
 
    บทที่ 5 

    สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
  โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีความสําคัญ เนื่องจากผูปวยตองมีการรักษาอยางตอเนื่อง 
และปจจุบนัยงัไมมีวิธีการรกัษาใหหายขาดนอกจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบั
ที่ใกล เคียงกบัภาวะปกติมากที่สุด การที่จะบรรลุถึงเปาหมายในการรกัษานอกจากจะควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดแลวยังตองมคีุณภาพชวีิตทีด่ีดวย จากการศึกษาหลายการศึกษาพบวาเภสัชกร
สามารถชวยลดปญหาเกีย่วกบัยาในผูปวยไดดี ผลการศึกษาในครั้งนีจ้ะทําใหเห็นความสําคัญในการ
แกปญหาทั้งปญหาเกี่ยวกับยา และปญหาดานอื่นๆที่เปนปจจยัที่เกีย่วของและเปนปญหาที่แทจริง
ในผูปวย และมีการดําเนินการแกปญหาของเภสัชกรรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกิดผลทาง
คลินิกและคณุภาพชีวติที่ดีขึน้ในผูปวย จนสามารถทําใหผูปวยดแูลตนเองใหมีสุขภาพดีระยะยาว
ตอไป และกอใหเกิดการสรางสุขภาพดีที่ยั่งยืนในชุมชน 
  การศึกษานีเ้ปรียบเทียบผลไดทางคลินิกและผลไดทางความเปนมนุษย กอนและหลังทํา
การ ศึกษา ตลอดจนศึกษาปญหาที่เปนปจจัยเกี่ยวของที่สงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชวีิต
ผูปวยรวม ทั้งแสดงปญหาและการแกไขเกี่ยวกับการใชยาในผูปวย โดยประเมินผลการดําเนนิงาน
ของการมีสวนรวมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานหนวยบริการ
ปฐมภูมิบางแมนาง โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต กุมภาพันธ 2549 – กรกฎาคม 2549 
ระยะเวลารวม 6 เดือน   

  กลุมผูปวยทีท่ําการศึกษา 67 คน จะไดรับคําแนะนําปรึกษาการใชยาจากเภสัชกรทุกครั้งที่
เขารับการบริการ กิจกรรมที่เภสัชกรใหกับผูปวยจะมุงเนนการใหความรูผูปวยเกี่ยวกับการใชยา 
รวมทั้งการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง การแกปญหาที่เกิดจากการใชยาตางๆ โดยเนนทีก่ารไมรวมมือในการ
ใชยาในผูปวย รวมทั้งรวบรวมปญหาที่เปนปจจยัที่เกีย่วของกับสุขภาพผูปวย  เพื่อนาํไปพิจารณาใช
แกไขปญหารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการลงชมุชนออกเยีย่มบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
การพิจารณาการลงเยี่ยมบานในผูปวยแตละรายดําเนนิการแกไขเมื่อพบปญหาที่ไดจากสรุปผลการ
ดูแลผูปวยของเภสัชกรรวมกนักับทีมสหสาขาวิชาชีพ   
                การศึกษาขอมูลทั่วไปผูปวยจํานวนทั้งหมด 67 คน เปนเพศหญิง 43 คน  คิดเปนรอยละ 
64.2  ของผูปวยทั้งหมด  ผูปวยสวนใหญมีอายุเฉลี่ย  61.22 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  25 กก./ม2  
การศึกษาสวนใหญจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 34.3) สวนใหญทําอาชพีเกษตรกรรม 
(รอยละ 52.2) มีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.39 ± 3.99 ป   รายไดเฉลี่ยสวนใหญ
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มากกวา 7,500 บาท  สิทธิการรักษาสวนใหญเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทอง ท. คิดเปนรอย
ละ 52.2 และจาํนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.27 คน 
   เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาทางคลินิกในผูปวยพบวา กอนทําการศึกษาไดประเมินแยก
ประเภทผูปวยตามระดับความสามารถในการควบคุมระดบัน้ําตาล เปนกลุมที่ควบคมุระดับน้ําตาล
ไดดี ไดแก ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้าํตาลไดนอยกวา 140 mg/dl. กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ไดปานกลางไดแก ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดในชวง 140-180 mg/dl. และกลุมที่ควบคมุ
ระดับน้ําตาลไดไมดี ไดแก ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหต่ํากวา 180 mg/dl. พบวาหลัง
ทําการศึกษาดแูลผูปวยโดยมเีภสัชกรรวมดแูลผูปวยในทมีสหสาขาวิชาชีพแตละเดือน มีจํานวน
ผูปวยไดรับการประเมินอยูในกลุมดีขึ้นทุกเดือนตาม ลําดับซึ่งแสดงถึงผลไดทางคลินิกทางบวกจาก
การ ศึกษาครั้งนี้ ถึงแมไมพบการลดลงของคาเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลอืดแตละเดือนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตคาความแตกตางของระดับน้าํตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี่ยในผูปวยที่ทําการศึกษามี
แนว โนมลดลงทุกเดือน ทั้งนี้การลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมเปนไปตามเปาหมายยัง
เกี่ยวของกับปจจัยดานอื่นดวย ซ่ึงตองนํามาพิจารณารวมในการดําเนนิการแกปญหาในผูปวยตอไป 
เชน จากการศึกษา (วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548) พบวาปจจยัที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน  ไดแก อายุ ซ่ึงพบวาความทนทานตอกลูโคสจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น การลด
น้ําหนกัตัวในผูปวยเบาหวานซึ่งอวนจะสามารถควบคุมโรคไดงายและดีขึ้น แตการศึกษานีไ้มไดทํา
การคิดคาดัชนมีวลกายภายหลังทําการศึกษาซึ่งอาจเปนขอมูลชวยในการประเมินผลการปฏิบัติตัว
ในผูปวยไดอีกทางหนึ่งจึงเปนขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้ระยะเวลาของการเปน
โรคเบาหวาน ยิ่งระยะเวลาการเปนโรคนาน หรือภาวะการควบคุมโรคไมดี ยิ่งทําใหมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ไดมาก และการปฏบิัติตัวของผูปวยเบาหวาน เรื่องการควบคุมอาหาร  ออก
กําลังกาย และการรับประทานยา ก็เปนปจจยัในการพิจารณาเกี่ยวของกับความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเชนกนั 
  การเปรียบเทยีบการเกดิแผลที่เทา หลังทําการศึกษากับกอนทําการศึกษาพบวาทีมสห
สาขาวิชาชีพเมื่อรวมกันใหบริการดูแลผูปวยมีผลทางคลินิกดีขึ้นคือ กอนทําการศึกษาพบผูปวยมี
แผลที่เทาจํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 34.32 ภายหลังทาํการศึกษาในเลือดที่ 6 ตลอดระยะเวลาที่มี
เภสัชกรรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพดแูลผูปวยพบผูปวยมีแผลที่เทาเหลือเพียง 8 ราย คิดเปนรอยละ 
11.94  
  ผลการประเมินวัดการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานกอนและหลังทําการศึกษาและ
ผลการประเมินวัดความรูเกีย่วกับการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานพบวาภายหลังทาํการศึกษา 
เดือนที่ 6 ผูปวยมคีวามรูเชิงบวกเกีย่วกับภาวะโรคที่ตนเองเปน มีความรูในการระวัง
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกดิสามารถปฏิบัติตัวสงผลดีตอสุขภาพมากขึ้นกลาวคือ ผูปวยมคีวาม
สนใจในการปฏิบัติกิจกรรม ออกกําลังกายและดแูลสุขภาพเหมาะสมกับภาวะโรคเบาหวานของ
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ตนเองมากขึ้น และบริโภคอาหารที่เปนปจจัยเส่ียงหรือสง ผลกระทบทางลบตอสุขภาพลดลง 
นอกจากนี้ผูปวยรูจกัสังเกตอาการผิดปกตวิาเกดิภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและต่ํามากขึน้ และทราบ
วิธีแกไขปญหาเบื้องตน ซ่ึงสามารถชวยแกไขปญหาผูปวยกอนที่จะเกดิภาวะฉุก เฉินเปนลมหมด
สติที่ตองมารับการรักษาทีห่องฉุกเฉิน ดวยภาวะช็อคจากน้าํตาลในเลือดสูงและภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําได ตลอดจนพบวาผูปวยมีความรูในการสังเกตแผลที่เทาและผิวหนังเพื่อลดการติดเชื้อที่จะ
ทําใหกลายเปนแผลเรื้อรัง  
   การเปรียบเทยีบผลคุณภาพชวีิตในผูปวยเบาหวานกอนและหลังทําการศึกษาจากการใช
แบบสัมภาษณผูปวยและทําการวิเคราะหประเมินผลคุณภาพชีวิตรายดานซึ่งแบงเปน  6 ดาน ไดแก 
การรับรูทางดานรางกายของบุคคลที่มีผลตอชีวิตประจําวนั  ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระ 
ดานความสัม พันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม  และดานความเชื่อสวนบุคคลที่มีผลตอการดําเนนิ
ชีวิต  ผลการศึกษาพบวาคุณ ภาพชีวติผูปวยในทกุดานดขีึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยพบวากอน
ทําการศึกษาคาระดับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผูปวย ดานสุขภาพรางกายเทากับ 53.2 ± 28.8 แตเมือ่
ใหการดแูลผูปวยและคําแนะนํา รวมถึงการเยี่ยมบาน ภายหลังการดาํเนินงานที่มเีภสัชกรรวมใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพคร้ังนี้ ผลคะแนนคณุภาพชวีิตดานสุขภาพรางกายเพิ่มขึ้นเปน 63.7 ± 7.7 ซ่ึงมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นทีร่อยละ 95 เชน เดียวกับดานอื่นๆ ไดแก ดานจิตใจ กอน
ทําการศึกษา คะแนนคุณภาพชีวิต เทากับ 42.0 ± 7.7 หลังทําการศึกษาเพิ่มเปน 51.2 ± 5.2 ดานระดบั
ความเปนอิสระกอนทําการศกึษา คะแนนคุณภาพชวีิต เทากับ 59.5 ± 9.3 หลังทําการศึกษาเพิ่มเปน 
63.8 ± 9.3    ดานความสัมพันธทางสังคมกอนทําการศกึษาคะแนนคณุ ภาพชีวิตเทากับ 57.5 ± 13.1 
หลังทําการศึกษาเพิ่มเปน 63.0 ±  12.2 ดานสิ่งแวดลอมกอนทําการศึกษา คะแนนคุณภาพชวีติ 
เทากับ 55.3 ± 5.2 หลังทําการศึกษาเพิ่มเปน 66.0 ±  5.7 และดานความเชื่อสวนบุคคลในผูปวยดีขึน้
ภายหลังทําการศึกษาโดยกอนทําการศึกษาคะแนนคุณภาพชีวิต เทากับ  51.1 ± 8.9 หลังทําการ 
ศึกษาเพิ่มเปน 56.9 ±  7.9 และคะแนนความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับกอนทําการศึกษา เทากับ 
67.20 ± 4.9 ภายหลังทําการศึกษาสูงขึ้น เทากับ 70.53 ± 5.1 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ (P < 0.05) โดย
พบวาความพึงพอใจของบุคลากรที่ใหบริการกับผูปวยเปนที่พึงพอใจ จะชวยใหปญหาสุขภาพผูปวย
ดีขึ้น เชนเดยีวกับการศึกษา (สมศักดิ ์วราอัศวปต,ิ 2534) ซ่ึงพบวา ปจจยัที่เปนสาเหตขุองพฤติกรรม
การใชยาที่เบีย่งเบนสวนหนึง่ คือ ความสัมพันธระหวางเจาหนาทีก่ับผูปวย  

ผลการศึกษาสรุปปญหาที่เกีย่วกับยา การแกไข และผลไดหลังการดําเนินงานการมีสวน
รวม ของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพทีร่วมดูแลผูปวย พบวา จากจํานวนผูปวย 67 ราย มีจํานวน
ผูปวยที่พบปญหาที่เกี่ยวกับยากอนทําการศึกษามีจํานวน  29 ราย คิดเปนรอยละ 43.28 ของผูปวย
ทั้งหมด สวนหลังการศึกษาพบผูปวยที่มีปญหาที่เกี่ยวกับยา  จาํนวน  8 ราย คิดเปนรอยละ 11.94  
ของผูปวยทั้งหมด ดังนั้นจํานวนผูปวยที่มปีญหาที่เกี่ยวกบัยาลดลงเทากับ  21 ราย คิดเปน ลดลงรอย
ละ 31.34 และแบง เปนกลุมที่ไดรับการแกปญหาเกีย่วกบัยาจากเภสัชกรหลังทําการ ศึกษา 12 ราย 
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คิดเปนรอยละ 57.14 กลุมที่ไดรับการแกปญหาเกี่ยวกับยาจากเภสัชกรรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
หลังทําการศึกษา 9 ราย คิดเปนรอยละ 42.85 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยากอนและหลังทําการศึกษา พบวามีจํานวนปญหา
ผูปวยไม ไดรับยาตามสั่งมากที่สุด คือ 10 ปญหา  คิดเปนรอยละ 22.72 ของปญหาที่เกี่ยวกับยา
ทั้งหมดที่พบ ซ่ึงสนับสนุนงานวิจยี (เยาวภา ศรีวิชัย, 2544) ที่พบวาปญหาเกีย่วกับยา ไดแก การไม
ใชยาตามสั่ง เปนปญหาที่พบมากที่สุด เนือ่งจากขาดความรูเขาใจในการใชยา โดยเฉพาะขาดความรู
ที่จําเปนตอการรักษา มากถึงรอยละ 94.17 และพบปญหาจํานวนขนานยาที่ไดรับของผูปวยจะมี
ความสัมพันธทางบวกตอการเกิดปญหาเกีย่วกับยาอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก จากการศึกษาเภสัชกร
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจงึดําเนินงานในสวนที่สนับสนุนงานวจิัยดังกลาว คือ เภสัชกรใหความรู
เกี่ยวกับการใชยา รวมกับทมีสหสาขาวิชาชีพที่รวมใหความรูที่จําเปนในการรักษา เภสัชกรเฝาระวัง
คนหาปญหาเกี่ยวกับยา ไมใหเกิดเกดิการใชยาหลายขนานโดยไมจําเปนในผูปวย ซ่ึงจากการศึกษา
จึงพบผลไดทางคลินิกและความเปนมนุษยที่ดีขึ้น และหลังการศึกษาพบปญหาที่เกีย่วกับยาจํานวน 
9 ปญหา จากเดิมที่พบ 44 ปญหา ดังนั้นจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาโดยรวมลดลง 35 ปญหา คิดเปน
ลดลงรอยละ 79.54  ซ่ึงเปนปญหาที่สามารถแกไขไดโดยเภสัชกร 26 ปญหา และแกไขไดโดยทมี
เภสัชกรกับสหสาขาวิชาชีพ 14 ปญหาและแกไขไดจากการเยี่ยมบาน 4 ปญหา โดยปญหาเกี่ยวกับ
ยาที่พบหลังการศึกษามี 5 ประเภท คือ ผูปวยไดรับยาในขนาดต่ําไป (subtherapeutic dosage) พบ
ผูปวย 2 ราย ผูปวยไมไดรับยาตามสั่ง (failure to receive drug)  2  ราย ผูปวยไดรับยาทีไ่มมีขอบงใช 
(drug use without indication) 2 ราย  ผูปวยปรับขนาดยาเอง  2  ราย ปญหาผูปวยไมไดรับยาตามนดั 
1 ราย และจากการศึกษาพบวาปญหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมสามารถใชยาไดตามสั่ง ยังมีปจจยั
เกี่ยวของหลายอยางในผูปวยแตละราย ที่สงผลไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวย
เบาหวานได จึงเปนเหตุใหตองมีการดูแลและแกไขปญหาในผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและมี
การลงเยี่ยมบาน ลงชุมชน เพื่อแกไขปญหาอยางครบ  ถวนอยางเปนองครวม โดยเฉพาะเนน
ประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวย เชนเดียวกบั การวิจยั  (Ives et.al, 1997) ที่กลาววา การ
แกปญหาในผูปวยบางครั้งอาจไมจําเปนตองใชยารักษา เพียงแตใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผูปวย และการศึกษาของ(รุจินาถ อรรถสิษฐและวชัิย จันทรกติวิัฒน, 2548) ที่นํารูปแบบ
แนวทางการดาํเนินงานทีเ่รียกวา PATCH ในขั้นตอนหนึ่งทีเ่นนวิเคราะหพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอม เพื่อใหเห็นถึงพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวโยงกับปญหาสุขภาพผูปวยเพื่อทีใ่หได
ประเด็นที่ตองดําเนิน การแกไขใหชัดเจนขึน้ ทําใหทราบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม และส่ิงแวดลอม 
ที่มีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชวีิต 

สําหรับการดําเนินงานการมสีวนรวมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานที่หนวยบริการปฐมภูมิในการศึกษาครั้งนี ้ สามารถสรุปบทบาทการทํางานของเภสัช
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กรที่มีสวนทําใหเกิดผลไดทางคลินิกและคณุภาพชวีิตทีด่ใีนผูปวย และสามารถเปนแนวทางให
เภสัชกรใชในการปฏิบัติงานหรือทําการศึกษาครั้งตอไป ดังนี ้

1. เภสัชกรตองมีการติดตามผลการตรวจรางกาย ผลการรักษา ทั้งกอนทําการศึกษาและ
ตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา โดยนําผลการรักษาในอดีต ผลการตรวจระหวางทําการศึกษา ปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพที่พบทั้งในอดีตและระหวางทําการศึกษา รวมทั้งบริบทของผูปวยทุกรายที่
ทําการศึกษา มาบันทึกทั้งกอนทําการศึกษา และเมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงระหวางทาํการศึกษา เพื่อเปน
ประโยชนในการประเมินวาผลที่เกิดขึ้นสัมพันธกับการดําเนินงานที่ใหในผูปวยอยางไรเพื่อจะได
สรุปผลการดําเนินงานหลังทําการศึกษาไดวาเกดิจากการดําเนินการแกไขปญหาโดยวิธีการใด 

2. เภสัชกรมหีนาที่คนหาปญหาและแกไขปญหาหลักทีเ่กี่ยวของดานยา ไดแก สาเหตุที่
ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมายวาเกี่ยวของกับการใชยาอยางไร เชน เกดิ
อันตรกิริยาระหวางยาจนทําใหยาไมสามารถออกฤทธิ์ในการรักษา ผูปวยไมรับประทานยาตามสั่ง มี
การปรับ เปล่ียนขนาดยาที่รับประทานโดยผูปวยเอง หรือ ผูปวยรับประทานยาและเกดิผลขางเคียง
จนทําใหไมสามารถรับประทานไดตามแพทยส่ัง ซ่ึงเปนปจจยัปญหาที่พบเนื่องจากตัวผูปวย หรือ
แพทยส่ังจายยาโดยเลือกชนดิหรือขนาดยาไมเหมาะสมซึ่งเปนปญหาจากผูใหการรักษา เพื่อเภสัช
กรจะไดจําแนกปญหาและหาทางแกไขวาเกิดจากปญหาใด 

3. เภสัชกรทําการซักประวัติการใชยาและการรับประทานยาทุกครั้งที่ใหบริการผูปวยเพื่อ
เปนการตรวจสอบปญหาเกีย่วกับยาที่อาจเกิดขึ้นได ตลอดจนติดตามความสามารถการใชยาไดตาม
ส่ังของผูปวย กลาวคือ เภสัชกรซักถามวิธีการรับประทานยาของผูปวยที่รับประทานอยูในปจจุบนั
วาใชยารักษาโรคใดบาง มียากี่ชนิด แตละชนิดรับประทานอยางไร และมีการใชยาสมุนไพรหรือยา
อ่ืนๆในการรักษาหรือไม ซ้ือยารับประทานเองหรือไม เพือ่จะไดคนหาปญหาที่เกี่ยวของได เชน พบ
ผูปวยรับยาซ้ําซอนทั้งจากทีค่ลินิกและที่หนวยบริการปฐมภูม ิ

4. เภสัชกรสอนผูปวยอยางมแีบบแผนเกี่ยวกับการใชยา ไดแก ยาทีใ่ชรักษาโรคในผูปวยมี
การออกฤทธิ์รักษาอยางไร วธีิรับประทาน ความจําเปนในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง หากลืม
รับประทานยาปฏิบัติอยางไร วิธีสังเกตอาการหรอืผลขางเคียงที่อาจเกิดไดในผูปวยที่ไมเปน
อันตรายและไมทําใหผูปวยตองหยุดรับประทานยาเอง หรืออาการใดที่ตองมาปรึกษาแพทย 
ตลอดจนใหคาํแนนําผูปวยเกี่ยวกับการบรโิภคที่เกี่ยวของมีผลประสิทธิภาพในการรักษาโดยใชยา 
เชน รับประทานกอนหรือหลังอาหาร หากรับประทานยาและไมรับประทานอาหารจะเกิดผลตามมา
อยางไร โดยเภสัชกรเนนอธิบายผลเสียที่อาจเกิด ขึ้นเมือ่ผูปวยไมใชยาตามสั่ง 

5. เภสัชกรจดบันทึกปญหาเกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นในผูปวย และสรุปผลการแกไขทั้งจากแกไข
ไดโดยเภสัชกรในครั้งแรก แกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือการเยีย่มบาน 

6. เภสัชกรเปนผูประเมินปญหา และรวบรวมปญหาโดยรวมของผูปวย เนื่องจากปญหา
สวนใหญในผูปวยเปนปญหาเกี่ยวกับยาการซักประวัติปญหาการใชยาสามารถทําไดดีโดยเภสัชกร 
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หลังจากสรุปปญหาใหเภสชักรนําผลประเมินปญหาเบื้องตนในผูปวยมารวมแกไขปญหารวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพตอ ไป โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษารวมกันหรือหากไมทราบสาเหตุ
ที่มาของปญหาที่จะทําใหเกดิการแกไขไดถูกตองทีมจะลงเยี่ยมบานเพือ่หาที่มาของปญหาอยาง
แทจริงและแกไขตอไป 
  7.  เนื่องจากการดําเนินงานในการศึกษานี้ เนนการดูแลผูปวยแบบองครวมดังนั้นการ
แกปญหาจากการใชยาในผูปวยควรคํานึงผลไดที่จะเกิดกับผูปวยกลาวคือ ประเด็นปญหาผูปวยไม
มารับยาตามนดั แตผูปวยไมเคยขาดยา เนื่องจาก ซ้ือเองที่รานขายยา และสามารถควบคุมระดบั
น้ําตาลไดตามเปาหมาย  ผูปวยกลุมนี้ เภสัชกรควรมีการติดตามใหคําแนะนําผูปวยใหเขาใจถึงผลดี
ในการมาตดิตามผลวัดระดับน้ําตาลในเลือดตามชวงเวลาที่เหมาะสม ตามความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู ปวย เนื่องจากผูปวยมีภาระในการประกอบอาชพี ไมสะดวกมา
รับบริการ เภสัชกรจึงมีหนาที่แนะนําการซื้อยาหรือการปฏิบัติที่เหมาะสมเปนปญหาผูปวยเฉพาะ
ราย ไมจําเปนตองบังคับใหมาตามนดัเสมอไปแตเภสัชกรควรหาแนวทางและตัดสินใจแนะนําให
ผูปวยกลุมดังกลาวนี้ดแูลตนเอง และเลือกซื้อหรือใชยาไดอยางถูกตองอยางไร ซ่ึงนาจะเกิดผลไดใน
ตัวผูปวยมากกวาจะเสียเวลาเนื่อง จากมีภาระในการประกอบอาชพีซ่ึงเปนปญหาหลักของผูปวย 
คําแนะนําที่ดแีละถูกตองจากเภสัชกรจะทาํใหเกิดการใชยาที่ถูกตองและตอเนื่องตอไป 
 
ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวจัิยไปใชประโยชน 
  ขอมูลการศึกษาผลไดทางคลินิกและทางความเปนมนุษย ตลอดจนปจจัยที่เปนปญหาใน
ผูปวยที่พบจากการศึกษา ควรนําไปใชอางอิงถึงหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนหรือโรงพยาบาลอื่นและ
ผูปวยกลุมอื่นนอก จากนี้ควรคํานึงถึงคุณลักษณะของผูปวยนัน้ๆดวย 
   จากการศึกษานี้ พบวา การมีสวนรวมของเภสัชกรในทมีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย
ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตดขีึ้นทั้งทางดานกายภาพและดานจิตใจ โดยผลการศึกษานี้สามารถ
นํามาใชประโยชน ดังนี ้
  1.    ไดรูปแบบในการประเมิน ผลไดทางคลินิก ผลไดทางความเปนมนุษย ของการดําเนิน 
การมีสวนรวมของเภสัชกรในทีมสหวิชาชพีในการดูแลผูปวยเบาหวาน ในหนวยบริการปฐมภูม ิ
  2.    เปนแบบอยางหรือแนวทาง การเปดบทบาทเภสัชกรเชิงรุกในการดแูลผูปวยโรคเรื้อรัง  
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในหนวยบรกิารปฐมภูม ิ
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
  1. ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูศึกษาไดมีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย
คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มารบับริการตอเนือ่ง ทําใหจํานวนผูปวยในการศึกษานี้ต่ํากวาผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมดที่มารบัการรักษาในหนวยบริการปฐมภูมิบางแมนาง อาจทําใหผลการศึกษาไมเปนแนวทาง
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แกปญหาในผูปวยที่รับบริการทุกราย และผลการศึกษาอาจมีอคติในดานดี เนื่องจากกลุมผูปวยที่
ศึกษาคัดมาจากผูมารับบริการตอ เนื่องและมีขอมูลระดับน้ําตาลกอนทําการศึกษา 1 ปไมนอยกวา 6 
คร้ัง 
  2.       เวลาที่ใชในการทําแบบประเมินมีจํากัดเนื่องจากผูปวยไมมีสมาธิในการทําแบบประ 
เมินระหวางรอพบแพทย จึงตองทําแบบประเมินหลังจากการตรวจและกอนรับยาทําใหผูปวยไมมี
ความตั้ง ใจในการทําแบบประเมิน เนื่องจากมีญาติรอหรือตองรีบกลับไปทํางานเปนตน 
  3.        แบบสัมภาษณมีขอคําถามมากทําใหตองใชเวลานานอาจสงผลใหผูปวยตอบคําถาม 
อยางไมตั้ง ใจ 
  4.   ผลการประเมินทางคลินิกในผูปวย จากการศกึษาวัดเพียงคาระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS) อาจไมสามารถเปนตัวแทนการประเมินผลไดทางคลินิกที่ดีพอขอจํากัดในการศึกษานี้ไมได
วัดคา HbA1C ซ่ึง เปนคาที่ใชวัดความสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยไดด ี
  5.      ระยะเวลาในการเก็บขอมูลระดับน้าํตาลในเลือด 6 เดือน อาจนอยเกินไปที่จะทําให
เห็นผลไดทางคลินิกที่เดนชดัจึงยังไมพบการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ 
  6.  การศึกษาทําในกลุมผูปวยกลุมเดยีวไมมกีลุมควบคุม ที่จะสามารถชวยเทียบผล
การศึกษาไดวาผลไดทางคลินิก ผลไดทางความเปนมนุษย ผลไดเกี่ยวกับการแกปญหาการใชยา 
ความรูตลอดจนความ สามารถในการดแูลตนเองของผูปวยที่มีมากขึ้นเกิดจากเภสัชกรและทีมสห
สาขาวิชาชีพทีร่วมกันดูแลผูปวย 
  7.   จํานวนชนิดยารักษาโรคเบาหวานที่หนวยบริการปฐมภูมิบางแมนาง มี 2 รายการ 
ไดแก Glibenclamide และ Metformin จึงทําใหเปนขอจํากัดการเลอืกใชยาทีเ่หมาะสมในผูปวย 
กลาวคือ ถึงแมทีมสหสาขาวิชาชีพพิจารณาสั่งจายยาในระดับสูงแลวแตผูปวยยังไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลไดตามเปาหมาย ซ่ึงทําใหเกิดความลมเหลวในการรักษาตามมา ทําใหไมสามารถแสดง
ผลไดที่เกิดจากการดูแลผู ปวยอยางแทจรงิ 
 8.   จากการทาํการศึกษาครัง้นี้ ไมไดรายงานผลการศึกษา ในสวนขอมลู การตรวจรางกาย  
ผูปวยในแตละเดือนที่ทําการศึกษา ไดแก การติดตามวดัระดับความดนัโลหิต น้ําหนัก การคํานวณ
คาดัชนีมวลกาย รวมทั้งผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ระดับซีรัมครีตินีนซึ่งแสดงถึงภาวะการ
ทํางานของไตผูปวย โดยหากนําขอมูลเหลานี้มารวมพิจารณาในการแปรผลไดจากการศึกษาจะทํา
ใหผลที่ไดชัดเจนขึ้นและแยกผลไดตามกลุมผูปวยที่มภีาวะโรค หรืออาการแทรกซอนที่แตกตางกนั 
 9.   การสรุปผลได จากการศึกษาที่มีเภสัชกรรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพในครั้งนี้ยังอาจ
แสดง ผลไดไมเดนชัดวา การที่ผูปวยมีผลไดทางคลินิกและผลไดทางความเปนมนุษยที่ดีขึ้นในครั้ง
นี้เกิดเนื่อง จากการดําเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพอยางไร ผลไดสวนใดเกดิจากการดําเนนิงาน
ของแพทย เภสัชกรหรือพยาบาลหรือเกิดจากการเปลี่ยนใชยา ดังนัน้ในผลการศึกษาจึงควรแสดงผล
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การดําเนนิงานแตละสวน เชน จํานวนผูปวยทีแ่พทยปรับเปลี่ยนขนาดหรือชนิดยา จํานวนปญหาที่
เภสัชกรไดรับการแกไขจากการแจงแพทยใหทบทวนการสั่งจายยา เปนตน 
 10.   การศึกษาครั้งนี้ ไมไดอธิบายความแตกตางของการดําเนินงานในการดูแลผูปวยกอน
ทําการศึก ษาและหลังทําการศึกษาอยางชัดเจน เพือ่ทําใหทราบวาแนวทางการดําเนินงานของ
การศึกษาครั้งนี้ชวยสงผลดแีกผูปวยเทยีบกับกอนทําการศึกษาที่ไมไดดําเนินการอยางไร 
 11.    ผลไดจากการศึกษาครั้งนี้ที่แสดงถึงผลดีทางคลินิกและคณุภาพชีวิตในผูปวยอาจเปน
ผลจากการดําเนินงานที่เปนทีมสหสาขาวิชาชีพเปรียบเทียบจากเดิมทีไ่มมีทีมดูแลผูปวยอยางเดนชัด 
ดังนั้นผลไดจากการศึกษานี้จงึอาจมีอคติดานบวก กลาวคอื เกิดผลดีขึ้นในขณะทําการศึกษา 6 เดือน 
แตหากทาํการศึกษาระยะเวลายาวนานขึ้น ผลไดทางคลินิกและคณุภาพชีวิตผูปวยอาจลดลง จึงควร
ศึกษาผลไดในระยะยาวดวยวาการดําเนนิงานวิธีการใดที่จะสงผลชวยแกปญหาใหเกิดผลดีในระยะ
ยาว 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 

  1.   ขยายขอบเขตการศึกษาใหครอบคลุมไปยังผูปวยกลุมอื่นหรือโรคเร้ือรังอื่นๆ เชน โรค
ความดันโลหติสูงหรือขยายการศึกษาไปยงัศูนยสุขภาพชุมชนอื่นที่อยูในความรับผิดชอบดูแลของ
โรงพยาบาลอีก 4 แหง 

  2.    ควรประเมินผการมสีวนรวมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดแูลผูปวย 
อยางตอเนื่องระยะยาว เนื่องจากผลทางคลินิกที่ดีขึ้นในผูปวยไมสามารถแสดงผลไดชัดเจนในชวง
ระยะเวลาที่ทํา การศึกษาเพยีง 6 เดือน ดังนัน้เพื่อเปนการยืนยนัผลดีของการมีเภสัชกรมีสวนรวมใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา 

  3.    ควรมีการประเมินภาวะแทรกซอน ที่อาจเกิดขึน้ในผูปวย ไดแก ภาวะไต (BUN,Cr) 
ตา และอ่ืนๆ หากมีการทําการศึกษาในชวงระยะเวลานานเพียงพอที่สามารถเห็นผลแทรกซอน ที่
เกิดในผูปวย  จากการศึกษาใชโมโนฟลาเมนท ขนาด 10 กรัม ตรวจประเมินเทาเบือ้งตน เพื่อเปน
ขอมูลเฝาระวังในการดแูลผูปวย แตไมสามารถนํามาประเมินเปนภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้นกอนและ
หลังทําการ ศึกษาไดเนื่องจาก ภาวะการชาปลายประสาทที่เทา เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ที่ใช
ระยะเวลานาน และมีความแตกตางแปรผันตามระยะการดําเนินโรคของผูปวย จากการศึกษาจึงใช
เพื่อดูแลผูปวยไมใหมีความเสี่ยงเกิดแผลที่เทา หรือในผูปวยที่ไดรับการประเมินวามีแผลที่เทาตอง
ไดรับการดแูลใหแผลหายดแีละไมเกดิแผลซ้ํา ซ่ึงอาจสงผลเรื้อรังใหตองตัดเทา 

   4.      การประเมินผลไดทางคลินิกในผูปวย   ควรพิจารณาใชคา HbA1C รวมในการ
ประเมิน  นอก เหนือจากการวัดแคระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) 
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5. จํานวนผูปวยที่เขารวมในการศึกษา มีเพยีง 67 ราย ถึงแมจะเปนจํานวนผูปวยเกือบ 
ทั้งหมดที่รับการรักษาที่หนวยบริการปฐมภมูิแลว แตกย็ังมีจํานวนผูปวยนอยเกินไปที่จะแสดงให
เห็นผลไดทางคลินิกที่มีนัยสําคัญ เชน การลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด ดังนัน้หากไมสามารถ
ควบคุมจํานวนผูปวยได จึงจําเปนตองใชระยะเวลาวิจัยใหนานขึ้น เพือ่ใหเหน็ผลไดที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
    6.     การศกึษาครั้งนี้เนนแสดงผล การมีสวนรวมของเภสัชกรในทมีสหสาขาวิชาชีพ ใน
การดูแลผูปวย ดังนั้นควรกาํหนดบทบาทการดําเนนิงานของเภสัชกรใหชัดเจน เพือ่ประเมินผลได
ในสวนที่ผูปวยไดจากการมีเภสัชกรดูแลอยางแทจริง 
    7.    การศึกษาผลไดกับผูปวยในดานตางๆ ควรศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ และ อาจสงผลตอ
ผลไดในการศกึษา เชน ผลไดที่ทําการวัดในผูปวยจากการศกึษาครั้งนี้ควรลงรายละเอียดการ
ดําเนินงาน ไดแก จํานวนผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนยาหรือเพิ่มขนาดยา จํานวนผูปวยที่ไดรับการ
แกไขปญหาจากยาหรือดานอื่น เพื่อสามารถเปรียบเทียบผลไดวาเกดิจากกระบวนการทํางานใดเปน
หลัก เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาดแูลผูปวยตอไป 
    8.     ควรศึกษาบริบทของผูปวยกอนทําการศึกษา เชน ประเมินภาวะโรคภาวะแทรกซอน
ทางไต ประวตัิแผนการรักษาและการปรับเปลี่ยนการรักษา เพื่อนํามาใชพิจารณาประเมินผลไดใน
ผูปวย กลาวคอื หากบริบทของผูปวยกอนทําการศึกษามีความแตกตางกันมาก ผลไดจากการศึกษา
อาจไมเปนตวัแทนผลการดําเนินงานทีแ่ทจริง 

   9. การศึกษาในครั้งตอไปควรมีกลุมควบคุมไวเปรียบเทยีบผลไดของกลุมทดลอง 
เพื่อลดอคติตอผลที่เกิดขึ้นวาเกิดจากการดําเนินงานหรือมปีจจัยอ่ืนเกีย่วของที่มีผลตอการประเมิน
การมีสวนรวมในการดําเนินงานของเภสัชกรรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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