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ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

ความเป็็นมา: การควบคุุมโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ไม่่ดีีเป็็นปััญหาสำำ�คัญของระบบสุุขภาพ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับ

ยาต่่อเน่ื่�องท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลซ่ึ่�งอาจเกิิดช่่องว่่างในการติิดตามและแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยา

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบไร้้รอยต่่อ ต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้า

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยในในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิิดวััดผลก่่อน-หลัังใน

กลุ่่�มเดีียว (one-group pretest–posttest) โดยเก็็บข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า (prospective study) เพ่ื่�อประเมิินผลของ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับโปรแกรมปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้

ผลการวิิจััย: พบว่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (hemoglobin A1c; HbA1c) ลดลงจากร้้อยละ 8.51 ± 1.17 

เป็็น 7.32 ± 1.01 (p-value < 0.0001) ความดัันโลหิิต systolic ลดลงจาก 142.92 ± 9.30 เป็็น 130.03 ± 10.72 

mmHg (p-value < 0.001) และ diastolic ลดลงจาก 76.98 ± 9.10 เป็็น 70.42 ± 8.11 mmHg (p-value < 0.001) 

ระดัับ total cholesterol ลดลงจาก 182.53 ± 46.14 เป็็น 165.68 ± 30.67 mg/dL (p-value = 0.003) และ 

low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) ลดลงจาก 100.85 ± 27.90 เป็็น 88.36 ± 22.82 mg/dL (p-value 

= 0.001) ระดัับ fasting plasma glucose (FPG) ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญตามช่่วงเวลา (p-value < 0.001) การกลัับ

เข้้ารัักษาแบบผู้้�ป่่วยในจากภาวะน้ำำ��ตาลผิิดปกติิลดลงจาก 15 ครั้้�ง (14 ราย; ร้้อยละ 21.20) ในช่่วง 12 เดืือนก่่อนการ

ศึึกษา เหลืือ 1 ครั้้�ง (1 ราย; ร้้อยละ 1.52) หลัังการศึึกษา พบปััญหาจากการใช้้ยา 136 เหตุุการณ์์ แก้้ไขได้้ทั้้�งหมดหรืือ

บางส่่วนร้้อยละ 69.85 ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อบริิการในระดัับมากท่ี่�สุุด (4.81 ± 0.32) โดยหััวข้้อท่ี่�ได้้คะแนนสููงสุุด

คืือการช่่วยเหลืือทัันทีีเม่ื่�อมีีปัญหา

สรุุปผล: การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบไร้้รอยต่่อช่่วยปรับปรุงการควบคุุมโรคและลดการกลัับเข้้ารัักษาแบบผู้้�–

ป่่วยในได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางคลิินิิก
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Effects of Pharmaceutical Care on Disease Control and Hospital  

Readmission in Patients with Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus

Background: Poor control of type 2 diabetes mellitus remains a major challenge for health 

systems, particularly among patients receiving continuous medication refills at subdistrict health 

promoting hospitals where gaps in follow-up and management of medication-related problems 

may occur.

Objectives: To evaluate the effects of a seamless pharmaceutical care model on disease 

control and hospital readmission among patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus.

Methods: This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design 

with prospective data collection to evaluate the impact of pharmaceutical care combined with a 

behavioral modification program on clinical outcomes and hospital readmission among patients 

with uncontrolled type 2 diabetes mellitus.

Results: A total of 66 patients were included. Mean hemoglobin A1c (HbA1c) significantly 

decreased from 8.51 ± 1.17% to 7.32 ± 1.01% (p-value < 0.0001). Systolic and diastolic blood 

pressure decreased from 142.92 ± 9.30 to 130.03 ± 10.72 mmHg and from 76.98 ± 9.10 to 70.42 

± 8.11 mmHg (p-value < 0.001). Total cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) 

declined from 182.53 ± 46.14 to 165.68 ± 30.67 mg/dL and from 100.85 ± 27.90 to 88.36 ± 22.82 

mg/dL (p-value = 0.003 and 0.001). Fasting plasma glucose (FPG) also decreased significantly during 

follow-up (p-value < 0.001). Hospital readmissions due to glycemic emergencies decreased from 

15 episodes (21.20%) during the 12 months before the study to 1 episode (1.52%) during the study 

period. A total of 136 drug-related problems were identified, of which 69.85% were completely or 

partially resolved. Patient satisfaction was rated at the highest level (4.81 ± 0.32).

Conclusion: Seamless pharmaceutical care improved clinical outcomes and reduced hospi-

tal readmissions among patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus.

Keywords: pharmaceutical care; type 2 diabetes mellitus; seamless care; drug-related problems; 

disease control
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โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable di–

seases; NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดััน–

โลหิิตสููง เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำำ�คััญของประเทศไทย

และทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่าโรคกลุ่่�มนี้้�เป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิตประมาณร้้อยละ 71 ของประชากรโลก1  

สำำ�หรัับประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ประมาณ 5 ล้้านคน และผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสูงประ–

มาณ 13 ล้้านคน2 ความชุุกของโรคเบาหวานในประชากร

ไทยอายุุ ≥15 ปีี เพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 6.9 เป็็นร้้อยละ 8.9 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2552–25573 สะท้้อนแนวโน้้มการเพิ่่�มข้ึ้�น

ของภาระโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� ยัังพบภาวะความ–

ดัันโลหิิตสูงแบบไวท์์โคทและแบบซ่่อนเร้้นในระดัับสููง ซึ่่�ง

อาจนำำ�ไปสู่่�การวิินิิจฉััยล่่าช้้าและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อนในระยะยาว4 ในระดัับพ้ื้�นท่ี่� จัังหวััดสุุริินทร์์มีีผู้้�– 

ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงจำำ�นวนมาก และ

เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ทรััพยากรด้้านยาและบริิการทางการแพทย์์

ในสััดส่่วนสููง การควบคุุมโรคท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพส่่งผลให้้ 

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยมีี

รายงานว่่าต้้นทุุนค่่ายาในกลุ่่�ม NCDs เพิ่่�มข้ึ้�นมากกว่่าร้้อย– 

ละ 40 ภายในระยะเวลาไม่่กี่่�ปีี5 ผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดหรืือความดัันโลหิิตได้้ไม่่ดีีมีีความเส่ี่�ยงสููง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนสำำ�คัญ เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

โรคไตเร้ื้�อรััง และโรคหลอดเลืือดสมอง6

โรงพยาบาลศีีขรภููมิิเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไปขนาด 

M1 เป็็นแม่่ข่่ายดููแลเครืือข่่ายโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ– 

ตำำ�บล (รพ.สต.) จำำ�นวน 22 แห่่ง การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสูงในพ้ื้�นท่ี่�ใช้้ระบบเครืือข่่ายบริิการ 

โดยผู้้�ป่วยท่ี่�ควบคุุมโรคได้้ดีีจะได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องท่ี่� 

รพ.สต. เพื่่�อลดความแออััดของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ขณะ

ท่ี่�ผู้้�ป่วยท่ี่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนจะถููก

ส่่งกลัับมายัังโรงพยาบาลต้้นสัังกััดเพื่่�อประเมิินและปรับ

แผนการรัักษา แม้้ว่่าระบบดัังกล่่าวจะช่่วยกำำ�หนดทิิศทาง

การดููแลอย่่างเป็็นมาตรฐาน แต่่ยัังพบว่่าผู้้�ป่วยบางส่่วนท่ี่�

มีี hemoglobin A1c (HbA1c) > 7% ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ได้้รัับการปรัับ

ยาแล้้ว สะท้้อนถึึงช่่องว่่างของการดููแล โดยเฉพาะในด้้าน

การค้้นหาและแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยา (drug-related 

problems; DRPs) การติิดตามความร่่วมมืือในการใช้้ยา  

การประเมิินความเส่ี่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดแบบองค์์–

รวม แม้้ว่่าการดููแลแบบบููรณาการโดยทีีมสหวิิชาชีีพจะ

สามารถปรัับปรุุงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ7 แต่่การศึึกษาดัังกล่่าวมัักดำำ�เนิินการ

ในบริิบทโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ขณะท่ี่�หลัักฐานเก่ี่�ยวกัับ

บทบาทของเภสััชกรในการจััดการปััญหาการใช้้ยาและ

ติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในบริิบทโรงพยาบาลทั่่�วไปและ

ระบบส่่งต่่อระดัับอำำ�เภอยัังมีีจำำ�กัด

ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนารููปแบบการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมแบบไร้้รอยต่่อ (seamless pharmaceu–

tical care) โดยเภสััชกรเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินการหลััก ซึ่่�งประ–

กอบด้้วยการคััดกรองผู้้�ป่่วยจากฐานข้้อมููล การประเมิิน

และจััดการ DRPs การกำำ�หนดเป้้าหมายการรัักษารายบุุค– 

คล การติิดตามความร่่วมมืือในการใช้้ยา และการประสาน–

งานกัับทีีมรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเสริมความเข้้มแข็็งของ

ระบบส่่งต่่อที่่�มีีอยู่่� การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประ–

เมิินผลของรููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมดัังกล่่าว

ต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด และการกลัับเข้้ารัับ 

การรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  

ท่ี่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ในบริิบทของระบบบริิการสุุขภาพระ–

ดัับอำำ�เภอ

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม

ต่่อการควบคุุมโรคในผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�ยัังไม่่มีีภาวะแทรก– 

ซ้้อนทางหััวใจและหลอดเลืือด ในบริิบทของโรงพยาบาล

ทั่่�วไปและระบบส่่งต่่อกัับ รพ.สต.

2.	เพื่่�อประเมิินผลของการให้้บริิบาลทางเภสััช–

กรรมต่่อการลดอััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรง–

พยาบาล (ผู้้�ป่วยใน) ของผู้้�ป่วยเบาหวาน

3.	เพื่่�อศึึกษาปััญหาจากการใช้้ยา (DRPs) ท่ี่�ส่่งผล

ต่่อการควบคุุมโรคเบาหวานในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการส่่งต่่อ
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ระหว่่างโรงพยาบาลทั่่�วไปและ รพ.สต.

4.	เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อการ

ให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่วยเบาหวาน

นิิยามศััพท์์

การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบไร้้รอยต่่อ (seam– 

less pharmaceutical care) หมายถึึง กระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่วยโดยเภสััชกรที่่�เชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างโรง–

พยาบาลและ รพ.สต. อย่่างต่่อเนื่่�อง ประกอบด้้วย 4 ขั้้�น– 

ตอน ได้้แก่่ การคััดกรองผู้้�ป่วยเชิิงรุุกจากฐานข้้อมููล การ 

ให้้คำำ�ปรึึกษาและประเมิินปััญหาจากการใช้้ยา การติิดตาม 

ทางโทรศััพท์์ และการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเมื่่�อสิ้้�น–

สุุดการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ (un– 

controlled type 2 diabetes mellitus)3 หมายถึึง ผู้้�–

ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�มีีระดัับ HbA1c มากกว่่า 7 จาก

ผลตรวจเลืือดประจำำ�ปีงบประมาณ 2568 และได้้รัับการ

ประเมิินโดยแพทย์์ว่่าควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ปััญหาจากการใช้้ยา (drug-related problems; 

DRPs) หมายถึึง เหตุุการณ์์หรืือสภาวะท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ

ใช้้ยา ซึ่่�งอาจส่่งผลหรืือมีีโอกาสส่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา

ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ โดยจำำ�แนกตามเกณฑ์์ Pharmaceutical 

Care Network Europe (PCNE) version 5.01

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล (hos– 

pital readmission) หมายถึึง การเข้้ารัับการรัักษาแบบ 

ผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลศีีขรภููมิิจากภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดผิิดปกติิ ได้้แก่่ ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��หรืือสููง ภาย– 

ในช่่วงเวลา 12 เดืือนก่่อนและหลัังการให้้การบริิบาลทาง

เภสััชกรรม

ความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด (cardio-

vascular risk)6 หมายถึึง ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดภายใน 10 ปีี ประเมิินโดยใช้้ Thai CV Risk 

Score สำำ�หรัับอายุุ 35 - 70 ปีีท่ี่�ยัังไม่่มีีประวััติิโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด

ความพึึงพอใจต่่อบริิการ (patient satisfaction)  

หมายถึึง ระดัับความคิิดเห็็นของผู้้�ป่วยต่่อการได้้รัับบริิการ

บริิบาลทางเภสััชกรรม ประเมิินโดยใช้้แบบสอบถามมาตร 

ประมาณค่่า Likert scale 5 ระดัับ จำำ�นวน 10 ข้้อ และ

แปลผลตามเกณฑ์์ของ Best JW8

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) ชนิิดวััดผลก่่อน-หลัังในกลุ่่�ม

เดีียว (one-group pretest–posttest) โดยเก็็บข้้อมููล

แบบไปข้้างหน้้า (prospective study) เพื่่�อประเมิินผล 

ของการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับโปรแกรมปรับ–

เปลี่�ยนพฤติิกรรมต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�

ควบคุุมโรคไม่่ได้้

ประชากร

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนโรคเรื้้�อรััง

ของโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ หรืือผู้้�ป่ ่วยที่่�ถููกส่่งไปรัับยาที่่� 

รพ.สต. ในเครืือข่่ายอำำ�เภอศีีขรภููมิิ ซึ่่�งมีีค่า HbA1c > 7 

จากผลตรวจเลืือดประจำำ�ปีงบประมาณ 2568 อย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง และได้้รัับการประเมิินโดยแพทย์์ผู้้�รัักษาว่่ามีีการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่เหมาะสมและจำำ�เป็็นต้้อง

ปรับแผนการรัักษา

กลุ่่�มตััวอย่่าง

คััดเลืือกแบบเจาะจงจำำ�นวน 66 ราย ซึ่่�งเข้้าเกณฑ์์

คััดเข้้า และได้้รัับการติิดตามพร้้อมเข้้าร่่วมโปรแกรมปรับ– 

เปลี่�ยนพฤติิกรรมและการบริิบาลทางเภสััชกรรม ณ หน่่วย 

อายุุรกรรม NCDs ระหว่่างวัันที่่� 20 พฤศจิิกายน พ.ศ. 

2567 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2568

เกณฑ์์คััดเข้้า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจ HbA1c > 7 จากการตรวจ

เลืือดประจำำ�ปีงบประมาณ 2568 อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง และ

ได้้รัับการประเมิินโดยแพทย์์ว่่าควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้และไม่่มีีข้้อจำำ�กััด 

ด้้านการได้้ยิินหรืือการมองเห็็นท่ี่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ

รัับคำำ�ปรึึกษา ไม่่มีีภาวะทางจิิตเวชรุุนแรงจากการประเมิิน 

ของแพทย์์หรืือข้้อมููลในเวชระเบีียน เช่่น โรคจิิต โรคซึึม–

เศร้้าระดัับรุุนแรง โรคอารมณ์์สองขั้้�วระยะกำำ�เริิบ ภาวะ



ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
สุธน ทำ�นองดี 89

บกพร่่องทางสติปััญญาระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง หรืือภา– 

วะสมองเสื่่�อม ไม่่มีีประวััติิโรคหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย ภาวะหััวใจล้้ม–

เหลว โรคหลอดเลืือดสมอง หรืือโรคหลอดเลืือดแดงส่่วน– 

ปลาย และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เกณฑ์์คััดออก

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะเปราะบางรุุนแรงหรืือภาวะสมอง

เสื่่�อม มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��รุุนแรง

หรืือภาวะเลืือดเป็็นกรดจากคีีโตน ถููกส่่งต่่อไปรับการรััก–

ษาท่ี่�สถานพยาบาลอื่่�น ขอถอนตััวจากการศึึกษา หรืือไม่่

เป็็นไปตามเกณฑ์์การคััดเข้้า

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ใช้้สููตรเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างเดีียว

ก่่อนและหลัังการทดลอง (two dependent means) 

โดยกำำ�หนดระดัับ HbA1c เป็็นตััวแปรผลลััพธ์์หลััก เนื่่�อง–

จากเป็็นตััวชี้้�วััดมาตรฐานในการประเมิินการควบคุุม 

โรคเบาหวาน ค่่าเฉล่ี่�ยความแตกต่่างท่ี่�คาดหวัังของระดัับ 

HbA1c ก่่อนและหลัังการให้้ intervention (∆) เท่่ากัับ 

1.76 และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่่างแบบ

จัับคู่่� (SD) เท่่ากัับ 2.335 โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ  

เต็็มใจ แก้้วรัักษา7 ในปีี พ.ศ. 2566 ซึ่่�งรายงานผลการบริิ– 

บาลทางเภสััชกรรมในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ในบริิบท 

บริิการท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้� การคำำ�นวณใช้้โปรแกรม 

n4Studies ได้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��เท่่ากัับ 14 ราย อย่่าง–

ไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�สามารถติดตามผู้้�ป่วยได้้ทั้้�งหมด 66 

ราย ซึ่่�งมากกว่่าขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่ำำ��ที่�คำำ�นวณได้้

การดำำ�เนิินการศึึกษา

ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ได้้รัับการดููแลตามระบบบริิการ

ปกติิของโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ ซึ่่�งประกอบด้้วยการวิินิิจฉััย

และสั่่�งการรัักษาโดยแพทย์์ การติิดตามนััดหมายโดยพยา– 

บาล และการให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาเบ้ื้�องต้้นโดยเภสััชกร 

อย่่างไรก็็ตาม ระบบปกติิยัังไม่่มีีการคััดกรอง DRPs อย่่าง

เป็็นระบบ และไม่่มีีการติิดตามผู้้�ป่่วยตามแผนที่่�กำำ�หนด 

การศึึกษานี้้�จึึงเพิ่่�มรููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม

แบบไร้้รอยต่่อท่ี่�เชื่่�อมโยงการดููแลระหว่่างโรงพยาบาล

ศีีขรภููมิิและ รพ.สต. ในเครืือข่่าย โดยดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�อง

เป็็นระยะเวลา 12 เดืือน

รููปแบบการดำำ�เนิินงานประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่

(1) การคััดกรองเชิิงรุุกจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล 

เพื่่�อระบุุผู้้�ป่วยท่ี่�มีี HbA1c > 7 จััดระดัับความรุุนแรงด้้วย 

ระบบสััญญาณสีี และประเมิินความเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดด้้วย Thai CV Risk Score พร้้อมจััดทำำ�แผน 

การรัักษารายบุุคคลตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

(2) การพบเภสััชกรครั้้�งที่่� 1 (เดืือนที่่� 0) ใช้้เวลา

ประมาณ 30 – 45 นาทีีต่่อราย เพื่่�อประเมิินข้้อมููลผู้้�ป่่วย

อย่่างครอบคลุุมและค้้นหา DRPs ตามหลัักการ PCNE 

version 5.01 กำำ�หนดเป้้าหมายการรัักษารายบุุคคล วาง– 

แผนการดููแลและปรับพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมถึึงให้้ความ– 

รู้้�เรื่่�องการดููแลตนเอง การใช้้ยา และสััญญาณเตืือนของ

ภาวะแทรกซ้้อนฉุุกเฉิิน

(3) การติิดตามทางโทรศััพท์์ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง (เดืือน

ที่่� 2 – 3 และ 5 – 6) ครั้้�งละประมาณ 10 – 15 นาทีี เพื่่�อ

ประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา ปััญหาจากการใช้้ยา 

อาการไม่่พึึงประสงค์์ และความก้้าวหน้้าในการปรับพฤติิ– 

กรรม พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือประสานแพทย์์เมื่่�อจำำ�เป็็น

(4) การพบเภสััชกรครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 12) เพื่่�อ

ประเมิิน DRPs ซ้ำำ�� และประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ 

FPG (ทุุก 3 เดืือน) HbA1c ระดัับไขมัันในเลืือด และ Thai 

CV Risk Score ก่่อนและหลัังการศึึกษา รวมถึึงประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อบริิการ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ใช้้เครื่่�องมืือท่ี่�ผู้้�วิจััยพััฒนาข้ึ้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและแนวคิิดการบริิบาลทางเภสััช–

กรรม ร่่วมกัับการอ้้างอิิงเกณฑ์์มาตรฐานสากล ประกอบ

ด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิก แบบประเมิินปััญหาจาก

การใช้้ยา แบบประเมิินความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอด–

เลืือด และแบบสอบถามความพึึงพอใจ โดยเก็็บข้้อมููล

จากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ 

(HOSxP และ KPHIS) ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยตาม

แผนการติิดตามตลอดระยะเวลา 12 เดืือน

ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ ข้้อมููลพ้ื้�นฐานผู้้�ป่วย เช่่น เพศ 
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อายุุ ดััชนีีมวลกาย สิิทธิิการรัักษา พฤติิกรรมสุุขภาพ 

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน โรคร่่วม จำำ�นวนรายการยา 

ชนิิดยาเบาหวาน ค่่า estimated glomerular filtration 

rate (eGFR) และประวััติิการแพ้้ยา

ตััวแปรตาม ได้้แก่่ ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ความเสี่่�ยง

โรคหััวใจและหลอดเลืือด ปััญหาจากการใช้้ยา การกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล และความพึึงพอใจต่่อ

บริิการ

ข้้อมููลพ้ื้�นฐานเก็็บจากฐานข้้อมููล HOSxP และ KPHIS  

ณ visit 0 (baseline) หลัังผลตรวจเลืือดประจำำ�ปีีงบ–

ประมาณ 2568 พร้้อมบัันทึึกรายการยาเบาหวานก่่อนเริ่่�ม  

intervention และติิดตามการเปลี่�ยนแปลงตลอดช่่วงการ

ศึึกษา ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกประกอบด้้วย fasting plasma  

glucose (FPG), HbA1c, total cholesterol, LDL-C 

ความดัันโลหิิต และดััชนีีมวลกาย โดยติิดตามระดัับ FPG 

เดืือนที่่� 3, 6 และ 12 ส่่วน HbA1c และไขมัันในเลืือด

ประเมิินก่่อนและหลัังครบ 12 เดืือน ขณะท่ี่�ความดัันโล–

หิิตและ body mass index (BMI) ใช้้ค่่าท่ี่�ใกล้้เคีียงช่่วง

เวลาประเมิินมากท่ี่�สุุด

ความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดประเมิินด้้วย 

Thai CV Risk Score สำำ�หรัับประชากรอายุุ 35 – 70 ปีี 

โดยคำำ�นวณก่่อนและหลัังการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบการ

เปลี่�ยนแปลง DRPs ประเมิินตามเกณฑ์์ PCNE version 

5.01 ครอบคลุุมหมวด problems, causes, interven-

tions และ outcomes โดยบัันทึึกเป็็นเหตุุการณ์์เมื่่�อพบ

ปััญหาและติิดตามผลการแก้้ไขอย่่างต่่อเนื่่�อง

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล หมาย–

ถึึงการเข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล

ศีีขรภููมิิ โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 12 เดืือนก่่อน interven-

tion และติิดตามต่่อเนื่่�อง 12 เดืือนหลััง intervention 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบจำำ�นวนครั้้�งของการเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��

ความพึึงพอใจต่่อบริิการ ประเมิินเมื่่�อสิ้้�นสุุดการ

ศึึกษาโดยใช้้แบบสอบถาม 10 ข้้อ แบบมาตรประมาณค่่า 

Likert scale 5 ระดัับ คะแนนรวมเต็็ม 50 คะแนน การ

แปลผลใช้้เกณฑ์์ของ Best JW8 เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจ–

สอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่า 

IOC เท่่ากัับ 0.87 และมีีค่าความเชื่่�อมั่่�นภายใน (Cron-

bach’s alpha) เท่่ากัับ 0.89

สถิติิท่ี่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลเชิิงพรรณนานำำ�เสนอเป็็นความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่า–

เฉล่ี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) การเปรีียบเทีียบ 

ผลก่่อนและหลัังการศึึกษาใช้้ paired t-test หรืือ Wil-

coxon signed-rank test ตามการกระจายของข้้อมููล 

การติิดตามค่่าซ้ำำ��หลายช่่วงเวลาใช้้ repeated measures  

ANOVA และการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของตััวแปรใช้ ้

สถิติิ chi-square test (McNemar-Bowker test) กำำ�–

หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิท่ี่� p-value < 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สุุริินทร์์ เลขท่ี่� 72/2567 (20 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567 ถึึง 

19 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568) ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนได้้รัับข้้อมููล

และลงนามในเอกสารยิินยอมก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา

ผลการวิิจััย

จากการศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 จำำ�–

นวน 66 ราย ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็นผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ (HbA1c > 7) โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ

หญิิง (ร้้อยละ 68.2) มีีอายุุ ≥ 60 ปีี (ร้้อยละ 50) อายุุเฉล่ี่�ย 

59.77 ± 7.46 ปีี มีีโรคร่่วมหรืือภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย  

1 โรค (ร้้อยละ 97) ได้้รัับยารัักษาโรคเร้ื้�อรััง 4–6 รายการ 

(ร้้อยละ 62.1) และมีีค่่าการทำำ�งานของไต eGFR ≥ 60 

mL/min/1.73 m² (ร้้อยละ 87.9) รายละเอีียดดัังแสดง

ในตารางท่ี่� 1

หลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็นระยะเวลา 

12 เดืือน ผู้้�ป่วยมีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

โดยพบว่่าระดัับ HbA1c, total cholesterol, LDL-C, 

และความดัันโลหิิตทั้้�ง systolic และ diastolic ลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ขณะที่่�ค่่า 

BMI ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p-value = 0.279) ดััง

แสดงในตารางท่ี่� 2

การวิิเคราะห์์ด้้วย repeated measures ANOVA 
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้

ข้้อมููล จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 21 (31.8)

หญิิง 45 (68.2)

อายุุ (ปีี)

40 – 49 7 (10.6)

50 – 59 26 (39.4)

≥ 60 33 (50.0)

ค่่าเฉล่ี่�ย = 59.77 ± 7.46

Body mass index (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร)

< 25 32 (48.5)

25 – 30 26 (39.4)

≥ 30 8 (12.1)

ค่่าเฉล่ี่�ย = 25.14 ± 4.89

ภาวะแทรกซ้้อนหรืือโรคร่่วม

ไม่่มีี 2 (3.0)

มีี 64 (97.0)

จำำ�นวนยาโรคเร้ื้�อรััง (รายการ)

1 – 3 11 (16.7)

4 – 6 41 (62.1)

> 7 14 (21.2)

ค่่าเฉล่ี่�ย = 5.28 ± 1.73

Estimated glomerular filtration rate (mL/min/1.73 m²)

> 90 30 (45.5)

60 – 89.99 28 (42.4)

45 – 59.99 7 (10.6)

15 – 44.99 1 (1.5)

ค่่าเฉล่ี่�ย = 84.97 ± 21.38
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แสดงให้้เห็็นว่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FPG) เปลี่�ยนแปลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญตามช่่วงเวลา ภายหลัังการได้้รัับบริิบาล

ทางเภสััชกรรม โดยค่่าเฉลี่่�ย FPG ลดลงตั้้�งแต่่เดืือนที่่� 3 

และคงที่่�ต่่อเนื่่�องจนถึึงเดืือนที่่� 12 จากการเปรีียบเทีียบ

รายคู่่�ด้วยวิิธีี Bonferroni พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ย FPG ในเดืือนท่ี่� 

3, 6 และ 12 ต่ำำ��กว่่าก่่อนบริิบาลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ขณะ

ท่ี่�ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างช่่วงเวลาหลัังบริิบาลแต่่ละ

ช่่วง ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

ผลการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดโดยใช้้ Thai CV Risk Score ในผู้้�ป่วยอายุุ 35 

– 70 ปีีท่ี่�ยัังไม่่มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด พบว่่าภายหลััง

การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม

เส่ี่�ยงต่ำำ��มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�น ขณะท่ี่�สััดส่่วนของผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม 

เสี่่�ยงสููงมีีแนวโน้้มลดลง อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิ chi-square test (McNemar–Bowker test) ไม่่

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิระหว่่างก่่อน 

และหลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม (p-value = 0.068)  

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 4

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลแบบผู้้�–

ป่่วยในจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดผิิดปกติิ (hypoglycemia 

หรืือ hyperglycemia) ในช่่วงเวลา 1 ปีีก่่อนเริ่่�มการศึึกษา  

มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 15 ครั้้�ง จากผู้้�ป่วย 14 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

21.2 โดยมีีผู้้�ป่่วย 1 รายเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ�� 2 ครั้้�ง ภาย

หลัังได้้รัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมและติิดตามผลเป็็น

ตารางท่ี่� 2 ผลลััพธ์์การรัักษาต่่อการควบคุุมโรคก่่อนและหลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม (n = 66)

ผลลััพธ์

ค่่าเฉล่ี่�ย ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

p-valueก่่อนให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรม

หลัังให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรม 12 เดืือน

Hemoglobin A1c (%) 8.51 ± 1.17 7.32 ± 1.01 < 0.0001a

Total cholesterol (mg/dL) 182.53 ± 46.14 165.68 ± 30.67 0.003b

Low-density lipoprotein cholesterol (mg/dL) 100.85 ± 27.90 88.36 ± 22.82 0.001b

ความดัันโลหิิต systolic (mmHg) 142.92 ± 9.30 130.03 ± 10.72 0.000b

ความดัันโลหิิต diastolic (mmHg) 76.98 ± 9.10 70.42 ± 8.11 0.000b

Body mass index (Kg/m2) 25.14 ± 4.90 24.92 ± 4.75 0.279b

a Wilcoxon signed - rank test
b Paired t - test

ตารางท่ี่� 3 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FPG) ของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการบริิบาลทางเภสััชกรรม (n = 66)

ช่่วงเวลา ค่่าเฉล่ี่�ย FPG ± ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน F

ก่่อนให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม 178.01 ± 57.97 mg/dL

17.91a
หลัังบริิบาลทางเภสััชกรรม 3 เดืือน 147.18 ± 39.36 mg/dL

หลัังบริิบาลทางเภสััชกรรม 6 เดืือน 137.38 ± 40.15 mg/dL

หลัังบริิบาลทางเภสััชกรรม 12 เดืือน 138.36 ± 31.09 mg/dL
a Repeated measures ANOVA; F(3,195) = 17.91; partial η² = 0.216
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ระยะเวลา 1 ปีี พบว่่าการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรง–

พยาบาลลดลงเหลืือเพีียง 1 ครั้้�ง จากผู้้�ป่วย 1 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 1.52 ทั้้�งนี้้� ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลก่่อนและ

หลัังการศึึกษาเท่่ากััน คืือ 12 เดืือน

จากการประเมิินตามกรอบ PCNE version 5.01 

พบปััญหาจากการใช้้ยาทั้้�งสิ้้�น 136 ครั้้�ง ค่่าเฉลี่่�ย 2.06 

ปััญหาต่่อราย ปััญหาท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือการขาดความตระ– 

หนัักด้้านสุุขภาพและโรคที่่�เป็็น ร้้อยละ 42.65 รองลงมา

คืืออัันตรกิิริิยาระหว่่างยา ร้้อยละ 19.11 สาเหตุุหลัักของ

ปััญหาเกิิดจากผู้้�ป่วยขาดการสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการ–

แพทย์์ (ร้้อยละ 43.38) การแก้้ไขปััญหาส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิิน–

การโดยตรงท่ี่�ตััวผู้้�ป่วยผ่่านการให้้ความรู้้�และสร้างความ–

ตระหนัักในการดููแลตนเอง (ร้้อยละ 53.67) ผลลััพธ์์การ

แก้้ไขปััญหาพบว่่าสามารถแก้้ไขได้้รวมร้้อยละ 69.85 โดย

มีีปััญหาท่ี่�ยัังไม่่สามารถแก้้ไขได้้ร้้อยละ 30.15 รายละเอีียด 

ดัังตารางท่ี่� 5

ผลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อการให้้

บริิบาลทางเภสััชกรรม พบว่่าผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 66 ราย มีี

ระดัับความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมอยู่่�

ในระดัับมากท่ี่�สุุดทุุกประเด็็น โดยคะแนนเฉล่ี่�ยรายข้้ออยู่่�

ระหว่่าง 4.67 – 4.88 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน 

รายการที่่�ได้้รัับคะแนนสููงสุุดคืือ การที่่�เภสััชกรให้้ความ–

ช่่วยเหลืือทัันทีีเมื่่�อมีีปััญหา (4.88 ± 0.33) รองลงมาคืือ 

ความมั่่�นใจในความถููกต้้อง ปลอดภััย และคุุณภาพของ

ยาท่ี่�ได้้รัับและระยะเวลารอรัับยาท่ี่�ไม่่นาน (4.86 ± 0.35) 

โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยรวมเท่่ากัับ 4.81 ± 0.32 ซึ่่�งสะท้้อนว่่า 

การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมมีีคุณภาพและสามารถตอบ–

สนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม ดััง–

แสดงในตารางท่ี่� 6

 อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง เพื่่�อประ–

เมิินผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบไร้้รอยต่่อ

ต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรง–

พยาบาลของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ 

หลัังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมเป็็นระยะเวลา 12 เดืือน  

ผู้้�ป่่วยมีีการควบคุุมโรคดีีขึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญในหลายตััว– 

ชี้้�วััด โดยระดัับ HbA1c ลดลงจากร้้อยละ 8.51 ± 1.17 

เป็็น 7.32 ± 1.01 (p < 0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

ประริิเนตร เดชวราทิิน และคณะ9 ซึ่่�งพบว่่าการบริิบาล

เภสััชกรรมในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�โรงพยาบาลอา–

กาศอำำ�นวยสามารถลดระดัับ HbA1c จากร้้อยละ 9.70  

เป็็น 8.07 (p < 0.001) รวมถึึงสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สรคมน์์ วััชราภิินชััย10 ที่่�รายงานการลดลงของ HbA1c  

จากร้้อยละ 9.65 เป็็น 8.14 (p < 0.05) ในระยะติิดตาม 

3 เดืือน และ Pousinho S และคณะ11 ซึ่่�งสรุุปในการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบว่่าการบริิบาลโดย

เภสััชกรคลิินิิกช่่วยลดระดัับ HbA1c ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ตารางท่ี่� 4 ระดัับความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด (n = 66)

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด

จำำ�นวนราย (ร้้อยละ)
p-valuea

ก่่อนให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม หลัังให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม

ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� 10 (15.2) 13 (19.7)

0.068

ความเส่ี่�ยงปานกลาง 19 (28.8) 18 (27.3)

ความเส่ี่�ยงสููง 11 (16.7) 15 (22.7)

ความเส่ี่�ยงสููงมาก 26 (39.4) 20 (30.3)

รวม 66 (100.0) 66 (100.0)
a chi-square test (McNemar–Bowker test), χ2= 8.73, df =4
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ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
สุธน ทำ�นองดี 95

ทั้้�งนี้้� ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีขึ้�นดัังกล่่าวสะท้้อนประสิิทธิิภาพของการ 

ดููแลแบบองค์์รวมท่ี่�บููรณาการการจััดการปััญหาจากการ– 

ใช้้ยา การให้้ความรู้้� และการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของณััฐราช ยะราช12 ที่่�ระบุุว่่าการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลมีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�ด้้านสุุข–

ภาพ ความร่่วมมืือในการใช้้ยา และการรัับรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรค

ของผู้้�ป่วย นอกจากนี้้� ระดัับไขมัันในเลืือดและความดััน–

โลหิิตทั้้�ง systolic และ diastolic ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

(p < 0.05) อย่่างไรก็็ตาม ค่่า BMI ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัย– 

สำำ�คัญ (p = 0.279) ซึ่่�งอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับลัักษณะกลุ่่�มตััว–

อย่่างท่ี่�ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดด้้านการปรับ–

เปลี่�ยนพฤติิกรรมทางกายภาพ

ผลการศึึกษาพบว่่าการกลัับเข้้ารัับการรัักษาแบบ

ผู้้�ป่วยในจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดผิิดปกติิลดลงอย่่าง

เด่่นชััดจาก 15 ครั้้�ง (14 ราย ร้้อยละ 21.2) ในช่่วง 12 

เดืือนก่่อนการศึึกษา เหลืือเพีียง 1 ครั้้�ง (1 ราย ร้้อยละ 

1.52) ภายหลัังการบริิบาล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Pousinho S และคณะ11 ท่ี่�รายงานว่่าการบริิบาลทางเภ–

สััชกรรมช่่วยลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เนื่่�องจากการค้้นหาและแก้้ไข DRPs 

เชิิงรุุกช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนฉุุกเฉิินจากการใช้้ยาท่ี่�

ไม่่เหมาะสม รวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยในการสัังเกต

สััญญาณอาการน้ำำ��ตาลต่ำำ��และสููง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถจัด– 

การตนเองได้้ดีีขึ้�นก่่อนท่ี่�อาการจะรุุนแรงถึึงขั้้�นต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้้� ภาวะท่ี่�ต้้องรัักษาตััว 

ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยเบาหวานมัักเก่ี่�ยวข้้องกัับ DRPs 

โดยตรง โดยเฉพาะปััญหาขนาดยา อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา 

และการใช้้ยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง ซึ่่�งการบริิบาลทางเภสััชกรรม

สามารถแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�ได้้อย่่างเป็็นระบบ

สำำ�หรัับความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

การประเมิินด้้วย Thai CV Risk Score พบว่่าสััดส่่วนของ 

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 15.2 

เป็็น 19.7 และกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงมากลดลงจากร้้อยละ 39.4 เป็็น 

30.3 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย McNemar-Bow–

ตารางท่ี่� 6 ระดัับความพึึงพอใจต่่อการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม (n=66)

คำำ�ถามแบบประเมิิน
คะแนน

(mean ± SD)

ระดัับ 

ความพึึงพอใจ

1. ท่่านได้้รัับความรู้้� วิิธีีการใช้้ยา คำำ�แนะนำำ� จากเภสััชกร เป็็นอย่่างดีี 4.67 ± 0.47 มากท่ี่�สุุด

2. การบริิการของเจ้้าหน้้าท่ี่� ปฏิิบััติิต่่อท่่านอย่่างเท่่าเทีียม เสมอภาค 4.73 ± 0.45 มากท่ี่�สุุด

 3. มีีความมั่่�นใจว่่ายาท่ี่�ได้้รัับจากเภสััชกร ถููกต้้อง ปลอดภััย และมีีคุณภาพ 4.86 ± 0.35 มากท่ี่�สุุด

4. ระยะเวลารอคอยรัับยาไม่่นาน 4.86 ± 0.35 มากท่ี่�สุุด

5. เภสััชกรให้้ความช่่วยเหลืือ ทัันทีีเมื่่�อท่่านมีีปััญหา 4.88 ± 0.33 มากท่ี่�สุุด

6. เภสััชกรอธิิบายและแนะนำำ� การใช้้ยาชััดเจน ครอบคลุุม เข้้าใจง่่าย 4.85 ± 0.36 มากท่ี่�สุุด

7. ฉลากยา เข้้าใจง่่ายช่่วยให้้สามารถใช้้ยาได้้ถููกต้้อง 4.83 ± 0.37 มากท่ี่�สุุด

8. เภสััชกรมีีความสามารถในการให้้ความรู้้�เรื่่�องยาได้้น่่าเชื่่�อถืือตามหลัักวิิชาการ 4.80 ± 0.40 มากท่ี่�สุุด

9. มีีการป้้องกัันความผิิดพลาดจากการจ่่ายยาของเภสััชกร เช่่น ถามชื่่�อ 

นามสกุล ประวััติิการแพ้้ยา ก่่อนส่่งมอบ ยาทุุกครั้้�ง เป็็นต้้น

4.80 ± 0.40 มากท่ี่�สุุด

10. เจ้้าหน้้าท่ี่�ให้้บริิการด้้วยความ สุุภาพ กิิริิยามารยาทเรีียบร้้อย 4.81 ± 0.31 มากท่ี่�สุุด

รวม 4.81 ± 0.32 มากท่ี่�สุุด
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ker test ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  

(χ² = 8.73, df = 4, p-value = 0.068) ผลดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับ Pousinho S และคณะ11 ท่ี่�พบว่่าการบริิ–

บาลทางเภสััชกรรมสามารถปรับปรุงปััจจััยเส่ี่�ยงแบบราย–

บุุคคลได้้ชััดเจน แต่่ผลลััพธ์์ระดัับ CV risk score มัักต้้อง

ใช้้ระยะเวลาการติิดตามท่ี่�ยาวนานจึึงจะเห็็นความแตก–

ต่่างที่่�มีีนััยสำำ�คััญ นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุและมีีโรคร่่วมถึึงร้้อยละ 97 และจาก

การศึึกษาของปริิศนา อััครธนพล และคณะ6 ชี้้�ว่่าปััจจััย

เหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความเส่ี่�ยง CV สููงมาตั้้�งแต่่ต้้นและ

ยากต่่อการลดความเส่ี่�ยงในระยะเวลา 12 เดืือน

จากการประเมิินตามกรอบ PCNE version 5.01 

พบ DRPs ทั้้�งสิ้้�น 136 ครั้้�ง ปััญหาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือการ

ขาดความตระหนัักด้้านสุุขภาพและโรค ร้้อยละ 42.65 

รองลงมาคืืออัันตรกิิริิยาระหว่่างยา ร้้อยละ 19.11 ผลดััง–

กล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุภาพร สนองเดช13 ท่ี่�

พบว่่าปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่� รพ.สต. 

ส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้�ป่วยขาดความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ตนเอง รวมถึึงการศึึกษาของ ภาณุุ วิิริิยานุุทััย และคณะ14 

ท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานในชุุมชนมีีปััญหาความร่่วม– 

มืือในการใช้้ยาต่ำำ�� ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของการควบคุุมโรคท่ี่�

ไม่่ได้้ผล การท่ี่� DRPs ได้้รัับการแก้้ไขรวมถึึงร้้อยละ 69.85  

สะท้้อนประสิิทธิิภาพของกระบวนการบริิบาลท่ี่�เน้้นการ

ให้้ความรู้้�และประสานงานกัับแพทย์์อย่่างเป็็นระบบ ส่่วน

ปััญหาท่ี่�ยัังไม่่สามารถแก้้ไขได้้ร้้อยละ 30.15 ส่่วนหนึ่่�งเกิิด– 

จากข้้อจำำ�กัดด้้านอััตรากำำ�ลังบุุคลากรในระบบ รพ.สต. ท่ี่�มีี

การเวีียนเปลี่�ยนบ่่อย ทำำ�ให้้การติิดตามขาดความต่่อเนื่่�อง  

ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่� สุุภาพร สนองเดช13 ได้้ชี้้�ไว้้เช่่นกัันว่่า

ข้้อจำำ�กัดเชิิงระบบในสถานบริิการปฐมภููมิิเป็็นอุุปสรรค

สำำ�คัญต่่อการจััดการ DRPs ให้้ครบถ้้วน

ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุดทุุกข้้อ 

(คะแนนเฉล่ี่�ยรวม 4.81 ± 0.32) ตามเกณฑ์์ของ Best JW8  

รายการท่ี่�ได้้คะแนนสููงสุุดคืือการท่ี่�เภสััชกรให้้ความช่่วย–

เหลืือทัันทีีเมื่่�อมีีปััญหา (4.88 ± 0.33) สะท้้อนว่่าการบริิ– 

บาลทางเภสััชกรรมแบบเชิิงรุุกและการติิดตามทางโทร–

ศััพท์์ช่่วยเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นและความรู้้�สึึกปลอดภััยในการ

รัักษาของผู้้�ป่่วย ผลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

สรคมน์์ วััชราภิินชััย10 ท่ี่�รายงานความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย

ท่ี่�ได้้รัับการบริิบาลเภสััชกรรมในคลิินิิก NCDs high risk ใน

ระดัับดีี (4.39 ± 1.06) และชี้้�ว่่าการให้้คำำ�ปรึึกษาท่ี่�ครอบ– 

คลุุมและชััดเจนเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อความพึึงพอใจ ทั้้�งนี้้� 

คะแนนในการศึึกษานี้้�สููงกว่่าในการศึึกษาของ สรคมน์์ 

วััชราภิินชััย อาจเป็็นเพราะรููปแบบการบริิบาลแบบไร้้–

รอยต่่อท่ี่�มีีการติิดตามต่่อเนื่่�องถึึง 12 เดืือน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

รัับรู้้�ถึึงความใส่่ใจและความต่่อเนื่่�องในการดููแลมากกว่่า

การให้้บริิการแบบครั้้�งเดีียว

การศึึกษานี้้�มีีจุดแข็็งจากการดำำ�เนิินการในบริิบท

โรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ M1 ท่ี่�เชื่่�อมโยงกัับ รพ.สต. สะท้้อน 

ระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิของประเทศไทยได้้อย่่าง

แท้้จริิง โดยใช้้รููปแบบการบริิบาลแบบไร้้รอยต่่อท่ี่�ติิดตาม

ต่่อเนื่่�อง 12 เดืือน ด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐานสากล ได้้แก่่ 

PCNE version 5.01 และ Thai CV Risk Score รวมทั้้�ง

มีีอััตราการคงอยู่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 100 อย่่างไร–

ก็็ตาม การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองท่ี่�ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุมและการ

สุ่่�มตััวอย่่างในพ้ื้�นท่ี่�เดีียวจำำ�กัดการอ้้างอิิงผลไปยังบริิบท

อื่่�น อีีกทั้้�งไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลการเปลี่�ยนแปลงของยาร่่วม จึึง

ไม่่สามารถแยกผลของการบริิบาลเภสััชกรรมออกจาก

ปััจจััยแทรกซ้้อนได้้โดยตรง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็น 

ผู้้�สูงอายุุ และข้้อจำำ�กัดด้้านอััตรากำำ�ลังใน รพ.สต. อาจส่่ง–

ผลต่่อการแก้้ไข DRPs ซึ่่�งควรพิิจารณาในการตีีความผล– 

การศึึกษา

สรุปผลการวิิจััย

การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบไร้้รอยต่่อในผู้้�– 

ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ ในเครืือข่่าย

โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ ผลการศึึกษาพบว่่าการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมสามารถช่วยปรับปรุงการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดและปััจจััยเส่ี่�ยงทางคลิินิิกได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

ควบคู่่�กับการลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยา– 

บาล และสามารถจััดการปััญหาจากการใช้้ยาได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจต่่อบริิการในระดัับสููง  

สะท้้อนถึึงคุุณภาพของการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและการ



ผลของการบริิบาลทางเภสััชกรรมต่่อการควบคุุมโรคและการกลัับเข้้า

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2569

บทความวิจัย
สุธน ทำ�นองดี 97

เสริิมพลัังผู้้�ป่่วย นัับเป็็นแนวทางที่่�มีีศัักยภาพในการยก–

ระดัับการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานในระบบบริิการสุุขภาพ

ระดัับชุุมชน และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทอื่่�นได้้

อย่่างเหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมมีีประสิิทธิิผลในการ

แก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยา ลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ�� 

และปรัับปรุงการควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยงโรคหััวใจและหลอด–

เลืือดในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�รัับยาท่ี่� รพ.สต. จึึงควร

ขยายรููปแบบการดำำ�เนิินงานให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น ควบคู่่�

กัับการบููรณาการระบบติิดตามผู้้�ป่วยตามระดัับความ–

เสี่่�ยงโดยใช้้เทคโนโลยีีที่่�เข้้าถึึงง่่ายและปลอดภััย รวมถึึง

พััฒนารููปแบบการดููแลท่ี่�เหมาะสมกัับผู้้�สูงอายุุและกลุ่่�ม

เปราะบาง เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาและความต่่อ– 

เนื่่�องของการรัักษา

กิิตติกรรมประกาศ

การศึึกษานี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณาและ

การสนัับสนุุนจากหลายภาคส่่วน ขอขอบคุุณนายแพทย์์

เมธีี มวลไธสง ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลศีีขรภููมิิ ท่ี่�ให้้โอ–

กาสและสนับสนุนการดำำ�เนิินงานเชิิงระบบ รวมถึึงทีีมงาน  

NCDs ทั้้�งระดัับปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือใน– 

การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างดีี ตลอดจนผู้้�ที่�มีีส่วนในการชี้้�แนะ

ให้้งานวิิจััยฉบัับนี้้�สมบููรณ์์ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�ให้้

คำำ�แนะนำำ�และเป็็นท่ี่�ปรึึกษาตลอดระยะเวลาการศึึกษา
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