
1 
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงานเรื่อง     การใหคําปรึกษาการใชยาในผูปวยโรคเบาหวาน 
2. ระยะเวลาที่ศึกษา   1 ตุลาคม 2548  -  28  กุมภาพันธ  2549 
3. สัดสวนของผลงานในสวนที่ตนเองปฏิบัติ   100  % 
4. ผูรวมจัดทําผลงาน    -   
5. บทคัดยอ 
                 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อติดตามผลการใหคําปรึกษาการใชยาในผูปวยโรค 

เบาหวานโดยภาพรวม   และทราบแนวทางในการพัฒนางานการใหคําปรึกษาการใชยาในผูปวยเบาหวานโดยทํา

การศึกษาในผูปวยนอกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จํานวน 40 รายระหวางวันที่ 1 

ตุลาคม 2548 ถึง 28 กุมภาพันธ 2549 การเก็บขอมูลเปนลักษณะการศึกษาไปขางหนาจากการดําเนินงานการให

คําปรึกษาการใชยาในผูปวยเบาหวาน     พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง(รอยละ 74.5)  และเปนกลุมผูสูงอายุ 

มีอายุเฉล่ียเทากับ 56 ป มีระยะการเปนเบาหวานประมาณ 4-5 ป  อาการที่พบในผูปวยไดแก อาการชา/ปวดปลาย

มือปลายเทา และตาพรามัว ผูปวยสวนใหญเปนโรคความดันสูงและโรคไขมันสูงรวมดวย ( รอยละ 65.3และรอย

ละ 31.2ตามลําดับ)มีระดับน ตาลในเลือดเฉลี่ยเทากับ 158.9 mg/dl มีคาcholesteral มากกวา 200 mg/dl รอยละ 

45.6 มีคา triglyceride มากกวา 200 mg/dl รอยละ 45.5 มีคา BUNเฉล่ียเทากับ 17.45 mg/dl มีคา Creatinine เฉล่ีย

เทากับ 0.8 mg/dl    ผูปวยสวนใหญไดรับยาเม็ดลดระดับน ำตาลในเลือดจํานวน 2 ชนิด ไดแก glibenclamideและ

metformin  (รอยละ 89.7 และรอยละ 77.8 ตามลําดับ )   

  จากการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยเบาหวานทําใหทราบขอมูลการใหความรวมมือในการรับ

ประทานยาเบาหวานของผูปวยเบาหวาน และเปนขอมูลในการประเมินผลการรักษาดวยยาที่ผูปวยไดรับ  เพื่อนํา

ไปพัฒนางานการใหคําปรึกษาแกผูปวยเบาหวานอยางเหมาะสมตอไป 
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6.  บทนํา 

  โรคเบาหวาน ( diabetes mellitus )  เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย   ในแตละ
ปมีผูปวยจํานวนมากที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวาน   และภาวะแทรกซอนของเบาหวานได
แก โรคระบบไหลเวียนโลหิต  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคไตวายและภาวะทุพลภาพทางกายตาและรางกาย  
แนวโนมของปญหานาจะทวีความรุนแรงมากขึ้นเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตที่ใกลเคียงชาติ
ตะวันตกมากขึ้นของคนไทย   จะเห็นไดวา เบาหวานเปนปญหาใหญที่กระทบตอสุขภาพของคนไทยจํานวนมาก 
และมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้นตามเวลา   ซ่ึงจะสงผลกระทบสําคัญทางดานคารักษาพยาบาลและ
การใชทรัพยากรบุคคลทางสาธารณสุขสําหรับรักษาโรคดังกลาว  
           เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคที่ตองการการรักษาในหลายรูปแบบไมวาจะเปนการรักษาดวยยา  การ
รักษาดวยอาหาร  การรักษาโดยกายภาพบําบัด  การเฝาระวังภาวะแทรกซอน  เปนตน  การใหบริการดานการ
รักษาและปองกันแกผูปวยเบาหวานอยางครบวงจรและมีประสิทธิภาพจึงตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากร
ทางสาธารณสุขหลายฝาย  จากกการศึกษาพบวา การทํางานรวมกันเปนทีมรักษาโดยบุคลากรทางการแพทยที่
เกี่ยวของหรือสหสาขา( multidisciplinary  approach )  ซ่ึงอาจประกอบไปดวย แพทย  เภสัชกร   พยาบาล  
โภชนากร  นักกายภาพบําบัด    เปนตน  มีประสิทธิภาพดีกวาการรักษาแบบเดิม  นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึง
ประโยชนของการที่เภสัชกรมีสวนในการดูแลรักษาผูปวยในรูปแบบตางๆ ไมวาจะเปนการใหความรู การใหคํา
ปรึกษาเรื่องยา  รวมไปถึงการประเมินผลการรักษาและการประสานงานแพทยในการปรับเปลี่ยนการรักษาพบ
วามีผลทําใหการรักษามีประสิทธิภาพดีขึ้นทั้งในสวนของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความรวม
มือในการใชยาของผูปวย  
        จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวาเภสัชกรสามารถมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานทั้งในลักษณะการ
เปนสวนหนึ่งในสมาชิกของทีมรักษาโดยตรงหรือใหการประสานงาน 
7. วัตถุประสงค 

1) เพื่อติดตามผลการใหคําปรึกษาการใชยาในผูปวยโรคเบาหวานโดยภาพรวม 

2) เพื่อหาแนวทางในการพัฒนางานการใหคําปรึกษาการใชยาในผูปวยเบาหวาน 
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8. วิธีการดําเนินงาน  

    1) การศึกษาในครั้งนี้ทําในผูปวยนอกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

  จํานวน 40 ราย การเก็บขอมูลเปนลักษณะการศึกษาไปขางหนา 

 2) ศึกษาและทบทวนขอมูลงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ 

3) กําหนดขั้นตอนการดําเนินงานการใหคําปรึกษาการใชยา 

4) สรางเครื่องมือในการเก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกการใหคําปรึกษาการใชยาและทดลองใช 

 แกไขเครื่องมือใหมีความถูกตอง เหมาะสม 

5) ช้ีแจงการดําเนินงานแกผูที่เกี่ยวของและเตรียมความพรอมในการดําเนินการ 

6) ดําเนินการตามขั้นตอนการใหคําปรึกษาการใชยาโรคเบาหวาน 

7) วิเคราะหและสรุปผลการดําเนินงาน 

8) เผยแพรขอมูลใหแกบุคลากรทางการแพทยทราบ 

    ลักษณะของการใหคําปรึกษา 

1. ความสัมพันธระหวางเภสัชกรกับคนไข ควรจะเอื้ออาทรตอกัน เขาอกเขาใจกันมากกวาการที่ 
      เภสัชกรจะมีบทบาทหรือมีอิทธิพลเหนือกวาคนไขตลอดเวลา 
2. เนนใหคนไขลงมือแกไขปญหาดวยตนเอง โดยเภสัชกรจะรวมกับคนไข สํารวจวาอะไรที่เปน

ปญหาและอุปสรรค เพื่อใหเกิดการแกไขที่เหมาะสมตอไป 
              3. ใหโอกาสคนไขไดกลับมาเลาถึงผลการรักษาและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
              ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

1.ขั้นตอนการเตรียมตัวกอนปฏิบัติงาน     จัดเตรียมอุปกรณและเอกสารที่สําคัญ ใชสถานที่คือหองจายยา 
       2.ขั้นตอนการใหคําปรึกษาเรื่องยาของเภสัชกร 
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      ทักทายคนไขพรอมแนะนําตนเอง    ซักประวัติคนไขตามแบบฟอรมโรคที่เปน เชน ถามชื่อ-นามสกุลคนไข 

 
ใชคําถามปลายเปดและปลายปดเพื่อประเมินความรูและความเขาใจของคนไขเกี่ยวกับเรื่องโรค ,ยาและการ 
                                                                   ดูแลตนเอง 

 
ใชคําถามเพื่อประเมินปญหาจากการใชยา เชนวิธีการใชยา ,การลืมกินยา ,อาการขางเคียงจากยา ,ยาอ่ืนที่ใช 

                                                                     รวมดวย 
 

ใชคําถามเพื่อประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของคนไข 
 

คนหาปญหาสําคัญของคนไขที่มีผลตอการใชยาหรือมีผลตอโรคที่เปน 
 
หาแนวทางแกปญหาแลวแนะนํากับคนไข ใหคนไขมีสวนรวมในการแกปญหา รวมถึงแกไขขอมูลที่คนไข

เขาใจผิด แลวจัดการใหขอมูลที่คนไขควรรูแทน ทั้งในเรื่องยา และโรคที่เปน 
 
 

เภสัชกรจดบันทึกขอมูลสําคัญและสรุปปญหาที่พบจากคนไขรวมถึงวิธีการแกไขลงสมุดบันทึกคนไขที่ 
                                                               เขารับคําปรึกษา  
                                                                            
                                                    
                                                   เปดโอกาสใหคนไขซักถาม 

 
เภสัชกรสรุปยอดคนไขที่มารับคําปรึกษา ลงในแบบฟอรมบันทึกขอมูลคนไขที่มารับคําปรึกษา      
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9) ผลการดําเนินงาน 

   จากการดําเนินงานมีผูปวยเบาหวานรวมทั้งหมด 40 รายผูปวยสวนใหญมีอายุเฉล่ียเทากับ 56 ป   

เปนโรคเบาหวานประเภทที่สองทั้งหมดสวนใหญเปนเพศหญิง มีระยะการเปนเบาหวานประมาณ 4-5 

ป ผูปวยมีภาวะแทรกซอนรอยละ 40  อาการที่พบในผูปวยไดแก อาการชา/ปวดปลายมือปลายเทา และ

ตาพรามัว ผูปวยสวนใหญเปนโรคความดันสูงและโรคไขมันสูงรวมดวย ( รอยละ 65.3และรอยละ 31.2

ตามลําดับ)เภสัชกรติดตามการใชยาของผูปวยโดยการใชแบบบันทึกการใหคําปรึกษาการใชยา 

เปนเวลา 4 เดือน   โดยการซักถามกับผูปวยโดยตรง   พบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาเม็ดลดระดับ 

น ำตาลในเลือดจํานวน 2 ชนิด ไดแก glibenclamideและmetformin (รอยละ 89.7 และรอยละ 77.8  

ตามลําดับ )มีผูปวยที่ไดรับยาฉีดอินซูลิน 1 ราย  มีระดับน ตาลในเลือดเฉลี่ยเทากับ 158.9 mg/dl มีคา

cholesteral มากกวา 200 mg/dl รอยละ 45.6 มีคา triglyceride มากกวา 200 mg/dl รอยละ 45.5 มีคา 

BUNเฉล่ียเทากับ 17.45 mg/dl มีคา Creatinine เฉล่ียเทากับ 0.8 mg/dl     อาการขางเคียงจากยาสวนใหญ

ที่พบคือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาการคลื่นไสอาเจียน ทองเสีย  เบื่ออาหาร  
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 10) การนําไปใชประโยชน  

1)  เพื่อนําไปพัฒนาแนวทางการใหคําปรึกษาการยาในผูปวยโรคเบาหวานใหมีประสิทธิภาพ มากขึ้น 

              2)เพิ่มความรวมมือของผูปวยในการใชยาโรคเบาหวาน เพื่อใหไดผลการรักษาที่ดี ซ่ึงจะชวย 

    เพิ่มคุณภาพชีวิตและลดคาใชจายที่ตองสูญเสียไปโดยไมจําเปน 

 3) เพิ่มบทบาทเภสัชกรในการมีสวนรวมการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน รวมกับทีมสหวิชาชีพ 

                  เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 11) ความยุงยากในการดําเนินงาน / ปญหา/ อุปสรรค 

              1) ความลาชาในขั้นตอนการปฏิบัติงานโดยบางครั้งตองเขียนฉลากยาเองและคนไขบางราย 

 ตองใชเวลานานในการสอนการใชยาฉีดอินซูลิน  

              2) การทํางานแบบสหวิชาชีพยังไมชัดเจนนัก 

 12) ขอเสนอแนะ/วิจารณ  

1) ผูปวยยังมีระดับน้ําตาลในเลือดโดยเฉลี่ยที่ยังเกินเกณฑปกติ ดังนั้นเภสัชกรจึงควรพิจารณาถึง 

              ปจจัยตางๆที่มีผลตอการใหคําปรึกษาการใชยาของผูปวย เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา 

   งานใหคําปรึกษาการใชยา โรคและการปฏิบัติตัวแกผูปวย 

               2) ควรมีการประชุมของทีมสหวิชาชีพเพื่อใหเกิดการทํางานที่มีประสิทธิภาพเปนไป 

                   ในแนวทางเดียวกัน 

13) กิตติกรรมประกาศ 

                 ผลงานเรื่องการใหคําปรึกษาการใชยาในผูปวยเบาหวาน  สามารถดําเนินการไดสําเร็จ 

 ดวยความกรุณาของ นพ. ดนัย  ธีวันดา   ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  และ 
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พ.อ. นพ. บวร     แมลงภูทอง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

ที่อนุญาตใหดําเนินการวิจัยนี้  และขอขอบคุณเจาหนาที่แผนกผูปวยนอก  เจาหนาที่ฝายเภสัชกรรม 

เพื่อนรวมงานทุกทานที่ใหความรวมมือและความชวยเหลือในการวิจัยเปนอยางดี  
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บันทึกการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยโรคเบาหวาน   ฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 7  อุบลราชธานี 

1.ประวัติผูปวย                                     

ชื่อ-สกุล                                                             อายุ..................ป                                อาชีพ........................ 

ประเภทของโรคเบาหวาน                                       type1 diabetes                 type2 diabetes                    ระยะเวลาที่เปน............ ป 

โรคประจําตัวอยางอื่น 

ประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน 

     2. การใหคําแนะนําและติดตามการใชยา 

ขอมูลพื้นฐาน ผล lab ยาที่ไดรับ ยาอื่นที่ใชอยู ปญหาที่พบจากการใชยา การใหคําแนะนํา 

FBS=    …ความรูเรื่องโรค HN…………. 

Chol= …การกินยา วันที่…………. 

TG= …อาการแทรกซอน นน………….kg 

BUN= …การรับประทานอาหาร BP………….mmHg 

Cr= …การออกกําลังกาย อาการแทรกซอน 

 …สอนฉีดยา …………………….. 

นัดครั้งหนาวันที่................  
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