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บทคัดย�อ  
วัตถุประสงคI: เพ่ือประเมินผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดระดับความรCวมมือในการใช#ยาและศึกษาปsญหา
การใช#ยาในผู#ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได#รับการบริบาลเภสัชกรรมตามแนวทาง Pharmacist’s patient 
care process (PPCP) 
วิธีการวิจัย: เปMนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุCมเดียว วัดผลกCอนและหลัง ตัวอยCางคือผู#ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดมากกวCาร#อยละ 7 หรือระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวCา 180 มก./ดล. 
หรือเปMนผู#ป5วยที่พบปsญหาการใช#ยาและเข#ารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปeยมหาราชรมณียเขต ระหวCาง
เดือนกุมภาพันธ!-เมษายน 2568 จํานวน 69 คน ติดตามผลลัพธ!ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร        
ระดับความรCวมมือในการใช#ยาด#วยแบบวัดความรCวมมือในการใช#ยาสาหรับชาวไทย และปsญหาการใช#ยา
ทั้งหมด 2 ครั้ง โดยนัดผู#ป5วยระยะเวลา 1 เดือน วิเคราะห!โดยใช#สถิติพรรณนา และการทดสอบวิลคอกซัน 
ผลการวิจัย: หลังจากได#รับการบริบาลเภสัชกรรมผู#ป5วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ยลดลงอยCาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (202.78±51.91 และ 147.91±33.62 มก./ดล.; p<0.001) และมีคะแนนความรCวมมือ    
ในการใช#ยาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (32.46±5.37 และ 35.25±4.59 คะแนน; p<0.001) และ  
พบปsญหาการใช#ยาของผู#ป5วยทั้งหมด 76 ปsญหา โดยปsญหาผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยามีจํานวน     
มากที่สุด 50 ครั้ง (ร#อยละ 65.79) 
สรุปผล: การบริบาลเภสัชกรรมในผู#ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทาง PPCP สCงผลให#ระดับนํ้าตาล       
ในเลือดขณะอดอาหารลดลง ความรCวมมือในการใช#ยาเพ่ิมข้ึน และค#นหาปsญหาการใช#ยาของผู#ป5วยได#ชัดเจน 
ควรนําไปพัฒนากระบวนรักษาของผู#ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให#บรรลุเกณฑ!เป�าหมาย 
 

คําสําคัญ: กระบวนการดูแลผู#ป5วยโดยเภสัชกร, การบรบิาลเภสัชกรรม, โรคเบาหวานปsญหาการใช#ยา 
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Abstract  
Objectives: To evaluate the effect on blood glucose control, medication adherence, and to 
identify drug-related problems (DRPs) in patients with type 2 diabetes mellitus after receiving 
pharmaceutical care based on the Pharmacist's Patient Care Process (PPCP). 
Methods: A quasi-experimental, one-group pretest-posttest design was conducted. The sample 
consisted of 69 type 2 diabetes mellitus patients with an HbA1c level greater than 7% or     
a fasting plasma glucose (FPG) level greater than 180 mg/dL, or those identified with DRPs, 
who received services at Somdej Prapiyamaharajrommaniyakhet Hospital between February 
and April 2025. Outcomes, including FBS levels, medication adherence (measured by the 
Medication Adherence Scale for Thais), and drug-related problems, were assessed twice, with 
patients scheduled for follow-up after one month. Data were analyzed using descriptive 
statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 
Results: After receiving pharmaceutical care, patients showed a statistically significant 
decrease in mean FPG levels (202.78±51.91 vs. 147.91±33.62 mg/dL; p<0.001) and a 
statistically significant increase in mean medication adherence scores (32.46±5.37 vs. 
35.25±4.59 points; p<0.001). A total of 76 DRPs were identified, with patient non-adherence 
to medication being the most common problem, accounting for 50 instances (65.79%). 
Conclusion: Pharmaceutical care for type 2 diabetes mellitus patients following the PPCP 
guideline resulted in improved FBS control, increased medication adherence, and a clear 
identification of DRPs. These findings suggest that this approach should be integrated into the 
treatment process for type 2 diabetes mellitus patients to help them achieve therapeutic 
goals. 
 

Keywords: Pharmacist's patient care process, pharmaceutical care, diabetes mellitus, drug-
related problems 
 

บทนํา 
โรคเบาหวานเปMนโรคที่เกิดจากการบกพรCองในการหลั่งอินซูลิน หรือมีการออกฤทธ์ิของอินซูลิน        

ในรCางกายผิดปกติสCงผลให#ผู#ป5วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ซึ่งการป5วยเปMนโรคเบาหวานจะนําไปสูCการเกดิ
ภาวะแทรกซ#อนหลายประการโดยเฉพาะในผู#ป5วยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมCได# มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ#อน   
ทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) และหลอดเลือดขนาดใหญC (macrovascular) เชCน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไตเสื่อมจนนําไปสูCการเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท#าย จนทําให#ผู#ป5วยสูญเสียคCาใช#จCายใน       
การรักษาและมีอันตรายถึงชีวิต(1,2) กCอให#เกิดปsญหาด#านสุขภาพที่สําคัญทั่วโลก เปMนสาเหตุของการเสียชีวิตและ
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อาการเจ็บป5วยของประชากรทั่วโรคจํานวนมาก(3-5) ดังน้ันการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดจึงเปMนสิ่งสําคัญ
สําหรับการรักษาผู#ป5วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะการใช#ยาเพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งต#องอาศัย     
ความรCวมมือในการใช#ยาอยCางตCอเน่ืองเพ่ือการบรรลุผลลัพธ!การรักษา  

โรงพยาบาลสมเด็จพระปeยมหาราชรมณียเขตเปMนโรงพยาบาลที่มีผู#ป5วยโรคเบาหวานจํานวนมาก       
มีคCาใช#จCายในการดูแลและการใช#ยาที่สูงอยCางตCอเน่ือง  ผู#ป5วยหลายรายมีภาวะแทรกซ#อนเพ่ิมข้ึน ทําให#
โรคเบาหวานอยูCใน 10 โรคสําคัญของโรงพยาบาล โดยในป� 2558–2566 โรงพยาบาลมีจํานวนผู#ป5วยเบาหวาน
รายใหมCเพ่ิมสูงอยCางตCอเน่ือง สอดคล#องกับคCาใช#จCายที่ใช#ในการรักษาที่สูงข้ึนอยCางชัดเจน ถึงแม#โรงพยาบาล   
จะใช#คCาใช#จCายในการดูแลผู#ป5วยเบาหวานสูงข้ึนอยCางตCอเน่ือง แตCข#อมูลจากระบบคลังข#อมูลด#านการแพทย!และ
สุขภาพ (health data center; HDC) พบวCาผู#ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได#
ของโรงพยาบาลในป� 2567 มีเพียงร#อยละ 41.9 ซึ่งไมCผCานเกณฑ!เป�าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว#ที่
ร#อยละ 60 นอกจากน้ีในป� 2565 และ 2566 มีจํานวนผู#ป5วยที่มีอาการแทรกซ#อนทางระบบจอประสาทและ
ทางเท#าสูงข้ึนทุกป�(6) แสดงให#เห็นถึงปsญหาในการรักษาผู#ป5วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ของโรงพยาบาลยัง   
ไมCบรรลุผลสําเร็จจึงเปMนเหตุให#ผู#วิจัยสนใจปรับปรุงผลลัพธ!ในการรักษาผู#ป5วย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวCาเภสัชกรเปMนวิชาชีพสําคัญที่รับดูแลผู#ป5วยผCานการให#การบริบาล
เภสัชกรรม ซึ่งประกอบด#วยกิจกรรม การประเมินประสิทธิภาพความปลอดภัยของยาที่ผู#ป5วยใช#การแก#ปsญหา
การใช#ยาการให#คําแนะนําและความรู#การใช#ยา สามารถเพ่ิมระดับความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยได#นําไปสูC
การลดระดับนํ้าตาลในเลือดของผู#ป5วยจนสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได#สําเร็จ(7,8) อยCางไรก็ตาม
งานวิจัยที่ศึกษาผลลัพธ!การให#บริบาลเภสัชกรรมในผู#ป5วยโรคเบาหวานน้ันมีแนวทางในการบริบาลเภสัชกรรม
และการวัดระดับความรCวมมือในการใช#ยาที่หลากหลายซึ่งมีข#อดีและข#อเสียที่แตกตCางกัน สําหรับการศึกษาน้ี
ผู#วิจัยได#เลือกใช#แนวทาง Pharmacist’s patient care process (PPCP) ของ Joint Commission            
for Pharmacy Practitioners (JCPP) ซึ่งประกอบด#วยข้ันตอนสําคัญคือ การรวบรวมข#อมูล (collect)           
การประเมิน (assess) การวางแผนบริบาล (plan) การให#บริบาลทางเภสัชกรรมตามแผน (implement)     
การติดตามและประเมินผลการให#บริบาลทางเภสัชกรรม (follow-up: monitor and evaluation) เน่ืองจาก
การศึกษาที่ใช#แนวทาง PPCP ในโรงพยาบาลชุมชนยังมีข#อมูลจํากัดและแนวทาง PPCP ได#ถูกออกแบบภายใต#
มาตรฐานพ้ืนฐานของความเปMนวิชาชีพเฉพาะ 2 ประการ คือ ความรู#ความเช่ียวชาญเฉพาะของวิชาชีพ      
เภสัชกรรมซึ่งมุCงเน#นให#ความสําคัญกับการใช#ยา และการรับรู#ความจําเปMนหรือต#องการที่แท#จริงของผู#ป5วย     
ในการใช#ยาของผู#ป5วยทั้ง 4 ด#าน คือ ข#อบCงใช# (indication) ประสิทธิผล (effectiveness) ความปลอดภัย 
(safety) และความสะดวกในการใช#ยา (convenience)(9,10) สอดคล#องกับคCานิยมของโรงพยาบาลที่เน#น     
การบริการผู#ป5วยตามมาตรฐานวิชาชีพและการดูแลผู#ป5วยเปMนศูนย!กลาง (patient-centered care) เลือกใช#
แบบวัดความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับชาวไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST)        
ซึ่งความตรงและความเที่ยงดี มีคCาความไว คCาความจําเพาะ และคCาพยากรณ!ที่สูง จึงเหมาะในการใช#วัดระดับ
ความรCวมมือในการใช#ยาในผู#ป5วยโรคเบาหวาน(11) 
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วัตถุประสงคI  
1. เพ่ือประเมินผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผู#ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได#รับการบริบาล

เภสัชกรรมตามแนวทาง Pharmacist’s patient care process 
2.เพ่ือประเมินระดับความรCวมมือในการใช#ยาในผู#ป5วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได#รับการบริบาล    

เภสัชกรรมตามแนวทาง Pharmacist’s patient care process 
3. เพ่ือศึกษาสถานการณ!ความชุกของปsญหาการใช#ยาและประเภทของปsญหาในผู#ป5วยเบาหวาน    

ชนิดที่ 2 ที่ได#รับการบริบาลเภสัชกรรมและอัตราการยอมรับของแพทย!ตCอคําแนะนําเพ่ือแก#ปsญหาจากเภสัชกร 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

 ตัวแปรต�น  ตัวแปรตาม  
 การให#บริบาลเภสัชกรรมในผู#ป5วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช#หลักของ 
Pharmacist’ spatient care 
process 

 - ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง  
- ความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยโรคเบาหวาน 
  ชนิดที่ 2 
- ปsญหาการใช#ยา  

 

 
ภาพท่ี1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปMนการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุCมเดียว วัดผลกCอนและหลัง      
(one-group pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรคือ ผู#ป5วยโรคเบาหวานชนิด 2 ที่มารักษาในคลินิกโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลสมเด็จ      
พระปeยมหาราชรมณียเขต จังหวัดกาญจนบุรี ป� 2568 จํานวน 593 คน โดยมีเกณฑ!คัดเข#าคือ 1) มีอายุต้ังแตC 
20 ป�ข้ึนไป 2) เปMนผู#ป5วยที่ได#รับการวินิจฉัยเปMนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 3) เคยได#รับบริการในคลินิกเบาหวาน
มาแล#วมากกวCา 1 ครั้ง 4) มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) มากกวCาร#อยละ 7 หรือระดับนํ้าตาลในเลือด    
หลังอดอาหาร (fasting plasma glucose; FPG) มากกวCา 180 มก./ดล. หรือเปMนผู#ป5วยที่พบปsญหาการใช#ยา
5) สามารถฟsง-พูดภาษาไทยได# 

เกณฑ!คัดเลือกออกคือ 1) มีอายุมากกวCา 80 ป� 2) มีการเปลี่ยนสถานพยาบาลในชCวงเก็บข#อมูลหรือ   
ไมCสามารถเก็บข#อมูลผู#ป5วยได#ครบถ#วน 3) ขาดการติดตCอ ถอนตัวจากการวิจัยหรือเสียชีวิต และ 4) ผู#ป5วย    
กลุCมเปราะบางที่ต#องได#รับการชCวยเหลือ เชCน ผู#ป5วยโคมCา ผู#ป5วยโรคจิต มีภาวะสมองเสื่อมหรือสมองตาย       
มีภาวะบกพรCองทางสติปsญญาหรือการตัดสินใจ 

เลือกกลุCมตัวอยCางแบบบังเอิญ (accidental sampling) กําหนดขนาดตัวอยCางด#วยโปรแกรม 
G*Power version 3.1.9.4(12) เปMนโปรแกรมคํานวนขนาดกลุCมตัวอยCาง กําหนดการทดสอบทางสถิติ 
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difference between two mean แบบ 2 ทาง (two-tailed) คCาขนาดอิทธิพล (effect size) ระดับ       

ปานกลางที่ 0.5 ตามเกณฑ!ของ Cohen J(13) ระดับความเช่ือมั่น (α) ที่ 0.05 และอํานาจในการทดสอบ 
(power) ที่ 0.95 ได#จํานวนตัวอยCางที่เหมาะสม 54 คน ผู#วิจัยได#คํานวณอัตราการสูญหาย (drop-out rate)   
ที่ 20% เปMนจํานวนกลุCมตัวอยCางทั้งหมด 65 คน 

 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง คือ การบริบาลเภสัชกรรมตามแนวทาง PPCP ที่ใช#ในงานวิจัยน้ีตCางจาก
การให#บริบาลเภสัชกรรมแบบเดิมของโรงพยาบาลที่มี 2 กระบวนการ คือ การประเมินปsญหาด#านภาวะสุขภาพ
และปsญหาการใช#ยาของผู#ป5วย (assessment) และการให#บริบาล (implement) โดยกระบวนการบริบาลเภสัช
กรรมตามแนวทาง PPCP จะอยูCในกระบวนการรักษา (care process) ผู#ป5วยคลินิกโรคเบาหวานของ          
ในข้ันตอนการรับยาหลังพบแพทย! (ภาคผนวก) 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล คือ แบบสอบถามที่ผู# วิจัยสร#างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ดังน้ี 

สCวนที่ 1 แบบเก็บข#อมูลทั่วไปและทางคลินิกของผู#ป5วย ได#แกC เพศ อายุ สถานภาพ สิทธิการรักษา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได# ผู#ดูแล ภาวะโรครCวม จํานวนโรคประจําตัว จํานวนรายการยาที่ผู#ป5วยได#รับ 
ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารกCอนและหลังทดลอง และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด การแปลผลระดับ
นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร ตามเกณฑ!เป�าหมายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดังตCอไปน้ี(14) 

สําหรับผู#ป5วยเบาหวานทั่วไปจะมีเป�าหมายระดับ FPG อยูCในชCวง 80 – 130 มก./ดล. ผู#ที่มีระดับ FPG
น#อยกวCาหรือเทCากับ 130 มก./ดล. แสดงวCาสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได# และผู#ที่มีระดับ FPG 
มากกวCา 130 มก./ดล. แสดงวCาไมCสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได# 

สําหรับผู#สูงอายุที่มีความซับซ#อนปานกลาง (ผู#ที่มีอายุมากกวCา 65 ป� และมีโรคเรื้อรังรCวมต้ังแตC 3 โรค
ข้ึนไป) สําหรับผู#ป5วยเบาหวานทั่วไปจะมีเป�าหมายระดับ FPG อยูCในชCวง 90 – 150 มก./ดล. ผู#ที่มีระดับ FPG
น#อยกวCาหรือเทCากับ 150 มก./ดล. แสดงวCาสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได# และผู#ที่มีระดับ FPG 
มากกวCา 150 มก./ดล. แสดงวCาไมCสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได# 

สCวนที่ 2 แบบวัดความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับชาวไทย (Medication Adherence Scale for 
Thais; MAST) ในการประเมินความรCวมมือการใช#ยาทุกรายการที่ผู#ป5วยได#รับโดย รวบรวมข#อมูลโดยการอCาน
ให#ผู#ป5วยฟsงแล#วผู#วิจัยกรอกข#อมูลลงในแบบบันทึกข#อมูลทั่วไป การแปลผลคะแนน คือ ผู#ป5วยที่ได#คะแนน
มากกวCาเทCากับ 34 คะแนน จะมีระดับความรCวมมือในการใช#ยาเพียงพอ และผู#ที่ได#น#อยกวCา 34 คะแนน       
จะมีระดับความรCวมมือในการใช#ยาไมCเพียงพอ(11) 

สCวนที่ 3 แบบบันทึกข#อมูลการบริบาลเภสัชกรรมตามแนวทาง PPCP และแบบติดตามปsญหาการใช#ยา 
(drug related problems) โดยปsญหาการใช#ยาที่กลCาวถึงในการศึกษาน้ีครอบคลุมถึงปsญหาการใช#ยาจาก   
โรครCวมอื่นด#วย 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช#ในการเก็บรวบรวมข#อมูลเปMนเครื่องมือที่สร#างข้ึนเอง/เครื่องมือที่ดัดแปลงมาจากผู#อื่น  

โดยกําหนดขอบเขตและโครงสร#างของเน้ือหา โดยนําทฤษฎีและข#อมูลตCาง ๆ ที่ได#จากการทบทวนวรรณกรรม
วางกรอบเน้ือหาที่ต#องการค#นหามาสร#างแบบเก็บข#อมูล และใช#แบบวัดความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับชาวไทย
ที่มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งมีความเหมาะสมในการนํามาใช#ประเมินความรCวมมือในการใช#ยาในผู#ป5วย
โรคเบาหวาน(11) 

 
การรวบรวมข�อมูล  

เก็บรวบรวมข#อมูลระหวCางกุมภาพันธ! - เมษายน 2568  แบCงเปMน 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะก�อนทดลอง ผู#วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค!ของการศึกษา ขอความรCวมมือในการเก็บรวบรวมข#อมูล

แล#วให#ผู#ป5วยลงนามลงในใบยินยอมโดยบอกกลCาว (informed consent form) เก็บข#อมูลทั่วไปและทางคลินิก
ของผู#ป5วยด#วยการทบทวนเวชระเบียนที่บันทึกโดยแพทย!และพยาบาลแผนกผู#ป5วยนอก และประเมิน       
ความรCวมมือและปsญหาการใช#ยาด#วยการสัมภาษณ!ผู#ป5วยในครั้งแรกที่พบผู#ป5วย 

ระยะทดลอง ผู#วิจัยให#การบริบาลเภสัชกรรมระยะเวลา 1 เดือน โดยนําความรู#หรือหลักการทาง   
เภสัชกรรมมาประยุกต!ใช#ในการดูแลผู#ป5วยตามแนวทาง PPCP(12) (ภาคผนวก) บันทึกข#อมูลการบริบาลเภสัชกรรม 
และติดตามปsญหาการใช#ยาลงในแบบบันทึกระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล แบบบันทึกข#อมูลการบริบาล    
เภสัชกรรมตามแนวทางของ PPCP และแบบติดตามปsญหาจากการใช#ยาตามแนวทางของ Hepler & Strand(14,15) 

ระยะหลังทดลอง ผู#วิจัยนัดผู#เข#ารCวมการศึกษาวิจัยประเมินระดับความรCวมมือในการใช#ยา ติดตาม
ระดับนํ้าตาลในเลือดและการให#บริบาลเภสัชกรรมและผลลัพธ!การแก#ปsญหาการใช#ยาในนัดการรักษาครั้งถัดไป  
แล#วนําข#อมูลที่ได#มาเปรียบเทียบและสรุปผลการศึกษาวิจัย 
การวิเคราะหIข�อมูล  

วิเคราะห!โดยใช#คอมพิวเตอร!โปรแกรมสําเรจ็รปู ดังน้ี 
1. ข#อมูลทั่วไปและทางคลินิกของผู#ป5วย ใช#สถิติเชิงพรรณนาได#แกC จํานวน ร#อยละ คCาเฉลี่ย และ    

สCวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง และระดับความรCวมมือในการใช#ยาของ

ผู#ป5วยกCอนและหลังการให#บริบาลเภสัชกรรมโดยใช#การทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-rank test) 
จริยธรรมวิจัย 

งานวิจัยน้ีผCานการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย! สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบรุีเลขที่ 
EC./NO.1/2568 (วันที่รับรอง 1 มกราคม 2568) 
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ผลการวิจัย 
ข�อมูลท่ัวไปของกลุ�มตัวอย�าง 
 ผู#ป5วยที่เข#ารCวมการศึกษาครั้งน้ีมีจํานวน 85 คน ในระหวCางการศึกษามีผู#ป5วยที่ถูกคัดออก 16 คน 
เน่ืองจากสาเหตุไมCสามารถติดตามผู#ป5วยได# 14 คน และผู#ป5วยมีความจําเปMนต#องสCงตCอสถานพยาบาลอื่น 2 คน 
จึงมีผู#ป5วยที่เข#ารCวมจนสิ้นสุดข้ันตอนการศึกษาทั้งหมด69 คน เปMนเพศหญิงจํานวน 46 คน (ร#อยละ 66.67) 
เพศชาย 23 คน (ร#อยละ 33.33)อายุเฉลี่ย 67.18±8.72 ป� สCวนใหญCอยูCในชCวงอายุมากกวCา 60 ป�จํานวน      
39 ราย (ร#อยละ56.52) มีคCาดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) เฉลี่ย 25.03±6.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร
สCวนใหญCมีภาวะนํ้าหนักเกิน (BMI≥23กิโลกรัม/ตารางเมตร) จํานวน 51 คน (ร#อยละ 73.91) (ตารางที่1) 
 
ตารางท่ี1 ลักษณะทั่วไปสCวนบุคคลของกลุCมตัวอยCาง (n=69) 

คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 
เพศ   
     ชาย 
     หญิง 

 
23 
46 

 
33.33 
66.67 

อายุ (ปx) 
<60 
≥60 

ดัชนีมวลกาย (BMI, กิโลกรัม/ตารางเมตร)                
<23 

     ≥23 

 
30 
39 
 

18 
51 

 
43.48 
56.52 

 
26.09 
73.91 

ระดับการศึกษา 
ต่ํากวCาประถมศึกษา/ไมCได#เข#าศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา  
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
28 
26 
8 
1 
6 

 
40.58 
37.68 
11.59 
1.45 
8.70 

จํานวนรายการยาที่ผู�ป"วยรับประทาน 
     1–5 ชนิด 
     6–10 ชนิด    
     มากกวCา 10 ชนิด    

 
22 
33 
14 

 
31.88 
47.83 
20.29 
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ตารางท่ี1 ลักษณะทั่วไปสCวนบุคคลของกลุCมตัวอยCาง (n=69) (ตCอ) 
คุณลักษณะ จํานวน ร�อยละ 

โรคประจําตัว 
     โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไต 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหืด/ปอดอุดก้ันเรื้อรัง 
โรคข#อเส่ือม 

     โรคอ่ืน ๆ 

 
49 
39 
12 
7 
5 
3 
11 

 
71.01 
56.52 
17.39 
10.14 
7.25 
4.35 
15.94 

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (fasting plasma 
glucose; FPG) ก�อนการบริบาล (มก./ดล.) 

130–149 
150–180 
>180 

 
 
4 
32 
33 

 
 

5.79 
46.38 
47.83 

ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก�อนการบริบาล 
<6.5 
6.5–7 
7.1–7.5 
7.6–8.0 
>8.0 

 
32 
11 
3 
4 
19 

 
46.38 
15.94 
4.35 
5.79 
27.54 

 
ผลลัพธIด�านการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

กCอนได#รับให#การบริบาลเภสัชกรรมมีผู#ป5วยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได#จํานวน 2 คน   
(ร#อยละ 2.90) และระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ยเทCากับ 202.78±51.91 มก./ดล. สCวนหลังได#รับ   
การบริบาลเภสัชกรรม มีผู#ป5วยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได#เพ่ิมข้ึนเปMน 30 คน (ร#อยละ 43.48)
และระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ยลดลงเหลือ 147.91±33.62 มก./ดล. อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 2) 

 
ผลลัพธIด�านระดับความร�วมมือในการใช�ยา 

กCอนได#รับการบริบาลเภสัชกรรมผู#ป5วยสCวนใหญCมีคะแนน MAST อยูCในระดับไมCเพียงพอจํานวน 37 คน 
(ร#อยละ 53.62) และมีคะแนน MAST เฉลี่ย 32.46±5.37 คะแนน สCวนหลังได#รับการบริบาลเภสัชกรรม ผู#ป5วย
ที่มีคะแนน MAST อยูCในระดับไมCเพียงพอลดลงเหลือ 24 คน (ร#อยละ 34.78) และมีคะแนน MAST เฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนเปMน 35.25±4.59 คะแนน อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบผลลัพธ!การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และความรCวมมือในการใช#ยา
กCอนและหลังได#รับการบริบาลเภสัชกรรม(n=69) 

การติดตามผลลัพธI ก�อนได�รับการให�
บริบาลทางเภสัชกรรม 

หลังได�รับการบริบาล
ทางเภสัชกรรม 

Test of 
normality 

Wilcoxon 
Signed Rank 

test 

p-value 

Mean SD Mean SD 

1. ระดับนํ้าตาลในเลือด 
(มก./ดล.) 

202.78 51.91 147.91 33.62 p<0.01 6.555 <0.001 

2. คะแนนความรCวมมือ
ในการใช#ยา (MAST) 

32.46 5.37 35.25 4.59 p<0.01 6.197 <0.001 

 
ผลลัพธIด�านปNญหาการใช�ยา 

พบผู#ป5วยที่มีปsญหาการใช#ยาจํานวน 55 คน (ร#อยละ 79.71) มีจํานวนปsญหาการใช#ยา 76 ปsญหา      
คิดเปMน 1.13±0.73 ปsญหาตCอผู#ป5วย 1 คน โดยปsญหาผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยามีจํานวนมากที่สุด    
50 ปsญหา (ร#อยละ 65.79) (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3  ผลการติ«ดตามปsญหาการใช#ยา จําแนกประเภทตามแนวทางของ Hepler & Strand(15,16) 

ประเภทของปNญหาจากการใช�ยา จํานวน ร�อยละ 
ผู#ป5วยได#รับยาที่ไมCเหมาะสม (unnecessary drug therapy) 
ผู#ป5วยไมCได#รับผลอยCางเต็มที่จากยาที่ส่ังจCาย (ineffective drug) 
ผู#ป5วยเกิดอาการไมCพึงประสงค!จากการใช#ยา (adverse drug reaction) 
ผู#ป5วยได#รับยาที่ถูกต#องแตCขนาดมากเกินไป (dosage too high)  
ผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยา (non-adherence) 

4 
1 
19 
2 
50 

5.26 
1.32 
25.00 
2.63 
65.79 

รวม 76 100.00 

 
การแก#ไขปsญหาการใช#ยาของเภสัชกร (pharmacy interventions) จําแนกตามนิยามของ Cipolle 

RJ, et al.(17) พบวCาการเสนอแนะแพทย!ผู#ดูแลผู#ป5วยปรับเปลี่ยนแผนการใช#ยาทั้งหมด 26 ครั้ง สCวนใหญCเปMน   
การเปลี่ยนขนาดยาและวิธีการใช#ยา 21 ครั้ง (ร#อยละ 80.77) มีอัตราการยอมรับของแพทย!ตCอคําแนะนํา      
เพ่ือแก#ปsญหาจากเภสัชกรเทCากับ 92.30 และการให#คําแนะนําผู#ป5วยในการแก#ไข/ขจัดปsญหาการใช#ยาทั้งหมด   
74 ครั้ง สCวนใหญCเปMนการให#คําแนะนําวิธีการใช#ยาที่เหมาะสม 48 ครั้ง (ร#อยละ 64.87) (ตารางที่ 4) 
  
 
 
 



llllllllllllllllllllllllllllllllll     ป�ท่ี 13 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568     llllllllllllllllllllllllllllllllll 

 

วารสารโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา หน�า 74 

 

ตารางท่ี 4 การแก#ไขปsญหาการใช#ยาของเภสัชกร (pharmacy interventions) 
ประเภทของปNญหาจากการใช�ยา จํานวน ร�อยละ 

1.การเสนอแนะแพทยIผู�ดแูลผู�ป"วยปรับเปล่ียนแผนการใช�ยา (n=26) 
 - เปล่ียนขนาดยาและวิธีการใช#ยา (change the dosage regimen)  
 - เปล่ียนยาที่ใช#รักษา (change the drug product)  
 - หยุดยา (discontinue the drug regimen)   
 - เพิ่มการตรวจติดตามเพิ่มเติม (institute amonitoring plan) 
2.การให�คําแนะนําผู�ป"วยในการแก�ไข/ขจัดปNญหาการใช�ยา (n=74) 
 - แนะนําวิธีการใช#ยาที่เหมาะสม (patient-specific instructions on proper use of 
medication) 
 - ลดอุปสรรคในการเข#าถึงยาของผู#ป5วย (removal of barriers to obtain medication) 
 - เพิ่มยารายการใหมCสําหรับการรักษา (initiate new drug therapy) 
 - เปล่ียนยาที่ใช#รักษา (change the drug product)  
 - เพิ่มแผนการติดตามผู#ป5วย  

 
21 
2 
1 
2 
 

48 
 

19 
3 
3 
1 

 
80.77 
7.69 
3.85 
7.79 

 
64.87 

 
25.68 
4.05 
4.05 
1.35 

 

อภิปราย 
ผลการศึกษาพบวCาลักษณะของประชากรใกล#เคียงกับการศึกษากCอนหน#า และมีกระบวนการ         

ในการระบุปsญหาการใช#ยาเกิดข้ึนหลังจากแพทย!สั่งจCายยากCอนแล#วผู#ป5วยจึงพบเภสัชกรที่ห#องจCายยา
เชCนเดียวกับการศึกษาของณัฐวุฒิ แหลCงสนาม(7) และสรคมน!  วัชราภินชัย(8) โดยการใช#แนวทาง PPCP ชCวยให#
เภสัชกรสามารถรวบรวมข#อมูลของผู#ป5วยได#ครอบคลุมมากข้ึนในกระบวนการ (collect) และสามารถ         
วางแผนการบริบาลรCวมกับผู#ป5วยโดยยึดผู#ป5วยเปMนศูนย!กลางในการรักษา (plan) ตCางจากกระบวนการเดิมของ
โรงพยาบาลที่เน#นการประเมินผู#ป5วยและให#การบริบาลเปMนหลัก (assessment and implement)  

ผลลัพธIด�านการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด หลังจากได#รับการบริบาลเภสัชกรรมผู#ป5วยมีระดับ
นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ยลดลงอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติสอดคล#องกับผลลัพธ!ในการศึกษาของ      
ณัฐวุฒิ แหลCงสนาม(7) และการศึกษาของสรคมน!วัชราภินชัย(8) เน่ืองจากใช#แนวทาง PPCP(12) ชCวยให#เภสัชกร     
สหวิชาชีพและผู#ป5วยค#นหาและแก#ไขปsญหาการใช#ยารCวมกัน โดยมีผู#ป5วยเปMนศูนย!กลางเภสัชกรปรึกษาแพทย!   
ในการวางแผนการรักษาปรับเปลี่ยนการใช#ยาให#เหมาะสมกับระดับนํ้าตาลในเลือด พฤติกรรมหรือข#อจํากัด    
ในการทานยาของผู#ป5วยรวมทั้งวางแผนการรักษารCวมกับผู#ป5วยแนะนําวิธีการใช#ยาที่เหมาะสมกับผู#ป5วย        
แตCละรายใช#ฉลากยาชCวยสําหรับผู#ป5วยที่มีปsญหาในการอCานฉลากยา นําไปสูCการเพ่ิมความรCวมมือในการใช#ยา
ตามแผนการรักษาทําให#ผู#ป5วยสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได# 

ผลลัพธIด�านระดับความร�วมมือในการใช�ยา หลังได#รับการบริบาลเภสัชกรรม ผู#ป5วยมีคะแนน MAST 
เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล#องกับผลการศึกษาของณัฐวุฒิ แหลCงสนาม(7) และสรคมน!        
วัชราภินชัย(8) เน่ืองจากเภสัชกรให#ความรู#และความสําคัญในการใช#ยากลไกการออกฤทธ์ิของยาวิธีจัดการและ
ป�องกันอาการไมCพึงประสงค!จากการใช#ยาสอดคล#องกับทฤษฎีความหลากหลายมิติของความรCวมมือ 
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(multidimensional adherence model; MAM)(18,19) ซึ่งเช่ือวCาปsจจัยด#านความรู#ของผู#ป5วยมีผลตCอระดับ
ความรCวมมือในการใช#ยา อยCางไรก็ตามการใช#แบบวัด MAST มีตัวเลือก 6 ระดับ พบวCามีผู#ป5วยบางราย      
เกิดความสับสนและไมCสามารถแยกความแตกตCางในแตCละระดับคําตอบหรือ ผู#ป5วยบางรายตอบคําถาม        
ในลักษณะสุดขอบด#านใดด#านหน่ึง เชCน ตอบวCา “ไมCเคยเลย” หรือ “มากกวCา 15 ครั้ง/เดือน(11) นอกจากน้ี   
อาจเกิดจากปรากฏการณ!ฮอว!ธอร!น (Hawthorne effect) ซึ่งเกิดจากรับรู#ของผู#ป5วยวCาตนเองกําลังอยูCใน
การศึกษาจึงมีพฤติกรรมในทางบวกทําให#ระหวCางที่วิจัยผู#ป5วยมีความรCวมมือในการใช#ยาดีกวCาปกติได#(20) 

ด�านปNญหาการใช�ยา พบปsญหาการใช#ยาที่พบมากที่สุดคือ ปsญหาผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยา 
(non adherence) ปsญหาผู#ป5วยเกิดอาการไมCพึงประสงค!จากการใช#ยา (adverse drug reaction) สอดคล#อง
กับการศึกษาของสรคมน! วัชราภินชัย(7) เน่ืองจากโรคเบาหวานเปMนโรคเรื้อรังที่ผู#ป5วยจําเปMนต#องกินยา       
อยCางตCอเน่ืองเปMนเวลานาน มีการปรับขนาดยาให#เหมาะสมกับระดับนํ้าตาลในเลือดปsจจุบันและผู#ป5วยมักมี   
โรคเรื้อรังอื่นๆรCวมด#วย ทําให#ต#องกินยาจํานวนหลายรายการ นําไปสูCการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดปsญหาการใช#ยา 

ปsญหาผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยา ผู#วิจัยใช#วิธีการซักประวัติผู#ป5วยและนับเม็ดยาในการระบุ
ปsญหาการใช#ยา(21) พบวCาสาเหตุเกิดจากผู#ป5วยขาดความตระหนักถึงความสําคัญในการใช#ยาและขาดความรู#  
การปฎิบัติตัวเมื่อลืมกินยา เภสัชกรจึงแก#ไขปsญหาโดยให#ความรู#ด#านยา ความสําคัญของการใช#ยา นอกจากน้ี
พบวCาผู#ป5วยหลายรายมีระดับคะแนน MAST สูงแตCมีปsญหาขาดความรCวมมือในการใช#ยาเน่ืองจากผู#ป5วยมั่นใจ
ในการกินยาสม่ําเสมอของตนเองแตCกินยาผิดวิธี สาเหตุเกิดจากผู#ป5วยมีข#อจํากัดไมCสามารถอCานฉลากยาได#    
เมื่อวิเคราะห!ปsญหาตามแนวทาง PPCP ผู#วิจัยเลือกใช#ฉลากยาชCวยเหลือเชCนเดียวกับการศึกษาของฐปนรรฆ! 
ประทีปเกาะ(22) และขนิษฐา สระทองพร#อม(23) ที่พบวCาการใช#ฉลากรูปภาพสามารถเพ่ิมความรCวมมือการใช#ยา
ในผู#ป5วยที่มีปsญหาในการอCานหนังสือได#  

ปsญหาการเกิดอาการไมCพึงประสงค!จากการใช#ยาที่พบมากที่สุดคือการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
(hypoglycemia) โดยสาเหตุเกิดจากรายการยา glipizide, pioglitazone และ insulin NPH ทําให#ผู#ป5วยมี
อาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ สายตาพรCา เหงื่อออกมาก อCอนเพลีย ตัวสั่น หลังจากการกินยา สCงผลให#ผู#ป5วยกลัว
ในการใช#ยาตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!และนําไปสูCการเกิดปsญหาผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยาสอดคล#อง
กับทฤษฎี Balanced Adherence Influenced Treatment and Locus of Control factors (BATLoC 
Model)(18) ซึ่งเช่ือวCาการเกิดอาการไมCพึงประสงค!จากยาเปMนปsจจัยสCงผลตCอความเช่ือการรับรู#ความกังวล     
จากการใช#ยา นําไปสูCผลกระทบตCอความรCวมมือการใช#ยาของผู#ป5วยแตCในขณะเดียวกันปsญหาการเกิดอาการ   
ไมCพึงประสงค!จากการใช#ยาเกิดจากการขาดความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยเองเชCนกัน ผู#ป5วยบางรายกินยา
ไมCตรงเวลากินยาไมCสัมพันธ!กับมื้ออาหาร ทําให#ผู#ป5วยเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าเมื่อเภสัชกรแก#ไข
ปsญหาโดยให#ความรู#ด#านยา เน#นยํ้าความสําคัญของการใช#ยา การป�องกันการเกิดอาการไมCพึงประสงค!ของยา     
ทําให#ผู#ป5วยมีระดับความรCวมมือในการใช#ยาที่สูงข้ึน ผู#ป5วยใช#ยาตามแผนการรักษาจนสามารถลดระดับนํ้าตาล
ในเลือดได# 
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ข�อจํากัดงานวิจัย 
การศึกษาน้ีผู#ป5วยสCวนใหญCมีคCา FPG >180 มก./ดล. ซึ่งแนวทางการรักษาผู#ป5วยโรคเบาหวานของ

โรงพยาบาลจะนัดติดตามผลลัพธ!ระดับ FPG เพียง 1 เดือน เพ่ือติดตามการควบคุมระดับนํ้าตาลของผู#ป5วย
อยCางใกล#ชิด แตกตCางจากการศึกษากCอนหน#า(7,8) ที่วัดผลลัพธ!หลังการได#การบริบาลเภสัชกรรมไปแล#ว 3 เดือน  
 

สรุปผล 
การบริบาลเภสัชกรรมในผู#ป5วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทาง PPCP ทําให#ผู#ป5วยมีผลลัพธ!     

ทางคลินิกที่ดีข้ึนกลCาวคือระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ยลดลงอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ คะแนน 
MAST เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถค#นหาปsญหาจากการใช#ยาของผู#ป5วยได#ชัดเจน     
โดยสCวนใหญCเปMนปsญหาผู#ป5วยขาดความรCวมมือในการใช#ยาและการรักษา การแก#ไขปsญหาการใช#ยาของ     
เภสัชกรสCวนใหญCเปMนการให#คําแนะนําผู#ป5วยในการแก#ไข/ขจัดปsญหาการใช#ยา 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. ควรใช#การประเมินความรCวมมือวิธีการอื่นมาใช#รCวมกัน เชCน นับเม็ดยา เพ่ือดูความสอดคล#องและ
นํามาประเมินข#อมูลที่ได#จากผู#ป5วย ซึ่งจะชCวยให#การวัดความรCวมมือในการใช#ยามีความแมCนยํามากข้ึน 

2. การเกิดอาการไมCพึงประสงค!จากการใช#ยามีสาเหตุจากการขาดความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยเอง
เชCนกัน ดังน้ันเภสัชกรควรตรวจสอบพฤติกรรมการกินยา การกินอาหารไมCตรงเวลา หรือกินยาไมCสัมพันธ!กับ  
มื้ออาหาร ทําให#ผู#ป5วยกินยาที่เสี่ยงในการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่า 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1. ควรติดตามระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม และควรเพ่ิมระยะเวลาการติดตามผลลัพธ!ของผู#ป5วยที่นานข้ึน 
เชCน 3, 6 และ 12 เดือน เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ!ทางคลินิกของผู#ป5วยในระยะยาว  

2. ควรเก็บข#อมูลด#านความเช่ือและทัศนคติของผู#ป5วยซึ่งมีผลตCอความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วย
ตามทฤษฎีของ BATLoC Model 

3. ควรเก็บข#อมูลเป�าหมายอื่นของการรักษาโรคเบาหวาน เชCน ความดันโลหิตระดับไขมันในเลือดและ
นํ้าหนักตัวจะทําให#การวัดผลลัพธ!มีความครอบคลุมมากข้ึนตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน(16) 
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ภาคผนวก 
กระบวนการรักษาผู�ป"วยในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระป�ยมหาราชรมณียเขต 
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การบริบาลเภสัชกรรมตามหลักการ Pharmacist’s patient care process (PPCP) 
 

 


