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The purpose of this study was to compare cost-effectiveness of the conventional versus 
pharmceutical care systems (pharmacist manage) in diabetic patient care. The study is a before 
and after experiment with one control group. Assessment was based on an evaluation of the 
outcome after the new system was applied.

 The study was conducted between October 2001 and February 2002 at diabetic out 
patient department of Sena hospital. Only patients, who willingly joined the program, were included. 
These patients were screened and selected by an internist based on accepted criteria. One 
hundred and four patients were randomly assigned to the study and control groups. Patients in the 
study and control group were monitored by the same pharmacist  throughout a period of 3 months. 
However, the frequency of monitoring was once a month in the former  (versus once at the end of 
study period in the latter)

Base on hospital perspective and patient perspective, expenses in the study group were higher 
than those in  the control group (288.31 and 181.39; 812.35 and 425.91). However, when cost  derived from 
medications/ visit was excluded, there was no difference among the study and control groups (44.48 and 
31.77 baht, respectively). It was found that the mean fasting plasma glucose (FPG) in the study 
(148.02±45.02 mg/dL) and control groups (142.12±37.69 mg/dL) at the end of this 3-month study was 
not signifincantly (P > 0.05). However, when using the upper limit FPG of 150 mg/dL, there were 20 patients 
who fell off this limit (7 in the study versus 13 in the control groups). Sixteen patients in the study group 
were referred  to physician during first and second follow up visits due to an emergence of the 
complications related to diabetes  or to their higher than hazardous levels of 200.  Almost all patients were 
satisfied with the pharmacist managed care program. These could be explained by a shortened waiting 
time and the convenience in  receiving medications as well as increased knowledge in drug use information 
as provided  by  pharmacist.

Pharmacist managed care program for the diabetic patients may be used as a substitution 
whenever the care provided by internist is not available or inadequate. A regular monitoring to detect poor  
diabetic control as well as maintenance of good diabetic status and early recognition of diabetic 
complications can  be achieved using this new system.
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บทที่1

บทนํา

ในบทนี้จะกลาวถึงความเปนมาและความสําคัญของปญหาในการวิจัย วัตถุประสงคและ
สมมติฐานของการวิจัย ขอตกลงเบื้องตน ขอจํากัดของการวิจัย รวมทั้งคํานิยามศัพทเฉพาะตางๆ 
ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่จําเปนตองไดรับการดูแลรักษา และใชยาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอ โรงพยาบาลสวนใหญจึงไดมีการจัดตั้งเปนคลินิกพิเศษเฉพาะโรคที่มีอายุรแพทยเปนผู
ตรวจรักษา เพื่อรองรับบริการ ทําใหผูปวยตองใชเวลานานในการเขาคิว การรอเจาะเลือดหรือ
ตรวจรางกาย รอพบแพทย รวมทั้งรอรับยาในแตละครั้งที่มารับบริการ สําหรับผูปวยบางรายที่มี
การควบคุมโรคไดดี ไมมีโรคแทรกซอน ในบางครั้งแพทยจึงสั่งยาครั้งละหลายๆเดือนเพื่อเพิ่มความ
สะดวกใหกับผูปวยที่จะทําใหไมตองกลับมารับยาบอยๆ ในทางกลับกัน ถามีอาการขางเคียง หรือ
ความผิดปกติใดๆเกิดขึ้นกับผูปวย ในระหวางนั้นจะทําใหไมสามารถประเมิน และแกไขปญหาที่
เกิดขึ้นไดทันทวงที เภสัชกรจึงเปนบุคลากรหนึ่งที่สามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวาน  
เพื่อใหผูปวยปฏิบัติและดูแลตนเองไดอยางถูกตอง และแพทยไดมีเวลาใหการดูแลผูปวยที่มีความ
ซับซอนของโรคมากยิ่งขึ้น  ดังนั้นระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมจึงเปนอีกแนวทางหนึ่งที่ใช
สําหรับการติดตามประเมินสถานะของผูปวยรวมทั้งลดระยะเวลา และเพิ่มความสะดวกในการรอ
รับบริการของผูปวยที่อยูในระบบนี้

ระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมไดมีการดําเนินงานในตางประเทศ มีวัตถุประสงคเพื่อ
ใหผูรับบริการไดรับความสะดวกรวดเร็วในการมารับยา โดยเฉพาะผูปวยที่จะตองมีการใชยาเปน
เวลานานหรือผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ  มีหลายการศึกษาที่ทําการประเมินผลการดําเนินงานของ
ระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม  ในดานคุณภาพชีวิตผูปวย พบวาผูปวยที่ไดรับยาผานระบบนี้
มีคุณภาพชีวิตที่ดีเทียบเทาการรับยาตอเนื่องจากแพทยเองโดยตรง1-3  ขณะเดียวกันการใช
ทรัพยากรบุคคลสามารถลดเวลาการทํางานของแพทยและพยาบาลได 4-6   ทําใหเปนระบบที่เกิด
การจัดสรรการใชเวลาของบุคลากรใหมีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 6 คือ สามารถลดภาระงานของแพทย
และพยาบาล  ในขณะที่เภสัชกรเขามามีบทบาทในการประเมินผูปวย คนหาปญหาที่เกี่ยวของกับ
การใชยา ดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง โดยติดตามจัดการและแกปญหาตางๆไดอยางเหมาะสมและมี
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ประสิทธิภาพ 2,3,5 ผลความพึงพอใจของผูปวยที่เขามารับบริการในระบบนี้พบวา สวนใหญมีความ
พึงพอใจเนื่องมาจากเหตุผลหลัก คือ ชวยลดระยะเวลาการรอรับยา 5,6

ในสวนของการประเมินผลดานเศรษฐศาสตร เมื่อศึกษาเปรียบเทียบราคาตนทุนของการ
ดําเนินงาน พบวาระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลดตนทุนคาใชจาย โดยคาใชจายที่มี
มูลคาลดลงนี้เปนผลมาจาก การใชเวลาในการทํางานของแพทยและพยาบาลที่ลดลง การหยุด
หรือยกเลิกยาหรือใบส่ังยาในรายที่เภสัชกรเห็นวามีความไมเหมาะสมรวมถึงการลดปญหาจาก
การใชยา2,5,6

บทบาทของเภสัชกรของระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในตางประเทศ สามารถทําได
ตั้งแต การแนะนํายาที่ควรใชตอเนื่องของผูปวยแตละราย การปรับเปลี่ยนขนาดหรือชนิดของยา
การหยุดยา   การนัดพบผูปวย การสงตรวจคาทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินผลการใชยา และ
การพิจารณาการสงตอผูปวยไปยังแพทยหรือผูเชี่ยวชาญอื่นๆ โดยจะมีแพทยรวมลงนามในใบสั่ง
ยา ใบสงตรวจคาทางหองปฏิบัติการ และใบสงตอผูปวยดวย5

ในประเทศไทยเมื่อมีการพัฒนาบทบาทของวิชาชีพเภสัชกรมากขึ้น ทําใหเภสัชกรในหนวย
งานตางๆมีความสนใจที่จะริเร่ิมหรือพัฒนาบทบาทวิชาชีพตอผูปวยมากยิ่งขึ้น ระบบการให
บริบาลทางเภสัชกรรมเปนกิจกรรมหนึ่งที่ไดรับความสนใจ    กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
เสนา พระนครศรีอยุธยา จึงไดมีการริเร่ิมงานดังกลาวขึ้นภายในโรงพยาบาลโดยมีวัตถุประสงค
เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็ว และไดรับการคุมครองดูแลการใชยาตอเนื่อง
ไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ    และเริ่มดําเนินงานในเดือนเมษายน พ.ศ.2541 
โดยกลุมผูปวยที่สามารถจัดเขาสูระบบนี้ไดจะเปนกลุมผูปวยนอกโรคเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรค
ได ไดแก กลุมผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตามยังไมมีการประเมินผลการ
ดําเนินงานทั้งทางดานเศรษฐศาสตรและดานประสิทธิผลที่เกิดจากการที่ผูปวยไดรับการดูแลจาก
บุคลากรทางการแพทยบอยยิ่งขึ้น

ดวยเหตุนี้ เภสัชเศรษฐศาสตร (Pharmacoeconomics) จึงมีบทบาทสําคัญที่จะนําเขามา
ใชในการตอบคําถามดังกลาวขางตน  เนื่องจากเปนวิชาที่นําทฤษฎีเศรษฐศาสตรมาประยุกตใชใน
ทางบริบาลทางเภสัชกรรม  เพื่อชวยประกอบการตัดสินใจในการจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยาง
จํากัด ไปใชไดอยางเหมาะสมที่สุด8 เครื่องมือทางดานเศรษฐศาสตรที่สําคัญในการวิเคราะหทาง
เลือกตางๆ เพื่อการตัดสินใจเลือกทางที่เหมาะสมที่สุด คือ การวิเคราะหตนทุน–ประสิทธิผล (cost-
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effectiveness analysis) การวิเคราะหวิธีนี้ผลที่ไดจะถูกวัดออกมาในรูปของสถานะสุขภาพ
อนามัยซึ่งมักเปนผลทางคลินิก (clinical outcome) 8,9

ปจจุบันผูปวยนอกที่ผานคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเชนเดียวกับแนว
โนมในตางประเทศ 10-12 พบวา พ.ศ. 2541 มีจํานวน 833 คน พ.ศ. 2542 มีจํานวน 988 คน และ  
พ.ศ.2543 มีจํานวน 1077 คน ผูปวยมารับบริการเฉลี่ยสัปดาหละ 150-170 คน13 การที่จะดูแล
อยางทั่วถึงโดยเฉพาะโรคเบาหวานที่กอใหเกิดผลกระทบตางๆตามมามากมายจึงเปนไปไดยาก
และอาจสงผลตอการดูแลผูปวยได ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบตนทุน-
ประสิทธิผลระหวางระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมและระบบปกติเฉพาะผูปวยเบาหวาน    
เพื่อดูทิศทางของการดําเนินงานดังกลาวและเปนแนวทางในการพัฒนางานบริการผูปวยนอกตอ
ไป

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย
เปรียบเทียบตนทุน-ประสิทธิผลระหวางระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมกับระบบปกติ

1.3 สมมติฐานของการวิจัย
1.   ระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมจะทําใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
2.   ตนทุน-ประสิทธิผลของระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมไมแตกตางจากระบบปกติ

1.4      ขอตกลงเบื้องตน
1.  ตนทุนลงทุนไมรวมถึงอาคาร  สถานที่  ที่ดิน  เนื่องจากเปนคาคงที่
2.  การคิดราคายา  คิดเฉพาะยาลดระดับน้ําตาลในเลือดและใชราคาตนทุนและราคา

 ขายตามบัญชีราคายาของกลุมงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลเสนา ณ วันที่ 1 ตุลาคม   
 พ.ศ. 2544

1.5 ขอจํากัดในการวิจัย
การใชระดบัน้ําตาลในเลือด (fasting plasma glucose: FPG) ไมสามารถบงบอกพฤติ

กรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดอยางชัดเจน แตการวิจัยครั้งนี้ไมมีขีดความสามารถที่จะใชวิธีการ
ที่ดีกวานี้
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1.6 คํานิยามศัพทเฉพาะ

ในการวิจัยนี้ มีคําศัพทเฉพาะซึ่งสามารถนิยามไดดังนี้

1. ระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง การใหบริบาลทางเภสัชกรรมและ
บริการจายยาใหแกผูปวยโรคเรื้อรังโรคเบาหวานที่ผานการพิจารณาจากแพทย
ตามที่กําหนดใหสามารถรับยาเดิมตอเนื่องไดในชวงระยะเวลาหนึ่ง โดยผานการ
ประเมินสถานะของผูปวยจากเภสัชกรโดยตรงเปนระยะกอนจายยาในการวิจัยนี้ 
หมายถึง ทุก 1 เดือน

2. ระบบปกติ หมายถึง ระบบที่ผูปวยผานคลินิกเบาหวานเพื่อรับการตรวจรักษา
ตามปกติ

3. ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานที่ผานการ
พิจารณาใหเขาสูระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมจากแพทยตามเกณฑที่โรง
พยาบาลเสนากําหนด และแพทยนัดติดตามผล 3 เดือน

4. ระดับน้ําตาลในเลือด (fasting plasma glucose, FPG)    หมายถึง  ระดับน้ํา
ตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมงของผูปวยที่ระบุไวในแฟมประวัติผู
ปวยนอกในแตละครั้งที่มีการติดตามผล

5. คาใชจาย หมายถึง รายจายที่ไดจายไปจริงและมองเห็นเทานั้น14

6. คาใชจายในการรักษาพยาบาลในดานของผูใหบริการ หมายถึง คาใชจายโดย
ตรงที่เกิดจากการใหบริการทางการแพทย ไดแก คายา คาตรวจทางหองปฏิบัติ
การ

7. คาใชจายในการรักษาพยาบาลในดานของผูรับบริการ หมายถึง คาใชจายโดย
ตรงที่เกิดจากการใหบริการทางการแพทย ไดแก คายา คาตรวจทางหองปฏิบัติ
การ คาธรรมเนียมแพทย

8. คาใชจายโดยตรงที่ไมเกี่ยวกับบริการทางการแพทย หมายถึง คาใชจายที่ไมได
เกิดจากการรักษาผูปวยโดยตรง แตเปนคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวย
ของตัวผูปวยเองและผูปวยตองเดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล จึงเปนคาใช
จายที่ผูปวยตองจายเอง เชน คายานพาหนะในการมาโรงพยาบาล15

9. คาเสียโอกาส หมายถึง ผลประโยชนที่จะตองเสียไป เมื่อมารับบริการที่โรง
พยาบาล เชน การขาดงาน
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10. ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน รวมทั้งผล

ทางดานลบซึ่งไมไดเปนคาใชจาย และมองไมเห็นที่เรียกวา คาเสียโอกาส
11. ตนทุนดําเนินงาน หมายถึง ผลรวมของคาใชจายที่ตองจายไปในการดําเนินงาน

เพื่อดูแลผูปวยเบาหวาน เชน คาตอบแทนสําหรับเภสัชกร คาตอบแทนสําหรับ
แพทย คาตอบแทนสําหรับบุคลากรที่เกี่ยวของ คาวัสดุสนับสนุนและวัสดุสํานัก
งาน

12. ตนทุนในการรักษาพยาบาล หมายถึง ทรัพยากรที่ตองใชไปในการมารับบริการที่
โรงพยาบาลทั้งหมด และประเมินเปนตัวเงิน (บาท) จําแนกเปน 3 ประเภท คือ
- คาใชจายในการรักษาพยาบาล (ในดานของผูใหบริการและผูรับบริการ)
- คาใชจายโดยตรงที่ไมเกี่ยวกับบริการทางการแพทย
- คาเสียโอกาสของผูปวยหรือญาติ (ถามี)

13. ตนทุนในดานของผูใหบริการ หมายถงึ ผลรวมของตนทุนในการรักษาพยาบาล 
ในดานของผูใหบริการ ในที่นี้คือโรงพยาบาล และตนทุนดําเนินงาน

14. ตนทุนในดานของผูรับบริการ หมายถึง ผลรวมของตนทุนในการรักษาพยาบาล 
ในดานของผูรับบริการ ในที่นี้คือผูปวยเบาหวาน คาใชจายโดยตรงที่ไมเกี่ยวกับ
บริการทางการแพทย และคาเสียโอกาสของผูปวยหรือญาติ

15. ประสิทธิผล หมายถึง ระดับน้ําตาลในเลือดที่ลดลง (mg/dL) โดยกําหนดใหระดับ
น้ําตาลในเลือดเดือนที่ 0 เปนคาระดับน้ําตาลในเลือดพื้นฐาน (baseline)  ระดับ
น้ําตาลในเลือดเดือนที่ 3เปนคาระดับน้ําตาลในเลือดที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด

16. ตนทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness) หมายถึง การเปรียบเทียบอัตราสวน
ตนทุน: ประสิทธิผลของทางเลือกตางๆ ภายใตเงื่อนไขและสภาวะแวดลอมที่
เหมือนกัน โดยพิจารณาจากแนวทางที่มีอัตราสวนตนทุน: ประสิทธิผลต่ําที่สุด   
ในการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง การเปรียบเทียบอัตราสวนตนทุน:ประสิทธิผลระหวาง
ระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมและระบบปกติ

17. ตนทุนคาแรง (labour cost)   หมายถึง รายไดรวมของบุคลากรแตละหนวยตน
ทุน คือ รายไดตอเดือนและรายไดสวนอื่นๆทั้งหมดที่บุคลากรนั้นๆไดรับจากโรง
พยาบาล ในการวิจัยนี้พิจารณาเฉพาะเงินเดือนเทานั้น  คํานวณจากสูตร

          คาแรง  =  เวลาที่ใชในกิจกรรม (นาที) × คาตอบแทนของบุคลากร (บาท/นาที)
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18. ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด (Hypoglycemic drugs) หมายถึงยาดังตอไปนี้

18.1 ยารับประทาน ไดแก
- ยาในกลุม Sulfonylurea: Chlorpropamide, Glibenclamide, 

Glipizide
- ยาในกลุม Biguanide: Metformin

18.2 ยาฉีด ไดแก อินสุลิน

1.7 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. มีขอมูลที่สามารถนํามาอางอิงผลการดําเนินงานของระบบการใหบริบาลทางเภสัช

กรรมได
2. ใชผลการศึกษาที่ไดเปนแนวทางในการพัฒนางานบริการผูปวยนอก
3. เปนขอมูลสําหรับการริเร่ิมระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลอื่นๆตอ

ไป
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ผูปวยเบาหวานที่
ผานการพิจารณา
เขาสูระบบการให
บริบาลทางเภสัช
กรรม

ระบบปกติ

ระบบการใหบริบาล
ทางเภสัชกรรม

 ตนทุนในดานของผูให
บริการ
1.  Medical  costs
   -  ตนทุนคาแรงของบุคลากร

-  ตนทุนคายาและคาตรวจ
   ทางหองปฏิบัติการ

2.  Non medical costs
-  ตนทุนคาวัสดุสนับสนุน
-  ตนทุนคาวัสดุสํานักงาน
ประสิทธิผล
ระดับน้ําตาลในเลือดที่ลดลง

  ตนทุนในดานของผูรับ
บริการ
1. Direct medical costs

- คายาและคาตรวจทาง
  หองปฏิบัติการ
- คาธรรมเนียมแพทย

2.  Direct non medical costs
      - คาเดินทาง
3.  Indirect costs

- ขาดงาน (รายได/วัน)
ประสิทธิผล
ระดับน้ําตาลในเลือดที่ลดลง

เปรียบเทียบตน
ทุน-ประสิทธิผล
ระหวางระบบ
ปกติและระบบ
การใหบริบาล
ทางเภสัชกรรม



บทที่2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยนี้มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 3 ประเด็นใหญๆ คือ โรคเบาหวานและการรักษา
การบริบาลทางเภสัชกรรม และผลลัพธทางเศรษฐศาสตร ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

2.1 โรคเบาหวานและการรักษา

2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน
โรคเบาหวานเปนโรคของกลุมความผิดปกติทางดานเมตะบอลิก ซึ่งแสดงออกโดยมี

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจากสาเหตุอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งสองอยางรวมกัน ไดแก 
ความผิดปกติในการหลั่งอินสุลินจากตับออนและความผิดปกติในการทํางานของอินสุลิน16-17

2.1.2 ความสําคัญของโรคเบาหวาน
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอย  จัดเปนปญหาสาธารณสุขในหลายประเทศ

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย และมีแนวโนมที่จะเพิ่มข้ึนทุกปในขณะที่โรคอื่นคอยๆลดนอยลง ทั้งนี้เพราะ
มีประชากรสูงอายุ ประชากรที่อวน ไมออกกําลังกายเพิ่มข้ึน และพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร18  โดย
คาดวาในป ค.ศ.2025 จะมีผูปวยเบาหวานทั่วโลกถึง 300 ลานคน โดยเพิ่มจากจํานวน 140 ลานคนใน
ป 199819 สําหรับประเทศไทยพบวามีอัตราความชุกของการเกิดโรคเบาหวานรอยละ 2.5-7 ในผูใหญ 
โดยคานี้จะสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ในผูสูงอายุอุบัติการณเกิดโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 13-15.3 ของ
ประชากรทั้งหมดซึ่งสูงกวาอุบัติการณในผูใหญ 2-6 เทา  และคาดวาแนวโนมการเสียชีวิตจากโรคเบา
หวานสูงขึ้นเชนกัน20 โดยพบอัตราการตายสูงกวาคนปกติถึง 11 เทา21   ปญหาสําคัญของผูปวยโรคเบา
หวาน คือ การไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได จึงนําไปสูการเกิดภาวะ
แทรกซอนตางๆซึ่งเปนภาวะที่สามารถปองกันได ซึ่งโรคเบาหวานเปนสาเหตุนําที่สําคัญของตาบอด ไต
วาย รวมถึงการถูกตัดเทาและขาเมื่อเกิดแผลเนื้อตาย  และเปนโรคที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตเปนอันดับที่ 
7 ในประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากนั้นงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน คิดเปน 100 
พันลานเหรียญสหรัฐ/ป22  และคาดวามีแนวโนมที่จะสูงขึ้น จึงทําใหโรคเบาหวานเปนปญหาทางดาน
เศรษฐกิจที่สําคัญในปจจุบัน
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2.1.3 อันตรายจากโรคเบาหวาน
โรคเบาหวานหากไมรักษาหรือควบคุมสภาวะของโรคใหเปนปกติจะทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วรางกายซึ่งจะมีผลกระทบตอระบบการทํางานของอวัยวะ โดยเฉพาะ
ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ หลอดเลือดแดงสวนปลายและหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงสมอง เปนผลใหผูปวยตาบอด ไตวาย16,18 เกิดโรคอัมพาตและโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  การเกิด
โรคหรือภาวะแทรกซอนดังกลาวทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมาน สมรรถภาพในการทํางานลดลง 
หรือเปนภาระในการดูแลของครอบครัว และอาจรุนแรงถึงกับเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร12  Herfindal 
และคณะ23 พบวาผูปวยโรคเบาหวานมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันมากกวาคน
ปกติถึง 2 เทา ตาบอดสูงกวาคนปกติ 25 เทา อันตรายจากไตเสื่อมสมรรถภาพมากกวาคนปกติถึง 17 
เทา และถูกตัดขามากกวาคนปกติถึง 5 เทา ในสหรัฐอเมริกาพบวาผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 65 
ป มีถึง 1 ใน 100 รายตอปที่ถูกตัดขา11

โรคหรือภาวะแทรกซอนดังกลาวมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบา
หวาน การควบคุมระดับน้ําตาลใหดีและใกลเคียงกับคนปกติและดูแลตนเองใหถูกตอง สม่ําเสมอ จะ
ชวยลดและชลอการเกิดภาวะแทรกซอนใหชาลงหรืออาจปองกันมิใหเกิดขึ้นเลย16,17,21 นอกจากนี้ การ
เกิดโรคแทรกซอนยังขึ้นกับพันธุกรรมและปจจัยเสี่ยงอื่นๆดวย ไดแก ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิต
สูง การสูบบุหร่ี ความอวน และการขาดการออกกําลังกาย 21

การที่ผูปวยมีโรคเบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง รวมถึง
การสูบบุหร่ี จะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี ซึ่งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในผู
ปวยเบาหวาน(รอยละ75)19,25 แมวาการควบคุมเบาหวานใหดีนั้นยังไมมีหลักฐานที่บงบอกวาสามารถ
ปองกันการเกิดโรคแทรกซอนดังกลาวได ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองดูแลควบคุมรักษาความผิดปกติ
อ่ืนๆใหอยูในเกณฑปกตินอกเหนือไปจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จึงจะสามารถปองกันภาวะ
แทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวานชนิดนี้ได26 นอกจากโรคแทรกซอนชนิดเรื้อรังที่ไดกลาวมาแลว การ
เกิดโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน ไดแก การเกิดโรคติดเชื้อ ภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคี
โตน (diabetic ketoacidosis, DKA) การหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูงมาก (hyperosmolar 
hyperglycemic nonketotic coma) และการหมดสติเนื่องจากน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemic 
coma)11,16 จัดเปนอันตรายจากโรคเบาหวานอีกประเภทหนึ่งที่ผูปวยควรระวังไมใหเกิดขึ้นเพราะอาจ
นําไปสูการเสียชีวิตได
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2.1.4 การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน  มีเปาหมายที่สําคัญ คือ ควบคุมอาการของน้ํา
ตาลในเลือดสูง รวมถึงปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเฉียบพลันและเรื้อรังดังที่ได
กลาวมาขางตน ดังนั้นเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมาย การดูแลรักษาจึงประกอบดวย20

2.1.4.1 การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิต (Life style modification) มีองค
ประกอบ 2 ประการ ไดแก

1. การเลือกรับประทานอาหารและการลดน้ําหนัก
การควบคุมอาหารมีเปาหมายเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด

ใหอยูในเกณฑดี ปรับระดับพลังงานใหเหมาะสมไดตามที่รางกายตองการ ปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดข้ึนรวมทั้งสงเสริมใหมีสุขภาพโดยรวมดีขึ้น27 มีงานวิจัยพบวา การควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดโดยการควบคุมอาหารอยางเดียวมีผูปวยเพียงรอยละ 9 ที่มีระดับ HbA1c นอยกวารอยละ 7 ใน
ระยะเวลา 20 ป ในขณะที่ผูปวยที่รับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมีถึง รอยละ 18-24 ที่มีระดับ
HbA1c นอยกวารอยละ 7 ในระยะเวลา 20 ป ดังนั้นการกระตุนใหผูปวยควบคุมอาหารและลดน้ําหนัก
อยางตอเนื่องจึงเปนสิ่งจําเปนในการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน20

2. การออกกําลังกาย
พบวาการออกกําลังกายมีประโยชนในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ลดภาวะ

การดื้อตออินสุลิน ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด    ลดไขมันประเภท   very     low
density lipoprotein (VLDL) ลดความดันโลหิตและลดน้ําหนัก20,28

2.1.4.2    การใชยาในการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน29

ในปจจุบันยารักษาเบาหวานแบงเปน 4 กลุมใหญ คือ
1. กลุมเพิ่มการหลั่งของอินสุลินจากตับออน (Insulinotropic agent) ไดแก

1.1 Sulfonylurea ออกฤทธิ์หลักโดยกระตุนการหลั่งของอินสุลินจาก ตับออน 
โดยจับกับตัวจับที่เบตาเซลของตับออน อาจลดภาวะดื้อตออินสุลิน แตไมใช
ฤทธิ์หลัก

1.2 Non-sulfonylurea: meglitinide มียา 2 ชนิด คือ repaglinide และ 
nateglinide ออกฤทธิ์โดยจับกับ binding site คนละแหงกับ sulfonylurea ที่
เบตาเซลของตับออน อาจลดภาวะการดื้อตออินสุลิน แตตองมีการศึกษาตอ
ไป



11

2. กลุมที่ลดการดื้อตออินสุลิน (decreased insulin resistance or insulin 
sensitizer) ไดแก
2.1 Biguanide มียาเพียงชนิดเดียว คือ metformin ออกฤทธิ์โดยลดการดื้อตอ

อินสุลิน ทําใหเพิ่มการนํากลูโคสไปใชโดยเซลกลามเนื้อลาย และลดการ
สรางกลูโคสจากตับ

2.2 Thiazolidinedione มียา 3 ตัว คือ troglitazone, rosiglitazone และ
plioglitazone ออกฤทธิ์โดยลดการดื้อตออินสุลิน

3. กลุมอินสุลินเสริมจากภายนอก (Exogenous insulin)
4. กลุมที่ยับยั้งเอนไซม alpha-glucosidase ยามี 3 ชนิด คือ acarbose, 

voglibose และ miglitol ออกฤทธิ์โดยยับยั้งเอนไซมที่ใชยอยสลายน้ําตาล
โมเลกุลใหญใหเล็กลง ทําใหชะลอการดูดซึมของน้ําตาล ชวยลดภาวะ  
postprandial hyperglycemia

เนื่องจากผูปวยมีสวนสําคัญในการดูแลรักษาตนเองเปนสวนใหญ (รอยละ 95)30  การดูแล
รักษาผูปวยโรคเบาหวานจึงจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวยเปนอยางดีจึงจะสามารถรักษาผู
ปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการใหความรูความเขาใจในเรื่องโรค ชี้แจงใหทราบขอมูลตางๆเกี่ยว
กับโรคเบาหวาน รวมถึงการเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย นอก
เหนือจากการรับประทานยาจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหผูปวยเขาใจและปฏิบัติตามคาํแนะนําเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายดังกลาว

ในประเทศสหรัฐอเมริกา เภสัชกรมีบทบาทในการดูแลผูปวยเหลานี้ตั้งแต การคนหาผูปวยที่
เปนโรคเบาหวาน ดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยใหมรวมกับแพทย ดูแลผูปวยโรคเบา
หวานที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยแลวสงตอใหเภสัชกรเพื่อใหการดูแลตอเนื่อง คนหา แกไข และปอง
กันปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา ใหคําแนะนําปรึกษาในการใชยา โรค และภาวะแทรกซอนแกผูปวย 
กระตุนใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง วางแผนติดตามผลการรักษาในแงประสิทธิภาพ ความ
ปลอดภัยและการใชยาตามสั่ง สงตอใหแพทยหรือผูเชี่ยวชาญอื่นๆรวมถึงการกระตุนใหผูปวยมาคลินิก
สม่ําเสมอ20 เชน  Sczupak31 และ Hawkin32  ไดใหการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยเขาไปมีสวนรวมใน
การติดตามผลการใชยา ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยา ตลอดจนมีการติดตอประสานงานกับแพทยให
ปรับเปลี่ยนชนิดหรือขนาดของยาใหเหมาะสมในผูปวยแตละราย พบวาผูปวยมีปญหาการไมใชยา
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ตามสั่งลดลง และลดการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งทําใหผู
ปวยมาตามนัดมากขึ้น33,34 สําหรับประเทศไทยเทาที่พบรายงาน สวนใหญเภสัชกรจะทําหนาที่เฉพาะ
การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาและแกไขปญหาดังกลาว35,12,36  และพบวาปญหาเกี่ยวกับการใชยา
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

2.2 การบริบาลทางเภสัชกรรม
การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรที่มีตอการใชยาของ

ผูปวย เพื่อใหไดผลการรักษาที่ถูกตองตามตองการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย และตองอาศัยการ
ทํางานรวมกันระหวางเภสัชกรกับผูปวย และบุคลากรในสาขาวิชาชีพอื่นๆไมวาจะเปนการวางแผน 
ดําเนินการ และติดตามแผนการรักษา โดยกําหนดใหเภสัชกรมีหนาที่สําคัญ 3 ประการคือ บงชี้หรือคน
หาปญหาจากการใชยาของผูปวยทั้งที่เกิดขึ้นแลวหรือคาดวาจะเกิดขึ้น แกไขปญหาที่เกิดจากยา และ
ปองกันปญหาที่อาจเกิดจากยาในผูปวยแตละราย37

การบริบาลทางเภสัชกรรม สามารถจําแนกตามลักษณะโรค ความจําเปน และสิ่งแวดลอมเปน 
3 ระดับ คือ ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง38

การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับตน เหมาะสําหรับผูปวยโรคเฉียบพลันหรือเร้ือรังที่มี
อาการเปนครั้งคราว และไมรุนแรง ไมจําเปนตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การใชยารักษานั้น
สามารถติดตามผลการรักษาไดงาย และไมมีความเรงดวนในการรักษา  เภสัชกรที่ปฏิบัติงาน ตองมี
ความสามารถในการติดตามดูความรวมมือของผูปวยเรื่องการใชยาและติดตามผลของยา จายยา
พรอมมีฉลากและฉลากชวยแนะนําการใชยาอยางเหมาะสม ใหคําแนะนําในการใชยาในกรณีที่ผูปวย
ซื้อยาใชเองไดอยางถูกตอง ใหคําแนะนําในการเก็บรักษายาที่เหมาะสม รวมถึงชวยแพทยในการเลือก
ชนิดของยาและรูปแบบของยา

แหลงปฏิบัติงานของเภสัชกร อาจไดแก แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลและรานยาเภสัช
กรรมชุมชน

การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับกลาง เหมาะสําหรับผูปวยที่จําเปนตองเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ยาที่ใชรักษาอาจเปนยาฉีดหรือยารับประทานและตองติดตามผลการรักษาโดยใชผล
ตรวจทางหองปฏิบัติการรวมดวย สังเกตการตอบสนองตอการรักษาไดยากกวาระดับตน เชน ตองใช
หลักทางเภสัชจลนศาสตร เพื่อชวยประเมินการใชยาใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย

แหลงปฏิบัติงานของเภสัชกร อาจไดแก หอผูปวยในโรงพยาบาลและคลินิกเฉพาะโรคของผู
ปวยนอกของโรงพยาบาล
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การวิจัยนี้เปนการบริบาลทางเภสัชกรรมระดับกลาง คือมุงเนนการใหคําปรึกษาดานยาแกผู
ปวย เพื่อคนหาปญหาเกี่ยวกับยา แกไขปญหาที่เกิดขึ้น และปองกันปญหาเกี่ยวกับยาที่อาจเกิดขึ้น 
รวมถึงการใชผลตรวจทางหองปฏิบัติการในการประเมินสถานะผูปวยและติดตามผลการรักษา รวมถึง
สงตอใหแพทยหรือผูเชี่ยวชาญอื่นๆในกรณีที่พบปญหาในผูปวย

การบริบาลทางเภสัชกรรมระดับสูง ตองใชความชํานาญเปนพเิศษในการดูแลผูปวย มัก
เปนผูปวยที่เจ็บปวยคอนขางวิกฤต จําเปนตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และไดรับการดูแลอยาง
ใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง และมีพยาธิสภาพหลายระบบพรอมกันทําใหตองใชยาหลายขนานรวมกัน

แหลงปฏิบัติงานของเภสัชกร อาจไดแก หอผูปวยในโรงพยาบาลที่ใหบริการแกผูปวยที่มีภาวะ
วิกฤต

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา แนวคิดของการบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น เภสัชกรจะตองมี
ทักษะในการสืบคนปญหาเกี่ยวกับยา พรอมหาวิธีที่จะปองกันหรือแกไขปญหาจากยาดังกลาวของผู
ปวยแตละราย

ปญหาเกี่ยวกับยา (Drug Related Problems)
หมายถึง ผลหรือเหตุการณอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวย ที่เกี่ยวเนื่องหรือสงสัยวาจะมี

ความสัมพันธกับการรักษาดวยยา และเหตุการณนั้นไดสงผลหรือมีแนวโนมทําใหเกิดผลการรักษาที่ไม
ตองการ

ปญหาจากการรักษาดวยยาหรือปญหาเกี่ยวกับยา (Drug therapy problems or Drug 
related problems) แบงตามการประเมนิออกเปน 4 ดาน37 คือ

1. การประเมินความเหมาะสมของขอบงใช (Appropriate indication) ซึ่งแบงเปน 2 
ประเภทปญหา คือ ตองการใชยารักษาเพิ่มข้ึน และการใชยาที่ไมจําเปน

2. การประเมินประสิทธิผลของการใชยา (Effectiveness) แบงเปน 2 ประเภทปญหา 
คือ การไดรับยาผิด และขนาดยาที่ไดรับตํ่ากวาขนาดที่ใชรักษา

3. การประเมินดานความปลอดภัย (Safety) แบงเปน 2 ประเภทปญหา คือ การเกิด
อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา และขนาดยาที่ไดรับสูงกวาขนาดที่ใชรักษา

4. การประเมินความสามารถในการใชยาตามสั่ง (Appropriate compliance) คือ การ
ใชยาตามแพทยส่ัง
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ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 1 : ผูปวยตองการยาในการรักษาเพิ่มข้ึน
         (Patient needs additional drug therapy) ไดแก

1. ผูปวยมีอาการหรือโรคที่เกิดขึ้นมากอนและไมไดรับการรักษา
2. ผูปวยมีภาวะโรคเรื้อรังที่ตองการการรักษาตอเนื่อง แตไมไดรับยานั้นเพื่อรักษาตอเนื่อง
3. ผูปวยตองการยาเพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา แตไมไดรับยานั้น
4. ผูปวยตองการยาที่ใชปองกันโรคหรืออาการอื่นที่อาจแทรกซอนขึ้นมาภายหลัง แตไมไดรับ

ยานั้น

ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 2 : ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปน
         (Patient is taking unnecessary drug therapy)  ไดแก

1. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงชี้ในการใชยาในขณะนั้น
2. ผูปวยตั้งใจหรือเกิดความผิดพลาดในการใชยาในขนาดที่เปนพิษและกอใหเกิดความเจ็บ

ปวยได
3. ผูปวยมีปญหาดานสุขภาพที่เกิดจากการใชยาผิดวัตถุประสงค
4. ผูปวยมีปญหาดานสุขภาพที่สามารถรักษาไดโดยไมจําเปนตองใชยา
5. ผูปวยไดรับยาหลายขนานทั้งที่สามารถรักษาไดดวยยาเพียงขนานเดียว
6. ผูปวยไดรับยาเพื่อรักษาอาการอันไมพึงประสงคที่สามารถหลีกเลี่ยงได

ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 3 : ผูปวยไดรับยาผิดหรือไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ
         (Patient is taking the wrong drug)  ไดแก

1. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีประสิทธิผลตอภาวะโรคของผูปวย
2. ผูปวยไดรับยาที่เคยมีประวัติแพยานั้น
3. ผูปวยไมไดรับยาที่มีประสิทธิภาพที่ดีที่สุดในการรักษา
4. ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่มีขอหามใชยานั้น
5. ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพแตไมมีความคุมคาทางเศรษฐกิจ
6. ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพแตไมไดมีความปลอดภัยสูงที่สุด
7. ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะที่เกิดการดื้อยาจากเชื้อที่กอโรคในผูปวย
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ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 4 : ขนาดยาที่ไดรับตํ่ากวาขนาดที่ใชรักษา  
         (Too little of the correct drug )  ไดแก

1. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยเกินไปที่จะใหผลการรักษาที่ตองการ
2. ความเขมขนของระดับยาในเลือดต่ํากวาระดับที่ใหผลในการรักษา
3. ระยะเวลาระหวางมื้อหางกันมากเกินไป
4. วิถีการใหยาที่ไมเหมาะสม
5. รูปแบบยาที่ไมเหมาะสม
6. ปญหายาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ
7. มีการเปลี่ยนแปลงการใชยาของผูปวยกอนที่จะถึงระดับเพียงพอตอการรักษา

ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 5 : ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
         (The patient is experiencing an adverse drug reaction) ไดแก

1. การบริหารยาแกผูปวยในอัตราที่เร็วเกินไปจึงเกิดอาการไมพึงประสงค
2. ผูปวยเกิดอาการแพยาที่ไดรับ
3. ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายจากยา
4. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาหรือเกิดผลที่ไมพึงปรารถนาโดยไมทราบ

สาเหตุ
5. ผลของยาหรือชีวประโยชนของยาเปลี่ยนแปลงเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา-ยา หรือยา-

อาหารที่ผูปวยรับประทาน
6. ผลทางหองปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากปฏิกิริยาระหวางยา-ยา

ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 6 : ขนาดยาที่ไดรับสูงกวาขนาดที่ใชรักษา
        (The dosage is too high for the patient)  ไดแก

1. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงเกินไป
2. ความเขมขนของระดับยาในเลือดสูงกวาระดับที่ใหผลในการรักษาจนอาจกอใหเกิดพิษ
3. ผูปวยเกิดการสะสมของยาในรางกายเนื่องจากไดรับยามาเปนเวลานาน
4. ระยะเวลาระหวางมื้อยาใกลเกินไป
5. วิถีการใหยาที่ไมเหมาะสม
6. รูปแบบยาที่ไมเหมาะสม
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ปญหาเกี่ยวกับยาประเภทที่ 7 : ผูปวยไมไดรับยาหรือไมสามารถใชยาตามสั่ง
         (Patient is noncompliance) ไดแก

1. ผูปวยไมไดรับยาที่เหมาะสมเนื่องจากเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error)
ทั้งในกระบวนการของการสั่งยา การจายยา การบริหารยา และการติดตามดูแลการใชยา

2. ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตามวิธีใชยาที่แนะนําไว
3. ผูปวยไมไดรับยาตามสั่งเนื่องจากคาใชจายของยาที่สูงเกินไป
4. ผูปวยไมไดรับยาตามสั่งเนื่องจากขาดความเขาใจเกี่ยวกับวิธีใชยา
5. ผูปวยไมไดรับยาตามสั่งเนื่องจากไมสอดคลองกับความเชื่อในเรื่องสุขภาพของผูปวย

เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง จําเปนตองรักษาอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต ประกอบกับ
ผูปวยกลุมนี้เปนผูสูงอายุ ดังนั้นปญหาเกี่ยวกับยาที่ใชรักษาผูปวยโรคเบาหวานที่สําคัญ ไดแก ความ
ไมรวมมือในการใชยา   ในป 2532 สุวรรณี เจริญพิชิตนันท 35 ไดศึกษาความไมสามารถใชยาตามสั่ง
และใหคําปรึกษาเพื่อแกไขปญหาดังกลาว พบอัตราของผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่งสูงถึงรอยละ 
75.5  ในป 2543 ปยพร สุวรรณโชติ36 ไดศึกษาหากลวิธีชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา  พบอัตรา
ของผูปวยไมสามารถใชยาตามสั่งรอยละ  48.6  สําหรับปญหาสําคัญอีกประการหนึ่ง ไดแกการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(Hypoglycemia) ซึ่ง Groop39 พบวา ปญหาดังกลาวพบจากการใชยาอยางนอย 1 คร้ัง ในระยะเวลา 
6 เดือน คิดเปนรอยละ 20 จากผูปวยที่ใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดกลุมซัลโฟนิลยูเรีย หากผูปวยไม
ทราบวิธีแกไขอาการดังกลาวที่ถูกตอง อาจกอใหเกิดอันตรายถึงกับหมดสติและตายได

อยางไรก็ตาม ปญหาที่พบในผูปวยโรคเบาหวานนอกเหนือจากปญหาเกี่ยวกับยาดังที่ไดกลาว
ขางตน ไดแก การไมควบคุมอาหารหรือออกกําลังกาย พบวาแมจํานวนปญหาความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยจะลดลง แตระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยไมไดลดลงอยูในระดับที่ดีขึ้น  เนื่องจากมี
ปจจัยดังกลาวมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Johnson40 ใน
ป 1992 ที่พบวาผูปวยโรคเบาหวานมักจะใหความรวมมือในการใชยามากกวาการใหความรวมมือใน
การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย และการศึกษาของ Lutfey และ Wishner41 ซึ่งพบวาผูปวย
โรคเบาหวานใหความรวมมือในการควบคุมอาหารเพียงรอยละ 65 และใหความรวมมือในการออก
กําลังกายรอยละ 19-30 รวมทั้งพบวามีเพียงรอยละ 7 ของผูปวยโรคเบาหวานเทานั้นที่มีความรวมมือ
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อยางสมบูรณตามแบบแผนการรักษาโดยรวมมือในการใชยา การควบคุมอาหาร และการออกกําลัง
กาย

จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวานอกเหนือจากการสืบคนปญหาเกี่ยวกับยา แกไข และปอง
กันปญหาจากยาแลว เภสัชกรควรทําหนาที่ใหความรูความเขาใจในเรื่องโรค  ชี้แจงใหทราบขอมูล
ตางๆเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย
รวมดวยเพื่อใหผูปวยใหความรวมมือตอการรักษา โดยรวมมือในการใชยา การควบคุมอาหารและการ
ออกกําลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหมีระดับใกลเคียงคนปกติมากที่สุดและอยางตอ
เนื่องสม่ําเสมอ รวมถึงการควบคุมปจจัยเสี่ยง ไดแก ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในผูปวยโรค
เบาหวาน

2.3 ผลลัพธทางเศรษฐศาสตร42,43

เศรษฐศาสตร คือ การศึกษาเกี่ยวกับหลักการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุดเนื่องจาก
ทรัพยากรมีจํากัด จําเปนตองมีการเลือกจัดการทรัพยากรที่มีดวยแนวทางเลือกตางๆเพื่อใหการใช
ทรัพยากรนั้นเปนไปอยางเหมาะสมที่สุดและเกิดประโยชนสูงสุด

การประยุกตหลักการทางเศรษฐศาสตร เพื่อการตัดสินใจดานการแพทยและการสาธารณสุข
ไมวาระดับใด จะทําใหการจัดสรรทรัพยากรดานการแพทยและการสาธารณสุขเกิดประโยชนสูงสุด ตอ
การยกระดับสุขภาพอนามัยของประชาชน เกิดการประหยัดทรัพยากร และทําใหทรัพยากรที่มีอยูหรือ
ไดรับมาเกิดผลสูงสุด

เภสัชเศรษฐศาสตร (Pharmacoeconomics) เปนวิชาที่ใชทฤษฎีเศรษฐศาสตรมาประยุกตใช
กับงานการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อชวยใหสามารถจัดสรรทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดไดอยาง
เหมาะสมที่สุด และเพื่อคนหา วัด และเปรียบเทียบตนทุน (หรือทรัพยากรที่ใชไป) กับผลได (ทางคลินิก 
เศรษฐศาสตร และทางมนุษย) ที่ตามมาจากการใชยาหรือการบริบาลทางเภสัชกรรม



18

ตนทุน(Costs)

ตนทุน หมายถึง ทรัพยากรที่ใชไปทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน รวมทั้งผลพวงในดานลบ
ซึ่งไมไดเปนคาใชจายโดยตรงและมองไมเห็น หรือ คาเสียโอกาส สามารถจําแนกไดเปน 4 ประเภท
ใหญๆ คือ

1. ตนทุนทางตรง(Direct cost) เปนคาใชจายโดยตรงที่เกิดขึ้นจากการใหบริการนั้น ไดแก คาใช
จายในการลงทุน คาใชจายในการดําเนินงาน และคาใชจายที่ผูปวยตองมาโรงพยาบาล
แบงยอยไดเปน 2 ชนิด คือ
1.1 ตนทุนทางตรงจากการบริการทางการแพทย (Direct medical costs) เปนตนทุนที่เกี่ยว

กับการรักษาผูปวยโดยตรง เชน ตนทุนในการวินิจฉัย รักษาและปองกันโรค ตนทุน
บุคลากรในการรักษา ตนทุนวัสดุการแพทยตางๆ  ตนทุนยาและการบริการเกี่ยวกับยา
รวมถึงตนทุนที่อาจมีเพิ่มจากกรณีปกติ เชน กรณีเกิดผลขางเคียงจากการใชยา ทาํใหตอง
รักษาพยาบาลนานขึ้น

1.2 ตนทุนทางตรงที่ไมเกี่ยวกับบริการทางการแพทย (Direct nonmedical costs) เปนตนทุน
ที่ไมเกี่ยวกับการรักษาผูปวยโดยตรง แตเปนคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวย และ
ตองเดินทางมาตรวจรักษาที่โรงพยาบาล เชน คาเดินทาง  คาอาหาร คาที่พักของญาติที่
มาพรอมผูปวย คาเลี้ยงดูลูกที่พอแมตองมาตรวจ คาจางคนดูแลความสะอาดบาน

2. ตนทุนทางออม(Indirect costs) เปนตนทุนที่มิไดเกิดจากการใหบริการโดยตรง แตเปนผล
เนื่องจากความเจ็บปวย

2.1 ความเจ็บปวย (Morbidity) ทําใหตองขาดงาน เสียโอกาสที่จะประกอบอาชีพไดตาม
ปกติซึ่งสามารถประเมินความสูญเสียที่เกิดขึ้นเปนตัวเงินได หรือการขาดเรียน
เปนตน

2.2 ความตาย (Mortality) ถาผลจากการใหหรืองดบริการ ทําใหผูปวยตองเสียชีวิตกอน
วัยอันควร แตการประเมินคาของชีวิตมีขอวิจารณกันมากถึงความถูกตองและความ
นาเชื่อถอื
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3. ตนทุนไมมีตัวตน (Intangible costs) ผลของการใหหรืองดบริการ อาจกอใหเกิดความเจ็บ
ปวยทรมาน ความเศราโศกเสียใจ ความกลัว ตนทุนนี้วัดและประเมินออกมาเปนตัวเงินได
ยาก จึงไมคอยมีการประเมิน

นอกจากตนทุนแลว สิ่งที่สําคัญในการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรอีกประการหนึ่งคือ 
ทัศนะของผูประเมิน เนื่องจากการคํานวณตนทุนและผลไดจะแตกตางกัน ขึ้นอยูกับทัศนะของผู
ประเมนิ เชน

ตนทุนในทัศนะของโรงพยาบาล หมายถึง คาใชจายตางๆที่เกิดขึ้นจากการใหบริการนั้นๆ

ตนทุนในทัศนะของผูปวย หมายถึง คาใชจายทั้งหมดที่ผูปวยตองจายในการมารับบริการ
รวมทั้งคาใชจายที่เปนผลมาจากการเจ็บปวยในครั้งนี้ เชน การขาดงาน

ตนทุนในทัศนะของสังคม จะเปนผลรวมของตนทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในสังคมนั้น
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การประเมินผลทางเศรษฐศาสตร
การประเมินผลและการวิเคราะหผลทางเศรษฐศาสตร มี 4 รูปแบบ ขึ้นกับหนวยของการวัด

และการประเมินคา (value) และผลที่ได (consequences) คือ

Resources Consumed Consequences

     Cost Health care     Health
     Direct Intervention Improvement
     Indirect
     Intangible

     Identify Identify
     Measure Measure
     Value Value

Health effect

Money Unit Benefit Utility
Money Unit QALY

Cost Identification Cost
(Cost minimization)       Effectiveness

Cost-Benefit Cost-Utility

ภาพที่   2   ประเภทของการประเมินทางเศรษฐศาสตร43
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1. การวิเคราะหเฉพาะตนทุน (Cost Identifications) หรือ การวิเคราะหตนทุนต่ําสุด (Cost-
minimization analysis) เปนการวิเคราะหตนทุนของคาใชจายของการรักษาพยาบาล 
หรือการใชยา โดยมีเงื่อนไขคือยาที่เปรียบเทียบกันนั้นตองใหประสิทธิผลหรือผลไดเทาๆ
กัน เชน การเปรียบเทียบตนทุนคายารักษาโรคเบาหวาน 2 ชนิด ที่ใหผลการรักษาที่ใกล
เคียงกันหรือเทากนั การเปรียบเทียบในลักษณะนี้เปนการวิเคราะหที่ยุงยากนอยที่สุด ตัวชี้
ที่ใชวัดคือ ราคาตอหนวย ถาราคาของใครต่ําที่สุด ถือวามีประสทธิภาพมากที่สุด

2. การวิเคราะหตนทุน-ผลประโยชน (Cost-Benefit Analysis) เปนวิธีการวิเคราะหตนทุนทั้ง
หมดและผลประโยชนของการรักษาพยาบาลหรือการใชยา โดยวัดในรูปของตัวเงินทั้งตน
ทุนและผลการรักษา
การวิเคราะหตนทุน-ผลได แบงออกเปน 3 รูปแบบคือ

2.1 ผลไดสุทธิ (Net benefit) เปนการเปรยีบเทียบวา ผลไดมีคามากกวาตนทุน
เปนจํานวนเทาใด โดยประเมินคาตนทุนและผลไดทั้งหมดออกมาในรูปของ
ตัวเงิน และเลือกเฉพาะบริการที่ใหผลไดมากกวาตนทุน
ผลไดสุทธิ = ผลไดทั้งหมด-ตนทุนทั้งหมด

2.2 อัตราสวนของผลไดตอตนทุน (Benefit-cost ratio) เปนการเปรียบเทียบ
อัตราสวนของผลไดตอตนทุน   บริการที่อัตราสวนมีคามากกวา 1 เปนบริการ
ที่สมควรลงทุน แตถานอยกวา 1 ก็ยังไมสมควรลงทุน สวนในกรณีที่มีการ
เปรียบเทียบระหวางหลายบริการ ควรเลือกบริการที่ใหอัตราสวนผลไดตอตน
ทุนที่สูงกวา

2.3 การวิเคราะหตนทุนและผลไดที่เพิ่มข้ึน (Incremental analysis) เปนการ
เปรียบเทียบระหวางตนทุนที่เพิ่มข้ึนตอผลไดที่เพิ่มข้ึน ระหวางบริการที่นํามา
เปรียบเทียบกัน เชน
อัตราการเพิ่มข้ึนของผลได : การเพิ่มข้ึนของตนทุน = ผลตางของผลได
(Incremental Benefit/Cost Ratio)    ผลตางของตนทุน
หรืออาจใช
อัตราการเพิ่มข้ึนของตนทุน : การเพิ่มข้ึนของผลได = ผลตางของตนทุน
(Incremental Cost/Benefit Ratio)     ผลตางของผลได
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3. การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (Cost-Effectiveness Analysis) เปนการวิเคราะห
เปรียบเทียบระหวางบริการชนิดเดียวกันหรือตางชนิดกัน แตวัดผลออกมาเหมือนกัน โดย
การประเมินผลที่ไดในรูปของหนวยทางชีวภาพ (biological units) เชน จํานวนปที่จะมี
ชีวิตอยูตอไป (years of life saved) จํานวนผูปวยที่รอดชีวิต จํานวนผูปวยที่ปองกันได
จากความพิการ จํานวนวันที่ตองอยูรับการรักษาในโรงพยาบาล ความดันโลหิตที่ลดลง 
ระดับคอเลสเตอรอลที่ลดลง จํานวนอาการอันไมพึงประสงคที่ลดลง เปนตน

การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล นิยมคํานวณออกมาในรูปของ
- คาใชจายตอหนวยผลลัพธ (cost per outcome) โดยจะพิจารณาเลือกทางเลือกที่จะใช

คาใชจายตอหนวย (unit cost)นอยที่สุด
- ตนทุนที่เพิ่มข้ึนตอผลลัพธที่เพิ่มข้ึน (incremental cost per incremental outcome)
- ตนทุนที่เพิ่มข้ึนจากการเพิ่มบริการ 1 หนวย ตอผลลัพธที่เพิ่มข้ึนจากการใหบริการเพิ่มข้ึน

1 หนวย (marginal cost per marginal outcome)

ในกรณีวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางบริการที่วัดผลไดไมเหมือนกัน หรือวัดผลออก
มาหลายๆอยาง (several outcomes) จะไมสามารถประเมินโดย การวิเคราะหตนทุน-ประ
สิทธิผล
4.    การวิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (cost-utility analysis) เปนการประเมินที่วัดผลไดใน
รูปของสถานะทางสุขภาพ (Natural unit) แลวประเมินคาออกมาเปนคุณภาพชีวิต ซึ่งไดแก 
จํานวนวันหรือปที่มีสุขภาพ สมบูรณ ทั้งรางกายและจิตใจและสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคม
อยางมีสมรรถภาพ โดยนิยมปรับออก มาเปนหนวยของ quality adjusted life years 
(QALY’s) เพื่อใหสามารถนํามาเปรียบเทียบกันได และพิจารณาเลือกทางเลือกราคาตอหนวย 
QALY ต่ําที่สุด

แนวทางการนําเภสัชเศรษฐศาสตรมาประยุกตใชในการบริบาลทางเภสัชกรรม
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีโรคที่มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงโดยเฉพาะเมื่อเกิด

โรคแทรกซอน เชน โรคไต ตา หลอดเลือดอุดตันหรือแผลที่เทา  ในป 1992 มีรายงานผูปวยเบาหวาน
คิดเปนรอยละ 4.5 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ งบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน
คิดเปน 105 พันลานเหรียญสหรัฐ  คิดเปนรอยละ 14.6 ของงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวยทั้ง
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หมด คาใชจายสวนใหญเกิดจากการเสียชีวิตและความเจ็บปวยที่เกิดจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบา
หวาน 44 โดยรอยละ 66 เกิดจากผูปวยเบาหวานที่เปนผูปวยในและคาใชจายดังกลาวคิดเปน 3.6 เทา
ของคนปกติ45 คาใชจายในการรักษาโรคหรือภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นพบวา โรคที่
เกิดจากหลอดเลือดขนาดใหญมีคาใชจายที่มากที่สุดในการรักษาโรคหรือภาวะแทรกซอนทั้งหมด คิด
เปนรอยละ 52 สําหรับภาวะแทรกซอนทางไต  ระบบประสาท และตา คิดเปนรอยละ 21,รอยละ 17 
และรอยละ 10 ตามลําดับ 46  สําหรับประเทศไทยมีการสํารวจถึงคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคเบา
หวานในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาเปนเงิน 454.38-11,101.73 บาทซึ่งเปนกลุม
โรคที่มีตนทุนในการตรวจและรักษาตอคร้ังสูงที่สุด47 และคาดวามีแนวโนมที่จะสูงขึ้นเนื่องจากจํานวน
ของผูปวยเพิ่มข้ึนในแตละป      และเปนคาใชจายที่เกิดจากผูปวยที่ไมเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
เบาหวาน48

สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการประเมินผลทางเศรษฐศาสตรในการวิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผล มักเลือกทําเพื่อเปรียบเทียบยา 2 ชนิด หรือวิธีการ 2 แบบ มีบางงานวิจัยที่เกี่ยวกับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม เชน ในคลินิก anticoagulant, Gray และคณะ พบวาสามารถลดคาใชจายใน
การเขาพักรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 200,000 เหรียญสหรัฐอเมริกา/ป เชนเดียวกับการศึกษาของ
Chiquette และคณะ49 สําหรับงานวิจัยในผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนการศึกษาผลลัพธทาง
คลินิก มีเพียงบางงานวิจัยที่อางถึงผลลัพธทางเศรษฐศาสตร เชน การศึกษาของ Sczupak และคณะ31

พบวาการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกคลินิกเบาหวาน สามารถลดคาใชจายในการเขาพัก
รักษาในโรงพยาบาล เชนเดียวกับการศึกษาของ Coast-Senior และคณะ50 ที่พบวาการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมตอผูปวยเบาหวานสามารถประหยัดคาใชจายในการดูแลผูปวย เปนจํานวน 103,950 
เหรียญสหรัฐ  ซึ่งเกิดจากการลดคาใชจายในการเขาพักรักษาในโรงพยาบาล

เอกสารและงานวิจัยตางๆขางตนที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การบริบาลทางเภสัชกรรมและ
ผลลัพธทางเศรษฐศาสตร ไดแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อใหเกิดประ
สิทธิผลสูงสุด รวมทั้งเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย ดังนั้นการวิจัยนี้
จึงพยายามศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยเบาหวานเพื่อประเมิน
ผลของทางเภสัชกรรมและดูทิศทางของการดําเนินงาน รวมถึงเปนแนวทางในการพัฒนางานบริการผู
ปวยนอกตอไป



บทที่ 3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
การวิจัยนี้มีรูปแบบเปนการทดลองที่มีกลุมควบคุมและมีการทดสอบกอนและหลัง 

(before and after experiment  with one control group)

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและการเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย
ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจัย
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและการเตรียมการกอนการดําเนินการวิจัย

1.1 ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ทบทวนเอกสารขอมูลที่เกี่ยวของ โดยทําการทบทวนและรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวกับขอ
มูลโรคและยาในผูปวยเบาหวาน รวมทั้งปญหาที่มักจะเกิดขึ้นกับผูปวย เชน การปฏิบัติตน
ในการใชยาและการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่มีผลกับโรค  ตลอดจนขอมูลระบบงานของโรง
พยาบาล แลวนําความรูที่ไดมาเปนแนวทางในการวางรูปแบบการดําเนินงานวิจัย

1.2 กําหนดรูปแบบและแนวทางในการดําเนินการวิจัย

       1. กําหนดรูปแบบการดําเนินงานของเภสัชกรในระบบปกติและระบบการใหบริบาล
     ทางเภสัชกรรม (ภาพที่ 3)
      2. กําหนดรูปแบบการติดตามและประเมินการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน (ภาพที่ 4)

3. กําหนดรูปแบบการเก็บขอมูลวิจัย (ภาพที่ 5)
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1.3  จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย
แบบฟอรมสําหรับเก็บรวบรวมขอมูลจัดทําขึ้นเพื่อความสะดวกในการเก็บรวบ

รวมขอมูล ซึ่งไดแก
1. แบบบันทึกขอมูลดานการรักษาพยาบาลของผูปวย
2. แบบบันทึกขอมูลดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย
3. แบบสัมภาษณคาเดินทางและคาเสียโอกาสของผูปวยและญาติ
4. แบบบันทึกขอมูลคาตอบแทนของบุคลากรตางๆ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร

และบุคลากรอื่นๆที่เกี่ยวของ
5. แบบบันทึกการติดตามผลการรักษาและปญหาการใชยาของผูปวยนอก
6. แบบบันทึกเวลาในการใหบริการ

    1.4  คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินการ  โดยมีขอบเขตในการคัดเลือกดังนี้
1. ไดรับการยินยอมและสนับสนุนจากผูอํานวยการของโรงพยาบาล
2. มีศักยภาพทางทรัพยากร และสิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินงาน
3. ไดรับความรวมมือที่ดีจากบุคลากรที่เกี่ยวของ

ในการวิจัยครั้งนี้ไดเลือกโรงพยาบาลเสนา อําเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งเปนโรง
พยาบาลขนาด 160 เตียง สังกัดกองโรงพยาบาลภูมิภาค สํานักงานปลัดกระทรวงฯ กระทรวงสา
ธารณสุข

1.5  กําหนดกลุมตัวอยางและขนาดตัวอยาง

กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก ผูปวยนอกที่เขามารับบริการผานคลินิกเบาหวาน โรง
พยาบาลเสนา และผานการพิจารณาใหเขาสูระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมจากแพทยตาม
เกณฑที่โรงพยาบาลเสนากําหนด และแบงกลุมผูปวยออกเปน 2 กลุมกลุมละ 50 คน โดยวิธีสุม 
(Random allocation)  โดยใชลําดับของใบสั่งยาเปนหนวยของการสุม  ไดแก เลขคี่จัดเขากลุม
ศึกษา และเลขคูจัดเขากลุมควบคุมรวมกับความสมัครใจของผูปวย
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การคํานวณขนาดตัวอยาง
จากสูตร N/group = 2(Z∝+ Zβ)2 SD2/D2

Z∝  = 1.96
Zβ   =  0.84
SD2 = 11     คือ  Pool variance ไดจากสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้ํา

ตาลในเลือด จากการศึกษาของ  Jaber LA และคณะ (1996)51

D   =  2.6    (mmol/L) คือ ความแตกตางของระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยกอน
และหลังใหการบริบาลทางเภสัชกรรม51

∴N/group = 2  (1.96+0.84)2×11   =        28      รายตอกลุม
(2.5)2

 Drop  out  40%∴N = 28  / (1-0.40) ประมาณ   47   รายตอกลุม
∴จํานวนผูปวยที่ใชในการวิจัยทั้งหมด 100  ราย หรือกลุมละ  50    ราย

เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย
ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบดังตอไปนี้ จะไดรับการคัดใหเขารวมการวิจัย
1. ผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ  2  ที่เขารับการ

ตรวจโดยแพทยเฉพาะทางอายุรกรรมในคลินิกผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรง
พยาบาลเสนา ตั้งแตเวลา 8.00-12.00 น. ทุกวันอังคาร

2. ผูปวยผานการพิจารณาจากแพทยใหเขาสูระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
                   ตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยที่กําหนดรวมกัน โดยทีมสุขภาพ โรงพยาบาลเสนา
                   (ภาคผนวก ง)

3. ผูปวยเปนผูใชยาและมารับยาดวยตนเอง
      4. ผูปวยยินดีเขารวมการวิจัย

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย
ผูปวยที่มีคุณสมบัติตอไปนี้ ขอใดขอหนึ่งจะถูกคัดออกจากการวิจัย
- ผูปวยที่ไมสามารถมารับการติดตามผลจนครบกําหนด
- ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาไมปลอดภัยที่จะเขารวมการวิจัย
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1.6  ทดลองดําเนินงาน
        ทดลองดําเนินงานตามรูปแบบที่กําหนดเพื่อปรับปรุงรูปแบบและแบบบันทึกตางๆ

ภาพที่ 3 รูปแบบการดําเนินงานของเภสัชกรในระบบปกติและระบบการใหบริบาล
ทางเภสัชกรรม

 ระบบปกติ (เดือนที่ 0)    ระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม (เดือนที่ 0)
-    จายยาตามแพทยสั่ง (3 เดือน)                                          -     แนะนําเกี่ยวกับระบบการใหบริบาลทาง
-    นัดผูปวยมาพบแพทยตามนัด                                                 เภสัชกรรม
                                                                                            -    คนหาปญหาการใชยา พฤติกรรม/ การ

                                                                                               ปฏิบัติตนของผูปวยที่อาจพบในผูปวยและ
                                                                                               แกไขปญหาที่เกิดขึ้น

                -    จายยาตามแพทยสั่ง (1 เดือน)
                -    นัดหมายผูปวยครั้งตอไป (1 เดือน)
                   

     การนัดติดตามผลครั้งที่ 1 (เดือนที่ 1)
- ประเมินผลการรักษาตามเกณฑที่กําหนดและประเมินภาวะผูปวย

โรคเบาหวาน
- ติดตามและแกไขปญหาการใชยา รวมถึงพฤติกรรมในการปฏิบัติตน

ของผูปวย
- นัดติดตามผลครั้งตอไปและจายยาตามแพทยสั่ง (1 เดือน)

     การนัดติดตามผลครั้งที่ 2 (เดือนที่ 2)
- ประเมินผลการรักษาตามเกณฑที่กําหนดและประเมินภาวะผูปวย

โรคเบาหวาน
- ติดตามและแกไขปญหาการใชยา รวมถึงพฤติกรรมในการปฏิบัติตน

ของผูปวย
- นัดติดตามผลครั้งตอไปเพื่อมาพบแพทยและจายยาตามแพทยสั่ง
                (1 เดือน)

   - ผูปวยพบแพทยตามนัด (เดือนที่ 3)                - ผูปวยพบแพทยตามนัด (เดือนที่ 3)
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     จายยาเดิม (1 เดือน)

ภาพที่ 4 การติดตามและประเมินการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน เมื่อมาติดตามผล
ครั้งที่ 1 และ 2

ผูปวยที่มาติดตามผล

เจาหนาที่ชันสูตรวัดระดับน้ําตาลในเลือด
พยาบาลวัดความดันโลหิต

        ใช           ผูวิจัยประเมินการควบคุมเบาหวาน        ไมใช   สง
       FPG อยูระหวาง 80-200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร               กลับแพทย

เภสัชประเมินภาวะผูปวยตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้
1.  พบอาการที่แสดงถึง chronic complications ใช

- ภาวะแทรกซอนทางไต   พิจารณาจาก
- พบอาการบวมและมีความดันโลหิตเพิ่มขึ้น
- สงพบแพทยเพื่อยืนยันดวยผลการตรวจ

                               ทางปสสาวะและพบ proteinuria
- แผลตามที่ตางๆ  การติดเชื้อ เชน แผลที่เทา

2.  พบอาการที่แสดงถึงความดันโลหิตสูง ขณะติดตามผล          เภสัชกร
- BP > 140/90 mmHg (เม่ือวัด 2 ครั้ง)      ไมใช            ติดตามและแกไขปญหา
- Isolated systolic hypertension            การใชยาและพฤติกรรม/
           (systolic BP > 140 mmHg และ diastolic           การปฏิบัติตนของผูปวย

BP < 90 mmHg เมื่อวัด 2 ครั้ง)
3.  พบคา diastolic BP > 100 mmHg ในผูปวยที่มีความดัน
    โลหิตสูงรวมดวย
4.  พบอาการไมพึงประสงคจากยาที่มีผลกระทบตอการใชยา
     ที่ตอเนื่อง
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ภาพที่ 5 การเก็บขอมูลวิจัย

   แพทย
พิจารณาผูปวยเขาสูระบบการใหบริบาล

                                                         ทางเภสัชกรรมตามเกณฑที่กําหนด

                 เภสัชกร ณ จุดคัดกรอง
           สุมผูปวยเขาแตละกลุม

   ระบบปกติ     ระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
1.  สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป 1.  สัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป
     ไดแก คาเดินทางและรายได/วัน      ไดแก คาเดินทางและรายได/วัน
     ของผูปวยและญาติ                      ของผูปวยและญาติ
2.  จับเวลาการใหบริการในแตละจุดเพื่อนํามาใช                  2.  จับเวลาการใหบริการในแตละจุดเพื่อนํามาใช
    ตนทุนคาแรงตั้งแตจุดเริ่มแรกของการใหบริการ                       ตนทุนคาแรงตั้งแตจุดเริ่มแรกของการใหบริการ
    -  จุดสิ้นสุดบริการในผูปวยแตละราย                                        -  จุดสิ้นสุดบริการในผูปวยแตละราย
    และนํามาหาคาเฉลี่ยของเวลาในแตละจุดบริการ                       และนํามาหาคาเฉลี่ยของเวลาในแตละจุดบริการ
   ไดแก      ไดแก

2.1 เวชระเบียน      2.1   เชนเดียวกับระบบปกติ ( ขอ 2.1-2.4 )
2.2 พยาบาลคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน                          2.2   เภสัชกร
2.3 เจาหนาที่ชันสูตร               2.3   เวชระเบียน (ในเดือนที่ 1 และ 2 )
2.4 แพทย      2.4   พยาบาลผูปวยนอก
2.5 เภสัชกร                           2.5   เจาหนาที่ชันสูตร

3. เก็บขอมูลตนทุนในการรักษาพยาบาล                                            2.6   เภสัชกร
4. เก็บขอมูลตนทุนดําเนินงาน ไดแก  3.  เก็บขอมูลตนทุนในการรักษาพยาบาล
    คาแรงของบุคลากรที่เกี่ยวของในแตละ  4.  เก็บขอมูลตนทุนดําเนินงาน ไดแก
   จุดบริการ                       คาแรงของบุคลากรที่เกี่ยวของในแตละจุดบริการ
5. เก็บคาวัสดุสนับสนุน                                         5.  เก็บคาวัสดุสนับสนุน
6. เก็บขอมูลตนทุนคาเสื่อมราคาของวัสดุ                  6.  เก็บขอมูลตนทุนคาเสื่อมราคาของวัสดุ
   สํานักงาน                                            สํานักงาน
7.เก็บผลระดับน้ําตาลในเลือดของเดือนที่ 0  7. เก็บผลระดับน้ําตาลในเลือดของเดือนที่ 0
   และเดือนที่ 3 เพื่อหาระดับน้ําตาลในเลือด      และเดือนที่ 3 เพื่อหาระดับน้ําตาลในเลือด
   ที่เปลี่ยนแปลง                      ที่เปลี่ยนแปลง
8. วิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลในดาน  8. วิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผลในดาน
    ของผูใหบริการ และดานของผูรับบริการ       ของผูใหบริการ และดานของผูรับบริการ
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ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการวิจัย
วิธีการดําเนินงาน และขอมูลที่ไดในแตละขั้นตอนของการดําเนินงานแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1        ขั้นตอนการดําเนินงาน และการเก็บรวบรวมขอมูลในการประเมินผลระบบการให
บริบาลทางเภสัชกรรมและระบบปกติ

ขั้นตอนการ
ดําเนินงาน

กิจกรรม เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได

1.  การรับผูปวย
     เขารวมการ
     ดําเนินการวิจัย

1. ผูวิจัยสุมผูปวยเพื่อจัด
เขากลุมแตละกลุม โดย
ลําดับใบส่ังยาที่เปนเลข
คี่จัดเขากลุมทดลอง
และเลขคูจัดเขากลุม
ควบคุมรวมกับความ
สมัครใจของผูปวย

1. ใบส่ังยา

2. เก็บขอมูลดาน
การรักษา
พยาบาล

1.  ผูวิจัยสัมภาษณ และจด
    บันทึกขอมูลทั่วไปของผู
    ปวย ไดแก คาเดินทางและ
    รายไดของผูปวยและญาติ
2.  เภสัชกรประเมินปญหา
     และแกไขปญหาการใชยา
     และพฤติ กรรม/ การ
     ปฏิบัติตนของผูปวย    
     (สําหรับกลุมศึกษา)
3. ผูวิจัยติดตามจํานวนและ
    สาเหตุของผูปวยที่มาพบ
    แพทยกอนกําหนดนัดหรือ
    ไมตรงตามที่แพทยนัดใน
    กลุมควบคุมเพื่อตัดออก
    จากการวิจัย

1. แบบบันทึกขอมูล
ดานการรักษา
พยาบาลของผูปวย

2. แฟมประวัติผูปวย
นอก

3. แบบบันทึกการติด
ตามผลการรักษา
และ ปญหาการใช
ยาของผูปวยนอก
(สําหรับกลุมศึกษา)

1. ประวัติการเจ็บ
ปวยและยาที่ไดรับ
เปนประจํา

2. ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการของ
ผูปวย

3. ภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวาน

       (chronic
       complications)
4. ปญหาการใชยา

และพฤติกรรม/
การปฏิบัติตนของ
ผูปวย (สําหรับ
กลุมศึกษา)
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ขั้นตอนการดําเนิน
งาน

กิจกรรม เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได

4. ติดตามจํานวนและสาเหตุ
   ของผูปวยที่สงกลับพบ
   แพทยกอนกําหนด (refer)
   หรือมาไมพบแพทยตาม
   นัดในกลุมศึกษาเพื่อตัด
   ออกจากการวิจัย

5. คาเดินทางของผู
ปวยและญาติ

       (ถามี)
6. คาเสียโอกาส ได

แก รายไดของผู
ปวยและญาติ

       (ถามี)
7. จํานวนและ

สาเหตุของผูปวยที่
ไมสามารถติดตาม
จนครบกําหนดนัด

3. เก็บขอมูลดาน
    ตนทุนทั้งหมด
   และคิดตามหลัก
   เกณฑการ
   พิจารณาตน
  ทุน

1.  เก็บขอมูลตนทุนในการ
     รักษาพยาบาล
1.1 คาใชจายในการรักษา
      พยาบาล ไดแก คายา
      คาตรวจทางหองปฏิบัติ
      การ และคาธรรมเนียม
      แพทย
1.2 คาใชจายโดยตรงที่ไม
      เกี่ยวกับบริการทางการ
      แพทย ไดแก คาเดินทาง
      ของผูปวยและญาติที่มา
      กับผูปวย
1.3  คาเสียโอกาส ไดแก

รายไดของผูปวยและ
ญาติที่มากับผูปวย

1. แบบบันทึกขอมูล
ดานคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลของผู
ปวย

2. แบบสัมภาษณ
คาเดินทางและคา
เสียโอกาสของผูปวย
และ ญาติในการเดิน
ทางมารับบริการแต
ละครั้ง

1. ขอมูลดานคาใช
    จายในการรักษา
    พยาบาล

2. คาเดินทางของผู
    ปวยและญาติ

3. คาเสียโอกาสของผู
   ปวยและญาติ
   (รายได/วัน)
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ขั้นตอนการดําเนิน
งาน

กิจกรรม เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได

2.  เก็บขอมูลตนทุนดําเนิน
     งานตามหลักเกณฑการ
     พิจารณาตนทุน ไดแก
2.1 คาแรงเภสัชกร
2.2 คาแรงแพทย
2.3 คาแรงเจาหนาที่ชันสูตร
2.4 คาแรงพยาบาล
2.5 คาแรงบุคลากรอื่นที่
     เกี่ยวของ
2.6 จับเวลาการใหบริการใน
     แตละจุดในผูปวยแตละ
     รายและนํามาหาคาเฉล่ีย
    ของเวลาในแตละจุด
    บริการเพื่อนํามาใช
    คํานวณคาแรงของ
    บุคลากรที่เกี่ยวของ

2.7 คาวัสดุสนับสนุน ไดแก
     ชองยา ฉลาก ใบส่ังยา

3. แบบบันทึกขอมูลคา
ตอบแทนของ
บุคลากร

4. แบบบันทึกเวลาใน
       การ ใหบริการ

5.   แบบบันทึกขอมูลคา  
      วัสดุสนับสนุน

5. คาตอบแทนของ
บุคลากรที่เกี่ยว

       ของ

6. ตนทุนคาวัสดุ
สนับสนุน

2.8 ตนทุนคาเสื่อมราคาของ
      วัสดุสํานักงาน ไดแก
      คอมพิวเตอร โตะ
      เกาอี้

 6.  แบบบันทึกขอมูลตน
      ทุนคาเสื่อมราคาของ
      วัสดุสํานักงาน

7. ตนทุนคาเสื่อม
ราคาของวัสดุ
สํานักงาน
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ขั้นตอนการดําเนิน
งาน

กิจกรรม เครื่องมือที่ใช ขอมูลที่ได

4. การประเมินผล
    การดําเนินงาน

1. วิเคราะหตนทุนในแตละ
    ดาน
2. วิเคราะหตนทุนในแตละ
    ระบบ

3. ติดตามผลการรักษาเพื่อ
    ดูประสิทธิผลโดยเก็บผล
    ระดับน้ําตาลในเลือดของ
    เดือนที่ 0 และเดือนที่ 3
    เพื่อหาระดับน้ําตาลใน
    เลือดที่เปล่ียนแปลง

3 วิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผลในแตละ
ดาน

4 วิเคราะหตนทุน-
ประสิทธิผลในแตละ
ระบบ

5 เปรียบเทียบตนทุน-
ประสิทธิผลระหวาง

      ระบบการใหบริบาลทาง
      เภสัชกรรมและระบบ
      ปกติ

1.  แฟมประวัติผูปวย
    นอก
    (ผลตรวจทางหอง     
    ปฏิบัติการ)
2. แบบบันทึกขอมูลดาน
    การรักษาพยาบาลของ
    ผูปวย

1. ตนทุนในดานของผู
   ใหบริการในแตละ
   ระบบ
2. ตนทุนในดานของผู
   รับบริการในแตละ
   ระบบ

3. ผลระดับน้ําตาลใน
   เลือดที่ลดลงในแต
   ละระบบ

4. ตนทุน- ประสิทธิ
    ผลในดานของ
    ผูใหบริการในแต
     ละระบบ
5. ตนทุน- ประสิทธิ
    ผลในดานของ
    ผูรับบริการในแต
    ละระบบ
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ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย

นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูปทาง
สถิติสําหรับวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร (Statistical Package for Social Sciences:  SPSS)
version 10.0

สถิติที่เลือกใชในการวิจัยครั้งนี้ มี 2 ประเภท คือ

1. สถิติเชิงพรรณนา  เพื่อแสดงขอมูลเปนความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สําหรับขอมูล ดังนี้
1.1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  ไดแก

- เพศ
- อายุ
- ชนิดของโรคเบาหวาน
- ระยะเวลาการเปนโรค
- โรคและภาวะอื่นที่เปนรวมดวย

1.2 ผลการรักษา ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด
1.3 ตนทุนในการรักษาพยาบาลและตนทุนทั้งหมด

 2. สถิติเชิงอนุมาน ไดแก
                   2.1      ทดสอบความแตกตางระหวางผูปวย 2 กลุม โดยใชสถิติ Chi-square test
                              และ Fisher’s exact test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05
                   2.2      ทดสอบความแตกตางระหวางระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลงระหวาง
                              กลุมผูปวย โดยใชสถิติ Independent-samples t  test ที่ระดับนัยสําคัญ
                              0.05
                   2.3     ทดสอบความแตกตางของระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังในแตละ
                         กลุม โดยใชสถิติ Pair-samples t test Pair-samples t test ที่ระดับนัย
                              สําคัญ 0.05
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ขอมูลที่เก็บรวบรวมได จะทําการวิเคราะหโดยแบงเปน     3   ขอ ดังนี้

3.1 ดานประสิทธิผล
- ในรูปคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลที่เปลี่ยนแปลง เปรียบเทียบระหวางระบบ
การใหบริบาลทางเภสัชกรรมและระบบปกติ

3.2 ตนทุนทั้งหมด คํานวณตามหลักเกณฑการพิจารณาตนทุน
1. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตนทุนในดานผูใหบริการระหวางระบบการให
บริบาลทางเภสัชกรรมและระบบปกติ
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตนทุนในดานผูรับบริการระหวางระบบการให
บริบาลทางเภสัชกรรมและระบบปกติ

3.3 วิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล



บทที่4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

การเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผล แบงออกเปน 4 ตอน ไดแก

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย
1.1 ผูปวยที่เขาการศึกษา
1.2 ลักษณะทั่วไปของผูปวย
1.3 ประวัติการเจ็บปวยและประวัติการรักษา

ตอนที่ 2 การบริบาลทางเภสัชกรรม
2.1 ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกลุมทดลองในระหวางการวิจัย
2.2 ปญหาเกี่ยวกับยาที่พบในผูปวย
2.3 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการใชยาและการควบคุมปจจัยที่มี

ผลกับโรค
2.4 จํานวนผูปวยที่สงกลับพบแพทยตามเกณฑในการสงผูปวยกลับ

ตอนที่ 3 ผลลัพธของการรักษา

ตอนที่ 4 ตนทุนของการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน
4.1 ตนทุนในดานของโรงพยาบาล
4.2 ตนทุนในดานของผูปวยเบาหวาน
4.3 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล
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ตอนที่1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย

1.1 ผูปวยที่เขาการศึกษา

การศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคเบาหวาน
เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม 2544 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2545 กลุมตัวอยางเปนผู
ปวยนอกที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลเสนา ผูปวยมีการใชยาดวยตนเอง และมี
การใชยาอยางตอเนื่อง มีผูปวยเขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 110 ราย โดยไดรับการสุมรวมกับความ
สมัครใจของผูปวยใหเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 55 ราย  ระหวางการศึกษาวิจัยมีผู
ปวยที่ไมสามารถดําเนินการติดตามผลไดจํานวน 6 ราย (รอยละ 5.46)   

เมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูล มีผูปวยในกลุมทดลองจํานวน 52 ราย  เหตุผลที่ผูปวยในกลุม
ทดลองออกจากการศึกษา ไดแก  ยายไปโรงพยาบาลใกลบานจํานวน 1 ราย โดยที่ผูปวยจํานวน 1
ราย ไมสามารถติดตอใหเขารวมการวิจัยจนครบ และอีก 1 รายแพทยวินิจฉัยวาไมปลอดภัยที่จะ
เขารวมการศึกษาจึงพิจารณาใหกลับเขารับการดูแลรักษาโดยแพทย  สําหรับผูปวยในกลุมควบคุม
สามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดครบมี  52 ราย เนื่องจากไมสามารถติดตอใหเขารวมการวิจัยจนครบ
จํานวน 3 ราย ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงมีผูปวยที่เขาสูการศึกษา และสามารถนําขอมูลมาวิเคราะหได
ทั้งหมด 104 ราย

เมื่อกลาวถึง “ กลุมทดลอง” ในการวิจัยนี้ใหหมายความถึงผูปวยที่เขาระบบการใหบริบาล
ทางเภสัชกรรมและไดรับการนัดติดตามทุก 1 เดือนในวันจันทร พฤหัสบดี หรือวันศุกรเพื่อประเมิน
ภาวะจากเภสัชกรกอนจายยาเดิมตอเนื่อง  สําหรับ “ กลุมควบคุม” หมายถึงผูปวยที่มารับการ
รักษาจากอายุรแพทยที่คลินิกเบาหวานทุกวันอังคารตามปกติและมาพบแพทยเมื่อครบ 3 เดือน
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1.2 ลักษณะทั่วไปของผูปวย  ประกอบดวย   เพศ อายุ  วุฒิการศึกษา อาชีพ   รายไดตอเดือน
สิทธิการรักษาพยาบาล

จากตารางที่ 2 และ 3 ที่แสดงลักษณะทั่วไปของผูปวย และเปรียบเทียบลักษณะทาง
ประชากรของผูปวย ไดแก เพศ อายุ วุฒิการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 
ระหวางผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยใชสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact 
test พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ลักษณะทั่วไปของผูปวย มี
ดังตอไปนี้

- เพศ พบวาผูปวยทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีจํานวนเพศหญิง   มากกวา
เพศชาย สัดสวนของเพศชายตอเพศหญิงเปน 1: 2.7 และ 1: 1.7 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับแนว
โนมในประเทศไทยปจจุบันที่พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญจะเปนผูหญิง52

- อายุ อายุเฉลี่ยของผูปวยกลุมทดลองเทากับ  62.02  ± 7.95 ป      ผูปวยกลุม
ควบคุมเทากับ 61.06 ± 9.39 ป ผูปวยสวนใหญมีอายุตั้งแต 51 ปข้ึนไป เนื่องจากผูปวยทั้งหมด
เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2

- วุฒิการศึกษา ผูปวยสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา     สามารถอานออกเขียนได
ในขณะที่ผูปวยจํานวน 3 รายในกลุมทดลองและ 4 รายในกลุมควบคุมไมไดเรียนหนังสือ จึงจํา
เปนตองใหผูอ่ืน เชน บุตร หลาน หรือเพื่อนบานชวยอานฉลากยาให ซึ่งนับวาเปนอุปสรรคหนึ่งที่
อาจทําใหผูปวยเกิดปญหาจากการใชยาได

- อาชีพ ผูปวยสวนใหญไมไดทํางานโดยอยูบานเฉยๆ  หรือทํางานบาน    ซึ่งสอด
คลองกับชวงอายุของผูปวยกลุมใหญที่มีอายุมากกวา 60 ป ซึ่งเปนผูสูงอายุ

- รายไดตอเดือน   ผูปวยแบงเปน 2 กลุมใหญ คือ ผูปวยที่ไมมีรายได และผูปวยที่
มีรายได  โดยผูปวยไมมีรายไดในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีจํานวน 32 ราย และ 31 ราย ตาม
ลําดับ  รายไดตอเดือนของผูปวยที่มีรายไดในแตละกลุมสวนใหญนอยกวา 5,000 บาท ในแตละ
กลุมมีผูปวยจํานวน 5  ราย และ 7  ราย  ที่มีรายไดตั้งแต 5,000 – 20,000 บาท และมีรายไดมาก
กวา 20, 000 บาทจํานวน 1 รายและ 3 ราย ตามลําดับ เมื่อคิดเปนรายไดตอวัน พบวา รายไดตอ
วันของผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาสูงสุด เทากับ  740 บาท และ 833.33 บาท ตาม
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ลําดับ โดยรายไดตอวันเฉลี่ยในแตละกลุมเทากับ 73.69 ± 152.75 บาท และ 99.98 ± 199.96 
บาท  ตามลําดับ

- ประเภทของการชําระคารักษาพยาบาล ผูปวยทั้ง 2 กลุมสวนใหญเปนผูปวยที่
ใชสิทธิฟรีประเภทตางๆ สิทธิการรักษาพยาบาลที่พบมากที่สุด ไดแก สิทธิผูสูงอายุ เนื่องจากโรง
พยาบาลเสนาสังกัดอยูในกระทรวงสาธารณสุข และผูปวยที่เปนโรคเบาหวานสวนใหญมีอายุมาก
กวา 60 ป ซึ่งจัดเปนผูปวยสูงอายุ  รองลงมา คือ ผูปวยที่เบิกคารักษาพยาบาลได และมีผูปวย
เพียง 1 รายในกลุมควบคุมที่ไมมีสิทธิการรักษาพยาบาลจึงตองชําระคารักษาพยาบาลทั้งหมด  ดัง
นั้น มีผูปวยที่ตองชําระคารักษาพยาบาลทั้งหมด รวม 35 ราย พบในกลุมทดลองจํานวน 18  ราย
ไดแก เบิกได 12  ราย และ 6 ราย ใชสิทธิประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข โดยตองชําระคา
บริการทางการแพทย จํานวน 30 บาท  สําหรับกลุมควบคุมมี 17 รายที่ตองชําระคารักษาพยาบาล 
ไดแก เบิกได 13 ราย  สิทธิประกันสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 3 ราย และชําระเอง 1 ราย
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ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=104)

จํานวนผูปวย (รอยละ)
กลุมทดลอง

(n=52)
กลุมควบคุม

(n=52)
เพศ
      ชาย
      หญิง

14(26.92)
38(73.08)

19(36.54)
33(63.46)

อายุ
      ≤ 40 ป
      41-50 ป
      51-60 ป
      > 60 ป

0
6(11.53)
17(32.70)
29(55.77)

3(5.77)
2(3.85)

18(34.61)
29(55.77)

วุฒิการศึกษา
      ไมไดเรียนหนังสือ
      ประถมศึกษา
      มัธยมศึกษา/อนุปริญญา
      ปริญญาตรีหรือสูงกวา

3(5.77)
45(86.53)
2(3.85)
2(3.85)

4(7.69)
43(82.69)
3(5.77)
2(3.85)

อาชีพ
      ไมไดทํางานหรือทํางานบาน
      พระภิกษุหรือผูนําทางศาสนา
      ขาราชการ
      คาขาย/ธุรกิจสวนตัว
      ทํานา/ทําสวน
      รับจาง/ลูกจาง

31(59.62)
1(1.92)
2(3.85)
4(7.69)

7(13.46)
7(13.46)

30(57.70)
1(1.92)
6(11.54)
4(7.69)
5(9.62)
6(11.53)
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จํานวนผูปวย (รอยละ)
กลุมทดลอง

(n=52)
กลุมควบคุม

(n=52)
รายไดตอเดือน
      ไมมีรายได
      < 5,000 บาท
      5,000-20,000 บาท
      >20,000 บาท

32(61.54)
14(26.92)
5(9.62)
1(1.92)

31(59.62)
11(21.15)
7(13.46)
3(5.77)

ประเภทของการชําระคารักษาพยาบาล
     ผูปวยเบิกได
     ผูปวยชําระเงินเอง
     บัตรประกันสุขภาพกระทรวง
     สาธารณสุข (30 บาท)
     ผูปวยใชสิทธิฟรี
          บัตรผูสูงอายุ
          บัตรประกันสุขภาพ
          ผูพิการ
          พระภิกษุหรือผูนําทางศาสนา

12(23.08)
0

6(11.54)

25(48.07)
8(15.39)
1(1.92)

0

13 (25)
1(1.92)
3(5.77)

26(50.00)
8(15.39)

0
1(1.92)
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ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม(n=104)

จํานวนผูปวย (ราย)
กลุมทดลอง

(n=52)
กลุมควบคุม

(n=52)
รวม

(n=104)
P-value

เพศ
      ชาย
      หญิง

14
38

19
33

33
71

0.292a

อายุ
      นอยกวา 60 ป
      มากกวา 60 ป

23
29

23
29

46
58

1.000a

วุฒิการศึกษา
      ต่ํากวาประถมศึกษา
     สูงกวา ประถมศึกษา

48
4

47
5

95
9

0.715 b

อาชีพ
      ไมไดประกอบอาชีพ
      ประกอบอาชีพ

32
20

31
21

63
41

0.841

รายไดตอเดือน
      ไมมีรายได
      มีรายได

32
20

31
21

63
41

0.841

การชําระคารักษาพยาบาล
      ชําระเงิน
      ไมชําระเงิน

18
34

17
35

35
69

0.836

a คํานวณจาก χ2 – test
b คํานวณจาก  Fisher’s exact test
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1.3 ประวัติการเจ็บปวยและประวัติการรักษา

ขอมูลสวนนี้ ประกอบดวย ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน  โรคประจําตัวอื่นและภาวะ
แทรกซอนที่พบรวมดวย กลุมยาที่ผูปวยไดรับ รวมถึงผลทางคลินิก ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด 
ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตของผูปวยเมื่อเขาสูการวิจัย  ดังตารางที่  4, 5, 6 และ 7

จากตารางที่ 4  ผูปวยสวนใหญในทั้ง 2 กลุมมีระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบา
หวานอยูในชวง 0-5 ป  โรคท่ีผูปวยไดรับการวินิจฉัยรวมดวย พบวา ผูปวยสวนใหญในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีความดันโลหิตสูงรวมดวย จํานวน 34 ราย (รอยละ 65.38) และ 33 ราย (รอย
ละ 63.46) ตามลําดับ โดยพบผูปวยที่มีเฉพาะภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม จํานวน 31 ราย และ 30 ราย ตามลําดับ  ความดันโลหิตสูงรวมกับโรคหัวใจและ
หลอดเลือด กลุมละ 1 ราย และพบผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสงูรวมกับภาวะไขมันในเลือดสูง 
กลุมละ 2 ราย  รองลงมา คือ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จํานวน 2 รายและ 5 ราย ตามลําดับ 
นอกจากนี้ยังพบผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดและหัวใจ กลุมละ 3 ราย ซึ่งการที่ผูปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย จัดเปนปจจัยเสี่ยงหลักที่อาจกอใหเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีซึ่งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ความดันโลหิตสูงจัด
เปนปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวานอีกดวย26

ดังนั้นจึงเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยเหลานี้ควรไดรับการดูแลควบคุมรักษาความผิดปกติอ่ืนๆใหอยูใน
เกณฑปกตินอกเหนือไปจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จึงจะสามารถปองกันภาวะแทรก
ซอนเรื้อรังรุนแรงตางๆได

ภาวะแทรกซอนที่พบสวนใหญในผูปวยที่ศึกษาทั้ง 2 กลุม ไดแก ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับ
ทางระบบประสาท (รอยละ 40.38 และ 34.62 ตามลําดับ) โดยผูปวยมีอาการชาตามปลายมือและ
เทา   แตไมพบภาวะแทรกซอนอื่นๆ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ ปยพร สุวรรณโชติ36 ที่พบโรค
หรือภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับหลอดเลือดใหญมากที่สุด (รอยละ 82.7) ทั้งนี้อาจเนื่องจากจํานวนป
ที่ผูปวยเปนเบาหวานและเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษาแตกตางกัน  โดยที่ ปยพร 
สุวรรณโชติ ทําการศึกษาในผูปวยที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาและผูปวยเปนเบาหวาน
มานานโดยเฉลี่ย 10.8 ± 6.9 ป และเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เชน
เดียวกับการศึกษาของสุวรรณี เจริญพิชิตนันท35 ที่พบวาภาวะแทรกซอนระยะยาวในผูปวยเบา
หวานที่ไมรวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับจํานวนปที่เปนเบาหวาน โดยภาวะแทรกซอน
ระยะยาวเกิดขึ้นมากในผูปวยเบาหวานที่ไมรวมมือในการใชยาและเปนเบาหวานมานาน 6-15 ป 
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แตในการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญเปนโรคเบาหวานอยูในชวง 0-5 ป อยางไรก็ตาม พบวา มีผูปวยที่
เปนโรคเบาหวานนานมากกวา 5 ปจํานวน 30 ราย (n=104) สวนใหญพบในชวงอายุ 6-10 ป แต
ไมพบภาวะแทรกซอนอื่นๆ เนื่องจากเกณฑที่คัดเลือกผูปวยจะไมรวมผูปวยที่มีภาวะไตวายและ
ภาวะแทรกซอนทางตาชนิด proliferative diabetic retinopathy (PDR) นอกจากนี้การตรวจภาวะ
แทรกซอนบางชนิด เชน ภาวะแทรกซอนทางไต(diabetic nephropathy) จําเปนตองใชการตรวจ
ปสสาวะโดยวิธีพิเศษ(microalbuminuria) ในการวินิจฉัย ซึ่งสวนใหญสามารถทําไดในโรง
พยาบาลที่เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และยังไมมีมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่
เปนไปในแนวเดียวกัน อาจทําใหการดูแลผูปวยไมครบถวนโดยเฉพาะการตรวจหาโรคแทรกซอน
เร้ือรังของโรคเบาหวานตั้งแตระยะตน

จากตารางที่ 5 พบวา ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลใน
เลือด ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตของผูปวยทั้ง 2 กลุมเมื่อเขาสูการวิจัยไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ (p > 0.05)  มีรายละเอียด ดังนี้

- ระยะเวลาเฉลี่ยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานในกลุมทดลอง    และกลุม
ควบคุม คือ 4.99 ± 4.76 ป และ 4.78 ± 4.73 ป ตามลําดับ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ ปยพร 
สุวรรณโชติ ที่ผูปวยเปนเบาหวานมานานโดยเฉลี่ย 10.8 ± 6.9 ป  อาจเนื่องมาจากการศึกษาครั้ง
นี้ทําในผูปวยที่สามารถควบคุมเบาหวานได แต ปยพร สุวรรณโชติ36 ทําการศึกษาในผูปวยที่มี
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาซึ่งพบมากในผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานมานาน35

- ระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยเมื่อเขาสูการศึกษาในกลุมทดลองเทากับ 129.87 ±
16.94 mg/dL โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําที่สุดและสูงที่สุดเทากับ 102 และ 167 mg/dL ตาม
ลําดับ สําหรับในผูปวยกลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยเทากับ 128.15 ± 19.16 mg/dL 
โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําที่สุดและสูงที่สุด เทากับ 79 และ 169 mg/dL ตามลําดับ (ตารางที่ 
5) อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาตามเกณฑของ American Diabetes Association ที่กําหนดไววา 
ระดับน้ําตาลที่ควบคุมไดดี เทากับ 90-130 mg/dL53,54 พบวามีผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบ
คุม (รอยละ 44.23 และ 50.00 ตามลําดับ) ที่ยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เปาหมายที่กําหนด (ตารางที่ 6)
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- คาดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผูปวยเมื่อเขาสูการวิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
เทากับ 26.46 ± 4.74 kg/m2 และ 27.25 ± 4.88 kg/m2 ตามลําดับ (ตารางที่ 5) โดยพบผูปวยทั้ง 
2 กลุม จํานวน 31 ราย (รอยละ 59.62) และ 30 ราย (รอยละ 57.69 ) ที่มีดัชนีมวลกาย > 25 
kg/m2 (ตารางที่ 6)  เนื่องจากผูปวยเบาหวานในประเทศไทยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญจะ
มีน้ําหนักตัวเกินมาตราฐาน แมวาจะไมมีโรคอวนเชนชาวตะวันตก55 ซึ่งความอวนอาจเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหไมสามารถควบคุมเบาหวานได เนื่องจากประสิทธิภาพการทํางานของอินสุลินในคน
อวนนอยกวาคนที่ไมอวน56

- คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวเฉลี่ย (systolic blood pressure) ของผูปวย
เมื่อเขาสูการวิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 143.19 ± 19.92 mmHg และ 144.40 ±
20.10 mmHg ตามลําดับ คาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวเฉลี่ย (diastolic blood pressure)
เทากับ 81.13 ± 9.15 mmHg และ 79.50 ± 9.34 mmHg ตามลําดับ (ตารางที่ 5)  สําหรับผูปวย
ที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา มีผูปวยที่มี
ความดันโลหิต > 130/80 mmHg จํานวน 29 ราย (n=34) และ 28 ราย (n=33) ตามลําดับ (ตา
รางที่ 6)  แสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวยยังไมสามารถควบคุมความดัน
โลหิตใหเปนไปตามเปาหมายของ American Diabetes Association54  ที่กําหนดไววา ผูปวยควร
ควบคุมความดันโลหิตให ≤ 130/80 mmHg เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่จะตามมา
ในอนาคต

ดังนั้นการใหความรูการใหความรูความเขาใจในเรื่องโรค ชี้แจงใหทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค
เบาหวาน รวมถึงการเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออก
กําลังกาย นอกเหนือจากการรับประทานยา จึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด
อยูในเกณฑตามเปาหมายที่ตองการ (90-130mg/dL) อยางสม่ําเสมอ รวมทั้งควบคุมรักษาความ
ผิดปกติอ่ืนๆใหอยูในเกณฑปกตินอกเหนือไปจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อปองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่จะตามมา
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ตารางที่ 4      ประวัติการเจ็บปวยของผูปวยเมื่อเขาสูการวิจัย

จํานวนผูปวย (รอยละ )
กลุมทดลอง

(n= 52 )
กลุมควบคุม

(n= 52 )
ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคเบาหวาน (ป)
      0-5 ป
      6-10 ป
     11-20 ป
      มากกวา 20 ป

34(65.39)
14(26.92)
3(5.77)
1(1.92)

40(76.92)
6(11.54)
6(11.54)

0

โรคที่ผูปวยเปนรวมดวย
    ไมมีโรคอื่นรวมดวย
    ความดันโลหิตสูง
    โรคหัวใจและหลอดเลือด
    ภาวะไขมันในเลือดสูง
    ความดันโลหิตสูงรวมกับโรคหัวใจและ
    หลอดเลือด
    ความดันโลหิตสูงรวมกับภาวะไขมัน
    ในเลือดสูง
    โรคหัวใจและหลอดเลือดรวมกับภาวะ
    ไขมันในเลือดสูง

16(30.76)
31(59.62)
2(3.85)

0
1(1.92)

2(3.85)

0

15(28.85)
30(57.69)
1(1.92)
2(3.85)
1(1.92)

2(3.85)

1(1.92)

ภาวะแทรกซอนที่ผูปวยเปนรวมดวย
    โรคเกี่ยวกับทางระบบประสาท
    (ชาตามปลายมือและเทา)

21(40.38) 18(34.62)
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ตารางที่ 5 ขอมูลระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานและผลทางคลินิก
เมื่อเขาสูการวิจัยของผูปวยกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม

ประเภท กลุมทดลอง
(n= 52 )

กลุมควบคุม
(n= 52 )

P-value∗

ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรค
เบาหวาน (ป)

4.99±4.76 4.78±4.73 0.815

ระดับน้ําตาลในเลือด (mg/dL) 129.87±16.94 128.15±19.16 0.630

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 26.46±4.74 27.25±4.88 0.956

ความดันโลหิต (mmHg)
  systolic blood pressure
  diastolic blood pressure

143.19±19.92
81.13±9.15

144.40±20.10
79.50±9.34

0.780
0.369

หมายเหตุ ∗ หมายถึง การทดสอบ independent-samples t test
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ตารางที่ 6 ผลทางคลินิกของผูปวยเมื่อเขาสูการวิจัยเมื่อแบงตามเปาหมายที่ผูปวย
ควรควบคุม

จํานวนผูปวย (รอยละ )
กลุมทดลอง

(n= 52 )
กลุมควบคุม

(n= 52 )
ระดับน้ําตาลในเลือด (mg/dL)
      ≤ 130 mg/dL
      > 130 mg/dL

29(55.77)
23(44.23)

26(50.00)
26(50.00)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)
      ≤  25  (kg/m2)
      > 25  (kg/m2)

21(40.38)
31(59.62)

22(42.31)
30(57.69)

ความดันโลหิต (mmHg)∗
       ≤ 130/ 80 mmHg
       > 130/ 80 mmHg

5(14.71)
29(85.29)

5(15.15)
28(84.85)

หมายเหตุ ∗ หมายถึง คํานวณรอยละเฉพาะผูปวยที่มีภาวะความดัน
                     โลหิตสูง (กลุมทดลอง 34 ราย กลุมควบคุม 33 ราย รวม 67 ราย )

ตารางที่ 7  แสดงขอมูลยาและยาอื่นๆที่ผูปวยไดรับนอกจากยารักษาโรคเบาหวาน
พบวา ผูปวยทั้ง 2 กลุมสวนใหญไดรับยากลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด แบงเปน 2 กลุม คือ กลุม
ยาลดความดันโลหิตสูง จํานวน 34 ราย และ 33 ราย ตามลําดับ และเปนยาในกลุมโรคหัวใจอ่ืนๆ
กลุมละ 3 ราย รองลงมา คือ กลุมยารักษาภาวะไขมันในเลือดสูงและกลุมยาอ่ืนๆ และพบผูปวยที่
ไดรับกลุมยาลดระดับน้ําตาลในเลือดเพียงอยางเดียวจํานวน 16 ราย และ 15 ราย ตามลําดับ
แสดงใหเห็นวาผูปวยสวนใหญมีการใชยารวมกันมากกวาการใชยากลุมลดระดับน้ําตาลในเลือด
เพียงอยางเดียว และเนื่องจากผูปวยทั้งหมดเปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน จึงทําใหผูปวย
สวนใหญไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน (รอยละ 98.08) โดยมีผูปวยจํานวน 52
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ราย (รอยละ 50) ที่ไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดจํานวน 1 รายการ  ยาที่ไดรับสวนใหญ คือ ยา
glibenclamide (รอยละ 33.65) ซึ่งเปนยาในกลุม sulfonylureas รุนที่ 2 ที่ออกฤทธิ์ยาว และมีผู
ปวย 2 ราย (รอยละ1.92) ที่ใชยาฉีดอินสุลิน เนื่องจากเปนโรคเบาหวานมานาน (10 และ 12 ป)
และใชยาชนิดรับประทานไมไดผล

ตารางที่ 7 ขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ

จํานวนผูปวย (รอยละ)
รายการ กลุมทดลอง

(n=52)
กลุมควบคุม

(n=52)
กลุมยารักษาโรคเบาหวานที่ผูปวยไดรับ
      Insulin
      Oral antidiabetic drugs

- Glibenclamide
- Glipizide
- Metformin
- Glibenclamide + Metformin
- Glipizide + Metformin

1(1.92 )

16 (30.77)
5(9.62)
3(5.77)

23(44.23)
4(7.69)

1(1.92)

19(36.54)
5(9.62)
4(7.69)

21(40.38 )
2(3.85)

กลุมยาอื่นๆที่ผูปวยไดรับรวมดวย∗
      Cardiovascular drugs
      Hypolipidaemic drugs
      กลุมอ่ืนๆ

37(71.15)
2(3.85)
3(5.77)

36(69.23)
5(9.62)
3(5.77)

หมายเหตุ ∗ หมายถึง        ผูปวย 1 รายอาจมีโรคที่เปนรวมดวย มากกวา 1 โรค
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ตอนที่ 2 การบริบาลทางเภสัชกรรม

การใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม แบงเปน 3 
คร้ัง และเนื่องจากขอจํากัดทางเวลาและกําลังคน ดังนั้นเภสัชกรที่โรงพยาบาลเสนาจะเปนผูให
บริบาลทางเภสัชกรรมในครั้งแรกที่เขาสูการศึกษา สําหรับผูวิจัยจะเปนผูใหบริบาลทางเภสัชกรรม
เมื่อนัดติดตามครั้งที่ 1 และ 2  ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มีผูปวยกลุมทดลองที่สามารถติดตามการรักษา
จนสิ้นสุดการวิจัย ไดทั้งสิ้น  52   ราย  คิดเปนจํานวน 156  คร้ัง

สําหรับระดับน้ําตาลในเลือดที่ใชเปนตัวชี้ผลการควบคุมเบาหวานของผูปวยในกลุม
ทดลองที่เขามาในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม แบงเปน 4 คร้ัง รายละเอียด ดังนี้

 คร้ังแรก หมายถึง  ระดับน้ําตาลในเลือดที่เขาสูการศึกษา (เดือนที่ 0)
 เมื่อนัดติดตามครั้งที่ 1 หมายถึง  ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในเดือนที่ 1
 เมื่อนัดติดตามครั้งที่ 2 หมายถึง  ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในเดือนที่ 2
 คร้ังสุดทาย หมายภึง ระดับน้ําตาลในเลือดที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัดเมื่อ

  ครบ 3 เดือน (เดือนที่3)
 (ในครั้งสุดทายผูปวยไมไดพบเภสัชกร เนื่องจากมีขอจํากัดทางเวลาและกําลังคนที่จะเก็บ

ขอมูล ดังนั้นการติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือด ผูวิจัยสามารถติดตามไดจากฐานขอมูล
คอมพิวเตอร)

เนื่องจากเกณฑในการใหยาเดิมตอเนื่องของระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมของโรง
พยาบาลเสนา กําหนดใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 80–200 mg/dL  เภสัชกรจึง
สามารถจายยาเดิมใหกับผูปวยได อยางไรก็ตาม จากเกณฑการประเมินการควบคุมเบาหวานของ 
American Diabetic Association กําหนดใหเปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลอยูระหวาง 
90-130 mg/dL และควรมีการปรับการรักษา เมื่อระดับน้ําตาลในเลือด < 90 หรือ > 150 mg/dL 
ดังนั้นจึงแสดงรายละเอียดของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย เปน 5 ระดับ นอกเหนือจากการดู
ระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย  คือ

1. FPG < 80 mg/dL
เพื่อดูจํานวนผูปวยที่ไมอยูในเกณฑในการใหยาเดิมตอเนื่อง
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2. FPG  อยูระหวาง  80-130  mg/dL
เพื่อดูจํานวนผูปวยที่อยูในเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่คาดหวัง

3. FPG  อยูระหวาง 131-150 mg/dL
เพื่อดูจํานวนผูปวยที่อยูในเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมจําเปน
ตองปรับการรักษาตามเกณฑการประเมินการควบคุมเบาหวานของ American 
Diabetic Association 53,54

4. FPG  อยูระหวาง 151-200 mg/dL
เพื่อดูจํานวนผูปวยที่ไมอยูในเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมจํา
เปนตองปรับการรักษาตามเกณฑการประเมินการควบคุมเบาหวานของ  
American Diabetic Association 53,54

5. FPG > 200 mg/dL
เพื่อดูจํานวนผูปวยที่ไมอยูในเกณฑในการใหยาเดิมตอเนื่อง

2.1 ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกลุมทดลองในระหวางการวิจัย  มีรายละเอียด ดังนี้

2.1.1 ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกลุมทดลองเมื่อเขาสูการศึกษา

ระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยของผูปวยเมื่อเขาสูการศึกษาเทากับ 129.87 ± 16.94  mg/dL
โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําและสูงที่สุด เทากับ 102 และ 167 mg/dL พบผูปวยจํานวน 29 ราย 
มีระดับน้ําตาลในเลือด  ≤ 130 mg/dL  และจํานวน 23 ราย ที่มีระดับน้ําตาลในเลือด > 130 
mg/dL  สําหรับผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด > 130 mg/dL  แบงเปน  ระดับน้ําตาลอยูในชวง 
131-150 mg/dL จํานวน 15 ราย   และระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 151- 200 mg/dL จํานวน 
8 ราย  (ตารางที่ 8)

จากขอมูลแสดงใหเห็นวา ผูปวยที่เขามาในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในการ
ศึกษานี้ มีระดับน้ําตาลในเลือดครั้งแรกที่แตกตางจากการศึกษาอ่ืนๆ35,36 ซึ่งสวนใหญจะมีระดับน้ํา
ตาลในเลือดเฉลี่ยมากกวา 150 mg/dL ขึ้นไป เนื่องจากเปนผูปวยที่อายุรแพทยที่พิจารณาแลววา
สามารถควบคุมเบาหวานไดในระดับหนึ่งและสามารถมารับยาเดิมตอเนื่องไดจากเภสัชกร
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ตารางที่   8 ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยภายในกลุมทดลอง (n=52)

ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวนผูปวย (ราย)
(mg/dL) คร้ังแรก

(เดือนที่ 0)
นัดติดตาม
คร้ังที่ 1

นัดติดตาม
คร้ังที่ 2

คร้ังสุดทาย
(เดือนที่ 3)

 นอยกวา  80 mg/dL 0 2 3 0
80-130 mg/dL 29 26 23 19
131-150 mg/dL 15 14 17 18
151-200 mg/dL 8 8 9 11

มากกวา 200 mg/dL 0 2 0 4
mean±SD 129.87±16.94 132.04±38.78 128.10±28.54 148.02±45.02

ตารางที่ 9 ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยภายในกลุมทดลองที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดในครั้งแรก  ≤ 130 mg/dL (n=29)

ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวนผูปวย (ราย)
(mg/dL) คร้ังแรก

(เดือนที่ 0)
นัดติดตาม
คร้ังที่ 1

นัดติดตาม
คร้ังที่ 2

คร้ังสุดทาย
(เดือนที่ 3)

 นอยกวา  80 mg/dL 0 1 1 0
80-130 mg/dL 29 17 18 12
131-150 mg/dL 0 5 8 12
151-200 mg/dL 0 4 2 3

มากกวา 200 mg/dL 0 2 0 2
mean±SD 117.28±8.28 134.48±45.05 120.00±22.65 146.03±52.88
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ตารางที่ 10 ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยภายในกลุมทดลองที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดในครั้งแรก  > 130 mg/dL (n=23)

ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวนผูปวย (ราย)
(mg/dL) คร้ังแรก

(เดือนที่ 0)
นัดติดตาม
คร้ังที่ 1

นัดติดตาม
คร้ังที่ 2

คร้ังสุดทาย
(เดือนที่ 3)

 นอยกวา  80 mg/dL 0 1 2 0
80-130 mg/dL 0 9 5 7
131-150 mg/dL 15 9 9 6
151-200 mg/dL 8 4 7 8

มากกวา 200 mg/dL 0 0 0 2
mean±SD 145.74±9.53 128.96±29.76 138.30±32.25 150.52±33.59

2.2.2 ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อนัดติดตามครั้งที่ 1

เมื่อนัดติดตามครั้งที่ 1 พบผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด ≤ 130 mg/dL จํานวน 28 ราย 
ซึ่งลดลงจากครั้งแรกจํานวน 1 ราย (ตารางที่ 8)  โดยพบวาผูปวยในกลุมที่ระดับน้ําตาลในเลือด ≤
130 mg/dL มีระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลงในทางเพิ่มข้ึนจํานวน 11 ราย (ตารางที่ 9) 
สําหรับในกลุมระดับน้ําตาลในเลือด  ≥ 130 mg/dL  พบวามีระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลง
ในทางลดลงจํานวน 10 ราย (ตารางที่10)

ในการติดตามครั้งนี้ พบผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดไมอยูในเกณฑการใหยาเดิมตอ
เนื่อง จํานวน 4 ราย โดยพบระดับน้ําตาลในเลือด< 80 mg/dL จํานวน 2 ราย และ > 200 mg/dL 
จํานวน 2  ราย เปนที่นาสังเกตวา ผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด > 200 mg/dL เปนผูปวยที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อเขาสูการศึกษา ≤ 130 mg/dL
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จากขอมูลแสดงใหเห็นวา  ผูปวยยังไมสามารถควบคุมเบาหวานไดและอยางสม่ําเสมอ 
โดยเฉพาะในกลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดในครั้งแรก ≤ 130 mg/dL ที่พบผูปวยจํานวน 11 รายที่
มีระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน  จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยของผูปวยเพิ่มข้ึนจาก 129.87 
± 16.94 mg/dL เปน 132.04 ± 38.78 mg/dL

2.2.3 ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อนัดติดตามครั้งที่ 2

เมื่อนัดติดตามครั้งที่ 2  พบผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด ≤ 130 mg/dL จํานวน 26 ราย 
ซึ่งลดลงจากครั้งที่แลว 2 ราย (ตารางที่ 8) โดยพบผูปวยในกลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อเขาสู
การศึกษา  ≤  130 mg/dL จํานวน 10 ราย ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน (ตารางที่ 9) โดยผู
ปวย 1 รายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 mg/dL ในครั้งที่แลว สามารถควบคุมระดับน้ํา
ตาลไดดีขึ้นจากเดิม คือ ลดลงจาก 286 mg/dL เปน 110 mg/dL

ในกลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อเขาสูการศึกษา ≥ 130 mg/dL จํานวน 7 รายที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง แตมีจํานวนนอยกวาในครั้งที่แลว 3 ราย (ตารางที่ 10)  โดยพบผูปวย 
5 ราย ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางสม่ําเสมอ อาจเกิดจากผูปวยดังกลาวไมเคย
ไดรับคําแนะนําปรึกษาเฉพาะรายจากเภสัชกรมากอนเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ทําใหผูปวยมีความ
สนใจในการดูแลตนเองมากขึ้น และพบวาโดยผูปวย 1 รายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 
mg/dL ในคร้ังที่แลว สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีข้ึนจากเดิม คือ ลดลงจาก 252 mg/dL เปน 
149  mg/dL  

ในการติดตามครั้งนี้ พบผูปวยจํานวน 3  ราย ที่มีระดับน้ําตาลในเลือด < 80 mg/dL แต
ไมพบผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด > 200 mg/dL

ระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยของผูปวยลดลงจาก 132.04 ± 38.78 mg/dL  เปน 128.10 ±
28.54 mg/dL และเปนระดับน้ําตาลเฉลี่ยที่มีคานอยที่สุดเมื่อเทียบกับระดับน้ําตาลในเลือดในครั้ง
อ่ืนๆ
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2.2.4 ระดับน้ําตาลในเลือดครั้งสุดทายเมื่อมาพบแพทยตามนัด

จากการติดตามผลระดับน้ําตาลในเลือดจากฐานขอมูลคอมพิวเตอร พบผูปวยที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือด ≤ 130 mg/dL จํานวน 19 ราย ซึ่งลดลงจากครั้งที่แลว 7 ราย (ตารางที่ 8) โดยพบ
ผูปวยในกลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อเขาสูการวิจัย  ≤ 130 mg/dL จํานวน 17 ราย ที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน (ตารางที่ 9)  โดยผูปวย 1 รายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 
mg/dL เปนผูปวยคนเดียวกันกับผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 mg/dL เมื่อนัดติด
ตามครั้งที่ 1  โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนจาก 110 mg/dL เปน 399 mg/dL สําหรับผูปวย
อีก 1 ราย มีระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนจาก 147 mg/dL เปน 209 mg/dL

ในกลุมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อเขาสูการวิจัย ≥ 130 mg/dL จํานวน 7 รายที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลง (ตารางที่ 10)  โดยพบวาผูปวย 2 ราย ที่ยงัสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดอยางสม่ําเสมอ  และพบวามีผูปวย 2 รายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 mg/dL 
โดยมีระดับน้ําตาลเพิ่มข้ึนจาก 194 mg/dL เปน 206  mg/dL และ 81 mg/dL เปน 231  mg/dL
ตามลําดับ

เนื่องจากในครั้งนี้ พบผูปวยจํานวน 7 รายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน โดยผูปวย 4 
รายมีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 200 mg/dL จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยของผูปวยเพิ่ม
ขึ้นจาก 128.10 ± 28.54 mg/dL เปน 148.02 ± 45.02 mg/dL

จากขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกลุมทดลองในระหวางการวิจัย แสดงใหเห็นวา
ผูปวยสวนใหญยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางสม่ําเสมอ  นอกจากนี้ระดับน้ํา
ตาลในเลือดหลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose) สามารถบงพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนของผูปวยภายใน 24 ชั่วโมงเทานั้น ไมสามารถบงชี้ถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในระยะ
ยาวได 53 ดังนั้นเภสัชกรควรประเมินผูปวยเพื่อคนหาปญหาเกี่ยวกับยา รวมทั้งการปฏิบัติตนใน
การใชยาและการควบคุมปจจัยที่มีผลกับโรคทุกครั้งที่ผูปวยมานัดติดตาม เพื่อใหผูปวยควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับปกติและสม่ําเสมอ
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2.2      ปญหาเกี่ยวกับยาที่พบในผูปวย

การคนหาปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวยนั้นผูวิจัยไดเก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 
(patient medication profile) ในผูปวยที่เขาสูการศึกษาในครั้งแรก และใชวิธีการสัมภาษณผูปวย
ถึงพฤติกรรมการใชยาของผูปวยในการติดตามครั้งที่ 1 และ 2 ผลการศึกษาพบวามีปญหาเกี่ยว
กับยาจํานวน 23 ปญหา (รอยละ 14.74)  และเปนปญหาการไมใชยาตามสั่ง  21  ปญหา (รอยละ 
91.36)  ดังตารางที่ 11

ตารางที่ 11 ปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวยกลุมทดลอง

ชนิดของปญหาที่เกี่ยวกับยา จํานวนครั้งที่พบปญหา
ผูปวยตองการยาเพิ่มในการรักษา
ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
การไมใชยาตามสั่ง
           -     ใชยามากกวาที่แพทยสั่ง

- ใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง
- ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยสั่ง

1
1

1
11
9

                                                             รวม 23

ปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวย เรียงตามลําดับ ดังนี้

1. ผูปวยใชยานอกเหนือจากที่แพทยสั่ง
ผูปวย 5 รายใชยานอกเหนือจากที่แพทยสั่ง มีรายละเอียด ดังตอไปนี้

รายที่ 1 และ 2 ใชสมุนไพรที่เปนพืชสดเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด  เภสัชกรและผูวิจัยจึง
เนนใหรับประทานยาที่แพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากเปนความเชื่อของผูปวยและผูปวยมีพฤติ
กรรมแสวงหาการรักษาอยูตลอดเวลา และผูปวยยังคงใชรวมกับยาที่แพทยส่ัง
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รายที่ 3 ใชยาลูกกลอนเพื่อลดอาการปวดขอ ซึ่งผูปวยเขาใจวาเปนยาแกปวดไมใชยาลูก
กลอน โดยเริ่มใชยามาประมาณ 1 เดือน  ผูวิจัยจึงแนะนําผูปวยเกี่ยวกับผลเสียของยาลูกกลอน 
และใหนํายาลูกกลอนมาตรวจสเตียรอยดในครั้งถัดไปเพื่อยืนยันสวนประกอบของยาวามีสเตีย
รอยดผสมอยูหรือไม ซึ่งผูปวยเขาใจและหยุดยาดังกลาว

รายที่ 4 เกิดจากลูกชายนํายาลดไขมันในเลือดซึ่งเปนยาชนิดเดียวกันกับที่ผูปวยเคยไดรับ
ยาดังกลาวมากอนมาใหผูปวยรับประทาน (gemfibrozil) โดยผูปวยใหขอมูลวาแพทยไมสั่งจายยา
มาประมาณ 1 ปและไมไดบอกสาเหตุที่ไมสั่งจายยาใหผูปวยทราบ ผูวิจัยจึงคนประวัติการรักษา
ของผูปวยพบวาผลทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับไขมันในเลือดของผูปวยอยูในเกณฑดีมาตลอด ซึ่ง
อาจเปนสาเหตุทําใหแพทยหยุดยาดังกลาว และผูปวยตองแบงยากับลูกชายทําใหผูปวยรับ
ประทานยาไมสม่ําเสมอ ผูวิจัยจึงใหหยุดยาเนื่องจากไมมีขอบงชี้ในการใชยาในขณะนี้ และทําใหผู
ปวยไดรับยาที่ไมจําเปน อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดแนะนําใหผูปวยควบคุมอาหารประเภทไขมันและ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีและสม่ําเสมอ โดยอธิบายใหผูปวยทราบวาความผิดปกติของ
ระดับไขมันในผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมไดโดยการควบคุมน้ําตาลอยางเขมงวด การลดน้ํา
หนักโดยการออกกําลังกาย และงดดื่มสุรา26

รายที่ 5 เกิดจากลูกสาวไปซื้อยา aspirin จากคลินิกมาใหผูปวยรับประทาน เนื่องจากได
ขอมูลวามีประโยชนกับสายตาโดยใชปองกันเบาหวานขึ้นตา โดยผูปวยรับประทานยาในขนาด 
300 mg. วันละ 2 คร้ัง ซึ่งผูปวยไดรับยาดังกลาวอยูแลวที่โรงพยาบาลเสนาในขนาด 65 mg. วัน
ละ 3 คร้ัง ทําใหผูปวยไดรับยาซ้ําซอน และอาจเสี่ยงตอการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา นอก
จากนี้การใข aspirin รวมกับ sulfonylureas อาจสงผลทําใหเกิดภาวะน้ําตาลต่ําได เนื่องจากยาจะ
ไปแทนที่ albumin binding site ทําใหระดับ sulfonylureas ในเลือดสูงขึ้น57,58 อยางไรก็ตาม จาก
การสัมภาษณไมพบวาผูปวยเกิดอาการดังกลาว จึงแนะนําใหผูปวยหยุดยาและแนะนําใหตรวจตา
กับจักษุแพทยปละครั้ง

2. การใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง
ผูปวย 11  รายใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง มีรายละเอียด ดังตอไปนี้

รายที่ 1 และ 2 ไมมารับยาเพิ่มหลังยาหมด ซึ่งมีสาเหตุจากผูปวยขาดความเขาใจวาตอง
รอพบแพทยตามนัดจึงจะมารับยาได เภสัชกรจึงอธิบายใหผูปวยเขาใจและเห็นความสําคัญของ
การมารับยาตอเนื่อง
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รายที่ 3 เปนผูปวยที่เคยไดรับคําแนะนําปรึกษาเฉพาะรายจากเภสัชกรหลายครั้ง แตผูปวย
ยังมีปญหาการไมมารับยาเพิ่มหลังยาหมดบอยครั้ง และเปนผูปวยรายเดียวกับผูปวยที่ใชยา
สมุนไพร เนื่องจากผูปวยรูสึกวาระดับน้ําตาลในเลือดไมเปลี่ยนแปลงจากเดิมแมจะขาดยา แตมี
ความเชื่อวาการที่ยังควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเกิดจากการใชสมนุไพรเพื่อลดระดับน้ําตาลใน
เลือดมากกวาการใชยาแผนปจจุบัน

รายที่ 4  ผูปวยขาดยา เนื่องจากน้ําทวม จึงไมสามารถมารับยาตามนัดได ทําใหขาดยาไป 
1 สัปดาห มีผลทําใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนจาก 114 mg/dL เปน 165 mg/dL

รายที่ 5 ผูปวยเขาใจวาตองรับประทานยา metformin หลังอาหารเสมอ ดังนั้นเมื่อผูปวย
ไมไดรับประทานอาหารกลางวัน จึงงดยาในมื้อนั้นดวย

รายที่ 6 ผูปวยจงใจรับประทานยา glibenclamide นอยกวาที่แพทยสั่งในบางวัน โดยรับ
ประทานครั้งละ 1 เม็ด ในขณะที่แพทยส่ัง 1 เม็ดครึ่ง เนื่องจากรีบเรง จึงขี้เกียจหักยา

รายที่ 7 ผูปวยหยุดยารักษาโรคเบาหวานและยาลดความดันโลหิต ในระหวางที่เปนหวัด 
เนื่องจากเขาใจผิด

รายที่ 8 และ 9 ตั้งใจหยุดยาเนื่องจากเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และไมเขาใจ
ขอบงใชของยา ไดแก  amitriptyline และ furosemide ที่ทําใหเกิดอาการงวงซึม และปสสาวะบอย 
ตามลําดับ

รายที่ 10 ผูปวยรับประทานยา prazosin ซึ่งเปนยาในกลุมลดความดันโลหิต โดยรับ
ประทานในจํานวนครั้งที่นอยกวากําหนด คือ รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง แตแพทยสั่ง
วันละ 2  คร้ัง   เนื่องจากความดันโลหิตของผูปวยยังไมสามารถควบคุมได (BP= 170/90 mmHg)
ผูวิจัยจึงปรึกษาแพทยทางโทรศัพทเพื่อปรับแผนการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งแพทยไดปรับยาใหผูปวย
เพิ่มยา prazosin เปนวันละ 2 คร้ังตามที่แพทยเคยสั่งในครั้งกอน เปนที่นาสังเกตวา ผูปวยรายนี้
บอกวิธีรับประทานยาถูกตองมาตลอด แตเมื่อนัดติดตามครั้งที่ 2 ผูวิจัยกลับพบปญหาการใชยาดัง
กลาว ทั้งนี้อาจเกิดจากความคุนเคยกับเภสัชกรมากขึ้น

รายที่ 11  กลัวติดยา amitriptyline จึงหยุดยาเอง
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3. ผูปวยใชยามากกวาที่แพทยสั่ง จํานวน 1 ราย และเปนผูปวยคนเดียวกับผูปวยที่รับ
ประทานยา prazosin นอยกวาที่แพทยสั่ง โดยรับประทานยา metformin ในจํานวนครั้งที่มากกวา
กําหนด โดยรับประทานครั้งละ1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง แตแพทยสั่งวันละ 2 คร้ัง จากการซักถามผูปวย
ไมขาดยา เพราะผูปวยนําตัวอยางยาไปซื้อยาที่รานขายยาในกรณทีี่ยาใกลหมด ในครั้งนี้ระดับน้ํา
ตาลในเลือดของผูปวย เทากับ 135 mg/dL ทั้งที่ผูปวยรับประทานยาในจํานวนครั้งที่มากกวาที่
แพทยสั่ง ผูวิจัยจึงปรึกษาแพทยทางโทรศัพทเพื่อปรับแผนการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งแพทยไดปรับ
ยาใหผูปวยรับประทานยา metformin ตามที่ผูปวยเคยรับประทานอยู

4. ผูปวยตองการยาเพิ่มในการรักษา จํานวน 1 ราย โดยผูปวยมีอาการปวดแสบทอง และ
เคยไดรับยารักษาโรคกระเพาะมากอน แตคร้ังนี้ไมไดรับยา เภสัชกรจงึแจงใหแพทยทราบเกี่ยวกับ
ปญหาที่เกิดขึ้น

5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา จํานวน 1 ราย โดยผูปวยนอนไมหลับ หลัง
แพทยเปลี่ยนวิธีรับประทานยา deanxit จากการใหรับประทานอาหารเย็นมาเปนกอนนอน ผูวิจัย
จึงแนะนําใหเปลี่ยนเวลาการรับประทานยาดังกลาว เมื่อมาติดตามครั้งถัดไป ปญหาการเกิด
อาการไมพึงประสงคไดหมดไป

จะเห็นไดวา ปญหาเกี่ยวกับยาที่พบในการศึกษานี้จํานวนนอยมาก เมื่อเทียบกับการ
ศึกษาอื่นๆ12,34,35      อาจเนื่องมาจากผูปวยที่ผานเขามาในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเปนผู
ปวยที่ควบคุมภาวะโรคไดดี เปนเบาหวานมาไมนาน ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนรวมดวยหรือมี
นอยทําใหไดยาจํานวนนอย รวมทั้งเปนผูปวยเกาที่เคยไดรับการใหคําแนะนําจากบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืนๆ เชน จากพยาบาลในขณะที่รอพบแพทย การใหคําแนะนําปรึกษาเฉพาะรายจากเภสัช
กรซึ่งมีผูปวยจํานวน 33 ราย ที่เคยไดเขารับบริการเนื่องจากเคยมีประวัติไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดมากอน รวมทั้งคําแนะนําในการใชยาเมื่อเภสัชกรสงมอบยาใหกับผูปวย (over 
the counter counseling)

ปญหาเกี่ยวกับยาที่พบมากที่สุด ไดแก การไมใชยาตามสั่ง โดยมีรูปแบบของปญหาที่พบ
มากที่สุด คือ การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ปยพร สุวรรณโชติ 36  

และเนื่องจากผูปวยเปนผูปวยเกา เคยไดรับยาเดิมมาตลอด รวมทั้ง กลุมงานเภสัชกรรมมีระบบ
ประกันคุณภาพ จึงมีการตรวจสอบใบสั่งยาทุกครั้ง ทําใหปญหาเกี่ยวกับยาที่เกิดจากการสั่งใชยา
ของแพทย เชน ขนาดยาที่ใชรักษา การเกิดอันตรกิริยา เปนตน ไดรับการแกไขจากเภสัชกรที่ทํา
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หนาที่ตรวจสอบใบสั่งยา (screening) กอนที่ผูปวยจะไดรับยาและนําไปใชตอที่บาน ทําใหพบ
ปญหาเกี่ยวกับยาอ่ืนๆนอยมากในการศึกษาครั้งนี้

จากการศึกษานี้ พบวาปญหาที่สามารถแกไขไดในครั้งเดียวสวนใหญเปนปญหาที่เกิดจาก
ความรูและความเขาใจ รวมถึงปญหาที่เกิดจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เมื่อไดรับความ
รูหรือคําแนะนําที่ถูกตอง  ปญหาของผูปวยจึงหมดไป อยางไรก็ตาม แมผูปวยจะไดรับคําแนะนํา
และแกไขปญหาที่มีอยูเดิมแลว ก็ยังพบปญหาที่เกิดขึ้นใหมไดเสมอ

จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวา ผูปวยบางรายแมจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
แตก็สามารถพบปญหาการใชยาไดตลอดเวลา แมวาจะไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดขณะที่มา
โรงพยาบาล ซึ่งปญหาบางอยางถาเภสัชกรสามารถคนหาไดตั้งแตคร้ังแรกที่ผูปวยมาพบ จะทําให
ปญหาดังกลาวหมดไปทันทีดังที่กลาวมาขางตน โดยเฉพาะปญหาที่เกิดจากความรูและความเขา
ใจ รวมถึง การที่ผูปวยใชยาผิดขนาด ผิดเวลา และการใชจํานวนครั้งตอวันผิดจากสั่ง แตถาเภสัช
กรไมไดมาทําบทบาทตรงนี้อาจทําใหปญหายังคงมีตอเนื่องและมีผลตอการควบคุมภาวะโรคได  
เชน  ผูปวยขาดยาเพื่อรอมาพบแพทยตรงวันนัด โดยผูปวยไมเขาใจวามาโรงพยาบาลกอนได หรือ
ผูปวยไมไดรับประทานอาหารกลางวัน จึงงดยา metformin มื้อกลางวัน เปนตน อยางไรก็ตาม 
ปญหาที่เกี่ยวกับความเชื่อของผูปวย เชน การใชยาแผนโบราณและสมุนไพร ยังคงเปนปญหาที่ตอ
เนื่อง อาจเปนเพราะการแนะนําดวยเวลาสั้นๆ ผูปวยไมอาจเปลี่ยนความเชื่อของตนได 12,35,36

2.3 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการใชยาและการควบคุมปจจัยที่มีผลกับโรค

สําหรับปญหาการปฏิบัติตนของผูปวยในการใชยา จะเห็นไดวาจํานวนผูปวยที่พบปญหา
ดังกลาวมีคอนขางนอย (ตารางที่ 12) อาจเนื่องมาจากผูปวยที่ผานเขามาในระบบการใหบริบาล
ทางเภสัชกรรมเปนผูปวยที่ควบคุมภาวะโรคไดดีและเปนผูปวยเกาที่เคยไดรับการใหคําแนะนําจาก
บุคลากรอื่นๆ เชน พยาบาล รวมทั้งคําแนะนําเมื่อเภสัชกรสงมอบยาใหกับผูปวย

ตารางที่ 12 พบวาผูปวยสวนใหญไมลืมรับประทานยา มีเพียงผูปวย 5 รายที่พบปญหาดัง
กลาวและแกไขไมถูกตอง โดยผูปวยจะหยุดยามื้อนั้นและรอจนถึงมื้อถัดไปจึงจะรับประทาน และ
พบผูปวย 1 ราย ที่ปฏิบัติไมถูกตองทั้งที่เคยไดรับคําแนะนําหลายครั้ง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยมี
อายุ 71 ป จึงทําใหมีความจําระยะสั้น
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ตารางที่ 12 จํานวนผูปวยที่พบปญหาการปฏิบัติตนของผูปวยในการใชยา

จํานวนผูปวย (ราย)
รายละเอียดของปญหา ครั้งแรก นัดติดตามครั้งที่1 นัดติดตามครั้งที่2

การปฏิบัติตนเมื่อลืมรับ
ประทานยาไมถูกตอง

1 1 3

การปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา

- 1 2

การใชยาในวันที่มาพบ
แพทยตามนัด

1 2 1

สําหรับผูปวยเมื่อเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําแลวไมสามารถแกไขไดถูกตอง พบวาผู
ปวยที่ศึกษาสวนใหญไมเกิดอาการภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา อาจเนื่องจากผูปวยสวนใหญใช
ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน ซึ่งมีอุบัติการการเกิดภาวะดังกลาวนอย 58 อยางไรก็
ตาม มีขอมูลพบวาการใช sulfonylureas อาจเกิดภาวะน้ําตาลต่ําไดถาใชยาเกินขนาดและรับ
ประทานอาหารไมถูกเวลา โดยเฉพาะ glibenclamide ซึ่งออกฤทธิ์ยาว     สําหรับยา metformin
ปกติจะไมเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา แตถาใชรวมกับ sulfonylureas อาจพบอาการดังกลาวได รวมถึงยา
บางตัวที่ใชรวมกับ sulfonylureas จะมี drug interaction เชน aspirin เปนตน 57,58 แตจากการ
สัมภาษณพบวาผูปวยสวนใหญไมเคยเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา เนื่องจากผูปวยรับ
ประทานยาไดถูกตอง แตพบผูปวยจํานวนบางรายที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํา เชน ควบคุมอาหารไมสม่ําเสมอโดยงดมื้ออาหารบางมื้อ รับประทานอาหารนอยเกินไป 
เปนตน และไมทราบถึงวิธีแกไขภาวะดังกลาว อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดแนะนําถึงสาเหตุและการ
ปองกันการเกิดภาวะดังกลาวรวมดวย เพื่อใหผูปวยเขาใจและปฏิบัติไดอยางถูกตอง นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยบางรายมีความเขาใจเกี่ยวกับการแกไขภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําไมถูกตอง โดย
พบวา ผูปวย 1 รายจะดื่มน้ําหวานและอมลูกอมเมื่อมีอาการออนเพลีย แตจากการสัมภาษณอยาง
ละเอียดพบวาผูปวยจะเกิดอาการหลังลางจานและจะนอนพักจนถึงเที่ยง แลวจึงอมลกูอม หรือด่ืม
น้ําหวาน ผูปวยอีก 1 รายจะรับประทานน้ําตาลกอนแลวจึงรับประทานอาหารกลางวันตอ เนื่อง
จากเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยมีอาการหิว ใจสั่นบอยครั้งในชวงบายหลังรับประทาน
อาหารไมตรงเวลา เปนตน ซึ่งการกระทําดังกลาวอาจสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยได



62

ในสวนของการใชยาในวันที่มาพบแพทยตามนัด และการรับรูเปาหมายในการรักษาโรค
เบาหวาน พบวามีผูปวยจํานวน 4 รายที่ไมใชยาในวันที่มาพบแพทยตามนัด โดยพบในผูปวยที่ใช
ยาฉีดอินสุลิน 1 ราย เนื่องจากรูสึกอายและไมทราบวาจะไปฉีดที่ไหนที่จะไมมีคนพบเห็น สวนผู
ปวยอีก 3 รายไมทราบมากอนวาจะตองนํายามารับประทานเพราะเขาใจวาในวันที่เจาะเลือดใหงด
ทุกอยาง และพบวาผูปวยทุกรายไมทราบเปาหมายในการรักษาโรคเบาหวานและระดับน้ําตาลใน
เลือดที่ผูปวยควรควบคุม อาจเนื่องจากไมมีบุคลากรใหคําแนะนํา จากการสัมภาษณพบวาผูปวย
จะทราบขอมูลจากแพทยวาวันนี้ระดับน้ําตาลในเลือดควบคุมไดหรือไมเทานั้น หรือบางรายแพทย
จะบอกวาวันนี้สูงไป แตผูปวยจะไมไดซักถามตอวาควรมีระดับน้ําตาลในเลือดเทาไรจึงจะจัดวา
ควบคุมเบาหวานไดดี

ปญหาทางพฤติกรรมในเรื่องการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการควบคุมปจจัยที่มีผลกับโรค สวน
ใหญเกิดจากการไมควบคุมอาหารหวาน/แปง โดยรับประทานอาหารมากเกินไปเปนสวนใหญ เชน 
ผลไมที่มีรสหวานจัด  เครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม ทุกวัน เมื่อลูกหลานซื้อมาให  บางราย
อยากทดลองวาถาไมควบคุมอาหารจะมีผลอยางไร หรือเติมน้ําตาลลงในอาหารที่เคยรับประทาน
อยูทุกวัน เชน นมแอนลีน รวมทั้งการรับประทานขาวคลุกน้ําตาล เปนตน อยางไรก็ตาม พบวาผู
ปวยบางรายแมจะมีระดับน้ําตาลในเลือดที่ควบคุมไดดี แตก็พบวามีพฤติกรรมควบคุมอาหารไม
สม่ําเสมอ เชน ผูปวยจะไมควบคุมอาหารถาไปงานเลี้ยงหรืองานสังสรรค   หรือรับประทานผลไม
จํานวนมากในฤดูผลไมที่ตนเองชอบ นอกจากนี้พบผูปวยสวนใหญตองรับประทานผลไมเปน
ประจํา เนื่องจากหางายในทองถิ่น จึงควรแนะนําใหกําหนดปริมาณใหเหมาะสมและควรรับ
ประทานพรอมกับมื้ออาหาร

ความรูในการควบคุมอาหารอื่นๆ จากการสัมภาษณพบวาผูปวยสวนใหญจะรับประทาน
อาหารที่เปนกะทิ และใชน้ํามันจากไขมันอิ่มตัว เชน น้ํามันมะพราวที่ขายเปนปบ เนื่องจากมีราคา
ถูก และไมทราบมากอนวาผูปวยเบาหวานตองจํากัดปริมาณอาหารไขมันดวย ซึ่งถารับประทาน
มากจะเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 46 เชนเดียวกับการควบคุมอาหารเค็มที่ไม
สามารถประเมินได เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางเขามาเกี่ยวของ เชน ความเครียด นอนไมหลับ ซึ่ง
จะมีผลทําใหความดันโลหิตสูง จากการสัมภาษณพบวาผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงและเปนโรค
หัวใจและหลอดเลือดจะทราบวาตองควบคุมอาหารเค็ม โดยเขาใจวาอาหารเค็มที่ตองควบคุม คือ 
น้ําปลา แตเมื่อสัมภาษณเกี่ยวกับอาหารที่ผูปวยรับประทานสวนใหญพบวา ผูปวยจะรับประทาน
นํ้าพริกกะป น้ําพริกปลารา ผักดอง ปลาเค็ม เนื่องจากผูปวยพยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่ทําให



63

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และสวนใหญมีฐานะไมคอยดี เภสัชกรจึงไดใหความรูและแนะนําเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหารดังกลาว

เครื่องดื่มแอลกอฮอลไมเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน เนื่องจากจะดูดซึมไดอยางรวด
เร็วในระบบทางเดินอาหาร และจะถูกเผาผลาญที่ตับ มีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง ผูปวยเบา
หวานที่รักษาดวยยาเม็ด เมื่อด่ืมเหลาจะทําใหมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน หรือมีความดัน
โลหิตต่ํา เปนตน ผูปวยเบาหวานที่ฉดีอินสุลิน แอลกอฮอลจะไปยับยั้งการสรางกลูโคสของตับ การ
ดื่มแอลกอฮอลขณะทองวางจะเปนสาเหตุของการเกิดอาการภาวะน้ําตาลต่ํา ซึ่งในการศึกษานี้พบ
ผูปวยที่ยังดื่มแอลกอฮอลจํานวน 2 ราย โดย 1 รายดื่มนานๆครั้ง แตมีผูปวย 1 รายที่มีอาชีพขับรถ 
จึงดื่มทุกครั้งเมื่อมีอาการเพลีย หรืองวงนอน ผูวิจัยจึงใหคําแนะนําถึงผลเสียดังกลาว และพบวายัง
มีผูปวยที่มีอาชีพขับรถยังไมสามารถงดดื่มแอลกอฮอลได

นอกจากนี้ พบวามีผูปวยที่งดมื้ออาหารบางมื้อ ดังนั้นควรอธิบายใหผูปวยเขาใจวาผูปวย
เบาหวานควรรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ ในปริมาณที่กําหนดใหสมดุลกับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของรางกายภายหลังไดรับการรักษา ไมควรงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง การรับประทาน
มื้ออาหารชากวาปกติหรือไมตรงเวลา (delay of meals) จะทําใหหิวและรับประทานอาหารไดมาก
กวาปกติ ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนจนเกินมาตรฐาน และยังเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา

2.4 จํานวนผูปวยที่สงกลับพบแพทยตามเกณฑในการสงผูปวยกลับ

ระหวางการศึกษา พบผูปวยที่ตองสงกลับพบแพทยหรือปรึกษาแพทยเมื่อนัดติดตามครั้งที่
1 และ 2  จํานวนครั้งละ 8 ราย   เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดไมอยูในเกณฑที่กําหนด มีอาการ
หรือโรคอื่น เชน เกิดแผลที่เทาและนิ้วมือ คันตามผิวหนัง ความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตามแพทย
พิจารณาใหผูปวยกลับเขาระบบตามเดิม หลังจากแพทยปรับแผนการรักษาในผูปวย 1 ราย เนื่อง
จากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาเกณฑที่กําหนด  และเพิ่มยาที่ใชในการรักษาภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้น จํานวน 4 ราย
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ตารางที่ 13 จํานวนผูปวยที่ถูกสงกลับพบแพทยตามเกณฑในการสงผูปวยกลับ

สาเหตุ นัดติดตามครั้งที่ 1 นัดติดตามครั้งที่ 2
จํานวน
(ราย)

แพทยปรับแผนการ
รักษา/เพิ่มยา

จํานวน
(ราย)

แพทยปรับแผน
การรักษา/เพิ่ม

ยา
การควบคุมเบาหวานไมไดผล
-  FPG > 200 mg/dL
-  FPG < 80 mg/dL

2
2

-
-

-
3

-
1

พบภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง (chronic 
complications)
-  ภาวะแทรกซอนทางไต
-  แผลตามที่ตางๆ
-  คันตามผิวหนัง

-
1
1

-
1
1

-
2
-

-
2
-

พบโรคแทรกซอนอื่น
-  BP > 140/90 mmHg อยางนอย 2 ครั้ง
-  Isolated systolic hypertension
   (systolic BP > 140 mmHg และ
    diastolic BP < 90 mmHg )

-
2

-
-

2
1

-
-

เมื่อนัดติดตามผูปวยครั้งที่ 1

เมื่อประเมินผูปวยตามเกณฑในการสงผูปวยกลับไปพบแพทย พบวามีผูปวย 4 ราย ที่พบ
วาการควบคุมเบาหวานไมไดผล โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 80 mg/dL จํานวน 2 ราย 
(โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 59 และ 71 mg/dL)    และมากกวา 200 mg/dL จํานวน 2 ราย
( 286  และ  252  mg/dL)

อยางไรก็ตาม ผูปวยไมมีอาการทางคลินิกทั้งภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงและระดับน้ํา
ตาลในเลือดต่ํา และสาเหตุสวนใหญเกิดจากการไมควบคุมอาหารหรือคุมอาหารไมสม่ําเสมอใน
ชวงเดือนที่ผานมา ดังนั้นหลังสงผูปวยกลับพบแพทยตามเกณฑที่กําหนด พบวาแพทยไดพิจารณา
ผูปวยดังกลาวกลับเขาระบบตามเดิม และพิจารณาใหผูปวยตอยาเดิม สําหรับผูปวยที่มีระดับน้ํา
ตาลในเลือดเทากับ 59 mg/dL แพทยพิจารณาใหมาติดตามผลอีกครั้งภายใน 2-3 วัน โดยไมได
ปรับขนาดยา พบวาผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 187  mg/dL จึงแนะนําใหผูปวยเขาใจวา
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การควบคุมอาหารนั้นไมใชการอดอาหารหรืองดอาหาร  และควรคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยาง
สม่ําเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง

เมื่อพิจารณาคาความดันโลหิต พบผูปวย   2  ราย ที่มี systolic BP >140 mmHg แต
diastolic BP < 90 mmHg อยางนอย 2 คร้ัง เมื่อสงพบแพทย  แพทยไดพิจารณาใหกลับเขา
ระบบตามเดิมและใหผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะเรื่องการควบคุมอาหาร
เค็มและใหติดตามผลครั้งตอไป

เมื่อพิจารณาการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง พบผูปวยมีแผลที่เทา จํานวน  1 ราย เมื่อสง
พบแพทย แพทยไดพิจารณาเพิ่มยาเพื่อรักษาแผลดังกลาวและประสานงานใหพยาบาลทําแผล 
และใหกลับเขาระบบตามเดิม จากการสัมภาษณพบวาผูปวยออกกําลังกายดวยการขี่จักรยานทุก
วันประมาณ 1 ชั่วโมง แมจะมีแผลที่เทา  ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและอธิบาย
ถึงอันตรายจากภาวะแทรกซอนดังกลาวเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองเพื่อปอง
กันการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่จะตามมา ไดแก การถูกตัดเทาและขาหากเกิดแผลเนื้อตาย

นอกจากนี้ยังพบผูปวย 1 ราย มีอาการคันตามตัว ซึ่งหลังจากสงพบแพทย แพทยไดให
ครีมที่ใหความชุมช้ืนแกผิว เนื่องจากผิวแหง ซึ่งผูปวยเบาหวานสามารถเกิดพบโรคทางผิวหนังได
บอยอยางนอย 30 % เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง สําหรับอาการคันตามตัว สวนใหญ
เกิดจากผิวผูปวยแหงเกินไปจากการควบคุมเบาหวานยังไมดี59 ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
สาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการควบคุมเบาหวาน
อยางสม่ําเสมอ

เมื่อนัดติดตามผูปวยครั้งที่ 2

เมื่อประเมินผูปวยตามเกณฑในการสงผูปวยกลับไปพบแพทย พบวามีผูปวย 3 ราย (รอย
ละ 5.77 ) ที่พบวาการควบคุมเบาหวานไมไดผล โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 80 mg/dL 
จํานวน 3 ราย โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 73 , 78  mg/dL ( 2 ราย) ตามลําดับ

อยางไรก็ตาม ผูปวยไมมีอาการทางคลินิก หลังสงผูปวยกลับพบแพทยตามเกณฑที่
กําหนด พบวาแพทยไดพิจารณาผูปวยดังกลาวกลับเขาระบบตามเดิม และพิจารณาใหผูปวยตอ
ยาเดิม มีผูปวยเพียง 1 รายที่แพทยพิจารณาใหปรับขนาดยาเนื่องจากเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ํา
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ตาลในเลือดต่ํา 1 รายซึ่งเปนผูปวยที่ใชยาฉีดอินสุลิน

เมื่อพิจารณาคาความดันโลหิต พบผูปวย   2   ราย ที่มีความดันโลหิตที่มากกวา 140/90 
mmHg และผูปวย 1 รายที่มี systolic BP >140 mmHg แต diastolic BP < 90 mmHg อยาง
นอย 2 คร้ัง เมื่อสงพบแพทย  แพทยไดพิจารณาใหกลับเขาระบบตามเดิมและใหผูวิจัยใหคําแนะ
นําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและใหผูวิจัยใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโดยเฉพาะเรื่องการควบ
คุมอาหารเค็มและใหติดตามผลครั้งตอไป

เมื่อพิจารณาการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง พบผูปวยมีแผลตามที่ตางๆ ไดแก นิ้วมือ  และ
เทา จํานวน    2   ราย  โดยผูปวย 1 รายเปนผูปวยที่พบแผลที่เทาในครั้งกอนหนานี้เมื่อสงพบ
แพทย แพทยไดพิจารณาเพิ่มยาเพื่อรักษาแผลดังกลาวและประสานงานใหพยาบาลทําแผล และ
ใหกลับเขาระบบตามเดิม ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและอธิบายถึงอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนดังกลาวเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
แทรกซอนเรื้อรังที่จะตามมา
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ตอนที่3 ผลลัพธของการรักษา

ในการศึกษานี้ ประสิทธิผลหรือผลลัพธของการรักษา หมายถึง ระดับน้ําตาลในเลือดที่ลด
ลง โดยพิจารณาจากคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมงในครั้งสุด
ทายที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด (เดือนที่ 3) ภายหลังเขารวมการวิจัยครบ 3 เดือน เทียบกับระดับ
น้ําตาลในเลือดครั้งแรกที่ผูปวยเขาสูการศึกษา (เดือนที่ 0) ระหวางผูปวยกลุมทดลองที่ผานระบบ
การใหบริบาลทางเภสัชกรรม และกลุมควบคุมที่ผานระบบปกติที่ดูแลโดยอายุรแพทย  มีราย
ละเอียด ดังนี้

3.1 คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เมื่อติดตามผูปวยจนครบ 3 เดือน พบวา คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดในกลุมทดลอง
เทากับ 148.02 ± 45.02 mg/dL โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําที่สุดและสูงที่สุดเทากับ 98 mg/dL 
และ 399 mg/dL ตามลําดับ    คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดในกลุมควบคุมเทากับ 142.12 ±
37.59 mg/dL โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําที่สุดและสูงที่สุดเทากับ 68 mg/dL และ 241 mg/dL  
ตามลําดับ

จากผลการศึกษาที่แสดงในตารางที่ 14 แสดงใหเห็นวา ผูปวยทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยของ
ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนเมื่อติดตามจนครบ 3 เดือน เทากับ 18.15 ± 49.12 mg/dL ในกลุม
ทดลอง และ 13.96 ± 38.12 mg/dL ในกลุมควบคุม  และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P>0.05)  เมื่อทําการวิเคราะหความแตกตางของระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่มข้ึนระหวาง
กลุมทั้งสอง โดยใชสถิติ Independent-samples t-test  จึงทําใหผูวิจัยไมสามารถแสดงประสิทธิ
ผลที่แตกตางได

เมื่อพิจารณาขอมูลแลวจะพบวา คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่มข้ึนเกิดจากผูปวย
ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดครั้งแรกที่เขาสูการศึกษา ≤ 130 mg/dL โดยเพิ่มจาก 117.28 ± 8.23 
mg/dL เปน 146.03 ± 52.88 mg/dL ในกลุมทดลอง โดยมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่ม
ขึ้นมากกวากลุมควบคุม (28.76 ± 56.08 mg/dL และ 17.19 ± 41.14 mg/dL ตามลําดับ) ดังตา
รางที่ 15  แตในกลุมผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดครั้งแรกที่เขาสูการศึกษา > 130 mg/dL พบวา
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กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนนอยกวากลุมควบคุม (4.78 ± 35.51 
mg/dL และ 10.73 ± 35.36 mg/dL ตามลําดับ) ดังตารางที่ 16

ตารางที่14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยระหวางครั้งแรก
และครั้งสุดทายที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัด (n=104)

ระดับน้ําตาลในเลือด (mean±SD)
การติดตามผูปวย กลุมทดลอง

(n= 52)
กลุมควบคุม

(n=52)
P-valuea

คร้ังแรก 129.87±16.94 128.15±19.16 0.844
คร้ังสุดทาย 148.02±45.02 142.12±37.59 0.470
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลง 18.15±49.12 13.96±38.12 0.628

P-valueb 0.010 0.011

หมายเหตุ a หมายถึง  p value จาก independent-samples t test
b หมายถึง  p value จาก paired-samples t test

ตารางที่ 15 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยระหวางครั้ง
แรกและครั้งสุดทายของผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดในครั้งแรก ≤ 130 
mg/dL(n=55)

ระดับน้ําตาลในเลือด (mean±SD)
การติดตามผูปวย กลุมทดลอง

(n= 29)
กลุมควบคุม

(n=26)
P-value

คร้ังแรก 117.28±8.28 112.65±13.02 0.118
คร้ังสุดทาย  146.03±52.88 129.85±34.70 0.191
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลง 28.76±56.03 17.19±41.14 0.392
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยระหวางครั้ง
แรกและครั้งสุดทายผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดในครั้งแรก>130 
mg/dL  (n=49)

ระดับน้ําตาลในเลือด (mean±SD)
การติดตามผูปวย กลุมทดลอง

(n= 23)
กลุมควบคุม

(n=26)
P-value

คร้ังแรก 145.74±10.26 143.65±8.93 0.121
คร้ังสุดทาย 150.52±33.59 154.38±39.96 0.191
ระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลง 4.78±35.51 10.73±35.36 0.560

จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวากลุมทดลองมีผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดครั้งสุดทายที่
มาพบแพทยตามนัดเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุม (จํานวน 10  ราย และ 3 ราย ตามลําดับ)  แต
เมื่อใชสถิติ chi-square test ในการทดสอบ  พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
(p=0.424)  ซึ่งระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่มข้ึนสวนใหญเกิดจากผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดครั้ง
แรกที่เขาสูการศึกษา ≤ 130 mg/dL โดยพบเพิ่มข้ึนจํานวน 17 ราย และ 10 ราย ตามลําดับ (ตา
รางที่ 18)  และในแตละกลุมมีผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด > 200 mg/dL จํานวน 2 ราย (FPG 
= 209, 399 mg/dL และ 207, 229 mg/dL ตามลําดับ)

สําหรับผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงในครั้งสุดทายที่มาพบแพทย สวนใหญเกิด
จากผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดครั้งแรกที่เขาสูการศึกษา > 130 mg/dL โดยพบผูปวยที่ควบ
คุมไดดี (FPG ≤ 130 mg/dL) เพิ่มข้ึน กลุมละ 7 ราย (ตารางที่ 19)

อยางไรก็ตาม ระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่มข้ึนในทั้งสองกลุมเปนระดับน้ําตาลในเลือดที่อยู
ในชวงปกติที่ยอมรับได ไมจําเปนตองปรับแผนการรักษา (90-150 mg/dL)
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ตารางที่ 17     จํานวนผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อใชระดับน้ําตาลในเลือด
ที่ 130 mg/dL ในการแบงกลุม (n=104)

ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวนผูปวย (ราย)
(mg/dL) คร้ังแรก ครั้งสุดทาย

กลุมทดลอง
(n= 52)

กลุมควบคุม
(n=52)

กลุมทดลอง
(n= 52)

กลุมควบคุม
(n=52)

≤ 130
>130

29
23

26
26

19
33

23
29

ตารางที่ 18 จํานวนผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อใชระดับน้ําตาลใน
เลือดในครั้งแรก  ≤ 130 mg/dL (n=55)

ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวนผูปวย (ราย)
(mg/dL) คร้ังแรก ครั้งสุดทาย

กลุมทดลอง
(n= 29)

กลุมควบคุม
(n=26)

กลุมทดลอง
(n= 29)

กลุมควบคุม
(n=26)

 ≤ 130 mg/dL 29 26 12 16
> 130 mg/dL 0 0 17 10

ตารางที่ 19 จํานวนผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อใชระดับน้ําตาลใน
เลือดในครั้งแรก  > 130 mg/dL (n=49)

ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวนผูปวย (ราย)
(mg/dL) คร้ังแรก ครั้งสุดทาย

กลุมทดลอง
(n= 23)

กลุมควบคุม
(n=26)

กลุมทดลอง
(n= 23)

กลุมควบคุม
(n=26)

 ≤ 130 mg/dL 0 0 7 7
> 130 mg/dL 23 26 16 19
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3.2 จํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเกณฑที่กําหนด

จากผลการศึกษาที่ไมสามารถแสดงประสิทธิผลที่แตกตางได  เมื่อใชระดับน้ําตาลในเลือด
ที่ลดลงในการชี้ประสิทธิผลของกิจกรรม และเนื่องจากพบวาระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่มขึ้นในผู
ปวยทั้งสองกลุมจัดอยูในชวงที่ไมจําเปนตองปรับแผนการรักษา (90-150 mg/dL) ดังนั้น ผูวิจัยจึง
ใชระดับน้ําตาลในเลือดที่ 150 mg/dL เปนเกณฑในการแบงกลุมเพื่อแสดงถึงผลลัพธการรักษา
หรือประสิทธิผลของกิจกรรมแทนการใชระดับน้ําตาลในเลือดที่ลดลง

จากตารางที่ 20 พบวา ทั้งสองกลุมมีจํานวนผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด > 150
mg/dL มากกวาครั้งแรกที่เขาสูการวิจัย โดยพบจํานวน 15 รายในกลุมทดลอง และจํานวน 17 ราย
ในกลุมควบคุม  เมื่อเทียบจํานวนผูปวยในครั้งแรกของแตละกลุม (จํานวน 8 รายและ 4 ราย ตาม
ลําดับ) พบวา กลุมทดลองมีจํานวนเพิ่มข้ึนจํานวน 7 ราย ซึ่งนอยกวาในกลุมควบคุมที่พบวาเพิ่ม
ข้ึน จํานวน 13  ราย

จากขอมูลดังกลาว ชี้ใหเห็นวา ผูปวยในกลุมทดลองอาจมีแนวโนมที่ผูปวยจะควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากลุมควบคุม

ตารางที่ 20 จํานวนผูปวยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อใชระดับน้ําตาล
ในเลือดที่ 150 mg/dL ในการแบงกลุม (n=104)

ระดับน้ําตาลในเลือด จํานวนผูปวย (ราย)
(mg/dL) คร้ังแรก ครั้งสุดทาย

กลุมทดลอง
(n= 52)

กลุมควบคุม
(n= 52)

กลุมทดลอง
(n= 52)

กลุมควบคุม
(n= 52)

≤ 150 44 48 37 35
> 150 8 4 15 17
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ความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม

เมื่อนัดติดตามครั้งที่ 2 ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับความพึงพอใจของผูปวยที่
มีตอระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม  พบวาผูปวยจํานวน 51 ราย (รอยละ 98.08)   มีความพึง
พอใจตอระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม (ตารางที่ 21)

ตารางที่ 21 ระดับความพึงพอใจของผูปวยที่มีตอระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม

รายละเอียด ดีมาก ดี พอใช ควรปรับปรุง
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 50 2 - -
ความรูสึกที่มีตอระบบ (ระบุเหตุผล) 50 2 - -

เวลาที่เภสัชกรมีใหกับผูปวย 50 2 - -
ความรูสึกตอการไดรับการดูแลเอาใจใส
เร่ืองยาจากเภสัชกร

51 1 - -

คุณภาพบริการโดยรวม 51 1 - -
ระยะเวลาที่ใหบริการ 50 2 - -

เหตุผลที่ผูปวยพึงพอใจตอระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม (ผูปวย 1 ราย อาจมีมาก
กวา 1 อยาง) เนื่องจาก สะดวก รวดเร็ว ไมตองใชเวลารอนานเปนสวนใหญ (จํานวน 50 ราย)
สําหรับเหตุผลอ่ืนๆที่ผูปวยพึงพอใจ ไดแก
1. มารับบริการตอนสายได ไมจําเปนตองมาตอนเชา
2. ไดรับความรูและคําแนะนําเรื่องเบาหวานที่ดี ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
3. ขั้นตอนไมซับซอน
4. ไดทราบผลระดับน้ําตาลในเลือดวาเปนอยางไร
5. ไมรูสึกเครียด เพราะไมตองมาเชาหรือตองนั่งรอนานๆ
6. ใหความเปนกันเอง
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สําหรับขอเสนอแนะในการปรับปรุงคุณภาพบริการ สวนใหญเห็นวาระบบดีอยูแลว มีผู
ปวยเพียง 4 ราย ที่ใหขอเสนอแนะ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้
1. เปดใหบริการในวันหยุดราชการ (จํานวน 2 ราย)
2. ไมตองมีขั้นตอนการเขารับการตรวจจากแพทย (จํานวน 1 ราย)
3. เพิ่มระยะหางของการนัดหมายเปน 2 เดือน (จํานวน 1 ราย)

นอกจากนี้พบวามีผูปวย จํานวน 4 ราย ไมตองการเขารับบริการในครั้งถัดไป เนื่องจาก
1. ไมสะดวกในการเดินทาง (จํานวน 3 ราย ซึ่งปกติมารับบริการที่โรงพยาบาลพรอมกัน )
เพราะมีผูปวย 1 รายที่เดินคอนขางลําบาก ตองใหเพื่อนบานมาเปนเพื่อนดวยทุกครั้งที่มาโรง
พยาบาล
2. อยากเขารับการตรวจจากแพทย (จํานวน 1 ราย)
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ตอนที่4 ตนทุนของการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน

ตนทุนของการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน  ในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน
- ตนทุนในดานของโรงพยาบาล

หมายถึง ผลรวมของตนทุนในการรักษาพยาบาล   และตนทุนดําเนินงาน
-      ตนทุนในดานของผูปวยเบาหวาน

หมายถึง ผลรวมของตนทุนในการรักษาพยาบาล คาใชจายโดยตรงที่ไมเกี่ยวกับ
บริการทางการแพทย (คาเดินทาง)  และคาเสียโอกาสของผูปวยและญาติ (ถามี)

4.1 ตนทุนในดานของโรงพยาบาล ประกอบดวย

4.1.1 ตนทุนในการรักษาพยาบาล ไดแก
- ตนทุนคายา
- ตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ (5.7 บาท/คร้ัง)

จากตารางที่ 22 คาเฉลี่ยของตนทุนในการรักษาพยาบาลในดานของโรงพยาบาล ในกลุม
ทดลองที่เขามาในระบบบริบาลทางเภสัชกรรม (ผูปวยมารับบริการรวม 3 คร้ัง) มีคาใกลเคียงกัน
กับกลุมควบคุมที่เขามาในระบบปกติของคลินิกเบาหวาน (ผูปวยมารับบริการ 1 คร้ัง) คิดเปน 
171.96 บาท/คน และ 155.72 บาท/คน ตามลําดับ ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยทุกรายไดรับยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดจํานวน  3  เดือน ทําใหตนทุนคายามีคาใกลเคียงกัน แตตนทุนคาตรวจทางหอง
ปฏิบัติการมีความแตกตางกัน เพราะผูปวยมาโรงพยาบาลบอยมากขึ้นกวาปกติ 2 คร้ัง

ตารางที่ 22 คาเฉลี่ยของตนทุนในการรักษาพยาบาลในดานของโรงพยาบาล

กลุมผูปวย ตนทุนคายา
(บาท)

ตนทุนคาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ

(บาท)

รวมตนทุนในการ
รักษาพยาบาล

(บาท)

คาเฉลี่ยของตนทุน
ในการรักษาพยาบาล

(บาท/คน)
กลุมทดลอง (n=52) 8,052.54 889.20 8,941.74 171.96
กลุมควบคุม (n=52) 7,800.94 296.40 8,097.34 155.72
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อยางไรก็ตาม ตนทุนคายาสามารถควบคุมได หากผูปวยมียาเกาเหลือจากการที่แพทยให
ยาเกินจํานวนวันที่แพทยนัด เชน แพทยนัด 3 เดือน แตในความเปนจริง นัด 85 วัน โดยสั่งจายยา 
90 วันมาตลอดทําใหผูปวยมียาสะสมอยูที่บาน แลวเภสัชกรไดแนะนําใหผูปวยนํายาเกามาโรง
พยาบาลทุกครั้งเพื่อนับจํานวนและจายยาใหมีจํานวนตรงกบัจํานวนวันที่แพทยนัด หรือเมื่อผูปวย
มารับยาเมื่อมาติดตามผลในแตละครั้งแลวเภสัชกรจายยาที่มีจํานวนตรงกับจํานวนวันที่แพทยนัด 
จะทําใหตนทุนคายาลดลงได นอกจากนี้ ผลในระยะยาว ถาผูปวยสามารถควบคุมเบาหวานไดดี
ข้ึน หากมีการเปลี่ยนแผนการรักษาโดยปรับขนาดยา จะสงผลทําใหตนทุนคายาลดลงได

4.1.2 ตนทุนดําเนินงาน

ตนทุนการดําเนินงานในดานของโรงพยาบาล ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย คาตอบแทน
สําหรับเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของ คาวัสดุสนับสนุนและคาวัสดุสํานักงาน  เนื่องจากการดู
แลผูปวยในระบบที่ผูปวยผานคลินิกเบาหวานตามปกติและระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม ใน
แตละขั้นตอนจะตองมีเจาหนาที่อ่ืนๆ รวมทั้งเภสัชกรเขามาเกี่ยวของ ดังนั้นเมื่อมีการดําเนินงาน 
เชน การใหบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวยเบาหวาน จึงตองมีการจายคาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของเพิ่มข้ึน แมวาในความเปนจริงจะไมมีการเพิ่มของจํานวนบุคลากรในหนวยงานที่เกี่ยว
ของแตเจาหนาที่ตองทํางานเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้นจะเห็นวา ตนทุนดําเนินงานในการวิจัยครั้งนี้ขึ้นกับ
จํานวนครั้งที่ผูปวยมารับการบริการ

เมื่อวิเคราะหโครงสรางของงานและหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของของงานแตละระบบ โดย
การแยกระบบตามขั้นตอนที่ผูปวยเขามารับบริการทั้งในระบบปกติและระบบการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรม มีรายละเอียด ดังนี้

1. ระบบปกติ มีหนวยงานที่เกี่ยวของ คือ
- เวชระเบียน ซึ่งพยาบาลจะเปนผูปฏิบัติหนาที่แทนเจาหนาที่เวช

ระเบียน เนื่องจากสถานที่ใหบริการผูปวยนอกในวันคลินิกเบา
หวานอยูคนละแหงกับงานบริการผูปวยนอกสวนหนา

- งานบริการผูปวยนอกสวนคลินิก ไดแก อายรุแพทยและ
พยาบาล
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- ชันสูตร
- เภสัชกรรม

2. ระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม แบงเปน 2 ระบบยอย คือ
2.1 ระบบที่ผูปวยผานคลินิกเบาหวานตามปกติในครั้งแรก มีหนวยงานที่เกี่ยวของ คือ

- เวชระเบียน ซึ่งพยาบาลจะเปนผูปฏิบัติหนาที่แทนเจาหนาที่เวช
ระเบียน

- งานบริการผูปวยนอกสวนคลินิก ไดแก อายุรแพทยและ
พยาบาล

- ชันสูตร
- เภสัชกรรม

2.2  ระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม เมื่อนัดติดตาม มีหนวยงานที่เกี่ยวของ คือ
- เวชระเบียน
- งานบริการผูปวยนอกสวนหนา ไดแก พยาบาล
- ชันสูตร
- เภสัชกรรม

จะเห็นไดวา  ระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมและระบบปกติ มีหนวยงานที่เกี่ยวของที่
เหมือนกัน ดังขอ 1.1  เนื่องจากในครั้งแรกที่ผูปวยเขาสูระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม ผูปวย
จะไดรับการตรวจรักษาจากอายุรแพทย รวมทั้งการตรวจทางหองปฏิบัติการจากเจาหนาที่ชันสูตร 
เชนเดียวกับผูปวยที่เขาสูระบบปกติ ในการวิจัยนี้ จึงกําหนดใหเวลาการทํางานหรือคาตอบแทนตอ
การใหบริการ 1 คร้ังของหนวยงานดังกลาว มีคาเทากัน รวมทั้งงานเวชระเบียนที่พยาบาลทําหนาที่
แทนเจาหนาที่เวชระเบียนในระบบปกติ โดยการคิดคาตอบแทนของพยาบาลเชนเดียวกันกับเจา
หนาที่เวชระเบียน

สําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของที่แตกตางกันระหวางทั้งสองระบบ มีรายละเอียดดังนี้
1. พยาบาล

เนื่องจากการที่ผูปวยตองรอพบแพทยเปนระยะเวลานานในระบบปกติของคลินิกเบา
หวาน ทําใหพยาบาลในงานบริการผูปวยนอกสวนคลินิกมีหนาที่เพิ่มเติมนอกเหนือจากการซัก
ประวัติและการตรวจสัญญาณชีพ ไดแก การสอนใหผูปวยออกกําลังกาย การใหความรูเร่ืองเบา
หวาน ใหกับผูปวยระหวางรอพบแพทย เปนตน ซึ่งแตกตางจากพยาบาลในงานบริการผูปวยนอก
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สวนหนาในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมที่ทําหนาที่เฉพาะซักประวัติและตรวจสัญญาณชีพ  
ดังนั้นคาตอบแทนสําหรับพยาบาลในระบบปกติจึงมีคามากกวาระบบการใหบริบาลทางเภสัช
กรรม แตในการศึกษาครั้งนี้ ไมสามารถคิดคาตอบแทนดังกลาวได เนื่องจากเปนกิจกรรมรวมที่ให
กับผูปวยเบาหวานทุกราย

2. เภสัชกรรม
2.1 ในครั้งแรกที่ผูปวยเขาสูระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม เภสัชกรจะมีการให

บริบาลเภสัชกรรมเพิ่มเติมจากการจายยาใหผูปวย ทําใหคาตอบแทนสําหรับเภสัชกรในระบบนี้
มากกวาระบบปกติ

2.2 ระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเมื่อนัดติดตามครั้งที่ 1 และ 2 ผูปวยที่เขาสู
ระบบการใหบริบาลเภสัชกรรมจะไมไดรับการตรวจรักษาจากอายุรแพทย แตจะไดรับการให
บริบาลทางเภสัชกรรมและประเมินภาวะกอนจายยา ทําใหระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมมีคา
แรงหรือคาตอบแทนของเภสัชกรและเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของเพิ่มข้ึน เนื่องจากจํานวน
คร้ังที่ผูปวยตองมาโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน กวาปกติ 2 คร้ัง

จากตารางที่ 23  ตนทุนการดําเนินงานในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเมื่อนัดติดตามครั้ง
ที่ 1 และ 2  เทากับ  4,273.24 บาท

เนื่องจากในครั้งแรกที่ผูปวยเขาสูระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม ผูปวยไดรับการตรวจ
รักษาจากอายุรแพทย เจาหนาที่อ่ืนๆ เชนเดียวกับระบบปกติ และไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม
เพิ่มเติมจากการจายยาใหผูปวย เมื่อคิดคาตอบแทนตอผูปวย 1 ราย พบวา

- คาตอบแทนสําหรับอายุรแพทย เทากับ 4.77 บาท เนื่องจากระยะเวลาการทํางานของ
แพทยขึ้นกับจํานวนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาซึ่งมีปริมาณมากทําใหแพทยตองรีบเรง
ในการตรวจรักษา

- คาตอบแทนสําหรับเภสัชกรในการใหบริการทางเภสัชกรรม เทากับ 12.60 บาท
- คาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่ในหนวยงานที่เกี่ยวของ เทากับ 3.27 บาท เชนเดียวกับ

ระบบปกติ
 สําหรับคาวัสดุส้ินเปลือง  ครุภัณฑสํานักงาน(คาเสื่อมราคา) มีคาใกลเคียงกับระบบปกติ
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 จากตารางที่ 23 และ 24 พบวา ตนทุนการดําเนินงานในระบบการใหบริบาลทางเภสัช
กรรมที่ผานคลินิกเบาหวานตามปกติในครั้งแรกเทากับ 34.17 บาท/ 1 ราย และตนทุนการดําเนิน
งานในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเมื่อนัดติดตามเทากับ 41.09 บาท/คร้ัง  ดังนั้นตนทุนการ
ดําเนินงานในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเทากับ  6,050.60  บาท เมื่อคิดตอผูปวย 1 ราย 
เทากับ 116.35 บาท  สําหรับตนทุนการดําเนินงานในระบบปกติ เทากับ  1,355.50 บาท  เมื่อคิด
ตอผูปวย 1 ราย เทากับ  26.07  บาท (ตารางที่ 25)

เมื่อเปรียบเทียบตนทุนการดําเนินงานระหวางสองระบบ พบวาระบบการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมมีตนทุนดําเนินงานมากกวาระบบปกติ 4.65  เทา

จากตารางที่ 26 เมื่อเปรียบเทียบตนทุนในดานของโรงพยาบาลระหวางสองระบบเมื่อไม
รวมคายา พบวาระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมมีตนทุนมากกวาระบบปกติ 4.34  เทา

อยางไรก็ตาม เมื่อคิดตนทุนในดานของโรงพยาบาลเมื่อไมรวมคายาในแตละครั้ง พบวา
ตนทุนในกลุมทดลองใกลเคียงกบักลุมควบคุม คือ เทากับ 44.48 บาท และ 31.77 บาท ตามลําดับ

จะเห็นไดวาปจจัยที่สงผลตอตนทุนดําเนินงาน ไดแก จํานวนครั้งที่ผูปวยมารับบริการ รวม
ถึงระยะเวลาในการทํางานของเภสัชกร เมื่อพิจารณาขอมูล จะพบวา ระยะเวลาในการใหบริบาล
ทางเภสัชกรรมในครั้งแรกและเมื่อนัดติดตามในครั้งที่ 1 และ 2 แตกตางกันมาก (13.26 นาที และ 
25 นาที ตามลําดับ) เนื่องจากมีขอจํากัดในการเก็บขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช เชน ผูปวยมารับ
บริการพรอมกัน จึงทําใหผูปวยอีกรายตองนั่งรอเปนระยะเวลาหนึ่ง หรือตองรอรับยาเนื่องจาก
เครื่องพิมพฉลากยาและใบสั่งยาเปนเครื่องเดียวกันกับที่ใชบริการผูปวยอื่นที่มารับบริการผูปวย
นอกทั้งที่ไดจัดยาเตรียมไวกอนแลว หรือเกิดจากการที่ผูปวยบางรายนํายาเกาที่เหลือมาจากครั้ง
กอนๆ มาดวยเพื่อใหผูวิจัยจัดจํานวนยาใหตรงกับจํานวนวันที่นัด เปนตน และผูวิจัยเปนผูเก็บขอ
มูลในขณะที่ใหการบริบาลทางเภสัชกรรม  จึงทําใหระยะเวลาที่ใชในการบริบาลเภสัชกรรมครั้งที่ 1 
และ 2 มีคามากกวาความเปนจริง



79

ตารางที่  23     ตนทุนการดําเนินงานในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเมื่อผูปวยมาพบ
                      เภสัชกรครั้งที่ 2 และ 3 (นัดติดตามครั้งที่ 1 และ 2)

รายการ จํานวน ราคาตอหนวย
(บาท)

รวมเงิน (บาท)

คาตอบแทนสําหรับเภสัชกร1

1.ในการประเมินผลการรักษาและ
ประเมินสถานะผูปวยรวมถึงการให
บริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 1
(25 นาที/คร้ัง)
2. ในการประเมินผลการรักษาและ
ประเมินสถานะผูปวยรวมถึงการให
บริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 2
(25 นาที/คร้ัง)

52 คร้ัง

52 คร้ัง

23.75

23.75

1,235

1,235

คาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่หองยา
( 0.37 บาท/คร้ัง )

104 คร้ัง 0.37 38.48

คาตอบแทนสําหรับพยาบาล 104 คร้ัง 1.27 132.08
คาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่ชันสูตร 104 คร้ัง 1.02 106.08
คาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่เวช
ระเบียน

104 คร้ัง 0.61 63.44

คาวัสดุสนับสนุน/ส้ินเปลือง
- ใบส่ังยา
- ซองยา∗
- ฉลากยา ∗

104 ใบ
156 ใบ

 156 ดวง

0.68
3.38

2

70.72
527.28
312.00

คาครุภัณฑสํานักงาน/วัสดุสํานักงาน
- คาเสื่อมราคา
- คาถายเอกสาร

104 คร้ัง
110 แผน

4.79
0.50

498.16
55.00

รวมตนทุนการดําเนินงาน 4,273.24
∗ คิดตามจํานวนรายการยา เฉพาะยาลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ผูปวยไดรับ (1.5 รายการ)
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ตารางที่ 24   ตนทุนการดําเนินงานในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
รายการ จํานวน ราคาตอหนวย (บาท) รวมเงิน (บาท)

คาตอบแทนสําหรับแพทย3 52 คร้ัง 4.77 248.04
คาตอบแทนสําหรับเภสัชกร1

-  ในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งแรก
(13.26 นาที/คร้ัง)

52 คร้ัง 12.60 655.20

คาตอบแทนสําหรับเภสัชกร1

1 . ในการประ เมินผลการรั กษาและ
ประเมินสถานะผูป วยรวมถึ งการให
บริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 1
(25 นาที/คร้ัง)
2. ในการประเมินผลการรักษาและ
ประเมินสถานะผูปวยรวมถึงการให
บริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 2
(25 นาที/คร้ัง)

52 คร้ัง

52 คร้ัง

23.75

23.75

1,235

1,235

คาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่หองยา
(0.37 บาท/คร้ัง )

156 คร้ัง 0.37 57.72

คาตอบแทนสําหรับพยาบาล 156 คร้ัง 1.27 198.12
คาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่ชันสูตร 156 คร้ัง 1.02 159.12
คาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่เวชระเบียน 156 คร้ัง 0.61 95.16
คาวัสดุสนับสนุน/ส้ินเปลือง

- ใบส่ังยา
- ซองยา∗
- ฉลากยา ∗

156 ใบ
234 ใบ

 234 ดวง

0.68
3.38

2

106.08
790.92
468.00

คาครุภัณฑสํานักงาน/วัสดุสํานักงาน
- คาเสื่อมราคา
- คาถายเอกสาร

156 คร้ัง
110 แผน

4.79
0.50

747.24
55.00

รวมตนทุนการดําเนินงาน 6,050.60
∗ คิดตามจํานวนรายการยา เฉพาะยาลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ผูปวยไดรับ (1.5 รายการ)
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ตารางที่ 25       ตนทุนการดําเนินงานในระบบปกติ

รายการ จํานวน ราคาตอหนวย (บาท) รวมเงิน (บาท)
คาตอบแทนสําหรับแพทย3 52 คร้ัง 4.77 248.04
คาตอบแทนสําหรับเภสัชกรและเจา
หนาที่หองยา

- จายยา ∗∗
      (3.8 นาที/คร้ัง)

52 คร้ัง 3.61 187.72

คาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่หองยา 52 คร้ัง 0.37 19.24
คาตอบแทนสําหรับพยาบาล

- ในการทําเวชระเบียน ∗∗
- ในการซักประวัติและตรวจ

สัญญาณชีพ

52 คร้ัง
52 คร้ัง

0.61
1.27

31.72
66.04

คาตอบแทนสําหรับเจาหนาที่ชันสูตร 52 คร้ัง 1.02 53.04
คาวัสดุสนับสนุน/ส้ินเปลือง

- ใบส่ังยา
- ซองยา∗∗∗
- ฉลากยา ∗∗∗

52 ใบ
75 ใบ

 75 ดวง

0.68
3.38

2

35.36
253.5
150

คาครุภัณฑสํานักงาน
- คาเสื่อมราคา
- คาถายเอกสาร

52 คร้ัง
110 แผน

4.92
0.50

255.84
55.00

รวมตนทุนการดําเนินงาน 1,355.50

∗ ผูจายยา ไดแก เภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม แตในการวิจัยครั้งนี้ คิดจากคาตอบแทน
เฉพาะเภสัชกร เนื่องจากมีคาใกลเคียงกัน

∗∗ คิดจากคาตอบแทนของเจาหนาที่เวชระเบียน เนื่องจากทําหนาที่เชนเดียวกัน
∗∗∗ คิดตามจํานวนรายการยา เฉพาะยาลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ผูปวยไดรับ

(1.44 รายการ)
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หมายเหตุ :

1. คาเฉลี่ยตอครั้งในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกโรคเบาหวาน
แบงเปน 2 ชวง

1.1 การบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 1 ประมาณ 13.26 นาที
1.2 การบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งที่ 2 และ 3 ประมาณครั้งละ 25 นาที

2.    การคํานวณคาตอบแทนสําหรับเภสัชกรและเจาหนาที่อ่ืนๆในแตละหนวยงานที่เกี่ยว
ของพิจารณาตามหลักเกณฑการพิจารณาตนทุนดําเนินงาน โดยประยุกตจากการศึกษาของ 
กัลยาณี จิตมหาวงศ ตามภาคผนวก ค. ตัวอยางการคํานวณ เชน

คาตอบแทนสําหรับเภสัชกร

PpharC/hr = PpharC
20×8×N

จากการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ฉ) จะไดคา
  PpharC =         54,780 บาท

N =  6

ดังนั้น
คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอช่ัวโมงสําหรับเภสัชกร =   54,780/20/8/6

=   57.06 บาท

เมื่อคิดเทียบเปนนาทีจะได
คาเฉลี่ยตอคนตอนาที =   54,780/20/8/6/60

=   0.95 บาท

3.   การในการวิจัยนี้ เวลาในการทํางานของแพทยจึงคํานวณจาก คาเฉลี่ยของ waiting 
time ในชวงเดือนที่ทําการวิจัย ไดแก ตุลาคม 2544 ถึง กุมภาพันธ 2545 พบวาเวลาเฉลี่ยในการ
ทํางานของแพทยคิดเปน 3.48 นาที
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4.   เนื่องจากไมสามารถเก็บขอมูลเวลาในการบริการไดโดยตรง ในการวิจัยนี้ เวลาในการ
ทํางานของเจาหนาที่อ่ืนๆในแตละหนวยงานที่เกี่ยวของ คํานวณจากจํานวนผูปวยนอกเฉลี่ยตอ
เดือน  และหารดวย 20 วันทําการ จากนั้นหารดวย 8 ชั่วโมงที่ปฏิบัติงานใน 1 วัน จะไดจํานวนผู
ปวยที่ใหบริการตอช่ัวโมง เมื่อทําการสุมจับเวลา พบวามีคาใกลเคียงกัน  แลวนําไปหารกับคาตอบ
แทนเฉลี่ยตอช่ัวโมงของเจาหนาที่แตละหนวยงาน จะไดคาตอบแทนเฉลี่ยตอผูปวย 1 คน

เชน
คาตอบแทนเฉลี่ยตอช่ัวโมงของเจาหนาที่จัดยา ประมาณ 25.63 บาทตอช่ัวโมง จํานวนผู

ปวยที่ใหบริการตอช่ัวโมง เทากับ 69.63 คน ดังนั้นจะไดคาตอบแทนเฉลี่ยตอผูปวย 1 คน มีคาเทา
กับ 25.63/69.63 = 0.37 บาท/คน

ดังนั้น
ตนทุนการดําเนินงานในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม

ตนทุนในการดําเนินงานทั้งหมด =    6,050.60 บาท
ตนทุนในการดําเนินงานตอผูปวย 1 ราย =    6,050.60/52

=    116.35 บาท

ตนทุนการดําเนินงานในระบบปกติ
ตนทุนในการดําเนินงานทั้งหมด =   1,355.50     บาท
ตนทุนในการดําเนินงานตอผูปวย 1 ราย =   1,355.50/52

=    26.07        บาท
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ตารางที่ 26  ตนทุนในดานของโรงพยาบาล
ตนทุน กลุมทดลอง (n=52) กลุมควบคุม(n=52)

Medical cost
1. ตนทุนคาแรงของบุคลากร

1.1 แพทย
1.2 เภสัชกรและเจาหนาที่ใน

หนวยงานที่เกี่ยวของ
- คร้ังแรก

- นัดติดตามครั้งที่ 1,2
   (27.02บาท/คร้ัง)

2. ตนทุนคายา
3. ตนทุนคาตรวจทางหอง ∗
    ปฏิบัติการ (5.7 บาท/คร้ัง)

248.04

825.24
(15.87 บาท/คร้ัง)

2,810.08

8,052.54
889.20

248.04

357.76
(6.88 บาท/คร้ัง)

-

7,800.94
296.40

Non medical cost
1. ตนทุนคาวัสดุสนับสนุน/ส้ิน
    เปลือง
2. ตนทุนคาครุภัณฑสํานักงาน/
    วัสดุสํานักงาน

- คาเสื่อมราคา∗∗
- วัสดุสํานักงาน

1,365.00

747.24
55.00

438.86

255.84
55.00

รวม 14,992.34 9,452.84
ตนทุนตอผูปวย 1ราย 288.31 181.79
เมื่อไมรวมคายา
ตนทุนตอผูปวย 1ราย 133.46 31.77
ตนทุนตอผูปวย 1ราย/คร้ังa 44.48 31.77

∗   คํานวณตนทุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตามภาคผนวก ค
∗∗ คํานวณคาเสื่อมราคา  ตามภาคผนวก ค

       a. ในกลุมทดลอง ผูปวยมาโรงพยาบาลรวม 3 ครั้ง
ในกลุมควบคุม ผูปวยมาโรงพยาบาล      1 ครั้ง
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4.2    ตนทุนในดานของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย

4.2.1 ตนทุนในการรักษาพยาบาล ไดแก

- คายา (คิด 20 % จากราคาทุน)
- คาตรวจทางหองปฏิบัติการ (40 บาท/คร้ัง)
- คาธรรมเนียมแพทย หรือคาบริการทางการแพทย (40 บาท/คร้ัง)

ตารางที่ 27 คาเฉลี่ยของตนทุนในการรักษาพยาบาลในดานของผูปวยเบาหวาน

กลุมผูปวย คายา
(บาท)

คาตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ

(บาท)

คาธรรม
เนียมแพทย

(บาท)

รวมตนทุนในการ
รักษาพยาบาล

(บาท)

คาเฉลี่ยของตนทุน
ในการรักษา

พยาบาล (บาท/คน)
กลุมทดลอง (n=52) 9,663.05 6,240 6,240 22,143.05 425.83
กลุมควบคุม (n=52) 9,361.13 2,080 2,080 13,521.13 260.02

จากตารางที่ 27 คาเฉลี่ยของตนทุนในการรักษาพยาบาลในดานของผูปวยเบาหวานพบ
วามีความแตกตางกัน คิดเปน 425.83 บาท/คน ในกลุมทดลอง และ 260.02 บาท/คน ในกลุมควบ
คุม ปจจัยที่สงผลทําใหตนทุนในกลุมทดลองมีคามากกวากลุมควบคุม ไดแก คาตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ และคาธรรมเนียมแพทย เนื่องจากผูปวยตองมาโรงพยาบาลบอยมากขึ้น
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ตารางที่ 28 ตนทุนในดานของผูปวยเบาหวาน

ตนทุน กลุมทดลอง (n=52) กลุมควบคุม (n=52)
ตนทุนทางตรง (บาท)
1.คายา
    (คิด 20%จากราคาทุน)
2.คาตรวจทางหองปฏิบัติการ
   (40 บาท/คร้ัง)
3.คาธรรมเนียมแพทย
   (40 บาท/คร้ัง)
4.คาเดินทาง

9, 663.05

6,240

6,240

5,008.2

9,361.13

2,080

2,080

1,877.6

ตนทุนทางออม (บาท)
คาเสียโอกาส

- ผูปวย

- ญาติ

11,493

3,579.99

5,198.85

1,549.66

รวม 42,242.24 22,147.24
ตนทุนตอผูปวย 1 ราย (บาท) 812.35 425.91
เมื่อไมรวมคายา
ตนทุนตอผูปวย 1 ราย (บาท) 626.52 245.89
ตนทุนตอผูปวย 1 ราย/คร้ัง (บาท)a 208.84 245.89

   a. ในกลุมทดลอง ผูปวยมาโรงพยาบาลรวม 3 ครั้ง
ในกลุมควบคุม ผูปวยมาโรงพยาบาล      1 ครั้ง
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4.2.2 คาใชจายโดยตรงที่ไมเกี่ยวกับบริการทางการแพทย (คาเดินทาง)

คาเดินทาง คิดจากคาเดินทางของผูปวยและผูดูแลผูปวยที่รวมเดินทางมา
โรงพยาบาลพรอมผูปวย (ถามี) โดยคํานวณตามเกณฑการพิจารณาคาเดินทาง (ภาคผนวก จ)

จากตารางที่ 28 พบวา คาเดินทางของผูปวยและญาติ (คิดรวมกัน) ในกลุม
ทดลองมากกวากลุมควบคุม (5,008.20 บาท และ 1,877.60 บาท ตามลําดับ) เนื่องจากผูปวยใน
กลุมทดลองตองมาโรงพยาบาลมากกวากลุมปกติ 2 คร้ัง แตเมื่อพจิารณาขอมูล จะพบวา คาเดิน
ทางของผูปวยกลุมทดลอง 52 รายตอการเดินทาง  1 คร้ัง มีคา เทากับ 1,669.4 บาท ซึ่งนอยกวา
กลุมควบคุม (1,877.60 บาท) อาจเนื่องมาจากผูปวยกลุมทดลองสามารถมาโรงพยาบาลในตอน
สายได ไมตองเหมารถเพื่อมาใหถึงโรงพยาบาลตอนเชามืดเหมือนในวันคลินิกปกติ

4.2.3 คาเสียโอกาสของผูปวยและญาติ (ถามี)

คาเสียโอกาส     คิดจากรายไดที่อาจสูญเสียไป       เนื่องจากการมาโรงพยาบาล
ของผูปวยและผูดูแลผูปวยที่รวมเดินทางมาโรงพยาบาลพรอมผูปวย (ถามี) คํานวณตามเกณฑ
การพิจารณาคาเสียโอกาส (ภาคผนวก จ)

จากตารางที่ 28 พบวา คาเสียโอกาสของผูปวยในกลุมทดลอง ( 20 ราย) และ
กลุมควบคุม (21 ราย) เทากับ 11,493.00 บาท และ 5,198.85 บาท ตามลําดับ สําหรับคาเสีย
โอกาสของผูดูแลผูปวยหรือญาติในกลุมทดลอง (7 ราย) และกลุมควบคุม (5 ราย) เทากับ 
3,579.99 บาท และ 1,549.66 บาท ตามลําดับ

เมื่อเปรียบเทียบตนทุนในดานของผูปวยเบาหวานระหวางสองระบบ เมื่อไมรวมคายา (ตา
รางที่ 28) พบวาระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมมีตนทุนมากกวาระบบปกติ 2.55 เทา

อยางไรก็ตาม เมื่อคิดตนทุนในดานของผูปวยเบาหวานเมื่อไมรวมคายาในแตละครั้ง พบ
วาตนทุนตนทุนในกลุมทดลองใกลเคียงกับกลุมควบคุม คือ  208.84 บาท และ 245.89 บาท ตาม
ลําดับ
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จะเห็นไดวาปจจัยที่สงผลทําใหตนทุนทั้งในดานของโรงพยาบาลและในดานของผูปวยเบาหวานสูง
ขึ้นหรือตํ่าลงมา ไดแก จํานวนครั้งที่ผูปวยมารับบริการที่มากขึ้นกวาเดิม 2 คร้ัง และระยะเวลาใน
การทํางานของเภสัชกร และนอกจากตนทุนคายาที่มีแนวโนมจะควบคุมได พบวาคาเดินทางอาจ
สามารถควบคุมไดเชนเดียวกัน เนื่องจากผูปวยสามารถมาโรงพยาบาลในตอนสายได จึงไมจําเปน
ตองเสียคาใชจายในการเหมารถเพื่อมาถึงโรงพยาบาลตั้งแตเชามืดในวันนัด  รวมทั้งคาเสียโอกาส
ของผูปวยและญาติ เนื่องจากการคิดคาเสียโอกาสในการศึกษาครั้งนี้ คิดจากรายไดตอวัน แตใน
ความเปนจริงผูปวยในกลุมทดลองสามารถกลับไปทํางานไดเร็วขึ้น เพราะไมตองเสียเวลาในการรอ
พบแพทย หรือมาตั้งแตเชาเพื่อใหไดคิวพบแพทยในระยะตนๆ เชนเดียวกับในวันคลินิกปกติ ดังนั้น
การคิดเปนรายไดตอวันอาจสงผลทําใหคาเสียโอกาสในกลุมทดลองมากกวาความเปนจริง
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4.3 การวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล

ตนทุน-ประสิทธิผล ในการวิจัยนี้ หมายถึง การเปรียบเทียบอัตราสวนตนทุน: ประสิทธิผล
ระหวางระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมและระบบปกติ ทั้งในดานของโรงพยาบาลและในดานของ
ผูปวยเบาหวาน โดยวัดประสิทธิผลจากระดับน้ําตาลในเลือดที่ลดลง

ผลการวิจัยพบวาระดับน้ําตาลในเลือดครั้งสุดทาย (เดือนที่ 3) เพิ่มข้ึนในทั้ง 2 กลุม แตไม
มีความแตกตางกัน ดังนั้นจึงทําใหมีขอจํากัดในการคํานวณตนทุน-ประสิทธิผล (CE)  เนื่องจาก
การคํานวณดังกลาวตองมีผลทางคลินิก ในที่นี้ คือ ระดับน้ําตาลในเลือด ที่แตกตางกัน

มีขอสังเกตจากการศึกษานี้ คือ การใชคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด อาจไมเหมาะสม
ในการชี้ประสิทธิผลของกิจกรรมดังกลาว  เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดมีความแปรผัน 
(stochastic) มาก นอกจากนี้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังขึ้นอยูกับระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยที่รับเขาสูการศึกษา  โดยระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยเมื่อเขาสูการวิจัยของผูปวยกลุม
ทดลอง และกลุมควบคุม เทากับ  129.87 ± 16.94 mg/dL และ 128.15 ± 19.16 mg/dL ตาม
ลําดับ ซึ่งเปนระดับน้ําตาลในเลือดที่อยูในระดับซึ่งสามารถควบคุมไดแลว(90-130 mg/dL) ตาม
เกณฑของ American Diabetic association   ดังนั้น การใชการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลใน
เลือดที่ลดลงในการชี้ประสิทธิผลจึงเปนไปไดยากกวาการคดัเลือกผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด
เฉลี่ยที่มีคาสูงกวาในการศึกษานี้

จากตารางที่ 25  แสดงใหเห็นวาทั้ง 2 กลุมมีจํานวนผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด > 150 
mg/dL มากกวาคร้ังแรกที่เขาสูการวิจัย แตในกลุมทดลองจะมีผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด>
150 mg/dL จํานวนนอยกวาในกลุมควบคุม (15 ราย และ 17 ราย ตามลําดับ) ทั้งที่ในครั้งแรก
กลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด > 150 mg/dL มากกวากลุมควบคุม ( 8 ราย
และ 4 ราย ตามลําดับ ) นั่นหมายถึง กลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด > 150 
mg/dL เพิ่มข้ึน 7 ราย และในกลุมควบคุมมีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึน 13  ราย

แนวทางการชี้ประสิทธิผลของการบริบาลเภสัชกรรม อาจดูจากผลไดหรือผลของการ
บริบาลเภสัชกรรมที่เกิดจากจํานวนผูปวยที่ไดรับการควบคุมใหมีระดับน้ําตาลในเลือดไมเกินกวา 
150 mg/dL (FPG < 150 mg/dL) ซึ่งเปนระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมจําเปนตองปรับแผนการรักษา
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หากใหความหมายของตนทุน-ประสิทธิผลวา หมายถึง คาใชจายตอคนในการควบคุมมิให
ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 150 mg/dL พบวาในกลุมทดลองสามารถควบคุมผูปวยใหมีระดับ
น้ําตาลในเลือด < 150 mg/dL จํานวน 45 ราย และ 39 ราย ในกลุมควบคุม

จากการศึกษาตนทุนของระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมทั้งในดานของโรงพยาบาล
และในดานของผูปวยเบาหวานสูงกวาระบบปกติ เนื่องจากคาใชจายจากการที่ผูปวยตองมาโรง
พยาบาลบอยครั้งมากขึ้นกวาปกติ 2 คร้ัง

เมื่อวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (CE) ของแตละกลุม โดยคิดจากตนทุนในดานของโรง
พยาบาล ไดผลดังนี้

CE FPG<150     = Total cost      / N = ตนทุนทั้งหมด            / ผูปวยทั้งหมด
Effectiveness/N          จํานวนผูปวยที่ควบคุมได/ ผูปวยทั้งหมด

CE FPG<150    กลุมทดลอง = 14,922.34 = 331.61  บาทตอการควบคุมได 1 คน
     45

CE FPG<150    กลุมควบคุม = 9,452.84 = 242.38  บาทตอการควบคุมได 1 คน
     39

จากผลขางตน หมายความวา ในการควบคุมผูปวย 1 รายไมใหมีระดับน้ําตาลในเลือดเกิน 
150 mg/dL นั้น ในกลุมทดลองตองใชตนทุนจํานวน 331.61 บาท และในกลุมควบคุมตองใชตน
ทุนจํานวน  242.38 บาท

จะเห็นไดวา ตนทุน-ประสิทธิผลของกลุมควบคุมมีคาต่ํากวา อยางไรก็ตาม ในการตัดสิน
ทางเศรษฐศาสตรนั้น นอกจากตนทุนที่ต่ําแลว จําเปนตองมองเปรียบเทียบถึงผลประโยชนที่ไดรับ
ดวย เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ในกรณีนี้จะตองพิจารณาถึงตนทุน-ประสิทธิผลเปรียบเทียบหรือ
ตนทุนประสิทธิผลที่เปลี่ยนไป ซึ่งจะเห็นวาคาตนทุนที่เปลี่ยนไปตอการควบคุมผูปวย 1 ราย มี
ความแตกตางกันนอยมาก (331.61, 242.38 บาท) ดังนั้นควรนําเรื่องของตนทุนที่เปลี่ยนไปตอ
ประสิทธิผลมาพิจารณาดวย ดังนี้
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Incremental CE = ∆C / ∆E

คา Incremental CE = (14,992.34 – 9,452.84) / 52
(45-39) / 52

คา Incremental CE = 5539.50/ 6 = 923.25 บาท

จากผลขางตน หมายความวา ในการควบคุมไมใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด > 150
mg/dL เพิ่มข้ึน (จํานวน 6 ราย)นั้น จะใชคาใชจายเพิ่มข้ึนเทากับ 923.25 บาท/ การควบคุมผูปวย
1 ราย

เมื่อพิจารณาตนทุนเพิ่ม (Incremental cost) จากการที่เภสัชกรเขามามีบทบาทในระบบ
การใหบริบาลทางเภสัชกรรมเทียบกับระบบปกติ ซึ่งจากการศึกษานี้มีคาเทากับ 5,539.50 บาท 
พบวา เมื่อใหบริการผูปวยจํานวน 52  ราย คนละ 3 คร้ัง รวม 156 คร้ัง ตนทุนที่เพิ่มข้ึนดังกลาวเมื่อ
นํามาใชจายสําหรับผูปวย 1 รายตอครั้ง คิดเปนคาใชจายเทากับ 35.51 บาท

จากนโยบายที่เนนการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาแกประชาชน หรือนโยบาย 30 
บาทรักษาไดทุกโรคของกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบัน ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงระบบงบ
ประมาณสนับสนุนโรงพยาบาลซึ่งจะปรับเปนงบประมาณเหมาจายรายหัว ดังนั้นโรงพยาบาล
ตางๆจะใหความสําคัญและความสนใจกับเร่ืองคาใชจายดานตางๆของโรงพยาบาลมากขึ้นโดย
ตองคํานึงถึงตนทุนในการใหบริการในดานตางๆเปนสําคัญดวย  โดยมีการเก็บคาบริการทางการ
แพทย 30 บาทจากผูปวย จากการศึกษาพบวาตนทุนที่เพิ่มข้ึนเมื่อนํามาใชจายสําหรับผูปวย 1 
รายตอครั้ง คิดเปนคาใชจายเทากับ 35.51 บาท  ซึ่งชี้ใหเห็นวา โรงพยาบาลจะมีคาใชจายที่ใกล
เคียงกับรายรับที่ไดจากผูมารับบริการ จากการใหเภสัชกรเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวยโรคเบา
หวานในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
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เมื่อวิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (CE) ของแตละกลุม โดยคิดจากตนทุนในดานของผูปวย 
ไดผลดังนี้

CE FPG<150     = Total cost      / N = ตนทุนทั้งหมด            / ผูปวยทั้งหมด
Effectiveness/N          จํานวนผูปวยที่ควบคุมได/ ผูปวยทั้งหมด

CE FPG<150    กลุมทดลอง = 42,242.24 = 938.72  บาทตอการควบคุมได 1 คน
     45

CE FPG<150    กลุมควบคุม = 22,147.24 = 567.88  บาทตอการควบคุมได 1 คน
     39

จากผลขางตน หมายความวา ในการควบคุมผูปวย 1 รายไมใหมีระดับน้ําตาลในเลือดเกิน 
150 mg/dL นั้น ในกลุมทดลองตองใชตนทุนจํานวน 938.72 บาท และในกลุมควบคุมตองใชตน
ทุนจํานวน  567.88 บาท

เมื่อพิจารณาตนทุนที่เปลี่ยนไปตอประสิทธิผล เชนเดียวกับในมุมมองของโรงพยาบาล พบ
วา การควบคุมไมใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด > 150 mg/dL เพิ่มข้ึน (จํานวน 6 ราย)นั้น จะใช
คาใชจายเพิ่มข้ึนเทากับ 3,349.17 บาท/ การควบคุมผูปวย 1 ราย

Incremental CE = ∆C / ∆E

คา Incremental CE = (42,242.24 – 22,147.24) / 52
(45-39) / 52

คา Incremental CE = 20,095/ 6 = 3,349.17  บาท

เมื่อพิจารณาตนทุนเพิ่ม (Incremental cost) ในมุมองของผูปวยจากการที่เภสัชกรเขามา
มีบทบาทในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเทียบกับระบบปกติ ซึ่งจากการศึกษานี้มีคาเทากับ 
20,095 บาท พบวา การที่ผูปวยจํานวน 52  ราย ตองมานัดติดตามผลทุก 1 เดือน คนละ 3 คร้ัง 
รวม 156 คร้ัง ตนทุนที่เพิ่มข้ึนดังกลาวเมื่อนํามาคิดเปนคาใชจายสําหรับผูปวย 1 รายตอครั้ง คิด



93

เปนคาใชจายที่ผูปวยตองแบกรับ เทากับ 128.81 บาท อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบผูปวยมี
สิทธิการรักษาพยาบาลที่ไมจําเปนตองชําระคาใชจายเปนสวนใหญ ดังนั้นคาใชจายที่ผูปวยตอง
แบกรับที่แทจริงจะเปนคาใชจายที่เกิดจากคาเดินทางและคาเสียโอกาส โดยพบวาผูปวยในกลุม
ทดลองตองใชคาเดินทางเฉลี่ย เทากับ 96.13 บาทเมื่อตองมาโรงพยาบาลรวม 3 คร้ัง ดังนั้นคาเดิน
ทางที่ผูปวยในกลุมทดลองตองใชจายตอ 1 คร้ัง เทากับ 32.10 บาท ซึ่งใกลเคียงกับกลุมควบคุม 
คือ  36.10 บาท  นอกจากนี้ในความเปนจริงผูปวยที่เขามาในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม 
จะลดระยะเวลาการรอรับยา ซึ่งปกติตองใชเวลาครึ่งถึงหนึ่งวัน ลดเหลือเปนครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง ทํา
ใหผูปวยสามารถกลับไปทํางานตอไดเร็วขึ้น

ดังนั้นระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม เปนอีกแนวทางหนึ่งที่ควรมีไวรองรับบริการผู
ปวย เพื่อใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง และใชติดตามประเมิน
ภาวะผูปวย รวมทั้งลดระยะเวลา และเพิ่มความสะดวกในการรอรับบริการ อยางไรก็ตาม เพื่อให
เกิดความรวมมือและประโยชนสูงสุดแกผูปวย ควรพิจารณาความสมัครใจของผูปวยรวมดวยเนื่อง
จากผูปวยตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน
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บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุมควบคุมและมีการทดสอบกอนและหลัง เพื่อหาผล
ลัพธทางดานเศรษฐศาสตรของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโดยการเปรียบเทียบตนทุน-
ประสิทธิผลระหวางระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมและระบบปกติในการบริการผูปวยนอกโรค
เบาหวาน และหาแนวทางในการพัฒนางานบริการผูปวยนอกตอไป ซึ่งดาํเนินการที่โรงพยาบาล
เสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ในชวงเดือนตุลาคม 2544 ถึง กุมภาพันธ 2545 โดยทําการสุมผู
ปวยที่ผานการคัดเลือกจากแพทยตามเกณฑที่กําหนดใหสามารถรับยาเดิมตอเนื่องไดในชวงระยะ
เวลา 3 เดือนรวมกับความสมัครใจของผูปวย จํานวน 110 ราย สุมจัดเขากลุม 2 กลุม ไดแก กลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 55 ราย เมื่อส้ินสดุการศึกษาเหลือผูปวยกลุมทดลองจํานวน 52
ราย และกลุมควบคุมจํานวน 52 ราย รวม 104 ราย ซึ่งคิดเปนอัตราที่ผูปวยออกจากการศึกษา 
(drop-out rate) เทากับรอยละ 5.46 ผลการศึกษาสามารถสรุปเปนประเด็นได ดังนี้

- ขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวย ไดแก ขอมูลทางดาน เพศ อายุ วุฒิการศึกษา รายได
ตอเดือน สิทธิในการรักษา พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ผูปวย
สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ ทําใหไมมีรายได ผูปวยสวนใหญมี
สิทธิผูสูงอายุ  จึงไมจําเปนตองชําระเงินคารักษาพยาบาล

- ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานสวนใหญอยูในชวง 0-5 ป
โดยกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระยะเวลาโดยเฉลี่ย 4.99 ± 4.76 ป และ 4.78 ± 4.73 ป ตาม
ลําดับ

- ผูปวยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับ
โรคเบาหวาน 34 รายและ 33 ราย คิดเปนรอยละ 65.38 และ 63.46 ตามลําดับ และมีผูปวยที่เปน
โรคเบาหวานเปนโรคประจําตัวเพียงโรคเดียว 16 รายและ 15 ราย คิดเปนรอยละ 30.76 และ
28.85 ตามลําดับ  ภาวะแทรกซอนที่พบ คือ อาการชาตามปลายมือและเทา

- ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ผูปวยไดรับสวนใหญเปนยาชนิดรับประทาน เนื่อง
จากผูปวยทั้งหมดเปนโรคเบาหวานชนดิไมพึ่งอินสุลิน มีเพียง 2 รายที่ใชยาฉีดอินสุลินเนื่องจาก
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เปนโรคเบาหวานมานาน (10 และ 12 ป) และใชยาชนิดรับประทานไมไดผล

- ระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยของกลุมทดลองหรือผูปวยที่เขามาในระบบการให
บริบาลทางเภสัชกรรม มีคาเทากับ 129±19.16 mg/dL  ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําและสูงที่สุดคือที่
สุด คือ 102 และ 167 mg/dL โดยมีผูปวย 29 รายที่มีระดับน้ําตาลในเลือด ≤ 130 mg/dL ผูปวย
15 รายมีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 131-150 mg/dL และมีเพียง 8  รายที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดอยูในชวง 151-200 mg/dL

- สําหรับระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยของกลุมควบคุมหรือผูปวยที่ผานระบบปกติ มี
คาเทากับ 128.15±16.94 mg/dL มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําและสูงที่สุดคือที่สุด คือ 79 และ 169
mg/dL โดยมีผูปวย 26 รายที่มีระดับน้ําตาลในเลือด ≤ 130 mg/dL  ผูปวย 22 รายมีระดับน้ําตาล
ในเลือดอยูในชวง 131-150 mg/dL และมีเพียง 4 รายที่มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในชวง 151-200
mg/dL

- จากการใหการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวย  52 ราย จํานวน 156 คร้ัง ปญหาเกี่ยว
กับยาที่พบมากที่สุด ไดแก ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย จํานวน 21 ปญหา เมื่อติดตาม
จนครบ 3 เดือน แตสาเหตุหลักที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมเบาหวานไดเกิดจากปญหาทาง
พฤติกรรม โดยเฉพาะการไมควบคุมอาหาร และพบวาผูปวยบางรายแมจะควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดี แตก็มีพฤติกรรมควบคุมอาหารไมสม่ําเสมอในชวงที่ศึกษาจึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

- เมื่อประเมินภาวะผูปวยตามเกณฑในการติดตามและประเมินการรักษาผูปวย
เบาหวาน พบผูปวยที่ตองสงกลับพบแพทยหรือปรึกษาแพทยผานทางโทรศัพทเพื่อพิจารณาการ
ปรับแผนการรักษา เมื่อนัดติดตามครั้งที่ 1 และ  2  รวม 16 ราย  เนื่องจากระดับน้ําตาลไมอยูใน
เกณฑที่กําหนด มีอาการหรือโรคอื่น เชน เกิดแผลที่เทาและนิ้วมือ คันตามผิวหนัง ความดันโลหิต
สูง อยางไรก็ตาม แพทยพิจารณาใหผูปวยกลับเขาระบบตามเดมิ คือ มารับยาทุกเดือนตามที่เภสัช
กรนัด โดยพบวามีการปรับแผนการรักษา 1 ราย เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาเกณฑที่
กําหนดและหาสาเหตุของการเกิดอาการดังกลาวไมได และเพิ่มการรักษาเพื่อใชในการรักษาภาวะ
แทรกซอนที่เกิดขึ้นจํานวน 4 ราย และผูปวย 1 รายที่รับประทานยาไมตรงตามแพทยส่ัง
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- ผลลัพธของการรักษา ซึ่งพิจารณาจากระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลง
ของผูปวยระหวาง 2 กลุม พบวาระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยของผูปวยไมมีความแตกตางกัน และมี
แนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะในผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในครั้งแรก ≤ 130 mg/dL อยางไรก็ตาม หลัง
การติดตามจนครบ 3 เดือน พบวาทั้ง 2 กลุมมีจํานวนผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือด >150 
mg/dL แตในกลุมทดลองมีจํานวนเพิ่มข้ึนนอยกวาในกลุมควบคุม (จํานวน 7 ราย  และ 13  ราย 
ตามลําดับ)

- ตนทุนของการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน พบวาทั้งตนทุนในดานของโรง
พยาบาลและในดานของผูปวยเบาหวานของระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสูงกวาการดูแลผู
ปวยโดยระบบปกติ เนื่องจากการที่ผูปวยตองมาโรงพยาบาลบอยมากขึ้น อยางไรก็ตาม ตนทุนใน
ดานของโรงพยาบาลเมื่อไมรวมคายาตอคร้ัง ในกลุมทดลองมีคาใกลเคียงกับกลุมควบคุม คือ 
44.48 และ 31.77 บาท ตามลําดับ

- จากการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม 
พบวาผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจมาจากเหตุผลหลัก คือ ชวยลดระยะเวลาในการรอ และมี
ความสะดวกรวดเร็วในการมารับยา  โดยมีผูเสนอแนะใหเปดบริการในวันหยุดราชการ และเพิ่ม
ระยะหางการนัดหมายเปน 2 เดือน

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

1. ผูปวยที่ผานเขามาในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมในการศึกษานี้ แมวาสวนใหญจะ
มีระดับน้ําตาลที่ควบคุมไดในครั้งแรก (≤ 130 mg/dL) และเปนผูปวยที่เปนเบาหวานในชวง 0-5
ป จึงมีการใชยาในการรักษาไมมาก แตพบวาปญหาของผูปวยสามารถเกิดขึ้นใหมไดทุกครั้งที่นัด
มาติดตาม ทั้งปญหาเกี่ยวกับยา ปญหาทางพฤติกรรมของผูปวย และปญหาการเกิดภาวะแทรก
ซอน แมจะไมสงผลตอระดับน้ําตาลในเลือดโดยตรงในปจจุบัน  ดังนั้นการใหการบริบาลทางเภสัช
กรรมกับผูปวยทุกครั้งและทุกราย รวมทั้งการประเมินภาวะผูปวยจึงเปนสิ่งจําเปน โดยเฉพาะในผู
ปวยที่มีความเสี่ยงเนื่องจากแพทยสั่งยาครั้งละหลายๆเดือน

2. เภสัชกรควรเนนย้ําเรื่องการควบคุมอาหารนอกเหนือจากการหาปญหาเกี่ยวกับยา เนื่อง
จากเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางสม่ําเสมอ 
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รวมถึงการปฏิบัติตนในสถานการณตางๆ เชน การเดินทางไปตางจังหวัดหรือตางประเทศ การไป
งานเลี้ยง

3. ในการใหคําแนะนําแกผูปวย ถาหากวาผูปวยมีญาติหรือผูดูแลมาดวย ควรจะใหญาติหรือ
ผูดูแลเขาฟงการใหคําปรึกษาดวยถาเปนไปได โดยเฉพาะญาติควรเปนผูที่อยูบานเดียวกับผูปวย 
เพื่อใหญาติหรือผูดูแลผูปวยไดทราบถึงปญหาของผูปวยและรวมมือในการรักษามากขึ้น เพราะ
บางครั้งญาติหรือผูดูแลไมเคยทราบมากอนเลยวาควรดูแลผูปวยที่เปนโรคเบาหวานอยางไร โดย
เฉพาะเรื่องอาหาร รวมทั้งการรักษาและการปฏิบัติตนในโรคเบาหวานที่ถูกตอง

4. เนื่องจากตนทุนของระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมมีคาสูงกวาระบบปกติ เนื่องจากผู
ปวยตองมาโรงพยาบาลบอยมากขึ้นแตผลการรักษาไมตางกัน และผูปวยไมสะดวกในการเดินทาง 
รวมถึงมีปญหาคาใชจาย และพบวาตนทุนในดานของโรงพยาบาลและในดานของผูปวยเบาหวาน
เมื่อไมรวมคายา/คร้ัง ในกลุมทดลองมีคาใกลเคียงกับกลุมควบคุม ดังนั้นควรปรับระบบการให
บริบาลทางเภสัชกรรมใหเหมาะสมกับโรงพยาบาลมากที่สุด โดยพิจารณาจากตนทุน ผลการรักษา 
และความพึงพอใจของผูปวยเปนสําคัญ เชน นัดผูปวยทุก 1 เดือนเฉพาะผูปวยที่มีปญหาดานการ
ใชยาหรือปญหาทางพฤติกรรมที่ตอเนื่อง แตในกรณีที่ปญหาของผูปวยหมดไปอาจนัดผูปวยเปน
ทุก 2-3 เดือน เปนตน

5. การสงผูปวยกลับพบแพทย อาจไมจําเปนตองสงผูปวยกลับไปพบแพทยทุกราย ยกเวน ผู
ปวยที่ใชยาฉีดอินสุลินซึ่งสวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําไดงาย หรือผูที่ตองการยาในการ
รักษาเพิ่มเติม เชน เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ   ผูปวยที่มีอาการทางคลินิกวาที่แสดงถึงการมี
ภาวะน้ําตาลต่ําหรือสูงอยางชัดเจน รวมทั้งผูปวยที่ไมทราบสาเหตุของการที่มีผลทางคลินิกที่ไมอยู
ในเกณฑใหยาเดิมตอเนื่อง  เปนตน

6.  เนื่องจากผูปวยอาจมีปญหาความเจ็บปวยนอกเหนือจากโรคเรื้อรังที่เปนอยู เชน โรคติด
เชื้อทางเดินหายใจ ทองเสีย เปนตน ดังนั้นควรมชีองทางเพิ่มความสะดวกใหแกผูปวย ไดแก การ
กําหนดรายการยาที่เภสัชกรสามารถสั่งจายได หรือลัดคิวใหผูปวยเขาไปพบแพทยเพื่อรับยาในการ
รักษาโรคอื่นโดยไมตองนั่งรอตามคิวปกติของผูปวยอื่น เปนตน
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในอนาคต เกี่ยวกับระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่ม
เติม ไดแก

1. ศึกษาตนทุน-ประสิทธิผลของระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม โดยแบงกลุมผู
ปวยที่ละเอียดมากขึ้น เชน ใชระดับน้ําตาลในเลือดเปนเกณฑในการแบงกลุม เพื่อดูแนวโนมของผู
ปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดที่แตกตางกันวาหลังจากไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีความแตก
ตางกันอยางไร เนื่องจากในการศึกษานี้สวนใหญมีระดับน้ําตาลในเลือดครั้งแรกที่เขาสูการศึกษา 
≤ 130 mg/dL จึงทําใหเห็นความแตกตางของระดับน้ําตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลงไมชัดเจน

2. เพิ่มระยะเวลาในการวิจัย เชน 6 เดือน โดยมีการติดตามผลการรักษาทุก 3 เดือน 
เพื่อดูผลระยะยาววาผูปวยควบคุมเบาหวานเปนอยางไรหลังจากผานระบบการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรม เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้การวัดผลทางคลินิกอยูในชวงเทศกาล อาจสงผลตอพฤติ
กรรมในการควบคุมเบาหวานของผูปวยได

3. โรงพยาบาลที่ศึกษา ในการวิจัยนี้ศึกษาที่โรงพยาบาลเสนาแหงเดียว ซึ่งลักษณะ
ของกลุมตัวอยางในโรงพยาบาลเสนาจะแตกตางจากโรงพยาบาลอื่น เนื่องจากบทบาทของเภสัช
กรที่แตกตางกัน เชน จายยารวมกับการใหคําแนะนําปรึกษาทุกครั้งที่ผูปวยมารับยา จึงทําใหผู
ปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและยาที่ใชในระดับหนึ่งและสามารถดูแลตนเองได แมจะผูปวยจะมีการ
ศึกษาในระดับประถมศึกษา ดังนั้นควรมีการศึกษาในหลายๆโรงพยาบาล เพื่อใหไดขอมูลที่สรุปได
นาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

4. การศึกษานี้ยังไมไดคิดตนทุนในสวนของพยาบาลในระบบปกติที่ทํากิจกรรม
ตางๆในชวงที่ผูปวยตองรอพบแพทย เชน การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การนําผูปวยออก
กําลังกาย เปนตน เนื่องจากในการคิดตนทุนในการศึกษานี้ ผูปวยทั้ง 2 กลุมจะตองผานคลินิกเบา
หวานตามปกติในครั้งแรกเชนเดยีวกัน และเปนกิจกรรมรวมที่ใหกับผูปวยเบาหวานทุกราย จึงไม
สามารถคิดคาตอบแทนได จึงสงผลใหคาตอบแทนของพยาบาลในระบบปกตินอยกวาความเปน
จริง  ดังนั้นหากการนําผลวิจัยไปใช จึงตองตระหนักถึงขอจํากัดเหลานี้

5. คาเสียโอกาสของผูปวยและญาติในการศึกษานี้คิดจากรายไดตอวัน ซึ่งในความ
เปนจริงพบวาผูปวยในกลุมควบคุมจะใชเวลาในการมาโรงพยาบาลมากกวาครึ่งวัน แตผูปวยใน
กลุมทดลองจะใชเวลาในการมาโรงพยาบาลประมาณ 1 ชั่วโมง ซึ่งผูปวยหรือญาติไมจําเปนตอง
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ขาดงานทั้งวัน จึงทําใหคาเสียโอกาสของกลุมทดลองสูงกวาความเปนจริง ดังนั้นควรมีวิธีคํานวณ
คาเสียโอกาสที่ละเอียดมากขึ้น เชน การนําระยะเวลาที่ผูปวยตองรอพบบุคลากรทางการแพทย  
(waiting time) มาคิดคํานวณดวย เนื่องจากระบบการใหบริบาลเภสัชกรรมมีวัตถุประสงคในการ
ลดระยะเวลารอรับยาของผูปวย เปนตน

6. การศึกษาครั้งนี้ไมสามารถติดตามปญหาของผูปวยในกลุมควบคุมไดวา ระหวาง
3 เดือนที่รอพบแพทย มีปญหาอะไรเกิดขึ้นบาง รวมทั้งวิธีแกปญหาของผูปวยเปนอยางไร  เชน ผู
ปวยอาจไปคลินิกเพื่อพบแพทยบางหรือไม เปนตน เนื่องจากขอจํากัดทางระยะเวลา ระบบขอมูลที่
ใชในการติดตาม และจํานวนเภสัชกร ดังนั้นหากมีการทําศึกษาตอไป ควรมีการติดตามปญหาในผู
ปวยกลุมควบคุมดวย
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ภาคผนวก ก

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (work instruction) ของระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยโรคเรื้อรังไดรับบริการที่สะดวก รวดเร็วและไดรับการคุมครองดูแล
การใชยาตอเนื่องไดอยางถูกตอง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ

นโยบาย
1. กําหนดใหมีเภสัชกรจากหนวยงานบริบาลผูปวยนอกอยางนอย 1 คน เปนผูรับผิด

ชอบการประเมินการใชยาตอเนื่อง
2. การประเมินสถานะผูปวย ใหยึดถือตามเกณฑที่กําหนดรวมกัน โดยทีมสุขภาพใน

แตละโรค
3. การสงผูปวยกลับไปพบแพทย ใหเภสัชกรเปนผูพิจารณาตามเกณฑการสงกลับที่

กําหนดไวในแตละโรค
4. บันทึกขอมูล เพื่อเก็บเปนแฟมประวัติลงในแบบฟอรมการประเมินการใชยาตอ

เนื่องทุกครั้ง
5. ติดตามปญหาของผูปวยอยางตอเนื่อง และมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษรเปน

แนวเดียวกันกับงานติดตามผลการรักษาและปญหาจากการใชยาของผูปวยนอก
เฉพาะราย (Drug therapy monitoring,ในPHA 8.1.3) ทุกครั้งที่ทําการประเมิน
การใชยาตอเนื่อง

6. การนัดหมายเพื่อการประเมินการใชยาตอเนื่อง กําหนดระยะเวลาประมาณ 1
เดือนตอการ refill 1 คร้ัง ในชวงระยะเวลาที่แพทยกําหนด

7. เกณฑในการติดตามและประเมินการรักษา
7.1 เกณฑในการติดตามและประเมินการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน

- DTX (Dextro stick) ทุกครั้ง
- BP (Digital หรือวัดโดยพยาบาล) ทุกครั้ง
- HbA1C/FBS (Lab)ทุก 3 เดือน
- คา lab อ่ืนๆ ไดแก

BUN, SCr, UA(Albumin, sugar)ทุก 3 เดือนหรือตามแพทยกําหนด  
Cholesterol, Triglyceride ทุก 6 เดือน ถาคาที่ไดปกตินัดอีกครั้งทุก
1 ป
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7.2 เกณฑในการติดตามและประเมินการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง
- BP (Digital หรือวัดโดยพยาบาล) ทุกครั้ง
- คา lab อ่ืนๆ ไดแก

BUN, SCr, UA ทุก 3 เดือนหรือตามแพทยกําหนด  
Cholesterol, Triglyceride ทุก 6 เดือน ถาคาที่ไดปกตินัดอีกครั้งทุก
1 ป

8. เกณฑในการสงผูปวยกลับไปพบแพทย (refer)
8.1 เกณฑในการสงผูปวยกลับไปพบแพทยของผูปวยเบาหวาน

(1) ครบกําหนด refill ตามแพทยสั่ง
(2) พบ acute complication ไดแก ketoacidosis,  hyperglycemic,

nonketotic coma
(3) พบ chronic complications หรือ chronic complication ที่เปนมาก

กวาเดิม ไดแก diabetic retinopathy, diabetic nephropathy,
diabetic neuropathy, hypertension, atherosclerosis, บาดแผล
ตางๆ

(4) พบโรคแทรกซอนอื่นๆขณะทํา refill
(5) พบอาการไมพึงประสงคจากยาชนิดที่รุนแรง หรือมีอันตรายตอ

ผูปวยหรือมีผลกระทบตอการใชยาที่ตอเนื่อง
(6) พบวาการควบคุมเบาหวานไมไดผล (คา DTX ที่ไดเทากับหรือมาก

กวา 200 mg% หรือตํ่ากวา 80 mg%, HbA1C สูงกวาคาทางหอง
ปฏิบัติการที่กําหนด) โดยมีสาเหตุจากการใชยาที่ไมสามารถควบคุม
โรคได

(7) กรณีอ่ืนๆตามแพทยกําหนดเฉพาะราย
8.2 เกณฑในการสงผูปวยกลับไปพบแพทยของผูปวยความดันโลหิตสูง

(1) ครบกําหนด refill ตามแพทยส่ัง
(2) พบ co,plicated hypertension (diastolic BP > mmHg)
(3) พบโรคหรืออาการแทรกซอนอ่ืนๆขณะทํา refill
(4) พบอาการไมพึงประสงคจากยาชนิดที่รุนแรง หรือมีอันตรายตอ

ผูปวย หรือมีผลกระทบตอการใชยาที่ตอเนื่อง
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(5) พบวาการควบคุมความดันโลหิตไมไดผล (คา BP สูงกวาคาที่

กําหนด เพียงคาเดียว หรือทั้งสองคา) โดยมีสาเหตุจากการใชยาที่ไม
สามารถควบคุมโรคได

(6) กรณีอ่ืนๆตามแพทยกําหนดเฉพาะราย
วิธีปฏิบัติ

1. กรณีผูปวยรายใหม
1.1 รับสงตอผูปวยจากเภสัชกร ณ จุดคัดกรอง
1.2 รับใบส่ังยาที่จัดแลวจากเจาหนาที่เภสัชกรรม
1.3 ตรวจสอบความถูกตองของฉลากยาและยาที่จัดกับใบส่ังยา
1.4 สืบคนประวัติจากงานติดตามผลการรักษา และปญหาการใชยาของ
              ผูปวยนอกเฉพาะรายวาเปนผูปวยรายเกาหรือรายใหม

  กรณีเปนผูปวยรายเกา ใหคนหาแฟมประวัติการใชยา ศึกษาขอมูล
  กรณีเปนผูปวยรายใหม ใหสัมภาษณและจัดทําแฟมประวัติการใชยา      
  (PHA 8.7.1)

1.5 เชิญผูปวยเขารับบริการ ณ จุดบริการประเมินการใชยาตอเนื่อง
1.6 กลาวทักทาย ตรวจสอบความถูกตองของผูปวย ตรวจสอบชื่อสกุล โดย

ถามใหผูปวยตอบ และสรางความสัมพันธเบื้องตนกับผูปวย
1.7 อธิบายประโยชนของโครงการและวิธีปฏิบัติในการรับยาเดิมตอเนื่อง

ตลอดจนความสําคัญในการมารับยาเดิมตามเวลาที่นัดหมาย
1.8 ขึ้นทะเบียนผูปวยในระบบ refilling system  และออกหมายเลข

refilling number (RF no.)
1.9 ปฏิบัติตามขั้นตอนในการติดตามปญหาของผูปวยอยางตอเนื่อง โดย

บันทึกเปนลายลักษณอักษรเปนแนวทางเดียวกันกับงานติดตามผลการ
รักษาและปญหาการใชยาของผูปวยนอกเฉพาะราย (drug therapy
monitoring, PHA 8.1.3)

1.10 กรอกขอมูลที่ไดรับจากผูปวยลงแบบฟอรมการประเมินการใชยาตอ
เนื่อง ดังนี้

- กรอกขอมลู ชื่อ สกุล HN no., RF no., และ dianosis ของผูปวยที่
หัวกระดาษในชองที่กําหนด

- กรณีที่ผูปวยเพิ่งเขาระบบ refill เปนครั้งแรก ใหถือเปน refill 1และ
คร้ังตอไปเปน2, 3,…ตามลําดับไปเรื่อยๆ
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- กรอกจํานวนเดือนที่แพทยกําหนดให refill ตอเนื่องที่ชอง”จํานวน

เดือน”
- กรอกวัน เดือน ป ที่ผูปวยเขารวมโครงการฯในชอง”เร่ิม ว/ด/ป”
- กรอกวัน เดือน ป ที่ผูปวยออกจากโครงการฯในชอง”เร่ิม ว/ด/ป”
- กรอกชื่อแพทยผูสงผูปวยเขาโครงการฯในชอง”แพทยผูสง”
- ในตารางดานลาง กรอกจํานวนการ refill ทั้งหมดในแตละรอบ/คร้ัง

ที่มาrefill ลงในชอง”refill/คร้ัง”
- กรอกจํานวนวันที่ผูปวยไดรับยาไป โดยนับต้ังแตวันที่ผูปวยไดรับ

ยาจนถึงวันที่ผูปวยจะเขามารับยาตอจากเภสัชกรตามกําหนดของ
โครงการฯในครั้งถัดไป

- กรอกวันที่นัดหมายผูปวยในครั้งตอไป โดยระบุเวลาที่นัดพบผูปวย
ดวย ในชอง”วันที่นัด”

- “ชองวันที่มา” ใหกรอกวันที่ผูปวยมารับบริการจริงในครั้งถัดไป
พรอมกับระบุเวลาที่ผูปวยมาดวย

- กรอกผลการตรวจรางกายตางๆของผูปวย ในชอง”physical
examination”

- ประเมินสถานะของผูปวยวาสามารถควบคุมโรคที่เปนอยูไดดีหรือไม
แลวขีด/ในชองสี่เหลี่ยมวาผูปวยอยูในภาวะ control หรือ uncontrol
ตามความเปนจริง

- สรุปผลการดําเนินงานในแตละครั้ง โดยพิจารณาจากเกณฑที่
กําหนดวา ผูปวยรายนั้นๆจะทําการ refill ตอไป หรือควรจะทําการ
referไปยังแพทย และขีด/ลงในชองของผลที่สรุปไดตามความเปน
จริง

- เภสัชกรผูประเมินลงนามในชอง”เภสัชกร”
1.11 นัดหมายผูปวยโดยเขียน ชื่อ-สกุล และรายละเอียดตางๆลงในบัตรนัด

และทะเบียนนัดหมายที่กําหนดขึ้น ซึ่งกําหนดระยะเวลาในการนัดหมายให
สอดคลองตามความตองการของผูปวยและวันเวลาที่เปดใหบริการ ใหมีระยะ
หางของการนัดหมายประมาณ 1 เดือนตอการ refill 1 คร้ัง ในชวงเวลาที่
แพทยกําหนด โดยมีวิธีบันทึก ดังนี้

- การบันทึกบัตรนัด
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- กรอกชื่อ สกุล HN no., RF no., และ diagnosis ตามชองในหนา

แรกของบัตรนัด
- ดานในของบัตรนัด กรอกวันที่นัดหมายผูปวยในครั้งตอไปโดยระบุ

เวลาที่นัดพบผูปวยดวย ใน”ชองวันที่นัด”
- ชอง“วันที่มา” ใหกรอกวันที่ผูปวยมารับบริการจริงในครั้งถัดไป

พรอมกับระบุเวลาที่ผูปวยมาดวย
- กรอกผลการตรวจรางกายตางๆของผูปวย ในชอง”ผลการตรวจราง

กาย”
- เภสัชกรผูประเมินลงนามในชอง”เภสัชกร”
- การบันทึกทะเบียนนัดหมาย
- กรอกสัปดาหที่, เดือนและป พ.ศ.ที่บริเวณหัวกระดาษของทะเบียน

นัดของผูปวย
- ลงวันที่ในชองที่เวนไวให “( / / )”ของชองวันที่กําหนดไว
- กรอก HN no. และชื่อของผูปวยที่นัดหมาย พรอมทั้งระบุเวลาลงใน

ชองของวันที่นัดหมายในสัปดาหนั้นๆ
1.12 รวบรวมขอมูลและเอกสารทั้งหมดลงในแฟมบันทึกประวัติการใชยาของ

ผูปวย โดยเก็บเรียงตาม case no. (PMP)
1.13 ติดแถบสีที่ขอบของแฟมบันทึกประวัติของผูปวย (PMP) ที่เขารวมโครง

การฯ เพื่อแสดงวาเปนผูปวยที่เขารวมโครงการฯ
1.14 กรณีผูปวยสิ้นสุดการเขารวมโครงการฯ ใหขีด X ทับแถบสีที่ติดอยู และ

เมื่อไดรับการพิจารณาใหเขารวมโครงการฯอีกครั้ง ใหติดแถบสีใหมใต
แถบสีอันเดิม

2. กรณีผูปวยรายเกา
2.1 ตรวจสอบรายชื่อผูปวยที่มีกําหนดนัดหมายจากทะเบียนนัดผูปวย
      refilling system ในเชาของวันนัดหมาย (8.30-9.00 น.)
2.2 เภสัชกรจัดทําใบสั่งยาตามรายการของผูปวยแตละราย และเซน็ตชื่อ

กํากับเพื่อสงพิมพฉลาก และจัดเตรียมยารอผูปวย
2.3 รับสงตอผูปวย ณ จุดประเมินการใชยาตอเนื่อง
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2.4 ประเมินสถานะผูปวยดาน physical assessment และตามเกณฑ

การติดตามประเมินการรักษาของผูปวยแตละโรค (นโยบายขอ 8) และ
เกณฑการสงกลับ (นโยบายขอ 9)

การประเมินสถานะผูปวยโรคเบาหวาน ควรติดตามในหัวขอตอไปนี้
(1) ไมมีอาการจากระดับ glucose สูงมากกวาเดิม

-กระหายน้ํา ปสสาวะมาก
-หิวบอย
-ตามัว
-ออนเพลีย
-น้ําหนักลด
-ketoacidosis
-hyperosmolar coma

(2) ไมมีอาการแสดงถึง chronic complication
-retinopathy
   -ตามัวลง ตาพรา มีเลือดออกในตา macular บวม ทําใหตามัว
   -ตอกระจก
   -ตอหิน
-nephropathy
   -ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน
   -อาการของ end stage renal failure
-neuropathy
   -อาการชาตามปลายมือปลายเทา คลายสวมถุงมือถุงเทา
   -อาการชา
   -การปวดเจ็บที่เทา แขนขา ปวดแสบปวดรอน เจ็บเหมือนเข็ม

                             แทง
   -รูปรางเทา มือผิดไป คือ ปลายนิ้วเทาจะงอเขา ทําใหเดิน

                             ลําบาก เกิดแผล หรือตาปลาได
   -หนังตาตก
   -กลามเนื้อแฟบลง เจ็บ โดยเฉพาะกลามเนื้อ quadiceps
   -อาการใจเตนรัว postural hypotension
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   -ทองอืด ทองเสีย ทองผูก

(3) อ่ืนๆ เชน แผลตามที่ตางๆ การติดเชื้อ การตั้งครรภ
การประเมินสถานะผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ติดตามในหัวขอตอไปนี้

(1) ดูระดับของความดันโลหิตที่วัดไดไมควรสูงกวาเดิม
(2) ไมมีอาการของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน
(3) complication ที่อาจเกิดขึ้น

-ความรูสึกตัวดี
-ตาพรา มัว
-ซึม

(4) อ่ืนๆ เชน เมื่อเกดิการตั้งครรภ
2.4.1 กรณีผูปวยไมผานเกณฑการติดตามและประเมินดังกลาวขางตนและ/

หรือ ผานเกณฑการสงกลับผูปวย ทํา drug therapy monitoring แลวสง
ผูปวยกลับพบแพทย พรอมปญหาที่พบและแฟมประวัติผูปวยนอก และ
ถือวาสิ้นสุดการ refill การสงผูปวยกลับพบแพทย กระทําโดยนําผูปวย
พรอมแฟมประวัติและเอกสารเกี่ยวกับปญหาของผูปวยไปพบพยาบาล
หนาหองตรวจผูปวยนอกเพื่อรอคิวการเขาพบแพทยตอไป

2.4.2 กรณีผูปวยผานเกณฑการติดตามและประเมินดังกลางขางตน และไม
ผานเกณฑการสงกลับผูปวยใหปฏิบัติเชนเดียวกันกับ ผูปวยรายใหม ตั้ง
แต ขอ 1.9-1.14

3. กรณีเปนการ refill ตามกําหนดนัดในครั้งสุดทายในชวงระยะเวลาที่แพทยกําหนด
แจงผูปวยใหทราบลวงหนา เพื่อสงผูปวยเขาสูระบบคลินิกพิเศษตามปกติในครั้ง
ตอไป

4. เมื่อผูปวยไดรับการ refill ครบตามจํานวนที่แพทยกําหนดแลว ใหถือวาสิ้นสุดรอบ
การ refill

5. ผูปวยที่สิ้นสดุการ refill ไปแลวทุกกรณี เมื่อแพทยกําหนดใหเขาสูระบบอีกครั้ง ให
ถือปฏิบัติ เชนเดียวกับผูปวยรายใหม แตยังคงใชแบบบันทึกเดิม
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ภาคผนวก ข

ผังกํากับงาน (Flow Chart) ของระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมและระบบปกติของ
คลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอก

1. ระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยรายใหม

ผูรับผิดชอบ กิจกรรม ผูเกี่ยวของ

อายุรแพทย

เภสัชกร ณ จุดคัดกรอง

เภสัชกร ณ จุดประเมินการใชยา
ตอเนื่อง

เภสัชกร ณ จุดประเมินการใชยา
ตอเนื่อง

เภสัชกร ณ จุดประเมินการใชยา
ตอเนื่อง

ตรวจรักษาและคัดกรองเขาสู
ระบบการใหบริบาลทาง

เภสัชกรรม

            คัดกรองใบสั่ง
สงตอเพื่อพิมพฉลากและจัดยา

ใหขอมูลผูปวยติดตามและ
แกไขปญหาการใชยาและ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนของ

ผูปวย

      บันทึกขอมูล ข้ึนทะเบียน
และทําการนัดหมาย

เก็บแฟมประวัติสําหรับ
ติดตามครั้งตอไป

อายุรแพทย

เภสัชกร เจาพนักงานเภสัชกรรม
เจาหนาที่เภสัชกรรม

เภสัชกรภายใน
กลุมงานเภสัชกรรม

เภสัชกรภายใน
กลุมงานเภสัชกรรม

เภสัชกรภายใน
กลุมงานเภสัชกรรม
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2. ระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยรายเกา

ผูรับผิดชอบ กิจกรรม ผูเกี่ยวของ

เจาหนาที่เวชระเบียน

พยาบาลและเจาหนาที่ชันสูตร

เภสัชกร ณ จุดการประเมินการ
ใชยาตอเนื่อง

เภสัชกร ณ จุดการประเมินการ
ใชยาตอเนื่อง

เภสัชกร ณ จุดการประเมินการ
ใชยาตอเนื่อง

เภสัชกร ณ จุดการประเมินการ
ใชยาตอเนื่อง

เภสัชกร ณ จุดการประเมินการ
ใชยาตอเนื่อง

คัดกรองและระบุรหัส
แยกผูปวย

ตรวจรางกาย และ/หรือคาทาง
หองปฏิบัติการ และสงตอ

ประเมินสถานะผูปวย
พิจารณาการ Refer หรือ Refill

ติดตามและแกไขปญหาการใช
ยาและพฤติกรรมการปฏิบัติตน

ของผูปวย

Refill-จายยาที่เตรียมไว
Refer-สงกลับพบแพทย

บันทึกขอมูลและทําการ
นัดหมาย

เก็บแฟมประวัติสําหรับการติด
ตามครั้งตอไป

เจาหนาที่เวชระเบียน

พยาบาล, เจาหนาที่ชันสูตร

เภสัชกรภายในกลุมงาน
เภสัชกรรม

เภสัชกรภายในกลุมงาน
เภสัชกรรม

แพทย พยาบาล เภสัชกร และ
เจาหนาที่เภสัชกรรม

เภสัชกรภายในกลุมงาน
เภสัชกรรม

เภสัชกรภายในกลุมงาน
เภสัชกรรม
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3. ระบบปกติของคลินิกเบาหวานแผนกผูปวยนอก

ผูรับผิดชอบ กิจกรรม ผูเกี่ยวของ

เจาหนาที่เวชระเบียน

พยาบาลและเจาหนาที่ชันสูตร

อายุรแพทย

เภสัชกร ณ จุดคัดกรอง

เภสัชกร/เจาพนักงานเภสัชกรรม

แจกบัตรหมายเลขลําดับ
ใหผูปวย

ตรวจรางกายและ/หรือคาทางหอง
ปฏิบัติการและสงตอ

ตรวจรักษาและสั่งยาใหแก
ผูปวย/นัดผูปวย

คัดกรองใบสั่งยาสงตอเพื่อพิมพ
ฉลากและจัดยา

จายยาตามที่แพทยสั่ง

เจาหนาที่เวชระเบียน

พยาบาล, เจาหนาที่ชันสูตร

อายุรแพทย

เภสัชกร
เจาพนักงานเภสัชกรรม
เจาหนาที่เภสัชกรรม

เภสัชกรภายใน
กลุมงานเภสัชกรรม
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ภาคผนวก ค

ทะเบียนนัดผูปวยในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
หนา……..

เดือน………………………………….พ.ศ…….
NO วันจันทร

…./…/44
วันพฤหัสบดี
…./…/44

วันศุกร
…/…./44

NO. วันจันทร
…./…/44

วันพฤหัสบดี
…./…/44

วันศุกร
…/…./44

1. ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

1. ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

2. ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

2. ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

3. ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

3. ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

4. ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

4. ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.

ช่ือ………..
…………..
PMP…….
HN………
RF.NO….
เวลา……น.
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ภาคผนวก ง

เกณฑการคัดเลือกผูปวยที่เขาสูระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม

1. ผูปวยที่ควบคุมเบาหวานได (well control) และระดับน้ําตาลในเลือด ≤ 180 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร หรือในดุลยพินิจของแพทย

2. ผูปวยที่ไมมีภาวะไตวาย (renal failure)
3. ผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอนทางตาชนิด proliferative diabetic retinopathy (PDR)

เกณฑในการติดตามและประเมินการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน

1. วัดระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) ทุกครั้ง
2. วัดความดันโลหิต (โดยพยาบาล) ทุกครั้ง
3. คาตรวจทางหองปฏบิัติการอื่นๆ ไดแก

- BUN, Scr, UA (urinalysis) ทุก 3 เดือนหรือตามแพทยกําหนด
4. ติดตามและประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย โดยประเมิน

4.1 พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยในการใชยา
- การปฏิบัติตนเมื่อลืมรับประทานยา
- วิธีแกไชเมื่อเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
- เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวาน
- การใชยาในวันที่มาพบแพทยตามนัด

4.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยเกี่ยวกับการควบคุมปจจัยเสี่ยงที่มีผลกับโรค
ไดแก
- การควบคุมอาหารหวาน/แปง เค็ม ไขมัน
- การสูบบุหร่ี
- การดื่มแอลกอฮอล
- การควบคุมน้ําหนัก
- การออกกําลังกาย
- การดูแลรักษาเทา

4.3 ปญหาจากการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมทั้งยาอื่นๆที่ผูปวยไดรับ
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เกณฑในการสงผูปวยกลับไปพบแพทย (Refer)

1. ครบกําหนดเวลาตามแพทยสั่ง
2. พบวาการควบคุมเบาหวานไมไดผล (คา FPG มากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือนอย

กวา 80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)
3. พบภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง (Chronic complications) ไดแก

3.1 ภาวะแทรกซอนทางไต (diabetic nephropathy) ไดแก
- ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน
- มีอาการบวม
- หลังปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาการตรวจปสสาวะ (urinalysis) เพื่อยืนยันผล

และพบ proteinuria
3.2 แผลตามที่ตางๆ ไดแก แผลที่เทา

4. พบโรคแทรกซอนอื่นขณะใหบริบาลทางเภสัชกรรม ไดแก ความดันโลหิตสูง พิจารณาจาก
- คาความดันโลหิตที่มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท อยางนอย 2 คร้ัง
- คาความดัน systolic มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic นอยกวา 90

มิลลิเมตรปรอท อยางนอย 2 คร้ัง (Isolated Systolic Hypertension)
5. พบความดัน diastolic มากกวา 100 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยที่มรภาวะความดันโลหิต

สูงรวมดวย
6. พบอาการไมพึงประสงคจากยาชนิดที่รุนแรง หรือมีอันตรายตอผูปวยหรอมีผลกระทบตอ

การใชยาที่ตอเนื่อง
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หลักเกณฑการพิจารณาตนทุนทั้งหมด
1. หลักเกณฑการพิจารณาตนทุนในการรักษาพยาบาล

ตารางที่ 1 หลักเกณฑการพิจารณาคาใชจายในการรักษาพยาบาล
รายการ หลักเกณฑการพิจารณา แหลงขอมูล

คายา มีหลักเกณฑการคิดดังนี้ คือ
1. ตนทุนในมุมมองผูใหบริการ – คิดจากราคาทุน
2. ตนทุนในมุมมองผูรับบริการ – คิดตามราคาที่
                                                  โรงพยาบาลคิด

ใบส่ังยา

คาตรวจทางหองปฏิบัติการ คิดตามราคาที่โรงพยาบาลคิด ใบสั่งยา
คาบริการทางการแพทย คิดตามราคาที่โรงพยาบาลคิด ใบส่ังยา

ตารางที่ 2 หลักเกณฑการพิจารณาคาใชจายโดยตรงที่ไมเกี่ยวกับบริการทางการแพทย
รายการ หลักเกณฑการพิจารณา แหลงขอมูล

คาเดินทางของผูปวย
และญาติ
(ถามี)

มีหลักเกณฑการคิดดังนี้ คือ
1.  มารถรับจางหรือรถประจําทาง ใชราคาตามที่จายจริง
2.  มารถสวนตัว กําหนดราคา กิโลเมตรละ 2.20 บาท15

การสัมภาษณ

ตารางที่ 3 หลักเกณฑการพิจารณาคาเสียโอกาส
รายการ หลักเกณฑการพิจารณา แหลงขอมูล

รายไดหรือคาเสียโอกาส
ของผูปวยและญาติ
(ถามี)

มีหลักเกณฑการคิด ดังนี้ คือ
1.  กรณีมีรายได
      1.1  แนนอน จะคิดจากรายไดจริง
      1.2 ไมแนนอน จะคิดจากรายไดโดยเฉลี่ย

1.3 มีทั้งรายไดแนนอน และรายไดพิเศษที่ไมแน
      นอน จะคิดผลรวมของรายไดทั้ง 2 กรณี

2.  กรณีไมมีรายได
     2.1  สามารถทํางานได คิดจากคาแรงขั้นต่ํา
            (133 บาท)
     2.2 ไมสามารถทํางานได คิดรายไดเปนศูนย
     2.3 สมณเพศ จะคิดรายไดเปนศูนย

การสัมภาษณ



120

2. หลักเกณฑการพิจารณาตนทุนดําเนินงาน

ตารางที่ 4 หลักเกณฑการพิจารณาตนทุนดําเนินงาน

รายการ หลักเกณฑการพิจารณา แหลงขอมูล
คาตอบแทนเภสัชกร มีหลักเกณฑการพิจารณา ดังนี้

               P phar C / hr =      P phar C
                                      20×8×Ν
หมายเหตุ :
-    P phar C / hr  หมายถึง  คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอชั่วโมง
สําหรับเภสัชกร
-     P phar C  หมายถึง  ผลรวมคาตอบแทนรายเดือนของเภสัชกร
ในโรงพยาบาลเสนาทั้งหมด
-     N   หมายถึง  จํานวนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เสนา
       คาตอบแทน  หมายถึง  รายไดจากการปฏิบัติหนาที่ในโรง
พยาบาลเสนา ในการวิจัยนี้พิจารณาเฉพาะเงินเดือนเทานั้น

คาตอบแทนแพทย มีหลักเกณฑการพิจารณา ดังนี้

               P phar C / hr =      P phar C
                                       20×8×Ν
หมายเหตุ :
-    P doctor C / hr  หมายถึง  คาตอบแทนเฉลี่ยตอคนตอชั่วโมง
สําหรับแพทย
-     P doctor C  หมายถึง  ผลรวมคาตอบแทนรายเดือนของอายุร
แพทยในโรงพยาบาลเสนาทั้งหมด
-     N   หมายถึง  จํานวนอายุรแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เสนา
       คาตอบแทน  หมายถึง  รายไดจากการปฏิบัติหนาที่ในโรง
พยาบาลเสนา  ในการวิจัยนี้พิจารณาเฉพาะเงินเดือนเทานั้น
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รายการ หลักเกณฑการพิจารณา แหลงขอมูล

คาตอบแทนบุคลากรที่เกี่ยว
ของ ไดแก
- เจาหนาที่เวชระเบียน
- เจาหนาที่ชันสูตร
- พยาบาลผูปวยนอก
- พยาบาลคลินิกเฉพาะโรค
- เจาหนาที่เภสัชกรรม

มีหลักเกณฑการพิจารณา ดังนี้
              P other C / hr =      P other C
                                      20×8×Ν
หมายเหตุ:
คิดเชนเดียวกับคาตอบแทนของเภสัชกรและอา
ยุรแพทย

คาวัสดุสนับสนุน
- ใบส่ังยา
- ซองยา
- ฉลากยา

              Cost = Q×C

หมายเหตุ:
- Cost หมายถึง คาใชจายของวัสดุหรือ
   เอกสารดานยาทั้งหมด
- Q หมายถึง จํานวนวัสดุหรือเอกสาร
   ดานยาทั้งหมด
- C หมายถึง ตนทุนวัสดุหรือเอกสาร
  ดานยาทั้งหมด

กลุมงานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลเสนา

คาวัสดุสํานักงานและครุภัณฑ
- เครื่องคอมพิวเตอร
- โตะ
- เกาอี้

คาเสื่อมราคาตอป (บาท) = ตนทุนวัสดุสํานักงาน
                                         อายุการใชงาน(ป)
หมายเหตุ:
- จํานวนปของอายุการใชงานขึ้นกับประเภทของ
  วัสดุสํานักงานและครุภัณฑ

เจาหนาที่พัสดุ
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ภาคผนวก ฉ

การคิดคาเสื่อมราคาของครุภัณฑและอาคาร
การคิดคาเสื่อมราคา มีจุดมุงหมายเพื่อกันกําไรใหลดลง เปนการกันเงินไวสําหรับซื้อของ

หรือเครื่องมือใหมเมื่อเกิดชํารุด อัตราคาเสื่อมราคาทรัพยสินของเงินทุนหมุนเวียนและกองทุนนอก
งบประมาณ ตามตารางดังนี้

อายุการใชงาน(ป)ประเภททรัพยสิน
อยางต่ํา อยางสูง

1. ครุภัณฑสํานักงาน
2. ครุภัณฑยานพาหนะและขนสง
3. ครุภัณฑไฟฟา และวิทยุ
(ยกเวนเครื่องกําเนิดไฟฟามีอายุใชงาน 15-20 ป)
4. ครุภัณฑโฆษณาและเผยแพร
5. ครุภัณฑการเกษตร

5.1 เครื่องมือและอุปกรณ
5.2 เครื่องจักรกล

6. ครุภัณฑโรงงาน
6.1 เครื่องมือและอุปกรณ
6.2 เครื่องจักรกล

7. ครุภัณฑกอสราง
7.1 เครื่องมือและอุปกรณ
7.2 เครื่องจักรกล

8. ครุภัณฑสํารวจ
9. ครุภัณฑวิทยาศาสตรและการแพทย
10. ครุภัณฑคอมพิวเตอร

8
5
5

5

2
5

2
5

2
5
8
5
3

12
8
10

10

5
8

5
8

5
8
10
8
5
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ตัวอยางการจัดกลุมประเภททรัพยสิน
1. ครุภัณฑสํานักงาน 1.โต็ะ 2.เกาอี้ 3.พัดลม 4.เครื่องพิมพดีด

5.โทรทัศน 6.ตูเก็บเอกสาร 7.เครื่องคํานวณ
8.เครื่องถายเอกสาร 9.เครื่องรับเงิน 10.เครื่องปรับอากาศฯลฯ

2. ครุภัณฑยานพาหนะและ
ขนสง

1.รถยนตนั่ง 2.รถบรรทุก(กะบะสําเร็จรูป) 3.รถยนตโดยสาร
4.รถจักรยานยนต 5.รถจักรยานสองลอ ฯลฯ

3. ครุภัณฑไฟฟา และวิทยุ 1.เครื่องขยายเสียงและเครื่องบันทึกเสียง 2.เครื่องรับสงวิทยุ
3.เครื่องรับโทรทัศน 4.โคมไฟฟาพรอมเสา 5.เครื่องเลนแผนเสียง 6.
ไมโครโฟน 7.ลําโพงพรอมตู 8.เครื่องไฟฉุกเฉินอัตโนมัติ ฯลฯ

4. ครุภัณฑโฆษณาและเผยแพร 1.จอรับภาพ 2.เครื่องฉายสไลด 3.เครื่องฉายภาพขามศีรษะ
4.กลองถายรูปและไฟแวบ 5.กลองถายวิดีโอ 6.เครื่องวิดีโอ
7.เครื่องเทปซิงโครไนซ 8.เครื่องรับโทรทัศนสี ฯลฯ

5. ครุภัณฑการเกษตร
5.1 เครื่องมือและอุปกรณ
5.2 เครื่องจักรกล

1.จอบหมุน 2.จอบพรวน 3.เครื่องสูบน้ํา 4.อวน 5.เครื่องพนยาฯลฯ

1.รถไถ 2.รถแทรกเตอร 3.เครื่องสีขาว ฯลฯ

6. ครุภัณฑโรงงาน
6.1 เครื่องมือและอุปกรณ

      6.2 เครื่องจักรกล
1.ถังเก็บเชื้อเพลิง 2.หัวเชื่อมแกส 3.หัวแรงไฟฟา ฯลฯ

1.แทนพิมพ 2.เครื่องปมและตัดโลหะ 3.เครื่องทอผา 4.เครื่องตีตราและตัด
แบบ 5.เครื่องพับและมวนเหล็ก ฯลฯ

7. ครุภัณฑกอสราง
7.1 เครื่องมือและอุปกรณ
 7.2 เครื่องจักรกล

1.เล่ือยไฟฟา 2.รอกแมแรง 3.เครื่องพนสี 4.สวานเจาะแผนเหล็ก
5.เครื่องเชื่อมโลหะ ฯลฯ
1.รถบรรทุกน้ํามัน 2.รถตักดิน 3.เครื่องกลึง ฯลฯ

8. ครุภัณฑสํารวจ 1.เทปวัดระยะ 2.กลองระดับ 3.ไมสตาฟ 4.กลองวัดมุม ฯลฯ

9. ครุภัณฑวิทยาศาสตรและการ
แพทย

1.เครื่องมือตรวจอาวุธและวัตถุระเบิด 2.ชุดปองกันความรอน 3.ชุดผจญ
เพลิง 4.ชุดเครื่องชวยหายใจ 5.เครื่องวัความเร็วลม 6.เครื่องวัดความกด
อากาศ 7.เครื่องตรวจสอบคุณภาพน้ํา 8.เครื่องวัดน้ําฝน 9.เครื่องเอกซเรย
10.เครื่องมือชวยคลอด ฯลฯ

10. ครุภัณฑคอมพิวเตอร 1.เครื่องประมวลผลคํา 2.เครื่องพิมพ ฯลฯ
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รายละเอียดเกี่ยวกับคาตอบแทนสําหรับบุคลากรตางๆที่เกี่ยวของ

ตารางที่ 5   คาตอบแทนรายเดือนสําหรับเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเสนา

ระดับ อัตราเงินเดือน (บาท) จํานวน (คน) รวมเงิน(บาท)
5 10080 1 10080
5 9820 1 9820
4 9250 1 9250
4 9040 1 9040
4 8610 1 8610
4 7980 1 7980

รวมเปนเงินทั้งหมด 54780

ตารางที่ 6 คาตอบแทนรายเดือนสําหรับแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเสนา

ระดับ อัตราเงินเดือน (บาท) จํานวน (คน) รวมเงิน(บาท)
7 14460 1 14460
6 13040 1 13040
6 12080 1 12080

รวมเปนเงินทั้งหมด 39580
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ตารางที่ 7       คาตอบแทนรายเดือนสําหรับเจาหนาที่ชันสูตรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเสนา

ระดับ อัตราเงินเดือน (บาท) จํานวน (คน) รวมเงิน(บาท)
6 14010 1 14010
6 13360 1 13360
5 11380 1 11380
5 11900 1 11900
5 10600 1 10600
3 7380 1 7380
3 6190 1 6190

รวมเปนเงินทั้งหมด 68630

ตารางที่ 8 คาตอบแทนรายเดือนสําหรับพยาบาลผูปวยนอกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
เสนา

ระดับ อัตราเงินเดือน (บาท) จํานวน (คน) รวมเงิน(บาท)
7 17190 1 17190
7 16020 2 32040
7 15630 1 15630
7 14850 2 29700
7 21130 1 21130
7 15240 1 15240
7 14460 1 14460
6 13040 1 13040
5 10340 1 10340
4 8410 1 8410
2 5740 1 5740

รวมเปนเงินทั้งหมด 182920
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ตารางที่ 9 คาตอบแทนรายเดือนสําหรับเจาหนาที่หองยานอกที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เสนา

ระดับ อัตราเงินเดือน (บาท) จํานวน (คน) รวมเงิน(บาท)
ลูกจางชั่วคราว 4,100 1 4,100

รวมเปนเงินทั้งหมด 4,100

ตารางที่ 10     คาตอบแทนรายเดือนสําหรับเจาหนาที่เวชระเบียนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเสนา

ระดับ อัตราเงินเดือน (บาท) จํานวน (คน) รวมเงิน(บาท)
ลูกจางประจํา 8520 2 17040
ลูกจางประจํา 8620 1 8620
ลูกจางประจํา 5600 1 5600
ลูกจางประจํา 9640 1 9640
ลูกจางชั่วคราว 4100 2 8200
ลูกจางชั่วคราว 8700 1 8700

รวมเปนเงินทั้งหมด 53,800

ตารางที่ 11  คาตอบแทนรายเดือนสําหรับเจาพนักงานเภสัชกรรมที่ปฏิบัติงานที่หองยานอก
ในโรงพยาบาลเสนา

ระดับ อัตราเงินเดือน (บาท) จํานวน (คน) รวมเงิน(บาท)
5 10,910 1 10,910
4 8410 1 8,410
3 6190 1 6,190
5 10,080 1 10,080

รวมเปนเงินทั้งหมด 35,590
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ตารางที่ 12 ตนทุนของวัสดุการแพทยที่ใชในการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

รายการวัสดุการแพทย จํานวนหนวย ราคาตอหนวย (บาท) จํานวนเงิน(บาท)
Syringe 3 cc 1 1.17 1.17
สําลีกอนเล็ก 2 0.04 0.08
เข็ม no.21 1 0.45 0.45

คาน้ํายาตรวจเลือด 1 4 4.00
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รายการครุภัณฑสํานักงาน สํารวจเดือน  มีนาคม   2545

ตารางที่ 13 รายการครุภัณฑในระบบที่ผูปวยผานคลินิกเบาหวานตามปกติ

รายการ จํานวน
หนวย

ราคาตอ
หนวย
(บาท)

รวมเปนเงิน
(บาท)

อายุการใช
งาน (ป)

ปที่รับ
ครุภัณฑ

คาเสื่อม
ราคาตอป

(บาท)

คาเสื่อม
ราคาตอ
ครั้ง(บาท)

ครุภัณฑคอมพิวเตอร
- คอมพิวเตอร
-เครื่องพิมพฉลากยา
-เครื่องพิมพใบส่ังยา

3
1
1

33,480
16,000
16,000

100,440
16,000
16,000

5
5
5

2545
2544
2544

20,088
3,200
3,200

0.13
0.02
0.02

ครุภัณฑวิทยาศาสตร
และการแพทย
- เครื่องวัดความดัน
โลหิต
-เครื่องวัดระดับน้ํา
ตาลในเลือด
-เครื่องปนเลือด

1

1

1

-

2,000,000

45,000

-

2,000,000

45,000

8

8

8

2530

2544

2537

-

250,000

-

-

4.75

-

ครุภัณฑสํานักงาน
-โตะ
-เกาอี้

3
3

3,800
360

11,400
1,080

12
12

2544
2544

950
90

0.00
0.00

รวมคาเสื่อมราคาตอป (Y) 277,528 4.92
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ตารางที่14 รายการครุภัณฑในระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม

รายการ จํานวน
หนวย

ราคาตอ
หนวย
(บาท)

รวมเปนเงิน
(บาท)

อายุ
การใช
งาน
(ป)

ปที่รับ
ครุภัณฑ

คาเสื่อม
ราคาตอป

(บาท)

คาเสื่อม
ราคาตอครั้ง

(บาท)

ครุภัณฑ
คอมพิวเตอร
-คอมพิวเตอร
-เครื่องพิมพฉลากยา
-เครื่องพิมพใบส่ังยา

5
1
1

38,868
16,000
16,000

194,340
16,000
16,000

5
5
5

2539
2544
2544

-
3,200
3,200

-
0.02
0.02

ครุภัณฑวิทยา
ศาสตรและการ
แพทย
- เครื่องวัดความดัน
 โลหิต
-เครื่องวัดระดับน้ํา
 ตาลในเลือด
-เครื่องปนเลือด

1

1

1

-

2,000,00
0

45,000

-

2,000,00
0

45,000

8

8

8

2530

2544

2537

-

250,000

-

-

4.75

-

ครุภัณฑสํานักงาน
-โตะ
-เกาอี้
-ตูวางแฟม

3
3
1

1,200
360

4,000

5,600
1,080
4,000

12
12
12

2531
2531
2531

-
-
-

-
-
-

รวมคาเสื่อมราคาตอป (Y) 256,400 4.79
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แบบสัมภาษณผูปวย

วันที่…../…../44
ชื่อ-นามสกุล(ผูปวย)…………………………………………………………..อายุ……….ป HN…………..
ชื่อ-นามสกุล(ญาติที่มาเปนประจํากับผูปวย)………………………………………………………………..

1. เปนโรคเบาหวาน……………..ป
2. การศึกษาสูงสุด

1) ไมไดเรียน 4) มัธยมศึกษาตอนตน 7) ปริญญาตรี
2) ไมไดเรียนแตอานออก 5) มัธยมศึกษาตอนปลาย 8) สูงกวาปริญญาตรี
3) ประถมศึกษา 6) อนุปริญญา 9) อื่นๆ(ระบุ)………………….

3. อาชีพปจจุบัน
1) รัฐวิสาหกิจ 3) คาขาย
2) รับจาง 4) อื่นๆ(ระบุ)………………………………………………………….
5) ไมไดทํางาน แตมีงานอื่นที่ตองทําเปนประจํา คือ…………………………………………………

4. รายได
4.1 ผูปวย

(…..) รายไดแนนอน คือ ………………………………………..บาท/วัน/สัปดาห/เดือน/ป
(…..) รายไดไมแนนอน โดยเฉลี่ย..……………………………..บาท/วัน/สัปดาห/เดือน/ป

        4.2  ญาติ
(…..) รายไดแนนอน คือ ………………………………………..บาท/วัน/สัปดาห/เดือน/ป
(…..) รายไดไมแนนอน โดยเฉลี่ย...……………………………..บาท/วัน/สัปดาห/เดือน/ป

5. ที่อยูประจํา
5.1 ผูปวย

……………………………………………………………………...โทร………………….
5.2 ญาติ

……………………………………………………………………...โทร………………….
6. การเดินทางมาโรงพยาบาล

6.1 มาโดย  (…..)รถสวนตัว ระยะทาง..……….กิโลเมตร
(….) รถรับจาง คารถ…………….บาท

6.2 กลับโดย (…..)รถสวนตัว ระยะทาง..……….กิโลเมตร
(….) รถรับจาง คารถ…………….บาท

6.3 มีญาติมาดวยหรือไม (…..) มี……..คน คารถ…………….บาท/คน
(…..) ไมมี
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แบบบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับยา PMP……………….
ชื่อ-สกุล………………………………………………………….HN………………… RF No…………………

ปญหาการใชยา ครั้งที่ 1
…/…/…

ครั้งที่ 2
…/…/…

ครั้งที่ 3
…/…/…

รายละเอียดของปญหา

1. ตองการยาที่ใชรักษาเพิ่มขึ้น
1.1 เปนภาวะที่ยังไมไดรับการรักษา
1.2 ตองการยาที่เสริมฤทธิ์
1.3 ตองการยาที่ใชปองกัน
2. การรักษาโดยไมจําเปน
2.1 ไมมีขอบงช้ีในการใชยา
2.2 การใชยาซํ้าซอน
2.3 การใชยาเพื่อปองกัน ADR
3. ไดรับยาไมถูกตอง
3.1 มีขอหามใช
4. ขนาดยาที่ไดรับนอยเกินไป
4.1 ขนาดยานอยเกินไป
4.2 ความถี่ในการใหยาไมเหมาะสม
4.3 เกิดอันตรกิริยาทําใหระดับยาที่ตองการลดลง
5. อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา
5.1 ผูปวยไดรับยาที่ไมปลอดภัย
5.2 เกิดการแพยา
5.3 เกิดอันตรกิริยา
5.4 เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา
6. ขนาดยาที่ไดรับสูงเกินไป
6.1 ขนาดยามากเกินไป
6.2 ความถี่ในการใหยาไมเหมาะสม
6.3 เกิดอันตรกิริยาทําใหระดับยาที่ตองการเพิ่มขึ้น
7. การไมใชยาตามสั่ง
7.1 ใชยาไมตรงขนาดที่แพทยสั่งใช
7.2 ใชยาไมตรงเวลาที่แพทยสั่งใช
7.3 ไมตองการใชยา
7.4 ลืมกินยา
7.5 วิธีการใชยาเทคนิคพิเศษไมถูกตอง
7.6 ผูปวยมีปญหาดานเศรษฐกิจ
7.7 อื่นๆ(ระบุ)…………………………………….

หมายเหตุ บันทึกเคร่ืองหมาย / ลงในชองที่ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับยา
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ปญหาการปฏิบัติตนของผูปวยในการใชยาและการควบคุมปจจัยที่มีผลกับโรค

ช่ือ-สกุล………………………………….Allergy no……………………HN………………..RF no…………

รายละเอียดของปญหา ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 หมายเหตุ

การปฏิบัติตนของผูปวยในการใชยา

1.การปฏิบัติตนเมื่อลืมรับประทานยาไมถูกตอง

2.การปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะระดับน้ําตาลต่ํา

3.การใชยาในวันที่มาพบแพทยตามนัด

การควบคุมปจจัยที่มีผลกับโรค
1. การไมควบคุมอาหารหวาน/แปง
   -  รับประทานอาหารมากเกินไป
   -  รับประทานอาหารนอยเกินไป
   -  งดมื้ออาหารบางมื้อ
2. การไมควบคุมอาหารเค็ม
3. การไมควบคุมอาหารไขมัน
4. การไมดูแลรักษาเทา
5. การดื่มแอลกอฮอล
6. การควบคุมน้ําหนัก
7. การออกกําลังกาย
8. การสูบบุหรี่
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แบบสัมภาษณความพึงพอใจของผูปวย

คุณภาพ ดีมาก ดี พอใช ควรปรับปรุง

1. การใหคําแนะนําเกี่ยวกับโรคเบาหวาน    

บริการ

2. ความรูสึกที่มีตอระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม    
เพราะ………………………………………………………………………………………………………..

3. เภสัชกรใหเวลากับทาน    
4. ความรูสึกตอการไดรับการดูแลเอาใจใสเรื่องยาจากเภสัชกร    
5. คุณภาพบริการโดยรวมทุกดาน    

ความรวดเร็ว

6. ระยะเวลา    
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ขอเสนอแนะ

7. ถาหากทานไดรับการพิจารณาจากแพทยใหเขาระบบการใหบริบาลทางเภสัชกรรม ทานจะใชบริการอีก
      หรือไม

 เขา เพราะ………………………………………………………………………………………..
 ไมเขา เพราะ……………………………………………………………………………………..

ดีมาก ดี พอใช ควรปรับปรุง
8. เวลาใหบริการเหมาะสม    …………………………
9. วันที่ใหบริการเหมาะสม    ………………………..
10. ควรปรับปรุงคุณภาพบริการดาน………………………………………………………………………………
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ประวัติผูวิจัย

นางสาว สุภัทรชา ไชยรักษ สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัช
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2539 หลังจากนั้นรับราชการตําแหนงเภสัชกรโรง
พยาบาลประจําโรงพยาบาลเสนา ตั้งแต พ.ศ. 2540-2543 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรมคลินิก ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2543 ในปจจุบัน
รับราชการตําแหนงเภสัชกร 4 โรงพยาบาลเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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