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บทคัดย่อ 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบไม่มีกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัญหาและประเมินผลลัพธ์การ
บริบาลเภสัชกรรม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีที่มารับการรักษาในคลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลศรีบุญเรือง จ้านวน 86 ราย ซึ่งได้รับการดูแลตามกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ก้าหนด ระหว่าง
กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2567 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผลลัพธ์การบริบาลทางเภสัชกรรมและแบบบันทึกข้อมูลจากรายงาน
การดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์และ อธิบายข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงระหว่างก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมด้วยสถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed 
Rank Test ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาที่ท้าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีเกิดจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย และระหว่างการรักษาเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา ซึ่งภายหลังได้รับการดูแลตามกระบวนการบริบาลทางเภสัช
กรรมที่ก้าหนด ส่งผลใหร้ะดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ระหว่าง 16.00 - 64.69 mg/dl  
ค้าส้าคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ระดับน้้าตาลในเลือด 
 

Abstracts 
 A quasi-experimental research without a control group, aimed to identifying issues and evaluate the 
outcomes of pharmaceutical care. The sample is 86 patients with uncontrolled type 2 diabetic who received 
care following a specified pharmaceutical care process, between February - May 2024. Collect data using 
the assessment of pharmaceutical care and case record patient care report form. Data were analyzed using 
descriptive statistics, including frequency, percentage, mean and standard deviation, to describe general 
information. Changes before and after receiving pharmaceutical care were compared using the Wilcoxon 
Matched Pairs Signed Rank Test at a significance level of 0.05. 
 The results of the study revealed the issues leading to uncontrolled type 2 diabetic in patients were 
due to non-adherence to medication and side effects from drug use. However, after receiving care following 
the specified pharmaceutical care process, patients experienced a statistically significant reduction in blood 
sugar levels, ranging from 16.00 to 64.69 mg/dl.  
Keywords: Pharmaceutical Care, Type 2 Diabetes Mellitus Patients, Blood sugar levels 
 
บทน้า 
 หลายทศวรรษที่ผ่านมาประเทศไทยยังคง
เผชิญกับความเสี่ยงด้านสุขภาพในมิติต่างๆ ไม่ว่า

                                                           
1 เภสัชกรช้านาญการ โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล้าภ ู
2 เภสัชกรปฏิบัติการ โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล้าภ ู
3 เภสัชกร โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล้าภ ู

จะเป็นการเพ่ิมขึ้นของจ้านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อาทิ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวานและโรคทางสุขภาพจิต ซึ่งสาเหตุส่วน
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หนึ่งมาจากปัจจัยแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคและการใช้ชีวิต1 ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค (พ.ศ. 2557 - 2561) แสดงให้เห็น
ว่ า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต จ า ก โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ ที่ ส้ า คั ญ 
ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาด
เลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ทางเดินหายใจเรื้อรัง2 และจากผลการศึกษาภาระ
โรคจากปัจจัยเส่ียง พ.ศ. 2562 ในประชากรไทย 
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุด 
คือ ระดับน้้าตาลกลูโคสในพลาสมาสูง3 
 โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่พบ
บ่อยและเป็นภาระต่อระบบสาธารณสุขของไทย 
จากการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย พบว่าความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปี
ขึ้นไป จากร้อยละ 6.9 ในปี 2551 - 2552 เป็นร้อย
ละ 9.5 ในปี 2562 - 2563 เมื่อคิดอัตราการ
เปลี่ ย นแปลง อ้ า ง อิ ง จ าก ปี  2 551  -  2552 
เปรียบเทียบกับปี 2562 - 2563 พบว่ามีอัตราการ
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นร้อยละ 37.68 นอกจากนั้นใน
ปี  2 5 64  ยั ง พบว่ า  ส ถิ ติ ก า ร เ สี ย ชี วิ ต จ า ก
โรคเบาหวานสูงถึง 16,008 ราย เมื่อพิจารณา
ข้อมูลจ้าแนกตามเขตสุขภาพ พบว่า เขตสุขภาพที่
มีจ้านวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากที่สุด 3 
อันดับแรก คือ เขตสุขภาพที่ 7 จ้านวน 2,341 ราย 
(ร้อยละ 14.62) รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 8 
จ้านวน 1 ,890 ราย (ร้อยละ 11.81) และเขต
สุขภาพที่ 9 จ้านวน 1 ,592 ราย (ร้อยละ 9.95) 
ตามล้าดับ4 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่าการ
เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในประชาชนไทยส่วน
ใหญ่กระจุกตัวอยู่ในพ้ืนที่ภาคตะวันออก เฉียง
เหนือ 
 โรงพยาบาลศรีบุญเรืองเป็นสถาน พยาบาล
ระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งที่อยู่ ในเขตสุขภาพที่  8 
ตั้งอยู่ในจังหวัดหนองบัวล้าภู เปิดให้บริการตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแก่ประชาชนอ้าเภอศรีบุญเรือง 
และอ้าเภอใกล้เคียงทั้งในด้านการรักษาพยาบาล 

การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ซึ่งจาก
การเก็บข้อมูลสถิติการให้บริการผู้ป่วย ในปี 2566 
พบว่า มีผู้ป่วยเข้ารับบริการเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ 
จ้านวนทั้งสิ้น 6,778 รายในจ้านวนนี้เป็นผู้ป่วย
เบาหวาน 4,266 ราย คิดเป็น ร้อยละ 62.94 ของ
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการประเภทโรคไม่ติดต่อทั้งหมด 
จากแนวโน้มที่มีผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับบริการ
เ พ่ิ ม ขึ้ น ทุ ก ปี  โ ร งพย า บา ล จึ ง จั ด ตั้ ง ค ลิ นิ ก
โรคเบาหวานเพ่ือท้าการตรวจรักษาผู้ป่วยแบบ
ผู้ป่วยนอก ซึ่งมีทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ นักโภชนาการ 
นักกายภาพบ้าบัด และเภสัชกร ผลการด้าเนินงาน
ของคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2566 ที่
ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 
4,227 ราย ซึ่งมีจ้านวน 3,058 ราย ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี (ต่้ากว่า 220 
mg/dl) และมีจ้านวน 1,169 ราย ที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูงกว่าเกณฑ์ (สูงกว่า 220 mg/dl)17 
 จากการศึ กษาร าย ง านวิ จั ย ใ นผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีมัก
ท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ทั้งชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรังที่ส่งผลให้เกิด
ความรุนแรงตามมาไม่ว่าจะเป็น โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเร้ือรัง และการ
สูญเสียอวัยวะ เช่น แขน ขา ดวงตา เป็นต้น จึง
จ้ า เ ป็ น อ ย่ า ง ยิ่ ง ต้ อ ง รั ก ษ า แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้5 แต่การรักษาและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นล้วนแต่เป็นการเพ่ิมภาระ
ต่อระบบสาธารณสุข และมีผลกระทบต่อภาระด้าน
เศรษฐกิจในภาพรวมของประเทศ เพราะต้องใช้
ทรัพยากรทางการแพทย์และการบริการทาง
สาธารณสุขอย่างมากส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลสุขภาพที่สูงขึ้น นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เป็นกลุ่มที่ต้องรับการรักษาต่อเนื่องยาวนานและ
ต้องใช้ยาหรือเทคนิคการแพทย์ที่ทันสมัย ซึ่งท้าให้
เกิดภาระค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาว  แม้รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณส้าหรับ
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567
 

 

โรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังเพ่ือให้บริการ การ
ควบคุมป้องกันโรค และการรักษาภายใต้กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่น้อยกว่า 910.60 
ล้านบาท โดยแบ่งเป็นค่าบริการรักษาด้วยยา ค่า
ตรวจคัดกรองความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน และ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย6 แต่หาก
จ้านวนผู้ป่วยยังคงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องการ
จัดสรรงบประมาณในข้างต้นอาจไม่เพียงพอ ซึ่ง
การส่งเสริม การพัฒนาแผนการป้องกัน และการ
วางระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะท้าให้
ประชาชน หรือผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาทราบ
ถึงความรุนแรงของโรคเบาหวาน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
การได้รับการรักษาและมีการใช้ยารักษาโรคที่
ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือป้องกันและชะลอการเกิดโรค
แทรกซ้อนในอนาคตจึงเป็นสิ่งส้าคัญที่จะท้าให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้
ใกล้ เคียงกับค่าปกติสามารถลดอัตราการเกิด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ไ ด้  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก7 การ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานจะส้าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยแนวทางหนึ่งที่น้ามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยคือ การบริบาลทางเภสัชกรรม 
และเ พ่ือ ให้ การรั กษา เป็ น ไปตามเ ป้าหมาย
จ้าเป็นต้องทราบถึงเหตุของปัญหาอันจะน้ามาสู่
การออกแบบแก้ไขปัญหาที่พบอย่างเป็นระบบตาม
หลักการบริบาลเภสัชกรรม และมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ไม่ด ี
 2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีก่อนและหลังได้รับการ
บริบาลเภสัชกรรม 
 

วิธีการศึกษา 
 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบไม่
มีกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อน/หลังทดลอง (One Group 
Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีทุกรายที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลศรี
บุญเรืองระหว่ าง เดือนระหว่ างกุมภาพันธ์  - 
พฤษภาคม 2567 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีทุกรายที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลศรี
บุญเรือง ซึ่ งผ่ านเกณฑ์การคัดเลือกเข้ าร่ วม
โครงการวิจัย 66 ราย โดยการเจาะจง ดังนี้  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและหรือเพศชาย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยแพทย์และแพทย์นัดติดตามผลการรักษาใน
เดือนมกราคม 2567  
 2. อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 3. ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลใน
เลือดตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป 
 4. ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม มีผล
ระดับน้้าตาลในเลือดตั้งแต่ 220 mg/dl  
 เกณฑค์ัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้ที่ขาดการรับบริการตามนัดมากกว่า 2 ครั้ง
ขึ้นไป 
 2. ผู้ที่มีการเปลี่ยนสถานพยาบาลในช่วงเก็บ
รวบรวมข้อมูลของโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสอบถามผลลัพธ์การบริบาลทาง
เภสัชกรรมและแบบบันทึกข้อมูลจากรายงานการ
ดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็น
แบบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก หรือเติมข้อความ
ในช่องว่างที่ปรากฏตามความเป็นจริง  
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โรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังเพ่ือให้บริการ การ
ควบคุมป้องกันโรค และการรักษาภายใต้กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่น้อยกว่า 910.60 
ล้านบาท โดยแบ่งเป็นค่าบริการรักษาด้วยยา ค่า
ตรวจคัดกรองความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน และ
สนับสนุนการจัดการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วย6 แต่หาก
จ้านวนผู้ป่วยยังคงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องการ
จัดสรรงบประมาณในข้างต้นอาจไม่เพียงพอ ซึ่ง
การส่งเสริม การพัฒนาแผนการป้องกัน และการ
วางระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพจะท้าให้
ประชาชน หรือผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาทราบ
ถึงความรุนแรงของโรคเบาหวาน ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
การได้รับการรักษาและมีการใช้ยารักษาโรคที่
ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือป้องกันและชะลอการเกิดโรค
แทรกซ้อนในอนาคตจึงเป็นสิ่งส้าคัญที่จะท้าให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้
ใกล้ เคียงกับค่าปกติสามารถลดอัตราการเกิด
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ไ ด้  โ ด ย เ ฉ พ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก7 การ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานจะส้าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยแนวทางหนึ่งที่น้ามาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยคือ การบริบาลทางเภสัชกรรม 
และเ พ่ือ ให้ การรั กษา เป็ น ไปตามเ ป้าหมาย
จ้าเป็นต้องทราบถึงเหตุของปัญหาอันจะน้ามาสู่
การออกแบบแก้ไขปัญหาที่พบอย่างเป็นระบบตาม
หลักการบริบาลเภสัชกรรม และมาตรฐานความ
ปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ได้ไม่ด ี
 2. เพ่ือประเมินผลลัพธ์การให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีก่อนและหลังได้รับการ
บริบาลเภสัชกรรม 
 

วิธีการศึกษา 
 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง แบบไม่
มีกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อน/หลังทดลอง (One Group 
Pretest-Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีทุกรายที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลศรี
บุญเรืองระหว่ าง เดือนระหว่ างกุมภาพันธ์  - 
พฤษภาคม 2567 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดีทุกรายที่มารับ
บริการในคลินิกโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลศรี
บุญเรือง ซึ่ งผ่ านเกณฑ์การคัดเลือกเข้ าร่ วม
โครงการวิจัย 66 ราย โดยการเจาะจง ดังนี้  
 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. เป็นผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและหรือเพศชาย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยแพทย์และแพทย์นัดติดตามผลการรักษาใน
เดือนมกราคม 2567  
 2. อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 
 3. ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้้าตาลใน
เลือดตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป 
 4. ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม มีผล
ระดับน้้าตาลในเลือดตั้งแต่ 220 mg/dl  
 เกณฑค์ัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้ที่ขาดการรับบริการตามนัดมากกว่า 2 ครั้ง
ขึ้นไป 
 2. ผู้ที่มีการเปลี่ยนสถานพยาบาลในช่วงเก็บ
รวบรวมข้อมูลของโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสอบถามผลลัพธ์การบริบาลทาง
เภสัชกรรมและแบบบันทึกข้อมูลจากรายงานการ
ดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็น
แบบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก หรือเติมข้อความ
ในช่องว่างที่ปรากฏตามความเป็นจริง  

 

 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลความร่วมมือในการใช้ยา 
เป็นแบบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกโดย ตอบ ใช่ 
หรือ ไม่ ใช่  เมื่อกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าข้อความ
ดังกล่าวตรงกับความคิดเห็นของตนเอง และ
เลือกตอบข้อความที่ตรงกับความรู้สึกต่อความ
ยุ่งยากในการจดจ้ายาที่ใช้ของกลุ่มตัวอย่างมาก
ที่สุด 
 ส่วนที่  3 ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน โดยค้าถามด้านความรู้ เป็นแบบ
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ หรือ ไม่
รู้ และค้าถามด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เป็น
แบบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก คือ ประจ้า หรือ
บางครั้ง หรือไม่เคย  
 ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์ทางคลินิก (FBS) บันทึก
จากรายงานการดูแลผู้ป่วย ตามความเป็นจริงที่พบ
ตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยท้าการเก็บ
ข้อมูล 2 ครั้ง ในเดือนที่ 0 และเดือนที่ 3 
 ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจต่อการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรม ซึ่งมีกรอบการประเมิน 5 ด้าน 
ประกอบด้วย 1) ด้านระบบด้าเนินงานการให้
บริบาลทางเภสัชกรรม 2) ด้านกระบวนการและ
ขั้นตอนในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 3) ด้าน
การให้บริบาลทางเภสัชกรรม 4) ด้านบุคลากร และ 
5) ด้านแผนการด้าเนินงาน เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุญาตผู้อ้านวยการ 
รพ.ศรีบุญเรือง ในการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยเบาหวาน  
 2. ผู้วิจัยประสานงานกับทีมสหวิชาชีพใน
คลินิกโรคเบาหวานเพ่ือชี้แจงการเก็บข้อมูล 
 3. ก้าหนดช่วงเวลาของการเก็บข้อมูลใน
กลุ่มตัวอย่าง 2 ช่วงได้แก่ ช่วงที่ผู้ป่วยมารับบริการ
ครั้งล่าสุด ช่วงที่ผู้ป่วยมารับบริการตามแพทย์นัด
หมายครั้งต่อไป โดยมีระยะห่างการนัดหมายไม่เกิน 
3 เดือน 
 4. เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยใช้รูปแบบ
รหัส ไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ป่วย และไม่มีการระบุตัว

บุคคลจากการวิจัยในขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย 
และการน้าเสนอผลการวิจัย 
 5. ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน 
และความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนน้าไปประมวลผล
ในขั้นตอนต่อไป 
 6. น้าข้อมูลที่ได้มาบันทึกลงในคอมพิวเตอร์ 
เพ่ือเตรียมวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป 
 7. ข้อมูลหรือเอกสารที่เกี่ยวข้องกับข้อมูล
ของผู้ป่วย เมื่อผู้วิจัยด้าเนินโครงการวิจัยเสร็จสิ้น
แล้วจะท้าการเก็บเอกสารวิจัยไว้ 3 เดือน หลังจาก
นั้นจะท้าลายเอกสารทั้งหมด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิง
พรรณนา โดยตัวแปรแจงนับน้าเสนอเป็นจ้านวน
และร้อยละ ส้าหรับตัวแปรต่อเนื่องเสนอผลด้วย
ค่าเฉลี่ยคู่กับค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่้าสุด และ
ค่าสูงสุด  
 2. การวิเคราะห์ผลลัพธ์การให้บริบาลทาง
เภสัชกรรม โดยการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ก่อนและหลังการได้รับบริบาลทางเภสัชกรรมด้วย
สถิติ Wilcoxon Matched Pairs Signed Rank Test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยค้านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่ างโดยได้น้า โครงร่างการวิจัยเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล้าภู เอกสาร
รับรองเลขที่ 03/2567 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 86 ราย แบ่งเป็นเพศหญิง 58 
ราย (ร้อยละ 67.44) และเพศชาย 28 ราย (ร้อยละ 
32.56) จ้านวน 40 ราย (ร้อยละ 46.51) มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป รองลงมาคืออายุระหว่าง 51 - 
60 ปี จ้านวน 32 ราย (ร้อยละ 37.21) อายุระหว่าง 
41 - 50 ปี จ้านวน 12 ราย (ร้อยละ 13.95) และ
อายุระหว่าง 31 - 40 ปี จ้านวน 2 ราย (ร้อยละ 
2.33) ตามล้าดับ สถานภาพส่วนใหญ่คือสมรสและ
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อยู่ด้วยกัน จ้านวน 79 ราย (ร้อยละ 91.86) โสด 
จ้านวน 6 ราย (ร้อยละ 6.98) และหม้าย จ้านวน 1 
ราย (ร้อยละ 1.16) ส้าหรับระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่สูงสุดอยู่ประถมศึกษาหรือต่้ากว่า/ไม่ได้เรียน 
จ้านวน 82 ราย (ร้อยละ 95.35) อาชีพเกษตร/
ประมง จ้านวน 75 ราย (ร้อยละ 87.21) และ
รับจ้างทั่วไป 11 ราย (ร้อยละ 12.79) ใช้สิทธิการ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) จ้านวน 
79 ราย (ร้อยละ 91.86) สิทธิข้าราชการเบิกจ่าย
ตรง จ้านวน 3 ราย (ร้อยละ 3.49) ผู้ป่วยถือบัตร
ประกันสุขภาพ (บริษัทประกันภัย) จ้านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 3.49) และสิทธิรัฐวิสาหกิจและองค์กร
คู่สัญญา จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 1.16) 
 2. การค้นหาปัญหา  
 2.1 ปัญหาด้านภาวะของโรค พบว่า ส่วน
ใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่มีผู้ดูแลการใช้ยา จ้านวน 63 
ราย (ร้อยละ 73.26) ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างป่วย
เป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 44 ราย (ร้อยละ 51.16) มี
ระยะเวลามากกว่า 10 ปี ระหว่าง 7 - 9 ปี 11 ราย 
(ร้อยละ 12.79) ระหว่าง 4 - 6 ปี 18 ราย (ร้อยละ 
20.93) น้อยกว่า 3 ปี 13 คน (ร้อยละ 15.12) 
ส้าหรับโรคแทรกซ้อนพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 82 ราย 
(ร้อยละ 95.35) มีโรคแทรกซ้อนโดยโรคแทรกซ้อนที่
พบมากท่ีสุด คือ ไขมันในเลือดสูง 73 ราย (ร้อยละ 
84.88) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง 62 ราย 
(ร้อยละ 72.09) โรคไตเรื้ อรัง 10 ราย (ร้อยละ 
11.63) โรคหัวใจ 2 ราย (ร้อยละ 2.33) โรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต 1 ราย (ร้อยละ 1.16) โรคลมชัก จ้านวน 1 
ราย (ร้อยละ 1.16) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ้านวน 
1 ราย (ร้อยละ 1.16)  
 2.2 ปัญหาด้านยา  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 20 ราย (ร้อยละ 23.26) ไม่ได้รับยาตาม
แพทย์สั่ง เมื่อศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมจึงพบว่า 
ปัญหาดังกล่าวเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือ นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยจ้านวน 5 ราย (ร้อย
ละ 5.81) ได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป  
ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง
จากการใช้ยา นอกจากนี้จ้านวนรายการยาที่ใช้ต่อ

วันส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 4-6 ชนิด 52 ราย (ร้อยละ 
60.47) ระหว่าง 7-9 ชนิด 16 ราย (ร้อยละ 18.60) 
ระหว่าง 1-3 ชนิด 12 ราย (ร้อยละ 15.12) และ
มากกว่า 10 ชนิด 5 ราย (ร้อยละ 5.82) ตามล้าดับ 
 2.3 ปัญหาด้านความรู้เกี่ยวกับโรค พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง 83 ราย (ร้อยละ 96.51) มีความรู้
ผ่านเกณฑ์ และมีจ้านวน 3 ราย (ร้อยละ 3.49) ไม่
ผ่านเกณฑ์ ซึ่งคะแนนต่้าสุดอยู่ที่ 10 คะแนน และ
มากที่สุดอยู่ที่ 15 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 6 ราย จ้าเป็นต้องได้รับความรู้
เกี่ ยวกับ โรคเบาหวาน เ พ่ิมเติม ได้แก่  ข้อ 1 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ร่างกายไม่สามารถใช้น้้าตาล
ได้ตามปกติ ข้อ 2 ถ้าผู้ป่วยที่มีระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงเป็นเวลานานๆ จะท้าให้เกิดโรคแทรกซ้อน
ได้ เช่น ไตวายเรื้อรัง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
อัมพาต ชาปลายเท้า เบาหวานขึ้นตา เป็นต้น ข้อ 
3 ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ง่าย 
และหายช้ากว่าคนทั่วไป และข้อ 4 หากฉีดยา
อินซูลินก่อนอาหารแล้ว แต่ไม่ได้รับประทาน
อาหารหลังฉีดยาจะท้าให้น้้าตาลในเลือดต่้ากว่า
ปกติได้ ขณะที่ 5 ราย จ้าเป็นต้องให้ความรู้ใหม่
เพ่ือแก้ไขความเข้าใจให้ถูกต้องกรณีเข้าใจว่า ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถหยุดรับประทานยาโรคเบาหวาน
เองได้เมื่อรู้สึกอาการดีขึ้น และมีจ้านวน 2 ราย 
เข้ า ใจว่ าผู้ ป่ ว ย เบาหวานที่ กิ นยาหรื อฉีดยา
เบาหวานไม่ต้องควบคุมอาหาร    
 2.4 ปัญหาด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
พบว่า ภาพรวม ระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ  พบว่า 
พฤติกรรมที่จ้าเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจ และก้ากับติดตามเพ่ือให้สามารถลดการ
ปฏิบัติลง ได้แก่ การจ้ากัดปริมาณข้าวในแต่ละมื้อ
อาหาร การดื่มน้้าอัดลม น้้าหวาน น้้าผลไม้ นม
เปรี้ยว เครื่องดื่มชูก้าลัง การออกก้าลังกายด้วยการ
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 
และการจัดการความเครียด ความกังวลใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 
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อยู่ด้วยกัน จ้านวน 79 ราย (ร้อยละ 91.86) โสด 
จ้านวน 6 ราย (ร้อยละ 6.98) และหม้าย จ้านวน 1 
ราย (ร้อยละ 1.16) ส้าหรับระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่สูงสุดอยู่ประถมศึกษาหรือต่้ากว่า/ไม่ได้เรียน 
จ้านวน 82 ราย (ร้อยละ 95.35) อาชีพเกษตร/
ประมง จ้านวน 75 ราย (ร้อยละ 87.21) และ
รับจ้างทั่วไป 11 ราย (ร้อยละ 12.79) ใช้สิทธิการ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) จ้านวน 
79 ราย (ร้อยละ 91.86) สิทธิข้าราชการเบิกจ่าย
ตรง จ้านวน 3 ราย (ร้อยละ 3.49) ผู้ป่วยถือบัตร
ประกันสุขภาพ (บริษัทประกันภัย) จ้านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 3.49) และสิทธิรัฐวิสาหกิจและองค์กร
คู่สัญญา จ้านวน 1 ราย (ร้อยละ 1.16) 
 2. การค้นหาปัญหา  
 2.1 ปัญหาด้านภาวะของโรค พบว่า ส่วน
ใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่มีผู้ดูแลการใช้ยา จ้านวน 63 
ราย (ร้อยละ 73.26) ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างป่วย
เป็นโรคเบาหวาน จ้านวน 44 ราย (ร้อยละ 51.16) มี
ระยะเวลามากกว่า 10 ปี ระหว่าง 7 - 9 ปี 11 ราย 
(ร้อยละ 12.79) ระหว่าง 4 - 6 ปี 18 ราย (ร้อยละ 
20.93) น้อยกว่า 3 ปี 13 คน (ร้อยละ 15.12) 
ส้าหรับโรคแทรกซ้อนพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 82 ราย 
(ร้อยละ 95.35) มีโรคแทรกซ้อนโดยโรคแทรกซ้อนที่
พบมากท่ีสุด คือ ไขมันในเลือดสูง 73 ราย (ร้อยละ 
84.88) รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง 62 ราย 
(ร้อยละ 72.09) โรคไตเรื้ อรัง 10 ราย (ร้อยละ 
11.63) โรคหัวใจ 2 ราย (ร้อยละ 2.33) โรคอัมพฤกษ์ 
อัมพาต 1 ราย (ร้อยละ 1.16) โรคลมชัก จ้านวน 1 
ราย (ร้อยละ 1.16) และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ้านวน 
1 ราย (ร้อยละ 1.16)  
 2.2 ปัญหาด้านยา  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
จ้านวน 20 ราย (ร้อยละ 23.26) ไม่ได้รับยาตาม
แพทย์สั่ง เมื่อศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมจึงพบว่า 
ปัญหาดังกล่าวเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือ นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยจ้านวน 5 ราย (ร้อย
ละ 5.81) ได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป  
ซึ่งปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียง
จากการใช้ยา นอกจากนี้จ้านวนรายการยาที่ใช้ต่อ

วันส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 4-6 ชนิด 52 ราย (ร้อยละ 
60.47) ระหว่าง 7-9 ชนิด 16 ราย (ร้อยละ 18.60) 
ระหว่าง 1-3 ชนิด 12 ราย (ร้อยละ 15.12) และ
มากกว่า 10 ชนิด 5 ราย (ร้อยละ 5.82) ตามล้าดับ 
 2.3 ปัญหาด้านความรู้เกี่ยวกับโรค พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง 83 ราย (ร้อยละ 96.51) มีความรู้
ผ่านเกณฑ์ และมีจ้านวน 3 ราย (ร้อยละ 3.49) ไม่
ผ่านเกณฑ์ ซึ่งคะแนนต่้าสุดอยู่ที่ 10 คะแนน และ
มากที่สุดอยู่ที่ 15 คะแนน เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 6 ราย จ้าเป็นต้องได้รับความรู้
เกี่ ยวกับ โรคเบาหวาน เ พ่ิมเติม ได้แก่  ข้อ 1 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่ร่างกายไม่สามารถใช้น้้าตาล
ได้ตามปกติ ข้อ 2 ถ้าผู้ป่วยที่มีระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงเป็นเวลานานๆ จะท้าให้เกิดโรคแทรกซ้อน
ได้ เช่น ไตวายเรื้อรัง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
อัมพาต ชาปลายเท้า เบาหวานขึ้นตา เป็นต้น ข้อ 
3 ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ง่าย 
และหายช้ากว่าคนทั่วไป และข้อ 4 หากฉีดยา
อินซูลินก่อนอาหารแล้ว แต่ไม่ได้รับประทาน
อาหารหลังฉีดยาจะท้าให้น้้าตาลในเลือดต่้ากว่า
ปกติได้ ขณะที่ 5 ราย จ้าเป็นต้องให้ความรู้ใหม่
เพ่ือแก้ไขความเข้าใจให้ถูกต้องกรณีเข้าใจว่า ผู้ป่วย
เบาหวานสามารถหยุดรับประทานยาโรคเบาหวาน
เองได้เมื่อรู้สึกอาการดีขึ้น และมีจ้านวน 2 ราย 
เข้ า ใจว่ าผู้ ป่ ว ย เบาหวานที่ กิ นยาหรื อฉีดยา
เบาหวานไม่ต้องควบคุมอาหาร    
 2.4 ปัญหาด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
พบว่า ภาพรวม ระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายข้อ  พบว่า 
พฤติกรรมที่จ้าเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจ และก้ากับติดตามเพ่ือให้สามารถลดการ
ปฏิบัติลง ได้แก่ การจ้ากัดปริมาณข้าวในแต่ละมื้อ
อาหาร การดื่มน้้าอัดลม น้้าหวาน น้้าผลไม้ นม
เปรี้ยว เครื่องดื่มชูก้าลัง การออกก้าลังกายด้วยการ
เคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 
และการจัดการความเครียด ความกังวลใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

 

 

 2.5 ปัญหาด้านความร่วมมือในการใช้ยา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 50 ราย (ร้อยละ 58.14) 
ให้ข้อมูลว่าบางครั้งลืมรับประทานยาโดย มี 43 ราย 
(ร้อยละ 50) ที่ ช่ วง 2 สัปดาห์ที่ ผ่ านมาไม่ ได้
รับประทานยา นอกจากนี้ มีจ้านวน 27 ราย (ร้อยละ 
31.40) ลดขนาดยาหรือหยุดยาโดยไม่บอกแพทย์
เนื่องจากรู้สึกแย่เวลารับประทานยา และ 28 ราย 
(ร้อยละ 32.56) ลืมพกยาติดตัวไปด้วยเมื่อออกจาก
บ้านหรือเดินทางไกล ขณะที่ 75 ราย (ร้อยละ 87.21) 
รู้สึกว่าอาการของโรคที่เป็นควบคุมได้แล้ว บางครั้งจึง
หยุดรับประทานยา เมื่อท้าการตรวจสอบการ
รับประทานยาครบก่อนที่จะมาพบแพทย์ 1 วัน มี
กลุ่มตัวอย่าง 75 ราย (ร้อยละ 87.21) รับประทานยา
ครบ และ 11 ราย (ร้อยละ 12.79) รับประทานยาไม่
ครบ เมื่ อสอบถามถึ งความรู้ สึ ก อึ ดอันที่ ต้ อง
รับประทานยาอย่างเคร่งครัดหรือเข้มงวด พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง 18 ราย (ร้อยละ 20.93) รู้สึกอึดอัดที่ต้อง
รับประทานยาอย่างเคร่งครัดหรือเข้มงวด เมื่อ
สอบถามระดับความยุ่งยาก ในการจดจ้ายาท้ังหมดที่
ต้องรับประทาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้สึกยุ่งยาก
ระดับปานกลาง จ้านวน 7 ราย (ร้อยละ 8.14) ระดับ
น้อย 22 ราย (ร้อยละ 25.58) และ ไม่รู้สึกยุ่งยาก 57 
ราย (ร้อยละ 66.28) 
 3. ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรม โดย
พิจารณาจากผลลัพธ์ทางคลินิก (FBS) 
 พบว่า ผลการวิเคราะห์ค่าระดับน้้าตาลใน
เลือด เดือนที่ 0 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับ

น้้ าตาลในเ ลือด (FBS) น้อยกว่ า  220 mg/dl 
จ้านวน 21 ราย (ร้อยละ 24.42) มากกว่า 220 
mg/dl จ้านวน 65 ราย (ร้อยละ 75.58) และค่า
ระดับน้้าตาลในเลือด เดือนที่  3 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) น้อยกว่า 
220 mg/dl จ้านวน 42 ราย (ร้อยละ 48.84) 
มากกว่า 220 mg/dl จ้านวน 44 ราย (ร้อยละ 
51.16) 
 เมื่อท้าการเปรียบเทียบความแตกต่างการให้
บริบาลทางเภสัชกรรม โดยพิจารณาจากค่าระดับ
น้้าตาลในเลือด (FBS) พบว่า ค่าระดับน้้าตาลใน
เลือด (FBS) ระหว่าง ก่อน (เดือนที่ 0) และหลัง 
(เดือนที่ 3) การให้บริบาลทางเภสัชกรรม แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับความผิดพลาด
ไม่เกินร้อยละ 5 หรือจากข้อมูลที่ศึกษา มีเหตุผล
เพียงพอ ที่จะบอกได้ว่า ค่าระดับน้้าตาลในเลือด 
(FBS) ระหว่าง ก่อน (เดือนที่ 0) และหลัง (เดือนที่ 
3) การให้บริบาลทางเภสัชกรรมแตกต่างกัน และ
เมื่อพิจารณาช่วงเชื่อมั่นที่ 95% ของค่ามัธยฐาน 
พบว่า ค่าระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) ระหว่างก่อน 
(เดือนที่ 0) และหลัง (เดือนที่ 3) การให้บริบาลทาง
เภสัชกรรม มีค่าอยู่ระหว่าง 16.00 - 64.69 mg/dl 
นั่นคือ การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในการศึกษา
ครั้งนี้ สามารถท้าให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้้าตาล
ในเลือดลดลงอยู่ระหว่าง 16.00 - 64.69 mg/dl 

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างการให้บริบาลทางเภสัชกรรม โดยพิจารณาจากค่าระดับน้้าตาลใน
เลือด (FBS) ระหว่าง ก่อน (เดือนที่ 0) และหลัง (เดือนที่ 3) 

ค่าระดับน ้าตาล 
ในเลือด 

ค่ามัธยฐานของผลต่าง 
(𝑴𝑴𝑴𝑴𝑴𝑴𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅) 

เกณฑ์ตัวเลข = 0 
ช่วงเชื่อมั่น 95%  

ของค่ามัธยฐานของผลต่าง 
(95% CI for 𝑴𝑴𝑴𝑴𝑴𝑴𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅𝒅) 

 
p-value 

ระหว่างก่อน และ 
หลังการให้บริบาล 
ทางเภสัชกรรม 

30 16.00 - 64.69 0.0015 

Significant level < 0.05 
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สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ทั้งสิ้น 86 ราย แบ่งเป็นเพศหญิง จ้านวน 58 ราย 
และเพศชาย จ้านวน 28 ราย ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 
60 ปี ซึ่งไม่มีผู้ดูแลการใช้ยา อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 10 ปี 
มีภาวะโรคแทรกซ้อนหลายโรค จากข้อมูลพ้ืนฐานจะ
เห็นว่า ผู้ป่วยเป็นกลุ่มผู้สูงอายุและมีภาวะโรคหลาย
โรคร่วมกัน ท้าให้ต้องได้รับยาในการบ้าบัดรักษา
หลายขนานน้อยที่สุดคือ 4 - 6 ชนิด และมีการใช้ยา
มากกว่า 10 ชนิด ดังนั้น ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ 
และไม่มีผู้ดูแลการใช้ยาท้าให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเสาวนีย์ วรรลออ 
และคณะ11 ได้ศึกษาผลของแรงสนับสนุนจาก
ครอบครั วตามการรั บรู้ ของผู้ สู ง อายุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ ที่พบว่า สมาชิกในครอบครัวเป็น
แหล่งสนับสนุนส้าคัญและมีบทในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
 จากการสัมภาษณ์และพูดคุยกับผู้ป่วย ท้าให้
เภสัชกรค้นพบปัญหาที่เกี่ยวกับยาของผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ไม่ว่ าจะเป็นการลืม
รับประทานยา การไม่ได้รับประทานยา การลด
ขนาดยาหรือหยุดยาเนื่องจากรู้สึกแย่ และรู้สึกอึด
อัดที่ต้องรับประทานยาอย่างเคร่งครัดหรือเข้มงวด 
ซึ่งผลการค้นพบในข้างต้น ซึ่งปัญหาดังกล่าวเกิด
จากความไม่รู้ และขาดการตระหนักในการให้ความ
ร่วมมือ จึงท้าให้ไม่สามารถการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอัญ
ชนา พืดขันทด12 ได้ศึกษาผลของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลด่านซ้าย พบว่า 
การบริบาลทางเภสัชกรรมช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้
เรื่องโรคและการใช้ยา จนก่อให้เกิดความร่วมมือใน
การใช้ยาที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม แต่
ผลการศึกษานี้กลับไม่สอดคล้องกับกานต์ชนก 

สุทธิผล13 ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์
สุขภาพชุมชนประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลราชบุรี 
พบว่า ความรู้และทัศนคติ ปัจจัยด้านพฤติกรรม
และปัจจัยด้านอารมณ์ไม่มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด เป็นผลจากการที่ผู้ป่วยพยายามที่
จะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของตนเฉพาะวัน
ก่อนมาพบแพทย์ แม้ว่าผู้ป่วยจะมีความรู้ที่ดี แต่
หากขาดความตั้งใจและการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องผล
ดังกล่าวจะยังคงท้าให้ระดับน้้าตาลสะสมสูง
เช่นเดิม ภายหลังจากการค้นพบปัญหา เภสัชกรจึง
ท้าการให้ค้าปรึกษาด้านยาด้วยการหนุนเสริม
ความรู้ที่จ้าเป็นและมีความส้าคัญ ตลอดจนการ
ปรับทัศนคติ  และติดตามการปฏิบัติกิ จวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม จึงมี
ส่วนช่วยให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย และส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้อง
กับการศึกษาของกฤษดา อินหาดกรวด14 ได้ศึกษา
ผลของการพัฒนาระบบงานให้ค้าปรึกษาและ
ติ ดตามการ ใช้ ย า ในคลิ นิ กผู้ ป่ ว ย เบาหวาน 
โรงพยาบาลสากเหล็ก พบว่า การจัดการปัญหา
จากการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม มี
ส่วนช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยา โดย
เภสัชกรมีบทบาทส้าคัญในการค้นหา และจัดการ
ปัญหาจากการใช้ยา ซึ่ งข้อมูลที่ ได้จะน้าไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนรักษา ติดตามและเฝ้า
ระวังในผู้ป่วย และเป็นแนวทางในการจัดการ
ปัญหาจากการใช้ยา  
 ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมและผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาครั้งนี้
พบว่า เมื่อแรกพบผู้ป่วย (เดือนที่ 0) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) มากกว่า 
220 mg/dl จ้านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 75.58 
ของผู้ป่วย 86 ราย และเมื่อได้รับการดูแลตาม
กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ก้าหนด กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) น้อยกว่า 
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ระดับน้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติ
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเสาวนีย์ วรรลออ 
และคณะ11 ได้ศึกษาผลของแรงสนับสนุนจาก
ครอบครั วตามการรั บรู้ ของผู้ สู ง อายุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ ที่พบว่า สมาชิกในครอบครัวเป็น
แหล่งสนับสนุนส้าคัญและมีบทในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 
 จากการสัมภาษณ์และพูดคุยกับผู้ป่วย ท้าให้
เภสัชกรค้นพบปัญหาที่เกี่ยวกับยาของผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ไม่ว่ าจะเป็นการลืม
รับประทานยา การไม่ได้รับประทานยา การลด
ขนาดยาหรือหยุดยาเนื่องจากรู้สึกแย่ และรู้สึกอึด
อัดที่ต้องรับประทานยาอย่างเคร่งครัดหรือเข้มงวด 
ซึ่งผลการค้นพบในข้างต้น ซึ่งปัญหาดังกล่าวเกิด
จากความไม่รู้ และขาดการตระหนักในการให้ความ
ร่วมมือ จึงท้าให้ไม่สามารถการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของอัญ
ชนา พืดขันทด12 ได้ศึกษาผลของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลด่านซ้าย พบว่า 
การบริบาลทางเภสัชกรรมช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้
เรื่องโรคและการใช้ยา จนก่อให้เกิดความร่วมมือใน
การใช้ยาที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม แต่
ผลการศึกษานี้กลับไม่สอดคล้องกับกานต์ชนก 

สุทธิผล13 ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์
สุขภาพชุมชนประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลราชบุรี 
พบว่า ความรู้และทัศนคติ ปัจจัยด้านพฤติกรรม
และปัจจัยด้านอารมณ์ไม่มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือด เป็นผลจากการที่ผู้ป่วยพยายามที่
จะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของตนเฉพาะวัน
ก่อนมาพบแพทย์ แม้ว่าผู้ป่วยจะมีความรู้ที่ดี แต่
หากขาดความตั้งใจและการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องผล
ดังกล่าวจะยังคงท้าให้ระดับน้้าตาลสะสมสูง
เช่นเดิม ภายหลังจากการค้นพบปัญหา เภสัชกรจึง
ท้าการให้ค้าปรึกษาด้านยาด้วยการหนุนเสริม
ความรู้ที่จ้าเป็นและมีความส้าคัญ ตลอดจนการ
ปรับทัศนคติ  และติดตามการปฏิบัติกิ จวัตร
ประจ้าวันของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม จึงมี
ส่วนช่วยให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย และส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้อง
กับการศึกษาของกฤษดา อินหาดกรวด14 ได้ศึกษา
ผลของการพัฒนาระบบงานให้ค้าปรึกษาและ
ติ ดตามการ ใช้ ย า ในคลิ นิ กผู้ ป่ ว ย เบาหวาน 
โรงพยาบาลสากเหล็ก พบว่า การจัดการปัญหา
จากการใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสม มี
ส่วนช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาด้วยยา โดย
เภสัชกรมีบทบาทส้าคัญในการค้นหา และจัดการ
ปัญหาจากการใช้ยา ซึ่ งข้อมูลที่ ได้จะน้าไปใช้
ประโยชน์ในการวางแผนรักษา ติดตามและเฝ้า
ระวังในผู้ป่วย และเป็นแนวทางในการจัดการ
ปัญหาจากการใช้ยา  
 ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมและผลลัพธ์
ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาครั้งนี้
พบว่า เมื่อแรกพบผู้ป่วย (เดือนที่ 0) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีค่าระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) มากกว่า 
220 mg/dl จ้านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 75.58 
ของผู้ป่วย 86 ราย และเมื่อได้รับการดูแลตาม
กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ก้าหนด กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) น้อยกว่า 

 

 

220 mg/dl จ้านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 48.84 
ของผู้ป่วย 65 คนในครั้งแรกพบ และเมื่อท้าการ
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยพิจารณาจากค่าระดับ
น้้าตาลในเลือด (FBS) พบว่า ค่าระดับน้้าตาลใน
เลือด (FBS) ระหว่าง ก่อน (เดือนที่ 0) และหลัง 
(เดือนที่ 3) การให้บริบาลทางเภสัชกรรม แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งสรุปได้ว่า การให้
บริบาลทางเภสัชกรรมในการศึกษาครั้งนี้ สามารถท้า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้้าตาลในเลือดลดลงอยู่
ระหว่าง 16 - 64.69 mg/dl ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของวิกานดา เวชอุบล15 ได้ศึกษาผลของ
การบริบาลเภสัชกรรมต่อการควบคุมระดับกลูโคสใน
เลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน
และหลังจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า การ
บริบาลเภสัชกรรมมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้น ลดปัญหาจากการใช้ยา และยังช่วย
เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา และกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข16 ได้สรุปรายงานผลการการ
พัฒนารูปแบบการให้บริการวิถีใหม่ส้าหรับผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) 
และให้ข้อเสนอแนะว่า การจัดระบบบริการโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังวิถีใหม่ด้วยการท้างานเชิงรุกของเภสัช
กรผ่ านการบริบาลเภสั ชกรรมส้ าหรับผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท้าให้ผู้ป่วยมี
ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้น สามารถช่วยควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดและควบคุมความดันโลหิตได้ ดังนั้น 

จึงควรน้าไปปรับปรุงรูปแบบระบบบริการผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มอ่ืนๆ หรือขยายสู่พ้ืนที่อ่ืนเพ่ิมขึ้น
โดยต้องปรับให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยครั้งนี้ส้าเร็จได้ด้วยดีด้วยความกรุณา
และความช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งจากเภสัชกรชม
ชนก โพธิ์เสนา เภสัชกรเชี่ยวชาญ ที่กรุณาให้ความรู้ 
ค้าแนะน้า และข้อเสนอแนะที่ เป็นประโยชน์ยิ่ ง 
พร้อมทั้งตรวจสอบแก้ไขความบกพร่องต่างๆ เพ่ือให้
โครงการวิจัยมีความสมบูรณ์ ครอบคลุมเนื้อหาส้าคัญ 
และถูกต้องตามหลักวิ ชาการ ผู้ วิ จั ยขอกราบ
ขอบพระคุณท่านเป็นอย่ างสู งไว้  ณ โอกาสนี้  
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย พร้อมทั้ง
ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการจัดท้าเครื่องมือ
วิจัยให้มีความสมบูรณ์และครอบครุมประเด็นการ
วิจัยที่ส้าคัญเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้อง สะท้อน
ปัญหาอันจะน้าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่พบได้อย่าง
ถูกต้อง นอกจากนี้ขอขอบคุณบุคลากรประจ้าคลินิก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลศรีบุญเรือง และ
บุคลากรกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
โรงพยาบาลศรีบุญเรืองทุกท่านที่เป็นก้าลังใจ และให้
ความช่วยเหลือในการท้าวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณผู้ป่วย
ทุกท่านที่เข้าร่วมโครงการวิจัย และได้ให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ ซึ่งท้าให้การวิจัยครั้งนี้ส้าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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