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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ :  เพื่่�อพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงานในการบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวานและประเมิินผลลััพธ์์การให้้

บริิบาลทางเภสััชกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลเมืืองสรวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : การวิิจััยครั้้�งนี้้�แบ่่งการศึึกษาออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา และ

ความจำำ�เป็็นในการพัฒันา การพัฒันากระบวนการปฏิบิัตัิงิานในการบริบิาลเภสัชักรรมผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน และการติดิตามประเมินิ

ผลลััพธ์์ในการพััฒนาการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย                       

แบบเก็็บข้้อมููลที่่�พััฒนาขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและหลัังพััฒนาด้้วย Percentage 

Differences และวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

    ผลการวิิจััย : สถานการณ์์และความจำำ�เป็็นในการพััฒนา พบว่่า ขาดแนวทางปฏิิบััติิในการให้้บริิบาลเภสััชกรรมที่่�เป็็น

แนวทางเดีียวกััน มีีการใช้้เครื่่�องมืือประเมิินปััญหาด้้านยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�หลากหลาย การขาดการ

ประเมิินความรู้้�และความร่่วมมืือในการใช้้ยา และยัังไม่่มีีการเชื่่�อมโยงและบููรณาการระบบงานไปถึึงระดัับชุุมชนและครััวเรืือน 

โดยได้้ทำำ�การพัฒันาแนวทางการบริบิาลเภสัชักรรมขึ้้�น คืือ การติดิตามปัญัหาและการจััดการปัญัหาด้้านยา การติดิตามอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา การส่่งเสริมความรู้้�ด้้านโรคเบาหวานและความร่่วมมืือในการใช้้ยา และติิดตามผลลััพธ์์                      

การดำำ�เนินิงาน ซ่ึ่�งหลัังพัฒันางานมีีการเปล่ี่�ยนแปลงลดลงของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) 

ระดัับ LDL และดััชนีีมวลกาย (22.80%, 15.78%, 21.76% และ 2.11% ตามลำำ�ดัับ) 

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงานและผลลััพธ์์การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นการพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงานให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น โดยการประเมิิน ติิดตามปััญหา              

ด้้านยาและจััดการปััญหาด้้านยาท่ี่�เหมาะสม เพิ่่�มความปลอดภััยในการใช้้ยาโดยการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์ และ                

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาพยาบาล โดยการส่่งเสริิมความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและความร่่วมมืือในการใช้้ยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

เบาหวานสามารถควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจนแนวทางท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปพััฒนาเป็็นแนวทางในการ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมในโรคอื่่�น ๆ ต่่อไป 

คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�ป่่วยเบาหวาน; การพััฒนา; การบริิบาลเภสััชกรรม

*เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเมืืองสรวง



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024)32

Abstract
     Purposes : To develop the operational process of pharmaceutical care for diabetic patients and 

the results of pharmaceutical care for type 2 diabetic patients at Mueangsuang Hospital Roi Et Province.

      Study design : Action Research.

      Materials and Methods : This research is divided into 3 phases: 1) Situation analysis 2) Development 

process of pharmaceutical care for type 2 diabetic patients  and 3) Results in development process of 

pharmaceutical care. Data were collected using a form and data were analysed using descriptive statistics. 

Compare results before and after development with paired sample t-test and content analysis.

      Main findings : Situation found that there is a lack of uniform guidelines for pharmaceutical care. 

A variety of tools are used to assess drug problems and adverse drug reactions. Lack of assessment of 

knowledge and adherence. And lack of integration of work system to the community and household 

levels. We have developed guidelines for pharmaceutical care by following up on drug related problem 

and solve the problem, monitoring adverse reaction, Promoting knowledge and adherence. Results After 

developing the process for pharmaceutical care operations, the percentage differences were as follows 

1) 22.80% decrease in blood glucose level (FBS), 2) 15.78% decrease in cumulative blood glucose level 

(HbA1c) and 3) 21.76% decrease in LDL level, and 2.11% decrease in body mass index, respectively.

     Conclusion and recommendations : Developing the operating process and results of pharmaceutical 

care for type 2 diabetes patients is increase work mor efficient by find and solve the drug related                 

problem, improve medication safety by monitoring for adverse reactions and increase efficiency in 

medical treatment by promoting knowledge and adherence. So that diabetic patients can control their 

disease effectively. As well as the developed guidelines, they can be developed as guidelines for                        

providing pharmaceutical care in other diseases in the future.

Keywords : Diabetic patients; Development; Pharmaceutical care
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บทนำำ�
    สถานการณ์ ์ โรคเบาหวาน มีีแนวโน้้ ม เพิ่่� มขึ้้� น

ในระดัับโลก รวมถึึงในประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2563               

จากการรายงานของกรมควบคุุมโรค1 ประเทศไทย พบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานในระบบทะเบีียนจำำ�นวน 3.3 ล้้านคน                 

มีีผู้้� เสีียชีีวิตจากโรคเบาหวานทั้้� งหมด 16,388 คน                      

(อััตราตาย 25.1 ต่่อประชากรแสนคน) ค่่าใช้้จ่่ายทางด้้าน

สาธารณสุข ในการรัักษาโรคเบาหวานทั้้�งหมด 47,596           

ล้้านบาทต่่อปีี และโรคเบาหวานยัังคงเป็็นสาเหตุุหลััก             

ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอ่ื่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs เช่่น โรคหััวใจ                 

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิิตสููง และโรคไตวาย

เรื้้�อรังั เช่น่เดีียวกัับในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอเมืืองสรวง จังัหวััดร้้อยเอ็็ด 

ที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี             

โดยในปีี 2564-2566 มีีจำำ�นวน 1,103 ราย , 1,173 ราย 

และ 1,254 ราย ตามลำำ�ดัับ2

     จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ย่่อมส่่งผล 

กระทบต่่อการให้้บริิการจากบุุคลากรทางการแพทย์์                

โดยเฉพาะการตรวจรัักษาที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการให้้การดููแลที่่�

รวดเร็็วมากขึ้้�นซึ่่�งบางครั้้�งคุุณภาพการรัักษาอาจจะไม่่ดีีพอ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยรายคนเนื่่�องจากโรคเบาหวานต้้องการ          

การดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องและซัับซ้้อนทั้้�งจากตััวผู้้�ป่่วยเอง และ          

ทีีมบุคุลากรทางการแพทย์์3 ดังันั้้�นกิจิกรรมการให้้ดููแลรักัษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ จะต้้องมีีการพััฒนา            

ร่่วมกัันในระดัับสหวิิชาชีีพ โดยจากการศึกึษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า 

สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยเบาหวานไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้มีีจำำ�นวน

มาก เน่ื่�องจากขาดสหสาขาวิิชาชีีพในการช่่วยสนัับสนุุน 

ระบบการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยแบบเดิมิไม่เ่อื้้�อต่อ่การพัฒันาดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้มีีการทบทวนการ               

ดำำ�เนิินงานร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อเป็็นการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานให้้ครอบคลุุม และเป็็นไปตามเกณฑ์ม์าตรฐาน

ของการดููแล เพื่่�อช่ว่ยให้้ผู้้�ป่่วยมีีศักัยภาพในการดููแลตนเอง

ให้้ดีีและมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีีขึ้้�น4 

     การพััฒนากระบวนการการปฏิิบััติิงาน ด้้วยรููปแบบ

การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน                

จึงึเป็น็การดููแลที่่�คำำ�นึงถึงึการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�พิจิารณาจากการ

ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิทั้้�งกาย ใจ สัังคม และ             

จิิตวิญญาณ โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รับการดููแลและติิดตามผู้้�ป่่วย

ทุุกด้้าน เช่่น การติิดตามปััญหาการใช้้ยาและจััดการปััญหา

ด้้านยา การติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา             

การส่่งเสริมความรู้้�ในด้้านโรคเบาหวาน การติิดตามความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยา การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้

เหมาะสม การออกกำำ�ลัังกายที่่�เหมาะสม การดููแลทางด้้าน

จิิตใจ การปรัับระดัับการใช้้ยาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย และ         

มีีการเลืือกรัับประทานอาหารให้้เหมาะสมกัับโรค และ              

ส่ง่ผลให้้ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิในด้้านการควบคุมุระดับั HbA1C 

ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในญ่ี่�ปุ่่�น5 ที่่�การดููแลด้้วย

กระบวนการบริิบาลเภสััชกรรม จะทำำ�ให้้ค่าเฉล่ี่�ยของค่่า 

HbA1c ลดลงมากกว่่าการดููแลรัักษาโรคแบบปกติิ                     

การตรวจสอบอย่่างใกล้้ชิิดของเภสััชกรในการดููแลผู้้�ป่่วย          

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลเลืือดไม่่ดีี จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา          

ที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น และมีีความร่่วมมืือจากการใช้้ดีีขึ้้�น             

ส่่งผลให้้ระดัับค่่า HbA1c มีีค่่าลดลงและลดความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วยมีีความ             

พึึงพอใจมากขึ้้�น การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมจะช่่วย              

ลดปััญหาความทุุกข์์ทรมานจากโรคเบาหวาน ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

เวลาที่่�เพีียงพอในการได้้รัับความรู้้� ผู้้�ป่่วยสามารถที่่�จะ

ปรึึกษาเมื่่�อเกิิดปััญหาต่่าง ๆ ในชีีวิิต ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจ 

และมีีความรู้้�มากขึ้้�น และมีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�นจากการ

รัักษาโรคเบาหวาน 

    ดัั งนั้้� น จึึ งสรุุ ป ได้้ว่   ่ า  การพััฒนากระบวนการ

การปฏิิบััติิงาน ด้้วยรููปแบบการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม

ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน จะช่่วยในการบรรเทาทุุกข์์ผู้้�ป่่วยใน

ด้้านร่่างกาย จิติใจ และการปฏิบัิัติิท่ี่�ดีีต่อการดููแล และรัักษา

ตนเอง นำำ�มาซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยปรัับตััวในสังัคมและมีีจิตวิญญาณที่�ดีี 

ทำำ�ให้้สภาวะโรคดีีขึ้้�นจากการรัักษา ซ่ึ่�งเป็็นการขยาย

บทบาทการทำำ�งานของเภสััชกรคลิินิิกในการให้้คำำ�ปรึึกษา 

การติดิตาม การปรับัระดับัยา เป็น็การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพใน

การดููแลด้้านยา ส่ง่ผลต่อ่การเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติให้้ผู้้�ป่ว่ย และ

ทำำ�ให้้รััฐบาลสามารถที่่�จะลดค่่าใช้้จ่่ายทางด้้านสุุขภาพได้้ 

ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อระบบเศรษฐกิิจในการลดต้้นทุุนค่่าใช้้จ่า่ยทาง

ด้้านการรักัษาพยาบาล การส่ง่เสริมิให้้ระบบการดำำ�เนินิงาน

มีีคุณภาพที่�ดีีขึ้้�น และทำำ�ให้้ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน         
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จากโรคที่่�เป็็นได้้
 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงานในการบริิบาล

เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวานและผลลััพธ์์การให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาล

เมืืองสรวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     รููปแบบการวิิจััย

       การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

(Action research) เพื่่�อพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงาน             

ในการบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในโรงพยาบาล

เมืืองสรวง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยแบ่่งการดำำ�เนิินการศึึกษา

วิิจััยออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ ปััญหา และความจำำ�เป็็นในการพััฒนา                

ระยะที่่� 2 การพัฒันากระบวนการปฏิบิัตัิงิานในการบริบิาล

เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน ตามแนวคิิดของวงจร PAOR 

ของ Kimmis and MC Taggart6 ที่่�ประกอบด้้วย                     

4 ขั้้�นตอนย่่อย คืือ การวางแผน (Plan) การดำำ�เนิินงาน 

(Act) การสัังเกต (Observe) การสะท้้อนผล (Reflection) 

และระยะที่่� 3 การติดิตามประเมินิผลลัพัธ์ใ์นการให้้บริบิาล

ทางเภสััชกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 หลัังจาก          

มีีการพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงานในการให้้บริิบาล

เภสัชักรรม โดยทำำ�การศึกึษาระหว่่างวันัท่ี่� 20 กันัยายน 2566 

ถึงึ 20 กุมุภาพันัธ์ ์2567 รวมระยะเวลาในการศึกึษา 6 เดืือน 

    ผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููล แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมให้้ข้้อมููลออกเป็็น 

3 ระยะตามการดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังต่่อไปนี้้�

        ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา และ

ความจำำ�เ ป็็นในการพััฒนา ผู้้� เข้้า ร่่วมให้้ ข้้อมููล คืือ                      

คณะกรรมการเภสัชักรรมและการบำำ�บัด (PTC) ซึ่่�งประกอบด้้วย

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ จำำ�นวน 20 คน ได้้แก่่ แพทย์์ 3 คน 

เภสััชกร 5 คน พยาบาล 8 คน และวิิชาชีีพอื่่�น ๆ 4 คน            

โดยการประชุุม นำำ�เสนอข้้อมููลแลกเปลี่่�ยนปััญหาในการใช้้

ยาที่่�พบ และผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วย       

เบาหวานในระดัับโรงพยาบาล 

       ระยะที่่� 2 การพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงานในการ

บริบิาลเภสััชกรรมผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ผู้้�เข้า้ร่ว่มให้้ข้อ้มููล ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ทำำ�การคััดเลืือกมาอย่่างจำำ�เพาะเจาะจง 

จำำ�นวน 50 คน โดยมีี

          เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) 

             1) เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลเมืืองสรวง ระหว่่าง 20 กัันยายน 2566                

ถึึง 20 ธัันวาคม 2566 ที่่� ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น                      

โรคเบาหวาน ICD10 E10-E14 

	  2) มีีผลการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ดีี 

(Uncontrolled DM, HbA1c > 7% กรณีีไม่่มีีโรคร่่วม หรืือ 

HbA1c > 8% กรณีีมีีโรคร่่วม หรืือ FBS > 180 มก./ดล. 

	  3) สามารถสื่่�อสารกัับผู้้�วิิจััยได้้ 

	  4) สมััครใจในการเข้้าร่่วมศึึกษาวิิจััย

          เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

	  1) เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ย้้ายที่่�อยู่่� หรืือ

สถานบริิการระหว่่างการศึึกษาวิิจััย

	  2) เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ขาดนััดติิดต่่อ

กััน 2 ครั้้�ง

       ระยะที่่� 3 การติดิตามประเมินิผลลัพัธ์์ในการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 หลัังจากมีี

การพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงานในการให้้บริิบาล

เภสััชกรรม ผู้้�ร่่วมให้้ข้้อมููลเช่่นเดีียวกัันกัับระยะที่่� 1

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 

ตามระยะการดำำ�เนิินวิิจััย ได้้แก่่

        ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา และ

ความจำำ�เป็็นในการพััฒนา เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย                 

ได้้แก่่ สรุุปข้้อมููลจากการประชุุมคณะกรรมการเภสััชกรรม

บำำ�บััด การนำำ�เสนอข้้อมููลผลการดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมา  

ปััญหาและอุุปสรรค และผลลััพธ์์ทางด้้านการใช้้ยา ได้้แก่่ 

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

ปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยา (Drug related problem) 

ผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม 

(HbA1c) ดััชนีีมวลกาย 
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      ระยะที่่� 2 การพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงานในการ

บริิบาลเภ สััชกรรมผู้้� ป่่ วย เบาหวานเครื่่� อ งมืือที่่� ใช้้                            

เป็น็แบบสอบถามที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยประกอบด้้วย 4 ส่ว่น คืือ

ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไป ข้้อคำำ�ถามในการประเมิินความรู้้� และ

การติดิตามผลลััพธ์ท์างคลิินิกิ จำำ�นวน 33 ข้้อ ประกอบด้้วย

          - เพศ อายุ ุสิทิธิิการรักัษา อาชีีพ ประวัตัิกิารแพ้้ยา

การใช้้ยานอกโรงพยาบาล ประวััติิการใช้้ยาสมุนไพร/               

ลููกกลอน/ยาชุุด/อาหารเสริิม โรคร่่วมอื่่�น ๆ ระยะเวลาใน

การเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 ประวััติิการดื่่�มสุุรา ประวััติิการ

สููบบุุหร่ี่� ประวััติิความเส่ี่�ยงของโรคเบาหวานในครอบครััว 

ความเครีียด การรัับประทานอาหารท่ี่�มีีไขมันั วิธิีีการเก็็บยา 

การเกิิดอาการข้้างเคีียงจากยา จำำ�นวนยากัับวัันนััด         

สภาพยา การกิินยา 

            - ข้้อคำำ�ถามในการประเมิินความรู้้ �ของผู้้ �ป่่วย

เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถาม            

10 ข้้อ โดยแบ่่งระดัับคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่           

ระดัับสููง (ได้้คะแนน 8-10 คะแนน) ปานกลาง (ได้้คะแนน 

6-7 คะแนน) และต่ำำ�� (ได้้น้้อยกว่่า 6 คะแนน) 

             - การติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) 

ดััชนีีมวลกาย 

           1. ส่่วนที่่� 1 ได้้รัับการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหา (Content validity)  โดยการหาค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา (Content validity index, CVI) โดยขอรัับ        

คำำ�แนะนำำ�จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คืือ แพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบ

คลิินิิกเบาหวาน 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิก               

เบาหวาน 1 ท่่านและเภสััชกรผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกเบาหวาน 

1 ท่่าน โดยแบบเก็็บข้้อมููล มีีค่่า CVI เท่่ากัับ 0.96 

             2. ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินปััญหาจากการใช้้ยา

ของผู้้�ป่ว่ย (Drug related problem, DRPs) โดยการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ใช้้เกณฑ์ก์ารประเมินิปััญหาจากการใช้้ยาตามแนวคิดิ

ของ Hepler และ Strand7 

	   3)  ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา ตามแนวทางประเมินิ Naranjo’ algorithm8 

	   4) แบบสอบถามพฤติกิรรมการใช้้ยา MTB-Thai 

ของ พรรณทิิพา ศัักดิ์์�ทอง9 คณะเภสััชศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย เพื่่�อนำำ�มาประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ของผู้้�ป่ว่ย โดยแบ่ง่ระดัับคะแนนความร่่วมมืือของการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วยเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ สููง (ได้้คะแนน 24 คะแนน) 

ปานกลาง ( ได้้คะแนน 22-23 คะแนน) และต่ำำ��                              

(ได้้คะแนน ≤21)  ซ่ึ่�งแบบสอบถามพฤติิกรรมการใช้้ยานี้้�

ผ่่านการทดสอบขั้้�นต้้นด้้านความตรงทางเนื้้�อหาจากการ

ประเมิินความสอดคล้้องของ ข้้อคำำ�ถามกัับทฤษฎีี                         

โดยอาจารย์์เภสััชกรและเภสััชกรโรงพยาบาล มีีค่า I-CVI 

แต่่ละข้้อคำำ�ถามอยู่่�ระหว่่าง 0.92-1.0 และมีีค่่า S-CVI               

รวมของเคร่ื่�องมืือเป็็น 0.97 ซ่ึ่�งผ่่านเกณฑ์์มาตรฐาน                      

ที่่�กำำ�หนดไว้้อย่่างน้้อย 0.80 และ 0.90 ตามลำำ�ดัับ 

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็ ็น 3 ระยะ 

ตามระยะการดำำ�เนิินวิิจััย ได้้แก่่

    ระยะที่่� 1 ผู้้�วิิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููลการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ ปััญหา และความจำำ�เป็็นในการพััฒนา               

จากการสรุุปแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นจากการประชุุม        

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด

      ระยะที่่� 2 ผู้้�วิิจััยและเภสััชกรทั้้�งหมด จำำ�นวน 4 คน 

ร่ว่มกัันเก็็บข้อ้มููลการพััฒนากระบวนการปฏิบัิัติงิานในการ

บริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในด้้านความรู้้�                      

ด้้านโรคเบาหวาน ความร่่วมมืือในการใช้้ยา การติิดตาม

ปััญหาการใช้้ยา การติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยา การจััดการปััญหาด้้านยา และความร่่วมมืือใน           

การใช้้ยา และผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิก โดยดำำ�เนิินการ        

เก็็บข้้อมููลสััปดาห์์ละ 5-10 คน 

         ระยะที่่� 3 การติดิตามประเมินิผลลัพัธ์์ในการให้้บริิบาล

ทางเภสััชกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผู้้�วิิจััย

ทำำ�การสรุปข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง นำำ�เสนอในการประชุุม           

คณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

       ระยะที่่� 1 ผู้้�วิิจััยทำำ�การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา 

และความจำำ�เป็็นด้้วยการสรุปเชิิงเนื้้�อหา (Content               

analysis) และสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

     ระยะที่่� 2 การพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงานในการ

บริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผู้้�วิิจััยใช้้การสรุุป
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เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) ในการเปรีียบเทีียบการ

พััฒนากระบวนการในการปฏิิบััติิงานบริิบาลเภสััชกรรม

        ระยะที่่� 3 การติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ในการให้้

บริิบาลทางเภสััชกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2            

ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิอนุุมานด้้วย Percentage Difference ในการ

เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงในด้้านความร่่วมมืือในการ       

ใช้้ยา อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�น และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินการ และครบ 3 เดืือนหลัังจากเภสััชกร

ให้้การบริิบาลเภสััชกรรม 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่ ่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด วัันที่่� 15 กัันยายน 2566 

หมายเลขรัับรอง COE 1022566

ผลการวิิจััย
      1. ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ความต้้องการ 

ปััญหาและความจำำ�เป็็นในการพััฒนา โดยการทำำ�การแลก

เปล่ี่�ยนความคิิดเห็็นในฝ่่ายเภสััชกรรม และนำำ�เสนอข้้อมููล

ต่่อคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด (PTC)                   

โดยการทบทวนข้้อมููลการดำำ�เนิินงานจากสรุุปรายงาน            

ตัั วชี้้� วัั ด ในระดัับโรงพยาบาลและระดัับหน่่วยงาน                          

ซึ่่�งผลการทบทวนถึึงความต้้องการ ปัญัหาและความจำำ�เป็น็

ของการพัฒันา พบว่า่ ขาดแนวทางปฏิบิัตัิใินการให้้บริบิาล

เภสััชกรรมท่ี่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน มีีการใช้้เคร่ื่�องมืือ

ประเมิินปััญหาด้้านยาและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้

ยาที่่�หลากหลาย การไม่่สามารถประเมิินความรู้้�และความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวาน เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััด

ด้้านการให้้บริกิาร การไม่ม่ีีพื้้�นที่่�ในการให้้คำำ�ปรึกึษาด้้านยา 

จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้เวลาได้้เต็็มท่ี่�ในการติิดตามการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ และยัังไม่่มีีการเชื่่�อมโยง และ

บููรณาการระบบงานไปถึึงระดัับชุุมชนและครััวเรืือน                  

ซึ่่�งเม่ื่�อสะท้้อนข้้อมููลต่่อคณะกรรมการเภสััชกรรมและการ

บำำ�บััด (PTC) จึึงส่่งผลให้้เกิิดการเริ่่�มการศึึกษาข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้้องในผู้้�ป่่วยสู่่�การพััฒนาระบบในขั้้�นตอนต่่อไป           

โดยการจััดคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ผ่่านเกณฑ์์

การคััดเข้้า โดยเลืือกมาแบบจำำ�เพาะเจาะจง จำำ�นวน 50 คน 

ทำำ�การสััมภาษณ์แ์ละจัดัเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าในด้้านข้้อมููล

ทั่่�วไป และจัดัเก็บ็ข้อ้มููลด้้านคลินิิกิเป็น็พื้้�นฐานแรกเริ่่�มแบบ

ย้้อนหลััง และทำำ�การติิดตามผลไปข้้างหน้้า โดยการให้้การ

บริิบาลเภสััชกรรม โดยการนััดพบเภสััชกรทุุก 3 เดืือน            

ซึ่่�งผลการศึึกษาในขั้้�นตอนนี้้� จะกล่่าวถึึงคุุณลัักษณะทั่่�วไป

ส่ว่นบุุคคลของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ทำำ�การศึกึษา ส่ว่นใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (58.00%) ส่่วนใหญ่่มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ            

60 ปีีขึ้้�นไป (56.00%) มีีสิิทธิิการรัักษา คืือ สิิทธิิบััตรทอง 

30 บาท (92.00) ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม/ทำำ�นาเป็็น 

(82.00%) ไม่่มีีการแพ้้ยา/อาหาร/สารเคมีี (90.00%)               

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการใช้้ยานอกโรงพยาบาล                      

โดยไปหาแพทย์์ที่่�คลิินิิก (22.00%) เคยใช้้ยาสมุุนไพร/ลููก

กลอน/ยาชุุด/อาหารเสริิม (64.00%) มีีประวััติิโรคร่่วม          

โดยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (48.00%) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี

ระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มากกว่่า            

หรืือเท่่ากัับ 10 ปีี (56.00%) ไม่่ดื่่�มสุุรา (78.00%) และ             

ไม่่สููบบุุหรี่่� (84.00%) ครอบครััวมีีประวััติิความเส่ี่�ยงของ         

โรคเบาหวาน (98.00%) มีีความเครีียดเป็็นบางครั้้�ง 

(54.00%) ส่่วนใหญ่่รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันบางครั้้�ง 

(58.00%) มีีการจัดัเก็็บยาที่่�ถููกต้้อง (66.00%) ไม่่เกิดิอาการ

ไม่่พึึ งประสงค์์จากการใช้้ยาเบาหวาน (56.00%)                             

มีียาเหลืือมากกัับวัันนััด (84.00%) สภาพยาทั่่�วไปปกติิ 

(88.00%) จัดัยากิินเอง (76.00%) และยาเบาหวานท่ี่�ได้้รับ

เป็็นยาเม็็ดลดน้ำำ��ตาลร่่วมกัับยาฉีีดอิินซููลิน (36.00)             

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

    หญิิง

    ชาย

29(58.00)

21(42.00)

อายุุ

    <60 ปีี

    ≥ 60 ปีี 

22(44.00)

28(56.00)

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล

    บััตรทอง 30 บาท

    เบิิกได้้/จ่่ายตรง

    ประกัันสัังคม

46(92.00)

2(4.00)

2(4.00)

อาชีีพ

    เกษตรกรรม/ทำำ�นา

    ค้้าขาย

    แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน

    รัับราชการ

    รัับจ้้าง

41(82.00)

2(4.00)

2(4.00)

1(2.00)

4(8.00)

ประวััติิแพ้้ยา

    ไม่่เคยแพ้้ยา/อาหาร/สารเคมีี

    เคยแพ้้

45(90.00)

5(10.00)

ประวััติิการใช้้ยานอกโรงพยาบาล

    คลิินิิก

    ร้้านยา

    คลิินิิกการพยาบาล

    ไม่่มีีประวััติิการใช้้ยานอกโรงพยาบาล

ประวััติิการใช้้ยาสมุุนไพร/ลููกกลอน/ยาชุุด/อาหารเสริิม

    ไม่่เคยใช้้

   เคยใช้้

11(22.00)

9(18.00)

2(4.00)

28(56.00)

18(36.00)

32(64.00)

ตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะทั่่�วไปส่่วนบุุคคลของเบาหวานชนิิดที่่� 2 ก่่อนการพััฒนา (n=50) 
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล จำ�นวน(ร้อยละ)

โรคร่่วมอื่่�น ๆ

     ความดัันโลหิิตสููง

     ไขมัันในเลืือดสููง

     โรคหลอดเลืือดสมอง

     โรคข้้อเสื่่�อม

     โรคไต

24(48.00)

16(32.00)

2(4.00)

1(2.00)

7(14.00)

ระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

     < 10 ปีี

     ≥ 10 ปีี

22(44.00)

28(56.00)

ประวััติิการดื่่�มสุุรา

     ประจำ

     บางครั้้�ง

     ไม่่ดื่่�ม

5(10.00)

11(22.00)

39(78.00)

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

     ประจำ (>20 มวน)

     บางครั้้�ง (10-20 มวน)

     ไม่่สููบ

2(4.00)

6(12.00)

42(84.00)

ประวััติิความเสี่่�ยงของโรคเบาหวานในครอบครััว

     ไม่่มีี

     มีี

1(2.00)

49(98.00)

ความเครีียด

     ไม่่เครีียด

     บางครั้้�ง

     เครีียดบ่่อย

การรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมััน

     ประจำำ�

     บางครั้้�ง

     ไม่่เคย

17(34.00)

27(54.00)

6(12.00)

12(24.00)

29(58.00)

9(18.00)
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ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล จำ�นวน(ร้อยละ)

วิิธีีการเก็็บยา

     ถููก

     ผิิด

33(66.00)

17(34.00)

การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาเบาหวาน

     ไม่่มีี

     มีี

28(56.00)

22(44.00)

จำนวนยากัับวัันนััด

     หมดก่่อนนััด

     ยาเหลืือมาก

     พอดีี

3(6.00)

42(84.00)

5(10.00)

สภาพยา

     ปกติิ

     เสื่่�อมสภาพ

44(88.00)

6(12.00)

การกิินยา

     ผู้้�ป่่วยจััดยากิินเอง

     ผู้้�ดููแล

38(76.00)

12(24.00)

ยาเบาหวานที่่�ได้้รัับ

     ยาเม็็ดลดน้้ำตาล 2 ชนิิด

     ยาเม็็ดลดน้้ำตาลมากกว่่า 2 ชนิิด

     ยาเม็็ดลดน้้ำตาล+อิินซููลิิน

     อิินซููลิิน

15(30.00)

6(12.00)

18(36.00)

11(22.00)

     2. ผลการศึึกษาระยะที่่� 2 การพััฒนากระบวนการ

ปฏิิบััติิงานในการบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน               

โดยเป็น็การแลกเปลี่่�ยนความคิดิเห็น็กับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ

ผ่่านคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด (PTC)                  

ในการพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงาน ร่่วมกัับการนำำ�เสนอ

ข้้อมููลท่ี่�จััดเก็็บในการศึึกษาระยะท่ี่� 1 เพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้เกิิด

ระบบการดำำ�เนิินงานในการดููแลและบริิบาลเภสััชกรรม         

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานให้้มีีประสิทิธิภิาพ ซ่ึ่�งขั้้�นตอนนี้้�ส่ง่ผลให้้เกิดิ

การพัฒันาเปลี่่�ยนแปลง ได้้แก่่ 1) การจัดัทำำ�ห้้องให้้คำำ�ปรึกึษา

ด้้านยาท่ี่�แยกออกมาชััดเจนไม่่รวมกัับหน้้างานท่ี่� ให้้         

บริิการ ซ่ึ่�งเดิิมการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านยาจะเป็็นพื้้�นท่ี่�                   

ที่่�รวมกัับเคาน์์เตอร์์การจ่่ายยา โดยสำำ�หรัับการให้้บริิการ            

ผู้้�ป่่วยนอก (OPD) จะให้้การบริิบาลเภสััชกรรมท่ี่�ห้้อง                 

ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านยา กรณีีผู้้�ป่่วยใน (IPD) จะให้้การบริิบาล

เภสััชกรรม ณ ข้้างเตีียงผู้้�ป่่วย หรืือใช้้ห้้องให้้คำำ�ปรึึกษา          

ด้้านยา เช่น่เดีียวกัันกับัผู้้�ป่่วยนอก (OPD) ในกรณีีที่�เป็น็ญาติิ

หรืือผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 2) การกำำ�หนดบทบาทหน้้าท่ี่�เภสัชักร และ

การฝึึกปฏิิบััติิในการให้้บริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

โดยการกำำ�หนดตารางการปฏิิบัตัิงิานหมุนุเวีียนของเภสััชกร

ที่่�รัับผิิดชอบในการให้้บริิบาลเภสััชกรรมรายวัันที่่�ชััดเจน 

ร่่วมกัับการจััดทำำ�ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานที่่�ชััดเจนให้้เป็็น

แนวทางปฏิิบัตัิทิี่่�เป็น็แนวทางเดีียวกันัโดยการติดิตามผู้้�ป่ว่ย
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ที่่�ให้้การบริิบาลเภสััชกรรมทุุก 3 เดืือน และให้้ทำำ�การ            

ปิดิเคสที่�เกี่่�ยวข้้องหากผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยา และ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระดัับดีีถึงดีีมาก 3) การจััดเตรีียม 

เครื่่�องมืือในการให้้บริิบาลเภสััชกรรม ได้้แก่่ แบบประเมิิน

ปััญหาและจััดการปััญหาด้้านยา แบบประเมิินความรู้้� และ

ความร่ว่มมืือในการใช้้ยา แบบประเมินิอาการไม่พ่ึงึประสงค์์

จากการใช้้ยา เครื่่�องมืือในการให้้ความรู้้� เช่น่ แผ่่นพับัในการ

ให้้ความรู้้� การให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อช่่องทางอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ต่่าง ๆ  

4) การกำำ�หนดแนวทางระบบการบัันทึึกและจััดเก็็บข้้อมููล

ในระบบเวชระเบีียนและระบบโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 

HOS-XP โดยมีีการบัันทึกึเพื่่�อเชื่่�อมต่อ่ข้อ้มููลให้้ทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพได้้รับรู้้�ข้้อมููลร่่วมกัันทั้้�งในส่่วนของการให้้บริิการ             

ผู้้�ป่่วยนอก (OPD) และผู้้�ป่่วยใน (IPD) 5) การกำำ�หนดวิิธีี

การในการให้้ความรู้้�แบบรายบุคุคลและให้้ความรู้้�กรณีีราย

กลุ่่�มเม่ื่�อเจอปัญัหาในการใช้้ยาแบบเดีียวกััน 6) การกำำ�หนด

ขั้้�นตอนในการคััดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีระดัับ 

FBS ≥ 180 mg/dl หรืือ DTX 250-349 ไปยัังห้้องให้้คำำ�

ปรึึกษาด้้านยา และ 7) การติิดตามและประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินงานรายเดืือนและรายไตรมาส การเปรีียบเทีียบผล

ในด้้านความรู้้� และความร่่วมมืือในการใช้้ยาก่่อนและหลััง

การดำำ�เนินิการ การเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์ท์างด้้านคลินิิกิก่อ่น

และหลัังให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม ซึ่่�งขั้้�นตอนในการ

พััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงานในการบริิบาลเภสััชกรรม           

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้แสดงผลการเปรีียบเทีียบ             

ขั้้�นตอนก่่อนและหลัังการพััฒนา ดัังแสดงในตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบการพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงานในการบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวานก่่อนและหลัังการพััฒนา
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    3. ผลการศึึกษาระยะที่่� 3 การติิดตามประเมิินผลลััพธ์์

ในการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน            

ชนิิดที่่� 2 แบ่่งออกเป็็น ดัังนี้้�

    3.1 ผลการติิดตามปััญหาจากการใช้้ยา (Drug related 

problem, DRPs) ตามแนวทางของ Hepler และ Strand8 

ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 4 ด้้าน พบว่่า 1) ด้้านความเหมาะสม                       

ของข้้อบ่่งใช้้ ( Indication) ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับยาเพิ่่�ม                   

(Need for additional drug therapy) โดยเกิิดปััญหาใน

ด้้านการท่ี่�ไม่ไ่ด้้รับัยาลดไขมันกรณีีที่�ผลไขมันในเลืือดระดัับ 

LDL มีีค่่าสููงเกิินกว่่า 100 mg/dL (6.00%) และผู้้�ป่่วย         

ได้้รับยาท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น (Unnecessary drug therapy) คืือ           

มีีการสั่่�งใช้้ยา ACEI inhibitor ร่่วมกัันกัับยา ARB blocker 

(4.00%) 2) ด้้านประสิิทธิิผลของการใช้้ยา (Efficacy)             

ผู้้�ป่่วยได้้รับยาที่่�ไม่่เหมาะสม (Inappropriate drug)              

โดยได้้รัับยาที่่�มีีประวััติิเคยแพ้้ยา (2.00%) และผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ยาขนาดน้้อยเกิินไปในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาอิินซููลิน (8.00%)           

3) ด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยา (Safety) ผู้้�ป่่วยเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (Adverse drug               

reaction) (44.00%) และขนาดยาท่ี่� ได้้สููงเกิินไป                       

(Dosage too high) ในผู้้�ป่่วยไตที่่�มีีค่่า eGFR ≤ 30               

ml/min/1.73m2 ที่่�ได้้รัับยา Metformin (10.00%) และ 

4) ด้้านความสามารถในการใช้้ยาตามสั่่�งหรืือการใช้้ยา          

ตามแพทย์ส์ั่่�ง (Compliance) โดยผู้้�ป่่วยมีีการปรับัยาใช้้เอง 

ไม่่ใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง (6.00%) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงผลการติิดตามปััญหาจากการใช้้ยาแยกตามประเภทของปััญหา (Drug related problem, DRPs)                      

               ตามแนวทางของ Hepler และ Strand7 (n=50) 

ประเภทของปััญหาจากการใช้้ยา จำนวน(ร้้อยละ)

1. ความเหมาะสมของข้้อบ่่งใช้้ (Indication)

   - ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาที่่�ไม่่จำเป็็น (Unnecessary drug therapy)

   - ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับยาเพิ่่�ม (Need for additional drug therapy)

2(4.00)

3(6.00)

2. ประสิิทธิิผลของการใช้้ยา (Efficacy)

   - ได้้รัับยาที่่�ไม่่เหมาะสม (Inappropriate drug)

   - ขนาดยาที่่�ใช้้ต่่ำเกิินไป (Dosage too low)

1(2.00)

4(8.00)

3. ความปลอดภััยในการใช้้ยา (Safety)

   - การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (Adverse drug reaction)

   - ขนาดยาที่่�ได้้สููงเกิินไป (Dosage too high)

22(44.00)

5(10.00)

4. ความสามารถในการใช้้ยาตามสั่่�งหรืือการใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�ง (Compliance) 3(6.00)

     3.2 ผลการติดิตามอาการไม่่พึงึประสงค์์ที่่�เกิดิขึ้้�นจากการ

ใช้้ยาเบาหวาน ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 50 คน พบการเกิิดอาการ

ไม่่พึึงประสงค์์ขึ้้�น จำำ�นวน 22 ราย โดยอาการที่่�เกิิดขึ้้�น             

มีีลัักษณะส่่วนใหญ่่ เป็็นอาการเหงื่่�อแตก ใจสั่่�น หน้้ามืืด  

เป็็นลม (Hypoglycaemia) (22.00%) รองลงมา คืือ                

อาการท้้องเสีีย ท้้องอืืด แน่่นท้้อง (14.00%) ดัังแสดง          

ในตารางที่่� 4
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ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาเบาหวาน จำ�นวน(ร้อยละ)

เหงื่อแตก ใจสั่น หน้ามืด เป็นลม (Hypoglycaemia) 11(22.00)

คลื่นไส้ อาเจียน 2(4.00)

ท้องเสีย ท้องอืด แน่นท้อง 7(14.00)

เบื่ออาหาร 1(2.00)

ปวดศีรษะ 1(2.00)

    3.3 ผลการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

จำำ�นวน 50 คน ก่่อนการพััฒนาผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ใน

ระดัับปานกลาง (6-7 คะแนน) (50.00%) รองลงมา คืือ 

ระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 6 คะแนน) (38.00%) และระดัับสููง 

(8-10 คะแนน) (12.00%) ตามลำำ�ดับ โดยหลัังพััฒนา            

ตารางที่่� 4 แสดงลัักษณะอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยาเบาหวาน (n=50)

พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น คืือ             

ผู้้�ป่ว่ยมีีระดับัปานกลาง (6-7 คะแนน) (48.00%) รองลงมา 

คืือระดัับสููง (8-10 คะแนน) (18.00%) และระดัับต่ำำ��          

(น้้อยกว่่า 6 คะแนน) (16.00%) ดัังแสดงในตารางที่่� 5 

ระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

    ระดับสูง (8-10 คะแนน) 6(12.00) 18(36.00)

    ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน) 25(50.00) 24(48.00)

    ระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 6 คะแนน) 19(38.00) 8(16.00)

   3.4 ผลการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยใช้้

แบบสอบถาม MTB-Thai10 พบว่่าผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 50 คน  

ก่่อนพััฒนา ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาเบา

หวานที่่�ระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 21 คะแนน) 

(60.00%) รองลงมา คืือ ระดัับปานกลาง (22-23 คะแนน) 

(24.00%) และระดัับสููง (24 คะแนน) (16.00%)                     

ตารางที่่� 5 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของระดัับคะแนนความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน (n=50)

โดยหลัังพััฒนา พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความร่่วมมืือ                  

ในการใช้้ยาเบาหวานในระดัับสููง (24 คะแนน) คืือ 

(56.00%) รองลงมา คืือ ระดัับปานกลาง (22-23 คะแนน) 

(36.00%) และ ระดับัต่ำำ�� (น้้อยกว่า่หรืือเท่า่กับั 21 คะแนน) 

(8.00%) ดัังแสดงในตารางที่่� 6
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ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเบาหวาน
ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)

ระดัับสููง (24 คะแนน) 8(16.00) 28(56.00)

ระดัับปานกลาง (22-23 คะแนน) 12(24.00) 18(36.00)

ระดัับต่ำำ�� (น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 21 คะแนน) 30(60.00) 4(8.00)

      3.5 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้ � และ

คะแนนเฉล่ี่�ยความร่่วมมืือในการใช้้ยา พบว่่า หลัังพััฒนา

กระบวนการให้้บริิบาลเภสััชกรรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� 

เพิ่่�มขึ้้�น 18.35% และคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการใช้้

ยาเพิ่่�มขึ้้�น 7.08% ดัังแสดงในตารางที่่� 7

ตารางที่่� 6 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของความร่่วมมืือในการใช้้ยา โดยใช้้แบบสอบถาม MTB-Thai9 (n=50)

ความรู้และความร่วมมือในการใช้ยา
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

% Difference
Mean(SD.) Mean(SD.)

คะแนนเฉลี่ยความรู้ 6.04(1.34) 7.26(1.63) +18.35

คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือ 21.78(1.27) 23.38(0.88) +7.08

    3.6 ผลการติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า หลัังการ

พััฒนากระบวนการการให้้บริิบาลเภสััชกรรมมีีลดลงของ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม 

ตารางที่่� 7 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และความร่่วมมืือในการใช้้ยาก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินการ

(HbA1c) ระดับั LDL และดัชันีีมวลกาย (22.80%, 15.78%, 

21.76% และ 2.11% ตามลำำ�ดัับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 8

การติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

% Difference
Mean(SD.) Mean(SD.)

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS) 224.10(57.80) 178.24(29.65) -22.80

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) 9.23(2.08) 7.88(1.58) -15.78

ระดัับ LDL 80.18(20.65) 64.44(14.41) -21.76

ดััชนีีมวลกาย (BMI) 27.29(6.71) 26.72(13.90) -2.11

ตารางที่่� 8 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่่อนและหลัังการพััฒนากระบวนการการให้้บริิบาลเภสััชกรรม



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024) 45

วิิจารณ์์
      ผลการศึึกษาระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์ความต้้องการ ปััญหา

และความจำำ�เป็น็ในการพััฒนา พบปัญัหา การขาดแนวทาง

ปฏิิบััติิในการให้้บริิบาลเภสััชกรรมที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน 

มีีการใช้้เครื่่�องมืือประเมิินปััญหาด้้านยาและอาการไม่่พึึง

ประสงค์จ์ากการใช้้ยาที่่�หลากหลาย การไม่ส่ามารถประเมินิ

ความรู้้�และความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดด้้านการให้้บริิการ การไม่่มีีพื้้�นที่่�ในการ

ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านยา จึึงทำำ�ให้้ไม่่สามารถใช้้เวลาได้้เต็็มที่่�ใน

การติิดตามการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ และ               

ยัังไม่่มีีการเชื่่�อมโยงและบููรณาการระบบงานไปถึึงระดัับ

ชุุมชนและครััวเรืือน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ               

พรพิิมล รััศมีีวงษ์์จัันทร์์10 ที่่�พบว่่าปััญหาการพััฒนางาน

บริิบาลเภสััชกรรม ได้้แก่่ การที่่�สหสาขาวิิชาชีีพไม่่สามารถ

เข้้าถึึงบัันทึึกการบริิบาลทางเภสััชกรรม การขาดการ

ปรัับปรุุงแนวทางการให้้บริิบาลเภสััชกรรมให้้เป็็นปััจจุบััน 

การขาดการประเมิินความรู้้� ความพึึงพอใจ การขาดการ           

ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างหน่่วยงานในโรงพยาบาล และ         

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ (รพ.สต) อาจเป็็นปััจจััยที่่�             

ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาตามมา เช่่น การใช้้ยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง               

การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา การเกิิดเชื้้�อดื้้�อยา             

การเกิิดประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีีต่อการเข้้ารัับบริิการ ส่่งผล

ให้้การรัักษาไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายและอาจสููญเสีีย                

งบประมาณที่�ไม่่จำำ�เป็็น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

บุญุรัักษ์ ์ฉัตัรรััตนกุลุชัยั11 ที่่�พบว่า่ปัญัหาการให้้การบริิบาล

เภสัชักรรมท่ี่�มีีความหลากหลาย แตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล 

อาจจะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพของการดำำ�เนินิงาน ดังันั้้�นการ

พัฒันาการดำำ�เนิินงานบริิบาลเภสัชักรรม จะต้้องมีีการสร้้าง

แนวปฏิิบััติิที่่�มีีความชััดเจนและมีีความเฉพาะตามบริิบท

ของโรงพยาบาล เนื่่�องจากแนวปฏิบิัตัิเิป็น็เครื่่�องมืือที่่�สำำ�คัญ

ที่่�สามารถเพิ่่�มคุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยสถานการณ์์

ปัญัหาที่่�พบ คืือ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานมีีการจัดัเก็็บยาที่่�ไม่ถูู่กต้้อง 

ร้้อยละ 34 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึึกษาของพจมาลย์์ บุุญกลาง12 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับยาอิินซููลิิน จะพบปััญหาใน

ด้้านการจััดเก็็บยาไม่่ถููกต้้อง โดยเก็็บไว้้ในตู้้� เย็็นใต้้                        

ช่อ่งแช่เ่ข็ง็ และเก็็บไว้้โดยไม่่ได้้แช่เ่ย็็นร้้อยละ 69.20  ผู้้�ป่่วย

เกิดิอาการไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้้ยาเบาหวาน ร้้อยละ 44 

ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาของณััชชา เตีียวอิิศเรศ และคณะ13 ที่่�

พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้้ยา ร้้อยละ 13.20 ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีียาเหลืือ          

ร้้อยละ 84 สภาพยาทั่่�วไปปกติ ิร้้อยละ 88 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของปนััดดาแสงทอง และคณะ14 ที่่�พบว่่า                  

ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความชุุกของการมีียาเหลืือใช้้ ร้้อยละ 

86.80 เนื่่�องจากปััจจััยในด้้านการกิินยาผิิดของผู้้�ป่่วย              

การสั่่�งจ่่ายยาเกิินนััดของแพทย์์ 

   ผลการศึึกษาระยะที่่� 2 การพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิ

งานในการบริิบาลเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวาน ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอนตามวงจรการพััฒนาของ Kimmis and MC            

Taggart6 คืือ 1) การค้้นหาปััญหาและวางแผนในการ

พััฒนาการดำำ�เนิินงานบริิบาลเภสััชกรรม 2) การพััฒนา

แนวทางในการให้้บริิบาลเภสััชกรรมท่ี่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ใน

โรงพยาบาลถึงึชุมุชน 3) การสะท้้อนปัญัหาและแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� และ 4) การติดิตามและประเมิินผลในการให้้บริิบาล

เภสััชกรรม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสิิรวิิชญ์์ พัันธนา 

และคณะ15 ที่่�พบว่่าการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยการ

เชื่่�อมโยงระบบจากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน ภายใต้้ 4 ขั้้�นตอน 

คืือ การวิินิิจฉััยปััญหา การวางแผนการบริิบาลทาง

เภสััชกรรม การบริิบาลทางเภสััชกรรมและการสรุป 

ประเมิินผล ร่่วมกัับการพััฒนาแอปพลิิเคชั่่�น “หมอยา”  

เพื่่�อช่่วยเตืือนในการรัับประทานยาของผู้้�ป่่วย และ                 

การมีีส่่วนร่่วมจากบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุขในชุุชน 

อสม. และญาติิ จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีความรู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา มีีการใช้้ยาที่่�ถููกต้้องมากขึ้้�น และ         

ส่่งผลให้้การควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดดีีขึ้้�น การพัฒันางาน

กระบวนการปฏิิบััติิงานในการบริิบาลเภสััชกรรมในครั้้�งนี้้� 

สอดคล้้องกัับกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับโรคเบาหวาน           

ปีี 256616 ของราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย  

ในพระบรมราชููปถัมัภ์ ์กรมการแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุขุ 

โดยการมีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพร่่วมกัันในการกำำ�หนดระบบ

เพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้มีีประสิิทธิิภาพ โดยการ                

มีีส่่วนร่่วมของเภสััชกรในการดููแลผู้้�ป่่วยและรัับผิิดชอบ             

ต่่อผลการรัักษาโดยตรง จะทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา
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พยาบาลลดลงและทำำ�ให้้คุณภาพการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น               

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Lobas และคณะ17 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของศศิธร ศิิริิวราศััย18 ที่่�พบว่่า

แนวทางท่ี่�เหมาะสมในการบริิบาลเภสััชกรรมแก่่ผู้้�ป่่วย           

เบาหวาน ได้้แก่่ การสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกับผู้้�ป่่วย              

การติิดตามปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยาและเรีียงลำำ�ดัับ

ปััญหา เพื่่�อการจััดการปััญหา การติิดตามอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยา การปรัับแผนการรัักษาให้้เหมาะสม

รายบุุคคล และการติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง              

จะช่่วยให้้ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น ช่่วยลดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับ

การใช้้ยาของผู้้�ป่่วย และสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ ต่่อไป 

    ผลการศึึกษาระยะที่่� 3 การติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ใน

การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม โดยการประเมิินปััญหาจาก

การใช้้ยา (Drug related problem, DRPs) พบปััญหา         

จากการใช้้ยาที่่�มากที่่�สุุด คืือ การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยาเบาหวาน คืือ อาการเหงื่่�อแตก ใจสั่่�น หน้้ามืืด 

เป็็นลม (Hypoglycaemia) ร้้อยละ 22 ซ่ึ่�งมากกว่่าการ

ศึึกษาของสุุภาพร สนองเดช19 ที่่�พบว่่า ในการบริิบาล

เภสัชักรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานและความดันัโลหิติสููง  

พบว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาร้้อยละ 

8.70 เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น เป็็นการสอบถามประวััติิย้้อนหลัังตั้้�งแต่่เริ่่�มใช้้ยา

เบาหวานมา จึึงอาจทำำ�ให้้มีีการค้้นเจอปััญหาด้้านยาที่่�สููง

มากกว่่า และน้้อยกว่่าการศึึกษาของนีีลนาถ เจ๊๊ะยอ20                

ที่่�พบการเกิดิภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� ร้้อยละ 8.40 เนื่่�องจาก

เป็็นการศึกึษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ใช้้ยาฉีีดอิินซููลินอย่่างเดีียว 

แต่่การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทำำ�การศึึกษาในการใช้้ยาเบาหวาน         

ทั้้� งชนิิดกิินและฉีีด  ในด้้ านผลการให้้ความรู้้� เรื่่� อ ง                          

โรคเบาหวานและการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา         

โดยใช้้แบบสอบถาม MTB-Thai พบว่่า หลัังการพััฒนา

กระบวนการปฏิบิัตัิงิานด้้านการบริิบาลเภสัชักรรม ผู้้�ป่่วยมีี

ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและความร่่วมมืือในการ 

ใช้้ยาเพิ่่�มมากขึ้้�นคิิดเป็็นเปอร์์เซ็็นต์์ส่่วนต่่างเทีียบกัับ               

ก่่อนการพััฒนา 18.35% และ 7.08% ตามลำำ�ดัับ)                    

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยะฉััตร ธรรมแก้้ว21             

ที่่�พบว่่าการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน การให้้ความรู้้�

ด้้ านยา การสาธิิตและทบทวนการใช้้ยาเบาหวาน                         

สามารเสริิมสร้้างความรู้้�ให้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้มากขึ้้�น          

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น 

มีีการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น ซึ่่�งเภสััชกรมีีบทบาท 

ที่่�สำำ�คััญในการให้้ความรู้้�และให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านยาให้้ผู้้�ป่่วย

เห็็นคุุณค่าของการรัักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือเพื่่�อส่่งผลต่่อ

การรัักษาท่ี่�ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มในการให้้ความร่่วมมืือ          

ในการใช้้ยาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษา         

ของวิกิานดา เวชอุบุล และคณะ22 ที่่�พบว่า่การให้้การบริบิาล

เภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 จะทำำ�ให้้ลดปััญหา          

จากการใช้้ยาได้้อย่่างชััดเจนในด้้าน ความไม่่ร่่วมมืือในการ

ใช้้ยา การใช้้ยาโดยไม่่จำำ�เป็็น และการใช้้ยาไม่่สมเหตุุผล  

โดยการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านยาด้้วยการให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรม จะส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความร่ว่มมืือที่่�ดีีต่อการใช้้ยา 

ในด้้านผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิหลังัการพัฒันามีีการเปลี่่�ยนแปลง

คิิดเป็็นเปอร์์เซ็็นต์์ที่่�ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการพััฒนา            

รููปแบบใน 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS)             

2) ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) และ 3) ระดัับ LDL 

(22.80%, 15.78%, 21.76% ตามลำำ�ดับ) และดัชันีีมวลกาย 

ก่่อนและพััฒนารููปแบบ  มีีความแตกต่่างกััน ลดลง 2.11% 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอนััญญา สองเมืือง และ

คณะ23 ที่่�พบว่่า การมีีส่วนร่่วมของเภสััชกรโดยการให้้

บริิบาลเภสััชกรรมแบบเชิิงรุุก จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FBS และ HbA1c)                        

อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายมากขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสุนุิดิา สดากร24 ที่่�พบว่า่ ภายหลังัการให้้คำำ�แนะนำำ�จาก

เภสััชกรร่่วมกัับการบริิบาลเภสััชกรรมโดยทำำ�การติิดตาม

การใช้้ยาทางโทรศัพัท์ ์จะทำำ�ให้้สัดัส่ว่นของผู้้�ป่ว่ยมีีค่า่ LDL 

ตามเกณฑ์์เพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับการให้้คำำ�แนะนำำ�อย่่างเดีียว (p<.001) 

     สรุุป การพััฒนากระบวนการปฏิิบััติิงานและผลลััพธ์์

การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิด  

ที่่� 2 โรงพยาบาลเมืืองสรวง จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ เป็็นการพัฒันา

กระบวนการปฏิิบััติิ งานให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่� มขึ้้� น                      

ด้้านกระบวนการบริิบาลทางเภสััชกรรม เพื่่�อเป็็นการ
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ประเมิินและติิดตามปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา นำำ�สู่่�การ

จััดการปััญหาด้้านยาที่่�เหมาะสม เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มความ

ปลอดภััยในการใช้้ยา โดยการติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�เกิดิขึ้้�นจากการใช้้ยา และเป็น็การเพิ่่�มประสิทิธิิภาพในการ

รัักษาพยาบาล โดยการส่่งเสริมความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

และความร่่วมมืือในการใช้้ยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

สามารถควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจน

แนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปพััฒนาเป็็นแนวทาง          

ในการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมในโรคอื่่�น ๆ ต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะ
    1. การประเมิินความร่่วมมืือในการรับัประทานยาเบาหวาน

ในครั้้�งนี้้� ทำำ�การประเมิินโดยใช้้แบบฟอร์์ม MTB-Thai           

เพีียงอย่่างเดีียว ซ่ึ่�งในการประเมิินความร่่วมมืือด้้านยาท่ี่�ดีี 

ควรมีีการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาแต่่ละราย            

ว่่าควรจะใช้้วิิธีีการใด เนื่่�องจากบริิบทของแต่่ละคนมีีความ

แตกต่่างกััน ซ่ึ่�งในการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยามีี

หลายวิิธีี เช่่น การนัับเม็็ดยาที่่�เหลืือด้้วยตััวผู้้�ป่่วยหรืือ

บุคุลากรทางแพทย์ห์รืือเครืือข่า่ย การให้้ผู้้�ป่ว่ยร่ว่มประเมินิ

โดยการใช้้ Visual scale หรืือการบัันทึึกเวลาการ                

รัับประทานยาในแบบฟอร์์มหรืือการนำำ�เทคโนโลยีีทาง

ออนไลน์์มาใช้้ในการติิดตาม เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง และ

น่่าเชื่่�อถืือมากที่่�สุุด 

     2. การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นการประเมิินผลเมื่่�อมีีการ

ให้้การบริิบาลเภสััชกรรมไปแล้้ว 3 เดืือน ซ่ึ่�งควรมีีการ

ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเน่ื่�องและสม่ำำ��เสมอใน

ระยะ 1 ปีีขึ้้�นไป

กิิตติิกรรมประกาศ	
   ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเมืืองสรวง 

จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ ทีีมเภสัชักรและทีีมสหสาขาวิชิาชีีพที่่�ได้้ร่ว่ม

กัันในการนำำ�เสนอแลกเปลี่่�ยนแนวคิิดความคิิดเห็็น                     

เพื่่�อการพััฒนากระบวนการดำำ�เนิินงานด้้านการบริิบาล

เภสััชกรรมให้้มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นการดููแลผู้้�ป่่วย              

โรคเบาหวานให้้มีีคุุณภาพต่อไปในพื้้�นที่่� ตลอดจนการ          

ช่่วยเหลืือ การอำำ�นวยความสะดวกเพื่่�อทำำ�ให้้การศึึกษา             

ครั้้�งนี้้� สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 
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