
64                                                       มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 มกราคม - มิถุนายน 2568                                                    

ผลของการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ในคลินิก NCD High Risk 
โรงพยาบาลปาดังเบซาร ์

สรคมน ์วัชราภินชัย เภสัชกรช านาญการ 
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลปาดังเบซาร ์จังหวัดสงขลา 

Corresponding author, Email: luoguangfa11@hotmail.com 
 (วันรับบทความ : 19 กันยายน 2567, วันแก้ไขบทความ : 13 พฤศจิกายน 2567, วันตอบรับบทความ : 11 ธันวาคม 2567) 

 

บทคัดย่อ 
บทน า : โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดจนส่งผลเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ เภสัชกรมี
บทบาทที่ส าคัญในด้านการใช้ยาของผู้ป่วย โดยเฉพาะการตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดย  
ประเมินจาก 2 เกณฑ์ ร้อยละความร่วมมือจากการนับเม็ดยาที่เหลือและแบบประเมินการรับประทานยา
สม่ าเสมอ (MMAS)   

วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบผลของระดับน  าตาลเฉลี่ยในเลือด ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ความรู้
ของผู้ป่วยของโรคเบาหวาน การใช้ยาก่อนและหลังการให้การบริบาลเภสัชกรรมต่อปัญหาจากการใช้ยา  
Drug Related Problems (DRPs) วิธีแก้ปัญหาจากการใช้ยา รวมถึงศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
ด้านการใช้ยา และ ศึกษาความพึงพอใจเภสัชกรในการให้ค าปรึกษาหลังการบริบาลเภสัชกรรม 

วัสดุและวธิีการศึกษา : การวิจัยนี เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาวิจัยนี  คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 89 คน จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ระหว่าง
เดือน กุมภาพันธ-์พฤษภาคม 2567 

ผลการศึกษา : พบว่าระดับค่าเฉลี่ย FBS ก่อนการวิจัยมีระดับเฉลี่ยที่  218.40±8.46 และหลงัการวิจัยมี
ค่าเฉลี่ยที่ลดลง เป็น 142±5.71 เมื่อเปรียบเทียบ FBS ก่อนการวิจัย และหลังการวิจัยพบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 เช่นเดียวกับ HbA1C กอ่นการวิจัยมีระดับเฉลี่ยที่ 9.65±1.7 หลังการวิจัยมี
ค่าเฉลี่ยที่ลดลง เป็น 8.14±1.67 และมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิp< 0.05 ความร่วมมือในการใช้
ยาสูงขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 คะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานและด้านยาของผู้ป่วยก่อนและหลัง
สิ นสุดการวิจัยไม่แตกต่างกัน คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.90±1.07,  3.80±0.96 ตามล าดับ ความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 
คิดเป็นค่าเฉลี่ย  4.39±1.06   

สรุป : ผลของการบริบาลเภสัชกรรมท าให้ผู้ป่วยมีระดับน  าตาลเฉลี่ยในเลือดที่ลดลง ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ
ใช้ยาที่สูงขึ น คะแนนความรู้ทั่วไปของโรคเบาหวานและด้านยาไม่แตกต่างกัน ความพึงพอใจหลังการรับบริการ
อยู่ในระดับด ี

ค าส าคัญ : ผู้ป่วยเบาหวาน การพัฒนา การบริบาลเภสัชกรรม 
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    Outcome of Pharmaceutical Care in Type 2 Diabetes Mellitus Patients in 
NCD High Risk in Padang Besar Hospital 

 Sorakom Watcharapinchai, Pharmacist.  
Pharmacy and Health Consumer Protection Department, Padang Besar Hospital, Songkhla. 

Abstract 
Background: Diabetes patients that cannot control blood sugar levels resulting in various 
complications. Pharmaceutical care in NCD high-risk clinics plays a vital role in medication use, 
such as checking patient adherence to medication use through 2 main criteria: the amount of 
medication left each time and adherence to medication use via MMAS criteria.  

Objectives : To find problems arising from drug use, Drug Related Problems (DRPs), and how 
to solve drug use problems, compare FBS and HbA1C levels before and after receiving advice 
from pharmacists in NCD high-risk clinics, compare patient adherence to prescribed medication 
use before and after receiving advice from pharmacists in NCD high-risk clinics, compare 
knowledge of diabetes diseases and medications before and after receiving advice from 
pharmacists in NCD high-risk clinics, and measure the satisfaction after receiving advice from 
pharmacists in NCD high-risk clinics.  

Materials and Methods: This research was a quasi-experimental. The sample in this research 
study was 89 type 2 diabetes patients, collected data from the HoSXP database, Padang Besar 
hospital, Padang besar subdistrict, Sadao district, Songkla province between February and May 2024. 

Results: The results of the study found that the average FBS level before the research was 
218.40±8.46 and after the research, the average decreased to 142±5.71. When comparing FBS 
before and after the research, it was found that there was a statistically significant difference 
p<0.05. Similarly, HbA1C before the research was 9.65±1.7 and after the research, the average 
decreased to 8.14±1.67 and the statistically significant difference p<0.05. The adherence to 
medication use was significantly higher p<0.05. The knowledge scores of diabetes and 
medication used of the patients before and after the research were not different, with an 
average of 3.90±1.07 and 3.80±0.96, respectively. The satisfaction was good, with an average 
of 4.39±1.06. 

Conclusion: The results of pharmaceutical care resulted in higher adherence to medication 
for patients. However, the knowledge scores level were not different after finished project 
Satisfaction after receiving the service is good. 

Keywords: Diabetic patients, pharmaceutical development, pharmaceutical care 
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บทน า 
โรคเบาหวานจัดเป็นโรคเรื อรังที่ เป็น

ปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุขโลกรวมถึงประเทศ
ไทย อุบัติการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยมี
แนวโน้มเพิ่มขึ นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มขึ น 3 แสนคนต่อปี จากรายงานการส ารวจ
สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั งที่ 6 
(พ.ศ. 2562-2563) พบความชุกของโรคเบาหวาน
วัดโดยประวัติและ ระดับน  าตาล FPG ในประชาชน
ที่มีอายุ 15 ปีขึ นไป ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 
9.5 เพิ่มขึ นจากปี พ.ศ.2557 ซึ่งมีร้อยละ 8.9(1) 
และการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานต่อประชากร
แสนคนเพิ่มขึ นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2562-2563 
เพิ่มขึ นจากร้อยละ 14.93 เป็นร้อยละ 21.17 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาล
ในเลือด หรือระดับ HbA1C มากกว่า 7 mg/dl มี
โอกาสท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยตามมา 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก 
เช่น  โรคจอประสาทตาเสื่ อม  ไตวายเรื อรั ง 
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหลอดเลือดอุดตัน เป็นต้น จนส่งผลกระทบต่อ
ระบบเศรษฐกิจสาธารณสุข คือท าให้สูญเสีย
ทรัพยากรและงบประมาณในการดูแลรักษามากขึ น 
เช่นในปี พ.ศ. 2562 ประมาณภาระทางเศรษฐกิจ
จากโรค NCDs มีมูลค่าสูงถึง 1.6 ล้านล้านบาทคิด
เป็นร้อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ 
(GDP)(2 ) เมื่อคิดตามต้นทุนผู้ป่วยนอกในกลุ่ม
โรงพยาบาลขนาดเล็ก พบต้นทุนเฉลี่ยต่อครั งของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานคิดเป็น 1021.9 บาท คิดเป็น
ต้ นทุ น รวม  286 . 2  ล้ านบาท  ส าหรั บกลุ่ ม
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ต้นทุนเฉลี่ยต่อครั งของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานคิดเป็น 1421.3 บาท คิดเป็น

ต้นทุนรวม 1057 ล้านบาท(3)  ซึ่งคิดเป็นค่าใช้จ่าย
ทางสาธารณสุขจ านวนมาก 

จากข้อมูลทางสถิติการมารับบริการผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลปาดังเบซาร์ ในปีพ.ศ. 2564-
2566 มีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ นจาก 1875 คน เป็น 
1932 คน พบอัตราผู้ป่วยเบาหวาน ที่มี HbA1C 
น้อยกว่า 7 mg/dl ในปี พ.ศ. 2564-2566 คิดเป็น
ร้อยละ 33.2  ซึ่งน้อยกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ คือ 
มากกว่าร้อยละ 40 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่
ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาล ซึ่งส่วนหนึ่งเกิด
จากปัญหาผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือต่อการใช้ยา 
ลืมรับประทานยา ปรับขนาดยาเองเนื่องจากผู้ป่วย
กลัวอันตรายจากการรับประทานยาจ านวนมาก  

ความร่ วมมือในการใช้ยา เป็นระดับ
พฤติกรรมการรับประทานยาของแต่ละบุคคล ที่
ตกลงร่วมกันกับบุคลากรทางทางการแพทย์ ความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา อาจมาจากสาเหตุปัจจัย
ต่างๆ เช่น การขาดความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
รับประทานยาที่ผิดพลาด จนเป็นหนึ่งในสาเหตุ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากโรคเบาหวาน(4) 

งานบริบาลเภสัชกรรม (pharmaceutical 
care) มีบทบาทหนึ่ งที่ส าคัญในด้านการใช้ยา 
ติดตามปัญหาการใช้ยาและจัดการปัญหาด้านยา 
การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จาการใช้ยา
ตลอดจนส่งเสริมความรู้ในเรื่องโรคเบาหวานและ
การใช้ยา ด้วยบทบาทดังกล่าวท าให้งานบริบาล
เภสัชกรรมสามารถป้องกัน ลดความรุนแรงของ
ปัญหาหรืออันตรายจากการใช้ ยา และเพิ่ม
ประสิทธิผลหรือคุณภาพในการรักษาจนส่งผล
ให้ผลลัพธ์ทางคลินิกในการควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดได้ดีขึ น สอดคล้องกับงานศึกษาของ Ichiki(5) 
พบว่าผู้ป่วยที่ดูแลด้วยกระบวนการบริบาลเภสัชกรรม 
จะท าให้ค่าเฉลี่ย HbA1C ลดลงมากกว่าการดูแล
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แบบปกติ การบริบาลเภสัชกรรมในการดูแลผู้ป่วย
ที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ดี จนสามารถสร้างความ
พึงพอใจแก่ผู้มารับบริการ จะส่งผลให้เกิดความ
ร่วมมือในการใช้ยาในทางที่ดีขึ น และท าให้ผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน
น้ อ ยล ง  ล ดปัญ ห าค ว ามทุ ก ข์ ท ร ม า น จ า ก
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น ลดต้นทุน
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล ด้วยเหตุผล
ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่ท าการศึกษาผลของการ
บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลินิก 
NCD high risk เพื่อน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการ
พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
วัตถุประสงคห์ลัก 

เพื่อเปรียบเทียบผลของระดับน  าตาลเฉลี่ย
ในเลือด ความร่วมมือในการใช้ยา ความรู้ของเรื่อง
โรคเบาหวานและยาก่อนและหลังการให้การ
บริบาลเภสัชกรรมต่อปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ย า  Drug Related Problems (DRPs) แ ล ะ วิ ธี
แก้ปัญหาจากการใช้ยา  

วัตถุประสงค์รอง 
           ศึกษาความพึงพอใจเภสัชกรในการให้
ค าปรึกษาเมื่อสิ นสุดการวิจัย 

วัสดุและวธิีการศึกษา 

การวิจัยนี เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ช้ ใ น
การศึกษาวิจัยครั งนี  คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 89 ราย ที่เข้ารับการบริการทางคลินิก 

โ ร ง พ ย า บ า ล ป า ด ัง เ บ ซ า ร ์  อ ำ เ ภ อ ส ะ เ ด า 
จ  ังหวั ดสงขลา  ระหว่ า ง เดื อน  กุ มภาพันธ์ -
พฤษภาคม พ.ศ.2567 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

(Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 อย่างน้อย 3 ปี 
2. ผู้ป่วยมีอาย ุ40 ปีขึ นไป  
3. มีผลตรวจระดับ HbA1C ≥7 % และ/หรือ 

FBS≥ 130 mg/dl  
4. มีสติสัมปชัญญะดี พูดคุย สื่อสาร รู้เรื่อง 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือความเจ็บป่วย
รุนแรงที่ควบคุมไม่ได้และต้องอยู่ในการดูแลของ
แพทย์อย่างใกล้ชิด ได้แก่ โรคมะเร็ง ไตวาย ตับ
แข็งอย่างรุนแรง โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ
ขั นรุนแรง diabetics Ketoacidosis เป็นต้น 

2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดการศึกษา 
3. ผู้ป่วยที่ตั งครรภ์หรือให้นมบุตร 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาโดยใช้ยา
เม็ดลดระดับน  าตาลในเลือดที่เข้ารับบริการที่คลินิก
NCD high risk ที่มีระดับ HbA1C มากกว่าร้อยละ 
7  ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน 
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ก าหนดให้ Zα  = 1.96 ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 โดย α = 0.05 

             Zβ   = 0.84 ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 80 โดย β = 0.20 

             ẟ2      = ความแปรปรวนของข้อมูล 

            𝜇𝑑
2     = ค่าเฉลี่ยผลต่าง ของ HbA1c ในการศึกษาครั งก่อน  

 
 จากการประเมินผลของการบริบาลเภสัช

กรรมโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีระดับ HbA1C 
มากกว่าร้อยละ 7 ระหว่างกลุ่มทดลองจ านวน 41 
คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 39 คน ผลการศึกษา
พบว่าระดับ  HbA1C กลุ่มทดลองจ านวน 8 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 39 คน เท่ากับ 8.0  ±1.4 
และ 9.3± 2.1 ตามล าดับแทนค่าในสูตร 
           จากสูตรสามารถค านวณขนาดกลุ่ ม
ตัวอย่าง ที่จะท าการศึกษาอย่างน้อยได้ 78 ราย 
งานวิจัยนี ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 89 ราย  

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบไปด้วย 5 ส่วน 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยา Drug Related Problems 
(DRPs) และแนวทางการแก้ปัญหาจากการใช้ยา  

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ค าถาม
ประกอบด้วย ข้อมูลผู้ป่วย เพศ อายุ ประวัติการ
เจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อน และโรค
ร่วมอื่น ๆ ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย และจ านวน
โรคของผู้ป่วย 

1.2 แบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยา Drug Related Problems (DRPs) จ านวน 

13 ข้ อ  และแบบบันทึ กข้ อมู ลแนวทางการ
แก้ปัญหา จ านวน 9 ข้อ  

2. แบบบันทึกข้อมูลระดับน  าตาลเฉลี่ย
ในเลือด 

แบบบันทึกข้อมูล ระดับน  าตาลเฉลี่ยใน
เลือด ก่อนและหลังสิ นสุดการวิจัย จากฐานข้อมูล
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล  

3. แบบประเมินผลต่อความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยซึ่งดัดแปลงมาจากของสุนิดา 
สดากร(6) 2 วิธีร่วมกันคือ  

3.1 ประเมินจากร้อยละความร่วมมือจาก
การนับเม็ดยาที่เหลือ โดยใช้เกณฑ์ดังนี   

-ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยามากกว่า
หรือเท่ากับ 80 แสดงว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาตามสั่ง 

-ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่า 
80 แสดงว่าผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา
ตามสัง่ 

3.2 แบบสอบถามของการรับประทานยา
สม่ าเสมอ MMAS ประกอบไปด้วยค าถาม 4 ข้อ
ได้แก่ 1. เคยลืมกินยาหรือไม่ 2. เคยกินยาไม่ตรง
ตามเวลาหรือไม่ 3. เคยหยุดยาเองหรือไม่ เมื่อรู้สึก
ว่าอาการดีขึ น 4. เคยหยุดยาเองหรือไม ่เมื่อรู้สึกว่า
อาการแย่ลง ประเมินผลโดยการเลือกตัวเลือก 
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“เคย” หรือ “ใช่” เท่ากับ 0 คะแนน “ไม่เคย” 
หรือ “ไม่ใช่” เท่ากับ 1 คะแนน และใช้เกณฑ์ดังนี  

-  ผู้ที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  2 
แสดงว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่ง 

- ผู้ที่มีคะแนนน้อยกว่า 2 แสดงว่าผู้ป่วย
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่ง 

4. แบบประเมินความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและด้านยาซึ่ งดัดแปลงจาก
การศึกษาของ ศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจ(7) 

แบบประ เมิ นความรู้ ทั่ ว ไป เกี่ ย วกับ
โรคเบาหวานและยา จ านวน 21 ข้อ เนื อหา
ประกอบไปด้วยความรู้เบื องต้นเรื่องโรคเบาหวาน
และการวินิจฉัย 5 ข้อ ภาวะแทรกซ้อนเรื อรังใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 5 ข้อ การดูแลตนเองประจ าวัน 6 
ข้อ และการใช้ยาลดระดับน  าตาลในเลือด 5 ข้อ 

5. แบบประเมินความพึงพอใจหลัง
การวิจัย 

วัดค่าความพึงพอใจของการให้หลังจาก
การวิจัย จ านวน 10 ค าถาม การประเมินผลใช้ 
ลิเกิร์ต สเกล 5 ระดับ จากเห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน 
จนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน    

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ท าบันทึกข้อความเพื่อขออนุญาต
จริยธรรมการวิจัย ในการเก็บข้อมูล และคัดเลือก
ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้าสู่การศึกษา 

2.  ผู้ วิ จั ยชี แจงรายละเอียดเกี่ ยวกับ
การศึกษาให้ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทราบ 

3. เก็บบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยลงในแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

4. ผู้ป่วยได้รับการตรวจวัดระดับน  าตาล
เฉลี่ยในเลือด จ านวน 2 ครั ง ครั งที่ 1 ก่อนท าการ

วิจัยครั งที่ 2 เมื่อสิ นสุดการวิจัยในระยะเวลา 3 
เดือน 

5. เภสัชกรจะท าการประเมินในการ
บริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยดังหัวข้อต่อไปนี  

(1) ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยทุกครั งที่มาพบแพทย์ตามนัด  โดยการ
สอบถามถึงการรับประทานยา  อาการไม่พึ ง
ประสงค์จากการใช้ยา อาหารเสริมหรือสมุนไพรที่
ใช้ร่วม 

(2) เภสัชกรให้ความรู้ และแนะน าเกี่ยว
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน การใช้ยา และ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ความส าคัญ
ของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  

(3) จดบันทึกของปัญหาจากการใช้ยา 
และวิธีการแก้ปัญหาจากการใช้ยา  

(4) ตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยา 
เช่น รายการยา จ านวนเม็ดยา เป็นต้น 

(5) ตรวจสอบความถูกต้ องของการ
รับประทานยา หากมีที่ผิดเภสัชกรจะต้องรีบแก้ไข
ทันที 

(6) จ่ายยาและให้ค าแนะน าเกี่ ยวกับ
สรรพคุณยา วิธีการใช้ อาการไม่พึงประสงค์ จาก
การใช้ยา และแจ้งให้แพทย์ทราบ ในกรณีที่มี
ปัญหาจากอาการไม่พึงประสงค ์ 

2. ขั นตอนการทดลอง 
1. หาปัญหาจากการใช้ยา Drug Related 

Problems (DRPs)  และวิธีการแก้ปัญหาจากการ
ใช้ยาจ านวน 3 ครั ง ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์-
พฤษภาคม พ.ศ.2567 

2. ตรวจวัดระดับน  าตาลเฉลี่ยในเลือด 
จ านวน 2 ครั ง ครั งที่ 1 ก่อนท าการวิจัย  ครั งที่ 2 
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เมื่อสิ นสุดการวิจัยระหว่าง เดือน กุมภาพันธ์ -
พฤษภาคม พ.ศ.2567 

3. ประเมินผลความความร่วมมือในการใช้
ยาประเมินจากร้อยละความร่วมมือจากการนับเม็ด
ยาที่เหลือ และการรับประทานยาสม่ าเสมอ MMAS 
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ-์พฤษภาคม พ.ศ.2567 

4. ประเมินระดับความรู้ของผู้ป่วยในด้าน
โรคเบาหวาน และ ยา และความพึงพอใจหลัง
สิ นสุดการวิจัย  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื อหา 

(Content Validity) ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง ประกอบไปด้วย  แบบประเมินความรู้
ทั่วไปเกี่ยวกับเบาหวานที่ดัดแปลงจากของ ศุภกิจ 
วงศ์วิวัฒนนุกิจและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
คุณภาพ ตรวจสอบข้อมูลจ านวน 3 ท่าน คือ แพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญที่ เกี่ยวข้องกับ NCD high risk 2 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ที่เกี่ยวข้องกับ NCD high risk 
1 ท่าน โดยใช้แบบทดสอบการหาค่าความเที่ยงตรง 
ของคูเดเดอร์และริชาร์ดสัน20 ในการตรวจสอบ
พบว่า ได้ค่าความเที่ยงตรง เท่ากับ 0.80 ซึ่ ง
ใกล้เคียงกับของผู้วิจัยเดิม ซึ่งได้ความเที่ยงตรง  
เท่ากับ  0.81  ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจ
หลังการรับบริการได้ประเมินหาความเที่ยงตรงจาก
ชุดผู้ทรงคุณวุฒิชุดเดิมได้  ค่าความเที่ยงตรง 
เท่ากับ  0.85 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล, ปัญหาที่

เก่ียวข้องกับการใช้ยา Drug Related Problems 
(DRPs) และแนวทางการแก้ปัญหาการใช้ยา 

แสดงผลเป็นสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยระดับน  าตาล
ในเลือด, คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
ยา และความร่วมมือในการใช้ยา  

แสดงผลเป็นสถิติอนุมานโดยใช้สถิติ  
Paired sample t- test เพื่อเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการวิจัย 

3. ความพึงพอใจในการเข้าคลินิกหลัง
การวิจัย 

วัดระดับความพึงพอใจการเข้าคลินิก 
แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
หลังการวิจัย 

1. การวิจัยนี ได้รับการพิจารณาและความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ในระดับจากส านักงานสาธารณสุข จังหวัด
สงขลา หมายเลขรับรอง 34/2567 เมื่อวันที่ 9 
กุมภาพันธ ์2567 

2. ข้อมูลที่ได้จากผู้ป่วย ผู้วิจัยจะเก็บไว้
เป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ผู้อื่นทราบทั งทางวาจา
หรือลายลักษณ์อักษร การน าเสนอข้อมูลจาก
งานวิจัยจะเป็นภาพรวม ไม่มุ่งเน้นที่ผู้ป่วยรายใด
รายหนึ่ง 

3. หากถอนตัวออกจากการวิจัยจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธิการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วย
พึ งจะ ได้ รั บและผู้ ป่ วยสามารถใช้ สิ ท ธิ จ าก
โรงพยาบาลได้เหมือนเดิม  
 

ผลการศึกษา 
1.ข้อมูลส่วนบุคคล ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ย า  (Drugs Related Problems, DRPs) และ
การแก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา  
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จ านวน 89 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 
65 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.0 อายุเฉลี่ยระหว่างอายุ 
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61-70 ปี จ านวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.30 มี
โรคประจ าตัวมากกกว่า 3 โรคจ านวน 46 ราย คิด
เป็นร้อยละ 51.7 โรคประจ าตัวที่พบร่วมกับ
โรคเบาหวานมากที่สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง
ร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 25.80 

จ านวนยาที่ได้รับโดยเฉลี่ย  6.27±2.71 ระดับ
น  าตาลเฉลี่ยในเลือดก่อนและหลังสิ นสุดการวิจัยมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังแสดง
ในตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 ระดับน  าตาลเฉลี่ยในเลือด ก่อนและหลังสิ นสุดการวิจัย  

ระดับน  าตาลเฉลี่ยในเลือด 
ก่อนการวิจัย 

(N=89) 
หลังการวิจัย 

(N=89) 
p value 

FBS (มก/มล) 
HbA1C (%) 

218.40±8.46 
9.65±1.7 

142±5.71 
8.14±1.67 

0.00 
0.00 

 
1.2 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (Drugs 
Related Problems, DRPs) และการแกป้ัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 

ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 89 ราย พบปัญหา
ที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ยาคิดเป็นร้อยละ  89.9 
ภายหลังการวิจัยพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
คิดเป็นร้อยละ 79.9 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
3 อันดับแรก การหลงลืมการกินยา การเกิดอาการ    
ไม่พึงประสงค์/อันตรกิริยา และการกินยาต่ ากว่าขนาด 

หลังสิ นสุดการวิจัย การเกิดปัญหาการใช้ยา
ดังกล่าว มีสัดส่วนการเกิดปัญหาที่ลดลง การ
แก้ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับใช้ยาก่อนการวิจัย สิ่งที่
ต้องท าเป็น 3 อันดับแรกในระยะเริ่มต้น  คือ การ
ทบทวนการกินยาใหม่ การใช้ฉลากรูปภาพ และ 
ท าความเข้าใจการกินยากับญาติคนไข้  จ านวน 
หลังจากสิ นสุดการวิจัย การแก้ปัญหาเกี่ยวกับการ
ใช้ยาได้ท าในสัดส่วนที่น้อยลง ดังแสดงในแผนภูมิที่ 
1 ตารางที ่2 และตารางที ่3 

แผนภูมิที ่1 ร้อยละของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (Drugs Related Problems, DRPs) N= 89 ราย 
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80

85

90
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ร้อยละของปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกับการใชย้า

1.ก่อนการเข้าโครงการ 2.หลังการเข้าโครงการ
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ตารางที่ 2 จ านวนครั งของปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา (Drugs Related Problems, DRPs)   

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใชย้า  
จ านวนปัญหาก่อนการวิจัย จ านวนปัญหาหลังการวิจัย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) หลงลืมการกินยา 
2) เกิดอาการไม่พึงประสงค์ /อันตรกิริยา 
3) กินยาต่ ากว่าขนาด 
4) เก็บรักษายาไม่ถูกต้อง 
5) กินยาสูงกว่าขนาด 
6) มีความเข้าใจผิดในการใช้ยา 
7) ไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 
8) ผู้ป่วยอ่านฉลากยาไม่ออก 
9) ใช้ยาที่ไม่มขี้อบ่งใช้ 
10) มีค่า Cr สูงจากการใชย้า 
11) ได้ยาไม่เหมาะสมซ  าซ้อน 
12) ใช้ยาแผนโบราณ/อาหารเสริมที่ไม่ถูกต้อง 
13) ใช้ยาของผู้อื่น 

28 
25 
25 
15 
10 
9 
8 
4 
3 
2 
1 
1 
0 

21.3 
19.0 
19.0 
11.4 
7.6 
6.8 
6.1 
3.1 
2.3 
1.6 
0.8 
0.8 
0 

19 
24 
18 
5 
4 
2 
4 
0 
0 
0 
0 
1 
1 

11.3 
14.1 
10.7 
2.9 
2.4 
1.2 
2.4 
0 
0 
0 
0 

0.6 
0.6 

 
ตารางที่ 3 การแก้ปัญหาที่เกีย่วกับการใช้ยาก่อนและหลังสิ นสุดการวิจัย  

การแก้ปัญหาทีเ่กี่ยวกับการใช้ยา 

จ านวนการแก้ปัญหาที่
เกี่ยวกับการใช้ยาก่อนวิจัย 

จ านวนการแก้ปัญหาที่
เกี่ยวกับการใช้ยาหลังวิจัย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1) ทบทวนการกินยาใหม ่
2) ท าความเข้าใจการกินยากับญาติคนไข ้
3) ใช้ฉลากรูปภาพ 
4) แก้ไขปัญหาผลข้างเคียงการใช้ยา 
5) อธิบายเรื่องการเก็บรักษายาอย่างเหมาะสม 
6) ประสานงานผูเ้กี่ยวข้องเพื่อปรับเปลี่ยนขนาดยา 
7) อธิบายการใช้ยาสมุนไพร/อาหารเสริมที่ถูกต้อง 
8) ส่งต่อสถานพยาบาลที่สงูขึ น 
9) ปรึกษาแพทย์ปรับยาตาม guideline 

63 
19 
18 
13 
11 
10 
1 
0 
0 

44.0 
13.3 
12.6 
9.8 
7.7 
4.9 
0.7 
0 
0 

46 
15 
6 
15 
4 
13 
1 
1 
2 

34.1 
11.1 
4.4 
11.1 
3.0 
9.6 
0.7 
0.7 
1.5 
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2. ความร่วมมือในการใช้ยา 

ผู้ป่วยมีความร่วมมือจากการใช้ยาโดยใน

การนับเม็ดยาที่เหลือโดยผู้ป่วยมีความร่วมมือใน

การใช้ยา หลังการวิจัยนี คิดเป็นร้อยละ 92 และ

แบบสอบถามของการรับประทานยาสม่ าเสมอ 

MMAS มีความร่วมมือหลังการวิจัยคิดเป็นร้อยละ 

59.50 ร้อยละรวมของความร่วมมือการใช้ยาก่อน

และหลังการวิจัยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 

p=0.03 ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างก่อนและหลังสิ นสุดการวิจัย 

เกณฑ์ความร่วมมือในการใช้ยา ก่อนการวิจัย 
หลังสิ นสุด

การวิจัย 
p-value 

1) ความร่วมมือจากการใชย้าจากการนับเม็ดยาทีเ่หลือ 

2) แบบสอบถามของการรับประทานยาสม่ าเสมอ MMAS 

3) ร้อยละรวมของความร่วมมือในการใช้ยา 

4) ร้อยละรวมของความไม่รว่มมือในการใช้ยา 

62.47±2.77 

21.34±0.07 

9.0±0.35 

91.0±0.62 

92.12±0.88 

59.50±0.34 

69.66±0.62 

30.34±0.48 

0.00 

0.04 

0.03 

 
3.ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานและด้านยา 

คะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านเบาหวาน

โรคเบาหวานและด้านยาก่อนและหลังสิ นสุดการวิจัย 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ทั่ วไปเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและด้านยาไม่มีความแตกต่างทาง

สถิต ิp=0.68 ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานและด้านยาก่อนและหลังสิ นสุดการวิจัย   

 

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ (20คะแนน) p-value 

1) ก่อนเข้าโครงการ 

2) หลังเข้าโครงการ 

14.03±4.30 

16.08±2.25 
} 0.68 

 

 
 
 
 
 

} 
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4.ความพึงพอใจในการรับบริการ 
ตารางที่ 6 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อเภสัชกรในการให้ค าปรกึษาหลังสิ นสุดการบริบาลเภสัชกรรม 

หัวข้อความพึงพอใจ ค่าเฉลี่ย 
1) ท่านคิดว่าการให้ค าปรึกษาเก่ียวกับโรค การใช้ยา และการปฏิบัติตัวเป็นสิ่งที่จ าเป็น 
2) ท่านคิดว่าเภสัชกรสามารถให้ค าแนะน าดา้นยาและแก้ไขปัญหาด้านยาที่เกิดการใชย้า

ของท่านได้เปน็อย่างด ี
3) ท่านมีความยนิดีในที่จะใหค้วามร่วมมือในการใช้ยาอย่างเคร่งครัด 
4) ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การใช้ยาและการปฏิบตัิตัวที่ได้รับจากเภสัชกรเป็นสิ่งที่ท่านต้องการ

ทราบ 
5) การเข้าคลินิกท าให้ท่านรู้สึกตั งใจที่จะควบคุมระดับน  าตาลในเลือดใหเ้ข้าเกณฑ ์
6) ท่านรูส้ึกว่าเภสัชกรมีท่าทางที่เป็นมิตรและเป็นกนัเอง 
7) ท่านมีความตั งใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนอกเหนือจากการกินยาเชน่ความร่วมมือใน

การกินอาหารและออกก าลังกาย 
8) การเข้าคลินิกแบบนี ท าให้ทา่นรูส้ึกว่าได้รบัการดูแลเอาใจใส่มากขึ น 
9) ท่านรูส้ึกการเข้าคลินิก NCD high risk นั นสะดวก และไม่ยุ่งยากกับท่านมาก 
10) ท่านรูส้ึกว่าระยะเวลาที่ให้ค าปรึกษานั นนอ้ยเกินไป 

4.83±1.03 
4.75±1.11 

 
4.75±1.13 
4.73±1.09 

 
4.66±1.11 
4.53±1.20 
4.02±1.03 

 
4.01±0.87 
3.90±1.07 
3.80±0.96 

ค่าเฉลี่ย หัวขอ้ความพึงพอใจ 4.39±1.06 

 
วิจารณ ์

การวิจัยนี เป็นการศึกษาผลของบริบาล
เภสัชกรรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ในคลินิก NCD 
high risk โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของระดับน  าตาลเฉลี่ยในเลือด ความ
ร่ วมมื อ ในการใช้ ยา  ความรู้ ของผู้ ป่ วยของ
โรคเบาหวาน และ การใช้ยาก่อนและหลังการให้
การบริบาลเภสัชกรรม ต่อปัญหาจากการใช้ยา  
Drug Related Problems (DRPs) แ ล ะ วิ ธี
แก้ปัญหาจากการใช้ยา  ผลการศึกษาพบว่าการ
บริบาลเภสัชกรรมท าให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน  าตาลได้ดีขึ นและ มีความร่วมมือในการ
ใช้ยาเพิ่มขึ น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนและหลัง
สิ นสุดการวิจัย  

ปัญหาหลักที่เกี่ยวกับการใช้ยาที่พบมาก 3 
อันดับแรกก่อนวิจัย   คือ 1. การหลงลืมการกินยา 
2. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 3. ผู้ป่วยกินยาต่ า
กว่าขนาด สอดคล้องกับงานศึกษาของปรเมษฐ์ (8) 
ที่พบปัญหาของการไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่งเช่นกัน 
คือการลืมรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 89.2  
ส่ ว น ง านศึ กษ าขอ ง Wabe(9 )  พบว่ า ก า รลื ม
รับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 50.2 การหยุดยา
เองจากอาการไม่พึงประสงค์คิดเป็นร้อยละ 20.8 
ซึ่งมีสัดส่วนที่สูงมาก หลังสิ นสุดการวิจัยนี พบว่า
การบริบาลเภสัชกรรมมีส่วนช่วยท าให้ปัญหาดังกล่าว
ลดลง ซึ่งสอดคล้องของงานวิจัยของชนัตถา(10) พบว่า
งานบริบาลเภสัชกรรมสามารถเภสัชกรเข้าไปดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานแบบเชิงรุกจนส่งผลให้ผู้ป่ วย
สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้อยู่ใน
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เกณฑ์ เป้ าหมายที่ มากขึ น ได้และสอดคล้อง
การศึกษาของอนัญญา (11) เรื่องงานบริบาลเภสัช
กรรมเชิงรุกท าให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HBA1C 
ที่ลดลงร้อยละ 0.18-2.1 ซึ่งลดลงมากกว่ากลุ่มที่
รับค าแนะน าแบบดั งเดิมที่เภสัชกรเป็นฝ่ายตั งรับ 

หลังสิ นสุดการวิจัยพบว่าระดับน  าตาลใน
เลือดลดลงกว่าก่อนการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคล้องการศึกษาของนลินี(12)  พบว่ากลุ่ม
ที่มีการบริบาลเภสัชกรรมมีค่าเฉลี่ย HbA1C ใน
กลุ่มทดลองลดลงร้อยละ 0.68 เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้ดูแลตามปกติ และจากการศึกษา
ของวิกานดา(13) ในเรื่องผลของการบริบาลเภสัช
กรรมต่อปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่าการให้บริบาลเภสัชกรรมมีแนวโน้ม
ท าให้ลดปัญหาจากการใช้ยา   Drug Related 
Problems (DRPs)  และสร้างให้ผู้ป่วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่สูงขึ นได ้ 

สาเหตุที่การบริบาลเภสัชกรรมสามารถท า
ให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน  าตาลเฉลี่ยในเลือดได้ดีขึ น
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่รับค าแนะน าแบบดั งเดิม
ที่เภสัชกรเป็นฝ่ายตั งรับ เป็นผลจากจากระบบเดิม
เภสัชกรต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้เภสัชกร
ต้องใช้ค าถามสั นๆ ให้ผู้ป่วยตอบมากกว่าค าถาม
ปลายเปิด อันเนื่องจากมีเวลาที่จ ากัด เภสัชกรจึง
ไม่สามารถสืบค้นปัญหาต่อการใช้ยาและแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาในระดับเชิงลึก การบริบาลเภสัช
กรรมกับผู้ป่วยรายบุคคล ช่วยให้เภสัชกรได้ค้นพบ
ปัญหาและแก้ไขปัญหาการใช้ยาได้มากขึ นจนท าให้
ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจและไว้วางใจกับเภสัชกรใน
การถ่ายทอดปัญหาของการใช้ยาของตัวเอง เช่น
การที่ผู้ป่วยกลัวอันตรายและผลข้างเคียงต่อการใช้
ยาทุกวันจ านวนมากจนส่งผลให้ผู้ป่วยลดหรือปรับ
ขนาดยาเอง  การรับประทานสมุนไพรหรืออาหาร

เสริมสุขภาพทดแทนการใช้ยาตามค าโฆษณา เป็นต้น 
การรับทราบปัญหาเหล่านี จะส่งผลต่อการแก้ไข
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย จนสามารถท า
ให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดีขึ น
สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร (14) ที่พบว่าการ
บริบาลเภสัชกรรมนั นสามารถสร้างความสัมพันธ์ที่
ดีกับผู้ป่วย จนมีส่วนให้เภสัชกรสามารถจัดการ
ปัญหาที่เกิดขึ นจากการใช้ยา การติดตามอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยา สามารถปรับแผนในการ
รักษาเป็นรายคน การติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องจะช่วยลดปัญหาจากการใช้ยา  และ
เสริมสร้างให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ น  

เมื่อพิจารณาถึงความร่วมมือในการใช้ยาที่
เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดในการควบคุมโรคเบาหวาน 
พบว่าเมื่อสิ นสุดการศึกษาเกณฑ์ของความร่วมมือ
ในการนับเม็ดยาที่เหลือและความร่วมมือจากการ
ประเมินแบบสอบถาม MMAS พบว่าผู้ป่วยมี
คะแนนความร่วมมือในการนับเม็ดยาที่เหลือใน
ระดับดี มากกว่าร้อยละ 80 และส่วนการประเมิน
แบบสอบถามของการรับประทานยาสม่ าเสมอ 
MMAS ผู้ป่วยมีคะแนนความร่วมมือ ร้อยละ 60 
ถือว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในระดับพอใช้ ร้อยละ
รวมของความร่วมมือในการใช้ยาหลังสิ นสุดการ
วิจัยมากกว่าร้อยละ 69 และมีค่าแตกต่างกันทาง
สถิติอย่างมีนัยส าคัญสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมมนัส(15) พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา
สูงขึ น และมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญหลัง
การเข้าโครงการบริบาลเภสัชกรรม การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หรือการให้ความรู้ด้านยา
หลังสิ นสุดวิจัยนี ถึงแม้ว่าไม่ได้มีค่าแตกต่างทาง
สถิติ แต่ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานและยา
อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับงานศึกษาของปิยะ
ฉัตร (16) ว่าด้วยเรื่องการเสริมสร้างองค์ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ให้ความรู้ด้านยากับผู้ป่วย 
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ในงานศึกษาดังกล่าวพบว่าองค์ความรู้ที่มากขึ น
อาจ ไม่ ไ ด้ หมายความว่ า  ผู้ ป่ ว ยจะควบคุ ม
โรคเบาหวานได้ดีขึ น แต่พบว่างานบริบาลเภสัช
กรรมนั นมีส่วนช่วยท าให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงใน
การใช้ยาที่ถูกต้อง เห็นคุณค่าของการรักษา จน
ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองและมีความรู้ ในการ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ผู้ป่วยมีความความร่วมมือใน
การใช้ยาที่สูงขึ นจนส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิคและ
ผลการรักษาพยาบาลซึ่งสอดคล้องกับงานศึกษา
ของ Bandura(17) เรื่องการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจะส่งผลให้การเกิดพฤติกรรมระดับสูง
เช่นกัน อธิบายได้ว่าความสัมพันธ์ความร่วมมือใน
การใช้ยาในระดับที่สูงขึ นนั นเป็นผลมาจาก ผู้ป่วย
ได้รับการรับรู้ความสามารถของตนเองผ่านการ
เรียนรู้ในการควบคุมและการใช้ยาโรคเบาหวาน
จากงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจน
ส่งท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ดูแลตัวเองในทางที่ดีขึ น จนส่งผลให้เกิดร่วมมือใน
การใช้ยาในระดับที่สูงได้ อีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาคือ ผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา
ของผู้ป่วย สอดคล้องการศึกษาของ วรนัน(18)ว่า 
พฤติกรรมการทานยาของคนไข้ ส่วนหนึ่งเป็นผล
มาจากผู้ดูแลในการใช้ยา เช่น จัดยาให้รับประทาน 
ช่วยอ่านฉลากหน้าซองให้ ท าให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่า
ของตนเองและเกิดแรงจู ง ใจในปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมจนส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ
ใช้ยาที่ดีขึ น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ Rosenstock(19)  ที่ว่า การ
ได้รับค าแนะน า หรือ การได้รับการกระตุ้นเตือน
จากบุคคลอื่น ท าให้บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม  
            ส่วนผลเรื่องความพึงพอใจต่อเภสัชกรใน
การให้ค าปรึกษาเมื่อสิ นสุดโครงการพบว่าในหัวข้อ
ที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรค การใช้

ยา หรือการแก้ไขปัญหาด้านยาผู้ป่วยมีความพึง
พอใจในค่าเฉลี่ยระดับที่ดี การสร้างความพึงพอใจ
ในบริการที่ดีมีส่วนช่วยท าให้เกิดความศรัทธา 
เชื่อมั่น ในการให้บริการและมีส่วนช่วยสร้างความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยให้สูงขึ นได ้ 

สรุป 
ผลของการบริบาลเภสัชกรรมในคลินิก 

NCD high risk เภสัชกรเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้
ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาที่สูงขึ นจนท าให้
ผู้ ป่ ว ย ส า ม า ร ถ ดู แ ล ตั ว เ อ ง เ พื่ อ มิ ใ ห้ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานเดิมที่เป็นอยู่  
งานบริบาลเภสัชกรรมยังสามารถท าให้เภสัชกร
ค้นหาปัญหาที่เกิดขึ นจากการใช้ Drug Related 
Problems (DRPs) และวิธีแก้ปัญหาจากการใช้ยา
ได้มากขึ น ส่งผลให้ระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วย
ลดลงและสร้างความร่วมมือในการใช้ยาได้เป็น
อย่างดี แม้ว่าความรู้ด้านยาของผู้ป่วยก่อนการวิจัย
และหลังการวิจัยจะไม่แตกต่าง แต่ผลของการ
บริบาลเภสัชกรรมท าให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึง
ความรู้ด้านยาอย่างถกูต้อง  ความพึงพอใจหลังการ
ให้บริการพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการรับ
บริการในระดับดีซึ่งจะมีผลต่อความร่วมมือในการ
ใช้ยาเช่นกัน  

ข้อเสนอแนะ 
1.ควรเน้นและศึกษา งานบริบาลเภสัช

กรรม ในคลินิกโรคอื่นๆร่วมด้วยเช่น HT, COPD, 
CKD, Asthma,จิตเวช หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้
ยาที่มีความสุ่มเสี่ยงในการยาเป็นพิ เศษเช่น 
warfarin, phenytoin  

2. ควรสร้างนวัตกรรมใหม่เข้าร่วมกับการ
บ ริ บ า ล เ ภ สั ช ก ร ร ม  เ ช่ น  ก า ร ใ ช้ ร ะ บ บ 
telemedicine เพื่อให้การบริบาลเภสัชกรรมเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
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3. พัฒนาศักยภาพของเภสัชกรผู้ ให้
ค าแนะน าเพิ่มเติมจากการศึกษาต่อในระดับที่
สูงขึ นหรือการพัฒนาองค์ความรู้ให้สอดคล้องและ
ทันสมัยอยู่เสมอกับวิชาการที่มีการเปลี่ยนแปลงไป
ตลอดเวลา 

ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ 
ควรจะแหล่งพัฒนาแม่ข่ายและต่อยอด

ให้กับโรงพยาบาลอื่น ๆ ในการศึกษาแลกเปลี่ยน

ดูงานเพื ่อเพิ ่มศักยภาพของงานบริบาลเภสัช
กรรมให้สูงขึ น 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 

1. ควรศึกษาในเรื่องงบประมาณของการ
รักษาเปรียบเทียบก่อนและการหลังการวิจัย  

2. ศึกษาทักษะอื่น ๆเสริมกับงานบริบาล
เภสัชกรรมเพื่อให้งานบริบาลเภสัชกรรมมีมิติที่
หลากหลายในการรักษา 
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