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บทคดัย่อ 
 อุบตักิารณ์ของโรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ซึง่ผูป่้วยเบาหวานในทุกประเทศ รอ้ยละ 90 เป็นผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ขอ้มลูการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย คร ัง้ที ่6 พบวา่ มผีูป่้วยโรคเบาหวานประมาณ 5 ลา้น
คน และมเีพียงรอ้ยละ 26.3 ที่สามารถควบคุมสภาวะของโรคได2้ งานโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลหนองไผ่ ในปี พ.ศ. 2565 
พบอตัราผูป่้วยรายใหม่สูงถึง 556.48 ต่อแสนประชากร และจ านวนผูป่้วยเบาหวานมแีนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 
5,679 คน ในปีพ.ศ. 2560 เป็น 7,191 คน ในปีพ.ศ. 2565 แต่อตัราผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไดด้เีพยีง รอ้ยละ 22.244 
พบปัญหาส าคญัคอืภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก ่ภาวะจากน ้าตาลในเลอืดสงู และภาวะน ้าตาลใน
เลอืดต ่า รอ้ยละ 0.95 ซึง่จากการคน้หาปัญหาทีเ่กดิขึน้หนึ่งในสาเหตุของปัญหามาจากการใชย้าไมถู่กตอ้งเหมาะสมจึงเกิด
แนวคดิในการพฒันางาน วตัถุประสงค ์1)เพื่อพฒันารปูแบบการให้บรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ทีค่วบคมุโรคไมไ่ด ้ 2)เพื่อเปรยีบเทียบ ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและการใชย้า ความรว่มมอืในการใชย้า ปัญหาจาก
การใชย้าและ ผลลพัธ์ทางคลนิิก รปูแบบการวจิยั การวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi experimental research) แบบศกึษากลุ่ม
เดยีวชนิดมกีารทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (The One-Group Pretest-Posttest Design) ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ทีข่ ึน้ทะเบยีนใน NCD Clinic โรงพยาบาลหนองไผ ่ จงัหวดัเพชรบรูณ์ และเขา้รบัการรกัษาตัง้แต่
เดอืน กุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 2566 เครื่องมอืที่ใชใ้นการวจิยั 1)แบบสอบถามผูป่้วยเบาหวาน 2)แบบประเมนิความ
ร่วมมอืจากการใชย้า ดว้ยวธิีการนับเมด็ยา 3)แบบบนัทึกขอ้มูล ผลการรกัษา และปัญหาจากการใชย้า แบบบนัทึก DRP, 
MTM, MR การตดิตามการใชย้าขณะทีผู่ป่้วยอยู่บา้นทางโทรศพัท์ หรอื ไลน์ สถติทิีใ่ช ้paired t-test  ผลการศกึษา: 1)การพฒันา
รปูแบบการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ทีค่วบคมุโรคไมไ่ดท้ าให้กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานมี
คา่ HbA1c และ FBS กอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมแตกต่างกนั ทีร่ะดบั.05 2)ผูป่้วยมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและการ
ใชย้าเพิ่มขึ้นให้ความร่วมมอืในการใชย้า เภสชักรสามารถปัญหาจากการใชย้าไดอ้ย่างทนัท่วงท ีสรุป: การพฒันารูปแบบ
การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมท าใหผู้ป่้วย สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ขี ึน้ และ มคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง ให้
ความรว่มมอืในการใชย้าและสามารถใชย้าไดถู้กตอ้งมากยิง่ขึน้  
 
ค ำส ำคญั : โรคเบาหวาน  การบรบิาลเภสชักรรม 
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Abstract 
 

 The incidence of diabetes tends to increase. Which 90 percent of diabetic patients in all countries are type 
2 diabetes patients Thai people's health survey by physical examination the 6th found that there are about 5 million 
diabetic patients and only 23 . 3%  can control the condition of the disease.  Non- communicable disease work at 
Nongphai Hospital in Prof. In 2022, the rate of new cases was reached 556.48 per hundred thousand population. 
And the number of diabetic patients is likely to increase continuously from 5 , 679  people in the 2017  to 7 , 1 9 1 
people in 2022 , but the rate of diabetic patients who control the disease well is only 22 . 24  percent.  The main 
problem is the complications of acute diabetes, including hyperglycemia.  And hypoglycemia 0 . 95  percent, which 
from finding one of the problems that occurred, one of the causes of the problem came from the use of inappropriate 
drugs.  Therefore, the concept of development Objective 1 )  To develop a form development of a pharmaceutical 
care model for uncontrolled diabetic type 2  patients 2) to compare knowledge about diabetes and drug use, drug 
use cooperation, drug use problems and clinical results.  Research model Semi- experimental research (Quasi 
Experimental Research)  Single- Group Pretest- Posttest Design ( The One- Group Pretest- Posttest Design) 
Population and sample Patients with type 2  diabetes registered in NCD Clinic, Nongphai Hospital Phetchabun 
Province And received treatment from February - May 2023 Research tools 1) Diabetes patient questionnaire 2) 
Drug cooperation assessment form By counting tablets 3) Record form Treatment results and problems from drug 
use DRP, MTM, MR, drug tracking while patients are at home by phone or Line Statistics used paired t- test study 
results:  1 )  Development of pharmaceutical care models for type 2  diabetes patients who control the disease did 
not cause diabetic groups to have different HbA1 c and FBS values before and after participating in different 
programs. At level .05 2) Patients have knowledge about diabetes and increased drug use of drugs. Pharmacists 
can trouble from timely drug use.  Summary of the development of pharmaceutical care models allows patients to 
control blood sugar levels better and have knowledge of self-care Cooperate in drug use and can use drugs more 
accurately 
 
Keywords: diabetes, pharmaceutical care 
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1.บทน ำ  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่เกิดจากตับอ่อนผลิต
อนิซูลนิไมเ่พยีงพอ สง่ผลใหเ้กดิภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู หาก
มีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงต่อเนื่องยาวนาน จะก่อให้เกิด
อันตรายต่อหลายระบบของร่างกาย อุบ ัติการณ์ของ
โรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งผูป่้วยเบาหวานในทุก
ประเทศ รอ้ยละ 90 เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปัจจุบนัมี
จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก 537 ลา้นคน และคาดการณ์
ว่าจะมผีูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มเป็น 645 ล้านคน ในปี ค.ศ. 
2030 และเพิม่เป็น 783 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2045 (International 
Diabetes Federation, 2021) ข้อมูลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร ัง้ที่ 6 พบว่า มผีูป่้วย
โรคเบาหวานประมาณ 5 ล้านคน หรอืคดิเป็นรอ้ยละ 9.5 ใน
จ านวนนี้ รอ้ยละ 30.6 หรอื 1 ใน 3 คน ไมท่ราบวา่ตนเองเป็น
เบาหวานมากอ่น และมเีพยีงรอ้ยละ 26.3 หรอื 1 ใน 4 เท่านัน้ 
ที่สามารถควบคุมสภาวะของโรคได ้(วชิยั เอกพลากร, 2564) 

โดยภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ไดท้ัง้หลอดเลอืดขนาดใหญ่และ
หลอดเลอืดขนาดเล็ก เชน่ หลอดเลอืดหวัใจ ภาวะแทรกซ้อน
ทางไต ตา ปลายประสาท ซึง่ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว เป็นผล
มาจากการที่ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
โดยเป้าหมายในการควบคุมคอืมรีะดบัน ้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารระหว่าง 70-130 มก./ดล. และ/หรอืมรีะดบัฮโีมโกลบนิ
เอวนัซีน้อยกว่าร้อยละ 7 (American Diabetes Association, 
2021) 

งานโรคไม่ติดต่อโรงพยาบาลหนองไผ่ ให้บริการ
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบ
ผูป่้วยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี  โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ในปี พ.ศ. 2565 พบอตัราผูป่้วยรายใหมส่งูถงึ 556.48 ต่อแสน
ประชากร  และจ านวนผูป่้วยเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่องจาก 5,679 คน ในปีพ.ศ. 2560 เป็น 7,191  คน ในปี
พ.ศ. 2565 แต่อตัราผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ดเีพียง 
รอ้ยละ 22.24 (Service Profile หน่วยงาน คลนิิกโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั สขุภาพจติ และยาเสพตดิ, 2565) พบปัญหาส าคญัคอื
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก ่ภาวะ
จากน ้ าตาลในเลือดสูง และภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ร้อยละ 
0.95  ซึ่งจากการค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นหนึ่งในสาเหตุของ
ปัญหามาจากการใชย้าไมถู่กตอ้งเหมาะสม การใหบ้รบิาลทาง
เภสัชกรรมในปัจจุบันจากการรายงานอุบัติการณ์ความ
คลาดเคลื่อนทางยาของโรงพยาบาลหนองไผ ่ปีพ.ศ. 2565 พบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้ยาไม่ถูกต้องตามฉลากยา ร้อยละ 

36.48  ผูป่้วยหยุดใชย้าเอง รอ้ยละ 18.36 จากการสมัภาษณ์
ผูป่้วย พบว่า สาเหตุส่วนใหญ่ คอื  ผูป่้วยขาดความรูค้วาม
เขา้ใจเกีย่วกบัยาทีใ่ชร้กัษาโรค ไมไ่ดต้ระหนกัถงึความส าคญั
ของการใช้ยา ผู้ป่วยปรบัวิธีใช้ยาเอง (รายงานอุบตัิการณ์
ความคลาดเคลื่อนทางยา โรงพยาบาลหนองไผ,่ 2565) จะเหน็
ว่าผูป่้วยเหล่านี้ยงัต้องการรูปแบบและแนวทางในการดูแล
ดา้นการใชย้าที่เหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วยเกดิร่วมมอืในการใช้
ยาและสามารถใชย้าไดอ้ย่างถูกต้องและปลอดภยั จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการพัฒนาการให้บริการทาง
เภสชักรรมในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 พบวา่ การบรบิาลทาง
เภสชักรรมโดยใหผู้ป่้วยเบาหวานพบเภสชักรหลงัจากแพทย์
ตรวจรา่งกายแลว้ เพื่อเภสชักรไดท้บทวนปัญหาจากการใชย้า
อย่างเป็นระบบ ให้ค าแนะน าพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกนั
และแก้ไขปัญหาจากยา การร่วมมือในการใช้ยา พบว่ามี
แนวโน้มเพิ่มประสทิธิภาพ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาละการจัดการอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา (นิตยาวรรณ กุลณาวรรณและคณะ, 2554) 

และการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมโดยตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกราย
รว่มกบัทมี คน้หาและแกไ้ข DRP และการใหค้วามรู ้สว่นกลุ่ม
ควบคุมได้ร ับการบริบาลทางเภสัชตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล พบว่า สดัส่วนผู้ป่วยที่พบ DRPs มีแนวโน้ม
ลดลงมากกว่าเมื่อเทียบกบักลุ่มควบคุม สดัส่วนของผู้ให้
ความร่วมมอืในการใชย้าสูงกว่ากลุ่มความคุม (วกิานดา เวช
อุบลและคณะ, 2564)  

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบการให้
บรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่
ควบคุมโรคไม่ได้ โดยการพัฒนาระบบการจัดการด้านยา 
(Medication therapy management: MTM) การคน้หาปัญหา
ดา้นยา (Drug Related Problems: DRP) และความสอดคลอ้ง
ต่อเนื่องทางยา (Medication Reconciliation: MR) และการ
แกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบในการตดิตามการใชย้าเมือ่ผู้ป่วย
อยู่ในชุมชนเพื่อเพิ่มผลลพัธ์ทางคลินิก ความรูเ้กีย่วกับยา
เบาหวาน ความร่วมมอืในการใชย้า และลดปัญหาจากการใช้
ยา โดยหวงัผลว่าผู้ป่วยจะสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดใหอ้ยู่ในระดบัทีใ่กลเ้คยีงกบัปกตไิด ้
 
2. วตัถปุระสงค ์
 2.1 เพื่อพฒันารูปแบบการให้บรบิาลทางเภสชักรรม
ส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ 
โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ 
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2.2 เพื่อเปรยีบเทียบ ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน
และการใชย้า ความร่วมมอืในการใชย้า ปัญหาจากการใชย้า 
ผลลพัธ์ทางคลนิิก ระหวา่งกอ่นกบัหลงัการพฒันารูปแบบให้
บรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่
ควบคมุโรคไมไ่ด ้โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

2.3 เพื่อเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิก ระดบัน ้าตาล
ในเลือดสะสม (HbA1c) และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (FPG) ระหว่างก่อนกบัหลังการพัฒนารูปแบบให้
บรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่
ควบคมุโรคไมไ่ด ้โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ 
  
3. วิธีด ำเนินกำรวิจยั  

รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบศึกษากลุ่มเดียวชนิดมีการ
ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (The One-Group Pretest-
Posttest Design) 
3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรไดแ้ก่ คอื ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข ึ้น
ทะเบียนใน NCD Clinic โรงพยาบาลหนองไผ่ จังหวัด
เพชรบรูณ์ 
 กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ข ึ้น
ทะเบียนใน NCD Clinic โรงพยาบาลหนองไผ่ จังหวัด
เพชรบูรณ์ และเข้ารบัการรกัษาตัง้แต่เดือน กุมภาพันธ์ - 
พฤษภาคม 2566 จ านวน 34 คน ท าการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง จ านวน 34 คน จากผูป่้วยทีข่ ึน้ทะเบยีน ใน NCD 
Clinic โดยไม่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑท์ีก่ าหนด 

เกณฑก์ำรคดัเลือกผูป่้วยเข้ำร่วมกำรศึกษำ 
1. เป็นผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ข ึ้นทะเบียน ใน NCD Clinic 
โรงพยาบาลหนองไผ่ จังหวดัเพชรบูรณ์ และมารบับริการ
อย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดอืน ที่ควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดไมไ่ด ้ 

2. มอีายุตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป 
3. ไม่มภีาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการ

เขา้ร่วมโปรแกรม และการดูแลตนเองในชวีติประจ าวนั เช่น 
โรคไต โรคหวัใจ เป็นตน้ 

4. มสีติสมัปชญัญะด ีไม่มปัีญหาในการพูด การฟัง 
การมองเหน็ สามารถอ่าน พูด และเขา้ใจภาษาไทย 

เกณฑก์ำรคดัผูป่้วยออกจำกกำรศึกษำ 

1. ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นท าใหไ้มส่ามารถเขา้ร่วม
การวจิยัได ้ไดแ้ก ่โรคไต และโรคหวัใจ 

2. ผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาระยะเวลาน้อยกว่า 24 
ชัว่โมง ทีม่รีะยะเวลาไมเ่พยีงพอในการด าเนินการวจิยั 

เกณฑก์ำรยุติกลำงคนั 
1. ไมส่ามารถตดิตามผูป่้วยไดห้ลงัเขา้ร่วมการศึกษา

จ านวน 2 คร ัง้ 
2. ระหว่างเข้าร่วมการศึกษาได้รบัการวินิจฉัยมี

ภาวะแทรกซ้อนรนุแรงทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการเขา้รว่มและการ
ดแูลตนเองในชวีติประจ าวนั เชน่ โรคไตเรือ้รงัระยะ 3B ขึน้ไป 
โรคหัวใจ โรคต้อกระจก เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความ
ผดิปกตทิางจติ เชน่ ภาวะสมองเสือ่ม โรคจติเภท เป็นตน้ 

3. ตวัอย่างขอถอนตวัออกจากการศกึษา 
3.2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 1 แบบสอบถามผูป่้วยเบาหวาน แบง่ออกเป็น 2 สว่น 
ไดแ้ก ่
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 
10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายได้ สิทธิการร ักษา ประวัติการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน โรครว่ม และผลขา้งเคยีงจากการใชย้า  
  ส่วนที่ 2 สอบถามความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและ
การใชย้า จ านวน 20 ขอ้ ลกัษณะการตอบคอื ใช่ ไม่ใช่ และ
ไมท่ราบ มคีา่คะแนนระหวา่ง 0-20 คะแนน 

2.2 แบบประเมนิความร่วมมือกจากการใช้ยา ด้วย
วธิีการนับเมด็ยา โดยก าหนดให้ผูป่้วยน ายาที่เหลือมาด้วย
ทุกคร ัง้ที่พบแพทย์ตามนดั ท าการประเมนิความร่วมมอืจาก
การใชย้าโดยวธิีนับเมด็ยาที่เหลือ และน ามาค านวณหารอ้ย
ละของความรว่มมอืในการใชย้า  
 2.3 แบบบนัทึกขอ้มูล ผลการรกัษา และปัญหาจาก
การใชย้า แบง่ออกเป็น 3 สว่น ไดแ้ก ่ 
  สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก ่ทีอ่ยู่ เบอร์
โทรศพัท์ ID Line ชือ่-สกลุ โรคประจ าตวั ประวตักิารสูบบุหรี ่
ประวตัิการดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มชา/กาแฟ การออกก าลัง
กาย ประวตักิารแพย้า/อาการ และประวตัยิาทีไ่ดร้บั 
  ส่วนที่ 2 แบบบนัทึกขอ้มูลผลลพัธ์ทางคลินิก/
ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ได้แก่ ระดบัน ้ าตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
(FPG) ที่ไดจ้ากการตรวจทางห้องปฏบิตัิการปรมิาณ โดย
บนัทกึกอ่นและหลงัการศกึษา 
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  ส่วนที่ 3 แบบบนัทึกปัญหาจากการใชย้าและ
แนวทางแก้ไข ได้จากการสมัภาษก์ผู้ป่วยก่อนและหลัง
การศกึษา 
3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมลูการวิจยั 

ระยะการพัฒนารูปแบบการให้บริบาลทางเภสัช
กรรมส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุโรคไม่ได ้
ผูว้จิยัจะด าเนินการรวบรวมขอ้มลูโดยมขี ัน้ตอน ดงันี้ 
 ขัน้ตอนที่  1 ผู้วิจ ัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองไผ่ เพื่อขออนุญาตในการวิจัยและเก็บ
รวบรวมขอ้มลูจากผูป่้วยเบาหวาน 
 ขัน้ตอนที ่2 สบืคน้และทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
ท าการสืบค้นหลักฐานความรู้และผลการวิจัย จากวารสาร 
ผลงานวจิยั และฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสเ์พื่อสรปุสาระส าคญั
ของวธิีการต่าง ๆ  ขอ้เสนอแนะ ค าแนะน า ที่จะน ามาพฒันา
รูปแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมส าหร ับผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ภายใต้กรอบ
กจิกรรม ดงันี้  

1. การค้นหา DRP พร้อมหาแนวทางป้องกนั
แกไ้ข  

2. การประเมนิปัญหาและการจดัการโดย MTM, 
MR 

3. การประเมนิปัญหาและการให้ความรูเ้รื่องโรค 
และการใชย้า 

4. การติดตามการใชย้าขณะทีผู่ป่้วยอยู่บา้นทาง
โทรศพัท์ และ/หรอื ไลน์  

5. การประเมนิความร่วมมอืจากการใชย้าโดยวธิี
นบัเมด็ยาทีเ่หลอื 

ขัน้ตอนที่ 3 จัดท ารูปแบบการให้บริบาลทางเภสชั
กรรมส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุโรคไมไ่ด ้ 

ระยะการน ารูปแบบการให้บริบาลทางเภสชักรรม
ส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ไดท้ี่
พฒันาขึน้ไปใช ้และประเมนิผล 

ขัน้ตอนที่ 1 ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิ
ทีก่ าหนดตามเกณฑแ์ละยนิยอมเขา้รว่มในการวจิยั โดยมกีาร
เซน็ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

ขัน้ตอนที่ 2 ผู้วิจ ัยนัดกลุ่มตวัอย่างมาโรงพยาบาล
เพื่อประเมินผลก่อนได้ร ับการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
ประกอบดว้ย  

-  ตรวจ HbA1c FPG  
- ประเมนิความรูเ้รือ่งโรคและการใชย้า  

- ประเมนิความรว่มมอืจากการใชย้าของผูป่้วย  
- ประเมนิปัญหาการใชย้าของผูป่้วย  

ขัน้ตอนที ่3 ผูว้จิยัน ารปูแบบการให้บรบิาลทางเภสชั
กรรมส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุโรคไม่ได ้
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้กบักลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
ประกอบดว้ยกจิกรรมดงันี้ 

1. การคน้หา DRP พรอ้มหาแนวทางป้องกนัแกไ้ข 
โดยเภสชักร (ผูว้จิยั) จะท าการประเมนิความเหมาะสมของ
การสัง่ใชย้า คน้หา DRPs จากการสัง่ใชย้า หากพบ DRPs จะ
ใหข้อ้เสนอแนะหรอืปรกึษาหารอืรว่มกบัแพทย์ พยาบาล หรอื
ผูป่้วยเพื่อหาแนวทางในการแกปั้ญหานัน้ และท าการจ าแนก
ประเภทของ DRPs สาเหตุของ DRPs พรอ้มผลการตอบสนอง
ต่อการให้ค าแนะนัน้ ในการศกึษาครัง้นี้ไดจ้ดัประเภทปัญหา
เกีย่วกบัยา เป็น 5 ประเภท ตามแนวทางของ Pharmaceutical 
Care Network Europe (PCNE) เวอรช์ ัน่ 9.1 (Pharmaceutical 
Care Network Europe Association, 2020) ประกอบดว้ย ชนิด
ของปัญหา Problems (P) สาเหตุของปัญหาเกีย่วกบัการใชย้า 
Cause (C) การวางแผนแกไ้ขปัญหา Planed Intervention (I) 
การยอมรบัการแกไ้ขปัญหา Intervention Acceptance (A) และ
สถานะของปัญหาเกีย่วกบัยา Status of the DRP 

2. การประเมนิปัญหาและการจดัการโดย MTM, MR 
มกีารด าเนินการ ดงันี้  

2.1 การจัดการด้านยา (Medication therapy 
management: MTM) ผูว้จิยัน าขอ้มูลของผูป่้วยเบาหวานมา
ประเมนิการใชย้า คน้หาปัญหาจากการใชย้า มรีะบบบนัทึก
ขอ้มูล วางแผนการใชย้า แกไ้ขปัญหาและการส่งต่อแพทย์ 
พรอ้มทัง้มกีารจดัเกบ็ขอ้มูลอย่างเป็นระบบตามรูปแบบการ
จัดการโรคที่พัฒนาขึ้นและประสานงานกับหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้งเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดอูย่างต่อเนื่อง  

2.2 ความสอดคล้องต่อเนื่องทางยา (Medication 
Reconciliation:MR) ผูว้จิยัจะด าเนินการคน้หาขอ้มูลเพื่อให้
ไดม้าซึง่ขอ้มลูรายการยาทีผู่ป่้วยใชท้ี่บา้นกอ่นเขา้มารบั การ
รกัษาตวัในโรงพยาบาลใหไ้ดส้มบรูณ์ทีส่ดุเท่าทีจ่ะสามารถท า
ไดใ้นกรอบเวลาทีก่ าหนด ทัง้ชือ่ยา ขนาดรบัประทาน ความถี่ 
และวถิีใชย้านัน้ ๆ (รวมถึงยาที่ผูป่้วยซื้อมารบัประทานเอง 
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพร) หลังจากที่ได้ขอ้มูล
รายการยาทีผู่ป่้วยใชอ้ย่างต่อเนื่องแลว้ตอ้งมกีารเปรยีบเทยีบ
กบัรายการยาที่แพทย์ส ัง่เมื่อแรกรับ ขณะอยู่โรงพยาบาล  
หากพบความแตกต่างของรายการยาต้องมกีารบนัทึกเหตุผล
เพื่อสื่อสารขอ้มูลกบัผูท้ี่ เกีย่วขอ้ง ซึ่งรายการยาดงักล่าวนี้
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ต้องติดตามผู้ป่วยไปทุกรอยต่อของการให้บริการทัง้ใน
สถานพยาบาลเดยีวกนัและต่างสถานพยาบาล เพื่อท าใหผู้ป่้วย
เกดิความปลอดภยัสงูสดุในการใชย้า 

3. การให้ความรูเ้รื่องโรคและการใชย้า โดยผูว้จิยัเป็น
ผู้ให้ความรู้ในช่วงระหว่างที่ผู้ป่วยรอผลแลปโดยใช้วิดีโอ 
PowerPoint และการสาธติการใชย้าฉีดอินซูลนิ เป็นระยะเวลา 1 
ชัว่โมง  

4. การติดตามการใช้ยาขณะที่ผู้ป่วยอยู่บ้านทาง
โทรศพัท์และ/หรอืไลน์  

5. การประเมนิความรว่มมอืจากการใชย้าโดยวธิีนับเมด็
ยาที่เหลอื ผูว้จิยัแจง้ผูป่้วยใหน้ ายาที่เหลือจากการรบัประทาน
มาโรงพยาบาลด้วยทุกคร ัง้เพื่อนับจ านวนเม็ดยาที่เหลือเพื่อ
ค านวณหาความร่วมมอืในการใชย้า กรณีที่ผูป่้วยลืมน ายามา
โรงพยาบาล ผู้วิจ ัยจะโทรศพัท์กลับไปหาผู้ป่วยที่บ้านและ
สอบถามผูป่้วยถงึจ านวนเมด็ยาทีเ่หลอื 

ขัน้ตอนที ่4 ผูว้จิยันัดกลุ่มตวัอย่างมาโรงพยาบาลเพื่อ
ประเมนิผลหลงัไดร้บัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม ประกอบดว้ย  

- ตรวจ HbA1c และ FPG โดยผู้วิจ ัยมีการเจาะ
เลอืดเพิม่เตมิ 

- ประเมนิความรูเ้รือ่งโรคและการใชย้า  
- ประเมนิความรว่มมอืจากการใชย้าของผูป่้วย  
- ประเมนิปัญหาการใชย้าของผูป่้วย  

ขัน้ตอนที่ 5 ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบความถูก
ตอ้งของขอ้มลู เพื่อน าไปวเิคราะห์ขอ้มลูต่อไป 
3.4 สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูการวิจยั 

ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
SPSS ค่านัยส าคญัทางสถิติ (p <0.05) โดยมรีายละเอียด ตาม
ลกัษณะขอ้มลู ดงันี้ 

1. ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง  
1.1 ขอ้มูลเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาทีป่่วย

เป็นเบาหวานและรบัการรกัษา แสดงโดยใชส้ถติพิรรณนา ไดแ้ก่ 
คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

1.2 ขอ้มูลเชงิคุณภาพ ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยนต่อเดือน สิทธิการ
ร ักษาพยาบาล แสดงโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
และรอ้ยละ 

2. ขอ้มลูผลลพัธ์ของผูป่้วย  
2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและการใชย้า ผลลพัธ์ทางคลินิก ความร่วมมอืใน
การใชย้า แสดงการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ กอ่นการศกึษาและหลงั
การศกึษาโดยใชส้ถติ ิpaired t-test 

2.2 ขอ้มูลเชงิคุณภาพ ไดแ้ก่ ปัญหาจากการใชย้า 
แสดงโดยใชส้ถติพิรรณนา ไดแ้ก ่ความถีแ่ละรอ้ยละ 
 
4. สรปุผลกำรวิจยั 
4.1 ข้อมลูทัว่ไป 
 กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 70.6 อยู่อายุ
เฉลีย่ 57.18±12.07 มสีถาภาพสมรสรอ้ยละ 73.5 การศกึษาอยู่ใน
ระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 61.8 อาชพีเกษตรกรเป็นรอ้ยละ 85.3 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่3,001-5,000 บาท ร้อยละ 38.2 
ระยะเวลาที่ ป่วยเป็นเบาหวานเฉลี่ย 4.71±2.42 มีสิทธิ
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิรอ้ยละ 91.2  
4.2 ข้อมลูผลลพัธข์องผูป่้วย 

 
ตำรำงท่ี 1 ผลการเปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและความร่วมมอืในการใชย้าระหว่างกอ่นและหลงัการทดลอง 

ประเดน็ 
ก่อนกำร
ทดลอง 

หลงักำร
ทดลอง 

t P-value 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน และการใชย้า 9.06±3.04 12.88±2.63 8.22 0.000 
ความร่วมมอืในการใชย้าจากการนบัเมด็ยาทีเ่หลอื 94.36±14.16 87.34±15.99 2.85 0.007 

จากตารางที ่1 พบวา่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน
และการใชย้า ความรว่มมอืในการใชย้าจากการนบัเม็ดยาที่

เหลอื กอ่นและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.05)                      
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ตำรำงท่ี 2 ผลการเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิกระหวา่งกอ่นและหลงัการทดลอง 

ผลลพัธท์ำงคลินิก 
ก่อนกำร
ทดลอง 

หลงักำร
ทดลอง 

t P-value 

HbA1c 9.62±1.71 8.13±1.43 4.34 0.000 
FPG 210.53±68.63 174.85±55.86 2.83 0.008 

จากตารางที ่2 พบวา่ ผลลพัธท์างคลนิิกระหวา่งกอ่นและหลงัการทดลอง ซึง่ประกอบดว้ย HbA1c และ FPG แตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 
 
ตำรำงท่ี 3 แสดงรอ้ยละความคลอบคลุมในการตดิตามความสอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา (Medication Reconciliation: MR)
ของผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง

เดือน จ ำนวนกำรท ำ MR ร้อยละ 
กมุภาพนัธ์ 34 100 
มนีาคม 31 91.18 
เมษายน 29 85.29 
พฤษภาคม 32 94.12 

รวม 92.65 

จากตารางที่ 3 พบว่า รอ้ยละการติดตาม MR เป็น 
92.65 ซึงผูป่้วยบางรายไม่ไดม้าพบแพทย์ภายในหว้งเวลา

ที่ก าหนดท าให้ไม่สามารถติดตามและจัดท า MR ได้ใน
ขณะนัน้

ตำรำงท่ี 4 จ านวนและรอ้ยละของปัญหาการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมโรคไมไ่ด ้โรงพยาบาลหนอง
ไผ ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ N=34 

ปัญหำจำกกำรใช้ยำ 
ก่อนกำร
ทดลอง 

หลงักำร
ทดลอง 

1. ชนิดของปัญหำ Problems (P) 
ความปลอดภยัของการ
รกัษา 

ผูป่้วยเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 8 (23.52) 5 (14.70) 

2. สำเหตขุองปัญหำเก่ียวกบักำรใช้ยำ Cause (C) 
การเลอืกใชย้า เลอืกใชย้าไมเ่หมาะสมตามแนวทาง/สตูรยา 3 (8.82) 1 (2.94) 

ใชย้าซ ้าซอ้น ยากลุ่มเดยีวกนั/สารออกฤทธิเ์หมอืนกนั 2 (5.88) - 
การเลอืกขนาดยา ขนาดยาต ่าเกนิไป 9 (26.64) 3 (8.82) 

ขนาดยาสงูเกนิไป 7 (20.58) - 
ไมไ่ดใ้หข้อ้มลูทีจ่ าเป็นหรอืค าแนะน าไมถู่กตอ้ง 5 (14.70) - 

สาเหตุจากผูป่้วย ผูป่้วยจงใจใชย้าน้อยกว่าทีส่ ัง่ หรอืไมใ่ชย้าไม่วา่ดว้ยเหตุผลใด 14 (41.16) 3 (8.82) 
ผูป่้วยใชย้ามากกว่าทีส่ ัง่ 2 (5.88) - 
ผูป่้วยตดัสนิใจใชย้าโดยไมจ่ าเป็น 8 (23.52) 3 (8.82) 
ผูป่้วยรบัประทานอาหารทีเ่กดิอนัตรกริยิากบัยา 3 (8.82) 1 (2.94) 
ผูป่้วยเกบ็ยาไมถู่กวธิี 8 (23.52) 2 (5.88) 
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ตำรำงท่ี 4 จ านวนและรอ้ยละของปัญหาการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมโรคไมไ่ด ้โรงพยาบาลหนอง
ไผ ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ N=34 (ต่อ)

 
5. อภิปรำยผล 

     ระบบการให้บริการคลินิกผู้ป่วยโรคเรื้อรงัใน
โรงพยาบาลหนองไผ่ ระบบเดมิคอืให้ผูป่้วยมาพบแพทย์
ตามวนัเวลาที่นัดหมายและรบัยากลับบ้าน ซึ่งจากการ
ด าเนินงานในลกัษณะดงักล่าวท าให้พบปัญหาผูป่้วยกลุ่ม
ดงักล่าวไมส่ามารถควบคมุโรคได ้และเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน จากการทบทวนปัญหาพบว่าเภสชักรไม่
ทราบถึงปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยที่แท้จริงจึงไม่
สามารถวางแผนในการจดัการดา้นยาให้กบัผูป่้วยได ้การ
พฒันารูปแบบการให้บรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2โรงพยาบาลหนองไผ่ จังหวัด
เพชรบูรณ์รูปแบบใหม่มีแนวทางในการวางแผนการ
ให้บรกิารเภสชักรรมภายใต้แนวทางของการใหบ้รบิาลทาง
เภสชักรรม ซึ่งมกีารวางแนวทางในการด าเนินการตัง้แต่

การประเมินความรู้ของผู้ป่วยและประเมินความร่วมมอื
จากการใช้ยาโดยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือ  เพื่อค านวณหา
ความร่วมมือในการใช้ยา ด าเนินการประเมินความ
สอดคลอ้งต่อเนื่องทางยา (MR) โดยการทบทวนรายการยา
เดมิทีผู่ป่้วยใชอ้ย่างต่อเนื่อง แลว้เปรยีบเทยีบกบัรายการยา
ทีแ่พทย์ส ัง่ในปัจจุบนั หากพบความแตกต่างของรายการยา
ต้องมกีารบนัทึกเหตุผลเพื่อสื่อสารขอ้มูลกบัผูท้ี่เกีย่วขอ้ง
และมีการติดตามต่อเนื่องเพื่อท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ปลอดภัยสูงสุดในการใช้ยา การค้นหา DRP พร้อมหา
แนวทางป้องกนัแกไ้ข เป็นการประเมนิความเหมาะสมของ
การสัง่ใชย้า คน้หา DRPs จากการสัง่ใชย้า หากพบ DRPs 
จะใหข้อ้เสนอแนะหรอืปรกึษาหารอืรว่มกบัแพทย์ พยาบาล 
หรอืผูป่้วยเพื่อหาแนวทางในการแกปั้ญหานัน้ การจดัการ
ดา้นยา (MTM) โดยน าขอ้มลูของผูป่้วยเบาหวานมาประเมนิ

ผูป่้วยไมเ่ขา้ใจค าแนะน าทีถู่กตอ้ง 6 (17.64) 1 (2.94) 
3. กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำ Planed Intervention (I) 
ผูส้ ัง่ยา เสนอแนวทางแกปั้ญหาต่อผูส้ ัง่ใชย้า 18 (52.92) 5 (14.70) 

หารอืแนวทางแกปั้ญหากบัผูส้ ัง่ใชย้า 16 (47.04) 3 (8.82) 
ผูป่้วยหรอืผูด้แูล ใหค้ าปรกึษาดา้นยาแกผู่ป่้วย 26 (76.44) 34 (100.0) 

พูดคยุกบัสมาชกิในครอบครวัหรอืผูด้แูลผูป่้วย 11 (32.34) 25 (73.5) 

ปัญหำจำกกำรใช้ยำ 
ก่อนกำร
ทดลอง 

หลงักำร
ทดลอง 

3. กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำ Planed Intervention (I) 
ตวัยา เปลีย่นยา 5 (14.70) 1 (2.94) 

เปลีย่นขนาดยา 7 (20.58) 2 (5.88) 
เปลีย่นค าแนะน าการใชย้า 6 (17.64) 1 (2.94) 

4. กำรยอมรบักำรแก้ไขปัญหำ Intervention Acceptance (A) 
การแกไ้ขปัญหาไดร้บั
การยอมรบั 

การแกไ้ขปัญหาไดร้บัการยอมรบัและด าเนินการทัง้หมด 8 (23.52) 19 (55.86) 
การแกไ้ขปัญหาไดร้บัการยอมรบั แต่ด าเนินการบางสว่น 15 (44.1) 6 (17.64) 

5. สถำนะของปัญหำเก่ียวกบัยำ Status of the DRP 
ปัญหาไดร้บัการแกไ้ข ปัญหาไดร้บัการแกไ้ขทัง้หมด 8 (23.52) 19 (55.86) 
ปัญหาไดร้บัการแกไ้ข
บางสว่น 

ปัญหาไดร้บัการแกไ้ขบางสว่น 15 (44.1) 6 (17.64) 

ปัญหาไมถู่กแกไ้ข ปัญหาไมถู่กแกไ้ขเนื่องจากขาดความรว่มมอืจากผูป่้วย 8 (23.52) 1 (2.94) 
ปัญหาไมถู่กแกไ้ขเนื่องจากขาดความรว่มมอืจากผูส้ ัง่ใชย้า 2 (5.88) - 
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การใชย้า การวางแผนในการแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบ 
และ การจดัเกบ็จดัสง่ขอ้มลูใหก้บัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อ
สง่ต่อปัญหาที่เกดิขึ้นของผูป่้วยและแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาเบื้องต้น การด าเนินงานคลอบคลุมในประเดน็การให้
ความรูท้ ัง้เรือ่งโรค ยา อาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากการใชย้า 
ท าใหผู้ป่้วยมคีวามรูเ้พิ่มขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพวง
เพชร เพชรโทนและคณะ ความร่วมมอืในการใชย้าเพิ่มขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของบุญรักษ์  ฉัตรร ัตนกุลชัย 
นอกจากนี้การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไดด้ าเนินการไปส่งผลให้ผูป่้วยมคี่า HbA1c และ 
FBS  หลงัการศกึษาลดลงแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบัการศกึษาของวกิานดา เวชอุบล 
และสริวชิญ์ พนัธนาสริวชิญ์ พนัธนาและคณะ  

ในส่วนของการคน้หาปัญหาและแกไ้ขปัญหาเรื่องยา
ให้กบัผู้ป่วยนัน้ท าให้เภสชักรได้รู้ท่วงทนัถึงสภาพปัญหา
ของผูป่้วยในปัจจุบนัและสามารถวางแผนในการแกไ้ขปัญหา
ไดท้นัที โดยปัญหาที่พบบ่อยคอืผูป่้วยจงใจใชย้าน้อยกวา่ที่
ส ัง่เนื่องจากเขา้ใจว่าตนเองสขุภาพดขีึน้ หรอืกลวัวา่ไตจะพงั
หรือเสื่อมสภาพหากใช้ยามาก นอกจากนี้ย ังพบผู้ป่วย
ตดัสนิใจใชย้าโดยไม่จ าเป็น จากการสอบถามพบว่ามกีารใช้
สมุนไพรหรอือาหารเสรมิสุขภาพอื่นร่วมกบัยาเนื่องจากมี
ความเชื่อตามค ากล่าวอ้างจากการโฆษณา หรอืธุระกจิขาย
ตรงวา่สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ีซึง่ผูป่้วยบางราย
หยุดยาและบางรายลดขนาดยา หรือน ามาใช้ร่วมกับยา
โรคเบาหวาน ท าใหส้ง่ผลเสยีกบัผูป่้วย และยงัสง่ผลต่อความ
ร่วมมอืในการใชย้า และยงัพบปัญหา ผูป่้วยเกบ็ยาไม่ถูกวธิี
รวมไปถึงผูป่้วยไม่เขา้ใจค าแนะน าที่ถูกต้อง จากปัญหาต่าง 
ๆ ที่กล่าวมา ผูว้จิยัซึ่งเป็นเภสชักรไดว้างแผนในการแก้ไข
ปัญหาดงักล่าวในคนไขแ้ต่ละราย  โดยใหค้วามส าคญักบัการ

แนะน าให้ความรูใ้นการใชย้าแก่ผูป่้วยและญาตอิย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม   นอกจากนี้มรีะบบการจดัการกบัผูป่้วยที่เกิดผล
ขา้งเคยีงจากการใชย้าเชน่ปรกึษาแพทย์เพื่อปรบัหรอืเปลี่ยน
ยา เพื่อเพิม่ความรว่มมอืในการใชย้าของผูป่้วยดว้ย มกีารโทร
ตดิตามอาการทางโทรศพัท์เพื่อเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีงที่อาจ
เกดิขึน้เพื่อเพิม่ความปลอดภยัของผูป่้วย ดงัเหน็ไดจ้ากการที่
ผูป่้วยมคีวามรว่มมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ

ดงันัน้จึงมคีวามเป็นไปไดว้่า รูปแบบการให้บรบิาล
ทางเภสชักรรมทีพ่ฒันาขึน้ท าใหผู้ป่้วย สามารถควบคมุระดบั
น ้าตาลในเลือดได้ดขี ึ้น และ มคีวามรูใ้นการดูแลตนเอง ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาและสามารถใช้ยาได้ถูกต้องมาก
ยิง่ขึน้ 

 
6.ข้อเสนอแนะ 

1. จากการคน้หาปัญหาของผู้ป่วย และทบทวน
รายการยาเดมิ (MR) พบปัญหาเวลาในการให้บริการมี
จ ากดั เภสชักรเร่งรบีในการทบทวนขอ้มูลและใหบ้รกิาร
จ าเป็นทีต่อ้งเพิม่แนวทางในการบรหิารจดัการ เชน่ เพิม่
คนในระบบในช่วงเวลาดงักล่าวหากมีการเพิ่มจ านวน
กลุ่มเป้าหมาย 

2. ปัญหายาเหลือ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมียา
เหลือแม้เภสชักรจะจ่ายยาให้เพียงครบก าหนดวนันัด      
ซึง่ยาทีใ่ชส้ว่นมากยงัมสีภาพดอียู่ในแผงยา ไมห่มดอายุ 
ไมเ่สือ่มสภาพ โดยปกตยิาเหล่านี้จะถูกทิ้งและจดัยาใหม่
ให้กบัผูป่้วย หากมกีระบวนการในการจดัเก็บยาคนื จะ
ท าใหส้ามารถประหยดังบประมาณ 
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