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ประสิทธิผลของกระบวนการประสานรายการยาเดิมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี

ความเป็นมา: โรงพยาบาลอินทร์บุรี มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีเพียงร้อยละ 35.03 จึงได้

น�ำกระบวนการประสานรายการยาเดิมมาเป็นเครื่องมือในการช่วยให้ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลง

วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการประสานรายการยาเดิมกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประสานรายการยาเดิม

วิธีวิจัย: Retrospective cohort study ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการ ณ คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 

2564 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 929 ราย ประกอบด้วย กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาเดิมอย่างน้อย 

1 ครั้ง จ�ำนวน 542 ราย และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประสานรายการยาเดิมจ�ำนวน 387 ราย เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากโปรแกรมเวชระเบียนและโปรแกรมบันทึกข้อมูลการประสานรายการยาของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ Fisher’s exact test

ผลการวิจัย: พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารของกลุ่มศึกษาหลังจากได้รับการประสานรายการยา

เดิม และกลุ่มควบคุมอยู่ในช่วง 131-170 mg/dL มากที่สุด (28.4 % และ 35.4 % ตามล�ำดับ) ซึ่งจัดอยู่ในเป้าหมาย

การรักษาระดับไม่เข้มงวด แต่กลุ่มศึกษามีสัดส่วนผู้ป่วยที่อยู่ในเป้าหมายการรักษาระดับเข้มงวดมาก-เข้มงวด มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.024) ส่วนระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีค่า

เฉลี่ย 7.7 % และ 7.6 % ตามล�ำดับ และเมื่อแบ่งตามเป้าหมายการรักษาพบว่าไม่แตกต่างกัน

สรุปผล: กระบวนการประสานรายการยาเดิมน่าจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงและเข้าสู่เป้าหมายของการรักษาอย่างที่ควรจะเป็นได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวาน; ยารักษาโรคเบาหวาน; การประสานรายการยาเดิม
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Effectiveness of Medication Reconciliation in Type 2  

Diabetes Mellitus Patients in Internal Medicine Clinic at Inburi Hospital

Background: There were only 35.03 percent of diabetics mellitus patients at Inburi hospital 

who could control their sugar levels. Therefore, the process of medication reconciliation was used 

as a helping tool to lower the patient’s blood sugar levels.

Objectives: To compare the fasting blood sugar and hemoglobin A1C levels of type 2 diabetic 

patients who had received medication reconciliation with those who had not received medication 

reconciliation.

Method: A retrospective cohort study in outpatients diagnosed with type 2 diabetes attending 

a medical clinic between July 1, 2020 and September 30, 2021. A sample consisted of 929 patients: 

a study group, i.e., 542 patients who had received at least one medication reconciliation and a con-

trol group, i.e.,387 patients who had not received medication reconciliation. Data were collected 

from the medical record program and medication reconciliation program and were analyzed sta-

tistically by frequencies, percentages, means and Fisher’s exact test.

Results: The fasting blood sugar levels of the study group and the control group were in 

the range of 131 to 170 mg/dL (28.4 % and 35.4 %, respectively). Their range was classified as a 

non-strict treatment goal. However, the proportion of patients in the study group who were in the 

very-strict treatment goal was statistically significantly higher than the control group (p=0.024). The 

mean of hemoglobin A1C levels was 7.7 % in the study group and 7.6 % in the control group. There 

was no difference in hemoglobin A1C levels between the two groups.

Conclusion: Medication reconciliation could be another factor in lowering the type 2 diabetic 

patient ‘s fasting blood sugar level and reaching the intended treatment goal.

Keywords: type 2 diabetes mellitus; anti-diabetes drugs; medication reconciliation
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บทน�ำ

โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non- 

communicable disease) ที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 

อันดับที่ 4 ของโลก และในประเทศไทยพบว่าเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอันดับ 2 ในเพศหญิงและอันดับ 6 ใน

เพศชาย1 ซึ่งปัจจุบันพบว่าคนไทยมีแนวโน้มเป็นโรคเบา– 

หวานมากขึ้นทุกช่วงอายุ ยิ่งไปกว่านั้นประเทศไทยมีค่า– 

ใช้จ่ายด้านสาธารณสุขเฉพาะโรคเบาหวานสูงถึง 47,596 

ล้านบาทต่อปี2 ทั้งนี้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 

diabetes mellitus) เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ีพบบ่อย

ที่สุดในประชากรไทย (ร้อยละ 95) โดยมีสาเหตุเกิดจาก

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกับความ

บกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม มักพบในคนอายุ 

30 ปีขึ้นไป3 ซึ่งผู้ป่วยไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่

อายุ 60 ปีขึ้นไป และมักมีโรคร่วมอื่น ๆ  ท�ำให้มีโอกาสรับ– 

ประทานยาหลายขนาน ซึ่งอาจเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 

หรืออาการไม่พงึประสงค์จากยาได้ ประกอบกบักลุม่ผู้สูง– 

อายุมักมีปัญหาด้านความจ�ำถดถอยที่อาจจะส่งผลให ้

ผู้ป่วยรับประทานยาผิดขนาด ผิดวิธี ลืมรับประทานยา 

หรือเก็บรักษายาไม่ถูกต้องได้ ยิ่งไปกว่านั้น หากมีการใช้

ยาที่ผิดพลาดเพียงเล็กน้อยก็สามารถเกิดอาการข้างเคียง

หรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

กระบวนการประสานรายการยาเดิมเป็นกระบวน

การเปรียบเทียบยาท่ีผู้ป่วยใช้อยู่ในขณะท่ีมีการเปลี่ยน

หรือก่อนการเปลี่ยนระดับการรักษากับยาที่จะได้รับหรือ

ได้รับจากหน่วยงานหรือสถานพยาบาล โดยการสร้าง

บัญชีรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับอย่างถูกต้องและแม่นย�ำ

พร้อมทั้งระบุขนาดยา ความถี่ วิธีใช้ วิถีทางในการใช้ยา

รวมทั้งเวลาที่ได้รับยาครั้งสุดท้ายและใช้รายการยาดัง

กล่าวในการให้บริการยา เพื่อลดโอกาสเกิดความคลาด

เคลื่อนทางยาที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่จ�ำเป็น หรือได้รับ

ยาที่ซ�้ำซ้อน หรือยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน การด�ำเนินการ

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การรวบรวมประวัติการ

ใช้ยาที่เป็นปัจจุบัน (verification) มีการค้นหาและบันทึก

รายการยาที่ผู้ป่วยใช้ ณ ปัจจุบัน โดยมีการรวบรวมข้อมูล

จากอย่างน้อย 2 แหล่งข้อมูล (2) การตรวจสอบความ

ถูกต้อง (clarification) ให้มีการทวนสอบความถูกต้อง

ของรายการยาที่บันทึก โดยอย่างน้อย 2 สาขาวิชาชีพ 

(3) การเปรียบเทียบประสานรายการยา (reconcilia-

tion) เภสัชกรเปรียบเทียบรายการยาที่แพทย์ส่ังว่ามี

ความถูกต้องเหมาะสม ครบถ้วนหรือไม่ หากเภสัชกรพบ

ว่าไม่เหมาะสมให้ปรึกษาแพทย์เพ่ือยืนยันความถูกต้อง 

อีกครั้ง (4) การสื่อสารส่งต่อข้อมูล (transmission) มี

การจัดท�ำข้อมูลรายการยาในแต่ละกระบวนการเพื่อ

ให้มีการส่งต่อข้อมูลและสื่อสารกันในแต่ละรอยต่อของ

การรักษา รวมถึงส่งต่อให้แก่ผู้ป่วยหรือส่งต่อไปยังสถาน

พยาบาลอื่น ๆ4 ทั้งนี้การศึกษาของวราภรณ์ ภูมิรัตน์ และ

นัทที พรประภา5 ได้ประเมินผลการด�ำเนินกระบวนการ

ประสานรายการยา โดยการสร้างกระบวนการประสาน

รายการยาในรูปแบบการพิมพ์ใบส่ังยาล่วงหน้าแทนการ

ใช้ใบ medication reconciliation form และแนบไป

กับเวชระเบียนผู้ป่วยก่อนเข้าพบแพทย์ในผู้ป่วยนอกที่ถูก

ส่งตัวมาจากหน่วยบริการปฐมภูมิทั้งสิ้น 150 ราย ผลการ

ศึกษาพบจ�ำนวนรายการยาที่มีความคลาดเคล่ือนก่อน

กระบวนการประสานรายการยา 55 รายการ จากทั้งสิ้น 

1,141 รายการ และหลังกระบวนการประสานรายการ

ยาพบความคลาดเคลื่อน 1 รายการ จากทั้งสิ้น 1,141 

รายการ โดยพบว่าความคลาดเคลื่อนทางยาลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญ (p<0.001) ส่วนการศึกษาของสุธาทอง มั่งมี6 

ได้ศึกษาผลของกระบวนการประสานรายการยา โดย

เปรียบเทียบความแตกต่างและความคลาดเคลื่อนทางยา

ที่พบในกลุ่มผู้ป่วยนอกก่อนและหลังการน�ำกระบวนการ

ประสานรายการยา คลินิกอายุรกรรมและศัลยกรรม ใน

ผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าสู ่กลุ ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มละ 150 ราย ผลการศึกษาพบความแตกต่างของ

จ�ำนวนความคลาดเคล่ือนทางยาต่อรายการยาในกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.031) 

นอกจากนี้ การศึกษาของ Chong MT7 ซึ่งได้ท�ำการ

ศึกษาผลกระทบของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการ

ทบทวนรายการยาเดิมของผู้ป่วยและให้ค�ำปรึกษาการ

ใช้ยาตามหลักการ collaborative ambulatory care 
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pharmacy practice ในผู้ป่วยทั้งสิ้น 47 ราย ระยะเวลา

รวม 12 เดือน พบว่าร้อยละ 64 ของผู้ป่วยทั้งหมด มี

ค่ามัธยฐานของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (hemoglobin 

A1C; HbA1C) ลดลง คิดเป็นร้อยละ 2.3 จากค่าแรก

เริ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่มีความ

แตกต่างของผลการรักษาทางคลินิก และการศึกษาของ 

Thom DH และคณะ8 ได้ท�ำการศึกษาผลของการให้ค�ำ–

ปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยเปรียบเทียบระหว่างการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการ

ใช้ยารวมถึงการประสานรายการยาเดิมและการรักษา

ปกติ เป็นระยะเวลา 12 เดือน ในผู้ป่วยทั้งสิ้น 441 ราย 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับค�ำปรึกษา 224 

ราย (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ได้รับการรักษาปกติ 217 

ราย (กลุ่มควบคุม) ผลการศึกษาพบว่าการให้ความร่วม–

มือในการใช้ยาของผู้ป่วยเมื่อตรวจสอบกับใบสั่งยาของ 

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ  

10 (p=0.05) และระยะเวลาที่ให้ความร่วมมือในการใช้

ยาเพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<0.001)

จากสถิติจ�ำนวนผู ้ป ่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ดี (ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร

อยู่ในช่วง 70-130 มก/ดล. หรือ ระดับ HbA1C น้อยกว่า

ร้อยละ 7) ตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (service 

plan) ประจ�ำปี พ.ศ. 2562 พบว่าโรงพยาบาลอินทร์บุรี 

มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีเพียงร้อย

ละ 35.03 จากจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งสิ้น 4,165 

ราย9 สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเกิดจากผู้ป่วยใช้ยา

ไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง มีการปรับขนาดยาที่ใช้เอง หรือ

เกิดความสับสนในขนาดยาที่ใช้เนื่องจากแพทย์ปรับ

เพิ่มขนาดยา แต่ผู้ป่วยยังรับประทานยาตามขนาดเดิม 

นอกจากนี้ยังมีสาเหตุจากความคลาดเคลื่อนในการสั่ง

ใช้ยาและการจ่ายยา ดังนั้นการน�ำกระบวนการประสาน

รายการยาเดิมโดยเภสัชกรในผู้ป่วยโรคเบาหวานน่าจะ

เป็นเครื่องมือที่ช่วยป้องกัน แก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่–

ถูกต้องตามแพทย์สั่ง และลดความคลาดเคลื่อนในการ

สั่งใช้ยา ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลง 

เข้าสู่เป้าหมายการรักษาอย่างที่ควรจะเป็น กลุ่มงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี จึงได้เริ่มด�ำเนินการ

ประสานรายการยาเดิมของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเภสัชกร

งานบริการผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 5 คน หมุนเวียนไปปฏิบัติ

งานที่คลินิกอายุรกรรม (วันจันทร์ พุธ และพฤหัสบดี) วัน

ละ 1 คน ตั้งแต่เวลา 08.30-10.30 น. โดยมีเกณฑ์การคัด

เลือกผู้ป่วยเข้าพบเภสัชกร คือ ผู้ป่วยได้รับยา 2 รายการ

ขึ้นไป เภสัชกรจะท�ำการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย ตาม

แบบฟอร์ม MR form ซึ่งออกแบบและสร้างโดยผู้วิจัย

หลัก ข้อมูลประกอบด้วย ผลทางห้องปฏิบัติการ รายการ

ยาเดิมที่ได้รับครั้งล่าสุด ผู้จัด/บริหารยาแก่ผู้ป่วย ปริมาณ

ยาคงเหลือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร/สมุนไพรที่ผู้ป่วยใช้ 

และการสืบค้นปัญหาเกี่ยวกับยา กรณีพบปัญหาการใช้

ยาและต้องการปรึกษาแพทย์ เภสัชกรจะบันทึกลงใน 

MR form จากนั้นจะแนบ MR form เพื่อให้ผู้ป่วยเข้า

พบแพทย์ตามนัด เมื่อแพทย์สั่งใช้ยาเรียบร้อยแล้ว ผู้ป่วย

จะน�ำใบสั่งยาแนบกับ MR form ไปยื่นให้แก่ห้องยาเพื่อ

จัดยาและเภสัชกรผู้ตรวจสอบใบสั่งยาจะเปรียบเทียบ

รายการยาที่แพทย์สั่งใช้ในรอบปัจจุบันกับ MR form 

รวมถึงพิจารณาปริมาณยาคงเหลือและเพิ่มจ�ำนวนยาให้

เพียงพอจนถึงวันนัดครั้งต่อไป และขั้นตอนสุดท้ายคือ

การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมบันทึกข้อมูลการประสาน

รายการยาของผู้ป่วย จากการด�ำเนินการดังกล่าว ผู้วิจัย

จึงต้องการท�ำการศึกษาประสิทธิผลของการด�ำเนินการ

ว่ามีผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้

รับการประสานรายการยาเดิมอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประสานรายการยาเดิม

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบา–

หวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการประสานรายการยาเดิมกับผู้–

ป่วยที่ไม่ได้รับการประสานรายการยาเดิม
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วัสดุและวิธีการศึกษา

เป็นการศึกษารูปแบบ retrospective cohort 

study ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ ณ คลินิกอายุร–

กรรม โรงพยาบาลอินทร์บุรี ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 จนถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 กลุ่ม

ตัวอย่างมีจ�ำนวน 929 ราย ประกอบด้วย กลุ่มศึกษา 

คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาเดิมจากเภสัชกร

อย่างน้อย 1 ครั้ง จ�ำนวน 542 ราย และกลุ่มควบคุม คือ 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการประสานรายการยาเดิมจากเภสัชกร 

จ�ำนวน 387 ราย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า

ท�ำการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับวินิจฉัย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน 

อย่างน้อย 1 ชนิด และมีการติดตามระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารและ/หรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซี อย่าง

น้อย 1 ครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยชุดค�ำ–

สั่ง (queries) ที่พัฒนาโดยผู้วิจัยหลักโดยใช้ภาษา SQL 

เพ่ือใช้เรียกข้อมูลเวชระเบียนและผลทางห้องปฏิบัติการ 

(ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและ/หรือระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี) ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจาก

โปรแกรม HOSxP ชุดค�ำสั่ง (queries) ที่ใช้เรียกข้อมูล 

ผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาเดิมจากเภสัชกร

อย่างน้อย 1 ครั้ง จากฐานข้อมูลโปรแกรมบันทึกข้อมูล

การประสานรายการยาของผู้ป่วย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยใช้ชุดค�ำสั่งสืบค้นรายชื่อผู้ป่วยนอกท่ีได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากข้อมูลเวช–

ระเบียนในโปรแกรม HOSxP ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2564 และคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูลการประสานรายการยาเดิม

ผ่านโปรแกรมบันทึกข้อมูลการประสานรายการยาของ

ผู้ป่วย ส�ำหรับผลทางห้องปฏิบัติการ (ระดับน�้ำตาลใน

เลือดขณะอดอาหารและ/หรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซี) 

ใช้ชุดค�ำส่ังดึงข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการจากโปรแกรม 

HOSxP ซึ่งประกอบด้วย 2 ค่า โดยค่าที่ 1 ของกลุ่มศึกษา

จะใช้ค่าของวันที่พบเภสัชกรครั้งแรกและส�ำหรับกลุ่ม

ควบคุมใช้ค่าแรกสุดของผู้ป่วย ณ จุดเริ่มต้นเก็บข้อมูล 

ส่วนค่าที่ 2 ของกลุ่มศึกษาจะใช้ค่าที่พบเภสัชกรเป็นครั้ง

สุดท้ายในกรอบระยะเวลาท่ีศึกษาและใช้ค่าล่าสุดของผู้–

ป่วยกลุ่มควบคุม ณ จุดสิ้นสุดการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้แบ่ง

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับฮีโมโกล–

บินเอวันซี ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ควบคุมเข้มงวดมาก 

(ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70-110 mg/dL 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีน้อยกว่า 6.5%) ควบคุมเข้มงวด 

(ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 111-130 mg/dL 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 6.5-6.9%) และควบคุมไม่เข้ม– 

งวด (ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 131- 170 mg/

dL ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 7.0-8.0%) โดยอ้างอิงตาม

เป้าหมายการควบคุมเบาหวานส�ำหรับผู้ใหญ่ แนวทาง

เวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 25602

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลผ่านโปรแกรม STATA Data 

Analysis Statistical Software (Version 14.0) 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ alpha เท่ากับ 0.05 โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าความถี่และร้อยละ ในกรณี

ข้อมูลมีการกระจายปกติจะใช้ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยง–

เบนมาตรฐาน ส่วนกรณีข้อมูลกระจายไม่ปกติจะใช้ค่า

มัธยฐาน และพิสัยควอไทล์ ส�ำหรับข้อมูลแบบต่อเนื่อง ใน

กรณีข้อมูลมีการกระจายปกติจะใช้สถิติ independent 

t-test และกรณีข้อมูลกระจายไม่ปกติใช้สถิติ rank sum 

test (Mann-Whitney U test) ส�ำหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลแบบแจงนับ จะใช้สถิติ Fisher’s exact test

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยในมนษุย์แบบเร็ว (expedited review)  

เลขที่โครงการวิจัย SEC 9-2565 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดสิงห์บุรี เมื่อวันที่ 14 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565
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ผลการศึกษา

1.	 ข้อมูลทั่วไป

จากผู้ป่วยกลุ่มศึกษา จ�ำนวน 542 ราย และกลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวน 387 ราย พบว่าข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่าง

กันในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่ม

เป็นเพศหญิงและอายุเฉลี่ย 65 ปี ระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารของทั้งสองกลุ่มอยู่ในช่วง 131-170 mg/

dL มากที่สุด ซึ่งจัดอยู่ในเป้าหมายการรักษาโรคเบาหวาน 

ระดับไม่เข้มงวด ส่วนระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมีค่ามาก–

กว่า 8% มากที่สุด (ร้อยละ 32.8 และ 38.4 ตามล�ำดับ) 

ดังตารางที่ 1

ผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาจากเภสัชกร

ก่อนเข้าพบแพทย์ทั้งสิ้น 542 ราย พบว่าส่วนใหญ่เข้ารับ

การประสานรายการยาเดิมเพียงครั้งเดียว (ร้อยละ 57.9) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=929)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (387 ราย) กลุ่มศึกษา (542 ราย) p-value**

เพศ

ชาย 155 (40.1) 192 (35.4) 0.0744

หญิง 232 (59.9) 350 (64.6)

ช่วงอายุ (ปี)* 65±15 65±11

น้อยกว่า 35 13 (3.4) 4 (0.7) 0.6005

35 – 44 15 (3.9) 14 (2.6)

45 – 54 55 (14.2) 61 (11.3)

55 – 64 92 (23.8) 172 (31.7)

65 – 74 102 (26.4) 195 (36.0)

75 – 84 77 (19.9) 84 (15.5)

85 ขึ้นไป 33 (8.5) 12 (2.2)

ระดับ FBS (mg/dL)* 148±59 140±46

น้อยกว่า 70 2 (0.5) 9 (1.7) 0.194

70 - 110 (เข้มงวดมาก) 92 (23.8) 131 (24.2)

111 - 130 (เข้มงวด) 95 (24.6) 118 (21.8)

131 - 170 (ไม่เข้มงวด) 114 (29.5) 185 (34.1)

มากกว่า 170 84 (21.7) 99 (18.3)

ระดับ HbA1C (%) (n=485)* 7.8±2.1 7.7±1.5

น้อยกว่า 6.5 (เข้มงวดมาก) 63 (26.8) 49 (19.6) 0.265

6.5 – 6.9 (เข้มงวด) 41 (17.5) 43 (17.2)

7.0 – 8.0 (ไม่เข้มงวด) 54 (23.0) 62 (24.8)

มากกว่า 8.0 77 (32.8) 96 (38.4)

*ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

**Fisher’s exact test
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และผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดยารับประทานหรือฉีดอินซูลินด้วย

ตนเอง (ร้อยละ 92.1) ดังตารางที่ 2

2.	 ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารและระดับฮีโม–

โกลบินเอวันซี

ผู ้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาเดิมอย่าง

น้อย 1 ครั้ง มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเฉลี่ย 

133±43 mg/dL และอยู่ในช่วง 131-170 mg/dL มาก

ที่สุด (ร้อยละ 28.4) ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการ

ประสานรายการยาเดิมมีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหารเฉลี่ย 143±53 mg/dL และอยู่ในช่วง 130-170 

mg/dL มากที่สุด (ร้อยละ 35.4) ซึ่งจัดอยู่ในเป้าหมาย

การควบคุมโรคเบาหวานระดับไม่เข้มงวด ทั้งนี้จะพบว่า

กลุ่มศึกษาอยู่ในเป้าหมายการรักษาระดับเข้มงวดมาก 

และเข้มงวดเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม รวมถึงจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่า 

170 mg/dL ของกลุ่มศึกษาน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.024) ดังตารางที่ 3

ส�ำหรับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มศึกษา

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.7±1.8% และ 

7.6±1.9% ตามล�ำดับ ซึ่งทั้งกลุ ่มศึกษาที่ได ้รับการ

ประสานรายการยาเดิมอย่างน้อย 1 ครั้ง และกลุ่มควบคุม 

ที่ไม่ได้รับการประสานรายการยาเดิมมีระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี มากกว่า 8.0% มากที่สุด (ร้อยละ 33.6 และ 33.6 

ตามล�ำดับ) และจะเห็นว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการ

ประสานรายการยาเดิมมีระดับ HbA1C น้อยกว่า 6.5% 

หรืออยู่ในเป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานระดับเข้ม–

ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยา (n=542)

ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการประสานรายการยาเดิม จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนที่ผู้ป่วยเข้ารับการทบทวนรายการยา (ครั้ง)

1 314 57.9

2 131 24.2

3 ขึ้นไป 97 17.9

การรับประทานยา (ราย)

จัดยาเอง 499 92.1

ญาติ/คนดูแลจัดยาให้ 43 7.9

ตารางที่ 3 ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (n=929)

ระดับ FBS (mg/dL) กลุ่มควบคุม (n=387) กลุ่มศึกษา (n=542)

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 143±53 133±43

น้อยกว่า 70 8 (2.1) 17 (3.1)

70 - 110 (เข้มงวดมาก)* 82 (21.2) 146 (26.9)

111 - 130 (เข้มงวด)* 89 (23.0) 147 (27.1)

131 - 170 (ไม่เข้มงวด) 137 (35.4) 154 (28.4)

มากกว่า 170* 71 (18.3) 78 (14.4)

*ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาด้วย Fisher’s exact test, p=0.024
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งวดมาก คิดเป็นร้อยละ 33.2 อีกทั้งผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม ่

แตกต ่างกันในแต ่ละช ่วงระดับฮี โมโกลบินเอวันซี 

(p=0.06) ดังตารางที่ 4

อภิปรายผล

จากข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้ป่วยกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลี่ย 65 ปี และอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ส�ำหรับระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารของผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า

มากกว่า 130 mg/dL ซึ่งยังไม่เข้าสู่เป้าหมายการรักษา

ระดับเข้มงวดในการควบคุมเบาหวานส�ำหรับผู้ใหญ่ ส่วน

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีท่ีเป็นระดับน�้ำตาลในเลือดที่จับ

กับ hemoglobin ของเม็ดเลือดแดงในช่วง 3-4 เดือนที่

ผ่านมา พบว่าส่วนใหญ่มีค่าน้อยกว่า 8% แสดงให้เห็นว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดอยู่ในเป้าหมายระดับไม่เข้มงวดขึ้นไป

จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยท้ังสองกลุ ่มมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารอยู่ในช่วง 131-170 mg/dL  

มากที่สุด เช่นเดียวกับค่าเริ่มต้นเข้าการศึกษา ซึ่งจัดอยู่ใน

เป้าหมายการรักษาระดับไม่เข้มงวด แต่จะพบว่าสัดส่วน

ของผู้ป่วยในกลุ ่มศึกษามีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู ่ใน 

เป้าหมายการรักษาโรคเบาหวานระดับเข้มงวดมาก และ 

เข้มงวดเพ่ิมขึ้น รวมถึงมีระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 

170 mg/dL น้อยกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีค่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารของกลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 133±43 

mg/dL และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 143±53 mg/

dL ซึ่งแม้จะจัดอยู่ในเป้าหมายระดับไม่เข้มงวดเหมือนกัน 

แต่ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารที่น้อยกว่าก็จะ

ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจได้

เพิ่มขึ้น ดังการศึกษาของ Park C และคณะ10 ที่ได้ศึกษา

ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร และความเสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติการณ์โรคหลอดเลือดและหัวใจในผู้ป่วยโรค

เบาหวานพบว่าระดับน�้ำตาลในเลือด 126-139 mg/dL 

มีความเสี่ยงต่อการเกิด atherosclerotic cardiovascu-

lar disease เพิ่มขึ้น 31% ในเพศหญิง (HR 1.31, 1.23-

1.39) และ 27% ในเพศชาย (HR 1.27, 1.22-1.33) เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอด–

อาหารเท่ากับ 85-99 mg/dL ส่วนระดับน�้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหารตั้งแต่ 140 mg/dL ขึ้นไป จะมีความเสี่ยง

ต่อการเกิด atherosclerotic cardiovascular disease 

เพิ่มขึ้น 80% ในเพศหญิง (HR 1.80, 1.73-1.88) และ 

75% ในเพศชาย (HR 1.75, 1.70-1.80) เมื่อเปรียบเทียบ

กับผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเท่ากับ 

85-99 mg/dL ส่วนระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของทั้งสอง

กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกันและมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

เฉลี่ยเท่ากับ 7.7% ในกลุ่มศึกษาและ 7.6% ในกลุ่ม

ควบคุม ซึ่งจัดอยู่ในเป้าหมายการรักษาระดับไม่เข้มงวด

กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ได้รับการประสานรายการ

ยาเพียง 1 ครั้ง (ร้อยละ 57.9) และมีผู้ป่วยที่ได้รับการ

ประสานรายการยา 3 ครั้งขึ้นไป เพียงร้อยละ 17.9 อีก

ตารางที่ 4 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (n=485)

ระดับ HbA1C (%) กลุ่มควบคุม (n=235) กลุ่มศึกษา (n=250)

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.6±1.9 7.7±1.8

น้อยกว่า 6.5 (เข้มงวดมาก) 78 (33.2) 59 (23.6)

6.5 – 6.9 (เข้มงวด) 30 (12.8) 47 (18.8)

7.0 – 8.0 (ไม่เข้มงวด) 48 (20.4) 60 (24.0)

มากกว่า 8.0 79 (33.6) 84 (33.6)
ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาด้วย Fisher’s exact test, p=0.06
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ทั้งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดยาชนิดรับประทานหรือฉีด

อินซูลินด้วยตนเองถึงแม้อายุเฉลี่ยจะอยู่ที่ 65 ปี ซึ่งจัด

เป็นผู้สูงอายุที่มีโอกาสความจ�ำถดถอยซึ่งส่งผลต่อการ

รับประทานยาและการฉีดยาได้ ในการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมายส�ำหรับผู้สูงอายุจึง

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ควรจะมีญาติหรือผู้ดูแลที่ช่วยจัดยาหรือ

ฉีดอินซูลินท่ีมีโอกาสเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้มาก 

รวมถึงการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างสม�่ำเสมอ และ

ทบทวนการใช้ยาที่ถูกต้อง

จุดแข็งของการศึกษา คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษานี้มีจ�ำนวนมากเกือบ 1,000 คน ผ่านเกณฑ์เข้า

สู่การศึกษาทั้งสิ้น 929 ราย ดังนั้นน่าจะเป็นตัวแทนของ

ประชากรได้ระดับหนึ่งและลดโอกาสเกิดความคลาด–

เคลื่อนของข้อมูลได้

จุดด้อยของการศึกษา คือ การศึกษารูปแบบ 

retrospective cohort ไม่ใช่การทดลอง แต่เป็นการ

ติดตามเก็บข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการได้

รับกระบวนการประสานรายการยาเดิมประกอบกับมี

ปัจจัยรบกวน เช่น แนวทางการรักษาผู้ป่วยแต่ละรายไม่

เหมือนกัน ขึ้นกับแพทย์ผู้รักษาและสภาวะผู้ป่วยแต่ละ

ราย ท�ำให้ขนาดยาที่ได้รับไม่เหมือนกัน ซึ่งอาจจะส่งผล

ต่อประสิทธิภาพในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด รวมถึง

ผู้ป่วยแต่ละรายที่ไม่ได้รับประทานยาตามแพทย์สั่งหรือ

การปฏิบัติตัวขณะอยู่บ้านท่ีอาจจะส่งผลต่อระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ อีกทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูลก็พบความไม่

ครบถ้วนในผู้ป่วยบางรายหรือขาดนัดติดตามการรักษา 

ท�ำให้ต้องคัดเลือกออกจากการศึกษา นอกจากนี้การสั่ง

ตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของแพทย์ผู้รักษาของโรง–

พยาบาลไม่ได้ถูกก�ำหนดความถี่ในการสั่งตรวจซึ่งจะขึ้น

กับแพทย์ผู้ท�ำการรักษา ท�ำให้ผลทางห้องปฏิบัติการใน

การติดตามการรักษาโรคเบาหวานไม่เป็นปัจจุบันที่แสดง

ถึงผลการรักษาได้และอาจจะต้องคัดเลือกผู้ป่วยออกจาก

การศึกษา

สรุปผลการวิจัย

กระบวนการประสานรายการยาเดิมน่าจะเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างถูกต้อง ส่ง

ผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลงและเข้าสู่

เป้าหมายของการรักษาอย่างที่ควรจะเป็นได้

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษานี้จะเห็นว่ากระบวนการประสาน

รายการยาเดิมในผู้ป่วยโรคเบาหวานน่าจะช่วยลดระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

ผู ้สูงอายุที่มักจะมีโรคประจ�ำตัวและอาจจะเข้ารับการ

รักษามากกว่าหนึ่งคลินิก ดังนั้นกระบวนการประสาน

รายการยาเดิมควรจะครอบคลุมในแต่ละคลินิกผู ้ป่วย

นอก นอกจากนี้การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าพบเภสัชกรไม่ได้

ก�ำหนดให้ต้องน�ำยาเดิมมาด้วย จึงควรรณรงค์ให้ผู้ป่วย

น�ำยาเดิมทั้งหมดมาโรงพยาบาลทุกครั้งเพื่อสืบค้นปัญหา

จากการใช้ยา ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจจะ

เกิดขึ้น และตรวจสอบความเสื่อมสภาพของยาอีกด้วย
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