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 งานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลพัธ์ของการจัดการการบ าบดัด้านยา (MTM) ในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานภายใต้รูปแบบเครือขา่ยโรงพยาบาลและร้านยา รวม 5 ด้าน ได้แก่ ผลลพัธ์ทางคลินิก ปัญหา
การใช้ยาที่เภสัชกรแก้ไขได้ ความร่วมมือในการใช้ยา ความพึงพอใจของผู้ ป่วย และต้นทุนในการ
ด าเนินงาน กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ กรุงเทพมหานคร แบง่ผู้ ป่วยเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา กลุม่ละ 40 ราย ติดตามผู้ ป่วยเป็น
เวลา 16 สปัดาห์ ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มได้รับการรักษาทุกอย่างตามปกติจากแพทย์ แต่กลุ่มศึกษาจะไปรับ
บริการ MTM ที่ร้านยาคณุภาพหลงัจากเข้าร่วมงานวิจยัในสปัดาห์ที่ 1, 5 และ 12  ผลการศึกษาเมื่อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุมและกลุม่ศึกษาในสปัดาห์ที่  0 และ 16 พบว่ากลุ่มศึกษาสามารถลด
คา่เฉลีย่ของระดบั FBS และ HbA1C ได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยลดได้ 40.17 มก/ดล และ
ร้อยละ 1.03 ตามล าดบั เภสชักรพบปัญหาจากการใช้ยาในกลุ่มศึกษา 105 ครัง้ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม 
1.8 เทา่ และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้ 91 ครัง้ (ร้อยละ 86.7)  การคดักรองความร่วมมือในการใช้ยาท า
ในกลุม่ศกึษาโดยใช้ Brief Medication Questionnaire พบวา่ในระดบัผู้ ป่วยมีความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
ในด้านแผนการใช้ยา ด้านความเช่ือ ด้านความจ า และด้านการเข้าถึงยา คิดเป็นร้อยละ 70.0,  52.5,  97.5 
และ 2.5 ตามล าดบั  ผู้ ป่วยพึงพอใจต่อการให้บริการ MTM ในระดบัมากถึงมากที่สดุ โดยเฉพาะการให้
ข้อมลูเก่ียวกบัยาและโรคโดยเภสชักร ผู้ ป่วยคิดวา่โครงการรูปแบบนีม้ีประโยชน์ต่อผู้ ป่วยมาก  ต้นทนุเฉลี่ย
ในการด าเนินงานต่อผู้ ป่วย 1 คนเท่ากบั 211 – 343 บาทต่อครัง้ โดยสรุป การให้บริการการจดัการการ
บ าบดัด้านยาของเภสชักรช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถลดค่าเฉลี่ย FBS และ HbA1C ลงได้อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  ช่วยค้นหาปัญหาจากการใช้ยาได้มากขึน้ แก้ไขปัญหาการใช้ยาเบือ้งต้นได้ และผู้ ป่วยมีความพึง
พอใจตอ่โครงการมาก    
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 The objective of this study was to determine the outcomes of medication therapy 
management (MTM) in diabetic patients under hospital and community pharmacy networking 
model in five categories: clinical outcomes, drug therapy problems (DTPs), adherences, 
satisfactions and costs of operation. Data were collected from type 2 diabetic patients of 
Charoenkrungpracharak hospital, Bangkok metropolitan. The patients were divided into 2 
groups, each of 40, as the control and study groups. Both groups received regular treatment 
from their physicians and were followed up for 16 weeks. Only the study group was assigned 
for the MTM program at the community pharmacy for 3 times after enrollment in study (week 1, 
5 and 12). Both groups were compared at week 0 and 16, only the average levels of FBS and 
HbA1C of the study group were significantly reduced (p < 0.05) ie. 40.17 mg/dl and 1.03 %, 
respectively. DTPs detected in the study group were 105 times which was 1.8 fold of the 
control group and 91 problems (86.7%) were solved. The non-adherence levels were measured 
only in the study group using the Brief Medication Questionnaire. At personal level, the aspects 
of non-adherence on the regimen, the belief, the recall, and the access to drug therapy were 
reported at 70.0%, 52.5%, 97.5% and 2.5%, respectively. The average costs of operation were 
211 – 343 bath/patient/visit. The study group was very satisfied with MTM service model for the 
drug information and disease knowledge provided by the pharmacists. In conclusion, the MTM 
program could help patients improve their FBS and HbA1C levels significantly. The community 
pharmacists were able to detect more DRPs and solve them effectively. In general, the patients 
were very satisfied with the program.  
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บทที่ 1 

บทน า 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสขุท่ีส าคญัโรคหนึ่ง เน่ืองจากเป็นสาเหตุ

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนตอ่ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ตา ไต เส้นประสาท หลอดเลือด และ

หัวใจ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยและครอบครัว และต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ  จาก

รายงานขององค์การอนามยัโลกพบวา่ในปี ค.ศ. 2000 ทัว่โลกมีผู้ ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 171 ล้าน

คน และคาดวา่ในปี ค.ศ. 2030 จ านวนผู้ ป่วยจะเพิ่มขึน้มากกวา่สองเท่าคือ 366 ล้านคน(1) ซึ่งในแตล่ะ

ปีมีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 2.9 ล้านคน โดยสาเหตุของการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนคือภาวะหวัใจล้มเหลว และไตวาย (2) ผลสรุปของส านกัโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคมุโรค 

พบว่าอตัราการตายด้วยโรคเบาหวานของประชากรไทยระหว่างปี  พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2552 มี

แนวโน้มสงูขึน้จาก 7.3 เป็น 11.1 คนตอ่ประชากรแสนคน และอตัราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล

เพิ่มขึน้จาก 148.7 เป็น 879.6 คนต่อประชากรแสนคน(3)  ดงันัน้จึงกล่าวได้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรค

เรือ้รังท่ีเป็นปัญหาคกุคามชีวิตของประชากรไทยท่ีส าคญั และมีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพิ่มขึน้ 

ค าแนะน าของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: 

ADA)  )4(  ปี ค.ศ. 2010  ได้ก าหนดเป้าหมายการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหาน คือ 

ให้มีคา่ HbA1C น้อยกวา่ร้อยละ 7 และคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (fasting blood sugar, 

FBS) อยู่ในช่วง 70-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  นอกจากผู้ ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการรักษาอย่าง

ตอ่เน่ืองแล้ว ยงัควรได้รับยากลุ่มอ่ืนร่วมด้วย เช่น ยาต้านเกล็ดเลือด ยาลดไขมนัในเลือด ยาลดความ

ดนัเลือด เพ่ือให้ได้ผลการรักษาตามเป้าหมาย และเพ่ือลดหรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

อนัเป็นสาเหตใุห้เสียชีวิตได้  

รายงานการวิจัยโครงการลงทะเบียนผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  )5 (  ปี พ.ศ.2547 พบว่าจากผู้ ป่วย

จ านวน 9,417 ราย มีผู้ ป่วยท่ีต้องใช้ยารักษาโรคเบาหวานร้อยละ 96.9 โดยมีผู้ ป่วยท่ีได้รับยารักษา
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โรคเบาหวานร่วมกนัสงูสดุ 5 รายการ มีผู้ ป่วยท่ีได้รับยาลดความดนัเลือดร่วมด้วยร้อยละ 63.9 โดยมี

รายการยาลดความดนัเลือดท่ีใช้สงูสดุ 4 รายการ และได้รับยาลดไขมนัร้อยละ 54.6 โดยมีจ านวนยาท่ี

ใช้ลดไขมนัในเลือดร่วมกันสงูสุด 2 รายการ อีกทัง้ยงัมีการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด เพ่ือป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจและหลอดเลือดอีกร้อยละ 35.2 จะเห็นว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ าเป็นต้อง

ได้รับยาหลายชนิดเพ่ือรักษา ป้องกัน หรือชะลอภาวะโรคตา่ง ๆ จึงอาจท าให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานเกิด

ปัญหาจากการใช้ยาได้มากกวา่ผู้ ป่วยโรคอ่ืน ๆ  

จากงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับความร่วมมือในการใช้ยา(6)และปัญหาจากการใช้ยา(7, 8)(Drug 

Related Problems,DRPs) ในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่ามีอตัราความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเท่ากับ

ร้อยละ 32.1 DRPs ท่ีพบมากคือ การไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาจากการลืมกินยา ร้อยละ 52.1 

และกินยาผิดวิธี ร้อยละ 45.7 สาเหตุของการเกิดปัญหาจากการใช้ยา ได้แก่ การท่ีผู้ ป่วยมีโรค

ประจ าตวัหลายโรค ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์หลายคน ได้รับยาหลายรายการ ผลของอายุต่อ

เภสชัจลนศาสตร์และเภสชัพลศาสตร์ของยา (9)  ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาปัญหาการใช้ยาของผู้ ป่วย

โรคเรือ้รังเฉพาะรายในชมุชน เขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร(10) จ านวน 700 ราย  ท่ีพบ DRPs ทัง้หมด 880 

ครัง้ โดยร้อยละ 90 ของผู้ ป่วยเกิด DRPs อยา่งน้อย 1 ครัง้ ท่ีพบมาก คือ การไม่ให้ความร่วมมือในการ

ใช้ยา 722 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 82.0 เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 64 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 

7.2 การไม่ได้รับยาท่ีสมควรได้รับ 39 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 4.4  เม่ือวิเคราะห์ตามกลุ่มโรคท่ีผู้ ป่วยเป็น

พบวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานเกิด DRPs มากท่ีสดุ สาเหตเุกิดจากผู้ ป่วยไม่เข้าใจถึงแนวทางการรักษาโรค

และการใช้ยาจงึไมใ่ห้ความร่วมมือในการใช้ยา นอกจากนัน้ยงัมีการใช้ยาซ า้ซ้อน และผู้ ป่วยจดัเก็บยา

ไมถ่กูต้อง เม่ือสิน้สดุโครงการพบว่าเภสชักรสามารถลดปัญหาการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาของผู้ ป่วยได้ถึงร้อยละ 50 และลดปัญหาการไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ร้อยละ 27.1 ส่วนปัญหา

การไมไ่ด้รับยาท่ีสมควรได้รับไมล่ดลงเน่ืองจากมีปัญหาการสง่ตอ่ข้อมลูระหวา่งเภสชักรและแพทย์  

 จากการศึกษาของรัฐพร โลหะวิศวะพานิช (11) อริสรา จนัทร์ศรีสุริยวงศ์(12) และงานวิจยัอีก

หลายฉบบั (Collin C และคณะ(13)  , Monte SV และคณะ(14), Dunn JD(15) และSmith M(16)) พบว่า

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  สามารถดแูลตนเองและพึ่งตนเองได้ 
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ท าให้ผู้ ป่วยควบคมุโรคเบาหวานได้ดีขึน้ มีระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ ส่งผลให้

อบุตักิารณ์ของภาวะแทรกซ้อน อตัราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และอตัราการเสียชีวิตลดลง 

อย่างไรก็ตาม ผู้ ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ยงัขาดความรู้และทักษะในการดแูลตนเองเน่ืองมาจาก

หลายสาเหต ุ เช่น ไม่เคยได้รับค าแนะน าในการปฏิบตัิตวั หรือได้รับค าแนะน าไม่เพียงพอหรือได้รับ

ค าแนะน าไม่ตอ่เน่ือง ไม่มีความรู้เร่ืองโรค อาหาร การใช้ยา การเกิด ภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ รวมทัง้ไม่

ทราบถึงผลเสียในระยะยาวหากไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ ดงันัน้จึงจ าเป็นต้องอาศยั

กระบวนการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานอย่างตอ่เน่ืองเพ่ือป้องกนัหรือลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อน

ของโรค 

กระบวนการดูแลสุขภาพเป็นการด าเนินการเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ

ประชาชนโดยทีมงานสขุภาพอย่างเป็นระบบและเหมาะสมกบัทรัพยากรท่ีมีอยู่ เพ่ือให้บรรลเุป้าหมาย

การมีสุขภาพท่ีดีของประชาชนซึ่งจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้  การดแูลผู้ ป่วยภายใต้เครือข่าย

โรงพยาบาลและร้านยาโดยน าการจัดการการบ าบัดด้านยา (Medication Therapy 

Management,MTM)   มาใช้  เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ืองโดย

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ท าให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลตระหนักถึงความส าคัญของการรักษาและเป็นโอกาสท่ี

บุคลากรสาธารณสุขจะได้รับทราบปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ ป่วยแต่ละราย  สามารถแก้ไขและจัดการ

ปัญหาให้ผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและผู้ ป่วยได้รับการดแูลอยา่งใกล้ชิด(17) 

 MTM เป็นแนวคดิท่ีพฒันาขึน้ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2004 ซึ่งแนวคิดนีม้าจากการ

ท างานของเภสชักรชมุชนในร้านยาของประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยมีข้อตกลงและการท างานร่วมกัน

ระหว่าง American Pharmacists Association (APhA) และ National Association of Chain Drug 

Store Foundation (NACDS) เพ่ือให้เป็นรูปแบบและกรอบการท างานการบริการในร้านยาให้มี

มาตรฐานเดียวกนั  MTM มีวตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาการดแูลผู้ ป่วยให้ดีขึน้ กระตุ้นการส่ือสารระหว่าง

ผู้ ป่วยและผู้ ให้บริการในระบบสาธารณสุข พัฒนาความร่วมมือระหว่างผู้ ให้บริการด้วยกันเอง โดย

มุ่งเน้นการดแูลการใช้ยาให้เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ ป่วยมีสุขภาพดีขึน้ มีการน าหลกัการบริบาลทางเภสชั



4 
 

กรรมมาใช้ในรูปแบบ MTM เพ่ือปรับปรุงการบริการของเภสชักรชมุชนในร้านยา โดยหลกัการท างาน

จะเน้นการดแูลการใช้ยาและแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ ป่วย (17, 18)  

Barnett M.J.(19) ศกึษาการเปล่ียนแปลงของระบบ MTM ในสหรัฐอเมริกาช่วงระยะเวลา 7 ปี

ย้อนหลงั ตัง้แตปี่ ค.ศ. 2000 ถึง ค.ศ.2006  จากข้อมลูผู้ ได้รับบริการ MTM จ านวน 23,798 ราย พบว่า 

แนวโน้มการให้บริการ MTM เน้นให้บริการในผู้ ป่วยสงูอายมุากขึน้ โดยพบว่าอายเุฉล่ียของผู้ รับบริการ

เพิ่มขึน้จาก 30.4 ปีเป็น 57.6 ปี  และเน้นให้บริการในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมากขึน้จากร้อยละ 10.2 เป็นร้อย

ละ 43.7  เหตผุลของการให้บริการ MTM ในผู้ ป่วยเหล่านี ้เช่น ผู้ ป่วยได้รับการเปล่ียนแปลงการรักษา

ร้อยละ 40  เพ่ือบริหารจดัการต้นทนุและประสิทธิผลของยาให้เกิดความคุ้มคา่สงูสดุร้อยละ 18.2 และ

เพ่ือลดปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 11.8  การให้บริการ MTM ในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังเพิ่มขึน้

จากปีค.ศ. 2000 ถึง ค.ศ. 2006 พบว่าสามารถลดคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้มากขึน้คือจาก

ร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ15 ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึน้จากเดมิ 12 เท่า ลดการเข้ารักษาใน

โรงพยาบาลได้ 1.7 เทา่ และลดการเข้ารักษาท่ีแผนกฉกุเฉินได้ 2 เทา่  

MTM ได้รับความสนใจจากหน่วยงานด้านสุขภาพของสหรัฐอเมริกาเน่ืองจากพบว่า MTM 

สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐในการรับผู้ ป่วยเข้ารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน หรือเข้าพักรักษาใน

โรงพยาบาลท่ีมีสาเหตุจาก DRPs ได้  จากข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกาในปีค.ศ.2000  พบว่า

คา่ใช้จา่ยในการแก้ไข DRPs มีมลูคา่มากกว่า 170,000 ล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่งมากกว่ามลูคา่ของตวัยา

ท่ีใช้รักษาผู้ ป่วยเอง(20) ดงันัน้การให้บริการ MTM จึงมีความคุ้มค่าเม่ือเปรียบเทียบกับอตัราค่าจ้าง

เภสชักร (18, 19, 21) 

ในปีค.ศ. 2010 หน่วยงานด้านสุขภาพของสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดให้ผู้ ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การ

ได้รับ MTM คือผู้ ป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่งใน 7 โรคต่อไปนี ้ได้แก่ โรคความดนัเลือดสูง โรคหัวใจ

ล้มเหลว โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคกระดกูและข้อ และโรคทาง

จิตประสาท และผู้ ป่วยต้องมีจ านวนรายการยาท่ีใช้ระหว่าง 2-8 รายการ  การให้ MTM ในครัง้แรกควร

เร่ิมจากการสมัภาษณ์ตอ่หน้า หลงัจากนัน้จึงติดตามผู้ ป่วยทางโทรศพัท์หรือหากผู้ ป่วยสะดวกจะมาท่ี

ร้านยาก็ได้  ผู้ ป่วยต้องได้รับ MTM อย่างน้อยปีละ 4 ครัง้ หน้าท่ีหลกัของเภสชักร คือการค้นหา DRPs 
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ในผู้ ป่วยทกุราย แล้วจงึสง่ตอ่ข้อมลูให้แพทย์ ซึง่สว่นใหญ่สง่ทางโทรสารคือ ร้อยละ 92.3  ทางโทรศพัท์ 

ร้อยละ 74.9 และทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 70.5  กลุ่มโรคท่ีได้รับบริการ MTM สูงสุด คือ 

โรคเบาหวาน โรคหวัใจล้มเหลว โรคความดนัเลือดสงู และโรคไขมนัในเลือดสงู โดยผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

มีจ านวนผู้ได้รับบริการ MTM มากท่ีสดุ คือร้อยละ 96.8 (22) 

 Collin C และคณะ(13) ศกึษาผลของการให้บริการ MTM โดยเภสชักรตอ่ระดบัน า้ตาลในเลือด

ในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยศกึษาข้อมลูย้อนหลงัแบบการวิเคราะห์รวมผล  จากงานวิจยัทัง้หมด 14 ชิน้ 

พบว่าการดูแลการใช้ยาโดยเภสัชกรช่วยให้ผู้ ป่วยควบคมุค่าระดบัน า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตมิากขึน้ โดยสามารถลดคา่ HbA1C ได้เฉล่ียร้อยละ 0.76 และลดคา่ FBS ได้

เฉล่ีย 29.32 มก./ดล. ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Cranor CW และ Christensen DB(23) ท่ีศกึษา

ผลระยะสัน้ของโครงการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานของเภสชักรชุมชน มีร้านยาเข้าร่วมโครงการจ านวน 

12 ร้าน ติดตามผลเป็นระยะเวลา 7 เดือนในผู้ ป่วย 38 ราย โดยผู้ ป่วยโรคเบาหวานสามารถเลือกร้าน

ยาท่ีตนเองสะดวกไปรับบริการได้และนัดติดตามผลทุก 1 เดือน เม่ือสิน้สุดโครงการพบว่าระดับ 

HbA1C ลดลงร้อยละ 0.78 และเพิ่มความพงึพอใจของผู้ ป่วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

 จากแนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน ประเทศไทย พ .ศ.  2551(24) ได้ก าหนดให้เภสชักร

ชุมชนในร้านยามีบทบาทในการให้ความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่างถูกต้อง ควบคู่ไปกับการปฏิบตัิตวัให้

เหมาะสมกบัภาวะโรคและการรักษาท่ีได้รับ โดยเภสชักรจะท าการค้นหาและประเมินปัญหาจากการ

ใช้ยา โดยเน้น 3 หวัข้อ ได้แก่ 1) ปัญหาการไมใ่ห้ความร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์สัง่ 2) ปัญหาการ

เกิดอาการข้างเคียงจากยา และ 3) ปัญหาอนัตรกิริยาของยาท่ีส่งผลทางคลินิกอย่างมีนยัส าคญั ใน

กรณีท่ีเกิดปัญหาการใช้ยาไม่รุนแรงและสามารถแก้ไขได้โดยไม่ต้องมีการเปล่ียนแปลงการรักษาท่ี

ได้รับอยู่ เภสชักรสามารถให้ค าแนะน าในการแก้ไขเบือ้งต้นแก่ผู้ ป่วย  และบนัทึกข้อมลูดงักล่าวเพ่ือส่ง

ต่อให้แพทย์ทราบต่อไป แต่ในกรณีเกิดปัญหาการใช้ยาท่ีรุนแรงหรือต้องแก้ไข ท่ีอาจจ าเป็นต้อง

เปล่ียนแปลงการรักษา ก าหนดให้เภสัชกรจัดท าบนัทึกส่งตวัผู้ ป่วยไปให้แพทย์ในสถานพยาบาล

เครือขา่ยทนัที 
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 ปัจจุบนัเภสชักรโรงพยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีในการดแูลความปลอดภยัด้านยาร่วมกบัทีมสห

วิชาชีพมากขึน้  โรงพยาบาลต้องพัฒนาให้ได้การรับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital 

Accreditation, HA) ประกอบกบัผู้ ป่วยในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าสามารถเข้าถึงบริการได้

สะดวกทัว่ถึง และมีความคาดหวงัวา่จะได้รับการรักษาพยาบาลท่ีมีคณุภาพ จึงมีผู้ ป่วยมาโรงพยาบาล

จ านวนมากขึน้ และจากจ านวนบุคลากรท่ีมีจ ากัดจึงท าให้ทีมสหวิชาชีพซึ่งรวมถึงเภสัชกรด้วยไม่

สามารถดแูลผู้ ป่วยทุกคนได้อย่างทัว่ถึงและตอ่เน่ือง ส่งผลให้ผู้ ป่วยจ านวนไม่น้อยเกิดปัญหาจากการ

ใช้ยาโดยเภสชักรไมส่ามารถเข้าถึงปัญหานัน้ได้  

 การเช่ือมต่อการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลกับร้านยาเป็นอีกแนวทาง

หนึ่งในการดูแลผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากร้านยาสามารถเข้าถึงได้ง่าย ขัน้ตอนการบริการไม่

ซบัซ้อน ผู้มารับบริการไม่หนาแน่น อยู่ใกล้บ้าน และไม่ต้องเสียเวลารอนาน จึงอาจเพิ่มความพึงพอใจ

และประสิทธิภาพในการใช้ยาของผู้ ป่วยได้  เน่ืองจากยงัไม่มีการศกึษาเก่ียวกบั MTM อย่างเป็นระบบ

ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย ผู้ วิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะศึกษาผลลพัธ์ของการจดัการการบ าบดั

ด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานภายใต้รูปแบบเครือขา่ยโรงพยาบาลและร้านยา  

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพ่ือประเมิน  

 1. ผลการจดัการการบ าบดัด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานภายใต้รูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาล

และร้านยา  ในด้าน 1.1 ผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ FBS และ HbA1C 1.2 จ านวนปัญหาการใช้ยาท่ี

เภสชักรสามารถแก้ไขได้ และ 1.3 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย 

 2. ประสิทธิภาพของการจัดการการบ าบัดด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบ

เครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยา ในด้าน 2.1 ความพึงพอใจของ ผู้ ป่วย/ผู้ดแูล และ 2.2 ต้นทนุในการ

ด าเนินงาน 
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3. ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยันีท้ าการศกึษาและติดตามผลเฉพาะผู้ ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับบริการ

ท่ีแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ตัง้แตเ่ดือน  พฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือน

พฤศจิกายน 2554 

4. การพจิารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจัยนีผ้่านการพิจารณาระเบียบวิจัยและจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาและ

ควบคมุการวิจยัในคนของกรุงเทพมหานครเม่ือวนัท่ี 9 พฤษภาคม 2554 (ล าดบั 025.54) 

5. นิยามศัพท์เฉพาะในงานวิจัยนี ้

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ ป่วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และได้รับการรักษาด้วยยาลดน า้ตาลในเลือดชนิดรับประทาน และ/หรือยาฉีดอินซูลิน 

ร้านยา หมายถึง ร้านยาคณุภาพซึ่งมีเภสัชกรปฏิบตัิหน้าท่ีประจ าตลอดเวลาท าการ ในงานวิจัยนี ้

เลือกร้านเรือนยา ตัง้อยู่ท่ีส่ีแยกบ้านแขก เขตหิรัญรูจี กรุงเทพมหานคร เป็นสถานท่ีท าการวิจัย 

เน่ืองจากสถานท่ีตัง้สะดวกตอ่การเดนิทางของผู้ ป่วย และได้รับความร่วมมือจากเภสชักรท่ีปฏิบตังิาน   

ผลลัพธ์ทางคลินิก (4)  หมายถงึ ผลทางคลินิกของผู้ ป่วย ได้แก่ คา่ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร

อย่างน้อย 8 ชัว่โมง (FBS) และคา่ระดบัน า้ตาลสะสม (HbA1C) เป้าหมายการรักษาท่ีต้องการคือ คา่

FBS อยูใ่นชว่ง 70-130 มก./ดล. และ/หรือ HbA1C < 7% 

การจัดการการบ าบัดด้านยา )Medication Therapy Management: MTM((17, 25, 26) หมายถึง การ

ให้บริการเพ่ือให้เกิดผลการรักษาท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยแต่ละราย โดยไม่จ าเป็นต้องให้การดูแล

เก่ียวกับเร่ืองยาเพียงด้านเดียวแต่อาจรวมถึงการดูแลด้านอ่ืนๆ ควบคู่ไปกับการใช้ยา โดยใช้แนว

ทางการบริบาลทางเภสชักรรม ซึ่งประกอบด้วยการด าเนินงาน 5 ขัน้ตอน คือ 1) การทบทวนการใช้ยา 
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2) การวางแผนแก้ไขปัญหา 3) การแทรกแซงการรักษาและการสง่ตอ่ 4)  การจดัท าเอกสารและติดตาม

การใช้ยา 5) การบนัทกึข้อมลูของผู้ ป่วยเป็นรายบคุคล  

ปัญหาจากการใช้ยา )Drug related problems, DRPs( หมายถึง เหตกุารณ์อนัไม่พึงประสงค์ใดๆ 

ท่ีเกิดขึน้กับผู้ ป่วยเน่ืองจากการใช้ยา  ปรากฏการณ์ดงักล่าวอาจรบกวนหรือมีแนวโน้มท่ีจะรบกวน

ผลการรักษาท่ีต้องการ  ในการวิจยันีแ้บง่ปัญหาการใช้ยาออกเป็น 7 ประเภทตาม Hepler&Strand 
(27)ดงัตอ่ไปนี ้

1. ผู้ ป่วยได้รับยาโดยไมจ่ าเป็น (unnecessary drug therapy)  

1.1 ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมมี่ข้อบง่ใช้ท่ีเหมาะสมกบัภาวะผู้ ป่วยในขณะนัน้ 

1.2 ผู้ ป่วยได้รับยาหลายชนิดร่วมกนัเพ่ือรักษาภาวะท่ีสามารถใช้ยาชนิดเดียวได้ 

1.3 ภาวะโรคขณะนัน้สามารถรักษาด้วยวิธีการรักษาอ่ืนได้โดยไมต้่องใช้ยา 

1.4 ผู้ ป่วยได้รับยาเพ่ือป้องกันการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากยาชนิดอ่ืนท่ีใช้ ทัง้ท่ี

สามารถหลีกเล่ียงการเกิดปฏิกิริยาไมพ่งึประสงค์ดงักลา่วได้โดยการเปล่ียนไปใช้ยาชนิดอ่ืนแทน 

1.5 ผู้ ป่วยมีการใช้ยาในทางท่ีผิด ด่ืมแอลกอฮอล์ หรือสบูบหุร่ีซึ่งเป็นสาเหตใุห้เกิดปัญหา

การใช้ยา 

2. ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (need for additional drug therapy) หมายถึง 

ผู้ ป่วยมีอาการหรือโรคท่ีมีข้อบง่ใช้ยา แตไ่มไ่ด้รับยา 

2.1 ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับการรักษาอาการหรือภาวะท่ีท าให้ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ 

2.2 ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยาท่ีควรใช้ส าหรับป้องกนัอาการหรือโรค/ภาวะท่ีเกิดขึน้ใหม ่

2.3 ผู้ ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยยาหลายชนิดร่วมกนัเพ่ือหวงัผลในการเสริมฤทธ์ิกนั 

3. ผู้ ป่วยได้รับยาไม่ตรงกบัโรคหรืออาการท่ีเป็น (ineffective drug) หมายถึง ผู้ ป่วยได้รับยา

ท่ีไมมี่ประสิทธิผลกบัโรคหรืออาการหรือสภาพของตน และท าให้อาการหรือโรคยงัเป็นปัญหา 

3.1 ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมไ่ด้ให้ผลดีท่ีสดุเทา่ท่ีมีหลกัฐานยืนยนัในขณะนัน้ 

3.2 ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมมี่ประสิทธิผลในการรักษา ไมเ่หมาะสมกบัโรค 
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3.3 ผู้ ป่วยได้รับยาในรูปแบบท่ีไมเ่หมาะสม 

3.4 ผู้ ป่วยใช้ยาเส่ือมสภาพ หรือยาหมดอาย ุ

4. ผู้ ป่วยได้รับขนาดยาต ่าเกินไป (dosage too low) หมายถึง ผู้ ป่วยได้รับยาเพ่ือรักษาโรค

หรืออาการท่ีเป็นอยู ่ในขนาดต ่ากวา่ท่ีควรได้รับ  

4.1 ผู้ ป่วยได้รับขนาดยาน้อยเกินไปท่ีจะให้ผลตอบสนองการรักษาตามต้องการ 

4.2 ผู้ ป่วยได้รับยาความถ่ีน้อยเกินไปท าให้ไมไ่ด้ผลตอบสนองการรักษาตามต้องการ 

4.3 ผู้ ป่วยเกิดอนัตรกิริยาของยาท าให้ไม่ได้ผลการรักษาตามท่ีต้องการ 

4.4 ผู้ ป่วยได้รับยาระหวา่งมือ้หา่งเกินไปท่ีจะท าให้เกิดการตอบสนองท่ีต้องการ 

5. ผู้ ป่วยเกิดปฏิกิริยาไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา หมายถึง ผู้ ป่วยเกิดโรคหรือปฏิกิริยาไม่พึง

ประสงค์อนัเป็นผลมาจากยา 

5.1 ผู้ ป่วยเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์แม้ว่าจะได้รับยาในขนาดท่ีเหมาะสม อตัราเร็วและ

วิธีการให้ยาถกูต้อง 

5.2 ผู้ ป่วยเกิดปฏิกิริยาไมพ่งึประสงค์จากอนัตรกิริยาของยา 

5.3 ผู้ ป่วยเกิดปฏิกิริยาไมพ่งึประสงค์จากการให้ยาในอตัราเร็วเกินไป 

5.4 ผู้ ป่วยเกิดปฏิกิริยาไมพ่งึประสงค์จากการแพ้ยาทัง้ในกรณีท่ีเกิดจากการแพ้ยาครัง้แรก 

และการแพ้ยาซ า้ 

5.5 ผู้ ป่วยเกิดปฏิกิริยาไมพ่งึประสงค์จากการท่ีผู้ ป่วยมีปัจจยัเส่ียงอยูก่่อนแล้ว 

6. ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสูงเกินไป (dosage too high) หมายถึง ผู้ ป่วยได้รับยาขนาด

มากกวา่ขนาดการรักษาส าหรับโรคหรืออาการท่ีเป็นอยู ่ 

6.1 ผู้ ป่วยได้รับขนาดยาท่ีสงูเกินไปส าหรับสภาวะร่างกายของผู้ ป่วยในขณะนัน้ เช่น การ

ได้รับยามากเกินไปในผู้ ป่วยท่ีมีการท างานของตบัและไตบกพร่อง หรือได้รับยาในขนาดท่ีมากกว่า

ขนาดสงูสดุท่ีแนะน าให้ใช้ 

6.2 ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์เน่ืองจากได้รับยาถ่ีเกินไป 

6.3 ผู้ ป่วยได้รับยาเป็นระยะเวลานานเกินไป 
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6.4 ผู้ ป่วยเกิดอนัตรกิริยาของยาท าให้ยาออกฤทธ์ิมากกวา่ระดบัท่ีให้ผลการรักษา 

6.5 ผู้ ป่วยได้รับการให้ยาด้วยอตัราเร็วเกินไป 

7. ผู้ ป่วยไมร่่วมมือในการใช้ยา (noncompliance) จ าแนกเป็น  

7.1. ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจค าแนะน าและวิธีการใช้ยา 

7.2  ผู้ ป่วยหยดุยาเอง 

7.3 ผู้ ป่วยลืมกินยาหรือฉีดยา 

7.4 ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยา เน่ืองจากเหตผุลด้านการเงิน 

7.5 ผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ยาด้วยตนเองได้ เช่น ไม่สามารถกลืนยาได้ หรือไม่สามารถ

ใช้ยานัน้ได้ 

7.6 ผู้ ป่วยใช้ยาไมต่รงตามแพทย์สัง่ 

7.7 ผู้ ป่วยใช้ยาหมดก่อนก าหนด เชน่ ท ายาหาย หรือแบง่ยาให้ผู้ อ่ืน 

7.8 ผู้ ป่วยเก็บรักษายาไมถ่กูต้อง ท าให้เกิดความเส่ียงหรือปัญหาจากการใช้ยา 

7.9 การไมไ่ปพบแพทย์ตามนดั 

ต้นทุนในการด าเนินงาน หมายถึง ต้นทุนท่ีใช้ในการด าเนินงานบริหารจัดการด้านยาแก่ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานโดยเภสชักร ในการศกึษานีค้ านวณต้นทนุในการด าเนินงานดงันี ้

ต้นทนุในการด าเนินงาน = คา่แรงของเภสชักรโรงพยาบาล  )ผู้วิจยั (  + คา่แรงของเภสชักรชมุชนในร้าน

ยา+คา่เอกสาร 

คา่แรงของเภสชักรโรงพยาบาล/ร้านยา = เวลาท่ีเภสชักรใช้ในการปฏิบตังิาน × อตัราเงินเดือนตอ่นาที 
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6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการท าวิจัย 

1. ได้ต้นแบบและแนวทางการด าเนินการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยเภสชักรร่วมกับทีมสห

วิชาชีพภายใต้เครือขา่ยโรงพยาบาลกบัร้านยา และอาจน าไปประยกุต์ใช้กบัผู้ ป่วยกลุม่โรคอ่ืนตอ่ไป 

 2.  ได้ข้อมูลท่ีน าไปใช้ประโยชน์ในการสนับสนุนและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการ

พฒันาชุดสิทธิประโยชน์ด้านยาแก่ผู้ ป่วยและการเช่ือมต่อร้านยาให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยใน

โครงการประกนัสขุภาพถ้วนหน้าตอ่ไป 

 

 

 



 
 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ในบทนีจ้ะกล่าวถึงเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องตามล าดบัหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้ 

1) โรคเบาหวานและการรักษา      

 2) แบบสอบถามการใช้ยาอยา่งยอ่ (Brief medication questionnaire: BMQ)                                                                                                   

3) การจดัการการบ าบดัด้านยาแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  

1. โรคเบาหวานและการรักษา 

    1.1 สถานการณ์โรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็น

สาเหตขุองการเกิดภาวะแทรกซ้อนตอ่ระบบตา่ง ๆ ของร่างกาย ได้แก่ ตา ไต เส้นประสาท หลอดเลือด 

และหวัใจ สง่ผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยและครอบครัว และส่งผลตอ่ระบบสาธารณสขุของประเทศ 

จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่าในปี ค.ศ. 2000 ทัว่โลกมีผู้ ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 171 

ล้านคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2030 จ านวนผู้ ป่วยจะเพิ่มขึน้มากกว่าสองเท่าคือ 366 ล้านคน(1) ซึ่งใน

แต่ละปีมีผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 2.9 ล้านคน โดยสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนคือภาวะหวัใจล้มเหลว และไตวาย (2) ผลสรุปของส านกัโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคมุโรค 

พบว่าอตัราการตายด้วยโรคเบาหวานของประชากรไทยระหว่างปี  พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2552 มี

แนวโน้มสงูขึน้จาก 7.3 เป็น 11.1 คนตอ่ประชากรแสนคน และอตัราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล

เพิ่มขึน้จาก 148.7 เป็น 879.6 คนต่อประชากรแสนคน(3)  ดงันัน้จึงกล่าวได้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรค

เรือ้รังท่ีเป็นปัญหาคกุคามชีวิตของประชากรไทยท่ีส าคญั และมีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพิ่มขึน้ 

 1.2 โรคเบาหวานและผลกระทบที่เกิดขึน้ 

 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมแทบอลิซึม ซึ่งส่งผลให้ระดบักลูโคสในเลือดสูงมีสาเหตจุาก

ความผิดปกตใินการหลัง่อินซูลินหรือความผิดปกตใินการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือทัง้สองประการ การ

ท่ี มี ระดับน า้ตาลในเ ลือดสูง เ ป็น เวลานานในโรคเบาหวานท าใ ห้ เ กิดความผิดปกติของ
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โครงสร้างและการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ตามมา ได้แก่ ตา ไต เส้นประสาท หลอดเลือดและหวัใจ 

ความผิดปกติในเมแทบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน ในโรคเบาหวานนัน้เป็นผลมาจาก

การออกฤทธ์ิของอินซูลินตอ่เนือ้เย่ือในร่างกายลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากการหลัง่ท่ีไม่เพียงพอ และ/หรือ

การท่ีเนือ้เย่ือตอบสนองตอ่อินซูลินลดลง ซึ่งเป็นสาเหตท่ีุพบได้บอ่ยในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (28) ใน

ปัจจุบนัมีหลกัฐานยืนยนัว่าภาวะน า้ตาลในเลือดสูงในโรคเบาหวานท าให้เกิดพยาธิสภาพในอวยัวะ

ตา่ง ๆ ดงักล่าวข้างต้น ซึ่งก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง อนัเป็นสาเหตสุ าคญัของการเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ข้อมูลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าระดับน า้ตาลในเลือดมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน(29, 30)  

 ผลการศกึษาของ UK Prospective Diabetes Study Group (UKPDS)(31-33) ซึ่งศกึษาใน

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าการลดลงของระดบั HbA1c ทุกร้อยละ 1 สามารถลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทัว่ไปได้ร้อยละ 21 ลดอตัราการเสียชีวิตท่ีสมัพนัธ์กบัโรคเบาหวานได้ร้อยละ 21 ลด

การเกิดภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดได้ร้อยละ 14 และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด

ขนาดเล็กได้ร้อยละ 37  จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่าการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้ใกล้เคียง

กับค่าปกติ สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยเฉพาะท่ีเกิดกับหลอดเลือดขนาดเล็ก 

ดงันัน้การให้การดแูลผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ืองโดยการตรวจร่างกาย การตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือด การ

ตรวจทางห้องปฏิบตัิการอ่ืน ๆ เพ่ือประเมินผลการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย และคดั

กรองภาวะแทรกซ้อน ท่ีอาจเกิดขึน้ รวมทัง้การให้ความรู้และค าแนะน าเก่ียวกับพฤติกรรมและการ

ปฏิบตัิตวัแก่ผู้ ป่วยจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้ ป่วยสามารถควบคมุระดบั FBS และ HbA1C 

ในเลือดได้อยา่งเหมาะสม ซึง่จะชว่ยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้(34) 

       1.3 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

    สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association: ADA) ในปี 

ค.ศ.2012(4) ได้แนะน าการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานและเป้าหมายในการรักษาเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดเป็นหัวใจส าคญัของการรักษา

โรคเบาหวาน โดยการควบคุมระดบั HbA1C ให้อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 7 จะช่วยลดอัตราการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังของโรคเบาหวานท่ีเกิดกบัจอตา ไตและเส้นประสาทได้  นอกจากนีย้งัมีแนวโน้ม

ช่วยลดอตัราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  นอกจากการควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดแล้วการ

ควบคมุระดบัความดนัเลือดและไขมนัในเลือดยงัมีความส าคญัมากเช่นกันในการชะลอหรือป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไต การลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และลดอตัราการ

ตายโดยรวม  ดงันัน้ในการควบคมุโรคเบาหวานจงึแนะน าให้ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดรวมทัง้ระดบั

ความดนัเลือดและไขมนัในเลือดด้วยดงัแสดงในตารางท่ี 2.1 

ตารางท่ี 2.1 เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ 

ระดับน า้ตาลในเลือด 
     HbA1C*                                                                                                < 7% 
     Preprandial plasma glucose                                                              70-130 มก./ดล. (5.0-7.2 มิลลิโมล/ลิตร) 
     Peak postprandial plasma glucose**                                               < 180 มก./ดล. (<10.0 มิลลิโมล/ลิตร) 

     HbA1C เป็นเป้าหมายแรกในการควบคมุระดบักลโูคสในเลือด 
     พิจารณาเป้าหมายการรักษาตามความเหมาะสมในแตล่ะบคุคล 
     พิจารณาเป้าหมายการรักษาในผู้ ป่วยเฉพาะกลุ่ม (เดก็ ผู้สงูอาย ุและหญิงตัง้ครรภ์) 

     ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะน า้ตาลต ่าในเลือดอย่างรุนแรงหรือเกิดขึน้บอ่ย ควรควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดอย่างระมดัระวงั 
     การควบคมุระดบั HbA1C อย่างเข้มงวด เช่น ควบคมุให้ระดบั HbA1C ปกต ิหรือ <6% สามารถลดภาวะแทรกซ้อนของ  
     โรคเบาหวานได้แตมี่ความเส่ียงตอ่ภาวะน า้ตาลต ่าในเลือดเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 

     ในกรณีท่ีสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดก่อนอาหารให้อยู่ในเกณฑ์ปกติดีแล้ว แตย่งัไม่สามารถควบคมุระดบั HbA1C 
ได้ ตามเป้าหมาย ควรพิจารณาการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอาหารเป็นอนัดบัตอ่ไป 
ระดับความดันเลือด                                                       
ความดนัเลือดซสิโทลิก 

ความดนัเลือดไดแอสโทลิก                                                                    

 
< 130 มม.ปรอท 
< 80 มม.ปรอท 

ระดับไขมันในเลือด 
LDL-cholesterol 
Triglyceride 
HDL-cholesterol                                    เพศชาย     
                                                             เพศหญิง 

 
< 100 มก./ดล. (<2.6 มิลลิโมล/ลิตร) 
< 150 มก./ดล. (<1.7 มิลลิโมล/ลิตร) 
> 40 มก./ดล. (<1.1 มิลลิโมล/ลิตร) 
> 50 มก./ดล. (<1.3 มิลลิโมล/ลิตร) 

* คา่ปกติ 4.0-6.0%     ** ตรวจวดัที่เวลา 1-2 ชัว่โมงหลงัมือ้อาหาร  
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 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยและสมาคมโรคตอ่มไร้ท่อแห่งประเทศไทย ได้ก าหนด

แนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554(35) โดยมีเป้าหมายการรักษา การติดตาม และการ

ประเมินผลการรักษาโรคเบาหวาน แสดงดงัตารางท่ี 2.2 

ตารางท่ี 2.2  เป้าหมายการควบคมุโรคเบาหวานและปัจจยัเส่ียงส าหรับผู้ใหญ่(35) 

การควบคมุ/การปฏิบตัิตวั เป้าหมาย 
การควบคมุโรคเบาหวาน* 
     ระดบัน า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 
     ระดบัน า้ตาลในเลอืดหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง 
     ระดบัน า้ตาลในเลอืดสงูสดุหลงัอาหาร 
     Hemoglobin A1c 

 
70-110 มก./ดล. 
< 140 มก./ดล. 
< 180 มก./ดล. 
< 6.5% 

ระดบัไขมนัในเลอืด 
     ระดบัคอเลสเตอรอลรวม 
     ระดบั LDL-C** 
     ระดบัไตรกลเีซอไรด์      
     ระดบั HDL-C: ผู้ชาย 
                           ผู้หญิง 

 
130 -170 มก./ดล. 
< 100 มก./ดล. 
< 150 มก./ดล. 
> 40 มก./ดล. 
> 50 มก./ดล. 

ความดนัเลอืด*** 
     ความดนัเลอืดซิสโทลกิ (systolic BP) 
     ความดนัเลอืดไดแอสโทลกิ (diastolic BP) 

 
< 130 มม.ปรอท 
< 80 มม.ปรอท 

น า้หนกัตวั 
     ดชันีมวลกาย 
     รอบเอว: ผู้ชาย 
                  ผู้หญิง 

 
18.5-22.9 กก./ม.2 

< 90 ซม. 
< 80 ซม. 

การสบูบหุร่ี ไมส่บูบหุร่ีและหลกีเลีย่งการได้รับควนับหุร่ี 
การออกก าลงักาย ตามค าแนะน าของแพทย์ 
*    ในผู้ ป่วยที่ไมต้่องควบคมุเข้มงวด เป้าหมายระดบัน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหารคือ < 130 มก./ดล. และ HbA1c ประมาณ 7.0% 

**   ถ้ามีโรคหลอดเลือดหวัใจหรือมีปัจจยัเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหวัใจหลายอยา่งร่วมด้วยควรควบคมุให้ LDL-C ต ่ากวา่ 70 มก./ดล. 

*** ในผู้ ป่วยสงูอายแุละผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป้าหมายความดนัเลือดคอื < 140/90 มม.ปรอทหรือใกล้เคียง
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 1.3.1 การรักษาโดยการควบคมุอาหาร (medical nutrition therapy, MNT) 

  MNT หมายถึง การรักษาโรคเบาหวานโดยการควบคมุอาหาร รวมถึงการประเมิน

อาหารท่ีผู้ ป่วยได้รับ ภาวะเมแทบอลิซึม วิถีด าเนินชีวิต และความพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ทัง้นีต้้องพิจารณาถึงความพร้อมของผู้ ป่วยทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ และเศรษฐานะเป็นส าคญั ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานควรได้รับการแนะน าให้ควบคมุอาหารทุกราย (36, 37) สัดส่วนองค์ประกอบของอาหาร

ประเภทโปรตีน : ไขมนั : คาร์โบไฮเดรต ท่ีเหมาะสมตามค าแนะน าของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา คือ ร้อยละ 10-20 : < 30 : 50-60 ของพลงังานทัง้หมด อย่างไรก็ตามการแนะน าอาหาร

ให้ผู้สงูอายมีุปัญหาและข้อจ ากดัหลายอย่างท่ีส าคญั ได้แก่ ความเช่ือและค่านิยมเร่ืองการ กินอาหาร

ซึง่ปรับเปล่ียนได้ยาก และมีโอกาสท่ีจะได้รับอาหารไมเ่พียงพอกบัยาลดน า้ตาลท่ีได้รับอยู่ เน่ืองมาจาก

ปัจจยัหลายประการ เช่น สขุภาพช่องปากและฟันไม่ดี ความอยากอาหารลดลง หรือมีการเจ็บป่วยอ่ืน 

ๆ ร่วมด้วย มีปัญหาด้านสมรรถภาพทางกาย และจากสมองเส่ือมซึ่งท าให้ไม่สามารถจัดหาหรือ

ประกอบอาหารกินเองได้หรือกินอาหารได้น้อยหรือไม่ตรงเวลาหรือขาดไป ดงันัน้การควบคมุอาหารใน

ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานจงึต้องอาศยัการดแูลและชว่ยเหลือจากผู้ใกล้ชิดร่วมด้วย(38) 

 1.3.2 การออกก าลงักาย  

  การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอท าให้สามารถควบคุมเบาหวานได้ดีขึน้ ลดความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และช่วยลดน า้หนักตัว นอกจากนีก้ารออกก าลังกายยังช่วย

ป้องกันการเป็นโรคเบาหวานในคนท่ีมีความเส่ียง (39) การศึกษาเก่ียวกบัการป้องกันหรือชะลอการเกิด

โรคเบาหวานหลายการศึกษา พบว่าการปรับเปล่ียนวิถีด าเนินชีวิตโดยการควบคุมอาหารและออก

ก าลังกายแม้ว่าจะไม่สามารถลดน า้หนักตัวได้มากนัก แต่มีผลในการป้องกันหรือชะลอการเกิด

โรคเบาหวานได้ชดัเจน  ดงันัน้การลดน า้หนกัตวัและการออกก าลงักายเพิ่มขึน้ จึงเป็นสิ่งแรกท่ีแนะน า

ให้ปฏิบตัิในการป้องกนัโรคเบาหวาน โดยควรควบคมุให้น า้หนกัตวัลดลงประมาณร้อยละ 7 และออก

ก าลงักายอยา่งน้อย 150 นาทีตอ่สปัดาห์ (40, 41) 
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 1.3.3 การใช้ยาในการรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

  ในปัจจบุนั ยารักษาโรคเบาหวานแบง่เป็น 5 กลุม่ใหญ่(35) ได้แก่ 

 1. กลุม่ท่ีออกฤทธ์ิเพิ่มการหลัง่อินซูลินจากตบัออ่น (insulinotropic agent) ได้แก่ 

  - ยากลุม่ซลัโฟนิลยเูรีย (Sulfonylurea) ออกฤทธ์ิหลกัโดยการกระตุ้นการหลัง่อินซูลิน

จากตบัอ่อน โดยจบักบัตวัรับท่ีเบต้าเซลล์ของตบัอ่อน และอาจมีฤทธ์ิลดภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน เชน่ 

Glibenclamide Glipizide Gliclazide เป็นต้น 

  - ยากลุม่ท่ีไมใ่ชซ่ลัโฟนิลยเูรีย (Non-sulfonylurea): คือยากลุม่ meglitinide มียา 2 

ชนิด คือ repaglinide และ nateglinide ออกฤทธ์ิโดยจบักบัตวัรับท่ีเบต้าเซลล์ของตบัออ่นคนละ

ต าแหนง่กบัซลัโฟนิลยเูรีย  

 2. กลุม่ท่ีออกฤทธ์ิลดการดือ้ตอ่อินซูลินหรือเพิ่มความไวตอ่อินซูลิน ได้แก่ 

  - ยากลุม่ไบกวัไนด์ (biguanide) มียาชนิดเดียว คือ metformin ออกฤทธ์ิโดยลดภาวะ

ดือ้ตอ่อินซูลิน เพิ่มการใช้กลโูคสโดยเซลล์กล้ามเนือ้ลาย และลดการสร้างกลโูคสจากตบั 

  - ยากลุม่ไทเเอโซลิดีนไดโอน (thiazolidinedione) ออกฤทธ์ิโดยลดการดือ้ตอ่อินซูลิน 

ปัจจบุนัมียาเพียงชนิดเดียว คือ pioglitazone  

 3. กลุม่ท่ีออกฤทธ์ิยบัยัง้ฤทธ์ิเอนไซม์แอลฟา-กลโูคซิเดส (alpha-glucosidase inhibitor) มียา 

2 ชนิด คือ acarbose, voglibose ออกฤทธ์ิโดยยบัยัง้เอนไซม์ท่ียอ่ยสลายน า้ตาลโมเลกลุใหญ่ให้เล็ก

ลง ท าให้ชะลอการดดูซมึของน า้ตาล ชว่ยลดภาวะน า้ตาลสงูหลงักินอาหาร (postprandial 

hyperglycemia) 

 4. กลุ่มท่ีออกฤทธ์ิยบัยัง้ฤทธ์ิไดเปปทิดิล เปปทิเดส 4 (Dipeptidyl peptidase 4;DPP-4 

inhibitor)  ออกฤทธ์ิจ าเพาะในการยับยัง้ DPP-4 ท าให้ระดบัฮอร์โมนกลุ่ม incretin 2 ชนิด คือ 

glucagon-like peptide-1 (GLP-1) และ glucose-dependent insulinotropic peptide (GIP)ใน

เลือดเพิ่มขึน้ ฮอร์โมน incretin มีหน้าท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด โดยเพิ่มการหลัง่อินซูลินจาก

เบต้าเซลล์ของตับอ่อน และลดการหลั่งกลูคากอนจากแอลฟาเซลล์ของตบัอ่อน มียา Sitagliptin, 

Saxagliptin และ Vildagliptin 
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 5. กลุม่อินซูลิน (Insulin) ซึง่แบง่ได้ตามตารางท่ี 2.3  

 

ตารางท่ี 2.3 ชนิดของอินซูลินและการออกฤทธ์ิ 

ชนิดของอินซูลิน เวลาท่ีเร่ิม 

ออกฤทธ์ิ 

เวลาท่ียา 

ออกฤทธ์ิสงูสดุ 

ระยะเวลาท่ี

ออกฤทธ์ิ 

อินซูลินชนิดออกฤทธ์เร็ว 

- อินซูลิน Lispro 

- อินซูลิน Aspart 

 

5-15 นาที 

10-20 นาที 

 

1-2 ชัว่โมง 

1-3 ชัว่โมง 

 

3-5 ชัว่โมง 

3-5 ชัว่โมง 

อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสัน้ 

- regular insulin (RI) 

 

30-60 นาที 

 

2-4 ชัว่โมง 

 

6-8 ชัว่โมง 

อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง 

-neutral protamine hagedorn insulin (NPH) 

 

1-4 ชัว่โมง 

 

8-12 ชัว่โมง 

 

12-20 ชัว่โมง 

อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิยาว 

- อินซูลิน Glargine 

- อินซูลิน Determir 

 

1-4 ชัว่โมง 

1-4 ชัว่โมง 

 

ไมมี่ 

ไมมี่ 

 

24 ชัว่โมง 

18-24 ชัว่โมง 

 

 เน่ืองจากผู้ ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81) ต้องดแูลตนเอง ทัง้ด้านการกินยาและ

อาหาร(10) ดงันัน้การรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานจงึจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ ป่วยเป็นอย่างดีจึง

จะสามารถรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การให้ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองโรค ข้อมูลต่างๆเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน รวมถึงการเปล่ียนพฤติกรรมในการกินอาหารและการออกก าลงักาย นอกเหนือจากการ

กินยาจงึเป็นสิ่งส าคญั เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายการรักษา 

 

 

 



19 
 

2. แบบสอบถามการใช้ยาอย่างย่อ (Brief medication questionnaire: BMQ(  

 BMQ เป็นแบบสอบถามการใช้ยาอย่างย่อ โดย Svarstad BL และคณะ(42) ได้พฒันา

แบบสอบถาม BMQ เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือคดักรองผู้ ป่วยท่ีไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา และหาสาเหตุ

ท่ีท าให้ผู้ ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาใน 1 สปัดาห์ท่ีผ่านมา แบบสอบถามประกอบด้วยค าถาม

เก่ียวกบัการใช้ยา 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามการใช้ยาของผู้ ป่วยในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผ่าน

มา เชน่ ผู้ ป่วยทราบช่ือยาท่ีกินหรือไม่ กินยาครัง้ละก่ีเม็ด วนัละก่ีครัง้ และไม่ได้กินยาไปก่ีครัง้ในช่วง 1 

สปัดาห์ท่ีผา่นมา ส่วนที่ 2 ถามเก่ียวกบัยาท่ีรบกวนการด าเนินชีวิต หรือท าให้เกิดอาการข้างเคียง และ

ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามถึงปัญหาในการกินยา มีวิธีแปลผลโดยการน าค าตอบของผู้ ป่วยมา

ประเมินด้วยแบบคดักรอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีข้อบ่งชีข้องความไม่ร่วมมือกับ

แผนการใช้ยาในปัจจบุนั 2) การคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีค้วามเช่ือด้านลบหรือสิ่งกีดขวางแรงจงูใจท่ี

เก่ียวกบัประสิทธิผล อาการข้างเคียงท่ีรบกวน ความกงัวลอ่ืนๆเก่ียวกบัยาท่ีได้รับและผลของยา และ 

3) การคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีข้องสิ่งกีดขวางความจ าท่ีผา่นมา(42, 43) 

 ศจุิกา และคณะ(43) ได้ศกึษาเก่ียวกบัความไวและความจ าเพาะของเคร่ืองมือวดัความร่วมมือ

ในการใช้ยาแบบรายงานด้วยตนเองของผู้ ป่วย พบวา่แบบสอบถาม BMQ สามารถใช้คดักรองความไม่

ร่วมมือในการใช้ยาได้ทัง้ในระดบัแตล่ะรายการยาและระดบัผู้ ป่วย ผลการใช้แบบสอบถาม BMQ คดั

กรองในระดบัแตล่ะรายการยา พบว่ามีรายการยาท่ีมีข้อบ่งชีข้องความไม่ร่วมมือกับแผนการใช้ยาใน

ปัจจุบนัร้อยละ 80.5 รายการยาท่ีมีข้อบ่งชีข้องความเช่ือด้านลบหรือสิ่งกีดขวางแรงจูงใจท่ีเก่ียวกับ

ประสิทธิผล อาการข้างเคียงท่ีรบกวน ความกังวลอ่ืน ๆ เก่ืยวกับยาและผลของยา ร้อยละ 24.4 

รายการยาท่ีมีข้อบง่ชีข้องสิ่งกีดขวางความจ าท่ีผ่านมา ร้อยละ 37.7 และรายการยาท่ีมีข้อบง่ชีข้องสิ่ง

กีดขวางในการเข้าถึงยา ร้อยละ 8.2 ส่วนในระดบัผู้ ป่วยพบว่าผู้ ป่วยมีข้อบง่ชีข้องความไม่ร่วมมือกับ

แผนการใช้ยาในปัจจบุนั ร้อยละ 63.3 ผู้ ป่วยมีข้อบง่ชีข้องความเช่ือด้านลบหรือสิ่งกีดขวางแรงจงูใจท่ี

เก่ียวกบัประสิทธิผล อาการข้างเคียงท่ีรบกวน ความกงัวลอ่ืน ๆ เก่ืยวกบัยาและผลของยา ร้อยละ 34.5 

รายการยาท่ีมีข้อบง่ชีข้องสิ่งกีดขวางความจ าท่ีผ่านมา ร้อยละ 68.6 และรายการยาท่ีมีข้อบง่ชีข้องสิ่ง

กีดขวางในการเข้าถึงยา ร้อยละ 10.0 ดงันัน้จึงแนะน าให้ใช้ BMQ ด้านความจ าค้นหาปัญหาความไม่
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ร่วมมือเป็นครัง้คราว และใช้ BMQ ด้านความเช่ือค้นหาปัญหาความไม่ร่วมมือซ า้ และ BMQ ด้าน

แผนการใช้ยาเม่ือจ าเป็นต้องคดักรองความไมร่่วมมือด้านแผนการใช้ยาส าหรับยาแตล่ะรายการ 
 

3. การจัดการการบ าบัดด้านยา )medication therapy management: MTM( แก่ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน  

 3.1 กระบวนการการจัดการการบ าบัดด้านยา  

  MTM หมายถึงการให้บริการเพ่ือให้การรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยแตล่ะราย โดยไม่

จ าเป็นวา่ต้องให้การดแูลด้านยาเพียงด้านเดียว แตอ่าจจะรวมถึงการดแูลด้านอ่ืน ๆ ควบคูไ่ปกบัการใช้

ยา(17, 26) ซึ่ง The Centers for Medicare & Medicaid services ของประเทศสหรัฐอเมริกา จดั

กระบวนการ MTM ว่าเป็นกลไกส าคญัเพ่ือให้เกิดความมัน่ใจว่า ยาท่ีได้รับการสัง่จ่ายไปนัน้มีการใช้

อยา่งเหมาะสม เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสงูสดุ และเกิดปฏิกิริยาไมพ่งึประสงคน้์อยท่ีสดุ(25) 

 MTM เป็นแนวคดิท่ีพฒันาขึน้ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2004 ซึ่งแนวคิดนีม้าจากการ

ท างานของเภสชักรในร้านยาของประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีข้อตกลงและการท างานร่วมกนัระหว่าง 

American Pharmacists Association   (APhA)   และ  National Association of Chain Drug Store 

Foundation (NACDS) เพ่ือเป็นรูปแบบและกรอบการท างานการบริการในร้านยาให้มีมาตรฐาน

เดียวกนั  MTM มีจดุประสงค์เพ่ือพฒันาการดแูลผู้ ป่วยให้ดีขึน้ กระตุ้นการส่ือสารระหว่างผู้ ป่วยและผู้

ให้บริการในระบบสาธารณสขุ พฒันาความร่วมมือระหว่างผู้ ให้บริการด้วยกนัเอง โดยมุ่งเน้นดแูลการ

ใช้ยาให้เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ ป่วยมีสขุภาพท่ีดีขึน้ มีการน าหลกัการบริบาลทางเภสชักรรมมาใช้ในรูปแบบ 

MTM เพ่ือปรับปรุงการบริการของเภสชักรในร้านยา โดยหลกัการท างานจะเน้นการดแูลการใช้ยาและ

การแก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ ป่วย(17, 18) กระบวนการของ MTM ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ตามรูปท่ี 2.1 

ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้(17, 26) 

 1) การทบทวนรายการยา (Medication therapy review; MTR) คือ การท่ีเภสชักรทบทวน

รายการยาทัง้หมดท่ีผู้ ป่วยได้รับไม่ว่าจะเป็นยาท่ีได้รับการสัง่จ่ายจากแพทย์ หรือยาท่ีผู้ ป่วยซือ้มา กิน

เอง โดยเป็นการรวบรวมข้อมลูจากตวัผู้ ป่วยเองหรือผู้ดแูล และท าการประเมินความเหมาะสมในการ
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ได้รับยาแตล่ะชนิด จากการศกึษาพบวา่การท่ีเภสชักรท า MTR และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วย สามารถลด

การไปพบแพทย์ของผู้ ป่วย ลดการเข้ารักษาพยาบาลท่ีแผนกฉกุเฉิน ลดระยะเวลาในการรักษาตวัใน

โรงพยาบาล และลดคา่ใช้จา่ยตา่งๆได้(7, 16, 21) ในการท า MTR ควรมีการประเมินถึงสิ่งตา่งๆ ดงัตอ่ไปนี ้

ข้อมลูทางคลินิกทัง้หมด รวมถึงสภาวะของผู้ ป่วย โรค และประวตักิารรักษาในอดีต 

- ลกัษณะของผู้ ป่วย การศกึษา วฒันธรรม และความต้องการของผู้ ป่วย 

- สมัภาษณ์ผู้ ป่วยและผู้ดแูล ถึงปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ต่างๆ ท่ีอาจเกิดจากการใช้

ยา 

- ค้นหาปัญหาต่างๆ และเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาท่ี

พบ รวมทัง้วางแผนแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

- ติดตามและประเมินผลการรักษาของผู้ ป่วย ทัง้ในด้านประสิทธิภาพ และความ

ปลอดภยั 

- ประเมินและตดิตามผลทางห้องปฏิบตักิาร (ถ้ามี)  

- ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย เพ่ือให้การใช้ยาและเคร่ืองมือต่างๆ เป็นไปอย่างเหมาะสม 

รวมทัง้ให้ผู้ ป่วยเห็นถึงความส าคญัของการให้ความร่วมมือในการใช้ยา และทราบถึงเป้าหมายการ

รักษา 

  นอกจากนีก้ารท า MTR ยงัมีเป้าหมาย เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความรู้เก่ียวกบัยาท่ีตนเองใช้อยู่

มากขึน้ รับรู้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ หรือปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ในอนาคต และสง่เสริมให้ผู้ ป่วยรู้จกัดแูลการใช้ยา

และสขุภาพของตนเอง 

 2) การจดบนัทึกข้อมลูของผู้ ป่วยแต่ละราย (Personal medication record; PMR) คือการ

บนัทึกประวตัิการใช้ยาทัง้หมดของผู้ ป่วย เป้าหมายในการท า PMR เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลการใช้

ยาได้ด้วยตนเอง และสามารถใช้เป็นข้อมลูให้กบับคุลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ เก่ียวกบัยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ 

และควรมีการบนัทึกข้อมลูใหม่ทกุครัง้ท่ีมีการเปล่ียนแปลงยา ทัง้ชนิดยา ขนาดยา วิธีใช้ยา และการ

หยดุยา รวมถึงอาหารเสริมและสมนุไพรตา่งๆ  
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 3) การวางแผนการดแูลผู้ ป่วย  (Medication action plan) คือ การท าแผนการดแูลผู้ ป่วยซึ่ง

จดัเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัในการดแูลผู้ ป่วย หลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้รับการท า MTM ผู้ ป่วยควรได้รับ

ทราบถึงแผนการดแูลของตนเอง ซึ่งประกอบด้วยข้อมลูท่ีผู้ ป่วยสามารถน าไปใช้เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการรักษาได้ ดงันัน้แผนเหลา่นีค้วรจดัท าขึน้โดยอาศยัผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง และควรมีแผนการรักษา

เหลา่นีใ้ห้ผู้ ป่วยน าไปพบแพทย์ด้วย เพ่ือให้แพทย์ทราบถึงปัญหาของผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้ และวิธีการแก้ไขท่ี

ได้รับ เพ่ือให้เกิดความตอ่เน่ืองในการดแูลผู้ ป่วย  

 4) การแทรกแซง และ/หรือการส่งตอ่ผู้ ป่วย (Intervention and/or referral) ในระหว่างการท า 

MTM หากพบปัญหาท่ีเกิดขึน้จากการใช้ยา ท่ีจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข หากเป็นปัญหาท่ีเภสชักร

สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ควรมีการให้ค าปรึกษาแนะน าวิธีการแก้ไขปัญหาเหล่านัน้แก่ผู้ ป่วยหรือ

ผู้ดแูล แตห่ากปัญหาท่ีเกิดขึน้มีความซบัซ้อน หรือต้องการการตรวจเฉพาะทางเพิ่มเติม ควรมีการส่ง

ตอ่ผู้ ป่วยไปพบแพทย์เพ่ือแก้ไขปัญหาตอ่ไป   

 5) การจดัท าเอกสารพร้อมติดตามผู้ ป่วย (Documentation and follow-up) ในการท า MTM 

ทุกครัง้ควรมีการลงบนัทึกในรูปแบบท่ีเหมาะสม และควรมีการนดัติดตามผู้ ป่วยเพ่ือท า MTM ครัง้

ตอ่ไป 
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รูปท่ี 2.1 กระบวนการในการจดัการการบ าบดัด้านยา(17) 

   

  3.2 ความแตกต่างระหว่าง MTM กับการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย )patient counseling) 

และการจัดการเก่ียวกับโรค )disease management)(25, 26) 

 ในปี พ.ศ. 2533 ได้มีการริเร่ิมแนวทางใหม่ในการรับผิดชอบ และบทบาทต่อผู้ ป่วยของ    

เภสัชกร ซึ่งได้แก่กระบวนการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม(pharmaceutical care) ซึ่งหมายถึง 

กระบวนการดแูลผู้ ป่วยโดยให้ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง โดยท่ีผู้ปฏิบตังิานจะมีความรับผิดชอบและบทบาท

ในการดแูลความจ าเป็นในการใช้ยาของผู้ ป่วย ปรัชญาของการให้การบริบาลทางเภสชักรรม  เน้นไปท่ี

ความรับผิดชอบของเภสชักรในการดแูลการใช้ยาของผู้ ป่วยร่วมกบับคุลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ในการ

ชว่ยสง่เสริมให้ผู้ ป่วยได้รับผลการรักษาตามเป้าหมายท่ีได้วางไว้ ซึ่งกระบวนการ MTM สามารถใช้เป็น

เคร่ืองมือในการประยกุต์หลกัการของการบริบาลทางเภสชักรรม เข้าสู่การท ากิจกรรมในแตล่ะวนัของ

เภสชักรได้(25)  

 ตามมาตรฐานการให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วย ของ Omnibus Budget Reconciliation Act of 

1990 (OBRA’90) ประเทศสหรัฐอเมริกา  เภสชักรจะมีบทบาทในการอธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการ
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สัง่จ่ายยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ วิธีการกินยาท่ีถกูต้อง ระยะเวลาในการรักษา ค าแนะน าในการรับยาเพิ่มเติม 

ปฏิกิริยาไมพ่งึประสงค์ของยาท่ีพบบอ่ย อนัตรกิริยาของยาท่ีส าคญั และข้อห้ามของการใช้ยา(25) แม้ว่า

ตามแนวทางของ OBRA’90 จะก าหนดให้เภสชักรต้องให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาทกุราย แตจ่าก

การศกึษาพบว่ามีเพียงร้อยละ 63 ของผู้ ป่วยเท่านัน้ท่ีได้รับการอธิบายเก่ียวกบัการใช้ยาจากเภสชักร 

เน่ืองจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่มักปฏิเสธท่ีจะรับค าแนะน า(44) ตามแนวทางของ OBRA’90 นัน้การให้

ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยเพียงอย่างเดียว ไม่ได้จดัว่าเป็นการให้การบริบาลทางเภสชักรรม เน่ืองจากในการ

ให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วยนัน้จะเน้นไปท่ีการให้ข้อมลูเก่ียวกบัยาท่ีผู้ ป่วยได้รับการสัง่จ่ายจากแพทย์เท่านัน้ 

และเป็นการส่ือสารให้ข้อมลูแบบทางเดียว (เภสชักรให้ข้อมลูแก่ผู้ ป่วย หรือผู้ดแูล) รวมทัง้ไม่ได้มีการ

ตดิตามผลของผู้ ป่วย(25) 

 ส าหรับกระบวนการจดัการเก่ียวกบัโรค  ตามค าจ ากดัความของ The Disease Management 

Association of America เป็นกระบวนการส่ือสาร และท างานร่วมกนัของบคุลากรทางการแพทย์ใน

การดแูลผู้ ป่วยโดยให้ความส าคญัท่ีการปฏิบตัิตนของผู้ ป่วยเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลรักษาตนเองได้ 

โดยวตัถุประสงค์ของการจดัการเก่ียวกับโรคนัน้เพ่ือส่งเสริมการดแูลผู้ ป่วยตามแนวทางการรักษาโรค

ต่างๆ โดยเป็นการร่วมมือกันของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเน้นไปท่ีการดูแลโรคท่ีผู้ ป่วยเป็นอยู่

เพ่ือให้ข้อมลูท่ีจ าเป็นแก่ผู้ ป่วย ชว่ยสง่เสริมให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลตนเอง และท าให้บรรลุเป้าหมายการ

รักษาได้(25) 

 กระบวนการท า MTM จะมีความครอบคลุมมากกว่าการให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วย (patient 

counseling) และการจดัการเก่ียวกบัโรค (disease management) เน่ืองจากเภสชักรจะมีบทบาทใน

การดแูลทัง้ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัยาท่ีผู้ ป่วยได้รับ โรคท่ีผู้ ป่วยเป็นอยู่ ความคาดหวงัในการรักษาของผู้ ป่วย 

ประวตัิความเจ็บป่วยในอดีต ผลการรักษาในปัจจุบนั คณุลกัษณะทัง้หมดของผู้ ป่วย การป้องกันการ

เกิดปฏิกิริยาไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูล โดยพิจารณาตามผู้ ป่วยแต่

ละราย และเม่ือค้นพบปัญหาท่ีเกิดขึน้จากการใช้ยาของผู้ ป่วย เภสชักรอาจเป็นผู้ มีบทบาทในการแก้ไข

ปัญหาเหลา่นัน้ หรือร่วมมือกบับคุลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ในการแก้ไขปัญหา รวมทัง้การส่งตอ่ผู้ ป่วย
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เพ่ือให้ได้รับการดแูลรักษาท่ีเหมาะสม (25, 26) สรุปความแตกต่างของการให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วย การ

จดัการเก่ียวกบัโรค และการจดัการการบ าบดัด้านยา ดงัตารางท่ี 2.4 

ตารางท่ี 2.4 ความแตกตา่งระหวา่งการให้ค าแนะน าแก่ผู้ ป่วย การจดัการเก่ียวกบัโรค และการจดัการ

การบ าบดัด้านยา (25) 

รูปแบบการให้บริการ 
การให้ค าแนะน า 

แก่ผู้ป่วย 
การจัดการเกี่ยวกับโรค 

การจัดการ 
การบ าบัดด้านยา 

เป้าหมาย 
การให้ข้อมลูเร่ืองยาแก่

ผู้ ป่วยและผู้ดแูล 
การดแูลผู้ ป่วยตามแนวทาง 
การรักษาโรคปัจจบุนั 

การดแูลทัง้ในเร่ือง 
ยาที่ผู้ ป่วยได้รับ และโรคที่

ผู้ ป่วยเป็นอยู ่
การสือ่สารระหวา่งผู้ให้ 
การรักษาและผู้ ป่วย 

ทางเดียว สองทาง สองทาง 

การจดัท าข้อมลูผู้ ป่วย 
มีการจดัท าบนัทกึการ 
ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วย 

มีการจดัท าบนัทกึการให้ 
การดแูลรักษาผู้ ป่วย 

มีการจดัท าบนัทกึการให้ 
การดแูลรักษาผู้ ป่วย 

การติดตามผู้ ป่วย ไมม่ี มี มี 

ผู้ให้การรักษา 
เภสชักร หรือบคุลากร 
ทางการแพทย์อื่น ๆ 

แพทย์ พยาบาล เภสชักร  
นกัโภชนบ าบดั และบคุลากร 

ทางการแพทย์อื่น ๆ 

เภสชักร หรือบคุลากร 
ทางการแพทย์อื่น ๆ 

 

 3.3 โอกาสการพัฒนาบทบาทของเภสัชกรต่อการจัดการการบ าบัดด้านยา 

  Shapiro KB(45)(2007) ได้กล่าวถึงโอกาสในการพฒันาบทบาทของเภสชักรในด้าน

การให้บริการ MTM แก่ผู้ ป่วย โดยพบวา่การให้บริการ MTM ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานของเภสชักรมีความ

นา่สนใจมาก เน่ืองจากผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ าเป็นต้องใช้ยาในการรักษาระยะยาว จึงมกัพบปัญหาด้าน

ความร่วมมือในการใช้ยา ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ยงัขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรค และไม่ทราบถึงผลเสีย

ของการมีระดบัน า้ตาลในเลือดสงูเป็นเวลานาน อีกทัง้ปัจจบุนัจ านวนผู้ ป่วยท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลมี

จ านวนมากขึน้ แพทย์จึงมีเวลาในการดแูลผู้ ป่วยน้อยลง ท าให้มกัพบ DRPs สงูในผู้ ป่วยกลุ่มดงักล่าว 

ดังนัน้การให้บริการ MTM โดยเภสัชกรจึงได้รับความสนใจจากหน่วยงานด้านสุขภาพของ
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สหรัฐอเมริกา เน่ืองจากพบว่า MTM สามารถลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐในการรับผู้ ป่วยเข้ารักษาท่ี

แผนกฉุกเฉิน หรือเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ท่ีมีสาเหตุจาก DRPs  ได้  จากข้อมูลของประเทศ

สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2000 พบว่าคา่ใช้จ่ายในการแก้ไข DRPs มีมลูคา่กว่า 170,000 ล้านเหรียญ

สหรัฐ ซึ่งมากกว่ามลูคา่ของตวัยาเอง (20) ดงันัน้การให้บริการ MTM จึงมีความคุ้มคา่เม่ือเปรียบเทียบ

กบัอตัราคา่จ้างเภสชักรเพ่ือให้ความรู้และค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วย (18, 19, 21) 

  ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคล้องกบับทความวิจยัของ Benner JS และ Kocot SL(46) 

ซึ่งกล่าวถึงระบบสุขภาพเมดิแคร์ท่ีก าหนดให้มีการท า MTM ในผู้ ป่วย ซึ่งก่อให้เกิดผลดีตอ่ตวัผู้ ป่วย

และเป็นโอกาสท่ีดีในการพฒันาบทบาทของเภสชักรชมุชน โดยการพัฒนาบทบาทของเภสชักรชมุชน

ต้องประกอบด้วยการเปล่ียนแปลง 5 ขัน้ตอน คือ     

  ขัน้ตอนท่ี 1 เภสชักรชุมชนต้องมีความเข้าใจและมีเจตคติท่ีดีต่อรูปแบบการดูแล

ผู้ ป่วยแบบใหมก่่อน ซึง่ระบบสขุภาพเมดแิคร์ได้พฒันาและให้โอกาสเภสชักรมีสว่นร่วมในการท า MTM 

และปรับให้เกิดการดแูลแบบผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งการมีเภสัชกรร่วมทีมจะท าให้เกิดทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีเข้มแข็ง ท าให้ผลลพัธ์การรักษาดีขึน้ และชว่ยให้คา่ใช้จา่ยทางยาลดลง 

  ขัน้ตอนท่ี 2 เภสัชกรต้องท างานเชิงรุกมากขึน้โดยการเข้าหาผู้ ป่วยและพูดคุยกับ

ผู้ ป่วยมากขึน้ เภสชักรต้องเปล่ียนแปลงตวัเองจากการเคยท างานคนเดียวมาเป็นการท างานร่วมกัน

เป็นทีม พยายามสร้างโอกาสใหม่ๆ ในการให้บริการแบบเข้าถึงตวัผู้ ป่วยได้โดยตรง ทัง้ด้านการคดักรอง

โรค การแนะน าการป้องกันโรค (การรับวัคซีน) การให้ความรู้และค าแนะน าเร่ืองยา การทบทวน

รายการยา และชว่ยให้ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึน้ 

  ขัน้ตอนท่ี 3 การพฒันางานวิจยัท่ีแสดงถึงคณุคา่ของการให้บริการ MTM ในด้านการ

แก้ปัญหาจากการใช้ยา ผลลพัธ์ทางคลินิก และผลลพัธ์ทางเศรษฐศาสตร์ 

  ขัน้ตอนท่ี 4 เม่ือมีปริมาณงานวิจยัจากขัน้ตอนท่ี 3 ท่ีเพียงพอ ก็สามารถพฒันาไปสู่

รูปแบบการจา่ยเงินคา่ตอบแทนส าหรับการท างานของเภสชักรได้ 
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  ขัน้ตอนท่ี 5 เกิดระบบเครือข่ายการดแูลผู้ ป่วยของร้านยาชุมชน โดยก าหนดตาม

ลกัษณะพืน้ท่ีของท่ีอยูอ่าศยั เชน่ ในตวัเมืองร้านยาเครือข่ายจะอยู่ในระยะ 2 ไมล์จากบ้านผู้ ป่วย เมือง

รอบนอกร้านยาจะอยูใ่นระยะ 5 ไมล์ สว่นในชนบทร้านยาจะอยูใ่นระยะ 15 ไมล์  

  จากการศึกษาความคิดและมุมมองของผู้ บริหารต่อการน าร้านยาเข้าเช่ือมโยงกับ

ระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตขิองประเทศไทย(47) เร่ืองปัจจยัแหง่ความส าเร็จของการน าร้านยาเข้า

สูร่ะบบ มีสาระส าคญัคือ 

1. ความตัง้ใจจริงของฝ่ายร้านยา ซึ่งต้องยืนหยดั มุ่งมัน่ และแสดงให้เห็นว่าการน า

ร้านยาเข้าร่วมให้บริการในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตเิป็นสิ่งท่ีถกูต้อง เหมาะสม สามารถท าได้ 

และต้องแสดงให้เห็นวา่ การน าร้านยาเข้าร่วมให้บริการเกิดประโยชน์กบัประชาชนและกบัผู้ ป่วยจริง 

2. การสนบัสนุนจากภาคีผู้ ร่วมให้บริการ เน่ืองจากการบริการของร้านยาไม่สามารถ

จบได้ด้วยตวัเองท่ีร้านยา ดงันัน้การเข้าร่วมให้บริการของร้านยาจะสมัฤทธ์ิผลหรือไม่ ส่วนหนึ่งจะถูก

ก าหนดโดยภาคีท่ีร่วมมือกันในการให้บริการ กล่าวคือความพยายามนีจ้ะส าเร็จได้ จะต้องให้ภาคีผู้

ร่วมบริการโดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์เห็นคณุคา่ของการเข้าร่วมบริการของร้านยา และมีการท างานท่ี

เช่ือมโยงกนัระหวา่งแพทย์และร้านยาจริง ๆ ทัง้การรับและสง่ข้อมลูผู้ ป่วยระหวา่งกนัและกนั 

3. ความต้องการของประชาชน  การด าเนินการท่ีผ่านมาอยู่ในวงจ ากดัมาก จึงยงัไม่

เกิดกระแส หรือความรับรู้ของสงัคม ต้องให้ประชาชนรับรู้และเข้าใจ และร่วมผลกัดนั ดงันัน้ต้องแสดง

ให้เห็นวา่การมีร้านยาเข้าร่วมให้บริการเป็นประโยชน์ตอ่ประชาชนจริง  

4. ผู้ก าหนดนโยบาย การท่ีผู้ก าหนดนโยบายจะเห็นชอบและน าเสนอไปด าเนินการ

ในเชิงนโยบายจริงก็ต่อเม่ือมีหลักฐานเชิงประจักษ์ระดับหนึ่ง ท่ีแสดงได้ว่าการน าร้านยาเข้าร่วม

ให้บริการเกิดประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยและประชาชนจริง 

 ประเสริฐ จารุพงศา (48)  ศึกษาแนวคิดของรูปแบบการเช่ือมต่อการดูแลผู้ ป่วยระหว่าง

โรงพยาบาลและร้านยา โดยศกึษาความคิดเห็นของแพทย์แผนกอายรุกรรมจ านวน 32 รายและเภสชั

กรร้านยาจ านวน 71 รายถึงการเข้ามามีส่วนร่วมในการบริบาลเภสชักรรมของผู้ ป่วยโรคเบาหวานของ

ร้านยาเภสชักรร้อยละ 81.7 เห็นด้วย แพทย์ร้อยละ 59.4 ไม่เห็นด้วย เพราะเห็นว่าร้านยาท่ีมีเภสชักร
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อยูป่ระจ าตลอดเวลามีจ านวนน้อย สว่นผู้ ป่วยร้อยละ 73.6 ไมเ่ห็นด้วย ในกรณีท่ีเห็นด้วยว่าร้านยาควร

มีสว่นร่วมในการรักษา แพทย์และเภสชักรเห็นว่าผู้ ป่วยจะได้ประโยชน์จากการได้รับค าแนะน าในเร่ือง

ตา่งๆจากเภสชักรมากขึน้ ในด้านคณุสมบตัิของร้านยาท่ีเหมาะสม แพทย์ร้อยละ 84.6 เห็นว่าร้านยา

จ าเป็นต้องมีเภสชักรตลอดเวลาท าการเป็นอนัดบัแรก 

 ในปี ค  .ศ  . 2010 หน่วยงานด้านสุขภาพของสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดให้ผู้ ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การ

ได้รับ MTM คือผู้ ป่วยท่ีมีโรคใน 7 โรคตอ่ไปนี ้คือ โรคความดนัเลือดสงู โรคหวัใจล้มเหลว โรคเบาหวาน 

โรคไขมนัในเลือดสูง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคกระดกูและข้อ และโรคทางจิตประสาท และผู้ ป่วย

ต้องมีจ านวนรายการยาท่ีใช้ระหว่าง 2-8 รายการ  การให้ MTM ในครัง้แรกควรเร่ิมจากการสมัภาษณ์

ตอ่หน้า หลงัจากนัน้จึงติดตามผู้ ป่วยทางโทรศพัท์หรือผู้ ป่วยสะดวกมาท่ีร้านยาก็ได้  ผู้ ป่วยควรได้รับ 

MTM อยา่งน้อย 4 ครัง้ตอ่ปี หน้าท่ีหลกัของเภสชักร คือการค้นหา DRPs  ในผู้ ป่วยทกุราย  แล้วจึงส่งตอ่

ข้อมลูให้แพทย์ ซึ่งส่วนใหญ่ส่งข้อมลูทางโทรสาร ร้อยละ 92.3 ทางโทรศพัท์ ร้อยละ 74.9 และทางส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 70 กลุ่มโรคท่ีได้รับการให้บริการ  MTM สงูสดุ 4 อนัดบัแรก  คือ โรคเบาหวาน 

โรคหวัใจล้มเหลว โรคความดนัเลือดสูง และโรคไขมนัในเลือดสูง โดยผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีจ านวนผู้

ได้รับบริการ MTM มากท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 96.8 (22)  

 3.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการการบ าบัดด้านยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

  Brooks J.M. และคณะ(9) ศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความต้องการ MTM ในผู้สงูอาย ุโดย

ศึกษาข้อมูลย้อนหลงัของผู้ ป่วยท่ีได้รับ MTM จ านวน 3,071 ราย อายุเฉล่ียของผู้ ป่วยท่ีมาร้านยา

เท่ากบั 70.30 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ผู้ ป่วยท่ีมารับบริการส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัเป็นโรค

ความดนัเลือดสงู ไขมนัในเลือดสูงและโรคเบาหวานตามล าดบั ผลการศกึษาพบว่าผู้สงูอายท่ีุมีภาวะ

โรคท่ีรุนแรง   ผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาท่ีซบัซ้อนและจ านวนรายการยามาก และผู้ ป่วยท่ีใช้ยากลุ่มท่ีมีความ

เส่ียงสงูมีความต้องการ MTM มากกว่าผู้ ป่วยกลุ่มอ่ืน พบว่ามีผู้ ป่วยถึงร้อยละ 87.24 ไม่มารับบริการ

การทบทวนการใช้ยาท่ีร้านยา โดยปัจจยัท่ีท าให้ผู้ ป่วยไม่ไปรับบริการท่ีร้านยาคือ ระยะทางจากท่ีอยู่

อาศยัของผู้ ป่วยกบัร้านยา  ผู้ ป่วยไม่ตระหนกัถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากบริการนี ้ดงันัน้การแนะน าถึง
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ประโยชน์ท่ีผู้ ป่วยจะได้รับจาก MTM เป็นเร่ืองส าคญัและเป็นสิ่งท่ีควรตระหนกัในการท างาน อีกทัง้

ท่ีตัง้ของร้านยาไมค่วรจะหา่งจากท่ีอยูอ่าศยัของผู้ ป่วยมากเกินไป  

  Barnett M.J.(19) ศึกษาการเปล่ียนแปลงของระบบ MTM ในสหรัฐอเมริกาช่วง

ระยะเวลา 7 ปีย้อนหลงั ตัง้แตปี่ ค.ศ. 2000 ถึง ค.ศ.2006  จากข้อมูลผู้ ได้รับบริการ MTM จ านวน 

23,798 ราย พบว่า แนวโน้มการให้บริการ MTM เน้นให้บริการในผู้ ป่วยสงูอายมุากขึน้ โดยพบว่าอายุ

เฉล่ียของผู้ รับบริการเพิ่มขึน้จาก 30.4 ปีเป็น 57.6 ปี  และเน้นให้บริการในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมากขึน้จาก

ร้อยละ10.2 เป็นร้อยละ 43.7  เหตผุลของการให้บริการ MTM ในผู้ ป่วยเหล่านี ้ เช่น ผู้ ป่วยได้รับการ

เปล่ียนแปลงการรักษาร้อยละ 40  เพ่ือบริหารจดัการต้นทนุและประสิทธิผลของยาให้เกิดความคุ้ม

คา่สงูสดุร้อยละ 18.2 และเพ่ือลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 11.8  การให้บริการ MTM 

ในผู้ ป่วยโรคเรือ้รังเพิ่มขึน้จากปีค.ศ. 2000 ถึง ค.ศ. 2006 พบว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลได้มากขึน้คือจากร้อยละ 9.6 เป็นร้อยละ15 ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึน้

จากเดิม 12 เท่า ลดการเข้ารักษาในโรงพยาบาลได้ 1.7 เท่า และลดการเข้ารักษาท่ีแผนกฉกุเฉินได้ 2 

เท่า โดยมูลคา่การรักษาต่อครัง้ของผู้ ป่วยท่ีได้รับ MTM พบว่าการให้บริการ MTM ช่วยลดคา่ใช้จ่าย

ด้านการรักษาได้มากขึน้ โดยในปี 2000 ลดได้ 24.18 เหรียญสหรัฐตอ่การเจ็บป่วย 1 ครัง้ของผู้ ป่วย 

เม่ือแนวโน้มการท า MTM เร่ิมท าในผู้สงูอายท่ีุมีโรคเรือ้รังมากขึน้พบว่าสามารถลดมลูคา่การรักษา ใน

ปี 2006 ลงได้ถึง 429.39 เหรียญสหรัฐ โดยเฉพาะเก่ียวกับค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลดงัแสดงในรูปท่ี 2.2 จึงท าให้บริษัทประกนัสขุภาพหนัมาสนใจและสนบัสนนุการท า MTM 

ของเภสชักรมากขึน้  
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รูปที่ 2.2 คา่ตอบแทนเฉล่ียของเภสชักรในการให้บริการ MTM และมลูคา่การรักษาเฉล่ียท่ีลดลงได้(19) 

  Moczygemba L.R.และคณะ(49) ท าการศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผู้ ป่วยท่ีได้รับ

การให้บริการ MTM ทางโทรศพัท์ในปี 2007  (n= 60) อายเุฉล่ียของผู้ ป่วยเท่ากับ 70.8 ปี ผู้ ป่วยพึง

พอใจมากในด้านความง่ายในการเข้าถึงเภสชักรเวลาท่ีเกิดค าถามด้านยา เน่ืองจากเภสชักรท าให้

ผู้ ป่วยมีความเข้าใจเร่ืองการใช้ยามากขึน้ และให้ค าตอบซึ่งมีข้อมูลเพียงพอ ด้านท่ีมีความพึงพอใจ

น้อยคือ เภสชักรสามารถให้การดแูลสุขภาพในเชิงป้องกันโรคได้ และเภสชักรสามารถส่งต่อผู้ ป่วยไป

ยงับคุลากรทางการแพทย์อ่ืนได้ 

  จากตารางท่ี 2.5 พบว่าการให้บริการ MTM ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานสามารถท าให้

คา่เฉล่ียระดบั FBS ลดลงได้ 29.32 ถึง 39 มก/ดลและคา่เฉล่ียระดบั HbA1C ลดลงร้อยละ 0.76 ถึง

ร้อยละ 1.1 เภสชักรสามารถค้นหาปัญหาจากการใช้ยา โดยพบปัญหาการใช้ยาเฉล่ียเท่ากับ 4.8 

ปัญหาต่อคน   โดยปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุด คือปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา และ

ผู้ ป่วยควรได้รับการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม อัตราการยอมรับของแพทย์ต่อข้อเสนอแนะของเภสัชกร 

เท่ากบัร้อยละ 42.4 ถึงร้อยละ 60.2 และการให้บริการ MTM ของเภสชักรสามารถลดมลูคา่คา่ใช้จ่าย
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ของผู้ ป่วยด้านยาลงได้เฉล่ีย 13.85 เหรียญสหรัฐต่อเดือน (ประมาณ 440 บาทตอ่เดือนเม่ือคิดอตัรา

แลกเปล่ียนท่ี 31 บาทตอ่ 1 เหรียญสหรัฐ)  

 



 
 

ตารางท่ี 2.5 การศกึษาผลการจดัการการบ าบดัด้านยาของเภสชักรในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

การศกึษา กลุม่ตวัอยา่ง (n) 
รูปแบบงานวจิยั 

ระยะเวลาเก็บข้อมลู 
ผลลพัธ์ 

Monte SV และคณะ(14) 

(2009) 
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ได้รับ MTM โดยการเช่ือมตอ่ 
ระหวา่งคณะเภสชัศาสตร์ 
และคลนิิกแพทย์ (n= 50) 

เชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมลู 
ไปข้างหน้าและเปรียบเทียบผล 
ก่อน-หลงั 6 เดือน, 12 เดือน 

ผล HbA1C และ FBS เปรียบเทียบก่อน – หลงั 
6 เดือน : HbA1C ลดลง ร้อยละ 1.1, FBS ลดลง 39 มก/ดล 
12 เดือน : HbA1C ลดลง ร้อยละ 1.1, FBS ลดลง 35 มก/ดล 

Collins C และคณะ(13) 

(2010) 
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 

 และ/หรือชนิดที่ 2 
จาก 14 งานวิจยั (n=2,073) 

การวเิคราะห์รวมผล 
4 – 12 เดือน 

HbA1C ลดลง ร้อยละ 0.76, FBS ลดลง 29.32 มก/ดล 

Doucette WR 
 และคณะ(8)(2005) 

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่มยีา > 4 ชนิด 
และได้รับ MTM program  

ที่ร้านยา (n=150) 
 

เชิงพรรณนาแบบเก็บ 
ข้อมลูย้อนหลงั 

2 ปี 

DRPs 886 ปัญหา DRPsที่พบสว่นใหญ่ คือ 
- ปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 25.9)  
- ควรได้รับการรักษาเพิม่เติม (ร้อยละ 22.0)  
อตัราการยอมรับของแพทย์ตามข้อเสนอแนะ คิดเป็นร้อยละ 42.4 

Christensen DB และ
คณะ(50) (2007) 

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังที่มี 
รายการยามาก(n = 67) 
 

เก็บข้อมลูไปข้างหน้า 
และเปรียบเทียบผล 
ก่อน-หลงั6 เดือน 

พบ DRPS ทัง้หมด 236 ปัญหา โดยเป็นปัญหาที่พบในผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน 145 ปัญหา (30 ราย) เฉลีย่ 4.8 ปัญหาตอ่คน  

DeName B และคณะ(51) 

(2008) 
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1    
หรือประเภทท่ี 2  (n=172) 

การวจิยัเชิงทดลองแบบทดสอบ
ก่อนหลงั โดยไมม่ีกลุม่ควบคมุ 

3 ปี 9 เดือน 

- พบวา่มีการให้ค าแนะน าเก่ียวกบั DRPs จ านวน 578 ปัญหา 
 ได้รับการยอมรับจากแพทย์จ านวน 348 ค าแนะน า (ร้อยละ 60.2)  
- ลดมลูคา่คา่ใช้จ่ายของผู้ ป่วยได้เฉลีย่ 13.85 ดอลลา่ห์ตอ่เดือน 

32 
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 ส าหรับการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวานของเภสัชกรและรูปแบบการ

เช่ือมตอ่การดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังในประเทศไทย มีดงันี ้

 วิลาวณัย์ จรุงเกียรติขจร(52)   ศึกษาผลการบริบาลทางเภสชักรรมท่ีบ้านในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

พบวา่ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม มีความร่วมมือการใช้ยาและความรู้ของผู้ ป่วยดีกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจและรู้สึกสบายใจเม่ือคุยกับเภสัชกร

เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของตน แม้ว่าผลการควบคมุโรคไม่มีความแตกตา่งกนัระหว่างกลุ่มศกึษาและ

ควบคมุ แต่การท่ีเภสชักรสามารถค้นหาและแก้ไข DRPs ตลอดจนสาเหตขุองปัญหาความไม่ร่วมมือ

ในการรักษาของผู้ ป่วยได้เป็นจ านวนมาก ย่อมส่งผลดีตอ่ผู้ ป่วย เน่ืองจากเม่ือผู้ ป่วยให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาจะท าให้สามารถควบคมุอาการของโรคได้ในระยะยาว 

 จฬุาลกัษณ์ จงวิริยานรัุกษ์(53) ศกึษาปัญหาการใช้ยาท่ีบ้านของผู้ ป่วยสงูอาย ุในเขตอ าเภอลอง

พบว่าผู้ ป่วยท่ีใช้ยาด้วยตนเองมี DRPs มากกว่าผู้ ป่วยท่ีมีผู้ดแูล DRPs ท่ีพบมากท่ีสดุ  คือการไม่ได้รับ

ยาท่ีแพทย์สัง่ แบง่เป็นการไมใ่ช้ยาตามแพทย์สัง่ และการไม่ไปพบแพทย์ตามนดั สาเหตเุกิดจากผู้ ป่วย

ไม่กล้าใช้ยาท่ีได้รับ เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากยาท่ีได้รับ ลืมกินยาในบางมือ้ และไม่เข้าใจหรือ

สบัสนเก่ียวกบัวิธีการใช้ยา  

 จากตารางท่ี 2.6 พบวา่การดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานในรูปแบบตา่ง ๆ เช่น การเย่ียมบ้านผู้ ป่วย
(54) การส่งต่อการดแูลผู้ ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา(55) ระยะเวลาการเก็บข้อมูล 3-6 เดือน 

พบว่ารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยดงักล่าวสามารถช่วยให้คา่เฉล่ียระดบั FBS ลดลงได้ 24.35 มก/ดล และ

สามารถช่วยให้ผู้ ป่วยในกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ดีควบคมุระดบัน า้ตาลใน

เลือดได้ดียิ่งขึน้ โดยเพิ่มจากร้อยละ 39 เป็นร้อยละ 62.5 แม้ว่าในบางงานวิจยั(56)จะไม่พบความ

แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของคา่เฉล่ีย FBS หรือ HbA1C แต่เม่ือสิน้สุดการวิจยัผู้ ป่วยกลุ่ม

ศึกษามีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งหาก

ผู้ ป่วยมีคะแนนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานดีจะชว่ยสง่ผลถึงการควบคมุโรคเบาหวานได้ดี

ในระยะยาว ปัญหาจากการใช้ยาส่วนใหญ่ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานสงูอาย ุคือ ความไม่ร่วมมือในการ

ใช้ยา โดยสาเหตมุาจากปัญหาด้านสายตาท าให้อ่านฉลากยาได้ไม่ชดั ไม่สามารถอ่านหนงัสือได้ และ
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การไม่มีผู้ ดูแลใกล้ชิด แนวทางการแก้ไขปัญหาเภสัชกรใช้วิธีให้ค าแนะน าเร่ืองการใช้ยา หากไม่

สามารถแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นได้จะสง่ผู้ ป่วยกลบัไปพบแพทย์ 

 ส่วนการวิจยัเก่ียวกับการจดัการการบ าบดัด้านยาในประเทศไทยยงัมีไม่มากนกั ดงัตารางท่ี 

2.7 พบรูปแบบการศกึษาวิจยัโดยใช้วิธีการเย่ียมบ้าน (54) การให้บริการ MTM ในคลินิกโรคเบาหวาน

ของโรงพยาบาล(57) และการให้บริการ MTM ในคลินิกโรคเรือ้รังของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ(58) การ

ศกึษาวิจยัเน้นศกึษาผลลพัทธ์ทางคลินิก เช่นการลดลงของคา่ FBS HbA1C และความดนัเลือด และ

ศกึษาปัญหาจากการใช้ยาท่ีค้นพบและแก้ไขปัญหาโดยเภสชักร งานวิจยัพบว่าเม่ือติดตามผู้ ป่วยจน

สิน้สดุการวิจยัใช้ระยะเวลาติดตาม 3 เดือนพบว่าผู้ ป่วยมีคา่เฉล่ีย FBS เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ศกึษาและกลุ่มควบคมุไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (57, 58) ส่วนค่าเฉล่ีย HbA1C ในกลุ่ม

ศกึษาพบว่าลดลง ร้อยละ 0.5 ซึ่งแตกตา่งจากกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (57) และยงัพบว่า

ผู้ ป่วยกลุม่ศกึษาสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้เข้าใกล้แผนการรักษาของแพทย์ได้มากขึน้(54) 



 
 

 

ตารางท่ี 2.6 ผลการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานของเภสชักรและรูปแบบการเช่ือมตอ่การดแูลผู้ ป่วยระหวา่งโรงพยาบาลและร้านยาในประเทศไทย 

การศกึษา กลุม่ตวัอยา่ง (n) 
รูปแบบงานวิจยั 
การเช่ือมตอ่ 

ระยะเวลาเก็บข้อมลู 
ผลลพัธ์ 

วิลาวณัย์ จรุงเกียรตขิจร(52) 

(2549) 
ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

(n=130) 
RCT 

เย่ียมบ้าน 
(6 เดือน) 

- คา่เฉล่ีย FBS กลุม่ศกึษาลดลง 24.35 มก/ดล (p-value=0.004) 
- ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมี FBS < 180 มก/ดล เพิ่มขึน้จากร้อยละ 39.0  
เป็น ร้อยละ 62.5 (p=0.007) 
- คา่เฉล่ีย HbA1C ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

อไุลลกัษณ์ เทพวลัย์ และคณะ(56) 
(2551)  

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
(n=78) 

RCT 
เย่ียมบ้าน 
(3 เดือน) 

- กลุม่ศกึษามีระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานสงูกวา่กลุม่ควบคมุ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.001) 
- ผลทางคลินิก ได้แก่ FBS, HbA1C, Chol, TG, LDL-C, HDL-C  
ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p>0.05) 

ศจุิกา ศรีวรากร(43) 

(2554) 

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 
(n=229) 

เย่ียมบ้าน 
(2 เดือน) 

- ผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ65 ปีขึน้ไป มกัพบปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้
ยา ซึง่เกิดจากหลายสาเหต ุได้แก่ ปัญหาด้านสายตาท าให้อา่น
ฉลากยาได้ไมช่ดั ไมส่ามารถอา่นหนงัสือได้  
- ผู้ ป่วยอยูใ่นครอบครัวขนาดเล็ก และคนในครอบครัวต้องออกไป 
ท างานนอกบ้าน ไมมี่ผู้ดแูลผู้ ป่วยอยา่งใกล้ชิด ท าให้ผู้ ป่วยกินยา 
ไมถ่กูต้องอยา่งไมต่ัง้ใจ และอาจก่อให้เกิดอนัตรายจากการใช้ยา 
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ตารางท่ี 2.6 ผลการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานของเภสชักรและรูปแบบการเช่ือมตอ่การดแูลผู้ ป่วยระหวา่งโรงพยาบาลและร้านยา 

ในประเทศไทย (ตอ่)   

 

 

 

การศกึษา กลุม่ตวัอยา่ง (n) 

รูปแบบงานวิจยั 

การเช่ือมตอ่ 

ระยะเวลาเก็บข้อมลู 

ผลลพัธ์ 

ธวชัชยั เหลืองโสภาพรรณ(55) 

(2542) 

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

(n=102) 

Convenient 

sampling 

โรงพยาบาล-ร้านยา 

(9 เดือน) 

- DRPs เกิดขึน้ในผู้ ป่วย 55 ราย (ร้อยละ 53.9) DRPs ท่ีพบ

คือ ไม่ใช้ยาตามสัง่ ร้อยละ 29.9 ไม่ได้รับยาท่ีสมควรได้รับ 

ร้อยละ 16.8 

- DRPs ท่ีพบบอ่ยในผู้ ป่วยโรคเบาหวานคือ การไม่ใช้ยาตาม

สัง่สงูถึงร้อยละ 47  

- แนวทางแก้ไข DRPs ท่ีใช้มากท่ีสุดคือ การให้ค าแนะน า

เร่ืองยา ร้อยละ 60 รองลงมาคือ การส่งตอ่ผู้ ป่วยไปพบแพทย์ 

ร้อยละ 40 
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ตารางท่ี 2.7 งานวิจยัการจดัการการบ าบดัด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย

การศกึษา กลุม่ตวัอยา่ง (n) 
รูปแบบงานวจิยั 

ระยะเวลาเก็บข้อมลู 
ผลลพัธ์ 

ศิริรัตน์ ตนัปิชาต ิ
และคณะ(54) 

(2555) 

DM type 2 
MTM โดยการเยี่ยมบ้าน 

(n=288) 

การวจิยัเชิงทดลอง 
6 เดือน 

- ผลการเปลีย่นแปลงระดบั FBS ดีขึน้ร้อยละ 3.38  
ในกลุม่ที่มี FBS แรกเข้ามากกวา่ 126 มก/ดล  
- ผลการเปลีย่นแปลงความดนัเลอืดดีขึน้ร้อยละ 56.1  
ในกลุม่ที่มี BP แรกเข้า > 160/100 mmHg 
- DRPs ทัง้หมด 858 ปัญหา : ปัญหาความไมร่่วมมือ 
ในการใช้ยา 95%  

จรินทร์ญา เหลก็เพชร และ
คณะ(57) 

(2555) 

DM type 2 
ชนิดที่ 2 (n = 43) 

 

การทดลองเปรียบเทยีบ
กลุม่ทดลองแบบสุม่ 

3 เดือน 

ผู้ ป่วยกลุม่ศกึษาเปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุ 
- คา่เฉลีย่ HbA1C ลดลงร้อยละ 0.5 (p < 0.005) 
- คา่เฉลีย่ FBS ลดลง 16.6 มก/ดล (p = 0.152) 
- DRPs 114 ครัง้ เภสชักรแก้ไขปัญหาได้ 104 ปัญหา  
และสง่ตอ่เพื่อพบแพทย์ 10 ปัญหา 

กาญจนาพร วิบลูย์ศิริกลุ 
 และคณะ(58)  
(2554) 

DM type 2 
หรือโรคความดนัเลอืดสงู 

 (n=32) 

การวจิยัเชิงพรรณนา 
3 เดือน 

- FBS  สปัดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติ 
- BP  สปัดาห์ที่ 0 , 8 และ 12 แตกตา่งอยา่งมี 
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.013, p<0.001 ตามล าดบั) 
- DRPs ทัง้หมด 36 ครัง้ ปัญหาที่พบมาก คือผู้ ป่วยไม่ได้รับยา
หรือการรักษาที่เป็นอยู ่27.03% และขนาด 
การใช้ยาน้อยเกินไป 13.51%  
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 จากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ .ศ.  2551(24)ของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย  ได้ก าหนดให้เภสชักรร้านยามีบทบาทในการให้ความรู้เร่ืองการใช้ยาอย่างถกูต้อง ควบคู่

ไปกับการแนะน าผู้ ป่วยให้ปฏิบตัิตวัเหมาะสมกับการรักษาท่ีได้รับ  โดยเภสชักรจะท าการค้นหาและ

ประเมินปัญหาจากการใช้ยา โดยเน้นท่ี 3 หวัข้อได้แก่ 1) ปัญหาการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา

ตามแพทย์สัง่ 2) ปัญหาการเกิดอาการข้างเคียงจากยา และ 3) ปัญหาอนัตรกิริยาของยาท่ีส่งผลทาง

คลินิกอย่างมีนัยส าคัญ ในกรณีท่ีปัญหาการใช้ยาไม่รุนแรงและสามารถแก้ไขได้โดยไม่ต้องมีการ

เปล่ียนแปลงการรักษาท่ีได้รับอยู่ เภสชักรสามารถให้ค าแนะน าในการแก้ไขเบือ้งต้นแก่ผู้ ป่วย และ

บนัทกึข้อมลูดงักล่าวเพ่ือส่งตอ่ให้แพทย์ทราบตอ่ไป แตใ่นกรณีท่ีเกิดปัญหาการใช้ยาท่ีรุนแรงหรือต้อง

แก้ไข ท่ีอาจจ าเป็นต้องเปล่ียนแปลงการรักษา ก าหนดให้เภสชักรจดัท าบนัทึกส่งตวัผู้ ป่วยไปให้แพทย์

ในสถานพยาบาลเครือขา่ยทนัที 

 งานวิจัยนีไ้ด้น าหลักการการจดัการการบ าบดัด้านยามาใช้ในรูปแบบการเช่ือมต่อการดูแล

ผู้ ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา เพ่ือเป็นต้นแบบและแนวทางการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานอีก

รูปแบบหนึง่ซึง่ยงัไมเ่คยมีการศกึษาในประเทศไทย ดงันัน้งานวิจยันีจ้ึงมุ่งศกึษาผลลพัธ์ของการจดัการ

การบ าบัดด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานภายใต้รูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยา   ในด้าน

ผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ FBS และ HbA1C จ านวนปัญหาการใช้ยาท่ีเภสชักรสามารถแก้ไขได้ ความ

ร่วมมือในการใช้ยา ความพงึพอใจของผู้ ป่วย/ผู้ดแูล และต้นทนุในการด าเนินงาน  



 
 

บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental design) แบง่กลุ่มตวัอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ โดยให้ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่มีจ านวนเท่ากนัในทกุกลุ่มอายุ และระดบัน า้ตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) วตัถปุระสงค์ของการวิจยัเพ่ือประเมิน 

   1. ผลการจดัการการบ าบดัด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานภายใต้รูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาล

และร้านยา ในด้าน 1.1 ผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ FBS และ HbA1C 1.2 จ านวนปัญหาการใช้ยาท่ี 

เภสชักรสามารถแก้ไขได้ และ1.3 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย 

   2.  ประสิทธิภาพของการจดัการการบ าบดัด้านยา ในด้าน 2.1 ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและ

ผู้ดแูล 2.2 ต้นทนุในการด าเนินงาน  

การด าเนินการวิจยัแบง่เป็น 3 ขัน้ตอน ดงัตอ่ไปนี ้

  ขัน้ตอนท่ี 1 การเตรียมการก่อนด าเนินการศกึษา 

  ขัน้ตอนท่ี 2 การด าเนินการศกึษา 

  ขัน้ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์และสรุปอภิปรายผล 

ขัน้ตอนท่ี 1 การเตรียมการก่อนด าเนินการศึกษา 

 1.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 1.2 คดัเลือกโรงพยาบาลและร้านยาท่ีจะท าการวิจยั 

  การด าเนินการวิจัยนี ้ผู้ วิจัยได้เลือกโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ขนาด 450 เตียง โดยได้รับอนญุาตจาก

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้เข้าท าการวิจัย และเลือกร้านเรือนยา ซึ่งเป็นร้านยาคณุภาพมีเภสชักร

ปฏิบตัหิน้าท่ีอยูต่ลอดเวลาท าการ ตัง้อยูท่ี่ส่ีแยกบ้านแขก เขตหิรัญรูจี กรุงเทพมหานคร เป็นสถานท่ีท า

การวิจยั เน่ืองจากสถานท่ีตัง้สะดวกต่อการเดินทางของผู้ ป่วย และได้รับความร่วมมือจากเภสชักรท่ี

ปฏิบตังิาน   
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 1.3 ประชากร กลุม่ตวัอยา่ง และเกณฑ์การคดัตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั 

ประชากร คือ  ผู้ ป่วยนอกโรคเบาหวานท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์  

  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนกอายรุกรรม 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ตัง้แตเ่ดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ถึงพฤศจิกายน 2554 

  1.3.1 การค านวณขนาดตวัอยา่ง 

ใช้สตูรการค านวณขนาดตวัอย่างในการทดลอง 2 กลุ่ม ท่ีทราบคา่เฉล่ียและ

คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน(59) ดงันี ้  

 สตูร n   =     (Zα/2 + Zβ)2 2 Sp2 

         D2 

   D   =      X1  -    X2 

 Sp2 =     (n1 – 1) S1
2 + (n2 – 1) S2

2   

                      n1 + n2 – 2 

รัฐพร โลหะวิศวพานิช(11) ได้ศกึษาถึงผลของการให้ความรู้และค าปรึกษาโดยเภสชักร

คลินิกแก่ผู้ ป่วยนอกโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ พบว่าหลงัทดลอง ผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุมี

ระดบั HbA1C เทา่กบั 7.947+ 1.59 และกลุม่ศกึษามีระดบั HbA1C เทา่กบั 7.015 + 1.09  

   α     ก าหนด  = 0.05     β= 0.1 แทนคา่     Zα/2 =1.96 Zβ=1.28    

                                             X1 = 7.947   X2 = 7.015 n1 = 49      n2 = 48 

   D      =     7.947 – 7.015 = 0.932 

  Sp2    =     (49-1)(1.59)2 + (48-1)(1.09)2    =       1.865 

            49 + 48 - 2  

   n       =      (1.96+1.28)2 2 (1.865)  =        46 คน 

                                                   (0.932)2 
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  จากงานวิจยัของ Brooks J.M. และคณะ(9) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความต้องการ 

MTM ในผู้สงูอาย ุพบวา่มีผู้ ป่วยท่ีไม่ไปร้านยาถึงร้อยละ 87.24 โดยปัจจยัท่ีผู้ ป่วยไม่ไปร้านยาเกิดจาก

ผู้ ป่วยไมต่ระหนกัถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการให้บริการ MTM และระยะทางระหว่างท่ีอยู่ของผู้ ป่วย

กับร้านยาไกลเกินไป  ในงานวิจัยนีจ้ึงได้ออกแบบให้ผู้ วิจัยได้ท าความเข้าใจและให้ข้อมูลเก่ียวกับ

ประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการ มีการนัดติดตามผู้ ป่วยเป็นระยะ และต้องให้ผู้ ป่วยยินยอมเข้า

ร่วมงานวิจยัด้วยความเต็มใจ จึงประมาณการว่ามีผู้ ป่วยร้อยละ 50 ออกจากการวิจยัในระหว่างการ

วิจยั n = 46/0.5 = 92  ดงันัน้จะมีผู้ เข้าร่วมการวิจยัอยา่งน้อยกลุม่ละ 46 คน  

 1.3.2     เกณฑ์การคดัตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั  

1. ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป 

2. ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี HbA1C มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 7.0 ซึ่ง

มารับการรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกอายรุกรรม 

1.3.3 เกณฑ์การคดัตวัอยา่งออกจากงานวิจยั  

1. ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถส่ือสารทางวาจา 

2.    ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะโรครุนแรงใด ๆ ท่ีต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมากกว่า 

2 ครัง้ตอ่เดือน         

3.   ผู้ ป่วยเสียชีวิตหรือเปล่ียนสถานบริการหรือย้ายท่ีอยู่ออกนอกเขต ในระหว่าง

ท่ีท าการวิจยั 

   1.3.4                            การแบง่ผู้ ป่วยท่ีมีคณุสมบตัิครบตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าร่วมการวิจยั แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุม่ 

        1.   กลุม่ศกึษา หมายถึง กลุม่ท่ีได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและได้รับการส่งตอ่

เพ่ือรับการจดัการการบ าบดัด้านยาท่ีร้านยา 

        2.   กลุม่ควบคมุ หมายถึง กลุม่ท่ีได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตามปกติ 
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 1.3.5   การจดักลุ่มตวัอย่างให้เป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคมุ โดยแบง่ให้ทัง้สอง

กลุม่มีจ านวนผู้ ป่วยเทา่กนัในทกุกลุม่อายแุละระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ก่อนเข้างานวิจยั  

        1.   คดัเลือกผู้ ป่วยตามเกณฑ์ จากฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล 

   2.   แยกผู้ ป่วยตามอาย ุและคา่ระดบั HbA1C ก่อนเข้าร่วมการวิจยั 

   3.   จดัผู้ ป่วยเข้ากลุม่ศกึษาและกลุ่มควบคมุโดยให้ทัง้สองกลุ่มมีจ านวนผู้ ป่วยท่ี

มีชว่งอาย ุและคา่ระดบั HbA1C ก่อนเข้าร่วมการวิจยัเหมือนกนั 

 1.4 จดัเตรียมอปุกรณ์ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั โดยแบง่เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้

ส าหรับให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู 

  1.4.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย 

        1.4.1.1 คู่มือชุดความรู้ส าหรับเภสชักรชมุชนปฏิบตัิงาน จดัท าโดยสมาคม

เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) (60 ) เนือ้หาประกอบด้วย เกณฑ์การควบคุมโรค สาเหตุของ

โรคเบาหวาน ระดบัน า้ตาลในเลือด การรักษาโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากโรค การดแูล

ตนเองเบือ้งต้น การดูแลเท้า ปริมาณอาหารส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน ความรู้และรูปภาพของยา

โรคเบาหวานแตล่ะรายการ  

   1.4.1.2 แผน่พบัให้ความรู้เก่ียวกบัยาเม็ดลดระดบัน า้ตาลในเลือดแตล่ะชนิด
(11) เนือ้หาประกอบด้วย ช่ือการค้า ช่ือสามญัทางยา ข้อบง่ใช้ กลไกการออกฤทธ์ิ วิธีใช้ยา ข้อควรระวงั 

อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ วิธีปฏิบตัเิม่ือลืมกินยา การเก็บรักษายา และข้อแนะน าอ่ืน ๆ เพิ่มเตมิ  

        1.4.1.3 เอกสารให้ข้อมลูเก่ียวกบัยาฉีดอินซูลิน(11) เนือ้หาประกอบด้วยชนิด

ของอินซูลิน วิธีใช้ การฉีดยา การผสมยา อาการข้างเคียง การเก็บรักษา ข้อควรระวงั และข้อแนะน า

อ่ืน ๆ  

  1.4.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมลู 

        1.4.2.1 แบบบนัทึกข้อมูลผู้ ป่วยเบือ้งต้น (ส าหรับเภสัชกรโรงพยาบาล) 

ภาคผนวก ค 
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   1.4.2.2 แบบบันทึกข้อมูลการจัดการการบ าบัดด้านยาของผู้ ป่วย   

ภาคผนวก ง ประกอบด้วย 

    - แบบบนัทกึข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ ป่วย (Patient Health Profile: PHP 

1-4) 

    - แบบบนัทกึข้อมลูการใช้ยา/สมนุไพร/ผลิตภณัฑ์เสริม ท่ีผู้ ป่วยได้รับ

จากแพทย์ (Patient Medication Profile: PMP1)  

    - แบบบนัทึกข้อมลูการใช้ยา/สมนุ ไพร/ผลิตภณัฑ์เสริม ท่ีผู้ ป่วยซือ้

ใช้เอง (Patient Medication Profile: PMP2)  

  - แบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ ป่วย 

(Pharmacist Screening Profile: RSP1)  

    - แบบบันทึกการให้ค าแนะน าและติดตามการดูแลผู้ ป่วย 

(Pharmacist Counseling Profile: RCP)  

       1.4.2.3 แบบประเมินผู้ ป่วย จ านวน 3 แบบ 

    - แบบประเมินภาพรวมความรู้ของผู้ ป่วย (60)  (Patient Knowledge 

Assessment: PKA) ภาคผนวก จ  

    - แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย(60, 61)  (Patient 

Medication Questionnaire Assessment: PMA)  ภาคผนวก ฉ 

    - แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วย (60)  (Patient Satisfaction 

Assessment: PSA) ภาคผนวก ช  

    1.4.4 แบบประเมินและสง่ตอ่ผู้ ป่วย แบง่ออกเป็น 2 แบบ  

   1.4.4.1 แบบประเมินและส่งตอ่ผู้ ป่วย (Pharmacist Referral Assessment: 

RRA) ภาคผนวก ซ 

   1.4.4.2 แบบตอบกลบัการส่งต่อผู้ ป่วย (Physician Responded Form: 

PRF) ภาคผนวก ฌ  
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ขัน้ตอนท่ี 2 การด าเนินการศึกษา 

 2.1 เสนอโครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของ

กรุงเทพมหานคร [ผ่านการพิจารณาระเบียบวิจัยและจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาและ

ควบคมุการวิจยัในคนของกรุงเทพมหานคร เม่ือวนัท่ี 9 พฤษภาคม 2554 (ล าดบั 025.54)]  

 2.2 การด าเนินการวิจยั แสดงขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ดังรูปท่ี 3.1 

  2.2.1 คดัเลือกผู้ ป่วยท่ีมีคณุสมบตัิครบตามเกณฑ์การคดัตวัอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

หลงัจากนัน้ตรวจสอบวนัท่ีท่ีแพทย์นดัผู้ ป่วยจากฐานข้อมลูคอมพิวเตอร์โรงพยาบาล โดยปกติแพทย์

จะนดัผู้ ป่วยทกุ 2 เดือน 

  2.2.2 แบง่กลุม่ผู้ ป่วยเป็นกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุตามอายแุละคา่ระดบั HbA1c 

  2.2.3 บนัทึกข้อมลูทัว่ไป ประวตัิการเจ็บป่วย และประวตัิการใช้ยาจากเวชระเบียน

ผู้ ป่วย 

  2.2.4 เม่ือผู้ ป่วยทัง้กลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคมุพบผู้วิจยัครัง้แรก ผู้วิจยัจะเชิญผู้ ป่วย

เข้าร่วมงานวิจยัพร้อมทัง้อธิบายรายละเอียดของงานวิจยัและตอบข้อสงสัยของผู้ ป่วย หากผู้ ป่วยมี

ความประสงค์จะเข้าร่วมงานวิจยั ผู้ ป่วยต้องลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมงานวิจยั ซึ่งจะถือว่าเป็นการ

พบแพทย์ครัง้ท่ี 1  ผู้ ป่วยทกุรายจะได้รับการตรวจระดบัน า้ตาลในเลือด (FBS, HbA1C) จากนัน้ผู้วิจยั

สมัภาษณ์ข้อมูลในข้อ 2.2.3 เพิ่มเติม  ประเมินการใช้ยาของผู้ ป่วย ปัญหาจากการใช้ยา และบนัทึก

ผลลัพธ์ทางคลินิก ส าหรับผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาผู้ วิจยัจะออกใบนดัให้ไปรับบริการ MTM ท่ีร้านยาใน

สปัดาห์ถัดไป และขอความร่วมมือผู้ ป่วยให้น ายาทุกชนิด ทัง้สมุนไพร หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ี

ผู้ ป่วยใช้ท่ีบ้านทัง้หมดไปด้วย โดยผู้ วิจัยจะส่งข้อมูลผู้ ป่วย ข้อมูลการใช้ยา และผลตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิารไปท่ีร้านยาผา่นทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (e-mail)  

  2.2.5 ส าหรับผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุ ผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจระดบัน า้ตาลในเลือด (FBS, 

HbA1C) จากนัน้ผู้วิจยัสมัภาษณ์ข้อมลูในข้อ 2.2.3 เพิ่มเติม ประเมินการใช้ยาของผู้ ป่วย ปัญหาจาก

การใช้ยา และบนัทึกผลลพัธ์ทางคลินิก จากนัน้เข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ตามปกติ โดยไม่ต้อง

ไปร้านยา 
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  2.2.6 เม่ือผู้ ป่วยกลุ่มศึกษามาร้านยาครัง้ท่ี 1 เภสชักรร้านยาให้บริการ MTM โดย

ประเมินภาพรวมความรู้ของผู้ ป่วยก่อน จากนัน้จึงให้ความรู้และค าปรึกษาเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

ค้นหา DRPs และแนวทางแก้ไข DRPs แล้วจึงออกใบนดัให้ผู้ ป่วยเพ่ือมาติดตามการใช้ยาท่ีร้านยาใน

อีก 1 เดือนถดัไป 

  2.2.7 เม่ือผู้ ป่วยกลุม่ศกึษามาร้านยาครัง้ท่ี 2 เภสชักรร้านยาให้บริการเหมือนครัง้ท่ี 1 

และติดตาม DRPs พร้อมนดัผู้ ป่วยมาร้านยาครัง้ท่ี 3 (1 เดือนหลงัจากพบแพทย์ครัง้ท่ี 2) จากนัน้จึง

เขียนและส่งใบส่งตอ่ผู้ ป่วยผ่านทาง e-mail ให้ผู้วิจยั เพ่ือน าข้อมูลไปแนบกบับตัรประวตัิผู้ ป่วยนอก 

(OPD card)  

  2.2.8 เม่ือผู้ ป่วยกลุ่มศกึษามาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลตามนดัครัง้ท่ี 2 ผู้ ป่วยจะได้รับ

การตรวจระดบัน า้ตาลในเลือด (FBS) แพทย์รับทราบข้อมูลจากใบส่งต่อผู้ ป่วย และเขียนแบบตอบ

กลบัการส่งตอ่ผู้ ป่วยแนบมากับใบสัง่ยา เพ่ือให้ผู้ วิจยัส่งตอ่ พร้อมข้อมูลรายการยา และผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบตักิารครัง้ลา่สดุให้เภสชักรร้านยาผา่นทาง e-mail 

2.2.9 เม่ือผู้ ป่วยกลุ่มศกึษามาพบเภสชักรท่ีร้านยาครัง้ท่ี 3 เภสชักรให้บริการเหมือน

ครัง้ท่ี 2 แตจ่ะไมน่ดัผู้ ป่วยอีก 

2.2.10 เม่ือผู้ ป่วยกลุ่มศึกษามาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลตามนดัครัง้ท่ี 3 ผู้ ป่วยจะ

ได้รับการตรวจระดบัน า้ตาลในเลือด (FBS, HbA1C) แพทย์รับทราบข้อมูลจากใบส่งต่อ เม่ือสิน้สุด

งานวิจยัให้ผู้ ป่วยตอบแบบประเมินการใช้ยา และแบบประเมินความพงึพอใจตอ่รูปแบบการบริการ 

2.2.11 ในการด าเนินงานแต่ละครัง้ ผู้วิจัยจะจับเวลาตัง้แต่เร่ิมสัมภาษณ์เพ่ือเก็บ

ข้อมลูทัว่ไป ข้อมูลการใช้ยา ข้อมลูทางคลินิก ประเมินการใช้ยาของผู้ ป่วย ปัญหาจากการใช้ยา และ

บนัทึกผลลพัธ์ทางคลินิก จนเสร็จสิน้การรวบรวมข้อมลูและส่งข้อมูลให้ร้านยาในแตล่ะครัง้ท่ีผู้ ป่วยมา

พบแพทย์ตามนดั และให้เภสชักรร้านยาเก็บข้อมลูระยะเวลาท่ีให้บริการ โดยจบัเวลาตัง้แตเ่ร่ิมทบทวน

รายการยา ประเมินผลการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด  ค้นหาปัญหาการใช้ยา การวางแผน

ด าเนินการแก้ไข จนเสร็จสิน้การให้ความรู้และค าปรึกษาในแต่ละครัง้ท่ีผู้ ป่วยมาพบเภสชักรท่ีร้านยา 

เวลาท่ีใช้ทัง้หมดจะน าไปใช้ในการค านวณต้นทนุการด าเนินงาน 
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2.2.12 ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไม่มาพบแพทย์หรือเภสัชกรร้านยาตามนดัเกิน 1 สปัดาห์ 

ผู้ วิจัยจะโทรศพัท์ติดตามผู้ ป่วยให้มารับการรักษาหรือบริการ หากภายใน 1 สัปดาห์ผู้ ป่วยยังไม่มา 

ผู้วิจยัจะด าเนินการตามซ า้อีกครัง้หนึ่ง หากผู้ ป่วยยงัไม่มารับบริการภายใน 2 สปัดาห์หลงัจากการ

ตดิตอ่ครัง้ท่ี 2 ผู้ ป่วยจะถกูตดัออกจากการวิจยั 

 2.3 ขอบเขตบทบาทหน้าท่ีของเภสชักรร้านยา 

   เภสัชกรร้านยาสามารถให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน รวมทัง้แนะน าการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และปัจจัยเส่ียงต่างๆต่อ

โรคเบาหวาน เชน่ การสบูบหุร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมากเกิน รวมถึงเป็นท่ีปรึกษาเม่ือผู้ ป่วยเกิดปัญหา

เก่ียวกบัโรคเบาหวานขึน้ ท าหน้าท่ีเป็นผู้ติดตาม ประเมิน และบนัทึกผลการรักษาในแตล่ะช่วงเวลา

เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ตอ่การไปพบแพทย์ในครัง้ถดัไป และแก้ปัญหาจากการใช้ยา  

  ในกรณีเกิดปัญหาการใช้ยาท่ีไม่รุนแรงและสามารถแก้ไขได้โดยไม่ต้องมีการ

เปล่ียนแปลงการรักษาท่ีได้รับอยู่ เภสชักรสามารถให้ค าแนะน าในการแก้ไขเบือ้งต้นแก่ผู้ ป่วย และ

บนัทกึข้อมลูดงักล่าวเพ่ือส่งตอ่ให้แพทย์ทราบตอ่ไป แตใ่นกรณีท่ีเกิดปัญหาการใช้ยาท่ีรุนแรงหรือต้อง

ได้รับการแก้ไข ท่ีอาจจ าเป็นต้องเปล่ียนแปลงการรักษา ก าหนดให้เภสชักรร้านยาจดัท าบนัทึกส่งตวั

ผู้ ป่วยไปให้แพทย์ในสถานพยาบาลเครือข่ายทนัที ซึ่งในการศึกษานีห้มายถึงโรงพยาบาลเจริญกรุง

ประชารักษ์  

 2.4 การเก็บข้อมลู 

2.4.1 เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยทัง้กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยผู้ วิจยัท าการ

สัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลประวัติผู้ ป่วยจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ตามแบบ

บนัทกึข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ ป่วย (ภาคผนวก ค) ในครัง้แรกท่ีผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่มาโรงพยาบาล 

2.4.2 เก็บข้อมูลการใช้ยา/สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารของผู้ ป่วย โดยผู้วิจยัท า

การสมัภาษณ์และรวบรวมข้อมลูจากฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ตามแบบบนัทึกข้อมูล

การใช้ยา/สมนุไพร/ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร (ภาคผนวก ค) ทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมาพบแพทย์ตาม

นดั 
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2.4.3 เก็บข้อมูลผลทางคลินิก ได้แก่ FBS, HbA1C และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิารอ่ืน โดยผู้วิจยับนัทกึข้อมลูผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมา

พบแพทย์ตามนดั (ภาคผนวก ค) 

2.4.4 เก็บข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ ป่วยเพิ่มเติม โดยการสมัภาษณ์ตามแบบบนัทึกข้อมลู

ของผู้ ป่วย (PHP) โดยเภสชักรร้านยา (ภาคผนวก ง) 

2.4.5 เก็บข้อมูลภาพรวมความรู้ของผู้ ป่วยโดยเภสัชกรร้านยา เพ่ือเรียงล าดับ

ความส าคญัของปัญหาด้านตา่งๆ ในผู้ ป่วย ในครัง้แรกท่ีผู้ ป่วยกลุม่ศกึษามาร้านยา (ภาคผนวก จ) 

2.4.5 เก็บข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยาส าหรับยาโดยการสัมภาษณ์ ตามแบบ

ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ในครัง้แรกท่ีผู้ ป่วยกลุม่ศกึษามาร้านยา (ภาคผนวก ฉ) 

2.4.6 เก็บข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาท่ีได้จากการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย การด าเนินการ

แก้ไขโดยเภสชักรร้านยา ตามแบบบนัทกึการให้ค าแนะน าและการติดตามดแูลผู้ ป่วยทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยมา

ร้านยา (ภาคผนวก ง) 

2.4.7 เก็บข้อมลูความพึงพอใจของผู้ ป่วย ตามแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วย

กลุม่ศกึษาเม่ือสิน้สดุการวิจยั (ภาคผนวก ช)    

2.4.8 เก็บข้อมลูเวลาท่ีผู้วิจยัใช้ในการด าเนินการ ตัง้แตเ่ร่ิมสมัภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูล

ทัว่ไป ข้อมูลการใช้ยา/สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ข้อมูลทางคลินิกของผู้ ป่วย จนเสร็จสิน้การ

รวบรวมข้อมูลและส่งข้อมูลให้ร้านยาในแต่ละครัง้ท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด  และเก็บข้อมูล

ระยะเวลาท่ีเภสชักรร้านยาใช้ทัง้หมดในแตล่ะครัง้ท่ีผู้ ป่วยมาพบ โดยจบัเวลาตัง้แตเ่ร่ิมทบทวนรายการ

ยา ประเมินผลการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา การวางแผนด าเนินการ

แก้ไข การให้ความรู้และค าปรึกษา และการสง่ตอ่ข้อมลูให้แพทย์ เวลาท่ีใช้ทัง้หมดน ามาค านวณต้นทนุ

ในการด าเนินงาน (ภาคผนวก ง) 
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1 เดือน 

3 สปัดาห์ 

1 เดือน 

1 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.1 แผนภมูิแสดงขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

กิจกรรม: ผู้วิจยัรวบรวมข้อมลู ดงันี ้
1. เก็บข้อมลูพืน้ฐานและข้อมลูการใช้ยา 
2. ประเมินผล BMI, BP, HbA1C, FBS  
3. ค้นหาและแก้ไข DRPs พร้อมสง่ตอ่ข้อมลูให้
แพทย์หรือเภสชักรร้านยา 
 

ผู้ ป่วยมารับการตรวจที่แผนกอายรุกรรม 

 

พบแพทย์ครัง้ที่ 1 

 

1 สปัดาห์ 

กลุ่มควบคุม )N=40( กลุ่มศึกษา )N=40( 
)N(Z)N=40( 

พบแพทย์ครัง้ที่ 1 
เภสชักรออกบตัรนดัให้ 

ผู้ ป่วยไปร้านยา 

 

ร้านยาครัง้ที่ 1 

 

ร้านยาครัง้ที่ 2 

 

พบแพทย์ครัง้ที่ 2 

 

 

2 เดือน 

ร้านยาครัง้ที่ 3 

 

พบแพทย์ครัง้ที่ 3
ประเมินภาพรวมความรู้
และความพงึพอใจ 

 

2 เดือน 

ผู้วิจยัรวบรวมข้อมลู ประเมิน วเิคราะห์ และสรุปผล 

ผู้ ป่วยเข้างานวจิยั 92 ราย แบง่ผู้ป่วย 
ตามกลุม่อายแุละระดบั HbA1C 

ผู้ ป่วยออกจากงานวิจยั  
12 ราย 

 

เกณฑ์การคดัเข้า 
ผู้ ป่วย DM ที่ HbA1C > 7% 

กิจกรรมของเภสัชกรร้านยา  
1. ประเมินภาพรวมความรู้และให้ความรู้ 
2. ประเมินข้อบง่ชีค้วามไมร่่วมมือในการใช้ยา 
3. ค้นหาและแก้ไขปัญหา DRPs 

พบแพทย์ครัง้ที่ 2 

 

 

กิจกรรมของเภสัชกรร้านยา 
1. ติดตาม DRPs ครัง้ก่อนและค้นหา DRPs ที่เกิดใหม ่
2. สรุป DRPs ที่พบและการด าเนินการให้แพทย์ทราบ 

กิจกรรม 
1. ประเมินผล BMI, BP, FBS 
2. ค้นหาและแก้ไขปัญหา DRPs 
3. อตัราการยอมรับของแพทย์ตอ่ค าแนะน าของเภสชักร 

กิจกรรมของเภสัชกรร้านยา 
1. ติดตาม DRPs ครัง้ก่อนและค้นหา DRPs ที่เกิดใหม ่
2. สรุป DRPs ที่พบและการด าเนินการให้แพทย์ทราบ 

พบแพทย์ครัง้ที่ 3 

 

กิจกรรม 
1.  ประเมินผล BMI, BP, HbA1C, FBS 
2. ค้นหาและแก้ไขปัญหา DRPs 
3. อตัราการยอมรับของแพทย์ตอ่ค าแนะน าของเภสชักร 

 

---> หมายถงึ การสง่ตอ่ข้อมลูทาง e-mail ระหวา่งร้านยาและโรงพยาบาล 
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ขัน้ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์และอภปิรายผลการวิจัย 

 ข้อมลูทัง้หมดของผู้ ป่วยน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS for windows version 

17.0 (SPSS Co., Ltd., Bangkok Thailand) ก าหนดคา่ความเช่ือมัน่ทางสถิตใินระดบัร้อยละ 95     

(α = 0.05) 
 3.1 การแปลผล 

3.1.1 ความร่วมมือในการใช้ยา พิจารณาจากแบบประเมินความเส่ียงความร่วมมือในการ

ใช้ยา(60)(ภาคผนวก ฉ) ซึ่งแบง่เป็น 4 ด้าน รวมทัง้หมด 13 ข้อค าถาม โดยน าค าตอบจากแบบประเมิน

การใช้ยาของผู้ ป่วยมาแปลผล โดยในแต่ละข้อค าถามจะมีหัวข้อท่ีใช้พิจารณาค าตอบแตกต่างกัน 

ค าตอบมี 2 ตวัเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อค าถามท่ีตอบว่า ใช่ = 1 คะแนน  

ไม่ใช่ = 0 คะแนน หากความเส่ียงด้านใดมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 1 คะแนน หมายถึงผู้ ป่วยมี

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาโดยเกิดจากความเส่ียงในด้านนัน้ และหากคะแนนเท่ากับ 0 หมายถึง 

ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดี 

3.1.2 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจดัการการบ าบดัด้านยาท่ีได้รับ พิจารณาจากการ

ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ (ภาคผนวก ช  ) ซึ่งมี 9 ค าถาม (45 คะแนน) ค าตอบเป็นตวัเลือก

แบบ Likert scales ซึง่มีค าตอบเป็น 5 ระดบั คือ 1 = ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 = ไม่เห็นด้วย 3 = ไม่แน่ใจ 

4 = เห็นด้วย 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 

(ข้อ 1-6, 8-9) เลือกเห็นด้วยอย่างยิ่ง = 5 คะแนน เห็นด้วย = 4 คะแนน ไม่แน่ใจ = 3 คะแนน ไม่เห็น

ด้วย = 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง = 1 คะแนน ส่วนข้อค าถามท่ีมีความหมายทางลบ (ข้อ 7) เลือก

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2, 1 

ตามล าดบั ดงันัน้ หากผู้ตอบมีคะแนนพึงพอใจในข้อค าถามใดสงู หมายถึง ผู้ตอบมีความพึงพอใจสงู

ตอ่ความหมายในข้อค าถามนัน้ 
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3.2  สถิตท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู  

3.2.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน โดยวิเคราะห์ ข้อมูลทัว่ไปของผู้ ป่วย ประวัติพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บป่วย ประเภท

ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา ความพงึพอใจของผู้ ป่วยตอ่รูปแบบการบริการ MTM 

3.2.2  สถิติเชิงสรุปอ้างอิง ก าหนดระดบัความมีนยัส าคญัทางสถิติไว้ท่ี α  = 0.05 การ

ทดสอบทางสถิต ิได้แก่ 

- Chi-square test เพ่ือหาความสมัพนัธ์ของตวัแปรข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยท่ีเป็น 

nominal และ ordinal  

- Dependent t-test ใช้ทดสอบความแตกตา่งภายในกลุม่ควบคมุและกลุ่มศกึษาก่อน

และหลงัเข้างานวิจยั ส าหรับตวัแปรข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยท่ีเป็น interval / ratio scale  

- Independent T-Test ใช้ทดสอบความแตกตา่งระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มศกึษา

ส าหรับตวัแปรข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยท่ีเป็น interval / ratio scale  

- Repeated measure two-way ANOVA ใช้ทดสอบระยะเวลาท่ีเภสชักรให้บริการใน

ผู้ ป่วยท่ีเป็น ratio scale  

 3.2.3 วิเคราะห์ต้นทนุในการด าเนินการ โดยค านวณเป็นจ านวนเงินไทย )บาท(  

  - ต้นทนุในการด าเนินงาน = คา่แรงของเภสชักรโรงพยาบาล+คา่แรงของเภสชักรร้าน

ยา+ คา่เอกสาร 

  - ค่าแรงของเภสชักรท่ีปฏิบตัิงาน = เวลาท่ีเภสชักรใช้ในการปฏิบตัิงาน × อตัรา

เงินเดือนเฉล่ียตอ่นาที          

3.3 สรุปและรายงานผลการวิจยั 

 3.3.1 สรุปผลการวิจยั 

 3.3.2 ปัญหาท่ีพบ และข้อจ ากดัตา่ง ๆ ในการวิจยั 

 3.3.3 ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 



 
 

บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 การศึกษาผลการจัดการการบ าบัดด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานภายใต้รูปแบบเครือข่าย

โรงพยาบาลและร้านยา ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และ ร้านเรือนยา ซึ่งตัง้อยู่ท่ีส่ีแยกบ้าน

แขก เขตหิรัญรูจี กรุงเทพมหานคร เป็นการวิจยัแบบทดลอง มีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมิน 1. ผลการ

จดัการการบ าบดัด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานภายใต้รูปแบบเครือขา่ยโรงพยาบาลและร้านยา  ในด้าน

1.1 ผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ FBS และ HbA1C 1.2จ านวนปัญหาจากการใช้ยาท่ีเภสชักรสามารถ

แก้ไขได้ และ 1.3 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย   2. ประสิทธิภาพการจดัการการบ าบดัด้านยา

ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยา  ในด้าน 2.1 ความพึงพอใจของ

ผู้ ป่วย/ผู้ดแูล และ 2.2 ต้นทนุในการด าเนินงาน  

 การเสนอผลการวิจยั แบง่ออกเป็น 7 สว่น ได้แก่ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ ป่วย แบ่งเป็น 3 ส่วนย่อย คือ ข้อมูลทัว่ไปของผู้ ป่วย ข้อมูล

เก่ียวกบัโรคและประวตัพิฤตกิรรมสขุภาพ และข้อมลูทางคลินิกของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยั 

 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกเก่ียวกับการควบคมุโรคเบาหวานทัง้ในผู้ ป่วย

กลุม่เดียวกนัและระหวา่งผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา 

 ส่วนท่ี 3 ผลประเมินปัญหาจากการใช้ยาและการปฏิบตัิตนของผู้ ป่วย แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ปัญหาการใช้ยาท่ีพบในกลุม่ศกึษา ผลการตดิตามจ านวนผู้ ป่วยท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยาตัง้แตเ่ร่ิมต้น

จนสิน้สุดงานวิจยั ปัญหาการปฏิบตัิตนของผู้ ป่วย และอตัราการตอบกลบัของแพทย์ต่อข้อเสนอแนะ

ของเภสชักร 

 สว่นท่ี 4 ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยแบบสอบถาม BMQ  

 สว่นท่ี 5 ข้อมลูเปรียบเทียบความรู้เก่ียวโรค การใช้ยา การควบคมุอาหาร การป้องกนัและการ 

ดแูลสขุภาพ และการเฝ้าระวงัตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
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 สว่นท่ี 6 ข้อมลูความพงึพอใจของผู้ ป่วย/ผู้ดแูล ตอ่การจดัการการบ าบดัด้านยาภายใต้รูปแบบ

เครือขา่ยโรงพยาบาลและร้านยา 

 สว่นท่ี 7 ต้นทนุในการด าเนินงานการการจดัการบ าบดัด้านยา 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 

 การวิจัยนีด้ าเนินการเก็บข้อมูลตัง้แต่เดือนพฤษภาคม 2554 ถึงพฤศจิกายน 2554 กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึ่งได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดและ/หรือยาฉีดลดระดบั

น า้ตาลในเลือด โดยผู้ ป่วยมีระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด(HbA1C) มากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 7 อายุ

ตัง้แต ่18 ปีขึน้ไป ผู้ ป่วยต้องไม่มีความผิดปกติด้านการได้ยิน สามารถอ่านและเขียนได้ และสมคัรใจ

เข้าร่วมการวิจยั มีผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยัทัง้สิน้ 92 ราย โดยแบง่เป็นกลุ่มศกึษาเละกลุ่มควบคมุ กลุ่ม

ละ 46 ราย โดยวิธีจบัคูต่ามอายุและระดบั HbA1C  ก่อนเข้าร่วมงานวิจยั ระหว่างการศึกษามีผู้ ป่วย

ออกจากการศกึษา 12 ราย (ร้อยละ 13) แบง่เป็นผู้ ป่วยกลุ่มศกึษา 6 ราย (ไม่สะดวกท่ีจะเข้าร่วมงาน

วิจยัตอ่ไป 4 ราย ระยะเวลาการนดัพบแพทย์ไม่สอดคล้องกบัรูปแบบงานวิจยั 2 ราย) และเป็นผู้ ป่วย

กลุ่มควบคมุ 6 ราย (ไม่มาตามแพทย์นดัและติดตอ่ไม่ได้ 1 ราย เข้ารับการรักษาเป็นผู้ ป่วยใน 1 ราย 

ไม่สะดวกท่ีจะเข้าร่วมงานวิจยัต่อไป 2 ราย ระยะเวลาการนดัพบแพทย์ไม่สอดคล้องกับรูปแบบ

งานวิจยั 2 ราย) ซึ่งเป็นสาเหตท่ีุท าให้ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีจ านวนไม่เท่ากนัในทกุกลุ่มอายแุละระดบั

น า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ดงันัน้เม่ือเสร็จสิน้งานวิจยัจึงเหลือผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยัทัง้สิน้  80 

ราย โดยเป็นผู้ ป่วยกลุม่ศกึษา 40 ราย และกลุม่ควบคมุ 40 ราย 

 1. ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 
  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้างานวิจยัทัง้ 2 กลุ่ม มีลกัษณะไม่แตกตา่งกัน ดงั

แสดงในตารางท่ี 4.1, 4.2 และ 4.3 ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยัเป็นเพศหญิง 46 ราย (ร้อยละ 57.5) และ

เพศชาย 34 ราย (ร้อยละ 42.5) อายเุฉล่ียของผู้ ป่วยทัง้หมดคือ 61.1 + 9.5 ปี โดยช่วงอายท่ีุพบมาก

ท่ีสดุ คือ 60-69 ปี สอดคล้องกบัข้อมลูความชกุของโรคเบาหวานในประชากรไทยท่ีพบความชกุสงูสดุท่ี
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กลุ่มอาย ุ60-69 ปี(62) โรคประจ าตวัของผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการเมแทบอลิก ดงันัน้ผู้ ป่วยส่วน

ใหญ่จึงมีระดับน า้ตาลในเลือด ระดับความดันเลือด และดัชนีมวลกายท่ีสูง เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด

เน่ืองจากมีเมแทบอลิซมึท่ีผิดปกต ิ

  ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาคือ ประถมศึกษา ร้อยละ 63.8 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ผู้ ป่วยร้อยละ 87.5 สามารถอ่านหนงัสือได้ แตมี่ผู้ ป่วยร้อยละ 12.5 ท่ีไม่สามารถอ่าน

หนังสือได้ ด้วยสาเหตคืุอไม่ได้เรียนหนังสือ และมีปัญหาทางด้านสายตา โดยผู้ ป่วยกลุ่มนีใ้ช้วิธีจ า

ลกัษณะเม็ดยาและวิธีกินยาด้วยตนเอง ในผู้ ป่วยบางรายมีผู้ดแูลเร่ืองการกินยาโดยจดัยาให้ตามมือ้

อาหารหรือจดัในกลอ่งจดัยา  เน่ืองจากงานวิจยันีศ้กึษาในกรุงเทพมหานคร ลกัษณะการอยู่อาศยัของ

ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จงึเป็นครอบครัวขนาดเล็ก คนในครอบครัวต้องออกไปท างานนอกบ้าน จึงพบว่าผู้ ป่วย

ท่ีมีผู้ดแูลเร่ืองยาอย่างสม ่าเสมอมีเพียงร้อยละ 7.5 เท่านัน้ ดงันัน้จึงเป็นกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มจะพบ

ปัญหาจากการใช้ยาได้สงู สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศจุิกาและคณะ(43) พบวา่ความไม่ร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ ป่วยสงูอายุเกิดจากหลายสาเหต ุเช่น ปัญหาด้านสายตา ไม่สามารถอ่านหนงัสือได้ ผู้ ป่วย

อยู่ในครอบครัวขนาดเล็กไม่มีผู้ดแูล จึงท าให้ผู้ ป่วยกินยาไม่ถูกต้องโดยไม่ได้ตัง้ใจ ซึ่งอาจก่อให้เกิด

อนัตรายจากการใช้ยาได้ 

  ส่วนโรคประจ าตวัอ่ืนนอกเหนือจากโรคเบาหวาน มีผู้ ป่วยร้อยละ 96.3 ท่ีมีภาวะโรค

อ่ืนร่วมด้วย โดยโรคท่ีเป็นร่วมกบัโรคเบาหวานมากท่ีสดุ คือ ความดนัเลือดสงูและไขมนัในเลือดสงู ซึ่ง

ทัง้สองโรคนี ้จัดเป็นปัจจัยเส่ียงหลักท่ีอาจก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีซึ่งเป็นสาเหตกุาร

ตายอนัดบัหนึง่ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยโรคความดนัเลือดสงูจดัเป็นโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสดุในผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน ซึ่งความดันเลือดสูงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดทัง้โรคหัวใจและหลอดเลือด และ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตอ่หลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางไต และตา(40) ดงันัน้ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานจึงควรได้รับการดแูลปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ร่วมด้วยนอกจากระดบัน า้ตาลในเลือด จึงจะ

สามารถป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังได้  
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (N = 80) 

ข้อมลูผู้ ป่วย 
จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) 

p-valuea กลุม่ควบคมุ 
( N= 40 ) 

กลุม่ศกึษา 
( N= 40 ) 

รวม 
( N= 80 ) 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
14 (35) 
26 (65) 

 
20 (50) 
20 (50) 

 
34 (42.5) 
46 (57.5) 

0.175 

อาย ุ
- < 30 ปี 
- 30-39 ปี 
- 40-49 ปี 
- 50-59 ปี 
- 60-69 ปี 
- > 70 ปี 

 
0 (0) 
0 (0) 

4 (10.0) 
11 (27.5) 
14 (35.0) 
11 (27.5) 

 
1 (2.5) 
0 (0) 

2 (5.0) 
16 (40.0) 
14 (35.0) 
7 (17.5) 

 
1 (1.3) 
0 (0) 

6 (7.5) 
27 (33.8) 
28 (35.0) 
18 (22.5) 

0.481 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- สมรส/อยูด้่วยกนั 
- หยา่ร้าง/หม้าย/แยกกนัอยู ่

 
6 (15.0) 
25 (62.5) 
9 (22.5) 

 
3 (7.5) 

31 (77.5) 
6 (15.0) 

 
9 (11.3) 
56 (70.0) 
15 (18.7) 

0.326 

การศกึษา 
- ไมไ่ด้เรียนหนงัสอื 
- ประถมศกึษา 
- มธัยมศกึษา 
- อนปุริญญา/ปวส./ปวช. 
- ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 

 
3 (7.5) 

26 (65.0) 
4 (10.0) 
5 (12.5) 
2 (5.0) 

 
5 (12.5) 
25 (62.5) 
4 (10.0) 
4 (10.0) 
2 (5.0) 

 
8 (10.0) 
51 (63.8) 
8 (10.0) 
9 (11.2) 
4 (5.0) 

0.960 

สทิธิการรักษาพยาบาล 
- ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 
- ประกนัสงัคม 
- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
31 (77.5) 
4 (10.0) 
5 (12.5) 

 
20 (50) 
14 (35) 
6 (15) 

 
51 (63.8) 
18 (22.5) 
11 (13.7) 

0.018* 
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ตารางท่ี 4.1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (N=80) (ตอ่) 

ข้อมลูผู้ ป่วย 
จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) 

p-valuea กลุม่ควบคมุ 
( N= 40 ) 

กลุม่ศกึษา 
( N= 40 ) 

รวม 
( N= 80 ) 

อาชีพ 
- ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั 
- พนกังานบริษัท/องค์กรเอกชน 
- รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
- แมบ้่าน/พอ่บ้าน 

 
8 (20.0) 
5 (12.5) 
1 (2.5) 

26 (65.0) 

 
7 (17.5) 
5 (12.5) 

0 (0) 
28 (70.0) 

 
15 (18.7) 
10 (12.5) 

1 (1.3) 
54 (67.5) 

0.767 

รายได้บคุคล (ตอ่เดือน) 
- < 10,000 บาท 
- 10,000 – 30,000 บาท 
- 30,001 – 50,000 บาท 

 
29 (72.5) 
10 (25.0) 

1 (2.5) 

 
32 (80.0) 
8 (20.0) 

0 (0) 

 
61 (76.3) 
18 (22.5) 

1 (1.2) 

0.504 

รายได้ครัวเรือน (ตอ่เดือน) 
- ไมท่ราบ 
- < 10,000 บาท 
- 10,000 – 50,000 บาท 
- > 50,000 บาท 

 
11 (27.5) 
9 (22.5) 
16 (40.0) 
4 (10.0) 

 
21 (52.5) 
8 (20.0) 
9 (22.5) 
2 (5.0) 

 
32 (40.0) 
17 (21.3) 
25 (31.2) 

6 (7.5) 

0.121 

ความสามารถในการอา่นหนงัสอื 
- อา่นหนงัสอืได้ 
- อา่นหนงัสอืไมไ่ด้ 

- ไมไ่ด้เรียนหนงัสอื 
- มีปัญหาทางสายตา 

 
33 (82.5) 
7 (17.5) 

     3 (42.9) 
       4 (57.1) 

 
37 (92.5) 

3 (7.5) 
   3 (100.0) 

0 (0) 

 
70 (87.5) 
10 (12.5) 

    6 (60.0) 
    4 (40.0) 

0.121 

a Chi-square test 

*p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและประวตัพิฤตกิรรมสขุภาพ (N= 80) 

ข้อมลูผู้ ป่วย 
จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) 

p-valuea กลุม่ควบคมุ 
(N= 40 ) 

กลุม่ศกึษา 
(N= 40 ) 

รวม 
(N= 80 ) 

 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน  
- < 5 ปี 
- 6 – 10 ปี 
- > 10 ปี 

 
12 (30.0) 
21 (52.5) 
7 (17.5) 

 
16 (40.0) 
15 (37.5) 
9 (22.5) 

 
28 (35.0) 
36 (45.0) 
16 (20.0) 

0.402 

ประวตัิโรคเบาหวานในครอบครัว 
- ไมม่ี 
- มี 

 
8 (20.0) 
32 (80.0) 

 
10 (25.0) 
30 (75.0) 

 
18 (22.5) 
62 (77.5) 

0.592 

ยาลดระดบัน า้ตาลที่ได้รับ 
- ยาเม็ด 
- ใช้ทัง้ยาเม็ดและยาฉีดอินซูลนิ 

 
31 (77.5) 
9 (22.5) 

 
28 (70.0) 
12 (30.0) 

 
59 (73.8) 
21 (26.3) 

 
0.446 

ความเครียด 
- ไมเ่ครียด 
- บางครัง้ 
- ประจ า 

 
28 (70.0) 
9 (22.5) 
3 (7.5) 

 
22 (55.0) 
14 (35.0) 
4 (10.0) 

 
50 (62.5) 
23 (28.8) 
7 (8.7) 

0.337 

การสบูบหุร่ี 
- ไมเ่คยสบู 
- สบู 
- เคยสบูแตปั่จจบุนัเลกิแล้ว 

 
29 (72.5) 
4 (10.0) 
7 (17.5) 

 
30 (75.0) 
6 (15.0) 
4 (10.0) 

 
59 (73.8) 
10 (12.5) 
11 (13.8) 

0.539 

การดื่มแอลกอฮอล ์
- ไมด่ื่ม 
- ดื่มเป็นครัง้คราว 
- เคยดื่มแตปั่จจบุนัเลกิแล้ว 

 

 
35 (87.5) 

3 (7.5) 
2 (5.0) 

 
33 (82.5) 
7 (17.5) 

0 

 
68 (85.0) 
10 (12.5) 
2 (2.5) 

0.161 
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ตารางท่ี4.2 ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและประวตัพิฤตกิรรมสขุภาพ (N= 80) (ตอ่) 

ข้อมลูผู้ ป่วย 
จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) 

p-valuea กลุม่ควบคมุ 
(N= 40 ) 

กลุม่ศกึษา 
(N= 40 ) 

รวม 
(N= 80 ) 

การออกก าลงักาย 
- ไมอ่อกก าลงักาย 
- ออกก าลงักาย 

-  เดิน 
-  กายบริหาร 
-  ป่ันจกัรยาน 
-  โยคะ 
-  ว่ิงจ็อกก้ิง 

 
20 (50.0) 
20 (50.0) 

9 (45.0) 
10 (50.0) 

1 (5.0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
27 (67.5) 
13 (32.5) 

6 (46.1) 
3 (23.1) 
1 (7.7) 
1 (7.7) 

2 (15.4) 

 
47 (58.8) 
33 (41.2) 

15 (45.4) 
13 (39.4) 

2 (6.1) 
1 (3.0) 
2 (6.1) 

0.112 

ผู้จดัยาให้ผู้ ป่วย 
- จดัเอง 
- ผู้อื่นจดัให้ 

- ภรรยา 
-  ลูก 

 
37 (92.5) 

3 (7.5) 
1 (33.3) 
2 (66.7) 

 
37 (92.5) 

3 (7.5) 
0 (0) 

3 (100.0) 

 
74 (92.5) 

6 (7.5) 
1 (16.7) 
5 (83.3) 

0.662c 

ผู้ดแูลเร่ืองอาหาร 
- จดัเอง 
- ผู้อื่นจดัให้ 

- ภรรยา 
- ลูก 
- หลาน 

 
29 (72.5) 
11 (27.5) 

4 (36.4) 
6 (54.5) 
1 (9.1) 

 
30 (75.0) 
10 (25.0) 

5 (50.0) 
5 (50.0) 

0 (0) 

 
59 (73.8) 
21 (26.2) 

9 (42.8) 
11 (52.4) 

1 (4.8) 

0.799 
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ตารางท่ี 4.2 ข้อมลูเก่ียวกบัโรคและประวตัพิฤตกิรรมสขุภาพ (N= 80) (ตอ่) 

ข้อมลูผู้ ป่วย 
จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) 

p-valuea กลุม่ควบคมุ 
(N= 40 ) 

กลุม่ศกึษา 
(N= 40 ) 

รวม 
(N= 80 ) 

โรคประจ าตวัอื่นนอกจากเบาหวานb 

- ไมม่ี 
- มี 

-  ความดนัเลือดสูง 
-  ไขมนัในเลือดสูง 
-  หวัใจและหลอดเลือด 
-  ไต 
-  กระดูกและข้อ 
-  เกาต์ 
-  ตา 
-  ไทรอยด์ 
-  มะเร็ง 
-  ปอด 
-  อืน่ ๆc 

 
1 (2.5) 

39 (97.5) 
    34 (85.0) 

28 (70.0) 
14 (35.0) 
10 (25.0) 
4 (10.0) 
3 (7.5) 
2 (5.0) 
1 (2.5) 
2 (5.0) 
1 (2.5) 

8 (20.0) 

 
2 (5.0) 

38 (95.0) 
37 (92.5) 
25 (62.5) 
14 (35.0) 
5 (12.5) 
4 (10.0) 
2 (5.0) 

6 (15.0) 
1 (2.5) 
1 (2.5) 
1 (2.5) 

7 (17.5) 

 
3 (3.7) 

77 (96.3) 
71 (88.8) 
53 (66.2) 
28 (35.0) 
15 (18.8) 
8 (10.0) 
5 (6.2) 

8 (10.0) 
2 (2.5) 
3 (3.8) 
2 (2.5) 

15 (18.8) 

0.500d 

a Chi-square test 
b  ผู้ ป่วย 1 ราย อาจมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค 
c โรคอื่นๆ ได้แก่ โรคเลอืด โรคตบั โรคเก่ียวกบัทางเดินอาหาร และโรคภมูิแพ้ 
d Fisher’s exact test 
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 2. ข้อมูลท่ัวไปและผลทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจัย   
  จากข้อมลูทัว่ไปและผลทางคลินิกเม่ือเร่ิมเข้างานวิจยั พบว่าข้อมลูในผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุ่ม

แตกตา่งอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) เม่ือท าการวิเคราะห์โดยใช้ Independent T-Test ดงั

แสดงในตารางท่ี 4.3-4.4 ดงันี ้

  คา่เฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกตา่งกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

(p = 0.309) เม่ือพิจารณาตามมาตรฐานดชันีมวลกายท่ีเหมาะสมในคนเอเชียขององค์การอนามยัโลก

ซึง่ก าหนดให้คา่ดชันีมวลกายอยู่ระหว่าง 18.5–22.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร(63)  พบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่

มีน า้หนกัเกินเกณฑ์มาตรฐาน (ร้อยละ 77.5) ซึ่งการท่ีมีน า้หนกัเกินเกณฑ์มาตรฐานหรือมีภาวะอ้วน 

จดัเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีท าให้ควบคมุโรคเบาหวานได้ยากขึน้ ดงันัน้เภสชักรจึงควรให้ค าปรึกษาในด้านการ

กินอาหารให้เหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น การออกก าลงักาย และการควบคมุน า้หนกั ซึ่งเป็นปัจจยัเส่ียงของ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ควบคูไ่ปกบัการกินยาอยา่งสม ่าเสมอ 

  คา่เฉล่ียความดนัเลือดของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ

(p > 0.05) เม่ือพิจารณาตามเกณฑ์ของ ADA ท่ีก าหนดวา่ระดบัความดนัเลือดในผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ี

ควบคมุได้ดีคือ SBP/DBP น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท(40) ซึ่งผู้ ป่วยในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ศกึษามีเพียงร้อยละ 30 และ 40 ตามล าดบั ท่ีสามารถควบคมุระดบัความดนัเลือดได้ตามเป้าหมาย 

ดงัตารางท่ี 4.4  

  คา่เฉล่ียของระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง (FBS) เม่ือเร่ิม

เข้าการวิจัยในกลุ่มควบคมุเท่ากับ 163.7+59.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยมีระดบัต ่าสุดและสูงสุด

เทา่กบั 101 และ 427 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร ส่วน FBS ของกลุ่มศกึษาเท่ากบั 186.7+69.3 มิลลิกรัมตอ่

เดซิลิตร โดยมีระดบัต ่าสดุและสูงสดุเท่ากบั 99 และ 413 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร ซึ่งเม่ือพิจารณาตาม

เกณฑ์ของ ADA ท่ีก าหนดว่าระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีควบคมุได้ดีคือ 70-130 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร(40) 

พบว่าผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุและกลุ่มศกึษามีเพียงร้อยละ 30 และ 15 ตามล าดบั ท่ีสามารถควบคมุ

ระดบัน า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย ดงัตารางท่ี 4.4 
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  จากข้อมูลทางคลินิกของผู้ ป่วยก่อนเข้างานวิจยัท าให้ทราบว่าผู้ ป่วยส่วนใหญ่ยงัไม่

สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีก าหนด ดังนัน้การให้ความรู้ความ

เข้าใจเก่ียวกับโรคและยา การดแูลตนเอง การดูแลเร่ืองอาหาร รวมถึงมีการติดตามดแูลผู้ ป่วยอย่าง

ต่อเน่ือง จะช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนดอย่าง

สม ่าเสมอ และเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนในภายหลงั 

ตารางท่ี 4.3 ข้อมลูทัว่ไปและผลทางคลินิกของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยั 

ข้อมลู 

คา่เฉล่ีย + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ) 

p-valuea 

กลุม่ควบคมุ 
(N =40) 

กลุม่ศกึษา 
(N =40) 

รวม 
(N =80) 

อาย ุ(ปี) 62.4+8.9 
(42-78) 

59.8+9.9 
(21-78) 

61.1+9.5 
(21-78) 

0.228 

ดชันีมวลกาย (กก/ม2) 
 

27.1+5.9 
(15.2-44.5) 

25.9+4.5 
(17.5-36.0) 

26.5+5.2 
(15.2-44.5) 

0.309 

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 8.8+5.3 
(1-29) 

9.4+7.5 
(1-30) 

9.1+6.4 
(1-30) 

0.693 

จ านวนรายการยาโรคเ รื อ้ รั ง 
(ชนิด) 

7.2+2.0 
(3-11) 

6.5+1.9 
(1-11) 

6.8+2.0 
(1-11) 

0.147 

Systolic blood pressure  
(มม.ปรอท) 

138.4+24.9 
(99-209) 

129.7+15.4 
(102-167) 

134.0+21.0 
(99-209) 

0.063 

Diastolic blood pressure  
(มม.ปรอท) 

78.2+10.7 
(58-96) 

74.2+9.2 
(59-96) 

76.2+10.2 
(58-96) 

0.071 

FBS (มก/ดล) 163.7+59.5 
(101-427) 

186.7+69.3 
(99-413) 

175.2+65.2 
(99-427) 

0.115 

HbA1C (%) 8.4+1.4 
(7.0-14.0) 

8.8+1.8 
(7.0-14.5) 

8.6+1.6 
(7.0-14.5) 

0.326 

a Independent T-Test 
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ตารางท่ี 4.4 ผลทางคลินิกของผู้ ป่วยก่อนเร่ิมการวิจยั แบง่ตามเป้าหมายท่ีก าหนด 

ข้อมลูผู้ ป่วย 

จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) 

p-valuea กลุม่ควบคมุ 

(N= 40) 

กลุม่ศกึษา 

(N= 40) 

รวม 

(N= 80) 

 ดชันีมวลกาย (กก/ม2) 

- < 18.5  

- 18.5–22.9  

- > 22.9  

 

2 (5.0) 

8 (20.0) 

30 (75.0) 

 

3 (7.5) 

5 (12.5) 

32 (80.0) 

 

5 (6.3) 

13 (16.2) 

62 (77.5) 

0.620 

ความดนัเลือด (มม.ปรอท) 

- < 130/80  

- 130-139/80-89  

- 140-159/90-99  

- > 160 / > 100  

 

12 (30.0) 

8 (20.0) 

13 (32.5) 

7 (17.5) 

 

18 (45.0) 

12 (30.0) 

9 (22.5) 

1 (2.5) 

 

30 (37.5) 

20 (25.0) 

22 (27.5) 

8 (10.0) 

0.065 

ระดบัน า้ตาลในเลือด (มก/ดล) 

- < 130  

- >  130  

 

12 (30.0) 

28 (70.0) 

 

6 (15.0) 

34 (85.0) 

 

18 (22.5) 

62 (77.5) 

0.108 

ระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม (%) 

- 7.0 – 7.9  

- 8.0 – 8.9  

- 9.0 – 9.9 

- > 10.0  

 

18 (45.0) 

10 (25.0) 

8 (20.0) 

4 (10.0) 

 

19 (47.5) 

6 (15.0) 

7 (17.5) 

8 (20.0) 

 

37 (46.3) 

16 (20.0) 

15 (18.7) 

12 (15.0) 

0.489 

a Chi-square test 
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ส่วนที่  2 ข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกเก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวานทัง้ใน

ผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันและระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

 

 การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องกบัการควบคมุโรคเบาหวานของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน พิจารณาจากคา่ดชันีมวลกาย คา่ระดบัความดนัเลือด (SBP, DBP) คา่ระดบัน า้ตาล

ในเลือด (FBS, HbA1C) การเก็บข้อมลูทางคลินิกจะด าเนินการ 3 ครัง้ คือ ครัง้ท่ี 1 ก่อนผู้ ป่วยเข้า

ร่วมการวิจยั และครัง้ท่ี 2 และ 3 เม่ือผู้ ป่วยมาพบแพทย์ตามนดัอีก 2 ครัง้ โดยระยะห่างของการ

เก็บข้อมลูแตล่ะครัง้เทา่กบั 2 เดือน ผลการเปรียบเทียบผลทางคลินิกของผู้ ป่วย มีดงัตอ่ไปนี ้

 1. ดัชนีมวลกาย 

  การประเมินผลการจดัการการบ าบดัด้านยาต่อค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผู้ ป่วย

แสดงดงัตารางท่ี 4.5 และ 4.6 โดยก าหนดคา่ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี α = 0.05 พบว่าเม่ือ

เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียดชันีมวลกายในการประเมินทัง้ 3 ครัง้ ระหว่างกลุ่มควบคมุ

และกลุม่ศกึษาโดยใช้สถิต ิRepeated measure two way ANOVA พบวา่คา่เฉล่ียดชันีมวลกายไม่

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.254)  



63 
 

ตารางท่ี 4.5 ข้อมลูดชันีมวลกายของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  

ดชันีมวลกาย 
(กก/ม2) 

คา่เฉล่ีย + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ) p-valueb 

กลุม่ควบคมุ (N = 40) กลุม่ศกึษา (N = 40) 
ครัง้ท่ี 1 27.1+5.9 

(15.2 – 44.5) 
25.9+4.4 

(17.5 – 36.0) 

0.254 
ครัง้ท่ี 2 27.3+5.8 

(14.9– 43.9) 
25.9+4.4 

(17.1 – 35.6) 
ครัง้ท่ี 3 27.3+5.8 

(14.9 – 43.99) 
25.8+4.5 

(15.8 – 35.6) 
p-valuea 0.371 0.851  

a Dependent T-Test 
b เปรียบเทียบความแตกตา่งคา่เฉลีย่ดชันีมวลกายในการประเมินทัง้ 3 ครัง้ ระหวา่งกลุม่โดยใช้ Repeated measure 

two way ANOVA 

 

ตารางท่ี 4.6 คา่ทางสถิตใินการทดสอบ Repeated measure two way ANOVA ของคา่ดชันีมวลกาย 

Dependent variable: คา่เฉล่ียดชันีมวลกายในการประเมินครัง้ท่ี 3 

Source Sums of 

squares 

df Mean square F p-value 

ดัชนีมวลกาย      

Between subjects      

        Group 104.307 1 104.307 1.318 0.254 

        Residual between 6171.187 78 79.118   
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  เม่ือวิเคราะห์โดยแบง่ BMI เป็น 2 กลุม่ตามเกณฑ์ดชันีมวลกายของคนเอเชีย คือกลุ่ม

ท่ี BMI อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(BMI อยูใ่นช่วง 18.5–22.9 กก/ม2) และกลุ่มท่ี BMI อยู่นอกเกณฑ์ปกติ (BMI 

<18.5 กก/ม2หรือ > 22.9 กก/ม2) (63)ตามจ านวนครัง้ของการตดิตามผู้ ป่วย (ตารางท่ี 4.7) 

  พบว่าจ านวนผู้ ป่วยท่ีมี BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติจากการประเมินในครัง้ท่ี 1 ของผู้ ป่วย

ทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คือในกลุ่มควบคมุมี 12 ราย (ร้อยละ 30) กลุ่ม

ศกึษามี 10 ราย (ร้อยละ 25) (p=0.617) เม่ือท าการประเมินในครัง้ท่ี 2 จ านวนผู้ ป่วยในกลุ่มควบคมุ

และกลุม่ศกึษาท่ีควบคมุ BMI ได้ตามเกณฑ์ปกตมีิจ านวนผู้ ป่วยกลุ่มละ 12 ราย (ร้อยละ 30) โดยกลุ่ม

ศกึษามีจ านวนผู้ ป่วยท่ีมี BMI เข้าเกณฑ์ท่ีก าหนดเพิ่มขึน้ 2 ราย เม่ือท าการประเมินครัง้ท่ี 3 พบว่า

กลุ่มศกึษามีจ านวนผู้ ป่วยท่ีมี BMI เข้าเกณฑ์ท่ีก าหนดมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p=0.805) ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากระยะเวลาการศึกษาของงานวิจยันีมี้ระยะเวลาสัน้เกินไปท่ีจะเห็น

การเปล่ียนแปลงของค่าดชันีมวลกาย เน่ืองจากการท่ีจะสามารถเปล่ียนแปลงค่าดชันีมวลกายของ

ผู้ ป่วยนอกจากการกินยาอย่างสม ่าเสมอแล้ว ผู้ ป่วยต้องอาศัยการออกก าลังกาย และการควบคุม

อาหารควบคูไ่ปด้วย 

  โดยผู้ ป่วย 2 รายในกลุ่มศึกษาท่ีสามารถลดค่าดชันีมวลกายลงมาอยู่ในเกณฑ์ท่ี

ก าหนด เม่ือสิน้สุดการวิจยัพบว่าผู้ ป่วยทัง้ 2 ราย สามารถควบคมุระดบั HbA1C ได้ตามเกณฑ์ท่ี

ก าหนด คือผู้ ป่วย 1 ราย ลดระดบั HbA1C จากร้อยละ 7.1 เป็นร้อยละ 6.5 และผู้ ป่วยอีก 1 รายลด

ระดบั HbA1C จากร้อยละ 8.0 เป็นร้อยละ 6.3 ได้ภายในระยะเวลา 4 เดือน โดยผู้ ป่วยทัง้ 2 ราย

เร่ิมต้นออกก าลงักายและควบคมุอาหารเม่ือได้รับค าแนะน าจากเภสชักร โดยเลือกวิธีการเดินรอบบ้าน

วนัละ 15 นาทีและเลือกวิธีเดนิไปสง่หลานท่ีโรงเรียนไปกลบัครัง้ละ 15 นาทีท าในช่วงเช้าและเย็นอย่าง

สม ่าเสมอทกุวนั ซึ่งถือเป็นวิธีออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานตามข้อก าหนดของ 

ADA ท่ีก าหนดให้ควรออกก าลงักายอย่างน้อย 150 นาทีตอ่สปัดาห์(4, 41) ดงันัน้จะเห็นว่าหากผู้ ป่วยมี

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมร่วมกบัการกินยาอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ดีขึน้ 

สว่นผู้ ป่วยในกลุม่ควบคมุเดิมมีผู้ ป่วยท่ีมีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 12 ราย แตเ่ม่ือสิน้สดุการวิจยั

พบวา่มีผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุดชันีมวลกายเพิ่มขึน้ 1 ราย 
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ตารางท่ี 4.7 เปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยเม่ือแบง่ตามระดบัคา่ดชันีมวลกาย 

ผลการควบคมุ 

ดชันีมวลกาย 

 (กก/ม2) 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 ครัง้ท่ี 3 

จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) 

กลุม่ควบคมุ 

(N=40) 

กลุม่ศกึษา 

(N=40) 

กลุม่

ควบคมุ 

(N=40) 

กลุม่

ศกึษา 

(N=40) 

กลุม่

ควบคมุ 

(N=40) 

กลุม่

ศกึษา 

(N=40) 

18.5-22.9 12 (30.0) 10 (25.0) 12 (30.0) 12 (30.0) 11 (27.5) 12 (30.0) 

<18.5 หรือ > 22.9  28 (70.0) 30 (75.0) 28 (70.0) 28 (70.0) 29 (72.5) 28 (70.0) 

p-value a 0.617 1.000 0.805 
a Chi-square test 

  

 2. ระดับความดันเลือด 

  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคา่เฉล่ียระดบัความดนัเลือดในการประเมินทัง้ 3 

ครัง้ ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มศกึษาโดยใช้สถิติ Repeated measure two way ANOVA พบว่า

ค่าเฉล่ียระดบัความดนัซีสโทลิกระหว่างกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.004) แต่

พบวา่คา่เฉล่ียไดแอสโทลิกระหว่างกลุ่มไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.068) ดงัตาราง

ท่ี 4.8 และ 4.9  
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ตารางท่ี 4.8 ข้อมลูความดนัเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

ระดบัความดนัเลอืด 
 (มม ปรอท) 

คา่เฉลีย่ + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p-valueb 

กลุม่ควบคมุ (N= 40) กลุม่ศกึษา (N = 40) 
Systolic blood pressure  
                     ครัง้ที่ 1 

 
138.57 + 24.87 

 
129.68 + 15.41 

0.004* 
ครัง้ที่ 2 138.90 + 24.47 127.53 + 17.09 
ครัง้ที่ 3 140.88 + 23.92 127.48 + 17.09 

                      p-valuea         0.598 0.433  
Diastolic blood pressure  
                     ครัง้ที่ 1 

 
78.25 + 10.74 

 
74.15 + 9.22 

0.068 
ครัง้ที่ 2 77.28 + 14.20 74.05 + 9.76 
ครัง้ที่ 3 79.05 + 11.95 75.43 + 9.47 

  p-valuea        0.677 0.485  
a Dependent t-test ,  *p-value<0.05 
b เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดบัความดันเลือดในการประเมินทัง้ 3 ครัง้ ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 

Repeated measure two way ANOVA  

ตารางท่ี 4.9 คา่ทางสถิตใินการทดสอบ Repeated measure two way ANOVA ของความดนัเลือด 

Dependent variable: คา่เฉล่ียความดนัเลือดในการประเมินครัง้ท่ี 3 

Source Sums of 
squares 

df Mean square F p-value 

ความดนัซีสโทลกิ      
Between subjects      
        Group 7560.038 1 7560.038 8.641 0.004 
        Residual between 68240.625 78 874.880   
ความดนัไดแอสโทลกิ      
Between subjects      
        Group 799.35 1 799.35 3.416 0.068 
        Residual between 18253.717 78 234.022   
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  เม่ือวิเคราะห์โดยแบ่งผู้ ป่วยตามระดบัความดนัเลือดเป็น 4 ระดบัตามแนวทางของ 

The Seventh Report of the Joint National Committee (JNC VII)(64) ซึ่งก าหนดให้ผู้ ป่วยโรคความ

ดนัเลือดท่ีมีโรคเบาหวานร่วมด้วยควรควบคมุระดบัความดนัเลือดให้ได้น้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท ซึ่ง

ในงานวิจยันีพ้บว่ามีผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัเลือดสงูในกลุ่มควบคมุ และกลุ่มศึกษา

สงูถึง ร้อยละ 85.0 และ 95.0 ตามล าดบั จากตารางท่ี 4.10 เปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยเม่ือสิน้สดุการ

วิจยัเพ่ือดกูารเปล่ียนแปลงของคา่ความดนัเลือดเทียบกบัเม่ือแรกเข้างานวิจยั พบว่าจ านวนผู้ ป่วยท่ีมี

การเปล่ียนแปลงของคา่ความดนัเลือดของผู้ ป่วยสองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

  ตามแนวทางการรักษาโรคความดนัเลือดสงูตามท่ี JNC VII แนะน าได้แก่ การรักษา

โดยการใช้ยาร่วมกบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในชีวิตประจ าวนั เพ่ือควบคมุระดบัความดนัเลือดให้อยู่

ในระดบัท่ีต้องการหรือตามเป้าหมายการรักษา หากยงัไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัเลือดได้ ให้

พิจารณาปรับเปล่ียนยาท่ีใช้รักษา จากตารางท่ี 4.10 พบว่าจ านวนผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความดนัเลือดดีขึน้

เม่ือเทียบกบัก่อนเข้างานวิจยัในกลุ่มควบคมุและกลุ่มศกึษามีจ านวนใกล้เคียงกนั คือ 11 ราย และ 10 

ราย ตามล าดบั พบวา่ผู้ ป่วยในกลุม่ควบคมุ 2 รายจาก 11 ราย มีระดบัความดนัเลือดลดลงโดยไม่ต้อง

ปรับเปล่ียนชนิดและขนาดยาระหว่างการวิจยั และพบว่าผู้ ป่วยในกลุ่มศกึษา 4 รายจาก 10 ราย ไม่มี

การเปล่ียนแปลงการรักษา 3 ราย และแพทย์สามารถปรับลดขนาดยาความดนัเลือดลงได้ 1 ราย 

  ผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุท่ีมีระดบัความดนัเลือดดีขึน้ทัง้ 11 ราย พบว่ามีผู้ ป่วย 3 รายท่ี

สามารถควบคมุความดนัเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ SBP/DBP < 130/80 มม.ปรอท โดยพบว่า

ผู้ ป่วย 1 ราย มีปัญหาการลืมกินยามือ้เช้าบอ่ยครัง้ เภสชักรแก้ไขปัญหาโดยปรับเวลาการกินยาเป็นมือ้

กลางวนั ท าให้ผู้ ป่วยสามารถกินยาได้สม ่าเสมอมากขึน้ ผู้ ป่วย 1 ราย แพทย์เพิ่มชนิดของยาลดความ

ดนัเลือด สว่นผู้ ป่วยอีก 1 ราย เกิดจากการควบคมุอาหารได้ดีขึน้ 

  ผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาท่ีมีระดบัความดนัเลือดดีขึน้ทัง้ 10 ราย พบว่ามีผู้ ป่วย 7 รายท่ี

สามารถควบคมุความดนัเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยพบว่าผู้ ป่วย 3 รายไม่ต้องปรับเปล่ียนชนิด

และขนาดยา โดยผู้ ป่วยทัง้ 3 รายใช้วิธีการควบคมุอาหาร ในผู้ ป่วยจ านวนนีเ้ภสชักรแก้ไขปัญหาความ

เข้าใจผิดเก่ียวกบัการใช้ยา เน่ืองจากผู้ ป่วยคิดว่าหากไม่กินข้าวเช้าก็ไม่สามารถกินยาลดความดนัได้ 
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เภสชักรแนะน าให้ผู้ ป่วยกินยาลดความดนัเลือดได้แม้จะไม่ได้กินข้าวในมือ้นัน้ ส่วนผู้ ป่วยอีก 3 ราย 

แพทย์เพิ่มชนิดและขนาดยาลดความดนัร่วมกับผู้ ป่วยออกก าลงักายและควบคมุอาหารร่วมด้วย ใน

จ านวนนีมี้ผู้ ป่วย 1 รายท่ีเภสชักรแก้ไขปัญหาปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการกินยา Valsartan 160 

มก. ร่วมกบั Hydrochlorothiazide 25 มก. หลงัอาหารเย็นท าให้ผู้ ป่วยปัสสาวะบอ่ยในเวลากลางคืน   

เภสชักรได้แนะน าให้ผู้ ป่วยกินยาในช่วงเช้าแทน เม่ือติดตามจนสิน้สดุการวิจยัผู้ ป่วยสามารถกินยาได้

อย่างสม ่าเสมอและไม่พบปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากยา และผู้ ป่วยอีก 1 รายแพทย์สามารถลดขนาด

ยาลดความดันเลือดลง เน่ืองจากเภสัชกรแก้ไขปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท าให้ผู้ ป่วย

สามารถกินยาได้ตามท่ีแพทย์สัง่ จนระดบัความดนัเลือดอยูใ่นเกณฑ์ท่ีแพทย์สามารถลดขนาดยาลงได้ 

  จากผลท่ีได้แสดงว่าการจดัการการบ าบดัด้านยามีผลตอ่การลดลงของคา่เฉล่ียความ

ดนัเลือดซีสโทลิกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.027) แตไ่ม่มีผลตอ่จ านวนผู้ ป่วยท่ีสามารถลดความ

ดนัเลือดลงได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ (p > 0.05)  ทัง้นีเ้น่ืองจาก

ตวัชีว้ดัหลักท่ีแพทย์ใช้ในการดูแลผู้ ป่วยคือค่าความดนัเลือด วิธีท่ีแพทย์ใช้ในการลดความดนัเลือด

ส่วนใหญ่อาศยัยาเป็นหลกั ซึ่งผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มได้รับการรักษาจากแพทย์ของโรงพยาบาลเหมือนกัน 

ซึ่งจากงานวิจยันีพ้บว่าผู้ ป่วยท่ีได้รับการเพิ่มชนิดยาและขนาดยาส่วนใหญ่มีคา่ความดนัเลือดท่ีลดลง

ในการติดตามครัง้ถัดไป แต่การท่ีเภสัชกรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยช่วยให้สามารถค้นหา

ปัญหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา และเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยได้ ซึ่งส่งผลให้ผู้ ป่วย

สามารถกินยาในขนาดเดิมหรือลดขนาดยาลงได้ อีกทัง้เม่ือผู้ ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาย่อม

สง่ผลดตีอ่การควบคมุโรคในระยะยาว 
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ตารางที่ 4.10 ผลการควบคมุระดบัความดนัเลือดของผู้ ป่วยเม่ือวิเคราะห์ตามระดบัความดนัเลือด 

แรกเข้างานวิจยั (N= 80) 

a Chi-square test   

 3. ระดับน า้ตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง )FBS(  

  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดในการประเมินทัง้ 3 

ครัง้ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มศกึษาโดยใช้สถิติ Repeated measure two way ANOVA พบว่า

ค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.520) แต่

พบว่าค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้างานวิจัยในผู้ ป่วยกลุ่มศึกษา

แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.001) โดยกลุ่มศกึษามีระดบัน า้ตาลในเลือดลดลง 40.17 มก/

ดล เม่ือเทียบกบัก่อนเข้างานวิจยั(ตารางท่ี 4.11 และ 4.12) เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลใน

เลือดก่อนและหลงัเข้างานวิจยัด้วยสถิติ Dependent T-Test ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Collin C 

และคณะ(13) Monte SV และคณะ(14) และ จริญญา เหล็กเพชร และคณะ (57) ท่ีศึกษาผลของการ

ให้บริการ MTM ของเภสชักรตอ่ระดบัน า้ตาลในเลือดในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าการให้การดแูลโดย

ระดับ BP  
)มม.ปรอท( 

visit 1 
จ านวนผู้ป่วย 

ผล BP visit 3)ร้อยละ( 
p-valuea ดีขึน้ เท่าเดมิ แย่ลง 

<130/80 
 

กลุม่ควบคมุ (n=12) 
กลุม่ศกึษา (n=18) 

0 (0) 
0 (0) 

6 (50.0) 
11 (61.1) 

6 (50.0) 
7 (38.9) 

0.547 

130-139/80-89 
 

กลุม่ควบคมุ (n=8) 
กลุม่ศกึษา (n=12) 

0 (0.0) 
4 (33.3) 

2 (25.0) 
4 (33.3) 

6 (75.0) 
4 (33.3) 

0.108 

140-159/90-99 
 

กลุม่ควบคมุ (n=13) 
กลุม่ศกึษา (n=9) 

7 (53.8) 
5 (55.5) 

4 (30.8) 
3 (33.3) 

2 (15.4) 
1 (11.1) 

0.958 

> 160 / > 100 
 

กลุม่ควบคมุ (n=7) 
กลุม่ศกึษา (n=1) 

4 (57.1) 
1 (100.0) 

3 (42.8) 
0 (0.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.408 
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เภสชักรชว่ยลดคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายการรักษาของแพทย์มากขึน้อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิต ิโดยสามารถลดคา่ FBS ได้เฉล่ีย 29.32, 39.0 และ 16.6 มก/ดล ตามล าดบั 

ตารางท่ี 4.11 ข้อมลูระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  

ระดบัน า้ตาลในเลือด 
(มก/ดล) 

คา่เฉล่ีย + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ) p-valueb 

กลุม่ควบคมุ (n = 40) กลุม่ศกึษา (n = 40) 
ครัง้ท่ี 1 163.67+59.51 

 (101 - 427) 
 186.70+69.34 
(99 - 413) 

0.520 
ครัง้ท่ี 2 145.28+38.0 

 (66 - 255) 
157.35+47.94 
 (75 -312) 

ครัง้ท่ี 3  163.50+73.40 
(98 - 471) 

146.53+42.66  
(82 - 297) 

p-valuea 0.990 0.000*  
a Dependent  T-Test 
b เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดบัน า้ตาลในเลือดในการประเมินทัง้ 3 ครัง้ ระหว่างกลุ่มโดยใช้ สถิติ

Repeated measure two way ANOVA  

ตารางที่ 4.12 คา่ทางสถิติในการทดสอบ Repeated measure two way ANOVA ของระดบัน า้ตาล

ในเลือด 

Dependent variable: คา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดในการประเมินครัง้ท่ี 3 

Source Sums of 
squares 

df Mean square F p-value 

ระดับน า้ตาลในเลือด      
Between subjects      
        Group 2190.104 1 2190.104 0.418 0.520 
        Residual between 408346.558 78 5235.212   



71 
 

  เม่ือวิเคราะห์ผู้ ป่วยโดยแบง่ตามระดบั FBS เม่ือแรกเข้างานวิจยั (ตารางท่ี 4.13) เม่ือ

เปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบั FBS ได้ตามเกณฑ์การรักษาของแพทย์ คือต้อง

ควบคมุให้ระดบั FBS น้อยกว่าหรือเท่ากบั 130 มก/ดลพบว่าผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีแนวโน้มท่ีสามารถ

ควบคมุระดบั FBS ได้ดีขึน้ แต่เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคมุท่ี

สามารถลดระดบั FBS ได้หลงัสิน้สดุงานวิจยั พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มท่ีมี FBS > 190 มก/ดลในกลุ่มศกึษามี

จ านวนผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบั FBS ได้ดีขึน้มากกว่าผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิต ิ(p-value=0.018)   

  ตามแนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวานปี 2554(35) ของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย ก าหนดให้การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรเร่ิมด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตก่อน

การให้ยา หรือพร้อมกบัการเร่ิมยาโดยควรมีการให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน และควรเน้นย า้เร่ือง

การปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะในทกุขัน้ตอนของการดแูลรักษาผู้ ป่วย โดยยาท่ีแนะน าให้ใช้เป็นชนิดแรก

คือ Metformin แต่หากยังไม่สามารถควบคมุระดบัความน า้ตาลในเลือดได้ ให้พิจารณาการให้ยา

ร่วมกนั 2 ชนิด จากตารางท่ี 4.13 จ านวนผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดดีขึน้เม่ือเทียบกับก่อนเข้า

งานวิจยั พบวา่ผู้ ป่วยกลุม่ศกึษามีจ านวนผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลได้ดีขึน้มากกว่ากลุ่มควบคมุ คือ 

27 ราย และ 17 รายตามล าดบั โดยพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดลดลงโดยไม่ต้องปรับเปล่ียน

ชนิดและขนาดยาระหว่างการวิจยั ในกลุ่มศกึษามี 8 รายจาก 27 ราย และในกลุ่มควบคมุมี 12 ราย

จาก 17 ราย     

  ผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดดีขึน้ทัง้ 17 ราย พบว่ามีผู้ ป่วย 5 ราย ท่ี

สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ FBS < 130 มก/ดล โดยผู้ ป่วย 2 ราย

เกิดจากการควบคมุอาหารได้ดีขึน้ ในผู้ ป่วยกลุ่มศกึษามี 3 รายจากผู้ ป่วย 27 ราย คือผู้ ป่วย 1 ราย ซึ่ง

มียากิน 7 ชนิดตอ่วนั พบปัญหาการลืมกินยาบอ่ย เภสชักรร้านยาได้ให้กล่องจดัยาเพ่ือจดัยาในแตล่ะ

วนั พบว่าเม่ือสิน้สดุการวิจยัผู้ ป่วยสามารถกินยาได้อย่างสม ่าเสมอส่งผลให้ระดบั FBS ลดลงจาก 99 

มก/ดลเป็น 88 มก/ดลและ HbA1C ลดลงจากร้อยละ 7.1 เป็นร้อยละ 6.5  
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  เม่ือพิจารณาจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับการเพิ่มชนิดและขนาดยา พบว่าจ านวนผู้ ป่วยใน

กลุ่มศกึษาท่ีสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ดีขึน้จากการปรับเพิ่มขนาดยาของแพทย์ถึง 18 

ราย (ร้อยละ 66.7) โดยในผู้ ป่วยจ านวนนีเ้ป็นการปรับเพิ่มขนาดอินซูลิน 7 ราย การควบคมุอาหาร 15 

ราย และจากการออกก าลงักาย 6 ราย ในผู้ ป่วย 18 ราย เภสชักรค้นพบปัญหาจากการใช้ยาอินซูลิน 4 

ราย คือผู้ ป่วย 2 รายไม่สามารถบริหารยาอินซูลินด้วยตนเองได้ ผู้ ป่วย 2 รายบริหารยาอินซูลินไม่

ถกูต้อง ซึ่งเภสชักรได้แนะน าการฉีดยาอินซูลินท่ีถูกต้องให้กบัผู้ ป่วยเม่ือสิน้สดุการวิจยัผู้ ป่วยสามารถ

บริหารยาด้วยตนเองอย่างถกูต้องจึงส่งผลให้สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได้ดีขึน้ ส่วนในผู้ ป่วยกลุ่ม

ควบคมุท่ีสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ดีจากการปรับขนาดยาของแพทย์มีเพียง 5 ราย โดย

ผู้ ป่วย 4 รายใช้วิธีควบคมุอาหาร และผู้ ป่วย 1 รายใช้วิธีออกก าลงักายเพิ่มเตมิ   

ตารางที่ 4.13 ผลการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานวิเคราะห์ตามระดบั FBS 

แรกเข้างานวิจยั (N= 80) 

ระดบั FBS  
(มก/ดล) visit 1 

จ านวนผู้ ป่วย 
ผล FBS visit 3**(ร้อยละ) 

p-value a 
ดีขึน้ เทา่เดิม แยล่ง 

< 130 
กลุม่ควบคมุ (n=12) 

กลุม่ศกึษา (n=6) 

5 (41.6) 
3 (50.0) 

1 (8.4) 
1 (16.7) 

6 (50.0) 
2 (33.3) 

0.755 

131-150 
กลุม่ควบคมุ (n=9) 

กลุม่ศกึษา (n=5) 

4 (44.5) 
2 (40.0) 

2 (22.2) 
1 (20.0) 

3 (33.3) 
2 (40.0) 

0.969 

151-170 
กลุม่ควบคมุ (n=7) 

กลุม่ศกึษา (n=8) 

4 (57.1) 
6 (75.0) 

1 (14.3) 
2 (25.0) 

2 (28.6) 
0 (0.0) 

0.262 

171-190 
กลุม่ควบคมุ (n=3) 

กลุม่ศกึษา (n=7) 

2 (66.7) 
5 (71.4) 

0 (0.0) 
2 (28.6) 

1 (33.3) 
0 (0.0) 

0.202 

> 190 
กลุม่ควบคมุ (n=9) 

กลุม่ศกึษา (n=14) 

2 (22.2) 
11 (78.6) 

5 (55.6) 
3 (21.4) 

2 (22.2) 
0 (0.0) 

0.018* 

       a Chi-square test  ,    *p-value < 0.05 
     **ดีขึน้ หมายถึง ผู้ ป่วยมีคา่ FBS เมื่อติดตามในครัง้ที่ 3 ต ่ากวา่ช่วงของระดบั FBS แรกเข้างานวิจยั 
         เทา่เดิม หมายถึง ผู้ ป่วยมีคา่ FBS เมื่อติดตามในครัง้ที่ 3 อยูภ่ายในช่วงของระดบั FBS แรกเข้างานวิจยั 
         แยล่ง หมายถึง ผู้ ป่วยมีคา่ FBS เมื่อติดตามในครัง้ที่ 3 สงูกวา่ช่วงของระดบั FBS แรกเข้างานวิจยั 
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  จากรูปท่ี 4.1 กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงระดบัน า้ตาลในเลือดจากการติดตามผู้ ป่วย

กลุม่ศกึษาตัง้แตค่รัง้ท่ี 1 ถึงครัง้ท่ี 3 พบวา่แนวโน้มระดบัน า้ตาลในเลือดเฉล่ียของผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาเร่ิม

ลดลงตัง้แต่การติดตามครัง้ท่ี 2 และยงัมีแนวโน้มลดลงอีกในการติดตามครัง้ท่ี 3 คือค่าเฉล่ียระดบั

น า้ตาลในเลือดเร่ิมต้นเข้างานวิจยัเท่ากบั 187 มก/ดล จากการติดตามครัง้ท่ี 2 ลดลงเป็น 157 มก/ดล 

และครัง้ท่ี 3 ลดลงเหลือ 146 มก/ดล โดยยงัมีผู้ ป่วยอีกจ านวนมากท่ียงัไม่สามารถควบคุมระดบั

น า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายคือยงัมีคา่ FBS >130 มก/ดล ดงันัน้เพ่ือให้เห็นผลการลดลงของค่า

ระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีชดัเจนจงึควรมีการตดิตามในระยะเวลาท่ีนานขึน้กวา่นี ้

 

รูปท่ี 4.1 การเปล่ียนแปลงของค่าระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยกลุ่มศึกษา ตัง้แต่ครัง้ท่ี 1 ถึง 3 

(N=40) 

 

130 

FBS (มก/ดล) 
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  จากรูปท่ี 4.2 กราฟแสดงการเปล่ียนแปลงระดบัน า้ตาลในเลือดจากการติดตามผู้ ป่วย

กลุ่มควบคมุตัง้แตค่รัง้ท่ี 1 ถึง 3 พบว่าแนวโน้มระดบัน า้ตาลในเลือดเฉล่ียของผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุเร่ิม

ลดลงตัง้แตก่ารติดตามครัง้ท่ี 2 แตใ่นการติดตามครัง้ท่ี 3 พบว่าระดบัน า้ตาลในเลือดเฉล่ียมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึน้ คือค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดเม่ือเร่ิมเข้างานวิจยัเท่ากบั 164 มก/ดล จากการติดตาม

ครัง้ท่ี 2 ลดลงเป็น 145 มก/ดล และครัง้ท่ี 3 เพิ่มขึน้เป็น 164 มก/ดล จะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุมี

แนวโน้มจะควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ไม่ดี ทัง้นีเ้น่ืองจากการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานขึน้กบัหลายปัจจยั เช่น การรับประทานยาได้ถกูต้องสม ่าเสมอ การควบคมุอาหาร 

การออกก าลงักาย ความเครียด ซึ่งหากผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานไม่เพียงพอ 

อาจสง่ผลระยะยาวตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ 

 
 

 
รูปท่ี 4.2 การเปล่ียนแปลงของคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุ ตัง้แตค่รัง้ท่ี 1 ถึง 3 
(N=40) 

130 

FBS (มก/ดล) 
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 4. ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด )HbA1C( 

  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดสะสมในการประเมิน

ทัง้ 3 ครัง้ ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มศกึษาโดยใช้สถิติ Repeated measure two way ANOVA 

พบว่าค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดสะสมไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

(p=0.836) ดงัตารางท่ี 4.14 และ 4.15 แตพ่บความแตกตา่งระหว่างคา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดเม่ือ

เปรียบเทียบก่อนและหลงัเข้างานวิจยั ในผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาด้วยสถิติ Dependent T-Test พบว่าผู้ ป่วย

กลุ่มศึกษาสามารถลดค่าเฉล่ีย HbA1C ได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยสามารถลด

คา่เฉล่ีย HbA1C ได้ร้อยละ 1.03 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Collin C และคณะ(13) Monte SV และ

คณะ(14) และ จริญญา เหล็กเพชร และคณะ(57) ท่ีศกึษาผลของการให้บริการ MTM ของเภสชักรต่อ

ระดบัน า้ตาลในเลือดในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าการให้การดแูลโดยเภสชักรช่วยให้คา่ระดับน า้ตาล

ในเลือดได้ตามเป้าหมายการรักษาของแพทย์มากขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยสามารถลดค่า 

HbA1C ได้เฉล่ียร้อยละ 0.76, 1.1 และ0.5  ตามล าดบั 

  จากการศึกษาของ UKPDS(31) ซึ่งศกึษาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าการ

ลดลงของระดบั HbA1C ทกุร้อยละ 1 สามารถลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทัว่ไปได้ร้อยละ 21 ลด

อตัราการเสียชีวิตท่ีสมัพนัธ์กบัโรคเบาหวานร้อยละ 21 และลดอตัราการเกิดภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาด

เลือดได้ร้อยละ 14 และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กได้ร้อยละ 37 ซึ่งจาก

งานวิจยันีท่ี้พบวา่การให้บริการการจดัการการบ าบดัด้านยาสามารถช่วยให้ผู้ ป่วยลดคา่เฉล่ีย HbA1C 

ได้ร้อยละ 1.03 แสดงว่ารูปแบบการจดัการการบ าบดัด้านยาช่วยให้ผู้ ป่วยควบคุมระดบัน า้ตาลใน

เลือดได้ดีขึน้ ซึง่สง่ผลถึงการลดลงของอบุตักิารณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานด้วย 
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ตารางท่ี 4.14 ข้อมลูคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน (N = 40) 

ระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม 
(%) 

คา่เฉล่ีย + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ) p-valueb 

กลุม่ควบคมุ (n = 40) กลุม่ศกึษา (n = 40) 
ครัง้ท่ี 1 8.45+1.37 

(7.0 – 14.0) 
8.81+1.85 
(7.0 – 14.5) 

0.836 
ครัง้ท่ี 3 8.02+1.77 

(6.1 – 13.3) 
7.78+1.01 
(6.3 – 10.4) 

p-valuea 0.050 0.001*  
a Dependent t-test, p-value<0.05 
b เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดบัน า้ตาลในเลือดในการประเมินทัง้ 3 ครัง้ ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ

Repeated measure two way ANOVA  
 
ตารางที่ 4.15 คา่ทางสถิติในการทดสอบ Repeated measure two way ANOVA ของระดบัน า้ตาล
ในเลือดสะสม 

Dependent variable: คา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดสะสมในการประเมินครัง้ท่ี 3 

Source Sums of 
squares 

df Mean square F p-value 

ระดับน า้ตาลในเลือดสะสม      
Between subjects      
        Group 0.150 1 0.150 0.043 0.836 
        Residual between 272.659 78 3.496   

  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมท่ี

สามารถลดระดบั HbA1C ได้หลงัสิน้สดุงานวิจยั โดยใช้สถิติ Chi-square test (ตารางท่ี 4.16) โดย

แบง่ผู้ ป่วยตามระดบั HbA1C เม่ือแรกเข้างานวิจยั พบว่าผู้ ป่วยท่ีเข้างานวิจยัทัง้กลุ่มศกึษาและกลุ่ม

ควบคมุมีแนวโน้มสามารถลดระดบั HbA1C ลงได้หลงัจากเข้าร่วมงานวิจยั แต ่ผู้ ป่วยกลุ่มท่ีมี HbA1C 
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> 10.0 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคมุท่ีสามารถลดระดบั 

HbA1C ได้หลงัสิน้สดุงานวิจยั พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มศกึษามีจ านวนผู้ ป่วยท่ีสามารถลดระดบั HbA1C ได้

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.028) ดงันัน้จึงเห็นได้ว่าผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน า้ตาลใน

เลือดให้คงท่ีได้เป็นกลุ่มผู้ ป่วยท่ีควรมีเภสชักรดแูลเร่ืองยาอย่างใกล้ชิดและควรมีการติดตามการใช้ยา

จากเภสชักรอยา่งตอ่เน่ือง 

  แนวทางการรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานของ ADA 2011(4) ก าหนดให้ระดบั HbA1C ท่ี

อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ น้อยกว่าร้อยละ 7.0 จากตารางท่ี 4.16 จ านวนผู้ ป่วยท่ีมีระดบั HbA1C 

ลดลงเม่ือเทียบกบัก่อนเข้างานวิจยั พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มศกึษามีจ านวนผู้ ป่วยท่ีควบคมุ HbA1C ได้ดีขึน้

มากกวา่กลุม่ควบคมุ คือ 23 ราย และ 21 รายตามล าดบั โดยพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีระดบั HbA1C ลดลงโดย

ไมต้่องปรับเปล่ียนชนิดและขนาดยาระหวา่งการวิจยั ในกลุม่ศกึษามี 8 รายจาก 23 ราย และในกลุม่ 

ควบคมุมี 12 รายจาก 21 ราย 

  ผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุท่ีมีระดบั HbA1C ดีขึน้ทัง้ 21 ราย พบว่ามีผู้ ป่วย 10 รายท่ี

สามารถควบคมุระดบั HbA1C ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ HbA1C น้อยกว่าร้อยละ 7 โดยผู้ ป่วย 4 

รายเกิดจากการปรับเพิ่มขนาดยาของแพทย์ ผู้ ป่วย 1 รายควบคมุอาหารได้ดีขึน้ ผู้ ป่วย 1 รายออก

ก าลงักายสม ่าเสมอ และผู้ ป่วย 1 รายเกิดจากการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของเภสชักร ในผู้ ป่วยกลุ่ม

ศกึษาพบ 9 รายจากผู้ ป่วย 23 ราย โดยพบว่าผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบั HbA1C ได้ตามเกณฑ์ ใน

กลุม่ศกึษามีผลจากแพทย์เพิ่มขนาดยา 4 ราย ผู้ ป่วยควบคมุอาหาร 6 ราย ผู้ ป่วยออกก าลงักาย 3 ราย 

และเกิดจากการท่ีเภสชักรชว่ยแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 4 ราย  

  ดงันัน้จะเห็นได้ว่าการท่ีกลุ่มศึกษามีจ านวนผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลใน

เลือดได้ดีขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนหนึ่งน่าจะมาจากการปรับเพิ่มขนาดยาของแพทย์ด้วย แต่

เน่ืองจากผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ได้รับการดแูลรักษาตามแนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั จึงอาจ

กล่าวได้ว่าการให้บริการการจัดการการบ าบดัด้านยาแก่ผู้ ป่วย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ ป่วยท่ี มี HbA1C 

มากกว่าหรือเท่ากบั 10 ควรมีเภสชักรคอยการติดตามการใช้ยาของผู้ ป่วยอย่างต่อเน่ือง และมีการให้

ความรู้เก่ียวกบัการใช้ยา และการปรับพฤตกิรรมการด ารงชีวิต ซึง่จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยสามารถดแูลตนเอง
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ได้ดีขึน้ ซึ่งผลการวิจยันีส้อดคล้องกบัผลการวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีพบว่าการท่ีบคุลากรทางการแพทย์ให้ความรู้

และค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยอย่างตอ่เน่ือง ช่วยให้ผู้ ป่วยมีความรู้เพิ่มขึน้และสามารถควบคมุระดบัน า้ตาล

ในเลือดได้ดียิ่งขึน้(11-16, 54, 57) 

ตารางที่  4.16 ผลการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดสะสมของผู้ ป่วยโรคเบาหวานวิเคราะห์ตามระดบั 

HbA1C แรกเข้างานวิจยั (N= 80) 

a Chi-square test  ,    *p-value < 0.05 

**ดีขึน้ หมายถึง ผู้ ป่วยมีคา่ HbA1C เม่ือติดตามในครัง้ที่ 3 ต ่ากวา่ชว่งของระดบั HbA1C แรกเข้างานวิจยั 

  เทา่เดิม หมายถึง ผู้ ป่วยมีคา่ HbA1C เม่ือติดตามในครัง้ที่ 3 อยูภ่ายในชว่งของระดบั HbA1C แรกเข้างานวิจยั 

  แยล่ง หมายถึง ผู้ ป่วยมีคา่ HbA1C เม่ือติดตามในครัง้ที่ 3 สงูกวา่ชว่งของระดบั HbA1C แรกเข้างานวิจยั 

  จากรูปท่ี 4.3 การเปล่ียนแปลงค่าระดบัน า้ตาลในเลือดสะสมของผู้ ป่วยกลุ่มศึกษา

ตัง้แตค่รัง้ท่ี 1 ถึง 3 พบวา่คา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดสะสมของผู้ ป่วยกลุ่มศกึษามีแนวโน้มลดลง คือ

จากร้อยละ 8.81 เป็นร้อยละ 7.78 ซึ่งพบว่ามีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) แต่

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ยังคงไม่สามารถลดระดับน า้ตาลสะสมในเลือดลงได้ตามเป้าหมายการรักษาคือ 

HbA1C < ร้อยละ 7 สอดคล้องกับผลการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดซึ่งพบว่ามีแนวโน้มลดลงใน

ผู้ ป่วยกลุม่ศกึษา แตผู่้ ป่วยสว่นใหญ่ยงัคงไมส่ามารถควบคมุคา่ FBS ได้ตามเป้าหมาย  

ระดับ HbA1C 
 )%(  visit 1 

จ านวนผู้ป่วย 
ผล HbA1C visit 3**  

p-value a 
ดีขึน้ เท่าเดิม แย่ลง 

7.0-7.9 % 
กลุม่ควบคมุ (n=18) 
กลุม่ศกึษา (n=19) 

6 (33.3) 
7 (36.8) 

10 (55.5) 
10 (52.6) 

2 (11.1) 
2 (10.5) 

0.975 

8.0-8.9 % 
กลุม่ควบคมุ (n=10) 
กลุม่ศกึษา (n=6) 

6 (60.0) 
5 (83.3) 

2 (20.0) 
1 (16.7) 

2 (20.0) 
0 (0.0) 

0.468 

9.0-9.9 % 
กลุม่ควบคมุ (n=8) 
กลุม่ศกึษา (n=7) 

7 (87.5) 
3 (42.8) 

0 (0.0) 
2 (28.6) 

1 (12.5) 
2 (28.6) 

0.143 

> 10.0 % 
 

กลุม่ควบคมุ (n=4) 
กลุม่ศกึษา (n=8) 

2 (50.0) 
8 (100.0) 

0 (0.0) 
0 (0.0) 

2 (50.0) 
0 (0.0) 

0.028* 
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  จากรูปท่ี 4.4 การเปล่ียนแปลงคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดสะสมของผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุ

ตัง้แตค่รัง้ท่ี 1 ถึง 3 พบว่าค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดสะสมของผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุมีแนวโน้มลดลง 

คือจากร้อยละ 8.45 เป็นร้อยละ 8.02 ซึง่พบวา่ไมแ่ตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.05)  

 

 
รูปที่ 4.3 การเปลีย่นแปลงของคา่ระดบัน า้ตาลในเลอืดสะสมของผู้ ป่วยกลุม่ศกึษาตัง้แตค่รัง้ที่ 1 ถึง 3 (N=40) 

 

รูปที่ 4.4 การเปลีย่นแปลงของคา่ระดบัน า้ตาลในเลอืดสะสมของผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุตัง้แตค่รัง้ที่ 1 ถึง 3 (N=40) 

HbA1C (%) 

HbA1C (%) 
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ส่วนที่ 3 ผลการประเมินปัญหาจากการใช้ยาและการปฏิบัตตินของผู้ป่วย  

 จากการด าเนินการวิจัย ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยส่วนมากได้มาจากการ

สมัภาษณ์ เวชระเบียนผู้ ป่วยและใบสัง่ยา ส าหรับผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาอาจได้ข้อมลูจากผู้ดแูลผู้ ป่วยและ

จากการทบทวนรายการยาทัง้หมดท่ีผู้ ป่วยใช้ท่ีร้านยา ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบเป็นปัญหาท่ีเกิดกับ

ผู้ ป่วยเม่ือใช้ยาลดระดบัน า้ตาลในเลือด รวมถึงปัญหาอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาของผู้ ป่วยด้วย ซึ่ง

ปัญหาดงักล่าวพบได้ตัง้แตก่ารสัง่ใช้ยาของแพทย์ การจ่ายยา การไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์สัง่ของ

ผู้ ป่วย ตลอดจนการปฏิบตัติน และพฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้ยาของผู้ ป่วย 
 

 3.1 ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 

  ผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาจ านวน 40 ราย มีผู้ ป่วยท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 37 ราย 

รวม 105 ครัง้ คิดคา่เฉล่ียได้ 2.83 ครัง้ตอ่ราย ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสดุ คือปัญหาความไม่

ร่วมมือในการใช้ยา 75 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 71.4 รองลงมาคือ ผู้ ป่วยเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา 16 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 15.2 และผู้ ป่วยได้รับยาโดยไมจ่ าเป็น 9 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 8.6  

  การแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา พบวา่เภสชักรสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้ 91 

ครัง้ (ร้อยละ 86.7) และสง่ตอ่ผู้ ป่วยเพ่ือพบแพทย์ 14 ครัง้ (ร้อยละ 13.3) โดยปัญหาท่ีเภสชักรสามารถ

แก้ไขได้มากท่ีสดุคือ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 73 ครัง้ (ร้อยละ 69.5) ส่วนปัญหาท่ีเภสชักร

แก้ไขปัญหาโดยสง่ผู้ ป่วยกลบัพบแพทย์ คือปัญหาการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 6 ครัง้ 

(ร้อยละ 5.7) และปัญหาผู้ ป่วยต้องการได้รับยาเพิ่มเตมิ 4 ครัง้ (ร้อยละ 3.8) 

  รายละเอียดปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในผู้ ป่วยกลุ่มศึกษา และการด าเนินการการ

จดัการบ าบดัด้านยาเพ่ือแก้ไขปัญหาดงักล่าว เรียงล าดบัตามจ านวนปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบจาก

มากไปน้อย ดงัแสดงในตารางท่ี 4.17 
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ตารางท่ี 4.17 สรุปปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบทัง้หมดในการศกึษาของกลุม่ศกึษา (N=40) 

ปัญหาจากการใช้ยา 
จ านวนปัญหา 

)ร้อยละ( 

จ านวนปัญหา )ร้อยละ( 
ปรึกษา
แพทย์ 

เภสัชกร 
แก้ไขเอง 

1. ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่จ าเป็น 
- ใช้สมนุไพร 
- ใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

- ใช้ยาชดุบรรเทาปวด 

9 )8.6( 
     7 (6.6) 

1 (1.0) 
1 (1.0) 

1 )0.9( 
      0 (0.0) 

0 (0.0) 
1 (0.9) 

8 )7.6( 
      7 (6.7) 

1 (0.9) 
0 (0.0) 

2. ผู้ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ 4 )3.8( 4 )3.8( 0 )0.0( 
3. ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสมกับโรคและอาการที่เป็น 0 )0.0( 0 )0.0( 0 )0.0( 
4. ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต ่าเกินไป 0 )0.0( 0 )0.0( 0 )0.0( 
5. ผู้ป่วยเกดิปฏกิริิยาไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
     - ยาลดความดนัเลือด (Valsartan 160 mg ร่วมกบั    
Hydrochlorothiazide 25 mg, Atenolol,  Enalapril, 
Carvedilol, HCTZ, Losartan) 

     - ยาลดระดบัน า้ตาลในเลือด (Insulin ,Metformin,  
Glipizide, Glibenclamide 
      - Warfarin 
      - Aspirin 

16 )15.2( 
     7 (6.7) 

 
 

7 (6.7) 
 

1 (0.9) 
1 (0.9) 

6 )5.7( 
2 (1.9) 

 
 

3 (2.9) 
 

0 (0.0) 
1 (0.9) 

10 )9.5) 
5 (4.8) 

 
 

4 (3.8) 
 

1 (0.9) 
0 (0.0) 

6. ผู้ป่วยได้รับยาขนาดสูงเกนิไป 1 )0.9( 1 )0.9( 0 )0.0( 
7.  ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
     - ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจค าแนะน าและวิธีใช้ยา 
    -  ผู้ ป่วยหยดุยาเอง 
     - ผู้ ป่วยลืมกินยา 
     - ผู้ ป่วยไมส่ามารถบริหารยาได้ด้วยตนเอง 
     - ผู้ ป่วยใช้ยาไมต่รงตามแพทย์สัง่ 
     - ผู้ ป่วยไมม่ียากิน 
     - ผู้ ป่วยเก็บรักษายาไมถ่กูต้อง 
     - ผู้ ป่วยไมไ่ปพบแพทย์ตามนดั 

75 )71.4( 
9 (8.6) 
7 (6.7) 

28 (26.7) 
1 (0.9) 

20 (19.0) 
3 (2.8) 
5 (4.8) 
2 (1.9) 

2 )1.9( 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
2 (1.9) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

73 )69.5( 
9 (8.6) 
7 (6.7) 

28 (26.7) 
1 (0.9) 

18 (17.1) 
3 (2.8) 
5 (4.8) 
2 (1.9) 

รวม 105  )100.0( 14 )13.3( 91 )86.7( 
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ตารางท่ี 4.18 สรุปปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบทัง้หมดตลอดการศึกษาในกลุม่ควบคมุ (N=40) 

ปัญหาจากการใช้ยา 
จ านวนปัญหา 

)ร้อยละ( 

จ านวนปัญหา )ร้อยละ( 
ปรึกษา
แพทย์ 

เภสัชกร 
แก้ไขเอง 

1. ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่จ าเป็น 
- ใช้สมนุไพร 
- ใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 

11 )18.3( 
8 (13.3) 
3 (5.0) 

0 )0.0( 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

11 )18.3( 
8 (18.2) 
3 (6.8) 

2. ผู้ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ 3 )5.0( 3 )5.0( 0 (0.0) 

3. ผู้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสมกับโรคและอาการที่
เป็น 

0 )0.0( 0 )0.0( 0 )0.0( 

4. ผู้ป่วยได้รับยาขนาดต ่าเกินไป 0 )0.0( 0 )0.0( 0 )0.0( 
5. ผู้ป่วยเกดิปฏกิริิยาไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
     - ยาลดความดนัเลือด (Hydralazine, Enalapril, 
Ramipril) 
     - ยาลดระดบัน า้ตาลในเลือด (Glipizide, Metformin) 

7 )11.7( 
3 (5.0) 

 
4 (6.7) 

7 )11.7( 
3 (5.0) 

 
4 (6.7) 

0 )0.0( 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 

6. ผู้ป่วยได้รับยาขนาดสูงเกนิไป 0 )0.0( 0 )0.0( 0 )0.0( 
7.  ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
     - ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจค าแนะน าและวิธีใช้ยา 
    -  ผู้ ป่วยหยดุยาเอง 
     - ผู้ ป่วยลืมกินยา 
     - ผู้ ป่วยไมส่ามารถบริหารยาได้ด้วยตนเอง 
     - ผู้ ป่วยใช้ยาไมต่รงตามแพทย์สัง่ 
     - ผู้ ป่วยไมม่ียากิน 
     - ผู้ ป่วยเก็บรักษายาไมถ่กูต้อง 
     - ผู้ ป่วยไมไ่ปพบแพทย์ตามนดั 

39 )65.0( 
1 (1.7) 
3 (5.0) 

14 (23.3) 
1 (1.7) 

13 (21.7) 
2 (3.3) 
0 (0.0) 
5 (8.3) 

6 )10.0( 
0 (0.0) 
1 (1.7) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
5 (8.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

33 )55.0( 
1 (1.7) 
2 (3.3) 

14 (23.3) 
1 (1.7) 

8 (13.46) 
2 (3.3) 
0 (0.0) 
5 (8.3) 

รวม 60 )100.0( 16 )26.7( 44 )73.3( 
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 1.  ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา   
ลกัษณะของปัญหาท่ีพบ คือ ผู้ ป่วยลืมกินยา 28 ครัง้ ผู้ ป่วยใช้ยาไม่ตรงตามแพทย์สัง่ 20 

ครัง้ ผู้ ป่วยไม่เข้าใจค าแนะน าและวิธีใช้ยา 9 ครัง้ ผู้ ป่วยหยดุยาเอง 7 ครัง้ ผู้ ป่วยไม่มียากินหรือใช้ 3 

ครัง้ ผู้ ป่วยไม่ไปพบแพทย์ตามนดั 2 ครัง้ ผู้ ป่วยเก็บรักษายาไม่ถกูต้อง 2 ครัง้ ผู้ ป่วยไม่สามารถบริหาร

ยาได้ด้วยตนเอง 1 ครัง้  

1.1. ปัญหาผู้ ป่วยใช้ยาไมต่รงตามแพทย์สัง่  

ในการศึกษานีพ้บผู้ ป่วย 14 ราย เกิดปัญหาการใช้ยาไม่ตรงตามแพทย์สัง่รวม 20 

ครัง้โดยผู้ ป่วย 1 รายเพิ่มขนาดยาเอง โดยการกิน Vitamin B complex เพิ่มเองเป็น 2 เม็ดหลงัอาหาร

เช้าเย็น เน่ืองจากผู้ ป่วยมีอาการเหน็บชาท่ีมือบอ่ย ท าให้ยาหมดก่อนมาพบแพทย์ ผู้ ป่วยจ านวน 5 ราย

กินยาไม่ถกูต้อง โดยแบง่เป็นผู้ ป่วย 4 ราย มีสาเหตมุาจากแพทย์ปรับวิธีใช้ยาให้ใหม่แตผู่้ ป่วยไม่อ่าน

ฉลากยาจึงกินยาเท่าเดิม ในผู้ ป่วยจ านวนนีมี้ 3 รายเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดย

ผู้ ป่วย 2 ราย กิน Furosemide ผิดเวลาท าให้ต่ืนมาปัสสาวะกลางคืนบอ่ยจึงกินยาไม่สม ่าเสมอ เม่ือ

แก้ไขปัญหาการใช้ยาแล้วพบว่าผู้ ป่วยสามารถกินยาได้สม ่าเสมอส่งผลให้ระดบัความดนัเลือดลดลง

อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ ผู้ ป่วยอีก 1 รายกินยา Digoxin เกินขนาดจากท่ีแพทย์สัง่ 1 เท่า (แพทย์สัง่

จ่าย Digoxin 0.0625 มิลลิกรัม 1 เม็ดวนัละ 1 ครัง้ หลงัอาหารเช้า แต่ผู้ ป่วยกิน 2 เม็ดวนัละ 1 ครัง้ 

หลงัอาหารเช้า) ท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการเบื่ออาหารและท้องเสีย ซึ่งเป็นปฎิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการ

ได้รับยาเกินขนาด เภสชักรร้านยาจึงแจ้งให้ผู้ ป่วยไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลก่อนถึงวนันดั ส่วนผู้ ป่วย

อีก 1 รายกินยา Glipizide หลงัอาหาร เน่ืองจากเห็นว่าสะดวกตอ่การกินยาในแตล่ะมือ้ แตเ่น่ืองจาก

ยากลุ่ม Sulfonylurea ออกฤทธ์ิหลกัในการกระตุ้นการหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน ดงันัน้การรับประทาน

ยาก่อนอาหาร 30 นาทีจะชว่ยให้การลดระดบัน า้ตาลในเลือดของยาหลงัมือ้อาหารท าได้ดีขึน้ 

ผู้ ป่วยปรับลดขนาดยาเอง 5 ราย โดย 3 รายลดขนาดยาเน่ืองจากเกิดปฏิกิริยาไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา ผู้ ป่วย 1 รายปรับลดขนาดยาอินซูลินเองเม่ือวดัระดบัน า้ตาลในเลือดได้คอ่นข้าง

ต ่า และจะกินยา Carvedilol ตอ่เม่ือระดบัความดนัเลือด (SBP) สูงกว่า140 มิลลิเมตรปรอทเท่านัน้ 

เน่ืองจากเวลากินยาแล้วมีอาการเวียนศีรษะ จากข้อมลูทางยาของยา Cavedilol สามารถพบอาการ
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ปวดหัว หรือเวียนศีรษะบ้านหมุนได้ถึงร้อยละ 5 ถึงร้อยละ 8(65) เภสัชกรรายงานปฏิกิริยาไม่พึง

ประสงค์ท่ีท าให้ผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้ตามท่ีแพทย์สัง่ให้แพทย์ทราบ ในผู้ ป่วยรายนีแ้พทย์ยืนยนัถึง

ความจ าเป็นต้องใช้ยานีจ้ึงให้ผู้ ป่วยกินยาเหมือนเดิม แต่เน่ืองจากผู้ ป่วยมีความรู้สึกไม่ดีตอ่ยาท่ีได้รับ

จงึยงัคงไมกิ่นยาเชน่เดมิ ดงันัน้เม่ือสิน้สดุการวิจยัพบว่าผู้ ป่วยรายนีไ้ม่สามารถควบคมุระดบัความดนั

เลือดและระดบัน า้ตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีก าหนดได้ ผู้ ป่วย 2 ราย หากไม่กินอาหารก็จะไม่กินยา 

Metformin ด้วย เภสชักรแก้ไขความเข้าใจให้ผู้ ป่วยใหม่เน่ืองจากยา Metformin ไม่ได้ก่อให้เกิดภาวะ

น า้ตาลในเลือดต ่า จงึควรกินยาอยา่งตอ่เน่ืองแม้วา่มือ้นัน้ผู้ ป่วยจะไม่กินอาหารก็ตาม  

ผู้ ป่วย 1 ราย เกิดปัญหากินยาซ า้ซ้อน 2 ครัง้ โดยครัง้แรกแพทย์เปล่ียนขนาดยา 

Enalapril (เปล่ียนจาก Enalapril 5 mg 1 เม็ด เช้า-เย็น เป็น Enalapril 20 mg ½ เม็ด เช้า-เย็น) ผู้ ป่วย

ไม่ทราบเน่ืองจากสีเม็ดยาไม่เหมือนกันจึงคิดว่าเป็นยาคนละชนิดจึงกินยาทัง้สองขนาดร่วมกัน แตไ่ม่

พบภาวะความดนัเลือดต ่า และครัง้ท่ีสองแพทย์เปล่ียนวิธีใช้ยา Metformin (Metformin 500 mg 1 

เม็ด เช้า-เย็น เป็น Metformin 500 mg 2 เม็ด เช้า-เย็น) ให้ผู้ ป่วย ผู้ ป่วยไม่ทราบว่าแพทย์ปรับขนาดยา

ประกอบกบัผู้ ป่วยมียาเดิมเหลืออยู่จึงกินยาทัง้หมดร่วมกนัเป็น Metformain 500 มก 3 เม็ด เช้า เย็น

แตไ่ม่มีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า โดยระดบั FBS ลดลงจาก 220 มก/ดล เป็น 75 มก/ดล ในการมาพบ

แพทย์ครัง้ท่ี 2 เภสชักรคดักรองรายการยาของผู้ ป่วยรายนีใ้หม่โดยแยกยาท่ีแพทย์สัง่หยุดออกจาก

รายการยาปัจจบุนัของผู้ ป่วย เม่ือสิน้สดุการวิจยัพบว่าผู้ ป่วยรายนีมี้ระดบัน า้ตาลในเลือด 143 มก/ดล 

และระดบั SBP/DBP เทา่กบั 115/77 มมปรอท และไมพ่บปฏิกิริยาไมพ่งึประสงค์จากยา 
 

1.2 ปัญหาผู้ ป่วยหยดุยาเอง  

 ในการศกึษานีพ้บผู้ ป่วยท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยา 6 ราย เกิดปัญหารวม 7 ครัง้ โดย

ผู้ ป่วย 1 ราย เกิดปัญหาการปรับลดขนาดยาหรือหยดุยาเอง 2 ครัง้ โดยผู้ ป่วยรายนีใ้ช้เคร่ืองตรวจ

ระดบัน า้ตาลแบบเจาะปลายนิว้ด้วยตนเอง โดยจะเพิ่มและหยดุยาฉีดอินซูลินเองตามระดบัน า้ตาลใน

เลือด และเพิ่มการกินอาหารมากขึน้ถ้าระดับน า้ตาลในเลือดค่อนข้างต ่า  จากแนวทางเวชปฏิบัติ

ส าหรับโรคเบาหวาน 2554(35) แนะน าให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาอินซูลินเป็นกลุ่มผู้ ป่วยท่ี
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ควรท า self monitoring of blood glucose (SMBG) โดยถือว่า SMBG เป็นส่วนหนึ่งของการเรียนรู้ใน

การดแูลตนเอง สามารถน าผลมาใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ ทัง้นี ้

ต้องอยู่ภายใต้การดแูล และแนะน าของบคุลากรทางการแพทย์ แตใ่นผู้ ป่วยรายนีเ้ภสชักรพบว่าผู้ ป่วย

ไมมี่หลกัการปรับขนาดยาอินซูลินท่ีแน่นอน โดยผู้ ป่วยใช้การกะประมาณขนาดยาอินซูลินท่ีเหมาะสม

กับตนเอง ไม่มีการจดบนัทึกค่า FBS ให้แพทย์ทราบ เภสชักรจึงแนะน าให้ผู้ ป่วยฉีดยาอินซูลินตาม

แพทย์สั่งและจดบันทึกค่าระดับน า้ตาลในเลือดเพ่ือให้แพทย์ทราบและสามารถปรับขนาดยาท่ี

เหมาะสมได้ แตผู่้ ป่วยรายนีย้งัคงปฏิบตัิตนเช่นเดิมท าให้เม่ือติดตามผู้ ป่วยเป็นเวลา 4 เดือน พบว่า

ระดบั HbA1C ของผู้ ป่วยเพิ่มจาก ร้อยละ 9.8 เป็น 10.4 อาจเน่ืองจากผู้ ป่วยหยดุฉีดอินซูลินบอ่ยครัง้

และพฤตกิรรมการกินอาหารท่ีไมค่งท่ี   

ผู้ ป่วย 2 รายหยุดยาเองเน่ืองจากไม่เข้าใจข้อบ่งใช้ของยา Vitamin B complex และ 

Colchicine ผู้ ป่วย 2 รายเกิดผลข้างเคียงทางยาจึงหยดุกินยา คือ กิน Furosemide แล้วปัสสาวะบอ่ย

ในเวลากลางคืน แม้ว่าจะรับประทานยาในช่วงเช้าตามท่ีแพทย์สัง่แล้วก็ตาม ผู้ ป่วย 1 รายกินยาไม่

สม ่าเสมอหยดุกินยาเองบอ่ยครัง้ เน่ืองจากรู้สกึวา่ถ้ากินยาตามแพทย์สัง่ทกุรายการทกุวนัจะรู้สึกอึดอดั

ร่างกาย  
 

1.3 ปัญหาผู้ ป่วยลืมกินยาหรือลืมฉีดยา  

  ในการศกึษานีพ้บผู้ ป่วย 15 ราย เกิดปัญหารวม 28 ครัง้ โดยผู้ ป่วย 7 ราย มกัลืมกิน

ยามือ้เช้า เน่ืองจากไม่ได้กินอาหารเช้าจึงคิดว่าไม่ต้องกินยา เภสัชกรแนะน าหากเป็นยาลดระดบั

น า้ตาลในเลือดท่ีกินก่อนอาหารถ้าไม่กินอาหารเช้าให้ย้ายไปกินมือ้ก่อนอาหารกลางวนั แต่ถ้าเป็นยา

ลดระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอาหารและยาลดความดนัเลือด แม้ไม่กินอาหารเช้าก็สามารถกินยาได้ 

ผู้ ป่วย 2 ราย ลืมกินยามือ้ก่อนนอน เน่ืองจากมกัเหน่ือยจากงานท าให้หลบัไปโดยไม่ได้กินยา เภสชักร

แนะน าให้ย้ายการกินยาเป็นหลงัอาหารเย็นแทน ผู้ ป่วย 3 รายมกัลืมกินยาหรือฉีดยาทัง้เช้าและเย็น 

เน่ืองจากมีภาระงานมาก เภสชักรแนะน าให้ผู้ ป่วยพกยาตดิตวัไปด้วยโดยใช้กล่องจดัยา เม่ือสิน้สดุการ

วิจยัพบว่าผู้ ป่วยทัง้ 3 รายไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้เน่ืองจากยงัคงลืมกินหรือฉีดยา
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อยู ่ผู้ ป่วย 3 รายมีปัญหาเร่ืองความจ า โดยจ าไมไ่ด้วา่กินยาไปหรือยงั ซึ่งถ้าจ าไม่ได้จะข้ามยามือ้นัน้ ๆ 

ไป   เภสชักรแนะน าให้ผู้ ป่วยใช้กล่องจดัยา เพ่ือป้องกันความสบัสนเร่ืองการกินยา ซึ่งพบว่าสามารถ

ท าให้ผู้ ป่วยกินยาได้ถกูต้องสม ่าเสมอมากขึน้และชว่ยให้ระดบัน า้ตาลในเลือดดีขึน้ในผู้ ป่วย 1 ราย 
 

1.4 ปัญหาผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจค าแนะน าและวิธีการใช้ยา  

  ในการศึกษานีพ้บผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาจากการใช้ยา 8 ราย เกิดปัญหารวม 9 ครัง้ โดย

ผู้ ป่วย 1 ราย แพทย์สัง่หยดุยาลดระดบัน า้ตาลในเลือดชนิดเม็ดและให้ใช้ยาฉีดอินซูลินแทนแตผู่้ ป่วย

ไม่กล้าฉีดยา เน่ืองจากกลวัเข็มฉีดยาเข้าใจว่าเข็มฉีดอินซูลินเหมือนเข็มให้น า้เกลือท่ีโรงพยาบาล จึง

น ายาลดระดบัน า้ตาลในเลือดชนิดเม็ดท่ีเหลือท่ีบ้านมากินแทนและไม่ใช้ยาฉีดอินซูลิน เภสชักรแก้ไข

ความเข้าใจเก่ียวกับยาฉีดอินซูลินใหม่ สอนวิธีฉีดยาให้ผู้ ป่วย และแนะน าให้หยุดกินยาเม็ดลดระดบั

น า้ตาลในเลือด เม่ือตดิตามผู้ ป่วยท่ีร้านยาในครัง้ถดัไปผู้ ป่วยสามารถฉีดยาอินซูลินได้ด้วยตนเอง และ

หยุดกินยาเม็ดลดระดับน า้ตาลในเลือด  เม่ือสิน้สุดการวิจัยพบว่าผู้ ป่วยรายนีส้ามารถลดระดับ 

HbA1C จากร้อยละ 8.2 เหลือร้อยละ 7.2  ผู้ ป่วย 2 รายใช้ยาไม่ถกูต้องโดยผู้ ป่วยเขย่าขวดอินซูลิน

ก่อนใช้ยาทกุครัง้ และย้ายต าแหน่งการฉีดอินซูลินไปเร่ือยๆ เช่น ย้ายจากสะโพกไปหน้าขาภายในวนั

เดียวกนัตามความสะดวก เภสชักรแนะน าให้ผู้ ป่วยคลึงขวดยาในมือ เพราะการเขย่าขวดยาแรง ๆ จะ

ท าให้เกิดฟองอากาศและอาจท าให้ยาเส่ือมสภาพได้ โดยควรฉีดยาท่ีบริเวณใดบริเวณหนึ่ง เน่ืองจาก

การย้ายบริเวณบอ่ยๆ มีผลตอ่การดดูซมึของยา จากการตดิตามพบว่าผู้ ป่วยทัง้ 2 รายสามารถใช้ยาได้

ถกูต้อง 

  ผู้ ป่วย 1 ราย หากลืมกินยาลดไขมันมือ้ก่อนนอน ผู้ ป่วยจะเพิ่มขนาดยาเองในวัน

ถดัไปเป็น 2 เท่าของขนาดยาท่ีแพทย์สัง่ ผู้ ป่วย 1 ราย ไม่ทราบว่ายาท่ีกินใช้รักษาโรคใด โดยผู้ ป่วย

ได้รับ Digoxin แตไ่มท่ราบวา่ยาใช้รักษาโรคหวัใจ และอาการแสดงหากเกิดพิษจากยา เภสชักรแนะน า

ให้ผู้ ป่วยทราบถึงปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและแนวทางแก้ไขหากเกิดปัญหาจากการใช้ยา

ดงักล่าว ผู้ ป่วย 1 ราย ได้รับยา Colchicine เพ่ือป้องกนัโรคเกาต์ แตผู่้ ป่วยแจ้งว่าไม่ได้เป็นโรคเกาต์

และไม่ปวดข้อ จึงไม่ให้ความส าคญักบัยาและกินยาไม่สม ่าเสมอ เภสชักรแนะน าให้กินยาสม ่าเสมอ



87 
 

เน่ืองจากแพทย์ให้ยาเพ่ือป้องกันการเกิดข้ออักเสบซ า้จากโรคเกาต์ ผู้ ป่วย 4 ราย ฉีดยา Insulin 

mixtard 70/30 ก่อนมือ้อาหารเป็นเวลานานท าให้เกิดภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า เภสชักรแนะน าให้

ผู้ ป่วยฉีดยาก่อนอาหาร 15 นาที เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เกิดผลข้างเคียงจากยา 

1.5 ผู้ ป่วยไมมี่ยาใช้หรือกิน  

  ในการศกึษานีพ้บผู้ ป่วย 3 ราย เกิดปัญหารวม 3 ปัญหา โดยผู้ ป่วย 2 ราย ขาดยา

เน่ืองจากได้รับยาไม่เพียงพอกบัวนันดัพบแพทย์ โดยผู้ ป่วย 1 รายยาฉีดอินซูลินหมดก่อนมาพบแพทย์ 

เน่ืองจากแพทย์จา่ยยาให้ไมเ่พียงพอ ผู้ ป่วยจงึน ายาลดระดบัน า้ตาลในเลือดชนิดเม็ดของภรรยามากิน

จนครบก าหนดมาพบแพทย์ โดยขาดยาฉีดอินซูลินรวม 2 สปัดาห์ เภสชักรแนะน าให้ผู้ ป่วยตรวจสอบ

ยาทุกครัง้เม่ือได้รับยาว่าเพียงพอต่อการใช้แต่ละรอบการนัดของแพทย์ และหากยาหมดก่อน

ก าหนดให้มาพบแพทย์ทนัที และผู้ ป่วย 1 รายไมไ่ด้น ายาลดความดนัเลือดมาท่ีร้านยาขาดยาลดความ

ดนัเลือดเน่ืองจากท ายาหาย เภสชักรแนะน าให้ไปค้นหายาท่ีบ้านหากไม่พบให้ซือ้ยากินเองก่อนไปพบ

แพทย์ เน่ืองจากในประวตัิการใช้ยาท่ีส่งมายังร้านยาพบว่าแพทย์มีการสั่งใช้ยารายการดงักล่าว ซึ่ง

ตอ่มาผู้ ป่วยรายนีแ้จ้งวา่ยารายการดงักลา่วตกหลน่อยูท่ี่บ้านจงึไมไ่ด้รับประทานยาตามท่ีแพทย์สัง่ 
 

1.6 ปัญหาการเก็บรักษายาไมถ่กูต้อง  

  ในการศึกษานีพ้บผู้ ป่วย 2 รายเกิดปัญหารวม 3 ครัง้ โดยผู้ ป่วย 1 รายแกะยา 

Atenolol 50 มก. ออกจากแผงยาโดยไม่ใส่ซองกนัแสง ผู้ ป่วย 1 ราย แบง่ยา Digoxin มาใส่ในซองซิบ

ใส เภสชักรแนะน ารายการยาใดท่ีมีข้อความ “ควรเก็บให้พ้นแสง” ไม่ควรน ายาออกจากซองสีชาหรือ

แผงยาเน่ืองจากยาอาจเส่ือมสภาพได้ 
 

1.7 ผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ยาได้ด้วยตนเอง  

  ในการศกึษานีพ้บผู้ ป่วย 1 รายได้รับยาฉีดอินซูลินมาตลอดแตไ่ม่สามารถฉีดยาด้วย

ตนเอง ทกุครัง้ท่ีฉีดยาต้องรอลูกสาวมาฉีดให้ ซึ่งแพทย์สัง่ให้ผู้ ป่วยฉีดยาก่อนอาหารเช้า เย็น ดงันัน้

หากลกูสาวไมว่า่งผู้ ป่วยก็จะไมไ่ด้รับการฉีดยาในมือ้นัน้ ท าให้คา่ระดบัน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยสงูมา

ตลอด เภสชักรแนะน าและสอนการฉีดยาอินซูลินให้ผู้ ป่วยสามารถฉีดยาได้ด้วยตนเอง ต่อมาผู้ ป่วย
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สามารถฉีดยาด้วยตนเองได้ เม่ือประเมินผลระดบั HbA1C พบว่าสามารถลดคา่ HbA1C จากร้อยละ 

9.6 เป็น 6.8 ภายในระยะเวลา 4 เดือนตัง้แตผู่้ ป่วยเข้างานวิจยั 
 

1.8 ผู้ ป่วยไมม่าพบแพทย์ตามนดั  
การท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์ตามนดัอยา่งตอ่เน่ือง แสดงถึงความร่วมมือในการรักษาอย่าง

หนึง่(66) ผู้ ป่วยโรคเบาหวานทกุรายท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์จะได้รับใบแจ้งคา่

ผลทางห้องปฏิบตัิการและใบนดัพบแพทย์ครัง้ถดัไปทุกครัง้ ในการศึกษานีพ้บว่าผู้ ป่วย 2 ราย ไม่มา

พบแพทย์ตามนดั เน่ืองจากผู้ ป่วย 1 รายแจ้งว่ายาเก่าเหลือมาก หากยาใกล้หมดคอ่ยมาพบแพทย์ 

อาจเน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมกัไม่มีอาการแสดงท่ีชดัเจน ท าให้ผู้ ป่วยเข้าใจว่าการมาตามนดั

เป็นการมารับยาลดระดบัน า้ตาลในเลือดเท่านัน้ จึงรอให้ยาหมดก่อนจึงมาพบแพทย์ ผู้ ป่วย 1 รายไม่

สะดวกมาพบแพทย์ด้วยตนเองต้องอาศยัเพ่ือนบ้านพามา ดงันัน้จึงต้องรอวนัท่ีเพ่ือนบ้านสะดวกจึง

สามารถมาพบแพทย์ได้ เภสชักรให้ความรู้ผู้ ป่วยเร่ืองโรคเบาหวาน ผลดีของการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง 

เหตุผลท่ีแพทย์ต้องนัดมาติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง การไม่มีอาการใด ๆ อาจไม่ได้แสดงว่า

สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ดีแล้ว จงึควรมาพบแพทย์ตามนดัทกุครัง้ 
 

2. ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  

ในการศกึษานีจ้ากตารางท่ี 4.19 เกิดปัญหาในผู้ ป่วย 11 รายจากทัง้หมด 40 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 27.5 เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยมีสาเหตจุากยาทัง้หมด 12 ชนิดและเกิด

ปัญหาทัง้หมด 16 ครัง้ ในจ านวนนีมี้ผู้ ป่วย 4 รายเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากยาถึง 2 ครัง้ เม่ือจดั

ประเภทของปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ท่ีพบตามกลไกการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ปฏิกิริยาท่ีพบในงานวิจยันีเ้ป็นแบบ Type A (augmented) adverse drug reaction ทัง้หมด ซึ่งเป็น

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีสามารถท านายได้ล่วงหน้าจากฤทธ์ิทางเภสชัวิทยา สามารถ

แก้ไขได้โดยการลดขนาดยา หรือเปล่ียนไปใช้ยาอ่ืน หรือใช้ยาชนิดอ่ืนท่ีสามารถลบล้างปฏิกิริยาไม่พึง

ประสงค์จากยาชนิดแรก(67)  



89 
 

ผู้ ป่วยท่ีพบปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายท่ีุมีการใช้ยาหลาย

รายการร่วมกัน ซึ่งปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้หากเราทราบ

คณุสมบตัขิองยาแตล่ะตวั ดงันัน้แพทย์และเภสชักรสามารถช่วยลดความเส่ียงจากการเกิดปฏิกิริยาไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยาได้โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงสงู (8) จากงานวิจยันีพ้บว่าเภสชักร

สามารถแก้ไขปัญหาการเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้ถึงร้อยละ 69 ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจยัของระพีพรรณ ฉลองสุขและสุรสิทธ์ิ ล้อจิตรอ านวย(10) ท่ีศึกษาปัญหาการใช้ยาของผู้ ป่วยใน

ชมุชนพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร พบว่าการมีเภสชักรเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูลและติดตามผู้ ป่วยอย่าง

ใกล้ชิดจะสามารถป้องกนัหรือบรรเทาให้ปฏิกิริยานัน้มีความรุนแรงลดลงได้ถึงร้อยละ 50  
 

3. ปัญหาผู้ป่วยได้รับขนาดยาสูงเกินไป  

 ในการศกึษานีพ้บผู้ ป่วย 1 ราย ได้รับยา Glipizide 5 mg กินครัง้ละ 2 เม็ด ก่อนอาหาร

เช้า เย็น มาตลอดครัง้นีร้ะดบั FBS เท่ากบั 105 มก/ดล แพทย์ให้กินยาขนาดเดิมตอ่ไป ตอ่มาพบว่า

ผู้ ป่วยเกิดภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดต ่าบอ่ยครัง้ เภสชักรแจ้งแพทย์เพ่ือปรับลดขนาดยาลง 

4. ปัญหาผู้ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ  

ในการศกึษานีพ้บผู้ ป่วย 3 ราย เกิดปัญหารวม 3 ครัง้ โดยผู้ ป่วย 1 รายจ าเป็นต้องได้รับ

ยากลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitor เพิ่มเติมเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน ผู้ ป่วย 1 รายได้รับ Aspirin 81 mg เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมา

ตลอด แต่แพทย์หยุดสั่งจ่ายยาให้ผู้ ป่วย โดยไม่ทราบเหตุผล หลังจากปรึกษาแพทย์ในครัง้ถัดมาท่ี

ผู้ ป่วยมาโรงพยาบาล แพทย์จึงสัง่จ่ายยา Aspirin ให้ผู้ ป่วยใช้ตอ่ไป ผู้ ป่วยอีก 1 ราย ได้รับ Aspirin มา

ตลอดแตแ่พทย์ไมไ่ด้สัง่ยาให้อีกเม่ือมาพบแพทย์ครัง้ตอ่มา เม่ือปรึกษาแพทย์จงึทราบวา่ลืมสัง่จา่ยยา  

 

 

 

 



 
 

ตารางท่ี 4.19 ปฏิกิริยาไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ ป่วยกลุม่ศกึษา (n=40) 

ชื่อยา ADR ที่พบ 
จ านวน 

ผู้ป่วย )ราย( 
การจัดการการบ าบัดด้านยา ผลลัพธ์ 

Valsartan 160 mg + 

Hydrochlorothiazide 

25 mg 

ปัสสาวะบอ่ย 

ตอนกลางคืน 

1 ผู้ ป่วยไมกิ่นอาหารเช้าแตฉ่ลากยาให้กินยาหลงัอาหารเช้า 

จึงกินยาหลงัอาหารกลางวนั (14.00 น.) ซึง่อาจเป็นสาเหต ุ

ให้ปัสสาวะบอ่ยช่วงกลางคืน แนะน าผู้ ป่วยให้กินยาตอนเช้า 

แม้วา่จะไมกิ่นอาหารก็สามารถกินยาได้ 

ผู้ ป่วยเปลีย่นการกินยา 

อาการปัสสาวะบอ่ย 

ช่วงกลางคืนลดลง  

Atenolol เวียนศีรษะ 

เวลาเปลีย่นทา่ทาง 

1 แนะน าการเปลีย่นอิริยาบถให้ช้าลง 

 

จากการตดิตามผู้ ป่วยครัง้ที่ 3  

ไมพ่บภาวะ otostatic 

hypotension 

Enalapril ไอแห้ง  2 ปรึกษาแพทย์เนื่องจากผู้ ป่วยกินยา Enalapril แล้วมี 

อาการไอแห้งรบกวนการนอนหลบั  

แพทย์เปลีย่นยาเป็น Losartan  

Metformin - คลืน่ไส้ อาเจียน        

  เวียนศรีษะ 

- ท้องเสยีสลบัท้องผกู 

1 

 

1 

เภสชักรแนะน าให้กินยาตามที่แพทย์สัง่ และให้กินยา 

หลงัอาหารทนัทีเพื่อลดอาการคลืน่ไส้ อาเจียน 

 ผลข้างเคียงที่เกิดขึน้จะหายไปถ้าใช้ยาไปอีกสกัระยะ  

แตห่ากไมส่ามารถทนผลข้างเคียงได้ให้แจ้งแพทย์ 

ผู้ ป่วยกินยาตามที่เภสชักรแนะน า  

จากติดตามครัง้ตอ่มาอาการ

คลืน่ไส้อาเจียนลดลง 

Warfarin เกิดจ า้เลือดขึน้ตาม
ตวั 

1 ให้ความรู้เร่ืองยา warfarin แนะน าหากเกิด 
จ า้เลือดเพ่ิมมากขึน้ให้หยดุยาและไปพบแพทย์ 

ติดตามผลข้างเคียงจากยาท่ี
ร้านยาไมพ่บจ า้เลือดตามตวั 
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ตารางท่ี 4.19 ปฏิกิริยาไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ ป่วยกลุม่ศกึษา (n=40) (ตอ่) 

ชื่อยา ADR ที่พบ 
จ านวน

ผู้ป่วย )ราย( 
การจัดการการบ าบัดด้านยา ผลลัพธ์ 

Glipizide ภาวะน า้ตาลในเลือด
ต ่า 

1 ผู้ ป่วยมกัมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า เวลา 11.00 น.  
ทัง้นีอ้าจเกิดจากการปรับเพ่ิมขนาดยาในมือ้เช้า 
 แนะน าการปฏิบตัิตนและแจ้งให้แพทย์ทราบ 

แพทย์ให้ผู้ ป่วยใช้ขนาดยาเดิม 
 แตแ่บ่งการกินยาเป็น 2 มือ้ 

Carvedilol วบูเวลาเคลื่อนท่ี 1 แนะน าการเปลีย่นอิริยาบถให้ช้าลง 

และแจ้งให้แพทย์ทราบ 

แพทย์ให้กินยาเหมือนเดิมแต่ 
ปรับลดยาลดความดนัเลือดตวัอื่นลง 

Insulin ภาวะน า้ตาลในเลือด
ต ่า  

3 เภสชักรแนะน าควรฉีดอินซูลินก่อนกินอาหาร  
15 นาที และแนะน าวิธีดแูลตนเองหากเกิดภาวะ  
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า รวมถงึแจ้งให้แพทย์ 
ทราบถงึความถ่ี และช่วงเวลาท่ีมกัเกิดภาวะน า้ตาล 
ในเลือดต ่า เพ่ือให้แพทย์รับทราบและปรับขนาด 
ยาท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยรายนัน้ได 

แพทย์ปรับขนาดยาตามความ 
เหมาะสมและให้เฝ้าระวงัการเกิด 
 ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า  

Hydrochlorothiazide 
25 mg 

ตะคริวท่ีขา 1 แนะน าให้กินกล้วย ส้ม มะละกอ เพ่ิมเติมเพ่ือลด 
การเกิดภาวะโพแทสเซียมต ่า ติดตามผู้ ป่วยครัง้ถดั
มา ไมพ่บอาการตะคริวท่ีขาแต่ผู้ ป่วยกินส้มมาก
เกินไป FBS เพ่ิมขึน้ จงึให้ความรู้เร่ืองสดัสว่นอาหาร
ท่ีเหมาะสมในแตล่ะวนั 

ติดตามผลข้างเคียง 
จากยาไมพ่บตะคริวท่ีขา 
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ตารางท่ี 4.19 ปฏิกิริยาไมพ่ึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ ป่วยกลุม่ศกึษา (n=40) (ตอ่) 

ชื่อยา ADR ที่พบ 
จ านวนผู้ป่วย 

 )ราย( 
การจัดการการบ าบัดด้านยา ผลลัพธ์ 

Aspirin ประจ าเดือนมา 
มากผิดปกติ 

1 ป รึกษาแพท ย์คาดว่ าน่ าจ ะ เ กิ ดจาก  Aspirin 
เน่ืองจากแพทย์ปรับเพ่ิมยาเม่ือครัง้ก่อน แนะน าปรับ
ลดขนาดยาลงเน่ืองจากเป็นขนาดยาท่ีไม่เกิดผล
ข้างเคียงจากยา 

แพทย์ปรับลดขนาดยาลง  
ไมพ่บผลข้างเคียงจากยา 
เม่ือติดตามครัง้ถดัไป 

Losartan เวียนศีรษะเวลา 
เปลี่ยนท่าทาง 

1 พบภาวะความดนัเลือดต ่า จากการวดัระดบัความ
ดนัเลือดท่ีร้านยา แนะน าการเปลี่ยนท่าทางให้ช้าลง 
จับยึดอุปกรณ์ท่ีมั่นคงขณะเปลี่ยนท่าทาง หาก
อาการเวียนศรีษะมากขึน้หรือมีอาการหน้ามืดให้รีบ
กลบัไปพบแพทย์ 

จากการติดตามผู้ ป่วยครัง้ท่ี 3  
ไมพ่บภาวะความดนัเลือดต ่า 
จากการเปลี่ยนท่าทาง 

Glibenclamide ภาวะน า้ตาลใน 
เลือดต ่า 

1 ปรึกษาแพทย์เปลี่ยนยา Glibenclamide เป็น 
Glipizide เน่ืองจากยา  Glibenclamide มี
ระยะเวลาการออกฤทธ์ินานท าให้เกิดภาวะน า้ตาล
ในเลือดต ่าได้บ่อยครัง้ 

แพทย์เปลี่ยนยาเป็น Glipizide  
ผู้ ป่วยแจ้งวา่เกิดภาวะน า้ตาล 
ในเลือดต ่า 1 ครัง้หลงัจากเปลีย่น
ยา 
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5. ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่จ าเป็น 

ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบเป็นการใช้สมุนไพร 7 ครัง้ โดยได้รับยาท่ีไม่มีข้อบ่งใช้ท่ี

เหมาะสมกบัภาวะผู้ ป่วยในขณะนัน้ 1 ครัง้ 

ปัญหาการใช้สมุนไพรเป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาโดยไม่จ าเป็น โดย

สมุนไพรท่ีผู้ ป่วยใช้มีทัง้สมนุไพรพืน้บ้านท่ีน ามาต้มเป็นน า้ชา เช่น แห้ม หญ้าหนวดแมว ดอกค าฝอย 

ใบมะยม ใบย่านาง การใช้ยาสมุนไพรแบบบรรจุเสร็จ เช่น แคปซูลมะรุม แคปซูลบอระเพ็ด แคปซูล

วา่นชกัมดลดู การใช้ยาลกูกลอน ยาหม้อต้ม ตลอดจนการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีก าลงัเป็นท่ีนิยม 

เช่น น า้มนัร าข้าว น า้มนัปลา วิตามินเอ ซึ่งการใช้ยาสมนุไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นเร่ืองของ

ความเช่ือ เภสชักรจงึไมส่ามารถแนะน าให้ผู้ ป่วยทกุรายหยดุใช้ นอกจากให้ใช้ควบคูก่ับการกินยาแผน

ปัจจุบนั แนะน าเร่ืองความสะอาด การเก็บรักษา และคอยเฝ้าระวงัอาการข้างเคียงของยา ในส่วน

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรบรรจุเสร็จและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เภสัชกรแนะน าให้ผู้ ป่วยสังเกตฉลากท่ีมี

เคร่ืองหมายของส านกังานอาหารและยา (อย.) 

ผู้ ป่วย 1 ราย กินยาชดุท่ีซือ้จากร้านยาแถวบ้านเพ่ือรักษาอาการปวดเข่า โดยกินยาทกุวนั

เป็นเวลา 1 เดือน พบว่าน า้หนกัตวัเพิ่มขึน้ 5 กิโลกรัมและระดบัน า้ตาลในเลือดเพิ่มสงูถึง 363 มก/ดล 

คาดวา่ยาชดุท่ีได้นา่จะมีสารสเตียรอยด์ผสมอยู่ จึงรายงานแพทย์ แพทย์ให้หยดุยาชดุ และนดัติดตาม

ผู้ ป่วยอีก 1 เดือน พบวา่คา่ระดบัน า้ตาลลดลงเหลือ 168 มก/ดล 
 

 จะเห็นได้ว่าปัญหาการใช้ยาในการศกึษานี ้สอดคล้องกบัผลการวิจยัอ่ืน ๆ(6, 10, 52, 57, 68, 69) ท่ี

ศกึษาปัญหาการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยปัญหาการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสดุ คือ ปัญหาความไม่

ร่วมมือในการใช้ยา เน่ืองจากผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และดูแลการใช้ยาด้วยตนเองจึงมักพบ

ปัญหาลืมกินยามากท่ีสดุ ซึง่จากการศกึษานี ้พบวา่ปัญหาท่ีสามารถแก้ไขได้ในครัง้เดียวส่วนใหญ่เป็น

ปัญหาท่ีเกิดจากความรู้ความเข้าใจ รวมถึงปัญหาท่ีเกิดจากปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เม่ือ

ผู้ ป่วยได้รับความรู้และค าแนะน าท่ีถูกต้อง ปัญหาการใช้ยานัน้จึงหมดไป อย่างไรก็ตามแม้ผู้ ป่วยจะ

ได้รับค าแนะน าและแก้ไขปัญหาท่ีมีอยู่เดิมแล้ว ก็ยังพบปัญหาท่ีเกิดขึน้ใหม่ได้เสมอ ส่วนปัญหา
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เก่ียวกบัการปฏิบตัิตนท่ีมีผลตอ่การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดนัน้ ถึงแม้ปัญหาท่ีพบส่วนมากจะยงั

ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ในระยะเวลาท่ีท าการศึกษาวิจัย เน่ืองจากต้องอาศัยระยะเวลาในการ

ปรับเปล่ียน แต่ความสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้ระหว่างเภสชักรกับผู้ ป่วยและครอบครัวท าให้เกิดการยอมรับ 

และมีเจตคตท่ีิดี ซึง่สง่ผลดีในการให้การจดัการการบ าบดัด้านยาตอ่ไปในอนาคต 

 

 

 

 

 

 



 
 

ตาราง 4.20 รายละเอียดปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบจากการค้นหาโดยเภสชักรโรงพยาบาลและเภสชักรร้านยา 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม  กลุ่มศึกษา  

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 รวม ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 รวม 
จ านวนปัญหาจากการใช้ยาที่พบ )จ านวนครัง้( 25 19 16 60 54 34 15 105 
ประเภทของปัญหาที่เกิดขึน้  
)ปัญหาที่เกิดขึน้ใหม่หรือเป็นปัญหาเก่า( 

ใหม่ ใหม่ เก่า ใหม่ เก่า รวม ใหม่ ใหม่ เก่า ใหม่ เก่า รวม 

ประเภทปัญหาจากการใช้ยาที่พบ (จ านวนครัง้) 25 15 4 14 2 60 54 25 9 7 8 105 

- ผู้ ป่วยได้รับยาโดยไมจ่ าเป็น 
- ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม 
- ผู้ ป่วยได้รับยาที่ขนาดต ่าเกินไป 
- ผู้ ป่วยเกิดปฏิกิริยาไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 
- ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดสงูเกินไป 
-      ผู้ ป่วยไมร่่วมมือในการใช้ยา 

- ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจค าแนะน าและวิธีใช้ยา 
- ผู้ ป่วยหยดุยาเอง 
- ผู้ ป่วยลมืกินยา 
- ผู้ ป่วยไมส่ามารถใช้ยาได้ด้วยตนเอง 
- ผู้ ป่วยใช้ยาไมต่รงตามแพทย์สัง่ 
- ผู้ ป่วยไมม่ียากิน 
- ผู้ ป่วยเก็บรักษายาไมถ่กูต้อง 
- ผู้ ป่วยไมไ่ปพบแพทย์ตามนดั 
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 3.2 ผลการตดิตามผู้ป่วยท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยาตัง้แต่เร่ิมต้นจนสิน้สุดงานวิจัย 

  ในผู้ ป่วยกลุม่ศกึษาจ านวน 40 ราย เภสชักรสามารถค้นหาผู้ ป่วยท่ีเกิดปัญหาจาก

การใช้ยาได้ทัง้หมด 37 ราย (ร้อยละ 92.5) โดยในการพบเภสชักรท่ีร้านยาครัง้ท่ี 1 เภสชักรพบ

ผู้ ป่วยท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยา 28 ราย (ร้อยละ 70.0) ในการติดตามครัง้ท่ี 2 พบว่ามีผู้ ป่วยเกิด

ปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 30 ราย (ร้อยละ 75) โดยเป็นผู้ ป่วยรายเก่าท่ีเคยเกิดปัญหาจากการ

ใช้ยาในครัง้ท่ี 1 จ านวน 22 รายและเป็นผู้ ป่วยรายใหม่ 8 ราย ในการติดตามครัง้ท่ี 3 ซึ่งมีผู้ ป่วยมา

รับบริการท่ีร้านยา 27 ราย แตส่ามารถติดตามท่ีโรงพยาบาลได้ครบทัง้ 40 ราย พบว่ามีผู้ ป่วยเกิด

ปัญหาการใช้ยา 10 ราย (ร้อยละ 25) โดยเป็นผู้ ป่วยรายเก่าท่ีเคยเกิดปัญหาจากการใช้ยาในครัง้ท่ี 

1 และ 2 จ านวน 9 ราย และผู้ ป่วยรายใหม ่1 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 4.21 

ตารางท่ี 4.21 จ านวนผู้ ป่วยท่ีพบปัญหาจากการใช้ยาในกลุม่ศกึษาจากการติดตามทัง้ 3 ครัง้ (N = 40) 

 ส าหรับผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุจ านวน 40 ราย เภสชักรสามารถค้นหาผู้ ป่วยท่ีเกิดปัญหาจาก

การใช้ยาได้ทัง้หมด 26 ราย (ร้อยละ 65.0) โดยในการพบเภสชักรโรงพยาบาลครัง้ท่ี 1 เภสชักรพบ

ผู้ ป่วยท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยา 13 ราย (ร้อยละ 32.5) ในการติดตามครัง้ท่ี 2 มีผู้ ป่วยท่ีเกิด

ปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 17 ราย (42.5) โดยเป็นผู้ ป่วยรายเก่าท่ีเคยเกิดปัญหาจากการใช้ยา

ครัง้ท่ี 1 จ านวน 10 รายและเป็นผู้ ป่วยรายใหม่ 7 ราย ในการติดตามครัง้ท่ี 3 พบผู้ ป่วยท่ีเกิด

ปัญหาจากการใช้ยา 13 ราย (32.5) โดยเป็นผู้ ป่วยรายเก่าท่ีเคยเกิดปัญหาจากการใช้ยาในครัง้ท่ี 1 

และ 2 จ านวน 6 ราย และเป็นผู้ ป่วยรายใหม ่7 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 4.22 

การติดตามปัญหาจาก 
การใช้ยา 

ครัง้ท่ี 1 
(ร้อยละ) 

ครัง้ท่ี 2 
(ร้อยละ) 

ครัง้ท่ี 3 
(ร้อยละ) 

พบ ไมพ่บ พบ ไมพ่บ พบ ไมพ่บ 

จ านวนผู้ ป่วย ท่ีพบปัญหา
จากการใช้ยา (ราย) 

28 
(70.0) 

0 
(0.0) 

22 
(55.0) 

6 
(15.0) 

9 
(22.5) 

19 
(47.5) 

จ านวนผู้ ป่วยท่ีไม่พบปัญหา
จากการใช้ยา (ราย) 

0 
(0.0) 

12 
(30.0) 

8 
(20.0) 

4 
(5.0) 

1 
(2.5) 

11 
(27.5) 

รวม 28 
(70.0) 

12 
(30.0) 

30 
(75.0) 

10 
(25.0) 

10 
(25.0) 

30 
(75.0) 
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ตารางท่ี 4.22 จ านวนผู้ ป่วยท่ีพบปัญหาจากการใช้ยาในกลุม่ควบคมุจากการติดตามทัง้ 3 ครัง้ (N = 40) 

 

 เม่ือวิเคราะห์ร้อยละของจ านวนผู้ ป่วยท่ีพบปัญหาจากการใช้ยาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ศกึษา และกลุ่มควบคมุพบว่ารูปแบบการให้บริการ MTM โดยการเช่ือมตอ่การดแูลผู้ ป่วยไปท่ีร้า

นยาสามารถค้นหาผู้ ป่วยท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้มากกว่าผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุถึง 2.2 เท่า คือ 

ร้อยละ 70.0 และ 32.5 ตามล าดบั ดงัแสดงในรูปท่ี 4.5  เม่ือติดตามผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มจนครบทัง้ 3 

ครัง้ พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มศกึษามีจ านวนผู้ ป่วยท่ีพบปัญหาจากการใช้ยาลดลงจากร้อยละ 70.0 เป็น

ร้อยละ 25.0 สว่นผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุพบว่าจ านวนผู้ ป่วยท่ีพบปัญหาการใช้ยายงัคงเท่าเดิมคือร้อย

ละ 32.5 การท่ีจ านวนผู้ ป่วยท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยาไม่ลดลง เน่ืองจากในผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุนัน้

การพบเภสชักรครัง้ท่ี 1 เภสชักรต้องใช้เวลาอธิบายเก่ียวกบัโครงการวิจยัจึงท าให้มีเวลาจ ากดัใน

การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาได้อย่างครบถ้วน รวมทัง้ผู้ ป่วยยงัมีความกงัวลท่ีจะต้องเข้ารับการ

ตรวจจากแพทย์ตอ่ไป ดงันัน้เม่ือติดตามผู้ ป่วยในครัง้ถดัไปจึงท าให้พบผู้ ป่วยท่ีเกิดปัญหาจากการ

ใช้ยารายใหม่ทุกครัง้ ซึ่งแตกต่างจากการส่งต่อผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาไปรับบริการ MTM ท่ีร้านยาซึ่ง

เภสชักรมีเวลาพูดคยุกบัผู้ ป่วย ผู้ ป่วยมีเวลาซกัถามปัญหาจากการใช้ยาและปัญหาอ่ืน ๆ ท่ีสงสยั

โดยไม่มีข้อจ ากดัด้านเวลา และสถานท่ีให้ค าปรึกษาไม่มีผู้คนพลกุพล่านจึงท าให้เกิดความสบาย

ใจในการพูดคุยกับเภสัชกร การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาเม่ือพบเภสัชกรตัง้แต่ครัง้ท่ี 1 จึง

การติดตามปัญหา 
จากการใช้ยา 

ครัง้ท่ี 1 
(ร้อยละ) 

ครัง้ท่ี 2 
(ร้อยละ) 

ครัง้ท่ี 3 
(ร้อยละ) 

พบ ไมพ่บ พบ ไมพ่บ พบ ไมพ่บ 

จ านวนผู้ ป่วย ท่ีพบปัญหา
จากการใช้ยา (ราย) 

13 
(32.5) 

0 
(0.0) 

10 
(25.0) 

3 
(7.5) 

6 
(15.0) 

7 
(17.5) 

จ านวนผู้ ป่วยท่ีไม่พบปัญหา
จากการใช้ยา (ราย) 

0 
(0.0) 

27 
(67.5) 

7 
(17.5) 

20 
(50.0) 

7 
(17.5) 

20 
(50.0) 

รวม 13 
(32.5) 

27 
(67.5) 

17 
(42.5) 

23 
(57.5) 

13 
(32.5) 

27 
(67.5) 
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สามารถท าได้อย่างครบถ้วน ซึ่งปัญหาจากการใช้ยาบางปัญหาต้องอาศยัระยะเวลาในการแก้ไข 

จงึพบวา่แนวโน้มของจ านวนผู้ ป่วยท่ีพบปัญหาการใช้ยาในผู้ ป่วยกลุม่ศกึษาลดลงอยา่งตอ่เน่ือง  

          

 
รูปท่ี 4.5 กราฟเปรียบเทียบร้อยละของผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคมุท่ีพบปัญหาจากการใช้

ยาจากการตดิตามทัง้ 3 ครัง้  

    

 3.3 อัตราการตอบกลับของแพทย์ต่อข้อเสนอแนะของเภสัชกร 

 อัตราการตอบกลับของแพทย์ต่อข้อเสนอแนะของเภสัชกรในผู้ ป่วยกลุ่มศึกษา 

แสดงในตารางท่ี 4.25 พบว่าเภสชักรส่งตอ่ปัญหาจากการใช้ยาและข้อเสนอแนะให้แพทย์ทัง้หมด 

14 ครัง้ ได้รับการตอบกลบั 9 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 64.3 ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ Dename B 

และคณะ(51) ท่ีศกึษาปัญหาจากการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานและอัตราการยอมรับข้อเสนอแนะ

ของแพทย์ โดยพบวา่อตัราการยอมรับจากบคุลากรทางการแพทย์ เทา่กบัร้อยละ 60.2  

 เม่ือวิเคราะห์โดยการแบง่ผู้ ป่วยตามแพทย์ท่ีรักษาโดยแบง่เป็นแพทย์ท่ีทราบและ

ไม่ทราบเก่ียวกับโครงการวิจัย พบว่าอัตราการตอบกลับเม่ือได้รับแบบส่งต่อข้อมูลระหว่าง

โรงพยาบาลและร้านยาของแพทย์ท่ีทราบเก่ียวกับโครงการวิจัยสูงกว่าแพทย์ท่ีไม่ทราบเก่ียวกับ

โครงการวิจยั โดยคิดเป็นร้อยละ 87.5 และ 33.3 ตามล าดบั ทัง้นีเ้น่ืองจากงานวิจยัไม่ได้เจาะจง

70.0 75.0

25.0

32.5

42.5

32.5

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3

กลุม่ศึกษา

กลุม่ควบคมุ

ร้อยละของผู้ ป่วยที่พบปัญหาจากการใช้ยา 
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แพทย์ท่ีให้การรักษาผู้ ป่วย ซึ่งแผนกผู้ ป่วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ มีทัง้

แพทย์ประจ าและแพทย์ห้วงเวลาหมุนเวียนกันมาปฏิบตัิหน้าท่ี โดยแพทย์ห้วงเวลาจะไม่ทราบ

ขัน้ตอนการส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและร้านยาจึงพบว่าอัตราการตอบกลับแบบส่งต่อ

ข้อมลูดงักลา่วของแพทย์ห้วงเวลาจงึต ่ากวา่แพทย์ประจ ามาก  

ตารางที่  4.25 อตัราการตอบกลบัของแพทย์ต่อข้อเสนอแนะของเภสชักร เม่ือแบ่งตามแพทย์ท่ี

ทราบและไมท่ราบเก่ียวกบัโครงการวิจยัในผู้ ป่วยกลุม่ศกึษา (N = 40) 

ปัญหาจากการใช้ยา 
จ านวนครัง้ของการตอบกลบั 

ของแพทย์ (ร้อยละ) 
ทราบ การตอบกลบั ไมท่ราบ การตอบกลบั 

1. ผู้ ป่วยได้รับยาโดยไมจ่ าเป็น 1  1 (100.0) 0 0 
2 .  ผู้ ป่ วย ต้องการการ รักษา ด้วยยา
เพิ่มเตมิ 

1  
 

1 (100.0) 
 

3 
 

0(0.0) 

3. ผู้ ป่วยเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา 

3  2 3  
 

2 

4. ผู้ ป่วยได้รับยาขนาดสงูเกินไป 1 1 (100.0) 0 0(0.0) 
5. ผู้ ป่วยไมร่่วมมือในการใช้ยา 2  2 (100.0) 0 0(0.0) 
อัตราการตอบกลับข้อเสนอแนะ 8 7 )87.5( 6  2 )33.3( 

 

 3.4 ปัญหาการปฏิบัตตินของผู้ป่วย  

ในการศกึษานี ้ปัญหาการปฏิบตัตินของผู้ ป่วย หมายถึงการปฏิบตัิตนเพ่ือปรับเปล่ียน

วิถีการด าเนินชีวิตควบคูไ่ปกบัการใช้ยาลดระดบัน า้ตาลในเลือด เพ่ือช่วยให้สามารถควบคมุระดบั

น า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย พบว่าลกัษณะของปัญหาท่ีพบในผู้ ป่วยกลุ่มศกึษา เป็นปัญหาท่ี

เกิดจากการปฏิบตัิตนในด้านการควบคมุอาหาร 28 ครัง้ การออกก าลงักาย 13 ครัง้ การสบูบหุร่ี 4 

ครัง้ ความเครียด 3 ครัง้ นอนไมห่ลบั 3 ครัง้ และการด่ืมแอลกอฮอล์ 1 ครัง้  
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1. ปัญหาการควบคมุอาหาร 
 ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความดนัเลือดสูงและ/หรือไขมนัในเลือดสูงส่วนใหญ่กิน

อาหารรสหวาน/แป้งมากเกินไป เช่น ผลไม้ท่ีมีรสหวานจดั เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน รวมทัง้ไม่ควบคมุ

อาหารรสเค็มและไขมนัสูง เช่น น า้พริก ขาหม ูอาหารทอดต่าง ๆ  จากการสมัภาษณ์พบว่าผู้ ป่วย

สว่นใหญ่รับรู้วา่การเป็นโรคเบาหวานต้องควบคมุอาหารรสหวาน แตผู่้ ป่วยไม่ทราบสดัส่วนอาหาร

ท่ีเหมาะสมส าหรับโรคเบาหวาน และบางรายไม่มีความรู้เก่ียวกับประเภทของอาหารท่ีสามารถ

เปล่ียนเป็นน า้ตาลได้ เช่น ขนมปัง มะม่วงสุก กล้วยน า้ว้า จึงท าให้ได้อาหารในสัดส่วนท่ีไม่

เหมาะสม  นอกจากนีค้นในครอบครัวของผู้ ป่วยบางรายไม่ทราบว่าผู้ ป่วยต้องควบคมุอาหารจึงซือ้

อาหาร เช่น ขนมปัง เค้ก และขนมหวานมาให้ผู้ ป่วยกินเป็นประจ า และผู้ ป่วยบางรายมีหลานซึ่ง

ชอบซือ้ขนมขบเคีย้วมากินเป็นประจ าท าให้ผู้ ป่วยต้องกินด้วย โดยช่วงเวลาท่ีผู้วิจยัเก็บข้อมูลเป็น

ฤดกูาลท่ีมีมะม่วงออกจ าหน่ายมาก จึงท าให้ผู้ ป่วยควบคมุระดบัน า้ตาลได้ไม่ดีพอ ซึ่งสดัส่วนของ

มะมว่งสกุท่ีแนะน าให้กินได้ส าหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานคือ ไมเ่กินมือ้ละคร่ึงผล  

จากค าแนะน าของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในเร่ืองอาหารส าหรับผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน(70) ได้แนะน าว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานควรเลือกกินผลไม้ 1 ส่วนท่ีก าหนดโดยเลือกกิน

เพียง  1 ชนิดตอ่มือ้ วนัละ 2-3 ครัง้หลงัอาหาร เน่ืองจากผลไม้ทกุชนิดมีน า้ตาลเป็นส่วนประกอบ 

ถึงแม้จะมีใยอาหาร แตห่ากกินมากกว่าปริมาณท่ีก าหนดจะท าให้น า้ตาลในเลือดสงูได้  เภสชักรจึง

ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการเปรียบเทียบสดัส่วนอาหารท่ีเหมาะสมในแตล่ะวนั ส่วนผู้ ป่วยท่ีชอบกิน

ข้าวหรือขนมปังแนะน าให้ผู้ ป่วยกินข้าวซ้อมมือหรือขนมปังท่ีท าจากแป้งท่ีไม่ขัดสีเพ่ือให้ได้ใย

อาหารเพิ่มขึน้ แนะน าให้กินอาหารรสจืด โดยผู้ ป่วยโรคเบาหวานจ าเป็นต้องเรียนรู้วิธีการเลือก

ชนิดอาหาร ปริมาณท่ีกิน การแลกเปล่ียนและการทดแทนอาหาร เพ่ือจะสามารถควบคมุระดบั

น า้ตาลในเลือดได้อย่างสม ่าเสมอ ซึ่งหลงัจากเภสัชกรให้ค าแนะน าเร่ืองการควบคมุอาหารแล้ว 

ผู้ ป่วยสว่นใหญ่รับรู้เร่ืองการควบคมุอาหารแตย่งัไม่สามารถปฏิบตัิตามค าแนะน าได้ ในผู้ ป่วยกลุ่ม

ศกึษาพบผู้ ป่วย 7 รายท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน จึงส่งผลให้คา่ระดบัน า้ตาลในเลือด

เม่ือสิน้สดุการวิจยัลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเข้างานวิจยั  
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2. ปัญหาการออกก าลงักาย  

ในผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาพบผู้ ป่วยเป็นแผลท่ีเท้าและขา และมีน า้หนกัตวัมากเกิน 2 ราย 

ผู้ ป่วยออกก าลงักายแล้วขาบวม 1 ราย จึงท าให้ไม่สามารถออกก าลงักายได้ ผู้ ป่วยไม่ชอบออก

ก าลงักาย 1 ราย ผู้ ป่วยมีภาระงานมากจนไม่มีเวลาออกก าลงักาย 2 ราย ส่วนผู้ ป่วยรายอ่ืนทราบ

ว่าการออกก าลงักายช่วยให้ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ดีแตไ่ม่ได้ให้ความส าคญั เภสชักรได้

แนะน าให้ผู้ ป่วยเร่ิมต้นการออกก าลงักายจากสิ่งท่ีคิดว่าสามารถท าได้ง่ายก่อน เช่น การเดินรอบ

บ้านวนัละ 15-20 นาทีโดยการออกก าลงักายไมค่วรให้เหน่ือยจนเกินไป เม่ือร่างกายปรับตวัได้แล้ว

จึงเพิ่มเป็นวนัละ 30 นาที หลงัจากให้ค าแนะน าพบว่าผู้ ป่วย 3 ราย เลือกการเดินเร็วรอบบ้านวนั

ละ 15-20 นาทีตอ่วนั หลงัจบการวิจยัผู้ ป่วย 1 รายสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ดีขึน้ 

สว่นอีก 2 รายยงัคงออกก าลงักายเหมือนเดิม แตผู่้ ป่วยเป็นอิสลามและระหว่างงานวิจยัอยู่ในช่วง

ถือศีลอดท าให้ไมส่ามารถควบคมุการกินยาและอาหารได้ดี 

3. ปัญหาการสบูบหุร่ี 

    ในผู้ ป่วยกลุ่มศกึษามีผู้ ป่วย 4 รายเป็นชายทัง้หมด สูบบหุร่ีมานานกว่า 10 ปี โดย

ผู้ ป่วย 1 ราย สูบบุหร่ีเฉพาะเวลาเครียด ซึ่งการสูบบุหร่ีเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลือด(71) เภสชักรได้แนะน าให้ผู้ ป่วยคอ่ย ๆ ลดจ านวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนัโดยการ

หางานอดเิรกท า ออกก าลงักาย เพ่ือเบี่ยงเบนความสนใจจากความอยากบหุร่ี แนะน าโครงการเลิก

บุหร่ีของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ แต่ผู้ ป่วยยังไม่พร้อมท่ีจะเลิกบุหร่ีแต่จะพยายามลด

จ านวนบหุร่ีท่ีสบูตอ่วนัลง 

4. ปัญหาด้านความเครียด 
 ในผู้ ป่วยกลุ่มศึกษามีผู้ ป่วย 3 รายท่ีมีความเครียด โดยผู้ ป่วย 1 รายมีอาการ

เครียดจากความเจ็บป่วยของพ่ีสาว ผู้ ป่วยอีก 1 รายมีปัญหาเร่ืองหนีส้ิน และผู้ ป่วยอีก 1 รายมี

ความเครียดเร่ืองงาน ซึง่ความเครียดมีผลตอ่ระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีสงูขึน้ เภสชักรได้แนะน าวิธีลด

ความเครียดให้แก่ผู้ ป่วย  เม่ือติดตามผู้ ป่วยทัง้ 3 รายจนสิน้สดุการวิจยัพบว่าระดบั HbA1C ของ

ผู้ ป่วย 1 รายเพิ่มขึน้จากร้อยละ 9.3 เป็นร้อยละ 9.8 ซึ่งแพทย์ต้องเพิ่มยาคลายกงัวลร่วมด้วยใน

ระหวา่งการศกึษาวิจยั 
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5. ปัญหาการนอนไมห่ลบั 
 ในผู้ ป่วยกลุ่มศกึษามีผู้ ป่วยนอนไม่หลบั 3 ราย โดยผู้ ป่วย 1 รายมีสาเหตจุากพึ่ง

เกิดไฟไหม้บ้านจึงท าให้สะดุ้งต่ืนทุกครัง้ท่ีได้ยินเสียงแปลก ๆ ผู้ ป่วยอีก 1 รายไม่มีเวลาพกัผ่อน

เน่ืองจากต้องต่ืนมากลางดกึเพ่ือเลีย้งหลาน และผู้ ป่วยอีก 1 รายมีปัญหาเร่ืองการนอนหลบัยาก 

เภสชักรได้ให้ค าแนะน าว่าไม่ควรนอนในเวลากลางวนัมากเกินไป จากการติดตามผู้ ป่วยจนสิน้สดุ

การวิจยัพบวา่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบางอย่างของผู้ ป่วยไม่สามารถท าได้ในระยะเวลาอนัสัน้ 

บางพฤตกิรรมจ าเป็นต้องใช้ยารักษาร่วมด้วย โดยเฉพาะในด้านจิตใจ และความกงัวลตา่ง ๆ  

6. ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ในผู้ ป่วยกลุ่มศกึษามีผู้ ป่วย 1 ราย ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์เป็นครัง้คราวเฉพาะเวลามี

งานสงัสรรค์ เภสชักรได้แนะน าให้ผู้ ป่วยหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ พร้อมทัง้อธิบายผลเสียของ     

แอลกอฮอล์ตอ่ร่างกาย และยงัอาจมีผลตอ่การควบคมุความดนัเลือด เน่ืองจากผู้ ป่วยรายนีมี้โรค

ความดนัเลือดสงูร่วมด้วย  
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ส่วนที่  4 ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยแบบสอบถาม  Brief Medication 

Questionnaire )BMQ(  

การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบสอบถาม BMQ(42) ในการศึกษานีท้ า

เฉพาะในผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาโดยประเมินผู้ ป่วยในครัง้แรกท่ีผู้ ป่วยไปพบเภสัชกรท่ีร้านยา การคดั

กรองท าโดยสัมภาษณ์ผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาท่ีเข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 40 ราย น าค าตอบท่ีได้จาก

ผู้ ป่วยมาคดักรองด้วยข้อบ่งชีข้องความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 4 ด้าน ถ้าผู้ ป่วยมีข้อบ่งชีใ้นข้อ

ค าถามใดจะถกูคดักรองว่ามีความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในด้านนัน้ โดยแบบสอบถามนีมี้หวัข้อให้

ผู้ วิจยักรอกช่ือยาท่ีผู้ ป่วยใช้ทัง้หมด เน่ืองจากช่ือยาส่วนใหญ่เป็นภาษาองักฤษจึงท าให้ผู้ ป่วยไม่

สามารถอ่านหรือจ าช่ือยาได้ ดงันัน้งานวิจยันีจ้ึงคดักรองความไม่ร่วมมือในการใช้ยาโดยให้ผู้ ป่วย

บอกลกัษณะเม็ดยาให้ถกูต้องกบัชนิดยาโดยไมต้่องบอกช่ือยา  

 4.1 การคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีข้องความไมร่่วมมือกบัแผนการใช้ยา  
 จากการคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีข้องความไมร่่วมมือกบัแผนการใช้ยาในขณะนัน้ 

ดงัตารางท่ี 4.26 พบว่ามีผู้ ป่วยจ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.0 ท่ีไม่สามารถบอกลกัษณะเม็ด

ยาอยา่งน้อย 1 รายการเม่ือไม่ได้รับการชีแ้นะ ในจ านวนนีเ้ป็นผู้ ป่วยท่ีปรับลดปริมาณยาท่ีต้องกิน

ด้วยตนเอง 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.5 ผู้ ป่วยกินยาไม่ครบหรือลืมกินยา  24 ราย คิดเป็นร้อยละ 

60.0 ผู้ ป่วยขาดยา / ไม่ได้กินยาในช่วง 7 วนัท่ีผ่านมา 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.5 ผู้ ป่วยปรับเพิ่ม

ปริมาณยาท่ีต้องกินตอ่ครัง้ด้วยตนเอง 5 ราย คิดเป็นร้อยละ12.5  ผู้ ป่วยตอบค าถามว่า “ไม่รู้” 

อย่างน้อย 1 ข้อ เม่ือตอบค าถาม 1a, 1b, 1c, 1d, 1e (ภาคผนวก ฉ)  7 รายคิดเป็นร้อยละ 17.5 

และผู้ ป่วยจ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 ปฏิเสธท่ีจะตอบค าถามอย่างน้อย 1 ข้อ เม่ือตอบ

ค าถาม 1a, 1b, 1c, 1d, 1e  ดงันัน้มีผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีข้องความไม่ร่วมมือกบัแผนการใช้ยารวม 28 

ราย คดิเป็นร้อยละ 70.0  

 ผลการศกึษานีมี้จ านวนผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีถ้ึงความไม่ร่วมมือกบัแผนการรักษาร้อย

ละ 70 ซึ่งน้อยกว่าผลการศึกษาของ ศจุิกา และคณะ(43) ท่ีคดักรองความร่วมมือในการใช้ยาใน

ผู้ ป่วย 229 ราย โดยพบผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีถ้ึงความไม่ร่วมมือกบัแผนการรักษาถึงร้อยละ 100 อาจ

เน่ืองมาจากในงานวิจยันีไ้ด้น าข้อเสนอแนะของ ศจุิกา และคณะ(43), (61) มาปรับเปล่ียนวิธีการคดั

กรองให้สอดคล้องกับคนไทยมากยิ่งขึน้ แต่ผลการศึกษาของงานวิจยันีต้ ่ากว่าผลการศึกษาของ 
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Starstad BL และคณะ(42)  ท่ีพบความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเพียงร้อยละ 0.052 ทัง้นีอ้าจเน่ืองจาก

ผู้ ป่วยในงานวิจยันีส้่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีรายการยาหลายชนิด ผู้ ป่วยอาจสบัสนหรือจ าไม่ได้

เก่ียวกบัวิธีการใช้ยาหรือเข้าใจผิดเก่ียวกบัการกินยาหรือฉีดยา ท าให้ใช้ยาไมส่ม ่าเสมอ 
 

ตารางท่ี 4.26 การคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีข้องความไม่ร่วมมือกบัแผนการใช้ยา (ค าถามข้อ a-e 

ใน PMA1) ภาคผนวก ฉ (N=40) 

ข้อบง่ชีท่ี้ใช้คดักรอง 
จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) 

ใช ่ ไมใ่ช ่

1. ผู้ ป่วยไม่สามารถบอกลกัษณะเม็ดยาท่ีได้รับการสัง่จ่ายได้ครบ

ทกุรายการเม่ือไมไ่ด้รับการชีแ้นะ  

28 (70.0) 

 

12 (30.0) 

2. ผู้ ป่วยปรับลดปริมาณยาท่ีต้องกินตอ่ครัง้ด้วยตนเอง 9 (22.5) 31 (77.5) 

3. ผู้ ป่วยกินยาไมค่รบ / ลืมกินยา 24 (60.0) 16 (40.0) 

4. ผู้ ป่วยขาดยา / ไมไ่ด้กินยาในชว่ง 7 วนัท่ีผา่นมา 11 (27.5) 29 (72.5) 

5. ผู้ ป่วยปรับเพิ่มปริมาณยาท่ีต้องกินตอ่ครัง้ด้วยตนเอง 5 (12.5) 35 (87.5) 

6. ผู้ ป่วยตอบค าถามวา่ “ไมรู้่” อยา่งน้อย 1 ข้อ  7 (17.5) 33 (82.5) 

7. ผู้ ป่วยปฏิเสธท่ีจะตอบค าถาม อยา่งน้อย 1 ข้อ 12 (30.0) 28 (70.0) 

รายงานในข้อใดข้อหน่ึงของผู้ตอบที่ แสดงว่ามีความไม่

ร่วมมือในการใช้ยาเกิดขึน้ 

28 )70.0( 12 )30.0( 

 

 4.2. การคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีข้องความเช่ือด้านลบหรือสิ่งกีดขวางแรงจงูใจท่ีเก่ียวกบั

ประสิทธิผล อาการข้างเคียงท่ีรบกวน ความกงัวลอ่ืน ๆ เก่ียวกบัยาท่ีได้รับและผลของยา 

  การคดักรองผู้ ป่วยในกลุ่มศกึษาท่ีมีความเช่ือด้านลบอย่างน้อย 1 ข้อ ดงัตารางท่ี 

4.27 พบว่าผู้ ป่วยมีความคิดว่าการกินยาไม่ได้ผลหรือปฏิเสธท่ีจะตอบค าถาม 16 รายคิดเป็นร้อย

ละ 40.0 และผู้ ป่วยมีปัญหาจากการใช้ยา 12 ราย คดิเป็นร้อยละ 30 เม่ือวิเคราะห์แล้วรวมมีผู้ ป่วย

ท่ีมีข้อบ่งชีด้้านลบ 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.5 โดยเม่ือผู้ ป่วยมีความเช่ือว่ายารายการใดท าให้

เกิดปฏิกิริยาท่ีไมพ่งึประสงค์ ความร่วมมือในการใช้ยารายการนัน้ก็จะลดลง ผู้ ป่วยบางรายหยดุใช้
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ยาเอง หรือจะใช้ยาก็ตอ่เม่ือรู้สึกว่าภาวะโรคมีความรุนแรงขึน้ เช่น หากมีอาการปวดหวั ปวดท้าย

ทอย ก็จะยอมใช้ยาลดความดนัเลือด หรือใช้ยาลดน า้ตาลในเลือดเม่ือกินอาหารมือ้ใหญ่หรือมีรส

หวาน และจะหยดุยาอีกเม่ือไมมี่อาการดงักลา่ว 

ตารางที่ 4.27 การคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีข้อบ่งชีข้องความเช่ือด้านลบหรือสิ่งกีดขวางแรงจูงใจท่ี

เก่ียวกับประสิทธิผล อาการข้างเคียงท่ีรบกวน ความกังวลอ่ืนๆเก่ียวกับยาท่ีได้รับและผลของยา 

(ค าถามข้อ gและ h ใน PMA1) ภาคผนวก ฉ (N=40) 

ข้อบง่ชีท่ี้ใช้คดักรอง 
จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) 
ใช ่ ไมใ่ช ่

1. ผู้ ป่วยตอบค าถามว่า “ไมไ่ด้ผล” หรือ “ปฏิเสธท่ีจะตอบค าถาม”  
ข้อ 1g 

16 (40.0) 24 (60.0) 

2. ผู้ ป่วยมีปัญหาจากยาท่ีกิน 12 (30.0) 28 (70.0) 
รายงานในข้อใดข้อหน่ึงของผู้ตอบแสดงว่ามีความไม่ร่วมมือ
เกิดขึน้ 

21 )52.5( 19  )47.5( 

 4.3 การคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีข้องสิ่งกีดขวางความจ าท่ีผา่นมา 

  การคดักรองข้อบ่งชีข้องสิ่งกีดขวางความจ าท่ีผ่านมา ดงัตารางท่ี 4.28 พบว่ามี

ผู้ ป่วย 39 ราย คดิเป็นร้อยละ 97.5 ท่ีได้รับยาท่ีต้องใช้มากกวา่หรือเท่ากบั 2 ครัง้ตอ่วนัอย่างน้อย 1 

รายการ ในผู้ ป่วยจ านวนนีมี้ 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.5 รายงานถึงความยากในการจ าวิธีการใช้ยา   

ตารางที่ 4.28 การคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีข้องสิ่งกีดขวางความจ าท่ีผ่านมา (ค าถามข้อ c ใน 

PMA1 และข้อ h ใน PMA2) ภาคผนวก ฉ (N=40) 

ข้อบง่ชีท่ี้ใช้คดักรอง 
จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) 

ใช ่ ไมใ่ช ่
1. ผู้ ป่วยมียาอยา่งน้อย 1 ชนิดท่ีต้องกินอย่างน้อย 2 ครัง้ตอ่วนั 39 (97.5) 1 (2.5) 
2. ผู้ ป่วยตอบค าถามว่า “ ล าบากมาก” หรือ “ล าบากเล็กน้อย” 3 (7.5) 37 (92.5) 
รายงานในข้อใดข้อหน่ึงของผู้ตอบแสดงว่ามีความไม่ร่วมมือ
เกิดขึน้ 

39 )97.5( 1 )2.5( 
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 4.4 การคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีข้องสิ่งกีดขวางในการเข้าถึงยา  

  การคัดกรองข้อบ่งชีข้องสิ่งกีดขวางในการเข้าถึงยา ดังตารางท่ี 4.29 พบว่ามี

ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ืองการไปพบแพทย์ตามนดั 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.5 สาเหตเุน่ืองมาจากไม่

สามารถไปพบแพทย์ด้วยตนเองต้องอาศยัเพ่ือนบ้าน หากเพ่ือนบ้านไม่ว่างก็ไม่สามารถไปพบ

แพทย์ตามนดัได้ 

ตารางที่ 4.29 การคดักรองผู้ ป่วยท่ีมีข้อบ่งชีข้องสิ่งกีดขวางในการเข้าถึงยา (ค าถามข้อ j-l ใน 

PMA2) ภาคผนวก ฉ (N=40) 

ข้อบง่ชีท่ี้ใช้คดักรอง 
จ านวนผู้ ป่วย (ร้อยละ) 
ใช ่ ไมใ่ช ่

1. ผู้ ป่วยมีปัญหาเร่ืองการไปพบแพทย์ตามนดั 1 (2.5) 39 (97.5) 
2. ผู้ ป่วยมีปัญหาเร่ืองคา่ใช้จ่ายในการเดนิทางไปพบแพทย์ตามนดั 0 (0.0) 40 (100.0) 
3. ผู้ ป่วยมีปัญหาเร่ืองคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 0 (0.0) 40 (100.0) 
รายงานในข้อใดข้อหน่ึงของผู้ตอบแสดงว่ามีความไม่ร่วมมือ
เกิดขึน้ 

1 )2.5( 39 )97.5( 

 

  ดงันัน้การใช้แบบสอบถาม BMQ เพ่ือคดักรองข้อบง่ชีค้วามไม่ร่วมมือในการใช้ยา

ท าให้ทราบถึงสาเหตแุท้จริงท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์สัง่หรือมารับการรักษาได้ตรงตาม

วนันดัของแพทย์ เม่ือเภสชักรทราบถึงสาเหตก็ุจะสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในผู้ ป่วยแตล่ะ

รายได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสมยิ่งขึน้ 
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรค การใช้ยา การควบคุมอาหาร การป้องกัน 

การดูแลสุขภาพ และการเฝ้าระวังตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 การวิเคราะห์ความรู้เก่ียวกับโรค การใช้ยา การควบคมุอาหาร การป้องกัน ดแูลสุขภาพ 

และเฝ้าระวงัตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน แบง่เป็น 5 หมวด คือ ความรู้เร่ืองโรค หลกัการรักษา 

และภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน จ านวน 3 ข้อ การใช้ยา จ านวน 3 ข้อ การควบคมุอาหาร 

จ านวน 1 ข้อ การป้องกัน ดแูลสขุภาพ และเฝ้าระวงัตนเอง จ านวน 5 ข้อ การดแูลเท้าของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน จ านวน 1 ข้อ รวมทัง้หมด 13 ข้อ ข้อละ 4 คะแนน คะแนนต ่าสดุถึงสงูสดุของแบบ

ประเมินคือ 13-52 คะแนน การประเมินความรู้ด าเนินการ 2 ครัง้ คือก่อนให้การจดัการการบ าบดั

ด้านยาของเภสัชกรร้านยา และเม่ือสิน้สุดการวิจัย  เม่ือค านวณความเท่ียงของแบบประเมิน

ความรู้โดยใช้ค่า Cronbach’s Coefficient Alpha ในผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาจ านวน 40 ราย ได้ค่า 

Cronbach’s Coefficient Alpha ก่อนและหลงัการวิจยัเทา่กบั 0.908 และ 0.798 ตามล าดบั  

 ผลการประเมินภาพรวมความรู้ของผู้ ป่วยก่อนและหลงังานวิจยัของผู้ ป่วยกลุ่มศึกษา ดงั

ตารางท่ี 4.30 โดยใช้สถิติ Dependent T-Test พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มศกึษามีคา่เฉล่ียคะแนนความรู้ใน

หัวข้อเร่ืองโรค ยา อาหาร และการป้องกัน ดูแลสุขภาพ และเฝ้าระวังตนเองเพิ่มขึน้เ ม่ือ

เปรียบเทียบกับก่อนเข้างานวิจยัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.005) ยกเว้นในหวัข้อการใช้ยา

เทคนิคพิเศษ เช่น ยาฉีดอินซูลิน ซึ่งไม่แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.064) ทัง้นีอ้าจ

เน่ืองจากผู้ ป่วยรายใหมท่ี่แพทย์สัง่ใช้ยาอินซูลิน จะได้รับการสอนเร่ืองการบริหารยาฉีดอินซูลินจาก

พยาบาลก่อนให้ยาผู้ ป่วยกลบับ้าน ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จงึคาดว่าตนเองมีความรู้เก่ียวกบัการบริหารยา

อินซูลินอยูใ่นระดบัดี  
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ตารางท่ี 4.30 ผลการประเมินภาพรวมความรู้ของผู้ ป่วย 

ความรู้ 
คา่เฉล่ีย + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

p-valuea 
ก่อนการวิจยั หลงัการวิจยั 

1. โรค 

     1.1 ข้อมลูเร่ืองโรคท่ีเป็นอยู ่ 1.9+0.6 2.9+0.7 0.000* 

     1.2 หลกัการรักษาโรคท่ีเป็นอยู ่ 1.9+0.7 3.0+0.7 0.000* 

     1.3 ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ 1.8+0.6 3.1+0.7 0.000* 

2. ยา 

    2.1 การใช้ยารักษาโรคท่ีเป็นอยู ่ 2.4+0.6 3.5+0.6 0.000* 

    2.2 การใช้ยาเทคนิคพิเศษ เชน่ ยาฉีดอินซูลินb 2.7+1.1 3.5+0.9 0.064 

    2.3 ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากยาและการ
แก้ไข 

2.1+0.8 3.2+0.9 0.000* 

3. อาหาร 

    3.1 การควบคมุอาหารท่ีมีผลตอ่โรคท่ีเป็นอยู ่ 2.3+0.6 3.9+0.4 0.000* 

4. การป้องกนั ดแูลสขุภาพ และเฝ้าระวงัตนเอง 

    4.1 การออกก าลงักาย 2.3+0.8 3.2+0.6 0.000* 

    4.2 การควบคมุน า้หนกั 2.3+0.7 3.2+0.6 0.000* 

    4.3 การตรวจความดนัเลือด 2.4+0.7 3.0+0.6 0.000* 

    4.4 การตรวจระดบัน า้ตาลในเลือด 2.4+0.7 3.1+0.8 0.000* 

    4.5 การรักษาอาการเจ็บป่วยทัว่ไป 2.4+0.6 2.8+0.8 0.005* 

    4.6 การดแูลเท้า 2.4+0.7 3.1+0.7 0.000* 
a Dependent T - Test  
b วิเคราะห์ข้อมลูเฉพาะผู้ ป่วยที่มีการใช้ยาเทคนิคพิเศษ    
*p-value<0.05  
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 ผลการประเมินความรู้เก่ียวโรค การใช้ยา การควบคมุอาหาร การป้องกัน ดแูลสุขภาพ และ

เฝ้าระวงัตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานก่อนการวิจยัและเม่ือสิน้สดุการวิจยัโดยใช้สถิติ Dependent T-

Test พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาหลงัได้รับการจดัการการบ าบดัด้านยาจากเภสชักรร้านยาแล้ว มีคะแนน

เฉล่ียสูงขึน้เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนเข้าการวิจัย คือเพิ่มจาก 28.6+6.3 เป็น 39.9+5.3 คะแนน ซึ่ง

เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงัตารางท่ี 4.31 ดงันัน้จึงกล่าวได้ว่าการจัดการการ

บ าบัดด้านยาช่วยให้ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคเบาหวานมากขึน้ ซึ่งส่งผลให้ผู้ ป่วย

สามารถดแูลตนเองได้ดียิ่งขึน้ 

ตารางท่ี 4.31 การเปล่ียนแปลงในด้านความรู้ของผู้ ป่วยกลุม่ศกึษาแยกเป็นรายหมวด (N= 40) 

หมวดความรู้ 
คา่เฉล่ีย + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ) p-valuea 
ก่อนเข้างานวิจยั หลงัเข้างานวิจยั 

ค ว า ม รู้ เ ร่ื อ ง โ ร ค  ห ลั ก ก า ร รั ก ษ า  แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (12 คะแนน) 

5.6+1.6 
(3-9) 

9.0+1.8 
(6-12) 

0.000* 

การใช้ยา (12 คะแนน) 6.3+2.1 
(3-10) 

8.7+1.9 
(4-12) 

0.000* 

การควบคมุอาหาร (4 คะแนน) 2.3+0.6 
(1-4) 

3.8+0.4 
(3-4) 

0.000* 

การป้องกัน ดูแลสุขภาพ ดูแลเท้า และเฝ้าระวัง
ตนเอง (24 คะแนน) 

14.3+3.6 
(6-21) 

18.3+2.7 
(13-24) 

0.000* 

คะแนนรวม )52 คะแนน( 28.6+6.3 
)14-40( 

39.9+5.3 
)30-52( 

0.000* 

a Dependent T-Test 
*p-value<0.05 
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ส่วนที่  6 ข้อมูลความพึงพอใจของ ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ต่อการจัดการบ าบัดด้านยาภายใต้

รูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยา 

 การวิเคราะห์ความพงึพอใจของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ใช้แบบประเมินความพึงพอใจซึ่งมีข้อ

ค าถามทัง้หมด 9 ข้อ ข้อละ 5 คะแนน คะแนนต ่าสดุถึงสูงสดุของแบบประเมินคือ 9-45 คะแนน 

การประเมินความพงึพอใจกระท าหลงัเสร็จสิน้การวิจยั เม่ือค านวณคา่ความเท่ียงของแบบประเมิน

ความพึงพอใจจากผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาจ านวน 40 ราย พบว่าค่า Cronbach’s Coefficient Alpha 

หลงัสิน้สดุการวิจยั มีคา่เท่ากบั 0.857  ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยดงัแสดงในตาราง

ท่ี 4.32 

ตารางท่ี 4.32 คะแนนความพงึพอใจเฉล่ียของผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ MTM ท่ีร้านยา 

ค าถาม 
คา่เฉลีย่ + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ) 
1. โครงการเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยาเป็นการให้บริการที่มี

ประโยชน์ตอ่ทา่นมาก 
4.8 + 0.4 
(3-5) 

2. การเ ข้า ร่วมโครงการนี ท้ า ใ ห้ท่านมีความเ ข้าใจเ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานมากขึน้ 

4.8 + 0.5 
(3-5) 

3. เมื่อท่านพบเภสัชกรที่ ร้านยาท่านรู้สึกว่ามีความเป็นส่วนตัว
เพียงพอท่ีท าให้ทา่นพดูคยุกบัเภสชักรได้อยา่งสบายใจ 

4.8 + 0.4 
(4-5) 

4. ทา่นรู้สกึสบายใจเมื่อได้คยุกบัเภสชักรเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพของ
ทา่น 

4.8 + 0.4 
(4-5) 

5. ข้อมลูเก่ียวกบัการใช้ยา และโรคที่ได้รับจากเภสชักรเป็นสิ่งที่ท่าน
ต้องการทราบ 

4.9 + 0.4 
(3-5) 

6. ทา่นรู้สกึวา่เภสชักรมีความพร้อมที่จะให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ท่าน
ได้ตลอดเวลาที่ทา่นมีข้อสงสยั 

4.7 + 0.6 
(3-5) 

7. รูปแบบของโครงการเครือขา่ยโรงพยาบาลและร้านยา สะดวกและ
ไมส่ร้างความยุง่ยากให้ทา่นมาก 

4.8 + 0.5 
(3-5) 

8. การเข้าร่วมโครงการนีช้่วยให้ทา่นควบคมุโรคเบาหวานได้ดียิ่งขึน้ 4.5 + 0.8 
(2-5) 

9. โดยรวมแล้ว ขณะนีท้่านมีความพึงพอใจต่อโครงการเครือข่าย
โรงพยาบาลและร้านยา 

4.8 + 0.4 
(4-5) 
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  จากการสัมภาษณ์ผู้ ป่วยหลังสิน้สุดการวิจัยพบว่าผู้ ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ

โครงการเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยาในระดบัมากถึงมากท่ีสุด ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจในการบริการของเภสชักร โดยหวัข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดคือข้อมูลท่ีได้ รับจากเภสชักรเก่ียวกับ

การใช้ยาและโรค (4.9+0.4) รองลงมาคือผู้ ป่วยคิดว่าโครงการเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยา

เป็นการให้บริการท่ีมีประโยชน์ต่อผู้ ป่วยมาก (4.8+0.4) โดยข้อค าถามท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ 

ผู้ ป่วยคิดว่าการเข้าร่วมโครงการนีช้่วยให้ผู้ ป่วยควบคมุโรคเบาหวานได้ดียิ่งขึน้  (4.5+0.8) ส่วน

ความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการได้คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.8+0.4 ซึ่งเป็นระดบัท่ีผู้ ป่วยพึง

พอใจมากถึงมากท่ีสดุเชน่กนั ดงัตารางท่ี 4.32 

ในด้านความพึงพอใจของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยพึงพอใจตอ่ข้อมลูเร่ืองยาและโรคท่ีได้รับจากเภสชั

กรมากท่ีสุด สอดคล้องกบังานวิจยัของ Moczygemba LR และคณะ (49) ท่ีศึกษาความพึงพอใจ

ของผู้ ป่วยจากการให้บริการ MTM ทางโทรศพัท์ พบว่าผู้ ป่วยพึงพอใจมากในด้านความง่ายในการ

เข้าถึงเภสชักรเม่ือเกิดค าถามด้านยา เน่ืองจากเภสชักรท าให้ผู้ ป่วยมีความเข้าใจด้านยามากขึน้ 

และให้ค าตอบท่ีมีข้อมลูเพียงพอ  ส าหรับงานวิจยันีพ้บว่าผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลใน

เลือดได้ดีขึน้จะมีความพึงพอใจมากท่ีสุดกับการให้บริการของเภสัชกร ส่วนในด้านการมารับ

บริการ MTM ท่ีร้านยาพบว่าระยะทางจากบ้านถึงร้านยาไม่มีผลต่อจ านวนครัง้ของการมารับ

บริการ MTM ท่ีร้านยา นอกจากนีย้งัพบว่าปัจจยัท่ีมีผลตอ่การมารับบริการท่ีร้านยาครบทัง้ 3 ครัง้ 

ได้แก่ ผู้ ป่วยมีการใช้ยาซบัซ้อนและจ านวนยามากรายการ ผู้ ป่วยท่ีพบปัญหาจากการใช้ยา และ

ผู้ ป่วยมีความกังวลต่อสุขภาพของตนเอง ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อการไม่มารับบริการ MTM คือ 

ภาระหน้าท่ีของผู้ ป่วยหรือผู้ดแูล รวมถึงสุขภาพของผู้ ป่วยในช่วงเวลานัน้ ท าให้ไม่สะดวกมาพบ

เภสชักรตามนดั และผู้ ป่วยท่ีมาตดิตามในครัง้แรกแล้วไม่พบปัญหาการใช้ยาใดๆ รวมถึงสิ่งท่ีเภสชั

กรให้ค าปรึกษาเป็นสิ่งท่ีผู้ ป่วยทราบอยู่แล้วจึงท าให้ผู้ ป่วยไม่ไปร้านยาในครัง้ถดัไป ซึ่งสอดคล้อง

กบั Brooks J.M. และคณะ(9) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความต้องการ MTM ในผู้สูงอายุ พบว่า

ผู้สงูอายุท่ีมีภาวะโรคท่ีรุนแรง   ผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาท่ีซบัซ้อนและจ านวนยามากรายการ ผู้ ป่วยท่ีใช้

ยากลุ่มท่ีมีความเส่ียงสงูมีความต้องการ MTM มากกว่าผู้ ป่วยกลุ่มอ่ืน และปัจจยัท่ีมีผลตอ่การไม่

ไปรับบริการ คือ ระยะทางจากบ้านกับร้านยาไกลเกินไป และผู้ ป่วยไม่ตระหนกัถึงประโยชน์ของ

การมารับบริการ MTM ท่ีร้านยา 
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 ในด้านความคิดเห็นของผู้ ป่วยต่อโครงการผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบ

โครงการ โดยเห็นว่าโครงการนีเ้ภสชักรมีบทบาทในการช่วยเหลือแพทย์เก่ียวกบัการดแูลการใช้ยา 

เน่ืองจากแพทย์มีเวลาไม่มากพอให้ผู้ ป่วยซกัถามข้อมูลเร่ืองยาท่ีผู้ ป่วยสงสยั (5 ราย) การพูดคยุ

กบัเภสชักรเร่ืองยาและการดแูลตนเอง ท าให้เกิดความสบายใจ สามารถดแูลและปฏิบตัิตนได้ดีขึน้ 

(11 ราย) ประทบัใจในการตดิตามดแูลผู้ ป่วยของเภสชักร (3 ราย) สามารถพดูคยุปรึกษาปัญหาได้

อย่างตรงไปตรงมา (6 ราย) ระยะทางจากบ้านถึงร้านยาไม่มีผลต่อการติดตามการใช้ยา เพราะ

ผู้ ป่วยเห็นว่าการไปร้านยาเป็นความใส่ใจในสุขภาพของตนเอง (4 ราย) ชอบรูปแบบโครงการ

เน่ืองจากร้านยาอยู่ใกล้บ้านสะดวกเวลามีข้อสงสยัเร่ืองการใช้ยา (6 ราย) โครงการมีการเช่ือมตอ่

ข้อมูลได้ดีระหว่างโรงพยาบาลและร้านยา เภสัชกรท่ีปฏิบตัิงานในร้านยามีการส่งต่อข้อมูลกัน

อย่างเป็นระบบท าให้ไม่มีปัญหาถึงแม้ว่าจะไม่พบเภสชักรคนเดิม (4 ราย)  การเข้าร่วมนีโ้ครงการ

นอกจากผู้ ป่วยสามารถดแูลตนเองได้ดีขึน้แล้ว ยงัน าความรู้ท่ีได้ไปเผยแพร่ให้คนรอบข้าง อีกทัง้

หากคนรอบข้างมีข้อสงสยัอ่ืนผู้ ป่วยก็สามารถน ามาถามเภสชักรเพิ่มเติมได้ (2 ราย)  ช่วงเวลาท่ี

เภสชักรนดัเป็นเวลาท่ีสะดวกของผู้ ป่วยจงึไมมี่ปัญหาในการไปรับบริการท่ีร้านยา (1 ราย) เภสชักร

ส่ือสารให้ผู้ ป่วยเข้าใจเร่ืองการใช้ยาได้เข้าใจได้ง่าย (2 ราย)  การไปร้านยาสะดวกกว่าการไป

โรงพยาบาลเม่ือมีปัญหาเร่ืองการใช้ยา เน่ืองจากเภสชักรร้านยามีเวลาให้ผู้ ป่วยมากกว่า (1 ราย) 

ควรมีโครงการนีใ้ห้บริการตอ่ไปเพ่ือประโยชน์แก่ผู้ ป่วยรายอ่ืน ๆ ด้วย (8 ราย) ส่วนข้อเสนอแนะ

เพ่ือปรับปรุงคือ เภสัชกรร้านยาควรเป็นคนเดิมเพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองของข้อมูลและไม่ต้อง

เสียเวลาอา่นประวตัผิู้ ป่วยใหม ่(3 ราย) 

 เม่ือแบง่กลุ่มผู้ ป่วยตามคา่เร่ิมต้นของระดบั HbA1C เพ่ือวดัผลความพึงพอใจในภาพรวม

ของผู้ ป่วยแตล่ะกลุม่ตอ่โครงการ ดงัตารางท่ี 4.33 พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาทัง้หมดมีความพึงพอใจ

ตอ่การเข้าร่วมงานวิจยั โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีระดบั HbA1C สงูก่อนเข้างานวิจยัจะมีความพึงพอใจ

ต่อการเข้าร่วมงานวิจัยมากกว่าผู้ ป่วยกลุ่มท่ีระดบั HbA1C ต ่า ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากผู้ ป่วยท่ีมี

ระดบั HbA1C สงูก่อนเข้างานวิจยัสามารถควบคมุระดบั FBS และ HbA1C ได้ดีขึน้เม่ือสิน้สดุการ

วิจยั  
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ตารางที่ 4.33 จ านวนผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาท่ีพึงพอใจในภาพรวมของโครงการ (แบง่กลุ่มตามระดบั 

HbA1C ก่อนเข้างานวิจยั) (N = 40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับ HbA1C)%(  
ก่อนเข้างานวิจัย 

จ านวนผู้ป่วยที่พงึพอใจในภาพรวมของโครงการ 
รวม 

พงึพอใจมาก )ร้อยละ( พงึพอใจมากที่สุด)ร้อยละ( 
7.0-7.9  7 (36.8) 12 (63.2) 19 (100.0) 

8.0-8.9  0 (0.0) 6 (100.0) 6 (100.0) 
9.0-9.9 2 (28.6) 5 (71.4) 7 (100.0) 
> 10.0  0 (0.0) 8 (100.0) 8 (100.0) 
รวม 9 (22.5) 31 (77.5) 40 (100.0) 
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ส่วนที่ 7 ต้นทุนในการด าเนินงานให้บริการการจัดการด้านยา 

 ต้นทุนการด าเนินงานสามารถค านวณจากค่าแรงของเภสชักรโรงพยาบาล และเภสชักร

ร้านยาท่ีปฏิบตังิาน รวมกบัคา่เอกสารท่ีใช้ในการด าเนินงาน ดงันี ้

 ต้นทนุในการด าเนินงาน = คา่แรงของเภสชักรโรงพยาบาล+คา่แรงของเภสชักรร้านยา+ 

คา่เอกสาร 

 คา่แรงของเภสชักรท่ีปฏิบตัิงาน = เวลาท่ีเภสชักรใช้ในการปฏิบตัิงาน × อตัราเงินเดือน

เฉล่ียตอ่นาที          

 จากการวิจยัพบว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการให้บริการการจดัการการบ าบดัด้านยาแก่ผู้ ป่วย

กลุ่มศกึษาท่ีร้านยาครัง้ท่ี 1, 2 และ 3 โดยเฉล่ียเท่ากบั 58.2+19.9, 41.4+14.8 และ 30.2+11.9 

นาทีตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.34 จะเห็นได้ว่าใช้เวลาลดลงในครัง้ท่ี 2 และ 3 ทัง้นีเ้น่ืองจากการ

ด าเนินการครัง้แรกเภสัชกรต้องใช้เวลาเพ่ือสร้างความคุ้ นเคยกับผู้ ป่วย รวมถึงเวลาในการ

สมัภาษณ์ เพ่ือเก็บข้อมูลผู้ ป่วยเบือ้งต้น ประเมินปัญหาจากการใช้ยา และค้นหาว่าผู้ ป่วยยงัขาด

ความรู้ความเข้าใจหรือมีปัญหาในด้านใดบ้าง เพ่ือให้เภสชักรสามารถให้ค าปรึกษาได้ตรงตาม

เป้าหมายและความต้องการของผู้ ป่วย ส่วนในการติดตามผู้ ป่วยในครัง้ถัดมาจะใช้เวลาลดลง 

เน่ืองจากผู้ ป่วยมีความคุ้นเคยกบัเภสชักร จงึมีการเตรียมข้อสงสยัท่ีต้องการซกัถามมาล่วงหน้า อีก

ทัง้ผู้ ป่วยมีความกล้าซกัถามเพิ่มขึน้ ท าให้เภสชักรสามารถให้ค าปรึกษาได้โดยไมต้่องใช้เวลาค้นหา

ปัญหามากนกั เวลาท่ีเภสชักรใช้ในการให้บริการการจัดการด้านยานีน้ าไปใช้ค านวณหาค่าแรง

ของการด าเนินการจดัการการบ าบดัด้านยาท่ีร้านยาตอ่ไป 

ตารางท่ี 4.34 เวลาท่ีเภสชักรใช้ในการให้บริการการจดัการด้านยาแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีร้านยา 

ระยะเวลาท่ีใช้ใน 

การให้บริการ (นาที) 

เวลาท่ีใช้ในการให้บริการการจดัการด้านยา (นาที) 

ครัง้ท่ี 1(n=40) ครัง้ท่ี 2 (n=40) ครัง้ท่ี 3 (n=27) 

ต ่าสดุ 30 20 15 

สงูสดุ 125 70 60 

ค่าเฉล่ีย+ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 58.2+19.9 41.4+14.8 30.2+11.9 
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 เม่ือวิเคราะห์ระยะเวลาในการให้ค าปรึกษาในผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาครัง้ท่ี 1 โดยแบง่ผู้ ป่วยเป็น 

2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีได้รับค าปรึกษาตอ่ครัง้ > 60 นาที และกลุ่มท่ีได้รับค าปรึกษาน้อยกว่า/เท่ากบั 60 

นาที เม่ือเปรียบเทียบเวลาให้ค าปรึกษาในครัง้ท่ี 2 โดยใช้สถิติ Independent T-Test พบว่ากลุ่มท่ี

ใช้เวลาในครัง้ท่ี 1 มากกว่า 60 นาทีจะใช้เวลาในการให้ค าปรึกษาในครัง้ท่ี 2 น้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้

เวลาให้ค าปรึกษาในครัง้ท่ี 1 น้อยกวา่/เทา่กบั 60 นาทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.012) 

ตารางท่ี 4.35 เปรียบเทียบเวลาท่ีเภสชักรใช้ในการให้บริการ MTM ครัง้ท่ี 1 และครัง้ท่ี 2 

การให้บริการ 
ครัง้ท่ี 1 

คา่เฉล่ีย + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ)  

< 60 นาที (n = 32) > 60 นาที (n = 8) 
ครัง้ท่ี 1 51.4+10.9 

(30-60) 
85.50+25.03 
(65 - 125) 

ครัง้ท่ี 2 43.47+15.46 
(20-70) 

33.13+7.53  
(25-45) 

p-valuea 0.012* 
a Independent T-Test 
*p-value<0.05 

 เม่ือวิเคราะห์ระยะเวลาในการให้ค าปรึกษาในผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาครัง้ท่ี 2 โดยแบง่ผู้ ป่วยเป็น 

2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีได้รับค าปรึกษาตอ่ครัง้ > 60 นาที และกลุ่มท่ีได้รับค าปรึกษาน้อยกว่า/เท่ากบั 60 

นาที เม่ือเปรียบเทียบเวลาให้ค าปรึกษาในครัง้ท่ี 3 โดยใช้สถิติ Independent T-Test พบว่ากลุ่มท่ี

ใช้เวลาในครัง้ท่ี 2 มากกว่า 60 นาทีจะใช้เวลาในการให้ค าปรึกษาในครัง้ท่ี 2 น้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้

เวลาให้ค าปรึกษาในครัง้ท่ี 2 น้อยกวา่/เทา่กบั 60 นาทีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.034) 
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ตารางท่ี 4.36 เปรียบเทียบเวลาท่ีเภสชักรใช้ในการให้บริการ MTM ครัง้ท่ี 2 และ ครัง้ท่ี 3 

การให้บริการครัง้ท่ี 2 
คา่เฉล่ีย + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ)  
คา่เฉล่ีย + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(คา่ต ่าสดุ – คา่สงูสดุ)  
< 60 นาที (n = 24) > 60 นาที (n = 3) 

ครัง้ท่ี 2 38.36+12.12 
(20-60) 

68.75+2.50 
(65-70) 

ครัง้ท่ี 3 31.88+11.49 
(15-60) 

16.67+2.89 
(15-20) 

p-valuea 0.034* 
a Independent T-Test 

*p-value<0.05  

 จากตารางท่ี 4.37 ในการศกึษาครัง้นีมี้ผู้ ป่วยท่ีไปรับบริการ MTM ท่ีร้านยาครบทัง้ 3 ครัง้มี

จ านวน 27 ราย เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบเวลาท่ีเภสชักรให้บริการในผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาซบัซ้อน

และไม่ซบัซ้อนใช้สถิติ Repeated measure two-way ANOVA พบว่าระยะเวลาท่ีเภสัชกร

ให้บริการในผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาซับซ้อนและไม่ซับซ้อนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ

(p=0.282) สอดคล้องกับงานวิจยัของ Zingone MM และคณะ(72) ท่ีศกึษาการจ่ายค่าตอบแทน

ให้แก่เภสัชกรในการให้บริการการจัดการการบ าบัดด้านยาแก่ผู้ ป่วยนอก โดยศึกษาในผู้ ป่วย

จ านวน 500 คน พบว่าระยะเวลาท่ีเภสชักรใช้ในการให้บริการในผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มไม่แตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.131) ดงันัน้จ านวนรายการยาและจ านวนโรคประจ าตวัของผู้ ป่วย

อาจไม่ได้เป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่ระยะเวลาให้บริการ MTM ของเภสชักร ในอนาคตจึงอาจต้องมีการ

ก าหนดเกณฑ์การจ่ายค่าตอบแทนของเภสัชกรให้ถูกต้องมากขึน้  โดยอาจมีการพิจารณา

ข้อก าหนดอ่ืนร่วมด้วย เชน่ จ านวนปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบ ความจ าเป็นในการติดตามผลการใช้

ยา การเกิด ADR หรือระดบัความรุนแรงของโรค   
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ตารางที่ 4.37 เปรียบเทียบเวลาท่ีเภสชักรให้บริการในผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาซบัซ้อนและไม่ซบัซ้อน 

(N = 27) 

ระยะเวลา 
ให้ค าปรึกษา 

คา่เฉล่ีย + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาไมซ่บัซ้อน (n= 8) ผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาซบัซ้อน* (n=19) 

ครัง้ท่ี 1 53.75+11.57 60.26+25.79 
ครัง้ท่ี 2 40.63+13.99 46.84+14.45 
ครัง้ท่ี 3 31.88+12.23 29.47+12.01 
รวม 126.25+17.47 136.58+23.92 
p-valuea 0.282 

* ผู้ ป่วยที่มีการใช้ยามากกวา่ 5 รายการและมีโรคประจ าตวัอยา่งน้อย 2 โรค 
a Repeated measure two-way ANOVA 

 จากตารางท่ี 4.38  ต้นทนุท่ีใช้ในการด าเนินการให้บริการ MTM เฉล่ียตอ่คนต่อ

ครัง้เท่ากบั  211 - 343 บาท ต้นทนุท่ีค านวณนีเ้ป็นต้นทนุของผู้ ให้บริการท่ีใช้ในงานวิจยันีเ้ท่านัน้ 

โดยค านวณจากคา่เฉล่ียอตัราเงินเดือนของเภสชักรระหว่าง 25,000 – 40,000 บาท คิดเป็นอตัรา

เงินเดือนเฉล่ียตอ่นาทีเท่ากบั 2.6 – 4.2 บาท ซึ่งหากมีการให้บริการผู้ ป่วยจ านวนมากขึน้ต้นทุน

บางอยา่งอาจลดลง เชน่ คา่เอกสารในการด าเนินงาน  อย่างไรก็ตามแม้จ านวนผู้ ป่วยในงานวิจยันี ้

จะไมม่ากนกั แตต้่นทนุในการด าเนินงานก็ไมส่งูมากเม่ือเทียบกบัคา่ใช้จ่ายท่ีอาจเกิดขึน้หากผู้ ป่วย

เกิดปัญหาจากการใช้ยาหรือไม่สามารถควบคมุโรคได้ตามเป้าหมาย หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนทัง้

ชนิดเฉียบพลนัและชนิดเรือ้รังจากโรคเบาหวาน อีกทัง้การใช้ยาท่ีไม่ถกูต้องของผู้ ป่วยยงัก่อให้เกิด

การสญูเสียคา่ใช้จ่ายไปโดยไม่เกิดประโยชน์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของ นศุราพร เกษสมบรูณ์ 

และคณะ(73) ท่ีพบวา่ผลกระทบด้านงบประมาณในการผนวกร้านยาเข้าสู่ระบบประกนัสขุภาพถ้วน

หน้า มีคา่ใช้จา่ยโดยประมาณของร้านยาในการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานเทา่กบั 182-1,044 บาท  

 สว่นด้านคา่ใช้จ่ายของผู้ ป่วยท่ีเกิดขึน้เม่ือมารับบริการ MTM ท่ีร้านยาในงานวิจยั

นีไ้มไ่ด้น ามาค านวณ แตจ่ากรูปแบบการให้บริการ MTM ท่ีก าหนดให้ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการต้อง

มีระยะทางจากบ้านถึงร้านยาไม่ไกลกนัมาก เพ่ือให้การมารับบริการท่ีร้านยามีความสะดวก และ

ลดค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง อีกทัง้ผู้ ป่วยไม่ต้องเสียเวลารอคอยการรับค าปรึกษาท่ีโรงพยาบาล
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เป็นเวลานาน ดงันัน้การให้บริการ MTM แก่ผู้ ป่วยโดยมีร้านยาใกล้บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดแูลจงึนา่จะเป็นแนวทางหนึง่ในการชว่ยลดคา่ใช้จา่ยของผู้ ป่วยได้ทัง้ทางตรงและทางอ้อม 

ตารางท่ี 4.38 ต้นทนุเฉล่ียตอ่คนตอ่ครัง้ในการให้บริการการจดัการด้านยาแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

กลุม่ศกึษา 

ค่าใช้จ่าย 
จ านวนเงนิ )บาท( 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 
คูม่ือชดุความรู้ส าหรับเภสชักรชมุชนปฏิบตัิงาน  
(ส าหรับเภสชักร)* 

5 - - 

แบบบันทึกข้อมูลเบือ้งต้นผู้ ป่วย 1 ชุด เพ่ือส่งข้อมูล
จากโรงพยาบาลให้ร้านยา (3 หน้า) 

1.50 - - 

แบบเก็บข้อมลูและประเมินผู้ ป่วยท่ีร้านยา 1 ชดุ  
(15 หน้า) 

7.50 - - 

แผ่นพบัให้ค าแนะน าเก่ียวยาโรคเบาหวาน 1 ชดุ  10 - - 
บตัรนดัผู้ ป่วย (2 หน้า) 1 - - 
คา่โทรศพัท์ติดตามผู้ ป่วย  3 3 3 
คา่แรงเภสชักรโรงพยาบาล** 65 - 105 26 - 42 26 - 42 

- คา่แรงเตรียมข้อมลูผู้ ป่วย 13 - 21 - - 

- คา่แรงให้ค าปรึกษาด้านยาและ/หรือแนะน าโครงการ 39 - 63 13 - 21 13 - 21 

- คา่แรงบนัทกึและสง่ตอ่ข้อมลู 13 - 21 13 - 21 13 - 21 

คา่แรงเภสชักรร้านยา** 229 - 370 160 - 258 130 - 211 

- คา่แรงเตรียมข้อมลูก่อนให้ค าปรึกษา 39 - 63 26 - 42 26 - 42 
- คา่แรงการให้ค าปรึกษา 151 – 244 108 - 174 78 - 127 

- คา่แรงบนัทกึและสง่ตอ่ข้อมลู 39 - 63 26 - 42 26 - 42 

รวม 294 - 475 186 - 300 156 - 253 
รวมทัง้สิน้ 636 – 1028 
ค่าเฉล่ียต้นทุนในการด าเนินการต่อครัง้ 212 – 343** 
* คูมื่อชดุความรู้ส าหรับเภสชักรชมุชนปฏิบตัิงาน (ส าหรับเภสชักร) ชดุละ 250 บาท คิดเฉลี่ยคูมื่อ 1 ชดุตอ่ผู้ ป่วย 50 คน 

**คา่เฉลี่ยอตัราเงินเดือนเภสชักรอยูใ่นชว่ง 25,000 – 40,000 บาท คิดเป็นอตัราเงินเดือนเฉลี่ยตอ่นาทีเทา่กบั 2.6 – 4.2 บาท 



 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 จากการวิจยัเชิงทดลองเพื่อประเมินผลการจดัการการบ าบดัด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ภายใต้เครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยา โดยติดตามผู้ ป่วยเป็นระยะเวลา 16 สปัดาห์ ในด้าน

ผลลพัธ์ทางคลินิก (FBS และ HbA1C) จ านวนปัญหาจากการใช้ยาท่ีเภสชักรสามารถแก้ไขได้ 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย ความพึงพอใจของผู้ ป่วย/ผู้ดแูล และต้นทนุในการด าเนินงาน 

เก็บข้อมลูผู้ ป่วยตัง้แตเ่ดือนพฤษภาคม 2554 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2554  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 

 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 80 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 40 ราย และกลุ่ม

ศกึษา 40 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือร้อยละ 57.5 และ 42.5 ตามล าดบั อายเุฉล่ีย

เทา่กบั 61.09 ปี ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสดุ คือ 60-69 ปี ผู้ ป่วยอายนุ้อยท่ีสุด 21 ปี และอายสุงูสดุ 78 

ปี ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 63.8 ส่วนใหญ่ดแูลการใช้ยาและ

อาหารด้วยตนเอง ร้อยละ 92.5 และ 73.8 ตามล าดบั ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 9.1 ปี 

และจ านวนรายการยาโรคเรือ้รังเฉล่ียตอ่คนเทา่กบั 6.8 รายการ  

ส่วนที่  2 ข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกเก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวานทัง้ใน

ผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันและระหว่างผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ีย FBS และคา่เฉล่ีย HbA1C ของกลุ่มควบคมุ

และกลุ่มศกึษาโดยใช้สถิติ Repeated measure two way ANOVA พบว่าคา่เฉล่ีย FBS และ

คา่เฉล่ีย HbA1C ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.520, p=0.836 ตามล าดบั) แต่

เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย FBS และ HbA1C ก่อนและหลงัเข้างานวิจยั พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มศกึษา

สามารถลดคา่เฉล่ีย FBS และ HbA1C ได้เท่ากบั 40.17 มก/ดล และร้อยละ 1.03 ตามล าดบั ซึ่ง

แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001, p=0.001 ตามล าดบั) แตใ่นผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุไม่

พบความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคมุท่ีสามารถ

ลดระดบั FBS และระดบั HbA1C ได้หลงัสิน้สุดงานวิจยั โดยแบ่งผู้ ป่วยตามระดบั FBS และ 

HbA1C เม่ือแรกเข้างานวิจยั โดยใช้สถิติ Chi-square test พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มท่ีมี FBS>190 มก/ดล 

และ HbA1C > ร้อยละ 10.0 ในกลุ่มศกึษามีจ านวนผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบั FBS และ 

HbA1C ได้ดีขึน้มากกว่าผู้ ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.018, p=0.016 

ตามล าดบั)  

ส่วนที่ 3 ผลประเมินปัญหาจากการใช้ยาและการปฏิบัตตินของผู้ป่วย  

 ในผู้ ป่วยกลุม่ศกึษาจ านวน 40 ราย เกิดปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 37 ราย รวมเป็น 105 

ครัง้ คดิคา่เฉล่ียได้ 2.8 ครัง้ตอ่ราย ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสดุคือปัญหาความไม่ร่วมมือใน

การใช้ยา 75 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 71.4 รองลงมาคือ ผู้ ป่วยเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

16 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 15.2 และผู้ ป่วยได้รับยาโดยไม่จ าเป็น 9 ครัง้ คิดเป็นร้อยละ 8.6 เภสชักร

สามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้ 91 ครัง้ (ร้อยละ 86.7) และส่งต่อผู้ ป่วยเพ่ือพบแพทย์ 14 

ครัง้ (ร้อยละ13.3) 

 เม่ือวิเคราะห์จ านวนผู้ ป่วยท่ีพบปัญหาจากการใช้ยา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศกึษาและ

กลุ่มควบคมุพบว่าเภสชักรสามารถค้นหาผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาจากการใช้ยาในกลุ่มศึกษาได้มากกว่า

ผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุถึง 2.2 เท่า คือ ร้อยละ 70.0 และ 32.5 ตามล าดบั เม่ือติดตามผู้ ป่วยทัง้สอง

กลุม่จนครบทัง้ 3 ครัง้ พบว่าผู้ ป่วยในกลุ่มศกึษาท่ีเกิดปัญหาจากการใช้ยามีจ านวนลดลงจากร้อย

ละ 70.0 เป็นร้อยละ 25.0 ส่วนผู้ ป่วยกลุ่มควบคมุพบว่าผู้ ป่วยท่ีเกิดปัญหาการใช้ยามีจ านวนไม่

เปล่ียนแปลง 

 ส่วนปัญหาการไม่ปฏิบตัิตนตามแพทย์สัง่เกิดขึน้ 52 ครัง้ โดยเป็นปัญหาการปฏิบตัิตนใน

ด้านการควบคมุอาหารมากท่ีสดุ คือ 28 ครัง้ รองลงมา คือ การออกก าลงักาย 13 ครัง้  
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ส่วนที่ 4 ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยแบบสอบถาม BMQ  

 การคดักรองข้อบง่ชีค้วามไมร่่วมมือในการใช้ยาท าเฉพาะผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาจ านวน 40 ราย 

โดย Brief Medication Questionnaire (BMQ) พบว่ามีความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในระดบัผู้ ป่วย 

ดงันี ้

  1. ด้านแผนการใช้ยา คดิเป็นร้อยละ 70.0  

  2. ด้านความเช่ือ  คดิเป็นร้อยละ 52.5  

  3. ด้านความจ า คดิเป็นร้อยละ 97.5  

  4. ด้านการเข้าถึงยา คดิเป็นร้อยละ 2.5  

 จะเห็นได้วา่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาสว่นใหญ่เกิดจากเร่ืองสิ่งกีดขวางด้านความจ า ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาในงานวิจยันีท่ี้พบว่าผู้ ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา

สาเหตจุากผู้ ป่วยลืมรับประทานยามากท่ีสดุ ดงันัน้การใช้แบบสอบถาม BMQ เพ่ือคดักรองข้อบง่ชี ้

ความไมร่่วมมือในการใช้ยาจงึท าให้ทราบถึงสาเหตท่ีุแท้จริงท่ีผู้ ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์สัง่

หรือมารับการรักษาได้ตรงตามวนัท่ีแพทย์นดั เม่ือเภสชักรทราบถึงสาเหตุก็สามารถแก้ไขปัญหา

จากการใช้ยาในผู้ ป่วยแตล่ะรายได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรค การใช้ยา การควบคุมอาหาร การป้องกัน 

การดูแลสุขภาพ และการเฝ้าระวังตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 ผลการประเมินความรู้เก่ียวกับโรค การใช้ยา การควบคุมอาหาร การป้องกัน การดูแล

สขุภาพ และการเฝ้าระวงัตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานในผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาก่อนและหลงัการวิจยั

โดยใช้สถิต ิDependent T-Test พบว่าหลงัจากได้รับการจดัการการบ าบดัด้านยาจากเภสชักรร้าน

ยาแล้ว คะแนนเฉล่ียของผู้ ป่วยกลุ่มศึกษาสงูขึน้เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนเข้าการวิจยั คือเพิ่มจาก 

28.6+6.3 เป็น 39.9+5.3 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ดงันัน้จึงกล่าว

ได้ว่าการให้บริการจดัการด้านช่วยให้ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานมากขึน้ ซึ่ง

สง่ผลผู้ ป่วยสามารถดแูลตนเองได้ดียิ่งขึน้ 
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ส่วนที่  6 ข้อมูลความพึงพอใจของ ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ต่อการจัดการการบ าบัดด้านยาภายใต้

รูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยา 

 จากการสัมภาษณ์ผู้ ป่วยหลังสิน้สุดการวิจัยพบว่าผู้ ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ

โครงการเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยาในระดบัมากถึงมากท่ีสุด ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจในการบริการของเภสชักร โดยหวัข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดคือข้อมูลท่ีได้ รับจากเภสชักรเก่ียวกับ

การใช้ยาและโรค (4.9+0.4) รองลงมาคือผู้ ป่วยคิดว่าโครงการเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยา

เป็นการให้บริการท่ีมีประโยชน์ต่อผู้ ป่วยมาก (4.8+0.4) โดยข้อค าถามท่ีมีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ 

ผู้ ป่วยคิดว่าการเข้าร่วมโครงการนีช้่วยให้ผู้ ป่วยควบคมุโรคเบาหวานได้ดียิ่งขึน้  (4.5+0.8) ส่วน

ความพึงพอใจในภาพรวมของโครงการได้คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 4.8+0.4 ซึ่งเป็นระดบัท่ีผู้ ป่วยพึง

พอใจมากถึงมากท่ีสดุเชน่กนั 

ส่วนที่ 7 ต้นทุนในการด าเนินงานให้บริการการจัดการด้านยาที่ร้านยา 

 ระยะเวลาท่ีใช้ในการให้บริการการจดัการการบ าบดัด้านยาแก่ผู้ ป่วยกลุ่มศกึษาท่ีร้านยา

ครัง้ท่ี 1, 2 และ 3 โดยเฉล่ียเท่ากบั 58.2+19.9, 41.40+14.75 และ 30.19+11.89 นาที ตามล าดบั

เม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Repeated measure two-way ANOVA พบว่าระยะเวลาท่ีเภสชักร

ให้บริการแก่ในผู้ ป่วยท่ีมีการใช้ยาซบัซ้อนและไม่ซบัซ้อนไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

(p=0.282) ดงันัน้จ านวนรายการยาและจ านวนโรคประจ าตวัของผู้ ป่วยอาจไม่ได้เป็นปัจจยัท่ีมีผล

ตอ่ระยะเวลาให้บริการการจดัการการบ าบดัด้านยาของเภสชักร ดงันัน้ในอนาคตอาจต้องมีการให้

ค าจัดความเก่ียวกับการจ่ายเงินค่าตอบแทนของเภสัชกรให้ถูกต้องมากขึน้  ต้นทุนท่ีใช้ในการ

ด าเนินการเฉล่ียตอ่คนตอ่ครัง้เทา่กบั  211-343 บาท ต้นทนุท่ีค านวณนีเ้ป็นต้นทนุท่ีใช้ในงานวิจยันี ้

เท่านัน้ ซึ่งหากมีการให้บริการผู้ ป่วยเป็นจ านวนมากขึน้ ต้นทนุบางชนิด เช่น คา่เอกสารในการใน

การด าเนินงานจะลดลงเน่ืองจากมีการสัง่ท าในปริมาณท่ีมากขึน้ซึง่ท าให้ได้ราคาลดลง 

ข้อเสนอแนะ 

1. การจัดการการบ าบดัด้านยาในรูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยาในการวิจัยนี ้

พบว่าเภสชักรสามารถค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้มากขึน้ เพิ่มความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ ป่วย และลดภาระงานของแพทย์ในการแก้ปัญหาจากการใช้ยาเบือ้งต้น จึงช่วยให้



123 
 

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเป้าหมายการรักษาของแพทย์ได้

ดีขึน้ ส่งผลต่อการลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานท่ีอาจเกิดขึน้ในอนาคต จึงถือเป็นการเพิ่ม

บทบาทท่ีส าคญัของวิชาชีพเภสชักรรม ดงันัน้นอกจากโรคเบาหวานแล้วควรมีการขยายรูปแบบ

การดูแลผู้ ป่วยนีไ้ปยังผู้ ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ อาทิ โรคไตวายเรือ้รัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

ความดนัเลือดสูง เน่ืองจากเป็นกลุ่มโรคเรือ้รังและผู้ ป่วยต้องได้รับยาหลายชนิดร่วมกัน และมี

โอกาสเกิดการเปล่ียนแปลงของภาวะโรค/อาการรุนแรงยิ่งขึน้ เภสชักรจึงควรมีส่วนร่วมในการดแูล

ตดิตามผู้ ป่วยอยา่งตอ่เน่ือง 

2. รูปแบบการวิจยันีเ้ป็นการขยายการดแูลผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลออกสู่ร้านยาคณุภาพ เพ่ือ

รองรับปัญหาความแออดัของผู้ ป่วยในโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายและเวลาในการไปโรงพยาบาล

และเพ่ือเพิ่มคณุภาพการดูแลรักษาผู้ ป่วยให้ต่อเน่ือง โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล

และเภสชักรชมุชนของร้านยาคณุภาพเข้ามามีสว่นร่วม เน่ืองจากเภสชักรร้านยามีเวลาในการดแูล

ผู้ ป่วย ดงันัน้การท างานรูปแบบเครือข่ายอาจพิจารณาการเช่ือมต่อกับหน่วยงานอ่ืน ๆ เพิ่มเติม 

เชน่ โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ คลินิกชมุชนอบอุ่น โดยควรมีหน่วยงานท่ีรองรับผู้ ป่วยมากกว่า 1 

แห่ง เพ่ือให้สามารถกระจายผู้ ป่วยและดแูลผู้ ป่วยกลุ่มดงักล่าวได้อย่างทัว่ถึง แม้ว่าระยะทางจาก

บ้านของผู้ ป่วยถึงร้านยาในการวิจยันีจ้ะไม่มีผลต่อการไปรับบริการของผู้ ป่วยท่ีร้านยา แต่การมี

หนว่ยงานรองรับผู้ ป่วยมากกวา่ 1 แหง่ยอ่มเป็นการเพิ่มทางเลือกและความสะดวกให้กบัผู้ ป่วย ซึ่ง

จะเพิ่มความร่วมมือในการมารับการตดิตามการใช้ยาได้อยา่งตอ่เน่ือง 

3. รูปแบบการเช่ือมต่อการดูแลผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลไปร้านยา จ าเป็นต้องได้รับการ

สนบัสนุนจากภาคีผู้ ร่วมให้บริการ เน่ืองจากการบริการของร้านยาไม่สามารถท าได้อย่างครบถ้วน

ด้วยตวัเองท่ีร้านยา จ าเป็นต้องมีภาคีผู้ ร่วมให้บริการโดยเฉพาะวิชาชีพแพทย์เห็นคณุค่าของการ

เข้าร่วมให้บริการของร้านยา และมีการเช่ือมโยงกนัทัง้การรับและส่งข้อมลูผู้ ป่วยระหว่างกันอย่าง

เป็นระบบ เน่ืองจากแพทย์เป็นก าหนดแผนการรักษาของผู้ ป่วย หากมีการส่งต่อข้อมูลแผนการ

รักษาของผู้ ป่วย จะช่วยให้เภสัชกรและแพทย์สามารถดูแลผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ดงันัน้การด าเนินงานในรูปแบบนีจ้ึงควรชีแ้จงรูปแบบการท างาน บทบาทของแพทย์ บทบาทของ

เภสชักร และข้อมลูท่ีจ าเป็นในการสง่ตอ่ข้อมลูระหวา่งกนัอยา่งชดัเจนก่อนเร่ิมโครงการ 
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4. เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานการจัดการการบ าบดัด้านยาในหน่วยงานรองรับผู้ ป่วย นอกจาก

ความรู้เร่ืองโรคและยาแล้ว ควรมีความรู้ด้านพฤติกรรม มีทักษะท่ีดีในการส่ือสาร และการจด

บนัทกึเพ่ือการส่ือสารระหวา่งวิชาชีพ เพ่ือให้กระบวนการการจดัการการบ าบดัด้านยาเป็นไปอย่าง

มีคณุภาพ เกิดการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวมและเกิดสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างเภสชักรกบัผู้ ป่วยหรือ

ผู้ดแูลผู้ ป่วย ซึง่จะสง่ผลตอ่การมารับการตดิตามดแูลในระยะยาว 

5. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพ่ือติดตามประเมินผลผู้ ป่วยในระยะเวลาท่ียาวนานขึน้ เช่น 6 

เดือน หรือ  1 ปี เน่ืองจากงานวิจยันีก้ าหนดระยะเวลาศกึษา 4 เดือน จึงยงัไม่เห็นผลลัพธ์ของการ

จดัการการบ าบดัด้านยาท่ีชดัเจน รวมทัง้ควรมีการศกึษาต้นทนุ-ประสิทธิผลในการให้การจดัการ

การบ าบดัด้านยาร่วมด้วย 
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เอกสารข้อมูลค าอธิบาย/ค าชีแ้จงส าหรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 
)Patient or Participant Information Sheet( 

ชื่อโครงการ ผลลพัธ์ของการจดัการการบ าบดัด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานภายใต้รูปแบบ  
  เครือขา่ยโรงพยาบาลและร้านยา 
ชื่อผู้วิจัยหลัก        นางสาวสพุรรษา  ใหมเ่อี่ยม นิสติระดบัปริญญาโท สาขาเภสชักรรมคลนิิก คณะ 
  เภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั     
โทรศัพท์      08-0455-9167   (สามารถติดตอ่ได้ 24 ชัว่โมง) 
สถานที่วิจัย โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านกัการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และร้านเรือนยา สี่แยก
  บ้านแขก 
ผู้สนับสนุนการวิจัย คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั      
 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมการศกึษาวิจยัเร่ืองนีเ้นื่องจากท่านเป็นโรคเบาหวาน และเข้าได้กบัเกณฑ์คดั
ผู้ ป่วยเข้าการศกึษาคือเข้ารับการรักษาในแผนกอายรุกรรม ตัง้แต่เดือนพฤษภาคม 2554 และมีค่าระดบัน า้ตาล
สะสมมากกว่าเท่ากบัร้อยละ 7.0 ก่อนที่ท่านจะตดัสินใจให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจยันี ้ผู้วิจยัใคร่ขอ
ชีแ้จงรายละเอียดของโครงการวิจัยให้ท่านทราบ และขอให้ท่านท าความเข้าใจขัน้ตอนที่ผู้ วิจัยจะขอให้ท่าน
ปฏิบตัิ ขัน้ตอนนีเ้ป็น “กระบวนการให้ค ายนิยอม” 

 กรุณาอา่นข้อความเหลา่นีด้้วยความรอบคอบ และสอบถามถึงข้อสงสยัตา่งๆ โดยไมล่งัเล 
1.บทน า 

 ปัจจุบนัปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยเพิ่มสงูขึน้ โดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาจากการใช้ยาหรือปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งอาจท าให้ผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังอยา่งตอ่เนื่องเพื่อป้องกนัหรือลดความเสีย่งจากภาวะแทรกซ้อน
ของโรคอนัเป็นสาเหตใุห้เสยีชีวิต การดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานภายใต้เครือขา่ยโรงพยาบาลและร้านยาโดยน าการ
จัดการการบ าบัดด้านยามาใช้ เป็นอีกรูปแบบหนึ่งในการดูแลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังอย่างต่อเนื่องของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ท าให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลตระหนกัถึงความส าคญัของการรักษาและเป็นโอกาสที่บคุลากรสาธารณสขุจะได้
ทราบปัญหาที่แท้จริงของผู้ ป่วยแตล่ะราย เพื่อจดัการปัญหาให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลอยา่งใกล้ชิด 

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกบัโรคเบาหวาน จะดแูลตนเองและพึ่งตนเองได้ ท าให้
การควบคมุโรคเบาหวานดีขึน้ ผู้ ป่วยมีระดบัน า้ตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติมากขึน้ สง่ผลให้การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน อตัราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และอตัราการเสียชีวิตลดลง แต่ผู้ ป่วยเบาหวานสว่น
ใหญ่ยงัขาดความรู้และความเข้าใจในการดแูลตนเองเนื่องจากหลายสาเหตุ รวมทัง้ไม่ทราบถึงผลเสียในระยะ
ยาวของการไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้  ดังนัน้จึงจ าเป็นต้องมีกระบวนการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานอยา่งตอ่เนื่อง 

 ร้านยาซึง่เป็นหนว่ยบริการในระดบัชมุชนท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาได้สะดวก มีสว่นร่วมใน
การดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ค้นหา ปัญหาจากการใช้ยา และมีการประสานสง่ตอ่ข้อมลูกบัแพทย์ จะช่วยลดการ
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เกิดปัญหาจากการใช้ยาได้ ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาผลลพัธ์ของการจดัการการบ าบดัด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
เพื่อเป็นต้นแบบและแนวทางการด าเนินการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยเภสชักรภายใต้เครือขา่ยโรงพยาบาลกบั
ร้านยา อีกทัง้เพื่อน าข้อมลูที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการสนบัสนนุและพฒันาข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการพฒันาชดุ
สทิธิประโยชน์ด้านยาแก่ผู้ ป่วยและการเช่ือมตอ่ร้านยาเข้าสูห่ลกัประกนัสขุภาพตอ่ไป 
2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1. ประเมินผลการจัดการการบ าบัดด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานภายใต้รูปแบบเครือข่าย
โรงพยาบาลและร้านยา ในด้าน (1) ผลลพัธ์ทางคลนิิก ได้แก่ ระดบัน า้ตาลในเลือด  (2) จ านวนปัญหาการใช้ยา
ที่เภสชักรสามารถแก้ไขได้ และ (3) ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย 

 2.2 ประเมินประสิทธิภาพการจดัการการบ าบดัด้านยาในผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้รูปแบบเครือข่าย
โรงพยาบาลและร้านยา ในด้าน (1) การยอมรับของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ ป่วย/ผู้ดแูล ต่อข้อเสนอแนะของเภสชั
กรร้านยา (2) ความพงึพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ ป่วย/ผู้ดแูล และ (3) ต้นทนุในการด าเนินงาน 
3. วิธีการศึกษาวิจัย 
 ศกึษาในผู้ ป่วย 92 คน ซึง่เป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืดอยูใ่นช่วง 
ร้อยละ7.0-10.0 โดยแบ่งผู้ ป่วยเป็น 2 กลุม่คือกลุม่ควบคุมและกลุม่ศึกษากลุม่ละ 46 คน ระยะเวลาติดตาม
ผู้ ป่วย 4 เดือน ผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุ่มจะได้รับการตรวจระดบัน า้ตาลในเลือด (FBS, HbA1C) ก่อนและเมื่อสิน้สดุ
งานวิจยั ในผู้ ป่วยกลุม่ศึกษาผู้ วิจยัออกใบนดัตามวนัและเวลาที่ผู้ ป่วยสะดวกในสปัดาห์ถัดไป  เพื่อไปรับการ
จัดการการบ าบัดด้านยาที่ร้านยา  ขอความร่วมมือผู้ ป่วยให้น ายา สมุนไพร หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่
รับประทานไปพบเภสชักรที่ร้านยา เพื่อให้เภสชักรจัดท ารายการยาที่ผู้ ป่วยใช้ทัง้หมด ค้นหาปัญหาการใช้ยา 
และให้ความรู้เร่ืองโรคและยาแก่ผู้ ป่วย พร้อมส่งต่อข้อมูลการด าเนินการและปัญหาการใช้ยาที่พบให้ผู้ วิจัยที่
โรงพยาบาลผ่านทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อการดูแลผู้ ป่วยร่วมกันระหว่างแพทย์กับเภสชักร จากนัน้ผู้ ป่วยจะ
ได้รับการติดตามการใช้ยาที่ร้านยาทัง้หมดจ านวน 3 ครัง้  
 
4. ความเสี่ยง ความไม่สบาย และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน้ 
 งานวิจยันีเ้ป็นสว่นหนึง่ของการดแูลรักษาโดยปกติของแพทย์ เภสชักรจะไม่ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา
ของแพทย์แตจ่ะมีการดแูลการใช้ยาให้ทา่นเพิ่มขึน้ เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพการดแูลรักษา งานวิจยันีอ้าจท าให้ทา่น
เสยีเวลาในการเดินทางไปร้านยา ซึง่หากผู้วิจยัมีข้อมลูเพิ่มเติมทัง้ด้านประโยชน์และโทษที่เก่ียวข้องกบัการวจิยันี ้
ผู้วิจยัจะแจ้งให้ผู้ ป่วยทราบโดยไมปิ่ดบงั  
5. ผลประโยชน์ที่อาจจะได้รับ 
 ทา่นจะได้รับการป้องกนั และการแก้ปัญหาจากการใช้ยา ได้รับความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ท าให้ทา่น
มีเจตคติที่ดีต่อการให้ความร่วมมือในการรักษา ท าให้ผลการรักษาดีขึน้  นอกจากนีข้้อมูลของท่านยังเป็น
ประโยชน์ตอ่สว่นรวมเนื่องจากผลสรุปที่ได้จากงานวิจยัจะก่อให้เกิดรูปแบบและแนวทางการดแูลผู้ ป่วย รวมถึง
การป้องกนัและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาให้แก่ผู้ ป่วยรายอื่นๆ ตอ่ไป 
6. ทางเลือกอื่นๆ ในการรักษา 
 - 
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7. ค่าใช้จ่ายและค่าชดเชย 
 การวิจยันีม้ีค่าใช้จ่ายในการเจาะวดัค่าน า้ตาลสะสมในเลือด(HbA1C) 2 ครัง้ = 150 x 2 = 300 บาท 
และมีคา่ชดเชยในการเดินทางไปร้านยาโดยมอบให้ผู้ ป่วยครัง้ละ 100 บาท จ านวน3 ครัง้ = 100 x 3 = 300 บาท 
ซึง่ผู้วิจยัเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จ่ายทัง้หมด 
8. สิทธ์ิในการถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัย 
 ทา่นมีสทิธ์ิในการถอนตวัออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้มื่อใดก็ได้ หากถอนตวัออกจากการวิจยั 
จะไมส่ง่ผลกระทบใดๆทัง้สิน้ทัง้ตอ่การให้บริการหรือการรักษาที่ผู้ ป่วยจะได้รับแตป่ระการใด 
9. การรักษาความลับของบันทึกทางการแพทย์ และข้อมูลการศึกษาวิจัย 
 ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลทุกอย่างของผู้ ป่วยไว้เป็นความลบั ไม่ว่าจะเป็นผลวิจัยในเร่ืองปัญหาการใช้ยา 
ความร่วมมือในการใช้ยา หรือยาที่ได้รับ การน าเสนอผลวิจยัในภาพรวมเทา่นัน้ 
10. การเปิดเผยข้อมูลการวิจัย 
 ผู้วิจยัเปิดเผยข้อมลูจากการวิจยัเฉพาะในรูปท่ีเป็นภาพรวมและสรุปผลการวิจยั จะไม่มีข้อมลูสว่นหนึ่ง
สว่นใดที่สามารถระบถุึงตวัผู้ ป่วยได้ 
11. การสอบถามข้อสงสัย 
 สามารถติดตอ่ผู้วิจยั นางสาวสพุรรษา  ใหม่เอี่ยม ได้ที่ ห้องจ่ายยาผู้ ป่วยนอกชัน้ 2 โรงพยาบาลเจริญ
กรุงประชารักษ์ โทร. 08-0455-9167 (สามารถติดตอ่ได้ตลอด 24 ชัว่โมง) 
 หากผู้วิจยัไมป่ฏิบตัิตามที่เขียนไว้ในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ฝ่ายวิชาการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ชัน้ 10 
หรือที่หมายเลขโทรศพัท์ 02-289-7411-2 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

     ท าที…่………………………….…….…… 

      วนัที…่……................…………………….………… 
 ข้าพเจ้า………………………………….อาย…ุ…...…..ปี  อยูบ้่านเลขที่…………….ถนน…………………............. 
หมูท่ี่………..แขวง/ต าบล…………เขต/อ าเภอ……………………...….จงัหวดั……….......…………………………………. 
ขอท าหนงัสือนีใ้ห้ไว้ตอ่หวัหน้าโครงการวิจยัเพ่ือเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจยัของ นางสาว สพุรรษา ใหมเ่อ่ียม เร่ืองผลลพัธ์ของการจดัการการบ าบดัด้านยาใน
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานภายใต้รูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยา 
 ข้อ 2 ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยันีด้้วยความสมคัรใจโดยมิได้มีการบงัคบั ขู่เข็ญ หลอกลวงแต่ประการใด  และ
พร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจยั 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจยัเก่ียวกับวตัถปุระสงค์ของการวิจยั  วิธีการวิจยั  ประสิทธิภาพความปลอดภยั  
อาการหรืออนัตรายที่อาจเกิดขึน้  รวมทัง้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจยัโดยละเอียดแล้วจากเอกสารการวิจัยที่แนบท้ายหนังสือให้
ความยินยอมนี ้
                ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยเฉพาะ
ผลสรุปการวิจัยเท่านัน้ 
 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจยัแล้ววา่หากมีอนัตรายใดๆ ในระหว่างการวิจยัหรือภายหลงัการวิจยัอนัพิสจูน์ได้จาก
ผู้ เชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนัน้ๆ ได้ว่าเกิดขึน้จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการดูแลและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลจากผู้ วิจัยและ/หรือผู้ สนับสนนุการวิจัย และจะได้รับค่าชดเชยรายได้ที่สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาล
ดังกล่าวตามมาตรฐานค่าแรงขัน้ต ่าตามกฏหมาย ตลอดจนมีสิทธิได้รับค่าทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึน้จากการวิจัยตาม
มาตรฐานค่าแรงขัน้ต ่าตามกฎหมายและในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับอนัตรายจากการวิจยัถึงแก่ความตาย ทายาทของข้าพเจ้ามีสิทธิ
ได้รับคา่ชดเชยและคา่ทดแทนดงักลา่วจากผู้ วิจยัและ/หรือผู้สนบัสนนุการวิจยัแทนตวัข้าพเจ้า 
 ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้ววา่  ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้  และการบอกเลิกการร่วม
โครงการวิจยัจะไมมี่ผลกระทบตอ่การได้รับบรรดาคา่ใช้จา่ย คา่ชดเชยและคา่ทดแทนตามข้อ 5 ทกุประการ 
 ข้อ 7 ผู้ วิจัยได้อธิบายเก่ียวกับรายละเอียดต่างๆของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจยั รวมทัง้ความเสี่ยงและ
อนัตรายตา่งๆ ที่อาจจะเกิดขึน้ในการเข้าโครงการนีใ้ห้ข้าพเจ้าได้ทราบ และตกลงรับผิดชอบตามค ารับรองในข้อ 5 ทกุประกา  

ข้าพเจ้าได้อา่นและเข้าใจข้อความตามหนังสือนีโ้ดยตลอดแล้ว เห็นว่าถกูต้องตามเจตนาของข้าพเจ้า  จึงได้ลงลายมือ
ชื่อไว้เป็นส าคญั พร้อมกบัผู้วิจยัและตอ่หน้าพยาน 

ลงช่ือ……………………………………ผู้ ให้ความยินยอม 
               (…………………………………...) 

ลงช่ือ……………………………………ผู้ รับผิดชอบการวิจยั 
               (…………………………………...) 
      ลงช่ือ……………………………………พยาน 
               (…………………………………...) 
      ลงช่ือ……………………………………พยาน 
               (…………………………………...) 

หมายเหต ุ 1)    กรณีผู้ ยินยอมตนให้ท าวิจยั ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้ วิจยัอ่านข้อความในหนังสือให้ความ
ยินยอมนี ้ให้แก่ผู้ยินยอมให้ท าวิจยัฟังจนเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจยัลงนาม หรือพิมพ์
ลายนิว้หวัแมมื่อรับทราบในการให้ความยินยอมดงักลา่วด้วย 

2)  ในกรณีผู้ ให้ความยินยอมมีอายไุม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ จะต้องมีผู้ปกครองตามกฎหมายเป็นผู้ ให้ความ    
ยินยอมด้วย 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยส าหรับเภสัชกรโรงพยาบาล 

 



138 
 

 

 
แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วยเบือ้งต้น 

รหสัผูป่้วย                                                                                                                                               เพศ                                                        
เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน            -                    -                      -         -                                           อาย ุ                                                                                              
ท่ีอยู ่
                                                                            โทรศพัท ์                                                                   อาชีพ 
กรณีฉุกเฉินติดต่อ                                                                                 โทรศพัท ์                                                   เก่ียวขอ้งเป็น 

สิทธ์ิการรักษา                                                                สถานพยาบาลท่ีรักษาอยูปั่จจุบนั 1.                                            2. 

ประวติัการเจบ็ป่วย/ปีท่ีเร่ิมเป็น U/A     

1. TEST
                          DATE

     
2. Color     
3. Sp.gr     
4. pH     
5. Protein     
6. Glucose     

ประวติัครอบครัว Ketones     

 Bile/urobilinogen     
 RBC     
 WBC     
 Cast     
 Bacteria     

ประวติัการแพย้า/อาหาร Crystal     

 STOOL     

 Occult     
 RBC     

ประวติัผูป่้วยเพ่ิมเติม WBC     

 Parasite     
      
      

 ระยะเวลาท่ีใช ้ ร.พ. เวลา ร้านยา เวลา 

 คร้ังท่ี 1     
 คร้ังท่ี 2     
 คร้ังท่ี 3     
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกข้อมูลการจัดการการบ าบัดด้านยาในผู้ป่วยแต่ละรายของเภสัชกรร้านยา  
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โครงการวจิัยผลลพัธ์ของการจัดการการบ าบัดด้านยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ภายใต้รูปแบบเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยา 

 
1. ใบตอบรับการรับการจัดการการบ าบัดด้านยาจ านวน 3 คร้ัง 
ตารางบันทกึการให้บริการ  

คร้ังที่ วนัทีใ่ห้บริการ 
เวลาตั้งแต่เร่ิมจน 
ส้ินสุดการให้บริการ 

ลายเซ็นผู้รับบริการ ลายเซ็นเภสัชกร 

คร้ังท่ี 1     
คร้ังท่ี 2     
คร้ังท่ี 3     
คร้ังท่ี 4     
คร้ังท่ี 5     

 
2.             สมุดให้ความรู้เกีย่วกบัยาเม็ดลดระดับน า้ตาลในเลอืด 

  
 
 
เพื่อยนืยนัวา่ขา้พเจา้ไดรั้บบริการรายการท่ีแสดงขา้งตน้แลว้ 

ลงนาม................................................................... ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ วนัท่ี....................................... 

          (..........................................................) 
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ภาคผนวก จ 

 



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ป่วย 

ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินเพื่อประเมินความพึงพอใจของท่านต่อรูปแบบการดูแล
รักษาเบาหวานท่ีท่านไดรั้บอยูใ่นปัจจุบนั ขอ้มูลเก่ียวกบัความพึงพอใจในแต่ละขอ้ความจะมีระดบั
ความคิดเห็นใหเ้ลือกตอบ 5 ระดบั ดงัน้ี 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายความว่า ท่านยอมรับและเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น หรือไดป้ระสบเหตุการณ์ตาม  
ขอ้ความนั้นโดยแทจ้ริงและไม่มีขอ้แมใ้ดๆทั้งส้ิน 

            เห็นด้วย หมายความวา่ ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น หรือไดป้ระสบเหตุการณ์ตามขอ้นั้นมาบา้ง 
            ไม่แน่ใจ หมายความวา่ ท่านตดัสินใจลงไปไม่ไดเ้ด็ดขาดวา่ ท่านเห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ยกบั ขอ้ความ คือ
ยงัลงัเลใจอยู ่    
           ไม่เห็นด้วยหมายความวา่ ท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น หรือยงัไม่ไดป้ระสบกบัเหตุการณ์ตามขอ้ความ
นั้น 
             ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายความว่า ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างแท้จริง หรือไม่ได้ประสบ
เหตุการณ์ตามนั้นดว้ยตนเอง 

กรุณาใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องค าตอบทีต่รงกบัความคิดเห็นของท่านมากทีสุ่ดเพยีงข้อเดียว 
ค าถาม เหน็ด้วย 

อย่างยิ่ง 
เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ 

ด้วย 
ไม่เหน็ด้วย 
อย่างยิ่ง 

1.โครงการเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยาเป็นการ 

ให้บริการที่มีประโยชน์ตอ่ทา่นมาก 

     

2. การเข้าร่วมโครงการนีท้ าให้ทา่นมีความเข้าใจ 
เก่ียวกบัโรคเบาหวานมากขึน้ 

     

3. เม่ือทา่นพบเภสชักรที่ร้านยาทา่นรู้สกึวา่มีความเป็น 
สว่นตวัเพียงพอที่ท าให้ทา่นพดูคยุกบัเภสชักรได้อยา่งสบายใจ 

     

4. ทา่นรู้สกึสบายใจเม่ือได้คยุกบัเภสชักรเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพ 
ของทา่น 

     

5. ข้อมลูเก่ียวกบัการใช้ยา และโรคที่ได้รับจากเภสชักรเป็นสิ่ง 
ที่ทา่นต้องการทราบ 

     

6. ทา่นรู้สกึวา่เภสชักรมีความพร้อมที่จะให้ค าปรึกษา 
แนะน าแก่ทา่นได้ตลอดเวลาที่ทา่นมีข้อสงสยั 

     

7. รูปแบบของโครงการเครือข่ายโรงพยาบาลและร้านยา 
 ไมส่ะดวกและสร้างความยุง่ยากให้ทา่นมาก 

     

8. การเข้าร่วมโครงการนีช้ว่ยให้ทา่นควบคมุโรคเบาหวาน 
ได้ดียิ่งขึน้ 

     

9. โดยรวมแล้ว ขณะนีท้า่นมีความพงึพอใจตอ่การให้ค าปรึกษา 
โดยเภสชักร 
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ภาคผนวก ซ 
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ภาคผนวก ฌ 
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ภาคผนวก ญ 
(ด้านหน้า)               บัตรนัดผู้ป่วยโรคเบวานโครงการเครือข่าย 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์กับร้านเรือนยา 
ช่ือ-นามสกลุ…………………………………………………………... 
รหัสผู้ป่วย…………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

กรุณาน ายา/ผลติภณัฑ์สุขภาพที่ใช้ทั้งหมดไปพบเภสัชกรที่ร้านยาทุกคร้ัง 

(ด้านหลงั) 

ซ.อสิรภาพ 5

ร้านเรือนยา

รพ. ตากสิน

รพ.เจริญกรุง
ประชารักษ์

ถ.ลาดหญ้า

สะพานกรุงเทพ

ถ.เจ
ริญ

กรุง

ถ.เจ
ริญ

นค
ร

ถ.อ
สิรภ

าพ

ส่ีแยกบ้านแขก
ติดต่อเภสัชกรร้านเรือนยา
ภก. กฤติน บัณฑิตานุกลู
โทร 08-9144-2153
หรือ 02-437-1367

ติดต่อผู้วิจัย 
ภญ.สุพรรษา  ใหม่เอี่ยม
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอกช้ัน 2 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
โทร 08-0455-9167 
หรือ 02-289-7842

 
 

วนัที่นัด/เวลา สถานที่ 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 
 นางสาวสพุรรษา ใหมเ่อ่ียม ส าเร็จการศกึษาเภสชัศาสตรบณัฑิต จากคณะเภสชัศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศกึษา 2545 ปัจจบุนัปฏิบตัริาชการในต าแหนง่เภสชักรปฏิบตักิาร 
กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ กรุงเทพมหานคร 
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