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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลการพฒันาความร่วมมอืในการใชย้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ดว้ยการเยีย่มบา้นโดย

เภสชักรของหน่วยบรกิารปฐมภูมศิรสีุทโธ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชบา้นดุง  วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง 
กลุ่มตวัอย่างคอื ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 จ านวน 40 คนทีใ่ชย้าเบาหวานชนิดรบัประทานอย่างน้อย 1 ชนิด และมรีะดบัน ้าตาลใน
เลอืดสะสม (HbA1C) มากกว่า 8% การเยีย่มบา้นของผูป่้วยโดยเภสชักรประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) การเกบ็ขอ้มูลระดบั
น ้าตาลในเลอืด (fasting blood sugar: FBS), HbA1C ความร่วมมอืในการใชย้าซึ่งประเมนิด้วย Medication Adherence Scale 
for Thais (MAST) และการนับเมด็ยาคงเหลอื และความรูเ้กีย่วกบัยาเบาหวาน ขัน้นี้ด าเนินการในสปัดาหท์ี ่1-4 ของการวจิยั 2) 
การพฒันากจิกรรมการเยีย่มบา้นในสปัดาหท์ี ่5-6 3)   การด าเนินกจิกรรมการเยีย่มบา้นของผูป่้วยแต่ละรายอย่างน้อย 1 ครัง้
ภายในสปัดาหท์ี ่7-12 และ 4) การประเมนิผลลพัธ ์ไดแ้ก่ FBS, HbA1C, ความร่วมมอืในการใชย้าจากแบบวดั MAST และการ
นับเมด็ยาคงเหลอื และความรู้เกี่ยวกบัยาเบาหวานหลงัการเยี่ยมบ้าน ผลการวิจยั: ผู้ป่วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยค่ามธัยฐานของ MAST เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติจิาก 32 คะแนน เป็น 37 คะแนน (คะแนน
เตม็ 40) (P<0.001) และอตัราความร่วมมอืในการใชย้าทีป่ระเมนิจากการนบัเมด็ยามคี่ามธัยฐานเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
จากร้อยละ 78.62 เป็น ร้อยละ 95.57 (P<0.001) ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกบัยาเบาหวานเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจาก 
7.15±1.61 เป็น 9.28±0.93 (คะแนนเตม็ 10) (P<0.001) ค่ามธัยฐานของ FBS ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติจิาก 172.50 mg/dl 
เป็น 129.00 mg/dl (P<0.001) และค่าเฉลีย่ของ HbA1C ลดลงจาก 10.14± 1.79 เป็น 8.34± 1.23 % (P<0.001) สรปุ: การเยีย่ม
บา้นโดยเภสชักรท าใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า ความรูเ้กีย่วกบัยาเบาหวาน และการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยดขีึน้ 
จงึควรน าวธิกีารเยีย่มบา้นไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคอื่นๆ ทีม่ปัีญหาความร่วมมอืในการใชย้าและควบคุมโรคไม่ไดต่้อไป 
ค าส าคญั: ความร่วมมอืในการใชย้า การเยีย่มบา้นโดยเภสชักร เบาหวานชนิดที ่2 ระดบัน ้าตาลสะสม 
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Abstract 
Objective: To study the improving of medication adherence (MA) in type 2 diabetic patients through home visits 

by pharmacists of Sri Sut Tho primary care unit, Bandung Crown Prince Hospital. Method: This research was a quasi-
experimental study. The subjects consisted of 40 type 2 diabetic patients who used at least one oral diabetic medication 
and had a blood sugar level (HbA1C) more than 8%.  The home visits by pharmacists consisted of 4 phases. Phase 1 
was the data collection of blood sugar levels (fasting blood sugar: FBS), HbA1C, MA assessed by the Medication 
Adherence Scale for Thais (MAST), and pill counting, and knowledge on diabetes medications. This phase was carried 
out during weeks 1-4 of the study, Phase 2 was the development of home visiting activities during weeks 5-6. Phase 3 
involved conducting at least one home visit for each patient within weeks 7- 12. Phase 4 was the assessment of study 
outcomes including FBS, HbA1C, MA assessed by the MAST scale and pill count, and knowledge on diabetes 
medications after home visit. Results: Patients had a statistically significant increase in MA. The median MAST score 
significantly increased from 32 to 37 (total score of 40) (P<0.001). Median MA rate assessed by pill count significantly 
increased from 78.62% to 95.57% (P<0.001). The mean knowledge on diabetes medications significantly increased from 
7.15±1.61 to 9.28±0.93 (total score of 10) (P<0.001). The median FBS decreased significantly from 172.50 mg/dl to 
129.00 mg/dl (P<0.001) and the mean HbA1C decreased from 10.14±1.79 to 8.34±1.23 %(P<0.001) .  Conclusion: 
Home visits by pharmacist improved MA, knowledge on diabetes medications, and glycemic control of patients. 
Therefore, home visit should be applied to patients with other diseases who have problems with MA and disease control.  
Keywords: medication compliance, home visit by pharmacists, type 2 diabetes, HbA1C 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่มคีวามผดิปกติของระบบ

ต่อมไรท้่อซึง่เป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของโลก 
ในปี พ.ศ.2564 International Diabetes Federation รายงาน
ว่า 1 ใน 10 ของผู้ป่วยทัว่โลกเป็นโรคเบาหวาน ทัว่โลกมี
ผู้ป่วยเบาหวาน 537 ล้านคน (อายุ 20-79 ปี) และเสยีชวีติ
มากกว่า 4 ล้านคนต่อปี คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2573 
จ านวนผูป่้วยจะเพิม่ขึน้เป็น 643 ลา้นคน และภายในปี พ.ศ. 
2588 จะเพิ่มมากถึง 783 ล้านคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และร้อยละ 40 ไม่ทราบว่าตัวเอง
ป่วย  (1) ข้อมูลจาก  Health Data Service Center ของ
กระทรวงสาธารณสขุระบุว่า ในปีงบประมาณ 2567 ประเทศ
ไทยมผีู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่คดิเป็น 644.11 ต่อแสน
ประชากร จังหวัดอุดรธานีเป็นจังหวัดหนึ่ งที่มีปัญหา
เกีย่วกบัโรคเบาหวาน โดยพบว่าอตัราผูป่้วยเบาหวานราย
ใหม่คดิเป็น 620.63 ต่อแสนประชากร ส าหรบัโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชบ้านดุง พบว่าอัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวานคดิเป็น 626.02 ต่อแสนประชาการ ซึง่สงูกว่า
อุบัติการณ์ของจังหวัดอุดรธานี ทัง้นี้  ในระดับประเทศ 
อุบตักิารณ์โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง ใน
ปี พ.ศ. 2566 มผีูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้ประมาณสามแสนคน
ต่อปี ซึ่งก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
อย่างมหาศาล โรคเบาหวานเพียงโรคเดียวท าให้สูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี 
และหากรวมอกี 3 โรค คอื โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ 
และโรคหลอดเลอืดสมอง พบว่า ภาครฐัสญูเสยีงบประมาณ
ในการรกัษารวมถงึ 302,367 ลา้นบาทต่อปี (2) 

การรกัษาโรคเบาหวานประกอบด้วยการใชย้าลด
ระดับน ้ าตาลในเลือด การควบคุมอาหาร และการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ โดยมวีตัถุประสงคค์อืรกัษา
อาการที่เกดิจากภาวะน ้าตาลในเลอืดสูง ป้องกนัและรกัษา
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั ป้องกนัหรือชะลอการเกดิโรค
แทรกซ้อนเรื้อรัง  และท าให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ใกลเ้คยีงกบัคนปกต ิการทีจ่ะบรรลุวตัถุประสงคข์า้งตน้ควร
มกีารก าหนดเป้าหมายในการดแูลผูป่้วยเบาหวานตัง้แต่เริม่
วนิิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน และก าหนดเป้าหมายใหเ้หมาะกบั
ผูป่้วยแต่ละราย โดยค านึงถงึปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ อายุ ความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวาน การมโีรคแทรกซอ้นเรือ้รงั ความตอ้งการของ
ผู้ป่วย รวมทัง้ทรพัยากรและบุคคลทีดู่แลผู้ป่วย โดยทัว่ไป

ระดับน ้ าตาลเป้าหมายในเลือดขณะอดอาหาร (fasting 
blood sugar: FBS) คื อ 80-130 mg/dl ส่ ว น เ ป้ า หม าย 
HbA1C โดยทัว่ไปควรต ่ากว่ารอ้ยละ 7 (3) เพื่อป้องกนัการ
เกดิโรคแทรกซอ้นซึง่เป็นสาเหตุของการเสยีชวีติและความ
พิการ ได้แก่ โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคของจอ
ประสาทตา ไต และเส้นประสาท ในปี พ.ศ. 2561 ผู้ป่วย
เบาหวานไทยควบคุมระดบั HbA1C ไดต้ามเกณฑเ์พยีงรอ้ย
ละ 36.30 (3) ในปี พ.ศ. 2564–2566 ผู้ป่วยเบาหวานของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
ควบคุมระดบั HbA1C ได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 38.21, 45.79 
และ 38.31 ตามล าดบั (เป้าหมายคอื ≥ ร้อยละ 40) แสดง
ว่าผูป่้วยสว่นมากยงัควบคุมระดบั HbA1c ไม่ไดแ้ละมคีวาม
เสีย่งต่อการเกดิโรคแทรกซอ้น ทัง้นี้ ยารกัษาโรคเบาหวาน
มปีระสทิธภิาพในการลดระดบั HbA1C ไดร้อ้ยละ 0.5–2 แต่
ทัง้นี้ขึน้กบัระดบั HbA1C เริม่ต้นและความร่วมมอืในการใช้
ยา (medication adherence: MA) ของผูป่้วยดว้ย (4) 

กระบวนการเยี่ยมบ้านโดยเภสชักรเป็นส่วนหนึ่ง
ในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ซึ่งมีบทบาทส าคัญท าให้
ประชาชนไม่เจบ็ป่วยดว้ยสาเหตุทีป้่องกนัได้ กระบวนการ
เยี่ยมบ้านเป็นรูปแบบหนึ่งของการดูแลรกัษาผู้ป่วย ท าให้
บุคลากรการแพทย์มองเห็นสภาพที่แท้จริง วิถีชีวิต และ
ปัญหาต่าง ๆ ซึง่เป็นบรบิทเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อ
เป็นขอ้มูล ในการวางแผนจดัการปัญหาใหก้บัผูป่้วยไดต้รง
ประเด็น (5) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเยี่ยม
บ้านโดยเภสชักรหรือการที่มีเภสัชกรร่วมอยู่ในทีมเยี่ยม
บ้านนัน้ เป็นกลไกส าคญัที่คอยเชื่อมต่อบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลและระดบัปฐมภูมเิขา้ดว้ยกนั Ensing และคณะ 
(6) กล่าวว่า ก่อนออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยได้รบัขอ้มูล
ส าคัญเกี่ยวกบัการใช้ยาจากเภสชักรเป็นอย่างดี แต่เมื่อ
กลับถึงบ้าน ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาอย่างเหมาะสมได้ 
เนื่องจากหลายปัจจยั เช่น การลมืวธิกีารใชย้า การจดัเกบ็
ยาที่ไม่เหมาะสมอันส่งผลต่อคุณภาพของตัวยา เป็นต้น 
เภสชักรเป็นบุคลากรการแพทย ์ทีม่คีวามรูค้วามช านาญใน
การแก้ปัญหาเกี่ยวกบัยา นรนิทรา นุตาดแีละกฤษณี สระ
มุณี (7) พบว่า การเยีย่มบา้นโดยทมีสหวชิาชพีทีม่เีภสชักร
ร่วมทมีช่วยลดปัญหาการใชย้าและท าใหผ้ลลพัธท์างคลนิิก
ดีขึ้นในผู้ ป่วยเบาหวานและผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง 
การศกึษาแบบกึง่ทดลองของสริะ บูชา (8) พบว่า การเยีย่ม
บา้นโดยเภสชัท าให ้MA และการควบคุมระดบั HbA1C ของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ดขีึน้ 
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ดังนั ้น เพื่ อ เ ป็ นการพัฒนา   MA ของผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที ่2 ดว้ยการเยีย่มบา้นโดยเภสชักร ผูว้จิยัจงึ
สนใจศกึษาสถานการณ์และบรบิทเกี่ยวกบั MA ของผูป่้วย
ในคลินิ ก เบาหวาน ห น่วยบริการปฐมภูมิศรีสุทโธ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง จากนัน้วิเคราะห์
สาเหตุของปัญหาและน าขอ้มูลที่ไดไ้ปพฒันา MA ดว้ยการ
เยี่ยมบ้านโดยเภสชักร ท าให้ผู้ป่วยและเภสชักรมสี่วนร่วม
ในการคน้หาสาเหตุและจดัการปัญหา MA  ผลจากการวจิยั
จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รบัการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่ตรง
ประเดน็ และสามารถควบคุมโรคใหไ้ดต้ามเป้าหมายต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 
  การศึกษานี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง ซึ่งผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขที่ UDREC 
12167 ลงวนัที ่21 สงิหาคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่รับการ

รกัษา ณ คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช
บ้านดุง จงัหวดัอุดรธานี ที่ใช้ยาเบาหวานชนิดรบัประทาน
อย่างน้อย 1 ชนิด กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยในประชากรทีม่ี
คุณสมบตัิเป็นไปตามเกณฑ์การคดัเลือกตวัอย่างเขา้ร่วม
การศกึษา ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยจากแพทยว์่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 
เดอืน และไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเบาหวานชนิดรบัประทาน
อย่างน้อย 1 ชนิด โดยผูป่้วยตอ้งมรีายชื่อในทะเบยีนคลนิิก
เบาหวาน หน่วยบรกิารปฐมภูมศิรสีทุโธ โรงพยาบาลสมเดจ็
พระยุพราชบา้นดุง จงัหวดัอุดรธานี ในปีงบประมาณ 2567 
2) มผีลตรวจระดบั HbA1C มากกว่า 8% ในช่วงเวลาไม่เกนิ 
1 เดอืนก่อนการศกึษา 3) ผูป่้วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได ้
ติดต่อสื่อสารด้วยการพูดและฟังภาษาไทยได้ และไม่มี
ปัญหาทางจติซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการสมัภาษณ์ในการเก็บ
ขอ้มูล และ 4) เป็นผูท้ีส่มคัรใจและยนิดใีหค้วามร่วมมอืเขา้
ร่วมในการวจิยั  

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยย้ายที่อยู่ 2) 
ผูป่้วยเปลีย่นไปรบัการรกัษาทีค่ลนิิกหรอืสถานพยาบาลอื่น 
เกณฑ์การถอนตวัจากการศกึษา (withdrawal criteria) คอื 
ผู้ป่วยไม่สามารถมาตรวจ FBS หรอื HbA1C หรอืประเมนิ
ความรูเ้กีย่วกบัยาเบาหวาน หรอืประเมนิ MA ไดเ้มื่อสิน้สดุ
การศกึษา 

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของ HbA1c ระหว่างประชากรทีไ่ม่เป็น
อิสระต่อกัน พารามิเตอร์ที่ใช้ในการค านวณอ้างอิงจาก
การศกึษาของจุฬาลกัษณ์ สนิธุเขต ในตวัอย่าง 20 คน โดย
ก่ อนและหลัง กา รศึกษามีค่ า  HbA1C เฉลี่ ย เท่ ากับ 
9.13±1.61 และ 7.07±1.15 ตามล าดับ  (9) การศึกษา
ก าหนดใหค้วามสมัพนัธร์ะหว่าง HbA1C ทีว่ดัก่อนและหลงั
การศกึษามคี่าเท่ากบั 0.50 ความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 และ 
2 เท่ากับ 0.05 และ 0.20 ตามล าดับ อ านาจการทดสอบ
เท่ากบั 0.80 การค านวณได้ขนาดตัวอย่างเท่ากบั 7 ราย 
การวิจยัเพิ่มขนาดตัวอย่าง เผื่อกรณีตัวอย่างถอนตวัจาก
การวจิยัและในกรณีที่พบความแตกต่างของ HbA1C ที่วดั
ก่อนและหลงัการศึกษาน้อยกว่าการศึกษาในอดีต ผู้วิจยั
ก าหนดขนาดตวัอย่างในการวจิยัทัง้หมด 40 คน การเลอืก
ตวัอย่างใชว้ธิกีารเลอืกแบบตามความสะดวก 

เครือ่งมือ 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 
1) แบบบนัทกึการบรบิาลเภสชักรรมโดยการเยีย่ม

บ้าน ข้อมูลที่บันทึกประกอบด้วยเพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิก์ารรักษา โรค
ประจ าตัวร่วมกับเบาหวาน วิธีการรักษาโรคเบาหวาน 
ผูด้แูลทีบ่รหิารยา ผลทางหอ้งปฏบิตักิาร FBS และ HbA1C 
โดยผู้มีค่า FBS ≤ 180 mg/dl และ HbA1C ≤ 7% ถือว่า
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้(3) 

2) แบบวัด  MA ส าหรับชาวไทย (Medication 
Adherence Scale for Thais หรือ MAST) พฒันาโดยกมล
ชนก จงวิไล เกษม และสงวน ลือ เกียรบัณฑิต (10) 
ประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ทีม่คี าตอบแบบ 6 ตวัเลอืก แต่ละ
ขอ้มคีะแนน 0-5 แบบสอบถามมคีะแนนรวมตัง้แต่ 0 ถงึ 40 
คะแนน ผูท้ีม่คีะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 34 ถอืว่าม ีMA ที่
เพยีงพอ  

3) แบบเก็บข้อมูล MA โดยวิธีการนับเม็ดยา ใช้
บนัทกึปรมิาณยาคงเหลอืของผูป่้วยซึง่ตรวจนบัโดยเภสชักร 
โดยนับเฉพาะรายการยาโรคเบาหวานและโรคเรื้อรงัทีพ่บ
ร่วมกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู และโรค
ไขมนัในเสน้เลอืด ผูว้จิยัก าชบัใหผู้ป่้วยน ายามาดว้ยทุกครัง้
ที่มาพบแพทย์เพื่อป้องกันปัญหาการลืมหรือการน ายา
โรคเบาหวานมาไม่ครบทุกรายการ (11) การเปรยีบเทยีบ
ผลการวดั MA โดยวิธีการนับเม็ดยาและแบบสอบถามใน
ผู้ป่วยทีม่อีายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไปพบว่า MA ที่วดัจากวธิกีาร
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นับเม็ดยามีค่าต ่ากว่าการวดัโดยใช้แบบสอบถามอย่างมี
นัยส าคญั (12) การศกึษานี้จงึประเมนิ MA ด้วยวธิกีารทัง้
สองวธิ ีการค านวณ MA จากการนบัเมด็ยาท าโดยน าค่ารอ้ย
ละของ MA ในยาโรคเรื้อรังทุกรายการมาเฉลี่ยกัน โดย
ประเมินเฉพาะยาเม็ดเท่านัน้ ผู้ป่วยที่ใช้ยามากกว่าหรือ
เท่ากบัรอ้ยละ 80 ถอืว่าม ีMA (13-14) 

4) แบบประเมินความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับยา
เบาหวาน ผูว้จิยัดดัแปลงเครื่องมอืน้ีจากเครื่องมอืของ ศณิา
พรรณ หอมรส (15) แบบประเมนิประกอบดว้ยแบบทดสอบ
ความรูเ้กีย่วกบัยาเบาหวาน (6 ขอ้) และทศันคตเิกีย่วกบัยา
เบาหวาน (4 ขอ้) ค าถามในแบบวดัครอบคลุมเกี่ยวกบัยา
เบาหวาน วธิกีารจดัการเมื่อเกดิอาการไม่พงึประสงค์จาก
การใช้ยา และการเกบ็รกัษายา ค าถามเป็นแบบปลายปิด 
(ใช่และไม่ใช่) แบบประเมนิความรูผ้่านการตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาจากผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย ์
พยาบาล และเภสชักร ผูว้จิยัคดัเลอืกค าถามทีม่คี่า index of 
item objective congruence (IOC) มากกว่าหรอืเท่ากบั 0.5 
น ามาใช ้และตรวจสอบความเทีย่งในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่
2 จ านวน 30 คนของโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี ซึง่ไม่ใช่ตวัอย่างในงานวจิยัครัง้นี้ ผลการวเิคราะห์
พบว่า แบบประเมินความรู้และทศันคติมีค่า Cronbach’s 
Alpha เท่ากบั 0.81 และ 0.73 ตามล าดบั  

การด าเนินการวิจยั 
งานวิจัยนี้ แบ่ ง เ ป็น 4 ขัน้ตอน ขัน้ตอนที่  1 

ด าเนินการในสปัดาห์ที่ 1-4 ของการวิจยั ผู้วิจ ัยขอความ
ยินยอมจากผู้ป่วยก่อนการเก็บข้อมูล ณ คลินิกเบาหวาน 
พร้อมกับนัดหมายวนัเวลาในการเยี่ยมบ้าน ขัน้ตอนที่ 1 
เกบ็รวบรวมขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วยจากเวชระเบยีนของ
โรงพยาบาลผ่านโปรแกรม HOSxP และใชว้ธิกีารสมัภาษณ์
ผู้ป่วยร่วมด้วยในระหว่างเดอืนสงิหาคม 2567 – มกราคม 
2568 และเก็บข้อมูล FBS, HbA1C,  MA ที่ประเมินด้วย
แบบวัด MAST และการนับเม็ดยาคงเหลือ และความรู้
เกีย่วกบัยาเบาหวาน  

ขัน้ตอนที่ 2 ด าเนินการในสัปดาห์ที่ 5-6 โดย
พฒันากจิกรรมการเยีย่มบา้นผ่านการประชุมสหวชิาชพีซึง่
ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน เภสชักร 1 คน พยาบาลประจ า
คลนิิกพเิศษโรคเบาหวาน 1 คน และพยาบาลประจ าหน่วย
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ1 คน การประชุมใช้เวลา 3 
ชัว่โมง การประชุมเริ่มด้วยการน าเสนอของเภสชักรถึง
สถานการณ์ปัญหาทีพ่บในขัน้ตอนที ่1 ผลการควบคุมระดบั 

HbA1c ทีย่งัไม่ไดต้ามเกณฑ ์(เป้าหมาย ≥ รอ้ยละ 40) ผล
การประเมิน MA  และผลการประเมินความรู้เกี่ยวกบัยา
เบาหวาน  

ต่อจากนัน้ สหวชิาชพีร่วมกนัวางมาตรการพฒันา 
MA และจดัการปัญหาดา้นยาทีช่ดัเจนและคลอบคลุมกว่าใน
อดีต การเรียบเรียงล าดับกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน เนื้อหา
กิจกรรม กระบวนการค้นหาปัญหาและการแก้ไข อยู่บน
พืน้ฐานของปัจจยั 5 ประการที ่World Health Organization 
แนะน า คอื 1) ฐานะทางเศรษฐกจิและสงัคมของผู้ป่วย 2) 
ระบบบริการทางการแพทย์ 3) วิธีการรกัษาโรค 4) ภาวะ
ความรุนแรงของโรค และ 5) ตวัผู้ป่วย (16) และประยุกต์
แนวทางแกไ้ขปัญหา MA ตามหลกัของ American College 
of Preventive Medicine (ACPM) (17) ซึ่ ง ได้ก ล่าวไว้ว่ า 
บุคลากรการแพทยม์บีทบาทส าคญัในการเพิม่ MA โดยตอ้ง
มีการสื่อสารสองให้ผู้ป่วยไว้วางใจ พึงพอใจในการรกัษา 
และสร้างความสมัพนัธเ์ชงิบวก การสื่อสารอาจเป็นทัง้ทาง
วาจาและอวัจนภาษา การร่วมอภิปรายและส่งต่อข้อมูล
ปัญหา การแสดงถึงความเหน็อกเห็นใจ และการตดัสนิใจ
โดยมผีูป่้วยเป็นสว่นร่วม 

ผู้ด าเนินการเยี่ยมบ้านประกอบด้วยเภสัชกร
ปฏิบัติงานจ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วย
บริการสุขภาพปฐมภูมิจ านวน 1 คน ซึ่งเป็นคนเดียวกนั
ตลอดการวิจยั และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างน้อย 1 คน กจิกรรมการ
เยีย่มบา้นโดยเภสชักรมรีายละเอยีดดงันี้ 

1. เมื่อถึงบ้านผู้ป่วย เภสชักรและพยาบาลสร้าง
สมัพนัธภาพกบัผูป่้วย ชีแ้จงวตัถุประสงค ์และใหผู้ป่้วยพูด
ถึงความรู้สึกที่เป็นโรคเบาหวาน วิถีชีวิต สภาพความ
เป็นอยู่ วิธีการความควบคุมโรคเบาหวาน ข้อจ ากัดหรือ
ความยุ่งยากในกระบวนการรกัษา โดยม ีอสม. เพิม่เตมิใน
สว่นรายละเอยีดของผูป่้วย 

2. พยาบาลวดัความดนัโลหติด้วยเครื่องวดัความ
ดนัโลหติแบบดจิติอลทีไ่ดร้บัการสอบเทยีบเป็นประจ าทุกปี 
ตรวจร่างกายผูป่้วยเบือ้งตน้ และแจง้ผลการตรวจ FBS และ 
HbA1C ครัง้ล่าสุด เภสชักรประเมนิปัญหาของผูป่้วยที่อาจ
ส่งผลต่อ MA ตัง้เป้าหมายร่วมกบัผู้ป่วยเกี่ยวกบั MA และ
การควบคุมระดับ FBS และ HbA1c โดยให้ผู้ป่วยเป็นผู้
ก าหนด  

3. เภสชักรให้ความรู้เรื่องยารกัษาโรคเบาหวาน 
การใชย้า อาการไม่พงึประสงคห์รอือาการขา้งเคยีงของยาที่
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อาจเกดิขึน้ได ้ยาทีค่วรหลกีเลีย่งเนื่องจากอาจเกดิปฏกิริยิา
ต่อกนั แจกแผ่นพบัเรื่อง “เบาหวานภยัร้ายป้องกนัไดด้ว้ย
ตวัเรา” ใชส้ื่อแผ่นภาพประกอบเพื่อใหเ้หน็ความรุนแรงของ
โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน ได้แก่ ภาพผู้ป่วยพิการจาก
การตดัเทา้เนื่องจากเกดิแผลเรื้อรงั ภาพผู้ป่วยฟอกไตทาง
หน้าท้อง ภาพผู้ป่วยตาบอดจากเบาหวาน และภาพผูป่้วย
ถูกปัม๊หวัใจเนื่องจากหวัใจขาดเลือด และภาพรายการยา
เบาหวานที่ใช้ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชบ้านดุง 
ประกอบดว้ยชื่อยาทัง้ภาษาองักฤษและภาษาไทย ขอ้บ่งใช ้
และอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาทีอ่าจเกดิขึน้ 

4. เภสชักรใหค้ าแนะน าในการปรบัเปลีย่นเวลาใช้
ยา โดยไม่เปลีย่นแปลงขนาดยาทีผู่ส้ ัง่ใชก้ าหนดมา เพื่อให้
เขา้กบักจิวตัรประจ าวนัของผูป่้วย โดยเภสชักรเปิดโอกาส
ให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมเสนอความคิดในการปรับเปลี่ยน 
วธิกีารใชย้าตามทีผู่ป่้วยต้องการ จากนัน้เภสชักรจดัเตรยีม
ยาที่ได้ปรบัเปลี่ยนวิธใีช้แล้วเป็นตวัอย่างและให้ผู้ป่วยฝึก
จดัเตรยีมยาทีต่อ้งใชใ้นแต่ละครัง้ 

5. เภสัชกรทบทวนความเข้าใจในความรู้และ
ทกัษะการใชย้าของผูป่้วย ญาต ิผูดู้แล หรอืผูใ้กลช้ดิผูป่้วย 
ฝึกการจดัยาที่ต้องใช้ในแต่ละครัง้ การหกัเมด็ยา และการ
เก็บรกัษายา โดยสมมุติสถานการณ์ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วย
แก้ไขปัญหาการใชย้าต่าง ๆ ที่อาจพบได้ในชวีติประจ าวนั 
ไดแ้ก่ การใชย้าทดแทนเมื่อลมืใชย้าในช่วงเวลาต่าง ๆ การ
ปฏิบตัิตัวเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากยา การน ายาติดตัวไป
ด้วยเมื่อต้องออกจากบ้านหรอืเดนิทางไกล และขอ้ปฏบิตัิ
เมื่อไม่สามารถไปรบัยาไดต้ามนัด เภสชักรมอบเอกสารและ
คู่มอืการปฏบิตัเิมื่อเกดิปัญหาจากการใชย้าเพื่อใหผู้ป่้วยได้
ทบทวน มอบถุงผา้ใส่ยาเพื่อรณรงคใ์หม้กีารน ายาเหลอืมา
พบแพทยท์ุกครัง้ และ/หรอืมอบกล่องใส่ยาเพื่อช่วยในการ
จดัเตรยีมยาแบบ unit dose 

ขัน้ตอนที ่3 โดยเป็นการปฏบิตักิารในสปัดาหท์ี ่7-
12 ตามแผนทีว่างไวใ้นขัน้ทีส่อง โดยเยีย่มบา้นผูป่้วยอย่าง
น้อย 1 ครัง้ แต่ละครัง้ใช้เวลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 
ชัว่โมง ผูว้จิยัใชข้อ้มลูทีไ่ดจ้ากเวชระเบยีนและทีไ่ดจ้ากการ
สมัภาษณ์ผูป่้วยในขัน้ตอนที ่1 มาแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้และ
คน้หาสาเหตุรากเหงา้ของปัญหาเพิม่เตมิทีพ่บจรงิจากการ
เยี่ยมบ้าน โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกระบวนการแก้ไข
ปัญหา และผูป่้วยยงัไดฝึ้กปฏบิตัติามขัน้ตอนที ่2 เพื่อแกไ้ข
ปัญหาการใช้ยาในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจพบได้ใน
ชวีติประจ าวนั เพื่อพฒันา MA ใหด้ยีิง่ขึน้ 

ขัน้ตอนที่  4 ด า เนินการในสัปดาห์ที่  20-23 
ขัน้ตอนนี้เป็นการประเมินผล โดยประเมินจากค่า FBS, 
HbA1C,  MA ทีป่ระเมนิดว้ยแบบวดั MAST และการนบัเมด็
ยาเหลอื และความรูเ้กีย่วกบัยาเบาหวาน  

การวิเคราะหข์้อมูล  
การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาบรรยายผลทาง

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ FBS, HbA1C, MA จากแบบวัด 
MAST และการนับเม็ดยาเหลือ และความรู้เกี่ยวกับยา
เบาหวาน การทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลใช้ Shapiro-
Wilk test กรณีขอ้มลูน้อยกว่า 50 ราย (18) การเปรยีบเทยีบ
ผลลพัธท์ีเ่ป็นตวัแปรเชงิปรมิาณก่อนและหลงัการเยีย่มบ้าน 
โดยข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติใช้ paired t-test  หาก
ขอ้มูลมกีารกระจายแบบไม่ปกติใช ้Wilcoxon signed rank 
test สว่นการเปรยีบเทยีบผลลพัธท์ีเ่ป็นตวัแปรกลุ่มก่อนและ
หลงัการเยีย่มบา้น ใช ้McNemar’s Test (19, 20) 
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอย่าง 
 ตวัอย่างในการวจิยันี้มจี านวน 40 คน ตารางที่ 1 
แสดงขอ้มูลทัว่ไปของตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ย
ละ 67.50) มีอายุ เฉลี่ย 62.8±11.76 ปี ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชพี (รอ้ยละ 55) รองลงมาประกอบอาชพีธุรกจิ
ส่วนตัว  (ร้อยละ 17.50)  ระดับการศึกษาสูงสุด  คือ 
ประถมศึกษา (ร้อยละ 62.50) รองลงมา คือ ระดับ
มธัยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 12.50) มธัยฐานของรายได้ 
เท่ากับ 1,500 บาท IQR (interquartile range) เท่ากับ 
5,000 บาท สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิผู้สูงอายุ/ผู้
พกิาร (ร้อยละ 55) รองลงมา คอื สทิธปิระกนัสุขภาพถ้วน
หน้า 30 บาท (ร้อยละ 30) ตวัอย่างทุกรายมโีรคประจ าตวั
ร่วมกบัโรคเบาหวาน โดยโรคร่วมทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ไขมนั
ในเลอืดสูง (ร้อยละ 92.50) รองลงมาโรคความดนัโลหติสงู 
(ร้อยละ 82.50) ส่วนใหญ่ใชย้าชนิดเมด็เพยีงอย่างเดยีวใน
การรักษาโรคเบาหวาน (ร้อยละ 57.50) และตนเองเป็น
ผูด้แูลการบรหิารยา (รอ้ยละ 60) (ตารางที ่1) 
 
ความรว่มมือในการใช้ยา  
 ก่อนการเยี่ยมบา้น ตวัอย่างรอ้ยละ 85 ม ีMA ไม่
เพยีงพอเมื่อประเมนิดว้ย MAST (ไดค้ะแนน ≤34 คะแนน) 
การประเมนิหลงัการเยีย่มบา้นอย่างน้อย 4 สปัดาหพ์บ ผูท้ี่
ไม่ร่วมมอืในการใชย้าลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติเิหลอื 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=40) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

 เพศ   
    ชาย 27 67.50 
    หญงิ 13 32.50 
อายุ (ปี): เฉลีย่ 62.88±11.76 ปี, พสิยั: 29-91  
    ≤60 ปี 18 45.00 
    61-70 ปี 8 20.00 
    >70 ปี 14 35.00 
อาชพี   
    ไมม่อีาชพี 22 55.00 
    ธุรกจิสว่นตวั 7 17.50 
    เกษตรกร 5 12.50 
    รบัจา้ง 4 10.00 
    รบัราชการ 2 5.00 
ระดบัการศกึษา   
    ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 1 2.50 
    ประถมศกึษา 25 62.50 
    มธัยมศกึษาตอนตน้ 5 12.50 
    มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.       4 10.00 
    ปวส./อนุปรญิญา 2 5.00 
    ปรญิญาตร ี 3 7.50 
รายไดต่้อเดอืน (บาท): เฉลีย่ 4,812.50±6,312.23,  
พสิยั: 600-32,000 บาท 
มธัยฐาน 1,500 บาท (IQR: 1,000-6,000) 
    ≤5,000 บาท 28 70.00 
    5,001-10,000 บาท 6 15.00 
    >10,000 บาท 6 15.00 
สทิธกิารรกัษา   
    ผูส้งูอายุ/ผูพ้กิาร 22 55.00 
    หลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า   12 30.00 
    สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 4 10.00 
    ประกนัสงัคม 1 2.50 
    สวสัดกิารทหารผ่านศกึ/ครอบครวั 1 2.50 
โรคประจ าตวัร่วมกบัเบาหวาน (ทุกรายมโีรคร่วม) 

ไขมนัในเลอืดสงู 37 92.50 
ความดนัโลหติสงู 33 82.50 
หวัใจ 8 20.00 
ไตเสือ่มเรือ้รงั 2 5.00 
ไทรอยด ์ 1 2.50 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=40) (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

วธิกีารรกัษาโรคเบาหวาน   
    ยาเมด็ 23 57.50 
    ยาเมด็และยาฉีดอนิซลูนิ 17 42.50 
ผูด้แูลการบรหิารยา   
    ดแูลตนเอง 24 60.00 
    สาม/ีภรรยา/ลกูหลาน/ญาต ิ 16 40.00 

 
ร้อยละ 15 (P<0.001) (ตารางที่ 2) ค่าเฉลี่ยของ MA ที่
ประเมินด้วย MAST เพิ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก 
30.18 ± 5.01 ในช่วงก่อนการวจิยัเป็น 36.50 ± 2.46 หลงั
การเยีย่มบา้น (P<0.001)   

ก่อนการเยีย่มบา้น มผีูท้ีไ่ม่ร่วมมอืในการใชย้า (ใช้
ยาน้อยกว่าร้อยละ 80) เมื่อประเมินด้วยการนับเม็ดยา 
เท่ากบัรอ้ยละ 55 อตัราดงักล่าวลดลงเหลอื 0 หลงัการเยีย่ม
บา้น (P<0.001) ค่าเฉลีย่ของ MA ทีป่ระเมนิดว้ยการนบัเมด็
ยาเพิม่อย่างมนีัยส าคญัทางสถติจิากรอ้ยละ 78.16 ± 11.02 
ในช่วงก่อนการวจิยัเป็น 93.78 ± 5.07 หลงัการเยี่ยมบ้าน 
(P<0.001)   
 
ความรู ้

ก่อนการเยีย่มบา้น กลุ่มตวัอย่างมคี่าเฉลีย่คะแนน
ความรูเ้กีย่วกบัยาเบาหวาน 7.15 ± 1.61 คะแนน (คะแนน
เต็ม 10 คะแนน) หลงัการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 4 สปัดาห์ 
กลุ่มตวัอย่างมคีวามรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเป็น 
9.28 ± 0.93 คะแนน (P<0.001)  

 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
 ก่อนการเยีย่มบา้น ตวัอย่างรอ้ยละ 37.50 ควบคุม
ระดบั FBS ไม่ได ้(ระดบัน ้าตาลในเลอืด >181 mg/dl) การ
ประเมินหลงัการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 4 สปัดาห์พบผู้ที่ไม่
สามารถควบคุมระดบั FBS ไดล้ดลงอย่างมนีัยส าคญัเหลอื
ร้อยละ 2.50 (P<0.001) (ตารางที่ 3) ค่าเฉลี่ยของ FBS 
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิจาก 186.58 ± 51.57 mg/dl 
ในช่วงก่อนการวจิยัเป็น 130.90 ± 27.04 mg/dl (P<0.001) 
 ก่อนการเยี่ยมบ้าน ตัวอย่างทุกรายไม่สามารถ
ควบคุม HbA1C ได้ (ระดับน ้ าตาลสะสม >7 mg%) แต่
ในช่วง หลังการเยี่ยมบ้าน อัตราดังกล่าวลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติเิหลอืรอ้ยละ 82.50 (P<0.001) ค่าเฉลีย่
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    ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิ MA ก่อนและหลงัการเยีย่มบา้น (n=40) 
ผลการประเมนิ MA  ก่อนการเยีย่มบา้น หลงัการเยีย่มบา้น P 

การประเมนิดว้ย MAST, จ านวน (รอ้ยละ)    
    ม ีMA ไม่เพยีงพอ (≤34 คะแนน) 34 (85.00) 6 (15.00) <0.0011 

    ม ีMA เพยีงพอ (>34 คะแนน) 6 (15.00) 34 (85.00)  
    ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 30.18 ± 5.01 36.50 ± 2.46 <0.0012 

    พสิยั 
    มธัยฐาน (IQR) 

14-38 
32 (6) 

30-40 
37 (3) 

 

การประเมนิดว้ยการนบัเมด็ยา, จ านวน (รอ้ยละ)    
    ม ีMA ไม่เพยีงพอ (≤รอ้ยละ 79) 22 (55.00) 0 (0.00) <0.0011 
    ม ีMA เพยีงพอ (≥รอ้ยละ 80) 18 (45.00) 40 (100.00)  
    ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 78.16 ± 11.02 93.78 ± 5.07 <0.0012 
    พสิยั 
    มธัยฐาน (IQR) 

50.85-97.23 
78.62 (9.40) 

83.55-99.67 
95.57 (8.39) 

 

1: McNemar's Test 2: Wilcoxon signed-ranks test 
 
ของ HbA1C ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติจาก 10.14 ± 
1.79 mg% ในช่วงก่อนการวิจัยเป็น 8.34 ± 1.23 %mg 
(P<0.001) หลงัการเยีย่มบา้นอย่างน้อย 4 สปัดาห ์
  
การอภิปรายผล 
 การเยีย่มบา้นโดยเภสชักรท าใหก้ลุ่มตวัอย่างม ีMA 
เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิการประเมนิ MA โดยใช้ 

MAST และการนับเมด็ยาใหผ้ลทีส่อดคลอ้งกนั ปัญหาเรื่อง 
MA ที่ลดลงเกดิจากกระบวนการเยี่ยมบ้านโดยเภสชักรใน
การศกึษานี้ทีม่คีวามชดัเจนในการคน้หาปัจจยัสาเหตุทีม่ผีล
ต่อ MA ตามแนวทางของ WHO (16)  โดยให้ผู้ป่วยมีส่วน
ร่วมในขัน้ตอนการรกัษาดว้ย ผูป่้วยไม่ใช่เป็นฝ่ายทีต่้องรอ
รับค าสัง่เพียงฝ่ายเดียว ลักษณะดังกล่าวเป็นการเพิ่ม
บทบาทของผูป่้วยใหม้สีว่นร่วมในการรกัษาตวัเองมากขึน้  

 
ตารางท่ี 3. ผลทางหอ้งปฏบิตักิารก่อนและหลงัการเยีย่มบา้น (n=40) 

ผลทางหอ้งปฏบิตักิาร ก่อนการเยีย่มบา้น หลงัการเยีย่มบา้น P 

ระดบัน ้าตาลในเลอืด (FBS)    
   ควบคมุได ้(≤180 mg/dl) 25 (62.50) 39 (97.50) <0.0011 
   ควบคมุไมไ่ด ้(>181 mg/dl) 15 (37.50) 1 (2.50)  
   ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 186.58 ± 51.57 130.90 ± 27.04 <0.0012 
   พสิยั 
   มธัยฐาน (IQR) 

100.00-326.00 
172.50 (40.5) 

81.00-206.00 
129.00 (43.0) 

 

ระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c)    
   ควบคมุได ้(≤7 mg%) 0 (0.00) 7 (17.50) <0.0011 
   ควบคมุไมไ่ด ้(>7 mg%) 40 (100.00) 33 (82.50)  
   ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 10.14 ± 1.79 8.34 ± 1.23 <0.0012 
   พสิยั 
   มธัยฐาน (IQR) 

8.1-15.5 
9.8 (2.43) 

6.2-11.0 
8.2 (1.80) 

 

1: McNemar's Test 2: Wilcoxon signed-rank test 
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การสือ่สารระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นอกี
ส่วนส าคัญที่ช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการรักษา เพราะ
น าไปสู่การเลือกใช้วิธีการจัดการปัญหาที่หลากหลาย
ร่วมกันตามวิธีการที่ ACPM ได้เสนอไว้เพื่อให้เหมาะกบั
บรบิทของผูป่้วยแต่ละราย (14)  การเยีย่มบา้นในการศกึษา
นี้ ยัง ใ ช้หลักการ ไม่ ต าหนิ ผู้ ป่ ว ย  แ ต่ เ ป็นการสร้า ง
ความสมัพันธ์ที่ดีกบัผู้ป่วยตลอดการด าเนินงาน อีกหนึ่ง
กิจกรรมส าคัญ คือ การสนับสนุนอุปกรณ์ที่ช่วยในการ
บริหารยา โดยใช้ก ล่องยา unit dose ร่วมกับการท า
สญัลกัษณ์วนัและเวลาในการรบัประทานยาบนกล่อง ซึ่ง
เป็นเครื่องมือช่วยลดการลืมรับประทานยาระหว่างวัน
โดยเฉพาะมื้อก่อนอาหาร เนื่องจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ มีปัญหาด้านการมองเห็นและการจดจ า ผล
การศกึษาครัง้นี้โดยรวมสอดคล้องกบัการศกึษาของนรนิท
รา นุตาด ีและกฤษณี สระมุณี ที่พบว่า การเยี่ยมบ้านโดย
ทมีสหวชิาชพีที่มเีภสชักรเขา้ร่วมทมีช่วยท าใหผู้ป่้วยใชย้า
ตามแพทย์สัง่เพิ่มขึ้นและช่วยลดปัญหาลืมรบัประทานยา 
(7) การศึกษาของสุภาพร สนองเดช พบว่าการให้บรบิาล
ทางเภสชักรรมโดยการเยี่ยมบ้านช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์มองเหน็ปัญหาทีแ่ท้จรงิตามบรบิทของผู้ป่วย อกีทัง้
การเยี่ยมบา้นเป็นการกระตุ้นเตอืนผู้ป่วยให้มคีวามร่วมใน
การใช้ยาอกีวธิหีนึ่ง จากการที่ผู้ป่วยได้พูดคุยกบับุคลากร
ทางการแพทยบ์่อยขึน้ ท าใหเ้กดิความไวว้างใจ จงึพรอ้มที่
จะเล่าถงึปัญหาเกีย่วกบัการใชย้า ท าใหเ้ภสชักรและทมีสห
สาขาวชิาชพีไดท้ราบปัญหาในการใชย้าและสามารถแก้ไข
ปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้าของผูป่้วยในแต่ละราย (21) 
 หลังการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรพบว่า  ก ลุ่ม
ตวัอย่างสามารถควบคุมระดบั FBS และ HbA1C ได้ดมีาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เนื่องจากกิจกรรมการเยี่ยม
บา้นช่วยใหผู้ป่้วยม ีMA เพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัศกึษาของ
สิระ บูชา (8) และภาณุ วิริยานุทัยและคณะ  (22) ที่พบว่า 
การเยีย่มบา้นโดยเภสชักรช่วยใหผู้ป่้วยมี MA ทีด่ขี ึน้และมี
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ดีขึน้ การศึกษานี้เน้น
กิจกรรมที่มุ่งหวงัให้ผู้ป่วยมี MA เพิ่มขึ้นเป็นหลกั ในส่วน
กจิกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบักระบวนการรักษา เช่น การ
สง่เสรมิการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย เภสชักรจะให้
ค าแนะน าในภาพรวมและไม่ลงลกึในรายละเอยีด เนื่องจาก
ผู้ป่วยเขา้ร่วมกจิกรรมดงักล่าวในการบรกิารตามปกตจิาก
โรงพยาบาล จงึท าใหเ้ภสชักรมเีวลาอย่างเตม็ทีใ่นการสรา้ง
เสรมิให้ผู้ป่วยมี MA ที่ดขี ึน้ ท าให้ได้ผลลพัธ์ทางคลนิิกที่ดี

ขึน้ คอื ผูป่้วยมกีารควบคุมระดบั FBS และ HbA1C ไดด้ขีึน้ 
การศกึษาของ Boye พบว่า การควบคุมระดบั HbA1C ให้
ได้ตามเป้าหมาย (ต ่ากว่า 7 mg%) เป็นระยะเวลา 5 ปี มี
ความสัมพันธ์กับการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคทางเมตาบอ
ลกิ อาการทางระบบประสาท โรคไต และโรคหลอดหลอืด
สว่นปลาย โดย ทุกรอ้ยละ 10 ของการลดลงของค่า HbA1C 
ช่วยลดโอกาสของการเกดิจอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน
ลงถงึรอ้ยละ 45 (23)  
 ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกบัยาเบาหวานดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติหิลงัการเยีย่มบา้นเนื่องจากกจิกรรมการ
เยี่ ยมบ้านโดย เภสัชกรมุ่ ง เ น้นการ ให้ความรู้  โ ดย
ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ร่วมกบัการฝึกปฏบิตัิ 
ผูว้จิยัใหค้วามส าคญัเป็นพเิศษกบัการแกไ้ขปัญหาการลมืใช้
ยาโดยเฉพาะยาก่อนอาหาร และฝึกการใชก้ล่องยาโดยฝึก
การจดัยาที่ต้องใช้ในแต่ละมือ้ (unit dose) และฝึกการเกบ็
ยาให้เหมาะสมโดยใช้ถุงผ้าเก็บยาเพื่อแก้ไขปัญหายา
เสื่อมสภาพ ผู้ป่วยสามารถน าถุงผ้าที่ใส่ยาเก่ามาเพื่อแลก
ยาใหม่ เพื่อป้องกนัการไดร้บัยาซ ้าซอ้น ผลการศกึษาครัง้นี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของภวคัร ชยัมัน่ (24) และ ชชัฎา
ภรณ์ กมขุนทด (25) ทีพ่บว่า ความรูเ้รื่องโรคและการใชย้า
ทีเ่พิม่ขึน้มคีวามสมัพนัธก์บั MA ทีเ่พิม่ขึน้ และยงัสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ นงลกัษณ์ องิคมณี ทีพ่บว่า การฝึกทกัษะ
การแก้ไขปัญหาในการรบัประทานยาช่วยให้ผู้ป่วยมี MA 
เพิม่ขึน้ (26) แมว้่าการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรเป็นภาระงาน
ที่มีต้นทุนในการให้บรกิาร ได้แก่ ต้นทุนแรงงานและวสัดุ 
แต่อาจอนุมานได้ว่า การเยี่ยมบ้านโดยเภสชักรส่งผลเชงิ
บวกต่อผลการรักษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุ (27) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการดูแลแบบมาตรฐาน 
การดูแลโดยเภสชักรสามารถช่วยลดต้นทุนรวมในการเขา้
รบัการรกัษาในโรงพยาบาล การพบแพทยเ์ฉพาะทาง และ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานได ้(28) 

การศึกษานี้เป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลองโดยไม่มี
กลุ่มควบคุมเพื่อให้เขา้กบับรบิทของงานประจ าของผู้วิจยั  
เนื่องจากต้องการใหผู้ป่้วยทุกรายมโีอกาสไดร้บัการบรกิาร
นี้ และการวจิยัมุ่งเน้นกจิกรรมเชงิปฏบิตัิการที่คาดว่าจะมี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมที่สงัเกต จึงท าให้มี
ข้อจ ากัดของงานวิจัยนี้  คือ ไม่สามารถควบคุมปัจจัย
ภายนอกที่อาจมผีลต่อพฤติกรรมที่สนใจได้ครบทุกปัจจยั 
เช่น การทีผู่ป่้วยไดร้บัค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์
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อื่น ๆ การเปลี่ยนแปลงปริมาณและประเภทของยาที่ใช้
ระหว่างการศกึษา การทีผู่ป่้วยเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการ
ใชย้าเพราะผูป่้วยรูต้วัว่า ผูว้จิยัจะประเมนิพฤตกิรรมการใช้
ยา เป็นต้น การเปลีย่นแปลงทีพ่บในการศกึษาจงึอาจไม่ได้
เกดิจากการแทรกแซงโดยตรงทัง้หมด อย่างไรกต็าม ผูว้จิยั
ไดค้วบคุมตวัแปรแทรกซอ้นบางประการโดยการออกเยีย่ม
บ้านท าโดยเภสัชกรและพยาบาลคนเดียวกันตลอด
การศกึษา การศกึษาในอนาคตควรใช้รูปแบบการวจิยัเชงิ
ทดลองทีม่กีลุ่มควบคุมเพื่อก าจดัผลของตวัแแปรแทรกต่าง 
ๆ (29) ข้อเสียอีกประการ คือ การประเมิน MA โดยใช้
แบบสอบถาม MAST และการนับเมด็ยาอาจมอีคติ เพราะ
ผู้ป่วยอาจตอบแบบสอบถามในเชงิบวกที่ไม่ตรงกบัความ
จริง เพื่ อหลีก เลี่ย งความไม่พอใจจากบุคลากรด้าน
สาธารณสุข หรอืผูป่้วยอาจตระเตรยีมยาในปรมิาณทีท่ าให้
ผูว้จิยัเขา้ใจว่าตนไดใ้ชย้าตามสัง่ (10, 30)  

การศึกษาในอนาคตควรจัดให้มีการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่ควบคุมโรคไม่ได้ตามเป้าหมาย 
เน่ืองจากวธิกีารนี้ช่วยใหเ้ขา้ถงึปัญหาต่าง ๆ  ตามบรบิทของ
ผูป่้วยแต่ละรายและน าไปวางแผนแกไ้ขทีต่รงประเดน็ จาก
ผลการศกึษาพบว่า หลงัการแทรกแซง ผู้ป่วยเพยีงรอ้ยละ 
17.50 สามารถควบคุมระดบั HbA1c ไดต้ามเป้าหมาย (≤7 
mg%) แสดงให้เหน็ว่า ควรเพิม่ความต่อเนื่องในการเยี่ยม
บ้านในกลุ่มผู้ป่วยที่ระดับ HbA1c ยังไม่กลับสู่ค่าปกติ 
เพื่อใหเ้หน็ถงึผลของการเยีย่มบา้นโดยเภสชักรในระยะยาว 
และผลของความต่อเนื่องในการแกไ้ขปัญหา  
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยควรได้รบัการประเมนิ MA อย่างสม ่าเสมอ
เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาปรบัเปลี่ยนขนาดยา 
หรอืวธิกีารรกัษา นอกจากนี้ผูป่้วยยงัควรไดร้บัการประเมนิ
ความรูด้า้นยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสรา้งความเขา้ใจทีถู่กตอ้ง 
และฝึกการแกไ้ขปัญหาการใชย้าทีพ่บในระหว่างการรกัษา 
เภสชักรควรจดัใหม้กีารเยีย่มบา้นผูป่้วยโรคเรือ้รงัรายอื่น ๆ
ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพเพื่อให้เข้าถึงปัญหาตามบริบทของ
ผูป่้วยแต่ละรายและน าขอ้มลูไปแกปั้ญหาทีต่รงประเดน็ 
 

สรปุ 
 การเยีย่มบา้นโดยเภสชักรท าใหผู้้ป่วยม ีMA การ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และความรู้เกี่ยวกบัยารกัษา
โรคเบาหวานดขีึน้ ดงันัน้ จงึควรน าวธิกีารนี้ไปใชก้บัผูป่้วย
โรคอื่น ๆ ทีม่ปัีญหา MA และควบคุมโรคไม่ไดต่้อไป 
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