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 ชุติธนา วีระวัธนชัย : ปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยในซึ่งเปนโรค 
เบาหวานโรงพยาบาลราชวิถี (FACTORS AFFECTING DRUG RELATED PROBLEMS 
IN DIABETIC INPATIENTS AT RAJAVITHI HOSPITAL) อ.  ที่ปรึกษา : ผศ. สุธาทิพย พิชญไพบูลย, 
อ. ที่ปรึกษารวม : นพ. ทองคํา สุนทรเทพวรากุล, 85 หนา.  ISBN 974-17-1166-2. 
 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวาปจจัยใดมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา

ในผูปวยในโรคเบาหวาน เพื่อเปนแนวทางในการปองกันและลดปญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ทําการศึกษาใน
ผูปวยในโรคเบาหวานที่เขารักษาตัวที่ตึกอายุรกรรมชาย หญิง โรงพยาบาลราชวิถี ในชวงวันที่ 16 พฤศจิกายน 
2544 – 30 เมษายน 2545 จํานวน 100 ราย  มีปจจัยที่ศึกษา  9 ปจจัย  คือ จํานวนและประเภทโรคแทรกซอน
เรื้อรังที่พบรวมกับโรคเบาหวาน   ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน   ระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขา
โรงพยาบาล การมีภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันของเบาหวาน ผูปวยสูงอายุ ไดรับอาหารทางสายยาง ผูปวยที่
มีการทํางานของไตผิดปกติ ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  ศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 6 
ประเภทคือ ผูปวยตองการยาในการรักษาทั้งยาใหมและยาที่เพิ่มเติม ผูปวยไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช 
ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ ผูปวยไดรับยาในขนาดต่ํากวาขนาดในการรักษา ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา ผูปวยไดรับยาในขนาดสูงกวาขนาดในการรักษา 
 ผลการศึกษาพบวา มีปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทั้งหมด 93 ปญหาในผูปวย 58 ราย เปนปญหา
ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค รอยละ 47.31 ผูปวยไดรับยาในขนาดสูงกวาขนาดในการรักษา รอยละ 37.63 
ผูปวยตองการยาในการรักษาทั้งยาใหมและยาที่เพิ่มเติม รอยละ 6.45 ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ รอยละ 
4.30 ผูปวยไดรับยาในขนาดต่ํากวาขนาดในการรักษา รอยละ 3.23 และผูปวยไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช 
รอยละ 1.08 นอกจากนี้พบการเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาลจํานวน 30 ครั้งในผูปวย 21 ราย และพบ
การเกิดน้ําตาลในเลือดสูงเฉียบพลันจํานวน 3 ครั้ง  ไมพบวาปจจัยใดมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา (p>0.05) อยางไรก็ตามพบวาการมีโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคแทรกซอนที่พบรวมมี
รอยละของผูปวยที่พบปญหาและรอยละของจํานวนปญหาสูงสุด คือ 79.31 และ 79.57 ตามลําดับ จึงอาจสรุป
ไดวาผูปวยในเบาหวานที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคแทรกซอนที่พบรวม จะมีแนวโนมที่จะพบปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยามาก ควรใหการดูแลผูปวยดังกลาวเพิ่มขึ้นเพื่อลดและปองกันปญหาที่เกี่ยวของกับการใช
ยาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
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 The objective of this study was to identify factors that affected drug related problems (DRPs)  
In diabetic inpatients.  The results may be used as a guideline in preventing and reducing problems 
in the future.  The study was done in one hundred diabetic inpatients from medical wards at Rajavithi 
hospital during November 16, 2001 to April 30, 2002.  Nine factors were studied.  They were number 
and type of complications, duration of diabetes diagnosed, blood glucose level upon admission, 
acute diabetic complications, old age, tube feeding, renal insufficiency and length of hospital stay.  
Six drug related problems studied were the need for additional drug therapy, taken unnecessary 
drug therapy, taken the wrong drug, too little of the correct drug was being taken, experiencing an 
adverse drug reaction, and too much of the correct drug was being taken. 
 Ninety three drug related problems in 58 patients were identified.  There were experiencing 
an adverse drug reaction 47.31%, too much of the correct drug was being taken 37.63%, need for 
additional drug therapy 6.45%, taken the wrong drug 4.30%, too little of the correct drug was being 
taken 3.23%, taken unnecessary drug therapy 1.08%.  In addition to the problems mentioned above, 
there were 30 hypoglycemic episodes in 21 patients and 3 episodes of refractory hyperosmolar 
coma occurred during their hospital stays.  None of the factors had significantly statistically 
association with drug related problems (p>0.05).  However, in the category of type of complications, 
the highest percentage of number of patients who found DRPs (79.31%) and highest percentage of 
number of DRPs (79.57%) were found in the cardiovascular disease.  We then can conclude that 
diabetic inpatients have tendency to have many drug related problems.  We should pay more 
attention care of these patients in order to decrease and prevent the drug therapy problems in the 
future.  
 
 
 
Department………………Pharmacy………………….  Student’s signature………………………………… 
Field of study…………Clinical Pharmacy……………  Advisor’s signature………………………………… 
Academic year…………….2002……………………..   Co-advisor’s signature……………………………. 
 
 



 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ  ผูชวยศาสตราจารย สุธาทิพย  พิชญไพบลูย อาจารยทีป่รึกษา
วิทยานิพนธ ซึ่งใหความชวยเหลือเปนอยางดีกรุณาใหคําแนะนาํ กําลงัใจและขอคิดเห็นที่เปน
ประโยชนตลอดการวิจัย   ทาํใหวทิยานพินธฉบับนี้สําเรจ็ลุลวงลงได  ขอขอบพระคุณ    นายแพทย   
ทองคํา สุนทรเทพวรากุล   อาจารยที่ปรึกษารวม  ที่กรุณาชวยเหลือและใหคําชี้แนะ 
 

ขอขอบพระคุณ  ผูชวยศาสตราจารย  อภิฤดี เหมะจุฑา  ที่กรุณาใหแนวคิดและคําแนะนาํ   
ขอบพระคุณ  อ. ดร. ศุภกิจ วงศววิัฒนนุกิจ   ที่ใหคาํปรึกษา     และขอบคุณอาจารยภาควิชา
เภสัชกรรมคลินิกทุกทานที่ใหคําชี้แนะที่เปนประโยชนตอการวิจยั      

 
ขอขอบพระคุณ เภสัชกรหญิงนนัทกา สนัติวิสทุธิ์  เภสัชกรหญิงรุงทิพย ตั้งสงาศกัดิ์ศรี ที่

ใหคําปรึกษา รวมทัง้เภสัชกรประจําหองยาอายุรกรรม เจาหนาที่ประจําตึกผูปวยอายุรกรรม คลนิิก
ตอมไรทอและงานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลราชวถิี ที่อํานวยความสะดวกตลอดการวิจัย  

 
สุดทายนี้ ขอกราบขอบพระคุณบิดา-มารดา และครอบครัวที่ใหการสนับสนนุและกาํลังใจ

แกผูวิจัยเสมอมา  และขอขอบคุณบุคคลอื่นๆ ที่มีสวนชวยเหลือในความสาํเร็จของวทิยานพินธ
ฉบับนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ช

สารบัญ 
                   หนา 
 
บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………….. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ………………………………………………………………………… จ 
กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………………….. ฉ 
สารบัญ………………………………………………………………………………………… ช 
สารบัญตาราง…………………………………………………………………………………. ซ 
 
 
บทที ่
1 บทนาํ……………………………………………………………………………………. 1 
2 แนวเหตุผล ทฤษฎีสําคัญ หรือสมมติฐาน……………………………………………… 6 
3  วิธีดําเนนิการวิจัย……………………………………………………………………….. 21 
4  ผลการวิจัยและการอภิปรายผล………………………………………………………… 30 
5 สรุปผลการวิจยัและขอเสนอแนะ………………………………………………………… 55 
 
รายการอางองิ………………………………………………………………………………… 59 
ภาคผนวก…………………………………………………………………………………….. 65 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ……………………………………………………………………. 75 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ซ

สารบัญตาราง 
 
                    หนา 
ตารางที่ 1   ยารับประทานทีไ่มควรบดที่มจีําหนายในโรงพยาบาลราชวิถี    18 
ตารางที่ 2   รายละเอยีดของระยะเวลาดาํเนินการวจิัย     21 
ตารางที่ 3   กระบวนการเกบ็ขอมูล       29 
ตารางที่ 4   ขอมูลทั่วไปของผูปวย       31 
ตารางที่ 5   สาเหตุของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย    33 
ตารางที่ 6  โรคแทรกซอนทีพ่บรวมกบัโรคเบาหวานที่ผูปวยเปน    34 
ตารางที่ 7 จํานวนโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวานในผูปวย 1 ราย   34 
ตารางที่ 8  จํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวย 1 ราย    35 
ตารางที่ 9  ประเภทของปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาทีพ่บ     35 
ตารางที่ 10  ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา     36 
ตารางที่ 11  การไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดในการรักษา    37 
ตารางที่ 12  จาํนวนครั้งของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาล   38 
ตารางที่ 13  ผูปวยตองการยาในการรักษาทั้งยาใหมและยาทีเ่พิ่มเติม   39 
ตารางที่ 14  ผูปวยไดรับยาทีไ่มสมควรไดรับ      40 
ตารางที่ 15  จาํนวนโรคแทรกซอนที่พบรวมกับโรคเบาหวานกับจาํนวนปญหาทีพ่บ  41 
ตารางที่ 16 จํานวนโรคแทรกซอนที่พบรวมกบัโรคเบาหวานกับประเภทของปญหา  41 
ตารางที ่17 ประเภทของโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกบัโรคเบาหวานกับจาํนวนปญหาทีพ่บ 42 
ตารางที ่18 ประเภทของโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกบัโรคเบาหวานกับประเภทของปญหา 43 
ตารางที่ 19  ชวงเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวานกับจํานวนปญหาที่เกีย่วของ  44 

      กับการใชยา 
ตารางที่ 20 ชวงระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขาโรงพยาบาลกับจํานวนปญหาที่พบ  45 
ตารางที่ 21 ชวงระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขาโรงพยาบาลกับประเภทของปญหา  46 
ตารางที่ 22  ผูสูงอายกุับจํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา    47 
ตารางที่ 23 ประเภทของปญหาที่พบในผูปวยสูงอาย ุ     47 
ตารางที่ 24 ประเภทของปญหาในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง    48 
ตารางที่ 25 ประเภทของปญหากับผูปวยที่มีการทาํงานของไตผิดปกติ   49 
ตารางที่ 26 ชวงเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลกับจาํนวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา  50 



 ฌ

สารบัญตาราง 
 
                    หนา 
ตารางที่ 27  ชวงเวลาอยูโรงพยาบาลกับประเภทของปญหา    50 
ตารางที่ 28  สรุปรอยละของผูปวยทีพ่บปญหา รอยละของปญหาทีพ่บในแตละปจจัย  50 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังและมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ซึง่องคการอนามัยโลก 
(1998) ไดทํานายวาจะมีจาํนวนผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 140 ลานในป 1998 เปน 300 ลานคน
ในป ค.ศ. 2025   ในประเทศสหรัฐอเมรกิามีรายงานผูปวยเบาหวานมากกวา 16 ลานคน ซึง่คิด
เปนรอยละ 6 ของประชากรทั้งหมดของประเทศ และมีเพียง 8 ลานคนที่ไดรับการวนิิจฉัยและ
รักษา ทาํใหโรคเบาหวานเปนโรคทีท่ําใหเกิดการเสียชวีติเปนอันดับที ่ 4 ของการเสียชีวิตทัง้หมด 
หรือมีผูปวยเสยีชีวิตถงึ 520 คนตอวนั ตองใชงบประมาณการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานคิดเปน 
100 พันลานตอป (ปรีชา มนทกานติกุล, 2544)   จึงเปนปญหาสาธารณสุขที่ทวีความรนุแรงมาก
ข้ึน    Pennsylvania Health Care Cost Containment Council (2001)  พบวาผูปวยเบาหวานมี
อัตราการเขาพักในโรงพยาบาลสูงขึ้นจากในอดีต  โดยมีการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกวาและนานกวาผูปวยที่ไมไดเปนโรคเบาหวานถงึ 2 เทา (Currie, Morgan, and Peters, 
1998) นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานมกัมีโรคแทรกซอนที่พบรวมที่รุนแรงมีความจาํเปนตองใชยาเพื่อ
ลดความทกุขทรมาน  เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด  จึงมีโอกาสเกิดปญหาที่เกีย่วของกับการใช
ยาไดคอนขางมาก จากทีก่ลาวมาทําใหมีโอกาสพบผูปวยในจํานวนมากที่เปนโรคเบาหวานและ
อาจพบปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาไดมาก  

 
การเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา มีความสมัพนัธกับอัตราการเกิดโรคและอัตราการ

ตาย อาจนาํไปสูการรักษาที่ลมเหลวและอาจเกิดปญหาการรักษาใหมขึ้น  เชน เขารักษาตวัใน
โรงพยาบาลนานขึ้นหรือเสียชีวิต (Johnson and Bootman, 1995)    โดย Ernst and Grizzle, 
2001 พบวาคาใชจายที่เกิดจากปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาในผูปวยทีเ่ขาพกัในโรงพยาบาลมี
มูลคาถึง 121.5 พันลานเหรยีญสหรัฐตอป     ในการศึกษาตางๆ ยังพบวาปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ใชยาในโรงพยาบาลเปนปญหาที่พบอยูเสมอ เชน วงศนี กุลพรม (2542) ทําการบริบาลทางเภสัช
กรรมแกผูปวยในโรงพยาบาลจัตุรัสจํานวน 1,038 คนพบปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาจํานวน 
328 ปญหา       สุชาดา ธนภัทรกวนิ (2538) ทําการศกึษาในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดพบ
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาจํานวน 349 ปญหา     จันทน ีฉัตรวริิยาวงศ (2538) พบปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยโรคระบบทางเดนิหายใจจํานวน 305 ปญหา    การคนหาปญหาที่



 2

เกี่ยวของกับการใชยาจงึมีสําคัญในการทีจ่ะแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหตรงกับสาเหตุ     และยังทาํให
ทราบแนวทางในการหาทางปองกันปญหาที่มีโอกาสทีจ่ะเกิดขึ้นในอนาคต    เพื่อใหผูปวยมีความ
ปลอดภัยในการใชยา ลดโอกาสในการเกิดการเจ็บปวยเนื่องจากยาและใชยาอยางมีประสิทธิภาพ
สูงสุด    

 
ผูปวยเบาหวานที่รักษาตัวในโรงพยาบาลอาจเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาขึน้ได

หลายลกัษณะ เชน เกิดอาการไมพึงประสงคจากการรักษา Diabetic ketoacidosis(DKA), Non-
ketotic hyperosmolar coma(NKHC)  ซึ่งเปนภาวะน้าํตาลในเลือดสูงเฉียบพลัน (Isomaa, 
Almgren, Toomi, et al., 2002) เชน  เกดิภาวะสมองบวม (cerebral edema)      เนื่องจากมีการ
ลดความเขมขนของน้าํตาลในเลือดเร็วเกนิไป   เกิดภาวะคลอไรดในเลือดสูง (hyperchloremia) 
จากการใหน้ําเกลือ  เกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําเนื่องจากการไดรับอินซูลินในการรักษามากเกินไป   
การไดรับยาในขนาดที่สูงเกนิไปซึ่งควรไดรับการปรับขนาดยาในผูปวยเบาหวานทีม่ีโรคไตซึ่งเปน
โรคที่มักพบรวมกับโรคเบาหวาน    เกิดอันตรกิริยาระหวางยาลดน้าํตาลในเลือดกับยา aspirin ที่มี
การใชในโรคหวัใจและหลอดเลือดซึ่งเปนโรคที่พบรวมหรือเปนโรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน ทาํ
ใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําได (Hansten and Horn , 1996)     ปญหาตางๆ เหลานี้รวมถึงการ
ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมจะสงผลกระทบโดยตรงตอการ
ตอบสนองของผูปวย ทําใหมีการอยูในโรงพยาบาลนานขึ้นโดยไมจาํเปน พบวาผูปวยในเบาหวาน
มีการตายในโรงพยาบาลเปน 2.83 เทาของผูปวยที่ไมไดเปนเบาหวาน    การติดตามเพื่อเฝาระวงั
ปญหาในผูปวยเบาหวานที่รักษาตัวในโรงพยาบาลจงึเปนสิ่งที่ควรกระทํา 

 
 เนื่องจากภาระงานประจาํของเภสัชกรทาํใหมีเวลาจํากดัในการใหการดูแลผูปวยทีน่อน

รักษาตัวในโรงพยาบาลและการที่ผูปวยในเบาหวานมีจาํนวนมากกวาผูปวยทัว่ไป การดูแลผูปวยที่
มีโอกาสเกิดปญหามากซึง่อาจทาํไดโดยการคัดเลือกผูปวยจากผูปวยที่มีปจจยัทีพ่บวามีสวน
เกี่ยวของกับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา อาจชวยใหสามารถทําประโยชนใหกับผูปวยได
สูงสุดในเวลาที่จาํกัด      ในการศึกษานีค้ัดเลือกปจจัยที่ศึกษาจากปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
ดังนี ้ ปญหาผูปวยมีความตองการยาในการรักษาทั้งยาใหมและยาที่เพิม่เติม อาจเนื่องจากมี
จํานวนโรคที่มากโดยผูปวยโรคเบาหวานมกัมีโรคแทรกซอนหรือโรคทีพ่บรวมหลายโรค เชน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต ทาํใหผูปวยมีความจาํเปนตองใชยาหลายชนิดและมีความ
ตองการใชยาเพื่อปองกนัโรคใหมที่อาจจะเกิดขึ้น  จากการที่ผูปวยมจีาํนวนโรคที่มากอาจมีความ
จําเปนตองไดรับยาหลายๆ ขนานอาจสงผลใหเกิดปญหาการไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช
ตามมาได เชนปญหาที่ไดรับยาโดยไมจําเปนซึ่งอาจเกิดจากการใชยาเพื่อรักษาอาการไมพึง
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ประสงคจากยาอื่นทั้งที่สามารถหลกีเลี่ยงอาการไมพงึประสงคนัน้ได ในสวนปญหาการไดรับยาที่
ไมสมควรไดรับเปนการใชยาที่มีขอหามใชในผูปวยรายนั้น โดยโรคไตวายซึง่เปนประเภทหนึ่งของ
โรคแทรกซอนที่พบรวมกับโรคเบาหวานเปนขอหามใชของยาหลายชนิด ปญหาการไดรับยาใน
ขนาดยาต่าํกวาขนาดในการรักษาเชน การปรับขนาดยาตามสภาวะผูปวยไมเหมาะสมทําใหไม
สามารถควบคุมโรคได โดยยังพบการเกิดน้ําตาลในเลือดสูงเฉียบพลนัจากการรักษาผูปวยที่มี
ภาวะแทรกซอนเบาหวานเฉยีบพลัน  ปญหาผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ซึง่พบวา
ผูปวยสูงอายจุะพบอาการไมพึงประสงคไดมาก (รัตนา แสนอารี, 2539) การเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยาซึง่พบมากในกลุมยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด (โกวิทย จงเจริญประเสริฐ, 2540) 
ซึ่งจะสงผลใหมีชีวปริมาณออกฤทธิ์ของยาเปลี่ยนแปลงไปกอใหเกิดอนัตรายตอผูปวย และพบวา
ระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลมีความเกีย่วของกับการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (Bates, 
Spell, Cullen, et al., 1997; Classen, Pestotnik, Evans, et al., 1997)    ปญหาการไดรับยาใน
ขนาดที่สงูกวาขนาดในการรักษาซึง่อาจเนือ่งจากการไมไดปรับขนาดยาในผูปวยทีม่กีารทาํงาน
ของไตผิดปกติหรือการไดรับยาในรูปแบบที่ไมเหมาะสมเชนการสั่งใชยารูปแบบออกฤทธิเ์นิน่ใน
ผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง   นอกจากนี้ยงัไดทาํการศึกษาระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยวา
เปนเบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขาโรงพยาบาลกับการเกดิปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใช
ยาเพิม่เติม     เนื่องจากพบวาจากการที่ผูปวยทีม่ีระยะเวลาเปนเบาหวานนานจะพบวามีโรคแทรก
ซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวานไดมากขึ้น (Dominique, 1994) และระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงจะทาํ
ใหเกิดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานได (The diabetes control and complications trial 
research group (DCCT), 1993; The United Kingdom Prospective Diabetes Study Group 
(UKPDS), 1998) ซึ่งจากการศึกษาของ Queale, Seidler, and Brancati (1997) พบวาระดบั
น้ําตาลแรกเขาโรงพยาบาลที่สูงจะเปนตวัทํานายการเกดิน้ําตาลในเลอืดสูงจากการรักษาได  จึงได
ปจจัยเพื่อหาความสัมพันธกับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา ดังนี้คือ 

1. จํานวนของโรคแทรกซอนเรือ้รังที่พบรวมกบัโรคเบาหวาน 
2. ประเภทของโรคแทรกซอนเรือ้รังที่พบรวมกบัโรคเบาหวาน 
3. ระยะเวลาที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปนเบาหวาน 
4. ระดับน้ําตาลแรกเขาโรงพยาบาล 
5. การมีภาวะแทรกซอนชนิดฉับพลันของเบาหวาน 
6. ผูปวยสูงอาย ุ
7. ไดรับอาหารทางสายยาง 
8. การมีการทํางานของไตผิดปกติ 
9. ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 
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ทั้งนี้การศึกษาปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกบัการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาในผูปวย
จะชวยทําใหเห็นภาพรวมในสวนที่เกี่ยวของกับปญหา เพื่อหาแนวทางในการปองกนั และเพิ่มการ
เฝาระวงัในการใหการดูแลผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนและเกิดความปลอดภัยสูงสุดจากการ
ใชยา   
 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาวาปจจัยใดที่มีความสัมพนัธกับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของ
ผูปวยในโรคเบาหวาน   โดยปจจัยที่ศึกษาคือ จํานวนและประเภทโรคแทรกซอนเรือ้รังที่พบรวมกบั
โรคเบาหวาน  ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน  ระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขา
โรงพยาบาล  การมีภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลนัของเบาหวาน   ผูปวยสูงอาย ุ  ไดรับอาหารทาง
สายยาง ผูปวยที่มกีารทาํงานของไตผิดปกติ  ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล ซึง่อาจใชเปน
แนวทางในการปองกันและลดปญหาตอไปในอนาคต 

2. เพื่อศึกษาลักษณะของปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาในผูปวยในโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลราชวิถ ี  
 
คําถามการวจิัย 
 ปจจัยที่ศึกษามีความสมัพนัธกับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยใน
โรคเบาหวานหรือไม    
 
สมมติฐานการวิจยั 
 ปจจัยที่ศึกษามีความสมัพนัธกับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวยใน
โรคเบาหวาน 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยันี้เปนรูปแบบการวิจยัเชิงพรรณา (Cross-Sectional Descriptive Study) โดย
เปนการศึกษาปจจัยที่อาจมผีลตอการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา ซึ่งอาจใชเปนแนวทางใน
การปองกนัและลดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยในโรคเบาหวานตอไปในอนาคต โดยมี
เขตการศึกษาในกลุมผูปวยในซึ่งเปนเบาหวานตึกอายุรกรรมชายและหญิงโรงพยาบาลราชวิถ ี
ระหวางชวงเวลาทาํการวิจัยคือ  16 พฤศจิกายน  2544  –  30 เมษายน  2545   เปนจํานวน 100 
คน  ซึง่โรงพยาบาลราชวิถีเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการผูปวยโรคทัว่ไป มีขนาด 1,183 เตียง สังกัด
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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ขอจํากัดการวิจัย 
 ผูศึกษาไมไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลในชวงวนัเสาร-อาทิตย และวันนักขัตฤกษ จงึทาํให
การดูปญหาอาจลาชาไปในบางครั้งและขาดขอมูลบางสวน 
 ในการศึกษานีไ้มไดนําปจจัยดานอาหารมาพิจารณารวมดวย เชน ในกรณีผูปวยที่เกิด
ภาวะน้ําตาลต่ําเนื่องจากรบัประทานอาหารไมไดหรือรับประทานอาหารไดนอยลง จงึอาจทําให
เกิดความผิดพลาดในการตดัสินวาเปนปญหาที่เกิดจากการใชยาได ซึ่งอาหารเปนปจจัยที่สําคัญ
นอกเหนือจากปจจัยดานยาในการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

1.  ทําใหทราบปจจัยที่มีความสมัพนัธกบัปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาซึง่เปนประโยชน
ในการหาแนวทางใหการดูแลผูปวยเพื่อปองกันและลดปญหาที่อาจเกิดขึ้น 

2. ทําใหทราบลกัษณะปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยาที่เกิดกับผูปวยในโรคเบาหวาน  



บทที่ 2  
 

แนวเหตุผล ทฤษฎีสําคัญ หรือสมมติฐาน 
 

โรคเบาหวานเปนโรคของกลุมความผิดปกติทางดานเมตะบอลิกเปนโรคเรื้อรังที่ตองการ
การดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานาน   ในประเทศไทย พบอุบัติการเกิดโรคเบาหวานใน
ผูใหญเปนรอยละ  2.5-6.0 ของประชากรทัง้หมด โดยคานี้จะสูงขึ้นเมื่ออายมุากขึ้นคือรอยละ 
13.0-15.3  ของประชากรทัง้หมด   ซึ่งสงูกวาอุบัติการในผูใหญถงึ 2-6 เทา     (ธิติ สนบับุญ, 
2543)    นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเบาหวานมีแนวโนมจํานวนผูปวยเพิ่มมากขึ้น    (WHO, 1998)  
จึงเปนปญหาสาธารณสุขทีท่วีความรุนแรงมากขึ้น จากการที่โรคเบาหวานตองไดรับการรักษาไป
ตลอดชีวิตของผูปวยทาํใหตองมารับการรักษาอยางตอเนื่องและสม่าํเสมอโดยมีเปาหมายในการ
รักษาคือ ควบคุมอาการของน้ําตาลในเลือดสูง และปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานเฉียบพลนัและเรื้อรัง ซึง่การรักษาทาํไดโดยการควบคมุอาหาร การออกกําลังกาย 
และการใชยา  จึงเปนโรคที่ตองการการดูแลรวมกันของบุคลากรทางการแพทยหลายฝาย  
 
 เภสัชกรเปนบคุลากรสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญดานยาจงึมีบทบาทโดยตรงตอการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานรวมกับบุคลากรสาธารณสุขสาขาอื่นๆ  ในสหรัฐอเมรกิาเภสัชกรมีบทบาทในการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวาน ทั้งในผูปวยในและผูปวยนอก เชน การดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการ
วินิจฉยัใหมรวมกับแพทย  โดยเภสัชกรมบีทบาทในการซักประวัติการใชยา  ประวัติแพยา  การ
แนะนาํยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทานใหแกแพทย      การทําแผนติดตามการใชยาในแง
ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และการใชยาตามสั่ง  การดูแลผูปวยเบาหวานทีไ่ดรับการวินิจฉัย
โดยแพทยแลวสงตอใหเภสชักรเพื่อใหการดูแลตอเนื่อง   การใหคาํแนะนาํปรึกษาในการใชยา โรค
และภาวะแทรกซอนแกผูปวย  การคนหา แกไข และปองกันปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยา (ปรีชา 
มนทกานติกุล, 2544)   สวนการดูแลผูปวยในเบาหวานในประเทศไทยยังไมมีขอมูลมากนัก แต
จากการพบขอมูลการเกิดปญหาน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาล (Fischer, Lees, and 
Newman, et al., 1986) และมีระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลนานกวาผูปวยทัว่ไป (Currie, et 
al., 1998) ซึ่งอาจเนื่องจากปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา  นอกจากนี้การที่ผูปวยเบาหวานมกีาร
เขารักษาตวัในโรงพยาบาลมากกวาผูปวยทั่วไป การใหการดูแลผูปวยในเบาหวานโดยเภสัชกรจึง
เปนสิ่งที่ควรกระทํา การศึกษานี้ทาํการเก็บขอมูลลักษณะปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาในผูปวย
ในเบาหวานและปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา ซึง่อาจทําใหเหน็แนวทาง
ในการดูแลผูปวยในเบาหวาน 
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ปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา 
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา (Drug related problems) เปนเหตุการณอันไมพึง

ประสงคที่เกิดกับผูปวย ที่เกีย่วของหรือสงสัยวาจะมีความสัมพนัธกับการบําบัดรักษาดวยยา และ
เหตุการณนั้นไดสงผลหรือมีโอกาสสงผลตอผลการใชยาที่ตองการในผูปวยรายนัน้ (Helper and 
Strand, 1990)  แบงประเภทตาม ได 8 ประเภท  ตอมาไดมีการจัดปญหาที่เกี่ยวของกับยาขึ้นใหม
เปน 7 กลุม โดยใชคําวา ปญหาจาการบําบัดดวยยา หรือ Drug therapy problems (Cipolle,  
Strand, and Morley, 1998) ซึ่งความหมายไมแตกตางไปจาก Drug related problems   โดย
ลักษณะสําคญัของปญหาประกอบไปดวย 2 สวนคือ 

1. เปนเหตุการณไมพึงประสงคหรือความเสีย่งที่ผูปวยเคยประสบ เหตุการณอาจอยูใน
รูปแบบของ  อาการ การวินิจฉัย โรค ความบกพรองหรือผิดปกติ ความพิการ 
เหตุการณดังกลาวอาจเปนผลมาจากภาวะทางจิต ทางกาย ทางวฒันธรรมสังคม 
หรือทางเศรษฐกิจ 

2. ในเหตุการณขางตนมักปรากฎหรือเปนไปไดวามีความสมัพันธระหวางผลของการ
บําบัดดวยยากับผลการรักษาของผูปวยที่ไมนาพอใจ ซึ่งลักษณะของความสัมพันธ
เหลานี้อาจเปนผลจากการใชยาซึง่แสดงถงึความสัมพนัธเชิงเหตุและผล หรือเปน
เหตุการณที่ตองการการใชยาเพื่อปองกนัหรือแกไขปญหานั้น 

 
 ประเภทของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 

1. การที่ผูปวยตองการยาในการรักษาทั้งยาใหมและยาที่เพิ่มเติม (Patient needs 
additional drug therapy) ไดแก 
• ผูปวยมีอาการหรือโรคที่เกิดขึ้นใหม แตไมไดรับยารักษา 
• ผูปวยมีความผิดปกติเร้ือรังที่ตองการการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง แตไมไดรับ

ยานัน้ 
• ผูปวยตองการยาทีเ่สริมฤทธิใ์นการรักษา แตไมไดรับยานั้น 
• ผูปวยมีความเสี่ยงทีจ่ะเกิดโรคใหมซึ่งสามารถปองกนัไดดวยการใชยา แตไมได

รับยานัน้ 
 

2. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช (Patient is taking unnessary drug 
therapy) ไดแก 
• ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงชี้ในการใชยาในขณะนั้น 
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• ผูปวยตั้งใจหรอืเกิดเหตุผิดพลาดทําใหไดรับยาในขนาดที่เปนพิษ และกอให เกิด
ความเจ็บปวยได 

• ผูปวยมีปญหาดานสุขภาพที่เกิดจากการใชยาผิดวัตถปุระสงค 
• ผูปวยมีปญหาดานสุขภาพที่ไมจําเปนตองใชยาในการรักษา 
• ผูปวยไดรับยาหลายขนานทัง้ที่สามารถรกัษาไดดวยยาเพียงขนานเดียว 
• ผูปวยไดรับยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคจากยาอืน่ทั้งที่สามารถหลีกเลี่ยง

การเกิดอาการไมพึงประสงคนั้นได 
 

3. ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ (Patient is taking the wrong drug) ไดแก 
• ผูปวยไดรับยาที่ไมมีประสิทธิผลตอภาวะโรคของผูปวย 
• ผูปวยไดรับยาที่เคยมีประวัตแิพยานั้น 
• ผูปวยไมไดรับยาทีม่ีประสิทธิภาพที่ดีที่สุดในการรักษา 
• ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่บงวาเปนขอหามในการใชยานัน้ 
• ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพแตไมมีความคุมคาทางเศรษฐกิจ 
• ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพแตไมไดมีความปลอดภัยสูงที่สุด 
• ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะที่เกดิการดื้อยาจากเชื้อทีก่อโรคในผูปวย 

 
4. ผูปวยไดรับยาในขนาดยาต่ํากวาขนาดในการรักษา (Too little of the correct drug 

is being taken) 
• ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยเกินไปที่จะใหผลการรักษาที่ตองการ 
• ระดับยาในเลอืดต่ํากวาระดบัที่ใหผลในการรักษา 
• ระยะเวลาที่ใชปองกันโรคไมเพียงพอสาํหรบัผูปวย เชน ระยะเวลาการใชยา

ปฏิชีวนะในการปองกนัการติดเชื้อกอนผาตัดนอยเกนิไป 
• ขนาดยา วถิีใหยาไมเหมาะสมหรือมีการเปลี่ยนรูปแบบยาแลวทําใหไดขนาดยา

ไมเพียงพอสําหรับผูปวย 
• ปรับขนาดยาและระยะหางในการใหยาตามสภาวะของโรค เชน การปรับ insulin 

sliding scale ไมเพียงพอสําหรับผูปวย 
• มีการเปลี่ยนแปลงการใชยาของผูปวยกอนที่จะถงึระดับเพียงพอตอการรกัษา 
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5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Patient has experienced an 
adverse drug reaction) ไดแก 
• การบริหารยาแกผูปวยในอตัราที่เร็วเกนิไปจึงเกิดอาการไมพึงประสงค 
• ผูปวยเกิดอาการแพยาที่ไดรับ 
• ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงสงูที่จะเกดิอันตรายจากยา 
• ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโดยไมทราบสาเหตุ 
• ผลของยาหรือชีวปริมาณออกฤทธิ์ของยาเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปฏกิิริยากับยา

อ่ืนหรือกับอาหารที่ผูปวยรบัประทาน 
• คาผลตรวจทางหองปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากถูกรบกวนโดยยาที่ผูปวย

ไดรับ 
 

6. ผูปวยไดรับยาในขนาดยาสูงกวาขนาดในการรักษา (Too much of the correct drug 
is being taken) ไดแก 
• ขนาดยาสงูเกนิไปสําหรับผูปวย 
• ระดับยาในเลอืดสูงกวาระดับที่ใหผลในการรักษา 
• เพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป 
• ผูปวยเกิดการสะสมของยาในรางกายเนื่องจากไดรับยามาเปนเวลานาน 
• ขนาดยา วถิทีางไมเหมาะสมหรือมีการเปลี่ยนรูปแบบยาแลวทําใหไดรับยาขนาด

สูงเกนิไป 
• ปรับขนาดยาและระยะหางในการใหยาตามสภาวะของโรค เชน การปรับ insulin 

sliding scale ไมเหมาะสมสําหรับผูปวย 
 

7. ผูปวยไมไดรับยาหรือไมใหความรวมมือในการใชยา (Noncompliance or not taking 
the drug appropriately) ไดแก 
• ผูปวยไมไดรับยาทีเ่หมาะสมเนื่องจากเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (medication 

error) ทั้งในกระบวนการของการสัง่ยา การจายยา การบริหารยาและการติดตาม
ดูแลการใชยา 

• ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตามวธิีใชยาที่แนะนาํไว 
• ผูปวยไมไดรับยาตามสัง่เนื่องจากคาใชจายของยาที่สงูเกินไป 
• ผูปวยไมไดรับยาตามสัง่เนื่องจากขาดความเขาใจเกี่ยวกบัวิธีใชยา 
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• ผูปวยไมไดรับยาตามสัง่เนื่องจากไมสอดคลองกับความเชื่อในเรื่องสุขภาพของ 
ผูปวย 

 
 ในการเกิดปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาอาจทาํใหผูปวยไดรับอันตราย เพิ่มการสญูเสีย
ทางเศรษฐกิจ   การที่เภสัชกรมีสวนเขารวมดูแลการใชยาของผูปวยจะสงผลใหการบําบัดดวยยา
ของผูปวยเปนไปในทางที่ดีขึน้ซึ่งพบขอมูลในหลายการวจิัย เชน การศึกษาของ Knoell และคณะ 
(1998) ในผูปวยโรคหอบหืด พบวาการที่ผูปวยไดรับการบริการจากเภสัชกรจะเพิม่ผลในการรักษา  
และการศึกษาของ Borgsdorf, Miano และ Knapp (1994) พบวาการที่เภสัชกรมสีวนรวมในการ
ใหบริการผูปวย จะสงผลใหจํานวนครั้งของการมาพบแพทยไมตรงนดัและจํานวนครั้งของการมา
รักษาตัวที่แผนกฉุกเฉนินั้นลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แตทัง้นีห้ากมีเวลาจํากัดในการดแูล
ผูปวยในเฉพาะราย อาจตองคัดเลือกผูปวยที่คาดวาจะมีปญหาในการใชยามากและจําเปนที่
จะตองไดรับบริการจากเภสชักรกอน จึงทําการศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอการเกิดปญหาที่เกีย่วของกับ
การใชยาในผูปวยในเบาหวาน 
  
ปจจัยที่อาจมีผลตอการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยเบาหวานที่
นํามาศึกษา 

โรคเบาหวานทําใหเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดใหญและหลอดเลือดขนาดเล็ก 
ซึ่งเปนโรคที่เร้ือรังที่ทาํใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานมคีวามจาํเปนตองไดรับการรักษาดวยยา
หลายชนิดเพือ่บรรเทาอาการหรือควบคุมโรค สงผลใหผูปวยมีโอกาสเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ใชยาไดมาก นอกจากนี้ภาวะแทรกซอนอีกอยางคอืภาวะน้าํตาลในเลือดสูงเฉยีบพลนัซึ่งยังพบ
ปญหาตางๆ จากการรักษา และปจจัยอืน่ๆทีค่าดวาจะมีสวนเกี่ยวของกบัการเกิดปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาโดยมรีายละเอียดดงันี ้

 
โรคแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดใหญและขนาดเล็ก 
โรคของหลอดเลือดขนาดใหญ  
 โรคของหลอดเลือดขนาดใหญ  ประกอบดวย  โรคหัวใจและหลอดเลอืด  ภาวะไขมันใน
เลือดสูง    โดยผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนี้ ความเสีย่งใน
การเกิดโรคหวัใจโคโรนาร ี(coronary heart disease) ซึ่งเปนสาเหตุของการตายอันดบั 1 ในผูปวย
เบาหวาน (Sawicki and Berger, 1998) เปน 1.66 เทาในเพศชายและ 2.06 เทาในเพศหญิง 
(Kannel, 1985) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยเบาหวานจะตายจากโรคหลอดเลอืดหวัใจตีบมากกวา
ผูปวยที่ไมเปนเบาหวาน 2-4 เทา (ดํารัส ตรีสุโกศล, 2544)     ผูปวยเบาหวานมโีอกาสเปนโรค
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ความดันเลือดสูงมากกวาผูปวยที่ไมไดเปนเบาหวาน 1.5-2 เทา (Teuscher, Egger, and 
Herman, 1989)  และจะมี morbidity และ mortality เพิ่มข้ึนอยางมาก (พีระ บูรณะกิจเจรญิ, 
2544)    มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบตันไดมากกวาผูที่ไมไดเปนเบาหวาน 2.2 เทา 
(Kannel an McGee, 1979)   การเกิดโรคแทรกซอนทางหวัใจและหลอดเลอืดจะเพิ่มตาม
ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน อุบัติการณการเกิดโรคความดันเลอืดสูงในผูปวยเบาหวานมีความ
แตกตางกนัในแตละชนิดของผูปวยเบาหวาน กลาวคือในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 1 ความดันเลือด
สูงที่เกิดขึ้นจะสัมพันธกับระยะเวลาที่เปนและภาวะแทรกซอนทางไต(Diabetic nephropathy) 
โดยพบวาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ปวยเปนเวลานาน 10, 20, 40 ป จะพบอุบัติการณของ
ความดันโลหติสูงเพิ่มข้ึนจากรอยละ 5 เปนรอยละ 33 และรอยละ 70 ตามลําดับ (Epstein and 
Sower, 1992)   สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 มักจะพบวามีภาวะความดันเลือดสูงอยูแลวตั้งแต
แรกเริ่มวินิจฉยัเบาหวานและความเกี่ยวของกับอาการแทรกซอนทางไตไมชัดเจนเทาผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 แตทั้งนี้ WHO รายงานวา cardiovascular events ใน type 2 DM ไมเพิ่มความ
เสี่ยงหลังเปนเบาหวานแลว 8 ป (Dominique, 1994) 
 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุของการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย
เบาหวานมากที่สุดคือรอยละ 54.4 (Queale, 1997)   และพบวาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
สวนใหญเนื่องมาจากยาโรคหัวใจและหลอดเลือด (Tafreshi, Melby, Kaback, et al., 1999) โดย
พบปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดถึงรอยละ 86.40 (สุชาดา ธน
ภัทรกวิน, 2538) ยาที่ใชในการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดหลายตวัที่มีผลตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในผูปวยเบาหวานเชน aspirin มีอันตรกิริยากบัยาลดน้าํตาลในเลือดโดยการแทนที่โปรตีน
ในเลือดทําใหยาลดน้าํตาลในเลือดออกฤทธิ์ไดมากกวาปกติ (Hansten, 1996) และปญหาอืน่ๆ 
จากยา เชน อาการไมพงึประสงค ผูปวยเบาหวานทีม่ีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยจึงอาจเกดิ
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาไดมาก  

 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในผูปวยเบาหวาน เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ และเปนองคประกอบของการเกิด insulin resistance syndrome (Reaven, 1994)   โดย
พบวาระดับไขมันในเลือดมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานได   กลาวคือผูทีม่ี
ไตรกลีเซอไรดสูงจะมีระดับกรดไขมันอิสระ (free fatty acid, FFA) สูงรวมดวย FFA ที่สูงนี้ทาํให
เกิดภาวะดื้ออินซูลิน (Boden, 1996) และมีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น ( Rebrin, Steil, 
Getty, et al., 1995)  
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โรคแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเลก็  
โรคแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก เชน โรคไต โรคทางตา โรคแทรกซอนที่

เสนประสาท         
 

โรคแทรกซอนทางไต 
United States Renal Data System (1999) พบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุของโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดทาย (end stage renal disease) ถึงรอยละ 40  การดําเนินของโรคสามารถ
แบงออกเปน 5 ระยะ ดงันี ้

ระยะที่ 1  Renal hyperfunction  ระยะนี้เกดิขึ้นทันททีี่มีกลูโคสในเลือดสูง การ
เปลี่ยนแปลงที่พบคือ ม ี glomerular hyperfiltration และ glomerular hypertrophy  มีคา 
Glomerular filtration rate (GFR) เพิ่มข้ึนจากเดิมประมาณรอยละ 20-40 

ระยะที่ 2 Clinical latency หรือ Early renal involvement เกิดหลังจากระยะที่ 1 
ประมาณ 2-3 ป พบ glomerular basement membrance thickening และ mesangial 
expansion สวนใหญ GFR ปกติ จากระยะนี้ประมาณรอยละ 35-40 จะมีการดาํเนนิโรคเขาสูระยะ
ที่ 3 
 ระยะที ่ 3 Microalbuminuria หรือ Incipient nephropathy ระยะนี้พบหลงัจากเปน
เบาหวานประมาณ 5-10 ป พบ microalbuminuria หมายถงึพบ urinary albumin excretion 30-
300มก. ตอวัน โดยจะตองตรวจพบ 2 ใน 3 คร้ัง จึงจะถอืวามีความสาํคัญ 
 ระยะที ่ 4 Macroalbuminuria หรือ overt nephropathy  ระยะนี้เกิดหลังจากเปน
เบาหวานประมาณ 10-20 ป พบ urinary albumin excretion มากกวา 300 มก. ตอวัน  GFR จะ
เร่ิมลดลงโดยเฉลี่ยประมาณ 0.5-1 มล. ตอนาทีตอเดือน มกัพบความดันเลือดสูงรวมดวยเสมอ  
 ระยะที ่5  End Stage Renal Disease  หมายถงึ ระยะที ่GFR นอยกวา 10 มล. ตอนาท ี
ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 ปนับจากระยะที ่4 

 
 โรคไตเปนขอหามใชของยาหลายตวัเนื่องจากไตเปนอวยัวะที่สําคัญในการขับถายยา  จงึ

อาจทาํใหเกิดปญหาในการใชยาได นอกจากนี้ผูปวยไตวายยังมโีอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
ไดมาก เนื่องจากมีการลดลงของ insulin clearance  (Fischer, Lees, and Newman, 1986) จึง
อาจเปนปจจัยหนึง่ทีม่ีผลตอการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาในผูปวยเบาหวาน 
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โรคแทรกซอนทางตา 
โรคแทรกซอนทางตาในผูปวยเบาหวานแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ ไดแก non-retinal 

complication และ Retinal complication (Diabetic retinopathy) (ประศาสน ลักษณะพุกก, 
2545) 

non-retinal complication  เชน Glaucoma โดยผูปวยเบาหวานมโีอกาสเกิดตอหนิชนิด
มุมเปดไดมากกวาประชากรทั่วไปประมาณ 1.4 เทา และ Cataract ซึ่งมีโอกาสเกิดได 2-4 เทา  
สวน  Diabetic retinopathy  เปนสาเหตุสําคัญทีท่ําใหเกิดตาบอดในประชากรโลกปจจุบันนี ้ 
พยาธิสภาพของ Diabetic retinopathy มีรอยโรคซึ่งอาจแบงไดเปนระยะๆ คือ 
background(BDR) หรือ nonproliferative retinopathy(NPDR) ไดแก microaneurysm ซึ่งตอมา
อาจมีเลือดออกเปนจุดเรียก dot and blot hemorrhage หรืออาจม ี leakage หลอดเลือดเรตินา
เกิดเปน hard exudate preproliferative (PPDR) มีการอุดตันของหลอดเลือดเรตินา เกิด retinal 
ischemia และ infarction เกิดเปน soft หรือ cotton wool exudate  และ proliferative 
retinopathy (PDR) มี neovascularization เกิดเสนเลือดใหมขึ้นมามากมาย เนื่องจากม ีretinal 

ผูปวยอาจไมมีอาการใดๆ จนถงึระยะที่ม ีmacula edema หรือ PDR ที่มีเลือดออกรุนแรง 
ซึ่งอาจทําใหตามัวมากไดผูปวย type1 DM ที่มีอายนุอยกวา 30 ป ในชวง 5 ปแรกมักไมพบ NPDR  
และอัตราความชุกจะเพิ่มรวดเร็วหลังเปนเบาหวานเกนิ 10 ปขึ้นไป โดยพบวา Retinopathy เกิดได
รอยละ 50 เมื่อเปนเบาหวาน 10 ป สําหรับผูปวย type 2 DM ที่เร่ิมเปนเมื่ออายุมาก อาจพบ 
NPDR ไดประปรายแมแตในชวง 2 ปแรกของโรค  สวน macula edema มักเกิดในผูปวยทีเ่ร่ิมเปน
เบาหวานเมื่ออายุมากแลว    การมีความผิดปกติทางตาทาํใหผูปวยไดรับความทกุขทรมาน 
นอกจากนีย้ังอาจกอใหเกิดปญหาการใชยาของผูปวยเนื่องจากมกีารมองเหน็ที่เปลีย่นไป 
 
โรคแทรกซอนที่เสนประสาท 

ภาวะแทรกซอนที่เสนประสาทและความผดิปกติอ่ืนๆทางระบบประสาทในผูปวยเบาหวาน  
มีอุบัติการณไดตั้งแต 7.4-64 ในผูปวยเบาหวานและจะเกิด Neuropathy ไดรอยละ 50 เมื่อเปน
เบาหวานใน 25 ป โดยมีความเสีย่งเพิ่มข้ึนเมื่อมีอายมุากขึ้น  พยาธิสภาพของภาวะแทรกซอนที่
เสนประสาทมดีังนี ้
 - sensorimotor มีอาการชาหรือปวดแสบรอนตามปลายแขนขา อาจมี wasting ของ
กลามเนื้อมือและรีเฟล็กซลดลง 
 - focal motor เกิดกับเสนประสาทเดียว เชน ประสาทสมองคูที ่ 3, 4, 5 และ 6 อาจ
เกิดกับประสาทสมองคูที่ 7(Bell’s palsy) ก็ไดหรือเกิดกับ peripheral nerve เชน ทาํใหมีอาการ 
foot drop ได 
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 - autonomic อาจเกิดกับระบบทางเดินอาหาร เชน diarrhea ระบบทางเดนิปสสาวะ 
เชน neurogenic bladder ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน postural hypotension, resting 
tachycardia และอยางอืน่ๆ เชน ภาวะ impotence 

 
            จากโรคแทรกซอนดังกลาวจะเหน็ไดวาโรคเบาหวานเปนโรคที่มีโอกาสพบโรคอื่นรวมหรือ
ทําใหเกิดโรคแทรกซอนตามมาได ซึ่งการมจีํานวนโรคที่เพิ่มข้ึนทาํใหมีการใชยามากขึ้น สงผลให
เกิดผลไมพึงประสงคจากยาไดมาก (Shaughnessay, 1992) หรือเพิ่มโอกาสในการเกิดปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา  
 

การควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงคาปกติจะชวยลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึน้ได จาก
การศึกษาของ DCCT (1993)  พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดใหใกลเคียงกับคาปกติจะ
สามารถลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ไดโดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดขนาดเล็กใน DCCT พบวาถาสามารถลดระดับ HbA1c ไดต่ํากวา 
8% ความเสีย่งตอการเกิด microangiopathy ก็สามารถลดลง เชนเดียวกับผลที่ไดจากการศึกษา
ของ UKPDS (1998) ซึ่งทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2   และพบวาการลดลงของ  
HbA1C  ทุก  1%   จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนทั่วไปไดรอยละ 21 ลดอัตราการตาย
จากโรคเบาหวานไดรอยละ 21 ลดการเกิดโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไดรอยละ 14 และลดการ
เกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็กได  

พบวาการเกิดน้ําตาลในเลือดสูงในโรงพยาบาลจะเพิ่มข้ึนเมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือดแรก
เขาโรงพยาบาลที่สูง (Queale, et al., 1997)  นอกจากนี้ระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขา
โรงพยาบาลยงัมีความสัมพนัธกับการตายในผูปวย stroke อยางมนีัยสําคัญ  (Capes, et al., 
2001)    และมีความเสีย่ง 1.7 เทาในผูปวยทีม่ีเนื้อสมองตาย เมื่อมนี้ําตาลในเลือดแรกเขา > 140 
mg/dl (Sacco, Shi, Zamanillo, et al., 1994)   จึงทาํการศึกษาความสัมพันธของระดับน้ําตาลใน
เลือดแรกเขาโรงพยาบาลกบัการเกิดปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา 

 
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลนัของเบาหวาน 

นอกจากโรคแทรกซอนเร้ือรังที่กลาวมาแลว ผูปวยเบาหวานที่มีการควบคุมระดับน้ําตาล
ไมดีจะเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลนัที่รุนแรง เชน ภาวะคีโตแอซิโดซิส (Diabetic Ketoacidosis) 
และ ภาวะน้าํตาลในเลือดสูงมากผิดปกติและหมดสติ (Non-ketotic hyperosmolar coma, 
NKHC)  ภาวะเหลานี้เปนอันตรายถึงชวีิตและตองการการรักษาในโรงพยาบาล  
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ภาวะคีโตอะซโิดสิส ( Diabetic Ketoacidosis, DKA) (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2544) 
เปนภาวะทีโ่รคเบาหวานกําเริบอยางรนุแรงจนทําใหเกิดภาวะน้ําตาลสูงในเลือดและภาวะ

กรดเมตะบอลิกจากการทีม่กีรดคีโตนคั่งในรางกาย 
 

สาเหตุและปจจัยชักนํา 
 DKA เกิดขึ้นไดทั้งในผูปวยเบาหวาน type 1 และ type 2 แตมักเกิดขึ้นในผูปวยเบาหวาน 
type 1 ไดงายและบอยกวาเนื่องจากมีภาวะขาดอนิซูลินรุนแรงกวา  ผูปวยเบาหวานที่ม ีDKA มกั
ไมไดรับการรักษาหรือมีการควบคุมเบาหวานที่ไมดีมากอน   โดยผูปวย type 2 มักจะมีปจจยัชกั
นําอยางใดอยางหนึง่หรือมากกวาเกิดขึ้นรวมดวย ที่สําคญัไดแก การขาดยา มีโรคหรือการเจ็บปวย
อ่ืนเกิดขึ้นซึง่ทาํใหเกิดภาวะเครียดตอรางกายและเปนผลใหรางกายตองการอนิซูลินเพิ่มมากขึ้น ที่
พบบอย ไดแก ภาวะติดเชือ้ซ่ึงพบบอยทีสุ่ด ไดรับอุบัติเหต ุ โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจวาย ภาวะ
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด hyperthyroidism ไดรับยาบางชนิดเชน กลูโคคอรติคอยด ยาขับ
ปสสาวะกลุมไธอะไซด เปนตน   
 
การรักษา 

การรักษา DKA ประกอบดวย การบริหารสารน้ําและเกลือโซเดียมทดแทน และการบริหาร
อินซูลินซึง่ตองทาํไปพรอมกนั, การบริหารโพแทสเซยีมทดแทน 
ขอผิดพลาดทีพ่บบอยในการรักษา DKA 

1) บริหารสารน้าํและเกลือโซเดยีมทดแทนไมเพียงพอ ซึ่งจะเปนผลใหระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลงชาหรือไมลดลงเลย 

2) บริหารอินซูลนิอยางไมตอเนื่อง เนื่องจากรอผลการตรวจระดับน้าํตาลในเลือด ซึ่งจะ
เปนผลใหระดบัน้ําตาลในเลอืดลดลงชาและภาวะกรดยังคงมีอยู 

3) หยุดการบริหารอินซูลินตอเนือ่งเมื่อใหการรกัษาจนผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง ซึ่งจะเปนผลใหเกิด DKA ขึ้นซ้ําไดอีก 

4) ละเลยการบริหารสารละลายเด็กซโตรสเมือ่ใหการรักษาจนผูปวยมีระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลงอยูที ่ 250-300 มก./ดล. โดยที่ยังคงไดรับอินซูลินอยางตอเนื่องอยู ซึ่งจะ
เปนผลใหผูปวยมีภาวะน้าํตาลต่ําในเลือด 

 
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากผิดปกติและหมดสติ (Non-ketotic hyperosmolar coma, NKHC) 

เปนภาวะที่ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากจนทาํใหเกดิภาวะออสโมลาริตี
สูงในเลือด 
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คํานวณออสโมลาริตีในเลือดไดจากสูตร 
 serum osmolality = 2[Na+ + K+] + blood sugar/18 + BUN/2.8   
คาปกติอยูในชวง 285 – 295 mOsm/l   โดยจะถือวามภีาวะ hyperosmolar coma เมื่อมี

คามากกวา 340 mOsm/l 
 
สาเหตุและปจจัยชักนํา 
 NKHC มักพบในผูปวยเบาหวาน type 2 โดยเฉพาะผูสูงอาย ุ เนื่องจากมีการทํางานของ
ศูนยรับความรูสึกกระหายน้าํลดลงจงึไมรูสึกกระหายน้ํา มีการทํางานของไตเสื่อมลงซึ่งทําใหการ
ขับน้ําตาลกลูโคสออกทางปสสาวะลดลงและเปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากขึ้น  ผูปวย 
NKHC มักมีการควบคุมเบาหวานที่ไมดีหรือไมไดควบคุมนํามากอนรวมกบัมีปจจัยชักนําเกิดขึ้น 
ไดแก ภาวะติดเชื้อ, ไดรับอุบัติเหตุ, โรคหลอดเลือดสมอง, ภาวะหัวใจวาย, ภาวะไทรอยดเปนพษิ 
และการไดรับยาบางชนิดเชน กลูโคคอรติคอยด ยาขับปสสาวะกลุมไธอะไซด ไซเมททิดีน เปนตน   
 
การรักษา 
 การรักษา NKHC  มีหลักการและวิธีการเชนเดียวกับการรักษา  DKA   แตมักจะมรีะดับ
น้ําตาลในเลือดสูงมากกวามีภาวะขาดน้าํ โซเดียม ผูปวย NKHC มักตองการสารน้ําและเกลือแร
ดังกลาวทดแทนมากกวา  
 

จากขอมูลดังกลาวขางตนได ปจจยัทีน่ํามาศึกษาความสัมพนัธกับการเกิดปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา ซึ่งสวนใหญเปนปจจัยจากโรค ไดแกประเภทและจํานวนของโรคแทรกซอน
เร้ือรังที่พบรวมกับโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวานและการมีระดับ
น้ําตาลแรกเขาโรงพยาบาลที่สูง การมีภาวะแทรกซอนชนิดฉับพลนัของเบาหวาน  นอกจากปจจยั
จากโรคทีก่ลาวมาไดคัดเลือกปจจัยอืน่ๆ ที่อาจมีผลกับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา โดย
มีรายละเอยีดซึ่งมีความเกีย่วของกับการเกิดปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาดังนี ้

 
ผูสูงอาย ุ

ผูปวยสูงอายมุีโอกาสเกิดปญหาจากการใชยาสูง เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงมกีาร
ทํางานของไตและตับซึ่งเปนอวัยวะที่สาํคัญในการเปลี่ยนแปลงยาและขับถายยาลดลง  มี
ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงทางสรีระตามอายุกับผลของยาโดยพบวา การเปลี่ยนแปลง
ภาวะกรดในกระเพาะอาหาร การเคลื่อนไหวของทางเดนิอาหาร ทําใหมีการดูดซึมและออกฤทธิช์า
ลง การมีไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน มีปริมาณน้ําในรางกายและระดับแอลบูมินลดลง     ทําใหมีการ
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เปลี่ยนแปลงการกระจายยาสงผลใหระยะเวลาการออกฤทธิห์รือผลทางเภสัชวทิยาของยาหลาย
ชนิดมีการเปลีย่นแปลง การทํางานของไตที่ลดลงทาํใหมีการกําจัดยาลดลง นอกจากนี้มีการ
ทํางานของเอน็ไซมตับลดลงทาํใหเกิดปญหาอนัตรกิริยาระหวางยาเพิ่มข้ึน การลด glucose 
tolerance เนือ่งจากอายทุีม่ากขึ้นอาจนาํไปสูภาวะน้ําตาลในเลือดสงูจากยาบางอยางเชน ยาขับ
ปสสาวะ (Williams, 2002)   โดยรัตนา แสนอารี, 2539 พบวาผูสูงอายุรอยละ 91.30 มีปญหาจาก
การใชยา    และเบญจมาศ เลปวิทย, 2543 พบวาผูปวยทีม่ีอายุตัง้แต 60 ป มีความสมัพนัธกบั
การเกิดปญหาการใชยาอยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ (p=0.000) โดยมีโอกาสเกิดปญหามากกวาผูที่
มีอายุต่ํากวา 60 ปถึง 5.257 เทา (OR, 95% Cl = 2.928-9.439) 

 ในประเทศไทยนัน้พบวามีอัตราความชกุของเบาหวานในผูปวยเบาหวานประมาณรอยละ 
13.0-15.3 ในผูสูงอาย ุ (ธิติ สนับบุญ, 2543)   Pennsylvania Health Care Cost Containment 
Council (2001) พบวาผูปวยเบาหวานที่มอีายุตั้งแต 60 ปมีการเขาพกัในโรงพยาบาลในสัดสวนที่
คอนขางสงูของผูปวยเบาหวานคือรอยละ 48.8 ในป 1999  การมีจํานวนโรคเพิ่มข้ึนและไดรับยา
หลายขนาน โดยพบวาจํานวนยาจะมากขึน้ตามอาย ุ (Magini and Lowenthal 1998) ทําใหมี
ความเสีย่งในการเกิดปญหาจากการใชยา (Shaughnessay, 1992) โดยความเสี่ยงในการเกดิ
อาการขางเคยีงจากยาหรืออันตรกิริยาจากยาจะเพิม่ข้ึนตามจํานวนยาที่ใช และปฏิกิริยาขางเคยีง
เหลานี้จะทําใหตองมกีารใชยาเพิม่เติมโดยไมจําเปนทัง้ๆ ที่เปนปญหาที่เกิดขึน้จากการรักษา 
นอกจากนีย้ังพบวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําเปน 1.8 เทา (Shorr, 
Ray, Daugherty, et al., 1997)   การศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาในผูปวยเบาหวาน
สูงอายุจงึเปนประเด็นทีน่าสนใจ 
 
การไดรบัอาหารทางสายยาง 
 ยาหลายรูปแบบที่ไมควรบดเนื่องจากจะทําใหการออกฤทธิ์เปลีย่นแปลงไป เชน ยาเม็ด
ออกฤทธิเ์นิน่ (control-released tablet) ออกแบบเพือ่ใหคอยๆ ปลดปลอยตัวยาจึงทําใหยาออก
ฤทธิ์ไดนาน หากมีการบดจะทําใหมกีารปลดปลอยตัวยาออกมาทเีดียว คุณสมบัติการออกฤทธิ์
เนิ่นจงึเสยีไปและอาจทาํใหเกิดอันตรายเนื่องจากมกีารปลดปลอยขนาดยาออกมาพรอมกันทาํให
ไดรับยาในขนาดที่สูง   (Losben, 1997)      การสํารวจในโรงพยาบาลราชวถิีโดย   รุงทพิย   ตั้ง
สงาศักดิ์ศรี (2543)  พบวามยีาหลายชนิดที่ไมควรบด โดยมีรายละเอยีดดังนี ้
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ตารางที่ 1  ยารับประทานที่ไมควรบดที่มีจาํหนายในโรงพยาบาลราชวถิี  
ชื่อการคา 

(Trade Name) 
ชื่อสามัญทางยา 
(Generic Name) 

รูปแบบของยา 
(Dosage Form) 

Product 
Informatio

n code 
Adalat CR 
Addi-K 
Aspent 
Aspent M 
Bricanyl Durules 
Cardil 
Codipront 
 
Danzen 
Depakine 
Depakine Chrono 
Dimetapp 
 
Dosanac 
Gaszym 
 
Flexital 
Herbesser 90 SR 
Hydergine FAS 
Imdur 
Iso Mack Retard 
Isoptin SR 
Isordil sublingual 
Losec 
Madopar HBS 
MST 

Nifedipine 30 mg 
Potassium chloride 750 mg 
Aspirin 300 mg 
Aspirin 60 mg 
Terbutaline sulphate 5 mg 
Diltiazem HCl 120 mg 
Codeine 30 mg, 
Phenyltoloxamine 10 mg 
Serratiopeptidase 5 mg 
Sodium valproate 200 mg 
Sodium valproate 500 mg 
Brompheniramine maleate 12 mg, 
Phenylpropanolamine HCl 15 mg 
Diclofenac sodium 25 mg 
Pancreatin 200 mg, Simeticone 
60 mg 
Oxpentifylline 400 mg 
Diltiazem 90 mg  
Co-dergocrine mesylate 4.5 mg 
Isosorbide 5 mononitrate 60 mg 
Isosorbide dinitrate 20, 40 mg 
Verapamil HCl 240 mg 
Isosorbide dinitrate 5 mg 
Omeprazole 20 mg 
Levodopa 100,Benserazide25 mg 
Morphine sulphate 10, 30 mg 
 

Extended release tablet 
Extended release tablet 
Enteric coated tablet 
Enteric coated tablet 
Extended release tablet 
Extended release tablet 
Extended release capsule 
 
Enteric coated tablet 
Enteric coated tablet 
Extended release tablet 
Extended release tablet 
 
Enteric coated tablet 
Enteric coated tablet 
 
Extended release tablet 
Extended release capsule 
Extended release tablet 
Extended release tablet 
Extended release capsule 
Extended release tablet 
Sublingual tablet 
Enteric coated capsule 
Extended release capsule 
Extended release capsule 

2a 
2a 
1a 
1a 
2a 
2b 
2c 
 

1b 
1a 
2b 
2a 

 
1a 
1b 

 
2b 
2c  
2a 
2b 
2c  
2b 
3 

1b, 1c 
2d 
2a 
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ยารับประทานที่ไมควรบดทีม่ีจําหนายในโรงพยาบาลราชวิถ(ีตอ) 
ชื่อการคา 

(Trade Name) 
ชื่อสามัญทางยา 
(Generic Name) 

รูปแบบของยา 
(Dosage Form) 

Product 
Informati
on code 

 Natrilix SR 
Nifedipin T20Stada 
Oruvail 
Plendil  
Prevacid 
Rodase 
Rowatinex 
 
 
Salazopyrin EN 
Salofalk 
Tegretol CR 
Temgesic 
Theo-dur 
Trental 400 
Volmax 
Voltaren  

Indapamide 1.5 mg 
Nifedipine 20 mg 
Ketoprofen 100 mg 
Felodpine 5, 10 mg 
Lansoprazole 30 mg 
Serratiopeptidase 5 mg 
Pinene 31 mg, Camphene 5 mg, 
Cineol 3 mg, Fenchone 4 mg, Borneol 
10 mg, Anethol 4 mg, Olive oil 33 mg 
Sulfasalazine 500 mg 
Mesalazine 250 mg 
Carbamazepine 200, 400 mg 
Buprenorphine HCl 0.2 mg 
Theophylline anhydrous 200, 300  
Pentoxifylline 400 mg 
Salbutamol sulfate 4 mg 
Diclofenac sodium 25 mg 

Extended release tablet 
Extended release tablet 
Extended release capsule 
Extended release tablet 
Enteric coated capsule 
Enteric coated tablet 
Enteric coated capsule 
 
 
Enteric coated tablet 
Enteric coated tablet 
Extended release tablet 
Sublingual tablet 
Extended release tablet 
Extended release tablet 
Extended release tablet 
Enteric coated tablet 

2b 
2a 
2c 
2a  

1b, 1c 
1b 
1a 
 

 
1a 
1a 
2a 
3 

2b 
2b 
2a 
1a 

Product Information Code 
1a ยาเคลือบเพื่อใหแตกตัวในลําไสเนื่องจากตัวยามีฤทธิ์ระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะอาหาร 
1b ยาเคลือบเพื่อใหแตกตัวในลําไส เนื่องจากตัวยาไมทนตอน้ํายอยในกระเพาะอาหาร 
1c ยาเคลือบเพื่อใหแตกตัวในลําไส อาจถอดเปลือกแคปซูลออกแลวผสมยาที่อยูภายในกับเครื่องดื่ม เชน น้ําแอปเปล โดยไมมีการ
บดหรือเคี้ยว 
2a ยาเม็ดออกฤทธิ์นานที่ไมควรบด หัก หรือเค้ียว 
2b ยาเม็ดออกฤทธิ์นานที่ไมควรบดเคี้ยว แตอาจหักครึ่งได 
2c ยาแคปซูลออกฤทธิ์นานที่ไมควรบดเคี้ยว แตอาจถอดเปลือกออกแลวผสมยาที่อยูภายในกับเครื่องดื่ม หรืออาหาร โดยไมมีการ
บดหรือเคี้ยว 
2d ยาแคปซูลออกฤทธิ์นานที่ไมควรบดเคี้ยวหรือถอดเปลือกแคปซูลออก 
3 ยาอมใตลิ้น 
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การสั่งใชยารปูแบบที่ไมเหมาะสมแกผูปวย จึงเปนบทบาทของเภสชักรที่จะแจงใหแพทย
ทราบเพื่อเปลีย่นเปนยาตัวอืน่ที่สามารถบดได  
 
การมกีารทาํงานของไตทีผิ่ดปกติ 
 ไตเปนอวัยวะสําคัญที่ใชในการขับถายยา หากมีการทาํงานลดลงจะเกิดการสะสมของยา
ในรางกายทําใหเกิดพษิข้ึนได      จากการศึกษาการสั่งใชยาในผูปวยทีม่ีภาวะการทํางานของไต
บกพรองที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธของ    สมเจตน  สุวรรณศิริพฒัน,  กฤษฏา  
อักขระ (2541) ในผูปวยทีม่คีา Creatinine Clearance(Clcr < 50 ml/min) พบวาควรมีการปรับ
ขนาดยาในผูปวยทีม่ีภาวะการทาํงานของไตบกพรองรอยละ 39.35  การทาํงานของไตที่ผิดปกตจิึง
เปนอีกปจจยัหนึง่ทีม่ีผลตอการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา 
 
ระยะเวลาการเขาพักในโรงพยาบาล 
 ผูปวยเบาหวานยังมีการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลนานกวาผูปวยที่ไมไดเปนเบาหวานถึง 
2 เทา (Currie, et al., 1998)    โดยพบวาระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลมีความเกีย่วของกับการ
เกิดเหตุการณไมพึงประสงค (Bates, et al., 1997; Classen, et al., 1997)         ปญหาการไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปญหาความผิดปกติของน้าํและเกลือแรในรางกายเปน
ปญหาที่พบไดบอย พบวาจะสงผลกระทบโดยตรงตอการตอบสนองของผูปวยทาํใหมกีารอยูใน
โรงพยาบาลนานขึ้นโดยไมจาํเปน การมโีรคแทรกซอนทําใหผูปวยเบาหวานเขาพักในโรงพยาบาล
นานขึ้น โดยพบวาผูปวยที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคเบาหวานมีระยะเวลาการอยู
โรงพยาบาล 6.8-7.8 วัน สวนผูปวยเบาหวานทีม่ีโรคอื่นรวมดวยมีระยะเวลาอยูโรงพยาบาล
ประมาณ 8.6 วัน (Aubert, Geiss, Ballard, et al., 1995) 
 

จึงทาํการศึกษาปจจัยทั้ง 9 ปจจัย คือ จํานวนและประเภทโรคแทรกซอนเร้ือรังทีพ่บ
รวมกับโรคเบาหวาน  ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวาน  ระดับน้ําตาลแรกเขา
โรงพยาบาล  การมีภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลนัของเบาหวาน   ผูปวยสูงอาย ุ  ไดรับอาหารทาง
สายยาง การมีการทาํงานของไตผิดปกติ  ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล กับปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยในซึง่เปนโรคเบาหวาน  ทั้งนี้เพื่อใหเหน็ภาพรวมของปญหาและเปน
แนวทางในการหาทางแกไขตอไป 
 
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย 
  การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนาชนิดตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Study) ศึกษาถึงความสมัพันธระหวางปจจัยที่ศึกษาในผูปวยในเบาหวานกับปญหาที่เกีย่วของกับ
การใชยาที่เกดิขึ้น     โดยทําการรวบรวมขอมูลประวัติผูปวยและประวัติการใชยาของผูปวยจาก
เวชระเบียนผูปวยและขอมลูเพิ่มเติมจากการสัมภาษณผูปวย จากนัน้นํามาวิเคราะหและสรุปผล 
 
ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 
 เร่ิมดําเนนิการตั้งแตเดือน ตลุาคม พ.ศ. 2544 จนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2545 รวม
ระยะเวลาประมาณ 11 เดือน ซึง่มีรายละเอียดของระยะเวลาดําเนนิการวิจัยดงัตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 รายละเอียดของระยะเวลาดําเนินการวิจยั 

ขั้นตอน ชวงเวลาในการดําเนินงาน 
1. ขั้นเตรียมการและวางแผนโครงการวิจยั 

1.1 รวบรวมและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
1.2 กําหนดกลุมตัวอยาง 
1.3 การเตรียมและทดสอบเครื่องมือที่ใชในการ

วิจัย 
1.4 การศึกษานาํรอง 

 
 

1 ต.ค. 44 – 30 พ.ย. 44 

2. เก็บรวบรวมขอมูล 
2.1 เก็บขอมูลและประเมินปญหาที่เกี่ยวของกบั

ยา 
2.2 รวบรวมขอมูลและปจจัยที่ผูปวยม ี

 
16 พ.ย. 44 – 30 เม.ย. 45 

3.   วิเคราะหและสรุปอภิปรายผล 1 พ.ค. 45 – 31 ก.ค. 45 
4.   การเขียนรายงานการวจิัย 1 ส.ค. 45 – 17 ก.ย. 45 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
     วิธีดําเนนิการวิจยัแบงเปน 3 ข้ันตอนดังนี ้
 ขั้นตอนที ่1   การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที ่2   การดําเนินงานและเก็บขอมลู 
 ขั้นตอนที ่3   การวิเคราะหและประเมินผล 
 
ขั้นตอนที่ 1   การเตรียมการกอนดําเนนิการวิจัย 
 
1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 

เพื่อเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานความรู ความเขาใจใหสามารถวิเคราะหและวาง
แนวทางการดาํเนนิงานใหเปนไปอยางเหมาะสม  

 
2. การคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินการ 

โรงพยาบาลทีม่ีการดําเนินงานทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยในเพื่อความสะดวกในการทํา
การวิจยั โดยคัดเลือกโรงพยาบาลราชวถิี ซึ่งมกีารบริบาลเภสัชกรรมที่มีบทบาทคอนขางเดนชดั 
โรงพยาบาลราชวิถเีปนโรงพยาบาลขนาด 1,183 เตียงสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 
3. การกาํหนดประชากรและกลุมตวัอยาง 

3.1 ประชากร 
3.1.1 ประชากรเปาหมาย  ไดแก ผูปวยในเบาหวานตึกอายุรกรรมชายและอายุรกรรม

หญิงโรงพยาบาลราชวถิี  
3.1.2 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย ผูปวยโรคเบาหวานทุกรายตกึอายรุกรรมชาย, 

หญิง ทีน่อนรักษาตัวตัง้แต 16 พฤศจิกายน 2544 ถึง 30 เมษายน 2545  
 

3.2 การคัดเลือกตัวอยางและขนาดตัวอยาง 
3.2.1  เกณฑการคดัตัวอยาง 
 เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยั 

ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉยัทกุรายตั้งแต 16 พฤศจิกายน 2544 ถึง 30 
เมษายน 2545  ที่นอนรักษาตัวที่ตกึอายุรกรรมชาย หญงิ โดย 

1. ไดรับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  
                 หรือ 2. มีระดับน้าํตาลต่ํากวา 50 mg/dl หรือตํ่าจนไดรับกลูโคสทางหลอดเลือดดํา  
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เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจยั 
1. ผูปวยทีเ่ปนเบาหวานเนื่องจากสาเหตุอ่ืน (secondary cause diabetes 

mellitus) 
2.  ผูปวยที่เกบ็ขอมูลไดไมครบ หรือมีระยะเวลาในการดูแลผูปวยไมเพียงพอ 

เชน ผูปวยที่มกีารยายตึก  มรีะยะเวลาการเก็บขอมูลของผูปวยนอย 
 

3.2.2  การกาํหนดขนาดตวัอยาง 
  คํานวณจาํนวนขนาดตวัอยางจากสูตร (เติมศรี ชํานาญกิจ, 2542) 

    N =   Z2pq   

                                d2 
          เมื่อ     N = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

        Zα  เมื่อ α = 0.5 มีคาเทากับ 1.96 
                  p =  สัดสวนผูปวยในเบาหวานตอจํานวนผูปวยในทัง้หมดที่เขารักษาตัวในแผนกอายุ

รกรรมโรงพยาบาลราชวถิี พ.ศ. 2544 เปน 890/4381 = 0.20  
                   q = 1-p = 1-0.20 = 0.80 
                  d = 5%p = 0.05 X 0.2 = 0.1 
                  แทนคาในสูตรได            N =       (1.96)2(0.20)(0.80) 
                                                       (0.1)2 

                                     =      62 คน 
         เก็บขอมูลผูปวยไมนอยกวา 100 คน (เนื่องจากใช logistic regression ในการหา
ความสัมพันธ ซึ่งควรใชจํานวนผูปวยไมนอยกวา 100 คน (Pampel, F. C., 2000)) 

 
4.   การวัด 
 4.1 ตัวแปร 
     4.1.1 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยที่ศึกษา ไดแก 
      จํานวนโรคแทรกซอนเรือ้รังที่พบรวมกบัโรคเบาหวาน  
                           ประเภทโรคแทรกซอนเรื้อรังทีพ่บรวมกับโรคเบาหวาน  

                ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวาน   
                ระดับน้ําตาลแรกเขาโรงพยาบาล 
                การมีภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลนัของเบาหวาน    
                ผูปวยสูงอาย ุ  
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                การไดรับอาหารทางสายยาง  
                การมีการทํางานของไตผิดปกติ   
                ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  

 
  4.1.2 ตัวแปรตาม คือ การเกิดปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาทีพ่บ 
 
     4.2  คํานิยามศพัทเฉพาะ 

1. ผูปวยสูงอาย ุผูปวยทีม่ีอายตุั้งแต 60 ปข้ึนไป 
 2.   ผูปวยที่มภีาวะแทรกซอนเฉียบพลันคอืผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน Diabetic 
ketoacidosis และ non-ketotic hyperosmolar coma 

3.    ผูปวยที่มกีารใหอาหารทางสายยางคอืผูปวยที่ไดรับคําสั่งใหอาหารทางสายยาง 
Blenderized diet 

4.  ผูปวยที่มีการทํางานของไตที่ผิดปกติ   มีคา creatinine clearance < 50 ml/min  โดย 
คํานวณจากสมการ Clcr = (140 – อาย)ุ X น้ําหนัก          

72 X Scr 
      โดยในเพศหญิงคิดเปน 85% ของคาที่คาํนวณได 

5. โรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวาน  หมายถึง 1. ภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาท 2. ทางตา 3.ทางไต    4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด(รวมโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง
หลอดเลือดสวนปลาย  รวมทั้งความดนัเลอืดสูง) และ 5. ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ   ซึ่งไดรับการ
วินิจฉยัจากแพทย  ทัง้นี้อาจระบุโดยตรงไมไดวาเปนโรคที่ผูปวยมีอยูแลวหรือเปนโรคแทรกซอนที่
เกิดจากโรคเบาหวาน 

6.  ระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขาโรงพยาบาล (blood glucose admission) เปนระดับ
น้ําตาลในเลือดเมื่อมีการเจาะครั้งแรกที่ผูปวยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

7. ภาวะระดบัน้ําตาลในเลอืดต่ํา (hypoglycemia) หมายถงึ ภาวะระดับน้ําตาลในเลือด
ต่ํากวา 50 mg/dl หรือตํ่าจนไดรับการใหกลูโคสทางหลอดเลือดหรือตองไดรับน้ําหวาน 

 
    4.3 การเตรียมเครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
         เครื่องมอืที่ใชในการวจิัย ไดแก 
-    แบบบนัทกึขอมูลของผูปวย (PWDT) 
-    เวชระเบียนผูปวยใน kardex ของพยาบาล เวชระเบยีนผูปวยนอก 
- เครื่องมือที่ใชประเมินปญหาที่เกี่ยวของกบัยา 
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        - Naranjo’s algorithm 
                   - Drug Interaction Monographs 1996 
        - Handbook of Drug Information 8th ed 
        - Drug Facts and Comparisons 2000 
  
ขั้นตอนที่ 2  การดําเนินงานและเก็บขอมูล 
1. การดําเนนิการศึกษา(ดังตารางที่ 3) 

ขั้นตอนการปฎิบัติงานและดําเนนิการเกบ็ขอมูลมีดังนี ้
1. คนหาผูปวย โดยคนจากคําสั่งเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดและคําสั่งใชยาลดน้าํตาล

ในเลือดจาก Kardex ของพยาบาล จดชื่อ เตียงผูปวย และติดตามดูระดับน้ําตาลใน
เลือดจากเวชระเบียน คัดเลอืกผูปวยที่เขาเกณฑ  

 
2. เก็บขอมูลผูปวย โดยทาํการบนัทกึประวัติการเจ็บปวยทัง้ในอดีตและปจจุบัน ประวัติ
การใชยา  จากเวชระเบยีนของผูปวย  และเวชระเบยีนผูปวยนอก ไดแก ระยะเวลาที่
ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน โรคแทรกซอนที่พบรวมกับโรคเบาหวานที่
ผูปวยม ีเก็บขอมูลปจจุบันของผูปวย เชน การทาํงานของไต ผูปวยที่เปน DKA, NKHC 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

 
3. ติดตามคัดลอกคําสั่งใชยาประจําวันของแพทยจากเวชระเบยีนผูปวย ติดตามผลการใช
ยาประจาํวนั โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการแสดง สัญญาณชีพ
ตางๆ   ผลทางหองปฎิบัติการที่เกีย่วของกับการใชยา ทําการสัมภาษณผูปวยหรือญาติ
ผูดูแลเพื่อทราบขอมูลเพิ่มเตมิที่นาํมาใชในการคนหาปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา 
นําขอมูลที่ไดรับมาคนหาและประเมินปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา ในกรณทีี่พบ
ปญหาจะทาํการเสนอเพื่อแกไขปญหาในกรณีที่แกไขได    พจิารณาปญหาเปนปญหา
ที่เกิดขึ้นจริงและปญหาที่มีโอกาสเกิด   

 
ในการพิจารณาปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา(DRPs)พิจารณาในแงตอไปนี ้
พิจารณาปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาในโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนที่พบรวมกับ

โรคเบาหวาน (โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต โรคตา ระบบประสาท และไขมันในเลือดสูง) โดย
แบงประเภทของปญหาเปน 6 ประเภทคือ  
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1. การที่ผูปวยตองการยาในการรักษาทั้งยาใหมและยาที่เพิ่มเติม (Patient needs 
additional drug therapy) ไดแก 
• ผูปวยมีอาการหรือโรคที่เกิดขึ้นใหม แตไมไดรับยารักษา 
• ผูปวยมีความผิดปกติเร้ือรังที่ตองการการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง แตไมไดรับ

ยานัน้ 
• ผูปวยตองการยาทีเ่สริมฤทธิใ์นการรักษา แตไมไดรับยานั้น 
• ผูปวยมีความเสี่ยงทีจ่ะเกิดโรคใหมซึ่งสามารถปองกนัไดดวยการใชยา แตไมได

รับยานัน้ 
 

2. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช (Patient is taking unnecessary drug 
therapy) ไดแก 
• ผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงชี้ในการใชยาในขณะนั้น 
• ผูปวยมีปญหาดานสุขภาพที่ไมจําเปนตองใชยาในการรักษา 
• ผูปวยไดรับยาหลายขนานทัง้ที่สามารถรกัษาไดดวยยาเพียงขนานเดียว 
• ผูปวยไดรับยาเพื่อรักษาอาการไมพึงประสงคจากยาอืน่ท้ังที่สามารถหลีกเลี่ยง

การเกิดอาการไมพึงประสงคนั้นได 
 

3. ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ (Patient is taking the wrong drug) ไดแก 
• ผูปวยไดรับยาที่ไมมีประสิทธิผลตอภาวะโรคของผูปวย 
• ผูปวยไดรับยาที่เคยมีประวัตแิพยานั้น 
• ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่บงวาเปนขอหามในการใชยานัน้ 
• ผูปวยไดรับยาที่มีประสิทธิภาพแตไมไดมีความปลอดภัยสูงที่สุด 
• ผูปวยไดรับยาปฏิชีวนะที่เกดิการดื้อยาจากเชื้อทีก่อโรคในผูปวย 

 
4. ผูปวยไดรับยาในขนาดยาต่ํากวาขนาดในการรักษา (Too little of the correct drug 

is being taken) 
• ผูปวยไดรับยาในขนาดที่นอยเกินไปที่จะใหผลการรักษาที่ตองการ 
• ระยะเวลาที่ใชปองกันโรคไมเพียงพอสาํหรบัผูปวย  
• ขนาดยา วิถีใหยาไมเหมาะสมหรือมีการเปลี่ยนรูปแบบยาแลวทําใหไดขนาดยา

ไมเพียงพอสําหรับผูปวย 
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• ปรับขนาดยาและระยะหางในการใหยาตามสภาวะของโรค เชน การปรับ insulin 
sliding scale ไมเพียงพอสําหรับผูปวย 

 
5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Patient has experiencing an 

adverse drug reaction) ไดแก 
• การบริหารยาแกผูปวยในอตัราที่เร็วเกนิไปจึงเกิดอาการไมพึงประสงค 
• ผูปวยเกิดอาการแพยาที่ไดรับ 
• ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงสงูที่จะเกดิอันตรายจากยา 
• ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาโดยไมทราบสาเหตุ 
• ผลของยาหรือชีวปริมาณออกฤทธิ์ของยาเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปฏกิิริยากับยา

อ่ืนหรือกับอาหารที่ผูปวยรบัประทาน 
 

6. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดในการรักษา (Too much of the correct drug 
is being taken) ไดแก 
• ขนาดยาสงูเกนิไปสําหรับผูปวย 
• เพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป 
• ผูปวยเกิดการสะสมของยาในรางกายเนื่องจากไดรับยามาเปนเวลานาน 
• ขนาดยา วถิทีางไมเหมาะสมหรือมีการเปลี่ยนรูปแบบยาแลวทําใหไดรับยาขนาด

สูงเกนิไป 
• ปรับขนาดยาและระยะหางในการใหยาตามสภาวะของโรค เชน การปรับ insulin 

sliding scale ไมเหมาะสมสําหรับผูปวย 
 

ในสวนปญหาผูปวยไมไดรับยาหรือไมใหความรวมมือในการใชยา (Noncompliance or 
not taking the drug appropriately) ไมไดนํามาศึกษาเนื่องจากความจํากัดในการเก็บขอมูล และ
ถือวาผูปวยไมไดใชยาเองในโรงพยาบาล ปญหาผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาตามวิธีใชยา
ที่แนะนําจงึไมไดนํามาพิจารณา 
       
ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและสรปุผลการวิจยั 
 เมื่อรวบรวมขอมูลที่ไดจากการวิจยัแลว นํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทาง
สถิติสําหรับวิเคราะหขอมูลทางสังคมศาสตร (Statistical Package for Social Science, SPSS 
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for Windows version 10.01) โดยใชสถิตเิชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุานเพื่อวเิคราะหและ
นําเสนอขอมูลดังตอไปนี้ 
 วิเคราะหผลโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ยในดาน 

1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย เชน อายุ เพศ การศึกษา สิทธกิารรักษา โรคแทรกซอนทีพ่บ
รวมกับโรคเบาหวานที่ผูปวยมีและสาเหตกุารเขาพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล  

1.2 ประเภทและจาํนวนปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยา จํานวนปญหาและจํานวนผูปวยที่
พบปญหาในแตละปจจัย   

1.3 หาความสัมพนัธของปจจยัแตละตัวกับปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทีพ่บและหา
ความสัมพันธระหวางปจจยัทั้งหมดรวมกนักับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
ทั้งหมด โดยใชสถิติ logistic regression จากโปรแกรม SPSS for window 
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ตารางที่ 3  กระบวนการเกบ็ขอมูล 
กระบวนการ วิธีการดําเนนิงาน เปาหมาย แหลงขอมูล ขอมูลที่ได 

1. การรับผูปวย
ใหม 

คนหาผูปวยใหมจาก
คําสั่งเจาะตรวจ
น้ําตาลในเลือดและ
คําสั่งใชยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดจาก 
kardex ของพยาบาล
ทุกวนัและติดตามดู
ผลระดับน้ําตาลจาก
เวชระเบียนผูปวย 

คนหาผูปวยที่
จะติดตาม 

Kardex ของ
พยาบาล เวช
ระเบียนของ
ผูปวย 

ผูปวยทีเ่ขาเกณฑ 

2. เก็บขอมูล •บันทึกและทบทวน
ประวัติผูปวยจากเวช
ระเบียนผูปวยและโอ
พีดีการด 
•บันทึกขอมูล
ปจจุบันของผูปวย
จากเวชระเบียนและ
การสัมภาษณ 

•ขอมูลพื้นฐาน
ของผูปวย 
•ขอมูลการ
เจ็บปวยของ
ผูปวย 

• เวชระเบยีน 
ผูปวย 
• เวชระเบยีน
ผูปวยนอก 
• ผูปวย 
• ญาติผูดูแล 

•ขอมูลทั่วไปของ
ผูปวย 
• ประวัติการเจ็บปวย
และการใชยาในอดีต 
•ประวัติการเจ็บปวย
ในปจจุบนัและผลการ
ตรวจรางกายทั่วไป 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

3. ประเมินคาํสั่ง
ใชยาประจาํวนั
และติดตามการ
ตอบสนองตอ
การใชยา 

•บันทึกการสัง่ใชยา
ในแตละวัน 
•บันทึกการ
เปลี่ยนแปลงของผล
การตรวจทาง
หองปฏิบัติการและ
การเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยทีเ่กิดขึน้ 

เพื่อติดตาม
ปญหาที่
เกี่ยวของกับ
การใชยา 

• เวชระเบียน 
ผูปวย 
• ผูปวย 

•ปญหาที่เกีย่วของ
กับการใชยาของ
ผูปวยทัง้ที่มีโอกาส
เกิดและเกดิขึ้นจริง  

 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

ผลการวิจยัแบงออกเปน 2 ตอน 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห 

 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป 

1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
1.1.1 เพศ 
1.1.2 อาย ุ
1.1.3 สถานภาพสมรส 
1.1.4 ระดับการศึกษาสูงสุด 
1.1.5 อาชีพ 
1.1.6 ประเภทของการชําระคารักษาพยาบาล 
1.1.7 ชนิดของผูปวยเบาหวานในการศึกษา 

1.2 ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย 
1.2.1 สาเหตทุี่ทาํใหผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
1.2.2 โรคแทรกซอนที่พบรวมกับโรคเบาหวานที่ผูปวยเปน 

 
ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะห 

2.1 ประเภทของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทีพ่บและการอภิปราย 
2.2 ปจจัยที่ผูปวยมีกับปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทีพ่บ และความสมัพนัธของแต

ละปจจัยกับการเกิดปญหา โดยปจจัยทั้งหลายไดแก 
1.จํานวนโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวาน 2. ประเภทของโรคแทรก
ซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวาน 3. ระยะเวลาที่ไดรับการวินจิฉัยวาเปน
เบาหวาน 4. ระดับน้ําตาลแรกเขาโรงพยาบาล 5. ภาวะแทรกซอนเบาหวาน
เฉียบพลนั 6. ผูสูงอาย ุ7. ผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง 8. ผูปวยทีม่ีการ
ทํางานของไตผิดปกติ 9. ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 

2.3 ความสัมพันธของปจจัยทั้งหมดกับการเกดิปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยา 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทัว่ไป  
 

1.1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 
 

               ตารางที่ 4  ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n=100) 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (รอยละ) 

1. เพศ 
                     ชาย 
                     หญิง 

 
35 (35) 
65 (65) 

2. อายุ      
< 60 ป 
> 60 ป 

 
42 
58 

3. สถานภาพสมรส 
                      คู 
                      โสด 
                      มาย 
                      หยา/แยก 

 
80 (80) 
8 (8) 

10 (10) 
2 (2) 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
              ไมไดเรียนหนังสือ 

                    ประถมศึกษา 
                    มัธยมศึกษา 
                    อนุปริญญา 
                    ปริญญาตรี 

 
12 (12) 
36 (36) 
41 (41) 

3(3) 
8 (8) 

5. อาชีพ 
           รับจาง/ลูกจาง 
           งานบาน 
           คาขาย 
           เกษตรกรรม 
           ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
          นักเรียน/นักศึกษา     
 

 
16 (16) 
60 (60) 
11 (11) 
7 (7) 
5 (5) 
1 (1) 
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              ตารางที่ 4  ขอมูลทั่วไปของผูปวย (ตอ) 
รายละเอียดของขอมูล จํานวนผูปวย (รอยละ) 

6. ประเภทของการชําระคา
รักษาพยาบาล 

            บํารุงโรงพยาบาล 
            เบิกได 
            บัตรผูสูงอาย ุ
            บัตร 30 บาท 
            บัตรประกันสุขภาพ 
            อ่ืนๆ 

 
 

23 (23) 
13 (13) 
27 (27) 
10 (10) 
19 (19) 
8 (8) 

7. ชนิดของผูปวยเบาหวาน 
         Type 1 
         Type 2 

 
7 (7) 

93 (93) 
 
 จากการดําเนนิการเก็บขอมลูผูปวยจาํนวน 100 คน เปนผูปวยชายจาํนวน 35 คน   ผูปวย
หญิงจาํนวน 65 คน  อายุเฉลี่ยของผูปวยทั้งหมดคือ 60.87+12.53 ป(X + SD) ผูปวยสวนใหญ
เปนผูสูงอายุอาจเนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวยเบาหวาน Type 2 ซึ่งมีอายุคอนขางมาก     

 
นอกจากนีพ้บวาผูปวยทัง้หมดมีระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวานเฉลี่ย    

7.89 + 6.73 ป      มีระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขาเฉลี่ย  312.80 + 228.01 mg/dl    โดยมีระดับ
น้ําตาลแรกเขาต่ําสุด 20 mg/dl และสูงสดุ 1210 mg/dl   การมีระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขาเฉลี่ย
ที่สูงอาจแสดงถึงการคุมระดับน้ําตาลในเลอืดที่ไมดีของผูปวยกอนเขาโรงพยาบาล แตทั้งนีม้ีปจจยั
อ่ืนทาํใหระดับน้ําตาลสงู  เชน  การมีภาวะติดเชื้อ   อยางไรก็ตามจากการสัมภาษณผูปวยพบวามี
ผูปวยทีม่ีปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาทีเ่ปนสาเหตุของการเขารักษาตัวโรงพยาบาล เชน ผูปวย
เบาหวาน Type 1 มีการขาดการฉีดยาเนื่องจากไมสามารถทานอาหารไดจึงหยุดฉีดยา โดยไม
ทราบวาจะทําใหเกิดภาวะขาดอินซูลนิและเกิดภาวะรนุแรงตามมาได     การเขาใจวาโรคเบาหวาน
เปนโรคทีห่ายขาดจากการใชยาสมนุไพรจงึหยุดทานยาลดน้ําตาลในเลือด   การขาดยาเนื่องจาก
เขาใจวาตองทานยากอนอาหารเทานั้นเมือ่ลืมก็จะไมรับประทานยา  หรือไมทราบวายาฉีดสามารถ
อยูนอกตูเยน็ไดเมื่อเดินทางไปตางจังหวัดจึงไมนาํยาไปดวย  จึงควรใหความรูแกผูปวยเบาหวานที่
เปนผูปวยนอกเพิ่มข้ึน 
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1.2 ขอมูลดานสุขภาพของผูปวย 
   1.2.1 สาเหตุของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
            ตารางที ่5  สาเหตุของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย 

สาเหต ุ จํานวน (รอยละ) 
โรคเบาหวาน 29(29) 

โรคหัวใจและหลอดเลือด 38(38) 
โรคไต 13(13) 

สาเหตุอ่ืนๆ 20(20) 
  

สาเหตุการเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคเบาหวานเปนการเขาพักรักษาตัว
เนื่องจากน้ําตาลในเลือดต่ําจํานวน 6 ราย   และการเขาพักรักษาตัวเนือ่งจากภาวะน้าํตาลในเลือด
สูงเฉียบพลันจํานวน 23 ราย แบงเปน Diabetic ketoacidosis 7 รายและ Non-ketotic 
hyperosmolar coma จํานวน 16 ราย   ซึ่งการที่มีสาเหตุการเขาโรงพยาบาลเนื่องจากน้ําตาลใน
เลือดต่ําและสูงอาจเปนจุดทีช่ี้วาควรเพิ่มการใหความรูแกผูปวยเบาหวานตั้งแตยงัเปนผูปวยนอก 
เนื่องจากในผูปวยทีม่ีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหากผูปวยไมทราบวิธีแกไขอาการดังกลาวที่ถกูตอง 
อาจกอใหเกิดอันตรายถงึชีวติกับผูปวยได และการใหความรูเร่ืองโรคและการใชยาใหถกูตองเปน
การปองกนัทีสํ่าคัญในการลดการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากการเกิดน้าํตาลในเลือดสงู
เฉียบพลนั 
 

พบวาโรคหัวใจและหลอดเลอืดเปนสาเหตทุี่ทาํใหผูปวยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลมาก
ที่สุดคือรอยละ 38 แบงเปนหัวใจลมเหลวจํานวน 19 ราย หัวใจขาดเลอืดจํานวน 9 ราย ความดนั
เลือดสูง  1  รายและหลอดเลือดสมองจํานวน 9 ราย   ในสวนสาเหตอ่ืุนๆ ของการเขารักษาตัวใน
โรงพยาบาล เปนปญหาจากการติดเชื้อ 9 ราย  จากระบบทางเดินอาหาร 7 ราย จาก myasthenia 
gravis 1 ราย จากการชัก 1 ราย จากโรคไขขอ 2 ราย 

 
1.2.2 โรคแทรกซอนที่พบรวมกับโรคเบาหวานที่ผูปวยเปน 

 
ในผูปวยทัง้หมด 100 คนพบโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวานในผูปวย 81 ราย โดย

ผูปวย 1 รายอาจมีโรคมากกวา 1 โรค  
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     ตารางที่ 6  โรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวานที่ผูปวยเปน 
โรคแทรกซอนที่พบรวม จํานวนผูปวย คิดเปนรอยละของโรคแทรก

ซอนทีพ่บ (รอยละ) 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรคไต 
โรคทางตา 
โรคทางระบบประสาท 

77 
23 
30 
10 
8 

52.03 
15.54 
20.26 
6.76 
5.41 

รวม 100 100.00 
หมายเหต ุผูปวย 1 รายมีโรคแทรกซอนทีพ่บรวมไดมากกวา 1 โรค 

 
พบวาโรคแทรกซอนเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกบั

โรคเบาหวานที่พบบอยที่สุดในผูปวยเบาหวานที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลคือพบถงึรอยละ 52.03  
(ดังตารางที่ 6) 
 
     ตารางที่ 7 จํานวนโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวานในผูปวย 1 ราย 

จํานวนโรคแทรกซอนทีพ่บ
รวมกับโรคเบาหวานที่ผูปวย

เปน 

จํานวนผูปวย 
(ราย) 

1 
2 
3 
4 

31 
35 
12 
3 

รวม 81 
 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคแทรกซอนอ่ืนมากที่สุด โดย
พบวาผูปวยทีม่ีโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวานจํานวน 1 โรค 31 ราย  (ดังตารางที่ 7) 
พบวาเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 28 ราย  ผูปวยที่มีโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกบัโรคเบาหวาน
จํานวน 2 โรค 35 ราย เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 34 ราย ผูปวยที่มีจํานวนโรคแทรกซอนที่พบ
รวมกับโรคเบาหวาน 3 และ 4 โรค เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกราย  
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ตอนที่ 2  ผลการวิเคราะหตัวแปรที่ศกึษา 
     
    2.ปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา 

จากการศึกษาผูปวยจาํนวน 100 ราย พบผูปวยทีเ่กิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
จํานวน 58 คน มีจํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 93 ปญหา มีจํานวนปญหาที่เกีย่วของกับ
การใชยาในผูปวย 1 ราย ดังนี ้
                  ตารางที่ 8  จํานวนปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาในผูปวย 1 ราย 

จํานวนปญหาในผูปวย 1 ราย จํานวนผูปวย จํานวนปญหา 
1 
2 
3 
4 

34 
15 
7 
2 

34 
30 
21 
8 

รวม 58 93 
 

 จากตารางที่ 8 จะพบวาผูปวยที่พบปญหาบางรายมีจาํนวนปญหามากกวา 1 ปญหา  ได
คาเฉลี่ยจํานวนปญหา 0.93 ปญหา/ผูปวย 1 ราย 
 
     2.1 ประเภทของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่พบ 

แบงประเภทของปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาไดดังนี ้
 
ตารางที่ 9  ประเภทของปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาทีพ่บ 

ประเภทของ DRPs จํานวน
ปญหา 

รอยละ 

1.ผูปวยมีความตองการยาในการรักษาทั้งยาใหมและยาที่เพิม่เติม 6 6.45 
2. การไดรับยาที่ไมมีความจาํเปนตองใช 1 1.08 
3. การไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 4 4.30 
4. การไดรับยาในขนาดยาต่าํกวาขนาดในการรักษา 3 3.23 
5. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 44 47.31 
6. การไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดในการรักษา 35 37.63 

รวม 93 100.00 
 



 36

ปญหาที่พบเปนอันดับ 1 คือ ผูปวยเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา พบรอยละ 
47.31 ซึ่งโดยสวนใหญเกี่ยวกับความผิดปกติของเกลือแร เชน โพแทสเซียม โดยพบวามีการเกดิ
ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่าํจํานวน 19 คร้ัง (ดังในตารางที่ 10) ซึ่งพบในชวงที่ผูปวยไดรับยา
อินซูลินหรือ furosemide จึงอาจเกิดเนือ่งจากการใชอินซูลินและ furosemide โดยกลไกทาํให
ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่าํของการเกิดโพแทสเซยีมในเลือดต่ําจากการใชอินซูลินคือทําใหมีการ
เคลื่อนที่ของโพแทสเซยีมภายนอกเซลลเขาสูภายในเซลล (Pelter, 1992)  และการเพิ่มการขับถาย
โพแทสเซยีมจาก furosemide   จากขอมูลของ American healthways (2002) พบวาปญหา
ความผิดปกตขิองน้ําและเกลือแรในรางกายเปนปญหาที่พบไดบอยในโรงพยาบาลและเกิดผล
กระทบตอผูปวย   โดยเฉพาะโพแทสเซียมเปนเกลือแรที่มีบทบาทสาํคัญตอการทาํงานของ
เสนประสาทซึง่สงผลตอการทํางานของหัวใจ (Pelter, 1992) ความผิดปกติของโพแทสเซียมจึงอาจ
กอใหเกิดอนัตรายขึ้นได  ทั้งนี้ยาหลายชนิดมีผลตอระดับโพแทสเซยีมในเลือด การใชยาจึงควร
ระมัดระวังในจุดนี้รวมดวย โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานการเฝาระวงัและติดตามระดับโพแทสเซยีม
ในการรักษาดวยอินซูลินเปนสิ่งที่ไมควรมองขาม  

 
       ตารางที่ 10  ผูปวยเกิดอาการไมพงึประสงคจากการใชยา 

ปญหา จํานวนปญหา 
การเกิดภาวะโพแทสเซยีมในเลือดต่ํา 
Serum creatinine สูงขึ้นเมือ่ไดรับ ACEI 
การเกิดเลือดออกจากการใช warfarin, aspirin 
ภาวะโซเดยีมในเลือดสูงจากการไดรับน้ําเกลือ 
ภาวะโซเดยีมในเลือดต่ําจาก HCTZ  
เกิดภาวะโพแตสเซียมสูงจากการใช ACEI เมื่อหยุดยาแลว K+ ลดลง 
ใชยา aspirin ในผูปวยที่มีเลอืดออกในกระเพาะ 
ใชยา furosemide ในผูปวยเกาท, hyperuricemia 
ใชยา glibenclamide ในผูปวยทีม่ีการทํางานของไตผิดปกติ 
ใชยาลดน้าํตาลในเลือดในผูปวยทีม่ีระดับน้ําตาลต่าํ 

19 
4 
3 
1 
1 
1 
2 
2 
2 
9 

รวม 44 
 

นอกจากนีย้ังพบปญหาการเกิดอาการไมพึงประสงคอ่ืนๆ เชน การเพิ่มข้ึนของคา serum 
creatinine ซึ่งอาจเนื่องจากยา ACEI   การพบเลือดออกในกระเพาะจากยา aspirin  และพบ
ผูปวยทีม่ีปจจยัเสี่ยงที่จะเกดิอาการไมพงึประสงค เชน การใชยา aspirin ในผูปวยที่มีเลือดออกใน
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กระเพาะอาหาร ยา aspirin มีอาการไมพึงประสงคทีท่ําใหเลือดออกงายขึ้น โดยเปนอาการไมพึง
ประสงค Type A คือจะเกดิอาการไมพงึประสงคไดเพิม่ข้ึนเมื่อไดรับยาตอไป ซึ่งผูปวยไมมีความ
จําเปนที่ตองไดรับยา aspirin ในขณะนัน้เนื่องจากเปนการใชเพื่อปองกันการเกิดโรคแทรกซอน จงึ
ควรหยุดยา aspirin ระยะหนึ่งกอน    ยา furosemide มีอาการขางเคียงทีท่ําใหเกดิภาวะกรดยูริค
ในเลือดสูงซึง่จะทําใหผูปวยเกาทหรือมีภาวะ hyperuricemia มีความเสี่ยงในการเกดิอาการขึ้นได  
การใชยาลดน้าํตาลในเลือดในผูปวยที่มีระดับน้ําตาลต่าํ โดยพบวามกีารสั่งใชยาอนิซูลินชนิดออก
ฤทธิ์เร็วในผูปวยทีม่ีระดับน้าํตาลในเลือดต่ํากวา 60 mg/dl จํานวน 6 คร้ัง ยาอินซูลินชนิดออกฤทธิ์
เร็วมีระยะเวลาเริ่มออกฤทธิป์ระมาณ 30 นาทีจงึอาจเพิ่มความเสีย่งในการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา โดยพบวาผูปวยเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําเมื่อมีการเจาะระดับน้ําตาลในเลือดครั้งตอไป
จํานวน 1 ราย ทั้งนีพ้บวาเปนการใชยาตามคําสั่งตอเนื่อง   ทั้งนี ้American healthways (2002) มี
ขอแนะนําใหมีการแจงใหแพทยทราบหากผูปวยมีระดับน้ําตาลต่าํกวา 60 mg/dl และควรมกีาร
ทบทวนการรักษาเมื่อผูปวยมีระดับน้ําตาล 90 mg/dl   นอกจากนีพ้บการใชยา glibenclamide ใน
ผูปวยทีม่ี Clcr < 50 ml/min ซึ่ง Lacy, Armstrong, Goldman, et al. (2000) ไมแนะนาํใหใชยา 
glibenclamide ในผูปวยทีม่ีคา Clcr ดังกลาว ซึง่อาจเพิ่มความเสีย่งในการเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําเนื่องจากเกิดการสะสมของยา 

 
    ตารางที่ 11  การไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดในการรักษา 

รายละเอียดของปญหา จํานวน
(ปญหา) 

ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําจากการปรับขนาดยาลดน้าํตาลในเลือด 
การรักษาภาวะโพแทสเซียมต่ําแลวเกิดภาวะโพแทสเซียมสูง 
รักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงแลวเกดิโพแทสเซยีมต่ํา 
การใชยาที่ไมควรบดใหกับผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง 
Atenolol 100 mg ซึ่งใน Clcr 15-35 ml/min ควรได 50 mg  

23 
3 
2 
6 
1 

รวม 35 
 
ปญหาที่พบอันดับที ่ 2 คือ การไดรับยาในขนาดที่สงูกวาขนาดในการรักษา พบรอยละ 

37.63 (ดังตารางที ่ 9) โดยปญหาที่พบสวนใหญ เปนการปรับขนาดยาตามสภาวะของผูปวย เชน  
insulin sliding scale  หรือการปรับขนาดยาลดน้าํตาลในเลือดตามระดับน้ําตาลในเลือดแลวทาํ
ใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา นอกจากนีพ้บวาเปนการไดรับยาลดน้ําตาลในเลือดทั้งในคาํสัง่
ตอเนื่องและคาํสั่งเฉพาะหนึง่วนัรวมกนัแลวทาํใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําจํานวน 2 คร้ัง  
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การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามีปจจัยอืน่ที่เขามาเกี่ยวของรวมดวย ซึ่งจากจํานวนครั้ง
ของการเกิดน้าํตาลต่ําในโรงพยาบาลทัง้หมด 30 คร้ังในผูปวย 21 ราย (ตารางที ่12)  

 
ตารางที่ 12  จาํนวนครั้งของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาล 
จํานวนครั้งที่ผูปวยเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํา 
จํานวนผูปวยที่พบ จํานวนครั้งทีพ่บ 

1 คร้ัง 
2 คร้ัง 
3 คร้ัง 

13 
7 
1 

13 
14 
3 

รวม 21 30 
 
โดยปจจัยที่มสีวนเกี่ยวของกับการเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน มีภาวะไตวาย (Fischer, et 

al., 1986)  ทัง้นี้เนื่องจากม ี insulin clearance ลดลง  โดยพบวาผูปวยไตวายจํานวน 30 รายเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจํานวน 12 คร้ังในผูปวย 8 ราย   การรับประทานอาหารลดลงหรือมีระดับ
แอลบูมินต่ําทาํใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําได โดยพบวาผูปวยทีม่ีระดบัแอลบูมินต่ําจํานวน 26 ราย
เกิดภาวะน้ําตาลต่ําถงึ 17 ราย การทํางานที่ไมสมดุลระหวาง glucagon และ/หรือ epinephrine 
และอินซูลิน ทําใหระดับน้าํตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงไดเมื่อเกิดความไมสมดุลกันจะทําใหผูปวยมี
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดขึ้น   ผูปวยเคยมีประวัตนิ้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งจากการศึกษานี้พบวามี
การเกิดน้าํตาลในเลือดต่ําซ้าํในผูปวยหลายราย (ดังตารางที ่ 12) และยังพบวาผูปวยที่เกิดน้ําตาล
ในเลือดต่ํา 21 ราย มีการใชยา aspirin รวมกับยาลดน้ําตาลในเลือดจํานวน 7 ราย ซึ่งยา aspirin 
อาจเกิดการแทนที่โปรตีนในเลือดทําใหยาลดน้ําตาลในเลือดออกฤทธิไ์ดมากขึ้นจงึอาจเปนสาเหตุ
หนึง่ของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ดังนั้นควรนําปจจยัเหลานี้มาพจิารณารวมดวยในการ
ปรับขนาดยาใหกับผูปวย เพือ่หลีกเลี่ยงอันตรายที่จะเกิดกับผูปวย นอกจากนี้ภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํายังเปนสาเหตุชักนําใหเกดิโรคแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือดได   (Rushakoff, 2002) จึง
เปนเหตุการณที่ควรหลกีเลี่ยงและปญหาในโรงพยาบาลอีกจดุหนึง่ที่เภสัชกรควรเฝาระวัง    การ
พบภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําในโรงพยาบาลอาจเปนตวัทาํนายวา ควรมีการปรับปรุงการดูแลผูปวย
เบาหวาน เพิ่มความถี่ในการติดตามผูปวยเบาหวาน  

 
นอกจากนีพ้บปญหาเกี่ยวกบัการใหยาเมด็บดใหกับผูปวยทางสายยางจํานวน 6 ปญหา 

ดังตารางที่ 10 ยาทีพ่บคือ Nifecard retard, trental, Adalat CR ซึ่งการบดยารปูแบบออกฤทธิ์
เนิ่นจะทาํใหการปลดปลอยตัวยาเปลีย่นแปลงไป   เชน  ยา Adalat CR 1X1 pc ในผูปวยที่ไดรับ
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อาหารทางสายยางพบวามชีวงเชาผูปวยจะมีความดันเลือดต่ําในขณะที่ชวงบายความดันเลือด
สูงขึ้น เปนหนาที่ของเภสัชกรในการใหขอมูลหรือแจงใหแพทยและพยาบาลใหทราบถึงรูปแบบของ
ยาที่ไมเหมาะสําหรับการบดโดยควรเสนอทางเลือกอืน่วามยีาใดที่สามารถใชแทนได   
 

ปญหาที่พบเปนอันดับที่  3 คือ  ผูปวยมคีวามตองการยาในการรักษาทัง้ยาใหมและยาที่
เพิ่มเติม   พบรอยละ 6.45 (ตารางที่ 9) มักเกิดปญหาจากการที่ผูปวยมีประวัติการเจ็บปวยในอดีต
แตเมื่อเขาในโรงพยาบาลไมไดรับการรักษา ดังแสดงในตารางที่ 13 ตัวอยางเชนไมมีการเจาะวดั
ระดับไขมันในเลือด ทัง้ที่มปีระวัติไขมันในเลือดสูงและเคยไดรับยาลดไขมัน    ทั้งนี ้ American 
healthways (2002)  ไดมีขอกําหนดใหมีการตรวจไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานที่ไมมีผลการ
ตรวจไขมันกอนเขาโรงพยาบาล 1  เดือน       นอกจากนี้ยังเปนหนาที่ของเภสัชกรในการแจงให
แพทยทราบถงึประวัติการใชยาของผูปวย  
 

ตารางที่ 13  ผูปวยตองการยาในการรักษาทั้งยาใหมและยาทีเ่พิ่มเติม 
รายละเอียดของปญหา จํานวน

(ปญหา) 
ผูปวยเคยไดรับยาลดไขมันในเลือดแลวไมมีการสั่งตรวจระดับไขมันและไมไดรับยา 
มีภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงและมี Scr 3.7 แตไมไดรับการรักษา 
ผูปวยมีภาวะโลหิตจางจากไตวายแตไมไดรับการรักษา 
มีประวัติและเคยไดยาความดันโลหิตสงูแตไมไดรับยากลับบาน 

3 
1 
1 
1 

รวม 6 
 
ปญหาที่พบเปนอันดับ 4 คือการไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ รอยละ 4.30 (ตารางที ่ 9) ซึ่ง

เปนปญหาในผูปวยทีม่ีปจจยัเสี่ยงที่บงวาเปนขอหามในการใชยานัน้ (ดังตารางที ่ 14) เชน การใช
ยา metformin ในผูปวยทีม่ีไตวาย ซึง่จะเพิ่มความเสีย่งในการเกิด lactic acidosis  และปญหา
การไดรับยาทีม่ีประสิทธิภาพแตไมไดมีความปลอดภัยสงูที่สุด เนื่องจากมียาที่มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภยัมากกวาที่สามารถเลือกใชไดเชนผูปวยไตวายมีความเสี่ยงในการเกดิภาวะ
แมกนีเซยีมในเลือดสูงการใชยา milk of magnesia จึงเพิม่ความเสี่ยงดังกลาว  โดยมียาอื่นที่
ปลอดภัยกวาที่สามารถใชได  
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ตารางที่ 14  ผูปวยไดรับยาทีไ่มสมควรไดรับ 
รายละเอียดของปญหา จํานวนปญหา 

ใชยา Metformin ในผูปวยไตวายซึง่เปนขอหามใชของยา 
Milk of magnesia ในผูปวยไตวาย 

2 
2 

รวม 4 
 
 ปญหาที่พบอันดับ 5 คือปญหาการไดรับยาในขนาดยาต่ํากวาขนาดในการรักษา พบ
จํานวน 3 ปญหา เปนการปรับยาอินซูลนิตามสภาวะของคนไขแลวไมสามารถคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเฉียบพลนัในโรงพยาบาล ซึ่งอาจเปนการบงถึงการความ
จําเปนตองติดตามผูปวยใหใกลชิดยิ่งขึน้ 
 

ปญหาที่พบอันดับสุดทายคอื ปญหาไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช พบจาํนวน 1 
ปญหาคือ ผูปวยไดรับยารักษาอาการทองผูกจากยา diltiazem  ซึ่งเปนการไดรับยาเพื่อรักษา
อาการไมพงึประสงคจากยาอื่นทัง้ที่สามารถหลีกเลีย่งการเกิดอาการไมพึงประสงคนัน้ได 
 

2.2 ปจจัยที่ผูปวยมกีับจํานวนปญหาและความสัมพันธกบัการเกิดปญหา 
 

1. จํานวนโรคแทรกซอนที่พบรวมกบัโรคเบาหวานที่ผูปวยเปนกับการเกิดปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา 
  

จากตารางที ่ 15 จะพบวาผูปวยที่ไมมีโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวานพบวาเกิด
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาไดเชนกัน ซึ่งอาจเกิดเนือ่งจากโรคเบาหวานเอง อยางไรก็ตามพบวา
ผูปวยทีม่ีโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวานจํานวน 81 รายมีจํานวนปญหาถงึ 80 ปญหาใน
ผูปวย 48 รายหรือพบจํานวนปญหาที่พบคอนขางมากในผูปวยที่มีโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกบั
โรคเบาหวาน นอกจากนี้พบจาํนวนปญหาคอนขางมากในผูปวยที่มีจํานวนโรคแทรกซอนที่พบ
รวมกับโรคเบาหวาน 1 และ 2 โรค โดยพบมากในทุกประเภทของปญหาและยงัพบปญหาประเภท
ผูปวยมีความตองการยาเพิม่เติมในผูปวยที่มีจํานวนโรคแทรกซอนที่พบรวม  1 และ 2 โรค (ดัง
ตารางที่ 16)  ซึ่งพบจํานวนปญหาและปญหาประเภทดังกลาวไมมากนกัในผูปวยที่มีจาํนวนโรค
แทรกซอนที่พบรวม 3 และ 4 โรค  ทัง้นีอ้าจเนื่องจากโรคแทรกซอนที่พบรวมกับโรคเบาหวานบาง
โรค เชน โรคตา ระบบประสาท เปนโรคที่สวนใหญมกัไมไดรับการรักษาดวยยา และเปนโรคทีพ่บ
มากในผูปวยที่มีจํานวนโรคแทรกซอนที่พบรวม 3 และ 4 โรค โดยผูปวยทีม่ีโรคตาเปนโรคแทรก
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ซอนทีพ่บรวมจํานวน 10 รายเปนผูปวยทีม่ีจํานวนโรคแทรกซอนทีพ่บรวม 3 และ 4 โรค จํานวน 6 
และ 3 รายตามลําดับ  สวนผูปวยที่มโีรคทางระบบประสาท 8 รายเปนผูปวยที่มจีาํนวนโรคแทรก
ซอน  3 และ 4 โรคจํานวน  2 และ 3 รายตามลําดับ จงึอาจทําใหพบจํานวนปญหาที่เกี่ยวของกบั
การใชยาไมมากในผูปวยทีม่ีโรคแทรกซอนทีพ่บรวม 3 และ 4 โรค   นอกจากนี้การพบปญหา
ประเภทดังกลาวในผูปวยทีม่ีจํานวนโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวาน อาจเนือ่งจากมี
จํานวนผูปวยมากเมื่อเทยีบกับจํานวนแพทยที่ทาํการรักษาจึงทาํใหบางครั้งมีเวลาไมมากในการ
ตรวจสอบขอมูลเดิมของผูปวย การมีเภสัชกรเขาไปดูแลในสวนประวตัิการเจ็บปวยและประวัติการ
ใชยาจะชวยปองกันการเกิดปญหานี้ได 
 
     ตารางที่ 15  จํานวนโรคแทรกซอนที่พบรวมกับโรคเบาหวานกับจาํนวนปญหาทีพ่บ 

จํานวนโรคแทรกซอนทีพ่บ
รวมกับโรคเบาหวาน 

จํานวน
ผูปวย 

จํานวนผูปวยที่พบ
ปญหา  

จํานวนปญหา 

ไมมีโรคแทรกซอน 
1 
2 
3 
4 

19 
31 
35 
12 
3 

10   
19   
18   
8   
3  

13 
29 
34 
12 
5 

รวม 100 58 93 
 
ตารางที่ 16 จํานวนโรคแทรกซอนที่พบรวมกับโรคเบาหวานกับประเภทของปญหา 

จํานวนโรคแทรกซอนทีพ่บรวม ประเภทของปญหา 
ไมพบ 1 2 3 4 

1.ผูปวยมีความตองการยาเพิ่มเติม 
2.การไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช 
3.การไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 
4.ขนาดยาต่ํากวาขนาดในการรักษา 
5.ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
6.ขนาดยาสูงกวาขนาดในการรักษา 

0 
0 
0 
2 
8 
3 

2 
0 
1 
0 

12 
14 

3 
1 
2 
1 

15 
12 

1 
0 
1 
0 
6 
4 

0 
0 
0 
0 
3 
2 

รวม 13 29 34 12 5 
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ไมพบความสมัพันธของการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาและจํานวนโรคแทรกซอนที่
พบรวมกบัโรคเบาหวาน (p>0.05)  ทัง้นี้อาจเนื่องจากการนบัจํานวนโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับ
โรคเบาหวานจะพิจารณาจากการวินจิฉัยที่ลงบนัทกึไวในเวชระเบียน ดังนัน้โรคบางชนิดเชนโรค
ทางตาหากผูปวยไมมีอาการชัดเจนอาจไมไดรับการพิจารณาวาเปนโรค จึงทาํใหจาํนวนโรคแทรก
ซอนทีพ่บรวมอาจนอยกวาความเปนจริง โดยหากพบวามีจาํนวนโรคแทรกซอนที่พบรวมมากขึ้น
อาจทาํใหจาํนวนปญหาในผูปวยทีม่ีโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวานหลายโรคมีมากขึน้ 
ความสัมพันธที่ไดอาจเปลี่ยนแปลงไป 

 
2. ประเภทของโรคแทรกซอนรวมกับโรคเบาหวานที่ผูปวยเปนกับการเกิดปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา 

 
 โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคทีพ่บจํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยามากที่สุด  
โดยพบรอยละของปญหาที่พบในแตละประเภทของโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวานสูงสุด  
(ตารางที่ 17)  คือรอยละ 79.57  และพบจํานวนปญหามากในทกุประเภทของปญหาที่เกี่ยวของ
กับการใชยา (ตารางที่ 18)  หากพิจารณาจํานวนผูปวยที่เกิดปญหาจะพบวามีผูปวยโรคหวัใจและ
หลอดเลือดเกดิปญหา 46 รายจากจํานวนผูปวยทีพ่บวาเกิดปญหาทัง้หมดในการศึกษา 58 ราย 
หรือรอยละ 79.31 ของผูปวยที่เกดิปญหาเปนผูปวยทีม่ีโรคหวัใจและหลอดเลือด ทัง้นี้อาจ
เนื่องจากเปนโรคแทรกซอนที่พบรวมกับโรคเบาหวานทีพ่บมากที่สุดในผูปวยที่ศึกษา  คือพบรอย
ละ 52.03  ของผูปวยที่ศึกษา (ดังตารางที่ 7) 

 
ตารางที ่17 ประเภทของโรคแทรกซอนที่พบรวมกับโรคเบาหวานกับจาํนวนปญหาทีพ่บ 
ประเภทโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับ

โรคเบาหวาน 
จํานวน
ผูปวย 

จํานวนผูปวยที่
พบปญหา 

จํานวนปญหา  

โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ไขมันในเลือดสูง 
โรคไต 
โรคทางตา 
โรคทางระบบประสาท 

77 
23 
30 
10 
8 

46  
12  
19  
8  
6  

74  
22 
32 
11 
13 

หมายเหต ุผูปวย 1 รายมีโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกบัโรคเบาหวานไดมากกวา 1 โรค 
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 จากตารางที ่18 พบวาประเภทของปญหาทีพ่บมากที่สุด คือ การเกิดอาการไมพงึประสงค
จากการใชยาโดยพบมากที่สุดในผูปวยที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคแทรกซอนที่พบรวม คือ
พบ 34 ปญหา  หรือคิดเปนรอยละ 75.56 ของปญหาการเกิดอาการไมพงึประสงค  ซึ่งหาก
พิจารณายาทีท่ําใหเกิดอาการไมพึงประสงคในตารางที ่ 10 ที่แสดงปญหาการเกิดอาการไมพงึ
ประสงค จะพบวาปญหาที่พบสวนใหญเนื่องจากยารกัษาโรคหัวใจและหลอดเลือด  ดงันัน้ผูปวย
เบาหวานทีม่ีโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคที่พบรวมจงึอาจตองเฝาระวังปญหาการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาเปนพิเศษ 
 
ตารางที ่18 ประเภทของโรคแทรกซอนที่พบรวมกับโรคเบาหวานกับประเภทของปญหา 

ประเภทโรคแทรกซอนทีพ่บรวม ประเภทของปญหา 
หัวใจและ
หลอดเลือด 

ไขมัน ไต ตา ประสาท 

1.ผูปวยมีความตองการยาเพิ่มเติม 
2.ไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช 
3.ไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 
4.ขนาดยาต่ํากวาขนาดในการรักษา 
5.เกิดอาการไมพึงประสงค 
6.ขนาดยาสูงกวาขนาดในการรักษา 

5 
1 
4 
1 

34 
29 

3 
1 
5 
0 
9 
9 

1 
0 
3 
0 
17 
11 

1 
0 
1 
0 
5 
4 

0 
0 
0 
1 
7 
5 

รวม 74 22 32 11 13 
หมายเหต ุผูปวย 1 รายมีโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกบัโรคเบาหวานไดมากกวา 1 โรค 
 
 ผูปวยโรคไตวายจํานวน 30 รายพบเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาจํานวน 19 ราย พบ 
32 ปญหา โดยหากเทียบจาํนวนปญหาทีพ่บกับจาํนวนผูปวยจะพบวาพบปญหาในผูปวยไตวายได
คอนขาง โดยพบปญหาการใชยาที่มีขอหามใชในผูปวยโรคไตวาย และการไดรับยาในขนาดทีสู่ง
กวาขนาดในการรักษาทั้งนี้พบการเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําโดยพบวาผูปวยไตวาย 30 รายเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําจํานวน 12 คร้ังในผูปวย 8 ราย การใชยาในผูปวยไตวายจงึอาจตองระวงัเรื่องขอ
หามใชของยาขนาดของยาทีใ่ช  และการเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 
 

อยางไรก็ตาม   ไมพบความสัมพนัธของการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยากับประเภท
ของโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวานใด (p>0.05)   แตทั้งนี้พบวาผูปวยทีเ่สียชวีิตใน
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โรงพยาบาลจาํนวน 12 ราย เปนผูปวยเบาหวานทีม่ีโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยทัง้สิน้  การ
ใหการดูแลผูปวยเบาหวานทีม่ีโรคหัวใจและหลอดเลือดจงึยังเปนสิง่ทีจ่าํเปน 
 
3. ระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวานกบัปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา 
 
 ผูปวยทัง้หมด 100 รายมีระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวานเฉลี่ย    7.89 + 
6.73 ป   พบผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยใหมจาํนวน 13 ราย 
 
ตาราง 19  ชวงเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวานกับจํานวนปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา 
ชวงเวลาที่ไดรับ
การวนิิจฉัยวาเปน

เบาหวาน  

จํานวนผูปวย จํานวนผูปวยที่พบปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา 

จํานวนปญหาที่
เกี่ยวของกับ
การใชยา 

< 4 ป 
5-9 ป 

10-14 ป 
15-19 ป 
20-24 ป 
> 25 ป 

37 
21 
24 
10 
7 
1 

18  
16  
11  
6  
6  
1  

27 
22 
22 
9 
11 
2 

รวม 100 58 93 
 

จากตารางที่ 19 พบวาระยะเวลาที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวาน > 15 ป พบจํานวน
ปญหาไมมาก คือ 22 ปญหาจากปญหาที่พบทั้งหมด 93 ปญหา  ซึ่งอาจเนื่องจากผูปวยที่ไดรับ
การวนิิจฉัยวาเปนเบาหวาน > 15 ปมีเพียง 18 ราย  นอกจากนี้ผูปวยบางรายที่มีระยะเวลาที่ไดรับ
การวนิิจฉัยวาเปนเบาหวานไมมากอาจมีระยะเวลาเปนเบาหวานมานานหลายปแลวแตไมปรากฎ
อาการชัดเจนในชวงแรก จึงทําใหขอมูลระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวานมีคา
นอยกวาความเปนจริง โดยหากพบวาในความเปนจริงมีระยะเวลาที่เปนเบาหวานนานขึน้อาจทํา
ใหพบจาํนวนปญหามากขึ้นในผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนเบาหวานนาน อยางไรก็ตามจาก
การศึกษาไมพบความสัมพนัธของการเกดิปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยากับชวงเวลาที่ไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนเบาหวาน (p>0.05)  
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3. ระดับน้ําตาลแรกเขาโรงพยาบาลกับปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา 
 

 ผูปวยทัง้หมดมีระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขาเฉลี่ยคอนขางสงู (312.80 + 228.01 mg/dl) 
หากระดับน้ําตาลในเลือดทีเ่วลาใดๆ > 200 mg/dl ถือวาเปนระดบัน้ําตาลในเลอืดที่สูง พบวามี
ผูปวยทีม่ีระดบัน้ําตาลในเลอืดแรกเขา > 200 mg/dl จํานวน 62 ราย (ตารางที่ 20)  เกิดปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาจาํนวน 33 ราย หรือรอยละ 53.22 ของผูปวยที่มีระดับน้ําตาลแรกเขา
โรงพยาบาล > 200 mg/dl  ขณะที่ผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขา < 200 mg/dl จํานวน 
38 ราย พบวาเกิดปญหา 25 ราย หรือรอยละ 65.79 ของผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขา < 
200 mg/dl ซึ่งพบวารอยละของผูปวยที่พบปญหาในผูปวยทีม่ีระดับน้าํตาลในเลือดแรกเขา < 200 
mg/dl พบปญหามากกวาผูปวยทีม่ีน้าํตาลในเลือดแรกเขา > 200 mg/dl หรือผูที่มีระดับน้าํตาล
แรกเขาไมสูงกพ็บปญหาไดมาก  
 
ตารางที่ 20 ชวงระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขาโรงพยาบาลกับจํานวนปญหาที่พบ 

ชวงระดับน้ําตาล
แรกเขา(mg/dl) 

จํานวน
ผูปวย(ราย) 

จํานวนผูปวย
ที่พบปญหา 

จํานวนปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา 

< 99 
100-199 
200-299 
300-399 
400-499 
> 500 

8 
30 
19 
19 
7 
17 

6 
19 
6 
11 
6 
10 

15 
28 
8 
19 
9 
14 

รวม 100 58 93 
 

ทั้งนี้หากพิจารณาประเภทปญหาที่พบมาก  จะพบวาผูปวยทีม่ีระดบัน้ําตาล < 200 mg/dl 
เกิดปญหาการไดรับขนาดยาที่สงูกวาขนาดในการรักษาคอนขางมาก (ดังตาราง 21) ซึ่งปญหา
สวนใหญเปนการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจากการปรับขนาดยาลดน้ําตาลในเลอืด (ดังตารางที่ 
11) โดยพบวาเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยทีม่ีชวงระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขา
โรงพยาบาล  < 99 mg/dl จํานวน 8 คร้ัง ในผูปวย 5 รายหรือคิดเปนรอยละ 62.50 ของผูปวยที่มี
ชวงระดับน้ําตาลแรกเขานี้ จึงควรปรับขนาดยาลดระดบัน้ําตาลในเลอืดใหเหมาะสมกับผูปวยและ
ติดตามผูปวยใหถี่ขึ้นในผูปวยที่มีระดับน้ําตาลไมสูง เนื่องจากอาจมีความเสีย่งในการเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา 
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ตารางที่ 21 ชวงระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขาโรงพยาบาลกับประเภทของปญหา 
ชวงระดับน้ําตาลแรกเขา (mg/dl) ประเภทของปญหา 

< 99 100-
199 

200-
299 

300-
399 

400-
499 

> 
500 

1.ผูปวยมีความตองการยาเพิ่มเติม 
2.ไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช 
3.การไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 
4.ขนาดยาต่ํากวาขนาดในการรักษา 
5.เกิดอาการไมพึงประสงค 
6.ขนาดยาสูงกวาขนาดในการรักษา 

1 
0 
0 
0 
7 
7 

2 
0 
3 
0 
9 

14 

0 
1 
0 
0 
5 
2 

1 
0 
1 
1 
10 
6 

1 
0 
0 
1 
4 
3 

1 
0 
0 
1 
9 
3 

รวม 15 28 8 19 9 14 
 

อยางไรก็ตามไมพบความสมัพันธของระดับน้ําตาลในเลือดแรกเขากับการเกิดปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา (p>0.05) ทั้งนี้ระดับน้ําตาลในเลอืดแรกเขาที่สูงอาจไมใชตัวแทนที่ดีในการ
บอกการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาเนื่องจากพบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยทีม่ี
ระดับน้ําตาลแรกเขาที่ไมสูงดวยเชนกนั 
 
5. ผูปวยที่มภีาวะแทรกซอนเบาหวานเฉียบพลันกบัปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา 
 

ผูปวยทีม่ีภาวะแทรกซอนเบาหวานเฉียบพลันจํานวน 23 ราย มีภาวะ Diabetic Ketoacidosis 
จํานวน 7 ราย และภาวะ Non-ketotic Hyperosmolar coma จํานวน 16 ราย    พบเกิดปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาจาํนวน 16 ราย (คิดเปนรอยละ 27.59 ของผูปวยทีพ่บปญหา) โดยพบ
ปญหาจาํนวน 27 ปญหา (คิดเปนรอยละ 29.03 ของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทีพ่บทัง้หมด)  
โดยมีปญหาทีอ่าจเกิดจากการรักษาดังนี ้   มีการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซึ่งอาจเกิดจากการ
ไดรับอินซูลินขนาดสูงเกินไปจํานวน 8 คร้ัง เกิดภาวะโพแทสเซยีมต่าํซึ่งอาจเกิดจากการใชอินซลิูน 
จํานวน 5 คร้ัง และภาวะโซเดียมในเลือดสงูจากการใชน้าํเกลือจํานวน 1 คร้ัง  เกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงเฉียบพลันในโรงพยาบาลจาํนวน 3 คร้ัง  การติดตามเฝาระวังปญหาที่เกิดจากการรักษาใน
ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลันจึงเปนสิง่ทีค่วรใหความสนใจ  อยางไรก็ตาม ไมพบ
ความสัมพันธของการมีโรคแทรกซอนเบาหวานเฉยีบพลันกับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใช
ยา (p>0.05) 
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6. ผูสูงอายขุองผูปวยกับปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา 
 
พบปญหาในผูปวยสูงอายจุํานวน 35 ราย หรือรอยละ 60.34 ของผูปวยทีพ่บปญหา คิด

เปน 57 ปญหา (รอยละ 61.29 ของปญหาที่พบทั้งหมด) 
 
    ตารางที่ 22  ผูสูงอายุกบัจํานวนปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา 

อาย ุ จํานวน
ผูปวย 

จํานวนผูปวยที่
พบปญหา 

จํานวน
ปญหา 

< 60 ป 
> 60 ป 

42 
58 

23 
35 

36 
57 

รวม 100 58 93 
 
 
ตารางที่ 23 ประเภทของปญหาที่พบในผูปวยสูงอาย ุ

ประเภทของปญหา จํานวน
ปญหา 

1.ผูปวยมีความตองการยาในการรักษาเพิม่เติม 
2.การไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช 
3.การไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 
4.การไดรับยาในขนาดยาต่ํากวาขนาดในการรักษา 
5.ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
6.การไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดในการรักษา 

4 
0 
3 
2 

27 
21 

รวม 57 
 
 จากตารางที่ 23 จะพบวาปญหาที่ผูสูงอายุพบมากที่สุดคือการเกิดอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา พบจาํนวน 27 ปญหา ซึง่ตรงกับการศึกษาของ รัตนา แสนอารี (2539) ที่พบวา
ผูปวยสูงอายจุะพบอาการไมพึงประสงคไดมาก สาเหตุทีพ่บปญหาอาการไมพึงประสงคมากใน
ผูปวยสูงอายอุาจเนื่องจากปญหาที่การเกิดอาการไมพงึประสงคสวนใหญเกิดจากยารักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด (ดังตารางที ่ 10) ซึ่งพบวาผูปวยสูงอาย ุ 58 รายมีโรคหัวใจและหลอด
เลือดเปนโรคที่พบรวมจํานวนถงึ 51 ราย หรือคิดเปนรอยละ 87.93 ของผูปวยสงูอายุ 
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อยางไรก็ตาม ไมพบความสัมพนัธเมื่อหาความสัมพนัธของการเกดิปญหาทีเ่กี่ยวของกับ
การใชยากับผูปวยสูงอาย ุ(p>0.05)  
 
7. ผูปวยทีไ่ดรับอาหารทางสายยางกับปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา 

 
มีจํานวนผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง 32 ราย พบวาเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใช

ยาจํานวน 23 ราย (คิดเปนรอยละ 39.66 ของผูปวยที่พบปญหา) โดยพบปญหาที่เกีย่วของกับการ
ใชยาจํานวน 40 ปญหา (คิดเปนรอยละ 43.01 ของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทีพ่บทัง้หมด)  
 
ตารางที่ 24 ประเภทของปญหาในผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง 

ประเภทของปญหา จํานวนปญหา (รอย
ละของปญหาแตละ

ประเภท) 
1.ผูปวยมีความตองการยาในการรักษาเพิม่เติม 
2.การไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช 
3.การไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 
4.การไดรับยาในขนาดยาต่ํากวาขนาดในการรักษา 
5.ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
6.การไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดในการรักษา 

2 (33.33) 
0 (0.00) 

1 (20.00) 
1 (33.33) 
19 (42.22) 
17 (50.00) 

รวม 40 
 

หากพิจารณารอยละของแตละประเภทปญหาจะพบวาปญหาการไดรับยาในขนาดที่สูง
กวาขนาดในการรักษาเปนปญหาที่เกี่ยวของกับยาทีพ่บมากที่สุด  คือ 17 ปญหา โดยเปนปญหา
การไดรับยาดวยวถิีทางไมเหมาะสมจากการนาํยาที่ไมควรบดใหกับผูปวยที่ไดรับอาหารทางสาย
ยางจาํนวน 6 ปญหา หรืออาจกลาวไดวายงัพบปญหาการใชยาไมถูกตองตามลักษณะการออก
ฤทธิ์ของยา  ซึ่งเปนหนาที่โดยตรงของเภสัชกรในการใหความรูดานยาและชวยดูแลใหมีการใชยา
ไดอยางมีประสิทธิภาพและความปลอดภยั เพื่อลดปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา 

อยางไรก็ตาม ไมพบความสัมพนัธของการไดรับอาหารทางสายยางกับการเกิดปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยา (p>0.05) ทั้งนี้อาจเนื่องจากยาเบาหวานที่ออกฤทธิเ์นิน่ยงัมีการใชไมมาก
ในโรงพยาบาล ปจจยันี้จงึมีสวนเกี่ยวของกับผูปวยเบาหวานไมมากนัก นอกจากนี้ไมไดนําปญหา
ที่พบกับโรคอื่นนอกเหนือจากโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนที่พบรวมมาพิจารณาดวย ซึ่งจาก



 49

การคนหาปญหาทั้งหมดพบยาที่ไมควรใหกับผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยางอืน่ๆ เชน ยา 
dilantin(100) เปนตน  
 
8. ผูปวยที่มกีารทาํงานของไตผิดปกติกับปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
 

จากผูปวยทัง้หมด 100 รายเปนผูปวยทีม่ีการทาํงานของไตที่ผิดปกติคือมีคา Clcr < 50 
ml/min จํานวน 36 ราย พบวาเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา 24 ราย (รอยละ 41.38 ของ
ผูปวยทีพ่บปญหา) จํานวน 41 ปญหา (คิดเปนรอยละ 44.09 ของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาที่
พบทัง้หมด)  พบผูปวยเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจํานวน 12 ราย (รอยละ 33.33 ของผูปวยทีม่ี
การทาํงานของไตผิดปกติ)  
 
ตารางที่ 25 ประเภทของปญหากับผูปวยที่มีการทาํงานของไตผิดปกติ 

ประเภทของปญหา จํานวน
ปญหา 

1.ผูปวยมีความตองการยาในการรักษาเพิม่เติม 
2.การไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช 
3.การไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 
4.การไดรับยาในขนาดยาต่ํากวาขนาดในการรักษา 
5.ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
6.การไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดในการรักษา 

1 
0 
4 
2 

20 
14 

รวม 41 
 
อยางไรก็ตามไมพบความสมัพันธของการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยากับการ

ทํางานของไตผิดปกติ (p>0.05) การที่ไมพบความสัมพันธอาจเนื่องจากในการพิจารณาปญหาที่
เกี่ยวของกับการใชยาจะพิจารณาเฉพาะยาที่เกี่ยวของกบัโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนที่พบ
รวมกับโรคเบาหวานทาํใหไดจํานวนปญหาจากการทํางานของไตผิดปกตินอย  ซึ่งจากการศึกษา
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทัง้หมดมียาอื่นที่มีปญหากับผูปวยทีม่กีารทาํงานของไตผิดปกติ 
เชน การใชยา amikacin ในผูปวยที่ม ี serum creatinine 4.2 ซึ่งเมื่อหยุดยาผูปวยมีคา serum 
creatinine ลดลง  ผูปวยทีม่ี  Clcr < 10 ml/min ไดรับยา ofloxacin 200X2 ซึ่งควรไดรับการปรับ
ขนาดยาเปน 100-200 mg ทุก 24 ชั่วโมง เปนตน โดยหากพบจาํนวนปญหาเพิม่ข้ึนอาจทําให
ความสัมพันธที่ไดเปลี่ยนแปลงไป 
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9. ระยะเวลาทีผู่ปวยอยูในโรงพยาบาลกบัปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา 
ระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.10 + 11.51 วนั 
โดยผูปวยที่ไมมีโรคแทรกซอนมีระยะเวลาอยูโรงพยาบาลเฉลี่ย 10 วัน ขณะที่ผูปวยที่มี

โรคแทรกซอนมีระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.64 วัน 
 
ตารางที่ 26 ชวงเวลาที่ผูปวยอยูโรงพยาบาลกับจาํนวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
ชวงเวลาที่ผูปวยอยูใน
โรงพยาบาล (วัน) 

จํานวนผูปวย จํานวนผูปวยที่
พบปญหา 

จํานวนปญหา 

1-7 
8-14 

15-21 
> 22 

43 
29 
17 
11 

24 
18 
10 
6 

35 
28 
18 
12 

รวม 100 58 93 
 
 ตารางที่ 27  ชวงเวลาอยูโรงพยาบาลกับประเภทของปญหา 

ชวงเวลาอยูโรงพยาบาล (วัน) ประเภทของปญหา 
1-7 8-14 15-21 > 21 

1.ตองการยาในการรักษาเพิม่เติม 
2.ไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช 
3.ไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ 
4.ขนาดยาต่ํากวาขนาดในการรักษา 
5.เกิดอาการไมพึงประสงค 
6.ขนาดยาสูงกวาขนาดในการรักษา 

3 
1 
0 
1 
18 
12 

1 
0 
2 
1 

15 
9 

1 
0 
2 
0 
7 
8 

1 
0 
0 
1 
4 
6 

รวม 35 28 18 12 
 

จากตารางที่ 26 พบจํานวนปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยามากที่สุดในผูปวยที่มีชวงเวลา
อยูในโรงพยาบาล 1-7 และ 8-14 วันตามลําดับ หรือพบจํานวนปญหามากในผูปวยที่อยู
โรงพยาบาลไมเกิน 2 สัปดาห ซึ่งอาจเนื่องจากมีจาํนวนผูปวยมากในชวงเวลาอยูในโรงพยาบาล
ดังกลาว   จากตารางที่ 27 พบปญหาการไดรับยาในขนาดสูงกวาขนาดในการรักษามากใน
ชวงเวลาอยูโรงพยาบาลไมเกิน 1 สัปดาห อาจเนือ่งจากปญหาดังกลาวสวนใหญเปนการเกดิ
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น้ําตาลในเลือดต่ําจากการปรับขนาดยาอนิซูลิน เชน insulin sliding scale ซึ่งจะมีการใชมากใน
ชวงแรกของการรักษากอนจะทราบขนาดยาแนนอนและปรับเปนการใหยาแบบตอเนื่อง 
 

อยางไรก็ตาม ไมพบความสัมพันธกับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยากับชวง
ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล (p>0.05) ทัง้นี้อาจเนื่องจากพบวาผูปวยที่อยูในโรงพยาบาล
นานมีการเปลีย่นแปลงการรกัษาไมมากนกัจึงอาจเปนสาเหตหุนึง่ทีท่ําใหไมพบปญหามากขึ้นตาม
ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล 
 
 
 

ในการหาความสมัพนัธของปจจัยแตละตัว กับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
พบวาไมมีปจจัยใดที่มีความสัมพนัธ ทัง้นี้อาจเนื่องจากไมไดพิจารณาปญหาที่เกีย่วของกับการใช
ยาทัง้หมด ในประเภทผูปวยไมไดรับยาหรือไมใหความรวมมือในการใชยา ซึ่งรวมถึงการไมไดรับ
ยาทีเ่หมาะสมเนื่องจากเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งในกระบวนการสั่งยา การจายยา การ
บริหารยา และการติดตามดูแลการใชยาซึ่งอาจทาํใหพบจํานวนปญหาเพิ่มขึ้นและจะทําให
ความสัมพันธของปจจัยกับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาเปลี่ยนแปลงไปได และในการ
พิจารณาปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา พิจารณาเฉพาะปญหาทีเ่กี่ยวของกับโรคเบาหวานและ
โรคแทรกซอนที่พบรวมกับโรคเบาหวาน เพื่อพิจารณาปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกบัผูปวยเบาหวาน
โดยตัดปจจัยรบกวนอืน่ออก ซึ่งในการเกบ็ขอมูลยังพบปญหาอืน่ๆ นอกเหนือจากโรคเบาหวาน
และโรคแทรกซอนทีพ่บรวม นอกจากนีก้ารหาความสมัพันธของการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการ
ใชยาโดยใชสถิติ logistic regression จะเปนการบอกเพียงโอกาสที่ผูปวยจะเกิดปญหา แตจาก
การศึกษาพบวาผูปวยทีพ่บปญหาบางรายมีจํานวนปญหามากกวา 1 ปญหา การดูรอยละของ
ปญหาที่พบในแตละปจจัยอาจบอกการพบปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาไดดีกวา 
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สรุปรอยละของผูปวยที่พบปญหา รอยละของปญหาที่พบในแตละปจจยั 
 

ตารางที่ 28  สรุปรอยละของผูปวยทีพ่บปญหา รอยละของปญหาทีพ่บในแตละปจจัย 
ปจจัย รอยละผูปวยในแตละ

ปจจัย 
รอยละของปญหา 
(จาก 94 ปญหา) 

1.จํานวนโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวาน 
ไมมีโรคแทรกซอน 

1 
2 
3 
4 
 

 
17.24 
32.76 
31.03 
13.80 
5.17 

 
13.98 
31.18 
36.56 
12.90 
5.38 

2.ประเภทของโรคแทรกซอนที่พบรวมกับ
โรคเบาหวาน 
    โรคหัวใจและหลอดเลือด 
    ไขมันในเลอืดสูง  
    โรคไต 
    โรคตา 
    โรคระบบประสาท 
 

 
 

79.31 
23.66 
34.41 
11.83 
13.98 

 
 

79.57 
23.66 
34.41 
11.83 
13.98 

3.ระยะเวลาทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 
(ป) 

< 4 
5-9 

10-14 
15-19 
20-24 

                    > 25 
 

 
 

31.04 
27.59 
18.97 
10.34 
10.34 
1.72 

 
 

29.03 
23.66 
23.66 
9.68 
11.82 
2.15 
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ปจจัย รอยละผูปวยในแตละ
ปจจัย 

รอยละของปญหา 
(จาก 94 ปญหา) 

4.ระดับน้ําตาลแรกเขาโรงพยาบาล (mg/dl) 
< 99 
1-199 

200-299 
300-399 
400-499 
> 500 

 
10.34 
32.76 
10.34 
18.97 
10.34 
17.25 

 
16.13 
30.11 
8.60 
20.43 
9.68 
15.05 

5. มีภาวะแทรกซอนเฉยีบพลัน 27.59 29.03 
6. ผูปวยสูงอายุ 60.34 61.29 
7. การไดรับอาหารทางสายยาง 39.66 43.01 
8. การมีการทาํงานของไตผดิปกติ 41.38 44.09 
9.ระยะเวลาทีผู่ปวยอยูในโรงพยาบาล (วัน) 

1-7 
8-14 

15-21 
> 22 

 
41.38 
31.03 
17.24 
10.35 

 
37.63 
30.11 
19.36 
12.90 

 
 
จากตารางที ่ 28 ปจจัยที่มีรอยละของจํานวนผูปวยและจํานวนปญหาที่พบปญหาสงูสุด

คือ การมีโรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 79.31 ของผูปวยทีพ่บปญหา และรอยละ 79.57 ของ
จํานวนปญหาที่พบทั้งหมด) ตามดวยผูปวยสูงอายุ (รอยละ 60.34 ของผูปวยทีพ่บปญหา และรอย
ละ 61.29 ของจํานวนปญหาที่พบทั้งหมด) ผูปวยเบาหวานที่มีโรคหวัใจและหลอดเลือดเปนโรค
แทรกซอนที่พบรวม และผูปวยเบาหวานสูงอายุจงึควรไดรับการดูแลเปนพิเศษเพื่อปองกันและลด
ปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
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2.4 ความสัมพันธของปจจัยทั้งหมดกบัการเกิดปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา 
     
    เมื่อหาความสัมพนัธระหวางการเกิดปญหา ที่เกี่ยวของกับการใชยากับปจจัยทั้งหมด 

โดยใช  logistic regression พบวา ไมมีปจจัยใดที่มีความสมัพนัธ (p>0.05) กลาวคือไมมีปจจยั
ใดเปนปจจัยทีแ่ทจริงกับการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 

 
 
ทั้งนี้อาจกลาวไดวาปจจัยที่เลือกศึกษา ซึง่สวนใหญเปนปจจัยเกี่ยวกบัการดําเนินของโรค 

เชน จํานวนและประเภทของโรคแทรกซอนที่ผูปวยม ี ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวาเปน
เบาหวาน ไมใชปจจัยที่เกี่ยวของอยางแทจริงกับการเกดิปญหาทีเ่กี่ยวของกับการใชยา อยางไรก็
ตามหากพิจารณารอยละของการเกิดปญหา จะพบวาผูปวยเบาหวานที่มโีรคหัวใจและหลอดเลือด
เปนโรคแทรกซอนทีพ่บรวมพบรอยละของการเกิดปญหาที่เกีย่วของกับการใชยาสงูสุด ซึง่อาจ
ตองการการดูแลดานยาเพิ่มข้ึน 
 
 
 



 
บทที่ 5 

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงพรรณาชนิดตัดขวาง มวีัตถปุระสงคเพื่อศึกษาปจจัยทีม่ผีลตอ
การเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาในผูปวยในเบาหวานโรงพยาบาลราชวถิีที่รักษาตัวระหวาง
วันที่ 16 พ.ย. 2544 – 30 เม.ย. 2545 โดยมีปจจัยที่ศกึษาคือ จํานวนและประเภทโรคแทรกซอน
เร้ือรังที่พบรวมกับโรคเบาหวาน  ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน  ระดับน้ําตาลใน
เลือดแรกเขาโรงพยาบาล  การมีภาวะแทรกซอนชนดิเฉียบพลนัของเบาหวาน   ผูปวยสงูอายุ  
ไดรับอาหารทางสายยาง ผูปวยทีม่ีการทาํงานของไตผดิปกติ  ระยะเวลาที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาล  
โดยทําการหาจํานวนปญหา และความสัมพันธ ผลการวจิัยสรุปไดดังนี ้
  
 ผูปวยทีเ่ขาสูการศึกษาทั้งหมดมีจํานวน 100 ราย เปนเพศชาย 35 รายและเพศหญิง 65 
ราย อายุโดยเฉลี่ยของผูปวยเทากับ 60.87+12.53 ป (X+SD) พบปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา
จํานวน 58 คน คิดเปน 93 ปญหา  เฉลี่ยเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาจํานวน  0.93 ปญหา/
ราย เรียงลําดบัประเภทของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทีพ่บ ไดดังนี ้

1. ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  รอยละ 47.31 
2. ผูปวยไดรับยาในขนาดที่สูงกวาขนาดในการรักษา  รอยละ 37.63 
3. ผูปวยมีความตองการยาในการรักษาทัง้ยาใหมและยาทีเ่พิ่มเติม  รอยละ 6.45 
4. ผูปวยไดรับยาที่ไมสมควรไดรับ  รอยละ 4.30 
5. ผูปวยไดรับยาในขนาดยาต่ํากวาขนาดในการรักษา  รอยละ 3.23 
6. ผูปวยไดรับยาที่ไมมีความจําเปนตองใช  รอยละ 1.08 
 
พบการเกิดน้าํตาลในเลือดต่ําจํานวน 30 คร้ังในผูปวย 21 ราย และพบการเกิดน้าํตาลใน

เลือดสูงเฉียบพลันในโรงพยาบาลจาํนวน 3 คร้ัง ซึ่งอาจใชเปนตัวบงชีว้าควรเพิ่มการดูแลผูปวยใน
โรคเบาหวานใหใกลชิดขึ้น 

 
ไมพบความสมัพันธของการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยากับปจจยัใด (p>0.05)  ใน

การหาความสมัพันธกับปจจยัแตละตัว และปจจัยทั้งหมดรวมกัน   อยางไรก็ตาม  หากพิจารณา
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รอยละของปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยาทีพ่บในแตละปจจัย จะพบวาผูปวยที่มีโรคหวัใจและ
หลอดเลือดเปนโรคแทรกซอนทีพ่บรวมกับโรคเบาหวานมีรอยละของผูปวยทีพ่บปญหาและรอยละ
ของการพบปญหาสงูสุด คอืรอยละ 79.31 และ 79.57 ตามลําดบั   ดังนั้นผูปวยเบาหวานที่มี
โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนโรคแทรกซอนทีพ่บรวมควรไดรับการเฝาระวังเพิ่มข้ึนเพื่อปองกนัและ
ลดปญหาทีเ่กีย่วของกับการใชยา 
 
ขอเสนอแนะ 
 
  1. ผูปวยเบาหวานมีความจําเปนตองไดรับการดูแลใหใกลชิดยิ่งขึ้น เนือ่งจากในการศึกษา
พบวามีการเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําจนผูปวยตองไดรับน้ําหวานหรือกลูโคสทางหลอดเลือดดํา
จํานวน 30 คร้ังในผูปวย 21 ราย  ทั้งนีม้ีการใชยาอินซูลินที่ออกฤทธิ์เร็วในผูปวยที่มีระดับน้าํตาล
ในเลือดต่ําถงึ 5 คร้ัง ซึ่งสวนใหญเกิดจากการใชยาตามคําสั่งตอเนื่องของแพทย  ดังนัน้การมีระบบ
เตือนหรือแจงใหแพทยทราบเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําจึงมีความจําเปน   โดย American 
healthways (2002)   มีขอแนะนาํใหมกีารแจงใหแพทยทราบหากผูปวยมีระดับน้ําตาลต่ํากวา 60 
mg/dl     นอกจากนี้พบปญหาการเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดสูงเฉียบพลันในโรงพยาบาลพบ
จํานวน 3 คร้ัง  โดย American healthways (2002) มีขอแนะนาํใหมีการแจงใหแพทยทราบหาก
ผูปวยมีระดับน้ําตาล > 300 mg/dl      หรือควรมีการจัดทํามาตรฐานในการรักษาผูปวยเบาหวาน
เพื่อลดปญหาดังกลาว เนือ่งจากปญหาการเกิดน้าํตาลในเลือดต่ําและน้ําตาลในเลือดสูง
เฉียบพลนัในโรงพยาบาลเปนตัวชี้อยางหนึ่งที่บงวาผูปวยเบาหวานที่รักษาตัวในโรงพยาบาลควร
ไดรับการดูแลใหใกลชิดยิง่ขึ้น 
 

2. ปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาในประเภทผูปวยไมไดรับยาหรือไมใหความรวมมือใน
การใชยา เชน ผูปวยไมไดรับยาตามสั่งเนื่องจากไมสอดคลองกบัความเชื่อในเรื่องสุขภาพของ
ผูปวย จะทําใหทราบปจจัยที่เกี่ยวของกบัตัวผูปวยที่มีผลตอการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
และในสวนทีผู่ปวยไมไดรับยาทีเ่หมาะสมเนื่องจากเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (medication 
error) ทั้งในกระบวนการของการสัง่ยา การจายยา การบริหารยาและการติดตามดแูลการใชยา จะ
ทําใหทราบความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นกับผูปวยในเบาหวานเพื่อเปนขอมูลในการหาทางปองกัน
ปญหา  เมือ่พิจารณาปญหาเหลานี้อาจจะทําใหการตัดสินปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยาชัดเจน
ขึ้นและแกไขปญหาไดตรงจดุมากขึ้น เชนการเกิดน้าํตาลในเลือดสูงอาจมีสาเหตุจากผูปวยไมไดรับ
ยาแทนทีจ่ะพจิารณาวาเปนปญหาการปรับขนาดยาไมเหมาะสมทําใหไมสามารถควบคุมโรคได 
นอกจากนีป้จจัยดานอาหารซึ่งเปนปจจัยทีส่ําคัญนอกเหนือจากปจจัยดานยา  ก็เปนอีกปจจยัหนึ่ง
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ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย ผูทีจ่ะทําการศึกษาตอไปควรนําปจจัยเหลานีม้า
พิจารณารวมดวย 

 
3. การใหความรูความเขาใจแกผูปวยเบาหวานเปนสิง่จาํเปน   เนื่องจากยังพบการเขา

รักษาตัวในโรงพยาบาลจากการเกิดน้ําตาลในเลือดสูงเฉียบพลนัถึงรอยละ 23 ซึ่งจากการ
สัมภาษณผูปวยพบวาผูปวยยังมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคไมถูกตองนกั เชน ขาดการฉีดยาในผูปวย
เบาหวาน Type 1 เนื่องจากไมสามารถรับประทานอาหารได โดยไมทราบวาจะเกิดภาวะขาด
อินซูลินและทาํใหเกิดภาวะรุนแรงตามมาได   ไมทราบวายาฉดีสามารถอยูนอกตูเยน็ไดเมื่อ
เดินทางไปตางจังหวัดจงึไมนํายาไปดวย  ซึ่งอาจแสดงวาควรเพิ่มการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน
ที่เปนผูปวยนอก  โดย Australian Council for Safety and Quality in Health Care (2002) เสนอ
วาปญหาที่เกีย่วของกับการใชยามีความสมัพันธกับการเขาพักในโรงพยาบาลของผูปวยใน   ดังนั้น
การใหความรูแกผูปวยตั้งแตยังเปนผูปวยนอกจะชวยลดปญหาการเขาพักในโรงพยาบาลของ
ผูปวยเบาหวานได (Levetan, Salas, Wilets, et al., 1995) การปองกนัทีส่ําคัญคือการให
การศึกษาแกผูปวยเบาหวาน เมื่อมีอาการคลื่นไส อาเจยีน รวมกับอาการออนเพลีย ปสสาวะมาก 
ในผูปวยเบาหวาน Type 1 มักเปนอาการของ DKA ควรฉีดอินซูลนิเพิม่ข้ึน  ไมหยุดอินซูลินเอง
เพราะรับประทานอาหารไมได เนื่องจากผูปวยไมสามารถผลิตอินซูลินไดหากมกีารหยุดฉีดยาจะ
ทําใหรางกายขาดอินซูลินเกดิภาวะคั่งของสารคีโตนและภาวะ Diabetic ketoacidosis  ขึ้น     การ
ใหผูปวยรูจกัวธิีตรวจน้าํตาลและคีโตนในปสสาวะเอง  (นอกจากจะบอกความรุนแรงของอาการ
แลว    การตรวจปสสาวะจะเปนตวัแบงความแตกตางระหวางภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําไดอยางคราวๆ ดวย) โดยเฉพาะเมื่อเกิดความเครียดใหเพิ่มอินซูลินขึน้และรีบ
พบแพทยเมื่อพบวามีคีโตนในปสสาวะ การเกิด Non-ketotic hyperosmolar coma ซึ่งมักพบใน
เบาหวาน Type 2 มีสาเหตุสวนใหญเกดิจากการควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดีโดยสวนใหญผูปวยมี
การขาดยา เชนเขาใจวาเบาหวานเปนโรคที่รักษาหายขาดไดไมจําเปนตองใชยาเมื่อไมมีอาการ 
การใหความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคเบาหวาน  จึงเปนสิ่งที่สําคัญ และเปนหนาที่โดยตรงของ
เภสัชกร 
 
  นอกจากการใหความรูแกผูปวยเบาหวานที่เปนผูปวยนอกแลวการใหความรูแกผูปวยใน
โรงพยาบาลกเ็ปนสิ่งจําเปน ทัง้นี้จากการใหความรูแกผูปวยในเบาหวานบางรายพบวามีผูปวยให
ความสนใจโดยเฉพาะเรื่องการฉีดยาอินซูลิน นอกจากนีพ้บวายังมีความรูเกี่ยวกับยาหลายอยางที่
ผูปวยไมทราบมากอน เชน การแกไขกรณีลืมทานยา  ระยะเวลาที่ตองใชยา  การปองกันการเกิด 
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hypertrophy จากการฉีดยา  ตําแหนงทีฉ่ีดยา การเกบ็รักษายาฉีด เปนตน  จงึเปนอีกบทบาทที่
เภสัชกรสามารถใหกับผูปวยเบาหวาน 
 

4. จากการศึกษาอาจสรุปไดวาปจจัยที่ศกึษา ซึ่งสวนใหญเปนปจจัยเกี่ยวกับการดําเนิน
ของโรค เชน จํานวนและประเภทของโรคแทรกซอนที่ผูปวยม ีระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวนิิจฉัยวา
เปนเบาหวาน ไมใชตัวบงชีท้ีด่ีนักในการนาํมาพิจารณาการเกิดปญหาที่เกี่ยวของกบัการใชยา ทั้งนี้
หากมีผูตองการศึกษาตอไปอาจนาํปจจัยดานยาเชนจํานวนขนานยาที่ผูปวยไดรับมาพิจารณา 
โดยหากพบวามีการเกิดปญหามากในผูปวยทีม่ีจํานวนขนานยามากอาจเปนตัวชีว้ัดหนึง่ที่เภสัชกร
สามารถใชเปนเกณฑในการคัดเลือกผูปวยในเบาหวานที่ตองการการดูแลเปนอันดบัตนซึ่งสามารถ
ทราบไดจากหองยาโดยตรง  อยางไรกต็ามหากสามารถใหการดูแลผูปวยไดทุกรายยอมเปนสิง่ที่
ควรกระทํา  
 

การดูแลผูปวยดานยาโดยเภสัชกรในผูปวยที่เขารักษาตวัในโรงพยาบาลเปนสิง่จําเปน 
เนื่องจากยังพบปญหาที่เกีย่วของกับการใชยา  ทั้งนีเ้พื่อลดปญหาและชวยใหผูปวยไดรับความ
ปลอดภัยสูงสุดจากการใชยา 
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ภาคผนวก ก 
            แบบบันทึกขอมลูผูปวย 

      Pharmacist’s Workup of Drug Therapy (PWDT) 
ชื่อ…………………………………อาย…ุ……..ตึก……………..เตียง…………….HN………… 
Date of Admission…………………………Diagnosis………………………สิทธ…ิ…………. 
CC: ………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
History of Present Illness/Past Medical History 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 
Medication History              ประวัติการแพยา…………………..compliance………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
Family History 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………. 
Social History     Smoking ( ) Never 
                                                 ( ) Ever  ………ppd for……yrs or ( ) continue smoke 
                               Alcohol   ( ) Never          ( ) Social drinking 

       ( ) Ever drink……bpd for….yrs  then ( ) stop for…yrs or ( ) Continue 
drink 

                  สมุนไพร…………………………..        ยาคุมกําเนิด    
Medical Problems 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
DRP…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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laboratory tests 
Data Normal        

Complete blood count 
Hct./Hb 52/13 g/dL        
WBC/mm3 4800-10800/mm3        
Neurtophil 60-70%        
Lymphocyte 25-33%        
Eosinophil <10%        
Monocyte <10%        
Basophil <10%        
Plt. Count/mm3 140,000-400,000        
MCV 76-100 mcm3        
MCH 27-33        
MCHC 33-37 g/dl        
PT 10-12 s        
PTT 35-45 s        
Renal diagnostic tests 

BUN 5-25 mg.        
Creatinine 0.5-1.5 mg.        

Clcr (male) = 
(140-อายุ) X นน./72X Scr 
Female = 0.85 X Male 

       

Electrolyte and chemistry test 
Glucose 80-120 mg/dl        
Uric acid 2.4-7.0 mg/dl        
Na+ 135-144 mEq/L        
K+ 3.6-5.3 mEq/L        
Cl- 67-106 mEq/L        
TCO2 22-52 mEq/L        
Urine analysis 
Color Amber        
Sp. gr. Clear        
pH 1.0-1.030        
Protein Neg.        
Glucose Neg.        
Blood Neg.        
Ketone Neg.        
WBC/HPF 0-6        
RBC/HPF 0-1        
Epithelialcell/HPF         
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Laboratory test 
Data Normal        

Gastrointestinal/Hepatic diagnostic tests 
Albumin 3.5-5.5 g.        
Bilirubin, total 0-1.5 mg        
Bilirubin, direct 0-0.5 mg.        
Bilirubin, indirect 0-1.0 mg.        
AST (SGOT) 5-40 U/L        
ALT (SGPT) 5-35 U/L        
Amylase 140-390 U/L        
Heart and lipid 
CPK M<200, 

F<150 U/L 
       

CPK-MB 0-3%        
LDH 50-150 U/L        
TC 0-199 mg/dl        
TG 50-160 mg/dl        
HDL 30-70 mg/dl        
LDL <130 mg/dl        
DTX 
วันท่ี เวลา/ระดับ

นํ้าตาล 
ยาที่ได เวลา/ระดับ

นํ้าตาล 
ยาที่ได เวลา/ระดับ

นํ้าตาล 
ยาที่ได เวลา/ระดับ

นํ้าตาล 
ยาที่ได 
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Medication 
Start Stop Medication One day order/risk to use drug 
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สิ่งที่ตองติดตามเพิม่เติม, monitor 
วันที ่ ส่ิงที่ตองติดตาม ผลการติดตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
Progress note 
Date Progress note DRP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

(Review of System : Resp. stimulants/depressant; Renal; Hepatic; GI diarrhea/constipaion; CVS BP, 
HR, ECG, T; Skin Allergies thrombophlebitis/ulcer wounds; ENT hearing; GU retention, diuresis; CNS 
confusion, dizziness; FBC infection, anemia) 
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Note(เชน  note ของแพทยเฉพาะทาง) 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก ข 

 
Optimal glycemic control 

        Normal            Goal                 Action 
            Preprandial                        < 110             90-130          <90  or >150 
            Bedtime                             < 120            110-150          <110 or >180 
  

Ref. from ADA : Clinical Practice Recommendations, 2002.  Diabetes Care, 
2002; 25(supp.  1)S37. 
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ภาคผนวก ค 
 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา(Hypoglycemia) 
 
ในทางคลนิิก ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด หมายถงึ ภาวะที่ระดับพลาสมากลูโคสต่ํากวา 50 

มก./ดล. ซึ่งเปนระดับทีม่คีวามสัมพันธกับการเกิดอาการของภาวะน้ําตาลต่าํในเลือด  ระดับ
พลาสมากลูโคสในทีน่ี้ หมายถงึคาความเขมขนกลูโคสในพลาสมาทีต่รวจวัดจากตวัอยางเลือดดํา
(venous plasma glucose) โดยวิธีมาตรฐาน เชน วิธีกลโูคสออกซิเดส หรือ เฮ็กโซโคเนส อยางไรก็
ตาม การวินจิฉัยภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดทางคลนิิกอยางถูกตองไมควรอาศัยระดับกลูโคสในเลอืด
เพียงอยางเดยีวโดยไมคํานงึอาการทางคลินิก นอกจากวาผูปวยมีระดับกลูโคสต่ําในเลือดอยาง
ชัดเจน ดังนั้นการวนิิจฉัยภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดในทางคลินิกอยางถกูตองอาศยัเกณฑเรียกวา 
Whipple’s triad ซึ่งประกอบดวย ระดับพลาสมากลูโคสต่ํากวา 50 มก./ดล. ในขณะที่อดอาหาร
ขามคืนนาน 12-16 ชั่วโมง, ผูปวยมีอาการของภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด และอาการที่เกิดขึ้นหายไป
อยางรวดเร็วเมื่อแกไขใหระดับพลาสมากลูโคสกลับมาอยูในเกณฑปกติ  
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ภาคผนวก ง 

 
ยาลดระดับน้าํตาลในเลือดที่มีในโรงพยาบาลราชวถิ ี(ขอมูลเดือน พฤศจิกายน 2544) 

 
ยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด 
 

Sulfonylurea 1st generation       
      - Chlorpropamide 

Sulfonylurea 2nd generation 
      - Glibenclamide(5) 
      - Glipizide(5) 
      - Gliclazide(80) 

Non-sulfonylurea 
      - Glimipiride(2.0) 
      - Gliquidone(30) 

α-Glucosidase inhibitor 
      - Acarbose(100) 
 
ยาอินซูลิน 
 

Short-acting insulin 
      - Regular insulin(Humulin R) 

Intermediate-acting insulin 
      - Isophane(Insulatard) 
 - 70/30(H 70/30, Mixtard 70/30) 

Long-acting insulin 
- Zinc suspension(Monotard) 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 
  นางสาวชุติธนา วีระวัธนชัย  เกิดเมื่อวนัที ่ 23 มิถนุายน พ.ศ. 2516 ทีอํ่าเภอเมืองจงัหวัด
อุบลราชธานี สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จากจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ในป
การศึกษา 2538 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต ที่จฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลยัเมื่อ พ.ศ. 2543  ปจจุบันรับราชการที่งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัด
ศรีสะเกษ 

 
 
 




