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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ในการลดปัญหาที่เกี่ยวกบัการใช้ยา (drug related problems: DRPs) และ

ปรบัปรุงพฤตกิรรมการจดัการสุขภาพของตนเอง (self-management behaviors: SMBs) ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงและ/
หรอืไขมนัในเลอืดผดิปกตทิีเ่ขา้ร่วมในโครงการลดความแออดัในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมทีร่า้น
ยาร่วมกบัการเยีย่มบา้น และกลุ่มทีไ่ดร้บัเฉพาะการบรบิาลทางเภสชักรรมทีร่า้นยา วิธีการ: การศกึษาแบบสุม่และมกีลุ่มควบคุม
ครัง้นี้สุ่มแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ   35 คน กลุ่มทดลองไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมทีร่้านยาใน
เดอืนที ่0, 2 และ 4 การเยีย่มบา้นในเดอืนที ่1 และการโทรศพัทต์ดิตามผลในเดอืนที ่3 กลุ่มควบคุมไดร้บัเฉพาะการบรบิาลทาง
เภสชักรรมทีร่า้นยาในเดอืนที ่0, 2 และ 4 การศกึษาประเมนิจ านวนผูป่้วยทีไ่ม่เกดิ DRPs เมื่อเริม่ต้นการศกึษาและในเดอืนที ่4 
ประเมิน SMBs และระดบัความดนัโลหติของผู้ป่วย เมื่อเริ่มต้นการศึกษาและเมื่อสิ้นสุดการศกึษาในเดอืนที่ 5 ผลการวิจยั: 
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมจี านวนผูป่้วยทีไ่ม่เกดิ DRPs สงูกว่ากลุ่มควบคุม (รอ้ยละ 82.9 เทยีบกบัรอ้ยละ 57.1, P=0.02)  มพีฤตกิรรม
ในการรบัประทานอาหารประเภทแป้งเป็นประจ าน้อยกว่า มพีฤตกิรรมในการออกก าลงักายเป็นประจ ามากกว่า และมวีธิกีารผ่อน
คลายความเครียดที่เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุม (P<0.05)  มีจ านวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได้ตาม
เป้าหมายสงูกว่ากลุ่มควบคุม (รอ้ยละ 57.1 เทยีบกบัรอ้ยละ 31.4, P=0.03) รวมทัง้มคีวามพงึพอใจระดบัมากต่อการเยีย่มบ้าน
และโทรศพัท์ติดตามผล สรุป: การให้การบริบาลทางเภสชักรรมในร้านยาร่วมกบัการเยี่ยมบ้านและโทรศพัท์ติดตามผล มี
ประสทิธภิาพสงูกว่าการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมในรา้นยาเพยีงอย่างเดยีวในการลด DRPs และสง่เสรมิการปรบั SMBs ใหด้ี
ขึน้ 
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Abstract 
Objective: To compare the outcomes in reducing drug related problems (DRPs) and improving self-

management behaviors (SMBs) of patients with hypertension and/or dyslipidemia participating in the hospital congestion 
reduction project between groups receiving pharmaceutical care at a pharmacy plus home visits and groups receiving 
pharmaceutical care only at the pharmacy. Method: This randomized controlled study randomly assigned patients into 
an experimental group and a control group, 35 patients each. The experimental group received pharmaceutical care at 
a pharmacy at months 0, 2 and 4, a home visit at month 1 and a follow-up phone call at month 3. The control group 
received pharmaceutical care only at the pharmacy at months 0, 2 and 4. The study assessed the number of patients 
without DRPs at baseline and month 4, and the patients’ SMBs and blood pressure levels at baseline and at the end of 
the study at month 5. Results: More patients in the experimental group had no DRPs compared to the control group 
(82.9% vs. 57.1%, P=0.02). The experimental group had less regular consumption of carbohydrates, more regular 
exercise, and more appropriate stress relaxation methods than the control group (P<0.05). The experimental group had 
more patients with blood pressure within target goal than the control group (57.1 percent compared to 31.4 percent, 
P=0.03). They were highly satisfied with the home visits and follow-up phone calls. Conclusion: Providing 
pharmaceutical care in the pharmacy together with home visits and follow-up phone calls was more effective than 
providing pharmaceutical care in the pharmacy alone in reducing DRPs and promoting better SMBs. 
Keywords:  home visits, pharmaceutical care, drug related problems, self-management behaviors, community 
pharmacists 
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือด

ผิดปกติเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่พบบ่อยที่สุดและมักพบ
ร่วมกนั หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตและ
ไขมนัในเลอืดใหอ้ยู่ในค่าทีเ่หมาะสมจะน าไปสู่การเจบ็ป่วย
แทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ 
และภาวะไตวายเรือ้รงัได้ นอกจากนี้ในผูท้ี่มรีะดบัไขมนัใน
เลอืดสงูผดิปกตแิละไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติ
ใหน้้อยกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท จะเพิม่ปัจจยัเสีย่งของ
การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจได ้ ปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุ
ระดบัความดนัโลหติให้อยู่ในค่าที่เหมาะสมนอกเหนือจาก
การเลอืกใชย้าอย่างสมเหตุสมผล คอื การมพีฤตกิรรมการ
จัดกา รสุ ขภาพตน เอง  ( self-management behaviors: 
SMBs) ทีเ่หมาะสมของผูป่้วยในดา้นการบรโิภคอาหาร การ
สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียด ซึ่งช่วยลดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรรีวทิยาทีส่ง่ผลเพิม่ระดบัความดนัโลหติและระดบัไขมนัใน
เลอืด  รวมถงึการคน้หาและแกไ้ขปัญหาทีเ่กีย่วกบัการใชย้า 
(drug related problems: DRPs) อย่างเหมาะสม (1-4)   

DRPs ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรค
ไขมันในเลือดผิดปกติในระดับบุคคลรวมทัง้ครอบครัวที่
ส่งผลกระทบต่อความส าเรจ็ในการรกัษาโรค ประกอบดว้ย 
การใชย้าเองตัง้แต่ 1 ถงึ 13 ขนาน การใชย้าไม่ถูกตอ้งตาม
แพทย์สัง่ การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา การ
ไดร้บัยาทีม่อีนัตรกริยิาต่อกนั การเกบ็รกัษายาทีไ่ม่ถูกต้อง 
ยาทีใ่ชห้มดอายุ การหยุดยาเอง การขาดยาหรอืไดร้บัยาไม่
ต่อเนื่อง และการครอบครองยาเกินความจ าเป็นจากการ
ได้รบัยาจากหน่วยบรกิารหลายแห่ง (5) การวจิยัเกี่ยวกบั
ประสทิธผิลของการให้การบรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วย
ในระดบัโรงพยาบาลโดยเภสชักรโรงพยาบาลหรอืในระดบั
ร้านยาโดยเภสชักรชุมชนชี้ให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของ
เภสชักรในการค้นหา แก้ไข และป้องกันการเกิด DRPs 
รวมทัง้ส่งเสรมิใหม้ ีSMBs ทีเ่หมาะสมของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดผดิปกติ (6-10) อย่างไรกต็าม
ยงัไม่สามารถประเมินผลกระทบเชิงบวกของการบริบาล
ทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยในร้านยาต่อผลลพัธ์ทางคลนิิกใน
การรกัษาโรคของผูป่้วยในระยะยาวไดอ้ย่างแน่ชดัเนื่องจาก
การขาดความต่อเนื่องในการใหก้ารบรบิาลผูป่้วยและการส่ง
ต่อขอ้มูลการรกัษาโรคของผู้ป่วยในลกัษณะของเครอืข่าย
เพื่อดแูลสขุภาพของผูป่้วย  

การเยี่ยมบ้านเป็นกิจกรรมหนึ่งในกระบวนการ
ดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพใน
การรกัษาโรคใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย จากการมรีะบบการ
แกไ้ข DRPs และเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วยในระดบับุคคล 
ครอบครัว และชุมชน (11) กิจกรรมการเยี่ยมบ้านที่มีใน
ปัจจุบนัส่วนใหญ่ด าเนินการโดยทมีสหวชิาชพีและเภสชักร
ครอบครวัของโรงพยาบาล  มเีพยีงรายงานการศกึษาเดยีว
ที่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลก่อนและหลงัการใหบ้รกิารเยีย่ม
บ้านของเภสชักรชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมไม่ได ้ซึง่พบว่า การเยีย่มดแูลผูป่้วยทีบ่า้นจ านวน 3 
ครัง้และตดิตามประเมนิผลอกี 2 ครัง้ ในระยะเวลา 6 เดอืน 
สามารถลดปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้าและลดระดบั
ความรุนแรงของภาวะความดนัโลหติสูงของผู้ป่วยได้ (12) 
จึงเป็นที่น่าสนใจว่า การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
ร่วมกบัการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงและ/
หรอืไขมนัในเลอืดผดิปกติโดยเภสชักรชุมชนจะสามารถลด 
DRPs และส่งเสริม SMBs ได้อย่างมีประสทิธิผลมากกว่า
การได้รับเฉพาะการให้บริการทางเภสชักรรมในร้านยา
หรอืไม่   

โครงการลดความแออดัในโรงพยาบาลโดยร้าน
ขายยาแผนปัจจุบนั (ขย.1) ในปัจจุบนัมวีตัถุประสงค์เพื่อ
เพิม่ความสะดวกในการรบัยารกัษาและเพิม่ความปลอดภยั
ในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มกัมีการใช้ยา
หลายชนิด  โดยมกีารใชโ้ปรแกรม hosconnect เชี่อมโยง
ฐานขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาลและรา้นยา ซึง่ท าใหเ้ภสชักร
ชุมชนทราบขอ้มูลของผู้ป่วยและสามารถส่งต่อขอ้มูลจาก
การใหก้ารบรบิาลผูป่้วยใหก้บัโรงพยาบาล  งานวจิยันี้จงึได้
ท าการศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบ
ประสทิธผิลของการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมในรา้นยา
ร่วมกบัการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงและ/
หรือไขมนัในเลือดผิดปกติที่เข้าร่วมในโครงการดังกล่าว
เทยีบกบัการไดร้บัเฉพาะการบรบิาลทางเภสชักรรมในร้าน
ยาต่อการลดการเกดิ DRPs และการม ีSMBs ทีไ่ม่เหมาะสม
ของผูป่้วย เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาบทบาทของเภสชั
กรชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้เกิด
ประโยชน์สงูสดุในการรกัษาโรค 
  
วิธีการวิจยั 

การวิจยันี้เป็นการศกึษาแบบสุ่มที่มกีลุ่มควบคุม 
ซึง่ไดผ้่านการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั
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กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาถูกเลอืกโดยมเีกณฑก์าร

คดัเขา้ คอื 1) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสู งและ /หรือ โ รคไขมัน ใน เลือดผิดปกติ  จ าก
โรงพยาบาลระนอง จงัหวดัระนอง ทีเ่ขา้ร่วมในโครงการลด
ความแออดัในโรงพยาบาลโดยร้านขายยาแผนปัจจุบนั 2) 
ผู้ป่วยที่ได้เขา้ร่วมโครงการลดความแออดัในโรงพยาบาล
โดยรา้นขายยาแผนปัจจุบนัแห่งหนึ่งในอ าเภอเมอืง จงัหวดั
ระนอง  3) ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมผลลพัธ์ทางคลินิกใน
ด้านความดนัโลหิตและ/หรือไขมนัในเลือดให้เป็นไปตาม
เป้าหมายได้ 4) ผู้ ป่วยสามารถสื่อสารและตอบแบบ
สัมภาษณ์ด้วยตัวเองหรือซักถามได้  และ 5) ผู้ ป่วยมี
ภูมิล าเนาอยู่ในอ าเภอเมอืง จงัหวดัระนอง เกณฑ์การคดั
ออก คอื 1) ผูป่้วยทีย่า้ยสถานพยาบาลในระหว่างการศกึษา 
และ 2) ผูป่้วยทีข่าดการตดิต่อและไม่มารบัยาทีร่า้นยา 

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มี
โรคความดนัโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว กลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
ไขมันในเลือดสูงเพียงอย่างเดียว และกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูง จากนัน้
ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มถูกสุ่ม (randomization) เป็น 2 กลุ่ม
ย่อยคอื กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามสดัส่วน 1 : 1 โดย
ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์ จากนัน้สรา้งหมายเลขล าดบัของ
ผูป่้วยของแต่ละกลุ่ม แลว้น าแต่ละหมายเลขล าดบัใสซ่องทบึ 
เมื่อพบผู้เขา้ร่วมการศกึษาที่เขา้เกณฑ ์ผู้ช่วยเภสชักรเปิด
ซองทบึตามหมายเลขล าดบัที่ผู้ป่วยเขา้ร่วมการศกึษาเพื่อ
จดัผูป่้วยเขา้กลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุม  

ขนาดตวัอย่าง 
การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ

เปรยีบเทยีบสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกนั โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 อ านาจ
การทดสอบที ่0.80  สดัสว่นของผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองที่สามารถควบคุมผลลพัธ์ทางคลนิิกให้เป็นไปตาม
เป้าหมาย เท่ากับ 0.50 และ 0.85 ตามล าดับ (13) และ
ประมาณว่ามผีูป่้วยหายไปจากการวจิยัรอ้ยละ 20  จ านวน
ตวัอย่างขัน้ต ่าที่ค านวณได้คอืกลุ่มละ 35 คน ดงันัน้ขนาด
ตวัอย่างทัง้หมดในการศกึษานี้คอื 70 คน ทัง้นี้จ านวนผูป่้วย
ในโครงการลดความแออดัในโรงพยาบาลที่รบัยาจากร้าน
ขายยาในการวจิยัมจี านวน 97 ราย 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 เครื่องมอืที่ใช้ในการศกึษาประกอบด้วย 1) แบบ
เก็บข้อมูล DRPs ของผู้ป่วย ประกอบด้วย ประเภทของ  
DRPs สาเหตุทีเ่กีย่วขอ้งกบั DRPs และวธิกีารจดัการ (14) 
2) แบบบันทึกข้อมูล ปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้าน 
ประกอบด้วย แผนภูมคิรอบครวั แบบประเมนิ IN-HOME-
SSS การจดัการ และแผนการรกัษา (14) 3) แบบประเมนิ 
SMBs 27 ข้อ ประกอบด้วย ค าถามด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 13 ข้อ ด้านพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
และสูบบุหรี่ 3 ขอ้ ด้านพฤติกรรมการออกก าลงักาย 8 ขอ้ 
และดา้นพฤตกิรรมการจดัการกบัความเครยีด 3 ขอ้ ค าตอบ
เป็นตัวเลือก 3 ระดับคือ ปฏิบัติเป็นประจ า (5-7 ครัง้ /
สปัดาห)์ ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ (1-4 ครัง้/สปัดาห)์ และไม่เคย
ปฏบิตั ิ4) แบบประเมนิความพงึพอใจ 11 ขอ้ ปนะกอบดว้ย
ค าถามดา้นความสะดวกสบายทีไ่ดร้บั (2 ขอ้) ดา้นลกัษณะ
ของผู้ให้บริการ (3 ข้อ) ด้านข้อมูลที่ได้รบัมีประโยชน์ (4 
ขอ้) และดา้นความพงึพอใจทัว่ไป (2 ขอ้) โดยมตีวัเลอืกจาก 
1-5 คือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5) 
นอกจากนี้ยงัมคี าถามวดัความพึงพอใจทัว่ไป 2 ข้อที่มี 5 
ตวัเลอืก คอื พงึพอใจน้อยทีส่ดุ(1) ถงึพงึพอใจมากทีส่ดุ (5) 

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ 
การทดสอบความตรงเชงิเนื้อหาของเครื่องมอืท า

โดยการน าเครื่องมอืทีพ่ฒันาขึน้ ส่งใหผู้ท้รงคุณวุฒจิ านวน 
2 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพที่มี
ประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 10 ปี มคีวามเชีย่วชาญ
ทางด้านระเบยีบวธิวีจิยั และการสร้างและพฒันาเครื่องมอื
วิจยัเชิงส ารวจ หลงัจากปรบัปรุงเครื่องมือตามค าแนะน า 
ผูว้จิยัทดสอบความเทีย่ง Cronbach’s alpha ของเครื่องมอื
โดยน าไปทดลองใชก้บัตวัอย่าง 30 คนทีม่ลีกัษณะคลา้ยกบั
ประชากรในการวจิยั คือ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงและ
ไขมัน ใน เลือดผิดปกติ  ณ  คลินิ กผู้ ป่ ว ย โ รค เรื้ อ รัง 
โรงพยาบาลระนอง การทดสอบพบว่า Cronbach’s alpha 
ของแบบประเมนิ SMBs และแบบประเมนิความพงึพอใจ 
เท่ากบั 0.66 และ 0.62 ตามล าดบั ส าหรบัเครื่องมอืทีไ่ดร้บั
การทดสอบคุณภาพเครื่องมอืมาในงานวจิยั ก่อนแล้ว คอื 
แบบเก็บข้อมูลปัญหาที่เกี่ยวกบัการใช้ยาของผู้ป่วย (14) 
และแบบบนัทกึขอ้มลูปัญหาทีพ่บจากการเยีย่มบา้น (14) 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
ในวนัที่ผูป่้วยมาพบเภสชักรผู้วจิยัครัง้แรก ผู้วจิยั

แจ้งรายละเอยีดของโครงการวจิยัและขอค ายนิยอมในการ
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เข้าร่วมการวิจัยโดยให้ผู้ป่วยลงชื่อในแบบแสดงความ
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั การเกบ็ขอ้มลูเริม่จากเภสชักร
ผู้วิจยับนัทกึขอ้มูลลงในแบบบนัทกึขอ้มูลพื้นฐานจากการ
สมัภาษณ์ เวชระเบยีน และโปรแกรมเชื่อมโยงขอ้มลูผูป่้วย
ระหว่างโรงพยาบาลกบัรา้นยา หลงัจากนัน้บนัทกึขอ้มูลลง
ในแบบบนัทกึการบรบิาลทางเภสชักรรม ไดแ้ก่ ประวตัแิพ้
ยา ประวตักิารเจบ็ป่วยในครอบครวั และขอ้มลูยาทีผู่ป่้วยใช้
อยู่ในปัจจุบนั ในเดอืนที ่0 ต่อมาให ้ผูป่้วยตอบแบบประเมนิ 
SMBs  

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไดร้บัการบรบิาลทาง
เภสชักรรมในร้านยาจากเภสชักรผู้วจิยัจ านวน 3 ครัง้ ใน
เดอืนที่ 0, 2 และ 4 ซึ่งประกอบด้วยกจิกรรมดงัต่อไปนี้ 1) 
การตรวจวดัระดบัความดนัโลหติของผูป่้วย การส่งมอบยา
โดตรวจสอบความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า การตรวจสอบ
ประวตักิารใชย้าของผูป่้วย การประเมนิอาการผดิปกติต่าง 
ๆ DRPs การตรวจสอบวธิกีารจดัเกบ็ยาของผูป่้วย และการ
จ่ายยาตามแพทยส์ัง่ หากพบปัญหาหรอืความคลาดเคลื่อน 
ท าการแก้ไขตามความรุนแรงของปัญหา และบนัทกึลงใน
แบบเกบ็ขอ้มูล DRPs ของผูป่้วย 2) การใหค้วามรูเ้รื่องโรค
ประจ าตวัของผูป่้วย ปัจจยัเสีย่ง ชื่อยา สรรพคุณ วธิกีารใช้
ยา ขอ้ควรระวงัในการใช้ยา อาการขา้งเคยีงที่อาจเกดิขึ้น 
การเกบ็รกัษายา ขอ้ควรปฏบิตักิรณีลมืรบัประทานยา การ
ปฏบิตัติวั ภาวะแทรกซอ้น และจุดมุ่งหมายในการรกัษา 3) 
การสมัภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกบัความชอบในการรบัประทาน
อาหารเคม็/หวาน/มนั การดื่มชา/กาแฟ/แอลกอฮอล ์การสบู
บุหรี่ การออกก าลังกาย การพักผ่อน และภาวะเครียด 
ร่วมกับการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตน การ
รบัประทานอาหารและการออกก าลงักายที่เหมาะสมใหก้บั
ผู้ป่วย และ 4) การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถซกัถามใน
ประเดน็ทีไ่ม่เขา้ใจหรอืตอ้งการค าอธบิายเพิม่เตมิ 

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการสอบถามถึงความ
พรอ้มและวนัที่ผูว้จิยัจะสามารถเขา้เยีย่มบา้นของผูป่้วยได้ 
หลงัจากนัน้ เภสชักรผูว้จิยัจดัท าแผนทีบ่า้นของผูป่้วยกลุ่ม
ทดลองและออกเยีย่มบา้นของผูป่้วย จ านวน 1 ครัง้ในเดอืน
ที่ 1 และโทรศพัท์ติดตามผู้ป่วยจ านวน 1 ครัง้ในเดอืนที่ 3 
กจิกรรมการเยีย่มบา้น ประกอบดว้ย 1) การตรวจวดัระดบั
ความดนัโลหติของผู้ป่วย การประเมนิสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยและครอบครัวและ DRPs โดยใช้แบบประเมิน 
INHOMESSS ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือ
ตัวเอง การเคลื่อนไหว ภาวะโภชนาการ การรบัประทาน

อาหาร สภาพแวดล้อมภายในบ้านและความปลอดภัย 
ความสมัพนัธ์ของบุคคลในบ้านและเพื่อนบ้าน ความเชื่อ
และทศันคติต่อสุขภาพ และระบบบริการที่ผู้ป่วยใช้เมื่อมี
การเจบ็ป่วย 2) การคน้หา DRPs การเกบ็ยาตามแบบเกบ็
ข้อมูล DRPs  ของผู้ป่วย และสาเหตุของ DRPs โดย
สมัภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย รวมทัง้แก้ไขปัญหาทีพ่บ 
3) การให้ความรู้เรื่องโรคประจ าตวัของผู้ป่วย ปัจจยัเสีย่ง 
ชื่อยา สรรพคุณ วิธีการใช้ยา ข้อควรระวังในการใช้ยา 
อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น การเก็บรักษายา ข้อควร
ปฏบิตักิรณีลมืรบัประทานยา การปฏบิตัติวั ภาวะแทรกซอ้น 
และจุดมุ่งหมายในการรักษา 4) การสัมภาษณ์ผู้ป่วย
เกีย่วกบัความชอบในการรบัประทานอาหารเคม็/หวาน/มนั 
การดื่มชา/กาแฟ/แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การออกก าลงั
กาย การพกัผ่อน และภาวะเครยีด ร่วมกบัการใหค้ าแนะน า
เกีย่วกบัการปฏบิตัติน การรบัประทานอาหารและการออก
ก าลงักายทีเ่หมาะสมใหก้บัผูป่้วย 5) การบนัทกึปัญหาทีพ่บ
จากการเยี่ยมบ้านลงในแบบบันทึกปัญหาที่พบจากการ
เยี่ยมบ้าน 6) การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถซกัถามใน
ประเดน็ที่ไม่เขา้ใจหรอืต้องการค าอธบิายเพิม่เติม และ 7) 
การใหต้วัอย่างประเมนิความพงึพอใจโดยใชแ้บบประเมนิ 

การโทรศพัทต์ดิตามผูป่้วย ประกอบดว้ยกจิกรรม
ดงัต่อไปนี้ 1) การค้นหา DRPs หากพบปัญหาหรอืความ
คลาดเคลื่อน ท าการแกไ้ขตามความรุนแรงของปัญหา และ
บันทึกลงในแบบเก็บข้อมูล DRPs ของผู้ป่วย 2) การให้
ความรู้เรื่องโรคประจ าตัวของผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยง ชื่อยา 
สรรพคุณ วิธีการใช้ยา ข้อควรระวังในการใช้ยา อาการ
ขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ การเกบ็รกัษายา ขอ้ควรปฏบิตักิรณี
ลืมรับประทานยา การปฏิบัติตัว ภาวะแทรกซ้อน และ 
จุดมุ่งหมายในการรกัษา 3) การสมัภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกบั
ความชอบในการรบัประทานอาหารเคม็/หวาน/มนั การดื่ม
ชา/กาแฟ/แอลกอฮอล ์ การสบูบุหรี ่การออกก าลงักาย การ
พกัผ่อน และภาวะเครยีด ร่วมกบัการใหค้ าแนะน าเกีย่วกบั
การปฏบิตัติน การรบัประทานอาหารและการออกก าลงักาย
ที่เหมาะสม 4) การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถซกัถามใน
ประเดน็ทีไ่ม่เขา้ใจหรอืตอ้งการค าอธบิายเพิม่เตมิ  

การบรบิาลทางเภสชักรรมทีร่า้นยาครัง้สุดท้ายใน
เดือนที่ 4 ประกอบด้วยการประเมินการเกิด DRPs ของ
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้แบบเก็บข้อมูล 
DRPs ของผู้ป่วย ในเดอืนที่ 5 หลงัจากการให้การบรบิาล
ทางเภสชักรรมที่ร้านยาครัง้สุดท้าย ผู้วิจยัประเมินระดับ
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ความดันโลหิตและ SMBs ของผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มโดยใช้
แบบประเมิน SMBs ทัง้นี้ เภสัชกรผู้วิจ ัยเป็นผู้ด าเนิน
กจิกรรมต่าง ๆ ทัง้หมด ยกเวน้การวดัระดบัความดนัโลหดิ
ของผู้ป่วยซึ่งท าโดยผู้ช่วยเภสชักร ระดับความดนัโลหิต
ตามเป้าหมาย คอื น้อยกว่า 130/80 มลิลเิมตรปรอท ส่วน
ในผูป่้วยสงูอายุ (มากกว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี) ระดบัความดนั
โลหติเป้าหมาย คอื น้อยกว่า 140/80 มลิลเิมตรปรอท ตาม
สภาวะร่วมของผูป่้วย) (15)   

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศกึษาใชก้ารวเิคราะหข์อ้มลูแบบ per-protocol 

analysis โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ SPSS ก าหนดค่า
ระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05  ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปของ
กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การ
เปรยีบเทยีบขอ้มูลระหว่างกลุ่มใชส้ถิต ิindependent t-test 
กรณีที่เป็นขอ้มูลต่อเนื่องและมกีารแจกแจงของขอ้มูลปกต ิ
และ ใช้สถิติ  Mann–Whitney U test กรณีที่ เ ป็นข้อมูล
ต่อเนื่องและมกีารแจกแจงของขอ้มูลไม่ปกติ  และใช้สถิติ 

chi-square test ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่ม (categorical 
data) แต่ในกรณีที่ข้อมูลมีค่าคาดหวัง (expected value) 
น้อยกว่า 5 มจี านวนมากกว่าร้อยละ 20 ของเซลล์ทัง้หมด
ในตาราง การวเิคราะหข์อ้มลูใช ้Fisher’s exact test 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลพืน้ฐานของตวัอย่าง 
 การศกึษานี้มผีู้เขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 70 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 35 คน ในระหว่างการศกึษามผีูถ้อนตวัจากการวจิยั 
3 ราย และมผีู้ป่วยขาดการติดต่อจ านวน 2 ราย ซึ่งผู้วจิยั
คดัเลอืกผูป่้วยเขา้การศกึษาเพิม่เตมิจ านวน 5 ราย  ขอ้มูล
พืน้ฐานโดยส่วนใหญ่ของผูป่้วยทัง้สองกลุ่มในการศกึษาไม่
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่1) ผูป่้วยใน
กลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 66.8 ± 15.1 
และ 62.3 ± 9.6 ปี ตามล าดบั (ช่วงอายุ 29-96 ปี) ผู้ป่วย
สว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอ้ยละ 65.7    

     ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไปของผูป่้วย  

ขอ้มลูพืน้ฐาน 
จ านวนผูป่้วย(รอ้ยละ)  

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคมุ (n=35) P 
เพศ 
   ชาย 
   หญงิ 

 
17 (48.6) 
18 (51.4) 

 
14 (40.0) 
21 (60.0) 

0.47 a 

อายุเฉลีย่ (ปี) 
   อายุต ่าสดุ/อายุสงูสดุ (ปี) 

66.8 ± 15.1 
29/96 

62.3 ± 9.6 
40/90 

0.14 b 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
   ต ่ากว่าประถมศกึษา 
   ประถมศกึษา 
   มธัยมศกึษาตอนตน้ 
   มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
   อนุปรญิญา/ปวส. 
   ปรญิญาตร ี
   สงูกว่าปรญิญาตร ี

 
3 (8.6) 

23 (65.7) 
1 (2.9) 
1 (2.9) 
2 (5.7) 
5 (14.3) 
0 (0.0) 

 
3 (8.6) 

17 (48.6) 
2 (5.7) 

10 (28.6) 
0 (0.0) 
1 (2.9) 
2 (5.7) 

0.01 c 

โรคประจ าตวั  
   ความดนัโลหติสงู   
   ไขมนัในเลอืดสงู   
   ความดนัโลหติสงูรว่มกบัไขมนัในเลอืดสงู  
   เบาหวาน 
   เก๊าท/์หอบหดื/ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

 
32 (91.4) 
27 (77.1) 
24 (68.6) 
 11 (31.4) 
11 (31.4) 

 
32 (91.4) 
27 (77.1) 
24 (68.6) 
14 (40.0) 
12 (34.3) 

 
1.00 a 
1.00 a 
1.00 a 
0.45 a 
0.80 a 
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     ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ) 

ขอ้มลูพืน้ฐาน 
จ านวนผูป่้วย(รอ้ยละ)  

กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคมุ (n=35) P 
ระยะเวลาเฉลีย่ (ปี) ทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น     
โรคความดนัโลหติสงู มธัยฐาน (IQR) 10.0 (4.8, 20.0) 10.0 (5.8, 15.0) 1.00 d 
โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิมธัยฐาน (IQR) 10.0 (5.5, 20.0) 8.0 (5.0, 11.0) 0.30 d 

รายการยาเฉลีย่ทีต่อ้งรบัประทานต่อวนั มธัยฐาน (IQR) 4 (3, 7) 4 (2, 6.5) 0.33 d 
ประวตักิารสบูบหุรี ่   0.26 a 
สบูบุหรี ่ 5 (14.3) 8 (22.9)  
เคยสบูบุหรี ่(ปัจจุบนัเลกิสบูแลว้) 13 (37.1) 7 (20.0)  
ไม่เคยสบูบหุรี ่ 17 (48.6) 20 (57.1)  

ประวตักิารดื่มสรุา/แอลกอฮอล ์   0.23 a 
ดื่มสรุา/แอลกอฮอล ์ 4 (11.4) 3 (8.6)  
เคยดื่มสรุา/แอลกอฮอล ์(ปัจจุบนัเลกิดื่มแลว้) 14 (40.0) 8 (22.9)  
ไม่เคยดืม่สรุา/แอลกอฮอล ์ 17 (48.6) 24 (68.6)  

ประวตักิารออกก าลงักาย    
ไม่เคยออกก าลงักาย 5 (14.3) 4 (11.4) 1.00 c 
เดนิเรว็ 12 (34.3) 8 (22.9) 0.29 a 
ปัน่จกัรยาน   2 (5.7) 2 (5.7) 1.00 c 
วิง่ 2 (5.7) 3 (8.6) 1.00 c 
กายบรหิาร 9 (25.7) 8 (22.9) 0.78 a 
เตน้ลลีาศ/ตกปลา/กรดียาง 5 (14.3) 10 (28.6) 0.15 a 

      a Pearson’s Chi-Square test , b Student t-test, c Fisher's exact test, d Mann-Whitney U test 
 
และ 48.6 ตามล าดบั) ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมผีู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง หรือทัง้สองโรคร่วมใน
จ านวนที่เท่ากนั มธัยฐานของจ านวนปีที่เป็นโรคความดนั
โลหติสูง 10 ปีในทัง้สองกลุ่ม และ 10 และ 8 ปี ตามล าดบั
ในโรคไขมนัในเลอืดผดิปกติ มมีธัยฐานของจ านวนรายการ
ยาทีต่อ้งรบัประทานต่อวนั 4 รายการเท่ากนัทัง้สองกลุ่ม ไม่
เป็นผูส้บูบุหรีห่รอืในผูท้ีเ่คยสบูบุหรใีนปัจจบุนัไดเ้ลกิสบูบหุรี่
แล้ว (ร้อยละ 85.7 และ 77.1 ตามล าดบั) ไม่เป็นผู้ดื่มสุรา
หรอืในผู้ทีเ่คยดื่มสุราในปัจจุบนัได้เลกิดื่มสุราแล้ว (ร้อยละ 
88.6 และ 91.5 ตามล าดบั) มกีารออกก าลงักายในรูปแบบ
ต่าง ๆ แต่ส่วนใหญ่เป็นการเดนิเรว็และกายบรหิาร (รอ้ยละ 
34.3 และ 22.9 ตามล าดบั) 
 
ปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใช้ยา 
 เมื่อเริ่มต้นการศึกษาในเดือนที่ 0 พบว่า มีเพียง
ร้อยละ 17.1 ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และร้อยละ 28.6 ของ

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ไม่พบ DRPs (ตารางที่  2) ซึ่งไม่
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.26) ลักษณะ
ของ DRPs ทีพ่บส่วนใหญ่ในผูป่้วยกลุ่มทดลอง คอื การกนิ
ยาไม่สม ่าเสมอ (รอ้ยละ 68.6) และการใชย้าชุด/ยาลกูกลอน/
ยาสมุนไพร (ร้อยละ 31.4)  ลกัษณะของ DRPs ที่พบส่วน
ใหญ่ในผูป่้วยกลุ่มควบคุม คอื การกนิยาไม่สม ่าเสมอ (รอ้ย
ละ 48.6) และการหยุดยาเอง (รอ้ยละ 37.1)  
 ในการให้การบริบาลทางเภสชักรรมที่ร้านยาใน
เดอืนที่ 2 พบว่า จ านวนผู้ที่ไม่พบ DRPs เพิม่สูงขึน้ในทัง้
สองกลุ่ม กลุ่มทดลองซึง่ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมที่
รา้นยาในเดอืนที ่0 ร่วมกบัการเยีย่มบา้นในเดอืนที ่1 มผีูท้ี่
ไม่พบ DRPs รอ้ยละ 37.1 (เพิม่จากรอ้ยละ 17.1 ในเดอืนที ่
0) โดยผูท้ีม่ปัีญหาในเรื่องการกนิยาไม่สม ่าเสมอลดลงเหลอื
รอ้ยละ 31.4 (จากรอ้ยละ 68.6 ในเดอืนที ่0) และมจี านวนผู้
ที่มีปัญหาในเรื่องการใช้ยาชุด/ยาลูกกลอน/ยาสมุนไพร
ลดลงเหลอืรอ้ยละ 14.3 (จากรอ้ยละ 31.4 ในเดอืนที ่0)  
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ตารางท่ี 2. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยทีพ่บปัญหาทีเ่กีย่วกบัการใชย้า (DRPs) ในชว่งก่อนและหลงัการแทรกแซง  
DRPs กลุ่มทดลอง (n=35) ในเดอืนที ่ กลุ่มควบคมุ (n=35) ในเดอืนที ่

0 1 2 3 4 0 2 4 
ไม่พบการเกดิ DRPs 6 

(17.1) 
7 

(20.0) 
13 

(37.1) 
19 

(54.3) 
29 

(82.9) 
10 

(28.6) 
12 

(34.3) 
20 

(57.1) 
P ของความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 0.26 a  0.80 a  0.02 a    
DRPs ทีพ่บ         
1. การใชย้าไม่ตรงขอ้บ่งใช ้
2. การใหย้าผดิชนิด 
3. การใชย้ารกัษาขนาดต ่ากนิไป 
4. การไม่ไดร้บัยาทีค่วรใชใ้นการรกัษาโรค 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

5. การใชย้าไม่ตรงตามแพทยส์ัง่         
  5.1 ลดขนาดยาเอง 4 

(11.4) 
3 

(8.6)  
2 

(5.7)  
1 

(2.9)  
1 

(2.9)  
3 

(8.6)  
2 

(5.7)  
2 

(5.7) 
P ของความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 1.00 b  1.00 b  1.00 b    
  5.2 เพิม่ขนาดยาเอง 2 

(5.7)  
2 

(5.7)  
1 

(2.9) 
1 

(2.9)  
1 

(2.9)  
2 

(5.7)  
1 

(2.9)  
1 

(2.9) 
P ของความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 1.00 b  1.00 b  1.00 b    
  5.3 หยุดยาเอง 6 

(17.1)  
6 

(17.1)  
5 

(14.3)  
3 

(8.6)  
0 
 

13 
(37.1)  

11 
(31.4)  

6  
(17.1) 

P ของความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 0.06 a  0.09 a  0.03 b    
  5.4 กนิยาไม่สม ่าเสมอ 24 

(68.6)  
20 

(57.1)  
11 

(31.4)  
6 

(17.1)  
2 

(5.7)  
17 

(48.6)  
10 

(28.6)  
4 

(11.4)  
P ของความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 0.09 a  0.79 a  0.67 b    
  5.5 ขาดยา 7 

(20.0)  
7 

(20.0)  
5 

(14.3)  
4 

(11.4)  
0 
 

5  
(14.3)  

4 
(11.4)  

3 
(8.6)  

P ของความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 0.53 a    1.00 b  0.24 b    

  5.6 กนิยาซ ้าซอ้น 2 
(5.7)  

2 
(5.7)  

1 
(2.9)  

1 
(2.9) 

0 
 

0 
 

0 
 

0 
 

P ของความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 0.49 b  1.00 b  n/a    
  5.7 ใชย้าผดิวธิ ี
 

3 
(8.6)  

3 
(8.6)  

2 
(5.7)  

1 
(2.9)  

0 2 
(5.7)  

2 
(5.7)  

1 
(2.9)  

P ของความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 1.00 b  1.00 b  0.49 b    
  5.8 ใชย้าผดิชนิด  
  5.9 ใชย้าอื่นทีส่ง่ผลต่อการรกัษา 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

6. เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
 

2 
(5.7)  

2 
(5.7)  

0 0 0 0 0 0 

P ของความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 0.49 b  n/a  n/a    
7. การใชย้ารกัษาขนาดสงูเกนิ 0 0 0 0 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 2. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยทีพ่บปัญหาทีเ่กีย่วกบัการใชย้า (DRPs) ในชว่งก่อนและหลงัการแทรกแซง (ต่อ) 
DRPs กลุ่มทดลอง (n=35) ในเดอืนที ่ กลุ่มควบคมุ (n=35) ในเดอืนที ่

0 1 2 3 4 0 2 4 
8. ยาชุด/ยาลกูกลอน/ยาสมุนไพร 11 

(31.4) 
11 

(31.4) 
5 

(14.3) 
3 

(8.6) 
2 

(5.7) 
8  

(22.9) 
7 

(20.0) 
6 

(17.1) 
P ของความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 0.42 a  0.53 a  0.26 b    
a Pearson’s Chi-Square test   b Fisher's exact test, n/a: not applicable 

 
ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมซึ่งได้เฉพาะการ

บรบิาลทางเภสชักรรมทีร่า้นยาในเดอืนที ่0 พบว่า ในเดอืน
ที ่2 มผีูป่้วยทีไ่ม่พบ DRPs เพิม่เป็นรอ้ยละ 34.3 (จากรอ้ย
ละ 28.6 ในเดอืนที ่0) โดยมจี านวนผูป่้วยทีม่ปัีญหาในเรื่อง
การกนิยาไม่สม ่าเสมอลดลงเหลอืรอ้ยละ 28.6 (จากรอ้ยละ 
48.6 ในเดอืนที่ 0) อย่างไรกต็ามมจี านวนผู้ป่วยทีม่ปัีญหา
ในเรื่องการหยุดยาเองลดลงเพยีงเลก็น้อยเหลอืรอ้ยละ 31.4 
(จากรอ้ยละ 37.1 ในเดอืนที ่0) ทัง้นี้ รอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ม่
พบ DRPs ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในเดอืนที่ 2 ไม่
แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.80) 

ในเดอืนที ่4 พบว่า ผูป่้วยกลุ่มทดลองซึง่ไดร้บัการ
บรบิาลทางเภสชักรรมในเดอืนที่ 0 และ 2 ร่วมกบัการเยีย่ม
บ้านในเดอืนที่ 1 และการโทรศพัท์ติดตามผลในเดือนที่ 3  
มีจ านวนผู้ป่วยที่ไม่พบ DRPs (ร้อยละ 82.9) สูงกว่าใน
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับเฉพาะการให้การบริบาลทาง
เภสชักรรมทีร่า้นยาในเดอืนที ่0 และ 2 (รอ้ยละ 57.1) อย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.02)  

ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมี DRPs ลดลง แต่การเกิด 
DRPs ในแต่ละประเภทตัง้แต่เดือนที่ 0-4 ไม่มีความ
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิยกเวน้ใน
เรื่องการหยุดยาเอง ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการหยุดยาเองใน
เดอืนที ่4 (0 ราย) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (6 รายหรอืรอ้ยละ 
17.1) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.03) (ตารางที ่ 2) 

จากการสอบถามผู้ป่วยที่มีปัญหาขาดยาพบว่า 
สาเหตุส าคญัเกดิจากผูป่้วยกงัวลว่า ยาจะท าใหม้ปัีญหาต่อ
ไตจึงได้หยุดกินยาเอง ท าให้มีโอกาสในการควบคุมโรค
ประจ าตัวไม่ได้ เภสชักรได้ชี้แจงว่า ทางแพทย์ผู้รกัษาได้
ปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสมแก่ผูป่้วยโดยไม่ก่อใหเ้กดิอนัตราย
ต่อไต และเน้นย ้าให้ผู้ป่วยกนิยาเพื่อควบคุมโรคประจ าตวั
ของตน  ส่วนปัญหาการกนิยาซ ้าซอ้น เกดิจากการทีผู่ป่้วย
ได้รบัยาจากหลายสถานพยาบาล ซึ่งเภสชักรได้แนะน าให้
ญาตผิูป่้วยน ายาทีม่กีารซ ้าซอ้นไปพบแพทยท์ีร่กัษา   

ปัญหาด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่พบคือ 
ผู้ป่วยทีไ่ดร้บัยาลดความดนัโลหติหลายตวั มอีาการมนึหวั
และวบูตอนเปลีย่นท่าในบางครัง้ เภสชักรแนะน าให ้เปลีย่น
อริยิาบถอย่างชา้ ๆ  ประมาณร้อยละ 20-30 ของผู้ป่วยทัง้
สองกลุ่มใชย้าสมุนไพรร่วม เช่น โสม สาหร่ายสไปรูลน่ิา งา
ด า น ้ามนัมะพรา้ว ถงัเช่า เหด็หลนิจอื เป็นต้น โดยหวงัให้
รกัษาโรคของตนใหม้อีาการดขีึน้ และหายขาดจากโรค โดย
ได้ข้อมูลมาจากสื่อโฆษณา โทรทศัน์ facebook, youtube, 
tiktok และการแนะน าจากญาติหรือเพื่อนบ้าน  เภสชักร
แนะน าผู้ ป่วยและญาติว่ า  ไม่ควรซื้อยาสมุนไพรมา
รบัประทานเองโดยไม่ไดป้รกึษาแพทยห์รอืเภสชักร เพราะ
อาจสง่ผลใหเ้กดิผลขา้งเคยีงต่อระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย โดย
อาจมผีลเพิม่หรอืลดระดบัยาทีใ่ชร้กัษาโรคของตน และอาจ
ส่งผลท าใหไ้ม่สามารถควบคุมสภาวะโรคได้ ซึง่อาจน าไปสู่
การเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคทีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติได ้  

ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0 
ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและร้อยละ 74.3 ของผู้ป่วยกลุ่ม
ควบคุม) มกีารเกบ็ยาทีเ่หมาะสม ปัญหาส่วนใหญ่ทีพ่บในผู้
ทีม่กีารเกบ็ยาไม่เหมาะสม คอื ยาในซองไม่ตรงกบัชื่อยาที่
ระบุบนหน้าซองดงัแสดงในตารางที่ 3 เภสชักรไดเ้น้นย ้าถงึ
ความส าคัญของการเก็บยาให้ถูกต้องและเหมาะสม  
ความส าคญัของการเกบ็ยาในซองหรอืภาชนะที่เหมาะสม
เพื่อลดการสมัผัสกับอากาศหรือแสงแดดที่อาจท าให้ยา
สูญเสียสภาพ และส่งผลให้ได้รับขนาดยาที่ไม่เหมาะสม 
หรืออาจท าให้เกิดพิษต่อร่างกายได้เมื่อผู้ ป่วยน ามา
รบัประทาน และความส าคญัของการเกบ็ยาในซองให้ตรง
กับชื่อยาหน้าซองและฉลากการใช้ยาเพื่อป้องกันความ
สับสนในการใช้ยาของผู้ป่วยและลดความเสี่ยงในการ
รบัประทานยาผดิขนาด/ผดิชนิด   

ผู้ป่วยเกือบทัง้หมดไม่มีปัญหาในด้านฐานะทาง
การเงนิ แต่มปัีญหาในเรื่องของความรูค้วามเขา้ใจในการใช้
ยา รวมทัง้มขีอ้จ ากดัการใชย้าเพราะผูส้งูอายุมปัีญหาดา้น
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ตารางท่ี 3. ปัญหาดา้นการเกบ็ยา ปัจจยัทีม่ผีลต่อการใชย้า และการดูแลความทุกขจ์ากยาของผูป่้วยกลุ่มทดลองและผูป่้วยกลุ่ม
ควบคุม 

ปัญหา จ านวน (รอ้ยละ) 
กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคมุ (n=35) 

การเกบ็ยา 
เหมาะสม 
ไม่เหมาะสม 
 ยาไม่ไดเ้กบ็ในซอง/ภาชนะทีเ่หมาะสม 
 ยาในซองไม่ตรงกบัชื่อยาหน้าซอง 
 ยาไม่ไดเ้กบ็ในซองหรอืภาชนะกนัแสง 
 ไม่ไดเ้กบ็ยาในตูเ้ยน็/เกบ็ต าแหน่งไม่ถูก 
 ฉลากยาเลอะเลอืน อ่านไม่ชดัเจน 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้ยา 
ฐานะการเงนิ 
ความรู ้ความเขา้ใจ 
ความเชื่อ ความกงัวล 
ขอ้จ ากดัการใชย้า 

 อ่านหนงัสอืไม่ออก 
 ปัญหาดา้นการมองเหน็/ตาบอด 
 ปัญหาการไดย้นิ/หหูนวก 
 ปัญหาการใชก้ลา้มเน้ือ/มอืสัน่/กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
 ความจ าเสือ่ม/หลงลมื 
 พฤตกิรรมความเคยชนิ 

ไม่มผีูด้แูล/อยู่ล าพงั 
ความทุกขจ์ากยา 
  ผูป่้วยสญูเสยีหน้าทีก่ารท างานของร่างกายจากอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
  ผูป่้วยเกดิความเครยีดวติกกงัวลจากการใชย้าและอาการขา้งเคยีงจากยา 
  ผูป่้วยไม่มัน่ใจในประสทิธภิาพของยา 
  ผูด้แูลมคีวามเครยีดในการดแูลดา้นยา 
  ผูป่้วยรูส้กึว่าการใชย้าของตนเองเป็นภาระต่อผูอ้ื่น 
  การใชย้าสง่ผลกระทบต่อความสมัพนัธข์องคนในครอบครวั 

 
21 (60.0) 
14 (40.0) 
5 (14.3) 
8 (22.9) 

0  
1 (2.9) 
4 (11.4) 

 
0  

15 (42.9) 
11 (31.4) 
11 (31.4) 
20 (57.1) 
18 (51.4) 
22 (62.9) 
13 (37.1) 
3 (8.6) 
3 (8.6) 
2 (5.7) 

 
0 

6 (17.1) 
2 (5.7) 
4 (11.4) 
3 (8.6) 
3 (8.6) 

 
26 (74.3) 
9 (25.7) 
2 (5.7) 
4 (11.4) 
2 (5.7) 
2 (5.7) 
1 (2.9) 

 
0  

20 (62.5) 
2 (5.7) 
2 (5.7) 

17 (48.6) 
15 (42.9) 
21 (60.0) 
19 (54.3) 
4 (11.4) 
4 (11.4) 

0 
 
0  

5 (14.3) 
5 (14.3) 
2 (5.7) 
4 (11.4) 
2 (5.7) 

 
การมองเหน็ การได้ยิน การใช้กล้ามเนื้อ และการหลงลมื 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผู้ดูแล ในผู้ป่วยที่อยู่ตาม
ล าพงัจะมเีพื่อนบ้านคอยมาหาทุกวนั (ตารางที่ 3) ในการ
จดัการปัญหาของผูป่้วยและปัจจยัทีม่ผีลต่อการใชย้า เภสชั
กรได้ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคประจ าตวัและยาที่ใชร้กัษา ใน
ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดด้านการใช้ยา เภสชักรได้เน้นย ้าและ
ทบทวนการใชย้ากบัญาตแิละผูดู้แลเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัยาที่
ถูกตอ้งและเหมาะสม    

ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มศึกษาไม่มีผู้ป่วยคนใดที่มีการ
สูญเสียหน้าที่การท างานของร่างกายเนื่องจากการเกิด
อาการไม่พงึประสงคจ์ากยาทีใ่ช ้แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัเกดิ
ความเครยีดวติกกงัวลจากการใชย้าและอาการขา้งเคยีงจาก
ยาว่าจะท าให้เกดิปัญหาต่อไต จงึหยุดยาเอง (ตารางที่ 3) 
ซึ่งเภสชักรได้ชี้แจงให้ผูป่้วยเขา้ใจว่าทางแพทย์ผูร้กัษาได้
ท าการปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสมแก่ผู้ป่วยโดยไม่ก่อให้เกดิ
อนัตรายต่อไตแลว้ และเน้นย ้าใหผู้ป่้วยกลบัไปรบัประทาน
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ยาเพื่อควบคุมโรคประจ าตวัของตน รวมทัง้ให้ก าลงัใจแก่
ผู้ป่วยที่มีความกงัวลว่าการใช้ยาของตนจะเป็นภาระของ
ผู้อื่น และให้ก าลงัใจแก่ผู้ดูแลที่มีความเครียดในการดูแล
เรื่องยาและผูป่้วย 

ในด้านปัญหาที่ เกี่ยวกับยาเหลือใช้และยา
หมดอายุ พบว่า ร้อยละ 62.9 ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและ
รอ้ยละ 66.7 ของผูป่้วยกลุ่มควบคุม ไม่มปัีญหาของยาเหลอื
ใช ้รอ้ยละ 85.7 ของผูป่้วยกลุ่มทดลองและรอ้ยละ 88.6 ของ
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมไม่มปัีญหาเรื่องยาหมดอายุ ปรมิาณยา
เหลอืใชเ้กดิจากการทีผู่ป่้วยรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ ลมื
รบัประทานยา หยุดยาเอง รวมถึงการที่โรงพยาบาลใหย้า
มาเกนิในแต่ละครัง้ ซึ่งเมื่อสะสมแล้วท าใหเ้หลอืยาจ านวน
มาก  เภสชักรจดัการกบัปัญหานี้ โดยเกบ็ยาหมดอายุของ
ผูป่้วยคนืเพื่อน าไปก าจดัอย่างเหมาะสม เน้นย ้าวธิกีารเกบ็
รกัษายาที่ถูกต้องและแนะน าให้ผูป่้วยรบัประทานยาที่ใกล้
จะหมดอายุก่อนเพื่อป้องกนัการเกดิยาหมดอายุ  

เภสชักรจดัการปัญหาทีพ่บจากการเยีย่มบา้นครัง้
แรก โดยให้ค าแนะน า เกี่ยวกับการปฏิบัติตน การ
รบัประทานอาหาร รวมถึงการออกก าลังกายที่เหมาะสม
เพื่อใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมทีด่ต่ีอโรค ซึง่จะส่งผลท าใหม้กีาร
ควบคุมผลลัพธ์ทางคลินิกได้ เ ป็นไปตามเ ป้าหมาย 
นอกจากนี้ ยงัใหค้วามรูเ้รื่องยาและเน้นย ้าความส าคญัของ
การรบัประทานยาใหส้ม ่าเสมอ ตรงเวลา ไม่ควรปรบัเพิม่ลด
ขนาดยาเองหรอืหยุดยาเองตามต้องการ รวมทัง้ได้เน้นย ้า
การรับประทานยาให้ตรงเวลาและถูกวิธี ในผู้ป่วยที่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เภสชักรได้ให้ความรู้
เกี่ยวกบัการปฎิบตัิตัวในกรณีที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้า นอกจากนี้เภสชักรไดแ้นะน าการเกบ็รกัษายา
ทีถู่กต้อง  ตลอดจนเภสชักรไดเ้กบ็ยาเหลอืใชเ้พื่อน าไปคนื
โรงพยาบาล และเกบ็ยาหมดอายุเพื่อท าลายอย่างเหมาะสม
ต่อไป 
 
พฤติกรรมการจดัการสุขภาพของตนเอง 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร: เมื่ อ เริ่มต้น
การศึกษาในเดือนที่ 0 ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมพีฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อตรงเวลาเป็นประจ า (ร้อยละ 42.9 และ 
45.7 ตามล าดบั) ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่มพีฤติกรรมในการบรโิภคอาหารที่ไม่เหมาะกบัโรคที่

เป็นในความถี ่1-4 ครัง้/สปัดาหม์ากทีส่ดุ เช่น พฤตกิรรมใน
การบรโิภคอาหารทีม่ไีขมนั (เช่น เนื้อสตัวต์ดิมนั ปลาหมกึ 
หอย กุ้ง ข้าวผัด ข้าวขาหมู เป็นต้น) (ร้อยละ 51.4 และ 
57.1 ตามล าดบั)  อาหารประเภทขา้วเหนียว ขนมปัง เผอืก 
โดยไม่จ ากดัจ านวน (ร้อยละ 68.6 และ 68.6 ตามล าดบั) 
อาหารทีม่สี่วนประกอบของเกลอืในปรมิาณทีส่งู (เช่น กะปิ 
ปลาเค็ม ปลาร้า ผกักาดดอง เป็นต้น) (ร้อยละ 54.3 และ 
40.0 ตามล าดบั)  อาหารที่มรีสจดั (เช่น ส้มต า ปูดอง ย า
ปลาเค็ม น ้ าพริกกะปิ เป็นต้น) (ร้อยละ 45.7 และ 54.3 
ตามล าดบั)ขนมหวาน (ร้อยละ 54.3 และ 65.7 ตามล าดบั) 
น ้าผลไมแ้ละผลไมร้สหวานจดั (เช่น มะม่วงสุก ทุเรยีน เป็น
ต้น) (ร้อยละ 57.1 และ 60.0 ตามล าดบั) อาหารทอด เช่น 
ไก่ทอด ลูกชิ้นทอด กล้วยทอด เป็นต้น (ร้อยละ 65.7 และ 
65.7 ตามล าดบั)   
 ในเดือนที่ 0 ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มศึกษามีสัดส่วน
ผู้ป่วยที่มีการใส่ผงชูรสหรือซุปก้อนขณะปรุงอาหาร ใน
ความถี่ของการปฏบิตัเิป็นบางครัง้ 1-4 ครัง้/สปัดาหแ์ละไม่
เคยปฏิบตัิใกล้เคียงกนั (ประมาณร้อยละ 30) ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่รบัประทานบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูป (ร้อยละ 68.6 และ 65.7 ตามล าดบั) และอาหาร
ไขมนัแปรรปู (เช่น เครื่องดื่มพรอ้มชงทรอีนิวนั นมขน้หวาน 
เป็นต้น) (ร้อยละ 48.6 และ 60.0 ตามล าดบั)  รวมทัง้ไม่
รบัประทานอาหารในแต่ละมือ้จนรูส้กึอิม่มาก (รอ้ยละ 74.3 
และ 77.1 ตามล าดบั)   
 เมื่อสิน้สดุการศกึษาในเดอืนที ่5 พบว่า พฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารโดยส่วนใหญ่ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมยังคงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ยกเว้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประเภทข้าวเหนียว ขนมปัง เผือก โดยไม่จ ากดัจ านวนที่
กลุ่มทดลองบรโิภคในความถี่ทีน้่อยกว่า (P<0.01) คอื รอ้ย
ละของผู้ป่วยกลุ่มทดลองบรโิภค 5-7 ครัง้/สปัดาห์ บรโิภค 
1-4 ครัง้/สปัดาห ์และไม่บรโิภค เท่ากบั 5.7, 54.3 และ 40.0 
ตามล าดับ ขณะที่ร้อยละของผู้ป่วยกลุ่มควบคุมในเรื่อง
ดงักล่าวเท่ากบั 22.9, 71.4 และ 5.7 ตามล าดบั 
 พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี: ใน
เดอืนที ่0 ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มศกึษามากกว่ารอ้ยละ 80 ไม่สบู
บุหรีแ่ละไม่ดื่มแอลกอฮอล ์และไม่พบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิัง้ในช่วงก่อนการวจิยัและใน
เดอืนที ่5 ของการวจิยั ทัง้ในเดอืนที ่0 และเดอืนที ่5 ผูป่้วย
กลุ่มทดลองมบีุคคลใกลช้ดิรอ้ยละ 80 ทีไ่ม่สบูบุหรี ่ในขณะ
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ที่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีบุคคลใกล้ชิดร้อยละ 57.1 ที่ไม่สูบ
บุหรี ่(P=0.03) 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย : เมื่ อ เริ่มต้น
การศึกษาในเดือนที่ 0 ผู้ป่วยทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักาย (รอ้ยละ 54.3 และ 48.6 
ตามล าดับ) ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่มีความเข้าใจที่
ถูกต้องว่าควรหยุดออกก าลงักายหากมอีาการผดิปกต ิเช่น 
เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นต้น (ร้อยละ 57.1 และ 74.3 
ตามล าดบั) ไม่ออกก าลงักายโดยไม่มผีูอ้ื่นอยู่ด้วย (ร้อยละ 
51.4 และ 62.9 ตามล าดบั) หรอืในขณะอ่อนเพลยี/ทอ้งว่าง 
(ร้อยละ 71.4 และ 71.3 ตามล าดบั) รวมทัง้ไม่ออกก าลัง
กายทนัทหีลงัจากรบัประทานอาหารอิม่ใหม่ ๆ (รอ้ยละ 82.9 
และ 77.1 ตามล าดบั) พฤตกิรรมการออกก าลงักายทีก่ล่าว
มาไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทัง้ในช่วงก่อนและเมื่อ
สิน้สดุการศกึษาในเดอืนที ่5  
  เมื่อสิ้นสุดการศึกษาในเดือนที่ 5 พบว่า  ผู้ป่วย
กลุ่มทดลองมกีารปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมออกก าลงักายบาง
ประการโดยมีผู้ที่มีการออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วัน/
สปัดาห์ ครัง้ละ 20-30 นาทีเป็นประจ า (5-7 ครัง้/สปัดาห์) 
หรือเป็นบางครัง้ (1-4 ครัง้/สปัดาห์) (ร้อยละ 100) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 82.8) (P=0.04) ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ยงัคงใชก้ารท างานออกแรงจนเหงื่อออกแทนการ
ออกก าลงักาย (รอ้ยละ 85.7) ซึง่มากกว่ากลุ่มทดลอง (รอ้ย
ละ 54.3) (P=0.01) นอกจากนี้ผูป่้วยกลุ่มทดลองยงัมจี านวน
ผูป่้วยทีม่กีารอบอุ่นร่างกาย ยดืเหยยีดกลา้มเนื้อ ก่อนออก
ก าลงักายโดยใช้เวลา 5 - 10 นาที โดยปฏิบตัิเป็นประจ า
หรอืเป็นบางครัง้ (รอ้ยละ 97.1) มากกว่ากลุ่มควบคุม (รอ้ย
ละ 74.3) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ (P=0.02)   
 พฤติกรรมการจดัการกับความเครียด: เมื่อ
เริ่มต้นการศึกษาในเดือนที่ 0 ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มศึกษามี
พฤตกิรรมในการจดัการกบัความเครยีดไม่แตกต่างกนัอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่จะมกีารผ่อนคลายความครยีดด้วยการท างานอดิเรก 
ปฏบิตัิศาสนกจิ หรอืออกก าลงักาย เป็นต้น ในความถี่เป็น
ประจ า  (5-7 ครั ้ง /สัปดาห์ ) ( ร้อยละ  62.9 และ  48.6 
ตามล าดบั) ไม่ใชก้ารดื่มแอลกอฮอลห์รอืยานอนหลบัในการ
ช่วยผ่อนคลายความเครียด (ร้อยละ 68.6 และ 74.3 
ตามล าดบั) รวมทัง้มพีฤตกิรรมการนอนหลบัอย่างน้อยวนั
ละ 6-8 ชัว่ โมง เ ป็นประจ า  (ร้อยละ 57.1 และ 54.3 
ตามล าดบั) 

 เมื่อสิน้สดุการศกึษาในเดอืนที ่5 พบว่า ผูป่้วยกลุ่ม
ทดลองมีจ านวนผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการผ่อนคลาย
ความครยีดดว้ยการท างานอดเิรก ปฏบิตัศิาสนกจิ หรอืออก
ก าลงักาย เป็นต้น โดยปฏบิตัเิป็นประจ า (5-7 ครัง้/สปัดาห)์ 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ 94.3 
และ 54.3 ตามล าดบั) (P<0.01)  

 
การควบคมุระดบัความดนัโลหิต   

จากตารางที่ 4 ก่อนเริ่มการศึกษาในเดือนที่ 0 
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองร้อยละ 94.3 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 
91.4 ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตาม
เป้าหมาย (P=0.64) ในเดอืนที ่2 ซึง่ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มศกึษา
มารบัการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมโดยเภสชักรทีร่า้นยา
เป็นครัง้ที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองซึ่งได้รบัการเยี่ยม
บ้านในเดือนที่ 1 ร่วมด้วย มีสดัส่วนผู้ที่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหติไดต้ามเป้าหมายสงูกว่าในกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 37.1 เทียบกับ 11.4, 
P=0.01) (ตารางที ่4)  
 ในเดอืนที ่4 ซึง่ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มศกึษามารบัการ
ใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมโดยเภสชักรทีร่า้นยาเป็นครัง้ที ่
3 แต่ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รบัการโทรศพัท์ติดตามผลโดย
เภสชักรในเดอืนที ่3 ร่วมดว้ย พบว่า สดัส่วนผูป่้วยในกลุ่ม
ทดลองที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตาม
เป้าหมายยงัคงเพิ่มสูงต่อเนื่องและสูงกว่าในกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 54.3 เทียบกับ 17.1, 
P<0.01) (ตารางที่ 4) เมื่อสิ้นสุดการศึกษาในเดือนที่ 5 
พบว่า สดัส่วนผูป่้วยในกลุ่มทดลองทีส่ามารถควบคุมระดบั
ความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายยังคงเพิ่มสูงกว่าในกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 57.1 เทียบกบั 
31.4, P=0.03) 
 
ระดบัความดนัโลหิดเฉล่ีย 

จากตารางที่ 5 ในเดอืนที่ 0 ความดนัโลหติสูงสุด
ขณะหวัใจห้องล่างบบีตัว (systolic blood pressure: SBP)
และความดันโลหิตต ่ าสุดขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว 
(diastolic blood pressure: DBP) ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (P=0.62 
และ 0.44 ตามล าดบั) ในเดอืนที ่2, 4 และ 5 ค่า SBP ของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P=0.01, <0.01 และ <0.01 ตามล าดบั) ในเดอืนที ่2 และ 5  
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ตารางท่ี 4. ผลการควบคุมระดบัความดนัโลหติไดต้ามเป้าหมายของผูป่้วยกลุ่มทดลองและผูป่้วยกลุ่มควบคุมก่อนการแทรกแซง
ในเดอืนที ่0 และภายหลงัการแทรกแซงในเดอืนที ่1, 2, 4 และ 5 

การควบคุมระดบัความดนัโลหติ 
ไดต้ามเป้าหมาย1 

จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) 
P3 

กลุ่มทดลอง (n=35)2 กลุ่มควบคมุ (n=35)2 

เดอืนที ่0 ควบคุมได ้ 2 (5.7) 3 (8.6) 0.64 
ควบคุมไม่ได ้ 33 (94.3) 32 (91.4) 

เดอืนที ่1 ควบคุมได ้ 6 (17.1) - - 
ควบคุมไม่ได ้ 29 (82.9) - 

เดอืนที ่2 ควบคุมได ้ 13 (37.1) 4 (11.4) 0.01 
ควบคุมไม่ได ้ 22 (62.9) 31 (88.6) 

เดอืนที ่4 ควบคุมได ้ 19 (54.3) 6 (17.1) < 0.01 
ควบคุมไม่ได ้ 16 (45.7) 29 (82.9) 

เดอืนที ่5 ควบคุมได ้ 20 (57.1) 11 (31.4) 0.03 
ควบคุมไม่ได ้ 15 (42.9) 24 (68.6) 

1: ระดบัความดนัโลหติเป้าหมายน้อยกว่า 130/80 มลิลเิมตรปรอท สว่นผูป่้วยสงูอายุ (มากกว่าหรอืเท่ากบั 65 ปี) ระดบัความดนั
โลหติเป้าหมายน้อยกว่า 140/80 มลิลเิมตรปรอท ตามสภาวะร่วมของผูป่้วย (15)   
2: ผูป่้วยกลุ่มทดลองไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมทีร่า้นยาในเดอืนที ่0, 2 และ 4 ร่วมกบัการเยีย่มบา้นในเดอืนท ี1 และการ
โทรศพัทต์ดิตามผลในเดอืนที ่3 สว่นผูป่้วยกลุ่มควบคุมไดร้บัเฉพาะการบรบิาลทางเภสชักรรมทีร่า้นยาในเดอืนที ่0, 2 และ 4  
3: Pearson’s Chi-Square test 
 
 
ตารางท่ี 5. คา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความดนัโลหติเฉลีย่ของผูป่้วยกลุ่มทดลองและผูป่้วยกลุ่มควบคมุก่อนการ
แทรกแซงในเดอืนที ่0 และภายหลงัการแทรกแซงในเดอืนที ่1, 2, 4 และ 5 

เดอืนที ่ ความดนัโลหติ1 ระดบัความดนัโลหติ (มลิลเิมตรปรอท) P3 

กลุ่มทดลอง2 (n=35) กลุ่มควบคมุ2 (n=35) 
0 SBP 153.7 ± 14.5 156.0 ± 23.1 0.62 

DBP 81.5 ± 12.3 83.8 ± 13.1 0.44 
1 SBP 148.6 ± 10.9 - - 

DBP 78.7 ± 10.9 - - 
2 SBP 141.4 ± 11.7 150.9 ± 15.4 0.01 

DBP 74.4 ± 12.1 82.3 ± 10.2 < 0.01 
4 SBP 136.7 ± 10.2 149.4 ± 15.1 < 0.01 

DBP 76.5 ± 11.5 80.4 ± 11.7 0.16 
5 SBP 134.2 ± 9.00 143.5 ± 14.0 < 0.01 

DBP 75.2 ± 12.5 82.2 ± 9.6 0.01 
1: ความดนัโลหติสูงสุดขณะหวัใจหอ้งล่างบบีตวั (systolic blood pressure: SBP) และความดนัโลหติต ่าสุดขณะหวัใจหอ้งล่าง
คลายตวั (diastolic blood pressure: DBP) 
2: ผูป่้วยกลุ่มทดลองได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรมที่รา้นยาในเดอืนที่ 0, 2 และ 4 ร่วมกบัการเยี่ยมบ้านในเดอืนท ี1 และการโทรศพัท์
ตดิตามผลในเดอืนที ่3 สว่นผูป่้วยกลุ่มควบคมุไดร้บัเฉพาะการบรบิาลทางเภสชักรรมทีร่า้นยาในเดอืนที ่0, 2 และ 4  
3: independent t-test 
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ตารางท่ี 6. ความพงึพอใจของผูป่้วยกลุ่มทดลองเมื่อไดร้บัการดแูลโดยการเยีย่มบา้นโดยเภสชักร (n=35)  
ประเดน็ความพงึพอใจ1 ค่าเฉลีย่ ± SD 

ความสะดวกสบายท่ีได้รบั 
1. ท่านไดร้บัความสะดวกสบายในการรบับรกิารเยีย่มบา้น 4.74 ± 0.61 
2. ท่านรูส้กึว่าเภสชักรใหค้วามเป็นสว่นตวัเพยีงพอทีท่ าใหท้า่นพดูคุยไดอ้ย่างสบายใจเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพ
ของท่าน 

4.77 ± 0.43 

ลกัษณะของผูใ้ห้บริการ 
3. เภสชักรใหบ้รกิารดว้ยความยิม้แยม้แจ่มใส มกีรยิาและวาจาสภุาพ 5.00 ± 0.00 
4. เภสชักรใหค้วามสนใจและเอาใจใสใ่หท้่านมสีว่นร่วมในการวางแผนการรกัษาโรคของท่านเอง 5.00 ± 0.00 
5. เภสชักรมคีวามรู ้ความสามารถในการใหค้ าแนะน าแกท่่านอย่างเพยีงพอ 4.86 ± 0.36 
ข้อมูลท่ีได้รบั  
6. เภสชักรใหค้วามรู ้และขอ้มลูเกีย่วกบัยา โรคประจ าตวัและการรกัษาเพยีงพอกบัความตอ้งการของท่าน 4.83 ± 0.38 
7. ท่านคดิว่าเภสชักรสามารถใหค้ าแนะน าดา้นยาและแกปั้ญหาทีเ่กดิจากการใชย้าของท่านได ้ 4.89 ± 0.32 
8. ท่านไดร้บัค าแนะน า วธิกีารดแูลผูป่้วย/การปฏบิตัติวัทีช่ดัเจนจากเภสชักร 4.97 ± 0.17 
9. เภสชักรสามารถตอบค าถามเมื่อท่านมขีอ้สงสยัได ้ 4.89 ± 0.32 
ความพึงพอใจทัว่ไป  
10. การเยีย่มบา้นน้ีเป็นการบรกิารทีม่ปีระโยชน์ต่อท่านอย่างมาก 4.97 ± 0.17 
11. โดยภาพรวมท่านพอใจกบัการบรกิารทีไ่ดร้บั 4.83 ± 0.38 

1: ระดับคะแนน: เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5), เห็นด้วย (4), ไม่มีความเห็น (3), ไม่เห็นด้วย (2), ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) หรือ                   
พงึพอใจมากทีส่ดุ (5) พงึพอใจมาก (4) พงึพอใจปานกลาง (3) พงึพอใจน้อย (2) พงึพอใจน้อยทีส่ดุ (1) 
 
ค่า DBP ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัย 
ส าคญั ทางสถิติ (P<0.01 และ 0.01 ตามล าดบั) อย่างไรก็
ตาม ไม่พบความแตกต่างของ DBP ระหว่างกลุ่มในเดอืนที ่
4 (P=0.16) 
 
ความพึงพอใจในการได้รบัการเย่ียมบ้าน 

จากตารางที่ 6 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากที่สุด 
(คะแนนเฉลีย่ 4.74-5.00 จากคะแนนเตม็ 5) ต่อทุกประเดน็
ที่ประเมิน ทัง้ในเรื่องความสะดวกสบายในการรบับริการ
เยีย่มบา้น เภสชักรผูใ้หบ้รกิาร ขอ้มูลทีไ่ดร้บั และความพงึ
พอใจทัว่ไป ผูป่้วยเหน็ดว้ยอย่างยิง่ว่าการเยีย่มบา้นเป็นการ
บรกิารทีม่ปีระโยชน์ต่อผูป่้วยอย่างมาก (4.97 ± 0.17) และ
โดยภาพรวมผู้ป่วยมีความพงึพอใจกบัการบริการที่ได้รบั
เป็นอย่างมาก (4.83 ± 0.38) 
 
การอภิปรายผล 

การวจิยัพบว่า การให้การบรบิาลทางเภสชักรรม
โดยเภสชักรในรา้นยาร่วมกบัการเยีย่มบา้นและการตดิตาม

ผลอย่างต่อเนื่องทางโทรศพัท์ในระยะเวลาห่างทีเ่หมาะสม
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ/หรือไขมันในเลือด
ผิดปกติสามารถลดการเกิด DRPs และปรับ SMBs ให้
เหมาะสม รวมทัง้เพิม่สดัส่วนผูป่้วยทีส่ามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหติให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้มากกว่าการให้
การบรบิาลทางเภสชักรรมในรา้นยาเพยีงอย่างเดยีวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05)  

DRPs ที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง คือ 
การรับประทานยาไม่สม ่ า เสมอและการใช้ยาชุด /ยา
ลูกกลอน/ยาสมุนไพร ส่วนในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมพบปัญหา
มากทีส่ดุดา้นการรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอและการหยุดยา
เอง ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาในอดตี (9-11, 16)  

ส าหรบัปัญหาดา้น SMBs ของผูป่้วย พบว่า ผูป่้วย
ทัง้สองกลุ่มศกึษามพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสมในการรบัประทาน
อาหารครบ 3 มื้อตรงเวลา และหลีกเลี่ยงการรบัประทาน
อาหารที่จะส่งผลเสยีต่อภาวะโรคประจ าตวัที่เป็นอยู่ เช่น 
อาหารไขมนัแปรรูป บะหมีส่ าเรจ็รูป เป็นต้น มพีฤตกิรรมที่
เหมาะสมในการผ่อนคลายความเครียดด้วยการท างาน
อดเิรก ปฏบิตัศิาสนกจิ หรอืออกก าลงักาย โดยไม่ใชก้ารสบู
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บุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์หรอืยานอนหลบั รวมทัง้มพีฤติกรรม
การนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชัว่โมง เป็นประจ า 
อย่างไรก็ตามยงัคงพบปัญหาด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยเฉพาะความถี่ในการรบัประทานอาหารประเภท
ขา้วเหนียว ขนมปัง เผอืก โดยไม่จ ากดัจ านวนต่อสปัดาห์ 
และพฤตกิรรมด้านการออกก าลงักายทีย่งัคงใชก้ารท างาน
ออกแรงจนเหงื่อออกแทนการออกก าลงักาย หรอืมคีวามถี่
ในการออกก าลงักายน้อยกว่าทีค่วร   

ประสทิธผิลในการลดการเกดิ DRPs และส่งเสรมิ
การปรบั SMBs ของผู้ป่วยให้ดขีึน้ จากการให้การบรบิาล
ทางเภสชักรรมในระดบัรา้นขายยาแผนปัจจุบนัโดยเภสชักร
ชุมชนจากการวิจยันี้มีความสอดคล้องกบัการศึกษาก่อน
หน้าทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า การใหค้ าแนะน าปรกึษาเรื่องโรคและ
ยาที่ใช้รักษาโรคแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรค
ไขมนัในเลอืดสงูโดยเภสชักรชุมชนในรา้นยา สามารถคน้หา
และแก้ไข DRPs (8-10) และสามารถปรับเปลี่ยน SMBs 
ของผูป่้วยในดา้นการรบัประทานอาหารใหเ้หมาะสมได ้(10)  
แนวโน้มของการลดลงของ DRPs และระดบัความดนัโลหติ
ก่อนและหลงัการให้การบรบิาลทางเภสชักรรมที่ร้านยาใน
ระยะเวลาต่าง ๆ ของผูป่้วยกลุ่มควบคุมทีไ่ดจ้ากการศึกษา
นี้ แสดงให้เหน็ว่า การให้การบรบิาลทางเภสชักรรมที่รา้น
ยาต่อเนื่องอย่างน้อยทุก 2 เดือนติดต่อกัน 3 ครัง้ขึ้นไป 
สามารถท าให้ผู้ ป่วยตระหนักถึงประโยชน์ของการ
รบัประทานยาประจ าตวัอย่างเคร่งครดัถูกวธิแีละการเกบ็ยา
อย่างถูกต้อง รวมถงึการม ีSMBs ทีเ่หมาะสม เพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซ้อนอันตรายจากโรคที่เป็นอยู่ และ
สามารถควบคุมผลลพัทท์างคลนิิกใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย
ได ้  

อย่างไรกต็าม ผลการศึกษาครัง้นี้บ่งชี้ว่า การให้
การบริบาลทางเภสชักรรมที่ร้านยาร่วมกบัการเยี่ยมดูแล
ผูป่้วยทีบ่า้นและมกีารโทรศพัทต์ดิตามผลอย่างต่อเนื่องช่วย
เพิม่จ านวนผูป่้วยทีไ่ม่เกดิ DRPs และม ีSMBs ทีเ่หมาะสม
ในบางประเด็น ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายในระยะเวลาที่
รวดเร็วกว่าและคงผลลัพท์ทางคลินิกให้เ ป็นไปตาม
เป้าหมายในระยะยาวได้ดกีว่าการใหก้ารบรบิาลทางเภสชั
กรรมที่ร้านยาเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) ทัง้นี้เนื่องจากการเยีย่มบา้นท าให้เภสชักรมเีวลา
ในการดูแลผูป่้วยและพูดคุยท าความเขา้ใจในเรื่องโรค การ
ใช้ยา และ SMBs ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมากขึ้น เข้าถึง

ปัญหาเชิงลึกที่อาจท าให้เกิด DRPs และเข้าใจวิถีชีวิตที่
ผู้ป่วยต้องเผชิญที่ท าให้การใช้ยาไม่ได้ผล ท าให้สามารถ
ค้นหา DRPs ที่แท้จรงิหรอืสาเหตุที่แท้จรงิที่ส่งผลกระทบ
ต่อการควบคุมภาวะโรคของผูป่้วยไดม้ากขึน้ ซึง่การใหก้าร
บริบาลโดยเภสขักรที่โรงพยาบาลหรือการให้การบริบาล
โดยเภสชักรชุมชนเฉพาะทีร่า้นยาอาจไม่มเีวลามากพอทีจ่ะ
ท าใหส้ามารถคน้พบ DRPs ทีแ่ทจ้รงิหรอืสาเหตุทีแ่ทจ้รงิที่
สง่ผลกระทบต่อผลการรกัษาดงักล่าวได ้ 

อย่างไรกต็าม งานวจิยันี้ด าเนินการโดยการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยเพียง 1 ครัง้ และโทรศัพท์ติดตามอีกคนละ 1 
ครัง้ อาจไม่เพยีงพอทีจ่ะลดการเกดิ DRPs และม ีSMBs ได้
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการตดิตาม
ผู้ป่วยที่มีความซบัซ้อน รวมทัง้ ในกระบวนการโทรศพัท์
ตดิตามครัง้ที ่2 เภสชักรไม่สามารถประเมนิสภาพทีแ่ทจ้รงิ 
วถิชีวีติ และปัญหาต่าง ๆ ซึง่เป็นบรบิทเฉพาะของผูป่้วยแต่
ละราย อย่างไรกต็าม การด าเนินการเช่นนี้ลดภาระงานของ
การเยีย่มบา้นเภสชักรลงได ้และอาจเพิม่ความส าเรจ็ในการ
น าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ  

รูปแบบการศกึษาและผลการศกึษครัง้นี้สอดคลอ้ง
กบัผลการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) จากงานวจิยั
แบบสุ่มและมีก ลุ่มควบคุมจ านวน 12 การศึกษาใน
ต่างประเทศทีพ่บว่า การใหบ้รกิารเยีย่มบา้นจ านวน 5 ครัง้
โดยเภสชักรใน 1 ปี โดยการเยีย่มบา้นทิง้ช่วงห่างหลงัจาก
ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาจากโรงพยาบาลแลว้นานเกนิ 3 เดอืน 
และประเมนิความส าเรจ็โดยใชผ้ลลพัธท์ีส่มัพนัธก์บับทบาท
ของเภสัชกรที่มุ่ งเ น้นการลดการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจากยา และการติดตามการใช้ยาให้ถูก
ขนาน ถูกขนาด และถูกวิธ ีเพื่อคงผลลพัธ์ทางคลินิกของ
โรคของผู้ ป่วยให้เ ป็นไปตามเป้าหมายการรักษา มี
ประสทิธผิลท าใหผู้ป่้วยไดร้บัความรูม้ากขึน้เกีย่วกบัโรคและ
ยาทีใ่ช ้วธิกีารใชย้า รวมทัง้การจดัการและเกบ็รกัษายาเพื่อ
ลดปัญหาการกกัตุนยาหมดอายุ ยาทีไ่ม่มคีวามจ าเป็นต้อง
ใช้รวมถึงยาทีซ่ ้าซ้อน  รวมทัง้ท าใหผู้้ป่วยให้ความร่วมมอื
ในการใช้ยาเพิ่มขึ้น (17) เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบ
ประสทิธผิลก่อนและหลงัการเยี่ยมบ้านของเภสชักรชุมชน
ไทยในผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนที่ไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดและมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ DRPs ที่
พบว่า การเยี่ยมดูแลผูป่้วยทีบ่้านจ านวน 3 ครัง้ห่างกนัทุก 
2-4 สปัดาห ์และตดิตามประเมนิผลอกี 2 ครัง้ห่างกนัทุก 2-
4 สปัดาห ์ในระยะเวลา 6 เดอืน สามารถลดปัญหาการไมใ่ห้
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ความร่วมมอืในด้านยาและลดภาวะความดนัโลหติสูงลงสู่
ระดบัทีม่คีวามรุนแรงน้อยกว่าได ้(12)   

อย่างไรกต็าม ในการปฏบิตังิานจรงิ การเยีย่มบา้น
โดยเภสชักรชุมชนอย่างต่อเนื่องทุกเดือนอาจท าได้ยาก
เนื่องจากภาระงานของเภสชักรและจ านวนของผู้ป่วยทีม่า
รบับรกิารทีร่า้นยา รวมทัง้ทรพัยากรทีม่อีย่างจ ากดั แต่จาก
ประโยชน์ของวิธีการที่ใช้ในการศึกษานี้ รวมทัง้ความพึง
พอใจอย่างมากของผู้ป่วยต่อการเยี่ยมบ้าน ในอนาคตอาจ
พฒันาการเยี่ยมบ้านแบบออนไลน์ ซึ่งจะท าให้สามารถให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมและติดตามผู้ป่วยได้อย่าง
ต่อเนื่องทุกเดือน เนื่องจากมีความสะดวกในการเข้าถึง
ผู้ป่วย ลดระยะเวลาการเดินทาง และระยะเวลาในการ
ติดตามท าให้เพิม่ศกัยภาพในการติดตามผู้ป่วยได้จ านวน
มากขึ้น  และสามารถสื่อสารสองทางทัง้ภาพและเสียง
ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้ผู้ป่วย
สามารถเขา้ถึงค าแนะน าเกี่ยวกบัปัญหาสุขภาพของตนได้
แบบเรียลไทม์และพูดคุยโต้ตอบกนัได้ในทนัทโีดยไม่ต้อง
เสยีเวลาและเสยีค่าใชจ้่ายในการต้องเดนิทางมาพบแพทยท์ี่
โรงพยาบาล  นอกจากนี้ยงัสามารถท าการประชุมสายใน
หลายวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวมทัง้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ท าใหเ้พิม่ประโยชน์ในการจดัการปัญหาและ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยแบบองค์รวม รวมทัง้สามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาโดยไม่มี
ขอ้จ ากดัเรื่องเวลาและสถานที ่(18)  

ผลการวเิคราะหอ์ภมิานเกีย่วกบัการเยีย่มบา้นโดย
เภสชักรในต่างประเทศพบว่า ปัจจยัทีท่ าให้การบรบิาลทาง
เภสชักรรมทีร่า้นยาและ/หรอืการเยี่ยมบา้นโดยเภสชักรไม่
สามารถคงผลลพัธ์ทางคลนิิกใหเ้ป็นไปตามเป้าหมาย  คอื 
การขาดการสื่อสารหารอืเกีย่วกบัปัญหาของผูป่้วยโดยตรง
ระหว่างเภสชักรและแพทยผ์ูท้ าการรกัษาภายหลงัการเยีย่ม
บา้นแต่ละครัง้ (17) ผลจากการศกึษานี้จงึบ่งชีถ้งึประโยชน์
ของผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในการเขา้ร่วมในโครงการลด
ความแออดัในโรงพยาบาลโดยรา้นขายยาแผนปัจจุบนั (ขย. 
1) ต่อความส าเร็จในการเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการ
ปัญหาที่เกี่ยวกบัยาและการรกัษาโรค จากการทีเ่ภสชักรมี
เวลาในการให้ค าปรึกษาและแนะน าการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น และมีการเชื่อมโยงฐานข้อมูลผู้ ป่วยระหว่าง
โรงพยาบาลและร้านยา (โปรแกรม hosconnect) ที่ท าให้
เภสชักรสามารถทราบขอ้มูลการรกัษาของผู้ป่วยจากทาง
โรงพยาบาล และสามารถสง่ต่อขอ้มลู DRPs ของผูป่้วยหรอื

ปัญหาทีส่มัพนัธก์บัความลม้เหลวในการควบคุมผลลพัธท์าง
คลนิิกให้กบัโรงพยาบาล รวมทัง้สามารถประสานงานการ
ท างานเป็นทีมกบัเภสชักรและทมีสหสาขาวิชาชีพภายใน
โรงพยาบาล ส่งผลท าให้เพิ่มประสทิธิภาพในการจัดการ 
DRPs และการรักษาโรครวมทัง้สามารถลดความถี่และ
ค่าใช้จ่ายในการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย
ได้  การศึกษาในต่างประเทศบ่งชี้ว่า หากผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมและคงระดบัความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเกณฑเ์ป้าหมาย
ได้จะส่งผลให้สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้  โดย
ค่าใช้จ่ายต่อการลดลงของ SBP 1 มลิลเิมตรปรอทมมีูลค่า 
33.27 และ 69.98 ดอลล่าร ์ตามล าดบั (19) 

การศึกษานี้เป็นการวิจยัแรกในรูปแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุมทีศ่กึษาประสทิธผิลของการเยีย่มบา้นและ/หรอื
การให้การบริบาลทางเภสชักรรมโดยเภสชักรชุมชนต่อ 
DRPs และ SMBs ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงและ/หรอื
ไขมันในเลือดผิดปกติ  ข้อมูลที่ได้สามารถใช้เพื่อพฒันา
เภสชักรชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัอื่นที่เขา้ร่วมใน
โครงการลดความแออดัในโรงพยาบาลโดยรา้นขายยาแผน
ปั จ จุ บัน  แ ล ะ เ ป็ น ข้ อ มู ล ส า ห รับ สภ า เ ภ สัช ก ร ร ม 
สถาบนัการศึกษาทางเภสชัศาสตร์ (วิทยาลยัเภสชับ าบดั
แห่งประเทศไทยและคณะเภสชัศาสตร์) สมาคมเภสชักรรม
ชุมชน และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในการ
ผลกัดนัให้เกิดการบริบาลโดยการเยี่ยมบ้านโดยเภสชักร
ชุมชนทัง้การเยี่ยมบ้านโดยตรงหรือการเยี่ยมบ้านแบบ
ออนไลน์  รวมทัง้การจดัให้มกีารพฒันาทกัษะที่จ าเป็นต่อ
การเยีย่มบา้นใหก้บัเภสชักรชุมชน ทัง้นี้เพื่อประโยชน์สงูสุด
ในการรกัษาและดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั   

ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้ คอื ตวัอย่างผูป่้วยมารบั
บริการในร้านยาเดียว ท าให้ตัวอย่างอาจมีลกัษณะที่ต่าง
จากผูป่้วยในพืน้ทีอ่ื่นได้ การวเิคราะหผ์ลแบบ per protocol 
analysis โดยตดัอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมงานวจิยัไม่สม ่าเสมอ
ตามแผนการทดลองออก ท าให้เหลือแต่ผู้ที่ปฏิบัติตาม
แผนการวิจัยได้ครบถ้วน และได้ผลการวิจัยที่ไปเป็นใน
ทางบวก (การแทรกแซงมปีระสทิธภิาพ) ซึง่อาจไม่สะทอ้น
ประสทิธิภาพของวธิกีารในความเป็นจริงที่ผู้ป่วยบางราย
อาจไม่สามารถปฏิบัติตามแผนที่ว างไว้ได้ทั ้งหมด 
นอกจากนี้ การไม่สามารถปกปิดมาตราการทีใ่ชอ้าจก่ออคติ
ในการประเมนิ DRPs ได ้ รวมทัง้การแจง้ผูป่้วยกลุ่มทดลอง
ล่วงหน้าก่อนวนัไปเยี่ยมบ้าน อาจท าให้ผู้ป่วยและญาติมี
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การเตรียมตัวซึ่งอาจท าให้ไม่สามารถค้นหาสาเหตุของ 
DRPs ได ้ 

งานวิจัยนี้ เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเพียง 1 ครัง้และ
โทรศพัทต์ดิตามอกีคนละ 1 ครัง้ ซึง่อาจไม่เพยีงพอส าหรบั
การตดิตามผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้น และผลลพัธใ์นลด DRPs 
และ SMBs ในระยะยาว นอกจากนี้  ในกระบวนการ
โทรศพัทต์ดิตามครัง้ที ่2 เภสชักรไม่สามารถประเมนิสภาพ
ทีแ่ทจ้รงิ วถิชีวีติ และปัญหาต่าง ๆ ซึง่เป็นบรบิทเฉพาะของ
ผูป่้วยแต่ละราย อย่างไรกต็าม การด าเนินการเช่นนี้ลดภาระ
งานของการเยี่ยมบ้านเภสัชกรลงได้  และอาจเพิ่ม
ความส าเรจ็ในการน าไปปฏบิตัิได้จรงิ ในอนาคต จงึควรมี
การศกึษาผลของการบรบิาลทางเภสชักรรมและตดิตามผล
ต่อเนื่องที่นานมากกว่า 6 เดือนและเพิ่มความถี่ในการ
ประเมนิผลซ ้าต่อ SMBs โดยเฉพาะพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารของผู้ป่วย เนื่องจากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
เมื่อสิน้สุดการศกึษาในเดอืนที ่5 ยงัคงมผีูป่้วยจ านวนหนึ่ง
ในกลุ่มที่ได้รบัการบริบาลทางเภสชักรรมที่ร้านยาร่วมกบั
การเยี่ยมบ้านและการโทรศพัท์ติดตามผลอย่างต่อเนื่องมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทข้าวเหนียว ขนมปัง 
เผือก โดยไม่จ ากัดจ านวน เป็นประจ า 5-7 ครัง้/สปัดาห์  
หรือรบัประทานอาหารประเภทผกัเป็นหลกัโดยหลีกเลี่ยง
อาหารไขมนั เป็นบางครัง้ 1-4 ครัง้/สปัดาห์  รวมทัง้เพิ่ม
ระดบัการวดั SMBs เป็น 5 ระดบัเพื่อใหส้ะทอ้นความถึข่อง
พฤติกรรมได้ละเอยีดขึน้ และเพิม่ระดบัการประเมนิความ
พงึพอใจ เป็น 7 ระดบั เพื่อใหผู้ต้อบสามารถแสดงความรูส้กึ
ได ้ครอบคลุมมากขึน้ 
 
สรปุ  

การใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมในรา้นยาร่วมกบั
การเยี่ยมบ้านและโทรศพัท์ติดตามผลโดยเภสชักรชุมชน
ภายใต้โครงการลดความแออดัในโรงพยาบาลโดยร้านยา
แผนปัจจุบนัของผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัความดนัโลหติสงู
และ/หรอืไขมนัในเลอืดผดิปกติ มปีระสทิธภิาพสูงกว่าการ
ให้เฉพาะการบริบาลทางเภสชักรรมในร้านยาเพียงอย่าง 
เดยีว ในการลดการเกดิ DRPs และส่งเสรมิการปรบั SMBs 
ให้ดีขึ้น ผลจากการศึกษานี้จะเป็นแนวทางในการพัฒนา
แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในชุมชนและเพิม่
บทบาทของเภสชักรในการเยีย่มบา้นเพื่อส่งเสรมิการใช้ยา
อย่างปลอดภยัและการจดัการสขุภาพทีเ่หมาะสม 
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