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บทคัดย่อ 

  
วัตถุประสงค์: เพื่อหาแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

ทีมสหวิชาชีพร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้เทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์ วิธีการ: การวิจัยเป็น
การศึกษาแบบผสมผสานวิธีการ โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิ
มาน เพื่อหาแนวทางในการบริบาลทางเภสชักรรมที่ทา้ให้ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เข้าสู่เป้าหมายมากข้ึน แล้วน้าผลไปเป็นส่วนหนึ่งของวิจัยการสร้างแผนที่มโนทัศน์  ผู้ให้ข้อมูล
ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลหัวหินที่มีส่วนดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ป่วย
เบาหวานหรือญาติของผู้ป่วย รวม 18 คนที่คัดเลือกมาแบบเจาะจง การเก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์ทั้ง
แบบกลุ่มและรายบคุคล ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงความเห็นโดยอิสระเกี่ยวกับปัญหาและสาเหตุทีท่้าให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย รวมทั้งเสนอแนวทางแก้ไข ผู้วิจัยรวบรวม
รายการความคิดและวิธีการแก้ไขปัญหาจากทุกความคิดของผู้ร่วมวิจัย  ทบทวนรายการความคิด
ทั้งหมด และตัดประเด็นซ้้าซ้อน หลังจากนั้น น้ารายการความคิดที่ได้มาให้ผู้ร่วมวิจัยจัดกลุ่มและให้
คะแนนความคิด และน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดย multidimensional scaling และ hierarchical 
cluster analysis ผลการวิจัย: การระดมสมองจากผู้เข้าร่วมวิจัยได้ข้อสรุปรายการความคิดเกี่ยวกับ
แนวทางที่ท้าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานคุมระดับน้้าตาลได้ตามเป้าหมายมากข้ึน  ทั้งหมดจ้านวน 53 
รายการ จากการให้คะแนนความคิดโดยผู้ร่วมวิจัย ได้ความคิดที่มีความส้าคัญและความเป็นไปได้สูงใน
การประยุกต์ใช้ ทั้งหมด 22 รายการความคิด เมื่อน้ามาจัดกลุ่มได้ทั้งหมด 5 กลุ่มตามเนื้อหา
สอดคล้องและใกล้เคียงกัน คือ กลุ่มที่ 1 การปรับพฤติกรรมการบริโภค กลุ่มที่ 2 ความส้าคัญในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน  กลุ่มที่ 3 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงการ
ดูแลตามแนวทางการรักษาที่เหมาะสมและกระตุ้นแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มที่ 4 เทคนิคส่งเสริม
ความร่วมมือในการใช้ยาและการดูแลตัวเอง และกลุ่มที่ 5. การแนะน้าการใช้ยาอย่างถูกต้องและ
ปลอดภัยซึ่งเข้าใจง่ายและเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย สรุป: รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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ชนิดที่ 2 ที่น่าจะมีผลท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่เป้าหมายมากข้ึนซึ่ง
จัดท้าข้ึนด้วยวิธีการสร้างแผนที่มโนทัศน์  ท้าให้ได้รูปแบบที่ เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานของ
โรงพยาบาลหัวหิน จากมุมมองของตัวแทนผู้ให้บริการและผู้รับบริการ การแนะน้าการใช้ยาที่ถูกต้อง
ยังเป็นเรื่องที่ส้าคัญและเป็นไปได้มากที่สุดที่จะท้าให้น้้าตาลในเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมายมากข้ึน 

 
ค้าส้าคัญ : การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน, ระดบัน้้าตาลในเลือด, สหวิชาชีพ, เบาหวานชนิดที่สอง, แผนที่
มโนทัศน ์
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ABSTRACT 

  
Objective: To determine type 2 diabetes care model for by a 

multidisciplinary team with patients and caregivers using concept mapping 
techniques. Methods: The research was a mixed-method study, systematic review 
and meta-analysis to find ways pharmaceutical care that make blood sugar levels in 
diabetic patients more targeted and then use the results to be part of the concept 
mapping research. Informants included 18 purposively selected health professionals 
in Hua Hin Hospital involved in taking care of diabetic patients and diabetic patients 
or their relatives, Data collection was conducted using both group and individual 
interviews. The informants could freely express their opinions on problems and 
causes leading to uncontrolled plasma glucose among people with diabetes, and 
suggest the solution for the problems. The researchers collected ideas and suggested 
solutions from all opinions in every informant, reviewed them and deleted the 
redundant ones. Subsequently, list of ideas was categorized and rated by the 
informants. The obtained data on rating were analyzed using multidimensional 
scaling and hierarchical cluster analysis. Results: Brainstorming among participants 
generated 53 ideas on how to achieve better glycemic control goals among diabetes 
patients. Informant rating showed 22 ideas with high importance and possibility in 
practice. These ideas were grouped into 5 categories based on their related and 
similar contents, 1) modification of dietary behaviors, 2) the importance of controlling 
blood sugar levels and preventing complications, 3) Enabling access to patient care 
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according to appropriate treatment guidelines and building social support; group, 
4) techniques to promote medication adherence and self-care, and 5) advices on 
correct and safe use of medications that were easy-to-understand and appropriate to 
individual patients. Conclusions: A model of care for type 2 diabetic patients likely to 
achieve greater glucose control was developed by using concept mapping, resulting 
in a model suitable for diabetic patients of Hua Hin Hospital. From the view of health 
providers and service recipients, advices on correct use of medications were 
considered highly important and highly practical for achieving greater glucose control. 

 
Keyword : diabetes care, blood sugar, multidisciplinary, type 2 diabetes, concept 
mapping 
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บทที่ 1 บทน า 
หลักการและเหตุผล:  
 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส้าคัญของทั่วโลก 
สมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, IDF) ได้รายงานว่า ในปี 
2562 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกสูงเพิ่มข้ึนจากปี 2560 จาก 425 ล้านคน เป็น 463 ล้านคน(1)  
สอดคล้องกับข้อมูลประเทศไทย จากส้านักงานโรคไม่ติดต่อ  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าในปี 2562 มีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 941,226 คน เป็น 1,002,130 คนในเวลา 1 ปีโดยเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ ร้อยละ 90  และมีจ้านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึนเป็น 16,588 คนต่อปี 
คิดเป็นร้อยละ 25.3 ต่อแสนประชากร(2)   

โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมการด้าเนินของโรคและ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้โดยการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ระดับน้้าตาลตามเป้าหมาย หมายถึง ค่า HBA1C < ร้อยละ 7 หรือ FBG < 
130 mg/dL หรือค่าเป้าหมายของผูป้่วยแต่ละคน  ทีมสหวิชาชีพจึงพยายามท้างานรว่มกันในการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับการใช้ยาตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ให้ได้รับยาและการรักษาตาม
แนวทางการรักษาที่เหมาะสม(3,4) แต่พบว่าจากรายงานไตรมาสแรกของปี 2564 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในภาพรวมของประเทศที่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดี (HbA1C < ร้อยละ 7) มีประมาณ
ร้อยละ 33 จากเป้าหมายคือร้อยละ 40 ข้ึนไป(5) 

การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นกระบวนการทีต่รงประเด็นและครอบคลุมความต้องการการใช้
ยาของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการวางแผนการรักษา เภสัชกรและทีมสหวิชาชีพช่วย
เลือกใช้ยาอย่างเหมาะสม และลดโอกาสการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ท้าให้การใช้ยาปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพสูงสุด ทันสมัยตามแนวทางการรักษาและหลักฐานทางวิชาการ(6) กระบวนการนี้
สามารถน้ามาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค เภสัชกรและทีมสหวิชาชีพสามารถช่วยเรื่องการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม และลดโอกาสการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ท้าให้การใช้ยาปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้(7)   

โรงพยาบาลหัวหินเริ่มมีการจัดต้ังคลินิกโรคเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพมาต้ังแต่ปี 2561 โดย
มีเภสัชกรเป็นหนึ่งในทีม ท้าหน้าที่ค้นหาปัญหาการใช้ยา  การทบทวนการกินยา ให้ความรู้ด้านยา 
รวมทั้งร่วมแก้ไขปัญหาการใช้ยากับผู้ป่วยแบบเฉพาะรายโดยเภสัชกรก่อนพบแพทย์ ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานทุกรายที่ระดับน้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาล นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข และผู้ช่วยเหลือคนไข้ ตัวช้ีวัดหลักในการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน กรมโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขปี 2564 คือผู้ป่วยสามารถ
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ควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในช่วงเป้าหมายได้ (HbA1C น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 7)  มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 40 และทางโรงพยาบาลหัวหินได้ก้าหนดตัวช้ีวัดด้านความปลอดภัยในการใช้ยาของ
งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มเติม คืออัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
(Adverse Drug Reaction) จากการใช้ยาเบาหวาน น้อยกว่าร้อยละ 10 ซึ่งผลการด้าเนินงาน
ภาพรวมในปีงบประมาณ 2564 มีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึนร้อยละ  5.6 เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า 
นั่นคือมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารบัการรักษาจ้านวน 3,502 คน คิดเป็น 9,974 ครั้ง จ้านวนครั้งในการ
ที่ค่าระดับน้้าตาลอยู่ในช่วงเป้าหมาย 3110 ครั้งเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ  31.18 ซึ่งไม่ผ่านตัวช้ีวัดหลัก
ของงานดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เนื่องจากข้อจ้ากัดเรือ่งภาระงานของแพทย์และเภสัชกรประจ้าคลินิก 
ท้าให้เปิดบริการคลินิกโรคเบาหวานเฉพาะวันจันทร์ มีผู้ป่วยเข้ารับการบริบาลทางเภสัชกรรมคลินิก
โรคเบาหวาน (เฉพาะครั้งที่คุมระดับน้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย) 1 ,241 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 18.08 
ของผู้ป่วยที่ไม่เข้าช่วงการรักษาทั้งหมดของโรงพยาบาลหัวหินในปีงบประมาณ 2564 พบอุบัติการณ์
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 93 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7.49 และพบปัญหาการใช้ยา 233 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 18.78 โดยปัญหาการใช้ยาที่พบมากที่สุดคือการไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง สาเหตุทั้ง
จากตัวผู้ป่วยหรือญาติ (failure to receive drug) และอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ตามล้าดับ 
จากผลการด้าเนินงานที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ พบว่าการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลหัวหิน ยังไม่
ผ่านตัวช้ีวัดหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งการควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในช่วงเป้าหมายได้ 
น้อยกว่าร้อยละ 40 และพบปัญหาจากการใช้ยามากกว่าร้อยละ 10 ถือว่ามีความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายและภาวะแทรกซ้อนของโรคสูง จึงควรมีการหาสาเหตุที่ผู้ป่วยคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ และหา
แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
 จากปัญหาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยคลินิกโรคเบาหวาน 
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ผู้บริหาร และทีมสหวิชาชีพ โดยใช้เทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์ 
(concept mapping) ซึ่งคือ การระดมความคิดหรือความรู้ที่หลากหลาย แล้วน้ามาจัดเรียงตาม
ความสัมพันธ์ความคิด หรือมโนทัศน์จากข้างบนลงข้างล่างแบบ Novak(8) โดยมโนทัศน์ที่ เป็น
หลักการใหญ่จะอยู่ด้านบนและมโนทัศน์ย่อยจะเรียงล้าดับต่อลงไปในทิศทางด้านล่างและด้านข้าง 
นอกจากนี้ยังมีการเช่ือมโยงแต่ละมโนทัศน์ด้วยลูกศรที่ติดค้าเช่ือม (linking words)  ต่อมา Trochim 
ได้พัฒนาเทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์ เรียกว่า เทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์แบบกลุ่ม (group 
concept mapping) (9) ซึ่ งเทคนิคนี้ เป็นการรวบรวมความคิดของกลุ่มคนที่ เกี่ยวข้อง โดยมี
กระบวนการกลุ่มที่เป็นระบบ มีแบบแผน และเป็นข้ันตอนในการรวบรวมความคิด และใช้วิธีวิเคราะห์
ทางสถิติ มาช่วยในจัดกลุ่มความคิด เพื่อสร้างความคิดรวบยอดอย่างเป็นระบบ เทคนิคนี้สามารถ
น้าไปประยุกต์ได้ทุกสาขาอาชีพ(10,11) และยังช่วยในการวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ปัญหา
อย่างตรงประเด็นตามความส้าคัญและความเป็นไปได้สูงในการประยุกต์ใช้ มีความจ้าเพาะกับสถานที่
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และช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกับการทา้วิจัย มีประโยชน์ในการน้าไปปรับใช้จริงกับผู้ป่วยเบาหวานที่ดูแลอยู่
ให้สามารถควบคุมระดับ HbA1C ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายได้มากข้ึน โดยพบว่าหากค่า HbA1C ลดลง 
0.5% จะมีผลทางคลินิกอย่างมีนัยส้าคัญ (Clinical significant)(12) และเพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพ
งานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีมาตรฐานมากขึ้น 
  
ค าถามงานวิจัย :  
 1. มีปัญหาอะไรบ้างที่ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้้าตาลไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย 
 2. สาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายคืออะไร  
 3. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้เทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์เป็น
อย่างไรอย่างไร 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย :  

1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อหารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทีมสหวิชาชีพ ร่วมกับ 

ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้เทคนิคการสร้างแผนทีม่โนทัศน ์
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.1 เพื่อสงัเคราะหง์านวิจัยเกี่ยวกับวิธีการบรบิาลทางเภสัชกรรม เพื่อควบคุมระดับ 
น้้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2.2 เพื่อค้นหาปัญหาการใช้ยาและสาเหตุทีส่่งผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดของผูป้่วยไม่อยู ่
ในช่วงการรักษา 

2.3   เพื่อหารปูแบบการดูแลผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้ผูป้่วยมีระดบั 
น้้าตาลอยู่ในช่วงเป้าหมายมากข้ึนโดยผูป้่วย ญาติ และทีมสหวิชาชีพ โดยใช้เทคนิคการสร้างแผนที่
มโนทัศน ์
ขอบเขตการวิจัย :  
 เป็นการศึกษาวิจัยแบบ Mixed Methods research หรือการวิจัยแบบผสม ทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ  มีการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วง มกราคม 2560 ถึง มิถุนายน 2564 ต่อมาใช้
กระบวนการของแผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) ในการท้าวิจัยทั้งกับบุคลากรทางการแพทย์ที่
มีส่วนดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมน้้าตาลไม่ได้  และญาติของผู้ป่วย ที่คัดเลือกแบบ
เจาะจง เพื่อหาสาเหตุในการคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ แล้วร่วมหาแนวทางแก้ไข เพื่อสรุปออกมาเป็นแนว
ทางการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยด้าเนินการระหว่าง
วันที่ 27 ธันวาคม 2564 ถึง 21 กุมภาพันธ์ 2565 ณ คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหัวหิน 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ :  
 1. รูปแบบการบรบิาลทางเภสัชกรรมทีพ่ัฒนานั้น สามารถนา้ไปประยกุต์ใช้แก้ไขปัญหาการ
ใช้ยาของผู้ป่วย และมผีลท้าใหผู้้ป่วยคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีข้ึน 
 2. พัฒนาคุณภาพงานบรบิาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีมาตรฐานมากขึ้น 
 3. เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน 
 4. ส่งเสรมิการท้างานแบบสหวิชาชีพ 
นิยามศัพท์เฉพาะ :  
 1. ระดับน้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย หมายถึง ค่า HBA1C > ร้อยละ 7 หรือ FBG > 130 
mg/dLที่เกินจากค่าเป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละคน ในวันที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานล่าสุด ตาม
แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน ประเทศไทย ปี 2560 
 2. สหวิชาชีพ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้ง 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ นักวิชาการสาธารณสุข และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 
 3. การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยคลินิกโรคเบาหวาน หมายถึง การพูดคุยค้นหาปัญหา
การใช้ยา  การทบทวนการกินยา ให้ความรู้เรื่องโรค อาหาร โดยเฉพาะด้านยา รวมทั้งร่วมแก้ไข
ปัญหาการใช้ยากับผู้ป่วยแบบเฉพาะรายโดยเภสัชกรก่อนพบแพทย์ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกรายที่
ระดับน้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย ในช่วงเวลา 8.30 – 12.30 น. ทุกวันจันทร์ ที่มาตรวจแผนกอายุรก
รรมผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาลหัวหิน 
 4.การสร้างแผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) คือ การจัดกลุ่มความคิด เริ่มต้นด้วยการ
ก้าหนดขอบเขตของความรู้หรือสิง่ทีส่นใจ แล้วน้ามาตั้งค้าถามแบบเฉพาะเจาะจง แล้วระดมสมองเพือ่
รวบรวมความคิด จากนั้นน้ามาจัดกลุ่มของความคิดหรือความรู้เรียงตามความสัมพันธ์หรือเป็นกลุ่มที่
คล้ายคลึงกัน และมีการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยเรียงล้าดับความส้าคัญที่สุด และเป็นไปได้มากที่สุดของ
แนวคิดน้ันๆ และน้ามาสร้างแผนที่มโนทัศน์ จะช่วยจัดเรียงความคิดที่กระจัดกระจายให้มีความเป็น
ระบบระเบียบมากข้ึน และน้าไปประยุกต์ใช้ในหลากหลายสาขาอาชีพ 
กรอบแนวคิด : 

 
 
 
 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  
และการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic 
reviews and Meta-analysis) เรื่อง
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย
เบาหวาน  

แนวทางแก้ไขปัญหาในการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลอืดไม่ได้ตามเป้าหมายการรกัษา
ของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้ไดร้ปูแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยทีมสห
วิชาชีพ ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยใช้
เทคนิคการสร้างแผนทีม่โนทัศน ์



 

 

 
 

 

5 

บทที่ 2 ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 
 1.โรคเบาหวาน (diabetes mellitus)  
 เป็นภาวะที่มีความบกพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน ที่สร้างขึ้นจากตับอ่อน ส่งผล ให้เกิดความ
ผิดปกติเกี่ยวกับการเมทาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน จึงท้าให้เกิดภาวะที่มีระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง น้าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) และ
หลอดเลือด ขนาดใหญ่ (macrovascular) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน หรือ โรคไตเสื่อมจากเบาหวาน ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 20 – 40 โดย
มักเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานนานกว่า 10 ปี และเป็นสาเหตุให้ไตท้างานได้ลดลงจนเกิด
โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้ รวมทั้งการเกิด neuropathy, nephropathy, retinopathy และท้าให้
ระบบ ภูมิคุ้มกันผิดปกติ เกิดแผลติดเช้ือได้ง่ายแต่รักษาได้ยาก(3) 
  1.1 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน(3) 
  จากแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน ประเทศไทย ปี 2560 ระบุเกณฑ์การ
วินิจฉัยโรคเบาหวานไว้ดังนี้  
   1). ระดับ Hemoglobin A1c (HbA1C) ≥ ร้อยละ 6.5 หรือ  
   2). Fasting Plasma Glucose (FPG) ≥ 126 mg/dL (หลังอดอาหาร> 8 ช่ัวโมง) 
หรือ  
   3). ระดับพลาสมากลูโคส 2 ช่ัวโมงหลังดื่มน้้าตาล 75 กรัม ≥ 200 mg/dL หรือ 
   4). Random plasma glucose ≥ 200 mg/dL  
ร่วมกับมีอาการแสดงของโรคเบาหวาน ได้แก่ หิวน้้ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก น้้าหนักตัวลดลง โดย
ต้องมีการตรวจซ้้าอย่างน้อย 2 ครั้ง 
  1.2 การแบ่งประเภทผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคเบาหวานสามารถแบ่งได้เป็น 4 ประเภท 
ดังนี ้ 
   1) เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) เบาหวานชนิดนี้ เกิดจากการ

ท้าลาย β-cell ของตับอ่อน ร้อยละ 90 ของผู้ ถูกวินิจฉัยด้วยเบาหวานชนิดที่  1 จะ ตรวจพบ 
markers ของระบบ ภูมิ คุ้ มกั น ในกระแสเลื อด  เช่น  islet cell antibodies, antibodies ต่อ 
glutamic acid decarboxylase และ antibodies ต่อ อินซูลิน (insulin) ถึงแม้ว่าเบาหวานชนิดที่ 1 
จะสามารถพบได้ในทุกช่วงอายุ แต่จะ พบมากที่สุดในเด็กและวัยรุ่น ผู้ป่วยเด็กโดยทั่วไปมักมีอัตรา

การท้าลาย β-cell ที่รวดเร็วและมักแสดงอาการ ketoacidosis ในขณะที่ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่การท้า
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ลาย β-cell จะเกิดข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไป ท้าให้สามารถรักษาระดับการหลั่งอินซูลินไว้ อย่าง
เพียงพอในระยะเวลาหนึ่ง จึงไม่ค่อยแสดงอาการ ketoacidosis ซึ่งภาวะที่เกิดเบาหวานชนิดที่ 1 ใน
ผู้ ใหญ่ จะเรียก ว่า latent autoimmune diabetes in adults (LADA) อย่างไรก็ตามมี ผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 1 ส่วนน้อยที่ไม่ทราบสาเหตุการ เกิดโรค (idiopathic)  
   2)  เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) เบาหวานชนิดน้ีเกิดจากภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) และการหลั่งอินซูลนิที่ลดลงเมื่อเทียบกับคนปกติ (relative lack 
of insulin secretion) โดยการหลั่งอินซูลินจะลดลงไปเรือ่ย ๆ  ตามเวลา ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มัก
มีภาวะ อ้วนลุงพุง ซึ่งเป็นสาเหตุส้าคัญให้เกดิ insulin resistance นอกจากนี้ยังพบการมีโรคความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ รวมถึงการมีระดับ inhibitor plasminogen activator-1 (PAI-1) ที่
สูง (แสดงถึงภาวะ hypercoagulable state) ร่วมด้วย ซึ่งความผิดปกตินี้เรียกรวมกันว่า insulin 
resistance syndrome หรือ metabolic syndrome ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิด ที่  2 มีความ
เสี่ยงต่อ  macrovascular complications เพิ่ ม ข้ึน โดยเบาหวานชนิดที่  2 มี  strong genetic 
predisposition และพบได้ในทุกเช้ือชาติ  
   ในทางปฏิบัติการแยกระหว่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 อาจพิจารณาได้จาก
ลักษณะต่อไปนี้  

(1) ช่วงอายุเริ่มต้นของการเกิดโรคผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 มักเกิดโรค 
ในช่วงอายุก่อน 30 ปี และหลัง 30 ปี ตามล้าดับ แม้ในปัจจุบันจะพบเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเด็ก
และวัยรุ่นมากข้ึน แต่ก็สัมพันธ์กับรูปร่างที่อ้วน  

(2) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 มักมีรูปร่างผอม ในขณะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ร้อยละ 80พบว่ามีรูปร่างอ้วน (แต่ ผู้สูงอายุอาจผอมได้)  

(3) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ต้องการอินซูลินต้ังแต่เริ่มต้นการรักษา ในขณะที่ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจไม่จ้าเป็นต้อง ใช้อินซูลินในช่วงแรก จะเริ่มใช้เมื่อหากใช้ยาลดน้้าตาล
ชนิดรับประทานแล้วไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ให้อยู่ในเป้าหมายได้  

(4) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ ketoacidosis และ 
มีความเสี่ยงต่อการเกิด autoimmune diseases อื่นๆ เช่น autoimmune thyroid diseases, 
adrenal insufficiency, pernicious anemia, celiac disease และ vertigo แต่ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มักเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกบัภาวะดื้อต่ออินซูลนิ เช่น ความดันโลหิต สูง โรคหัวใจขาดเลือด โรค
ไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นต้น  

(5) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนระยะยาวขณะได้รับการ 
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน แต่ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มักพบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก 
หรือขนาดใหญ่  
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   3) เบาหวานที่เกิดข้ึนในระหว่างตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus; GDM) 
เบาหวานชนิดนี้จะถูกตรวจพบครั้งแรกในระหว่างที่มีการตั้งครรภ์ ซึ่งการตรวจพบ GDM มี
ความส้าคัญมาก เนื่องจากการให้การรักษาที่เหมาะสมจะช่วยลดอัตราการตายและทุพลภาพในทารก
ได้  
    4) เบาหวานชนิดอื่น ๆ (Specific type of diabetes mellitus) เบาหวานชนิดนี้
เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น พันธุกรรม โรคหรือยาบางชนิด 
 
  1.3 แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน หลกัการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 คือป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และการรักษาควรพจิารณาสภาวะผู้ป่วยเป็นหลัก(4) ดังภาพที่ 1 และ 2 

 

 
 รูปภาพท่ี 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามแนวทาง ADA guideline 2022 
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 รูปภาพท่ี 2 แนวทางก้าหนดเป้าหมาย HbA1C พจิารณาร่วมกับสภาวะของผูป้่วย 
   
 เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน(3) 
       1). ให้ผู้ป่วยปราศจากอาการของภาวะ hyperglycemia หรือ hypoglycemia ควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงค่าปกติมากทีสุ่ด เพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
  2). ก้าจัดหรือลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจการเลือกยา พิจารณาจากผู้ป่วย 
อายุ ระดับความรุนแรงของอาการ ระดับน้้าตาล โรคร่วม ประสิทธิภาพของยา ราคา และผลข้างเคียง
ของยา 
 

 
 รูปภาพท่ี 3 แสดงเป้าหมายระดับน้้าตาลในเลือดตามสภาวะของผู้ป่วย 
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 1.4 แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 
  1) การรักษาโดยไม่ใช้ยา (3,4) คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การด้ารงชีวิตประจ้าวัน  

เพื่อช่วยการควบคุมระดับ น้้าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร
ตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรม ทางกายและออกก้าลังกายที่เหมาะสม ร่วมกับมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี คือ ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นานๆ (sedentary time) นอนให้เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 
แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ความรู้ และค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
ควรทบทวนเป็นระยะเมื่อการควบคุมไม่เป็นไปตามเป้าหมาย หรืออย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

(1) การควบคุมอาหาร เพื่อให้ผู้ป่วยเลือกรับประทานอาหารที่หลากหลายและมี 
คุณค่าตามหลักโภชนาการ ทั้ง 5 หมู่ โดยมีสัดส่วนอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และโรคร่วม 
รวมทั้งลดความเสี่ยงป้องกันโรคแทรกซ้อนต่างๆด้วยโดยปรับให้เหมาะกับความต้องการ เป้าหมาย 
และแบบแผนการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคล โดยอิงอาหารประจ้าถ่ิน ความชอบ ค่านิยม ศาสนา 
แล้วน้าไปปรับเลือกเมนูในแต่ละวันเองได ้โดยนักก้าหนดอาหารหรือนักโภชนาการทีม่ีประสบการณ์ใน
การดูแลโรคเบาหวาน สามารถลด A1C ได้ประมาณร้อยละ 0.3-1 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ
ร้อยละ 0.5-2 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานควรมีน้้าหนักตัวและรอบเอวอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน ผู้ป่วยเบาหวานที่มีน้้าหนักเกินหรืออ้วน รวมทั้งผู้ที่มีน้้าหนักเกินหรืออ้วนและเสี่ยงที่จะเป็น
เบาหวาน การลดน้้าหนกัมีความจ้าเป็นเพื่อลดภาวะดื้ออินซูลิน โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้ 

(1.1) อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต เน้นการได้รับคาร์โบไฮเดรตจากผัก ธัญพืช  
ถ่ัว ผลไม้ และนมจืดไขมันต่้าเป็นประจ้า เนื่องจากมีใยอาหารและสารอาหารอื่นในปริมาณมาก ควร
กินอาหารคาร์โบไฮเดรตในปริมาณใกล้เคียงกันในแต่ละวันและในเวลาใกล้เคียงกัน การนับปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตและการใช้อาหารแลกเปลี่ยน เป็นกุญแจส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาล ถ้า
แลกเปลี่ยนกับอาหารคาร์โบไฮเดรตอื่นในมื้ออาหารนั้น แต่ปริมาณน้้าตาลทั้งวันต้องไม่เกินร้อยละ 5 
ของพลังงานรวม รวมถึงบริโภคอาหารที่มีใยอาหารสูง ให้ได้ใยอาหาร 14 กรัมต่ออาหาร 1000 กิโล
แคลอรี่ การหลีกเลี่ยง/จา้กัดเครือ่งดื่มที่มีน้้าตาลเปน็ส่วนประกอบมาก การใช้น้้าตาลแอลกอฮอล์ เช่น 
sorbitol, xylitol และ mannitol รวมถึง น้้าตาลเทียม ให้ลดปริมาณพลังงานน้้าตาล และไขมันที่
รับประทาน แต่ยังคงไว้ซึ่งรูปแบบการกินอาหารที่ครบหมวดหมู่และสมดุล  

(1.2) อาหารประเภทโปรตีน บริโภคโปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลังงานทั้งหมด  
ถ้าการท้างานของไตปกติ บริโภคปลาและเนื้อไก่เป็นหลัก ควรบริโภคปลา 2 ครั้ง/สัปดาห์หรือ
มากกว่าเพื่อให้ได้โอเมก้า 3 (omega-3) หลีกเลี่ยงเนื้อสตัว์ใหญ่และเนื้อสตัว์แปรรูป ผู้ป่วยเบาหวานที่
เป็นโรคไตระยะต้นไม่ต้องปรบัลดปรมิาณโปรตีน หากไม่มากเกิน 1.3 กรัม/กิโลกรัม/วัน แต่ถ้าเป็นโรค
ไตระยะ 4-5 หรือ eGFR <30 มล./นาที/1.73 ม.2 ควรจ้ากัดปริมาณโปรตีนน้อยกว่า0.8 กรัม/
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กิโลกรัม/วัน โดยรับประทานโปรตีนจากไข่ ปลา ไก่ ไม่ต่้ากว่าร้อยละ 60 ของปริมาณโปรตีนที่ก้าหนด
ต่อวัน 

(1.3) อาหารประเภทไขมัน ควรบริโภคไขมันไม่อิ่มตัวหนึ่งต้าแหน่งเป็นหลัก  
ควรจ้ากัดปริมาณไขมันอิ่มตัวไม่เกินร้อยละ 7 และไขมันไม่อิ่มตัวหลายต้าแหน่งไม่เกินร้อยละ 10 ของ
พลังงานรวมในแต่ละวัน จ้ากัดไขมันทรานส์ (มาการีน เนยขาว และอาหารอบกรอบ) ไม่เกินร้อยละ 1 
ของพลังงานรวม เนื่องจากเพิ่มความเสีย่งในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด กินอาหารที่มีกรดไขมัน
โอเมก้า 3 จ้าพวก EPA และ DHA เช่น ปลาที่มีไขมันสูง เป็นประจ้าไม่ต่้ากว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์   

(1.4) แนะน้าบริโภคผัก ผลไม้ ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง เพื่อลดความเสี่ยงในการ 
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ถ่ัวเหล่านี้ให้พลังงานสูงเนื่องจากมีไขมันมากถึงร้อยละ 46-76 ส่วน
ใหญ่เป็นไขมันไม่อิ่มตัวหนึ่งต้าแหน่ง การบริโภคถ่ัวเปลือกแข็งหรือถ่ัวลิสง 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ ช่วยลด
อัตราการเสียชีวิตได้ ปริมาณถ่ัวที่กินไม่ควรเกินวันละ 30 กรัม ถ่ัว 30 กรัมแลกเปลี่ยนกับไขมัน/
น้้ามัน 2 ช้อนชา และข้าว/แป้ง 1/2 ทัพพี 

(1.5) ส้าหรับเด็กและวัยรุ่นเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ก้าลังเจริญเติบโต ควรก้าหนด 
พลังงานที่เหมาะสม ให้มีการเจริญเติบโตเต็มที่ 

(1.6) ส้าหรับผู้เป็นเบาหวานและมีการตั้งครรภ์ ควรกินอาหารให้ได้พลังงาน 
เพียงพอเพื่อให้น้้าหนักตัวตลอดการตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์  ในผู้ป่วยที่
อ้วนให้ควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตและพลังงานรวมเป็นหลัก ส่วนผู้ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ต้องปรับปรุงพฤติกรรมหลังคลอด โดยการลดน้้าหนักตัว และเพิ่มกิจกรรมทางกาย เพื่อลดโอกาสเกิด
โรคเบาหวานในอนาคต  

(1.7) ความต้องการพลังงานของผู้สูงวัยจะน้อยกว่าวัยหนุ่มสาวที่มีน้้าหนักตัว 
เท่ากัน 

(2) การออกก้าลังกาย  ผู้ป่วยเบาหวานควรออกก้าลังกายสม่้าเสมอ เพื่อประโยชน์ใน 
การควบคุมระดับ น้้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต รวมทั้งน้้าหนักตัว การแนะน้า
ให้ออกก้าลังกาย ควรตั้งเป้าหมายและประเมินสุขภาพก่อนเริ่มออกก้าลังกายว่ามีความเสี่ยงหรือไม่ 
กรณีที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ควรทดสอบสมรรถภาพหัวใจก่อน หรือให้เริ่มออกก้าลังกายระดับเบา
คือชีพจรน้อยกว่าร้อยละ 50 ของชีพจร สูงสุด (ชีพจรสูงสุด = 220 – อายุเป็นปี) แล้วเพิ่มข้ึนช้าๆ 
จนถึงระดับหนักปานกลางคือให้ชีพจรเท่ากับร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุด และประเมินอาการเป็น
ระยะ ไม่ควรออกก้าลังกายระดับหนักมาก (ชีพจรมากกว่า ร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุด) หรือประเมิน
ความหนักของการออกก้าลังด้วยการพูด (talk test) คือระดับเหนื่อย ที่ยังสามารถพูดเป็นประโยคได้
ถือว่าหนักปานกลาง แต่ถ้าพูดได้เป็นค้าๆ เพราะต้องหยุดหายใจถือว่าหนักมาก และควรสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง จะช่วยในการควบคุมน้้าหนักที่ลดลงแล้วให้คงที่ (maintenance 
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of weight loss) หรือลดลงต่อเนื่องได้ เป้าหมายการลดน้้าหนักอย่างน้อยร้อยละ 7 ของน้้าหนักตั้ง
ต้นส้าหรับกลุ่มเสี่ยง หรืออย่างน้อยร้อยละ 5 ของน้้าหนักตั้งต้นส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานทั่วไป ต่อเนื่อง
จนน้้าหนักใกล้เคียงหรืออยู่ในเกณฑ์ปกติ 
   การออกก้าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
ยาอินซูลินหรือยากระตุ้นการหลั่งอินซูลิน ต้องปรับลดอินซูลินและ/หรือเพิ่มคาร์โบไฮเดรตอย่าง
เหมาะสม ตามเวลาที่จะเริ่มออกก้าลังกาย ความหนักและระยะเวลา เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน้้าตาล
ในเลือดต่้าโดยการตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังออกก้าลังกาย เพื่อเป้นข้อมูลในการ
ปรับยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ถ้ามีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าต้องแก้ไขทันที และจ้าเป็นต้องปรับลดยา
ก่อนออกก้าลังกายและ/หรือเพิ่มอาหารคาร์โบไฮเดรตให้เหมาะสม หากระดับน้้าตาลในเลือดสูงข้ึน 
จ้าเป็นต้องปรับเพิ่มยาก่อนออกก้าลังกายและ/หรือลดอาหารคาร์โบไฮเดรตให้เหมาะสม ส้าหรับการ
ออกก้าลังกายครั้งต่อไปในรูปแบบเดิม 

(3) บุหรี่และยาสูบ แนะน้าผู้ป่วยให้เลิกสูบบุหรี่ และให้หลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 
ด้วยการรักษาเพื่อหยุดบุหรี่ เป็นส่วนหนึง่ของมาตรฐานการดูแลโรคเบาหวาน 
  
  2) การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน(3,4) 
   ชนิดของยารักษาโรคเบาหวาน ยาลดระดับน้้าตาลในเลือด ได้รับอนุมัติการใช้จาก
คณะกรรมการอาหารและยา แบ่งตามกลไกของการออกฤทธ์ิได้แก่  
   (1) ยับยั้งการดูดซึมน้้าตาลที่เยื่อบุล้าไส้  
   Alpha-glucosidase inhibitor เช่น Acarbose มีประสิทธิภาพในการลด HbA1C 
ร้อยละ 0.5-0.8, ออกฤทธ์ิยังยั้ง alpha glucosidase enzyme ท้าให้ลดการดูดซึมน้้าตาลในทางเดิน
อาหาร เหมาะส้าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร (postprandial 
glucose) อาการไม่พึงประสงค์ที่ส้าคัญ ได้แก่ Flatulence, GI discomfort 
   (2) ท้าให้การตอบสนองต่ออินซูลินดีข้ึน  
   Metformin มีประสิทธิภาพในการลด HbA1C ลงร้อยละ 1-2 ออกฤทธ์ิลด hepatic 
gluconeogenesis ควรเริ่มขนาดต่้าเพื่อลดอาการข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร ไม่เปลี่ยนแปลง
น้้าหนักตัว และไม่ควรให้ในผู้ป่วยที่มีระดับ serum creatinine มากกว่า 1.5 mg/dL ในผู้ชาย หรือ
น้อยกว่า 1.4 mg/dL ในผู้หญิง หรือห้ามให้ในผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่า 30 
   Pioglitazone มีประสิทธิภาพในการลด HbA1C ร้อยละ 0.5-1.4 ออกฤทธ์ิจับกับ 
peroxisome proliferator activated receptor (PPAR-gramma) ท้ า ใ ห้ เ กิ ด  glucose 
metabolism เหมาะส้าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน เช่น อ้วนหรืออ้วนลงพุง มีความเสี่ยงต่้าต่อ
การเกิดระดับน้้าตาลในเลือดต่้าเมื่อใช้ร่วมกับ Metformin หรือใช้ยาเดี่ยว อาการไม่พึงประสงค์ที่
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ส้าคัญ ได้แก่ weight gain, fluid retention และห้ามใช้ในผู้ป่วย Congestive Heart Failure โรค
ตับบกพร่อง 
   (3) เพิ่มการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อน จับกับ receptor ที่ß cell ของตับอ่อน 
   ก ลุ่ ม ย า  sulfonylureas เ ช่ น  glipizide, glibenclamide, gliclazide มี
ประสิทธิภาพในการลด HbA1C ร้อยละ 1-2, อาการไม่พึงประสงค์ที่ส้าคัญ ได้แก่ ระดับน้้าตาลใน
เลือดต่้าโดยเฉพาะยา glibenclamide ให้หลีกเลี่ยงการใช้ในผู้ป่วยสูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มีค่าการ
ท้างานของไตบกพร่อง และห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แพ้ยาซัลฟารุนแรง 
   กลุ่มยา glinide เช่น Repaglinide, Nateglinide มีประสิทธิภาพในการลด HbA1C
ร้อ ยล ะ  1-1.5 ออกฤท ธ์ิ เร็ วก ว่าย าในกลุ่ ม  sulfonylureas ท้ า ให้ ล ดภาวะ  postprandial 
hyperglycemia ได้ จึงควรให้ยานี้พร้อมกับอาหารทันที เหมาะส้าหรับผู้ป่วยที่รับประทานอาหารไม่
เป็นเวลา 
  (4)  Glucagon-like peptide-1 receptor agonist (GLP-1) เป็นยากลุ่มที่ออก
ฤทธ์ิเกี่ยวของกับฮอร์โมนอินเครตินในระบบทางเดินอาหาร ได้รับการพัฒนาและเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างใหทนตอการท้าลายด้วยเอนไซม DPP-4 มีฤทธ์ิกระตุนการสังเคราะห์และหลั่งอินซูลิน
จากเบตาเซลล์ของตับอ่อน ลดการหลั่งฮอรโมนกลูคากอนจึงสงผลตอการลดการสร้างกลูโคสที่ตับ  
ปจัจุบัน ยาที่ได้รับการขึ นทะเบียนในประเทศไทย ได้แก exenatide และ liraglutide ซึ่งเป็นยาใน
รูปแบบยาฉีดเขาเนื อเยื่อในชั นใตผิวหนัง มีประสิทธิภาพในการลด HbA1C ร้อยละ 1, และยังลดการ
บีบตัวของกระเพาะอาหาร ท้าให้อิ่มเร็วขึ นและลดความอยากอาหารที่ Hypothalamus อาการไม่พึง
ประสงค์ที่ส้าคัญได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน น ้าหนักตัวลดลง มีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบ 
   (5) Dipeptidyl Peptidase-4 Inhibitor (DPP-4  inhibitor) Sitagliptin, 
Gemigliptin มีประสิทธิภาพในการลด HbA1C ร้อยละ 0.8 ออกฤทฺธ์ิกระตุ้นการหลั่งของอินซูลิน 
ยับยั้งการหลั่งกลูคากอน และช่วยคงปริมาณของ ß-cell mass จากการเพิ่ม Cell proliferation 
และลดการเกิด Apoptosis และพบว่า DPP-4 inhibitor ไม่มีผลต่อ gastric emptying หรือน้้าหนัก
ตัว มีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต้่าเมื่อใช้เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับ Metformin 
และ Pioglitazone มีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคตับอ่อนอักเสบ 
   (6) Sodium glucose cotransport-2  inhibitors (SGLT2-inhibitor) 
Canagliflozin, Dapagliflozin, Empagliflozin ออกฤทธ์ิยับยั้งการดูดกลับกลูโคสที่  proximal 
convoluted tubule มีความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดภาวะน้้าตาลต่้า และมีประโยชน์ในการลดความ
รุนแรงของโรค heart failure ได ้
   (7) ยาฉีดอินซูลิน อินซูลินที่ใช้ในปัจจุบัน สังเคราะห์ข้ึนโดยกระบวนการ genetic 
engineering มีโครงสร้างเช่นเดียวกับอินซูลินที่ร่างกายคนสร้างขึ้น เรียกว่า ฮิวแมนอินซูลิน (human 
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insulin) ระยะหลังมีการดัดแปลงฮิวแมน  อินซูลินให้มีการออกฤทธ์ิตามต้องการ เรียกอินซูลิน
ดัดแปลงนี้ว่าอินซูลินอะนาล็อก (insulin analog) อินซูลิน แบ่งเป็น 4 ชนิด ตามระยะเวลาการออก
ฤทธ์ิ คือ 
    (1.1) ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ิสั้น (regular human insulin, RI)  
    (1.2) ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง ( intermediate acting human 
insulin, NPH)  
    (1.3) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog, RAA) เป็น
อินซูลินที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน 
    (1.4) อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธ์ิยาว (long acting insulin analog, LAA) เป็น
อินซูลินรุ่นใหม่ที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน และเพิ่มเติมกรดอะมิโน 
หรือเสริมแต่งสายของอินซูลินด้วยกรดไขมัน 
    นอกจากนี้ยังมีอินซูลินผสมส้าเร็จรูป (premixed insulin) เพื่อสะดวกในการใช้ 
ได้แก่ ฮิวแมนอินซูลิน ออกฤทธ์ิสั้นผสมกับฮิวแมนอินซูลินออกฤทธ์ินานปานกลาง และอินซูลินอะนา-
ล็อกออกฤทธ์ิเร็วผสมกับอินซูลิน อะนาล็อกออกฤทธ์ินานปานกลาง ข้อจ้ากัดของอินซูลินผสม
ส้าเร็จรูปคือ ไม่สามารถเพิ่มขนาดอินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งได้ เมื่อปรับเปลี่ยนปริมาณที่ฉีด 
สัดส่วนของอินซูลินทั้งสองชนิดจะคงที่ อินซูลินที่จ้าหน่ายมีความเข้มข้นของอินซูลิน 100 ยูนิตต่อ
มิลลิลิตร ในประเทศไทยอินซูลินที่ใช้โดยทั่วไป คือ RI, NPH และฮิวแมนอินซูลินผสมส้าเร็จรูป 
    
 1.5 แนวทางการเลือกใช้ยารักษาโรคเบาหวาน (3,4)  
  จากแนวทางการรักษา American Diabetes Association standard of medical 
care in diabetes ปี 2022 หลักการเลือกใช้ยารักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วย ให้ดูโรคประจ้าตัวของ
ผู้ป่วยแต่ละคนร่วมด้วยว่าควรเลือกใช้ยาตัวใดเป็นล้าดับแรก ถ้าไม่มีโรคประจ้าตัวหรือไม่มีข้อห้าม ยัง
สามารถใช้ metformin  เป็นยาตัวแรกได้ เนื่องจากเป็นยาประสิทธิภาพ ผลข้างเคียงน้อย ลดภาวะ
ดื้ออินซูลิน ลดผลแทรกซ้อนด้านหัวใจในระยะยาว และราคาไม่แพง 
  เมื่อยาตัวแรกไม่ได้ผลตามเป้าหมายการรักษา  พิจารณาเพิ่มยาตัวที่ 2 โดยพิจารณาโรค
ประจ้าตัวหรือภาวะของผู้ป่วย และข้อจ้ากัดการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายร่วมด้วย ดังรูปภาพที่ 4 
    



 

 

 
 

 

14 

 
 รูปภาพท่ี 4 หลักการรักษาโรคเบาหวานโดยการใช้ยา ตามแนวทาง ADA 2022 

  
1) ถ้าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะโรคหัวใจ atherosclerotic cardiovascular  

disease (ASCVD) ร่วมด้วย ยาที่แนะน้าคือ GLP-1 หรือ SGLT2 inhibitor หากยังควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย จึงพิจารณายาตัวอื่นๆ ถัดมา  

2) ถ้าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะโรค Heart failure ร่วมด้วย ยาที่แนะน้าคือยากลุ่ม 
SGLT2 inhibitor ซึ่งสามารถป้องกันการเกิดอาการใหม่หรือการแย่ลงของภาวะหัวใจล้มเหลวหรือ
การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

3) ถ้าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะโรคไตร่วมด้วย ยาที่แนะน้าคือ DPP-4 Inhibitor,  
GLP-1 หรือ SGLT2 inhibitor หากยังควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย จึงพิจารณายาตัวอื่นๆ 
ถัดมา 

4) ถ้าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะน้้าตาลในเลือดต้่า ยาที่แนะน้าคือ DPP-4  
Inhibitor, GLP-1, SGLT2 inhibitor หรือ thiazolidinedione (pioglitazone) ตัวใดตัวหนึ่ง หาก
ยังควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย จึงพิจารณายาตัวอื่น ล้าดับต่อมา 

5) ถ้าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะน้้าหนักเกิน และต้องการควบคุมน้้าหนัก ยาที่ 
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แนะน้าคือ GLP-1 หรือ SGLT2 inhibitor หากยังควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย จึง
พิจารณายาตัวอื่น ถัดมา 

6) ถ้าพิจารณาเรื่องค่ายารักษาโรคเบาหวาน ยาที่ราคาถูกและมีประสิทธิภาพในการ 
ลดระดับน้้าตาลคือ sulfonylurea และ thiazolidinedione (pioglitazone) หากยังควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย จึงพิจารณายาตัวอื่น ถัดมา 

7) การพิจารณาให้ยา Insulin แนะน้าให้เริ่มขนาด 10Unit/Day หรือ 0.1-0.2  
Unit/kg/day ให้ปรับเพิ่มขนาดข้ึนร้อยละ 10-15 ใน 1-2 สัปดาห์ หากยังไม่สามารถคุมค่า A1C ให้
เป็นไปตามเป้าหมายได้ ให้พิจารณาให้ Premix insulin แบ่งให้วันละ 2 ครั้ง คือ 2/3 ของขนาดยา
ทั้งหมดก่อนอาหารเช้า, 1/3 ของขนาดยาทั้งหมดก่อนอาหารเย็น หรือ 1/2 ของขนาดยาทั้งหมดก่อน
อาหารเช้า, ½ ของขนาดยาทั้งหมดก่อนอาหารเย็น หากยังคุมไม่ได้ตามค่าเป้าหมายให้พิจารณาปรับ
เพิ่มขนาดยา ร้อยละ 10-15       
 
 2. การบรบิาลทางเภสัชกรรม หรือ pharmaceutical care  
 การบริบาลทางเภสัชกรรม(7) คือ “การรับผิดชอบการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อให้ได้ผลลัพธ์การ
รักษาที่ส่งผลพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วย และ “เกี่ยวข้องกับกระบวนการที่เภสัชกรร่วมมือกับ ผู้ป่วย
และทีมสหวิชาชีพ ในการวางแผนการรักษา ด้าเนินการ และติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยแบบ
รายบุคคล”  
 บทบาทหน้าที่ที่ส้าคัญของเภสัชกร คือ จะต้องให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าจะได้รับยาที่
ปลอดภัยและเหมาะสม มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Rational use of drug) เภสัชกรต้อง
ตรวจสอบดูแลผู้ป่วยแต่ละรายที่รับผิดชอบอยู่เพื่อค้นหาปัญหาการรักษาด้วยยาที่เกิดข้ึน (Actual 
drug therapy problems) และค้นหาผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาการรักษาด้วยยา (Potential 
drug therapy problem) หาแนวทางแก้ปัญหาและป้องกันปัญหาดังกล่าว เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่
ถูกต้องตามต้องการ ปลอดภัย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย(4,5,6) 

  
 3. ปัญหาจากการใช้ยา หรือ Drug related problems  
 คือปรากฏการณที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยเมื่อใชยาในการรักษา ซึ่งอาจรบกวนหรือมีแนวโนมที่จะ
รบกวนผลการรักษาที่ตองการ  การจัดประเภทของปญหาเกี่ยวกับยาเพื่อน้ามาใช้ทางการบริบาลทาง
เภสัชกรรมและแก้ปัญหาเรื่องยาให้ผู้ป่วย สหรัฐอเมริกา นิยมการจัดประเภทตามแบบของ  Hepler  
and  Strand  ซึ่งจัดประเภทปัญหาเกี่ยวกับยาเป็น 8 ประเภท และได้ปรับปรุงเป็น 11 ประเภทโดย 
The American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) เพื่ อ ให ครอบคลุมป ญห า
เกี่ยวกับยามากข้ึน ในประเทศทางยุโรปได้ยอมรับระบบการจัดประเภทของ The Pharmaceutical 



 

 

 
 

 

16 

Care Network Europe (PCNE) ซึ่งแยกปญหาออกจากสาเหตุอย่างชัดเจนโดยได้จัดกลมุเป็น 4 กลุม 
ไดแ้ก  1) ปญหาเกี่ยวกับยา  2) สาเหตุของปญหา  3) วิธีการแกไขปญหาและ 4) ผลลัพธ์ของการแก
ไขปญหา(13)   
 ในการศึกษานี้ใช้ตาม   Hepler   และ    Strand  โดยจัดประเภทของปญหาเกี่ยวกับยา
เป็น 8 ประเภท(14) ได้แก  
 1) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรจะได้ (untreated indications)    
 2) ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม (improper drug selection)   
 3)  ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกตองแต่ขนาดน้อยเกินไป (subtherapeutic dosage)   
 4)  ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง (failure to receive medication)   
 5) ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกตอง แต่ขนาดมากเกินไป (overdosage)  
 6) ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reactions)   
 7)  ผู้ป่วยเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (drug interactions)   
 8) ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มีขอบงช้ีทางวิชาการ (medication use without indication) 
 
4. การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic  
reviews and Meta-analysis) ประกอบด้วยข้ันตอนหลัก 6 ข้ันตอน(15) คือ 
  4.1 ก้าหนดค้าถามงานวิจัย  
  การก้าหนดค้าถามงานวิจัยใช้หลักการ PICO framework คือ 

1) ประชากร (Population: P) 
2) การให้สิ่งทดลอง หรือการแทรกแซง (Intervention: I)  
3) ตัวเปรียบเทียบ (Comparator: C) คือ กลุมควบคุม การดูแลปกติ 
4) ผลลพัธ์ (Outcome: O)  

       4.2 สืบค้นวรรณกรรมจากฐานข้อมูล 
การสืบค้นข้อมูลเอกสารที่เกีย่วข้องกับงานวิจัยโดยแหล่งค้นหาเอกสารประกอบด้วย 

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์(electronic database), เอกสารอ้างอิง และบรรณานุกรมของรายงานวิจัย
ที่ค้นได้ โดยฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์  ก้าหนดดัชนีค้นหาและค้าส้าคัญ (search index or key 
words) โดยการค้นหายึดตามแนวของ PICO โดยใช้ค้าว่า AND, OR เป็นค้าเช่ือม  

4.3 คัดเลือกงานวิจัย  
ก้าหนดเกณฑ์เพื่อคัดเลือกงานวิจัยเข้า (Inclusion criteria) และคัดงานวิจัยออก  

(Exclusion criteria) ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์งานวิจัย 
4.4 สกัดข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์และประเมินคุณภาพ 
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    งานวิจัยที่ได้คัดเลือกเข้ามาจะถูกประเมินคุณภาพ โดยผู้วิจัย 2 คนที่แยกกันท้า 
อย่างมีอิสระต่อกัน หากมีความเห็นไม่ตรงกัน จะมีการประชุมพิจารณาสาเหตุและหาข้อสรุป หรือให้
บุคคลที่ 3 เป็นผู้สกัดข้อมูลอีกครั้ง เพื่อหาข้อสรุป โดยใช้เครื่องมือ ROB version 2.0 จาก the 
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions tool ซึ่ งเหมาะสมกับการ
ท้างานวิจัยในลักษณะ Randomized controlled trial ประเมินว่างานวิจัยมีอคติหรือไม่ โดยในแต่
ละ domain จะมีเกณฑ์การประเมินเป็น 3 ระดับ คือ ‘Yes’, ‘Unclear’, ’No’ โดยแปลความหาย
เป็นระดับของ risk of bias 3 ระดับคือ High risk of bias, Unclear risk of bias และ low risk of 
bias ตามล้าดับ  โดยแบ่งออกเป็น 7 domains ได้แก่  
  1) Selection bias คือ อคติในการเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย โดย แยกเป็น 2  domain 
คือ Random sequence generation หรือ อคติจากข้ันตอนสุ่มหรือสร้างล้าดับของผู้ เข้าร่วม
งานวิจัย และ allocation concealment หรือ อคติจากข้ันตอนการจัดสรรเข้ากลุ่มศึกษาโดยสุ่ม
อย่างปกปิด  
  2) Performance bias คือ อคติในการปกปิดผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ท้าการวิจัย หรือ 
Blinding of participants and professionals   
  3) Detection bias คือ อคติในการปกปิดผู้รายงานผลการวิจัย หรือ Blinding of 
outcome raters  
  4) Attrition bias คือ อคติจากจ้านวนข้อมูลของผลลัพธ์งานวิจัยไม่ครบถ้วน หรือ 
Incomplete outcome data  
  5) Reporting bias คือ อคติหรือความคลาดเคลื่อนในการรายงานผล  หรือ 
Selective reporting  
  6) Other bias คือ อคติอื่นๆ ที่ผู้ประเมินเห็นว่าน่าจะมีผลต่อการวิจัย 

ผู้ประเมินบันทึกผลการประเมิน ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย แยกรายข้อ  
และสรุปเป็นผลรวม (over all) ถ้าผลประเมินเป็น High risk of bias ตั้งแต่ 1 ข้อข้ึนไป หรือ 
Unclear risk of bias ตั้งแต่ 3 ข้อข้ึนไป จะประเมินภาพรวมข้อนั้นเป็น High risk of bias (สีแดง) 
ถ้าผลประเมินเป็น Unclear risk of bias 1- 2 ข้อ และ low risk of bias จะประเมินเป็น Unclear 
risk of bias (สีเหลือง) และถ้าผลประเมินเป็น low risk of bias ทุกข้อ ประเมินเป็น low risk of 
bias (สีเขียว) 

4.5 การวิเคราะห์ทางสถิติและการแปลผล 
1) การประเมินความต่างแบบกัน (Heterogeneity)  
    1.1) ทดสอบความต่างแบบโดยใช้สถิติ  Cochrane chi-square test โดย
ก้าหนด  



 

 

 
 

 

18 

ค่า P < 0.05 จะเป็นการบ่งช้ีระดับความแปรปรวนหรือความแตกต่างระหว่างการศึกษามีมากจนมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  

    1.2) ประเมินขนาดของความต่างแบบกัน โดยใช้ I2 รายงานผลในรูปแบบ 
ร้อยละของความแปรปรวนระหว่างผลการศึกษาที่ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยความบังเอิญ ถ้า I2 มีค่าสูง
แสดงว่ามีขนาดของความต่างแบบกันมาก 

2) การประเมินผลรวมเข้าด้วยกัน และค้านวณค่าผลรวม 
    เป็นการประเมินว่าการศึกษาที่คัดเข้ามาสามารถรวมกันได้หรือไม่ ถ้ารวมได้จะ 

ใช้สถิติเพื่อให้ได้ผลรวมของขนาดอิทธิพลของการศึกษา (pooled effect size) และข้อมูลที่มี
สามารถตอบค้าถามงานวิจัยได้หรือไม่ การหาค่าผลรวมที่ให้น้้าหนักงานวิจัยแต่ละช้ินแตกต่างกันหรือ
เรียกว่าการถ่วงน้้าหนัก กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่จะมีค่าอิทธิพลสูง และความแตกต่างของข้อมูลน้อย
จะได้รับการถ่วงน้้าหนักมาก การค้านวณค่าผลรวมของการวิเคราะห์อภิมาน มี 2 แบบคือ 

    2.1) Fix effect model หรือ โมเดลแบบคงที่ ใช้กรณีที่งานวิจัยที่น้ามาใช้ 
ต้องการประมาณค่าประสิทธิภาพของการดูแลรักษาเดียวกัน หรือไม่มีความแตกต่างระหว่างงานวิจัย 
หรืองานวิจัยน้ันมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส้าคัญ โดยสามารถค้านวณด้วยวิธี Haenszel method, 
the Peto method และมีบางแนวคิดเสนอให้ใช้โมเดลแบบคงที่เป็นตัวทดสอบความไว (sensitivity 
analysis) ของการเลือกโมเดลต่อค่าผลรวม 

    2.2) Random effect model หรือ โมเดลแบบสุ่ม ใช้กรณีที่งานวิจัยที่ 
น้ามาใช้ต้องการประมาณค่าประสิทธิภาพของการดูแลรักษาที่แตกต่างกัน หรือมีความต่างแบบ
ระหว่างงานวิจัย แต่ไม่สามารถหาสาเหตุของความต่างแบบนั้นได้  โดยสามารถค้านวณด้วยวิธี 
DerSimonian and Laird method 
  3) Publication bias หรือการตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์  

   คือกรณีที่งานวิจัยที่ขนาดอิทธิพลที่มีนัยส้าคัญ มีแนวโน้มที่จะได้โอกาสตีพิมพ์ 
มากกว่างานวิจัยอื่น ที่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ ส่งผลให้การศึกษามีอคติได้ วิธีที่จัดการอคติจากการ
ตีพมิพ์คือ การท้าการสืบค้นอย่างสมบูรณ์และคลอบคลุมมากที่สุด โดยวิธีการตรวจสอบอคติจากการ
ตีพิมพ์โดยทั่วไปมี 2 วิธีหลักๆคือ  

      3.1) การตรวจสอบโดยใช้กราฟ ที่นิยมคือ Funnel plot หลักการทดสอบคือ 
การสร้าง scatter plot ระหว่างค่าที่แสดงถึงขนาดอิทธิพล บนแกน x และค่าที่แสดงถึงขนาดของ
ตัวอย่างบนแกน y การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ด้วยวิธีการนี้มีหลักการคือการพิจารณาความ
สมมาตรของ funnel plot โดยในภาวะที่ไม่มีอคต ิซึ่งในกรณีที่ไม่มีความสมมาตรของ funnel plot 
นั่นย่อมแสดงถึงภาวะที่อาจจะมีอคติจากการตีพิมพ์ การประเมิน funnel plot ว่ามีความสมมาตร
หรือไม่นั้น เป็นเรื่องที่ไม่สามารถวัดได้ชัดเจน ดังนั้นจึงได้มีการเสนอวิธีการทดสอบทางสถิติ 



 

 

 
 

 

19 

     3.2) การทดสอบทางสถิติ ได้แก่ Begg’s test, Egger’s test,  
Harbord’s modified test, Peters’ test วิ ธีก าร เห ล่านี้ ส ร้าง ข้ึนมาตามแนวคิดการ ศึกษา
ความสัมพันธ์ทางสถิติของขนาดอิทธิพล (effect size) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) 
อย่างไรก็ตาม วิธีการทดสอบทางสถิติดังกล่าว ก็มีข้อด้อยในแง่ของก้าลังในการตรวจสอบผลทางสถิติ 
(statistical power)  
      ในปัจจุบันการตรวจสอบการมีอคติจากการตีพิมพ์ด้วยวิธี funnel plot จึงยังคง
เป็นที่นิยมและได้รับการยอมรับมากที่สุด ดังนั้นการตรวจสอบด้วยผลการทดสอบทางสถิติ จึงใช้เป็น
เพียงข้อมูลประกอบในการตัดสินใจร่วมกับ funnel plot 

4) การวิเคราะห์ความไว  
    มีความส้าคัญและความจ้าเป็นในการวิเคราะห์อภิมาน เพราะจะช่วยให้ผู้วิจัย 

และผู้อ่านงานวิจัยมีความมั่นใจในการน้าผลลัพธ์จากการวิเคราะหอ์ภิมานไปใช้ ทั้งนี้การเลือกประเด็น
หรือข้อก้าหนดในการวิเคราะห์ความไวนั้นข้ึนอยู่กับบริบทของเรื่องที่ท้าวิจัยและจ้านวนงานวิจัย ที่
น้ามาวิเคราะห์อภิมาน โดยดูจากหลายปัจจัย เช่น การเลือกแบบจ้าลองในการวิเคราะห์ การก้าหนด
ปั จ จั ย ต า ม  PICOS (Population, Intervention, Comparator, Outcome, Setting, Study 
design) การประเมินคุณภาพงานวิจัย หรือการประเมินความเสี่ยงต่อการมีอคต ิ(risk of bias, ROB) 

4.6 รายงานผลการศึกษา 
รายงานผลการศึกษาที่ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย สรุปและ 

อภิปรายผล โดยข้ันตอนการสืบค้นและผลการคัดเลือกงานวิจัย น้าเสนอในรูปแบบ flow diagram 
ซึ่งจะให้ข้อมูลจ้านวนงานวิจัยที่สืบค้นทั้งหมด จ้านวนคัดเข้า และคัดออก พร้อมระบุเหตุผล 
 
 5. แผนท่ีมโนทัศน์ หรือ concept mapping 
 แผนที่มโนทัศน์ (concept maps) คือ การจัดกลุ่มความคิด ถูกพัฒนาข้ึนเป็นครั้งแรกโดย 
Joseph D. Novak เมื่อปี 1972 เริ่มต้นด้วยการก้าหนดขอบเขตของความรู้หรือสิ่งที่สนใจ แล้วน้ามา
ตั้งค้าถามแบบเฉพาะเจาะจง แล้วระดมสมองเพื่อรวบรวมความคิด โดยสามารถท้าได้ทั้งแบบคนเดียว
หรือเป็นกลุ่มคน จากนั้นน้ามาจัดเรียงความคิดตามความสัมพันธ์หรือเช่ือมโยงกัน มุ่งเน้นการเรียนรู้ 
ท้าความเข้าใจ ประเมิน และสร้างแผนที่เป็นระบบ มองเห็นภาพ โดยลักษณะแผนที่มโนทัศน์จะเป็น
การจัดเรียงความคิดหรือมโนทัศน์ (concept) จากข้างบนลงข้างล่าง โดยมโนทัศน์ทั่วไปหรือมโนทัศน์
ที่เป็นหลักการใหญ่ๆจะอยู่ด้านบนและมโนทัศน์ย่อยจะอยู่ต่อเรียงล้าดับลงไปในทิศทางด้านล่างและ
ด้านข้าง มีการเช่ือมโยงแต่ละมโนทัศน์ด้วยลูกศรที่ติดค้าเช่ือม (linking words) แผนที่มโนทัศน์นี้จะ
ให้ช่ือว่า แผนที่มโนทัศน์แบบที่ 1 (8)   
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 รูปภาพท่ี 5 แผนที่มโนทัศน์แบบที่ 1 
 
 มีการพัฒนางาน concept mapping โดย William Trochim ได้พัฒนาเทคนิคการสร้าง
แผนที่มโนทัศน์แบบที่ 2 ซึ่งเทคนิคนี้เป็นการรวบรวมความคิดของกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องหรือมีความ
สนใจในเรื่องเดียวกัน ท้าการก้าหนดแนวคิดเชิงโครงสร้าง เรียกว่าเทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์
แบบกลุ่ม (group concept mapping) โดยมีกระบวนการกลุ่มที่เป็นระบบ มีแบบแผนและเป็น
ข้ันตอนในการรวบรวมความคิดและจัดกลุ่มความคิด ลดความซับซ้อนของปัญหา สร้างเป็นกรอบ
แนวคิดที่ชัดเจน และยังมีการน้าการวิเคราะห์ทางสถิติมาช่วยในการสร้างแผนที่มโนทัศน์  โดย
เรียงล้าดับความส้าคัญที่สุด และเป็นไปได้มากที่สุดของแนวคิดนั้นด้วย โดยประโยชน์ของเครื่องมือนี้
คือแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม ใช้ได้จริง และน่าเช่ือถือ(9)  โดยมีข้ันตอนทั้งหมด 6 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ัน
เตรียมการ การระดมสมอง การจัดกลุ่มและให้คะแนนความคิด การวิเคราะห์ข้อมูล การตีความ และ
การประยุกต์ใช้แผนที่มโนทัศน์ (10) 
 ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ  
 มีการคัดเลือกผู้มสี่วนร่วมในกระบวนการโดยจะคัดเลือกจากประสบการณ์การท้างานใน
ด้านที่เกี่ยวข้องกบัแผนที่มโนทัศน์ที่ต้องการจะสร้างขึ้น นอกจากนี้ ผูบ้รหิารหรอืผู้ทีม่ีส่วนร่วมใน
องค์กรจะช่วยกันพัฒนาค้าถามเจาะจงเพื่อให้ตอบวัตถุประสงค์ของการสร้างแผนที่มโนทัศน์มากทีสุ่ด 
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 ขั้นที่ 2 ขั้นระดมสมอง  
 ในข้ันตอนน้ีผู้มีส่วนร่วมจะมาประชุมกันเพื่อระดมสมองให้ได้ความคิดต่างๆ ที่สามารถตอบ
ค้าถามเจาะจงได้ กฎของข้ันตอนนี้คือ ผู้มีส่วนร่วมทุกคนมีหน้าที่แสดงความคิดเห็นโดยให้เขียนความ
คิดเห็นลงในกระดาษ A4 ให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ และผู้มีส่วนร่วมแต่ละคนไม่สามารถที่จะ
วิพากษ์วิจารณ์ความคิดเห็นของคนอื่นๆได้ ผู้มีส่วนร่วมแต่ละคนมีหน้าที่เพียงเสนอความคิดเห็นของ
ตนเอง และอธิบายความคิดเห็นของตนเองเพื่อให้ผู้มีส่วนร่วมคนอื่นได้เข้าใจและมีความกระจ่างแจ้ง
ในความคิดนั้น ในข้ันตอนน้ีทุกความคิดเห็น จะถูกรวบรวมและน้ามาแสดงที่กระดานหรือจอรับภาพ
ฉายโปรเจคเตอร์ เพื่อให้ทุกคนได้เห็นความคิดทั้งหมดร่วมกัน โดยความคิดที่เหมือนกันหรือคล้ายคลึง
กันจะน้ามารวมกันหรือตัดออก 
 ขั้นที่ 3 การจัดกลุ่มและให้คะแนนความคิด  
 ในข้ันตอนนี้ความคิดต่างๆ จะถูกรวบรวมและน้ามาจัดเรียงใส่หมายเลขของแต่ละความคิด 
แล้วน้าแต่ละความคิดมาพิมพ์ลงในบัตรค้าเพื่อน้ามาแจกจ่ายให้ผู้มีส่วนร่วมทุกคน ผู้มีส่วนร่วมแต่ละ
คน จะได้รับบัตรความคิดคนละ 1 ชุด ซึ่งในแต่ละชุดนั้นจะมีความคิดทั้งหมดที่รวบรวมได้และใส่
หมายเลขแล้ว หลังจากนั้นผู้มีส่วนร่วมจะต้องจัดกลุ่มความคิดโดยให้ความคิดที่คล้ายคลึงกั นอยู่ใน
กลุ่มเดียวกัน ซึ่งผู้มีส่วนร่วมสามารถใช้เกณฑ์ใดก็ได้ในการจัดกลุ่มความคิด ไม่จ้าเป็นต้องเหมือนกัน
ทุกคน โดยจะมีกฎว่า ผู้มีส่วนร่วมสามารถจัดกลุ่มความคิดเป็นกี่กลุ่มก็ได้ แต่จ้านวนกลุ่มต้องมากกว่า 
1 กลุ่ม และน้อยกว่าจ้านวนทั้งหมดของบัตรที่มีใน 1 ชุด นอกจากนี้ผู้มีส่วนร่วมจะต้องตั้งช่ือของกลุ่ม
บัตรความคิด โดยช่ือที่ตั้งจะต้องสัมพันธ์กับความคิดในแต่ละกองนั้นๆ หรือเป็นค้าบรรยายที่แสดงถึง
รายละเอียดของความคิดย่อยในกลุ่มนั้นๆ หลังจากนั้น ผู้มีส่วนร่วมจะต้องให้คะแนนแต่ละความคิด 
ซึ่งจะมีล้าดับคะแนนเป็นมาตรวัดความส้าคัญและมาตรวัดความเป็นไปได้ของแต่ละความคิด โดยมี 5 
ระดับ เริ่มตั้งแต่ไม่ส้าคัญ (1) ไปจนถึง ส้าคัญมากที่สุด (5) และ เป็นไปไม่ได้ (1) ไปจนถึง เป็นไป
ได้มากที่สุด (5) 
 ขั้นที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น้าข้อมูลจากข้ันที่ 3 มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยข้อมูลการจัดกลุ่มความคิดจะถูกน้ามา
วิเคราะห์ โดยใช้การวิ เคราะห์ แบบ  multidimensional scaling และ hierarchical cluster 
analysis ซึ่งจะสร้างเป็น แบบผังกลุ่ม (cluster map) ข้อมูลการให้คะแนนจะน้ามาค้านวณเป็น
ค่าเฉลี่ยของแต่ละความคิดหรือของแต่ละกลุ่มของความคิด นอกจากนี้ ข้อมูลการให้คะแนน
ความส้าคัญและความเป็นไปได้ จะถูกน้ามาวางพิกัดในแนวระนาบของแกนตั้ง (Y) และแกนนอน (X) 
เพื่อน้ามาคัดเลือกความคิดที่มีความส้าคัญและเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้สูง เพื่อจะน้าไปใช้ในทาง
ปฏิบัตไิด ้
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ขั้นที่ 5 การตีความแผนท่ี  
 ในข้ันตอนนี้ ผู้มีส่วนร่วมจะมาประชุมกันอีกครั้งหนึ่ง เพื่ออภิปรายเกี่ยวกับกลุ่มความคิดที่
ได้รับการจัดกลุ่มในแผนผังกลุ่ม และค่าเฉลี่ยของคะแนนความส้าคัญและความเป็นไปได้ที่ได้ในแต่ละ
ความคิด หรือ ในแต่ละกลุ่มความคิด นอกจากนี้ ผู้มีส่วนร่วมจะช่วยกันคิดหัวข้อหรือช่ือของแต่ละ
กลุ่มความคิดที่สัมพันธ์กับความคิดย่อยในกลุ่มนั้นๆ เพื่อเป็นการค้นหาความคิดรวบยอดของแผนที่ที่
ได ้
 ขั้นที่ 6 การประยุกต์ใช้แผนท่ีมโนทัศน์  
 ในข้ันตอนน้ี ผู้มีส่วนร่วมจะร่วมกนัอภิปรายและวางแผนการน้าแผนที่มโนทัศน์ไปใช้ การให้
รายละเอียด และข้ันตอนของการประยุกต์ความคิดย่อย ที่ได้ในแผนที่ การก้าหนดเวลาเริ่มต้น และ
ผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมหรือโครงการ 
 ในทางปฏิบัติ มีการดัดแปลงสร้างแผนที่มโนทัศน์แบบบูรณาการ ( Integrated concept 
mapping) เป็นการน้าหลักการของการสร้างแผนที่มโนทัศน์ของทั้ง Trochim และ Novak มา
ประยุกต์ใช้ร่วมกัน โดยใช้กระบวนการทั้ง 6 ข้ันตอนของ Trochim เป็นหลัก แล้วน้ากระบวนการของ 
Novak มาใช้ในข้ันตอนที่ 5 คือการตีความแผ่นที่(10) ประโยชน์ของแผนที่มโนทัศน์ทั้งสองแบบ จะ
ช่วยจัดเรียงความคิดที่กระจัดกระจายให้มีความเป็นระบบระเบียบมากข้ึน แก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม 
น้าไปใช้ได้จริง สร้างความรู้สึกในการเปน็เจา้ของความคิดน้ันๆ และสามารถประยุกต์ใช้ในหลากหลาย
สาขาอาชีพ 

 
 รูปภาพท่ี 6 ข้ันตอนการสร้างแผนที่มโนทัศน์แบบบรูณาการ 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 1.งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัปจัจัยทีม่ีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด 
 สุวรรณี สร้อยสงค์ และคณะ ท้างานวิจัยเชิงคุณภาพ เรื่อง “พฤติกรรมการดูแลตนเองตาม
การรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้”(16) ตีพิมพ์ปี 2560 โดย
เก็บข้อมูลในผู้ป่วย 22 คน ในเวลา 1 ปี เพื่อศึกษาพฤติกรรมที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้  พบว่ามี  6 ประเด็นคือ 1.) การรับประทานข้าวเหนียว อาหารรสเค็ม รสหวานเป็น
หลัก 2.) การดื่มสุรา 3.) การออกก้าลังกายไม่เพียงพอ 4.)  การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
มื้อเย็น 5.) ความเครียด และ 6.) การไม่มาตรวจตามนัด  
 อารยา เชียงของ และคณะ ได้ท้าการวิจัยเรื่อง “ความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน
วัยผู้ใหญ่: ประสบการณ์ของการเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและมุมมองที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทาง
สุขภาพ”(17) ตีพิมพ์ปี  2560 ศึกษาในผู้ร่วมวิจัย 17 คนด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจงโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผลการศึกษาพบว่าประสบการณ์ทางลบที่รุนแรงที่เกิดจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และเป็นประสบการณ์ตรงมีอิทธิพลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และในแง่มุมมองที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่าการรับข้อมูลและการน้าข้อมูลทาง
สุขภาพไปใช้ในการดูแลตนเองกลุ่มที่ควบคุมได้ต้องผ่านการวิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของข้อมูล ตรง
ข้ามกับกลุ่มที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ที่เลือกใช้ข้อมูลบุคคลที่มีช่ือเสียงสามารถน้ามาใช้ในการดูแล
สุขภาพได้โดยไม่ต้องตรวจสอบ และ การสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วยในกลุ่มผู้ให้
ข้อมูลที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ โดยแพทย์มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยมีหน้าที่ดูแลตนเอง ส่งผล
ต่อรูปแบบการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
 ณาเดีย หะยีปะจิ และคณะ ได้ท้าการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับการตรวจติดตามระดับน้้าตาลที่ กอง
การแพทย์ เทศบาลนครเชียงราย”(18) ตีพิมพ์ปี 2562 ศึกษาในผู้ป่วย 49 คน พบว่าความสัมพันธ์
ระหว่าง ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับ
การควบคุมระดับน้้าตาลได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล ท้าการวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2”(19) ตีพิมพ์ปี 2561 ศึกษาในผู้ป่วย 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ (HbA1C <7) มีร้อยละ25.0 อาชีพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ์
ต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.05 โดยผู้เป็นเบาหวาน
ชนิดที่2 ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้(HbA1C < ร้อยละ7) 
ดีกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพ (ORadj = 2.71,95% CI = 1.19-6.17) และผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพต่้ามีโอกาสที่จะควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้  (HbA1C< ร้อยละ7) น้อยกว่าผู้ป่วยที่มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูง (ORadj = 0.54, 95% CI = 0.29-0.99) ดังนั้นจะต้องให้ความส้าคัญ
และพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะในรายที่ประกอบอาชีพ และมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับต่้า เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด  พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (การรับประทานข้าวเหนียว อาหารรสเค็ม รสหวานเป็นหลัก การดื่มสุรา 
การออกก้าลังกายไม่เพียงพอ การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะมื้อเย็น ความเครียด การไม่มา
ตรวจตามนัด) อาชีพ ประสบการณ์การเกิดโรคแทรกซ้อน การเลือกรับแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ความรู้เกี่ยวกับโรค การสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด โดย ผู้ที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ผู้มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานดี และผู้ป่วยที่ได้รับสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ผู้ป่วยคุม
ระดับน้้าตาลได้ดีข้ึน 
 
 2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป้่วยเบาหวาน 
  Fazel และคณะ ได้ท้าการวิจัยเรื่อง “Impact of Diabetes Care by Pharmacists 
as Part of Health Care Team in Ambulatory Settings: A Systematic Review and Meta-
analysis”(20) ตีพิมพ์ในปี 2017 เพื่อวิเคราะห์หาผลกระทบจากการให้ intervention ของเภสัชกร 
ในฐานะ1 ในทีมสหวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน จากแหล่งข้อมูล: PubMed 
/MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, International Pharmaceutical Abstracts, Web of 
Science, Scopus, WHO's Global Health Library, ClinicalTrials.gov และ Google Scholar 
ในช่วง ปี 1995 ถึง กุมภาพันธ์ 2017 โดยใช้ค้าค้นหาว่า pharmacist, team, และ diabetes ตัว
วัดผลคือ hemoglobin A1C (A1C) จาก 42 การศึกษา ท้า systematic review และ 35 การศึกษา
ท้า meta-analysis โดยinterventions จากเภสัชกรและทีม หลากหลาย ทั้งการให้ความรู้เรื่องโรค
และยา การดูแลเพิ่มเติมแบบทีมสหวิชาชีพ พบว่า HbA1C ของผู้ป่วยที่ได้รับ intervention จาก
เภสัชกร มีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (P < 0.01) จึงสรุปว่าเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพ ช่วยลดระดับ
น้้าตาลสะสมในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานได้ดีข้ึน 
  M. Nogueira แ ล ะ ค ณ ะ  ท้ า ก า ร วิ จั ย เ รื่ อ ง  “Pharmaceutical care-based 
interventions in type 2  diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis of 
randomized clinical trials”(21) ตีพิมพ์ในปี 2020 เพื่อวิเคราะห์ผลจากการให้ intervention ของ
เภสัชกร ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่ เป็นการศึกษาแบบ RCT จากฐานข้อมูล PubMed, 
Cochrane และ Web of Science  ในช่วง ปี  2012 ถึง 2017 โดยใช้ค้าค้นหาว่า Diabetes 
mellitus, type 2 ; Pharmaceutical services; Pharmacy service, Pharmacists ตัววัดผลคือ 
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hemoglobin A1C (A1C) โดยใช้เกณฑ์ Cochrane คัดมา 15 การศึกษา (2325 คน) พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของ HBA1C ของผู้ป่วยที่ได้รับ intervention จากเภสัชกร มีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ -1.07% ; 95%CI: -1.32; -0.83; p<0.001) และยังช่วยลดระดับความดัน 
systolic, TG เพิ่ม HDL และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
  อัศนี วันชัย และคณะ ท้าการวิจัยเรื่อง “วิธีการส่งเสริมการจัดการยาควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย: การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ
ด้าเนินการทบทวนอย่างเป็นระบบ”(22) เพื่อสังเคราะห์วิธีการการส่งเสริมการจัดการยาเพื่อควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยและผลลัพธ์ของการด้าเนินการ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ 1 มกราคม 2553 จนถึง 31 มิถุนายน 2563 ได้รับการสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ThaiLis, ThaiJo, CINAHL, Google scholar และ ScienceDirect 
มีงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินจ้านวน 7 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า วิธีการส่งเสริมการจัดการยา
เพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย สามารถสรุปได้4 
ประเด็น คือ 1) การส่งเสริมการจัดการยาโดยการขับเคลื่อนของเภสัชกร และ 2) การสอนโดยการมี
อุปกรณ์ช่วยสอน 3) การสอนร่วมกับการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม และ 4) การใช้อุปกรณ์ช่วย
เตือนการใช้ยา โดยทั้ง 4 วิธีการสามารถช่วยส่งเสริมผลลัพธ์ทางคลินิก คือ ระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือด หรือระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานลดลง และช่วยให้ผลลัพธ์ทางด้านพฤติกรรมการ
ใช้ยามีประสิทธิภาพดีข้ึน 
  M. Savarese แ ล ะ ค ณ ะ  ท้ า ก า ร วิ จั ย เรื่ อ ง  “Educational Interventions for 
Promoting Food Literacy and Patient Engagement in Preventing Complications of 
Type 2 Diabetes: A Systematic Review”(23) ตีพิมพ์ในปี 2021 เพื่อวิเคราะห์ผลจากการให้ 
intervention ของทีมสหวิชาชีพ ในการสนับสนุนความรับรู้เรื่องอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน และเน้น
ความมีส่วนร่วมของผู้ป่วย จากทั้งหมด 33 การศึกษา (2325 คน) พบว่าความรู้และความเข้าใจโรค
และการรักษาโดยทีมสหวิชาชีพยังเป็นเรื่องส้าคัญที่จะช่วยเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางการรักษา และ
ปัจจุบันยังเพิ่มแนวคิดเรื่องการดูแลตัวเองมากข้ึน รวมถึงประโยชน์จากการใช้เครื่องมือหรือ
อุปกรณ์เสริมเพื่อช่วยในการสอนและให้ความรู้ผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 
  สิรวิชญ์ พันธนา และคณะ ท้าการวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมส้าหรับผู้ปว่ยโรคเบาหวานโดยการมีสว่นร่วมของชุมชน อ้าเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ”(24) 

ตีพิมพ์ปี 2562 เป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่อการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส้าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้าเนินการวิจัย 3 ระยะ คือระยะที่ 1 การวินิจฉัย
ปัญหาและความต้องการรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วย
และญาติ จ้านวน 86 คน ระยะที่ 2 การพัฒนา โดยตัวแทนกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติ 
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บุคลากรสาธารณสุขในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน จ้านวนกลุ่มละ 15 คน และน้า
รูปแบบที่พัฒนาข้ึนไปใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะที่ 3 การประเมินผลจากการใช้รูปแบบที่
พัฒนาข้ึน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบว่า  
 1). ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ การลืมรับประทานยาและรับประทานยาที่
ได้รับไม่ต่อเนื่อง และมีความต้องการแก้ปัญหาการลืมกินยาของผู้ป่วย  
 2). รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนการวินิจฉัยปัญหา วางแผนการ การบริบาลทางเภสัช
กรรม และการสรุปประเมินผล  
 3). หลังการใช้รูปแบบ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาสูงกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p<0.001) และผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับน้้าตาลใน
เลือดต้่ากว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(p<0.001)  
  Siaw และคณะ ท้าการวิจัยเรื่อง “Impact of pharmacist-involved collaborative 
care on the clinical, humanistic and cost outcomes of high-risk patients with type 2 
diabetes (IMPACT): a randomized controlled trial”(25) ตีพิ มพ์ ปี  2017 ศึ กษาใน ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ ≥21 ป,ี HbA1C ≥ ร้อยละ7 ที่แผนกผู้ป่วยนอกของ โรงพยาบาล 4 แห่ง
ในสิงคโปร์ ผู้ เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 411 คน ติดตามต่อเนื่อง 6 เดือน ในทุก 4 - 6 สัปดาห์  
intervention ของเภสัชกรในกลุ่มทดลองคือ การให้ความรู้ผู้ป่วย, ติดตามและแก้ไขปัญหาการใช้ยา, 
การปรับขนาดยาอินซูลินเองตามอาการแสดง (SIGN algorithm), การติดตามผลทางโทรศัพท์เทียบ
กับการรักษามาตรฐานปกติในกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่า 1)Mean HbA1C 
ลดลงจาก baseline 8.6%±1.5% เป็น 8.1%±1.3% ที่  6 เดือน  (P=.04)     2) คะแนนความพึง
พอใจในการรักษา (DTSQ) score ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ  
(P<.001)   3) ทั้ง 2 กลุ่มลดการเกิดภาวะ hyper-glycaemia และ hypo-glycaemia  เมื่อเทียบกับ 
baseline  
 Ebid และคณะ ท้าการศึกษาเรื่อง " Impact of a Clinical Pharmacist Intervention 
Program on the Follow-up of Type-2 Diabetic Patient"(26) ตีพิ มพ์ ในปี  2020 ในผู้ป่ วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ ≥ 18 ปี ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลใน 
Cairo, Egypt ผู้ เข้าร่วมการศึกษาทั้ งหมด 100 คนติดตามทุก 1-3 เดือน ต่อเนื่อง 6 เดือน 
intervention ของเภสัชกรในกลุ่มทดลองคือเภสัชกรประเมินและจัดการสภาพผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ 
พร้อมทั้งให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการรักษาด้วยยา (การปรับขนาดยา เพิ่ม หรือเปลี่ยนชนิดยา อาการ
ข้างเคียงของยา) การให้ความรู้ผู้ป่วยและการให้ค้าปรึกษาภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ความส้าคัญ
ของการรับประทานยาอย่างสม่้าเสมอ และการจัดการตรวจน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง เทียบกับกลุ่ม
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ควบคุมที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน โดยแพทย์ และจ่ายยาโดยเภสัชกร ผลการศึกษาพบว่า 
1). ค่า HbA1C และ FBG เฉลี่ยของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ร้อยละของ
ค่า HbA1C  จาก 8.6 เป็น 7.0; FBG (mg/dL) จาก 167.5 เป็น 121.5) เปรียบเทียบกับผูป้่วยในกลุม่
การดูแลปกติ (P < .05) 2). คะแนนเฉลี่ยของผู้ป่วยเรื่องความรู้เรื่องเบาหวาน การให้ความร่วมมือใน
การใช้ยา และกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม 
 Lu แล ะคณ ะ   ท้ าก าร ศึ ก ษ า เรื่ อ ง  “Internet-Based Medication Management 
Services Improve Glycated Hemoglobin Levels in Patients with Type 2 Diabetes”(27) 
ตีพิมพ์ปี 2021 ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, HbA1C ร้อยละ 7–10.0; อายุระหว่าง 18 ถึง 
75 ปี โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Chu Hsien-I Memorial ประเทศจีน ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 
119 คน ติดตามสัปดาห์ละครั้งในเดือนที่ 1 ทุกๆ 2 สัปดาห์ในเดือนที่ 2-3 และเดือนละครั้งหลังจาก 
3 เดือน ต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน intervention ของเภสัชกรในกลุ่มทดลองคือ เภสัชกรประเมินการ
ใช้ยา ให้ปรึกษาแนะน้าเรื่องการปรับยา แนวทางการรักษาใหม่ และติดตามต่อเนื่อง เทียบกับการ
รักษาตามมาตรฐานโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า 1).อัตรา HbA1C < ร้อยละ 7 ดีข้ึนในกลุ่ม
ทดลอง (p = 0.019) 2). ระดับ FBG ลดลง (กลุ่มทดลอง: p = 0.001; กลุ่มควบคุม: p = 0.007) แต่
ความแตกต่างไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม 3 ).ค่าใช้จ่ายเรื่องยาในกลุ่มทดลองลดลง(p = 
0.001) แต่ค่าใช้จ่ายใกล้เคียงกันระหว่างกลุ่ม  4.ภาวะ hypoglycemia ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติในกลุ่มทดลอง(p = 0.032)  
  Shao และคณะ ท้าการศึกษาเรื่อง “Effect of pharmaceutical care on clinical 
outcomes of outpatients with type 2 diabetes mellitus”(28) ตีพิมพ์ปี 2017 ศึกษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อายุ ≥18 ปี, HbA1C ≥ ร้อยละ7, และการใช้ยาลดน้้าตาลในเลือดชนิด
รับประทาน ทั้งหมด 240 คน ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในมณฑลหนานจิง ประเทศจีน ติดตาม
ต่อเนื่อง 6 เดือน คือนัดทุก 2 เดือน และโทรติดตามผลเดือนละ 1 ครั้ง intervention ของเภสัชกรใน
กลุ่มทดลองคือ การให้ความรู้ผู้ป่วย และการติดตามผลทางโทรศัพท์เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
รักษามาตรฐานปกติโดยแพทย์ ผลการศึกษาพบว่า 1). ค่ า  HbA1C ใน กลุ่ ม ท ดล อ งล ดล งจ าก 
baseline  7.38% ± 1.71%  เป็น 6.69% ± 0.77% อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ, p<0.01   2). ระดับ 
HbA1C เป้าหมาย (ร้อยละ 7) ในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนเป็น 76.0% ซึ่งสูงกว่าระดับ CG อย่างมี
นัยส้าคัญ (47.5%, p<0.05) และของกลุ่มทดลองก่อนการให้สิ่งทดลอง (57.0%, p<0.05) 3). ระดับ
ไขมันในเลือด HDL-c, TG และ TC ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับระดับการ
ตรวจวัดพื้นฐาน (p<0.05) ยกเว้น LDL-c (p >0.05) 4).BMI ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) ในทั้ง



 

 

 
 

 

28 

สองกลุ่มหลังท้าการศึกษาครบ 6 เดือน และ 5). กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการรับประทานยา
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.05) 
  Korcegez และคณะ  ท้าการศึกษาเรื่อง “Effect of a pharmacist-led program on 
improving outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus from northern Cyprus: 
A randomized controlled trial”(29) ตีพิมพ์ปี 2017  ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2, อายุ ≥18 
ป,ี HbA1C ≥ ร้อยละ7,  และการใช้ยาลดน้้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 
152 คน ที่คลินิกโรคเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลของรัฐในสาธารณรัฐตุรกี ติดตามต่อเนื่อง 
12 เดือน ในทุก 2 เดือน intervention ของเภสัชกรในกลุ่มทดลองคือ เภสัชกรนัดตรวจติดต่อกัน 5 
ครั้ง ห่างกัน 3 เดือน และทบทวนแผนการใช้ยาและการรักษา อธิบายให้ผู้ป่วยแต่ละรายทราบถึง
ความส้าคัญของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) การรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ การออกก้าลังกายและการเลิกบุหรี่และยังได้จัดท้าแผ่นพับให้ความรู้กับผู้ป่วยทุกครั้ง เทียบ
กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษามาตรฐานโดยแพทย์และพยาบาล  ผลการศึกษาพบว่า 1). ผู้ป่วยที่
ได้รับสิ่งทดลองมีค่า A1c ลดลงเมื่อเทียบกับผู้ป่วยปกติ (-0.74% เทียบกับ -0.04%; p<0.001) 2). 
ทั้งสองกลุ่มมรีะดับน้้าตาลในเลือด FBG ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญระหว่าง baseline จนสิ้นสุดการศึกษา  
3). systolic ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ (p=0.01) และ diastolic blood pressure (p=0.04) เมื่อสิ้นสุด
การทดลอง 4). ระดับคอเลสเตอรอลรวมลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ (p= 0.04) 5). ค่าดัชนีมวลกายและ
รอบเอวลดลงอย่างลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ (p<0.001 และ p<0.001) 6). กลุ่มทดลองมีค่าความ
ร่วมมือในการใช้ยาและการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.013 และ p<0.001 
ตามล้าดับ) 
 Chai และคณะ  ท้าการศึกษาเรื่อง " The effectiveness of diabetes medication 
therapy adherence clinic to improve glycaemic control among patients with type 2 
diabetes mellitus: A randomised controlled trial”(30) ตี พิ มพ์ ปี  2020  ศึกษ าในผู้ ป่ วย
เบาหวานชนิดที่  2 ค่า HbA1C > ร้อยละ 8 อายุ 18 - 70 ปี  ของคลินิกรักษาโรคเบาหวาน 
(DMTAC),Malaysia ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 100 คน ติดตามทุก 2-3 เดือน ต่อเนื่อง 12 เดือน 
intervention ของเภสัชกรในกลุ่มทดลองคือ การปรับยาและแผนการรักษาแบบรายบุคคลตามค่า 
HbA1C เป้าหมาย (การตั้งเป้าหมายและการศึกษาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง) การปรับพฤติกรรม 
เทียบกับกลุ่มควบคุมโดยได้รับการรักษามาตรฐานปกติโดยแพทย์ ผลการศึกษาพบว่า 1). กลุ่มทดลอง
มีค่า HbA1C ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ 12 เดือนเมื่อเทียบกับbaseline (p < 0.001)  และ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญกับกลุ่มควบคุม (P = 0.017) 2). ไม่มีอุบัติการณ์ของภาวะน้้าตาลในเลือดต้่า
อย่างรุนแรงในทั้งสองกลุ่ม 
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 พุทธิดา โภคภิรมย์ และคณะท้าการวิจัยเรื่อง “ผลของการสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจ
แบบสั้นร่วมกับการให้ความรู้และการติดตามทางโทรศัพท์โดยเภสัชกรในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่2: 
การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคม”(31) ตีพิมพ์ปี 2563 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี 
HbA1C ≥ ร้อยละ 7 หรือมี FPG ≥ 150 mg/dl ติดต่อกัน 2 ครั้ง ที่คลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 114 คน ติดตามทั้งหมด 4 ครั้ง  
ในสัปดาห์ที่  1, สัปดาห์ที่  4-6 และสัปดาห์ที่  8-10 และสัปดาห์ที่  12 ต่อ เนื่ องรวม 4เดือน 
intervention ของเภสัชกรในกลุ่มทดลองคือ ให้ความรู้ร่วมกับติดตามพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาล เช่น การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย และการรับประทานยา ทั้งยังค้นหาแรงจูงใจ
เพิ่มเติมทางโทรศัพท์เทียบกับกลุ่มควบคุมคือการดูแลปกติของคลินิกผู้ป่วยนอก ผลการศึกษาพบว่า 
1). HbA1C ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.223) 2). FPG 
ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.005) 3). ความรู้เรื่องเบาหวาน 
ความร่วมมือในการใช้ยา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการโรคเบาหวาน และความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 พวงเพชร เพชรโทน และคณะท้าการศึกษาเรื่อง “ผลการบรบิาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการ
ให้ความรู้ด้านอาหารให้สอดคล้องตามวิถีอีสาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2”(32)  ตีพิมพ์ปี 2564 
ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, มีค่า HbA1C มากกว่าร้อยละ 7.0  และใช้ยารักษาโรคเบาหวาน
อย่างน้อย 1 ชนิด ที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสหัสขันธ์  จ.กาฬสินธ์ุ  ผู้เข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมด 175 คน ติดตามทุก 1 เดือน ต่อเนื่อง 3 เดือน intervention ในกลุ่มทดลองคือ ให้
ข้อมูลเรื่องโรคเบาหวาน แนะน้าการดูแลตัวเอง แก้ปัญหา และป้องกันปัญหาการใช้ยา  โดยข้ึนอยู่กับ
เป้าหมายระดับน้้าตาลของแต่ละคน ทดสอบการใช้ยาโดยให้ผู้ป่วยท้าให้ดู แก้ไขที่ไม่ถูกต้อง ปรับ
วิธีการกินยาให้สอดคล้องกับการบริโภคอาหารอีสานและวิถีชีวิตของผู้ป่วย และให้ค้าแนะน้าการ
ควบคุมอาหารทั้งกับผู้ป่วยและญาติ สอนและยกตัวอย่างการกินอาหารทดแทนในสัดส่วนเท่าๆกัน 
เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลปกติของคลินิกโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า 1).กลุ่มทดลอง
มีค่า HbA1C ลดลงจากก่อนทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ (P-value <0.001 ทั้ง
คู่) โดยสามารถลดค่า HbA1C ให้น้อยกว่าร้อยละ 7  ได้ถึงร้อยละ 40.2 (กลุ่มควบคุมร้อยละ 0 )  2).
กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและอาหารตามวิถีอีสาน ความร่วมมือในการรับประทาน
อาหารและการรับประทานยา ที่สิ้นสุดการศึกษาดีกว่าก่อนการศึกษา (p-value < 0.05) ส่วนเมื่อ
สิ้นสุดการศึกษากลุ่มทดลองมีผลลัพธ์ดังกล่าวดีกว่ากลุ่มควบคุม (p-value < 0.05 ส้าหรับทั้งหมด) 
 สมมนัส มนัสไพบูลย์ ได้ท้าการวิจัยเรื่อง “ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการ
เสริมสร้างพลังอ้านาจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์(วัดไร่ขิง)”(33) 
ตีพิมพ์ปี 2560 เพื่อเปรียบเทียบผลทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และระดับ
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กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ความร่วมมือในการใช้ยา ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม
ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ้านาจ โดยวิจัยในกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการศึกษาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีระดับ HbA1C มากกว่าร้อยละ 7 คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 29 รายจาก
คลินิกเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดการศึกษาค่าเฉลี่ย HbA1C และ FPG ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ p < 0.001 ซึ่งสอดคล้องกับค่าเฉลี่ยความร่วมมอืในการใช้ยาที่เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
75 เป็นร้อยละ 91 และค่ามัธยฐานคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึน คะแนนความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน และคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ p < 0.001 
 อนัญญา สองเมือง และคณะ ได้ท้าการวิจัยเรื่อง “ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแบบเชิงรุก”(34)  ตีพิมพ์ปี 2560 ในผู้ป่วยเบาหวาน 509 ราย พบว่าการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแบบเชิงรุก ท้าให้เภสัชกรค้นพบและติดตามแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วย
เพิ่มมากข้ึน ทุกปัญหามีสัดส่วนการถูกค้นพบมากขึ้น (p <0.05)  ยกเว้น ผู้ป่วยไม่ได้รับการสั่งใช้ยาที่
ควรได้รับ และผู้ป่วยมีปัญหาความรว่มมือในการใช้ยา การปรึกษาแพทย์โดยเภสัชกรได้รับการยอมรับ
ร้อยละ 91.6 การติดตามผู้ป่วยที่มีปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยา เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 40.6 เป็น 92.4 
สัดส่วนผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1C และ FBG อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายเพิ่มข้ึน (p <0.001) 
 Javaid และคณะ   ท้าการศึกษาเรื่อง “A randomized control trial of primary care 
based management of type 2 diabetes by a pharmacist in Pakistan”(35) ตีพิมพ์ปี 2019  
ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้,อายุมากกว่า 18 ป ีที่ primary care clinic 
of Lahore, Pakistan ผู้ เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 135 คน ติดตามทุก 3 เดือน เป็นเวลารวม 9 
เดือน intervention ของเภสัชกรในกลุ่มทดลองคือ การให้ความรู้เรื่องโรค และการให้ค้าปรึกษา
ด้านยา (การใช้ยาอินซูลิน ความส้าคัญในการให้ความร่วมมือในการใช้ยา การดูแลและติดตามการ
รักษาด้วยตัวเอง) ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาและค้าแนะน้าเมื่อเปลี่ยนแปลงการรักษา การเลือกใช้ยาที่
เหมาะสม เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า 1).HbA1C 
กลุ่มควบคุมลดลงจาก 10.3 ± 1.3 เป็น 9.7 ± 1.3, p < 0.001, และในกลุ่มทดลองมีค่า HbA1C 
ลดลงจาก 10.9 ± 1.7 vs 7.7 ± 0.9, p < 0.0001) 2.systolic blood pressure (SBP) กลุ่มทดลอง
ลดลงจาก 145 ± 20.4 เป็น 123.9 ± 9.9 mmHg, p < 0.0001), diastolic blood pressure ใน
กลุ่มทดลองลดลง − 7 mmHg, p < 0.0001) แต่ระดับความดันเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติใน
กลุ่มควบคุม 3. cholesterol และ triglycerides ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทั้ง 2 กลุ่ม 
 ปริตตา ไชยมล และคณะท้าการศึกษาเรื่อง “ผลของการให้ความรู้โดยเภสัชกรร่วมกับการ
ใช้ภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยาส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน”(36)  ตีพิมพ์ปี 2562 ศึกษาในผู้ป่วยหวาน
ชนิดที่ 2, มีระดับ glycated hemoglobin (HbA1C) > ร้อยละ  7, มีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้
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ยาเมื่อประเมินโดยใช้แบบวัดของ Morisky และได้รับรายการยารับประทานต้ังแต่ 3 รายการข้ึนไป  
ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 145 คน ติดตามทุก 8 - 13 สัปดาห์ รวม 4 ครั้งจนครบ 10 เดือน 
intervention ของเภสัชกรในกลุ่มทดลองคือการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว และการ
ออกก้าลังกายโดยเภสัชกรคลนิิก ร่วมกับการใช้ภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละคนเทียบกับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการจากโรงพยาบาลและเภสชักรตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า 1).กลุ่มทดลองมี
ระดับ glycated hemoglobin (HbA1C) และ fasting plasma glucose (FPG) ต่้ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญ (P=0.002 และ P<0.001)   2).กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตลดลงจากเมื่อเริ่มต้น
การศึกษาอย่างมีนัยส้าคัญ (P<0.05) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  3).ระดับไขมันในเลือดระหว่าง
ทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน  4) ความร่วมมือในการใช้ยาและความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่ม
ศึกษามีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ (P=0.034 และ P<0.001) 
  Sarayani  แล ะคณ ะ  ท้ าก าร ศึ กษา เรื่ อ ง  “Efficacy of a telephone - based 
intervention among patients with type - 2 diabetes; a randomized controlled trial 
in pharmacy practice”(37) ตีพิมพ์ปี  2018 เก็บข้อมูลที่ ร้านขายยาชุมชนและศูนย์ข้อมูลยา 
midtown area of Tehran, Iran ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, HbA1C > ร้อยละ 7, ใช้ยากินลด
น้้าตาลในเลือด และใช้เครื่องตรวจวัดระดับน้้าตาลในเลอืดด้วยตนเอง  ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 84 
คน ติดตามทางโทรศัพท์ 16 ครั้ง ในระยะเวลา 3 เดือนต่อเนื่องจนครบ 9 เดือน  intervention ของ
เภสัชกรในกลุ่มทดลองคือเภสัชกรให้ค้าแนะน้า เสริมก้าลังใจ อธิบาย หารือแนวโน้มระดับน้้าตาลใน
เลือด และแก้ไขปัญหาการรักษาด้วยยา หรือส่งต่อแพทย์ตามความเหมาะสม เทียบกับกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน โดยแพทย์ผลการศึกษาพบว่า 1). ค่า HbA1C ของทั้ง 2 กลุ่มลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติในเดือนที่ 3 จาก baseline (6.97 ± 1.41 เทียบกับ 7.09 ± 1.78) และคงที่
ที่เดือนที่ 9 (6.96 ± 1.44 เทียบกับ 7.26 ± 1.85) 2).คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาและคะแนน
การดูแลตนเองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญในกลุ่มทดลอง  3). ระดับไขมันในเลือดมีการลดลงเล็กน้อยใน
กลุ่มทดลอง แต่ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน 
สะท้อนให้เห็นบทบาทของเภสัชกร ที่ช่วยส่งเสริมการจัดการเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 ให้ดีข้ึนด้วยหลากหลายวิธี จ้าแนกได้ 5 กลุ่มคือ 1). การสอนและติดตาม
ทางโทรศัพท์/เพิ่มความถ่ีในการพบเภสัชกร 2). การดูแล แนะน้า และแก้ไขปัญหาแบบรายบุคคลโดย
การขับเคลื่อนของเภสัชกร 3). การให้ความรู้และค้าแนะน้าโดยทีมสหวิชาชีพ 4). การสอนโดยใช้
อุปกรณ์เสริม และ 5). การสอนร่วมกับกระตุ้นการดูแลตัวเองและเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม  
 3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้กระบวนการคิดแบบแผนที่มโนทัศน์ 
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 Lhussier และคณะ ได้ท้าการวิจัยเรื่อง “Care planning for long-term conditions – 
a concept mapping”(38) ตีพิมพ์ในปี 2013 มีการรวบรวมงานวิจัยท้า systematic review เพื่อ
ส้ารวจความหมาย แนวคิด และหาแนวทางปฏิบัติในการใช้แผนที่มโนทัศน์ แก้ไขปัญหาด้วยการ
รวบรวมบทความ งานวิจัย  และแนวคิด เกี่ยวกับแผนที่มโนทัศน์ วิเคราะห์จากแหล่งข้อมูล: 
Cochrane database, CINHAL and MEDLINE โดยใช้ ค้ า ค้นห าว่า care planning, concept 
mapping, long-term conditions, self-management, shared decision making ผลจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทั้ง 13 การศึกษา แสดงให้เห็นว่ามคีวามแตกต่างระหว่างความคิด 
ทั้งบริบทและผลลัพธ์ของการศึกษา แต่จากวิธีนี้จะช่วยให้การพัฒนาทั้งการวิจัยและแนวทางการ
ด้าเนินงานทางคลินิกได ้
 Rising แล ะคณ ะ ท้ าก าร วิจั ย เรื่ อ ง  “The power of the group: comparison of 
interviews and group concept mapping for identifying patient-important outcomes of 
care”(39) ตีพิมพ์ปี 2019 ท้าการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความครอบคลุมและประสิทธิภาพระหว่าง
การใช้วิธีระดมสมองแบบกลุ่ม (group concept mapping) เทียบกับ การสัมภาษณ์รายบุคคล เพื่อ
ดึงข้อมูลและผลลัพธ์จากตัวผู้ป่วย พบว่าวิธีระดมสมองแบบกลุ่มเป็นวิธีที่เหมาะสม เนื่องจากใช้ผู้วิจัย
น้อยกว่า มีเวลาให้ผู้ป่วยมากกว่า และประหยัดค่าใช้จ่าย อย่างไรก็ตาม การเลือกวิธีวิจัยที่เหมาะสม
อาจพิจารณาจากความลึกของข้อมลูที่ต้องการ ความเช่ียวชาญของทีม ทรัพยากร และประชากรที่เข้า
ร่วมวิจัย 
 พรภิรมย์ กระแสจันทร์, รจเรศ หาญรินทร์ และปาริโมก เกิดจันทึก ได้ท้าการวิจัยเรื่อง 
“การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะเหงือกโตจากการใช้ยาแอมโลดิปีนในผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง”(40) ตีพิมพ์ปี 2562   เป็นการวิจัยแบบผสมทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ เพื่อพัฒนาแนวทางการ
ดาเนินงานเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ติดตาม และจัดการกับภาวะเหงือกโตหลังการใช้ยา amlodipine 
โดยใช้หลักการ concept mapping โดยได้ข้อสรุปว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะเหงือกโตจากการ
ใช้ยา amlodipine ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้ ประกอบด้วย 1) การก้าหนดนโยบายที่ชัดเจน 2) 
การสร้างองค์ความรู้ให้กับทีมงาน 3) การมีทีมงานสหวิชาชีพที่เข้มแข็ง 4) การให้บริการเชิงรับที่มี
คุณภาพ และ 5) การพัฒนางานเชิงรุกเพื่อป้องกันปัญหา  
 เพ็ญพักตร์ หระดี, รจเรศ หาญรินทร์ และ สายทิพย์ สุทธิรักษา ได้ท้าการวิจัยเรื่อง “การ
พัฒนาระบบการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลชุมชน ด้วย
เทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ”(41) ตีพิมพ์ปี 2563 เป็นการวิจัยแบบผสมทั้ง
เชิงคุณภาพและปริมาณ โดยท้าการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ 22 คน พบว่าการน้าแผนที่มโน
ทัศน์ที่ได้ไปวางแผนการด้าเนินงานในระบบสนับสนุนและสง่เสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมใน
โรงพยาบาลโดยอาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพในการมีส่วนร่วมควรประกอบด้วย 7 ประเด็น
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ส้าคัญคือ 1) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 2) นโยบายและแผนการด้าเนินงาน 3) ประชาสัมพันธ์
ระบบงานเชิงรุก 4) การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 5) กิจกรรมทบทวนปัญหาและน้าเสนอผลการ
ปฏิบัติงาน 6) กิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาความรู้ความเช่ียวชาญของบุคลากร และ 7 ) แนวทาง
ปฏิบัติการประเมินการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม เพื่อให้ได้แผนการด้าเนินงานที่มีคุณภาพต่อไป  
 
 Grewal และคณะ ท้าการวิจัยเรื่อง “Using concept mapping to prioritize barriers 
to diabetes care and self-management for those who experience homelessness”(42) 
ตีพิมพ์ปี 2021 ท้าการศึกษาในคนไร้บ้านที่เป็นเบาหวาน 32 คน และ ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานหรือ
ผู้ดูแลคนไร้บ้าน 96 คน โดยใช้ concept mapping จากการระดมความคิดระบุปัญหาในการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ตามเป้าหมายออกเป็น 43 ปัญหา จัดเป็น 9 กลุ่ม โดยมีมุมมองและผลที่
แตกต่างกันของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ โดยในมุมของผู้ป่วย ความยากล้าบากในการเข้าถึงอาหารเพื่อ
สุขภาพ เป็นปัญหาที่ส้าคัญที่สุด  น้าไปสู่การแก้ปัญหาที่ตรงความต้องการของผู้ป่วยมากข้ึน 
 Phad และคณะ ท้าการวิจัยเรื่อง “Developing priorities to achieve health equity 
through diabetes translation research: a concept mapping study”(43) ตี พิ มพ์ ปี  2019 
การศึกษานี้เพื่อต้องการแก้ปัญหาความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ระหว่าง
บทความทางวิทยาศาสตร์กับสถานการณ์จริง โดยใช้แนวคิดการท้าแผนที่มโนทัศน์และข้อมูลจาก
นักวิจัยเครือข่ายเบาหวานแห่งชาตินักวิจัยและผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข มีกระบวนการแบบผสม
และแบบมีส่วนร่วม จนได้สรุปกรอบแนวคิดออกมา 10 ประเด็น คะแนนความคิดที่มีความส้าคัญและ
ความเป็นไปได้มากที่สุดคือ การสนับสนุนงานวิจัยนวัตกรรมใหม่  คือการออกแบบการศึกษาแล้ว
รวบรวมผลไปปฏิบัติ และการวัดผลข้อมูลความเหลื่อมล้้า เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมทางสุขภาพมาก
ข้ึน 
 Sooksai และคณะ ท้าการวิจัยเรื่อง “Application of Concept Mapping to Diabetes 
Primary Care Planning”(11) ตีพิมพ์ปี 2010 เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการ
ปฐมภูมิ มีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งผู้บริหาร บุคลากรทางการแพทย์ ผู้น้าชุมชน อาสาสมัคร และผู้ป่วย
โรคเบาหวาน รวม 15 คน ผลการศึกษาแยกออกมาเป็น 5 แนวคิดคือ 1) ให้ความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่ครอบคลุม 2) การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 3) การก้าหนดการจัดการโรคเบาหวาน 
4) ตั้งจิตอาสาอบรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และ 5) จ้าแนกผู้ป่วยเบาหวานตามความรุนแรงของโรค 
สรุปได้ว่ากระบวนการแผนที่มโนทัศน์ช่วยวางแผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้จริง และเพิ่มศักยภาพ
ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมมากข้ึนได้ 
  Rising และคณะ ท้ าการวิจัย เรื่ อ ง “Patient-important outcomes to inform 
shared decision making and goal setting for diabetes treatment”(44) ตีพิมพ์ปี 2021 เพื่อ
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เป็นการระบุเป้าหมายการรักษาและตัดสินใจแนวทางการรักษาร่วมกันทั้งของผู้ป่วยและบุคลากร 
ผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์และกิจกรรมกลุ่มโดยใช้ concept mapping ทั้งหมด 141 คน ผลการศึกษาแยก
ออกมาเป็น 7 แนวคิดคือ 1). การดูแลตัวเอง 2). การดูแลสุขภาพระยะยาว 3).เพิ่มความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 4). การท้าให้อยู่ในเป้าหมายการรกัษา 5). การจัดการการใช้ยา 6). การดูแลเรื่องอาหาร
และประสิทธิภาพสูงสดุในการรกัษา และ 7). การให้บริการโดยผู้เช่ียวชาญ จาก 4 ใน 7 แนวคิดน้ีเป็น
เรื่องของตัวบุคคลและการใช้ชีวิต และจากการจัดล้าดับ ความเป็นไปได้ในการแก้ปญัหาได้มากที่สดุจึง
ควรเน้นแผนการรักษารายบุคคล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้กระบวนการคิดแบบแผนที่มโนทัศน์ มี
ประโยชน์ช่วยให้การพัฒนาทั้งการวิจัยและแนวทางการด้าเนินงานทางคลินิกได้ ข้อดีคือใช้ผู้วิจัยน้อย
กว่า มีเวลาให้ผู้ป่วยมากกว่า และประหยัดค่าใช้จ่าย โดยเป็นข้อมูลที่เฉพาะเจาะจงกับสถานที่ เวลา 
และกลุ่มเป้าหมายนั้นๆ น้าไปสู่การแก้ปัญหาที่ตรงความต้องการของผู้ป่วยมากข้ึน ทั้งระดับบุคคล 
ระดับกลุ่ม และแก้ไขเชิงระบบได้ด้วย  
 จากปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่ได้ตามเป้าหมาย จะ
พบว่ามีหลายปัจจัยทั้งจากตัวผู้ป่วย เช่นการประกอบอาชีพ ความรู้เรื่องโรค และความร่วมมือในการ
ใช้ยา และปัจจัยจากภายนอกเช่นแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมการบริบาลทางเภสชักรรม การให้สิ่งทดลองโดยเภสัชกร
ที่ช่วยส่งเสริมการจัดการเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 ให้ดีข้ึนด้วย
หลากหลายวิธี โรงพยาบาลหัวหินได้ใช้หลายวิธีคือ การพบเภสัชกรก่อนพบแพทย์ การดูแล แนะน้า 
และแก้ไขปัญหาแบบรายบุคคล การให้ความรู้และค้าแนะน้าโดยทีมสหวิชาชีพ  การสอนโดยใช้
อุปกรณ์เสริม เช่น ตัวอย่างยา ทดสอบการฉีดยา insulin จริง และ การสอนร่วมกับกระตุ้นการดูแล
ตัวเองและเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมโดยให้ครอบครัวช่วยดูแล แต่ก็ยังพบว่าโรงพยาบาลหัวหิน ยัง
ไม่ผ่านตัวช้ีวัดหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งการควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย
ได้ น้อยกว่าร้อยละ 40 และผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสูงมากกว่า 10 จึงคิดว่าการ
ใช้กระบวนการคิดแบบแผนที่มโนทัศน์มาใช้หาแนวทางแก้ไขปัญหา ทั้งมุมของของบุคลาการทาง
การแพทย์ ผู้ป่วย และญาติผู้ป่วย  น้าไปสู่การแก้ปัญหาที่ตรงความต้องการของผู้ป่วยมากข้ึน 
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บทที่ 3 ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบงานวิจัย : การวิจัยนี้ เป็นรูปแบบการศึกษาแบบผสมผสานวิธีการ (mixed method 
research0 โดยมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic 
reviews and Meta-analysis) เรื่องแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน จาก
การศึกษา Randomized controlled trial ทั้งหมด เพื่อศึกษาแนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรม
ที่มีผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่เป้าหมายมากข้ึน แล้วน้าผลไปเป็นข้ันตอน
วิจัยข้ันต่อไปคือ การใช้กระบวนการของแผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) เพื่อหาแนวทางในการ
แก้ไขเพื่อให้ระดับน้้าตาลในเลือดของผูป้่วยอยู่ในเปา้หมายมากขึ้น โดยท้าร่วมกันระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์ ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยโรคเบาหวาน น้าไปสู่แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลหัวหินต่อไป 
 ตอนท่ี 1 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic 
reviews and Meta-analysis) ประกอบด้วยข้ันตอนหลัก 6 ข้ันตอน คือ 

1. ก าหนดค าถามงานวิจัย  
ตามวัตถุประสงค์งานวิจัยคือ เพื่อสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับวิธีการบริบาลทาง 

เภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อศึกษาแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีผลให้ผู้ป่วยมีระดับ
น้้าตาลอยู่ในช่วงเป้าหมายมากข้ึน โดยเลือกการศึกษาแบบ randomized control trial ที่ตีพิมพ์
ในช่วง มกราคม 2560 ถึง มิถุนายน 2564 การก้าหนดค้าถามงานวิจัยใช้หลักการ PICO framework 
คือ 

1.1 ประชากร (Population: P) คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes type 2) 
1.2 การให้สิ่งทดลอง หรือแทรกแซง (Intervention: I) คือ การให้บริบาลทางเภสชั- 

กรรม หรือ pharmaceutical care หรือ pharmacist intervention  
1.3 ตัวเปรียบเทียบ (Comparator: C) คือ กลุมควบคุม การดูแลปกติ 
1.4 ผลลพัธ์ (Outcome: O) คือ ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม หรือ glycate 

 hemoglobin หรือ HbA1C 
2. สืบค้นวรรณกรรมจากฐานข้อมูล  

การสืบค้นข้อมูลเอกสารที่เกีย่วข้องกับงานวิจัยโดยแหล่งค้นหาเอกสารประกอบด้วย 
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส ์(electronic database), เอกสารอ้างอิง และบรรณานุกรมของรายงานวิจัย
ที่ค้นได้ โดยฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์รวบรวมงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์จาก Cochrane Library, 
PubMed, web of science และ Thai Journal Online โดยมีการตีพิมพ์ผลการศึกษาในช่วงเดือน 
มกราคม 2560 ถึง มิถุนายน 2564 ซึ่งดัชนีค้นหาและค้าส้าคัญ (search index or key words) โดย
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การค้นหายึดตามแนวของ PICO คือ Diabetes type 2, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การให้บริบาลทาง
เภสัชกรรม, pharmaceutical care และ pharmacist intervention โดยใช้ค้าว่า AND, OR เป็น
ค้าเช่ือม โดยเลือกรูปแบบการศึกษาเป็น Randomized controlled trial 
      3. คัดเลือกงานวิจัย  

 3.1 เกณฑ์เพื่อคัดเลือกงานวิจัยเข้า (Inclusion criteria)  
      1) เกณฑ์เพื่อคัดเลือกงานวิจัยเข้า (Inclusion criteria)  

      1.1) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่  
2 และมีอายุ 18 ปีข้ึนไป (Population)  

      1.2) มีรูปแบบ แนวทาง หรือโปรแกรมในการจัดการควบคุมระดับน้้าตาล 
ในเลือด เพิ่มเติมจากการรักษาปกติ โดยเภสัชกรมีส่วนร่วม (Intervention)  
      1.3) เป็นการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Control) 
       1.4) มีการวัดผลลัพธ์คือ ระดับน้้าตาลในเลือดสะสม หรือ HbA1C  
      2) เกณฑ์เพื่อคัดเลือกงานวิจัยออก (Exclusion criteria) 

    2.1) เป็นโครงร่างงานวิจัย หรืองานวิจัยที่ไม่มีผลการศึกษา 
     2.2) ตีพิมพ์ภาษอื่นที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ หรือภาษาไทย 

4. สกัดข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์และประเมินคุณภาพ 
    งานวิจัยที่ได้คัดเลือกเข้ามาจะถูกประเมินคุณภาพ โดยผู้วิจัย 2 คนที่แยกกันท้า 

อย่างมีอิสระ คือ นางสาวสกนวรรณ พวงหอม และ ผศ.ดร. รจเรศ นิธิไพจิตร หากมีความเห็นไม่
ตรงกัน จะมีการประชุมพิจารณาสาเหตุและหาข้อสรุป หรือให้บุคคลที่ 3 เป็นผู้สกัดข้อมูลอีกครั้ง คือ
ความเห็นจาก ผศ.ดร. ราตรี สว่างจิตร เพื่อหาข้อสรุป โดยใช้เครื่องมือ ROB version 2.0 จาก the 
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions tool ซึ่ งเหมาะสมกับการ
ท้างานวิจัยในลักษณะ Randomized controlled trial ประเมินว่างานวิจัยมีอคติหรือไม่ โดยในแต่
ละ domain จะมีเกณฑ์การประเมินเป็น 3 ระดับ คือ ‘Yes’, ‘Unclear’, ’No’ โดยแปลความหมาย
เป็นระดับของ risk of bias 3 ระดับคือ High risk of bias, Unclear risk of bias และ low risk of 
bias ตามล้าดับ  โดยแบ่งออกเป็น 7 domains ได้แก่  
  4.1 Selection bias คือ อคติในการเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย โดย แยกเป็น 2 domain 
คือ Random sequence generation หรือ อคติจากข้ันตอนสุ่มหรือสร้างล้าดับของผู้ เข้าร่วม
งานวิจัย และ allocation concealment หรือ อคติจากข้ันตอนการจัดสรรเข้ากลุ่มศึกษาโดยสุ่ม
อย่างปกปิด  
  4.2 Performance bias คือ อคติในการปกปิดผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ท้าการวิจัย หรือ 
Blinding of participants and professionals   
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  4.3 Detection bias คือ อคติในการปกปิดผู้รายงานผลการวิจัย หรือ Blinding of 
outcome raters  
  4.4 Attrition bias คือ อคติจากจ้านวนข้อมูลของผลลัพธ์งานวิจัยไม่ครบถ้วน หรือ 
Incomplete outcome data  
  4.5 Reporting bias คือ อคติหรือความคลาดเคลื่อนในการรายงานผล หรือ 
Selective reporting  
  4.6 Other bias คือ อคตอิื่นๆ ที่ผู้ประเมินเห็นว่าน่าจะมีผลต่อการวิจัย 

ผู้ประเมินบันทึกผลการประเมิน ลงในแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย แยกรายข้อ  
และสรุปเป็นผลรวม (over all) ถ้าผลประเมินเป็น High risk of bias ตั้งแต่ 1 ข้อข้ึนไป หรือ 
Unclear risk of bias ตั้งแต่ 3 ข้อข้ึนไป จะประเมินภาพรวมข้อนั้นเป็น High risk of bias (สีแดง) 
ถ้าผลประเมินเป็น Unclear risk of bias 1- 2 ข้อ และ low risk of bias จะประเมินเป็น Unclear 
risk of bias (สีเหลือง) และถ้าผลประเมินเป็น low risk of bias ทุกข้อ ประเมินเป็น low risk of 
bias (สีเขียว) 

    5. การวิเคราะห์ทางสถิติและการแปรผล  
 5.1 การประเมินความต่างแบบกัน (Heterogeneity)  

     1) ทดสอบความต่างแบบโดยใช้สถิติ Cochrane chi-square test แสดงผล 
ด้วยอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ (relative risk หรือ RR) และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบถ่วงน้้าหนัก 
(weighted mean difference หรือ WMD) และกับช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% CI)  โดย
ก้าหนดค่า P < 0.05 จะเป็นการบ่งช้ีระดับความแปรปรวนหรือความแตกต่างระหว่างการศึกษามีมาก
จนมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

     2) ประเมินขนาดของความต่างแบบกัน โดยใช้ I2 รายงานผลในรูปแบบ 
ร้อยละของความแปรปรวนระหว่างผลการศึกษาที่ไม่สามารถอธิบายได้ด้วยความบังเอิญ ถ้า I2 มีค่าสูง
แสดงว่ามีขนาดของความต่างแบบกันมาก 

5.2 การประเมินผลรวมเข้าด้วยกัน และค้านวณค่าผลรวม 
       การค้านวณค่าผลรวมของการวิเคราะห์อภิมาน โดยใช้ Fix effect model หรือ 
โมเดลแบบคงที่  

5.3 Publication bias หรือการตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ ตรวจสอบโดยใช้ 
กราฟ Funnel plot  

5.4 การวิเคราะห์ความไว ใช้การประเมินคุณภาพงานวิจัย (risk of bias, ROB) 
6.  รายงานผลการศึกษา 

รายงานผลการศึกษาที่ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย สรุปและ 
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อภิปรายผล โดยข้ันตอนการสืบค้นและผลการคัดเลือกงานวิจัย น้าเสนอในรูปแบบ flow diagram 
ซึ่งจะให้ข้อมูลจ้านวนงานวิจัยที่สืบค้นทั้งหมด จ้านวนคัดเข้า และคัดออก พร้อมระบุเหตุผล 

  
 ตอนท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้กระบวนการของ
แผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) 
 
กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ให้ข้อมลูในการวิจัยประกอบด้วย ผู้บริหาร/รองผู้อ้านวยการ 1 คน และบุคลากร
ทางการแพทย์โรงพยาบาลหัวหินทีม่ีส่วนดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ แพทย์ 1 คน เภสัชกร 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน นักโภชนาการ 1 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน 
ผู้ป่วยเบาหวานหรือญาติของผูป้่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้  5 คน และผู้ป่วยเบาหวาน
หรือญาติของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมาย 4 คน รวม 18 คน ที่คัดเลือก
แบบเจาะจง 
 

1. เกณฑ์การคัดเข้างานวิจัย คือ 
1.1 บุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลหัวหินที่มสี่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน หรือ 
1.2 ญาติหรอืตัวผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดบัน้้าตาลไม่ได้ คือมีระดบัน้้าตาล HBA1C >  

ร้อยละ 7 หรือ FBG > 130 mg/dL ที่เกินจากค่าเป้าหมายของผู้ป่วยแตล่ะคน ตามแนวทางการ
รักษาโรคเบาหวาน ประเทศไทย ปี 2560 หรือ 

1.3 ญาติหรอืตัวผู้ป่วยเบาหวานที่คุมน้้าตาลอยู่ในช่วงเป้าหมายได้ ตามแนวทางการ 
รักษาโรคเบาหวาน ประเทศไทย ปี 2560 

1.4 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
1.5 ยินดีเข้าร่วมการศึกษา  

2. เกณฑ์คัดออกจากงานวิจัย คือ 
2.1 ผู้ที่เข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบทกุกระบวนการ  
2.2 ผู้ที่ไมส่ามารถติดตามต่อเนื่องได ้

 
เครื่องมือท่ีใช้ : 

1. แบบสมัภาษณ์เพื่อหาปัญหาการใช้ยา และปัญหาอื่นๆ ทีส่่งผลต่อการควบคุมระดับ 
น้้าตาลในเลอืด และเสนอความคิดเห็น แนวทางแก้ไขเพื่อใหค้วบคุมระดับน้้าตาลได้ดีข้ึน  

2. เครื่องคอมพิวเตอร์ 1 เครื่อง 
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3. เครื่องฉายภาพ (projector)  
4. เครื่องบันทกึเสียง/โทรศัพท ์
5. กระดาษ ปากกา 

 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย : แบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้  
 ข้ันตอนที่ 1 การเตรียมการ  
 ข้ันตอนที่ 2 การด้าเนินการวิจัย 2 ระยะ  
 ข้ันตอนที่ 3 การวิเคราะห์ สรุปผล และจัดท้ารายงานการวิจยั 
  ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการ  

1. ขอค้าแนะน้าและพูดคุยกับอาจารยท์ี่ปรึกษา                                                                                                                                                                                                    
2. พัฒนาเค้าโครงวิทยานิพนธ์ โดยการรวบรวมวรรณกรรม รายงานวิจัยที่เป็น 

หลักฐานทางวิชาการที่มีความน่าเช่ือถือทีเ่กี่ยวข้องกบัการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน 
3. เขียนโครงร่างงานวิจัยและส่งไปขอความเห็นชอบในการท้าวิจัยยังคณะกรรมการ 

จริยธรรมการท้าวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามและของโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์  

4. ส่งหนังสือจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงผู้อ้านวยการ  
โรงพยาบาลหัวหิน สงักัดส้านักงานสาธารณสุขจงัหวัดประจวบคีรีขันธ์ เพื่อขออนุญาตและขอความ
ร่วมมือในการเกบ็ข้อมลู 

5. ช้ีแจงกระบวนการวิจัยแก่คณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยอายรุกรรม (Patient  
Care Team, PCT), องค์กรแพทย์, หัวหน้ากลุม่งานเภสัชกรรม, ทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หอ้ง
ตรวจอายุรกรรม และเจ้าหน้าทีผู่้เกี่ยวข้อง 

6. การคัดเลือกผู้มสี่วนร่วมในการะบวนการกลุม่ โดยเลือกจากบุคลากรทาง 
การแพทยท์ี่มีส่วนดูแลผูป้่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ผู้บริหาร/รองผูอ้้านวยการ 1 คน แพทย ์1 
คน เภสัชกร 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน นักโภชนาการ 1 คน ผู้ช่วย
พยาบาล 1 คน ผู้ป่วยเบาหวานหรือญาติของผู้ป่วยที่คุมน้้าตาลไม่ได้  5 คน และผู้ป่วยเบาหวานหรือ
ญาติของผูป้่วยที่คุมน้้าตาลอยู่ในช่วงเป้าหมาย 4 คน รวม 18 คน ที่คัดเลือกแบบเจาะจง 

7. สร้างเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อหาสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
คุมระดับน้้าตาลไม่ได้ และแนวคิดการแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วง
เป้าหมาย และตรวจสอบเนื้อหาและความถูกต้องของเครื่องมือแบบสัมภาษณ์ โดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน  
ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรมที่ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานมา 12 ปี และเภสัชกรที่ท้างานบริบาลทาง
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เภสัชกรรมผู้ป่วยนอกมา 10 ปี  และท้าการทดสอบการใช้เครื่องมือแบบสัมภาษณ์กับกลุ่มบุคลากร
ทางการแพทย์ 2 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือญาติจ้านวน 2 คน รวม 4 คน 
   
ขั้นตอนท่ี 2 การด าเนินการวิจัย  
   1. ช้ีแจงกระบวนการวิจัยแกก่ลุม่ตัวอย่าง สอบถามความสมคัรใจและให้เซ็นใน
หนังสือ ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประชุมระดมสมองเพือ่หาแนวทาง
แก้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 
   2. ด้าเนินการเก็บข้อมลูวิจัย โดยแบง่เป็น 2 ระยะ ดังนี้  
       ระยะที่ 1 ค้นหาปัญหาและสาเหตุ รวมทั้งแนวทางแก้ไข 

1)  ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้บริหาร และบุคลากรทางการแพทย์ ที่ดูแลผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ตัวผู้ป่วยและญาติที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้แบบสัมภาษณ์เรื่องการใช้ยาเบาหวาน 
เพื่อค้นหาปัญหาและสาเหตุการควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และแนวทางแก้ไข
เพื่อให้ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีข้ึน รวมทั้งเพื่อให้ได้ความคิดต่างๆ โดยค้าตอบนั้นอาจมาจากต้ารา 
หนังสือ งานวิจัย ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต รวมถึงเสนอข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการ
วิเคราะห์อภิมานของผู้วิจัยประกอบด้วย โดยมีทั้งการสัมภาษณ์รายบุคคล (ผู้บริหาร และ แพทย์) 
และเป็นแบบกลุ่มย่อย ครั้งละ 5 – 7 คน ในห้องสุขศึกษาที่สะอาดและกว้างขวางเพียงพอ และสร้าง
บรรยากาศที่ผ่อนคลาย โดยที่ข้อค้าถามของผู้ร่วมวิจัยทุกคนมีจุดประสงค์เดียวกัน หัวข้อสัมภาษณ์คือ 
1.ท่านคิดว่าสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่คุมระดับน้้าตาลไม่ได้คืออะไร 2.ท่านคิดว่าปัญหา/
อุปสรรคในการที่ผู้ป่วยคุมระดับน้้าตาลไม่ได้คืออะไร 3.ท่านคิดว่าควรแก้ปัญหาอย่างไร ที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยคุมระดับน้้าตาลได้มากข้ึน และ4.ท่านมีข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะอื่นๆ อย่างไร แต่ในส่วนของ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีข้อค้าถามเพิ่มเติม 1 ข้อ คือท่านคุมระดับน้้าตาลได้ดี
หรือไม่ อย่างไร เพื่อกระตุ้นให้มองจากเรื่องใกล้ตัว และเสนอความคิดที่เป็นจริง และเห็นภาพ โดยผู้มี
ส่วนร่วมทุกคนมีหน้าที่แสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ไม่มีการวิจารณ์ความคิดของคนอื่น  โดยตอบ
ค้าถามจากการพูดแสดงความเห็น หรือเขียนความคิดเห็นลงในกระดาษ A4 ให้มากที่สุดโดยไม่ต้อง
ระบุช่ือผู้เขียนเพื่อกระตุ้นการแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ  

2)  รวบรวมความคิดหรือค้าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน น้ามาวิเคราะห์ 
เนื้อหา และน้าเสนอในการจัดประชุมในระยะที่ 2 
    ระยะที่ 2 การจัดกลุ่ม ให้คะแนนความคิด วิเคราะห์ข้อมูล และตีความแผนที่
น้าเสนอสรุปความคิดที่ได้จากระยะที่ 1 ให้ผู้มีส่วนร่วมทุกคนทราบทั่วกันในที่ประชุม  

1) แยกเป็นกลุ่มย่อย ครั้งละ 3– 6 คนตามที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสะดวก ท้าความ 
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เข้าใจข้อเสนอของทุกคนให้เข้าใจตรงกันผ่านแบบตรวจสอบความคิดเห็นและเสนอแนะเพิ่มเติมจาก
แผนที่มโนทัศน์เรื่อง “ปัญหาที่ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย” และยัง
สามารถเสนอความคิดเพิ่มเติมได้ และให้ผู้ที่เป็นเจ้าของความคิดได้มีโอกาสอธิบายช้ีแจงความคิดของ
ตนเอง โดยมิให้ผู้อื่นวิจารณ์ความคิดที่ได้ถูกเสนอมา  โดยความคิดที่เหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันจะ
น้ามารวมกัน ตัดประเด็นช้้าซ้อน จึงได้ข้อสรุปรายการความคิดเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหาทั้งหมด
จ้านวน 53 รายการ 

  2) สรุปรายการความคิดพร้อมทั้งใส่หมายเลขแสดงล้าดับความคิดและ 
เพิ่มมาตรวัดความส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาและมาตรวัด
ความเป็นไปได้สูงในการประยุกต์ใช้ของแต่ละความคิดใส่กระดาษ A4  
         3) รวบรวมพิมพ์รายการความคิดทั้งหมด ลงในกระดาษการ์ดขนาด 3*5 
cm2 จากนั้น แจกรายการความคิดและชุดการ์ดความคิดให้ผู้เข้าร่วมประชุมแต่ละคน คนละ 1 ชุด 
กลับไปด้วย พร้อมทั้งก้าหนดวันประชุมครั้งที่ 2 ร่วมกัน  โดยอธิบายข้ันตอนคือ ให้ผู้เข้าร่วมประชุม
จัดกลุ่มการ์ดความคิดที่ใกล้เคียงกันโดยสามารถใช้เกณฑ์ในการแบ่งกลุ่มได้อย่างอิสระ และจ้านวน
กลุ่มที่แบ่งสามารถแบ่งได้ต้ัง 2 - (n-1) กลุ่ม โดย n คือ จ้านวนการด์ทั้งหมดใน 1 ชุด จากนั้นตั้งช่ือที่
สัมพันธ์กับเนื้อหาในกลุ่มให้แต่ละกลุม่ความคิดที่ได้และใหผู้้เข้าร่วมวิจัยประเมินความส้าคัญและความ
เป็นไปได้ในรายการความคิด โดยมี 5 ระดับ เริ่มตั้งแต่ไม่ส้าคัญ (1) ไปจนถึง ส้าคัญมากที่สุด (5) และ 
เป็นไปไม่ได้ (1) ไปจนถึง เป็นไปได้มากที่สุด (5) แล้วหลังจากนั้นจึงรวบรวมการ์ดความคิดที่จัดกลุ่ม
แล้วและรายการความคิดที่ประเมินแล้วของผู้เข้าร่วมประชุมแต่ละท่าน 

    4) น้าข้อมูลการแบ่งกลุ่ม และการประเมินความส้าคัญในการควบคุม 
ระดับน้้าตาลให้อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาและมาตรวัดความเป็นไปได้สูงในการประยุกต์ใช้ของแต่
ละความคิดทั้ งหมดมาบันทึกในตารางเอ็กซ์เซลล์  (excel) และน้าเข้าข้อมูลใส่ในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ SPSS version 16 เพื่อท้าการวิเคราะห์ข้อมูลมี 3 ข้ันตอนต่อไปนี้ 
       ข้ันที่ 1 กระบวนการสร้างแผนที่ โดยใช้ตารางเอ็กซ์เซลล์ (excel) ที่ได้
จากข้ันตอนการจัดเรียงความคิดทีเ่ป็นผลบวกรวมของทุกแผน่งาน น้าเข้ามาวิเคราะห์โดยสถิติ two-
dimensional nonmetric multidimensional scaling ในกระบวนการสร้างแผนทีม่โนทัศน์ 
Trochim(9) ได้ก้าหนดให้ใช้ 2 dimension เพื่อใหเ้หมาะกบัการแสดงแผนที่ในลกัษณะที่มี 2 แกน 
คือ แกนตั้ง (y) และแกนนอน (x) ได้ผลลัพธ์แผนทีจุ่ด (point map) จากการวิเคราะห์ 
multidimensional scaling ต้าแหน่งแสดงเป็นจุดอยู่บนแผนที่ เรียกว่า แผนที่จุด (point map) จุด
ที่มีต้าแหน่งใกล้กัน แสดงถึงความคิดน้ันได้จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน หรือ หมายถึง ผู้มสี่วนร่วมส่วนใหญ่
ได้จัดให้ความคิดเหล่าน้ันอยู่ในกลุ่มเดียว ส่วนจุดความคิดทีอ่ยู่ห่างกัน หมายถึง ความคิดน้ันไม่ค่อยได้
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จัดอยู่ในกลุม่เดียวกัน ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจะได้แผนทีจุ่ด (point map) ออกมาพร้อมค่าสถิติการ
วัดระดับความสอดคล้องที่จะตรวจสอบความตรงในภาพรวมของรปูแบบทั้งหมด 
       ข้ันที่ 2 น้าข้อมูลของต้าแหน่งที่อยู่บน point map มาวิเคราะห์ โดย
ใช้ hierarchical cluster analysis ไดก้ลุ่มความคิดจาก Dendrogram เป็นกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม  
       ข้ันที่ 3 น้าข้อมูลที่เลือกแล้วมาวิเคราะห์เป็นแบบกราฟ จากนั้นน้า
ข้อมูลมาท้าเป็นกลุม่ย่อย โดยวาดกลุ่มยอ่ยลงในแผนทีจุ่ด และได้แสดงรายละเอียดรายการความคิด
แต่ละกลุม่ย่อย  

  5) คัดเลือกความคิด โดยใช้การวิเคราะห์ที่เรียกว่า Quadrant Analysis  
โดยน้าข้อมูลคะแนนเฉลี่ยของความส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา
และมาตรวัดความเป็นไปได้สูงในการประยุกต์ใช้ของแต่ละความคิดมาวางพิกัดในแนวระนาบของแกน
ตั้ง (Y) และแกนนอน (X) สร้างในกราฟที่เรียกว่า Go-Zone display ความคิดที่ได้รับการคัดเลือกจะ
เป็นความคิดที่มีความส้าคัญและความเป็นไปได้สูงในการน้าไปประยุกต์ใช้ คืออยู่ในส่วนด้านขวาบน
ของกราฟ  
      6) พิจารณาตั้งช่ือกลุ่มย่อยความคิดที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มความคิดที่ได้
พิจารณาร่วมกันอีกครั้ง ซึ่งช่ือของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มจะกลายเป็นความคิดรวบยอดของแผนที่ที่ได้ 
(concept) และวางแผนการน้าแผนที่มโนทัศน์ไปใช้ 
      
ขั้นตอนท่ี 3 วิเคราะห์ สรุปผลการศึกษา และจัดท ารายงานวิจัย 
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รูปภาพท่ี 7 ข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้แผนที่มโนทัศน์ 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการ 
เขียนเค้าโครงวิทยานิพนธ์ คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย และพฒันาเครื่องมือ (แบบสมัภาษณ์) 

ขั้นที่ 2 การระดมสมอง 
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อค้นหาปัญหา สาเหตุและแนวทางแก้ไข 

ขั้นที่ 3 การจัดกลุ่มและให้คะแนนความคิด 
1. น้าเสนอและท้าความเข้าใจความคิดที่ได้ทั้งหมดในที่ประชุม 
2. สรปุรายการความคิดพร้อมทั้งใส่หมายเลขแสดงล้าดับความคิดและเพิ่มมาตรวัดความส้าคัญ

และความเป็นไปได้ของแต่ละความคิด แล้วพิมพ์ใส่กระดาษ และกระดาษการ์ดความคิด 
3. จัดกลุม่ ตั้งช่ือ และประเมินคะแนนความส้าคัญและความเปน็ไปได้ในรายการความคิด  

ขั้นที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Multidimensional scaling, Hierarchical cluster analysis  
2. วิเคราะห์ Quadrant Analysis สร้างกราฟ Go-Zone display 

ขั้นที่ 5 การคัดเลือกความคิด 
เลือกความคิดที่มีความส้าคัญและความเป็นไปได้สูงในการนา้ไปประยกุต์ใช้ จากกราฟ Go-Zone 
display คืออยู่ในส่วนด้านขวาบนของกราฟ 

ขั้นที่ 7 การประยุกต์ใช้แผนท่ีมโนทัศน ์
ร่วมกันอภิปรายและหาข้อสรุปของแนวทางในการแก้ปญัหาที่พร้อมจะน้าไปประยุกต์ใช้จริง 

ขั้นที่ 6 การตีความแผนท่ี 
น้าเสนอแผนที่ทางความคิดให้พิจารณา ตีความ และตั้งช่ือกลุ่มความคิดรวบยอด (concept) 
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สถานท่ีเก็บข้อมูล : คลินิกโรคเบาหวาน แผนกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหัวหิน   
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง : งานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรขัีนธ์ (เลขที่รับรอง COE001/2565 ลงวันที่ 11 มกราคม 
2565) และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว (เลขที่ 053-414/2565 
ลงวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2565) 
 
ระยะเวลาในการด าเนินงาน :  

แผนการท้างาน เดือน 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. เตรียมการ             
2. ทบทวนวรรณกรรม             
3. ขอจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์             
4. ช้ีแจงการด้าเนินงานวิจัย             
5. สร้างและทดสอบเครื่องมือ             
6. ด้าเนินการเก็บข้อมูล              
7. วิเคราะห์ สรุป และรายงานผล             
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บทที่ 4 ผลการศึกษา 

 การวิจัยนี้เป็นรูปแบบ mixed method research โดยมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic reviews and Meta-analysis) เรื่องแนวทางการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน จากการศึกษา Randomized controlled trial ทั้งหมด 
เพื่อศึกษาแนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เข้าสู่เป้าหมายมากข้ึน แล้วน้าผลไปเป็นข้ันตอนวิจัยข้ันต่อไปคือ การใช้กระบวนการของแผนที่มโน
ทัศน์ (concept mapping) เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขเพื่อให้ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยอยู่ใน
เป้าหมายมากข้ึน โดยท้าร่วมกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยด้าเนินการระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 ถึง 8 กรกฎาคม 2565 ณ โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 สว่น ได้แก่ 

1. ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน 
จากงานวิจัยที่สืบค้นจากฐานข้อมูล ตามเกณฑ์ที่ก้าหนด  พบการศึกษาทั้งหมด 303 เรื่อง เมื่อ
พิจารณาตัดงานที่ค้นพบซ้้าซ้อนออกไป เหลือ 294 เรื่อง พบงานวิจัยส้าหรับคัดกรองเบื้องต้นโดย
พิจารณาจากช่ือเรื่องและบทคัดย่อจ้านวน 92 เรื่อง และเมื่อพิจารณาจากบทความฉบับเต็มตาม
เกณฑ์คัดเข้า-คัดออก พบว่ามีงานวิจัยที่ไม่ผ่านเกณฑ์ และเหลืองานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ส้าหรั บการ
สังเคราะห์ทั้งหมด 39 เรื่อง  
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 รูปภาพท่ี 8 PRISMA 2020 flow diagram การสืบค้นและคัดเลือกงานวิจัย
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 จากการศึกษา Randomized controlled trial ทั้ง 39 การศึกษา มีผู้เข้าร่วม 7,046 คน 
โดยมีกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่ 17 ถึง 684 คน สัดส่วนเพศชายอยู่ระหว่าง 8% ถึง 96% อายุเฉลี่ยอยู่
ระหว่าง 49 ถึง 73 ปี และมีค่าเฉลี่ย HbA1C baseline อยู่ที่ 7.38 – 11.85% เป็นแหล่งเก็บข้อมูล
จากผู้ป่วยนอกคลินิกโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล 25 เรื่อง Primary care/ศูนย์บริการสุขภาพ 10 
เรื่อง และ ร้านยา 4 เรื่อง โดยท้าการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา 6 เรื่อง ประเทศไทย 5 เรื่อง 
มาเลเซีย 4 เรื่อง จีน อิหร่านและบราซิลอย่างละ 3 เรื่อง จอร์แดนและอินเดีย อย่างละ 2 เรื่อง  และ 
Northern Cyprus, United Kingdom, กาตาร์  แคนาดา ฮ่องกง ไต้หวัน สิงคโปร์ ไนจีเรีย อียิปต์ 
อิรัก และปากีสถาน ประเทศละ 1 เรื่อง และจากการศึกษาทั้งหมด เป็นรูปแบบเก็บหลายหน่วยวิจัย
พร้อมกัน (multi-center) 10 เรื่อง 

ผลการประเมินคุณภาพของงานวิจัย 

 ประเมินคุณภาพงานวิจัยที่ได้คัดเลือกมาทั้ง 39 เรื่อง วัดผลลัพธ์คือ ค่า HbA1C โดยใช้
เค รื่ อ งมื อ  ROB version 2 .0  จ าก  the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 
Interventions tool โดยในแต่ละ domain จะมี เกณฑ์การประเมินเป็น 3 ระดับ  คือ ‘Yes’, 
‘Unclear’, ’No’ โดยแปลความหมายเป็นระดับของ risk of bias 3 ระดับคือ High risk of bias, 
Unclear risk of bias และ low risk of bias ตามล้าดับ  โดยแบ่งตาม domains ได้แก่ 

 
 รูปภาพท่ี 9 การประเมินคุณภาพงานวิจัยโดยใช้เครื่องมือ ROB version 2.0 
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1) Random sequence generation อคติจากการสุ่ม ประเมินได้ low risk ทั้งหมด  
28 การศึกษา และ unclear risk 11 การศึกษา เนื่องจากระบุว่าเป็นการสุ่ม แต่ไม่บอกวิธีการสุ่มที่
ชัดเจน 

2) allocation concealment อคติจากข้ันตอนการจัดสรรเข้ากลุ่มศึกษาโดยสุ่มอย่าง 
ปกปิดประเมินได้ low risk ทั้งหมด 17 การศึกษา และ unclear risk 22 การศึกษา เนื่องจากไม่ระบุ
รายละเอียดการปกปิดการจัดสรรเข้ากลุ่ม 

3) performance bias อคติในการปกปิดผู้เข้าร่วมวิจัยและผู้ท้าการวิจัย ประเมินได้  
low risk ทั้งหมด 39การศึกษา เนื่องจากผลลัพธ์ที่วัดคือ Hb1AC เป็น objective data จึงประเมิน
เป็น low risk   

4) Detection bias คือ อคติในการปกปิดผู้รายงานผลการวิจัย ประเมินได้ low risk 
ทั้งหมด 39 การศึกษา เนื่องจากผลลัพธ์ที่วัดคือ Hb1AC เป็น objective data จึงประเมินเป็น low 
risk   

5) Attrition bias คือ อคติจากจ้านวนข้อมูลของผลลัพธ์งานวิจัยไม่ครบถ้วน ประเมิน 
ได้ low riskทั้งหมด 38 การศึกษา และ unclear 1 การศึกษา เนื่องจากกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้ง 2 
กลุ่มมีจ้านวนแตกต่างกัน  

6) Reporting bias คือ อคติหรือความคลาดเคลื่อนในการรายงานผล ประเมินได้ low  
risk ทั้ง 39 การศึกษา  

7) Other bias คือ อคติอื่นๆ ที่ผู้ประเมินเห็นว่าน่าจะมีผลต่อการวิจัย ประเมินได้ low  
risk ทั้งหมด 37 การศึกษา และ unclear risk 2 การศึกษา เนื่องจากมีการรับทุนจากบริษัท และไม่
ช้ีแจงว่ามีผลต่อข้ันตอนไหนของการศึกษาหรือท้าการตีพิมพ์หรือไม่ 

ในภาพรวม ประเมินได้ low risk ทัง้หมด 14 การศึกษา และ unclear risk 25 การศึกษา
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ผลการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 
 จากการวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ทั้งหมด 23 การศึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับน้้าตาลอยู่ในช่วงเป้าหมายมากข้ึน การประเมินความต่าง
แบบกัน (Heterogeneity) ทดสอบความต่างแบบโดยใช้สถิติ Cochrane chi-square test โดย
ก้าหนด ค่า P < 0.05 และประเมินขนาดของความต่างแบบกัน โดยใช้ I2 รายงานผลในรูปแบบร้อย
ละ การประเมินผลรวมเข้าด้วยกันใช้ Random effect model  การตรวจสอบอคติจากการตีพิมพ์ 
ตรวจสอบโดยใช้กราฟ Funnel- plot และการวิเคราะห์ความไว ใช้การประเมินคุณภาพงานวิจัย 
(risk of bias, ROB) โดยแบ่งผลออกเป็น 2 กลุ่มคือ วัดค่า HbA1C อยู่ในช่วงเป้าหมายที่ HbA1C < 
7%  และวัดค่า HbA1C ที่เปลี่ยนแปลงไปจาก baseline 

1. ผลของการให้สิ่งทดลอง (intervention) ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมใน 
เลือดอยู่ในค่าเป้าหมาย (HbA1C < 7%)  พบว่าจาก 12 การศึกษา มี 9 การศึกษาที่มีวัดค่า HbA1C 
อยู่ในช่วงเป้าหมายที่ HbA1C < 7%  กลุ่มที่ได้รับ interventionโดยเภสัชกร สามารถช่วยให้ค่า 
HbA1C อยู่ในช่วงเป้าหมายได้มากข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (RR = 1.59; 95%CI 1.36,1.86) โดย
พบความต่างแบบของงานวิจัยที่น้ามาวิเคราะห์น้อย (I2 = 10.6%, p = 0.346) ดังรูปภาพที่ 10 

 

รูปภาพท่ี 10 ผลของการให้สิง่ทดลองต่อการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดอยู่ในค่าเป้าหมาย 
  



 

 

 
 

 

58 
 

2. ผลของการให้สิ่งทดลอง (intervention) ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมใน 
เลือดท่ีลดลงจากคา่เดิมก่อนการศึกษา (baseline)   
 จากการประเมินทั้งหมด 35 การศึกษาที่มีวัดค่า HbA1C ที่เปลี่ยนแปลงไปจากค่าเดิมก่อน
การศึกษา โดยการให้ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในทุกการศึกษา และมีการเพิ่ม intervention 
อย่างน้อย 1 รูปแบบ สามารถช่วยให้ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ให้การรักษา
ปกติ (WMD = -1.0; 95%CI -1.16, -0.83; I2 = 80.2%) ทดสอบอคติจากการตีพิมพ์ด้วย Funnel 
plot กราฟมีความสมมาตร (Egger's bias coefficient = 0.96; SE=0.75; 95%CI=-0.57, 2.49, 
p=0.212) แยกวิเคราะห์ตาม intervention ดังนี ้ 

2.1 แบ่งตามรายละเอียดการให้ intervention โดยการให้ความรู้และค้าแนะน้าการใช้ 
ยาแบบตัวต่อตัว ทั้งหมด 32 การศึกษา  ต่อการควบคุมระดบัน้้าตาลสะสมในเลือดทีล่ดลงจากค่าเดิม
ก่อนการศึกษา เทียบกบักลุ่มที่ให้การรักษาปกติ   

1) การให้ความรู้และค้าแนะน้าการใช้ยาแบบตัวต่อตัว ต่อการควบคุมระดับน้้าตาล 
สะสมในเลือดทีล่ดลงจากค่าเดิมก่อนการศึกษา เทียบกบักลุม่ที่ให้การรกัษาปกติ  แยกตามความถ่ีของ
การให้ค้าแนะน้า พบว่าทัง้การเพิ่มความถ่ี ทั้งหมด 12 การศึกษา และการใหบ้รกิารปกติ 11 
การศึกษา สามารถช่วยให้ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่ากลุม่ที่ใหก้ารรักษาปกติอย่างมี
นัยส้าคัญสถิติ (WMD = -1.06; 95%CI -1.26, -0.85) โดยพบความต่างแบบของงานวิจัยที่น้ามา
วิเคราะหม์าก (I2 = 80.9%, p = 0.00)   

2) การให้ความรู้และค้าแนะน้าการใช้ยาแบบตัวต่อตัว และเพิม่ความถ่ีในการ 
ติดตาม ทั้งหมด 12 การศึกษา ต่อการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดทีล่ดลงจากค่าเดิมก่อน
การศึกษา เทียบกับกลุ่มที่ให้การรกัษาปกติ  พบว่า ผู้ให้ intervention โดยเภสัชกรทัง้หมด 3 
การศึกษา สามารถช่วยให้ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่ากลุม่ที่ใหก้ารรักษาปกตอิย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (WMD = -1.08; 95%CI -1.79, -0.38) โดยพบความต่างแบบของงานวิจัยที่น้ามา
วิเคราะหป์านกลาง (I2 = 54.9%, p = 0.109) ดังรปูภาพที่ 11 
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 รูปภาพท่ี 11 ผลของการให้ความรู้และค้าแนะน้าการใช้ยาแบบตัวต่อตัว และเพิ่มความถ่ีใน
การติดตาม แยกตาม ผู้ให้ intervention โดยเภสัชกร และเภสัชกรร่วมกับทมีสหวิชาชีพ 
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3) การให้ความรู้และค้าแนะน้าการใช้ยาแบบตัวต่อตัว ต่อการควบคุมระดับน้้าตาล 
สะสมในเลือดทีล่ดลงจากค่าเดิมก่อนการศึกษา เทียบกบักลุม่ที่ให้การรกัษาปกติ  แยกตาม regimen 
ยาที่ผู้ป่วยได้รบั พบว่า ยาในรูปแบบกินสามารถช่วยให้ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ให้การรกัษาปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (WMD = -1.09; 95%CI -1.31, -0.87) โดยพบ
ความต่างแบบของงานวิจัยที่น้ามาวิเคราะห์ปานกลาง (I2 = 35.2%, p = 0.109) ดังรูปภาพที่ 12 

 

 รูปภาพท่ี 12  ผลของการให้ความรู้และค้าแนะน้าการใช้ยาแบบตัวต่อตัว แยกตาม 
regimen ยา 

2.2 แบ่งตามรายละเอียดการให้ สิง่ทดลอง (interventions)  โดยการให้ความรู้และ 
ค้าแนะน้าการใช้ยาทางโทรศัพท์ ต่อการควบคุมระดบัน้้าตาลสะสมในเลอืดที่ลดลงจากค่าเดมิก่อน
การศึกษา เทียบกับกลุ่มที่ให้การรกัษาปกติ   

1) การให้ความรู้และค้าแนะน้าการใช้ยาทางโทรศัพท์ แยกตามความถ่ีในการให ้
ค้าแนะน้าทางโทรศัพท์ พบว่า สามารถช่วยให้ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่ากลุม่ที่ให้
การรกัษาปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (WMD = -0.99; 95%CI -1.23, -0.76) โดยพบความต่าง
แบบของงานวิจัยที่น้ามาวิเคราะห์มาก (I2 = 76.2%, p = 0.109)  
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2) การให้ความรู้และค้าแนะน้าการใช้ยาทางโทรศัพท์ แยกตาม regimen ยาที ่
ผู้ป่วยได้รับ พบว่ายาในรูปแบบกิน และการใช้ยาหลายขนาน สามารถช่วยให้ค่าระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ให้การรกัษาปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (WMD = -0.54; 95%CI -0.85, 
-0.24 และ WMD = -1.01; 95%CI -1.60, -0.43) โดยพบความต่างแบบของงานวิจัยที่น้ามา
วิเคราะห์น้อย (I2 = 29.2%, p = 0.237 และ  I2 = 28.4%, p = 0.237 ตามล้าดับ) ดังรูปภาพที่ 13 

 

 

 รูปภาพท่ี 13 ผลของการให้ความรู้และค้าแนะน้าทางโทรศัพท์ แยกตาม regimen ยา 
 

3) การให้ความรู้และค้าแนะน้าโดยการเพิม่การติดตามทางโทรศัพท์ แยกตามผู้ให้ 

ค้าแนะน้า พบว่า ทั้งการให้โดยเภสัชกร และเภสัชกรร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ สามารถช่วยให้ค่าระดบั

น้้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ให้การรกัษาปกติ (WMD = -0.91; 95%CI -1.25, -0.57) 

โดยพบความต่างแบบของงานวิจัยที่น้ามาวิเคราะหม์าก (I2 = 79.9%, p = 0.00)   

 2.3 แบ่งตามรายละเอียดการให้สิง่ทดลองโดยการทบทวนรายการยาใหผู้้ป่วย (medication  

reviews) ต่อการควบคุมระดบัน้้าตาลสะสมในเลือดทีล่ดลงจากค่าเดิมก่อนการศึกษา เทียบกบักลุ่มที่
ให้การรักษาปกติ พบว่า การทบทวนรายการยาใหผู้้ป่วย สามารถช่วยให้ค่าระดับน้้าตาลสะสมใน
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เลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ให้การรกัษาปกติ (WMD = -0.80; 95%CI -0.98, -0.61) โดยไม่พบความ
ต่างแบบของงานวิจัยที่น้ามาวิเคราะห์ (I2 = 0%, p = 0.591) ดังรูปภาพที่ 14 
 

 

 รูปภาพท่ี 14 ผลของการให้ความรู้และค้าแนะน้าร่วมกบัทบทวนรายการยา 
 

ผลการศึกษาปัญหาการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ศึกษาปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการตอบแบบ 

สัมภาษณ์ของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย รองผู้อ้านวยการ 
1 คน แพทย์อายุรกรรม 1 คน เภสัชกรประจ้าคลินิก 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 คน นักโภชนาการ 1 คน ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน ผู้ป่วยเบาหวาน 5 คน และญาติของ
ผู้ป่วย 4 คน รวม 18 คน รวบรวมความคิดของแต่ละคน น้ามาวิเคราะห์แบบ content analysis น้า
หัวเรื่องของปัญหามาจัดเรียงโดยใช้วิธีการแผนที่มโนทัศน์ (Concept mapping) ตามแบบของ 
Novak จึงได้แผนที่ มโนทัศน์เกี่ยวกับปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาล ในเลือดไม่ได้ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แบ่งได้เป็น 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว 2) 
ปัญหาการใช้ยา 3) ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 4) การควบคุมอาหาร และ 5) ปัญหาเชิงระบบและ
แนวทางการรักษา ดังรูปภาพที่ 15 
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ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 จากผลการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน เรื่อง
แนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน  การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานร่วมกับให้สิ่ง
ทดลองเพิ่มเติม คือ 1) การค้าแนะน้าการใช้ยา/แก้ไขปัญหาการใช้ยา 2) การติดตามทางโทรศัพท์ 3) 
การให้ความรู้แบบเห็นหน้าตัวต่อตัวกับผู้ป่วย (face-to-face) 4) การทบทวนรายการยาของผู้ป่วย 5) 
การให้บริการโดยเภสัชกรและทีมสหวิชาชีพ และ 6) การใช้อุปกรณ์ช่วยเตือนการกินยา ท้าให้ค่า 
HbA1C  ลดลงมากกว่ากลุ่มรักษาปกติ และช่วยให้ค่า HbA1C อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษามากข้ึน 
ผู้วิจัยจึงได้น้าข้อมูลนี้มาเสนอเพิ่มเติมส่วนของการท้าแผนที่มโนทัศน์ต่อ ในข้ันตอนการระดมสมอง
เพื่อหาแนวทางแก้ปัญหาด้วย โดยมีรายละเอียดของแต่ละข้ันตอน ดังนี้ 

1. การระดมสมองเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหา  
  การระดมสมองจากบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลหัวหนิที่มีส่วนดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ทั้ง 18 คน ที่คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า รวมถึงแนวทางแก้ปญัหาจาก
งานวิจัย ข้อมูลจากผูเ้ช่ียวชาญ รวมทั้งเสนอความเห็นจากผูป้่วยเบาหวานหรือญาติที่ไม่ได้เข้าร่วมวิจัย
ก็ได้ และข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์อภิมานของผู้วิจัยประกอบด้วย โดย 
ผู้มสี่วนร่วมทุกคนมีหน้าที่แสดงความคิดเห็นโดยอสิระ ผู้วิจยัได้รวบรวมวิธีการแก้ไขปญัหา จากนั้นได้
น้าเสนอข้อมูลต่อผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการจัดประชุมเพื่อทบทวนรายการความคิดทั้งหมดที่ผูเ้ข้าร่วมวิจัย
ได้น้าเสนอและขอความเห็นเพิ่มเติมในประเด็นที่ไม่มหีรอืไมไ่ด้ถูกกล่าวถึงจากกระบวนการสัมภาษณ์ 
และตัดประเด็นช้้าซ้อน จึงได้ข้อสรุปรายการความคิดเกี่ยวกบัแนวทางแก้ไขปัญหาทั้งหมดจ้านวน 53 
รายการ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 2 รายละเอียดรายการความคิดทั้ง 53 รายการ 

ล ำดับ 
แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำกำรควบคุมระดับน  ำตำลในเลือด

ให้อยู่ในช่วงเป้ำหมำย 

แหล่งท่ีมำของควำมคิด 

ผู้เข้ำร่วมวิจัย ทบทวนวรรณกรรม 

1 ชี ให้เห็นถึงความส้าคัญในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด / / 

2 ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ น /  

3 ปรับเปลี่ยน mindset ของผูป้่วยและผู้ดูแล  / / 

4 ออกก้าลงักายสม่้าเสมอ /  

5 ควบคุมน ้าหนัก /  

6 
ติดตามค่า lab อาการแทรกซอ้น และอาการไม่พึงประสงค์
อย่างต่อเนื่อง 

/  

7 ให้ความรู้ กระจายสู่ชุมชน มีการเยี่ยมบ้าน /  

8 อธิบายความส้าคัญในการควบคุมน ้าตาลตามเป้าหมาย / / 

9 ยกตัวอย่างอาการแทรกซ้อนทีเ่ห็นชัดเจน /  

10 
ก้าหนดเป้าหมายในการรักษาร่วมกันเฉพาะคน และเข้าใจ
ตรงกัน 

/  

11 จัดอบรมให้ความรู้กับผูป้่วยและญาติในครอบครัว/ผู้ดูแล /  

12 
สร้างความตระหนกั และตั งใจในการควบคุมน ้าตาลของ
ตัวเอง 

/  

13 พกยาติดตัว /  

14 ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และชะลอไตเสื่อม /  

15 ตั งใจ และควบคุมตัวเองทั งเรื่องยา อาหาร การปฏิบัติตัว / / 

16 สอนฉีดยา insulin และทบทวนเทคนิคการฉีดยาทกุครั ง /  

17 ทบทวนและตรวจสอบรายการยาเดิมของผูป้่วย  / 

18 ให้ค้าแนะน้าการใช้ยาที่ถูกต้อง / / 

19 แก้ปัญหาการใช้ยา / / 

20 สอบถามอาการข้างเคียงหรืออาการไมพ่ึงประสงค์จากยา /  

21 
ให้ค้าแนะน้าแพทย์ในการปรบัขนาดยาที่เหมาะสมตาม
สภาวะผู้ป่วย 

/ / 
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      ตารางท่ี  2 รายละเอียดรายการความคิดทั้ง 53 รายการ (ต่อ)   

ล ำดับ 
แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำกำรควบคุมระดับน  ำตำลในเลือด

ให้อยู่ในช่วงเป้ำหมำย 

แหล่งท่ีมำของควำมคิด 

ผู้เข้ำร่วมวิจัย ทบทวนวรรณกรรม 

22 ควบคุมปริมาณอาหารที่กินต่อเนื่องทุกวัน /  

23 งดของหวาน เครือ่งดื่ม ปรับพฤตกิรรมการบริโภค /  

24 สังสรรค์ได้ แต่เลือกกิน และจ้ากัดปรมิาณ /  

25 ปรับพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร / / 

26 กินเฉพาะมื อ ไม่กินจุบจิบ /  

27 ให้ความรู้ด้านโภชนาการ การนบัคาร์บ  /  

28 ควบคุมโดยการท้าอาหารกินเอง คุมน ้าตาล รสหวาน /  

29 
แนะน้าการกินอาหารทดแทน สารอาหารทดแทน สารให้
ความหวาน 

/  

30 ดูแลแบบองค์รวม  / / 

31 จัดกิจกรรมกลุ่ม แลกเปลี่ยนความรู้ตอ่เนื่อง /  

32 
จัดท้าเคสตัวอย่าง ที่คุมน ้าตาลได้ดี จัดกจิกรรมตอ่เนื่อง ทุก 
3 เดือน 

/  

33 จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผูป้่วยแนะน้า และให้ก้าลังใจกัน /  

34 ติดตามผลระยะยาว /  

35 ท้าตามค้าแนะน้าของบุคลากร /  

36 
แต่งตั ง case manager เพื่อบรหิารจัดการ ดูแลผูป้่วย
เบาหวาน และต่อเนื่อง 

/  

37 นัดผู้ป่วยไม่นานเกินไป  /  

38 
มีสายด่วน/ระบบอัตโนมัติ ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกบัโรคและ
การใช้ยา 

/  

39 ท้าสื่อแจกให้ความรู ้ / / 

40 ท้าอุปกรณ์ช่วยเตือนการกินยา  / 

41 มีการกระตุ้นเตือนการกินยาและมาพบแพทย์ตามนัด  
 / 

      ตารางท่ี  2 รายละเอียดรายการความคิดทั้ง 53 รายการ (ต่อ)   
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ล ำดับ 
แนวทำงกำรแก้ไขปัญหำกำรควบคุมระดับน  ำตำลในเลือด

ให้อยู่ในช่วงเป้ำหมำย 

แหล่งท่ีมำของควำมคิด 

ผู้เข้ำร่วมวิจัย ทบทวนวรรณกรรม 

42 
มีรูปหรอืตัวอย่างยาประกอบการให้ค้าแนะน้าการใช้ยา
เฉพาะราย 

/ / 

43 แนะน้าใช้กล่องใส่ยาแยกเป็นมื อต่อวัน  / 

44 
มีตัวอย่างอาหารที่แนะน้า ให้เข้าใจง่ายและน้าไปปรับใช้ได้
จริง 

/ / 

45 ใช้สมุดบันทกึค่าระดับน ้าตาลในเลือดของตัวผู้ป่วย  / 

46 ตั งเวลาเตอืนในการใช้ยา /  

47 มีเครื่องเจาะน ้าตาลด้วยตัวเองที่บ้าน / / 

48 
ให้ความรู้ ท้าความเข้าใจกบัครอบครัว และขอความร่วมมือ
ช่วยดูแลผู้ป่วย 

/  

49 
ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและเข้าถึงการบริการทางคลินิก
เบาหวาน 

/  

50 
วางแผนร่วมกบัครอบครัวในการดูแลผูป้่วย การใช้ยา และ
ค่าใช้จ่าย 

/  

51 รณรงค์ปลูกหญ้าหวาน สาธิต แจกต้นกล้าตัวอย่าง /  

52 ควรมีการควบคุมโฆษณาเกินจริง เพื่อไม่ให้ชาวบ้านหลงเช่ือ /  

53 ติดตามและให้ค้าแนะน้าเพิ่มเตมิทางโทรศัพท ์  / 

 
1. การจัดกลุ่มความคิด 

      การจัดกลุ่มความคิดโดยน้าความคิดทั้งหมดจากข้อ 3.1 ทั้งหมด 53 รายการความคิดมา
ให้ตัวแทนผู้เข้าร่วมวิจัยจ้านวน 18 คน ได้แก่ รองผู้อ้านวยการโรงพยาบาลด้านตติยภูมิ 1 คน แพทย์
อายุรกรรม 1 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน นักโภชนาการ 
1 คน ผู้ช่วยพยาบาล 1 คน ผู้ป่วยเบาหวานหรือญาติของผู้ป่วยที่คุมน้้าตาลไม่ได้  5 คน และผู้ป่วย
เบาหวานหรือญาติของผู้ป่วยที่คุมน้้าตาลอยู่ในช่วงเป้าหมาย 4 คน จัดกลุ่มความคิด โดยผู้วิจัยน้า
ความคิดทั้งหมด 53 รายการความคิดมาพิมพ์ใส่บัตรค้าขนาด 3×5 นิ้ว และระบุหมายเลขของแต่ละ
ความคิดในบัตรค้า เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้จัดกลุ่มประเภทของความคิดที่ใกล้เคียงกันตามแต่ที่แต่ละ
คนเห็นสมควร โดยไม่มีเกณฑ์การแบ่งกลุ่มที่แน่นอน แต่ควรจะเป็นการแบ่งกลุ่มที่สมเหตุสมผลมาก
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ที่สุด โดยความคิดที่อยู่ในกลุ่มจะมีความคล้ายหรือเหมือนกันในด้านใดด้านหนึ่ง พร้อมกับตั้งช่ือของ
กลุ่มความคิดที่มีความสัมพันธ์กับเนื้อหาในกลุ่ม จากนั้นผู้วิจัยได้น้าข้อมูลการจัดกลุ่มความคิดทั้งหมด
มาบันทึกในตารางเอ็กซ์เซลล ์และน้าเข้าข้อมูลใส่ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อท้าการวิเคราะห์ข้อมูล
มี 3 ข้ันตอนต่อไปนี ้
  ข้ันที่ 1 กระบวนการสร้างแผนที่ โดยใช้ตารางเอ็กซ์เซลล์ที่ได้จากข้ันตอนการจัดเรียง
ความคิดที่เป็นผลบวกรวมของทุกแผ่นงาน น้าเข้ามาวิเคราะห์โดยสถิติ two-dimensional 
nonmetric multidimensional scaling ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ในกระบวนการสร้างแผนที่มโน
ทัศน์ Trochim ได้ก้าหนดให้ใช้ 2 dimension เพื่อให้เหมาะกับการแสดงแผนที่ในลักษณะทีม่ี 2 
แกน คือ แกนตั้ง (y) และแกนนอน (x) ได้ผลลพัธ์แผนทีจุ่ด (point map) จากการวิเคราะห์ 
multidimensional scaling ต้าแหน่งแสดงเป็นจุดอยู่บนแผนที่ เรียกว่า แผนที่จุด (point map) จุด
ที่มีต้าแหน่งใกล้กัน แสดงถึงความคิดน้ันได้จัดอยู่ในกลุ่มเดียวกัน หรือ หมายถึง ผู้มสี่วนร่วมส่วนใหญ่
ได้จัดให้ความคิดเหล่าน้ันอยู่ในกลุ่มเดียว ส่วนจุดความคิดทีอ่ยู่ห่างกัน หมายถึง ความคิดน้ันไม่ค่อยได้
จัดอยู่ในกลุม่เดียวกัน ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจะได้แผนทีจุ่ด (point map) ออกมาพร้อมค่าสถิติการ
วัดระดับความสอดคล้องที่จะตรวจสอบความตรงในภาพรวมทั้งหมดของโมเดล โดยค่าการวัดของ 
stress (Normalized Raw Stress, Stress-I, Stress-II และ S-Stress) ที่ต่้า (น้อยทีสุ่ดคือ 0) และค่า
การวัดของ fit (Dispersion Accounted For (D.A.F) แ ล ะ Tucker's Coefficient of 
Congruence) ที่สงู (สงูสุดคือ 1) จะบ่งบอกถึงความเหมาะสมของโมเดล ดังรปูภาพที่ 16 

  
 
 รูปภาพท่ี 16  แผนที่จุด (point map) ที่ได้จากการวิเคราะห์ และค่าสถิติที่ได้ 
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 ข้ันที่ 2 การวิเคราะห์แบบ hierarchical cluster analysis โดยจะวิเคราะห์หลังจากที่ได้ 
point map จากการวิเคราะห์ multidimensional scaling ข้ันที่  1 มาแล้ว โดยน้าข้อมูลของ
ต้าแหน่งที่อยู่บน point map มาวิเคราะห์ต่อด้วย cluster analysis ด้วยโปรแกรม SPSS version 
16 โดยพบว่า วิธี Ward method เป็นวิธีที่ให้ผลการวิเคราะห์ที่มีความเหมาะสมที่สุดโดยผู้วิจัย 
ตัดสินใจแบ่งกลุ่มความคิดจาก Dendrogram จะมีการแบ่งกลุ่มย่อย 7 กลุ่ม ดังรูปภาพที่ 17 

 
 
 รูปภาพท่ี 17  Dendrogram หรือ cluster tree จากการวิเคราะห์cluster analysis 
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 ข้ันที่ 3 น้าข้อมูลการแบ่งกลุ่มย่อยเป็น cluster มาวิเคราะห์เป็นแบบกราฟ ผลจะแสดงดัง
รูปภาพที่ 18 จากนั้นน้าข้อมูลจาก Dendrogram มาท้าเป็นกลุ่มย่อย โดยวาดกลุ่มย่อยลงในแผนที่
จุด ดังรูปภาพที่ 19 โดยใช้โปรแกรม Paint ซึ่งเป็นโปรแกรมพื้นฐานของ Microsoft ได้ และได้แสดง
รายละเอียดรายการความคิดแต่ละกลุ่มย่อย ทั้งหมด 7 กลุ่ม ตามตารางที่ 2 
 

 
 รูปภาพท่ี 18 กราฟที่ได้จาก Scatter Plot ของ multidimensional scaling 
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 รูปภาพท่ี 19 การจัดกลุ่มความคิด 7 กลุ่ม โดยสถิติ hierarchical cluster analysis 
 
 ตารางท่ี 3 รายการความคิดที่จัดเรียงตามกลุ่มที่ได้จากกระบวนการสร้างแผนทีม่โนทัศน์ 

กลุ่มที่ ล้าดับ แนวทางการแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

1 22 ควบคุมปริมาณอาหารที่กินต่อเนื่องทุกวัน 

1 23 งดของหวาน เครื่องดื่ม ปรับพฤติกรรมการบริโภค 

1 24 สังสรรค์ได้ แต่เลือกกิน และจ้ากัดปริมาณ 

1 25 ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

1 26 กินเฉพาะมื้อ ไม่กินจุบจิบ 

1 27 ให้ความรู้ด้านโภชนาการ การนับคาร์บ  

1 28 ควบคุมโดยการท้าอาหารกินเอง คุมน้้าตาล รสหวาน 

1 29 แนะน้าการกินอาหารทดแทน สารอาหารทดแทน สารให้ความหวาน 
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        ตารางท่ี 3 รายการความคิดที่จัดเรียงตามกลุ่มที่ได้จากกระบวนการสร้างแผนที่มโนทัศน์ (ต่อ) 

กลุ่มที่ ล้าดับ แนวทางการแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

2 4 ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 

2 5 ควบคุมน้้าหนัก 

2 15 ตั้งใจ และควบคุมตัวเองทั้งเรื่องยา อาหาร และการปฏิบัติตัว 

3 1 ช้ีให้เห็นถึงความส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 

3 2 ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 

3 3 ปรับเปลี่ยน mindset ของผู้ป่วยและผู้ดูแล  

3 8 อธิบายความส้าคัญในการควบคุมน้้าตาลตามเป้าหมาย 

3 9 ยกตัวอย่างอาการแทรกซ้อนที่เห็นชัดเจน 

3 12 สร้างความตระหนัก และตั้งใจในการควบคุมน้้าตาลของตัวเอง 

3 14 ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และชะลอไตเสื่อม 

4 6 ติดตามค่า lab อาการแทรกซ้อน และอาการไม่พึงประสงค์อย่างต่อเนื่อง 

4 11 จัดอบรมให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติในครอบครัว/ผู้ดูแล 

4 34 ติดตามผลระยะยาว 

4 35 ท้าตามค้าแนะน้าของบุคลากร 

4 51 รณรงค์ปลูกหญ้าหวาน สาธิต แจกต้นกล้าตัวอย่าง 

5 7 ให้ความรู้ กระจายสู่ชุมชน มีการเยี่ยมบ้าน 

5 10 ก้าหนดเป้าหมายในการรักษาร่วมกันเฉพาะคน และเข้าใจตรงกัน 

5 30 ดูแลแบบองค์รวม  

5 31 จัดกิจกรรมกลุ่ม แลกเปลี่ยนความรู้ต่อเนื่อง 

5 32 จัดท้ากรณีศึกษาตัวอย่าง ที่คุมน้้าตาลได้ดี จัดกิจกรรมต่อเนื่อง ทุก 3 เดือน 

5 33 จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยแนะน้า และให้ก้าลังใจกัน 

5 36 แต่งตั้ง case manager เพื่อบริหารจัดการ ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และต่อเนื่อง 

5 37 นัดผู้ป่วยไม่นานเกินไป  

5 48 ให้ความรู้ ท้าความเข้าใจกับครอบครัว และขอความร่วมมือช่วยดูแลผู้ป่วย 

5 49 ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและเข้าถึงการบริการทางคลินิกเบาหวาน 
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        ตารางท่ี 3 รายการความคิดที่จัดเรียงตามกลุ่มที่ได้จากกระบวนการสร้างแผนที่มโนทัศน์ (ต่อ) 

กลุ่มที่ ล้าดับ แนวทางการแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

5 50 วางแผนร่วมกับครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย การใช้ยา และค่าใช้จ่าย 

5 52 ควรมีการควบคุมโฆษณาเกินจริง เพื่อไม่ให้ชาวบ้านหลงเช่ือ 

6 38 มีสายด่วน/ระบบอัตโนมัติ ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับโรคและการใช้ยา 

6 39 ท้าสื่อแจกให้ความรู้ 

6 40 ท้าอุปกรณ์ช่วยเตือนการกินยา 

6 41 มีการกระตุ้นเตือนการกินยาและมาพบแพทย์ตามนัด 

6 42 มีรูปหรือตัวอย่างยาประกอบการให้ค้าแนะน้าการใช้ยาเฉพาะราย 

6 43 แนะน้าใช้กล่องใส่ยาแยกเป็นมื้อต่อวัน 

6 45 ใช้สมุดบันทึกค่าระดับน้้าตาลในเลือดของตัวผู้ป่วย 

6 46 ตั้งเวลาเตือนในการใช้ยา 

6 47 มีเครื่องเจาะน้้าตาลด้วยตัวเองที่บ้าน 

6 53 ติดตามและให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ 

7 13 พกยาติดตัว 

7 16 สอนการฉีดยา insulin และทบทวนเทคนิคการฉีดยาทุกครั้ง 

7 17 ทบทวนและตรวจสอบรายการยาเดิมของผู้ป่วย 

7 18 ให้ค้าแนะน้าการใช้ยาที่ถูกต้อง 

7 19 แก้ปัญหาการใช้ยา 

7 20 สอบถามอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยา 

7 21 ให้ค้าแนะน้าแพทย์ในการปรับขนาดยาที่เหมาะสมตามสภาวะผู้ป่วย 

7 44 มีตัวอย่างอาหารที่แนะน้า ให้เข้าใจง่ายและน้าไปปรับใช้ได้จริง 
 

2. การคัดเลือกความคิด  
  การคัดเลือกความคิดจะใช้การวิเคราะห์ที่เรียกว่า Quadrant Analysis โดยน้าคะแนน 
ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้และความส้าคัญของแต่ละความคิด (5 ระดับความส้าคัญ) ที่ได้จาก 
การประเมินของผู้ เข้าร่วมวิจัย จ้านวน 18 คน มาสร้างในกราฟที่ เรียกว่า  Go-Zone display 
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ความคิดที่ได้รับการคัดเลือกจะเป็นความคิดที่มีความส้าคัญและความเป็นไปได้สูง  คืออยู่ในส่วน
ด้านขวาบนของกราฟ ทั้งหมด 20 รายการความคิด ดังแสดงในรูปภาพที่ 13 โดย ความคิดที่ถูก
คัดเลือกว่ามีความส้าคัญและความเป็นไปได้สูง คือมีค่าเฉลี่ยคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  4.49 และ 
3.58 ตามล้าดับ จะแสดงรายละเอยีดไว้ในตารางที่ 3 ในส่วนตารางที่ถูกแรเงาสีเข้ม อย่างไรก็ตามจะมี
บางความคิดที่อยู่นอกพื้นที่ แต่อยู่ติดกับส่วนขอบด้านนอกของพื้นที่ที่ถูกคัดเลือก จะอยู่ในส่วนแรเงา
สีอ่อน ได้แก่ ความคิดที่ 12 และความคิดที่ 15 ซึ่งรวมอยู่ในตารางที่ 3 ดังนั้น ความคิดเกี่ยวกับแนว
ทางการแก้ไขปัญหาการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมายที่มีความส้าคัญและความ
เป็นไปได้สูง รวมทั้งสิ้น 22 รายการ ดังรูปภาพที่ 20 

 
 รูปภาพท่ี 20 Go-zone display แสดงพื้นที่ ความเป็นไปได้ ในการประยุกต์ใช้และ
ความส้าคัญของแต่ละความคิด 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

75 
 

 ตารางท่ี 4 รายการความคิดที่ได้รับการคัดเลือกที่มีความส้าคัญและความเป็นไปได้สูง 
 

กลุ่มที ่ ล้าดับ 
แนวทางการแก้ไขปญัหาการควบคุมระดับน้้าตาลใน

เลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความส้าคัญ ความเป็นไปได ้

1 22 ควบคุมปริมาณอาหารที่กินต่อเนื่องทุกวัน 4.67 3.28 

1 23 งดของหวาน เครื่องดื่ม ปรับพฤติกรรมการบริโภค 4.61 3.17 

1 24 สังสรรค์ได้ แต่เลือกกิน และจ้ากัดปริมาณ 4.44 3.11 

1 25 ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 4.78 3.50 

1 26 กินเฉพาะมื้อ ไม่กินจุบจิบ 4.56 3.28 

1 27 ให้ความรู้ด้านโภชนาการ การนับคาร์บ  4.28 3.22 

1 28 ควบคุมโดยการท้าอาหารกินเอง คุมน้้าตาล รสหวาน 4.39 3.17 

1 29 
แนะน้าการกินอาหารทดแทน สารอาหารทดแทน 
สารให้ความหวาน 4.28 3.33 

2 4 ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 4.56 3.22 

2 5 ควบคุมน้้าหนัก 4.22 3.17 

2 15 
ตั้งใจ และควบคุมตัวเองทั้งเรื่องยา อาหาร และการ
ปฏิบัติตัว 

4.78 3.56 

3 1 ช้ีให้เห็นถึงความส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาล 4.89 3.89 

3 2 ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 4.78 3.61 

3 3 ปรับเปลี่ยน mindset ของผู้ป่วยและผู้ดูแล  4.50 3.44 

3 8 
อธิบายความส้าคัญ ในการควบคุมน้้ าตาลตาม
เป้าหมาย 4.83 3.83 

3 9 ยกตัวอย่างอาการแทรกซ้อนที่เห็นชัดเจน 4.83 4.00 

3 12 
สร้างความตระหนัก และตั้งใจในการควบคุมน้้าตาล
ของตัวเอง 

4.50 3.56 

3 14 ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และชะลอไตเสื่อม 4.72 3.50 

4 6 
ติดตามค่า lab อาการแทรกซ้อน และอาการไม่พึง
ประสงค์อย่างต่อเนื่อง 

4.28 3.89 
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             ตารางท่ี 4 รายการความคิดที่ได้รับการคัดเลือกที่มีความส้าคัญและความเป็นไปได้สูง (ตอ่) 

 

กลุ่มที ่ ล้าดับ 
แนวทางการแก้ไขปญัหาการควบคุมระดับน้้าตาลใน

เลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความส้าคัญ ความเป็นไปได ้

4 11 
จัดอบรมให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติในครอบครัว/
ผู้ดูแล 

4.61 3.44 

4 34 ติดตามผลระยะยาว 4.72 4.06 

4 35 ท้าตามค้าแนะน้าของบุคลากร 4.61 3.50 

4 51 รณรงค์ปลูกหญ้าหวาน สาธิต แจกต้นกล้าตัวอย่าง 3.94 2.89 

5 7 ให้ความรู้ กระจายสู่ชุมชน มีการเยี่ยมบ้าน 4.39 3.44 

5 10 
ก้าหนดเป้าหมายในการรักษาร่วมกันเฉพาะคน และ
เข้าใจตรงกัน 

4.78 3.61 

5 30 ดูแลแบบองค์รวม  4.44 3.28 

5 31 จัดกิจกรรมกลุ่ม แลกเปลี่ยนความรู้ต่อเนื่อง 4.11 3.33 

5 32 
จัดท้ากรณี ศึกษาตัวอย่าง  ที่ คุมน้้ าตาลได้ดี  จัด
กิจกรรมต่อเนื่อง ทุก 3 เดือน 4.11 3.17 

5 33 จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยแนะน้า และให้ก้าลังใจกัน 4.11 2.89 

5 36 
แต่งตั้ ง case manager เพื่อบริหารจัดการ ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน และต่อเนื่อง 4.28 3.28 

5 37 นัดผู้ป่วยไม่นานเกินไป  4.22 3.78 

5 48 
ให้ความรู้ ท้าความเข้าใจกับครอบครัว และขอความ
ร่วมมือช่วยดูแลผู้ป่วย 4.61 3.50 

5 49 
ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและเข้าถึงการบริการทาง
คลินิกเบาหวาน 4.83 3.89 

5 50 
วางแผนร่วมกับครอบครัวในการดูแลผู้ปว่ย การใช้ยา 
และค่าใช้จ่าย 4.44 3.39 

5 52 
ควรมีการควบคุมโฆษณาเกินจริง เพื่อไม่ให้ชาวบ้าน
หลงเช่ือ 

4.28 2.89 
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             ตารางท่ี 4 รายการความคิดที่ได้รับการคัดเลือกที่มีความส้าคัญและความเป็นไปได้สูง (ตอ่) 

กลุ่มที ่ ล้าดับ 
แนวทางการแก้ไขปญัหาการควบคุมระดับน้้าตาลใน

เลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

ค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความส้าคัญ ความเป็นไปได ้

6 38 
มีสายด่วน/ระบบอัตโนมัติ ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับโรค
และการใช้ยา 

3.83 3.39 

6 39 ท้าสื่อแจกให้ความรู้ 4.06 3.78 

6 40 ท้าอุปกรณ์ช่วยเตือนการกินยา 4.50 3.83 

6 41 มีการกระตุ้นเตือนการกนิยาและมาพบแพทย์ตามนัด 4.50 3.94 

6 42 
มีรูปหรือตัวอย่างยาประกอบการให้ค้าแนะน้าการใช้
ยาเฉพาะราย 4.56 4.17 

6 43 แนะน้าใช้กล่องใส่ยาแยกเป็นมื้อต่อวัน 4.39 3.83 

6 45 ใช้สมุดบันทึกค่าระดับน้้าตาลในเลือดของตัวผู้ป่วย 4.61 4.00 

6 46 ตั้งเวลาเตือนในการใช้ยา 4.67 3.78 

6 47 มีเครื่องเจาะน้้าตาลด้วยตัวเองที่บ้าน 4.50 3.67 

6 53 ติดตามและให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ 3.83 3.39 

7 13 พกยาติดตัว 4.56 3.89 

7 16 
สอนการฉีดยา insulin และทบทวนเทคนิคการฉีด
ยาทุกครั้ง 4.56 4.06 

7 17 ทบทวนและตรวจสอบรายการยาเดิมของผู้ป่วย 4.50 3.94 

7 18 ให้ค้าแนะน้าการใช้ยาที่ถูกต้อง 4.89 4.33 

7 19 แก้ปัญหาการใช้ยา 4.61 4.00 

7 20 
สอบถามอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์
จากยา 4.67 3.83 

7 21 
ให้ค้าแนะน้าแพทย์ในการปรับขนาดยาที่เหมาะสม
ตามสภาวะผู้ป่วย 

4.78 3.89 

7 44 
มีตัวอย่างอาหารที่แนะน้า ให้เข้าใจง่ายและน้าไป
ปรับใช้ได้จริง 
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 จากข้ันตอนการจัดกลุ่มและคัดเลือกกลุ่มความคิดในกระบวนการข้างต้น เกี่ยวกับ แนวทาง
ส้าคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีทั้งหมด 7 กลุ่ม (รูปภาพ 18) 
จากนั้นผู้วิจัยได้จัดประชุมกลุ่มครั้งที่ 2 โดยน้าเสนอข้อมูลในแต่ละกลุ่มให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับเนื้อหา ในแต่ละกลุ่ม และช่วยตั้งช่ือกลุ่มให้สอดคล้องกับ
เนื้อหาภายในแต่ละกลุ่ม พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยได้เสนอ ให้รวมกลุ่มที่มีเนื้อหาสอดคล้องและใกล้เคียงกัน 
ท้าให้มีกลุ่มความคิดเหลือทั้งหมด 5 กลุ่ม โดยมีช่ือเรียกแต่ละกลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1. การปรับพฤติกรรม
การบริโภค กลุ่มที่ 2. ความส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
กลุ่มที่ 3. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลตามแนวทางการรักษาที่เหมาะสมและกระตุ้นแรง
สนับสนุนทางสังคม กลุ่มที่ 4. เทคนิคส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาและการดูแลตัวเอง และกลุ่มที่ 
5. การแนะน้าการใช้ยาที่ ถูกต้อง ปลอดภัย เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย ดัง
รายละเอียดในรูปภาพ 21 ซึ่งช่ือของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มจะกลายเป็น ความคิดรวบยอด (concept) 
และผู้วิจัยได้น้าผลการตั้งช่ือกลุ่มในแผนที่มโนทัศน์แต่ละกลุ่มย่อย (รูปภาพ 21) ไปผนวกกับ 22 
แนวทางที่มีความส้าคัญและเป็นไปได้สูงในการน้าไปประยุกต์ใช้ สร้างเป็นแผนที่มโนทัศน์สุดท้ายตาม
แบบของ Novak ดังรูปภาพที่ 22 

 
 รูปภาพท่ี 21 แผนที่มโนทัศน์ของวิธีการแก้ไขปัญหาทีม่ีช่ือกลุ่มย่อย

2. ความส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 1. การปรับพฤติกรรมการบริโภค 

3. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลตามแนวทางการรักษาที่

เหมาะสมและกระตุ้นแรงสนับสนุนทางสังคม 

5.การแนะน้าการใช้ยาที่ถูกต้อง ปลอดภัย 

เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย 

4.เทคนิคส่งเสริมความร่วมมือ

ในการใช้ยาและการดูแลตัวเอง 
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 ผลการศึกษาครั้งนี้ มีรายละเอียดความคิดที่ได้รับการคัดเลือกที่มีความส้าคัญและความ
เป็นไปได้สูงที่เสนอเป็นแนวทางพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาล
หัวหินได้ท้าอยู่แล้วในปัจจุบันนี้ มีการด้าเนินงานให้ความรู้เรื่องโรค อธิบาย แนะน้าการใช้ยา แนะน้า
เรื่องอาหารเบื้องต้น การปฏิบัติตัว ดังข้ันตอนตามรูปที่ 23 แต่ก็ยังมีอีกหลายความคิดที่ยังไม่เคยได้
น้ามาใช้ และเป็นแนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนางานได้ต่อคือ การท้างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพการให้
ความรู้กับผู้ป่วยแบบรายบุคคล และเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมผ่านญาติผู้ดูแล  รวมถึงปรับปรุง
ระบบการเข้าถึงบริการคลินิกเบาหวานให้เพิ่มข้ึน  โดยมีแนวคิดปรับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ในรูปแบบใหม่ ดังรูปที่ 24  
 

 
  
รปูภาพท่ี 23 ข้ันตอนการปฏิบัติงาน คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหัวหิน (รปูแบบเดิม) 

พยำบำลจัดคิวตำมห้องตรวจและส่งพบแพทย์ 

 ผูป้่วยยื่นใบนัด ผู้รบัผดิชอบ 

พยำบำลส่งไปเจำะเลือดท่ีห้อง Lab และรับบัตรคิวตรวจ 

เภสัชกร 

เภสัชกร 

พยำบำล 

พยำบำล 

พยำบำล 

แพทย ์

ซักประวัติ, 
คัดกรองผล Lab 

ผู้ป่วยที่ใช้ Insulin 

FBS > 130 mg/dL, HbA1C > 7%  

ผู้ป่วยคุมระดับน  ำตำลได้ 

เภสัชกรทวนกำรใช้ยำของผู้ป่วย, 

ค้นหำปัญหำกำรใช้ยำ 

แพทย์ตรวจ สั่งยำ แล้วส่งรับยำ 

เภสัชกรห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอกตรวจสอบควำมถูกต้อง 

เหมำะสมในกำรใช้ยำ และให้ค ำแนะน ำ, ส่งมอบยำ 
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รูปภาพท่ี 24 แผนแนวทางการปฏิบัติงาน คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหัวหิน (รปูแบบใหม่) 

มีกำรปรับขนำดหรือเปลี่ยนชนิด

ยำ จะส่งพบเภสัชกรอีกครั ง  

แพทย์ตรวจ สั่งยำ  แพทย ์

แพทย์สั่ง 

ยำเดิม 

 ผูป้่วยยื่นใบนัด ผู้รับผิดชอบ 

พยำบำลส่งไปเจำะเลือดที่ห้อง Lab และรับบัตรคิวตรวจ 

พยำบำล 

พยำบำล 

พยำบำล 

เภสัชกร 

เภสัชกร 

เภสัชกร 

เภสัชกรห้องจ่ำยยำผู้ป่วยนอกตรวจสอบควำมถูกต้อง 

เหมำะสมในกำรใช้ยำ และให้ค ำแนะน ำ, ส่งมอบยำ 

พยำบำลจัดคิวตำมห้องตรวจและส่งพบแพทย์ 

ซักประวัติ, 
คัดกรองผล Lab 

ผู้ป่วยที่ใช้ Insulin 

FBS > 130 mg/dL, HbA1C > 7%  

ผู้ป่วยที่สำมำรถคุมระดับ

น  ำตำลในเลือดได ้

ส่งพบทีมสหวิชำชีพ  1.เภสัชกร ทบทวนควำมถูกต้องในกำรใช้ยำ ทบทวน

รำยกำรยำเดิม ค้นหำปัญหำกำรใช้ยำ 2.นักโภชนำกำร แนะน ำเรื่องอำหำร 

3.นักวิชำกำรสำธำรณสุข แนะน ำเรื่องกำรปฏิบัติตัว  โดยเน้นให้ควำมรู้กับ

ผู้ป่วยแบบรำยบุคคล และให้ญำติช่วยดูแลด้วย 
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 บทที่ 5 สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
สรุปผล 
 การวิจัยน้ีเป็นรูปแบบ mixed method research โดยมีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น 
ระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic reviews and Meta-analysis) เรื่องแนวทางการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน จากการศึกษา Randomized controlled trial ทั้งหมด 
และการใช้กระบวนการของแผนที่มโนทัศน์ (concept mapping) เพื่อหาแนวทางในการแก้ไขเพื่อให้
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยอยู่ในเป้าหมายมากข้ึน โดยท้าร่วมกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยด้าเนินการระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2565 ถึง  8 กรกฎาคม 
2565 ณ โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน เพื่อศึกษา 
แนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่
เป้าหมายมากข้ึน วัดผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) มีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มที่
ให้การรักษาปกติ และช่วยให้ค่า HbA1C อยู่ในช่วงเป้าหมายมากข้ึนครั้งนี้ ท้าการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบทั้งสิ้น 39 การศึกษา ประเมิน Risk of bias ได้ low risk ทั้งหมด 14 การศึกษา 
unclear risk 25 การศึกษา มีอคติงานวิจัยค่อนข้างต่้า 
 จากทั้งหมด 39 การศึกษา มี 4 การศึกษา(46,56,77,79)  ไม่สามารถหาค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation; SD) จึงมี 35 การศึกษาที่น้ามาวิเคราะห์อภิมานครั้งนี้ การทบทวน
วรรณกรรมและวิเคราะห์อภิมานแนวทางการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานนี้เป็นข้อมูล
สนับสนุนว่าการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานร่วมกับให้สิ่งทดลองเพิ่มเติม คือ 1) การค้าแนะน้าการใช้
ยา/แก้ไขปัญหาการใช้ยา 2) การติดตามทางโทรศัพท์ 3) การให้ความรู้แบบเห็นหน้าตัวต่อตัวกับ
ผู้ป่วย (face-to-face) 4) การทบทวนรายการยาของผู้ป่วย 5) การให้บริการโดยเภสัชกรและทีมสห
วิชาชีพ และ 6) การใช้อุปกรณ์ช่วยเตือนการกินยา มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ท้าให้ค่าลดลงมากกว่ากลุ่มที่ให้การรักษาปกติ และช่วยให้ค่า HbA1C อยู่ในช่วงเป้าหมาย
มากข้ึน กลุ่มที่ได้รับสิ่งทดลอง (interventions) โดยเภสัชกร สามารถช่วยให้ค่า HbA1C อยู่ในช่วง
เป้าหมายได้มากข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
 หากพิจารณาค่าความต่างแบบของงานวิจัยทีน่้ามาวิเคราะหร์่วมด้วย ประเด็นที่พบว่ามีผลต่อ
การควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ท้าให้ค่าลดลงมากกว่ากลุ่มที่ให้การรักษาปกติอย่าง
มีนัยส้าคัญ และมีค่างานวิจัยมีความแตกต่างระดับน้อยถึงปานกลาง และมีความน่าเช่ือถือที่ จะ
น้าไปใช้ได้มาก ได้แก่ 1) การให้ความรู้และค้าแนะน้าการใช้ยาแบบตัวต่อตัว ที่ได้รับยารูปแบบกิน 2) 
การให้ความรู้และค้าแนะน้าการใช้ยาแบบตัวต่อตัว และเพิ่มความถ่ีในการติดตามโดยเภสัชกร 3) การ
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ให้ความรู้และค้าแนะน้าทางโทรศัพท์ ยาในรูปแบบกิน และการใช้ยาหลายขนาน และ 4) การติดตาม
รายการยาของผู้ป่วย  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อศึกษาปัญหาการ
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยสรุปปัญหาเป็น 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ 1) ความรู้
เรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว 2) ปัญหาการใช้ยา 3) ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม 4) การ
ควบคุมอาหาร และ 5) ปัญหาเชิงระบบและแนวทางการรักษา และจากการระดมสมองเพื่อหา
แนวทางในการแก้ไขเพื่อให้ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยอยู่ในเป้าหมายมากข้ึนโดยใช้กระบวนการ 
concept mapping ได้ข้อสรุปรายการความคิดเกี่ยวกับแนวทางแก้ไขปัญหาทั้งหมดจ้านวน 53 
รายการ และผู้เข้าร่วมวิจัยได้จัดกลุ่ม และตั้งช่ือกลุ่มความคิดออกมาทั้งหมด 5 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1. 
การปรับพฤติกรรมการบริโภค กลุ่มที่ 2. ความส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน กลุ่มที่ 3. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าถึงการดูแลตามแนวทางการรักษาที่เหมาะสมและ
กระตุ้นแรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มที่ 4. เทคนิคส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาและการดูแลตัวเอง 
และกลุ่มที่ 5. การแนะน้าการใช้ยาที่ถูกต้อง ปลอดภัย เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย 
ผู้เข้าร่วมวิจัยยังได้คัดเลือกความคิด โดยจัดล้าดับความส้าคัญ และความเป็นไปได้ของแต่ละความคิด 
และสร้างในกราฟ (Go-Zone display) ความคิดที่ได้รับการคัดเลือกจะเป็นความคิดที่มีความส้าคัญ
และความเป็นไปได้สูง คืออยู่ในส่วนด้านขวาบนของกราฟ 20 รายการความคิด และมี 2 ความคิดที่
อยู่นอกพื้นที่ แต่อยู่ติดกับส่วนขอบด้านนอกของพื้นที่ที่ถูกคัดเลือก รวมทั้งหมด 22 ความคิด โดย
ความคิดที่มีทั้งคะแนนความส้าคัญและความเป็นไปได้สูงที่สุดคือ การให้ค้าแนะน้าการใช้ยาที่ถูกต้อง 
และน้าข้อมูลมาสร้างเป็นแผนที่มโนทัศน์แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 เพื่อน้าไปปรับใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลหัวหินต่อไป 
อภิปรายผล  
 จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน รวมถึงการศึกษาหา
แนวทางในการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีผลให้ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าสู่
เป้าหมายมากข้ึน โดยวิธี concept mapping ท้าให้ได้แนวคิดที่ เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลหัวหิน จากตัวแทนของผู้ให้บริการและผู้รับบริการโดยตรง โดยแต่ละแนวความคิดมี
ประโยชน์ในการลดระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยได้ โดยการแนะน้าการใช้ยาที่ถูกต้องยังเป็นเรื่องที่
ส้าคัญและเป็นไปได้มากที่สุดที่จะท้าให้น้้าตาลในเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมายมากข้ึน ตามความคิดของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย แต่ผลที่ ได้รับอาจแตกต่างกันจากหลายปัจจัย เช่น ลักษณะประชากร สถานที่
ท้าการศึกษา รูปแบบการใช้ยา ผู้ให้สิ่งทดลอง (intervention) และรูปแบบของสิ่งทดลองที่ใช้  
 จุดเด่นของการศึกษานี้คือ เป็นการรวบรวมข้อมูลงานวิจัยทั้งหมดเป็นรูปแบบ RCT จาก
ฐานข้อมูลในไทยและต่างประเทศต้ังแต่เริม่มกีารศึกษาจนถึงปัจจุบนั โดยแยกรายละเอียดของรูปแบบ
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สิ่งทดลองที่สามารถลด HbA1C ของผู้ป่วยได้ทั้งแบบสิ่งทดลองเดี่ยว และหลายๆสิ่งทดลองรวมกัน
พบว่าการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานร่วมกับให้สิ่งทดลองเพิ่มเติม คือ 1) การค้าแนะน้าการใช้ยา/
แก้ไขปัญหาการใช้ยา 2) การติดตามทางโทรศัพท์ 3) การให้ความรู้แบบเห็นหน้าตัวต่อตัวกับผู้ป่วย 
(face-to-face) 4) การทบทวนรายการยาของผู้ป่วย 5) การให้บริการโดยเภสัชกรและทีมสหวิชาชีพ 
และ 6) การใช้อุปกรณ์ช่วยเตือนการกินยา มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมใน (HbA1C) มีค่า
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ให้การรักษาปกติ และช่วยให้ค่า HbA1C อยู่ในช่วงเป้าหมายมากข้ึน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ อัศนี วันชัย และคณะ(22) ที่ท้าการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบในประเทศ
ไทย จ้านวน 7 เรื่อง พบว่า วิธีการส่งเสริมการจัดการยาเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย สามารถสรุปได้ 4 ประเด็น คือ 1) การส่งเสริมการจัดการยาโดย
การขับเคลื่อนของเภสัชกร และ 2) การสอนโดยการมีอุปกรณ์ช่วยสอน 3) การสอนร่วมกับการสร้าง
แรงสนับสนุนทางสังคม และ 4) การใช้อุปกรณ์ช่วยเตือนการใช้ยา โดยทั้ง 4 วิธีการสามารถช่วย
ส่งเสริมผลลัพธ์ทางคลินิก คือ ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด หรือระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานลดลง และช่วยให้ผลลัพธ์ทางด้านพฤติกรรมการใช้ยามีประสิทธิภาพดีข้ึน และจาก
การศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาณในผู้ป่วยเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 
และ 2 ในร้านยา ของ Scott และคณะ(46) จากทั้งหมด 6 การศึกษา สิ่งทดลองที่มีผลท้าให้ค่าระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ปว่ยมีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม คือ การทบทวนยาและแก้ปัญหาการใช้
ยา (-0.60%), ความรู้เรื่องการใช้ยา (-0.74%), การควบคุมอาหาร ออกก้าลังกายและเลิกบุหรี่ (-
0.66%), การติดตามระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (-0.74%), การระบุเป้าหมายระดับน้้าตาล
เฉพาะราย (-0.81%), ความร่วมมือการใช้ยา (-0.60%) และการส่งข้อเสนอแนะในการใช้ยาถึงแพทย์ 
(-0.81%) ซึ่งในการศึกษานี้มีการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งจากโรงพยาบาล สถาน
บริการปฐมภูมิ และร้านยา แยกวิเคราะห์ตามสิ่งทดลองเป็น การติดตามเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ , การ
ค้าแนะน้าการใช้ยา/แก้ไขปัญหาการใช้ยา, การให้ความรู้แบบเห็นหน้าตัวต่อตัวกับผู้ป่วย (face-to-
face), การให้ค้าแนะน้าโดยทีมสหวิชาชีพ, กระตุ้นการดูแลตัวเองและเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม 
และการใช้อุปกรณ์เสริม โดยผลการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมดเป็นการให้สิ่งทดลองร่วมกันมากกว่า 1 
รูปแบบ โดยการให้ 2 สิ่งทดลองร่วมกัน เช่น การให้ความรู้ ร่วมกับค้าแนะน้าการใช้ยา/แก้ไขปัญหา
การใช้ยา หรือ การให้ความรู้แบบเห็นหน้าตัวต่อตัวกับผู้ป่วย ( face-to-face)  หรือ การให้ความรู้
ร่วมกับการใช้สื่อ/อุปกรณ์เสริม หรือการให้ 3 สิ่งทดลองร่วมกัน เช่น การให้ความรู้ ร่วมกับค้าแนะน้า
การใช้ยา/แก้ไขปัญหาการใช้ยา ร่วมกับกระตุ้นการดูแลตัวเองและเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม 2) การ
ให้ความรู้แบบเห็นหน้าตัวต่อตัวกับผู้ป่วย (face-to-face)  ร่วมกับติดตามเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ 3) 
การให้ความรู้ ร่วมกับค้าแนะน้าการใช้ยา/แก้ไขปัญหาการใช้ยา ร่วมกับติดตามเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ 
ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ให้การรักษาปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่ง
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สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาณของ Fazel และคณะ(20) 
พบว่าการให้สิ่งทดลอง (interventions) จากเภสัชกรและทีม ทั้งการให้ความรู้เรื่องโรคและยา การ
ดูแลเพิ่มเติมแบบทีมสหวิชาชีพ มีผลท้าให้ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยที่ได้รับสิ่งทดลอง 
(interventions) จากเภสชักร มีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม และจากการศึกษาของ Nogueira และ
คณะ (21) พบว่า ค่าเฉลี่ ยของค่าระดับน้้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่ วยที่ ได้ รับสิ่ งทดลอง 
(interventions) จากเภสชักร มีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส้าคัญทางสถิติ และยังช่วยลด
ระดับความดัน systolic, TG เพิ่ม HDL และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยด้วย  
 การให้ความรู้ ค้าแนะน้า ปรึกษาเรื่องการใช้ยา ร่วมกับการให้สิ่งทดลองในรูปแบบต่างๆ ที่
สามารถช่วยให้ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ให้การรักษาปกติ อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ แต่ค่าความต่างแบบของงานวิจัยที่น้ามาวิเคราะห์มาก  น่าจะมีสาเหตุมาจากความแตกต่าง
ของข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่น้ามาศึกษาทั้งเรื่องเพศ (หญิง 3.8-79.3%) อายุ (18 – 70 ปี) และ
ค่า HbA1C cut point (7 – 10%) ตามแนวทางการรักษาที่เปลี่ยนไปของแต่ละช่วงเวลา รวมถึง
แนวทางการให้สิ่งทดลองต่างๆ ทั้งระยะเวลาการติดตามจนจบการศึกษา ความถี่ในการติดตาม และ
รูปแบบการติดตาม ส่วนประเด็นการให้สิ่งทดลองในผู้ป่วยได้รับยารูปแบบยากิน ที่สามารถช่วยให้ค่า
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ให้การรักษาปกติ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และค่า
ความต่างแบบของงานวิจัยที่น้ามาวิเคราะห์น้อย  น่าจะมีสาเหตุมาจากผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจเป็นกลุ่มที่
ความรุนแรงของโรคน้อย หรือเพิ่งได้รับการวินิจฉัยไม่นาน รักษาด้วยยากินเป็นหลักเพียงอย่างเดียว 
 จากการสรุปปญัหาจากผูเ้กีย่วข้องและรว่มดูแลผูป้่วยเบาหวาน และแนวทางในการแก้ปัญหา
ก็เป็นไปในทางเดียวกันคือ การแก้ปัญหาด้านความรู้ การควบคุมอาหาร และการปฏิบัติตัว โดยปรับ
พฤติกรรมการบริโภค และให้ความส้าคัญในการควบคุมระดับน้้ าตาลในเลือดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การแก้ปัญหาขาดแรงสนับสนุนทางสังคม และปัญหาเชิงระบบ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เข้าถึงการดูแลตามแนวทางการรักษาที่ เหมาะสมและกระตุ้นแรงสนับสนุนทางสังคม และการ
แก้ปัญหาการใช้ยาโดย แนะน้าการใช้ยาที่ถูกต้อง ปลอดภัย เข้าใจง่าย และเหมาะสม กับผู้ป่วยเฉพาะ
ราย รวมถึงการใช้เทคนิคส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาและการดูแลตัวเอง 
 จากผลการศึกษา มีรายละเอียดความคิดที่ได้รับการคัดเลือกที่มีความส้าคัญและความเป็นไป
ได้สูงที่เสนอเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้ ความคิดที่มีทั้งคะแนน
ความส้าคัญและความเป็นไปได้สูง มี 7 ความคิด จาก 22 ความคิด อยู่ในกลุ่มความคิดเรื่อง การ
แนะน้าการใช้ยาที่ถูกต้อง ปลอดภัย เข้าใจง่าย และเหมาะสมกับผู้ป่วยเฉพาะราย จะเห็นได้ว่าทั้งผู้
ให้บริการและผู้รบับริการใหค้วามส้าคัญกับการใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวานมากที่สดุ ในขณะที่กลุ่ม
ความคิดเรื่องการปรับพฤติกรรมการบริโภคนั้น ไม่มีอยู่ในส่วนของ 22 ความคิดที่มีทั้งคะแนน
ความส้าคัญและความเป็นไปได้สูงเลย เมื่อดูรายละเอียดรายข้อ กลุ่มความคิดเรื่องการปรับพฤติกรรม
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การบริโภคมีคะแนนความส้าคัญค่อนข้างสูง แต่คะแนนความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้น้อย นั่นคือผู้
ร่วมวิจัยรู้ว่าการปรับพฤติกรรมการบริโภคช่วยให้ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมายมากขึ้นได้ 
แต่ไม่เลือกที่จะปฏิบัติตามหรือน้าไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ้าวัน จึงมีความมุ่งหวังจะแก้ปัญหานี้จาก
การใช้ยามากกว่า  
 ในส่วนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลหัวหินได้ท้าอยู่แล้วในปัจจุบันน้ี มี
การด้าเนินงานให้ความรู้รายบุคคลเรื่องโรค อธิบายความส้าคัญการใช้ยา และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
แนะน้าการใช้ยา สอนและทบทวนการฉีดยาทุกครั้งที่มาพบแพทย์ พร้อมรูปและตัวอย่างยาที่มีใน
โรงพยาบาล แนะน้าเรื่องอาหาร การปฏิบัติตัว ให้แผ่นพับความรู้ และสมุดคู่มือผู้ป่วยเบาหวานทุก
ราย แต่ก็ยังมีอีกหลายความคิดที่ไดจ้ากการศึกษาครั้งนี้ ที่ยังไม่เคยได้น้ามาใช้ และเป็นแนวทางเพื่อ
พัฒนางานได้ต่อคือ คือ การใช้อุปกรณ์ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา เช่น กล่องใส่ยา พกยาติดตัว 
การใช้เครื่องเจาะน้้าตาลด้วยตนเองที่บ้าน การตั้งเวลากินยา การท้างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ 
(แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ และนักวิชาการสาธารณสุขประจ้าคลนิิกเบาหวาน) และการ
ให้ความรู้กับญาติเพื่อเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคม  รวมถึงปรับปรุงระบบการเข้าถึงบริการคลินิก
เบาหวานให้เพิ่มขึ้นโยให้ผู้ป่วยทุกรายเข้าพบทีมสหวิชาชีพได้เลยตามวันนัดปกติที่มาพบแพทย์ (เดิม
ใช้เกณฑ์คัดเข้าคลินิกเฉพาะผู้ป่วยที่มีค่าน้้าตาลสูงกว่าเป้าหมาย) ซึ่งผู้ วิจัยสามารถประชุมทีม
ปฏิบัติงาน ท้าความเข้าใจ ตกลงกันกับทีมสหวิชาชีพ และเริ่มน้าไปปฏิบัติได้โดยเร็ว 
 จากการศึกษาของ Chai และคณะ (72) พบว่าการให้สิ่งทดลองต่อเนื่อง 12 เดือน ของเภสัช
กรโดยการปรับยาและแผนการรักษาแบบรายบุคคลตามค่า HbA1C เป้าหมาย การให้ความรู้ ปรับ
พฤติกรรมการบริโภค และกระตุ้นความร่วมมือในการใช้ยา เทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่า HbA1C ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (P = 0.017) ส่วนการศึกษาของ 
Javaid และคณะ(35) พบว่าการแทรกแซงเป็นเวลา 9 เดือนโดยการให้ค้าปรึกษาด้านการใช้ยา 
แก้ปัญหาการใช้ยา และแนะน้าการปรับยาที่เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่า HbA1C ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 
 ด้านการให้ค้าแนะน้าการใช้ยาทางโทรศัพท์มีการศึกษาของ Shao และคณะ (28) พบว่าการ
ให้สิ่งทดลองต่อเนื่อง 6 เดือน ของเภสัชกรโดยการการให้ความรู้ผู้ป่วย และการติดตามเพิ่มเติมทาง
โทรศัพท์ เทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าค่า HbA1C ในกลุ่มทดลองลดลงจาก baseline  อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ และระดับ HbA1C เป้าหมาย (ร้อยละ 7) ในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนสงูกว่ากลุม่ควบคุม 
อย่างมีนัยส้าคัญ สอดคล้องกับระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล หรือ tele-pharmacy ที่มีการ
น้ามาปรับใช้ในช่วงไวรัสโคโรนาระบาดในประเทศไทย และเป็นหนึ่งในการเพิ่มช่องทางสื่อสาร
ระหว่างผู้รับบริการผ่านเทคโนโลยี ท้าให้สะดวกและรวดเร็วข้ึนด้วย 
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 การศึกษาในอดีตพบว่าอุปกรณ์ช่วยเพิ่มความร่วมมือการใช้ยา เช่น แผ่นพับความรู้ ตัวอย่าง
ยา ตารางรูปแบบการกินยาเฉพาะราย หรือกล่องเก็บยาแบบพกพา ช่วยลดระดับ HbA1C ของผู้ป่วย
เบาหวานได้ เช่นการศึกษาของ Chaimol และคณะ(36) ใช้ภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยาเพื่อช่วยให้
ผู้ป่วยเข้าใจและใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ้น โดยมีระยะเวลาติดตาม 10 เดือน พบว่าค่า HbA1C ของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ค่า HbA1C=7.88±1.29% และ 8.55± 
1.32%ตามล้าดับ) แต่จากการศึกษาของ Jahangard-Rafsanjani และคณะ(57)  โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับความรู้และแนะน้าเรื่องการใช้ยาแบบตัวต่อตัว และได้รับสมุดประจ้าตัวผู้ป่วยเบาหวานและให้
แผ่นพับความรู้ พบว่าค่า HbA1C ของผู้ป่วยลดลง แตไ่ม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lauffenburger และคณะ”(70) โดยกลุ่มทดลองได้รับความรู้และ
ค้าแนะน้าการใช้ยาแบบตัวต่อตัว และแนะน้าให้ใช้กล่องยาพกพา พบว่าค่า HbA1C ของผู้ป่วยไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งผลที่แตกต่างกันระหว่างการศึกษาอาจมาจาก
การใช้อุปกรณ์ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาที่หลากหลายแตกต่างกัน  
 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม มีการศึกษาของ Withidpanyawong และคณะ (67) ที่ติดตาม
ผู้ป่วยเป็นเวลา 9 เดือน โดยในกลุ่มทดลอง ญาติผู้ป่วยที่ได้รับความรู้เรื่องโรคและการช่วยเหลือผู้ป่วย
ในการดูแลตัวเองจากทีมสหวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่าค่า HbA1C ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (ค่า HbA1C -1.37% และ -0.21% , p <0.001) ตามล้าดับ 
การแทรกแซงผ่านแรงสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นอีกหนึ่งวิธีการที่น่าสนใจในการน้าไปปรับใช้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นในการศึกษา เช่น ค่าความดันโลหิตสูง ค่า 
ไขมันในเลือด รอบเอว รวมถึง humanistic outcomes เช่น ความร่วมมือในการใช้ยา คุณภาพชีวิต 
เพื่อให้ครอบคลุมในการดูแลผู้ป่วย 

2. ทีมสหวิชาชีพควรน้าแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ ไปเลือกใช้ 
กับผู้ป่วยเบาหวานที่ดูแลอยู่ในปัจจุบัน เพราะกระบวนการใช้แผนที่มโนทัศน์เป็นกระบวนการที่มี
ความจ้าเพาะกับสถานที่ท้าวิจัย ณ ช่วงเวลาน้ี และยังแสดงถึงความเป็นเจ้าของความคิดร่วมกันของผู้
ร่วมวิจัยด้วย 

3. ควรมีการแยกวิเคราะห์ในกลุ่มย่อยของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อวิเคราะห์ลักษณะของความคิดเห็น 
ในแต่ละกลุ่มย่อย ซึ่งน้าไปสู่การแก้ปัญหากลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มได้มากขึ้น 

4. จากกระบวนการใช้แผนที่มโนทัศน์ท้าใหเ้ห็นระบบเป็นข้ันตอนชัดเจนข้ึน มีการหาแนวทาง 
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แก้ปัญหาในทุกขั้นตอน ผู้วิจัยน้าเสนอแนวคิดกระบวนการของแผนทีม่โนทัศน์ (concept mapping) 

ไปปรบัใช้ในการพฒันาและแก้ไขปญัหางานต่างๆ ที่ยงัมีปญัหาไม่ผ่านมาตรฐานตัวช้ีวัดงาน หรือมี

ระบบที่ซบัซอ้นหลายข้ันตอน เช่น การแก้ปญัหาระยะเวลารอคอยยาของผูป้่วยนอก การพฒันาระบบ

การสง่เสรมิการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตผุล การพัฒนาระบบติดตามยาเดิมของผู้ป่วยนอน

โรงพยาบาล การพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยทีเ่กิดอาการไม่พงึประสงค์จากยา และการพฒันางาน

บริบาลทางเภสัชกรรมผูป้่วยนอกคลินกิพิเศษ เช่น คลินิกโรคหืด คลินิกโรคหัวใจลม้เหลว คลินิกผู้ป่วย

ใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด คลินกิผูป้่วยนอกโรคไต เป็นต้น  

 

 



 

 

 
 

 

บรรณาน ุก รม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

 

 



 

 

 
 

 

 
1.  International Diabetes Federation. Facts & figures 2021 [online]. 2021 [cited 

Aug 17 2021]. Available from: https://www.idf.org/aboutdiabetes/what-is-
diabetes/facts-figures.html 

2.  ส้านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. จ้านวนอัตราป่วย ตาย ปี 2559 
- 2562 [online]. 2562 [cited Aug 20 2564]. Available from: http://thaincd.com 
/2016/ mission/documents detail.php?id=13893&tid=32&gid=1-020 

3.  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติสา้หรับโรคเบาหวาน 2560. พิพม์
ครั้งที่ 3. กรงุเทพฯ: ส้านักพมิพ์รม่เย็น; 2560. 

4. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes-2022. 
Diabetes Care 2022; 45 (Suppl. 1): S1- S264. 

5. ส้านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ. รูปแบบการบริการปอ้งกัน
ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง NCD Clinic Plus [online]. 2560 [cited Aug 20 
2564]. 105–107 p. Available from: http://ncdclinicplus.ddc.moph.go.th 
/pages/public/evaluation/part2.php 

6.  The Committee of Ministers T, Pharmacopoeia E. Council of Europe defines 
pharmaceutical care - Pharmaceutical Care Network Europe [online]. 2020 
[cited  Sep 5 2021]. Available from: https://www.pcne.org/news/104/council-
of-europe-defines-pharmaceutical-care 

7. Hepler CD. Clinical pharmacy, pharmaceutical care, and the quality of drug 
therapy. Pharmacotherapy. 2004;24(11):1491–8.  

8. Novak JD, Cañas AJ. Theoretical origins of concept maps, how to construct 
them, and uses in education. Reflecting Educ. 2007;3(1):29–42. 

9.  Trochim W, Kane M. Concept mapping: An introduction to structured 
conceptualization in health care. Int J Qual Heal Care. 2005;17(3):187–91. 

10.  รจเรศ นิธิไพจิตร. การประยุกต์ใช้เทคนิคการสร้างแผนที่มโนทัศน์ในงานวิจัย.พิมพ์ครั้งที่ 1. 
มหาสารคาม: คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2563 

11.  Sooksai N, Kessomboon N, Chaiyakum A, Johns NP, Supapol S. Application of 
concept mapping to diabetes primary care planning. Chiang Mai Univ J Nat Sci. 
2010;9(2):177–91.  

12. Lisi, D. M. (2018). Applying recent A1C recommendations in clinical practice. US 



 

 

 
 

 

 91 

Pharm, 43(10), 15-22.Diabetes Care. 2021. p. S21–226. 
13.  รจเรศ หาญรินทร์. การจัดประเภทของปญัหาเกี่ยวกับยา. วารสารเภสัชกรรมไทย. 

2552;1(1):84–96.  
14.  Cipolle RJ, Strand LM, Morley PC. Drug-Related Problems: Their structure and 

function. DICP,The Ann Pharmacother.1990;24:1093–7.  
15.  สุรศักดิ์ เสาแก้ว. การอ่านและแปลผลงานวิจัยการวิเคราะหอ์ภิมาน. เชียงรายเวชสาร. 

2559;1:1–18.  
16.   สุวรรณี สร้อยสงค์, อังคณา เรือนก้อน,ขวัญสุวีย์ อภิจันทรเมธากุล,นลิุบล นันตา,จุฑามาศ สุข

เกษม. พฤติกรรมการดูแลตนเองตามการรับรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลอืดไม่ได้. Journal of Phrapokklao Nursing College. 2560;28(2):93–103.  

17.  อารยา เชียงของ, พัชรี ดวงจันทร์ และ อังศินันท์ อินทรก้าแหง. ความรอบรูท้างสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานวัยผู้ใหญ่: ประสบการณ์ของการเป็นผูป้่วยโรคเบาหวานและมุมมองทีเ่กี่ยวข้อง
กับความรอบรูท้างสุขภาพ. วารสารเกื้อการุณย์. 2560;24(2):162–78.  

18.  ณาเดีย หะยีปะจิ, พิสิษฐ์ พวยฟุ้ง. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจติดตาม ระดบัน้้าตาลที่ กองการแพทย์ เทศบาล
นครเชียงราย. วารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา. 2562;20 (3):83–94.  

19.  ธนวัฒน์ สุวัฒนกุล. ปจัจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข. 2561;12(3):515–22.  

20.  Fazel MT, Bagalagel A, Lee JK, Martin JR, Slack MK. Impact of Diabetes Care by 

Pharmacists as Part of Health Care Team in Ambulatory Settings : A Systematic 
Review and. Ann Pharmacother. 2017;1–18.  

21.  Nogueira M, Otuyama LJ, Rocha PA, Pinto VB. Pharmaceutical care-based 

interventions in type 2 diabetes mellitus : a systematic review and meta-
analysis of randomized clinical trials Search strategy. einstein (São Paulo). 
2020;18:1–14.  

22.  อัศน ีวันชัย และ อวินนท์ บัวประชุม. วิธีการส่งเสริมการจัดการยาควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย: การสงัเคราะหง์านวิจัยอย่างเป็นระบบ. 
Boromarajonani Coll Nursing, Uttaradit J. 2021;13(1):210–24.  

23.  Savarese M, Sapienza M, Acquati GM, Nurchis MC, Riccardi MT, Mastrilli V, et al. 
Educational Interventions for Promoting Food Literacy and Patient Engagement 



 

 

 
 

 

 92 

in Preventing Complications of Type 2 Diabetes: A Systematic Review. J Pers 
Med. 2021;11(8):1–22.  

24.  สิรวิชญ์ พันธนา, ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สรุีย์ จันทรโมลี และ สุธรรม นันทมงคลชัย. การ
พัฒนารปูแบบการบรบิาลทางเภสัชกรรมส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการมสี่วนร่วมของ
ชุมชน อ้าเภอเมืองบึงกาฬ จงัหวัดบงึกาฬ. วารสารเครือ่ข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ
สาธารณสุขภาคใต้. 2562;6(3):1–13.  

25.  Siaw MYL, Ko Y, Malone DC, Tsou KYK, Lew YJ, Foo D, et al. Impact of 
pharmacist-involved collaborative care on the clinical, humanistic and cost 
outcomes of high-risk patients with type 2 diabetes (IMPACT): a randomized 
controlled trial. J Clin Pharm Ther. 2017 Aug 1;42(4):475–82.  

26.  Ebid AHI, Mobarez MA, Ramadan RA, Mahmoud MA. Impact of a Clinical 
Pharmacist Intervention Program on the Follow-up of Type-2 Diabetic Patients. 
Hosp Pharm. 2020;  

27.  Lu Z, Li Y, He Y, Zhai Y, Wu J, Wang J, et al. Internet-Based Medication 
Management Services Improve Glycated Hemoglobin Levels in Patients with 
Type 2 Diabetes. Telemed e-Health. 2021 Jun 1;27(6):686–93.  

28.  Shao H, Chen G, Zhu C, Chen Y, Liu Y, He Y, et al. Effect of pharmaceutical 
care on clinical outcomes of outpatients with type 2 diabetes mellitus. Patient 
Prefer Adherence. 2017 May 8;11:897–903.  

29.  Korcegez EI, Sancar M, Demirkan K. Effect of a pharmacist-led program on 
improving outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus from northern 
Cyprus: A randomized controlled trial. J Manag Care Spec Pharm. 2017;23(5): 
573–82.  

30.  Chai A, Ting Su A. The effectiveness of diabetes medication therapy adherence 
clinic to improve glycaemic control among patients with type 2 diabetes 
mellitus: a randomised controlled trial. Med J Malaysia. 2020;75(3):246–53.  

31.  พุทธิดา โภคภิรมย์ และ กรกมล รุกขพันธ์. ผลของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ
สั้นร่วมกบัการให้ความรู้และการติดตามทางโทรศัพท์โดย เภสัชกร ในผูป้่วยเบาหวานชนิดที่2: 
การศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม. วารสารเภสชักรรมไทย. 2563;12(4):984–
96.  

32.  พวงเพชร เพชรโทน, สายทิพย์ สทุธิรักษา และ ปาริโมก เกดิจันทึก. ผลการบริบาลทางเภสัช



 

 

 
 

 

 93 

กรรมร่วมกับการให้ความรู้ด้านอาหารให้สอดคล้องตามวิถีอสีาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2. 
Thai Pharm Heal Sci J. 2021;16(2):120–9.  

33.  สมมนสั มนัสไพบูลย,์ ผกามาศ ไมตรมีิตร และ ศราวุฒิ อูพ่ฒุินันท์. ผลการบริบาลทางเภสัช
กรรมร่วมกับ การเสริมสร้างพลังอ้านาจในผูป้่วยเบาหวานชนิดที่2 โรงพยาบาลเมตตาประชา
รักษ์(วัดไร่ขิง). วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน. 2560;13(1):37–51.  

34.  Ananya Songmuang, Thanatcha Songmuang NJ. Outcome of Diabetic Patient 
Management by Proactive Pharmaceutical Care Service. ศรีนครินทร์เวชสาร. 
2560;32(3):236–43.  

35.  Javaid Z, Imtiaz U, Khalid I, Saeed H, Khan RQ, Islam M, et al. A randomized 
control trial of primary care-based management of type 2 diabetes by a 
pharmacist in Pakistan. BMC Health Serv Res.2019;19(1):409. 

36.  ปริตตา ไชยมล,สงวน ลือเกียรตบิัณฑิต และ วรนุช แสงเจรญิ. ผลของการให้ความรู้โดยเภสัช
กรร่วมกับการใช้ภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยา ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน. Thai Journal of 
Pharmacy Practice [online]. 2017;9(2):475-488. 

37.  Sarayani A, Mashayekhi M, Nosrati M, Jahangard-Rafsanjani Z, Javadi M, Saadat 
N, et al. Efficacy of a telephone-based intervention among patients with type-2 
diabetes; a randomized controlled trial in pharmacy practice. Int J Clin Pharm. 
2018 Apr 1;40(2):345–53.  

38.  Lhussier M, Eaton S, Forster N, Thomas M, Roberts S, Carr SM. Care planning 
for long-term conditions - a concept mapping. Heal Expect. 2013;18(5):605–24.  

39.  Rising KL, Lanoue M, Gentsch AT, Doty AMB, Cunningham A, Carr BG, et al. The 
power of the group: Comparison of interviews and group concept mapping for 
identifying patient-important outcomes of care. BMC Med Res Methodol. 
2019;19(1):1–9.  

40.  พรภิรมย์ กระแสจันทร์, รจเรศ หาญรินทร์ และ ปาริโมก เกดิจันทึก. Development of the 
Guideline for Management of Amlodipine Induced Gingival Overgrowth in 
Hypertensive Patients. วารสารเภสัชกรรมไทย. 2562;11(4):731–42.  

41.  เพ็ญพกัตร์ หระดี, รจเรศ หาญรินทร์ และ สายทิพย ์สทุธิรักษา. การพัฒนาระบบการ
สนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างเหมาะสมในโรงพยาบาลชุมชน ด้วยเทคนิคการ
สร้างผังมโนทัศนร์่วมกับทีมสหวิชาชีพ. วารสารไทยเภสัชศาสตร์และวิทยาการสุขภาพ. 
2563;15(1):11–21.  



 

 

 
 

 

 94 

42.  Grewal EK, Campbell RB, Booth GL, McBrien KA, Hwang SW, O’Campo P, et al. 
Using concept mapping to prioritize barriers to diabetes care and self-
management for those who experience homelessness. Int J Equity Health. 
2021;20(1):1–13.  

43.  Phad A, Johnston S, Tabak RG, Mazzucca S, Haire-Joshu D. Developing priorities 
to achieve health equity through diabetes translation research: A concept 
mapping study. BMJ Open Diabetes Res Care. 2019;7(1):1–9.  

44.  Rising KL, Gentsch AT, Mills G, LaNoue M, Doty AMB, Cunningham A, et al. 
Patient-important outcomes to inform shared decision making and goal setting 
for diabetes treatment. Patient Educ Couns [online]. 2021:1–6. Available from: 
https://doi.org/10.1016/j.pec.2021.03.005 

45.  Jaber LA, Halapy H, Fernet M, Tummalapalli S, Diwakaran H. Evaluation of a 
pharmaceutical care model on diabetes management. Ann Pharmacother. 
1996;30(3):238–43.  

46.  Scott DM, Boyd ST, Stephan M, Augustine SC, Reardon TP. Outcomes of 
pharmacist-managed diabetes care services in a community health center. Am 
J Heal Pharm. 2006;63(21):2116–22.  

47.  Phumipamorn S, Pongwecharak J, Soorapan S, Pattharachayakul S. Effects of 
the pharmacist’s input on glycaemic control and cardiovascular risks in Muslim 
diabetes. Prim Care Diabetes. 2008;2(1):31–7.  

48.  Farsaei S, Sabzghabaee AM, Zargarzadeh AH, Amini M. Effect of pharmacist-led 
patient education on glycemic control of type 2 diabetics: A randomized 
controlled trial. J Res Med Sci. 2011;16(1):43–9.  

49.  Edelman D, Fredrickson SK, Melnyk SD, Coffman CJ, Jeffreys AS, Datta S, et al. 
Medical clinics versus usual care for patients with both diabetes and 
hypertension: A randomized trial. Ann Intern Med. 2010;152(11):689–96.  

50.  Jacobs M, Sherry PS, Taylor LM, Amato M, Tataronis GR, Cushing G. Pharmacist 
assisted medication program enhancing the regulation of diabetes (PAMPERED) 
study. J Am Pharm Assoc. 2012;52(5):613–21.  

51.  Jarab AS. Randomized Controlled Trial of Clinical Pharmacy. J Manag Care 
Pharm. 2012;18(7):516-26.  



 

 

 
 

 

 95 

52.  Ali M, Schifano F, Robinson P, Phillips G, Doherty L, Melnick P, et al. Impact of 
community pharmacy diabetes monitoring and education programme on 
diabetes management: A randomized controlled study. Diabet Med. 
2012;29(9):326–33.  

53.  Chan CW, Siu SC, Wong CKW, Lee VWY. A pharmacist care program: Positive 
impact on cardiac risk in patients with type 2 diabetes. J Cardiovasc Pharmacol 
Ther. 2012;17(1):57–64.  

54.  Mahwi TO, Obeid KA. Role of the Pharmaceutical Care in the Management of 
Patients With. Int J Pharm Sci Res. 2013;4(4):1363–9.  

55.  Aline Oliveira Magalhães Mourão, Wandiclécia Rodrigues Ferreira, Maria 
Auxiliadora Parreiras Martins, Adriano Max Moreira Reis, Maria Ruth Gaede 
Carrillo AGG& LSE. Pharmaceutical care program for type 2 diabetes patients in 
Brazil: a randomised controlled trial. Int J Clin Pharm.2013;35: 79–86.  

56.  Chung WW, Chua SS, Lai PSM, Chan SP. Effects of a pharmaceutical care model 
on medication adherence and glycemic control of people with type 2 
diabetes. Patient Prefer Adherence.2014;8:1185–94.  

57. Jahangard-Rafsanjani Z, Sarayani A, Nosrati M, Saadat N, Rashidian A, 
Hadjibabaie M, et al. Effect of a community pharmacist–delivered diabetes 
support program for patients receiving specialty medical care: a randomized 
controlled trial. Diabetes Educ. 2015;41(1):127–35. 

58.  Wishah RA, Al-Khawaldeh OA, Albsoul AM. Impact of pharmaceutical care 
interventions on glycemic control and other health-related clinical outcomes 
in patients with type 2 diabetes: Randomized controlled trial. Diabetes Metab 
Syndr Clin Res Rev. 2015;9(4):271–6.  

59.  Cani CG, Lopes LDG, Queiroz M, Nery M. Improvement in medication 
adherence and self-management of diabetes with a clinical pharmacy 
program: a randomized controlled trial in patients with type 2 diabetes 
undergoing insulin therapy at a teaching hospital. Clinics. 2015;70(2):102–6.  

60.  Chen JH, Ou HT, Lin TC, Lai ECC, Yang Kao YH. Pharmaceutical care of elderly 
patients with poorly controlled type 2 diabetes mellitus: a randomized 
controlled trial. Int J Clin Pharm. 2016;38(1):88–95.  



 

 

 
 

 

 96 

61.  Xin C, Xia Z, Jiang C, Lin M, Li G. Effect of pharmaceutical care on medication 
adherence of patients newly prescribed insulin therapy: A randomized 
controlled study. Patient Prefer Adherence. 2015;9:797–802.  

62.  Aguiar PM, da Silva CHP, Chiann C, Dórea EL, Lyra DP, Storpirtis S. Pharmacist–
physician collaborative care model for patients with uncontrolled type 2 
diabetes in Brazil: results from a randomized controlled trial. J Eval Clin Pract. 
2018;24(1):22–30.  

63.  Siaw MYL, Ko Y, Malone DC, Tsou KYK, Lew YJ, Foo D, et al. Impact of 
pharmacist-involved collaborative care on the clinical, humanistic and cost 
outcomes of high-risk patients with type 2 diabetes (IMPACT): a randomized 
controlled trial. J Clin Pharm Ther. 2017;42(4):475–82.  

64.  Shao H, Chen GM, Zhu C, Chen YF, Liu YM, He YX, et al. Effect of 
pharmaceutical care on clinical outcomes of outpatients with type 2 diabetes 
mellitus. Patient Prefer Adherence. 2017;11.  

65.  Korcegez EI, Sancar M, Demirkan K. Effect of a Pharmacist-Led Program on 
Improving Outcomes in Patients with Type 2  Diabetes Mellitus from Northern 
Cyprus: A Randomized Controlled Trial. J Manag care Spec Pharm. 2017 
May;23(5):573–82.  

66.  Wu WC, Taveira TH, Jeffery S, Jiang L, Tokuda L, Musial J, et al. Costs and 
effectiveness of pharmacist-led group medical visits for type-2 diabetes: A 
multi-center randomized controlled trial. PLoS One. 2018 Apr 1;13(4).  

67.  Withidpanyawong U, Lerkiatbundit S, Saengcharoen W. Family-based 
intervention by pharmacists for type 2 diabetes: A randomised controlled trial. 
Patient Education and Counseling. 2019;102(1):85–92.   

68. Ayadurai S, Sunderland VB, Tee LBG, Md Said SN, Hattingh HL. Structured tool 
to improve clinical outcomes of type 2 diabetes mellitus patients: A 
randomized controlled trial. J Diabetes. 2018;10(12):965–76.  

69.  Sarayani A, Mashayekhi M, Nosrati M, Jahangard-Rafsanjani Z, Javadi M, Saadat 
N, et al. Efficacy of a telephone-based intervention among patients with type-2 
diabetes; a randomized controlled trial in pharmacy practice. Int J Clin Pharm. 
2018;40(2):345–53.  



 

 

 
 

 

 97 

70.  Lauffenburger JC, Ghazinouri R, Jan S, Makanji S, Ferro CA, Lewey J, et al. 
Impact of a novel pharmacist-delivered behavioral intervention for patients 
with poorly-controlled diabetes: The ENhancing outcomes through Goal 
Assessment and Generating Engagement in Diabetes Mellitus (ENGAGE-DM) 
pragmatic randomized trial. PLoS One. 2019;14(4):1–15.  

71. Munsour EE, Awaisu A, Hassali MAA, Abdoun E, Dabbous Z, Zahran N, et al. 
The effect of tailored consumer medicine information on patients with type 2  
diabetes mellitus: A randomised controlled interventional study. Int J Clin 
Pract. 2020 Aug;74(8):e13527.  

72.  Chai A, Su AT. The effectiveness of diabetes medication therapy adherence 
clinic to improve glycaemic control among patients with type 2 diabetes 
mellitus: A randomised controlled trial. Med J Malaysia. 2020;75(3):246–53.  

73.  Ting CY, Ahmad Zaidi Adruce S, Lim CJ, Abd Jabar AHA, Ting RSK, Ting H, et al. 
Effectiveness of a pharmacist-led structured group-based intervention in 
improving medication adherence and glycaemic control among type2 diabetes 
mellitus patients: A randomized controlled trial. Res Soc Adm Pharm 
2021;17(2):344–55.  

74.  Lu Z, Li Y, He Y, Zhai Y, Wu J, Wang J, et al. Internet-Based Medication 
Management Services Improve Glycated Hemoglobin Levels in Patients with 
Type 2 Diabetes. Telemed e-Health. 2021;27(6):686–93.  

75.  David E, Soremekun R, Abah I, Aderemi-Williams R. Impact of pharmacist-led 
care on glycaemic control of patients with uncontrolled type 2 diabetes: a 
randomised controlled trial in Nigeria. Pharm Pract (Granada). 2021;19(3):1–8.  

76.  Song J, Hua W, Li X. Effect of constructing doctor-pharmacist joint pharmacy 
clinic for outpatients on the comprehensive management of type 2 diabetes 
mellitus: a pilot RCT. Int J Diabetes Dev Ctries. 2021 

77.  Phuangphet P, Parimoke K, Saithip S. Effects of Pharmaceutical Care with food 
Education According to Isan Life Style in Patients with Type 2 Diabetes 
Mellitus. Thai Pharm Heal Sci J. 2021;16(2):120–9.  

78.  MATHEWS AS. Intervention of Clinical Pharmacist in the Management of Type 2 
Diabetes Mellitus in Outpatients. Int J Pharm Pharm Sci. 2021;13(10):31–4.  



 

 

 
 

 

 98 

79.  Durrer C, McKelvey S, Singer J, Batterham AM, Johnson JD, Gudmundson K, et 
al. A randomized controlled trial of pharmacist-led therapeutic carbohydrate 
and energy restriction in type 2 diabetes. Nat Commun. 2021;12(1):1–8.  

 



 

 

 
 

 

 99 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 100 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก รายละเอียดการให้สิ่งทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
  

101 

 
ตา

รา
งท่ี

 5
 ร

าย
ละ

เอ
ียด

กา
รใ

ห้ 
Int

er
ve

nt
ion

 
ผู้แ

ต่ง
 /ป

ีที่ตี
พิม

พ์ 
กล

ุ่ม 
รา

ยล
ะเ

อีย
ด 

in
te

rv
en

tio
n 

วิธ
ีกา

ร 
คว

าม
ถี่ใ

นก
าร

ติด
ตา

ม 
ผู้ใ

ห้ 
in

te
rv

en
tio

n 
Ja

be
r e

t a
l. 

19
96

 
กล
ุม่ท
ดล
อง

 
มีก

าร
ก้า

หน
ดต

าร
าง

กา
รใ

ห้ 
int

er
ve

nt
ion

 ม
ีรา

ยล
ะเ

อีย
ด

ดัง
นี้ 

 1
) ป

ระ
เม

ินก
าร

ใช้
ยา

แล
ะก

าร
ปร

บัข
นา

ดย
า 2

) ก
าร

ให
้

คว
าม

รู้เร
ื่อง

โร
คแ

ละ
ภา

วะ
แท

รก
ซ้อ

นแ
บบ

รา
ยบ

ุคค
ล 

3)
 ก

าร
ป้อ

งก
ันแ

ละ
รัก

ษา
หา

กเ
กิด

ภา
วะ

น้้า
ตา

ลน
้้าห

รือ
น้้า

ตา
ลส

งู 4
) 

ให
้ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

 5
) ก

าร
คว

บคุ
มอ

าห
าร

แล
ะก

าร
ออ

ก
ก้า

ลัง
กา

ย 
6)

 ส
อน

กา
รใ

ช้เ
คร

ื่อง
เจ

าะ
ระ

ดบั
น้้า

ตา
ลด

้วย
ตน

เอ
งท

ีบ่้า
น 

ให
้คว

าม
รู้แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

แบ
บต

ัวต
่อตั

ว 
แล

ะเ
พิม่

คว
าม

ถ่ีใ
น

กา
รต

ิดต
าม

 

ติด
ตา

ม 
1 

คร
ั้ง/

สัป
ดา

หจ์
นร

ะด
ับ

น้้า
ตา

ลอ
ยู่ใ

นร
ะด

บั
เป

้าห
มา

ย 
จา

กน
ั้น

ทุก
 2

-4
 ส

ัปด
าห

์ 
รว

ม 
4-

8 
คร

ั้ง/
 4

 
เด

ือน
 

เภ
สัช

กร
 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รด
ูแล

ตา
มป

กต
ิขอ

งแ
พท

ย์ 
ผู้ใ

หบ้
ริก

าร
หน

่วย
ปฐ

มภู
ม ิ

ทุก
 3

-4
 เด

ือน
 

 แ
พท

ย์ 

Sc
ot

t e
t a

l. 
20

06
 

กล
ุ่มท

ดล
อง

  
เพ

ิ่มก
าร

ติด
ตา

มท
าง

โท
รศั

พท
์ โด

ยเ
ภส

ัชก
ร น

ักโ
ภช

นา
กา

ร 
แล

ะพ
ยา

บา
ลไ

ด้ร
่วม

กัน
ให

้คว
าม

รูเ้ร
ื่อง

 โร
ค 

ยา
 ก

าร
คว

บคุ
ม

อา
หา

ร แ
ละ

กา
รด

ูแล
ตัว

เอ
งเบ

ื้อง
ต้น

 เภ
สัช

กร
จะ

เน
้นก

าร
ใช้

ยา
 ต

รว
จส

อบ
รา

ยก
าร

ยา
เด

ิม 
ย้้า

เต
อืน

กา
รม

าพ
บแ

พท
ย์ต

าม
นัด

 แ
ละ

วิธี
กา

รใ
ช้เ

คร
ื่อง

เจ
าะ

ระ
ดบั

น้้า
ตา

ลด
้วย

ตน
เอ

งท
ี่บ้า

น 
 ให

้คว
าม

รู้แ
ละ

ค้า
แน

ะน
้าก

าร
ใช้

ยา
 ต

รว
จส

อบ
รา

ยก
าร

ยา
 แ

ละ
เพ

ิ่มค
วา

มถ่ี
ใน

กา
ร

ติด
ตา

มโ
ทร

ศัพ
ท ์

ติด
ตา

มท
ุก 

2 
สัป

ดา
ห์ใ

น 
6 

สัป
ดา

ห์แ
รก

 แ
ละ

ติด
ตา

มท
ุก 

3 
เด

ือน
หล

งัจ
าก

นั้น
 

เภ
สัช

กร
ร่ว

มก
บั

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 
 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
ดูแ

ลต
าม

ปก
ติข

อง
ผูป้

่วย
เบ

าห
วา

น 
โด

ยพ
ยา

บา
ล 

ทุก
 3

 เด
ือน

 
พย

าบ
าล
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  ต
าร

าง
ท่ี 

 5
 ร

าย
ละ

เอี
ยด

กา
รใ

ห้ 
In

te
rv

en
tio

n 
(ต

่อ)
 

 ผู้แ
ต่ง

 /ป
ีที่ตี

พิม
พ์ 

กล
ุ่ม 

รา
ยล

ะเ
อีย

ด 
in

te
rv

en
tio

n 
วิธ

ีกา
ร 

คว
าม

ถี่ใ
นก

าร
ติด

ตา
ม 

ผู้ใ
ห้ 

in
te

rv
en

tio
n 

Ph
um

ip
am

or
n 

et
 

al.
 2

00
8 

กล
ุม่ท
ดล
อง

 
ให

้คว
าม

รู้เร
ื่อง

 โร
ค 

ยา
 แ

ละ
อา

หา
ร ต

าม
นัด

 แ
ละ

ให
้แผ

่นพ
ับ

ทบ
ทว

นค
วา

มร
ู้โด

ยท
ีมส

หวิ
ชา

ชีพ
 เภ

สัช
กร

เน
้นค

วา
มส

้าคั
ญ

กา
รก

ินย
า ต

รว
จส

อบ
เม

็ดย
าท

ี่เห
ลือ

 แ
ละ

กา
รป

้อง
กัน

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
น 

  

ให
้คว

าม
รู้แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

 แ
ละ

แจ
กแ

ผ่น
พับ

คว
าม

รู ้

ทุก
 4

–8
 ส

ัปด
าห

์
ตา

มแ
พท

ย์น
ัดป

กต
 ิ

เภ
สัช

กร
แล

ะ
ทีม

สห
วิช

าชี
พ 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
 ก

าร
ดูแ

ลร
กัษ

าป
กต

ิโด
ยแ

พท
ย์ 

พย
าบ

าล
 แ

ละ
เภ

สัช
กร

ให
้ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

หน
้า

ช่อ
งจ

่าย
ยา

 
ทุก

 4
–8

 ส
ัปด

าห
 ์

แพ
ทย

์ พ
ยา

บา
ล 

แล
ะเ

ภส
ัชก

ร 
Fa

rsa
ei 

et
 a

l. 
20

10
 

กล
ุม่ท
ดล
อง

 
เภ

สัช
กร

ให
้คว

าม
รู้ แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

 วิธี
เพ

ิ่มค
วา

ม
ร่ว

มม
ือก

าร
ใช้

ยา
 ท

้าต
าร

าง
กา

รก
ินย

า ก
ลอ่

งแ
บง่

ยา
 แ

ละ
สม

ุดบ
ันท

ึกก
าร

กิน
ยา

 รว
มท

ัง้ท
ีมส

หวิ
ชา

ชีพ
แน

ะน
้าก

าร
คว

บคุ
มอ

าห
าร

 แ
ละ

กา
รป

ฏิบ
ัติตั

วช่
วง

ถือ
ศีล

อด
 รอ

มฎ
อน

 

ให
้คว

าม
รู้แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

แบ
บต

ัวต
่อตั

ว 
แน

ะน
้าใ

ช้ก
ล่อ

งย
า

พก
พา

 แ
ละ

เพ
ิ่ม

คว
าม

ถ่ีใ
นก

าร
ติด

ตา
มโ

ทร
ศัพ

ท ์

12
 ค

รั้ง
/3

 เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รด
ูแล

รัก
ษา

ปก
ติ 

แล
ะม

ีกา
รใ

ห้ค
วา

มร
ูท้ั่ว

ไป
จา

กพ
ยา

บา
ล 

ทุก
 3

 เด
ือน

 
พย

าบ
าล
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พิม
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กล
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อีย
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วิธ
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ร 
คว

าม
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นก
าร
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te
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en
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m

an
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t a
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20
10

 
กล

ุ่มท
ดล

อง
 

แพ
ทย

์แล
ะเ

ภส
ัชก

รร
่วม

กัน
วา

งแ
ผน

กา
รใ

ช้ย
า ป

รบั
ขน

าด
ยา

 
แล

ะแ
ก้ไ

ขป
ัญห

าเฉ
พา

ะร
าย

 
ให

้คว
าม

รู้ แ
นะ

น้า
กา

รใ
ช้ย

า 
7 

คร
ั้ง/

12
 เด

ือน
 

เภ
สัช

กร
แล

ะ
ทีม

สห
วิช

าชี
พ 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิ . 
7 

คร
ั้ง/

12
 เด

ือน
 

แพ
ทย

์ พ
ยา

บา
ล 

Ja
co

bs
 e

t a
l. 

20
12

 
กล

ุ่มท
ดล

อง
  

ทบ
ทว

นร
าย

กา
รย

า ค่
าร

ะด
ับน

้้าต
าล

เป
้าห

มา
ย 

กา
รใ

ห้
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

 ก
าร

ติด
ตา

มร
ะด

บัน
้้าต

าล
ใน

เล
ือด

ด้ว
ย

ตัว
เอ

งท
ี่บ้า

น 
รว

มถ
ึงก

าร
คว

บคุ
มอ

าห
าร

 แ
ละ

กา
รอ

อก
ก้า

ลงั
กา

ย 

ให
้คว

าม
รู ้

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

  
แล

ะท
บท

วน
รา

ยก
าร

ยา
 

3 
tim

e/
12

 
m

on
th

s 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
รัก

ษา
ปก

ติโ
ดย

แพ
ทย

์ แ
ละ

ติด
ตา

มค
่า H

bA
1C

 อ
ย่า

งน
้อย

 2
 ค

รั้ง
  

3 
คร

ั้ง/
12

 เด
ือน

 
 แ

พท
ย์ 
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b 
et
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l. 
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12

 
กล
ุม่ท
ดล
อง

 
เภ

สัช
กร

คล
ินิก

ให
้ค้า

แน
ะน

้าเร
ื่อง

โร
ค 

กา
รใ

ช้ย
า แ

ละ
กา

ร
ป้อ

งก
ันภ

าว
ะแ

ทร
กซ

้อน
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รว
จส

อบ
คว

าม
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มา
ะส

มก
าร

ใช้
ยา

 แ
ละ

อา
กา

รไ
ม่พ

งึป
ระ

สง
ค์ท

ี่อา
จเ

กิด
ข้ึน

 ม
ีกา

รต
ิดต

าม
เพ

ิ่มเ
ตมิ

ทา
งโท

รศั
พท

์เพ
ื่อเ

น้น
ย้้า

คว
าม
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คัญ

กา
รก

ินย
าแ

ละ
คว

บคุ
มร

ะด
ับน

้้าต
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 แ
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ตอ
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าม

ด้า
นย

าแ
ก่ผ

ู้ป่ว
ย 

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
าแ
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ตัว

ต่อ
ตัว
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รว

จส
อบ

รา
ยก

าร
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 เพ
ิม่

คว
าม

ถ่ีต
ิดต

าม
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คร

ั้ง/
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เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี
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กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
ดูแ

ลต
าม

ปก
ตจิ

าก
เจ

้าห
น้า

ที่ท
าง

กา
รแ

พท
ย์แ

ละ
พย

าบ
าล

 ค้
าแ

นะ
น้า

ใน
กา

ร
ติด

ตา
มร

ะด
ับน

้้าต
าล

ใน
เล

ือด
ด้ว

ยต
นเ

อง
 แ

ละ
ให

้ค้า
ปร

ึกษ
าด้

าน
โภ

ชน
าก

าร
 

ทุก
 3
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ือน
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ทย

์แล
ะ

พย
าบ

าล
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าย
ละ

เอี
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ห้ 
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en
tio

n 
(ต

่อ)
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ต่ง
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กล
ุ่ม 

รา
ยล

ะเ
อีย
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en
tio

n 
วิธ

ีกา
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tio
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i e
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อง
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สัช
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าร

ใช้
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มเ
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ปร

ึกษ
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าร
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ปล
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่งต
่อแ

พท
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้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
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าม
ถ่ีก

าร
ติด

ตา
ม 

6 
คร

ั้ง/
12
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ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี
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กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
ได

้รับ
กา

รร
ักษ

าป
กต

ิจา
กพ

ยา
บา

ล 
แล

ะเ
ภส

ัชก
รชุ

มช
น 
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คร
ั้ง/

12
 เด

ือน
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าบ

าล
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ละ
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สัช
กร
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นย

า 
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 e

t a
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กล

ุ่มท
ดล
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เภ
สัช
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ให
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าม
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งก
าร
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มร
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ปร
ะท

าน
ยา

 ค
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ักษ
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บัร

ู้ถึง
เรือ่

งส
ุขภ
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แล
ะอ

งค์
คว

าม
รูเ้ร

ือ่ง
โร

คแ
ละ
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แบ

บต
ัวต

่อตั
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ทว

นแ
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แก
้ไข

ปัญ
หา

 แ
ปะ

สต
ิ๊กเ

กอ
รส์

ีมา
ใช้

เต
อืน

คว
าม
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กา

รก
ินย

า  

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
าแ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

 แ
ละ

ใช้
สต

ิก
เก

อร
์ เต

ือน
กิน

ยา
 

ไม
่ระ

บุ 
 

เภ
สัช

กร
 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
ได

้รับ
กา

รร
ักษ

าป
กต

ิ แ
ละ

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
รร

กัษ
าโ

ดย
เภ

สัช
กร
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ทีม
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วิช
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พ 

M
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 e

t a
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ัชก
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รน
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้คว
าม
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คว
าม

ถ่ีต
ิดต
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งโท
รศั

พท
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คร

ั้ง/
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ือน

 
แล
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ิดต
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ง
โท

รศั
พท
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ละ

 1
 ค

รั้ง
 

เภ
สัช

กร
 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รร
กัษ
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กต

ิ ไม
่มีก
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บร

ิบา
ลท

าง
เภ

สัช
กร

รม
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คร
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เด
ือน

 
ทีม

สห
วิช

าชี
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ุ่มท
ดล
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็นก

าร
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้คว
าม
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ุคค
ล 

เน
้นค

วา
มส

้าคั
ญก

าร
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ยา
แล

ะร
ักษ

าร
ะด

ับน
้้าต

าล
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มเ
ป้า

หม
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กัน
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วะ
แท

รก
ซ้อ
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เภ

สัช
กร

แน
ะน

้าก
าร

ปร
ับย

า เ
พิม่
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ด
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อา
กา

รไ
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ึงป
ระ
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ค์จ
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มถ

ึงให
้

ข้อ
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กัษ
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มา
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ให
้คว

าม
รู้แ
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ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
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แบ
บต

ัวต
่อตั

ว 
แล

ะเ
พิม่

คว
าม

ถ่ี
ติด

ตา
มโ

ทร
ศัพ

ท ์

6 
คร

ั้ง/
6 

เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
 ก

าร
รัก

ษา
ปก

ติ 
ยก

เว้น
กา

รบ
รบิ

าล
ทา

งเภ
สัช

กร
รม

 
2 

คร
ั้ง/

6 
เด

ือน
 

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

Ch
un

g e
t a

l 2
01

4 
กล
ุม่ท
ดล
อง

 
ให

้คว
าม

รู้เก
ี่ยว

กบั
โร

คแ
ละ

ยา
 โด

ยเ
น้น

คว
าม

ส้า
คัญ

ใน
กา

รใ
ช้

ยา
ต่อ

เน
ื่อง

 ส
อน

กา
รใ

ช้ก
ล่อ

งย
าพ

กพ
า แ

ละ
กา

รใ
ช้เ

คร
ื่อง

เจ
าะ

ระ
ดับ

น้้า
ตา

ลด
้วย

ตน
เอ

งท
ี่บ้า

น 
แน

ะน
้าแ

ละ
แก

้ไข
ปัญ

หา
กา

รใ
ช้ย

าท
าง

โท
รศั

พท
 ์

ให
้คว

าม
รู้แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
าแ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

 ท
บท

วน
รา

ยก
าร

ยา
 แ

ละ
เพ

ิ่มค
วา

มถ่ี
ติด

ตา
มท

าง
โท

รศั
พท

์  

4 
คร

ั้ง/
 1

2 
เด

ือน
 

แล
ะเ

พิม่
กา

ร
ติด

ตา
มท

าง
โท

รศั
พท

เ์ด
ือน

ละ
 

1 
คร

ั้ง 

เภ
สัช

กร
 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิตา
มม

าต
รฐ

าน
เภ

สัช
กร

รม
  

4 
คร

ั้ง/
12

 เด
ือน

 
เภ

สัช
กร
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   ตา
รา

งท่ี
  5

 ร
าย

ละ
เอี

ยด
กา

รใ
ห้ 

In
te

rv
en

tio
n 

(ต
่อ)

 
ผู้แ

ต่ง
 /ป

ีที่ตี
พิม

พ์ 
กล

ุ่ม 
รา

ยล
ะเ

อีย
ด 

in
te

rv
en

tio
n 

วิธ
ีกา

ร 
คว

าม
ถี่ใ

นก
าร

ติด
ตา

ม 
ผู้ใ

ห้ 
in

te
rv

en
tio

n 
Ja

ha
ng

ar
d-

Ra
fsa

nja
ni 

et
 a

l. 
20

14
 

กล
ุม่ท
ดล
อง

 
ติด

ตา
มท

าง
โท

รศั
พท

เ์พ
ื่อก

ระ
ตุ้น

คว
าม

ร่ว
มม

ือใ
นก

าร
ใช้

ยา
 

แล
ะแ

ก้ป
ญัห

าก
าร

ใช้
ยา

 ก
าร

ปร
ับอ

าห
าร

 ก
าร

ออ
กก

้าล
งัก

าย
 

แล
ะป

้อง
กัน

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
นแ

บบ
รา

ยบ
ุคค

ล 
แล

ะท
ุกค

น
ได

้รับ
สม

ุดบ
ันท

กึ 
แล

ะแ
ผ่น

พับ
คว

าม
รูเ้ร

ือ่ง
โร

คเ
บา

หว
าน

 
แล

ะส
ง่ต

่อแ
พท

ยห์
าก

คว
บคุ

มร
ะด

ับน
้้าต

าล
ไม

่ได้
 

ให
้คว

าม
รู้แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

แบ
บต

ัวต
่อตั

ว 
แล

ะเ
พิม่

คว
าม

ถ่ีใ
น

กา
รต

ิดต
าม

ทา
ง

โท
รศั

พท
์ แ

ละ
ได

้รับ
แผ

่นพ
บั

ทบ
ทว

นค
วา

มร
ู ้

10
 ค

รั้ง
/5

 เด
ือน

 
(5

 ค
รั้ง

แบ
บต

ัวต
่อ

ตัว
 +

 5
 ค

รั้ง
ทา

ง
โท

รศั
พท

)์ 

เภ
สัช

กร
 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
เภ

สัช
กร

ปร
ะจ

้าร
้าน

ยา
ให

้คว
าม

รู้ท
ั่วไ

ปเ
กี่ย

วก
ลัป

์โร
คเ

บา
หว

าน
ตา

มป
กต

 ิ
5 

คร
ั้ง/

5 
เด

ือน
 

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

W
ish

ah
 e

t a
l. 

 
20

15
 

กล
ุ่มท

ดล
อง

  
เภ

สัช
กร

คล
ินิก

วา
งแ

ผน
กา

รร
ักษ

าแ
ละ

ได
ร้ับ

กา
รอ

นุม
ัตจิ

าก
แพ

ทย
์ ให

้ค้า
แน

ะน
้าก

าร
ปร

ับพ
ฤต

ิกร
รม

 ก
าร

ดูแ
ลต

ัวเอ
ง 

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

แบ
บต

ัวต
่อตั

ว แ
ละ

ตอ
บค้

าถ
าม

กา
รใ

ช้ย
า 

ให
้คว

าม
รู้แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

แบ
บต

ัวต
่อตั

ว 

3-
6 

คร
ั้ง/

6 
เด

ือน
 

เภ
สัช

กร
แล

ะ
ทีม

สห
วิช

าชี
พ 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิโด
ยแ

พท
ย์แ

ละ
พย

าบ
าล

 
3 

คร
ั้ง/

6 
เด

ือน
 

แพ
ทย

์แล
ะ

พย
าบ

าล
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 ต
าร

าง
ท่ี 

 5
 ร

าย
ละ

เอี
ยด

กา
รใ

ห้ 
In

te
rv

en
tio

n 
(ต

่อ)
 

ผู้แ
ต่ง

 /ป
ีที่ตี

พิม
พ์ 

กล
ุ่ม 

รา
ยล

ะเ
อีย

ด 
in

te
rv

en
tio

n 
วิธ

ีกา
ร 

คว
าม

ถี่ใ
นก

าร
ติด

ตา
ม 

ผู้ใ
ห้ 

in
te

rv
en

tio
n 

Ca
ni 

et
 a

l 2
01

5 
กล
ุม่ท
ดล
อง

 
เภ

สัช
กร

ให
้คว

าม
รู้ แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

แบ
บต

ัวต
่อตั

ว 
ให

้ค้า
ปร

ึกษ
าเฉ

พา
ะร

าย
 ก

าร
ปร

ับข
นา

ดย
า แ

ละ
แน

ะน
้า

อา
กา

รข้
าง

เคี
ยง

ที่อ
าจ

เก
ิดข้ึ

น 

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
าแ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

 เพ
ิ่มค

วา
มถ่ี

ใน
กา

รต
ิดต

าม
 

6 
คร

ั้ง/
 6

 เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิ ไม
่ได้

รับ
กา

รบ
รบิ

าล
ทา

งเภ
สัช

กร
รม

 
2 

คร
ั้ง/

6 
เด

ือน
 

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

Ch
en

 e
t a

l 2
01

5 
กล

ุ่มท
ดล

อง
  

ทีม
ให

้คว
าม

รู้แ
ละ

ค้า
แน

ะน
้าต

่าง
ๆแ

ก่ผ
ูป้่ว

ยแ
ละ

ญา
ติ 

เภ
สัช

กร
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

ร่ว
มม

อืก
าร

ใช้
ยา

 ค
วา

มเ
หม

าะ
สม

ใน
กา

รใ
ช้

ยา
 แ

ก้ไ
ขป

ัญห
าก

าร
ใช้

ยา
 แ

ละ
ส่ง

เส
ริม

คว
าม

ร่ว
มม

ือก
าร

ใช้
ยา

โด
ยใ

ช้ก
ล่อ

งย
า แ

ละ
ติด

ตา
มเ

พิ่ม
เต

ิมท
าง

โท
รศั

พท
 ์

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
าแ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

 แ
ละ

เพ
ิ่ม

คว
าม

ถ่ีต
ิดต

าม
  

6 
คร

ั้ง/
6 

เด
ือน

 
ติด

ตา
มท

าง
โท

รศั
พท

 ์

เภ
สัช

กร
แล

ะ
ทีม

สห
วิช

าชี
พ 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิ โด
ยไ

ม่ม
สี่ว

นร
่วม

ขอ
งเภ

สัช
กร

 
ทุก

 3
 - 

6 
เด

ือน
 

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 
Xi

n 
et

 a
l 2

01
5 

กล
ุ่มท

ดล
อง

  
ให

้คว
าม

รู้แ
บบ

ตัว
ต่อ

ตัว
 แ

ละ
กา

รใ
ห้ค้

าป
รึก

ษา
ทา

งโท
รศั

พท
์ 

ใช้
ภา

พป
ระ

กอ
บเ

พื่อ
อธิ

บา
ยก

าร
ใช้

อปุ
กร

ณ์ฉี
ดอ

ย่า
งม

ี
ปร

ะส
ิทธิ

ภา
พ 

ติด
ตา

มผ
ลก

าร
รัก

ษา
ขอ

งผ
ู้ป่ว

ย 
เฝ

้าร
ะวั

ง
ผล

ข้า
งเคี

ยง
 แ

ละ
เต

ือน
กา

รน
ัดห

มา
ยท

าง
คล

ินิก
คร

ัง้ต
่อไ

ป 

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
าแ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

 เพ
ิ่มค

วา
มถ่ี

ติด
ตา

มโ
ทร

ศัพ
ท์ 

 

12
 ค

รั้ง
/1

2 
เด

ือน
 

เภ
สัช

กร
 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
ได

้รับ
กา

รร
ักษ

าแ
ละ

นัด
หม

าย
จา

กแ
พท

ย์ต
าม

ปก
ติ 

ยก
เว้น

บร
บิา

ลท
าง

เภ
สัช

กร
รม

 
12

 ค
รั้ง

/1
2 

เด
ือน

 
แพ

ทย
์ 
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  ต
าร

าง
ท่ี 

 5
 ร

าย
ละ

เอี
ยด

กา
รใ

ห้ 
In

te
rv

en
tio

n 
(ต

่อ)
 

ผู้แ
ต่ง

 /ป
ีที่ตี

พิม
พ์ 

กล
ุ่ม 

รา
ยล

ะเ
อีย

ด 
in

te
rv

en
tio

n 
วิธ

ีกา
ร 

คว
าม

ถี่ใ
นก

าร
ติด

ตา
ม 

ผู้ใ
ห้ 

in
te

rv
en

tio
n 

Ag
uia

r e
t a

l 2
01

6 
กล

ุ่มท
ดล

อง
  

เภ
สัช

กร
ปร

ะจ
้าค

ลิน
กิใ

ห้ก
าร

ทบ
ทว

นย
าอ

ย่า
งล

ะเ
อีย

ดเ
พื่อ

ระ
บปุ

ัญห
าใ

นก
าร

รัก
ษา

ด้ว
ยย

าแ
บบ

ตัว
ต่อ

ตัว
 ค้

นห
าป

ัญห
า

กา
รใ

ช้ย
า ห

าก
มีป

ญัห
าต้

อง
ปร

ับห
รอื

เป
ลี่ย

นย
า แ

นะ
น้า

ให
้

ไป
พบ

แพ
ทย

์ แ
ละ

ติด
ตา

มเ
พิม่

เต
ิมท

าง
โท

รศั
พท

 ์

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
าแ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

 แ
ละ

เพ
ิ่ม

คว
าม

ถ่ีต
ิดต

าม
โท

รศั
พท

์  

12
 ค

รั้ง
/1

2 
เด

ือน
 

เภ
สัช

กร
 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
ได

้รับ
กา

รร
ักษ

าป
กต

 ิ
ทุก

 2
-6

 เด
ือน

 
แพ

ทย
์ พ

ยา
บา

ล 
 S

iaw
 e

t a
l. 

20
17

 
กล
ุม่ท
ดล
อง

 
กา

รด
ูแล

ร่ว
มก

ันแ
บบ

สห
วิช

าชี
พ:

 แ
พท

ย์ส
่งผ

ู้ป่ว
ยข

อง
ตน

ไป
ยัง

นัก
กา

รศึ
กษ

าพ
ยา

บา
ลโ

รค
เบ

าห
วา

นห
รือ

นกั
ก้า

หน
ด

อา
หา

ร ก
าร

ให
้คว

าม
รูเ้ร

ื่อง
ยา

โด
ยเ

ภส
ัชก

รแ
บบ

เฉ
พา

ะร
าย

  

ให
้คว

าม
รู้แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

แบ
บต

ัวต
่อตั

ว  

4 
คร

ั้ง/
6 

เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
ได

้รับ
กา

รร
ักษ

าป
กต

ิทั้ง
จา

กแ
พท

ย์ 
พย

าบ
าล

 แ
ละ

นัก
โภ

ชน
าก

าร
 ย

กเ
ว้น

เภ
สัช

กร
 

4 
คร

ั้ง/
6 

เด
ือน

 
ทีม

สห
วิช

าชี
พ 

Sh
ao

 e
t a

l 2
01

7 
กล
ุม่ท
ดล
อง

 
ได

้รับ
คว

าม
รู้แ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

ใน
เรื่อ

งโร
ค 

แล
ะก

าร
ใช้

ยา
รัก

ษา
เบ

าห
วา

น 
กา

รป
ฏิบ

ัติตั
วห

าก
เก

ิดภ
าว

ะน
้้าต

าล
ใน

เล
ือด

ต้่า
 

กา
รเจ

าะ
ระ

ดับ
น้้า

ตา
ลด

้วย
ตน

เอ
งท

ีบ่้า
น 

แล
ะเ

พิ่ม
กา

ร
ติด

ตา
มท

าง
โท

รศั
พท

 ์

ให
้คว

าม
รู้แ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

 แ
ละ

ติด
ตา

ม
ทา

งโท
รศั

พท
เ์พ

ิ่ม 

6 
คร

ั้ง/
6 

เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
ได

้รับ
กา

รร
ักษ

าป
กต

 ิ
2 

คร
ั้ง /

 6
 เด

ือน
 

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 
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   ตา
รา

งท่ี
  5

 ร
าย

ละ
เอี

ยด
กา

รใ
ห้ 

In
te

rv
en

tio
n 

(ต
่อ)

 
ผู้แ

ต่ง
 /ป

ีที่ตี
พิม

พ์ 
กล

ุ่ม 
รา

ยล
ะเ

อีย
ด 

in
te

rv
en

tio
n 

วิธ
ีกา

ร 
คว

าม
ถี่ใ

นก
าร

ติด
ตา

ม 
ผู้ใ

ห้ 
in

te
rv

en
tio

n 
Ko

rc
eg

ez
 e

t a
l. 

20
17

 

กล
ุม่ท
ดล
อง

 
เภ

สัช
กร

คล
ินิก

ให
้คว

าม
รู้โ

รค
เบ

าห
วา

น 
เป

้าห
มา

ยท
าง

คล
ินิก

 
แล

ะก
ิจก

รร
มก

าร
ดูแ

ลต
นเ

อง
 ต

รว
จส

อบ
รา

ยก
าร

ยา
 แ

ละ
ทบ

ทว
นแ

ผน
กา

รร
ักษ

า อ
ธิบ

าย
คว

าม
ส้า

คัญ
ขอ

งก
าร

ตร
วจ

ระ
ดับ

น้้า
ตา

ลใ
นเ

ลือ
ดด้

วย
ตน

เอ
ง (

SM
BG

) ก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รเพ
ื่อส

ุขภ
าพ

 ก
าร

ออ
กก

้าล
งัก

าย
 แ

ละ
กา

รเล
ิกบ

ุหร
ี่ 

พร
้อม

ทั้ง
จัด

ท้า
แผ

่นพ
บั 

แล
ะม

ีปร
ึกษ

าแ
พท

ยห์
าก

จ้า
เป

็น 

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
าแ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

 แ
ละ

เพ
ิ่ม

คว
าม

ถ่ีใ
นก

าร
ติด

ตา
ม 

ทบ
ทว

น
รา

ยก
าร

ยา
  

5 
คร

ั้ง/
3 

เด
ือน

 
หล

งัจ
าก

นั้น
 ท

กุ 
4-

8 
สัป

ดา
ห ์

เภ
สัช

กร
 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิ  
ทุก

 4
–8

 ส
ัปด

าห
 ์

พย
าบ

าล
 

Ch
aim

ol
 e

t a
l. 

 
20

17
 

กล
ุม่ท
ดล
อง

 
 ก

าร
ให

้คว
าม

รูเ้ก
ี่ยว

กับ
โร

คเ
บา

หว
าน

 แ
ละ

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

โด
ยใ

ช้ภ
าพ

ถ่า
ยแ

สด
งวิ

ธีก
าร

ใช้
ยา

 
ให

้คว
าม

รู้ร
่วม

กับ
ภา

พถ่
าย

กา
รใ

ช้ย
า 

4 
คร

ั้ง/
10

 เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 
กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิ  
4 

คร
ั้ง/

10
 เด

ือน
 

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 
 

W
u 

et
 a

l. 
20

18
 

กล
ุม่ท
ดล
อง

 
กา

รใ
ห้ค

วา
มร

ูก้า
รด

ูแล
ตน

เอ
ง ใ

ห้ค้
าป

รกึ
ษา

ด้า
นก

าร
ปร

บั
พฤ

ติก
รร

ม 
ปร

บัย
าต

าม
คว

าม
เห

มา
ะส

มก
บัผ

ูป้่ว
ยเ

ฉพ
าะ

รา
ย 

ให
้คว

าม
รู้ก

าร
ใช้

ยา
แบ

บต
ัวต

่อตั
ว 

เพ
ิ่มก

าร
ติด

ตา
ม 

8 
คร

ั้ง/
13

 เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

 ิ
ทุก

 3
 เด

ือน
 

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 
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ท่ี 

 5
 ร

าย
ละ

เอี
ยด

กา
รใ

ห้ 
In

te
rv

en
tio

n 
(ต

่อ)
 

ผู้แ
ต่ง

 /ป
ีที่ตี

พิม
พ์ 

กล
ุ่ม 

รา
ยล

ะเ
อีย

ด 
in

te
rv

en
tio

n 
วิธ

ีกา
ร 

คว
าม

ถี่ใ
นก

าร
ติด

ตา
ม 

ผู้ใ
ห้ 

in
te

rv
en

tio
n 

W
ith

id
pa

ny
aw

on
g 

et
 a

l. 
20

18
 

กล
ุม่ท
ดล
อง

 
1)

 เภ
สัช

กร
ตร

วจ
สอ

บห
าป

ัญห
าก

าร
ใช้

ยา
รา

บบ
ุคค

ล 
2)

 เน
้น

ให
้คว

าม
รู้ค

วา
มเ

ข้า
ใจ

แก
ญ่า

ติผ
ูป้่ว

ย 
แล

ะก
าร

สน
ับส

นุน
ใน

กา
รช่

วย
เห

ลือ
ผู้เ

ข้า
ร่ว

มใ
นก

าร
ดูแ

ลต
นเ

อง
 

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
าแ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

  

4 
คร

ั้ง/
9 

เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
รัก

ษา
ปก

ติโ
ดย

แพ
ทย

์ พ
ยา

บา
ล 

แล
ะจ

่าย
ยา

โด
ยเ

ภส
ัชก

ร  
4 

คร
ั้ง/

9 
เด

ือน
 

แพ
ทย

์ พ
ยา

บา
ล 

เภ
สัช

กร
จ่า

ยย
า 

Ay
ad

ur
ai 

et
 a

l. 
20

18
 

กล
ุ่มท

ดล
อง

 
เภ

สัช
กร

สอ
บถ

าม
กา

รใ
ช้ย

าก
บัผ

ูป้่ว
ยแ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

 แ
ก้ไ

ข
ปัญ

หา
 ระ

บเุ
ป้า

หม
าย

กา
รร

ักษ
า แ

นะ
น้า

ปร
ับย

าแ
ก่แ

พท
ย์ 

แล
ะใ

ห้ค้
าแ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
า 

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
าแ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

 เพ
ิ่มค

วา
มถ่ี

กา
รต

ิดต
าม

 

5 
คร

ั้ง/
6 

เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิ ไม
่มีก

าร
บร

ิบา
ลท

าง
เภ

สัช
กร

รม
 

ทุก
 3

-5
 เด

ือน
 

พย
าบ

าล
 

Sa
ra

ya
ni 

et
 a

l. 
20

18
 

กล
ุม่ท
ดล
อง

 
ให

้ค้า
ปร

ึกษ
าท

าง
โท

รศั
พท

์โด
ยเ

ภส
ัชก

รท
ีผ่่า

นก
าร

ฝึก
อบ

รม
ซึ่ง

ท้า
งา

นใ
นศู

นย์
บร

ิกา
รข้

อม
ลูย

า (
DI

S)
 ป

รึก
ษา

แน
วท

าง
กา

รร
กัษ

า แ
ละ

แก
้ไข

ปัญ
หา

กา
รร

ักษ
าด้

วย
ยา

หร
ือส

ง่ต
่อ 

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
า เ

พิ่ม
กา

ร
ติด

ตา
มท

าง
โท

รศั
พท

 ์

16
 ค

รั้ง
/3

 เด
ือน

 +
 

3 
คร

ั้ง ใ
น 

9 
เด

ือน
ปก

ต ิ

เภ
สัช

กร
 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

 ิ
3 

คร
ั้ง/

9 
เด

ือน
 

แพ
ทย

์,พ
ยา

บา
ล 
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 5
 ร

าย
ละ

เอี
ยด

กา
รใ

ห้ 
In

te
rv

en
tio

n 
(ต

่อ)
 

ผู้แ
ต่ง

 /ป
ีที่ตี

พิม
พ์ 

กล
ุ่ม 

รา
ยล

ะเ
อีย

ด 
in

te
rv

en
tio

n 
วิธ

ีกา
ร 

คว
าม

ถี่ใ
นก

าร
ติด

ตา
ม 

ผู้ใ
ห้ 

in
te

rv
en

tio
n 

La
uf

fe
nb

ur
ge

r e
t 

al.
 2

01
9 

กล
ุม่ท
ดล
อง

 
ใช้

แน
วท

าง
เพ

ื่อป
รับ

กา
รใ

ช้ย
าต

าม
คว

าม
ต้อ

งก
าร

ขอ
งผ

ู้ป่ว
ย

เพ
ื่อ 

1)
 ป

รบั
กา

รร
ักษ

าใ
หเ้

ข้ม
งว

ดข้ึ
น 

2)
ปร

ับค
วา

มร
่วม

มือ
กา

รใ
ช้ย

า 3
)ป

รบั
พฤ

ติก
รร

มก
าร

กิน
แล

ะใ
ช้ชี

วิต
ปร

ะจ
้าวั

น 
ทั้ง

กา
รใ

ช้ก
ล่อ

งย
าพ

กพ
า ก

าร
เต

ือน
กิน

ยา
 ค้

าแ
นะ

น้า
ด้า

น
อา

หา
รแ

ละ
กา

รอ
อก

ก้า
ลัง

กา
ย 

ให
้คว

าม
รู้แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

 แ
ละ

เพ
ิ่ม

คว
าม

ถ่ีใ
นก

าร
ติด

ตา
มท

าง
โท

รศั
พท

์ แ
ละ

แน
ะน

้าใ
ช้ก

ล่อ
งย

า
พก

พา
 

4 
คร

ั้ง/
12

 เด
ือน

 
แล

ะเ
พิม่

กา
ร

ติด
ตา

มท
าง

โท
รศั

พท
์ 3

 ค
รั้ง

 

เภ
สัช

กร
แล

ะ
ทีม

สห
วิช

าชี
พ 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิ ไม
่มสี

่วน
ร่ว

มข
อง

เภ
สัช

กร
  

4 
คร

ั้ง/
12

 เด
ือน

 
แพ

ทย
์ พ

ยา
บา

ล 

Ja
va

id 
et

 a
l. 

20
19

 
กล
ุม่ท
ดล
อง

 
 เภ

สัช
กร

ให
้ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

 ส
อน

กา
รใ

ช้ย
า แ

ก้ป
ัญห

าท
ี่

เก
ี่ยว

ข้อ
งก

บัย
าแ

ละ
ข้อ

เส
นอ

แน
ะส

้าห
รบั

กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

กา
รร

กัษ
าแ

บบ
เฉ

พา
ะร

าย
 

ให
้คว

าม
รู้แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

แบ
บต

ัวต
่อตั

ว  
 

3 
คร

ั้ง/
9 

เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิ โด
ยแ

พท
ย์แ

ละ
พย

าบ
าล

 
ทุก

 3
 เด

ือน
 

แพ
ทย

์ พ
ยา

บา
ล 
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รา
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 ร
าย

ละ
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ยด
กา

รใ
ห้ 

In
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rv
en

tio
n 

(ต
่อ)

 
ผู้แ

ต่ง
 /ป

ีที่ตี
พิม

พ์ 
กล

ุ่ม 
รา

ยล
ะเ

อีย
ด 

in
te

rv
en

tio
n 

วิธ
ีกา

ร 
คว

าม
ถี่ใ

นก
าร

ติด
ตา

ม 
ผู้ใ

ห้ 
in

te
rv

en
tio

n 
M

un
so

ur
 e

t a
l. 

20
20

 

กล
ุม่ท
ดล
อง

 
มีก

าร
ให

้คว
าม

รู้แ
ละ

ค้า
แน

ะน
้าก

าร
ใช้

ยา
แบ

บเ
ฉพ

าะ
รา

ย 
แล

ะม
ีข้อ

มลู
ยา

ส้า
หร

ับผ
ู้บร

ิโภ
ค 

หร
ือ 

Co
ns

um
er

 
m

ed
ici

ne
 in

fo
rm

at
ion

 (C
M

I) 
แจ

กค
ู่ไป

กบั
ยา

 

ให
้คว

าม
รู้แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

แบ
บต

ัวต
่อตั

ว  

3 
คร

ั้ง/
6 

เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
 รัก

ษา
แล

ะจ
่าย

ยา
ปก

ติแ
ต่ไ

ม่ม
ี C

M
I 

3 
คร

ั้ง/
6 

เด
ือน

 
แพ

ทย
์แล

ะเ
ภส

ัช
กร

จ่า
ยย

า 
Ch

ai 
et

 a
l. 

20
20

 
กล
ุม่ท
ดล
อง

 
ด้า

เน
ินก

าร
ตา

มแ
ผน

กา
รจ

ัดก
าร

ยา
แล

ะโ
รค

เฉ
พา

ะร
าย

ตา
ม

คว
าม

ต้อ
งก

าร
ขอ

งผ
ูป้่ว

ย 
ก้า

หน
ดแ

ผน
ระ

ยะ
ยา

ว ร
ะบ

ปุัญ
หา

ที่เ
กี่ย

วข้
อง

กบั
ยา

 แ
ก้ป

ัญห
าเก

ี่ยว
กับ

ยา
แล

ะต
ิดต

าม
กา

ร
รัก

ษา
ด้ว

ยย
า เ

พื่อ
คว

บคุ
มอ

าก
าร

แล
ะร

ะด
ับ 

Hb
A1

C 
 

ให
้คว

าม
รู้แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

แบ
บต

ัวต
่อตั

ว  

5 
คร

ั้ง/
12

 เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

 ิ
5 

คร
ั้ง/

12
 เด

ือน
 

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

Eb
id 

et
 a

l. 
20

20
 

กล
ุม่ท
ดล
อง

 
 เภ

สัช
กร

ปร
ะเ

มิน
ผูป้

่วย
ร่ว

มก
บัแ

พท
ย์ 

ให
้ค้า

แน
ะน

้าก
าร

รัก
ษา

ด้ว
ยย

า ก
าร

เพ
ิ่มย

า ก
าร

ปร
ับล

ดข
นา

ดย
า  

ให
้คว

าม
รู้แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

แบ
บต

ัวต
่อตั

ว 

3 
คร

ั้ง/
6 

เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
ให

้กา
รร

ักษ
าป

กต
โิด

ยแ
พท

ย์แ
ละ

จ่า
ยย

าโ
ดย

เภ
สัช

กร
หน

้าช่
อง

จ่า
ยย

า 
3 

คร
ั้ง/

6 
เด

ือน
 

แพ
ทย

์,เภ
สัช

กร
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 ร

าย
ละ

เอี
ยด

กา
รใ

ห้ 
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te
rv

en
tio

n 
(ต

่อ)
 

ผู้แ
ต่ง

 /ป
ีที่ตี

พิม
พ์ 

กล
ุ่ม 

รา
ยล

ะเ
อีย

ด 
in

te
rv

en
tio

n 
วิธ

ีกา
ร 

คว
าม

ถี่ใ
นก

าร
ติด

ตา
ม 

ผู้ใ
ห้ 

in
te

rv
en

tio
n 

Tin
g e

t a
l. 

20
20

 
กล
ุม่ท
ดล
อง

 
ให

้คว
าม

รู้ ค้
าแ

นะ
น้า

แน
วท

าง
กา

รร
ักษ

าแ
ละ

กา
รใ

ช้ย
า 

ปร
ับแ

นว
คิด

แล
ะส

ร้า
งค

วา
มร

่วม
มือ

กา
รใ

ช้ย
า แ

ละ
ปร

บั
พฤ

ติก
รร

มก
าร

กิน
อา

หา
ร แ

ละ
กา

รป
ฏิบ

ัติตั
ว 

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
า 

5 
คร

ั้ง/
12

 เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รใ
ห้ก

าร
รกั

ษา
ตา

มป
กต

 ิ
5 

คร
ั้ง/

12
 เด

ือน
 

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

Po
kp

iro
m

 e
t a

l. 
20

20
 

กล
ุ่มท

ดล
อง

  
 ก

าร
ให

้คว
าม

รู้ ก
าร

ใช้
ยา

 ก
าร

ปฏิ
บัต

ิตัว
 ก

าร
คว

บคุ
มน

้้าห
นกั

 
แล

ะก
าร

คว
บคุ

มอ
าห

าร
 แ

ละ
ติด

ตา
มเ

พิ่ม
เต

ิมท
าง

โท
รศั

พท
์ 

ให
้คว

าม
รู้ เ

พิ่ม
คว

าม
ถ่ีต

ิดต
าม

ทา
งโท

รศั
พท

 ์

6 
คร

ั้ง/
16

 ส
ัปด

าห
 ์

เภ
สัช

กร
 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิ แ
นะ

น้า
กา

รใ
ช้ย

าโ
ดย

เภ
สัช

กร
หน

้าช่
อง

จ่า
ยย

า 
2 

คร
ั้ง/

16
 ส

ัปด
าห

 ์
ทีม

สห
วิช

าชี
พ 

 

Lu
 e

t a
l. 

20
21

 
กล
ุม่ท
ดล
อง

 
เภ

สัช
กร

ปร
ะเ

มิน
กา

รใ
ช้ย

าแ
ละ

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

ที่เ
หม

าะ
สม

 
ติด

ตา
มค

วา
มป

ลอ
ดภั

ยก
าร

ใช้
ยา

 ท
ี่โร

งพ
ยา

บา
ล 

แพ
ทย

์ 
เภ

สัช
กร

 แ
ละ

พย
าบ

าล
 ใช้

 m
ob

ile
 p

lat
fo

rm
 ใน

กา
ร

ติด
ตา

ม 
ปร

ะเ
มิน

กา
รร

ักษ
า แ

ละ
ปร

บัย
าต

าม
แน

วท
าง

ร่ว
มก

ัน 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
า ท

บท
วน

รา
ยก

าร
ยา

 แ
ละ

เพ
ิ่มค

วา
มถ่ี

ติด
ตา

มโ
ทร

ศัพ
ท ์

9 
คร

ั้ง/
6 

เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รต
ิดต

าม
กา

รร
ักษ

าป
กต

ิ แ
ละ

ใช้
กา

รต
ิดต

าม
ระ

ดบั
น้้า

ตา
ลด

ว้ย
ตน

เอ
งท

ีบ่้า
น 

2 
คร

ั้ง/
6 

เด
ือน

 
ทีม

สห
วิช

าชี
พ 
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  ต
าร

าง
ท่ี 

 5
 ร

าย
ละ

เอี
ยด

กา
รใ

ห้ 
In

te
rv

en
tio

n 
(ต

่อ)
 

ผู้แ
ต่ง

 /ป
ีที่ตี

พิม
พ์ 

กล
ุ่ม 

รา
ยล

ะเ
อีย

ด 
in

te
rv

en
tio

n 
วิธ

ีกา
ร 

คว
าม

ถี่ใ
นก

าร
ติด

ตา
ม 

ผู้ใ
ห้ 

in
te

rv
en

tio
n 

Da
vid

 e
t a

l. 
20

21
 

ph
ar

m
ac

ist
 

int
er

ve
nt

ion
  

กา
รใ

ช้ค้
าแ

นะ
น้า

แบ
บต

ัวต
่อตั

ว เ
รื่อ

งเก
ี่ยว

กบั
โร

ค 
ปจั

จัย
เส

ี่ยง
 ภ

าว
ะแ

ทร
กซ

้อน
 ค

วา
มส

้าคั
ญใ

นก
าร

คุม
อา

หา
ร ก

าร
ออ

กก
้าล

งัก
าย

 ก
าร

ติด
ตา

มร
ะด

บัน
้้าต

าล
ใน

เล
ือด

 แ
ละ

กา
ร

ใช้
ยา

 ก
าร

เต
ือน

วัน
นัด

 แ
ละ

เพ
ิ่มก

าร
ติด

ตา
มท

าง
โท

รศั
พท

 ์

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
าแ

บบ
ตัว

ต่อ
ตัว

 ต
ิดต

าม
ทา

ง
โท

รศั
พท

เ์พ
ิ่มเ

ติม
 

4 
คร

ั้ง/
6 

เด
ือน

 
หร

ือ 
ทุก

 6
 ส

ปัด
าห

 ์
เภ

สัช
กร

แล
ะ

ทีม
สห

วิช
าชี

พ 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิ เจ
อเ

ภส
ัชก

ร แ
ต่ไ

ม่ไ
ด้ร

ับ 
int

er
ve

nt
io

n 
เพ

ิ่มเ
ติม

 
ทุก

 3
 เด

ือน
 

แพ
ทย

์ พ
ยา

บา
ล 

 

 S
on

g e
t a

l. 
20

21
 

กล
ุ่มท

ดล
อง

  
กา

รใ
ห้ค

วา
มร

ู้ด้า
นย

าโ
ดย

เภ
สัช

กร
ทา

งค
ลิน

ิก 
1)

 อ
ธิบ

าย
กา

ร
ใช้

ยา
  แ

ละ
คว

าม
ปล

อด
ภัย

ขอ
งย

า 2
) ค

วา
มร

ู้ใน
กา

รจ
ัดก

าร
ตน

เอ
งข

อง
ผูป้

่วย
 ก

าร
คว

บคุ
มอ

าห
าร

 แ
ละ

กา
รอ

อก
ก้า

ลงั
กา

ย 
(3

) ม
ีสม

ุดป
ระ

จ้า
ตัว

แล
ะส

นับ
สน

ุนก
าร

ดูแ
ลต

นเ
อง

 

ให
้คว

าม
รู้ แ

นะ
น้า

กา
รใ

ช้ย
า แ

ละ
เพ

ิม่
คว

าม
ถ่ีต

ิดต
าม

ทา
งโท

รศั
พท

 ์

12
 ค

รั้ง
/ 3

 เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

 

กล
ุ่มค

วบ
คุม

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

 ิ
3 

คร
ั้ง/

3 
เด

ือน
 

พย
าบ

าล
 

Ph
et

to
ne

 e
t a

l. 
20

21
 

กล
ุม่ท
ดล
อง

 
เภ

สัช
กร

ให
้คว

าม
รู้เก

ี่ยว
กับ

โร
คเ

บา
หว

าน
 แ

ละ
อา

หา
รต

าม
วิถี

อีส
าน

 แ
นะ

น้า
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นย
าแ

ละ
กร

ะต
ุ้นค

วา
มร

่วม
มือ

ใน
กา

รใ
ช้ย

าแ
ละ

คว
บคุ

มร
ะด

ับน
้้าต

าล
 

ให
้คว

าม
รู้แ

ละ
ค้า

แน
ะน

้าก
าร

ใช้
ยา

 แ
ละ

อา
หา

ร 

3 
คร

ั้ง/
3 

เด
ือน

 
เภ

สัช
กร

 

กล
ุม่ค
วบ
คมุ

 
กา

รร
กัษ

าป
กต

ิ ได
้รับ

ค้า
แน

ะน
้าก

าร
ใช้

ยา
จา

กเ
ภส

ัชก
รห

น้า
ช่อ

งจ
่าย

ยา
 

3 
คร

ั้ง/
3 

เด
ือน

 
แพ

ทย
์ พ

ยา
บา

ล 
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   ตา
รา

งท่ี
  5

 ร
าย

ละ
เอี

ยด
กา

รใ
ห้ 

In
te

rv
en

tio
n 

(ต
่อ)

 
ผู้แ

ต่ง
 /ป

ีที่ตี
พิม

พ์ 
กล

ุ่ม 
รา

ยล
ะเ

อีย
ด 

in
te

rv
en

tio
n 

วิธ
ีกา

ร 
คว

าม
ถี่ใ

นก
าร

ติด
ตา

ม 
ผู้ใ

ห้ 
in

te
rv

en
tio

n 
M

at
he
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 e

t a
l. 
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21

 
กล

ุ่มท
ดล

อง
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สัช
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้าก
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ใช้
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ตัว
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าม
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ติม
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งโท
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์ 

ให
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าม
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นะ
น้า

กา
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ช้ย
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ตัว

ต่อ
ตัว
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ิ่ม
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าม
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ทา

งโท
รศั

พท
 ์

6 
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 1
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เด

ือน
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ภส
ัชก
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t a
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20
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ัปด
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ภาคผนวก ข แบบเกบ็ข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค แบบตรวจสอบความคิดเรื่องปญัหาท่ีท าให้คุมระดับน้ าตาลไม่ได ้
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แบบตรวจสอบความคิดเห็นและเสนอแนะเพ่ิมเติมจากแผนท่ีมโนทัศน ์

เรื่อง “ปัญหาท่ีท าให้ผู้ป่วยเบาหวานคุมระดับน้ าตาลไม่ไดต้ามเปา้หมาย” 

 ค าชี้แจง ขอให้ท่านตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ปัญหาที่ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานคุม ระดับน้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมายตามที่ผู้วิจัยได้วิเคราะห์จากบท

สัมภาษณ์ค้าช้ีแจง 

 

 

แผนที่มโนทัศน์เกี่ยวกบัปญัหาทีท่้าใหผู้้ป่วยเบาหวานคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย 

1. ท่านเห็นด้วยกบัข้อมลูแผนทีม่โนทัศน์ตามที่แสดงในรูปที่ 1 หรือไม ่

 □ เห็นด้วย    □ ไม่เห็นด้วย  (กรุณาระบุในข้อเสนอแนะ

เพิ่มเตมิ ข้อ 2) 

 2. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 
 

 

122 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก ง แบบให้คะแนนความส าคัญและความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใชค้วามคิด 
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แบบประเมินความส้าคัญและความเป็นไปได้ของแนวทางการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ให้มีระดับน้้าตาลอยู่ในเป้าหมายมากข้ึน 

  รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย……………………………………………………………………… 

ค าชี้แจง ขอให้ท่านประเมินความส้าคัญและความเป็นไปได้ของแนวทางการแก้ปัญหาผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีระดับน้้าตาลอยู่ในเป้าหมายมากข้ึน  โดยการวงกลมรอบตัวเลขที่ตรง

ความคิดของท่านมากที่สุด มีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 

 1. ความส้าคัญของแนวทางการแก้ปัญหาผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีระดับน้้าตาลอยู่ใน

เป้าหมายมากข้ึน โดยมีระดับความส้าคัญ 5 ระดับดังนี้  

  1 คะแนน คือวิธีการนั้นไม่มีความส้าคัญในการแก้ปัญหาระดับน้้าตาลของผู้ป่วย 

   2 คะแนน คือวิธีการนั้นมีความส้าคัญในการแก้ปัญหาระดับน้้าตาลของผู้ป่วยน้อย 

  3 คะแนน คือวิธีการนั้นมีความส้าคัญในการแก้ปัญหาระดับน้้าตาลของผู้ป่วยปาน

กลาง 

  4 คะแนน คือวิธีการนั้นมีความส้าคัญในการแก้ปัญหาระดับน้้าตาลของผู้ป่วยมาก 

  5 คะแนน คือวิธีการนั้นมีความส้าคัญในการแก้ปัญหาระดับน้้าตาลของผู้ป่วยมาก

ที่สุด 

 2. ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง หมายถึง ความเป็นได้ของแนวทางการแก้ปัญหา

ระดับน้้าตาลให้อยู่ในเป้าหมายมากข้ึน สามารถน้าไปใช้จริงในโรงพยาบาลได ้โดยมีระดับความเป็นไป

ได้ 5 ระดับ ดังนี้  

  1 คะแนน คือวิธีการนั้นไม่สามารถน้้าไปใช้จริงในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย 

   2 คะแนน คือวิธีการนั้นสามารถน้้าไปใช้จริงในการแก้ปัญหาไดน้้อย 

  3 คะแนน คือวิธีการนั้นสามารถน้้าไปใช้จริงในการแก้ปัญหาไดป้านกลาง 

  4 คะแนน คือวิธีการนั้นสามารถน้้าไปใช้จริงในการแก้ปัญหาไดม้าก 

  5 คะแนน คือวิธีการนั้นสามารถน้้าไปใช้จริงในการแก้ปัญหาไดม้ากที่สุด 
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 แบบประเมินความส้าคัญและความเป็นไปได้ของแนวทางการแก้ปัญหา ให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีระดับน้้าตาลอยู่ในเป้าหมายมากข้ึน  โดยการวงกลมรอบตัวเลขที่ตรงความคิดของท่าน
มากที่สุด  
 
ความคิดที่ แนวทางการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีระดับน้้าตาลอยู่ในเป้าหมาย

มากขึ้น 
1 ช้ีให้เห็นถึงความส้าคัญในการควบคุมระดบัน้้าตาล 

ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2 ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

3 ปรับเปลี่ยนความคิด (mindset) ของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

4 ออกก้าลงักายสม่้าเสมอ 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

5 ควบคุมน้้าหนัก 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

6 ติดตามค่า lab อาการแทรกซอ้น และอาการไม่พึงประสงค์อย่างต่อเนื่อง 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

7 ให้ความรู้ กระจายสู่ชุมชน มีการเยี่ยมบ้าน 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

8 อธิบายความส้าคัญในการควบคุมน้้าตาลตามเป้าหมาย 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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ความคิดที่ แนวทางการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีระดับน้้าตาลอยู่ในเป้าหมาย
มากขึ้น 

9 ยกตัวอย่างอาการแทรกซ้อนทีเ่ห็นชัดเจน 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ  ความเป็นไปได้ในการประยกุต์ใช้จรงิ 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

10 ก้าหนดเป้าหมายในการรักษาร่วมกันเฉพาะคน และเข้าใจตรงกัน 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

11 จัดอบรมให้ความรู้กับผูป้่วยและญาติในครอบครัว/ผู้ดูแล 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

12 สร้างความตระหนกั และตั้งใจในการควบคุมน้้าตาลของตัวเอง 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

13 พกยาติดตัว 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

14 ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และชลอไตเสื่อม 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

15 ตั้งใจ และควบคุมตัวเองทัง้เรื่องยา อาหาร และการปฏิบัติตัว 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

16 สอนการฉีดยา insulin และทบทวนเทคนิคการฉีดยาทุกครั้ง 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

17 ทบทวนและตรวจสอบรายการยาเดิมของผูป้่วย 
 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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ความคิดที่ แนวทางการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีระดับน้้าตาลอยู่ในเป้าหมาย
มากขึ้น 

18 ให้ค้าแนะน้าการใช้ยาที่ถูกต้อง 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

19 แก้ปัญหาการใช้ยา 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ  ความเป็นไปได้ในการประยกุต์ใช้จรงิ 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

20 สอบถามอาการข้างเคียงหรืออาการไมพ่ึงประสงค์จากยา 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

21 ให้ค้าแนะน้าแพทย์ในการปรบัขนาดยาที่เหมาะสมตามสภาวะผู้ป่วย 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

22 ควบคุมปริมาณอาหารที่กินต่อเนื่องทุกวัน 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

23 งดของหวาน เครือ่งดื่ม ปรับพฤตกิรรมการบริโภค 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

24 สังสรรค์ได้ แต่เลือกกิน และจ้ากัดปรมิาณ 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

25 ปรับพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

26 กินเฉพาะมือ้ ไม่กินจุบจิบ 
 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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ความคิดที่ แนวทางการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีระดับน้้าตาลอยู่ในเป้าหมาย
มากขึ้น 

27 ให้ความรู้ด้านโภชนาการ การนบัคาร์บ 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

28 ควบคุมโดยการท้าอาหารกินเอง คุมน้้าตาล รสหวาน 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

29 แนะน้าการกินอาหารทดแทน สารอาหารทดแทน สารให้ความหวาน 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ  ความเป็นไปได้ในการประยกุต์ใช้จรงิ 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

30 ดูแลแบบองค์รวม 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

31 จัดกิจกรรมกลุ่ม แลกเปลี่ยนความรู้ตอ่เนื่อง 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

32 จัดท้าเคสตัวอย่าง ที่คุมน้้าตาลได้ดี จัดกจิกรรมตอ่เนื่อง ทุก 3 เดือน 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

33 จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผูป้่วยแนะน้า และให้ก้าลังใจกัน 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

34 ติดตามผลการรักษาระยะยาว 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

35 ท้าตามค้าแนะน้าของบุคลากร 
 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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ความคิดที่ แนวทางการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีระดับน้้าตาลอยู่ในเป้าหมาย
มากขึ้น 

36 แต่งตั้ง case manager เพื่อบรหิารจัดการ ดูแลผูป้่วยเบาหวาน และต่อเนื่อง 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

37 นัดผู้ป่วยไม่นานเกินไป 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

38 มีสายด่วน / ระบบอัตโนมัติให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับโรคและการใช้ยา 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ  ความเป็นไปได้ในการประยกุต์ใช้จรงิ 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

39 ท้าสื่อแจกให้ความรู ้
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

40 ท้าอุปกรณ์ช่วยเตือนการกินยา 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

41 มีการกระตุ้นเตือนการกินยาและมาพบแพทย์ตามนัด 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

42 มีรูปหรอืตัวอย่างยาประกอบการให้ค้าแนะน้าการใช้ยาเฉพาะราย 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

43 แนะน้าใช้กล่องใส่ยาแยกเป็นมื้อต่อวัน 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

44 มีตัวอย่างอาหารที่แนะน้า ให้เข้าใจง่ายและน้าไปปรับใช้ได้จริง 
 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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ความคิดที่ แนวทางการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้มีระดับน้้าตาลอยู่ในเป้าหมาย
มากขึ้น 

45 ใช้สมุดบันทกึระดบัน้้าตาลของตัวผู้ป่วย 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

46 ตั้งเวลาเตอืนในการใช้ยา 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

47 มีเครื่องเจาะน้้าตาลด้วยตัวเองที่บ้าน 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

48 ให้ความรู้ ท้าความเข้าใจกบัครอบครัว และขอความร่วมมือช่วยดูแลผู้ป่วย 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ  ความเป็นไปได้ในการประยกุต์ใช้จรงิ 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

49 ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและเข้าถึงการบริการทางคลินิกเบาหวาน 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

50 วางแผนร่วมกบัครอบครัวในการดูแลผูป้่วย การใช้ยา และค่าใช้จ่าย 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

51 รณรงค์ปลูกหญ้าหวาน สาธิต แจกต้นกล้าตัวอย่าง 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

52 ควรมีการควบคุมโฆษณาเกินจริง เพื่อไม่ให้ชาวบ้านหลงเช่ือ 
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

53 ติดตามและให้ค้าแนะน้าเพิ่มเตมิทางโทรศัพท ์
ความส้าคัญของแนวคิด/วิธีการ ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้จริง 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 



 

 

 
 

 

130 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ  เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับอาสาสมัครผู้รับการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ แบบแสดงความยินยอมให้ท าการวิจัยจากอาสาสมัคร 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

135 
 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

136 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช เอกสารรับรองจริยธรรมวิจัย 
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวสกนวรรณ  พวงหอม 
วันเกิด วันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2529 
สถานท่ีเกิด อ้าเภอหัวหิน จงัหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่ 18/35 ซอยหมู่บ้านบ่อฝ้าย ถนนเพชรเกษม   

ต้าบลหัวหิน อ้าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์   
รหสัไปรษณีย์ 77110 

ต าแหน่งหน้าท่ีการงาน เภสัชกรช้านาญการ 
สถานท่ีท างานปัจจบุัน กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลหัวหิน  

ต้าบลหัวหิน อ้าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์  
รหสัไปรษณีย์ 77110 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2553  ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) สาขาวิชาบริบาลทางเภสัช
กรรม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
พ.ศ. 2565 ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (ภ.ม.) สาขาวิชาเภสัชกรรม
คลินิก มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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