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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลของกำรใหก้ำรบรบิำลทำงเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยที่บำ้นต่อกำรจดักำรปัญหำเกีย่วกบัยำ 
ควำมรูแ้ละทกัษะในกำรใชอ้นิซลูนิชนิดปำกกำของผูป่้วยหรอืผูด้แูล และผลกำรรกัษำทำงคลนิิก วิธีการ: กำรวจิยันี้เป็นกำรศกึษำ
แบบกลุ่มเดยีวทีว่ดัผลก่อนและหลงักำรใหบ้รบิำลทำงเภสชักรรมอย่ำงน้อย 3 เดอืนแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้นทัง้หมดทีไ่ดร้บัยำฉีดอนิซลูนิ
ชนิดปำกกำทีม่คี่ำ HbA1c>7 mg% หรอืเขำ้รบักำรรกัษำดว้ยภำวะน ้ำตำลในเลอืดสงูหรอืต ่ำ ทีแ่ผนกฉุกเฉินของโรงพยำบำลเขำ
ฉกรรจ ์กำรศกึษำรวบรวมและประเมนิขอ้มลูจำกกำรประเมนิ INHOMESSS และกำรจดักำรปัญหำเกีย่วกบัยำตำมแนวทำงของ 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) ผลการวิจยั: ผูป่้วยเขำ้ร่วมกำรศกึษำจ ำนวน 31 คน มอีำยเุฉลีย่ 62.65±12.22 
ปี จำกกำรประเมิน INHOMESSS พบปัญหำด้ำนยำในผู้ป่วยทุกรำย รองลงมำคือด้ำนโภชนำกำร (ร้อยละ 80.65) จำกกำร
ประเมนิดว้ย PCNE พบปัญหำเกีย่วกบักำรใชย้ำ 99 ครัง้ เป็นปัญหำดำ้นประสทิธภิำพกำรรกัษำมำกทีสุ่ด (รอ้ยละ 82.82) กำร
ประเมนิระบสุำเหตุของปัญหำทีพ่บได ้190 ครัง้ สำเหตุทีพ่บมำกทีส่ดุจำกตวัผูป่้วยเอง (รอ้ยละ 52.11) ในวธิกีำรแกไ้ขปัญหำทีใ่ช ้
246 ครัง้ ส่วนใหญ่แกไ้ขที่ผู้ป่วยหรอืผู้ดูแล (ร้อยละ 63.82) กำรประเมนิหลงักำรใหก้ำรบรบิำลทำงเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยทีบ่ำ้น 
พบว่ำ ปัญหำรอ้ยละ 58.59 ไดร้บักำรแกไ้ขไดท้ัง้หมด อกีรอ้ยละ 35.35 แกไ้ขไดบ้ำงสว่น ควำมรูใ้นกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิมคีะแนน
เพิม่ขึน้จำก 4.81±2.07 เป็น 7.77±2.17 จำกคะแนนเต็ม 10 (P<0.001) ด้ำนทกัษะกำรใช้ยำฉีดอนิซูลนิ มคีะแนนเพิม่ขึน้จำก 
14.42±3.16 เป็น 16.77±2.32 จำกคะแนนเตม็ 20 (P<0.001) ระดบัน ้ำตำลในเลอืดหลงัอดอำหำรลดลงจำก 207.16±66.62 mg/dl 
เป็น 162.19±39.27 mg/dl (P=0.001) และค่ำ HbA1c ลดลงจำก 9.29±1.91 mg% เป็น 7.82±1.96 mg% (P<0.001) สรปุ: กำร
ใหก้ำรบรบิำลทำงเภสชักรรมทีบ่ำ้นในผูป่้วยทีใ่ชย้ำฉีดอนิซูลนิชนิดปำกกำ สำมำรถแกปั้ญหำเกีย่วกบักำรใชย้ำได ้โดยผูป่้วยมี
ควำมรูแ้ละทกัษะของกำรใชอ้นิซลูนิชนิดปำกกำเพิม่ขึน้ สอดคลอ้งกบัผลกำรรกัษำทำงคลนิิกทีพ่บค่ำระดบัน ้ำตำลในเลอืดหลงัอด
อำหำรและ HbA1c ทีล่ดลง 
ค าส าคญั: อนิซลูนิชนิดปำกกำ กำรเยีย่มบำ้น ปัญหำเกีย่วกบัยำ กำรประเมนิดว้ยอนิโฮเมส เครอืขำ่ยกำรบรบิำลเภสชักรรมของ
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Abstract 
Objective: To assess the effect of providing pharmaceutical care to patients at home on the management of 

drug-related problems, knowledge and skill of patients or caregivers on the use of pen-filled insulin injections, and clinical 
outcomes. Methods: This study was a one group with pretest and posttest after provision of pharmaceutical care at 
home for at least 3 months in all patients using pen-filled insulin injections with HbA1c> 7 mg% or visiting emergency 
department at Khao Chakan Hospital for hyperglycemia or hypoglycemia. The study gathered data from the INHOMESSS 
assessment and management of drug related problems according to the guidelines of the National Institutes of Health. 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE). Results: There were 31 participants in the study with mean age of 
62. 65± 12. 22 years. The INHOMESSS assessment revealed drug related problems in all patients, followed by nutrition 
problem (80. 65%  of patients) .  Based on the PCNE assessment, there were 99 drug related problems. Most of them 
were the problem on efficacy (82.82%). The assessment identified 190 causes of problems. The most common causes 
were related to patients (52. 11% ) .  Of the 246 resolution of problems used, most were targeted at the patients or 
caregiver (63.82%). After provision of pharmaceutical care at home, 58.59% of the problems were completely resolved, 
the other 35.35% were partially resolved. Knowledge on insulin injection increased from 4.81±2.07 to 7.77±2.17 out of 
the full score of 10 (P<0.001). Skill on injection of insulin increased from 14.42±3.16 to 16.77±2.32 from a full score of 
20 (P<0.001). Fasting blood glucose decreased from 207.16±66.62 mg/dl to 162.19±39.27 mg/dl (P=0.001), and HbA1c 
decreased from 9.29±1.91 mg% to 7.82±1.96 mg% (P<0.001). Conclusion: Provision of pharmaceutical care at home 
in patients using pen-filled insulin injection was able to resolve drug related problems. Patient's knowledge and skills of 
using pen-filled insulin injection increased, consistent with clinical outcomes on lower fasting blood glucose and HbA1c. 
Keywords: pen-filled insulin injection, home visit, drug related problems, INHOMESSS assessment, Pharmaceutical 
Care Network Europe 
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บทน า 
 โรคเบำหวำนเป็นปัญหำทีส่ ำคญัของประเทศต่ำง 

ๆ ทัว่โลก ในปี พ.ศ. 2564 พบเบำหวำนในผูใ้หญ่อำยุ 20–
79 ปี จ ำนวน 537 ล้ำนคน และคำดกำรณ์ว่ำจ ำนวนผูป่้วย
จะเพิม่เป็น 783 ลำ้นคนในปี พ.ศ. 2588 (1) ในประเทศไทย 
เบำหวำนเป็นปัญหำคุกคำมสุขภำพคนไทยเพิม่สงูขึน้ทุกปี 
โดยควำมชุกของเบำหวำนในประชำกรอำยุตัง้แต่ 15 ปีขึน้
ไปเพิม่ขึน้จำกรอ้ยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นรอ้ยละ 8.9 ใน 
พ.ศ. 2557 (2) ในปี พ.ศ. 2563 มจี ำนวนผูป่้วยเบำหวำนไม่
น้อยกว่ำ 6 ล้ำนคน และมีอัตรำกำรตำยสูงถึง 25.05 ต่อ
แสนประชำกร (3) กำรรกัษำเบำหวำนชนิดที ่1 จะใชย้ำฉีด
อนิซูลนิเป็นหลกั ส่วนเบำหวำนชนิดที ่2 มกัเริม่ดว้ยกำรใช้
ยำลดน ้ำตำลในเลอืดชนิดรบัประทำน หำกผูป่้วยตอบสนอง
ต่อยำไม่ดหีรอืมภีำวะของโรคเบำหวำนทีรุ่นแรงขึน้ จะรกัษำ
ดว้ยกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิร่วมดว้ย (2, 4) 

ในปัจจุบนักำรฉีดอินซูลิน มี 3 แบบ คือ แบบใช้
หลอดฉีดยำธรรมดำ แบบปำกกำฉีดอินซูลิน และแบบ
อินซูลินพมัพ์ แต่ในประเทศไทยนิยมใช้แบบหลอดฉีดยำ
และแบบปำกกำ ในอดตีนิยมใชช้นิดหลอดฉีดยำเพรำะรำคำ
ถูก แต่มขีอ้จ ำกดั เช่น วธิกีำรเตรยีมยำมคีวำมยุง่ยำก ขนำด
ยำไม่แน่นอนขึน้กบัปรมิำณยำที่ดูดจำกขวดยำ ตวัเลขบน
เขม็ฉีดยำมขีนำดเลก็ และพกพำไม่สะดวก (4-6) อินซูลิน
ชนิดปำกกำมขีอ้ด ีเช่น ง่ำยต่อกำรใชง้ำน ขนำดยำมคีวำม
ถูกต้องและแม่นย ำเนื่ องจำกขนำดยำถูกก ำหนดด้วย
เครื่องมอื ผูท้ีม่ปัีญหำทำงสำยตำสำมำรถใชย้ำฉีดไดถู้กตอ้ง
ขึ้นโดยฟังเสยีงขณะหมุนปุ่ มปรบัขนำดยำ พกพำสะดวก 
และท ำใหผู้ป่้วยเจบ็น้อยกว่ำในขณะทีฉ่ีด (5, 7) กำรศกึษำ
กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบพบว่ำ อินซูลินแบบปำกกำมี
ขอ้ดกีว่ำแบบหลอดฉีดยำทัง้ในดำ้นกำรลดค่ำ HbA1c เฉลีย่ 
กำรเกดิภำวะน ้ำตำลในเลือดต ่ำ ควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำ 
ควำมต่อเนื่องในกำรใช้ยำ (7) อินซูลินแบบปำกกำจึงมี
ประโยชน์ต่อกำรใชม้ำกกว่ำชนิดหลอดฉีดยำ เนื่องจำกช่วย
เพิม่ควำมร่วมมอืในกำรใชย้ำของผู้ป่วยท ำใหผ้ลกำรรกัษำ
โรคเบำหวำนดีขึ้น และลดอัตรำกำรเข้ำรักษำตัวใน
โรงพยำบำล (4, 6) แม้ยำฉีดอินซูลินชนิดปำกกำมีข้อดี
เหนือกว่ำชนิดเขม็ฉีดยำหลำยประกำร แต่กำรใชย้งัมหีลำย
ขัน้ตอนตัง้แต่กำรเตรียมยำ กำรฉีดยำ กำรเก็บรักษำ 
ตลอดจนกำรทิง้เขม็อย่ำงปลอดภยั ประกอบกบัผูป่้วยทีใ่ช้
โดยส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอำยุ ซึง่กำรเปลีย่นแปลงทำงร่ำงกำย 
ควำมทรงจ ำ สำยตำที่จ ำเป็นต้องใช้ในกำรใช้ปำกกำ เช่น 

กำรใชน้ิ้วมอืปรบัตัง้ขนำดยำ กำรตอ้งสงัเกตตวัเลขขนำดยำ
และกำรใส่ปลอกเขม็ กำรฟังเสยีงขณะตัง้ค่ำขนำดยำ และ
ควำมจ ำต่อขัน้ตอนกำรฉีด และขนำดยำทีแ่พทยส์ัง่ เป็นตน้ 
ปัญหำกำรใชอ้นิซูลนิชนิดปำกกำทีพ่บมำกในกลุ่มผูสู้งอำยุ 
อำทิเช่น กำรเก็บรกัษำยำฉีดอินซูลินไม่เหมำะสม (8, 9) 
กำรท ำควำมสะอำดจุกยำงของหลอดอนิซลูนิ กำรแกไ้ขเมื่อ
ปรบัขนำดยำผดิ (8) จ ำนวนครัง้กำรใชเ้ขม็ซ ้ำ (9) กำรไม่ได้
แกว่งปำกกำไปมำก่อนฉีดยำ (10) เป็นต้น แม้ผู้ป่วยจะ
ไดร้บัค ำแนะน ำกำรใชย้ำฉีดอนิซลูนิไปแลว้ในกำรเริม่ยำครัง้
แรก แต่ยงัพบปัญหำด้ำนกำรใช้ยำร้อยละ 57.58 (8) พบ
ควำมผดิพลำดทีเ่กีย่วกบักำรใชอ้นิซูลนิ 4 กรณีในผูป่้วยแต่
ละรำย (9) มผีูใ้ชอ้นิซูลนิไดอ้ย่ำงถูกตอ้งเพยีงรอ้ยละ 60.97 
(10) กำรขำดควำมรู้และทกัษะในกำรใช้อนิซูลนิท ำให้เกิด
ปัญหำเกี่ยวกบักำรใช้ยำ (drug related problems: DRPs) 
ท ำใหค้วบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดไม่ได ้ซึง่สง่ผลโดยตรงต่อ
กำรรกัษำเบำหวำน ประสทิธภิำพของยำ และอำกำรไม่พงึ
ประสงคจ์ำกยำ เช่น กำรเกดิเนื้อไตแขง็บรเิวณทีฉ่ีดยำ (4, 
8, 11) กำรเกดิภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ (10) กำรศกึษำใน
อดีตแสดงให้เห็นว่ำ กำรให้ค ำแนะน ำกำรใช้ยำซ ้ำ กำร
ตดิตำมกำรใชย้ำอย่ำงต่อเนื่อง และกำรคน้หำปัญหำกำรใช้
ยำโดยเภสชักร ท ำให้ผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินถูกต้องมำกขึ้น 
สำมำรถแก้ไข DRPs ได้ (8, 10) และระดบัน ้ำตำลในเลอืด
ของผูป่้วยดขีึน้ (9, 12) 

ในเดอืนกุมภำพนัธ ์พ.ศ. 2564 อ ำเภอเขำฉกรรจ ์
จงัหวดัสระแก้ว มผีู้ป่วยเบำหวำนจ ำนวนทัง้สิน้ 2,801 คน 
ได้รบักำรรกัษำด้วยอินซูลินชนิดเขม็ฉีดยำ 390 คน และ
อนิซูลนิชนิดปำกกำ 55 คน ผูป่้วยทุกรำยทีไ่ดร้บัอนิซลูนิจะ
ได้รบักำรสอนวธิใีช้ในครัง้แรกของกำรเริ่มใช้ยำ ส่วนกำร
ตดิตำมประเมนิกำรฉีดอนิซลูนิชนิดปำกกำอย่ำงต่อเนื่องพบ
ไดน้้อยในทำงปฏบิตั ิเน่ืองจำกบุคลำกรทำงกำรแพทยค์ดิว่ำ 
ยำฉีดในรูปแบบปำกกำใชง้ำนง่ำย อกีทัง้ผูป่้วยทีใ่ชอ้นิซลูนิ
แบบปำกกำมจี ำนวนไม่มำก กำรสอบถำมขณะจ่ำยยำพบว่ำ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกขนำดยำที่แพทย์สัง่ได้ถูกต้อง แต่เมื่อ
ทบทวนเวชระเบียนกลับพบว่ำ ผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินชนิด
ปำกกำร้อยละ 87.27 มอีำยุมำกกว่ำ 50 ปี มรีะดบั HbA1c 
> 7%  (ร้อยละ 76.36) มีประวัติเข้ำรับบริกำรด้วยภำวะ
น ้ำตำลในเลือดสูงหรือต ่ำ (ร้อยละ 61.81) และเข้ำรบักำร
รกัษำตวัในโรงพยำบำลเขำฉกรรจด์ว้ยภำวะน ้ำตำลในเลอืด
สงูหรอืต ่ำ (รอ้ยละ 25.45) แมผู้ป่้วยกลุ่มนี้ไดร้บัประเมนิกำร
ฉีดยำซ ้ำแล้ว ยงักลบัเขำ้มำรกัษำซ ้ำมำกถึงร้อยละ 35.71 
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นอกจำกนี้พบปัญหำในผู้ป่วยที่ใช้ปำกกำหลำยรำยไม่
สำมำรถใช้ยำฉีดได้เองที่บ้ำน ต้องขอควำมช่วยเหลอืจำก
ญำติ อำสำสมัครประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) หรือเจ้ำหน้ำที่
โรงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) จะเหน็ว่ำ กำร
ใหค้ ำแนะน ำกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิชนิดปำกกำเมื่อเริม่ยำครัง้
แรกและกำรประเมนิซ ้ำหลงัจำกไดร้บัยำฉีดอนิซูลนิเฉพำะ
รำยเมื่อเขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำลไม่เพยีงพอทีจ่ะช่วย
แก้ไขปัญหำจำกกำรใชย้ำของผู้ป่วยเบำหวำนที่ใชอ้นิซูลนิ
ชนิดปำกกำได ้ 

กำร เยี่ยมบ้ำนและประเมินผู้ ป่ วยตำมหลัก 
INHOMESSS และค้นหำ DRPs พบว่ำ เภสชักรสำมำรถ
แก้ไข DRPs ให้ผู้ป่วยได้ทัง้หมดสูงถึงร้อยละ 91.66 (13) 
กำรใช้แนวทำงกำรเยี่ยมบ้ำน INHOMESSS และกำร
จดักำรปัญหำเกีย่วกบัยำตำมแนวทำงของ Pharmaceutical 
Care Network Europe (PCNE) ท ำให้เภสัชกรสำมำรถ
แก้ไข DRPs จำกตัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้ถึงร้อยละ 83.04 
(14) และร้อยละ 69.39 (15) นอกจำกนี้ยงัพบว่ำ กำรเยีย่ม
บ้ำนช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมคีวำมรู้และทศันคตทิี่ถูกต้อง
ในกำรดูแลตนเอง ใหค้วำมร่วมมอืในกำรรกัษำเพิม่ขึน้ และ
ผูป่้วยมคีุณภำพชวีติดขีึน้ (16) 

กำรวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิผลของกำร
ใหก้ำรบรบิำลทำงเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้นต่อกำรจดักำร 
DRPs ควำมรู้และทกัษะในกำรใช้อนิซูลนิชนิดปำกกำของ
ผู้ป่วยหรอืผู้ดูแล และผลกำรรกัษำทำงคลนิิกในผู้ป่วยทีใ่ช้
ยำฉีดอินซูลินชนิดปำกกำ ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อ
โรงพยำบำลเขำฉกรรจ์ในกำรพฒันำกำรให้บริกำรผู้ป่วย
เบำหวำนทีใ่ชอ้นิซลูนิทัง้ในคลนิิกเบำหวำนและทีบ่ำ้น อนัจะ
เป็นประโยชน์ในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลให้อยู่ในเกณฑ์
มำตรฐำน ลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรมีระดับน ้ำตำลใน
เลอืดสงูหรอืต ่ำเกนิไป  
 
วิธีการวิจยั 

  กำรศกึษำนี้เป็นกำรวจิยักึ่งทดลองในตวัอย่ำง
กลุ่มเดยีวทีม่กีำรวดัผลก่อนและหลงักำรศกึษำ กำรวจิยัได้
ผ่ำนควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรม
กำรวิจัยในมนุษย์ ส ำนักงำนสำธรณสุขจังหวัดสระแก้ว 
เลขที ่SKPHO9/2564 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชำกร คอื ผูป่้วยเบำหวำนทัง้หมด 55 คนทีใ่ช้

ยำฉีดอินซูลินชนิดปำกกำที่อยู่ในฐำนข้อมูลเวชระเบียน

อเิลก็ทรอนิกสใ์นโปรแกรม HOSxP ระหว่ำงวนัที ่1 ตุลำคม 
2563–28 กุมภำพนัธ ์2564 กำรคดัเลอืกตวัอย่ำงใชว้ธิแีบบ
เฉพำะเจำะจง  เกณฑ์ในกำรคดัผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรวจิยั มี
ดงันี้ 1) อำศยัอยู่ในอ ำเภอเขำฉกรรจ ์2) มคี่ำ HbA1c ครัง้
ล่ำสุด > 7 mg% หรอืเขำ้รบักำรรกัษำด้วยภำวะน ้ำตำลใน
เลอืดสงูหรอืน ้ำตำลในเลอืดต ่ำทีแ่ผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน
ของโรงพยำบำลเขำฉกรรจ์ ตัวอย่ำงเข้ำเกณฑ์ข้ำงต้น
จ ำนวนทัง้สิน้ 31 คน 

วิธีด าเนินการวิจยั 
ผู้วิจยัศกึษำขอ้มูลพื้นฐำนของผู้ป่วยและทบทวน

เวชระเบียนจำกโรงพยำบำลที่ผู้ป่วยเขำ้รับบริกำร ได้แก่ 
โรงพยำบำลเขำฉกรรจ์ โรงพยำบำลสมเด็จพระยุพรำช
สระแกว้ โรงพยำบำลวฒันำนคร และโรงพยำบำลวงัน ้ำเยน็ 
เพื่อใชเ้กบ็ขอ้มูลทัว่ไปทีผู่ป่้วยหรอืญำตอิำจตอบค ำถำมได้
ไม่ชดัเจน เช่น โรคร่วมทีเ่ป็น ระยะเวลำทีเ่ป็นเบำหวำน ผล
ตรวจร่ำงกำย ปัญหำของผู้ป่วยทีบ่นัทกึไวจ้ำกเวชระเบยีน 
ยำทีแ่พทยส์ัง่ใชปั้จจุบนั ประวตักิำรเจบ็ป่วยในอดตี ประวตัิ
ยำฉีดอนิซูลนิชนิดเขม็ฉีดยำ เหตุผลในกำรเปลี่ยนชนิดยำ
ฉีด และระยะเวลำทีใ่ชย้ำฉีดอนิซลูนิแบบปำกกำ เป็นตน้  

กำรให้บริบำลทำงเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้ำนใน
ครัง้ที่ 1 ท ำโดยทีมเยี่ยมบ้ำนซึ่งประกอบด้วยอย่ำงน้อย
เภสชักรผู้วจิยั 1 คน พยำบำล 1 คน เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 1 
คน และ อสม. 1-2 คน กำรเยีย่มบำ้นน ำหลกักำรเภสชักรรม
ปฐมภูมิและ INHOMESSS มำใช้ โดยส่วนใหญ่จะใช้เวลำ
ประมำณ 1 ชัว่โมง 30 นำทต่ีอคน กำรบรกิำรมขี ัน้ตอนดงันี้  

1) เภสชักรสมัภำษณ์ผู้ป่วยและบนัทกึขอ้มูลของ
ผู้ป่วยตำมแบบสอบถำมขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถำมขอ้มูล
ทัว่ไปทีใ่ชบ้นัทกึขอ้มูลดดัแปลงมำจำกงำนวจิยัของสำยชล 
ช ำ ปฏิ  ( 14)  ห ลัง จ ำกนั ้น ป ร ะ เ มิน ผู้ ป่ ว ยต ำมหลัก 
INHOMESSS ทัง้จำกกำรสมัภำษณ์และสงัเกต โดยกำร
ประเมินท ำในด้ำนต่ำง ๆ คือ I (immobility) หรือควำม 
สำมำรถในกำรท ำกจิกรรมในชวีติประจ ำวนั กำรเคลื่อนไหว 
และกำรมองเห็น  N (nutrition)  หรือภำวะโภชนำกำร 
พฤตกิรรม และกำรกนิอำหำร H (housing) หรอืสภำพบำ้น 
สิ่งแวดล้อมในบ้ำนและรอบบ้ำน O (other people) หรือ
บทบำทหน้ำทีข่องสมำชกิในบำ้นและผูด้แูล M (medication) 
หรือด้ำนยำที่ได้รับหรือผลิตภัณฑ์อื่นๆ E (examination) 
หรอืผลกำรตรวจร่ำงกำย S (safety) หรอืควำมปลอดภยัใน
บำ้น S (spiritual health) หรอืดำ้นควำมเชื่อ ค่ำนิยม สิง่ยดึ
เหนี่ยวจติใจ และ S (services) หรอืกำรเขำ้ถงึบรกิำร  
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2) เภสชักรประเมนิควำมรูแ้ละทกัษะกำรใช้ยำฉีด
อนิซลูนิชนิดปำกกำของผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยปฏบิตัจิรงิ กรณี
ทีผู่ป่้วยไม่ไดใ้ชป้ำกกำเอง กำรประเมนิจะท ำในผูดู้แลทีฉ่ีด
ยำใหผู้ป่้วย แบบประเมนิในสว่นนี้ดดัแปลงจำกงำนวจิยัของ
อภิชำติ จติต์ซื่อ และคณะ (8)  และงำนวจิยัของกรองแก้ว 
พรหมชยัศรแีละคณะ (12) แบบประเมนิควำมรูก้ำรใชย้ำฉีด
อินซูลินชนิดปำกกำ มี 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
เนื้อหำค ำถำม คือ 1) กำรล้ำงมอืให้สะอำดด้วยสบู่และน ้ำ
แล้วเช็ดมือให้แห้ง 2) กำรเลือกบริเวณที่ฉีดยำถูกต้อง
เหมำะสม (ต ำแหน่งกำรฉีดอนิซลูนิ) 3) กำรเวยีนต ำแหน่งที่
ฉีดให้ห่ำงจำกกำรฉีดครัง้ก่อนประมำน 1 นิ้ว 4) กำรเก็บ
รกัษำหลอดยำอนิซูลนิที่บรรจุในปำกกำ 5) กำรเกบ็รกัษำ
หลอดอินซูลินที่ยังไม่ได้เปิดใช้ ในประเด็นนี้  เภสัชกร
ประเมินจำกตู้ เย็นที่เก็บยำจริง ( 6) กำรไม่น ำส ำลีชุบ
แอลกอฮอล์เช็ดปลำยเข็ม (7) กำรใช้เข็มน้อยกว่ำหรือ
เท่ำกบั 8 ครัง้ 8) กำรทิ้งเขม็อย่ำงปลอดภยัและสวมปลอก
เขม็ก่อนทิ้ง 9) ภำชนะทิ้งเขม็ และ 10) เขม็ที่ใช้แล้วมกีำร
ทิง้อย่ำงถูกตอ้ง  

ส่วนแบบประเมนิทกัษะกำรใช้ยำฉีดอนิซูลนิชนิด
ปำกกำม ี20 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน ประกอบดว้ยกำร
ประเมนิใน 5 ขัน้ตอนหลกั ไดแ้ก่ 1) กำรบรรจุหลอดอนิซลูนิ 
2) กำรใส่หวัเขม็ฉีดยำ 3) กำรตรวจควำมพร้อมใชง้ำนของ
ปำกกำฉีดอนิซูลนิและกำรเปลีย่นหลอดยำ 4) กำรตัง้ขนำด
ยำ และ 5) กำรฉีดอนิซลูนิ  

3) กำรคน้หำ DRPs และใหบ้รบิำลทำงเภสชักรรม
แก่ผู้ป่วยตำม DRPs ที่พบตำมแนวทำง PCNEโดยค้นหำ
สำเหตุและหำแนวทำงแก้ไขร่วมกันกับผู้ป่วยและญำติ 
ตลอดจนให้ควำมรู้เกี่ยวกบัโรคและยำแก่ผูป่้วย กำรแก้ไข
ปัญหำเฉพำะรำยบำงครัง้ต้องมกีำรปรกึษำแพทย ์เภสชักร
ส่งต่อขอ้มูลแก่ รพ.สต. หรอืโรงพยำบำล และใหค้ ำแนะน ำ
ผูป่้วยผ่ำนทำงโทรศพัท ์รวมถงึประสำนงำนทมีทีเ่กีย่วขอ้ง
เพื่อวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยในระยะยำว แบบบนัทกึ DRPs 
ตำม PCNE classification 2010 Version 8.02 (17) ฉบับ
ภำษำไทยโดยกรกมล รุกขพนัธแ์ละพจิกัษณำ มณีพนัธ ์ 

4) กำรบรบิำลทำงเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้นครัง้ที ่
2 ห่ำงจำกครัง้ที ่1 ประมำณ 1 เดอืน โดยทมีเยีย่มบำ้นชุด
เดมิใชเ้วลำประมำณ 1 ชัว่โมงต่อคนเพื่อตดิตำมผลหลงัจำก
กำรให้บริบำลทำงเภสัชกรรม DRPs ผลของกำรแก้ไข 
DRPs ประเมนิควำมรู้และทกัษะกำรใช้ยำฉีดอนิซูลนิชนิด
ปำกกำ 

5) กำรติดตำมผลทำงคลินิกหรือระดบัน ้ำตำลใน
เลอืดหลงัอดอำหำร (fasting plasma glucose: FBS) ทัง้ 2 
ครัง้ ท ำโดยแจง้ใหผู้ป่้วยทรำบล่วงหน้ำ 1-2 วนัว่ำตอ้งงดน ้ำ
และอำหำรอย่ำงน้อย 8 ชัว่โมงก่อนเดนิทำงมำเจำะเลอืดที่ 
รพ.สต. กรณีผู้ป่วยติดบ้ำนหรือติดเตียง พยำบำลหรือ
เจำ้หน้ำทีจ่ำก รพ.สต. จะไปเจำะเลอืดทีบ่ำ้นผูป่้วย ส ำหรบั 
กำรวดั HbA1c ครัง้ที ่1 เป็นกำรตรวจพรอ้มกบั FBS ครัง้ที ่
1 ส่วนกำรตรวจ HbA1c ครัง้ที ่2 ท ำโดยนัดหมำยใหผู้ป่้วย
มำที ่รพ.สต. หลงัจำกกำรตรวจครัง้ที ่1 อย่ำงน้อย 3 เดอืน 

การวิเคราะหข์้อมูล  
กำรวเิครำะห์ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลจำกกำรประเมิน 

INHOMESSS และ DRPs ใชส้ถติเิชงิพรรณนำ กำรวจิยัใช ้
paired t-test เปรยีบเทยีบคะแนนควำมรู้และทกัษะในกำร
ใช้ปำกกำ ผลกำรรกัษำทำงคลนิิก ค่ำ FBS ในกำรบรบิำล
ทำงเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้ำนครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 และ
เปรียบเทียบค่ำ HbA1c ในกำรบริบำลทำงเภสชักรรมแก่
ผูป่้วยทีบ่ำ้นครัง้ที ่1 และหลงัจำกนัน้อย่ำงน้อย 3 เดอืน 
 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

 ผู้ป่วยที่ได้รับกำรบริบำลทำงเภสชักรรมที่บ้ำน
จ ำนวน 31 คน ทุกรำยเป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 พบว่ำส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (22 รำยหรือร้อยละ 70.96) อำยุเฉลี่ย 
62.65 ±12.22 ปี เกินกว่ำครึ่งหนึ่งเป็นผู้สูงอำยุ คือ อำยุ
มำกกว่ำ 60 ปี (ร้อยละ 54 .84) กำรศึกษำระดับประถม
ศกึษำร้อยละ 64.50 และยงัพบว่ำไม่ได้เรยีนหนังสอืมรี้อย
ละ 22.58 ส่วนใหญ่ไม่มีอำชีพ (ร้อยละ 32.26) ใช้สิทธิ ์
หลกัประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำร้อยละ 80.65 มโีรคควำมดนั
โลหติสงูร่วมดว้ยรอ้ยละ 83.87 ใชย้ำฉีดปำกกำอนิซลูนิแบบ
ปำกกำเป็นเวลำมำกกว่ำ 5 ปีร้อยละ 58.05 ฉีดยำด้วย
ตนเองรอ้ยละ 80.65 ส่วนมำกเคยไดร้บักำรสอนฉีดยำแบบ
ปำกกำอย่ำงน้อย 1 ครัง้ (รอ้ยละ 93.55) เกนิกว่ำครึง่ผูป่้วย
ไม่เคยใช้ยำฉีดอนิซูลนิชนิดเขม็ฉีดยำ (ร้อยละ 64.52) ค่ำ 
HbA1c เฉลี่ย 9.13±1.73 และส่วนใหญ่มรีะดบั HbA1c >7 
mg% (รอ้ยละ 90.32) ดงัแสดงในตำรำง 1 
 
ผลการประเมิน INHOMESSS 

จำกกำรประเมนิ INHOMESSS พบปัญหำดำ้นยำ 
(medication) ในผู้ป่วยทุกคน ปัญหำกำรไม่ใช้ยำตำมที่
แพทยส์ัง่เป็นปัญหำทีพ่บมำกทีส่ดุ (รอ้ยละ 77.42) สง่ผลให ้
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรบรบิำลทำง
เภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้น (N=31 คน) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ ำนวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ   

หญงิ 22 70.96 
ชำย 9 29.04 

อำยุ (ค่ำเฉลีย่±SD): 62.65±12.22 ปี  
ระดบักำรศกึษำ   

ไม่ไดเ้รยีน 7 22.58 
ประถมศกึษำ 20 64.50 
มธัยมศกึษำ 33 9.68 
ปรญิญำตร ี 1 3.23 

รำยได/้เดอืน (บำท)   
น้อยกว่ำ 5,000 บำท 12 38.71 
5,001-10,000  12 38.71 
มำกกว่ำ 10,000 7 22.58 

สทิธกิำรรกัษำ    
หลกัประกนัสขุภำพถว้นหน้ำ 25 80.65 
เบกิได ้ 6 19.35 

ชนิดโรคร่วม   
ควำมดนัโลหติสงู 26 83.87 
ไขมนัในเลอืดสงู 20 64.51 
โรคไต 7 22.58 
อื่น ๆ1  13 41.93 

จ ำนวนโรครว่ม   
ไม่ม ี 2 6.45 
1-2 โรค 16 51.62 
3 โรคขึน้ไป 13 41.93 

ระยะเวลำทีเ่ป็นเบำหวำน (ปี)   
1-5 1 3.23 
5-10 8 25.81 
มำกกว่ำ 10 22 70.96 

ระยะเวลำทีใ่ชย้ำฉีดปำกกำอนิซลูนิแบบปำกกำ 
< 1 ปี 6 19.35 
1-5 ปี 7 22.58 
5-10 ปี 15 48.37 
>10 ปี 3 9.68 

ผูป่้วยฉีดอนิซลูนิเอง   
ใช ่   25 80.65 
ไม่ใช ่ 6 19.35 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรบรบิำลทำง
เภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้น (N=31 คน) (ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ ำนวน (คน) รอ้ยละ 
ผูฉ้ีดยำเคยไดร้บักำรสอนฉีดยำแบบปำกกำ   

ไม่เคย 2 6.45 
1-2 ครัง้ 27 87.10 
3-4 ครัง้  2 6.45 

เหตุผลทีไ่ดร้บัยำฉีดอนิซลูนิแบบปำกกำ   
เริม่ตน้ใหย้ำขนำดน้อยๆ 11 35.48 
ตำมองไม่เหน็ปรบัขนำดยำไม่ได ้ 9 29.04 
สทิธิก์ำรรกัษำ 5 16.12 
รบัสง่ต่อมำจำก รพ.อื่นๆ 3 9.68 
กลวัเขม็/เดนิทำงเป็นประจ ำ 3 9.68 

ค่ำ HbA1c (ค่ำเฉลีย่±SD)  
ในปีงบประมำณ 2564 (ล่ำสดุ) 

9.13±1.73  

1: โรคหวัใจ กระดกูและขอ้ จติเวช หลอดเลอืดสมอง ต่อม
ลกูหมำกโต เลอืดจำง 
 
มีผู้ป่วยที่มียำเหลือใช้ร้อยละ 70.97 มูลค่ำยำคืนทัง้หมด 
12,946 บำท มีประเด็นที่พบมำกรองลงมำ ได้แก่ ปัญหำ
ด้ำนโภชนำกำร  (nutrition) พฤติกรรมกำรบริโภคไม่
เหมำะสมกบัโรคที่เป็น (ร้อยละ 80.65) โดยในจ ำนวนนี้มี
ร้อยละ 64.52 ที่มีควำมรู้เกี่ยวกบัอำหำรเฉพำะโรคแต่ไม่
สำมำรถควบคุมอำหำรได ้และปัญหำผูป่้วยมคีวำมเจบ็ป่วย
ขณะเยี่ยมบ้ำน ร้อยละ 61.29 (examination) เมื่อทบทวน
ผลทำงหอ้งปฏบิตักิำร พบว่ำ มคี่ำทีผ่ดิปกตซิึง่ไม่ไดร้บักำร
รกัษำหรอืขำดกำรรกัษำร้อยละ 58.06 ดงัแสดงในตำรำงที ่
2 
 
ปัญหาเก่ียวกบัการใช้ยาตามแนวทาง PCNE 

 กำรศึกษำพบ DRPs 99 ครัง้  เมื่อจัดประเภท 
DRPs ตำมแนวทำงของ PCNE ปัญหำที่พบมำกที่สุด คือ 
ปัญหำดำ้นประสทิธภิำพกำรรกัษำ (P1) รอ้ยละ 82.82 โดย
จัด เป็นไม่ได้ผลจำกกำรรักษำ (P1.1) มำกที่สุดร้อยละ 
34.34 รองลงมำ คือ ผลกำรรักษำด้วยยำไม่เหมำะสม 
(P1.2) ร้อยละ 31.31 สำมำรถระบุสำเหตุของปัญหำ
เกีย่วกบักำรใชย้ำไดจ้ ำนวน 190 ครัง้ โดยสำเหตุส่วนใหญ่
มำจำกตวัผูป่้วยเอง (C7) รอ้ยละ 52.11 ไดแ้ก่ผูป่้วยเกบ็ยำ
ไม่เหมำะสม (C7.6) ร้อยละ 15.79 ผู้ป่วยใช้ยำน้อยกว่ำ
แพทย์สัง่หรอืไม่ได้ใช้ยำเลย (C7.1) ร้อยละ 14.21 สำเหตุ
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รองลงมำเกิดจำกกำรจ่ำยยำที่ไม่ได้ให้ข้อมูลที่จ ำเป็น 
(C5.2) ร้อยละ 24.74 และกำรเลือกใช้ยำ (C1) ร้อยละ 
13.68 ดงัแสดงในตำรำงที ่3 

 จำกกำรบริบำลเภสชักรรมผู้ป่วยที่บ้ำนได้มีกำร
จดักำรกบั DRPs จ ำนวน 246 ครัง้ โดยเป็นกำรจดักำรดำ้น
ผู้ป่วยผู้ดูแลมำกที่สุด (ร้อยละ 63.82) ได้แก่ ให้ค ำปรกึษำ
ด้ำนยำ (ร้อยละ 29.27) พูดคุยกับสมำชิกในครอบครัว/
ผู้ดูแล(ร้อยละ 19.92) ส่งต่อผู้ป่วยให้ผู้ส ัง่ใช้ยำ (ร้อยละ
14.63) รองลงมำ ได้แก่ กำรแก้ไขอื่น ๆ ตำมปัญหำที่พบ

เฉพำะรำย(รอ้ยละ 17.48) เช่น กำรใหเ้อกสำรเกีย่วกบักำร
ใช้ปำกกำ กำรให้ตวัอย่ำงเกี่ยวกบัภำชนะทิ้งเขม็  เป็นต้น 
นอกจำกนี้ ยงัมีกำรแก้ไขในด้ำนผู้ส ัง่ใช้ยำจ ำนวนร้อยละ 
11.79 กำรจดักำรกบัปัญหำไดร้บักำรยอมรบัและด ำเนินกำร
ตำมทัง้หมดรอ้ยละ 58.59 ไดร้บักำรยอมรบัและด ำเนินกำร
ตำมบำงส่วนร้อยละ 35.35 ส่วนในด้ำนผลลัพธ์ของกำร
จดักำรปัญหำพบว่ำ ปัญหำได้รบักำรแก้ไขทัง้หมดร้อยละ 
58.59 ปัญหำได้รบักำรแก้ไขได้บำงส่วนร้อยละ 35.35 ดงั
แสดงในตำรำงที ่4   

 
      ตารางท่ี 2. ผลกำรประเมนิผูป่้วยตำมแบบประเมนิ INHOMESSS (N=31 คน) 

กำรประเมนิ ลกัษณะผูป่้วยทีพ่บ จ ำนวน (คน) รอ้ยละ 
immobility ตดิสงัคม 29 93.55 

ตดิบำ้น 2 6.45 
มปัีญหำกำรใชย้ำ 15 48.39 

nutrition ผอม 1 3.23 
 ปกต ิ 8 25.81 
 น ้ำหนกัเกนิ 10 32.26 
 อว้น 12 38.71 

- มคีวำมรูเ้กีย่วกบัอำหำร มคีวำมรู ้ 26 83.87 
 ไม่มคีวำมรู/้เลอืกอำหำรไม่ได ้ 5 16.13 
- พฤตกิรรมกำรบรโิภค ไม่เหมำะสมกบัโรคทีเ่ป็น 25 80.65 

 เหมำะสมกบัโรคทีเ่ป็น 6 19.35 
home environment ปัญหำสขุลกัษณะสิง่แวดลอ้มของบำ้น 10 32.26 
other people ขำดผูด้แูล 8 25.81 
 มผีูด้แูลแต่ยงัไม่ตระหนกัในกำรดแูล 6 19.35 
medications ปัญหำเกีย่วกบักำรใชย้ำ  31 100 
 ไม่ไดใ้ชย้ำตำมแพทยส์ัง่  24 77.42 
 จ ำนวนผูป่้วยทีม่ยีำเหลอืใช ้ 22 70.97 
examination ปัจจบุนัมอีำกำรเจบ็ป่วย 19 61.29 
 ผลทำงหอ้งปฏบิตักิำรผดิปกต ิไม่ไดร้บักำรรกัษำ 13 41.94 
 ขำดกำรตดิตำมผลทำงหอ้งปฏบิตักิำร 5 16.13 
safety ไม่ปลอดภยั 10 32.26 
 ผูป่้วยเคยเกดิอุบตัเิหตุ 4 12.90 
spiritual health มคีวำมเครยีด ควำมกงัวลใจ 10 32.26 
 ปัญหำควำมเชื่อ  4 12.90 
services ไม่มสีิง่ยดึเหนี่ยวจติใจอยู่ไปเรื่อย ๆ 4 12.90 
 มปัีญหำกำรเขำ้ถงึบรกิำรสำธำรณสขุ 8 25.81 

 ไม่รูจ้กัเบอรโ์ทรกรณีฉุกเฉิน (1669) 16 51.61 
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ตารางท่ี 3. ปัญหำเกีย่วกบัจำกกำรใชย้ำและสำเหตุทีพ่บจำกกำรบรบิำลทำงเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้น (N=31 คน) 
ปัญหำเกีย่วกบักำรใชย้ำ จ ำนวน (ครัง้) รอ้ยละ 

P1 ประสทิธภิำพกำรรกัษำ    
P1.1 ไม่ไดผ้ลจำกกำรรกัษำ 34 34.34 
P1.2 ผลกำรรกัษำดว้ยยำไม่เหมำะสม 31 31.31 
P1.3 มอีำกำรหรอืขอ้บ่งชีท้ีไ่ม่ไดร้บักำรรกัษำ 17 17.17 

P2 ควำมปลอดภยัของกำรรกัษำ    
P2.1 เกดิ/อำจจะเกดิเหตุกำรณ์ไม่พงึประสงคท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัยำ 13 13.13 

P3 อื่น ๆ    
P3.1 ปัญหำเกีย่วกบัตน้ทุนประสทิธภิำพกำรรกัษำ 0 0.00 
P3.2 กำรไดร้บัยำทีไ่มจ่ ำเป็น 4 4.04 

รวม 99 100.00 
สำเหตุของปัญหำเกีย่วกบักำรใชย้ำ1   

C1 กำรเลอืกใชย้ำ    
C1.1 เลอืกยำไม่เหมำะตำมแนวทำง/สตูรยำ 8 4.21 
C1.3 เลอืกยำทีไ่มม่ขีอ้บง่ใช ้ 2 1.05 
C1.4 เลอืกใชย้ำร่วมกนักบัยำอืน่ หรอืร่วมกนักบัสมุนไพรอย่ำงไม่เหมำะสม    1 0.53 
C1.5 สัง่ใชย้ำซ ้ำซอ้น ยำกลุ่มเดยีวกนั/ สำรส ำคญัเดยีวกนั 2 1.05 
C1.7 ไมม่กีำรรกัษำดว้ยยำแมจ้ะมอีำกำรบ่งชีท้ีม่อียู่กต็ำม 13 6.84 

C3 กำรเลอืกขนำดยำ    
C3.1 ขนำดยำต ่ำเกนิไป  3 1.58 

C4 ระยะเวลำในกำรรกัษำ    
C4.2 ระยะเวลำในกำรรกัษำยำวนำนเกนิไป 1 0.53 

C5 กำรจ่ำยยำ    
C5.2 ไม่ไดใ้หข้อ้มลูทีจ่ ำเป็น 47 24.74 

C7 สำเหตุจำกผูป่้วย    
C7.1 ผูป่้วยใช/้ทำนยำน้อยวำ่แพทยส์ัง่หรอื ไม่ไดท้ำนยำเลย 27 14.21 
C7.2 ผูป่้วยใช/้ทำนยำมำกกว่ำทีแ่พทยส์ัง่ 2 1.05 
C7.3 ผูป่้วยใชย้ำเป็นโทษ (ไม่ปกต ิใชถ้ีเ่กนิไป) 2 1.05 
C7.4 ผูป่้วยใชย้ำทีไ่ม่จ ำเป็น 4 2.11 
C7.6 ผูป่้วยเกบ็ยำไม่เหมำะสม 30 15.79 
C7.7 ผูป่้วยกนิ/ใชย้ำ เวลำหรอืควำมถีไ่ม่เหมำะสม 21 11.05 
C7.9 ผูป่้วยไม่สำมำรถใชย้ำนี้/รปูแบบยำนี้ได ้ 13 6.84 

C8 สำเหตุอื่นๆ    
C8.1 ไม่ไดต้ดิตำมผลลพัธ ์หรอืตดิตำมไม่เหมำะสม 8 4.21 
C8.2 สำเหตุอื่น ๆ ระบุ ซือ้ยำทีไ่ม่เหมำะสมใชเ้อง 6 3.16 

รวม 190 100.00 
1: ปัญหำ 1 ปัญหำอำจจะมไีดม้ำกกว่ำ 1 สำเหตุ ตำมแนวทำงของ PCNE ใหไ้ดม้ำกทีส่ดุ 3 สำเหตุ 
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ตารางท่ี 4. วธิกีำรแกไ้ขปัญหำทีเ่กีย่วกบักำรใชย้ำ กำรยอมรบัและด ำเนินกำร และผลลพัธข์องกำรจดักำรปัญหำเกีย่วกบักำรใช้
ยำจำกกำรบรบิำลทำงเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้น (N=31 คน) 

กำรจดักำรกบัปัญหำเกีย่วกบักำรใชย้ำ1 จ ำนวน (ครัง้) รอ้ยละ 
I1 ดำ้นผูส้ ัง่ใชย้ำ    

I1.3 เสนอกำรแกไ้ขต่อผูส้ ัง่ใชย้ำ 17 6.91 
I1.4 พจิำรณำร่วมแกไ้ขปัญหำกบัผูส้ ัง่ใชย้ำ 12 4.88 

I2 ดำ้นผูป่้วย/ผูด้แูล    
I2.1 ใหค้ ำปรกึษำดำ้นยำ 72 29.27 
I2.3 สง่ต่อผูป่้วยใหผู้ส้ ัง่ใชย้ำ 36 14.63 
I2.4 พดูคยุกบัสมำชกิในครอบครวั/ผูด้แูล 49 19.92 

I3 ดำ้นยำ    
I3.1 เปลีย่นยำ 3 1.22 
I3.2 ขนำดยำเปลีย่น 5 2.03 
I3.4 ค ำแนะน ำกำรใชเ้ปลีย่น 4 1.63 
I3.5 หยุดยำ 3 1.22 
I3.6 เริม่ยำชนิดใหม ่ 2 0.81 

I4 กำรจดักำร/กจิกรรมอื่น    
I4.1 กำรแกไ้ขอื่น ๆ ระบุ  43 17.48 
เอกสำรกำรใชป้ำกกำ/กำรหมุนเวยีนต ำแหน่ง/ใหต้วัอย่ำงภำชนะทิง้เขม็ 23 9.35 
ตดิต่อ อสม./เพื่อนบำ้นใหช้ว่ยตดิตำมกำรใชย้ำ  2 0.81 
ใหป้ำกกำใหม ่ 5 2.03 
สง่ตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร/ใหเ้ครื่องวดัระดบัน ้ำตำลในเลอืด 5 2.03 
จดัตวัอย่ำงยำกนิ/ฉลำกรปูภำพ 2 0.81 
แจง้ปัญหำรำ้นช ำ/รำ้นยำขำยยำไม่เหมำะสม  6 2.44 

รวม 246 100.00 
กำรยอมรบัและด ำเนินกำรจดักำรกบัปัญหำ   

A1.1 กำรจดักำรกบัปัญหำไดร้บักำรยอมรบัและด ำเนินกำรตำมทัง้หมด 58 58.59 
A1.2 กำรจดักำรกบัปัญหำไดร้บักำรยอมรบัและด ำเนินกำรบำงสว่น 35 35.35 
A1.3 กำรจดักำรกบัปัญหำไดร้บักำรยอมรบัแต่ไม่ด ำเนินกำร 5 5.05 
A2.2 กำรจดักำรปัญหำไม่ไดร้บักำรยอมรบั: ไม่เหน็ดว้ย 1 1.01 

รวม 99 100.00 
ผลลพัธข์องกำรจดักำรปัญหำ   

O1.1 ปัญหำไดร้บักำรแกไ้ขไดท้ัง้หมด 58 58.59 
O2.1 ปัญหำไดร้บักำรแกไ้ขไดบ้ำงสว่น 35 35.35 
O3.1 ปัญหำไม่ไดร้บักำรแกไ้ข ขำดควำมร่วมมอืจำกผูป่้วย 6 6.06 

รวม 99 100.00 
1: ปัญหำ 1 ปัญหำอำจใชว้ธิกีำรจดักำรไดม้ำกกวำ่ 1 วธิ ีตำมแนวทำงของ PCNE ใหร้ะบุไดม้ำกทีส่ดุ 3 วธิ ี  
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ตารางท่ี 5. คะแนนควำมรูก้ำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิชนิดปำกกำจำกกำรบรบิำลทำงเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้นครัง้ที ่ 1 และครัง้ที ่2 
(N=31 คน) 

ควำมรูท้ีป่ระเมนิ 
คะแนน ค่ำเฉลีย่±SD 

P1 

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 
1. กำรลำ้งมอืใหส้ะอำดดว้ยสบูแ่ละน ้ำแลว้เชด็มอืใหแ้หง้ 0.39±0.50 0.65±0.49 0.003 
2. กำรเลอืกบรเิวณทีฉ่ีดยำถูกตอ้งเหมำะสม 1.03±0.60 1.48±0.63 0.001 

2.1 ต ำแหน่งกำรฉีดอนิซลูนิ (หน้ำทอ้ง/ตน้แขน/ตน้ขำ/สะโพก) 0.81±0.40 0.94±0.25 0.103 
2.2 กำรเวยีนทีฉ่ีดใหห้่ำงจำกกำรฉีดครัง้ก่อนประมำน 1 นิ้ว  0.23±0.43 0.55±0.51 0.001 

3. กำรเกบ็ยำถูกตอ้ง 0.61±0.72 1.52±0.77 <0.001 
3.1 หลอดอนิซลูนิทีบ่รรจุในปำกกำ 0.19±0.40 0.74±0.44 <0.001 
3.2 หลอดอนิซลูนิทีย่งัไมไ่ดเ้ปิดใช ้(เกบ็ไวใ้นตูเ้ยน็ช่องตรงกลำง) 0.42±0.50 0.77±0.43 <0.001 

4. กำรไม่น ำส ำลชีุบแอลกอฮอลเ์ชด็ปลำยเขม็ 0.42±0.50 0.87±0.34 <0.001 
5. กำรใชเ้ขม็น้อยกว่ำหรอืเท่ำกบั 8 ครัง้ 0.71±0.46 0.94±0.25 0.006 
6. กำรทิง้เขม็อย่ำงปลอดภยั 1.65±1.08 2.32±0.79 <0.001 

6.1 กำรสวมปลอกเขม็ก่อนทิง้ 0.84±0.37 0.97±0.18 0.043 
6.2 ภำชนะทิง้เขม็ (รวบรวมใสข่วดพลำสตกิ/รวบรวมใสก่ระปุก)  0.42±0.50 0.74±0.44 0.001 
6.3 เขม็ทีใ่ชแ้ลว้มกีำรน ำไปทิง้อย่ำงถูกตอ้งทีโ่รงพยำบำล/รพ.สต. 0.38±0.49 0.61±0.50 0.012 

รวม 4.81±2.07 7.77±2.17 <0.001 
1: paired samples t-test 
 
ความรูใ้นการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา  

ในกำรบรบิำลทำงเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้นครัง้ที ่
1 ผู้ป่วยมีคะแนนควำมรู้ในกำรใช้ยำฉีดอินซูลินเฉลี่ย 
4.81±2.07 จำกคะแนนเต็ม 10 กำรบรบิำลทำงเภสชักรรม
แก่ผู้ป่วยที่บ้ำนครัง้ที่ 2 พบว่ำ คะแนนเพิ่มขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.001) เป็น 7.77±2.17 ในกำร
ประเมินครัง้ที่ 1 ประเด็นที่ผู้ป่วยมีควำมรู้ในกำรใช้ยำฉีด
อินซูลินน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ กำรเก็บยำอินซูลินที่
บรรจุในปำกกำ กำรเวยีนที่ฉีดให้ห่ำงจำกกำรฉีดครัง้ก่อน
ประมำณ 1 นิ้ว และกำรทิง้เขม็ทีใ่ชแ้ลว้ ดงัแสดงในตำรำงที ่
5 
 
ทกัษะการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา 

ในกำรบรบิำลทำงเภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้นครัง้ที ่
1 ผู้ป่วยมีทักษะกำรใช้ยำฉีดอินซูลินชนิดปำกกำเฉลี่ย 
14.42±3.16 จำกคะแนนเตม็ 20 คะแนน กำรประเมนิครัง้ที ่
2 มคีะแนนเพิม่เป็น 16.77±2.32 ซึง่เพิม่ขึน้อย่ำงมนียัส ำคญั
ทำงสถติ ิ(P<0.001) ในกำรประเมนิครัง้ที ่1 ทกัษะกำรใชย้ำ
ฉีดอินซูลินที่มีคะแนนน้อยที่สุด 3 อนัดบัแรก คือ กำรท ำ
ควำมสะอำดจุกยำงของหลอดอินซูลินด้วยส ำลีชุบ

แอลกอฮอล์ กำรตรวจควำมพร้อมใช้งำนของปำกกำฉีด
อินซูลินในทุกหัวข้อย่อย และกำรคลึงขวดยำหรือแกว่ง
ปำกกำไปมำ กำรประเมินครัง้ที่ 2 พบว่ำ ส่วนใหญ่หวัขอ้
กำรประเมนิมคีะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ
(P<0.05) หวัขอ้ทีผู่ป่้วยท ำถูกต้องทุกคนในกำรประเมนิทัง้ 
2 ครัง้ ได้แก่ กำรฉีดยำแทงเขม็ได้ถูกวธิแีละกำรกดปุ่ มฉีด
ยำจนสดุ ดงัแสดงในตำรำงที ่6 

 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 

FBS ของผู้ป่วยเมื่อให้กำรบรบิำลทำงเภสชักรรม
แก่ผู้ป่วยที่บ้ำนครัง้ที่ 1 มีค่ำเฉลี่ย 207.16±66.62 mg/dl 
( พิ สั ย : 114- 349 mg/dl) แ ล ะ ค รั ้ ง ที่  2 มี ค่ ำ เ ฉ ลี่ ย
162.19±39.27 mg/dl (พสิยั: 101-256 mg/dl) ซึง่ลดลงอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P=0.001) ส่วนในกำรบริบำลทำง
เภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่ำ้นครัง้ที ่1 ผูป่้วยมคี่ำ HbA1c เฉลีย่ 
9.29±1.91 (พิสัย: 6.4- >14.0 mg%) กำรติดตำมระดับ 
HbA1c ท ำหลังจำกกำรบริบำลเภสชักรรมครัง้ที่ 1 เฉลี่ย 
95.87±2.81 วัน (พิสยั: 91-100 วัน) พบค่ำเฉลี่ย HbA1c 
7.82±1.96 mg% (พสิยั: 4.8-> 14.0 mg%) ซึง่ลดลงอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถติ ิ(P<0.001)  
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ตารางท่ี 6. คะแนนทกัษะกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิชนิดปำกกำจำกกำรบรบิำลทำงเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยทีบ่ำ้นครัง้ที่ 1 และครัง้ที่ 2 
(N=31 คน) 

ทกัษะทีป่ระเมนิ 
ค่ำเฉลีย่±SD 

P1 

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 
1.กำรบรรจหุลอดอนิซลูนิ 3.94±1.31 4.71±0.53 0.001 
1.1 ถอดปลอกปำกกำ คลำยเกลยีวเพื่อถอดกระบอกบรรจุอนิซลูนิ 0.90±0.30 0.97±0.18 0.161 
1.2 บรรจุหลอดอนิซลูนิลงไปในกระบอกบรรจุไดถู้กตอ้ง 0.94±0.25 1.00±0.00 0.161 
1.3 หมุนกำ้นสบูกลบัเขำ้มำจนสดุ หรอืหมุนกำ้นสบูเขำ้มำจนถงึเขีย้วปำกกำ 
โดยหมุนวงแหวนตำมเขม็นำฬกิำ 

0.77±0.43 1.00±0.00 0.006 
 

1.4 ถำ้ใชอ้นิซลูนิชนิดขุน่ (คลงึขวดยำ/แกว่งปำกกำไปมำ) 0.42±0.50 0.74±0.44 0.001 
1.5 ขนัเกลยีวประกอบสว่นบรรจุยำกบัตวัดำ้มปำกกำใหแ้น่น 0.90±0.30 1.00±0.00 0.083 
2.กำรใสห่วัเขม็ฉีดยำ 2.00±0.68 2.35±0.49 0.014 
2.1 ท ำควำมสะอำดจุกยำงของหลอดอนิซลูนิดว้ยส ำลชีุบแอลกอฮอล์ 0.16±0.37 0.35±0.49 0.012 
2.2 สวมเขม็เขำ้กบัหลอดอนิซลูนิตรงๆ 0.94±0.25 1.00±0.00 0.161 
2.3 ขนัเกลยีวใหแ้น่น 0.90±0.30 1.00±0.00 0.083 
3. ตรวจควำมพรอ้มใชง้ำนของปำกกำฉีดอนิซลูนิ 1.16±1.49 2.13±1.38 0.002 
3.1 หมุนวงแหวนปรบัขนำดยำไปที ่2 ยนูิต 0.39±0.50 0.71±0.46 0.002 
3.2 กดปุ่ มฉีดจนสดุ 0.39±0.50 0.71±0.46 0.002 
3.3 เหน็อนิซลูนิทีป่ลำยเขม็ 0.39±0.50 0.71±0.46 0.002 
4. กำรตัง้ขนำดยำ 1.61±0.67 1.87±0.34 0.009 
4.1 หมุนปรบัขนำดยำใหไ้ดต้รงตำมทีแ่พทยส์ัง่ 0.81±0.40 0.94±0.25 0.043 
4.2 แกไ้ขไดเ้มื่อปรบัขนำดยำผดิ 0.81±0.40 0.94±0.25 0.043 
5.กำรฉีดอนิซลูนิ 5.71±1.01 5.71±1.01 - 
5.1 ท ำควำมสะอำดต ำแหน่งทีฉ่ดียำดว้ยส ำลชีุบแอลกอฮอล ์ 0.84±0.37 0.97±0.18 0.043 
5.2 จบัผวิหนงับรเิวณทีจ่ะฉีดยำยกขึน้ 0.68±0.48 0.90±0.30 0.006 
5.3 แทงเขม็ไดถู้กวธิ ี(แทงตรงๆ/เอยีง 45 องศำ) 1.00±0.00 1.00±0.00 - 
5.4 กดปุ่ มฉีดยำจนสดุ 1.00±0.00 1.00±0.00 - 
5.5 คำ้งเขม็ไวอ้ย่ำงน้อย 10 วนิำทกี่อนถอนเขม็ฉีดยำออก 0.42±0.50 0.55±0.51 0.043 
5.6 ไม่นวดหรอืคลงึบรเิวณทีฉ่ีด 0.87±0.34 0.94±0.25 0.161 
5.7 หลงัจำกใชป้ำกกำฉีดอนิซลูนิแลว้ ผูป่้วยสำมำรถเกบ็ยำไดถ้กูตอ้ง  0.90±0.30 0.97±0.18 0.161 

รวม 14.42±3.16 16.77±2.32 <0.001 
1: paired sample t-test 
 

การอภิปรายผล 
 ตวัอย่ำงในกำรศกึษำนี้ส่วนใหญ่มอีำยุมำกกว่ำ 51 
ปี (ร้อยละ 87.09) จบกำรศกึษำระดบัประถมศกึษำร้อยละ 
64.51 มีกลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือร้อยละ 22.58 ซึ่งมีอำยุ
มำกกว่ำ 60 ปีเกอืบทัง้หมด จงึสง่ผลท ำใหม้ปัีญหำกำรใชย้ำ 
อ่ำนฉลำกยำไม่ได้ และสำยตำไม่ดสีูงถึงร้อยละ 48.39 จงึ
เป็นเหตุผลส่วนหนึ่งทีท่ ำใหผู้ป่้วยกลุ่มนี้ไดร้บัอนิซูลนิชนิด

ปำกกำ ถงึแมว้่ำผูป่้วยสงูอำยุตำไม่ดแีละปรบัขนำดยำไม่ได ้
แต่ยงัสำมำรถฟังเสยีงขณะหมุนปุ่ มปรบัขนำดยำได้ อกีทัง้
หน้ำปัดบอกขนำดยำที่มขีนำดใหญ่ท ำใหส้ำมำรถใช้ยำฉีด
ได้ถูกต้องและแม่นย ำขึน้ สอดคล้องกบักำรศึกษำที่พบว่ำ
อินซูลินแบบปำกกำท ำให้ได้ขนำดยำที่แม่นย ำ ปลอดภัย 
และสะดวกมำกขึ้นในกลุ่มผู้ ป่วยสูงอำยุ  ( 7, 18) จำก
กำรศึกษำนี้  ผู้ ป่วยที่ได้รับปำกกำฉีดอินซูลินใช้ สิทธิ
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หลกัประกนัสุขภำพถ้วนหน้ำมำกที่สุดถงึรอ้ยละ 80.65 ซึ่ง
เป็นไปตำมนโยบำยของโรงพยำบำลเขำฉกรรจท์ีมุ่่งเน้นให้
ผูป่้วยทุกสทิธิก์ำรรกัษำสำมำรถเขำ้ถงึอนิซูลนิชนิดปำกกำ
ได้แม้รำคำจะสูงกว่ำอินซูลินชนิดเข็มฉีดยำถึง 3 เท่ำ 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำมีผู้ดูแลที่ฉีดยำให้ผู้ป่วย แต่ไม่ได้รบั
ค ำแนะน ำกำรใชอ้นิซลูนิชนิดปำกกำจำกเภสชักร 2 รำย แต่
ไดร้บักำรบอกต่อวธิใีชย้ำจำกญำตทิีไ่ดร้บักำรสอนจำกเภสชั
กร ท ำใหพ้บปัญหำฉีดยำไม่สม ่ำเสมอ เนื่องจำกไม่สำมำรถ
เปลีย่นหลอดยำไดเ้มื่อยำหมดหลอด ต้องรอให้ผูดู้แลคนอื่น 
ๆ หรอืเจำ้หน้ำทีจ่ำก รพ.สต.เปลีย่นให ้ดงันัน้เภสชักรควร
สอบถำมเพื่อยนืยนัตวัผูด้แูลทีฉ่ีดอนิซลูนิใหผู้ป่้วย  
 ในกำรศึกษำนี้ผู้ป่วยเบำหวำนส่วนใหญ่มีโรค
ควำมดนัโลหติสูงร่วมด้วย (ร้อยละ 83.87) รองลงมำคอืมี
โรคไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 64.51) และมกัมีโรคร่วม 3 
โรคนี้ในผูป่้วยคนเดยีวกนั สอดคลอ้งกบังำนวจิยัของปรญิำ 
ถมอุดทำและคณะ (13) และสมทรง รำชนิยม และกฤษณี 
สระมุณี (15) ทีพ่บว่ำ กลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรเยีย่มบำ้นมำก
ที่สุดคอืผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรงั (เบำหวำน ควำมดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสูง) ซึ่งคดิเป็นร้อยละ 36.99 ส่วนสำยชล ช ำ
ปฏ ิ(14) พบว่ำ โรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงูเป็นโรค
ทีพ่บใน 2 อนัดบัแรกและมกัเป็นโรคที่เป็นควบคู่กนั แสดง
ให้เหน็ว่ำกลุ่มโรคนี้เป็นปัญหำสุขภำพที่ส ำคญัทีม่กัมภีำวะ
สุขภำพหรอืโรคแทรกซอ้นอื่น ๆ ร่วมด้วย จงึสมควรไดร้บั
กำรตดิตำมกำรรกัษำทีบ่ำ้น 
 กำรเยี่ยมบ้ำนโดยใช้แบบประเมิน INHOMESS 
พบว่ำ ผูป่้วยมปัีญหำดำ้นยำมำกทีสุ่ด รองลงมำ คอื ปัญหำ
ด้ำนโภชนำกำร (nutrition) โดยผู้ป่วยถึงร้อยละ 80.65 มี
พฤติกรรมกำรบริโภคไม่ เหมำะสมกับโรคที่ เ ป็น ซึ่ง
สอดคล้องกบักำรศกึษำอื่น ๆ (13-15) ที่พบปัญหำด้ำนยำ
และโภชนำกำรเป็นปัญหำอนัดบัแรก ๆ ในผู้ป่วยที่ได้รบั
กำรเยี่ยมบ้ำน และมีผลต่อประสทิธิภำพในกำรรกัษำโรค
เรื้อรงั สำยชล ช ำปฏิ พบว่ำ ผู้ป่วยเบำหวำนมกัมีปัญหำ
ด้ำนกำรบริโภคมำกกว่ำผู้ป่วยโรคอื่น ๆ แม้มีควำมรู้
เกี่ยวกับอำหำรที่ต้องควบคุม แต่ไม่ได้ควบคุม (14) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบักำรศกึษำในครัง้นี้ทีพ่บว่ำ รอ้ยละ 64.52 ของ
ตวัอย่ำงมคีวำมรู้เกี่ยวกบัอำหำรเฉพำะโรค แต่ไม่สำมำรถ
ควบคุมอำหำรได้ กำรศึกษำในครัง้นี้ยังพบปัญหำผู้ป่วย
ชอบรบัประทำนอำหำรที่มรีสหวำนรวมถึงผลไมท้ี่ปลูกเอง
ในปรมิำณมำก ๆ ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัท ำอำหำรรบัประทำน
เองร่วมกบัคนในครอบครวัท ำใหต้อ้งปรุงอำหำรใหม้รีสชำติ

ทีทุ่กคนในครอบครวัสำมำรถรบัประทำนได ้และรบัประทำน
ข้ำวเหนียวเป็นอำหำรหลัก จึงท ำให้ไม่สำมำรถควบคุม
อำหำรไดต้ำมต้องกำร ส่งผลใหก้ำรควบคุมระดบัน ้ำตำลได้
ไม่ด ีหลงัจำกใชเ้ครื่องมอื INHOMESS พรอ้มใหค้วำมรูแ้ก่
ผูป่้วยและผูดู้แลควบคู่ไปกบักำรแสดงผลกำรตรวจร่ำงกำย
ของผู้ป่วย เช่น ผลกำรตรวจร่ำงกำยที่แย่ลง ภำวะแทรก 
ซ้อนที่พบหรืออำจจะเกิดขึ้นในอนำคต พบว่ำ สำมำรถ
จดักำรแก้ไขปัญหำเรื่องอำหำรในกลุ่มผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลได้ 
สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของนวพร ทุมแถว และคณะ (19) ที่
บ่งชี้ว่ำ ปัจจยัแห่งควำมส ำเรจ็ในกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน 
คือ กำรมีส่วนร่วมของสมำชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล 
นอกจำกนี้ยงัพบผู้ป่วยหลำยรำยกนิน ้ำหวำนเมื่อมอีำกำร
เหนื่อย เนื่องจำกกลวัน ้ำตำลในเลอืดต ่ำจำกอนิซูลนิ จงึได้
ให้เครื่องตรวจวัดระดับน ้ ำตำลปลำยนิ้วไว้ที่บ้ ำนเพื่อ
ตรวจสอบ หลงักำรติดตำมผล พบว่ำ ไม่มีผู้ป่วยรำยใดที่
อำกำรเหนื่อยเนื่องจำกน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ  
 ในด้ำนกำรเคลื่อนไหว (immobility) กำรศกึษำใน
ครัง้นี้มจี ำนวนผูป่้วยทีม่ปัีญหำตดิบำ้นหรอืตดิเตยีงเป็นส่วน
น้อย ท ำใหปั้ญหำในกำรใชย้ำทีม่สีำเหตุจำกกำรเคลื่อนไหว
ล ำบำกพบได้น้อยลงไปด้วย ซึ่งอำจเป็นขอ้จ ำกดัในกำรน ำ
ผลกำรศกึษำไปใช้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป ในด้ำนกำรเขำ้ถงึ
บริกำร (services) มีผู้ป่วย 8 รำย ที่มีปัญหำกำรเข้ำถึง
บรกิำรสำธำรณสุข ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอำยุทีไ่ม่มผีูดู้แล จงึมี
ข้อจ ำกดัในกำรมำโรงพยำบำล นโยบำยของโรงพยำบำล
เขำฉกรรจเ์น้นสง่ต่อผูป่้วยทีค่วบคุมระดบัน ้ำตำลไดใ้หไ้ปรบั
บริกำรที่หน่วยบริกำรปฐมภูมใิกล้บ้ำน เพื่อจูงใจผู้ป่วยให้
เปลี่ยนพฤติกรรม พบว่ำ ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมระดับ
น ้ำตำลได้ โรงพยำบำลสำมำรถส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วย
บริกำรปฐมภูมิใกล้บ้ำนได้ 2 รำย จะเห็นว่ำกำรน ำข้อมูล
จำก INHOMESSS มำวเิครำะหแ์ละปรบัใชก้บัผู้ป่วยแต่ละ
รำยท ำใหส้ำมำรถแกไ้ขปัญหำใหผู้ป่้วยได ้
 DRPs ที่จ ัดประเภทตำมแนวทำงของ PCNE ที่
พบมำกทีสุ่ดไดแ้ก่ ประสทิธภิำพกำรรกัษำ (รอ้ยละ 82.82)
ปัญหำย่อยที่พบมำก คือ ไม่ ได้ผลจำกกำรรักษำและ
ผลกำรรกัษำดว้ยยำไม่เหมำะสม ซึง่สอดคลอ้งกบักำรศกึษำ
ของสำยชล ช ำปฏิ (14) พิจกัษณำ มณีพนัธุ์ และกรกมล 
รุกขพันธ์ (20) สำเหตุของ DRPs ที่พบจ ำนวน 190 ครัง้
พบว่ำ  สำเหตุสว่นใหญ่มำจำกตวัผูป่้วยเอง (รอ้ยละ 52.11) 
โดยผู้ป่วยลมืใช้ยำ ใช้ยำน้อยกว่ำแพทย์สัง่หรอืไม่ไดใ้ชย้ำ
เลย (ร้อยละ 14.21) ซึ่งสอดคล้องกบักำรศึกษำที่ผ่ำนมำ
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เช่นกนั (14, 15, 21) แต่มคีวำมแตกต่ำงทีส่ำเหตุย่อยทีพ่บ
ปัญหำผู้ป่วยเก็บยำไม่เหมำะสมสูงถึงร้อยละ 15.79 ทัง้นี้
เนื่องจำกกำรศึกษำครัง้นี้มุ่งค้นหำปัญหำเกี่ยวกบักำรใช้
อนิซูลนิแบบปำกกำในผู้ป่วยเบำหวำน โดยปัญหำทีพ่บคอื 
กำรเก็บยำไม่เหมำะสม ผู้ป่วยเกินกว่ำครึ่งหนึ่งเกบ็ยำฉีด
อนิซูลนิที่ประตูตู้เยน็เพื่อควำมสะดวกในกำรหยบิและแยก
ออกจำกอำหำรชนิดอื่น ทัง้นี้ควรเก็บยำฉีดอินซูลินที่ช่อง
กลำงของตู้เยน็เพื่อควบคุมอุณหภูมใิห้อยู่ระหว่ำง 2-8 oC 
ตลอดช่วงอำยุของยำเพื่อป้องกันกำรเสื่อมสภำพของ
อินซูลินที่จะส่งผลท ำให้ผลกำรรักษำหรือควบคุมระดับ
น ้ำตำลไม่ด ี(22) สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของ Forough และ 
Esfahani (9) และกำรศกึษำของอภชิำต ิจติต์ซื่อ และคณะ 
(8) สำเหตุรองลงมำ คือ กำรไม่ได้ให้ข้อมูลที่จ ำเป็นขณะ
จ่ำยยำ (คิดเป็นร้อยละ 24.74) ผู้ป่วยส่วนใหญ่แจ้งว่ำ ใน
บำงขัน้ตอนไม่ไดค้ ำแนะน ำจำกเภสชักรในครัง้แรกทีเ่ริม่ยำ 
เช่น กำรเชด็จุกยำงอนิซูลนิตอนเปลีย่นเขม็ กำรเกบ็ปำกกำ
ไวน้อกตูเ้ยน็ กำรทิง้เขม็ เป็นตน้ ดงันัน้ กลุ่มงำนเภสชักรรม
จึงปรับปรุงแนวทำงกำรให้ค ำแนะน ำกำรใช้อินซูลินชนิด
ปำกกำให้เป็นไปในทศิทำงเดยีวกนั จะเหน็ได้ว่ำ DRPs มี
ควำมแตกต่ำงกนัในแต่ละกำรศึกษำ ซึ่งอำจเนื่องมำจำก
ควำมแตกต่ำงของโรคของกลุ่มตัวอย่ำง บริบทของพื้นที่ 
กลุ่มยำที่ใช้ และพฤติกรรมของผู้ป่วย รวมถึงแนวทำงกำร
ประเมิน DRPs ที่มีควำมแตกต่ำงกนัของแต่ละกำรศกึษำ 
(13-15, 21) 
 กำรจัดกำร DRPs จ ำนวน 246 ครัง้  เป็นกำร
จัดกำรด้ำนผู้ป่วยผู้ดูแลมำกที่สุด (ร้อยละ 63.82) ซึ่ง
สอดคล้องกบักำรศกึษำที่ผ่ำนมำ (14,15) เนื่องจำกปัญหำ
และสำเหตุหลกัมำจำกตวัผู้ป่วยเอง นอกจำกให้ค ำแนะน ำ
กบัผูป่้วยแลว้ กำรพูดคุยกบัสมำชกิในครอบครวัหรอืผูดู้แล
เป็นสิ่งส ำคัญที่ช่วยในกำรแก้ไขปัญหำและปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมของผูป่้วย สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของนวพร ทุม
แถว และคณะ (19) ทัง้นี้เนื่องจำกผูป่้วยตอ้งกำรกำรดแูลใส่
ใจจำกบุคคลในครอบครวัให้เตือนกำรใช้ยำ เพรำะปัญหำ
ส่วนใหญ่เกดิจำกผูป่้วยลมืใชย้ำหรอืใชย้ำน้อยกว่ำแพทยส์ัง่ 
กำรจดักำรส่งต่อผู้ป่วยให้ผู้ส ัง่ใช้ยำทัง้ในโรงพยำบำลและ 
รพ.สต.ใกลเ้คยีงเพื่อช่วยในกำรจดักำร DRPs เช่น กำรปรบั
ขนำดยำในผู้ป่วยที่ใช้ยำไม่ตรงตำมสัง่หรือสัง่ใช้ยำไม่
เหมำะสม กำรท ำแผลเบำหวำน กำรเสนอวธิกีำรแกไ้ขต่อผู้
ส ัง่ใช้ยำและกำรร่วมแก้ไขปัญหำกบัผู้ส ัง่ใช้ยำได้รบัควำม
ร่วมมอืเป็นอย่ำงดจีำกแพทย ์ท ำใหเ้หน็ว่ำ กำรบรบิำลเภสชั

กรรมที่บ้ำนได้รบักำรยอมรบัจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
ทัง้นี้ ในกำรศกึษำนี้มกีำรจดักำรกบัปัญหำกำรใชย้ำภำยใต้
หวัขอ้กำรจดักำรกจิกรรมอื่น ๆ มำกกว่ำกำรศกึษำทีผ่่ำนมำ 
(14,15) เนื่องจำก DRPs มสีำเหตุจำกกำรจ่ำยยำทีไ่ม่ไดใ้ห้
ข้อมูลที่จ ำเป็น กำรบริบำลเภสชักรรมที่บ้ำนจึงเป็นกำร
แก้ไขปัญหำเฉพำะรำยด้วยวิธีที่หลำกหลำย โดยกำรให้
ผู้ป่วยปฏิบตัิจริง สำธิตให้เห็นภำพ และกำรมอบอุปกรณ์
ตัวอย่ำงที่ให้ใช้งำนจริง เช่น กำรจดัตัวอย่ำงยำกนิ ฉลำก
รูปภำพ เอกสำรกำรใชป้ำกกำ กำรหมุนเวยีนต ำแหน่ง กำร
ให้ตัวอย่ำงของภำชนะทิ้งเข็ม กำรให้ยืมเครื่องวัดระดับ
น ้ำตำลปลำยนิ้ว เป็นตน้ 
  หลังจำกให้กำรบริบำลทำงเภสัชกรรม พบว่ำ 
DRPs ไดร้บักำรแกไ้ขไดท้ัง้หมดรอ้ยละ 58.59 ปัญหำไดร้บั
กำรแกไ้ขไดบ้ำงส่วน รอ้ยละ 35.35 ผลลพัธข์องกำรจดักำร 
DRPs ที่บ้ำนจำกเภสชักรใกล้เคยีงกบักำรศกึษำที่ผ่ำนมำ 
(14, 15) ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำ กำรบริบำลทำงเภสชักรรมที่
บำ้นสำมำรถแกไ้ขปัญหำกำรใชย้ำและเพิม่ควำมร่วมมอืใน
กำรใชย้ำใหก้บัผูป่้วยไดด้ ีสอดคลอ้งกบักำรศกึษำทีผ่่ำนมำ 
(13-15) จำกกำรศกึษำนี้ พบว่ำ ปัญหำทีไ่ม่ไดร้บักำรแก้ไข
บำงส่วนมำจำกผู้ป่วยกลุ่มผู้สูงอำยุที่มปัีญหำเรื่องสำยตำ 
ควำมจ ำ และไม่มผีู้ดูแลท ำให้หลงลมืในสิง่ที่เภสชักรได้ให้
ค ำแนะน ำ แมจ้ะมวีธิกีำรต่ำง ๆ เช่น ฉลำกรูปภำพ กำรจดั
ตัวอย่ำงยำ กำรฝึกทกัษะกำรใช้ยำ ก็ยงัไม่สำมำรถแก้ไข
ปัญหำไดท้ัง้หมด ผูป่้วยกลุ่มนี้จ ำเป็นตอ้งใหค้ ำแนะน ำอย่ำง
ต่อเนื่องสม ่ำเสมอต่อไปโดยไดส้ง่ต่อขอ้มลูให ้อสม.และ รพ.
สต.ในเขตรบัผิดชอบ รวมทัง้โรงพยำบำลได้บนัทกึขอ้มูล
ปัญหำกำรใชย้ำในโปรแกรม Hosxp เพื่อใหเ้ภสชักรท่ำนอื่น 
ๆ สำมำรถติดตำมปัญหำผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่องได้ด้วยเมื่อ
ผูป่้วยมำรบัยำในครัง้ต่อไป ส่วนปัญหำทีไ่ม่ไดร้บักำรแกไ้ข
เกดิจำกกำรขำดควำมร่วมมอืจำกผูป่้วย โดยมสีำเหตุมำจำก
ควำมเชื่อสว่นบุคคล ซึง่อำจตอ้งใชเ้วลำ ควำมไวใ้จต่อเภสชั
กร หรอืใชร้ปูแบบอื่นในกำรเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมต่อไป 
 ในกำรประเมินควำมรู้ในกำรใช้ยำฉีดอินซูลิน 
ปัญหำที่พบมำกที่สุด คือ กำรเก็บยำอินซูลินที่บรรจุใน
ปำกกำในตู้เยน็ จะท ำใหห้วัเขม็อุดตนั ปำกกำชืน้และเปรำะ 
สง่ผลใหช้ ำรุดไดง้่ำย ในกำรศกึษำครัง้นี้จงึพบปัญหำปำกกำ
ช ำรุดก่อนอำยุกำรใช้งำนในผู้ป่วย 5 รำย สำเหตุเกิดจำก
กำรทีผู่ป่้วยกงัวลว่ำ อนิซลูนิในปำกกำจะเสือ่มสภำพหำกไม่
เกบ็ในตู้เยน็ เพรำะเมื่อมำโรงพยำบำลผูป่้วยต้องน ำกระตกิ
ใสน่ ้ำแขง็มำรบัยำทุกครัง้จงึจะไดร้บัยำจำกเภสชักร ประเดน็
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ที่พบเพิม่เตมิ คอื ปัญหำกำรน ำเขม็ที่ใชแ้ล้วไปทิง้อย่ำงไม่
ถูกต้อง โดยทิ้งรวมกับขยะทัว่ไปในถังขยะขององค์กำร
บรหิำรส่วนต ำบล เทศบำล หรอืน ำไปเผำหรอืฝังเอง แสดง
ใหเ้หน็ว่ำ ในขัน้ตอนกำรจ่ำยยำและกำรใหค้ ำแนะน ำกำรใช้
อนิซลูนิยงัขำดกำรสือ่สำรทีจ่ ำเป็นใหก้บัผูป่้วย  
 ส่วนประเดน็กำรเวยีนทีฉ่ีดใหห้่ำงจำกกำรฉีดครัง้
ก่อนประมำน 1 นิ้วพบว่ำ ผูป่้วยไม่ไดใ้หค้วำมส ำคญักบักำร
เวียนต ำแหน่งฉีด ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ทรำบเพรำะได้รับ
ค ำแนะน ำ แต่ยังฉีดยำรอบ ๆ สะดือตำมที่ตน เองถนัด
มำกกว่ำท ำให้พบผู้ป่วย 12 รำยมีไตแข็งบริเวณที่ฉีด 
นอกจำกนี้ประเดน็กำรลำ้งมอืนัน้ไดค้ะแนนน้อย (รอ้ยละ 39 
ตอบถูก) เนื่องจำกผู้ป่วยส่วนใหญ่ล้ำงมือด้วยน ้ำเปล่ำ แต่
ท ำให้ทรำบว่ำ ผู้ป่วยเริม่ตระหนักในเรื่องควำมสะอำด ซึ่ง
แตกต่ำงจำกกำรศกึษำของอภิชำต จิตต์ซื่อ และคณะ (8) 
ทัง้นี้อำจเนื่องมำจำกช่วงเวลำทีศ่กึษำก ำลงัมกีำรระบำดของ 
โควดิ-19 ท ำใหผู้ป่้วยเหน็ควำมส ำคญัของกำรลำ้งมอื  
 กำรประเมินทักษะกำรใช้ยำฉีดอินซู ลินชนิด
ปำกกำพบปัญหำทีม่ำกทีสุ่ดคอื กำรท ำควำมสะอำดจุกยำง
ของหลอดอนิซูลนิดว้ยส ำลชีุบแอลกอฮอล ์ซึง่สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของอภิชำติ จิตต์ซื่อ และคณะ (8) ถึงแม้ว่ำ 
หลังจำกได้รับค ำแนะน ำจำกเภสัชกรที่บ้ำนแล้ว แต่ก็มี
ผู้ป่วยเพยีงร้อยละ 35 เท่ำนัน้ที่ปฏบิตัิได้ถูกต้อง แสดงให้
เหน็ถงึควำมตระหนักในเรื่องควำมสะอำด ในเรื่องกำรตรวจ
ควำมพร้อมใช้งำนของปำกกำฉีดอนิซูลนิในทุกหวัขอ้ย่อย 
พบปัญหำเพิม่เตมิ คอื ควำมเขำ้ใจทีค่ลำดเคลื่อนของผูป่้วย 
ผูป่้วยบำงรำยฉีดอนิซูลนิทิง้ 2 ยูนิตก่อนฉีดยำทุกครัง้ท ำให้
ยำหมดก่อนวนันัด บำงรำยไม่เคยตรวจสอบเลยเพรำะไม่
ทรำบมำก่อน เมื่อทบทวนแนวทำงกำรสอนกำรใช้ยำฉีด
แบบปำกกำ พบว่ำไม่มกีำรใหข้อ้มูลในส่วนนี้ กำรประเมนิ
ควำมรู้และทกัษะในกำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิพบว่ำ หวัขอ้ส่วน
ใหญ่ที่ประเมนิมคีะแนนเฉลี่ยเพิม่ขึน้อย่ำงมนีัยส ำคญัทำง
สถติ ิ(P<0.05) สอดคลอ้งกบักำรศกึษำทีผ่่ำนมำ (8,10) 
 กำรบริบำลทำงเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้ำนท ำให้
ผู้ ป่วยมีระดับน ้ ำตำล FBS และ HbA1c ลดลงอย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถิติ (P=0.001) สอดคล้องกบักำรศึกษำผล
กำรบรบิำลเภสชักรรมในผูป่้วยเบำหวำนทีใ่ชย้ำฉีดอนิซลูนิ
ในโรงพยำบำล (9, 12) กำรบรบิำลทำงเภสชักรรมแก่ผูป่้วย
ที่บ้ำนในกำรศึกษำนี้มิใช่เพียงกำรแนะน ำให้ควำมรู้ทำง
วำจำแก่ผูป่้วยและผูด้แูลเพยีงอย่ำงเดยีวเท่ำนัน้ แต่เภสชักร
ยงัไดค้น้หำวธิแีกไ้ข DRPs ดว้ยวธิทีีห่ลำกหลำยมำกกว่ำ 1 

วธิ ีเช่น กำรใหข้อ้มูลทีช่ดัเจน กำรใหผู้ป่้วยปฏบิตัจิรงิ กำร
สำธิตให้เห็นภำพ กำรใช้อุปกรณ์ช่วยกำรกินยำ ฉลำก
รูปภำพ กำรปรึกษำกบัแพทย์เพื่อปรบัยำและตรวจเลือด 
เป็นต้น ทัง้นี้แนวทำงแก้ไขปัญหำเฉพำะรำยมำจำกกำร
รวบรวมข้อมูลและประเมินข้อมูลตำมหลกั INHOMESSS 
ท ำให้เภสัชกรสำมำรถรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องในกำร
บรบิำลทำงเภสชักรรมผูป่้วยทีบ่ำ้นไดอ้ย่ำงครอบคลุมทกุมติ ิ
และใช้แนวทำงของ PCNE เป็นแนวทำงค้นหำและแก้ไข 
DRPs ทีม่วีธิกีำรประเมนิครบถว้นตัง้แต่กำรวเิครำะหปั์ญหำ
ไปจนถึงกำรประเมนิผลลพัธ์ สอดคล้องกบักำรศกึษำที่ใช้
กำรบรบิำลเภสชักรรม ร่วมกบักำรจดักจิกรรมหรอืกำรใช้
เครื่องมอืช่วยในกำรบรบิำลเภสชักรรมที่มุ่งเน้นดูแลผูป่้วย
เฉพำะรำย เช่น กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจ โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้ค่ำ FBS และ HbA1c 
ของผูป่้วยลดลงอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติเิช่นกนั (12, 21)    
ข้อเสนอแนะ  
 กำรศึกษำในอนำคตควรมีกำรประเมินควำมพึง
พอใจของผูป่้วย คุณภำพชวีติ และผลทำงดำ้นคลนิิกทีส่ง่ผล
ต่อภำวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบำหวำน เช่น LDL-C HDL-
C เป็นต้น และควรศึกษำขยำยผลกำรศึกษำไปให้กำร
บรบิำลเภสชักรรมที่บ้ำนในกลุ่มยำฉีดอนิซูลนิชนิดเขม็ฉีด
ยำ เนื่องจำกมีจ ำนวนผู้ป่วยที่ใช้อินซูลินชนิดเข็มฉีดยำ
จ ำนวนมำก วธิกีำรเตรยีมยำฉีดมคีวำมยุ่งยำก ขนำดยำไม่
แน่นอนขึน้กบัปรมิำณยำที่ดูดจำกขวดยำ นอกจำกนี้ ควร
น ำผลกำรศกึษำเกี่ยวกบั DRPs กำรใช้ยำ และควำมรู้และ
ทักษะกำรใช้ยำฉีดอินซูลินชนิดปำกกำจำกกำรศึกษำมำ
พฒันำกำรใหบ้รกิำรผูป่้วยเบำหวำนทีใ่ชอ้นิซลูนิทัง้ในคลนิกิ
เบำหวำนและในกำรเยีย่มบำ้น พฒันำกำรใหค้วำมรูผู้ป่้วย
เบำหวำนโดยเฉพำะดำ้นโภชนำกำร วำงนโยบำยกำรสัง่ใช้
ยำ พฒันำรูปแบบกำรแนะน ำกำรใช้ยำฉีดชนิดปำกกำใน
ครัง้แรกที่เริ่มยำและกำรติดตำมอย่ำงต่อเนื่องโดยเฉพำะ
ขัน้ตอนทีพ่บปัญหำ รวมถงึพฒันำกำรใหข้้อมูลทีจ่ ำเป็นกบั
ผู้ป่วย ระบบประชำสมัพนัธ์กำรแพทย์ฉุกเฉิน (1669) ให้
ผู้ป่วยเบำหวำนเขำ้ถึงกำรบรกิำร รวมไปถึงรณรงคก์ำรทิง้
ขยะติดเชื้อมีคมจำกเขม็ฉีดยำทัง้ในโรงพยำบำล รพ.สต. 
และในชุมชนต่อไป 
 
สรปุ 

กำรให้กำรบรบิำลทำงเภสชักรรมแก่ผูป่้วยที่บำ้น
โดยเภสชักรในผู้ป่วยที่ใช้ยำฉีดอินซูลินชนิดปำกกำท ำให้
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ปัญหำเกี่ยวกับกำรใช้ยำได้รับกำรแก้ไขทัง้หมดร้อยละ 
58.59 แกไ้ขไดบ้ำงสว่น รอ้ยละ 35.35 และมผีลท ำใหค้วำมรู้
และทักษะของกำรใช้อินซูลินชนิดปำกกำเพิ่มขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถติ ิรวมทัง้ค่ำ FBS และ HbA1c ลดลงอย่ำง
มนียัส ำคญัทำงสถติ ิ
  
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจ ัยขอขอบคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลเขำ
ฉกรรจ์  เภสชักร และเจ้ำหน้ำที่กลุ่มงำนเภสชักรรมและ
คุม้ครองผูบ้รโิภค กลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย ์ทมีเยีย่มบำ้น
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทุกแห่ง อสม.ในเขต
รับผิดชอบ รวมไปถึงผู้ป่วยเบำหวำนที่ใช้อินซูลินชนิด
ปำกกำ และทุก ๆ ท่ำนทีม่สี่วนช่วยเหลอืและกำรสนับสนุน
กำรศกึษำครัง้นี้ใหส้ ำเรจ็ลุล่วงดว้ยด ี
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