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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods)มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุของปัญหาด้านยา 

และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร รวมถึงปัญหาการเกิดยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ ที่อาศัยอยู่ในตําบลบัวหุ่ง และตําบลหนองอึ่ง อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างออกเยี่ยม
บ้านด้านยาโดยเภสัชกร เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้านตามแนวทาง INHOMESSS และแบบสอบถามใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ที่มีระดับ HbA1C≥7% จํานวน 30 ราย ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2564  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 
58.43±12.70 ปี มีระดับ HbA1C เฉลี่ย 9.76±1.72 พบปัญหาการใช้ยาด้านความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากที่สุด ซึ่งมีสาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากตัวผู้ป่วยเอง ผู้ป่วยมียารักษาโรคประจําตัวเหลือใช้ ร้อยละ 83.3 ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการรับประทานยา
ไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง ลืมรับประทานยา ปรับขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะในการ
ใช้ปากกาฉีดอินซูลินระดับปานกลางและมีความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวานระดับปานกลาง พบผู้ป่วยกําลังใช้ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร ร้อยละ 13.3 และสมุนไพร ร้อยละ 20.0 ผู้ป่วยทั้งหมดไม่ได้ปรึกษาหรือแจ้งแพทย์ที่ให้การรักษาก่อนหรือ
ระหว่างบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพร ผู้ป่วยที่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 40.0 และผู้ป่วยที่ใช้สมุนไพร 
ร้อยละ 83.3 เช่ือว่าทําให้ควบคุมโรคประจําตัวที่เป็นอยู่ได้ และผู้ป่วยท่ีใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร้อยละ 20.0 เช่ือว่ารักษาโรค
ประจําตัวที่เป็นให้หายขาดได้ พบผู้ป่วยรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรที่อาจมีผลต่อโรค ร้อยละ 16.7 การ
เยี่ยมบ้านด้านยาโดยเภสัชกรทําให้ค้นหาปัญหาเชิงลึกของผู้ป่วยได้และเข้าใจปัญหาที่แท้จริง อันจะนํามาซึ่งการจัดการปัญหา
ด้านยาที่มีประสิทธิภาพ  

ค้าส้าคัญ: การเยี่ยมบ้าน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปัญหาการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร  
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Abstract 
This Mixed methods research aims to investigate the causes of drug related problems and               

consumption behavior of dietary supplement and herbs in uncontrolled type 2 diabetic patients in  
Bua Hung Subdistrict and Nong Ung Subdistrict, Rasisalai District, Sisaket Province during home care 
pharmacy service. The data were collected using INHOMESSS home care record and questionnaire from  
30 diabetic patients who have HbA1C value more 7% between February-May 2021. Data were analyzed 
by frequency, percentage, mean, standard deviation and content analysis. The results showed that the 
most patients were females, with an average age of 58.43±12.70 years and had HbA1C level of 
9.76±1.72%. Four most prevalent drug related problems were medication non adherence which was 
related to patients. 83.3% of the patients had leftover-drug, main cause of leftover-drugs were that 
incorrect drug takings, forgetting to take medicines and self-dose adjustment or stopping the medication 
intake. Most patients had a moderate level of knowledge and practice of insulin pen and had a moderate 
level of knowledge about diabetic medication. 13.3% of the patients used dietary supplements whereas 
20.0% of them used herbs. Not all patients consulted or informed their physicians before or during the 
use of dietary supplements or herbs. 40.0% of patients who used dietary supplements and 83.3% of 
patients who used herbs believe that they could control their underlying diseases and 20% of patients 
who used dietary supplements believed that the underlying diseases can be cured. A home care service 
provided by family pharmacists was considered effective in exploring in-depth patient problems and 
understanding the actual problems, which would lead to effective management of drug related 
problems. 
Keywords: home health care, type 2 diabetes mellitus, drug related problems, dietary supplements, herbs   
บทน้า 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องไดร้ับการดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อง ด้วยการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร 
การใช้ยาลดระดับน้าํตาลในเลือดชนิดรับประทาน หาก
ผู้ป่วยตอบสนองต่อยาไม่ดีหรือมีภาวะของโรคเบาหวานท่ี
รุนแรงขึ้น จะรักษาด้วยการใช้ยาฉดีอินซูลินร่วมด้วย เพ่ือ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากที่สุด หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่
ถูกต้องสม่ําเสมอ ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใช้ยาตาม
แผนการรักษาของแพทย์ส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลให้อยู่ในค่าเป้าหมาย มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังทําให้
จําเป็นต้องใช้ยารักษาร่วมกันหลายรายการจึงทําให้พบ
ปัญหายาเหลือใช้ตามมา (ธนพงศ์ ภูผาลี และคณะ, 2561) 
ประกอบกับโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่จําเป็นต้องใช้ยา
ตลอดชีวิตผู้ป่วยกลุม่นี้จึงมีแนวโนม้สนใจและแสวงหา 
การรักษาอื่นๆ รวมทั้งมักใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหรือ
สมุนไพร ควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบัน โดยมุ่งหวังให้

อาการหรือโรคที่เป็นอยูด่ีขึ้น เชื่อว่าจะทําให้หายจากโรค
เร็วข้ึน จึงมีโอกาสที่จะเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากผล
ของสมุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโดยตรง หรืออาจ
เกิดจากการเสริมหรือต้านฤทธ์ิของสมุนไพร ผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารกับยาแผนปจัจุบันท่ีใช้อยู่ ทําให้โรคแย่ลงหรือ
หายช้า (นริศา คําแก่น, 2547; สุวิมล ยี่ภู,่ 2547) ส่งผล
กระทบต่อการดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยเบาหวานและ
ครอบครัว รวมถึงประเทศชาตดิ้วย (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย,์ 2553) 
      แม้ว่าจะมีการพัฒนาทางด้านวิชาการต่างๆการเพิ่ม
งานบริการและบริบาลเภสัชกรรมทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ในแต่ปัญหาการใช้ยาและจาํนวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดได้ก็ยังไม่ลดลงใน
การให้คําปรึกษาด้านการใช้ยาโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีปัญหาด้านการใช้ยาหรือกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดต้้องใช้เวลาและมรีายละเอียดมาก
พอสมควร อาจทําให้ผูป้่วยไม่สามารถเก็บรายละเอียด
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และทําความเข้าใจได้ครบถ้วน ประกอบกับผู้ป่วยอาจ
ไม่ให้ข้อมูลอย่างถ่ีถ้วนหรือปฏิเสธไม่บอกความจริง การ
ค้นหาปัญหาด้านยาของผู้ปว่ยระหว่าง 
การให้บริการจ่ายยาทีโ่รงพยาบาลนั้น ไม่เพียงพอที่จะทํา
ให้เข้าใจปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยช่วยลดปญัหาการใช้ยา
และทําให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น (มลฤดี มณีรตัน์ และ
คณะ,2553;  นรินทรา นุตาด,ี& กฤษณี สระมณุ,ี 2559; 
บุญรักษ์ ฉัตรรัตนกลุชัย, 2562) 

ผู้วิจัยจึงมีความคิดที่จะใช้กลไกการเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได้เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาด้านยา การใช้
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร รวมถึงปัญหาการเกดิ
ยาเหลือใช้ของผู้ป่วย เพื่อนําข้อมลูที่ไดม้าสะท้อนภาพ
ของปัญหาการใช้ยา ยาเหลือใช้ และการใช้ผลิตภัณฑ์
เสรมิอาหารและสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 
เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบยา ระบบบริการ และ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่มีประสิทธิภาพสร้างเสรมิความรู้
และความเข้าใจท่ีถูกต้องเหมาะสม และแกไ้ขปัญหาที่
เหมาะสมแบบผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ทีม่ีส่วนเกีย่วข้องใน
การดูแลผู้ป่วยมีส่วนร่วม  
วัตถุประสงค ์

เพื่ อศึกษาสาเหตุของปัญหาด้ านยา และ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร 
รวมถึงปัญหาการเกิดยาเหลือใช้ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ ในพื้นที่
อําเภอราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
      รูปแบบงานวิจัย 
          การวิจัยนี้การวิจัยแบบผสมผสาน(Mixed 
methods research)โดยนาํวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ 
(Quantitative research) และเชงิคุณภาพ (Qualitative 
research) มาใช้ในการวิจัย ด้วยหลักแบบผสมผสาน 
ชนิดดําเนินการไปพร้อมกันSimultaneous mixed 
qualitative and quantitative research) ที่การวิจัย
เชิงคุณภาพเด่นนําการวิจยัเชิงปรมิาณ [QUAL + quant] 

(พวงผกา คงวัฒนานนท,์ 2556) การศึกษาดําเนินการใน
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2564  
     ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
          ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับบริการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล 
ราษีไศล จังหวัดศรสีะเกษ ที่อาศัยอยู่ในตําบลบัวหุ่ง และ
ตําบลหนองอึ่ง เนื่องจากเป็นตําบลที่พบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดไดม้ากที่สุด 2 
อันดับแรกของพื้นเขตอําเภอราษีไศล และเป็นตําบลที่พบ
ผู้ป่วยที่มรีะดับ HbA1C ล่าสุดสูงที่สุด ระหว่างเดือนตุลาคม  
พ.ศ. 2563 ถึง มกราคม พ.ศ. 2564 ตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ 
เป็นผู้ที่มรีะดับ HbA1C ล่าสุด ≥ 7% จํานวน 170 คน  
   กลุ่มตัวอย่าง 

คัด เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาขนาด
ตัวอย่างแบบงานวิจัยเชิงคุณภาพแบบมีเกณฑ์ (Criterion 
sampling) ตามแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ เป็น
ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา 
(Insulin-penfill injection: IPI) โดยเป็นผู้ป่วยที่สามารถ
สื่อสารโต้ตอบได้ หากกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลไม่สมบูรณ์
หรือผู้ดูแลสามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติมได้ ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์
ผู้ดูแลเพิ่มเติม และผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจํานวน 30 คน 
(ประไพพิมพ์ สุธีวสินนนท์, & ประสพชัย พสุนนท์, 2559) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
          เคร่ืองมือสอบถามเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลการเยี่ยมบ้าน ข้อมลูที่บันทึก ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วย การตรวจสอบสุขภาพตามแนวทาง 
INHOMESSS (immobility, nutrition, home enviro 
ment, other people, medication, examination, 
safety, spiritual health และ service) เภสัชกรค้นหา
ปัญหาด้านยา โดยการสัมภาษณผ์ูป้่วยและผู้ดูแล เภสัชกร
บันทึกข้อมูลปัญหาด้านยาที่พบและวิธีการแกไ้ขปัญหา 
โดยแบ่งปัญหาการใช้ยาออกเป็น 8 ด้านตามนิยามของ 
Hepler และ Strand (Hepler CD, & Strand LM, 
1990) ดังนี้ (1) ผู้ป่วยได้รับยาทีไ่ม่จําเป็น (Unnecessary 
drug therapy; UD) (2) ผู้ป่วยสมควรได้รับยาเพิ่มเติม (Need 
for additional drug therapy; ND) (3) ผู้ป่วยมีความจําเป็นต้อง
ใช้ยา แต่มีการเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม (Improper drug 
selection; IDS) (4) ขนาดยาที่ผูป้่วยไดร้ับน้อยเกินไป 
(Dosage too low; DTL) 
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(5) เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse 
drug reaction; ADR) (6) ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับมาก
เกินไป (Dosage too high; DTH) (7) ความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วย (Non-compliance; NC,Non-adherence; NA) 
และ (8) ปัญหาค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยา เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีปัญหา
ด้านยา เภสัชกรจะสอบถามเพิ่มเติมว่าอะไร คือสาเหตุที่
แท้จริงของปัญหานี้เพื่อหาแนวทางแก้ไขท่ีเหมาะสม 

เคร่ืองมือสอบถามเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ 
แบบสอบถาม โดยแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดย
ข้อคําถามให้เลือกตอบ ใช้คําถามปลายปิดและเติมคําที่
ตรงกับข้อมูลของผู้ป่ วย  ประกอบด้ วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่ใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 
วิ ธี ก า ร รั กษา โ รค เบาหวาน  การมี โ รคที่ เ ป็ น ร่ วม 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี 
(HbA1C) ผู้ที่ดูแลเรื่องการใช้ยา จํานวนเม็ดยา ที่
รับประทานต่อวัน ผลข้างเคียงของยา ข้อจํากัดในการใช้
ยา และวิธีการรักษาโรคเบาหวาน จํานวน 17 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับยา
รักษาโรคเบาหวาน ประกอบด้วย การใช้ยาควบคุมโรคเบาหวาน 
ผลข้างเคยีงของยาและการเก็บรักษายา เป็นคําถามให้
เลือกตอบ ใช้คําถามปลายปิดและเลือกคําตอบท่ีถูกต้อง 
จํานวน 16 ข้อ ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมอืของ ศิณาพรรณ หอมรส 
(IOC=0.67 – 1.00) และ Coefficient of Alpha=0.785) 
(ศิณาพรรณ หอมรส, 2563) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้และทักษะการ
ใช้ปากกาฉีดอินซูลิน (กรณีผู้ป่วยใช้ยาฉีด insulin) 
จํานวน 11 ข้อ เป็นคําถามเกี่ยวกับความรู้ ในการใช้
ปากกาฉีดอินซูลินจํานวน 6 ข้อ และคําถามเกี่ยวกับ
ทักษะ การใช้ปากกาฉีดอินซูลิน จํานวน 5 ข้อ ผู้วิจัยได้
พัฒนาแบบสอบถามจากการประยุกต์ใช้แบบตรวจสอบ
รายการ (Check list) ของ อภิชาติ จิตต์ซื่อและคณะ (อภิชาติ 
จิตต์ซื่อ และคณะ, 2559) 

           ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมียาเหลือใช้และการ
จัดการยาเหลือใช้โดยข้อคําถามให้เลือกตอบ ใช้คําถาม
ปลายปิดและเติมคําที่ตรงกับข้อมูลของผู้ป่วย จํานวน 3 ข้อ 
             ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารหรือสมุนไพรใช้คําถามปลายปิดและเติมคําที่ตรง
กับข้อมูลของผู้ป่วย ประกอบด้วย พฤติกรรมการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพร เหตุผล แรงจูงใจใน
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพร แหล่งที่ซื้อและ
พฤติกรรมการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ เสริมอาหารหรือ
สมุนไพร จํานวน 25 ข้อ 
             ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับการ
ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เลือกตอบ ใช้คําถาม
ปลายปิดและคาํตอบโดยเลือกเพียงคําตอบเดียว จํานวน
ทั้งหมด 38 ข้อผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือของ ศิณาพรรณ หอมรส
(IOC=0.67 – 1.00) (ศิณาพรรณ หอมรส, 2563) 

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เลือกตอบ ใช้คําถาม
ปลายปิดและคําตอบโดยเลือกเพียงคําตอบเดียว โดยถาม
แหล่งของการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 3 แหล่ง
ประกอบด้ วย  คนในครอบครั ว  เพื่ อน เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข มีข้อคําถามแหล่งละ 22 ข้อ ผู้วิจัยได้ใช้
เครื่องมือของ ศิณาพรรณ หอมรส (IOC=0.67 – 1.00) 
และ Coefficient of Alpha=0.945) (ศิณาพรรณ หอมรส, 2563) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโดยขอความร่วมมือ
จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและ
อาสาสมัครหมู่บ้านเป็นผู้พาไปยังบ้านผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วย
ตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
การสัมภาษณแ์บบเจาะลึก(In-depth interview) โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกและสัมภาษณ์ ตามแบบบันทึกข้อมูล
การเยี่ยมบ้าน INHOMESSS และแบบสอบถาม พร้อมขอ
อนุญาตผู้ป่วยบันทึกเทป (หากไมไ่ด้รับอนุญาต ผู้วิจัยใช้
การจดบันทึกแทน) และการสังเกตแบบไมม่ีส่วนร่วม 
(Non-Participant observation) ใช้เวลาในการเก็บ
ข้อมูลประมาณ 45 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์และประมวลผลด้วยโปรแกรม

สําเรจ็รูป STATA version14.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) รายงานผลด้วย
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลจากการสัมภาษณเ์ชิงลึก วิเคราะหเ์ชิงเนื้อหา 
(Content analysis) โดยการถอดเทปอย่างละเอียด 
พร้อมกับกําหนดรหัสข้อความ  
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนีไ้ดผ้่านการพิจารณา และรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนุษย์สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวดัศรสีะเกษ ตามใบรับรองอนุมัติเลขท่ี 
SPPH 2021-011 เมื่อวันท่ี 10 มนีาคม 2564 การเข้า
ร่วมการวิจยัเป็นไปด้วยความสมคัรใจโดยใหผู้้ป่วยลงนาม
เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการ
เข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอดเวลา การตัดสินใจของกลุม่
ตัวอย่างจะไม่มีผลต่อการรักษาในอนาคต การดูแลอื่นใดก็ตาม 
หรือสูญเสยีประโยชน์ใดๆ หากกลุม่ตัวอย่างไมต่้องการ
เข้าร่วมการศึกษาหรือหยุดการศึกษา ณ เวลาใดกต็าม  
โดยข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่างได้เปิดเผยแล้วจะเก็บรักษาไว้เป็น
ความลับเฉพาะ 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ในช่วงเวลาของการศึกษา ผู้วิจัยได้เยี่ยมบ้าน

ด้านยาผู้ป่วยทั้งหมดจํานวน 30 คนตามเป้าหมาย พบ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.3 ส่วนใหญ่มีอายุ
อยู่ในช่วง 61-70 ปี ร้อยละ 30.0 อายุเฉลี่ย 58.43 ± 12.70 ป ี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.0 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อย
ละ 90.0 ประกอบอาชีพอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 63.3 
มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 76.7 มี
สิทธิการรักษาผู้สูงอายุ ร้อยละ 36.7 ระยะเวลาที่ใช้ยา
รักษาโรคเบาหวานอยู่ในช่วง10 ปีข้ึนไป ร้อยละ 63.3 มี
โรคร่วมกับโรคเบาหวาน ร้อยละ 96.7 ในระยะเวลา 1 ปี
ที่ผ่านมาเคยเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลแผนกผู้ป่วย
ในเนื่องจากโรคเบาหวานหรือภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 
33.3 มีระดับ HbA1C เฉลี่ย 9.76 ± 1.72% บริหารยา
ด้วยตนเอง ร้อยละ 86.7 จํานวนเม็ดยาที่รับประทานต่อ
วันอยู่ในช่วง 5.5-10 เม็ดต่อวัน เฉลี่ย 6.98 ± 3.87 เม็ด  
ฉีดยาอินซูลิน 2 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 86.7 มีข้อจํากัดใน
การใช้ยา คือ อ่านหนังสือไม่ออก ร้อยละ 13.3 มองเห็น
ไม่ชัด ร้อยละ 20.0 และกลัวเข็ม ร้อยละ 6.7 ในระยะเวลา 1 ปี   
ที่ผ่านมาเคยมีอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาหรือ
ฉีดยารักษาโรคเบาหวาน ร้อยละ 83.3 

2. สาเหตุของปัญหาด้านยา ยาเหลือใช้ การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรในผู้ป่วย 
ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย พบปัญหาการใช้ยาด้านความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากที่สุด ได้แก่ การจัดเก็บรักษายา 

ไม่ถูกวิธี (ไม่ได้เก็บยาในซอง/ภาชนะท่ีเก็บยาไม่เหมาะสม, ยาในซองไม่ตรงกับช่ือยาท่ีระบุบนซอง, ยาที่ต้องกันแสงไม่ได้อยู่ใน
ภาชนะกันแสง, บริเวณที่เก็บยาไม่เหมาะสม) ร้อยละ 86.7 รองลงมา คือผู้ป่วยเลือกที่จะไม่รับประทานยาหรือฉีดยา ร้อยละ 
23.3 ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดที่มากกว่าแพทย์สั่ง ร้อยละ 23.3 และด้านอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ ผู้ป่วย
รับประทานยาหรืออาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรที่อาจมีผลต่อโรค (เช่น รับประทานกาแฟที่โฆษณาว่าเป็น
กาแฟสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน, การดื่มน้ําผลไม้เพื่อสุขภาพ) ร้อยละ 16.7 รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปัญหาเกี่ยวกับยาที่พบจากการเย่ียมบ้าน 
ปัญหาจากการใช้ยา จ้านวน  (ราย) ร้อยละ 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction; ADR) 
1. ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากการได้รับยา 3 10.0 
2. ผู้ป่วยรับประทานยาหรืออาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรที่อาจมีผลต่อโรค (เช่น รับประทานกาแฟที่โฆษณา
ว่าเป็นกาแฟสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน, การด่ืมน้ําผลไม้เพื่อสุขภาพ) 

5 16.7 

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (Non-compliance; NC, Non-adherence; NA) 
1. การจัดเก็บรักษายาไม่ถูกวิธี (ไม่ได้เก็บยาในซอง/ภาชนะที่เก็บยาไม่เหมาะสม, ยาในซองไม่ตรงกับชื่อยาที่ระบุบนซอง,  
ยาที่ต้องกันแสงไม่ได้อยู่ในภาชนะกันแสง, บริเวณที่เก็บยาไม่เหมาะสม) 

26 86.7 

2. ผู้ป่วยเลือกที่จะไม่รับประทานยาหรือฉีดยา 7 23.3 
3. ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดที่มากกว่าแพทย์สั่ง 7 23.3 
4. ผู้ป่วย (ต้ังใจ) ปรับลดขนาดยาเอง  4 13.3 
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ปัญหาจากการใช้ยา จ้านวน  (ราย) ร้อยละ 
5. ผู้ป่วยลืมรับประทานยาหรือฉีดยา 4 13.3 
6. ผู้ป่วย (ไม่ต้ังใจ) ใช้ยาในขนาดที่ตํ่ากว่าแพทย์สั่ง  2 6.7 
7. ผู้ป่วยนํายาเดิมที่เหลือใช้มาใช้ทั้งที่แพทย์ปรับขนาดยาหรือสั่งหยุดยาแล้ว 2 6.7 
8. ผู้ป่วยไม่เข้าใจคําแนะนําการใช้ยาและการปฏิบัติตัว เช่น เคี้ยวยาเม็ด  
(ที่ไม่ระบุว่าต้องเคี้ยวก่อนกลืน) ก่อนกลืนยาเพราะเข้าใจว่ายาจะออกฤทธิ์ได้ดีข้ึน รับประทานยาหลายเม็ดพร้อมกันในครั้ง
เดียวเพราะเข้าใจว่าไม่สามารถแบ่งรับประทานหลายครั้งต่อม้ือได้เกิดความเสี่ยงในการเกิดยาติดคอ 

2 6.7 

9. ผู้ป่วยมาไม่ตรงตามนัดหรือไม่มารับยาตามที่กําหนด 1 3.3 

คําบอกเล่าถึงสาเหตุของปัญหาเกีย่วกับยาท่ีพบจากการ
เยี่ยมบ้าน จากการสมัภาษณ์เชิงลกึดังคําพูด  

การจัดเก็บยาไม่ถูกวิธี : “ซองยามันเกะกะคณุหมอ เลย
เอาถิ่ม” (ผู้ป่วยรายที่ 23 เพศหญิง อายุ 51 ปี) “ยาฉีดต้องแช่
เย็นนําบ่คณุหมอ ป้าบ่เคยฮูเ้ลย ปา้ก็เก็บเอาไวร้วมกันกับ
ยากินในกระเป๋านีล่่ะ” (ผู้ป่วยรายที่ 11 เพศหญิงอายุ 
อายุ 57”) “กินยามาโดนเนอะคณุหมอ ก็จื่อได ซองยาก็
จัก้อยู่ไส ยาได๋กินนํากันก็สิใส่รวมกันไว้ อย่างโตกลางคืน ก็แยกไว้
ที่บ่อนนอน ยามจะนอนก็จั่งกิน” (ผู้ป่วยรายที่ 17 เพศหญิง อายุ 71 ปี) 
ผู้ป่วยเลือกที่จะไม่รับประทานยาหรือฉีดยา : “ ย่านว่า
ถ้ากินยา ฉีดยาหลายสิสะสมทําใหต้ับ ไตพัง ก็สิหยดุกินยา 
หยุดฉีดยาเป็นช่วงๆ  ไปตรวจความดันก็ปกติ อาการก็ปกติดี ก็เลย
หยุดกินยาความดัน” (ผู้ป่วยรายที่ 28 เพศหญิง อายุ 41 ปี)  
“มื้อวานมีอาการปวดหัวและอาการชาคุณหมอ คิดว่า
น่าจะเป็นจากยาฉีด ก็เลยหยดุฉีดยา” (ผู้ปว่ยรายที่ 25 
เพศหญิง อายุ 53 ปี) 
ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดที่มากกว่าแพทย์สั่ง : “ยายอ่าน
หนังสือบ่ออกคุณหมอ บลู่กสาวกต็าสิอ่านให้ฟัง ตอนแรก
ที่รับยามา จากนั้นยายก็กินตามที่จําได ยาขับเยี่ยว 
(Furosemide 40 mg.) ยายกินเม็ดนึงมาตลอด พ่ึงรู้วันที่
คุณหมอมาเยี่ยมบ้านนี่ละ่ว่าหมอเพิ่นให้กินเคิ่งเม็ด จั่ง
ว่าเนอะหมอ ยายเยี่ยวหลายคัก” (ผู้ป่วยรายที่ 13 เพศหญิง อายุ 
68ปี)ยาฉีดถ้าผมหมุนยาเกิน ผมกฉ็ีดเลยครับคณุหมอ” 
(ผู้ป่วยรายที่ 24 เพศชาย อายุ 56 ปี) 
ผู้ป่วยปรับลดขนาดยาเอง (ต้ังใจ) : “ยามื่อก่อนนอนลืม
บ่อยคุณหมอ ยาจั่งเหลือหลาย ก็เอายาไว้ตรงบ่อนนอน
นัน่ล่ะ แต่หลับก่อนตลอด” (ผู้ป่วยรายที่ 4 เพศหญิง อายุ 
49 ปี) “ต้องเลี้ยงหลานน้อยเนาะคุณหมอ ตอนเช้าต้อง
เตรียมตัวให้หลานไปโรงเรียน ยุ่งๆก็ลืมยามื้อเซ่าบ่อยอยู่ 
บ้างครั้งก็หลงว่าเจ้าของกินหรือยังบ่ได้กินยา” (ผู้ป่วยราย
ที่ 11 เพศหญิง อาย ุ58) 

ผู้ป่วยใช้ยาขนาดที่ต้่ากว่าแพทย์สั่ง (ไม่ต้ังใจ) : “ยายย่านเข็ม
หลายหมอ บ่กล้าฉีดยาเองให้ลูกสาวเป็นคนฉีดให้ ถ้าลูกสาวบ่
อยู่ลูกชายก็จะฉีดให้” ทดลองให้ลูกสาวตั้งขนาดยาฉีดให้
ดูพบว่าลูกสาวตั้งขนาดยาฉีดต่ํากว่าที่แพทย์สั่งคือ แพทย์
สั่ง Mixtard® (70/30) 20-0-12 ยูนิต ลูกสาวฉีดให้ผู้ป่วยใน
ขนาด 8-0-6 ยูนิต (ผู้ป่วยรายที่ 26 เพศหญิง อายุ 77 ปี)   
ผู้ป่วยน้ายาเดิมที่เหลือใช้มาใช้ทั้งที่แพทย์ปรับขนาดยา
หรือสั่งหยุดยาแล้ว : พบผู้ป่วยใช้ยา Hydralazine ที่เป็น
ยาเหลือใช้และยาที่ได้รับใหม่ร่วมกัน “ก็บ่ฮู้เนอะคุณหมอ
ว่ายามันเป็นโตเดียวกัน ผมเห็นแผงมันบ่คือกันก็คิดว่าเป็น
ยาคนละโต โดยปกติผมจะกินยาเดิมที่เหลือให้หมดก่อน
จั่งกินยาใหม่ที่หมอให้มา แต่อันนี้แผงมันบ่คือกันผมก็
เข้าใจว่าเป็นยาคนละตัวก็กินรวมกันเลย แต่ยามเที่ยงบ่
ค่อยได้กินดอกคุณหมอ เพราะหลงเอายาไปนานํา” 
(ผู้ป่วยรายที่ 12 เพศชาย อายุ 72 ปี)  พบหลอดยาฉีด 
NPH ในปากกาฉีดอินซูลิน แต่ประวัติรายการยาฉีด
อินซูลินที่ผู้ป่วยได้รับปัจจุบัน คือ Mixtard® (70/30) “ก็
เข้าใจว่าเป็นยาฉีดคือกันเนอะคุณหมอก็ว่าสิใช้โตเดิมให้หมด
ก่อนจั๋งสิใช้โตใหม่ที่หมอให้มา หย่อนว่าเสียดายนําล่ะ” (ผู้ป่วย
รายที่ 5 เพศหญิง อายุ 66 ปี) 
ผู้ป่วยไม่เข้าใจค้าแนะน้าการใช้ยาและการปฏิบัติตัว : 
“ยายบ่ยากกินยาเลยหมอ กินแล้วย่านติดคอตาย มื่อหน่ึง
ต้องกินยาหลายเม็ด มื่อเซ่ากิน 6 เม็ด กินครั้งเดยีวเลย 
บางครั้งมันก็แน่นหนา่เอิกคือสติาย ต้องล่องน้ําตาม
หลายๆจั่งหาย” (ผู้ป่วยรายที่ 6 เพศหญิง อายุ 68 ปี) 
“เคี้ยวยาให้ละเอียดก่อนกลืนตลอดเลยไดคุ๋ณหมอ ยา
มันจั่งสิได้ซึมดี ก็ขมอยู่ดอก แต่ชินแล้ว ต้องเคี้ยวก่อนกลืน
จัง่ดีแม่นบ่คุณหมอ” (ผู้ป่วยรายที่ 18 เพศหญิง อายุ 43 ปี) 
ผู้ป่วยมาไม่ตรงตามนัดหรือไม่มารับยาตามที่ก้าหนด : 
“ไปเองบ่ไดเ้นอะคณุหมอ ต้องใหแ้ฟนพาไปแต่เพิ่นชอบ
พาไปสวย อยากอายหมู่ แล้วก็น้อยใจท่ีเพิ่นบ่สนใจพาไป
หาหมอแต่เซ่า ช่วงนี้ก็กลัวโควิดนาํเลยบ่อยากไปโรงบาล 
ยาก็เหลืออยูเ่ลยว่า 
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ยาหมดจั่งสิไป ก็ฮู้อยู่ได๋หมอว่าต้องไปตามนัด แต่เฮามัน
คนดื้อ แต่หมอมาเยี่ยมบ้านวันนี้ดีใจหลาย มีแรงใจ 
สัญญาว่าจะไปตามหมอนัดบ่ขาด”(ผู้ป่วยรายที่ 27 เพศ
หญิง อายุ 60 ปี) 
ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายจากการได้รับยา : 
“ยาฉีด ยายฉีดตรงเวลาคณุหมอ จะฉีดยาก่อนลูกเอาข้าว
มาส่งแต่บางวันลูกหลง ก็มีอาการน้ําตาลตก บ้างครั้งช็อ
คจนไดเ้ข้าโรงบาล” (ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศหญิง อายุ 69 ปี) 
“ฉีดยาแล้วบางวันก็บ่ได้กินข้าวคณุหมอ เพราะว่าบ่หิว 
กินข้าวบ่ตรงเวลา ถ้าหิวจั่งกิน บ่หวิก็บ่กิน” (ผู้ป่วยรายที่ 
18 เพศหญิง อายุ 43 ปี) 
ผู้ป่วยรับประทานยาหรืออาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารหรือสมุนไพรที่อาจมีผลต่อโรค : “ที่ร้าน.......เขา

บอกว่าเป็นกาแฟสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน กินแล่วควบคุม
เบาหวานได้ เลยซื้อมากินกินได้ปกีว่าแล่วคุณหมอ หมู่ที่
เป็นเบาหวานก็พากันซื้อมากินหลายอยู่ไดห๋มอ” (ผู้ป่วย
รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 45 ปี) “เห็นเขาโฆษณาในทีวี ว่า
ช่วยป้องกันไม่ให้เบาหวานขึ้นตาและช่วยควบคุมโรคเบาหวานได่ 
เลยสั่งซื้อผ่านทางโทรศัพท์ เขากส็ง่มาให้ท่ีบ้าน ราคาขวด
เล็ก 3 ขวด 1,800 บาท ขวดใหญ ่2 ขวด 1,800 บาท ถ้า
ใกล้หมดเขาก็จะโทรมาถามใหส้ั่งเพิ่ม”(ผู้ป่วยรายที่ 21 
เพศหญิง อายุ 45 ปี) “ลูกเขาซื้อมาฝากคณุหมอลูกว่าเห็น
คนท่ีเขาเป็นเบาหวานกินแล่วมันดเีลยอยากให้แม่ได้กิน 
เพิ่นว่าช่วยควบคุมน้ําตาลในเลือดให้มันบ่สูง และบํารุง
ร่างกายให้แข็งแรง”(ผู้ป่วยรายที่ 6 เพศหญิง อายุ 68) 

เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาด้านยา เภสัชกรจะสอบถามเพิ่มเติมว่าอะไรคือสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา จากนั้นเภสัชกร
ดําเนินการแก้ไขปัญหาด้านยาให้ผู้ป่วยแต่ละรายตามสาเหตุของปัญหา รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การจัดการปัญหาด้านยาที่พบจากการเย่ียมบ้านโดยเภสัชกร 
การจัดการปัญหาด้านยา จ้านวน  (ราย) ร้อยละ 

1. ทบทวนความรู้และทักษะการใช้ปากกาอินซูลิน/ให้ความรู้และสอนเทคนิคการใช้ปากกาอินซูลินที่ถูกต้องและเหมาะสม 30 100.0 
2. ให้คําแนะนําในการจัดเก็บรักษายาให้ถูกวิธี 26 86.7 
3. แนะนําการนํายาเดิมไปโรงพยาบาลด้วยทุกครั้ง กรณียาฉีดให้แจ้งจํานวนยาฉีดที่เหลือแก่ พยาบาล ณ จุดซักประวัติ และ
เภสัชกร ณ จุดจ่ายยาทุกครั้ง 

25 83.3 

4. ทบทวนประวัติรายการยาที่บ้าน/ตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยา และส่งเสริมกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความสําคัญของ  
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง มีความเข้าใจที่ถูกต้องในการใช้ยา/การปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ เหมาะสม เช่น 
อ่านฉลากยาก่อนใช้ยาทุกครั้ง 

19 63.3 

5. ให้ฉลากยารูปภาพหรือฉลากยาขนาดขยาย 10 33.3 
6. ให้กําลังใจ กระตุ้นให้เห็นความสําคัญในการใช้ยาตามแพทย์อย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ เช่น  กรณีผู้ป่วยกลัวเข็ม  
มีความกังวลใจเกี่ยวกับยาที่ได้รับ จิตใจหดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวังที่จะให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

5 16.7 

7. ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาหรืออาหารหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือสมุนไพรที่อาจมีผลต่อโรค  
(เช่น รับประทานกาแฟที่โฆษณาว่าเป็นกาแฟสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน, การด่ืมน้ําผลไม้เพื่อสุขภาพ) 

5 16.7 

8. ให้คําแนะนําอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าหรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและการแก้ไข 4 13.3 
9. แนะนําวิธีที่จะช่วยให้รับประทานยาได้สม่ําเสมอหรือไม่ลืมรับประทานยา 4 13.3 
10. ให้คําแนะนําผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการใช้ยาและการแก้ไข 3 10.0 

จากการเยีย่มบ้านผู้ป่วยพบผู้ป่วยมียารักษาโรค
ประจําตัวเหลือใช้ ร้อยละ 83.3 โดยมสีาเหตุมาจากการ
รับประทานยาไม่ถูกต้องแพทย์สั่ง ลืมรับประทานยา ปรับ
ขนาดยาหรือหยุดรบัประทานยาเอง ร้อยละ 60.0 
สถานพยาบาลจ่ายเกินวันนดั ร้อยละ 52.0 และสาเหตุ
อื่นๆ ได้แก่ เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน, เข้ารับการ
รักษาแผนกฉุกเฉินโดยมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานหรือ
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 8.0 การจัดการยาเดิมทีเ่หลือ 
คือ รับประทานยาหรือฉีดยาต่อจนหมดจึงเริ่มรับประทาน

ยาใหม่ ร้อยละ 84.0 เก็บยาเดมิไวแ้ละรับประทานยาใหม่
ก่อนยาเดิม ร้อยละ 8.0 กําจัดทิ้ง ร้อยละ 8.0 และนํายา
คืนสถานพยาบาลร้อยละ 4.0 พบยาเหลือใช้ที่เสื่อมสภาพ
ไม่สามารถนํากลับมาใช้ได้อีก ได้แก่ NPH 1 หลอด  
เนื่องจากการจัดเก็บยาไม่เหมาะสม พบผู้ป่วยเก็บยาไว้
นอกตู้เย็น (ในกระเป๋ารวมกับยาเม็ดที่เหลือใช้) เกิน 30 วันรายการ
ยาประจาํตัวเหลือใช้ จํานวน และมูลค่ายาเหลือใช้ 
รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 รายการยาประจ้าตัวเหลือใช้ จ้านวน และมูลค่ายาเหลือใช้ 

รายการยาเหลือ ปริมาณยา (เม็ด/หลอด) มูลค่ายา (บาท) 
1. 70% NPH + 30% Regular (Mixtard® 70/30) 80 7,600 
2. Metformin 500 mg. 1,156 1,156 
3. Glipizide 5 mg. 530 530 
4. Simvastatin 40 mg. 166 322 
5. Enalapril 5 mg. 326 326 
6. NPH (isophane) 3 285 
7. Pioglitazone 30 mg. 20 280 
8. Carbidopa 25 mg./Levodopa 250 mg. (Sinemet®) 37 259 
9. Simvastatin 40 mg. 114 228 
10. Omeprazole 20 mg. 109 218 
11. Hydralazine 25 mg. 53 159 
12. Amlodipine 5 mg. 89 178 
13. Aspirin 81 mg. 132 132 
14. Atorvastatin 40 mg. 12 84 
15. Doxazocin 2 mg. 35 70 
16. Folic acid 5 mg. 49 49 
17. Warfarin 2 mg. 16 48 
18. Warfarin 3 mg. 12 36 
19. Furosemide 40 mg. 30 30 
20. Vitamin B Complex 30 30 
21. Colchicine 0.6 mg 9 9 

มูลค่ายารวม (บาท) 12,069 

คําบอกเล่าถึงสาเหตุของปัญหาเกีย่วกับยาท่ีพบจากการ
เยี่ยมบ้าน จากการสัมภาษณ์เชิงลึกดังคําพูด  
“ที่มียาฉีดเหลือหลาย เพราะว่าครั้งท่ีแล้วใช้บ่ถืกตามคุณ
หมอเพิ่นสั่ง แล้วก็เหลือทบกันมาหลายนัด กส็ิใช้ยาเดมิที่
เหลือก่อนจั่งเริม่ใช้โตใหม่ แต่วิธีฉดีก็ฉีดตามที่หมอบอก
ล่าสดุ”(ผู้ป่วยรายที่ 14 เพศหญิง อายุ 25 ปี) “ที่ยา
เบาหวานหลังอาหาร (Metformin 500 mg.) เหลือเยอะ 
เพราะตอนเซ่าถ้าผมต้องลงสาปลา ในบ่อก็สิบ่กินเพราะว่า
ย่านน้ําตาลตก ได้อันใหม่มาอันเกา่ผมก็เก็บไว้ ใช้อันใหม่
ก่อน เผื่อยาบ่พอ สิได่เอายาเก่ามาใช้” (ผู้ป่วยรายที่ 15 
เพศชาย อายุ 58) “ก็มีที่หลงกินยาบ้างล่ะหมอ แต่บางครั้งหมอ
เพิ่นก็ให้มาหลาย มันก็เหลือหลายก็กินยาโตเก่าก่อน จัง่
เริ่มกินโตใหม่ที่หมอให้มา” (ผู้ป่วยรายที่ 19 เพศชาย อายุ 67) “ยา
ฉีดเหลือมาจากครั้งท่ีแล้วทบกันมา หมอเพิ่นให้มาเกิน แต่
โตเก่าก็บ่ได้ใช้ดอก ใช้โตใหม่ที่ให้มาโตเก่าก็ว่าสิเอาไปถิ่มขยะ” 
(ผู้ป่วยรายที่ 20 เพศหญิง อายุ 64 ปี)   
        พบว่าในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาผู้ป่วยส่วนใหญ่ไมไ่ด้
รับประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารหรือสมุนไพรอื่น
นอกจากยา ร้อยละ 83.3 และ ร้อยละ 80.0 ตามลําดับ 

เคยรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 
ร้อยละ 3.3 กําลังรับประทานผลติภัณฑเ์สริมอาหารหรือ
สมุนไพร ร้อยละ 13.3 และ ร้อยละ 20.0 ตามลาํดับ 
      ผู้ป่วยทั้งหมดไม่ได้ปรึกษาหรือแจ้งแพทย์หรือบุคคลากรทาง
การแพทย์ที่ให้การรักษาก่อนหรือระหว่างบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารหรือสมุนไพรอื่นนอกจากยาเพื่อรักษาโรคประจําตัว เหตุผล
ที่ตัดสินใจบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร เนื่องจากเชื่อว่า
ทําให้สุขภาพดีขึ้น ร้อยละ 80.0 รองลงมาคือ เช่ือว่าทําให้
ควบคุมโรคประจําตัวที่เป็นอยู่ได้ เช่น ลดระดับน้ําตาลในเลือด 
ร้อยละ 40.0 และเชื่อว่ารักษาโรคประจําตัวที่เป็นให้
หายขาดได้ร้อยละ 20.0 และเหตุผลที่ตัดสินใจบริโภคสมุนไพร 
เนื่องจากเชื่อว่าทําให้ควบคุมโรคประจําตัวทีเ่ป็นอยู่ได้ 
เช่น ลดระดับน้ําตาลในเลือดร้อยละ 83.3 รองลงมาคือ
อื่นๆ(บรรเทาอาการท้องอืด) ร้อยละ 16.7 แรงจูงใจที่ทําให้
บรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร คือ ลูก/หลาน ร้อยละ 40.0 รองลงมา
คือ โฆษณาทางวิทยุ ร้อยละ 10.0  ตัวแทนขายตรง ร้อยละ 10.0  
และ โฆษณาทางโทรทัศน์ ร้อยละ 10.0 และแรงจูงใจท่ี
ทําให้บริโภคสมุนไพร คือ ญาติ/เพื่อน ร้อยละ 66.7 
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รองลงมาคือ ลูก/หลาน ร้อยละ 10.0 และโฆษณาทาง
โทรทัศน์ร้อยละ 10.0 แหล่งที่ซื้อผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
ได้แก่ ร้านคา้/รา้นชํา ร้อยละ 20.0 ร้านขายยา ร้อยละ 
20.0 ลูก หลาน เพื่อนหรือญาติเอามาฝาก ร้อยละ 20.0 
มีรถ/ตัวแทนมาขายที่บ้าน ร้อยละ 20.0  และสั่งซื้อผ่านโฆษณาใน
โทรทัศน์ ร้อยละ 20.0 และแหล่งที่ซื้อสมุนไพร ได้แก่ 
ร้านขายยาร้อยละ 33.3 ลูก หลาน หรือเพื่อนซื้อมาฝาก 
ร้อยละ 33.3 สั่งซื้อผ่านโฆษณาในโทรทัศน์ ร้อยละ 16.7 
และ เก็บมาจากบรเิวณหรือสวนท่ีปลูกไว้ด้วยตนเอง ร้อย
ละ 16.7 ผู้ป่วยท้ังหมดรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
วันละ 1-2 ครั้งร่วมกับรับประทานยาในขนาดปกติ และ
ผู้ป่วยรับประทานสมุนไพรวันละ 1-2 ครั้งร่วมกับรับประทานยาใน
ขนาดปกติ ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ ดื่มแทนน้ําหรือ
รับประทานเมื่อมีอาการท้องอืด แน่นท้องร้อยละ 33.3 
ความรูส้ึกหลังจากรับประทานผลติภัณฑ์เสริมอาหารคือ  
ดีขึ้น พอใจ ร้อยละ 60.0 รองลงมาคือ เฉยๆไม่แตกต่าง 
ร้อยละ 40.0 ผู้ป่วยร้อยละ 80.0 จะรับประทานผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารต่อไป รองลงมาคือ ร้อยละ 20.0 จะหยุดรับประทาน
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และผู้ป่วยทั้งหมดรู้สึกดีขึ้น และ
พอใจเมื่อรับประทานสมุนไพร ร้อยละ 83.3 และจะรับประทาน
ต่อไป ร้อยละ 83.3 มีเพียงร้อยละ 16.7 ที่จะหยุด
รับประทานสมุนไพร ผู้ป่วยทั้งหมดคิดว่าสมุนไพรไม่
สามารถรักษาโรคประจําตัวได้ และมีผู้ป่วยร้อยละ 20.0 
เชื่อว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถรักษาโรคประจําตัว
ได้ ในขณะทีผู่้ป่วยร้อยละ 80.0 คิดว่าผลิตภณัฑ์เสรมิ
อาหารไม่สามารถรักษาโรคประจาํตัวได้ ผู้ป่วยท้ังหมด
ไม่ได้ตรวจสอบสัญลักษณที่รบัรองโดยองค์การอาหารและ
ยาแห่งประเทศไทย (อย.) ก่อนซื้อผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร
และไม่ได้ตรวจสอบการมีเลขทะเบียนยาก่อนซื้อสมุนไพร 
ผู้ป่วยท้ังหมดไมไ่ด้ดูวันหมดอายุของผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารและสมุนไพรก่อนตัดสินใจซื้อ พบผู้ป่วยท้ังหมดไม่
อ่านฉลากผลิตภัณฑส์มุนไพรก่อนตัดสินใจซื้อ และพบว่า
มีผู้ป่วยเพยีงร้อยละ 20.0 ที่อ่านฉลากผลิตภัณฑเ์สริม
อาหารก่อนตัดสินใจซื้อในบ้างครั้ง ในขณะที่ผู้ป่วยร้อยละ 
80.0 ไมไ่ด้อ่านฉลากผลิตภณัฑเ์สริมอาหารก่อนซื้อ 
 คําบอกเล่าถึงการใช้ผลิตภัณฑเ์สรมิอาหาร
หรือสมุนไพรในผูป้่วยท่ีรับประทานผลิตภณัฑ์ ดังคําพูด 
“ลูกชายซื้อมาให้จากกรุงเทพฯ ลูกบอกว่าเป็นยาเช่ือมกระดูก ลูก
สาวเพิ่นสิชงมาให้กินก่อนอาหารซเุซ่าพร้อมกับเอาข้าว

เซ่ามาส่ง กินแล้วก็ฮูส้ึกซื่อๆ แตเ่พิน่หามาให้กินก็กิน บ่อ
ยากให้เพิ่นเสยีใจ” (ผู้ป่วนรายที่ 1 เพศหญิง อายุ 69 ปี) 
“เบิ่งในโทรทัศน์เขาว่าช่วยทําให้รา่งกายแข็งแรง บํารุง
กระดูก ชงกินก่อนอาหารเซ่า ส่วนโตเมด็กิน 2 เม็ดก่อน
อาหารเซ่า-แลง ตัวชงเขาจัดโปรโมชั่น 8 กระปุก 2,500 
บาท โตเมด็ 8 กระปุก 1,900 บาท สั่งซื้อผ่านทาง
โทรศัพท์ เขาก็ส่งมาให้ กินแล้วก็ดไีด๋คณุหมอ นอนหลับดี 
หัวเข่าก็บ่ดัง ก็คือสิกินต่อไปละ่ อย. วันหมดอายุ บไ่ด้เบิ่ง
คุณหมอ ฉลากก็บ่ได้อ่าน โทรทัศน์ว่าจังได๋ก็กินตามที่เขา
บอกมีเงินก็ซื้อ ถ้าบ่มีเงินก็บ่ไดซ่ื้อ มันก็แพงคักอยู่” 
        คําบอกเล่าถึงการใช้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารหรือ
สมุนไพรในผู้ป่วยทีไ่ม่รับประทานผลิตภณัฑ์ ดังคําพูด  
“มีโตแทนคนในหมู่บ้านนีล่่ะ มาขายสมุนไพร อาหารเสริม
ให้ เขาว่าช่วยให้ควบคุมน้ําตาลไดด้ี คนในหมู่บ้านก็ซื้อกิน
หลายคน บางคนก็หยดุกินยาหมอก็มี เพิ่นว่าถ้ากินยา
หมอหลายตับ ไตจะพัง แต่ก็บ่ได่เช่ือเขาดอก กินแต่ยา
หมอนิล่ะ เป็นอะไรก็อยู่กับหมอ บห่านกินอย่างอื่นกลัว
หมอว่า” (ผู้ป่วยรายที่ 23 เพศหญิง อายุ 51 ปี) “เพิ่น
เห็นว่าพ่อเฮาเป็นผู้ป่วยเบาหวาน เพิ่นก็มักมาเสนอขาย
อาหารเสริม สมุนไพรให้ อสม.เป็นโตแทนขายเองก็มี ก็มี
คนซื้อมากินหลายอยู่ เคยเห็นบางคนท่ีไปรับยาเบาหวาน
นํากันกับพ่อ ได้ยามากเ็อายาทิ้ง เพิ่นว่ากินหลายสิเป็นโรค
ตับ โรคไต หลายคนอยูไ่ด๋คณุหมอที่เพ่ินกินอาหารเสริม
แทน บ่กินยาหมอ ก็งงคือกันว่าถ้าบ่กินยาหมอแล้วไปหา
หมอเฮด็หยัง” (ผู้ป่วยรายที่ 29 เพศชาย อายุ 80 ปี) 
3.ความรู้และทักษะในการใช้ปากกาฉีดอินซูลินในผู้ป่วย 
  คะแนนความรู้ในการใช้ปากกาฉดีอินซูลิน มีคะแนนเตม็ 
10 คะแนน ผู้ป่วยส่วนใหญม่ีความรู้ในระดับปานกลาง 
(6-7 คะแนน) ร้อยละ 56.7 โดยมคีะแนนรวมเฉลี่ย 6.10 
± 1.18 คะแนน เมื่อพิจารณาความรู้ในการใช้ปากกาฉีด
อินซูลินเป็นรายข้อ พบว่าข้อท่ีผู้ป่วยไม่ปฏิบัติมากทีสุ่ด 
คือ การนําเข็มที่ใช้แล้วส่งโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต) ทําลายแบบขยะติดเชื้อ 
ร้อยละ 90.0  รองลงมาคือ การเก็บอินซูลินท่ียังไม่ได้เปิดใช้ 
(เก็บไว้ในตู้เย็น : ส่วน 4 ของตู้เย็น) ร้อยละ 76.7 การทิ้งเข็มใน
ขวดพลาสติกหรือรวบรวมใส่กระปุกร้อยละ70.0 การไม่
นําสําลีชุบแอลกอฮอลเ์ช็ดปลายเขม็  ร้อยละ 43.3 และ
การล้างมือใหส้ะอาดแล้วเช็ดให้แห้งทุกครั้งก่อนฉีด
อินซูลิน ร้อยละ 40.0 ตามลําดับ 
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คะแนนด้านทักษะการใช้ปากกา มีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีความรูร้ะดับปานกลาง (12-15 คะแนน)  
ร้อยละ 56.7 โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 12.43 ± 2.16 
คะแนน เมื่อพิจารณาทักษะในการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน
เป็นรายข้อพบว่าข้อท่ีผู้ป่วยไม่ปฏบิัติมากท่ีสดุ คือ การทํา
ความสะอาดจุกยางของหลอดอินซูลินด้วยสําลี ร้อยละ 
86.7 การตรวจสอบความพร้อมใช้งานของปากกาฉีด
อินซูลิน ร้อยละ 86.7 รองลงมา คือ การใช้วหัวแม่มือดัน
ก้านสูบจนสดุ หรือดันกานสูบเข้ามาจนถึงเขี้ยวปากกา 
ร้อยละ 66.7 การคลึงหรือแกว่งปากกาไปมาร้อยละ 60.0 
การแก้ไขได้เมื่อปรับขนาดยาผิด ร้อยละ 60.0 การค้างเข็มไว้อย่าง
น้อย 10 วินาทีก่อนถอนเข็มฉีดยาออกจากผิวหนัง ร้อยละ 
53.3 การจับผิวหนังบริเวณที่จะฉดียายกขึ้น ร้อยละ 50.0 
และการทําความสะอาดตําแหน่งที่ฉีดยาด้วยสําลีชุบ
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 40.0 ตามลําดับ จากการทวนสอบให้
ผู้ป่วยหมุนปรับขนาดยาให้ไดต้รงตามที่แพทย์ พบผู้ป่วย
หมุนปรับขนาดยาไม่ตรงตามแพทย์และฉดียาผดิขนาด
จํานวน 3 ราย ร้อยละ 10.0  
4. ความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วย 
         คะแนนความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวาน มี
คะแนนเต็ม 16 คะแนน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ระดับ
ปานกลาง (10-12 คะแนน) ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือ
ระดับต่ํา (0-9 คะแนน) ร้อยละ 36.7 และระดับสูง (13-
16 คะแนน) ร้อยละ 6.7 ตามลําดับ โดยมีคะแนนรวม
เฉลี่ย 10.13 ± 1.52 คะแนน  
5. ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยา 
            ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจาก
การไม่ใช้ยาในระดับสูง (3.67 – 5 คะแนน)  ร้อยละ 90.0 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่รับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน จากการไม่ใช้
ยาในระดับสูง (3.67 – 5 คะแนน) ร้อยละ 96.7  ผู้ป่วยส่วนใหญ่
รับรู้ประโยชน์ของการใช้ยาในระดับสูง (3.67 – 5 คะแนน) ร้อย
ละ 100.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้อุปสรรคของการใช้ยาใน
ระดับสูง (3.67 – 5 คะแนน) ร้อยละ 56.7 และผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง(3.67 – 5 คะแนน) ร้อยละ 83.3  
7. ปัจจัยด้านสิ่งชักน้าให้เกิดการปฏิบัต ิ

          ปัจจัยด้านสิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติ ประกอบด้วย การ
สนับสนุนทางสังคม พบผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับการสนับสนุนทาง
สังคม(ภาพรวม)อยู่ในระดบัปานกลาง (2.34–3.66 คะแนน)ร้อย
ละ 70.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับการสนับสนุนทางสังคมของ
คนในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง-สูง ร้อยละ 43.3  
ระดับการสนับสนุนทางสังคมของเพื่อนอยู่ในระดับต่ํา(1.00-
2.33 คะแนน) ร้อยละ 66.7และระดับการสนับสนุนทางสังคม
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอยู่ในระดับสูง (3.67-5 คะแนน) 
ร้อยละ 80.0  
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบปัญหาความไมร่่วมมือ
ในการใช้ยาเป็นปัญหาด้านยาที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปัญหา
การจัดเก็บยาไม่ถูกวิธี (ร้อยละ 86.7) ผู้ป่วยเลือกที่จะไม่
รับประทานยาหรือฉีดยา (ร้อยละ 23.3) ผู้ป่วยใช้ยาใน
ขนาดที่มากกว่าแพทย์สั่ง (ร้อยละ 23.3) ผู้ป่วยปรับลด
ขนาดยาเอง (ร้อยละ 13.3) ผู้ป่วยลืมรับประทานยาหรือ
ฉีดยา (ร้อยละ 13.3) ผู้ป่วยใช้ยาในขนาดที่ต่ํากว่าแพทย์
สั่ง (ร้อยละ 6.7) ผู้ป่วยนํายาเดมิที่เหลือใช้มาใช้ทั้งที่แพทย์
ปรับลดขนาดยาหรือสั่งหยุดยาแล้ว (ร้อยละ 6.7) ผู้ป่วยไม่เข้าใจ
คําแนะนําการใช้ยาและการปฏิบัตติัว (ร้อยละ 6.7) และผู้ป่วย
มาไม่ตรงตามนัดหรือไม่มารับยาตามกําหนด (ร้อยละ 3.3)  
สอดคล้องกับการศึกษาผลการเยี่ยมบ้านโดยทมีสหวิชาชีพ
ที่มีเภสัชกรร่วมทีมเพื่อจัดการปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลน้ําพอง จังหวัด
ขอนแก่น ที่พบว่าปญัหาการใช้ยาที่พบส่วนใหญ่ คือ ความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยาซึ่งพบท้ังหมด 175 เหตุการณ์  
(ร้อยละ 98.3 ของปัญหาทั้งหมด) (นรินทรา นุตาด,ี & 
กฤษณี สระมณุ,ี 2559) เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุที่แท้จริง
แล้วส่วนใหญม่ีสาเหตมุาจากผู้ป่วยเอง เช่น ขาดความรู้ 
ความเข้าใจ และขาดการตระหนักถึงความสําคัญในการใช้
ยาและการปฏิบตัิตัวท่ีถูกต้องเหมาะสม มีข้อจาํกัดในการ
ใช้ยา ได้แก่ อ่านหนังสือ 

 
ไม่ออก มองเห็นไม่ชัด หรือไม่มผีู้ดแูล ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านท่ีพบว่าปัญหาที่เกี่ยวกับความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา มีสาเหตุมาจากตัวผู้ป่วยเอง (นรินท
รา นุตาด,ี & กฤษณี สระมณุ,ี 2559; ปริญา ถมอุดทา 
และคณะ, 2560; สมทรง ราชนิยม, & กฤษณี สระมุณ,ี 

2559; พชรณัฐฏ์ ชยณัฐพงศ์, 2560; บุญรักษ์ ฉัตรรัตนกุล
ชัย, 2562) เมื่อทราบสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาด้านยา 
เภสัชกรจะดําเนินการแกไ้ขปัญหาด้านยาให้ผู้ป่วยแตล่ะ
รายตามสาเหตุของปัญหาซึ่งมีวิธีการแก้ไขปัญหาคล้ายคลึงกันกับ
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วิธีการแก้ไขปัญหาและการให้บริการเภสัชกรรมต่อผูป้่วย
โรคเรื้อรังขณะเยี่ยมบ้านในงานวิจยัที่ผา่นมา (นรินทรา นุตาดี, 
& กฤษณี สระมุณ,ี 2559; ปริญา ถมอุดทา และคณะ, 2560; สมทรง 
ราชนิยม, & กฤษณี สระมุณ,ี 2559; บุญรกัษ์ ฉัตรรัตนกลุชัย, 2562) 

จากการศึกษาพบผู้ป่วยส่วนใหญม่ยีาเหลือใช้ 
ร้อยละ 83.3 สาเหตุยาเหลือใช้ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วย
รับประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทย์ ลืมรับประทานยา 
ปรับขนาดยาหรือหยดุยาเอง รองลงมา คือสถานพยาบาล
จ่ายยาเกินวัน ผูป้่วยส่วนใหญ่รับประทานยาหรือฉีดยาต่อ
จนหมดจึงเริ่มรบัประทานยาใหม่ รองลงมา คือเก็บยาเดิม
ไว้และรับประทานยาใหม่ก่อนยาเดิม กําจัดทิ้ง และนาํยา
เดิมคืนสถานพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาคําอธิบาย
ถึงการมียาเหลือใช้และพฤติกรรมในการจัดการยาเหลือใช้
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง: 
กรณีศึกษาในชุมชนแห่งหนึ่งของจังหวัดอุบลราชธานีการ
มียาเหลือใช้ในมุมมองของผู้ป่วยเกิดจากการทีผู่้ป่วย
รับประทานยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง และพบว่าบุคลากร
ทางการแพทย์จ่ายยาไปเกินกว่าจาํนวนที่ผู้ป่วย
รับประทานจริงจึงกลายเป็นยาเหลือใช้ ผู้ป่วยมีวิธีการใน
การจัดการยาเหลือใช้ คือ เก็บยาเดิมไว้และรับประทานยา
ใหม่ก่อนยาเดิม กําจัดยาทิ้ง และนํายาไปคืนสถานพยาบาล (ธนพงศ์ 
ภูผาลี และคณะ, 2561) 

จากการเยีย่มบ้านพบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดได้ ประมาณ
หนึ่งในสามของผู้ป่วยเคยหรือกําลงับริโภคผลติภณัฑ์เสริม
อาหารหรือสมุนไพรควบคู่กับยารกัษาโรคเบาหวาน ซึ่งผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการบรโิภค
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานในเขตเทศบาล
ตําบลวาริชภูมิ อําเภอวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณหน่ึงในสาม (ร้อยละ 28.5) 
เคยและกําลังบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทั้งนี้เนื่องจาก
กระแสในการดูแลสุขภาพไดร้ับความนิยมมากข้ึนในสังคม
ปัจจุบัน โดยเฉพาะกลุม่ที่มีปัญหาสุขภาพหรือกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรังมีความสนใจในการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารหรือสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา 
และคณะ, 2554) ประกอบกับการเติบโตทางการตลาด
ของผลิตภณัฑเ์สรมิอาหารหรือสมนุไพรที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และมีความหลากหลายจงึทําให้เข้าถึงผลิตภณัฑ์
ดังกล่าวได้ง่าย (Euromonitor International, Vitamins and 

Dietary Supplements in Thailand, 2564) ประกอบ
กับผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาการป่วยที่ยาวนานจึงอาจ
เกิดความเบื่อหน่ายจากการใช้ยารกัษาโรคเบาหวาน กลัว
การรับประทานยาหรือฉีดยาเยอะจะสะสมเป็นพิษต่อตับ 
ไต อยากทดลองใช้ผลิตภัณฑเ์สริมอาหารหรือสมุนไพร
โดยมีความต้องการเพื่อช่วยหรือควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้และทักษะการใช้ปากกา
ฉีดอินซูลินในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากว่าการ
วิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญเ่ป็นผูสู้งอายุมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระของผูสู้งอายุมผีลต่อความสามารถในการใช้ยา
ฉีดอินซูลิน แม้ว่าได้มีการพัฒนารปูแบบการฉีดอินซลูินให้
ใช้ได้ง่ายขึ้นเป็นแบบปากกาก็ตาม แต่ก็ยังมีความจําเป็นที่
ต้องใช้สัมผัสด้านต่างๆ ได้แก่ ประสาทสัมผัสในการใช้นิ้ว
มื้อในการปรับหมุนตั้งค่าขนาดยา ตาเพื่อมองดูตัวเลข
ขนาดยา และการสวมใส่ปลอกเขม็ หรือแม้แตหู่เพื่อฟัง
เสียงขณะตั้งค่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่าสองใน
สามของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุฉีดอินซูลินไม่ถูกต้อง โดย
กลุ่มผูสู้งอายุมีความผดิพลาดในการฉีดยามากกกว่ากลุม่
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ (Yamauchi K., 2009) 

จากการศึกษาพบว่าผูป้่วยส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวานในระดับปานกลาง จาก
การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าความรูด้้านการรบัประทานยา
รักษาโรคเบาหวานมคีวามสมัพันธ์กับการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ(ชัชฎาภรณ์ กมขุนทด, 2554) 
คะแนนความรู้ทีไ่ด้น้อยกว่าระดบัปานกลาง ทําให้การ
รับประทานยาอย่างสม่าํเสมอลดลงอย่างมีนัยสําคัญ 

(ภวัคร ชัยมั่น, 2552) การเพิ่มความรู้เรื่องการใช้ยาที่
ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมคีวามรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องสามารถนําไปสู่การปฏิบัตติามคําแนะนาํในการ
รับประทานยาได้อย่างต่อเนื่องและถูกต้อง (ประทุม สภุ
ชัยพานิชพงศ์, 2557) จากศึกษาพบผู้ป่วยรับรู้การรับรู้
อุปสรรคต่อการใช้ยา คือ การเกดิความเบื่อหน่ายทีต่้องใช้
ยาโรคเบาหวานทุกวัน กลัวว่าเมื่อรับประทานยาเป็น
เวลานานแล้ว จะมีพิษสะสม และทําลายตับ ไต และ
จํานวนเม็ดยาหรือยูนติยาของยาฉดีอินซูลิน แตล่ะมื้อมี
จํานวนมาก ทําให้ไม่อยากรับประทานยาหรือฉีดยา การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนคือ การตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของยารักษาโรคเบาหวานก่อนนํามาใช้ยา เช่น 



                                                                                                  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 
                                                                           Research and Community Health Innovation Journal 
                                                                                                           Vol.02 No.2 May-August 2023 
 

44 
 

การอ่านฉลากยาหรือทราบช่ือ จํานวน ขนาดยา 
โรคเบาหวานในระดับปานกลางซึง่อาจมีผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่ลดลง และพบว่าการสนับสนุนทาง
สังคมของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีมีระดบัต่ํา ได้แก่ การ
สนับสนุนทางสังคมด้านข่าวสารคอืการให้ข้อมูลข่าวสาร 
แผ่นพับ หนังสือ ที่ให้ความรู้เกีย่วกับการใช้ยารักษา
โรคเบาหวานแก่ผู้ป่วย การแนะนาํรายการวิทยุ โทรทัศน์ 
ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วย
การแนะนําวิธีท่ีจะช่วยใหผู้้ป่วยรับประทานยาได้อย่าง
สม่ําเสมอ หรือไมล่ืมรบัประทานยา การสนับสนุนทาง
สังคมด้านวตัถุสิ่งของ คือ การสนบัสนุนเรื่องค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเกี่ยวกับการใช้ยาของผูป้่วยหรือผู้ป่วยสามารถ
ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขได้ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขมาเยีย่มตดิตามการใช้ยาของผู้ป่วยท่ีบ้าน 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขช่วยจัดยารักษาโรคเบาหวานให้
ผู้ป่วยได้ และช่วยจดัหาอุปกรณ์ทีช่่วยให้ผู้ป่วยไมล่ืม
รับประทานยา จึงควรเพิ่มการสนบัสนุนทางสังคมดังกล่าว
ข้างต้นในข้อท่ีสามารถปรับเพิ่มได ้ซึ่งจะนํามาซึ่งความ
ผลลัพธ์ทางบวก คือความร่วมมือในการใช้ยาที่เพิ่มขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้มีจุดเด่น คือเป็นการศึกษาใน
สถานที่การทํางานจริง ดังนั้นผลการศึกษาที่ได้จึงมีความ
ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงและแสดงให้เห็นว่าการเยี่ยม
บ้านโดยเภสัชกรสามารถค้นหาปัญหาการใช้ยาเชิงลึกของ
ผู้ป่วยได้มากขึ้น เข้าใจสาเหตุของการเกิดปัญหาได้อย่าง
แท้จริง นํามาซึ่งการจัดการปัญหาด้านยาของผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น เป็นข้อมูลพื้นฐานที่สําคัญในการ
นํามาประกอบการพิจารณากําหนดนโยบายเพื่อพัฒนา
คุณภาพงานบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้าน (เยี่ยม
บ้าน) เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ สร้างกําลังใจและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน เห็นความสําคัญ 
ด้านการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เหมาะสม  อันจะ
นํามาซึ่งความเข้มแข็งของชุมชนด้านการใช้ยา 
ข้อเสนอแนะ 
      การศึกษานี้ทําให้ทราบถึงสาเหตุของปัญหาด้านยา 
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรที่ไม่ปลอดภยั รวมถึง
ปัญหายาเหลือใช้ของผู้ป่วย ความรู้และทักษะในการใช้
ปากกาฉีดอินซูลิน ความรู้เกีย่วกับยารักษาโรคเบาหวาน 
ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยา และการสนับสนุนทางสังคม 

สามารถนําข้อมูลทีไ่ด้มาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
ยา ระบบบริการ และบริบาลเภสชักรรมที่มีประสิทธิภาพ 
สร้างเสริมความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเหมาะสม และ
แก้ไขปัญหาที่เหมาะสมแบบผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน
มีส่วนร่วมอย่างเป็นองค์รวม  โดยส่งเสริมให้มีเภสัชกร
เยี่ยมบ้านด้านยาเพื่อค้นหาปัญหาการใช้ยาเชิงลึกของ
ผู้ป่วย นํามาซึ่งการจัดการปัญหาดา้นยาของผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้มมีาตรการนํายาเหลือใช้มาคืน
อย่างเป็นรูปธรรมเพื่อช่วยลดปัญหายาเหลือใช้ รวมทั้ง
พัฒนาระบบการติดตามและตรวจสอบยาเหลือใช้ให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยให้ความสําคัญถึงปญัหาการ
รับประทานยาไม่ถูกต้องของผู้ป่วย ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมี
ความรู้เบื้องต้นในการเลือกซื้อผลติภัณฑ์สุขภาพที่
ปลอดภัย ตระหนักถึงอนัตรายทีอ่าจเกิดขึ้นจากการใช้ยา
รักษาโรคประจาํตัวร่วมกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารหรือ
สมุนไพร โดยหากมีการใช้หรือก่อนการเริม่ใช้ควรปรึกษา
หรือแจ้งแพทย์ที่ให้การรักษาก่อน ผลการวจิัยทําให้ทราบ
ว่าข้ันตอนในการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกาขั้นตอนใด
หรือประเด็นความรู้ใดท่ีผูป้่วยไม่ทราบหรือปฏิบัตไิม่
ถูกต้อง เป็นข้อมูลให้เภสัชกรผู้ใหค้ําปรึกษาเน้นย้ําใน
ประเด็นดังกล่าวเพิม่เตมิ รวมทั้งเพิ่มความรู้และความเช่ือ
เรื่องการใช้ยารักษาโรคเบาหวานที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและมีความเช่ือที่ถูกต้อง
สามารถนําไปสู่การปฏิบัติตามคําแนะนําในการรับประทานยาได้
อย่างต่อเนื่องและถูกต้อง สรา้งการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การใช้ยา การรับรู้อุปสรรคของการใช้ยาการรับรู้สมรรถ
แห่งตนและเพิม่การสนับสนุนทางสังคมเพื่อสร้างความ
ร่วมมือในการใช้ยาให้มากข้ึน  

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของการบริบาล
ทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่บ้านในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่   
2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลือดได้ กลุ่มผู้ป่วย
โรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง และกลุ่มโรคอืน่ๆต่อไป เนื่องจากการ
เยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรมสี่วนร่วมช่วยเพิ่มศักยภาพในการ
ดูแลผูป้่วยได้ จากการที่เภสัชกรทาํหน้าท่ีเป็นผู้ค้นหา
สาเหตุเชิงลึกของผู้ป่วยด้านยาทําให้แก้ปัญหาด้านการใช้
ยาได้อยา่งมีประสิทธิภาพ และมผีลที่ดีต่อผู้ป่วย ดังนั้นจึง
ควรสนับสนุนให้มีเภสัชกรเยี่ยมบา้นด้านยาต่อไป 
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