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 พรพิมล รัศมีวงษจันทร : ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย SOAP Note ในผูปวยนอกโรคเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลคายบางระจัน. อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ : ภญ.รศ.ดร.นลินี พูลทรัพย และภญ.อ.สุรัสวดี สุนทรสัจ. 
146 หนา. 
 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดย SOAP Note ตอระดับนํ้าตาล  
ในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) เฉล่ีย ระดับฮีโมโกลบินท่ีจับกับน้ําตาล (HbA1C) เฉลี่ย ระดับความดันโลหิต Systolic 
(SBP) และ Diastolic (DBP) เฉล่ีย ระดับไขมันในเลือด (LDL-C) เฉลี่ย จํานวนผูปวยที่มีระดับ FPG, HbA1C, Mean 
Arterial Pressure (MAP) และ LDL-C ที่อยูในเกณฑเปาหมาย จํานวนปญหาจากการใชยา (DRPs) เฉลี่ย และรอยละ
ของ DRPs ที่ไดรับการแกไข ในผูปวยนอกโรคเบาหวานโรงพยาบาลคายบางระจัน ตั้งแตกรกฎาคม 2552 - มีนาคม 
2553 โดยสุมอยางงาย จํานวน 184 คน เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 92 คน เภสัชกรเตรียม SOAP Note 
ใหกับผูปวยทุกราย จากน้ันพยาบาลจะนําสง SOAP Note ของผูปวยกลุมทดลองใหกับแพทย สวน SOAP Note ของ
ผูปวยกลุมควบคุมพยาบาลจะเก็บไวจนส้ินสุดการศึกษา แพทยจะไมไดรับ  SOAP Note ของผูปวยกลุมควบคุม        
ทําเชนนี้เดือนละคร้ังติดตอกัน 3 คร้ัง วัดผลลัพธทุกคร้ัง และ 3 เดือนหลังส้ินสุดการศึกษา 
 เมื่อส้ินสุดผลการศึกษาพบวา HbA1c ของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 7.32 ± 1.55% (66 ราย) กลุมควบคุม        
มีคาเฉลี่ย 8.58 ± 1.98% (30 ราย) และ LDL-C ของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 112.15 ± 34.40 mg/dl (72 ราย) กลุมควบคุม
มีคาเฉลี่ย 110.60 ± 32.76 (60 ราย) ในการติดตามผลคร้ังท่ี 1 พบวากลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่มีระดับ FPG อยูใน
เกณฑเปาหมาย (23 ราย) มากกวากลุมควบคุม (12 ราย) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.039) เมื่อติดตามหลังให
บริบาลทางเภสัชกรรมกลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่ควบคุม HbA1c อยูในเกณฑเปาหมาย 32 ราย และกลุมควบคุม       
6 ราย และจํานวนผูปวยที่มี LDL-C อยูในเกณฑเปาหมายกลุมทดลอง  41 ราย และกลุมควบคุม 43 ราย จํานวน DRPs 
เฉลี่ยของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการติดตามคร้ังท่ี 3  และ 4 (2.89 ± 1.14 
ปญหา/ราย เปรียบเทียบกับ 3.68 ± 1.40 ปญหา/ราย,  p < 0.001 และ 2.89 ± 1.15 ปญหา/ราย เปรียบเทียบกับ 3.62 ± 
1.35 ปญหา/ราย, p < 0.001 ตามลําดับ) และเมื่อส้ินสุดการศึกษาพบวารอยละ DRPs ที่ไดรับการแกไขในกลุมทดลอง
มากกวากลุมควบคุมรอยละ 22.98 โดยกลุมทดลองมี DRPs ที่ไดรับการแกไขเฉลี่ย (0.93 ± 1.38 ปญหา/ราย) มากกวา
กลุมควบคุม (0.05 ± 1.51 ปญหา/ราย) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) สวนคา FPG, SBP, DBP เฉลี่ย จํานวน
ผูปวยที่มีคา MAP ที่อยูในเกณฑเปาหมายของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันในทุกครั้งที่ติดตามผล  
 การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยมี SOAP Note ในผูปวยโรคเบาหวานทําให HbA1c ลดลง จํานวนผูปวยที่มี 
FPG อยูในเกณฑเปาหมายเพิ่มขึ้น DRPs ลดลง DRPs ที่ไดรับการแกไขเพิ่มขึ้น อีกทั้งทําใหมีการติดตามการตรวจ 
HbA1c, LDL-C, Serum Creatinine และ Microalbumin Urea ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มขึ้น 
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 The aim of this study was to evaluate the effects of pharmacy SOAP Note on 
fasting plasma glucose (FPG), glycosylated hemoglobin (HbA1c), systolic and diastolic blood 
pressure (SBP and DBP), low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C); number of patients 
achieved goal FPG, HbA1c, mean arterial pressure (MAP), LDL-C; number of drug-related 
problems (DRPs) and percentage solved, in diabetic outpatients at Khaibangrachan hospital 
between July 2009 - March 2010. The clinical pharmacist prepared SOAP Notes for all        
184 patients who were randomly assigned to intervention or control group by the nurse. 
SOAP Notes of patient in the intervention group were sent to the doctor while those of the 
control group where kept on file unseen by the doctor. The process were repeated every 
month for 3 months consecutively. Outcomes were recorded each visit and 3 months after the 
last intervention (month 0, 1, 2, 3 and 6 respectively) 
   At the end of the study, the average HbA1c was 7.32 ± 1.55% in the intervention 
group (66 patients) and was 8.58 ± 1.98% in the control group (30 patients). The average 
LDL-C was 112.15 ± 34.40 mg/dl in the intervention group (72 patients) and was 110.60 ± 
32.76 in the control group (60 patients). At the first follow-up, the number of patients who 
achieved goal FPG in the intervention group was significantly more than those in the control 
group (23 v.s. 12, p = 0.039). At the end of the study, the number of patients who achieved 
goal HbA1c in the intervention group was more than those in the control group (32 v.s. 6). 
Number of patients who achieved goal LDL-C in the intervention group and control group 
were 41 and 43, respectively. 
 At the third and fourth follow-up, the number of DRPs in the intervention group 
were significantly less than those in the control group (2.89 ± 1.14 v.s. 3.68 ± 1.40, p < 0.001, 
and 2.89 ± 1.15 v.s. 3.62 ± 1.35, p < 0.001). At the end of the study, percentage of DRPs 
solved in the intervention group was more than those in the control group by 22.98%.          
The number of DRPs solved in the intervention group was significantly more than those in    
the control group (0.93 ± 1.38 v.s. 0.05 ± 1.51, p < 0.001). There were no difference in 
average FPG, SBP, DBP the number of patients who achieved goal MAP at each followed-up 
were not different between both groups. 
 According to the results of this study, pharmacy SOAP Note in diabetic outpatient 
resulted in decreased HbA1c, increased number of patients who achieved goal FPG, reduced 
DRPs, increased percentage of DRPs solved. Patients whose SOAP Note seen by the doctor 
also received more order for disease monitoring including HbA1c, LDL-C,  serum creatinine 
and microalbumin urea. 
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   ขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการโรงพยาบาลคายบางระจันนายแพทยสุขสันติ         
พักธรรมนัก ที่กรุณาอนุญาตใหดําเนินการทําวิทยานิพนธในโรงพยาบาล ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ี
งานผูปวยนอก โรงพยาบาลคายบางระจันทุกทาน  
   ขอขอบพระคุณเภสัชกรหญิง รองศาสตราจารย ดร.นลินี  พูลทรัพย และเภสัชกรหญิง 
อาจารยสุรัสวดี สุนทรสัจ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนํา ขอคิดเห็นและให
ความชวยเหลืออยางดีทุกขั้นตอนจนวิทยานิพนธสําเร็จลุลวง  
 ขอขอบพระคุณกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานท่ีกรุณาใหคําแนะนําและตรวจแก
วิทยานิพนธ  
 ขอขอบพระคุณพยาบาลประจําหองตรวจ เจาหนาท่ีเวชระเบียนและเจาหนาท่ีกลุมงาน
เทคนิคบริการทุกทาน ที่มีสวนชวยเหลือและใหความรวมมือเปนอยางดีในการดําเนินการวจัิย 
 ทายท่ีสุดผูวิจัยขอขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และผูเกี่ยวของทุกทานที่มีสวนสนับสนุน 
และใหกําลังใจแกผูวิจัยตลอดมา จนการทําวิทยานิพนธคร้ังนีส้ําเร็จไดดวยดี 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 




