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กบักลุ่มควบคุม (ค่า HbA1C = 7.54 + 1.26, 7.75 + 1.40 และ 8.45 + 1.43 ตามลาํดบั; P < 0.001 ค่า
ลดลงเมื1อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม = 0.91; 95% CI 0.45, 1.36 และ 0.70; 95% CI 0.24, 1.16 
ตามลาํดบั) อีกทั/งกลุ่มที1เภสัชกรให้คาํแนะนําร่วมกับติดตามทางโทรศพัท์มีแนวโน้มของค่า      
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SBP, DBP, LDL-C และ TC ลดลงมากที1สุด  รองลงมาคือ กลุ่มที1เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่ง
เดียว และกลุ่มควบคุม (P > 0.05) ส่วนคะแนนความรู้และความร่วมมือในการใชย้าจากการนบัเม็ด
ยาพบวา่ กลุ่มที1เภสัชกรใหค้าํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัทมี์คะแนนความรู้และความร่วมมือ
ในการใช้ยามากที1สุด รองลงมาคือ กลุ่มที1เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียว และกลุ่มควบคุม 
ตามลาํดบั (คะแนนความรู้ = 20.37 + 0.76, 19.93 + 1.18 และ 16.55 + 2.54 ตามลาํดบั; P < 0.001; 
คะแนนความร่วมมือ = 95.47 + 5.89, 93.59 + 7.90 และ 89.78 + 11.71 ตามลาํดบั; P < 0.001) 

สรุป การใหค้าํแนะนาํโดยเภสัชกรร่วมกบัการติดตามการรักษาทางโทรศพัทท์าํให้

ผูป่้วยโรคเบาหวานมีผลการรักษาที1ดีขึ/น รวมทั/งมีความรู้และความร่วมมือในการใชย้ามากขึ/น  เมื1อ

เปรียบเทียบกบัการใหค้าํแนะนาํโดยเภสัชกรเพียงอยา่งเดียวหรือการดูแลผูป่้วยตามปกติ ดงันั/นควร

มีการส่งเสริมใหมี้การติดตามการรักษาทางโทรศพัทส์าํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป 
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Abstract   
Diabetes mellitus is a common chronic disease and causes complications that 

affect many systems in the body. Good glycemic control is the key to prevent complications. 
However, most patients have poor glycemic control, and increase risks of complications. The 
major reason is the lack of knowledge in patients. The objectives of this study were to evaluate 
the impact of pharmacist intervention with telephone follow-up on glycemic control, knowledge, 
and medication adherence in patients with type 2 diabetes mellitus. This study was a randomized 
controlled trial. Enrolled patients were type 2 diabetic patients treated with oral anti-
hyperglycemic agents, HbA1C levels greater than 7% and visited at Trat Hospital. A total of 315 
patients were recruited in the study and followed up between May 2012 and February 2013. The 
patients were randomly selected into one control group and two study groups, a group that 
received pharmacist intervention only and another that received pharmacist intervention with 
telephone follow-up. The control group received usual care only. In the pharmacist intervention 
group, patients received knowledge and advice about diabetes, drug use, and self-management 
every 3 months according to physician’ appointments made by the physicians, for a total of 4 
times. Also, in the pharmacist intervention with telephone follow-up group, patients received the 
same recommendations as those from the other study group and followed by monthly telephone 
follow-up calls to discuss and resolve any patient problems, a total of 6 times. Comparisons of 
clinical outcomes, knowledge, and medication adherence between groups used one-way ANOVA 
and comparisons of those within group, before and after intervention, used paired t-test. The 
results showed that at the end of the study, the pharmacist intervention with telephone follow-up 
group had the largest reduction in HbA1C, followed by the pharmacist intervention group, 
compare with the control group. (HbA1C = 7.54 + 1.26, 7.75 + 1.40 and 8.45 + 1.43, respectively; 
P < 0.001, decrease = 0.91; 95% CI 0.45, 1.36 and 0.70; 95% CI 0.24, 1.16 respectively). In 
addition, the pharmacist intervention with telephone follow-up group tended to have highest 
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decrease in SBP, DBP, LDL-C, and TC, followed by the pharmacist intervention group and 
control group (P > 0.05). On diabetic knowledge scores and medication adherence using pill 
count of patients, at the end of the study, group of pharmacist counseling with telephone follow-
up had the highest knowledge scores and medication adherence, followed by the group of 
pharmacist counseling only and control group. (knowledge scores = 20.37 + 0.76, 19.93 + 1.18 
และ 16.55 + 2.54, respectively; P < 0.001; pill count scores (%) = 95.47 + 5.89, 93.59 + 7.90 and 
89.78 + 11.71, respectively; P < 0.001).  
  In conclusion, the pharmacist intervention with telephone follow-up had higher 
improvements in clinical outcomes, knowledge, and medication adherence compared to 
pharmacist intervention only or usual care. Therefore, it should be encouraged to have telephone 
follow-up for patients with diabetes. 
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  บทที� 1 

  

บทนํา 

 
1.1 ความสําคัญและที�มาของงานวจัิย                          

โรคเบาหวานจัดเป็นโรคเรื� อรังที� เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที�สําคัญของโลก 
สถานการณ์โรคเบาหวานในปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพิ�มมากขึ� น ประมาณการว่าจะมีผู ้ป่วย
โรคเบาหวานทั�วโลกเพิ�มขึ�นจาก 382 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2013 เป็น 592 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2035 
สําหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 พบคนไทยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 3.1 ล้านราย 
(International Diabetes Federation, 2013) โรคเบาหวานก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที�มีผลต่อหลาย
ระบบในร่างกาย จากการศึกษาในประชากรไทยพบวา่ โรคเบาหวานทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นร้อยละ 62.3, 48.1, 14.7 และ 8.0 ตามลาํดบั นอกจากนี� ยงัเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา
และระบบประสาท คิดเป็นร้อยละ 39.3, 18.3 และ 16.9 ตามลาํดบั (อภิสิทธิQ  เทียนชยัโรจน์, 2005) 
ภาวะแทรกซ้อนนี� มีผลต่อการดาํรงชีวิตและเสี�ยงต่อการเสียชีวิตไดง่้าย  การรักษาโรคเบาหวานจึง
มุ่งเน้นเพื�อลดระดับนํ� าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับค่าปกติเพื�อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน        
มีหลายการศึกษาที�พบว่า การที�ผูป่้วยส่วนใหญ่มีการควบคุมระดบันํ� าตาลไดไ้ม่ดีและเสี�ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนไดง่้าย สาเหตุที�สําคญัเกิดจากการที�ผูป่้วยขาดความรู้ (Norris, et al., 2002; 
McPherson, et al., 2008) ดงันั�นการให้ความรู้แก่ผูป่้วยในเรื�องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน ยาที�
ใช้และการดูแลตนเองซึ� งรวมถึงการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย จะทาํให้ผูป่้วยมีความรู้
และมีเจตคติที�ดีต่อโรคเบาหวาน ตลอดจนสามารถดูแลตนเองให้มีระดบันํ� าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ
และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ 

มีงานวิจยัจาํนวนมากที�แสดงให้เห็นวา่ เภสัชกรมีบทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวาน เพื�อควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด โดยการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํในเรื�องโรค การใช้
ยาและการปฏิบติัตวั ซึ� งมีผลทาํให้ผูป่้วยมีความรู้เพิ�มขึ�น (Malathy, et al., 2011) และสามารถ
ควบคุมระดบันํ� าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ไดม้ากขึ�น (Collins, et al., 2011) อย่างไรก็ตามหากมีการ
ติดตามการรักษาในผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งใกลชิ้ดและต่อเนื�อง จะช่วยทาํใหผู้ป่้วยมีผลการรักษาที�
ดียิ�งขึ�น ซึ� งการใช้โทรศพัท์เป็นวิธีการหนึ� งที�ใช้ในการติดตามการรักษาเนื�องจากมีความสะดวก 
รวดเร็ว เขา้ถึงผูใ้ชบ้ริการไดง่้าย ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย มีหลายงานวิจยัแสดงให้เห็นวา่การใช้
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โทรศัพท์ในการติดตามผลการรักษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน ช่วยทาํให้ผูป่้วยมีความรู้เพิ�มขึ� น 
(Rothman, et al., 2005) ความร่วมมือในการใชย้ามากขึ�น (Wu, et al., 2006; Walker, et al., 2011) 
และทาํให้ผูป่้วยปรับเปลี�ยนพฤติกรรมและมีผลการรักษาที�ดีขึ�นได ้(Egede, et al., 2010; Sacco, et 
al., 2009; Walker, et al., 2011) งานวิจยัที�ศึกษาผลของการให้คาํแนะนาํโดยเภสัชกรร่วมกบัการ
ติดตามการรักษาทางโทรศพัท์ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศซึ� งมีระบบสาธารณสุขและ
ลกัษณะของประชากรแตกต่างจากประเทศไทย ในขณะที�การศึกษาในประเทศไทย ที�มีการให้
ความรู้และติดตามทางโทรศพัทใ์นผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ การศึกษาของ วาสนา ชนะพลพฒัน์ 
(2005) มีขอ้จาํกดั คือ จาํนวนตวัอย่างนอ้ย (ขนาดตวัอย่าง 40 คน) และระยะเวลาการศึกษาและ
ติดตามทางโทรศพัทน์้อย (ระยะเวลาการศึกษา 2 สัปดาห์และมีการติดตามทางโทรศพัท์จาํนวน 2 

ครั� ง) นอกจากนี�งานวจิยัต่างๆในอดีตทั�งที�ศึกษาในต่างประเทศและในประเทศไทย ให้ผลการศึกษา
ที�ไม่ชดัเจนว่า การติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ทาํให้ผลการรักษาของผูป่้วยดีขึ�นหรือไม่ เนื�องจาก
งานวิจยัส่วนใหญ่ มีการแบ่งผูป่้วยออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที�ไดรั้บบริการตามปกติ และกลุ่มที�
ไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทยร่์วมกบัการติดตามทางโทรศพัท์ ซึ� งผูป่้วยจะไดรั้บทั�ง
คาํแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละการติดตามทางโทรศพัทค์วบคู่กนั แต่หากมีการแบ่งผูป่้วย
เป็นสามกลุ่ม คือ กลุ่มที�ไดรั้บบริการตามปกติ กลุ่มที�ไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทย์
เพียงอยา่งเดียว และกลุ่มที�ไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคลากรทางการแพทยร่์วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์
จะทาํใหท้ราบวา่ การติดตามผูป่้วยทางโทรศพัทจ์ะทาํใหผ้ลการรักษาของผูป่้วยดีขึ�นหรือไม่ 

โรงพยาบาลตราดเป็นโรงพยาบาลทั�วไปประจาํจงัหวดัตราด ขนาด 312 เตียง มี
จาํนวนผูป่้วยที�มารับบริการที�คลินิกโรคเบาหวานจาํนวน 2,080 ราย (พ.ศ. 2553) ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ปัญหาควบคุมระดบันํ� าตาลไม่ไดต้ามเกณฑ์ที�กาํหนด ซึ� งมี HbA1C > 7% จาํนวน 1,145 ราย (ร้อยละ 
55) และส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที�ไดรั้บยาเม็ดรับประทาน 974 ราย (ร้อยละ 85) จากการสัมภาษณ์เพื�อ
คน้หาปัญหาของผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามแพทยส์ั�งพบร้อยละ 71.3
เนื�องจากเขา้ใจผดิกลวัวา่การรับประทานยาทุกวนัจะทาํให้เกิดโรคไตวายตามมาได ้จึงทดลองรักษา
โรคเบาหวานดว้ยยาสมุนไพรหรือนํ� าหมกัต่างๆ  ผูป่้วยไม่ทราบวิธีการปฏิบติัตวัที�ถูกตอ้งเมื�ออยูใ่น
สภาวะต่างๆ เช่นช่วงเวลาที�ไม่สบายร้อยละ 55.9 นอกจากนี� ยงัมีพฤติกรรมการรับประทานผลไมที้�
มีรสหวาน เช่น เงาะ ทุเรียน มงัคุด ลองกอง ปริมาณมากร้อยละ 75.9 และไม่ค่อยออกกาํลงักาย
เนื�องจากไม่เห็นความสาํคญัของการออกกาํลงักายร้อยละ 59.9 

พฤติกรรมเหล่านี� จะทาํให้ผูป่้วยควบคุมระดบันํ� าตาลไม่ไดแ้ละเพิ�มความเสี�ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนไดสู้ง ดงันั�นหากผูป่้วยไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกรและมีการติดตามการ
รักษาทางโทรศพัทอ์ยา่งต่อเนื�องอาจจะช่วยให้ผูป่้วยควบคุมระดบันํ� าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ไดม้ากขึ�น 
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งานวจิยันี� จึงจดัทาํขึ�นเพื�อประเมินผลของการให้คาํแนะนาํโดยเภสัชกรร่วมกบัการติดตามการรักษา
ทางโทรศพัทใ์นผูป่้วยโรคเบาหวานที�มารับการรักษาที�โรงพยาบาลตราดและมีการพิจารณาผลลพัธ์
ทางคลินิกและความรู้ของผูป่้วยเป็นสําคญั ขอ้มูลที�ไดจ้ะสามารถนาํไปใช้เป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานใหมี้ผลการรักษาและความรู้ที�ดีต่อไป 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย   

วตัถุประสงค์หลกั : เพื�อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มศึกษา     
    ที�ได้รับคาํแนะนาํจากเภสัชกรร่วมกบัการติดตามการรักษาทางโทรศพัท์ กลุ่ม    
                              ศึกษาที� ได้ รับคําแนะนําจาก เภสัชกรเพียงอย่าง เ ดียวกับกลุ่มควบคุมที�        
                             ได้รับการดูแลจากเภสัชกรตามปกติ ซึ� งผลลพัธ์ทางคลินิกประกอบดว้ย ระดบั    
                              ฮีโมโกลบินเอวนัซี (Glycosylated Hemoglobin; HbA1C), ระดบั Fasting  
                              Plasma Glucose (FPG), ระดบัคอเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol; TC), 
                              ระดบัคอเลสเตอรอลชนิด Low-Density-Lipoprotein Cholesterol (LDL-C),    
                              ระดบัคอเลสเตอรอลชนิด High-Density-Lipoprotein Cholesterol (HDL-C),  
                              ระดบัไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride; TG) และความดนัโลหิต (Blood Pressure;   
                             BP) 
วตัถุประสงคร์อง :  เพื�อเปรียบเทียบความรู้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน ระหวา่งกลุ่มศึกษาที�ไดรั้บคาํแนะ    
                             นาํจากเภสัชกรร่วมกบัการติดตามการรักษาทางโทรศพัท์ กลุ่มศึกษาที�ได้รับ   
                             คาํแนะนาํจากเภสัชกรเพียงอย่างเดียวกบักลุ่มควบคุมที�ไม่ไดรั้บคาํแนะนาํจาก   
                             เภสัชกร 

 

1.3  สมมุติฐานการวจัิย 
 ผูป่้วยที�ได้รับคาํแนะนาํจากเภสัชกรร่วมกบัการติดตามการรักษาทางโทรศพัท์มี

ผลลพัธ์ทางคลินิกและความรู้ดีกว่าผูป่้วยที�ไดรั้บเฉพาะคาํแนะนาํจากเภสัชกรเพียงอย่างเดียวหรือ
ผูป่้วยที�ไม่ไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกร 

 

1.4  ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับจากการวจัิย 

  ขอ้มูลที�ไดจ้ากงานวิจยัจะสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
โดยมีเภสัชกรเป็นผูใ้หค้าํแนะนาํและมีการติดตามการรักษาทางโทรศพัท ์หากวิธีนี� ใชไ้ดผ้ลดี จะได้
นาํแนวทางนี�มาใชใ้นการดูแลผูป่้วย เพื�อให้ผูป่้วยมีผลลพัธ์ทางคลินิกที�ดี และมีความรู้ที�ถูกตอ้งใน
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เรื�องโรค การใชย้าและการปฏิบติัตวั และแนวทางนี�จะสามารถใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคเรื�อรังอื�นได ้
หากวิธีนี� ใชไ้ดผ้ลไม่ดี จะไดห้าแนวทางในการปรับปรุงวิธีการให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ต่อไป 
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บทที� 2 
 

ทบทวนวรรณกรรม 

 
2.1 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 
  

2.1.1  คําจํากดัความ  
โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสมที�มีระดบันํ�าตาลในเลือดสูงอนัเป็นผล

มาจากความบกพร่องของการหลั�งอินซูลินหรือการออกฤทธิ* ของอินซูลินหรือทั�งสองอย่าง การ
ปล่อยให้มีระดบันํ� าตาลในเลือดสูงติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน จะทาํให้เกิดการสูญเสียหนา้ที�และ
ความลม้เหลวของอวยัวะต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งของ ตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลือด  

 

2.1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน (American Diabetes Association, 2011) แบ่งเป็น 4 
ประเภท ไดแ้ก่ 

2.1.2.1 โรคเบาหวานชนิดที� 1 (Type I diabetes) เป็นโรคเบาหวานชนิดที�เกิดจาก
การทาํลายเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน จนไม่สามารถสร้างอินซูลินมาควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได ้
ซึ� งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากกระบวนการ autoimmune 
  2.1.2.2 โรคเบาหวานชนิดที� 2 (Type 2 diabetes) เป็นโรคเบาหวานชนิดที�เกิดจาก
ร่างกายมีภาวะดื�อต่ออินซูลินและมีความผิดปกติของการหลั�งอินซูลิน ซึ� งผูป่้วยโรคเบาหวานที�พบ
ในประเทศไทยส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 90) เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดนี�  ปัจจยัเสี�ยงของการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม ความอว้น อายุที�เพิ�มขึ�น หญิงที�มีลูกดก การ
เปลี� ยนแปลงวิถี ชีวิต (เช่น ขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที� มีไขมันและ
คาร์โบไฮเดรตสูง การดื�มสุรา)  

2.1.2.3 โรคเบาหวานที�เกิดจากสาเหตุอื�นๆเช่น กรรมพนัธ์ุ โรคที�เกิดกบัตบัอ่อน  
การใชย้าหรือสารเคมีบางชนิด เช่น ยาตา้นไวรัสเอชไอว ี หลงัการปลูกถ่ายอวยัวะ เป็นตน้ 
  2.1.2.4 โรคเบาหวานขณะตั�งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus, GDM) เป็น
ความผิดปกติในความทนต่อกลูโคสทุกระดบั ซึ� งเกิดภาวะดงักล่าวขึ�นหรือได้รับการวินิจฉัยครั� ง
แรกขณะตั�งครรภ ์
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2.1.3 สาเหตุ/ปัจจัยเสี�ยง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2551; Hu, 2011) 
2.1.3.1 พนัธุกรรม/ประวติัโรคเบาหวานในญาติสายตรง เช่น พอ่ แม่ พี� นอ้ง 
2.1.3.2 อาย ุพบส่วนใหญ่ในผูที้�มีอาย ุ40 ปีขึ�นไป 
2.1.3.3 ความอว้น หรือผูที้�มีนํ�าหนกัเกินโดยดูจากดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2 
2.1.3.4 การเปลี�ยนแปลงวถีิชีวติ พบวา่คนในชุมชนเมืองเป็นโรคเบาหวานมากกวา่

คนในชนบท ซึ� งอาจเป็นผลมาจากการเปลี�ยนแปลงวิถีชีวิตไปจากเดิม เช่น พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที�มีไขมนัสูง คาร์โบไฮเดรตสูง การมีกิจกรรมทางกายลดลง 

2.1.3.5 การใชย้า เช่น สเตียรอยด ์ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมกาํเนิด 
2.1.3.6 ผูที้�เคยเป็นโรคเบาหวานตอนตั�งครรภ ์
2.1.3.7 ผูที้�มีโรคความดนัโลหิตสูง 
 

2.1.4 อาการและอาการแสดง 
ผูป่้วยโรคเบาหวานที�มีระดบันํ� าตาลในเลือดขึ�นสูงจะมีอาการคอแห้ง หิวนํ� าบ่อย 

ปัสสาวะบ่อยและปัสสาวะเป็นจาํนวนมาก บางคนปัสสาวะมีมดขึ�น หิวบ่อย ทานจุ แต่นํ� าหนัก
ลดลงเรื�อยๆ อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรง บางคนอาจมีอาการคนัตามตวั เป็นฝีบ่อยหรือเป็นแผลเรื�อรัง
รักษาหายยาก แต่บางคนที�ระดบันํ� าตาลไม่สูงอาจไม่มีอาการดงักล่าวหรือมีอาการไม่มาก แต่จะมา
พบแพทยด์้วยอาการของภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน เช่น ตามวั มองเห็นไม่ชดั เนื�องจากมีตอ้
กระจกหรือจอประสาทตาเสื�อม  เทา้จะไม่รู้สึกหรือมีอาการปวดแสบร้อนที�เทา้ เป็นแผลที�เทา้เรื� อรัง
ไม่หาย หรือนิ�วเทา้ดาํเนื�องจากขาดเลือดไปเลี�ยง หรือมีอาการของโรคไตวาย เช่น บวม ซีด ปัสสาวะ
เป็นฟอง เป็นตน้ 

 
 2.1.5 เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน (American Diabetes Association, 2011)   

เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคเบาหวานทาํได ้4 วธีิ คือ  
2.1.5.1 ระดบั HbA1c มากกวา่หรือเท่ากบั 6.5 % หรือ 

2.1.5.2 ระดับนํ� าตาลกลูโคสในพลาสมา ตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนนาน
มากกวา่ 8 ชั�วโมง (Fasting Plasma Glucose, FPG) มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มก./ดล. หรือ 

2.1.5.3 ระดบันํ� าตาลกลูโคสในพลาสมาที�เวลาผา่นไป 2 ชั�วโมง เมื�อทดสอบดว้ย
วิธี Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) โดยการรับประทานนํ� าตาลที�มี anhydrous glucose 

เท่ากบั 75 กรัม แลว้วดัระดบันํ�าตาลไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. หรือ 
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2.1.5.4 มีอาการของโรคเบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายนํ� าหรือมีนํ� าหนกัลด
ผิดปกติ ร่วมกบัมีระดบันํ� าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดาํ ณ เวลาใดๆ มากกว่าหรือ
เท่ากบั 200 มก./ดล.  

ซึ� งทั�ง 4 วิธีนี� จาํเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจซํ� าอีกครั� งหนึ�งเพื�อยืนยนัเสมอไม่ว่าจะใช้
วธีิใดก็ตาม ยกเวน้ในกรณีที�มีระดบันํ� าตาลกลูโคสในพลาสมาสูงร่วมกบัมีอาการของโรคเบาหวาน
ชดัเจนอาจไม่จาํเป็นตอ้งตรวจซํ� า 

  
2.1.6 ภาวะแทรกซ้อนที�เกดิขึDนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 

2.1.6.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั เป็นภาวะฉุกเฉินที�พบไดบ้่อยและอาจทาํให้
ผูป่้วยเสียชีวติได ้แต่สามารถแนะนาํผูป่้วยในการป้องกนัและรักษาได ้ไดแ้ก่                                       

- ภาวะนํ� าตาลในเลือดตํ�า (Hypoglycemia) คือภาวะที�มีระดบันํ� าตาลในเลือดนอ้ย
กวา่ 70 มก./ดล. ร่วมกบัมีอาการแสดงหรือนอ้ยกวา่ 60 มก./ดล.แต่ไม่มีอาการแสดง (Mazze, et al., 
2006) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการที�ผูป่้วยที�กาํลงัไดรั้บยาลดระดบันํ� าตาลในเลือด กินอาหารนอ้ย
เกินไปหรือออกกาํลงักายมากเกินไป นอกจากนี� ยงัเกิดจากสาเหตุอื�นๆไดแ้ก่ การเสื�อมของตบัและ
ไต การไดรั้บยาอื�นร่วมดว้ยซึ� งยานั�นมีผลเสริมฤทธิ* ของยาลดระดบันํ� าตาล การดื�มแอลกอฮอล์จดั 
การมีไขสู้ง ภาวะตั�งครรภแ์ละการเป็นเบาหวานระยะเริ�มแรก ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลีย วิงเวียน 
หน้ามืด ตาลาย ใจหวิว ใจสั�น มือสั�น เหงื�อออก รู้สึกหิว บางคนอาจมีอาการปวดศีรษะ ซึม 
กระสับกระส่าย พูดออ้แอ ้แขนขาอ่อนแรง พูดเพอ้ กา้วร้าวหรือทาํอะไรแปลกๆ ถา้เป็นรุนแรงอาจ
มีอาการชักหรือหมดสติ ซึ� งหากปล่อยให้หมดสติอยู่นานหรือเป็นอยู่ซํ� าๆจะทาํให้สมองพิการ 
ความจาํเสื�อม วิกลจริตได้ ดงันั�นในผูป่้วยที�มีอาการชวนสงสัยว่ามีภาวะนํ� าตาลในเลือดตํ�า ถา้ยงั
รู้สึกตวัดีควรรีบกินนํ� าตาล นํ� าหวาน หรือของหวานทนัทีแต่ถา้หมดสติควรรีบนาํส่งโรงพยาบาล
เพื�อฉีดกลูโคสเขา้ทางเส้นเลือด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) 

- Diabetic ketoacidosis (DKA) มกัพบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 1 เป็นภาวะที�
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีอาการหอบลึก เนื�องจากระดบัคีโตนในเลือดสูงร่วมกบัระดบันํ� าตาลในเลือด
สูง มีภาวะขาดนํ� า (โดยทั�วไประดบันํ� าตาลในเลือดสูง 300 - 800 มก./ดล) และภาวะเลือดเป็นกรด 
(pH < 7.3) อาการและอาการแสดงที�พบคือ กระหายนํ� า ปัสสาวะบ่อย คลื�นไส้ อาเจียน หอบเหนื�อย 
หายใจลึกอาจมีกลิ�นอะซีโตน บางรายซึมหรืออาจหมดสติ ปัจจยัเสี�ยงที�ทาํให้เกิด DKA คือ การขาด
ยา การติดเชื�อ ภาวะกลา้มเนื�อหวัใจตายเฉียบพลนั เป็นตน้ (รัตนา จารุวรรโณ, 2553) 

- Hyperosmolar nonketotic coma มกัพบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 เป็นภาวะ
ที�ผูป่้วยโรคเบาหวานมีอาการหมดสติร่วมกบัภาวะขาดนํ�าอยา่งมาก โดยจะตรวจพบระดบันํ� าตาลใน
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เลือดสูงและค่า serum osmolality สูงดว้ย สาเหตุเกิดจากการขาดยาลดระดบันํ� าตาลหรือไม่ทราบวา่
เป็นโรคเบาหวานมาก่อนหรือมีสาเหตุนาํคือ การติดเชื�อ หรือการได้รับยาบางชนิด เช่น ยาขบั
ปัสสาวะ กลูโคคอติคอยด์ ไดแลนติน อาการแสดงที�สําคญัคือผูป่้วยจะมีปัสสาวะบ่อย ดื�มนํ� าบ่อย 
เกิดขึ�นก่อนเป็นเวลาหลายวนัโดยทั�วไป 7 - 14 วนั มีภาวะขาดนํ� าอยา่งมาก ความดนัโลหิตตํ�า ซึม 
ชกัและอาจหมดสติได ้

2.1.6.2 ภาวะแทรกซอ้นเรื�อรัง 
ในผูป่้วยโรคเบาหวานที�มีระดบันํ� าตาลในเลือดสูงเกินปกติเป็นเวลานานๆ จะมี

โอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนเรื�อรังไดห้ลายชนิดโดยแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิดใหญ่ๆคือ 1) โรคแทรกซ้อน
ทาง macrovascular ไดแ้ก่ cardiovascular disease, cerebrovascular disease และ peripheral vascular 
disease และ 2) โรคแทรกซ้อนทาง microvascular ไดแ้ก่ nephropathy, retinopathy และ neuropathy 
(Mazze, et al., 2006) 

2.1.6.2.1 ภาวะแทรกซอ้นทาง macrovascular 
ภาวะแทรกซ้อนทาง macrovascular นั�นเกิดเนื�องจากโรคเบาหวานเป็นปัจจยัเสี�ยง

ใหเ้กิด atherosclerosis ทาํใหเ้กิดอาการแสดง ไดแ้ก่ 
1) โรคที�เกิดขึ�นกบัหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) เช่น อมัพาต 

อมัพฤกษ ์ สมองเสื�อม ผูป่้วยโรคเบาหวานที�มีความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยจะมีโอกาสเกิดโรคแทรก
ซอ้นนี�ไดเ้ป็นสองเท่าเมื�อเทียบกบัผูที้�เป็นความดนัโลหิตสูงเพียงอยา่งเดียว 

2) โรคที�เกิดขึ�นกบัหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease) เช่น เจ็บแน่น
หนา้อก (angina pectoris) โรคหวัใจโคโรนารี โรคหวัใจลม้เหลว 

3) โรคที�เกิดขึ�นกบัหลอดเลือดที�ไปเลี�ยงขาและเทา้ (peripheral vascular disease) 
เช่น มีอาการ intermittent claudication คือเวลาเดินแลว้ปวดบริเวณน่อง ถา้เป็นมากจะทาํให้ขาด
เลือดไปเลี�ยงจนทาํใหเ้กิดเนื�อตาย (gangrene) พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความเสี�ยงที�จะถูกตดัขา 15 
- 40 เท่าเมื�อเทียบกบัคนทั�วๆไป (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) 

การเกิดแผลที�เท้า เกิดเนื�องจากสาเหตุหลายประการได้แก่ 1) เกิด peripheral 
neuropathy คือการที�ผูป่้วยไม่รู้สึกเจ็บปวดเมื�อเหยียบวตัถุมีคม จึงเกิดเป็นแผลโดยไม่รู้ตวั เมื�อ
เป็นอยูน่านทาํให้เกิด osteoarthropathy ได ้2) peripheral vascular disease เมื�อมีการอุดตนัของเส้น
เลือดทาํให้เกิด gangrene เป็นเหตุให้เนื�อตายและติดเชื�อ 3) การติดเชื�อง่าย เนื�องจากโรคเบาหวานที�
ควบคุมไม่ดีทาํใหภู้มิตา้นทานเสียไป ประกอบกบัเส้นเลือดไปเลี�ยงไม่ดีทาํให้โรคติดเชื�อลุกลาม ยา
ปฏิชีวนะที�ใชไ้ปไม่ถึงบริเวณที�มีการติดเชื�อในปริมาณที�เพียงพอ นอกจากนี�การมีเชื�อราบริเวณซอก
เทา้ ทาํให้เกิดแผลและมีการติดเชื�อแบคทีเรียแทรกซ้อนได ้4) ภาวะ autonomic neuropathy ทาํให้
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ไม่มีเหงื�อออก ผิวหนงับริเวณส่วนขาจึงแห้งแตกเป็นแผลไดง่้าย ดงันั�นผูป่้วยโรคเบาหวานจึงควร
ไดรั้บการตรวจเทา้อยา่งละเอียดอย่างนอ้ยปีละ 1 ครั� ง และควรมีความรู้เกี�ยวกบัการดูแลเทา้อย่าง
ถูกตอ้งเพื�อลดโอกาสหรือความเสี�ยงที�จะไดรั้บบาดเจบ็หรืออนัตรายที�เทา้โดยไม่จาํเป็น 
  การเกิดโรคแทรกซ้อนทาง macrovascular ในผูป่้วยโรคเบาหวานนั�นมีปัจจยัเสี�ยง
หลายประการเช่น การไม่ควบคุมโรคเบาหวานใหดี้โดยปล่อยใหมี้ระดบันํ�าตาลในเลือดสูงติดต่อกนั
เป็นระยะเวลานาน การมีโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น การสูบบุหรี�  การมี
อายทีุ�มากขึ�น การมีประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน การดื�มแอลกอฮอล์และภาวะดื�อต่ออินซูลิน 
ดงันั�นเพื�อเป็นการลดความเสี� ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง macrovascular ผูป่้วยจึงต้อง
พยายามลดความเสี�ยงทั�งหลายเหล่านี� ให้มากที�สุด โดยการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมชีวิต เช่น  งดสูบ
บุหรี�  งดดื�มแอลกอฮอล์ ลดความอว้น ออกกาํลงักายสมํ�าเสมอ ตรวจไขมนัอย่างน้อยปีละครั� งเพื�อ
แกไ้ขไขมนัที�ผิดปกติให้กลบัคืนดี ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัที�ดีและรับประทาน
ยาใหส้มํ�าเสมอตามแพทยส์ั�ง 

2.1.6.2.2  ภาวะแทรกซอ้นทาง microvascular  
เป็นภาวะแทรกซ้อนที�มีพยาธิสภาพเกิดที�หลอดเลือดฝอย ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ตา และระบบประสาท 
             1) ภาวะแทรกซอ้นทางไต  

โรคไตเป็นโรคแทรกซ้อนที�สําคญัของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบเกิดได้ถึงร้อยละ            
20 - 40 (American Diabetes Association, 2011) กลไกสําคญัที�ทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนนี� คือการมี
ระดบันํ� าตาลในเลือดสูง ภาวะความดนัโลหิตสูงและกรรมพนัธ์ุ โดยผูป่้วยจะเกิดความผิดปกติที� 
glomerulus จะพบวา่มีขนาดเพิ�มขึ�น ซึ� งเกิดจากการที�มีการหนาตวัของ basement membrane การ
ขยายตวัของ mesangial matrix การสะสมของ hyaline ทาํให้เกิด global glomerular sclerosis ระยะ
เริ� มแรกของโรคไตตรวจพบได้โดยการตรวจ albuminในปัสสาวะ การพบ albumin ในปริมาณ         
30 -299 มิลลิกรัมต่อวนั ถือเป็น microalbuminuria พบ albumin ในปัสสาวะมากกวา่หรือเท่ากบั 
300 มิลลิกรัมต่อวนั ถือเป็น macroalbuminuria หรือ macroproteinuria ซึ� งอาจพบลกัษณะทางคลินิก
ของกลุ่มอาการเนโฟรติกได ้(overt diabetic nephropathy) ดงันั�นในผูป่้วยที�ยงัไม่มี proteinuria                    
การควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดอย่างเคร่งครัด จะช่วยป้องกันการเกิด microalbuminuria และ 
glomerular hyperfiltration ได ้ผูป่้วยโรคเบาหวานที�เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตควรลดการบริโภค
อาหารพวกโปรตีนเหลือวนัละ 0.6 - 0.8 กรัม/กก./วนั และจาํกดัปริมาณโซเดียมและฟอสเฟตใน
อาหาร นอกจากนี� การควบคุมความดนัโลหิตและการใช้ยากลุ่ม angiotensin converting enzyme 
inhibitor (ACEI) จะช่วยชะลอการเสื�อมของไตไดด้ว้ย 
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2) ภาวะแทรกซอ้นทางตา 
โรคเบาหวานทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลงในทุกส่วนของดวงตาและเป็นสาเหตุ

สาํคญัที�ทาํใหผู้ป่้วยมีการมองเห็นที�ลดลง ความผดิปกติเหล่านี�  ไดแ้ก่ ภาวะเบาหวานเขา้จอประสาท
ตา (diabetic retinopathy) ตอ้กระจก (cataract) ตอ้หิน (glaucoma) และความผิดปกติของระบบ
ประสาทตา (neuro ophthalmologic disorders) ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ควรไดรั้บการตรวจจอ
ประสาทตาในไม่นานหลงัไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานและควรไดรั้บการตรวจตามแพทย์
นดัอยา่งนอ้ยปีละครั� ง 

3) ภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท 
ผูป่้วยอาจเป็นปลายประสาทอกัเสบ มีอาการชาหรือปวดร้อนตามปลายมือปลาย

เทา้ซึ� งอาจทาํให้มีแผลเกิดขึ�นที�เทา้ไดง่้าย (อาจลุกลามจนเทา้เน่า) บางคนอาจมีอาการวิงเวียน
เนื�องจากมีภาวะความดนัตกในท่ายืน บางคนอาจไม่มีความรู้สึกทางเพศหรือทอ้งเดินตอนกลางคืน
บ่อยหรือกระเพาะปัสสาวะไม่ทาํงาน (กลั�นปัสสาวะไม่อยูห่รือไม่มีแรงเบ่งปัสสาวะ) 

 
2.1.7 การรักษา (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554)  

วตัถุประสงค์ในการรักษาโรคเบาหวานคือ รักษาอาการที�เกิดขึ�นจากภาวะนํ� าตาล
ในเลือดสูง ป้องกนัและรักษาการเกิดโรคแทรกซอ้นเฉียบพลนั ป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคแทรก
ซ้อนเรื� อรัง ให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที�ดีใกล้เคียงกับคนปกติ และสําหรับเด็กและวยัรุ่นให้มีการ
เจริญเติบโตเป็นปกติ  แต่เนื�องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื� อรัง จาํเป็นตอ้งรักษาไปตลอดชีวิต
หลกัการดูแลรักษาเพื�อให้บรรลุถึงเป้าหมาย จึงตอ้งให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรค การ
ป้องกนัและการรักษาภาวะแทรกซ้อนเพื�อลดการเจ็บป่วย ตั�งแต่การควบคุมอาหาร การออกกาํลงั
กาย การให้มีทกัษะในการดูแลตนเอง การใช้ยาเม็ดลดระดบันํ� าตาลในเลือดและการฉีดอินซูลิน 
ระดบันํ�าตาลในเลือดสูงเป็นเพียงเป้าหมายหนึ�งในการรักษาเท่านั�นจาํเป็นตอ้งรักษาปัจจยัเสี�ยงอื�นๆ
ของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดด้วย เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคอว้น การ          
งดเวน้การสูบบุหรี�  ทั�งนี� เนื�องจากผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดหวัใจ 

2.1.7.1 การใชย้าเพื�อควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด  
ยาที�ใชเ้พื�อควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดมี 2 กลุ่มหลกั คือยาฉีดอินซูลินและยาเม็ด

รับประทาน ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 1 ตอ้งฉีดอินซูลินเป็นหลกั ส่วนผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 
บางรายอาจเริ�มดว้ยการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมคือ การคุมอาหารและการออกกาํลงักายก่อน หากไม่
สามารถคุมระดบันํ� าตาลไดจึ้งเริ�มให้ยา อาจเป็นยากินหรือฉีดขึ�นกบัระดบันํ� าตาลในเลือด อาการ
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หรือความรุนแรงของโรคและสภาพร่างกายของผูป่้วย เช่นโรคอื�นๆที�เป็นร่วมดว้ย การทาํงานของ
ตบัหรือไต  

1) ยาเมด็ลดระดบันํ�าตาลในเลือด 
ยาเม็ดลดระดบันํ� าตาลในเลือด ส่วนใหญ่เริ�มให้ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ที�

ไม่สามารถควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือดไดห้ลงัจากเริ�มการรักษาดว้ยการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมชีวิต
หรือในผูป่้วยบางรายอาจเริ�มให้การรักษาดว้ยยาตั�งแต่ตน้ พร้อมกบัการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเลย 
ยาที�ใชแ้บ่งเป็น 4 กลุ่มตามกลไกการออกฤทธิ*  (Mazze, et al., 2006) ไดแ้ก่ 

(1) กลุ่มที�กระตุน้ให้มีการหลั�งอินซูลินจากตบัอ่อนเพิ�มขึ�น ได้แก่ ยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย
(sulfonylurea) ยากลุ่มที�ไม่ใช่ซัลโฟนิลยูเรีย (non-sulfonylurea หรือ glinide) และยาที�ยบัย ั�งการ
ทาํลาย glucagon like polypeptide-1 (GLP-1) 

(2) กลุ่มที�ลดภาวะดื�ออินซูลิน โดยลด hepatic gluconeogenesis เพิ�ม pheripheral glucose 
uptake ไดแ้ก่ biguanide  

(3)  กลุ่มที�มีฤทธิ* ยบัย ั�งการดูดซึมกลูโคส (alpha-glucosidase inhibitor) 
(4) กลุ่มที�มีฤทธิ* เพิ�ม insulin sensitivity และลด hepatic glucose production ไดแ้ก่ กลุ่ม 

thiazolidinediones นอกจากนี� ยาในกลุ่มนี� ยงัมีผลทาํให้ระดบัไตรกลีเซอไรด์ลดลงและเพิ�มระดบั 
HDL cholesterol ไดเ้ล็กนอ้ย 
 
ตารางที� 1 ชนิดของยาเมด็ลดระดบันํ�าตาลในเลือดและวธีิใช ้  (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย, 2554) 

ชื�อยา ขนาด  

(มก./วนั) 

วธีิการให้ จํานวน 

ครัDง/วนั 

ประสิทธิภาพ

ในการลด

ระดับ HbA1C 

ข้อพจิารณา 

Sulfonylurea 

- glipizide 
- gliclazide 
- glimepiride 
- glibenclamide 
- gliquidone 
- chlopropamide 
 

 
2.5-20 
40-320 

4-8 
2.5-20 
30-120 

125-500 
 

 
ก่อนอาหาร 30นาที 
ก่อนอาหาร 30นาที 
ก่อนอาหาร 30นาที 
ก่อนอาหาร 30นาที 
ก่อนอาหาร 30นาที 
ก่อนอาหาร 30นาที 

 

 
1-2 
1-2 
1-2 
1-2 
1-2 
1 

 

 
1-2% 

 
 
 
 
 

 

 
- ราคาถูก                      
- ระวงัการเกิด
ภาวะนํ�าตาลใน
เลือดตํ�า 
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ตารางที� 1 (ต่อ)      

ชื�อยา ขนาด  

(มก./วนั) 

วธีิการให้ จํานวน 

ครัDง/วนั 

ประสิทธิภาพ

ในการลด

ระดับ HbA1C 

ข้อพจิารณา 

Non-sulfonylurea 

- rapaglimide 
- nateglinide 
 

 
1-2 

180-720 

 
ก่อนอาหาร15 นาที 

ก่อนอาหารทนัที 

 
3 
3 

 
1-1.5% 

 

 
- ออกฤทธิ* เร็ว               
- ควบคุมระดบั
นํ�าตาลในเลือด
หลงัอาหารไดดี้                
- เหมาะสาํหรับ
ผูที้�รับประทาน
อาหารไม่เป็น
เวลา               
- ราคาค่อนขา้ง
แพง 

Biguanide 

- metformin 
 
500-
3000 

 
หลงัอาหาร 

 
1-3 

 

 
1-2% 

 
- ราคาถูก                   
- ถา้ใชช้นิด
เดียว โอกาส
เกิดภาวะ
นํ�าตาลในเลือด
ตํ�านอ้ยมาก                   
- ควรเริ�มดว้ย
ขนาดตํ�าเพื�อลด
ผลขา้งเคียงทาง
ระบบทางเดิน
อาหาร                     
- ไม่ควรใชใ้นผู ้
ที�มี serum 
creatinine >1.5  
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ตารางที� 1 (ต่อ)      

ชื�อยา ขนาด  

(มก./วนั) 

วธีิการให้ จํานวน 

ครัDง/วนั 

ประสิทธิภาพ

ในการลด

ระดับ HbA1C 

ข้อพจิารณา 

     มก./ดล. 

Thiazolidinedione 

- pioglitazone 
 

4-8 
15-45 

 
หลงัอาหาร 
หลงัอาหาร 

 
1-2 
1-2 

 
0.5-1.4% 

 
- เหมาะสาํหรับ
ผูที้�มีภาวะดื�อ
ต่ออินซูลิน 
 - เกิดนํ�าตาลใน
เลือดตํ�านอ้ย
เมื�อใชเ้ป็นยา
เดี�ยวหรือใช้
ร่วมกบั 
metformin                
- ทาํให ้lipid 
profile ดีขึ�น                         
- อาจทาํให้เกิด
บวมนํ�าและ
นํ�าหนกัตวั
เพิ�มขึ�นได ้2-4 
กก. 
- หา้มใชใ้นผูที้�มี
ประวติัหรือมี
ภาวะ congestive 
heart failure                      
- ควรใหข้อ้มูล
ผูป่้วยเกี�ยวกบั
ความเสี�ยงต่อ 
การเกิดโรค 
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ตารางที� 1 (ต่อ)      

ชื�อยา ขนาด  

(มก./วนั) 

วธีิการให้ จํานวน 

ครัDง/วนั 

ประสิทธิภาพ

ในการลด

ระดับ HbA1C 

ข้อพจิารณา 

     หวัใจและหลอด 
เลือด         
- ราคาค่อนขา้ง
แพง 

Glucosidase 

inhibitor 

- acarbose 
- voglibose 

 
 
150-300 
0.6-0.9 

 
 
พร้อมอาหาร 
พร้อมอาหาร 

 
 

3 
3 

 
 

0.5-0.8% 

 
 
- ไม่ปลี�ยนแปลง
นํ�าหนกัตวั                
- เหมาะสาํหรับผู ้
ที�มีปัญหาในการ     
ควบคุมนํ�าตาล
ในเลือดหลงั
อาหาร 

 
 การให้ยาควบคุมระดับนํDาตาลในเลอืด 

การรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ควรเริ�มดว้ยการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมก่อน
หรือพร้อมกบัการเริ�มรักษาดว้ยยาขึ�นอยูก่บัระดบันํ�าตาลในเลือด อาการแสดงและสภาพร่างกายของ
ผูป่้วย การเริ�มยากินควรเริ�มขนานเดียว ถา้ผูป่้วยมีลกัษณะของการขาดอินซูลินให้เริ�มดว้ยซลัโฟนิล-
ยเูรียหรือถา้ผูป่้วยมีลกัษณะของการดื�ออินซูลินให้เริ�มดว้ย metformin ถา้ยาขนานเดียวยงัควบคุม
ไม่ไดต้ามเป้าหมายจึงเพิ�มขนานที� 2 ที�ไม่ใช่ยากลุ่มเดิม อาจเพิ�มยาขนานที� 2 ในขณะที�ยาขนานแรก
ยงัไม่ใช่ขนาดสูงสุด การเริ�มยากินสองขนานให้เริ�มดว้ย sulfonylurea และ metformin ใชใ้นกรณีที�
ระดบันํ� าตาลในเลือดค่อนขา้งสูง 250 - 350 มก./ดล. และ HbA1c > 9% ในบางรายอาจตอ้งใชย้า
หลายขนานร่วมกนั เช่น ใชย้า 3 ขนานร่วมกนัหรือยากิน 2 ขนานร่วมกบัฉีดอินซูลิน  

ยาที�เป็นทางเลือกในกรณีเริ�มยา 2 ขนานหรือไดย้า 2 ขนานอยูเ่ดิมคือ 
(1) Repaglinide พิจารณาเลือกใชแ้ทน sulfonylurea กรณีผูป่้วยรับประทานอาหารและมี 
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กิจวตัรประจาํวนัไม่แน่นอน เสี� ยงต่อการเกิดภาวะนํ� าตาลตํ�า แต่จะไม่ให้ร่วมกับ sulfonylurea 
เนื�องจากออกฤทธิ* คลา้ยกนั 

(2) Thiazolidinediones ให้ร่วมกบั sulfonylurea และ metformin ไดห้รือให้ร่วมกบั
metformin ในผูที้�เสี�ยงต่อระดบันํ�าตาลในเลือดตํ�า หรือใหร่้วมกบัอินซูลิน 

(3) Alpha-glucosidase inhibitors ใชใ้นกรณีไม่สามารถใชย้า sulfonylurea หรือ metformin 
ได ้เนื�องจากมีผลขา้งเคียงมาก 
  สาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานที�มีภาวะแทรกซ้อนทางไตร่วมดว้ย ควรเลือกใชย้าตาม
ค่า serum creatinine (Mazze, et al., 2006) ดงันี�  
 
 ตารางที� 2 การใชย้าเมด็ลดระดบันํ�าตาลในเลือดตามการทาํงานของไต 

Serum creatinine ยาลดระดับนํDาตาลในเลอืด 

> 2.0 มก./ดล. Meglitinide, thiazolidinedione 
1.4 - 2.0 มก./ดล. Alpha glucosidase inhibitor, meglitinide, 

sulfonylurea, thiazolidinedione 
< 1.4 มก./ดล. เลือกใชย้าไดทุ้กตวั 

 
2) ยาฉีดอินซูลิน 
ยาฉีดอินซูลินจะเริ�มให้ในผูป่้วยที�ใช้ยาชนิดกินไม่ได้ผล โดยเฉพาะอย่างยิ�งใน

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 1 หรือในกรณีที�มีการติดเชื�อรุนแรง การตั�งครรภห์รือตอ้งทาํการผ่าตดั
ดว้ยโรคอื�นๆ อินซูลินที�ใช้ในปัจจุบนัมีโครงสร้างเช่นเดียวกบัอินซูลินที�ร่างกายคนสร้างขึ�นและมี
การดดัแปลงใหมี้การออกฤทธิ* ตามตอ้งการ อินซูลินแบ่งเป็น 4 ชนิดตามระยะเวลาในการออกฤทธิ*
ไดแ้ก่ 

(1) อินซูลินออกฤทธิ* สั� น (short acting หรือ regular human insulin, RI) เป็นอินซูลิน
มาตรฐาน ไดแ้ก่ Actrapid, Humulin R, Gensulin 

(2) อินซูลินออกฤทธิ* นานปานกลาง ( intermediate acting insulin, NPH) เป็นอินซูลิน
มาตรฐานที�ใชก้นัโดยทั�วไป ไดแ้ก่ Insulatard, Humulin N, Gensulin N 

(3) อินซูลินออกฤทธิ* เร็ว (rapid acting insulin analog, RAA) เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ที�เกิดจาก 
การดดัแปลงกรดอะมิโนที�สายของอินซูลิน ไดแ้ก่ lyspro insulin, aspart insulin 
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(4) อินซูลินออกฤทธิ* ยาว (long acting insulin analog, LAA) เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ที�เกิดจาก
การดดัแปลงกรดอะมิโนที�สายของอินซูลินเช่นกนั ไดแ้ก่ glargine insulin หรือไดจ้ากการเสริมแต่ง
สายของอินซูลินดว้ยกรดไขมนั เช่น insulin detemir 
 

 ตารางที� 3 ระยะเวลาในการออกฤทธิ* ของอินซูลิน (Mazze, et al., 2006) 

Insulin Onset Peak effect duration 

Rapid acting 5 - 15 minutes 1 - 2 hours 3 - 4 hours 
Regular 30 - 45 minutes 2 - 3 hours 4 - 8 hours 
NPH/Lente 2 - 4 hours 4 - 8 hours 10 - 16 hours 
Long acting 2 hours none 20 - 24 hours 

 
 2.1.7.2 การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมชีวิต (lifestyles modification) (สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) หมายถึงการรับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ การออก
กาํลังกายที�เหมาะสมและมีพฤติกรรมสุขภาพที�ดี เช่น การไม่สูบบุหรี� และไม่ดื�มสุรา ซึ� งผูป่้วย
โรคเบาหวานควรจะมีความรู้เรื�องนี�ทนัทีที�ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์เพื�อให้สามารถปรับเปลี�ยน
พฤติกรรมนาํไปสู่การควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือดและความดนัโลหิตไดดี้   

(1) การควบคุมอาหาร เนื�องจากโรคเบาหวานมีปัญหาจากการที�ร่างกายใชน้ํ� าตาล
ได้ไม่ดี การที�เซลล์จะนํานํ� าตาลไปใช้ได้เต็มที�ต้องมีจาํนวนอินซูลินที�พอเหมาะ ดังนั� นหาก
รับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับจาํนวนอินซูลินจะทาํให้เกิดภาวะนํ� าตาลตํ�าหรือสูง นาํไปสู่
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้ผูป่้วยโรคเบาหวานจึงจาํเป็นตอ้งมีการควบคุมอาหารเพื�อให้ไดใ้นปริมาณ
ที�มีความเหมาะสมกบัร่างกาย โดยอาหารที�แนะนาํสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานมีดงันี�  อาหารคาร์-
โบไฮเครต ควรบริโภคคาร์โบไฮเดรตไม่เกินร้อยละ 50 - 55 ของพลงังานรวมในแต่ละวนั (ไม่
แนะนาํอาหารคาร์โบไฮเครตตํ�า < 130 กรัม/วนั) ควรบริโภคผกั ธญัพืช ถั�ว ผลไมแ้ละนมจืดไขมนั
ตํ�าเป็นประจาํ  แต่ตอ้งระวงันํ� าตาลและผลไมเ้พราะผลไมไ้ทยทาํให้นํ� าตาลเปลี�ยนแปลงไดม้าก งด
การดื�มนํ� าหวาน นํ� าอดัลม (ยกเวน้เวลาเกิดอาการนํ� าตาลตํ�า) เหลา้ ไวน์ ควรบริโภคอาหารที�มีใย
อาหารสูง เช่นพวกพืชผกัโดยเฉพาะผกัที�เป็นก้านและใบ อาหารไขมนัและโคเลสเตอรอล ควร
บริโภคไม่เกินร้อยละ 30 - 35 ของพลงังานรวมในแต่ละวนั จาํกดัปริมาณนํ� ามนัให้นอ้ย จาํกดัการ
กินมาการีน เนยขาวและอาหารอบกรอบ อาหารโปรตีน รับประทานร้อยละ 15 - 20 ของพลงังาน
ทั�งหมด  แนะนาํให้บริโภคปลา 2 ครั� งต่อสัปดาห์หรือมากกวา่เพื�อให้ไดโ้อเมกา้ 3  อาหารประเภท
เนื�อสัตวเ์ป็นสิ� งจาํเป็นแต่ต้องไม่ติดมนัและไม่ควรบริโภคมากเกินไป ไม่ควรใช้โปรตีนในการ



 
 

17

ป้องกนัหรือแกไ้ขภาวะนํ� าตาลในเลือดตํ�าแบบเฉียบพลนั สําหรับวิตามินและแร่ธาตุ ไม่จาํเป็นตอ้ง
ให้เสริมในผูที้�ไม่ได้ขาดสารอาหารเหล่านี�  แต่อาจตอ้งให้เสริมในผูสู้งอายุบางรายโดยเฉพาะผูที้�
ควบคุมอาหาร 

(2) การออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถช่วยลด
ระดบันํ� าตาลในเลือดได ้ผูป่้วยโรคเบาหวานควรออกกาํลงักายแบบแอโรบิกอย่างสมํ�าเสมอ เช่น 
เดินเร็ว วิ�งเหยาะ วา่ยนํ� า เล่นโยคะหรืออาจออกกาํลงักายแบบ resistance เช่น ยกนํ� าหนกั 3 ครั� งต่อ
สัปดาห์ในทุกกลา้มเนื�อหลกั โดยทาํ 8-10 ครั� ง/ชุด วนัละ 3 ชุด หากตอ้งการควบคุมระดบันํ� าตาลใน
เลือด ลดนํ�าหนกัตวั และลดปัจจยัเสี�ยงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ตอ้งออกกาํลงักายหนกั
ปานกลาง 150นาที/สัปดาห์ หรือออกกาํลงักายหนกัมาก 75 นาที/ สัปดาห์ กระจายอยา่งนอ้ย 3 วนั/
สัปดาห์และไม่งดออกกาํลงักายติดต่อกนัเกิน 2 วนัต่อสัปดาห์  หากตอ้งการคงนํ� าหนกัที�ลดลงไว้
ตลอดไป ตอ้งออกกาํลงักายหนกัปานกลางถึงมาก 7 ชั�วโมงต่อสัปดาห์  

ขอ้ควรระวงัในการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานคือ ควรตรวจระดบั
นํ� าตาลในเลือดก่อนและหลงัออกกาํลงักาย ถา้มีระดบันํ� าตาลในเลือดตํ�า อาจจาํเป็นตอ้งลดยาก่อน
ออกกาํลงักายหรือกินคาร์โบไฮเดรตเพิ�มขึ�นเพื�อป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะนํ� าตาลตํ�า และไม่ควรออก
กาํลงักายอยา่งหนกัถา้มีระดบันํ�าตาลในเลือดสูงมากเกินไปเช่นขณะที�มีภาวะคีโตซีส สําหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานที�มีอาการเทา้ชาควรใส่รองเทา้ที�เหมาะสมในการออกกาํลงักายและตรวจเทา้ทุกวนั ผู ้
ที�มีแผลที�เทา้สามารถออกกาํลงักายโดยเลี�ยงการลงนํ�าหนกัที�เทา้ 

เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานนอกจากรักษาระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยูใ่น
ระดบัปกติแลว้ตอ้งรักษาภาวะผิดปกติต่างๆเช่น ความดนัโลหิตสูง ระดบัไขมนัในเลือดที�ผิดปกติ 
ไปพร้อมกนัดว้ยเพื�อที�จะป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหวัใจ และตอ้งแนะนาํให้ผูป่้วย
หลีกเลี�ยงพฤติกรรมเสี�ยงอื�น ๆ ที�จะทาํให้เกิดโรคแทรกซ้อนทางหวัใจและหลอดเลือด เช่น การสูบ
บุหรี�  การดื�มสุรา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกาํลงักาย  
 

ตารางที� 4 เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน และปัจจัยเสี� ยงสําหรับผู ้ใหญ่ (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554) 

การควบคุม/การปฏิบัติตัว เป้าหมาย 

การควบคุมเบาหวาน1 

     ระดบันํ�าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

    ระดบันํ�าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชั�วโมง 
     HbA1C 

 
90 - < 130 มก./ดล. 
< 180 มก./ดล. 
< 7.0% 
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ตารางที� 4 (ต่อ)  

การควบคุม/การปฏิบัติตัว เป้าหมาย 

ระดบัไขมนัในเลือด 
     ระดบัคอเลสเตอรอลรวม (TC) 
     ระดบัแอล ดี แอล คอเลสเตอรอล2  (LDL-C)     
     ระดบัไตรกลีเซอไรด ์(TG) 
     ระดบั เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล (HDL-C) ผูช้าย 
                                                                         ผูห้ญิง  

 
< 170 มก./ดล. 
< 100 มก./ดล. 
< 150 มก./ดล. 
≥ 40 มก./ดล. 
≥ 50 มก./ดล. 

ความดนัโลหิต3 

      ความดนัโลหิตตวับน (systolic BP) 
      ความดนัโลหิตตวัล่าง (diastolic BP) 

 
< 130 มม.ปรอท 
< 80 มม.ปรอท 

นํ�าหนกัตวั 
      ดชันีมวลกาย 
      รอบเอว ผูช้าย 
      รอบเอว ผูห้ญิง 

 
18.5-22.9 กก./ม.2 
< 90 ซม. 
< 80 ซม. 

การสูบบุหรี�  ไม่สูบบุหรี�และหลีกเลี�ยงการรับควนับุหรี�  
การออกกาํลงักาย ตามคาํแนะนาํของแพทย ์
1 ในผูป่้วยที�คุมเขม้งวดมาก  HbA1C < 6.5% 
2 ถา้มีโรคหลอดเลือดหวัใจหรือปัจจยัเสี�ยงของโรคหลอดเลือดหวัใจร่วมดว้ยควรควบคุมให ้ 
   LDL-C < 70 มก./ดล. 
3 ในผูสู้งอายแุละผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง BP < 140/90 มม.ปรอท หรือใกลเ้คียง 
 
2.2 การให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเภสัชกร 

 

 เภสัชกรสามารถช่วยดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานเพื�อให้ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด
ได้ดีขึ� นด้วยการดํา เนินงานในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ การให้ความรู้และคําแนะนําเกี� ยวกับ
โรคเบาหวาน การใชย้าและการปฏิบติัตวั การคน้หา แกไ้ขและป้องกนัปัญหาที�เกี�ยวกบัยา ตลอดจน
การติดตามการรักษาอยา่งต่อเนื�อง  

Malathy และคณะ (2011) ศึกษาผลของการให้ความรู้โดยเภสัชกรต่อการควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือด ค่า TC, TG และ LDL-C รวมทั�งประเมินความรู้จากแบบสอบถาม ทาํการ 
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ศึกษาแบบ randomized controlled trial โดยคดัเลือกผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 จาํนวน 207 ราย 
ระยะเวลาที�ทาํการศึกษา 9 เดือน ผูป่้วยไดรั้บความรู้จากเภสัชกรครั� งละ 20 - 25 นาทีทุกเดือน
จาํนวน 3 ครั� ง เภสัชกรอธิบายเกี�ยวกบัพยาธิสภาพการเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน การควบคุมระดบั
นํ� าตาลในเลือด ตลอดจนการปฏิบติัตวัเรื�องอาหาร การออกกาํลงักาย งดสูบบุหรี�  และการดูแลเทา้ 
ภายหลงัการศึกษาพบวา่ postprandial blood glucose ในกลุ่มที�ศึกษาลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(P < 0.001) แต่ค่า TC และ LDL-C ลดลงไม่แตกต่างกนั ผลการประเมินความรู้จากแบบสอบถาม 
ผูป่้วยในกลุ่มศึกษามีความรู้เพิ�มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P  <  0.0001) เมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม 
  Collins และคณะ (2011) ศึกษาผลของการแทรกแซงโดยเภสัชกรต่อการควบคุม
ระดบันํ�าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยทาํการศึกษาแบบ meta-analysis คดัเลือกการศึกษา
ที�เป็น randomized controlled trial ที�มีการแทรกแซงโดยเภสัชกรและประเมินผลการศึกษาโดยการ
วดัระดบั HbA1C จากฐานขอ้มูล Medline และ Cochrane  ไดจ้าํนวนการศึกษาที�นาํมาทาํ meta-
analysis ทั�งสิ�น 14 การศึกษา จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั�งสิ�น 2,073 ราย เป็นการศึกษาในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที� 2  จาํนวน 12 การศึกษาและการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานทั�งชนิดที� 1 และ 2 
จาํนวน 2 การศึกษา ระยะเวลาที�ทาํการศึกษาตั�งแต่ 4 - 24 เดือน ค่าเฉลี�ย HbA1C ก่อนทาํการศึกษาอยู่
ในช่วง 6.4 - 12.2% ในแต่ละการศึกษาประกอบดว้ยการแทรกแซงของเภสัชกรตั�งแต่ 2 การ
แทรกแซงขึ�นไป (การแทรกแซงของเภสัชกรประกอบดว้ยการให้ความรู้เรื�องโรคเบาหวาน การ
ควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การใหค้าํแนะนาํปรึกษาดา้นยา ตลอดจนประเมินความร่วมมือใน
การใชย้าและปรับเปลี�ยนวธีิการบริหารยาเมื�อพบปัญหา) วเิคราะห์ผล meta-analysis โดยใช ้random 
effects model โดยการดูค่า weight mean difference ของ HbA1C และ 95% CI เปรียบเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม    ผลการศึกษาพบว่า การแทรกแซงโดยเภสัชกรช่วยลดระดบันํ� าตาลในเลือดไดอ้ย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (HbA1C ลดลง 0.76%, 95% CI -1.06 to -0.47) 
  Sarkadi และ Rosenqvist (2004) ศึกษาผลของการเรียนรู้จากประสบการณ์ในการ
ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นกลุ่ม โดยมีเภสัชกรเป็นผูใ้ห้ความรู้ใน
ช่วงแรก ทาํการศึกษาแบบ randomized controlled trial คดัเลือกผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 จาํนวน 
77 ราย ระยะเวลาที�ทาํการศึกษา 24 เดือน ผูป่้วยจะไดรั้บความรู้เป็นกลุ่มเดือนละครั� ง เป็นระยะเวลา 
12 เดือน โดยในช่วง 2 เดือนแรกเภสัชกรจะให้ความรู้แก่ผูป่้วยในเรื�อง การรับประทานอาหาร การ
ออกกาํลงักายและการตรวจวดัระดบันํ�าตาลในเลือด หลงัจากนั�นจะให้ผูป่้วยไดเ้รียนรู้กนัเองภายใน
กลุ่ม โดยร่วมกนัแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี�ยนประสบการณ์ในการควบคุมอาหารและการออก
กาํลังกายต่อการเปลี�ยนแปลงระดับนํ� าตาลในเลือดของตนเป็นระยะเวลา 12 เดือน ภายหลัง
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การศึกษาพบวา่ ค่า HbA1C ที�ระยะเวลา 6 และ 24 เดือน ในกลุ่มศึกษามีค่าลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติเมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (ระยะเวลา 6 เดือน P = 0.05, ระยะเวลา 24 เดือน P = 0.023)  
  Suppapitiporn และคณะ (2005) ศึกษาถึงปัจจยัที�ทาํใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 
ใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยา ทาํการศึกษาโดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 180 ราย 
กลุ่มศึกษา 180 ราย ในกลุ่มศึกษาแบ่งเป็น 4 กลุ่มยอ่ยโดย  กลุ่มที� 1 ไดรั้บคาํแนะนาํเกี�ยวกบัความรู้
เรื�องยาโรคเบาหวานจากเภสัชกร กลุ่มที� 2 ไดรั้บความรู้และสมุดคู่มือการดูแลเบาหวาน กลุ่มที� 3 
ไดรั้บความรู้และกล่องบรรจุยาพิเศษ กลุ่มที� 4 ไดรั้บทุกชนิด (ความรู้ สมุดคู่มือการดูแลเบาหวาน
และกล่องบรรจุยาพิเศษ) เปรียบเทียบผลการศึกษาจากการตรวจระดบันํ�าตาลในเลือดในเดือนที� 0, 3 
และ 6 พบวา่ ในเดือนที� 3 และ 6 ระดบันํ�าตาลในเลือดของกลุ่มศึกษาลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
เมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมโดยในเดือนที� 3 HbA1C ในกลุ่มศึกษาลดลงจาก 8.16 + 1.44 เป็น 
7.72 + 1.26 ในกลุ่มควบคุมลดลงจาก 8.01 + 1.51 เป็น 8.38 + 1.46 (P = 0.001) ในเดือนที� 6 HbA1C 
ในกลุ่มศึกษาลดลงจาก 8.16 + 1.44 เป็น 7.91 + 1.27 ในกลุ่มควบคุมลดลงจาก 8.01 + 1.51 เป็น 
8.80 + 1.36 (P = 0.001) นอกจากนี� ยงัพบวา่กลุ่มที�ไดรั้บทั�งความรู้เรื�องโรคเบาหวาน สมุดคู่มือ
ผูป่้วยโรคเบาหวานและกล่องบรรจุยาพิเศษ ระดบันํ� าตาลในเลือดโดยทาํการวดั fasting plasma 
glucose ลดลงจาก 147.46 + 36.07 เป็น 125.38 + 31.12 mg% (P < 0.001) ในเดือนที� 3 และมีการ
ลดลงของระดบันํ�าตาลในเลือดในเดือนที� 6 จากระดบั 147.46 + 36.07 เป็น 130.21 + 33.96 mg% (P 
= 0.016) ในขณะที�กลุ่มที�ไดรั้บเฉพาะความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวานอยา่งเดียวไม่พบวา่ระดบันํ� าตาล
ในเลือดลดลง 
  ในงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่าเภสัชกรสามารถเป็นผูใ้ห้ความรู้แก่ผูป่้วยในเรื� อง
โรคเบาหวาน การใชย้า และการปฏิบติัตวั ซึ� งพบวา่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ� าตาลไดดี้ 
แต่ในขณะเดียวกนั การให้ความรู้เพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอสําหรับการดูแลผูป่้วยในระยะยาว 
การใชก้ลวธีิหลายๆอยา่งร่วมกนั รวมถึงการติดตามอยา่งต่อเนื�องจะช่วยเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเองและควบคุมระดบันํ�าตาลไดดี้ยิ�งขึ�น 
 
2.3 การให้คําแนะนําร่วมกบัการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

การติดตามทางโทรศพัทเ์ป็นกลวิธีหนึ� งที�ช่วยให้ผูป่้วยเกิดความร่วมมือในการใช้
ยาเพิ�มขึ�น มีหลายงานวิจยัที�แสดงให้เห็นว่าการใชโ้ทรศพัทใ์นการให้ความรู้และติดตามการรักษา
ช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้และการปฏิบติัตวัที�ดีขึ�นรวมทั�งเพิ�มความร่วมมือของผูป่้วย ทั�งในดา้นการใช้
ยา การกลบัมาพบแพทยต์ามนดัและการไปรับยาตามนดั (Collier, et al., 2005; Rickles, et al., 2005;  
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Hagstrom, et al., 2004; Friedman, et al., 1996) สําหรับในประเทศไทย เนื�องจากปัจจุบนัมีการ
กระจายและครอบคลุมของเทคโนโลยีดา้นการสื�อสาร ประกอบกบัค่าใช้จ่ายที�ไม่สูงมากนกั การ
ติดตามทางโทรศพัทจึ์งน่าจะเป็นวธีิที�นาํมาใชไ้ดดี้  

Bogner และคณะ (2012) ศึกษาผลของการให้ความรู้และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วย
โรคเบาหวานที�มีภาวะซึมเศร้าต่อความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด 
ทาํการศึกษาแบบ randomized controlled trial โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยที�กาํลงัไดรั้บการ
รักษาดว้ยยาลดระดบันํ� าตาลในเลือดชนิดรับประทานและยาตา้นอาการซึมเศร้า จาํนวน 180 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 88 ราย และกลุ่มที�ศึกษา 92 ราย ระยะเวลาการศึกษา 3 เดือน แพทยใ์ห้ความรู้
เกี�ยวกบัโรคเบาหวานและภาวะซึมเศร้า สร้างความตระหนักให้ผูป่้วย เห็นความสําคญัของการ
ควบคุมภาวะซึมเศร้า อธิบายความสําคญัของการรับประทานยาตา้นอาการซึมเศร้า และยาลดระดบั
นํ� าตาล แนะนาํการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและการแกไ้ข ให้แก่ผูป่้วยจาํนวน 3 ครั� ง คือที�
เริ�มตน้การศึกษา  6 และ 12 สัปดาห์ มีการโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยจาํนวน 2 ครั� ง ครั� งละ 15 นาที 
ภายหลงัการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยในกลุ่มที�ศึกษามีความร่วมมือในการใชย้าตา้นอาการซึมเศร้าและยา
ลดระดบันํ� าตาลในเลือดมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญั (P < 0.001) และสัดส่วนของผูที้�มี
ระดบั HbA1C นอ้ยกวา่ 7% ในกลุ่มศึกษามากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ร้อยละของ
ผูป่้วยที�มีระดบั HbA1C นอ้ยกวา่ 7% ในกลุ่มศึกษา = 60.9 และกลุ่มควบคุม = 35.7; P < 0.001) 

Walker และคณะ (2011)  ศึกษาผลของการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ต่อการ
ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด ทาํการศึกษาแบบ randomized controlled trial คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
จากผูป่้วยโรคเบาหวานที�มีระดับ HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7.5% และมารับการรักษาที�
โรงพยาบาล แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 264 ราย และกลุ่มศึกษา 262 ราย ในกลุ่มศึกษาผูป่้วยจะไดรั้บการ
ติดตามทางโทรศพัท์ทุก 4-6 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 1 ปี จาํนวนทั�งสิ�น 10 ครั� ง ประเด็นในการ
ติดตามทางโทรศพัทจ์ะเนน้เกี�ยวกบั ความร่วมมือในการใชย้า การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหารและการออกกาํลงักาย โดยผูติ้ดตามผูป่้วยทางโทรศพัทจ์ะตอ้งเป็นผูที้�มีทกัษะใน
การสื�อสาร พูดจูงใจและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยได้เป็นอย่างดี ภายหลงัการศึกษาพบว่า ผูป่้วยใน
กลุ่มศึกษามีระดบั HbA1C ลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติเมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (กลุ่ม
ศึกษา HbA1C ลดลง 0.23 + 0.11% ; กลุ่มควบคุม HbA1C เพิ�มขึ�น 0.13 + 0.13%, P = 0.04) และผูป่้วย
ในกลุ่มศึกษาที�ใชย้าชนิดรับประทานมีความร่วมมือในการใชย้าเพิ�มขึ�น นอกจากนี� ยงัพบวา่จาํนวน
ครั� งในการโทรศพัทต์ั�งแต่ 6 ครั� งขึ�นไปจึงจะมีผลลดระดบั HbA1C อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P = 
0.001) 



 
 

22

Whittemore และคณะ (2004) ศึกษาผลของการให้ความรู้และคาํแนะนาํโดย
พยาบาลแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ที�เป็นผูห้ญิงต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดและการ
ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ทาํการศึกษาแบบ randomized controlled trial คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจาก
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ที�เป็นผูห้ญิง อายุระหวา่ง 30 – 70 ปี มีระดบั HbA1C มากกวา่ 7% และ
ไม่เคยไดรั้บคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการออกกาํลงักายมาก่อน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 ราย และกลุ่ม
ศึกษา 31 ราย ระยะเวลาที�ทาํการศึกษา 6 เดือน พยาบาลให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน การรักษา 
การควบคุมอาหารและออกกาํลงักาย กระตุน้ให้ผูป่้วยมีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมอย่างสมํ�าเสมอ 
รับฟัง และใหค้าํปรึกษาปัญหาของผูป่้วย จาํนวน 6 ครั� ง และมีการติดตามผลการรักษาทางโทรศพัท์
จาํนวน 2 ครั� ง ในช่วง 3 เดือนสุดทา้ยของการศึกษา ภายหลงัการศึกษาพบวา่ ค่า HbA1C ในกลุ่มที�
ศึกษาลดลงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (ค่า HbA1C ในกลุ่ม
ศึกษาเมื�อเริ�มตน้ 7.7% เมื�อสิ�นสุดการศึกษา 7.5%; กลุ่มควบคุมเมื�อเริ�มตน้ 7.6% เมื�อสิ�นสุด
การศึกษา 7.5%, P = 0.64) อยา่งไรก็ตามพบวา่ ผูป่้วยในกลุ่มศึกษามีการปรับพฤติกรรมเกี�ยวกบัการ
รับประทานอาหารและอาการซึมเศร้าดีขึ�นอย่างมีนยัสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (P = 
0.02 และ P = 0.01)   

Howells และคณะ (2002) ทาํการศึกษาเพื�อประเมินผลของการโทรศพัท์ติดตาม
การรักษาต่อประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ทาํการศึกษาแบบ randomized 
controlled trial คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 1 ที�มีอายุระหวา่ง 12 – 25 ปี 
แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที�ไดรั้บการบริการตามปกติ จาํนวน 28 ราย และกลุ่ม
ศึกษา 2 กลุ่มคือ กลุ่มที�ไดรั้บการบริการตามปกติร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์จาํนวน 25 ราย และ
กลุ่มที�ได้รับการตรวจติดตามอาการ โดยการตรวจค่า HbA1C ทุก 3 เดือนร่วมกับติดตามทาง
โทรศพัท ์จาํนวน 26 ราย ระยะเวลาที�ทาํการศึกษา 1 ปี ผูป่้วยในกลุ่มศึกษาทั�ง 2 กลุ่ม จะไดรั้บการ
ติดตามทางโทรศพัท์เพื�อสอบถามปัญหาต่างๆและให้คาํแนะนาํปรึกษาเพื�อแก้ไขปัญหานั�นโดย
เฉลี�ย 16 ครั� ง แต่ละครั� งใชเ้วลาโทรศพัท์นานประมาณ 9 นาที ภายหลงัการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยใน
กลุ่มที�ไดรั้บการติดตามทางโทรศพัทท์ั�งสองกลุ่ม มีคะแนนการดูแลตนเองดีขึ�นอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ เมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (P = 0.035) แต่ผลต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด พบวา่
ค่า HbA1C ระหวา่งกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

Dale และคณะ (2009) ทาํการศึกษาเพื�อประเมินผลของการให้คาํแนะนาํทาง
โทรศพัท์ต่อประสิทธิภาพในการดูแลตนเองและการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดของผูป่้วย
โรคเบาหวาน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ที�มีระดบั HbA1C > 8% และใช้
ยาเม็ดลดระดบันํ� าตาลชนิดรับประทาน แบ่งตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที�ได้รับคาํแนะนาํทาง
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โทรศพัท์โดยผูที้�ทาํหน้าที�ดูแลผูป่้วย จาํนวน 90 ราย กลุ่มที�ได้รับคาํแนะนาํทางโทรศพัท์โดย
พยาบาลผูเ้ชี�ยวชาญโรคเบาหวาน จาํนวน 44 ราย และกลุ่มที�ได้รับบริการตามปกติ 97 ราย 
ระยะเวลาที�ทาํการศึกษานาน 6 เดือน กลุ่มที�มีการติดตามทางโทรศพัท ์จะไดรั้บคาํแนะนาํเกี�ยวกบั
โรคเบาหวาน การใช้ยา และการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมโดยเฉลี�ยรายละ 4.5 ครั� ง แต่ละครั� งใชเ้วลา
ประมาณ 9.5 นาที ภายหลงัการศึกษาพบว่า ผูป่้วยทั�ง 3 กลุ่ม มีค่า HbA1C และคะแนนการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั (ค่า HbA1C = 8.0 + 1.5, 7.9 + 0.9 และ 7.9 + 1.1 ตามลาํดบั; P 
= 0.87; คะแนนการดูแลตนเอง = 116.3 + 25.7, 109.4 + 27.4 และ 111.3 + 30.7 ตามลาํดบั; P = 
0.68) 

Eakin และคณะ (2007) ศึกษาผลของการให้ความรู้ทางโทรศัพท์ต่อการ
เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมการออกกาํลงักายและการควบคุมอาหาร โดยไดร้วบรวมผลการศึกษาที�เป็น 
randomized controlled trial ในช่วงปี คศ. 1965 - 2006 ทั�งหมด 26 การศึกษา เป็นการศึกษาเพื�อดูผล
ของการออกกาํลงักาย 16 การศึกษา  ผลของการควบคุมอาหาร 6 การศึกษาและผลของทั�งการออก
กาํลงักายและควบคุมอาหาร 4 การศึกษา พบวา่มีจาํนวนการศึกษาที�การให้ความรู้ผา่นทางโทรศพัท์
มีผลต่อการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมการออกกาํลงักายในทางที�ดีขึ�นร้อยละ 69 พฤติกรรมควบคุม
อาหารดีขึ�นร้อยละ 83 พฤติกรรมดีขึ�นทั�งสองอย่างร้อยละ 75 โดยระยะเวลาและจาํนวนครั� งที�
โทรศพัทมี์ผลต่อการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม โดยถา้มีการโทรศพัทม์ากกวา่หรือเท่ากบั 12 ครั� งเป็น
ระยะเวลาต่อเนื�องกนันาน 6 - 12 เดือนจะใหผ้ลในการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมที�ดีกวา่ถึงร้อยละ 77   

Wu และคณะ (2006) ศึกษาผลของการให้คาํแนะนาํปรึกษาโดยเภสัชกรทาง
โทรศัพท์ต่ออัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยที�ได้รับยาร่วมกันหลายตัว โดยทําการศึกษาแบบ 
randomized controlled trial ตวัอย่างที�ศึกษาคือ กลุ่มผูป่้วยที�ไดรั้บยารักษาโรคเรื� อรังหลายชนิด
ร่วมกนั (ตั�งแต่ 5 ชนิดขึ�นไป) แบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มศึกษา 219 รายและกลุ่มควบคุม 223 ราย 
ระยะเวลาการศึกษา 2 ปี ทาํการศึกษาโดยเภสัชกรโทรศพัทเ์พื�อติดตามผลและแนะนาํการรักษาทุก 
12-16 สัปดาห์ แต่ละครั� งใช้เวลานานประมาณ 10 - 15 นาที  ภายหลงัการศึกษาพบวา่ การให้
คาํแนะนาํปรึกษาโดยเภสัชกรทางโทรศพัทช่์วยลดความไม่ร่วมมือในการใชย้าไดอ้ยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (พบผูป่้วยที�ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าภายหลงัสิ�นสุดการศึกษา กลุ่มที�ศึกษาร้อยละ 7 
กลุ่มควบคุมร้อยละ 18; P  < 0.001) และลดความเสี�ยงจากการเสียชีวิตของผูป่้วยในกลุ่มศึกษาได้
ร้อยละ 41 (relative risk 0.59, 95% CI 0.35-0.97; P = 0.039) 

Jameson และ Baty (2010) ศึกษาผลของการปฏิบติังานของเภสัชกรในหน่วย
บริการปฐมภูมิต่อการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานที�ควบคุมระดบันํ� าตาลใน
เลือดไดไ้ม่ดี โดยทาํการศึกษาแบบ randomized controlled trial คดัเลือกผูป่้วยที�มีอายุมากกวา่หรือ
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เท่ากบั 18 ปี ที�มีระดบั HbA1C ≥ 9% ทาํการศึกษาโดยแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มศึกษาจาํนวน 52 
รายและกลุ่มควบคุมจาํนวน 51 ราย ระยะเวลาที�ทาํการศึกษา 12 เดือน ผูป่้วยกลุ่มที�ทาํการศึกษา
ไดรั้บความรู้จากเภสัชกรในเรื�องโรค การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การตรวจติดตามระดบั
นํ� าตาลในเลือดและการใช้ยา เภสัชกรนดัผูป่้วยมาติดตามการรักษาเมื�อผูป่้วยไม่สามารถควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือดได้และติดตามการรักษาทางโทรศพัท์เมื�อต้องการให้คาํแนะนาํและแก้ไข
ปัญหาเกี�ยวกบัการใช้ยา โดยเฉลี�ยในระยะเวลา 12 เดือน เภสัชกรนดัผูป่้วยมาติดตามการรักษา 6 
ครั� งและมีการติดตามทางโทรศพัท ์3 ครั� ง ผลการศึกษาพบวา่ ระดบั HbA1C ในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมลดลงไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (HbA1Cในกลุ่มศึกษาลดลง 1.5% ในกลุ่มควบคุมลดลง 
0.4%; P = 0.06) แต่เมื�อเปรียบเทียบจาํนวนผูป่้วยที�มีระดบั HbA1C ลดลงอยา่งนอ้ย 1% พบว่า 
จาํนวนผูป่้วยที�มี HbA1C ลดลงอยา่งนอ้ย 1% ในกลุ่มศึกษามากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (จาํนวนผูป่้วยที�มีระดบั HbA1C ลดลงอย่างน้อย 1% ในกลุ่มศึกษาร้อยละ 67.3 และกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 41.2; P = 0.02) โดยเฉพาะในผูป่้วยเพศชายในกลุ่มศึกษาระดบั HbA1C ลดลงอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติเมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (HbA1C ในกลุ่มที�ศึกษาลดลง 1.9% ในกลุ่ม
ควบคุมลดลง 0.15%;  P = 0.03) 

Choe และคณะ (2005) ศึกษาผลของการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานต่อการควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือด ทาํการศึกษาแบบ randomized controlled trial โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจาก
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 จาํนวน 80 ราย ที�มี HbA1C ≥ 8% ระยะเวลาที�ทาํการศึกษา 12 - 24 
เดือน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 39 ราย และกลุ่มที� ศึกษา 41 ราย เภสัชกรให้ความรู้เกี� ยวกับ
โรคเบาหวาน ยาที�ใช้และการปฏิบติัตวัในชีวิตประจาํวนัแก่ผูป่้วยและติดตามอาการผูป่้วยทาง
โทรศพัททุ์ก 1 เดือน ร่วมกบัมีการประเมินแนวทางการรักษาประสิทธิภาพและความปลอดภยัของ
ยา การเกิดอาการข้างเคียง การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา และติดตามการรักษาร่วมกับแพทย ์ 
ภายหลงัการศึกษา พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มที�ศึกษามีระดบั HbA1C ลดลง (ค่า HbA1C เริ�มตน้ = 10.1 + 
1.8%  เมื�อสิ�นสุดการศึกษา = 8.0 + 1.4%; P = 0.03) และมีค่าลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ เมื�อ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (HbA1C เริ�มตน้ = 10.2 + 1.7% เมื�อสิ�นสุดการศึกษา = 9.3 + 2.1%; P = 
0.01)  

Farsaei และคณะ (2011) ศึกษาผลของการให้ความรู้โดยเภสัชกรต่อการควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ทาํการศึกษาแบบ randomized controlled trial 
แบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมอยา่งละ 86 คน ระยะเวลาการศึกษา 3 เดือน เภสัชกรให้
โปรแกรมความรู้เรื� องเกี�ยวกบัยาลดระดบันํ� าตาลในเลือดและความร่วมมือในการใช้ยา มีการให้
สมุดประจาํตวัและกล่องใส่ยาแก่ผูป่้วยและติดตามทางโทรศพัททุ์ก 1 สัปดาห์ หลงัการศึกษาพบวา่ 
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ในกลุ่มที�ศึกษา ผูป่้วยมีค่า HbA1C ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (HbA1C ก่อนและหลงัการศึกษา 
เท่ากบั 9.3 + 1.7% และ 7.5 + 1.6% ตามลาํดบั; P < 0.001)  

Rothman และคณะ (2005) ศึกษาเพื�อประเมินผลเกี�ยวกบัโปรแกรมการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวาน โดยทาํการศึกษาแบบ randomized controlled trial คดัเลือกผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 
2 ที�มีระดบั HbA1C ≥ 8% จาํนวน 217 ราย แบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มศึกษา 112 รายและกลุ่มควบคุม 105 
ราย เภสัชกรให้ความรู้และคาํแนะนาํเรื�องโรคเบาหวานและการใช้ยาแก่ผูป่้วยก่อนที�ผูป่้วยไดรั้บ
การรักษาตามปกติ มีการนาํขอ้มูลของผูป่้วยปรึกษาร่วมกบัทีมแพทยเ์พื�อดูแลเรื�องการใช้ยาและมี
การติดตามผูป่้วยทางโทรศพัททุ์ก 2 - 4 สัปดาห์หรือบ่อยกวา่นี�ตามความจาํเป็น ระยะเวลาที�ทาํการ 
ศึกษา 12 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีระดบั HbA1C ลดลง (HbA1C ในกลุ่มศึกษาลดลง 2.5% 
กลุ่มควบคุมลดลง 1.6%; ความแตกต่างของค่า HbA1C ระหวา่งกลุ่ม = 0.8%;  95%CI 0 - 1.7%, P = 
0.05) ค่า Systolic Blood Pressure (SBP) ลดลง (SBP กลุ่มที�ศึกษาลดลง 7 มิลลิเมตรปรอท กลุ่ม
ควบคุมเพิ�มขึ�น 2 มิลลิเมตรปรอท; ความแตกต่างของค่า SBP ระหวา่งกลุ่ม = 9 มิลลิเมตรปรอท; 
95%CI 3 - 16 มิลลิเมตรปรอท, P = 0.008) ค่า Diastolic Blood Pressure (DBP) ลดลง (DBP กลุ่มที�
ศึกษาลดลง 4 มิลลิเมตรปรอท กลุ่มควบคุมเพิ�มขึ�น 1 มิลลิเมตรปรอท; ความแตกต่างของค่า DBP 
ระหวา่งกลุ่ม = 5 มิลลิเมตรปรอท; 95%CI 1 - 9 มิลลิเมตรปรอท, P = 0.02) ค่า TC ลดลงแต่ไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (กลุ่มที�ศึกษา TC ลดลง 27 มก./ดล. กลุ่มควบคุม TC ลดลง 12 มก./ดล.; 
ความแตกต่างของค่า  TC ระหวา่งกลุ่ม = 15 มก./ดล.; 95%CI -34 - 4 มก./ดล.) ในกลุ่มศึกษาผูป่้วย
มีการใช้ยาแอสไพริน เพื�อป้องกันความเสี� ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ�มขึ� นกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (จาํนวนผูป่้วยที�ใชแ้อสไพรินในกลุ่มศึกษาร้อยละ 91 กลุ่มควบคุม
ร้อยละ 58; P < 0.0001) นอกจากนี� ยงัพบวา่ผูป่้วยมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการรักษาและมี
ความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวานเพิ�มขึ�นเมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 
 
2.4 การติดตามการรักษาทางโทรศัพท์โดยบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทย  
 

นรรัตน์ สมเพชร และคณะ (2007) ศึกษาผลของการเตือนทางโทรศพัท์ต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาลดความดนัโลหิตของผูป่้วยนอก โดยทาํการศึกษาแบบ randomized control 
trial เปรียบเทียบระดบัความร่วมมือในการใชย้าและระดบัความดนัโลหิต ผูป่้วยจะไดรั้บการเตือน
จากเภสัชกรให้รับประทานยาตามคาํแนะนาํของแพทยด์้วยวิธีโทรศพัท์ นานครั� งละ 1-5 นาที 
ในช่วงเวลา 2 เดือนรวมทั�งสิ�นจาํนวน 4 ครั� ง เภสัชกรจะซกัถามเกี�ยวกบัอาการ อาการขา้งเคียงจาก
ยาและความสมํ�าเสมอในการรับประทานยา ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัความร่วมมือในการใชย้าลด
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ความดนัโลหิตของกลุ่มศึกษามีค่ามากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P = 0.024) ใน
เดือนที� 3 โดยค่าความดนัเฉลี�ยช่วงหวัใจบีบตวัของกลุ่มศึกษามีแนวโนม้ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติมากกวา่กลุ่มควบคุม (P < 0.001 และ P = 0.010 ตามลาํดบั) แต่ค่าความดนัโลหิตเฉลี�ยช่วง
หวัใจคลายตวัมีแนวโนม้ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเฉพาะกลุ่มศึกษาเท่านั�น (P = 0.039) 

นงเยาว ์ภูริวฒันกุล และคณะ (2007) ศึกษาผลของการให้ความรู้ผา่นทางโทรศพัท์
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยกระดูกฟีเมอร์หักระยะพกัฟื� น ทาํการศึกษาโดยการเลือก
ตวัอย่างแบบเจาะจง จากผูป่้วยที�ได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัดามเหล็กไวภ้ายในและแพทยใ์ห้
กลบัไปพกัฟื� นที�บา้น จาํนวน 32 ราย พยาบาลจะโทรศพัทไ์ปเยี�ยมผูป่้วย 2 ครั� งในสัปดาห์ที� 1 และ
สัปดาห์ที� 3 ใชเ้วลานานครั� งละ 20-30 นาที เพื�อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยและให้
คาํแนะนาํในเรื�อง การดูแลตนเอง การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การดูแลแผลผา่ตดั การ
บริหารขาขา้งที�ผ่าตดั การสังเกตอาการผิดปกติที�ตอ้งมาพบแพทยแ์ละการปฏิบติัตวัดา้นจิตสังคม 
โดยการให้ความรู้จะปรับตามจุดอ่อนของผูป่้วยแต่ละราย มีการสนบัสนุนและกระตุน้ให้ปฏิบติั
อยา่งต่อเนื�องในกรณีที�ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง รวมทั�งให้คาํแนะนาํเมื�อมีปัญหาและให้กาํลงัใจเมื�อผูป่้วย
กลวัหรือวติกกงัวล ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดีทั�งในสัปดาห์
ที� 1 และสัปดาห์ที� 3 และพบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยในสัปดาห์ที� 1 และสัปดาห์ที� 3 
ดีขึ�นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P < 0.05) (คะแนนเฉลี�ยการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองก่อนให้
ความรู้ = 1.60 หลงัใหค้วามรู้ = 1.85, P < 0.05) 
  วาสนา ชนะพลพฒัน์ (2005) ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพที�บา้นทางโทรศพัทข์อง
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ต่อระดบัความรู้เรื�องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดบั
นํ� าตาลในเลือด และความพึงพอใจของผู ้ป่วย ทําการศึกษาแบบกึ� งทดลอง โดยเลือกผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที�จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล จาํนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มศึกษาจาํนวน 
20 คน เป็นกลุ่มที�ไดรั้บการดูแลสุขภาพที�บา้นทางโทรศพัทร่์วมกบัการบริการตามปกติที�หอผูป่้วย 
และกลุ่มควบคุมจาํนวน 20 คน เป็นกลุ่มที�ไดรั้บการบริการตามปกติที�หอผูป่้วยเพียงอย่างเดียว 
ผูว้จิยัโทรศพัทไ์ปหาผูป่้วยรวม 2 ครั� ง คือวนัที� 2 และวนัที� 7 หลงัการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ใช้ระยะเวลาในการสนทนาครั� งละประมาณ 15-20 นาที ประเด็นในการสนทนาไดแ้ก่ อธิบายให้
เข้าใจถึงสาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนและให้คาํปรึกษาปัญหาของผูป่้วย โดยคาํนึงถึงความ
ตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย ระยะเวลาการศึกษา 2 สัปดาห์ ภายหลงัการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยในกลุ่ม
ศึกษามีความรู้เรื�องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ�นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ (กลุ่มศึกษามีค่าเฉลี�ยของผลต่างคะแนนความรู้เรื�องโรคเบาหวานก่อนและหลงั
การศึกษาเท่ากบั 7.80 กลุ่มควบคุมเท่ากบั 1.95; P < 0.01; ค่าเฉลี�ยของผลต่างคะแนนพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองก่อนและหลงัการศึกษาเท่ากบั 1.31 กลุ่มควบคุมเท่ากบั 0.09, P < 0.01) สามารถควบคุม
ระดบันํ� าตาลในเลือดได้มากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (กลุ่มศึกษาควบคุมระดบั
นํ� าตาลในเลือดไดร้้อยละ 100 ส่วนกลุ่มควบคุมควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดไดร้้อยละ 35, P < 
0.01) และผูป่้วยในกลุ่มศึกษามีความพึงพอใจต่อการดูแลสุขภาพที�บา้นทางโทรศพัท์อยู่ในระดบั
พอใจมาก  
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บทที� 3 

 

                                              ระเบียบวธีิวจิัย 
 

3.1 รูปแบบการศึกษา: การวจิยัเชิงทดลอง (randomized clinical trial) 
3.2  สถานที�ทาํการศึกษา: โรงพยาบาลตราด อาํเภอเมือง จงัหวดัตราด 
3.3 ระยะเวลาที�ทาํการศึกษา: พฤษภาคม 2555 – กุมภาพนัธ์ 2556 

3.4 กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการศึกษา: ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที: 2 ที:ใชย้าเม็ดลดระดบันํ> าตาลในเลือด
ที:เขา้รับบริการ ณ คลินิกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลตราด 
 3.4.1 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ศึกษา (inclusion criteria) 

1) ผูป่้วยที:ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานชนิดที: 2 ไม่นอ้ยกวา่ 6 
เดือนและใชย้าเมด็ลดระดบันํ>าตาลในเลือดตั>งแต่ 1 ชนิดขึ>นไป 

2) ผูป่้วยอายตุั>งแต่ 18 ปีขึ>นไป 
  3) ผูป่้วยที:มีระดบั HbA1C  มากกวา่ 7% นานต่อเนื:องกนัมากกวา่ 6 เดือน 
  4) มีโทรศพัทที์:สามารถใชติ้ดต่อสื:อสารไดโ้ดยตรง 
  5) สามารถอ่านและสื:อสารดว้ยภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี 
  6) มีการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื:องที:โรงพยาบาลตราด (ผูป่้วยมารับการ
รักษาตามแพทยน์ดัทุกครั> งหรือมีประวติัไม่มาพบแพทยต์ามนดันอ้ยกวา่ 3 ครั> ง)  
 3.4.2 เกณฑก์ารคดัผูป่้วยออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

1) ผูป่้วยที:มีภาวะแทรกซ้อนหรือความเจ็บป่วยรุนแรงที:ควบคุมไม่ไดแ้ละตอ้งอยู่
ในการดูแลของแพทยอ์ย่างใกลชิ้ด ไดแ้ก่ โรคมะเร็ง ไตวาย ตบัแข็งอย่างรุนแรง โรคหลอดเลือด
สมองและหวัใจขั>นรุนแรง diabetic ketoacidosis เป็นตน้ 
  2) ผูป่้วยที:ไม่สามารถเขา้ร่วมตลอดการศึกษา 
  3) ผูป่้วยที:ตั>งครรภห์รือใหน้มบุตร 
 

3.5  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 สูตรที:ใชใ้นการหาขนาดตวัอยา่งคือ 
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 n   =  2(Z α +  Zβ)2 S2   ;  S2 = (n1 – 1) S1
2 + (n2 – 1)S2

2 
            (µ1 – µ0)

2                          n1 + n2 – 2 
 
กาํหนดให ้ Zα  = 1.96 ที:ระดบัความเชื:อมั:นร้อยละ 95 โดย α มีค่า 0.05 
      Zβ  = 0.84 ที:ระดบัความเชื:อมั:นร้อยละ 80 โดย β มีค่า 0.20 
      S2  = ความแปรปรวนของขอ้มูล 

 µ1  = ค่า HbA1C เฉลี:ยของกลุ่มศึกษา 

 µ0  = ค่า HbA1C เฉลี:ยของกลุ่มควบคุม 
             µ1 – µ0  = ความแตกต่างของค่า HbA1C ระหวา่งกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม 

  จากการศึกษาของ Choe และคณะ (2005) ประเมินผลของการที:เภสัชกรให้การ
ดูแลและให้ความรู้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที: 2 (HbA1C ≥ 8%) ร่วมกบัการติดตามผูป่้วยทาง
โทรศพัท์ทุกเดือน ระหว่างกลุ่มศึกษา (จาํนวน 41 คน) กบักลุ่มควบคุม (จาํนวน 39 คน) ผล
การศึกษาพบว่า ระดบั HbA1C ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเท่ากบั 8.0 ± 1.4 และ 9.3 ± 2.1 
ตามลาํดบั แทนค่าลงในสูตร 

 

       S2  =  (n1 –  1) S1
2 + (n2 – 1)S2

2 
                 n1 + n2 – 2 
 
 โดย  n1  = จาํนวนผูป่้วยในกลุ่มศึกษา 

         S1  = ค่าความแปรปรวนของขอ้มูลในกลุ่มศึกษา 
         n2  = จาํนวนผูป่้วยในกลุ่มควบคุม 
         S2   = ค่าความแปรปรวนของขอ้มูลในกลุ่มควบคุม 
         

       S2    =  (41 – 1)1.42 + (39 – 1)2.12 
                             41 + 39 – 2 
 
                   =  3.15 
  

กาํหนดให ้µ1 – µ0 เท่ากบั 0.8 
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         n   =  2(Z α + Zβ)2 S2    
           (µ1 – µ0)

2           
 

=  2(1.96 + 0.84)2 (3.15) 
                    (0.8)2 

       =  77.2 

  จากการคาํนวณขนาดตวัอย่างขา้งตน้ ขนาดตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม (กลุ่มศึกษา 2 
กลุ่มและกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม) ควรมีอยา่งนอ้ย 78 คน แต่เนื:องจากการศึกษานี> มีการติดตามผูป่้วย
เป็นระยะเวลานาน จึงอาจเกิดปัญหาในการติดต่อผูป่้วยหรือผูป่้วยถอนตวัระหวา่งการศึกษาได ้และ
จากการศึกษาของ Choe และคณะ (2005) พบวา่ มีผูป่้วยออกจากการศึกษาร้อยละ 26 ในการศึกษานี>
จึงเพิ:มขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 30 เพื:อเป็นการสาํรองผูป่้วยที:อาจอยูไ่ม่ครบตามระยะเวลาการศึกษา  
ดงันั>นงานวจิยันี>ควรมีตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มอยา่งนอ้ย 105 คน  
 

3.6  เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย  
 1) เครื:องมือที:ใชใ้นการใหค้วามรู้ 

- แผ่นพลิกให้ความรู้เรื:องโรคเบาหวาน มีการตรวจสอบความตรงตามเนื>อหา 
(Content validity) โดยผูว้ิจยันาํแผน่พลิกให้ความรู้ที:สร้างขึ>นนาํเสนอผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน 
ประกอบดว้ยอายุรแพทยป์ระจาํคลินิกโรคเบาหวาน 1 ท่าน พยาบาลประจาํคลินิกโรคเบาหวาน 1 
ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน ผูท้รงคุณวุฒิประเมินแผ่นพลิกให้ความรู้ในประเด็นต่างๆ ดงันี>  ความ
ครอบคลุมของเนื>อหา เนื>อหาถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ การเรียงลาํดบัของเนื>อหา ภาษาที:ใชเ้ขา้ใจง่าย 
เนื>อเรื:องสอดคลอ้งกบัขอ้คาํถามที:ตอ้งการวดั ความเหมาะสมของเนื>อหา โดยการให้คะแนน พบวา่
ผูท้รงคุณวุฒิทั>งสามท่านให้คะแนนสอดคลอ้งกนั และมีขอ้เสนอแนะให้มีการปรับขนาดตวัอกัษร
ให้ใหญ่ขึ>นเพื:อให้ผูป่้วยโรคเบาหวานซึ: งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มกัมีปัญหาทางสายตาให้สามารถ
มองเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน หลงัจากผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะแลว้ ผูว้ิจยันาํแผน่พลิก
มาปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํมาใชจ้ริง 

-  คู่มือสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน (ทาํเป็นรูปเล่ม)  
2) เครื:องมือที:ใชใ้นการเก็บขอ้มูล  

- โทรศพัท ์
- ฐานขอ้มูลผูป่้วยจากระบบคอมพิวเตอร์และเวชระเบียนผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

ตราด 
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- แบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยโรคเบาหวาน (ภาคผนวก ก) ซึ: งประกอบดว้ยขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูป่้วย ไดแ้ก่ ที:อยู ่หมายเลขโทรศพัทที์:สามารถติดต่อไดโ้ดยตรง เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ ประวติัการสูบบุหรี:  การดื:มสุรา ประวติัการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคแทรกซ้อน และ
โรคร่วมอื:นๆ   

- แบบติดตามผลการรักษา การใชย้าและปัญหาของผูป่้วย (ภาคผนวก ข) 
- แบบบนัทึกการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท ์(ภาคผนวก ค) 
- แบบวดัความรู้ทั:วไปเกี:ยวกบัโรคเบาหวาน (ภาคผนวก ง) ใชแ้บบสอบถามจาก

การศึกษาของ ศุภกิจ วงศ์วิวฒันนุกิจ และคณะ (2004) ซึ: งมีการทดสอบหาค่าความตรงและความ
เที:ยงอยูใ่นระดบัดี โดยแบบทดสอบมีค่าความเที:ยงคูเดอร์และริชาร์ดสัน 20 เท่ากบั 0.81 ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกคาํตอบคือ ถูก ผดิ และไม่ทราบ มีขอ้คาํถาม 21 ขอ้ เนื>อหาประกอบดว้ย 
ความรู้เบื>องตน้เรื:องโรคเบาหวานและการวนิิจฉยั 5 ขอ้ (ขอ้ที: 1 - 5) ภาวะแทรกซ้อนเรื>อรังในผูป่้วย
โรคเบาหวาน 5 ขอ้ (ขอ้ที: 6 - 10)  การดูแลตนเองประจาํวนั 6 ขอ้ (ขอ้ที: 11 - 16)  และการใชย้าลด
ระดบันํ> าตาลในเลือด 5 ขอ้ (ขอ้ที: 17 - 21) โดยแบบวดันี> ไดผ้่านการทดสอบความเที:ยงในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที: 2 ในโรงพยาบาลตราดจาํนวน 30 คน ไดค่้า K-R 20 เท่ากบั 0.76 

ประเมินผลโดย 

. ขอ้คาํถามที:มีความหมายเป็นจริง: การเลือกคาํตอบถูก = 1 ผดิ = 0 ไม่ทราบ = 0 

. ขอ้คาํถามที:มีความหมายเป็นเทจ็: การเลือกคาํตอบถูก = 0 ผดิ = 1 ไม่ทราบ = 0 

. ผูป่้วยที:ไดค้ะแนนมากกวา่แสดงวา่มีความรู้ทั:วไปเกี:ยวกบัโรคเบาหวานดีกวา่ 
- แบบวดัความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการของเภสัชกรร่วมกบัการติดตามการรักษา 

ทางโทรศพัทใ์นผูป่้วยโรคเบาหวาน (ภาคผนวก จ) เป็นแบบสํารวจความพึงพอใจที:ดดัแปลงมาจาก
การศึกษาของ Krass และคณะ (2009) และ Long และคณะ (2005) จาํนวนทั>งสิ>น 15 ขอ้ 

ประเมินผลโดย ใชลิ้เกิร์ตสเกล 5 ระดบั จากเห็นดว้ยอยา่งยิ:ง (5 คะแนน) จนถึงไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิ:ง (1 คะแนน) 

- แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย (ภาคผนวก ช) ซึ: งใช้ 3 วิธี
ร่วมกนั คือ 

(1) ประเมินจากร้อยละความร่วมมือในการใชย้าลดระดบันํ>าตาลในเลือด ตามสูตร ดงันี>  
ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า (Grymonpre, et al., 1998) 

=     (จาํนวนเมด็ยาที:จ่ายไป – จาํนวนเมด็ยาที:เหลือ)  x 100 
     (จาํนวนเมด็ยาที:รับประทานใน 1 วนั x จาํนวนวนัที:จ่ายยา)  
ประเมินความร่วมมือโดย 
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- ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า ≥ 80 แสดงวา่ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการใชย้าตามสั:ง 
- ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า < 80 แสดงวา่ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าตามสั:ง 

(2) ประเมินจากการมารับการรักษาตามนดั โดย 
- ผูป่้วยที:มาตามนดัทุกครั> งแสดงวา่ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการใชย้าตามสั:ง 
- ผูป่้วยที:ไม่มาตามนดั 1 ครั> งขึ>นไปแสดงวา่ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าตามสั:ง 
 (3) จากการสอบถามผูป่้วย (Morisky, et al., 1986) โดยมีรายละเอียดของขอ้คาํถามดงันี>  
- เคยลืมกินยาหรือไม่ 
- เคยกินยาไม่ตรงตามเวลาหรือไม่ 
- เคยหยดุยาเองหรือไม่ เมื:อรู้สึกวา่อาการดีขึ>น 
- เคยหยดุยาเองหรือไม่ เมื:อรู้สึกวา่อาการเลวลง 

ประเมินผลโดย: การเลือกตวัเลือก เคย หรือ ใช่ เท่ากบั 0 คะแนน ไม่เคย หรือ ไม่ใช่ เท่ากบั 
1 คะแนน 

. ผูที้:มีคะแนน > 2 แสดงวา่มีความร่วมมือในการใชย้าดี 

. ผูที้:มีคะแนน ≤  2 แสดงวา่มีความร่วมมือในการใชย้าไม่ดี 
เกณฑใ์นการตดัสินวา่ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือในการใชย้าคือ ผูป่้วยที:มีผลใหค้วามร่วมมือใน

การใชย้าดีจาก 2 ใน 3 วธีิที:กาํหนดไว ้

 

 3.7 การควบคุมมาตรฐานของผู้ช่วยวจัิย 

ในการวิจยัครั> งนี> มีผูด้าํเนินการวิจยัเป็นเภสัชกรจาํนวน 2 คน ประกอบดว้ยผูว้ิจยั
และผูช่้วยผูว้จิยั ผูช่้วยผูว้จิยัทาํหนา้ที:ในการใหค้วามรู้เมื:อผูป่้วยมาพบเภสัชกร ทาํการฝึกผูช่้วยผูว้ิจยั
ในการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยผูช่้วยผูว้ิจยัตอ้งผา่นการฝึกอธิบายเนื>อหา
ตามเอกสารแผ่นพลิก มีการทบทวนความรู้ และการให้คาํแนะนาํตามแนวทางที:กาํหนดไวจ้นมี
ความชาํนาญและเป็นไปในแนวทางเดียวกบัผูว้ิจยั และผา่นการประเมินโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 
ท่าน คือ เภสัชกร 2 ท่านและพยาบาลประจาํคลินิกโรคเบาหวาน 1 ท่าน  
 

3.8 การเกบ็ข้อมูล    
มีขั>นตอนดงันี>  

 3.8.1 จดัทาํเอกสารแผน่พลิกในการให้ความรู้และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยในเรื:องโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอ้น การใชย้าและวธีิการปฏิบติัตวั 
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 3.8.2 จดัทาํคู่มือสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานเพื:อให้ความรู้ในเรื:องโรคเบาหวาน อาการ
แทรกซอ้น การใชย้าและการดูแลตนเอง 
    3.8.3 ทาํบนัทึกขอ้ความถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลตราดเพื:อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล
ผูป่้วย 
   3.8.4 ติดต่อประธานคณะกรรมการทีมดูแลผูป่้วยดา้นอายุรกรรม เพื:อขอความร่วมมือใน
การทาํวจิยัจากทีมแพทยแ์ละพยาบาลประจาํคลินิกโรคเบาหวาน 
   3.8.5 คดัเลือกผูป่้วยที:มีคุณสมบติัตามเกณฑเ์ขา้สู่การศึกษา  

3.8.6 สุ่มแยกผูป่้วยเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
กลุ่มที: 1 เป็นกลุ่มควบคุม คือผูป่้วยที:ไดรั้บการบริการจากฝ่ายเภสัชกรรมตามปกติ 
กลุ่มที: 2 เป็นกลุ่มศึกษา คือกลุ่มที:ไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกรเพียงอยา่งเดียว 
กลุ่มที: 3 เป็นกลุ่มศึกษา คือกลุ่มที:ได้รับคาํแนะนาํจากเภสัชกรร่วมกบัการติดตามการรักษาทาง 
             โทรศพัททุ์ก 1 เดือน 

การแบ่งกลุ่มตวัอยา่งใชว้ธีิสุ่มแบบแบ่งชั>น (stratified randomization) ดงันี>  
(1) นาํผูป่้วยทั>งหมดที:เขา้เกณฑ์มาแบ่งกลุ่มยอ่ย ออกเป็นชั>นตามค่า HbA1C ดงันี>  7-7.9%, 8-8.9% 
และ ≥ 9% 
(2) นาํผูป่้วยที:อยูใ่นแต่ละชั>นจากขอ้ (1) มาแบ่งเป็นระดบัชั>นต่อตามอาย ุ(< 50 ปีและ ≥ 50 ปี) 
(3) นําผูป่้วยที:อยู่ในแต่ละชั>นจากข้อ (2) มาแบ่งเป็นระดับชั>นต่อตามระยะเวลาการเป็นโรค 
เบาหวาน (1-10 ปีและ > 10 ปี) จะไดจ้าํนวนชั>นทั>งสิ>น  12 (3x2x2)  ชั>น ดงัภาพประกอบที: 1 

(4) สุ่มตวัอยา่งจากแต่ละชั>นทั>ง 12 ชั>น แบบ block randomization จดัให้แต่ละชั>นมี block ละ 6 คน 
เพื:อสุ่มเขา้กลุ่มที: 1-3 ที:กล่าวมาขา้งตน้ กลุ่มละ 2 คน ทาํเช่นเดียวกนันี>จนครบทุกชั>น 

3.8.7 เภสัชกรผูว้ิจยัชี> แจงรายละเอียดเกี:ยวกบัการศึกษาให้ผูป่้วยที:เขา้เกณฑ์คดัเลือกทราบ
และแจง้เกี:ยวกบัค่าเดินทางที:ผูป่้วยจะไดรั้บ โดยผูป่้วยจะไดรั้บเงินค่าเดินทางนี> ในการพบเภสัชกร
ครั> งสุดทา้ย (ครั> งที: 4) หากผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั จึงให้ลงนามในใบสมคัรใจเขา้ร่วม
การศึกษา 
  3.8.8 ผูว้จิยัขอขอ้มูลของผูป่้วยจากแบบบนัทึกขอ้มูลเบื>องตน้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 3.8.9 กลุ่มควบคุม (กลุ่มที: 1)  
  3.8.9.1 ผูป่้วยไดรั้บการตรวจวดัระดบั HbA1C, FPG, TC, TG, LDL-C, HDL-C, BP 
ชั:งนํ>าหนกัและวดัส่วนสูงในครั> งแรก ก่อนทาํการศึกษา 
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ภาพประกอบที� 1 แผนภูมิแสดงการแบ่งกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิสุ่มแบบแบ่งชั>น 

 
ผูป่้วยทั>งหมดที:เขา้เกณฑค์ดัเลือก 315 ราย 

 

 

 
 

 

 

 

3.8.    
   
 การวดัค่า HbA1C, FPG, TC, TG และ HDL-C ที:แผนกชนัสูตรโรงพยาบาลตราด 

ใชเ้ครื:อง Dimension RxL Max และเครื:อง Advia 1800 ของบริษทั Meditop จาํกดั ซึ: งทั>งสองเครื:อง
มีการทาํการปรับเทียบว่าสามารถตรวจวดัระดบันํ> าตาลและระดบัไขมนัในเลือดไดไ้ม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ คาํนวณค่า LDL-C โดยใช้สูตรของ Friedewald ซึ: งมีขอ้จาํกดัในการ
คาํนวณเฉพาะผูที้:มีระดบั TG < 400 มก./ดล.  

สูตรคาํนวณ    CLDL =   CTC - CHDL - TG/5 
 โดย CLDL        คือความเขม้ขน้ของ low density lipoprotein ในพลาสมา   

CTC      คือความเขม้ขน้ของ total cholesterol ในพลาสมา  
CHDL     คือความเขม้ขน้ของ high density lipoprotein ในพลาสมา       
TG       คือ triglyceride                                     

 3.8.9.2 ต่อมาผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจวดัระดบั FPG, BP, vital sign และชั:งนํ> าหนกั 
ทุกครั> งก่อนมาพบแพทย ์

 ผูป่้วยพบเภสัชกรทุกครั> งภายหลังการพบแพทย์ตามนัด ระยะเวลาการนัดของ
แพทยห่์างกนัประมาณ 12-16 สัปดาห์ โดยผูป่้วยจะไดรั้บการบริการจากฝ่ายเภสัชกรรมตามปกติ
ดงันี>  

 3.8.9.3 ตรวจสอบความถูกตอ้งของใบสั:งยา เช่น รายการยา จาํนวนเมด็ยา เป็นตน้ 
 3.8.9.4 ตรวจสอบประวติัการแพย้า หากพบการแพย้า เภสัชกรจะบนัทึกในประวติั

ของผูป่้วยและแจง้ใหแ้พทยผ์ูท้าํการรักษาทราบทนัที 

HbA1C  7-7.9 HbA1C  8-8.9 HbA1C  ≥ 9 

อาย ุ< 50 อาย ุ≥ 50 อาย ุ≥ 50 อาย ุ< 50 อาย ุ< 50 อาย ุ≥ 50 

เป็น
โรค 
1-10 

ปี 

เป็น
โรค 
> 10 

ปี 

เป็น
โรค 
> 10 

ปี 

เป็น
โรค 
1-10 

ปี 

เป็น
โรค 
1-10 

ปี 

เป็น
โรค 
> 10 

ปี 

เป็น
โรค 
1-10 
ปี 

เป็น
โรค 
> 10 
ปี 

เป็น
โรค 
1-10 
ปี 

เป็น
โรค 
> 10 
ปี 

เป็น
โรค 
1-10 
ปี 

เป็น
โรค 
> 10 
ปี 
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 3.8.9.5 ตรวจสอบความถูกตอ้งในการรับประทานยาของผูป่้วย หากผูป่้วยมีการใช้
ยาที:ผดิ เภสัชกรจะรีบแกไ้ขในทนัที 

 3.8.9.6 จ่ายยาและให้คาํแนะนาํเกี:ยวกบัสรรพคุณของยา วิธีการใช้ อาการไม่พึง
ประสงค์ ขอ้ควรระวงัและขอ้ควรปฏิบติั  ในกรณีที:แพทยมี์การปรับเปลี:ยนขนาดยาหรือชนิดยา 
เภสัชกรจะแจง้ใหผู้ป่้วยทราบและเนน้ย ํ>าถึงขอ้มูลของยาที:มีการเปลี:ยนแปลงดงักล่าว 

 3.8.9.7 ตรวจสอบปัญหาเกี:ยวกบัการใชย้า (Drug related problem; DRP) ซึ: งแบ่ง
ประเภทของปัญหาเป็น 9 ประเภท (Strand et al., 1990) ดงันี>  

  1. ตอ้งการการรักษาดว้ยยาเพิ:ม 
  2. การไดรั้บยาที:ไม่จาํเป็น 
  3. การเลือกใชย้าที:ไม่เหมาะสม 
  4. การไดรั้บยาขนาดตํ:าเกินไป 
  5. การไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป 
  6. เกิดอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
  7. การเกิดอนัตรกิริยาของยา 
  8. ความไม่ร่วมมือในการใชย้า 
  9. อื:นๆ 
  หากเภสัชกรพบปัญหาที:เกี:ยวกบัยา เช่น การสั:งใชย้าของแพทยมี์ขนาดที:ต ํ:าเกินไป

หรือสูงเกินไป การเกิดอนัตรกิริยาของยาหรือผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา เป็นตน้ จะรีบ
แจง้ให้แพทยผ์ูท้าํการรักษาทราบทนัทีหรือเขียนในแบบคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื:อปรึกษา
และดาํเนินการแกไ้ขปัญหาที:เกิดขึ>น หากกรณีพบความคลาดเคลื:อนทางยา (Medication error) 
จะแจง้ใหผู้เ้กี:ยวขอ้งทราบ เพื:อแกไ้ขปัญหา 

 3.8.9.8 ประเมินความรู้ของผูป่้วยเกี:ยวกบัโรคเบาหวาน การใช้ยาและการดูแล
ตนเองจาํนวน 3 ครั> ง คือ ที:เริ:มตน้ ช่วงกลางและเมื:อสิ>นสุดการศึกษา (ระยะเวลาการศึกษานาน 9 
เดือน) 

 3.8.9.9 ประเมินความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยทุกครั> งที:มาพบแพทยต์ามนดั 
โดยการนบัเมด็ยา สอบถามถึงการรับประทานยาและจาํนวนครั> งที:ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั  

3.8.10 กลุ่มศึกษา (กลุ่มที: 2 และกลุ่มที: 3) 
          3.8.10.1 กลุ่มศึกษา: กลุ่มที: 2 
กลุ่มที: 2 ไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกร ผูป่้วยไดรั้บการบริการจากโรงพยาบาลดงันี>  
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(1) ผูป่้วยไดรั้บการตรวจวดัระดบั HbA1C, FPG, TC, TG , LDL-C, HDL-C, BP ชั:งนํ> าหนกั
และวดัส่วนสูงในครั> งแรก ก่อนทาํการศึกษา 

(2) ต่อมาผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจวดัระดบั FPG, BP, vital sign และชั:งนํ>าหนกั ทุกครั> งก่อน
มาพบแพทย ์

ผูป่้วยพบเภสัชกรทุกครั> งภายหลงัการพบแพทยต์ามนดั ระยะเวลาการนดัของแพทยห่์างกนั
ประมาณ 12-16 สัปดาห์ ผูป่้วยไดรั้บการบริการจากฝ่ายเภสัชกรรมดงันี>  

(3) ประเมินความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยทุกครั> งที:มาพบแพทยต์ามนดั โดยการนบั
เมด็ยา สอบถามถึงการรับประทานยาและจาํนวนครั> งที:ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั  

(4) เภสัชกรให้ความรู้และคาํแนะนาํเกี:ยวกบัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน การใชย้าและ
อาการไม่พึงประสงค ์ความสําคญัของการรับประทานยาต่อเนื:อง การควบคุมอาหาร การออกกาํลงั
กาย และการปฏิบติัตวัอื:นๆ ซึ: งการให้ความรู้จะใช้เอกสารให้ความรู้ประกอบการอธิบาย ระยะ
เวลานาน 15-20 นาที ประเมินความรู้ของผูป่้วยเกี:ยวกบัโรคเบาหวาน การใชย้าและการดูแลตนเอง
จาํนวน 4 ครั> งคือ ก่อนการให้ความรู้และคาํแนะนาํโดยเภสัชกร (ครั> งที: 1) หลงัการให้ความรู้ทนัที 
(ครั> งที: 2) ช่วงกลางการศึกษา (ครั> งที: 3) และสิ>นสุดการศึกษา (ครั> งที: 4) เภสัชกรจะมอบคู่มือสําหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานให้แก่ผูป่้วยภายหลงัจากที:มีการประเมินความรู้ครั> งที: 2 ซึ: งการที:เภสัชกรให้
ความรู้และคาํแนะนาํเกี:ยวกบัโรคเบาหวานดงัที:กล่าวมาขา้งตน้ จะทาํในครั> งแรกและครั> งที: 2 ที:พบ
ผูป่้วย ส่วนการพบผูป่้วยในครั> งที: 3 และครั> งที: 4 จะเป็นการทบทวนความรู้ในเรื:องที:กล่าวมาแลว้ใน
การพบผูป่้วยครั> งแรก 

 (5) จดบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยทุกครั> งหลงัจากให้คาํแนะนาํ เช่น ปัญหาจากการใชย้าและ
การปฏิบติัตวั ค่าจากการตรวจร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้ 

(6) หากผูป่้วยไม่มาพบแพทยต์ามนดั เภสัชกรจะแจง้เตือนผูป่้วยทางโทรศพัท ์ส่วนบริการ
อื:นผูป่้วยไดรั้บการบริการจากฝ่ายเภสัชกรรมเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุมดงันี>  

(7) ตรวจสอบความถูกตอ้งของใบสั:งยา เช่น รายการยา จาํนวนเมด็ยา เป็นตน้ 
(8) ตรวจสอบประวติัการแพย้า หากพบการแพย้า เภสัชกรจะบนัทึกในประวติัของผูป่้วย

และแจง้ใหแ้พทยผ์ูท้าํการรักษาทราบทนัที 
(9) ตรวจสอบความถูกตอ้งในการรับประทานยาของผูป่้วย หากผูป่้วยมีการใชย้าที:ผดิ  

เภสัชกรจะรีบแกไ้ขในทนัที 
(10) จ่ายยาและให้คาํแนะนาํเกี:ยวกบัสรรพคุณของยา วิธีการใช ้อาการไม่พึงประสงค ์ขอ้

ควรระวงัและขอ้ควรปฏิบติั  ในกรณีที:แพทยมี์การปรับเปลี:ยนขนาดยาหรือชนิดยา เภสัชกรจะแจง้
ใหผู้ป่้วยทราบและเนน้ย ํ>าถึงขอ้มูลของยาที:มีการเปลี:ยนแปลงดงักล่าว 
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(11) หากเภสัชกรพบปัญหาที:เกี:ยวกบัยา เช่น การสั:งใช้ยาของแพทยมี์ขนาดที:ต ํ:าเกินไป
หรือสูงเกินไป การเกิดอนัตรกิริยาของยาหรือผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา เป็นตน้ จะรีบ
แจง้ให้แพทยผ์ูท้าํการรักษาทราบทนัที หรือเขียนในแบบคดักรองผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื:อปรึกษา
และดาํเนินการแกไ้ขปัญหาที:เกิดขึ>น หากกรณีพบความคลาดเคลื:อนทางยาจะแจง้ให้ผูเ้กี:ยวขอ้ง
ทราบ เพื:อแกไ้ขปัญหา 

          3.8.10.2 กลุ่มศึกษา: กลุ่มที: 3 
กลุ่มที: 3 ไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกรร่วมกบัการติดตามการรักษาทางโทรศพัททุ์ก 1 เดือน    

               ผูป่้วยจะไดรั้บการบริการจากโรงพยาบาลและจากฝ่ายเภสัชกรรมเช่นเดียวกบักลุ่ม
ที: 2 แต่เภสัชกรจะติดตามการรักษาทางโทรศพัท์ทุก 1 เดือนดว้ย เป็นเวลา 9 เดือน ยกเวน้เดือนที:
ผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั ซึ: งเภสัชกรจะให้คาํแนะนาํที:โรงพยาบาล รวมการติดตามการรักษาทาง
โทรศพัทท์ั>งสิ>น 6 ครั> ง แต่ละครั> งใชเ้วลา 10-15 นาที ประเด็นในการติดตามการรักษาทางโทรศพัท์
คือ ประเด็นที:เป็นปัญหาของผูป่้วยเฉพาะรายซึ: งคน้หาจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แล
ผูป่้วย ผลการตรวจร่างกาย ค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยเภสัชกรจะกระตุน้ให้ผูป่้วยไดม้องเห็น
ถึงปัญหาและข้อเสียของปัญหาดังกล่าวและจูงใจให้ผูป่้วยได้เห็นถึงความสําคญัของการแก้ไข
ปัญหานั>น รวมทั>งช่วยกนัวางแผนที:จะแกไ้ขปัญหาในแบบที:ผูป่้วยตอ้งการ นอกจากนี> ยงัมีประเด็น
อื:นๆ ไดแ้ก่ (1) การทบทวนความรู้เกี:ยวกบัโรค ยาที:ใช้และการปฏิบติัตวั (2) สอบถามเกี:ยวกบั
อาการของผูป่้วย การใชย้า โดยเตือนใหผู้ป่้วยรับประทานยาตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละในกรณีที:
ผูป่้วยไดรั้บยาชนิดใหม่หรือความแรงใหม่หรือยาเดิม แต่มีการเปลี:ยนแปลงวิธีการรับประทาน จะ
เน้นย ํ>าวิธีรับประทานยาดงักล่าวให้แก่ผูป่้วย (3) สอบถามปัญหาเกี:ยวกบัการใช้ยา อาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา หากพบปัญหาจะให้คาํแนะนาํเพื:อแก้ไขปัญหา จดบนัทึกและติดตามผล
ต่อไป (4) สอบถามเกี:ยวกบัการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย และ (5) แจง้เตือนวนัที:แพทย์
นดัพบผูป่้วย และเภสัชกรแจง้กบัผูป่้วยวา่หากมีขอ้สงสัย หรือตอ้งการคาํปรึกษาเพิ:มเติมสามารถ
ติดต่อกลับตามเบอร์โทรศพัท์ที:ปรากฏได้ตลอดเวลา ในการสนทนาจะเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้
ซกัถามหรือแสดงความคิดเห็นไดต้ลอดเวลา 

3.8.11 เมื:อสิ>นสุดการศึกษาผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการตรวจวดัค่าต่างๆ ดงันี>  
(1) ระดบั HbA1C, FPG, TC, TG, HDL-C, LDL-C, BP และชั:งนํ>าหนกั  
(2) ประเมินความรู้เกี:ยวกบัโรคเบาหวาน การใชย้าและการดูแลตนเอง 
(3) ประเมินความร่วมมือในการใชย้า 
(4) วดัความพึงพอใจต่อการให้บริการของเภสัชกรร่วมกับการติดตามการรักษาทาง

โทรศพัทใ์นกลุ่มที: 3 
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3.9  การวเิคราะห์ข้อมูล  
วเิคราะห์ผลการศึกษาโดย กาํหนดระดบัความเชื:อมั:นที: P = 0.05 
3.9.1 ลกัษณะทั:วไปของกลุ่มตวัอยา่งทั>ง 3 กลุ่ม มีการแสดงผลดงันี>  

  1) อาย ุระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานและดชันีมวลกาย แสดงเป็นค่าเฉลี:ยและค่า
เบี:ยงเบนมาตรฐาน 
  2) เพศ อาชีพ ระดบัรายได ้การศึกษา และชนิดยาที:ผูป่้วยใช ้แสดงเป็นความถี:และ
ร้อยละ 

 3.9.2  เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุมในประเด็นต่างๆ ดงันี>  
  1) เปรียบเทียบค่าเฉลี:ย HbA1C, FPG, TC, TG, LDL-C, HDL-C และ BP โดยใช้
สถิติ One-Way ANOVA  
  2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี:ยความรู้เกี:ยวกบัโรค ยาที:ใช้และการปฏิบติัตวั ก่อน 
ช่วงกลางและสิ>นสุดการศึกษาโดยใชส้ถิติ One-Way ANOVA 
  3) เปรียบเทียบความร่วมมือในการใชย้าจากการนบัเม็ดยาที:เหลือและจากการตอบ
แบบสอบถามแต่ละครั> ง เมื:อพบเภสัชกรครั> งที: 1 ครั> งที: 2 ครั> งที: 3 และครั> งที: 4 โดยใชส้ถิติ One-
Way ANOVA 
 3.9.3  เปรียบเทียบภายในกลุ่มศึกษาหรือกลุ่มควบคุมในประเด็นต่างๆ ดงันี>  

1) ค่าเฉลี:ย HbA1C, FPG, TC, TG, LDL-C, HDL-C และ BP, ก่อนและสิ>นสุด
การศึกษาในกลุ่มเดียวกนัใชส้ถิติ Paired t test 

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี:ยของความรู้เกี:ยวกบัโรคเบาหวาน ยาที:ใช้และการ
ปฏิบติัตวั ก่อน ช่วงกลางและสิ>นสุดการศึกษาภายในกลุ่มเดียวกนัใช้สถิติ repeated measures 
ANOVA 

3) เปรียบเทียบความร่วมมือในการใชย้าจากการนบัเม็ดยาที:เหลือและจากการตอบ
แบบสอบถามแต่ละครั> ง เมื:อพบเภสัชกรครั> งที: 1 ครั> งที: 2 ครั> งที: 3 และครั> งที: 4 โดยใชส้ถิติ repeated 
measures ANOVA 

 

3.10 จริยธรรมการวจัิย  

โครงการวิจยันี> ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในการวจิยั คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ เลขที: ศธ 0521.1.07/282  

(1) ผู ้วิจ ัยทาํการเชิญชวนผู้ป่วยให้เข้าร่วมงานวิจัย โดยชี> แจงให้ผูป่้วยได้ทราบถึง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีดาํเนินการวิจยั การเก็บขอ้มูลในผูป่้วย ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์ การทาํ
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แบบทดสอบ การเจาะเลือดไปตรวจ และระยะเวลาที:ผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ จนเขา้ใจดีแล้วจึง
สอบถามถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการและมีการลงลายมือชื:อไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 

(2) ขอ้มูลที:ไดจ้ากกลุ่มผูป่้วย ผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่เปิดเผยให้ผูอื้:นทราบทั>งทาง
วาจาหรือการเขียนเป็นลายลกัษณ์อกัษร การนาํเสนอขอ้มูลจากงานวิจยัจะสรุปผลเป็นภาพรวม
เท่านั>น โดยไม่มีการกล่าวอา้งอิงไปถึงตวัผูป่้วยคนใดคนหนึ:ง 

(3) ในการเขา้ร่วมงานวิจยั ผูป่้วยจะไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆทั>งสิ>น ในกรณีที:ผูป่้วยมีค่า ใชจ่้าย
ที:เกิดจากงานวจิยัและผูป่้วยไม่สามารถเบิกค่าใชจ่้ายนั>นได ้ผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบในค่าใชจ่้ายนั>น 
              (4) หากผูป่้วยไม่สะดวกที:จะเขา้ร่วมงานวิจยั ผูป่้วยสามารถออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา 
โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อสิทธิการรักษาพยาบาลที:ผูป่้วยจะพึงไดรั้บ ผูป่้วยจะยงัคงไดรั้บการ
บริการจากโรงพยาบาลเหมือนเช่นเดิม 
 
ตารางที� 5 การเก็บขอ้มูล 

ข้อมูล ผู้เกบ็ แหล่งข้อมูล 
1.แบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย
โรคเบาหวาน 

ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั สอบถามจากผูป่้วย OPD Card 
ฐานขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ 

2.แบบประเมินความรู้เกี:ยวกบั
โรคเบาหวาน  

ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั คะแนนการทาํแบบทดสอบก่อน 
ช่วงกลางและหลงัการใหค้าํแนะนาํ
โดยเภสัชกรของผูป่้วย 

3.แบบติดตามผลการรักษา การใช้
ยาและปัญหาของผูป่้วย 

ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั สอบถามจากผูป่้วย OPD Card 
ฐานขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ 

4.แบบประเมินความร่วมมือใน
การใชย้า 

ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั ฐานขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์ 
ยาที:เหลือที:ผูป่้วยนาํติดตวัมา 
สอบถามจากผูป่้วย 

5.แบบสาํรวจความพึงพอใจต่อ
การใหบ้ริการของเภสัชกร 

ผูว้จิยั/ผูช่้วยวจิยั สอบถามจากผูป่้วย 
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ตารางที� 6 ขั>นตอนการเก็บขอ้มูล  

กจิกรรม กลุ่มที� 1: กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่มที� 2: เภสัชกร

ให้คําแนะนําเพยีง

อย่างเดียว 

กลุ่มที� 3: เภสัชกรให้

คําแนะนําร่วมกบั

ติดตามทางโทรศัพท์ 

ครัDงที� 1 (เดือนที: 0) 
- ตรวจวดัระดบั HbA1C, 
FPG, TC, TG, LDL-C, 
HDL-C, BP  

 
√ 

 
√ 

 
√ 

- ประเมินความรู้ของผูป่้วย
ก่อนใหค้าํแนะนาํ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

- ประเมินความรู้ของผูป่้วย
ภายหลงัใหค้าํแนะนาํทนัที 

  
√ 

 
√ 

- ประเมินความร่วมมือใน
การใชย้า  

 
√ 

 
√ 

 
√ 

- เภสัชกรใหค้วามรู้ที:
โรงพยาบาล  

  
√ 

 
√ 

- ไดรั้บบริการจากฝ่ายเภสัช
กรรมตามปกติ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

- ติดตามการรักษาทาง
โทรศพัททุ์ก 1 เดือน  

   
√ 

ครัDงที� 2 (เดือนที: 3) 

- ตรวจวดัระดบั FPG, BP  
√ 

 
√ 

 
√ 

- เภสัชกรใหค้วามรู้ที:
โรงพยาบาล  

  
√ 

 
√ 

- ประเมินความรู้ของผูป่้วย  
√ 

 
√ 

 
√ 

- ประเมินความร่วมมือใน
การใชย้า  

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 

- ไดรั้บบริการจากฝ่ายเภสัช
กรรมตามปกติ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 
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ตารางที� 6 (ต่อ)    

กจิกรรม กลุ่มที� 1: กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่มที� 2: เภสัชกร

ให้คําแนะนําเพยีง

อย่างเดียว 

กลุ่มที� 3: เภสัชกรให้

คําแนะนําร่วมกบั

ติดตามทางโทรศัพท์ 
- ติดตามการรักษาทาง
โทรศพัททุ์ก 1 เดือน  

   
√ 

ครัDงที� 3 (เดือนที: 6) 
- ตรวจวดัระดบั FPG, BP  

√ 
 

√ 
 

√ 

- เภสัชกรทบทวนความรู้ที:
โรงพยาบาล  

  
√ 

 
√ 

- ประเมินความร่วมมือใน
การใชย้า  

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 

- ไดรั้บบริการจากฝ่ายเภสัช
กรรมตามปกติ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

- ติดตามการรักษาทาง
โทรศพัททุ์ก 1 เดือน  

   
√ 

ครัDงที� 4 (เดือนที: 9) 

- ตรวจวดัระดบั HbA1C, 
FPG, TC, TG, LDL-C, 
HDL-C, BP 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

- เภสัชกรทบทวนความรู้ที:
โรงพยาบาล  

  
√ 

 
√ 

- ประเมินความรู้ของผูป่้วย  
√ 

 
√ 

 
√ 

- ประเมินความร่วมมือใน
การใชย้า  

 
√ 

 
√ 

 
√ 

 

- ไดรั้บบริการจากฝ่ายเภสัช
กรรมตามปกติ 

 
√ 

 
√ 

 
√ 

- ประเมินความพึงพอใจต่อ
การใหบ้ริการของเภสัชกร 

   
√ 
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บทที� 4 

 

ผลการวจิัย 

 
  ก่อนเริ�มงานวิจยัมีจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ที�มารับบริการที�คลินิก
ผูป่้วยนอกโรคเบาหวานโรงพยาบาลตราดจาํนวนทั#งสิ#น 1,885 ราย เป็นผูป่้วยที�มีระดบั HbA1C 
มากกวา่ 7% และไดรั้บการรักษาโดยใชย้าลดระดบันํ#าตาลในเลือดชนิดรับประทานจาํนวน 798 ราย 
ในจาํนวนนี# เป็นผูป่้วยที�มีระดบั HbA1C สูงกวา่ 7% นานต่อเนื�องกนัเป็นระยะเวลามากกวา่ 6 เดือน 
จาํนวน 371 ราย ผูป่้วยผา่นเกณฑ์คดัเลือกและสมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยัจาํนวน 315 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 105 ราย กลุ่มศึกษาสองกลุ่มคือ กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว 105 ราย 
และกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามการรักษาทางโทรศพัท ์105 ราย เมื�อสิ#นสุดงานวิจยั 
มีผูป่้วยที�ถูกคดัออกจากงานวิจยั 16 ราย เป็นผูป่้วยในกลุ่มควบคุมจาํนวน 7 ราย เนื�องจาก ยา้ยไป
ทาํงานต่างจงัหวดั 2 ราย แพทยมี์การปรับเปลี�ยนการรักษาไปใช้ยาฉีดอินซูลิน 4 ราย และไม่
สามารถติดตามได ้1 ราย เป็นผูป่้วยในกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวจาํนวน 5 ราย 
เนื�องจากยา้ยที�อยูไ่ปต่างจงัหวดั 1 ราย ตอ้งโทษ 1 ราย และไม่สามารถติดตามได ้3 ราย เป็นผูป่้วย
ในกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามการรักษาทางโทรศพัท์จาํนวน 4 ราย เนื�องจาก 
เปลี�ยนไปรับการรักษาต่อที�โรงพยาบาลอื�น 1 ราย มีโรคแทรกซ้อนจนไม่สามารถรับการรักษาได้
ตามปกติ 2 ราย และแพทยเ์ปลี�ยนการรักษาไปใชย้าฉีดอินซูลิน 1 ราย ดงันั#นจึงเหลือผูป่้วยใน
งานวิจยัทั#งสิ#น 299 ราย เป็นผูป่้วยในกลุ่มควบคุม 98 ราย กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่ง
เดียว 100 ราย และกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามการรักษาทางโทรศพัท ์101 ราย ดงั
แสดงในภาพประกอบที� 2 ผูป่้วยในกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนําร่วมกับติดตามการรักษาทาง
โทรศพัท ์ไดรั้บการติดตามทางโทรศพัทท์ั#งสิ#น 6 ครั# งต่อราย ระยะเวลาที�ใช้ในการโทรศพัท์นาน
เฉลี�ย 9.2 นาทีต่อครั# ง (ใชเ้วลาตํ�าสุด 2 นาที สูงสุด 45 นาที) 
 

4.1 ข้อมูลพื�นฐานของผู้ป่วย 
จากขอ้มูลพื#นฐานของผูป่้วยในตารางที� 7 พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 73.9) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 30.4) รองลงมาคือ คา้ขาย (ร้อยละ 18.7) รับจา้ง
และไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 14.7) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั#นประถมศึกษา (ร้อยละ 
71.9) และไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานานเฉลี�ย 5.79 + 3.52 ปี มีดชันีมวล
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กายเฉลี�ย 26.25 + 4.14 กก./ม.2  ขอ้มูลพื#นฐานของผูป่้วยทั#งสามกลุ่มไม่แตกต่างกนัในดา้น เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา รายได้เฉลี�ยต่อเดือน ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ดชันีมวลกาย ค่า HbA1C, 
FPG, TC, TG, LDL-C, HDL-C, SBP และ DBP  มีเพียงลกัษณะอาชีพที�แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั 
ส่วนรูปแบบยาลดระดบันํ#าตาลที�ใชอ้ยูม่ากที�สุดคือการใชย้าร่วมกนัสองชนิด (ร้อยละ 68.2)  
 

ภาพประกอบที� 2 แผนภูมิแสดงจาํนวนผูป่้วยเมื�อเริ�มและสิ#นสุดงานวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ที�มารับบริการที�คลินิกโรคเบาหวาน 
(1,885 ราย) 

HbA1C > 7% และใชย้าลดระดบันํ#าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 
(798 ราย) 

ผา่นเกณฑค์ดัเขา้และสมคัรใจเขา้ร่วมงานวจิยั 
(315 ราย) 

 
กลุ่มที� 1: กลุ่มควบคุม 

(105 ราย) 

กลุ่มที� 2: กลุ่มที�ไดรั้บ
คาํแนะนาํจากเภสัชกร 

เพียงอยา่งเดียว  
(105 ราย) 

กลุ่มที� 3: กลุ่มที�ไดรั้บคาํ 
แนะนาํจากเภสัชกรร่วมกบั

ติดตามทางโทรศพัท ์
(105 ราย) 

- ไปทาํงานต่างจงัหวดั 2 ราย 
- แพทยเ์ปลี�ยนไปใชอิ้นซูลิน 
4 ราย 
- ไม่สามารถติดตามได ้1 ราย 

- ยา้ยถิ�นฐาน 1 ราย 
- ถูกคุมขงั 1 ราย 
- ไม่สามารถติดตามได ้ 
3 ราย 

- ไปรักษาที�อื�น 1 ราย 
- มีโรคแทรกซอ้นตอ้งอยูใ่น
ความดูแลของแพทยอ์ยา่ง
ใกลชิ้ด 1 ราย 
- แพทยเ์ปลี�ยนไปใช้
อินซูลิน 1 ราย 

ผูป่้วยอยูจ่นสิ#นสุดงานวจิยั 
(98 ราย) 

ผูป่้วยอยูจ่นสิ#นสุดงานวจิยั 
(100 ราย) 

ผูป่้วยอยูจ่นสิ#นสุดงานวจิยั 
(101 ราย) 
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ตารางที� 7 ขอ้มูลพื#นฐานของผูป่้วย 

ข้อมูลพื�นฐาน กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(ร้อยละ) 

n = 98 

เภสัชกรให้

คําแนะนําเพยีง

อย่างเดียว 

 

(ร้อยละ) 

n = 100 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา

ร่วมกบัติดตาม

ทางโทรศัพท์ 

 (ร้อยละ) 

n = 101 

  P-value 

เพศ 
    เพศหญิง 
    เพศชาย 

 
69 (70.4%) 
29 (29.6%) 

 

74 (74.0%) 
26 (26.0%) 

 
78 (77.2%) 
23 (22.8%) 

0.549++ 

อายเุฉลี�ย (mean ± SD) 58.39 + 10.05 57.72 + 9.50 57.55 + 9.64 0.816+ 
อาชีพ 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
    แม่บา้น 
    รับจา้ง 

 
17 (17.3%) 

5 (5.1%) 
16 (16.3%) 

 
12 (12.0%) 
15 (15.0%) 
19 (19.0%) 

 
15 (14.9%) 
14 (13.9%) 

9 (8.9%) 

0.002++ 
 
 

 
    รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
    พนกังานบริษทัเอกชน 
    ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย 
    เกษตรกรรม 

17 (17.3%) 
2 (2.0%) 

20 (20.4%) 
21 (21.4%) 

8 (8.0%) 
0 (0%) 

17 (17.0%) 
29 (29.0%) 

3 (3.0%) 
0 (0%) 

19 (18.8%) 
41 (40.6%) 

 

ระดบัการศึกษา 
    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
    อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
    ปริญญาตรี 
    สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
5 (5.1%) 

64 (65.3%) 
7 (7.1%) 
7 (7.1%) 
2 (2.0%) 

11 (11.2%) 
2 (2.0%) 

 
4 (4.0%) 

75 (75.0%) 
5 (5.0%) 
7 (7.0%) 
2 (2.0%) 
7 (7.0%) 
0 (0%) 

 
5 (5.0%) 

76 (75.2%) 
11 (10.9%) 

4 (4.0%) 
4 (4.0%) 
1 (1.0%) 
0 (0%) 

 

0.123++ 
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ตารางที� 7 (ต่อ)     

ข้อมูลพื�นฐาน กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(ร้อยละ) 

n = 98 

เภสัชกรให้

คําแนะนําเพยีง

อย่างเดียว 

 

(ร้อยละ) 

n = 100 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา

ร่วมกบัติดตาม

ทางโทรศัพท์ 

 (ร้อยละ) 

n = 101 

  P-value 

รายไดต่้อเดือน 
    นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
    5,000 – 9,999 บาท 
    10,000 – 14,999 บาท 
    15,000 – 19,999 บาท 
    มากกวา่ 20,000 บาท 

 
30 (30.6%) 
38 (38.8%) 
10 (10.2%) 

6 (6.1%) 
14 (14.3%) 

 
43 (43.0%) 
30 (30.0%) 
13 (13.0%) 

5 (5.0%) 
9 (9.0%) 

 
35 (34.7%) 
31 (30.7%) 
21 (20.8%) 
10 (9.9%) 
4 (4.0%) 

0.051++ 
 
 
 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 
(mean ± SD) 

5.86 + 3.85 5.77 + 3.29 5.75 + 3.43 0.975+ 

ดชันีมวลกาย (BMI) (mean ± SD) 26.14 + 3.88 26.36 + 4.25 26.23 + 4.31 0.930+ 
ค่า HbA1C (%) (mean ± SD) 8.68 + 1.28 8.56 + 1.24 8.73 + 1.29 0.620+ 
ค่า FPG (มก./ดล.) (mean ± SD) 169.62 + 50.93 166.79 + 56.66 165.34 + 56.32 0.855+ 
ระดบัไขมนั (มก./ดล.)  
(mean ± SD) 
    Total cholesterol (TC) 

 
 

173.08 + 44.81 

 
 

180.42 + 40.62 

 
 

179.56 + 41.96 

 
 

0.415+ 
    Triglyceride  (TG) 
    Low density lipoprotein (LDL) 
    High density lipoprotein (HDL) 

160.42 + 99.54 
97.45 + 31.40 
42.86 + 10.15 

 183.27 + 118.40 
103.86 + 32.86 
41.85 + 10.48 

177.02 + 123.72 
103.91 + 38.40 

42.56 + 12.52 

0.351+ 
0.333+ 
0.804+ 

ความดนัโลหิต (มม.ปรอท) 
(mean ± SD) 
    Systolic blood pressure (SBP)  
    Diastolic blood pressure (DBP) 

 
 

128.95 + 12.02 
72.26 + 7.43 

 
 

129.74 + 10.79 
71.97 + 6.33 

 
 

130.39 + 10.85 
72.50 + 6.95 

 
 

0.665+ 
0.860+ 
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ตารางที� 7 (ต่อ)     

ข้อมูลพื�นฐาน กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(ร้อยละ) 

n = 98 

เภสัชกรให้

คําแนะนําเพยีง

อย่างเดียว 

 

(ร้อยละ) 

n = 100 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา

ร่วมกบัติดตาม

ทางโทรศัพท์ 

 (ร้อยละ) 

n = 101 

  P-value 

จาํนวนของชนิดยาลดระดบั
นํ#าตาลที�ผูป่้วยไดรั้บ 
    1 ชนิด (metformin หรือ    
        glipizide หรือ gliclazide) 
    2 ชนิด (metformin + glipizide   
        หรือ gliclazide) 
    3 ชนิด (metformin + glipizide    
        หรือ gliclazide  + sitagliptin    
        หรือ vildagliptin) 

 

 
11 (11.2%) 

 
64 (65.3%) 

 
23 (23.5%) 

 
 

 

 
12 (12.0%) 

 
72 (72.0%) 

 
16 (16.0%) 

 
 

 

 
11 (10.9%) 

 
68 (67.3%) 

 
22 (21.8%) 

 

0.755++ 
 
 
 
 
 
 
 

 
+ One Way ANOVA, ++ Pearson Chi-Square test 
 

4.2 ตัวชี�วดัหลกั 

4.2.1 ค่าเฉลี�ย HbA1C 
จากตารางที� 8 พบว่า ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน กลุ่มที�   

เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์มี
ค่า HbA1C ตํ�ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญั (ค่า HbA1C = 7.75 + 1.40, 7.54 + 1.26 และ 8.45 + 
1.43 ตามลาํดบั, P < 0.001) และมีค่าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการให้คาํแนะนาํ 
(กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว จาก 8.56 + 1.24 ลดลงเป็น 7.75 + 1.40, P < 0.001; 
กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์จาก 8.73 + 1.29 ลดลงเป็น 7.54 + 1.26, P 
< 0.001)  
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ตารางที� 8 ค่าเฉลี�ย HbA1C ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการใหค้าํแนะนาํ 

HbA1C (%) 
(mean + SD) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n = 98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนําเพยีง

อย่างเดียว 

  

(n = 100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา

ร่วมกบัติดตาม

ทางโทรศัพท์ 

(n = 101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ  
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา  

ระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ภายในกลุ่มเดียวกนั 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

8.68 + 1.28 
8.45 + 1.43a 

 
 
 
 
 
 
 

-0.23 
(-0.48, 0.02) 

0.071++ 

8.56 + 1.24 
7.75 + 1.40b 

 
 

-0.70 
(-1.16, -0.24) 

0.001+ 
 
 

-0.82 
(-1.09, -0.54) 

<0.001++ 

8.73 + 1.29 
7.54 + 1.26b 

 
 

-0.91 
(-1.36, -0.45) 

<0.001+ 
 
 

-1.19 
(-1.51, -0.87) 

<0.001++ 

0.620+ 
<0.001+ 

 

+ One Way ANOVA,  ++ Paired samples t-test 
a,b อกัษรยกที�ต่างกนั หมายถึงมีค่าเฉลี�ยที�แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ที�ระดบันยัสาํคญัเท่ากบั 0.05   
 
  4.2.2 สัดส่วนของผู้ที�มีค่า HbA1C ตามเกณฑ์ 

  จากตารางที� 9 พบว่า ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกร กลุ่มที�เภสัชกรให้
คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัทมี์สัดส่วนของผูที้�มีค่า HbA1C ตามเกณฑ์ (HbA1C < 7%) มาก
ที�สุด (ร้อยละ 36.6) รองลงมาคือกลุ่มที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว (ร้อยละ 28.0) และกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 16.3) (P = 0.005) 
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ตารางที� 9 สัดส่วนของผูที้�มีค่า HbA1C ตามเกณฑร์ะหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาภายหลงัการให้
คาํแนะนาํ 

สัดส่วนของค่า HbA1C 

 (ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม 

 
 

 

(n = 98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n = 100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n = 101) 

P-value 

ผูที้�มี HbA1C < 7% 16.3 28.0 36.6 0.005+ 

ผูที้�มี HbA1C ≥ 7% 83.7 72.0 63.4 0.005+ 
+ Pearson Chi Square test 
 
  4.2.3 ค่าเฉลี�ย FPG 

จากตารางที� 10 พบวา่ ค่า FPG เมื�อเริ�มการศึกษา (ครั# งที� 1 เดือนที� 0) ของผูป่้วยทั#ง
สามกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั (P = 0.855) แต่ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 
เดือน กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตาม
ทางโทรศพัท ์มีค่าตํ�ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญั (P = 0.013) และมีค่าลดลงอยา่งมีนยัสําคญั
เมื�อเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนั (กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว P = 0.003 กลุ่มที�  
เภสัชกรใหค้าํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์P = 0.002) 
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ตารางที� 10 ค่าเฉลี�ย FPG ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

FPG (มก./ดล) 

(mean + SD) 

กลุ่มควบคุม 
 

 

 

(n =98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

 (n =101) 

P-value 

FPG ครั# งที� 1 (เดือนที� 0) 
FPG ครั# งที� 2 (เดือนที� 3) 
FPG ครั# งที� 3 (เดือนที� 6) 
FPG ครั# งที� 4 (เดือนที� 9)  
P-value 

169.62 + 50.93 
166.48 + 47.07 
163.99 + 51.18 
163.51 + 58.23a 

0.697++ 

166.79 + 56.66 
164.78 + 55.91 
155.66 + 49.83 
149.56 + 38.61a 

0.003++ 

165.34 + 56.32 
150.58 + 44.60 
149.78 + 44.64 
141.14 + 46.13b 

0.002++ 

0.855+ 

0.045+ 
0.119+ 
0.013+ 

+ One Way ANOVA, ++ Repeated measures ANOVA 
a,b อกัษรยกที�ต่างกนั หมายถึงมีค่าเฉลี�ยที�แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ที�ระดบันยัสาํคญัเท่ากบั 0.05   
 

จากตารางที� 11 พบว่า ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน กลุ่มที�   
เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์มี
ค่า FPG ตํ�ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญั (ค่า FPG ของกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่าง
เดียว กลุ่มที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์และกลุ่มควบคุมเป็น 149.56 + 38.61, 
141.14 + 46.13 และ 163.51 + 58.23 ตามลาํดบั, P = 0.013) และเมื�อเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนั
ค่า FPG ในกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกับ
ติดตามทางโทรศพัท ์ยงัมีค่าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการให้คาํแนะนาํ (กลุ่มที�
เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว ลดลง 17.23, P = 0.002; กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบั
ติดตามทางโทรศพัท ์ลดลง 24.19, P < 0.001) 
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ตารางที� 11 ค่าเฉลี�ย FPG ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการใหค้าํแนะนาํ 

FPG (มก./ดล) 
(mean + SD) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n=98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม

ทางโทรศัพท์ 

 (n =101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํ ที� 9 เดือน 
เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

169.62 + 50.93 
163.51 + 58.23a 
 
 

 

166.79 + 56.66 
149.56 + 38.61a 

 
 

-13.95 
(-30.91, 3.01) 

0.140+ 

165.34 + 56.32 
141.14 + 46.13b 

 
 

-22.37 
(-40.34, -4.40) 

0.009+ 

0.855+ 
0.013+ 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ภายในกลุ่มเดียวกนั 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

 
 

-6.11 
(-16.92, 4.70) 

0.265++ 

 
 

-17.23 
(-28.03, -6.43) 

0.002++ 

 
 

-24.19 
(-36.26, -12.14) 

< 0.001++ 

 

+ One Way ANOVA,  ++ Paired samples t-test 
a,b อกัษรยกที�ต่างกนั หมายถึงมีค่าเฉลี�ยที�แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ที�ระดบันยัสาํคญัเท่ากบั 0.05 
 
  4.2.4 สัดส่วนของผู้ที�มีค่า FPG ตามเกณฑ์ 
  จากตารางที� 12 พบวา่ ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกร กลุ่มที�เภสัชกรให้
คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัทมี์สัดส่วนของผูที้�มีค่า FPG ตามเกณฑ์ (FPG  < 130 มก./ดล.) 
มากที�สุด (ร้อยละ 56.4) รองลงมาคือกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 32.7) และกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํ
เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 30.0) (P < 0.001) และเมื�อเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนัพบว่า กลุ่มที�
เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท์ สัดส่วนของผูที้�มีค่า FPG ตามเกณฑ์ เพิ�มขึ# น
แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการใหค้าํแนะนาํ (P < 0.001)  
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ตารางที� 12 สัดส่วนของผูที้�มีค่า FPG ตามเกณฑ ์ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงั
การใหค้าํแนะนาํ 

ผู้ที�มีค่า FPG < 130 มก./ดล.  

(ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม 

 
 

 

(n = 98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n = 100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n = 101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 24.5 25.0 24.8 0.997+ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 32.7 30.0 56.4 <0.001+ 
P-value 0.152++ 0.458++ <0.001++  

+ Pearson Chi Square test, ++ McNemar test 
 

 4.2.5 ค่าเฉลี�ย TC  
จากตารางที� 13 พบว่า ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน กลุ่มที� 

เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์  
มีค่า TC ตํ�ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัสําคญั (ค่า TC เป็น 163.77 + 40.32, 157.12 + 36.13 และ 
167.58 + 44.51 ตามลาํดบั, P = 0.184) แต่มีค่าลดลงอยา่งมีนยัสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการให้
คาํแนะนาํ (กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว ลดลง 16.65, P < 0.001; กลุ่มที�เภสัชกรให้
คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์ลดลง 22.06, P < 0.001) 
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ตารางที� 13 ค่าเฉลี�ย TC ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการใหค้าํแนะนาํ 

TC (มก./ดล) 

(mean + SD) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n=98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

 (n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม

ทางโทรศัพท์ 

 (n =101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ  
หลงัการใหค้าํแนะนาํ ที� 9 เดือน 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม 

    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ภายในกลุ่มเดียวกนั 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย  
    - (95% CI) 
    - P-value 

173.08 + 44.81 
 167.58 + 44.51 

 
 
 
 
 
 
 

-5.49 
(-12.56, 1.57) 

0.126++ 

180.42 + 40.62 
163.77 + 40.32 

 
 

-3.81 
(-17.35, 9.73) 

0.785+ 
 
 

-16.65 
(-23.30, -10.00) 

<0.001++ 

179.56 + 41.96 
157.12 + 36.13 
 

 
-10.46 

(-24.00, 3.08) 
0.165+ 

 
 

-22.06 
(-29.84, -14.28) 

<0.001++ 

0.415+ 
0.184+ 

+ One Way ANOVA, ++ Paired samples t-test  
 

  4.2.6 สัดส่วนของผู้ที�มีค่า TC  ตามเกณฑ์ 

  จากตารางที� 14 ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน สัดส่วนของผูที้�มี
ค่า TC ตามเกณฑที์�กาํหนด (TC < 170 มก./ดล.) ระหวา่งกลุ่มที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว 
(ร้อยละ 63.0) กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนําร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท์ (ร้อยละ 67.3) และกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 66.2) ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P = 0.721) แต่เมื�อเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มเดียวกันพบว่า กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนําเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้
คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท์ สัดส่วนของผูที้�มีค่า TC ตามเกณฑ์ เพิ�มขึ#นแตกต่างอยา่งมี
นยัสาํคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการใหค้าํแนะนาํ (P = 0.001 และ P < 0.001)  
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ตารางที� 14 สัดส่วนของผูที้�มีค่า TC ตามเกณฑ ์ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงั  
การใหค้าํแนะนาํ 

ผู้ที�มีค่า TC < 170 มก./ดล.  

(ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม 

 
 

 

(n = 98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n = 100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n = 101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 55.1 44.0 43.6 0.184+ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 66.2 63.0 67.3 0.721+ 
P-value 0.210++ 0.001++ < 0.001++  

+ Pearson Chi Square test, ++ McNemar test 
 

4.2.7 ค่าเฉลี�ย TG  
จากตารางที� 15 พบว่า ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน กลุ่มที�    

เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์    
มีค่า TG แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัสําคญั (ค่า TG เป็น 163.85 + 111.55, 151.12 + 75.95 
และ 156.45 + 107.80 ตามลาํดบั, P = 0.663) แต่มีค่าลดลงอยา่งมีนยัสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อน
การให้คาํแนะนาํ (กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว ลดลง 19.42, P = 0.024; กลุ่มที�เภสัช
กรใหค้าํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์ลดลง 26.11, P = 0.017) 
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ตารางที� 15 ค่าเฉลี�ย TG ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการใหค้าํแนะนาํ 

TG (มก./ดล.) 

(mean + SD) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n=98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนําเพยีง

อย่างเดียว 

 

 (n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม

ทางโทรศัพท์ 

(n =101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ  
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ภายในกลุ่มเดียวกนั 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

160.42 + 99.54 
156.45 + 107.80 

 
 
 
 
 
 
 

-3.97 
(-23.58, 15.64) 

0.689++ 

183.27 + 118.40 
163.85 + 111.55 

 
 

7.40 
(-25.97, 40.77) 

0.860+ 
 
 

-19.42 
(-36.23, -2.61) 

0.024++ 

177.02 + 123.72 
151.12 + 75.95 

 
 

-5.33 
(-38.70, 28.04) 

0.925+ 
 
 

-26.11 
(-47.42, -4.80) 

0.017++ 

0.351+ 

0.663+ 

+ One Way ANOVA, ++ Paired samples t-test 
 
  4.2.8 สัดส่วนของผู้ที�มีค่า TG ตามเกณฑ์ 

  จากตารางที� 16 ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน สัดส่วนของผูที้�มี
ค่า TG ตามเกณฑที์�กาํหนด (TG < 150 มก./ดล.) ระหวา่งกลุ่มที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว 
(ร้อยละ 56.0) กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท์ (ร้อยละ 60.4) และกลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 61.2)ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P = 0.723) และมีค่าเพิ�มขึ#นไม่
แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการใหค้าํแนะนาํ (กลุ่มที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียง
อยา่งเดียว P = 0.286, กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์P = 0.078 และกลุ่ม
ควบคุม P = 0.327) 
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ตารางที� 16 สัดส่วนของผูที้�มีค่า TG ตามเกณฑ์ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงั  
การใหค้าํแนะนาํ 

ผู้ที�มีค่า TG < 150 มก./ดล. 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 

 
 

 

(n = 98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n = 100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n = 101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 55.1 50.0 50.5 0.731+ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 61.2 56.0 60.4 0.723+ 
P-value 0.327++ 0.286++ 0.078++  

+ Pearson Chi Square test, ++ McNemar test 
 

4.2.9 ค่าเฉลี�ย LDL-C  
จากตารางที� 17 พบว่า ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน กลุ่มที�   

เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์     
มีค่า LDL-C ตํ�ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัสําคญั (ค่า LDL-C เป็น  87.16 + 29.67, 82.39 + 33.15 
และ 93.04 + 36.58 ตามลาํดบั, P = 0.083) แต่มีค่าลดลงอยา่งมีนยัสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการ
ใหค้าํแนะนาํ (กลุ่มที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวจาก ลดลง 17.67, P < 0.001; กลุ่มที�เภสัชกร
ใหค้าํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์ลดลง 20.71, P < 0.001) 
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ตารางที� 17 ค่าเฉลี�ย LDL-C ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการใหค้าํแนะนาํ 

LDL-C (มก./ดล)  
(mean + SD) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n=98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม

ทางโทรศัพท์ 

 (n =101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม 

    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ภายในกลุ่มเดียวกนั 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

97.45 + 31.40 
93.04 + 36.58 

 
 
 
 
 
 
 

-5.16 
(-10.55, 0.22) 

0.060++ 

103.86 + 32.86 
87.16 + 29.67 

 
 

-5.87 
(-17.11, 5.37) 

0.436+ 
 
 

-17.67 
(-22.76, -12.59) 

< 0.001++ 

103.91 + 38.40 
82.39 + 33.15 

 
 

-10.65 
(-21.86, 0.56) 

0.067+ 
 
 

-20.71 
(-27.57, -13.86) 

< 0.001++ 

0.333+ 
0.083+ 

+ One Way ANOVA, ++ Paired samples t-test 
 
  4.2.10 สัดส่วนของผู้ที�มีค่า LDL-C ตามเกณฑ์ 

  จากตารางที� 18 ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน สัดส่วนของผูที้�มี
ค่า LDL-C ตามเกณฑ์ที�กาํหนด (LDL-C < 100 มก./ดล.) ระหวา่งกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียง
อยา่งเดียว (ร้อยละ 68) กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์(ร้อยละ 72.3) และ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 61.2) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P = 0.247) แต่กลุ่มที�เภสัชกร
ให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์สัดส่วน
ของผูที้�มีค่า LDL-C ตามเกณฑ์ เพิ�มขึ#นแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการให้
คาํแนะนาํ (P < 0.001)  
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ตารางที� 18 สัดส่วนของผูที้�มีค่า LDL-C ตามเกณฑร์ะหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและ
หลงัการใหค้าํแนะนาํ 

ผู้ที�มีค่า  

LDL-C < 100 มก./ดล.  

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n = 98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n = 100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n = 101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 56.1 46.0 48.5 0.334+ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 61.2 68.0 72.3 0.247+ 
P-value 0.424++ < 0.001++ < 0.001++  

+ Pearson Chi Square test, ++ McNemar test 
 

4.2.11 ค่าเฉลี�ย HDL-C  
จากตารางที� 19 พบว่า ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน กลุ่มที� 

เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์   
มีค่า HDL-C ต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัสําคญั (ค่า HDL-C เป็น 43.59 + 11.04, 44.85 + 
11.31 และ 43.99 + 10.19 ตามลาํดบั, P = 0.705) แต่มีค่าเพิ�มขึ#นอยา่งมีนยัสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบั
ก่อนการให้คาํแนะนาํ (กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว เพิ�มขึ#น 1.74, P = 0.027; กลุ่มที�
เภสัชกรใหค้าํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์เพิ�มขึ#น 2.38, P = 0.048) 
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ตารางที� 19 ค่าเฉลี�ย HDL-C ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการใหค้าํแนะนาํ 

HDL-C (มก./ดล)  

(mean + SD) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n=98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

  

(n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

ร่วมกบัติดตาม

ทางโทรศัพท์ 

 (n =101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ  
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน  

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม 

    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ภายในกลุ่มเดียวกนั 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

42.86 + 10.15 
43.99 + 10.19 

 
 
 
 
 
 
 

1.13 
(-0.48, 2.75) 

0.167++ 

41.85 + 10.48 
43.59 + 11.04 

 
 

-0.40 
(-4.04, 3.23) 

0.963+ 
 
 

1.74 
(0.20, 3.29) 

0.027++ 

42.56 + 12.52 
44.85 + 11.31 

 
 

0.85 
(-2.78, 4.49) 

0.845+ 
 
 

2.38 
(0.02, 4.75) 

0.048++ 

0.804+ 
0.705+ 

+ One Way ANOVA, ++ Paired samples t-test 
 
  4.2.12 สัดส่วนของผู้ที�มีค่า HDL-C ตามเกณฑ์ 

  จากตารางที� 20 ภายหลงัการใหค้าํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน สัดส่วนของผูป่้วย
ชายที�มีค่า HDL-C ตามเกณฑที์�กาํหนด (HDL-C ≥ 40 มก./ดล.) ระหวา่งกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํ
เพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 65.4) กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท์ (ร้อยละ 
47.8) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 51.7) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P = 0.420) และมีค่า
เพิ�มขึ#นไม่แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการให้คาํแนะนาํ (กลุ่มที�เภสัชกรให้
คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว P = 0.219, กลุ่มที�ให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์P = 0.289) 
และจากตารางที� 21 สัดส่วนของผูป่้วยหญิงที�มีค่า HDL-C ตามเกณฑ์ (HDL-C ≥ 50 มก./ดล.) 
ระหว่างกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 28.4) กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนํา
ร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท์ (ร้อยละ 34.6) และกลุ่มควบคุม (ร้อยละ 27.5) ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
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นยัสาํคญัทางสถิติ (P = 0.587) และมีค่าเพิ�มขึ#นไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อน
การให้คาํแนะนาํ (กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียว P = 0.607, กลุ่มที�ให้คาํแนะนาํ
ร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์P = 0.441)  
 
ตารางที� 20 สัดส่วนของผูที้�มีค่า HDL-C ตามเกณฑ ์(ผูช้าย) ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา
ก่อนและหลงัการใหค้าํแนะนาํ  

ผู้ป่วยชายที�มีค่า  

HDL-C ≥ 40 มก./ดล. 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n = 98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n = 100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n = 101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 51.7 50.0 30.4 0.251+ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 51.7 65.4 47.8 0.420+ 
P-value 1.000++ 0.219++ 0.289++  

+ Pearson Chi Square test, ++ McNemar test 
 
ตารางที� 21 สัดส่วนของผูที้�มีค่า HDL-C ตามเกณฑ์ (ผูห้ญิง) ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา
ก่อนและหลงัการใหค้าํแนะนาํ  

ผู้หญิงที�มีค่า  

HDL-C ≥ 50 มก./ดล. 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n = 98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n = 100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n = 101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 23.2 24.3 28.2 0.760+ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 27.5 28.4 34.6 0.587+ 
P-value 0.581++ 0.607++ 0.441++  

+ Pearson Chi Square test, ++ McNemar test 
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4.2.13 ค่าเฉลี�ย SBP  
จากขอ้มูลในตารางที� 22 พบวา่ ค่า SBP ของผูป่้วย ครั# งที� 1 (เดือนที� 0) ถึงครั# งที� 4 

(เดือนที� 9) ทั#งสามกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั (P = 0.665, P = 0.471, P = 0.409 และ P = 
0.711 ตามลาํดบั) แต่ในกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์ค่า SBP ครั# งที� 4 มี
ค่าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการใหค้าํแนะนาํ (P = 0.015)  
 
ตารางที� 22 ค่าเฉลี�ย SBP ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

SBP 

(มม.ปรอท) 
กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n =98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

  

(n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

 ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

 (n =101) 

P-value 

SBP ครั# งที� 1 (เดือนที� 0) 
SBP ครั# งที� 2 (เดือนที� 3) 
SBP ครั# งที� 3 (เดือนที� 6) 
SBP ครั# งที� 4 (เดือนที� 9) 
P-value 

128.95 + 12.02 
131.24 + 11.79 
129.38 + 14.49 
128.74 + 13.91 

0.122++ 

129.74 + 10.79 
129.53 + 9.70 

130.86 + 13.87 
128.80 + 12.08 

0.669++ 

130.39 + 10.85 
131.27 + 12.67 
128.37 + 11.29 
127.53 + 10.57 

0.015++ 

0.665+ 
0.471+ 
0.409+ 
0.711+ 

+ One Way ANOVA, ++ Repeated measures ANOVA   
 
จากตารางที� 23 พบว่า ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน กลุ่มที�   

เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์    
มีค่า SBP แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัสําคญั (ค่า SBP เป็น 128.80 + 12.08, 127.53 + 10.57 
และ 128.74 + 13.91 ตามลาํดบั, P = 0.711) แต่ในกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทาง
โทรศพัทค์่า SBP มีค่าลดลงอยา่งมีนยัสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการให้คาํแนะนาํ (ลดลง 2.85,   
P = 0.049) 
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ตารางที� 23 ค่าเฉลี�ย SBP ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการใหค้าํแนะนาํ 

SBP (มม.ปรอท) 

(mean ± SD) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n=98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

 (n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n =101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํ ที� 9 เดือน 

128.95 + 12.02 
128.74 + 13.91 

129.74 + 10.79 
128.80 + 12.08 

130.39 + 10.85
127.53 + 10.57 

0.665+ 
0.711+ 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม

    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ภายในกลุ่มเดียวกนั 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

 
 
 
 
 
 
 

-0.20 
(-2.95, 2.54) 

0.883++ 

 
 

0.05 
(-4.05, 4.16) 

0.999+ 
 
 

-0.94 
(-3.79, 1.91) 

0.514++ 

 
 

-1.21 
(-5.30, 2.88) 

0.766+ 
 
 

-2.85 
(-5.69, -0.02) 

0.049++ 

 

 

 

 

+ One Way ANOVA, ++ Paired samples t-test 
 
  4.2.14 สัดส่วนของผู้ที�มีค่า SBP ตามเกณฑ์ 

  จากตารางที� 24 พบวา่ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกร สัดส่วนของผูที้�มีค่า 
SBP ตามเกณฑ์ (SBP < 130 มม.ปรอท ) ระหวา่งกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว (ร้อย
ละ 33.0) กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท์ (ร้อยละ 29.7) และกลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 34.7) ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (P = 0.746) และไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสําคญั
เมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการให้คาํแนะนาํ (กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว P = 0.760; 
กลุ่มที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์P = 0.617; และกลุ่มควบคุม P = 0.735) 
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ตารางที� 24 สัดส่วนของผูที้�มีค่า SBP ตามเกณฑร์ะหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงั
การใหค้าํแนะนาํ 

ผู้ที�มีค่า  

SBP < 130 มม.ปรอท  

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n = 98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n = 100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n = 101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 37.8 30.0 25.7 0.180+ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 34.7 33.0 29.7 0.746+ 
P-value 0.735++ 0.760++ 0.617++  

+ Pearson Chi Square test, ++ McNemar test 
 

4.2.15 ค่าเฉลี�ย DBP  
จากขอ้มูลในตารางที� 25 พบวา่ค่า DBP ของผูป่้วยครั# งที� 1- 4ทั#ง 3 กลุ่มไม่แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสําคญั (P = 0.860, P = 0.499, P = 0.373 และ P = 0.470) แต่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มที�
เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวค่า DBP มีค่าเพิ�มขึ#นอยา่งมีนยัสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อน
การใหค้าํแนะนาํ (กลุ่มควบคุม P = 0.013; กลุ่มที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว P =0.031) 
 

ตารางที� 25  ค่าเฉลี�ย DBP ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

DBP 

(มม.ปรอท) 

กลุ่มควบคุม 
 

 

 

(n =98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

 (n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

 (n =101) 

P-value

DBP ครั# งที� 1 (เดือนที� 0) 
DBP ครั# งที� 2 (เดือนที� 3) 
DBP ครั# งที� 3 (เดือนที� 6) 
DBP ครั# งที� 4 (เดือนที� 9) 
P-value 

72.26 + 7.43 
71.84 + 7.07 
71.59 + 7.12 
74.11 + 7.19 

0.013++ 

71.97 + 6.33 
70.87 + 5.48 
72.70 + 5.96 
73.50 + 7.70 

0.031++ 

72.50 + 6.95 
71.66 + 5.86 
71.53 + 6.67 
72.88 + 6.22 

0.334++ 

0.860+ 
0.499+ 

0.373+ 
0.470+ 

+ One Way ANOVA, ++ Repeated measures ANOVA   
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จากตารางที� 26 พบว่าภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน กลุ่มที�   
เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์  
มีค่า DBP แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัสําคญั (ค่า DBP เป็น 73.50 + 7.70, 72.88 + 6.22 
และ 74.11 + 7.19 ตามลาํดบั, P = 0.470) แต่เมื�อเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนัพบวา่ ค่า DBP ใน
กลุ่มควบคุมมีค่าเพิ�มขึ#นอยา่งมีนยัสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการให้คาํแนะนาํ (เพิ�มขึ#น 1.86, P 
= 0.045) 

 
ตารางที� 26 ค่าเฉลี�ย DBP ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการใหค้าํแนะนาํ 

DBP (มม.ปรอท) 

(mean + SD) 
กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n=98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนําเพยีง

อย่างเดียว 

 

(n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

 (n =101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ  
หลงัการใหค้าํแนะนาํ ที� 9 เดือน     

72.26 + 7.43 
74.11 + 7.19 

71.97 + 6.33 
73.50 + 7.70 

72.50 + 6.95 
72.88 + 6.22 

0.860+ 

0.470+ 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ภายในกลุ่มเดียวกนั 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

 
 
 
 
 
 
 

1.86 
(0.04, 3.68) 

0.045++ 

 
 

-0.61 
(-2.98, 1.75) 

0.815+ 
 
 

1.53 
(-0.14, 3.20) 

0.072++ 

 
 

-1.23 
(-3.59, 1.13) 

0.436+ 
 
 

0.38 
(-1.38, 2.14) 

0.672++ 

 

+ One Way ANOVA,  ++ Paired samples t-test 
 

4.2.16 สัดส่วนของผู้ที�มีค่า DBP ตามเกณฑ์ 

  จากตารางที� 27 พบวา่ ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกร สัดส่วนของผูที้�มีค่า 
DBP ตามเกณฑ์ที�กาํหนด (DBP < 80 มม.ปรอท) ระหว่างกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่ง
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เดียว (ร้อยละ 69.0) กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท์ (ร้อยละ 68.3) และ
กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 63.3)ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P = 0.646) แต่มีค่า ลดลงอยา่งมี
นยัสาํคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการให้คาํแนะนาํ (กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว P = 
0.038; กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์ P = 0.035; และกลุ่มควบคุม P = 
0.002)  
 
ตารางที� 27 สัดส่วนของผูที้�มีค่า DBP ตามเกณฑ์ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงั
การใหค้าํแนะนาํ 

ผู้ที�มีค่า  

DBP < 80 มม.ปรอท  

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n = 98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n = 100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n = 101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 81.6 81.0 82.2 0.977+ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 63.3 69.0 68.3 0.646+ 
P-value 0.002++ 0.038++ 0.035++  

+ Pearson Chi Square test, ++ McNemar test 
 
4.3 ตัวชี�วดัรอง 

4.3.1 คะแนนความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน  
 คะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียว

และกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์ แสดงในตารางที� 28 พบว่า ก่อนให้
คาํแนะนาํแก่ผูป่้วย (ครั# งที� 1 เดือน ที� 0) คะแนนความรู้เกี�ยวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วย ทั#งสามกลุ่ม
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั (P = 0.673) แต่ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกร คะแนน
ความรู้ครั# งที� 3 (เดือนที� 6) และครั# งที� 4 (เดือนที� 9) ในกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว
และกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนําร่วมกับติดตามทางโทรศพัท์มีค่าเพิ�มขึ# นอย่างมีนัยสําคญัเมื�อ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (P < 0.001) และมีค่าเพิ�มขึ#นอยา่งมีนยัสําคญัเมื�อเปรียบเทียบภายใน
กลุ่มเดียวกนั (P < 0.001) 
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ตารางที� 28  ค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา 

คะแนนความรู้ กลุ่มควบคุม 
 

 

 

(n =98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

  

(n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

 (n =101) 

P-value 

คะแนนความรู้ ครั# งที� 1 (เดือนที� 0) 
คะแนนความรู้ ครั# งที� 2A (เดือนที� 3) 
คะแนนความรู้ ครั# งที� 3 (เดือนที� 6)
คะแนนความรู้ ครั# งที� 4 (เดือนที� 9) 
P-value 

15.01 + 3.69 
- 

16.18 + 2.78a 
16.55 + 2.54a 

<0.001++ 

14.93 + 2.68 
18.57 + 2.12 
19.19 + 1.67b 
19.93 + 1.18b 

<0.001++ 

15.29 + 3.09 
19.03 + 1.65 
19.55 + 1.39b 
20.37 + 0.76b 

<0.001++ 

0.673+ 
0.089+++ 
<0.001+ 
<0.001+ 

+ One Way ANOVA,  ++ Repeated measures ANOVA,  +++ Independent samples t-test 
A เป็นการวดัความรู้หลงัการใหค้าํแนะนาํโดยเภสัชกรในทนัทีซึ� งกลุ่มควบคุมไม่ไดท้าํ 
a,b อกัษรยกที�ต่างกนั หมายถึงมีค่าเฉลี�ยที�แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ที�ระดบันยัสาํคญัเท่ากบั 0.05 
 
  จากตารางที� 29 พบว่า ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน กลุ่มที�  
เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์มี
ค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้เพิ�มขึ#นกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญั (คะแนนความรู้เป็น 19.93 + 1.18,  
20.37 + 0.76 และ 16.55 + 2.54 ตามลาํดบั, P < 0.001) และมีค่าเพิ�มขึ#นอย่างมีนยัสําคญัเมื�อ
เปรียบเทียบกบัก่อนการใหค้าํแนะนาํ (กลุ่มที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว หลงัให้คาํแนะนาํ 
19.93 + 1.18 ก่อนให้คาํแนะนาํ 14.93 + 2.68, P < 0.001; กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบั
ติดตามทางโทรศพัท ์หลงัใหค้าํแนะนาํ 20.37 + 0.76 ก่อนใหค้าํแนะนาํ 15.29 + 3.09, P < 0.001)  
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ตารางที� 29 ค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการให้
คาํแนะนาํ 

คะแนนความรู้ 
(mean + SD) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n=98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

  

(n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n =101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 
เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI 
    - P-value 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ภายในกลุ่มเดียวกนั 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

15.01 + 3.69 
16.55 + 2.54a 

 
 
 
 
 
 
 

1.54 
(0.86, 2.22) 

<0.001++ 

14.93 + 2.68 
19.93 + 1.18b 

 
 

3.38 
(2.70, 4.06) 

<0.001+ 
 
 

5.00 
(4.46, 5.54) 

<0.001++ 

15.29 + 3.09 
20.37 + 0.76b 

 

 
3.82 

(3.17, 4.46) 
<0.001+ 

 
 

5.08 
(4.47, 5.69) 

<0.001++ 

0.673+ 
<0.001+ 

+ One Way ANOVA,  ++ Paired samples t-test 
a,b อกัษรยกที�ต่างกนั หมายถึงมีค่าเฉลี�ยที�แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ที�ระดบันยัสาํคญัเท่ากบั 0.05 
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ตารางที� 30 ขอ้มูลคะแนนความรู้จากแบบวดัความรู้ในผูป่้วยจาํนวน 299 ราย 

 

ข้อคําถาม 

จํานวนผู้ป่วยที�เลอืกตอบได้ถูกต้องในแต่ละข้อ (ร้อยละ) 

ครั�งที� 1 ครั�งที� 2 ครั�งที� 3 ครั�งที� 4 

1. โรคเบาหวานสามารถรักษาให้
หายขาดได ้

167  
(55.9%) 

181  
(90.0%) 

265 
(88.6%) 

275 
 (92.0%) 

2. อินซูลินสร้างมาจากไต 44 
 (14.7%) 

91  
(45.3%) 

134 
(44.8%) 

163  
(54.5%) 

3. ค่าปกติของระดบันํ#าตาลในเลือด
เมื�ออดอาหารตลอดคืนคือ 90-130 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

153  
(51.2%) 

177  
(88.1%) 

242 
(80.9%) 

256  
(85.6%) 

4. ความเครียดเป็นสาเหตุที�ทาํให้
ระดบันํ#าตาลในเลือดเพิ�มสูงขึ#นได ้

245  
(81.9%) 

195  
(97.0%) 

279 
(93.3%) 

288  
(96.3%) 

5. สาเหตุหนึ�งของโรคเบาหวานเกิด
จากความผดิปกติทางกรรมพนัธ์ุ 

182  
(60.9%) 

188  
(93.5%) 

250 
(83.6%) 

267  
(89.3%) 

6. เมื�อร่างกายมีระดบันํ#าตาลในเลือด
ตํ�าจะมีอาการแสดง คือ เหงื�อออก ใจ
สั�น หนา้มืด 

275 
 (92.0%) 

201  
(100%) 

291 
(97.3%) 

296  
(99.0%) 

7. ผูป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาสเป็น
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบไดม้ากกวา่ผู ้
ที�ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

233 
 (77.9%) 

199 
 (99.0%) 

281 
(94.0%) 

288  
(96.3%) 

8. การควบคุมระดบันํ#าตาลในเลือดได้
ไม่ดี สามารถทาํใหเ้กิดอาการชา
โดยเฉพาะปลายมือและเทา้ได ้

265  
(88.6%) 

196 
 (97.5%) 

290 
(97.0%) 

291 
 (97.3%) 

9. การควบคุมระดบันํ#าตาลในเลือดได้
ไม่ดี สามารถก่อใหเ้กิดภาวะไตวายได ้

262  
(87.6%) 

196 
 (97.5%) 

280 
(93.6%) 

292  
(97.7%) 

10. การควบคุมระดบันํ#าตาลในเลือด
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ จะลดอาการ
แทรกซอ้นหรือทาํใหอ้าการแทรก
ซอ้นเกิดไดช้า้ลง 

249 
(83.3%) 

191 
(95.0%) 

286 
(95.7%) 

290 
(97.0%) 
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ตารางที� 30 (ต่อ) 

ข้อคําถาม จํานวนผู้ป่วยที�เลอืกตอบได้ถูกต้องในแต่ละข้อ (ร้อยละ) 

ครั�งที� 1 ครั�งที� 2 ครั�งที� 3 ครั�งที� 4 

11. การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอลเ์ช่น 
เหลา้ ไวน์    ยาดอง มีผลเปลี�ยนแปลง
ระดบันํ#าตาลในเลือดได ้

242  
(80.9%) 

183  
(91.0%) 

272 
(91.0%) 

276  
(92.3%) 

12. ผูป่้วยโรคเบาหวานที�ป่วยมาก
หรือมีอาการเจบ็หนา้อกไม่ควรหยดุ
ออกกาํลงักาย 

137  
(45.8%) 

118  
(58.7%) 

223 
(74.6%) 

236  
(78.9%) 

13. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรตรวจเทา้
ทุกวนั 

226  
(75.6%) 

197  
(98.0%) 

264 
(88.3%) 

266  
(89.0%) 

14. ผูป่้วยโรคเบาหวานเมื�อเกิด
ภาวการณ์ติดเชื#อ จะทาํใหร้ะดบั
นํ#าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัสูงได้
มากกวา่ช่วงเวลาปกติ 

226  
(75.6%) 

194  
(96.5%) 

269 
(90.0%) 

269  
(90.0%) 

15. ผูป่้วยโรคเบาหวานเมื�อไม่สบาย 
ควรดื�มนํ#ามากๆ และไม่ควรงดอาหาร 

244  
(81.6%) 

197  
(98.0%) 

279 
(93.3%) 

287  
(96.0%) 

16. ในช่วงเวลาที�ไม่สบายผูป่้วย
โรคเบาหวาน ไม่จาํเป็นตอ้ง
รับประทานยาลดระดบันํ#าตาล 
เนื�องจากระดบันํ#าตาลในเลือดตํ�าอยู่
แลว้ 

132 
 (44.1%) 

132  
(65.7%) 

213 
(71.2%) 

222  
(74.2%) 

17. การกินยาเมด็ลดระดบันํ#าตาลใน
เลือด ถา้ลืมกินยาใหรี้บกินทนัทีที�นึก
ได ้แต่ถา้ท่านนึกไดใ้นเวลาที�ใกลถึ้ง
เวลากินยาของมื#อถดัไปแลว้ ก็ใหง้ด
มื#อที�ลืมไปแลว้กินยาในมื#อต่อไป 

242 
(80.9%) 

196 
(97.5%) 

271 
(90.6%) 

288 
(96.3%) 

18. ขณะที�ใชย้าถา้ท่านมีอาการของ
ภาวะนํ#าตาลในเลือดลดตํ�า 

277  
(92.6%) 

199 
 (99.0%) 

292 
(97.7%) 

295  
(98.7%) 
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ตารางที� 30 (ต่อ) 

ข้อคําถาม จํานวนผู้ป่วยที�เลอืกตอบได้ถูกต้องในแต่ละข้อ (ร้อยละ) 

ครั�งที� 1 ครั�งที� 2 ครั�งที� 3 ครั�งที� 4 

กวา่ปกติ ใหกิ้นของหวานๆ เช่น 
นํ#าหวานเพื�อบรรเทาอาการและควร
แจง้ใหแ้พทยท์ราบเพื�อปรับขนาดยา
ใหเ้หมาะสม 

    

19. ถา้ท่านตอ้งกินยาเม็ดลดระดบั
นํ#าตาลในเลือดก่อนอาหารแต่ท่าน
ไม่ไดกิ้นอาหารหลงัจากกินยา จะมีผล
ทาํใหร้ะดบันํ#าตาลในเลือดของท่าน
ลดลงตํ�ากวา่ปกติได ้

185  
(61.9%) 

181  
(90.0%) 

231  
(77.3%) 

249  
(83.3%) 

20. การดื�มเครื�องดื�มเช่น เหลา้  ยาดอง 
ไวน์ อาจมีผลต่อยาเม็ดลดระดบั
นํ#าตาลในเลือดที�ท่านกินได ้

243  
(81.3%) 

181  
(90.0%) 

282  
(94.3%) 

284  
(95.0%) 

21. การที�ผูป่้วยกินยาลดระดบันํ#าตาล
ในเลือดแต่ยงัคงกิน อาหารที�มีรส
หวานเช่นทองหยบิ ทองหยอดอยู ่จะ
มีผลทาํใหก้ารควบคุมระดบันํ#าตาลใน
เลือดไดผ้ลไม่ดีนกั 

279  
(93.3%) 

186  
(92.5%) 

286  
(95.7%) 

294 
 (98.3%) 

 

คะแนนรวมเฉลี�ย (X±SD) 15.08 + 3.17 18.80 + 1.91 18.33 + 2.52 18.97 + 2.38 
 

4.3.2 ความร่วมมือในการใช้ยา  

4.3.2.1 คะแนนเฉลี�ยความร่วมมือในการใชย้าจากการนบัเมด็ยาที�เหลือ 
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาจากการนบัเม็ดยาที�เหลือระหว่างกลุ่มควบคุม 

กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนําเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนําร่วมกบัติดตามทาง
โทรศพัท ์ แสดงในตารางที� 31 พบวา่ ก่อนให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วย (ครั# งที� 1 เดือน ที� 0) ทั#งสามกลุ่ม
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั (P = 0.748) แต่ภายหลงัการใหค้าํแนะนาํจากเภสัชกร กลุ่มที�เภสัชกร
ใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์มีคะแนน
ความร่วมมือในการใชย้า ครั# งที� 3 (เดือนที� 6) และครั# งที� 4 (เดือนที� 9) เพิ�มขึ#นอยา่งมีนยัสําคญัเมื�อ
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เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (P = 0.015 และ P < 0.001 ตามลาํดบั) และ มีค่าเพิ�มขึ#นอยา่งมีนยัสําคญั
เมื�อเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนั  (P < 0.001) 
 

ตารางที� 31 ค่าเฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการใชย้าจากการนบัเม็ดยาที�เหลือ ระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มศึกษา 

คะแนนความร่วมมือ 
(ร้อยละ ) 

กลุ่มควบคุม 
 

 

 

(n =98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

 (n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n =101) 

P-value 

คะแนน ครั# งที� 1 (เดือนที� 0)
คะแนน ครั# งที� 2 (เดือนที� 3) 
คะแนน ครั# งที� 3 (เดือนที� 6) 
คะแนน ครั# งที� 4 (เดือนที� 9)  
P-value 

87.28 + 12.44 
88.62 + 13.79 
89.39 + 13.06a 
89.78 + 11.71a 

0.083++ 

85.84 + 14.17
91.10 + 11.20

     92.68 + 8.45a 
     93.59 + 7.90b 

<0.001++ 

86.47 + 12.90 
92.03 + 8.56 
93.80 + 7.34b 
95.47 + 5.89b 

<0.001++ 

0.748+ 

0.117+ 
0.015+ 

<0.001+ 

+ One Way ANOVA, ++ Repeated measures ANOVA 
a,b อกัษรยกที�ต่างกนั หมายถึงมีค่าเฉลี�ยที�แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ที�ระดบันยัสาํคญัเท่ากบั 0.05 
  
  จากตารางที� 32 พบว่า ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน กลุ่มที�  
เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัทมี์
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาจากการนับเม็ดยาที�เหลือมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญั 
(คะแนนความร่วมมือในการใชย้าเป็น 93.59 + 7.90, 95.47 + 5.89 และ 89.78 + 11.71 ตามลาํดบั,   
P < 0.001) และมีค่าเพิ�มขึ#นอย่างมีนัยสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการให้คาํแนะนาํ (กลุ่มที�    
เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว หลงัให้คาํแนะนาํ 93.59 + 7.90 ก่อนให้คาํแนะนาํ 85.84 + 
14.17, P < 0.001; กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์หลงัให้คาํแนะนาํ 95.47 
+ 5.89 ก่อนใหค้าํแนะนาํ 86.47 + 12.90, P < 0.001)  
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ตารางที� 32 ค่าเฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการใชย้าจากการนบัเม็ดยาที�เหลือ ระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการใหค้าํแนะนาํ 

คะแนนความร่วมมือ (ร้อยละ) 
(mean + SD) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n=98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนําเพยีง

อย่างเดียว 

  

(n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n =101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 
เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ภายในกลุ่มเดียวกนั 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

87.28 + 12.44 
89.78 + 11.71a 

 
 
 
 
 
 
 

2.42 
(-0.12, 4.96) 

0.061++ 

85.84 + 14.17 
93.59 + 7.90b 

 
 

3.81 
(0.38, 7.24) 

0.024+ 
 
 

7.75 
(5.12, 10.38) 

<0.001++ 

86.47 + 12.90 
95.47 + 5.89b 

 
 

5.69 
(2.50, 8.88) 

<0.001+ 
 
 

8.97 
(6.62, 11.31) 

<0.001++ 

0.748+ 
<0.001+ 

+ One Way ANOVA,  ++ Paired samples t-test 
a,b อกัษรยกที�ต่างกนั หมายถึงมีค่าเฉลี�ยที�แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั ที�ระดบันยัสาํคญัเท่ากบั 0.05 
 

4.3.2.2 คะแนนความร่วมมือในการใชย้าจากการตอบแบบสอบถามของ Morisky  
คะแนนความร่วมมือในการใชย้าจากการตอบแบบสอบถามในตารางที� 33  พบวา่ 

คะแนนความร่วมมือของผูป่้วยครั# งที� 1 ถึงครั# งที� 4 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํ
เพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท์ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัสําคญั (P = 0.956, P = 0.095, P = 0.099 และ P = 0.233 ตามลาํดบั) แต่คะแนนความร่วมมือมีค่า
เพิ�มขึ#นอยา่งมีนยัสาํคญัเมื�อเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนั (กลุ่มควบคุม P = 0.001, กลุ่มที�เภสัชกร
ใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์P < 0.001) 
 



 
 

72

ตารางที� 33 ค่าเฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการใชย้าจากการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถามของ 
Morisky  

คะแนนความร่วมมือ 
(mean + SD) 

กลุ่มควบคุม 
 

 

 

(n =98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 
(n =100) 

 เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์  

(n =101) 

P-value 

คะแนน ครั# งที� 1 (เดือนที� 0)
คะแนน ครั# งที� 2 (เดือนที� 3)
คะแนน ครั# งที� 3 (เดือนที� 6) 
คะแนน ครั# งที� 4 (เดือนที� 9) 
P-value 

2.78 + 0.86 
2.87 + 0.92 
3.12 + 0.71 
3.14 + 0.73 

0.001++ 

2.79 + 0.94 
3.13 + 0.75 
3.18 + 0.80 
3.28 + 0.75 

<0.001++ 

2.75 + 0.89 
3.00 + 0.87 
3.34 + 0.67 
3.32 + 0.77 

<0.001++ 

0.956+ 

0.095+ 
0.099+ 

0.233+ 

+ One Way ANOVA, ++ Repeated measures ANOVA 
  
  จากตารางที� 34 พบว่า ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน กลุ่มที�  
เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัทมี์
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาจากการตอบแบบสอบถามเพิ�มขึ#นไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสําคญั (คะแนนความร่วมมือเป็น 3.28 + 0.75, 3.32 + 0.77 และ 3.14 + 0.73 ตามลาํดบั,    
P = 0.233) แต่มีค่าเพิ�มขึ#นอยา่งมีนยัสาํคญัเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อนการให้คาํแนะนาํ (กลุ่มที�เภสัชกร
ให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว หลงัให้คาํแนะนาํ 3.28 + 0.75 ก่อนให้คาํแนะนาํ 2.79 + 0.94, P < 
0.001; กลุ่มที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์หลงัให้คาํแนะนาํ 3.32 + 0.77 ก่อน
ใหค้าํแนะนาํ 2.75 + 0.89, P < 0.001)  
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ตารางที� 34  ค่าเฉลี�ยคะแนนความร่วมมือในการใชย้าจากการสัมภาษณ์โดยใชแ้บบสอบถามของ 
Morisky ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการใหค้าํแนะนาํ 

คะแนนความร่วมมือ  
(mean + SD) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n=98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

  

(n =100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n =101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 
ภายหลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 
เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ระหว่างกลุ่มศึกษากบักลุ่มควบคุม 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

เปรียบเทยีบเมื�อสิ�นสุดการศึกษา

ภายในกลุ่มเดียวกนั 
    - ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย 
    - (95% CI) 
    - P-value 

2.78 + 0.86 
3.14 + 0.73 

 
 
 
 
 
 
 

0.37 
(0.19, 0.54) 

<0.001++ 

2.79 + 0.94 
3.28 + 0.75 

 
 

0.14 
(-0.12, 0.39) 

0.407+ 
 
 

0.49 
(0.29, 0.69) 

<0.001++ 

2.75 + 0.89 
3.32 + 0.77 

 
 

0.17 
(-0.08, 0.43) 

0.235+ 
 
 

0.56 
(0.38, 0.75) 

<0.001++ 

0.956+ 
0.233+ 

+ One Way ANOVA,  ++ Paired samples t-test 
 
  4.3.3 ร้อยละของผู้ป่วยที�มาพบแพทย์ตามนัด  

จากตารางที� 35 พบวา่ ก่อนให้คาํแนะนาํจากเภสัชกร (ครั# งที� 1 เดือน ที� 0) จาํนวน
ผูป่้วยที�มาพบแพทยต์ามนดั ของกลุ่มควบคุม กลุ่มที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มที�
เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท์ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั (P = 0.534) แต่
ภายหลงัการให้คาํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน จาํนวนผูป่้วยที�มาพบแพทยต์ามนดั ในกลุ่มที�  
เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัทมี์
ค่าเพิ�มขึ#นอย่างมีนยัสําคญัเมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (P = 0.035) โดยกลุ่มที�เภสัชกรให้
คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัทมี์สัดส่วนของผูป่้วยที�มาพบแพทยม์ากที�สุด รองลงมาคือกลุ่ม
ที�เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มควบคุมตามลาํดบั 
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ตารางที� 35  จาํนวนผูป่้วยที�มาพบแพทยต์ามนดั 

การมาพบแพทย์ 

ตามนัด 

จํานวนผู้ป่วยที�มาพบแพทย์ตามนัด (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n = 98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n = 100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์ 

(n = 101) 

P-value 

ครั# งที� 1 (เดือนที� 0) 
ครั# งที� 2 (เดือนที� 3) 
ครั# งที� 3 (เดือนที� 6) 
ครั# งที� 4 (เดือนที� 9) 

87 (88.8%) 
86 (87.8%) 
86 (87.8%) 
89 (90.8%) 

93 (93.0%) 
94 (94.0%) 
95 (95.0%) 
94 (94.0%) 

90 (89.1%) 
92 (91.1%) 
96 (95.0%) 

100 (99.0%) 

0.534+ 

0.308+ 
0.078+ 
0.035+ 

+ Pearson Chi-Square test 
 
  4.3.4 จํานวนผู้ป่วยที�มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับดี 
  จากตารางที� 36 พบวา่ ก่อนการให้คาํแนะนาํ จาํนวนผูป่้วยที�มีความร่วมมือในการ
ใช้ยาระดับดีในกลุ่มควบคุม กลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและกลุ่มที�เภสัชกรให้
คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั (P = 0.788) แต่ภายหลงัการ
ใหค้าํแนะนาํจากเภสัชกรที� 9 เดือน ผูป่้วยในกลุ่มที�เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มที�
เภสัชกรใหค้าํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัทมี์ความร่วมมือในการใชย้าระดบัดีเพิ�มขึ#นแตกต่าง
อยา่งมีนยัสาํคญัเมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (P < 0.001) 
 

ตารางที� 36 จาํนวนผูป่้วยที�มีความร่วมมือในการใชย้าระดบัดีa 

จํานวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 

 

 

 

(n = 98) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

 

(n = 100) 

เภสัชกรให้

คําแนะนํา   

ร่วมกบัติดตาม 

ทางโทรศัพท์  

(n = 101) 

P-value 

ก่อนการใหค้าํแนะนาํ 
หลงัการใหค้าํแนะนาํที� 9 เดือน 

79 (80.6%) 
78 (79.6%) 

77 (77.0%) 
93 (93.0%) 

78 (77.2%) 
97 (96.0%) 

0.788+ 
<0.001+ 

+ Pearson Chi-Square test       a จาํนวนผูป่้วยที�ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าจาก 2 ใน 3 วธีิที�กาํหนดไว ้
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4.3.5 จํานวนผู้ป่วยที�มีปัญหาด้านยา 
ขอ้มูลในตารางที� 37 แสดงปัญหาที�เกี�ยวกบัการใชย้าที�พบในผูป่้วยก่อนและหลงั

การให้คาํแนะนาํโดยเภสัชกรพบวา่ ก่อนการให้คาํแนะนาํผูป่้วยมีปัญหาเรื�องยาทั#งสิ#น 342 ปัญหา 
จากผูป่้วยทั#งหมด 299 ราย เมื�อพิจารณาปัญหาที�เกิดขึ#นพบว่า ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเป็น
ปัญหาที�พบมากที�สุดในทุกกลุ่มผูป่้วย (ร้อยละ 86.55) แต่ภายหลงัการให้คาํแนะนาํโดยเภสัชกร
จาํนวนปัญหาเกี�ยวกบัการใชย้ามีจาํนวนลดลง (กลุ่มศึกษาที�1 ลดลงจาก 104 ปัญหา เหลือ 21 ปัญหา 
คิดเป็นลดลงร้อยละ 79.81; กลุ่มศึกษาที� 2 ลดลงจาก 131 ปัญหา เหลือ 21 ปัญหา คิดเป็นลดลง   
ร้อยละ 83.97; กลุ่มควบคุมลดลงจาก 107 ปัญหา เหลือ 43 ปัญหา คิดเป็นลดลงร้อยละ 59.81) 
 

ตารางที� 37 ประเภทและจาํนวนปัญหาที�เกี�ยวกบัการใชย้าที�พบในผูป่้วยก่อนและหลงัการให้
คาํแนะนาํโดยเภสัชกร 
 

ประเภทของปัญหา

เกี�ยวกบัการใช้ยา 

จํานวน (ร้อยละ) ของปัญหาที�พบ 

กลุ่มควบคุม เภสัชกรให้คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 

เภสัชกรให้คําแนะนําและ

ติดตามทางโทรศัพท์ 

ก่อนให้

คําแนะนํา 

หลงัให้

คําแนะนํา 

ก่อนให้

คําแนะนํา 

หลงัให้

คําแนะนํา 

ก่อนให้

คําแนะนํา 

หลงัให้

คําแนะนํา 

1. ไม่ใหค้วามร่วมมือใน
การใชย้า 

100 
(93.5%) 

32 
(74.4%) 

93 
(89.4%) 

16 
(76.2%) 

103 
(78.6%) 

13 
(61.9%) 

    - ลืมรับประทานยา 
 
    - ใชย้าในเวลาไม่
เหมาะสม 
    - รับประทานยาผดิ
ขนาด 
    - ตั#งใจหยดุยาเอง/มี
ความเชื�อที�ไม่ถูกตอ้ง 
    - ปรับขนาดยาเอง 

62 
(57.9%)

28 
(26.2%) 

1 
(0.9%) 

8 
(7.5%) 

1 
(0.9%) 

22 
(51.2%) 

5 
(11.6%) 

0 
(0%) 

3 
(7.0%) 

2 
(4.7%) 

59 
(56.7%) 

24 
(23.1%) 

2 
(1.9%) 

8 
(7.7%) 

0 
(0%) 

9 
(42.9%) 

1 
(4.8%) 

0 
(0%) 

4 
(19.0%) 

2 
(9.5%) 

59 
(45.0%) 

31 
(23.7%) 

1 
(0.8%) 

3 
(2.3%) 

9 
(6.9%) 

7 
 (33.3%) 

3 
(14.3%) 

0 
(0%) 

2 
(9.5%) 

1 
(4.8%) 

2. การเลือกใชย้าที�ไม่
เหมาะสม 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 
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ตารางที� 37 (ต่อ) 
 

ประเภทของปัญหา

เกี�ยวกบัการใช้ยา 

จํานวน (ร้อยละ) ของปัญหาที�พบ 

กลุ่มควบคุม เภสัชกรให้คําแนะนํา 

เพยีงอย่างเดียว 
เภสัชกรให้คําแนะนําและ

ติดตามทางโทรศัพท์ 

ก่อนให้

คําแนะนํา 
หลงัให้

คําแนะนํา 
ก่อนให้

คําแนะนํา 
หลงัให้

คําแนะนํา 
ก่อนให้

คําแนะนํา 
หลงัให้

คําแนะนํา 
3. การไดรั้บยาขนาดสูง
เกินไป 

1 
(0.9%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

4. เกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า 

3 
(2.8%) 

5 
(11.6%) 

8 
(7.7%) 

1 
(4.8%) 

16 
(12.2%) 

2 
(9.5%) 

5. เกิดความคลาดเคลื�อน
ในการสั�งใชย้า 

0 
(0%) 

1 
(2.3%) 

0 
(0%) 

0 
(0%) 

1 
(0.8%) 

1 
(4.8%) 

6. ใชส้มุนไพร/ยา
ลูกกลอน/นํ#าหมกัเพื�อลด
ระดบันํ#าตาล 

2 
(1.9%) 

5 
(11.6%) 

3 
(2.9%) 

4 
(19.0%) 

11 
(8.4%) 

5 
(23.8%) 

รวม 107 
(100%) 

43 
(100%) 

104 
(100%) 

21 
(100%) 

131 
(100%) 

21 
(100%) 

 

4.3.6 คะแนนความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของเภสัชกร 

จากการสํารวจความพึงพอใจของผูป่้วยในกลุ่มศึกษาที�ให้คาํแนะนาํโดยเภสัชกร
ร่วมกบัติดตามการรักษาทางโทรศพัท์ ต่อการให้บริการของเภสัชกรและรูปแบบการติดตามทาง
โทรศพัท ์จาํนวน 101 ราย ดงัตารางที� 38 พบวา่คะแนนความพึงพอใจเฉลี�ยในแต่ละขอ้คาํถามส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 4.51 - 5.00 (คะแนนเต็ม 5) แสดงว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เห็นดว้ยอย่างยิ�งต่อการ
ใหบ้ริการของเภสัชกร โดยในภาพรวมแลว้ ผูป่้วยมีความพึงพอใจมากต่อการใหบ้ริการของเภสัชกร 
(คะแนน 4.87 + 0.36) สําหรับความพึงพอใจต่อรูปแบบการติดตามการรักษาทางโทรศพัท ์ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เห็นดว้ยอยา่งยิ�งวา่การติดตามการรักษาทางโทรศพัท ์ทาํให้รู้สึกวา่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่
จากเภสัชกร (คะแนน 4.76 + 0.57) ทาํให้มีโอกาสซักถามขอ้สงสัยและไดรั้บคาํแนะนาํในการ
แกปั้ญหา (คะแนน 4.75 + 0.61) และเห็นดว้ยวา่การโทรศพัทมี์ความสะดวกไม่ไดส้ร้างความยุง่ยาก 
(คะแนน 4.28 + 1.20) แต่ไม่แน่ใจวา่ระยะเวลาที�ให้คาํแนะนาํทางโทรศพัทน์ั#นนอ้ยเกินไปหรือไม่ 
(คะแนน 2.65 + 1.34) 
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ตารางที� 38  คะแนนความพึงพอใจต่อเภสัชกรในการใหค้าํแนะนาํและติดตามการรักษาทาง
โทรศพัท ์

 

ข้อคําถาม 

จํานวนผู้ป่วยที�เลอืกตัวเลอืกในแต่ละข้อ (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

 

(5) 

เห็น

ด้วย 

 

(4) 

ไม่

แน่ใจ 

 

(3) 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ�ง 

(1) 

Mean + SD 

1. ท่านคิดวา่เภสัชกรสามารถ
ใหค้าํแนะนาํดา้นยา และ
แกปั้ญหาที�เกิดจากการใชย้า
ของท่านไดเ้ป็นอยา่งดี 

89 
(88.1%) 

12 
(11.9%) 

- - - 4.88 + 0.32 

2. ขอ้มูลเกี�ยวกบัโรค การใช้
ยาและการปฏิบติัตวัที�ไดรั้บ
จากเภสัชกรเป็นสิ�งที�ท่าน
ตอ้งการทราบ 

75 
(74.3%) 

23 
(22.8%) 

3 
(3.0%) 

- - 4.71 + 0.52 

3. ท่านคิดวา่การใหค้าํ 
ปรึกษาเกี�ยวกบัโรค การใชย้า 
และปฏิบติัตวัโดยเภสัชกร
เป็นสิ�งจาํเป็น 

79 
(78.2%) 

21 
(20.8%) 

1 
(1.0%) 

- - 4.77 + 0.44 
 
 

4. ท่านรู้สึกวา่เภสัชกรมี
ท่าทางเป็นมิตรและเป็น 
กนัเอง 

86 
(85.1%) 

13 
(12.9%) 

2 
(2.0%) 

- - 4.83 + 0.43 

5. ท่านรู้สึกวา่การติดตามการ
รักษาทางโทรศพัทน์ั#น ไม่ 
สะดวก สร้างความยุ่งยาก
ใหแ้ก่ท่านมาก 

7 
(6.9%) 

5 
(5.0%) 

5 
(5.0%) 

20 
(19.8%) 

64 
(63.4%) 

4.28 + 1.20 

6. ท่านรู้สึกวา่ระยะเวลาที�ให้
คาํแนะนาํปรึกษาทาง
โทรศพัทน์ั#นนอ้ยเกินไป 

10 
(9.9%) 

23 
(22.8%) 

15 
(14.9%) 

28 
(27.7%) 

25 
(24.8%) 

2.65 + 1.34 
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ตารางที� 38 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม 

จํานวนผู้ป่วยที�เลอืกตัวเลอืกในแต่ละข้อ (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

 

(5) 

เห็น

ด้วย 

 

(4) 

ไม่

แน่ใจ 

 

(3) 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ�ง 

(1) 

Mean + SD 

7. การติดตามการรักษาทาง
โทรศพัทท์าํใหท้่าน รู้สึกวา่
ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จาก
เภสัชกร  

81 
(80.2%) 

18 
(17.8%) 

1 
(1.0%) 

- 1 
(1.0%) 

4.76 + 0.57 

8. การติดตามการรักษาทาง
โทรศพัทท์าํใหท้่านไดมี้
โอกาสซกัถามขอ้สงสัยและ
ไดรั้บคาํแนะนาํในการ
แกปั้ญหาเป็นอยา่งดี 

81 
(80.2%) 

18 
(17.8%) 

- 1 
(1.0%) 

1 
(1.0%) 

4.75 + 0.61 

9. บริการที�ไดรั้บจาก     
เภสัชกร ทาํใหท้่านมีความ
ตั#งใจที�จะควบคุมระดบั
นํ#าตาลในเลือดใหไ้ดต้าม
เกณฑ ์

69 
(68.3%) 

29 
(28.7%) 

1 
(1.0%) 

1 
(1.0%) 

1 
(1.0%) 

4.62 + 0.66 

10. ท่านยนิดีที�จะใหค้วาม
ร่วมมือในการใชย้า ตาม
แพทยส์ั�งอยา่งเคร่งครัด 

84 
(83.2%) 

16 
(15.8%) 

1 
(1.0%) 

- - 4.82 + 0.41 

11. บริการที�ไดรั้บจาก    
เภสัชกร ทาํใหท้่านมีความ
ตั#งใจที�จะปรับเปลี�ยน
พฤติกรรม เช่น การควบคุม
อาหารและการออกกาํลงักาย 
เพื�อควบคุมโรคเบาหวาน 
 

72 
(71.3%) 

29 
(28.7%) 

- - - 4.71 + 0.46 
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ตารางที� 38 (ต่อ) 

 

ข้อคําถาม 

จํานวนผู้ป่วยที�เลอืกตัวเลอืกในแต่ละข้อ (ร้อยละ) 

เห็นด้วย

อย่างยิ�ง 

 

(5) 

เห็น

ด้วย 

 

(4) 

ไม่

แน่ใจ 

 

(3) 

ไม่เห็น

ด้วย 

 

(2) 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ�ง 

(1) 

Mean + SD 

12. ท่านไดรั้บความรู้มากขึ#น
เกี�ยวกบัการใชย้าที�ถูกตอ้ง 

80 
(79.2%) 

20 
(19.8%) 

1 
(1.0%) 

- - 4.78 + 0.44 

13. ท่านไดรั้บความรู้มากขึ#น
เกี�ยวกบัอาการขา้งเคียงจาก
การใชย้า 

64 
(63.4%) 

29 
(28.7%) 

8 
(7.9%) 

- - 4.55 + 0.64 

14. ท่านไดรั้บความรู้มากขึ#น
เกี�ยวกบัการรับประทาน
อาหารเพื�อควบคุม
โรคเบาหวาน 

73 
(72.3%) 

27 
(26.7%) 

1 
(1.0%) 

- - 4.71 + 0.48 

15. ท่านไดรั้บความรู้มากขึ#น
เกี�ยวกบัการออกกาํลงักาย
เพื�อควบคุมโรคเบาหวาน 

60 
(59.4%) 

35 
(34.7%) 

6 
(5.9%) 

- - 4.53 + 0.61 

16. ท่านไดรั้บความรู้มากขึ#น
เกี�ยวกบัสาเหตุที�ทาํใหร้ะดบั 
นํ#าตาลในเลือดสูงหรือตํ�า 

69 
(68.3%) 

28 
(27.7%) 

4 
(4.0%) 

- - 4.64 + 0.56 

17. ท่านไดรั้บความรู้มากขึ#น
เกี�ยวกบัภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวาน 

68 
(67.3%) 

29 
(28.7%) 

3 
(3.0%) 

1 
(1.0%) 

- 4.62 + 0.60 

18. โดยรวมแลว้ท่านมีความ
พึงพอใจต่อการใหบ้ริการ
ของเภสัชกร 

89 
(88.1%) 

11 
(10.9%) 

1 
(1.0%) 

- - 4.87 + 0.36 
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บทที� 5 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 
  งานวิจัยนี ศึกษาผลของการให้ค ําแนะนําโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตาม
ผลการรักษาทางโทรศพัทใ์นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที- 2 ที-ใชย้าเม็ดลดระดบันํ าตาลในเลือดชนิด
รับประทาน  ผลการศึกษาพบว่า การให้คาํแนะนาํโดยเภสัชกรร่วมกบัการติดตามผลการรักษาทาง
โทรศพัท ์ทาํใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบันํ าตาลไดดี้ขึน ตลอดจนมีความรู้เกี-ยวกบัโรคเบาหวาน 
และความร่วมมือในการใช้ยาเพิ-มขึน เมื-อเปรียบเทียบกบัการให้คาํแนะนาํโดยเภสัชกรเพียงอย่าง
เดียวและการดูแลผูป่้วยตามปกติ 

จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยกลุ่มที-ไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกรร่วมกบัการติดตาม
การรักษาทางโทรศพัท์และกลุ่มที-ไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกรเพียงอย่างเดียวมีค่า HbA1C ต ํ-ากว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัซึ- งสอดคลอ้งกบังานวิจยัอื-นๆ (Choe, et al., 2005; Collins, et al., 2011; 
Farsaei, et al., 2011; Jameson and Baty, 2010; Jarab, et al., 2012) ไดแ้ก่  งานวิจยัของ Choe และ
คณะ (2005) ศึกษาผลของการให้คาํแนะนาํโดยเภสัชกรต่อการควบคุมระดบันํ าตาลในเลือดใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที- 2 โดยมีการติดตามอาการผูป่้วยทางโทรศพัทอ์ยา่งนอ้ยทุก 1 เดือน เป็น
ระยะเวลา 12 - 24 เดือน ภายหลงัการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยในกลุ่มศึกษามีค่า HbA1C ลดลง (ค่า HbA1C 
เริ-มตน้ 10.1 + 1.8% และเมื-อสินสุดการศึกษา 8.0 + 1.4%) และลดลงอย่างมีนยัสําคญัเมื-อ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (ค่า HbA1C เริ-มตน้ 10.2 + 1.7% และเมื-อสินสุดการศึกษา 9.3 + 2.1%,  
P = 0.01) และงานวิจยัของ Jameson และ Baty (2010) ศึกษาผลของการให้ความรู้โดยเภสัชกรต่อ
การควบคุมระดบันํ าตาลในเลือด มีการติดตามผลการรักษาทางโทรศพัทใ์นผูป่้วยจาํนวน 3 ครั งต่อ
ราย ในระยะเวลานาน 12 เดือน ภายหลงัการศึกษาพบวา่ จาํนวนผูป่้วยที-มี HbA1C ลดลงอยา่งนอ้ย 
1% ในกลุ่มศึกษามีมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญั (ร้อยละ 67.3 และร้อยละ 41.2 ตามลาํดบั, 
P = 0.02) นอกจากนีในการศึกษาครั งนียงัพบวา่ ผูป่้วยในกลุ่มที-ไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกรร่วมกบั
ติดตามผลการรักษาทางโทรศพัท ์มีแนวโนม้ของค่า HbA1C ลดลงมากกวา่กลุ่มที-ไดรั้บคาํแนะนาํจาก
เภสัชกรเพียงอยา่งเดียว สาํหรับค่า FPG ในการศึกษานีพบวา่ให้ผลไปในแนวทางเดียวกบัค่า HbA1C 
คือ เมื-อสินสุดการศึกษา ผูป่้วยในกลุ่มที-ไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกรร่วมกบัติดตามผลการรักษาทาง
โทรศพัท ์ มีค่า FPG ลดลงมากกวา่กลุ่มที-ไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกรเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มควบ 
คุมอย่างมีนยัสําคญั แมใ้นการศึกษานี  ขอ้มูลพืนฐานด้านอาชีพของผูป่้วยทังสามกลุ่มจะมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั ซึ- งอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัตวั แต่จากการทดสอบดว้ยสถิติ
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วเิคราะห์ความแปรปรวน พบวา่ค่า HbA1C ไม่ขึนกบัอาชีพ (P = 0.937) ส่วนการปรับเปลี-ยนขนาดยา
ของแพทย์ ซึ- งอาจมีผลต่อระดบันํ าตาลในเลือด พบว่าผูป่้วยทังสามกลุ่มมีสัดส่วนของผูที้-มีการ
ปรับเปลี-ยนยาไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (กลุ่มที-ไดรั้บคาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทาง
โทรศพัท์ ปรับเปลี-ยนร้อยละ 26.7, กลุ่มที-ไดรั้บคาํแนะนาํเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 37.0 และกลุ่ม
ควบคุม ร้อยละ 38.8; P = 0.152) ดงันันอาจกล่าวไดว้่า การติดตามการรักษาทางโทรศพัทท์าํให้
ผูป่้วยควบคุมระดบันําตาลไดดี้กวา่การไม่ไดติ้ดตามทางโทรศพัท ์ 

ส่วนระดบัไขมนัในเลือด (ไดแ้ก่ ค่า TC, TG, และ LDL-C) และความดนัโลหิต 
(SBP และ DBP) ในการศึกษานีพบวา่ เมื-อสินสุดการศึกษา กลุ่มศึกษาทังสองกลุ่มมีค่าเหล่านีลดลง
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญั แต่กลุ่มที-เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกับติดตามทาง
โทรศพัท์มีแนวโน้มลดลงมากที-สุด รองลงมาคือกลุ่มที-เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและ
กลุ่มควบคุม ในขณะที-ค่า HDL-C กลุ่มที-เภสัชกรให้คาํแนะนําร่วมกับติดตามทางโทรศพัท์มี
แนวโน้มเพิ-มขึนมากที-สุด และรองลงมาคือ กลุ่มที-เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว และกลุ่ม
ควบคุมตามลาํดบั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Clifford และคณะ (2005) ที-ศึกษาผลของการให้
คาํแนะนาํโดยเภสัชกรต่อปัจจยัเสี-ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที- 2 
ซึ- งพบวา่ค่า TC, TG และ HDL-C ในกลุ่มศึกษาเปลี-ยนแปลงไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (P = 0.14, 
0.09 และ 0.07 ตามลาํดบั) และการศึกษาของ Phumibhamorn และคณะ (2008) ที-ศึกษาผลของการ
ให้บริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยโรคเบาหวานที-เป็นมุสลิม ภายหลงัการศึกษาพบว่า ผูป่้วยในกลุ่ม
ศึกษามีค่า TC, TG และ LDL-C ลดลงจากเมื-อเริ-มการศึกษาอยา่งมีนยัสําคญัแต่ไม่มีความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่ม สาเหตุที-การศึกษาครั งนี มีผลการเปลี-ยนแปลงของระดบัไขมนัและความดนัโลหิตไม่
ชดัเจน  อาจเนื-องจาก ในการให้ความรู้และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยโดยเภสัชกรมีการเนน้ที-การบริโภค
อาหารและปรับเปลี-ยนพฤติกรรมที-เกี-ยวกบัการควบคุมระดบันํ าตาลในเลือดมากกว่าการควบคุม
ไขมนัและความดนัโลหิต  หรืออาจเกิดจากเมื-อเริ-มการศึกษาระดบัไขมนัและความดนัโลหิตของ
ผูป่้วยไม่สูงมากนกั ดงัเช่น ก่อนการศึกษา  ค่า LDL-C ของกลุ่มที-เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบั
ติดตามทางโทรศพัท์ กลุ่มที-เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและกลุ่มควบคุมเท่ากบั 103.91 + 
38.40, 103.86 + 32.86 และ 97.45 + 31.40 ตามลาํดบั ค่า SBP ของกลุ่มที-เภสัชกรให้คาํแนะนาํ
ร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท์ กลุ่มที-เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอย่างเดียวและกลุ่มควบคุมเท่ากบั 
130.39 + 10.85, 129.74 + 10.79 และ 128.95 + 12.02 ตามลาํดบั และค่า DBP ของกลุ่มที-เภสัชกรให้
คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท ์กลุ่มที-เภสัชกรให้คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มควบคุม
เท่ากบั 72.50 + 6.95, 71.97 + 6.33 และ 72.26 + 7.43 ตามลาํดบั 
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เมื-อสินสุดการศึกษา ผูป่้วยในกลุ่มที-เภสัชกรให้คาํแนะนําร่วมกับติดตามทาง
โทรศพัท์มีคะแนนความรู้เกี-ยวกบัโรคเบาหวานเพิ-มขึนมากที-สุด รองลงมาคือกลุ่มที-เภสัชกรให้
คาํแนะนาํเพียงอยา่งเดียว และกลุ่มควบคุมตามลาํดบั ซึ- งสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาที-พบวา่ การ
ให้คาํแนะนาํโดยเภสัชกรทาํให้ผูป่้วยมีความรู้เพิ-มขึน (Malathy, et al., 2011; Phumipamon, et al., 
2008; Rothman, et al., 2005) การที-ผูป่้วยมีความรู้เพิ-มขึน มีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยปรับเปลี-ยนพฤติกรรม
และสามารถควบคุมระดบันํ าตาลไดดี้ขึน (Jarab, et al., 2012) ผูป่้วยในกลุ่มที-ไดรั้บการติดตามทาง
โทรศพัทมี์คะแนนความรู้มากกวา่กลุ่มที-ไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกรเพียงอยา่งเดียว อาจเป็นผลจาก
การติดตามทางโทรศพัททุ์ก 1 เดือน เภสัชกรมีการทบทวนความรู้และเนน้ย ําในขอ้ความรู้ที-ผูป่้วยยงั
ไม่เขา้ใจ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามประเด็นขอ้สงสัยต่างๆ ทาํให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ
เกี-ยวกับโรคเบาหวานมากยิ-งขึ น ส่วนความร่วมมือในการใช้ยาของผู ้ป่วย ให้ผลการศึกษา
เช่นเดียวกบัความรู้ของผูป่้วย คือ ผูป่้วยในกลุ่มที-เภสัชกรให้คาํแนะนาํร่วมกบัติดตามทางโทรศพัท์
มีความร่วมมือในการใชย้าระดบัดีจาํนวนมากที-สุด โดยมีคะแนนมากที-สุดสอดคลอ้งกนัทังสามวิธี
คือ จากการนบัเมด็ยาที-เหลือ การตอบแบบสัมภาษณ์ และการมาพบแพทยต์ามนดั รองลงมาคือกลุ่ม
ที-เภสัชกรใหค้าํแนะนาํเพียงอยา่งเดียวและกลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jarab และคณะ 
(2012) ที-พบวา่การให้ความรู้ร่วมกบัติดตามทางโทรศพัททุ์ก 8 สัปดาห์ ทาํให้ผูป่้วยมีความร่วมมือ
ในการใชย้าเพิ-มขึนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั (ความไม่ร่วมมือในการใชย้าลดลงจาก
ร้อยละ 74.1 เหลือร้อยละ 28.6, P = 0.003)   

การติดตามทางโทรศพัท์ ทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสสอบถามปัญหาหรือขอ้สงสัยต่างๆ
เกี-ยวกบัการใชย้า และเภสัชกรให้คาํแนะนาํเพื-อแกไ้ขปัญหาในทนัที โดยไม่ตอ้งรอให้ถึงวนันดัพบ
แพทยค์รั งต่อไป เช่นในการศึกษานี เภสัชกรพบผูป่้วยหลายรายเกิดภาวะนํ าตาลตํ-าจากการใชย้ากลุ่ม 
sulfonylurea และ ปวดทอ้ง คลื-นไส้ ทอ้งเสีย จากยา metformin ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยในกลุ่มที-ไดรั้บ
การติดตามทางโทรศพัท ์เนื-องจากเมื-อโทรศพัทไ์ปหาผูป่้วย เภสัชกรจะสอบถามปัญหาเกี-ยวกบัการ
ใชย้า ผูป่้วยจะกล่าวถึงปัญหาที-เกิดขึนให้ฟังทนัที โดยเฉพาะเมื-อสนิทกนั ในขณะที-การพบผูป่้วยที-
โรงพยาบาล ผูป่้วยบางรายจะไม่ใหข้อ้มูลเกี-ยวกบัปัญหาที-เกิดขึน ดงันันการใชโ้ทรศพัทติ์ดตามการ
รักษา จึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและเภสัชกรไดถ่้ายทอดขอ้มูลซึ- งกนัและกนั ช่วยให้เภสัชกร
สามารถแกไ้ขปัญหาที-เกิดจากการใชย้าได ้(คิดเป็นร้อยละ 83.97  ของจาํนวนปัญหาที-พบในผูป่้วยที-
มีการติดตามทางโทรศพัท)์ และทาํให้ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเพิ-มขึน (Lee and Leung, 
2003) นอกจากนี  มีรายงานว่าการให้คาํแนะนาํและติดตามทางโทรศพัท์เพิ-มความร่วมมือในการ
ควบคุมอาหารและออกกาํลงักายของผูป่้วย (Nesari, et al., 2010; Sacco, et al., 2009; Eakin, et al., 
2007) สอดคลอ้งกบัการศึกษาที-พบวา่การให้คาํแนะนาํโดยเภสัชกรร่วมกบัติดตามทางโทรศพัทท์าํ
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ให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและออกกาํลงักายดีขึน (Jarab, et al., 2012) ซึ- งเป็น
ปัจจยัหนึ-งที-ทาํใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบันําตาลและระดบัไขมนัในเลือดไดเ้พิ-มขึน 

ในงานวิจยันี เภสัชกรจะมีการติดตามผลการรักษาทางโทรศพัท์ทุก 1 เดือน ซึ- ง
พบว่า ทาํให้ผูป่้วยมีการควบคุมระดับนํ าตาลได้ดีขึ น ส่วนความถี-ในการโทรศพัท์หาผูป่้วยใน
งานวิจยัในอดีตที-มีผลให้ผูป่้วยมีการควบคุมระดบันํ าตาลได้ดีขึนหรือผลการรักษาที-ดีขึน ได้แก่ 
งานวิจยัของ Farsaei และคณะ (2011) ติดตามผูป่้วยทางโทรศพัททุ์ก 1 สัปดาห์ Rothman และคณะ 
(2005) ติดตามผูป่้วยทางโทรศพัททุ์ก 2 - 4 สัปดาห์ และงานวจิยัของ Choe และคณะ (2005) ติดตาม
ผูป่้วยทางโทรศพัทอ์ย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครั ง ส่วนงานวิจยัที-พบวา่ ทาํให้ผูป่้วยมีการควบคุมระดบั
นํ าตาลไม่ดีนกัไดแ้ก่ งานวิจยัของ Jameson และ Baty (2010) ติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท ์3 ครั งใน
ระยะเวลา 12 เดือน ดงันันความถี-ในการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัทที์-ช่วยให้ผูป่้วยมีผลการรักษาที-ดี
ขึนคือ อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 ครั ง ส่วนระยะเวลาที-ใชใ้นการโทรศพัทห์าผูป่้วย ในงานวิจยันี ใชเ้วลา
เฉลี-ย 9.2 นาทีต่อครั งต่อราย โดยครั งแรกที-โทรศพัทห์าผูป่้วยใช้เวลาเฉลี-ย 11.3 นาทีต่อครั ง และ
ครั งสุดทา้ยใชเ้วลาเฉลี-ย 8.8 นาทีต่อครั ง สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Howells และคณะ (2002) ที-ใช้
เวลาในการโทรศพัทเ์ฉลี-ย 9 นาที และงานวิจยัของ Dale และคณะ (2009) ใชเ้วลาเฉลี-ย 9.5 นาที 
สาํหรับความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการให้บริการของเภสัชกรพบวา่ โดยรวมผูป่้วยมีความพึงพอใจ
ต่อการใหบ้ริการของเภสัชกรในระดบัดีมาก โดยเห็นวา่   เภสัชกรสามารถให้คาํแนะนาํดา้นยาและ
แกปั้ญหาที-เกิดจากการใชย้าไดเ้ป็นอย่างดีมากที-สุด รองลงมาคือ รู้สึกวา่เภสัชกรมีท่าทางเป็นมิตร
และเป็นกนัเอง และยนิดีที-จะใหค้วามร่วมมือในการใชย้าตามแพทยส์ั-งอยา่งเคร่งครัด ตามลาํดบั 
 

สรุปผลการวจัิย 

งานวิจยันี แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้และคาํแนะนาํโดยเภสัชกร ร่วมกบัการ
ติดตามการรักษาทางโทรศพัท ์ทาํใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดบันํ าตาลไดดี้ขึน มีแนวโนม้ใน
การควบคุมระดบัไขมนัในเลือดและความดนัโลหิตไดม้ากขึน รวมทังมีความรู้และความร่วมมือใน
การใช้ยาเพิ-มขึนกวา่การให้คาํแนะนาํโดยเภสัชกรเพียงอยา่งเดียวหรือการให้การบริการตามปกติ 
ดงันันควรมีการส่งเสริมให้เภสัชกรมีการให้คาํแนะนาํและมีการติดตามการรักษาทางโทรศพัทใ์น
ผูป่้วยโรคเบาหวานต่อไป 
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ข้อจํากดัของงานวจัิย  

1. การวดัความรู้เกี-ยวกบัโรคเบาหวานในงานวิจยันี  ใชแ้บบวดัความรู้เพียงชุดเดียว 
แต่ประเมินความรู้ในผูป่้วยหลายครั ง ดงันันผูป่้วยอาจจาํบางขอ้คาํถามในแบบวดัได ้ทาํให้คะแนน
ความรู้ที-วดัไดอ้าจสูงกวา่ความเป็นจริง  

2. ในงานวิจยันี ไม่ไดศึ้กษาถึงการเปลี-ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกาํลงักายของผูป่้วย ทาํให้ไม่สามารถสรุปไดว้า่พฤติกรรมของผูป่้วยปรับเปลี-ยนไปใน
ทิศทางใดสอดคลอ้งกบัการควบคุมระดบันําตาลหรือไม่ 
 
ข้อเสนอแนะสําหรับการนําไปปฏิบัติงาน 

  1. การให้ความรู้และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานโดยเภสัชกรทาํให้ผูป่้วยมี
ความรู้และความร่วมมือในการใชย้าเพิ-มขึน ดงันันควรจดัให้มีบริการให้ความรู้และคาํปรึกษาดา้น
ยาโดยเภสัชกรในคลินิกโรคเบาหวาน 
  2. การติดตามผลการรักษาทางโทรศพัท ์ทาํให้สามารถรับทราบปัญหาของผูป่้วย
และใหค้าํแนะนาํเพื-อแกไ้ขปัญหาไดท้นัที ซึ- งจากการศึกษานีพบวา่ การติดตามทางโทรศพัทร่์วมกบั
การใหค้าํแนะนาํโดยเภสัชกร ทาํใหผู้ป่้วยมีแนวโนม้ของผลลพัธ์ทางคลินิกที-ดีกวา่การให้คาํแนะนาํ
โดยเภสัชกรเพียงอย่างเดียวหรือการดูแลผูป่้วยตามปกติ ดังนั นควรส่งเสริมให้มีการติดตาม
ผลการรักษาทางโทรศพัทอ์ยา่งต่อเนื-อง โดยเฉพาะในผูที้-มีปัญหาระดบันํ าตาลสูงต่อเนื-องกนันานๆ 
หรือผูที้-มีปัญหาไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า  
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ภาคผนวก ก    Case No……… 

แบบบันทกึข้อมูลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

1. ข้อมูลทั�วไป  

    ชื�อ………………………………… สกุล……………………………...HN……………………. 
    ที�อยู…่…………………………………………………………………………………………… 
          ……………………………………………………………………………………………… 
    หมายเลขโทรศพัท…์…………………………………………………………………………… 
    สิทธิการรักษา  □ 1) ขา้ราชการ 

□ 2) บตัรประกนัสุขภาพ 
   □ 3) บตัรประกนัสังคม 
   □ 4) ผูสู้งอาย ุ
   □ 5) ผูมี้รายไดน้อ้ย 
   □ 6) อื�นๆ…………………….. 
    1. เพศ     □ 1) ชาย   □ 2) หญิง 
    2. อาย ุ……………. ปี 
    3. สถานภาพสมรส □ 1) โสด  □ 2) สมรส  □ 3) หมา้ย 
    4. ระดบัการศึกษา □ 1) ไม่ไดเ้รียน   □ 2) ประถมศึกษา 
   □ 3) มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) □ 4) มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
   □ 5) อนุปริญญาหรือเทียบเท่า □ 6) ปริญญาตรี 
   □ 7) สูงกวา่ปริญญาตรี  □ 8) อื�นๆ (ระบุ)…………….. 
    5. อาชีพ     

□ 1) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  □ 2) แม่บา้น  
□ 3) นกัเรียน/นกัศึกษา   □ 4) รับจา้ง    
□ 5) รับราชการ/ พนกังานรัฐวสิาหกิจ □ 6) พนกังานบริษทัเอกชน 
□ 7) ธุรกิจส่วนตวั/คข้าย   □ 8) เกษตรกรรม (เช่น ประมง 

         ทาํสวน ทาํนา ทาํไร่) 
 □ 9) อื�นๆ(ระบุ)………………………………………………… 
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6. รายไดต่้อเดือนของท่าน  

 □ 1) นอ้ยกวา่ 5,000 บาท   □ 2) 5,000 - 9,999 บาท 
  □ 3) 10,000 - 14,999 บาท  □ 4) 15,000 – 19,999 บาท 
 □ 5) มากกวา่ 20,000 บาท 
    7. ประวติัการสูบบุหรี�  
 □ 1)ไม่สูบ   

□ 2) มีประวติัเคยสูบบุหรี�นาน………ปี และเลิกสูบบุหรี�นาน…………ปี 
 □ 3) สูบเป็นบางครัL ง ประมาณ…………..มวน/เดือน 
 □ 4) ปัจจุบนัสูบบุหรี�  วนัละ…………มวน นาน………..ปี 
 □ 5) อื�นๆ (ระบุ)…………………………………………………...... 
    8. ประวติัการดื�มสุรา 
 □ 1)ไม่ดื�ม 
 □ 2) มีประวติัเคยดื�มสุรานาน………….ปี และเลิกดื�มสุรานาน…………..ปี 
 □ 3) ดื�มสุราเป็นบางครัL ง ประมาณ………….แกว้/เดือน 
 □ 4) ปัจจุบนัดื�มสุรา วนัละ…………แกว้  นาน……….ปี 
 □ 5) อื�นๆ (ระบุ)……………………………………………………  
    9. ประวติัการแพย้า 
 □ 1) มี คือยา………………………………. □ 2) ไม่มี  

□ 3) ไม่ทราบ 
    10. ประวติัคนในครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน 
 □ 1) มี      □ 2) ไม่มี   

□ 3) ไม่ทราบ 
    11. ผูดู้แลการใชย้า 
 □ 1) มี  □ 1.1) สามีหรือภรรยา  □ 1.2) พี�นอ้ง 
   □ 1.3) ญาติ   □ 1.4) อื�นๆ (ระบุ)…………. 
 □ 2) ไม่มี 
 2.  ข้อมูลประวตัิโรคเบาหวาน 
    1. ชนิดของโรคเบาหวาน  □ 1) Type 1  □ 2) Type 2 
     □ 3) อื�นๆ (ระบุ)…………………………………….. 
    2. ระยะเวลานานของการเป็นโรคเบาหวาน …………… ปี 
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    3. โรคอื�นที�เป็นร่วมดว้ย   
□ 1) ไม่มี    
□ 2) Hypertension   
□ 3) Dyslipidemia   
□ 4) Cardiovascular disease ชนิด …………………………………………… 

 □ 5) อื�นๆ (ระบุ)………………………………………………………………. 
    4. โรคแทรกซอ้น   

□ 1) ไม่มี 
 □ 2) Coronary artery disease ชนิด……………………………………………. 
 □ 3) Neuropathy 
 □ 4) Retinopathy 

□ 5) Nephropathy 
 □ 6) อื�นๆ (ระบุ)…………………………………………………………. 
  
3. ข้อมูลจากผลการตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 วนัที�…/../… วนัที�…/../… วนัที�…/../… วนัที�…/../… วนัที�…/../… 
1.BMI = weight (กก.) 
              Height (ม.2) 

     

   Weight (กก.)      
   Height (ม.)      
2. Vital sign      
     BP (มม.ปรอท)      
     PR (ครัL งต่อนาที)      
3. Chemistry      
     HbA1C (มก.%)      
     FPG (มก./ดล.)      
     TC (มก./ดล.)      
     TG (มก./ดล.)      
     LDL-C (มก./ดล.)      
     HDL-C (มก./ดล.)      
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4. ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย 

 

ยา 
วธีิการบริหารยา 

วนัที� 
…/…/… 

วนัที� 
…/../.... 

วนัที� 
…/…/… 

วนัที� 
…/.../… 

วนัที� 
…/…/… 

Metformin 500 มก.      

Metformin 850 มก.       

Glipizide 5 มก.      

Gliclazide 30 มก.      

Sitagliptin 100 มก.       

Vildagliptin 50 มก.+Metformin 1,000 มก.      
………………………………………….      
………………………………………….      

 

5. ข้อมูลการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
5.1 ภาวะโภชนาการ 
จาํนวนมืLออาหารที�รับประทาน 

  □ 1) นอ้ยกวา่ 3 มืLอ/วนั   □ 2)  3 มืLอ/วนั 

  □ 3) มากกวา่ 3 มืLอ/วนั   □ 4) ไม่แน่นอน 

  □ 5) อื�นๆ ระบุ............................... 
ลกัษณะอาหารที�ชอบรับประทาน 

  □ 1) รสจืด    □ 2) รสหวาน 
  □ 3) รสมนั    □ 4) รสเคม็ 

□ 5) รสเปรีL ยว    □ 6) รสเผด็ 
□ 7) อื�นๆ ระบุ………………………………… 

 ภาวะโภชนาการอื�นๆ.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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5.2 การออกกาํลงักาย 
พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

  □ 1) ไม่เคยออกกาํลงักาย  □ 2) นอ้ยกวา่ 3 วนั/สัปดาห์ 

  □ 3) 3 วนั/สัปดาห์   □ 4) มากกวา่ 3 วนั/สัปดาห์ 

□ 5) อื�นๆ ระบุ............................... 
 กิจกรรมการออกกาํลงักายที�ปฏิบติัอยูเ่ป็นประจาํ 
  □ 1) เดินเร็ว    □ 2) วิ�งเหยาะๆ 
  □ 3) วา่ยนํLา    □ 4) รํามวยจีน 
  □ 5) โยคะ    □ 6) แอโรบิก 

□ 7) ปั�นจกัรยาน    □ 8) อื�นๆ ระบุ............................... 
การออกกาํลงักายอื�นๆ…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….. 
 

6. ปัญหาที�พบ 
  - ยา   □ 1) รับประทานยาไม่สมํ�าเสมอ  □ 2) มกัลืมรับประทานยา 

  □ 3) เกิดอาการขา้งเคียงจากยา  □ 4) ยาไม่พอถึงวนันดั 
  □ 5) รับประทานยาผดิ   □ 6) อื�นๆ ระบุ............................... 
.............................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………..………………
…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………… 
  - อาหาร......................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….................................................
.......................................................................................................................................................... 
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 - การออกกาํลงักาย......................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………….
...……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
  - อื�นๆ………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………….................................................... 
………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ข    Case  No……… 

 

แบบติดตามผลการรักษา การใช้ยาและปัญหาของผู้ป่วย (ณ ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก) 
 

ขอ้มูลผูป่้วย วนั- เดือน-ปี    

     

ติดตามครัL งที� 1 2 3 4 5 

ปัญหาจากการใช้ยา      

1. ตอ้งการการรักษาดว้ยยา
เพิ�มเติม 

     

2. การไดรั้บยาที�ไม่จาํเป็น      

3. การเลือกใชย้าที�ไม่เหมาะสม      

4. การไดรั้บยาขนาดตํ�าเกินไป      

5. การไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป      

6. เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยา 

     

7. เกิดอนัตรกิริยาของยา      

8. ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใช้
ยา 

     

9. ความคลาดเคลื�อนในการสั�ง
ใชย้า 

     

10. อื�นๆ (ระบุ)………… 
 

     

ปัญหาที�พบ 
พฤติกรรมการบริโภค 
   ครัL งที� 1…………………………………………………………………………………………… 
   ครัL งที� 2…………………………………………………………………………………………… 
   ครัL งที� 3…………………………………………………………………………………………… 
   ครัL งที� 4…………………………………………………………………………………………… 
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พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 
   ครัL งที� 1…………………………………………………………………………………………… 
   ครัL งที� 2…………………………………………………………………………………………… 
   ครัL งที� 3…………………………………………………………………………………………… 
   ครัL งที� 4…………………………………………………………………………………………… 
พฤติกรรมอื�นๆที�ทาํใหโ้รคแยล่ง 
    ครัL งที� 1…………………………………………………………………………………………        
    ครัL งที� 2………………………………………………………………………………………… 
    ครัL งที� 3………………………………………………………………………………………… 
     ครัL งที� 4……………………………………………………………………………………… 
แนวทางการแกไ้ขปัญหา 
   ครัL งที� 1…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
   ครัL งที� 2……………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
   ครัL งที� 3…………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
   ครัL งที� 4…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
หมายเหตุ…………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………...................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ค                             Case No…… 

 
แบบบันทกึการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 

 

ชื�อ- สกุล....................................................................HN……................เบอร์ติดต่อ………………
วนัที�…………………........เวลาที�โทรศพัท…์……………เวลาที�สิLนสุดการสนทนา…………….. 
คะแนนความรู้ ครัL งที� 1……… คะแนน   ครัL งที� 2 ……... คะแนน   ครัL งที� 3……… คะแนน  
ประเด็นความรู้ที�ควรเพิ�ม 
   ขอ้ (   )......................................................................................................................................... 
   ขอ้ (   )........................................................................................................................................ 
   ขอ้ (   )........................................................................................................................................ 
   ขอ้ (   )........................................................................................................................................ 
   ขอ้ (   )........................................................................................................................................ 
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

ค่าทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าปกติ ค่าที�วดัได ้
HbA1C ≤ 7%  
FPG < 130 มก./ดล  
BP < 130/80 มม.ปรอท  

TG < 150 มก./ดล.  
TC 130-170 มก./ดล.  

LDL-C < 100 มก./ดล.  
HDL-C           ผูช้าย 
                       ผูห้ญิง 

≥ 40 มก./ดล.  
≥ 50 มก./ดล. 

 

 
ขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วย 

รายการยา วธีิรับประทานตามแพทย์
สั�ง 

วธีิที�ผูป่้วย
รับประทาน 

ยาที�ไม่ได้
รับประทาน 
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สาเหตุที�ไม่รับประทานยา  □ 1) ไม่เคยลืมรับประทานยา   

□ 2) ลืม   
□ 3) ไม่เห็นความสาํคญัของยา  
□ 4) ยาหมด   
□ 5) เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

□ 6) ไม่มียาหรือ ลืมนาํยาติดตวัมาดว้ย 
□ 7) อื�นๆ ระบุ………………………………………………….. 

สาเหตุที�เพิ�มหรือลดขนาดยาเอง □ 1)ไม่เคยเพิ�มหรือลดขนาดยาเอง 
□ 2) เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

    □ 3) คิดวา่ระดบันํLาตาลในเลือดไม่สูงแลว้ 

    □ 4) กาํลงัเจบ็ป่วยหรือมีไข ้

    □ 5) กินอาหารไม่ค่อยได ้
    □ 6) อื�นๆ ระบุ………………………………………………….. 
อาการขา้งเคียงที�เกิดจากการใชย้า  □ 1)ไม่มี   □ 2) ปวดทอ้ง 

□ 3) คลื�นไส้ อาเจียน  □ 4)  ทอ้งเสีย 
□ 5) หลอดลมอกัเสบ เจบ็คอ □ 6) ปวดศีรษะ 

□ 7) ภาวะนํLาตาลในเลือดตํ�า 

□ 8) อื�นๆ ระบุ………………………………………………… 
อาการแทรกซอ้นที�พบ  □ 1) ไม่มี   □ 2) แผลที�เทา้  

    □ 3) ชาปลายมือปลายเทา้ □ 4) ภาวะนํLาตาลในเลือดตํ�า 

    □ 5) การมองเห็นผดิปกติ  
□ 6) อื�นๆ ระบุ……………………………………………… 

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย  
- ลกัษณะการออกกาํลงักาย □ 1) ไม่เคยออกกาํลงักาย □ 2) เดินเร็ว  
                     □ 3) วิ�งเหยาะๆ   □ 4) วา่ยนํLา 
    □ 5) ยกนํLาหนกั   □ 6) โยคะ 

    □ 7) แอโรบิก   □ 8) อื�นๆ ระบุ…………… 
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 - ความถี�ในการออกกาํลงักาย □ 1) นอ้ยกวา่ 3 วนั/สัปดาห์ ครัL งละอยา่งนอ้ย 30 นาที  
□ 2) 3 วนั/สัปดาห์ ครัL งละอยา่งนอ้ย 30 นาที 

     □ 3) มากกวา่ 3 วนั/สัปดาห์ ครัL งละอยา่งนอ้ย 30 นาที 

     □ 4) อื�นๆ ระบุ………………………………………… 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

- รดชาดของอาหารที�ทานเป็นประจาํ □ 1) จืด   □ 2) เปรีL ยว 
     □ 3) หวาน  □ 4) มนั  

□ 5) เคม็  □ 6) เผด็ 

□ 7) อื�นๆ ระบุ.......................................................... 
พฤติกรรมอื�นๆที�ทาํใหโ้รคแยล่ง  □ 1) สูบบุหรี�    

□ 2) ดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล ์

□ 3) อื�นๆ ระบุ……………………………………… 
ประเด็นปัญหาของผูป่้วย…………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
คาํแนะนาํที�ให้…………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
สิ�งที�ตอ้งติดตามครัL งต่อไป………………………………………………………………………..... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
วนัที�/เวลา/ขอ้มูลที�ผูป่้วยโทรศพัทก์ลบัและแนวทางแกไ้ขที�ให ้

………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ง                                         Case  No…… 

ครัL งที�… วนัที�… 
    แบบวดัความรู้ทั�วไปเกี�ยวกบัโรคเบาหวาน 
 
คาํชีLแจง  โปรดใส่เครื�องหมาย √ ลงในช่องวา่งตามความคิดเห็นของท่าน โดย 
 ขอ้ที�ท่านเห็นวา่ ถูกตอ้ง หรือ เห็นดว้ย ใหใ้ส่เครื�องหมาย √ ลงในช่อง “ถูก” 
 ขอ้ที�ท่านเห็นวา่ ไม่ถูกตอ้ง หรือ ไม่เห็นดว้ย ใหใ้ส่เครื�องหมาย √ ลงในช่อง “ผดิ” 
 ขอ้ที�ท่าน ไม่ทราบ หรือ ไม่แน่ใจ ใหใ้ส่เครื�องหมาย √ ลงในช่อง “ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ” 
 

 
ขอ้คาํถาม 

ถูก 
 

(1) 

ผดิ 
 

(2) 

ไม่ทราบ/
ไม่แน่ใจ 

(3) 
1.โรคเบาหวานสามารถรักษาใหห้ายขาดได ้      (X)    
2. อินซูลินสร้างมาจากไต       (X)    
3. ค่าปกติของระดบันํLาตาลในเลือดเมื�ออดอาหารตลอดคืน  
คือ 90-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร       (√) 

   

4. ความเครียดเป็นสาเหตุที�ทาํใหร้ะดบันํLาตาลในเลือดเพิ�มสูง 
ขึLนได ้      (√) 

   

5. สาเหตุหนึ�งของโรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติทาง
กรรมพนัธ์ุ       (√) 

   

6. เมื�อร่างกายมีระดบันํL าตาลในเลือดตํ�าจะมีอาการแสดง คือ 
เหงื�อออก ใจสั�น หนา้มืด       (√) 

   

7. ผูป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตีบได้
มากกวา่ผูที้�ไม่เป็นโรคเบาหวาน       (√) 

   

8. การควบคุมระดบันํLาตาลในเลือดไดไ้ม่ดี สามารถทาํให้เกิด
อาการชาโดยเฉพาะปลายมือและเทา้ได ้      (√) 

   

9. การควบคุมระดบันํLาตาลในเลือดไดไ้ม่ดี สามารถก่อให้เกิด
ภาวะไตวายได ้      (√) 

   

10. การควบคุมระดบันํLาตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ จะลด
อาการแทรกซอ้นหรือทาํใหอ้าการแทรกซอ้นเกิดไดช้า้ลง  (√) 
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ขอ้คาํถาม ถูก 
 

(1) 

ผดิ 
 

(2) 

ไม่ทราบ/
ไม่แน่ใจ 

(3) 
11. การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอลเ์ช่น เหลา้ ไวน์ ยาดอง  
มีผลเปลี�ยนแปลงระดบันํLาตาลในเลือดได ้      (√) 

   

12. ผูป่้วยโรคเบาหวานที�ป่วยมากหรือมีอาการเจบ็หนา้อกไม่
ควรหยดุออกกาํลงักาย       (X)        

   
 

13. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรตรวจเทา้ทุกวนั       (√)    
14. ผูป่้วยโรคเบาหวานเมื�อเกิดภาวการณ์ติดเชืLอ จะทาํให้ระดบั
นํLาตาลในเลือดอยูใ่นระดบัสูงไดม้ากกวา่ช่วงเวลาปกติ    (√)  

   

15. ผูป่้วยโรคเบาหวานเมื�อไม่สบาย ควรดื�มนํLามากๆและไม่
ควรงดอาหาร       (√) 

   

16. ในช่วงเวลาที�ไม่สบายผูป่้วยโรคเบาหวาน ไม่จาํเป็นตอ้ง
รับประทานยาลดระดบันํLาตาล เนื�องจากระดบันํLาตาลในเลือด
ตํ�าอยูแ่ลว้       (X) 

   

17. การกินยาเมด็ลดระดบันํLาตาลในเลือด ถา้ลืมกินยาใหรี้บกิน
ทนัทีที�นึกได ้แต่ถา้ท่านนึกไดใ้นเวลาที�ใกลถึ้งเวลากินยาของ
มืLอถดัไปแลว้ ก็ใหง้ดมืLอที�ลืมไปแลว้กินยาในมืLอต่อไป
ตามปกติ ไม่ตอ้งเพิ�มขนาดยาเป็น 2 เท่า       (√) 

   

18. ขณะที�ใชย้าถา้ท่านมีอาการของภาวะนํLาตาลในเลือดลดตํ�า
กวา่ปกติ ใหกิ้นของหวานๆเช่น นํLาหวานเพื�อบรรเทาอาการ
และควรแจง้ใหแ้พทยท์ราบเพื�อปรับขนาดยาใหเ้หมาะสม  (√) 

   

19. ถา้ท่านตอ้งกินยาเม็ดลดระดบันํLาตาลในเลือดก่อนอาหาร
แต่ท่านไม่ไดกิ้นอาหารหลงัจากกินยา จะมีผลทาํใหร้ะดบั
นํLาตาลในเลือดของท่านลดลงตํ�ากวา่ปกติได ้     (√)  

   

20. การดื�มเครื�องดื�มเช่น เหลา้ ยาดอง ไวน์ อาจมีผลต่อยาเมด็
ลดระดบันํLาตาลในเลือดที�ท่านกินได ้      (√) 

   

21. การที�ผูป่้วยกินยาลดระดบันํLาตาลในเลือดแต่ยงัคงกิน
อาหารที�มีรสหวานเช่น ทองหยบิ ทองหยอดอยู ่จะมีผลทาํให้
การควบคุมระดบันํLาตาลในเลือดไดผ้ลไม่ดีนกั       (√) 
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ภาคผนวก จ                           Case No…... 

แบบวดัความพงึพอใจต่อการให้บริการของเภสัชกรร่วมกับการติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

คาํชีLแจง  โปรดใส่เครื�องหมาย √ ลงในช่องวา่งตามความคิดเห็นของท่าน  
ขอ้คาํถาม เห็นดว้ย

อยา่งยิ�ง 
 

(5) 

เห็น
ดว้ย 

 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 
(2) 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิ�ง 
(1) 

การให้คําปรึกษาโดยเภสัชกร 

1. ท่านคิดวา่เภสัชกรสามารถใหค้าํแนะนาํดา้น
ยา และแกปั้ญหาที�เกิดจากการใชย้าของท่านได้
เป็นอยา่งดี 

     

2. ขอ้มูลเกี�ยวกบัโรค การใชย้าและการปฏิบติั
ตวัที�ไดรั้บจากเภสัชกรเป็นสิ�งที�ท่านตอ้งการ
ทราบ 

     

3. ท่านคิดวา่การใหค้าํปรึกษาเกี�ยวกบัโรค การ
ใชย้าและปฏิบติัตวัโดยเภสัชกรเป็นสิ�งจาํเป็น 

     

4. ท่านรู้สึกวา่เภสัชกรมีท่าทางเป็นมิตรและเป็น
กนัเอง 

     

การติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ 

5. ท่านรู้สึกวา่การติดตามการรักษาทาง
โทรศพัทน์ัLนไม่สะดวก สร้างความยุง่ยากใหแ้ก่
ท่านมาก 

     

6. ท่านรู้สึกวา่ระยะเวลาที�ให้คาํแนะนาํปรึกษา
ทางโทรศพัทน์ัLนนอ้ยเกินไป 

     

7. การติดตามการรักษาทางโทรศพัทท์าํใหท้่าน 
รู้สึกวา่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากเภสัชกร 

     

8. การติดตามการรักษาทางโทรศพัทท์าํใหท้่าน
ไดมี้โอกาสซกัถามขอ้สงสัยและไดรั้บคาํแนะ 
นาํในการแกปั้ญหาเป็นอยา่งดี 
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ขอ้คาํถาม เห็นดว้ย
อยา่งยิ�ง 

 
(5) 

เห็น
ดว้ย 

 
(4) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

ไม่เห็น
ดว้ย 

 
(2) 

ไม่เห็น
ดว้ย

อยา่งยิ�ง 
(1) 

 การดูแลตนเอง 

9. บริการที�ไดรั้บจากเภสัชกร ทาํใหท้่านมีความ
ตัLงใจที�จะควบคุมระดบันํLาตาลในเลือดใหไ้ด้
ตามเกณฑ์  

     

10. ท่านยนิดีที�จะใหค้วามร่วมมือในการใชย้า                       
ตามแพทยส์ั�งอยา่งเคร่งครัด 

     

11. บริการที�ไดรั้บจากเภสัชกร ทาํใหท้่านมี
ความตัLงใจที�จะปรับเปลี�ยนพฤติกรรม เช่น  
การควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย เพื�อ
ควบคุมโรคเบาหวาน 

     

ความรู้ที�ได้รับจากเภสัชกร 

12. ท่านไดรั้บความรู้มากขึLนเกี�ยวกบัการใชย้าที�
ถูกตอ้ง 

     
 
 

13. ท่านไดรั้บความรู้มากขึLนเกี�ยวกบัอาการ
ขา้งเคียงจากการใชย้า  

     

14. ท่านไดรั้บความรู้มากขึLนเกี�ยวกบัการ
รับประทานอาหารเพื�อควบคุมโรคเบาหวาน 

     

15. ท่านไดรั้บความรู้มากขึLนเกี�ยวกบัการออก
กาํลงักายเพื�อควบคุมโรคเบาหวาน 

     

16. ท่านไดรั้บความรู้มากขึLนเกี�ยวกบัสาเหตุที�
ทาํใหร้ะดบันํLาตาลในเลือดสูงหรือตํ�า 

     

17. ท่านไดรั้บความรู้มากขึLนเกี�ยวกบั
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

     
 

ความพงึพอใจโดยรวม 

18. โดยรวมแลว้ท่านมีความพึงพอใจต่อการ
ใหบ้ริการของเภสัชกร 
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ภาคผนวก ฉ 

 
แนวทางติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ 

แนวทางติดตามการรักษาทางโทรศพัท์ในผูป่้วยโรคเบาหวานนีL  เป็นการให้คาํแนะนํา
ปรึกษาโดยเภสัชกร อาศยัการสื�อสารแบบสองทาง เน้นการคน้หาปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายโดย
การให้ผูป่้วยและญาติผูป่้วยมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นหรือให้ขอ้มูล เภสัชกร ผูป่้วยและญาติ 
ร่วมกนัวิเคราะห์ปัญหาและร่วมกนักาํหนดวิธีการแก้ไขปัญหาที�สอดคล้องกบัสภาพปัญหาของ
ผูป่้วย มีการกําหนดจุดมุ่งหมายและประเมินผลร่วมกัน โดยเภสัชกรจะมีการติดตามผลทาง
โทรศพัททุ์ก 1 เดือน  

แนวทางในการสนทนาทางโทรศพัท ์มีขัLนตอนดงันีL  
1. ก่อนทาํการโทรศพัทถึ์งผูป่้วย เภสัชกรจดบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วยแต่ละรายในสมุดบนัทึกเพื�อใช้
ในการสนทนาทางโทรศพัท ์ไดแ้ก่ ประเด็นความรู้ของผูป่้วยที�ยงับกพร่องจากการทาํแบบประเมิน
ความรู้ ประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคในการควบคุมระดบันํL าตาล เช่น การควบคุมอาหาร การออก
กาํลงักาย การใชย้า อาการขา้งเคียงจากยารวมทัLงปัญหาอื�นๆ 
2. เภสัชกรโทรศพัท์ไปคุยกบัผูป่้วยโดยตรงหรือในกรณีที�ผูป่้วยไม่ยินดีให้ความร่วมมือในการ
สนทนาแต่มีญาติหรือผูดู้แลซึ� งเภสัชกรประเมินแล้วว่ารู้สภาพปัญหาของผูป่้วยเป็นอย่างดี จะ
สนทนากบัญาติหรือผูดู้แลแทน  
3. เภสัชกรคน้หาปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติหรือผูดู้แลผูป่้วย ผล
การตรวจร่างกายและค่าตรวจทางห้องปฏิบติัการโดยเริ� มจากการสอบถามเกี�ยวกับอาการ เช่น 
“ขณะนีL คุณ (ชื�อผูป่้วย) มีอาการเป็นอย่างไรบา้ง” จากนัLนสนทนาโดยกระตุน้ให้ผูป่้วยไดพู้ดคุย
เกี�ยวกบัปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง เช่นปัญหาการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การ
ใชย้ารวมถึงอาการขา้งเคียงจากยา และปัญหาอื�นๆทั�วไป โดยใชแ้นวทางคาํถามดงัต่อไปนีL  

“มีอาการผดิปกติ เช่น ชาปลายมือปลายเทา้ ตามองเห็นผดิปกติ มีแผลที�เทา้หรือไม่” 
“เคยเกิดอาการวงิเวยีน หนา้มืด เหงื�อออก ใจสั�น คลา้ยจะเป็นลมบา้งหรือไม่” 
“คุณกาํลงักินยาลดระดบันํL าตาลในเลือดอยูท่ ัLงหมดกี�ชนิด ทราบหรือไม่วา่ชื�อยาอะไรบา้ง 

กินยาแต่ละชนิดอยา่งไร (ครัL งละกี�เมด็ วนัละกี�ครัL ง ก่อนหรือหลงัอาหาร)” 
“เคยมีลืมกินยาบา้งหรือไม่” 
“เคยเพิ�มหรือลดขนาดยาเอง หรือหยดุใชย้าเองบา้งหรือไม่ เพราะอะไรจึงทาํเช่นนัLน” 
“มียาอื�นๆ ที�กาํลงัใชอ้ยูน่อกจากยาที�แพทยใ์หห้รือไม่” 
“หลงัจากกินยาแลว้ มีอาการผดิปกติอะไรบา้งหรือไม่” 
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“หลงักินยาเคยเกิดอาการหน้ามืด ใจสั�น คล้ายจะเป็นลม หรือไม่”  และถามถึงอาการ
ขา้งเคียงที�อาจเกิดขึLนไดจ้ากยาที�ผูป่้วยกาํลงัใชอ้ยูด่งันีL   

“มีอาการปวดทอ้ง ทอ้งเสีย หรือคลื�นไส้อาเจียน หรือไม่” กรณีผูป่้วยใชย้า metformin 
“มีอาการวงิเวยีน หรือปวดศีรษะหรือไม่” กรณีผูป่้วยใชย้าในกลุ่ม sulfonylurea 
“มีอาการปวดทอ้ง ทอ้งเสีย เจบ็คอหรือนํLามูกไหลหรือไม่” กรณีผูป่้วยใชย้า sitagliptin หรือ 

ยาผสมระหวา่ง vildagliptin กบั metformin  
“ช่วงนีLไดอ้อกกาํลงักายบา้งหรือไม่ อยา่งไร” 
“อาหารที�คุณกินเป็นประจาํเป็นประเภทใด” 
“ชอบกินอาหารที�มีรสหวานจดั เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ขนมหวานราดกะทิ นํL าอดัลม 

ทุเรียน หรือไม่ ถา้ชอบกินบ่อยแค่ไหน” 
การคน้หาประเด็นปัญหาของผูป่้วย จะเนน้การถามในครัL งแรกที�ติดตามทางโทรศพัท ์ส่วน

การสนทนาในครัL งต่อๆไป จะเป็นการพดูคุยเพื�อใหผู้ป่้วยไดเ้ล่าถึงการดูแลตนเองตามที�ไดป้ฏิบติัอยู ่
ผลการปฏิบติั ปัญหาและอุปสรรคที�เกิดขึLน 
4. ประเมินสภาพความพร้อมของผูป่้วยในการที�จะแกไ้ขปัญหา หรือปรับเปลี�ยนพฤติกรรม เพื�อให้
คาํปรึกษาที�สอดคลอ้งกบัสภาพของผูป่้วย 
5. หากผูป่้วยยงัมองไม่เห็นถึงปัญหาของตวัเอง ไม่คิดจะปรับเปลี�ยนพฤติกรรมหรือเห็นถึงผลเสียที�
อาจจะเกิดขึLน แต่ก็ไดแ้ต่คิดยงัไม่ลงมือปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ตอ้งกระตุน้ให้ผูป่้วยไดเ้ห็นถึงปัญหา
และผลเสียที�จะเกิดตามมา เช่นยกตวัอยา่งความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที�อาจจะเกิดขึLนและขอ้ดี
ของการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมนัLน 
6. หากผูป่้วยเริ�มคิดที�จะปรับเปลี�ยนพฤติกรรมที�เป็นปัญหา จะช่วยกนัวางแผนการ ในแบบที�ผูป่้วย
ตอ้งการ โดยเภสัชกรจะเป็นผูใ้หข้อ้มูลเสริมที�เป็นทางเลือกแก่ผูป่้วย เช่น เรื�องการเลือกรับประทาน
อาหาร อาหารทดแทนและการออกกาํลงักาย เพื�อใหเ้หมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยมากที�สุด  
7. หากผูป่้วยปฏิบติัอยูแ่ลว้ ก็จะส่งเสริม ให้กาํลงัใจ ช่วยกนักาํหนดเป้าหมาย เช่น จะออกกาํลงักาย
เป็นประจาํอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ หรือตัLงเป้าระดบันํL าตาลในเลือดที�เหมาะสมสําหรับผูป่้วยแต่
ละราย 
8. ทาํการประเมินผลการใหค้าํแนะนาํ โดยเภสัชกรซกัถามเพื�อใหผู้ป่้วยเล่าถึงการปฏิบติัตนเทียบกบั
เป้าหมายที�ตัLงไว ้ให้คาํชมเชยเมื�อผูป่้วยปฏิบติัได ้ส่วนในกรณีที�ไม่สามารถปฏิบติัได ้จะร่วมกนัหา
สาเหตุ หรืออุปสรรค และวางแนวทางในการปฏิบติัใหม่ รวมทัLงการใหก้าํลงัใจในการปฏิบติัดว้ย 
9. นอกจากนีL ในการสนทนาเภสัชกรจะกระตุน้ให้ผูป่้วยพูดคุยแลกเปลี�ยนขอ้มูลความรู้ของตนเพื�อ
ประเมินความรู้ของผูป่้วยและให้ขอ้มูลในส่วนที�ผูป่้วยยงัขาด (เภสัชกรทราบขอ้มูลความรู้ที�ผูป่้วย
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ขาดบางส่วนแลว้จากคะแนนการทาํแบบทดสอบของผูป่้วย) โดยจะครอบคลุมความรู้เกี�ยวกบัโรค 
การใชย้า และการปฏิบติัตวัและในกรณีที�ผูป่้วยไดรั้บยาชนิดใหม่หรือความแรงใหม่หรือยาเดิมที�มี
การเปลี�ยนแปลงวธีิการกิน จะเนน้ย ํLาวธีิการกินยาดงักล่าวดว้ย 
10. แจง้แก่ผูป่้วยวา่ หากมีปัญหาหรือตอ้งการคาํแนะนาํเพิ�มเติม สามารถสอบถามกลบัมายงัเบอร์
โทรศพัทที์�ท่านไดรั้บนีLไดต้ลอดเวลา 
11. แจง้เตือนวนัที�แพทยน์ดั 

 “กาํหนดวนัที�แพทยน์ดัครัL งต่อไปของคุณคือ วนัที�……. กรุณามาพบแพทยใ์ห้ตรงตามวนั
นดัดว้ยค่ะ” 
12. บนัทึกขอ้มูลที�ไดรั้บจากผูป่้วยและคาํแนะนาํที�ให้แก่ผูป่้วยในสมุดบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยแต่ละราย
และแบบฟอร์มการเก็บขอ้มูลการวจิยั เพื�อใชใ้นการติดตามผลการใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยครัL งต่อไป 

หมายเหตุ : ในการสนทนาทางโทรศพัท์แต่ละครัL งจะมีการปรับขัLนตอนต่างๆ เพื�อให้
เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย แต่จะมีเนืLอหาครอบคลุมตามแนวทางที�กาํหนด  
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              ภาคผนวก ช                            Case No…… 

 
          แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

วนัที� วนัที�
นดั 

รายการยา วนัที�
รับยา 

วธีิ
บริหาร

ยา 

จาํนวน
ที�จ่าย 

จาํนวนยาที�เหลือ หมาย
เหตุ 

ครัL งที� 
1 

ครัL งที� 
2 

ครัL งที� 
3 

ครัL งที� 
4 

 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
1) ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า คาํนวณจากสูตร:  
     (จาํนวนเมด็ยาที�จ่ายไป – จาํนวนเม็ดยาที�เหลือ)    x 100 

                           (จาํนวนเมด็ยาที�รับประทานใน 1 วนั x จาํนวนวนัที�จ่ายยา) 
 

ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า  ครัL งที� 1 ………………………………………………….. 
              ครัL งที� 2 ………………………………………………….. 

                ครัL งที� 3 ………………………………………………….. 
    ครัL งที� 4 ………………………………………………….. 
หมายเหตุ…………………………………………………………..................................................... 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
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2) การมาพบแพทยต์ามนดัของผูป่้วย (1 = มาตรงตามวนันดั, 2 = มาไม่ตรงนดั) 
 ครัL งที� 1 ………… 
 ครัL งที� 2 ………… 
 ครัL งที� 3 ………… 
 ครัL งที� 4 ………… 
เหตุผลที�ไม่มาตามนดั……………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
3) สอบถามเกี�ยวกบัการกินยา 

3.1) เคยลืมกินยาหรือไม่   □ 1) เคย  □ 2) ไม่เคย 
3.2) เคยกินยาไม่ตรงเวลาหรือไม่  □ 1) เคย  □ 2) ไม่เคย 
3.3) ถา้ลืมกิน ลืมกินบ่อยแค่ไหน 

□ 1) 1-2 ครัL ง/เดือน  □ 2) 1-2 ครัL ง/สัปดาห์ 
□ 3) > 2 ครัL ง/สัปดาห์  □ 4) อื�นๆ ระบุ……………………………… 

 3.4) ทาํอยา่งไรถา้ลืมกินยา หรือกินไม่ตรงเวลา 
  □ 1) กินทนัทีที�นึกขึLนได ้  

□ 2) เวน้มืLอที�ลืมแลว้รอกินมืLอต่อไปตามปกติ 
□ 3) เวน้มืLอที�ลืม แต่เพิ�มขนาดยาของมืLอต่อไปเป็น 2 เท่า 
□ 4) อื�นๆ ระบุ…………………………………………………… 

 3.5) เคยหยดุยาเองหรือไม่ เมื�อรู้สึกวา่อาการดีขึLน 
  □ 1) เคย  □ 2) ไม่เคย 
 3.6)  เคยหยดุยาเองหรือไม่ เมื�อรู้สึกวา่อาการเลวลง 
  □ 1) เคย  □ 2) ไม่เคย 
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        ภาคผนวก ซ 

ใบสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวจัิย 

ชื�อโครงการวจัิย ผลของการใหค้าํแนะนาํโดยเภสัชกรร่วมกบัการติดตามการรักษาทางโทรศพัทใ์น
ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
วนัที�ลงชื�อสมคัรใจ………………………………………………………………………………… 
 

ขา้พเจา้ (ชื�อ/สกุล ตวับรรจง) ..........................…………………………………………… 
ไดอ่้านเอกสารใบเชิญชวนจาํนวน 2 หนา้ขา้งตน้แลว้และผูว้จิยั/ผูใ้หข้อ้มูล (ภญ.สุนิดา สดากร) ได้
อธิบายดว้ยวาจาใหข้า้พเจา้ทราบ ถึงวตัถุประสงคข์องโครงการ วธีิการวจิยั ความเสี�ยงที�อาจเกิดได้
และประโยชน์จากการเขา้ร่วมโครงการ ความรับผดิชอบของผูว้จิยัที�มีต่อขา้พเจา้ สิทธิของขา้พเจา้
ในฐานะเป็นอาสาสมคัร และขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถามผูว้จิยั/ผูใ้หข้อ้มูลจนเป็นที�พอใจและเขา้ใจดี
แลว้ โดยมีพยาน  
(ชื�อ/สกุล ตวับรรจง) .......................……………………………………………………………รับรู้ 

 ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่ เมื�อขา้พเจา้ตดัสินใจเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยันีL  ขา้พเจา้จะไดรั้บ
การสุ่มเลือกใหอ้ยูใ่นกลุ่มใดกลุ่มหนึ�ง และขา้พเจา้ยนิดีที�จะเขา้ร่วมการวจิยัในฐานะอาสาสมคัร  

□ กลุ่มที� 1 ไดรั้บการประเมินความรู้จาํนวน 3 ครัL งคือ เมื�อเริ�มการศึกษา ช่วงกลาง
การศึกษา และสิLนสุดการศึกษา และจะไดรั้บค่าตอบแทนจาํนวน 100 บาท (หนึ�งร้อยบาทถว้น) เมื�อ
เขา้ร่วมกิจกรรมของโครงการครบตามกาํหนดหรือหลงัจากตอบแบบสอบถามในครัL งที� 3 

□ กลุ่มที� 2 ไดรั้บคาํแนะนาํในเรื�องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้น การใชย้าและการดูแล
ตนเองประมาณ 15 นาที โดยเภสัชกรในทุกครัL งที�มาพบแพทย ์ และมีการประเมินความรู้จาํนวน 4 
ครัL งคือ เมื�อเริ�มการศึกษา หลงัการใหค้วามรู้ทนัที ช่วงกลางการศึกษา และสิLนสุดการศึกษา และจะ
ไดรั้บค่าตอบแทนจาํนวน 300 บาท (สามร้อยบาทถว้น) เมื�อเขา้ร่วมโครงการครบตามที�กาํหนดหรือ
หลงัจากตอบแบบสอบถามในครัL งที� 4  

□ กลุ่มที� 3 ไดรั้บคาํแนะนาํโดยเภสัชกรร่วมกบัการติดตามการรักษาทางโทรศพัททุ์ก 4 
สัปดาห์ โดยไดรั้บคาํแนะนาํจากเภสัชกรทุกครัL งที�มาพบแพทยแ์ละมีการประเมินความรู้จาํนวน 4 
ครัL ง เช่นเดียวกบักลุ่มที� 2 นอกจากนีLจะไดรั้บการติดตามการรักษาทางโทรศพัททุ์ก 4 สัปดาห์ รวม
จาํนวนทัLงสิLน 6 ครัL ง และจะไดรั้บค่าตอบแทนจาํนวน 400 บาท (สี� ร้อยบาทถว้น) เมื�อเขา้ร่วม
โครงการครบตามที�กาํหนดหรือหลงัจากตอบแบบสอบถามในครัL งที� 4  
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การเขา้ร่วมในโครงการวจิยันีL เป็นความสมคัรใจของขา้พเจา้ และขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่ขา้พเจา้
มีสิทธิที�จะเปลี�ยนใจถอนตวัออกจากโครงการวจิยันีL เมื�อใดก็ได ้ โดยที�การถอนตวัจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อสิทธิและการปฏิบติัที�ขา้พเจา้พึงไดรั้บ 

ถา้การกระทาํของผูว้จิยัไม่เป็นที�ชดัเจน ขา้พเจา้สามารถแจง้ต่อประธานคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั คณะเภสัชศาสตร์ หมายเลขโทรศพัท ์ 074 213057 ในวนัและเวลา
ราชการ 

ขา้พเจา้ขอลงชื�อสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยันีL  และผูว้ิจยั/ผูใ้หข้อ้มูล ไดใ้หใ้บเชิญชวน
และสาํเนาใบสมคัรใจนีLไวก้บัขา้พเจา้อยา่งละ 1 ฉบบั 
 

ลงชื�อ...................................................ผูส้มคัรใจ   ลงชื�อ……………………….ผูว้จิยั/ผูใ้หข้อ้มูล 

ลงชื�อ…………………………………..พยาน 
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ภาคผนวก ฌ 

คู่มือผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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   ประวตัิผู้เขยีน 
 

ชื�อ  สกุล นางสาวสุนิดา  สดากร 

รหัสประจําตัวนักศึกษา 5410720008 
วุฒิการศึกษา 

   วุฒิ                    ชื�อสถาบัน                           ปีที�สําเร็จการศึกษา 
   เภสัชศาสตรบณัฑิต  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์                         2543 
 

ทุนการศึกษา  (ที�ได้รับในระหว่างการศึกษา) 

 ทุนสนบัสนุนการศึกษา  
 ทุนสนบัสนุนการทาํวทิยานิพนธ์ บณัฑิตวทิยาลยั 
  ทุนสนบัสนุนค่าใชจ่้ายเพื�อไปเสนอผลงานวชิาการ 
  
ตําแหน่งและสถานที�ทาํงาน  

 เภสัชกรชาํนาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตราด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


