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เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม
ท่ีบานสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคไต
เร้ือรังในเขตตําบลหนองแสง อําเภอวาปปทุม จังหวัด
มหาสารคาม โดยกลุมเปาหมายประกอบดวยกลุมผูท่ีมี
สวนเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบ จํานวน 37 คน 
และผูปวยกลุมตัวอยาง จํานวน 56 คน ดําเนินการวิจัย
ท้ังโดยการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิง
คุณภาพ โดยขอมูลเชิงปริมาณใชแบบทดสอบความรู 
แบบบันทึกขอมูลผูปวย แบบประเมินความพึงพอใจ 
และแบบประเมินมาตรฐานงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการระดมสมองและการถอด
บทเรียน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติความถี่  
รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา
ผลการศึกษา พบวา การพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภ สั ช กร รม ท่ีบ านสํ า ห รั บผู ป ว ย เ บา หว าน ท่ี มี
ภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรังในเขตตําบลหนองแสง 
อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม ประกอบดวย    

9 กิจกรรม คือ 1) การประชุมกลุมยอย 2) การแตงตั้ง
คณะทํางาน 3) การจัดทําแผนปฏิบัติการ 4) การ
พัฒนาศักยภาพดานรูปแบบ 5) การบริบาลทาง    
เภสัชกรรม ท่ีบานเพ่ือคนหาและแกไขปญหาการใชยา 
6) การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานเพ่ือติดตามการ
แกไขปญหาการใชยา 7) การประเมินความพึงพอใจ   
8) การประเมินผลการดําเนินงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
และ 9) การถอดบทเรียน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีความรู
เก่ียวกับยา ใหความรวมมือในการรักษาและผูปวยมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สามารถแกไขปญหาการใชยาได
รอยละ 100 กลุมผูปวยมีความพึงพอใจมากท่ีสุดตอการ
บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานและผลการประเมินการ
ดําเนินงานของหนวยบริการปฐมภูมิผานตามเกณฑ
มาตรฐานงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยสรุป ปจจัยแหง
ความสําเร็จในคร้ังน้ี ประกอบดวย ความรวมมือใน
กระบวนการเยี่ยมบาน ประสบการณและความรูของ
ทีมเยี่ยมบาน รวมท้ังความพรอมรับการเปลี่ยนแปลงใน
การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบาน 
 คําสําคัญ : การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบาน 
ผูปวยเบาหวาน  โรคไตเร้ือรัง 
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Abstract 
  This action research was aimed to 
study the development of home 
pharmaceutical care model for diabetes 
mellitus patients with chronic kidney disease 
at Nong Saeng Sub-district, Wapipathum 
District, Mahasarakham Province. Total sample 
group comprised of fifty-six patients and thirty-
seven medical professional   participants. The 
research was quantitative and qualitative 
analysis with the tools of the quantitative data 
and knowledge test form, patient profile form, 
satisfaction evaluation form and standard 
form of primary pharmaceutical care service. 
Qualitative data was collected by using 
participant brainstorming and lesson learned 
methods. The quantitative statistics were 
frequency, percentage, means and standard 
deviation. Qualitative data was analyzed 
through content analysis. The results revealed 
nine activities of the development process at 
Nong Saeng Sub-district, Wapipathum District, 
Mahasarakham Province which were 1) focus 
group discussion 2) assignment of working 
group 3) action plan 4) potential development 
of the model 5) home pharmaceutical care 
related to drug used and solving problems    
6) following up home pharmaceutical care for 
drug used problem solving 7) satisfaction 
evaluation 8) evaluation of standard criteria 
performance 9) lesson learned method. 
Therefore the patients can obtain the 
improvement in knowledge of medication 
adherence, quality of life and decrease 100 % 
of drug related problems. The patients are 
highly satisfied with this home pharmaceutical 
care which can achieve the standard operating 

criteria of primary pharmaceutical care service. 
In conclusion, the Key success factors consist 
of cooperation in process of home care, 
experience and knowledge of home care 
team and readiness to the change of the 
home pharmaceutical care.  
 Key Words: Home pharmaceutical 
care,  Diabetes mellitus , chronic kidney 
disease 
 

บทนํา 
  การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย
ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนใหมทางสุขภาพ จากมิติ
ดานการรักษาพยาบาลและการดูแลรักษาสุขภาพของ
ผูปวยแบบเชิงรับ เปลี่ยนแปลงไปสูการดําเนินงานเชิง
รุกในครอบครัวและชุมชน โดยเนนใหความสําคัญกับ
การพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในหนวยบริการ
ปฐมภูมิเพ่ิมขึ้น ซ่ึงลักษณะสําคัญของงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิน้ัน จะรวมระบบการใหบริการทางเภสัชกรรม
และการบริบาลทางเภสัชกรรมของหนวยบริการปฐมภูมิ 
ในสวนของการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานเปนสิ่งท่ี
จะตองมีการดําเนินการ โดยพัฒนาใหเปนระบบท่ี
สามารถดูแลผู ป ว ยอย าง เปนองค ร วม  เ พ่ื อ ให
ผลการรักษาถูกตองและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย 
(เฉลิมศรี ภุมมางกูร, 2539) ซ่ึงจะเนนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมท่ีตอเน่ืองใหแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
เ พ่ือเ พ่ิมศักยภาพการ พ่ึ งตนเองของประชาชน 
นอกจากน้ันยังตองการใหเกิดระบบการสงตอและ
สามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแมขายไดอยาง
เหมาะสม การเปลี่ยนแปลงเหลา น้ีสงผลตอการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรทุกวิชาชีพ รวมไปถึงการใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยมี
เภสัชกรเปนผูดูแลและรับผิดชอบดานน้ี ซ่ึงเภสัชกรถือ
วาเปนวิชาชีพดานสุขภาพวิชาชีพหน่ึงท่ีมีบทบาทหลัก
ในการจายยาและดูแลงานเภสัชกรรมคลินิกใหกับผูปวย
ในสวนของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนบทบาทและทําหนาท่ี
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เชิงรับ การปรับบทบาทหนาท่ีของเภสัชกรเพ่ือเปนเชิง
รุก โดยจะเนนการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบาน ซ่ึงเปน
กิจกรรมท่ีใหความสําคัญกับประชาชนท้ังท่ีเจ็บปวยและ
ไมเจ็บปวย เพ่ือใหประชาชนสามารถเฝาระวังความ
เสี่ยงจากการใชยาของตนเองและเพ่ือปองกันปญหา
จากการใชยาท่ีอาจเกิดกับครอบครัวและชุมชน ซ่ึงยัง
เปนงานและบทบาทของเภสัชกรท่ีตองมีการพัฒนา
ตอไป 
  นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขไดสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ
เชนเดียวกับสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
กลาวคือ มีการกําหนดใหใชแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ (Service plan) เปนทิศทางและเปาหมายใน
การพัฒนาบริการปฐมภูมิ การดูแลรักษาผูปวยโรค
เร้ือรัง ถูกจัดอยูในสาขาท่ีตองไดรับการพัฒนาระบบ
บริการเชนเดียวกัน (สมทรง ราชนิยม และกฤษณี สระมุณี
, 2559) ซ่ึงงานเภสัชกรรมปฐมภูมิดานงานบริบาลทาง
เภสัชกรรมท่ีบานในปจจุบัน จัดเปนงานสวนหน่ึงในการ
จัดองคกรของงานเภสัชกรรมตามบทบาทวิชาชีพเภสัช
กร เ พ่ือดํา เ นินงานในหนวยบริการปฐมภู มิของ
โรงพยาบาลแมขาย นอกจากน้ีการบริบาลทางเภสัช
กรรมท่ีบาน ยังถือวาเปนสิทธิของประชาชนในการท่ีจะ
ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมตามมาตรฐานของ
วิชาชีพเภสัชกรรม  
  โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง
ท่ีพบมาก ท่ีสุ ด  ซ่ึ ง ถื อว า เ ป นปญหาสํ าคัญทาง
สาธารณสุขของประเทศไทย ถาไมไดรับการดูแลรักษา
ท่ีเหมาะสมจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา
มากมาย โดยเฉพาะโรคไตเร้ือรัง ซ่ึงผูปวยโรคไตเร้ือรัง
มักไดรับยาหลายขนาน ปริมาณมาก และตองใชยาใน
การรักษาเปนระยะเวลายาวนาน ผูปวยบางรายตอง
รับประทานยาวันละ 20-30 เม็ดตอวัน เพ่ือรักษา
ภาวะแทรกซอน ซ่ึงจะทําใหมีโอกาสเกิดอันตรายจาก
ปฏิกิริยาระหวางกันของยา ผูปวยโรคไตเร้ือรังจะมี
ความเสื่อมดานการรับรู การใชความคิด ความจํา ทําให
เสี่ยงตอการใชยาผิดชนิด ผิดขนาดและผิดเวลา หรือลืม
รับประทานยา มีการศึกษาพบวาอัตราการไมรวมมือใน

การใชยาของผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทายอยู
ระหวางรอยละ 40-60 ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญประการ
หน่ึงท่ีทําใหการรักษาไมมีประสิทธิภาพ (สุภร บุษปวนิช 
และพงศศักดิ์ ดานเดชา, 2549) จากสถานการณ
ดังกลาวยอมสงผลใหเกิดปญหาการใชยาท่ีไมเหมาะสม
และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป กอใหเกิดความสูญเสียท้ัง
ทางดานสังคมและเศรษฐกิจของชาติ นอกจากน้ี
ประเทศไทยปจจุบันก็เกิดปญหายาเหลือใชท่ีมีปริมาณ
มากกวาความตองการท่ีจะใชในการรักษาโรคของผูปวย
โรคเร้ือรัง การเกิดยาเหลือใช นอกจากทําใหคาใชจาย
ในการใหบริการทางสุขภาพและคาใชจายดานยา
เพ่ิมขึ้นแลว ยังนับเปนปญหาท่ีสําคัญอยางหน่ึงท่ีสงผล
กระทบตอความปลอดภัยของผูปวยจากการใชยาทําให
เ กิดความเสี่ ย ง ท่ีจะเ กิด อันตรายจากการใชย า 
(ปรารถนา ชามพูนท, 2554)  

การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานถูกจัดเปน
งานเชิงรุกของงานเภสัชกรรมปฐมภูมิและปจจุบันถือ
เปนตัวชี้ วัดท่ีสําคัญของทุกโรงพยาบาลในจังหวัด
มหาสารคาม ซ่ึงโรงพยาบาลวาปปทุม ยังไมผานเกณฑ
ตามมาตรฐานงานเภสัชกรรมปฐมภูมิในดานการบริบาล
ทางเภสัชกรรมท่ีบาน น่ันคือ 1) ยังไมมีการกําหนด
กลุมเปาหมายในการดูแลตอเน่ืองท่ีชัดเจน 2) ขาด
กระบวนการในการติดตามดูแลผูปวยตอเน่ืองใน
กลุมเปาหมายท่ีกําหนดดวยรูปแบบการเยี่ยมบาน และ 
3) ไมมีการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเยี่ยมบานเพ่ือ
ติดตามและแกไขปญหาการใชยาในกลุมผูปวยท่ีมี
ปญหาการใชยา จึงทําใหการประเมินผลการดําเนินงาน
ดานการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานไมผานตามเกณฑ
มาตรฐานงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ นอกจากน้ีปจจุบัน
ทางผูบริหารของโรงพยาบาลไดมีนโยบายใหมีการ
ดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบาน ในกลุม
ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดปญหาจากการใชยา 
โดยเฉพาะกลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนโรค
ไตเร้ือรัง ดังน้ัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานสําหรับ
ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรังในเขต
ตําบลหนองแสง อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
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โดยการลงมือปฏิบัติงานดวยกระบวนการเยี่ยมบาน
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเนนการสรางความ
ตระหนักในการเฝาระวังความเสี่ยงดานยารวมกัน การ
รวมกันดูแลผูปวยตอเน่ืองท่ีบานใหมีคุณภาพและ
มาตรฐาน พรอมท้ังศึกษาปจจัยและอุปสรรคท่ีมีผลตอ
การดําเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานสําหรับ
ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรัง เพ่ือ
วางแนวทางรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพใหไดรูปแบบ
การบริบาลทาง เภสัชกรรม ท่ีบ านสําห รับผู ป วย
เบาหวาน ท่ี มีภาวะแทรกซ อนโ รค ไต เ ร้ือ รัง ท่ี มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทของตําบลหนอง
แสง อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม และ
กอใหเกิดผลลัพธท่ีดีดานสุขภาพของประชาชนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง

เภ สั ช กร รม ท่ีบ านสํ า ห รั บผู ป ว ย เ บา หว าน ท่ี มี
ภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรังในเขตตําบลหนองแสง 
อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
 กา ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป นก ารศึ กษ า เ ชิ ง

ปฏิบัติการ (Action Research) โดยประยุกตใช
หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิส
และแม็กแทกการท (Kemmis and Mc taggart, 
1990) ประกอบดวยกระบวนการวิจัย 4 ขั้นตอนไดแก 
1) ขั้นการวางแผนการปฏิบัติ (Planning) 2) ขั้น
ปฏิบัติการตามแผน (Action)  3) ขั้นสังเกตผลการ
ปฏิบัติ (Observation) และ 4) ขั้นสะทอนผลการ
ปฏิบัติ (Reflection) และดําเนินการตามกิจกรรม      
9 กิจกรรม ดังน้ี 

ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
  กิจกรรมท่ี 1 ศึกษาขอมูลเบื้องตนและ

บริบทของชุมชน  
 กิจกรรมท่ี 2 แตงตั้งคณะทํางานวิจัย 

เพ่ือกําหนดบทบาทหนาท่ีของผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับ
การพัฒนารูปแบบและมอบหมายงาน 

 กิจกรรมท่ี 3 ประชุมเชิงปฏิบัติการของ 
ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบเพ่ือหากลยุทธ
ในการดําเนินงานและจัดทําแผนปฏิบัติการ 

ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action)  
 กิจกรรมท่ี 4 ดําเนินการพัฒนาศักยภาพ

ของผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบ เพ่ือใหผูท่ีมี
สวนเ ก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบมีความรูและ
สามารถดําเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานได 

 กิจกรรมท่ี 5 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ
ท่ีคณะทํางานการวิจัยไดรวมกันวางแผนไว โดยการ
เยี่ยมบานผูปวย เพ่ือคนหาปญหาและแกไขปญหาการ
ใชยา  

ข้ันตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 
 กิจกรรมท่ี 6 ติดตามผลการแกไขปญหา

การใชยารวม ท้ั งดํ า เ นินการเ ก็บขอ มูลระหว า ง
ดําเนินการวิจัย 

 กิจกรรมท่ี 7 สนับสนุน ใหคําแนะนําใน
การพัฒนารูปแบบและประเมินความพึงพอใจของ
ผูปวยกลุมตัวอยางตอการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบาน 

 กิจกรรม ท่ี  8 ประเ มินผลลัพธ กา ร
ดําเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบาน 

ข้ันตอนที่  4 การสะทอนผลการปฏิบั ติ 
(Reflection)  

 กิจกรรมท่ี 9 ประชุมคณะทํางานวิจัย 
การระดมสมองเพ่ือถอดบทเรียน สรุปปจจัยแหง
ความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน  

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
การวิจัยคร้ัง น้ีไดแบงประชากรและกลุม

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ  
1. กลุมผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบ 

จํานวน 37 คน ประกอบดวย 1) เภสัชกรโรงพยาบาล
วาปปทุม จํานวน 9 คน 2) พยาบาลวิชาชีพกลุมงาน
เวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลวาปปทุม 
จํานวน 8 คน และ 3) อาสาสมัครประจําหมูบาน 
จํานวน 20 คน  

2. กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีมีทะเบียนบาน
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อยูในเขตตําบลหนองแสง อําเภอวาปปทุม จังหวัด
มหาสารคามและมารับบริการท่ีโรงพยาบาลวาปปทุม 
จํานวน 56 คน  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
 1. ผูปวยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

วาปปทุมไมนอยกวา 3 เดือน 
 2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 
 3. ผูปวยท่ีมารับยาตอเน่ืองตามนัด 

  เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. ผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางการสื่อสาร

หรืออยูในสภาพท่ีไมสามารถรับรูขอมูลได 
  2. ผูปวยมีธุระเดินทางออกนอกพ้ืนท่ี
และไมสามารถติดตามได 

 3. ผูปวยท่ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนท่ี
ไมใชโรงพยาบาลวาปปทุม 

 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย
เคร่ืองมือท้ังหมด 4 ฉบับ ดังน้ี  
  ฉบับท่ี 1 แบบทดสอบความรูเร่ืองการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยท่ีบานเพ่ือวัดความรูกอน
และหลังการอบรมของกลุมผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ
พัฒนารูปแบบ   
  ฉบับท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลของผูปวย 
ตามแนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบาน 
  ฉบับท่ี 3 แบบประเมินความพึงพอใจ
ของผูปวยหรือญาติตอการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม
ท่ีบาน โดยประยุกตมาจากแบบประเมินความพึงพอใจ
ตอการบริบาลทางเภสัชกรรมตอเน่ืองดวยการเยี่ยม
บานของธัญกร พรวิเศษศิริกุล และทิพาพร กาญจนราช 
(2558)  
 ฉบับท่ี 4 แบบประเมินผลการดําเนินงาน
ดานการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานตามเกณฑ
มาตรฐานงานเภสัชกรรมปฐมภู มิของสํ านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. แบบทดสอบความรู ผานความเห็นชอบ
จากผู เชี่ยวชาญ 3 ทาน คํานวณหาคาดัชนีความ
สอดคลองของเน้ือหาและวัตถุประสงค (Index of 
item – objective congruence : IOC) กําหนดใหคา 
IOC มีคาระหวาง 0.66-1.00  และผลการทดลองใช
เค ร่ือง มือคํ านวณหาค าความเ ท่ียง  โดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s 
Alpha Coefficients) ไดคาความเท่ียงของเคร่ืองมือ
เทากับ 0.824 
 2. แบบบันทึกขอมูลของผูปวย ผานความ
เห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน คํานวณหาคาดัชนี
ความสอดคลองของเน้ือหาและวัตถุประสงค (Index of 
item – objective congruence : IOC) กําหนดใหคา 
IOC มีคาระหวาง 0.66-1.00  
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย
หรือญาติ ผานความเห็นชอบจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 
คํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองของเน้ือหาและ
วัตถุประสงค (Index of item – objective 
congruence : IOC) กําหนดใหคา IOC มีคา 0.5 ขึ้น
ไปจึงจะถือวาสอดคลองกัน พบวามีคา IOC ระหวาง 
0.66-1.00 ทุกขอและผลการทดลองใชเคร่ืองมือมา
คํานวณหาคาความเท่ียง โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficients) 
ไดคาความเท่ียงของเคร่ืองมือเทากับ 0.924 
 
 การวิเคราะหขอมูล 

    1. ขอมูลเชิงปริมาณ ผู วิจัยวิเคราะห
ขอมูลสําหรับขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ขอมูล
ความรูของผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบ 
ขอมูลผลการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานสําหรับผูปวย
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรัง ขอมูลความ
พึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานและผล
การประเมินการดําเ นินงานดานการบริบาลทาง    
เ ภ สั ช ก ร รม ท่ี บ า น  โ ด ย ใ ช ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณน า 
(Descriptive Statistics) การแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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  2. ขอมูลเชิงคุณภาพ เก็บขอมูลจากการ
ถอดบทเรียน การสังเกต การสนทนากลุมและการจัด
เวทีแลกเปลี่ยนเ รียนรู วิ เคราะหขอมูลเชิงเน้ือหา 
(Content Analysis) โดยตรวจสอบความถูกตอง
ครบถวนของขอมูลแลวจัดหมวดหมูตามประเด็น 

 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี ผานการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี
การรับรอง PH 004/2560 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธ์ิ
กลุมตัวอยางโดยไมมีการระบุชื่อในผลการวิจัย พรอม
ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล สิทธ์ิ
ในการเขารวมการวิจัย สามารถถอนตัวไดโดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาพยาบาล ขอมูลท่ีไดถือเปน
ความลับ นําเสนอในภาพรวมหากมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม
วิจัยจึงไดลงนามยินยอมในใบพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยาง 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมท่ีบานสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรังในเขตตําบลหนองแสง 
อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยไดนําเสนอ
ผลการศึกษาตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี 
 1. บริบทชุมชนและปญหาการบริบาลทาง
เภสัชกรรมท่ีบานสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ 
แทรกซอนโรคไตเร้ือรังในเขตตําบลหนองแสง อําเภอ
วาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 1.1 คุณลักษณะของผูปวยกลุมตัวอยาง 
แบงเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 75.00 และเพศชาย 
คิดเปนรอยละ 25.00 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 68.38+9.45 
ป สิทธิการรักษาของผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญใช
สิทธิผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป การศึกษาสวนใหญจบชั้น
ประถมศึกษา การประกอบอาชีพสวนใหญประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและสถานะภาพสวนใหญสมรสและ
อยูดวยกัน   
 1.2 ปญหาการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ี
บานสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคไต
เร้ือรังในเขตตําบลหนองแสง อําเภอวาปปทุม จังหวัด
มหาสารคาม พบวาจากการคนหาปญหาและวิเคราะห
ขอมูลชวยกันในกลุมผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนา
รูปแบบ สามารถแบงปญหาและอุปสรรคได 3 ประเด็น 
คือ 1) ดานนโยบาย เน่ืองจากไมไดคาตอบแทนในการ
ดํา เ นินงานและไม ได เปนตั วชี้ วัด ท่ี ทํา เงินให กับ
โรงพยาบาล 2 ) ด านบุคลากร ขาดความรูและ
ประสบการณในการเยี่ยมบาน ขาดความม่ันใจในการ
เยี่ยมบานและจํานวนบุคลากรไมเพียงพอ และ3) ดาน
ความสัมพันธของหนวยงานท่ีเก่ียวของ ปญหาดานการ
ประสานงาน การสงตอขอมูลและภาระหนาท่ีมากมอง
วาเปนการเพ่ิมภาระงานจากการทํางานประจํา 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมท่ีบานสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน
โรคไตเร้ือรังในเขตตําบลหนองแสง อําเภอวาปปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม จะประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ  
1) ขั้นการวางแผนการปฏิบัติ (Planning) 2) ขั้น
ปฏิบัติการตามแผน (Action)  3) ขั้นสังเกตผลการ
ปฏิบัติ (Observation) และ 4) ขั้นสะทอนผลการ
ปฏิบัติ (Reflection) และดําเนินการตามกิจกรรม      
9 กิจกรรม ดังน้ี  

 1. การประชุมกลุมยอยเพ่ือวิเคราะห
บริบทพ้ืนท่ี บริบทชุมชนและปญหาการดําเนินงาน 

 2. การแตงตั้งคณะทํางาน เพ่ือแตงตั้ง
คณะทํางานและชี้แจงขั้นตอนการดําเนินงาน  
 3. การจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action 
plan) 
 4 . การ พัฒนาศั กยภาพกลุ มผู มี ส วน
เก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบ 

 5. การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานเพ่ือ
คนหาและแกไขปญหาการใชยา  

 6. การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานเพ่ือ
ติดตามการแกไขปญหาการใชยา 
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 7. การประเมินความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบาน  
 8. การประเมินผลการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  
 9. การถอดบทเรียนเพ่ือหาปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงาน  
3. การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรังในเขตตําบลหนองแสง อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
 3.1 การพัฒนาศักยภาพในกลุมผูมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนารูปแบบ พบวา ผลการอบรมในกลุม
เภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ กอนการอบรมมีความรูระดับปานกลาง (  =15.18, SD=2.04) หลังการอบรมมี
ความรูระดับสูง (  =19.82, SD=0.39) แสดงใหเห็นวา หลังการอบรมกลุมเภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ มีระดับ
ความรูเพ่ิมขึ้น และผลการอบรมในกลุมอาสาสมัครประจําหมูบาน กอนการอบรมมีความรูระดับต่ํา  (  =11.75, 
SD=2.67) หลังการอบรมมีความรูระดับสูง (  =18.15, SD=1.10) แสดงใหเห็นวา หลังการอบรมกลุมอาสาสมัคร
ประจําหมูบานมีระดับความรูเพ่ิมขึ้น  
  3.2 การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานเพ่ือคนหาปญหา แกไขปญหาและเพ่ือติดตามผลการแกไข
ปญหาการใชยา พบวา ผูปวยกลุมตัวอยางท่ีลงเยี่ยมบานท้ังหมด 56 คน พบผูปวยกลุมตัวอยางท่ีมีปญหาการใชยา
ท้ังหมด 32 คน (รอยละ 57.14 ) ผูวิจัยไดจัดปญหาเก่ียวกับยา สาเหตุ วิธีการแกไขและผลลัพธของการจัดการ
ปญหาการใชยาตามระบบของ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) โดยแบงออกเปน 1) 
หมวดของปญหาเก่ียวกับยา 2) หมวดของสาเหตุ 3) หมวดวิธีการแกไข และ 4) หมวดผลลัพธของการจัดการ
ปญหา ไดผลดังน้ี 
  3.2.1 หมวดปญหาเก่ียวกับยา ผูปวยกลุมตัวอยางท่ีมีปญหาการใชยาท้ังหมด 32 คน พบปญหา
การใชยาท้ังหมด จํานวน 59 คร้ัง ซ่ึงปญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผูปวยไมรับประทานยาหรือใชยาในทุกกรณี จํานวน 
19 คร้ัง (รอยละ 32.20) แสดงดังตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 ปญหาเก่ียวกับยาตามแบบ PCNE  
ลําดับ รายละเอียดของปญหา จํานวน (ครั้ง) รอยละ 
1 ผูปวยไมรบัประทาน/ใชยาในทุกกรณี 19 32.20 
2 ยาไมไดถูกส่ังใหกับผูปวยทั้งๆที่มีขอบงใชชัดเจน 13 22.03 
3 เกิดผลขางเคียงจากยาแบบไมแพ 10 16.95 
4 ขนาดของยานอยเกินไป หรือความถี่ในการใหยาไมเพียงพอ 7 11.87 
5 การไดรับยาซํ้าซอนอยางไมเหมาะสม 4 6.78 
6 ผูปวยรับประทาน/ใชยาผิดตัว 4 6.78 
7 ผูปวยไมพึงพอใจในการรักษาแมวาจะไดรับยาเหมาะสมแลว 2 3.39 

 รวม 59 100 

 

   3.2.2 หมวดของสาเหตุของปญหาการใชยา จากปญหาการใชยาท้ังหมด 59 ปญหา สาเหตุท่ี
ทําใหเกิดปญหาการใชยามากท่ีสุด คือ ผูปวยลืมรับประทานยา จํานวน 12 คร้ัง (รอยละ 20.00) รองลงมาคือ เกิด
ผลขางเคียงจากยา จํานวน 10 คร้ัง (รอยละ 16.67)  
  3.2.3 หมวดวิธีการแกไขปญหา ใชวิธีการแกไขปญหา จํานวน 75 คร้ัง วิธีการแกปญหาท่ีใช
มากท่ีสุด คือ การใหคําแนะนําโดยวาจาแกผูปวย จํานวน 25 คร้ัง (รอยละ 33.33) เชน การอธิบายเร่ืองโรค 
เหตุผลของการใชยา อาการขางเคียงจากยา วิธีการบริหารยาท่ีถูกตอง   

X

X

X

X
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  3.2.4 หมวดผลลัพธของการจัดการปญหา จากปญหาการใชยาท่ีพบท้ังหมด 59 ปญหา ในผูปวย
กลุมตัวอยางท่ีพบปญหาการใชยา จํานวน 32 คน พบวาทีมเยี่ยมบานสามารถจัดการปญหาไดท้ังหมด จํานวน 59 
ปญหา (รอยละ 100) แสดงดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ผลลัพธของการจัดการปญหาเก่ียวกับยา 
ลําดับ รายละเอียดของปญหา จํานวน

ปญหา 
(ครั้ง) 

ปญหาที่แกไขได 
(ครั้ง) 

รอยละ 

1 ผูปวยไมรับประทาน/ใชยาในทุกกรณี 19 19 100 
2 ยาไมไดถูกส่ังใหกับผูปวยทั้งๆที่มีขอบงใชชัดเจน 13 13 100 
3 เกิดผลขางเคียงจากยาแบบไมแพ 10 10 100 
4 ขนาดของยานอยเกินไป หรือความถี่ในการใหยาไมเพียงพอ 7 7 100 
5 การไดรับยาซํ้าซอนอยางไมเหมาะสม 4 4 100 
6 ผูปวยรับประทาน/ใชยาผิดตัว 4 4 100 

7 ผูปวยไมพึงพอใจในการรักษาแมวาจะไดรับยาเหมาะสม
แลว 

2 2 100 

 รวม 59 59 100 

 
  3.3 การประเมินความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบาน พบวา ความพึงพอใจตอการ
บริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานโดยรวมอยูในระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด ( = 4.81, SD=0.34) เม่ือพิจารณาเปน
องคประกอบ 3 ดาน น่ันคือ ความพึงพอใจตอการจัดการตนเองดานยา พบวา มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ( =
4.76, SD=0.38) ความพึงพอใจตอการปฏิบัติของเภสัชกรตอผูปวย พบวา มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ( =4.87, 
SD=0.33) และความพึงพอใจตอผลลัพธการรักษา พบวา มีความพึงพอใจมากท่ีสุด ( =4.84, SD=0.33)  
 3.4 การดําเนินงานตามรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรัง ในเขตตําบลหนองแสง อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม ทําใหผลการดําเนินงาน
การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานผานตามเกณฑมาตรฐานงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ  
 3.5 การถอดบทเรียนเพ่ือหาปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงานตามรูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมท่ีบานสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรังในเขตตําบลหนองแสง อําเภอวาปปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม พบวาปจจัยท่ีสงผลใหการดําเนินงานตามรูปแบบประสบความสําเร็จ คือ 1) ความรวมมือของ
ทีมเยี่ยมบาน ผูปวยกลุมตัวอยางและญาติ โดยเฉพาะการรวมกันเยี่ยมบานดวยทีม สหสาขาวิชาชีพและวางแผน
แกไขปญหารวมกันกับผูปวยและญาติ  2) ประสบการณและความรูในการทํางานของทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
แลกเปลี่ยนประสบการณและการเพ่ิมพูนความรู ซ่ึงจะทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น และ3) การ
ยอมรับท่ีจะมีการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนารวมกัน โดยรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพในการเยี่ยมบาน โดย
คํานึงถึงประโยชนสูงสุดท่ีจะเกิดกับผูปวย  
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อภิปรายผล 
 ปญหาการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานท่ีผาน
มา สามารถแบงปญหาและอุปสรรคได 3 ประเด็น คือ 1) 
ดานนโยบาย เพราะไมไดคาตอบแทนในการดําเนินงาน
และไมไดเปนตัวชี้วัดท่ีทําเงินใหกับโรงพยาบาล 2) ดาน
บุคลากร ขาดความรูและประสบการณในการเยี่ยมบาน 
ขาดความม่ันใจในการเยี่ยมบานและจํานวนบุคลากรไม
เพียงพอ และ3) ดานความสัมพันธของหนวยงานท่ี
เก่ียวของ ปญหาดานการประสานงาน การสงตอขอมูล
และภาระหนาท่ีมากมองวาเปนการเพ่ิมภาระงานจาก
การทํางานประจํา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเร่ือง
ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะสําหรับงานดูแล
ตอเ น่ืองดานยาดวยการเยี่ยมบานโดยเภสัชกรท่ี
รับผิดชอบงานดูแลตอเน่ืองดานยาดวยการเยี่ยมบาน
ของ พจมาลย บุญกลาง ทิพาพรกาญจนราช และ    
รักษวร ใจสะอาด (2556) ท่ีพบวาปญหาการเยี่ยมบาน 
มี 3 ประเด็น คือ 1) ดานนโยบาย เพราะไมได
คาตอบแทนในการดําเนินงานและไมไดเปนตัวชี้วัดท่ีทํา
เงินใหกับโรงพยาบาล 2) ดานบุคลากร ขาดความรูและ
ประสบการณ ในการ เ ยี่ ย มบ าน  และ  3 )  ด าน
ความสัมพันธของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
 การพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม
ท่ีบานสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคไต
เร้ือรังในเขตตําบลหนองแสง อําเภอวาปปทุม จังหวัด
มหาสารคาม เร่ิมตั้งแตการคนหาปญหาการดําเนินงาน
ท่ีผานมา   จนถงึการติดตามผลการแกไขปญหาการใช
ยาให กับผูปวยกลุมตัวอยาง โดยการศึกษาคร้ัง น้ี
ประกอบดวย 4  ขั้นตอนและการดําเนินงานดวย       
9 กิจกรรม ซ่ึงจะสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ 
ไพโรจน ชลารักษ (2551; อางอิงจาก ดรุวรรณ คลังศรี, 
2556) ท่ีอธิบายขั้นตอนการดําเนินงานตามการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ท่ีประกอบดวย 1) ขั้นตอน
การศึกษาบริบท 2) ขั้นกําหนดปญหา 3) ขั้นการ
วางแผนปฏิบัติการ 4) ขั้นติดตามตรวจสอบและ
ปรับปรุง และ 5) ขั้นการสรุปผลการวิจัย 

การประเมินผลการพัฒนารูปแบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมท่ีบานสําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรังในเขตตําบลหนองแสง 
อําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม ในขั้นตอนการ
พัฒนาศักยภาพของผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการพัฒนา
รูปแบบจะเนนการพัฒนาบนพ้ืนฐานความตองการของ
ผูรับการอบรม ดวยรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ ผล
การอบรมในกลุมเภสัชกรและพยาบาลวิชาชีพ มีระดับ
ความรูเพ่ิมขึ้น และผลการอบรมในกลุมอาสาสมัคร
ประจําหมูบาน มีระดับความรูเพ่ิมขึ้น (ธัญญภีร ไชยวงศ 
นิรมล พัจนสุนทร เนลินี ไชยเอย เสาวนันท บําเรอราช, 
2559) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเรขา อรัญวงศ 
(2548) ท่ีพบวา การพัฒนาตองเขาใจความตองการ
ความจําเปนของผูรับการอบรม และในการอบรมเชิง
ปฏิบัติการน้ันตองใหผูรับการอบรมไดรวมกันปฏิบัติการ 
เ พ่ือนําไปสูการแกปญหารวมกัน ในขั้นตอนการ
ดําเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบานเพ่ือคนหา
ปญหาเก่ียวกับยาของผูปวยกลุมตัวอยางและการแกไข
ปญหาการใชยา พบวา ปญหาการใชยาท่ีพบมากท่ีสุด 
คือผูปวยไมรับประทานยาโดยสาเหตุเกิดจากผูปวยลืม
รับประทานยาและวิธีการแกไขปญหาจากการใชยาท่ีใช
มากท่ีสุด คือ การใหคําแนะนําโดยวาจาแกผูปวย เชน 
การอธิบายเร่ืองโรค เหตุผลของการใชยา อาการ
ขางเคียงจากยาและวิธีการบริหารยาท่ีถูกตอง ซ่ึงจะ
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาเร่ืองการจัดการปญหา
การใชยาของผูปวยโรคเร้ือรัง ท่ีบานโดยเภสัชกร
ครอบครัวในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอกระนวน 
ของสมทรง ราชนิยม และกฤษณี สระมุณี (2559) ใน
สวนของผลลัพธของการแกปญหาในคร้ังน้ีพบวา
สามารถแกไขปญหาไดท้ังหมด ซ่ึงในการแกปญหา
ความไมรวมมือในการรักษาของผูปวย อาจมิใชอยูท่ี
ความพยายามในการเพ่ิมความรวมมือของผูปวย แต
ตองเร่ิมจากการเปลี่ยนกระบวนทัศนของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีเขาใจวาตนเปนผูมีความรูเก่ียวกับโรคดี
ท่ีสุด โดยการยอมรับและเปดโอกาสใหเกิดกระบวนการ
เรียนรู เพ่ือทําความเขาใจเก่ียวกับความเจ็บปวยใน
มุมมองของกันและกัน ดังน้ันการรวมมือกันระหวาง
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีรวมกับผูปวยและญาติ ในการ
ประเมินปญหาการใชยาและการวางแผนในการ
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แกปญหาจากการใชยาของผูปวย เปนการดูแลผูปวย
อยางเปนองครวม และครอบคลุมมากขึ้น สงผลให
ผูปวยมีความปลอดภัยจากการใชยา และชวยใหผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในขั้นตอนการประเมินความพึงพอใจ
ของผูปวยกลุมตัวอยางตอการบริบาลทางเภสัชกรรมที่บาน 
พบวา ความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรมที่บาน
โดยรวมอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาของฉัตรลดา หลาคําภา และคณะ 
(2556) ที่ศึกษาความพึงพอใจตอการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผูปวยที่บานแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ณ ตําบลชีทวน 
อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ที่ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจมากที่สุดตอการบริบาลทาง
เภสัชกรรมผูปวยที่บาน 
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