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หลักการและวัตถุประสงค์: การบริบาลทางเภสัชกรรม
แบบเชิงรุกของโรงพยาบาลวารินช�ำราบเริ่มขึ้นในปี พ.ศ. 
2558 น�ำร่องที่คลินิกเบาหวาน โดยคัดกรองผู้ป่วยมาพบ
เภสัชกรระหว่างรอพบแพทย์ วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้
เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานในด้านการค้นพบปัญหาจาก
การใช้ยา และผลลัพธ์ทางคลินิก
วิธีการศึกษา: คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลใน
เลือดสูงกว่า 200 มก./ดล. ที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกจ่ายยา 
ผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลวารินช�ำราบ จากฐานข้อมูล 
เวชระเบียนอิเล็คทรอนิกส์ ย้อนหลังในช่วงระหว่างวันที่  
1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2558 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ McNemar test
ผลการศึกษา: จากผูป่้วยทัง้หมด 509 ราย พบเป็นเพศหญงิ 
ร้อยละ 65.4 มีอายุเฉล่ียและระยะเวลาเฉล่ียในการเป็นเบา
หวานเท่ากับ 58.62 ± 10.52 และ 9.90 ± 5.43 ปี ตามล�ำดับ 
ร้อยละ 61.9 ได้รับยา metformin ร่วมกับ sulfonylurea 
ปัญหาจากการใช้ยาถกูค้นพบเป็นจ�ำนวน 228 และ 568 ครัง้ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2557 และ 2558 ตามล�ำดับ ทุกปัญหามี
สดัส่วนการถกูค้นพบมากขึน้ (p <0.05) ยกเว้น ผูป่้วยไม่ได้รบั 
การสั่งใช้ยาท่ีควรได้รับ และผู้ป่วยมีปัญหาความร่วมมือใน
การใช้ยา การปรึกษาแพทย์โดยเภสัชกรได้รับการยอมรับ 
ร้อยละ 91.6 การติดตามผู้ป่วยที่มีปัญหาความร่วมมือใน
การใช้ยา เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40.6 เป็น 92.4 สัดส่วนผู้ป่วย
ที่มีระดับ HbA1c และ FBS อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายเพิ่มข้ึน 
(p <0.001)
สรุป: การบริบาลทางเภสัชกรรมแบบเชิงรุก ท�ำให้เภสัชกร 
ค้นพบและติดตามแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วย 

Background and objective: Proactive pharmaceutical 
care in Warinchamrab Hospital has been initiated since 
2015 at diabetic clinic as a pilot project by screening 
patients while awaiting for doctor’s visit. The objective of 
this study was to evaluate the occurrence of drug related 
problems (DRPs) and clinical outcomes.
Methods: Diabetic patients with FBS > 200 mg/dL who 
visited at outpatient pharmacy clinic, Warinchamrab 
hospital were retrospectively screened from electronic 
medical record from January 1, 2014 to December 31, 
2015. Data were analyzed by using descriptive statistics 
and McNemar test.
Results: From overall 509 patients, 65.4% of them were 
female. The average age and duration of diabetes were 
58.62 ± 10.52 and 9.90 ± 5.43 years, respectively. Metformin  
and sulfonylurea were prescribed for 61.9%. Two hundred 
and twenty eight and 568 of DRPs were detected during 
year 2014 and 2015, respectively. DRPs were significantly 
higher (p < 0.05) in every categories, except for untreated 
indication and non-adherence. Pharmacist’s intervention 
was accepted by the physician as high as 91.6%. Patients 
with non-adherence were properly monitored increasing 
from 40.6% to 92.4%. The proportion of patient who met 
the HbA1c and FBS goal had increased significantly  
(p < 0.001).
Conclusions: Proactive pharmaceutical care is  
helpful to support the pharmacist in finding, monitoring and  
management of DRPs, which can improve a diabetic 
control.
Keywords: diabetic clinic, pharmaceutical care
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บทน�ำ
	 เดิ มการให ้บริ การ เภ สัชกรรมค ลินิ ก เบาหวาน  
โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ เป็นแบบตัง้รบั คือ เภสชักรให้บรกิาร
จ่ายยา ณ ห้องยาคลินิกพิเศษ ซึ่งรองรับการให้บริการผู้ป่วย
โรคเรื้อรังหลายคลินิก ได้แก่ คลินิกอายุรกรรม คลินิกกระดูก
และข้อ คลินิกเบาหวาน คลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ผู้ใหญ่ คลินิกโรคระบบทางเดินปัสสาวะ และคลินิกจิตเวช 
เม่ือผู้ป่วยพบแพทย์แล้วจะถูกส่งมาพบเภสัชกรท่ีห้องยา 
คลินิกพิเศษเป็นจุดสุดท้าย ซึ่งมาในเวลาใกล้เคียงกันในช่วง
เวลาเร่งด่วน และเนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านอัตราก�ำลัง ท�ำให้
การสบืค้นปัญหาจากการใช้ยาและการบรบิาลทางเภสัชกรรม
ของผู้ป่วยท�ำได้อย่างจ�ำกัด
	 ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2553 หลายๆ โรงพยาบาลภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข ได้เร่ิมให้บริการผู้ป่วยเบาหวานอย่างเป็นระบบ 
และมีแนวทางจัดการเพื่อมุ่งเน้นคุณภาพในการให้บริการ1 
โดยพัฒนากระบวนการท�ำงาน การจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็น
ระบบยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดประสิทธิผลใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการบูรณาการการดูแลรักษา
ผู้ป่วยอย่างครบถ้วนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ2 ได้แก่ การ 
คดักรองแผลทีเ่ท้าและการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมร่วมกบั
นักกายภาพบ�ำบัด การตรวจการมองเห็นร่วมกับจักษุแพทย์ 
การดูแลสุขภาพช่องปากร่วมกับหน่วยทันตกรรม การใช้
ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัยร่วมกับเภสัชกร จนถึงการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านร่วมกับทีมปฐมภูมิ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย และ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจตามมาด้วย3,4

	 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ทีมสหสาขาวิชาชีพผู ้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน น�ำโดยทีมแพทย์
ประจ�ำครอบครัว แพทย์ประจ�ำคลินิกเบาหวาน ร่วมกัน
หารือในประเด็นการปรับกระบวนการท�ำงานให้มุ ่งเน้น
คุณภาพในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานมากขึ้น ในส่วนของ
เภสัชกร มีข้อจ�ำกัดเนื่องจากเภสัชกร 1 คน ต้องให้บริการ
จ่ายยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายคลินิก อาจไม่สามารถค้นหา 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ทุกรายได้อย่างเต็มประสิทธิภาพในช่วงเวลาเร ่งด ่วน  
ทีมจึงมีมติให้พยาบาลประจ�ำคลินิกเป็นผู้ท�ำหน้าท่ีในการ
คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่มีแนวโน้มว่าอาจมีปัญหาในการ
ใช้ยาและเนื่องจากไม่สามารถรองรับผู้ป่วยทุกรายท่ีมีระดับ
น�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งเป็น
ค่าเป้าหมายในการรักษาเบาหวานได้ จึงมีมติให้ ผู้ป่วยที่
มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
มาพบเภสัชกรในช่วงเช้าระหว่างรอพบแพทย์ ซึ่งเป็นช่วง
เวลาที่ไม่เร่งด่วน เพื่อให้เภสัชกรสามารถค้นหาสาเหตุของ
ปัญหาที่แท้จริงได้มากข้ึน และช่วยคัดกรองปัญหาของ 
ผู้ป่วยอีกหนึ่งชั้น เพื่อส่งปรึกษาแพทย์ ด้วยการสรุปใจความ
ส�ำคัญ รวมถึงให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับแผนการรักษาด้านยา 
ซึ่งอ้างอิงตามแนวทางการรักษามาตรฐานจากสมาคมโรค
เบาหวานสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association 
Guidelines)5 ร่วมกบัแนวทางเวชปฎบิตัสิ�ำหรบัโรคเบาหวาน
จากสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย1 และแนวทาง 
เวชปฎิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน โรงพยาบาลวารินช�ำราบ3 ซึ่ง
เป็นการเปิดบทบาทให้เภสัชกรได้ดูแลผู้ป่วยในเชิงรุกมากกว่า
การรอจ่ายยา
	 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยเชิงรุกน้ี ได้เริ่ม 
ด�ำเนินการในเดอืนมกราคม พ.ศ.2558 น�ำร่องทีค่ลนิกิเบาหวาน 
เนื่องจากยังไม่สามารถท�ำได้ทุกคลินิกโรคเร้ือรัง โดยมีการ
ประเมินการท�ำงานด้วยแบบสอบถามความพึงพอใจของ
แพทย์ และพยาบาลประจ�ำคลินกิ รวมถึงผู้ป่วย เปรยีบเทียบ
ระบบเดมิ (ตัง้รบั) กบัระบบใหม่ (เชงิรกุโดยการคัดกรองผูป่้วย
พบเภสัชกร) ผลพบว่า แพทย์ และพยาบาลมีความพึงพอใจ
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 59.3 เป็น 97.0 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 59.7 เป็น 94.3 จึงด�ำเนินการเรื่อยมา
จนถงึปัจจบุนั โดยยงัไม่เคยมีการวดัผลคณุภาพการให้บรกิาร  
ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาในประเด็นดังกล่าว ดังนั้น การ
ศึกษานี้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานการ
บริบาลทางเภสัชกรรม คลินิกเบาหวาน ในด้านการค้นพบ 
และการแก้ไข ป้องกันปัญหาจากการใช้ยา และผลลัพธ์ทาง
คลินิก

เบาหวานได้มากขึ้น และช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้มากขึ้น
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นิยามศัพท์
	 การบริการทางเภสัชกรรมแบบตั้งรับ ความรับผิด
ชอบในการให้บริการเกี่ยวกับยา (Medication related) ซึ่ง
มุ่งเน้นเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยา การจ่ายยาผู้ป่วยตามแพทย ์
สั่ง การให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำปรึกษาเกี่ยวกับยาแก่ผู้ป่วย
แต่ละราย ณ จุดบริการจ่ายยา5,6

	 การบริบาลทางเภสชักรรมแบบเชงิรกุ ขยายขอบเขต
ความรับผิดชอบของเภสัชกรต่อผู้ป่วยเบาหวานจากเดิมท่ี
มุ่งเน้นเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ยา มาให้ความส�ำคัญในการดูแล 
(Care) ผู้ป่วยเฉพาะราย โดยมีเป้าหมาย เพื่อส่งเสริมการใช้
ยาอย่างปลอดภัย ค้นหา แก้ไข ป้องกัน และวางแผนด้านยา
เพ่ือเพิ่มคุณภาพในการดูแลรักษาร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ
ให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตามแผนการรักษา
ของแพทย์ และผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ5-7

	 ผู้ป่วยที่ถูกคัดกรองมาพบเภสัชกร ผู้ป่วยที่มีระดับ
น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Blood 
Sugar: FBS) สูงกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
	 ปัญหาจากการใช้ยา ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ได้รับการสั่งใช้
ยาที่ควรได้รับ ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยได้รับยา
ในขนาดที่สูงหรือต�่ำกว่าขนาดที่เหมาะสมในช่วงการรักษา 
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ผู้ป่วยต้องได้รับการ
ติดตามด้านประสิทธิภาพหรือความปลอดภัยในการใช้ยา  
ผู้ป่วยมีปัญหาความร่วมมือในการรักษาหรือการใช้ยา5,6

	 เป้าหมายในการรกัษาเบาหวาน ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) อยูร่ะหว่าง 70 -130 มลิลิกรมัต่อ 
เดซลิติร และ/หรอื ค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในช่วง 2-3 เดอืน 
ที่ผ่านมา (Hemoglobin A1c: HbA1c) น้อยกว่าร้อยละ 73,4

	 ผลลัพธ์ทางคลินิก ในการศึกษานี้หมายถึง HbA1c, 
FBS, BP, LDL, BMI ของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย โดย 
HbA1c < 7%, FBS 70 -130 mg/dL, BP ≤ 130/80 mmHg, 
LDL < 100 mg/dL, และ BMI 18.5 -22.9 kg/m2

	 แพทย์และพยาบาลประจ�ำคลินิก แพทย์ หมายถึง 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 6 ท่าน แพทย์ทั่วไป 1 ท่าน รวม 
7 ท่าน ซึ่งผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาตรวจผู้ป่วยประจ�ำ
คลนิกิเบาหวานทุกวันท�ำการ วนัละ 1 ท่าน พยาบาล หมายถงึ 
พยาบาลวชิาชพีประจ�ำคลินกิ 3 ท่าน ซึง่ผลัดเปล่ียนหมนุเวยีน
กันมาท�ำหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยทุกวันท�ำการ วันละ 2 ท่าน

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศกึษา เป็นการศกึษาย้อนหลงั (Retrospective 
study) จากฐานข้อมลูเวชระเบยีนอเิลค็ทรอนกิส์ โรงพยาบาล
วารินช�ำราบ 
	 สถานทีท่�ำการศึกษา ห้องยาคลนิกิพเิศษ งานผู้ป่วยนอก  
คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ จงัหวัดอบุลราชธานี

	 ระยะเวลาท�ำการศึกษา 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2558
	 การคัดเลือกผู้ป่วย เกณฑ์การคัดเข้า: ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานด้วย ICD-10 รหัสโรค E11; 
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) สงูกว่า 200 มิลลกิรมัต่อเดซลิติร  
ในปี พ.ศ. 2557 ติดตามต่อเนื่องไปในปี พ.ศ. 2558 เกณฑ์
การคัดออก: ผู้ป่วยย้ายสถานพยาบาล, ผู้ป่วยปฏิเสธการ
รักษา (รูปที่ 1)
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จ านวน 2,431 ราย 

FBS > 200 mg/dL 

จ านวน 637ราย 

ย้ายสถานพยาบาล, ปฏิเสธการรักษา 

จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ศึกษา 509 ราย 

การค้นพบ ป้องกัน แก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 
และผลลัพธ์ทางคลินิก 

ติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง1 ม.ค.58 – 31 ธ.ค.58 

พ.ศ.2557 
(เปรียบเทียบ) 

พ.ศ.2558 
(ศึกษา) 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวาน 
ICD-10: E11 

1 ม.ค.57 – 31 ธ.ค.57 

รูปที่ 1 การคัดเลือกผู้ป่วยในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ฐานข้อมูลเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาล โปรแกรม Microsoft access, 
Microsoft excel โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ SPSS 
	 วิธีการเก็บข้อมูล คัดกรองฐานข้อมูลโดยใช้แฟ้มชุด
ข้อมูล ดังต่อไปนี้ แฟ้มชุดข้อมูลที่บันทึกโดยเภสัชกร: แฟ้ม
ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยา (DRP) แฟ้มชุดข้อมูลที่บันทึก
โดยพยาบาล: แฟ้มข้อมลูผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาโรค 
ผู้ป่วยนอก (OVST) แฟ้มข้อมูลประวัติพื้นฐานผู้ป่วย (PT) 
แฟ้มชุดข้อมูลท่ีบันทึกโดยแพทย์: แฟ้มข้อมูลรหัสมาตรฐาน
ของการวนิจิฉัยโรค (ICD10) แฟ้มข้อมูลการนดัผู้ป่วย (OAPP)  
แฟ้มข้อมูลใบสั่งยาผู้ป่วยที่มารับบริการ (PRSC) แฟ้มข้อมูล
รายการยา (MEDITEM) แฟ้มข้อมูลการบันทึกการตรวจ
ร่างกาย หรอืการซกัประวตัโิดยแพทย์ (SIGN), (SYMPTOM) 
แฟ้มชุดข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง: แฟ้มข้อมูลของสิทธิการรักษา 
(PTTYPE) แฟ้มข้อมูลการส่งตรวจและผลตรวจทางห้อง
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ปฏิบัติการ (LBBK) ท้ังหมดเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยด้วยเลข
ประจ�ำตัวผู้ป่วย (Hospital number)
	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้ข้อมูลทั่วไปใช้สถิต ิ
เชงิพรรณนา แสดงผลในรูปแบบ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลตัวแปรระหว่างกลุ่ม ไม่เป็น 
อสิระต่อกนั และไม่ต่อเนือ่ง เปรยีบเทยีบโดยสถิต ิMcNemar test

ผลการศึกษา
1. 	 ลักษณะของผู้ป่วย
	 ผู ้ป ่วย ท่ี เข ้า เกณฑ์การศึกษาทั้ งหมด 509 ราย 
ลักษณะผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 333 ราย  
(ร้อยละ 65.4) อายุเฉลี่ย 58.62 ± 10.52 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย
ของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 9.90 ± 5.43 ปีเกือบทั้งหมด
เป็นเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 506 ราย (ร้อยละ 99.4) มเีพยีง 
3 ราย (ร้อยละ 0.6) ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
จ�ำนวน 459 ราย มีโรคร่วม (ร้อยละ 90.2) โดยโรคร่วมที่พบ
มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) จ�ำนวน 
443 ราย สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ 423 ราย (ร้อยละ 83.1) 
เป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ท�ำการศึกษา (n=509)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนราย (ร้อยละ)

1. เพศ 
 ชาย 176 (34.6)
 หญิง 333 (65.4)

2. อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± SD 58.62 ± 10.52
Max 80 Min 18

3. ชนิดของเบาหวาน
เบาหวานชนิดที่ 1 3 (0.6)
เบาหวานชนิดที่ 2 506 (99.4)

4. ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน 
    (ปี), ค่าเฉลี่ย ± SD

9.90 ± 5.43
Max 20.72, Min 2.04

5. โรคร่วม
ไม่มีโรคร่วม 50 (9.8)
มีโรคร่วม* 459 (90.2)

Hypertension 443
Chronic Kidney Disease 74
Depression 32
Cardiovascular Disease 30
Dyslipidemia 29
Asthma 14
COPD 14

6. สิทธิการรักษา
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เบิกได้/จ่ายตรง
ประกันสังคม
อื่นๆ

423 (83.1)
82 (16.1)

3 (0.6)
1 (0.2)

หมายเหตุ *ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีมากกว่า 1 โรคร่วม

	 รปูแบบการสัง่ใช้ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่า ส่วน
ใหญ่จ�ำนวน 315 ราย (ร้อยละ 61.9) ได้รับยา 2 ตัวร่วมกัน 
คือ Metformin ร่วมกับ Sulfonylurea รองลงมา คือ ได้รับ 
Metformin ร่วมกับ Insulin จ�ำนวน 79 ราย (ร้อยละ 15.5) 
และได้รับ Metformin เดี่ยว จ�ำนวน 65 ราย (ร้อยละ 12.8) 
ตามล�ำดับ โดยไม่มีผู้ป่วยรายใดเลยที่ได้รับ Pioglitazone 
หรือ Insulin เดี่ยว (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	รูปแบบการสั่งใช้ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด 
(n=509)

รูปแบบยา
จ�ำนวน

ราย (ร้อย
ละ)

ใช้ยา 1 ตัว

Metformin 65 (12.8)

Sulfonylurea 23 (4.5)

Pioglitazone 0

Insulin 0

ใช้ยามากกว่า 1 ตัว

2 ตัว

Metformin+Sulfonylurea
Metformin+Insulin

315 (61.9)
79 (15.5)

อื่นๆ 4 (0.8)

มากกว่าหรือเท่ากับ 3

Metformin+Sulfonylurea+Insulin 21 (4.1)

Metformin+Sulfonylurea+Pioglitazone+Insulin 2 (0.4)

2. 	 การค้นพบปัญหาจากการใช้ยาเพื่อติดตามป้องกัน
และแก้ไข
	 ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) สูงกว่า 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 509 รายนี้  
ถูกติดตามต่อเนื่องไปในปี พ.ศ. 2558 เพื่อศึกษาผลของการ
คัดกรองพบปัญหาจากการใช้ยาเพื่อติดตามป้องกันและ
แก้ไข เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน  
509 รายนี ้ในปี พ.ศ. 2557 ถกูค้นพบปัญหาจากการใช้ยา 228 
ครัง้ และในปี พ.ศ. 2558 ทีม่กีารบรบิาลเภสชักรรมแบบเชงิรกุ  
โดยการคัดกรองผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS)  
สูงกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มาพบเภสัชกรก่อนพบ
แพทย์ ผู้ป่วยถูกค้นพบปัญหาจากการใช้ยาทั้งส้ิน 568 ครั้ง 
เมือ่ดใูนภาพรวมจะพบว่า ในปี พ.ศ. 2558 นีเ้ภสชักรสามารถ 
ค้นพบปัญหาจากการใช้ยาได้เพิ่มมากขึ้นกว่าปี พ.ศ. 2557 
ทุกหมวดปัญหา และเม่ือพิจารณาสัดส่วนของการค้นพบ
ปัญหาจากการใช้ยาที่เพิ่มมากขึ้น พบว่า ทุกหมวดปัญหา
จากการใช้ยา ถูกค้นพบมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
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(p < 0.05) ยกเว้น หมวดผู้ป่วยไม่ได้รบัการส่ังใช้ยาทีค่วรได้รับ  
โดยสดัส่วนปี พ.ศ. 2558 ค้นพบร้อยละ 1.9 ไม่ต่างจากปี พ.ศ. 
2557 ที่ค้นพบร้อยละ 1.8 และหมวดผู้ป่วยมีปัญหาความ 
ร่วมมือในการใช้ยาที่ลดลงจาก ปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 90.4 
เป็นร้อยละ 80.5 ในปี พ.ศ. 2558 อย่างไรก็ตามถงึแม้สดัส่วน
ของหมวดปญัหาผู้ป่วยไม่ได้รบัการสั่งใช้ยาที่ควรได้รับจะไม่
แตกต่างกัน และหมวดผู้ป่วยมีปัญหาความร่วมมือในการใช้
ยาจะลดลง แต่จ�ำนวนของผู้ป่วยทีถ่กูค้นพบปัญหาจากการใช้
ยาเพิ่มมากขึ้นกว่าปี พ.ศ. 2557 (ตารางที่ 3)

	 เม่ือพจิารณาจ�ำนวนครัง้ของการปรกึษาแพทย์ ต่อปัญหา
จากการใช้ยาของผูป่้วย (Intervention) พบว่า สัดส่วนจ�ำนวน
ครั้งของการปรึกษาแพทย์และได้รับการยอมรับ ยอมรับบาง
ส่วน และไม่ยอมรับ ใกล้เคียงกันทั้งในปี พ.ศ. 2557 และ 
2558 แต่จ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2557 มีการ
ปรึกษาแพทย์จ�ำนวน 56 ครั้ง และในปี พ.ศ. 2558 มีการ
ปรึกษาแพทย์จ�ำนวน 242 ครั้ง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 การคัดกรองพบปัญหาจากการใช้ยาเพื่อติดตามป้องกันและแก้ไข

ปัญหาจากการใช้ยา
จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)

p-value
ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 

ทั้งหมด (ครั้ง) 228 568
ผู้ป่วยไม่ได้รับการสั่งใช้ยาที่ควรได้รับ 4 (1.8) 11 (1.9) 0.109

 ไม่ได้รับยารักษาอาการที่เป็นขณะนั้น 2 5
 ไม่ได้รับยาป้องกันอาการหรือโรคหรือภาวะที่เป็น 2 6

ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม 5 (2.2) 25 (4.4) <0.001
 เลือกใช้ยาที่ไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยในขณะนั้น 1 15
 เลือกใช้ยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา 3 3
 เลือกใช้ยาซ�้ำซ้อน 0 3
 เลือกใช้ยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ 1 4

ผู้ป่วยได้รับขนาดยาต�่ำกว่าขนาดที่เหมาะสมในการรักษา 1 (0.4) 9 (1.6) 0.021
ผู้ป่วยได้รับขนาดยาสูงกว่าขนาดที่เหมาะสมในการรักษา 1 (0.4) 8 (1.4) 0.029
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 9 (4.0) 44 (7.7) <0.001
ผู้ป่วยต้องได้รับการติดตามด้านประสิทธิภาพในการใช้ยา 1 (0.4) 6 (1.1) 0.032
ผู้ป่วยต้องได้รับการติดตามด้านความปลอดภัยในการใช้ยา 1 (0.4) 8 (1.4) 0.029
ผู้ป่วยมีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 206 (90.4) 457 (80.5) <0.001

 ความไม่ร่วมมือของตัวผู้ป่วยเอง 41 92
 ใช้ยาไม่ถูกต้องตามเทคนิค 10 55
 ความไม่ร่วมมือในการควบคุมอาหาร 101 161
 ใช้ยาไม่ถูกต้องตามขนาดที่แพทย์สั่ง 34 91
 ขาดความรู้ในการแก้ไข/ป้องกันอาการข้างเคียงจากยา 9 13
 ขาดนัด/ขาดยา 11 45

สถิติ McNemar test

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ < 0.05

ตารางที่ 4 จ�ำนวนครั้งของการปรึกษาแพทย์ ต่อปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย

ผล
จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558
ทั้งหมด (ครั้ง) 56 242

ยอมรับ 51 (91.1) 222 (91.7)
ยอมรับบางส่วน 3 (5.4) 12 (5.0)
ไม่ยอมรับ 2 (3.5) 8 (3.3)
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ตารางที่ 5 จ�ำนวนครั้งของการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา

ผล
จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)

ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558
ทั้งหมด (ครั้ง) 206 457

- แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ในครั้งนั้นๆ 155 (75.2) 361 (79.0)
- ไม่สามารถแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้ภายในครั้งนั้น 32 (15.5) 92 (20.1)
- ติดตามแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 ครั้ง 13 85
- ส่งต่อทีมปฐมภูมิ 1 (9.3) 4 (0.9)

ตารางที่ 6 ผลลัพธ์ทางคลินิก (n=509)

เกณฑ์เป้าหมาย
จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)

p-value
ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558

HbA1c < 7%
 จ�ำนวนครั้งที่มีการตรวจ 509 509
 จ�ำนวนครั้งที่อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 94 (18.5) 235 (46.2) <0.001

FBS 70 - 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
 จ�ำนวนครั้งที่มีการตรวจ 1075 1429
 จ�ำนวนครั้งที่อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 356 (33.1) 741 (51.9) <0.001

BP ≤ 130/80 มิลลิเมตรปรอท
 จ�ำนวนครั้งที่มีการตรวจ 1075 1429
 จ�ำนวนครั้งที่อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 914 (85.0) 1221 (85.4) 0.812

LDL < 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
 จ�ำนวนครั้งที่มีการตรวจ 509 509
 จ�ำนวนครั้งที่อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย 243 (47.7) 246 (48.3) 0.896

BMI 18.5 -22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
 จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 509 509
 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ BMI อยู่ในเป้าหมาย 137 (26.9) 149 (29.3) 0.142

สถิติ McNemar test

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05

	 ปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากที่สุดทั้งในปี พ.ศ. 2557 
และ 2558 คือ ผู้ป่วยมีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา เมื่อ
พิจารณาจ�ำนวนครั้งของการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาผู้ป่วยที่
มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 
เภสัชกรสามารถติดตามแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาได้ภายในคร้ังเดียว และต้องท�ำการติดตาม
ต่อเน่ืองมากกว่า 1 คร้ัง ได้มากขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2557  
พบปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่สามารถแก้ไขได้
ภายในครั้งเดียว จ�ำนวน 32 ครั้งท�ำการติดตามต่อเนื่อง
ได้เพียง 13 ครั้ง (ร้อยละ 40.6) ในขณะที่ ปี พ.ศ. 2558  
พบปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาที่ไม่สามารถแก้ไขได้
ภายในครั้งเดียวจ�ำนวน 92 ครั้งท�ำการตดิตามต่อเนื่องได้ 85 
ครั้ง (ร้อยละ 92.4) นอกจากนี้ยังสามารถค้นพบปัญหาที่ไม่
สามารถแก้ไขได้ท่ีโรงพยาบาล และได้ท�ำการส่งต่อทมีปฐมภมูิ 

เพือ่ลงพืน้ทีเ่ยีย่มบ้านเพิม่ขึน้ จาก 1 ครัง้ ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 
4 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2558 (ตารางที่ 5)

3. 	 ผลลัพธ์ทางคลินิก
	 พบว่า ผู้ป่วยมีระดับ HbA1c อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย คือ 
มีค่าน้อยกว่าร้อยละ 7 มากขึ้น จากร้อยละ 18.5 ในปี พ.ศ. 
2557 เป็นร้อยละ 46.2 ในปี พ.ศ. 2558 อย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) อีกทั้งผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมายระหว่าง 70-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เพิ่มมากขึ้น
จากร้อยละ 33.1 ในปี พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 51.9 ในปี พ.ศ. 
2558 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน (p < 0.001) ในขณะ
ที ่ร้อยละของผูป่้วยทีมี่ค่าความดนัโลหติ ค่าระดบัไขมนั LDL 
และ BMI อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 6)
	



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(3)242

Outcome of Diabetic Patient Management by Proactive Pharmaceuticalผลลพัธ์การดแูลผูป่้วยเบาหวานด้วยการบรบิาลทางเภสัชกรรมแบบเชงิรกุ

Srinagarind Med J 2017; 32(3)

วิจารณ์ 
	 รูปแบบการส่ังใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษานี้  
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่ามีการสั่งใช้ยา  
Metformin ร่วมกับยากลุ่ม Sulfonylurea ในผู้ป่วยเบาหวาน
มากที่สุดถึงร้อยละ 48.4 โดยการศึกษานี้มีการสั่งใช้ยา 
ดังกล่าวร่วมกันร้อยละ 61.9 และผู้ป่วยที่ได้รับ Metformin 
เด่ียวมีร้อยละ 12.2 ใกล้เคียงกับการศึกษาน้ี ซึ่งมีร้อยละ 
12.88

	 ในส่วนของปัญหาจากการใช้ยา การศึกษาน้ีพบว่า
ปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากที่สุด คือ ปัญหาความร่วมมือ
ในการใช้ยา ซึ่งไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ และความเชื่อของ
ผู้ป่วยในการใช้ยา แต่การศึกษาก่อนหน้านี้ ท�ำการศึกษา
ความรู้ และความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
ความร่วมมือในการใช้ยา มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับผลเสีย
ของการรับประทานยา โดยเข้าใจว่าการรับประทานยาเป็น
เวลานานจะท�ำให้ไตเส่ือมร้อยละ 54.7 และมอีปุสรรคในการ
รับประทานยา โดยพบว่า ผู้ป่วยรับประทานยาหลายขนาน  
สบัสน จ�ำไม่ได้ ร้อยละ 24.2 และการรบัประทานยาตามเวลา
ที่แพทย์สั่งเป็นเรื่องยุ่งยาก เนื่องจากไม่สะดวก เสียเวลาจัด
ยา ร้อยละ 21.1 และเนื่องจากต้องไปท�ำงานนอกบ้าน ร้อย
ละ 21.0 ตามล�ำดับ9

	 การศกึษานีเ้ภสชักรมกีารปรกึษาแพทย์ เรือ่งปัญหาจาก
การใช้ยาของผูป่้วย (Intervention) โดยการเขยีน Pharmacist  
note สรุปใจความส�ำคัญ เพื่อให้ข้อมูลเสนอแก่แพทย์ และ
เรยีนปรกึษาแพทย์ถงึปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวาน  
พบว ่า แพทย์ให ้การยอมรับในข ้อมูลท่ีเภสัชกรเสนอ 
แนะแนวทางและให้ข้อมูลเพิ่มเติมร้อยละ 91.6 ซึ่งมากกว่า
การศึกษาก่อนหน้านี้ในสหรัฐอเมริกา รัฐเท็กซัส ที่แพทย์
ยอมรับการ Intervention จากเภสัชกรร้อยละ 45.9 ในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน10

	 ก่อนหน้าน้ีมีการศึกษาการวิเคราะห์ข้อมูลตามเกณฑ์
ดชันชีีว้ดัคณุภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพือ่ประเมินความ
ครอบคลุมการให้บริการ การใช้ยาร่วมและการให้ความรู้ 
ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเบาหวาน แต่ยังขาดข้อมูลเก่ียวกับการ
มีส่วนร่วมของเภสัชกร ในการดูแลผู้ป่วย8,11 การศึกษานี้จึง 
มุ่งประเด็นไปที่การมีส่วนร่วมของเภสัชกร และปัญหาจาก
การใช้ยาของผูป่้วยร่วมด้วย ซึง่พบว่าระบบบรบิาลเภสชักรรม
แบบเชิงรุกช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือด (FBS และ HbA1c) อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายมากข้ึน 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี12-14 การศึกษารูปแบบ 
Systematic review เกี่ยวข้องกับการมี Intervention ของ

เภสัชกรในผู้ป่วยเบาหวานโดยการให้ความรู้ค�ำแนะน�ำ จาก 
RCT ทัง้หมด 26 การศึกษาพบว่ามี 24 การศกึษาทีก่ลุม่ผูป่้วย 
เบาหวานได้รับความรู ้ค�ำแนะน�ำจากเภสัชกร มีระดับ 
HbA1c ลดลงร้อยละ -0.18 ถึง -2.1 ซึ่งมากกว่ากลุ่มผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับความรู้ค�ำแนะน�ำจากเภสัชกรอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ12 ในประเทศญี่ปุ ่นมีการศึกษาผลของการดูแล 
ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน โดยเภสัชกร พบว่า การให้ความรู ้
ค�ำแนะน�ำโดยเภสชักรโรงพยาบาลแก่ผูป่้วยนอก โรคเบาหวาน 
ที่มีระดับ HbA1c มากกว่าร้อยละ 8 ช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับ 
HbA1c ลดลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ13 อย่างไรก็ตาม 
ในการศกึษานี ้จ�ำนวนผูป่้วยท่ีมรีะดบัไขมนั LDL อยูใ่นเกณฑ์
เป้าหมายไม่แตกต่างกนัในทัง้ 2 กลุม่ ซึง่ขดัแย้งกบัการศกึษา
ก่อนหน้าที่ดูผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ
ดูแลจากเภสัชกร พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับไขมัน LDL 
อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายมากขึ้น15

	 การศึกษานี้มีจุดเด่น ที่เภสัชกรมีส่วนร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์
ทางคลนิกิในด้านของการควบคมุระดบัความดนัโลหติ ระดบั 
ไขมนัในเลอืด LDL และ BMI ของผูป่้วย ควรได้รับการมุ่งเน้น
จากเภสชักรมากขึน้ ขณะให้บรบิาลทางเภสชักรรม นอกเหนอื
จากค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

สรุป
	 ระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมแบบเชิงรุก โดยการคัด
กรองผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร มาพบเภสัชกรก่อนพบแพทย์ ท�ำให้เภสัชกรค้นพบ
และติดตามแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานได้
มากขึ้น นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือด HbA1c และ FBS ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย
ได้มากขึ้น
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