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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพื่อประเมินผลลัพธทางคลินิกและผลของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยเบาหวานภายหลังการไดรับการจายยา
ตอเน่ืองโดยเภสัชกร วิธีการศึกษา: คัดเลือกผูปวยเบาหวานที่เขารับการรักษาในศูนยสุขภาพชุมชนตําบลตลาดเกรียบใหไดรับการจายยา
ตอเน่ืองโดยเภสัชกรเปนระยะเวลา 3 เดือน ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือนมีนาคม 2552 โดยพบเภสัชกรเพื่อจายยา
ตอเน่ือง ใหความรู คําปรึกษาแนะนํา การติดตามและการดูแลรักษา โดยประเมินผลลัพธทางคลินิก ไดแก การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด รวมถึงปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย เปรียบเทียบผลลัพธกอนและเม่ือส้ินสุดการไดรับ
การจายยาตอเน่ืองโดยเภสัชกร ผลการศึกษา: ผูปวยที่เขารวมการวิจัยทั้งส้ิน 41 ราย สวนมากเปนเพศหญิง (37 ราย) อายุเฉลี่ย 64.00 ป 
ผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงและระดับนํ้าตาลสะสมไดลดลงตามเปาหมายพบวาไมแตกตางกันระหวางกอนและหลัง
การวิจัย (P =1.000 และ 0.267 ตามลําดับ) แตพบวาจํานวนของผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมไดตามเปาหมายเพิ่มข้ึนจากรอยละ 36.6 
เปนรอยละ 48.7 ผูปวยที่ควบคุมระดับ total cholesterol (TC) ลดลงไดตามเปาหมายเมื่อส้ินสุดการวิจัย (P < 0.001) ผูปวยที่มีความดัน
โลหิต และระดับ LDL-C ตามเปาหมาย พบวาไมแตกตางจากเมื่อเร่ิมการศึกษา เภสัชกรสามารถคนพบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทั้งส้ิน 
185 ปญหา โดยปญหาที่พบสวนใหญ ไดแก ผูปวยจําเปนตองไดรับยาในการรักษาเพิ่มเติม (รอยละ 38.4) ไดรับยาในขนาดต่ําเกินไป (รอย
ละ 23.7) และการไมใหความรวมมือในการใชยา (รอยละ18.3) ซ่ึงเปนปญหาที่แกไขไดโดยเภสัชกร 75 ปญหา (รอยละ 40.6) และ 110 
ปญหา (รอยละ 59.4) ตองขอรับคําปรึกษาจากแพทย สรุป: การจายยารักษาโรคเบาหวานตอเน่ืองโดยเภสัชกรในศูนยสุขภาพชุมชนชวยให
ผูปวยควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมและระดับ TC ไดดีข้ึน และชวยแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาใหผูปวยได  
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บทนํา 

§โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังและเปนสาเหตุสําคัญของการ
เกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญที่
เปนสาเหตุการตายที่สําคัญ1 คําแนะนําของสมาคม
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes 
Association; ADA) ป 20092 ไดแนะนําการดูแลผูปวย
เบาหวานและกําหนดเปาหมายในการรักษาโรคเพื่อปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอน จากการศึกษาแสดงใหเห็นถึงผลของ
ร ะ ดั บ น้ํ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด มี ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ ก า ร เ กิ ด 

                                                           
§ 14th year of Srinakharinwirot Journal of Pharmaceutical Science 

ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง2-6 ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (fasting plasma 
glucose; FPG) และระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (Glycosylated 
hemoglobin A1C; HbA1C หรือ A1C) ใหใกลเคียงกับคาปกติ
ม ากที่ สุ ด ส ามารถช ว ยชะลอและลดอุ บั ติ ก า รณ ขอ ง
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังได7,8 
ในประเทศไทย การดูแลผูปวยเบาหวานมักอยูในรูปแบบ

คลินิกโรคเบาหวาน พบวาผลการประเมินคุณภาพการดูแล
รักษาผูปวยเบาหวานนี้ยังไมเปนไปตามแนวทางการรักษา
โดยมีผูปวยกวารอยละ 50 ที่มีผลลัพธตํ่ากวาเปาหมายการ
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รักษา9 นับต้ังแตมีการปฏิรูประบบสุขภาพทําใหหนวยบริการ
ปฐมภูมิหรือศูนยสุขภาพชุมชนเปนสถานบริการหลักที่มี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวานของประเทศ โดย
ผูปวยกวารอยละ 80 ไดรับการดูแลโดยแพทยเวชปฏิบัติ มี
เพียงไมถึงรอยละ 20 ที่ไดรับการดูแลโดยแพทยผูเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง สงผลใหคุณภาพในการดูแลผูปวยยังคงต่ํากวา
มาตรฐาน เภสัชกรจึงเปนอีกหนึ่งบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ
ดานยา และมีบทบาทโดยตรงตอการดูแลผูปวยเบาหวาน
รวมกับบุคลากรทางสาธารณสุขอื่น ๆ จากการศึกษาพบวา
การมีเภสัชกรสามารถชวยใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑที่เปนปกติ มีผลชวยลดระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานของแพทย เพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยในรายที่
ซับซอนยิ่งข้ึน บุคลากรทางการแพทยมีเวลาใหคําปรึกษามาก
ข้ึน ลดระยะเวลารอคอยของผูปวย รวมถึงชวยลดปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาลงไดอีกดวย10-15 
การจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกรเปนการใหบริการที่ผูปวยมา

รับยาตอเนื่องโดยมีเภสัชกรเปนผูสั่งจายยาตอจากประวัติการ
ใชยาลาสุดหลังไดรับการวินิจฉัยโรค โดยผูปวยสามารถ
ควบคุมภาวะของโรคได ซึ่งเภสัชกรมีบทบาทในการใหความรู
เรื่องโรค วิธีการใชยา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การปองกันภาวะแทรกซอน รวมถึงประเมินผูปวยเพ่ือคนหา
และแกไขปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่อาจเกิดผลกระทบ
ตอเปาหมายในการรักษาและเปนอันตรายตอผูปวย ทบทวน
ประวัติการรักษา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  การ
ปรับเปลี่ยนขนาดยาเบาหวานของผูปวยตามแนวทางที่
กําหนดหรือสั่งจายยาเดิมที่ผูปวยเคยไดรับ การติดตาม
ผลการรักษา และสงตอผูปวยไปพบแพทยในกรณีที่พบความ
ผิดปกติหรือไมสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนการปฏิบัติงานที่
กําหนดไวได  
ในประเทศไทย ยังไมพบการจายยารักษาโรคเบาหวาน

ตอเนื่องโดยเภสัชกรในระดับศูนยสุขภาพชุมชน ผูวิจัยจึงได
ศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลลัพธทางดานคลินิกใน
ผูปวยเบาหวานกอนและเมื่อสิ้นสุดการจายยาตอเนื่องโดย
เภสัชกรรวมกับบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ ทั้งในดานการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันใน
เลือด และการทํางานของไต รวมถึงผลของปญหาที่เกี่ยวของ
กับการใชยาของผูปวย โดยดําเนินการปฏิบัติงานตามขั้นตอน
ที่กําหนดขึ้นรวมกับแพทย เพ่ือใหเปนไปตามแนวทางเวช
ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูปวยเบาหวาน16 ทั้งนี้โดยจัดให
ผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะของ
โรคตามความจําเปน มีการคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงให
ไดรับการดูแลที่เหมาะสม รวมถึงจัดรูปแบบบริการเพ่ือเพ่ิม

ความรูความสามารถในการดูแลตนเองและความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยเพ่ือสงเสริมคุณภาพการดูแลรักษาและสงผล
ลัพธที่ดีตอผูปวยเบาหวานในชุมชน17  
 
วิธีการศึกษา  
การศึกษานี้ เปน เปนการวิ จั ย เชิ งกึ่ งทดลอง  (quasi-

experimental design) แบบทดลองกอนและหลังโดยไมมีกลุม
ควบคุม (pretest-posttest one group design) ดําเนินการ
วิจัยระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2551 ถึงเดือน มีนาคม 2552 
โดยทําการศึกษา ณ ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลตลาดเกรียบ ซึ่ง
เปนสถานบริการในเครือขายของโรงพยาบาลบางปะอิน ซึ่งไม
มีแพทยและเภสัชกรอยูปฏิบัติงาน สงผลใหการปฏิบัติงาน
ตามปกติดําเนินการตรวจรักษาและสั่งจายยาตอเนื่องรวมถึง
การจายยาเปนหนาที่ของพยาบาลและ /หรือเจาหนาที่
สาธารณสุขชุมชน  
กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ ไดแก ผูปวยนอกที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข้ึนทะเบียนในเขต
อําเภอบางปะอิน ไดรับยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด และมี
ระดับ FPG < 200 mg/dL และ/หรือ ≥ 200 mg/dL ติดตอกัน
ไมเกิน 2 ครั้งลาสุด โดยตองไมเปนหญิงต้ังครรภ ไมมีความ
ผิดปกติทางจิตใจ ความจําเสื่อม โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับแข็ง 
บาดแผลเรื้อรัง และหากผูปวยไมมารับการตรวจรักษาตามนัด
หลังจากผูวิจัยติดตอโดยทางโทรศัพท 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 
สัปดาหจะถูกตัดออกจากการวิจัย ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามสะดวก (convenience sample)  
ตัวอยางผูปวยไดรับการจายยารักษาโรคเบาหวานตอเนื่อง

โดยเภสัชกรผูวิจัย (สการินทร มีสมพืชน) ทุกเดือน ติดตอกัน
เปนเวลา 3 เดือน โดยพบเภสัชกรเพ่ือการจายยาตอเนื่อง ให
ความรู คําปรึกษาแนะนํา การติดตามและการดูแลรักษา โดย
ในการพบครั้งแรกและเมื่อสิ้นสุดการวิจัยผูปวยจะไดรับการ
บันทึกขอมูลและตรวจติดตามผลทางหองปฏิบัติการอยาง
ละเอียด และประเมินผลลัพธทางคลินิกกอนและเมื่อสิ้นสุดการ
ไดรับการจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกร ไดแก การควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดทั้งระดับ FPG และ HbA1C ความดันโลหิตทั้ง 
systolic (SBP) และ diastolic (DBP) ระดับไขมันในเลือด 
ไดแก ระดับ total cholesterol (TC), triglyceride (TG) high-
density lipoprotein cholesterol (HDL-C) และ low-density 
lipoprotein cholesterol (LDL-C) รวมถึงปญหาที่เกี่ยวของกับ
การใชยาของผูปวย  
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การวิเคราะหขอมูล  

นําเสนอขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาสําหรับแสดงขอมูล
ทั่วไปของผูปวย และปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา และใช
สถิติ McNemar’s test เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกกอน
และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยที่ไดตามเปาหมายของระดับน้ําตาลใน 
เลือด ความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด หาสัดสวนของ
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยที่ไดรับการแกไขโดย
เภสัชกรตอปญหาดังกลาวทั้งหมด การวิเคราะหขอมูลใช
โปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
 

ผลการศึกษา 
จากผูปวยที่เขารับการติดตามผลการรักษาทั้งหมด 177 

ครั้ง มีผูปวยทั้งสิ้น 41 ราย สวนมากเปนเพศหญิง (37 ราย 
หรือรอยละ 90.2) อายุเฉล่ีย 64.00 ± 8.81 ป ผูปวยสวนใหญ
มีภาวะอวนระดับ 2 (รอยละ 43.9) ไมด่ืมแอลกอฮอล  (รอยละ 
70.8) ไมสูบบุหรี่ (รอยละ 80.4) มีระยะเวลาในการดําเนินโรค 
อยูในชวง 6 - 10 ป (รอยละ 36.6) และมากกวา 10 ป  (รอย
ละ 36.5) โดยผูปวย 36 ราย (รอยละ 87.8) มีโรคอื่นรวมกับ
โรคเบาหวาน โดยพบ 16 ราย (รอยละ 39.2) มีโรคอื่นรวม
ดวย 1 โรค และผูปวยถึง 20 ราย (รอยละ 48.6) ที่มีโรคอื่น
รวมดวยต้ังแต 2 โรคขึ้นไป โรครวมที่พบมากที่สุด คือ โรค
ไขมันในเลือดผิดปกติ รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง  
 
การใชยาของผูปวย 

ผูปวยที่เขารวมการวิจัยเปนผูปวยที่ไดรับยาเม็ดลดระดับ
น้ําตาลในเลือดทุกราย ชนิดของยาเม็ดที่ไดรับมากที่สุด คือ 
glibenclamide รวมกับ metformin โดยพบ 19 ราย (รอยละ 
46.3) รองลงมา คือไดรับยา metformin เพียงอยางเดียว พบ 
7 ราย (รอยละ 17.1)  
 
ผลลัพธการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย  

เมื่อพิจารณาผลการควบคุมระดับ FPG ของผูปวยแยกตาม
เกณฑของ ADA เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่สามารถ
ควบคุมระดับ FPG ไดตามเปาหมาย คือ 70 - 130 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร พบวาไมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม คือพบ 15 ราย 
(รอยละ 36.6) ทั้งกอนและเมื่อสิ้นสุดการวิจัย ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
 
 

ตารางที่ 1 การควบคุมระดับ FPG ตามเกณฑ ADA 
จํานวนผูปวย (รอยละ)* ระดับ FPG 

(mg/dL) กอนการวิจัย สิ้นสุดการวิจัย 
70 - 130 
> 130 

15 (36.6) 
26 (63.4) 

15 (36.6) 
26 (63.4) 

รวม 41 (100.00) 41 (100.00) 

 * P = 1.00 (McNemar’s test)  
 
 
เมื่อพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงระดับ FPG เมื่อสิ้นสุด

การวิจัย พบวาผูปวย 25 ราย (รอยละ 61.0) มีการ
เปล่ียนแปลงของระดับ FPG ลดลงจากเดิม โดยผูปวย 14 ราย 
(รอยละ 34.1) มีระดับ FPG ลดลงไดตามเปาหมาย คือ 70 - 
130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร คาที่ลดลงสูงสุดของระดับ FPG ที่
เปล่ียนแปลงลดลงไดเทากับ 171 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (จาก
เดิม 262 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ลงลงเหลือ 91 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) และพบผูปวย 16 ราย (รอยละ 39.0) มีการ
เปล่ียนแปลงของระดับ FPG ที่เพ่ิมข้ึนจากเดิม โดยผูปวย 1 
ราย (รอยละ 2.4) ที่มีระดับ FPG ที่เพ่ิมข้ึนแตยังอยูในระดับ
เปาหมาย โดยคาสูงสุดที่ระดับ FPG เปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึนคือ 
87 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (จากเดิม 111 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
เพ่ิมข้ึนเปน 198 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และยังพบผูปวย 26 
ราย (รอยละ 63.4) ที่ไมสามารถควบคุมระดับ FPG ไดดีตาม
เปาหมายที่กําหนด ดังแสดงในตารางที่ 2  
 
ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงระดับ FPG เมื่อสิ้นสดุการวิจัย  

จํานวนผูปวย (รอยละ) แบงตามระดับ 
 FPG เปาหมาย เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

การเปลี่ยนแปลง
ระดับ FPG เมื่อ
สิ้นสุดวิจัย 

จํานวน 
ผูปวย 

(รอยละ) 70 - 130 mg/dL > 130 mg/dL 
ไมเปลี่ยนแปลง 
ลดลง 
เพิ่มขึ้น 

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

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

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

รวม 41 (100) 15 (36.6) 26 (63.4) 
 
 

เมื่อพิจารณาผลการควบคุมระดับ A1C ของผูปวยแยกตาม
เกณฑของ ADA เมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่สามารถ
ควบคุมระดับ A1C ไดตามเปาหมาย คือ นอยกวา 7% ที่กอน
และเมื่อสิ้นสุดการวิจัย พบวามีจํานวนเพ่ิมข้ึนจาก 15 ราย 
(รอยละ 36.6) เปน 20 ราย (รอยละ 48.7) แตเพ่ิมข้ึนอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.267) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การควบคุมระดับ A1C ตามเกณฑ ADA 
จํานวนผูปวย (รอยละ)* 

ระดับ A1C (%) 
กอนการวิจัย สิ้นสุดการวิจัย 

< 7 
≥ 7 

15 (36.6) 
26 (63.4) 

20 (48.7) 
21 (51.3) 

รวม 41 (100.00) 41 (100.00) 

* P-value = 0.267 โดย McNemar’s test  

 
เมื่อพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงระดับ A1C เมื่อสิ้นสุด

การวิจัย พบวาผูปวย 2 ราย (รอยละ 4.9) ไมมีการ
เปล่ียนแปลงระดับ A1C จากเดิม โดยผูปวย 2 รายนี้สามารถ
ควบคุมระดับ A1C ไดตามเปาหมาย คือ นอยกวา 7% และ
พบวาผูปวย 24 ราย (รอยละ 58.5) มีระดับ A1C 
เปล่ียนแปลงลดลงจากเดิม โดยที่ 13 ราย (รอยละ 31.6) 
ลดลงไดตามเปาหมาย พบวาคา A1C ลดลงมาก 6% (จาก 
A1C 15.2% ลดลงเปน 9.2%) และพบผูปวย 15 ราย (รอยละ 
36.6) มีการเปลี่ยนแปลงระดับ A1C เพ่ิมข้ึนจากเดิม โดยมี 5 
ราย (รอยละ 12.2) ที่ระดับ A1C เพ่ิมข้ึน แตยังอยูใน
เปาหมาย ทั้งนี้ ตัวอยางรายที่ A1C เพ่ิมข้ึนสูงสุด คือ 2.6% 
(จาก A1C 6.0% เพ่ิมเปน 8.6%) และยังพบผูปวย 21 ราย 
(รอยละ 51.3) ที่ไมสามารถควบคุมระดับ A1C ไดตาม
เปาหมายที่กําหนด ดังนั้นเมื่อสิ้นสุดการวิจัยมีผูปวยที่มีคา 
A1C ตามเปาหมาย 20 ราย (รอยละ 48.7) โดยเพ่ิมข้ึนจาก
กอนการวิจัย 5 ราย ซึ่งเดิมมีผูปวยที่มีระดับ A1C ตาม
เปาหมาย 15 ราย (รอยละ 36.6) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 การเปลี่ยนแปลงระดับ A1C เมื่อสิ้นสดุการวิจัย  

จํานวนผูปวย (รอยละ) แบง
ตามระดบั A1C เปาหมาย  

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
การเปลี่ยนแปลงระดับ 
A1C เมื่อสิ้นสุดการวจัิย 

จํานวนผูปวย 
(รอยละ) 

< 7 mg% ≥ 7 mg% 
ไมเปลี่ยนแปลง 
ลดลง 
เพิ่มขึ้น 

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

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

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

รวม 41 (100) 20 (48.7) 21 (51.3) 

 
 

ผลลัพธการควบคุมโรคอื่นท่ีพบรวมดวยของผูปวย 

สําหรับการควบคุมระดับความดันโลหิต พบวาผูปวยที่
สามารถควบคุมความดันโลหิตตามเปาหมาย คือ นอยกวา 
130/80 มิลลิเมตรปรอท เมื่อเริ่มการวิจัยมี 8 ราย (รอยละ 
19.5) แลวเพ่ิมเปน 15 ราย (รอยละ 36.6) เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)   

ตารางที่ 5 การควบคุมความดันโลหิตตามเกณฑ ADA 
จํานวนผูปวย (รอยละ )*  ความดันโลหิต 

(มิลลิเมตรปรอท) กอนการวิจัย สิ้นสุดการวิจัย 
BP < 130/80 
BP ≥ 130/80 

8 (19.5) 
33 (80.5) 

15 (36.5) 
26 (63.4) 

รวม 41 (100.0) 41 (100.0) 

* P-value = 0.143 โดย McNemar’s test  
 
ในการควบคุมระดับไขมันในเลือด ผลการศึกษาพบวาการ

ควบคุมระดับของไขมันประเภท TC ที่ผูปวยสามารถควบคุม
ไดตามเปาหมายการรักษา (นอยกวา 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร) เปรียบเทียบระหวางกอนและเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 
พบวาจํานวนผูปวยที่ควบคุมระดับ TC ไดตามเปาหมาย จาก 
13 ราย (รอยละ 31.7) เพ่ิมเปน 33 ราย (รอยละ 80.5) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) แตไมพบความแตกตางกอน
และเมื่อสิ้นสุดการวิจัยในการควบคุมไขมันชนิด TG, HDL-C 
หรือ LDL-C (ตารางที่ 6)   

 
ตารางที ่6 การควบคุมระดับไขมนัในเลอืดตามเกณฑ ADA  

จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ประเภทของไขมัน 

กอนการวิจัย สิ้นสุดการวิจัย 
P-value* 

Cholesterol (mg/dL) 
< 200 
≥ 200 

 
13 (31.7) 
28 (68.3) 

 
33 (80.5) 
8 (19.5) 

 
< 0.001 

Triglyceride (mg/dL) 
< 150 
≥ 150 

 
21 (51.2) 
20 (48.8) 

 
22 (53.7) 
19 (46.3) 

 
1.000 

HDL-C (mg/dL) 
 เพศชาย 

> 40 
≤ 40 

 เพศหญิง 
> 50 
≥ 50 

 
 

3( 7.3) 
1 (2.4) 

 
30 (73.2) 
7 (17.1) 

 
 

3 (7.3) 
1 (2.4) 

 
14 (34.2) 
23 (56.1) 

 
 

< 0.001 
 
 

0.001 

LDL-C (mg/dL) 
< 100 
≥ 100 

 
12 (29.3) 
29 (70.7) 

 
20 (48.8) 
21 (51.2) 

 
0.096 

* McNemar’s Test  
   

จากการวิจัยในครั้งนี้ ผูปวยเบาหวานทุกรายที่มีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจรวมดวย ไดรับการ
พิจารณาใหไดรับยาแอสไพรินในขนาด 75 - 162 มิลลิกรัมตอ
วันเพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงดังกลาว โดยไมพบวาผูปวย
รายใดมีขอหามในการใชยาแอสไพริน  
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ผลลัพธดานปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยา  

ผูปวยที่เขารวมการวิจัยทั้งสิ้น 41 ราย เขารับการติดตาม
การรักษาทั้งหมด 177 ครั้งโดยพบปญหาที่เกี่ยวของกับการใช
ยาทั้งสิ้น 185 ปญหา ซึ่งแกไขไดโดยเภสัชกรผูวิจัย 75 ปญหา 
(รอยละ 40.5) และอีก 110 ปญหา (รอยละ 59.5) ตองสง
ปรึกษาแพทย หรือสงตอผูปวยเขารับการรักษาที่เหมาะสม 
(ตารางที่ 7) โดยกอนเขารวมการวิจัยเดือนที่ 0 ซึ่งถือเปน
ปญหากอนการวิจัย พบปญหา 55 ปญหา (รอยละ 29.8) และ
เมื่อทราบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในเรื่องระดับ A1C 
ระดับไขมันในเลือดและการทํางานของไต นํามาประเมิน
ผลการรักษารวมดวย พบวาผูปวยเกิดปญหาจากการใชยาใน
ระหวางเขารวมการวิจัยเดือนที่ 1 จํานวน 65 ปญหา (รอยละ 
35.1) และเมื่อสิ้นสุดการวิจัย (เดือนที่ 3) พบวาปญหาจากการ
ใชยาลดนอยลงเปน 45 ปญหา (รอยละ 24.3) 

 
ตารางที่ 7 จํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่ไดรับการ

แกไข 
จํานวนปญหา (รอยละ) 

เดือนที่ 
จํานวนปญหา
ที่เก่ียวกับการ
ใชยา (รอยละ) 

สงปรึกษา 
แพทย 

เภสัชกร 
แกไขเอง 

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

รวม 185 (100.0) 110 (59.4) 75 (40.6) 

 
ซึ่งสาเหตุหลักเกิดจากการที่ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือดใหได
ตามเปาหมาย รวม 71 ปญหา (รอยละ 38.4) (ตารางที่ 8) ซึ่ง
ผูปวยจําเปนตองไดรับยารักษาเพิ่มเติม ทั้งนี้เนื่องจากอาจไม

มีการคนหาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยากอนหนานี้ และ
ผูปวยอาจไมไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการตามระยะเวลา
ที่เหมาะสม โดยผูปวยอาจมีโรคอื่นที่ยังไมไดรับการวินิจฉัย
รวมดวย ทําใหไมไดรับการรักษาและใชยาเพ่ือใหสามารถ
ควบคุมโรคไดอยางเหมาะสม ปญหารองลงมา 44 ปญหา 
(รอยละ 23.7) คือ ผูปวยไดรับชนิดยาถูกตองแตขนาดต่ํา 
เกินไป ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยไดรับยาขนาดเดิมมาเปน
เวลานาน โดยไมไดปรับขนาดยาใหเหมาะสม ทําใหการ
ควบคุมโรคไมไดตามเปาหมาย ดังนั้น การคนหาปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา อาจสงผลใหผูปวยสวนใหญไดรับการ
รักษาและการใชยาที่เหมาะสมมากขึ้น ทําใหผูปวยสามารถ
ควบคุมโรคใหไดใกลเคียงเปาหมายการรักษามากที่สุด  

 
สรุปและวิจารณผล 
การใหบริการจายยาตอเนื่องโดยเภสัชกร ณ ศูนยสุขภาพ

ชุมชนตําบลตลาดเกรียบเปนเวลา 3 เดือน ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงโดยมีแนวโนมที่ผูปวยจะสามารถควบคุมผลลัพธ
ทางคลินิก ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต 
และระดับไขมันในเลือด ใหใกลเคียงกับเปาหมายไดมากขึ้น 
ดังนั้น หากสามารถติดตามผูปวยในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น 
ผูปวยอาจจะสามารถควบคุมระดับของผลลัพธตาง ๆ ดังกลาว
ใหไดตามเปาหมายมากยิ่งข้ึน จากการวิจัยครั้งนี้ การที่ผูปวย
สามารถควบคุมระดับผลลัพธทางดานคลินิกไดดีข้ึน นาจะเปน
ผลของการปรับเพ่ิมการรักษาดวยยาสําหรับผูปวยที่ตรวจพบ
ความผิดปกติภายหลังจากที่มีการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดใหคําแนะนําในเรื่องของการปฏิบัติตัว 
การเลือกรับประทานและหลีกเลี่ยงอาหารที่สงผลใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึง

 
ตารางที่ 8 ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย  

จํานวนปญหาที่พบ (รอยละ) ปญหาที่เก่ียวของกับการใชยา 
เดือนที่ 0 เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 

รวม 

จําเปนตองไดรับยาเพิ่มเติม 17 (9.2) 39 (21.1) 2 (1.1) 13 (7.0) 71 (38.4) 
ไดรับชนิดยาถูกตองแตขนาดนอยเกินไป 9 (4.8) 11 (5.9) 6 (3.2) 18 (9.8) 44 (23.7) 
ไมสามารถใชยาและปฏิบัติตามคําสั่ง 15 (8.1) 7 (3.7) 8 (4.3) 4 (2.2) 34 (18.3) 
เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 5 (2.7) 4 (2.2) 2 (1.1) 3 (1.6) 14 (7.6) 
ไดรับชนิดยาถูกตองแตมีขนาดมากเกินไป 4 (2.2) 2 (1.1) 2 (1.1) 3 (1.6) 11 (6.0) 
ไดรับยาที่ไมเหมาะสม 1 (0.5) 2 (1.1) 0 (0.0) 4 (2.2) 7 (3.8) 
ไดรับยาที่ไมจําเปน 4 (2.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (2.2) 
รวม 55 (29.7) 65 (35.1) 20 (10.8) 45 (24.4) 185 (100.0) 
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แนะนําใหผูปวยไดออกกําลังกาย และรับประทานยาใหถูกตอง
อยางสม่ําเสมอ แตทั้งนี้ในการควบคุมผลทางดานคลินิก
ดังกลาวใหอยูในระดับที่ตองการตามเปาหมายที่กําหนดนั้น 
ยังอาจข้ึนกับปจจัยอื่น ๆ ที่อาจสงผลไดทั้งทางตรงและ
ทางออมอีกดวย เชน พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย
เอง ปจจัยภายในที่แตกตางกันในผูปวยแตละราย รวมถึงการ
เลือกใชยาและขนาดยาที่เหมาะสมในการรักษาใหไดผลตาม
เปาหมาย ซึ่งผูวิจัยเห็นวาการที่มีเภสัชกรจะสามารถชวยให
ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาและขนาดยาที่เหมาะสมไดอยางมี
ประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงหลีกเลี่ยงอาการอันไมพึงประสงค
จากยาดังกลาวไดจากการตรวจติดตามคาพารามิเตอรที่
จําเปนใหแกผูปวย เชน การตรวจติดตามคาการทํางานของตับ 
ภายหลังจากการใชยาลดไขมันตามความเหมาะสม นอกจากนี้
ยังสามารถใหคําแนะนําแกแพทยในการเลือกใชยาและปรับ
ขนาดยาเพ่ือใหสามารถควบคุมภาวะของโรคตามที่ตองการได
ต าม เป าหมาย  โ ดย พิ จ า รณาจากผลกา รต รวจทา ง
หองปฏิบัติการเพื่อนํามาใชในการคํานวณปรับขนาดยาได
อยางเหมาะสมมากยิ่งข้ึน สําหรับผลของปญหาที่เกี่ยวกับการ
ใชยา พบวาเภสัชกรสามารถคนหาและแกไขปญหาที่เกี่ยวของ
กับการใชยาของผูปวยไดอยางชัดเจน โดยพบวาเภสัชกร
สามารถลดปญหาที่เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยลงได โดย
สามารถชวยใหผูปวยไดรับยาที่เหมาะสมตอการรักษาและชวย
ลดปญหาที่เกิดจากการใชยา สงผลใหการควบคุมโรคของ
ผูปวยดีข้ึนและปองกันความเสี่ยงและอาการอันไมพึงประสงค
จากการใชยาได 
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ABSTRACT  
Objective: The study aimed to determine clinical outcomes and drug related problems (DRPs) in diabetic patients after 
received drug refill by pharmacist. Method: The diabetic patients received drug refilling by pharmacist and were followed up for 
a period of 3 months. The study was conducted during December 2008 to March 2009. The patients met pharmacist for refill, 
education, medication counseling, monitoring and disease management. The evaluation was done by comparing the clinical 
outcomes of patients based on assessment of blood glucose, blood pressure, lipid profiles and outcomes of drug related 
problems before and after drug refill. Results: Forty-one patients completed the study. There were 37 women and 4 men with a 
mean age of 64.00 years. The patients had no significant differences in hemoglobin A1C and fasting plasma glucose levels 
before and at the end of the study. However, the percentage of patients who had target A1C increased from 36.6% to 48.7%. At 
the end of the study, number of patients with controlled total cholesterol was significantly lower (P < 0.001) while numbers of 
patients with controlled blood pressure and controlled LDL-C were not. Of 85 DRPs detected, most were the need for additional 
drug therapy (38.4%), dosage too low (23.7%) and noncompliance (18.3%). Seventy-five problems (40.6%) were resolved by 
pharmacist and 110 problems (59.4%) had to be consulted with the physician. Conclusion: The study demonstrated that the 
antidiabetic drug refill by pharmacist at primary care unit achieved an improvement in A1C and total cholesterol of patients and 
could resolve a number of drug related problems.  
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