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REFILLING BY PHARMACIST AT TALADKREAB PRIMARY CARE UNIT. 

THESIS ADVISOR : ASST. PROF. SUTATHIP PICHAYAPAIBOON, 157 pp. 

Objectives : The study was to determine the clinical outcomes and drug related 

problems (DRPs) in diabetic patients after received drug refilling by pharmacist. 

Methods: The diabetic patients received drug refilling by pharmacist and were followed 

up for a period of three months. The study was conducted during December 2008 to March 

2009. The patients met pharmacist for refilling, education, medication counseling, monitoring, 

and management. The evaluation was done by comparing the cl inical outcomes of patients 

based on assessment of blood glucose, blood pressure, lipid profiles, renal function and 

outcomes of drug related problems before and after drug refilled by pharmacist. 

Results : Forty-one patients completed the study. There were 37 women and 4 men with 

a mean age of 64.00 ± 8.81 years. The patients had no significantly differences in hemoglobin 

Ale and fasting plasma glucose levels before and at the end of the study (p=1 .000 and p=0.267 

,respectively) . However, the percentage of patients who had target A 1 C increased from 36.6% to 

48.7%. The total cholesterol (p=O.OOO) were reduced to target at the end of study. The patients 

had no significantly differences in target blood pressure (p=0.143), low density lipoprotein 

(p=0.096) , blood urea nitrogen (p=0.250) and creatinine (p=0.625) . The pharmacist can 

detected 185 DRPs. Most of them were needs additional drug therapy (38.4%), dosage too low 

(23.7%) and noncompliance (18.3%). Seventy-five problems (40.6%) were resolved by 

pharmacist and 110 problems (59.4%) had to consult with the physician . 

Conclusions : The study demonstrated that the antidiabetic drug refilling by pharmacist 

at primary care unit achieved an improvement in A 1 C and total cholesterol of patients and could 

resolve the number of drug related problems. 
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  ACEI  = Angiotensin converting enzyme inhibitors 
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  PCU  = Primary care unit 
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  SBP  = Systolic blood pressure 
  SCr  =  Serum creatinine 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 โรคเบาหวานนับเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญ และพบวามีการ
ขยายตัวของปญหาเพิ่มข้ึน เนื่องจากโรคเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญของการเกดิภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญรวมถงึการเสียชีวิต รวมถงึมีผลทาํใหตองสูญเสียคาใช 
จายในการดูแลเปนมูลคามหาศาล(1) โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองนับเปนภาวะแทรกซอนและ
เปนสาเหตุการตายที่สําคัญ(2) นอกจากนี้ยังกอใหเกิดภาวะแทรกซอนทางตา (diabetic 
retinopathy)(3) และเกิดพยาธิสภาพที่ไต (diabetic nephropathy)(4) ไดอีกดวย  จากรายงาน
ขององคการอนามยัโลกและสถาบันโรคเบาหวานนานาชาติ พบวาโรคเบาหวานคุกคามประชากร 
171 ลานคนทัว่โลก คาดวาในป ค.ศ. 2030 จะมีผูปวยเบาหวานประมาณ 366 ลานคน โดยรอยละ 
60 เปนผูปวยในเอเชีย(5) จากผลการสํารวจเกีย่วกบัการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้ พบวามากกวา
รอยละ 50 ที่ไดรับการดูแลรักษาตํ่ากวามาตรฐาน(6)   
 คําแนะนําของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association 
: ADA) ในป 2009(7)  ใหคําแนะนาํการดูแลผูปวยเบาหวานและกําหนดเปาหมายในการรักษาโรค
เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน หากมีการใหการดูแลรักษาทีเ่หมาะสมได
ตามเปาหมายของการรักษา สามารถลดอัตราการเสียชีวิตและปองกันการเกิดโรคแทรกซอนลงได
(1, 7-10)  จากการศึกษาของ Pirart(11) ในป ค.ศ. 1977 และ Klein(12) ในป ค.ศ.1995 ที่
ทําการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน แสดงใหเห็นถึงผลของระดับน้ําตาลในเลือดทีม่คีวามสัมพันธ 
กับการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังในผูปวยโรคเบาหวาน เชนเดียวกับการศึกษาของ United 
Kingdom Prospective Diabetes Study: UKPDS(13, 14) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งแสดง
ใหเหน็วาการควบคุมโรคเบาหวาน โดยการควบคุมใหระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังการอดอาหาร 
อยางนอย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose: FPG) และระดับน้ําตาลในเลือดสะสม
(glycosylated hemoglobin: A1C) ใหอยูในระดับที่ใกลเคียงกับคาปกติมากที่สุดจึงจะสามารถ
ชวยชะลอและลดอุบัติการณในการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังทางหลอดเลือดขนาดเล็กลงไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(9, 15) 
 ในประเทศไทย โรคเบาหวานจัดวาเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในลําดับตน ๆ ทัง้นีแ้นวโนม
ที่จะพบขนาดของปญหาเพิม่ข้ึนเร่ือย ๆ ในอนาคต โดยปจจุบันมผูีปวยเบาหวานในประเทศไทย
ราว 3.4-4.3 ลานรายหรือรอยละ 5.4-6.9 ของประชากร และประมาณการวาจํานวนผูปวย
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เบาหวานจะเพิ่มข้ึนเปน 4.9-6.2 ลานรายในปพทุธศักราช 2568(16) ปจจุบันการดูแลผูปวย
เบาหวานในประเทศไทยมักอยูในรูปแบบของคลินิกโรคเบาหวาน คุณภาพของการบริการในแตละ
สถานที่ยอมมคีวามแตกตางกันข้ึนกับปจจัยในหลาย ๆ ดาน เชน บุคลากร เคร่ืองมือและ
งบประมาณ ผลการตรวจประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานในประเทศไทย พบวายัง
ไมเปนไปตามแนวทางการรักษาโดยผูปวยกวารอยละ 50 มีผลลัพธตํ่ากวาเปาหมายการรักษา(17)   
 นับต้ังแตการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย โดยใชนโยบาย "30 บาทรักษาทุกโรค" 
สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงแนวคิดการจดับริการสาธารณสุขโดยมุงเนนไปที ่ "การสรางสุขภาพ
มากกวาการซอมสุขภาพ" โดยมีการจัดต้ังสถานบริการ "ใกลบาน ใกลใจ" ของประชาชน ซึ่งเปน
หนวยบริการปฐมภูมิหรือทีเ่รียกวา "ศูนยสุขภาพชุมชน" (primary  care unit: PCU)(18) ซึ่งศูนย
สุขภาพชุมชนนั้นมีผูใหความหมายไวมากมายพอสรุปไดดังนี ้ คือสถานทีท่ี่ใหบริการดานแรกโดย
ใหบริการแกทกุกลุมคน ครอบคลุมทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน เนนการใหบริการต้ังรับและเชิง
รุกตอเนื่องเปนระบบ มีระบบผสมผสานเบ็ดเสร็จตอเนื่องสอดคลองกับความหมายของ Donattelle
(19) รวมถึง Stange และคณะ(20) โดยกลาวไววาเปนลักษณะบริการที่มีความตอเนื่อง และ
ครอบคลุมในการดูแลสุขภาพในทุกกลุมเพศ ทุกกลุมอายุ โดยไมจาํกัดเฉพาะระบบใดระบบหนึ่ง
ของรางกายหรือดูแลเฉพาะที่เปนเทานัน้ ยังเปนเร่ืองสัมพันธภาพภายในครัวเรือนอีกดวย สําหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายในการจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชน โดยมีปรัชญาและ
เจตนารมณในการดําเนินงาน คือใหการรักษาความเจ็บปวยที่มากกวาการรักษาโรค การดูแล
แบบตอเนื่อง การดูแลผูปวยโดยคํานึงถงึกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เนนการสรางสุขภาพ
มากกวาการซอมสุขภาพ ใหการดูแลรักษาโรคเบื้องตนและมกีารออกเยีย่มบานโดยอาจมีกลุม
บุคลากรสนับสนุน ไดแก แพทย ทันตแพทย เภสัชกรหรือใหการสนับสนุนเปนคร้ังคราว(21) 
 หนวยบริการปฐมภูมินับวาเปนสถานบริการหลัก โดยมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย
เบาหวานของประเทศ พบวาผูปวยกวารอยละ 80 ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชปฏิบัติในสถาน
บริการประเภทน้ี มีเพียงไมถึงรอยละ 20 ที่ไดรับการดูแลโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง แตดวย
ขอจํากัดหลายปจจัยดังกลาว สงผลใหคุณภาพในการดูแลผูปวยเบาหวานยังคงตํ่ากวามาตรฐาน 
ดังนัน้ในการทีจ่ะเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวยไปยังสถานบริการประเภทน้ีจงึมีความสําคัญอยางยิง่
ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตและเปนผลดีตอสุขภาพในระยะยาวของผูปวย 
 ศูนยสุขภาพชุมชนในเขตอําเภอบางปะอิน ถือเปนอีกหนึง่การใหบริการในเครือขายของ
โรงพยาบาลบางปะอิน นับเปนสถานบริการสําหรับประชาชนที่อาศัยอยูในเขตอําเภอบางปะอินที่
เขารับการข้ึนทะเบียนหลักประกันสุขภาพถวนหนากับโรงพยาบาลบางปะอิน ในแตละแหงมีผูปวย
เขารับบริการในแตละวนัโดยเฉล่ียประมาณ 30-40 ราย ยกเวนในวันที่มีคลินกิโรคเร้ือรังจึงจะมี
ผูปวยเขารับบริการเพิ่มข้ึนเฉล่ียเปนวันละ 60-80 ราย รวมทั้งผูปวยรายใหมที่สงตอมารับบริการ
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รักษาอยางตอเนื่องจากสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ใกลเคียง โดยศูนยสุขภาพชุมชนเหลานีม้ี
ผูปวยเบาหวานทัง้ในและนอกเขตรับผิดชอบเปนจํานวนมาก ทั้งนี้ยังพบวามกีารส่ังใชยารักษา
โรคเบาหวานรวมถึงยารักษาโรคเร้ือรังตาง ๆ หลายชนิด และนอกจากนี้แลวยงัไมมีแพทยและ
เภสัชกรออกปฏิบัติงานเปนประจํา ดังนั้นการปฏิบัติงานตามปกติของศูนยสุขภาพชุมชนแตละแหง
ประกอบดวยเจาหนาที่อยางนอย 3 คน เปนพยาบาลและ/หรือ เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน 2 คน 
และลูกจาง 1-2 คน ในบางแหงอาจมีเจาหนาที่ทนัตาภิบาล 1 คน การตรวจรักษาผูปวยและสั่ง
จายยาตอเนื่องจึงเปนหนาทีข่องพยาบาลและ/หรือเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน ผูทําหนาที่ในการ
จายยา คือพยาบาลและ/หรือเจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน ยกเวนในวนัทีม่ีคลินิกโรคเร้ือรัง ซึ่งมี
เพียงสัปดาหละ 1 วัน ซึง่ในบางสัปดาหแตละศูนยสุขภาพชุมชนจะไดรับสนับสนนุการออกตรวจ
รักษาพยาบาล จากพยาบาลเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลบางปะอินสลับหมนุเวยีนไปตรวจรักษาใน 
ชวงเชา โดยสนับสนนุเพียงเดือนละ 2 คร้ังข้ึนอยูกับความพรอมและความสะดวกของพยาบาลเวช
ปฏิบัติในแตละแหง ดังนั้นหากศูนยสุขภาพชุมชนดังกลาวเพิ่มศักยภาพและพฒันามาตรฐานการ
ดูแลรักษาพยาบาลใหดีข้ึน โดยมีการคัดกรองและตรวจรักษาผูปวยตามมาตรฐานการรักษายอม
สงผลใหการดูแลผูปวย รวมไปถึงการควบคุมปองกันและรักษาโรคมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนดวย 
โดยเฉพาะในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังที่จําเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ ดังเชนผูปวยโรคเบาหวาน 

เภสัชกรนับเปนอีกหนึง่บุคลากรทางสาธารณสุขที่มีความเช่ียวชาญดานยา และมีบทบาท
โดยตรงตอการดูแลผูปวยเบาหวานโดยรวมกับบุคลากรสาธารณสุขสาขาอ่ืน ๆ เพื่อการดูแลผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการวินจิฉัยใหมรวมกับแพทย ดังจะเหน็ไดจากการศึกษาที่ผานมา(22-27) พบวา
เภสัชกรมีบทบาทในการซักประวัติการใชยา ประวัติการแพยา การแนะนาํยาเม็ดลดระดับน้ําตาล 
ในเลือดใหแกแพทย การทาํแผนติดตามการใชยาในแงประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และการใชยา
ตามส่ัง การดูแลผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยแลวสงตอใหเภสัชกรเพื่อใหการดูแล
ตอเนื่อง การใหคําแนะนําปรึกษาในการใชยา โรคและภาวะแทรกซอนแกผูปวย การคนหา แกไข
และปองกนัปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา ดังนัน้การใหการดูแลผูปวยเบาหวานโดยเภสัชกรจึง
นับเปนส่ิงที่ควรกระทาํเพื่อใหผูปวยเบาหวานในชุมชนไดรับการดูแลดานยาอยางตอเนื่อง อีกทัง้ยงั
เปนการสนองตอบตอนโยบายในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลทีมุ่งเนนบทบาท
ของผูใหบริการเชิงรุก นัน่คือการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรคควบคูไปกับการรักษาพยาบาล 
ซึ่งเปนการใหบริการสุขภาพแบบองครวมโดยการสนับสนุนการดูแลรักษาตนเองของประชาชนผาน
การใหความรูคําแนะนํา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลรักษาตัวเอง ซึง่ผูวิจัยเหน็วาหาก
ผูปวยเบาหวานในชุมชนไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางเหมาะสม และเปนไปตามแนวทางการ
รักษาโรคเบาหวานแลว ยอมสงใหผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเบาหวานอยูในเกณฑปกติตาม
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เปาหมายการรักษา รวมถงึสามารถลดอัตราการเสียชวีิตและปองกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรก 
ซอนในระยะยาวได 
 การจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกร เปนการใหบริการที่ผูปวยมารับยาตอเนื่องโดยมีเภสัชกร
เปนผูส่ังจายยาตอจากคําส่ังใชยาเดิม โดยอาศัยขอมูลยาของผูปวยจากประวัติการใชยาคร้ังลาสุด
หรือจากใบสัง่ยาตอเนื่อง (refill prescription) หลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัยโรค  ผูปวยสามารถ
ควบคุมภาวะของโรคไดแลว ซึ่งแพทยสามารถใหส่ังจายยาไดมากกวาหนึ่งคร้ังหรือตามเงื่อนไขที่
ไดกําหนดรวมกันไวระหวางทีมที่รักษาผูปวย โดยแพทยเปนผูตรวจวินิจฉัยและส่ังจายยาในคร้ัง
แรก เภสัชกรจะมีบทบาทในการใหความรูเร่ืองโรค วิธกีารใชยา การควบคุมอาหาร การออกกาํลัง
กาย การปองกันภาวะแทรกซอน และประเมินผูปวยเพื่อคนหาปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา แกไข
ปญหาที่อาจเกิดผลกระทบตอเปาหมายในการรักษาและเปนอันตรายตอผูปวย  ทบทวนประวติั
การรักษา และส่ังจายยาเดิมที่ผูปวยเคยไดรับ รวมถึงการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การ
ปรับเปล่ียนขนาดยาเบาหวานตามสภาวะของผูปวยตามแนวทางทีก่าํหนด การติดตามผลการ 
รักษา และการสงตอผูปวยไปพบแพทยในกรณีพบความผิดปกติหรือไมสามารถปฏิบัติตามข้ันตอน
การปฏิบัติงานทีก่ําหนดได พยาบาลทําหนาที่ซักประวติั วัดสัญญาณชีพในแตละคร้ังที่ผูปวยมารับ
การติดตามการรักษา จากการศึกษาพบวา การมีเภสัชกรชวยในการจายยาตอเนือ่งสามารถชวย
ผูปวยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑทีเ่ปนปกติ มีผลชวยลดระยะเวลารอคอยของ 
ผูปวย บุคลากรทางการแพทยสามารถมีเวลาในการใหคําปรึกษาไดมากข้ึน ลดระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานของแพทยเพื่อแพทยสามารถดูแลผูปวยรายอ่ืนทีซ่ับซอนไดมากข้ึน รวมไปถึงชวยลด
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาลงไดอีกดวย(28, 29) 
 ในประเทศไทยการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกร พบวามีการศึกษา
รวมถึงมีการพัฒนาและดําเนินการแลวในระดับของโรงพยาบาล  เชน โรงพยาบาลหนองบัวลําภู  
โรงพยาบาลเสนา  โรงพยาบาลพัทลุง(29)  แตในระดับศูนยสุขภาพชุมชนของประเทศไทย ยังไม
พบการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกร ดังนั้น จึงทําใหผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการ
จายยารักษาโรคเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกรในผูปวยเบาหวานที่พบวาไมมีภาวะแทรกซอนที่
รุนแรง และยังสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในชวงที่สามารถดูแลตนเองไดที่ศูนยสุขภาพ 
ชุมชน คือ คา  FPG ไมเกิน 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลลัพธดาน
คลินิกในผูปวยเบาหวานกอนและเมื่อส้ินสุดการจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกรรวมกับบุคลากร
ทางการแพทยอ่ืนในดานการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมความดันในเลือด การ
ควบคุมระดับไขมันในเลือด และการทํางานของไต รวมถึงผลของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
ของผูปวย สําหรับการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกรนั้นจะดําเนินการปฏิบัติงาน
ตามข้ันตอนที่กําหนดข้ึนรวมกับแพทย โดยคํานึงถึงองคประกอบของการรักษาโรคเบาหวานและ
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การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานตามแนวทางเวชปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวาน (clinical practice guideline) การดําเนินการวิจัยจัดใหผูปวยไดรับการสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะของโรค รวมถึงใหมีการคัดกรองผูปวยที่มีความเส่ียง
เพื่อใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม การใชแนวทางการรักษาที่มีหลักฐานเชิงวิชาการ การจัดรูปแบบ
บริการเพื่อเพิ่มความรูความสามารถในการดูแลตนเองและความรวมมือในการใชยาของผูปวย การ
เก็บรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินผลลัพธของการจัดการในดานคลินิก นับเปนสวนหนึ่งใน
องคประกอบของการรักษาโรคเบาหวานและการปองกันโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานตาม
แนวคิดการบริหารจัดการโรค (Disease management) ซึ่งเปนแนวคิดหนึ่งของระบบการดูแล
สุขภาพแบบผสมผสาน แนวคิดนี้นํามาใชในการบริหารจัดการระบบประกันสุขภาพเอกชนและใน
บางรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรปบางประเทศ สําหรับประเทศไทยการนําแนวคิดนี้มาใช
ในการดูแลผูปวยเบาหวาน พบวามีความคุมคากวาการรักษาเมื่อผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนแลว 
ทั้งนี้เพื่อสงเสริมคุณภาพการดูแลรักษาและสงผลที่ดีตอผูปวยเบาหวานในชุมชน(30) 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อประเมินผลลัพธของการจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกรในผูปวยเบาหวานที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนตําบลตลาดเกรียบ ในดานผลลัพธทางคลินิกของผูปวย ไดแก  การควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือด ระดับความดันในเลือด ระดับไขมันในเลือดและการทํางานของไต รวมถึงผลของปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกรจะมีผลลัพธทางคลินิก  ไดแก  การ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันในเลือด ระดับไขมันในเลือดและการทาํงานของไตทีดี่
ข้ึน รวมถึงสามารถคนหา และแกไขปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาของผูปวยได 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยันีท้ําการศึกษาและติดตามผลเฉพาะผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการ
ตรวจรักษาที่คลินิกโรคเร้ือรัง ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลตลาดเกรียบ ระหวางเดือนธันวาคม 
2551 ถึงเดือนมีนาคม 2552   
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คําจํากัดความท่ีใชในงานวิจัย 
 ผูปวยเบาหวาน  หมายถงึ ผูปวยนอกที่ไดรับการวนิจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 และไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 การจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกร(31) หมายถงึ เปนการใหบริการที่ผูปวยมารับยา
ตอเนื่องโดยมเีภสัชกรเปนผูส่ังจายยาตอจากคําส่ังใชยาเดิม โดยอาศัยขอมูลยาของผูปวยจาก
ประวัติการใชยาคร้ังลาสุดหรือจากใบสั่งยาตอเนื่อง (refill prescription) หลังจากผูปวยไดรับการ
วินิจฉัยโรค  ผูปวยสามารถควบคุมภาวะของโรคได โดยแพทยเปนผูตรวจวินิจฉัยและส่ังจายยาใน
คร้ังแรก เภสัชกรจะมีบทบาทในการใหความรูเร่ืองโรค วิธกีารใชยา การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การปองกันภาวะแทรกซอน และประเมินผูปวยเพื่อคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
แกไขปญหาทีอ่าจเกิดผลกระทบตอเปาหมายในการรักษาและเปนอันตรายตอผูปวย  ทบทวน
ประวัติการรักษา และส่ังจายยาเดิมที่ผูปวยเคยไดรับ รวมถงึการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การ
ปรับเปล่ียนขนาดยารักษาโรคเบาหวานตามสภาวะของผูปวยตามแนวทางที่กาํหนด การติดตาม
ผลการรักษา และการสงตอผูปวยไปพบแพทยในกรณีพบความผิดปกติหรือไมสามารถปฏิบัติตาม
ข้ันตอนการปฏิบัติงานที่กาํหนดได 
 ขั้นตอนการปฏิบัติงานท่ีกําหนด หมายถึง ข้ันตอนการปฏิบัติงานในการจายยาตอเนื่อง
ของเภสัชกรซึ่งดําเนินการตามแนวทางการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกร ไดแก 
การจายยาตอเนื่องแกผูปวยเบาหวานทีม่ภีาวะระดับน้าํตาลในเลือดสูง ความดันในเลือดสูง และ 
ไขมันในเลือดสูง การประเมินภาวะแทรกซอนสําหรับโรคเบาหวาน และเกณฑการสงตอผูปวยเพื่อ
ขอรับคําปรึกษาหรือพบแพทย ซึง่ข้ันตอนดังกลาวไดผานความเหน็ชอบจากอายุรแพทยประจํา
โรงพยาบาลบางปะอิน และไดรับการอนมุัติจากคณะกรรมการเภสัชกรรมบําบัด (Patient Care 
Team: PCT) ของโรงพยาบาลบางปะอินแลว 

ปญหาท่ีเกี่ยวของกบัการใชยา (Drug Related Problems: DRPs) หมายถงึ 
เหตุการณหรือสภาวะที่เกี่ยวกับการใชยาในการรักษา โดยอาจรบกวนหรือมีแนวโนมที่จะรบกวน
ผลการรักษาทีต่องการ ปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาอาจมีสาเหตุของการเกิดปญหามาจาก
ข้ันตอนการสั่งยา รวมถึงการจายยาโดยบุคลากรทางการแพทย หรือการปฏิบัติตนและพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับการใชยาของตัวผูปวยเอง   
 ความรวมมือในการรักษาของผูปวย หมายถงึ ความรวมมือในการใชยา การมารับการ
ตรวจตามนัดหมาย และความรวมมือในการปฏิบัติตัวของผูปวย โดยปฏิบัติตามแนวทางในการ
ประเมินความรวมมือในการรักษาและแบบบันทกึความรวมมือในการรักษา  
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 ผลลัพธดานคลินิกตามเกณฑปกติหรอืตามเปาหมาย หมายถงึ ผลการรักษาและ
ควบคุมอาการของโรคเบาหวาน โดยกําหนดเปาหมายการรักษา ดังนี ้
 

ผลลัพธดานคลินิก หนวย เกณฑปกติหรือตามเปาหมาย 

Fasting plasma glucose (FPG) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 70-130 

Glycosylated hemoglobin  (A1C) % < 7 

Blood pressure (BP) มิลลิเมตรปรอท < 130/80 

Total cholesterol (TC) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร < 200 

Low density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร < 100 

High density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C) 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
ชาย > 40 
หญิง > 50 

Triglyceride (TG) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร < 150 

Blood urea nitrogen (BUN) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 5-25 

Serum creatinine (SCr) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 0.6-1.2 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการทาํวิจัยครั้งนี ้
 ผูปวยเบาหวานที่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลตลาดเกรียบมแีนวโนมที่ผลลัพธการรักษาทาง
คลินิกดีข้ึน รวมถึงสามารถคนหา และแกไขปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยาของผูปวยได 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 งานวิจัยคร้ังนี้ไดดําเนินการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกรในศูนยสุขภาพ
ชุมชนตําบลตลาดเกรียบ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลลัพธทางดานคลินิกและผลของปญหา
ที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยเบาหวาน  ทั้งนี้โรคเบาหวานเปนโรคที่กอใหเกิดผลกระทบตาง ๆ 
ตอผูปวยมากมายรวมถึงกอใหเกิดปญหาในดานการดูแลผูปวยเนื่องจากตองอาศัยกระบวนการที่
ซับซอนและตองการการดูแลที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง จึงจําเปนตองมีการศึกษาคนควาและ
ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรูเร่ืองโรค การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน ปญหาการดูแล
ผูปวยเบาหวานทั้งในดานการสั่งใชยา ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาและการบริบาลทางเภสัช
กรรมแกผูปวย รวมทั้งการประเมินผลการดูแลผูปวยของเภสัชกรและบทบาทการปฏิบัติงานของ
เภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชน ดังตอไปนี้ 
 
โรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังทีพ่บอุบัติการณเพิ่มสูงข้ึนอยางมากในปจจุบัน และจัดวาเปน
ปญหาทางสาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย จากขอมูลสถานะสุขภาพคนไทย
โดยจันทรเพญ็ ชูประภาวรรณ(32) และทําเนียบโรงพยาบาลและสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2543(33) 
ไดรายงานถงึสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทยในป พ.ศ. 2540 วาโรคเบาหวานเปนสาเหตุ
อันดับที่ 10 ที่ทาํใหผูปวยเสียชีวิต โดยมอัีตราการเสียชีวิต 7.5 คนตอป ตอประชากร 1 แสนคน 
และมีอัตราการเขาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 175.7 คนตอป ตอ
ประชากร 1 แสนคน  และในป พ.ศ. 2545  พบอัตราความชกุของโรคเบาหวานประมาณรอยละ 
2.5 ถึงรอยละ 7 ในผูใหญ และรอยละ 13 ถึงรอยละ 15.3 ในผูสูงอายุ สวนอุบัติการณในผูปวย
อายุตํ่ากวา 14 ป พบไดนอยกวาโดยมีอุบติัการณเพียง 0.5 คนตอป ตอประชากร 1 แสนคน(34)  
จากรายงานการสาธารณสุขไทยในป พ.ศ. 2548-2550(35)  พบอัตราการเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผูปวยจากโรคเบาหวานมแีนวโนมเพิ่มสูงข้ึนจาก 33.3 คน ตอประชากร 1 แสนคน
ในป พ.ศ. 2528 เพิ่มเปน 91.0 คน ตอประชากร 1 แสนคนในป  พ.ศ. 2537 และเพิม่ข้ึนเปน 585.8 
คน ตอประชากร 1 แสนคนในป  พ.ศ. 2549  และมีอัตราการตายเพิ่มข้ึนจาก 28.8 คน ตอ
ประชากร 1 แสนคน เปน 71.3 คน ตอประชากร 1 แสนคนใน พ.ศ. 2549  จากรายงานดังกลาว
พบวาผูปวยเบาหวานมีแนวโนมจะเพิ่มจาํนวนมากข้ึน โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 2 ซึ่ง
ในประเทศไทยมีถึงรอยละ 99 ของผูปวยเบาหวานทัง้หมด ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยมีอายุ
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ที่ยนืยาวข้ึนรวมกับมีภาวะอวน รวมถึงมพีฤติกรรมการรับประทานอาหารทีเ่ปล่ียนแปลงไป และ
ขาดการออกกําลังกายรวมดวย 
 
โรคเบาหวานและผลกระทบที่เกิดขึ้น 
 โรคเบาหวานนับเปนโรคเร้ือรังที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนทัง้ชนิดเฉียบพลันและชนดิเร้ือรัง
หลายประการ ทั้งภาวะแทรกซอนที่เกิดกบัหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) และหลอดเลือด
ขนาดใหญ (macrovascular) อันไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา (diabetic retinopathy)  โรคไต  
(nephropathy) โรคเสนประสาท (neuropathy) โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) 
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) เปนตน(26) ในปจจุบนัมหีลักฐานยนืยันวา 
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในโรคเบาหวานทําใหเกิดพยาธิสภาพในอวัยวะตาง ๆ ดังกลาวขางตน ซึง่ 
กอใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง อันเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตในผูปวยโรค 
เบาหวาน จากขอมูลการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานแสดงใหเห็นวาระดับน้ําตาลในเลือดมีความ 
สัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังในผูปวยเบาหวาน (11, 12)   
 จากการศึกษาของ The Diabetes Control and Complication Trail Research 
Group(15) ในป ค.ศ. 1996 พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติ 
สามารถชวยลดอัตราการเกดิภาวะแทรกซอนเร้ือรังในผูปวยเบาหวานลงได  โดยเฉพาะภาวะ 
แทรกซอนที่เกดิกับหลอดเลือดขนาดเล็ก เชนเดียวกบัผลการศึกษาของ UKPDS(13, 14) ซึ่ง
ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการลดลงของระดับ  A1C ทุกรอยละ 1 จะสามารถ
ลดการเกิดภาวะแทรกซอนทั่วไปไดรอยละ 21 ลดอัตราการตายจากโรคเบาหวานไดรอยละ 21 ลด
การเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไดรอยละ 14 และลดการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอด
เลือดขนาดเล็กไดรอยละ 37(9)  ดังนั้นการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องโดยการตรวจรางกาย 
การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด การตรวจทางหองปฏิบัติการอ่ืน ๆ เพื่อประเมนิผลการควบคุม 
ระดับน้ําตาล ในเลือดของผูปวยและประเมินคัดกรองภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ที่อาจจะเกิดข้ึน รวมทั้ง 
การใหความรูและคําแนะนาํเกี่ยวกับพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวแกผูปวยจึงเปนส่ิงจําเปนที่สําคัญ
อันจะชวยสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ 
 
การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
 คําแนะนําของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association 
: ADA) ในป ค.ศ. 2009(7) ไดแนะนําการดูแลผูปวยเบาหวานและเปาหมายในการรักษาโรคเพื่อ
ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน หากมีการใหการดูแลรักษาที่เหมาะสมสามารถ
ลดอัตราการเสียชีวิตและปองกันการเกิดโรคแทรกซอนได (1, 8-10, 36, 37) อันไดแก  การควบคุม
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ระดับน้ําตาลในเลือด การลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันในเลือด 
สูง การสูบบุหร่ี การใชยากลุม angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI)(38) และ 
aspirin(37, 39) เปนตน  โดยกําหนดเปาหมายการรักษาใหควบคุมระดับของ FPG ใหอยูในชวง 
70-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ hemoglobin A1C (A1C) ใหมีคานอยกวา 7%  ความดันใน
เลือด (BP) นอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท ระดับไขมัน total cholesterol (TC) นอยกวา 200 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ระดับ low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) นอยกวา 100 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) มากกวา 40 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเพศชาย และมากกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเพศหญิง และ 
triglyceride (TG) นอยกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รวมถึงแนะนําใหมีการตรวจคัดกรองปจจัย
เส่ียงและภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ เชน การตรวจจอประสาทตา การตรวจเทา 
การตรวจคัดกรองภาวะ  microalbuminuria เปนตน 
  
ตารางที ่1 เกณฑเปาหมายการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ตามคําแนะนําของ ADA 2009 
 

ตัวชี้วัด เกณฑเปาหมาย 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

- Fasting plasma glucose (FPG) 
      (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
- A1C (%) 
- Postprandial plasma glucose (PPG) 
      (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

 
70-130 

 
< 7 

< 180 

ระดับความดันในเลือด (มิลลิเมตรปรอท)
- Systolic blood pressure (SBP) 
- Diastolic blood pressure (DBP) 

 
< 130 
< 80 

ระดับไขมันในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)
- LDL- cholesterol 
- Total cholesterol 
- Triglyceride 
- HDL-cholesterol 
- เพศชาย 
- เพศหญิง 

 
< 100 
< 200 
< 150 

 
> 40 
> 50 
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 สําหรับในประเทศไทย สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยและสมาคมตอมไรทอแหง
ประเทศไทย ไดกําหนดแนวทางเวชปฏิบติัสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2551(40) โดยมีเปาหมาย
การรักษา การติดตาม และการประเมินผลการรักษาโรคเบาหวาน แสดงดังตารางที่ 2  
 
ตารางที ่2 เปาหมายการควบคุมเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย  
              พ.ศ. 2551 
 

ตัวชี้วัด เกณฑเปาหมาย 
ระดับน้ําตาลในเลือด* 

- Fasting plasma glucose (FPG) 
      (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
- A1C (%) 
- Postprandial plasma glucose (PPG) 
      (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

 
70-110 

 
< 6.5 
< 180 

ระดับความดันในเลือด (มิลลิเมตรปรอท)**
- Systolic blood pressure (SBP) 
- Diastolic blood pressure (DBP) 

 
< 130 
< 80 

ระดับไขมันในเลือด (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)***
- LDL- cholesterol 
- Total cholesterol 
- Triglyceride 
- HDL-cholesterol 
- เพศชาย 
- เพศหญิง 

 
< 100 
< 200 
< 150 

 

 40 

 50 
*      ในผูปวยท่ีไมตองควบคุมเขมงวด เปาหมายระดับ FPG คือ < 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรและ A1C < 7% 
**   ในผูปวยสูงอายุและผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปาหมายระดับความดันในเลือด คือ < 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 
***  ถามีโรคหลอดเลือดหัวใจหรือมีปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจหลายอยางรวมดวย ควรควบคุมใหระดับ  
LDL-C ตํ่ากวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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 บุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานคือแพทย ซึ่งจะใหการดูแล
ผูปวยต้ังแตกระบวนการวนิิจฉัยโรค การเร่ิมใหการรักษา การส่ังใชยา การสงตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ รวมทั้งการใหการดูแลรักษาและวินิจฉัยโรคอ่ืน ๆ ที่อาจเกดิรวมดวย โดยเปาหมายของ
การรักษาโรคเบาหวาน คือเพื่อใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับใกลเคียงกบั 
เกณฑปกติมากที่สุด เพื่อปองกันหรือชวยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอนพรอมกับชวย
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน หลักในการดูแลผูปวยและการรักษาประกอบดวยการควบคุมอาหาร 
การออกกาํลังกายอยางเหมาะสม การปรับเปล่ียนวถิีชวีิต และการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด
(41, 42) ซึ่งบุคลากรทางการแพทยสาขาอ่ืน เชน เภสัชกร พยาบาล นกัโภชนาการ สามารถเขามา
ชวยดูแลผูปวยใหบรรลุเปาหมายการรักษาไดดีข้ึน 
 
 การรกัษาโดยการควบคุมอาหาร (Medical nutrition therapy: MNT)(43) 
 เปาหมายของการควบคุมอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑทีดี่ โดย 
เฉพาะในชวงหลังมื้ออาหาร ปรับระดับพลังงานใหเหมาะสมไดตามที่รางกายตองการ ปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนรวมทัง้สงเสริมใหมีสุขภาพโดยรวมที่ดีข้ึน การควบคุมอาหารที่ถกูตอง
ควรใหเหมาะสมตามผูปวยเบาหวานแตละรายโดยการควบคุมปริมาณและชนิดของคารโบไฮเดรต 
โดยเฉพาะอาหารทีม่ีสวนประกอบของนํ้าตาลเปนปริมาณมากและขนมหวาน และรับประทาน 
อาหารที่เปนกากใยหรือไฟเบอร ซึ่งทาํใหการดูดซึมน้าํตาลชาลงและชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
หลังอาหาร การศึกษาของ Ciavarella และ Mizio(44) พบวาการจํากัดอาหารโปรตีนต้ังแตเนิน่ ๆ 
มีผลลดอัตราเร็วในการเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง และสําหรับผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนทาง
ไตเกิดข้ึนแลวทั้งภาวะไตวายเร้ือรังและมกีารทาํงานของไตบกพรอง ควรจํากัดโปรตีนใหอยูในชวง 
0.6-0.8 กรัมตอน้ําหนักตัวหนึง่กิโลกรัมตอวัน เพื่อชะลอการเกิดภาวะ  uremic syndrome(45)   
นอกจากนีก้ารคํานวณอาหารแลกเปล่ียนมคีวามสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งนี้ 
ไมแนะนาํใหจาํกัดอาหารคารโบไฮเดรตนอยกวา 130 กรัมตอวัน และสําหรับผูปวยเบาหวานทีม่ี
น้ําหนกัเกนิหรืออยูในภาวะอวน ควรแนะนําการลดน้ําหนกัตัวซ่ึงควรใชการปรับเปล่ียนวิถีการ 
ดําเนนิชีวิตโดยลดปริมาณพลังงานที่ไดรับตอวันรวมกับการออกกาํลังกาย  โดยพบวาการลด
ปริมาณพลังงานลง 500-1,000 กิโลแคลอร่ีตอวัน สามารถชวยลดน้ําหนกัตัวลงได  0.5-1 กิโลกรัม
ตอสับดาห 
 
 การออกกาํลงักาย (43, 46) 
 การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอชวยควบคุมโรคบาหวานไดดีข้ึน มปีระโยชนในการลด 
ภาวะด้ือตออินซูลิน ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ชวยให
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ผูปวยมกีารใชพลังงาน และยังเปนการควบคุมน้ําหนกัตัวไดดวย สําหรับเวลาในการออกกําลังกาย
เพื่อใชในการลดน้ําหนักตัวควรคอย ๆ  เร่ิมทีละนอยจนไดระยะเวลา 30-45 นาทีตอคร้ัง ความถีใ่น
การออกกาํลังกาย 3-5 วันตอสัปดาห พบวาสามารถทาํใหระดับของคอเลสเทอรอลโดยรวมลดลง 
และไขมันชนดิดี (HDL-C) เพิ่มสูงข้ึน และยังสงผลใหลดไขมันชนิดไมดี (LDL-C) รวมถึงสามารถ
ลดความดันในเลือดได 
 
 การปรับเปลีย่นวิถีชวีิต(43, 47) 
 การรูจักดูแลสุขภาพของตนเองอันไดแก การหม่ันตรวจเทา ตรวจสภาพของผิวหนัง การ
เฝาระวงัภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนรวมถึงรูจักวิธีการแกไขเม่ือเกิดภาวะดังกลาว โดยเฉพาะเมื่อ
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า หรือเกิดบาดแผลที่เทา นอกจากนี้ควรรูจักดูแลสุขภาพเมื่อเกิดภาวะ
เจ็บปวย เนื่องจากภาวะเจ็บปวยสงผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดทําไดยากมากข้ึน 
 
 การใชยารกัษา(48, 49) 
 ในการรักษาโรคเบาหวานดวยยา สามารถรักษาไดดวยยาเม็ดลดน้าํตาลในเลือดหรือยา 
ฉีดอินซูลิน ในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรับประทานยาหรือมีขอหามในการใชยาเม็ดรับประทาน 
ซึ่งยารักษาโรคเบาหวานในปจจุบันสามารถจําแนกได ดังนี ้

1. ยาทีม่ีฤทธิ์กระตุนการหล่ังอินซูลิน (insulin secretagogue)  แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
(1) Sulfonylureas ไดแก chlorpropamide, glibenclamide, gliclazide, 

glimepiride, glipizide เปนตน 
(2) Non-sulfonylureas ไดแก repaglinide 

2. ยาทีม่ีฤทธิ์เพิม่ความไวของเนื้อเยื่อตออินซูลิน (insulin sensitizer) แบงเปน 2 กลุม 
ไดแก 

(1) Biguanides ไดแก metformin 
(2) Thiazolidinediones ไดแก pioglitazone และ rosiglitazone 

3. ยาทีม่ีฤทธิ์ลดการดูดซึมของกลูโคสทีท่างเดินอาหาร (-glucosidase inhibitor) 
ไดแก voglibose และ acarbose 

4. Dipeptidyl peptidase 4 inhibitor (DPP-4 inhibitor) ไดแก sitagliptin และ 
vildagliptin 
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 สําหรับยาเม็ดลดน้ําตาลที่มใีชในศูนยสุขภาพชุมชน มีเพียง metformin, glibenclamide 
และ glipizide ในการรกัษาดวยยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือดนัน้สามารถเลือกใชยาเม็ดลดน้าํตาล 
เพียงชนิดเดียว (monotherapy) หรืออาจใชยาเม็ดลดน้าํตาลรวมกัน (combination therapy) โดย
ตองพิจารณาตามความเหมาะสมของระดับน้ําตาลในเลอืดรวมถึงปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอการ
เลือกใชยาของผูปวยแตละรายรวมดวย และเม่ือผูปวยไมสามารถตอบสนองตอการรักษาไดดวย
ยาเม็ดรับประทานหรือผูปวยมีขอหามในการใชยา อาจพิจารณาใหใชยาฉีดอินซูลินแกผูปวยตอไป 
 การดูแลรักษาโรคเบาหวานที่มีประสิทธิภาพนั้น ผูดูแลจําเปนตองมทีัง้ความรู ความเขาใจ
และสามารถช้ีแจงขอมูลตาง ๆ และใหความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานแกผูปวย  ซึง่นับวาเปนสวน
หนึง่ในการรักษาผูปวยและชวยใหผูปวยควบคุมเบาหวานไดดีข้ึน นอกจากความรูความเขาใจเร่ือง
โรค การควบคุมอาการของโรค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การใชยา รวมถึงผูปวยเองจําเปนตองใหความรวมมือในการรักษาและสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ถูกตอง เพื่อใหการรักษาเบาหวานบรรลุตามเปาหมาย 
 นอกจากวธิีการดูแลรักษาโรคเบาหวานแลว พบวายงัมีความจาํเปนที่ตองเฝาระวงัไมให
ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจซึง่เปนสาเหตุสําคัญที่สงผลให
ผูปวยเบาหวานเสียชวีิต ดังนัน้การชวยชะลอหรือปองกันและลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจใหแกผูปวยเบาหวานจึงนับเปนสิ่งสําคัญเชนกัน 
 
การปองกันและลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน(50) 
 การเกิดหลอดเลือดแดงแข็งเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของการเกิดภาวะทุพพลภาพและการ
เสียชีวิตในผูปวยเบาหวาน ดังนั้น การพยายามแกไขและลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
แดงแข็งจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในผูปวยเบาหวาน ขอมูลในปจจุบันแสดงใหเห็นวาการพยายาม
แกไขและลดปจจัยเส่ียงเหลานี้อยางเขมงวดสามารถลดอุบัติการณและภาวะแทรกซอนของโรค
หลอดเลือดในผูปวยเบาหวานลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(51) 
 
 การควบคุมระดับนํ้าตาลและการแกไขภาวะด้ือตออินซูลิน 
 ภาวะด้ือตออินซูลินเปนส่ิงที่พบไดบอยในผูปวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในเบาหวานชนิด
ที ่ 2 พบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะด้ือตออินซูลินมกัมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง
มากกวาผูไมมภีาวะด้ือตออินซูลิน และยังมโีอกาสตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด
มากกวาดวย ขอมูลที่ไดจากการศึกษาของ UKPDS พบวา การควบคุมระดับน้ําตาลอยางเขมงวด 
ไมวาจะโดยการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดหรือยาฉีดอินซูลินก็ตาม สามารถชวยลดอัตรา 
การเกิดกลามเนื้อหวัใจตายลงไดรอยละ 16 โดยมีคา p=0.052 แตไมลดอัตราการเสียชีวิต(14) 
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สวนการใชยา metformin ซึ่งเปนยาท่ีใชชวยลดภาวะด้ือตออินซูลินในผูปวยเบาหวานที่อวน 
สามารถลดทั้งอัตราการเกิดกลามเนื้อหวัใจตาย และอัตราการตายลงไดอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ
(52) ดังนั้นแนวทางในการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดในปจจุบนันอกจากการควบคุมระดับ A1C 
ใหนอยกวา 7% แลว ยังมีเปาหมายในการแกไขภาวะด้ือตออินซูลินดวย ผูปวยเบาหวานท่ีอวนหรือ
มีน้ําหนักเกนิทุกราย ควรพยายามควบคุมน้ําหนกัใหอยูในเกณฑมาตรฐานโดยคาดัชนีมวลกาย 
ของชาวเอเซียปกติคือ  19-23 กิโลกรัมตอตารางเมตร(53)  พบวาการลดน้ําหนกันอกจากจะชวย 
ใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีข้ึนแลว ยงัชวยลดความดันในเลือดและชวยลดปจจัยเสี่ยงทาง 
หลอดเลือดอ่ืน ๆ ไดอีกดวย การใชยาในกลุม thiazolidinediones ซึ่งเปนยาที่ชวยลดภาวะด้ือตอ
อินซูลินสามารถลดระดับของ  C-reactive protein (CRP) ซึ่งเปน non-specific marker โปรตีนที่
ตับสรางข้ึนเพือ่ตอบสนองกบัการอักเสบทีเ่กิดข้ึน และลดปจจัยเสี่ยงตอหลอดเลือดอยางอ่ืน เชน 
plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) ซึ่งจะเปนตัวไปยับยั้งการทํางานของ plasminogen 
activator ที่ชวยในกระบวนการละลายล่ิมเลือดไดเชนกนั(54) การศึกษาการใชยา pioglitazone 
ซึ่งเปนยาในกลุม thiazolidinediones ในผูปวยเบาหวานที่มีโรคหลอดเลือดรวมดวย พบวายานี้
สามารถลดการเกิดกลามเนือ้หัวใจตายและการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและการเสียชีวิต ซึ่งเปน 
secondary end-point ของการศึกษาลงไดรอยละ 16(55) ขอควรระวังของยานี้คืออาจทาํใหเกิด 
fluid retention ได และหามใชในผูปวยที่มภีาวะหัวใจวาย(56) 
  
 การควบคุมความดันในเลือด 
 ความดันในเลือดสูง เปนอีกปจจัยเสีย่งทีสํ่าคัญในการเกิดภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือด
ในผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะหลอดเลือดในสมอง หลักฐานในปจจุบันแนะนําใหควบคุมความดัน
ในเลือดใหนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท(7, 57-59)  โดยสามารถเลือกใชยาลดความดันใน
เลือดไดหลายชนิด(59) การใชยาในกลุม angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEI) 
หรือ angiotensin-receptors blockers (ARB) มีขอดีที่ชวยใหภาวะด้ือตออินซูลินดีข้ึน ขอมูลจาก
การศึกษา Losartan Intervention For Endpoint Reduction in Hypertension (LIFE) พบวาการ
ให losartan ซึ่งเปนยาในกลุม ARB สามารถลดอัตราการเสียชวีิตในผูปวยเบาหวานที่มีความดัน
ในเลือดสูงและมีภาวะของหวัใจหองลางซายโตลงไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการใช
ยา atenolol(60) ยาในกลุม ARB ยังมขีอมูลในการลดการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยที่ม ี
proteinurea และเร่ิมมีการทํางานของไตบกพรองแลว(61-63) สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหลาย ๆ อยาง หรือเคยเกิดโรคหลอดเลือดมาแลว พบวาการใชยา
ในกลุม ACEI สามารถลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดและการเสียชีวิตไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ(64) สําหรับยาในกลุม -blockers ควรพิจารณาในผูปวยทีม่อีาการของโรค
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หลอดเลือดหวัใจ เชน เจ็บหนาอก หรือในผูที่เคยเกิดกลามเนื้อหวัใจตาย โดยเฉพาะผูทีม่ีเส่ียงตอ
การเกิดโรคหวัใจเตนผิดจังหวะ, left ventricular dysfunction หรือ inducible ischemia (65) 
 
 การควบคุมระดับไขมัน  
 ระดับไขมันโดยเฉพาะระดับของ LDL-C ที่สูง เพิม่ความเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือด
หัวใจทั้งในผูทีเ่ปนและไมเปนเบาหวาน(66, 67) เนื่องจากผูปวยเบาหวานมักมีปจจัยเส่ียงอ่ืนและ
มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน การควบคุมระดับ LDL-C จึงตองทํา
อยางเขมงวด โดยมีเปาหมายการลดระดับ LDL-C ใหนอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เปน
อันดับแรก(7) ในผูปวยเบาหวานท่ียังไมมีโรคหลอดเลือดหัวใจและอายมุากกวา 40 ปข้ึนไป ขอมูล
จากการศึกษาของ Heart Protection Study(68) พบวาการใหยา statin เพื่อลดระดับ LDL-C ลง
ไปอีกรอยละ 30-40 สามารถลดอุบติัการณของหลอดเลือดและการเสียชวีิตในผูปวยเหลานี้ได 
สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจรวมดวยทุกรายควรไดรับยา statin เพื่อลดระดับ 
LDL-C ลงไปอีกรอยละ 30-40  และมีขอมูลที่สนบัสนนุวาการลดระดับ LDL-C โดยมีเปาหมายที่
นอยกวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อาจไดประโยชนมากกวา(69, 70) จึงอาจเปนทางเลือกหนึ่งที่
อาจนาํมาพิจารณารวมดวย(71, 72) 
 นอกจากนี้ในผูปวยเบาหวานควรควบคุมระดับ TG ใหนอยกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
และระดับ HDL-C ใหมากกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในเพศชาย และมากกวา 50 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตรในเพศหญิง(7)  ขอมูลจากการศึกษา The Department of Veterans Affairs Hight 
Density Lipoprotein Intervention Trial (VA-HIT)(73) พบวาการใช gemfibrozil ขนาด 1200 
มิลลิกรัมตอวนั ในผูปวยทีม่ีโรคหลอดเลือดหัวใจและมีระดับ HDL-C ตํ่า สามารถลดโอกาสการ 
เกิด  cardiovascular events ลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 การใชยาตานเกล็ดเลือด 
 ADA 2009(7) แนะนําใหใชยาแอสไพรินในขนาด 75-162 มิลลิกรัมตอวัน ในผูปวย
เบาหวานทีม่ีโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดข้ึนแลวทุกราย และในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 ทีม่ี
ความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดรวมดวย เชน มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว สูบ
บุหร่ี  ความดันในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือตรวจพบ albuminurea ในผูปวยทีม่ี
อาย ุ 30-40 ป ที่มีปจจัยเส่ียงอ่ืนของโรคหลอดเลือดรวมดวย และไมควรใหแอสไพรินในผูปวยที่มี
อายุนอยกวา 21 ป เพราะอาจเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด Reye’s syndrome นอกจากนี้อาจ
พิจารณาใหยาตานเกล็ดเลือดอ่ืนในผูปวยที่มีขอบงชี้และมีประวัติของการแพแอสไพริน หรือมี
เลือดออกในทางเดินอาหารจากยาแอสไพริน 
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 ในปจจุบันการใหการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานนั้นเปนกระบวนการที่มีความซับซอนและ
มีปญหามากข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากไดมีวิวัฒนาการทางดานความรู ขอมูลขาวสารและเทคโนโลยี
ทางการแพทย ทั้งในดานการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคเพิ่มมากข้ึน สงผลใหแพทยที่ทําการ
รักษาผูปวยเฉพาะทางมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน จึงอาจกอใหเกิดความไมสมดุลระหวางแพทยที่ใหการ
ดูแลผูปวยเบ้ืองตนกับแพทยเฉพาะทาง และแพทยแตละคนตองรับภาระในการดูแลผูปวยเพิ่มมาก
ข้ึนอีกดวย นอกจากนี้ยังมีวิวัฒนาการทางดานยารักษาโรคที่มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนเชนเดียวกัน โดย
ยาแตละชนิดมีกลไกการออกฤทธ์ิ ความแรง รูปแบบยา วิธีการใชยา และประสิทธิภาพของยาที่
แตกตางกันออกไป รวมทั้งตัวผูปวยเองก็มีความตองการขอมูลขาวสารและความรูเกี่ยวกับการใช
ยาเพิ่มมากข้ึนอีกดวย ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยจึงตองมีการพัฒนาความรูตาง ๆ เหลานี้ 
เพื่อใหกระบวนการดูแลรักษาผูปวยและการส่ังใชยาแกผูปวยเปนไปไดอยางเหมาะสม(74) 
 การศึกษาที่เกีย่วของกับการใหความรูดานการดูแลตนเองของเภสัชกรตอผูปวย รวมถึง
การที่มเีภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Gattis และคณะ
(75) ซึ่งทาํการศึกษาในผูปวยทีม่ีภาวะหวัใจลมเหลว พบวาผูปวยทีไ่ดรับการดูแลโดยเภสัชกรไดรับ
ผลการรักษาทีดี่ข้ึนเชนเดียวกับการศึกษาของ Luzier และคณะ(76) ซึ่งไดทําการศึกษาการใหยา 
ACEI ในผูปวยทีม่ีภาวะหัวใจลมเหลว โดยเภสัชกรมีบทบาทในการใหขอมูลดานการใชยาแก
แพทย พบวากลุมผูปวยทีไ่ดรับการดูแลโดยเภสัชกรมจีํานวนผูปวยที่ไดรับยา ACEI ในขนาดที่
เหมาะสมเพิ่มข้ึนรอยละ 62 รวมทัง้มีอัตราการกลับเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและคาใชจาย
ลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 จากการรวบรวมการวิจัยที่เปน Randomized controlled trials ที่เกี่ยวของกบัการให
ความรูดานการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ต้ังแตป พ.ศ. 2523 ถึง พ.ศ. 2542 จํานวน 
31 การศึกษา เพื่อประเมินผลของระดับน้ําตาลสะสมตอนเร่ิมแรก ระยะเวลาในการนัดติดตาม 
ผูปวยและการใหการดูแลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสะสม พบวาการใหความรูดานการ 
ดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวาน สงผลใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไดดีข้ึนเมื่อมีการ 
วัดผลในทนัท ี ซึ่งผลของการใหการดูแลนี้จะทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึนถา 
เวลาที่ใชในการพูดคุยมากข้ึน แตผลจะลดลงเมื่อเวลาผานไป ทั้งนีพ้บวาอาจยังมีปจจัยอ่ืนที่
นอกเหนือจากการใหความรูที่สงผลใหพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวของผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลง
ในระยะยาว(77)  
 รัฐพร โลหะวศิวพานิช(25) ในป พ.ศ. 2546 ไดทําการศึกษาถึงผลของการใหความรูและ
คําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูปวยนอกโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวาการให
ความรูและคําปรึกษามีผลตอความรู เจตคติ คุณภาพดานสุขภาพจิต ความพึงพอใจ ระดับน้ําตาล 



 
18

ในเลือด และการใหบริการสุขภาพของผูปวยอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สวนระดับไขมัน
ในเลือดของผูปวยไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 จากการศึกษาดังกลาวช้ีใหเห็นวาผูใหบริการสุขภาพควรนําความเขาใจในหลาย ๆ ดาน
มาใชใหเปนประโยชนในการใหความรู เพื่อใหผูปวยเกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในแนวทางที่
ใหความรวมมอืในการรักษา เนื่องจากการใหความรูและคําปรึกษาดานยามีจุดมุงหมายสําคัญเพือ่
เสริมสรางพฤติกรรมการดูแลตนเอง นอกจากนี้ควรมีการใหความรูแกคนใกลชิดผูปวยดวย เพื่อให
ผูปวยไดรับความชวยเหลือตามความจําเปนอยางแทจริง 
 การศึกษาหลายการศึกษา พบวาการใหบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถชวยใหผูปวยไดรับ
ผลลัพธทางการรักษาที่ดีข้ึนและยังชวยลดการเกิดปญหาท่ีเกี่ยวของกบัการใชยาได เชนการศึกษา
ของ Johnson and Boothman(78)  พบวาถาเภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยทีม่า
รับบริการจากแผนกผูปวยนอกจะชวยใหผูปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสมถึงรอยละ 84  แตถา
เภสัชกรจายยาเพียงอยางเดียว จะพบปญหาจากการใชยาจากยาที่ผูปวยไดรับมากกวารอยละ 60 
และจากการศึกษาของ Luzier และคณะ(76) พบวากลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรมี
จํานวนผูปวยที่ไดรับยาในขนาดยาท่ีเหมาะสมเพิ่มข้ึนรอยละ 62 รวมทั้งมีอัตราการกลับเขารักษา
ตัวในโรงพยาบาลและคาใชจายลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
 ในประเทศไทย พบวามกีารศึกษาถึงผลของการทีเ่ภสัชกรมีสวนชวยผูปวยเบาหวานใน
การคนหาและแกไขปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยามากมาย  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของอุษา 
สโมสร(79) ในป พ.ศ. 2537 เกี่ยวกบัการประกันคุณภาพของการใชยาลดระดับน้าํตาลในเลือดใน 
ผูปวยโรคเบาหวาน โดยทําการศึกษาผูปวยนอกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลนครนายก พบวา
สามารถลดความคลาดเคล่ือนในการส่ังใชยาลงไดรอยละ 2.6 ซึ่งเกิดจากปริมาณยาท่ีส่ังไมพอ
จนถงึวนันัดคร้ังตอไปและเวลาที่ส่ังใชยาใหผูปวยไมถูกตอง และสามารถลดความคลาดเคล่ือนใน
การจายยาลงไดรอยละ 14.5 พบปญหาการไมใชยาตามส่ัง 247 ปญหา และเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 115 คร้ัง ซึ่งการที่เภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการประกันคุณภาพการใชยา
สามารถชวยแกไขความผิดพลาดเหลานี้ได  
 สุชาดา ธนภัทรกวิน(27) ในป พ.ศ. 2538 ที่ศึกษาถึงผลของการใหบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูปวยโรคหลอดเลือดและหัวใจในโรงพยาบาลราชวถิ ี พบวาสาเหตุหลักของการเกิดปญหาคือ
ความรูเร่ืองการใชยา โดยเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยารอยละ 57 ขอควรปฏิบัติเมื่อลืม
รับประทานยารอยละ 43 รวมทั้งความสําคัญของการใชยาอีกรอยละ 43  
 จนัทนี ฉัตรวิริยาวงศ(22)  ในป พ.ศ. 2538 ที่ศึกษาผลของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจ พบวาผูปวยมากกวารอยละ 50 ไมสามารถระบุชือ่ยาและวธิีการ
รับประทานยาเม่ือลืมใชยาได  รวมทั้งการศึกษาของรินรตา  ฉันทศาสตร(80) ในป พ.ศ. 2538 ที่
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โรงพยาบาลสมุทรสงครามกใ็หผลการศึกษาเชนเดียวกนัโดยพบวาผูปวยรอยละ 64.6 มคีวาม
เขาใจไมถูกตองเกี่ยวกับการใชยา 
 การศึกษาของธงชัย  วัลลภวรกิจ(23) ในป พ.ศ. 2539 ที่ศึกษาในผูปวยนอกโรงพยาบาล
พระจอมเกลา พบวาการติดตามการใชยาในผูปวยนอกโดยเภสัชกรสามารถชวยแกปญหาการใช
ยาของผูปวยได 
 การศึกษาของอริสรา จันทรศรีสุริยวงศ(81) ในป พ.ศ. 2545 ในดานคุณภาพการดูแล
ผูปวยเบาหวานโดยเภสัชกร ณ โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จากการศึกษานํารองพบวาผูปวยสวน
ใหญยังไมไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนรวมดวยจาก
โรคเบาหวาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแพทยตองรับภาระในการดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก นอกจากนี้
ยังพบปญหาจากการใชยาของผูปวยจํานวน 119 ราย รวมทัง้ส้ิน 179 ปญหา โดยรอยละ 75.3 
เกิดจากพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสมซ่ึงเกิดจากการใชยานอยกวาที่แพทยส่ังรอยละ 63.9 
โดยสาเหตุหลักเกิดจากการขาดความรูเร่ืองการใชยารอยละ 41.94 และยังพบวาผูปวยที่มีปญหา
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารอีกรอยละ 50  
 หลายปที่ผานมา ในตางประเทศไดมีการเปล่ียนแปลงในระบบสาธารณสุขอยางมาก หนึง่
ในนัน้คือ การพัฒนาผูส่ังใชยาทีม่ิใชแพทย (non-medical prescriber)(82) กระทรวงสาธารณสุข
ในหลายประเทศไดกําหนดรูปแบบการปฏิบัติงานของผูส่ังใชยาที่มิใชแพทย ซึง่ไดแสดงใหเหน็ถึง
ประโยชนของบุคลากรดังกลาวในการเพิม่ความตอเนื่องในการรักษาของผูปวย ความสะดวกใน
การเขาถงึยา รวมถึงการลดระยะเวลาและลดการรักษาแบบแยกสวน(8, 83, 84) วิชาชีพพยาบาล
และเภสัชกรรมถือไดวาเปนผูนําระบบดังกลาว เชนในประเทศสหรัฐอเมริกา เภสัชกรไดเร่ิมเขามามี
บทบาทในการส่ังใชยาใหแกผูปวยมาต้ังแตชวงปลาย พ.ศ. 2503 เปนตนมา(85)  จากรายงานของ 
Crown ในป พ.ศ. 2532 ไดชี้ใหเหน็ถงึความจําเปนที่พยาบาลควรไดรับสิทธ์ิในการสั่งใชยา(86) จึง
ทําใหพยาบาลที่ตองเดินทางไปใหบริการในเขตชนบทหรือนอกเมือง รวมถึงพยาบาลที่รัฐจัดใหไป
เยี่ยมผูปวยทีบ่านมีสิทธิ์ในการส่ังใชยาบางตัวในขอบเขตท่ีกําหนด(87) โดยรายงานของ Crown 
ไดใหคําแนะนาํแกรัฐบาลอังกฤษเพื่อขยายอํานาจในการสั่งใชยาสูบุคลากรสาธารณสุขอ่ืน ๆ ที่
ไดรับการอบรมและมีความเชี่ยวชาญเฉพาะจนเกิดระบบที่เรียกวา supplementary prescribing 
(SP) โดยจุดประสงคสําคัญมิไดมีเพียงเพื่อลดปญหาความคลาดแคลนแพทยเทานัน้ แตยังเปน
การขยายบทบาทดังกลาวแกวิชาชีพอ่ืน เชน เภสัชกร ตลอดจนชวยเพิม่ประสิทธิภาพในการ
ปฏิบัติงานของเภสัชกร(88) ซึ่งเปนผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงกฎหมายและมีการพัฒนาการส่ังใช
ยาโดยบุคลากรที่มิใชแพทยอยางกวางขวางข้ึนในปจจุบนั(89) อยางไรก็ตามการวิจัยที่เกี่ยวของ
กับการประเมนิผลการใหการดูแลผูปวยเบาหวานโดยเภสัชกรยังคงมีอยูอยางจํากัด  
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 Hawkins และคณะ(90) ในป ค.ศ.1979 ไดทําการศึกษาในผูปวยความดันในเลือดสูงและ
เบาหวานจํานวน 574 คน ตอเนื่องเปนระยะเวลา 29 เดือน เพื่อประเมินผลการใหการดูแลผูปวย
ของเภสัชกรโดยเปรียบเทยีบกอนและเมือ่ส้ินสุดการไดรับการดูแลโดยเภสัชกร และมีกลุมผูปวยที่
ไดรับการดูแลโดยแพทยเปนกลุมควบคุม พบวาผูปวยทัง้ 2 กลุม มรีะดับความดันในเลือดขณะ
หัวใจคลายตัวและระดับ FPG รวมทัง้จํานวนผูปวยที่ตองกลับมาพบแพทยทีห่องฉุกเฉินหรือเขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลไมแตกตางกนั อยางไรก็ตามพบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยแพทยนั้น
จะมีระดับความดันในเลือดขณะหัวใจบีบตัวลดลงตํ่ากวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัช  กรอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.02) และพบวาแพทยจาํนวนรอยละ 99 ใหการยอมรับในการดูแลผูปวย
เบาหวานของเภสัชกรโดยไมเปล่ียนแปลงแผนการรักษาผูปวยของเภสัชกร 
 Jaber และคณะ(91) ในป ค.ศ. 1996 ไดทําการศึกษาเพื่อประเมินผลการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวยเบาหวาน ไดแก การใหความรูแกผูปวยเกีย่วกับโรค การใชยา การรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย และการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง รวมทั้งการปรับขนาด 
ยาลดระดับน้าํตาลในเลือดในผูปวย 17 ราย เปรียบเทียบกับผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยแพทย
จํานวน 22 ราย เปนเวลา 4 เดือน พบวาเมื่อเปรียบเทยีบกอนและเมือ่ส้ินสุดการไดรับการดูแลโดย
เภสัชกร ผูปวยมีระดับ FPG ลดลง 1.1 มิลลิโมลตอลิตร เปน 8.5 มิลลิโมลตอลิตร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.015) และระดับ A1C ลดลงจากรอยละ 11.5 เปนรอยละ 9.2 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) สวนกลุมที่ไดรับการดูแลโดยแพทยนั้นระดับน้ําตาลในเลือดไมมี 
การเปล่ียนแปลงมากนกั และเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรและ
แพทยนั้น พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรมีระดับ FPG และ A1C  ลดลงมากกวากลุม
ผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยแพทยอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p=0.022 และ p=0.003 ตามลําดับ) 
สวนผลการควบคุมความดันในเลือด ระดับไขมันในเลือด และการทํางานของไต ในทัง้ 2 กลุมไม
แตกตางกนั 
 Coast-senior และคณะ(92) ในป ค.ศ. 1998 ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่เคยไดรับการฉีดอินซูลิน หรือไดรับยาฉีดอินซูลินเปนคร้ังแรกจํานวน 23 ราย เปนระยะเวลาอยาง
นอย 14 สัปดาห โดยเภสัชกรจะใหความรูเร่ืองโรคและการใชยาแกผูปวย การติดตามผูปวยต้ังแต
เร่ิมมีการใหยาฉีดอินซูลิน รวมทั้งปรับขนาดยาฉีดอินซูลินดวย พบวาเมื่อส้ินสุดการศึกษาผูปวย 20 
ราย มีระดับ A1C เฉล่ียลดลงจากรอยละ 11.1 เปนรอยละ 8.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.00004) ในจํานวนนี้มีผูปวย 6 ราย (รอยละ 26) ที่สามารถควบคุมระดับ A1C ใหอยูใน
เปาหมายการรักษาได คือ นอยกวารอยละ 8 ผูปวยทั้ง 23 ราย มีระดับ FPG เฉล่ียลดลงจาก 219 
เปน 154 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และมีผูปวย 10 ราย (รอยละ 
43) ที่มีระดับ  FPG   นอยกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เมื่อพิจารณาจากระดับ 
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random blood glucose (RBG) พบวาผูปวย 21 ราย มีระดับ RBG เฉล่ียลดลงจาก 236 เปน 153 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (p=0.00001) และมีผูปวย 19 ราย (รอยละ 83) ที่มีระดับ RBG อยูใน
เปาหมายการรักษา คือนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เม่ือพิจารณาถึงอาการไมพึงประสงคที่
เกิดข้ึน พบวาผูปวย 8 ราย มีอาการท่ีแสดงถึงภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าโดยมีสาเหตุสวนใหญจาก 
การไมรับประทานอาหารใหตรงเวลา การดื่มแอลกอฮอล และการออกกําลังกายหักโหม แตไมมี
ผูปวยรายใดที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าหรือภาวะ 
น้ําตาลในเลือดสูง 
 Iron และคณะ(93) ในป ค.ศ. 2002 ไดวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของคลินิก
เบาหวานที่ดูแลผูปวยชายทีเ่ปนเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ดานการใชยาโดยแพทยและเภสัชกร 
พบวากลุมที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรกับกลุมควบคุมทีไ่ดรับการดูแลตามปกติ มีระดับ FPG 
ระดับ A1C และความถี่ของการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่า ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ แต relative risk ของการควบคุมระดับ A1C ใหไดนอยกวาหรือเทากบัรอยละ 7 พบวาใน
กลุมศึกษาจะสูงกวาในกลุมควบคุม รวมทัง้ผูปวยในกลุมศึกษามีความถี่ในการมาโรงพยาบาล
นอกเหนือจากแพทยนัดนอยกวากลุมควบคุม ซึ่งแสดงวาการดูแลผูปวยเบาหวานโดยเภสัชกรนัน้มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไมเกี่ยวของกับการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด 
ตํ่าเพิ่มข้ึน หรือการมาโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากเบาหวานทีน่อกเหนอืจากแพทยนดั 
 Cioffi และคณะ(94) ในป  ค.ศ. 2004 ไดศึกษาถึงผลของเภสัชกรคลินิกในการดูแลผูปวย
เบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี พบวาผูปวย 70 รายที่เขารวมการศึกษา
จะไดพบกับเภสัชกรทุก ๆ 6-8 สัปดาห โดยในชวงเวลาทีพ่บเภสัชกรประมาณ 30 นาทีผูปวยจะ
ไดรับความรูและคําแนะนําที่เกี่ยวกับการใชยา การติดตามและการดูแลรักษา โดยพบวาผลของ

ระดับ A1C ทีเ่ปล่ียนแปลงลดลงอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p<0.001) จาก 10.3%  2.2% กอน

การศึกษาเปน 6.9%  1.1% เมื่อทําการศึกษาเปนเวลา 9-12 เดือน นอกจากนีย้ังพบผลตอภาวะ
หลอดเลือดหวัใจและผลการทํางานของไตที่ดีข้ึน โดยพบวา คาความดันในเลือด (p<0.001), 
ระดับ TC (p<0.001), ระดับ LDL-C (p<0.001),  ระดับ TG (p=0.006) และระดับของ 
microalbuminuria (p<0.001) ลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  เมือ่ติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง
เปนเวลา 9-12 เดือน ซึง่จากการศึกษานี้แสดงใหเหน็วาเภสัชกรคลินิกสามารถใหการดูแลผูปวย
เบาหวานไดอยางมีประสิทธภิาพ โดยเฉพาะในผูปวยที่จําเปนตองไดรับการดูแลดังเชนผูปวยที่ยัง
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
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 สําหรับการวิจยัเภสัชกรผูส่ังใชยาในประเทศไทยในปจจุบันมีอยู 2 ประเภท ดังนี ้
 1. Repeat prescribing (refill-medication service)(82) เปนบริการส่ังใชยาแกผูปวยโรค
เร้ือรังที่ผานการพิจารณาจากแพทยตามเกณฑทีก่ําหนด โดยอาศัยขอมูลยาของผูปวยจากประวัติ
การใชยาคร้ังลาสุดหรือใบส่ังยาตอเนื่อง (refill prescription) หลังจากผูปวยไดรับการวนิิจฉัยโรค 
โดยบริการนี้จะกระทาํในชวงเวลาหนึ่งจนกวาจะถงึเวลาที่แพทยนัดคร้ังตอไป โดยเภสัชกรตอง
ประเมินผูปวยและผลการรักษา และจะตองปรึกษาแพทยเจาของไขหากพบปญหาเกี่ยวกับความ
รวมมือในการรักษาภาวะโรคที่ไมสามารถควบคุมได หรือเกิดผลขางเคียงจากการใชยาในขณะ
ที่มารับบริการเติมยา บริการประเภทน้ีเกดิข้ึนคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาต้ังแตป พ.ศ. 2513 
เพื่อเปนการขยายบทบาทของเภสัชกรโดยตรงซ่ึงเนนใหบริการแกผูปวยนอกทีม่ีโรคเร้ือรัง เนื่องจาก
เปนกลุมผูปวยที่ตองไดรับการติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง โดยโรงพยาบาลแรกที่ริเร่ิมงานนี ้คือ 
Detroit General Hospitol(95) จากนั้นจงึไดขยายไปสูโรงพยาบาลตาง ๆ ในปจจุบนัม ี28 มลรัฐที่
ใหบริการในระบบนี้ โดยแตละรัฐมีขอบเขตการสั่งใชยาที่แตกตางกันไป 
 สําหรับในประเทศไทยนั้น โรงพยาบาลเสนา จงัหวัดพระนครศรีอยุธยา(29) ไดเร่ิมพัฒนา
และดําเนนิการใหบริการเติมยาโดยเภสัชกรเปนแหงแรกเมื่อป พ.ศ. 2541 โดยใหบริการแกผูปวย
โรคเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันในเลือดสูง จากการศึกษาที่โรงพยาบาลพัทลุง(28) ถึง
การใหบริการเติมยาโดยเภสัชกร สําหรับผูปวยความดันในเลือดสูงจาํนวน 109 ราย ซึง่เปน
การศึกษาแบบสุมที่มกีลุมควบคุม เปนระยะเวลา 7 เดือน พบวาการควบคุมความดันในเลือด 
ระยะเวลาเฉล่ียในการรอรับบริการ ความรวมมือในการใชยา และการมารับการรักษาตามนัดใน
กลุมศึกษาไมมีความแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการในระบบปกติ จากการศึกษาที่โรงพยาบาล
ตรัง(96) ในป พ.ศ. 2547 เปนการศึกษาแบบสุมที่มีกลุมควบคุมในผูปวยเบาหวาน 100 ราย เปน
ระยะเวลา 9 เดือน พบวาผลการดูแลผูปวยโดยเภสัชกรที่ใหบริการเติมยา และกลุมที่ไดรับการดูแล
โดยแพทยในระบบปกติ มีผลรักษาทางคลินิกรวมทัง้ความพงึพอใจในการรับบริการไมแตกตางกนั 
 2. Protocol prescribing(82) เปนรูปแบบที่นาํไปใชกันอยางแพรหลาย โดยการส่ังใชยา
ของบุคลากรทีม่ิใชแพทย เชนเภสัชกรสามารถกระทําไดในขอบเขตการปฏิบัติงาน (protocol) ที่
กําหนดเปนลายลักษณอักษรชัดเจน โดยอํานาจการสัง่ใชยาของเภสัชกรขึ้นอยูกับสมรรถนะที่
ไดรับการประเมินจากแพทย โดยทั้งสองวิชาชีพมีสวนรวมรับผิดชอบตอผลการรักษาของผูปวย
บริการประเภทน้ีมกีารบนัทกึคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา ต้ังแตป พ.ศ. 2503 ที่ Indian 
Health Service (IHS)(85) โดยเรียกรูปแบบการบริการดังกลาววา collaborative drug therapy 
management (CDTM) โดยเภสัชกรที่ผานการอบรมสามารถดูแลผูปวยในโรคเร้ือรังได 5 โรคหลัก 
ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันในเลือดสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคหืด 
ในปจจุบนัมีมากกวา 40 มลรัฐที่มีกฎหมายรับรองการปฏิบัติงานในรูปแบบนี(้97) 
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 ในประเทศไทยการศึกษาของอริสรา จันทรศรีสุริยวงศ(81) ในป พ.ศ. 2545 ซึ่งเภสัชกร
ไดรับการอบรมการดูแลผูปวยเบาหวานจากอายุรแพทยตามขอบเขตที่กําหนด และไดทําการวิจัย
ในผูปวยเบาหวานเพื่อประเมินคุณภาพของกระบวนการใหการดูแลผูปวยของเภสัชกรต้ังแตการให
ความรูแกผูปวย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การติดตามผลการรักษา การส่ังใชยา และการปรับ
ขนาดการใชยารักษาเบาหวานรวมกับการใหบริบาลทางเภสัชกรรมอ่ืน ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับการ
ดูแลรักษาอยางเหมาะสม โดยดําเนินการที่โรงพยาบาลหนองบัวลําภู พบวาผูปวยทั้งส้ิน 45 ราย 
เภสัชกรสามารถดูแลผูปวยใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับที่คาดหวัง คือนอยกวาหรือ 
เทากับ 120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ได 30 ราย  และผูปวยทั้งส้ินจํานวน 42 รายสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดในระดับที่ยอมรับได คือ นอยกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบ
ผูปวยที่เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 11 ราย โดยสาเหตุสวนใหญเกิดจากการรับประทานอาหารไม
ตรงเวลา และการออกกําลังกายมากเกินไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Coast-senior และ
คณะ(92) ในป ค.ศ. 1998  ในการดูแลผูปวยที่มีการควบคุมโรครวมอ่ืนเชน ความดันในเลือดสูง 
พบวาเภสัชกรสามารถดูแลความดันในเลือดสูงใหอยูในเปาหมายที่กําหนด คือ ความดันนอยกวา 
130/80 มิลลิเมตรปรอทได 44 ราย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และการควบคุมระดับ
ไขมันในเลือดไดตามเปาหมาย คือ ระดับ LDL-C นอยกวาหรือเทากับ 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แตจากการศึกษาดังกลาวพบวายังมี
ขอจํากัดในเร่ืองของการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดซึ่งใชเฉพาะคาระดับ FPG เทานั้น  
นอกจากนี้ยังพบวาเภสัชกรสามารถคนหาและแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยาใหแกผูปวยไดโดย
สามารถชวยลดจํานวนปญหาลงไดจากรอยละ 60.0  เหลือรอยละ 33.33  และผูปวยทุกรายไดรับ
การตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินผลการรักษาและภาวะแทรกซอนรวมถึงภาวะ
โรคอ่ืนที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยเกิดข้ึนรวมดวย 
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาเภสัชกรสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีคุณภาพ  โดย
มักพบในระดับสถานพยาบาลขนาดใหญ ซึ่งมีแพทยและบุคลากรทางการแพทยทีส่ามารถทํางาน
รวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ แตสําหรับการศึกษาถึงผลของการทีเ่ภสัชกรเขาไปมีบทบาทในดาน
งานบริบาลเภสัชกรรมหรือการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในระดับของสถานพยาบาลที่มีขนาดเล็กลง
ดังเชนศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งสวนใหญพบวาไมมีแพทยและเภสัชกรปฏิบัติงานประจํายงัพบอยาง
จํากัด จากการศึกษาของมณฑา ถิระวฒุิและคณะ(24) ไดศึกษาถึงผลของการใหบริการในกลุม
ผูปวยที่ไดรับการเติมยาโดยเภสัชกรในผูปวยโรคความดันในเลือดสูงโดยดําเนนิการในศูนยสุขภาพ
ชุมชนตําบลเทพา จงัหวัดสงขลา พบวาขอมูลการควบคุมความดันในเลือดที่ไดจากการเติมยาโดย
เภสัชกรไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แตอยางไรก็ตาม เมื่อส้ินสุดการวจิัย 
จํานวนปญหาการใชยาในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
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และเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองในแตละคร้ังที่เภสัชกรพบผูปวยนัน้ จาํนวนผูปวยทีม่ี
ปญหาจากการใชยาลดจํานวนลงเร่ือย ๆ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบวาปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาในบางปญหาถูกแกใหหมดไปได และบางปญหามีจํานวนลดลงอยางชัดเจน 
 
หนวยบริการปฐมภูมหิรือศูนยสุขภาพชุมชน 
 เปาหมายของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา คือการสรางหลักประกันใหคนไทย
ทุกคนสามารถเขาถงึบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน โดยบริการนัน้เปนบริการที่ได
มาตรฐานและประชาชนพงึพอใจ หลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนสิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชนที่
ดําเนนิการเพือ่ใหเปนไปตามเจตนารมณของรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2540 
มาตรา 52 ทีว่า “บุคคลยอมมีสิทธเิสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและผูยากไร
มีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจาย ทั้งนี้ตามที่
กฎหมายบัญญัติ......” (98) 
 ศูนยสุขภาพชุมชน(99) คือหนวยบริการระดับตน หรือหนวยบริการปฐมภูมิในโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา มีลักษณะสําคัญดังนี ้
 1. เปนบริการดานแรกที่ประชาชนเขาถงึบริการไดสะดวก (Front-line care) ดูแลสุขภาพ
ประชาชนทุกกลุมอายุและทุกกลุมโรคตามมาตรฐาน ใหบริการที่หลากหลายตามสภาพปญหา
สุขภาพที่สําคัญของประชาชนเปนที่ใหการปรึกษาดานสุขภาพแกประชาชน กอนที่จะไปรับบริการ
เฉพาะยังสาขาอ่ืน ๆ 
 2.  เปนบริการที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอยางตอเนื่อง (Longitudinal care) 
ต้ังแตกอนปวยจนถึงขณะปวยและใหการฟนฟูสภาพต้ังแตเกิดจนตายรวมทั้งหมายถึงการมีความ
เขาใจกัน รูจักกันระหวางผูใหบริการกับประชาชนอยางตอเนื่อง 
 3. เปนบริการที่ดูแลประชาชนอยางผสมผสาน (Comprehensive care) โดยคํานงึถงึ
ปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจที่เกีย่วของ ใหบริการที่ผสมผสานทุกดานตาม
ความจาํเปนของผูรับบริการ ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกนัโรค การรักษาพยาบาลและ
การฟนฟูสภาพ 
 4. เปนหนวยที่ทาํหนาที่สงตอและประสานเช่ือมตอการบริการอ่ืน ๆ (Coordinated care) 
ทั้งดานการแพทยและสังคมเมื่อจําเปน รวมทั้งการเช่ือมตอขอมูลเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดกับ
ประชาชน 
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บุคลากร(99) 
 การจัดบุคลากรเพื่อใหบริการในศูนยสุขภาพชุมชน ควรจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพ และ
เจาหนาที่อ่ืนรวมรับผิดชอบประชากรเฉล่ีย 1 : 1,250 คน เพื่อทาํหนาที่ใหบริการทั้งสวนที่เปน
คลินิกบริการในสถานพยาบาลและบริการในชุมชน จัดใหมีแพทยรวมรับผิดชอบกับพยาบาลและ
เจาหนาที่สาธารณสุขในอัตราสวน 1 : 10,000 (หรือไมเกิน 1 : 30,000) โดยมีบทบาทพ้ืนฐานคือ 
เปนทมีงานสุขภาพรวมรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของประชาชนในภาพรวม และมีบทบาทชวย
กํากับพัฒนาคุณภาพของศูนยสุขภาพชุมชนที่รับผิดชอบ ควรจดัใหมีทนัตแพทยรับผิดชอบใน
อัตราสวน 1 : 20,000 คน หรือใหมทีันตาภิบาล 2 คน ตอทนัตแพทย 1 คน โดยตองมีทนัตแพทย
รวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1 : 40,000 คน จัดใหมีเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชนรวมใหบริการ
รับผิดชอบงานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภคในอัตราสวน 1 : 15,000 คน สําหรับพืน้ที่ทีม่ี
เภสัชกรไมเพยีงพอ ใหมีเจาพนักงานเภสัชกรรมหรือเจาหนาที่อ่ืนที่ไดรับการอบรมดานเภสัชกรรม
เบ้ืองตนปฏิบติังานแทนดวยอัตราสวนเจาพนักงานหรือเจาหนาที่ 2 คน ตอเภสัชกร 1 คน แตทั้งนี้
ตองมีเภสัชกรรวมกํากับดูแลไมนอยกวา 1: 30,000 คน 
 ระบบบริการในศูนยสุขภาพชุมชนมุงเนนการทํางานเปนทีมของสหสาขาวิชาชีพ ไดแก 
แพทย พยาบาล เภสัชกร และทันตแพทย เพื่อใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค 
การรักษา รวมทั้งการฟนฟูสภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางเปนองครวมและตอเนื่อง 
เปนหนวยบริการสุขภาพแหงแรกที่ประชาชนเลือกและตัดสินใจเขาไปใชบริการ มีการทํางาน
ประสานกับองคกรตาง ๆ มีการเชื่อมโยงเปนเครือขายบริการ และมีระบบสงตอผูที่มีปญหาสุขภาพ
ซับซอนเกินความสามารถที่จะจัดการไดไปยังสถานบริการในระดับที่สูงข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพ และสงเสริมสนับสนุนการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชนในการสรางสุขภาพ 
 
มาตรฐานงานเภสชักรรมในศูนยสขุภาพชุมชน 
 ตามมาตรฐานงานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ สําหรับศูนยสุขภาพ
ชุมชนภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ตามราง 18/06/45)(100) ไดกําหนดใหมีเภสัชกร
ในเครือขายรวมใหบริการในอัตราสวนอยางนอย  1 คน ตอศูนยสุขภาพชุมชน 1 แหง เปนประจํา
ตอเนื่อง โดยมีหนาที่ใหบริการและรับผิดชอบงานเภสัชกรรมและการคุมครองผูบริโภคระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน มีเปาหมายเพื่อใหบริการดานยาและการบริบาลทางเภสัชกรรมรวมถึงการ
คุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ โดยที่ประชาชนไดรับและใชยารวมถึงผลิตภัณฑสุขภาพที่มีคุณภาพ 
เหมาะสม ปลอดภัย เปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานการรักษาโรค และประชาชน
สามารถพึ่งตนเองได 
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 งานเภสัชกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน(100-102) แบงออกเปน 
1. งานบริหารเวชภัณฑ 

 จัดใหมียาที่จาํเปนสําหรับการรักษาและปองกันโรค หรือสภาวะเจ็บปวยไดตามมาตรฐาน
การรักษาที่กาํหนด รวมถึงยาฉุกเฉิน ยาชวยชีวิตและยาตานพิษที่จําเปน โดยรายการยาดังกลาว
เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติ มกีารกาํหนดรายการยาสําหรับผูมสิีทธิ์ส่ังใชยา มีเวชภัณฑที่มี
คุณภาพในปริมาณและราคาที่เหมาะสม มีสถานที่เก็บที่เหมาะสม และมีระบบการจัดเก็บที่รัดกุม 
ถูกตองตามหลักวิชาการ นอกจากนี้ใหมีระบบการเบิกจายเวชภัณฑที่รัดกมุและมีขอมูลที่เปน
ปจจุบัน 

2. งานบริการเภสัชกรรม 
 จัดใหมีกระบวนการทบทวนความถูกตองเหมาะสมของยาที่ส่ังใชกอนสงมอบใหผูปวยทุก
ราย มีการใหขอมูลและคําแนะนําที่จําเปนเปนลายลักษณอักษรบนฉลากยาอยางครบถวน และ
แนะนําดวยวาจาที่ทําใหผูปวยเขาใจและสามารถใชยาไดเองอยางเหมาะสม จัดบริการใหผูปวย
ไดรับยาอยางรวดเร็วภายใน 20 นาทีนับต้ังแตยื่นใบสั่งยา ใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวยเฉพาะราย
ที่คาดวาจะพบปญหาจากการใชยา รวมถึงการเฝาระวังติดตาม และแกไขปญหาการใชยาของ
ผูปวยอยางตอเนื่อง โดยมีระบบประสานขอมูลระหวางผูใหบริการในสถานพยาบาลเดียวกันและ
ระหวางสถานบริการ นอกจากนี้ใหมีการกํากับและตรวจสอบการส่ังจายยาเสพติดใหโทษ และวัตถุ
ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ตลอดจนมีการเฝาระวัง ติดตาม วิเคราะห และแกไขปญหาการใชยา
ในกลุมยาที่อาจเกิดความเส่ียงตอผูปวยไดมาก หรือใชยาเกินจําเปนในศูนยสุขภาพชุมชน 

3. งานใหบริการขอมูลขาวสารดานยาและสุขภาพ 
จัดใหมีบริการขอมูลขาวสารตาง ๆ ใหความรูเร่ืองยาและผลิตภัณฑสุขภาพแกบุคลากร

ทางสาธารณสุขรวมถึงประชาชนในกลุมตาง ๆ ในชุมชน 
4. งานเยี่ยมบาน ดูแลผูปวยทีบ่าน และเยี่ยมชุมชน 

 จัดใหมีการติดตามเยี่ยมผูรับบริการกลุมเปาหมายที่บาน เพื่อแนะนําและรวมแกไขปญหา
เกี่ยวกับยา ผลิตภัณฑสุขภาพ และปญหาสุขภาพตามความเหมาะสม มกีารสงเสริมการดูแล
ตนเองเบื้องตนเพื่อลดปญหาการใชยาเกินจําเปน สงเสริมการใชสมนุไพรใกลตัวทีม่อียูในครัวเรือน
รวมถึงยาสามัญประจําบาน เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองในเบ้ืองตนระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน 
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บทบาทของเภสัชกรในศนูยสขุภาพชุมชน  
 จาก (ราง) มาตรฐานงานเภสัชกรรมในศูนยสุขภาพชุมชน(100, 103) ทําใหจัดแบง
บทบาทหนาทีข่องเภสัชกร ไดดังนี ้
 1. บทบาทในฐานะที่เปนผูทําหนาที่แกไขปญหาที่เกี่ยวของดานยาของผูปวยโดยทําหนาที่
เชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลและบานของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 2. บทบาทในฐานะผูใหบริบาลทางเภสัชกรรมในลักษณะที่ผูปวยมีสวนรวมในการใชยา 
 3. บทบาทในการคัดกรองผูปวยทีเ่ส่ียงตอโรคเพื่อใหเขาสูระบบบริการสาธารณสุข 
 4. บทบาทในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 
 จะเหน็ไดวาบทบาทของเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชน ไมไดแตกตางจากบทบาทเดิมของ
เภสัชกรในโรงพยาบาล แตเปนการขยายบทบาทจากโรงพยาบาลเช่ือมตอไปยังบานของผูปวย
เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง และสงเสริมใหประชาชนมีความรูความเขาใจจนสามารถมีสวน
รวมในการตัดสินใจในการใชยา ตลอดจนสนับสนนุการสงเสริมสุขภาพ และปองกนัการเกิดโรค 
 ประเทศไทยยังไมมีการกําหนดขอบเขตการดูแลผูปวยเบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิ
อยางชัดเจน พบวาขอมูลจากเอกสารขอเสนอแนะเพื่อการจัดบริการผูปวยเบาหวานในหนวย
บริการปฐมภูมิของประเทศอังกฤษ(104) (Recommendations for the provision of services in 
primary care for people with diabetes) กลาวถึงการดูแลผูปวยเบาหวานโดยมีเปาหมายทั่วไป 
คือ ทําใหบุคคลเหลานี้มีคุณภาพชีวิตและอายุขัยใกลเคียงกับประชากรทั่วไปโดยกลุมผูมีความ
เส่ียงสูงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรับการสนับสนุนใหมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเพื่อลดโอกาสหรือ
ชะลอระยะเวลาการเกิดโรคเบาหวาน และควรไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาแตแรกเร่ิมของ
ระยะโรค รวมถึงควรไดรับการรักษาที่มีคุณภาพเพ่ือใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
ใกลเคียงกับภาวะปกติใหมากที่สุดเพื่อ  
 1. ลดความเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนทีห่ลอดเลือดขนาดเล็ก เชน ภาวะ diabetic 
retinopathy, diabetic nephropathy   และ diabetic neuropathy  
 2.    ลดอาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน  
 3. หลีกเล่ียงภาวะฉุกเฉินทางเมแทบอลิซึม ไดแกภาวะ hypoglycemia และภาวะ 
ketoacidosis รวมทั้งมีการเฝาระวงัและลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดและหัวใจ โดยแนะนําให
เลิกบุหร่ี ควบคุมน้ําหนกัตัวและออกกาํลังกาย ผูปวยไดรับการตรวจติดตามเฝาระวังเพื่อคนหา 
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและไดรับการรักษาที่เหมาะสมแตแรกเร่ิม โดยผูปวยเบาหวาน
ควรไดรับการตรวจตา การทํางานของไต ระบบประสาทสวนปลายและเทา เปนระยะอยาง
สม่ําเสมอ และไดรับการบําบัดที่เหมาะสมอยางทนัทวงท ี
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 จากผลการสํารวจคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิจํานวน 37 
แหงทั่วประเทศในป พ.ศ. 2544(105) โดยการสัมภาษณผูปวยและการทบทวนเวชระเบียน พบวา
ผูปวยสวนใหญยังไมไดรับการตรวจประเมินสุขภาพตามรายการที่จําเปนอยางทั่วถึงและครบถวน 
รวมทั้งยังมีภาวะแทรกซอนระยะยาวจากโรคเบาหวานคอนขางสูง โดยผูปวย 2 ใน 3 เคยไดรับ
ขอมูลสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานต้ังแต 5 วันข้ึนไปในรอบปที่ผานมา การตรวจติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดสวนใหญยังใชเพียงการตรวจ FPG สําหรับสัดสวนผูที่ไดรับการตรวจระดับ A1C, 
TC, TG, HDL-C, serum creatinine, urinary protein และ microalbuminuria  เทากับรอยละ 
0.7, 17.4, 11.7, 6.9, 38.2, 33.0 และ 0.9 ตามลําดับ ผูที่เคยไดรับการตรวจตาและเทาประจําปมี
รอยละ 21.5 และรอยละ 45 ตามลําดับ ผูปวยสวนหนึ่งมีภาวะแทรกซอนระยะยาวจาก
โรคเบาหวาน อันประกอบดวย ภาวะ retinopathy (รอยละ 13.6), proteinuria (รอยละ 17.0), 
end stage renal failure (รอยละ 0.1), peripheral neuropathy (รอยละ 34.0), acute foot 
ulcer/gangrene (รอยละ 1.2), healed foot ulcer (รอยละ 6.9), stroke (รอยละ 1.9), และ 
myocardial infarction (รอยละ 0.7)  
 ขอมูลการศึกษาถึงผลลัพธทางคลินิกเพื่อประเมินระบบการดูแลผูเปนเบาหวานของเครือ 
ขายหนวยบริการปฐมภูมิ  (Contracting Unit for Primary Care: CUP)(106) ซึ่งเปนผลรวมของ
การบริการรวมกันระหวางโรงพยาบาล และสถานีอนามัย / ศูนยสุขภาพชุมชน ในพื้นที่ศึกษารวม
ทั้งหมด 44 หนวย 18 เครือขาย 4 ภูมิภาคทั่วประเทศ ของผูปวยเบาหวานจํานวน 5,903 คน ซึ่งได
ดําเนินการเมื่อป พ.ศ. 2548 ผลลัพธสุขภาพของผูเปนเบาหวานพบวาผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดไดดี โดยพิจารณาจากระดับ A1C นอยกวา 7% พบรอยละ 38 ระดับไขมันในเลือดสูงพบ
รอยละ 10-19  หญิงสูงกวาชาย เร่ิมมีความผิดปกติของไต (microalbumin > 30 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) พบรอยละ 31-50  และมีคาครีแอทินินในเลือดสูงพบรอยละ 2-30 
 ในประเทศไทย พบวาเภสัชกรเขามามีบทบาทในการชวยดูแลผูปวยเบาหวานไดมากย่ิงข้ึน
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของอริศรา จันทรศรีสุริยวงศ(81) ในป พ.ศ. 2545 ไดทําการศึกษาใน
ผูปวยเบาหวานจํานวน 45 ราย เปนระยะเวลา 6 ดือน ตามขอกาํหนดซึ่งไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โดยอนุญาตใหเภสัชกรสามารถประเมินผลการรักษาของ
ผูปวย ใหคําแนะนําเกีย่วกับการปฏิบติัตัว รวมกบัวางแผนการรักษาและการสั่งใชยาไดตาม
ขอบเขตที่กําหนด ซึ่งผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือดใหนอยกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เพิ่มข้ึนจากรอยละ 62 เปนรอยละ 93 เมื่อส้ินสุด
การศึกษา และผูปวยไดรับการตรวจประเมินภาวะแทรกซอนที่สําคัญทุกราย และไดรับการสง
ตอไปยังอายุรแพทยเพื่อพจิารณาใหการรักษาที่เหมาะสมย่ิงข้ึน และนอกจากนี้เภสัชกรยังสามารถ
ชวยแบงเบาภาระการตรวจรักษาของแพทยไดอีกดวย    
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 จากการศึกษาที่ดําเนินการโดยมีทีมแพทยและเภสัชกรคลินิกรวมกับคณาจารยจากคณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม และคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดล(107) ทําการศึกษาโดยใหมีเภสัชกรคลินิกในการดูแลผูปวยเบาหวานภายใตการกํากับดูแล
ของอายุรแพทย  โดยการติดตามการรักษาเปนเวลา 1 ป พบวาผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดทั้ง
FPG และ A1C ลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูปวยยังไดรับการตรวจ
ประเมินภาวะแทรกซอนตาง ๆ มากกวาในกลุมควบคุม   โดยเฉพาะการตรวจภาวะ proteinuria 
การตรวจหา diabetic retinopathy และการไดรับยาแอสไพรินเพื่อปองกันปจจัยเส่ียงตอโรคหลอด
เลือดหัวใจ 
 จากการศึกษาดังกลาวพบวา เมื่อมีเภสัชกรในการเขารวมดูแลผูปวยเบาหวาน สงผลให
ผูปวยมีผลลัพธทางคลินิกที่ดีข้ึน นอกจากนี้ผูปวยยังไดรับการตรวจประเมินเพื่อปองกันและลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและภาวะแทรกซอนตาง ๆ  รวมถึงไดรับการรักษาอยาง
เหมาะสมในรายที่จําเปน ถาผูปวยไมไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนต้ังแตเร่ิมแรกรักษาและ
ประเมินซ้ําเปนระยะอยางตอเนื่อง ผูปวยจะไมไดรับยาหรือคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อชะลอ 
การเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้ และการประกันคุณภาพก็จะไมสามารถแกไขปญหาที่เกิดข้ึนได 
เนื่องจากไมทราบวาผูปวยควรจะไดรับคําปรึกษาหรือคําแนะนําเพิ่มเติมหรือไม และอาจสงผลตอ
อัตราการเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซอนเพิ่มมากข้ึนแตอาจใชระยะ
เวลานานในการเห็นผลดังกลาว 
 จากปญหาที่กลาวมาขางตนจึงไดนําไปสูแนวความคิดในการปรับเปล่ียนระบบในการดูแล
ผูปวยโดยใหมีการดูแลผูปวยรวมกันเปนทีมระหวางบุคลากรทางการแพทย และใหบุคลากรอื่นได
มีสวนรวมในการเขามาดูแลผูปวยดวยภายใตขอตกลงและแนวทางการปฏิบัติงานที่ไดกําหนดข้ึน
รวมกัน ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและมีมาตรฐาน 
 การที่จะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยใหอยูในเกณฑที่ใกลเคียงกับเปาหมาย 
การรักษาจะตองอาศัยความรวมมือของทุกฝายที่เกี่ยวของในลักษณะสหสาขาวิชาชีพทั้งแพทย 
บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ ผูปวย รวมทั้งญาติผูปวยรวมดวย ซึ่งหมายถึงตองมีการเสริมสราง
ความรูใหแกผูปวย การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต การใชยาอยางสมเหตุผล รวมทั้งมีการ
ติดตามประเมินผลการรักษาอยางตอเนื่อง ดังจะเห็นไดจากการศึกษาที่ผานมา  แตเนื่องจากใน
ปจจุบันผูปวยเบาหวานสวนใหญยังขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเองเนื่องจากหลายสาเหตุ 
เชนไมเคยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ไดรับคําแนะนําไมเพียงพอ หรือไดรับคําแนะนําไม
ตอเนื่อง ไมมีความรูเร่ืองโรค อาหาร การใชยา การตรวจปสสาวะ การตรวจเลือด ภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ รวมทั้งไมทราบถึงความสําคัญของการควบคุมเบาหวานที่จะใหผลดีในระยะยาว หรืออาจมี
ความเช่ือที่ไมถูกตอง  ดังนั้นการใหความรู คําแนะนําปรึกษาแกผูปวย จึงเขามาเปนสวนหนึ่งใน
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การรักษาและปองกันโรค โดยบทบาทของเภสัชกรเปนไดทั้งผูใหความรู ใหคําปรึกษาแนะนําและ
เปนผูประเมินติดตามผลการรักษาจากการใชยา(108) เชน ประเมินความรูทั่วไปของผูปวย ให
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าหรือสูงหรือวิธีการแกไข สงเสริม 
สนับสนุนการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง การคนหาและชวยแกไขปญหาที่เกี่ยวของ
กับการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย  
 เพื่อเปนการตอบสนองตอนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาล ที่เนนบทบาท
ของผูใหบริการเชิงรุก คือการเสริมสรางสุขภาพและปองกันโรคควบคูไปกับการรักษาพยาบาล ซึง่
เปนการใหบริการสุขภาพแบบองครวม ดังนัน้หนาที่รับผิดชอบอยางหนึ่งของบุคลากรทางดาน
สาธารณสุขไมวาจะเปนแพทย เภสัชกร หรือพยาบาล คือการปรับตัวใหสอดคลองและรับกับ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา ดวยเหตุนี ้ ทาํใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงผลที่ไดจากการมีเภสัชกร
รวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวยไดรับความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใชยาบําบัดมากยิง่ข้ึน และสามารถดูแลตนเองและควบคุมการ
เปล่ียนแปลงผลลัพธทางคลินิก เชน  ระดับน้ําตาลในเลอืด ระดับความดันในเลือด ระดับไขมันใน 
เลือด และการทํางานของไตใหเปนไปตามเปาหมายทีก่ําหนด  รวมถงึติดตามผลของปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental design) แบบทดลองกอนและเมื่อ
ส้ินสุดการวิจัย โดยไมมีกลุมควบคุม (before and after experimental with no control group) 
เพื่อประเมินผลลัพธทางดานคลินิกและผลของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยเบาหวาน
กอนและเมื่อส้ินสุดการไดรับการจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกร ในชวงเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือน
มีนาคม 2552 โดยมีวิธีการดําเนินงานวิจัยแบงเปน 3 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
  ข้ันตอนที ่1  การวางแผนและการเตรียมการกอนการดําเนินการวจิัย 
  ข้ันตอนที ่2  การดําเนนิการวิจัย 
  ข้ันตอนที ่3  การวิเคราะห อภิปรายและสรุปผล 
 
ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนและการเตรยีมการกอนการดําเนินการวิจยั 
1.1 ทบทวนเอกสาร และ วรรณกรรมท่ีเกีย่วของ 

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อเตรียมขอมูลตาง ๆ ในการกาํหนดข้ันตอน
และวิธีการดําเนินการวจิัยทีเ่หมาะสมรัดกมุ โดยผูวิจยัไดศึกษาถึงงานวิจยัที่เกี่ยวของรวมทั้งเตรียม
ขอมูลสําหรับการดําเนินการวิจัยในดานแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน องคความรู การให
คําปรึกษาแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการใชยารวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวอยางเหมาะสม เพื่อการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันในเลือด ระดับไขมันในเลือดและการทาํงานของไตใหไดตาม 
เปาหมาย รวมถึงแนวทางการคนหาปญหา แกไข และปองกันปญหาที่อาจเกี่ยวของกับการใชยา
ของผูปวย 

 
1.2 สถานที่ดําเนนิการวิจัย 

ผูวิจัยไดคัดเลือกศูนยสุขภาพชุมชนตําบลตลาดเกรียบ อําเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยธุยา เปนสถานที่ดําเนนิการวิจัยเนื่องจากเหตุผลในดานความพรอมทางศักยภาพ
ของบุคลากรและเคร่ืองมือ และไดรับความยนิยอมและความรวมมือจากสํานกังานสาธารณสุข
อําเภอบางปะอิน ผูอํานวยการโรงพยาบาลบางปะอิน หวัหนาศูนยสุขภาพชุมชน และบุคลากรที่
เกี่ยวของ โดยที่ผูวิจยัไดยื่นขออนุมัติเพื่อทาํการวิจัยจากคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอ (คปสอ.) เพื่อพิจารณาอนุมัติระเบียบวิจัยและจริยธรรมจากคณะกรรมการเปนที่
เรียบรอยแลว 
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1.3 ประชากร และกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ไดแก ผูปวยนอกที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ข้ึนทะเบียน
ในเขตอําเภอบางปะอินและเขารับการตรวจรักษา ณ สถานบริการศูนยสุขภาพชุมชนตําบลตลาด
เกรียบ 
 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยนอกที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข้ึน
ทะเบียนในเขตอําเภอบางปะอินและเขารับการตรวจรักษา ณ สถานบริการศูนยสุขภาพชุมชน

ตําบลตลาดเกรียบ และมีระดับ FPG < 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ / หรือ  200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร และตองติดตอกันไมเกิน 2 คร้ังลาสุด ระหวางวนัที ่ 1 ธันวาคม 2551 ถึง 31 มีนาคม 
2552 และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 
 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจยั ไดแกผูที่มีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1) ผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ
ต้ังแต 18 ปข้ึนไป 

2) ผูปวยข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพในเขตรับผิดชอบของอําเภอบางปะอิน 
3) ผูปวยที่ไดรับยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลอืด 

4) ผูปวยทีม่ีระดบั  FPG <  200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และ / หรือ  200 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร  และตองติดตอกันไมเกนิ 2 คร้ังลาสุด 

5) ผูปวยที่รับทราบรายละเอียดของการวิจยั และยินยอมเขารวมการวิจยั 
 

 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจยั ไดแกผูที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งตามเกณฑ
ตอไปนี้ 

1) ผูปวยหญิงต้ังครรภ 
2) ผูปวยทีม่ีความผิดปกติทางจิตใจ ความจําเส่ือม หรืออยูในสภาพที่ไมสามารถ

เขาใจ หรือใหขอมูลตาง ๆ ได รวมถงึไมสามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย 
3) ผูปวยทีม่ีโรคแทรกซอนรุนแรงที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยหรือมีการบันทกึใน

เวชระเบียนเชน โรคไตวายเรื้อรัง  โรคตับแข็ง  บาดแผลเร้ือรัง 
4) ผูปวยที่ไมมารับการตรวจรักษาตามนัดติดตอกันเกนิกวา 2 สัปดาห หลังจาก

ผูวิจัยติดตอโดยทางโทรศัพท 2 คร้ัง หางกันคร้ังละ 1 สัปดาห 
5) ผูปวยที่ขอยกเลิกการเขารวมการวิจยั 
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 การคํานวณขนาดตัวอยาง 

  จากสูตร        n =    (Z + Zβ)2
  SP

2
 

         d2 

 เนื่องจากไมทราบคา 2 จึงใช Sp
2 (pooled variance) แทน 

 

   SP
2 =    (n1 – 1) S1

2 + (n2 – 1) S2
2 

           n1+n2 -2 
 จากการศึกษาของ Cioffi และคณะ(94) ไดศึกษาผลของการดูแลผูปวยโดยเภสัชกรคลินิก
ที่มีตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระบบหลอดเลือดหัวใจ และการทํางานของไตในผูปวย 
เบาหวานชนิดที ่ 2 พบวาเภสัชกรคลินิกสามารถชวยใหผูปวยควบคุมระดับ A1C ไดดีข้ึน โดยกอน
ดําเนนิการวิจยั ผูปวยมีระดับ A1C เฉล่ีย 10.3 (SD =2.2)  และเม่ือส้ินสุดการวจิยัผูปวยมีระดับ 
A1C  เฉล่ีย 6.9 (SD =1.1) 
 กําหนดใหความแตกตางระหวาง A1C เฉล่ียกอนและเม่ือส้ินสุดการศึกษา (d) ไมเกนิ 1 % 

 กําหนดให       n       =      ขนาดตัวอยาง 

          Z    =      1.96 (two-tailed);    = 0.05 

          Zβ     =      1.28 (one-tailed);    = 0.10 

          S1
      =       2.2     n1 = 70 

          S2        
  =       1.1    n2  = 70 

         d         =        1 (ความแตกตางระหวางคา A1C เฉล่ียกอนและ
               เมื่อส้ินสุดการวจิัยไมเกิน 1 %) 

 
   SP

2 =      (70-1) (2.2)2 + (70-1) (1.1)2 
             70+70 -2 
    =    3.025 
  
 แทนคา          n =      (1.96 + 1.28)2 x 3.025 
               (1)2 
    =       31.75   ราย 
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 ประมาณการวามีผูปวยรอยละ 20 จาํเปนตองออกจากการวิจัยในระหวางทาํการวิจัย 
(Drop out 20%) 
   n =         31.75 
               (1-0.2) 

    = 39.68    40  ราย 
ดังนัน้ ในงานวิจัยนี้จะตองติดตามผูปวยอยางนอย 40 ราย 

 
1.4 จัดเตรียมอุปกรณและเครือ่งมือที่จะใชในการดําเนนิการวิจัย 
 1.4.1   เอกสารชี้แจงขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจยั (ภาคผนวก ก) 
 1.4.2   หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจยั (consent form) (ภาคผนวก ข) 
 1.4.3   แฟมประวัติการดูแลรักษาผูปวย ประกอบดวย 
  -   แบบสอบถามขอมูลผูปวยเบาหวาน (ภาคผนวก ค) 
  -   แบบบันทกึขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ง) 
  - แบบบันทึกผลดานคลินกิและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (ภาคผนวก จ) 
      สําหรับอาการทั่วไปที่ผูปวยมาติดตามการรักษาแตละคร้ังรวมถึงผลการตรวจ
      รางกายและผลทางหองปฏิบัติการของผูปวย 
  - แบบบันทึกและติดตามปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา (ภาคผนวก ฉ) สําหรับ
      บนัทกึการติดตามปญหาท่ีเกี่ยวของกบัการใชในในแตละคร้ังที่มาติดตามการ
      รักษา 
  -   แบบบันทกึความรวมมือในการรักษา (ภาคผนวก ช) 
  - แบบประเมนิความสัมพนัธอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ภาคผนวก ซ) 
  - แบบคัดกรองภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (ภาคผนวก ณ) 

1.4.4   แนวทางการดําเนินงานของเภสัชกร ประกอบดวย 
  - แนวทางการใชยาลดน้าํตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน (ภาคผนวก ญ) 
  - แนวทางการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกร (ภาคผนวก ฎ) 
  - แนวทางการประเมินปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา (ภาคผนวก ฏ) 
  - แนวทางการประเมินความรวมมือในการรักษา (ภาคผนวก ฐ) 
  - แนวทางการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา (ภาคผนวก ฑ) 

1.4.5 เนื้อหาเกี่ยวกบัโรคเบาหวานในการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย(ภาคผนวก ฒ) 
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ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจยั 
2.1 วิธกีารวจิัย 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental design) แบบทดลองกอนและเมื่อ
ส้ินสุดการวจิัย โดยไมมีกลุมควบคุม (before and after experimental with no control group) 
กลุมตัวอยางในงานวิจัย คือกลุมทดลอง โดยคัดเลือกแบบสะดวก (Convenient Sampling) 
 กลุมทดลองจะไดรับการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนือ่งโดยเภสัชกรเดือนละ 1 คร้ัง
ติดตามการวิจยัเปนระยะเวลา 3 เดือน ดําเนนิการวิจยัในระหวางเดือน มิถนุายน 2551 ถึงเดือน 
สิงหาคม 2552 และเก็บขอมูลผูปวยระหวางวนัที ่ 1 ธนัวาคม 2551 ถึงวนัที ่ 31 เดือน มีนาคม 
2552  
 
2.2 ขั้นตอนในการดําเนินงาน มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.2.1 ประสานงานรวมกับบุคลากรและหนวยงานที่เกีย่วของทั้งในศูนยสุขภาพชุมชนและ
โรงพยาบาลบางปะอิน ไดแก แพทย หวัหนาศูนยสุขภาพชุมชน พยาบาลเวชปฏิบติั พยาบาล
วิชาชพี นักพยาธิวทิยา และเจาหนาที่ประจําศูนยสุขภาพชุมชน 
 2.2.2  เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดหมาย ต้ังแตเดือนธันวาคม 2551 เปนตนไป นับเปน
เดือนที ่ 0 (คร้ังที ่ 1) ผูวิจยัทําการคัดเลือกผูปวยโดยวธิีแบบสะดวกที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการ
วิจัยขางตนเขารับการรักษาตามนัด โดยไดอธิบายถึงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค 
และประโยชนที่จะไดรับใหผูปวยรับทราบ และตัดสินใจอยางอิสระในการเขารวมการวิจยั และให
ผูปวยยนิยอมเขารวมการวิจยั โดยลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวจิัย  
 2.2.3 บันทกึขอมูลผูปวยกอนเร่ิมดําเนินการวิจยั โดยบันทกึขอมูลพืน้ฐานของผูปวยโดย
ละเอียดจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยนอกรวมกับสัมภาษณผูปวยลงในแบบบันทกึที่จัดเตรียม
ไว ประกอบดวย 

2.2.3.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ อาย ุ น้าํหนัก สวนสูง เสนรอบเอว  
อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  สิทธิการรักษาพยาบาล  

2.2.3.2 ขอมูลการดูแลสุขภาพ ไดแก การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี การแพยา การใช
สมุนไพรและอาหารเสริม การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การมา
รับการรักษาตามนัดหมาย การรับประทานยารักษาโรค 

2.2.3.3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและยาของผูปวย ไดแก ระยะเวลาการเปนโรค ประวัติ
ครอบครัว ภาวะแทรกซอน โรครวมอ่ืน การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
ดวยตนเอง ประวัติการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  รายการยาที่
ผูปวยไดรับ และประวัติการตรวจสุขภาพยอนหลัง 2 ป 



 
36

2.2.3.4 ขอมูลเกี่ยวกับผลการตรวจรางกายเบ้ืองตน ไดแก น้ําหนัก สวนสูง เสน 
รอบเอว การตรวจวัดความดัน สัญญาณชพี การเจาะวัดระดับน้ําตาลใน 
เลือด และผลทางหองปฏิบัติการ ไดแก ระดับน้าํตาลในเลือด (FPG, 
A1C) ระดับความดันในเลือด (SBP/DBP) ระดับไขมันในเลือด (TC, 
HDL-C, LDL-C, TG) และการทาํงานของไต (BUN, SCr) ซึ่งผูปวยจะ
ไดรับการตรวจเมื่อเขารวมการวิจัยเดือนที ่ 0 (คร้ังที ่ 1) เพื่อเปนขอมูล
พื้นฐานกอนการดําเนนิการวิจัย และตรวจซํ้าอีกคร้ัง เมื่อส้ินสุดการวิจัย 
เดือนที ่3 (คร้ังที ่4) 

2.2.3.5 ขอมูลปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาของผูปวย โดยบันทกึรายละเอียด
ของปญหาที่พบ การแกไขเบ้ืองตน และแผนการติดตาม 

 บันทกึขอมูลทัง้หมดที่ไดลงในแบบบันทึกตาง ๆ และเวชระเบียนผูปวยนอก  สําหรับใน
คร้ังที่ 1 (เดือนที ่ 0) ผูปวยจะไดรับรายละเอียดความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การใชยาและการดูแล
ตนเอง รวมถึงคนหาปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยทีเ่กิดข้ึนโดยละเอียด และส่ังจายยา
ตอเนื่องใหแกผูปวยตามผลลัพธทางคลินกิ 
 2.2.4  ผูปวยจะไดรับการนดัตรวจติดตามผลการรักษาทุก 1 เดือนติดตอกันเปนระยะเวลา 
3 เดือน (เดือนที ่0, 1, 2 และ 3) โดยที่ผูปวยจะพบผูวจิัยรวมทั้งหมด 4 คร้ัง โดยจะไดรับการเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้วเพื่อตรวจหาระดับ FPG และวัดความดันในเลือดและชีพจรทกุคร้ัง ในแตละครั้ง
เภสัชกรจะใหคําปรึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง การใชยาตามความ
เหมาะสม รวมถึงคนหาและแกไขปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา และจายยาตอเนื่องแกผูปวย 
 2.2.5  ในกรณีที่มีการปรับเปล่ียนขนาดยาใหกับผูปวยอาจจําเปนตองนัดผูปวยติดตามผล
เร็วกวา 1 เดือน ในกรณีนีผู้ปวยจะไดรับการเจาะเลือดปลายนิว้เพื่อตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด 
และวัดความดันในเลือด และติดตามผลการรักษาและจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกร 
 2.2.6 ในกรณีที่ผูปวยไมมารับการรักษาตามนัดติดตอกันเกนิกวา 2 สัปดาห หลังจาก
ผูวิจัยติดตอโดยทางโทรศัพท 2 คร้ัง หางกันคร้ังละ 1 สัปดาห จะคัดผูปวยออกจากการวิจยั 
 2.2.7  เภสัชกรดําเนินงานวิจัยภายใตข้ันตอนการปฏิบัติงานที่กําหนดและแนวทางท่ีวางไว  
ในกรณีที่เกิดปญหาหรือพบความผิดปกติที่ไมสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติงานที่กําหนด
ไวได ใหปรึกษาอายุรแพทยของโรงพยาบาลบางปะอินหรือสงตอผูปวยเพื่อเขารับการรักษาที่
เหมาะสมตอไป 
 2.2.8 รวบรวมขอมูลโดยวดัผลระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันในเลือด ระดับไขมัน 
ในเลือด การทํางานของไตและปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา วิเคราะหขอมูลที่ไดและสรุปผลการ 
วิจัย 
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ข้ันตอนในการดําเนนิการวิจยั สามารถสรุปไดดังแผนภูมิการดําเนินการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิการใหบริการผูปวยเบาหวานในคลินิกโรคเร้ือรังที่ศูนยสขุภาพชุมชนโดยเภสชักร 

ผูปวยยืน่สมุดประจําตัวโรคเบาหวานและบัตรประชาชนที่หองบัตร 

พยาบาล/เจาหนาสาธารณสุข ตรวจรางกายโดยละเอียด  
และตรวจระดับน้ําตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว บันทึกผล 

คร้ังแรก เจาะเลือดจากหลอดเลือดดําเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (ผลกอนการวจิัย)

เดือนที ่0 (คร้ังที ่1) เภสัชกรใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คนหาปญหาและแกไขปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาโดยละเอียด  พรอมทั้งส่ังจายยาตอเนื่อง นัดคร้ังตอไป บันทกึผล 

ผูปวยยืน่ใบสัง่ยาทีห่องจายยา  รับยา  ติดตามผลการรักษาตามวันนัดคร้ังตอไป

คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑเพือ่เขารวมการวจิัย 

เดือนที ่1-3 (คร้ังที่ 2-4) เภสัชกรใหความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานเพ่ิมเติม คนหาปญหาและแกไขปญหา
ที่เกี่ยวของกบัการใชยา ประเมินผลการรักษา พรอมทัง้ส่ังจายยาตอเนือ่ง นัดคร้ังตอไป บันทึกผล 
ครบ 3 เดือน เจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา เพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (ผลเม่ือส้ินสุดการวจิัย)

รวบรวมขอมูล วิเคราะหและสรุปผลการวิจยั 

พบปญหาปรึกษาแพทยหรือสงตอผูปวย
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ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห อภิปราย และสรปุผล 
3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 17.0 โดยกําหนดคา

ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติไวที่  = 0.05 และ  = 0.10 สําหรับการทดสอบทางสถิติ(109) 
มีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1.1  ใชสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉล่ียเลขคณิต 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงขอมูลทั่วไปของผูปวย และปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
 3.1.2    ใชสถิติ Paired - t test เพื่อทดสอบความแตกตางของระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ   
ความดันในเลือด ระดับไขมันในเลือด และการทํางานของไต เมื่อเปรียบเทียบกอนและเมื่อส้ินสุด
การวิจัย 
 3.1.3 ใชสถิติ McNemar’s test เพื่อทดสอบความแตกตางของจํานวนผูปวยที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือด ระดับความดันในเลือด ระดับไขมันในเลือด และการทํางานของไต ไดตาม 
เปาหมาย   เมื่อเปรียบเทียบกอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัย  
 3.1.4  หาสัดสวนของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยที่ไดรับการแกไขโดย 
เภสัชกรตอปญหาดังกลาวทั้งหมด 
3.2   การวิเคราะหและการประเมินผล 
 3.2.1 วิเคราะหลักษณะทั่วไปของผูปวยที่เขารวมการวิจัย 
 3.2.2    เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกในดานการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ 
ความดันในเลือด ระดับไขมันในเลือด และการทํางานของไต กอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 3.2.3  เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีผลลัพธทางคลินิกในดานการควบคุมระดับน้ําตาลน
ในเลือด ระดับความดันในเลือด ระดับไขมันในเลือด และการทํางานของไต ไดตามเปาหมาย 
 3.2.4 จํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่ไดรับการแกไขโดยเภสัชกรกอนและเมื่อ
ส้ินสุดการวิจัย 
3.3   สรุปและรายงานผลการวิจัย 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจยัผลลัพธของการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนือ่งโดยเภสัชกร ณ ศูนยสุขภาพ
ชุมชนตําบลตลาดเกรียบ เปนการวิจัยเชิงทดลองโดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลลัพธทางดาน
คลินิกและผลของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยเบาหวาน กอนและเมื่อส้ินสุดการไดรับ
การจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกร ในการเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผลแบงออกเปน 3 สวน ไดแก 
 สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย แบงเปน 4 สวน 

1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
1.2 ขอมูลการดูแลสุขภาพตนเอง 
1.3 ขอมูลเกี่ยวกับโรคและยา 
1.4 ขอมูลพื้นฐานทางคลินิก 

 สวนที่ 2 ผลลัพธการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
 สวนที่ 3 ผลลัพธการควบคุมโรคอ่ืนทีพ่บรวมดวยของผูปวย 
  3.1 ระดับความดันในเลือด 
  3.2 ระดับไขมันในเลือด 
  3.3 ระดับการทํางานของไต 
 สวนที่ 4 ผลลัพธในการประเมินดานปญหาท่ีเกี่ยวของกบัการใชยา 

 
สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
  
 ผูปวยทีเ่ขารวมการวิจยัในคร้ังนี้จาํนวน 45 ราย ในระหวางการวิจัยมผูีปวยถกูคัดออกจาก
การวิจยั 4 ราย  สาเหตุจากผูปวย 2 รายขาดการติดตามการวิจยัเกนิกวา 2 สัปดาห   ผูปวย 1 ราย 
ขอถอนตัวเนื่องจากไมสะดวกในการเขารับการติดตามทกุ 1 เดือน  และผูปวย 1 รายไดรับการสง
ตอเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบางปะอินดวยอาการอืน่เพิม่เติม  ดังนัน้เม่ือส้ินสุดการวจิัยจงึ
เหลือผูปวยทัง้ส้ิน 41 ราย ที่สามารถเขารวมจนส้ินสุดตามข้ันตอนการวิจัย ขอมูลผูปวยแบง
ออกเปน 4 สวน ดังตอไปนี ้
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1.1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวยกอนเขารวมการวิจัย  
 ขอมูลทั่วไปของผูปวยประกอบดวยเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 3  
 เพศ จากผูปวยทั้งส้ิน 41 ราย เปนเพศหญิง 37 ราย (รอยละ 90.2) และเพศชาย 4 ราย 
(รอยละ 9.8) ทั้งนี้จากจํานวนผูปวยโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนในเขตความรับผิดชอบของศูนย
สุขภาพชุมชนตําบลตลาดเกรียบ ณ ชวงเวลาที่ทาํการวจิยัมีทัง้ส้ิน 73 ราย โดยแบงเปนเพศหญิง 
62 รายและเพศชาย 11 ราย ซึง่การวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยจากผูปวยที่ใหความยนิยอมในการเขา
รวมโดยสมัครใจ ดังนัน้จงึพบวาอัตราสวนที่ไดของผูปวยเพศหญิงตอเพศชายเปน 9.25 ตอ 1  

 อายุ  ผูปวยสวนใหญมีอายต้ัุงแต 50 ปข้ึนไป อายุเฉล่ียเทากับ 64.00  8.81 ป โดย
ผูปวยทีม่ีอายตํุ่าสุด 50 ป และอายุสูงสุด 81 ป ชวงอายทุี่พบมากที่สุดคือ 51-60 ป  พบผูปวย 15 
ราย (รอยละ 36.7)  ซึ่งชวงอายุดังกลาวนีส้อดคลองกับขอมูลสถานการณโรคเบาหวานในประเทศ
ไทยทีพ่บความชุกของโรคเบาหวานสูงสุดในชวงอายุ 55-59 ป(16)  และเนื่องจากวิจยัในผูปวยที่
เปนโรคเบาหวานซ่ึงมีการดําเนินโรคมาระยะเวลาหนึ่งประกอบกับผูปวยไมสะดวกเขารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลเนื่องจากสภาพรางกายไมแข็งแรงและมีคาใชจายสูง ทําใหพบวาผูปวยสวนใหญจึง
เปนผูปวยสูงอาย ุ

 ดัชนีมวลกาย มีคาเฉลี่ยที่ 25.30  4.17 กิโลกรัมตอตารางเมตร โดยดัชนีมวลกายตํ่าสุด 
และสูงสุดอยูที่ 17.0 และ 35.8 กิโลกรัมตอตารางเมตร ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตามการแบงภาวะ
อวนจากคาดัชนีมวลกายของประชากรชาวเอเชีย(53) พบวามีผูปวย 11 ราย (รอยละ 26.8) ที่
สามารถควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานได  และมีผูปวย 27 ราย (รอยละ 65.9) ที่มี
น้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน โดยผูปวย 18 ราย (รอยละ 43.9)  มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน หรือมีภาวะ 
อวนระดับ 2 และพบผูปวย 5 ราย (รอยละ 12.2) ที่มีภาวะอวนระดับ 3 ซึ่งสอดคลองกับอุบัติการณ
การเกิดภาวะอวนในประชากรไทยที่มักพบในภาคกลาง โดยสวนใหญเปนเพศหญิง และพบใน
ผูสูงอายุ(110) ซึ่งการที่ผูปวยมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานหรือมีภาวะอวน นับเปนอีกปจจัยหนึ่งใน 
การสงเสริมใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเกณฑที่กําหนดและยังพบความเส่ียง 
ตอการเกิดโรคอ่ืนทั้งทางเมแทบอลิก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกและขอ และโรคมะเร็ง
บางชนิดรวมอีกดวย(111) 
 อาชีพ เนื่องจากการวิจัยพบผูปวยอยูในชวงสูงอายจุํานวนมาก ดังนั้นผูปวยสวนใหญจึง
ไมไดประกอบอาชีพจาํนวน 30 ราย (รอยละ 73.2) สําหรับผูปวยที่ประกอบอาชีพ พบวาประกอบ
อาชีพคาขายมากที่สุดจํานวน 5 ราย (รอยละ 12.2)  
 สถานภาพสมรส ผูปวยสวนใหญ 38 ราย (รอยละ 92.7) สมรสแลว โดยจํานวน 12 ราย 
(รอยละ 29.2) มีสถานภาพเปนหมาย และพบผูปวย 3 ราย (รอยละ 7.3) ยังอยูในสถานภาพโสด  
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 ระดับการศึกษา ผูปวยสวนใหญ 39 ราย (รอยละ 95.1) จบการศึกษาสูงสุดในระดับ
ประถมศึกษา มีเพียง 2 ราย (รอยละ 4.9) ที่ไมไดเรียนหนังสือ เนื่องจากในสมัยกอนขาดแคลนทุน
ทรัพยในการศึกษาตอ ประกอบกับตองการเรียนเพื่อใหเพียงอานออกเขียนไดเทานัน้ 
 สิทธิการรักษาพยาบาล จากเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการวิจยั ซึ่งตองการผูปวยที่
ไดรับสิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถวนหนา จึงพบผูปวยสวนใหญ 40 ราย (รอยละ 97.6) เปนผูปวยใช
สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถวนหนา แตทัง้นี้มีผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.4) มีความประสงคจะเขารวม
การวิจยัและยินยอมในการชาํระเงนิคาตรวจวินิจฉัยโรคตามสิทธ์ิเบิกตนสังกัด 

 
ตารางที ่3 ขอมูลทั่วไปของผูปวยกอนเขารวมการวิจัย  
 

ขอมูลผูปวย จํานวนผูปวย ( รอยละ)  
เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

4 (9.8) 
37 (90.2) 

อายุ (ป) 
- < 50   
- 51-60   
- 61-70   
- 71-80   

-  80  

1 (2.4) 
15 (36.7) 
13 (31.7) 
11 (26.8) 

1 (2.4) 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
     - < 18.5  
     - 18.5-22.9   
     - 23-24.9  
     - 25-29.9   

     -  30   

3 (7.3) 
11 (26.8) 

4 (9.8) 
18 (43.9) 
5 (12.2) 
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ตารางที ่3 ขอมูลทั่วไปของผูปวยกอนเขารวมการวิจัย (ตอ) 
 

ขอมูลผูปวย จํานวนผูปวย ( รอยละ)  
อาชีพ 

- ไมไดประกอบอาชีพ 
- เกษตรกร 
- คาขาย 
- รับราชการ 
- รับจางทั่วไป 

30 (73.2) 
3 (7.3) 

5 (12.2) 
1 (2.4) 
2 (4.9) 

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- สมรส 
- หมาย 
- หยาราง/แยกกันอยู 

3 (7.3) 
26 (63.5) 
11 (26.8) 

1 (2.4) 
ระดับการศึกษา 

- ไมไดเรียนหนงัสือ 
- ประถมศึกษา 

 
  2 (4.9) 
39 (95.1) 

สิทธกิารรักษาพยาบาล 
- เบิกตนสังกัด 
- บัตรสุขภาพถวนหนา 

1 (2.4) 
40 (97.6) 
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1.2  การดูแลสขุภาพตนเอง  
 การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวยขอมลูที่เกี่ยวกับการด่ืมแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี การ
ใชสมุนไพร ยาหรืออาหารเสริม การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การมารับการรักษาตามนัด 
และการรับประทานยารักษาโรค ดังแสดงในตารางที ่4  
 การด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี ผูปวยสวนใหญไมเคยด่ืมแอลกอฮอลหรือไมเคยสูบ
บุหร่ี พบ 29 ราย (รอยละ 70.8) และ 33 ราย (รอยละ 80.4) ตามลําดับ มีผูปวย 6 ราย (รอยละ 
14.6) ที่ด่ืมแอลกอฮอลบางนาน ๆ คร้ัง และผูปวย 4 ราย (รอยละ 9.8) ที่ยังสูบบุหร่ีเปนประจํา 
จากการวิจัยผูปวยที่ด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหร่ีโดยสวนใหญเปนเพศหญิง ซึ่งผูปวยมีพฤติกรรม
การด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ีมาเปนเวลานาน โดยบุหร่ีที่เพศหญิงสูบมักเปนยาเสน  ซึ่ง
ผูปวยเหลานี้ ไดรับทราบถึงความสําคัญในการหยุดสูบบุหร่ีจากการใหคําแนะนําทั้งจากพยาบาลที่
ใหการรักษากอนหนาที่จะเขารวมการวิจัยและจากผูวิจัย ในการวิจัยคร้ังนี้ไดเพิ่มเติมและเนนให
เห็นถึงผลเสียและภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดและหัวใจ รวมถึงแนะนําโครงการเลิกบุหร่ีของ
โรงพยาบาลบางปะอินเพื่อใหผูปวยเขารวม ซึ่งผูปวยทุกรายใหความรวมมือในการลดปริมาณบุหร่ี
ที่สูบลง แตยังไมพบผูปวยรายใดที่หยุดสูบบุหร่ีไดจริง 
 การใชสมุนไพร ยาหรืออาหารเสริม ผูปวยสวนใหญจํานวน 28 ราย (รอยละ 68.3)  ใช
เพียงยาที่ไดรับจากการรักษาเทานัน้ และพบผูปวย 13 ราย (รอยละ 31.7)  ที่ใชสมุนไพร ยาหรือ
อาหารเสริมอ่ืนรวมไปกับการรักษาดวย โดยผูปวย 7 ราย ใชสมนุไพรพื้นบาน ตมรับประทานเปน
ยาหมอ และยาลูกกลอนทัง้แบบทําเองและแบบสําเร็จรูป เชน บอระเพ็ด ฟาทะลายโจร มะรุม เห็ด
หลินจือ ใบแปะตําตึง ลูกใตใบ และตนไมยราบ  ผูปวย 4 ราย ใชยาชุดบรรเทาอาการปวดเม่ือยที่
หาซ้ือตามรานคา  และผูปวย 2 ราย ใชอาหารเสริม ไดแก กาแฟลดน้าํหนักและวิตามินบํารุงเลือด 
โดยผูปวยดังกลาวทั้งส้ิน 13 ราย พบเพียงผูปวย 4 รายเทานัน้ที่ใชเปนประจํา สวนรายอ่ืน ๆ ใช
เปนคร้ังคราวหรือเมื่อมีอาการ 
 การออกกาํลังกาย ผูปวยสวนใหญ 23 ราย (รอยละ 56.1)  มีการออกกําลังกายในแตละ
สัปดาหมากนอยแตกตางกนั พบผูปวยเพียง 5 ราย (รอยละ12.2)  ที่ออกกาํลังกายเปนประจําทุก
วัน โดยการออกกําลังกายของผูปวยสวนใหญเปนการออกกําลังโดยการขยับแขนขาข้ึนลง การ
แกวงแขน และยืดแขนขา รองลงมาคือการเดินหรือวิง่เหยาะ และการปนจักรยาน ตามลําดับ พบ
ผูปวย 13 ราย (รอยละ 31.7)  ที่ไมไดออกกําลังกายเลย แสดงใหเหน็วายังพบผูปวยจํานวนมากท่ี
การดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองการออกกําลังกายยงัไมดีเทาที่ควร อาจเปนไดเนื่องจากผูปวยมีอายุ
มาก มักพบอาการปวดตามขอซ่ึงสงผลตอการออกกาํลังกาย อีกทั้งผูปวยบางรายยังไมเขาใจวิธีใน
การออกกาํลังกายที่เหมาะสมและถูกตอง ซึ่งผูวิจัยไดใหคําแนะนําการเลือกวธิีในการออกกําลัง
ใหแกผูปวยไดอยางเหมาะสม เพื่อเนนใหเกิดสุขภาพที่ดีแกผูปวยแตละราย 
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 การควบคุมอาหาร ผูปวยสวนใหญ 31 ราย (รอยละ 75.6) ควบคุมอาหารโดยจํากัด
รสชาติและ / หรือปริมาณของอาหารที่รับประทาน ซึ่งโดยสวนใหญพบวาผูปวยเขาใจวิธีในการ
ควบคุมอาหารยังไมถูกตองและงดรับประทานอาหารบางมื้อเพราะเช่ือวาสามารถลดระดับน้ําตาล 
ในเลือดได และพบผูปวย 10 ราย (รอยละ 24.4)  ที่ไมไดควบคุมอาหาร โดยรับประทานตามปกติ 
ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ไดใหคําแนะนําถึงวิธีการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานอยางถูกวิธี ซึ่ง
ปญหาที่พบไดชัดเจนคือ ผูปวยยังไมสามารถปฏิบัติตามไดอยางเหมาะสม และยังไมเขาใจอาหาร
ที่ควรหลีกเล่ียงหรือจํากัด รวมถึงการปรับสัดสวนของอาหารในแตละมื้อ และพบผูปวย 1 รายที่
รับประทานอาหารไมเปนเวลาสงผลใหไดรับยาไมสม่ําเสมอดวย และในชวงระหวางการวิจัยมักพบ 
งานสังสรรค  งานร่ืนเริงตาง ๆ เชน งานบวช งานแตง งานบุญข้ึนบานใหม  บอยคร้ัง แสดงใหเห็น
ถึงพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูปวยยังไมดี สงผลใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความ 
ดันในเลือด และไขมันในเลือดยังไมเปนไปตามเปาหมาย 
 การมาติดตามการรักษาตามนัดที่ศูนยสุขภาพชุมชน ผูปวยสวนใหญ 31 ราย (รอยละ 
75.6) มารับการรักษาตรงตามนัดหมาย แตพบวาที่ผิดนัดเปนบางคร้ังจํานวน 7 ราย (รอยละ 
17.1) เนื่องจากผูปวยยงัคงมียาเพียงพอตอการรับประทานหรืออาศัยการยืมยาจากผูปวยรายอ่ืน 
จึงมักขาดนัด 1 – 2 สัปดาห และผูปวย 3 ราย (รอยละ 7.3) ที่ขาดนัดเปนประจาํเนือ่งจากมี 2 ราย
ที่ตองอาศัยผูอ่ืนพามารับการรักษา สวนอีก 1 รายผูปวยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลบางปะอิน
รวมดวยในบางคร้ังทาํใหขาดนัดที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
 การรับประทานยารักษาโรค พบวาผูปวยสวนใหญอาศัยอยูรวมกนักับบุตรหลาน และ
ครอบครัว โดยที่ผูปวยสวนใหญจํานวน 36 ราย (รอยละ 87.8) สามารถจัดเตรียมยาและหยิบยา
รับประทานไดเอง ผูปวย 4 ราย (รอยละ 9.8) ที่มีผูจัดยาไวใหแตสามารถหยิบยารับประทานไดเอง 
มีเพียงผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.4) ที่ตองอาศัยผูดูแลในการจัดเตรียมยาและหยิบยาใหรับประทาน
ทุกมื้อ 
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ตารางที ่4 การดูแลสุขภาพตนเอง  
การดูแลสขุภาพตนเอง จํานวนผูปวย (รอยละ) 

การด่ืมแอลกอฮอล 
- ไมเคยด่ืมเลย 
- เคยด่ืมแตปจจุบันเลิกแลว 
- ด่ืมบาง นาน ๆ คร้ัง 
- ด่ืมเปนประจาํ 

 
29 (70.8) 
6 (14.6) 
6 (14.6) 
0 (0.0) 

การสูบบุหรี ่
- ไมเคยสูบเลย 
- เคยสูบแตปจจุบันเลิกแลว 
- สูบบาง นาน ๆ คร้ัง 
- สูบเปนประจาํ 

 
33 (80.4) 
4 (9.8) 
0 (0.0) 
4 (9.8) 

การใชสมุนไพร ยา อาหารเสริม 
- ไมเคยใช 
- ใชรวมดวย 

 
28 (68.3) 
13 (31.7) 

การออกกาํลงักาย 
- ไมไดออกกําลังกายเลย 
- ออกกําลังกาย 1-2 คร้ัง/สัปดาห 
- ออกกําลังกาย > 3 วัน/สัปดาห 
- ออกเปนประจาํทุกวนั 

 
13 (31.7) 
11 (26.8) 
12 (29.3) 
5 (12.2) 

การควบคุมอาหาร 
- ไมไดควบคุมอาหาร 
- ควบคุมอาหาร 

 
10 (24.4) 
31 (75.6) 

การมารับการรักษาตามนดั 
- มาตามนัดทกุคร้ัง 
- ผิดนัดเปนบางคร้ัง 
- ผิดนัดเปนประจํา 

 
31 (75.6) 
7 (17.1) 
3 (7.3) 

การรับประทานยารักษาโรค 
- จัดยาและหยบิยารับประทานเอง 
- มีผูจัดยาและหยิบยาใหรับประทาน 
- มีผูจัดยาใหแตหยิบยารับประทานเอง 

 
36 (87.8) 
1 (2.4) 
4 (9.8) 



 
46

1.3  โรคและยาของผูปวย 
 โรคและยาของผูปวย ประกอบดวยขอมูลที่เกีย่วกับระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน โรค
ประจําตัวอ่ืนที่เปนรวมกับโรคเบาหวาน โรคแทรกซอนที่พบรวมดวย ประวัติการเปนเบาหวานใน
ครอบครัว การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ประวัติการเขาพักรักษาตัวแบบผูปวยใน
(โดยเก็บขอมลูยอนหลัง 2 ป) ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ไดรับ และประวัติการตรวจสุขภาพ 
ยอนหลัง  2 ป ดังแสดงในตารางท่ี 5  
 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน สําหรับศูนยสุขภาพชุมชมตําบลตลาดเกรียบเร่ิมดําเนินการ
ใหบริการต้ังแตเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2544  รวมระยะเวลาประมาณ 8 ป ดังนัน้ในการวิจัยคร้ังนี้
จึงพิจารณาทัง้จากเวชระเบยีนและการสัมภาษณผูปวยรวมกนั พบวาระยะเวลาเฉล่ียในการเปน

โรคเบาหวานของผูปวยเทากับ 8.98  5.07 ป โดยระยะเวลาที่เปนตํ่าสุด คือ 1 ป และสูงสุดคือ 
21 ป ทัง้นี้ผูปวยสวนใหญ 26 ราย (รอยละ 63.4)  เปนโรคเบาหวานมาไมเกนิ 10 ป โดยที่ 11 ราย 
(รอยละ 26.8) เปนโรคเบาหวานมาไมเกนิ 5 ป และระยะเวลาที่พบผูปวยเปนโรคเบาหวานมาก
ที่สุดเทากับ  คือ เปนมาเกนิ 5 ปแตไมเกิน 10 ป พบจํานวน15 ราย(รอยละ 36.6) สําหรับผูปวยที่
เปนมานานเกนิกวา 10 ปแตไมเกิน 20 ป พบจํานวน 14 ราย (รอยละ 34.1) ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่
เขารวมการวิจยัสวนใหญเปนผูสูงอาย ุสงผลใหระยะเวลาการดําเนนิโรคของผูปวยยาวนานตามไป
ดวยเชนกัน 
 โรคประจําตัวอ่ืนที่เปนรวมกับโรคเบาหวาน ผูปวยสวนใหญ 36 ราย (รอยละ 87.8) พบวา
มีโรคอ่ืนรวมดวย ซึ่งพิจารณาจากยาที่ผูปวยไดรับกอนเขารวมการวิจัยหรือเมื่อเขารวมการวิจัยใน
คร้ังแรก โดยผูปวย 16 ราย (รอยละ39.2) มีโรคอื่นรวมดวยเพียง 1 โรค และผูปวย 20 ราย (รอยละ 
48.6) มีโรคอ่ืนรวมดวยต้ังแต 2 โรคข้ึนไป โดยโรคที่มักเปนรวมดวยไดแก โรคความดันในเลือดสูง
และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ และพบผูปวยที่เปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันในเลือดสูงและ
โรคไขมันในเลือดผิดปกติอยู 6 ราย (รอยละ 14.6) ซึ่งโรครวมดังกลาวจัดเปนความเส่ียงที่อาจ
กอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของผูปวยเบาหวาน(2) นอกจากนี้
ความดันในเลือดสูงจัดเปนปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองและภาวะแทรกซอนทางไตของ
ผูปวยเบาหวานอีกดวย(112) ดังนั้นผูปวยควรไดรับการดูแลรักษาความผิดปกติอ่ืน ๆ รวมถึง
ควบคุมความผิดปกติดังกลาวใหไดตามเปาหมาย นอกเหนือไปจากการควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือดเพียงอยางเดียว จึงจะสามารถปองกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังตาง ๆ ได 
 โรคแทรกซอนของเบาหวาน จากการสัมภาษณผูปวยโดยใชแบบสอบถามเพื่อคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน พบผูปวย 22 ราย (รอยละ 53.7) มีภาวะแทรกซอนตามระบบตาง ๆ  
จากการสัมภาษณพบวาผูปวยสวนใหญ 18 ราย (รอยละ 42.9) ที่พบวามีอาการแทรกซอน
เกี่ยวกับตา เชน มีอาการตามัว มองไมชดัเจน และเปนมานาน แตเนื่องจากอาการดังกลาวยงัไมได
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รับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทยเฉพาะทาง ผูวิจัยจึงไดแนะนาํใหผูปวยควรไดรับการตรวจตาอยาง
นอยปละ 1 คร้ัง นอกจากนีย้ังพบวามีผูปวย 16 ราย (รอยละ 38.1) ที่พบภาวะแทรกซอนทางดาน
ระบบประสาทสวนปลาย เชนมีอาการชาตามปลายมือปลายเทา  พบจํานวน 2 ราย (รอยละ 4.8) 
ที่มีอาการเกีย่วกับระบบหลอดเลือดและหัวใจ ซึ่งพบผูปวยมีอาการเหนื่อยเมื่อออกแรง ซึ่งได
แนะนาํใหผูปวยไดรับการตรวจวินจิฉัยเพิม่เติมจากแพทย และพบผูปวย 3 ราย  (รอยละ 7.1) ที่มี
ระบบการทาํงานของไตผิดปกติ โดยพบวามีอาการบวมตามขา สามารถกดแลวบุม ซึ่งผูวิจัยได
ประสานงานใหผูปวยไดรับการตรวจติดตามผลการทํางานของไตอยางสม่ําเสมอ และพบผูปวย 3 
ราย (รอยละ 7.1) ที่มีแผลที่เทา  โดยผูวิจัยไดแนะนําการดูแลเทาและการตรวจสุขภาพเทาใหแก
ผูปวยเพิ่มเติม โดยเมื่อพิจารณาภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนจากการสัมภาษณดังกลาว ผูวจิัยจงึไดให
คําแนะนําในการหลีกเล่ียงหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนใหแกผูปวยทกุราย โดยเนนการ
ควบคุมผลลัพธทางคลินกิในทุกดาน การดูแลตนเอง การควบคุมอาหาร รวมถงึการออกกําลังกาย 
 ประวัติการเปนเบาหวานในครอบครัว พบผูปวย 25 ราย (รอยละ 61.0) ที่ไมมีประวัติการ
เปนโรคเบาหวานในครอบครัว และผูปวย 16 ราย (รอยละ 39.0) ที่มีประวัติการเปนเบาหวานใน
ครอบครัว แตทั้งนี้จากการสัมภาษณผูปวย อาจไดขอมูลที่ไมแนนอน เนื่องจากการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานในชวงกอนหนานี้อาจไมครอบคลุมทําใหยังมีผูปวยอีกเปนจํานวนมากที่ไมทราบวา
ตนเองเปนโรคเบาหวานหรือไม 
 การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง  ผูปวยทุกรายที่เขารวมการวิจัยไมเคยไดรับ
การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง จากการศึกษาของรัฐพร  โลหะวิศวพานิช(25) ถึงผล
ของการใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรคลินิกแกผูปวยนอกโรคเบาหวาน พบวาผูปวยที่เคย
ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองจะมีความรูที่ดีกวาผูปวยที่ไมเคยไดรับการตรวจวัดระดับ 
น้ําตาลในเลือดดวยตัวเอง เนื่องจากผูปวยเหลานี้จะตองเรียนรูวิธีการตรวจวัดระดับน้ําตาล   การ
แปลผล รวมถึงวิธีปฏิบัติตัวเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดมีความผิดปกติ  แตทั้งนี้เนื่องจากผูปวยที่เขา 
รวมการวิจัยของศูนยสุขภาพชุมชนเปนผูปวยที่ไมเคยไดรับการตรวจวัดระดับ A1C โดยมีระดับ 
FPG สวนใหญอยูในเกณฑที่ไมสูงเกินกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และไมมีภาวะแทรกซอนที่
รุนแรง ดังนั้นผูปวยจึงไมไดรับการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง ทั้งนี้หากพบผูปวยราย 
ใดที่มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี ควรสงเสริมใหผูปวยไดรับการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 
เพื่อใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีข้ึน 
 ประวัติการเขาพักรักษาตัวแบบผูปวยใน (โดยเก็บขอมลูยอนหลัง 2 ป) พบผูปวยทีเ่ขารวม
การวิจยัจํานวน 4 ราย (รอยละ 9.8) ที่มีประวัติเขารับการรักษาตัวแบบผูปวยในซ่ึงมีสาเหตุมาจาก
โรคเบาหวาน โดยสาเหตุสวนใหญเกิดจากผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
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 ยาลดระดับน้าํตาลในเลือดที่ไดรับ กอนเขารวมการวิจยั ผูปวยสวนใหญ 40 ราย (รอยละ 
97.6) ไดรับเฉพาะยาเมด็ลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยไดรับยา glibenclamide รวมกับ 
metformin มากที่สุด 19 ราย (รอยละ 46.3) รองลงมา คือไดรับ metformin เพียงอยางเดียว
จํานวน 7 ราย (รอยละ 17.1) และพบผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.4) ที่ไดรับยา metformin รวมกับยา
ฉีดอินซูลิน (NPH)  
 ประวัติการตรวจสุขภาพยอนหลัง 2 ป โดยดูผลการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจ
สุขภาพจากเวชระเบียนผูปวยนอกยอนหลังไป 2 ป พบวาผูปวย 14 ราย (รอยละ 34.1) ซึ่งเปน
ผูปวยเบาหวานรายเกาที่ไดรับการตรวจติดตามการรักษามาหลายคร้ังแตไมพบบันทึกผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการหรือการตรวจสุขภาพยอนหลังในชวง 2 ปที่ทําการประเมิน และพบผูปวย 27 
ราย (รอยละ 65.9)  ที่มีผลการตรวจสุขภาพบันทึกไว พบวา ผูปวยเพียง 6 ราย (รอยละ 9.7) ที่
ไดรับการตรวจตา โดยผูปวยไดรับการลอกตาจากจักษุแพทยแลว ผูปวย 16 ราย (รอยละ 25.8) ที่
ไดรับการตรวจคาครีแอทินินในเลือด เพื่อดูการทํางานของไต ผูปวย 18 ราย (รอยละ 29.0) ที่ไดรับ
การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด โดยที่ตรวจมากท่ีสุดเปนระดับ TC และ TG และผูปวย 22 ราย 
(รอยละ 35.5) ไดรับการตรวจสุขภาพเทาและการตรวจการรับรูความรูสึกโดยใช monofilament 
โดยพบวา มีผูปวย 9 รายจาก 22 ราย ที่พบปลายประสาทรับความรูสึกสูญเสียไปในบางตําแหนง
ที่ทดสอบ ซึ่งเปนการบงบอกวาอาจมีภาวะแทรกซอนทางระบบปลายประสาทรับความรูสึก อัน
อาจสงผลใหเส่ียงตอการเกิดบาดแผลไดงาย ซึ่งผูวิจัยไดเพิ่มเติมขอมูลและเนนใหเห็นถึง
ความสําคัญของการตรวจและการดูแลสุขภาพเทาใหแกผูปวยทุกราย 
 จากผลการวิจยัคร้ังนีพ้บวา ยังมีผูปวยอีกจํานวนมากทีย่ังไมไดรับการตรวจติดตามผลทาง
หองปฏิบัติการอยางสม่าํเสมอและตอเนื่อง แสดงใหเหน็วาการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูปวย
เบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชนยงัไมเปนไปตามมาตรฐาน สงผลใหผูปวยไมไดรับการประเมนิเพื่อ
ปองกันและลดปจจัยเส่ียงรวมถึงการหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ดังนั้นการวจิัยคร้ังนี้ ผูปวย
ทุกรายจะไดรับการตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการเพื่อใชประเมนิภาวะของโรค ทั้งระดับ A1C 
ระดับไขมันในเลือด และภาวะการทาํงานของไต เพื่อใหผูปวยไดรับการประเมนิตามแนวทางการ
รักษา ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของอริศรา จันทรศรีสุริยวงศ(81) และจากการศึกษาที่ดําเนนิการ
โดยมีทมีแพทยและเภสัชกรคลินิกรวมกับคณาจารยจากคณะเภสัชศาสตร(107) พบวาผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกร ไดรับการตรวจประเมินภาวะแทรกซอนที่สําคัญ รวมถงึไดรับ
ยาแอสไพรินเพื่อปองกนัหรือลดความเส่ียงตอภาวะหลอดเลือดและหัวใจในผูปวยเบาหวานทีพ่บมี
ความเสีย่งทุกราย และผูปวยทีพ่บปญหาไดรับการสงตอไปยังอายุรแพทยเพื่อพิจารณาใหการ
รักษาที่เหมาะสมย่ิงข้ึน  
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ตารางที ่5 โรคและยาของผูปวย  
 

โรคและยาของผูปวย จํานวนผูปวย ( รอยละ) 
ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน (ป) 

- 0-5  
- 6-10   
- 10-20  
- > 20  

 
11 (26.8) 
15 (36.6) 
14 (34.1) 
1 (2.4) 

โรคประจําตัวอ่ืนรวมกับโรคเบาหวาน 
     - เปนโรคเบาหวานเพยีงโรคเดียว 
       -เปนโรคเบาหวานรวมกบัโรคอ่ืน 
   รวมกับโรคความดันในเลือดสูง  
        -และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 
        -และโรคไขมันในเลือดผิดปกติและโรคอ่ืนๆ 
        -และโรคไขมันในเลือดผิดปกติและโรคหลอดเลือด  

หัวใจ 
        -และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ,โรคหลอดเลือดหัวใจ   

และโรคอ่ืน ๆ* 
        -และโรคอ่ืน ๆ* 
   รวมกับโรคไขมันในเลือดผิดปกติ  

     -และโรคหลอดเลือดหัวใจ 
     -และโรคอ่ืน ๆ* 

 
5 (12.2) 
36 (87.8) 
8 (19.6) 
6 (14.6) 
5 (12.2) 
1 (2.4) 

 
1 (2.4) 

 
3 (7.3) 

8 (19.6) 
1 (2.4) 
3 (7.3) 

โรคแทรกซอนเบาหวาน 
- ไมมี 
- มี** 
          - ตา 
         - ระบบปลายประสาท 
          - หัวใจและหลอดเลือด 
          - การทาํงานของไตผิดปกติ 
          - แผลที่เทา 

 
19 (46.3) 
22 (53.7) 
18 ( 42.9) 
16 (38.1) 
2 (4.8) 
3 (7.1) 
3 ( 7.1) 
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ตารางที ่5 โรคและยาของผูปวย (ตอ) 
 

โรคและยาของผูปวย จํานวนผูปวย ( รอยละ) 
ประวัติการเปนเบาหวานในครอบครัว 

- ไมมี 
- มี 

 
25 (61.0) 
16 (39.0) 

การตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง   
- ไมเคย 
- เคย 

 
41 (100.0) 

0 (0.0) 
ประวัติการพักรักษาตัวแบบผูปวยใน (โดยเกบ็ขอมูล
ยอนหลัง 2 ป) 

- ไมเคย 
- เคย 
          - จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
          - จากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 

 
 

37 (90.2) 
4 (9.8) 
3 (75) 
1 (25) 

ยาลดระดับน้ําตาลท่ีไดรบั 
- ยาเม็ดรับประทานอยางเดียว 
          ยา glibenclamide อยางเดียว 
          ยา glipizide อยางเดียว 
          ยา metformin อยางเดียว 
          ยา glibenclamide และ metformin 
          ยา Glipizide และ Metformin 
- ใชทั้งยาเม็ดและยาฉีดอินซลิูน 
          ยา  metformin  และยาฉีด NPH  

 
 

6 (14.6) 
4 (9.8) 

7 (17.1) 
19 (46.3) 
4 (9.8) 

 
1 (2.4) 

ประวัติการตรวจสุขภาพยอนหลัง 2 ป 
- ไมไดรับการตรวจ 
- ไดรับการตรวจ*** 
          - ตรวจตา 
          - ตรวจการทาํงานของไต 
          - ตรวจระดับไขมันในเลือด 
          - ตรวจเทา 

 
14  (34.1) 
27 (65.9) 
6 (9.7) 

16 (25.8) 
18 (29.0) 
22 (35.5) 
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หมายเหตุ   *    โรคอื่น ๆ ไดแก โรคหืด โรคเกาท โรคภาวะไทรอยดฮอรโมนผิดปกติ โรคกระดูกและขอ 
          โรคตอมลูกหมากโต โรคริดสีดวงทวาร และโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรัง  
  **     ผูปวย 1 รายอาจพบอาการไดมากกวา 1 อาการ 
  ***    ผูปวย 1 ราย อาจไดรับการตรวจมากกวา 1 รายการ 

 
1.4 ขอมูลพืน้ฐานทางคลนิิก 
 ขอมูลพื้นฐานทางคลินิก ประกอบดวยขอมูลแสดงระดับน้ําตาลในเลอืด ไดแก ระดับ FPG 
และระดับ A1C ขอมูลแสดงความดันในเลือด ไดแก SBP และ DBP ขอมูลแสดงระดับไขมันใน
เลือด ไดแก TC, TG, HDL-C และ LDL-C ขอมูลแสดงคาการทาํงานของไต ไดแก BUN และ SCr
โดยคา  A1C, TC, TG, HDL-C, LDL-C, BUN และ SCr จะทําการบันทกึขอมูลเมื่อผูปวยเขารวม
การวิจยัคร้ังแรกในเดือนที ่0  และเม่ือส้ินสุดการวิจัยคร้ังสุดทายในเดือนที ่3 สําหรับคา FPG, SBP 
และ DBP จะทําการบันทกึทุกคร้ังเมื่อผูปวยเขารวมการวิจัยในแตละเดือน สําหรับขอมูลพื้นฐาน
ทางคลินิกของผูปวยกอนการวิจัย ดังแสดงในตาราง 6 
 
ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยกอนเขารวมการวิจยั 
 ระดับ FPG ของผูปวยกอนเขารวมการวจิัย เมื่อแบงตามเกณฑของสมาคมโรคเบาหวาน
แหงสหรัฐอเมริกา (ADA 2009) ที่กําหนดวาระดับ FPG ที่ควบคุมไดดีควรมีคาเทากับ 70-130 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวาผูปวยจํานวน 15 ราย (รอยละ 36.6) ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได 
ดีโดยมีระดับของ FPG ตามเปาหมาย และพบผูปวยจํานวน 26 ราย (รอยละ 63.4) ที่ยังไม
สามารถควบคุมระดับ FPG ไดตามเปาหมาย  
 ระดับ A1C ของผูปวยกอนเขารวมการวิจยั เมื่อแบงตามเกณฑของ ADA 2009 ที่กําหนด
วาระดับ A1C ที่ควบคุมไดดีควรมีคานอยกวา 7% พบวาผูปวยจํานวน 15 ราย (รอยละ 36.6) มี
ระดับ A1C ตามเปาหมาย และพบผูปวยจํานวน 26 ราย (รอยละ 63.4) ที่มีระดับ A1C เกินกวา
เปาหมายที่กาํหนด   
 เม่ือพิจารณาขอมูลพื้นฐานทางคลินิกดานการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทั้ง FPG และ 
A1C กอนเขารวมการวิจัยพบวายังมีผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีตาม 
เปาหมายการรักษาโรคเบาหวานตามเกณฑของ ADA 2009 ถึงแมวาผูปวยที่เขารับการรักษาที่
ศูนยสุขภาพชุมชนจะมีระดับ FPG สวนใหญไมเกิน 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรก็ตาม แตผูปวยไม
เคยไดรับการตรวจวัดระดับ A1C เพื่อชวยในการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉลี่ยในชวง 
ระยะเวลา 2-3 เดือนที่ผานมา ถึงแมวาระดับ A1C จะมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด 
เฉล่ียตลอดวันก็ตาม จึงควรที่ผูปวยจะไดรับการตรวจระดับ A1C ทุก 3 เดือนเพื่อประเมินการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดวาไดตามเกณฑที่ตองการหรือไม หรือตรวจวัดอยางนอย 2 คร้ังตอป
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ในกรณีที่ผูปวยสามารถควบคุมระดับ FPG ไดดีและคงที่(43) และถึงแมวาผูปวยบางรายเคยไดรับ
การใหความรูในเรื่องของการดูแลตนเอง การลงพื้นที่เยี่ยมบานเพื่อคนหาปญหา รวมถึงมีการสง
ตอผูปวยเพื่อใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมเมื่อจําเปนแลวก็ตาม แตยังพบผูปวยที่ยังไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย ซึ่งอาจสงผลตอภาวะแทรกซอนที่อาจเปนอันตราย 
แกผูปวยในระยะยาวได 
  
ระดับความดันในเลือดของผูปวยกอนเขารวมการวจิัย  
 ระดับความดันในเลือด พบวาระดับ SBP และ DBP กอนเขารวมการวิจัย ซึง่เมื่อพจิารณา
ตามเกณฑของ ADA 2009 ที่กาํหนดวา ระดับความดันในเลือดที่ควบคุมไดดีในผูปวยเบาหวาน
ควรมีคาตํ่ากวา 130/80 มลิลิเมตรปรอท เมื่อพิจารณาผลการวิจยัแยกตามเกณฑของ ADA พบวา
มีผูปวยจาํนวน 8 ราย (รอยละ 19.5) ทีส่ามารถควบคุมระดับความดันในเลือดไดตามเปาหมาย 
และพบผูปวยจํานวน 33 ราย (รอยละ 80.5) ที่ยงัไมสามารถควบคุมระดับความดันในเลือดไดดี
ตามเปาหมายที่กําหนด  
 จากตารางที่ 5 กอนเขารวมการวิจัย พบผูปวยเบาหวานที่ไมมีโรคอ่ืนรวมดวย 5 ราย (รอย
ละ 12.2) และผูปวยเบาหวานที่มีโรคความดันในเลือดสูงเปนโรครวมโดยพิจารณาจากการไดรับยา
ลดความดันในเลือด พบจํานวน 24 ราย (รอยละ 58.5) ) และผูปวยเบาหวานที่ไมมีโรคความดันใน
เลือดสูงเปนโรครวม พบจํานวน 12 ราย (รอยละ 29.3) โดยพิจารณาจากผูปวยที่ไมไดรับยาลด
ความดันในเลือดกอนเขารวมการวิจัย จากผลการวิจัยมีผูปวยเพียง 8 ราย  (รอยละ 19.5) ที่
สามารถควบคุมความดันในเลือดกอนเขารวมการวิจัยไดตามเปาหมาย โดยพบวาผูปวย 4 ราย
จาก 8 ราย ไมไดใชยาลดความดันในเลือดสูงอยูกอนและไมไดเปนโรคความดันในเลือดสูง แสดง
ใหเห็นวายังมีผูปวยที่ยังไมสามารถควบคุมความดันในเลือดในขณะที่รับประทานยาลดความดัน
ในเลือดรวมดวยใหไดตามเปาหมายอีกเปนจํานวนมาก รวมถึงยังมีผูปวยที่ไมไดเปนโรคความดัน
ในเลือดสูง แตกลับพบวาไมสามารถควบคุมความดันในเลือดใหไดตามเปาหมายเชนกัน  ซึ่งอาจ
สงผลใหผูปวยเหลานี้เกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดสมองรวมถึงภาวะแทรกซอนทางไตได
เพิ่มมากข้ึนอีกดวย(112) 
  
ระดับไขมันในเลือดของผูปวยกอนเขารวมการวจิัย  
 ระดับของ TC กอนเขารวมการวิจยั เมื่อพิจารณาตามเกณฑของ ADA 2009 ที่กาํหนดวา 
ระดับ TC ทีค่วบคุมไดดีควรตํ่ากวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จากการวจิัยพบวามีผูปวยจํานวน 
13 ราย (รอยละ 31.7) ที่สามารถควบคุมระดับ TC ไดตามเปาหมาย และพบผูปวยจํานวน 28 ราย 
(รอยละ 68.3) ที่ยงัไมสามารถควบคุมระดับ TC ไดดีตามเปาหมายทีก่ําหนด  
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 ระดับของ TG กอนเขารวมการวิจยั เมื่อพิจารณาตามเกณฑของ ADA 2009 ที่กาํหนดวา 
ระดับ TG ทีค่วบคุมไดดีควรตํ่ากวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จากการวจิัยพบวามีผูปวยจํานวน 
21 ราย (รอยละ 51.2) ที่สามารถควบคุมระดับ TG ไดดีตามเปาหมาย และพบผูปวยจํานวน 20 
ราย (รอยละ 48.8) ที่ยังไมสามารควบคุมระดับ TG ไดดีตามเปาหมายที่กาํหนด  
 ระดับ HDL-C กอนเขารวมการวิจยั เมื่อพิจารณาตามเกณฑของ ADA 2009 ที่กาํหนดวา
ระดับ HDL-C ที่ควบคุมไดดีในเพศชายควรอยูที่มากกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และสําหรับใน
เพศหญิงควรอยูที่มากกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จากการวจิัยทัง้เพศหญิงและเพศชาย พบวามี
ผูปวยจํานวน 33 ราย (รอยละ 80.5) ที่สามารถควบคุมระดับ HDL-C ไดดีตามเปาหมาย และพบ
ผูปวยจํานวน 8 ราย (รอยละ 19.5) มีระดับ HDL-C ตํ่ากวาเปาหมายที่กําหนด   
 ระดับ LDL-C โดยคาที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้เปนคาทีไ่ดจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ซึ่งเปนคาที่ตรวจวัดไดโดยตรงมิใชจากการคํานวณ โดยพบวากอนเขารวมการวิจัย เมื่อพจิารณา
ตามเกณฑของ ADA 2009 ที่กําหนดวาระดับ LDL-C ที่ควบคุมไดดีควรนอยกวา 100 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร พบวามีผูปวยจํานวน 12 ราย (รอยละ 29.3) ที่สามารถควบคุมระดับ LDL-C ไดดีตาม
เปาหมาย และพบผูปวยจํานวน 29 ราย (รอยละ 70.7) ที่มีระดับ LDL-C สูงกวาเปาหมายที่
กําหนด 
  
ระดับการทํางานของไตของผูปวยกอนเขารวมการวิจัย  
 ระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด โดยผูปวยกอนเขารวมการวิจยั คาเฉลี่ยของระดับยูเรีย

ไนโตรเจนในเลือดเทากับ 17.12  6.87 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยคาตํ่าสุด คือ 10 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร และคาสูงสุดคือ 48 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เมื่อพิจารณาตามเกณฑ ที่กาํหนดวาระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด ควรมีคาปกติเทากับ 5-25 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวามีผูปวยจํานวน 38 ราย 
(รอยละ 92.7) ที่มีระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดตามเปาหมาย และพบผูปวยจํานวน 3 ราย (รอย
ละ 7.3) ที่มีระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดสูงกวาเปาหมายที่กาํหนด ดังแสดงในตารางที ่7 
 ระดับครีแอทินินในเลือด โดยผูปวยกอนเขารวมการวิจยั คาเฉลีย่ของระดับครีแอทินินใน

เลือด เทากบั 0.99  0.19 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยคาตํ่าสุดและคาสูงสุด เทากับ 0.7 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร และ 1.6 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตามลําดับ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ ซึง่คาที่ใชในการ
วิจัยคร้ังนี้ ระดับครีแอทินนิในเลือดปกติ คือ 0.6 - 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติของ
โรงพยาบาลบางปะอิน คือ นอยกวา 1.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) พบวามีผูปวยจํานวน 38 ราย (รอย
ละ 92.7) ที่มีระดับครีแอทินนิในเลือดตามเปาหมาย และพบผูปวยจํานวน 3 ราย (รอยละ 7.3) ทีม่ี
ระดับครีแอทินินในเลือดสูงกวาเปาหมาย ดังแสดงในตารางท่ี 7 
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 เมื่อพิจารณาจากคาระดับยเูรียไนโตรเจนในเลือดและครีแอทินินในเลือด ซึ่งระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือด เปนคาบงบอกการสงัเคราะหยูเรียไนโตรเจนในซร่ัีม เปนการทดสอบที่ใชกนั
อยางแพรหลายสําหรับตรวจหนาที่ของไตอยางคราว ๆ และนิยมสงตรวจควบคูกับการตรวจ
ระดับครีแอทินินในเลือด  ทั้งนี้เนื่องจากคาทั้งสองสามารถใชวนิิจฉัยแยกภาวะตาง ๆ ของไตได 
โดยระดับของยูเรียไนโตรเจนในกระแสเลือดจะเร่ิมมีคาที่สูงข้ึนหลังจากการกรองของไตลมเหลวลง
มากกวารอยละ 50  อยางไรก็ตามการวิเคราะหระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดกย็ังมีประโยชน
สําหรับการติดตามการรักษาผูปวยโรคไตลมเหลว  และระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดที่เพิ่มข้ึนอยาง
เฉียบพลัน อาจใชเปนตัวบงชี้วาเกิดภาวะไตลมเหลวได(113) จากผลการวิจยัแสดงใหเห็นวาการ
ทํางานของไตของผูปวยโดยสวนใหญยังอยูในเกณฑปกติ พบเพียงผูปวย 1 รายที่มีระดับยเูรีย
ไนโตรเจนในเลือด เทากับ 48 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีระดับครีแอทินนิในเลือด เทากับ 1.6 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งเมื่อคัดกรองภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับไตแลวพบวาไมมีอาการบวมรวมดวย 
แตพบวาผูปวยปสสาวะบอยคร้ังและปริมาณมาก และไดรับยา HCTZ รวมดวย คร้ังแรกที่เขารวม
การวิจยัความดันในเลือดตํ่าเทากับ 81/54 โดยไมพบอาการผิดปกติ จึงปรึกษาแพทยและใหงด 
HCTZ กอนพรอมทั้งติดตามอาการ เมื่อส้ินสุดการวจิัย พบวาระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดลดลง
มาอยูในเกณฑปกติ และมีระดับครีแอทินนิในเลือดลดลงเหลือ 1.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 จากตารางที ่ 5 เมื่อคัดกรองภาวะแทรกซอนของผูปวยโดยการสอบถามอาการบวมตาม
รางกายเพื่อประเมินภาวะการทํางานของไตใหผูปวยนัน้ พบผูปวย 3 ราย ที่มีอาการบวมที่ขา เมื่อ
พิจารณาผูปวยทั้ง 3 ราย โดยดูจากระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด และระดับครีแอทินนิในเลือด 
พบวา ทั้ง 3 ราย มีระดับยเูรียไนโตรเจนในเลือดปกติ และพบผูปวย 1 ราย มีระดับครีแอทินินใน
เลือดเปน 1.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยผูปวยแจงวาอาการบวมที่ขามกัเกิดเมื่อยนืหรือนั่งนานได 
 เนื่องจากการตรวจเพ่ือหาระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดและระดับครีแอทินนิในเลือด อาจ
ไมไดระบุถึงภาวะแทรกซอนทางไตไดชัดเจนนกั ผูปวยควรไดรับการตรวจเพื่อหาระดับแอลบูมินใน
ปสสาวะเพิ่มเติม เนื่องจากผูปวยที่มีระยะเวลาการดําเนนิของโรคเปนเวลานาน 5-10 ป จะ
สามารถตรวจพบระดับแอลบูบินในปสสาวะได(45) และจากผลการวิจัยยงัพบวามีผูปวยที่ยงัไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดตามเปาหมายการรักษาอีกเปนจาํนวนมาก จึงควรให
ผูปวยไดรับการตรวจการทาํงานของไตตามแนวทางการรักษาผูปวยเบาหวาน อยางเหมาะสมและ
ตอเนื่อง 
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ตารางที ่6  ขอมูลพื้นฐานทางคลินกิของผูปวยกอนเขารวมการวิจัย แยกตามเกณฑ ADA   
 

ขอมูล จํานวนผูปวย (รอยละ) 
FPG (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

-  130 
- > 130 

15 (36.6) 
26 (63.4) 

A1C (%) 
- < 7 

-  7 

15 (36.6) 
26 (63.4) 

Blood pressure (มิลลิเมตร
ปรอท) 

- < 130/80 

-  130/80 

8 (19.5) 
33 ( 80.5) 

TC (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
- <  200 

-  200 

13 (31.7) 
28 (68.3) 

TG (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
- < 150 

-  150 

21 (51.2) 
20 (48.8) 

HDL-C (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)
เพศชาย 
- > 40 

-  40 
เพศหญิง 
- > 50 

-  50 

 
3( 7.3) 
1 (2.4) 

 
30 (73.2) 
7 (17.1) 

LDL-C (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)
- < 100 

-  100 

12 (29.3) 
29  (70.7) 
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ตารางที ่7 ขอมูลพื้นฐานการทํางานของไตของผูปวยกอนเขารวมการวจิัย  
 

ขอมูล จํานวนผูปวย (รอยละ) 
BUN (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
     -    5 – 25 
     -    > 25 

38 (92.7) 
3 (7.3) 

Scr (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
- 0.6 - 1.2 
- > 1.2 

38 (92.7) 
3 (7.3) 

 
 
สวนที่  2 ผลลัพธการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 
2.1 ระดับน้ําตาลในเลือดกอนเขารวมการวจิัย  
 จากตารางที่ 8 เมื่อจําแนกระดับ FPG และ A1C ออกเปนชวงตาง ๆ ตามเปาหมายการ
รักษา ซึ่งเมื่อพิจารณาตามเกณฑของ ADA 2009 ที่กําหนดวาระดับ FPG ที่ควบคุมไดดีควรอยู
ในชวง 70-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ A1C ที่ควบคุมไดดีควรนอยกวา 7%  พบวาผูปวย 
15 ราย (รอยละ 36.6)  มีระดับ FPG ตามเปาหมายการรักษา คืออยูในชวง 70-130 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร และผูปวยจํานวน 26 ราย (รอยละ 63.4) นั้นยังไมสามารถควบคุมระดับ FPG ใหไดตาม
เปาหมายที่กาํหนด  หากพิจาณาระดับของ A1C  พบวามีผูปวย 15 ราย (รอยละ 36.6) ที่สามารถ
ควบคุม A1C ไดดีตามเปาหมายคือนอยกวา 7%  และผูปวย 26 ราย (รอยละ 63.4) ที่ยังไม
สามารถควบคุมระดับ A1C ไดตามเปาหมายที่กาํหนด   
 เมื่อพิจารณาผูปวยกอนเขารวมการวิจัย ที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดตาม   
เปาหมายที่กาํหนดนั้น พบวามีผูปวย 5 ราย (รอยละ 12.2) สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ไดตามเปาหมายทีก่ําหนดทัง้ระดับ FPG และระดับ  A1C 
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ตารางที ่8  ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย กอนเขารวมการวิจยั  
 

FPG  
(มิลลกิรัมตอเดซิลิตร) 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
รวม 

 A1C < 7%  A1C  7% 
70-130 
131-150 
151-180 
> 180 

5 (12.2)
3 (7.3) 
4 (9.8) 
3 (7.3) 

10 (24.4)
3 (7.3) 

5 (12.2) 
8 ( 19.5) 

15 (36.6)
6 (14.6) 
9 (22.0) 

11 (26.8) 
รวม 15 (36.6) 26 (63.4) 41 (100.0)

 
2.2 ระดับน้ําตาลในเลือดกอนและเมื่อส้ินสุดการวิจยั 
 จากตารางที่ 9 กอนเขารวมการวิจยั พบวา มีผูปวยที่สามารถควบคุมระดับ FPG ไดตาม
เปาหมาย คืออยูในชวง 70-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 15 ราย (รอยละ 36.6) โดยในนี้มีคา 
A1C ตามเปาหมาย คือนอยกวา 7% จํานวน 5 ราย (รอยละ 12.2) และเม่ือส้ินสุดการวิจัย พบ
ผูปวยที่ควบคุมระดับ FPG ไดตามเปาหมาย 15 ราย (รอยละ 36.6) และมีคา A1C ตามเปาหมาย
เพิ่มข้ึนเปน 8 ราย (รอยละ 19.5) 
 เมื่อพิจารณาเฉพาะระดับ A1C ที่เปล่ียนแปลงกอนและเมื่อส้ินสุดการวิจยัพบวา ผูปวย
กอนเขารวมการวิจัยมีระดับ A1C ตามเปาหมาย 15 ราย (รอยละ 36.6) และเพิ่มข้ึนเปน 20 ราย 
(รอยละ 48.7) เมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 
ตารางที ่9 ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยกอนและเม่ือสิ้นสุดการวิจยั  
 

FPG 
(มิลลกิรัม

ตอ
เดซิลิตร) 

กอนการวิจยั 

รวม 

สิ้นสุดการวิจยั 

รวม 
จํานวนผูปวย (รอยละ) จํานวนผูปวย (รอยละ) 

A1C < 7% A1C 7% A1C< 7% A1C 7% 

70-130 
131-150 
151-180 
> 180 

5 (12.2) 
3 (7.3) 
4 (9.8) 
3 (7.3) 

10 (24.4)
3 (7.3) 

5 (12.2) 
8 ( 19.5) 

15 (36.6)
6 (14.6) 
9 (22.0) 
11 (26.8) 

8 (19.5)
5 (12.2) 
6 (14.6) 
1 (2.4) 

7 (17.1) 
3 (7.3) 

6 (14.6) 
5 (12.2) 

15 (36.6)
8 (19.5) 

12 (29.3) 
6 (14.6) 

รวม 15 (36.6) 26 (63.4) 41 (100.0) 20  (48.7) 21 (51.3) 41 (100.0)
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 เมื่อพิจารณาผลการควบคุมระดับ FPG ของผูปวยแยกตามเกณฑของ ADA ดังแสดงใน
ตารางที่ 10 เมื่อเปรียบเทยีบจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับ FPG ไดตามเปาหมาย คือ 70-
130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัยพบวาไมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม คือพบ 15 
ราย (รอยละ 36.6) ทัง้กอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัย ซึง่ผลการวิจัยดังกลาวไมแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถติิ (p=1.000)  
 
ตารางที ่10 การควบคุมระดับ FPG ของผูปวยตามเกณฑของ ADA 
 

ระดับ FPG  
(มิลลกิรัมตอเดซิลิตร) 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
กอนการวิจยั สิ้นสุดการวิจยั 

70-130 
>130 

15 (36.6)
26 (63.4) 

15 (36.6) 
26 (63.4) 

รวม 41 (100.00) 41 (100.00) 
    p-value วิเคราะหดวยสถิติ McNemar’s Test  (p = 1.000) 

 
 จากตารางที่ 11 เมื่อพิจารณาจากการเปล่ียนแปลงระดับ FPG เมื่อส้ินสุดการวจิัย พบวา
ผูปวย 25 ราย (รอยละ 61.0) มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ FPG ลดลงจากเดิม โดยผูปวย 14 ราย 
(รอยละ 34.1) มีระดับ FPG ลดลงไดตามเปาหมาย คือ 70-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาที่ลดลง
สูงสุดของระดับ FPG ที่เปล่ียนแปลงลดลงไดเทากับ 171 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (จากเดิม 262 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ลงลงเหลือ 91 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และพบผูปวย 16 ราย (รอยละ 39.0) มี
การเปล่ียนแปลงของระดับ FPG ที่เพิ่มข้ึนจากเดิม โดยผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.4) ที่มีระดับ FPG 
ที่เพิม่ข้ึนแตยงัอยูในระดับเปาหมาย โดยคาสูงสุดที่ระดับ FPG  เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนคือ 87 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (จากเดิม 111 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เพิ่มข้ึนเปน 198 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
และยังพบผูปวย 26 ราย (รอยละ 63.4) ที่ไมสามารถควบคุมระดับ FPG ไดดีตามเปาหมายที่
กําหนด  
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ตารางที ่11 การเปลี่ยนแปลงระดับ FPG เมื่อสิ้นสดุการวจิัย  
 

การเปลี่ยนแปลงระดับ FPG 
เมื่อสิ้นสุดวิจยั 

 จํานวนผูปวย 
(รอยละ) 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
FPG แบงตามเปาหมาย 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
70-130 มิลลกิรัม

ตอเดซิลิตร 
> 130 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร 

ไมเปล่ียนแปลง 
ลดลง 
เพิ่มข้ึน 

0 (0.0)
25 (61.0) 
16 (39.0) 

0 (0.0)
14 (34.1) 
1 (2.4) 

0 (0.0)
11 (26.8) 
15 (36.6) 

รวม 41 (100) 15 (36.6) 26 (63.4)
 

 เมื่อพิจารณาผลการควบคุมระดับ A1C ของผูปวยแยกตามเกณฑของ ADA ดังแสดงใน
ตารางที่ 12 เมื่อเปรียบเทยีบจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับ A1C ไดตามเปาหมาย คือ นอย
กวา 7% กอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัยพบวามีจาํนวนเพิม่ข้ึนจาก 15 ราย (รอยละ 36.6) เปน 20 
ราย (รอยละ 48.7) แตเปนการเพิม่ข้ึนอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.267)  
  
ตารางที ่12 การควบคุมระดับ A1C ของผูปวยตามเกณฑของ ADA 
 

ระดับ A1C 
(%) 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
กอนการวิจยั สิ้นสุดการวิจยั 

< 7

 7 

15 (36.6)
26 (63.4) 

20 (48.7) 
21 (51.3) 

รวม 41 (100.00) 41 (100.00) 
p-value วิเคราะหดวยสถิติ McNemar’s Test  (p = 0.267) 

 
 จากตารางที่ 13 เมื่อพิจารณาจากการเปล่ียนแปลงระดับ A1C เมื่อส้ินสุดการวจิัย พบวา
ผูปวย 2 ราย (รอยละ 4.9) ไมมีการเปล่ียนแปลงของระดับ A1C จากเดิม โดยผูปวย 2 รายนี้
สามารถควบคุมระดับ A1C ไดตามเปาหมาย คือนอยกวา 7%  และพบวาผูปวย 24 ราย (รอยละ 
58.5) มีระดับ A1C เปล่ียนแปลงลดลงจากเดิม โดยที่ 13 ราย (รอยละ 31.6) ลดลงไดตาม
เปาหมาย คาที่ลดลงสูงสุดของระดับ A1C ที่เปล่ียนแปลงลดลงไดเทากับ 6% (จาก A1C 15.2 
ลดลงเปน 9.2) และพบผูปวย 15 ราย (รอยละ 36.6) มกีารเปล่ียนแปลงของระดับ A1C ที่เพิม่ข้ึน
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จากเดิม โดยมี 5 ราย (รอยละ 12.2) ที่มีระดับ A1C เพิ่มข้ึนแตยังอยูในระดับเปาหมาย และ
คาสูงสุดที่ระดับ A1C เปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึนคือ 2.6% (จาก A1C 6.0 เพิ่มข้ึนเปน 8.6)  และยังพบ
ผูปวย 21 ราย (รอยละ 51.3) ที่ไมสามารถควบคุมระดับ A1C ไดดีตามเปาหมายที่กาํหนด  ดังนั้น
เมื่อส้ินสุดการวิจัยมีผูปวยทีม่ีคา A1C ตามเปาหมาย 20 ราย (รอยละ 48.7) โดยเพิ่มข้ึนจากกอน
การวิจยั 5 ราย ซึง่เดิมมีผูปวยทีม่ีระดับ A1C ตามเปาหมาย 15 ราย (รอยละ 36.6) 

 
ตารางที ่13 การเปลี่ยนแปลงระดับ A1C เมื่อสิ้นสดุการวจิัย  
 

การเปลี่ยนแปลงระดับ A1C 
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

จํานวนผูปวย 
(รอยละ) 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
A1C แบงตามเปาหมาย 
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

<7%  7% 
ไมเปล่ียนแปลง 

ลดลง 
เพิ่มข้ึน 

2 (4.9)
24 (58.5) 
15 (36.6) 

2 (4.9)
13 (31.6) 
5 (12.2) 

0 (0.0)
11 (26.8) 
10 (24.5) 

รวม 41 (100) 20 (48.7) 21 (51.3)
 
2.3  ระดับน้าํตาลในเลือดระหวางเขารวมการวิจยั 
 จากตารางที่ 14 เมื่อพิจารณาผูปวยที่สามารถควบคุมระดับ FPG ไดตามเปาหมาย กอน
เขารวมการวิจยัในเดือนที ่ 0 และในระหวางการวิจยัเดือนที ่ 1 และ 2 พบวามีการเปล่ียนแปลง
จํานวนผูปวยจาก 15 ราย (รอยละ 36.6)  ลดลงเปน 14 ราย (รอยละ 34.1) และเพิ่มข้ึนเปน 20 
ราย (รอยละ 48.8) ตามลําดับ และเม่ือส้ินสุดการวจิัยในเดือนที่ 3  พบวาจํานวนผูปวยที่ควบคุม
ระดับ FPG ไดตามเปาหมายลดลงจากการวิจัยเดือนที่ 2 จาก 20 ราย (รอยละ 48.8) เปน 15 ราย 
(รอยละ 36.6)  โดยพบวา ในจํานวนผูปวย 15 รายนี้ มผูีปวย 7 ราย ที่สามารถควบคุมระดับ FPG 
ไดตามเปาหมายทัง้กอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัย จากการเปลี่ยนแปลงระดับ FPG ที่ลดลงเมื่อ
ส้ินสุดการวจิัยในเดือนที่ 3 อาจเนื่องมาจากในชวงที่ใกลส้ินสุดการวิจัยเปนชวงของผลไมตาม
ฤดูกาล เชน เงาะ ทุเรียน มะมวง สงผลใหผูปวยบางรายที่มีระดับ FPG สูงข้ึนมักเกิดปญหาจาก
การที่ผูปวยรับประทานผลไมที่มีรสหวานในปริมาณมาก สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึน 
ได ประกอบกบัมีงานบุญ งานบวชบอยครั้ง เนื่องจากการวิจยัคร้ังนีท้ําในกลุมผูปวยที่อยูในแหลง
ชุมชนเดียวกนั ทาํใหมีการรวมงานดังกลาวบอยคร้ัง อาจเปนอีกสาเหตุหนึง่ที่สงผลใหระดับ FPG 
เพิ่มข้ึนในผูปวยบางรายในชวงเดือนที่ส้ินสุดการวิจัย ประกอบกับผูปวยบางรายยังพบปญหาที่
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เกี่ยวของกับการใชยา เชน ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเพิม่เติมเพื่อเสริมกับยาเดิมที่ไดรับ หรือผูปวย
ไดรับยาถูกตองแตขนาดยาตํ่าเกินไป จาํเปนตองมีการปรับเพิ่มขนาดยาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดใหไดตามเปาหมาย ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยหลายรายไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารหรือการปฏิบัติตนเองรวมถึงพฤติกรรมในการใชยาไดอยางเหมาะสม ซึง่ปญหา
ดังกลาวจะขอกลาวโดยละเอียดในสวนผลลัพธการประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในสวนที่ 
4 ซึ่งหากพบวาเกิดปญหาที่สามารถปรับเปล่ียนแกไขไดโดยยังไมจาํเปนตองปรับเปล่ียนการรักษา
หรือปรับเปล่ียนการใชยา ผูวิจยัจะพิจารณาใหคําแนะนําผูปวยเปนรายบุคคลเพื่อแกไขปญหา
ดังกลาวเบ้ืองตน นอกจากพบวาผูปวยมีปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาและจําเปนตองไดรับการ
แกไขดวยการปรับเปล่ียนการรักษาหรือการใชยาที่เกี่ยวของ เพื่อสงผลใหผูปวยสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหดีข้ึน ผูวิจัยจงึจะพจิารณาเปนรายบุคคลเพื่อใหเกิดผลตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีตอไป 
 
ตารางที ่14 ระดับ FPG ระหวางเขารวมการวิจัย  
 

เดือน 
จํานวผูปวย (รอยละ) 

รวม ระดับนํ้าตาลในเลือด (มลิลิกรัมตอเดซิลิตร) 
70-130 131-150 151-180 > 180 

กอนการวิจยั 
เดือนที่ 0 

15  
(36.6) 

6
(14.6) 

9
(22.0) 

11  
(26.8) 

41
(100.0) 

เดือนที่ 1 
14  

(34.1) 
11

(26.8) 
9

(22.0) 
7  

(17.1) 
41 

(100.0) 

เดือนที่2 
20  

(48.8) 
4

(9.8) 
11

(26.8) 
6  

(14.6) 
41 

(100.0) 
สิ้นสุดวิจัย 
เดือนที่3 

15  
(36.6) 

8
(19.5) 

12
(29.3) 

6  
(14.6) 

41 
(100.0) 
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 เมื่อพิจารณาผูปวยกอนเขารวมการวิจัยในเดือนที่ 0  พบผูปวยที่มคีาระดับ FPG  สูง
มากกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 11 ราย (รอยละ 26.8)   โดยผูปวย 3 รายทีม่ีระดับ 
FPG สูงตอเนื่องกนัมาหลายเดือน จากการสัมภาษณพบปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยารวมดวย 
อีกทั้งผูปวยไมไดรับการปรับการรักษาดวยยา เพื่อชวยแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึนและเพือ่ชวยลดระดับ
น้ําตาลในเลือดใหไดตามเปาหมาย ผูวิจัยจงึไดปรับขนาดยาลดระดับน้ําตาลใหแกผูปวยในครัง้ 
แรกที่เขารวมการวิจยั นอกจากน้ีพบผูปวย 3 ราย ที่รับประทานยาไมถูกตอง ไดแก ลืมรับประทาน
ยาในบางมื้อเปนประจํา  ขาดยาไป 2-3 สัปดาห  พบผูปวย 2 ราย ทีม่ีพฤติกรรมไมควบคุมอาหาร  
มีระดับ FPG  ไมคงที ่  พบผูปวย 1 รายมีภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่าบอยคร้ัง   โดยที่ระดับ FPG 
ยอนหลัง 2 คร้ังกอนเขารวมการวิจัยอยูในระดับตํ่าติดตอกัน ทําใหผูปวยรูสึกเหมือนกาํลังเกิด 
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า จึงตองรับประทานน้าํหวานบอยคร้ังข้ึนเม่ือรูสึกออนเพลียในชวงกอนที่จะ 
เขารวมการวิจยั สงผลใหกอนการเขารวมการวิจยัจึงมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน  และพบผูปวย 2 
ราย ไปรวมรับประทานงานเล้ียง 1 วันกอนเขารวมการวิจัยจึงมีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงข้ึน  และ
เมื่อส้ินสุดการวิจัยในเดือนที ่3 พบผูปวยลดลงเหลือเพียง 6 ราย (รอยละ 14.6) ที่มคีาระดับ FPG  
สูงมากกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยมีผูปวย 2 ราย ที่เปนผูปวยรายเดิมจากกอนเขารวมการ
วิจัยในเดือนที ่ 0 ซึ่งรายแรกนี้ผูปวยไดรับการปรับเพิ่มขนาดยาเม็ดลดน้ําตาลจนไมสามารถปรับ 
เพิ่มไดอีกในเดือนที่ 3 ซึ่งแพทยแนะนาํใหผูปวยจําเปนตองไดรับการฉีดอินซูลินเพิม่เติมหากยงัไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมาย พบผูปวย 1 ราย ไดมีการปรับเพิม่ชนิดยาในเดือนที่ 
1 ภายหลังจากเดือนแรก ผูวิจัยไดใหคําแนะนาํวธิีรับประทานยาทีถู่กตอง แตผูปวยยังไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย และเม่ือส้ินสุดการวจิัย  แพทยใหปรับยาเพิ่มข้ึนอีก
คร้ัง  และผูปวย 3 รายสุดทายพบวารับประทานอาหารทีม่ีรสหวาน ผลไม ขาวเหนียวมะมวง 
ลอดชอง กอนมารับการตรวจ 1- 2 วัน ทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน  ซึง่ทัง้ 3 รายนี้ ไมไดปรับ
ขนาดยา แตใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารแทน ผูปวย 1 ราย พบวาระดับ 
FPG เพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ ในระหวางการวจิยั แตระดับ A1C จาก 8.5 % ลดลงเหลือ 7.8 % รายนี้ 
เมื่อส้ินสุดการวิจัยปรึกษาแพทยและใหปรับเพิ่มยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดใหแกผูปวยรวมกับ 
แนะนาํการควบคุมอาหารและออกกําลังกายอยางเหมาะสม 
 จากผลการวิจยั พบวาผูปวยทีม่ีระดับน้าํตาลในเลือดที่สูงมากกวา 180 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ลดลงจาก 11 ราย เปน 6 ราย ในระยะเวลา 3 เดือน โดยพบวาแนวโนมของผูปวยที่
สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดลงไดมีสูงขึ้น และหากผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องรวมถงึมกีาร 
คนหาปญหาและแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาใหผูปวยไดอยางเหมาะสม ยอมสงผลใหผูปวย
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับเปาหมายการรักษาไดมากท่ีสุด  
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สวนที่ 3. ผลลัพธการควบคุมโรคอ่ืนที่พบรวมดวยในผูปวยเบาหวาน 
 
 กอนเขารวมการวิจัยในเดือนที ่0 ผูปวยทกุรายจะไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 
การตรวจเลือดเพ่ือหาระดับไขมันในเลือด ระดับครีแอทินิน และระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด  เพือ่
ประเมินโรครวมอ่ืน ๆ ที่อาจจะพบรวมดวยหรืออาจเกิดข้ึนเนื่องจากภาวะของโรคเบาหวานท่ีไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหไดตามเปาหมายสงผลใหผูปวยมีโรครวมอ่ืน จากตารางที ่ 5 ที่มี
การประเมนิโรคอื่นที่เปนรวมกับโรคเบาหวานของผูปวย พบวาผูปวยทีต่รวจพบโรคอื่นรวมดวยเปน
คร้ังแรกนอกจากโรคเบาหวานที่เคยไดรับการประเมินกอนหนานี้แลว  โดยโรคที่พบสวนใหญ คือ 
โรคไขมันในเลือดสูง เนื่องจากเมื่อดูประวติัการไดรับการตรวจสุขภาพยอนหลัง 2 ป ของผูปวย 
(ตารางที่ 5) พบผูปวยที่ไมไดรับการตรวจไขมันในเลือดทั้งส้ิน  23 ราย (รอยละ 56.1)  และพบ
ผูปวยที่ไมไดรับการตรวจติดตามการทํางานของไตทั้งส้ิน 25 ราย (รอยละ 61.0) สําหรับระดับ
ความดันในเลือดและระดับ FPG  ผูปวยจะไดรับการตรวจวัดทกุคร้ังที่มารับการตรวจรักษาที่ศูนย
สุขภาพชุมชนแหงนี ้

 
3.1 ผลลัพธการควบคุมความดันในเลือด 
 ในการวิจัยคร้ังนี ้ไดศึกษาผลของการดูแลผูปวยในเร่ืองการควบคุมระดับความดันในเลือด
รวมดวย ผูปวยทุกรายทีเ่ขารวมการวิจัย 41 ราย (รอยละ 100.0) ไดรับการตรวจวัดความดันใน
เลือดทุกเดือนตลอดระยะเวลา 3 เดือนที่เขารวมการวิจยั และเม่ือพิจารณาจากการวินิจฉัยโรคและ
ยาลดความดันในเลือดที่ผูปวยไดรับกอนเขารวมการวิจยั ดังแสดงในตารางท่ี 15 
 
ตารางที ่15 ภาวะความดันในเลือดสูงและการใชยาของผูปวย 

 

การใชยาลดความดันใน
เลือด 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
รวม 

ผูปวยท่ีไมใชยา  ผูปวยท่ีใชยา  
ไมเปนโรคความดันในเลือดสูง 
เปนโรคความดันในเลือดสูง 

15 (36.6)
2 (4.9) 

0 (0.0)
24 (58.5) 

15 ( 36.6)
26  (63.4) 

รวม 17 (41.5) 24 (58.5)  41 (100.0)
 
 
 
 



 
64

 จากตารางที่ 15 กอนเขารวมการวิจยั พบผูปวยที่ไมไดใชยาลดความดันในเลือดสูงจํานวน 
17 ราย (รอยละ 41.5) โดยพิจารณาจากการไดรับยาลดความดันในเลือด ประกอบกับคาความดัน
ในเลือดยอนหลัง 3 คร้ังกอนเขารวมการวจิัย โดยมีผูปวย 2 ราย (รอยละ 7.7)  ทีม่ีความดันใน
เลือดสูงมากอนเขารวมการวจิัย แตยังไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันในเลือดสูงอีกทัง้ยงั
ไมไดเร่ิมการรักษาดวยยา เมื่อพิจารณาดูพฤติกรรมตาง ๆ รวมดวยประกอบกับประเมินปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา อีกทัง้ผูปวยยังไมไดมีการเริ่มใชยามากอน ผูวจิัยปรึกษาแพทย โดยแพทยให
ผูปวยเร่ิมการรักษาดวยยาได โดยยาที่เร่ิมใชเปนอันดับแรกในผูปวยเบาหวานทีม่ีความดันในเลือด
สูงรวมดวยคือ enalapril เพือ่ควบคุมความดันในเลือดของผูปวย  และพบผูปวย 24 ราย (รอยละ 
58.5) ที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคความดันในเลือดสูงอยูกอน โดยทีผู่ปวยไดรับยาลดความดันใน
เลือดมากอนเขารวมการวิจยั ผูปวยเหลานี้เมื่อเขารวมการวิจยั ผูวิจัยไดประเมินหาปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาและการรักษารวมดวย และเมื่อพจิารณาปญหาตาง ๆ พบวา มีผูปวย 13 
ราย (รอยละ 54.2) ที่ควบคุมความดันในเลือดไดดีและไดรับยาเดิมในขนาดเทาเดิม มีผูปวย 4 ราย 
(รอยละ 16.7) จําเปนตองไดรับการปรับขนาดยาเดิมเพิ่มข้ึนเล็กนอยเนื่องจากผลการควบคุม
ความดันยอนหลังยงัไมไดตามเปาหมาย สวนผูปวย 6 ราย (รอยละ 25.0) มกีารเพิ่มยาลดความ
ดันในเลือดตัวใหมเพิม่เติมเพื่อใหเสริมฤทธิ์กับยาเดิมที่ไดรับ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมความ
ดันในเลือดไดดีข้ึน โดยผูปวยไดรับยาลดความดันในเลือดเดิมเพียงตัวเดียว คือ HCTZ เมื่อปรึกษา
แพทยสามารถใหเพิม่ยา enalapril ในขนาดตํ่า เพื่อชวยควบคุมความดันใหดีข้ึน อีกทั้งเปนการ 
ชะลอการเส่ือมของไตใหแกผูปวยเบาหวานอีกดวย(4, 114-116) และพบผูปวย 1 ราย (รอยละ 
4.1) ที่งดยาเดิม คือ HCTZ และปรับเพิ่มขนาดยา enalapril เดิมที่รับประทานอยูข้ึนเลก็นอย
เนื่องจากผูปวยมีความดันตํ่าลงและปสสาวะบอยคร้ัง 
 
ตารางที ่16  ภาวะความดันในเลือดและการใชยาของผูปวยกอนและเมื่อสิน้สุดการวิจยั  
 

การใชยา 
ลดความดันในเลือด 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
กอนการวิจยั สิ้นสุดการวิจยั 

ไมใชยาลดความดันในเลือด 
ใชยาลดความดันในเลือด 

17 (41.5)
24 (58.5) 

12 (29.3) 
29 (70.7) 

รวม  41 (100.0)   41 (100.0) 
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 เมื่อพิจาณารายการยาลดความดันที่ผูปวยใชสวนใหญจะเปน enalapril เนื่องจากการใช
ยาในกลุม ACEI  มีขอดีทีช่วยใหภาวะด้ือตออินซูลินดีข้ึน  สําหรับผูปวยเบาหวานที่มีปจจัยเส่ียง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดหลาย ๆ อยาง หรือเคยเกิดโรคหลอดเลือดมาแลว พบวายา ACEI 
สามารถชวยชะลอการเส่ือมของไต และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดและการ
เสียชีวิตไดอยางมนีัยสําคัญทางสถติ(38, 64, 117) หากผูปวยไมมีขอจํากัดในการใชยาดังกลาว 
โดยพบวาจากตารางที่ 16 กอนเขารวมการวิจัย  มีผูปวย 24 ราย (รอยละ 58.5 ) ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาลดความดันในเลือดมากอนแลว โดยพบวามีผูปวยที่ไดรับยา enalapril 14 ราย (รอยละ 
34.1)  และเม่ือส้ินสุดการวจิยั มีผูปวย 29 ราย (รอยละ 70.7) ที่ไดรับการรักษาดวยยาลดความดัน
ในเลือด โดยมผูีปวยที่ไดยา enalapril 25 ราย (รอยละ 61.0)   สวนผูปวยจํานวน  4 ราย (รอยละ 
9.8) ที่ไมไดรับยา enalapril เนื่องจากวา ผูปวย 3 ราย เกิดอาการขางเคียงจากยาดังกลาว คือมี
อาการไอแหง ๆ จากการใชยา จงึหยุดใชยาดังกลาวไป โดยที่ผูปวย 1 ใน 3 รายนีส้ามารถควบคุม
ความดันไดตามเปาหมายโดยใช HCTZ เพียงตัวเดียว สวนผูปวยอีก 1 ราย เปนผูปวยที่ไดรับการ
รักษาเพิ่มเติมในเร่ืองโรคหวัใจจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณรวมดวย เมื่อพิจารณาประวัติเดิมของ
ผูปวยพบวาเคยไดรับยา enalapril  กอนหนาที่ผูปวยจะเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลอ่ืนรวมดวย
โดยแพทยไดงดยา enalapril ไปกอนที่ผูปวยจะเขารวมการวิจยัในคร้ังนี ้
 เมื่อจําแนกผูปวยออกตามคาความดันในเลือดในระดับตาง ๆ กอนเขารวมการวิจัยใน
เดือนที ่ 0 มีผูปวยที่สามารถควบคุมความดันในเลือดไดตามเปาหมายการรักษา คือ ความดันใน
เลือดนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 8 ราย (รอยละ 19.5) และเพิม่ข้ึนเปน 15 ราย 
(รอยละ 36.6) เมื่อส้ินสุดการวิจัย ผูปวยที่มีความดันในเลือดสูงมากกวา 160/100 ซึ่งนับวาเปน
ความดันสูงในระยะที่ 2   กอนเขารวมการวิจัยพบ 9 ราย (รอยละ 22.0) และเม่ือส้ินสุดการวจิัย
ผูปวยสามารถควบคุมระดับความดันไดดีข้ึน และพบวามีผูปวย 2 ราย (รอยละ 2.9) ที่ยงัไม
สามารถควบคุมความดันไดดี  โดยเมื่อพิจารณาระดับความดันในเลือดที่เปล่ียนแปลงกอนและ
เมื่อส้ินสุดการวิจัย พบวาความดันในเลือดของผูปวยลดลงอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p=0.001) 
ดังแสดงในตารางที ่17 
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ตารางที ่17 ความดันในเลือดกอนและเม่ือสิ้นสุดการวิจยั  
 

SBP/DBP ( มิลลิเมตร
ปรอท) 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
กอนการวิจยั สิ้นสุดการวิจยั 

< 130/80 
130-139 / 80-89 
140-159 / 90-99 

160-179 / 100-109 
≥ 180 / 110 

8 (19.5)
8 (19.5) 

 16 (39.0) 
7 (17.1) 

                2 (4.9) 

15 (36.6) 
13 (31.7) 
11 (26.8) 
2 (4.8) 
0 (0.0) 

รวม   41 (100.0)    41 (100.0) 
p-value วิเคราะหดวยสถิติ Paired-t Test  (p = 0.001) 

 
 การวิเคราะหความดันในเลือดของผูปวยเบาหวานตามเกณฑของ ADA 2009 พิจารณา
แบงผูปวยเปน 2 กลุม ไดแก กลุมที่มีความดันในเลือดตามเปาหมาย คือ นอยกวา 130/80 
มิลลิเมตรปรอท และกลุมทีม่ีความดันในเลือดมากกวาหรือเทากับ 130/80 มิลลิเมตรปรอท พบวา
เมื่อส้ินสุดการวิจัย ผลการควบคุมความดันในเลือดของผูปวยกอนเขารวมการวิจัยสามารถควบคุม
ความดันในเลือดไดตามเปาหมาย 8 ราย (รอยละ 19.5) และเพิ่มข้ึนเปน 15 ราย (รอยละ 36.5) 
เมื่อส้ินสุดการวิจัย เปนการเพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.143) ดังแสดงในตารางที ่18 

 
 

ตารางที ่18 การควบคุมความดันในเลือดของผูปวยตามเกณฑของ ADA 
 

ความดันในเลือด 
(มิลลิเมตรปรอท) 

จํานวนผูปวย (รอยละ ) 
กอนการวิจยั หลังการวิจัย 

BP < 130/80 

BP  130/80 

8 (19.5)
33 (80.5) 

15 (36.5) 
26 (63.4) 

รวม 41 (100.0) 41 (100.0) 
p-value วิเคราะหดวยสถิติ McNemar’s Test  (p = 0.143) 
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 เมื่อส้ินสุดการวิจัย ถึงแมจะพบวามีผูปวยที่สามารถควบคุมความดันในเลือดไดตาม
เปาหมายที่กําหนดเพิ่มข้ึนเพียง 7 ราย (p=0.143) แตเมื่อพิจารณาระดับความดันในเลือดของ
ผูปวยที่ลดลง (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบกอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัย พบวา สอดคลองกับ
การศึกษาของ Cioffi และคณะ(94)  ที่ไดศึกษาถึงผลของเภสัชกรคลินิกในการดูแลผูปวยเบาหวาน
ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี โดยพบวาระดับความดันในเลือดลดลงอยางมี 
นัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.001)  เม่ือติดตามผูปวยอยางตอเนื่องเปนเวลา 9-12 เดือน  ซึ่งจากการ
วิจัยคร้ังนี้ผูปวยที่เขารวมการวิจัยทุกรายไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคความดันในเลือดสูง การ
ควบคุมอาหารที่สงผลตอความดันในเลือด รวมถึงการรับประทานยาเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุม
ความดันในเลือดไดตามเปาหมาย และพบวาการที่ผูปวยสามารถควบคุมความดันในเลือดไดดีข้ึน
นี้ อาจเปนผลไดจากหลายสาเหตุ อาจเนื่องจากมีการคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาใหแก
ผูปวย สงผลใหมีการแกไขปญหาดังกลาวโดยการปรับเปล่ียนการรักษาดวยยาใหแกผูปวยอยาง
เหมาะสมมากข้ึนทั้งการเพิ่มรายการยาที่จําเปนในการรักษาหรือการปรับเปล่ียนขนาดยาในการ
รักษาใหแกผูปวย นอกจากนี้ตัวผูปวยเองพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารใหมากข้ึนหลังไดรับคําแนะนําอยางชัดเจน โดยผูวิจัยไดเนนใหผูปวยเห็นความสําคัญใน
การดูแลโรคที่เปนรวมกับโรคเบาหวาน ทั้งในรายที่เปนและไมเปนโรคความดันในเลือดสูง 
 
3.2 ผลลัพธการควบคุมระดับไขมันในเลือด 
 ในการวิจัยคร้ังนี ้ ไดศึกษาผลของการดูแลผูปวยเบาหวานในเร่ืองการควบคุมระดับไขมัน
ในเลือดรวมดวย โดยผูปวยจะไดรับการตรวจวัดระดับไขมันในเลือดครบทั้ง TC, TG, HDL-C และ 
LDL-C กอนเขารวมการวิจยัในเดือนที่ 0 และเม่ือส้ินสุดการวิจัยในเดือนที่ 3 ดังแสดงในตารางที่ 
19 
   
ตารางที ่19 ภาวะไขมันในเลือดและการใชยาของผูปวยกอนและเม่ือสิน้สุดการวิจัย  
 

การใชยาลดไขมันในเลือด 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

กอนการวิจยั สิ้นสุดการวิจยั 
ไมใชยาลดไขมันในเลือด 
ใชยาลดไขมันในเลือด 

19 (46.3)
22 (53.7) 

0 (0.0) 
41 (100.0) 

รวม 41 (100.0) 41 (100.0) 
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 จากตารางที่ 19 กอนเขารวมการวิจยั พบผูปวยจํานวน 19 ราย (รอยละ 46.3) ที่ไมไดใช
ยาลดไขมันในเลือด  และผูปวย 22 ราย (รอยละ 53.7)  ที่ถูกวินจิฉัยวาเปนโรคไขมนัในเลือดสูงมา
กอนเขารวมการวิจัย และไดรับการรักษาดวยยาลดไขมนัในเลือดรวมดวย จากประวัติการตรวจวดั
ระดับไขมันในเลือดทางหองปฏิบัติการยอนหลัง  2 ป ของผูปวย (ตารางที ่ 5) พบวาผูปวยที่ไมได
รับการตรวจไขมันในเลือดในระยะเวลา 2 ปกอนเขารวมการวิจยัมทีั้งส้ิน  23 ราย (รอยละ 56.1)  
แสดงใหเหน็วา ยงัมีผูปวยที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยภาวะโรคไขมันในเลือดอีกเปนจํานวนมาก โดย
ผูปวยที่ตรวจพบระดับของไขมันในเลือดอยูในเกณฑเปาหมาย ควรไดรับการตรวจระดับไขมันใน
เลือดซ้ําอยางนอยปละ 1 คร้ัง(40) 
 การตรวจวัดระดับไขมันในเลือดกอนเขารวมการวิจัย พบวาผูปวยทุกรายมีภาวะของไขมัน
ในเลือดสูง โดยแพทยไดส่ังใชยาเพื่อลดไขมันในเลือดใหแกผูปวยรายใหมทั้งส้ิน 18 ราย (รอยละ 
43.9) ซึ่งเปนผูปวยที่ยังไมเคยไดรับการวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูงมากอน และแพทยเห็นวา
จําเปนตองไดรับยาลดไขมันรวมดวยเพื่อควบคุมระดับไขมันใหไดตามเปาหมาย และพบผูปวยเดิม
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไขมันในเลือดสูง และใชยาลดไขมันในเลือดอยูกอนเขารวมการวิจัย
ทั้งส้ิน 22 ราย (รอยละ 53.7) โดยเม่ือเขารวมการวิจัย มีผูปวย 12 ราย (รอยละ 29.3) ที่ระดับ
ไขมันในเลือดอยูในระดับที่ควบคุมไดและไดรับยาเดิมโดยรับประทานในขนาดเดิม  มีผูปวย 7 ราย 
(รอยละ17.1) ที่เพิ่มขนาดยาเดิม มีผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.4) ที่ลดขนาดยาเดิมลงเนื่องจากระดับ
ไขมันในเลือดลดลงและผูปวยใชยามาเปนเวลานาน สวนผูปวยอีก 2 ราย (รอยละ 4.9) ที่แพทยงด
ยาตัวเดิมและเปล่ียนยาตัวใหม เนื่องจากปรับเปลี่ยนยาเพื่อใหเหมาะสมกับภาวะของไขมันที่
เปล่ียนแปลงไป  
 มีผูปวยรายใหมเพียง 1 รายที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะของไขมันในเลือดสูง แตยังไมได
รับยาลดไขมันในเลือด โดยผูปวยรายนี้มีระดับไขมันในเลือดสูง (TG =250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
และแพทยใหผูปวยควบคุมอาหาร ซึ่งผูวิจัยไดใหคําแนะนําในการปฎิบัติตัวและการควบคุมอาหาร 
รวมถึงการออกกําลังกายเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับของไขมันในเลือดโดยยังไมตองใชยา 
เม่ือส้ินสุดการวิจัยพบวาผูปวยรายนี้ระดับ TC ไมลดลงตามเปาหมาย ผูวิจัยจึงปรึกษาแพทยและ
ใหเร่ิมยาลดไขมันใหแกผูปวยเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
 เมื่อพิจารณาการควบคุมระดับของไขมันในเลือด พบผูปวยที่สามารถควบคุมไดตาม
เปาหมายตามเกณฑของ  ADA 2009   โดยพิจารณาแยกตามประเภทของไขมันแตละชนิดตอไปนี้ 
ดังแสดงในตาราง 20 
 
 
 



 
69

ตารางที ่20 การควบคุมระดับไขมันในเลือดไดตามเกณฑของ ADA  
 

ประเภทของไขมัน 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 

p-value 
กอนการวิจยั สิ้นสุดการวิจยั 

TC  
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

- <  200 

-  200 

 
13 (31.7) 
28 (68.3) 

 
33 (80.5) 
8 (19.5) 

 
 

0.000 

TG  
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

- < 150 

-  150 

 
21 (51.2) 
20 (48.8) 

 
22 (53.7) 
19 (46.3) 

 
 

1.000 

HDL-C  
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
เพศชาย 
- > 40 

-  40 
เพศหญิง 
- > 50 

-  50 

 
 

3( 7.3) 
1 (2.4) 

 
30 (73.2) 
7 (17.1) 

 
 

3 (7.3) 
1 (2.4) 

 
14 (34.2) 
23  (56.1) 

 
 
 

1.000 
 
 

0.000 

LDL-C  
(มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

- < 100 

-  100 

 
12 (29.3) 
29  (70.7) 

 
20 (48.8) 
21 (51.2) 

 
 

0.096 

p-value วิเคราะหดวยสถิติ McNemar’s Test   
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 3.2.1  ระดับ Total Cholesterol  
 ผลของระดับ TC ของผูปวยทั้ง 41 รายกอนเขารวมการวิจัยในเดือนที ่ 0 และเม่ือส้ินสุด
การวิจยัในเดือนที ่ 3 ดังแสดงในตารางท่ี 20 เมื่อพจิารณาตามเปาหมายการควบคุมระดับไขมัน
ของ ADA คือ TC นอยกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวามีผูปวยทีส่ามารถควบคุมระดับ TC ได
ตามเปาหมายกอนการวิจัย 13 ราย (รอยละ 31.7) และเพิ่มข้ึนเปน 33 ราย (รอยละ 80.5) เมือ่
ส้ินสุดการวจิัยอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.000)  

  
ตารางที ่21 การเปลี่ยนแปลงระดับ TC กอนและเม่ือสิ้นสุดการวิจัย  
 

 
 จากตารางที ่ 21 เมื่อพจิาณาเปรียบเทียบระดับ TC ที่เปล่ียนแปลงกอนเขารวมการ
วิจัยเและเมื่อส้ินสุดการวจิัยพบวา มีผูปวย 33 ราย (รอยละ 80.5) ทีส่ามารถควบคุมระดับ TC ได
ตามเปาหมาย  โดยที ่12 ราย (รอยละ 29.3)  มีระดับ TC ตามเปาหมายทัง้กอนและเมื่อส้ินสุดการ
วิจัย คือระดับ TC  นอยกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีผูปวย 21 ราย (รอยละ 51.2) ที่มี
ระดับ TC ที่ลดลงจากเดิม และสามารถควบคุมใหไดตามเปาหมายทีก่ําหนด  ผูปวย 7  ราย (รอย
ละ 17.1) ที่ระดับ TC ทั้งกอนและเมื่อส้ินสุดการวจิัยยงัคงมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ซึ่งยงัไมสามารถควบคุมระดับ TC  ไดดี และพบผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.4) มีระดับ TC ที่
เพิ่มสูงข้ึนเกนิกวาเปาหมายที่กําหนด  
 

3.2.2 ระดับ Triglyceride  
 ผลของระดับ TG ของผูปวยทั้ง 41 รายกอนเขารวมการวิจัยในเดือนที ่ 0 และเม่ือส้ินสุด
การวิจยัในเดือนที ่ 3 ดังแสดงในตารางท่ี 20 เมื่อพจิารณาตามเปาหมายการควบคุมระดับไขมัน
ของ ADA คือ TG นอยกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวามีผูปวยทีส่ามารถควบคุมระดับ TG ได
ตามเปาหมายกอนการวิจัย 21 ราย (รอยละ 52.2) และเพิ่มข้ึนเปน 22 ราย (รอยละ 53.7) เมือ่
ส้ินสุดการวจิัย ซึ่งผลการวิจยัพบวาไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=1.000) 

การเปลี่ยนแปลงระดับ TC  จาํนวนผูปวย (รอยละ) 
ตามเปาหมายทั้งกอนและเมือ่ส้ินสุดวิจัย
เกินเปาหมายทั้งกอนและเมือ่ส้ินสุดวิจัย 

ลดลงจากเดิมไดตามเปาหมาย 
เพิ่มข้ึนจากเดิมเกินเปาหมาย 

12 (29.3) 
7 (17.1) 
21 (51.2) 
1 (2.4) 

รวม 41 (100.0) 
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ตารางที ่22 การเปลี่ยนแปลงระดับ TG กอนและเม่ือสิ้นสุดการวิจัย  
 

 
 
 
 
 
 
 

 จากตารางที่ 22 เมื่อพิจาณาเปรียบเทยีบระดับ TG ที่เปล่ียนแปลงกอนเขารวมการวิจัย
และเม่ือส้ินสุดการวิจยัพบวา มีผูปวย 22 ราย (รอยละ 53.7) ที่สามารถควบคุมระดับ TG ไดตาม
เปาหมาย  โดยที่ 15 ราย (รอยละ 36.6)  มีระดับ TG ตามเปาหมายทัง้กอนและเมื่อส้ินสุดการวจิัย 
คือระดับ TG  นอยกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีผูปวย 7 ราย (รอยละ 17.1) ที่มีระดับ TG 
ที่ลดลงจากเดิม และสามารถควบคุมใหไดตามเปาหมายที่กาํหนด  ผูปวย 13  ราย (รอยละ 31.7) 
ที่ระดับ TG ทัง้กอนและเมื่อส้ินสุดวิจัยยังคงมากกวาหรือเทากบั 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งยังไม
สามารถควบคุมระดับ TG  ไดดี และพบผูปวย 6 ราย (รอยละ 14.6) มีระดับ TC ที่เพิม่สูงข้ึนเกิน
กวาเปาหมายที่กําหนด  
 
 3.2.3 ระดับ High-density lipoprotein cholesterol  
 ผลของระดับ HDL-C ของผูปวยทัง้ 41 รายกอนเขารวมการวิจยัในเดือนที ่ 0 และเม่ือ
ส้ินสุดการวจิัยในเดือนที่ 3  ดังแสดงในตารางที ่ 20 เมื่อพิจารณาตามเปาหมายการควบคุมระดับ
ไขมันของ ADA คือ เพศชาย HDL-C มากกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และเพศหญิง HDL-C 
มากกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวาผูปวยทีส่ามารถควบคุมระดับ HDL-C ไดตามเปาหมาย
แยกตามเพศ โดยเพศชายมีจาํนวนผูปวยที่ควบคุมไดตามเปาหมายไมเปลี่ยนแปลงทัง้กอนและ
เมื่อส้ินสุดการวิจัย คือ  3 ราย (รอยละ 7.3 ) และเพศหญิงมีจาํนวนผูปวยทีค่วบคุมไดตาม
เปาหมายลดลงจากเดิม 30 ราย (รอยละ 73.2) เปน 14 (รอยละ 34.2)   ซึ่งพบวาไมแตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=1.000) ในเพศชาย แตลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000)
ในเพศหญิง เมื่อส้ินสุดการวิจัย 

 
 
 

การเปลี่ยนแปลงของระดับ TG จาํนวน (รอยละ) 
ตามเปาหมายทั้งกอนและเมือ่ส้ินสุดวิจัย
เกินเปาหมายทั้งกอนและเมือ่ส้ินสุดวิจัย 

ลดลงจากเดิมไดตามเปาหมาย 
เพิ่มข้ึนจากเดิมเกินเปาหมาย 

15 (36.6) 
13 (31.7) 
7 (17.1) 
6 (14.6) 

รวม 41 (100.0) 
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ตารางที ่23 การเปลี่ยนแปลงระดับ HDL-C กอนและเม่ือสิน้สุดการวิจัย  
 

การเปลี่ยนแปลงของระดับ HDL-C 
จํานวนผูปวยหญิง 

 (รอยละ) 
จํานวนผูปวยชาย  

(รอยละ) 
ตามเปาหมายทั้งกอนและเมือ่ส้ินสุดวิจัย
ตํ่ากวาเปาหมายทัง้กอนและเมื่อส้ินสุดวิจยั 

ลดลงจากเดิมไดตํ่ากวาเปาหมาย 
เพิ่มข้ึนจากเดิมไดตามเปาหมาย 

13 (31.7)
6 (14.6) 
17 (41.5) 
1 (2.4) 

2 (4.9) 
0 (0.0) 
1 (2.4) 
1 (2.4) 

รวม 37 (90.3) 4 (9.7) 
 
 จากตารางที่ 23 เมื่อพิจารณาเปรียบเทยีบระดับ HDL-C  ที่เปล่ียนแปลงกอนเขารวมการ
วิจัยเและเมื่อส้ินสุดการวจิัยพบวา มีผูปวย 17 ราย (รอยละ 41.4) ที่สามารถควบคุมระดับ HDL-C 
ไดตามเปาหมาย  โดยที ่ 15 ราย (รอยละ 36.6)  มีระดับ HDL-C ตามเปาหมายทัง้กอนและเมื่อ
ส้ินสุดการวจิัย คือ ในเพศชายระดับ HDL-C  มากกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และในเพศหญิง 
ระดับ HDL-C มากกวา  50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีผูปวย 2 ราย (รอยละ 4.8) ที่มีระดับ HDL-C ที่
เพิ่มข้ึนจากเดิม และสามารถควบคุมใหไดตามเปาหมายที่กาํหนด  และพบวาผูปวยเฉพาะเพศ
หญิง 6 ราย (รอยละ 14.6) ที่ระดับ HDL-C ทั้งกอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัยยังคงนอยกวาหรือ
เทากับ 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งยงัไมสามารถควบคุมระดับ HDL-C  ไดตามเปาหมาย และพบ
ผูปวย 18 ราย (รอยละ 43.9) มีระดับ HDL-C ที่ลดลงตํ่ากวาเปาหมายที่กาํหนด  

 
3.2.4 ระดับ Low-density lipoprotein cholesterol  

  ผลของระดับ LDL-C ของผูปวยทัง้ 41 รายกอนเขารวมการวิจัยในเดือนที่ 0 และเม่ือ
ส้ินสุดการวจิัยในเดือนที่ 3 ดังแสดงในตารางที ่ 20 เมือ่พิจารณาตามเปาหมายการควบคุมระดับ
ไขมันของ ADA คือ ระดับ LDL-C นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร พบวาผูปวยทีส่ามารถ
ควบคุมระดับ LDL-C ไดตามเปาหมาย กอนเขารวมการวิจัย 12 ราย (รอยละ 29.3) และเพิม่ข้ึน
เปน 20 ราย (รอยละ 48.8) เมื่อส้ินสุดการวิจยั ซึง่เปนการเพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ 
(p=0.096) 
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ตารางที ่24 การเปลี่ยนแปลงระดับ LDL-C กอนและเม่ือสิน้สุดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
   

 จากตารางที่ 24 เมื่อพิจาณาเปรียบเทยีบระดับ LDL-C ที่เปล่ียนแปลงกอนเขารวมการ
วิจัยเและเมื่อส้ินสุดการวจิัยพบวา มีผูปวย 20 ราย (รอยละ 48.8) ทีส่ามารถควบคุมระดับ LDL-C 
ไดตามเปาหมาย  โดยที ่ 7 ราย (รอยละ 17.1)  มีระดับ LDL-C ตามเปาหมายทัง้กอนและเมื่อ
ส้ินสุดการวจิัย คือระดับ LDL-C  นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีผูปวย 13 ราย (รอยละ 
31.7) ที่มีระดับ LDL-C ที่ลดลงจากเดิม และสามารถควบคุมใหไดตามเปาหมายทีก่ําหนด  ผูปวย 
16  ราย (รอยละ 39.0) ทีร่ะดับ LDL-C ทั้งกอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัยยงัคงมากกวาหรือเทากบั 
100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งยังไมสามารถควบคุมระดับ LDL-C  ไดดี และพบผูปวย 5 ราย (รอย
ละ 12.2) ที่มีระดับ LDL-C ที่เพิม่สูงข้ึนเกนิกวาเปาหมายที่กาํหนด 
  
 จากตารางที่ 21 ถึงตารางท่ี 24 แสดงใหเห็นผลลัพธของการควบคุมระดับไขมันในเลือด
ของผูปวย พบวามีการเปลี่ยนแปลงโดยเฉพาะในการควบคุมระดับ TC, TG และ LDL-C ที่ผูปวย
สามารถควบคุมใหใกลเคียงกับเปาหมายไดมากข้ึน เมื่อเขารวมการวิจัยครบทั้ง 3 เดือน และหาก
สามารถติดตามผูปวยในระยะเวลาที่ยาวนานข้ึน ผูปวยนาจะสามารถควบคุมระดับของไขมันใน
เลือดใหไดตามเปาหมายมากยิ่งข้ึน ซึ่งจะสอดคลองกับการศึกษาของ Cioffi และคณะ(94) ที่ได
ศึกษาถึงผลของเภสัชกรคลินิกในการดูแลผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดี โดยพบวาระดับ TC (p<0.001), ระดับ LDL-C (p<0.001),  ระดับ TG (p=0.006) 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อเภสัชกรติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง เปนเวลา 9-12 เดือน 
จากการวิจัยคร้ังนี้ การที่ผูปวยสามารถควบคุมระดับไขมันไดดีข้ึน นาจะเปนผลของการปรับเพิ่ม
การรักษาดวยยาสําหรับผูปวยที่ตรวจพบระดับไขมันผิดปกติในคร้ังแรก และในบางรายไดปรับเพิ่ม
ขนาดยาในคร้ังแรกที่เขารวมการวิจัย ภายหลังจากที่มีการตรวจทางหองปฏิบัติการและพบวา
ผูปวยมีระดับไขมันในเลือดสูงข้ึนจากเดิมและแพทยเห็นวา ผูปวยจําเปนตองไดรับยาเดิมในขนาด
ที่สูงข้ึนเพื่อควบคุมระดับไขมันใหไดตามเปาหมาย นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดใหคําแนะนําในเร่ืองของ

การเปลี่ยนแปลงของระดับ LDL-C จํานวน (รอยละ) 
ตามเปาหมายทั้งกอนและเมือ่ส้ินสุดวิจัย
เกินเปาหมายทั้งกอนและเมือ่ส้ินสุดวิจัย 

ลดลงจากเดิมไดตามเปาหมาย 
เพิ่มข้ึนจากเดิมเกินเปาหมาย 

7  (17.1) 
16  (39.0) 
13 (31.7) 
5 (12.2) 

รวม 41 (100) 
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การปฏิบัติตัว การเลือกรับประทานและหลีกเล่ียงอาหารที่สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงระดับไขมัน
ในเลือด รวมถึงแนะนําใหผูปวยไดออกกําลังกาย และรับประทานยาใหถูกตองอยางสม่ําเสมอ แต
ทั้งนี้ใน การควบคุมระดับไขมันใหอยูในระดับที่ตองการตามเปาหมายที่กําหนด ยังอาจข้ึนกับ
ปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจสงผลไดทั้งทางตรงและทางออมอีกดวย เชน ปจจัยภายในที่แตกตางกันในผูปวย
แตละรายที่สงผลตอระดับไขมันในเลือด รวมไปถึงการเลือกใชยาและขนาดยาท่ีเหมาะสมในการ
ลดระดับไขมันใหไดตามเปาหมาย ซึ่งผูวิจัยเห็นวาการที่มีเภสัชกรจะสามารถชวยใหผูปวยไดรับ
การรักษาดวยยาและขนาดยาที่เหมาะสมไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงหลีกเล่ียงอาการอัน
ไมพึงประสงคจากยาดังกลาวไดจากการตรวจติดตามคาพารามิเตอรที่จําเปนใหแกผูปวย เชน การ
ตรวจติดตามคาการทํางานของตับ ภายหลังจากการใชยาดังกลาวตามความเหมาะสม นอกจากนี้
ยังสามารถใหคําแนะนําแกแพทยในการปรับขนาดยาเพื่อใหสามารถลดระดับไขมันที่ตองการได
ตามเปาหมาย โดยพิจารณาจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อนํามาใชในการคํานวณปรับ
ขนาดยาไดอยางเหมาะสมมากยิ่งข้ึน  
 
3. 3 ระดับ Blood urine nitrogen และ Serum Creatinine  
  
ตารางที ่25 ระดับ BUN และ SCr กอนและเมื่อสิน้สุดการวิจยั  
 

ระดับการทํางาน 
ของไต 

จํานวนผูปวย (รอยละ)
p-value 

กอนการวิจยั สิ้นสุดการวิจยั 
BUN (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
     -    5 – 2 
     -    > 25 
SCr (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

- 0.6 - 1.2 
     -     > 1.2 

38 (92.7) 
3 (7.3) 

 
38 (92.7) 
3 (7.3) 

41 (100.00) 
0 (0.00) 

 
36 (87.8) 
5 (12.2) 

 
0.250 

 
 

0.625 

p-value วิเคราะหดวยสถิติ  McNemar’s Test 

 
 3.3.1 ระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด 
 การตรวจระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดในผูปวยกอนเขารวมการวิจัย พบคาเฉลี่ยของยูเรีย

ไนโตรเจนในเลือด เทากับ  17.12  6.87 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และลดลงเปน 15.29  4.08  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร เมื่อส้ินสุดการวจิัย โดยคาที่ลดลงแตกตางกันอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ 
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(p=0.090)  เมื่อพิจารณาผูปวยทีม่ีระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดไดตามเปาหมาย เมื่อเปรียบเทยีบ
กอนและเมื่อส้ินสุดการวจิัยพบวา เพิม่ข้ึนจาก 38 ราย (รอยละ 92.7) เปน 41 ราย (รอยละ 
100.00) ซึ่งเปนการเพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p=0.250) โดยพบผูปวยที่มีระดับยูเรีย
ไนโตรเจนในเลือดสูงมากกวาคาปกติ คือเกินกวา 25 มลิลิกรัมตอเดซิลิตร กอนการวิจัย พบ 3 ราย 
(รอยละ 7.3)  โดยผูปวย 1 ราย มีระดับยเูรียไนโตรเจนในเลือด สูงเกนิคาปกติเพียงเล็กนอย แตมี
ระดับครีแอทินินในเลือดทีป่กติ และผูปวย 2 ราย พบทั้งระดับยเูรียไนโตรเจนในเลือด และระดับ 
ครีแอทินินในเลือดที่สูงกวาคาปกติ 
 
 3.3.2 ระดับครีแอทินินในเลือด 
 การตรวจระดับครีแอทินินในเลือดในผูปวยกอนเขารวมการวิจยั พบวาคาเฉลีย่ของระดับ 

ครีแอทินินในเลือด เทากับ 0.99  0.19 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และเพิ่มข้ึนจากเดิมเล็กนอยเปน 

1.02  0.18 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรเม่ือส้ินสุดการวจิยั โดยคาที่เพิ่มข้ึนแตกตางกันอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.058) เมื่อพิจารณาผูปวยที่มรีะดับครีแอทินินในเลือดไดตามเปาหมาย 
เมื่อเปรียบเทยีบกอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัยพบวา ลดลงจาก 38 ราย (รอยละ 92.7) เปน 36 ราย 
(รอยละ 87.8) ซึ่งเปนการลดลงอยางไมมนียัสําคัญทางสถิติ (p=0.625) 
 
 จากตารางที่ 26 เมื่อพิจารณาแบงระดับครีแอทินินในเลือดกอนเขารวมการวิจัย พบวา 
ผูปวย 38 ราย (รอยละ 92.7) มีระดับครีแอทินินในเลือดอยูในระดับปกติ คือนอยกวา 1.2 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร แตสําหรับโรงพยาบาลบางปะอินไดกําหนดระดับครีแอทินินในเลือดที่ยอมรับ
ไดคือ นอยกวาหรือเทากับ 1.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งพบผูปวย 2 ราย (รอยละ 4.9) ที่อยูใน
เกณฑของโรงพยาบาล และมีผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.4) ที่มีระดับครีแอทินินในเลือดมากกวาหรือ
เทากับ 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งผูปวยรายนี้พบวาเปนเบาหวานมาเปนเวลา 7 ป การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและความดันในเลือดยอนหลังกอนเขารวมการวิจัยเปนไปตามเปาหมาย 
ผูปวยรายน้ีแพทยใหงด HCTZ ไปในขณะเขารวมวิจัย เนื่องจากผูปวยมีความดันในเลือดตํ่าลง 
และปสสาวะบอยครั้ง และเม่ือส้ินสุดการวิจัยพบวาระดับครีแอทินินในเลือดลดลงเหลือ 1.4 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 เมื่อส้ินสุดการวิจัยพบผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.4) ที่ยงัมีระดับครีแอทินนิในเลือดมากกวา
หรือเทากับ 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งผูปวยรายนีพ้บวาเปนเบาหวานมา 15 ป อีกทั้งการควบคุม
ความดันในเลือดทั้งกอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัยยงัไมสามารถควบคุมความดันในเลือดไดดี และ
ไมไดรับยา enalapril เพื่อชวยชะลอการเส่ือมของไต เนื่องจากมีประวัติการเกิดอาการไมพงึ
ประสงคจากการใชยาดังกลาว 
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ตารางที ่26 ระดับ SCr กอนและเม่ือสิน้สุดการวจิัย  
 

ระดับครีแอทินินในเลือด 
(มิลลกิรัมตอเดซิลิตร) 

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
กอนการวิจยั สิ้นสุดการวิจยั 

SCr 0.6 -1.2 
SCr 1.3 - 1.4 

SCr  1.5 

38 (92.7)
2 (4.9) 
1 (2.4) 

36 (87.8) 
4 (9.8) 
1 (2.4) 

รวม 41 (100.00) 41 (100.00) 
    

 เนื่องจากผูปวยที่เขารวมการวิจัยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ และมีระยะเวลาในการ
ดําเนินโรคเบาหวานรอยละ 36.6  อยูในชวง 6-10 ป (ตารางที่ 5) และพบวาผูปวยเหลานี้ยังไมเคย
ไดรับการตรวจเพื่อหาโปรตีนในปสสาวะ ซึ่งการตรวจวัดปริมาณโปรตีนหรือแอลบูมินในปสสาวะ
เปนองคประกอบหนึ่งของมาตรฐานในการติดตามการรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถบงช้ีวาผูปวย
เบาหวานมีภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่ไตเกิดข้ึนและมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(118) ซึ่งผูปวยเบาหวานจะตรวจพบภาวะที่มีแอลบูมินในปสสาวะดวยวิธี dispstick หลังจากเปน
โรคเบาหวานประมาณ 5 -10 ป(45) ซึ่งอาจสงผลใหมีภาวะการทํางานของไตลดลงระดับหนึ่งได
หรือเปนเนื่องจากตัวผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ทําใหเกิดภาวะการทํางาน 
ของไตลดลงเร็วข้ึน และการใหการดูแลผูปวยเบาหวานของผูวิจัย ไมสามารถชวยชะลอการดําเนิน
โรคได แตสามารถแนะนําใหผูปวยเขารับการตรวจหาแอลบูมินในปสสาวะได เพื่อใหผูปวยไดรับ
การดูแลอยางตอเนื่อง หรือสงตอแพทยเพื่อใหไดรับการดูแลที่เหมาะสม 
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สวนที่ 4. ผลลัพธในการประเมินดานปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา 
 
 ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยสวนใหญไดมาจากการสัมภาษณ ขอมูลจากเวช
ระเบียนผูปวยนอกและการส่ังใชยา บางรายอาจไดเพิ่มเติมจากญาติของผูปวย และการพบเหน็
สภาพของตัวผูปวยเอง ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทีพ่บเปนปญหาที่เกิดกับตัวผูปวยเองที่ไดรับ
ยาเพื่อรักษาโรคและอาการที่ผูปวยเปน ทั้งปญหาอ่ืน ๆ ที่เกีย่วของกับการรักษาผูปวย ซึ่งปญหา
ดังกลาวพบไดต้ังแตข้ันตอนการสั่งใชยา การจายยา การไมสามารถใชยาตามส่ังของผูปวย 
ตลอดจนการปฏิบัติตน และพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย 
 จากผูปวยที่เขารวมการวิจัยทั้งส้ิน 41 ราย มารับการติดตามผลการรักษารวม 177 คร้ัง 
พบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทั้งส้ิน 185 ปญหา โดยเปนปญหาที่ผูวิจัยสามารถแกไขไดเอง 
75 ปญหา (รอยละ 40.6) และปญหาที่ตองไดรับคําปรึกษาจากแพทยเปนจํานวน 110 ปญหา 
(รอยละ 59.4) โดยพบวาผูปวย 1 รายอาจเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาไดมากกวา 1 ปญหา 
ผูปวยที่เขารวมการวิจัยทุกรายจะไดรับการประเมินเพื่อคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทุก
คร้ังต้ังแตกอนเขารวมการวิจัยในเดือนที่ 0 จนกระทั่งส้ินสุดการวิจัยในเดือนที่ 3 ตามแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่กําหนด โดยผูวิจัยคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา และพฤติกรรมการใชยา ไดแก 
ความรวมมือในการใชยา การมารับการรักษาตามนัด พฤติกรรมการรับประทานอาหาร รวมถึง
คนหาปญหาอ่ืนที่อาจสงผลตอระดับน้ําตาลในเลือด ความดันในเลือด และระดับไขมันในเลือด
ของผูปวย เพื่อแกไขและปองกันปญหาไดอยางเหมาะสม โดยอาศัยแบบประเมินความรวมมือใน
การใชยารวมกับการสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อาการขางเคียงหรือความผิดปกติ
ที่เกิดข้ึนในแตละคร้ังที่เขารับการติดตามรักษา เม่ือพบปญหาผูวิจัยจะทําการแกไขปญหาเบ้ืองตน
ใหแกผูปวย หากพบปญหาที่ไมสามารถแกไขไดหรือจําเปนตองไดรับคําปรึกษาจากแพทย ผูวิจัย
จะปรึกษาแพทยโดยตรงทางโทรศัพทในรายที่ตองการการแกไขปญหาเรงดวน ในบางรายอาจเขา
รับการปรึกษาจากแพทยโดยตรงในเวลาถัดมาหรือในบางรายผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาอ่ืน
เพิ่มเติมจึงทําการสงตอผูปวยเขารับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป โดยผูปวยสวนใหญที่พบปญหา 
ผูวิจัยจะปรึกษาแพทยโดยไมไดสงตอผูปวยพบแพทยโดยตรง มีเพียง 1 รายที่สงตอเพื่อเขารับการ
รักษาเร่ืองแผลที่เทาที่โรงพยาบาลบางปะอิน 
 
 
 
 
 



 
78

ตารางที ่27 ปญหาท่ีเกี่ยวของกบัการใชยาของผูปวย  
 
ปญหาท่ีเกี่ยวของ
กับการใชยา

จํานวนปญหาท่ีพบ (รอยละ)
รวม 

เดือนที่ 0 เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 
ไดรับยาที่ไมจาํเปน
ตอการรักษา 

4
(2.2) 

0
(0.0) 

0
(0.0) 

0 
(0.0) 

4
(2.2) 

จําเปนตองไดรับยาใน
การรักษาเพิ่มเติม 

17
(9.2) 

39
(21.1) 

2
(1.1) 

13 
(7.0) 

71
(38.4) 

ไดรับยาในการรักษา
ไมเหมาะสม 

1
(0.5) 

2
(1.1) 

0
(0.0) 

4 
(2.2) 

7
(3.8) 

ไดรับยาในขนาดตํ่า 
เกินไป 

9
(4.8) 

11
(5.9) 

6
(3.2) 

18 
(9.8) 

44
(23.7) 

เกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

5
(2.7) 

4
(2.2) 

2
(1.1) 

3 
(1.6) 

14
(7.6) 

ไดรับยาในขนาดสูง
เกินไป 

4
(2.2) 

2
(1.1) 

2
(1.1) 

3 
(1.6) 

11
(6.0) 

ไมสามารถใชยาและ
ปฏิบัติตามคําส่ัง 

15
(8.1) 

7
(3.7) 

8
(4.3) 

4 
(2.2) 

34
(18.3) 

รวม 
55

(29.7) 
65

(35.1) 
20

(10.8) 
45 

(24.4) 
185 

(100.0) 
 
 จากตารางที่ 27  พบวา ในการวิจัยคร้ังนี้  พบปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาทัง้ส้ิน 185 
ปญหา ปญหาทีพ่บมากที่สุดคือ ปญหาทีผู่ปวยจาํเปนตองไดรับยาในการรักษาเพิ่มเติม พบทั้งส้ิน 
71 ปญหา (รอยละ 38.4) เมื่อทบทวนจากเวชระเบียนผูปวยนอก พบผูปวยที่ยังไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันในเลือดและระดับไขมันในเลือดไดตามเปาหมายอีกเปน 
จาํนวนมาก สาเหตุอาจเนือ่งมาจากการที่ผูปวยไมไดรับการปรับเปล่ียนการรักษาอยางเหมาะสม 
โดยผูปวยสวนใหญจะไดรับเพียงคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในดานอาหาร การออกกําลังกายเปน
หลัก แตพบวาไมมีการปรับเปล่ียนการรักษาเมื่อใหคําแนะนาํตอเนื่อง หรือพบวาผูปวยไมสามารถ
ควบคุมผลการรักษาไดตามเปาหมาย นอกจากนี้ยงัพบผูปวยอีกเปนจํานวนมากที่ไดรับการตรวจ
ติดตามผลทางหองปฏิบัติการในดานตาง ๆ เพื่อใชในการติดตามผลการรักษา เชน การตรวจวัด
ระดับ A1C การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด รวมถงึการทํางานของไตยังไมครบถวนอยางตอเนื่อง 
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ซึ่งบางรายไมพบการตรวจดังกลาวในระยะ 2 ปกอนเขารวมการวิจัย ดังนัน้ในการวิจัยคร้ังนี้ผูปวย
ที่เขารวมการวจิัยทุกรายจะไดรับการตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการในทุก ๆ ดาน เพื่อใชใน
การประเมนิภาวะของผูปวยและใหการรักษาไดอยางเหมาะสมมากย่ิงข้ึน เพื่อใหผูปวยสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันในเลือด ระดับไขมันในเลือด รวมถึงการทํางานของไต 
ใหไดใกลเคียงกับเปาหมายการรักษามากที่สุด 
 สําหรับปญหาที่พบรองลงมาคือ ปญหาที่ผูปวยไดรับยาในขนาดตํ่าเกินไป พบทั้งส้ิน 44 
ปญหา (รอยละ 23.7) เมื่อพจิารณาจากผลการควบคุมการรักษาในดานตาง ๆ ของผูปวย โดยพบ
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาชนิดเดิม ในขนาดเทาเดิมมาเปนระยะเวลานาน แตยังไมสามารถ
ควบคุมผลการรักษาไดตามเปาหมาย แสดงใหเห็นวา ขนาดยาที่ผูปวยไดรับในการรักษาอาจยังไม
สามารถใหผลการรักษาที่ตองการได เมื่อมกีารปรับขนาดยาในการรักษาใหแกผูปวย พบวาผูปวย    
สามารถควบคุมใหผลการรักษาไดคาที่ใกลเคียงเปาหมายมากยิง่ข้ึน 
  ปญหาการไมสามารถใชยาและปฏิบัติตามคําส่ัง  พบทั้งส้ิน 34 ปญหา (รอยละ 18.3) 
พบวาสวนใหญเกิดจากการที่ผูปวยไมเขาใจเกี่ยวกับโรคและวิธีการใชยาอยางถูกตอง รวมถึงไม
ตระหนักถึงการเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้เม่ือผูปวยเขารวมการวิจัยในคร้ัง
แรก ผูวิจัยไดใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในดานตาง ๆ การควบคุมอาหารสําหรับ
ผูปวยเบาหวาน การรับประทานยา และความสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมถึง 
การควบคุมภาวะของโรคอื่นที่พบรวมกับโรคเบาหวานเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่รุนแรง อัน
สงผลใหเกิดการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนโดยละเอียด เพื่อใหผูปวยสามารถเขาใจและ
ตระหนักถึงรวมถึงดูแลตนเองและใหความรวมมือในการรักษาและการใชยามากยิ่งข้ึน ปญหา
ดังกลาวในชวงการวิจัย พบวา ผูวิจัยสามารถแกไขปญหาเองไดทั้งส้ิน โดยปญหาสวนใหญมักถูก
แกไขใหหมดไปในผูปวยรายเดิม จะพบผูปวย 1 รายที่เปนปญหาเดิม คือ รับประทานยาไมถูกตอง 
เนื่องจากอานหนังสือไมออกและความจําไมดี ซึ่งเปนปญหาที่แกไขไมได และเมื่อส้ินสุดการวิจัย
ผูวิจัยไดปรับการรับประทานยาเพื่อใหงายตอการจดจํามากที่สุด  
 ปญหาอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา ซึง่พบ 14 ปญหา (รอยละ 7.6) พบวาเปน
สาเหตุที่ทาํใหผูปวยหยุดใชยาในการรักษา สงผลใหการควบคุมอาการของโรคไมไดตามเปาหมาย 
อีกทั้งยังสงผลใหเกิดภาวะโรคอ่ืนรวมดวย หากไมสามารถตรวจพบหรือแกไขไดต้ังแตพบปญหาใน
ระยะแรก เชน ผูปวยไดรับยา HCTZ แลวสงผลใหเกิดกรดยูริกในเลือดสูงข้ึน การที่ผูปวย
รับประทานยา aspirin กอนนอนรวมกบัยา simvastatin ซึ่งอาจสงผลใหเกิดการระคายเคือง
กระเพาะอาหารจนทําใหเกดิภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารไดในระยะยาว เปนตน 
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 ปญหาการไดรับยาในขนาดสูงเกนิไป พบ 11 ปญหา (รอยละ6.0) พบผูปวยที่ไดรับยาใน
ขนาดที่สูงกวาการรักษาที่ควรไดรับ อันอาจสงผลใหผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ไดแก ผูปวยที่ไดรับยา aspirin จากการรักษาหลายแหง โดยไมไดแจงรายการยาท่ีไดรับใหทราบ 
เมื่อมีการสัง่ใชยาในรายการเดิม ทําใหผูปวยไดรับยา aspirin ขนาด 81 มิลลิกรัมเพื่อปองกนัภาวะ
หลอดเลือดและหัวใจจากศนูยสุขภาพชุมชนและรับยา aspirin ขนาด 300 มิลลิกรัมจากการรักษา
โรคหัวใจทีโ่รงพยาบาลบางปะอินรวมดวย ซึ่งขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดสูงกวาขนาดยาที่
แนะนาํในการปองกันภาวะเส่ียงของโรคหลอดเลือดและหัวใจ อันอาจสงผลใหเกิดภาวะเลือดออก
ในกระเพาะอาหารไดในระยะยาว นอกจากนี้ยงัพบวาผูปวยไดรับยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลอืด 
ในขนาดสงูจนอาจสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจนเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าได เนื่องจากระดับ
น้ําตาลในเลือดยอนหลังของผูปวยสามารถควบคุมไดตามเปาหมายติดตอกันหลายเดือน รวมถงึ
คาดังกลาวยงัมีแนวโนมที่จะลดตํ่าลง ผูวจิัยจึงไดปรับลดขนาดยาลดน้ําตาลลง เพือ่ปองกันความ
เส่ียงในการเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่า  
 ปญหาการไดรับยาในการรักษาไมเหมาะสม พบ 7 ปญหา (รอยละ 3.8) ซึ่งเปนปญหาที่
ผูปวยไดรับยาในการรักษาภาวะโรคอ่ืน แตเมื่อภาวะดังกลาวดีข้ึน พบวายังคงไดรับยาดังกลาว
ตอเนื่องมาโดยตลอด และพบวาผูปวยไดรับการรักษาดวยยาที่ไมไดมีผลในการรักษาทีเ่หมาะสม 
หากแตมยีาอ่ืนที่ใหผลการรักษาที่ดีกวา   
 ปญหาที่พบนอยที่สุดจากการวิจัยในคร้ังนี ้คือ ปญหาการไดรับยาทีไ่มจําเปนตอการรักษา 
พบ 4 ปญหา (รอยละ 2.2) โดยสวนใหญเกิดจากการใชยาหรืออาหารเสริมเพื่อหวงัฤทธ์ิในการ
รักษาหรือแกไขปญหา โดยที่ในขณะนัน้ผูปวยอาจไมเกิดอาการแสดงที่จาํเปนตองไดรับการรักษา 
ไดแก การทีผู่ปวยใชยาระบายเปนประจาํทุกวนัเนื่องจากปญหาทองผูกเร้ือรัง ผูปวยใชสมนุไพร
รวมกับยารักษาโรคเบาหวานโดยเช่ือวาจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลอืดได และการรับประทานยา 
เม็ดบํารุงเลือดเพ่ือหวังใหสามารถปองกนัโรคอ่ืน ๆ ได ซึ่งผูวิจัยไดใหคําแนะนาํ และช้ีใหเหน็ถึง
ผลดีและผลเสียจากการใชยาโดยไมจําเปนใหแกผูปวยรับทราบ 
 จากผลการวิจยัดังตารางที ่ 27 พบวาปญหาการไดรับยาที่ไมจาํเปนตอการรักษาและ
ปญหาที่ผูปวยไมสามารถใชยาและปฏิบติัตามคําส่ังได เปนปญหาที่สามารถแกไขใหลดลงจาก
การที่ผูปวยไดรับคําปรึกษาแนะนาํโดยตรง สําหรับปญหาอ่ืน ๆ พบวาบางปญหาเปนปญหาท่ีไม
สามารถแกไขไดเอง แตสามารถที่จะคนหาปญหาดังกลาวและสงตอหรือขอคําปรึกษาจากแพทย
เพื่อแกไขปญหาตอไปได ดังนั้นการมีเภสัชกรในการชวยผูปวยคนหาปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใช
ยา ยอมสงผลดีใหกับผูปวยไดรับการแกไขปญหาดังกลาวและไดรับการรักษาไดอยางถูกตอง 
เหมาะสมมากย่ิงข้ึน ดังจะเห็นไดจากการวิจัยในคร้ังนีท้ีส่ามารถคนพบปญหาที่เกีย่วของกับการใช
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ยาไดทุกคร้ังทีผู่ปวยมารับการรักษา และสามารถแกไขไดในทุกปญหาที่เกิดข้ึนทั้งที่แกไขไดเอง
และท่ีจําเปนตองปรึกษาแพทย  
 
ตารางที ่28 จํานวนปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยาที่ไดรับการแกไข 
 

เดือนที่ 
จํานวนปญหาท่ีเกี่ยวของ

กับการใชยา 
(รอยละ) 

จํานวนปญหา (รอยละ) 
สงปรกึษา 
แพทย 

เภสัชกร 
แกไขเอง 

เดือนที่ 0 55 (29.7) 11 (5.9) 44 (23.8) 
เดือนที่ 1 65 (35.1) 52 (28.1) 13 (7.0) 
เดือนที่ 2 20 (10.8) 6 (3.2) 14 (7.6) 
เดือนที่ 3 45 (24.4) 41 (22.2) 4 (2.2) 
รวม 185 (100.0) 110 (59.4) 75 (40.6) 

 
 ตารางที่ 28 แสดงจํานวนปญหาท่ีไดรับการแกไข พบวาเมื่อเขารวมการวิจัยคร้ังแรกใน
เดือนที่ 0 ปญหาสวนใหญเปนปญหาที่แกไขไดเองโดยที่ไมตองปรึกษาแพทย โดยเปนปญหาที่
ผูวิจัยสามารถแกไขไดเอง 44 ปญหา (รอยละ 23.8) และขอรับคําปรึกษาจากแพทย 11 ปญหา 
(รอยละ 5.9) สําหรับการแกไขปญหาดังกลาวผูวิจัยไดปฏิบัติตามแนวทางที่ไดกําหนดไว และใน
ระหวางการวจิัยเดือนที่ 1 พบปญหาท่ีเกีย่วของกับการใชยามากที่สุด 65 ปญหา (รอยละ 35.1) 
เนื่องจากในเดือนที่ 1 มีการนําผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ไดจากเดือนที ่0 มาใชเพื่อประเมิน
ผลการรักษาใหแกผูปวย สงผลใหพบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยารวมถงึมีการปรับเปล่ียน
แผนการรักษาและการใชยาเพิ่มมากกวาเดือนอ่ืน  โดยเปนปญหาท่ีผูวิจัยสามารถแกไขไดเอง 13 
ปญหา (รอยละ 7.0) และอีก 52 ปญหา (รอยละ 28.1)  ขอรับคําปรึกษาจากแพทย  รองลงมาคือ 
กอนเขารวมการวิจัยในเดือนที ่0 พบ 55 ปญหา (รอยละ 29.7) ซึ่งเปนปญหาท่ีผูวิจยัสามารถแกไข
ไดเอง 44 ปญหา (รอยละ 23.8)  และอีก 11 ปญหา (รอยละ 5.9) ขอรับคําปรึกษาจากแพทย  
เดือนทีพ่บปญหาที่เกีย่วของกับการใชยานอยที่สุด คือการวิจัยเดือนที ่ 2 พบ 20 ปญหา (รอยละ 
10.8) เปนปญหาที่ผูวิจยัสามารถแกไขไดเอง 14 ปญหา (รอยละ 7.6)  และอีก 6 ปญหา (รอยละ 
3.2) ขอรับคําปรึกษาจากแพทย   
 จากการวิจัยในคร้ังนี ้ เมื่อพิจารณาปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา พบวาผูปวยที่เขารวม
การวิจยัมีปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาอยูเปนจาํนวนมาก ซึ่งปญหาดังกลาวสงผลตอการรักษา 
และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันในเลือด รวมถึงระดับไขมนัในเลือด หาก 
ปญหาดังกลาวไมไดรับการคนหาเพื่อแกไขอยางเหมาะสม ยอมสงผลตอการรักษาและการควบคุม
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ภาวะโรคใหเปนไปตามเปาหมายการรักษาไดยาก ดังนัน้ในการประเมินการรักษาของผูปวยเพื่อให
สามารถควบคุมภาวะของโรครวมถึงปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง จาํเปน
อยางยิ่งที่ผูปวยทุกรายควรจะไดรับการคนหาและแกไขปญหาที่พบ รวมถงึการปองกนัปญหา
ดังกลาวไมใหเกิดซ้ํา อันสงผลใหผูปวยสามารถรับการรักษาไดอยางเหมาะสม และเม่ือพิจารณา
จากปญหาที่เกิดข้ึนในแตละเดือน พบวาในการวิจัยชวงเดือนแรก ๆ ปญหาสวนใหญเปนปญหาที่
เภสัชกรสามารถแกไขไดเอง แตเดือนหลัง ๆ ปญหาที่พบสวนใหญเปนปญหาใหมและจําเปนตอง
ใหแพทยเปนผูพิจารณาและแกไขใหเหมาะสม  หากแตเภสัชกรสามารถคนหาปญหาที่เกิดข้ึนและ
จัดการสงตอปญหาไดอยางเหมาะสม โดยพบวาแนวโนมของปญหาท่ีสามารถแกไขไดโดยเภสัชกร
มีจํานวนลดลง แสดงใหเหน็วาปญหาท่ีไมซับซอนสามารถแกไขลงไดโดยเภสัชกร เหลือเพียงแต
ปญหาที่มีความซับซอน ซึ่งจาํเปนตองใหผูที่เชียวชาญมากกวาเปนผูพจิารณาแกไขตอไป แสดงให
เห็นวา เภสัชกรสามารถแบงเบาภาระการดูแลผูปวยเบาหวานของแพทยลงได 
 ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา ในการวจิัยคร้ังนี้จะขอแยกอภิปรายในแตละเดือนที่ผูปวย
เขารับการติดตามการรักษา  ดังนี ้
 
4.1 ปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยากอนเขารวมการวจิัยในเดือนที ่0 
 
 จากตารางที ่ 29 กอนเขารวมการวิจัยในเดือนที่ 0 พบปญหาทั้งส้ิน 55 ปญหา ซึ่งเปน
ปญหาที่ผูวิจยัสามารถแกไขไดเอง 44 ปญหา (รอยละ 80.0)  และอีก 11 ปญหา (รอยละ 20.0) 
ขอรับคําปรึกษาจากแพทย  โดยปญหาทีพ่บมากที่สุด คือปญหาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับยาในการ
รักษาเพิ่มเติม มีทัง้ส้ิน 17 ปญหา (รอยละ 30.9) ซึง่เปนปญหาทีผู่วิจัยสามารถแกไขไดเอง 12 
ปญหา (รอยละ 21.8)  และอีก 5 ปญหา (รอยละ 9.2) ขอรับคําปรึกษาจากแพทย  โดยพบ 10
ปญหา ที่ไมไดรับยา aspirin เพื่อใชในการปองกนัความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหวัใจ เนื่องจาก
ผูปวยมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย ซึ่งผูวิจัยไดเพิ่มยา aspirin ในขนาด 81 มลิลิกรัม ใหแก
ผูปวยในครั้งแรกที่เขารวมการวิจัย (เดือนที่ 0)  เนื่องจาก ADA 2009 แนะนําใหยา aspirin ใน
ขนาด 75-162 มิลลิกรัมตอวันในผูปวยเบาหวานทีม่ีความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ 
เชน มีระดับความดันในเลือดสูงและมีระดับของไขมันในเลือดผิดปกติ(7)  พบ 2  ปญหาที่เกิดจาก
ผูปวยมีระดับ FPG สูงติดตอกันมาหลายเดือนโดยที่ไมไดรับการปรับเปล่ียนการรักษา อีกทั้งผูปวย
ยังไดรับคําแนะนําถึงการควบคุมพฤติกรรมดูแลตนเองหลายคร้ัง ผูวิจัยจงึเพิม่ยา metformin 
ใหกับผูปวยตามแนวทางการรักษาที่ไดกาํหนดไว เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี 
ข้ึน พบ 5 ปญหา  ซึ่งผูวิจัยไดโทรศัพทปรึกษาแพทยโดยตรง เนื่องจากผูปวยมีความดันในเลือดสูง
ติดตอกันมาหลายเดือนโดยไมไดปรับเปล่ียนการรักษา โดย 3 ปญหา ผูปวยไดรับยาลดความดัน
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เพียงตัวเดียวคือ HCTZ แพทยใหการรักษาโดยการเพิม่ยาชนิดใหม เพื่อใหเสริมฤทธิ์กับการรักษา
ดวยยาเดิมทีม่อียู และอีก 2 ปญหา ผูปวยที่ยงัไมเคยไดรับการวินิจฉัยหรือไดรับยาลดความดันใน
เลือดสูงมากอน แพทยจงึวนิจิฉัยและพิจารณาใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยา 
 ปญหาที่พบรองลงมา คือ การไมสามารถใชยาและปฏิบัติตามคําส่ัง พบ 15 ปญหา (รอย
ละ 27.3) และเปนปญหาทีผู่วิจัยสามารถแกไขไดเองทั้ง 15 ปญหา (รอยละ 27.3)  พบไดจาก
หลายสาเหตุ โดยสาเหตุหลักของการเกิดปญหาจากการใชยามาจากความไมเขาใจเกี่ยวกับโรค
และวิธีการใชยา ซึง่พบเชนเดียวกนักับการศึกษาสวนใหญที่พบวาสาเหตุของการเกดิปญหาการใช
ยานัน้มกัเกิดจากความรูเร่ืองการใชยา(22, 27, 80, 81) พบ 3 ปญหา ในกรณีทีผู่ปวยเกิดอาการ
เหนื่อย ออนเพลียและคิดวาเปนอาการของภาวะนํ้าตาลในเลือดที่ตํ่าลงมากจึงหยดุรับประทานยา
รักษาเบาหวานไปเอง และกรณีที่ผูปวยหยุดรับประทานยาขับปสสาวะในวนัที่ตองเดินทางไปทาํ
ธุระเนื่องจากกลัววาจะทําใหเดินทางไมสะดวก  พบ 5  ปญหา ในกรณีที่ผูปวยไมมารับการรักษา
ตามนัด ทําใหตองขาดยาเนือ่งจากยาหมดกอน หรือยมืยาจากผูปวยอ่ืนมาใชทดแทน  และพบ 7 
ปญหา เปนปญหาเนื่องจากผูปวยรับประทานยาแลวทิ้งชวงเวลาอาหารนานเกนิกวา 2 ชั่วโมงทํา
ใหลืมรับประทานยาไป เพราะคิดวาลืมไปแลวไมสามารถรับประทานตามไปไดอีกเนื่องจากเปนยา
กอนอาหาร ซึ่งผูวจิัยไดแนะนําถึงการปฏิบัติตัวเม่ือลืมรับประทานยาใหแกผูปวยทกุรายเพือ่ให
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง  
 ปญหาการไดรับยาในขนาดตํ่าเกินไป พบ 9 ปญหา (รอยละ 16.3) ซึ่งเปนปญหาที่ผูวิจัย
สามารถแกไขไดเอง 7 ปญหา (รอยละ 12.7)  และอีก 2 ปญหา (รอยละ 3.6) ขอรับคําปรึกษาจาก
แพทย โดยพบ 4 ปญหาเกิดจากผูปวยมีระดับ FPG สูงติดตอกันหลายเดือนโดยไมไดปรับเปล่ียน
ขนาดยา หลังจากประเมินปญหาอ่ืน ๆ รวมดวยและพบวาขนาดยาท่ีใชอยูเดิมอาจไมเพียงพอ 
ผูวิจัยจึงใหปรับเพิ่มขนาดยาเม็ดลดน้ําตาลจากเดิมตามแนวทางที่กําหนดเพื่อใหสามารถควบคุม 
ระดับน้ําตาลไดดีข้ึน และอีก  5 ปญหาเปนปญหาความดันในเลือดสูงติดตอมาหลายเดือนโดย
พบวาผูปวยมียารับประทานรวมกันมากกวา 1 รายการ แบงเปน 3 ปญหาที่ผูปวยมีความดันใน
เลือดเกินกวาเปาหมายไมสูงมาก ผูวิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดยาเดิมข้ึนเล็กนอยเพื่อใหสามารถควบคุม
ความดันในเลือดไดดีข้ึน และ 2 ปญหา ผูปวยมีระดับความดันในเลือดที่สูงมาก จึงปรึกษาแพทย
เพื่อปรับเพิ่มขนาดยาเดิมแลวติดตามการรักษาอีก 2 สัปดาหถัดมา 
 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยพบ 5 ปญหา (รอยละ 9.1)  ซึง่เปน
ปญหาที่ผูวิจยัสามารถแกไขไดเอง 4 ปญหา (รอยละ 7.3)  และอีก 1 ปญหา (รอยละ 1.8) ขอรับ
คําปรึกษาจากแพทย  พบ 4 ปญหาเกิดจากผูปวยมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าเนื่องจาการ
การฉีดยาอินซลิูน 1 ปญหา และการรับประทานยาเม็ดลดน้ําตาล 3 ปญหา โดย 2 ปญหาทีเ่กิด
จากยาเม็ดลดน้ําตาลเกิดเนือ่งจากรับประทานยาแลวเวนชวงมื้ออาหารนานเกินกวา 2 ชั่วโมง ซึง่
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ผูวิจัยไดแนะนาํผูปวยถึงเวลาท่ีเหมาะสมในการรับประทานยา และอีก 1 ปญหาเกิดชวงเชาหลัง
ต่ืนนอนบอยครั้ง จงึปรึกษาแพทยเพื่อพจิารณาเปล่ียนยาจาก glibenclamide เปน glipizide 
เนื่องจากยาออกฤทธิ์ไดส้ันกวา อาจชวยลดอาการน้าํตาลตํ่าในตอนเชาได  อีกทัง้ระดับ FPG ของ
ผูปวยยงัสามารถควบคุมไดดี พบวาผูปวยมีอาการดีข้ึนภายหลังการปรับเปล่ียนยา 
 การไดรับยาในขนาดสงูเกนิไป พบ 4 ปญหา (รอยละ 7.3) ซึ่งเปนปญหาที่ผูวิจยัสามารถ
แกไขไดเอง 2 ปญหา (รอยละ 3.6)  และอีก 2 ปญหา (รอยละ 3.6) ขอรับคําปรึกษาจากแพทย ซึ่ง
ทุกรายเปนปญหาจากการที่ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลอืดลดลงจนอยูในเปาหมาย และบางราย 
พบวาตํ่าลงมากจนอาจเส่ียงตอภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได โดยที ่ 2 ปญหา ผูวิจยัไดปรับลดขนาด
ยาลงจากเดิมเล็กนอย สวนอีก 2 ปญหา ไดปรึกษาแพทยกอนปรับขนาดยา เนื่องจากพบวาผูปวย
มีระดับน้ําตาลในเลือดยังไมคงที่ดี  ซึ่งแพทยใหปรับลดขนาดยาลดน้าํตาลลงไปจากเดิมและ 
ติดตามการรักษาตอเนื่อง 
 ปญหาการไดรับยาที่ไมจาํเปนตอการรักษา พบ 4 ปญหา (รอยละ 7.3) ซึ่งเปนปญหาที่
ผูวิจัยสามารถแกไขไดเองทั้ง 4  ปญหา (รอยละ 7.3)  พบ 1 ปญหาที่ผูปวยใชยาระบายติดตอกนั
เปนประจาํทุกวันเพื่อชวยในการขับถายเนือ่งจากมีปญหาทองผูก พบ 2 ปญหาทีใ่ชยาเม็ดบํารุง
เลือดเนื่องจากคิดวาเปนยาชูกําลังเพื่อชวยใหตนเองไมออนเพลยี ใชบํารุงหวัใจใหแข็งแรง และอีก 
1 ปญหา ผูปวยรับประทานกาแฟผสมโสมวันละ 2 คร้ัง เพื่อใชในการลดน้ําหนัก ตามคําโฆษณา 
ชวนเช่ือตามส่ือตาง ๆ ซึ่งทกุรายผูวจิัยไดแนะนาํและอธบิายถงึผลดีผลเสียจากการไดรับการรักษา
โดยไมจําเปนเพื่อใหผูปวยตะหนกัและเขาใจ รวมถึงใหคําแนะนําเพื่อใหแกไขปญหาโดยไมตองพึ่ง
ยาดังกลาวเปนประจํา และเม่ือติดตามผูปวยจนส้ินสุดการวิจัย พบวาทกุปญหาไดปฏิบัติตาม
คําแนะนํา ซึ่งปรับโดยการเลือกใชยาระบายเมือ่เกิดอาการทองผูกเทานั้น และปรับลดการ
รับประทานกาแฟลงเหลือเพยีงวนัละ 1 คร้ังตามปกติ รวมถงึงดการรับประทานยาเม็ดบํารุงเลือด
ไปเนื่องจากรูสึกวาทําใหรับประทานอาหารไดมากข้ึนจริง 
 ปญหาการไดรับยาในการรักษาไมเหมาะสม พบ 1 ปญหา (รอยละ 1.8)   ซึ่งเปนปญหาที่
ขอรับคําปรึกษาจากแพทย 1 ปญหา (รอยละ 1.8) โดยจากประวัติการรักษาเดิมพบวาผูปวยรายนี้
ไดรับยา propranolol ในขนาด 10 มิลลิกรัมวันละ 2 คร้ังเพื่อใชรักษาภาวะใจส่ัน ซึง่ในรายนี้ผูปวย
มีปญหาของความดันในเลือดสูงรวมดวย แตในขณะนี้ไมพบอาการใจส่ันแลวและพบวาขนาดยาที่
ใชในการรักษาความดันในเลือดสูงดวย propranolol ไมเพียงพออีกทั้งยังตองใชยาหลายคร้ังตอ
วัน และมียาอ่ืนที่เหมาะสมในการรักษามากกวา จงึปรึกษาแพทย ใหใชเปน atenolol แทน ซึ่ง
แพทยใหปรับเปล่ียนได  
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ตารางที ่29 ปญหาท่ีเกี่ยวของกบัการใชยากอนเขารวมการวิจยัในเดือนที่ 0 
 

ปญหาท่ีเกี่ยวของ
กับการใชยา 

จํานวนปญหา 
ที่พบในเดือนที่ 0 

จํานวนปญหา 
(รอยละ) 

ปรึกษาแพทย เภสัชกรแกไขเอง 
ไดรับยาที่ไมจาํเปน
ตอการรักษา 

4
(7.3) 

0
(0.0) 

4 
(7.3) 

จําเปนตองไดรับยาใน
การรักษาเพิ่มเติม 

17
(30.9) 

5
(9.2) 

12 
(21.8) 

ไดรับยาในการรักษา
ไมเหมาะสม 

1
(1.8) 

1
(1.8) 

0 
(0.0) 

ไดรับยาในขนาดตํ่า 
เกินไป 

9
(16.3) 

2
(3.6) 

7 
(12.7) 

เกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

5
(9.1) 

1
(1.8) 

4 
(7.3) 

ไดรับยาในขนาดสูง
เกินไป 

4
(7.3) 

2
(3.6) 

2 
(3.6) 

ไมสามารถใชยาและ
ปฏิบัติตามคําส่ัง 

15
(27.3) 

0
(0.0) 

15 
(27.3) 

รวม 
55

(100.0) 
11

(20.0) 
44 

(80.0) 
 
 
4.2 ปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยาในระหวางเขารวมการวิจัยเดือนที่ 1 
  
 จากตารางที ่ 30 ในระหวางเขารวมการวิจยัเดือนที ่ 1 พบปญหาทั้งส้ิน 65 ปญหา ซึ่งเปน
ปญหาที่ผูวิจยัสามารถแกไขไดเอง 13 ปญหา (รอยละ 20.0)  และอีก 52 ปญหา (รอยละ 80.0) 
ขอรับคําปรึกษาจากแพทย  ปญหาท่ีพบมากที่สุดคือ ปญหาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับยาในการ
รักษาเพิ่มเติม โดยพบทัง้ส้ิน 39 ปญหา (รอยละ 60.0)  ซึ่งเปนปญหาที่ขอรับคําปรึกษาจากแพทย
ทั้งส้ิน 39 ปญหา (รอยละ 60.0) เนื่องจากผูปวยเบาหวานอาจพบโรคอ่ืนที่ยงัไมไดรับการวินจิฉัย 
รวมถึงยังไมไดรับการรักษาดวยยา ไดแก โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันในเลือดสูง นอกจากนี้
ผูปวยบางรายยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย จําเปนตองไดรับยา
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อ่ืนนเพิ่มเติมดวยเชนกนั จากผลการตรวจทางหองปฏิบติัการพบคาผิดปกติโดยเฉพาะระดับไขมัน
ในเลือด และระดับ A1C ผูวจิัยจงึไดสงผลการตรวจดังกลาวเพ่ือใหแพทยพจิารณาใหการรักษา
ดวยยาตอไป  ดังนัน้ 36 ปญหา จึงเกิดจากผูปวยทีม่ีไขมันในเลือดผิดปกติรายใหม 19  ราย โดย 1 
รายแพทยใหการควบคุมในเร่ืองพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดูแลตนเอง และอีก 18 
ราย แพทยใหการรักษาเพิม่เติมดวยยาลดไขมันตามระดับไขมันในเลือดที่เปล่ียนแปลงไป และ
ผูปวยเบาหวานทุกรายเมื่อไดรับการวินิจฉัยวามีไขมันในเลือดสูง จาํเปนตองไดรับยา aspirin เพื่อ
ปองกันความเส่ียงตอภาวะของหลอดเลือดหัวใจเพิ่มเติม ดังนั้น ผูปวย 1 รายจําเปนตองไดรับยา
ในการรักษาเพิ่มเติม 2 รายการ และพบ 2 ปญหา เปนปญหาจากความดันในเลือดสูงตอ
เนื่องมาจากเดือนที ่ 0 กอนเขารวมการวจิัย ซึ่งผูวิจัยใหคําแนะนาํในการปฏิบัติตัวไปกอนหนา แต
ยังไมสามารถควบคุมความดันในเลือดใหไดตามเปาหมาย แพทยจงึใหเพิม่การรักษาดวยยาตัวอ่ืน
เพื่อใหเสริมฤทธิ์กับยาเดิมในการรักษาความดันในเลือด และอีก 1 ปญหาเปนปญหาของระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง แพทยใหเพิม่ยา glibenclamide เพื่อใชในการควบคุมระดับน้าํตาล เนื่องจาก 
รายนี้ รับประทาน metformin เพียงตัวเดียวในขนาดสูงสุด แตยงัไมสามารควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือดไดตามเปาหมาย 
 ปญหารองลงมาในระหวางการวิจยัเดือนที่ 1 คือปญหาการไดรับยาในขนาดตํ่าเกนิไป พบ  
11 ราย  (รอยละ 16.9) ซึ่งเปนปญหาท่ีผูวิจัยสามารถแกไขไดเอง 3 ปญหา (รอยละ 4.6)  และอีก 
8 ปญหา (รอยละ 12.3) ขอรับคําปรึกษาจากแพทย โดยกอนเขารวมการวิจยัเดือนที่ 0 ผูวิจัยไดให
คําแนะนําในเร่ืองของภาวะโรค การดูแลตนเองตลอดจนการออกกําลังกาย การใชยาใหแกผูปวย
ทุกราย หากพบปญหาดานพฤติกรรมของผูปวยที่สงผลถึงการรักษา ผูวิจยัจะยังไมปรับเปล่ียนยา 
ดังนัน้เม่ือเขารวมการวิจยัเดือนที่ 1 หากยงัคงพบปญหาหลังจากใหคําแนะนําไปแลว หรือหาก
ผูปวยไดรับยาเดิมกอนเขารวมการวิจัยเดือนที ่ 0 แลวยังไมสามารถควบคุมการรักษาไดตาม
เปาหมาย จาํเปนตองไดรับการปรับขนาดยาเพิม่ข้ึนจากเดิม จาก 11 ปญหาขางตน พบวา 6 
ปญหามีสาเหตุจากการควบคุมระดับน้ําตาลไมไดตามเปาหมาย  ซึ่งไดปรับขนาดยาข้ึนจากเดิม 
เพื่อใหควบคุมระดับน้ําตาลไดดีข้ึน  อีก 3 ปญหา เนื่องจากการควบคุมความดันในเลือดยังไมได
ตามเปาหมาย  และอีก 2 ปญหาเนื่องจากระดับไขมันหลังตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มข้ึน ตอง
ปรับเพิ่มขนาดยาเดิมที่ไดรับ  
 ปญหาการไมสามารถใชยาและปฏิบัติตามคําส่ัง ซึง่เกดิปญหาคลายคลึงกับทีพ่บกอนเขา
รวมการวิจัยในเดือนที่ 0 โดยพบ 7 ปญหา (รอยละ 10.8)  ซึ่งเปนปญหาที่ผูวิจยัสามารถแกไขได
เองทัง้ 7 ปญหา (รอยละ 10.8) สวนใหญที่พบ 4 ปญหาเกิดจากการรับประทานยาไมถูกตอง  
เนื่องจากลืมและอานหนังสือไมออก  อีก 1 ปญหาเกิดจากมกีารปรับเพิ่มยาต้ังแตคร้ังแรก แตดวย
ความเคยชนิจากการรับประทานยาแบบเดิมมานาน จงึไมไดอานฉลากและรับประทานยาเชนเดิม 
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และ 2 ปญหา ผูปวยขาดนัดรับการรักษาทาํใหขาดยา ซึง่ผูวิจยัไดแนะนาํผูปวยและช้ีใหเห็นถึง
ความสําคัญในการรักษาดวยยา ผลเสียหากผูปวยขาดนัด ขาดยา รวมถงึวิธีปฏิบัติเมื่อลืม
รับประทานยา  
 ปญหาจากการที่ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พบ 4 ปญหา (รอยละ 6.1)  
ซึ่งเปนปญหาที่ผูวิจยัสามารถแกไขไดเอง 3 ปญหา (รอยละ 4.6)  และอีก 1 ปญหา (รอยละ 1.5) 
ขอรับคําปรึกษาจากแพทย ปญหาแรกจาก metformin ที่ผูปวยไดรับกอนเขารวมการวิจยัในเดือน
ที่ 0 พบวาผูปวยเกิดอาการแนนทอง ทองอืด และมีรสขมในปาก ผูวิจยัแนะนําใหผูปวยรับประทาน
ยาพรอมกับอาหารในทนัท ี หลังติดตามพบอาการดีข้ึนและสามารถใชยาตอเนื่องได ปญหาที่สอง
คือ ผูปวยมักไมรับประทานยา metformin มื้อเที่ยง เนื่องจากแจงวามกัเกิดอาการคลื่นไสหลัง
รับประทานยาในม้ือเทีย่งทําใหผูปวยตองงดยาไป ผูวิจัยจงึปรับลดยาใหเหลือเปนเชาและเย็น 
เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลอืดไมสูงมากนกั ประกอบกบัผูปวยงดยาม้ือเที่ยงมาหลายสัปดาหและ 
ติดตามอาการและระดับน้ําตาลในเลือดตอเนื่องไป พบวาผูปวยไมมีอาการดังกลาวและระดับ 
น้ําตาลในเลือดไมแตกตางจากเดิมมากนัก ปญหาที่สามคือผูปวยไดรับยาลดอาการปวดกลามเนื้อ
diclofenac หลังรับประทานยาพบผ่ืนคันตามรางกายจึงหยุดยา ผูวิจัยทาํการประเมินความ 
สัมพันธของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Naranjo’s algorithm) พบความสัมพนัธระดับ 
probable จึงออกบัตรแพยาใหแกผูปวย ปญหาที่ส่ี คือ ผูปวยมีอาการปวดขาประกอบกับผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการพบวามกีรดยูริกในเลือดสูงข้ึน เนื่องจากการใช HCTZ ซึ่งแพทยใหงดยา
ดังกลาวและปรับเพิ่มขนาดยาลดความดันในเลือดตัวอ่ืนทดแทน 
 ปญหาจากการไดรับยาในการรักษาไมเหมาะสม พบ 2 ปญหา (รอยละ 3.1) ซึ่งเปน
ปญหาที่สงขอรับคําปรึกษาจากแพทยทั้ง 2 ปญหา (รอยละ 3.1) เมื่อมีการตรวจทาง
หองปฏิบัติการแลวระดับไขมันมีการเปล่ียนแปลง ซึง่ผูปวยไดรับยาเดิมเปน gemfibrozil แตผล
การตรวจพบระดับ TG ลงลงไดตามเปาหมาย แตระดับ TC เพิ่มสูงข้ึนเกินกวาเปาหมาย ดังนัน้
ผูวิจัยจงึปรึกษาแพทย โดยพิจารณาใหผูปวยงดยาเดิมและเปล่ียนยาเปนยา simvastatin เพื่อให
เหมาะสมกับระดับไขมันที่เปล่ียนแปลงไป  
 ปญหาการไดรับยาในขนาดยาสูงเกินไป พบ 2 ปญหา (รอยละ 3.1) ซึ่งเปนปญหาที่ขอรับ
คําปรึกษาจากแพทยทั้ง 2 ปญหา (รอยละ 3.1)  ปญหาแรกพบวาแพทยปรับขนาดยา simvastatin 
จากเดิมหลังการตรวจพบระดับ TC และระดับ LDL-C เพิ่มสูงข้ึนจากเดิม โดยแพทยใหแจงผูปวย
เกี่ยวกับอาการขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนไดรวมทั้งติดตามการรักษาดังกลาวอีก 3 เดือน ซึ่งผูวิจัยได
ปรึกษาแพทยถึงขนาดยาที่สูง และผูปวยควรไดรับการตรวจประเมินผลการทํางานของตับอยาง
ใกลชิดรวมดวย ซึ่งผูวิจัยไดเพิ่มการตรวจการทํางานของตับใหกับผูปวยเพิ่มเติมและแนะนําหาก
พบอาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยาเชนการปวดเมื่อยตาม กลามเนื้อ กลามเนื้อออนแรง ใหแจง
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ผูวิจัยทราบ  ซึ่งพบวาหลังใชยาจนส้ินสุดการวิจัยไมพบอาการขางเคียงจากยา อีกทั้งการทํางาน
ของตับยังคงปกติ และปรับขนาดยาใหผูปวยลงเนื่องจากระดับไขมันลดลงจากเดิม และอีก 1 
ปญหา พบวาระดับ TG ในเลือดลงลงตามเปาหมายจึงปรึกษาแพทยใหปรับลดขนาดยาเพื่อ
ควบคุมระดับไขมันตอเนื่องไป 
 
ตารางที ่30 ปญหาท่ีเกี่ยวของกบัการใชยาระหวางเขารวมการวจิัยในเดือนที ่1 
 

ปญหาท่ีเกี่ยวของ
กับการใชยา 

จํานวนปญหา 
ที่พบในเดือนที่ 1 

จํานวนปญหา 
(รอยละ) 

ปรึกษาแพทย เภสัชกรแกไขเอง 
ไดรับยาที่ไมจาํเปน
ตอการรักษา 

0
(0.0) 

0
(0.0) 

0 
(0.0) 

จําเปนตองไดรับยาใน
การรักษาเพิ่มเติม 

39
(60.0) 

39
(60.0) 

0 
(0.0) 

ไดรับยาในการรักษา
ไมเหมาะสม 

2
(3.1) 

2
(3.1) 

0 
(0.0) 

ไดรับยาในขนาดตํ่า 
เกินไป 

11
(16.9) 

8
(12.3) 

3 
(4.6) 

เกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

4
(6.1) 

1
(1.5) 

3 
(4.6) 

ไดรับยาในขนาดสูง
เกินไป 

2
(3.1) 

2
(3.1) 

0 
(0.0) 

ไมสามารถใชยาและ
ปฏิบัติตามคําส่ัง 

7
(10.8) 

0
(0.0) 

7 
(10.8) 

รวม 
65

(100.0) 
52

(80.0) 
13 

(20.0) 
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4.3 ปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยาระหวางการเขารวมการวิจัยในเดือนที่ 2 
 
 .จากตารางที่ 31 ในระหวางการเขารวมการวิจัยเดือนที่ 2 พบปญหาท้ังส้ิน 20 ปญหา ซึง่
เปนปญหาท่ีผูวิจัยสามารถแกไขไดเอง 14 ปญหา (รอยละ 70.0)  และอีก 6 ปญหา (รอยละ 30.0) 
ขอรับคําปรึกษาจากแพทย ปญหาที่พบมากที่สุด คือ ปญหาจากการไมสามารถใชยาและปฏิบัติ
ตามคําส่ัง พบ 8 ปญหา (รอยละ 40.0)  โดย 2 ปญหาเกิดจากการขาดยาเนื่องจากขาดนัด  พบ 4 
ปญหา จากการลืมรับประทานยาในบางมือ้ พบ 1 ปญหาจากการที่ผูปวยไมไดปรับเพิ่มขนาดยา
ลดน้ําตาลในเลือดตามที่ไดปรับเพิ่มไปในเดือนที ่1 เนื่องจากไมไดอานฉลากยา  และอีก 1 ปญหา 
จากกการรับประทานยาผิดเวลาเนื่องจากคิดวา aspirin ที่ไดรับมาใหม ใหทานพรอมกบั 
simvastatin ในเวลากอนนอนซ่ึงพบวาฉลากยาท่ีออกใหระบุไววารับประทานยาวันละคร้ัง ทําให
ผูปวยเขาใจผดิและสงผลใหรับประทานยาผิดเวลา ซึง่ผูวิจัยไดแนะนําเวลาในการรับประทานยาที่
เหมาะสมใหแกผูปวย และแจงแกเจาหนาที่เพื่อเปล่ียนแปลงฉลากยาใหถูกตอง 
 ปญหาที่พบรองลงมาคือ ปญหาการไดรับยาในขนาดต่ําเกินไป พบ 6 ปญหา (รอยละ 
30.0) ซึ่งเปนปญหาที่ผูวิจยัสามารถแกไขไดเอง 2 ปญหา (รอยละ 10.0)  และอีก 4 ปญหา (รอย
ละ 20.0) ขอรับคําปรึกษาจากแพทย ซึ่งทัง้ 6 ปญหาเกิดจากผูปวยยงัไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลใหไดตามเปาหมาย โดยที่  4 ปญหา ผูวจิัยปรึกษาแพทยเนื่องจากมกีารปรับขนาดยา
มาแลว 1 คร้ังซ่ึงแพทยใหสามารถปรับเพิม่ขนาดยาข้ึนไดอีกคร้ังละนอย ทัง้ 4 ปญหา สวนอีก 2 
ปญหา ผูวิจัยไดปรับขนาดยาตามแนวทางการดูแลผูปวยที่ไดกําหนดไว 
 ปญหาการไดรับยาขนาดสูงเกินไป พบ 2 ปญหา (รอยละ 10.0) ซ่ึงเปนปญหาที่ผูวิจัย
สามารถแกไขไดเองทั้ง 2 ปญหา (รอยละ 10.0) เนื่องจาก 2 ปญหามีการติดตามการรักษาพบวา
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงดีข้ึนต้ังแตกอนเขารวมการวิจัยเดือนที่ 0 แตยังอยูในเปาหมายการ
รักษา และมีแนวโนมวาจะลดตํ่าลงเนื่องจากผูปวยควบคุมอาหารไดดีข้ึน ผูวิจัยจึงปรับลดขนาดยา 
ลงเล็กนอยเพื่อปองกันไมใหระดับน้ําตาลของผูปวยตํ่าลงจนอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พบ 2 ปญหา (รอยละ 10.0) ซึ่งเปนปญหาที่
ผูวิจัยสามารถแกไขไดทั้ง 2 ปญหา (รอยละ 10.0) ซึ่งปญหาแรกอาจเกิดอาการขางเคียงจากการ
ใชยา enalapril ซึ่งแพทยไดเพิ่มใหผูปวยต้ังแตเดือนที ่ 0 โดยเกิดอาการไอแหงมาประมาณ 2 
สัปดาห โดยแจงวามีอาการไอ ไมมีเสมหะ ไมมีไข ไมมนี้ํามกู และคันในลําคอโดยไมพบวาคอแดง  
แตอาการไมรุนแรง ไมถี่ จึงใหผูปวยรับประทานยาตอไป ซึ่งพบวาผูปวยยังสามารถรับประทานยา
ไดจึงใหคําแนะนําหากอาการเกิดข้ึนมากข้ึนใหแจงใหทราบเพื่องดยาดังกลาว รายนี้ในคร้ังแรกที่
พบปญหา ผูวิจัยสงสัยอาการไออาจเกิดจากการติดไวรัสไดเชนกันจงึจายยา dextromethorphan 
ใหรับประทานเพิ่มและเมื่อติดตามจนส้ินสุดการวิจัยผูปวยสามารถรับประทานยา enalapril ได 
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โดยอาการไอแหง ๆ ดีข้ึน จงึใหผูปวยสังเกตุอาการตอเนื่องไป  อีก 1 ปญหาเกิดผ่ืนคันหลังไดรับยา 
simvastatin ซึ่งเปนผูปวยรายเดียวกับที่แพ diclofenac ในเดือนที ่ 1  ซึ่งเมื่อผูวิจยัทําการประเมิน
ความสัมพันธของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Naranjo’s algorithm) พบความสัมพนัธ
ระดับ probable จึงไดเพิ่มเติมประวัติแพยาใหแกผูปวย และแนะนาํผูปวยใหแจงชื่อยาที่แพทกุคร้ัง
เมื่อมีการรับยาหรือซื้อยารับประทานเอง สําหรับผูปวยรายน้ีพบวาระดับ TC ไมสูงมากนกัจึงให
ผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองทดแทน  โดยแนะนําในเร่ืองการควบคุมอาหาร การ
ออกกําลังกาย เพื่อชวยสงเสริมการลดระดับไขมันในเลือด และเม่ือติดตามผลการรักษาเมื่อส้ินสุด
การวิจยั พบวาระดับไขมันในเลือดยังไมสามารถลดลงไดตามเปาหมาย ผูปวยจงึไดรับยา 
gemfibrozil เพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดทดแทนตัวยา simvastatin ที่มีประวัติการแพ 
 ปญหาผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาเพิม่เติม พบ 2 ปญหา  (รอยละ 10.0) ซึ่งเปน
ปญหาที่ผูวิจยัสงตอผูปวยเพือ่ใหไดพบแพทย เนื่องจากเปนผูปวยรายเดียวกนัซึ่งมีปญหา 2 
ปญหาโดยเกิดแผลเร้ือรังที่เทา ไดรับยา dicloxacillin มา 2 สัปดาหพบวาไมดีข้ึน ซึง่จาํเปนตอง
ไดรับยาในกลุมอ่ืนเพิม่เติม อีกทั้งควรไดรับการทาํความสะอาดแผลอยางถูกวิธี จึงสงผูปวยใหเขา
รับการรักษาตอที่โรงพยาบาลบางปะอิน เนื่องจากภาวะของแผลอักเสบและภาวะของปลาย
ประสาทอักเสบจนไมสามารถรับความรูสึกซ่ึงผูปวยเคยไดรับยา vitamin B1-6-12 แตในชวง
ระหวางการวจิัยยาดังกลาวถูกตัดออกจากกรอบบัญชียาของศูนยสุขภาพชุมชน ผูปวยจึงไดรับ
เพียง vitamin B-complex ที่มีสวนประกอบเพียง vitamin B 1-2-6 และ nicotinamide ดังนัน้ จึง
ใหผูปวยรับยาตอเนื่องที่โรงพยาบาลปะอิน 
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ตารางที ่31 ปญหาท่ีเกี่ยวของกบัการใชยาระหวางเขารวมการวจิัยในเดือนที ่2 
 

ปญหาท่ีเกี่ยวของ
กับการใชยา 

จํานวนปญหา 
ที่พบในเดือนที่ 2 

จํานวนปญหา 
(รอยละ) 

ปรึกษาแพทย เภสัชกรแกไขเอง 
ไดรับยาที่ไมจาํเปน
ตอการรักษา 

0
(0.0) 

0
(0.0) 

0 
(0.0) 

จําเปนตองไดรับยาใน
การรักษาเพิ่มเติม 

2
(10.0) 

2
(10.0) 

0 
(0.0) 

ไดรับยาในการรักษา
ไมเหมาะสม 

0
(0.0) 

0
(0.0) 

0 
(0.0) 

ไดรับยาในขนาดตํ่า 
เกินไป 

6
(30.0) 

4
(20.0) 

2 
(10.0) 

เกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

2
(10.0) 

0
(0.0) 

2 
(10.0) 

ไดรับยาในขนาดสูง
เกินไป 

2
(10.0) 

0
(0.0) 

2 
(10.0) 

ไมสามารถใชยาและ
ปฏิบัติตามคําส่ัง 

8
(40.0) 

0
(0.0) 

8 
(40.0) 

รวม 
20

(100.0) 
6

(30.0) 
14 

(70.0) 
 
 
4.4 ปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยาเม่ือสิ้นสุดการเขารวมการวิจยัในเดือนที่ 3 
 
 จากตารางที่ 32 เมื่อส้ินสุดการวิจยัในเดือนที ่3 พบวา พบปญหาท้ังส้ิน 45 ปญหา ซึ่งเปน
ปญหาที่ผูวิจยัสามารถแกไขไดเอง 4 ปญหา (รอยละ 8.9)  และอีก 41 ปญหา (รอยละ 91.1) 
ขอรับคําปรึกษาจากแพทย จากปญหาท่ีพบในคร้ังนี้มจีํานวนของปญหาเกิดข้ึนสูงข้ึนจากเดือนที่ 2 
เนื่องจากผูปวยไดรับการตรวจติดตามผลทางหองปฏิบติัการเพื่อประเมินผลเมื่อส้ินสุดการวิจัย ทํา
ใหอาจมกีารปรับเปล่ียนยาเพิ่มเติมจากการรักษากอนหนานี้  โดยพบวาปญหาทีพ่บมากที่สุดคือ 
ปญหาที่ผูปวยไดรับยาในขนาดตํ่าเกินไป 18 ปญหา (รอยละ40.0) ซึง่เปนปญหาทีข่อรับคําปรึกษา
จากแพทยทั้ง 18 ปญหา (รอยละ 40.0)  ทัง้นี้ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในเร่ืองของระดับ
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ไขมันในเลือดและระดับ A1C ที่ไดนาํมาใชในการประเมินผลการรกัษาเพื่อปรับเปล่ียนขนาดการ
ใชยาของผูปวย พบ 8 ปญหาที่ผูปวยไดรับการปรับเพิ่มขนาดยาลดน้าํตาล เพื่อใหสามารถควบคุม 
ระดับน้ําตาลไดตามเปาหมายมากยิ่งข้ึน  และพบ 4 ปญหาที่มีการปรับเพิ่มขนาดยาลดไขมันใน
เลือด หลังพบวาระดับไขมันเพิ่มสูงข้ึนจากเดิม และพบ 6 ปญหาที่มีการปรับเพิ่มขนาดยาลดความ
ดันในเลือดเดิม เนื่องจากยงัไมสามารถควบคุมระดับของความดันในเลือดไดตามเปาหมาย  
 ปญหาที่พบรองลงมาคือ ปญหาที่ผูปวยจําเปนตองไดรับยาในการรักษาเพิ่มเติม พบ 13 
ปญหา (รอยละ 28.8) ซึง่เปนปญหาท่ีขอรับคําปรึกษาจากแพทยทัง้ 13 ปญหา (รอยละ 28.8)  
โดยพบ 1 ปญหา จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกอนเขารวมการวจิัยในเดือนที ่ 0 โดยไมไดใชยา 
พบวาระดับ TG ไมลดลงจากเดิมแตพบวากลับเพิ่มข้ึน ซึ่งในคร้ังนี้แพทยใหผูปวยเร่ิมยา 
gemfibrozil เพิ่มเติมควบคูกับการควบคุมอาหาร พบ 1 ปญหา จากการวิจยัในเดือนที่ 1 ที่ผูปวย
เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา simvastatin และผูวิจยัใหงดยาดังกลาวโดบใหผูปวย
ควบคุมอาหารและออกกําลังกายรวมถึงปรับเปล่ียนพฤติกรรม เมื่อส้ินสุดการวิจัยพบวาระดับ
ไขมันในเลือดไมลดลงตามเปาหมาย จงึปรึกษาแพทยเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยา โดย
แพทยให gemfibrozil ทดแทนยาทีม่ีประวัติการแพ และพบ 5 ปญหาที่เกิดจากการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดยังไมไดตามเปาหมาย ซึง่ 3 ปญหาใหเพิ่มการรักษาโดยการเพิม่ยาเม็ดลดน้ําตาล 
ตัวใหมเพิ่มเติม สวนอีก 2 ปญหาแพทยใหเพิม่ยาฉีดอินซูลินโดยใหใชรวมกับยาเม็ดรับประทาน
เดิมที่มีอยู และพบ 5 ปญหาที่จําเปนตองเพิ่มการรักษาดวยยาอ่ืนเพิม่เติมเพื่อใหควบคุมระดับ
ความดันไดดีข้ึน  และอีก  1 ปญหาพบวาผูปวยมีกรดยูริกในเลือดสูงข้ึนและจําเปนตองไดรับยา 
allopurinol เพื่อลดระดับกรดยูริกในเลือดใหเปนปกติ โดยทั้ง 13 ปญหา  ผูวิจัยไดปรึกษาแพทย
กอนปรับเพิม่รายการยาใหกบัผูปวย 
 ปญหาการไดรับยาในการรักษาไมเหมาะสม พบ 4 ปญหา (รอยละ 3.6) ซึ่งเปนปญหาที่
ขอรับคําปรึกษาจากแพทยทั้ง 4 ปญหา (รอยละ 8.9)  เนื่องจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เกี่ยวกับระดับไขมันในเลือดมีการเปล่ียนแปลง จงึตองปรับเปล่ียนตัวยาใหเหมาะสมกับชนิดของ
ไขมันที่เปล่ียนไปเพ่ือใหยามปีระสิทธิภาพในการรักษาระดับไขมันในเลือดไดอยางเหมาะสม ซึ่ง
พบวามี 2 ปญหาที่เดิมไดรับยา simvastatin ตองเปล่ียนมาเปนยา gemfibrozil เนื่องจากระดับ 
TG เพิ่มสูงข้ึน และอีก  2 ปญหา ที่เดิมรักษาดวยยา gemfibrozil แลวพบระดับ TC เพิ่มสูงข้ึน จงึ
ตองเปล่ียนมาใชเปนยา simvastatin โดยทั้ง 4 ปญหา (รอยละ 8.9)  ผูวิจัยไดปรึกษาแพทยกอน
ปรับเปล่ียนรายการยาใหกับผูปวย 
 ปญหาจากการไมสามารถใชยาและปฏิบติัตามคําส่ัง พบทั้งส้ิน 4 ปญหา (รอยละ 8.9) ซึ่ง
เปนปญหาท่ีผูวิจัยสามารถแกไขไดเองทั้ง 4 ปญหา (รอยละ 8.9) โดยพบ 1 ปญหาผูปวยขาดนดั
ทําใหขาดยา พบ 2 ปญหา จากการลืมรับประทานยาในบางมื้อ   พบ 1 ปญหา จากการ
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รับประทานยาไมถูกตองเนื่องจากผูปวยอานหนังสือไมออก ความจําไมดีและไมเขาใจความสาํคัญ
ของการรับประทานยาใหถูกตอง ซึง่ปญหาดังกลาวพบตอเนื่องมาจากคร้ังแรกในเดือนที ่ 0 โดย
ผูปวยไมสามารถตอบวิธีการรับประทานยาไดถูกตองในแตละเดือน เมื่อส้ินสุดการวิจัยยงัคงพบ
ปญหาดังกลาวอยู ผูวิจยัจึงไดปรับการรับประทานยาใหงายแกการจดจํามากที่สุด โดยปรับยาให
ผูปวยรับประทานเปนมื้อเดียว เนื่องจากเม่ือแยกรับประทานเปน 2 มื้อ ผูปวยไมสามารถจดจาํได
วายาตัวใดรับประทานอยางไร เปนการเพิ่มความสะดวกใหแกผูปวยงายตอการจดจําและเพิม่
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยในการใชยาอีกดวย 
 ปญหาผูปวยไดรับยาในขนาดสูงเกินไป 3 ปญหา (รอยละ 6.7) ซึง่เปนปญหาทีข่อรับ
คําปรึกษาจากแพทยทัง้ 3 ปญหา (รอยละ 6.7)  โดยพบ 2 ปญหาทีม่ีระดับของ TC และ TG ลดลง
ตามเปาหมาย ปรึกษาแพทยใหลดขนาดยาลงเนื่องจากผูปวยไดรับยามาเปนเวลานานและผูปวย
สามารถควบคุมอาหารไดดี สวนอีก 1 ปญหาพบวาผูปวยมีระดับ FPG ลดตํ่าลงจนไดตาม 
เปาหมายเปนระยะเวลากวา 3 เดือน และระดับ A1C อยูในเกณฑที่ดี อีกทัง้ผูปวยสามารถควบคุม
อาหารไดดี เพื่อปองกนัภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่าจึงปรึกษาแพทยใหผูปวยหยุดยา glibenclamide 
และปรับลดขนาดยา metformin ลงใหแกผูปวย   
 ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พบ 3 ปญหา (รอยละ 6.7) ซึ่งเปนปญหาที่
ขอรับคําปรึกษาจากแพทยทั้ง 3 ปญหา (รอยละ 6.7)  พบ 1 ปญหาที่ ผูปวยไดรับ HCTZ แลว
พบวาระดับของกรดยูริกในเลือดสูงข้ึน  และพบ 1 ปญหาท่ีผูปวยมีระดับครีแอทินนิในเลือด 
มากกวาหรือเทากับ 1.5 และผูปวยใชยา metformin อยูเดิมจึงปรึกษาแพทยใหผูปวยหยุดใชยา 
เนื่องจากระดับ  FPG  เกินกวาเปาหมายการรักษาเพียงเล็กนอย และปรับเพิ่มขนาดยา 
glibenclamide เดิมข้ึนเพื่อใหยังคงสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยู และอีก 1 ปญหา
เกิดจากผูปวยมีอาการของโรคเร้ือรังทางผิวหนังเปนระยะเวลานาน รักษามาหลายคร้ัง ซึ่งผูวิจัยได
ยอนกลับไปดูประวัติในเวชระเบียนผูปวยนอก พบวาผูปวยมีอาการเกิดข้ึนเปนระยะ ๆ ตลอดเวลา 
และสงสัยวาผูปวยอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา glibenclamide จึงปรึกษาแพทยขอ
หยุดยาดังกลาวใหแกผูปวย และปรับเพิม่ยา metformin ใหทดแทน เมื่อติดตามผลของอาการ
หลังจากส้ินสุดการวิจัยไปแลว พบวาผูปวยอาการหายขาดภายใน 1 สัปดาห และเมื่อติดตามตอ
อีก 6 สัปดาห พบวาอาการของโรคผิวหนงัไมกลับมาเปนซํ้าอีก โดยทั้ง 3 ปญหา  ผูวิจยัปรึกษา
แพทยเพื่อแกไขปญหาทกุปญหา 
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ตารางที ่32 ปญหาท่ีเกี่ยวของกบัการใชยาเมื่อสิ้นสุดการวิจยัเดือนที่ 3 
 

ปญหาท่ีเกี่ยวของ
กับการใชยา 

จํานวนปญหา 
ที่พบในเดือนที่ 3 

จํานวนปญหา 
(รอยละ) 

ปรึกษาแพทย เภสัชกรแกไขเอง 
ไดรับยาที่ไมจาํเปน
ตอการรักษา 

0
(0.0) 

0
(0.0) 

0 
(0.0) 

จําเปนตองไดรับยาใน
การรักษาเพิ่มเติม 

13
(28.8) 

13
(28.8) 

0 
(0.0) 

ไดรับยาในการรักษา
ไมเหมาะสม 

4
(8.9) 

4
(8.9) 

0 
(0.0) 

ไดรับยาในขนาดตํ่า 
เกินไป 

18
(40.0) 

18
(40.0) 

0 
(0.0) 

เกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา 

3
(6.7) 

3
(6.7) 

0 
(0.0) 

ไดรับยาในขนาดสูง
เกินไป 

3
(6.7) 

3
(6.7) 

0 
(0.0) 

ไมสามารถใชยาและ
ปฏิบัติตามคําส่ัง 

4
(8.9) 

0
(0.0) 

4 
(8.9) 

รวม 
45

(100.0) 
41

(91.1) 
4 

(8.9) 
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 การวิจัยในคร้ังนี้ ผลของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยเบาหวานใหผล
เชนเดียวกับการศึกษาที่ผานมา(22-25, 27, 76, 79-81, 94) โดยพบวา เภสัชกรสามารถคนหา
และแกไขปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยและลดจํานวนปญหาบางปญหาลงได โดย
ผูปวยที่เขารวมการวิจัยมีผลการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันในเลือด 
และ ระดับไขมันในเลือดเปนไปในทางที่ดีข้ึน แตเนื่องจากภาวะของโรคเบาหวานยังมีปจจัยอ่ืน ๆ 
ที่สงผลตอการควบคุมระดับตาง ๆ ที่กลาวมา ดังนั้นจึงควรมีการใหความรู คําปรึกษาและการ
คนหาและแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาใหแกผูปวยอยางตอเนื่อง รวมถึงควรใหผูปวยไดรับ
การตรวจระดับน้ําตาลสะสม ตรวจวัดระดับไขมันในเลือด การทํางานของไตและคัดกรอง 
ภาวะแทรกซอนใหแกผูปวยอยางตอเนื่องเปนระยะตามความเหมาะสม และนอกจากนี้ควรให
ผูปวยไดเขาใจและมีสวนรวมในการรักษาโดยเนนใหผูปวยเขาใจเปาหมายในการรักษาโรค 
เบาหวาน และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการใชยาที่ถูกตอง การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม การควบคุมน้ําหนักตัวและการออกกําลังเพื่อสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุม 
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันในเลือดและระดับไขมันในเลือดใหใกลเคียงกับเปาหมายการ 
รักษามากที่สุด เพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง อันเปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหผูปวย
เบาหวานเกิดทุพพลภาพและเสียชีวิตมากที่สุด 
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บทที่ 5 
สรุปผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยผลลัพธของการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกร ในศูนยสุขภาพ
ชุมชนตําบลตลาดเกรียบ เปนการวิจัยเชิงทดลองกอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัยโดยไมมีกลุมควบคุม 
เพื่อประเมินผลลัพธทางดานคลินิกและผลของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยเบาหวาน
กอนและเมื่อส้ินสุดการไดรับการจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกร  ดําเนินการวิจัยในผูปวยที่เขารับ
บริการในคลินิกผูปวยนอกโรคเร้ือรัง ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลตลาดเกรียบในชวงเดือนธันวาคม 
2551 ถึงเดือนมีนาคม 2552 โดยเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกในดานระดับน้ําตาลในเลือด 
ระดับความดันในเลือด ระดับไขมันในเลือด และการทํางานของไต รวมถึงปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ใชยาของผูปวย  โดยการจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกรในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดใหเปนไปตามข้ันตอน
การปฏิบัติงานที่กําหนดข้ึนรวมกับแพทย โดยติดตามการรักษาตอเนื่องทุกเดือนเปนระยะเวลา 3 
เดือน  ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบเก็บขอมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน
จากเวชระเบียนผูปวยนอกและแฟมประวัติผูปวย รวมทั้งการสัมภาษณผูปวย ขอมูลที่ไดทั้งหมด
นํามาวิเคราะหโดยต้ังระดับความเชื่อมั่นของขอมูลที่รอยละ 95 และกําลังในการทดสอบที่รอยละ 
90 แสดงผลของขอมูลเปนคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ
ของขอมูลโดยใชสถิติ Paired Sample test และ McNemar’s Test ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 ผูปวยทีเ่ขารวมการวิจยัจนครบระยะเวลา  3 เดือน  เขารับการติดตามผลการรักษา
ทั้งหมด 177 คร้ัง  มีผูปวยทั้งส้ิน   41 ราย  เปนเพศหญิง 37 ราย (รอยละ 90.2) และเพศชาย 4 
ราย (รอยละ 9.8)  อายุเฉล่ีย 64.00 ± 8.81 ป  ผูปวยสวนใหญรอยละ 43.9 มีภาวะอวนระดับ 2   
รอยละ 70.8 ไมด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 80.4 ไมสูบบุหร่ี  มีระยะเวลาในการดําเนินโรครอยละ 
36.6 อยูในชวง 6-10 ป และรอยละ 36.5 ระยะเวลาดําเนินโรคมากกวา 10 ป  โดยผูปวย 36 ราย  
(รอยละ  87.8) ที่มีโรคอ่ืนรวมกับโรคเบาหวาน  โดยพบ 16 ราย (รอยละ 39.2) มีโรคอื่นรวมดวย 1 
โรค  และผูปวย 20 ราย (รอยละ  48.6)  มีโรครวมอ่ืนดวยต้ังแต 2 โรคข้ึนไป  โรครวมที่พบมาก
ที่สุด คือ โรคไขมันในเลือดผิดปกติ รองลงมา คือ โรคความดันในเลือดสูง 
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สรุปผลการวจิัย 
1. เปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

 1.1 เปรียบเทยีบจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับ FPG ไดตามเปาหมาย คือ 70–130 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กอนและเม่ือส้ินสุดการวิจัย พบวาไมเปล่ียนแปลงจาก 15 ราย (รอยละ 36.6) 
เปน 15 ราย (รอยละ 36.6) ซึ่งพบวาไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 1.000) อยางไร
ก็ตาม พบวาผูปวยทีม่ีการเปล่ียนแปลงของระดับ FPG เมื่อส้ินสุดการวิจัยลดลงจากเดิม 25 ราย 
(รอยละ 61.0) โดยสามารถควบคุมไดตามเปาหมาย 14 ราย (รอยละ 34.1) และพบวาจํานวน
ผูปวยทีม่ีระดบั FPG สูงเกินเปาหมายมากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีข้ึน โดยมีจาํนวนลดลงจาก 11 ราย (รอยละ 26.8) เปน 6 ราย (รอยละ 
14.6)  
 1.2 เปรียบเทยีบจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับ A1C ไดตามเปาหมาย คือ นอย
กวา 7 % กอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัย พบวามีจาํนวนเพิม่ข้ึนจาก 15 ราย (รอยละ 36.6) เปน 20 
ราย (รอยละ 48.7) ซึ่งพบวาเปนการเพิ่มข้ึนอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.267) อยางไรก็ตาม
พบผูปวยที่มกีารเปล่ียนแปลงของระดับ A1C เมื่อส้ินสดุการวิจัยลดลงจากเดิม 24 ราย (รอยละ 
58.5) โดยสามารถควบคุมไดตามเปาหมาย 13 ราย (รอยละ 31.6)  
 
2. เปรียบเทยีบจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมความดันในเลือดไดตามเปาหมาย คือ นอยกวา 
130/80 มิลลิเมตรปรอท กอนและเมื่อส้ินสุดการวจิัย พบวา มีจาํนวนผูปวยทีส่ามารถควบคุม
ความดันในเลือดไดตามเปาหมาย จาก 8 ราย (รอยะล 19.5) เพิ่มข้ึนเปน 15 ราย (รอยละ 36.6)   
ซึ่งพบวา เพิม่ข้ึนอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.143) 
 
3. เปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือดใหไดตามเปาหมาย ดังนี ้
 3.1 เปรียบเทยีบจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับ TC ไดตามเปาหมาย คือ นอยกวา 
200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กอนและเมือ่ส้ินสุดการวจิยั พบวา มีจาํนวนผูปวยทีส่ามารถควบคุม
ระดับ TC ไดตามเปาหมาย จาก 13 ราย (รอยะล 31.7) เพิ่มข้ึนเปน 33 ราย (รอยละ 80.5)   อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) 
 3.2 เปรียบเทยีบจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับ TG ไดตามเปาหมาย คือ นอยกวา 
150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กอนและเมือ่ส้ินสุดการวจิยั พบวา มีจาํนวนผูปวยทีส่ามารถควบคุม
ระดับ TG ไดตามเปาหมาย จาก 21 ราย (รอยะล 51.2) เพิ่มข้ึนเปน 22 ราย (รอยละ 53.7)   อยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=1.000) 
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 3.3 เปรียบเทยีบจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับ HDL-C ไดตามเปาหมาย สําหรับ 
เพศชาย  คือ มากกวา 40  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กอนและเม่ือส้ินสุดการวิจัย พบวามจีํานวนผูปวย
เพศชายที่สามารถควบคุมระดับ HDL-C ไดตามเปาหมายไมเปล่ียนแปลง จาก 3 ราย (รอยละ 
7.3)  เปน  3 ราย (รอยละ 7.3)   ซึง่ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=1.000)  และการ
ควบคุมระดับ HDL-C ไดตามเปาหมาย สําหรับเพศหญิง คือ  มากกวา 50  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
กอนและเมื่อส้ินสุดการวจิัย พบวา มีจาํนวนผูปวยเพศหญิงที่สามารถควบคุมระดับ HDL-C ได
ตามเปาหมาย ลดลง จาก 30 ราย (รอยละ 73.2)  เปน  14 ราย (รอยละ 34.2)    อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.000) 
 3.4 เปรียบเทยีบจํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมระดับ LDL-C ไดตามเปาหมาย คือ นอย
กวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กอนและเมือ่ส้ินสุดการวจิยั พบวา มจีํานวนผูปวยที่สามารถควบคุม
ระดับ TG ไดตามเปาหมาย จาก 12 ราย (รอยะล 29.3) เพิ่มข้ึนเปน 20 ราย (รอยละ 34.2)  ซึ่ง
เปนการเพิ่มข้ึนอยางไมมนียัสําคัญทางสถิติ (p=0.096) 
 
4.  เปรียบเทยีบจํานวนผูปวยที่มกีารทาํงานของไตเปนปกติ ดังนี ้
 4.1 เปรียบเทยีบจํานวนผูปวยทีม่ีระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือดปกติ คอื 5-25 มลิลิกรัมตอ
เดซิลิตร กอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัย พบวามีจาํนวนผูปวยทีม่ีระดับของยูเรียไนโตรเจนในเลือด 
ปกติ จาก 38 ราย (รอยละ 92.7) เพิ่มข้ึนเปน 41 ราย (รอยละ 100.0)   ซึ่งเปนการเพิ่มข้ึนอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.250) 
 4.2 เปรียบเทยีบจํานวนผูปวยทีม่ีระดับครีแอทินินในเลือดปกติ คือ นอยกวา 1.2 มลิลิกรัม
ตอเดซิลิตร กอนและเมื่อส้ินสุดการวิจัย พบวามีจาํนวนผูปวยทีม่ีระดับครีแอทินินในเลือดปกติจาก 
38 ราย (รอยละ 92.7) ลดลงเปน 36 ราย (รอยละ 87.8)   ซึง่เปนการลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.625) 
 
5. ผลของปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาของผูปวย 
 ผูปวยทีเ่ขารวมการวิจยัทัง้ส้ิน 41 ราย เขารับการติดตามการรักษาทัง้หมด 177 คร้ังโดย
พบปญหาท่ีเกีย่วของกับการใชยา ทั้งส้ิน 185 ปญหา เปนปญหาท่ีแกไขไดโดยผูวิจัย 75 ปญหา 
(รอยละ 40.5) และอีก 110 ปญหา (รอยละ 59.5) เปนปญหาท่ีตองสงปรึกษาแพทยหรือสงตอ
ผูปวยเขารับการรักษาที่เหมาะสม  
 โดยกอนเขารวมการวิจัยเดือนที ่ 0 ซึ่งถอืเปนปญหากอนการวิจัยพบปญหา 55 ปญหา 
(รอยละ 29.8) และเม่ือทราบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในเร่ืองระดับ A1C ระดับไขมันใน
เลือดและการทํางานของไต นาํมาประเมินผลการรักษารวมดวย พบวาผูปวยเกิดปญหาจากการใช
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ยาในระหวางเขารวมการวิจยัเดือนที ่1 อีก 65 ปญหา (รอยละ 35.1) และเม่ือส้ินสุดการวิจยัพบวา
ปญหาจากการใชยาเปน 45 ปญหา (รอยละ 24.3) ซึ่งสาเหตุหลักเกดิจากการที่ผูปวยไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันในเลือด ระดับไขมันในเลือดใหไดตามเปาหมายที ่
กําหนด  โดยที่ 71 ปญหา (รอยละ 38.4) ซึ่งผูปวยจําเปนตองไดรับยาในการรักษาเพิ่มเติม  ทัง้นี้
เนื่องจากอาจไมมีการคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยากอนหนานี ้ รวมกับผูปวยไมไดรับการ
ตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการตามระยะเวลาที่สมควร ซึ่งผูปวยอาจมีโรคอื่นทีย่ังไมไดรับการ
วินิจฉัยรวมดวย ทาํใหไมไดรับการรักษาและใชยาเพื่อใหสามารถควบคุมโรคไดอยางเหมาะสม 
ปญหารองลงมา 44 ปญหา (รอยละ 23.7) ซึ่งผูปวยไดรับยาในขนาดตํ่าเกนิไป ทั้งนี้ เนื่องจาก 
ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาขนาดเทาเดิมมาเปนระยะเวลานาน โดยไมมกีารปรับเปลี่ยนขนาดยา
ใหเหมาะสมทาํใหผลการควบคุมโรคยังไมไดตามเปาหมายทีก่ําหนด ดังนัน้เม่ือมกีารคนหาปญหา
ที่เกี่ยวของกบัการใชยา สงผลใหผูปวยสวนใหญไดรับการรักษาและการใชยาที่เหมาะสมมากข้ึน 
ทําใหผูปวยสามารถควบคุมโรคใหไดใกลเคียงเปาหมายการรักษามากทีสุ่ด 
 จากผลลพัธทางคลินกิที่ไดจากการวิจัยในคร้ังนี้ พบวาการจายยารักษาโรคเบาหวาน
ตอเนื่องโดยเภสัชกรสามารถชวยใหผลลัพธในการควบคุมระดับ A1C ความดันในเลือด ระดับ
ไขมันในเลือด โดยเฉพาะ TC และ LDL-C  ดีข้ึนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  สําหรับ
ผลลัพธในดานการควบคุมระดับ FPG ระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะ TG และ HDL-C รวมถึง
การทาํงานของไต ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.05) รวมถึงสามารถดูแลผูปวย
เบาหวานทีม่ีโรครวมอ่ืน เชน โรคความดันในเลือดสูงและโรคไขมันในเลือดผิดปกติใหสามารถ
ควบคุมโรคไดดีข้ึนใกลเคียงกับเปาหมายที่กําหนด สําหรับผลของปญหาที่เกี่ยวกับการใชยานัน้
เภสัชกรสามารถคนหาและแกไขปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยาของผูปวยเบาหวานได โดยพบวา
เภสัชกรสามารถแกไขปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยไดในบางปญหา แตสามารถสงตอ
ปญหาดังกลาวเพื่อใหไดรับการแกไขได ซึ่งชวยใหผูปวยไดรับการรักษาทีเ่หมาะสม สงผลใหการ
ควบคุมโรคของผูปวยดีข้ึนและปองกนัความเสี่ยงและอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยาใหแก
ผูปวย 
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ปญหาและขอจํากัดในการวิจัย 
  
 ปญหาการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนือ่งทีพ่บในระหวางการวิจยั มีดังตอไปนี ้
 1. ผูวิจัยยงัขาดความชํานาญและทักษะในการดูแลผูปวย เมื่อมีปญหาในการดูแลผูปวย
เกิดข้ึนนอกเหนือจากแนวทางการปฏิบัติงานที่ไดกําหนดไว จึงจาํเปนตองขอรับคําปรึกษาจาก
แพทยบอยคร้ัง ดังนั้นควรทบทวนแนวทางการปฏิบติังานรวมกับแพทยเปนระยะ เพื่อปรับปรุง
เปล่ียนแปลงแนวทางการดูแลผูปวยที่พบปญหาอ่ืน ๆ นอกจากท่ีไดกําหนดไว 
 2. ในการประเมินผลการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยไดแกระดับ FPG และ 
ระดับ A1C พบวา มีปจจัยหลายอยางทีม่ีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉพาะระดับ FPG ดังนั้น
ในการประเมนิการติดตามผลการรักษาทกุคร้ังจึงตองประเมินปจจัยอ่ืน ๆ รวมดวยกอนดําเนนิการ
ตัดสินใจสั่งใชยาใหแกผูปวย  
 3. การวิจัยในคร้ังนี้ไมสามารถควบคุมปจจัยที่อาจมีผลกระทบตอผลลัพธทางการรักษาได 
เชน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยแตละราย ความเชื่อ เจตคติในการรักษาโรคเบาหวาน
ภาวะเครียด หรือการรับขอมูลขาวสารจากส่ือตาง ๆ เชน โทรทัศน วทิยุ หรือความเชื่อตามคําบอก
เลาในการดูแลสุขภาพของตนเองตามวิถชีาวบาน  
 4. ระยะเวลาในการวิจัยเพื่อติดตามผลลัพธทางคลินกิของผูปวยเบาหวานคอนขางจาํกัด
เพียง 3 เดือน อาจสงผลทําใหกําลังในการทดสอบไมเพียงพอที่จะทําใหเห็นความแตกตางของ
ผลลัพธทางคลินิกไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
 5. การวิจัยทําในศูนยสุขภาพชุมชน เนื่องจากเปนวันที่เปนคลินิกโรคเร้ือรังและมีเพียง
สัปดาหละ 1 คร้ัง สงผลใหบางวันมีผูปวยที่เขารวมการวิจัยเปนจํานวนมาก ทําใหระยะเวลารอ
ตรวจและรอรับยานานข้ึนโดยเฉพาะในการเขารวมการวิจัยคร้ังแรกและเมื่อส้ินสุดการวิจัยคร้ังสุด 
ทาย ซึ่งใชเวลาในการสัมภาษณขอมูลผูปวยนาน การประเมินผูปวยทั้งผลการตรวจรางกาย และ
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงการคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาดวย อีกทั้งผูปวย
ยังไมมีความคุนเคยจึงตองมีการสรางสัมพันธภาพเพื่อใหผูปวยยอมรับและเช่ือมั่นในการรับการ
รักษาและตระหนักวาเภสัชกรมีสวนชวยในการดูแลผูปวย จึงจะสามารถทําใหผูปวยใหขอมูลที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเอง ซึ่งมีสวนชวยในการคนหาและปองกันปญหาที่เกี่ยวของกับ
การใชยาที่อาจเกิดข้ึนได ซึ่งในบางรายตองใชเวลาตลอด 3 เดือนที่เขารวมการวิจัย จึงจะทราบ
ขอมูลการปฏิบัติตนของผูปวยได 
 6. ผูปวยสวนใหญที่เขารวมการวิจยัเปนผูปวยสูงอาย ุ ปญหาที่พบมากที่สุดคือ การให
ความรูและขอมูลแกผูปวย เมื่อมีการทบทวนความรูที่ผูวจิัยใหไปในคร้ังแรกที่เขารวมวิจัยเดือนที ่ 0 
จากการสอบถามซํ้าในเดือนถัดมา พบวาผูปวยมักจําขอมูลไมไดสาเหตุอาจเกิดจากการสัมภาษณ 
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ขอมูลทั่วไปในปริมาณมากรวมกับการใหขอมูลผูปวยในคร้ังแรก สงผลใหผูปวยไมใหความสนใจ 
ประกอบกับยงัไมคุนเคยกับส่ิงที่ไดรับ ซึง่ในบางรายพบวาผูวจิัยเองไมสามารถใหขอมูลครบทุกราย 
เนื่องจากเวลาที่จํากัดประกอบกับผูปวยจํานวนมาก ทาํใหผูวจิัยตองใชเวลาในการแนะนาํและให
ความรูผูปวยในบางรายใหมในแตละเดือนอีกคร้ัง ซึง่ขอมูลบางอยางทีข่าดหายไปในเดือนที ่0 อาจ
สงผลตอการวจิัยในบางรายได หากผูปวยไดรับขอมูลที่เปนประโยชนในคร้ังแรก ๆ อาจชวยให
ผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและการใชยาไดอยางเหมาะสมมากขึ้น นาจะ
ชวยใหการควบคุมโรคดีข้ึนตามไปดวย 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1. การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมและการจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกรทําใหทราบสาเหตุ
ของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันในเลือด และระดับของไขมันในเลือดที่ยงั 
ควบคุมไมไดตามเปาหมาย อีกทั้งปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาที่ถกูคนพบไดรับการแกไข ซึ่งบาง
ปญหาสามารถแกไขไดเองโดยเภสัชกร ดังนัน้ในศูนยสุขภาพชุมชนควรใหมีการบริบาลทางเภสัช
กรรม นอกจากจะสามารถชวยใหผูปวยควบคุมภาวะของโรคไดดีเพื่อใหใกลเคียงหรือไดตาม
เปาหมายที่กาํหนดแลวยังสามารถชวยผูปวยคนหาและแกไขปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยา ซึง่
เปนปญหาท่ีสามารถนําไปสูความลมเหลวในการรักษาและอาจสงผลใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรงไดในระยะยาว 
 2. เภสัชกรควรจะมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัติงานรวมกบัแพทยเปนระยะ ๆ เพื่อให
สามารถพัฒนาทักษะและปรับแนวทางการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสมมากยิ่งข้ึน ทั้งนี้ยงัชวยลด
ความยุงยากในการดูแลผูปวยอันเนื่องมาจากแนวทางการรักษาที่ไมครอบคลุมภาวะอ่ืน   รวมถงึ
สามารถชวยแพทยในการแบงเบาภาระการดูแลผูปวยโดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่ยังไมมีแพทย
ออกปฏิบัติงาน นอกจากจะชวยในการดูแลผูปวยไดเชนเดียวกับบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืน ๆ 
แลว บทบาทที่สําคัญ คือสามารถชวยคนหา แกไขและปองกนัปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาใน
การรักษาไดอยางชัดเจน 
 3. เนื่องจากการวิจยัในคร้ังนีท้ําการวิจยัในศูนยสุขภาพชุมชนเพยีงแหงเดียว หากมีการ
วิจัยในกลุมผูปวยเบาหวานในหลาย ๆ ศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อใหมกีารกระจายของกลุมประชากร
ตัวอยาง จงึจะทําใหผลการวิจัยนาเชื่อถือมากยิง่ข้ึน และสามารถนาํผลการวิจยัที่ไดไปใชอางอิงกับ
ผูปวยเบาหวานไดดียิ่งข้ึน 
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 4. บทบาทของเภสัชกรในการจายยาตอเนื่องที่ศูนยสุขภาพชุมชน นอกจากโรคเบาหวาน
แลว สามารถขยายไปยงัโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ไดเชน โรคความดันในเลือดสูง โรคไขมันในเลือดผิดปกติ
และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งจะชวยใหผลการควบคุมโรคในระยะยาวดีข้ึน อีกทั้งยังสามารถ
เผยแพรความรูทางดานยาใหแกบุคลากรในชุมชนและครอบครัว นับวาเปนการสงเสริมสุขภาพ
และปองกนัโรคในชุมชนไดอีกดวย 
 5. การดําเนนิงานในศูนยสุขภาพชุมชนโดยเภสัชกร ควรมทีั้งเชิงรับและเชิงรุก เพื่อเปนการ
ขยายบทบาทจากสถานพยาบาลเช่ือมตอไปยังบานของผูปวย เพื่อใหเกิดการดูแลอยางตอเนื่อง 
และเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย หากไดออกเยี่ยมบานเพื่อคนหาปญหาของผูปวย ควรทํางานเปน
ทีมของบุคลากรทางการแพทย เพื่อใหเกดิการเรียนรูรวมกันและรวมมือกันแกไขปญหา สงผลให
บรรลุเปาหมายของการรักษาผูปวยมากยิง่ข้ึน 
 6. การจําแนกประเภทของปญหาจากการใชยาและการรักษาดวยยา บางคร้ังไมสามารถ
แบงประเภทของปญหาทีพ่บตามที่ใชกันอยางกวางขวางได เนื่องจากปญหาที่เกิดข้ึนไมไดเกิดจาก
ปญหาการใชยาเพยีงอยางเดียว อาจมีปญหาอ่ืนรวมดวย เชน เศรษฐกิจ พฤติกรรม และสังคม ซึ่ง
ลวนแตสงผลตอการรักษาทัง้ส้ิน หากมีการบันทึกปญหาตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรักษาและสงผล
ถึงการใชยา ควรรวบรวมปญหาที่พบไดบอยจากการปฏิบัติงาน เพื่อใชเปนแนวทางในการคนหา 
แกไข และปองกันปญหาท่ีเกี่ยวของกับการรักษาตอไป 
 7. ระยะเวลาในการดําเนนิการวิจัย เพื่อใหเห็นผลการดําเนินงานในระยะยาว ควรใหมีการ
ติดตามและประเมินผลผูปวยในระยะเวลาที่ยาวนานข้ึน และควรใหมีการศึกษาถึงคาใชจายที่
เกิดข้ึนเกี่ยวกบัการใชยาที่เปล่ียนแปลงไป  รวมถึงการศึกษาเกีย่วกับตนทนุ ประสิทธิผลในการจาย
ยาตอเนื่องโดยเภสัชกรที่เกดิข้ึนในศูนยสุขภาพชุมชนตอไปในอนาคต 
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เอกสารช้ีแจงขอมูลสําหรบัผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

ชื่อเรื่อง :  ผลลัพธของการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชน
      ตําบลตลาดเกรียบ 

ชื่อผูวิจัย : เภสัชกรหญิงสการินทร  มีสมพืชน 
อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย :  ผูชวยศาสตราจารย เภสัชกรหญิงสุธาทิพย  พิชญไพบูลย 
 
หลักการและเหตุผลท่ีมาของโครงการวิจัย     
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่ รักษาไมหายขาด และเปนปจจัยเส่ียงสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตาง ๆ เชน ภาวะไตวาย ปลายประสาทเส่ือม จอตาเส่ือม เปนตน การให
การดูแลรักษาที่เหมาะสมแกผูปวยเบาหวานสามารถลดอัตราการเสียชีวิตและปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนได ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ การลดปจจัยเส่ียง 
ตาง ๆ ในเร่ืองความดันในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี การไดรับยาที่เหมาะสมและ
จําเปนเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงการคนหาปญหาที่อาจเปนสาเหตุของการรักษา
ดวยยาของผูปวย นอกจากนี้ ผูปวยเองควรจะมีความรู ความเขาใจที่ดีเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ
ใชยา การดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย เพื่อให
ผลการรักษาโรคเบาหวานอยูในเกณฑที่ปกติ สงผลใหการรักษาโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพและ
ผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 เภสัชกรเปนบุคลากรสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญทางดานยา จึงมีบทบาทโดยตรงตอการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานรวมกับบุคลากรสาธารณสุขสาขาอ่ืน ๆ เพื่อใหไดรับความปลอดภัยและเกิด
ประโยชนสูงสุดจากการใชยา รวมถงึใหไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม ควบคุมระดับน้ําตาลและ 
ภาวะของโรคเบาหวานได สามารถชวยผูปวยคนหา แกไขและปองกนัปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใช
ยา ดังนัน้ ผูวจิัยจึงตองการศึกษาผลลพัธของเภสัชกรในการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนื่องแก
ผูปวย โดยคาดวาผูปวยเบาหวานที่ศูนยสุขภาพชุมชนมีแนวโนมที่จะมีผลการรักษาทางคลนิิกทีดี่
ข้ึนและสามารถคนหาและแกไขปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยาได สงผลใหผูปวยสามารถควบคุม
อาการและภาวะของโรคเบาหวานรวมทัง้ปองกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อประเมินผลลัพธของการจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกรในผูปวยเบาหวานที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนตําบลตลาดเกรียบ ในดานผลลัพธทางคลินิกของผูปวย ไดแก  การควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือด ความดันในเลือด ระดับไขมันในเลือดและการทํางานของไต รวมถึงผลของปญหาที่เกี่ยวของ
กับการใชยาของผูปวย 
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คุณสมบัติของผูเขารวมการวิจัย 
1. ผูปวยนอกเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนบัตรประกันสุขภาพในเขตอําเภอบางปะอินและมา

รับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลตลาดเกรียบ 
2. มีคุณสมบัติครบถวนตามเกณฑที่กําหนด 
3. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ โดยไดลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 เภสัชกรคัดเลือกผูปวยเบาหวานที่เขาเกณฑการวิจัยเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ  กอนเร่ิม
การวิจัย ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อเก็บขอมูลผลลัพธทางคลินิกและตรวจรางกาย รวมถึง
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คนหาและแกไขปญหาจากการทบทวนประวัติจากเวชระเบียน
ผูปวยนอกรวมกับการสัมภาษณโดยละเอียด  ผูปวยจะไดรับการจายยาโรคเบาหวานตอเนื่องและ
ออกบัตรนัดโดยเภสัชกร เพื่อนัดรับการติดตามผลการรักษาตอเนื่องเปนระยะเวลา 3 เดือน เมื่อ
ส้ินสุดการวิจัย ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อประเมินผลลัพธทางคลินิกและตรวจรางกายโดย
ละเอียดอีกคร้ัง เภสัชกรรวบรวมขอมูลทั้งหมด วิเคราะห และสรุปผล เขียนรายงานสรุปตอไป 
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
  ธันวาคม พ.ศ 2551 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2552 
 
จํานวนผูเขารวมการวิจัย 
 ผูปวยนอกเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขาเกณฑการวิจัย จํานวน 40 ราย 
 
ประโยชนที่ทานจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 

1) ทานจะไดรับการตรวจรางกายและการเจาะเลือดสําหรับตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อ
ประเมินผลลัพธการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และระดับความดัน 
ในเลือด โดยไมเสียคาใชจายตลอดระยะเวลาที่อยูใน โครงการวิจัยนี้ 

2) ทานจะไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน รวมถึงคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดรวมไปถึงการควบคุมโรครวมอ่ืน ๆ ไดตามเปาหมาย ทั้งใน 
ดานการใชยา การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
การดูแลปฏิบัติตัวจากเภสัชกรโดยละเอียด  

 เพื่อใหเชื่อมั่นวาผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ เภสัชกรจะให
การรักษาและการจายยาตอเนื่องตามข้ันตอนการปฏิบัติงานและแนวทางท่ีกําหนดข้ึนรวมกับอายรุ
แพทยของโรงพยาบาลบางปะอิน 
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การรักษาความลับของบันทึกทางการแพทย และขอมูลการศึกษาวิจัย  
 ผูวิจัยจะไมเปดเผย ชื่อ-สกุล ที่อยูของผูเขารวมการวิจยัเปนรายบุคคล และมีมาตรการใน
การเก็บรักษาขอมูลทั้งสวนตัวและขอมูลจากการวิจัย  
 
สิทธใินการถอนตัวออกจากการวจิัย  
 ไมวาทานจะเขารวมการวิจยัหรือถอนตัวออกจากการวจิัยจะไมมีผลเปล่ียนแปลงในการ
รักษาที่ทานไดรับอยูในปจจุบัน  
 
การเปดเผยขอมูลการศกึษาวิจัย  
 ผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลการศึกษาวจิัยคร้ังนี ้ ในรูปแบบสรุปผลการวิจัยโดยรวม เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการ โดยการเปดเผยขอมูลตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะกรณี
จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้  
 
การสอบถามขอสงสัย  
 ทานสามารถสอบถามขอสงสัยไดที ่ เภสัชกรหญิงสการินทร  มีสมพืชน โครงการจัดต้ัง
ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 02-218-8403 
หรือ 084-1546882 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
 
โครงการวิจยัเรื่อง :     ผลลัพธของการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกรในศูนย
   สุขภาพชุมชนตําบลตลาดเกรียบ 

ผูวิจัย :              เภสัชกรหญิงสการินทร  มีสมพืชน  
อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย : ผูชวยศาสตราจารย สุธาทิพย  พิชญไพบูลย 

สถานที ่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลตลาดเกรียบ 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)..............................................อาย.ุ.........ป อยูบานเลขที่................
ซอย....... .......ถนน.............................แขวง/ตําบล..........................เขต/อําเภอ.........................
จังหวัด...........................................  
 กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจยันี ้ ขาพเจาไดรับคําช้ีแจงจากผูวิจัยเกีย่วกับ
วัตถุประสงค วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชนจากการวิจัยคร้ังนี้อยางละเอียดและเขาใจเปนอยางดี  
 ขาพเจายินยอมใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการวิจยัโดยสมัครใจ และมีสิทธิท์ี่จะปฏิเสธ
การเขารวมโครงการวิจยันี้ตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาที่ขาพเจาจะไดรับตอไป  
 ขาพเจายินยอมใหผูวิจยัสัมภาษณ สืบคนประวัติการรักษา ประวัติการใชยา และบันทึก
ขอมูลทางการแพทย (ถาม)ี ของขาพเจา โดยไมลวงละเมิดเอกสิทธิ์ในการปดบังขอมูลตามกรอบที่
กฎหมายและกฎระเบียบอนญุาตไว โดยผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกบัตัวของ
ขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะรูปแบบสรุปผลการวิจัย  
 หากขาพเจามีขอสงสัยประการใด ขาพเจาสามารถติดตอไดที่    เภสัชกรหญิงสการินทร  
มีสมพืชน โครงการจัดต้ังภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก    คณะเภสัชศาสตร    จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  โทรศัพท 02-218-8403  หรือ  084-1546882 
 ขาพเจาไดรับทราบและไดซกัถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยแลวและยนิดีเขารวมในโครงการ 
วิจัยคร้ังนี ้จึงไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจตอหนาพยาน  
     ลงช่ือ..........................................................ผูยินยอม  
      (...................................................)  วนัที ่__ / __ / ___ 
      ลงช่ือ.........................................................ผูวิจัย  
             (นางสการินทร  มีสมพืชน)       วันที่ __ / __ / __ 
      ลงช่ือ........................................................พยาน  
         (…............................................) วนัที ่__ / __ / __      
      ลงช่ือ........................................................พยาน  
          (.............................................)  วนัที ่__ / __ / __ 
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แบบสอบถามขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน 
 
กรุณาตอบคําถามเหลานี้ โดยใสเคร่ืองหมาย X  ที่หมายเลขของคําตอบที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 
สวนที่ 1 ขอมูลทัว่ไป 
1. เพศ    (1) ชาย   (2)  หญิง 
2. อายุ  ___________ ป 
3. อาชีพ __________  รายไดตนเองตอเดือน________บาท รายไดครอบครัวตอเดือน______บาท 
4. น้ําหนัก ____ กิโลกรัม  สวนสูง____ เซนติเมตร  BMI ____ Kg/m2   เสนรอบเอว ________นิ้ว 
5. สถานภาพสมรส  (1) โสด   (2) สมรส 
    (3) หมาย  (4) แยกกันอยู หรือ หยาราง 
6. การศึกษาสูงสุด  (1) ไมไดเรียน  (2) ประถมศึกษา 
    (3) มัธยมศึกษาตอนตน (4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
    (5) อนุปริญญา /ปวส. (6) ปริญญาตรี 
    (7) สูงกวาปริญญาตรี (8) อ่ืน ๆ (ระบุ)__________ 
7. สิทธิการรักษาพยาบาล (1) ชําระเอง (เบิกไมได) (2) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัท 
    (3) ประกันสังคม  (4) บัตรทอง 30 บาท 
8. ประวัติการแพ (ยา อาหาร)........................................................................................ 
 
สวนที่ 2 ขอมูลการดูแลสุขภาพ 

1. ทานด่ืมแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ยาดอง หรือไม 
(1) ไมด่ืมเลย   (2) เคยด่ืม แตปจจุบันเลิกด่ืมแลว เลิกมา____ป 
(3) ด่ืมบาง นาน ๆ คร้ัง  (4) ด่ืมเปนประจํา ด่ืมสัปดาหละ ________ แกว 

2. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
(1) ไมเคยสูบเลย  (2) เคยสูบ แตปจจุบันเลิกสูบแลว เลิกมา____ป 
(3) สูบบาง นาน ๆ คร้ัง  (4) สูบเปนประจํา วันละ ________ มวน 

3. ทานใชสมนุไพร ยาแผนโบราณ อาหารเสริม หรือซ้ือยาอ่ืนรับประทานเองบางหรือไม 
(1) ไมใชยาอ่ืนนอกจากแพทยส่ัง 
(2) ใชยาอ่ืนดวย (ยงัใชอยู) ไดแก ____________________________________________ 
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4. ทานออกกาํลังกายบางหรือไม 
(1) ไมออกกําลังกายเลย  (2) ออกกําลังกายบาง 1-2 วัน/สัปดาห 
(3) มากกวา 3 วนั/สัปดาห (4) ออกกําลังกายทุกวัน 
ระยะเวลาการออกกําลังกาย _____________ นาท ีโดยวธิี _________________  

5. การควบคุมอาหาร 
(1) ไมควบคุมอาหาร  (2) งด / จํากัด อาหารประเภท__________________ 

6. การมาตรวจตามแพทยนัด 
(1) มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง (2) ผิดนัดเปนบางคร้ัง 
(3) สวนใหญจะผิดนัด  (4) ขาดการนดันานหลายเดือน 

7. การสนับสนุนจากครอบครัว 
(1) ไมมีใครชวยดูแล นอกจากตัวผูปวยเอง   (2) สาม/ี ภรรยา  ลูก/หลาน ญาติ 

 
สวนที่ 3 ขอมูลเกีย่วกับโรคและยา 

1. วินิจฉัยโรคเบาหวานคร้ังแรก พ.ศ._________ ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน _________ ป 
2. ทานมีโรคประจําตัวอ่ืน นอกจากเบาหวานหรือไม 

(1) ไมมี    (2) มี (ระบุโรค)___________________ 
3. ทานมีบุคคลอ่ืนในครอบครัวเปนเบาหวาน หรือไม 
 (1) ไมมี    (2) มี  ความสัมพันธเปน ___________ กบัทาน 
4. ทานเคยตรวจระดับน้ําตาลดวยตัวเองหรือไม 

(1) ไมเคย   (2) เคย โดยวธิีเจาะเลือดทีป่ลายนิว้ 
(3) เคย โดยวธิีตรวจปสสาวะ (4) เคยทั้ง 2 วิธี 

5. ทานเคยมีอาการเหลานีห้รือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(1) ตามัว   (2) ชา / ปวดปลายมือ ปลายเทา 
(3) เปนแผลเร้ือรังที่เทา  (4) คล่ืนไส / อาเจียน 
(5) กระหายน้าํ / ด่ืมน้ําบอย (6) ปสสาวะบอย 
(7) มือส่ัน / เหงื่อออก  (8) เวียนศีรษะ / หนามืด 
(9) ไมมีอาการดังกลาวขางตน (10) มีอาการอื่น ๆ (ระบุอาการ)____________ 

6. ในชวง 2 ป ทีผ่านมา ทานเคยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากเบาหวานหรือไม 
(1) ไมเคย   (2) เคย_____ คร้ัง จากอาการ ____________ 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
ประวัติการไดรับยาครั้งลาสุด  วันที่รับยา ___________ 

1. 2. 3. 4. 5. 
6. 7. 8. 9. 10. 

ประวัติการแพยา  �  No  �  Yes  ระบุ ___________  การแพ อาหาร � No   �  Yes ระบุ ___________ 
ประวัติการรักษาพยาบาลและการคัดกรองสุขภาพ 

ขอมูล 
คร้ังที่ 1 (วดป.) คร้ังที่ 2 (วดป.) คร้ังที่ 3 (วดป.) คร้ังที่ 4 (วดป.) 

___ / ____ / ____ ___ / ____ / ____ ____ / ____ / ___ ____ / ____ / ___ 
น้ําหนัก (kg)                          
สวนสูง (cm)     
BMI (kg/m2)     
เสนรอบเอว(นิ้ว)     
BP (mmHg)     
FPG (mg/dL)     
A1C (%)     
ClCr (ml/mim)     
Lipid Profile TC…    TG…... 

HDL…  LDL ….. 
TC…    TG…... 
HDL…   LDL …. 

TC……    TG…... 
HDL…..   LDL … 

TC……    TG…... 
HDL…..   LDL … 

Microalbuminuria   � Yes    �  No � Yes     �  No � Yes     �  No � Yes     �  No 
การตรวจ UA   � Yes    ผล… 

  �  No 

� Yes  ผล…… 

�  No 

� Yes  ผล……   

�  No 

� Yes  ผล……   

�  No 
การตรวจตา   � Yes    �  No � Yes     �  No � Yes     �  No � Yes     �  No 
การตรวจเทา   � Yes    �  No � Yes     �  No � Yes     �  No � Yes     �  No 
แผลที่เทา   � Yes    �  No � Yes     �  No � Yes     �  No � Yes     �  No 
ไดสอนตรวจเทา   � Yes    �  No � Yes     �  No � Yes     �  No � Yes     �  No 
สูบบุหรี่   � Yes    �  No � Yes     �  No � Yes     �  No � Yes     �  No 
แนะนําใหเลิกบุหรี่   � Yes    �  No � Yes     �  No � Yes     �  No � Yes     �  No 
Medication ที่ใช 
     -ACEI/ARB 
     -ASA 
     -Statin 

 

  � Yes    �  No 

  � Yes    �  No 

  � Yes    �  No 

 

  � Yes    �  No 

  � Yes    �  No 

  � Yes    �  No 

 

  � Yes     �  No 

  � Yes     �  No 

  � Yes     �  No 

 

  � Yes     �  No 

  � Yes     �  No 

  � Yes     �  No 
ตัดเทา/นิ้วเทา/ขา   � Yes  ____________________ เม่ือวันที่ _____________      �  No 
การAdmit (ใน 2ป)   � Hyperglycemia____ คร้ัง____ วัน � Hypoglycemia _____ คร้ัง ____ วัน 
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แบบบันทึกผลการตรวจรางกาย ผลลพัธทางคลินกิและผลทางหองปฏิบัติการ 
           

 

ผลการตรวจรางกาย ผลลพัธทางคลินกิและผลทางหองปฏิบัติการ 
วันท่ี เดือนท่ี 0 …… เดือนท่ี 1…….  เดือนท่ี 2…… เดือนท่ี 3………
อาการทางคลินิก 
 

 
 
 

   

สวนสูง (cm)     

นํ้าหนัก (Kg)     

BMI ( <23 Kg/m2)     

เสนรอบเอว (น้ิว)     

BP  (<130/80 mmHg)     

Pulse  
(60-100 คร้ัง/นาที) 

    

A1C (<7%)     

TC  (<200  mg/dL)     

TG  (<150  mg/dL)     

HDL-C  (>40 mg/dL)     

LDL-C  (<100 mg/dL)     

BUN (5-25 mg/dL)     

SCr  (<1.2 mg/dL)     

CrCl ( 50-100  ml/min)     

Uric acid  (<7 mg/dL)     

Sodium  
(136-145 mEq/L) 

    

Potassium  
(3.5-5 mEq/L) 

    

Pharmacy Note:  
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แบบบันทึกและติดตามปญหาจากการใชยา 
           
                                  Case No.________ 
วัน/

เดือน/
ป 

ปญหา
ที่พบ 

สาเหตุ 
แนวทางการ

แกไข/
ปองกัน/parameter 

ผลการติดตาม หมาย
เหตุ 

ครั้งที ่1 
__/__/__ 

ครั้งที่ 2 
__/__/__ 

ครั้งที่ 3 
__/__/__ 

ครั้งที่ 4 
__/__/__ 
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แบบบันทึกความรวมมือในการรกัษา 
 

1. ชื่อยาหรือลักษณะเม็ดยาท่ีไดรับประจํา 
 (   )  ไมทราบเลย  (   )  ทราบเปนบางตัว  (   )  ทราบทุกตัว      
.....................................            ......................................         ................................... 
2. ขอบงใชของยา 
 (   )  ไมทราบเลย  (   )  ทราบเปนบางตัว  (   )  ทราบทุกตัว
.....................................              .....................................         .................................... 
3. วิธีการใชยา (จํานวน ความถี่) 
 (   )  ไมทราบเลย  (   )  ทราบเปนบางตัว  (   )  ทราบทุกตัว
......................................              ......................................      ...................................... 
4. เคยไมรับประทานยาบางหรือไม 
 (   )  ไมเคย (   )  เคย บอยแคไหน........................เหตุผล....................................... 
5. คิดวายาที่ใชอยูเปนอยางไร 
 (   )  ดี  (   ) พอใช (   )  ไมคอยดี (   )  อ่ืน ๆ ........................................ 
6. มียาชนิดใดที่รับประทานแลวไมคอยสบายหรือไม 
 (   )  ไมม ี (   )  ม ี ชื่อยา................................................................................... 
    อาการ.................................................................................. 
7. มีปญหาในเร่ืองเหลานีห้รือไม 
 การเปด-ปดขวดหรือซองยา (   )  ไมม ี (   )  ม.ี............................................ 
 การอานฉลากยา  (   )  ไมม ี (   )  ม.ี............................................ 
 การจดจําวิธีการใชยา  (   )  ไมม ี (   )  ม.ี............................................. 
 การมารับการตรวจตามนัด (   )  ไมม ี (   )  ม.ี............................................. 
 การกินยาหลาย ๆ เม็ดพรอมกัน (   )  ไมม ี (   )  ม.ี............................................. 
8. จํานวนเม็ดยาที่เหลือ 
 (   )  มากเกินไป เนื่องจาก........................................................................................... 
 (   )  นอยเกนิไป เนื่องจาก........................................................................................... 
 (   )  อ่ืน ๆ.................................................................................................................. 
PHARMACIST NOTE: 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินความสมัพันธของอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
(Naranjo’s algorithm) 

 
คําถาม ใช ไมใช ไมทราบ คะแนน 

1. เคยมีสรุปหรือรายงานการเกิดปฏิกริยานี้มาแลวหรือไม +1 0 0 
2.อาการไมพึงประสงคนี้เกิดข้ึนภายหลังจากไดรับยาที่
สงสัยวาเปนสาเหตุ หรือไม 

+2 -1 0 

3. อาการไมพงึประสงคนี้ดีข้ึนเมื่อหยุดยาดังกลาวหรือเมื่อ
ใหยาตานที่จําเพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือไม 

+1 0 0 

4. อาการไมพงึประสงคดังกลาวเกิดข้ึนอีกเมื่อเร่ิมใหยาที่
สงสัยซ้าํหรือไม 

+2 -1 0 

5. ปฏิกริยาที่เกิดข้ึนสามารถเกิดจากสาเหตุอ่ืน
(นอกเหนือจากยาที่สงสัย) ของผูปวยไดหรือไม 

-1 +2 0 

6. ปฏิกริยาดังกลาวเกิดข้ึนอีก เพื่อใหยาหลอก (placebo) 
หรือไม 

-1 +1 0 

7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาในเลือด (หรือของเหลวอ่ืน)
ในปริมาณความเขมขนที่เปนพิษหรือไม 

+1 0 0 

8. ปฏิกริยารุนแรงข้ึน เมื่อเพิม่ขนาดยาหรือลดความ
รุนแรงลงเมื่อลดขนาดยาหรือไม 

+1 0 0 

9. ผูปวยเคยมีปฏิกริยาที่เหมอืนหรือคลายกันนี้ เมื่อไดรับ
ยาที่คลายคลึงกันในคร้ังกอน ๆ หรือไม 

+1 0 0 

10. อาการไมพึงประสงคนี ้ไดรับการยืนยนัโดยหลักฐานที่
เปนรูปธรรม (objective evidence) หรือไม 

+1 0 0 

  
รวมคะแนนทีป่ระเมินไดจากการตอบคําถามทั้ง 10 ขอ จากนัน้นาํคะแนนที่ไดเปรียบเทียบกับ
ระดับความสัมพันธของการเกิดอาการไมพึงประสงค ซึง่แบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี ้
 ถาคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ     9 =     definite (เปนไปไดสูง) 
          5-8 =     probable  (เปนไปได) 
          1-4 =     possible  (อาจเปนไปได) 
   นอยกวาหรือเทากับ    0 =     doubtful  (นาสงสัย) 
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แบบคัดกรองภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 
ตา 

1. ผูปวยมองเหน็ภาพไดชัดเจนหรือไม 
(     )  ชัดเจน       ใหการรักษาเดิม 
(     )  ไมชัดเจน ลักษณะอาการ................................................................................... 
2. เคยมีอาการเหลานี้มากอนหรือไม 
 …....2.1 ไมเคย  
 ........2.2 เคย  มีอาการมานานเทาไหร........................................  ปรึกษาแพทย 
           อาการดังกลาวตางจากคร้ังกอนทีม่ารับการรักษาหรือไม อยางไร 
  (     )  ดีข้ึน (     )  เหมือนเดิม   ใหการรักษาเดิม 
  (     )  แยลง      ปรึกษาแพทย 

 
ระบบประสาท  

1. ผูปวยมีอาการชา / ปวดบริเวณปลายมือ / เทาหรือไม 
(     )  ไมมี        ใหการรักษาเดิม 
(     )  มีอาการ (ลักษณะอาการ ตําแหนง)................................................................... 
2. เคยมีอาการดังกลาวมากอนหรือไม 
 …..2.1 ไมเคย  
 ......2.2  เคย  มีอาการมานานเทาไหร............................................ ปรึกษาแพทย 
                           อาการดังกลาวตางจากคร้ังกอนที่มารับการรักษาหรือไม อยางไร 
  (     )  ดีข้ึน (     )  เหมือนเดิม   ใหการรักษาเดิมและ
                       คําแนะนาํเร่ืองการดูแลเทา 
  (     )  ไมมีอาการแลว     ใหการรักษาเดิม 
  (     )  แยลง       ปรึกษาแพทย 

 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

1. ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกหรือไม 
(     )  ไมม ี        ใหการรักษาเดิม 
(     )  ม ีอาการ (ลักษณะของอาการ ตําแหนง) 
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 ......1.1 แนน ๆ กลางหนาอก 
 ......1.2 ปวดแสบ ๆ    ยังมีอาการอยูหรือไม 
  (     )  ยงัมีอาการอยู     ปรึกษาแพทย 
  (     )  ไมมีอาการแลว     ใหการรักษาเดิม 
 ......1.3 อ่ืน ๆ ........................................................................... ปรึกษาแพทย 
ในกรณีที่ตอบขอ 1.1 และ 1.3 ใหถามขอตอไปนี้ 
2. ระยะเวลาของการเกิดอาการแตละคร้ังนานเทาใด..................................................... 
3. มีอาการเวลาใดบาง …………………………………………………….. 
4. เมื่อมีอาการทาํอยางไร .................................................................................... 
5. มีอาการบอยหรือไม (จํานวนคร้ัง/สัปดาห/เดือน)............................................................ 
6. ขณะนี้มีอาการเจ็บหนาอกหรือไม  (     ) ม ี  (     ) ไมม ี
7. เคยมีอาการดังกลาวมากอนหรือไม 
 ......7.1 ไมเคย   
 ......7.2 เคย  มีอาการมานานเทาไร.............................................. ปรึกษาแพทย 
         อาการดังกลาวตางจากคร้ังกอนที่มารับการรักษาหรือไม อยางไร 
  (     )  ดีข้ึน (     ) เหมือนเดิม    ใหการรักษาเดิม 
  (     )  แยลง      ปรึกษาแพทย 

 
ระบบหลอดเลือดสวนปลาย 

1. ผูปวยมีอาการปวดขาเวลาเดินไกล ๆ  อาการดีข้ึนเมื่อหยุดพัก มีอาการอีกเมื่อออกเดิน 
 (     )  ไมม ี       ใหการรักษาเดิม 
 (     )  ม ีอาการ (ลักษณะของอาการ ตําแหนง)……………………   ปรึกษาแพทย 
2. เคยมีอาการดังกลาวมากอนหรือไม 
 ......2.1 ไมเคย   
 ......2.2 เคย มอีาการมานานเทาไร.....................................  ปรึกษาแพทย 
                          อาการดังกลาวตางจากคร้ังกอนที่มารับการรักษาหรือไม อยางไร 
  (     )  ดีข้ึน (     ) เหมือนเดิม    ใหการรักษาเดิมและ
            คําแนะนาํเร่ืองการดูแลเทา 
  (     )  แยลง      ปรึกษาแพทย 
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ไต 
ผูปวยมีอาการบวมหรือไม 
(     )  ไมม ี                   ใหการรักษาเดิม 
(     )  ม ี        ปรึกษาแพทย 

 
แผลท่ีเทา 
        ผูปวยมแีผลที่เทา ตาปลา หรือไม 
        (     )  ไมม ี       ใหการรักษาเดิมและ 
                         แนะนําเร่ืองการดูแลเทา                  
         (     )  ม ีลักษณะ  ตําแหนง.........................................................      ปรึกษาแพทย 
 
อาการผิดปกติอ่ืน ๆ  
       (     )  ไมมี        ใหการรักษาเดิม 
       (     )  ม ี        ปรึกษาแพทย 
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แบบประเมินการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
 

1. ในชวงเดือนทีผ่านมามีอาการใจสั่น หัวใจเตนเร็ว หิวบอย /ผิดเวลา /ผิดปกติ คลายจะเปน
ลม หรือไม 

 (     )  ไมม ี       จายยาเดิม 
 (     )  ม ี อาการ........................................................................... ถามขอ 2  
2. ผูปวยแกไขอาการดังกลาวอยางไร 
 ………………………………………………………………………  ถามขอ 3  
3. ผูปวยพบอาการเวลาใดบาง (ระบุเวลารับประทานยา อาหารและเวลาที่เกิดอาการ) 
 ……………………………………………………………………………………………. 
 กรณีที่พบอาการสัมพนัธกับเวลารับประทานอาหาร ใหพจิารณา ดังนี ้
 (     )  อาหาร ปกติผูปวยรับประทานอาหารวันละกีม่ื้อ 

ในชวงทีม่ีอาการ รับประทานอาหารปกติหรือไม
.........................................................................................ใหคําแนะนําเร่ืองอาหาร 
(     )  การออกกําลังกาย ในชวงทีม่ีอาการผูปวยออกกาํลังกาย /ทํางานปกติหรือไม
.................................................................................. ใหคําแนะนําการออกกําลังกาย 

 (     )  ยา  ผูปวยมีอาการมานานเทาไร.................................................................
  
 กอนไดรับยาเบาหวาน ผูปวยเคยมีอาการเหลานี้มากอนหรือไม 
 (     )  เคย มีอาการบอยหรือไม (จํานวนคร้ัง/สัปดาห/เดือน)……………………… 
กอนไดรับยานี.้..........................................  หลังไดรับยานี ้.............................................. 
 หากพบอาการดังกลาวมากข้ึน    ปรึกษาแพทย 
 (     )  ไมเคย  
 (     )  ขณะนีผู้ปวยมีอาการดังกลาวหรือไม 
  (     ) ไมม ี
  (     )  ม ี     ปรึกษาแพทย 
 
หมายเหตุ : ภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่า ผูปวยอาจมีอาการใจส่ัน มือส่ัน หวิ เหงื่อออก ปวด
ศีรษะ หัวใจเตนเร็วและแรง หนาว อาจมอีาการที่รุนแรงข้ึน ไดแก มึนงง พูดไมรูเร่ือง ความ
รูสึกตัวเปลี่ยน ชัก และหมดสติ 
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 แนวทางการใชยาลดน้าํตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน 
 
 ในการรักษาโรคเบาหวานดวยยา สามารถรักษาไดดวยยาเม็ดลดน้าํตาลในเลือดหรือยา 
ฉีดอินซูลินในผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรับประทานยา หรือมีขอหามในการใชยาเม็ดรับประทาน 
รวมทัง้ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และผูปวยทีเ่ปนเบาหวานขณะต้ังครรภ ซึ่งยารักษาโรคเบาหวาน
ในปจจุบนัสามารถจําแนกได ดังนี ้
1. ยาเม็ดลดน้ําตาลในเลอืด 
 สามารถจําแนกยาเม็ดลดน้ําตาลตามกลไกการออกฤทธ์ิได ดังนี ้
1.1 ยาที่มีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลิน (insulin secretagogue) แบงเปน 2 กลุม ไดแก  
 1.1.1 Non-sulfonylureas ไดแก repaglinide 
 ขอบงใช  
 - ยาจะถูกดูดซึมจากทางเดินอาหารและออกฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอินซูลินไดเร็วมาก จงึ
ตองบริหารยากลุมนีก้อนมื้ออาหารเทานัน้ 
 - ใหผลลดระดับกลูโคสหลังรับประทานอาหารไดดี 
 - สามารถใชในผูปวยที่มกีารทํางานของตับหรือไตบกพรองที่ไมรุนแรงได 
 1.1.2 Sulfonylureas ไดแก chlorpropamide, glibenclamide, gliclazide, glimepiride, 
glipizide เปนตน 
 ขอบงใช สําหรับ เบาหวานชนิดที ่2  
 - ผูปวยมีรูปรางผอมหรือน้าํหนกัตัวเกนิมาตรฐานไมมากนัก ถาผูปวยอวนหรือน้ําหนกัเกิน 
และอาการไมรุนแรง ควรเลือกใชยา biguanide กอน เมื่อไมไดผลจึงใชยานี้รวมดวย 
 - รักษาโดย biguanide รวมกับการควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวแตยังไมสามารถ
ควบคุมระดับกลูโคสในเลือดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมได 
 - อาการทางเบาหวานชัดเจน และ fasting plasma glucose > 250 mg/dL อาจใชยานี้
พรอมกับการควบคุมอาหารและออกกําลังกายไดต้ังแตเร่ิมตน 
 ผลขางเคียง 
 - ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า และนํ้าหนักตัวเพิ่ม 
 - อาการแพยา ซึ่งพบไดนอย ไดแก เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดตํ่า hemolytic anemia 
ผ่ืนที่ผิวหนัง คล่ืนไส อาเจียนและ cholestasis 
 - สําหรับ chlorpropamide อาจทําใหเกิดผลขางเคียงที่แตกตางจากยาอ่ืน คือ 
hyponatremia จากการหล่ัง ADH (antidiuretic hormone) มากเกนิและ /หรือการเสริมฤทธ์ิ ADH 
ที่ไตและอาจทาํใหเกิดอาการแพแอลกอฮอลที่เรียกวา antabuse effect 
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ตารางที ่1 ชนิดและขนาดของ Sulphonylurea ที่ใชรักษา 
 

ตัวยา ขนาดที่ใชตอ
วัน (mg) 

ขนาดเม็ด 
(mg) 

ระยะเวลาออก
ฤทธิ ์(ชั่วโมง) 

จํานวนครั้งทีใ่ช
(ตอวัน) 

Chlorpropamide 100-500 250 60-72 1 
Glipizide 2.5-20 5 12-18 1-2
Glibenclamide 2.5-20 2.5, 5 16-24 1-2
Gliclazide 40-320 80 14-20 1-2
Glimerpiride 1-8 1, 2, 3 24 1 
Gliquidone 15-120 30 6-12 1-3
 
 ขอหามใช 
 - เบาหวานชนดิที่ 1 (Type 1 DM) 
 - เบาหวานที่เกิดจากโรคตับออนถูกทําลาย เชน มะเร็งตับออน ผาตัดตับออนหรือตับออน
อักเสบ 
 - ภาวะที่ม ีketoacidosis 
 - ภาวะที่ม ีhyperosmolar hyperglycemic coma หรือ severe hyperglycemia 
 - ต้ังครรภ 
 - ประวัติแพยากลุม sulphonamide 
 - ติดเช้ืออยางเฉียบพลันหรือภาวะเครียดอื่นๆ เชน การผาตัด บาดเจ็บ ไขสูง เปนตน 
 - ไตวาย (Creatinine > 1.5 mg/dL) โรคตับรุนแรง (decompensated liver disease 
ไดแก มี ascites, บวม) 
 การเลือกและติดตามการใชยา 
 - การรักษาอาจจะเร่ิมดวยยาขนาดใดก็ได แตควรคํานึงถงึราคายาและความสะดวกใน
การใชยาดวย เพราะตองใชในระยะยาว 
 - ผูสูงอายุไมควรใช chlorpropamide และ glibenclamide เพราะมีโอกาสเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่าไดงาย 
 - Chlorpropamide อาจทําใหม ีhyponatremia จึงไมควรใชรวมกับ diuretics และ ระวัง
ภาวะหัวใจวาย 
 - ในแงการออกฤทธิ์ยา glipizide และ gliquidone มีฤทธิ์ส้ันและออนกวา glibenclamide 
เล็กนอย โอกาสที่จะทําใหเกดิภาวะน้าํตาลในเลือกตํ่าอาจมีนอยกวา 
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 - การใชยา sulphonylurea โดยทั่วไปควรเริ่มในขนาดนอยๆ กอน เชน คร่ึงเม็ดตอวัน กอน
อาหารคร่ึงชัว่โมง แลวจึงคอยเพิ่มขนาดทกุ 1-2 สัปดาห เมื่อควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดดีแลว 
ควรลดขนาดยาใหเหลือนอยที่สุดเทาที่ยังควบคุมระดับน้ําตาลไดดี การใชยาในขนาดเดิมในระยะ
นี้อาจทําใหเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่าได เพราะความไวตอยาและตออินซูลินของรางกายมักดีข้ึน 
 การตอบสนองตอยา 
 - ประมาณรอยละ 60-70 ของผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 2 ตอบสนองดีตอยา 
sulphonylurea ตอมาการตอบสนองจะลดนอยลงไปเร่ือยๆ เรียกวาเกิด secondary drug failure 
พบไดประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยตอป ดังนั้น หลังจากใหการรักษาเบาหวานดวยยา 
sulphonylurea มา 10 ป ผูปวยสวนใหญอาจไมตอบสนองตอยา และตองรักษาโดยการฉดี
อินซูลิน 
 - ผูปวยบางรายไมตอบสนองตอยาอาจเกิดการไมควบคุมอาหาร การมีภาวะเครียด เชน 
โรคแทรกซอนทางหวัใจ หลอดเลือดสมอง โรคติดเช้ือ การบาดเจ็บ หลังจากฉีดอินซูลินไประยะ
หนึง่จนระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมา และรอจนภาวะเครียดหายไปหรือจนควบคุมอาหารไดดีข้ึน 
ผูปวยอาจกลับมาใชยาเม็ด sulphonylurea อีกได 
 - ในรายที่ไมมีโรคอื่นที่รุนแรงมาแทรกซอนและระดับน้าํตาลในเลือดไมสูงมากนกั การใช 
metformin ในขนาดปานกลาง รวมกบั sulphonylurea อาจทาํใหควบคุมเบาหวานไดดีข้ึน 
นอกจากนีย้ังอาจใชยาพวก alpha-glucosidase inhibitor รวมดวย เพื่อชวยลดระดับน้ําตาลใน 
เลือดหลังอาหาร 
 
1.2 ยาทีม่ีฤทธิ์เพิม่ความไวของเนื้อเยื่อตออินซูลิน (insulin sensitizer) แบงเปน 2 กลุม ไดแก

 1.2.1 Biguanides ไดแก metformin 
 ขอบงใชสําหรับยากลุมนี ้
 -  ผูปวยเบาหวานประเภทที ่2 โดยเฉพาะรายทีน่้ําหนกัเกินหรืออวน 
 - ในผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 ใชเปนยารักษาหลักในผูปวยทีย่ังมีไอสเล็ทเบตาเซลลซึ่ง
ยังสามารถหล่ังอินซูลินได  
 ชนิดและขนาดท่ีใชรกัษา 
 - ปจจุบัน biguanide ชนิดที่ใชไดมีเพียงชนิดเดียว คือ metformin ขนาดยาเม็ดละ 500 
mg และ 850 mg ขนาดที่ใชไดผลคือ 500-3,000 mg ตอวัน โดยแบงใหวนัละ 2-3 คร้ัง เพื่อ
ปองกันอาการคล่ืนไส ควรกินยานีพ้รอมหรือหลังอาหาร 
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 ขอหามใช 
 - ใชเปนยารักษาเบาหวานอยางเดียวในผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 1  
 - โรคเบาหวานที่เกิดจากตับออนลูกทําลาย เชน มะเร็งตับออน ผาตัดตับออนหรือตับออน
อักเสบ 
 - ระหวางที่ม ีketoacidosis 
 - ระหวางที่ม ีhyperosmolar, hyperglycemic, coma หรือ severe hyperglycemia 
 - ภาวะต้ังครรภ 
 - ภาวะติดเช้ือเฉียบพลัน หรือภาวะเครียดอื่นๆ เชน การผาตัด บาดเจ็บ ไขสูง เปนตน 
 - ภาวะไตวาย โรคตับรุนแรง 
 - ผูปวยที่มีแนวโนมจะเกิด lactic acidosis 
 ผลขางเคียง 
 - เบ่ืออาหาร 
 - คล่ืนไส 
 - ทองเสีย 
 - ภาวะ lactic acidosis 
 1.2.2  Thiazolidinediones ไดแก pioglitazone และ rosiglitazone 
  ขอบงใช 
  - ยาในกลุมนี้จะใหผลสูงสุดในการลดระดับกลูโคสในเลือดหลังจากบริหารยาไป
แลว 6-8 สัปดาห ดังนั้นจงึไมควรพิจารณาปรับขนาดยานี้เร็วเกนิไป 
  - ผูปวยที่มีการทํางานของไตบกพรองที่ไมรุนแรง สามารถใชยาในกลุมนี้ได 
  ผลขางเคียง 
  - น้ําหนักตัวเพิ่ม 

  - บวม (ซึง่เกิดจากการที่ยาทาํใหมกีารค่ังของโซเดียมและน้ํา) 
  - หัวใจวาย (โดยเฉพาะมีใชรวมกับยาฉีดอินซูลิน) 
  - ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (โดยเฉพาะเม่ือใชรวมกับยาในกลุม sulfonylurea 
และ/หรือยาฉีดอินซูลิน 

  - ภาวะตับอักเสบ 

  - ภาวะโลหิตจาง 
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  ขอหามใช 
  - ผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 1 ซึ่งไมไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 

  - ผูปวยที่ต้ังครรภ 
  - โรคตับที่อยใูนระยะ active หรือตรวจพบเอนไซมตับสูงเกนิกวาคาปกติ 2.5-3 
เทาตองหยุดใชยา 

  - มีภาวะหวัใจลมเหลว 
  การตรวจติดตามผลการรกัษา 
  - ผูปวยจะตองไดรับการตรวจวัดระดับเอนไซมตับกอนเร่ิมใชยา 
  

1.3 ยาที่มฤีทธิ์ลดการดูดซึมของกลูโคสที่ทางเดินอาหาร (-glucosidase inhibitor) ไดแก 
voglibose และ acarbose 
 ขอบงใช 
 -เปนยาที่มฤีทธิ์ออนสวนใหญไดผลดีตอการลดระดับน้ําตาลหลังอาหารในผูปวยเบาหวาน 
ประเภทที ่ 2 อาจใชเด่ียว ๆ ในผูที่ระดับกลูโคสไมสูงมากนกัหรือรวมกับยาเม็ดและอินซูลิน ใน
ผูปวยเบาหวานประเภทที่ 1 อาจใชรวมกับการฉีดอินซูลิน 
 ชนิดและขนาดท่ีใช 
 - Acarbose ขนาดยาเม็ดละ 50 และ 100 มก. แนะนําใหกนิพรอมอาหารวนัละ 3 คร้ัง 
 - Voglibose ขนาดยาเม็ดละ 0.2 และ 0.3 มก. แนะนําใหกินพรอมอาหารวันละ 3 คร้ัง 
 ขอหามใช 
 - โรคระบบทางเดินอาหารทีรุ่นแรง 
 - ภาวะต้ังครรภและการใหนมบุตร 
 ผลขางเคียง 
 - ทองอืด อาหารไมยอย ทองเสีย ผายลม 
  
1.4 Dipeptidyl peptidase 4 inhibitor (DPP-4 inhibitor) ไดแก sitagliptin และ vildagliptin 
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ตารางที่ 2 การพจิารณาเลือกใชยาลดน้ําตาลตามกลไกการออกฤทธ์ิลดระดับนํ้าตาล 
กลูโคสในเลอืดและผลการรักษา 
 

กลุมยา 
เนื้อเยื่อ
เปาหมาย 

กลไกการออกฤทธิ์
ลดระดับกลูโคส 

ผลลดระดับกลูโคส 
ในเลือด (mg/dL) 

ผลลด
ระดับ 

A1C โดย
เฉลี่ย

หนวย % 

เพิ่มการ
หลั่ง

อินซูลิน 

เพิ่มฤทธิ์
ของ

อินซูลิน 

กอน
อาหาร 

หลัง
อาหาร 

Sulfonylurea เบตาเซลล 
++++

(เปนหลัก)  60 - 70 - 1.2 – 2.0 

Glinide เบตาเซลล 
++++

(เปนหลัก)  60 - 70 100 1.2 – 2.0 

Biguanide 
ตับ 

(เปนหลัก), 
กลามเนื้อ 

- ++++ 55 - 1.0 – 2.0 

Thiazolidinedione 
กลามเนื้อ 
(เปนหลัก),

ตับ 
- ++++ 50 – 80 ++ 0.5 -1.0 

-glucosidase 
inhibitor 

เยื่อบุลําไส
เล็ก 

- - 25 -30 40 -50 0.5 – 1.0 

 
 
2. ยาฉีดอินซูลิน (Insulin) 
 ผูปวยเบาหวานประเภทที่ 1 ตองรักษาโดยการฉีดอินซูลินต้ังแตระยะแรกและสวนใหญ
ตองฉีดวันละ 2-4 คร้ัง 
 ขอบงใชอินซูลิน 
 - ผูปวยเบาหวานประเภทที่ 1, โรคตับออน, ketoacidosis, hyperosmolar, 
hyperglycemic, coma, ภาวะต้ังครรภ ภาวะแพยาเมด็ ภาวะเครียด ภาวะติดเช้ือรุนแรง การ
บาดเจ็บ ผูไดรับการผาตัด ตับและไตวาย ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรุนแรงและกรณีที่ไมสามารถ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ดวยการควบคุมอาหารหรือการกนิยาลดน้ําตาลในเลือด 
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 ชนิดของอินซูลิน 
 • อินซูลินชนดิออกฤทธิ์สัน้ (Short-acting insulin) 

 - เร่ิมออกฤทธิใ์นเวลาคร่ึงถงึ 1 ชั่วโมง หลังฉีดเขาใตผิวหนงั ฤทธิ์สูงสุด 2-4 ชั่วโมงหลังฉีด
และอยูไดนานประมาณ 5-8 ชั่วโมง 
 - สามารถฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือเขากลามเนื้อไดในกรณีที่ตองการใหออกฤทธิ์เร็วข้ึน
หรือกรณีการไหลเวยีนเลือดไมดี 
 - Short-acting insulin มีลักษณะเปนน้าํยาใส ที่ใชกนัแพรหลาย ไดแก regular insulin 
จากสัตวและอินซูลินที่มีโครงสรางเหมือนของคน 
 • อินซูลินชนดิออกฤทธิ์ยาวปานกลาง (Intermediate-acting insulin) 

 - เร่ิมออกฤทธิใ์นเวลา 1-4 ชั่วโมง หลังฉีดเขาใตผิวหนงั ฤทธิ์สูงสุดที ่ 6-12 ชั่วโมง อยูได
นาน 18-24 ชั่วโมง 
 - สามารถฉีดเขาใตผิวหนังไดอยางเดียว 
 - มีลักษณะขุนเปนตะกอน ตองคลึงขวดยาเล็กนอยกอน เพื่อใหผสมกันเปนเนื้อเดียวกนั
กอนดูดยาเสมอ ที่ใชกันแพรหลาย ไดแก NPH ซึ่งเปนอินซลิูนจากสัตวและอินซูลนิที่มสูีตร
โครงสรางเหมอืนของคน โดยเติมโปรตามีน ซึ่งเปนโปรตีนลงไปในอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 
อินซูลินชนิดออกฤทธิย์าวปานกลางสามารถผลิตไดอีกวิธีหนึง่ โดยการปรับเปล่ียนปริมาณสังกะสี
และ buffer โดยไมตองเติมสารโปรตีน 
 • อินซูลินชนดิผสม (Mixed insulin) 

 - มีคุณสมบัติของอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้นและออกฤทธ์ิยาวปานกลางผสมกัน คือ ออก
ฤทธิ์ไดเร็วและอยูไดนานมีลักษณะขุน ใชเฉพาะฉีดเขาใตผิวหนังที่ใชกันในขณะน้ีมีเฉพาะ human 
insulin 
 ผลขางเคียงของอินซูลิน 
 - ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
 - Lipodystrophy 
 - ภาวะแพยา 
 - ในระยะแรก ๆ ที่ฉีดยา ผูปวยอาจมีอาการบวม เนือ่งจากมีการกกัเก็บโซเดียมเพิ่มข้ึน 
อาจมีอาการตามัวมากข้ึนเนือ่งจากการเปล่ียนแปลงความเขมขนของกลูโคสภายในตา 
 - น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 
  
 
 
 



 
138

 การเลือกใชอินซูลิน 
 • อินซูลินชนดิออกฤทธิ์สัน้ 

 - รายที่ตองฉีดอินซูลินเขาหลอดเลือดดําหรือเขากลามเนื้อ เพื่อใหออกฤทธิ์ไดเร็วยิ่งข้ึน
หรือเพื่อความแนนอนในการออกฤทธ์ิหรือกรณีที่ผูปวยม ีbleeding disorder รุนแรง ซึ่งควรฉีดทาง
หลอดเลือดดําเทานั้น 
 - Ketoacidosis, hyperosmolar, hyperglycemic  และ coma 
 - Severe hyperglycemia เชน fasting plasma glucose > 300 mg/dL และตองการ
ควบคุมใหระดับกลูโคสในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว การใชยาออกฤทธิ์เร็วจะสามารถทําใหปรับยา
ไดบอยข้ึนและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเร็วข้ึน 
 • อินซูลินชนดิออกฤทธิ์ยาวปานกลาง มักใชในกรณีผูปวยนอกและไมมีภาวะใน 3 ขอ 
ขางตน หรือผูปวยในที่อาการเบาหวานไมรุนแรง การรักษาลักษณะนี้ใชในบางกรณีเทานัน้ เชน 
ผูปวยเบาหวานที่ต้ังครรภ และผูปวยเบาหวานประเภทที ่1 บางราย 
 • อินซูลินชนดิผสม ใชกรณีที่ตองใชอินซูลิน 2 อยางผสมกันเพื่อใหควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือดไดดียิ่งข้ึน ถาสัดสวนของอินซูลินที่ตองการใชมชีนิดที่ผลิตมาสําเร็จรูปแลว การใชอินซูลิน
ผสมก็จะสะดวกกวา ขอบงชี้ในการใชจะคลายกับในอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ยาวปานกลาง 
 วิธีการรักษาดวยอินซูลิน 
 - ในผูปวยทีม่ภีาวะฉุกเฉิน เชน ketoacidosis, hyperosmolar, hyperglycemic และ 
coma ตองใชวิธีการพิเศษ ซึ่งจะไมกลาวในทีน่ี ้
 - ผูปวยเบาหวานประเภทที ่ 1 ควรฉีดยาวันละมากกวาหรือเทากับ 2 คร้ังตอวัน ในกรณีที่
ฉีดวันละ 4 คร้ัง ใหใชอินซูลินที่ออกฤทธ์ิส้ันกอนอาหารวนัละ 3 คร้ัง อินซูลินชนิดออกฤทธิ์ยาวปาน
กลางกอนนอน ในกรณีที่ฉีดวันละ 2 คร้ัง ใหใชอินซูลินชนิดผสมฉีดกอนอาหารเชาและเยน็ การ
คาดคะเนปริมาณอินซูลินในระยะเร่ิมตน ควรใชวิธ ีtitration คือ ฉีดขนาดนอยๆ วันละประมาณ 15 
ยูนิต ในกรณีที่ระดับน้าํตาลในเลือดไมสูงมากนกั โดยแบงเปน 2/3 ในชวงเชาและ 1/3 ในชวงเยน็
แลวคอยๆ ปรับขนาดยาตามผลการตรวจเลือด ถาตองใชอินซูลินชนดิใสดวยมักเร่ิมดวย 1/3 ของ
จํานวนยาในมือ้นั้น ในกรณีน้ําตาลในเลือดในชวงเชายังสูงโดยที่มมีื้ออ่ืนคุมไดดีแลวหรือกรณีที่ 
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในเวลากลางคืนบอยๆ อาจเลื่อนการฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธิย์าวปาน
กลางมาฉีดชวง 21.00-22.00 น. แทนที่จะเปนกอนอาหารเย็น 
 - สําหรับผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 2 การฉีดใชหลักการเดียวกัน คือ ใหในขนาดนอยๆ 
กอนและคอยๆ ปรับ แตในกรณีนี้มักเร่ิม โดยฉีดยาวนัละคร้ังเดียวในชวงเชา กอนอาหารคร่ึงชั่วโมง 
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ถวนหนา พ.ศ. 2544) 
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แนวทางการจายยาโรคเบาหวานตอเนือ่งโดยเภสชักร 
 

ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 
 ผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวิจัยตามเกณฑดังตอไปนี ้

1. ผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุต้ังแต 18 ป
ข้ึนไป 

2. ผูปวยที่ไดรับยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลอืด  
3. ผูปวยทีม่ีระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังการอดอาหารไมนอยกวา 8 ชั่วโมง (Fasting plasma 

glucose; FPG) นอยกวา  200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และ/หรือ มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร  ติดตอกันไมเกนิ 2 คร้ัง 

 
 เภสัชกรใหการจายยาตอเนือ่งแกผูปวยเบาหวานตามข้ันตอนการปฏิบัติงานที่ไดกําหนด
ข้ึน ดังตอไปนี ้

1. ผูปวยจะไดรับการตรวจวัดระดับ FPG โดยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วดวยเคร่ืองกลูโค
มิเตอรทุกคร้ังที่มาติดตามผลการรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชน พรอมทัง้ทบทวนประวัติของคาระดับ
น้ําตาลในเลือดยอนหลัง กอนมารับการติดตามคร้ังลาสุดรวมดวย 

2. เภสัชกรคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาและพฤติกรรมการใชยา ไดแก ความรวมมือ
ในการใชยากอนที่จะมารับการรักษาตามนัด พฤติกรรมการรับประทานอาหาร รวมถึงคนหาปญหา
อ่ืนที่อาจสงผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยทุกคร้ัง เพื่อการแกไขและปองกันปญหาอยาง 
เหมาะสม  โดยประเมินความรวมมือในการใชยาตามแนวทางที่กําหนด โดยใชแบบประเมินความ
รวมมือในการใชยา รวมกับการสอบถามถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สําหรับแนวทางการ
ประเมินความรวมมือในการใชยา แสดงดังแผนภาพที่ 1 และ 2  

3. การประเมนิผูปวยถงึพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยนัน้ จะใชการสอบถาม
ผูปวยเกีย่วกับการรับประทานอาหารที่รับประทานในชวง 1  เดือนทีผ่านมาและโดยเฉพาะภายใน 
24 ชั่วโมง ถงึ 48 ชั่วโมง กอนผูปวยมาติดตามผลการรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชน เนือ่งจากมีผลตอ
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโดยเฉพาะคา FPG ซึ่งเภสัชกรควรทราบถึงพฤติกรรมการบริโภค
ของผูปวยรวมถึงการรับประทานผลไมตามฤดูกาลดวย  

4. เมื่อไดขอมูลความรวมมือเกีย่วกับการใชยาและการรับประทานอาหาร รวมกบัการคนหา
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาแลว จึงนํามาพจิารณาตัดสินใจสั่งจายยาตอเนื่องตามแนวทางที่
กําหนด หากพบผูปวยมีปญหาจากการรักษาดวยยาหรือพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เกดิข้ึน
ในชวง 24 ถึง 48 ชั่วโมง กอนมารับการรักษาตามนดั เภสัชกรจะยังไมปรับขนาดยาตามระดับ

ภาคผนวก ฎ
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น้ําตาลในเลือดของผูปวย แตจะคนหาสาเหตุของปญหาและดําเนนิการแกไขโดยการใหคําแนะนํา 
การใหความรูและเนนย้ําผลเสียที่อาจเกิดข้ึนจากการควบคุมระดับน้ําตาลที่ดี เพื่อใหผูปวยตะหนกั 
และเห็นความสําคัญพรอมทัง้ส่ังจายยา เดิม โดยติดตามผลการรักษาในคร้ังตอไป และดําเนนิการ
จายยาตอเนื่องตามเดิม ในกรณีที่ผูปวยไมมีปญหาจากการใชยาหรือการรับประทานอาหารที่เกดิ 
ข้ึนภายใน 24 ถึง 48 ชั่วโมง กอนมารับการรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชน แนวทางการดําเนินการจาย
ยาตอเนื่อง ดังแสดงในแผนภาพท่ี 3 

5. สําหรับคาระดับน้ําตาลในเลือดสะสม (A1C) ผูปวยจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อประเมินผล
กอนการวิจัยคร้ังแรก (เดือนที่ 0) และเม่ือส้ินสุดการวจิยัคร้ังที ่ 4 (เดือนที ่ 3) สําหรับแนวทาง
ดังกลาวจะพิจารณาสั่งจายยาตอเนื่องตามคาระดับน้าํตาล FPG  ที่เปล่ียนแปลงไป 
  
คนหาปญหาโดยดูจากปริมาณยาที่เหลือที่ผูปวยไดรับในการมาติดตามผลการรักษาคร้ังกอน 

 
กรณีผูปวยนาํยาติดมาดวย 

 
คํานวณปริมาณการใชยารวมกับสอบถามวิธีการรับประทานยา 

 
 

 ปริมาณการใชยาเหมาะสม                     ปริมาณการใชยานอยกวาหรือมากกวา 
 
วิธีใชยาถูกตอง  วิธีใชยาไมถูกตอง  หาสาเหตุและดําเนนิการแกไข 
 
                พบปญหาการใชยา           ไมพบปญหาการใชยา 
      กอนมาตามนดั   กอนมาตามนดั 
ส่ังใชยาตามแนวทาง   
     แกไขปญหาทีพ่บ          ส่ังใชยาตามแนวทาง 
 
 
         ส่ังใชยาเดิม  
 แผนภาพที่ 1 แนวทางการประเมินความรวมมือในการใชยา (กรณีผูปวยนาํยามาดวย) 
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คนหาปญหาโดยดูจากปริมาณยาที่เหลือที่ผูปวยไดรับในการมาติดตามผลการรักษาคร้ังกอน 
 

กรณีผูปวยไมไดนํายาติดมาดวย 
 

สอบถามปริมาณยาที่เหลือที่บานรวมกับวิธีการรับประทานยา 
 
 

    ทราบปริมาณยาที่เหลือ     ไมทราบปริมาณยาที่เหลือ 
 
 
ดําเนนิการตามแผนภูมิที ่1                           วธิีรับประทานยา 

 
 
    ถูกตอง                 ไมถูกตอง 
        
 
      ส่ังใชยาตามแนวทาง  หาสาเหตุและดําเนนิการแกไข 
   
   
                พบปญหาการใชยา           ไมพบปญหาการใชยา 
      กอนมาตามนดั   กอนมาตามนดั 
   
     แกไขปญหาทีพ่บ          ส่ังใชยาตามแนวทาง 
 
 
         ส่ังใชยาเดิม   

 
แผนภาพที่ 2 แนวทางการประเมินความรวมมือในการใชยา (กรณีผูปวยไมไดนํายามาดวย) 
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 สําหรับการพิจารณาการจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกรดูจากการประเมินความรวมมือในการ
ใชยา และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผานมาในแตละรอบเดือนกอนมารับการรักษาที่ศูนย
สุขภาพชุมชน หากพบปญหาใหดําเนนิการแกไขและจายยาตามคาระดับน้ําตาลในเลือดโดยใช 
แนวทาง  ดังแสดงในแผนภาพที่ 3 ดังนี ้
 

ประเมินความรวมมือในการรักษา การรับประทานอาหาร และการคนหาปญหาดานยา 
 

เภสัชกรใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค ภาวะแทรกซอน การควบคุมอาหาร  
การออกกาํลังกาย การดูแลรักษาตนเอง 

 
FPG (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 

 
 

130   131-159  160-199               200 
                                                                            
                       ปรับพฤติกรรม  ปรับพฤติกรรม            ปรับพฤติกรรม 
           การปฏิบัติตัว                การปฏิบัติตัว           การปฏิบัติตัว 
         เปนเวลา 2 เดือน             1 เดือน               2 สัปดาห 
           
จายยาเดิม  เดือนที ่3        เดือนที่ 2            sulfonylurea  
   ถา FPG=131-159 mg/dL     ถา FPG=160-199 mg/dL          0.5 เม็ด 
                          

                              ปรับขนาดยา             ปรับขนาดยา     
                Metformin 500 mg   sulfonylurea   FPG >200 
                   1-3 เม็ด          0.5 เม็ด   ครบ 3 คร้ัง 
           หรือ   Metformin 500 mg 
            1-3 เม็ด    พบแพทย 
 
 แผนภาพที่ 3 แนวทางการส่ังจายยาเบาหวานตอเนื่องโดยเภสัชกร 

หมายเหตุ:  กรณีที่ผูปวยไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลอืดในขนาดสูงสุดแลวไมสามารถ             
  ควบคุมเบาหวานได ควรสงพบแพทยเพื่อใหการรักษาทีเ่หมาะสมตอไป 
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ภาวะความดันในเลือดสูง 
 ตรวจวัดความดันในเลือดของผูปวยเบาหวานทุกคร้ังที่ผูปวยรับการติดตามผลการรักษาที่
ศูนยสุขภาพชุมชน โดยเปาหมายในการควบคุมความดันในเลือดคือ ความดันในเลือดขณะหัวใจ
บีบตัว (systolic blood Pressure: SBP) นอยกวา 130 มิลลิเมตรปรอท และความดันในเลือด
ขณะหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure : DBP) นอยกวา 80 มิลลิเมตรปรอท 
 ในกรณีที่ผูปวยตรวจพบความดันในเลือดสูงในคร้ังแรก อาจพิจารณาใหความรูเบ้ืองตน
และใหปรับเปลี่ยนเร่ืองการดูแลตนเองและการรับประทานอาหาร แลวติดตามผลคร้ังตอไป โดย
พิจารณาผูปวยตามตารางที ่ 1 หากยังพบวาความดันในเลือดผูปวยยังคงสูงอยู จึงพจิารณาสงตอ
แพทยเพื่อเร่ิมยาคร้ังแรก จากนัน้เภสัชกรจึงจายยาตอเนื่องตามคําส่ังใชยาเดิมในคร้ังถัดมา พรอม
ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาใหกับผูปวยรวมกับสอบถามพฤติกรรมการใชยา การ
รับประทานอาหาร เชนเดียวกับยาเบาหวานภายหลังผูปวยไดรับยาความดันในเลือดสูง (แสดงดัง
แผนภาพที่ 4)   
 
ขอแนะนําในการติดตามผูปวย 
 ความถี่ในการติดตามผูปวยจะข้ึนกับระดับความดันในเลือดที่วัดไดตอนเร่ิมแรกดังแสดง
ในตาราง 
 
ระดับความดันในเลือด

(มิลลิเมตรปรอท) ระยะเวลานดั 
SBP DBP 

< 140 < 90 ตรวจวัดระดับความดันในเลือดใหมทุก 3-6 เดือน 
140-159 90-99 ตรวจยืนยนัวาเปนความดันในเลือดสูงจริงใน 2 เดือน 
160-179 100-109 ใหการรักษาหรือสงตอผูปวยไปรับการรักษาตอภายใน 1 เดือน

 180  110 ใหการรักษาหรือสงตอผูปวยไปรักษาตอทนัทหีรือภายใน 1
สัปดาห ทัง้นี้ข้ึนกับสภาพผูปวย 
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หมายเหตุ:  สงพบแพทยเมื่อมีโรคแทรกซอน เชน โรคหัวใจ โรคไตวาย โรคอัมพฤกษ / อัมพาต 
  

แผนภาพที่ 4 แนวทางการการดูแลภาวะความดันในเลือดสูงในผูปวยเบาหวาน 
 
 
 

เภสัชกรประเมินปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย  

พบปญหา ไมพบปญหา 

ใหคําแนะนํา แกไขปญหา ใหคําแนะนํา 

<130/ 160-179 / 100-109 140-159 / 90-99  180 / 110

SBP/DBP (มิลลิเมตรปรอท)

จายยาเดิม จายยาเดิม ปรึกษาแพทย พบแพทย
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ภาวะไขมันในเลือดสูง 
การตรวจระดับไขมันในเลือด 

 
ไดรับการตรวจเมื่อพบเภสัชกรคร้ังแรก (เดือนที ่0 ) 

 
   

  LDL-C  130 mg/dL    LDL-C > 130 mg/dL 

  TC  200 mg/dL    TC 201- 400 mg/dL 

  TG 200 mg/dL    TG > 200 mg/dL 
  
 
 -ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว       -ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
      -ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร               -ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
              -ใหคําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตัว               -ใหคําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตัว 
 
      ส้ินสุดการวิจัย ตรวจระดับไขมันเดือนที ่3    พบแพทย 
       
 
                                แพทย ส่ังใชยารักษาลดไขมันในเลือด 
                 สงตอรับการรักษาที ่PCU 
                     เภสัชดําเนนิการจายยาตอเนื่องตามแนวทาง  
     
          พบปญหา  ไมพบปญหา 
 
              ใหคําแนะนํา 
              แกไขปญหา   
                จายยาเดิม             จายยาเดิม 
 
         
           ส้ินสุดการวิจัย ตรวจระดับไขมันเดือนที ่3  

แผนภาพที่ 5 แนวทางการดูแลระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน 
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หมายเหตุ 
 เปาหมายการควบคุมระดับไขมันในเลือดสําหรับผูปวยเบาหวาน คือ ระดับไขมัน TC นอย
กวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ LDL-C นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ HDL-C 
มากกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเพศชาย และมากกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเพศหญิง 
และ TG นอยกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
 ระดับไขมนัในเลือดที่แพทยจะเร่ิมพิจารณาการรักษาดวยยา คือ ระดับ LDL-C มากกวา
หรือเทากับ 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สําหรับ LDL-C ระหวาง 101-129 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะ
เร่ิมการรักษาเบ้ืองตนโดยการใหคําแนะนําดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย 
เชน การด่ืมแอลกอฮอล การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และการออกกําลังกาย  

 
การประเมินภาวะแทรกซอนสําหรบัโรคเบาหวาน 
 1. ผูปวยจะไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนทางตา ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสวนปลาย และแผลที่เทา โดยใชแบบประเมินภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยจะประเมิน 2 คร้ัง อยางละเอียด ใชการสมัภาษณผูปวยเม่ือผูปวยเขา
รวมการวิจัยในคร้ังแรก (เดือนที่ 0) และส้ินสุดการวจิัยในคร้ังที่ 4 (เดือนที่ 3)  เมื่อผูปวยเขารวม
การวิจยัจะไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด การทํางานของ 
ไต รวมถงึวัดความดันในเลือดโดยละเอียด และเม่ือส้ินสุดการวิจัยเดือนที ่ 3  ผูปวยจะไดรับการ
เจาะเลือดเพื่อประเมินผลทางคลินิกเชนเดียวกนัอีกคร้ัง 
 2. ในกรณีทีผู่ปวยมีอาการแสดงที่บงบอกถึงภาวะน้ําตาลตํ่าไดแก ผูปวยอาจมีอาการใจ
ส่ัน มือส่ัน หิว เหงื่อออก ปวดศีรษะ หวัใจเตนเร็วและแรง หนาว อาจมีอาการที่รุนแรงข้ึน ไดแก มึน
งง พูดไมรูเร่ือง ความรูสึกตัวเปลี่ยน ชัก และหมดสติ เหลานี ้ควรทาํการประเมินผูปวยโดยใชแบบ
ประเมินการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่า เพื่อประเมนิอาการและการปฏิบัติตัวของผูปวยหากพบ
อาการดังกลาว ใหคนหาปญหา แกไข ใหคําแนะนาํแกผูปวยเพื่อปองกันภาวะดังกลาว ในกรณีที่
เกิดความผิดปกติรุนแรงอาจพิจารณาหยุดยาช่ัวคราวและปรึกษาแพทย 
 
 
 
 
 
 
 



 
148

เกณฑในการสงตอผูปวยไปปรึกษาแพทย 
1. ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดจากการเจาะปลายนิ้วสูงมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ติดตอกัน 2 คร้ังข้ึนไป 
2. ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจากการเจาะปลายน้ิวมากกวา 350 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
3. ผูปวยไดรับการปรับขนาดยาทั้งหมด 2 คร้ัง แตยังไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน 

เลือดไดตามเปาหมายที่กาํหนด 
4. ผูปวยไดรับยาลดน้ําตาลชนดิรับประทานในขนาดยาสูงสุดแลวยังไมสามารถควบคุม

ระดับ น้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายทีก่ําหนด 
5. ผูปวยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าหลังจากการปรับขนาดยาเบาหวาน 1 คร้ัง (อาการตัว

ส่ัน ใจส่ัน สับสน วุนวาย หงุดหงิด ชารอบปาก ชาปลายมือปลายเทา รวมกับมีระดับน้ําตาลใน 
เลือดนอยกวา 60 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

6. ผูปวยทีม่ีอาการแสดงและ / หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่บงชี้วาอาจเกิดโรคอ่ืน
แทรกซอนรวมดวย เชน มีอาการเหนื่อย บวม ออนแรง เจ็บหนาอก ติดเช้ือ หรือโรคเดิมที่เปนอยูมี
ภาวะที่แยลง 

7. ผูปวยทีม่ีความดันในเลือดมากกวาหรือเทากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอท 

8. ผูปวยทีม่ีระดบั Triglyceride  400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
9. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไดรับ 
10. ผูปวยมีภาวะบางอยางที่เกดิข้ึนในระหวางการติดตามผลการรักษาที่ควรจะอยูในความ

ดูแลของแพทย เชน การต้ังครรภ การมีเชือ้บาดแผลรุนแรง เปนตน 
 
เรียบเรยีงและดัดแปลงจาก 
(1)  อริสรา  จนัทรศรีสุริยวงศ.  คุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานโดยเภสัชกร ณ โรงพยาบาล

หนองบัวลําภู.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก  คณะ
เภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  2545 

(2) แนวทางเวชปฏิบัติ โครงการควบคุมและปองกนัโรคความดันในเลือดสูงและโรคเบาหวาน ตาม
นโยบายรัฐบาล เขต 1 (อางอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติในโครงการหลักประกันสุขภาพ 
ถวนหนา พ.ศ. 2544) 

(3) สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย.  แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2551.  
พิมพคร้ังที ่1.  กรุงเทพฯ : รุงศิลปการพิมพ. 2551 
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แนวทางการประเมินปญหาท่ีเกีย่วของกับการใชยา 
 

การประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา เปนเคร่ืองมือชวยในการปฏิบัติงานทางเภสัช
กรรม เพื่อใหไดผลลัพธทางการรักษาท่ีดี รวมทั้งชวยคนหาความตองการดานยาของผูปวยทั้งที่
ผูปวยทราบและขอรักษา  รวมถึงความตองการที่ผูปวยอาจไมทราบและตองอาศัยบุคลากรทาง
การแพทยในการดูแลรักษาโดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยเกิดผลลัพธทางการรักษาที่ดี ปญหาที่
เกิดจากการใชยานั้นอาจเกิดข้ึนจากเภสัชภัณฑเองหรือผูใชยาขาดความรูความเขาใจ ตลอดจน
การละเลยติดตามเฝาระวังการใชยาของผูปวยจากของบุคลากรที่เกี่ยวของ นอกจากนี้การขาด
ขอมูลของผูปวยบางประการก็เปนสาเหตุทําใหเกิดปญหาจากยาไดมาก  ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จะใช
การพิจารณาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา (Drug-related problems หรือ DRP)  
 หมายถึง เหตุการณอันไมพึงปรารถนาใด ๆ ที่เกิดข้ึนกับผูปวยซ่ึงเกี่ยวเน่ืองกับการใชยาใน
การรักษาและมีผลรบกวนหรือมีความเสี่ยงที่จะเกิดการรบกวนผลได (outcome) ที่เปนความ
ตองการของผูปวย (patient needs) ในกระบวนการรักษาดวยยา   

จากความหมายขางตน สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใหความหมายของปญหาท่ีเกี่ยวของ
กับการใชยาไวดังนี้ 
 ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา (Drug Related Problems: DRPs) หมายถึง เหตุการณ
หรือสภาวะที่ เกี่ยวกับการใชยาในการรักษาโดยอาจรบกวนหรือมีแนวโนมที่จะรบกวน
ผลการรักษาที่ตองการ ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาอาจมีสาเหตุของการเกิดปญหามาจาก
ข้ันตอนการสั่งยา จายยา โดยบุคลากรทางการแพทย หรือการปฏิบัติตน และพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับการใชยาของตัวผูปวยเอง   
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาเกิดจากสาเหตุตาง ๆ สรุปไดดังนี้ 

1. การสั่งใชยาไมเหมาะสม (inappropriate prescribing) ไดแก ความไมเหมาะสม
ในการเลือกชนิด รูปแบบ ขนาด วิธีการบริหาร ระยะหางของการใหยา หรือ ระยะเวลาในการรักษา
ดวยยา 

2. การสงมอบยาไมเหมาะสม (inappropriate delivery) ไดแก ผูปวยไมไดรับยาที่
ควรไดรับ เนื่องจากไมมียาสํารอง หรือผูปวยมีปญหาทางการเงิน มีความคลาดเคล่ือนในการจาย
ยาโดยมีการเขียนฉลากยาไมถูกตองหรือไมชัดเจน มีการใชขอมูลคําแนะนําการใชยาที่ไมถูกตอง
แกผูปวย 

ภาคผนวก ฏ
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3. พฤติกรรมการใชยาที่ไมเหมาะสมของผูปวย (inappropriate behavior by the 
patient) ไดแก การบริโภคยาไมถูกตองตามที่แพทยส่ัง หรือการไมใหความรวมมือในการใชยา 

4. การเกิดเหตุการณที่ไมสามารถคาดเดาไดกับผูปวย (patient idiosyncrasy) 
ไดแก ปฏิกิริยาการตอบสนองตอยาในรูปแบบการแพยา 

5. การติดตามการรักษาที่ไมเหมาะสม (inappropriate monitoring) ไดแก การไม
สามารถคนหาและแกไขปญหาเกี่ยวกับยาของผูปวยได รวมไปถึงการลมเหลวในการเฝาติดตาม
ผลที่เกิดข้ึนจากการรักษา 
ประเภทของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา (Classification of drug-related problems) 

 ประเภทของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา สามารถแบงไดหลายประเภทตามเกณฑของ
ผูเชี่ยวชาญหรือองคกรตาง ๆ ซึ่งทุกแบบจะมีหลักการที่คลายคลึงกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงจะขอกลาวถึง
รายละเอียดเฉพาะการแบงประเภทของปญหาเกี่ยวของกับการใชยาของ Cipolle และ Strand ซึ่ง
เปนหลักเกณฑที่นิยมนํามาใชในการสืบคนปญหาเกี่ยวกับยาเทานั้น 
 Strand และคณะ ไดกําหนดเกณฑมาตรฐานข้ึนเพื่อชวยบงช้ีถึงสาเหตุของการเกิดปญหา
ที่เกี่ยวของกับการใชยาเพื่อเปนเคร่ืองมือในการคนหาปญหา ซึ่งแบงออกเปน 7 ประเภทดังนี้  
 
1. ผูปวยไดรับยาที่ไมจําเปนตอการรักษา 
 1.1 ไดรับยาที่ไมมีขอบงใชในการรักษา 
 1.2 ไดรับยารักษาอาการบางอยางที่ไมจําเปนตองใชยา 
 1.3 ไดรับยาซํ้าซอน 
 1.4 ไดรับยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคจากยาอ่ืนที่สามารถหลีกเล่ียงได 
 1.5 รับยาจากหลายสถานพยาบาล 
 1.6 ใชสมุนไพร ยา การด่ืมแอลกอฮอล หรือการสูบบุหร่ี ที่อาจมีผลตอการรักษาดวยยา 
2. ผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาเพิ่มเติม 
 2.1 ตองการยาเพิ่มเพื่อรักษาอาการใหมที่เกิดข้ึน 
 2.2 ตองการยาเพิ่มเพื่อรักษาโรคเดิมอยางตอเนื่อง 
 2.3 ตองการยาเพิ่มเพื่อเสริมฤทธ์ิกับยาเดิมที่ใชอยู 
 2.4 ตองการยาเพิ่มเพื่อปองกันโรค หรืออาการอื่นที่อาจแทรกซอนข้ึนมา 
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3. ผูปวยไดรับยาในการรักษาที่ไมเหมาะสม 
 3.1 ไดรับยาที่ไมมีประสิทธิภาพในการรักษา 
 3.2 ไดรับยาที่เปนขอหามใชสําหรับผูปวย หรือผูปวยมีประวัติแพยานั้น 
 3.3 ไดรับยาที่มีประสิทธิภาพแตราคาแพงเกินจําเปน 
 3.4 ไดรับยาที่มีประสิทธิภาพแตไมใชยาที่มีความปลอดภัยสูงสุด 
 3.5 ไดรับชนิดยาที่ไมถูกตอง 
 3.6 ซื้อยาใชเอง 
4. ผูปวยไดรับชนิดยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป 
 4.1 ไดรับยาขนาดนอยเกินไป 
 4.2 ความถี่ของการใชยาหางเกินไป 
 4.3 การเก็บยาไมถูกตอง 
 4.4 วิธีการใชยาไมถูกตอง 
 4.5 เกิดอันตรกิริยาระหวางยาทําใหยาที่ตองการมีปริมาณลดลง 
 5. ผูปวยไดรับชนิดยาถูกตองแตมีขนาดมากเกินไป 
 5.1 ไดรับยาขนาดมากเกินไป 
 5.2 ความถี่ของการใชยามากเกินไป 
 5.3 วิธีการใชยาไมถูกตอง 
 5.4 เกิดอันตรกิริยาระหวางยาทําใหยาที่ตองการมีปริมาณเพิ่มข้ึน 
 5.5 ไดรับขนาดยาที่ไมถูกตอง 
6. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 6.1 ผูปวยแพยาที่ไดรับ 
 6.2 ผูปวยมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดอันตรายจากการใชยา 
  6.3 วิธีใชยาไมถูกตอง 
 6.4 เกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
7. ผูปวยไมสามารถใชยาและปฏิบัติตามคําส่ัง 
 7.1 ไมรวมมือตามวิธีที่แนะนํา เชน หยุดใชยาเอง ไมรับประทานยาในขนาดที่แพทยส่ัง ไม

    มาพบแพทยตามวันนัด เปนตน 
 7.2 ไมเขาใจวิธีการใชยา 
 7.3 ไมสามารถซ้ือยาได เนื่องจากไมมียา หรือยามีราคาแพง 
 7.4 ไมใชยาเนื่องจากความเช่ือสวนตัว 
 7.5 ลืมรับประทานยา แบงยาใหแกผูอ่ืน 
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หมายเหตุ    
 ผูปวยที่ไดรับการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามแบบประเมิน Naranjo’s 
algorithm (ภาคผนวก ฌ) พบวา  มีความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคดังกลาวอยูในระดับ 
“อาจเปนไปได (possible)” ข้ึนไป จึงจะถือวาเปนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
 การเกิดอันตรกิริยาของยา จะถือเปนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา  เมื่อมีความสําคัญ 
(significant) อยูในระดับ 1 และ 2 หรือพบความผิดปกติในผูปวยซ่ึงอาจมีสาเหตุจากการเกิด
อันตรกิริยาของยา 
  
เรียบเรียงจาก 
(1)  Cipolle, R.  J., Strand, Linda M, and Morley, Peter C.  Pharmaceutical care practice: 

the clinician's guide.  New York: McGraw-Hill, 2004. 
(2)  Hepler, C. D., and Strand, L. M.  Opportunities and responsibilities in 

pharmaceutical care.  American Journal of Health-System Pharmacy 47 
(1990): 533-543. 
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แนวทางการประเมินความรวมมือในการรกัษา 
 

 ความรวมมือในการรักษา หมายถงึ ความรวมมือในการใชยา การมาพบแพทยตามวันนัด 
และความรวมมือในการปฏิบัติตนของผูปวย ผูปวยที่ไมรวมมือในการรักษาถือวาเกิดปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา โดยอาศัยแบบบันทึกความรวมมือในการรักษา กรณีที่ถือวาผูปวยอาจไม
รวมมือในการรักษา ไดแก 

1. การมีจํานวนเม็ดยาเหลือมากหรือนอยเกนิกวาที่ควรจะเปน เมื่อเทยีบกับจํานวนยาที่
ผูปวยไดรับ 

2. ปญหาการไมตรวจตามวนันัด หมายถงึ ผูปวยไมมารับการตรวจรักษาหลังวนันัดเกิน 
7 วัน หรือการไมมารับการตรวจรักษาตามวันนัดเปนสาเหตุทําใหผูปวยขาดยา 

3. ไมสามารถบอกลักษณะเม็ดยา หรือวิธกีารใชยาที่รับประทานเปนประจาํได 
4. ไมสามารถรับประทานยาในบางม้ือ หรือรับประทานยามากเกินที่แพทยส่ัง 
5. รับประทานยาไมตรงตามเวลาที่ระบุบนฉลากยา 
6. หยุดใชยาเอง 

 
 เมื่อพบขอมูลที่แสดงวาผูปวยอาจไมรวมมอืในการรักษา ใหหาสาเหตุของความไมรวมมือ
ที่เกิดข้ึนนั้น เพื่อหาแนวทางแกไขและปองกันตอไป 
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แนวทางการประเมินความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยา 
 
ความสําคัญของการเกิดอันตรกิริยาของยาในการวิจัยนี ้ อางอิงตามเอกสารทางวิชาการ 

“Drug Interaction facts” ซึ่งแบงระดับความสาํคัญ (significant) ออกเปน 5 ระดับ โดยเรียง
ระดับต้ังแต 1 ถึง 5 ตามปจจัยที่แสดงความสําคัญทางคลินิกของอันตรกิริยาของยาที่เกิดข้ึน ไดแก 
ความรุนแรงของอันตรกิริยาที่เกิดข้ึน (severity) ระยะเวลาที่เร่ิมเกิดผลทางคลินิกของอันตรกิริยา 
(onset) และเอกสารสนับสนุนการเกิดอันตรกิริยาทางคลินิก (documentation) ตามรายละเอียด
ดังนี ้

 
Significant Rating Severity Documentation 

1 Major Suspected or >
2 Moderate Suspected or >
3 Minor Suspected or >
4 Major / Moderate Possible 
5 Minor Possible 

Any Unlikely 
 

ความรุนแรงของอันตรกิริยาท่ีเกิดขึ้น (Severity) หมายถึง การประเมินความรุนแรงของ
ปฏิกิริยาที่เกิดข้ึน แบงตามความรุนแรงได 3 ระดับ ดังนี้ 

Major หมายถึง ผลที่เกิดข้ึนจะกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต หรือเปนสาเหตุของความ
เสียหายอยางถาวร 

Moderate หมายถึง ผลที่เกิดข้ึนทําใหผูปวยมีอาการแยลง ตองการการรักษาเพิ่มข้ึน ตอง
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรืออยูในโรงพยาบาลนานข้ึน 
 Minor หมายถึง ผลที่เกิดข้ึนนอย หรือบางคร้ังแทบสังเกตไมได ทั้งนี้ตองไมรบกวนผลการ 
รักษา ไมจําเปนตองใหการรักษา 
ระยะเวลาที่เริ่มเกิดผลทางคลินิกของอันตรกิริยา (Onset)  หมายถึง ระยะเวลาในการเร่ิม
ปรากฏผลทางคลินิก แบงเปน 2 ระดับ คือ 

Rapid หมายถึง ปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อใหยาที่เกิดปฏิกิริยาตอกันเขาไป 
ในกรณีนี้จําเปนตองรีบแกไขผลที่เกิดข้ึนทันที 

Delay หมายถึง ปฏิกิริยาไมไดเกิดข้ึนทันที แตจะใชเวลาเปนวันหรือสัปดาห กรณีนี้ยังไม
จําเปนที่ตองรีบแกไข 

ภาคผนวก ฑ
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เอกสารสนับสนุนการเกิดอันตรกิริยาทางคลินกิ (Documentation) แบงเปน 5 ระดับ คือ 
 Established พิสูจนไดวาเกดิอันตรกิริยาจริง ยนืยนัจากการศึกษาในคน 
 Probable นาจะเกิดอันตรกิริยาข้ึน แตยังไมไดพิสูจนทางคลินิก 
 Suspected อาจเกิดอันตรกิริยาได มีขอมูลบางแตตองมีการศึกษาเพิ่มเติมอีก 
 Possible อาจเกิดอันตรกิริยาได แตมขีอมูลจํากัดหรือนอยมาก 
 Unlikely  ยังคลุมเครือ เอกสารยืนยันที่ไดไมมีคุณภาพหรือไมอาจใชพิสูจนได 
  
 
 
เรียบเรยีงจาก 
(1)  Tatro,D.  S.  Drug Interaction Facts.  St. Louis: Facts and Comparisons , 2002. 
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เนื้อหาเกีย่วกับโรคเบาหวานในการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 
 
1. โรคเบาหวาน 
 ก. เบาหวานคืออะไร สาเหตุ 
 ข. ชนิดของโรคเบาหวาน 
 ค. ลักษณะของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 และปจจัยเสริมของโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 ง. อาการของโรคเบาหวาน 
2. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 ก. ภาวะแทรกซอนฉับพลัน : อาการแสดงเมื่อเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวาปกติ  
และวิธีแกไข 
 ข. ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง : โรคแทรกซอนทางตา ไต ประสาท และการปองกัน 
3. หลักการรักษาเบาหวาน 

 ก. เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน โดยเนนระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร และ
ระดับน้ําตาลสะสม : ประโยชนของการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด และการติดตาม 
ผลการรักษา 

            ข. การควบคุมอาหาร : ความสําคัญของการควบคุมอาหาร 
            ค. การออกกําลังกาย : ประโยชนและโทษของการออกกําลงักาย 
            ง. การใชยาสําหรับควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด : ชนิดยา ขอควรระวังและคําแนะนําใน
การใชยาสมุนไพรกับการรักษาเบาหวาน 
            จ. การดูแลตนเองประจําวนัและเมื่อเจ็บปวย 
4. อาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากยา 
5. ความสําคัญของการรวมมือในการใชยาและติดตามความรวมมือในการใชยาควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 
 ก. หยุดรับประทานยา 
 ข. รับประทานยามากกวาที่แพทยส่ัง (จํานวน, ความถี)่ 
 ค. รับประทานยานอยกวาที่แพทยส่ัง (จํานวน, ความถี่) 
 ง. รับประทานยาไมตรงเวลา 
 จ. รับประทานยาอ่ืนนอกจากแพทยส่ัง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสการินทร มีสมพืชน เกิดเม่ือวนัที ่ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2519 สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ในปการศึกษา 
2542  หลังจากนัน้เขารับราชการตําแหนงเภสัชกรโรงพยาบาล ประจําโรงพยาบาลนครนายก 
จังหวัดนครนายก ต้ังแต พ.ศ. 2543-2546 และยายมาประจําโรงพยาบาลบางปะอิน จังหวดั
พระนครศรีอยธุยา ต้ังแต พ.ศ. 2546-2550 เขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑติ 
สาขาเภสัชกรรมคลินิก ที่จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 ปจจุบันรับราชการตําแหนง
เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลบางปะอิน อําเภอบางปะอิน จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
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