
 
    บทที่ 5 

    สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
  โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีความสําคัญ เนื่องจากผูปวยตองมีการรักษาอยางตอเนื่อง 
และปจจุบนัยงัไมมีวิธีการรกัษาใหหายขาดนอกจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบั
ที่ใกล เคียงกบัภาวะปกติมากที่สุด การที่จะบรรลุถึงเปาหมายในการรกัษานอกจากจะควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดแลวยังตองมคีุณภาพชวีิตทีด่ีดวย จากการศึกษาหลายการศึกษาพบวาเภสัชกร
สามารถชวยลดปญหาเกีย่วกบัยาในผูปวยไดดี ผลการศึกษาในครั้งนีจ้ะทําใหเห็นความสําคัญในการ
แกปญหาทั้งปญหาเกี่ยวกับยา และปญหาดานอื่นๆที่เปนปจจยัที่เกีย่วของและเปนปญหาที่แทจริง
ในผูปวย และมีการดําเนินการแกปญหาของเภสัชกรรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหเกิดผลทาง
คลินิกและคณุภาพชีวติที่ดีขึน้ในผูปวย จนสามารถทําใหผูปวยดแูลตนเองใหมีสุขภาพดีระยะยาว
ตอไป และกอใหเกิดการสรางสุขภาพดีที่ยั่งยืนในชุมชน 
  การศึกษานีเ้ปรียบเทียบผลไดทางคลินิกและผลไดทางความเปนมนุษย กอนและหลังทํา
การ ศึกษา ตลอดจนศึกษาปญหาที่เปนปจจัยเกี่ยวของที่สงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชวีิต
ผูปวยรวม ทั้งแสดงปญหาและการแกไขเกี่ยวกับการใชยาในผูปวย โดยประเมินผลการดําเนนิงาน
ของการมีสวนรวมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานหนวยบริการ
ปฐมภูมิบางแมนาง โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแต กุมภาพันธ 2549 – กรกฎาคม 2549 
ระยะเวลารวม 6 เดือน   

  กลุมผูปวยทีท่ําการศึกษา 67 คน จะไดรับคําแนะนําปรึกษาการใชยาจากเภสัชกรทุกครั้งที่
เขารับการบริการ กิจกรรมที่เภสัชกรใหกับผูปวยจะมุงเนนการใหความรูผูปวยเกี่ยวกับการใชยา 
รวมทั้งการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง การแกปญหาที่เกิดจากการใชยาตางๆ โดยเนนทีก่ารไมรวมมือในการ
ใชยาในผูปวย รวมทั้งรวบรวมปญหาที่เปนปจจยัที่เกีย่วของกับสุขภาพผูปวย  เพื่อนาํไปพิจารณาใช
แกไขปญหารวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมีการลงชมุชนออกเยีย่มบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
การพิจารณาการลงเยี่ยมบานในผูปวยแตละรายดําเนนิการแกไขเมื่อพบปญหาที่ไดจากสรุปผลการ
ดูแลผูปวยของเภสัชกรรวมกนักับทีมสหสาขาวิชาชีพ   
                การศึกษาขอมูลทั่วไปผูปวยจํานวนทั้งหมด 67 คน เปนเพศหญิง 43 คน  คิดเปนรอยละ 
64.2  ของผูปวยทั้งหมด  ผูปวยสวนใหญมีอายุเฉลี่ย  61.22 ป ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  25 กก./ม2  
การศึกษาสวนใหญจบชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 34.3) สวนใหญทําอาชพีเกษตรกรรม 
(รอยละ 52.2) มีระยะเวลาการปวยเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.39 ± 3.99 ป   รายไดเฉลี่ยสวนใหญ
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มากกวา 7,500 บาท  สิทธิการรักษาสวนใหญเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนาทอง ท. คิดเปนรอย
ละ 52.2 และจาํนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.27 คน 
   เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาทางคลินิกในผูปวยพบวา กอนทําการศึกษาไดประเมินแยก
ประเภทผูปวยตามระดับความสามารถในการควบคุมระดบัน้ําตาล เปนกลุมที่ควบคมุระดับน้ําตาล
ไดดี ไดแก ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้าํตาลไดนอยกวา 140 mg/dl. กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ไดปานกลางไดแก ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดในชวง 140-180 mg/dl. และกลุมที่ควบคมุ
ระดับน้ําตาลไดไมดี ไดแก ผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหต่ํากวา 180 mg/dl. พบวาหลัง
ทําการศึกษาดแูลผูปวยโดยมเีภสัชกรรวมดแูลผูปวยในทมีสหสาขาวิชาชีพแตละเดือน มีจํานวน
ผูปวยไดรับการประเมินอยูในกลุมดีขึ้นทุกเดือนตาม ลําดับซึ่งแสดงถึงผลไดทางคลินิกทางบวกจาก
การ ศึกษาครั้งนี้ ถึงแมไมพบการลดลงของคาเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลอืดแตละเดือนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตคาความแตกตางของระดับน้าํตาลในเลือดหลังอดอาหารเฉลี่ยในผูปวยที่ทําการศึกษามี
แนว โนมลดลงทุกเดือน ทั้งนี้การลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมเปนไปตามเปาหมายยัง
เกี่ยวของกับปจจัยดานอื่นดวย ซ่ึงตองนํามาพิจารณารวมในการดําเนนิการแกปญหาในผูปวยตอไป 
เชน จากการศึกษา (วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548) พบวาปจจยัที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน  ไดแก อายุ ซ่ึงพบวาความทนทานตอกลูโคสจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น การลด
น้ําหนกัตัวในผูปวยเบาหวานซึ่งอวนจะสามารถควบคุมโรคไดงายและดีขึ้น แตการศึกษานีไ้มไดทํา
การคิดคาดัชนมีวลกายภายหลังทําการศึกษาซึ่งอาจเปนขอมูลชวยในการประเมินผลการปฏิบัติตัว
ในผูปวยไดอีกทางหนึ่งจึงเปนขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้ นอกจากนี้ระยะเวลาของการเปน
โรคเบาหวาน ยิ่งระยะเวลาการเปนโรคนาน หรือภาวะการควบคุมโรคไมดี ยิ่งทําใหมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ไดมาก และการปฏบิัติตัวของผูปวยเบาหวาน เรื่องการควบคุมอาหาร  ออก
กําลังกาย และการรับประทานยา ก็เปนปจจยัในการพิจารณาเกี่ยวของกับความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเชนกนั 
  การเปรียบเทยีบการเกดิแผลที่เทา หลังทําการศึกษากับกอนทําการศึกษาพบวาทีมสห
สาขาวิชาชีพเมื่อรวมกันใหบริการดูแลผูปวยมีผลทางคลินิกดีขึ้นคือ กอนทําการศึกษาพบผูปวยมี
แผลที่เทาจํานวน 23 ราย คิดเปนรอยละ 34.32 ภายหลังทาํการศึกษาในเลือดที่ 6 ตลอดระยะเวลาที่มี
เภสัชกรรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพดแูลผูปวยพบผูปวยมีแผลที่เทาเหลือเพียง 8 ราย คิดเปนรอยละ 
11.94  
  ผลการประเมินวัดการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวานกอนและหลังทําการศึกษาและ
ผลการประเมินวัดความรูเกีย่วกับการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานพบวาภายหลังทาํการศึกษา 
เดือนที่ 6 ผูปวยมคีวามรูเชิงบวกเกีย่วกับภาวะโรคที่ตนเองเปน มีความรูในการระวัง
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกดิสามารถปฏิบัติตัวสงผลดีตอสุขภาพมากขึ้นกลาวคือ ผูปวยมคีวาม
สนใจในการปฏิบัติกิจกรรม ออกกําลังกายและดแูลสุขภาพเหมาะสมกับภาวะโรคเบาหวานของ
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ตนเองมากขึ้น และบริโภคอาหารที่เปนปจจัยเส่ียงหรือสง ผลกระทบทางลบตอสุขภาพลดลง 
นอกจากนี้ผูปวยรูจกัสังเกตอาการผิดปกตวิาเกดิภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและต่ํามากขึน้ และทราบ
วิธีแกไขปญหาเบื้องตน ซ่ึงสามารถชวยแกไขปญหาผูปวยกอนที่จะเกดิภาวะฉุก เฉินเปนลมหมด
สติที่ตองมารับการรักษาทีห่องฉุกเฉิน ดวยภาวะช็อคจากน้าํตาลในเลือดสูงและภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําได ตลอดจนพบวาผูปวยมีความรูในการสังเกตแผลที่เทาและผิวหนังเพื่อลดการติดเชื้อที่จะ
ทําใหกลายเปนแผลเรื้อรัง  
   การเปรียบเทยีบผลคุณภาพชวีิตในผูปวยเบาหวานกอนและหลังทําการศึกษาจากการใช
แบบสัมภาษณผูปวยและทําการวิเคราะหประเมินผลคุณภาพชีวิตรายดานซึ่งแบงเปน  6 ดาน ไดแก 
การรับรูทางดานรางกายของบุคคลที่มีผลตอชีวิตประจําวนั  ดานจิตใจ ดานระดับความเปนอิสระ 
ดานความสัม พันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม  และดานความเชื่อสวนบุคคลที่มีผลตอการดําเนนิ
ชีวิต  ผลการศึกษาพบวาคุณ ภาพชีวติผูปวยในทกุดานดขีึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยพบวากอน
ทําการศึกษาคาระดับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผูปวย ดานสุขภาพรางกายเทากับ 53.2 ± 28.8 แตเมือ่
ใหการดแูลผูปวยและคําแนะนํา รวมถึงการเยี่ยมบาน ภายหลังการดาํเนินงานที่มเีภสัชกรรวมใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพคร้ังนี้ ผลคะแนนคณุภาพชวีิตดานสุขภาพรางกายเพิ่มขึ้นเปน 63.7 ± 7.7 ซ่ึงมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่นทีร่อยละ 95 เชน เดียวกับดานอื่นๆ ไดแก ดานจิตใจ กอน
ทําการศึกษา คะแนนคุณภาพชีวิต เทากับ 42.0 ± 7.7 หลังทําการศึกษาเพิ่มเปน 51.2 ± 5.2 ดานระดบั
ความเปนอิสระกอนทําการศกึษา คะแนนคุณภาพชวีิต เทากับ 59.5 ± 9.3 หลังทําการศึกษาเพิ่มเปน 
63.8 ± 9.3    ดานความสัมพันธทางสังคมกอนทําการศกึษาคะแนนคณุ ภาพชีวิตเทากับ 57.5 ± 13.1 
หลังทําการศึกษาเพิ่มเปน 63.0 ±  12.2 ดานสิ่งแวดลอมกอนทําการศึกษา คะแนนคุณภาพชวีติ 
เทากับ 55.3 ± 5.2 หลังทําการศึกษาเพิ่มเปน 66.0 ±  5.7 และดานความเชื่อสวนบุคคลในผูปวยดีขึน้
ภายหลังทําการศึกษาโดยกอนทําการศึกษาคะแนนคุณภาพชีวิต เทากับ  51.1 ± 8.9 หลังทําการ 
ศึกษาเพิ่มเปน 56.9 ±  7.9 และคะแนนความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับกอนทําการศึกษา เทากับ 
67.20 ± 4.9 ภายหลังทําการศึกษาสูงขึ้น เทากับ 70.53 ± 5.1 มีนัยสําคัญทางสถิติที่ (P < 0.05) โดย
พบวาความพึงพอใจของบุคลากรที่ใหบริการกับผูปวยเปนที่พึงพอใจ จะชวยใหปญหาสุขภาพผูปวย
ดีขึ้น เชนเดยีวกับการศึกษา (สมศักดิ ์วราอัศวปต,ิ 2534) ซ่ึงพบวา ปจจยัที่เปนสาเหตขุองพฤติกรรม
การใชยาที่เบีย่งเบนสวนหนึง่ คือ ความสัมพันธระหวางเจาหนาทีก่ับผูปวย  

ผลการศึกษาสรุปปญหาที่เกีย่วกับยา การแกไข และผลไดหลังการดําเนินงานการมีสวน
รวม ของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพทีร่วมดูแลผูปวย พบวา จากจํานวนผูปวย 67 ราย มีจํานวน
ผูปวยที่พบปญหาที่เกี่ยวกับยากอนทําการศึกษามีจํานวน  29 ราย คิดเปนรอยละ 43.28 ของผูปวย
ทั้งหมด สวนหลังการศึกษาพบผูปวยที่มีปญหาที่เกี่ยวกับยา  จาํนวน  8 ราย คิดเปนรอยละ 11.94  
ของผูปวยทั้งหมด ดังนั้นจํานวนผูปวยที่มปีญหาที่เกี่ยวกบัยาลดลงเทากับ  21 ราย คิดเปน ลดลงรอย
ละ 31.34 และแบง เปนกลุมที่ไดรับการแกปญหาเกีย่วกบัยาจากเภสัชกรหลังทําการ ศึกษา 12 ราย 
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คิดเปนรอยละ 57.14 กลุมที่ไดรับการแกปญหาเกี่ยวกับยาจากเภสัชกรรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
หลังทําการศึกษา 9 ราย คิดเปนรอยละ 42.85 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยากอนและหลังทําการศึกษา พบวามีจํานวนปญหา
ผูปวยไม ไดรับยาตามสั่งมากที่สุด คือ 10 ปญหา  คิดเปนรอยละ 22.72 ของปญหาที่เกี่ยวกับยา
ทั้งหมดที่พบ ซ่ึงสนับสนุนงานวิจยี (เยาวภา ศรีวิชัย, 2544) ที่พบวาปญหาเกีย่วกับยา ไดแก การไม
ใชยาตามสั่ง เปนปญหาที่พบมากที่สุด เนือ่งจากขาดความรูเขาใจในการใชยา โดยเฉพาะขาดความรู
ที่จําเปนตอการรักษา มากถึงรอยละ 94.17 และพบปญหาจํานวนขนานยาที่ไดรับของผูปวยจะมี
ความสัมพันธทางบวกตอการเกิดปญหาเกีย่วกับยาอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก จากการศึกษาเภสัชกร
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจงึดําเนินงานในสวนที่สนับสนุนงานวจิัยดังกลาว คือ เภสัชกรใหความรู
เกี่ยวกับการใชยา รวมกับทมีสหสาขาวิชาชีพที่รวมใหความรูที่จําเปนในการรักษา เภสัชกรเฝาระวัง
คนหาปญหาเกี่ยวกับยา ไมใหเกิดเกดิการใชยาหลายขนานโดยไมจําเปนในผูปวย ซ่ึงจากการศึกษา
จึงพบผลไดทางคลินิกและความเปนมนุษยที่ดีขึ้น และหลังการศึกษาพบปญหาที่เกีย่วกับยาจํานวน 
9 ปญหา จากเดิมที่พบ 44 ปญหา ดังนั้นจํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยาโดยรวมลดลง 35 ปญหา คิดเปน
ลดลงรอยละ 79.54  ซ่ึงเปนปญหาที่สามารถแกไขไดโดยเภสัชกร 26 ปญหา และแกไขไดโดยทมี
เภสัชกรกับสหสาขาวิชาชีพ 14 ปญหาและแกไขไดจากการเยี่ยมบาน 4 ปญหา โดยปญหาเกี่ยวกับ
ยาที่พบหลังการศึกษามี 5 ประเภท คือ ผูปวยไดรับยาในขนาดต่ําไป (subtherapeutic dosage) พบ
ผูปวย 2 ราย ผูปวยไมไดรับยาตามสั่ง (failure to receive drug)  2  ราย ผูปวยไดรับยาทีไ่มมีขอบงใช 
(drug use without indication) 2 ราย  ผูปวยปรับขนาดยาเอง  2  ราย ปญหาผูปวยไมไดรับยาตามนดั 
1 ราย และจากการศึกษาพบวาปญหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยไมสามารถใชยาไดตามสั่ง ยังมีปจจยั
เกี่ยวของหลายอยางในผูปวยแตละราย ที่สงผลไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวย
เบาหวานได จึงเปนเหตุใหตองมีการดูแลและแกไขปญหาในผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและมี
การลงเยี่ยมบาน ลงชุมชน เพื่อแกไขปญหาอยางครบ  ถวนอยางเปนองครวม โดยเฉพาะเนน
ประเด็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวย เชนเดียวกบั การวิจยั  (Ives et.al, 1997) ที่กลาววา การ
แกปญหาในผูปวยบางครั้งอาจไมจําเปนตองใชยารักษา เพียงแตใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผูปวย และการศึกษาของ(รุจินาถ อรรถสิษฐและวชัิย จันทรกติวิัฒน, 2548) ที่นํารูปแบบ
แนวทางการดาํเนินงานทีเ่รียกวา PATCH ในขั้นตอนหนึ่งทีเ่นนวิเคราะหพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอม เพื่อใหเห็นถึงพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวโยงกับปญหาสุขภาพผูปวยเพื่อทีใ่หได
ประเด็นที่ตองดําเนิน การแกไขใหชัดเจนขึน้ ทําใหทราบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม และส่ิงแวดลอม 
ที่มีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชวีิต 

สําหรับการดําเนินงานการมสีวนรวมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานที่หนวยบริการปฐมภูมิในการศึกษาครั้งนี ้ สามารถสรุปบทบาทการทํางานของเภสัช
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กรที่มีสวนทําใหเกิดผลไดทางคลินิกและคณุภาพชวีิตทีด่ใีนผูปวย และสามารถเปนแนวทางให
เภสัชกรใชในการปฏิบัติงานหรือทําการศึกษาครั้งตอไป ดังนี ้

1. เภสัชกรตองมีการติดตามผลการตรวจรางกาย ผลการรักษา ทั้งกอนทําการศึกษาและ
ตลอดระยะเวลาที่ทําการศึกษา โดยนําผลการรักษาในอดีต ผลการตรวจระหวางทําการศึกษา ปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพที่พบทั้งในอดีตและระหวางทําการศึกษา รวมทั้งบริบทของผูปวยทุกรายที่
ทําการศึกษา มาบันทึกทั้งกอนทําการศึกษา และเมื่อมกีารเปลี่ยนแปลงระหวางทาํการศึกษา เพื่อเปน
ประโยชนในการประเมินวาผลที่เกิดขึ้นสัมพันธกับการดําเนินงานที่ใหในผูปวยอยางไรเพื่อจะได
สรุปผลการดําเนินงานหลังทําการศึกษาไดวาเกดิจากการดําเนินการแกไขปญหาโดยวิธีการใด 

2. เภสัชกรมหีนาที่คนหาปญหาและแกไขปญหาหลักทีเ่กี่ยวของดานยา ไดแก สาเหตุที่
ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมายวาเกี่ยวของกับการใชยาอยางไร เชน เกดิ
อันตรกิริยาระหวางยาจนทําใหยาไมสามารถออกฤทธิ์ในการรักษา ผูปวยไมรับประทานยาตามสั่ง มี
การปรับ เปล่ียนขนาดยาที่รับประทานโดยผูปวยเอง หรือ ผูปวยรับประทานยาและเกดิผลขางเคียง
จนทําใหไมสามารถรับประทานไดตามแพทยส่ัง ซ่ึงเปนปจจยัปญหาที่พบเนื่องจากตัวผูปวย หรือ
แพทยส่ังจายยาโดยเลือกชนดิหรือขนาดยาไมเหมาะสมซึ่งเปนปญหาจากผูใหการรักษา เพื่อเภสัช
กรจะไดจําแนกปญหาและหาทางแกไขวาเกิดจากปญหาใด 

3. เภสัชกรทําการซักประวัติการใชยาและการรับประทานยาทุกครั้งที่ใหบริการผูปวยเพื่อ
เปนการตรวจสอบปญหาเกีย่วกับยาที่อาจเกิดขึ้นได ตลอดจนติดตามความสามารถการใชยาไดตาม
ส่ังของผูปวย กลาวคือ เภสัชกรซักถามวิธีการรับประทานยาของผูปวยที่รับประทานอยูในปจจุบนั
วาใชยารักษาโรคใดบาง มียากี่ชนิด แตละชนิดรับประทานอยางไร และมีการใชยาสมุนไพรหรือยา
อ่ืนๆในการรักษาหรือไม ซ้ือยารับประทานเองหรือไม เพือ่จะไดคนหาปญหาที่เกี่ยวของได เชน พบ
ผูปวยรับยาซ้ําซอนทั้งจากทีค่ลินิกและที่หนวยบริการปฐมภูม ิ

4. เภสัชกรสอนผูปวยอยางมแีบบแผนเกี่ยวกับการใชยา ไดแก ยาทีใ่ชรักษาโรคในผูปวยมี
การออกฤทธิ์รักษาอยางไร วธีิรับประทาน ความจําเปนในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง หากลืม
รับประทานยาปฏิบัติอยางไร วิธีสังเกตอาการหรอืผลขางเคียงที่อาจเกิดไดในผูปวยที่ไมเปน
อันตรายและไมทําใหผูปวยตองหยุดรับประทานยาเอง หรืออาการใดที่ตองมาปรึกษาแพทย 
ตลอดจนใหคาํแนนําผูปวยเกี่ยวกับการบรโิภคที่เกี่ยวของมีผลประสิทธิภาพในการรักษาโดยใชยา 
เชน รับประทานกอนหรือหลังอาหาร หากรับประทานยาและไมรับประทานอาหารจะเกิดผลตามมา
อยางไร โดยเภสัชกรเนนอธิบายผลเสียที่อาจเกิด ขึ้นเมือ่ผูปวยไมใชยาตามสั่ง 

5. เภสัชกรจดบันทึกปญหาเกี่ยวกับยาที่เกดิขึ้นในผูปวย และสรุปผลการแกไขทั้งจากแกไข
ไดโดยเภสัชกรในครั้งแรก แกไขโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ หรือการเยีย่มบาน 

6. เภสัชกรเปนผูประเมินปญหา และรวบรวมปญหาโดยรวมของผูปวย เนื่องจากปญหา
สวนใหญในผูปวยเปนปญหาเกี่ยวกับยาการซักประวัติปญหาการใชยาสามารถทําไดดีโดยเภสัชกร 
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หลังจากสรุปปญหาใหเภสชักรนําผลประเมินปญหาเบื้องตนในผูปวยมารวมแกไขปญหารวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพตอ ไป โดยอาจมีการปรับเปลี่ยนแผนการรักษารวมกันหรือหากไมทราบสาเหตุ
ที่มาของปญหาที่จะทําใหเกดิการแกไขไดถูกตองทีมจะลงเยี่ยมบานเพือ่หาที่มาของปญหาอยาง
แทจริงและแกไขตอไป 
  7.  เนื่องจากการดําเนินงานในการศึกษานี้ เนนการดูแลผูปวยแบบองครวมดังนั้นการ
แกปญหาจากการใชยาในผูปวยควรคํานึงผลไดที่จะเกิดกับผูปวยกลาวคือ ประเด็นปญหาผูปวยไม
มารับยาตามนดั แตผูปวยไมเคยขาดยา เนื่องจาก ซ้ือเองที่รานขายยา และสามารถควบคุมระดบั
น้ําตาลไดตามเปาหมาย  ผูปวยกลุมนี้ เภสัชกรควรมีการติดตามใหคําแนะนําผูปวยใหเขาใจถึงผลดี
ในการมาตดิตามผลวัดระดับน้ําตาลในเลือดตามชวงเวลาที่เหมาะสม ตามความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู ปวย เนื่องจากผูปวยมีภาระในการประกอบอาชพี ไมสะดวกมา
รับบริการ เภสัชกรจึงมีหนาที่แนะนําการซื้อยาหรือการปฏิบัติที่เหมาะสมเปนปญหาผูปวยเฉพาะ
ราย ไมจําเปนตองบังคับใหมาตามนดัเสมอไปแตเภสัชกรควรหาแนวทางและตัดสินใจแนะนําให
ผูปวยกลุมดังกลาวนี้ดแูลตนเอง และเลือกซื้อหรือใชยาไดอยางถูกตองอยางไร ซ่ึงนาจะเกิดผลไดใน
ตัวผูปวยมากกวาจะเสียเวลาเนื่อง จากมีภาระในการประกอบอาชพีซ่ึงเปนปญหาหลักของผูปวย 
คําแนะนําที่ดแีละถูกตองจากเภสัชกรจะทาํใหเกิดการใชยาที่ถูกตองและตอเนื่องตอไป 
 
ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวจัิยไปใชประโยชน 
  ขอมูลการศึกษาผลไดทางคลินิกและทางความเปนมนุษย ตลอดจนปจจัยที่เปนปญหาใน
ผูปวยที่พบจากการศึกษา ควรนําไปใชอางอิงถึงหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนหรือโรงพยาบาลอื่นและ
ผูปวยกลุมอื่นนอก จากนี้ควรคํานึงถึงคุณลักษณะของผูปวยนัน้ๆดวย 
   จากการศึกษานี้ พบวา การมีสวนรวมของเภสัชกรในทมีสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย
ทําใหผูปวยมคีุณภาพชวีิตดขีึ้นทั้งทางดานกายภาพและดานจิตใจ โดยผลการศึกษานี้สามารถ
นํามาใชประโยชน ดังนี ้
  1.    ไดรูปแบบในการประเมิน ผลไดทางคลินิก ผลไดทางความเปนมนุษย ของการดําเนิน 
การมีสวนรวมของเภสัชกรในทีมสหวิชาชพีในการดูแลผูปวยเบาหวาน ในหนวยบริการปฐมภูม ิ
  2.    เปนแบบอยางหรือแนวทาง การเปดบทบาทเภสัชกรเชิงรุกในการดแูลผูปวยโรคเรื้อรัง  
รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในหนวยบรกิารปฐมภูม ิ
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
  1. ในการศึกษาครั้งนี ้ ผูศึกษาไดมีการกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย
คัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มารบับริการตอเนือ่ง ทําใหจํานวนผูปวยในการศึกษานี้ต่ํากวาผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมดที่มารบัการรักษาในหนวยบริการปฐมภูมิบางแมนาง อาจทําใหผลการศึกษาไมเปนแนวทาง
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แกปญหาในผูปวยที่รับบริการทุกราย และผลการศึกษาอาจมีอคติในดานดี เนื่องจากกลุมผูปวยที่
ศึกษาคัดมาจากผูมารับบริการตอ เนื่องและมีขอมูลระดับน้ําตาลกอนทําการศึกษา 1 ปไมนอยกวา 6 
คร้ัง 
  2.       เวลาที่ใชในการทําแบบประเมินมีจํากัดเนื่องจากผูปวยไมมีสมาธิในการทําแบบประ 
เมินระหวางรอพบแพทย จึงตองทําแบบประเมินหลังจากการตรวจและกอนรับยาทําใหผูปวยไมมี
ความตั้ง ใจในการทําแบบประเมิน เนื่องจากมีญาติรอหรือตองรีบกลับไปทํางานเปนตน 
  3.        แบบสัมภาษณมีขอคําถามมากทําใหตองใชเวลานานอาจสงผลใหผูปวยตอบคําถาม 
อยางไมตั้ง ใจ 
  4.   ผลการประเมินทางคลินิกในผูปวย จากการศกึษาวัดเพียงคาระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS) อาจไมสามารถเปนตัวแทนการประเมินผลไดทางคลินิกที่ดีพอขอจํากัดในการศึกษานี้ไมได
วัดคา HbA1C ซ่ึง เปนคาที่ใชวัดความสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยไดด ี
  5.      ระยะเวลาในการเก็บขอมูลระดับน้าํตาลในเลือด 6 เดือน อาจนอยเกินไปที่จะทําให
เห็นผลไดทางคลินิกที่เดนชดัจึงยังไมพบการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ 
  6.  การศึกษาทําในกลุมผูปวยกลุมเดยีวไมมกีลุมควบคุม ที่จะสามารถชวยเทียบผล
การศึกษาไดวาผลไดทางคลินิก ผลไดทางความเปนมนุษย ผลไดเกี่ยวกับการแกปญหาการใชยา 
ความรูตลอดจนความ สามารถในการดแูลตนเองของผูปวยที่มีมากขึ้นเกิดจากเภสัชกรและทีมสห
สาขาวิชาชีพทีร่วมกันดูแลผูปวย 
  7.   จํานวนชนิดยารักษาโรคเบาหวานที่หนวยบริการปฐมภูมิบางแมนาง มี 2 รายการ 
ไดแก Glibenclamide และ Metformin จึงทําใหเปนขอจํากัดการเลอืกใชยาทีเ่หมาะสมในผูปวย 
กลาวคือ ถึงแมทีมสหสาขาวิชาชีพพิจารณาสั่งจายยาในระดับสูงแลวแตผูปวยยังไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลไดตามเปาหมาย ซ่ึงทําใหเกิดความลมเหลวในการรักษาตามมา ทําใหไมสามารถแสดง
ผลไดที่เกิดจากการดูแลผู ปวยอยางแทจรงิ 
 8.   จากการทาํการศึกษาครัง้นี้ ไมไดรายงานผลการศึกษา ในสวนขอมลู การตรวจรางกาย  
ผูปวยในแตละเดือนที่ทําการศึกษา ไดแก การติดตามวดัระดับความดนัโลหิต น้ําหนัก การคํานวณ
คาดัชนีมวลกาย รวมทั้งผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน ระดับซีรัมครีตินีนซึ่งแสดงถึงภาวะการ
ทํางานของไตผูปวย โดยหากนําขอมูลเหลานี้มารวมพิจารณาในการแปรผลไดจากการศึกษาจะทํา
ใหผลที่ไดชัดเจนขึ้นและแยกผลไดตามกลุมผูปวยที่มภีาวะโรค หรืออาการแทรกซอนที่แตกตางกนั 
 9.   การสรุปผลได จากการศึกษาที่มีเภสัชกรรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพในครั้งนี้ยังอาจ
แสดง ผลไดไมเดนชัดวา การที่ผูปวยมีผลไดทางคลินิกและผลไดทางความเปนมนุษยที่ดีขึ้นในครั้ง
นี้เกิดเนื่อง จากการดําเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพอยางไร ผลไดสวนใดเกดิจากการดําเนนิงาน
ของแพทย เภสัชกรหรือพยาบาลหรือเกิดจากการเปลี่ยนใชยา ดังนัน้ในผลการศึกษาจึงควรแสดงผล
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การดําเนนิงานแตละสวน เชน จํานวนผูปวยทีแ่พทยปรับเปลี่ยนขนาดหรือชนิดยา จํานวนปญหาที่
เภสัชกรไดรับการแกไขจากการแจงแพทยใหทบทวนการสั่งจายยา เปนตน 
 10.   การศึกษาครั้งนี้ ไมไดอธิบายความแตกตางของการดําเนินงานในการดูแลผูปวยกอน
ทําการศึก ษาและหลังทําการศึกษาอยางชัดเจน เพือ่ทําใหทราบวาแนวทางการดําเนินงานของ
การศึกษาครั้งนี้ชวยสงผลดแีกผูปวยเทยีบกับกอนทําการศึกษาที่ไมไดดําเนินการอยางไร 
 11.    ผลไดจากการศึกษาครั้งนี้ที่แสดงถึงผลดีทางคลินิกและคณุภาพชีวิตในผูปวยอาจเปน
ผลจากการดําเนินงานที่เปนทีมสหสาขาวิชาชีพเปรียบเทียบจากเดิมทีไ่มมีทีมดูแลผูปวยอยางเดนชัด 
ดังนั้นผลไดจากการศึกษานี้จงึอาจมีอคติดานบวก กลาวคอื เกิดผลดีขึ้นในขณะทําการศึกษา 6 เดือน 
แตหากทาํการศึกษาระยะเวลายาวนานขึ้น ผลไดทางคลินิกและคณุภาพชีวิตผูปวยอาจลดลง จึงควร
ศึกษาผลไดในระยะยาวดวยวาการดําเนนิงานวิธีการใดที่จะสงผลชวยแกปญหาใหเกิดผลดีในระยะ
ยาว 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 

  1.   ขยายขอบเขตการศึกษาใหครอบคลุมไปยังผูปวยกลุมอื่นหรือโรคเร้ือรังอื่นๆ เชน โรค
ความดันโลหติสูงหรือขยายการศึกษาไปยงัศูนยสุขภาพชุมชนอื่นที่อยูในความรับผิดชอบดูแลของ
โรงพยาบาลอีก 4 แหง 

  2.    ควรประเมินผการมสีวนรวมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการดแูลผูปวย 
อยางตอเนื่องระยะยาว เนื่องจากผลทางคลินิกที่ดีขึ้นในผูปวยไมสามารถแสดงผลไดชัดเจนในชวง
ระยะเวลาที่ทํา การศึกษาเพยีง 6 เดือน ดังนัน้เพื่อเปนการยืนยนัผลดีของการมีเภสัชกรมีสวนรวมใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา 

  3.    ควรมีการประเมินภาวะแทรกซอน ที่อาจเกิดขึน้ในผูปวย ไดแก ภาวะไต (BUN,Cr) 
ตา และอ่ืนๆ หากมีการทําการศึกษาในชวงระยะเวลานานเพียงพอที่สามารถเห็นผลแทรกซอน ที่
เกิดในผูปวย  จากการศึกษาใชโมโนฟลาเมนท ขนาด 10 กรัม ตรวจประเมินเทาเบือ้งตน เพื่อเปน
ขอมูลเฝาระวังในการดแูลผูปวย แตไมสามารถนํามาประเมินเปนภาวะแทรกซอนที่เกดิขึ้นกอนและ
หลังทําการ ศึกษาไดเนื่องจาก ภาวะการชาปลายประสาทที่เทา เปนภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้ที่ใช
ระยะเวลานาน และมีความแตกตางแปรผันตามระยะการดําเนินโรคของผูปวย จากการศึกษาจึงใช
เพื่อดูแลผูปวยไมใหมีความเสี่ยงเกิดแผลที่เทา หรือในผูปวยที่ไดรับการประเมินวามีแผลที่เทาตอง
ไดรับการดแูลใหแผลหายดแีละไมเกดิแผลซ้ํา ซ่ึงอาจสงผลเรื้อรังใหตองตัดเทา 

   4.      การประเมินผลไดทางคลินิกในผูปวย   ควรพิจารณาใชคา HbA1C รวมในการ
ประเมิน  นอก เหนือจากการวัดแคระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) 
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5. จํานวนผูปวยที่เขารวมในการศึกษา มีเพยีง 67 ราย ถึงแมจะเปนจํานวนผูปวยเกือบ 
ทั้งหมดที่รับการรักษาที่หนวยบริการปฐมภมูิแลว แตกย็ังมีจํานวนผูปวยนอยเกินไปที่จะแสดงให
เห็นผลไดทางคลินิกที่มีนัยสําคัญ เชน การลดลงของระดับน้ําตาลในเลือด ดังนัน้หากไมสามารถ
ควบคุมจํานวนผูปวยได จึงจําเปนตองใชระยะเวลาวิจัยใหนานขึ้น เพือ่ใหเหน็ผลไดที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
    6.     การศกึษาครั้งนี้เนนแสดงผล การมีสวนรวมของเภสัชกรในทมีสหสาขาวิชาชีพ ใน
การดูแลผูปวย ดังนั้นควรกาํหนดบทบาทการดําเนนิงานของเภสัชกรใหชัดเจน เพือ่ประเมินผลได
ในสวนที่ผูปวยไดจากการมีเภสัชกรดูแลอยางแทจริง 
    7.    การศึกษาผลไดกับผูปวยในดานตางๆ ควรศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ และ อาจสงผลตอ
ผลไดในการศกึษา เชน ผลไดที่ทําการวัดในผูปวยจากการศกึษาครั้งนี้ควรลงรายละเอียดการ
ดําเนินงาน ไดแก จํานวนผูปวยที่ไดรับการเปลี่ยนยาหรือเพิ่มขนาดยา จํานวนผูปวยที่ไดรับการ
แกไขปญหาจากยาหรือดานอื่น เพื่อสามารถเปรียบเทียบผลไดวาเกดิจากกระบวนการทํางานใดเปน
หลัก เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาดแูลผูปวยตอไป 
    8.     ควรศึกษาบริบทของผูปวยกอนทําการศึกษา เชน ประเมินภาวะโรคภาวะแทรกซอน
ทางไต ประวตัิแผนการรักษาและการปรับเปลี่ยนการรักษา เพื่อนํามาใชพิจารณาประเมินผลไดใน
ผูปวย กลาวคอื หากบริบทของผูปวยกอนทําการศึกษามีความแตกตางกันมาก ผลไดจากการศึกษา
อาจไมเปนตวัแทนผลการดําเนินงานทีแ่ทจริง 

   9. การศึกษาในครั้งตอไปควรมีกลุมควบคุมไวเปรียบเทยีบผลไดของกลุมทดลอง 
เพื่อลดอคติตอผลที่เกิดขึ้นวาเกิดจากการดําเนินงานหรือมปีจจัยอ่ืนเกีย่วของที่มีผลตอการประเมิน
การมีสวนรวมในการดําเนินงานของเภสัชกรรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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