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บทคัดยอ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลที่เกิดจากการศึกษาบทบาทของเภสัชกรในงานบริบาลทาง

เภสัชกรรมสําหรับผูปวยนอกในคลินิกโรคเบาหวานตึก ภ.ป.ร.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ศึกษาอุบัติการณ
ความไมรวมมอืในการรักษา โดยใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอบแบบสอบถาม ทําการคัดเลือกแบบสุม
ไดผูปวยจํานวน 360 คน และ แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 180 คน กลุมหนึ่งเปนกลุมควบคุมไดรับการดูแล
รักษาตามปกติ และ กลุมท่ีสองเปนกลุมศึกษาซึ่งเภสัชกรเขาทําการศึกษาโดยใหความรู ใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับโรค ยา อาหาร การออกกําลังกาย และ การควบคุมอาการแทรกซอน ใหคําแนะนํา เอกสาร
ความรูเรื่องโรคเบาหวาน และ กลองบรรจยุา การประเมินผลโดยติดตามคาระดับน้ําตาล และ HbA1c ใน
เลือด ไมพบความแตกตางในอุบัติการณของปญหาความไมรวมมอืในระหวางผูปวย 2 กลุม โดยปญหาที่
พบบอยท่ีสุด คือ การลืมรับประทานยา (รอยละ 46ในกลุมควบคุม และ รอยละ 47ในกลุมศึกษา) และสวน
ใหญลืมยามื้อเชา ระดับน้ําตาลในเลือด ณ วนัที่ทําการศึกษาของกลุมควบคุมและกลุมศึกษามีคา 150.16 + 
41.7 มลิลิกรัม/เดซิลิตรตามลําดับและ152.36 + 39.73 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (p=0.608)  และ ระดับ HbA1c มี
คา 8.01 + 1.51 เปอรเซ็นต และ 8.16 + 1.44 เปอรเซ็นตตามลําดับ (p=0.407)  คาระดับน้ําตาลในเลือดใน
การพบแพทยครั้งถัดมา (3 เดอืนหลังจากไกรับคําปรึกษาจากเภสัชกร) มีคา 153.98 + 47.95 มลิลิกรัม/
เดซิลิตรและ 131.52 + 35.22 มิลลิกรัม/เดซลิติร ในกลุมควบคุม(p <0.001) และ ระดับ HbA1c มีคา  
8.38 + 1.46 เปอรเซ็นต และ 7.72 + 1.26 เปอรเซ็นตในกลุมควบคุม (p <0.001) พบวาระดับน้ําตาลในกลุม
ควบคุมีคาเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 4.05 + 40.65 มิลลกิรัม/เดซิลิตร ในขณะที่กลุมศึกษาลดลงเฉลี่ย 20.85 + 29.95 
มิลลิกรัม/เดซลิติร ระดับHbA1cในกลุมควบคุมเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.38 + 0.86 เปอรเซ็นต (p <0.001) ในขณะที่
กลุมศึกษาลดลง 0.47 + 0.90 เปอรเซ็นต (p< 0.001). จากผลการศึกษาพบวาผูปวยในกลุมศึกษาใหความ
รวมมอืในการรกัษามากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยในกลุมควบคุม 

ผลการศึกษาสรุปไดวาการบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิกผูปวยนอก ในการจัดการกับปญหา
ความไมรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง มีประโยชนตอการดูแลผูปวยนอก
โรคเบาหวานและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
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ABSTRACT 

The study was designed to determine the impact of pharmacists in decreasing 
noncompliance problems. Type 2 diabetic patients at DM clinic, Por Por Roh 
Building, King Chulalongkorn Memorial Hospital were selected for the study. 
Noncompliance problems were identified through patients’ self-reported 
questionnaire. Three hundred and sixty patients were randomly recruited and equally 
divided into the control and the intervention group. Patients in the intervention group 
received education, counseling on disease, drugs, diet, exercise and complications, 
suggestion information booklets for diabetic patients and special medication 
containers. The impact of intervention was monitored through fasting plasma glucose 
(FPG) and HbA1c level. There was no difference in the incidence of noncompliance 
problems between the two groups. Forgeting to take medicines, frequently at breakfast, 
was the most common noncompliance problem (46% in the control group and 47% in 
the intervention group). It was found that mean + S.D. value of FPG at the first visit 
were 150.16 + 41.78 mg/dL and 152.36 + 39.73 mg/dL; p=0.608 and HbA1c were 
8.01 + 1.51 % and 8.16 + 1.44 %; p=0.407 in the control and the intervention group, 
respectively. At the later visit (3 months after intervention), FPG were 153.98 + 47.95 
mg/dL and 131.52 + 35.22 mg/dL; p <0.001 and HbA1c were 8.38 + 1.46 % and 7.72 
+ 1.26 %; p <0.001 in the control and the intervention group, respectively. FPG was 
increased by 4.05 + 40.65 mg/dL in the control group and decreased by 20.85 + 29.95 
mg/dL intervention group, p<0.001.  HbA1c was increased by 0.38 + 0.86 % in the 
control group and decreased by 0.47 + 0.90 % in the intervention group, p <0.001. In 
general, the results showed that the intervention group had greater compliance than the 
control group. 

 

It is concluded that services provided by pharmacists in the ambulatory care 
clinic could be beneficial for ambulatory diabetic patients and glycemic control.  
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