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โรงพยาบาลพรหมครี ีจงัหวดันครศรธีรรมราช 

 

บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อค้นหาปญัหาด้านยาในผู้ป่วยเรื้อรงัของเภสชักรในทมีหมอครอบครวั โดยการเยี่ยมบ้านกบั

โรงพยาบาลพรหมครี ีวิธีการ: ตวัอยา่ง คอื ผูป้่วยโรคเรือ้รงัทีถู่กคดัเลอืกจากโรงพยาบาลพรหมครีใีนปีงบประมาณ 2558 ให้

ได้รบัการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวชิาชีพ การเยี่ยมบ้านยดึหลกัการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและตามแนวทาง INHOMESSS 

(immobility, nutrition, home environment, other people, medication, examination, safety, spiritual health และ service) 

เพือ่ดแูลผูป้ว่ยทัง้ทางกาย จติ สงัคม และสิง่แวดลอ้ม เภสชักรคน้หาปญัหาดา้นยาโดยการสมัภาษณ์ผูป้ว่ยและผูด้แูล ตรวจสอบ

ประวตัิการรกัษาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล  ตรวจสอบรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ สงัเกตการจดัยา-การเก็บยา การตรวจ

รา่งกายเบือ้งตน้เพื่อประเมนิผลการรกัษาดว้ยยา การคน้หาอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า และการตรวจสอบการปนเป้ือน

ของสเตยีรอยด์ในสมุนไพรหรอืผลติภณัฑ์สุขภาพทีส่งสยัดว้ยชุดทดสอบสเตยีรอยด ์เภสชักรบนัทกึขอ้มูลปญัหาดา้นยาที่พบ

และวธิกีารแกไ้ขปญัหา การแบ่งประเภทปญัหาดา้นยาใชนิ้ยาม ของ Hepler และ Strand ผลการวิจยั: ผูป้่วยทีไ่ดร้บัการเยีย่ม

บา้นทัง้หมด 229 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 76.53) อายุเฉลี่ย 72.58+10.21 ปี โรคเรื้อรงั 3 อนัดบัแรกได้แก่ 

เบาหวาน (รอ้ยละ 42.79) ความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 39.74) และโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด (รอ้ยละ 38.43) ผูป้่วยไดร้บั

การเยีย่มบา้นเฉลีย่คนละ 2.05+062 ครัง้ (พสิยั 1-3) ในรอบ 12 เดอืน เภสชักรคน้พบปญัหาดา้นยาในผูป้่วย 74 คน ปญัหา

ดา้นยาทีพ่บมากทีส่ดุ 4 อนัดบัแรก คอื ผูป้่วยไมไ่ดร้บัยาทีค่วรจะไดร้บั (รอ้ยละ 31.08 ของปญัหาดา้นยาทีพ่บทัง้หมด) ผูป้่วย

ไดร้บัยาถูกต้อง แต่ขนาดน้อยเกนิไป (รอ้ยละ 28.38 ของปญัหาดา้นยาที่พบทัง้หมด) ผูป้่วยไดร้บัยาถูกต้องแต่ขนาดมาก

เกนิไป (รอ้ยละ 18.92 ของปญัหาดา้นยาทีพ่บทัง้หมด) และผูป้่วยไดร้บัยาทีไ่ม่มขีอ้บ่งใชท้างวชิาการ (รอ้ยละ 10.81 ของ

ปญัหาดา้นยาทีพ่บทัง้หมด) ปญัหาดา้นยาทีพ่บไดร้บัการแกไ้ขในผูป้่วยทุกราย สรปุ: เภสชักรมบีทบาทของสาํคญัในทมีหมอ

ครอบครวั โดยเป็นผูจ้ดัการแกป้ญัหาดา้นยาของผูป้่วยโรคเรือ้รงัได ้จงึเป็นการช่วยเพิม่ศกัยภาพของทมีในการดแูลผูป้่วย และ

สง่ผลทีด่ตี่อการรกัษา  

 คาํสาํคญั: การเยีย่มบา้น โรคเรือ้รงั เภสชักรปฐมภมู ิปญัหาดา้นยา ทมีหมอครอบครวั 
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บทนํา 
 โรคเรื้อรงัที่สําคญั เช่น มะเร็ง เบาหวาน ความ

ดนัโลหติสงู หอบหดื หวัใจ หลอดเลอืดในสมอง และโรคจติ

เวช มผีลทาํใหผู้ป้ว่ยตดิเตยีง พกิารทางรา่งกาย หรอืพกิาร

ทางสมอง ประเทศไทยมอีตัราการป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัเพิม่

สูงขึ้น ในปี พ.ศ. 2554  ผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาตวัใน

โรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวาน 849 คนต่อประชากร (1) 

โรคความดนัโลหติสงู 1187 คนต่อแสนประชากร (2) และมี

ผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ 250,000 รายต่อปี ใน

ปี 2554 โรคเหล่าน้ีเป็นสาเหตุอนัดบัแรก ๆ ที่ทําให้คน

ไทยเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร (3)  

 องค์การอนามยัโลกชี้ให้เห็นถึงความสําคญัของ

การบรกิารระดบัปฐมภูมทิีม่ปีระโยชน์ต่อระบบสาธารณสุข 

และขอใหทุ้กประเทศพฒันาศกัยภาพของระบบสาธารณสขุ

ในปีพ.ศ. 2551 สาํหรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข

และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

สนับสนุนใหม้กีารบรกิารระดบัปฐมภูมมิากขึน้และสง่เสรมิ

ให้เภสชักรมีส่วนร่วมในทีมสุขภาพ (4,5) สปสช. จดัทํา

คู่มอืทมีหมอครอบครวัโดยกําหนดใหทุ้กวชิาชพีมบีทบาท

ในทมีหมอครอบครวั บทบาทของเภสชักรในงานเภสชักร

ปฐมภูมปิระกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การพฒันาระบบยาใน

หน่วยบริการปฐมภูมิ งานดูแลผู้ป่วยในระดบับุคคลและ

ครอบครัวอย่างต่อเน่ืองด้านเภสัชกรรม งานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ และงานส่งเสริมการพึ่งพา

ตนเองดา้นสมนุไพรและสขุภาพ (6)  

กระทรวงสาธารณสุขและ  สปสช.  เห็นถึง

ประโยชน์ของงานเภสชักรรมปฐมภูม ิโดยเฉพาะอย่างยิง่

การเยีย่มบา้นผูป้ว่ยเพือ่ใหก้ารดแูลอยา่งต่อเน่ือง ตลอดจน

เ ป็นกา รติดตามและประ เมินผลกา รรักษาที่ บ้ า น 

โรงพยาบาลพรหมคีรีจึงได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ืองโดยยดึหลกัการทํางานปฐมภูมแิบบ 1A4C โดย 

accessibility คอื การเขา้ถงึบรกิาร comprehensiveness 

คอื การใหบ้รกิารแบบเบด็เสรจ็  continuity คอื การ

ใหบ้รกิารอยา่งต่อเน่ือง coordination คอื การประสานงาน 

และ community participation คอื การทีชุ่มชนมสีว่นรว่ม 

การทํางานดงักล่าวมงีานเภสชักรรมปฐมภูมเิป็นส่วนหน่ึง 

โดยมุ่งหมายใหผู้ป้่วยใหไ้ดร้บัการรกัษาดว้ยยาทีเ่หมาะสม 

และกดิความปลอดภยัในการใชย้าในชุมชน การเยีย่มบา้น

ผู้ป่วยยังช่วยให้สามารถแก้ปญัหาการเข้าไม่บริการ

สาธารณสุขในผู้ป่วยเรื้อร ังที่ด้อยโอกาส เช่น ผู้พิการ 

ผู้ป่วยติดเตียง และผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งจะทําให้ผู้ป่วยได้รบั

การรกัษาอยา่งต่อเน่ืองเบด็เสรจ็ดว้ยสหวชิาชพีและชุมชน  

โรงพยาบาลพรหมคีรีพบปญัหาในผู้ป่วยเรื้อรงั

และผูป้่วยจติเวชในประเดน็ทีผู่ป้่วยควบคุมอาการของโรค

ไม่ได้ ร ับประทานยาไม่สมํ่ าเสมอ เกิดโรคแทรกซ้อน 

หรอืไมม่ารบัการรกัษาต่อเน่ืองตามนดั นอกจากน้ียงัพบวา่ 

ผูป้่วยบางรายไม่สามารถมารบับรกิารจากโรงพยาบาลได ้

เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ป่วยด้อยโอกาส และผู้ป่วยที่ได้รบั

การรกัษาแบบประคบัประคองดงัทีพ่บในการศกึษาในอดตี

ดว้ย (7)  ทางโรงพยาบาลกําหนดใหเ้ภสชักรใชก้ลไกการ

ทํางานของเภสัชกรรมปฐมภูมิในการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ืองและใกลช้ดิเพือ่ตดิตามผูป้ว่ยแกไ้ขปญัหาน้ี  

การทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบว่า การเยีย่ม

บ้านโดยเภสชักรก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรงั

โดยช่วยลดปญัหาการใช้ยาและทําให้ผลทางคลินิกดีขึ้น 

การวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มเปรยีบเทยีบพบว่า 

การเยีย่มบา้นของเภสชักรทาํใหผู้ป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ

สมองสามารถควบคุมระดับคอเลสเตอรอลได้อย่างมี

นัยสําคญัทางสถติโิดยลดจาก 4.9 เหลอื 4.2 มลิลโิมลต่อ

ลติร (8) การศกึษาในผู้ป่วยความดนัโลหติสูงพบว่า การ

เยีย่มบา้นโดยเภสชักร ทาํใหผู้ป้่วยมคีวามรว่มมอืในการใช้

ยาเพิม่ขึน้ ระดบัความดนัโลหติลดลง และไดร้บัการแก้ไข้

ปญัหาทีเ่กี่ยวขอ้งกบัยามากกว่าผูป้่วยทีไ่ม่ไดร้บัการเยีย่ม

บา้นโดยเภสชักรอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(9) การมเีภสชั

กรร่วมในทมีเยี่ยมบ้าน ช่วยลดปญัหาการใช้ยาและระดบั

ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั และเพิม่ความร่วมมอืใน

การใชย้าโรคหลอดสมองได ้(10)  การเยีย่มบา้นโดยนิสติ

เภสชัศาสตร์ช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัได้ (11) การให้บรกิารจดัการด้านยาที่บา้นช่วย

ใหป้ญัหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้าของผูป้่วยเบาหวาน

ลดลง (12) 

 ในการศกึษาน้ี ผูว้จิยันําหลกัการเภสชักรรมปฐม

ภูมแิละ INHOMESSS (13) มาใชใ้นการดูแลผูป้่วยใน

ระดบับุคคลและครอบครวั รวมทัง้การมเีภสชักรทําหน้าที่

ค้นหาปญัหาการใช้ยาในการเยี่ยมบ้าน ข้อมูลที่ได้จะบ่ง

บอกประสทิธิภาพในปขัจจุบนัของการดําเนินงานเภสชั

กรรมปฐมภูมแิละสามารถใชเ้พื่อวางแผนพฒันาในเรื่องน้ี

ของโรงพยาบาลต่อไป 
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วิธีการวิจยั 

รปูแบบการวิจยั 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาในผู้ป่วย

โรคเรื้อร ังที่ได้ร ับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสหวิชาชีพของ

โรงพยาบาลพรหมคีรีในปีงบประมาณ 2558 ระหว่าง 1 

ตุลาคม 2557 – 30 กนัยายน 2558 การคดัเลอืกผูป้่วยเพื่อ

เยีย่มบา้นทําโดยหน่วยบรกิารผูป้่วยนอก ฝ่ายเภสชักรรม

ชุมชน และฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โดย

คดัเลอืกผูป้่วยโรคเรือ้รงั ผูป้่วยตดิเตยีง ผูป้่วยทีไ่ดร้บัการ

รกัษาแบบประคบัประคอง ผูป้่วยพกิาร ผูป้่วยจติเวช และ

ผูป้่วยทีม่ปีญัหาจากการใชย้าทัง้น้ีเป็นไปตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุและ สปสช.  

กระบวนการเยีย่มบ้าน  

 ผู้ป่วยที่ถูกคดัเลือกทุกรายได้รบัการเยี่ยมบ้าน

โดยทมีสหสาขาวชิาชพี ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 

นักกายภาพบําบดั ทนัตภิบาล เภสชักร และอาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) ผู้นําชุมชน กํานัน ผู้ใหญ่บ้านและ

เจา้หน้าทีจ่ากองค์การปกครองสว่นทอ้งถิน่ ทมีสหวชิาชพี

ดาํเนินการเยีย่มบา้นสปัดาหล์ะ 3 ครัง้  

 ก่ อ น ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น  ผู้ จ ัด ก า ร เ ค ส  ( case 

manager) นําขอ้มลูเกีย่วกบัผูป้่วยมาแจง้กบับุคคลอื่นในที่

ประชุมทีมสหวชิาชีพที่ดําเนินการเยี่ยมบ้าน และแจ้งให้

สมาชกิในทมีสหวชิาชพีทุกคนรูล้่วงหน้าว่า เมื่อไปถงึบา้น

ผู้ป่วยแล้วต้องทําอะไรบ้าง บุคคลากรในทุกวิชาชีพ

สามารถเป็นผูจ้ดัการเคสไดข้ึน้อยูก่บัปญัหาหลกัของผูป้่วย

แต่ละราย เช่น ถ้าผู้ป่วยพกิารจะมนีักกายภาพบําบดัเป็น

ผูจ้ดัการเคส ถา้ผูป้่วยมปีญัหาหลกั คอื ยา เภสชักรจะเป็น

ผูจ้ดัการเคส เป็นต้น ก่อนการเยีย่มบา้น เภสชักรศกึษา

ประวตักิารใชย้าและขอ้มูลอื่น ๆ ของผูป้่วยและครอบครวั

จากฐานขอ้มลูในโรงพยาบาลพหรมครี ี 

การเยีย่มบา้นโดยสหวชิาชพียดึหลกัการดแูลป่วย

แบบองค์รวมและตามแนวทาง เพื่อดูแลผู้ป่วย กาย จิต 

สงัคม และสิง่แวดลอ้ม (14) วสัดุอุปกรณ์ในการเยีย่มบา้นที่

เภสชักรต้องเตรยีมออกไป เช่น ช้อนยา ที่ตดัแบ่งเมด็ยา 

ซองยา ปากกาเมจกิ ฉลากยา กระป๋องยาเปล่า ซองแบ่ง

บรรจุยาสชีา เครื่องตรวจวดัน้ําตาลในเลอืดจากปลายน้ิว 

เครื่องวดัสมรรถภาพปอด ไฟฉาย ปรอทวดัไข ้ไม้กดลิ้น 

เครือ่งวดัความดนัแบบบอตัโนมตั ิหฟูงั และชุดทาํแผล  

หลงัจากการเยีย่มบา้นเภสชักรบนัทกึปญัหาการ

ใช้ยาที่พบและวิธีการแก้ไขปญัหาที่ให้กับผู้ป่วย ทีมสห

วิชาชีพสรุปผลการเยี่ยมบ้านร่วมกันเพื่อวางแผนการ

แกป้ญัหาใหก้บัผูป้ว่ยและวางแผนการเยีย่มบา้นครัง้ต่อไป 

การดาํเนินงานโดยเภสชักร 

ในการเยีย่มบา้น เภสชักรบนัทกึขอ้มลูของผูป้่วย

ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการตรวจด้านสุขภาพและ

สิง่แวดลอ้มตามแนวทาง INHOMESSS และปญัหาดา้นยา

ซึง่แบ่งออกเป็น 8 ประเภทตามคาํนิยาม ของ Hepler และ 

Strand (15)  คอื 1. ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาที่ควรจะได้ 2. 

ผูป้ว่ยไดร้บัยาทีไ่มเ่หมาะสม 3. ผูป้่วยไดร้บัยาทีถู่กตอ้งแต่

ขนาดน้อยเกนิไป 4. ผูป้่วยไม่ไดร้บัยาตามแพทยส์ัง่ 5. 

ผูป้่วยรบัยาที่ถูกต้องแต่ขนาดมากเกนิไป 6. ผูป้่วยเกดิ

อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 7. ผู้ป่วยเกดิอนัตร

กริยิาระหวา่งยา และ 8. ผูป้่วยไดร้บัยาทีไ่มม่ขีอ้บ่งใชท้าง

วชิาการ  

เภสชักรค้นหาปญัหาการใช้ยาและสาเหตุของ

ปญัหาโดยสมัภาษณ์ข้อมูลจากผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

ตรวจสอบประวตักิารรกัษาจากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล 

ตรวจสอบรายการยาที่ผู้ป่วยใช้ สงัเกตการจดัยาและการ

เกบ็ยา  ตลอดจนสิง่แวดลอ้มทีบ่า้นของผูป้่วยเพื่อประเมนิ

การบริหารยาของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ทัง้ยังตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยเบื้องต้นเพื่อประเมินผลการรกัษาด้วยยา 

ค้นหาอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา และตรวจสอบ

การปนเป้ือนของสเตียรอยด์ในสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์

สุขภาพที่สงสยัด้วยชุดทดสอบสเตยีรอยด์ การสรุปขอ้มูล

ในการศกึษาน้ีใชส้ถติพิรรณนา  

   

ผลการวิจยั 

ข้อมลูทัว่ไป 

จากการทบทวนบนัทกึการเยี่ยมบ้านของผู้ป่วย

โรคเรือ้รงัในปีงบประมาณ 2557 (1 ตุลาคม 2557–30 

กนัยายน  2558) พบว่ามผีูป้่วยไดร้บัการเยีย่มบา้นโดย

เภสชักรจํานวน 229 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 

76.53) อายเุฉลีย่ 72.58+10.21 ปี โรคเรือ้รงัทีผู่ป้ว่ยไ ดแ้ก ่

เบาหวาน (ร้อยละ 42.79) ความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 

39.74) โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด (รอ้ยละ 38.43) อมั

พฤกษ์/อัมพาต (ร้อยละ 37.55) จิตเวช (ร้อยละ 7.86) 

หอบหดื (รอ้ยละ 1.75) และมะเรง็ (รอ้ยละ 1.31) ผูป้่วยทุก
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รายที่ได้รบัการเยี่ยมบ้าน ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

เรือ้รงัมากกวา่ 1 โรค ผูป้ว่ยไดร้บัการเยีย่มบา้นเฉลีย่คนละ 

2.05+0.62 ครัง้ในรอบ 12 เดอืน (พสิยั 1-3 ครัง้)  

 

ปัญหาด้านยา 

 การเยี่ยมบ้านทําให้เภสชักรพบปญัหาด้านยาที่

เภสชักรไม่สามารถทราบได้ถ้าไม่ได้ไปเยี่ยมที่บ้านของ

ผูป้ว่ย การศกึษาพบปญัหาดา้นยาในผูป้ว่ย 74 ราย ปญัหา

ดา้นยาทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ผูป้่วยไม่ไดร้บัยาที่ควรจะไดร้บั 

23 ราย(รอ้ยละ 31.08 ของผู้ป่วยที่พบปญัหาด้านยา) 

เน่ืองจากผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงที่ติดบ้าน

ตดิเตยีง มกัไม่ไดร้บัการรกัษาที่โรงพยาบาล แต่มญีาตไิป

รบัยาแทนหรอืขาดการรบัยา ทําใหผู้ป้่วยไมไ่ดร้บัยารกัษา

โรคทีค่วรจะไดร้บั นอกจากน้ีมผีูป้่วย 3 รายทีไ่ม่ไดร้บัยาที่

สมควรได ้เพราะผูป้่วยไม่เชื่อถอืการรกัษาทางการแพทย์

ในแผนปจัจุบนั จงึหยุดการรกัษาและไปรบัการรกัษาโดย

ใชส้มนุไพรแทน 

 การศึกษาพบผู้ป่วยที่ได้รบัยาที่ไม่เหมาะสม 1 

ราย (รอ้ยละ 1.35) คอืผูป้ว่ยมอีาการน้ําตาลในเลอืดตํ่าและ

ใจสัน่ แต่ไดร้บัยา propranolol 10 mg ทาํใหบ้ดบงัอาการ

ใจสัน่จากน้ําตาลในเลอืดตํ่า ผู้ป่วยที่ได้รบัยาที่ถูกต้องแต่

ขนาดน้อยเกนิไปเป็นผูป้่วยจติเวช 10 ราย (รอ้ยละ 13.51 

ของผูป้่วยที่พบปญัหาด้านยา) ผูป้่วยจติเวชที่รบัประทาน

ยาแล้วยงัมอีาการและรู้สกึว่าขนาดยายงัไม่ถึงระดบัการ

รกัษา ผู้ป่วยจงึปรบัขนาดยาเพิม่ขึน้เองโดยไม่แจ้งแพทย์

หรือเภสชักร พฤติกรรมดังกล่าวทําให้ยาหมดเร็วกว่า

กําหนด และผูป้่วยขาดยาในช่วงปลายเดอืน แพทยจ์งึปรบั

ขนาดยาใหผู้ป้่วยใหม่ตามทีผู่ป้่วยรบัประทานยาเองเพราะ

สามารถควบคุมอาการได้และขนาดยาอยู่ในระดบัที่ใช้ใน

การรกัษา  

ผู้ป่วยเบาหวานที่รบัยาโดยไม่ได้ไปตรวจระดบั

น้ําตาลในเลอืด 10 ราย (รอ้ยละ 13.51 ของผูป้่วยที่พบ

ปญัหาด้านยา) ต้องมีการเพิ่มขนาดยาให้เหมาะสมกับ

ระดบัน้ําตาลในเลอืด ผูป้่วย 2 ราย ไม่ไดร้บัประทานยา

ตามแพทยส์ัง่ (รอ้ยละ 2.70 ของผูป้่วยทีพ่บปญัหาดา้นยา) 

เพราะผูป้ว่ยทาํยาหายจงึไมไ่ดร้บัประทานยา นอกจากน้ียงั

พบผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัยา morphine ขนาดตํ่ากวา่ที่

ควร 1 ราย (ร้อยละ 1.35 ของผู้ป่วยที่พบปญัหาด้านยา) 

ผูป้่วยไดร้บัยาถูกตอ้งแต่ไดข้นาดยามากเกนิไป 14 ราย 

(รอ้ยละ 18.92 ของผูป้่วยทีพ่บปญัหาดา้นยา) ผูป้่วยไดร้บั

ยาทีแ่พทยเ์คยสัง่ใหร้บัประทานวนัละ 2 ครัง้ ต่อมาแพทย์

เปลีย่นขนาดการรกัษาเหลอืวนัละ 1 ครัง้ แต่ผูป้่วยยงัคง

รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ ทําให้ผู้ป่วยได้รบัยามากกว่า

ขนาดยาที่เหมาะสมในการรกัษาโรค ผู้ป่วยเกดิอาการไม่

พงึประสงคจ์ากการใชย้า โดยเป็นผื่นแพย้า 2 ราย (รอ้ยละ 

2.70 ของผูป้่วยที่พบปญัหาดา้นยา) ผูป้่วยเกดิอตัรากริยิา

ระหวา่งยา 3 ราย (รอ้ยละ 4.05 ของผูป้ว่ยทีพ่บปญัหาดา้น

ยา) เพราะผูป้่วยรบัประทานยา omeprazole พรอ้มกบัยา

ลดกรด ผูป้่วยไดร้บัยาทีไ่มม่ขีอ้บ่งใชท้างวชิาการ 8 ราย 

(รอ้ยละ 10.81 ของผูป้่วยทีพ่บปญัหาดา้นยา) เกดิจากการ

ที่ผู้ป่วยรบัประทานผลิตภณัฑ์จากสมุนไพรที่ปนเป้ือนส

เตยีรอยด ์  จากปญัหาการใชย้าทีพ่บในการเยีย่มบา้นของ

ผู้ป่วยทัง้ 74 ราย พบว่า เภสชักรสามารถจดัการเป็น

ผูจ้ดัการเคสเพื่อแกป้ญัหาดา้นยาไดต้ามความเหมาะสมใน

แต่ละราย 

 

การอภิปรายและสรปุผล  

 กลุ่มผู้ป่วยที่ได้ร ับการติดตามเยี่ยมบ้านใน

การศกึษาครัง้น้ีสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 76.53) มี

อายุเฉลีย่ 72.58+10.21 ปี โรคเรือ้รงัทีผู่ป้่วยเป็น 3 อนัดบั

แรก คอื เบาหวาน (รอ้ยละ 42.79) ความดนัโลหติสงู (รอ้ย

ละ 39.74) และโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด (รอ้ยละ 

38.43) ตามลําดบั ลกัษณะตวัอย่างที่พบสอดคล้องกบั

ลกัษณะของตวัอย่างในการศึกษาที่ผ่านมา (16) เพราะ

โรงพยาบาลแต่ละแห่งมเีกณฑ์ที่ไม่แตกต่างกนันักในการ

คดัเลอืกผูป้ว่ยเพือ่ใหไ้ดร้บัการเยีย่มบา้นจากทมีสหวชิาชพี 

การศกึษาทาํใหไ้ดข้อ้สรปุวา่ ในการจดัการปญัหา

ดา้นยาของผูป้่วยใหม้ปีระสทิธภิาพ การค้นหาปญัหาของ

ผู้ป่วยระหว่างการให้บรกิารจ่ายยาที่โรงพยาบาลนัน้ ไม่

เพยีงพอที่จะทําใหเ้ขา้ใจปญัหาที่แทจ้รงิของผูป้่วย เพราะ

ผูป้่วยมกัไม่ให้ขอ้มูลอย่างถี่ถ้วนหรอืปฏเิสธไม่บอกความ

จรงิกบัพยาบาล แพทย ์หรอืเภสชักร นอกจากน้ี ผูป้่วยทีม่ ี

ปญัหาดา้นยาโดยไม่ไดร้บัยาที่ควรจะไดร้บั มกัเป็นผูป้่วย

ติดเตียงซึ่งญาติต้องมารบัยาแทนหรือผู้ป่วยที่ไม่ได้มา

โรงพยาบาล ผูป้ว่ยจงึขาดยา แต่มผีูป้่วย 3 รายทีไ่มเ่ชื่อถอื

การรกัษาทางการแพทยใ์นแผนปจัจุบนั จงึหยุดการรกัษา

และไปรบัการรกัษาโดยใชส้มุนไพรแทน ผูว้จิยัไดเ้ขยีนถงึ

กรณีเหลา่น้ีเป็นเรือ่งเลา่ “ความหวงัของไมใ้กลฝ้ ัง่” (17)  
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ผูป้่วย 10 รายไดย้าถูกต้องแต่มขีนาดยาน้อย

เกินไป เช่น ผู้ป่วยจติเวชที่เพิม่ขนาดยาเองเน่ืองจากคุม

อาการของโรคไม่ได ้ทําใหย้าหมดเรว็กว่ากําหนดและเกดิ

การขาดยา  เภสชักรจึงปรกึษาแพทย์ในเรื่องขนาดยาที่

เหมาะสมสาํหรบัผู้ป่วยแต่ละราย นอกจากน้ีผูป้่วยจติเวช

บางคนตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้นตัง้แต่เชา้ถงึเยน็ จงึตอ้ง

ปรบัเปลีย่นวธิรีบัประทานยาและขนาดยาใหเ้หมาะสมทีท่ํา

ใหส้ามารถควบคุมอาการของผูป้่วยได ้ผูว้จิยัไดเ้ขยีนกรณี

เหล่าน้ีเป็นเรื่องเล่าในวารสารเวชปฏิบัติและการใช้ยา

คลนิิกเรื่อง “รูส้กึไม่ถงึยา” (18) และเรื่อง “สามชวีติ สาย

สมัพนัธใ์นวงเวยีนแหง่โรคภยัไขเ้จบ็” (19)  

นอกจากน้ียงัมผีู้ป่วยมะเรง็ระยะสุดท้ายที่ได้รบั

ยา morphine tablet จากโรงพยาบาล แต่ผูป้่วยไมไ่ดใ้ชย้า

ตามขนาดทีแ่พทยส์ัง่ เน่ืองจากผูดู้แลเหน็ว่าเป็นยาเสพตดิ

จงึไมก่ลา้ใหผู้ป้่วยรบัประทาน ทาํใหผู้ป้่วยเจบ็ปวดทรมาน

มากเมื่อเภสชักรได้ไปเยี่ยม และแนะนําให้ญาติผู้ป่วย

เข้าใจ ทําให้ผู้ป่วยได้รบัขนาดยาที่ถูกต้องและมีอาการ

เจ็บปวดลดลง ผู้วิจยัได้เขยีนกรณีน้ีเป็นเรื่องเล่า “วาระ

สดุทา้ยของน้องปลา” (20) 

 จากการเยีย่มบา้นพบว่า ผูป้่วยเบาหวานที่รบัยา

โดยไม่ได้ไปตรวจระดบัน้ําตาลในเลือด 10 ราย ผู้ป่วย

เหล่าน้ีควรไดย้าในขนาดทีส่งูขึน้เพื่อใหเ้หมาะสมกบัระดบั

น้ําตาลในเลือด ผู้ป่วยไม่ได้รบัประทานยาลดความดัน

โลหิตตามแพทย์สัง่ 2 คน เน่ืองจากผู้ป่วยได้ทํายาหาย 

ผู้ป่วยได้ร ับยาถูกต้องแต่ขนาดยามากเกินไป 14 คน 

ผูป้่วยโรคเรือ้รงัทีร่บัประทานยามานาน เมื่อแพทยเ์ปลีย่น

วธิรีบัประทานยาทําใหอ้าการทางคลนิิกดขีึน้ ต่อมาแพทย์

ลดขนาดยาลงแต่ผู้ป่วยยงัคงเคยชินกบัวิธีการใช้ยา จึง

ยงัคงรบัประทานยาในขนาดเดิม ทําให้ผู้ป่วยได้รบัยาใน

ขนาดซึ่งมากกว่าที่แพทย์สัง่ ปญัหาการใช้ยาที่น้อยหรอื

มากกวา่ทีแ่พทยส์ัง่ ป็นปญัหาทีพ่บบ่อยในการศกึษาอื่น ๆ 

เชน่กนั (16,21) จากการวจิยัครัง้น้ีพบปญัหาน้ีในผูป้่วย 35 

ราย (รอ้ยละ 47.30 ของผูป้่วย 74 รายที่พบปญัาดา้นยา)

ซึ่งสอดคล้องกันและการศึกษาของ Weerawattanachai 

(22) ที่พบว่า ปญัหาการใชย้าในผูป้่วยที่พบจากการเยีย่ม

บ้าน คือ การไม่ใช้ยาตามแพทย์สัง่ในผู้ป่วยซึ่งส่วนใหญ่

เป็นโรคเรือ้รงัมากกว่า 1 โรคและเป็นผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัยา

หลายขนาด รวมทัง้ไม่สามารถดูแลตวัเองได้ เช่น ผู้ป่วย

ติดเตียง เหล่าน้ีล้วนเป็นปจัจยัที่ส่งผลต่อการไม่ได้รบัยา

ตามแพทยส์ัง่ การศกึษาของ Hajjar และคณะ(23)  พบวา่ 

การรบัประรบัทานยาก่อนอาหารและหลังอาหารโดยที่

ผู้ป่วยไม่รู้เหตุผลของการรบัประทานยาในเวลาดงักล่าว

หรอืสบัสนมผีลใหผู้ป้่วยรบัประทานยาก่อนอาหารและหลงั

อาหารพรอ้มกนั  

ปญัหาอีกประการหน่ึงที่พบในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั

ในขณะเยีย่มบา้น คอื การใชอ้าหารผลติภณัฑส์ุขภาพหรอื

สมุนไพร พฤตกิรรมน้ีเกดิจากการหลงเชื่อคําโฆษณาและ

ความหวงัในการหายจากโรคของผูป้่วยโรคเรือ้รงั บางครัง้

บุตรหลานเป็นผูซ้ื้อผลติภณัฑ์สุขภาพมาใหผู้ป้่วยเพื่อเป็น

การแสดงถงึความกตญั�ตู่อผูป้่วย ผูป้่วยบางรายมอีาการ

คลา้ยกบัอาการ Cushing หรอืกลุ่มอาการของผูไ้ดร้บัยาส

เตียรอยด์เป็นเวลานาน เมื่อผู้วจิยัตรวจสอบยาสมุนไพร

หรอืผลติภณัฑ์สุขภาพเหล่าน้ีด้วยชุดทดสอบสเตียรอยด ์

พบวา่มสีว่นประกอบของสเตยีรอยด ์การศกึษาน้ีพบผูป้่วย

ที่รบัประทานสมุนไพรหรอืผลติภณัฑ์ที่มสี่วนผสมของสา

รสเตยีรอยด ์8 ราย ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สมทรง 

ราชนิยม ที่พบในขณะเยี่ยมบ้านว่า มีผู้ป่วยมีการใช้

สมนุไพรทีผ่สมยาสเตยีรอยด ์(16)  

 ในการศึกษาครัง้น้ี ผู้วิจยัสามารถแก้ไขปญัหา

การใช้ยาที่ค้นพบได้ครบถ้วนทุกเหตุการณ์ ซึ่งแสดงถึง

ประโยชน์ของการมีเภสชักรที่ช่วยในทีมเยี่ยมบ้าน ผล

การศกึษาสอดคลอ้งกบังานวจิยัทีแ่สดงประโยชน์ของเภสชั

กรในการเยี่ยมบ้าน(10-12, 24)  การศกึษาในอดตีพบว่า 

การมเีภสชักรในทีมเยี่ยมบ้านทําให้สามารถลดความดนั

โลหิตในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง (10) และควบคุมระดบั

คอเลสเตอรอลในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจสมองได ้(8)  

 ในการเยี่ยมบ้านเภสชักรต้องมคีวามรู้ทางด้าน

เภสชัศาสตรร์่วมกบัทกัษะอื่นๆ เช่น ทกัษะดา้นเวชศาสตร์

ครอบครวั ทกัษะการประเมนิอาการของโรคที่สมัพนัธ์กบั

การใช้ยา ทกัษะด้านชุมชน ทกัษะการสื่อสาร การทํางาน

เป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพต่าง ๆ และกับชุมชน รวมถึง

หลกัการปฐมภูม ิเช่น 1A4C เพื่อประโยชน์สงูสดุต่อผูป้่วย

และระบบสขุภาพของประเทศ เภสชักรมบีทบาทสาํคญัใน

ทมีหมอครอบครวั โดยเป็นผูจ้ดัการแก้ปญัหาด้านยาของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัได้ การเยี่ยมบ้านโดยมเีภสชักรร่วมด้วย

ชว่ยเพิม่ศกัยภาพของทมีในการดแูลผูป้่วย ทาํใหแ้กป้ญัหา

ด้านการใช้ยาครบทุกเหตุการณ์ และมีผลที่ดีต่อผู้ป่วย 

ดงันัน้จึงควรสนับสนุนให้มเีภสชักรในทีมหมอครอบครวั

ต่อไป 
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Drug Related Problems in Patients with Chronic Diseases during Home Visits by 

Pharmacists in the Family Care Team of Promkiri District Health Network 
 

Patcharanat Chayanattapong 

 

Promkiri Hospital, Nakhon Si Thammarat Province 

 

Abstract 
 Objective: To identify drug related problems (DRPs) in patients with chronic diseases during home visits by 

pharmacists in the family care team of Promkiri district health network. Method: Subjects were patients with chronic 

diseases selected by Promkiri hospital in the fiscal year 2015 to be visited at homes by multidisciplinary teams. 

Home visits were based on holistic care and INHOMESSS approach (immobility, nutrition, home environment, other 

people, medication, examination, safety, spiritual health และ service) covering physical, psychological, social and 

environmental care. The pharmacist identified DRPs by interviewing patients and their care takers, examining 

patients’ history in database of the Hospital, checking medication use of patients, observing drug taking and storage, 

performing basic physical examination to evaluate outcomes of drug treatment, identifying adverse drug reactions, 

testing suspected herbal or health products for steroids contamination using test kit. Pharmacist recorded identified 

DRPs and problem solving methods. Classification of DRPs was based on the definition of Hepler and Strand. 

Results: The majority of 229 patients with home were female (76.53%) with an average age of 72.58+10.21 years. 

Three most common chronic diseases were diabetes (42.79%) hypertension (39.74%) and cardiovascular diseases 

(38.43%). Patient were visited at home on average 2.05+0.62times (range 1-3) within 12 months. The pharmacist 

identified DRPs in 74 patients. Four most prevalent DRPs were not receiving necessary drugs (31.08% of identified 

DRPs), receiving sub-therapeutic dose (28.38% of identified DRPs), receiving overdosed medications (18.92% of 

identified DRPs) and receiving medications without indications (10.81% of identified DRPs). Identified DRPs in all 

patients were resolved. Conclusion: Pharmacists played an important role in family care team as a case manager in 

resolving DRPs in patients with chronic diseases, and strengthening patient care team leading to an improved 

outcome. 

Keywords: home health care, chronic diseases, primary care pharmacists, drug related problems, family care team 
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