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บทคัดย*อ  

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค(เพ่ือพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานและประเมินผลลัพธ(การบริบาลทางเภสัช
กรรมสําหรับผู!ปKวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ คลินิกเบาหวาน แผนกผู!ปKวยนอก โรงพยาบาลบางบNอ ประกอบไปด!วย 2 
ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี 1 พัฒนากระบวนการปฏิบัติงานการบริบาลทาง เภสัชกรรม ณ คลินิกผู!ปKวยนอก ข้ันตอนท่ี 2 
ประเมินผลลัพธ(ของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู!ปKวยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในด!านความรNวมมือการใช!ยา ระดับ
นํ้าตาลในเลือด อาการไมNพึงประสงค(จากยา ระดับความมั่นใจในความสามารถดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน
ในกลุNมตัวอยNางท่ีเปRนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีระดับนํ้าตาลในเลือดตั้งแตN 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตรข้ึนไปในวัน
รNวมโครงการ จํานวนท้ังสิ้น 130 คน ผลจากการวิจัยการพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานการบริบาลทางเภสัชกรรม
ได!กําหนดให!ผู!ปKวยเบาหวานต!องพบเภสัชกรหลังจากแพทย(ตรวจรNางกายแล!ว เพ่ือเภสัชกรจะได!ทบทวนปXญหาจาก
การใช!ยาอยNางเปRนระบบ ให!คําแนะนําพฤติกรรมสุขภาพ การป[องกันและแก!ไขปXญหาจากยา การรNวมมือในการใช!
ยา ผลการประเมินมีรายละเอียดดังน้ี ผู!ปKวยจํานวน 130 ราย อายุเฉลี่ย 61.3 ป\ (±12.5) เปRนเพศหญิงร!อยละ 
68.5 เปRนโรคเบาหวานนานมากกวNา 6 เดือนคิดเปRนร!อยละ 95.4 เมื่อเปรียบเทียบผลกNอนได!รับบริการ (เดือน0) 
และเดือนท่ี 2 ของการได!รับบริการหน่ึงครั้ง พบวNาความรNวมมือในการใช!ยา (drug adherence) เพ่ิมข้ึนร!อยละ 
5.4 แตNไมNมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.09) แม!วNาจํานวนผู!ปKวยรายงานภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํามีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยNางมี
นัยสําคัญ (p=0.021) แตNผู!ปKวยสามารถแก!ไขปXญหาได!ด!วยตนเองโดยไมNต!องหยุดยา สNวนคะแนนรวมของความ
มั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการควบคุมโรคเบาหวานไมNเพ่ิมข้ึน ระดับนํ้าตาลหลังอดอาหารท่ีวัดใน
เดือนท่ี 2 เปรียบเทียบกับเดือน 0 พบวNาระดับนํ้าตาลลดลงอยNางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  

จากการศึกษาสรุปได!วNา การบริบาลทางเภสัชกรรมแกNผู!ปKวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแนวโน!มเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การเพ่ิมความรNวมมือในการใช!ยาและการจัดการอาการไมNพึงประสงค(จากยา ซึ่ง
ตัวช้ีวัดตNางๆเหลNาน้ีเปRนสิ่งท่ีต!องเฝ[าระวังและควรได!รับการย้ําเตือนอยNางตNอเน่ือง เพราะเปRนปXจจัยสําคัญในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาผลลัพธ(ในระยะยาวด!วย 

  
คําสําคัญ: เบาหวานชนิดท่ี 2 ความรNวมมือในการใช!ยา การบริบาลทางเภสัชกรรม โรงพยาบาลชุมชน 
 
Abstract 

This study aimed to develop the pharmaceutical care process and to evaluate the 
service impacts namely: drug adherence improvement, blood sugar control, self-monitoring of 
adverse drug reaction, and self-efficacy of diabetic control, among type 2 diabetic outpatients. 
There were two phases, the first was to develop pharmaceutical care process and the second 
was to evaluate the outcomes including drug adherence improvement, blood sugar control, 
self-monitoring of adverse drug reaction, and self-efficacy of diabetic control, among type 2 
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diabetic outpatients. The study was conducted at the diabetic ambulatory clinic of Bang Bo 
Hospital. The 130 eligible participants, diabetic patients with fasting blood sugar above 150 
mg/dl at the beginning of the project, were recruited. The description and mechanism of 
pharmaceutical care process at diabetic outpatient unit was developed. Having been checked 
up by physicians at the diabetic clinic, every patient visited clinical pharmacists in order to 
obtain systematic medication and adherence review, health behavior recommendation, self-
monitoring and managing adverse drug reaction. The majority of demographic characteristics of 
130 participants were followings: female (68.5%), ≥ 6 month diabetes (95.4 %), and 61.3 years 
(±12.5) of mean age. After the first clinical pharmacist visit of participants, the outcomes at the 
end of 2nd month were compared with the baseline values. The drug adherence was slightly 
improved, but not statistically significant (p=0.09). Though the number of patients with 
hypoglycemic symptoms increased significantly (p=0.021), but they could managed them 
without medication discontinuation. The total score of self – efficacy in diabetic management 
was not increased. Comparing the fasting blood sugar of participants at 2nd month with the 
baseline value found that the reduction was statistically significant (p<0.001). Conclusion: The 
systematic pharmaceutical care service for type 2 diabetic patient’s trends to improve blood 
sugar control, medication adherence, and adverse drug reaction management. The further study 
of long term impact of this service should be evaluated. 

 
Keywords:  Diabetes Mellitus type2, Drug adherence, Pharmaceutical care, Secondary care 
 

 
บทนํา 

ประเทศไทยมีผู!ปKวยเบาหวานประมาณ 3.0 ล!านคน และยังมีภาวะนํ้าตาลบกพรNองเสี่ยงตNอการเปRน
เบาหวานจํานวน 5.6 ล!านคน คนท่ีอาศัยอยูNในเมืองเปRนเบาหวานมากกวNาคนท่ีอาศัยในเขตชนบท(1) ผู!ปKวย
เบาหวานเพียงร!อยละ 30   ท่ีสามารถควบคุมนํ้าตาลในเลือดให!อยูNในระดับปกติได! สภาพเชNนน้ีก็พบได!เชNนกันท่ี
โรงพยาบาลบางบNอ ซึ่งมีผู!ปKวยเบาหวานมากกวNา 1,500 ราย ด!วยจํานวนผู!ปKวยท่ีเพ่ิมข้ึนและขัอจํากัดของจํานวน
แพทย(  อัตราสNวนระหวNางแพทย(กับผู!ปKวยไมNเปRนสัดสNวนท่ีเหมาะสม ทําให!การจัดการโรคเบาหวานไมNเปRนไปตาม
มาตรฐานแนวทางการรักษาโรค เพราะโรคน้ีต!องการดูแลตNอเน่ือง ท้ังจากตัวผู!ปKวยและทีมการรักษาซึ่งต!องการ
เวลาจากแพทย( ทีมการรักษา และการดูแลตนเองของผู!ปKวย  สิ่งเหลNาน้ีจะเกิดข้ึนอยNางมีประสิทธิภาพหากผู!ปKวย
สามารถติดตามอาการของโรค การดํารงชีวิตท่ีเหมาะสม เชNน การกินยาตNอเน่ือง การมาพบแพทย(ตามนัดหรือการ
จัดการเมื่อมีอาการแทรกซ!อนในระดับท่ีดูแลตนเองได! ปรับพฤติกรรมสุขภาพ เชNน การหยุดสูบบุหรี่ หยุดดื่มเหล!า  
การบริโภคอาหารท่ีมีแคลลอรี่ต่ํา  การเพ่ิมการออกกาลังกาย  การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจะได!ผลหรือ
ล!มเหลวข้ึนอยูNกับความสามารถของผู!ปKวยในการบริหารกิจกรรมเหลNาน้ีได!ดีเพียงไร ผู!ปKวยสNวนใหญNต!องการกําลังใจ
และการกระตุ!นให!ปฏิบัติอยNางตNอเน่ือง(2) 

แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู!ปKวยเบาหวานป\2557(3) ได!กลNาวถึงความสําคัญของการให!ความรู!และ
เน้ือหาความรู!การดูแลตนเองของผู!ปKวยเบาหวานเมื่อเริ่มปKวยและได!รับความรู!ตNอเน่ืองเพ่ือการดูแลตนเองอยNาง
ยั่งยืน จากการท่ีผู!ปKวยไมNมีศักยภาพดูแลตนเองระหวNางอยูNท่ีบ!านเปRนปXจจัยสําคัญท่ีสNงผลตNอการ ควบคุมโรค หาก
ผู!ปKวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมNได!ก็สNงผลให!เกิดโรคแทรกซ!อน เชNน ตาบอด ถูกตัดขา ไตวาย โรคหัวใจ ทําให!
ผู!ปKวยต!องเข!ารับการรักษาอาการเฉียบพลันเน่ืองจากโรคแทรกซ!อนเหลNาน้ี  นอกจากน้ียังมีรายงานการวิจัย
(4)ยืนยันวNาการลดนํ้าตาลสะสม (HbA1c)  สามารถลดโอกาสเกิดโรคแทรกซ!อนเหลNาน้ีได! เชNน การลดนํ้าตาลสะสม 
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(HbA1c) ร!อยละ 1 สามารถลดความเสี่ยงตNอการถูกตัดขาได!ร!อยละ 43  สาเหตุท่ีผู!ปKวยเบาหวานยังควบคุมโรค
ไมNได!ยังคงมีจํานวนมาก ทีมวิจัยจึงได!ตระหนักวNาการพัฒนาหนNวยบริการผู!ปKวยนอกเฉพาะโรคเบาหวาน และ
กระจายงานผNานทีมรักษาแบบสหวิชาชีพ เชNน เภสัชกร พยาบาล โภชนากร  เปRนต!น  เพ่ือชNวยแบNงเบาภาระงาน
ของแพทย(ในการดูแลการรักษาให!เข!าเกณฑ(มาตรฐานของระบบสุขภาพของประเทศและให!ความรู!ผู!ปKวยเพ่ือเพ่ิม
ความเข!มแข็งในการดูแลตนเอง(2) 

ความรNวมมือการใช!ยาของผู!ปKวยเปRนสิ่งสําคัญตNอผลการรักษาโรคเรื้อรัง ในป\ 2003 องค(การอนามัยโลก
(WHO)(5) ได!กลNาวไว!ในรายงานเน!นให!เห็น ความสําคัญของความรNวมมือการใช!ยาโดยกลNาวถึงการเพ่ิมความ
รNวมมือการใช!ยาตามแพทย(สั่งอยNางตNอเน่ือง (โดยเฉพาะอยNางยิ่งผู!ปKวยโรคเรื้อรัง เชNน โรคเบาหวาน ความดันโลหิต
สูง) จะเพ่ิมผลลัพธ(ท่ีดีตNอการดูแลสุขภาพได!อยNางมากยิ่งกวNาท่ีแพทย(จะปรับวิธีการรักษาใหมNๆ ในผู!ปKวยโรคเรื้อรังมี
รายงานวNาร!อยละ 50 ของผู!ปKวยมีปXญหาความรNวมมือการใช!ยาตNอเน่ือง(6-8) และเปRนสาเหตุของการควบคุมโรค
ไมNได! เกิดโรคแทรกซ!อนและทุพพลภาพ ทําให!ต!นทุนการดูแลสุขภาพโดยรวมเพ่ิมสูงข้ึน 

การจัดการรักษาโรคด!านยา (Medication Therapy Management: MTM)(9) เปRนกระบวนการบริบาล
ทางเภสัชกรรมตNอผู!ปKวยโดยเภสัชกร การบริการน้ีมีวัตถุประสงค(เพ่ือให!เกิดผลลัพธ(จากการใช!ยาเปRนไปอยNาง
เหมาะสม มีรายงานการวิจัยท่ีผNานมาพบวNา  เภสัชกรท่ีให!การบริการการจัดการรักษาโรคด!านยา       ในผู!ปKวย
เบาหวานภายใต!รูปแบบเครือขNาย โรงพยาบาลและร!านยา สามารถชNวยให!ผู!ปKวยลดคNาเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร (Fasting Blood Sugar) และลดคNานํ้าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C)  ได!อยNางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) นอกจากน้ียังพบวNาชNวยค!นหาและแก!ไขปXญหาจากการใช!ยาเบ้ืองต!นได!(10) และการจัดการด!านยาโดย
เภสัชกร สามารถชNวยให!ผู!ปKวยเบาหวานมีผลลัพธ(ทางคลินิกท่ีดีข้ึน ท้ังระดับนํ้าตาลในเลือด  ความดันโลหิต  และ 
ไขมันในเลือด รวมถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ท้ังด!านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตจากการใช!ยา(11) 

ดังน้ันจะเห็นวNาการจัดการรักษาโรคด!านยาเปRนกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมซึ่งในประเทศไทยได!
ประยุกต(การบริการน้ีในผู!ปKวยโรคเรื้อรังและพบวNาสามารถเพ่ิมความรNวมมือการใช!ยาและผลลัพธ(ทางคลินิก  อีกท้ัง    
การให!บริการคําปรึกษาแกNผู!ปKวยจัดเปRนมาตรฐานการปฏิบัติงานของเภสัชกรในโรงพยาบาล ดังปรากฎในประกาศ
ของสภาเภสัชกรรม(12) วNาด!วยมาตรฐานการปฏิบัติงานเภสัชกรรมโรงพยาบาล  ซึ่งโรงพยาบาลบางบNอเปRน
โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีนโยบายท่ีจะจัดตั้งคลินิกเบาหวานสําหรับผู!ปKวยนอก ดังน้ันทีมวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนา
กระบวนการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผู!ปKวยท่ีมารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน และประเมินผลลัพธ(
ท่ีมีตNอผู!ปKวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตลอดจนนําเสนอเพ่ือเปRนแนวทางการปฎิบัติงานประจําและแนวทางการสอน
นักศึกษาเภสัชศาสตร(เพ่ือฝ�กงานเฉพาะทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกNผู!ปKวยนอก ณ คลินิกเบาหวาน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
 กระบวนการดําเนินงานแบNงออกเปRน 2 ระยะ ได!แกN ระยะแรกพัฒนากระบวนการบริการบริบาลทาง
เภสัชกรรม และสร!างเอกสารท่ีเก่ียวข!องในกระบวนการทํางาน  เมื่อได!รูปแบบการบริการท่ีสมบูรณ(แล!ว ในระยะท่ี
สอง จะนํารูปแบบกระบวนการไปบริการผู!ปKวยพร!อมประเมินผลลัพธ(ตNอผู!ปKวย 
 การศึกษาในระยะท่ี 2 เปRนการศึกษาก่ึงทดลอง (quasi-experiment) เพ่ือประเมินผลกNอนได!รับบริการ
และสองเดือนหลังจากได!รับบริการครั้งแรก โดยมีเกณฑ(คัดเข!า ดังน้ี ผู!ปKวยเบาหวานชนิดท่ี 2  อายุตั้งแตN 18 ป\ข้ึน
ไป ท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting blood sugar, FBS) ตั้งแตN 150 mg/dl ในวันท่ีเริ่มโครงการ 
และเปRนผู!ปKวยนอกของ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบางบNอ อยNางน!อย 6 เดือน และยินดีลงนามเข!ารNวมโครงการ
ศึกษา สําหรับเกณฑ(การคัดออก ได!แกN ผู!ปKวยท่ีไมNสามารถสื่อสารภาษาไทย ผู!ปKวยท่ีมีโรคแทรกซ!อนอ่ืนๆท่ีรุนแรง
ตNอระบบหายใจ หัวใจ ไต และ สมอง และผู!ปKวยท่ีวางแผนจะเปลี่ยนสถานรักษาพยาบาลภายใน 6 เดือน 
2. การสุ*มตัวอย*างและการกําหนดขนาดตัวอย*าง    
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 การศึกษาครั้งน้ี ทําการสุNมตัวอยNางตามสะดวก สัปดาห(ละหน่ึงครั้งในวันท่ีมีบริการคลินิกเบาหวาน       
ท่ีแผนกผู!ปKวยนอก เพ่ือทดสอบสมมุติฐานของสัดสNวนของความรNวมมือการใช!ยาของผู!ปKวยกNอนและหลังการบริบาล
ทางเภสัชกรรมท่ีคลินิกผู!ปKวยนอก โดยกําหนดคNาการเปลี่ยนแปลงของสัดสNวน เทNากับ 0.15 คNาอํานาจการทดสอบ
ร!อยละ 90 (beta = 0.1) ระดับความเช่ือมั่นร!อยละ 95 และ ระดับนัยสําคัญ(alpha = 0 .05) จากการศึกษานํา
รNอง(13)พบอัตราสNวนความรNวมมือการใช!ยาเทNากับ 0.7 การประมาณจํานวนผู!เข!ารNวมโครงการคํานวณจากสมการ 
 

 
    คือ จํานวนตัวอยNางน!อยท่ีสุดท่ีต!องการ 

   เทNากับ 1.96 
   เทNากับ 1.65 

   คือ สัดสNวนกNอนได!รับบริการ = 0.7 
    คือ สัดสNวนหลังได!รับบริการ = 0.85 

ผลจากการคํานวณจํานวนผู!รNวมโครงการคือ 98 ราย เพ่ือสํารองปXญหาการติดตามผู!ปKวยไมNได! การศึกษา
ครั้งน้ีต!องการผู!ปKวยรNวมโครงการท้ังสิ้น 130 ราย ณ คลินิกเบาหวานสาหรับผู!ปKวยนอก โรงพยาบาลบางบNอ อําเภอ
บางบNอ จังหวัดสมุทรปราการ 
3. เครื่องมือท่ีใช�ในการดําเนินการศึกษา 
 ประกอบไปด!วย 1) เครื่องมือท่ีใช!ในการเก็บข!อมูล ได!แกN แบบสอบถามข!อมูลท่ัวไป แบบประเมินความ
มั่นใจการดูแลโรคเบาหวานด!วยตนเอง(14) และแบบประเมินการใช!ยาของผู!ปKวย(15) 2) เครื่องมือท่ีใช!ในการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแกNผู!ปKวยเบาหวาน ได!แกN โปรแกรมคอมพิวเตอร(สําหรับคลินิกเบาหวาน และแฟ[มรูปเม็ดยา
เบาหวาน 
4. วิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมข�อมูล 

4.1 ข!อมูลปXญหาจาการใช!ยาและความรNวมมือในการใช!ยา  เภสัชกรผู!มีหน!าท่ีให!บริการจะเปRนผู!บันทึก      
ตามแผนกระบวนการบริการท่ีได!พัฒนาจากการดําเนินการระยะท่ี 1 ซึ่งผู!ปKวยทุกรายท่ีเข!ารNวมโครงการ
จะได!รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเปRนรายบุคคลตามแนวทางการจัดการโรคด!านยา (medication 
therapy management) 

4.2 ข!อมูลคNาระดับนํ้าตาลหลังอดอาหาร (FBS) และประวัติการใช!ยา จะคัดลอกจากฐานข!อมูลของ
โรงพยาบาล 
4.3 ระดับความมั่นใจในการควบคุมโรคเบาหวานด!วยตนเอง เก็บข!อมูลโดยทีมผู!วิจัยทําการสัมภาษณ(ผู!ปKวย
กNอนพบเภสัชกรในเดือน 0 และเดือน 2  

5. การวิเคราะห�ข�อมูล 
 ข!อมูลเชิงคุณภาพจะสรุปเปRนความถ่ีหรือร!อยละ และการเปรียบเทียบข!อมูลกNอนและหลังการรับบริการ 
ใช!สถิติ McNemar Chi square สําหรับข!อมูลเชิงปริมาณจะสรุปข!อมูลเปRนคNาเฉลี่ย(±คNาเบ่ียงเบนมาตรฐาน)    
และการเปรียบเทียบข!อมูลกNอนและหลังบริการด!วยสถิติ paired t-test คNา alpha ท่ี 0.05 
 
จริยธรรมการทําการวิจัยในมนุษย� 
 การวิจัยน้ีได!ผNานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
เลขท่ีรับรอง อ.16/2556  
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ผลการศึกษา 
1. ผลการพัฒนารูปแบบกระบวนการให�บริการ 
 การพัฒนารูปแบบกระบวนการให!บริการงานบริบาลทางเภสัชกรรมผู!ปKวยเบาหวาน ณ แผนกผู!ปKวยนอก 
เพ่ือพัฒนาคุณภาพการบริการ ฝKายเภสัชกรรมได!พัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีคลินิกผู!ปKวยนอกโดยรNวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติงานท่ีคลินิกผู!ปKวยนอก ประกอบด!วย พยาบาล เจ!าหน!าท่ีผู!ชNวย นักกายภาพบําบัด 
โภชนากร แพทย( และเภสัชกร ซึ่งผลจากการประชุมรNวมกับทีมบริการรักษาท่ีเก่ียวข!องและลองปฏิบัติ มีดังน้ี 
ลําดับแรกมีวัตถุประสงค(ให!เภสัชกรชNวยแพทย(คัดกรองปXญหาของผู!ปKวยเบาหวานท่ีมาพบแพทย(ตามนัด เพ่ือ
ประหยัดเวลาการทํางานของแพทย(  มีลําดับการปฏิบัติงานดังภาพท่ี 1 โดยจะแยกผู!ปKวยเปRน 2 กลุNม คือกลุNมท่ีมีคNา
ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ และกลุNมท่ีมีคNาระดับนํ้าตาลในเลือดสูงซึ่งจะเปRนกลุNมท่ีได!รับการบริบาลทางเภสัชกรรม
จากเภสัชกรกNอนพบแพทย( แตNจากการนําลําดับการปฏิบัติงานน้ีไปทดลองปฏิบัติจริง พบวNา ผู!ปKวยเกือบท้ังสิ้นมี
ระดับนํ้าตาลสูงกวNาปกติ  จึงกําหนดการการไหลของระบบปฏิบัติงานตามภาพท่ี 2 โดยมีการเปลี่ยนแปลง คือ ให!
ผู!ปKวยทุกรายได!การบริบาลทางเภสัชกรรมจากเภสัชกรกNอนพบแพทย( แตNจากการนําลําดับการปฏิบัติงานน้ีไป
ทดลองปฏิบัติจริง ก็พบปXญหาผู!ปKวยมีข!อขัดแย!งเรื่องคิวพบแพทย(บางรายลัดคิวไมNพบเภสัชกร และอีกท้ังไมN
สามารถลดเวลาการแนะนําการใช!ยาท่ีจุดจNายยาผู!ปKวยนอกได! จึงได!ปรับปรุงการไหลของลําดับการปฏิบัติงาน ดัง
ภาพท่ี 3 คือ ให!ผู!ปKวยพบเภสัชกรเพ่ือรับการบริบาลทางเภสัชกรรม หลังจากพบแพทย(แล!ว หากพบปXญหาจากการ
ใช!ยา เภสัชกรจะทําการปรึกษาแพทย(เพ่ือแก!ไขปXญหาจากการใช!ยารNวมกัน  จากน้ันผู!ปKวยก็จะไปรับยา ณ จุดจNาย
ยาผู!ปKวยนอก ซึ่งพบวNาเปRนการไหลของลําดับงานน้ีสามารถแก!ปXญหาเรื่องการลดัคิวพบแพทย(และลดระยะเวลาการ
แนะนําการใช!ยาท่ีจุดจNายยได! 
 

 

 
  

ภาพท่ี 1 การไหลของงานบริการท่ีคลินิกเบาหวาน

จากการพัฒนาครั้งท่ี 1 

ภาพท่ี 2 การไหลของงานบริการท่ีคลินิกเบาหวาน

จากการพัฒนาครั้งท่ี 2 
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ภาพท่ี 3 กระบวนการให!บริการงานบริบาลผู!ปKวยเบาหวาน ณ แผนกผู!ปKวยนอก ท่ีนําไปปฏิบัติจริง  

2. ผลการประเมินผลลัพธ�ต*อผู�ป วย 
 ผลการประเมินผลลัพธ(จากการปฎิบัติงานบริบาลเภสัชกรรมตNอผู!ปKวยเบาหวาน ณ แผนกผู!ปKวยนอก 
พบวNามีผู!ปKวยเข!ารNวมโครงการท้ังสิ้น 130 ราย อายุเฉลี่ย 61.3±12.5 ป\ เปRน เพศหญิงร!อยละ 68.5 ใช!สิทธิรักษา
ของระบบประกันสุขภาพถ!วนหน!าร!อยละ 80.8  ผู!รNวมโครงการสNวนใหญNประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเปRนร!อยละ 
75.4 และเปRนโรคเบาหวาน นานตั้งแตN 6 เดือนข้ึนไปคิดเปRนร!อยละ 95.4 การใช!ยารักษาเบาหวานกNอนเริ่ม
โครงการและระหวNางดําเนินโครงการใกล!เคียงกัน  ดังรายละเอียดปรากฎในตารางท่ี 1 และ 2 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 1 ข!อมูลของผู!รNวมโครงการจํานวน 130 ราย 
ข�อมูลทั่วไป จํานวนผู�ร*วมโครงการ (ร�อยละ) 

เพศ(n,ร�อยละ) 
ชาย 41(31.5) 
หญิง 89(68.5) 
สิทธิการรักษา(n,ร�อยละ) 
ระบบประกันสุขภาพถ!วนหน!า 105(80.8) 
อื่น(ประกันสังคม, รัฐวิสาหกจิ) 25(19.2) 
อาชีพ(n,ร�อยละ) 
เกษตรกร 98 (75.4) 
อื่นๆ 32 (24.6) 
พักอาศัย(n,ร�อยละ) 
อยูNคนเดียว 8 (6.1) 
ครอบครัว 122 (93.9) 
ระยะเวลาทีเ่ป_นโรคเบาหวาน(n,ร�อยละ)  
< 6 เดือน 6 (4.6) 
≥ 6 เดือน 124 (95.4) 

อายุเฉลีย่(ปa) 61.3±12.5 

 ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ(กNอนพบเภสัชกรและ ครบ 2 เดือนหลังจากพบเภสัชกรหน่ึงครั้ง ตารางท่ี 3 
เปRนรายละเอียดการเปรียบเทียบผลลัพธ(กNอนได!รับบริการ(เดือน0) และเดือนท่ี 2 ของการได!รับบริการ พบวNาความ
รNวมมือการใช!ยา(drug adherence) เพ่ิมข้ึนร!อยละ 5.4 แตNไมNมีนัยสาคัญทางสถิติ (p=0.09) และมีผู!ปKวยรายงาน

656 



HS-92 

การประชุมวิชาการระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ ๕ "งานวิชาการรับใช!สังคม" มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

อาการไมNพึงประสงค(เพ่ิมข้ึนอยNางมีนัยสําคัญ (p=0.021) ผู!ปKวยมาแพทย(ตามนัดทุกราย (ร!อยละ 100) ผลการ
ติดตามระดับนํ้าตาลหลังอดอาหารของเมื่อครบเดือน 2 เปรียบเทียบ กับเดือน 0 พบวNาระดับนํ้าตาลหลังอดอาหาร
ลดลงอยNางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.001)  

ตารางท่ี 2 จําแนกผู!ปKวยตามจํานวนยาท่ีได!รบักNอนและระหวNางการศึกษา 
จําแนกกลุ*มผู�ป วยตามจํานวนยาลดนํ้าตาล จํานวนผู�ป วย(ร�อยละ) 

ก*อนเริ่มการศึกษา ระหว*างการศึกษา 
ยาเม็ดลดนํ้าตาล 2ชนิด  74 (56.9) 76(58.5) 
ยาเม็ดลดนํ้าตาลมากกวNา 2 ชนิด 10 (7.7) 11(8.5) 
ยาเม็ดลดนํ้าตาล + อินซูลิน 34 (26.2) 31(23.8) 
อินซูลิน 12 (9.2) 12(9.2) 

 อาการไมNพึงประสงค(จากยาท่ีมีรายงานจากผู!ปKวย แสดงดังตาราง 4 อาการไมNพึงประสงค(กNอนเริ่ม
โครงการ พบจํานวน 7 ราย โดยมีอาการไมNพึงประสงค(เข!าเกณฑ(อาการระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํา และเมื่อเริ่ม
โครงการแพทย(ได!ปรับเปลี่ยนยาของผู!ปKวย 4 ราย สNวนอีก 3 รายแพทย(ไมNปรับยาเน่ืองจากระดับ นํ้าตาลในเลือด  
ยังสูงเภสัชกรได!ให!คําปรึกษาการใช!ยาแนะนําการใช!ยา การสังเกตอาการนํ้าตาลต่ํา วิธีป[องกันอาการนํ้าตาลต่ําและ
การแก!ไขเมื่อเกิดอาการ  แนะนําการรับประทานอาหารในปริมาณท่ีพอเหมาะกับการทํากิจกรรม หลังจากน้ันอีก
สองเดือนผู!ปKวยกลุNมน้ีไมNมีอาการนํ้าตาลต่ํา 3 ราย อีก 4 รายยังคงมีอาการไมNพึงประสงค(แตNสามารถแก!ไขได!ด!วย
ตนเอง เน่ืองจากอาการไมNรุนแรง และผู!ปKวยท้ัง 7 รายมีความรNวมมือในการใช!ยาท้ังกNอนเริ่มโครงการและระยะ 2  
เดือนหลังเริ่มโครงการ  มีผู!ปKวย 2 ราย (หมายเลข 1 และ 7) แพทย(ปรับลดยาเมื่อเริ่มโครงการเน่ืองจากมีรายงาน
นํ้าตาลต่ํามาก เมื่อติดตามผลในเดือนท่ี 2 ไมNมีรายงานนํ้าตาลต่ํา  แตNพบวNาระดับนํ้าตาลสูงข้ึน 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ( กNอนเริ่มโครงการ(เดือน 0),และครบเดือน2 หลังจากพบเภสัชกรหน่ึงครั้ง, (จํานวน
ผู!ปKวย =130) 
ผลลัพธ� จํานวนผู�ป วย (ร�อยละ) ทดสอบทางสถิต ิ

เดือน 0 เดือน 2 P value 
ความรNวมมือในการใช!ยา 116(89.2) 123(94.6) 0.09* 
อาการนํ้าตาลตํ่า 7(5.7) 17(13.1) 0.021** 
มาพบแพทย(ตามนัด  130(100) 130(100) - 
ผลลัพธ�ทางห�องปฏิบตัิการ ค*าระดับนํ้าตาลในเลือดเฉลีย่(mg/dl) ทดสอบทางสถิต ิ

เดือน 0 เดือน 2 P value 

คNาระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 193 ± 46.8 163±57.8 <0.001** 

หมายเหตุ, * McNemar test statistic; **paired t test  

 ผลวิเคราะห(พฤติกรรมท่ีเปRนสาเหตุของความไมNรNวมมือในการใช!ยาลดลงหลังจากได!รับคําแนะนําจาก
เภสัชกร พบวNาสNงผลให!มีความรNวมมือในการใช!ยาเพ่ิมข้ึน(ตารางท่ี 5) และพบวNาผู!ปKวยไมNมีอุปสรรคด!านคNาใช!จNายใน       
การเดินทางมาพบแพทย( ในด!านทัศนคติตNอยาผู!ปKวยตระหนักปXญหาจากการใช!ยาและเกรงวNายาจะไมNได!ผลเพ่ิมข้ึน 
สําหรับผลคะแนนความมั่นใจของผู!ปKวยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในด!านตNางๆในเดือน 0 และเดือน2 พบวNา
ผู!ปKวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง ด!านความรNวมมือในการใช!ยา การมาพบแพทย(ตามนัด  การรับประทาน
อาหารให!ครบทุกมื้อ และการเลือกอาหารให!เหมาะสมกับตนเองมีคะแนนสูงข้ึน สNวนความมั่นใจในการดูแล
พฤติกรรมตนเองด!านอ่ืนๆลดลง ดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบอาการไมNพึงประสงค( รายการยา และระดับนํ้าตาลหลังอดอาหาร ในกลุNมท่ีเกิดอาการไมNพึง
ประสงค(กNอนเริ่มการศึกษา และระหวNางการศึกษา 
ลําดับ เดือน 0 เดือน 2  

รายการยา อาการ
นํ้าตาลต่ํา

3 

นํ้าตาลหลงั
อดอาหาร 
(มก./ดล) 

รายการยา อาการ
นํ้าตาลต่ํา3 

นํ้าตาลหลงัอด
อาหาร 
(มก./ดล) 

1 GP 5 mg. (1x2),  
Penfill NPH (18-0-
18) MFM 500 (1x3) 

 
�  

234 GP 5 mg (2-0-1) 
Penfill NPH (18-0-18) 

× 250 

2 Penfill Mixed  
(18-0-16) 

 
�  

200 GP 5 mg (2x2) 
MFM 500 mg (2x3) 
Penfill Mixed (16-0-10) 

× 119 

3 GP 5 mg (1/2x1) �  151 แพทย( งดยาเบาหวาน �  126 
4 GP 5 mg (1x2) 

MFM 500 mg (2x2) 
 

�  
180 GP 5 mg (1x2) 

MFM 500 mg (1x2) 
�  85 

5 GP 5 mg (1x2) 
MFM 500 mg(1x3) 
Penfill  (50-0-36) 

 
�  

226 GP 5 mg (1x2) 
MFM 500 mg (1x3) 
Penfill  (50-0-36) 

�  216 

6 Penfill 28-0-20 �  328 Penfill (28-0-20) × 149 
7 GP 5 mg (2x2) 

MFM 500 mg (1x2) 
Penfil (16-0-10) 

�  180 GP 5 mg (1x2) �  316 

หมายเหตุ  อักษรยNอ GP=glipizide; MFM= metformin; Penfill= insulin (ชนิดปากกาฉีด)  

  

ตารางท่ี 5 ความถ่ีของพฤติกรรมการไมNใช!ยาตามแพทย(สั่ง ความคิดเห็นด!านลบตNอยา และปXจจัยท่ีเปRนอุปสรรคท่ี
อาจทําให!ไมNสามารถมาพบแพทย(ตามนัดของกลุNมตัวอยNาง  130 ราย 
 จํานวนผูป วย(ร�อยละ) 

เดือน 0  เดือน 2 
พฤติกรรมไม*ใช�ยาตามแพทย�สั่ง 
     ลืมใช!ยา 8(6.2) 4(3.1) 
     ใช!ยาผิดขนาด 4(3.1) 2(1.5) 
     ไมNกินยาบางขนาน 1(0.8) 1(0.8) 
     ยาหมดกNอนพบแพทย( 2(1.5) 1(0.8) 
 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการดูแลตนเองของกลุNมตัวอยNาง 130 ราย 
ความมั่นใจในการดแูลตนเองในด�านต*างๆ คะแนนเฉลี่ย ± SD 

เดือน 0  เดือน 2  
ความั่นใจในการดูแลตนเองในระดบัสงูหรือเพ่ิมขึ้น 
ไปพบแพทย(ตามนัด 9.5 ± 1.29 9.8 ± 0.54 
ความรNวมมือในการใช!ยา 8.3 ± 1.9 8.5 ± 2.1 
การรับประทานอาหารครบทุกม้ือ 8.3 ± 1.9 8.6 ± 2.0 
การเลือกอาหารเม่ือรNวมรับประทานรNวมกับคนอื่น 7.2 ± 2.1 7.6 ± 2.1 
ความมั่นใจในการดแูลตนเองลดลง 
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการดูแลตนเองของกลุNมตัวอยNาง 130 ราย 
ความมั่นใจในการดแูลตนเองในด�านต*างๆ คะแนนเฉลี่ย ± SD 

เดือน 0  เดือน 2  
การเลือกอาหารวNาง 7.1 ± 2.1 6.6 ± 1.9 
การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 5.7 ± 3.2 5.4 ± 3.0 
การป[องกันนํ้าตาลตํ่า 8.2 ± 2.3 7.7 ± 2.4 
แก!ไขอาการนํ้าตาลตํ่า 8.0 ± 2.4 7.4 ± 1.8 
ดุลยพินิจการตัดสินใจไปพบแพทย(เม่ือไมNสบาย 8.3 ± 1.7 8.0 ± 1.2 
การดูแลเท!าอยNางสมํ่าเสมอ 8.5 ± 2.3 7.6 ± 2.2 
ความม่ันใจโดยรวมในการควบคุมโรค 8.2 ± 2.2 6.9 ± 2.1 

รวม 86.7 ± 14.0 83.2 ± 11.9 
 
อภิปราย 
 รูปแบบกระบวนการปฏิบัติงานท่ีได!พัฒนาข้ึนมามีวัตถุประสงค(เพ่ือให!เภสชักรได!ทบทวนปXญหาจากการใช!
ยาของผู!ปKวย  สร!างความรNวมมือกับผู!ปKวยและแพทย(เพ่ือแก!ปXญหารNวมกัน และติดตามผลลัพธ(ในรอบการนัดหมาย
ตNอไป ซึ่งเปRนไปตามกระบวนการจัดโรคด!านยาและกิจกรรมน้ีจะต!องดําเนินตNอเน่ืองในทุกรอบของการมาพบแพทย(
เพ่ือเพ่ิมผลลัพธ(ในการรักษาโรคด!วยยา(16) 
 ผลลัพธ(ด!านความรNวมมือในการใช!ยา ความรNวมมือในการใช!ยามีความสําคัญตNอการควบคุมโรคไมNติดตNอ      
เรื้อรัง (6, 8) ในการศึกษาครั้งน้ี พบความรNวมมือในการใช!ยากNอนเริ่มโครงการ ร!อยละ 89.2 และเมื่อพบเภสัชกร
แล!วหน่ึงครั้งระยะสองเดือน  พบวNาความรNวมมือในการใช!ยาเพ่ิมข้ึนร!อยละ 5.4  แม!ความแตกตNางจะไมNมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  แตNแสดงแนวโน!มของการเพ่ิมความรNวมมือในการใช!ยาหลังจากการได!รับบริบาลทางเภสัชกรรม ดังน้ันจึง
มีความจําเปRนอยNางยิ่งท่ีเภสัชกรจะทําการทบทวนการใช!ยาและตอกย้ํามิให!ผู!ปKวยละเลย เพราะความรNวมมือในการ
ใช!ยาของผู!ปKวยโรคเรื้อรังจะลดลงเรื่อยตามระยะเวลา(7, 8, 17) การให!การบริบาลทางเภสัชกรรมด!วยกระบวนการ
จัดการโรคด!านยาท่ีคลินิกผู!ปKวยนอกจึงมีความจําเปRนอยNางยิ่ง  เพ่ือเพ่ิมผลลัพธ(ในการรักษาโดยเฉพาะผู!ปKวยโรค
เรื้อรัง(18-20) หากโครงการบริบาลทางเภสัชกรรมให!บริการอยNางตNอเน่ืองในระบบบริการผู!ปKวยนอกของ
โรงพยาบาลบางบNอ โดยเภสัชกรเฝ[าระวังปXญหาจากการใช!ยาของผู!ปKวยและผู!ปKวยก็จะได!รับการตอกย้ําความสําคัญ
ของความรNวมมือในการใช!ยาในทุกๆรอบท่ีมาพบแพทย( เพ่ือเปRนการเพ่ิมความรNวมมือการใช!ยาและป[องกันมิให!
ความรNวมมือลดลงตามระยะเวลา  การศึกษาครั้งน้ียังพบวNาสาเหตุของความไมNรNวมในการใช!ยาเกิดจาก พฤติกรรม
การลืม ซึ่งการแก!ไขอาจต!องพ่ึงหลายมาตรการ(21) เชNน การชNวยเหลือจากบุคคลใน ครอบครัว การใช!อุปกรณ(ชNวย
เตือน(22) การโทรศัพท(ชNวยเตือนความจํา(23) เสริมพลังความมั่นใจในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรค(24) 

 การควบคุมระดับนํ้าตาลหลังอดอาหาร  พบวNาคNาระดับนํ้าตาลหลังอดอาหารลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธ(ในเดือน 2 กับกNอนเริ่มโครงการ(เดือน 0) อยNางมีนัยสําคัญซึ่งสอดคล!องกับงานวิจัยของตNางประเทศท่ี
รายงานผลลัพธ(จากการบริบาลด!านเภสัชกรรมชNวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาโรคเรื้อรัง(6, 25)และงานวิจัย
ภายในประเทศไทยท่ีผNานมาก็แสดงให!เห็นวNา การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรท่ีคลินิกผู!ปKวยนอกชNวยเพ่ิม
ผลลัพธ(ด!านคลินิกได!เชNนกัน ตัวอยNางเชNน เสาวณีและคณะ (26) ได!รายงาน การศึกษาผลลัพธ(ด!านคลินิกของการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 4 ครั้ง โดยแตNละครั้งหNางกัน 2 เดือนในกลุNมผู!ปKวยเบาหวานชาวมุสลิม พบวNามีคNาเฉลี่ยของ
ระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1c)ลดลง 0.8% เมื่อเปรียบเทียบกับกลุNมควบคุมมีคNาลดลง 0.06 (p=0.056)  ผล
การศึกษาของจริญญาและคณะ(16) จากการให!การบริบาลทางเภสัชกรรมด!วยหลักการจัดการด!านยา 2 ครั้ง โดย
แตNละครั้งหNางกันหน่ึงเดือนพบวNาในเดือนท่ีสามผู!ปKวยกลุNมได!รับบริการมีคNานํ้าตาลสะสม(HbA1c) ลดลงอยNางมี
นัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุNมท่ีไมNได!รับบริการ  และรายงานวิจัยแบบควบคุม(27) (randomized control) ท่ี
โรงพยาบาลสNงเสริมสขุภาพประจําตาํบล พบวNาผู!ปKวยเบาหวานกลุNมท่ีได!บริบาลทางเภสัชกรรมจากเภสัชกรสามครั้ง 
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล หลังอดอาหารเข!าเป[าหมายมากกวNากลุNมควบคุมอยNางมีนัยสําคัญ 
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 การเฝ[าระวังอาการไมNพึงประสงค(จากยาซึ่งเปRนสําเหตุสาคัญประการหน่ึงท่ีทําให!  ผู!ปKวยไมNรNวมมือในการ
ใช!ยา(28)ในการศึกษาครั้งน้ีพบวNา อาการนํ้าตาลในเลือดต่ําเปRนอาการไมNพึงประสงค(ท่ีพบมากท่ีสุด จากการ
พิจารณาผู!ปKวยท่ีเกิดอาการนํ้าตาลในเลือดคNาไมNสัมพันธ( กับการปรับยาของแพทย( เพราะท้ังผู!ปKวยท่ีได!รับการปรับ
ลดยาและผู!ปKวยท่ียังคงใช!ยากลุNมเดิมก็เกิดอาการได! แตNอาการท่ีเกิดไมNรุนแรงซึ่งผู!ปKวยสามารถตระหนักรู!ได!ไวและ
แก!ไขอาการได!จึงไมNเปRนเหตุให!ต!องหยุดยา  ซึ่งอาการท่ีเกิดข้ึนนNาจะมาจากสาเหตุอ่ืนๆ โดยเฉพาะความไมNสมดุล
ระหวNางปริมาณแคลอรี่ท่ีได!รับกับกิจกรรมการใช!พลังงานในชีวิตประจําวันในวันท่ีมีอาการ ซึ่งเมื่อผู!ปKวยเข!าใจ
ความสําคัญของการรับประทานอาหารและการใช!พลังงานต!องสัมพันธ(กับการใช!ยา และรู!วิธีการจัดการเมื่อเกิด
อาการไมNพึงประสงค( ผู!ปKวยก็สามารถเพ่ิมการระวังและจัดการกับอาการนํ้าตาลต่ําได!โดยไมNกังวลและหยุดความ
รNวมมือในการใช!ยา  

 ความมั่นใจในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับโรค การดูแลตนเองในการควบคุมโรคมี
ความสําคัญในการควบคุมโรค(29,30) การเพ่ิมพลังในการดูแลตนเองให!กับผู!ปKวยควรได!รับการสNงเสริมอยNาง
สม่ําเสมอในระหวNางพบทีมการรักษา(2) ในการศึกษาครั้งน้ี พบวNาการเพ่ิมพลังในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรค
ผNานกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการวัดระดับความมั่นใจในการจัดการตนเอง (self - efficacy) ในการ
ควบคุมโรค ซึ่งวัดในเดือน 0 และในเดือนท่ี 2 ยังไมNพบวNาสามารถเพ่ิมระดับความมั่นใจให!ผู!ปKวยได! ซึ่งแตกตNางจาก
งานวิจัยท่ีผNานมาซึ่ง โปรแกรมการพัฒนาระดับความมั่นใจโดยการจัดกิจกรรมท่ีเข!มข!นและตNอเน่ือง(2)  ทีมผู!วิจัยมี
ความเห็นวNา  การเพ่ิมระดับความมั่นใจในการดูแลของผู!ปKวยจากกระบวนการให!บริการท่ีผู!ปKวยนอกเพียงอยNางเดยีว
ยังไมNมีพลังพอท่ีจะเพ่ิมระดับความมั่นใจของผู!ปKวยให!มีวินัยของพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยNางสม่ําเสมอ ดังน้ัน
ทีมบริการสุขภาพจึงมีความจําเปRนต!องจัดโปรแกรมท่ีเข!มข!นเพ่ือสนับสนุนเปRนเฉพาะเรื่องอยNางสม่ําเสมอ(31-33) 
 
ข�อจํากัด 
 งานวิจัยครั้งน้ีไมNได!ประเมินความคิดเห็นของผู!ปKวยตNอการบริการและทีมบุคคลากรท่ีให!บริการ ซึ่งหาก
การบริการดําเนินตNอไปในระยะยาว ควรวางแผนการประเมินผลในด!านน้ีด!วยเพ่ือนําไปสูNการพัฒนาระบบบริการ 
อีกท้ังการวัดผลลัพธ(ด!านคลินิกโดยใช!คNาระดับนํ้าตาลในเลือดเพียงอยNางเดียว ไมNได!ใช!คNาระดับนํ้าตาลสะสม และ
การวิจัยน้ีทําเพียงระยะสั้น โดยผู!ปKวยมีโอกาสพบเภสัชกรเพียง 1 ครั้ง แตNในการเปลี่ยนพฤติกรรมและการเพ่ิม
มั่นใจในการดูแลตนเอง ต!องได!รับการตอกย้ําจากบุคลากรทางการแพทย(หลายครั้ง 
 
สรุป 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมแกNผู!ปKวยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแนวโน!มเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด เพ่ิมความรNวมมือในการใช!ยาและการจดัการอาการไมNพึงประสงค(จากยา ซึ่งตัวช้ีวัดตNางๆเหลNาน้ีเปRน
สิ่งท่ีต!องเฝ[าระวังและควรได!รับบริการย้ําเตือน เพราะเปRนปXจจัยสําคัญในการควบคุมโรคเบาหวาน ดังน้ันจึงควรมี 
การศึกษาผลลัพธ(ในระยะยาวด!วย 
 
ข�อเสนอแนะ 
 การประเมินความรNวมมือในการใช!ยา ประเมินในระยะสั้นเพียงหน่ึงรอบ (ระยะหNางสองเดือน) ของการ
บริการซึ่งผู!ปKวยได!รับบริบาลทางเภสัชกรรมเพียงครั้งเดียว ดังน้ันหากผู!ปKวยได!รับการบริบาลทางเภสัชกรรมทุกครั้ง
ท่ีมาพบแพทย(ผลลัพธ(อาจแตกตNางจากการศึกษาในครั้งน้ี  อีกประการหน่ึงเครื่องมือท่ีใช!วัดความรNวมมือในการ   
ใช!ยาเปRนแบบสัมภาษณ(ทบทวนเหตุการณ(ย!อนหลังเจ็ดวัน  ซึ่งแม!มีการวิจัยวNามีความไวและความตรงใกล!เคียงกับ
การนับเม็ดยา(15, 34) แตNในสภาพแวดล!อมท่ีเรNงรีบท่ีแผนกผู!ปKวยนอกอาจจะเกิดความคลาดเคลื่อของการตอบ     
ข!อมูลได! ดังน้ันหากทาควบคูNด!วยการวิธีการอ่ืน เชNน การนับเม็ดยาท่ีเหลือเมื่อมาพบแพทย( 
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