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บทคัดย่อ 
ที่มา: โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยใน 10 ลำดับโรคแรก 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องมีการใช้ยาเพื่อควบคุมอาการของโรคอย่างต่อเนื่อง การให้บริบาลทางเภสัชกรรม
เป็นหนึ ่งปัจจัยในการส่งเสริมการรักษาเพื ่อให้ผู ้ป่วยมีผลการรักษาตามเกณฑ์ และมีคุณภาพชีว ิตที ่ดี
วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล  
สามง่าม 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงปฏิบัติการทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยจำนวน ๑๘๓ คน ที่เข้ารับบริการในคลินิก
ผู ้ป ่วยเบาหวาน พัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม จัดทำแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรม             
และการติดตามประเมินผลเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ 
ผลการวิจัย: การบริบาลทางเภสัชกรรมเดิมก่อนการพัฒนา พบว่าขาดแนวการปฏิบัติในการให้การบริบาล    
ทางเภสัชกรรม ขาดการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวาน คือ ลืมรับประทานยา รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง มีระดับน้ำตาลในเลือดเกินเกณฑ์การรักษา ปัญหา
ในการใช ้ยาเร ื ่องลืมร ับประทานยาร้อยละ 11.47 โดยได ้ทำการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรม                           
คือการติดตามปัญหาและการจัดการด้านยา หลังพัฒนาระบบ ปัญหาในการใช้ยาเรื่องลืมรับประทานยาลดลง
เหลือร้อยละ 4.27  ความร่วมมือในการใช้ยาก่อนการพัฒนาร้อยละ 76.50  หลังการพัฒนาความร่วมมือในการ
ใช้ยาเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 91.80  
สรุปผล: หลังการพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม  พบว่าปัญหาในการลืมรับประทานยาลดลง ปัญหาใน
การใช้ยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรับประทานต่อเนื่องเพิ่มขึ้น มีระดับน้ำตาล       
ในเลือดตามเกณฑ์การรักษาเพ่ิมขึ้น 
คำสำคัญ : การพัฒนา การบริบาลทางเภสัชกรรม คลินิกผู้ป่วยเบาหวาน 
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Abstract 
Backgroud: Diabetes is a non-communicable chronic disease that is one of the top 10 public 

health problems in Thailand. Diabetes is a disease that requires continuous.Pharmaceutical 

care is one of the factors in promoting treatment so that patients have treatment results 

according to the criteria and have a good quality of life. 

Objective:To develop a pharmaceutical care system for outpatients in the diabetes clinic at 

SamNgam Hospital. 

Methods: Action research was conducted among 183 patients attending a diabetes clinic,         

to develop a pharmaceutical care system, develop pharmaceutical care guidelines,                 

and conduct follow-up and evaluation. Data were collected using questionnaires and 

interviews. 

Result: Previous pharmaceutical care before development, It was found that there was a lack 

of guidelines for pharmaceutical care and a lack of assessment of compliance with medication 

use. The study results found that the problems with medication use in diabetic patients was 

forgetting to take medication, not taking medication continuously, and having blood sugar 

levels exceeding the treatment criteria. Problems in using medicine, such as forgetting to take 

medicine, 11.47%.  By developing pharmaceutical care, namely problem tracking and 

medication management. After developing the system, the problem of forgetting to take 

medicine decreased to 4.27%.   Medication adherence use before development 76.50%. After 

development  medication adherence  use  increased to 91.80% 

Conclusion: After the development of the pharmaceutical care system, it was found that the 

problem of forgetting to take medication was reduced. Problems in drug use before and after 

the development of the pharmaceutical care system for diabetic patients were different. 

Statistically significant at the 0.05 level. Patients were more cooperative in taking medication 

continuously and had higher blood sugar levels according to the treatment criteria.  

Keywords :   Development,  Pharmaceutical care, Diabetes clinic 
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บทนำ 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขของแต่ละประเทศ     

ท ั ่วโลก รวมถ ึงประเทศไทย ท ั ่วโลกม ีผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวานมากถ ึง 537 ล ้าน มากกว ่าร ้อยละ 90                     

เป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 และคาดว่าภายในปี 2573 จะเพิ ่มขึ ้นเป็น 643 ล้านคน และสถานการณ์

โรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มขึ้น 3 แสน

คนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยเบาหวานสะสมจำนวน 3.3 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2564 โรคเบาหวาน

เป็นโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสุขภาพ (สมาคมโรคเบาหวาน,2566) ที่มีจำนวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น       

และมีแนวโน้มความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะ และส่งผลกระทบโดยตรงต่อเศรษฐกิจ

และสังคม   

โรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีความจำเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง ต้องอาศัยความร่วมมือในการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง การปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต ดังนั้น การรักษาจึงต้องทำควบคู่ทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ โดยอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมมือในการให้การรักษาพยาบาล ปรับแผนการรักษาตามความเหมาะสม

กับผู้ป่วยแต่ละราย และเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วยเพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยไม่มีภาวะโรคแทรกซ้อน 

เภสัชกรเป็นผู้ให้บริการหนึ่งในสาขาวิชาชีพทางสาธารณสุขที่มีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้เรื่องยา

แก่ผู้ป่วย ให้สามารถเฝ้าระวังการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์ และชี้ให้เห็นความสำคัญของการรักษา รวมทั้ง

การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เกิดภาวะโรคแทรกซ้อน   

จากข้อมูลการมารับบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสามง่าม ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวาน
จำนวน 531 ราย ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ 351 ราย พบปัญหา ความไม่ร่วมมือจากการใช้ยา      
ลืมประทานยา รับประทานยาไม่ตรงเวลา การใช้ยาเป็นส่วนหนี่งในปัจจัยที่จะทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได ้ซึ่งการดูแลผู้ป่วย ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกสหวิชาชีพ และความร่วมมือจากผู้ป่วย
หรือผู้ดูแล ในเรื่องการปฏิบัติตัวอื่นๆ ร่วมกับการให้ความร่วมมือในการใช้ยา ใช้ยาได้อย่างถูกต้องสม่ำเสมอ   
จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคต่างๆ ได้ ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ก็จะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) (สมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล,2558) หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยา เพื่อให้ได้
ผลการรักษาที่ถูกต้องตามต้องการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย บทบาทหน้าที่ที่สำคัญของเภสัชกร คือ 
จะต้องให้ความมั ่นใจแก่ผู ้ป่วย ว่าจะได้รับยาที ่ปลอดภัยและเหมาะสม มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล     
(Rational use of drug) เภสัชกรต้องตรวจสอบดูแลผู้ป่วยแต่ละรายที่รับผิดชอบอยู่เพ่ือค้นหาปัญหาการรักษา
ด้วยยาที่เกิดข้ึน (Actual drug therapy problems) และค้นหาผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่จะปัญหาการรักษาด้วยยา         
(Potential drug therapy problem) เมื่อค้นพบปัญหาการรักษาด้วยยา เภสัชกรจะต้องมีบทบาทหน้าที่      
ในการแก้ปัญหาและป้องกันปัญหาดังกล่าว เภสัชกรโรงพยาบาลและเภสัชกรชุมชนในปัจจุบันต้องให้          
การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและในเชิงลึกมากขึ้นโดยเฉพาะสาหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  อาทิเช่น         
โรคหืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคลมชักและอ่ืนๆ 
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งานบริบาลเภสัชกรรม (pharmaceutical care) (ปรีชา มนทกานติกุล,2547)มีเป้าหมายหรือวัตถุประสงคที่
สำคัญ 4 ขอ ไดแ้ก 
     • สงเสริมใหการใชยาเป็นไปอย่างปลอดภัย (promote patient safety) 
     • เพ่ิมคุณภาพในการดูแลรักษา (improve quality of care) 
     • การรักษาเป็นไปอย่างคุมคา (cost-effective care) 
     • เพ่ิมความพึงพอใจของผู้ป่วย (increase patient satisfaction) 
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมและติดตามการใช้ยา จะช่วยให้ผู ้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและการปฏิบัติตัว        
ที่ถูกต้อง จากการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก ยังไม่มีการวบรวมข้อมูล การให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
ขาดการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุการใช้ยาและขาดการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ  การให้คำปรึกษาและติดตาม
การใช้ยา(Drug Counseling and Drug monitoring) เป็นกระบวนการที ่อาศัย สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง      
ผู ้ให้การปรึกษาและผู ้รับ การปรึกษา ซึ ่งผู ้ให้การปรึกษาใช้ทักษะต่าง ๆ เพื ่อช่วยเหลือและเอื ้ออำนวย             
ให้ผู้รับการปรึกษา สำรวจและทำความเข้าใจปัญหา สาเหตุ ของปัญหา และ ความต้องการของตน ตลอดจน
สามารถหาวิธีแก้ไข ปัญหาเหล่านั้นด้วยตนเอง การให้คำปรึกษา(กรมสุขภาพจิต,2560)เป็นกระบวนการที่ชว่ย
ให้ผู้รับการปรึกษาสามารถรับผิดชอบต่อตนเองได้ในด้านต่าง ๆ ดังนี้  
     1. เข้าใจตนเองและเข้าใจปัญหาของตน ซึ่งจะก่อให้เกิดความตระหนักและมีแรงจูงใจในการแก้ปัญหา  
     2. มีความรู้และทักษะในการแก้ปัญหาและตัดสินใจได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสมกับตน  
     3. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่เหมาะสม โดยใช้ศักยภาพของตนในการเลือก และค้นหาวิธีการที่ 
เหมาะสม 

ดังนั ้น ผู ้ว ิจัย จึงมีความสนใจศึกษาเรื่องพัฒนาระบบงานการบริบาลทางเภสัชภรรมผู ้ป่วยนอก         

ในคลินิกผู ้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสามง่าม โดยใช้มาตรฐานวิชาชีพทางเภสัชกรรม หลักการบริบาล         

ทางเภสัชกรรม และ มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา          

เพื่อให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการทำงาน ค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้อย่างเป็นระบบ     

เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและทำให้ผลการรักษาเป็นไป      

ตามเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

     1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม การให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวาน 
     2. เพ่ือพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในคลินิกผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสามง่าม 
     3. เพ่ือประเมินผลความร่วมมือในการใช้ยาและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน 
สมมุติฐานของการวิจัย  
          การพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสามง่าม  

โดยการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยา สามารถเพิ ่มความร่วมมือในการใช้ยา ลดการเกิดอาการ               

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและทำให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น 
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กรอบแนวคิดการวิจัย      

 

 

                                                            การพัฒนา 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) ดำเนินการในผู้ป่วยนอกคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลสามง่าม ตั้งแต่ ตุลาคม 2567 – กุมภาพันธ์ 2568 โดยดำเนินการดังนี้ 

      1. ขั้นตอนการวางแผน จากการศึกษาบริบทระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในคลินิกผู้ป่วย
เบาหวาน วิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาทางการบริบาลทางเภสัชกรรม 
      2. ขั้นตอนการปฏิบัติการพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน 
ประกอบด้วย  

2.1 การจัดทำแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกในคลินิก การให้คำปรึกษาและติดตามการ
ใช้ยาในคลินิก  

2.2 พัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ด้านการจัดเก็บข้อมูลการให้คำปรึกษา ด้านการให้
คำปรึกษาด้านยา และการค้นหาปัญหาด้านยาแก่ผู้ป่วยโดยเภสัชกร  

2.3 รวบรวมปัญหาและวิเคราะห์ข้อมูล เพื ่อแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาต่อไป 
      3. ขั้นตอนสังเกตการณ์ สังเกตและติดตามการดำเนินงานโดยสังเกตผลการปฏิบัติงานระบบการบริบาล   
ทางเภสัชกรรมและบันทึกผลการปฏิบัติงาน 
      4. ขั้นสะท้อนผล สรุปและประเมินผลการดำเนินงานเพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยแห่งความสำเร็จปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินงานและหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
         ประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสามง่าม จำนวน 
351 คน ปีงบประมาณ 2567-2568   
         กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู ้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการในคลินิกผู ้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสามง่าม    
จำนวน 183 คน จากการคำนวณโดยใช้สูตรการคำนวณกลุ่มตัวอย่างตามตารางของเครจซี่และมอร์แกน
(Krejcie&Morgan, 1970) โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย(Simple Random Sampling) ได้ กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 183 คน 
ดังนี้ 
 
 
 
 

- ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  

- ข้อมูลปัญหาการใช้ยา 

- การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 
 

 

 

- การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

 - ผลการรักษา ระดับน้ำตาลในเลือด  

-  ความร่วมมือในการใช้ยา  
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      n =          x 2Np(1 − P)     
                                                                     e 2(N−1) + x 2 p(1−p) 
                                                              n =            3.841x351x0.5x(1-0.5) 
                                                                    (0.05) 2 x (351-1) + 3.841 x 0.5 x0.5 
                                                     n = 183.15 = 183 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า  

1. ผู้ป่วยเบาหวาน ที่รับยาประจำต่อเนื่องด้วยตนเองที่โรงพยาบาลสามง่าม ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2567 ถึง กุมภาพันธ์ 2568 

2. ผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการดำเนินงานวิจัย สื่อสาร และถามตอบได้ 
เกณฑ์การคัดออก   

1. ผู้ที่ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่การศึกษาวิจัย    
2. ผู้ที่ต้องการยุติการเข้าร่วมวิจัย 
3. ผู้มีอาการไม่สบายหรือเจ็บป่วยกะทันหัน 

          เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัย  แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับชาวไทย© (Medication 

Adherence Scale for Thais หร ือ MAST©) ได ้มาจากการพ ัฒนาแบบว ัดความร ่วมม ือในการใช ้ยา           

จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกด้วยวิธีการสัมภาษณ์

ร่วมกับทบทวนข้อมูล จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ บันทึกข้อมูลปัญหาจากการใช้ยา สาเหตุ และ 

วิธีการแก้ไข โดยจำแนกประเภทปัญหาจากการใช้ยา ตามแนวทางของ Pharmaceutical Care Network 

Europe (PCNE) 9.1 จากมูลนิธิเครือข่ายการดูแลเภสัชกรรมแห่งยุโรป   

         การวิเคราะห์ข้อมูล   

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ         

เชิงพรรณนา แสดงผลเป็น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เก็บข้อมูลข้อมูลปัญหาจาก

การใช้ยา สาเหตุ และ วิธีการแก้ไข ผลการรักษา และความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้ แบบวัดความร่วมมือใน

การใช้ยาสำหรับชาวไทย© (Medication Adherence Scale for Thais หรือ MAST©) วิธ ีการสัมภาษณ์ 

จากนั้นเปรียบเทียบก่อนและหลังการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยา โดยใช้สถิติ Paired –Samples t-test 

ผลการวิจัย 

        การศึกษาบริบทระบบการบริบาลเภสัชกรรมผู ้ป่วยนอกในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสามง่าม      

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.95 เพศชาย ร้อยละ 30.05        

มีอายุมากกว่า 61 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 55.74 ระดับการศึกษาไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 51.91 อยู่ในสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 61.21 ประกอบอาชีพเกษตรกรรรม ร้อยละ 44 ดังตารางที่ 1 

 

 



7 
 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (จำนวน 183คน) 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
55 
128 

 
30.05 
69.95 

อายุ 
     31-40 ปี 
     41-50 ปี 
     51-60 ปี 
     61 ปีขึ้นไป 

 
9 
14 
58 
102 

 
4.92 
7.65 
31.69 
55.74 

ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 
     เรียนหนังสือชั้นประถมศึกษาขึ้นไป 

 
95 
88 

 
51.91 
48.08 

สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 

 
71 
112 

 
38.79 
61.21 

อาชีพ 
     เกษตรกรรม                               
     ค้าขาย 
     รับจ้าง 
     แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
     รับราชการ 

 
81 
17 
53 
21 
11 

 
44.26 
9.29 
28.96 
11.48 
6.01 

 

     ปัญหาจากการใช้ยาตามการจำแนกประเภท ตามแนวทางของ Pharmaceutical Care Network Europe 

(PCNE) 9.1 จากมูลนิธิเครือข่ายการดูแลเภสัชกรรมแห่งยุโรป สาเหตุของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา โดยใช้การ

สัมภาษณ์ ความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้ แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับชาวไทย© ค้นพบปัญหาการ

ใช้ยาเรื่องการลืมรับประทาน การปรับการรับประทานยาไม่ปฏิบัติตามแพทย์สั่ง การเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยาทำให้ไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง ดังตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปัญหาการใช้ยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ปัญหาการใช้ยา 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การลืมรับประทานยา 21 11.48 8 4.38 
การปรับขนาดยาโดยไม่ได้ปฏิบัติตามแพทย์สั่ง 19 10.38 5 2.73 
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 3 1.64 2 1.09 
ความร่วมมือในการใช้ยา 140 76.50 168 91.80 

 

     ผลการศึกษา พบว่า ปัญหาการใช้ยาที่พบมากที่สุด คือ การลืมรับประทานยาจำนวน 21 คน กระบวนการ

ที่นำมาใช้ในการปรับปรุงที่ เพื่อแก้ปัญหาในการลืมรับประทานยา ได้แก่ การสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้ดูแล       

ในการใช้ยา จำนวน 10 คน และให้คำแนะนำในการแก้ปัญหาเมื่อลืมรับประทานตามมื้อเวลา จำนวน 11 คน    

ปัญหาการใช้ยาที่พบรองลงมา คือ การปรับขนาดยาโดยไม่ปฏิบัติตามแพทย์สั่ง ได้มีการให้แนะนำเพิ่มเติม

เกี่ยวกับการใช้ยาตามแพทย์สั่งเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายในการรักษา สร้างแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมในการใช้

ยาตามแพทย์สั่ง ลดความวิตกกังวลในการใช้ยา หาสาเหตุการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ความร่วมมือใน

การใช้ยาจากสาเหตุ การอ่านหนังสือไม่ออกทำให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา จำนวน 5 คน ได้มีการทำ

ฉลากเชิงสัญลักษณ์เพื ่อการจดจำที ่ง ่าย จากสาเหตุเวลาในการบริหารยาไม่สะดวกกับการรับประทาน             

จึงแก้ไขโดยการให้คำแนะนำเพิ่มเติมเวลาในการบริหารยาเพื่อให้สอดคล้องกับการดำเนินวิถีชีวิตประจำวัน   

พบว่า หลังการพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ปัญหาในการใช้ยาลดลง  ได้แก่ การลืมรับประทานยา 

จากร้อยละ 11.47  เป็นร้อยละ 4.27 การปรับขนาดยาโดยไม่ได้ปฏิบัติตามแพทย์สั่ง ลดลงจากร้อยละ 10.38   

เป็นร้อยละ 2.73 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาลดลงจาก ร้อยละ 1.63 เป็น 1.09 และความร่วมมือใน

การใช้ยาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76.50 เป็นร้อยละ  91.80 
 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัญหาการใช้ยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริบาลเภสัชกรรมด้วยค่าสถิติ 

Paired –Samples t-test (n=183 คน) 

ปัญหาการใช้ยา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลี่ย
ความต่าง 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของความ

ต่าง 

t P 

ก่อนการพัฒนา 1.77 0.425 0.38 0.17 6.09 0.000 
หลังการพัฒนา 1.93 0.248 

 

      พบว่า ปัญหาในการใช้ยาก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมของผู้ป่วยเบาหวานมีความ

แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  คือ หลังการพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วย

นอกในคลินิกเบาหวานปัญหาในการใช้ยาลดลง 
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ตารางที่ 4  แสดงจำนวนความร่วมมือในการใช้ยา โดยใช้แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับชาวไทย©   

(n=183) 

ความร่วมมือในการใช้ยาเบาหวาน 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จำนวน(ร้อยละ) จำนวน(ร้อยละ) 

ระดับสูง(0-10) 140(76.50) 168(91.80) 
ระดับปานกลาง(11-20คะแนน) 40(21.86) 14(7.65) 
ระดับต่ำ (20-40 คะแนน) 3(1.64) 1(0.55) 

 

ตารางที่  5 ผลการเปรียบเทียบกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมก่อนและหลังการพัฒนา 

 

 

 

                          ก่อนการพัฒนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        หลังการพัฒนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พยาบาล OPD คดักรองจากคลินิกเบาหวาน 

FBS ≥ 180 mg/dl 

 

ผู้ป่วยรับยากลับบ้าน 

พยาบาล OPD คดักรองจากคลินิกเบาหวาน 

FBS ≥ 180 mg/dl 

ผู้ป่วยรับยากลับบ้าน 

OPD เภสัชกรจ่ายยา  ณ จุดจ่ายยาฝ่ายเภสัช

กรรมผู้ป่วยนอก   

-ประเมินปัญหาด้านยา และแก้ปญัหาด้านยา

ให้กับผู้ป่วย และบันทึกข้อมูลในโปรแกรม

ให้บริการ เพื่อสื่อสารทีมสหวิชาชีพ   

-เภสัชกรให้คำปรึกษาเป็นรายกลุ่ม ณ วัน

คลินิกเบาหวาน   

 

OPD ส่งผู้ป่วยไปยังห้องยาเป็นรายบุคคล   
-ประเมินปัญหาด้านยา 

-ประเมินการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการยา  
-ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา    
-บันทึกประวัติในระบบบริการเพื่อ
สื่อสารทีมสหวิชาชีพ  

-ติดตามการใช้ยารายบุคคลครั้งตอ่ไป 
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ตารางที่ 6  แสดงผลค่าระดับน้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรม 
 

ระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผลระดับน้ำตาลในเลือด 

ตามเกณฑ์การรักษา ไม่เป็นตามเกณฑ์การรักษา 
ก่อนการพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 73.22 26.78 
หลังการพัฒนา คิดเป็นร้อยละ 80.15 19.85 

ผลระดับน้ำตาลในเลือดก่อนการพัฒนาน้ำตาลในเลือดปกติร้อยละ 73.22  น้ำตาลไม่เป็นตามเกณฑ์            

การรกัษา ร้อยละ 26.78 หลังการพัฒนาน้ำตาลในเลือดปกติร้อยละ 80.15 น้ำตาลไม่เป็นตามเกณฑ์การรักษา

ร้อยละ 19.85 
 

ตารางที่ 7  แสดงผลการติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก 

การติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
Mean (SD.) Mean(SD.) 

ระดับน้ำตาลในเลือด(FBS) 160.85(93.47) 129.85(40.31 
  

สรุปผลและอภิปรายผล  

           การให้บริการคลินิกผู ้ป่วยนอกในโรงพยาบาลสามง่าม พบว่ามีผู ้ร ับบริการเข้ารับการรักษา           

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ที่มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นทุกปี จากการดำเนินงานการดูแลรักษา

ผู้รับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสามง่ามที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลสามง่ามยังมีผลการรักษาที่แสดงด้วยค่าการวัดระดับน้ำตาลในเลือดไม่เป็นตามเกณฑ์รักษา     

มีผู้ป่วยที่มีค่าการวัดระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์การรักษาที่มารับบริการอย่างต่อเนื่อง ค่าระดับน้ำตาล   

ในเลือดที่สูงเกินเกณฑ์มาตรฐานมีหลายปัจจัย ปัจจัยหนึ่งที่มีส่วนในการทำให้การรักษาเป็นไปตามเป้าหมาย    

ในการรักษา คือ เรื่องยา การบริบาลทางเภสัชกรรมจึงมีความสำคัญในการมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน ทำให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างถูกต้อง ลดปัญหาจากการใช้ยา และเพ่ิมคุณภาพการรักษาได้ ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจการพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมจากระบบเดิมที่มีการให้บริการอยู่มาพัฒนาระบบการบริบาล

ทางเภสัชกรรม โดยมีแนวคิดการทำงานอย่างเป็นรูปธรรม เริ่มกระบวนการตั้งแต่ค้นหาปัญหาระบบบริการ  

พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ้น ผู ้ป่วยเบาหวานมีการควบคุมระดับน้ำตาลไม่เป็นไปตามเกณฑ์          

การรักษา มีค่าใช้ด้านการใช้ยาเพิ่มขึ้น เพื่อค้นหาปัญหาเชิงลึก และมีการเก็บบันทึกข้อมูล เนื่องจากเป็นการ

วิจัยที่พัฒนาระบบและเป็นเชิงปฏิบัติการ จึงมีการศึกษาข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยทุกรายที่มีรับบริการผู้ป่วยนอกใน

คลินิกเบาหวานช่วงปี2567 ถึง 2568   

  1. จากการศึกษาสถานการณ์การบริบาลทางเภสัชกรรมพบว่า การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย

นอกในคลินิกเบาหวานก่อนทำวิจัย มีการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ให้คำปรึกษาเพิ่มเติมเป็นการเฉพาะกลุ่ม

หร ือรายบุคคล แต่ไม ่ได ้ม ีการเก ็บข้อมูล และติดตามผลการร ักษาคร ั ้ งต ่อไป การลื มร ับประทาน                   
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และไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง ยังไม่มีการควบคุมการรับประทานอาหาร การทำวิจัย มีการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

เป็นรายบุคคลในผู้ป่วยเบาหวานทุกรายเพื่อค้นหาปัญหาในการใช้ยา พบว่าปัญหาในการใช้ยา ได้แก่ การลืม

รับประทานยาร้อยละ 11.47 ไม่ได้รับประทานยาตามแพทย์สั ่งร้อยละ 10.38 และผู้ป่วยให้ความร่วมมือ        

ในการใช ้ยาร ้อยละ 78.14 หล ังการพัฒนาระบบการบร ิบาลทางเภสัชกรรมปัญหาจากการใช ้ยา                  

เรื ่องลืมรับประทานยาลดลงเหลือร้อยละ 4.27 และความร่วมมือในการใช้ยาเพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 91.80       

พบว่าหลังมีการบริบาลทางเภสัชกรรมรายบุคคล มีการติดตามปัญหาการใช้ยาพบว่า ผู ้ป่วยมีปัญหา           

เรื ่องการใช้ยาลดลง แต่ระดับน้ำตาลในเลือดยังไม่เป็นตามการรักษา มีความสอดคล้องกับงานวิจัย              

ของวิกานดา เวชอุบลและคณะ(2564) เรื่อง ผลของการให้บริบาลเภสัชกรรมต่อปัญหาจากการใช้ยา พบว่า    

ผลทางการศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมมีแนวโน้มลดการเกิดปัญหาจากการใช้ยา และเพิ่มจำนวนผู้ป่วยที่

ให้ความร่วมมือในการใช้ยา    

           2. การพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยมีการเก็บข้อมูล และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยทุกราย    

มีการใช้แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา และมีการติดตามประเมินผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม              

ทำให้ทราบถึงปัญหาการใช้ของผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น และมีการแก้ไขปัญหาโดยการให้คำปรึกษา ทำให้ผู้ป่วย

เบาหวานมีปัญหาเรื่องลืมรับประทานยาลดลง เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น  มีความสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ศศิธร ศิริวราศัย(2545) เรื่องการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน โดยผลการศึกษาพบว่า

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานตามรูปแบบที่กำหนดมีส่วนช่วยให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดขีึ้น 

และช่วยลดปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย และยังสามารถใช้เป็นแนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรม

ผู้ป่วยในโรคระบบอื่นๆต่อไปได้ 

          3. ประเมินผลความร่วมมือในการใช้ยา พบว่าหลังมีการพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม         

ผู้ป่วยเบาหวานมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น ปัญหาจากการใช้ยาลดลง เนื่องจากการใช้ยาเป็นเพียงหนึ่ง

ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลเป็นไปตามเกณฑ์การรักษา ซึ่งอาจมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อผู้ป่วยทำให้ไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์รักษาได้ แต่อย่างไรก็ตามการบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างเป็นระบบ จะสามารถทำให้ผู ้ป่วย         

เพิ ่มความร่วมมือในการใช้ยา ลดปัญหาการใช้ยาได้ ส่งผลต่อการรักษาให้เป็นไปตามเป้าหมายมากขึ้น            

มีความสอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาพร(2565) เรื่อง ผลของการบริบาลเภสัชกรรมโรคเบาหวานและโรคความ

ดันโลหิตสูงในสถานบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเครือข่ายโรงพยาบาลเลย พบว่าการบริบาล      

ทางเภสัชกรรมทำให้ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยได้รับการแก้ไขและเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา ส่งผลให้

ระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลงและ งานวิจัยของแรมซี เชาวาห์นา (2565)              

ที่ศึกษาเรื่องการการดูแลด้านเภสัชกรรมสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าการดำเนินการดู แลอย่างเป็นระบบ    

ด้านเภสัชกรรม ทำให้มีการลดต้นทุน และปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 
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         4. การนำผลวิจัยไปใช้ ควรเลือกกลุ่มเป้าหมายที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำเกินเกณฑก์ารรักษา  

เพื่อให้มีการเพิ่มบทบาทการบริบาลทางเภสัชกรรมและสามารถแก้ไขการเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้มากขึ้น  

เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมีเป็นจำนวนมาก และการมีข้อจำกัดของอัตรากำลังในการให้บริการ และเพิ่มการ

ขยายกลุ่มการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น 
 

ข้อจำกัดและข้อเสนอแนะงานวิจัย 

         ระยะเวลาในการวิจัย ควรเพิ่มเพื่อให้สะท้อนผลของการพัฒนา  เพื่อทบทวนรูปแบบและปฏิบัติเป็น

แนวทางอย่างต่อเนื่อง ส่วนการศึกษาในครั้งต่อไป ควรเพิ่มเติมการให้คำปรึกษาและติดตามด้านยาเฉพาะกลุ่ม           

ยาที่มีมูลค่าสูงเพื่อส่งเสริมให้มีการใช้เวชภัณฑ์ยาอย่างสมเหตุผล 
 

จริยธรรมการวิจัย 

 ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขที่

โครงการ 3/2568 อนุมัติเมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2568 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้เนื่องด้วยผู้วิจัยได้รับความกรุณาอย่างยิ่งจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ให้ความ

ช่วยเหลือ ให้คำแนะนำ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง จนกระทั่งสำเร็จอย่างสมบูรณ์  ขอขอบคุณบุคลากร

โรงพยาบาลสามง่ามทุกท่านที่มีส่วนทำให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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