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บทคัดย่อ
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบงานให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้
ยาในคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน	โรงพยาบาลสากเหล็ก	กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา	ได้แก่	ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน	ชนิดที่	2	
จำานวน	52	ราย	ได้รับการดูแลตามกระบวนการให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยา	2	ครั้งติดต่อกันห่างกันครั้งละ	 
1	-	3	เดือน	เปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนหลังการพัฒนาในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน	ระยะเวลาตั้งแต่เดือน	เมษายน	2565	
ถึง	พฤศจิกายน	 2565	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	ปัญหาจากการใช้ยา	 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	 ความถี่ 
ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ระดับนำ้าตาลในเลือดและความร่วมมือในการใช้ยา	วิเคราะห์ด้วยสถิติ	 
Pairedt-test	และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
	 ผลการศึกษาพบว่า	 หลังจากดำาเนินการพัฒนาระบบการให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยา	 ทำาให้เกิดความ 
ร่วมมือจากการใช้ยา	 โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียของความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P<0.001) 
และผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับนำ้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P<0.001)	 พบปัญหาจากการใช้ยา 
จำานวนท้ังหมด	24	ปัญหา	สาเหตุของปัญหาส่วนมากเกิดจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย	ซ่ึงใช้การแก้ปัญหา 
โดยการให้คำาปรึกษาด้านยาทั้งหมดและเมื่อเภสัชกรเสนอแนวทางการแก้ไขต่อแพทย์แล้วแพทย์ให้การยอมรับ 
ตามแนวทางที่เสนอทั้งหมด	
	 ดังนั้น	การพัฒนาระบบการให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยาสามารถ	ทำาให้ค้นพบปัญหาด้านยาซึ่งนำามา
สู่การแก้ไขปัญหา	 เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยและมีส่วนทำาให้ระดับน้ำาตาลในเลือดผู้ของป่วยเบาหวาน
ลดลง	จึงควรมีดำาเนินงานการคำาปรึกษาและติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ :		เบาหวาน	การให้คำาปรึกษา	การติดตามการใช้ยา	ความร่วมมือในการใช้ยา

Abstract
 This	study	is	action	research.	This	study	aimed	to	develop	a	system	for	counseling	and	
monitoring	medication	use	in	diabetic	clinics.	Saklek	Hospital	By	using	the	concept	of	professional	
standards	 in	 pharmaceuticals.	 Principles	 of	 pharmaceutical	 care	 and	drug	 safety	 standards	 in 
hospitals.	Ministry	of	Public	Health	The	sample	group	consisted	of	52	types	2	diabetic	outpatients 
who	were	cared	for	by	the	counseling	process	and	drug	use	monitoring	2	times	 in	a	row.	1-3	
months	apart	each	time.	Evaluate	and	collect	data	from	outpatient	databases	and	interviewed	
drug	 use	 cooperation	 and	 recorded	 Drug	 Related	 Problems	 from	 drug	 use.	 From	 providing 
counseling	services	and	tracking	drug	use	from	April	2022	to	November	2022,	analyzing	general	
information	of	patients.
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บทนำา
	 โรคเบาหวานจัดเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำาคัญ 
ด้านสาธารณสุขของโลกรวมถึงประเทศไทย	โดยสถานการณ์ 
โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วยจำานวน	463	ล้านคนและ 
คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ.	 2588	จะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก 
จำานวน	629	ล้านคน(1)	สำาหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องมีผู้ป่วย 
รายใหม่เพ่ิมข้ึนประมาณ	3	แสนคนต่อปี	จากรายงานการ
สำารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย	คร้ังท่ี	6 
(พ.ศ.	2562	–	2563)	พบว่า	ความชุกของโรคเบาหวานวัด
โดยการซักประวัติและตรวจ	 fasting	 plasma	 glucose	
(FPG)	ในประชาชนไทยอายุ	15	ปีขึ้นไปเป็นโรคเบาหวาน
ร้อยละ	9.5  (3)		และมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน
ท่ัวประเทศในปีงบประมาณ	2563	มีจำานวน	1,162	ราย	คิด 
เป็นอัตรา	23.36	ต่อแสนประชากร	โรคเบาหวานยังคงเป็น 
สาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ	ในกลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรัง 
อีกมากมาย	อาทิ	โรคหัวใจ	โรคหลอดเลือดสมอง	โรคความดัน 
โลหิตสูง	และโรคไต	ฯลฯ	(1,2,3)	

 จากข้อมูลสถิติการมารับบริการผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาล
สากเหล็ก	ในปี	พ.ศ.2562–2564		พบว่า	มีผู้ป่วยเบาหวาน 
จำานวน	253,	284	และ	335	ราย	และพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถ 

ควบคุมระดับนำ้าตาลได้จำานวน	111,	178	และ	170	ราย	
คิดเป็นร้อยละ	68.08,	71.12	และ	58.23	ตามลำาดับ(6) 
นอกจากผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่จะไม่สามารถควบคุม 
ระดับนำา้ตาลในระดับดีได้แล้ว	ยังพบปัญหา	ความไม่ร่วมมือ 
จากการใช้ยา	การฉีดยาไม่ถูกต้อง	ปรับขนาดยาเอง	 ลืมรับ 
ประทานยา	 การไม่มาตามนัด	 ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	 
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกสหวิชาชีพ	และความร่วมมือ 
จากผู้ป่วยหรือผู้ดูแล	 การควบคุมโรคเบาหวานต้องใช ้
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคู่กับการใช้ยารักษาเบาหวาน 
ทั้งรูปแบบรับประทานและรูปแบบฉีดซึ่งต้องอาศัย
เทคนิคพิเศษในการใช้ยา	หากผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ
ใช้ยา	ใช้ยาได้อย่างถูกต้องสมำ่าเสมอ	จะช่วยควบคุมระดับ 
นำ้าตาลในเลือดได้	 ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่างๆ	 ได้ 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาหรือไม่ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารหรือพฤติกรรม 
ในการใช้ยา	 ก็จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
การให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยา	จะช่วยให้ผู้ป่วย
มีความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง	 จากการ 
ดำาเนินงานให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยาท่ีผ่านมาพบว่า 
ยังไม่มีการรวบรวมข้อมูล	การให้คำาปรึกษาและติดตาม 

	 Cause	of	drug	use	with	descriptive	 statistics,	 including	 frequency,	percentage,	mean, 
standard	 deviation	 Clinical	 outcome	 data,	 and	 drug	 adherence	 Paired	 t-tests	 were	 analyzed 
And	qualitative	data	were	analyzed	by	content	analysis.	
	 The	 Study	 found	 that	 Implementation	 of	 the	 system	 for	 counseling	 and	 monitoring 
drug	use	causes	cooperation	from	drug	use	There	was	a	statistically	significant	 increase	 in	the 
drug	use	compliance	scores	before	the	development	of	the	system	for	counseling	and	drug	use	
monitoring	(P<0.001)	2.	The	blood	glucose	monitoring	results	 in	diabetic	patients	showed	that	
diabetic	patients	had	a	 statistically	 significant	decrease	 in	blood	glucose	before	development	
(P<0.001).	A	total	of	24	problems	from	drug	use	were	found.	The	type	of	problem	that	occurred	
the	most.	Is	the	effectiveness	of	treatment	for	23	problems?	The	cause	of	most	problems	is	the	
patient’s	non-cooperation	in	the	use	of	drugs.	These	solutions	use	all	drug	counseling	and	when	
the	pharmacist	offers	the	solution	to	the	doctor,	the	doctor	accepts	all	proposed	guidelines.
	 Therefore,	 the	 development	 of	 a	 medication	 counseling	 and	 monitoring	 system	 can 
increase	 patient	 adherence	 and	 contribute	 to	 lower	 blood	 sugar	 levels	 in	 diabetic	 patients. 
Consequently,	there	should	be	ongoing	work	on	counseling	and	follow-up	on	drug	use.

Keywords :	Diabetes,	Drug	Counselling,	Drug	Related	Problems
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนนิการ 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติ (Action research) เพื ่อหาแนวทางปฏิบัติมาใชในการ
แกปญหาในการทำงานและเพื่อปรับปรุงงานที่ปฏิบัติอยูใหดีขึ้นและมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีระยะเวลา
การดำเนินการตั้งแตเดือน เมษายน ถึง พฤศจิกายน 2565 ซึ่งแบงเปน 4 ขั้นตอนดังน้ี คือ 1. วางแผน        
2. ดำเนินการ 3. ติดตามและประเมินผล 4. สรุปผลของการพัฒนา โดยผานการดำเนินงานตามกิจกรรม 8 
กิจกรรม ดังน้ี 
ขั้นตอนที่ 1.วางแผน 

กิจกรรมที่ 1 กำหนดนโยบายต้ังเปาหมายรวมกัน โดยประชุมผานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด 
กิจกรรมที ่2 การประชุมกลุมยอยสำหรับผูเกี่ยวของกับการทำงานในคลนิิกเบาหวานเพ่ือหากลยุทธ

ในการดำเนินงานวิเคราะหจุดบกพรองเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
ขั้นตอนที่ 2 ขัน้ดำเนนิการ  

กิจกรรมที ่3 สรางและกำหนดขั้นตอนในการดําเนินงานการใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาใน
คลินิกผูปวยเบาหวาน 

กิจกรรมที่ 4 จัดทำคูมือการใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาในคลินิกผูปวยเบาหวาน  
กิจกรรมที่ 5 พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใชจัดเก็บขอมูล ปรับรูปแบบฐานขอมูลเพ่ือรองรับการเก็บขอมูล 
กิจกรรมที่ 6 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการที่ไดดำเนินกิจกรรมตามที่ไดวางแผนไว โดยการใหคำปรึกษา

และติดตามการใชยา สืบคนปญหาที่เกิดจากการใชยาของผูปวยแตละรายและบันทึกขอมูลปญหาการใชยา 
และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผล 

กิจกรรมที ่7 ติดตามผลการแกไขปญหาการใชยารวมทั้งดำเนินการเก็บขอมูลและประเมินผลลัพธ
จากการใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาผูปวยเบาหวานกอนและหลังการใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 
ขั้นตอนที่ 4 สรุปผลของการพัฒนา 

กิจกรรมที ่8 สรุปผลการพัฒนา ปญหาและอุปสรรคของการดำเนินงาน   
ประชากรแลกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ไดแก ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได และเขารับ
บริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสากเหล็ก โดยใชสถิติการมารับบริการในชวงระยะเวลา ตั้งแตเดือน
สิงหาคม 2564 ถึง เดือนมีนาคม 2565 ซึ่งมีประชากรทั้งหมด 60 คน ที่มาพบแพทยในชวงเวลานั้น คัดเลือก
ตามเกณฑคัดเขา ไดแก 

 
กลุมตัวอยาง คือ ตัวแทนผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับบริการคลินิกเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ำตาล

ระบบงานการใหคำปรึกษาและติดตาม
การใชยาที่พัฒนาขึ้น 

การพัฒนาระบบงานการใหคำปรึกษาและ
ติดตามการใชยา 

**มาตรฐานวิชาชีพทางเภสัชกรรม หลักการบริบาล
เภสัชกรรม และ มาตรฐานความปลอดภัยดานยาใน

โรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  

 
 

 

ผลลัพธ: ปญหาจากการใชยา ความรวมมือ
ในการใชยาผลลัพธทางคลินิก 

 

การใช้ยา	 ขาดการวิเคราะห์ปัญหา	 สาเหตุการใช้ยาและ
ขาดการดำาเนินงานอย่างเป็นระบบ	(12-15,18)	

	 ดังนั้น	 กลุ่มงานเภสัชกรรม	 โรงพยาบาลสากเหล็ก 
จึงดำาเนินการพัฒนาระบบงานการให้คำาปรึกษาและ
ติดตามการใช้ยาในคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน	โดยใช้มาตรฐาน 
วิชาชีพทางเภสัชกรรม	 หลักการบริบาลเภสัชกรรม	 และ	
มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล	 มาเป็น 
กรอบแนวคิดในการพัฒนาเพ่ือให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว 
ในการทำางาน	ค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 
ได้อย่างเป็นระบบ	 เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและทำาให้
ผลการรักษาเป็นไปตามเป้าหมาย	(5,7,8)

วิธีดำาเนินการ
	 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ	 (Action 
research)	เพื่อหาแนวทางปฏิบัติมาใช้ในการแก้ปัญหาใน
การทำางานและเพื่อปรับปรุงงานที่ปฏิบัติอยู่ให้ดีขึ้นและ 
มีประสิทธิภาพมากขึ้น	โดยมีระยะเวลาการดำาเนินการ
ตั้งแต่เดือน	 เมษายน	ถึง	พฤศจิกายน	2565	ซึ่งแบ่งเป็น 
4	ขั้นตอนดังนี้	คือ	1.	วางแผน		2.	ดำาเนินการ	3.	ติดตาม
และประเมินผล	 4.	 สรุปผลของการพัฒนา	 โดยผ่าน 
การดำาเนินงานตามกิจกรรม	8	กิจกรรม	ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1  ว�งแผน
	 กิจกรรมท่ี	1	 กำาหนดนโยบายต้ังเป้าหมายร่วมกัน	
โดยประชุมผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัด
	 กิจกรรมท่ี		2	 การประชุมกลุ่มย่อยสำาหรับผู้เก่ียวข้อง 
กับการทำางานในคลินิกเบาหวานเพื่อหากลยุทธ์ในการ 
ดำาเนินงานวิเคราะห์จุดบกพร่องเพื่อปรับปรุงพัฒนา

ขั้นตอนที่ 2  ขั้นดำ�เนินก�ร 
	 กิจกรรมท่ี	3	 สร้างและกำาหนดข้ันตอนในการ 
ดำาเนินงานการให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยาในคลินิก 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาระบบงานให้คำาปรึกษาและติดตามการ
ใช้ยาในคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน	โรงพยาบาลสากเหล็ก		

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ระบบให้คำาปรึกษาและ
ติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับนำ้าตาลได้
	 2.	 เพื่อพัฒนาระบบงานให้คำาปรึกษาและติดตาม
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ 
นำ้าตาลได้
	 3.	 เพื่อประเมินผลความร่วมมือในการใช้ยาและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน

กรอบแนวคิด

ผู้ป่วยเบาหวาน
	 กิจกรรมท่ี	4	 จัดทำาคู่มือการให้คำาปรึกษาและติดตาม 
การใช้ยาในคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน	
	 กิจกรรมท่ี	5	 พัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือใช้จัดเก็บ
ข้อมูล	ปรับรูปแบบฐานข้อมูลเพื่อรองรับการเก็บข้อมูล
	 กิจกรรมท่ี	6	 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการท่ีได้ดำาเนิน 
กิจกรรมตามท่ีได้วางแผนไว้	โดยการให้คำาปรึกษาและติดตาม 
การใช้ยา	สืบค้นปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย
และบันทึกข้อมูลปัญหาการใช้ยา	 และผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ	

ขั้นตอนที่ 3  ก�รติดต�มและประเมินผล
	 กิจกรรมที่	7	ติดตามผลการแก้ไขปัญหาการใช้ยา
รวมทั้งดำาเนินการเก็บข้อมูลและประเมินผลลัพธ์จากการ
ให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยาผู้ป่วยเบาหวานก่อน
และหลังการให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยา

ขั้นตอนที่ 4  สรุปผลของก�รพัฒน�
 กิจกรรมท่ี	8	 สรุปผลการพัฒนา	ปัญหาและอุปสรรค
ของการดำาเนินงาน		
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ประชากรแลกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี	ได้แก่	ผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับนำา้ตาลได้	 และเข้ารับบริการใน 
คลินิกเบาหวาน	โรงพยาบาลสากเหล็ก	โดยใช้สถิติการมา 
รับบริการในช่วงระยะเวลา	ตั้งแต่เดือนสิงหาคม	2564 
ถึงเดือนมีนาคม	2565	ซึ่งมีประชากรทั้งหมด	60	คน	ที่มา
พบแพทย์ในช่วงเวลานั้น	คัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า	ได้แก่
	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ตัวแทนผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเข้ารับ 
บริการคลินิกเบาหวาน	 ที่ควบคุมระดับนำ้าตาลไม่ได้	 โดย
ใช้การคำานวณกลุ่มตัวอย่างตามตารางของเครจซี่และ
มอร์แกน(10)	 ยอมรับให้เกิดความคาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างได้	 5%	 โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย	 (Simple	 Random	
Sampling)	ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ	52	คน

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานที่รับยาต่อเนื่องตามนัดใน
คลินิกเบาหวาน	โรงพยาบาลสากเหล็ก	
	 2.	 ค่าระดับนำา้ตาลสะสมในเลือด	HbA1c	คร้ังสุดท้าย
ก่อนเดือนพฤษภาคม	2565	มากกว่าร้อยละ	8	หรือมีค่า
ตรวจนำ้าตาลในกระแสเลือดหลังอดอาหาร	 2-14	ชั่วโมง	
ครั้งสุดท้าย	มีค่ามากกกว่า	200		มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
	 3.	 ให้ความร่วมมือในการดำาเนินงานวิจัย	 สื่อสาร	
และถามตอบได้

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ ไม่ ได้มาตามนัดและไม่
สามารถติดตามได้
	 2.	 มีอาการเจ็บป่วยในช่วงที่มีเก็บข้อมูลจนไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้
	 3.	 ผู้ที่ไม่ประสงค์เข้าร่วมงานวิจัย

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลการให้คำาปรึกษาและติดตาม
การใช้ยา
 2.	 แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำาหรับชาวไทย
(Medication	Adherence	Scale	for	Thais	หรือ	MAST) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลการให้คำาปรึกษาและติดตาม
การใช้ยาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดย
อาศัยผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	3	ท่านประกอบด้วย	เภสัชกร
ที่มีประสบการณ์การในการทำางานบริบาลเภสัชกรรม

	 2.	 แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำาหรับชาวไทย 
(Medication	Adherence	Scale	for	Thais	หรือ	MAST) 
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์จากการศึกษาของ	อมรพรรณ	ศุภจำารูญ 
และคณะ (20,21)	 เรื่อง	ความตรงและความเที่ยงของแบบ
วัดความร่วมมือในการใช้ยาสำาหรับชาวไทย	:	การทดสอบ
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน 
บาคของ	MAST	ในเดือนท่ี	0	และเดือนท่ี	6	เท่ากับ	0.87	
และ	0.86	ตามลำาดับ	ความเที่ยงจากการทดสอบซำ้าอยู่ใน
เกณฑ์ดี	(r=0.90)	

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์	จากคณะกรรมการควบคุมด้านจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร	 เอกสาร
รับรองเลขที่	30/2565		ลงวันที่	23	กันยายน	พ.ศ.	2565	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโดยใช้
ฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล
สากเหล็ก	 (Hospital	 Information	 System;	 HIS) 
และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลการใช้ยา	
ความร่วมมือในการใช้ยา	บันทึกข้อมูลปัญหาจากการใช้ยา 
สาเหตุ	และ	วิธีการแก้ไข	โดยจำาแนกประเภทปัญหาจาก
การใช้ยา	 ตามแนวทางของ	 Pharmaceutical	 Care	
Network	Europe	(PCNE)(11)	
	 2.	 ข้อมูลผลทางคลินิก	ได้แก่	ค่าห้องทางปฏิบัติ
การจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอก	 และความร่วมมือในการใช้
ยาโดยใช้แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำาหรับชาวไทย 
ด้วยวิธีการสัมภาษณ์	จากน้ันเปรียบเทียบก่อนและหลังการ 
ให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยา	ใช้ตัวอย่างกลุ่มเด่ียวกัน 
โดยใช้สถิติ	Paired	–Samples	t-test

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย	และข้อมูล
ปัญหาจากการใช้ยา	ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	แสดง	ผลเป็น	
ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยา	และข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการ 
ด้วยสถิติ	Paired-t-test
	 3.	 วิ เคราะห์ข้ อมูล เชิ งคุณภาพด้ วยวิ ธี การ
วิเคราะห์เนื้อหา



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 3 No. 2 July – December 2022

51

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัย	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	ร้อยละ
78.8	เพศชาย	ร้อยละ	21.2	มีอายุ	70	ปี	ขึ้นไปมากที่สุด	
ร้อยละ	28.5	รองลงมาคืออายุ	60	–	69	ปี	ร้อยละ	26.6	 
และอายุ	50	-	59	ปี	ร้อยละ	24.7	ตามลำาดับ	โดยมีอาย ุ
เฉลี่ยเท่ากับ	59.92	ปี	อายุตำ่าสุด	29	ปี	และอายุสูงสุด	83	ปี 
สถานภาพสมรส	 พบว่า	 เป็นสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด	
ร้อยละ	41.8	รองลงมาสถานภาพโสด	ร้อยละ	25	และ 
มีสถานภาพหย่าร้าง/หม้ายร้อยละ	3.8	ตามลำาดับ	มีระดับ 
การศึกษามัธยมศึกษาหรือต่ำากว่าปริญญาตรีมากที่สุด	
ร้อยละ	55.8	รองลงมา	ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า	ร้อยละ	 
40.4	 และปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ	 3.8	 ตามลำาดับ	 
ประกอบอาชีพ	รับจ้างทั่วไป	มากที่สุด	ร้อยละ	48.1 
รองลงมา	ไม่ได้ทำางาน/แม่บ้าน/นักบวช	ร้อยละ	36.1	และ 

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	ร้อยละ	15.2	ตามลำาดับ	สิทธิการ 
รักษามากที่สุด	 คือ	 สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ร้อยละ 
84.6	 รองลงมา	 ข้าราชการ/ข้าราชการส่วนท้องถิ่น	 ร้อย	
9.5	และสิทธิประกันสังคมร้อยละ	5.7	มีผู้ดูแลการใช้ยา	 
จำานวน	12	รายคิดเป็นร้อยละ	23.1	มีจำานวนโรคที่เป็น 
มากที่สุดคือ	 มากกว่าหรือเท่ากับ	 3	 โรค	 ร้อยละ	 65.4	 
รองลงมาคือ	 1-2	 โรค	 ร้อยละ	34.6	มีค่าเฉลี่ยของโรค 
ที่เป็นเท่ากับ	3.06	โรค	ตำ่าสุด	1	โรคและมากสุด	7	โรค 
มีจำานวนรายการยาท่ีใช้ต่อวัน	มากกว่าหรือเท่ากับ	3	ชนิด 
	มากที่สุด	ร้อยละ	98.1	โดยมีค่าเฉลี่ยจำานวนรายการยา
ที่ใช้ต่อวันเท่ากับ	8.31	ชนิด	จำานวนรายการยาที่ใช้ต่อวัน 
ตำ่าสุด	 2	ชนิดและสูงสุด	 15	ชนิด	มีการใช้ยาฉีดอินซูลิน
จำานวน	39	ราย	คิดเป็นร้อยละ	75	ดังตารางที่	1

 ต�ร�งที่ 1	 จำานวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตาม	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส
	 	 	 ระดับการศึกษา	อาชีพ	สิทธิการรักษา	ชนิดยาที่ใช้ต่อวัน	จำานวนโรคที่เป็น	(n=52)

6 

2. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรวมมือในการใชยา และขอมูลผลทางหองปฏิบัติการ 
ดวยสถิติ Paired-t-test 

3. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีการวิเคราะหเน้ือหา 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 78.8 เพศชาย รอยละ 21.2 มีอายุ 70 ป ขึ้นไป
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ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ชนิดยาที่ใชตอวัน จำนวนโรคที่เปน (n=52) 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน(ราย) รอยละ 

เพศ   

หญิง 41 78.8 

ชาย 11 21.2 

อายุ   

20 - 29 ป 1 1.9 

30 - 39 ป 6 11.4 
40 - 49 ป 3 5.7 
50 - 59 ป 13 24.7 
60 – 69 ป 14 26.6 
70 ป ขึ้นไป 15 28.5 
X  = 59.92 , SD = 13.381 , Min = 29 , Max = 83 

สถานะภาพสมรส   

หยาราง/สมณะ 2 3.8 

โสด 13 2 

    สมรส 37 41.8 
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1. ผลวิเคราะหปญหาจากการพัฒนาระบบใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาในคลนิิกผูปวยเบาหวาน 
จากการประชมุกลุมผูเก่ียวของ 

กระบวนการในโรงพยาบาล เริ่มตนจากผูปวยเขารับบัตรคิว ซักประวัติโดยพยาบาล แลวไปเจาะเลือด 
จากน้ันจึงเขาพบแพทยเพ่ือรับการตรวจรักษา เมื่อผูปวยไดรับการตรวจรักษาจากแพทยแลว ผูปวยที่ผานการ
คัดเกณฑคัดกรอง จะถูกสงเขาพบเภสัชกรที่หองใหคำปรึกษาดานยา เพื่อไดรับคำแนะนำในการดูแลสุขภาพ 
และการใหความรูเรื่องการใชยาโดยเภสัชกร ขั้นตอนน้ีจะเปนการทบทวนปญหาการใชยาของผูปวย การแกไข
ปญหาการใชยาในผูปวย รวมถึงการแนะนำความรูดานการใชยาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมตอการรักษา

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน(ราย) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรีหรอืสูงกวา 2 3.8 
ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 21 40.4 

มัธยมศึกษาหรอืต่ำกวาปริญญาตรี 29 55.8 

อาชีพ   

เกษตรกร 3 5.7 

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 8 15.2 

ไมไดทำงาน/แมบาน/นักบวช 19 36.1 

รับจางทั่วไป 22 41.8 

สิทธิการรักษา   

    ประกันสุขภาพแหงชาติ(30 บาท) 44 84.6 

    ขาราชการ/ขาราชการสวนทองถิ่น 5 9.5 

    ประกันสังคม 3 5.7 

ผูดูแลการใชยา   

    ม ี 12 23.1 

    ไมม ี 40 76.9 

จำนวนโรคทีเ่ปน   

    1-2 โรค 18 34.6 

    ≥ 3 โรค 34 65.4 

Min = 1 , Max = 7   

จำนวนรายการยาที่ใชตอวัน   

1-2 ชนิด 1 1.9 

≥ 3 ชนิด 51 98.1 

Min = 2 , Max = 15   

การใชยาฉีดอินซูลนิ   

ใชยาฉีด 39 75 

ไมไดใชยาฉีด 13 25 
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 ต�ร�งที่ 1	 จำานวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตาม	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส
	 	 	 ระดับการศึกษา	อาชีพ	สิทธิการรักษา	ชนิดยาที่ใช้ต่อวัน	จำานวนโรคที่เป็น	(n=52)		(ต่อ)
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 1. ผลวิเคร�ะห์ปัญห�จ�กก�รพัฒน�ระบบ
ให้คำ�ปรึกษ�และติดต�มก�รใช้ย�ในคลินิกผู้ป่วย 
เบ�หว�น จ�กก�รประชุมกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง
	 กระบวนการในโรงพยาบาล	เร่ิมต้นจากผู้ป่วยเข้ารับ 
บัตรคิว	ซักประวัติโดยพยาบาล	แล้วไปเจาะเลือด	จากนั้น
จึงเข้าพบแพทย์เพื่อรับการตรวจรักษา	 เมื่อผู้ป่วยได้รับ 
การตรวจรักษาจากแพทย์แล้ว	 ผู้ป่วยที่ผ่านการคัดเกณฑ ์
คัดกรอง	จะถูกส่งเข้าพบเภสัชกรท่ีห้องให้คำาปรึกษาด้านยา 
เพื่อได้รับคำาแนะนำาในการดูแลสุขภาพ	และการให้ความรู ้
เรื่องการใช้ยาโดยเภสัชกร	ขั้นตอนนี้จะเป็นการทบทวน 
ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย	การแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วย 

ร่วมถึงการแนะนำาความรู้ด้านการใช้ยาและการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสมต่อการรักษาโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วย	 จากนั้น
เภสัชกรจะจ่ายยาในห้องคำาปรึกษาเพื่อทบทวนการใช้ยา
ก่อนกลับบ้าน	ซึ่งจากการวิเคราะห์ระบบ	พบปัญหา	ดังนี้	
 ด้�นบุคล�กร	 มีจ ำานวนบุคลากรไม่เพียงพอ
โรงพยาบาลสากเหล็กมีเภสัชกร	 2	 ท่าน	 หากออกปฏิบัต ิ
หน้าที่	 ในชุมชนหรือติดภาระกิจอื่นๆ	 จะทำาให้การให ้
คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยาไม่สามารถทำาได้	 บุคลากร
ขาดความรู้ทักษะในการให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยา 
 ด้�นก�รประส�นง�น	การส่งต่อข้อมูลและภาระงาน
ในแต่ละวันของเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกระบวนการ	 คัดกรอง 
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 ต�ร�งที่ 2	 จำานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำาแนกตามความร่วมมือในการใช้ยา	(n=52)

ผู้ป่วยที่ต้องให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยายังไม่มี
ประสิทธิภาพ	
 สถ�นก�รณ์โรคระบ�ด	 ทำาให้ขาดการติดตามการ
ใช้ยาในกลุ่มเป้าหมายที่คัดกรองได้อย่างครบถ้วน
 2. ผลก�รพัฒน�ระบบง�นก�รให้คำ�ปรึกษ�และ
ติดต�มก�รใช้ย�ในคลินิกผู้ป่วยเบ�หว�น โรงพย�บ�ล
ส�กเหล็ก
 ประกอบด้วย	4	ข้ันตอนคือ	1.	วางแผน	2.	ดำาเนินการ
3.	 ติดตามและประเมินผล	 4.	 สรุปผลของการพัฒนา 
โดยผ่านการดำาเนินงานตามกิจกรรม	8	กิจกรรม	ดังนี้
	 1.	 กำาหนดนโยบายต้ังเป้าหมายร่วมกัน	 โดยประชุม 
ผ่านคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำาบัดหลังจาก
ประชุม	 ได้เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย	 กำาหนดเป้าหมาย
การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
	 2.	 การประชุมกลุ่มย่อยสำาหรับผู้เก่ียวข้องกับการ
ทำางานในคลินิกเบาหวานเพ่ือหากลยุทธ์ในการดำาเนินงาน 
วิเคราะห์จุดบกพร่องเพื่อปรับปรุงพัฒนา	
	 3.	 สร้างและกำาหนดขั้นตอนในการดำาเนินงาน 
การให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยาในคลินิกผู้ป่วย 
เบาหวาน	 โดยมีขั ้นตอนการให้คำาปรึกษาและติดตาม 
การใช้ยา	ดังนี้	
	 	 3.1.	 นักวิชาการสาธารณสุข	หรือพยาบาลใน 
   คลินิกเบาหวาน	 คัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์
   คัดเข้าส่งพบ	เภสัชกรที่ห้องให้คำาปรึกษา
	 	 	 ด้านยา
	 	 3.2.	 เภสัชกรให้คำาปรึกษาด้านยาและติดตาม 
	 	 	 การใช้ยา	โดย	ทบทวน	สืบค้น	ประวัติการ 
	 	 	 ใช้ยา	อาหารเสริม	สมุนไพร	ประวัติการแพ้ยา 
	 	 	 และยาโรคประจำาตัวของผู้ป่วยก่อนส่ง 
	 	 	 ผู้ป่วยเข้าตรวจกับแพทย์
	 	 3.3.	 เภสัชกรประเมินความถูกต้องของข้อมูล	 

   และบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมสารสนเทศ
   ของโรงพยาบาล	เพื่อแจ้งแก่แพทย์	
	 	 3.4.	 ส่งพบแพทย์เพ่ือเข้าตรวจ	หากพบปัญหา 
	 	 	 จากการใช้ยา	จะต้องปรึกษา	แพทย์	เพื่อ 
	 	 	 แก้ไขปัญหา	ของผู้ป่วย
	 	 3.5.	 ติดตามผลลัพธ์จากการปรึกษาแพทย์	 
	 	 	 บันทึกข้อมูล
	 	 3.6.	 นัดติดตามอาการผู้ป่วยครั้งต่อไป	
	 4.	 จัดทำาคู่มือการให้คำาปรึกษาและติดตามการ 
ใช้ยาในคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน	 โดยจัดหาส่ิงอำานวยความสะดวก 
สำาหรับการให้คำาแนะนำาปรึกษาเรื่องยา	เช่น	โปสเตอร์
สำาหรับการให้ความรู้	 โปสเตอร์ประกอบการให้คำาแนะ
ปรึกษา	แผ่นพับคำาแนะนำาที่จะแจกแก่ผู้ป่วย
	 5.	 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใช้จัดเก็บข้อมูล	
ปรับฐานข้อมูลในโปรแกรม	HOSxP	เพื่อรองรับการเก็บ	 
ข้อมูลปัญหาเก่ียวกับการใช้ยา	ทดสอบระบบการเก็บข้อมูล 
และนำาไปใช้
	 6.	 ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการที่ได้ดำาเนินกิจกรรม
ตามที่ได้วางแผนไว้	โดยการให้คำาปรึกษาและติดตาม 
การใช้ยา	 สืบค้นปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย 
และบันทึกข้อมูลปัญหาการใช้ยา	 และผลตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ	
	 7.	 ติดตามผลการแก้ไขปัญหาการใช้ยารวมทั้ง 
ดำาเนินการเก็บข้อมูลและประเมินผลลัพธ์จากการ 
ให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยาผู้ป่วยเบาหวานก่อน
และหลังการให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยา
	 8.	 สรุปผลการพัฒนา	 ปัญหาและอุปสรรคของ 
การดำาเนินงาน		
 3. ก�รประเมินผลก�รให้คำ�ปรึกษ�และติดต�ม
ก�รใช้ย�ในคลินิกผู้ป่วยเบ�หว�น โรงพย�บ�ลส�กเหล็ก
	 	 3.1		ความร่วมมือในการใช้ยา
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3. การประเมินผลการใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาในคลนิิกผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสากเหล็ก 
    3.1 ความรวมมือในการใชยา 

ตารางที่ 2  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามความรวมมือในการใชยา (n=52) 

ความรวมมือในการใชยา กอนพัฒนาระบบ หลังพฒันาระบบ 

จำนวน
(ราย) 

รอยละ จำนวน
(ราย) 

รอยละ 

มีความรวมมือในการใชยา(≥ 34 คะแนน) 38 73.1 44 84.7 

ไมมีรวมมือในการใชยา(<34 คะแนน) 14 26.9 8 15.3 

 รวม 52 100 52 100 
จากตารางที่ 2 พบวา ผูปวยมีความรวมมือจากการใชยา กอนพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาและ

ติดตามการใชยาจำนวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 73.1  และหลังจากพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาและติดตาม
การใชยาแลวผูปวยคะแนนความรวมมือจากการใชยามจำนวน 44 รายคิดเปนรอยละ 84.7  

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบความรวมมือในการใชยา(n=52) 

ความรวมมือในการใชยา M SD t p 

กอนใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 34.52 2.846 4.344 0.000 

หลังใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 35.88 1.947   

จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยความรวมมือกอนใหคำปรึกษาเทากับ 34.52 คะแนน และคา
คะแนนเฉลี่ยหลังใหคำปรึกษาเทากับ 35.88 คะแนน และหลังใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาผูปวย
โรคเบาหวานมีคาคะแนนความรวมมือในการใชยาสูงกวากอนใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ(P<0.001) 
 

3.2 ผลการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน(FBS)(n=52) 

ระดับนำ้ตาลในเลือด M SD t p 
กอนใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 231.44 mg% 85.108 3.382 0.001 

หลังใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 187.98 mg% 70.340   

 
จากตารางที่4  พบวาคาระดับน้ำตาลเฉลี่ยกอนใหคำปรึกษาเทากับ 231.44 mg% และคาน้ำตาล

เฉลี่ยหลังใหคำปรึกษาเทากับ 187.98 mg% และหลังใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาผูปวยโรคเบาหวานมี
ระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยต่ำกวากอนใหคำปรึกษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(P<0.001) 

 
3.3. ปญหาที่เกิดจากการใชยา 

ตารางที่ 5 ปญหาที่เกิดจากการใชยาโดยแบงประเภทตามแบบ PCNE 
 
 



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565

54

 จากตารางที่	 2	 พบว่า	 ผู้ป่วยมีความร่วมมือจาก
การใช้ยา	 ก่อนพัฒนาระบบการให้คำาปรึกษาและติดตาม
การใช้ยาจำานวน	38	ราย	คิดเป็นร้อยละ	73.1	และหลัง

 จากตารางที่	 3	 พบว่า	 คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ
ก่อนให้คำาปรึกษาเท่ากับ	 34.52	คะแนน	และค่าคะแนน
เฉลี่ยหลังให้คำาปรึกษาเท่ากับ	35.88	คะแนน	และหลังให้
คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่า

 จากตารางที่	4		พบว่าค่าระดับนำา้ตาลเฉลี่ยก่อนให้
คำาปรึกษาเท่ากับ	231.44	mg%	และค่านำา้ตาลเฉลี่ยหลัง
ให้คำาปรึกษาเท่ากับ	187.98	mg%	และหลังให้คำาปรึกษา

จากพัฒนาระบบการให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยา
แล้วผู้ป่วยคะแนนความร่วมมือจากการใช้ยามจำานวน 
44	รายคิดเป็นร้อยละ	84.7

 ต�ร�งที่ 3	 การเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยา(n=52)

 ต�ร�งที่ 4	 การเปรียบเทียบระดับนำา้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน	(FBS)(n=52)

 ต�ร�งที่ 5	 ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาโดยแบ่งประเภทตามแบบ	PCNE
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3. การประเมินผลการใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาในคลนิิกผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสากเหล็ก 
    3.1 ความรวมมือในการใชยา 

ตารางที่ 2  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามความรวมมือในการใชยา (n=52) 

ความรวมมือในการใชยา กอนพัฒนาระบบ หลังพฒันาระบบ 

จำนวน
(ราย) 

รอยละ จำนวน
(ราย) 

รอยละ 

มีความรวมมือในการใชยา(≥ 34 คะแนน) 38 73.1 44 84.7 

ไมมีรวมมือในการใชยา(<34 คะแนน) 14 26.9 8 15.3 

 รวม 52 100 52 100 
จากตารางที่ 2 พบวา ผูปวยมีความรวมมือจากการใชยา กอนพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาและ

ติดตามการใชยาจำนวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 73.1  และหลังจากพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาและติดตาม
การใชยาแลวผูปวยคะแนนความรวมมือจากการใชยามจำนวน 44 รายคิดเปนรอยละ 84.7  

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบความรวมมือในการใชยา(n=52) 

ความรวมมือในการใชยา M SD t p 

กอนใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 34.52 2.846 4.344 0.000 

หลังใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 35.88 1.947   

จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยความรวมมือกอนใหคำปรึกษาเทากับ 34.52 คะแนน และคา
คะแนนเฉลี่ยหลังใหคำปรึกษาเทากับ 35.88 คะแนน และหลังใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาผูปวย
โรคเบาหวานมีคาคะแนนความรวมมือในการใชยาสูงกวากอนใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ(P<0.001) 
 

3.2 ผลการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน(FBS)(n=52) 

ระดับนำ้ตาลในเลือด M SD t p 
กอนใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 231.44 mg% 85.108 3.382 0.001 

หลังใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 187.98 mg% 70.340   

 
จากตารางที่4  พบวาคาระดับน้ำตาลเฉลี่ยกอนใหคำปรึกษาเทากับ 231.44 mg% และคาน้ำตาล

เฉลี่ยหลังใหคำปรึกษาเทากับ 187.98 mg% และหลังใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาผูปวยโรคเบาหวานมี
ระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยต่ำกวากอนใหคำปรึกษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(P<0.001) 

 
3.3. ปญหาที่เกิดจากการใชยา 

ตารางที่ 5 ปญหาที่เกิดจากการใชยาโดยแบงประเภทตามแบบ PCNE 
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3. การประเมินผลการใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาในคลนิิกผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสากเหล็ก 
    3.1 ความรวมมือในการใชยา 

ตารางที่ 2  จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามความรวมมือในการใชยา (n=52) 

ความรวมมือในการใชยา กอนพัฒนาระบบ หลังพฒันาระบบ 

จำนวน
(ราย) 

รอยละ จำนวน
(ราย) 

รอยละ 

มีความรวมมือในการใชยา(≥ 34 คะแนน) 38 73.1 44 84.7 

ไมมีรวมมือในการใชยา(<34 คะแนน) 14 26.9 8 15.3 

 รวม 52 100 52 100 
จากตารางที่ 2 พบวา ผูปวยมีความรวมมือจากการใชยา กอนพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาและ

ติดตามการใชยาจำนวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 73.1  และหลังจากพัฒนาระบบการใหคำปรึกษาและติดตาม
การใชยาแลวผูปวยคะแนนความรวมมือจากการใชยามจำนวน 44 รายคิดเปนรอยละ 84.7  

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบความรวมมือในการใชยา(n=52) 

ความรวมมือในการใชยา M SD t p 

กอนใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 34.52 2.846 4.344 0.000 

หลังใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 35.88 1.947   

จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยความรวมมือกอนใหคำปรึกษาเทากับ 34.52 คะแนน และคา
คะแนนเฉลี่ยหลังใหคำปรึกษาเทากับ 35.88 คะแนน และหลังใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาผูปวย
โรคเบาหวานมีคาคะแนนความรวมมือในการใชยาสูงกวากอนใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ(P<0.001) 
 

3.2 ผลการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน(FBS)(n=52) 

ระดับนำ้ตาลในเลือด M SD t p 
กอนใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 231.44 mg% 85.108 3.382 0.001 

หลังใหคำปรึกษาและติดตามการใชยา 187.98 mg% 70.340   

 
จากตารางที่4  พบวาคาระดับน้ำตาลเฉลี่ยกอนใหคำปรึกษาเทากับ 231.44 mg% และคาน้ำตาล

เฉลี่ยหลังใหคำปรึกษาเทากับ 187.98 mg% และหลังใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาผูปวยโรคเบาหวานมี
ระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยต่ำกวากอนใหคำปรึกษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(P<0.001) 

 
3.3. ปญหาที่เกิดจากการใชยา 

ตารางที่ 5 ปญหาที่เกิดจากการใชยาโดยแบงประเภทตามแบบ PCNE 
 
 

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่าก่อนให้คำาปรึกษา 
และติดตามการใช้ยาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P<0.001)
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	 3.3.	ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา

10 

หัวขอ รหัส  รายละเอียด จำนวน(รอยละ) 

1.ปญหาเก่ียวกับยา (Problems) (P) (24)100 
P1.ประสิทธิภาพการรักษา P1.1 ไมไดผลจากการรักษา 23(95.83) 
P2.ความปลอดภัยของการรักษา P2.1 อาจจะเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่เกี่ยวกับยา 1(4.17) 
P3 อ่ืนๆ    
2.สาเหตุของปญหา (Cause) (C) 27(100) 
C1.การเลือกใชยา C1.5 ไมไดรับการรักษาดวยยาทั้งที่มีอาการบงช้ีอยู 1(3.07) 

C1.8 เกิดผลขางเคียงจากยาหรือสาเหตุอ่ืนๆ 2(7.41) 
C3.การเลือกขนาดยา 
 

C3.5 คำแนะนำในการกำหนดเวลาไมถูกตองไม
ชัดเจนหรือขาดหายไป 

2(7.41) 

C5.การจายยา C5.1 ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง 1(3.07) 
C6.ขั้นตอนการใชยา C6.1 เวลาการบริหารยาหรือระยะหางการใหยาไม

เหมาะสม 
1(3.07) 

C7.สาเหตุจากผูปวย C7.1 ผูปวยจงใจใชยานอยกวาที่สั่งหรือไมใชยาไมวา
ดวยเหตุผลใด 

6(22.22) 

 C7.2 ผูปวยใชยามากกวาที่สั่ง 3(11.11) 
 C7.6 ผูปวยเก็บยาไมถูกวิธี 3(11.11) 
 C7.7 เวลาการบริหารยาหรือระยะหางการใชยาไม

เหมาะสม 
5(18.51) 

 C7.9 ไมมาตามนัด 3(11.11) 
3.การวางแผนแกไขปญหา (Planed Intervention) (I) 27(100) 
I1 ผูสั่งใชยา I1.3 เสนอแนวทางแกปญหาตอผูสั่งใชยา 3(11.11) 
I2 ผูปวยหรือผูดูแล I2.1 ใหคำปรึกษาดานยาแกผูปวย 24(88.88) 
4.การยอมรับการแกไขปญหา (Intervention Acceptance) (A) 3(100) 
A1 การแกไขปญหาไดรับการ 
ยอมรับ 

A1.1 การแกไขปญหาไดรับการยอมรับและ
ดำเนินการทั้งหมด 

3(100) 

5.สถานะของปญหาเก่ียวกับยา (Status of the DRP)(O) 26(100) 
O1 ปญหาไดรับการแกไข O1.1 ปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด 22(84.62) 
O2 ปญหาไดรับการแกไข 
บางสวน 

O2.1 ปญหาไดรับการแกไขบางสวน 4(15.38) 

 
จากตารางที่ 5  พบปญหาเกี่ยวของกับการใชในผูปวยทั้งหมด 18 คนจำนวน 24 ปญหา ชนิดของ

ปญหาที่เกิดมากที่สุด คือ ประสิทธิภาพการรักษา 23 ปญหา คิดเปนรอยละ 95.83 รองลงมา คือ เกิด
เหตุการณไมพึงประสงคที่เกี่ยวกับยา จำนวน 1 ปญหา คิดเปนรอยละ 4.17  สวนสาเหตุที่ทำใหเกิดปญหา
การใชยามากที่สุด คือ ผูปวยจงใจใชยานอยกวาที่สั่งหรือไมใชยาไมวาดวยเหตุผลใด จำนวน 6 สาเหตุ คิดเปน
รอยละ 22.2 รองลงมาคือ เวลาการบริหารยาหรือระยะหางการใชยาไมเหมาะสม จำนวน 5 สาเหตุ คิดเปน
รอยละ 18.51  การวางแผนแกไขปญหา ใชวิธีการแกปญหามากที่สุด คือ ใหคำปรึกษาดานยาแกผูปวย 
จำนวน 24 ครั้ง คิดเปนรอยละ 88.88 รองลงมาคือ เสนอแนวทางแกปญหาตอผูสั ่งใชยา จำนวน 3 ครั้ง      
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 จากตารางที่	 5	 พบปัญหาเกี่ยวข้องกับการใช้ใน
ผู้ป่วยทั้งหมด	18	คนจำานวน	24	ปัญหา	ชนิดของปัญหา
ที่เกิดมากที่สุด	 คือ	ประสิทธิภาพการรักษา	 23	ปัญหา 
คิดเป็นร้อยละ	95.83	รองลงมา	คือ	เกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่เกี่ยวกับยา	 จำานวน	 1	 ปัญหา	 คิดเป็นร้อยละ 
4.17	 ส่วนสาเหตุท่ีทำาให้เกิดปัญหาการใช้ยามากท่ีสุด	 คือ 
ผู้ป่วยจงใจใช้ยาน้อยกว่าท่ีส่ังหรือไม่ใช้ยาไม่ว่าด้วยเหตุผลใด 
จำานวน	6	สาเหตุ	คิดเป็นร้อยละ	22.2	รองลงมาคือ	เวลา 
การบริหารยาหรือระยะห่างการใช้ยาไม่เหมาะสม	 จำานวน 
5	สาเหตุ	คิดเป็นร้อยละ	18.51	การวางแผนแก้ไขปัญหา	
ใช้วิธีการแก้ปัญหามากที่สุด	คือ	 ให้คำาปรึกษาด้านยาแก ่
ผู้ป่วย	จำานวน	24	คร้ัง	คิดเป็นร้อยละ	88.88	รองลงมาคือ	
เสนอแนวทางแก้ปัญหาต่อผู้ส่ังใช้ยา	จำานวน	3	คร้ัง	คิดเป็น 
ร้อยละ	11.11	การยอมรับการแก้ไขปัญหา	จำานวน	3	คร้ัง 
ได้การแก้ไขปัญหาได้รับการยอมรับและดำาเนินการท้ังหมด 
จำานวน	 3	 ครั้ง	 คิดเป็นร้อยละ	 100	 	 สถานะของปัญหา
เกี่ยวกับยา	ปัญหาได้รับการแก้ไขทั้งหมด	จำานวน	22	ครั้ง	
คิดเป็นร้อยละ	84.62

การอภิปรายผลการวิจัย   
	 จากผลการศึกษาการพัฒนาระบบงานให้คำา
ปรึกษาและติดตามการใช้ยาในคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน 

 ต�ร�งที่ 5	 ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาโดยแบ่งประเภทตามแบบ	PCNE	(ต่อ)

10 

หัวขอ รหัส  รายละเอียด จำนวน(รอยละ) 

1.ปญหาเก่ียวกับยา (Problems) (P) (24)100 
P1.ประสิทธิภาพการรักษา P1.1 ไมไดผลจากการรักษา 23(95.83) 
P2.ความปลอดภัยของการรักษา P2.1 อาจจะเกิดเหตุการณไมพึงประสงคที่เกี่ยวกับยา 1(4.17) 
P3 อ่ืนๆ    
2.สาเหตุของปญหา (Cause) (C) 27(100) 
C1.การเลือกใชยา C1.5 ไมไดรับการรักษาดวยยาทั้งที่มีอาการบงช้ีอยู 1(3.07) 

C1.8 เกิดผลขางเคียงจากยาหรือสาเหตุอ่ืนๆ 2(7.41) 
C3.การเลือกขนาดยา 
 

C3.5 คำแนะนำในการกำหนดเวลาไมถูกตองไม
ชัดเจนหรือขาดหายไป 

2(7.41) 

C5.การจายยา C5.1 ไมไดรับยาตามแพทยสั่ง 1(3.07) 
C6.ขั้นตอนการใชยา C6.1 เวลาการบริหารยาหรือระยะหางการใหยาไม

เหมาะสม 
1(3.07) 

C7.สาเหตุจากผูปวย C7.1 ผูปวยจงใจใชยานอยกวาที่สั่งหรือไมใชยาไมวา
ดวยเหตุผลใด 

6(22.22) 

 C7.2 ผูปวยใชยามากกวาที่สั่ง 3(11.11) 
 C7.6 ผูปวยเก็บยาไมถูกวิธี 3(11.11) 
 C7.7 เวลาการบริหารยาหรือระยะหางการใชยาไม

เหมาะสม 
5(18.51) 

 C7.9 ไมมาตามนัด 3(11.11) 
3.การวางแผนแกไขปญหา (Planed Intervention) (I) 27(100) 
I1 ผูสั่งใชยา I1.3 เสนอแนวทางแกปญหาตอผูสั่งใชยา 3(11.11) 
I2 ผูปวยหรือผูดูแล I2.1 ใหคำปรึกษาดานยาแกผูปวย 24(88.88) 
4.การยอมรับการแกไขปญหา (Intervention Acceptance) (A) 3(100) 
A1 การแกไขปญหาไดรับการ 
ยอมรับ 

A1.1 การแกไขปญหาไดรับการยอมรับและ
ดำเนินการทั้งหมด 

3(100) 

5.สถานะของปญหาเก่ียวกับยา (Status of the DRP)(O) 26(100) 
O1 ปญหาไดรับการแกไข O1.1 ปญหาไดรับการแกไขทั้งหมด 22(84.62) 
O2 ปญหาไดรับการแกไข 
บางสวน 

O2.1 ปญหาไดรับการแกไขบางสวน 4(15.38) 

 
จากตารางที่ 5  พบปญหาเกี่ยวของกับการใชในผูปวยทั้งหมด 18 คนจำนวน 24 ปญหา ชนิดของ

ปญหาที่เกิดมากที่สุด คือ ประสิทธิภาพการรักษา 23 ปญหา คิดเปนรอยละ 95.83 รองลงมา คือ เกิด
เหตุการณไมพึงประสงคที่เกี่ยวกับยา จำนวน 1 ปญหา คิดเปนรอยละ 4.17  สวนสาเหตุที่ทำใหเกิดปญหา
การใชยามากที่สุด คือ ผูปวยจงใจใชยานอยกวาที่สั่งหรือไมใชยาไมวาดวยเหตุผลใด จำนวน 6 สาเหตุ คิดเปน
รอยละ 22.2 รองลงมาคือ เวลาการบริหารยาหรือระยะหางการใชยาไมเหมาะสม จำนวน 5 สาเหตุ คิดเปน
รอยละ 18.51  การวางแผนแกไขปญหา ใชวิธีการแกปญหามากที่สุด คือ ใหคำปรึกษาดานยาแกผูปวย 
จำนวน 24 ครั้ง คิดเปนรอยละ 88.88 รองลงมาคือ เสนอแนวทางแกปญหาตอผูสั ่งใชยา จำนวน 3 ครั้ง      
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โรงพยาบาลสากเหล็ก	อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
และสมมติฐานการวิจัย	ได้ดังน้ีคือ	1.	การวิเคราะห์กระบวนการ
ดำาเนินงาน	โรงพยาบาลสากเหล็ก	พบว่า	ปัญหาข้อจำากัด 
ด้านบุคลากร	 การคัดกรองผู้ป่วยด้วยความร่วมมือของ 
สหวิชาชีพในการประสานงานส่งต่อข้อมูล	 จะทำาให้เภสัชกร 
สามารถปฏิบัติงานได้สะดวกรวดเร็วขึ้นปริมาณผู้ผ่านการ 
คัดกรองในแต่ละวันท่ีให้บริการจะไม่มากทำาให้สามารถ 
คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยาได้	การพัฒนาระบบสารสนเทศ
เพื่อการเก็บข้อมูลให้เป็นระบบจะทำาให้สามารถบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยและสามารถจัดหมวดหมู่ปัญหาการใช้ยาของ 
ผู้ป่วยได้นำาไปสู่การแก้ไขปัญหา	สอดคล้องกับการศึกษา
ของขวัญชนก	อินทจักร์ (12)	 ได้ศึกษาเรื่อง	พัฒนาระบบ
การดูแลด้านยาภายใต้การมีส่วนร่วมของเภสัชกรใน 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ	 กรณีศึกษาคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลดำาเนินสะดวก	พบว่าระบบสารสนเทศมีความ 
สำาคัญต่อการพัฒนาระบบการดูแลด้านยา	มากท่ีสุด	ระบบ 
ท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้สามารถคัดกรองปัญหาท่ีคาดว่าเก่ียวข้อง 
กับยาก่อนวันนัดได้	ร้อยละ	17.8	และในวันนัดคัดกรอง
ปัญหาด้านยาได้	ร้อยละ	42.7		
	 ปัญหาด้านการประสานงาน	 การส่งต่อข้อมูลและ 
ภาระงานในแต่ละวันของเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกระบวนการ 
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คัดกรองผู้ป่วยที่ต้องให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยา 
ยังไม่มีประสิทธิภาพ	 สามารถแก้ไขโดยให้	 คณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบำาบัดหรือคณะกรรมการที่ดูแล
ระบบยาต้องมีนโยบายชัดเจนในการสนับสนุนทั้งสถานที่ 
และอัตรากำาลัง	ตลอดจนมีการส่ือสารให้สหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง
รับทราบถึงการท่ีเภสัชกรจะเร่ิมต้นงานบริบาลเภสัชกรรม 
ผู้ป่วยนอก	สำาหรับโรคใดโรคหน่ึง	เพ่ือช่วยให้ผลการรักษา 
ด้วยยาดีข้ึน	สถานการณ์โรคระบาด	ทำาให้ขาดการติดตาม
การใช้ยาในกลุ่มเป้าหมาย	ซ่ึงอาจใช้การแก้ปัญหาการใช้ยา 
ด้วยเทคโนโลยีที่เหมาะสมหรือการติดตามเยี่ยมบ้าน
สำาหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา	
 ก�รศึกษ�ปัญห� ส�เหตุ วิธีก�รแก้ไข และผลลัพธ์ 
จ�กก�รแก้ไขปัญห�ก�รใช้ย�ในผู้ป่วยเบ�หว�น
	 การศึกษาปัญหา	สาเหตุ	วิธีการแก้ไข	และผลลัพธ์
จากการแก้ไขปัญหา	พบ	ปัญหาเกี่ยวข้องกับการใช้ใน 
ผู้ป่วยทั้งหมด	18	คนจำานวน	24	ปัญหา	ชนิดของปัญหา
ที่พบมากที่สุด	 คือ	 ความไม่ร่วมมือจากการใช้ยา	 จำานวน	
23	ปัญหา	คิดเป็นร้อยละ	95.83	อธิบายได้ว่า	ชนิดปัญหา 
ของการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน	 เกิดจากความไม่ร่วมมือ 
จากการใช้ยามากที่สุด	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สิรวิชญ์	พันธนาและคณะ (13)	ศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบ
การบริบาลทางเภสัชกรรมสำาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	อำาเภอเมืองบึงกาฬ	จังหวัด
บึงกาฬ	 ผลการศึกษาพบว่า	 ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรค
เบาหวาน	ได้แก่	การลืมรับประทานยาและรับประทานยา 
ที่ได้รับไม่ต่อเนื่อง	 และมีความต้องการแก้ปัญหาการลืม 
กินยาของผู้ป่วย	
	 สาเหตุที่ทำาให้เกิดปัญหาการใช้ยามากที่สุด	 คือ 
ผู้ป่วยใช้ยาน้อยกว่าที่สั่ง	 จำานวน	 6	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ 
22.2	 รองลงมาคือ	 เวลาการบริหารยาหรือระยะห่างการ 
ใช้ยาไม่เหมาะสม	จำานวน	5	ราย	คิดเป็นร้อยละ	18.51		 
อธิบายได้ว่า	 ผู้ป่วยอาจขาดความรู้เรื่องระยะเวลาการ 
รับประทานยาเบาหวาน	 หรือบริหารยาไม่สัมพันธ์กับมื้อ 
อาหารซึ่งยาเบาหวานทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดยา 
กลุ่มน้ีช่วยกระตุ้นให้ร่างกายพร้อมท่ีจะใช้พลังงานจากแป้ง 
และนำ้าตาล	 โดยกระตุ้นตับอ่อนให้หลั่งฮอร์โมนอินซูลิน 
ออกมา	ณ	เวลาท่ีระดับนำา้ตาลในเลือดสูงหลังจากกินอาหาร 
โดยท่ัวไปแล้วยารุ่นเก่ามักแนะนำาให้กินก่อนอาหารประมาณ 
30	 นาที	 ส่วนยารุ่นใหม่สามารถกินก่อนอาหารทันทีได้

ข้ึนกับความเร็วในการกระตุ้นตับอ่อนของยาแต่ละตัว 
เม่ือกินยากลุ่มน้ีก่อนอาหารแล้ว	จำาเป็นต้องรับประทานทาน 
อาหารหลังกินยาเสมอ	 เพราะถ้าไม่กินอาหาร	 ฮอร์โมน 
อินซูลินที่ถูกกระตุ้นให้หลั่งออกมาจะทำาให้ระดับนำ้าตาล
ในเลือดตำ่ากว่าระดับปกติ	 จนอาจเกิดอาการข้างเคียงที ่
รุนแรงได้	 เช่นเดียวกับกรณีลืมกินยา	ไม่ควรกินยาหลัง
อาหารแทน	 เพราะยาจะออกฤทธ์ิในช่วงท่ีระดับนำา้ตาลใน 
เลือดลดตำา่ลงไปแล้ว	 จึงทำาให้ระดับนำา้ตาลลดตำา่ลงไปมาก 
กว่าเดิม	 โอกาสเกิดภาวะนำ้าตาลในเลือดจะตำ่ากว่าระดับ
ปกติจะมากขึ้น	 ควรเว้นยาที่ลืมกินไปโดยไม่ต้องทานเพิ่ม 
เป็นสองเท่า	สำาหรับผู้ท่ีไม่มีเวลารับประทานอาหารท่ีแน่นอน 
เช่น	บางวันไม่ทานม้ือเช้า	บางวันไม่ทานม้ือเย็น	การกินยา 
กลุ่มนี้นอกจากจะไม่ได้ผลดีแล้ว	ยังมีโอกาสเกิดนำ้าตาลใน
เลือดตำ่ากว่าปกติได้ง่ายอีกด้วย	 จึงควรปรึกษาแพทย์หรือ
เภสัชกรเป็นกรณีพิเศษ
	 การวางแผนแก้ไขปัญหา	 ใช้วิธีการแก้ปัญหามาก 
ท่ีสุด	คือ	การให้คำาปรึกษาด้านยา	จำานวน	24	คร้ัง	คิดเป็น
ร้อยละ	88.88	 รองลงมาคือ	 เสนอแนวทางแก้ปัญหาต่อ 
ผู้ส่ังใช้ยา	จำานวน	3	คร้ัง	 คิดเป็นร้อยละ	11.11	การยอม 
รับการแก้ไขปัญหา	จำานวน	3	ครั้ง	การแก้ไขปัญหาได้รับ
การยอมรับและดำาเนินการท้ังหมด	จำานวน	3	คร้ัง	คิดเป็น
ร้อยละ	100	อธิบายได้ว่า	แพทย์ยอมรับการการดำาเนินการ 
ทั้งหมดจากการปรึกษาโดยเภสัชกร	 ซึ่งสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ	 อนัญญา	 สองเมืองและคณะฯ(14)	 ศึกษาเรื่อง
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแบบเชิงรุก	พบว่า	การปรึกษาแพทย์โดยเภสัชกร 
ได้รับการยอมรับร้อยละ	91.6	
	 สถานะของปัญหาเก่ียวกับยา	 ปัญหาได้รับการแก้ไข 
ทั้งหมด	จำานวน	22	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	84.62	อธิบายได้
ว่า	 เมื่อค้นพบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาแล้วส่วนใหญ่จะได้
รับการแก้ไขทั้งหมด
	 การจัดการปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละ
รายอย่างเหมาะสม	 มีส่วนช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษาด้วยยา	 โดยเภสัชกรมีบทบาทสำาคัญในการค้นหา 
และจัดการปัญหาจากการใช้ยา	ซึ่งข้อมูลที่ได้จะนำาไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนรักษา	 ติดตามและเฝ้าระวังใน 
ผู้ป่วย	 และเป็นแนวทางในการจัดการปัญหาจากการใช้ยา 
 ผลคว�มร่วมมือในก�รใช้ย�และผลลัพธ์ท�งคลินิก
ของผู้ป่วยเบ�หว�น 
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	 ความร่วมมือในการใช้ยา	การประเมินผลความร่วมมือ 
ในการใช้ยา	 พบว่า	 หลังให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยา 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
สูงกว่าก่อนให้คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยาอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ	 (P<0.001)	 อธิบายได้ว่า	 ผู้ป่วยที่เคยมี
ประวัติไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา	(non-adherence)	
เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่เข้าใจหรือไม่เห็นความจำาเป็นที่ตัวเอง
ต้องได้รับยา	 จึงควรได้รับคำาแนะนำาปรึกษาเพื่อให้เกิด 
ความเข้าใจถึงเร่ืองการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนถ้าไม่ได้รับการรักษา	 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธีราพร	สุภาพันธุ์และคณะฯ(15)	ศึกษาเรื่อง	การทบทวน
วรรณกรรม:	การวัดผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ในโรงพยาบาลในประเทศไทย	 พบว่า	 การบริบาลทาง 
เภสัชกรรมเป็นบทบาทที่สำาคัญของเภสัชกรที่ช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีผลการรักษาด้วยยาและคุณภาพชีวิตท่ีดี	 ซ่ึงทบทวน 
ข้อมูลวิชาการด้านผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ในโรงพยาบาลประเทศไทย	 โดยใช้วิธีการวิเคราะห์สรุปความ 
พบว่าการวัดผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรมใน 
โรงพยาบาล	แบ่งเป็น	6	ด้าน	ได้แก่	ด้านปัญหาท่ีเก่ียวกับยา 
ด้านความร่วมมือในการใช้ยา	 ด้านการควบคุมอาการและ 
การดำาเนินไปของโรค	 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
เพ่ิมข้ึน		สอดคล้องกับการศึกษาของอนัญญา	สองเมืองและ 
คณะฯ(14)	ศึกษาเรื่อง	ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ด้วยการบริบาลทางเภสัชกรรมแบบเชิงรุก	 พบว่า	 ผู้ป่วยมี 
ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา	 การติดตามผู้ป่วยท่ีมีปัญหา 
ความร่วมมือในการใช้ยา	 เพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ	 40.6 
เป็น	 92.4	 และสอดคล้องกับการศึกษาของลัดดาวัลย ์
ปราบนอก(16)	ศึกษาเรื่อง	 รูปแบบการจัดการด้านยาของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 ในเครือข่ายบริการสุขภาพ	
อำาเภอเชียงขวัญ	 จังหวัดร้อยเอ็ด	 พบว่าการจัดการด้านยา 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี	2	ในเครือข่ายบริการอำาเภอ 
เชียงขวัญ	 ประกอบด้วยกิจกรรมการสร้างความตระหนัก	 
(Awareness)	 การให้คำาปรึกษาโดยเภสัชกร	 (Counseling) 
การใช้นวัตกรรมช่วยในการใช้ยา	 (Innovation)	และการ
มีส่วนร่วมเครือข่ายในชุมชน	 (Network)	พบว่า	 ผู้ป่วย 
เบาหวานมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<.001)	โดยมีคะแนน 
ความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นเท่ากับ	9.52	คะแนน	
(95%CI;8.34,	10.71)

	 ผลการตรวจวัดระดับนำา้ตาลในเลือด	การประเมินผล
การตรวจวัดระดับนำา้ตาลในเลือดพบว่า	 หลังให้คำาปรึกษา 
และติดตามการใช้ยาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับนำ้าตาล
ในเลือดตำ่ากว่าก่อนให้คำาปรึกษาอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 
(P<0.001)	 อธิบายได้ว่า	 การให้คำาปรึกษาและติดตาม
การใช้ยาทำาให้ระดับนำ้าตาลของผู้ป่วยดีขึ้น	 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ	 วิกานดา	 เวชอุบล(17)	ศึกษาเร่ือง	ผลของ
การบริบาลเภสัชกรรมต่อการควบคุมระดับกลูโคสในเลือด 
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่	2	ก่อนและหลัง 
จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	ผลการศึกษาจะเห็นว่าการ 
บริบาลเภสัชกรรมมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิก 
ที่ดีขึ้นลดปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วย	 และยังช่วยเพิ่ม 
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยอีกด้วย	 สอดคล้องกับ 
การศึกษาของสิรวิชญ์	 พันธนาและคณะ(13)	 ศึกษาเรื่อง
การพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมสำาหรับผู้ป่วย 
โรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน	อำาเภอเมือง 
บึงกาฬ	 จังหวัดบึงกาฬ	 ผลการศึกษาพบว่า	 ปัญหาการ 
ใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ได้แก่	 การลืมรับประทานยา 
และรับประทานยาที่ได้รับไม่ต่อเนื่องและมีความต้องการ 
แก้ปัญหาการลืมกินยาของผู้ป่วย	รูปแบบการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมสำาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน	ประกอบด้วย	 4	 ขั ้นตอน	คือ	 1.	 ขั ้นตอน 
การวินิจฉัยปัญหา	2.	 ข้ันตอนการวางแผนการบริบาลทาง 
เภสัชกรรม	3.	ข้ันตอนการบริบาลทางเภสัชกรรม	4.	ข้ันตอน
การสรุปประเมินผลรูปแบบ	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับ 
นำ้าตาลในเลือดตำ่ากว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ	 (p<0.001)	 สอดคล้องกับการศึกษาของปัญญา	
อุ่ยประเสริฐ(18)	 ศึกษาเรื ่อง	 ปัญหาจากการใช้ยาและ
ผลของการให้คำาปรึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาล 
ปทุมธานี	พบว่า	ปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยลดลงอย่าง
มีนัยสำาคัญจาก	3.2	ปัญหา/ราย	 เหลือ	 0.9	ปัญหา/ราย	
(P<0.001)	 ระดับนำ้าตาลในเลือดหลังอาหารลดลงจาก	
237.06:56.79	 มิลลิกรัม/เดซิลิตร	 เหลือ	 195.25:40.76	
มิลลิกรัม/	 เดซิลิตร	 (P<0.001)	และไม่สอดคล้องกับ 
การศึกษาของฐิติมา	 ทุ่งส่วย(19)	 ศึกษาเรื่อง	 ผลการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุในระบบบริการปฐมภูมิด้วย
กระบวนการ	 “การทำางานของเภสัชกรในการบำาบัดด้านยา” 
ผลการศึกษา	พบว่า	กระบวนการการทำางานของเภสัชกร
ในการบำาบัดด้านยาผลลัพธ์ทางคลินิก	 คือ	 ระดับนำ้าตาล 
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สะสมในเม็ดเลือดหลัง	การศึกษาลดลงจากก่อนการศึกษา 
.019	+1.08	มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์	แต่ไม่มีนัยสำาคัญทางสถิติ	
(P-value	9099)	ส่วนค่าระดับนำ้าตาลในเลือดเฉลี่ยในนัด
ครั้งที่	 4	 สูงกว่านัดครั้งที่	 1	 โดยต่างกัน	 16.12	 37.52	
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร	

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
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เกิดจากความร่วมมือในการใช้ยา	ระยะเวลาการรับประทาน 
ยาเบาหวาน	 บริหารยาไม่สัมพันธ์กับมื้ออาหารของตัว 
ผู ้ป่วยเอง	ดังนั ้น	 โรงพยาบาลควรให้ความสำาคัญกับ 
การให้ความรู้เกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยา	
	 2.	 การพัฒนาระบบงานให้คำาปรึกษาและติดตาม
การใช้ยาควรทำาอย่างต่อเนื่องซึ่งอาจขยายผลไปดูแลให้
คำาปรึกษาและติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยต่อไป
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อื่นๆ	เช่น	คุณภาพชีวิต	ความดันโลหิต	และระดับไขมันใน
ผู้ป่วยเบาหวาน
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