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กลุ่มงานเภสัชกรรมและเภสัชสาธารณสุข โรงพยาบาลกงไกรลาศ 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชงิปฏบิัติการน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลลัพธ์ในการพัฒนาระบบจัดการปัญหาดา้นยาโดยเภสชักร
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยคลินิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 313 คน และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 367 คน ได้รับ
การตรวจสอบข้อมูลและค้นหาปัญหาดา้นยาในเร่ืองของการเลือกใช้ยา ขนาดยา  อันตรกิริยาต่อกันของยา จากเภสัชกร 
และได้รับการซักประวัติจากพยาบาลในเร่ืองของอาการไม่พึงประสงค์จากยา ปญัหาจากการใช้ยาอ่ืนๆ เพื่อสง่พบเภสัชกร 
เภสัชกรระบุปญัหาการใชย้าที่พบในแบบคดักรองปัญหาด้านยา เพื่อให้แพทย์ใช้เป็นข้อมูลในการสั่งใชย้า  เปรียบเทยีบ
ผลลัพธ์ก่อนและหลงัการพัฒนาระบบจัดการปญัหาด้านยาในกลุม่ตัวอย่างเดียวกัน  เก็บรวบรวมข้อมูลและตดิตามผล ระ
ตั้งแตเ่ดือน มกราคม 2566 ถึง สงิหาคม 2566วิเคราะห์ข้อมูล ดว้ยสถติิเชงิพรรณนา เป็นความถี่ ร้อยละ คา่เฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  รวมถึงเปรียบเทียบข้อมูลคา่ความดันโลหติ ค่าระดบัน้ำตาลในเลือด ปญัหาด้านยาและการจดัการ
ปัญหา ก่อนและหลงัการพฒันาระบบโดยใช้สถิต ิpaired sample t-test 
 ผลการวิจัย พบว่า หลงัการพัฒนาระบบจัดการปญัหาด้านยา ปญัหาด้านยาถูกค้นพบและจัดการแก้ไขเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ(p = 0.000)  ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิโดยในผูป้่วยเบาหวานระดับน้ำตาล
ในเลือดหลงัอดอาหารลดลงเฉลีย่ 65.90 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  (p =0.000)  ระดับน้ำตาลสะสมลดลงเฉลี่ย 0.87 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์   ในผู้ป่วยความดันโลหิตสงู ค่าเฉลี่ยความดันโลหติซิสโทลิกลดลง  20.79 มิลลเิมตรปรอท (p = 0.000)ค่าเฉลีย่
ความดันโลหิตไดแอสโทลิกลดลง  6.67 มิลลิเมตรปรอท (p =0.000)    ดงัน้ันการพัฒนาระบบจดัการปญัหาด้านยาโดย
เภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยทำให้ปญัหาด้านยาได้รับการจัดการแก้ไขเพิ่มมากขึ้น  ผูป้่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกทั้ง
ระดับน้ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ระดบัน้ำตาลในเลือดสะสม และค่าความดันโลหติดขีึ้น สง่ผลให้ผูป้่วยมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้นด้วย  
คำสำคัญ ระบบจัดการปญัหาด้านยา/ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั / ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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Abstract 

The objective of this action research was for evaluate the results of drug related problem 
management by pharmacists in collaboration with multidisciplinary-team for chronic non-communicable 
diseases patients in Kong Krailat Hospital, Sukhothai Province. The sample group consisted of 313 with 
type 2 diabetic patients and 367 hypertensive patients.  The pharmacists reviewed patients’ medical 
history and received information from nurses on the subject of adverse drug reactions, problems with 
taking other medicine to refer to a pharmacist. Pharmacists identified use of medication problems 
founded in the drug problem screening form for physicians to use as information in prescribing medicines 
to compare the results before and after the development of a medication management in the same 
sample group. The data was collected and followed up from January 2023 to August 2023. Data analysis  
with descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and standard deviation including 
compare blood pressure, blood sugar level, medication problems and problem management before 
and after system development using paired sample t-test statistics. 
 The results founded that after developing a medication management, medication issues were 
discovered and managed significantly increased (p = 0.000). Clinical outcomes were statistically 
significantly improved. In diabetic patients, fasting blood sugar levels decreased by average of 65.90 
milligrams per deciliter (p = 0.000), and the Hemoglobin A1c level decreased by an average of 0.87 
milligrams percent. In hypertensive patients the mean systolic blood pressure decreased by 20.79 mm 
Hg (p = 0.000), the mean diastolic blood pressure decreased by 6.67 mmHg (p = 0.000).   Therefore, the 
development of a drug problem management system by pharmacists in collaboration with a 
multidisciplinary team help to manage medication problems. Patients had improved clinical outcomes 
including fasting blood sugar levels, Hemoglobin A1c levels and blood pressure levels. As a result , 
patients will have better quality of live. 

Keyword : development of drug related problem management/ non-communicable disease clinics 
/multidisciplinary team  
 

 



 

 

บทนำ 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non -Communicable Disease : NCD)  เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลกและ 
ของประเทศไทยอุบตัิการณ์การเกิดโรคมีแนวโน้มสงูขึ้น  ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก ในป ี2565  มีรายงานว่า NCD ทำ
ให้เกิดการเสยีชีวติในประชากรทั่วโลกถงึ 41 ลา้นคน (ร้อยละ 74 ของสาเหตุการเสยีชีวติทัง้หมดในประชากรโลก)  โดย
ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผูเ้สยีชีวิตในช่วงอายุ 30 - 69 ป ีจำนวน 17 ล้านคน (ร้อยละ 80)    สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ในประเทศไทย   พบความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในป ี2551-2552  
เป็นร้อยละ 9.5 ในปี 2652-2563  อัตราการเปลีย่นแปลงพบวา่เพิ่มขึ้นร้อยละ 37.68   ความชุกของโรคความดันโลหติสงู 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.4 ในป ี2551-2552 เป็นร้อยละ 25.4 ในปี 2562-2563  อัตราการเปลีย่นแปลงพบว่าเพิ่มขึ้นร้อยละ 
18.69  จากฐานข้อมูลในระบบ  Health Data Center ในปี 2558-2565  พบอัตราผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหติสงู
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  โดยผู้ป่วยเบาหวาน ป ี2565 จำนวน 3.3 ลา้นคน เพิ่มขึ้นจากปี 2564 จำนวน 1.5 แสนคน  และผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง ปี 2565 จำนวน 6.8 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี 2564 จำนวน 2 แสนคน (1) 
 กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค  ได้พฒันาการจดัการระบบบริการสุขภาพของคลินิกโรคไม่ตดิต่อดว้ยกลไก
การขับเคลื่อนผ่านการดำเนินงาน NCD Clinic Plus ในป ี2560 ถงึปัจจุบัน มาตรการดำเนินงานลดความเสีย่ง ลดการป่วย 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู  ได้แก่ การเสริมสมรรถนะของระบบบริการสุขภาพ 
โดยพฒันาคุณภาพบริการ นำร่องรูปแบบการตดิตามกลุ่มสงสัยป่วย  พฒันา NCD system management team ระดับ
จังหวดั และพัฒนาศักยภาพ บุคลากรและเครือข่ายด้านการป้องกันควบคุมโรค NCD ในรูปแบบออนไลน์ (2) 

โรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทัย ได้จดัตัง้คลินิกโรคไม่ติดตอ่เร้ือรังในกลุ่มโรคเบาหวานและโรค 
ความดันโลหิตสูง มีการดำเนินการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผนเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย ข้อมูลเดือนมกราคม 2565 
- มกราคม 2566  พบว่าคลินิกโรคเบาหวานมีผู้ป่วยเขา้รับบริการ   1,447     ราย  และ คลินิกโรคความดันโลหิตสูงมีผูป้่วย
เข้ารับบริการ  4,388  ราย  ผลลัพธ์ในการดแูลผู้ปว่ยในเดือนมกราคม 2566  จากข้อมูลรายงานตามตัวชี้วัด NCD Clinic 
Plus  พบว่ายังไม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐานของตัวชี้วัด ไดแ้ก่ ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน้ำตาลไดด้ี  เท่ากับ 
29.91 (เป้าหมาย ร้อยละ 60)  ร้อยละของผู้ป่วยความดันโลหติสูงที่ควบคุมระดับความดันได้ด ี เท่ากับ 52.40 (เปา้หมาย 
ร้อยละ 70)  จากการทบทวนร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพไดก้ำหนดให้มีการสืบค้นปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย แต่ยงัเป็น
การสืบค้นปัญหาในเชงิรับ คือ ดูแลผู้ป่วยเฉพาะในรายที่พยาบาล case manager คัดกรองพบและไม่สามารถจดัการ
ปัญหาได้ ผูป้่วยจะถูกสง่มาพบเภสัชกรเพื่อแก้ไขปญัหาด้านยา  ซ่ึงการดำเนินงานที่ผ่านมาพบวา่ยงัมีผู้ป่วยบางรายที่ไม่ได้
รับการคัดกรองปัญหาดา้นการใช้ยา ทำให้ไม่ได้รับการแก้ไขปญัหาที่มีอยู่ และยังขาดระบบการจัดการปัญหาดา้นยาโดย
เภสัชกรที่จะช่วยสนับสนุนข้อมูลด้านยา เพื่อช่วยในการตดัสินใจและใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษาของแพทย์ 

  จากปัญหาดงักล่าวข้างต้น  ผู้วิจัยได้เลง็เห็นความสำคญัของการมีเภสัชกรเข้าร่วมเชงิรุกในการ 
ดูแลผูป้่วยคลินิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โดยทำการพฒันาระบบการจัดการปัญหาด้านยาที่สนับสนุนต่อกระบวนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชพี และตดิตามผลลพัธ์ของการดำเนินการ เพื่อผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาด้านยาทีถู่กต้อง 
เหมาะสม และปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบปญัหาด้านยาและการจัดการแก้ไขปญัหาด้านยาก่อนและหลังการพฒันาระบบการจดัการปญัหา
ด้านยาโดยเภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผูป้่วยความดันโลหิตสงู ก่อนและหลังการพัฒนา
ระบบการจัดการปญัหาด้านยาโดยเภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขาวชิาชีพ 



 

 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย   การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบตัิการ (Action Research)  

1. ประชากร  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาน้ี เป็นผูป้่วยโรคเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหติสงูที่เขา้ 
รับการรักษาในคลินิกเบาหวาน และ/หรือ คลินิกความดันโลหติสูง ของโรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทัย 

2. กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป้่วยโรคเบาหวาน จำนวน   313    ราย  และ ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงู  
จำนวน  367  ราย  โดยใช้สมการคำนวณการกำหนดกลุ่มตัวอยา่งของ ทาโร ยามาเน (Taro  Yamane)  ซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิธีใช้ตารางเลขสุ่ม  
  เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง 
โดยไม่จำกัดเพศ อายุ 

2) เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน และ/หรือ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ที่โรงพยาบาล 
กงไกรลาศ  ภายในระยะเวลาที่ทำการวิจัย 

3) ผู้ป่วยสามารถสื่อสารได้เข้าใจ 
4) ผู้ป่วยสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี 

  เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 1)   ผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรักษาในสถานพยาบาลอ่ืน 

2) ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จำเป็นต้องรักษาด่วนและต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 
3) ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวจิัย 
1) ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ข้อมูลผู้ป่วยจากโปรแกรม HOSxP-3 ซ่ึงเป็นฐานข้อมูลระบบ 

เทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลกงไกรลาศ 
 2)  แบบคัดกรองปัญหาด้านยาโดยเภสัชกร ซ่ึงระบุถึง ปัญหาจากการเลือกใช้ยาปัญหาเก่ียวกับขนาดยา 
และ อันตรกิริยาระหว่างยา 
 3)  แบบบันทึกข้อมูลปัญหาและแนวทางแก้ไขโดยระบุถึง ชนิดปัญหา  สาเหตุ  การแก้ไข  ซึ่งแบ่ง
ประเภทตามแนวทางของ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 

 4) แบบติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด  ค่าความดันโลหิต 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการพัฒนาระบบการจัดการปญัหาด้านยา ระหว่าง
เดือนมกราคม - สิงหาคม 2566  ซ่ึงผู้วิจัยไดด้ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดงัน้ี 
 
 ขั้นดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู 
 1. หลงัได้รับอนุมัตจิากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลย้อนหลงัตาม 
ระบบการจัดการปัญหาด้านยาแบบเดิม  ระหว่างเดือนมกราคม2566– เมษายน 2566  บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
ข้อมูลของผู้ป่วย 

 2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะนำตัวพร้อมอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน การ 
ดำเนินการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์ม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  



 

 

 3. เร่ิมใช้ระบบจัดการปัญหาด้านยาโดยเภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพระหว่างเดือน  
พฤษภาคม 2566 – สงิหาคม 2566 เก็บข้อมูลและบันทึกข้อมูลดังน้ี 

3.1 เภสัชกรตรวจสอบข้อมูลและค้นหาปัญหาด้านยาจากระบบโปรแกรม HOSxP ของกลุ่ม 
ตัวอย่างก่อนวันนัด บันทึกข้อมูลลงในแบบคดักรองข้อมูลด้านยา ตามเกณฑด์ังน้ี 
      ปัญหาจากการเลือกใช้ยา :  การได้รับยาซำ้ซ้อน การได้รับยาในกลุ่ม Angiotensin-
converting enzyme inhibitors (ACEIs) ร่วมกับยาในกลุ่ม Angiotensin-receptor blockers (ARBs)หรือ การได้รับยา
กลุ่มเดยีวกัน ร่วมกัน 2 รายการ 
      ปัญหาเก่ียวกับขนาดยา : ขนาดยาที่ได้รับต่ำ-สงู เกินไป 
      อันตรกิริยา  :  รายการยาที่ผูป้่วยได้รับมีคูย่าที่เกิดอันตรกิริยากัน 

   3.2 ในวันนัด เภสชักรแนบแบบคดักรองปญัหาด้านยากับใบนำทางของกลุ่มตวัอย่าง 
เพื่อสื่อสารระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
     3.3 หลังจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการซักประวัติโดยพยาบาล ณ จุดคดักรองพยาบาลจะสง่กลุ่ม
ตัวอย่างมาพบเภสชักรเพื่อซักประวัติการใชย้าของผู้ป่วย  ดงัน้ี 

    1) อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา   
    2) การได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ในการรักษาโรคของผู้ป่วย 

      3) ปญัหาจากการใช้ยา 
     3.4 เภสัชกรพดูคยุกับกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบคุคล  ทบทวนข้อมูลการใช้ยาของกลุ่มตวัอย่าง 
เปรียบเทียบกับประวัตยิาทีแ่พทย์สัง่ว่าผู้ป่วยใช้ยาถูกต้อง หรือมีปัญหาด้านยาหรือไม่  หากพบปัญหาด้านยาเภสัชกรจะ
ระบุปัญหาการใชย้าที่พบในแบบคัดกรองปัญหาดา้นยาเพิ่มเติม เพื่อให้แพทย์ใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาข้อมูลในการสั่ง
ยาคร้ังน้ี รวมถงึบคุลากรในทีมใช้เป็นข้อมูลในการดูแลผูป้่วย 
   3.5 เภสัชกรบันทึกข้อมูลปัญหาด้านยาลงในแบบบันทึกข้อมูลปัญหาและแนวทางแก้ไขโดย
ระบุถึง ชนิดปัญหา สาเหตุ  การแก้ไข  ซ่ึงแบ่งประเภทตามแนวทางของ The Pharmaceutical Care Network Europe 
(PCNE)  รวมถึงบันทึกค่าระดับน้ำตาลในเลือด และค่าความดันโลหิต ลงในแบบติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด  ค่าความ
ดันโลหิต 
 
แผนภาพที ่1ขั้นตอนการจัดการปญัหาด้านยา เปรียบเทยีบก่อนและหลังการพัฒนาระบบจดัการปญัหาด้านยา 

ก่อนพัฒนาระบบ พัฒนาระบบ 
1. ซักประวัติผูป้่วย คดักรองปญัหาด้านยา โดยพยาบาล
ประจำคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
2. กรณีพบปญัหาทีเ่ก่ียวกับยา สง่ผู้ป่วยพบเภสัชกร 
3. เภสัชกรให้คำปรึกษา แนะนำ  บันทึกข้อมูลลงในใบนำ
ทาง  สง่ผู้ป่วยกลับพบพยาบาลจดุคดักรองประจำคลินิก
เพื่อส่งใบนำทางและรอพบแพทย ์
4. พยาบาลส่งผูป้่วยพบแพทย์ตามลำดับ 
5. แพทย์สัง่การรักษา  หากพบปญัหาส่งผู้ป่วยพบ 
เภสัชกร 

1. เภสัชกรค้นหารายชื่อผูป้่วยทีถู่กนัดในคลินิก จาก
โปรแกรม HOSxP 
2. นำรายชื่อผู้ป่วยมาตรวจสอบประวัตยิาเดิม/ผล Lab/
ค่าความดันโลหติ คร้ังก่อน 
3. ค้นหาปัญหาดา้นยา บันทึกลงใน แบบคัดกรองปัญหา
ด้านยา 
4. วันนัด พยาบาลจดุคดักรอง ซักประวตัิผู้ป่วย สง่ผูป้่วย
พบเภสชักรเพื่อค้นหาปัญหาด้านยา 
5. เภสัชกรค้นหาปัญหาดา้นยาเพิ่มเติมจากการพูดคุย 

 
 



 

 

แผนภาพที ่1ขั้นตอนการจัดการปญัหาด้านยา เปรียบเทยีบก่อนและหลังการพัฒนาระบบจดัการปญัหาด้านยา (ต่อ) 
ก่อนพัฒนาระบบ พัฒนาระบบ 

6. พยาบาลออกบตัรนัดให้ผูป้่วย 
7. ผู้ป่วยรับยา เภสัชกรใหค้ำแนะนำการใช้ยา 
8. ผู้ป่วยกลับบา้น 

สัมภาษณ์ผู้ป่วย แนบแบบคดักรองปญัหาด้านยากับใบนำ
ทาง ส่งผู้ป่วยกลบัพบพยาบาลจุดคัดกรอง 
6. พยาบาลส่งผูป้่วยพบแพทย์ตามลำดับ 
7. แพทย์สัง่การรักษา   
8. พยาบาลออกบตัรนัดให้ผูป้่วย 
9. ผู้ป่วยรับยา เภสัชกรใหค้ำแนะนำการใช้ยา 
10. ผูป้่วยกลบับ้าน 

 
 ขั้นประเมินผลการทดลอง 

1. รวบรวมข้อมูลปัญหาและการจัดการปญัหาด้านยาก่อนและหลงัการพัฒนาระบบจดัการด้านยา 
2. รวบรวมข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (Fasting Blood Sugar: FBS)ระดับน้ำตาลใน 

เลือดสะสม(Hemoglobin A1C : HbA1C)ในกลุ่มผูป้่วยเบาหวานและระดับความดันโลหติซิสโตลิก (Systolic Blood 
Pressure : SBP) และไดแอสโตลิก (Diastolic Blood Pressure : DBP) ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสงู ก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบจดัการด้านยา 

5.การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 2) เปรียบเทียบข้อมูลค่าความดันโลหิต  ค่าระดับน้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดยใช้
สถิติ paired sample t-test  

 3) เปรียบเทียบข้อมูลปัญหาด้านยาและการจัดการปัญหาด้านยา ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดยใช้
สถิติ paired sample t-test 
 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย  โครงการเลขที่ COA No. 18/2023เอกสารรับรอง
โครงการวิจัยเลขที่  IRB No.15/2023  วันที่รับรอง  2  พฤษภาคม  2566 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1.ผลการวจิัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน 313 ราย  สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.1  
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 57.8 ป ีอายตุ่ำสดุ 26 ปี และอายสุูงสดุ 89  ป ีมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือต่ำกว่าระดับปริญญา
ตรี มากที่สดุ ร้อยละ 58.7  ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป มากทีส่ดุ ร้อยละ 32.91  อ่านหนังสือได้ ร้อยละ 81.47   จำนวน
รายการยาที่ใช้ต่อวันมากกว่า 3 ชนิด มากที่สดุ ร้อยละ 88.50  โดยมีค่าเฉลีย่จำนวนรายการยาที่ใช้ต่อวันเท่ากับ 5.67  
ชนิด   ใชย้าฉดีอินซูลิน ร้อยละ 76.04   (ตารางที ่1) 



 

 

  กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  367  ราย ส่วนใหญเ่ปน็เพศหญงิ ร้อยละ 74.7  อายุเฉลี่ย
เท่ากับ  58.2 ปี  อายตุ่ำสดุ 34 ปี  และอายุสงูสุด 90 ป ี มีระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือตำ่กว่า มากที่สุด ร้อยละ 
70.6  ประกอบอาชีพเกษตรกร มากที่สดุ ร้อยละ 31.9  อ่านหนังสือได้ร้อยละ 86.6  จำนวนรายการยาที่ใชต้่อวันมากกว่า 
3 ชนิด มากที่สดุ ร้อยละ 55.0  โดยมีค่าเฉลีย่จำนวนรายการยาที่ใช้ต่อวันเท่ากับ 3.8  ชนิด  (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูล     โรคเบาหวาน (N = 313)  โรคความดันโลหิตสูง (N = 367) 
            จำนวน (ราย)    ร้อยละ  จำนวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย    83       26  93  25.3 
 หญิง    230            72.1  274  74.7 
อายุ (ปี) 
 ≤ 30    4             1.3  6  1.6 
 31-39    15             4.7  17  4.6 

40-49    57           17.9  72  19.6 
 50-59    100           31.3  122  33.2 
 60-69    81           25.4  89  24.3  
 ≥70    56           17.6  61  16.6 
อายุเฉลี่ย ±SD    57.8 ± 11.7   58.2 ± 11.9 
อายุต่ำสุด – สูงสุด    26 – 89    34 - 90   
การศึกษา 
 ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า  63           17.1  72  19.6  
 มัธยมศึกษาหรือต่ำกว่าปริญญาตรี      216           58.7  259  70.6 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า  34            9.2  36   9.8 
 
 
อาชีพ 
 เกษตรกร      97             30.4   117  31.9  

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว    95  29.8              105  28.6 
 ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน/นักบวช   55             17.2     64  17.4 
 รับจ้างทั่วไป    66  20.7     81  22.1 
จำนวนยาที่ใช้ต่อวัน (รายการ) 
 1-3     67  21.4    165  45.0  
 > 3    246  78.6    202  55.0 
การใช้ยาฉีดอินซูลิน    237  76.0       0  0 
จำนวนยาที่ใช้ต่อวันเฉลี่ย ±SD  5.7 ± 2.9       3.8 ± 1.8   
การอ่านฉลากยา 
 อ่านได้    268  84.0    318  86.6 
 อ่านไม่ได้     45  14.1                 49  13.4 
 



 

 

 ส่วนที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่าง 
  ระบบจัดการปญัหาด้านยาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง แบบเดิมของโรงพยาบาลกงไกรลาศ เร่ิมต้นจาก 
1) พยาบาลคดักรองประจำคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซักประวัตผิู้ป่วย เม่ือพบปญัหาที่เก่ียวข้องกับการใชย้าจะสง่พบเภสัช
กร  2) เภสัชกรทบทวนปญัหา ใหค้ำแนะนำ บันทึกส่งต่อแพทยเ์พื่อพิจารณาแก้ไขปญัหาของผู้ป่วย 
  การพัฒนาระบบจดัการปัญหาด้านยาโดยเภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 
ประกอบด้วย  1) เภสัชกรค้นหาปญัหาด้านยาของผู้ป่วยก่อนวันนัด บันทึกข้อมูลลงในแบบคดักรองปญัหาด้านยา 2) 
พยาบาลคดักรองซักประวัติผูป้่วย สง่ผู้ป่วยพบเภสัชกรเพื่อทบทวนการใช้ยา 3) เภสัชกรทบทวนข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย 
สัมภาษณ์ผู้ป่วย เพื่อค้นหาปญัหาด้านยาเพิ่มเติม บันทึกข้อมูลในแบบคดักรองปญัหาด้านยา เพื่อให้ทีมสหสาขาวชิาชีพใช้
เป็นข้อมูลในการสั่งใชย้าและดูแลผู้ป่วย 
  ผลจากการพัฒนาระบบจัดการปญัหาด้านยา  พบว่า ปญัหาด้านยาถูกค้นพบและจัดการแก้ไขเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ(p = 0.000)  โดยผู้ป่วยเบาหวาน 313 ราย ก่อนพัฒนาระบบ พบปัญหาจากการใช้ยา23 ปญัหา  
(ร้อยละ 7.3)  เม่ือพัฒนาระบบจัดการปญัหาด้านยา  พบปัญหาจากการใช้ยา 85 ปญัหา (ร้อยละ 27.2)   ปญัหาที่พบมาก
ที่สุด ได้แก่การไม่ตระหนักถงึสุขภาพและโรคที่เป็นของผู้ป่วย ร้อยละ 16.6สาเหตขุองปัญหาที่พบมากทีสุ่ด ได้แก่ 
บุคลิกภาพหรือพฤติกรรมของผู้ปว่ย ร้อยละ9.9วธิีการแก้ไขปญัหาที่พบมากที่สดุ ได้แก่  แก้ไขที่ตัวผูป้่วย ร้อยละ 12.1
ผลลัพธ์ของการแก้ไขปญัหา พบว่า ปญัหาได้รับการแก้ไขทัง้หมด ร้อยละ 77.6 และปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน ร้อยละ 
22.4 (ตารางที ่2) 
 
ตารางที่ 2  ปัญหาด้านยา สาเหตุของปัญหา และวิธีแก้ไขปญัหา ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน (n = 313)  
หมวดปัญหา    รายละเอียด  ก่อนพัฒนาระบบ   พัฒนาระบบ 
       จำนวน (ร้อยละ)    จำนวน (ร้อยละ) 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา  เกิดผลข้างเคียงจากยาแบบไม่แพ้ 4 (1.3)   1 (0.3)   
ปัญหาจากการเลือกใช้ยา  ตัวยาไม่เหมาะสมในข้อบ่งใช้  0   2 (0.6)   
ปัญหาเก่ียวกับขนาดยา  ช่วงเวลาของการได้รับยายาวเกินไป 5 (1.6)   6 (1.9) 
ปัญหาการใช้ยา   ไม่รับประทานยา/ไม่ใช้ยา  5 (1.6)   17 (5.4) 
    รับประทานยาผิดตัว  0   7 (2.2)  
ปัญหาอ่ืนๆ   การไม่ตระหนักถึงสุขภาพและ  9 (2.9)   52 (16.6) 
    โรคที่เป็นของผู้ป่วย 
จำนวนปัญหารวม   p = 0.000   23 (7.3)   85 (27.2) 
สาเหตุของปัญหา   การเลือกใช้ยาหรือเลือกขนาดยา 4 (1.3)   1 (0.3) 

กระบวนการใช้ยา   5 (1.6)   23 (7.3) 
    ข้อมูล/ความรู้   0   14 (4.5) 
    ผู้ป่วย/ปัญหาทางจิตใจ  14 (4.5)   31 (9.9) 
    กระบวนการทางเภสัชกรรม  0   1 (0.3) 
วิธีแก้ไขปัญหา   แก้ไขที่แพทย์ผู้สั่งยา  4 (1.3)   19 (6.1) 
    แก้ไขที่ตัวผู้ป่วย   16 (5.1)   38 (12.1) 
    แก้ไขที่ตัวยาหรือฉลากยา  3 (1.0)   13 (4.2)  
ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา  ปัญหาได้รับการแก้ไขทั้งหมด  16 (69.6)  66 (77.6) 
    ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน  7 (30.4)   19 (22.4) 
    ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข  0   0   



 

 

  ในผู้ป่วยความดันโลหติสงู 367  ราย  ก่อนพฒันาระบบ พบปัญหาจากการใช้ยา  21 ปญัหา   
(ร้อยละ 5.7)  เม่ือพัฒนาระบบจัดการปญัหาด้านยา  พบปัญหาจากการใช้ยา 79 ปญัหา (ร้อยละ  21.5)   ปัญหาที่พบ
มากที่สุด ได้แก่  ผูป้่วยไม่รับประทานยา  ร้อยละ 8.9  สาเหตุของปัญหาที่พบมากที่สุด ไดแ้ก่  บุคลิกภาพหรือพฤติกรรม
ของผู้ป่วย ร้อยละ 8.4  วิธีการแก้ไขปญัหาที่พบมากที่สดุ ได้แก่  แก้ไขทีต่ัวผู้ป่วย ร้อยละ 17.7ผลลัพธ์ของการแก้ไขปญัหา 
พบว่า ปญัหาได้รับการแก้ไขทัง้หมด ร้อยละ 93.7 และปญัหาไดรั้บการแก้ไขบางส่วน ร้อยละ 6.3   (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3  ปัญหาด้านยา สาเหตุของปัญหา และวิธีแก้ไขปญัหา ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหติสูง (n = 367) 
หมวดปัญหา    รายละเอียด            ก่อนพัฒนาระบบ  พัฒนาระบบ 
           จำนวน (ร้อยละ)          จำนวน (ร้อยละ) 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา  เกิดผลข้างเคียงจากยาแบบไม่แพ้ 17 (4.6)   10 (2.7)  
ปัญหาจากการเลือกใช้ยา  ตัวยาไม่เหมาะสมในข้อบ่งใช้  0   2 (0.5) 
    มีข้อห้ามในการใช้ยา  0   3 (0.8) 
    ยาไม่ได้ถูกสั่งใช้   0   3 (0.8)   
ปัญหาเก่ียวกับขนาดยา  ช่วงเวลาของการได้รับยายาวเกินไป 0   6 (1.6) 
ปัญหาการใช้ยา   ไม่รับประทานยา/ไม่ใช้ยา  4 (1.1)   28(8.9) 
    รับประทานยาผิดตัว  0   7 (1.9)  
อันตรกิริยา   คาดว่าจะเกิดอันตรกิริยา  0   7 (1.9) 
ปัญหาอ่ืนๆ   การไม่ตระหนักถึงสุขภาพและ  0   13 (4.2) 
    โรคที่เป็นของผู้ป่วย 
จำนวนปัญหารวม   p = 0.000   21 (5.7)   79 (21.5) 
สาเหตุของปัญหา   การเลือกใช้ยาหรือเลือกขนาดยา 4 (1.1)   8 (2.2) 

กระบวนการใช้ยา   5 (1.4)   23 (6.3) 
    ข้อมูล/ความรู้   0   15 (4.1) 
    ผู้ป่วย/ปัญหาทางจิตใจ  12 (3.3)   31 (8.4) 
    กระบวนการทางเภสัชกรรม  0   2 (0.6) 
วิธีแก้ไขปัญหา   แก้ไขที่แพทย์ผู้สั่งยา  4 (1.1)   8 (2.2) 
    แก้ไขที่ตัวผู้ป่วย   14 (3.8)   65 (17.7) 
    แก้ไขที่ตัวยาหรือฉลากยา  3 (0.8)   6 (1.6)  
ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา  ปัญหาได้รับการแก้ไขทั้งหมด  21 (100)   74 (93.7) 
    ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน  0   5 (6.3) 
    ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข  0   0   
 

ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการพฒันาระบบจดัการปญัหาด้านยาผู้ป่วยโรคเบาหวาน 313 ราย มีค่า 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) ลดลงเฉลีย่ 65.90 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (มก./ดล.)อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p 
< 0.001) โดยค่า FBS เฉลีย่ก่อนการพัฒนา เท่ากับ 208.65 มก./ดล.  และคา่ FBS เฉลีย่หลงัการพฒันา เท่ากับ 142.75 
มก./ดล.   คา่น้ำตาลสะสม (HbA1C) ลดลงเฉลีย่ 0.87  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg%)อยา่งมีนัยสำคญัทางสถิต ิ(p < 
0.001) โดยค่า HbA1C เฉลีย่ก่อนการพัฒนา เท่ากับ 8.19 mg% และค่าHbA1C เฉลี่ยหลงัการพัฒนา เทา่กับ 7.31 mg%   
(ตารางที่ 4) 
 



 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดหลงัอดอาหารและน้ำตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน(n = 313) 
ผลลัพธ์ทางคลินิก   ก่อนพัฒนาระบบ   พัฒนาระบบ 
    M SD   M SD   t  P-value 
FBS    208.7 44.9    142.8 30.5 23.9 0.000 
HbA1C    8.2 1.9   7.3 1.4 10.5 0.000 

   
ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง  367  ราย  มีค่าเฉลี่ยความดันโลหติซิสโทลิกลดลง  20.79  มม. 

ปรอท (p < 0.001)โดยคา่ความดันโลหติซิสโทลิก เฉลี่ยก่อนการพัฒนา เท่ากับ 148.95 มม.ปรอท  และค่าความดันโลหิต
ซิสโทลิก เฉลีย่หลงัการพฒันา เท่ากับ 128.17 มม.ปรอท  ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโทลิกลดลง 6.67 มม.ปรอท (p < 
0.001)  โดยคา่ความดันโลหติไดแอสโทลิก เฉลี่ยก่อนการพัฒนา เท่ากับ 82.94 มม.ปรอท  และคา่ความดันโลหิตไดแอส
โทลิก เฉลี่ยหลงัการพัฒนา เทา่กับ 76.27 มม.ปรอท (ตารางที ่5) 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าความดันโลหติซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (n = 367) 
ผลลัพธ์ทางคลินิก   ก่อนพัฒนาระบบ   พัฒนาระบบ 
    M SD   M SD   t  P-value 
Systolic (mmHg)   149.0  12.0   128.3 14.3 20.7 0.000  
Diastolic (mmHg)   83.1 14.1   76.5 11.1 6.4 0.000  

   
 2.อภิปรายผลการวิจัย 
  การศึกษาปญัหาด้านยาและการจัดการแก้ไขปัญหาดา้นยาหลังการพัฒนาระบบการจดัการปญัหาด้าน
ยาโดยเภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรงพยาบาลกงไกรลาศได้ใช้แนวทางของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)ซ่ึงเป็นแนวทางที่มีการประเมินครบถ้วนตัง้แต่การวิเคราะห์ปญัหา
จนถึงการประเมินผลลัพธ์  พบปญัหาด้านยาและการจดัการแก้ไขปัญหาดา้นยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ เน่ืองจาก
มีการค้นหาปญัหาไดค้รอบคลุมมากขึ้น สง่ผลให้สามารถจัดการแก้ไขปัญหาได้มากขึ้น  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกฤษ
ดา  อินหาดกรวด(3)ทีไ่ดศ้ึกษาการพฒันาระบบงานใหค้ำปรึกษาและติดตามการใชย้าในคลินิกผู้ปว่ยเบาหวาน โรงพยาบาล
สากเหล็ก เปรียบเทยีบผลลัพธ์ก่อนหลังการพฒันาในกลุ่มตวัอยา่งเดียวกันพบว่าการพฒันาระบบทำใหค้้นพบปญัหาด้าน
ยาซึ่งนำมาสู่การแก้ไข รวมถงึสอดคล้องกับการศึกษาของขวญัชนก  อินทจักร์(4)ได้ศึกษาเร่ือง พัฒนาระบบการดูแลด้านยา
ภายใต้การมีส่วนร่วมของ 
เภสัชกรในทีมสหสาขาวชิาชีพ กรณีศึกษาคลินิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังโรงพยาบาลดำเนินสะดวก พบว่าระบบที่พฒันาขึ้น
สามารถคดักรองปญัหาที่คาดว่าเก่ียวข้องกับยาก่อนวันนัดได้ ร้อยละ 17.8 และในวันนัดได้ ร้อยละ 42.7 
  ปัญหาด้านยาที่พบมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน เกิดจากการไม่รับประทานยา/ไม่ใช้ยาได้แก่ 
การไม่ใช้ยาฉดีอินซูลิน   การไม่รับประทานยา Glipizide, Metformin  สาเหตขุองปญัหาเกิดจากผู้ป่วย/ปญัหาทางจติใจ
มากที่สุด ได้แก่ ผู้ป่วยลืมรับประทานยา  มีความกังวลเก่ียวกับยาที่ได้รับ สงสยัว่าอาจเกิดผลข้างเคียงจากยา  การได้รับ
รายการยาจำนวนมากเกินไป และผู้ป่วยไม่เต็มใจท่ีจะปรับเปลีย่นพฤติกรรม  ตามลำดบั  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของจริ
นทร์ญา  เหล็กเพขร และสุธาทิพย ์ พิชญไพบูลย์(5)ที่ศึกษาเร่ืองการจัดการบำบดัด้านยาสำหรับผูป้่วยนอกโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยเภสชักร พบว่าปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาที่พบมากทีสุ่ด คือ ผู้ปว่ยไม่สามารถใช้ยาและปฏิบัตตินตามสั่งร้อยละ 
48.2   และสอดคล้องกับการศึกษาของประภาพร  สุทธิประภา(6)ได้ทำการศึกษาผลของการใหค้วามรู้และคำแนะนำ
ปรึกษาดา้นยาโดยเภสัชกรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ศูนยแ์พทย์ชุมชนท่าวงัหิน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าปญัหาที่พบ



 

 

ส่วนใหญ่เป็นปญัหาการไม่ใช้ยาตามแพทย์สัง่ ในด้านผู้ป่วยลืมรับประทานยาและการใช้ยาในเวลาที่ไม่เหมาะสม  วิธีการ
แก้ไขปัญหาที่พบมากทีสุ่ด คือ การแก้ไขที่ตวัผู้ป่วย ไดแ้ก่  ให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ผูป้่วยและญาติหรือผูดู้แล ซ่ึง
สอดคล้องกับปญัหาที่พบและสาเหตุของปัญหา 
  ปัญหาด้านยาที่พบมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  เกิดจากการไม่รับประทานยา/ไม่ใช้
ยา  ไดแ้ก่  การไม่รับประทานยาในม้ือเช้าก่อนมาพบแพทย์  การไม่รับประทานยาตามสั่งของแพทย์สาเหตุของปญัหาเกิด
จากผู้ป่วย/ปัญหาทางจิตใจมากที่สดุ  ได้แก่ ผู้ป่วยลืมรับประทานยา  ผู้ป่วยมีความกังวลเก่ียวกับยาที่ได้รับ  ผู้ป่วยสงสัยวา่
อาจเกิดผลข้างเคยีงจากยา  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของภทัร์ธนพร  วงษ์เส และคณะ(7)ซ่ึงศึกษาผลของรูปแบบการให้
คำปรึกษาผู้ป่วยเพื่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหติ พบว่า ผูป้่วยลืมใชย้าสงูสดุ ร้อยละ 68.6 รับประทานยาผิด
เวลา ร้อยละ 44.3 วิธีการแก้ไขปญัหาที่พบมากทีสุ่ด คือ การแก้ไขที่ตัวผู้ป่วย ได้แก่ ให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วยและ
ญาต ิ ซ่ึงสอดคล้องกับปญัหาที่พบและสาเหตุของปัญหา 
  ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการพฒันาระบบการจดัการปญัหาด้านยาโดยเภสชักรร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าค่าระดับน้ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) และระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C)ลดลง
อย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของปิยะฉตัร ธรรมแก้ว(8)ทีศ่ึกษาการพัฒนาความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลเพ็ญ  พบว่าค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือดหลงัดำเนินการลดลงกว่าก่อนดำเนินการ (5.94 มก./
ดล.) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ และสอดคล้องกับการศึกษาของวารี จตุรภัทรพงศ์ และพรรณทิพา  ศักดิ์ทอง(9)ที่ศึกษาผล
ของการจัดการด้านยาในผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานพบว่าหลงัได้รับการจัดการดา้นยาช่วยใหผู้้ป่วยเบาหวานมีผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้นทัง้ระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหติ ไขมันในเลอืด และปัญหาจากการใช้ยา   ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง พบค่าความดันโลหติซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยสำคญัทางสถิต ิ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวิสิทธิ ์ 
ปิ่นประชานันท(์10)ที่ศึกษาการพฒันาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได ้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสขุภาพตำบล อำเภอบ่อพลอย จงัหวดักาญจนบุรี  พบว่าหลังการใช้ระบบที่พัฒนาแล้วระดบัความดันโลหติของ
ผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคญัทางสถติ ิ
  จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ การพฒันาระบบจดัการปัญหาด้านยาโดยเภสัชกรทำงานเชงิรุกร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการค้นหาปญัหาด้านยาการสง่ต่อข้อมูลใหท้ีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยด้านยา  การให้
คำแนะนำผู้ป่วย  มีผลทำให้ปัญหาด้านยาได้รับการแก้ไขเพิ่มมากขึ้น และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยดขีึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติเม่ือเทียบกับการดแูลผู้ป่วยแบบเดิม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบตัิการในคลินิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอ่ืนๆ ไดแ้ก่ คลินิกวาร์ฟาริน  คลินิกหอบหดื 
และถุงลมโปง่พองเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลจดัการปญัหาด้านยาได้เพิ่มขึ้น และผลลัพธ์ในการดแูลผู้ปว่ยดีขึ้น 

2. จากการค้นพบปญัหาด้านยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง สาเหตุเกิดจากตัว 
ผู้ป่วย/ปญัหาทางจิตใจมากที่สุด  ดงัน้ันการแก้ไขปัญหาอาจต้องได้รับความร่วมมือจากชุมชนควรมีการศึกษาและกำหนด
รูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การใชย้า เพื่อให้ผู้ป่วยในชุมชน
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเกิดการดูแลตนเองได้ 
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