6 เป็นร้อยละ 93.3 เพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนในเรื่องปัญหา

ในการเก็บรักษาพบว่ายาป้องกันแสงไม่ได้เก็บในซองหรือ

ภาชนะป้องกันแสงมากที่สุด คือ ร้อยละ 13.0 รองลงมา 

คือ มียาในซองไม่ตรงกับชื่อยาที่ระบุหน้าซอง ฉลากยา

เลอะเลือนอ่านไม่ชัดเจน และซองยาเสื่อมสภาพ (ร้อยละ 

8.7, 6.5 และ 4.3 ตามล�ำดับ) หลังการเยี่ยมบ้านปัญหาที่

พบได้รับการแก้ไขทั้งหมดและพบผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา 4 ราย (ร้อยละ 8.7) หลังการเยี่ยม

บ้านไม่พบผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ดังแสดงในตารางที่ 2

เปรียบเทียบปัญหาจากการใช้ยาในเรื่องความร่วม

มือในการใช้ยาจากค�ำถาม 8 ข้อค�ำถาม พบว่าหลังเยี่ยม– 

บ้านค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ยดีขึ้นจาก 

5.4±2.6 เป็น 7.1±1.7 มากกว่าเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 และพบว่า ก่อน

การเยี่ยมบ้านค่าคะแนนอยู่ที่ระดับสูง ร้อยละ 43.5 หลัง

เยี่ยมบ้านค่าคะแนนอยู่ระดับสูง ร้อยละ 60.97 มากกว่า

เดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน

และหลังการเยี่ยมบ้านลดลงจาก 143.0±39.6 มิลลิกรัม 

ต่อเดซิลิตร เป็น 110.1±22.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ลด–

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบว่า การ

เปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยหลังการ

เยี่ยมบ้านมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดลด– 

ลงจากเดิมจ�ำนวน 34 คน (ร้อยละ 73.9) ระดับน�้ำตาล

เท่าเดิมจ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 2.2) ระดับน�้ำตาลเพิ่มขึ้น 

11 คน (ร้อยละ 23.9) ดังแสดงในตารางที่ 5

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต พบว่าค่า

ความดันโลหิต systolic ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้านลด–

ลง จาก 143.7±14.7 มิลลิเมตรปรอท เป็น 131.6±10.3 

มิลลิเมตรปรอท ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และพบว่าค่าความดันโลหิต diastolic ก่อนและหลัง 

การเยี่ยมบ้านลดลงจาก 73.2±11.1 มิลลิเมตรปรอท เป็น  

67.2±10.5 มิลลิเมตรปรอท ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) โดยพบว่าการเปลี่ยนแปลงระดับค่า 

ความดันโลหิตผู้ป่วยหลังการเยี่ยมบ้าน ความดัน sys-

tolic BP ลดลงจากเดิมจ�ำนวน 39 คน (ร้อยละ 84.8) 

เพิ่มขึ้น 7 คน (ร้อยละ 15.2) ความดัน diastolic BP ลด

ลงจากเดิมจ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 71.7) เท่าเดิม 4 คน 

(ร้อยละ 8.7) เพิ่มขึ้น 9 คน (ร้อยละ 19.6) ดังแสดงใน

ตารางที่ 6

อภิปรายผล

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษา

ผลของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการเยี่ยม

บ้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูง เปรียบเทียบผลจากการให้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมโดยการออกเยีย่มบ้านโดยเภสัชกรและทมีสห– 

สาขาวิชาชีพ พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการเก็บรักษายา เช่น 

ยาป้องกันแสงไม่ได้เก็บในซองหรือภาชนะป้องกันแสง 

ยาในซองไม่ตรงกับชื่อยาที่ระบุหน้าซอง ฉลากยาเลอะ–

เลือนอ่านไม่ชัดเจน และซองยาเสื่อมสภาพ หลังการ

เยี่ยมบ้านปัญหาที่พบได้รับการแก้ไขทั้งหมด ส่วนอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 4 

ราย (ร้อยละ 8.7) โดยพบปัญหาเกี่ยวกับอาการไม่พึง–

ประสงค์จากการใช้ยา คือ ผู้ป่วยแพ้ยา aspirin จ�ำนวน 1 

ราย และผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลด

ความดันโลหิตสูงกลุ่ม ACEI (angiotensin conver– 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=46) ร้อยละ

เพศ

ชาย 18 39.1

หญิง 28 60.9

สิทธิการรักษา

เบิกต้นสังกัด 2 4.3

ประกันสังคม 0 0

ประกันสุขภาพ 44 95.7

ประวัติแพ้ยา/อาหาร/สารเคมี

ไม่แพ้ 45 97.8

แพ้ยา 1 2.2

อายุเฉลี่ย (ปี) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 67.9 ± 8.3

สถานภาพสมรส

โสด 1 2.2

หม้าย 5 10.9

สมรส 38 82.6

แยกกันอยู่/หย่าร้าง 2 4.3

อาชีพ

ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน 3 6.5

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 1 2.2

เกษตรกร 38 82.6

รับจ้าง 4 8.7

ข้าราชการ/พนักงานบริษัท 0 0

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

น้อยกว่า 5,000 บาท 39 84.8

5,001-10,000 บาท 7 15.2

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เข้าศึกษา 0 0

ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 46 100.0

การออกก�ำลังกาย

ไม่ออกก�ำลังกาย 9 19.6

ออกก�ำลังกายบ้าง 1-2 วัน/สัปดาห์ 26 56.5

ออกก�ำลังกาย > 3 วัน/สัปดาห์ 10 21.7

ออกก�ำลังกายทุกวัน 1 2.2
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (n=46) ร้อยละ

การควบคุมอาหาร

ไม่ควบคุมอาหาร 20 43.5

ควบคุมอาหาร 26 56.5

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (ปี)

(เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

6.1 ± 3.4

พบแพทย์ตามนัด

ไม่เคยผิดนัด 43 93.5

ผิดนัดบางครั้ง 1 2.2

ผิดนัดบ่อยครั้ง 2 4.3

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่บ้าน ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

รายการ
ก่อนการเยี่ยมบ้าน (n=46) หลังการเยี่ยมบ้าน (n=46)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รูปแบบการใช้ยาของผู้ป่วย

•	 ใช้ยาเฉพาะยาที่ได้รับจากแพทย์หรือ 

สถานพยาบาลเท่านั้น*

38 82.6 43 93.3

•	 ซื้อยารับประทานเอง 0 0 0 0

•	 ใช้ยาสมุนไพรและอาหารเสริมร่วมกับ 

การใช้ยาแผนปัจจุบัน*

6 13.0 2 4.3

•	 ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร* 2 4.3 1 2.2

ปัญหาการเก็บรักษายา (ตอบได้ทุกข้อ)

•	 ยาไม่ได้เก็บในซองหรือภาชนะที่เหมาะสม 0 0 0 0

•	 ยาในซองไม่ตรงกับชื่อยาที่ระบุหน้าซอง 4 8.7 0 0

•	 ยาป้องกันแสงไม่ได้เก็บในซองหรือภาชนะ 

ที่ป้องกันแสง

6 13.0 0 0

•	 ซองยาเสื่อมสภาพ 2 4.3 0 0

•	 ฉลากยาเลอะเลือนอ่านไม่ชัดเจน 3 6.5 0 0

ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

•	 ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 42 91.3 0 0

•	 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 4 8.7 0 0

เคยใช้ยาน้อยกว่าหรือมากกว่าที่แพทย์สั่ง 12 26.1 0 0
*ทดสอบโดย marginal homogeneity test  p=0.026
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

รายการ

(n=46)

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

(เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
t-test p-value

ก่อนเยี่ยมบ้าน 5.4±2.6 5.535 0.05*

หลังเยี่ยมบ้าน 7.1±1.7
*dependent t-test p<0.05

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยารักษาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

ระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

(drug compliance)

ก่อนเยี่ยมบ้าน หลังเยี่ยมบ้าน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (<6 คะแนน) 23 50.0 5 10.9

ปานกลาง (6-7 คะแนน) 3 6.5 13 28.3

สูง (เต็ม 8 คะแนน)* 20 43.5 28 60.9

รวม 46 100.0 46 100.0
*Marginal Homogeneity Test p<0.05

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

รายการ

(n=46)

ระดับน�้ำตาลในเลือด (mg/dL)

(เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
t-test p-value

ก่อนเยี่ยมบ้าน 143.0±39.6 4.481 0.05*

หลังเยี่ยมบ้าน 110.1±22.0
*dependent t-test p<0.05

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วย ก่อนและหลังการเยี่ยมบ้าน

รายการ (n=46)
ระดับความดันโลหิต (mmHg)

(เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
t-test p-value

Systolic BP

ก่อนเยี่ยมบ้าน 143.7±14.7 5.878 0.05*

หลังเยี่ยมบ้าน 131.6±10.3

Diastolic BP

ก่อนเยี่ยมบ้าน 73.2±11.1 3.984 0.05*

หลังเยี่ยมบ้าน 67.2±10.5
*dependent t-test p<0.05



ผลของการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูงในเครือข่ายโรงพยาบาลเลย

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2565

บทความวิจัย
สุภาพร สนองเดช 95

ting enzyme inhibitors) แล้วเกิดอาการไอตลอด

จ�ำนวน 2 ราย จึงปรึกษาแพทย์ให้ปรับเปลี่ยนเป็นยาลด

ความดันโลหิตกลุ่มอื่น ส่วนอีก 1 ราย คือ รับประทาน

ยาลดความดันโลหิตสูง amlodipine แล้วเกิดอาการ 

ขาบวมจึงได้ปรึกษาแพทย์ให้ปรับเปลี่ยนยา หลังการ

เยี่ยมบ้านไม่มีใครเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

และเมื่อเปรียบเทียบเรื่องความร่วมมือในการใช้ยาจาก

ค�ำถาม 8 ข้อค�ำถาม พบว่า หลังการเยี่ยมบ้านค่าเฉลี่ย

ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้นกว่าก่อนการเยี่ยมบ้าน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีค่าคะแนนความร่วมมือ

ในการใช้ยาอยู่ที่ระดับสูงเพิ่มจาก ร้อยละ 43.5 เป็นร้อย– 

ละ 60.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พุทธชาด มาก–

ชุมนุม นลินี พูลทรัพย์ ทิพาพร พงษ์เมษา ซึ่งศึกษาผล 

ของการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยทีมสห– 

สาขาวิชาชีพ พบว่าหลังการเยี่ยมบ้านกลุ่มทดลองมีความ

ร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น11 และ การศึกษาของ นรินทรา  

นุตาดี และ กฤษณี สระมุณี ที่พบว่าหลังการเยี่ยมบ้าน

ปัญหาจากการใช้ยาลดลงโดยปัญหาการใช้ยาที่พบ 

ส่วนใหญ่คือความไม่ร่วมมือในการใช้ยาซึ่งพบทั้งหมด 

175 เหตุการณ์ (ร้อยละ 98.3 ของปัญหาทั้งหมด) หลัง

เยี่ยมบ้านปัญหานี้ลดลงเหลือ 33 เหตุการณ์ (ลดลงร้อย–

ละ 81.1)2 และการศึกษาของ ภาณุ วิริยานุทัย กฤษฎ์ 

ทองบรรจบ ศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ วิชาดา มะลิ และ 

ชนินาถ เครือนวล ศึกษาผลการบริบาลทางเภสัชกรรม

โดยการออกเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ พบว่าหลังการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

ให้ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ12 ซึ่งจากผลที่ได้แสดงให้เห็นว่าการให้การบริบาล

ทางเภสัชกรรมโดยการออกเยี่ยมบ้านเป็นการกระตุ้น

เตือนให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการใช้ยาเนื่องจากผู้–

ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงจ�ำเป็นต้องได้

รับยาหลายชนิดและใช้ยาเป็นระยะเวลานานจึงมีโอกาส

สูงที่ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังเหล่านี้จะไม่ให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาซึ่งจะส่งผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วยได้ จะเห็นได้ว่าการออกเยี่ยม–

บ้านของเภสัชกรและทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให้ผลลัพธ์

ทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจน

จากผลการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดย

การเยี่ยมบ้าน พบว่าค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดและค่า 

ความดันโลหิตของผู ้ป ่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สิระ บูชา ศึกษา

ประสิทธิผลการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรที่มีต่อความร่วม

มือในการใช้ยาและการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอเต่างอย จังหวัด

สกลนคร ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการเยี่ยมบ้านโดย

เภสัชกรมีค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13 

รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Wang และคณะ ซึ่ง

ศึกษาประสิทธิผลของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงพบว่า  

หลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และระดับ

ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งสองค่า 

และมีความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ14

จากการวิ จัยพบว ่ าการให ้การบริบาลทาง

เภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านจะช่วยท�ำให้บุคลากร

ทางการแพทย์ได้มองเห็นปัญหาท่ีแท้จริงตามบริบทของ 

ผู้ป่วย อกีท้ังการเยีย่มบ้านเป็นการกระตุ้นเตือนผู้ป่วยให้

มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาอกีวธิหีนึง่ และจากการทีผู่ป่้วย 

ได้พูดคุยกับบุคลากรทางการแพทย์บ่อยขึ้นท�ำให้เกิด

ความไว้วางใจจงึพร้อมทีจ่ะเล่าถงึปัญหาเกีย่วกบัการใช้ยา 

จงึท�ำให้เภสชักรและทมีสหสาขาวชิาชพีได้ทราบปัญหาใน

การใช้ยาและสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของ

ผู้ป่วยในแต่ละรายและยังช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรคด้าน

ข้อจ�ำกัดของระยะเวลาในการให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำ

การใช้ยาที่อยู่ในระบบบริการปกติของโรงพยาบาล ซ่ึง

พบว่าความจ�ำกัดของเวลาท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่มีเวลามาก

พอในการที่จะให้ค�ำปรึกษาและทบทวนการให้ค�ำแนะน�ำ

ในการใช้ยามากเท่ากับการออกไปเยี่ยมบ้านเนื่องจากใน

ระบบการจ่ายยาปกติในโรงพยาบาลมีผู้ป่วยเป็นจ�ำนวน



Effects of Pharmaceutical Care in Patients with Diabetes 

Mellitus and Hypertension in Loei Hospital Network

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 28 No 3 Sep - Dec 2022

Reseach Article
Sanongdech S96

มากอาจมีผลท�ำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอส่งผลให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรับประทาน

ยาไม่สม�ำ่เสมอและขาดความร่วมมอืในการใช้ยา

จุดแข็งของการวิจัยนี้ คือเภสัชกรได้เป็นส่วนหนึ่ง

ในทีมสหสาขาวิชาชีพในการท่ีได้ร่วมดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงเป็นการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องสามารถ

น�ำไปเป็นต้นแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการ

ออกเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย ช่วงเวลาในการออกเยี่ยม

บ้านยังมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ท�ำให้ต้องเพิ่มความระมัดระวังมากกว่า

ปกติและหากเป็นพื้นที่ที่มีการระบาดอย่างหนักทีมสห–

สาขาวิชาชีพจะต้องชะลอการเย่ียมบ้านออกไปก่อนและ

วัฒนธรรมของคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมรับ– 

ประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก แต่ผู้ป่วยเบาหวานจะต้อง

ควบคุมอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเพื่อช่วยในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และผู้ป่วยนิยมใช้ผงชูรสใน

การปรุงอาหารท�ำให้ผู้ป่วยได้รับเกลือมากเกินไปส่งผล

ให้เกดิโรคความดนัโลหติสงู และเป็นเรือ่งยากในการท่ีจะ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย ดงันัน้ควรมนีกัโภชนากร

ร่วมทีมออกเยี่ยมบ้านด้วยเพื่อให้ค�ำปรึกษาเรื่องโภชน–

บ�ำบดัของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง

สรุปผลการวิจัย

ผลจากการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการ

เยี่ยมบ้านท�ำให้ปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบา–

หวานและโรคความดันโลหิตสูงลดลงและบางปัญหา

ที่เกิดจากการใช้ยาของผู ้ป่วยได้รับการแก้ไขทั้งหมด  

ผู ้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยามากข้ึนส่งผลท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของ 

ผู้ป่วยลดลง

ข้อเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยมีแนวคิดว่าควรน�ำวิธีการ

ด�ำเนินงานนี้ไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได้โดย–

เฉพาะโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน เช่น โรคหลอดเลือดสมองและหลอด–

เลือดหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น และควรขยาย

งานบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านไปยังโรง–

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอื่น ๆ ด้วย

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์บัญชา ผลานุ– 

วงษ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเลย ที่อนุญาตให้ท�ำการ

วิจัยและขอขอบคุณ นายสุชิน เหลืองอุทัยรัตน์ นัก–

สถิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผู้เชี่ยวชาญใน 

การตรวจสอบเคร่ืองมอืในการวจัิย เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชัยพฤกษ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเลย 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ที่ให้ความ–

ร่วมมือในการท�ำวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

1.	 กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ. รณรงค์วันเบา–
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