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วตัถปุระสงค:์ การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาเพื่อศกึษาชนิดของปัญหาทีเ่กีย่วกบัยา สาเหตุ วธิกีารแกไ้ข และ
ผลลพัธ์ของการแก้ไขปัญหาในผูป่้วยที่ได้รบัการเยีย่มบ้านโดยเภสชักรครอบครวัของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน  
และสงัเคราะหแ์นวทางการแกไ้ขปัญหาการใชย้าทีใ่ชไ้ดผ้ล วิธีการ: เกบ็ขอ้มลูช่วงปีงบประมาณ 2556-2557 โดยใชแ้บบบนัทกึ
การเยี่ยมบ้าน เภสชักรครอบครวัคน้หาปัญหาการใชย้าและประเมนิผลลพัธข์องการแกปั้ญหาด้วยวธิกีารสมัภาษณ์ขอ้มูลและ
สงัเกตผูป่้วย การจดักลุ่มประเภทของปัญหาทีเ่กีย่วกบัยา สาเหตุ วธิกีารแกไ้ข และผลลพัธ์ใชแ้นวทางของ The Pharmaceutical 
Care Network Europe (PCNE) วเิคราะหผ์ลดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ผลการวิจยั: จากผูป่้วยทีม่ขีอ้มูลสมบูรณ์ทัง้หมด 109 คน 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.14) อายุเฉลี่ย 65.21±12.74 ปี โรคเรื้อรงั 3 อนัดบัแรก ได้แก่ เบาหวาน (ร้อยละ 
77.98) ความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 62.39) และโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด (รอ้ยละ 28.44) ผูป่้วยไดร้บัการเยีย่มบา้นเฉลีย่คน
ละ 2.11±1.92 ครัง้ (สูงสุด=14, ต ่าสุด=1) ปัญหาการใช้ยาที่พบมากที่สุด คอื ผู้ป่วยไม่รบัประทานยาหรอืไม่ใช้ยาในทุกกรณี 
(รอ้ยละ 53.06) สาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่ คอื การใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพอื่นร่วมดว้ย (รอ้ยละ 18.87) วธิกีารแกปั้ญหาทีใ่ชบ้่อย 
คอื การใหค้ าแนะน าโดยวาจาแก่ผูป่้วย (รอ้ยละ 30.77) และวธิกีารอื่น ๆ (รอ้ยละ 33.03) เช่น  การเสรมิศกัยภาพผู้ดูแล การ
จดัหาอุปกรณ์ที่ช่วยในการใช้ยา อย่างไรกต็ามปัญหาการใชย้าบางส่วนกไ็ม่สามารถจดัการได้อย่างสมบูรณ์ทัง้นี้อาจเกิดจาก
ขอ้จ ากดัของตวัผูป่้วยเองและผูด้แูล สรปุ: ปัญหาการใชย้าในผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชุมชนมสีดัส่วนทีส่งู การเยีย่มบา้นของเภสชักร
ครอบครวัเป็นสว่นหนึ่งทีจ่ะช่วยแกไ้ขปัญหานี้ได ้
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บทน า 
 ใ น ปี  พ . ศ .  2553 จั ง ห วัด ข อนแก่ น ไ ด้ รับ

งบประมาณเพื่อสนับสนุนการพฒันางานเภสชักรรมปฐม
ภูม ิจากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  
คณะท างานพฒันาระบบบรกิารและหน่วยงานสาธารณสุข 
(พบส.) งานเภสชักรรม จังหวัดขอนแก่น จึงได้ร่วมกนั
ก าหนดแนวทางการพฒันางานเภสชักรรมปฐมภูมิ โดย
อ้างอิงตามคู่มือส าหรับเภสชักรในการด าเนินงานเภสชั
กรรมปฐมภูมิในหน่วยบริการปฐมภูมิของคณะท างาน
จดัท าคู่มอืเภสชักรรมปฐมภูม ิ(1) สปสช. เขต 7 จงัหวดั
ขอนแก่นไดส้่งเสรมิใหโ้รงพยาบาลชุมชนในพืน้ทีม่บีรกิาร
ที่ดูแลการใช้ยาให้แก่ประชาชนและติดตามผลการ
ด าเนินงานอย่างใกลช้ดิ การเยีย่มบา้นถูกจดัเป็นบรกิารเชงิ
รุกของงานบริการปฐมภูมิและเป็นตัวชี้วดัส าคญัของทุก
โรงพยาบาลในจงัหวดัขอนแก่น (2) ด้วยเหตุผลดงักล่าว
กลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาล
สมเดจ็พระยุพราชกระนวน จงึไดจ้ดัตัง้งานเภสชักรรมปฐม
ภูมขิึน้เป็นสายงานใหม่ในกลุ่มงานเมื่อเดอืนตุลาคม พ.ศ. 
2553 และจดัใหม้เีภสชักรรบัผดิชอบงาน 1 คน ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2555 และ 2556 ไดร้บัการจดัสรรเจา้พนักงานเภสชั
กรรมเพิม่ขึน้อกีปีละ 1 คน รวมแลว้ในปัจจบุนัทมีงานเภสชั
กรรมปฐมภูมิมีอัตราก าลังจ านวน 3 คน ประกอบด้วย 
เภสชักร 1 คน และเจ้าพนักงานเภสชักรรม 2 คน  เภสชั
กรในทมีเภสชักรรมปฐมภูมมิหีน้าทีดู่แลระบบยาในหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิรวมทัง้ใหบ้รกิารเภสชักรรมเพื่อดูแลผูป่้วย
ทัง้ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (1, 2) และอีก
บทบาทที่ส าคญั คอื การติดตามดูแลผู้ป่วยและครอบครวั
ผู้ป่วยที่บ้าน เภสัชกรที่ท าหน้าที่เยี่ยมบ้านถูกเรียกว่า 
“เภสชักรครอบครวั”   

การด าเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมินัน้มีความ
สอดคล้องกับทิศทางนโยบายงานด้านปฐมภูมิตาม
ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า
ของ สปสช. ปี 2555-2559 ที่เน้นการสร้างความเขม้แขง็
ของระบบบริการโดยเฉพาะระบบบริการปฐมภู มิที่
เหมาะสมในทุกมิติและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
นอกจากนี้ยงัพบว่านโยบายการพฒันาระบบสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขก็ได้สนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ
เช่น เดียวกับ  สปสช .  ก ล่าวคือมีการก าหนดให้ใช้
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( service plan) เป็น

ทศิทางและเป้าหมายในการพฒันาบรกิารปฐมภูม ิการดแูล
รกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคจติ
เวช ถูกจดัอยู่ในสาขาที่ต้องได้รบัการพฒันาระบบบรกิาร
เช่นเดียวกัน (3) นอกจากนี้นโยบายการพัฒนาระบบ
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข ได้เน้นการสนับสนุน
ระบบบรกิารสขุภาพเครอืขา่ยระดบัอ าเภอ (District Health 
System; DHS) ให้เป็นกลไกการบริหารจดัการสุขภาพที่
เข้มแข็ง การบริหารงานแบบ DHS ใช้ข้อมูลปัญหาของ
พื้นที่ในการท างาน โดยใช้หลักการท างานแบบ 1A4C 
(Accessibility=การ เข้าถึ งบริการ  Continuity=การให้  
บรกิารอย่างต่อเนื่อง Comprehensiveness=การใหบ้รกิาร
แบบเบด็เสรจ็ Coordination=การประสานงาน Community 
participation=ชุมชนมสี่วนร่วม) เพื่อพฒันาระบบปฐมภูมิ
อย่างต่อเนื่อง การบรหิารงานเน้นการท างานเป็นทมี มกีาร
ใช้ทรัพยากรต่าง ๆ ร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ  อันได้แก่  ก าลังคน 
งบประมาณ และวสัดุอุปกรณ์ ทัง้ยงัมกีารพฒันาระบบการ
ท างานโดยการท างานร่วมกบัชุมชน ทมีสหวชิาชพีท างาน
ร่วมกนัโดยออกเยีย่มบา้นเพื่อคน้หาปัญหาของผู้ป่วยและ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเภสชักรครอบครัวเป็นหนึ่งใน
ทมีสหวชิาชพีของ DHS (4) จากทีก่ล่าวมาขา้งตน้ชีใ้หเ้หน็
ว่า การบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมินั ้นได้รับการ
สนับสนุนจากภาครัฐ ซึ่งการพัฒนาให้บริการนี้มีความ
เขม้แขง็และยัง่ยนืได้นัน้จะต้องอาศยัหลกั 1A4C และการ
ท างานร่วมกนัของผูเ้กีย่วขอ้งในพืน้ที ่

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนพบ
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายประการ เช่น 
ผูป่้วยมผีลลพัธท์างคลนิิกทีไ่ม่ด ีผูป่้วยมารบับรกิารประจ า
แต่ยังคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้  ผู้ป่วยมียาเหลือ
จ านวนมากแต่ให้ข้อมูลว่ากินยาสม ่าเสมอ การเกิดโรค
แทรกซ้อน การไม่มาตามนัดบ่อยครัง้ หรือไม่มารบัการ
รกัษา เป็นต้น  (5) โรงพยาบาลจงึมคีวามคดิทีจ่ะใชก้ลไก
ของงานเภสชักรรมปฐมภูมใินการตดิตามดูแลผูป่้วยอย่าง
ใกล้ชิดมากขึ้น และเลือกใช้การเยี่ยมบ้านมาช่วยแก้ไข
ปัญหานี้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการ
เยี่ยมบ้านโดยเภสชักรหรือการที่มเีภสชักรร่วมอยู่ในทมี
เยี่ยมบ้านนัน้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
โดยเฉพาะการช่วยลดปัญหาการใช้ยาและท าให้ผลลพัธ์
ทางคลินิกดีขึ้น  Peterson และคณะ (6) ได้ออกแบบ
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การศกึษาเชงิทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่า 
การเยี่ยมบ้านของเภสัชกรท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ /สมองควบคุมระดับคอเลสเทอรอลได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิโดยสามารถลดจาก 4.9 เหลอื 4.2 มลิลิ
โมลต่อลิตร (P=0.005) มลฤดี มณีรัตน์ และคณะ (7) 
รายงานว่า การเยี่ยมบ้านโดยนิสติเภสชัศาสตร์ช่วยเพิม่
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัได้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 94.4 เทียบกบัร้อยละ 33.3, 
P<0.01) Tunpichart และคณะ (8) พบว่าการให้บริการ
จดัการยา (medication therapy management) ทีบ่า้นช่วย
ให้ปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน
ลดลง อย่างไรก็ตามยงัไม่พบว่ามีการศึกษาที่สงัเคราะห์
หรอืสรุปวธิกีารแกไ้ขปัญหาการใชย้าทีใ่ชแ้ลว้ไดผ้ล 

 เภสชักรครอบครวัและคณะกรรมการพฒันางาน
เภสชักรรมปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
กระนวนไดร้่วมกนัก าหนดเกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยที่ต้อง
ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน และก าหนดแนว
ทางการเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัหน่วยบรกิารปฐมภูมแิละทมีสห
สาขาวชิาชพีของโรงพยาบาล เภสชักรครอบครวัถูกวางให้
มบีทบาทส าคญัในการประเมนิและตดิตามปัญหาการใชย้า
ใหแ้ก่ผูป่้วย ในการเยีย่มบา้นเภสชักรครอบครวัจะประเมนิ
ผู้ ป่วยตามหลัก INHOMESSS (9) และมีการประเมิน
อาการทางคลินิกที่สมัพันธ์กับการใช้ยา ร่วมกับการใช้
ความรูก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม เภสชับ าบดั โภชนบ าบดั
และสมุนไพร และการแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ที่พบบ่อยเพื่อประกอบในการค้นหาปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา และหาวธิกีารแกไ้ขปัญหาทีเ่หมาะสมของผูป่้วยแต่
ละราย (9)  

จากการด าเนินงานเยีย่มบา้นมาตลอดเวลาเกอืบ 
5 ปีของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวนพบว่า 
ปัญหาของผู้ป่วยที่พบจากการเยี่ยมบ้าน คือ ปัญหาที่
เกีย่วกบัการใชย้า (Drug related problems; DRPs) ท าให้
ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะวเิคราะหป์ระเภทของปัญหาการใชย้า รวม
ไปถึงสัง เคราะห์วิ ธีก ารแก้ ไข ปัญหาการ ใช้ยาที่มี
ประสทิธภิาพ เพื่อน าไปใชว้างแผนในการแกปั้ญหาการใช้
ยาของผู้ป่วยของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 
และโรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป 
 

วิธีการวิจยั 
 รปูแบบการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาในผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้นของโรงพยาบาลสมเดจ็พระ
ยุพราชกระนวน ซึ่งเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังระหว่าง
ปีงบประมาณ 2556-2557 (ระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม 2555 
ถึง วนัที่ 30 กนัยายน 2557) การศึกษาเป็นการรวบรวม
ขอ้มลูจากบนัทกึการเยีย่มบา้นซึง่เป็นเอกสารในงานประจ า
แบบย้อนหลังและถือเป็นส่วนหนึ่งของการสรุปผลการ
ท างาน โครงร่างการวิจัยนี้ ได้รับความเห็นชอบจาก
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาล ผูว้จิยัเกบ็รกัษาขอ้มลูของผูป่้วย
เป็นความลบั การเขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าวสามารถท าไดโ้ดย
บุคลากรทางการแพทยท์ีม่หีน้าทีดู่แลผูป่้วยเท่านัน้ ผลการ
วเิคราะหจ์ะถูกน าเสนอเป็นภาพรวมโดยไม่อา้งองิถงึผูป่้วย
เป็นรายบุคคล  

การคดัเลือกผูป่้วยเพือ่การเยีย่มบ้าน 
เภสชักรครอบครวัและคณะกรรมการพฒันางาน

เภสชักรรมปฐมภูมิของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
กระนวนไดร้่วมกนัก าหนดเกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วยที่ต้อง
ได้รับการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านโดยเป็นผู้ป่วยโรค
เรื้อรงั ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 
ผู้ป่วยโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดอื่น ๆ  ผู้ป่วยโรคไต
วายที่ต้องล้างไตทางหน้าท้อง  ผู้ป่วยวณัโรค   ผู้ป่วยโรค
จติเวช   ผู้ป่วยโรคหอบหดื ผู้พกิาร และผู้ป่วยอมัพฤกษ์/
อมัพาต ผู้ป่วยที่ได้รบัการเยี่ยมบ้านจะต้องเป็นผู้ป่วยที่มี
ปัญหาการใช้ยา ส่วนในแต่ละโรคนัน้จะมีเกณฑ์คดัเลอืก
เพิ่มเติมแสดงดังตารางที่ 1 ผู้ป่วยมีลักษณะที่ตรงตาม
เกณฑด์งักล่าวเพยีงขอ้ใดขอ้หนึ่งจะไดร้บัการประสานงาน
เพื่อการเยี่ยมบ้าน ผู้ที่ท าหน้าที่คัดเลือกผู้ป่วย ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
คลนิิกโรคเรื้อรงั และเภสชักรของโรงพยาบาลสมเดจ็พระ
ยุพราชกระนวน  

กระบวนการเยีย่มบ้าน 
ทมีเยีย่มบา้นประกอบดว้ย เภสชักร เจา้พนกังาน

เภสัชกรรม พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าที่จากหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิเภสชักรออกเยีย่มบา้นกบัทมีสปัดาหล์ะ 3 
วนั โดยใช้เวลา 1 วนั ต่อ 1 เขตพื้นที่รบัผดิชอบของ รพ.
สต. 1 แห่ง ในหนึ่งเดอืนจะลงพืน้ทีเ่พื่อเยีย่มบา้นใหค้รบ 
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ตารางท่ี 1. เกณฑก์ารคดัเลอืกผูป่้วย 
โรค เกณฑก์ารคดัเลือก 

เบาหวาน เป็นผูป่้วยทีม่แีผลเรือ้รงั   
เป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
เป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน 
เป็นผูป่้วยไม่มารบัยาตามนดัตดิต่อกนั 3 เดอืนขึน้ไป 
เป็นผูป่้วยทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 6 ชัว่โมง เกนิ 200 mg/dl ตดิต่อกนั 
2 เดอืน 

โ ร ค ร ะบบหัว ใ จ แ ล ะ
หลอดเลอืด  

เป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดั 
เป็นผูป่้วยทีพ่บภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหติสงู 
เป็นผู้ป่วยทีค่วบคุมความดนัโลหติไม่ดตีัง้แต่ grade 2 ขึน้ไป (ระดบัความดนัโลหติ ≥ 160/100 
mmHg) ตดิต่อกนั 3 เดอืน 
เป็นผูป่้วยทีไ่ม่มารบัยาตามนดัตดิต่อกนั 2 เดอืนขึน้ไป 

ไตวายที่ต้องล้างไตทาง
หน้าทอ้ง 

เป็นผูป่้วยทีพ่บภาวะแทรกซอ้นของไตวาย   
เป็นผูป่้วยทีไ่ม่มารบัยาตามนดัตดิต่อกนั 2 เดอืนขึน้ไป 

วณัโรค เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นวณัโรครายใหม่ 
เป็นผูป่้วยทีพ่บปัญหาการดือ้ยา     
เป็นผูป่้วยทีไ่ม่มารบัยาตามนดั 1 เดอืน 

จติเวช อมัพฤกษ์ 
อมัพาต 

เป็นผูป่้วยทีไ่ม่มารบัยาตามนดั 1 เดอืน 

หอบหดื เป็นผูป่้วยทีค่วบคุมอาการไม่ได ้

ทัง้หมด 12 รพ.สต. และอกีหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ(Primary 
Care Unit; PCU) ในการเยี่ยมผู้ ป่ วย 1 ราย ใช้ เวลา
ประมาณ 1-1.5 ชัว่โมง ทัง้นี้ขึ้นกับความซับซ้อนของ
ปัญหาในผู้ป่วยแต่ละราย ใน 1 วันสามารถให้การเยี่ยม
ผู้ป่วยได้จ านวนเฉลี่ย 4–5 ราย เพราะต้องใช้เวลาในการ
เดินทาง ก่อนลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยจะมผีู้จดัการเคส (case 
manager) ท าหน้าที่ชี้แจงข้อมูลให้กับทีมเยี่ยม เพื่อให้
สมาชกิแต่ละคนรูล่้วงหน้าว่าเมื่อไปถึงบา้นผูป่้วยแลว้ต้อง
ท าอะไรบ้าง และหลงัการเยี่ยม สมาชกิในทมีต้องสรุปผล
การเยี่ยมบ้านร่วมกันเพื่อวางแผนการแก้ปัญหาให้กับ
ผูป่้วยพรอ้มกบัวางแผนการเยีย่มครัง้ต่อไป สมาชกิทุกคน
ในทมีมโีอกาสไดเ้ป็นผูจ้ดัการเคส การคดัเลอืกผูจ้ดัการเคส
ขึน้กบัปัญหาหลกัของผู้ป่วยรายนัน้ ๆ เช่น ถ้าเป็นปัญหา
การใชย้ากจ็ะมอบหมายใหเ้ภสชักรเป็นผูจ้ดัการเคส  เป็น
ตน้ 

อุปกรณ์ที่เภสชักรครอบครวัต้องเตรียมออกไป
ด้วยในการลงเยี่ยมบ้านทุกครัง้ประกอบด้วย ช้อนตวงยา 

แก้วตวงยา อุปกรณ์ตัดแบ่งเม็ดยา ซองยา โกร่งบดยา 
ฉลากยา อุปกรณ์ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้ง่ายขึน้ 
เช่น สติ๊กเกอร์ รูปภาพส าหรบัผู้ป่วยที่อ่านหนังสอืไม่ออก 
กระป๋องยาเปล่า ตลบัใส่ยาแบบ unit dose นอกจากนี้ยงัมี
อุปกรณ์การแพทยอ์ื่นทีจ่ าเป็นส าหรบัใชต้ิดตามการรกัษา
ด้วยยาและประเมินอาการของผู้ป่วยซึ่งทีมเยี่ยมบ้านได้
เตรยีมไปดว้ย ไดแ้ก่ เครื่องวดัความดนัโลหติแบบปรอท หู
ฟัง เครื่องตรวจวัดระดับน ้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 
เครื่องวัดสมรรถภาพปอด (peak flow meter) ไฟฉาย 
ปรอทวัดไข้ ไม้กดลิ้น ชุดท าแผล รวมถึงเอกสารต ารา
วชิาการทีส่ามารถพกพาไดง้่าย 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
ในการออกเยีย่มบา้นแต่ละครัง้เภสชักรครอบครวั

จะบนัทกึอาการของผูป่้วยลงในแบบบนัทกึการตดิตามดแูล
ผู้ป่วยที่บ้านของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชกระนวน ข้อมูลที่บนัทึก ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย การตรวจสอบด้านสุขภาพตาม
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แนวทาง  INHOMESSS (9) ซึ่งมีองค์ประกอบ ได้แก่ 
I=Immobility, N=Nutrition, H=Housing, O=Other people, 
M=Medication, E=Examination, S=Safety, S= Spirit- 
uality, และ S=Services 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  การจัด
ประเภทปัญหาการใช้ยานัน้ม ี3 แนวทางที่ส าคญัด้วยกนั 
ไดแ้ก่ แนวทางของ Hepler และ Strand (10) แนวทางของ 
The American Society of Health System Pharmacist 
(ASHP) (11) และแนวทางของ The Pharmaceutical Care 
Network Europe (PCNE)  ซึง่จดัท าและเผยแพร่โดยกลุ่ม
นักวจิยัดา้นบรบิาลเภสชักรรมของประเทศแถบยุโรป (12) 
ในการศึกษาครัง้นี้ใช้แนวทางของ PCNE เวอร์ชัน่ 5.01 
เนื่องจากเป็นแนวทางที่มีวิธีการประเมินครบถ้วนตัง้แต่
การวิเคราะห์ปัญหาไปจนถึงการประเมินผลลัพธ์ และมี
ฉบบัที่แปลเป็นภาษาไทยแล้ว (13) ท าให้ช่วยเพิม่ความ
ถูกต้องในการวิเคราะห์ข้อมูล PCNE เวอร์ชัน่ 5.01 แบ่ง
ปัญหาการใช้ยาเป็น 4 หมวด ได้แก่ ปัญหาเกี่ยวกบัยา 
(Problem; P) สาเหตุของปัญหา (Cause; C) วธิกีารแกไ้ข
ปัญหา (Intervention; I) และ ผลลพัธข์องการแกไ้ขปัญหา 
(Outcome of intervention; O) ในแต่ละหมวดหลกัดงักลา่ว
มีการก าหนดหมวดรองเอาไว้รวมไปถึงรายละเอียดของ
ปัญหาการใชย้าแต่ละประเภท หมวดหลกัของการประเมนิ 
DRP ตาม PCNE แสดงดังตารางที่ 2 ส่วนรายละเอียด
ทั ้งหมดสามารถศึกษา เพิ่ม เติมได้จาก  The PCNE 
Classification V 5.01 (12) 

วิธีการที่เภสชักรครอบครวัใช้เพื่อค้นหาปัญหา
และสาเหตุปัญหาการใช้ยา รวมถึงการประเมินผลลพัธ์ 
ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์ขอ้มลูจากผูป่้วยและ/หรอืผูดู้แลผูป่้วย 
กา รตรวจสอบประวัติก าร รักษา จ ากฐานข้อมูลที่
โรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิก่อนการไปเยี่ยม
ผู้ป่วย การตรวจสอบรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ การสังเกต
วิธีการจัดเก็บยา การสังเกตสภาพแวดล้อมที่บ้านของ
ผูป่้วย การสงัเกตและประเมนิความสามารถในการบรหิาร
ยาของผู้ป่วยและ/หรอืผู้ดูแล  การตรวจร่างกายเบื้องต้น
เพื่อประเมนิผลการรกัษาดว้ยยา และการคน้หาอาการอนั
ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า นอกจากนี้เภสชักรครอบครวั
ยังทดสอบผลิตภัณฑ์ที่สงสัยว่าจะมีการปนเป้ือนของส
เตยีรอยดด์ว้ยชุดทดสอบสเตยีรอยด ์ 

 

การวิเคราะหปั์ญหาการใช้ยาตามแนวทางของ PCNE 
 ปัญหาเกี่ยวกับยา สาเหตุ วิธีการแก้ไข และ
ผลลพัธ์ที่บนัทกึไว้ในแบบบนัทกึการเยี่ยมบ้าน ถูกน ามา
ประเมนิเพื่อจดักลุ่มตามแนวทางของ PCNE เวอรช์ัน่ 5.01 
(12) (ตารางที่ 2) โดยผู้วจิยัชื่อแรก ปัญหาการใช้ยาที่ไม่
สามารถจัดเข้ากลุ่มได้จะถูกจัดให้อยู่ในกลุ่ม P6.5 อัน
หมายถงึปัญหาอื่น ๆ หากผูว้จิยัชื่อแรกไม่แน่ใจในการจดั
กลุ่มขอ้มูล ผูว้จิยัคนทีส่องจะช่วยพจิารณาการจดักลุ่มโดย
การอภปิรายและร่วมกนัตดัสนิใจพรอ้มกบัผูว้จิยัชื่อแรก 
 
ตารางท่ี 2.  ปัญหาเกี่ยวกบัยา สาเหตุ วธิกีารแก้ไข และ
ผลลพัธต์ามแนวทางของ PCNE 
หมวด รหสั รายละเอียด 
ปัญหา 

(P) 
P1.1-1.3 อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
P2.1-2.6 ปัญหาจากการเลอืกใชย้า 
P3.1-3.4 ปัญหาเกีย่วกบัขนาดยา 
P4.1-4.2 ปัญหาการใชย้า 

 P5.1-5.2 อนัตรกริยิา 
 P6.1-6.5 ปัญหาอื่น ๆ 

สาเหต ุ
(C) 

C1.1-1.8 การเลอืกใชย้าหรอืขนาดยา 
C2.1-2.6 กระบวนการใชย้า 
C3.1-3.5 ขอ้มลู/ความรู ้

 C4.1-4.10 ผูป่้วย/ปัญหาทางจติใจ 
 C5.1-C5.2 กระบวนการทางเภสชักรรม/

ใบสัง่ยา 
 C6.1-C6.2 สาเหตุอื่น ๆ 

วิธีการ
แก้ไข  

I1.1-I1.5 แกไ้ขทีแ่พทยผ์ูส้ ัง่ยา 
I2.1-I2.4 แกไ้ขทีต่วัผูป่้วย 

(I) I3.1-I3.6 แกไ้ขทีต่วัยาหรอืฉลากยา 
 I4.1-I4.2 การแกไ้ขอื่นๆ 

ผลลพัธ ์
(O) 

O0.0 ไม่ทราบ 
O0.0 ไม่ทราบผลการแกไ้ขปัญหา 
O1.0 ปั ญ ห า ไ ด้ รั บ ก า ร แ ก้ ไ ข

ทัง้หมด 
 O2.0 ปัญหาได้รับการแก้ไขเพียง

บางสว่น 
 O3.1-O3.4 ปัญหาไม่ไดร้บัการแกไ้ข 

ทีม่า: PCNE (12), รจเรศ หาญรนิทร ์(13) 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
 ขอ้มูลทีไ่ดถู้กบนัทกึในโปรแกรมทางคณิตศาสตร ์
Excel และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติพิรรณา ไดแ้ก่ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การสงัเคราะห์แนวทางการแก้ปัญหา DRP นัน้ ผู้วิจยัได้
รวบรวมวธิกีารแก้ไขปัญหาที่ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัการ
จดัการปัญหาไดส้ าเรจ็ทัง้แบบแกไ้ขไดท้ัง้หมดและแกไ้ขได้
บางส่วน หลงัจากนัน้จงึน าวธิกีารทัง้หมดทีร่วบรวมไดม้า
จัดหมวดหมู่และสรุปประเด็นเพื่อจัดท าข้อเสนอแนะ
เกีย่วกบัแนวทางการแกปั้ญหา DRP ทีม่ปีระสทิธภิาพ    

  
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 
 จากการทบทวนบนัทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค
เรือ้รงัช่วงปีงบประมาณ 2556-2557 พบว่ามผีูป่้วยทีไ่ดร้บั
การเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรครอบครัวที่มีบันทึกข้อมูล
สมบูรณ์จ านวน 109 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 
65.14) อายุเฉลีย่ 65.21±12.74 ปี โรคเรือ้รงัทีผู่ป่้วยเป็น 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เบาหวาน (รอ้ยละ 77.98) ความดนัโลหติ
สูง (ร้อยละ 62.39) และโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
(รอ้ยละ 28.44) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้นส่วนใหญ่ไดร้บั
การวนิิจฉยัว่าเป็นโรคเรือ้รงัมากกวา่ 1 โรค (รอ้ยละ 68.81) 
ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านเฉลี่ยคนละ 2.11±1.92 ครัง้ 
(สงูสดุ=14, ต ่าสดุ=1) ดงัแสดงในตารางที ่3 
 
ประเภทปัญหาการใช้ยาตาม PCNE 

ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบ 
จากการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องที่บ้าน

พบปัญหาการใช้ยาทัง้หมด 5 หมวด (ตารางที่ 4) ได้แก่ 
อาการไม่พงึประสงค์จากยา (P1) ปัญหาเกีย่วกบัขนาดยา 
(P3) ปัญหาการใชย้า (P4) อนัตรกริยิา (P5) และปัญหาอืน่ 
ๆ (P6)  ในผู้ป่วยที่ได้รบัการติดตามจ านวนทัง้หมด 109 
ราย พบผูป่้วยทีม่ปัีญหาการใชย้าทัง้หมด  83 ราย (รอ้ยละ 
76.15) ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มปัีญหาการใช้ยาทัง้หมด 98 ครัง้ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่มปัีญหาการใชย้าคนละ 1 ปัญหา (71 ราย, 
ร้อยละ 85.54)  ปัญหาที่พบมากที่สุด  คือ  ผู้ ป่ วยไม่
รบัประทานยาหรอืใชย้าในทุกกรณี (P4.1) (รอ้ยละ 53.06) 
รองลงมาเป็นปัญหาอื่น ๆ ทีไ่ม่ไดก้ าหนดใน PCNE (P6.5) 

(ร้อยละ 14.29) เช่น ผู้ ป่วยใช้ยาแผนโบราณผสมส
เตียรอยด์หรอืยาชุด ปัญหายาเสื่อมสภาพจากการจดัเกบ็
ยา ผูป่้วยขาดยา หรอืมยีาใชไ้ม่เพยีงพอถงึวนันดั 

 
ตารางท่ี 3. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเยีย่มบา้น 

 จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
38 
71 

 
34.86 
65.14 

อายุเฉลีย่±SD (ปี) 
(สงูสดุ, ต ่าสดุ)  

65.21±12.74  
(20, 89) 

โรคทีเ่ป็น 
   เบาหวาน 
   ความดนัโลหติสงู 
   โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดอืน่      
      ๆ ทีไ่ม่รวมความดนัโลหติสงู  
   อมัพฤกษ์ / อมัพาต 
   ไตวายทีต่อ้งลา้งไตทางหน้าทอ้ง 
   จติเวช 
   หอบหดื 
   วณัโรค   

 
85 
68 
31 
 

12 
4 
4 
3 
1 

 
77.98 
62.39 
28.44 

 
11.01 
3.67 
3.67 
2.75 
0.92 

จ านวนผูป่้วยทีพ่บปัญหาการใชย้า 83 76.15 
จ านวนโรคทีเ่ป็น 
   1 โรค 
   มากกว่า 1 โรค 

 
34 
75 

 
31.19 
68.81 

จ านวนครัง้ทีเ่ยีย่มเฉลีย่±SD  
(สงูสดุ, ต ่าสดุ) (ครัง้) 

2.11±1.92 
(14, 1) 

 
สาเหตขุองปัญหาการใช้ยา 

จากปัญหาการใช้ยาทัง้หมด 98 ครัง้ที่พบ สามารถระบุ
สาเหตุของปัญหาตามแนวทางของ PCNE ได ้106 สาเหตุ 
(ตารางที่ 4) สาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาการใช้ยามากที่สุด 
คอื สาเหตุอื่น ๆ (C6.1) (รอ้ยละ 18.87) เช่นผูป่้วยมกีารใช้
ยาแผนโบราณผสมสเตยีรอยด ์ใช้ผลติภณัฑจ์ากน ้าผลไม้ 
หรอืยาชุด รองลงมาเกดิจากผูป่้วยไม่ทราบเหตุผลของการ
ใช้ยา (C3.2) (ร้อยละ 13.21) และเกดิผลขา้งเคยีงจากยา
หรอืสาเหตุอื่น ๆ (C1.8) (รอ้ยละ  13.21) 



 
 
วารสารเภสชักรรมไทย ปีที ่8 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2559 
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       ตารางท่ี 4. ปัญหาเกีย่วกบัยา สาเหตุ และวธิกีารแกไ้ขทีพ่บจากการเยีย่มบา้น 
 จ านวน รอ้ยละ 
ปัญหา   
P4.1 ผูป่้วยไม่รบัประทานยา/ใชย้าในทุกกรณี  52 53.06 
P6.5 ปัญหาอื่นทีน่อกเหนือจากเกณฑท์ีก่ าหนดใน PCNE 14 14.29 
P1.1 เกดิผลขา้งเคยีงจากยาแบบไม่แพ ้ 12 12.24 
P6.1 ผูป่้วยไม่พงึพอใจในการรกัษาแมว้่าจะไดร้บัยาเหมาะสมแลว้ 11 11.22 
P6.2 การไม่ตระหนกัถงึสขุภาพและโรคทีเ่ป็นของผูป่้วย (น ามาซึง่ปัญหาในอนาคต) 5 5.10 
P3.2 ขนาดยาสงูเกนิไป หรอืความถีใ่นการใหย้ามากเกนิไป 2 2.04 
P1.2 เกดิผลขา้งเคยีงจากยาแบบแพ ้ 1 1.02 
P5.1 คาดว่าจะเกดิอนัตรกริยิา 1 1.02 
สาเหต ุ   
C6.1 สาเหตุอื่นๆ  20 18.87 
C1.8 เกดิผลขา้งเคยีงจากยาหรอืสาเหตุอื่น ๆ 14 13.21 
C3.2 ผูป่้วยไม่ทราบเหตุผลของการใชย้า 14 13.21 
C2.6 ผูป่้วยไม่สามารถใชย้าหรอืรปูแบบยาตามทีแ่พทยส์ัง่ได้ 13 12.26 
C3.1 ผูป่้วยไม่ทราบวธิใีชย้า 
C4.1 ผูป่้วยลมืรบัประทาน /ใชย้า 
C4.2 ผูป่้วยมคีวามกงัวลเกีย่วกบัยาทีไ่ดร้บั 
C4.9 การรกัษาไม่ตรงกบัความเชื่อเรื่องสขุภาพของผูป่้วย 
C4.7 ผูป่้วยไม่เตม็ใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

5 
5 
5 
5 
4 

4.72 
4.72 
4.72 
4.72 
3.77 

C2.2 การรบัประทานหรอืใชย้าน้อยกว่าทีค่วรจะเป็น 2 1.89 

C2.3 การรบัประทานหรอืใชย้ามากกว่าทีค่วรจะเป็น 2 1.89 
C3.5 ผูป่้วยขาดการสือ่สารกบัแพทย/์บุคคลากรทางการแพทย ์ 2 1.89 
C1.2 การเลอืกขนาดยาไม่เหมาะสม 1 0.94 
C2.1 เวลาในการใชย้าหรอืช่วงเวลาการใชย้าไม่เหมาะสม 1 0.94 
C4.3 ผูป่้วยสงสยัว่าอาจเกดิผลขา้งเคยีงจากยา  1 0.94 
C4.8 การไดร้บัรายการยาจ านวนมากเกนิไป 1 0.94 
วิธีการแก้ไข   
I4.1 การแกไ้ขอื่น ๆ 73 33.03 
I2.1 ใหค้ าแนะน าโดยวาจาแก่ผูป่้วย 68 30.77 
I2.4 ใหค้ าแนะน าโดยวาจาแก่ญาตหิรอืผูด้แูลผูป่้วย 43 19.46 
I1.3 วธิกีารแกไ้ขไดเ้สนอต่อแพทยแ์ละแพทยต์อบรบัขอ้เสนอ 19 8.60 
I2.3 ผูป่้วยถูกสง่ต่อไปใหแ้พทย ์ 15 6.79 
I1.2 ขอขอ้มลูเพิม่เตมิจากแพทย ์ 1 0.45 
I2.2 ใหค้ าแนะน าโดยการเขยีนแจง้ผูป่้วย 1 0.45 
I3.1 เปลีย่นตวัยา 1 0.45 
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วิธีการแก้ไขปัญหาการใช้ยา 
ในช่วงปีงบประมาณ 2556-2557 นัน้ เภสัชกร

ครอบครัวได้ออกแบบและจัดการปัญหาการใช้ยาให้แก่
ผู้ป่วยทุกราย โดยรวมแล้วพบว่าได้ใชว้ธิกีารแกไ้ขปัญหา
จ านวน 221 วิธีส าหรับผู้ป่วย 83 ราย โดยเฉลี่ยแล้วใน
ผู้ป่วยที่พบปัญหา 1 ราย ต้องใช้วิธีการแก้ปัญหาเฉลี่ย
จ านวน 2.66 วธิ ีผู้ป่วยจ านวน 29 ราย (รอ้ยละ 34.94) ที่
สามารถใช้วิธกีารแก้ปัญหาเพียง 1 วิธีก็ได้ผล ในขณะที่
เหลอือกี 54 ราย (ร้อยละ 65.06)  เภสชักรครอบครวัต้อง
ใช้วิธีการแก้ปัญหามากกว่า 1 วิธี   เมื่อวิเคราะห์ตาม
แนวทางของ PCNE (ตารางที่ 4) แล้วพบว่า  วิธีการ
แกปั้ญหาทีใ่ชม้ากทีสุ่ด คอื การแกไ้ขอื่น ๆ (I4.1) (รอ้ยละ 
33.03) เช่น การตรวจร่างกายเบื้องต้นเพื่อแสดงให้เห็น
ความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยซึง่มสีาเหตุจากปัญหาการ
ใชย้า การจดัท าอุปกรณ์หรอืฉลากทีช่่วยใหผู้ป่้วยหรอืญาติ
สามารถบริหารยาได้ง่ายขึ้น การตรวจสอบหายาส
เตียรอยด์ที่ผสมในยาที่ผู้ ป่วยใช้โดยใช้ชุดทดสอบส
เตียรอยด์ การฝึกทกัษะการบริหารยาให้ญาติ การหาจติ
อาสาเพื่อช่วยในการบริหารยา การจัดระบบยาเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้ง่ายโดยให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เ ป็นผู้ส่ ง เบิกและรับยาแทนผู้ ป่ วยที่ ไม่ สามารถมา
โรงพยาบาลได ้รองลงมาคอืการแกปั้ญหาดว้ยใหค้ าแนะน า
โดยวาจาแก่ผูป่้วย (I2.1) (รอ้ยละ 30.77) เช่น การอธบิาย
เรื่องโรค เหตุผลของการใช้ยา อาการข้างเคียงจากยา 
วธิกีารบรหิารยาทีถู่กตอ้ง  

ผลลพัธข์องการจดัการปัญหา 
จากปัญหาการใช้ยาที่พบทัง้หมด 98 ครัง้ใน

ผู้ป่วยจ านวน 83 ราย พบว่าเภสชักรครอบครวัสามารถ
จดัการปัญหาได้ทัง้หมด (O1.0) จ านวน 68 ครัง้ (ร้อยละ 
69.39) ส่วนปัญหาอีก 30 ครัง้ (ร้อยละ 30.61) นัน้ได้รับ
การแกไ้ขเพยีงบางสว่น (O2.0) 
 
การสงัเคราะหผ์ลการแก้ไขปัญหาการใช้ยา 

วิธีการจดัการปัญหาการใช้ยาท่ีได้ผลดี 
จากปัญหาการใช้ยาที่พบสูงสุด คือ ผู้ป่วยไม่

รับประทานยา/ใช้ยาในทุกกรณี (P4.1) (52 ครัง้) เมื่อ
พิจารณาในกลุ่มที่ปัญหาถูกจัดการได้ (33 ครัง้) ผู้วิจ ัย
พบว่า ส าหรับปัญหาการไม่รับประทานยาหรือใช้ยาใน
ผู้ป่วย (P4.1) ที่มสีาเหตุมาจากการที่ผูป่้วยไม่สามารถใช้

ยาหรอืรูปแบบยาตามที่แพทย์สัง่ได้ (C2.6) วธิกีารแก้ไข
ปัญหาทีไ่ดผ้ลด ีคอื วธิกีารแกไ้ขอื่น ๆ (I4.1) เช่น การท า
ฉลากช่วยเพื่อบอกค าแนะน าเพิม่เตมิ การท าฉลากเพิม่ที่
ซองยาเพื่อบอกสรรพคุณยา การจัดยาเป็นชุด การฝึก
ทักษะการบริห า รยา ให้ผู้ ป่ ว ยแ ล ะญาติ   ก า รท า
อุปกรณ์เสรมิเพื่อใหส้ามารถใชย้าไดง้่ายขึน้ ร่วมกบัการให้
ค าแนะน าผูป่้วย ญาต ิหรอืผูด้แูล รวมทัง้การปรกึษาแพทย์
เพื่อขอปรบัเปลีย่นค าสัง่การใชย้าของผูป่้วย ส าหรบัปัญหา
การไม่รบัประทานยาหรอืใชย้าในผูป่้วย (P4.1) ทีม่สีาเหตุ
มาจากการที่ผู้ป่วยไม่ทราบเหตุผลของการใช้ยา (C3.2) 
พบว่าวิธีการแก้ปัญหาที่ใช้ได้ผลดี คือ การให้ค าแนะน า
โดยวาจาแก่ผูป่้วย (I2.1) นอกจากนี้ยงัมกีารใหค้ าแนะน า
โดยวาจาแก่ญาตหิรอืผู้ดูแลผู้ป่วย รวมทัง้วธิกีารแกไ้ขอื่น 
ๆ ร่วมดว้ย  

สาเหตุท่ีท าให้แก้ปัญหาการใช้ยาได้เพียง
บางส่วน 

เมื่อพจิารณาในกลุ่มทีม่ปัีญหาการไม่รบัประทาน
ยา/ใชย้าในทุกกรณี (P4.1) (52 ครัง้) แต่เภสชักรสามารถ
จัดการได้บางส่วน (19 ครัง้) เพื่อหาสาเหตุที่ท าให้การ
จดัการปัญหาไม่ประสบผลส าเร็จ พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มนี้
ส่วนใหญ่มปัีญหาในการอ่านหรอืท าความเขา้ใจข้อมูลใน
ฉลากยาหรอืเอกสารก ากบัยา (C3.3) เภสชักรครอบครวัได้
จัดการด้วยวิธีต่าง ๆ  เช่น การท าฉลากช่วยเพื่อบอก
ค าแนะน าเพิ่มเติม การท าฉลากเพิ่มที่ซองยาเพื่อบอก
สรรพคุณยา การจดัยาเป็นชุด การฝึกทกัษะการบรหิารยา
ให้ การท าอุปกรณ์เสริมเพื่อให้สามารถใช้ยาได้ง่ายขึ้น
ร่วมกบัการใหค้ าแนะน าญาตหิรอืผูด้แูล เป็นต้น แต่กย็งัไม่
สามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้อย่างสมบูรณ์นักเนื่องมาจาก
ปัจจยัที่เกดิจากตวัผู้ป่วยเอง โดยพบว่ามจี านวน 14 ครัง้ 
(รอ้ยละ 73.68 ) ทีผู่ป่้วยหลงลมืการใชย้า  นอกจากนี้อาจ
เกิดจากปัจจัยที่เกี่ยวกับญาติหรือผู้ดูแล โดยพบว่ามี
จ านวน 4 ครัง้ (ร้อยละ 21.05) ซึ่งญาติหรือผู้ดูแลยงัไม่
สามารถดูแลการใชย้าใหผู้้ป่วยไดต้ามที่ตกลงกบัเภสชักร
ครอบครวั เช่น ญาตหิลงลมืในการจดัยาใหผู้ป่้วย ญาตไิม่
พาผูป่้วยมารบัการรกัษาตามทีน่ัดหมาย และยงัพบปัญหา
ผู้ป่วยที่ไม่มญีาติหรอืผู้ดูแลจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 5.26) 
และจติอาสาที่ช่วยดูแลไม่สามารถมาให้การดูแลได้อย่าง
ต่อเนื่อง   
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การอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
จากการศกึษาในครัง้นี้พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบั

การติดตามเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
65.14) อายุเฉลีย่ 65.21±12.74 ปี โรคเรือ้รงัทีผู่ป่้วยเป็น 3 
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เบาหวาน (รอ้ยละ 77.98) ความดนัโลหติ
สูง (ร้อยละ 62.39) และโรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
(ร้อยละ 28.44) ซึ่งสอดคล้องกับขอ้มูลสถิติย้อนหลงั 3 ปี
ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกระนวน พ.ศ. 2551-
2553 ทีร่ายงานว่า โรคทีผู่ป่้วยนอกเป็นสงูสดุ 2 อนัดบัแรก 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู แสดงว่าทัง้
สองโรคนี้เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของพื้นที่ ผู้ป่วยที่
ได้รบัการเยี่ยมบ้านส่วนใหญ่ได้รบัการวนิิจฉัยมากกว่า 1 
โรค และในการเยี่ยมบ้านแต่ละครัง้ใช้เวลาครัง้ละ 1-1.5 
ชัว่โมงต่อผู้ป่วย 1 ราย ซึ่งคล้ายคลงึกบัผลการศกึษาของ 
Tunpichart และคณะ (8) ทีศ่กึษาประสทิธผิลของเภสชักร
เยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท 2 โดย
กลุ่มตวัอย่างมโีรคร่วมมากกว่า 2 โรค (รอ้ยละ 90) มอีายุ
เฉลี่ย 66±9.4 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.30  และใช้เวลา
ในการเยีย่มบา้นผูป่้วยครัง้ละประมาณ 1 ชัว่โมงต่อผูป่้วย 
1 ราย ประเดน็น้ีชีใ้หเ้หน็ว่าบรกิารเยีย่มบา้นเป็นกจิกรรมที่
ใช้เวลา แต่น่าจะท าให้เกิดประโยชน์ต่อการใช้ยาในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัได ้
 การเยี่ยมบ้านเป็นหนึ่งในบทบาทของเภสชักร
ปฐมภูมใินปัจจุบนัและกจิกรรมนี้ได้รบัการยอมรบัเพิม่ขึน้ 
จากการทบทวนงานวิจยัในอดีตพบว่า กระบวนการการ
เยีย่มบา้นมคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละพื้นที่ กล่าวคอื มี
ทัง้แบบทีเ่ภสชักรออกเยีย่มบา้นเอง (6, 8) เภสชักรร่วมอยู่
ในทมีเยีย่มบา้น (14) และแบบท างานร่วมกนักบัเครอืข่าย
สุขภาพ (16) Peterson และคณะ (6) ไดอ้อกแบบใหเ้ภสชั
กรในออสเตรเลียออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ/สมองในระยะเวลา 6 สัปดาห์หลังจากออกจาก
โรงพยาบาล เพื่อติดตามการใช้ยาลดระดบัไขมนัในเลอืด 
ในงานวิจัยของ Tunpichart และคณะ (8) เภสัชกรออก
เยีย่มบา้นและใหบ้รกิารการจดัการยาแก่ผูป่้วยเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดใ้นเขตกรุงเทพมหานคร เภสชักร
ออกเยี่ยมบ้าน 3 ครัง้ภายในระยะเวลา 3 เดือน ใน
การศกึษาของวริญัชน์ ตวงสวุรรณ และอรมัษ์ เจษฎาญาณ
เมธา (14) เภสชักรเขา้ร่วมในทมีเยีย่มบา้นเพื่อดูแลระดบั

ความดนัโลหติและความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยทีม
เยีย่มบา้นประกอบดว้ยแพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั 
และเภสัชกร ซึ่งออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเดือนละ 1 ครัง้
ต่อเนื่องกนั 3 เดอืน Fiß และคณะ (15) ไดอ้อกแบบระบบ
การเยี่ยมบ้านด้วยเครือข่ายสุขภาพ 3 ภาคี ( three party 
healthcare network) ได้แก่  แพทย์ประจ าครอบครัว 
(general practitioner) เภสชักรร้านยา และผู้ช่วยแพทย์
หรือผู้ช่วยพยาบาล โดยผู้ช่วยแพทย์หรือผู้ช่วยพยาบาล
เป็นผู้ออกเยี่ยมบา้นและส่งต่อขอ้มูลกลบัมาใหแ้พทยห์รอื
เภสชักรในพื้นที่ช่วยแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ป่วย   ส าหรับ
กระบวนการเยีย่มบา้นของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช
กระนวนนัน้ เป็นการท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ 
ผู้ป่วยจะได้รบัการเยีย่มบา้นไปจนกว่าปัญหาจะไดร้บัการ
แก้ไข ท าให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่า
ยงัไม่สามารถจดัใหม้แีพทย์ร่วมอยู่ในทมีเยีย่มบา้นได้ แต่
ทมีเยี่ยมบ้านสามารถปรกึษกบัแพทย์ประจ าโรงพยาบาล
ทางโทรศพัทไ์ดเ้มื่อพบผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบัซอ้น 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบปัญหาการใช้ยา
ทัง้หมด 98 ครัง้ ในผูป่้วย 83 ราย การศกึษาครัง้นี้ใชแ้นว
ทางการจดัประเภทปัญหาการใช้ยาของ PCNE เวอร์ชัน่ 
5.01 เนื่องจากเป็นแนวทางที่มีวิธีการประเมินครบถ้วน
ตัง้แต่การวเิคราะหปั์ญหาไปจนถงึการประเมนิผลลพัธ ์(12, 
13) แม้ว่าการจัดการปัญหาการใช้ยาของ PCNE ฉบับ
ปรับปรุงล่าสุด คือ เวอร์ชัน่ 6.2 แต่ในการศึกษานี้ได้
เลือกใช้เวอร์ชัน่  5.01 เนื่ องจากได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทย (8) แลว้ ท าใหผู้ว้จิยัเขา้ใจไดง้่ายขึน้ อกีประการ
หนึ่งคอืเวอรช์ัน่ 5.01 ไดแ้บ่งประเภทปัญหาเป็น 6 ประเภท 
ท าให้มีรายละเอียดของการแบ่งประเภทปัญหามีความ
ชดัเจนกว่าและง่ายต่อการวเิคราะห ์เมื่อเทยีบกบัเวอรช์ัน่ 
6.2 ที่แบ่งปัญหาเป็น 4 ประเภท ได้แก่ ประสทิธิผลของ
การรกัษา การเกดิอาการไม่พงึประสงค์ ค่าใช้จ่ายในการ
รกัษา และปัญหาอื่น ๆ (16) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้
พบว่ามีปัญหาการใช้ยาที่พบบางชนิดไม่สามารถจดัเข้า
กลุ่มตามแนวทางของ PCNE ได้ ซึ่งส่วนใหญ่แล้วเป็น
ปัญหาที่เกี่ยวกับการเลือกใช้ยาของผู้ป่วยเองโดยไม่
เกี่ยวข้องกับการสัง่ใช้ยาของแพทย์ เหตุการณ์นี้อาจมี
ความเฉพาะเจาะจงกบัประเทศไทยที่ผู้ป่วยไทยนิยมสรร
หาทางเลือกการรกัษาอื่น ๆ มาใช้ร่วมกบัการรกัษาของ
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แพทย์แผนปัจจุบัน  แต่หมวดของปัญหาการใช้ยาของ 
PCNE ในประเดน็การเลอืกใชย้านัน้ไดก้ าหนดไวเ้พยีงเรือ่ง
การเลอืกใชย้าเฉพาะทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสัง่ใชย้าของแพทย ์ 
ผู้วจิยัจงึจ าเป็นต้องจดักลุ่มปัญหาการใชย้าของผูป่้วยเขา้
ในกลุ่มปัญหาประเภทอื่น ๆ (P6.5) ตัวอย่างของปัญหา
ดงักล่าว เช่น ปัญหาการใชย้าแผนโบราณผสมสเตยีรอยด์
หรือยาชุด เพราะเชื่อในค าโฆษณาหรือค าบอกต่อของ
เพื่อนบา้น ปัญหายาเสื่อมสภาพจากการจดัเกบ็ยา เป็นตน้ 
ในอนาคตอาจต้องมกีารพจิารณาปรบัแนวทางของ PCNE 
เพื่อใหม้คีวามเจาะจงกบัประเทศไทยมากขึน้  

ปัญหาการใช้ยาที่พบจากการเยี่ยมบ้านใน
การศกึษานี้มคีวามแตกต่างกบัผลการศกึษาของงานวจิยัที่
ผ่านมา ปัญหาการใช้ยาทีพ่บมากทีสุ่ดในการศกึษานี้เมื่อ
ประเมนิดว้ยแนวทางของ PCNE คอื ผูป่้วยไม่รบัประทาน
ยาหรือใช้ยาในทุกกรณี (P4.1) โดยสาเหตุที่ท าให้เกิด
ปัญหาการใช้ยามากที่สุด คือ ผู้ป่วยไม่ทราบเหตุผลของ
การใชย้าจงึหยุดใชย้า หรอืหายาอื่นมาใชแ้ทน ในการแกไ้ข
ปัญหา เภสชักรครอบครวัไม่ควรใชว้ธิกีารแนะน าโดยวาจา
แก่ผูป่้วย ญาต ิหรอืผูด้แูลเพยีงอย่างเดยีว แต่ตอ้งแสดงให้
เห็นข้อมูลที่ชัดเจนและน่าเชื่อถือ  เช่น ผลการตรวจ
ร่างกายที่แสดงถึงอาการโรคที่ทรุดลง หรือการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคอนัเนื่องมาจากการไม่ใช้ยาตาม
แพทยส์ัง่ การตรวจและแสดงผลตรวจยาสเตยีรอยดท์ี่ผสม
อยู่ ในยาที่ผู้ ป่ วยน ามาใช้  ในขณะที่การศึกษาของ 
Tunpichart และคณะ (8) รายงานว่า ความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาเป็นปัญหาการใชย้าที่พบมากทีสุ่ดในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวาน โดยจากการเยีย่มบา้นครัง้แรกของเภสชักรพบ
ปัญหานี้สงูถงึ 822 ครัง้ การศกึษาในประเทศเยอรมนันีโดย 
Fiß และคณะ (15) ทีไ่ดใ้หบ้รกิารการทบทวนรายการยาที่
บ้าน (home medication review) ด้วยเครอืข่ายสุขภาพ 3 
ภาค ีและประเมนิปัญหาการใชย้าโดยใชแ้นวทางของ PI-
doc (17) ผลการศกึษาพบปัญหาการเกิดอนัตรกริยิาของ
ยาทีอ่าจสง่ผลต่ออาการทางคลนิิกของผูป่้วยมากทีสุ่ด 454 
ครัง้ (ร้อยละ 58.3) จะเห็นได้ว่าปัญหาการใช้ยามีความ
แตกต่างกนัในแต่ละกนัศึกษา ซึ่งอาจเนื่องมาจากความ
แตกต่างของโรคที่ก ลุ่มตัวอย่างเป็น การใช้ยา และ
พฤติกรรมของผู้ป่วย รวมถึงแนวทางการประเมนิปัญหา
การใชย้าทีม่คีวามแตกต่างกนั  

 เภสัชกรครอบครัวในการศึกษาครัง้นี้แก้ไข
ปัญหาการใช้ยาได้อย่างสมบูรณ์สูงถึงร้อยละ 69.39 ของ
จ านวนครัง้ที่พบปัญหาการใช้ยาทัง้หมด ซึ่งแสดงให้เหน็
ถึงศกัยภาพของเภสชักรครอบครวัที่ช่วยแก้ปัญหาการใช้
ยาให้กับผู้ป่วย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกบังานวิจยัใน
อดีตที่ชี้ให้เห็นประโยชน์ของเภสัชกรในทีมเยี่ยมบ้าน 
ไดแ้ก่  การช่วยลดปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้าของ
ผูป่้วย (7, 8, 14,15) การช่วยลดปัญหายาขยะ (7) การช่วย
ลดระดบัความดนัโลหติในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (14) 
และการช่วยควบคุมระดบัโคเลสเตอรอลในผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดหวัใจ/สมอง (6) อย่างไรกต็ามในการศกึษานี้ยงัคงมี
ผูป่้วยจ านวนหนึ่งทีเ่ภสชักรครอบครวัช่วยแกไ้ขปัญหาได้
เพยีงบางส่วนเท่านัน้ เนื่องจากขอ้จ ากดับางอย่างของตวั
ผู้ป่วยเองหรือผู้ดูแล van Mil (18) ได้กล่าวไว้ว่า ปัญหา
การใช้ยานัน้เกิดได้จาก 3 จุดในระบบการรักษาผู้ป่วย 
ไดแ้ก่ การสัง่ใชย้าของแพทย ์การจ่ายยาของเภสชักร และ
การใชย้าของผูป่้วย ซึง่ปัญหาการใชย้าทีเ่กดิจากตวัผูป่้วย
นัน้มีโอกาสเกิดขึ้นได้บ่อย แต่มักจะไม่ได้รบัการติดตาม
โดยเฉพาะการที่ผู้ป่วยไม่ใช้ยาอย่างสม ่ าเสมอ (non-
adherence) ประเด็นนี้ อาจแก้ไขได้ด้วยวิธีการเสริม
ศักยภาพผู้ป่วย (patient empowerment) เพื่อให้ผู้ป่วยรู้
บทบาทของตวัเอง มคีวามรูแ้ละทกัษะในการดูแลสุขภาพ 
(19) ในขณะนี้ผู้วจิยัได้เริม่ด าเนินกจิกรรมดงักล่าวไปแลว้
ในพืน้ที ่

การเยีย่มบา้นเป็นงานทีม่ลีกัษณะแตกต่างไปจาก
การท างานในโรงพยาบาล การเยีย่มบา้นจ าเป็นตอ้งบรูณา
การความรูท้างเภสชัศาสตรร์่วมกบัทกัษะอื่น ๆ เช่น ทกัษะ
เบื้องต้นด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ทักษะการประเมิน
อาการของโรคทีส่มัพนัธก์บัการใชย้า และทกัษะการสือ่สาร 
การให้บรกิารในระดบัปฐมภูมิเป็นยุทธศาสตร์ส าคญัของ
ระบบสุขภาพของประเทศไทย ดงันัน้ภาครฐัหรอืผูก้ าหนด
นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพควรต้องพิจารณาจัดสรร
อตัราก าลงับุคลากรสุขภาพเพื่อสนับสนุนงานปฐมภูมใิห้
มากขึน้ รวมถงึควรส่งเสรมิใหเ้ภสชักรครอบครวัไดร้บัการ
ฝึกทกัษะทีจ่ าเป็นใหช้ านาญขึน้ เพื่อประโยชน์สงูสดุในการ
รกัษาผู้ป่วย พร้อมทัง้พจิารณาจดัสรรค่าตอบแทนในการ
ท างานเพื่อสรา้งขวญัและก าลงัใจผูป้ฏบิตังิาน  

การศึกษาครัง้นี้มีจุดเด่นคือเป็นการศึกษาใน
สถานทีก่ารท างานจรงิ ทมีสหวชิาชพีทีใ่หบ้รกิารเยีย่มบา้น
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นัน้เป็นทมีงานในการท างานจรงิ ดงันัน้ผลการศกึษาทีไ่ด้
จงึมคีวามใกล้เคยีงกบัสถานการณ์ปัจจุบนั อย่างไรกต็าม
การศึกษาครัง้นี้ยังคงมีจุดอ่อน คือ ในการการประเมิน
ปัญหาการใช้ยานัน้ยงัไม่ได้มีการทดสอบความเที่ยงทัง้
แบบภายในผู้ประเมิน (intra-observer agreement) และ
ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ป ร ะ เ มิน  (inter-observer agreement) แ ต่
จุดบกพร่องนี้น่าจะส่งผลต่อผลการศึกษาน้อย เนื่องจาก
ผู้วิจ ัยชื่อแรกมีประสบการณ์ท างานมา 18 ปี และเป็นผู้
ประเมินปัญหาการใช้ยาเพียงคนเดียวท าให้มีความ
สม ่าเสมอในการประเมนิ อีกประการหนึ่ง คือ การศึกษา
ครัง้นี้ยงัไม่ได้ประเมนิผลลพัธ์ในผู้ป่วยอกีหลายด้าน เช่น 
คุณภาพชีวิตอนัเป็นเป้าหมายสุดท้าย (ultimate goal) ที่
แท้จริง ความพึงพอใจของผู้ป่วย หรือผลลพัธ์ทางคลนิิก 
(clinical outcome) ดังนั ้นในการศึกษาครัง้ ต่อไปควร
ค านึงถงึประเดน็นี้  นอกจากนี้ปัญหาการใชย้าทีล่ดลงอาจ
ไม่ได้เกดิจากการแทรกแซงโดยเภสชักรเท่านัน้ แต่อาจมี
ผลจากบุคลากรทางการแพทย์ท่านอื่นที่ร่วมทมีเยีย่มบ้าน
ซึง่ไดใ้หก้ารรกัษาและค าแนะน าแก่ผูป่้วยดว้ยเช่นเดยีวกนั 
ผลการศึกษาครั ้งนี้ อาจมีข้อจ ากัด ในการขยายผล 
(generalisability) ไปยงัเขตบรกิารสุขภาพอื่น ๆ เนื่องจาก
บรบิทดา้นก าลงัคนและความสามารถของเภสชักรที่อาจมี
ความแตกต่างกนั การแบ่งประเภทปัญหาการใช้ยาตาม
แนวทางของ PCNE อาจยังขาดความจ าเพาะกบับริบท
ของประเทศไทย ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ถดัไปอาจมคีวาม
จ าเป็นต้องทดสอบความตรงเชงิเนื้อหา (content validity) 
ของเครื่องมอืนี้ก่อนการใชจ้รงิ แมว้่าการเยีย่มบา้นจะเป็น
กจิกรรมที่ต้องอาศยัความร่วมมอืกนัของสหวชิาชพี เวลา 
และงบประมาณ แต่การศกึษาครัง้นี้ชี้ให้เหน็ว่าการเยี่ยม
บา้นนัน้ช่วยแกไ้ขปัญหาการใชย้าใหแ้ก่ผูป่้วยได ้และอาจ
ต้องอาศยักระบวนการเสรมิศกัยภาพผูป่้วยเพื่อใหจ้ดัการ
ปัญหาได้สมบูรณ์มากขึ้น กิจกรรมนี้จึงควรได้รับการ
สนบัสนุนจากภาครฐัต่อไป  
  

สรปุผล 
การศึกษาครัง้นี้เป็นผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล

จากการปฏิบัติงานประจ าให้แก่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชกระนวนในประเดน็ปัญหาการใช้ยาทีพ่บในผูป่้วย
โรคเรื้อรังในชุมชน และสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

แกไ้ขปัญหาการใชย้าทีพ่บบ่อยของผูโ้รคเรือ้รงัในชุมชนได้ 
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการดูแลต่อเน่ืองทีบ่า้นมปัีญหาการ
ใช้ยาในสัดส่วนสูง  โดยเฉพาะการที่ผู้ ป่วยไม่ยอม
รบัประทานยาหรอืใชย้า แต่เภสชักรครอบครวัสามารถช่วย
จดัการปัญหานี้ให้แก่ผู้ป่วยได้ด ีกรณีที่สาเหตุของปัญหา
เกดิจากการที่ผูป่้วยไม่สามารถใชย้าหรอืรูปแบบยาตามที่
แพทยส์ัง่ไดน้ัน้ สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยหลายวธิ ีเช่น การท า
ฉลากช่วย การจัดยาเป็นชุด เป็นต้น กรณีที่สาเหตุของ
ปัญหาเกดิจากผูป่้วยไม่ทราบเหตุผลของการใชย้า สามารถ
แกไ้ขไดโ้ดยการให้ค าแนะน าดว้ยวาจาแก่ผูป่้วย อย่างไรก็
ตามปัญหาการใช้ยาบางส่วนกไ็ม่สามารถจดัการได้อย่าง
สมบูรณ์ ทัง้นี้อาจเกิดจากข้อจ ากดัของตัวผู้ป่วยเองและ
ผูด้แูลซึง่ตอ้งอาศยัความร่วมมอืจากภาคอีื่น ๆ ต่อไป  
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RESEARCH ARTICLE 

Objective: This study was a descriptive research to identify types of drug related problems (DRPs), causes, 
interventions and outcomes of interventions among patients who received a home care service from family 
pharmacists of Kranuan Crown Prince Hospital and to synthesize interventions that were effective. Methods:  Data 
were collected between the fiscal year 2013-2014 using a home care record. Family pharmacists investigated DRPs 
and evaluated outcomes of provided interventions by interviewing and observing patients. DRPs, causes, interventions 
and outcomes of intervention were categorized based on the Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) guideline. 
Descriptive statistic was used to analyse data. Results:  A total of 109 records were completed and usable. The 
majority were female (65.14%) with average age 65.21±12.74 years. Three most common chronic diseases were 
diabetes (77.98%), hypertension (62.39%) and cardiovascular disease (28.44%). On average the patients were visited 
at home 2.11±1.92 times ( max= 14, min= 1). The most prevalent DRP was partial or complete medication 
noncompliance (53.06%). Concomitant use of other health products was a common cause (18.87%). Frequently 
employed interventions were verbal medication counselling (30.77%) and other techniques (30.03%) such as 
empowering caregivers, providing additional equipment for medication use. However, some DRPs were not completely 
solved because of factors relevant to individual patients and caregivers. Conclusion: A high proportion of DRPs 
among patients with chronic health problems exists in community. A home care service provided by family pharmacists 
is potential to resolve this problem.   
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