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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยเภสัชกรครอบครัว

และประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดย

เภสัชกรครอบครัว ของโรงพยาบาลเก้าเลี้ยว

วิธีการศึกษา	 :	ศึกษาแบบผสมผสาน (mixed methods research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualita-

tive method) ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative method) โดยใช้การวิจัยเชิง

คณุภาพเพือ่พฒันาแนวปฏบิติัการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรือ้รัง ผู้ให้ข้อมลู ได้แก่ 

บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 5 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบ

เก็บข้อมูลส�ำหรับการก�ำหนดหัวข้อที่ควรมีในแนวปฏิบัติฯ และการตรวจสอบคุณภาพของแนว

ปฏิบัติฯ โดยผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 3 คน โดยใช้หลัก

การเทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) เครื่องมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสอบถามส�ำหรับผู้

เช่ียวชาญลงความคิดเห็นความตรงตามเนื้อหาของค�ำแนะน�ำในแนวปฏิบัติฯและวิเคราะห์

ความสอดคล้อง โดยค�ำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (Item - Content Validity 

Index : ICVI) ส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณใช้เพื่อประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลเก้าเลี้ยวและเภสัชกรประเมินพบปัญหาด้านการใช้ยา ระหว่างวันที่ 1 ถึง 30 

มิถุนายน 2563 จ�ำนวน 17 คน เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีพัฒนาขึ้น วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วยด้วยวิธีนับเม็ดยา โดยใช้ Wilcoxon sign ranks ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ
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Objective	 :	 The purpose of this study was to develop and evaluate the home pharma-

ceutical care practice guidelines for patients with chronic disease by family 

pharmacist, Kao Liao Hospital

Design	 :	 The study was a mixed methods research. Using the qualitative method to 

develope the home pharmaceutical care practice guidelines for patients 

with chronic disease by family pharmacist. The informants for scoping the 

practice guidelines by Delphi technique were 5 practitioners and reviewing 

by 3 chronic disease specialists. The data were analyzed by Item-Content 

Validity Index (ICVI). Using the quantitative method to evaluate the home 

pharmaceutical care practice guidelines for patients with chronic disease by 

family pharmacist. 17 patients were selected from an outpatient with 

chronic disease with drug related problem during 1-30 June 2020. 

Adherence to drugs was measured by pill-count method. Differences in 

adherence were calculated with the Wilcoxon rank test.

Results	 :	 The results showed that home pharmaceutical care practice guidelines for 

patients with chronic disease consist of 4 parts1) criteria for selecting and 

referring cases to pharmacy home visit 2) severity and urgency of the problem 

เมื่อ p-value น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา	 :	การพัฒนาแนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง สรุปหัวข้อส�ำคัญที่ควรมี 

ได้แก่ 1) เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 2) เกณฑ์ความ

รุนแรงและความเร่งด่วนในการเยี่ยมผู้ป่วย 3) ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม

ของเภสัชกร และ 4) การบันทึกข้อมูลเพื่อประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยาและติดตามการ

ใช้ยา ผลการน�ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าก่อนการเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยมีความร่วมมือต่อการใช้ยาเฉลี่ยร้อยละ 60.8 ± 7.3 เมื่อผู้ป่วยได้รับการติดตามเยี่ยม

บ้านครบ 2 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 83.3 ± 7.6 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 

22.5 ± 6.1 (P < 0.001)

สรุป	 :	แนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเภสัชกรครอบครัวที่พัฒนาขึ้น 

สามารถน�ำไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ	 :	แนวปฏิบัติ, เภสัชกรครอบครัว, โรคเรื้อรัง
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3) role of family pharmacist 4) documentation, monitoring and evaluation. 

The sample with non-adherence visited by pharmacist found that the 

adherence increased from 60.8 ± 7.3% to 83.3 ± 7.6% (P < 0.001)

Conclusion	 :	 Home visit by family pharmacists using the home pharmaceutical care 

practice guidelines for patients with chronic disease could help improving 

medication adherence

Key words	 :	 practice guidelines, family pharmacist, chronic disease

บทนำ�

	 สถานการณ์ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และอันดับหนึ่ง

ในประเทศไทย ท้ังในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและ

ภาวะโรคโดยรวม(1) ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังต้องใช้ยา

เป็นระยะเวลานาน ผู้ป่วยบางรายต้องรับประทาน

ยาตลอดชีวิต โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ดังนั้น

ผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดปัญหาจาก

การใช้ยา เช่น การไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา การ

เกิดอันตรกิริยาของยา การเกิดผลอันไม่พึงประสงค์

จากยา เป็นต้น โดยปัญหาจากการใช้ยาที่พบมาก

ที่สุดในผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก่ การได้รับยาจากหน่วย

บริการหลายแห่ง (polypharmacy) เช่น โรงพยาบาล 

คลินิก และร้านขายยา(2)

	 การเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพถือ

เป็นกลยุทธ์หนึ่งในการเสริมสร้างการดูแลสุขภาพ

และป้องกันโรคในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง การให้บริบาลทาง

เภสัชกรรรมที่บ้านโดยเภสัชกรครอบครัวเป็นการ

ท�ำงานเชิงรุกในชุมชนหรือบ้าน ดูแลทั้งผู ้ป่วยและ

คนในครอบครัว เพิ่มการเข้าถึงปัญหาเพื่อให้ผู้ป่วย

ได้ผลการรักษาท่ีดีจากการใช้ยาด้วยการค้นหา แก้ไข

และป้องกันปัญหาที่เกิดหรืออาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา  

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นชัดเจนว่าการเยี่ยมบ้าน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเภสัชกรช่วยลดปัญหาที่เก่ียวข้อง

กบัการใช้ยา(3-5) เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาและส่ง

ผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น(6-9) ในระบบบริการ

สาธารณสุข แนวปฏิบติัเป็นเคร่ืองมอืทีส่�ำคัญทีส่ามารถ

เพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย(10) การสร้างแนวปฏิบัติ

ที่มีความเฉพาะส�ำหรับโรงพยาบาล นอกจากจะใช้

ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์แล้วยังต้องอาศัยข้อมูล

ระบาดวิทยาของปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยของโรง

พยาบาลนั้นๆ ด้วยเพื่อให้แนวปฏิบัติมีความจ�ำเพาะ

เจาะจงมากขึ้น  

	 โรงพยาบาลเก้าเลี้ยวซึ่งเป ็นโรงพยาบาล

ชุมชนระดับกลาง มีนโยบายที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง และมีการก�ำหนดเข็มมุ่งที่จะพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ การด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า

รูปแบบการท�ำงานเยี่ยมบ้านของเภสัชกรมีความ

หลากหลายแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การศึกษานี้

จึงจัดท�ำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดย

เภสัชกรครอบครัวของโรงพยาบาล และประเมินผล

ของการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การท�ำงาน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลด้านยาอย่าง

ต่อเนื่องและเกิดระบบบริการสุขภาพที่ดีต่อไป
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วิธีการศึกษา

	 ท�ำการศกึษาแบบผสมผสาน (mixed methods 

research) โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 

method) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยเภสัชกรครอบครัว 

ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative method) 

เพื่อประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมในผู ้ป ่วยโรคเรื้อ รังโดยเภสัชกร

ครอบครัว

	 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งน้ีได้น�ำหลักการสร้าง

แนวทางเวชปฏบัิติ (clinical practice guidelines)(11-14) 

มาพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทของสถานที่ท�ำการวิจัย 

โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการ คือ ทบทวนวรรณกรรม

เพ่ือน�ำมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังโดย

เภสัชกรครอบครัว ร่วมกับน�ำข้อมูลอุบัติการณ์การเกิด

ปัญหาการใช้ยามาพัฒนาหัวข้อประเด็นปัญหาและ

ข้อมูลที่จ�ำเป็นที่ต้องระบุในแนวปฏิบัติฯ ก�ำหนดกลุ่มผู้

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5 คน (กลุ่ม

ที่ 1) ประกอบด้วย แพทย์ผู้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยคลินิก

โรคเรื้อรัง พยาบาลวิชาชีพผู้จัดการรายกรณีผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง พยาบาลศูนย์เยี่ยมบ้าน พยาบาลประจ�ำโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และเภสัชกร

ผู้ปฏิบัติงานติดตามเยี่ยมบ้าน โดยการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive sampling) เพื่อท�ำการสอบถาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับประเด็นปัญหาและข้อมูลท่ี

จ�ำเป็นในการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังโดยใช้แบบเก็บ

ข้อมูลส�ำหรับการก�ำหนดหัวข้อที่ควรมีในแนวปฏิบัติฯ 

และจัดท�ำแนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมใน 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงัโดยเภสชักรครอบครวั ท�ำการตรวจสอบ

คุณภาพของแนวปฏิบัติฯ โดยผู้มีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 3 คน (กลุ่มที่ 2) โดยเป็น

คนละกลุ่มกับกลุ่มที่ 1 ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติประจ�ำ 

รพ.สต. และเภสัชกร โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) รวบรวมความคิดเห็นของผู้

เชี่ยวชาญด้วยหลักการเทคนิคเดลฟาย (Delphi tech-

nique) เพื่อท�ำการประเมินความตรงของเนื้อหาโดยใช้

แบบสอบถามส�ำหรับผู ้ เชี่ยวชาญลงความคิดเห็น

ความตรงตามเนื้อหาของค�ำแนะน�ำในแนวปฏิบัติฯ

และส่งแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ โดย

แบบสอบถามรอบที่ 1 เป็นการให้ผู้เชี่ยวชาญลงระดับ

ความคิดเห็นและค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติม น�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ความสอดคล้อง ค�ำนวณค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหารายข้อ (Item - Content Validity Index 

: ICVI)(15) โดยก�ำหนดให้ค่า ICVI มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 0.6 หมายถึงค�ำแนะน�ำในหัวข้อนั้นมีความ

เหมาะสมและส่งแบบสอบถามรอบที่ 2 ซ่ึงแสดงผล

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากความคิดเห็นจากการ

ส�ำรวจรอบที่ 1 เพ่ือให้ผู ้เชี่ยวชาญได้ยืนยันหรือ

เปลี่ยนแปลงค�ำตอบ พร้อมทั้งเสนอความคิดเห็น

เพิ่มเติม หาก ICVI มีค่าน้อยกว่า 0.6 หัวข้อนั้นจะ

ต้องปรับปรุงแก้ไขตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ และ

ท�ำการส ่งให ้ผู ้ เชี่ยวชาญประเมินซ�้ำอีกครั้งเมื่อผู ้

เชี่ยวชาญตรวจสอบเรียบร้อยแล้วจึงสรุปเป็นแนว

ปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

โดยเภสัชกรครอบครัว

	 ส�ำหรับการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

เก้าเล้ียวและเภสัชกรประเมินพบปัญหาด้านการใช้ยา 

ระหว่างวันที่ 1 ถึง 30 มิถุนายน 2563 จ�ำนวน 17 คน 

โดยมีขั้นตอน คือ เภสัชกรสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยโดยการ
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ศึกษาประวัติจากเวชระเบียนผู้ป่วย ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไป ประวัติการได้รับยา การแพ้ยา ประวัติการ

นัดหมาย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค้นหา

ประเด็นปัญหาเพิ่มเติม สรุปประเด็นปัญหาและวาง

แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยเบื้องต้น ต่อจากนั้นจึง

ออกเยีย่มบ้านผูป่้วย เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ผู้ป่วย

และผู้ดูแลเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไป สังเกตเกี่ยวกับเรื่อง

อาการเจ็บป่วย โรคประจ�ำตัว การใช้ยา อาหาร 

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองด้านยาของ

ผู้ป่วย วัดระดับความดันโลหิตและหรือระดับน�้ำตาลใน

เลือด บันทึกข้อมูลท้ังหมดลงในสมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง ท�ำการประเมินค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับ

การใช้ยา ด้วยการสอบถามข้อมูลโดยใช้เครื่องมือแบบ

ประเมินการสืบค้นโรคจากยา IFFE (idea, feeling, 

function, expectation) การตรวจสุขภาพครอบครัว

อันเกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา INHOMESSS (immobility, 

nutrition, home environment, other people, 

medication, examination, safety, spiritual 

health, service) และประเมินความร่วมมือในการใช้

ยาของผู้ป่วยโดยวิธีนับเม็ดยา จากนั้นเภสัชกรบันทึก

ข้อมูลที่ได้ลงในแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรม

และแบบบันทึกปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย สรุปปัญหา

และวางแผนแนวทางแก้ไขร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ

และน�ำข้อมูลมาสรุปประเด็นปัญหา สาเหตุและวิธีการ

แก้ไขที่ได้แนะน�ำให้ผู้ป่วยและวางแผนการติดตามคร้ัง

ถัดไป การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยวิธีนับ

เม็ดยา โดยค�ำนวณหาอัตราความร่วมมือในการใช้ยา

จากจ�ำนวนยาที่รับประทานจริงเทียบกับจ�ำนวนยาที่

แพทย์สั่งให้รับประทาน

	 การวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว ประวัติการได้รับยา และ

อัตราความร่วมมือในการใช้ยา แสดงผลเป็น ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ

เชิงอนุมาน (inferential statistics) ส�ำหรับวิเคราะห์

เปรียบเทียบความแตกต่างอัตราความร่วมมือในการใช้

ยาของผู้ป่วย โดยใช้ Wilcoxon sign ranks ก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป่วยโรคเรื้อรังจากการ

ทบทวนวรรณกรรมร่วมกับวิเคราะห์การศึกษาที่

เกี่ยวข้อง(2,4,5,7,9) และจากการประชุมระดมสมอง โดย

ใช้แบบเก็บข้อมูลส�ำหรับการก�ำหนดหัวข้อที่ควรมีใน

แนวปฏิบัติฯสามารถสรุปหัวข้อที่ควรมีในร่างแนวทาง

ปฏิบัติการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดย

เภสัชกรครอบครัว ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีต้องติดตามเยี่ยม

ผู้ป่วยที่บ้าน 2) เกณฑ์ความรุนแรงและความเร่งด่วน

ในการเยี่ยมผู้ป่วย 3) ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริบาล

ทางเภสัชกรรมของเภสัชกรและ 4) การบันทึกข้อมูล

เพื่อประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยาและติดตาม

การใช้ยา (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ประเด็นปัญหาและข้อมูลที่จ�ำเป็นในแนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ประเด็น รายละเอียด

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิต

สูง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบ โรคไตและ/หรือได้รับการฟอก

ไต โรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์

ฟารินที่พบปัญหาด้านการใช้ยา

เกณฑ์ความรุนแรงและความเร่งด่วนใน 

การเยี่ยมผู้ป่วย

ความเร่งด่วนในการเยี่ยมผู้ป่วยแบ่งเป็น 3 ระดับ

1. ผู้ป่วยรายใหม่มีปัญหาจากการใช้ยาและไม่สามารถ

ควบคุมโรคได้

2. ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีปัญหาจากการใช้ยาแต่สามารถ

ควบคุมโรคได้

3. ผู้ป่วยรายเก่าที่ยังมีปัญหาจากการใช้ยา

ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม 

ของเภสัชกร

1. ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมที่บ้าน

2. การก�ำหนดวันเวลาและรูปแบบเยี่ยมบ้าน

3. บทบาทของเภสัชกรก่อนออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

4. บทบาทของเภสัชกรขณะเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

5. บทบาทของเภสัชกรหลังเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

การบันทึกข้อมูลเพื่อประเมินความเหมาะสม 

การสั่งใช้ยาและติดตามการใช้ยา

1. แบบบันทึกข้อมูลส่งต่อผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน

2. แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่

บ้าน

3. แบบบันทึก IFFE

4. แบบประเมิน INHOMESSS

5. แบบบันทึกข้อมูลปัญหาการใช้ยา

6. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา

7. แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์
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	 ผลการการตรวจสอบคุณภาพของร่างแนว

ปฏิบัติฯ  โดยการประยุกต์ใช้หลักการหาค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม

ส�ำหรับผู้เชี่ยวชาญลงความคิดเห็น  ผลการวิเคราะห์ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อของร่างแนวปฏิบัติฯ 

เท่ากับ 1.0 ในทุกประเด็นท่ีประเมิน นอกจากนี ้

ผูเ้ชี่ยวชาญได้เสนอแนะเพิ่มในส่วนรายละเอียดที่นอก

เหนือจากประเด็นหลัก เช่น ทักษะเบื้องต้นในการ

สื่อสารกับผู้ป่วยส�ำหรับเภสัชกรและความครอบคลุม

ของการเก็บแบบบันทึก เป็นต้น (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อของแนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ประเด็น ค่าดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (ICVI)

1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 1.0

2. เกณฑ์ความรุนแรงและความเร่งด่วนในการเยี่ยมผู้ป่วย 1.0

3. ขั้นตอนการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร 1.0

3.1 ขั้นตอนการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อติดตามเยี่ยมที่บ้าน 1.0

3.2 การก�ำหนดวันเวลาและรูปแบบเยี่ยมบ้าน 1.0

3.3 บทบาทของเภสัชกรก่อนออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 1.0

3.4 บทบาทของเภสัชกรขณะเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 1.0

3.5 บทบาทของเภสัชกรหลังเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 1.0

4. การบันทึกข้อมูลเพื่อประเมินความเหมาะสมการสั่งใช้ยาและติดตามการใช้ยา 1.0

	 ผลการศึกษาการประเมินผลแนวปฏิบัติการ

ให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเภสัชกร

ครอบครัวที่ได้น�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด 17 

คน อายุเฉลี่ย 72.3 ±13.9 ปี เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ควบคุมความดันโลหิตและไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 70.6 และ

ร้อยละ 29.4  (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3ข้อมูลทั่วไป โรคประจ�ำตัว และการใช้ยาของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย จ�ำนวนผู้ป่วย (คน)

 n=17

ร้อยละ

เพศ

หญิง 9 52.9

ชาย 8 47.1

อายุ (ปี)

<60 2 11.8

60 – 69 3 17.6

70 - 79 8 47.1

80 - 89 3 17.6

> 90 1 5.9

อายุเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 72.3 (13.9)

โรคประจ�ำตัว

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูงร่วมกับโรคหลอดเลือดสมอง 6 64.70

ความดันโลหิตสูง เบาหวานร่วมกับไขมันในเลือด 5 29.41

ความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง 5 29.41

เบาหวานร่วมกับไขมันในเลือดสูง 1 5.88

ผลการรักษา

Uncontrolled HT 12 70.6

Uncontrolled DM 5 29.4

ปัญหาการใช้ยาที่ผู้ป่วยควรได้รับการเยี่ยมบ้าน

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา

ขาดยา/ผิดนัด 10 58.82

หยุดยาเอง 4 23.53

ใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ 3 17.65

HT=hypertension, DM=diabetes mellitus
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	 การวัดความร่วมมือในการใช้ยาโดยวิธีนับเม็ด

ยา พบว่าก่อนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมีความร่วมมือต่อ

การใช้ยาเฉลี่ยร้อยละ 60.8 ± 7.3  เมื่อผู้ป่วยได้รับการ

ติดตามเยี่ยมบ้านครบ 2 ครั้ง  โดยมีระยะเวลาห่างกัน 

1 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือเพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 

83.3 ± 7.6 ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 22.5± 6.1 (P < 0.001) 

(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยวิธีการนับเม็ดยา

ความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ) ความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ)

ผู้ป่วยรายที่ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ผู้ป่วยรายที่ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

1 60.1 80.1 10 70.1 90.3

2 40.8 66.2 11 63.3 92.5

3 50.2 80.4 12 61.7 86.6

4 60.4 95.6 13 65.5 92.2

5 55.6 76.5 14 56.6 78.8

6 60.2 74.6 15 62.2 90.1

7 61.6 77.7 16 59.9 80.5

8 65.6 82.9 17 71.5 83.6

9 67.8 87.2

	 หลังจากนั้นผู ้วิจัยได ้น�ำข ้อมูลทั้งหมดมา

ปรับปรุงเนื้อหาและจัดท�ำเป ็นแนวปฏิบัติการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเภสัชกร

ครอบครัวฉบับสมบูรณ์ โดยพบว่าสามารถน�ำไปปฏิบัติ

จริงได้ในทุกขั้นตอนและมีประเด็นที่ควรเพิ่มเติม ได้แก่ 

เพ่ิมการระบุกลุ ่มท่ีมีปัญหาจากการใช้ยาและเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้ต้องกลับมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

ซ�้ำภายใน 28 วันเป็นกลุ่มเร่งด่วนระดับ 1 และเพิ่มรูป

แบบการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยไม่เร่งด่วนเมื่อผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ที่โรงพยาบาล
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วิจารณ์

	 การพัฒนาแนวปฏิบั ติการให ้บริบาลทาง

เภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยเภสัชกรครอบครัว 

ในการศึกษานี้เป็นการน�ำข้อมูลจากการวิเคราะห์

สถานการณ์และบริบทของโรงพยาบาลเก ้าเล้ียว 

และร่างแนวปฏิบัติฯ โดยการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องน�ำมาก�ำหนดเป็นประเด็น หัวข้อและเนื้อหา

ที่ควรมี ท�ำให้ร่างแนวปฏิบัติฯ ได้รับการยอมรับจากผู้

เชี่ยวชาญ โดยพิจารณาได้จากการตรวจสอบคุณภาพที่

ไม่มีประเด็นใดควรตัดออก และดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (ICVI) อยู่ในเกณฑ์สูงทุกหัวข้อ การปรับปรุง

แก้ไขมีเพียงประเด็นเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มความสมบูรณ์ใน

เนื้อหา และวิธีการในการพัฒนาแนวปฏิบัตินี้น่าจะ

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ ได้ แต่

เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านระยะเวลาการศึกษาท�ำให้ผู้ป่วย

ที่เข้าร่วมการศึกษามีจ�ำนวนน้อย จึงควรมีการศึกษาใน

กลุ ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อจะท�ำให้ความ

แม่นย�ำของผลการศึกษามากขึ้น รวมถึงควรศึกษาเพิ่ม

เติมในผลลัพธ์ด้านอื่นๆ ท่ีเกิดกับผู้ป่วยเช่น ความพึง

พอใจ คุณภาพชีวิต ความคิดเห็นและความพึงพอใจ

ของบุคลากรสาธารณสุขสาขาอื่น เช่น แพทย์ และ

พยาบาล ที่มีต่อการปฏิบัติงานของเภสัชกรตามแนว

ปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

เพื่อน�ำมาปรับปรุงกระบวนการท�ำงานเพิ่มเติม

สรุป

	 แนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมใน 

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังโดยเภสัชกรครอบครัวที่พัฒนาขึ้น

ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) เกณฑ์การคัดเลือก

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้าน 2) 

เกณฑ์ความรุนแรงและความเร่งด่วนในการเยี่ยม 

ผู้ป่วย 3) ขัน้ตอนการปฏบิติังานบริบาลทางเภสัชกรรม

ของเภสัชกร และ 4) การบันทึกข้อมูลเพื่อประเมิน

ความเหมาะสมการสั่งใช้ยาและติดตามการใช้ยา ซึ่ง

สามารถเพิ่มอัตราความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

ได้ร้อยละ 22.5±6.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล แพทย์

และพยาบาลงานคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง งานเวช-

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม

และงานคุ้มครองผู้บริโภค และเภสัชกร โรงพยาบาล

เก้าเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค์ ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อมูล

และตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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