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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั งนี มีวัตถุประสงค์พัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี ด้วยการประยุกต์ใช้กระบวนการบริบาลเภสัชกรรมและแนวคิดการเข้าถึงยาอย่างสม
เหตุผล กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือก
กลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 133 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและแบบ
ประเมิน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการสังเกตและบันทึก และการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เชิงเนื อหา  ผลการวิจัย พบว่าขั นตอนการพัฒนาครั งนี  ประกอบด้วย 8  ขั นตอน ดังนี  1) ศึกษาบริบท
พื นที่ 2) การแต่งตั งคณะด าเนินงาน 3) การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 4) การวางแผนงาน 5) การ
ด าเนินงานตามแผน 6) การสังเกตและติดตาม 7) การประเมินผล และ 8) การถอดบทเรียน ภายหลัง
ได้ปฏิบัติตามกระบวนการดังกล่าว พบว่าผู้ให้บริการมีความรู้ความเข้าใจ และการมีส่วนร่วมในการ
จัดบริการเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลดีขึ น ในกลุ่มผู้ป่วยก็พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ในการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ิมขึ น  และส่งผลให้โรงพยาบาลผ่านการประเมินตัวชี วัดด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในประเด็นส าคัญแม้ว่าจะมีบางตัวชี วัดบางประการที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์  แต่พบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานที่ดีขึ น ท าให้ค้นพบรูปแบบเบื องต้นเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ที่
เรียกว่า TEAM-FC ที่มีหลักการคือ “ข้อมูลดี มีหลักฐานเชิงประจักษ์ สรรสร้างความตระหนักรู้ 
ติดตามดูแล สะท้อนแก้ปัญหาด้วยทีม” 
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โดยสรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานครั งนี  คือการมีส่วนร่วมและร่วมมือกัน
ของทีมสหวิชาชีพในทุกระดับในพื นที่ การมีระบบสะท้อนกลับข้อมูลโดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
การมีและยอมรับแนวทางเวชปฏิบัติร่วมกัน รวมถึงการมีนโยบายสนับสนุนทั งในระดับจังหวัด และใน
ระดับกระทรวงสาธารณสุข 

 
ค าส าคัญ : การใช้ยาอย่างสมเหตุผล, การบริบาลเภสัชกรรม, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ABSTRACT 

  
Appropriate drugs utilization management of patients is a key principle of 

Rational Drugs Use (RDU), especially among chronic diseases group. This action research 
aimed to develop a model of pharmaceutical care for rational drugs use  in type 2 
diabetic patients at Nam Yuen Hospital, Nam Yuen District, Ubon ratchathani Province. 
The target group was randomized selection of 133 health professionals and type 2 
diabetic patients. The instruments used for data collection were created 
questionnaires and assessment forms. Data were analyzed using descriptive statistics: 
mean, percentage, and standard deviation. Qualitative data were collected by 
observing and recording and analyses by content analysis technique. 

The research results found that the development process consists of 8 
steps: 1)  the contextual study, 2) appointed the leading team, 3) collect and analyze 
data, 4) planning 5) implementation, 6) observation and monitoring, 7) evaluation and 
8) the lessons learned.  It was found that significantly increasing in knowledge and 
participation in RDU care in the providers. In the group of patients, there was a 
significant increasing in knowledge of RDU activity. As a result, the hospital has passed 
a rational evaluation of the RDU indicators, although there are some indicators that 
are not yet met, however, we can see positive improving implementation on RDU 
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criterion. It was found that the new primary care model called TEAM-FC was developed 
which was based on the principle "Good information, - Empirical evidence, - Generating 
the awareness, - Follow-up, - Reflection, - Solve problems with the team " 

In summary, the key success factors comprised of the participation and 
cooperation of health professionals’ teams at all levels. This study will be benefited 
to the system clinical practice guideline combined with the evidence based on local 
health information including. strong policy support at the provincial and national level. 
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วิทยานิพนธ์เรื่องการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
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ความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงยิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร.สงครามชัย  ลีทองดี อาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และ อาจารย์ ดร.รับขวัญ เชื อลี อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  ที่ท่านได้
กรุณาให้ความรู้และค าแนะน าในการวิจัยรวมทั งตรวจสอบข้อบกพร่องต่าง ๆ จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับ
นี ส าเร็จสมบูรณ์ได้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่ได้
กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการวิจัยรวมทั งตรวจสอบข้อบกพร่องต่าง  ๆ และขอขอบพระคุณหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ให้ทุนการศึกษา
สนับสนุนการวิจัยครั งนี  จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี ส าเร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบพระคุณนายแพทย์ประวีร์ ค าศรีสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
แพทย์หญิงชมนาด โนนคู่เขตโขง โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา และเภสัชกรนพพร สุทธิพันธ์ 
โรงพยาบาลขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบ
เครื่องมือในการวิจัย ขอขอบพระคุณนายแพทย์ชัยวัฒน์ ดาราสิชฌน์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  ายืน 
ทีมสหวิชาชีพ บุคลากรกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคและผู้รับบริการที่คลินิกโรคเรื อรัง 
โรงพยาบาลน  ายืน ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย และเสียสละเวลาอันมีค่า
เพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมการรูปแบบการบริบาลเภสัชกกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ที่กรุณาให้ความร่วมมือใน
การศึกษาวิจัยครั งนี เป็นอย่างดี ขอขอบพระคุณบิดามารดาและครอบครัวที่เป็นก าลังใจให้กับผู้วิจัยใน
การศึกษาวิจัยด้วยดีตลอดมา 

สุดท้าย ขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง แต่ไม่ได้กล่าวถึงทุกท่านที่ท าให้การวิจัยครั งนี ประสบ
ความส าเร็จด้วยดี 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
1.1 ภูมิหลัง 
  
 นโยบายด้านสุขภาพและการสาธารณสุขของประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมากใน
รอบทศวรรษที่ผ่านมา โดยภาพรวมแนวนโยบายที่เกิดขึ นส่งผลให้คนไทยมีดัชนีสุขภาพดีขึ นกว่าใน
อดีต ในเชิงรูปธรรมส่งผลให้คนไทยสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างครอบคลุมและท่ัวถึงมาก
ขึ น แต่ในขณะเดียวกันพบว่ายังมีคนไทยอีกจ านวนไม่น้อยที่ยังคงเผชิญกับความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ
จากโรคร้ายแรงต่างๆ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่มีรูปแบบที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคม
ที่มีความสลับซับซ้อนมากขึ น จากการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื อในอดีตมาเป็นปัญหาโรคไม่ติดต่อและ
โรคเรื อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพ่ิมขึ นของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจาก
การที่ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมากขึ น (สงครามชัย ลีทองดี, 2558) การขยายตัวของ
ความเป็นเมือง (Urbanization) ท าให้มีการเพ่ิมขึ นของโรคจากพฤติกรรมที่มีสาเหตุจากการบริโภค
อาหารที่ไม่ถูกสุขภาวะและขาดการออกก าลังกาย ส่งผลท าให้จ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรังเพ่ิมมากขึ น 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังอีกโรคหนึ่งที่เป็นปัญหาส าคัญซึ่งต้องการการรักษาและดูแลอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิตและยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายและส่งผลต่อการดูแลที่
มีค่าใช้จ่ายสูงตามมา อาทิ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย ตาบอด และการถูกตัดเท้าหรือ
ขา เป็นต้น 
 ประเทศไทยมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานเพ่ิมขึ นอย่างรวดเร็ว จ านวนประชากรที่เป็น
โรคเบาหวานจะเพ่ิมขึ นอีก 1.1 ล้านคนในอีก 20 ปีข้างหน้า ในปี พ.ศ. 2578 ประชากรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 
12 รายจะพบว่าเป็นโรคเบาหวาน (ชัชลิต รัตรสาร, 2556) จ านวนผู้ป่วยเบาหวานสะสมในปี พ.ศ. 
2553 – 2557 รวม 2,256,434 ราย คิดเป็นความชุก 3,807.30 ต่อประชากรแสนคน สถานการณ์
โรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นพบอัตราความชุกโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2555–2557 
ดังนี  2,817.46, 3,449.22 และ 3,807.30 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ  
 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบอัตราป่วยของโรคเบาหวานมากที่สุด 379.87 ต่อประชากร
แสนคน สถานการณ์ในจังหวัดอุบลราชธานีพบมีอัตราป่วยของโรคเบาหวานเท่ากับ 652.15 ต่อ
ประชากรแสนคนซึ่งติดล าดับ 1 ใน 10 ของประเทศในปี พ.ศ. 2557 (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าอ าเภอน  ายืนมีอัตราความชุกโรคเบาหวานเท่ากับ 4,109.81 ต่อประชากรแสนคน 
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(โรงพยาบาลน  ายืน, 2559) โรคเบาหวานจัดเป็นโรคที่มีค่าดูแลรักษาที่มีราคาสูง เนื่องจากเป็นโรคเรื อรัง 
มีโรคและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงรวมถึงมีค่าใช้จ่ายสูง ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 12 ของค่าใช้จ่ายรวมด้านสุขภาพทั งโลก ซึ่งมีความแตกต่างกัน
ค่อนข้างมากในแต่ละประเทศ ในขณะที่ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่า
ประมาณ 53 ดอลลาร์สหรัฐต่อราย ค่าใช้จ่ายโรคเบาหวานในประเทศไทยในปี พ.ศ.  2552 จากการ
ประมาณค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาในโรงพยาบาลของรัฐขนาด 30 เตียงแห่งหนึ่งในภาค
อีสานพบว่าประมาณ 28,200 บาทต่อคนต่อปี ค่าใช้จ่ายรวมของประเทศท่ีสูญเสียไปกับโรคเบาหวาน
สูงมากถึง 50,000 ล้านบาท ค่าใช้จ่ายของโรคเบาหวานที่เห็นได้ชัด เช่น ค่ารักษาพยาบาลหรือค่ายา 
คิดเป็นหนึ่งในสี่ของค่าใช้จ่ายทั งหมดต่อปี เกือบครึ่งหนึ่งของค่าใช้จ่ายทั งหมดเกิดจากการรักษาโรค
หรือภาวะแทรกซ้อนในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนทางไตหรือมีปัญหา
เรื่องเท้าจากโรคเบาหวานมีค่าใช้จ่ายสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน (ชัชลิต รัตรสาร , 2556) 
ส าหรับค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จะสามารถลดลงได้หากสามารถป้องกันไม่ให้จ านวนผู้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมขึ น ผู้ป่วยได้รับการรักษาและมีการใช้ยารักษาโรคเบาหวานที่ถูกต้องเหมาะสม เพ่ือ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย ซึ่งจะชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานใน
อนาคตได้ ดังนั นคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติจึงได้มีการประกาศบัญชียาหลักแห่งชาติ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถเข้าถึงยาได้อย่างทั่วถึง และการเข้าถึงยานั นสมควรที่จะมีการใช้ยา
อย่างเหมาะสมและมีเหตุผลอันสมควรตามหลักวิชาการ ท าให้การเข้าถึงยาอย่างสมเหตุผลเป็นตัวชี วัด
ที่ส าคัญประการหนึ่งส าหรับการจัดบริการเพ่ือการดูแลกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรัง เช่น เบาหวาน เป็นต้น 
(วรรณี นิธิยานันท์, 2560) 
 ด้วยเหตุนี  ผู้วิจัยมีความสนใจประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในสถานพยาบาลเนื่องจากโรคเบาหวาน เป็นโรคเรื อรังที่ต้องรักษาต่อเนื่องเป็น
ระยะนานหรือตลอดชีวิต และพบว่าโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ส่วนใหญ่เป็น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ประมาณร้อยละ 90–95 ของโรคเบาหวานทั งหมด (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระ
บรมราชูปถัมย์, สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2560) ซึ่งกระบวนการรักษาท าได้ด้วยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และอาจต้องใช้ยาลดระดับน  าตาลในเลือดควบคู่ไปด้วย การใช้ยาเป็นเรื่องที่
ต้องพิจารณาปัจจัยหลายส่วนที่เข้ามาเกี่ยวข้อง และแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ทั งการควบคุม  
การกระจายยา การใช้ยา ตลอดจนถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อเจตคติและพฤติกรรมของผู้สั่งใช้ยาและ
ประชาชน (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2559) และจากการทบทวนสภาพปัญหาและการ
วิจัยเกี่ยวกับระบบยาของประเทศไทยพบว่ามีการสั่งใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งชี  วิธีการให้ยา ขนาดและ
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ระยะเวลาไม่ถูกต้อง เสี่ยงต่ออาการไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรง ผู้สั่งใช้ไม่ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ขาดการ
ติดตามผลการรักษาและผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ศรีเพ็ญ ตันติเวสส, 2550) และจากแนวนโยบาย
แห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 ได้มีการบรรจุให้ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 ของ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 มีวัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมการใช้ยาของ
แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชน ให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้อง และคุ้มค่า 
(คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล , 2559) ในปีงบประมาณ 2559 กระทรวง
สาธารณสุขเล็งเห็นความส าคัญของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือเป็นการคุ้มครองให้
ประชาชนได้รับการรักษาด้วยยาอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและลดความสิ นเปลืองทางเศรษฐกิจ 
และเพ่ือเป็นการสอดรับกับยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 ของยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ จึง
ก าหนดให้การพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU) 
เป็นแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาที่ 15 โดยการพัฒนามาตรการและ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยใช้กุญแจส าคัญ 6 
ประการ (PLEASE) ได้แก่ กุญแจดอกที่ (1) P: Pharmacy and therapeutics committee (PTC) 
Strengthening การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด กุญแจดอกท่ี (2) 
L: Labeling and Leaflet ฉลากยา และข้อมูลยาสู่ประชาชน กุญแจดอกที่ (3) E: Essential RDU 
tools เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล กุญแจดอกที่ (4)  A: Awareness for 
RDU principles among health personnel and patients ความตระหนักรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ป่วยต่อหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกุญแจดอกที่  (5)  S: Special 
population care การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ และกุญแจดอกที่  
(6) E: Ethics in prescription จริยธรรมในการสั่งใช้ยา  
 ในประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลดังกล่าว จากการประเมินตนเองของคณะกรรมการ
เภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and therapeutics committee: PTC) ของโรงพยาบาลน  า
ยืน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) ของโรงพยาบาลน  ายืนยังอยู่ในเกณฑ์ไม่ผ่านใน
ระดับขั นที่ 1 ของการพัฒนา โดยประเด็นที่ยังไม่ผ่านคือ การพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานของ PTC 
โรงพยาบาลน  ายืน ซึ่งในปัจจุบันยังไม่ผ่านเกณฑ์ในระดับ 2 (เกณฑ์เป้าหมาย RDU Hospitalระดับ 
ขั นที่ 1 การด าเนินงานของ PTC ต้องผ่านเกณฑ์ระดับ3) จากตัวชี วัด RDU ในระดับโรงพยาบาล 
จ านวน 18 ตัวชี วัด พบว่าผ่านเกณฑ์ตัวชี วัด 10 ตัวชี วัด (ร้อยละ 55.56) ซึ่งตัวชี วัดที่ใช้ประเมินผลการ
ด าเนินงาน (Output) ระดับโรงพยาบาล (RDU Hospital) ในประเด็นของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (Non-Communicable Diseases: NCD) ได้แก่ โรคเบาหวานยัง
ไม่ผ่านเกณฑ์และต่ ากว่าค่าเป้าหมายมากท่ีสุด ซึ่งประกอบด้วย 2 ตัวชี วัด คือ ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ 
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Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือมี eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร
เท่ากับ 34.43 (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 5) และร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา Metformin เป็นยา
ชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน  าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (ห้ามใช้หาก eGFR < 30 
มล./นาที/1.73 ตารางเมตร เท่ากับ 56.37 (เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 80) และเมื่อพิจารณาตามกุญแจ
ส าคัญ 6 ประการ (PLEASE) พบว่ากุญแจส าคัญที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์คือ กุญแจ P, E, A, S ซึ่งประเด็นที่
ยังไม่ผ่านสอดคล้องกันกับระดับขั นการพัฒนาขั นที่ 1 คือ ประเด็นที่ 1) การพัฒนาศักยภาพ 
การด าเนินงานของ PTC หรือ กุญแจ P ประเด็นที่ 2) ในประเด็นของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (Non- Communicable Diseases: NCD) ได้แก่ โรคเบาหวานยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ ซึ่งสอดคล้องกับ เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือกุญแจ: E ประเด็น
ที่ 3) กิจกรรมสื่อสารท าความเข้าใจแผนการด าเนินงาน การฝึกอบรม สร้างความเข้าใจและยอมรับ
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง และกิจกรรมการรณรงค์สื่อสารท าความเข้าใจกับผู้รับบริการให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ยายังมีน้อย พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงที่มีส่วนท าให้เชื อดื อยา
ร้อยละ 63.14 (ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลน  ายืน, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับความตระหนักรู้ของบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ป่วยต่อหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือกุญแจ:  A และประเด็นที่ 
4) ประเด็นการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุ  (อายุมากกว่า 65 ปี) ยังมีการใช้ยาไม่สม
เหตุผล (ตัวชี วัด RDU ล าดับที่ 11) ซึ่งสอดคล้องกับการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากร
กลุ่มพิเศษ หรือกุญแจ: S  
 จากการศึกษาสภาพปัญหาในพื นที่ ในประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้านต่างๆ ใน
บุคลากรทางการแพทย์พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลางในทุกๆด้าน และด้านที่น้อยที่สุดคือ ด้านการมี

ส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ (�̅�=3.04, SD=1.11) ด้านความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้น้อยที่สุด ด้านการจัดท าหรือจัดหา
เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเรื่อง การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยา
ก่อนการส่งมอบยาซึ่งบุคลากรส่วนใหญ่คิดว่าไม่ใช่เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (ร้อยละ 9.50) รองลงมาคือ ด้านการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ ในเรื่อง 
หากเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้องกินยาทุกครั ง จะท าให้ความต้องการใช้ยาเพ่ิมมากขึ น แต่ไม่
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลการรักษา (ร้อยละ 28.60) ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ ด้านระบบการด าเนินงาน 

(�̅�=3.32, SD=0.56) รองลงมาคือ ด้านบุคลากรในการพัฒนา (�̅�=3.50, SD=0.54) และด้านผลการ

ด าเนินงาน (�̅�=3.50, SD= 0.52) ส่วนความพึงพอใจในด้านการให้บริการอยู่ในระดับมาก 
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 เมื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาและสาเหตุที่ผลการประเมินยังไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ในกรณี
ของโรงพยาบาลน  ายืน จะเห็นว่าในด้านระบบการด าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
พบว่ายังไม่มีรูปแบบการด าเนินงานที่ชัดเจน ขาดทีมผู้รับผิดชอบหลัก และยังเป็นการด าเนินงานโดย
เภสัชกรเป็นหลัก การมีส่วนร่วมของบุคลากรอื่นในการตัดสินใจยังมนี้อย และยังเป็นการด าเนินงานใน
ลักษณะเดิมที่ต่างคนต่างท าตามกระบวนการท างานหลักของแต่ละวิชาชีพ เป็นส าคัญ 
 ข้อมูลพื นฐานของโรงพยาบาลน  ายืน จากการทบทวนเวชระเบียนจากโปรแกรมให้บริการ
ผู้ป่วย (Hospital  Information, HI) และจากการประชุมกลุ่มย่อยของทีมบุคลากรที่เกี่ยวข้องพบว่า
ในปีงบประมาณ 2560 (ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560) มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มารับบริการที่
คลินิกโรคเรื อรังทั งหมด 2,479 ครั ง พบว่ามีการใช้ยาเม็ดเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่สม
เหตุผลทั งหมด 1,107 ครั ง (ร้อยละ 45.27) เมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุโดยใช้กระบวนการบริบาลเภสัช
กรรม พบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ Metformin ตามมาตรฐานการรักษาร้อยละ 45.27 มีสาเหตุจากการสั่ง
ใช้ยาไม่เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 46.67 ผู้ป่วยเบาหวาน
เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาจนท าให้ผู้ป่วยทนใช้ยาต่อไปไม่ได้แพทย์ต้องปรับเปลี่ยนการรักษา
ด้วยยาชนิดอ่ืนร้อยละ 5.56 ผู้ป่วยควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายท าให้
แพทย์หยุดยาและเปลี่ยนรูปแบบการรักษาเป็นยาฉีดอินซูลินร้อยละ 28.89 ผู้ป่วยติดเตียงกินยา
ล าบากร้อยละ 1.11 แพทย์ระบุในการวินิจแยกโรคไม่ชัดเจนคิดเป็นร้อยละ 2.22 ผู้ป่วยใช้ยา 
Metformin แล้วมีระดับ Creatinine raising ร้อยละ 4.44 ผู้ป่วยควบคุมระดับน  าตาลได้ดีแพทย์ให้
หยุดยาและควบคุมการกินอาหารร้อยละ 2.22 ส าหรับตัวชี วัดร้อยละผู้ป่วยใช้ Glibenclamide  
ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร พบว่ามีผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวใช้ Glibenclamide ทั งหมด 136 ครั งซึ่งมีสาเหตุจากการสั่งใช้ยาที่ไม่สอดคล้องตาม
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานทั งหมด 
 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการพัฒนาระบบบริการในการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรเริ่มที่โรงพยาบาล โดยความร่วมมือของทีมสหวิชาชีพ
อาทิ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmaceutical and Therapeutics Committee: 
PTC) คณะกรรมการทีมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Team; PCT) คณะกรรมการทีมโรค
ไม่ติดต่อเรื อรังโรงพยาบาลน  ายืนและคณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
โรงพยาบาลน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี โดยการน าแนวคิดการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยนอก 
การปฏิบัติงานตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม และแนวทางการพัฒนาด้วยกุญแจส าคัญ 6 
ประการสู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (PLEASE) มาใช้เป็นแนวทางการด าเนินงาน
เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าว ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการคือ ได้รับความปลอดภัยในการใช้ยา ได้รับยา
ที่เหมาะสมกับสภาวะร่างกายหรือโรคที่เป็น ลดความเสี่ยงจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
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สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี ยังลดมูลค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในอนาคตอีกด้ วย จึงเป็นที่มา
ของการศึกษานี   
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 
 รูปแบบการจัดบริการด้านบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้ผ่าน
เกณฑม์าตรฐานในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ควรเป็นอย่างไร 
 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป  
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
      1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบท และสถานการณ์การบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
      1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการบริบาลเภสัชกรรมด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
         1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.4.1 ด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.4.1.1 ด้านประชากร ประชากร คือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในการวิจัย
ครั งนี  จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1 เป็นกลุ่มที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย และ
กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม
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เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  า ยืน อ าเภอน  ายืน 
จงัหวัดอุบลราชธานี 
   กลุ่มที่  1 ประชากรกลุ่มที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย ได้แก่  
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยคลินิก
โรคเบาหวาน และการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผู้ป่วยโรงพยาบาลน  ายืน ประกอบด้วย  คณะกรรมการ
ทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังโรงพยาบาลน  ายืน จ านวน 20 คน คณะกรรมการทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด 
จ านวน 19 คน คณะกรรมการทีมขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
จ านวน 17 คน คณะกรรมการทีมน าด้านคลินิกบริการ จ านวน 17 คน รวมทั งสิ น 73 คน เนื่องจากมี
กรรมการบางท่านมีชื่อซ  ากันในบางทีมเมื่อตัดบุคคลที่ซ  ากันออก จะได้กลุ่มเป้าหมายที่แท้จริง จ านวน 
43 คน  
   กลุ่มที่ 2 เป็นการสุ่มเลือกประชากรที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลของ
รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่ง
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงเวลาที่ศึกษา จ านวน 1,520 คน  
    รวมประชากรทั งสิ น 1,563 คน 
  1.4.1.2 กลุ่มเป้าหมาย ใช้วิธีการสุ่มเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจงคุณสมบัติ (Purposive 
sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  
   กลุ่มที่ 1 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลน  ายืนที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยคลินิกโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 12 คน  
   กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี ที่มีการสั่งใช้ยาเม็ดลดระดับน  าตาลในเลือดไม่สมเหตุผลตามตัวชี วัดคุณภาพระบบ
บริการสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และสุ่มเลือกจากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 
จ านวน 121  คน 
   รวมกลุ่มเป้าหมายทั งสิ น 133 คน 
 1.4.2 ขอบเขตด้านเนื อหา การศึกษาครั งนี  เป็นการศึกษากระบวนการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืนจังหวัดอุบลราชธานีเป็น
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart  โดยมี 4 
ขั นตอนคือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวร่วมกับงานบริบาลเภสัชกรรมซึ่งมีความ
จ าเป็นต้องปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ ที่มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยโดยตรง ในการก าหนด
เป้าหมายของการรักษา วางแผนการรักษา และติดตามผลการรักษา โดยการน าแนวทางการพัฒนา
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ด้วยกุญแจส าคัญ 6 ประการ (PLEASE) สู่โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นเครื่องมือ
ในการขับเคลื่อน 
 1.4.3 พื นที่วิจัย คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี
 1.4.4 ระยะเวลาในด าเนินการ  ตุลาคม 2560 – มีนาคม 2561 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU) หมายถึง การสั่งใช้ยาเม็ดลดระดับ
น  าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีข้อบ่งชี ขนาด ระยะเวลาที่เหมาะสม ความถ่ี วิธีการ
ให้ยาที่ถูกต้อง  ด้วยปริมาณท่ีเหมาะสมสอดคล้องกับวันนัด ให้ประโยชน์ทางคลินิกมากกว่าความเสี่ยง 
โดยค านึงถึงโรคร่วม ข้อควรปฏิบัติ ข้อควรหลีกเลี่ยง และผู้รับบริการสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmaceutical and Therapeutics Committee: 
PTC) คือ คณะกรรมการที่ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล และผู้ที่ เกี่ยวข้องกับ 
การก าหนดนโยบาย แนวทางการรักษาโรค และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับระบบยาในโรงพยาบาล โดยมี
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  ายืนท าหน้าที่ประธาน หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมท าหน้าที่เลขานุการ และ
มีเภสัชกรจากงานต่างๆ ในกลุ่มงานเภสัชกรรม ร่วมกันท าหน้าที่ผู้ช่วยเลขานุการ 

 คณะกรรมการขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational 
Drug Use; RDU) คือ คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั งจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  ายืนให้ปฏิบัติ
หน้าที่ในการวางแผนการด าเนินงานในการพัฒนาระบบ ก าหนดบทบาทหน้าที่ นโยบายและ
ประเมินผลการน านโยบายสู่การปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ
น  ายืน  โดยมีผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  ายืนท าหน้าที่ประธาน เภสัชกรท าหน้าที่เลขานุการ และมี
ทีมสหวิชาชีพเป็นคณะกรรมการ 

 คณะกรรมการทีมน าด้านคลินิกบริการ (Patient Care Team: PCT) คือ คณะกรรมการ
ทีมสหวิชาชีพที่ได้รับการแต่งตั งจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  ายืนให้ปฏิบัติหน้าที่ในการก าหนด
ทิศทาง เป้าหมาย จัดท าแผนก ากับคุณภาพ/ก าหนดทีมรับผิดชอบ (ก าหนดเกณฑ์ชี วัด ก าหนด
มาตรฐานการปฏิบัติ ควบคุมกระบวนการท างาน และกระบวนการแก้ปัญหา) ค้นหาและทบทวน
อุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิก ประเมินผลและติดตามผลการด าเนินงาน ประสานความร่วมมือ 
สนับสนุนทางด้านวิชาการ และทรัพยากรในส่วนที่เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยทางด้านคลินิก 
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การบริบาลเภสัชกรรม หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรต่อการใช้ยารักษาโรค โดยมี
วัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา ซึ่งเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังนั น 
เภสัชกรจึงมีบทบาทโดยตรงในการวินิจฉัยทางเภสัชกรรมเพ่ือค้นหา แก้ไขและป้องกันปัญหาที่
เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเฉพาะราย 

ปัญหาที่ เ กี่ ย วกับยา  (Drug related problems: DRPs) หมายถึ ง  เหตุ การณ์หรื อ
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยเมื่อใช้ยาในการรักษา และส่งผลรบกวนหรือมีแนวโน้มที่จะส่งผล
รบกวนผลการรักษาด้วยยาที่ต้องการ 

แนวทางในการใช้ยา หมายถึง แนวทางปฏิบัติในการใช้ยาเพ่ือรักษาโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลน  ายืน โดยอ้างอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี สมาคมต่อมไร้
ท่อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

คลินิกโรคเรื อรัง หมายถึง คลินิกโรคเรื อรัง โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี ที่ให้บริการเฉพาะโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
โรคหอบหืดและถุงลมโป่งพอง ไทรอยด์ ในการศึกษาวิจัยครั งนี  คลินิกโรคเรื อรัง หมายถึง คลินิกที่
ให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 

การมีส่วนร่วม หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าไป มีส่วนในการ
ตัดสินใจ ด าเนินการ ประเมินผล และรวมถึงร่วมรับผลที่เกิดจากการด าเนินการนั น ๆ ในการวิจัยครั งนี  คือ 
การมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การด าเนินงาน การร่วม
รับผลประโยชน์ และการร่วมติดตามและประเมินผล และรวมถึงการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึก หรือเจตคติที่ดีของผู้ให้และผู้รับบริการของโรงพยาบาล
น  ายืนที่มีต่อการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 

ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง ความเข้าใจ การจ าได้ของบุคลากรทางการแพทย์
และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลน  ายืน ใน 6 ด้าน คือ การสร้างความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ฉลากยา และข้อมูลยาสู่ประชาชน เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้
เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสม ความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย การดูแลด้านยาเพ่ือ
ความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ และ จริยธรรมในการสั่งใช้ยา  
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1.6 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 1.6.1 ได้รูปแบบในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
 1.6.2 ได้ทราบปัจจัยแห่งความส าเร็จและเกิดการพัฒนาระบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี 
 1.6.3 บุคลากรสาธารณสุขมีส่วนร่วมในพัฒนาระบบในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และเกิดความยั่งยืนของระบบ 
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บทที่ 2  
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 จากการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ศึกษาการพัฒนาระบบเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี โดยค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องซึ่งมีสาระส าคัญดังต่อไปนี  

2.1 โรคเบาหวาน 
2.2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
2.3 การบริบาลเภสัชกรรม 
2.4 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.5 แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวการมีส่วนร่วม 
2.6 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 
2.7 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 

  2.8 งานวิจัยและบทความที่เก่ียวข้อง 
2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 โรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคทางเมตาบอลิซึม (Metabolism) ที่มีน  าตาลในเลือดสูงอันเป็นผล
เนื่องจากการขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงเนื่องจากภาวะดื อต่ออินซูลิน 
ท าให้น  าตาลในเลือดสูงขึ นอยู่เป็นเวลานานท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแข็ง และจะเกิดโรคแทรกซ้อนต่อ
อวัยวะต่างๆ เช่น ตา ไต ระบบประสาท สมอง และหัวใจ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมย์, สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี , สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  
 กลไกการเกิดโรคเบาหวาน 
  ในคนปกติในระยะที่ไม่ได้รับประทานอาหารตับจะมีการสร้างน  าตาลออกมาตลอดเวลา
เพ่ือให้เป็นอาหารของสมองและอวัยวะอ่ืนๆ ในระยะหลังรับประทานอาหารพวกแป้งจะมีการย่อยเป็น
น  าตาลกลูโคสเข้าสู่กระแสเลือด ระดับน  าตาลที่สูงขึ นจะกระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนเพ่ือ
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เพ่ิมการน าน  าตาลไปใช้ท าให้ระดับน  าตาลลดลงมาเป็นปกติในผู้ป่วยเบาหวานที่อาจเกิดจากการขาด
อินซูลินหรือดื อต่อฤทธิ์ของอินซูลินท าให้ไม่สามารถใช้น  าตาลได้ ขณะเดียวกันมีการย่อยสลายไขมัน
และโปรตีนในเนื อเยื่อมาสร้างเป็นน  าตาลมากขึ น ท าให้มีน  าตาลในเลือดสูง จนล้นออกมาทางไตและมี
น  าตาลในปัสสาวะ เป็นที่มาของค าว่า“เบาหวาน” (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระ
บรมราชูปถัมย์, สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)   
 ประเภทของโรคเบาหวาน (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระบรมรา
ชูปถัมย์, สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) แบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค 
  1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) 
  2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) 
  3. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (Other specific types) 
  4. โรคเบาหวานขณะตั งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) 
 การระบุชนิดของโรคเบาหวาน อาศัยลักษณะทางคลินิกเป็นหลัก หากไม่สามารถระบุได้
ชัดเจนในระยะแรก ให้วินิจฉัยตามความโน้มเอียงที่จะเป็นมากที่สุด (provisional diagnosis) และ
ระบุชนิดของโรคเบาหวาน ตามข้อมูลที่มีเพ่ิมเติมภายหลัง ในกรณีที่จ าเป็นหรือสามารถท าได้  
อาจยืนยันชนิดของโรคเบาหวานด้วยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ (นิภานันท์ สุขสวัสดิ์, 2559) 
  1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เป็นผลจากการท าลายเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย ส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อยกว่า 30 ปี รูปร่างไม่อ้วน มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน  า ดื่มน  า
มาก อ่อนเพลียน  าหนักลด อาจจะเกิดขึ นได้อย่างรวดเร็วและรุนแรง (มักพบในวัยเด็ก) ซึ่งในบางกรณี
พบภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค หรือมีการด าเนิน
โรคช้าๆ จากระดับน  าตาลที่สูงปานกลางแล้วเกิดภาวะ ketoacidosis เมื่อมีการติดเชื อหรือสิ่งกระตุ้น
ชนิดอ่ืน ซึ่งมักจะพบการด าเนินโรคในกรณีหลังนี ในผู้ใหญ่ การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สนับสนุนคือ 
พบระดับ ซี-เป็ปไทด์ (C-peptide) ในเลือดต่ ามาก และ/หรือ ตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันต่อส่วนของ
เซลล์ไอส์เล็ท ได้แก่ Anti-GAD, Islet cell Autoantibody, IA-2 
  2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สุด ในคนไทยพบประมาณร้อยละ 95 
ของผู้ป่วยเบาหวานทั งหมด เป็นผลจากการมีภาวะดื อต่ออินซูลิน ร่วมกับการบกพร่องในการผลิต
อินซูลินที่เหมาะสม มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน (นิภานันท์ สุขสวัสดิ์, 2559) 
อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป 
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มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ หรือ พ่ี น้อง โดยที่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดนี พบมากเมื่อมีอายุสูงขึ น มีน  าหนักตัวเพ่ิมขึ น การขาดการออกก าลังกาย และพบมากขึ นในหญิง
ที่มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั งครรภ์ 
  3. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน ได้แก่ 
โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมเช่น MODY  (Maturity- Onset Diabetes of 
the Young) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับอ่อน จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการ
ติดเชื อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือโรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่างๆ ผู้ป่วยจะมีลักษณะ
จ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั นๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคที่ท าให้เกิดเบาหวาน 
  4. โรคเบาหวานขณะตั งครรภ์ เป็นโรคเบาหวานที่ตรวจพบจากการท า Glucose 
Tolerance Test ในหญิงมีครรภ์ ซึ่งภาวะนี มักจะหายไปหลังคลอด ในกรณีที่มีระดับน  าตาลที่เข้าได้
กับการวินิจฉัยเบาหวานทั่วไปจากการตรวจครั งแรกท่ีคลินิกฝากครรภ์จะถือว่าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ทั่วไป 
 ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี  
  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
   การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังต่อไปนี  
    1. ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน  ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก 
น  าหนักตัวลดลงโดยที่ไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องอด
อาหาร ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
    2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 
ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose, FPG) มีค่า ≥ 126 มก./ดล. 
    3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 
ถ้าระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน  าตาล ≥ 200 มก./ดล. ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
    4. การตรวจวัดระดับ hemoglobin A1C (HbA1C) ถ้าค่าเท่ากับหรือมากกว่า 
6.5% ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีนี นิยมใช้ในต่างประเทศ เพราะไม่จ าเป็นต้องอดอาหาร  
แต่จะต้องตรวจวัดในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานได้รับการรับรองโดย NGSP (www.ngsp.org) และเทียบ
มาตรฐานอ้างอิงกับวิธีวัดของ DCCT (Diabetes Control and Complications Trial reference assay) 
ส าหรับผู้ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซ  าอีกครั งหนึ่งต่างวันกันเพ่ือยืนยันและ
ป้องกันความผิดพลาดจากการตรวจห้องปฏิบัติการ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระ
บรมราชูปถัมย์, สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และ สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

http://www.ngsp.org/
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การแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2560)รายละเอียดการแปลผลระดับพลาสมากลูโคส
สรุปไว้ในตาราง 1 
 
ตาราง 1 การแปลผลระดับพลาสมากลูโคสและ HbA1C เพ่ือการวินิจฉัย 
 
  

ปกติ 
ระดับน  าตาลในเลือดที่เพ่ิมความเสี่ยง

การเป็นโรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน 
Impaired 

Fasting Glucose 
(IFG) 

Impaired 
Glucose 

Tolerance (IGT) 
- พลาสมากลูโคส 
ขณะอดอาหาร (FPG ) 

< 100 มก./ดล. 100–125  
มก./ดล. 

- ≥ 126 มก./ดล. 

- พลาสมากลูโคสที่ 2 ช่ัวโมง 
หลังดื่มน  าตาลกลูโคส 75 กรัม  
2h-PG (OGTT) 

< 140 มก./ดล. - 140 – 199  
มก./ดล. 

≥ 200 มก./ดล. 

- พลาสมากลูโคสที่เวลาใดๆ 
ในผู้ที่มีอาการชัดเจน 

 
- 

 
- 

 
- 

 
≥ 200 มก/ดล. 

- ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) < 5.7% 5.7% - 6.4% ≥ 6.5% 

ที่มา: ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมย์ , สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี , สมาคมต่อมไร้ท่อ
แห่งประเทศไทย , สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (2560) 
  
 2.1.1 การใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
  ยาที่ใช้มี 3 กลุ่ม คือ ยากิน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด  Glucagon Like Peptide-1 
analog (GLP-1 analog) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ต้องฉีดอินซูลินเป็นหลัก แต่ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ส่วนหนึ่งอาจเริ่มด้วยการปรับพฤติกรรม คือควบคุมอาหาร และการออกก าลังกายก่อน  
หากควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ตามเป้าหมายจึงเริ่มให้ยาโดยเลือกยาให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย  
ในบางกรณีจ าเป็นต้องเริ่มยาลดระดับน  าตาลในเลือดตั งแต่แรกซึ่งอาจเป็นยากินหรือยาฉีดขึ นกับ
ระดับน  าตาลในเลือดและสภาวะเจ็บป่วยอ่ืนๆ ที่อาจมีร่วมด้วยยาเม็ดลดระดับน  าตาลในเลือดที่ได้รับ
อนุมัติการใช้จากคณะกรรมการอาหารและยาแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่ ตามกลไกของการออกฤทธิ์ 
ดังตาราง 2  
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ตาราง 2 ประสิทธิภาพในการลดระดับน  าตาลในเลือดของการรักษาวิธีต่างๆ และข้อพิจารณา 
 

การรักษา 
ประสิทธิภาพ 

ในการลดระดับ 
HbA1C* 

ข้อพิจารณา 

การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิตโดย
ควบคุมอาหาร และ
ออกก าลังกาย 

0.5 - 2% • ประหยัด 
• มีผลดีอ่ืนๆ ต่อร่างกายอีกหลายประการ เช่น 
ระบบหัวใจและหลอดเลือดการลด/ควบคุม
น  าหนัก 

Metformin 1 - 2% • ราคาถูก 
• ไม่เปลี่ยนแปลงน  าหนักตัว 
• ความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดระดับน  าตาลต่ าใน
เลือดยกเว้นใช้ร่วมกับ sulfonylurea หรือ
อินซูลิน 
• ควรเริ่มด้วยขนาดต่ าเพื่อลดโอกาสเกิดผล
ข้างเคียงทางระบบทางเดินอาหาร 
• ลดขนาดในผู้ป่วยที่มี estimated GFR < 45 
มล./นาที/1.73 ม.2 
• ไม่ควรให้ในผู้ป่วยที่มี estimated GFR น้อย
กว่า 30 มล./นาที/1.73 ม2 

Sulfonylurea 
 

1 – 2% 
 

• ราคาถูก 
• น  าหนักตัวเพิ่มขึ น 
• ระวังการเกิดภาวะน  าตาลต่ าในเลือด หลีกเลี่ยง
ยา Glibenclamide ในผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่มี
การท างานของไตบกพร่อง 
• ไม่ควรให้ในผู้ป่วยที่มี estimated GFR น้อย
กว่า 30 มล./นาที/1.73 ม.2 (ยกเว้น Glipizide 
ซึ่งอาจใช้ได้ด้วยความระมัดระวัง) 
• ควรระวังในผู้ที่แพ้สารซัลฟาอย่างรุนแรง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

การรักษา ประสิทธิภาพ 
ในการลดระดับ 

HbA1C* 

ข้อพิจารณา 

GlinidesI 1 - 1.5% • ออกฤทธิ์เร็ว 
• ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดหลังอาหารได้ดี 
• เหมาะส าหรับผู้ที่รับประทานอาหารเวลาไม่
แน่นอน 
• ราคาค่อนข้างแพง 

Thiazolidinediones 
(TZD, Glitazone) 

0.5 - 1.4% • เหมาะส าหรับผู้ที่มีภาวะดื อต่ออินซูลิน เช่น 
อ้วนหรืออ้วนลงพุง 
• ความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดน  าตาลต่ าในเลือด 
เมื่อใช้เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับ Metformin 
หรือ DPP - 4 inhibitors หรือ SGLT- 2 
inhibitors 
• อาจท าให้เกิดอาการบวมน  าและน  าหนักตัว
เพ่ิมขึ นได้ 2 - 4 กิโลกรัม 
• ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติหรือมีภาวะ 
Congestive Heart Failure 
• เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคกระดูกพรุนและ
กระดูกหัก 
• อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะ 

Alpha-glucosidase 

Inhibitors(α-Gl) 
 

0.4 - 0.6% 
 

• ไม่เปลี่ยนแปลงน  าหนักตัว เหมาะส าหรับผู้ที่มี
ปัญหาในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดหลัง
อาหาร 
•ไมค่วรให้ในผู้ป่วยที่มี estimated GFR < 30 
มล./นาที/1.73 ม2. 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

การรักษา ประสิทธิภาพ 
ในการลดระดับ 

HbA1C* 

ข้อพิจารณา 

Sodium-Glucose  
Co-Transporter 
(SGLT-2) inhibitors 

0.8% • น  าหนักตัวลดลง 
• ความเสี่ยงน้อยต่อการเกิดระดับน  าตาลต่ าใน
เลือดเมื่อใช้เป็นยาเดี่ยว หรือใช้ร่วมกับ 
Metformin หรือGlitazone หรือ DPP - 4 
inhibitors 
• ลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยที่
เป็นโรคแล้ว 
• ไม่ควรให้ในผู้ป่วยที่มีระดับ estimated GFR 
น้อยกว่า 45 - 60 มล./นาที/1.73 ม.2  
(ขึ นอยู่กับชนิดของยา) 
• เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด Genitourinary 
Tract Infection 
• เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด DKA โดยที่ระดับ
น  าตาลในเลือดไม่สูง 
• ควรใช้ด้วยความระมัดระวังหรือควรหยุดยาใน
บางสถานการณ์ท่ีอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการขาด
น  าหรือการเกิดภาวะ DKA  เช่น การเจ็บป่วย
เฉียบพลัน การผ่าตัด ได้รับยา Furosemide  
ดื่มน  า หรือรับประทานอาหารไม่ได้ ติดสุรา 
เป็นต้น (ระดับน  าตาลในเลือด อาจอยู่ในเกณฑ์
ปกติหรือสูงเล็กน้อยขณะเกิด DKA) 
• ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยในระยะยาว 
• ราคาค่อนข้างแพง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 

การรักษา ประสิทธิภาพ 
ในการลดระดับ 

HbA1C* 

ข้อพิจารณา 

GLP-1Analog 
หรอื GLP-1 
Receptor Agonists 

 

0.8% 
 

• ผลข้างเคียงทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 
คลื่นไส้ อาเจียน 
• น  าหนักตัวลดลง 
• มีข้อมูลลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคแล้ว 
• ไม่ใช้ยานี ร่วมกับยา DPP - 4 inhibitor 

  • ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคตับอ่อนอักเสบ และ 
Medullary thyroid carcinoma 
• ราคาแพงมาก 

Insulin 
 

1.5-3.5% หรือ 
มากกว่า 

 

• สามารถเพ่ิมขนาดจนควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดได้ตามต้องการ 
• ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะน  าตาลต่ าในเลือด  
• น  าหนักตัวเพิ่มขึ น 
• ราคาไม่แพง (ฮิวแมนอินซูลิน) 

* ประสิทธิภาพของยาขึ นอยู่กับระดับน  าตาลในเลือดเริ่มต้นของผู้ป่วย 
ที่มา: (ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมย์, สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อ
แห่งประเทศไทย, สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) 
 
   ยาเม็ดลดระดับน  าตาลในเลือด 
    1. กลุ่มที่กระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนเพิ่มขึ น (Insulin secretagogue) 
ได้แก่ ยากลุ่มซัลโฟนีลยูเรีย (Sulfonylurea) ยากลุ่มที่ไม่ใช่ซัลโฟนีลยูเรีย (Non-sulfonylurea หรือ 
Glinide) และยาที่ยับยั งการท าลาย GLP-1 (Glucagon Like Peptide - 1) ได้แก่ยากลุ่ ม DPP - 4 
inhibitor (Dipeptidyl Peptidase - 4 inhibitors หรือ Gliptin) 
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    2. กลุ่มท่ีลดภาวะดื ออินซูลินคือ Giguanide และกลุ่ม Thiazolidinedione หรือ 
Glitazone 
    3. กลุ่มที่ยับยั งเอ็นไซม์ Alpha-Glucosidase (Alpha-Glucosidase Inhibitor) 
ที่เยื่อบุล าไส้ท าให้ลดการดูดซึมกลูโคสจากล าไส้ 
    4. กลุ่มยาที่มีฤทธิ์ลดการดูดกลับของกลูโคสที่ไต ได้แก่ SGLT- 2 (Sodium-
Glucose Co - Transporter) inhibitor  
   ยาฉีดอินซูลิน     
    อินซูลินที่ใช้ในปัจจุบัน สังเคราะห์ขึ นโดยกระบวนการ Genetic Engineering  
มีโครงสร้างเช่นเดียวกับอินซูลินที่ร่างกายคนสร้างขึ น เรียกว่า ฮิวแมนอินซูลิน (Human Insulin) 
ระยะหลังมีการดัดแปลง Human Insulin ให้มีการออกฤทธิ์ตามต้องการ เรียกอินซูลินดัดแปลงนี ว่า
อินซูลิน   อะนาล็อก (Insulin analog) อินซูลินแบ่งเป็น 4 ชนิด ตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ คือ 
     1. ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์ สั น  (Short acting หรือ  Regular human 
insulin, RI) 
     2. ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์นานปานกลาง Intermediate acting insulin, 
NPH) 
     3. อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว (Rapid acting insulin analog, RAA) 
เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน 
     4. อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์ยาว  (Long acting insulin analog, LAA) 
เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของฮิวแมนอินซูลิน และเพ่ิมเติมกรดอะมิ
โน หรือเสริมแต่งสายของอินซูลินด้วยกรดไขมัน 
     อินซูลินที่จ าหน่ายมีความเข้มข้นของอินซูลิน 100 ยูนิตต่อมิลลิลิตร ใน
ประเทศไทยอินซูลินที่ใช้โดยทั่วไปคือ RI, NPH และฮิวแมนอินซูลินผสมส าเร็จรูป 
   ยาฉีด GLP-1 Analog 
    เป็นยากลุ่มใหม่ที่สังเคราะห์ขึ นเลียนแบบ GLP-1 เพ่ือท าให้ออกฤทธิ์ได้นานขึ น 
ยากลุ่มนี ออกฤทธิ์โดยการกระต้นการหลั่งอินซูลินและยับยั งการหลั่งกลูคากอน นอกจากนี  ยังมีผลลด
การบีบตัวของกระเพาะอาหารท าให้อ่ิมเร็วขึ น และลดความอยากอาหารโดยออกฤทธิ์ที่ศูนย์ความ
อยากอาหารที่ไฮโปธาลามัส ยาในกลุ่มนี  ได้แก่ Exenatide, Liraglutide 
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   การให้ยาควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
    1. การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เริ่มด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตก่อน
การให้ยา หรือพร้อมกับการเริ่มยา ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ให้เริ่มยาฉีดอินซูลินพร้อมกับการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ควรเน้นย  าเรื่องการปรับพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยทุกรายในทุก
ขั นตอนของการรักษา 
    2. การเริ่มต้นให้การรักษาขึ นอยู่กับ 
     2.1 ระดับน  าตาลในเลือด และ HbA1C (ถ้ามีผลการตรวจ) 
     2.2 อาการหรือความรุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวานและโรค
แทรกซ้อน) 
     2.3 สภาพร่างกายของผู้ป่วย ได้แก่ ความอ้วน โรคอ่ืนๆ ที่อาจมีร่วมด้วย  
การท างานของตับและไต 
    3. ระยะเวลาที่พิจารณาผลการรักษา เมื่อเริ่มการรักษาควรติดตามและปรับ
ขนาดยาทุก 1 - 4 สัปดาห์ จนได้ระดับน  าตาลในเลือดตามเป้าหมาย ในระยะยาว เป้าหมายการรักษา
ใช้ระดับ HbA1C เป็นหลักโดยติดตามทุก 2-6 เดือนหรือโดยเฉลี่ยทุก 3 เดือน  
    4. ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การเริ่มยากินชนิดเดียว (แผนภูมิ 1) ให้เริ่ม
ด้วย metforminเป็นยาตัวแรก  ยาอ่ืนๆ ที่เป็นทางเลือก เมื่อยาชนิดเดียวควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดไม่ ได้ตามเป้ าหมาย ให้ เ พ่ิมยาชนิดที่  2 (Combination therapy) ที่ ไม่ ใช่ยากลุ่ ม เดิม  
อาจพิจารณาเพ่ิมยาชนิดที่ 2 ในขณะที่ยาชนิดแรกยังไม่ถึงขนาดสูงสุดได้ เพ่ือให้เหมาะส าหรับผู้ป่วย
แต่ละราย ยาร่ วมที่แนะน าในกรณีที่ ใช้  Metformin เป็นยาหลัก ยาชนิดที่  2 ให้ เลือกใช้  
Sulfonylurea (ควรหลีกเลี่ยง Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะน  าตาลต่ าในเลือด) 
หากมีข้อจ ากัดในการใช้ Sulfonylurea อาจใช้เป็นยาชนิดอ่ืนได้  ในกรณีแรกวินิจฉัยพบระดับน  าตาล
ในเลือดสูง > 220 มก./ดล. หรือ HbA1C >9% อาจเริ่มยากิน 2 ชนิดพร้อมกันได้  
    5. ในบางรายอาจต้องใช้ยา 3 ชนิดหรือมากกว่าร่วมกัน เช่น ใช้ยากิน 3 ชนิด
ร่วมกัน หรือยากิน 2 ชนิดร่วมกับยาฉีดอินซูลิน (แผนภูมิ 1) หลักการเลือกยาชนิดที่ 2 หรือเพ่ิมยา
ชนิดที่ 3 คือ 
     5.1 Thiazolidinedione : สามารถให้เป็นยาชนิดที่ 2 ร่วมกับ Metformin 
ในผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน  าตาลต่ าในเลือด หรือให้เป็นยาชนิดที่ 3 หรือ อาจใช้ร่วมกับอินซูลิน  
แต่ต้องใช้ในขนาดต่ า และห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติ หรือมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
     5.2 DDP - 4 inhibitor: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 ใน
กรณีท่ีไม่สามารถใช้ยาตัวอ่ืนได้ นิยมให้ร่วมกับ Metformin และ/หรือ Thiazolidinedione 
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     5.3 Alpha - glucosidase inhibitor: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือ
ชนิดที่ 3 ในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดหลังอาหารได้  
     5.4 Repaglinide: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 2 หรือชนิดที่ 3 แทน 
sulfonylurea ในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารและมีกิจวัตรประจ าวันไม่แน่นอน และมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะน  าตาลต่ าในเลือด แต่จะไม่ใช้ร่วมกับ sulfonylurea เนื่องจากเป็นยาที่ออกฤทธิ์
คล้ายกัน 
     5.5 GLP - 1 analog : พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดที่ 3 ในกรณีผู้ป่วยอ้วน 
ดัชนีมวลกายตั งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร มีปัญหาสุขภาพเนื่องจากความอ้วน และไม่สามารถใช้
ยาชนิดอื่นได้  
    6. การให้อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจให้เป็น Basal insulin ร่วมกับ
ยากิน หรือให้ร่วมกับอินซูลินก่อนมื ออาหาร  
     6.1 ชนิดของ Basal insulin  
      6.1.1 Intermediate acting insulin คือ  NPH ควรฉี ด  เ วลา  21.00-
23.00 น. 
      6.1.2 Long acting insulin analog (LAA) คื อ  Insulin glargine และ 
Insulin detemir สามารถฉีดตอนเย็นหรือก่อนนอนได้ ส าหรับ Insulin glargine อาจฉีดก่อนอาหาร
เช้าหากต้องการ 
     6.2 ขนาดของ basal insulin เริ่มให้ NPH 0.1-0.2 ยูนิต/กิโลกัรม/วัน ขึ นกับ
ปัจจัยอ่ืนๆ เช่นลักษณะดื ออินซูลิน ระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหาร มีการติดเชื อฯ และปรับ
ขนาดขึ น 2-4 ยูนิต 3-7 วัน จนระดับน  าตาลในเลือดขณะอดอาหารเช้าได้ตามเป้าหมาย ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะดื อต่ออินซูลินมักต้องการอินซูลินขนาดสูงกว่าที่ระบุข้างต้น หากมีปัญหาระดับ
น  าตาลต่ าในเลือดกลางดึก พิจารณาเปลี่ยน NPH เป็น LAA ได ้
     6.3 การให้อินซูลินตามมื ออาหารคือให้ RI ก่อนอาหารทุกมื อร่วมกับการให้ 
Basal insulin หรือให้ Pre-mixed insulin วันละ 1-2 ครั ง พิจารณาจากลักษณะทางคลินิกของ
ผู้ป่วย และเป้าหมายในการรักษาเป็นรายๆ ไปในกรณีไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดหลัง
อาหารหรือมีภาวะน  าตาลต่ าในเลือดโดยเฉพาะตอนกลางคืนบ่อยๆ ให้พิจารณาใช้ Insulin analog 
    7. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินก่อนนอน ควรมีการตรวจระดับน  าตาล
ในเลือดในตอนเช้าขณะอดอาหารอย่างน้อย 3 ครั ง/สัปดาห์ และปรับขนาดยา ทุก 3-7 วัน  
ถ้าการควบคุมยังไม่ถึงเป้าหมายที่ก าหนด ถ้าฉีด RI ก่อนอาหารทุกมื อ ร่วมกับการให้ Basal insulin 
หรือ Pre-mixed insulin วันละ 2 ครั ง ควรตรวจระดับน  าตาลในเลือดเช่นเดียวกับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 
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   ข้อบ่งชี การรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน 
    การรักษาเบาหวานด้วยยาฉีดอินซูลินมีข้อบ่งชี ที่ชัดเจน ได้แก่ 
     1. เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 
     2. เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน มีภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน (Diabetic 
ketoacidosis) หรือภาวะเลือดข้นจากระดับน  าตาลในเลือดที่สูงมาก (Hyperosmolar hyperglycemic 
state) 
     3. เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาต่อไปนี  
      3.1 ภาวะน  าตาลในเลือดสูงมาก 
      3.2 ใช้ยาเม็ดรับประทาน 2 - 3 ชนิด ในขนาดสูงสุดแล้วควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือดไม่ได้ 
      3.3 อยู่ในภาวะผิดปกติ เช่น การติดเชื อรุนแรง อุบัติเหตุรุนแรงและมี
ระดับน  าตาลในเลือดสูงรวมทั งภาวะขาดอาหาร (Malnutrition) 
      3.4 ระหว่างการผ่าตัด การตั งครรภ์ 
      3.5 มีความผิดปกติของตับและไตที่มีผลต่อยา 
     4. เป็นเบาหวานขณะตั งครรภ์ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลในเลือดด้วย
การปรับพฤติกรรม 
    เนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลน  ายืนเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด  30 เตียง 
ระดับ F2 ยังไม่มีแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน ยาลดระดับน  าตาลในเลือดยังมีรายการที่ไม่
หลากหลาย กรอบรายการยารักษาโรคเบาหวานประกอบด้วย ยาเม็ดลดระดับน  าตาลในเลือด 3 ชนิด 
คือยาในกลุ่ม Sulfonylurea ได้แก่ Glibenclamide, Glipizide  และยาในกลุ่ม Biguanide  คือ 
Metformin และมียาฉีด 3 ชนิด คือ Basal insulin ชนิด Intermediate acting insulin (NPH) 
อินซูลินออกฤทธิ์สั น (Short acting หรือ Regular Human Insulin, RI) และฮิวแมนอินซูลินผสม
ส าเร็จรูป (Pre-mixed Insulin, Mixtard) ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาในประเด็นของยาเม็ดควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดเนื่องจากมีความสอดคล้องกับเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ในประเด็นของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (Non-
Communicable Diseases: NCD) ได้แก่ โรคเบาหวาน ดังนั นยาควบคุมระดับน  าตาลในเลือดที่สนใจ
ในการศึกษานี  คือ Glibenclamide, และ Metformin โดยผู้วิจัยจะน าเสนอแนวทางในการสั่งใช้ยา
ลดระดับน  าตาลในเลือดตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2560 ของสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยให้กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัย ร่วมพิจาณาเพ่ือน าไปสู่การก าหนด
แนวทาง หรือกิจกรรมในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ
น ามาประยุกต์ใช้กับแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลน  ายืน 
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ทีม่า : ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมย์, สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อ
แห่งประเทศไทย, สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข (2560) 
 

ภาพประกอบ 1 ขั นตอนการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 († พิจารณาให้ metformin ร่วมด้วย) 
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2.2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 
 นโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.
2555 - 2559 ก าหนด วิสัยทัศน์ “ประชาชนเข้าถึงยาถ้วนหน้า ใช้ยามีเหตุผล ประเทศพ่ึงตนเอง” 
โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือให้ประชาชนได้รับการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ได้มาตรฐาน โดยการ
ประกันคุณภาพ ความปลอดภัยและประสิทธิผลของยา การสร้างเสริมระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
การส่งเสริมการเข้าถึงยาจ าเป็นให้เป็นไปอย่างเสมอภาค ยั่งยืนทันการณ์ การสร้างกลไกการเฝ้าระวัง
ที่มีประสิทธิภาพและอุตสาหกรรมยามีการพัฒนาจนประเทศสามารถพ่ึงตนเองได้  (คณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ, 2554) 
 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 4 ด้าน ดังนี  
  ยุทธศาสตร์ด้านที่ 1 การเข้าถึงยา 
   วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงยาจ าเป็นอย่างเสมอภาค ทั่วถึง และทันการณ์
ในราคาที่เหมาะสมกับความสามารถในการจ่ายของประชาชน ตลอดจนฐานะเศรษฐกิจของประ เทศ 
มียุทธศาสตร์ย่อย ดังนี  
    1. การประสานความร่วมมือเครือข่ายเพ่ือการเข้าถึงยา 
    2. การสนับสนุนกลุ่มผู้ป่วยให้เข้าถึงยาและมีส่วนร่วมสร้างเสริมสุขภาพ 
    3. การส่งเสริมราคายาในประเทศให้สอดคล้องกับค่าครองชีพของประชาชน 
    4. การใช้ประโยชน์และลดอุปสรรคของข้อก าหนดทางกฎหมายเพ่ือให้เกิดการ
เข้าถึงยา 
  ยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาของแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และ
ประชาชนเป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้อง และคุ้มค่ามียุทธศาสตร์ย่อย ดังนี  
    1. การพัฒนาระบบและกลไกการก ากับดูแล เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   2. การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ 
   3. การพัฒนากลไกและเครื่องมือ เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   4. การสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   5. การส่งเสริมการผลิตและประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ 
   6. การพัฒนาระบบและกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุล
ชีพและการดื อยาของเชื อก่อโรค 
   7. การส่งเสริมจริยธรรมผู้สั่งใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม 
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  ยุทธศาสตร์ด้านที่ 3 การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา ชีววัตถุ และสมุนไพร เพ่ือการ
พ่ึงพาตนเอง 
   วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของอุตสาหกรรมยา ชีววัตถุ และสมุนไพร
ภายในประเทศ ให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้อย่างมั่นคงและยั่งยืนมียุทธศาสตร์ย่อย ดังนี  
    1. การพัฒนาและแก้ไขกฎระเบียบให้เกิดการลงทุนและการพัฒนาอุตสาหกรรม
ผลิตภายในประเทศ 
   2. การส่งเสริมการวิจัยพัฒนาในอุตสาหกรรมยาและนวัตกรรมต่อยอดทางยาสู่
อุตสาหกรรมเชิงพาณิชย์ 
   3. การสร้างทรัพยากรเพ่ือส่งเสริมภาคการผลิตและการตลาดของอุตสาหกรรม
ยาในประเทศ 
    4. การสร้างความเชื่อมั่นและประกันคุณภาพยาที่ผลิตในประเทศแก่ผู้สั่งใช้ยา
และประชาชน 
  ยุทธศาสตร์ด้านที่ 4 การพัฒนาระบบการควบคุมยา เพ่ือประกันคุณภาพ ประสิทธิผล 
และความปลอดภัยของยา 
   วัตถุประสงค์ เพ่ือประกันคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยา โดย
พัฒนาศักยภาพและเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการควบคุมยาของประเทศ มียุทธศาสตร์ย่อย 
ดังนี  
    1. การพัฒนาศักยภาพระบบการควบคุมยาให้มีประสิทธิภาพโปร่งใส ตามหลัก
ธรรมาภิบาล 
    2. การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังยาหลังออกสู่ตลาด และสร้างช่องทางการเฝ้า
ระวังและระบบการเตือนภัยด้านยา 
    3. การทบทวนทะเบียนต ารับยาที่มีผลกระทบสูงต่อผู้บริโภคและสังคม 
 2.2.1 โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
  การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 ของยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาของแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
และประชาชน ให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้อง และคุ้มค่า และมียุทธศาสตร์ย่อย 7 ประการ  
ซึ่งยุทธศาสตร์ย่อยที่ 3 ได้กล่าวถึง การพัฒนากลไกและเครื่องมือเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ซึ่งโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital หรือ RDU 
Hospital) ถือเป็นกลไกและเครื่องมือที่เข้ามามีบทบาทส าคัญในการผลักดันเสมือนหนึ่งเป็นเส้นทาง
น าไปสู่เป้าหมายในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้เกิดขึ นอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน (พิสนธิ์ 
จงตระกูล, 2558) โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หมายถึง สถานพยาบาลที่มีนโยบาย
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ในการด าเนินการใน 6 ด้าน ซึ่งเป็นกุญแจส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
สถานพยาบาล กุญแจส าคัญเพ่ือความส าเร็จ 6 ประการ (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2558) ที่เป็นเป้าหมายใน
การด าเนินงาน ประกอบด้วย  
  2.2.1.1 การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy 
and therapeutics committee (PTC) competency) 
   คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and therapeutics committee 
(PTC) competency) คือ คณะกรรมการที่ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกรพยาบาล และผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบาย แนวทางการรักษาโรค และแนวปฏิบัติเกี่ยวกับระบบยาในโรงพยาบาล 
โดยส่วนใหญ่มีผู้อ านวยการโรงพยาบาลท าหน้าที่ประธาน หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมท าหน้าที
เลขานุการคณะกรรมการ และมีเภสัชกรจากงานต่างๆ ในกลุ่มงานเภสัชกรรม ร่วมกันท าหน้าที่
ผู้ช่วยเลขานุการ โรงพยาบาลภายใต้สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีการก าหนดให้มี  
การแต่งตั งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (Pharmacy and Therapeutics Committee, 
PTC) ตั งแต่ปี พ.ศ. 2530 เพ่ือท าหน้าที่บริหารจัดการเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ(อารยา ศรีไพโรจน์, 
2559) บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของคณะกรรมการ PTC (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 
2559) ในด้านต่างๆ 4 ด้าน ดังนี  
     บทบาทท่ี 1 การบริหารจัดการระบบยา 
      1.1 ก าหนดนโยบายการจัดการระบบยา 

1.2 จัดท าบัญชีรายการยาโรงพยาบาล 
1.3 จัดท าแผนจัดซื อและควบคุมก ากับให้เป็นไปตามแผน 

     บทบาทท่ี 2 การก ากับและประเมินการใช้ยา 
      2.1 วางระบบการก ากับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คุ้มค่า และปลอดภัย 
      2.2 จัดท าและรับรองแนวทางเวชปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา 

บทบาทท่ี 3 การสื่อสาร และการถ่ายทอดความรู ้
      3.1 ก าหนดแนวทางในการสื่อสารกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง รวมถึงผู้รับบริการ 
และถ่ายทอดความรู้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล 
      3.2 ควบคุม ก ากับ และประเมินการบริหารจัดการระบบยา โดยใช้เครื่องมือ
ศึกษาวิจัย หรือ R2R หรือ CQI เพ่ือพัฒนาและก าหนดนโยบาย มาตรการ แนวทางปฏิบัติ เพ่ือพัฒนา
ระบบยาให้เป็นไปตามนโยบาย และเป้าประสงค์ 
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     บทบาทที่ 4 ด้านส่งเสริมระบบธรรมาภิบาล 
      4.1 พัฒนาระบบ ก ากับ ติดตามเพ่ือส่งเสริมระบบธรรมาภิบาล 
       การมีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดที่เข้มแข็งในสถานพยาบาล
สามารถชี น าการจัดการด้านยาในองค์กรได้อย่างเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับถือเป็นกุญแจส าคัญในการ
ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและคุ้มค่าขึ นในสถานพยาบาล  พิสนธิ์ จงตระกูล, 2558 อ้างอิง
จาก World Health Organization, 2002) โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึง
มีเป้าหมายในการสร้างเสริมความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ให้มีหน้าที่
และความรับผิดชอบตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี  
     1. การพัฒนาระบบเพ่ือการติดตาม ตรวจสอบ และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ซึ่งในที่นี รวมถึงก ากับการปฏิบัติงานตามกรอบของกุญแจดอกที่  2 ถึง 6 ให้ด าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
     2. การจัดท าเภสัชต ารับที่มีความสอดคล้องกับปรัชญา และหลักการของบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ 
     3. การสร้างความมั่นใจต่อคุณภาพยาแก่ผู้ใช้ยา ทั งบุคลากรทางการแพทย์
และผู้รับบริการ 
     4. การติดตามความปลอดภัยด้านยาและการด าเนินการป้องกันแก้ไข 
     5. การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านยา 
     6. การฝึกอบรมบุคลากรด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
     7. การควบคุมการส่งเสริมการขายของบริษัทยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 
    ปัจจัยที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการปฏิบัติงานตามภาระ และ
หน้าที่ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ประกอบด้วย การมีพันธกิจชัดเจน มีเป้าประสงค์
ในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารระดับสูง มีความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน 
มีความสามารถ ใช้องค์ความรู้ที่อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ด าเนินงานภายใต้แนวทางพหุสาขา
วิชาชีพ (Multidisciplinary approach) 
  2.2.1.2 การจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน (Label 
and patient information leaflet) 
   แนวคิดและหลักเกณฑ์การพัฒนาฉลากยา เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
    1. ฉลากยาควรสื่อสารข้อความต่างๆ แก่ประชาชนด้วยภาษาและใจความที่
ประชาชนเข้าใจ 
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     1.1 มีชื่อสามัญทางยาภาษาไทย เพ่ือให้ประชาชนทราบและสามารถจดจ าชื่อ
ยาที่ตนเองหรือผู้เกี่ยวข้องใช้อยู่ 
     1.2 หน่วยที่แสดงขนาดยาและขนาดบรรจุควรแสดงด้วยหน่วยที่ประชาชน
รู้จักเป็นภาษาไทย และสื่อสารหน่วยของมิลลิลิตรและซีซี กับช้อนชาหรือช้อนโต๊ะ มีความสัมพันธ์กัน
อย่างไร 
     1.3 การสื่อสารเพ่ือสร้างการรับรู้และการท าความเข้าใจเกี่ยวกับบริบทของ
การใช้ยาอย่างสอดคล้องกับบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยการสื่อสารด้วยค าว่า “ยาหลักแห่งชาติ”และ
“ไม่ใช่ยาหลักแห่งชาติ” 
    2. ควรมีชื่อสามัญทางยาในฉลากยา เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับความส าคัญ
ของชื่อสามัญทางยาและประโยชน์ในการป้องกันการใช้ยาซ  าซ้อน 
    3. ขนาดยาควรระบุด้วยหน่วยที่สามารถตวงวัดได้ง่ายตามภาชนะตวงที่จ่ายให้
ผู้ป่วย การระบุหน่วยที่แสดงขนาดยาในเด็กท่ีเป็นเศษส่วนของช้อน ควรใช้หน่วยวัดเป็นซีซี และ มล. 
เป็นต้น 
    4. วิธีรับประทานยา 
     4.1 ยาที่ใช้แบบ prn ควรระบุวิธีใช้ด้วยข้อความ “รับประทานเมื่อมีอาการ” 
พร้อมระบุสรรพคุณชัดเจน 
     4.2 ยาที่ ใช้แบบต่อเนื่องจนกว่ายาจะหมด ควรระบุวิธี ใช้ด้วยข้อความ 
“รับประทานต่อเนื่องทุกวัน”  
    5. การรับประทานยาขณะท้องว่างและหลังอาหาร 
     5.1 การก าหนดการรับประทานยากับมื ออาหารควรมีความสอดคล้องกับฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยา 
     5.2 กรณีอาหารไม่มีผลต่อการดูดซึมยา รวมทั งไม่มีฤทธิ์ระคายเคืองทางเดิน
อาหาร ไม่ควรระบุการใช้ยาให้สัมพันธ์กับอาหาร ซึ่งจะช่วยเพิ่มความสะดวกในการใช้ยาให้กับผู้ป่วย 
    6. ความถี่ในการใช้ยา ควรสื่อสารให้ผู้ใช้เข้าใจค าสั่งอย่างถูกต้องตามหลักวิชา
เภสัชวิทยา ยาที่ใช้แบบ prn ควรระบุความถี่ในการใช้ยาด้วยข้อความ “ ห่างกันอย่างน้อย ......
ชั่วโมง” กรณีเป็นยาปฏิชีวนะซึ่งมีคุณสมบัติการออกฤทธิ์ขึ นกับเวลา ควรระบุช่วงเวลาเป็นชั่วโมง
ก ากับไว้ด้วย 
    7. ปริมาณยาในการสั่งจ่ายยาแต่ละครั ง (ระยะเวลาในการรักษา) การสั่งจ่ายยา
ด้วยปริมาณยาที่ควรสั่งจ่ายแต่ละครั งให้เหมาะสมกับอาการและโรคช่วยลดความสิ นเปลืองและปัญหา
การมียาตกค้าง 



 

 

  29 

    8. ข้อบ่งใช้ของยา ควรระบุข้อบ่งใช้ของยาบนฉลากยาเฉพาะที่ได้รับการขึ น
ทะเบียนเท่านั น ไม่ระบุสรรพคุณเกินจริง ไม่ใช้ชื่อกลุ่มยามาระบุเป็นสรรพคุณโดยไม่ระบุข้อบ่งใช้ไว้ 
    9. ค าเตือนบนฉลากยา ฉลากยาทุกฉลากควรมีค าเตือนเกี่ยวกับข้อห้ามใช้ หรือ
ผลข้างเคียงที่ส าคัญร่วมกับวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดผลข้างเคียงดังกล่าว  ส่วนค าเตือนอ่ืนๆ ใส่ไว้ในฉลากยา
เสริม 
      ฉลากยาเสริม (Extended Label)  แนวคิดคือการระบุชื่อยาเป็นภาษาไทย 
มีข้อมูลส าคัญที่เขียนขึ นด้วยภาษาที่อ่านง่าย มีใจความสั นและกระชับ สามารถส่งมอบแก่ผู้ป่วยพร้อมกับ
ยาแต่ละชนิดได้โดยสะดวก 
      ข้อมูลยาสู่ประชาชน หมายถึง การให้บริการแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้เข้าถึงข้อมูล
ยาที่มีรายละเอียดครบถ้วน โดยอาจจัดท าในรูปแบบ Electronic หรือสิ่งพิมพ์  
  2.2.1.3 การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(Essential RDU tools) 
   โครงการ RDU ได้เสนอเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ใน 2กลุ่มโรค คือ โรคไม่ติดต่อเรื อรัง และโรคไม่ติดเชื อ ซึ่งในการศึกษานี จะกล่าวถึงโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 
คือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วยเครื่องมือที่ส าคัญ 6 ประการ ได้แก่ 
    1. เป้าหมายในการรักษา (Goal, G) และค าแนะน าการใช้ยาในกลุ่มยาเป้าหมาย
ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัจจุบัน และเหมาะสมกับบริบทในการปฏิบัติงานของ  
แต่ละสถานพยาบาล (Recommendation, R) 
    2. เภสัชต ารับที่รายการยาถูกคัดเลือกอย่างโปร่งใส โดยใช้หลักเกณฑ์ที่สอดคล้อง
กับหลักฐานเชิงประจักษ์ และหลักฐานด้านความคุ้มค่า 
    3. แนวทางการส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นต่อการวินิจฉัย
โรคเป้าหมาย และการติดตามผลการรักษาที่สอดคล้องกับระดับของสถานพยาบาล (Monitoring, M) 
    4. การจัดหาหรือจัดท าระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิคส์ด้านยาและการรักษาโรคที่
จ าเป็นต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
    5. ระบบและวิธีการปฏิบัติในการประเมินและการติดตามผลการใช้ยารวมทั ง 
การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยา 
    6. นโยบายด้านยาที่จ าเป็นต่อระบบการใช้ยาที่สมเหตุผล ได้แก่ นโยบายการใช้
ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ นโยบายการสั่งใช้ยาด้วยชื่อสามัญทางยา และนโยบายการใช้ยาในผู้ป่วย
สิทธิรักษาพยาบาลกลุ่มต่างๆ อย่างเท่าเทียมกัน (Policy, P) 
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  2.2.1.4 การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการต่อหลักเกณฑ์
ในการใช้ ยาอย่ างสมเหตุ ผล (Awareness for RDU principles among health personnel and 
patients) 
   มีเป้าประสงค์ให้เกิดการสร้างกลไก ระบบ และกิจกรรมของสถานพยาบาลที่สนับสนุน
การสร้างความตระหนักรู้ฯ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้รับบริการให้มีความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และต่างมีเจตคติที่ดี จนได้รับ
การยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กร และกลายเป็นบรรทัดฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผู้ใช้ยาซึ่งรวมถึง
ตัวผู้ป่วยเอง และบุคคลใกล้ชิดที่อาจมีส่วนช่วยเหลือในการใช้ยาของผู้ป่วยตัวอย่างกิจกรรมที่สร้าง
ความตระหนักรู้ ได้แก่ 
    1. การเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมนโยบายแห่งชาติด้านยา ในประเด็น
ที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
    2. การเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ และส่งเสริมโครงการ นโยบายระดับประเทศ 
ที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
    3. จัดให้มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ และชี ให้เห็นผลเสียที่เกิดขึ นจากการใช้ยาไม่
สมเหตุผล 
    4. สร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากร ในการปรับปรุงฉลากยา ฉลากยาเสริม ข้อมูล
ยาสู่ประชาชน หรือส่งเสริมผู้รับบริการในการอ่านฉลากยา 
  2.2.1.5 การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (Special population 
care) 
   การดูแลให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมแก่ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงของยา 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการลดภาวะแทรกซ้อนจากยาต่อผู้รับบริการมีเป้าประสงค์ให้เกิดกลไก ระบบ 
และมาตรการในระบบยาของสถานพยาบาล ที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างรอบคอบ ระมัดระวังใน
ประชากรกลุ่มพิเศษ เพ่ือป้องกันอันตรายจากการใช้ยาในส่วนที่สามารถป้องกันได้ โดยได้จัดท าค าแนะน า
และตัวชี วัดส าหรับการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 6 กลุ่ม ได้แก่   
1) ผู้สูงอายุ 2) สตรีตั งครรภ์ 3) สตรีให้นมบุตร 4) ผู้ป่วยเด็ก 5) ผู้ป่วยโรคตับ และ 6) ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง 
เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้รับบริการ 
  2.2.1.6 การสร้างเสริมจริยธรรมในการสั่งใช้ยา (Ethics in prescription) 
   มีเป้าประสงค์ให้สถานพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางในการคัดเลือกยาและการสั่งใช้
ยาที่เป็นไปตามเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย รวมถึงการจัดให้เกิด
กลไก ระบบ และมาตรการตามข้อก าหนดในการมีปฏิสัมพันธ์กับบริษัทยาเป้าประสงค์ในระดับ
บุคลากร ให้มีการสั่งใช้ยาภายใต้แนวทางของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตรงตามหลักจริยธรรมทาง
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การแพทย์ โดยค านึงถึงการสั่งใช้ยาที่เป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการจริง ผลกระทบที่อาจเกิดขึ นจากการ
ใช้ยา ความเท่าเทียมของผู้รับบริการ และการเคารพในสิทธิผู้ป่วย 
   เมื่อน าอักษรภาษาอังกฤษตัวแรกของกุญแจส าคัญเพ่ือความส าเร็จทั ง 6 ประการ
ข้างต้นมารวมกัน จะได้เป็นค าย่อซึ่งใช้เป็นสัญลักษณ์และชื่อเรียกของโครงการในภาษาอังกฤษว่า 
RDU Hospital PLEASE โดยมีวัตถุประสงค์หลักของโครงการดังนี  
    1. สร้างต้นแบบและเครือข่ายของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ในโรงพยาบาลภาครัฐทั งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคทุกระดับ รวมถึงโรงพยาบาลภาคเอกชนที่สนใจ
เข้าร่วมโครงการฯ 
    2. พัฒนาระบบ กลไก และเครื่องมือเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลให้เกิดขึ นในสถานพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรม 
    3. พัฒนากลวิธีในการสร้างความตระหนักรู้ ซึ่งจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการเพ่ือน าไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ยั่งยืนในสังคม 
 2.2.2 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล 
  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาที่ 15 คือสาขาการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (Service Plan: Rational Drug Use) ประจ าปีงบประมาณ 2560 ซึ่งมีแนวทางการ
ด าเนินงานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ือให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก ่
   2.2.2.1 ระดับเขตสุขภาพ 
    ให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด  (Pharmacy and Therapeutics 
Committee: PTC) ระดับเขต ด าเนินการ ดังนี  
     1. ก าหนดทีมผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ระดับเขต 
     2. ก าหนดเป้าหมายระดับเขต และพัฒนากลไกขับเคลื่อนมาตรการและเร่งรัด
ให้หน่วยบริการในเครือข่ายด าเนินการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
     3. พัฒนาสารสนเทศการรายงานตัวชี วัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากข้อมูล 
43 แฟ้มของระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพจังหวัด (HDC) หรือเชื่อมโยงกับระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 
     4. ขับเคลื่อนและบูรณาการตัวชี วัดการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในทุก Service Plan ที่เก่ียวข้อง 
     5. ติดตามและควบคุมก ากับการด าเนินงานของหน่วยบริการในเครือข่ายทุก
ระดับ 
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   2.2.2.2 ระดับจังหวัด 
    ให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) ระดับจังหวัด ด าเนินการ ดังนี  
     1. ก าหนดทีมผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ระดับจังหวัด 
     2. ก าหนดเป้าหมาย และจัดท าแผนปฏิบัติการในการขับเคลื่อนมาตรการและ
สนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยบริการในเครือข่ายจังหวัด 
     3. ขับเคลื่อนและบูรณาการตัวชี วัดการส่งเสริมให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในทุก Service Plan ที่เก่ียวข้อง 
     4. ติดตามและควบคุมกากับการดาเนินงานของสถานพยาบาลทุกแห่ง และ
รวบรวมรายงานผลการด าเนินงานตามตัวชี วัด เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานระดับจังหวัด และ
รายงานให้กับส านักบริหารการสาธารณสุข 
     5. เฝ้าระวัง ก ากับ ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานสถานที่ผลิต กระจาย และ
จ าหน่ายยา/ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
   2.2.2.3 ระดับโรงพยาบาล 
    ให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดโรงพยาบาล (PTC) ด าเนินการ ดังนี  
     1. ก าหนดทีมผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 
     2. ก าหนดเป้าหมายและตัวชี วัดของโรงพยาบาล ให้สอดคล้องกับนโยบาย
ของจังหวัด/เขตสุขภาพ 
     3. พัฒนามาตรการและขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการให้มีการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี  
      1) ทบทวนบัญชียาของโรงพยาบาล ให้มีรายการยาที่ควรมีและไม่ควรมีใน
บัญชีโรงพยาบาลตามคู่มือด าเนินงาน 
      2) ส่งเสริมการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
      3) พัฒนาฉลากยาและฉลากยาเสริม ให้มีชื่อยาภาษาไทย ขนาดยา วิธีใช้ 
ข้อควรระวัง และข้อบ่งใช้อย่างน้อย 13 กลุ่มยา ตามคู่มือด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
      4) มีการด าเนินการให้เกิดจริยธรรมว่าด้วยการจัดซื อและส่งเสริมการขาย
ยา และส่งเสริมจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 
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      5) ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ (Responsible Use of 
Antibiotics : RUA) ในกลุ่มโรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน บาดแผลสด
จากอุบัติเหตุ และในสตรีคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด 
      6) ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (Non-
Communicable Diseases: NCD) ได้แก่ ภาวะความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือด
สูง โรคข้อเสื่อมและโรคข้ออักเสบเกาต์ โรคไตเรื อรัง โรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
      7) พัฒนาการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษที่มีความ
เสี่ยง ได้แก่ผู้สูงอายุ สตรีตั งครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยโรคตับ และผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง เพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อนจากยา และในผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องใช้ยาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ได้แก่ ผู้ป่วยที่
ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ หรือยาต้านวัณโรค 
      8) สร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ และผู้รับบริการต่อ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
      9) ให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดร่วมกับคณะกรรมการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื อ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ และองค์กรแพทย์ 
จัดท าแผนปฏิบัติการการจัดการการดื อยาต้านจุลชีพ ในสถานพยาบาลให้ครอบคลุมทั งการเฝ้าระวัง
ทางห้องปฏิบัติการ การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื อดื อยา และการดูแลก ากับการใช้
ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล และให้มีระบบติดตามและรายงานอัตราการติดเชื อดื อยาต้านจุลชีพ 
      10) รายงานผลการด าเนินงานทุก 3 เดือน ให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และส านักบริหารการสาธารณสุขตามล าดับชั น 
   2.2.2.4 ระดบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) / หน่วยบริการปฐมภูมิ 
    ให้คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดโรงพยาบาล (PTC) ร่วมกับคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตและระบบสุขภาพอ าเภอ (District Health Board: DHB) ด าเนินการ ดังนี  
     1. จัดท าแผนขับเคลื่อนมาตรการและสนับสนุนการด าเนินงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล และหน่วยปฐมภูมิในเครือข่ายระดับอ าเภอ 
     2. ก าหนดมาตรการการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ ในกลุ่ม
โรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
     3. ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการรักษาโรคติดเชื อและการใช้ยาปฏิชีวนะให้
บุคลากรทางการแพทย์ 
     4. สร้างความเข้าใจในการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลให้ผู้ป่วยและ
ประชาชน 
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     5. เฝ้าระวังการจ าหน่ายยาปฏิชีวนะ ยาสเตียรอยด์ (Steroid) และยาลดการ
อักเสบกลุ่ม NSAIDs (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) และผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตราย 
เช่น ผลิตภัณฑ์ลดน  าหนัก ยาสมุนไพรผสม Steroid หรือ NSAIDs ในร้านช า 
     6. รายงานผลการด าเนินงานทุก 3 เดือน ให้โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 2.2.3 เป้าหมายและระดับการพัฒนา 
  การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นแผนพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพสาขาที่ 15 ได้ก าหนดบริการที่ส าคัญ เพ่ือส่งมอบให้กับประชาชน (Service Delivery) 
2 กิจกรรมและมีเป้าหมายที่จะต้องพัฒนา ดังตาราง 3 
  นิยามระบบบริการ 
   A : Advance-level Hospital  คือ โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่
ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั นสูงและมีราคาแพง 
   S : Standard-level Hospital คือ โรงพยาบาลทั่วไปขนาดใหญ่ที่มีขีดความสามารถ
รองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ ประกอบด้วยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญทั งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยบางสาขาก าหนดให้เป็นโรงพยาบาลรับส่งต่อผู้ป่วย
ระดับมาตรฐาน 
   M1 : Middle-level Hospital คือ โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่
ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ 
   M2 : Middle-level Hospital คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ นไป ที่มี
แพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 –5 คน และแพทย์เฉพาะทางครบทั ง 6 สาขาหลัก 
สาขาละอย่างน้อย 2 คน 
   F1 : First-level Hospital คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 60 – 120 เตียง 
   F2 : First-level Hospital คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 – 90 เตียง 
   F3 : First-level Hospital คือ โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 เตียง ที่มีแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวม 1-2 คน 
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ตาราง 3 กิจกรรมบริการ และโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย 
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1. 

RDU1– โรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (Rational 
Drug Use ; RDU 
Hospital) 

3
33 

3
33 

3
35 

8
88 

7
77 

5
516 

9
9 

   

2. - กิจกรรมการจัดการ 
การดื อยาต้านจุลชีพ 
(Antimicrobial 
Resistance ; AMR) 

3
33 

4
48 

3
35 

       

3. RDU2 – การใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่าง
รับผิดชอบใน รพ.สต./
หน่วยบริการปฐมภูมิ
(Responsible Use of 
Antibiotics; RUA 
PCU/CMU) 

       3
327 

9
9,766 

1
184 

ที่มา : ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2559) 
 
 ระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) 
มีการจัดแบ่งระดับของการพัฒนาเป็น 3 ขั น ดังนี  ดังตาราง 4 
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ตาราง 4  การด าเนินการตามตัวชี วัด RDU เพ่ือการบรรลุระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาล 
  ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) ขั นที่ 1 
 

RDU1: ประเมิน (Process) RDU2 
1. มีการก าหนดนโยบายเป็น RDU Hospital 
2. มีมาตรการและกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล 
3. มีการพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูล

ตัวชี วัด RDU 20 ตัวชี วัด 
4. มีการติดตามประเมินผล 
5. การจัดการการดื อยา (AMR) : กรณีเป็น รพ.

ระดับ A, S, M1 ต้องมีแผนปฏิบัติการการเฝ้าระวังทาง
ห้องปฏิบัติการการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื อ
และการดูแลก ากับการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 

- 

โรงพยาบาลต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปนี  
1. อัตราการสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด 
2. การพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานของ PTC ผ่านเกณฑ์
ระดับ3 
3. รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการ ซึ่งยังคงมีอยู่ใน
บัญชีรายการยาของโรงพยาบาลไม่เกิน 1 รายการ 
4. จัดท าฉลากยามาตรฐานและฉลากยาเสริม 13 กลุ่มยา 
5. การส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื อจัดหายาและการส่งเสริม
การขายยาผ่านระดับ 3 

รพ.สต.ต้องผ่านเกณฑ์ ดังนี  
จ านวน รพ.สต./หน่วยบริการ
ปฐมภูมิไม่น้อยกว่าร้อยละ 40 
ของ รพ.สต./หน่วยบริการ 
ปฐมภูมิทั งหมดในเครือข่ายระดับ
อ าเภอที่มีอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื อ
ทางเดินหายใจส่วนบน และโรค 
อุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์
เป้าหมายทั ง 2 โรค 

ที่มา : ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักบริหารการสาธารณสุข (2559)  
  



 

 

  37 

ตาราง 5  การด าเนินการตามตัวชี วัด RDU เพ่ือการบรรลุระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาล 
  ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) ขั นที่ 2 
 

RDU 1 : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) RDU 2 :ประเมินผลด าเนินงาน(Output) 
โรงพยาบาล ต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปนี  รพ.สต.ต้องผ่านเกณฑ์ ดังนี  

จ านวน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 60 ของ รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ
ทั งหมดในเครือข่ายระดับอ าเภอ ที่มีอัตราการใช้
ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื อทางเดินหายใจ
ส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่านเกณฑ์
เป้าหมายทั ง 2 โรค 

1. ผลการด าเนินงานของตัวชี วัด จ านวน 5  
ตัวชี วัดตาม RDU ขั นที1่ 
2. อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื อ
ทางเดินหายใจส่วนบนโรคอุจาระร่วงเฉียบพลัน 
แผลสด อุบัติเหตุ และสตรีคลอดปกติครบก าหนด
คลอดทางช่องคลอด ผ่านเกณฑ์ทั ง 4 ข้อ 
3. การใช้ยา NSAIDs ผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง 
ระดับ 3 ขึ นไป ไม่เกินร้อยละ 10 
4. การใช้ยา glibenclamide ในผู้ป่วยสูงอายุ 
หรือไตท างานบกพร่อง ไม่เกินร้อยละ 5 
5. การไม่ใช้ยาที่ห้ามใช้ในสตรีตั งครรภ์ ได้แก่ 
warfarin*, statins, ergots 
(* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve)  

 

6. การจัดการการดื อยา (AMR) :  
กรณีเป็น รพ.ระดับ A, S, M1 ต้องมีรายงาน
อัตราการติดเชื อดื อยา (AMR) ในกระแสเลือด 

 

 

ที่มา : ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักบริหารการสาธารณสุข (2559)  
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ตาราง 6 การด าเนินการตามตัวชี วัด RDU เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขั นที่ 3 

 

RDU 1 : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) RDU 2 : ประเมินผลด าเนินงาน (Output) 

โรงพยาบาล ต้องผ่านเกณฑ์ต่อไปนี  
1. ตัวชี วัด RDU ผ่านเกณฑ์ทั ง 18 ตัวชี วัด 
2. การจัดการการดื อยา (AMR) : กรณีเป็น รพ.
ระดับ A, S, M1 ต้องมีรายงานอัตราการติดเชื อดื อ
ยา (AMR) ในกระแสเลือดลดลงร้อยละ 50 จาก 
Baseline data ทุกแห่งในเครือข่ายระดับอ าเภอ 

รพ.สต.ต้องผ่านเกณฑ์ ดังนี  
จ านวน รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง
ในเครือข่ายระดับอ าเภอที่มีอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในกลุ่มโรคติดเชื อทางเดินหายใจ
ส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายทั ง 2 โรค 

ที่มา: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักบริหารการสาธารณสุข (2559)  
 
ตาราง 7 เป้าหมายการด าเนินการภายในระยะเวลา 5 ปี (ปี 2560-2564)  
 

ประ 
เด็น 

ปีงบประมาณ 
2560 

ปีงบประมาณ 
2561 

ปีงบประมาณ 
2562 

ปีงบประมาณ 
2563 

ปีงบประมาณ 
2564 

RDU รพ. RDU ขั นที ่1 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
80 ของ รพ.
ทั งหมด 

รพ. RDU ขั นที1่ 
ทุกแห่ง และ ขั นที ่
2 ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ของ รพ.
ทั งหมด 

รพ. RDU ขั นที1่ ทุก
แห่ง และ ขั นที2่ ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของ รพ.ทั งหมด 

รพ. RDU ขั นที2่ ทุก
แห่ง และ ขั นที ่3 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
50 ของ รพ.ทั งหมด 

รพ. RDU ขั นที2่ 
ทุกแห่ง และ ขั นที ่
3 ไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80 ของ รพ.
ทั งหมด 

AMR รพ.ระดับ A, S 
และ M1 มี
แผนปฏิบัติการ
จัดการการดื อยา
ต้านจุลนชีพ(AMR) 
ในโรงพยาบาล 
-มีข้อมูล 
(Baseline Data) 
ของอัตราการตดิ
เชื อดื อยาใน
กระแสเลือด 

อัตราการติดเชื อ
ดื อยาในกระแส
เลือดลดลง ร้อย
ละ 10 จาก 
Baseline Data 

อัตราการติดเชื อดื อยา
ในกระแสเลือดลดลง 
ร้อยละ20 จาก 
Baseline Data 

อัตราการติดเชื อดื อ
ยาในกระแสเลือด
ลดลง ร้อยละ 30 
จาก Baseline 
Data 

อัตราการติดเชื อ
ดื อยาในกระแส
เลือดลดลงไม่น้อย
น้อยกว่า ร้อยละ 
50 จาก Baseline 
Data 

ทีม่า: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักบริหารการสาธารณสุข (2559)   
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ตาราง 8 ตัวชี วัด RDU ระดับโรงพยาบาล (RDU 1 - RDU Hospital) จ านวน 18 ตัวชี วดั 
 
ล าดับ ตัวชี วัด เกณฑ์ 

1 ร้อยละของรายการยาที่สัง่ใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ รพ.ระดับ F1-F2 
≥ ร้อยละ 90 

2 ประสิทธผิลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC ในการชี น า สื่อสาร และ
ส่งเสริมเพื่อน าไปสู่การเปน็โรงพยาบาลสง่เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ระดับ 3 

3 การด าเนินงานในการจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสาร
ข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม ที่มีรายละเอียดครบถ้วน 

รายการยา 13 
กลุ่ม 

 
4 รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก 8 รายการซึ่งยังคงมีอยู่ในบัญชีรายการยา

โรงพยาบาล 
≤ 1 รายการ 

 
5 การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมจริยธรรมในการจัดซื อและส่งเสริมการขายยา ระดับ 3 
6 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื อที่ระบบการหายใจช่วงบนและ 

หลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผูป้่วยนอก 
≤ ร้อยละ 2 

7 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั ≤ ร้อยละ 20 
8 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ ≤ ร้อยละ 40 
9 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในหญงิคลอดปกติครบก าหนดทางช่องคลอด ≤ ร้อยละ 10 
10 ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงทั่วไปที่ใช้ RAS blockade (ACEI/ ARB/ 

Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกัน ในการรักษาภาวะความดนัเลอืดสูง 
ร้อยละ 0 

11. ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้ Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกวา่ 65 ปี หรือ 
มี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร 

≤ ร้อยละ 5 

12. ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใชย้า metformin เป็นยาชนิดเดยีวหรือร่วมกับ
ยาอ่ืนเพื่อควบคุมระดับน  าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้(ห้ามใช้หาก eGFR< 30 
มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) 

≥ ร้อยละ 80 

13. ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซ  าซ้อน ≤ ร้อยละ 5 
14 ร้อยละของผู้ป่วยความดันเลือดสูงทั่วไปที่ใช้ RAS blockade (ACEI/ ARB/ 

Renin inhibitor) 2 ชนิดร่วมกัน ในการรักษาภาวะความดนัเลอืดสูง 
ร้อยละ 0 

15. ร้อยละผู้ป่วยโรคไตเรื อรังระดับ 3 ขึ นไปทีไ่ด้รับยา NSAIDs ≤ ร้อยละ 10 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ล าดับ ตัวชี วัด เกณฑ ์

16 ร้อยละผู้ป่วยโรคหืดเรื อรังที่ได้รับยา inhaled corticosteroid ≥ ร้อยละ 80 
 ร้อยละผู้ป่วยนอกสูงอายุ (มากกว่า 65 ปี) ที่ใช้ยากลุ่ม long-acting 

benzodiazepine ได้แก ่chlordiazepoxide, diazepam, dipotassium 
chlorazepate 

≤ ร้อยละ 5 

17 จ านวนสตรีตั งครรภ์ที่ได้รบัยาทีห้่ามใช้ ได้แก่ยา warfarin*, statins, ergots 
เมื่อรู้ว่าตั งครรภ์แล้ว (* ยกเว้นกรณีใส่ mechanical heart valve) 

0 คน 

18 ร้อยละของผู้ป่วยเด็กที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื อทางเดินหายใจ 
(ครอบคลุมโรคตามรหัส ICD-10 ตาม RUA-URI) และได้รับยาต้านฮิสตามีน
ชนิด non-sedating 

≤ ร้อยละ 20 

ทีม่า: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักบริหารการสาธารณสุข (2559)  
 
ตาราง 9 ตัวชี วัด RDU ระดับ รพ.สต. และหน่วยบริการปฐมภูมิ (RDU 2 - RUA PCU/CMU) 
 

ล าดับ ตัวชี วัด เกณฑ์ 
19 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิใน

เครือข่ายที่มีอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื อที่ระบบการหายใจช่วง
บนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลัน ≤ ร้อยละ  20 

ร้อยละ 
100 

20 ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายที่มีการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  
≤ ร้อยละ 20 

ร้อยละ 
100 

ทีม่า: (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักบริหารการสาธารณสุข (2559)  
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ตาราง 10  ตัวชี วัด Antimicrobial Resistance: AMR จ านวน 1 ตัวชี วัด ส าหรับรพ.ระดับ A, S  
   และ M1 

ล าดับ ตัวชี วัด        
เกณฑ ์

        
21 

อัตราการติดเชื อดื อยาในกระแสเลือดต่อผู้ป่วยที่ส่งตรวจ 
(แบคทีเรียดื อยา ได้แก่ Acinetobacterspp., Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Klebsiellapneumoniae, 
Pseudomonas spp., Salmonella spp., Enterococcus 
facecium และ Streptococcuspneumoniae) 

  ปีแรกให้มรีายงาน 
เป็น baseline 
dataและลดลงในปี
ถัดไป 

ทีม่า: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักบริหารการสาธารณสุข (2559)  
 
 2.2.4 ตัวชี วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 
  ตัวชี วัดเพ่ือประเมินระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลทั งหมด 18 ตัวชี วัด และตัวชี วัด RDU ระดับ รพ.สต./หน่วยบริการปฐมภูมิ (RDU 2 -RUA 
PCU/CMU) จ านวน 2 ตัวชี วัด (กรณีเป็นโรงพยาบาล ระดับ A, S และ M1 จะเพ่ิมการประเมินเรื่อง
การดื อยาต้านจุลชีพ (AMR) 1 ตัวชี วัด) ดังตาราง 8, 9 และ 10 ตามล าดับ นอกจากนี ยังมีรายละเอียด
ของตัวชี วัด 2 ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC  ในการชี น าสื่อสาร และส่งเสริม
เพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังตาราง 12 
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ตาราง 11 ตัวชี วัดที่ 2 ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC  

เกณฑ์เป้าหมาย: ระดับ 3 พอใจกับผลงาน 
ระดับ 1 

ระยะเริ่มต้น 
ระดับ 2 

ก าลังพัฒนา 
ระดับ 3 

พอใจกับผลงาน 
ระดับ 4 
โดดเด่น 

ระดับ 5 
เป็นแบบอย่างท่ีดี
ของการปฏิบัต ิ

1. PTC มีมติให้
ด าเนินงานตาม
แนวทางการ
พัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ
(service plan)
สาขา RDU 
2. ก าหนดทีม
ผู้รับผิดชอบและ
บทบาทหน้าท่ี
อย่างชัดเจน 

1. มีการด าเนินการ
ระดับ 1 ครบถ้วน 
2. มีการจัดกิจกรรม
รณรงค์สื่อสารท า
ความเข้าใจแผนการ
ด าเนินงานกับ
บุคลากร 
3. วางแผนและ
ด าเนินการ จดัการ
ฝึกอบรม สร้างความ
เข้าใจและยอมรับ
ของบุคคลากรที่
เกี่ยวข้อง 
4. มีการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ
และมีการเก็บข้อมลู 
ตามตัวชี วัดเพื่อ 
วิเคราะห์และ
รายงานใน PTC 

1.มีการด าเนิน 
การระดับ 1 และ 2 
ครบถ้วน 
2. มีมาตรการ/
กิจกรรมส่งเสริมการ
ด าเนินงานเพื่อให้
บรรลเุป้าหมายของ
ตัวชี วัดต่างๆ 
3. มีการด าเนินงาน
บรรลผุลตามเกณฑ์
เป้าหมาย ของ
ตัวชี วัดล าดับที่ 1, 3, 
4, 5 
4. ร้อยละ 40 ของ 
รพ.สต./หน่วย
บริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอผ่าน
เกณฑ์เป้าหมายการ
ใช้ยาปฏิชีวนะทั ง 2 
กลุ่มโรค 

1. มีกิจกรรม
ด าเนินการระดับ 
1, 2 และ 3 ครบถ้วน 
2. บูรณาการ 
การพัฒนาระบบ
บริการให้มีการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผล 
กับทีม service plan 
สาขาอ่ืนๆ ใน
โรงพยาบาล 
3. มีการด าเนินงาน
บรรลตุามเกณฑ์
เป้าหมายของตัวชี วัด
ไม่น้อยกว่า 16 
ตัวชี วัด 
4. ร้อยละ 60 ของ 
รพ.สต./หน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่าย
สุขภาพระดับอ าเภอ
ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย
การใช้ยาปฏิชีวนะทั ง 
2 กลุ่มโรค 
5. มีการวิจัยและ
พัฒนาด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

1. มีการด าเนินการ
ระดับ 1, 2, 3 และ 
4 อย่างครบถ้วน 
2. มีการด าเนิน 
งานบรรลตุามเกณฑ์
เป้าหมายทุกตัวชี วัด 
3. มีรูปแบบ 
การด าเนินงานท่ี
แสดงถึงวัฒนธรรม
คุณภาพความ
ปลอดภัยและ 
การเรยีนรู้ สามารถ
ใช้เป็นแบบอย่างได ้

ทีม่า: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, ส านักบริหารการสาธารณสุข (2559) 
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แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 4 ด้าน การใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเป็นยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 ของยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555 -
2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาของแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ และประชาชนให้
เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้อง และคุ้มค่า โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็น
หนึ่งในโครงการที่จัดตั งขึ นเพ่ือให้สอดรับกับ Service Plan สาขาการพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลได้ก าหนดบริการที่ส าคัญ เพ่ือส่งมอบให้กับประชาชน (Service Delivery) 2 
กิจกรรมคือ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

ผู้วิจัยนี ได้น าแนวทางการด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมา
ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประเมินระดับการพัฒนาสู่การเป็นโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากตัวชี วัด RDU ระดับโรงพยาบาลจ านวน 18 ตัวชี วัด แล้วน าผลที่
ได้มาเปรียบเทียบกับเป้าหมายและระดับขั นการพัฒนา 3 ขั น และน าแนวทางการประเมินตัวชี วัดที่ 2 
ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC มาใช้ในการประเมินความเข้มแข็ งของ
คณะกรรมการ PTC โรงพยาบาลน  ายืน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์บริบทปัญหาในการด าเนินงาน โดย
ใช้แนวทางของกุญแจ 6 ดอก PLEASE ซึ่งเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงานการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทย์ โดยให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยร่วมพิจารณาเ พ่ือ
น าไปสู่การก าหนดแนวทาง และหรือกิจกรรมในการด าเนินการตามแนวทางของ PLEASE ส่วนใน
ระดับผู้มีส่วนร่วมในการประเมินผลได้น าเอากุญแจส าคัญของ PLEASE ที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการคือ 
กุญแจดอกที่ 2 L: Label and patient information leaflet การจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยา
เสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชนและ กุญแจดอกที่ 4 A : การสร้างความตระหนักรู้ของผู้รับบริการต่อ
หลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Awareness for RDU principles among health personnel 
and patients) มาใช้ในการประเมินผลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลน  ายืน 

 
2.3 การบริบาลเภสัชกรรม 
 
 การพัฒนางานด้านเภสัชกรรมจากเดิมบทบาทของเภสัชกรจะมุ่งเน้นที่ผลิตภัณฑ์ (Product-
oriented) ปัจจุบันมีการพัฒนางานมามุ่งเน้นที่ตัวผู้ป่วย (Patient-oriented) มากขึ น หรือที่เรียกว่า  
การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical Care) ซึ่งมีการก าหนดพันธกิจ หรือบทบาทของเภสัช
กรในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาด้วยยาให้ชัดเจนยิ่งขึ น โดยมีแนวคิดหลักที่ส าคัญ คือ การให้บริการ
ที่ตอบสนองความต้องการของสังคม โดยเน้นที่ผู้ป่วยหรือผู้ใช้ยาเป็นส าคัญ (เนติ สุขสมบูรณ์, 2558) 
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 Hepler and Strand (1990 อ้างใน มณีรัตน์ สิทธิเดช, ภัทรศรี มูฮ ามัด, นงลักษณ์ มาลา
นุสรณ์ และเพียงใจ เกียรติธนวัฒนา, 2555) ได้ให้ความหมายของ การบริบาลทางเภสัชกรรมหมายถึง 
ความรับผิดชอบของเภสัชกรต่อการใช้ยารักษาโรค โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์
สูงสุดจากการใช้ยา เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดังนั นเภสัชกรจึงควรมีบทบาทโดยตรงใน 
การวินิจฉัยทางเภสัชกรรมเพ่ือค้นหา แก้ไข และป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยเฉพาะ
ราย 
 กระบวนการบริบาลทางเภสัชกร จ าเป็นต้องปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ ที่มี
หน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยโดยตรง ในการก าหนดเป้าหมายของการรักษา วางแผนการรักษา และติดตาม
ผลการรักษา เพื่อให้ได้คุณภาพการรักษาตามท่ีต้องการ ดังนั นหน้าที่ความรับผิดชอบหลักของเภสัชกร
ในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม คือ การค้นหา แก้ไข และป้องกันปัญหาที่เกิดขึ นหรืออาจจะ
เกิดขึ นจากการใช้ยา (คณะท างานจัดท าคู่มือเภสัชกรรมปฐมภูมิ, 2553)  
 การบริบาลเภสัชกรรมมีหัวใจ 3 ประการ คือ 
  1. การค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาหรือคาดว่าจะเกิดขึ น โดยประเมินความถูกต้อง
และความน่าเชื่อถือของข้อมูล เพื่อระบุปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาหรือคาดว่าจะเกิดขึ น และน าข้อมูลที่
ได้มาวางแผนแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย 
  2. การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา กรณีที่พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา เภสัชกรจะ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่งบางปัญหาสามารถแก้ไขได้โดยเภสัชกร ส าหรับบางปัญหาอาจต้อง
อาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามาแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
  3. การป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ นจากการใช้ยา กรณีที่ยังไม่พบปัญหาที่เกิดจากการใช้
ยา แต่ผู้ป่วยมีโอกาสหรือแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาจากการใช้ยา เภสัชกรจะต้องวางแผนในการติดตาม 
เฝ้าระวัง ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาดังกล่าวขึ น  
 บทบาทของเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก (เนติ สุขสมบูรณ์, 2558) 
  การบริบาลเภสัชกรรมก่อให้เกิดผลดีแก่ผู้ป่วยในด้านต่างๆ ดังนี  
   1. ผลลัพธ์ด้านคลินิก (Clinical Outcomes) เช่นลดอัตราการเกิดปัญหาที่เกี่ยวกับ
การใช้ยา ลดอุบัติการณ์จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
   2. ผลลัพธ์ด้านเศรษฐศาสตร์ (Economic Outcomes) เช่น ต้นทุนค่าใช้จ่ายใน 
การรักษาลดลง ลดค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาไม่เหมาะสม 
   3. ผลลัพธ์ด้านความเป็นมนุษย์ (Humanistic Outcomes) เช่น คุณภาพชีวิตผู้ป่วย
ดีขึ น ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้การบริบาลเภสัชกรรม 
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 กระบวนการเบื องต้นในการบริบาลเภสัชกรรม (เนติ สุขสมบูรณ์, 2558) 
  1. ริเริ่มความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย และทีมสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากกระบวนการแก้ไข
ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับยาต้องอาศัยความร่วมมือจากทีมสหวิชาชีพ และการมีสัมพันธภาพที่ดี ผู้ป่วยจะ
มีแนวโน้มที่จะให้ความร่วมมือในการรักษา 
  2. รวบรวม สังเคราะห์ และแปลผลข้อมูลที่ได้รับ เภสัชกรรู้ป่วยควรประเมินความน่าเชื่อถือ
ของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์และแปลผลของข้อมูลที่ได้มาเพ่ือใช้ในการประเมินการใช้ยาของ
ผู้ป่วยต่อไป 
  3. ล าดับความส าคัญของปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา การระบุปัญหาอย่างจ าเพาะเจาะจงจะ
ท าให้สามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่ชัดเจน ซึ่งขั นตอนต่อไปคือการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
  4. การระบุผลลัพธ์ที่ต้องการส าหรับปัญหาแต่ละปัญหา เภสัชกรควรระบุจุดมุ่งหมายที่
แน่ชัดของปัญหาส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อที่จะสามารถระบุผลลัพธ์ที่ต้องการได้ 
  5. พิจารณาทางเลือกอ่ืนในการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้เกิดกระบวนการคิดแก้ปัญหาอย่าง
รอบคอบ ซึ่งจะท าให้ได้วิธีที่มีประโยชน์ เหมาะสม และปลอดภัยมากท่ีสุดแก่ผู้ป่วย 
  6. เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ขั นตอนนี ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลในการตัดสินใจในการรักษา ซึ่งประโยชน์ที่จะเกิดขึ นคือ ผู้ป่วยยินยอมปฏิบัติตาม 
(good compliance) ตามวิธีที่ได้ตกลงไว้ 
  7. วางแผนการติดตามการรักษา เพ่ือให้ทราบถึงการบรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนด และ
เพ่ือเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ดังนั นเภสัชกรควรทราบถึงพารามิเตอร์ที่ควรติดตาม
และเฝ้าระวังด้วย 
  8. การลงมือปฏิบัติ  
  9. เฝ้าติดตามถึงผลส าเร็จในระยะยาว 
 แนวทางการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานโดยเภสัชกร  (เนติ  
สุขสมบูรณ,์ 2558) 
  โดยแนวทางนี มุ่งการใช้ยาอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของผู้ป่วย
เป็นส าคัญ 
   1. เภสัชกรคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน  าตาลสะสม (HbA1C) 
ให้อยู่ในค่าเป้าหมายตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด 
   2. เภสัชกรพบผู้ป่วย ปฏิบัติดังต่อไปนี  
    2.1 แนะน าตัวกับผู้ป่วย 
    2.2 สัมภาษณ์ประวัติการใช้ยา และประวัติอ่ืนๆ ของผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับยา 
    2.3 ทบทวน OPD card ของผู้ป่วย 



 

 

  46 

    2.4 ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องยา ความสอดคล้องของการใช้ยาของผู้ป่วย 
และค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ 
   3. เภสัชกรสอบถาม และให้ค าแนะน าพร้อมวิธีการ / แนวทางแก้ไขในเรื่องต่อไปนี  
    3.1 อาการระดับน  าตาลในเลือดสูงหรือต่ า 
    3.2 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดระดับน  าตาลในเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ 
    3.3 ปฏิกิริยาระหว่างยาอื่นๆ กับยาลดระดับน  าตาลในเลือดที่ได้รับ 
   4. เภสัชกรค้นหาปัญหา (Problem list) ของผู้ป่วย ก าหนดเป้าหมายการรักษา และ
ค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา (Drug related problems: DRPs หรือ Drug therapy problems; 
DTPS) เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยเภสัชกรอาจใช้หลักการ IESAC (I = Indication, E = Efficacy, 
S = Safety, A = Adherence, C = Cost) ช่วยในการคน้หาปัญหาที่เก่ียวกับการใช้ยา 
   5. เภสัชกรคิด วิเคราะห์ ประเมิน วางแผนการแก้ไข และป้องกันปัญหาโดยใช้
ความรู้ทางเภสัชศาสตร์ หลักฐานทางวิชาการ และสภาวะร่างกายของผู้ป่วย 
   6. ส่งต่อข้อมูลปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยไปยังแพทย์โดยใช้แบบบันทึกของเภสัชกร 
(Pharmacist’s Note) 
   7. ประเมินค าสั่งการใช้ยา ค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาจากใบสั่งยา หลังจาก
แพทย์ตรวจแล้ว หากพบปัญหาติดต่อปรึกษาแพทย์ เพ่ือป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ น 
   8. ผู้ป่วยรับยาและบัตรนัดที่ห้องยา โดยบัตรนัดระบุให้ผู้ป่วยพบเภสัชกรก่อนพบ
แพทย ์
   9. ในการพบเภสัชกรครั งต่อๆไป เภสัชกรควรมั่นใจว่าผู้ป่วยสามารถระบุชื่อยา 
ขนาดยา แบบแผนการใช้ยา ข้อมูลอื่นๆ ที่ส าคัญที่ผู้ป่วยได้รับ 
   10. ประเมินความรู้ ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นระยะ 
   11. เภสัชกรประสานข้อมูลในกรณีผู้ป่วยมารับบริการเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (Drug Therapy Problems; DTPs)  
  Helper & Strand (2533 อ้างใน อภิชาติ  จิตต์ซื่อ พนารัตน์ แสงแจ่ม เจริญ ตรีศักดิ์ 
และทิติยา หาญเลิศฤทธิ์, 2559) ได้ให้ค านิยามของปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Drug related problems: 
DRPs) หมายถึง ปรากฏการณ์ไม่พึงประสงค์ใดๆ ที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยเนื่องจากการใช้ยาหรือคาดว่า  
อาจเกิดจากการใช้ยา รวมถึงปัญหาที่ไม่ใช้ยาตามแผนการรักษาซึ่งอาจส่งผลรบกวนผลการรักษาที่
ต้องการ  
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  Helper & Strand (2533 อ้างใน สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล , 2554) จัดแบ่ง
ประเภทปัญหาที่เกี่ยวกับยาออกเป็น 8 ประเภท ได้แก่  
   1) การไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้รับผู้ป่วยมีอาการหรือโรคท่ีมีข้อบ่งใช้ยา แต่ไม่ได้รับ
ยา อาจเป็นผลจาก 
    1.1 ไม่ได้รักษาอาการหรือภาวะที่น าผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
    1.2 ไม่ได้รักษาอาการหรือภาวะที่เกิดขึ นใหม่หลังได้รับการรักษาไประยะหนึ่ง 
    1.3 หยุดสั่งใช้ยาที่ผู้ป่วยต้องใช้ในการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคที่เป็น
ขณะนั น 
    1.4 ลืมสั่งยาที่ควรให้เพื่อเสริมฤทธิ์ในการรักษา 
    1.5 ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรใช้ส าหรับป้องกันอาการหรือโรค 
   2) การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมผู้ป่วยใช้หรือได้รับยาที่ไม่เหมาะสมกับโรคหรือ
อาการหรือสภาพของตน ท าให้อาการหรือโรคยังเป็นปัญหาอาจเป็นผลจาก 
    2.1 การเลือกใช้ยาที่ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษา ไม่เหมาะสมกับโรค 
    2.2 การเลือกใช้ยาที่ไม่ได้ให้ผลดีที่สุดเท่าที่มีหลักฐานยืนยันในขณะนั น 
    2.3 การเลือกใช้ยาที่เป็นข้อห้ามใช้ 
    2.4 การเลือกใช้ยาที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดการแพ้ยา 
    2.5 การใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ แต่ไม่ใช่ยาที่ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วยรายนั น 
    2.6 การเลือกใช้ยาที่มีประสิทธิภาพ แต่ไม่คุ้มค่าในทางเศรษฐกิจ 
    2.7 การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเชื อดื อต่อยานั น 
   3) การใช้ยาในขนาดต่ ากว่าการรักษาผู้ป่วยมีโรคหรืออาการที่รักษาด้วยยาที่มีขนาด
ต่ ากว่าการรักษา อาจเป็นผลจาก 
    3.1 การก าหนดขนาดยาในขนาดที่ต่ าเกินไป 
    3.2 ความเข้มข้นของยาต่ ากว่าระดับที่ได้ผลในการรักษา 
    3.3 ระยะเวลาระหว่างมื อของยาห่างกันมากเกินไป 
    3.4 การเลือกวิธีการให้ยาด้วยวิถีทางที่ไม่เหมาะสม 
    3.5 การเลือกใช้รูปแบบยาที่ไม่เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาน้อยเกินไป 
    3.6 การเปลี่ยนแปลงสูตรต ารับยา หรือเปลี่ยนยี่ห้อยาท าให้ได้รับยาน้อยกว่าเดิม 
    3.7 การใช้ยาเสื่อมสภาพหรือยาที่หมดอายุ 
    3.8 การเปลี่ยนวิธีการให้ยาแต่ไม่ได้ปรับขนาดการให้ยาให้ถูกต้อง  
   4) การใช้ยาในขนาดที่มากเกินไป ผู้ป่วยมีโรคหรืออาการที่ได้รับยารักษาในขนาดสูง
เกินไป อาจเป็นผลจาก 
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    4.1 การก าหนดยาในขนาดท่ีสูงเกินไป 
    4.2 ระดับยาในเลือดสูงจนถึงระดับที่ก่อให้เกิดภาวะพิษ 
    4.3 การบริหารยาด้วยอัตราเร็วมากเกินไป 
    4.4 ระยะเวลาในการบริหารยาแต่ละมื อถี่เกินไป 
    4.5 เกดิการสะสมของยา ท าให้ระดับยาในเลือดสูงเกินไป 
    4.6 การบริหารยาด้วยวิถีทางที่ไม่เหมาะสม 
    4.7 การเปลี่ยนแปลงสูตรต ารับยา หรือเปลี่ยนยี่ห้อยาซึ่งท าให้ได้รับยามากกว่าเดิม 
    4.8 การเลือกรูปแบบยาที่ไม่เหมาะสมท าให้ผู้ป่วยได้รับยามากเกินไป 
    4.9 การเปลี่ยนวิธีการให้ยาแต่ไม่ได้ปรับขนาดการให้ยาให้ถูกต้อง 
   5) การไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่งผู้ป่วยเกิดโรคหรืออาการอันเป็นผลมาจากการไม่ได้รับ
ยาที่ควรได้รับ อาจเป็นผลจาก 
    5.1 แพทย์ลืมสั่งยา 
    5.2 เภสัชกรจ่ายยาให้ผู้ป่วยไม่ครบตามแพทย์สั่ง 
    5.3 ความไม่ร่วมมือของตัวผู้ป่วยเอง 
   6) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาผู้ป่วยเกิดโรคหรืออาการอันเป็นผลมาจาก
ปฏิกิริยาของยากับผู้ป่วย อาจเป็นผลจาก 
    6.1 การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
    6.2 การแพ้ยา 
    6.3 การเกิดอาการพิษของยา 
    6.4 ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค ์
    6.5 การเกิดโดยไม่สามารถคาดเดาได้ (idiosyncrasy)  
    6.6 การบริหารยาที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
   7) การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยา ผู้ป่วยเกิดโรคหรืออาการอันอาจเป็นผลมา
จากอันตร-กิริยาต่อไปนี  
    7.1 การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยากับยา 
    7.2 การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยากับอาหาร 
    7.3 การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยากับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
   8) การได้รับยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้ทางวิชาการหรือไม่มีข้อมูลยืนยันถึงข้อบ่งใช้ทาง
วิชาการได้แก่ 
    8.1 การใช้ยาในทางท่ีผิด (drug abuse)  
    8.2 การใช้ยาในข้อบ่งใช้ที่ไม่ได้รับการรับรองผลการรักษา 
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    8.3 การใช้ยาโดยไม่มีโรคหรืออาการที่เป็นข้อบ่งใช้ หรือใช้ยาโดยไม่มีความจ าเป็น 
 เมื่อวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริงของปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา พบว่า มีความสัมพันธ์กับความ
คลาดเคลื่อนทางยาในระบบยาหรือกระบวนการใช้ยา ซึ่งประกอบด้วย การจัดซื อจัดหายา สั่งยา 
คัดลอกค าสั่งใช้ยา จัดยา จ่ายยา ให้ยา และติดตามการใช้ยา ดังนั นการบริบาลทางเภสัชกรรมจึงเป็น
ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยา เพ่ือให้เกิดผลการรักษาด้วย
ยาที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด รวมทั งเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  
 ผู้วิจัยในฐานะเภสัชกรซึ่งปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนๆ เรียกว่า ทีมสห
สาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team) ได้น าหลักการบริบาลเภสัชกรรม ซึ่งประกอบด้วยหัวใจหลัก 
3 ประการ คือ การค้นหา แก้ไข และ/หรือป้องกันปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาตลอดจนติดตาม
ประเมินผลที่เกิดขึ นจากการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล นอกจากนี ในการศึกษาวิจัยนี ยังมีการน ากระบวนการด้านบริบาลเภสัชกรรมมาใช้ในการ
พัฒนามาตรฐานวิชาชีพในการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าในการใช้ยาผู้ป่วยนอกในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาและ
บริหารยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยการจัดกระบวนการเรียนรู้ในการทบทวนค าสั่งใช้ยา การส่ง
มอบยา ซึ่งเป็นกระบวนการสนับสนุนให้เกิดองค์ความรู้และทักษะของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการสั่งใช้ยา 
และส่งมอบยา 
 
2.4 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มใช้เป็นครั งแรกในงานเขียนของ Kurt Lewin (1946) เรื่อง “การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ และปัญหาเล็กน้อย” ซ่ึง Kurt Lewin นักจิตวิทยาสังคมชาวอเมริกา เป็นผู้ก่อตั ง
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ และได้รับการยอมรับว่าเป็นบิดาการวิจัยเชิงปฏิบัติการในยุคนั นใส่ใจเรื่อง
ปัญหาทางสังคม และเน้นเรื่องการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของกลุ่ม ในการลดปัญหาความขัดแย้ง 
ภาวะวิกฤติ และการเปลี่ยนแปลงในองค์กร (เกษราวัลณ์ นิลวรางกูร, 2556, อ้างอิงจาก Kurt Lewin,  
1946) 
 Kemmis and McTaggrt (1988) ได้เสนอกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่สมบูรณ์แบบ
มากยิ่งขึ นและเป็นที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลายในรูปของวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (The Action 
Research Spiral) ประกอบด้วย 4 ขั นตอนคือการวางแผน (plan) การปฏิบัติ (action) การสังเกต 
(observe) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ (reflect) ซึ่งเมื่อครบวงจรหนึ่งๆ จะพิจารณาปรับปรุงแผน 
(Re - planning) เพ่ือน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าจะบรรลุความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของการ
ปฏิบัติงาน 
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 Schulte Johnson (1995 อ้างถึงใน วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ , 2558) ได้ให้ความหมาย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการว่า เป็นการวิจัยระหว่างการปฏิบัติงานเพ่ือแก้ปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานก าลังเผชิญ
อยู่โดยเป็นกระบวนการศึกษาสภาพหรือสถานการณ์ที่เป็นจริงของสถานศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจและ
พัฒนาปรับปรุงคุณภาพของการปฏิบัติงาน  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การรวบรวมหรือการแสวงหาข้อเท็จจริง โดยใช้ขั นตอน
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อสรุป อันน าไปสู่การแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่ ทั งในด้าน
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานในขอบข่ายที่รับผิดชอบ โดยผู้วิจัยมีการปรับปรุงแก้ไข และ
ด าเนินการซ  าหลาย ๆ ครั งจนกระทั่งผลการปฏิบัติงานนั นบรรลุ  วัตถุประสงค์หรือแก้ไขปัญหาที่
ประสบอยู่ได้ส าเร็จ (ธิดาพร อาจทวีกุล, 2559 อ้างอิงจาก ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2550) 
 การวิจัยปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือแก้ปัญหาให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ควบคู่
กับการเรียนรู้และการพัฒนาความรู้ใหม่จากการปฏิบัติของผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยตามหลักการเรียนรู
จากการกระท า (Action learning) ตามวงจรแบบเกลียวสว่าน (Spiral Cycle) (กิติวรรณ จรรยาสุธิวงศ์, 
2558 อ้างอิงจาก วิโรจน์ สารรัตนะ, 2556) 
 สรัญญา ตาธุวัน (2556) ได้ให้ความหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ว่า
เป็นกระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหามุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับ
นักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู้อ่ืน
ให้เหมาะสมกับการด าเนินการไม่มีการแยกกลุ่มศึกษากลุ่มทดลองแต่เป็นการทดลองปฏิบัติใน
สถานการณ์ตามธรรมชาติโดยวิเคราะห์สถานการณ์อย่างลึกซึ งและเหมาะสมเน้นที่การสร้างความ
เปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั นตอนและบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบโดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง
ตลอดกระบวนการวิจัยจนเกิดองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้จากกระบวนการวิจัยน ามาประมวลเป็นแนวคิด
หลักการและสร้างเป็นทฤษฎีได้ 
 วีระยุทธ์ ชาตะกาญจน์ (2558) ได้สรุปความหมายการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ว่าเป็นวิธีการแสวงหาความรู้ความจริงโดยการน ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการแสวงหาข้อมูล
ข้อเท็จจริงหรือข้อสรุปที่ต้องการจากนั นจึงน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนางานที่
ปฏิบัติอยู่ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส าคัญคือ การลดช่องว่างระหว่างการน าทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์ท่ีเป็นจริง รวมทั งมุ่งพัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานที่หน่วยงานหรือบุคลากรนั นๆ ได้
รับผิดชอบอยู่ 
 2.4.1  ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ นักวิชาการได้สรุปลักษณะของการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการไว้ดังต่อไปนี  (Kemmis and McTaggart, 1990) 
  2.4.1.1 เป็นวิธีปรับปรุงการปฏิบัติงานท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและเรียนรู้จากการ
เปลี่ยนแปลงนั น 
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  2.4.1.2 เป็นการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติงานเองเพ่ือการพัฒนางานของตนเองและกลุ่ม
อาชีพของตนเอง 
  2.4.1.3 เป็นกระบวนการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องเป็นวงจรโดยเริ่มจากการวาง
แผนการปฏิบัติตามแผนการสังเกตและการสะท้อนผลเป็นวงจรเช่นนี ไปเรื่อยๆจนกว่างานนั นจะได้รับ
การปรับปรุงตามที่ต้องการ 
  2.4.1.4 ต้องอาศัยความร่วมมือจากฝ่ายต่างๆที่เก่ียวข้องเน้นกระบวนการกลุ่ม 
  2.4.1.5 เกิดจากความเต็มใจและเห็นความส าคัญของการปรับปรุงพัฒนางานของตนเอง 
  2.4.1.6 การอธิบายปรากฏการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ นโดยใช้ความรู้และประสบการณ์ของ
ผู้ปฏิบัติงานหรือกลุ่มวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานเองภายใต้เงื่อนไขและสภาพแวดล้อมที่เป็นจริงมากกว่า
จะเชื่อตามหรืออ้างอิงทฤษฎีจากภายนอกเพียงอย่างเดียว 
  2.4.1.7 เป็นกระบวนการที่มีความยืดหยุ่นสูงมีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน
ได้ตลอดเวลาขึ นอยู่กับข้อมูลและสถานการณ์ในขณะนั น 
  2.4.1.8 เน้นการสังเกตและบันทึกข้อมูลที่เกิดขึ นจริงในแต่ละช่วงเวลาเพ่ือน ามาวิเคราะห์
และสรุปผลที่ถูกต้อง 
  2.4.1.9 เน้นทั งผลที่เกิดขึ นและกระบวนการปฏิบัติงาน 
  2.4.1.10 เน้นวิธีการเชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะส าคัญ 3 ประการคือ (ทรรศตวรรณ เดชมาลา, 2559 
อ้างอิงจาก ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกูล, 2543) 
   1. เป็นการวิจัยที่เรียกว่า Self – Reflective Inquiry คือ ไม่ได้มุ่งพัฒนาความรู้ใหม่ 
แต่จุดเน้นอยู่ที่การมองสะท้อนกลับสภาพเหตุการณ์ หรือปัญหาที่เผชิญอยู่ 
             2. เป็นการด าเนินการวิจัย โดยผู้ที่มีส่วนร่วมภายในหน่วยงาน หรือองค์กรนั น 
   3. เป็นการวิจัย เพ่ือหวังผลในการปรับปรุง พัฒนาวิธีการปฏิบัติในหน่วยงานหรือ
องค์กรนั น ๆ เพื่อการพัฒนาตามแนวทางใดแนวทางหนึ่ง 
 2.4.2 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988 อ้าง
ใน ชยุต ช านาญเนาว์, 2557) รูปแบบมีดังนี  
  2.4.2.1 การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) มีเป้าหมายของ
การวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงานโดยอาศัยบุคคลภายนอก (Outsider) มาช่วยใน
การวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่น
บทของผู้วิจัยหลัก โดยผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอความคิดวิธีการต่างๆ ที่ใช้ในการวิจัยมา
จากความคิดของนักวิจัยภายนอกส่วนใหญ่ซึ่งเน้นเทคนิคการท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุมข้อ
ค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง 
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  2.4.2.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Practical Action Research) เป็นการ
วิจัย ที่มีนักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy 
Role) มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างาน
แล้วยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้
ปฏิบัติสะท้อนและวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง ดังนั นผู้ปฏิบัติจึงมีโอกาสเรียนรู้
กระบวนการวิจัยและมีส่วนในการน าเสนอความคิดในประเด็นปัญหาการวิจัยที่มาจากการปฏิบัติจริง  
และสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้ 
  2.4.2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipatory Action Research) เป็น
การวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานเป้าหมายของ  
การวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบที่ 1 และแบบที่ 2 คือ นอกจากพัฒนาประสิทธิภาพ
การท างานการส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติแล้วยังต้องการ
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการท างานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ นกว่าเดิมแม้จะมีบุคคลภายนอก
ร่วมด้วยแต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกันจะไม่มีผู้แสดงบทบาทเป็นที่
ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่ 2 การวิจัยแบบนี เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนาความสามารถด้านการวิจัย
แก่ผู้ปฏิบัติและนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้กฎเกณฑ์และพันธนาการทางความคิดเดิม  
 จะเห็นว่าแนวทางการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการทั ง 3 แบบมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการ
ท างานจากผู้ปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเป็นแบบแรกมาเป็นแบบที่สอง
คือร่วมกันท างาน (Cooperation) และรูปแบบที่สามซึ่งเป็นการท างานแบบร่วมมือ (Collaboration) เป็น
แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยมยอมรับกันว่าจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของ 
ผู้ปฏิบัติการมากกว่าแบบอื่นๆ 
 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถน าเสนอแนวคิดรูปแบบที่นักวิชาการได้มีการน าเสนอไว้
ดังนี  การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีขั นตอนส าคัญ 4 ขั นตอนคือขั นวางแผน (Plan) ขั นปฏิบัติตามแผน (Action) 
ขั นสังเกตผล (Observe) และขั นสะท้อนผล (Reflect) แนวคิดของ Kemmis ได้พัฒนากระบวนการวิจัย
เชิงปฏิบัติการโดยมีแนวคิดว่าการได้รับกระบวนการที่เป็นชุดของการสะท้อนกลับโดยบันไดเวียนคือ
การวางแผนในการปฏิบัติการสังเกตการปฏิบัติสะท้อนกลับการปฏิบัตินั นถือเป็นการได้รับการพัฒนา
และเคลื่อนที่ไปสู่วงรอบใหม่ที่มีการทบทวนการสังเกตและการสะท้อนกลับจัดแบ่งได้ 4 ขั นตอน คือ 
  1. ขั นวางแผน 
  2. ขั นปฏิบัติ 
  3. ขั นเก็บข้อมูลหรือสังเกต 
  4. ขั นสะท้อนผลการปฏิบัติ 
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 จากการศึกษาสรุปได้ว่าลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีจุดเด่นคือ การที่กิจกรรม
หรือแผนงานโครงการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของกลุ่มจะช่วยลดความขัดแย้ง และเพ่ิมความร่วมมือ
ในการปฏิบัติงาน เนื่องจากเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกัน ผลการวิจัยคือความต้องการของผู้ ที่
เกี่ยวข้อง และเป็นการพัฒนางานของทุกฝ่ายที่มีส่วนร่วม นอกจากนี ยังเป็นกระบวนการพัฒนาที่มี
ความต่อเนื่องไม่หยุดนิ่ง แต่มีจุดด้อยในกรณีที่ผู้ร่วมวิจัยไม่ใช่ผู้รับผิดชอบงานหลักอาจจะท าให้ไม่
ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาอย่างแท้จริง และผลการวิจัยไม่สามารถสรุปอ้างอิงยังกลุ่มอ่ืนๆ ได้เฉพาะ
เทคนิควิธีเท่านั นที่จะน าไปประยุกต์กับกลุ่มอ่ืนได้  
 
2.5. แนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 
 การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาเป็นการกระท าให้ประชาชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
หลัก 3 ประการ (สรัญญา ตาธุวัน, 2556 อ้างอิงจาก ไพบูลย์ สุทธสุภา, 2541) คือ 
  1. การประสานงานร่วมมือหมายถึงการท างานร่วมมือกันหลายฝ่ายเช่นอาจจะเป็น 
การเข้าร่วมแรงงานหรือสมทบเป็นเงินทุนก็ได้ 
  2. การจัดตั งองค์กรได้แก่การรวมกลุ่มของประชาชนเพ่ือเกิดพลังกลุ่มเช่นกลุ่มสหกรณ์
กลุ่มเกษตรกรคณะกรรมการหมู่บ้านเป็นต้น 
  3. การให้อ านาจแก่ประชาชนหมายถึงการให้ประชาชนมีโอกาสฝึกหัดการใช้พลังกลุ่ม
เพราะประชาชนขาดอ านาจขาดสิทธิที่ถูกต้องหรือขาดความเป็นประชาธิปไตยเมื่อประชาชนมีครบ 3 
ประการจะมีส่วนร่วมมากขึ น 
 2.5.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม (Participation) 
  การมีส่วนร่วมของประชาชนคือกระบวนการที่ประชาชนผู้มีส่วนไดสวนเสียไดแสดง
ความคิดเห็น และเข้าร่วมกรรมต่างๆ ที่มีผลต่อการด าเนินชีวิต รวมทั งมีการน าความคิดเห็นไป
ประกอบการก าหนดนโยบายของรัฐ การมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นกระบวนการสื่อสารสองทาง
ทั งท่ีเป็นทางการและไมเ่ป็นทางการ เงื่อนไขพื นฐานการมีส่วนร่วมของประชาชนมี 3 ประการ 
(กิติวรรณ จรรยาสุธิวงศ์, 2558 อ้างอิงจาก ถวิลวดี บุรีกุล, 2551) 
  1. ต้องมีอิสรภาพ หมายถึง ประชาชนมีอิสระที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมก็ได้ การเข้า
ร่วมต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจ การถูกบังคับใหเข้าร่วมไม่ถือว่าเปนการมีสวนร่วม 
  2. ต้องมีความเสมอภาค ประชาชนที่เขร่วมในกิจกรรมทุกคน จะต้องมีสิทธิเท่าเทียมกัน
ในการแสดงความคิดเห็น โดยไมถูกแบ่งแยกชนชั น 
  3. ต้องมีความสามารถ ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายต้องมีความสามารถเพียงพอที่จะ
เข้ารวมกิจกรรมแม้ว่ากิจกรรมนั นๆจะถูกก าหนดไวให้มีความยุ่งยาก ซับซ้อน เกินความสามารถของ
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กลุ่มเป้าหมายจะตองมีการเสริมสรางความสามารถของประชาชน ใหมีศักยภาพหรือความสามารถที่
จะเข้าร่วมไดเพ่ือท าให้เกิดการมีส่วนร่วม 
  องคป์ระกอบของการมีส่วนรวมประกอบไปด้วย 3 ด้าน คือ 
   1. มีวัตถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายในการจัดกิจกรรมที่ชัดเจน เพ่ือให้ประชาชน 
ตัดสินใจจะเข้าร่วมกิจกรรมหรือไม ่
   2. มีกิจกรรมเป้าหมาย โดยต้องระบุลักษณะกิจกรรมว่ามีรูปแบบและลักษณะอย่าง
ไรเพื่อเป็นขอ้มูลให้ประชาชนไดว้่าจะเข้าร่วมหรือไม่ 
   3. ต้องมีบุคคลหรือกลุ่มเป้าหมาย การให ประชาชนเขารวมกิจกรรมตองระบุ 
กลุม่เป้าหมายให้ชัดเจน ซึ่งโดยทั่วไปกลุ่มเป้าหมายจะถูกจ ากัดดวยกิจกรรม และวัตถุประสงค์ของการ
มีส่วนร่วมไว้ก่อนแล้ว 
 จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ (2551) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชนว่า หมายถึง
กระบวนการซึ่งบุคลและครอบครัวมีส่วนร่วมรับผิดชอบในเรื่องสุขภาพอนามัยและสวัสดิการทั งชุมชน
และที่อยู่อาศัย โดยเน้นในเรื่องการพัฒนาความรู้ความสามารถของประชาชนในการพัฒนาชุนชน
ตนเอง 
 สันติ ฝักทอง (2557) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่น าประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วนเข้าร่วมในการหาวิธีแก้ไขปัญหาที่ยุ่งยากซับซ้อน ร่วมกันหาทางออกส าหรับการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ ในทางสันติ เป็นที่ยอมรับหรือเป็นฉันทามติของประชาสังคม และมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจ โดยน าความเห็นและข้อเสนอแนะของประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน
มาเป็นองค์ประกอบส าคัญในการตัดสินใจ และก าหนดแนวทางหรือนโยบายสาธารณะที่ภาครัฐจะ
ด าเนินการ เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม การพิจารณาตัดสินใจร่วม
ปฏิบัติและร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ ตั งแต่ต้นจนเสร็จสิ นกระบวนงาน 
 โคเฮน และอัฟฮอฟ  (สันติ ฝักทอง, 2557 อ้างอิงจาก Cohen, 1981) ได้ให้ความหมาย 
การมีส่วนร่วมของชุมชนว่า  สมาชิกของชุมชนต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 4 มิติ  ได้แก่   
  1. การมีส่วนร่วมการตัดสินใจว่าควรท าอะไรและท าอย่างไร 
  2. การมีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนา รวมทั งลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ 
  3. การมีส่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดขึ นจากการด าเนินงาน 
  4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ 
  โดยสร้างโอกาสให้สมาชิกทุกคนของชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือและเข้ามามี
อิทธิพลต่อกระบวนการด าเนินกิจกรรมในการพัฒนา รวมถึงได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนานั น
อย่างเสมอภาค 
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 2.5.2 รูปแบบการมีส่วนร่วม 
  องค์การอนามัยโลก (สรัญญา ตาธุวัน, 2556 อ้างอิงจาก วิทยา ทิพย์ทอง, 2545) ได้
เสนอรูปแบบกระบวนการมีส่วนร่วมที่สมบูรณ์ 4 ขั นตอน ได้แก่ 
   ขั นตอนที่ 1 การวางแผนประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา จัดล าดับ
ความส าคัญ ตั งเป้าหมาย ก าหนดการใช้ทรัพยากร ก าหนดวิธีติดตามประเมินผล และตัดสินใจด้วย
ตนเอง 
   ขั นตอนที่ 2 การด าเนินกิจกรรมประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการด าเนินการและ 
การบริหารการใช้ทรัพยากรมีความรับผิดชอบในการจัดสรรควบคุมทางการเงิน 
   ขั นตอนที่ 3 การใช้ประโยชน์ประชาชนต้องมีความสามารถในการน าเอากิจกรรมมา
ใช้ให้เกิดประโยชน์ ซึ่งเป็นการเพ่ิมการพึ่งตนเองและควบคุมทางสังคม 
   ขั นตอนที่ 4 การได้รับประโยชน์ประชาชนต้องได้รับประโยชน์ในชุมชนเท่าเทียมกัน
ซึ่งอาจจะเป็นผลประโยชน์ส่วนตัว ประโยชน์ต่อสังคม หรือในรูปของวัตถุก็ได้ 
  รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมมี 4 รูปแบบ (สรัญญา ตาธุวัน, 2556 อ้างอิงจาก 
สัมฤทธิ์ กางเพ็ง, 2545) ดังรายละเอียดต่อไปนี  
   รูปแบบที่ 1 การปรึกษาหารือ (Consultive management) เป็นการบริหารแบบ
เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานในรูปของคณะกรรมการ
ระบบการปรึกษาหารือนี เหมาะส าหรับใช้กับผู้บริหารระดับต้นขึ นไปโดยการมอบหมายให้ท าหน้าที่
เป็นหัวหน้าคณะท างาน หรือประธานโครงการ ประธานคณะกรรมการ หรือกรรมการ เป็นต้น 
   รูปแบบที่ 2 กลุ่มคุณภาพ (Q. C.circles) เป็นการบริหารแบบเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงาน
ในรูปของกลุ่มบุคคล 3–10 คนที่อยู่หน่วยงานเดียวกัน รูปแบบกลุ่มคุณภาพนี เหมาะส าหรับใช้กับ
ผู้ปฏิบัติงานระดับปฏิบัติ หรือระดับหัวหน้างาน เพราะเป็นการฝึกฝนและเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานมี
โอกาสท างานร่วมกันเพ่ือค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา หาสาเหตุของปัญหา ตลอดจนคิดหาแนวทาง
แก้ปัญหาด้วยตนเอง ซึ่งมีกระบวนการในการบริหารกลุ่มสร้างคุณภาพ 4 ขั นตอน คือ P (Plan) การ
วางแผน D (Do) การปฏิบัติ C (Check) การตรวจสอบและ A (Action) การปรับปรุงแก้ไข หรือ PDCA 
นั่นเอง 
   รูปแบบที่ 3 ระบบข้อเสนอแนะ (suggestion system) เป็นรูปแบบหนึ่งของการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมที่ได้ผลมาในทางปฏิบัติ  กล่าวคือ รูปแบบนี จะมีแบบฟอร์มข้อเสนอแนะให้
ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เกี่ยวข้องกรอกตามแบบที่ก าหนด เช่น ปัญหาที่พบคืออะไร สาเหตุของปัญหามา
จากอะไรบ้าง และผลที่คาดว่าจะได้รับนั นเป็นอย่างไร ส าหรับแบบฟอร์มที่ก าหนดนี อาจแตกต่างกัน
ไปตามความต้องการของแต่ละหน่วยงานซึ่งรูปแบบนี จะได้ผลดีก็ต่อเมื่อมีองค์ประกอบดังนี  
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    องค์ประกอบที ่1 นโยบายเป้าหมายขององค์การต้องชัดเจน 
    องค์ประกอบที ่2 ความพึงพอใจในการปฏิบัติงานต้องอยู่ในระดับสูง 
    องค์ประกอบที่ 3 การก าหนดผลตอบแทนที่จะให้แก่ผู้เสนอความคิด ซึ่งจะต้อง
สร้างความรู้สึกว่าคุ้มค่า และมีผลทางจิตใจ ระบบและขั นตอนการพิจารณาจะต้องรวดเร็วมีหลักเกณฑ์
ในการพิจารณาแน่นอนชัดเจน ตลอดจนการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เสนอความคิดได้ทราบอย่าง
รวดเร็วพร้อมเหตุผล 
 สรุปการมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้เข้ามาร่วมกันค้นหาปัญหา 
สาเหตุของปัญหา ร่วมกันตัดสินใจคัดเลือกปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่ เหมาะสมกับบริบท
ของพื นที่ ก าหนดแนวทางด าเนินงานภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน พร้อมทั งร่วมกันรับผิดชอบผลจากการ
ด าเนินงานและมีการติดตามประเมินผลร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ 
 
2.6 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ 
 
 2.6.1 ความหมายของความรู้  
  ความรู้ คือ ความจริง การพิสูจน์ความเชื่อที่เป็นจริง สิ่งที่สั่งสมมาที่ได้จากการศึกษา
ค้นคว้า ความสามารถในการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะ ความเข้าใจ ประสบการณ์ และ
สารสนเทศต่างๆ ที่ได้จากการเปรียบเทียบ เชื่อมโยงกับความรู้อ่ืนๆ หรือได้จากการได้ยิน ฟัง คิด หรือ
ปฏิบัติ องค์วิชาในแต่ละสาขา ซึ่งสามารถสื่อสาร แลกเปลี่ยนแบ่งปันกันได้ และสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ในการสรุป และตัดสินใจสถานการณ์ต่างๆ ได้โดยไม่จ ากัด (บัณฑิตา สุขญาโณ, 2552)  
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน ฉบับปี พ.ศ. 2554 ให้นิยามความรู้ หมายถึง สิ่งที่
สั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้า หรือประสบการณ์ รวมทั งความสามารถเชิงปฏิบัติและ
ทักษะ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2554) 

2.6.2 การแบ่งประเภทของความรู้ (ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ, 
2557 อ้างอิงจาก พรธิดา วิเชียรปัญญา, 2547) 

1. ความรู้โดยนัยหรือความรู้ที่มองเห็นไม่ชัดเจน (Tacit Knowledge) เป็นความรู้อย่าง
ไม่เป็นทางการ เป็นทักษะหรือความรู้เฉพาะตัวของแต่ละบุคคลที่มาจากประสบการณ์ ความเชื่อหรือ
ความคิดสร้างสรรค์ในการปฏิบัติงาน เช่น การถ่ายทอดความรู้ ความคิด ผ่านการสังเกต การสนทนา 
การฝึกอบรม ซึ่งความรู้ประเภทนี เป็นหัวใจส าคัญที่ท าให้งานประสบความส าเร็จ เนื่องจากความรู้
ประเภทนี เกิดจากประสบการณ์ และการน ามาเล่าสู่กันฟัง ความรู้ประเภทนี ไม่สามารถจัดให้เป็น
ระบบหรือหมวดหมู่ได้ และไม่สามารถเขียนเป็นกฎเกณฑ์หรือต าราได้ แต่สามารถถ่ายทอดและ
แบ่งปันความรู้ได้โดยการสังเกตและเลียนแบบ 
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2. ความรู้ที่ชัดแจ้งหรือความรู้ที่เป็นทางการ (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่มี 
การบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร และใช้ร่วมกันในรูปแบบต่างๆ เช่น สิ่งพิมพ์ เอกสารขององค์การ 
ไปรษณีย์ อิเล็กทรอนิกส์ เว็บไซต์ อินทราเน็ต ความรู้ประเภทนี เป็นความรู้ที่แสดงออกมาโดยใช้ระบบ
สัญลักษณ์ ดังนั นจึงสามารถสื่อสารและเผยแพร่ได้ 
 2.6.3 ระดับความรู้ (Levels of Knowledge) 
  แบ่งระดับของความรู้เป็น 6 ระดับ (สมรรถเนตร ตะริโย, 2559 อ้างอิงจาก Bloom, 
Engelhart & Krathwohl, 1956) ดังนี  
    1) ความรู้ ความจ า (knowledge) เป็นความสามารถ และทักษะทางสมองใน
การจดจ าหรือระลึกได้จากเรื่องราวต่างๆ ค าสัญลักษณ์ต่างๆ หรือจากประสบการณ์ที่ได้รับรู้มาจาก
ความหมายของ วิธีการด าเนินการแบบแผนการปฏิบัติการจัดประเภทหมวดหมู่ การสรุปใจความรวบ
ยอดในหลักวิชาการเดียวกันมาสัมพันธ์กันจนได้โครงสร้างของเนื อความใหม่ในเรื่องเดียวกันและรู้ใน
ด้านทฤษฎีต่างๆ 
    2) ความเข้าใจ (comprehension) เป็นความสามารถและทักษะในการแปล
ความ ตีความหมาย จับใจความส าคัญของเรื่อง มองภาพโดยรวมมาเป็นใจความสั นๆ อย่างได้ใจความ 
สามารถขยายความในเรื่องราวและเหตุการณ์ต่างๆ และสามารถถ่ายทอดเรื่องราวเดิมออกมาเป็น
ภาษาของตนเองได้โดยมี ความหมายเหมือนเดิมอยู่ 
    3) การประยุกต์หรือการน าไปใช้ (application) เป็นความสามารถในการน า
ความรู้ ความ เข้าใจในเนื อหาเรื่องต่างๆ ที่ได้เรียนรู้แล้วน าไปใช้แก้ไขปัญหาสถานการณ์ใหม่ที่เกิดขึ น 
ซึ่งอาจใกล้เคียง หรือคล้ายคลึงกับ สถานการณ์ท่ีเคยพบเห็นมาก่อน 
    4) การวิเคราะห์ (analysis) เป็นความสามารถในการแยกแยะเรื่องต่างๆ 
ออกเป็นหน่วย ย่อยๆ แต่มีองค์ประกอบที่ส าคัญเพ่ือให้ล าดับความคิดมีความสัมพันธ์กัน โดยมุ่งที่จะ
ให้การสื่อ ความหมายนี มีความชัดเจน มีลักษณะส าคัญได้แก่ การวิเคราะห์เพ่ือค้นหาสาเหตุ ผลลัพธ์ 
และจุดมุ่งหมายของเรื่องนั นๆ การค้นหาความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน และการวิเคราะห์หลักการ 
    5) การสังเคราะห์ (synthesis) เป็นความสามารถในใช้สมองคิดผสมผสาน
ส่วนย่อยต่างๆ เข้าด้วยกัน เพ่ือสร้างสิ่งใหม่อีกรูปแบบหนึ่งมีคุณลักษณะ โครงสร้างหรือหน้าที่ใหม่ที่
แปลกต่างไปเดิม โดยอาศัยความสามารถของตนเอง แบ่งเป็น 3 ลักษณะคือ (1) การสังเคราะห์
ข้อความ เป็น ความสามารถในการสังเคราะห์ข้อความหาข้อยุติบางประการ โดยการสื่อหรือโดยการ
พูด การเขียน การวิพากษ์วิจารณ์ (2) การสังเคราะห์แผนงาน เป็นความสามารถเขียนโครงการต่างๆ 
ล่วงหน้า ตาม จุดมุ่งหมายให้สอดคล้องกับข้อมูลที่ก าหนดไว้ (3) การสังเคราะห์ความสัมพันธ์เป็น
ความสามารถในการน าเอานามธรรมย่อยๆ มาจัดระบบผสมผสานข้อ เท็จจริงหรือส่วนประกอบให้
เป็นสิ่งใหม่ที่แปลกไปจากเดิม เกิดเป็นทฤษฏี กฎ สมมติฐานหรือสูตรขึ น และเมื่อก าหนดข้อเท็จจริง 
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หรือเงื่อนไขของเรื่องราว สามารถหาข้อยุติ หรือข้อสรุปของเรื่องนั น ในแง่มุมต่างๆ ได้ตามสถานการณ์ 
ที่เกิดขึ น  
    6) การประเมินค่า (evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินคุณค่าของ
เนื อหาวัสดุอุปกรณ์ และวิธีการ ทั งในเชิงปริมาณ และคุณภาพที่สอดคล้องกับ สถานการณ์โดย
พิจารณาว่าสิ่งใดสิ่งหนึ่งว่ามี ลักษณะที่ควรหรือไม่ควร ดี เลว โดยอาศัยเกณฑ์ และมาตรฐานเนื อหา
สาระของเรื่องนั นเป็นการประเมิน รวมทั งใช้เกณฑ์ประเมินภายนอกร่วมด้วย 
  สรุปความรู้หมายถึง ความเข้าใจ การจ าได้ ซึ่งผสมผสานระหว่างประสบการณ์และ
ค่านิยม ที่อาจเกิดขึ นจากตนเอง การสังเกต การศึกษาเล่าเรียน ที่บุคคลท าการสะสมมาโดยผ่านการ
ประมวลข้อมูลและตีความ ซึ่งความรู้มีทั งที่ต้องใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เป็นเครื่องมือค้นหา 
และไม่สามารถใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์เป็นเครื่องมือค้นหาได้ โดยความรู้จะเกิด ณ จุดที่มี
ความต้องการ และความรู้นั นจะเกิดประโยชน์ได้ต่อเมื่อบุคคลน าไปปฏิบัติเกิดเป็นทักษะหรือเกิดการ
ตัดสินใจ ความรู้เป็นสิ่งที่สามารถสื่อสารหรือแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันได้ ซึ่งในการจัดการความรู้ ควร
ค านึงถึงระดับของความรู้เพ่ือก่อให้เกิดการบรรลุตามวัตถุประสงค์ด้วย ในการศึกษานี พิจารณาถึง
ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบุคลากร และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งความรู้ที่เกิดขึ นในการวิจัยครั งนี จะประกอบด้วยความรู้โดยนัยหรือความรู้ที่
มองเห็นไม่ชัดเจน (Tacit Knowledge) และความรู้ที่ชัดแจ้งหรือความรู้ที่เป็นทางการ (Explicit 
Knowledge) 
 
2.7 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 
 ทฤษฎีความต้องการตามล าดับขั นของมาสโลว์ (รังสรรค์ ฤทธิ์ผาด, 2550 อ้างอิงจาก 
Maslow, 1970)  มาสโลว์ได้เรียงล าดับสิ่งจูงใจ หรือความต้องการของมนุษย์ไว้ 5 ระดับ โดย
เรียงล าดับขั นของความต้องการไว้ตามความส าคัญ ดังนี  
  1. ความต้องการพื นฐานทางสรีระ 
  2. ความต้องการความปลอดภัยรอดพ้นอันตรายและม่ันคง 
  3. ความต้องการความรัก ความเมตตา ความอบอุ่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ 
  4. ความต้องการเกียรติยศชื่อเสียง การยกย่อง และความเคารพตัวเอง 
  5. ความต้องการความส าเร็จด้วยตนเอง 
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 2.7.1 ความหมายของความพึงพอใจ 
  ความพึงพอใจตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “Satisfaction” มีผู้ให้ความหมายของความ
พึงพอใจไว้ดังนี  

สรัญญา ตาธุวัน (2556) ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ดี หรือเจตคติที่ดีของ
บุคคลที่มีต่อสิ่งนั นๆ เพ่ือประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้
บริการ ความพึงพอใจต่ออัธยาศัย ความสนใจของผู้ให้บริการ ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจาก
บริการ ความพึงพอใจต่อคุณภาพของการบริการ ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ  

ความหมายความพึงพอใจ คือ ความรู้สึกส่วนบุคคลที่เมื่อได้รับสิ่งที่ต้องการหรือ
ความผิดหวังซึ่งเกิดจากการเปรียบเทียบการรับรู้กับความคาดหวัง ซึ่งมีผลลัพธ์ของสิ่งที่ต้องการ  
ถ้าการรับรู้ต่อสิ่งที่ต้องการเหมาะสมกับความคาดหวังของลูกค้าก็จะเกิดความพึงพอใจ  (ปัณณวัชร์  
พัชราวลัย, 2559; อ้างอิงจาก Kotler, 2000)  
 2.7.2 ลักษณะของความพึงพอใจ ความพึงพอใจในการบริการมีความส าคัญต่อการ
ด าเนินงานบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งลักษณะทั่วไปมีดังนี  (สรัญญา ตาธุวัน, 2556 อ้างอิง
จาก มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2535) 
  2.7.2.1 ความพึงพอใจเป็นการแสดงออกทางอารมณ์และความรู้สึกในทางบวกของ
บุคคลต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด บุคคลจ าเป็นต้องปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวการตอบสนอง ความ
ต้องการส่วนบุคคลด้วยการโต้ตอบกับบุคคลอ่ืนและสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ถ้าประสบการณ์ที่
ได้รับจากการบริการต่างๆ หากเป็นไปตามความต้องการของผู้รับบริการ โดยท าให้ผู้รับบริการได้รับสิ่ง
ที่คาดหวังย่อมก่อให้เกิดความพึงพอใจ 
  2.7.2.2 ความพึงพอใจเกิดจากความแตกต่างระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่ได้รับจริง 
ซึ่งความพึงพอใจมี 2 ลักษณะคือ ความพึงพอใจที่เกิดจากอารมณ์ในขณะที่เข้ารับบริการ และความ
พึงพอใจที่ต้องพิจารณาหลาย ๆ ด้าน 
      พื นฐาน 6 ประการที่เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจของผู้ใช้บริการทางการแพทย์และ
ความรู้สึกของผู้ป่วยที่ได้รับจากบริการ ดังนี  (สรัญญา ตาธุวัน, 2556)  
    1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ (Convenience) แบ่งออกเป็น 
     1.1 การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ 
     1.2 การได้รับการดูแลเมื่อมีความต้องการ 
     1.3 ความสะดวกสบายที่ได้รับในบริการ 
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    2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ แบ่งออกเป็น 
     2.1 การได้รับบริการทุกประเภทในสถานที่หนึ่ง คือผู้ป่วยสามารถขอรับ
บริการได้ทุกประเภทตามความต้องการ ของผู้ป่วย 
     2.2 แพทย์ให้ความสนใจสุขภาพทั งหมดของผู้ป่วย อันได้แก่ ด้านร่างกายและ
จิตใจ 
     2.3 แพทย์ได้มีการติดตามผลรักษา 
    3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจของผู้ให้บริการ ได้แก่ การแสดงอัธยาศัย 
ท่าทางที่ดี เป็นกันเองของผู้ให้บริการและแสดงความสนใจห่วงใยต่อผู้ป่วย 
    4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบริการ แบ่งออกเป็น 
     4.1 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุการรักษา 
     4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการให้การรักษาแก่ผู้ป่วยเช่น การปฏิบัติตนของผู้ป่วย  
การใช้ยา 
    5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของการบริการได้แก่ คุณภาพของการดูแลทั งหมดที่
ผู้ป่วยได้รับ ในทัศนคติของผู้ป่วยที่มีต่อบริการของโรงพยาบาล 
    6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ ได้แก่ค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่ผู้ป่วยจ่ายไป
กับการรักษาความเจ็บป่วย 
   Penchansky และ Thomas (ปัณณวัชร์ พัชราวลัย, 2559 อ้างอิงจาก Penchansky 
and Thomas, 1981)  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ หมายถึง การเข้าถึงการเข้าใช้บริการในระบบ
การให้บริการ แบ่งเป็น 5 ประเภท ดังนี  
    1) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Availability) คือ ความพอเพียงระหว่าง
บริการที่มีอยู่กับความต้องการของลูกค้า 
    2) การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะเข้าไปใช้
บริการในเวลาฉุกเฉินได้อย่างสะดวก โดยไม่ค านึงถึงลักษณะที่ตั ง การเดินทาง เป็นต้น 
    3) ความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) 
ได้แก่ การบริการฉุกเฉินที่ลูกค้ายอมรับว่าให้ความสะดวกมีการบริการที่ดีและมีสิ่งอ านวยความสะดวก
ครบครัน 
    4) ความสามารถของลูกค้าที่จะเสียค่าใช้จ่ายส าหรับบริการ (Affordability)   
ซึ่งได้แก่ การยอมเสียค่าธรรมเนียมต่าง ๆ ส าหรับการบริการ หรือค่าธรรมเนียมที่เกิดจากการบริการ
อ่ืน ๆ 
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  สรุปความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกที่ดี หรือเจตคติที่ดีของบุคคลที่มีต่อสิ่งนั นๆ  
โดยเป็นการเปรียบเทียบระหว่างการรับรู้หรือประสบการณ์ที่ได้รับในอดีตกับความคาดหวังที่ต้องการ 
ซึ่งในการศึกษาวิจัยครั งนี จะกล่าวถึงความพึงพอใจต่อระบบการด าเนินงาน กระบวนการ คุณภาพ  
การให้บริการ ความพร้อมของบุคลากร รวมถึงผลจากด าเนินงานของคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล 
น  ายืน จังหวัดอุบลราชธาน ี
 
2.8 งานวิจัยและบทความที่เกี่ยวข้อง 
 
 ศุภิญญา ถิรศิลาเวทย์ (2554) ศึกษาผลกระทบของการใช้โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงและ
ชี น าการใช้ยาต้านจุลชีพที่มีต่อการใช้ยาปฏิชีวนะ ค่าใช้จ่ายด้านยา และผลลัพธ์ในการรักษาของผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยโปรแกรมดังกล่าวประกอบด้วย การท าเกณฑ์มาตรฐานการสั่งใช้ยา
ต้านจุลชีพ การให้ความรู้ และการติดตามการใช้ยาและสะท้อนกลับข้อมูลด้านยา ผลการวิจัยพบว่า
การสั่งใช้ยาตามเกณฑ์มาตรฐานการสั่งยาต้านจุลชีพในภาพรวมมีความเหมาะสม ร้อยละ76.70 
จ าแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านข้อบ่งใช้มีความเหมาะสม ร้อยละ 87.80 ด้านขนาดยามีความ
เหมาะสม ร้อยละ 93.90 และด้านระยะเวลาการใช้ยามีความเหมาะสม ร้อยละ 68.9 โดยมีการใช้ยา
เฉลี่ยต่อคนในช่วงการรักษา 7.3 Defined Daily Dose ระยะเวลาการนอนรักษาด้วยยาที่ท าการ
ติดตามเฉลี่ย 8.9 วัน มูลค่าการใช้ยาเฉลี่ย 12,558.5 บาท ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการดีขึ นจากการรักษาด้วย
ยา โดยพบผู้ป่วยเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 62 ครั ง เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 2 ครั ง และ
ผู้ป่วยทั งหมดไม่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา และพบว่าระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาตรงตามเกณฑ์และกลุ่ม
ที่ได้รับยาไม่ตรงตามเกณฑ์มาตรฐานการสั่งใช้ยาต้านจุลชีพ มีผลลัพธ์ทางคลินิก ปริมาณการใช้ยา 
และค่าใช้จ่ายด้านยาไม่แตกต่างกัน และระหว่างผู้ป่วย 2 กลุ่ม มีปริมาณการใช้ยาปฏิชีวนะและ
ค่าใช้จ่ายด้านยาโดยรวมของยาทุกรายการหลังที่น าโปรแกรมมาใช้ไม่แตกต่างแต่โปรแกรมดังกล่าว
ช่วยให้เกิดความเหมาะสมของการใช้ยาเพ่ิมขึ น ควบคุมการเพ่ิมขึ นของปริมาณการสั่งใช้และค่าใช้จ่าย
ด้านยา และเกิดระบบความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ป่วย 
 พัชราภรณ์ สุดชาฎา, อดิณัฐ อ านวยพรเลิศ และนันทวรรณ กิติกรรณากรณ์ (2555) จาก
การส ารวจนโยบายในการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัดในประเทศไทย พบว่านโยบายการปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้แก่ 
การประเมินความคุ้มค่า และการบริหารจัดการคลังเวชภัณฑ์ การจัดท านโยบายระบบยา และ
แนวทางมาตรฐานในการรักษาโรค ผลการประเมินการใช้ยา และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
มาใช้ในการก าหนดนโยบายเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และพบว่าอุปสรรคที่มีผลต่อ  
การพัฒนาสมรรถนะทีมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดคือ ขาดการประเมินการน านโยบายสู่
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การปฏิบัติ ซึ่งการเพิ่มการประชุมหรือติดต่อสื่อสาร การส่งต่อนโยบายที่มีประสิทธิภาพ จะช่วยพัฒนา
ประสิทธิภาพในการท างานของทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ระพีพร วาโยบุตร (2556) ศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน ณ หมู่บ้านหนองโดน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม วางแผนการปฏิบัติ  
โดยประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแบบมีส่วนร่วม ผลการ
ด าเนินโครงการและกิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ น ทุกคนมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางและแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานตามบทบาทหน้าที่ของ
ตนเอง การให้ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา 
การควบคุมโรคเบาหวานร่วมกัน ก าหนดบทบาทของทุกภาคส่วน ท าให้เกิดแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่เหมาะสมของชุมชน 
 ทิพารัตน คงนาวัง และจุฬาภรณ์ โสตะ (2557) ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชนและเปรียบเทียบผลก่อนและ
หลังด าเนินการในเรื่องความรู้เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และผู้น า
ชุมชน การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวานของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน และผู้น าชุมชน การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน และความพึง
พอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่อการพัฒนารูปแบบพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้ มีการปฏิบัติตัว ได้รับ
การสนับสนุน และมีความพึงพอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ิมมากขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p – value < 0.05) ผลเลือดผู้ป่วยดีขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) ผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน มีความรู้และให้การสนับสนุนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value < 
0.05) และ ผู้น าชุมชน มีความรู้ และให้การสนับสนุนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p – value < 0.05) 
 นุชรินทร์ คงสิน และกนกพร สรรพวิทยกุล (2557) ศึกษาความสมเหตุสมผลในการสั่งใช้ยา 
Clopidogrel ในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่ามีการสั่งใช้ยา Clopidogrel อย่างสมเหตุสมผล
ตามข้อบ่งใช้ ร้อยละ 82.43 ไม่สมเหตุสมผลตามข้อบ่งใช้ ร้อยละ 17.57 พบกลุ่มที่ ใช้ยาไม่
สมเหตุสมผลตามข้อบ่งใช้ทั ง 13 ราย มีการสั่งใช้ยาเกิน 1 ปี สาเหตุอาจเนื่องมาจากไม่มีการบันทึก
การวินิจฉัยโรค และช่วงเวลาที่ผู้ป่วยควรได้รับยาในเวชระเบียนอย่างชัดเจน โดยพบว่าทีมสหสาขา
วิชาชีพในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัดมีความส าคัญในการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุสมผล ปัญหาอุปสรรคที่ส าคัญคือ ด้านการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล คือ องค์ความรู้ 
ทักษะ ประสบการณ์จากผู้ประกอบวิชาชีพ และความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ 
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 กิติวรรณ จรรยาสุธิวงศ์ (2558) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ภายใต้ระบบสุขภาพอ าเภอในศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วนทองถิ่น เทศบาลเมือง
ศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพัฒนาประกอบไปด้วย 4 แนวทาง ได้แก่ 
1) การลงนามบันทึกความร่วมมือ 2) การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครหมู่บ้านในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 3) การให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลตนเองอและ 4) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวาน
หลังการพัฒนาพบว่า การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ิมมากขึ น ผู้ป่วย
เบาหวานมีความรู้พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p - value < 0.001) ส่งผลให้การควบคุมระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1C  
< 7.0) ควบคุมได้มากกว่าก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value = 0.031) 
 คเชนทร์ ชนะชัย (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
สูงอายุโรคเรื อรังในเขตพื นที่บริการโรงพยาบาลน  าเกลี ยง อ าเภอน  าเกลี ยง จังหวัดศรีสะ เกษ  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมลืมรับประทานยา ร้อยละ 47.7 ไม่ใส่ใจเวลารับประทานยา  
ร้อยละ 47.7 แต่ไม่มีผู้ป่วยหยุดรับประทานยาเอง เมื่อค านวณเป็นระดับคะแนนการให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยา พบว่า ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง ร้อยละ 55.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้แก่ รายได้, จ านวนปีที่ป่วยเป็นเบาหวาน, จ านวนยาเบาหวานที่
ผู้ป่วยได้รับมีความสัมพันธ์กับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 อุไลลักษณ์ เทพวัลย์ (2558) ศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการออกเยี่ยมบ้าน
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนบัววัด อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยวิธีการสุ่ม โดยแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มศึกษาจะได้รับ
ค าแนะน าเรื่องสุขภาพแบบกลุ่มและได้รับการเยี่ยมบ้านเดือนละครั ง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษามี
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ผลดัชนีชี วัดทางคลินิกไม่
แตกต่างกัน เมื่อประเมินผลด้านคุณภาพชีวิต พบกลุ่มศึกษามีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และผู้ดูแลมีระดับทัศนคติที่ดีและมีความรู้ที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ นในทุกด้านอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ การบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลท าให้จ านวนผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาที่ลืมรับประทานยา
และและหยุดรับประทานยาเองลดลง และมีความพึงพอใจต่องานบริบาลเภสัชกรรมอยู่ในระดับดี 
 ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ และอาณัติ สกุลทรัพยศิริ (2559) ท าการประเมินผลการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องโรงพยาบาลน่าน โดยท าการค้นหาปัญหาของผู้ป่วยก่อนพบ
แพทย์ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ปัญหาการใช้ยา วิธีการนับเม็ดยาที่คงเหลือและแก้ไขปัญหาด้วยการให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย บันทึกลงในแบบบันทึกการบริบาลเภสัชกรรม แนบแบบบันทึกเพ่ือแจ้งปัญหาและ
ขอค าปรึกษาจากแพทย์ และเภสัชกรค้นหาปัญหาจากใบสั่งยาหลังจากผู้ป่วยพบแพทย์ ผลการบริบาล
เภสัชกรรมพบปัญหาเกี่ยวกับยา 152 ครั ง (56 ครั งต่อ 100 ใบสั่งยา) ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ ความ
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ไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 67.10) การไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้รับ (ร้อยละ 17.10) เก็บรักษายา
ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 21.60) หลังการพัฒนาพบว่าหลังชี แจงและให้ข้อเสนอแนะพบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์ยินดีรับข้อเสนอแนะทั งหมด ผู้ป่วยและผู้ดูแลยินดียอมรับค าแนะน าโดยมีความร่วมมือในการ
ใช้ยาดีขึ นร้อยละ 58.3 และ 84.4 ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนมากน ายาเดิมมาด้วย (ร้อยละ 82.20) ท าให้
เภสัชกรสามารถประเมินความร่วมมือในการใช้ยาได้ถูกต้องมากยิ่งขึ น 
 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข วิษณุ ธรรมลิขิตกุล (2559) ได้ท าการศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลศิ
ริราช ในประเด็นของการควบคุมการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื อของระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
(Upper Respiratory Tract Infection: URI) โดยให้ผู้สั่งใช้ยาปฏิบัติตามแนวทางการรักษาส าหรับโรคติด
เชื อทางเดินหายใจส่วนบน สามารถลดการใช้ยาปฏิชีวนะได้ถึงร้อยละ 29.90 (จากเดิมร้อยละ 74 เป็น 
44.10; p<0.001) โดยใบสั่งยา Amoxicillin, Roxithromycin, Co-trimoxazole และ Doxycycline 
ลดลง ขณะที่ใบสั่งยา Penicillin V มีจ านวนเพ่ิมขึ น (p < 0.05) ซึ่งผลที่ได้นี สอดคล้องกับผลของ
โครงการ ASU ปีที่ 1 (น าร่องที่จังหวัดสระบุรี) ซึ่งพบว่า หลังจากด าเนินโครงการผู้สั่งใช้ยาใน
โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยที่มีการปฏิบัติตามหนังสือแนวทางการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสม
เหตุผล ผลการศึกษา พบว่าร้อยละของคนไข้ที่ป่วยด้วยโรค URI ที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะเพ่ิมขึ นร้อยละ 
30.80 (จากเดิมร้อยละ 44.70 เป็น ร้อยละ 75.50; p < 0.001)  
 สุมาลี ท่อชู และรุ่งทิวา หมื่นปา (2560) ศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในอ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าหลังมีกระบวนการ
ท างานตามโครงการ RDU hospital ครบถ้วนทั งการก าหนดนโยบาย มาตรการและกิจกรรมส่งเสริม 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การพัฒนาระบบสารสนเทศในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี วัด การติดตามประเมินผล 
และการจัดการการดื อยา บุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลหนองหงส์มีความตระหนักมากขึ นใน
เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั งยังก่อให้เกิดกระบวนการที่ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ
โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ของตัวชี วัด 13 ตัวจากทั งหมด 20 ตัว ในประเด็นคะแนนความตระหนักรู้ใน
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลของแพทย์และทันตแพทย์โดยรวมเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ
คะแนนความตระหนักรู้ส าหรับบุคลากรสุขภาพท่ีไม่ใช่แพทย์/ทันตแพทย์โดยรวมเพ่ิมขึ น  
 อภิชาติ จิตต์ซื่อ, พนารัตน์ แสงแจ่ม และเจริญ ตรีศักดิ์ (2559) ที่ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนา
กระบวนการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหน้าห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
รณรงค์ให้ความรู้บุคลากรทั งแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรพบว่า อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผล
ใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และ
บาดแผลสดจากอุบัติเหตุมีแนวโน้มลดลง  
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือศึกษารูปแบบในการ
บริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลน  ายืน 
อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ในการศึกษาครั งนี เป็นไปภายใต้กรอบการศึกษาวิจัยตามแนวคิด  
P-A-O-R spiral Cycle ของ Kemmis and McTaggart (1988)  ได้แก่ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) มีระเบียบวิธี
วิจัยดังนี  

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.5 ขั นตอนการด าเนินงานวิจัย 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย  

 
การวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงพยาบาลน  ายืน  อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี โดยผู้เข้าร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
ปัญหา ก าหนดทิศทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหาที่เหมะสมกับบริบท
ของพื นที่และร่วมรับผลประโยชน์ที่จะเกิดขึ น ตามแนวคิด P-A-O-R spiral Cycle ที่ประกอบด้วย 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อน
ผล (Reflection) โดยใช้การบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน และแนวคิดในการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลด้วยกุญแจ PLEASE  
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

 3.2.1 ประชากร 
  ประชาการคือ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในการวิจัยครั งนี  จ าแนกออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย และกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่เข้า
มามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน 
   กลุ่มที่ 1 ประชากรกลุ่มที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย ได้แก่ กลุ่ม
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยคลินิก
โรคเบาหวาน และการพัฒนาคุณภาพและระบบบริการผู้ป่วยโรงพยาบาลน  ายืน ประกอบด้วย   

1. คณะกรรมการทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังโรงพยาบาลน  ายืน จ านวน 20 คน 
2. คณะกรรมการทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด จ านวน 19 คน 
3.  คณะกรรมการทีมขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล จ านวน 17 คน 
4. คณะกรรมการทีมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยด้านคลินิก จ านวน 17 คน 
รวม 73 คน เนื่องจากมีกรรมการบางท่านมีชื่อซ  ากันในบางทีมเม่ือตัดประชากรที่

ซ  ากันออก จะได้ประชากรที่แท้จริง จ านวน 43 คน  
   กลุ่มที่ 2 เป็นประชากรที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลของรูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลน  า
ยืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการที่คลินิก
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี จ านวนทั งสิ น 1,520 คน ประชากรรวมทั งสิ น  
1,563 คน 
 3.2.2 กลุ่มเป้าหมาย 
  ในการศึกษาครั งนี สามารถจ าแนกกลุ่มเป้าหมายออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
   กลุ่มที่ 1 ตัวแทนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลน  ายืนที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี จากประชากรทั งหมด จ านวน 43 คน ท าการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
คุณสมบัติ (Purposive sampling) ได้กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยตัวแทนคณะกรรมการทีมโรคไม่
ติดต่อเรื อรังโรงพยาบาลน  ายืน ตัวแทนคณะกรรมการทีมเภสัชกรรมและการบ าบัดตัวแทน
คณะกรรมการทีมขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และตัวแทนทีม
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สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยด้านคลินิก โดยมีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของประชากรที่จะถูกเลือก
มาศึกษาโดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี  

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่   
  1. แพทย์ประจ าโรงพยาบาลน  ายืน 
  2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ าที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื อรังโรงพยาบาลน  ายืน 
  3. บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานประจ าที่โรงพยาบาลน  ายืน 
  4. ผู้ที่เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาของ

การด าเนินการวิจัยหรือเข้าร่วมการวิจัยไมน้อยกว่าร้อยละ 75.0 (กิติวรรณ จรรยาสุธิวงศ์, 2558) 
  5. ปฏิบัติงานอยู่ในพื นที่อ าเภอน  ายืนตลอดระยะเวลาท าการศึกษาวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)  ได้แก่ 
  1. ผู้ที่ยกเลิกการสมัครใจ/ของดการให้ข้อมูล 
  2. ได้รับค าสั่งจากทางราชการให้ไปปฏิบัติราชการนอกเขตอ าเภอน  ายืนใน

ระหว่างศึกษา 
กลุ่มเป้าหมายบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจ านวนทั งสิ น  12 คน 

(แพทย์ประธานทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง และประธานกรรมการทีมขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือบุคคลเดียวกัน) ประกอบด้วยบุคคลดังต่อไปนี  คือ 

  1. แพทย์ประธานทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (ประธานกรรมการทีมขับเคลื่อน
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล) หรือตัวแทน 1 คน 

  2. เลขานุการทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังหรือตัวแทน 1 คน 
  3. เภสัชกรผู้รับผิดชอบงานทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังหรือตัวแทน 1 คน  
  4. พยาบาลวิชาชีพงานบริการผู้ป่วยนอกทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังหรือ

ตัวแทน 1 คน 
  5. นักวิชาการคอมพิวเตอร์ทีมขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริม 

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลหรือตัวแทน 1 คน 
  6. เลขานุการทีมขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลหรือตัวแทน 1 คน 
  7. ประธานกรรมการทีมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยด้านคลินิกหรือตัวแทน  

1 คน 
  8. เลขานุการทีมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยด้านคลินิกหรือตัวแทน 1 คน 
  9. พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื อรังหรือตัวแทน น 1 คน
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  10. พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 1 คน 
  11. เภสัชกรเลขานุการทีมเภสัชกรรมและการบ าบัดหรือตัวแทน 1 คน 

      12. พยาบาลวิชาชีพตัวแทนทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด 1 คน 
   กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล
น  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษาวิจัย ตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 
ถึง 31 มีนาคม 2561 ท าการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยาเม็ดลดระดับน  าตาลในเลือดไม่สมเหตุผลตาม
ตัวชี วัดคุณภาพระบบบริการสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 211 คน สุ่มเลือกกลุ่มเป้าหมาย
แบบเจาะจงคุณสมบัติ (Purposive sampling) โดยมีเงื่อนไขของการก าหนดคุณสมบัติของประชากรที่จะ
ถูกเลือกมาศึกษาโดยมีเกณฑ์คัดเข้า ( Inclusion Criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
ดังนี  

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. เข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลน  ายืน อย่าง

น้อย 1 ปี 
 3. สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ไมอ่ยู่ในระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 4. สามารถสื่อสารรู้เรื่อง มีการรับรู้ปกติ และอ่านออกเขียนได้ 
 5. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเบาหวานอย่างน้อย 1 

ชนิด 
 6. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลตามตัวชี วัด

คุณภาพระบบบริการสุขภาพ สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 7. ผู้ป่วยยินดีเขาร่วมในการวิจัยครั งนี  
เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ย้ายที่อยู่หรือสถานบริการระหว่างการศึกษา 
 2. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เสียชีวิตขณะท าการวิจัย 
 3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 4. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขาดนัดติดต่อกัน 2 ครั ง 
 5. พบภาวะแทรกซ้อนระหว่างการวิจัย 
 6. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีประวัติแพ้ยา หรือเกิดผลข้างเคียงจากยา 

Metformin หรือ Glibenclamide 
                กลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวนทั งสิ น 121 คน 
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   ดังนั น จ านวนกลุ่มเป้าหมายการวิจัยที่จ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) มีดังนี  
    กลุ่มท่ี 1 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
     1. ตัวแทนคณะกรรมการทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรังโรงพยาบาลน  ายืน จ านวน 7 คน  

2. ตัวแทนคณะกรรมการทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด จ านวน 2 คน 
3. ตัวแทนคณะกรรมการทีมขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล จ านวน 2 คน 
4. ตัวแทนทีมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยด้านคลินิกจ านวน 2 คน รวมจ านวน 

12 คน 
    กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยาเม็ดลดระดับน  าตาลใน
เลือดไม่สมเหตุผลตามตัวชี วัดคุณภาพระบบบริการสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 121 คน 
    สรุปในการวิจัยครั งนี  ได้กลุ่มเป้าหมาย รวมจ านวน ทั งสิ น 133 คน 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้สร้างขึ นจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย ทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องแล้วน ามาประยุกต์สร้างเครื่องมือให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดการ
วิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
   3.3.1.1 แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็น
บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับกระบวนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการพัฒนา
คุณภาพและระบบบริการผู้ป่วยโรงพยาบาลน  ายืน ได้แก่ ตัวแทนคณะกรรมการทีมโรคไม่ติดต่อเรื อรัง
โรงพยาบาลน  ายืน ตัวแทนคณะกรรมการทีมเภสัชกรรมและการบ าบัด  ตัวแทนคณะกรรมการทีม
ขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตัวแทนทีมสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย
ด้านคลินิก ประกอบด้วย 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรจ านวน 6 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมค าลงในช่องว่าง    
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    ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  า
ยืน จังหวัดอุบลราชธานี ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามปลายปิดให้เลือกตอบแบ่งเป็น 5 
ระดับ จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 

 ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ   มีจ านวน 4 ข้อ 
 ด้านการมีส่วนร่วมด าเนินการ   มีจ านวน 4 ข้อ 
 ด้านการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์   มีจ านวน 4 ข้อ 
 ด้านการมีส่วนร่วมการประเมินผลงาน   มีจ านวน 3 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี  
 มากที่สุด หมายถึง การมีส่วนร่วมมากท่ีสุด ให้ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก        ให้ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง การมีส่วนร่วมปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง  การมีส่วนร่วมน้อย  ให้ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึง  การมีส่วนร่วมน้อย  ให้ 1 คะแนน  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์  โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นข้อค าถามปลายปิด ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบค าถามให้เลือกตอบ 2 ค าตอบ คือใช่ กับไม่ใช่ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตอบ 
ถ้าตรงกับข้อที่ถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 2 ด้าน จ านวน 20 
ข้อ แบ่งออกเป็น 

ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 11 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 13, 17, 18, 
และ 20 

  ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน 
  ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน 
ข้อค าถามเชิงลบจ านวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 5, 9, 10, 11, 14, 15, 16 และ 19 
  ตอบใช่ ให้ 0 คะแนน 
  ตอบไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน 

     โดยก าหนดคะแนนเป็นตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน และแบ่ง
คะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ดังนี  (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต , 2553)  
โดยมีคะแนนรวมเท่ากับ 20 คะแนน รายละเอียดดังนี  
      มีความรู้ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ นไป (12-14 คะแนน 
ขึ นไป) 
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     มีความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.9 (9 - 11 
คะแนน) 
     มีความรู้ระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.0 ลงมา (0 - 8 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานบริบาลเภสัช
กรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยผู้วิจัยได้สร้างแบบประเมินความพึงพอใจโดยพัฒนาจากการศึกษาของ 
จุรีพรรณ์ สวัสดิ์พูน (2556) ประกอบด้วยด้านระบบการด าเนินงาน ด้านกระบวนการพัฒนา 
ด้านบุคลากรในการพัฒนา ด้านผลการด าเนินงาน จ านวน 20 ข้อ การวัดรายข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scle) มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert)  (จุรีพรรณ์ สวัสดิ์พูน, 2556 อ้างอิงจาก 
กัลยา วานิชย์บัญชา, 2548) แบ่งการวัดเป็น 5 ระดับ คือ ค าตอบมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย  
น้อยที่สุด การให้คะแนนข้อค าถามยึดหลัก ดังนี  

มากที่สุด  หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด    ให้ 5 คะแนน 
มาก   หมายถึง มีความพึงพอใจมาก   ให้ 4 คะแนน 
ปานกลาง  หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง   ให้ 3 คะแนน 
น้อย    หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย  ให้ 2 คะแนน 
น้อยที่สุด   หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน  
การแปลความหมายรายข้อ ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 4 ค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของ 

Best (พุทธิดา จันทร์ดอนแดง, 2558 อ้างอิงจาก Best, 1997) โดยปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเท่ากัน
โดยน าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วยจ านวนข้อของแต่ละตัวแปรคิดค่าคะแนนจาก (ค่าสูงสุด – 
ค่าต่ าสุด) หารด้วยจ านวนชั น โดยสรุปแบ่งเป็น 3 ระดับ  มาก ปานกลาง น้อย  

 
ช่วงการวัด = (คะแนนสูงสุด –  คะแนนต่ าสุด) 
                        จ านวนชั น 
 

แทนค่าได้ดังนี  = (5 − 1)  = 1.33  
                        3 
 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง    ความคิดเห็นด้านการมีส่วนร่วม /ความพึงพอใจ 
คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง มาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67  หมายถึง ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33  หมายถึง น้อย 



 

 

  73 

3.3.2 แบบสอบถามชุดที่ 2 แบบสอบถามส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรจ านวน 7 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้ เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นข้อค าถามปลายปิด 
ลักษณะค าถามเป็นแบบค าถามให้เลือกตอบ 2 ค าตอบ คือใช่ กับไม่ใช่ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
เลือกตอบ ถ้าตรงกับข้อที่ถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน ข้อค าถามแบ่งออกเป็น 2 ด้าน 
จ านวน 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 

ข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 16 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 
13, 15, 16, 17, 19 และ 20 

  ตอบใช่ ให้ 1 คะแนน 
  ตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน 
ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 4 ข้อ ไดแ้ก่ ข้อ 3, 10, 14 และ 18 
  ตอบใช่ ให้ 0 คะแนน 
  ตอบไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน 

     โดยก าหนดคะแนนเป็นตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน และแบ่ง
คะแนนเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ดังนี  (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต , 2553)  
โดยมีคะแนนรวมเท่ากับ 20 คะแนน รายละเอียดดังนี  
     มีความรู้ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ นไป (12-14 คะแนน ขึ นไป) 
     มีความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.0 – 79 (9 - 11 คะแนน) 
     มีความรู้ระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.0 ลงมา (0 - 8 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการบริบาล
เภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอ
น  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 20 ข้อการวัดรายข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scle) 
ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert) (จุรีพรรณ์ สวัสดิ์พูน, 2556) 
     มากที่สุด   หมายถึง มีความพึงพอใจมากท่ีสุด   ให้ 5 คะแนน 
     มาก         หมายถึง มีความพึงพอใจมาก     ให้ 4 คะแนน 
     ปานกลาง   หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
     น้อย    หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย     ให้ 2 คะแนน 
     น้อยที่สุด  หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
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การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์ของ Best (พุทธิดา จันทร์ดอนแดง, 
2558 อ้างอิงจาก Best, 1997) โดยปรับฐานคะแนนทุกตัวแปรเท่ากันโดยน าผลรวมคะแนนแต่ละตัวแปร
หารด้วยจ านวนข้อของแต่ละตัวแปรคิดค่าคะแนนจาก (ค่าสูงสุด –ค่าต่ าสุด) หารด้วยจ านวนชั น 
โดยสรุปแบ่งเป็น 3 ระดับ  มาก ปานกลาง น้อย    

 

ช่วงการวัด = (คะแนนสูงสุด –  คะแนนต่ าสุด) 
                                จ านวนชั น 
 
แทนค่าได้ดังนี  = (5 − 1)  = 1.33  
                         3 
 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง   ความพึงพอใจ 
คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง มาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 หมายถึง  ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง  น้อย    
 
3.3.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

3.3.2.1 แบบสังเกตการมีส่วนร่วม (Observation) ผู้วิจัยจะท าการสังเกตการมีส่วนร่วม 
โดยใช้แบบสังเกตการมีส่วนร่วม และประยุกต์ใช้แบบฟอร์มตารางบันทึกการสังเกต

ภาคสนาม ที่แบ่งออกเป็น 3 ส่วน (กิติวรรณ จรรยาสุธิวงศ์, 2558 อ้างอิงจาก สุภางค์ จันทวานิช, 
2556)  คือ  

ส่วนที่ 1 การบันทึกสิ่งที่สังเกตได้จากความเป็นจริง ประกอบด้วย บุคคล สถานที่ 
สิ่งแวดล้อม เหตุการณ์ และค าพูดของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ส่วนที่ 2 การบันทึก การตีความเบื องต้น ประกอบการแสดงความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ ตลอดจนการให้ความหมายหรือตีความจากค าพูด และพฤติกรรมที่แสดงออกของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ส่วนที่ 3 การบันทึกวิธีการที่ใช้สังเกต 
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3.3.2.2 แบบบันทึก (Record) ผู้วิจัยจะท าการบันทึกการด าเนินการทุกขั นตอน 
ทุกกิจกรรม ได้แก่ การจดบันทึก  การบันทึกภาพ   

3.3.2.3 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้  บอกเล่าประสบการณ์ ทัศนคติ ความต้องการ  
การหารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
รวมถึงการแสดงความคิดเห็นต่อประเด็นท่ีก าลังศึกษาวิจัย แล้วบันทึกด้วยแบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
 

3.4 การสร้างและการหาคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
3.4.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฏี งานวิจัย แนวทางการด าเนินงาน และมาตรฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ

น ามาก าหนดและสร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย 
3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ในการตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม 

ด้านความตรงของเนื อหา (Content Validity) ผู้วิจัยท าการตรวจสอบโดยน าแบบสอบถามให้อาจารย์
ที่ปรึกษาหลัก อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม พิจารณาข้อค าถามและให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านตรวจสอบ
เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื อหา (Content Validity)   เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Consistency : IOC)  และน าข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแบบสัมภาษณ์และ
แบบสอบถามให้มีความถูกต้องสมบูรณ์และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในล าดับต่อไป การตรวจสอบ
เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency : IOC)  ของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยพิจารณาใช้
สูตรการค านวณของ Rowinelli และ Hambleton  (จุรีพร ศรีเมือง, 2556 อ้างอิงจาก วรรณะ  
ชูศรีขาว, 2553)  

IOC = ( ∑
R

N
 ) 

 
ซึ่งสูตรของ Rowinelli and Hambleton (จุรีพร ศรีเมือง , 2556 อ้างอิงจาก วรรณะ  

ชูศรีขาว, 2553) ก าหนดให้ค่า IOC (Index of Congruence) มีค่าตั งแต่ 0.5 ขึ นไป จึงจะถือได้ว่าวัด
ได้สอดคล้องกัน  ดังนั นผู้วิจัย ก าหนดให้ค่า IOC ที่สามารถยอมรับได้ในการศึกษาครั งนี มีค่าไม่น้อย
กว่า 0.5  ถือว่าข้อค าถามนั นความสอดคล้องกับเนื อหาที่ต้องการศึกษา หากข้อค าถามที่มีค่า IOC 
น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะพิจารณาการสร้างปรับแก้ไขหรือสร้างข้อค าถามใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับเนื อหา
ที่ต้องการศึกษาทั งนี ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 2 ใน 3 ถือว่าเครื่องมือมีความถูกต้องและมีความตรง
ตามเนื อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ 
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1. นพ.ประวีร์ ค าศรีสุข นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
  2. พญ.ชมนาด โนนคู่เขตโขง นายแพทย์ช านาญการ (ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว) 
  3. ภก.นพพร สุทธิพันธ์  เภสัชกรช านาญการพิเศษ 
 3.4.3 น าแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) โดยน าไป
ทดสอบกับบุคลากรและผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลบุณฑริก ซึ่งเป็นโรงพยาบาลใน
จังหวัดอุบลราชธานีที่มีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน การวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด าเนินการตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
โดยน ามาวิเคราะห์ความเที่ยงด้วยวิธี Kuder-Richardson (KR-20) ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และ
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าได้ค่าเท่ากับ 0.79 และ 0.89 ตามล าดับ  ในส่วนของการ
ประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการ และการมีส่วนร่วมที่มีมาตรวัดแบบ Rating Scale ผู้วิจัย
ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) การมีส่วนร่วมใน
กลุ่มเจ้าหน้าที่มีค่าเท่ากับ 0.94 และความพึงพอใจในกลุ่มเจ้าหน้าที่และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีค่าเท่ากับ 0.91 และ 0.97 ตามล าดับ โดยค่าความเท่ียงที่ได้จากการค านวณมีค่ามากกว่า 0.75  

3.4.4 การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากการบันทึกการประชุม  
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม โดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน  
แยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา และท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื อหา (Content Analysis) 

 
3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ในการศึกษาวิจัยในครั งนี ได้จัดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์แนวคิดด้านการบริบาลเภสัชกรรม และ
แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Stephen Kemmis ประกอบด้วย การวางแผน (Planning)  
การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) มีขั นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี  

3.5.1. ขั นที่ 1 ขั นตอนการวางแผน (Planning)  
กิจกรรมที่ 1 การศึกษาและทบทวนข้อมูลบริบทของพื นที่ ประกอบด้วย 

1. ศึกษาบริบททั่วไปของโรงพยาบาลน  ายืน 
2. ศึกษาบริบทการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลน  ายืน 

สถานการณ์การใช้ยาไม่สมเหตุผลในโรงพยาบาลน  ายืน ระบบการด าเนินงานแบบเดิมที่มี  
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3. ศึกษาทรัพยากรหรือสิ่งสนับสนุนในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Input) เพ่ือวางแผนในการหารูปแบบการด าเนินงานที่
เหมาะสม 

 กิจกรรมที่ 2 แต่งตั งคณะท างานวิจัย/คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย  ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่
เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย ได้แก่ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มที่ 
2 กลุ่มท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผล ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กิจกรรมที่ 3 เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลน  ายืน ประกอบด้วย 

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลบริบทด้านพื นที่การวิจัย ทรัพยากรหรือสิ่งสนับสนุนใน
การด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2. การเก็บข้อมูล/สถานการณ์ในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในคลินิกโรคเบาหวาน และเก็บข้อมูลการบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลน  ายืน 
โดยใช้แบบทดสอบความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล แบบสอบถามการมีส่วนร่วม และแบบ
ประเมินความพึงพอใจในบุคลากรทางการแพทย์ ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วย และ
แบบบันทึกการบริบาลเภสัชกรรมที่มี 

3. การเก็บข้อมูลบริบทการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยใช้แบบทดสอบความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และแบบประเมินความพึงพอใจ 

4. การประชุมสนทนากลุ่มย่อย (Focus group discussion) เพ่ือเก็บรวมรวม
ข้อมูลปัญหาในการด าเนินงานวิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุของปัญหา กระบวนการด าเนินงานส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลน  ายืนให้ครอบคลุมตาม
ประเด็น PLEASE และการบริบาลเภสัชกรรม 

5. ผู้วิจัยสรุปข้อมูลบริบทด้านพื นที่และสภาพปัญหาการบริบาลเภสัชกรรม 
เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปัจจุบันตามระบบเดิมร่วมกัน 
และคืนข้อมูลสู่พื นที่ 

6. วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 กิจกรรมที่ 4 ประชุมวางแผนและจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ด้วยเทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รูปแบบใหม่  

3.5.2. ขั นที่ 2 ขั นปฏิบัติตามแผน (Action) 
กิจกรรมที่ 5 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ได้จาก

ขั นที่ 1 ติดตามผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ  
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3.5.3 ขั นที่ 3 ขั นการสังเกต (Observation) 
กิจกรรมที่ 6 การสังเกตการท ากิจกรรม 

    1. การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสังเกต 
    2. ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน ให้ค าแนะน า รายงานและบันทึกผลทุกขั นตอน
ทั งก่อนการด าเนินการ ระหว่างการด าเนินการ และหลังการด าเนินการ โดยการสังเกต การประชุม และ
การนิเทศติดตามงาน  

กิจกรรมที่ 7 การติดตามประเมินผลจากการตอบแบบสอบถามของผู้มีส่วนร่วมวิจัย 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลการวิจัย 
   3.5.4 ขั นที่ 4  ขั นสะท้อนผล (Reflection) 
   กิจกรรมที่ 8 ประชุมผู้ร่วมวิจัยเพื่อถอดบทเรียน และสรุปผลการศึกษาวิจัย 
    1. สรุปผลที่ได้จากการปฏิบัติ 
    2. สะท้อนปัญหา อุปสรรค และข้อจ ากัดในการด าเนินงาน 
    3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ถอดบทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข 
    4. คืนข้อมูลผลการด าเนินงานให้แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบ 
    5. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานในครั งต่อไป 
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม แบบการสังเกต ซึ่งผ่านการตรวจสอบข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปและท าการวิเคราะห์โดยแยกเป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิงปริมาณและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการเก็บข้อมูลดังนี  
3.6.1.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ แหล่งในการเก็บข้อมูลดังนี  

1) ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ เวชระเบียนผู้ป่วย แบบประเมินติดตามการใช้ยาเทคนิค
พิเศษ ฐานข้อมูลในโปรแกรม Hospital Information (HI) ของโรงพยาบาลน  ายืน สมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2) แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
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3) แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 

3.6.1.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   
1) การบันทึก (Record) 
2) การสนทนากลุ่ม ( Focus Group Discussion)  

3.6.2 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาจากการส ารวจ การประเมิน และจากการสังเกตการ
ด าเนินงานในทุกขั นตอนทั งก่อนการด าเนินงาน ระหว่างด าเนินงาน และหลังด าเนินงาน มาตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วน และวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งแยกเป็น 2 ส่วน คือข้อมูลเชิง
ปริมาณ และข้อมูลเชิงคุณภาพ  

3.6.2.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้ 
    1) สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ การแจกแจงความถี่  
(Frequency)  ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  
     2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ความรู้ ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Wilcoxon 
Signed Rank Test และ ค่าสถิติ (Z-test) 

3.6.2.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น าข้อมูลที่ได้มาจากการบันทึกการประชุม และจากการ
สังเกตการด าเนินงานในทุกขั นตอนทั งก่อนการด าเนินงาน ระหว่างด าเนินงาน และหลังด าเนินงาน มา
ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนแยกเป็นหมวดหมู่ตามประเด็นปัญหา และท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะหเ์ชิงเนื อหา (Content Analysis) 

 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์เข้ารับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เมื่อวันที่ 15 
พฤศจิกายน 2560 และได้รับการอนุมัติเมื่อวันที่18 ธันวาคม 2560 เลขที่ใบอนุมัติ PH 052/2560  
จึงด าเนินการด้านจริยธรรม โดยผู้ศึกษาจะท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มประชากรที่น ามาศึกษา และ
ประชากรทุกรายจะได้รับการชี แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ วิธีการศึกษา และ
ผลประโยชน์ที่ได้รับ พร้อมทั งชี แจงสิทธิ์ของกลุ่มประชากรในการยินยอมให้ข้อมูล ไม่มีข้อบังคับใดๆ 
สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยเมื่อใดก็ไดเ้มื่อมีเหตุจ าเป็นจะต้องออกจากการวิจัย 
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 
 การพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้เทคนิคการประชุมแบบมีส่วนร่วมและการบริบาลเภสัชกรรม 
ในขั นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล การวางแผน การด าเนินการ  
การประเมินผลการด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมจากตัวแทนของคณะกรรมการทีมที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรงพยาบาลน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สังเกตและมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ผลการวิจัยที่ได้ในครั งนี จะน าเสนอในประเด็นดังต่อไปนี  
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ล าดับขั นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 n   แทน จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

 �̅�   แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 SD   แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 p-value  แทน ความน่าจะเป็นที่ค านวณได้จากเงื่อนไขเริ่มต้นของสมมติฐาน 
 Z    แทน ค่าสถิติที่ใช้ทดสอบ 
 
4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  
 4.2.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  1. บริบทด้านพื นที่และสภาพปัญหาการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ในปจจุบัน 
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  2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
  3. ผลการศึกษารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 4.2.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ 
  ส่วนที่ 1 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
   1. ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัย 
   2. เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของบุคลากรทางการแพทย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
   3. เปรียบเทียบระดับความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทย์
ก่อนและหลังการพัฒนา 
   4. เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ก่อนและหลังการพัฒนา 
  ส่วนที่ 2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   2. เปรียบเทียบระดับความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   3. เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการพัฒนา 
   4. ผลของการบริบาลเภสัชกรรม 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 4.3.1 บริบทด้านพื นที่ในการท าวิจัยและสภาพปัญหาการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี  
  4.3.1.1 บริบทด้านพื นที่ในการท าวิจัย 
   จากการศึกษาทบทวน ข้อมูลบริบทโรงพยาบาลน  ายืนด้านต่างๆ คือ ขอบเขตการ
ให้บริการ ประชากรในพื นที่ บุคลากร โครงสร้าง สถานที่ เทคโนโลยี อุปกรณ์ จากเอกสารสรุปผลงาน
ประจ าปี 2560 และเอกสารงานคุณภาพจากศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลน  ายืน สรุปได้ดังนี  
    โรงพยาบาลน  ายืนเป็นโรงพยาบาลชุมชนในพื นที่ชายแดน ให้บริการสาธารณสุข
ในระดับทุติยภูมิ หรือ F2 อยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 หรือที่เรียกกันว่า มุกศรีโสธรเจริญราชธานี 
และอยู่ในเขตพัฒนาสาธารณสุขของจังหวัดอุบลราชธานี ในพื นที่โซนที่ 4 มีเตียงรักษาผู้ป่วยค้างคืน
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ขนาด 30 เตียง แต่เปิดให้บริการจริง 60 เตียง ห่างจากโรงพยาบาลประจ าจังหวัด (โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์อุบลราชธานี) ประมาณ 110 กิโลเมตร (ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลน  ายืน, 2560) 
    การคมนาคม การเดินทางโดยรถยนต์จากตัวจังหวัดอุบลราชธานีไปยังอ าเภอน  ายืน
ใช้เวลาในการเดินทางประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 
    โรงพยาบาลน  ายืนเป็นโรงพยาบาลที่อยู่ทางทิศใต้ของจังหวัดอุบลราชธานี มีอ าเภอ 
แม่ข่าย คือ อ าเภอเดชอุดม มีประชากรคิดเป็นร้อยละ 13.29 ของโซน 4 ทั งหมด (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี, 2559) 
   อาณาเขต  
    ทิศเหนือ ติดกับ อ าเภอทุ่งศรีอุดม และอ าเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
    ทิศใต้ ติดกับ อ าเภอจอมกระสาน ประเทศกัมพูชา 
    ทิศตะวันออก ติดกับ อ าเภอนาจะหลวย จังหวัดอุบลราชธานี และเมืองสุขุมาล
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
    ทิศตะวันตก ติดกับ อ าเภอน  าขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 

ที่มา: ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลน  ายืน (2560) 
 

ภาพประกอบ 3 แผนที่แสดงอาณาเขตติดต่ออ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
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วิสัยทัศน์ คือ โรงพยาบาลมีมาตรฐาน ยึดหลักธรรมมาภิบาล ผู้รับบริการพึงพอใจ  
มีพันธกิจที่ส าคัญ 4 ประเด็น คือ 
 1. มุ่งม่ันพัฒนาองค์กรให้มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
 2. บริหารจัดการด้วยหลักธรรมมาภิบาล 
 3. พัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะ เพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพ 
 4. ใส่ใจดูแลด้วยจิตบริการ 

    ให้บริการตรวจรักษาโรคในระดับทุติยภูมิ ระดับ F2 มีการรับส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบทั ง 12 รพ.สต. และ 2 PCU  ให้บริการครอบคลุม
การบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค โรงพยาบาลน  ายืน มีแพทย์
ทั่วไป จ านวน 8 คน (ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง) เภสัชกรจ านวน 6 คน ทันตแพทย์จ านวน 3 คน พยาบาล
วิชาชีพ  จ านวน 55 คน โครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลแบ่งออกเป็นกลุ่มงาน คือ กลุ่มงานบริการ
ทางการแพทย์ กลุ่มการพยาบาล กลุ่มเทคนิคบริการ กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
กลุ่มงานบริหาร กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ กลุ่มงานสนับสนุนเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ และกลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค บุคลากรในโรงพยาบาลมีทั งหมด 216 คน 
ประกอบด้วย บุคลากรสายวิชาชีพ จ านวน 101 คน บุคลากรสายสนับสนุนวิชาชีพ จ านวน 54 คน 
บุคลากรสายสนับสนุนบริการจ านวน 29 คน บุคลากรสายงานจ้างเหมาบริการ จ านวน 32 คน  
   ประชากรในเขตรับผิดชอบ 
    โรงพยาบาลน  ายืนรับผิดชอบประชากรทั งหมด 61,454 คน มีเทศบาลต าบล 3 แห่ง 
องค์การบริหารส่วนต าบล 5 แห่ง 101 หมู่บ้าน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 14 แห่ง 
โรงพยาบาลรับผิดชอบ 2 ศูนย์สุขภาพชุมชน คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนสีวิเชียร รับผิดชอบประชากร 
8,034 คน และศูนย์สุขภาพชุนค าข่ารับผิดชอบประชากร 5,430  คน (ศูนย์คุณภาพโรงพยาบาลน  ายืน, 
2560) มีประชากรในพื นที่ทั งหมด จ านวน 61 ,454 คน แยกเป็น เพศชาย จ านวน 31,203 คน  
เพศหญิง จ านวน 30,251 คน (กรมการปกครอง, 2560) 
    ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม เขตต าบลบุเปือย มีอาชีพท าสวน
ผลไม้และใช้สารเคมีปราบศัตรูพืชเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งจะพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับ
น  าตาลได้ยากและพบว่ามีสารเคมีตกค้างในเลือด ต าบลโซง ท าสวนยางพาราและมีโรงโม่หินตั งใน
พื นที่เป็นส่วนใหญ่ ส่วนต าบลสีวิเชียรบางส่วนและต าบลโดมประดิษฐ์มีอาชีพหาของป่าจะขึ นภูเขาท า
ให้ป่วยเป็นโรคมาลาเรียเป็นส่วนมาก ข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ปีงบประมาณ 2560 ทั งอ าเภอพบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ าเภอน  ายืนมี 850 คน โรคเบาหวาน
ร่วมกับความดันโลหิตสูงมี 2,275 คน รวมผู้ป่วยเบาหวานทั งหมด 3,125 คน เมื่อคัดกรองกลุ่มปกติ 
กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย โดยการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี มาเป็นเครื่องมือ พบว่า อัตราการคัดกรอง
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยงในปี 2558-2560 คิดเป็นร้อยละ 77.19, 91.00 และ 90.23 
ตามล าดับ  อัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ในประชากรกลุ่มเสี่ยงในปี 2558-2560 คิดเป็นร้อยละ 
6.04, 1.05 และ 1.81 ตามล าดับ (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์, 2560) ใน
ปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการที่โรงพยาบาลน  ายืน จ านวนทั งสิ น 
1,520 คน  
   ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากร 
    บุคลากรในโรงพยาบาลน  ายืน ส่วนใหญ่มีอายุการปฏิบัติงาน 1-4 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 29.43 เป็นบุคลากรในพื นที่ร้อยละ 65.28 คน นอกพื นที่ร้อยละ 34.72 อัตราลาออก-ย้ายของ
บุคลากรร้อยละ 3.82 ผลการประเมินความสุขของบุคลากร (Happinometer) อยู่ในระดับปานกลาง
และค่าความสุขด้านที่มีน้อยที่สุดคือ เงินดี (ร้อยละ 47.02) รองลงมาคือผ่อนคลายดี (ร้อยละ 52.19) 
และการงานดี (ร้อยละ 60.00) องค์กรมีมาตรการในการสร้างสมดุลชีวิตกับการท างาน โดยจัดหา
สวัสดิการ ค่าตอบแทน ความก้าวหน้าทางการงาน (กลุ่มงานยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการ
แพทย,์ 2560) 
   อาคาร สถานที่ เทคโนโลยี และอุปกรณ์ 
    1. สถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีส าคัญ อาคารโรงพยาบาลอยู่บนถนนสาย
หลักมีป้ายบอกชัดเจน มีรถตู้โดยสารประจ าทางปรับอากาศส่งผู้ป่วยได้สะดวกในกลุ่มผู้ป่วยน  ายืน - 
น  าขุ่น-อุบลราชธานี และรถโดยสารประจ าทาง น  ายืน-เดชอุดม น  ายืน-นาจะหลวย กลุ่มประชาชนใน
เขตรับผิดชอบที่อยู่ห่างไกล การเดินทางไม่สะดวก ไม่มีรถโดยสารประจ าทางภายในหมู่บ้าน ท าให้
ต้องจัดทีมแพทย์และเภสัชกรออกให้บริการตรวจรักษา จัด จ่ายยาโรคเรื อรังในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 9 แห่ง ในเขตพื นที่รอยต่อติดกับอ าเภอเดชอุดม อ าเภอนาจะหลวยและอ าเภอน  าขุ่น  
    2. เทคโนโลยีและอุปกรณ์ส าคัญ 
     2.1 มีระบบ Intranet มีบริการ Wireless ในโรงพยาบาลสามารถใช้เป็น
แหล่งในการสื่อสารข้อมูล ตลอดจนความรู้ให้แก่หน่วยงานต่าง ๆ 
     2.2 มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์โปรแกรมโรงพยาบาลในการให้บริการผู้ป่วย
โปรแกรม HI for Window และมีการปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง โดยทีมสารสนเทศ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
     2.3 จัดหาคอมพิวเตอร์ให้ทุกหน่วยงานและเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพ่ือให้สามารถเข้าสู่ระบบ Internet ให้ทุกหน่วยงานสามารถใช้งานในการค้นหาข้อมูล
และส่งต่อข้อมูล 
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     2.4 มีโปรแกรมรายงานเหตุการณ์ความเสี่ยงผ่านทางระบบรายงานอุบัติการณ์
ความเสี่ยง (Incident Report) และมีการรายงานข้อมูลการประมวลผลผ่านทางอินทราเน็ท (Intranet)  
มีการปรับปรุงระบบเป็นระยะเพ่ือความเหมาะสมในการใช้งาน 
     2.5 การจัดท าระบบเสียงตามสายและโทรทัศน์ในการประชาสัมพันธ์ข้อมูล
ข่าวสาร 
     2.6 มีช่องทางสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานผ่านทางไลน์ และ
เฟสบุค 
  4.3.1.2 สภาพปัญหาการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน  
   จากการศึกษาข้อมูลการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ด้านต่างๆ ในบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบบริการ โรงพยาบาลน  ายืน 
จ านวน 43 คน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วม บุคลากรทางการแพทย์มีส่วนร่วมในการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลางในทุกๆ ด้าน โดยพบว่าการมีส่วน

ร่วมด้านที่มากท่ีสุดคือ การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (�̅�=3.20, SD=0.98) และด้านที่น้อยที่สุดคือ 

ด้านการมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ (�̅�=3.04, S.D.=1.11) ด้านความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีความรู้น้อยที่สุด ด้านการจัดท า
หรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเรื่อง การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่  
ผู้สั่งใช้ยาก่อนการส่งมอบยาซึ่งบุคลากรส่วนใหญ่คิดว่าไม่ใช่เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (ร้อยละ 9.50) รองลงมาคือ ด้านการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ 
ในเรื่อง หากเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้องกินยาทุกครั ง จะท าให้ความต้องการใช้ยาเพ่ิมมาก
ขึ น แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลการรักษา (ร้อยละ 28.60) และด้านความพึงพอใจของบุคลากร
ทางการแพทย์ต่อรูปแบบการพัฒนาพบว่า ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ ด้านระบบการด าเนินงาน (�̅�=3.32, 
SD=0.56)  ส่วนความพึงพอใจในด้านการให้บริการอยู่ในระดับมาก    
   เมื่อวิเคราะห์บริบทโรงพยาบาลน  ายืนตามกรอบระบบสุขภาพ และองค์ประกอบที่
พึงประสงค์ (Six Building Blocks of a Health System) พบว่า 
    1. ระบบบริการสุขภาพในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลน  ายืนจังหวัด
อุบลราชธานี จากเอกสารงานคุณภาพโรงพยาบาลน  ายืน 2559 และสรุปผลงานประจ าปี 2560 พบว่า
ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกในปี 2559-2560 เท่ากับร้อยละ 81.19 และ 79.69 ตามล าดับ ซึ่งมี
แนวโน้มลดลง พบปัญหาระยะเวลารอคอยนาน โดยเฉพาะระยะเวลารอตรวจและรอรับยาในกลุ่ม
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ผู้ป่วยที่ต้องให้ค าปรึกษาในการใช้ยาเทคนิคพิเศษ หรือมีปัญหาในการใช้ยา และมีการจัดกิจกรรมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยทีมสหวิชาชีพไม่ครอบคลุมทุกวิชาชีพ จัดกิจกรรมเฉพาะในผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ (Poor control) เท่านั น ไม่ได้จัดกิจกรรมในผู้ป่วยกลุ่มเบาหวานรายใหม่ 
(New case) และผู้ป่วยเบาหวานรายอื่นๆ ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานบางส่วนยังไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
และยา จากการส ารวจข้อมูลปัญหาที่เกี่ยวกับยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 121 ราย พบ
ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 43 ครั ง ปัญหาการเก็บรักษายา  38 ครั ง ซึ่งประเด็น
ดังกล่าวเป็นสาเหตุของการใช้ยาไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
    จากการประเมินตัวชี วัดด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับ
จังหวัดมีโรงพยาบาลที่ผ่านตัวชี วัด (RDU Hospital) ในประเด็นการใช้  Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มี
อายุมากกว่า 65 ปี หรือมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร เพียง 3 โรงพยาบาล 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 11.54 จากทั งหมด 26 โรงพยาบาล ส าหรับในโรงพยาบาลน  ายืนผลงานอยู่ที่ร้อยละ 
34.43 (เกณฑ์ ≤ร้อยละ 5) และประเด็นการใช้ยา metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอ่ืน 
เพ่ือควบคุมระดับน  าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (ห้ามใช้หาก eGFR <30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) พบว่าใน
จังหวัดอุบลราชธานียังไม่มีโรงพยาบาลใดผ่านตัวชี วัดดังกล่าว ผลงานโรงพยาบาลน  ายืนเท่ากับร้อยละ 
56.37 (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 80) และเมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานในระดับโซน 4 พบว่ายังไม่มี
โรงพยาบาลใดผ่านเกณฑ์ทั ง 2 ตัวชี วัด ซึ่งถือว่าผลงานต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) จากปัญหาดังกล่าวมีความจ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับเภสัชกร
ในการเพ่ิมการคัดกรองใบสั่งยาที่รัดกุมมากขึ น รวมถึงระบบการสะท้อนกลับข้อมูลปัญหาจากการสั่ง
ใช้ยาให้แพทย์ทราบเพ่ือการสั่งใช้ยาที่สมเหตุผลและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
   2. ก าลังคนด้านสุขภาพเมื่อวิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ
พบว่าในปี 2560 ยังมีอัตราก าลังแพทย์ และเภสัชกรไม่เพียงพอ แต่ผู้รับบริการจ านวนมาก การตรวจ
รักษาและการจัดจ่ายยาล่าช้า ระยะเวลารอคอยในวันคลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งพบนานที่สุดคือ 
ระยะเวลารอคอยในการลงทะเบียน ถึงแพทย์ตรวจรักษาเสร็จ เฉลี่ย 1 ชั่วโมง 35 นาที รองลงมาคือ 
ระยะเวลารอคอยในการรับบริการทางด้านเภสัชกรรมเฉลี่ยเท่ากับ 14.79 นาที (มีผู้ป่วยที่มีระยะเวลา
รอคอยนานถึง 1 ชั่วโมง 15  นาที) โดยเฉพาะในชั่วโมงเร่งด่วนและผู้ป่วยต้องได้รับค าปรึกษาการใช้
ยาเทคนิคพิเศษ เช่น ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา หรือไซริงค์ พบว่าเภสัชกรต้องให้ค าปรึกษาการใช้ยา
เทคนิคพิเศษ (ยาฉีดอินซูลินรายใหม่) เฉลี่ยเท่ากับ 28.45 นาที และรองลงมาคือระยะเวลา  
การติดตามประเมินการใช้ยาอินซูลินในครั งที่ 2 เฉลี่ยเท่ากับ 20.15 นาที  เนื่องจากความแออัดของ
ผู้รับบริการประกอบกับอัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์ที่มีจ ากัด ท าให้มีความในเร่งรีบในการ
ให้บริการผู้ป่วย และด้วยอัตราก าลังที่มีอย่างจ ากัดจึงท าให้การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา  และ
ระยะเวลาในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยเฉพาะรายไม่เพียงพอ ขาดการประเมินติดตาม
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ผลในการให้ค าปรึกษาอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน อาจเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา
ส่งผลให้เกิดการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้องได ้
   3. ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพมีการบันทึกข้อมูลไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ตาม
โปรแกรมการให้บริการของโรงพยาบาล (Hospital Information: HI) โดยพยาบาลและแพทย์ 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ท าหน้าที่ส่งออกข้อมูลผู้ป่วยผ่านทางรายงาน 43 แฟ้ม พบว่าระบบการแปล
ผลข้อมูลในตัวชี วัดการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลยังไม่ถูกต้อง 
ผู้ป่วยบางรายมีการบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 คลาดเคลื่อนจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 1 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพบปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน  าตาล
ได้ดี (แพทย์ยกเลิกการรักษาด้วยยา) ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและผู้ป่วยที่
รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ต้องบันทึกข้อมูลผลการทางห้องปฏิบัติการประจ าปีใน
ระบบคอมพิวเตอร์ตามโปรแกรม HI ซึ่งทั ง 3 กรณีระบบแปลผลไม่มีการใช้ยาควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดเกิดเป็นข้อมูลการสั่งใช้ยาที่ไม่สมเหตุผล 
   4. เทคโนโลยีด้านการแพทย์ (ยาและเวชภัณฑ์) ก าหนดกรอบรายการยาของ
โรงพยาบาลโดยมีสัดส่วนรายการยาในบัญชียาหลักต่อรายการยานอกบัญชียาหลัก เท่ากับ 94.93 : 
5.07 ในปีงบประมาณ 2560 พบการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมูลค่า 11 ,539,349.04 บาท 
ยานอกบัญชียาหลักมูลค่า 450,590 บาท รายการยาเม็ดลดระดับน  าตาลในเลือดมี 3 รายการคือ 
Metformin, Glibenclamide และ Glipizide พบว่าผู้ป่วยสูงอายุบางคนที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
ยังได้รับยา Glibenclamide และมีอัตราการสั่งใช้ยา Glibenclamide สูงกว่า ยา Glipizide ถึงแม้ว่า
ยา Glibenclamide จะมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการเกิดอาการน  าตาลต่ าได้มากกว่า นอกจากนี ยัง
พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการฉีดยาด้วยไซริงค์ เนื่องจากสายตาไม่ดีและกลัวเข็ม มีความต้องการใช้ยา
อินซูลินชนิดปากกาเพ่ิมมากขึ น เพราะพกพาสะดวก ฉีดไม่เจ็บแต่ผู้ป่วยมีปัญหาในการเปลี่ยนหลอด
ยากรณียาในปากกาอินซูลินหมดเนื่องจากยังเป็นอุปกรณ์ท่ีน ามาใช้ใหม่ 
   5. ระบบการคลังด้านสุขภาพ จากเดิมระบบการจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์มีอัตรา
การส ารองยาไม่เกิน 3 เดือน พบปัญหาข้อมูลปริมาณการใช้ยาย้อนหลังไม่เป็นไปตามแผนการจัดซื อที่
ก าหนด พบปัญหาการใช้ยา Metformin, Glibenclamide และ Glipizide เพ่ิมมากขึ น ต้องปรับ
ระบบการจัดสรรงบประมาณและระบบการซื อจากปีงบประมาณ 2560 นอกจากนี ยังพบปัญหาการสั่ง
ใช้ยาไม่เหมาะสมกับวันนัด จ านวน 72 ครั ง จ าแนกเป็น ได้รับยาไม่ครบวันนัด จ านวน 51 ครั ง ท าให้
เกิดอุบัติการณ์ผู้ป่วยขาดยาเนื่องจากได้รับยาไม่ครบวันนัดจ านวน 3 ครั ง และการได้รับยาในปริมาณ
ที่มากเกินวันนัด จ านวน 21 ครั ง ส่งผลให้มียาเหลือสะสมที่บ้าน และส่วนหนึ่งมียาเหลือสะสมที่บ้าน
เนื่องจากไม่สามารถใช้ยาได้ตามที่แพทย์สั่งได้  
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   6. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาลผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  ายืนได้เริ่มประกาศนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเมื่อ พ.ศ. 2560 คณะกรรมการทีมเภสัชกรรมและ  
การบ าบัดได้ด าเนินการเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบาย โดยผลการด าเนินงานในปีแรกได้จัดการประชุม
วิชาการความรู้เบื องต้นเกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และตัวชี วัด
ที่เก่ียวข้องแต่งตั งคณะท างานทีม RDU ด าเนินการควบคุมก ากับ และติดตามผลการด าเนินงานโดยใน
ส่วนของระบบธรรมาภิบาลโรงพยาบาลน  ายืนได้ด าเนินการจัดซื อจัดหายาโดยยึดตามหลักเกณฑ์
จริยธรรมในการจัดซื อและส่งเสริมการขายยา ซึ่งผลการประเมินอยู่ในระดับ 3 อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย
ที่ก าหนด 
   จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบ
บริการของโรงพยาบาลน  ายืนต้องเพ่ิมบทบาทในการมีส่วนร่วม การท างานเป็นทีมโดยสหวิชาชีพ  
การเสนอแนะให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และต้องพัฒนาองค์ความรู้ในประเด็นการจัดท าหรือ
จัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินตัวชี วัด
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลน  ายืนที่มีผลงานต่ ากว่า
เกณฑ์เป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) 
 4.3.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
  4.3.2.1 ขั นการวางแผน (Planning)  
   กิจกรรมที่ 1 การศึกษาและทบทวนข้อมูลบริบทของพื นที่ ประกอบด้วย การศึกษา
บริบททั่วไปของโรงพยาบาล และการศึกษาบริบทและสถานการณ์การใช้ยาไม่สมเหตุผลใน
โรงพยาบาลน  ายืน รวมทั งทรัพยากรหรือสิ่งสนับสนุนการด าเนินงาน เพ่ือให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรับทราบ
สถานการณ์ของปัญหา ในการประชุมครั งนี จัดขึ นเมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2560  ณ ห้องประชุมนารายณ์ 
โรงพยาบาลน  ายืน มีคณะกรรมการที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ เข้าร่วม
ประชุมทั งหมด 43 คน เริ่มต้นด้วยการเปิดการประชุมโดยประธานทีมคณะกรรมการขับเคลื่อน
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาลน  ายืน เลขาทีมขับเคลื่อนนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล น าเสนอผลการด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ปีงบประมาณ 2560 ผู้วิจัยแนะน าโครงการ ความเป็นมาของการศึกษาวิจัย น าเสนอผลการด าเนินงาน 
และสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ต่อผู้เข้าร่วมการประชุม 
 
   กิจกรรมที่ 2 การแต่งตั งผู้เข้าร่วมวิจัย ด าเนินการเมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2560 
เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมมรกต ผู้เข้าร่วมประชุม 43 คน คณะกรรมการที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน 
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การพัฒนาคุณภาพระบบบริการโรงพยาบาลน  ายืน ได้พิจารณาแยกผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย ได้แก่ กลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขจ านวน 12 คน ประกอบด้วยแพทย์ 2 คน เภสัชกร 3 คน นักวิชาการ
คอมพิวเตอร์ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 6 คน กลุ่มที่ 2 กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องใน 
การประเมินผลการพัฒนาคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยาเม็ดลดระดับน  าตาลในเลือด
ไม่สมเหตุผลตามตัวชี วัดคุณภาพระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจ านวน 121 คน และ
นัดประชุมเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และวางแผนการพัฒนาในการประชุมครั งต่อไป  
   กิจกรรมที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลบริบทด้านพื นที่วิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล
สถานการณ์การบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ประกอบด้วยกิจกรรมย่อย ดังนี  
    3.1 ผู้วิจัยประเมินการมีส่วนร่วม ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และความ
พึงพอใจต่อรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่  2 ก่อนการพัฒนาในบุคลากรทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย  
โรงพยาบาลน  ายืน ทั งหมด  43 คน เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2560 เวลา 13.30 น. ณ ห้องประชุมมรกต  
     จากการศึกษาข้อมูลด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ด้านต่างๆ ในบุคลากรทางการแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบบริการ 
โรงพยาบาลน  ายืน จ านวน 43 คน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วม พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลางในทุกๆ 

ด้าน โดยพบว่าการมีส่วนร่วมด้านที่น้อยที่สุดคือด้านการมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ (�̅�=3.04,  
SD =1.11) ด้านความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  พบว่าความรู้ที่มี
คะแนนเฉลี่ยต่ ามากที่สุด คือด้านการจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ในเรื่อง การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยาก่อนการส่งมอบยาไม่ใช่เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วย
ให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ร้อยละ 9.50) รองลงมาคือ ด้านการสร้างความตระหนักรู้ของ
บุคลากรทางการแพทย์ ในเรื่อง หากเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้องกินยาทุกครั ง จะท าให้
ความต้องการใช้ยาเพ่ิมมากขึ น แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลการรักษา (ร้อยละ 28.60) และด้าน
ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการพัฒนา พบว่าความพึงพอใจของบุคลากรทาง
การแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ ด้านระบบ

การด าเนินงาน (�̅�=3.32, SD=0.56) ส่วนความพึงพอใจในด้านการให้บริการอยู่ในระดับมาก 
    3.2 ผู้วิจัยประเมินความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน 



 

 

  90 

การพัฒนาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลจ านวน 121 คน  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้มากท่ีสุดด้านการสร้างความตระหนักรู้ของ
ผู้รับบริการ (ร้อยละ 63.38) โดยมีความรู้มากที่สุดเรื่องการแจ้ง ชื่อ – สกุล กับบุคลากรทางการแพทย์
ทุกครั งช่วยป้องกันการตรวจรักษาและการได้รับยาผิดคนได้ (ร้อยละ100) มีความรู้น้อยที่สุดคือ  
กรณีลืมรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน เมื่อใกล้เวลารับประทานยาในมื อต่อไปให้ข้ามยาในมื อที่ลืม
และรับประทานยาเพ่ิมเป็นสองเท่าในมื อถัดไป (ร้อยละ 19) รองลงมาคือ คะแนนเฉลี่ยด้านการจัดท า
ฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน (ร้อยละ 60.99) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มีความรู้มากที่สุดในเรื่อง หลังจากรับประทานยาทุกครั งควรเก็บยาไว้ในซองเดิม เพ่ือป้องกัน 
การรับประทานยาผิดวิธี (ร้อยละ 89.26) และมีความรู้น้อยที่สุดในเรื่องยาที่ฉลากยาระบุ “เก็บในตู้เย็น” 
ควรเก็บยาตรงกลางตู้เย็น ประตูตู้เย็น และชั นวางไข่ (ร้อยละ 33.06)  
    3.3 ผลการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มเป้าหมายใน
ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการสั่งใช้ยา และปัญหาที่เกี่ยวกับยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
จากการศึกษาเวชระเบียนย้อนหลังก่อนการพัฒนา จ าแนกเป็น 
     3.3.1 ปัญหาการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตาม
เกณฑ์ได้แก่การสั่งใช้ยา Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือมี eGFR น้อยกว่า 60 
มล./นาที/1.73 ตารางเมตร (เกณฑ์≤ร้อยละ 5) และการใช้ยา Metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือ
ร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน  าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (ห้ามใช้หาก eGFR<30 มล./นาที/1.73  
ตร.ม. เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 80) ที่ไม่มีข้อห้ามใช้ยาตามเกณฑ์ RDU จากผลการปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 
2560 ดังแสดงในตาราง 12 
 

ตาราง 12 การสั่งใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีข้อห้ามใช้ยาตามเกณฑ์ RDU Hospital 
 

รายการยา จ านวนผู้ป่วยราย (ร้อยละ) 

 มีข้อห้ามใช้ยา ไม่มีข้อห้ามใช้ยา ได้รับยา 
Glibenclamide 395 (100.00) - 136 (34.43) 
 Metformin - 2,498 (100.00) 1,408 (56.37) 

ที่มา: ระบบข้อมูลตัวชี วัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี ปีงบประมาณ 2560 (cockpit) 
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     3.3.2 ปัญหาที่เกี่ยวกับยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยาไม่
สมเหตุผล จ านวน 121 ราย พบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาที่เกี่ยวกับยาจ านวน 64 ราย 
แยกเป็นประเด็นต่างๆ ดังนี  
 

ตาราง 13 การวิเคราะห์ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลที่พบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ประเด็นการวิเคราะห์ ปัญหาที่พบ สาเหตุ 
1.การใช้ยา 1. ไม่กล้าฉีดยา กลัวเข็มฉีดยา 3 

ครั ง(ร้อยละ 3.70)    
2. ใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง       
3 ครั ง (ร้อยละ 3.70)    
3. หยุดยาเอง 2 ครั ง (ร้อยละ 
2.46)    
4. ลืมรับประทานยา 8 ครั ง  
(ร้อยละ 9.88)    
5. เก็บรักษายาในสภาวะที่ไม่
เหมาะสม 38 ครั ง (ร้อยละ 46.91) 
6. ขาดนัด ขาดยา (ร้อยละ 2.46) 
7. ลดขนาดยาเอง 8 ครั ง  
(ร้อยละ 9.88)    
8. เพ่ิมขนาดยาเอง 2 ครั ง 
(ร้อยละ 2.46)   
9. ไม่คลึงขวดยาก่อนฉีดยา 
10. ใช้แอลกอฮอล์เช็ดปลายเข็ม 
11. ไม่ตรวจสอบฟองอากาศก่อน
ฉีดยา 

1. การให้ข้อมูลไม่ครอบคลุม ไม่มี
การจัดระบบให้ความรู้กับกลุ่ม
ป่วยในการลงทะเบียนผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ 
2. ขาดผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา  
3. ขาดการประเมินติดตามการใช้
ยาที่ต่อเนื่อง 
4. ไม่อ่านฉลากยาก่อนใช้ยา 
5. ความเชื่อในการใช้ยาที่ไม่
ถูกต้อง 

2. ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน 

ผู้ป่วยไม่ทราบกลไกการเกิดโรค 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน 
การดูแลตนเอง 
 

การให้ข้อมูลไม่ครอบคลุม ไม่มี
การจัดระบบให้ความรู้กับกลุ่ม
ป่วยในการลงทะเบียนผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ 
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3.4 ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลบริบทด้านพื นที่และสภาพปัญหาการบริบาลเภสัชกรรม
เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปัจจุบัน ปัญหาการสั่งใช้ยาไม่ 
สมเหตุผล ปัญหาที่เกี่ยวกับยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังจากนั นผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้
ท าการวิเคราะห์สถานการณ์ บริบทในพื นที่ และปัญหาในการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปีงบประมาณที่ผ่านมา เมื่อวันที่ 27 ธันวาคม 2560
พบว่าปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ยาไม่สมเหตุผลได้แก่ 
     3.4.1 บุคลากรทางการแพทย์ที่สั่งใช้ยา จากผลการศึกษาเวชระเบียนการ
ตรวจรักษาย้อนหลังในระบบ HI ตั งแต่เดือน กรกฎาคม 2560 – กันยายน 2560 ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยา Glibenclamide ไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวนทั งหมด 41 ราย และมีการสั่งใช้ยา Metformin ไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวนทั งหมด 272 ราย ให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทราบและร่วมกันวิเคราะห์หาสาเหตุ โดยพบว่า 
      3.4.1.1 การสั่งใช้ยา Glibenclamide ไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่ามีสาเหตุจากการสั่งใช้ยาไม่สอดคล้องตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 85.36 ความคลาดเคลื่อนจากการบันทึกข้อมูลสั่งใช้ยาซ  าซ้อนในระบบ HI ร้อยละ 7.32  
การสั่งยาเดิมเนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถติดต่อรับยาด้วยตนเอง (ติดเตียง) ร้อยละ 4.88 และการใช้
ค าสั่งยกเลิกการใช้ยาในระบบ HI ที่ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 2.44 
       3.4.1.2 การสั่งใช้ยา Metformin ไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 พบว่ามีสาเหตุจากการสั่งใช้ยาไม่เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน  ร้อยละ 
68.01 แพทย์ยกเลิกการสั่งใช้ยาเนื่องจากผู้ป่วยควบคุมระดับน  าตาลได้ดี  ร้อยละ 9.19 ผู้ป่วยมารับ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปี (ไม่รับยา) ร้อยละ 6.98 แพทย์ยกเลิกการสั่งใช้ยาเนื่องจาก
ระดับ Creatinine เพ่ิมสูงขึ น ร้อยละ 5.14 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ร้อยละ 4.78 การสั่งยา
รายการเดิมต่อกันมาเรื่อยๆ โดยญาติมาขอรับยาต่อเนื่องที่ โรงพยาบาล ร้อยละ 1.47 การลงรหัสโรค
ตาม ICD10 ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 1.10 และพบว่าร้อยละ 0.74 เกิดจากผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน 
การใช้ยา  
    สรุปปัจจัยที่สนับสนุนให้บุคลากรทางการแพทย์สั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน คือ 
     1. ทีมสหวิชาชีพขาดความตระหนักรู้ในการติดตามดูแลผู้ป่วย (Awareness 
& Mornitoring) โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูงและขาดระบบการเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ 
     2. ภาระงานในชั่วโมงเร่งด่วน (Burden) 
     3. ทีมสหวิชาชีพขาดการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่2 ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ และการน านโยบายสู่การปฏิบัติ (Competency) 
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     4. ระบบการแปลผลข้อมูลและการเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นของผู้ป่วย (Data base) 
    ทีมผู้ร่วมวิจัยได้เสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ดังนี   
     1. การทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกัน
ในทีมสหวิชาชีพเป็นประจ าทุกปี 
     2. วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการด าเนินการประเมินการปฏิบัติตาม
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเด็นการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สม่ าเสมอทุกเดือน เพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน  
     3. การท างานเป็นทีมโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพเพ่ือป้องกันอันตราย
จากการใช้ยาที่สามารถป้องกันได้เพ่ือความปลอดภัย และลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มพิเศษ 
     4. ระบบ Alert Lab ในผู้ป่วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง 
 3.4.2 ผู้รับบริการ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 
4.00 เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาจนท าให้ผู้ป่วยทนใช้ยาต่อไปไม่ได้ต้องปรับเปลี่ยนการรักษา
ด้วยยาชนิดอ่ืนร้อยละ 0.78 และร้อยละ 2.57 ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ได้
ท าให้ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ไม่บรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายท าให้แพทย์หยุดยาและเปลี่ยน
รูปแบบการรักษาเป็นยาฉีดอินซูลินจากข้อมูลที่มีท าให้คณะกรรมการเห็นว่าน่าจะมีกระบวนการ
สื่อสารกับผู้ป่วย การติดตามการใช้ยาและร่วมแก้ไขปัญหาในการใช้ยาร่วมกับผู้ป่วยโดยที่ประชุม
เสนอแนะกิจกรรมดังต่อไปนี  
  3.4.2.1 ให้ความรู้ด้านยา โดยการรณรงค์การอ่านฉลากยาก่อนรับประทานยาและการ
น ายาเดิมมาโรงพยาบาลทุกครั งเพ่ือป้องกันการได้รับยาซ  าซ้อน และการสื่อสารข้อมูลยากับบุคลากร
ทางการแพทย์  
  3.4.2.2 การประเมินติดตามปัญหาจากการใช้ยา ผลจากการใช้ยาเทคนิคพิเศษ และ
เลือกรูปแบบยาฉีดที่เหมาะสมกับสภาวะของผู้ป่วย 
  3.4.2.3 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านยาระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 3.4.3 นโยบายในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้เสนอความคิดเห็นต่อนโยบายในการด าเนินงาน เนื่องจากยังไม่มีรูปแบบหรือ
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ผ่านมามีเพียงประชุมวิชาการในภาพรวมของโรงพยาบาล ส่วนในคณะท างานยังไม่ได้ก าหนดรูปแบบ
ที่ชัดเจนไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง และที่ประชุมได้เสนอแนะรูปแบบในการการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแยกเป็น 2 ประเด็น ดังนี  
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  3.4.3.1 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการจัด
กิจกรรมรณรงค์ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เกิดความร่วมมือในการใช้ยา โดยใช้สื่อเตือนใจ 
และการให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านยาและให้ค าปรึกษาด้านยาอย่างเป็นระบบ 
  3.4.3.2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่สั่งใช้ยาโดยการ
ก าหนดเป็นนโยบายของโรงพยาบาล จัดกิจกรรมทบทวนวิชาการปีละ 1 ครั งเพ่ือเป็นการเพ่ิมพูน
ความรู้ทางวิชาการและพัฒนาทักษะในการปฏิบัติงาน และใช้เป็นเครื่องมือในการสะท้อนกลับข้อมูล
ให้กับผู้สั่งใช้ยาทราบในกรณีที่มีการสั่งใช้ยาไม่สอดคล้องตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวาน 
การสร้างระบบการแจ้งเตือนในประชากรกลุ่มพิเศษ และมีมติตัดยา Glibenclamide ออกจากบัญชี
รายการยาของโรงพยาบาล  
 3.4.4 ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ จากข้อมูล 43 แฟ้ม ที่ส่งออกไปพบว่าระบบการ
แปลผลข้อมูลในตัวชี วัดการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลยังไม่
ถูกต้อง ตัวแทน PTC แจ้งว่ากรณีผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ควบคุมระดับน  าตาลได้ดี 
แพทย์จะยกเลิกการรักษาด้วยยา แต่จะให้ผู้ป่วยควบคุมอาหาร และออกก าลังกาย และมาตามนัด
สม่ าเสมอ เมื่อมาตามนัดทุกครั งจะมีการบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD 10 E11 เพ่ือบอก
ให้ทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานแต่ไม่มีการสั่งใช้ยาควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ท าให้รายงานผล
ออกมาไม่มีการใช้ยาควบคุมระดับน  าตาลในเลือดนอกจากนี ยังพบกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอน  ายืนที่มารับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปีที่โรงพยาบาลน  ายืนมีการ
บันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD 10 E11 แต่ไม่มีการสั่งใช้ยาส่งผลให้ตัวชี วัดด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเด็นการใช้  Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี หรือมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร และประเด็นการใช้ยา 
Metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน  าตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (ห้ามใช้
หาก eGFR<30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล (RDU Hospital) ทีมผู้ร่วมวิจัยได้เสนอแนะวิธีแก้ปัญหาร่วมกัน ดังนี  
  3.4.4.1 การน าเสนอปัญหาการด าเนินงานต่อคณะท างานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) จังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือหาแนวทางแก้ไขร่วมกันในระดับจังหวัดใน
ประเด็นการมารับบริการด้วยตรวจรักษาด้วยโรคอ่ืน หรือผู้ป่วยเบาหวาน Diet control 
  3.4.4.2 การปรับเปลี่ยนการบันทึกข้อมูลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับยาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอน  ายืนที่มารับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปีที่โรงพยาบาลน  ายืนควรมี
การแยกข้อมูลผู้ป่วยออกจากฐานข้อมูลผู้ป่วยที่รับบริการจากโรงพยาบาลน  ายืน 
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  จากการวิเคราะห์รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 
การวิเคราะห์กระบวนการให้บริการผู้ป่วยในคลินิกโรคเบาหวานโดยร่วมกันวิเคราะห์กระบวนการ
ให้บริการและการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาล ตั งแต่ขั นตอน
แรกที่ผู้ป่วยมารับบริการที่จุดแรกและสิ นสุดที่กระบวนการรับยาได้แผนภูมิกระบวนการท างาน 
ดังภาพประกอบ 4 
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ภาพประกอบ 4  กระบวนการหลักในการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
    ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืนระบบเดิม 

 
  หลังจากที่ได้ศึกษาข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และแนวทางการบริบาลเภสัชกรรมที่มีอยู่ในปัจจุบันแล้ว ผู้วิจัยได้สอบถาม
ความคิดเห็นต่อการแก้ไขปัญหาดังกล่าวจากการประชุมท าสนทนากลุ่ม (Group Discussison) ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้วิจัยได้ท าหนังสือเชิญผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยา
ไม่สมเหตุผล และมีปัญหาเกี่ยวกับยา มีจ านวนทั งสิ น 64 คน ณ ห้องประชุมโภชนาการ โรงพยาบาล
น  ายืน วันที่ 28 ธันวาคม 2560 เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. ปิดประชุมเวลา 16.30 น. โดยในการ
ประชุมครั งนี มีผู้เข้าร่วมประชุมจ านวน 52 คน การประชุมครั งนี ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แสดง
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ความคิดเห็นอย่างหลากหลาย ซึ่งผู้วิจัยได้น าข้อมูลปัญหาที่ได้น าเสนอไว้เป็นประเด็นในการสนทนา
กลุ่ม และสรุปเป็นแนวทางในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดังนี  
   1. การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
   2. การให้ความรู้ในการใช้ยา การเก็บรักษายาและการดูแลตนเองกับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
   3. การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
   4. การปรับเปลี่ยนรูปแบบในการฉีดยาอินซูลินให้เหมาะสมกับปัญหาในการใช้ยา
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ละราย 
  หลังการประชุมผู้วิจัยได้มีแนวทางการคืนข้อมูล และเพ่ือการสรุปข้อมูลในการประชุมที่
ตรงกันโดยการจัดท ารายงานผลการประชุม และข้อตกลงในการประชุมให้รับทราบ ผู้ไม่เข้าร่วม
ประชุมทุกคนเห็นด้วยกับแนวทางด าเนินการตามที่ประชุมตกลงกันไว้ 
   กิจกรรมที่ 4 การจัดท าแผนการปฏิบัติงาน/โครงการ 
    การจัดท าแผนได้เริ่มด าเนินการในวันที่ 15 มกราคม 2561 ผู้วิจัยได้นัดผู้มี 
ส่วนร่วมในการวิจัยท าแผนในการด าเนินงาน วิธีการประชุมที่ใช้คือการประชุมแบบมีส่วนร่วม ซึ่งการ
ประชุมในครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดท าแนวทาง/กิจกรรมหรือโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาการสั่งใช้ยา 
และการใช้ยาไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการประชุมได้น าผลการประชุมท า
สนทนากลุ่ม (Group Discussion) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลและ
มีปัญหาในการใช้ยา ณ ห้องประชุมนารายณ์ โรงพยาบาลน  ายืน ในวันที่ 28 ธันวาคม 2560 และ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการของกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวันที่ 27 ธันวาคม 2560 ณ ห้องประชุม
มรกต รวมถึงผลจากการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยเภสัชกร  และกรอบ
แนวคิดของกุญแจสู่ความส าเร็จ 6 ประการ ใน RDU Hospital มาเป็นกรอบในการจัดท าแผน จาก
ข้อมูลเบื องต้นที่มีอยู่ท าให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้ร่วมคิด ร่วมวางแผน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และสามารถหาข้อสรุปแผนงานโครงการจากการประชุมในครั งนี ได้แก่ 

1. การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรังในชุมชน 
2. การน าแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงสู่ 

การบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
3. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์เพ่ือการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล 
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  4.3.2.2 ขั นด าเนินการ (Action)  
   จากขั นตอนการวิเคราะห์ปัญหา จากการประชุมคณะกรรมการผู้มีส่วนร่วมใน 
การวิจัยเมื่อวันที่ 15 มกราคม 2561 ได้ร่วมกันหาแนวทางในการด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยจัด
กิจกรรมโครงการ 3 โครงการ รายละเอียดของกิจกรรม/โครงการ ดังนี คือ  
    1) โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยเรื อรังในชุมชน
เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลตนเองและสมาชิกในชุมชนหรือครอบครัวได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม สามารถใช้ยาได้ถูกต้องตามที่แพทย์สั่ง กิจกรรมในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 
     (1) การอบรมให้ความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเรื อรัง  
     (2) การให้สุขศึกษาโดยทีมสหวิชาชีพระหว่างรอแพทย์ตรวจ 
     (3) การอบรมเชิงปฏิบัติการโดยเภสัชกรส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านยา 
 
ตาราง 14 กิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยเรื อรังในชุมชน 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สถานที่/ระยะเวลา ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

โครงการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลและการ
ดูแลผู้ป่วยเรื อรังในชุมชน 
1. การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ และการท า
กิจกรรมกลุ่มโดยทีมสห
วิชาชีพทุกวันศุกร์เวลา
08.00-12.00 น. 
  2. การให้สุขศึกษาโดย
ทีมสหวิชาชีพระหว่างรอ
แพทย์ตรวจ 
 
3. การอบรมให้ความรู้การ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

1. เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  
2 มีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน การ
ปฏิบัติตัว ความรู้
ด้านยา  
 

 
 
 
ห้องประชุมคลินิก
พิเศษ โรงพยาบาล
น  ายืนทุกวันศุกร์ 
 
 
บริเวณลานหน้า
ห้องตรวจคลินิก
พิเศษทุกวันจันทร์
และพฤหัสบดี 
ศาลาประชาคม
อ าเภอน  ายืน 
จ.อุบลราชธานี 

1. ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  
2 มีความรู้ด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 
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ตาราง  14  (ต่อ) 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สถานที่/ระยะเวลา ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

โรคเบาหวาน  
- เนื อหาประกอบด้วย 
1.ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน 
2. ชนิดของยาควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือด ข้อ
ควรปฏิบัติ ข้อควร
หลีกเลี่ยง ผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา และการเก็บ
รักษายา 
3. การอ่านฉลากยาและ
ข้อมูลยาสู่ประชาชน 
4. การเฝ้าระวังและ
ป้องกันตนเองจากสื่อ
โฆษณาชวนเชื่อ 

   

 
    2) โครงการน าแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงสู่
การบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพในการส่งเสริมการน าแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงสู่
การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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ตาราง 15 กิจกรรมการน าแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงสู่ 
  การบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

กิจกรรม วัตถุประสงค์ สถานที่/ระยะเวลา ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
โครงการน าแนวทางปฏิบัติการ
ใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ลงสู่การบริบาลเภสัช
กรรมเชิงรุกเพ่ือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลประกอบด้วย
กิจกรรม ดังนี  
1. การทบทวนแนวทางเวช
ปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลน  ายืน 
2. การประชุมวิชาการ การใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากร
ทางการแพทย์ 
3. การค้นหาปัญหาจากการใช้
ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โดยสหวิชาชีพ 
4. การให้ค าแนะน าการใช้ยา
ฉีดอินซูลินแก่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
5. การบริบาลเภสัชกรรมโดย
เภสัชกรและการประเมิน
ติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 

1. เพ่ือให้ทีมสห
วิชาชีพมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล 
2. เพ่ือให้เกิดการ
สั่งใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิด
ที่ 2  
3. ผู้รับบริการ
ได้รับความ
ปลอดภัยจากการ
ใช้ยาควบคุมระดับ
น  าตาลในเลือด 
4. เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ใช้ยาฉีด
อินซูลินรายใหม่
และรายเก่า 
สามารถใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง 
 

คลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลน  ายืน 
มกราคม 2561 – 
มีนาคม 2561 
ทุกวันจันทร์และ
วันพฤหัสบดี 

1. ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้รับการสั่งใช้ยา
ควบคุมระดับน  าตาล
ในเลือดอย่างสม
เหตุผล 
2. ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 
2 สามารถใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง 
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   3) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลบริการเภสัชกรรมให้มีความถูกต้อง ครอบคลุมเพ่ือประโยชน์ในการบริบาลเภสัชกรรม 
 
ตาราง 16 กิจกรรมการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ 
 
กิจกรรม วัตถุประสงค์ สถานที่/ระยะเวลา ผลลัพธ์ที่คาดหวัง 

โครงการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศทางการแพทย์
ประกอบด้วย 
1. การคัดกรองข้อมูลการใช้ยา
ของผู้ป่วยผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ก่อนรายงาน 43 
แฟ้ม 
2. พัฒนาโปรแกรมจัดเก็บ
ข้อมูลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการประจ าปีของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
3. การสะท้อนกลับปัญหา
อุปสรรคในการเก็บข้อมูลให้กับ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทราบ 
4. การออกแบบข้อมูลในใบสั่ง
ยาเพื่อการบริบาลเภสัชกรรมที่
มีประสิทธิภาพ 
5. จัดท าโปรแกรมติดตาม 
การใช้ยาเทคนิคพิเศษ 

1. เพ่ือความสะดวก
รวดเร็วในการ
บริบาลเภสัชกรรม 

คลินิกพิเศษ
โรงพยาบาลน  ายืน 
ตุลาคม 2560 – 
มีนาคม 2561 

1. ข้อมูลทางเวช
ระเบียนที่ถูกต้อง 
ครบถ้วน 
 

 
  สรุปผลการประชุมเมื่อวันที่ 15 มกราคม 2561 การประชุมเริ่มต้นเวลา 13.30 น.  
ปิดการประชุมเวลา 16.45 น. ได้แผนงานโครงการจากการประชุมท าแผนทั งสิ น 3 กิจกรรม / 
โครงการและผลจากการประชุมได้ด าเนินกิจกรรม ดังต่อไปนี   
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  โครงการที่ 1) โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยเรื อรังใน
ชุมชน 
   กิจกรรมที่ 1 การให้สุขศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขณะรอแพทย์ตรวจที่
คลินิกพิเศษ ขั นตอนการรับบริการเพ่ือรอแพทย์ตรวจ มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยทีมสหวิชาชีพ 
ท าหน้าที่ให้สุขศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วงเช้าเวลา 08.00-08.30 น. หมุนเวียนกันไป 
ในแต่ละสัปดาห์ การตรวจรักษาแยกตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วยตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ผู้ป่วยน  าตาลเขียวซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีระดับน  าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผู้ป่วยกลุ่มนี จะได้รับการตรวจก่อนโดยพยาบาลเวชปฏิบัติที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ส าหรับผู้ป่วยกลุ่มบัตรสีแดง (Poor control FBS ≥ 180 mg%) ที่คุมระดับน  าตาลไม่ได้
ติดต่อกัน 2 ครั ง เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษเพ่ือลดความรุนแรงของโรค  
จะได้รับการตรวจเป็นกลุ่มสุดท้าย และได้รับการให้ความรู้แบบกลุ่ม และกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในวันศุกร์โดยเรียกว่า “โรงเรียนเบาหวาน” ซึ่งผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับยาทุกรายจะได้รับกิจกรรม
กลุ่มในวันศุกร์ 

กิจกรรมที่ 2 การอบรมให้ความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลทั งหมด 121 คน เนื อหาประกอบด้วย 

1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
2. ชนิดของยาควบคุมระดับน  าตาลในเลือด ข้อควรปฏิบัติ ข้อควรหลีกเลี่ยง และ

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การเก็บรักษายา 
3. การอ่านฉลากยาและข้อมูลยาสู่ประชาชน 
4. การเฝ้าระวังและป้องกันตนเองจากสื่อโฆษณาชวนเชื่อ 
5. การสาธิตการฉีดยาอินซูลินด้วยไซริงค์ และปากกาอินซูลิน 

    ในระหว่างการอบรมมีกิจกรรมถาม – ตอบ ชิงรางวัลในระหว่างการให้ความรู้ 
ในขณะจัดกิจกรรม ผู้วิจัยสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยที่ยังไม่เคยฉีดยาอินซูลินจะให้ความสนใจอุปกรณ์การฉีดยา
เป็นพิเศษ โดยเฉพาะปากกาอินซูลิน พบว่าผู้ป่วยบางรายที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ด้วยจะเป็นที่คาดหวังของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน เพ่ือเป็นที่ปรึกษาในการสอนฉีดยาได้ โดย
ผู้ป่วยที่เป็นอสม. กล่าวว่า “ต่อไปเวลาคนในหมู่บ้านมาขอร้องให้สอนฉีดยาเบาหวานจะได้ท าเป็น 
อายชาวบ้านเค้าเป็นอสม. ชาวบ้านเดือดร้อนจ าวิธีฉีดยาไม่ได้เราก็สอนเค้าไม่ได้”  
   กิจกรรมที่ 3 การอบรมเชิงปฏิบัติการในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในการดูแล
ตนเอง ผู้วิจัยจะจัดให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ และผู้ป่วยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับยา ระยะเวลาครึ่งวัน เริ่ม 08.00 – 12.00 น. โดยเรียกกิจกรรมนี ว่า “โรงเรียนเบาหวาน”
ก่อนการฝึกอบรมได้มีการตกลงร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพในการก าหนดรูปแบบและขอบเขตของ
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เนื อหาในการให้ความรู้ โดยก าหนดรูปแบบคือการให้ความรู้ การตอบข้อซักถาม แสดงความคิดเห็น 
หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และการฝึกปฏิบัติโดยการท ากิจกรรมกลุ่ม แบ่งหน้าที่รับผิดชอบดังนี  
    1. พยาบาลให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การดูแลตนเองและภาวะแทรกซ้อน เป็น
การบรรยายโดยใช้สื่อ Power point presentation 
    2. เภสัชกรให้ความรู้หลักการเบื องต้นในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
เบาหวาน และการบริหารยา โดยเป็นการบรรยายโดยใช้สื่อ Power point presentation ตัวอย่าง
ยาและการสาธิตโดยใช้อุปกรณ์ฉีดยาทั งชนิด Syringe และ ปากกาอินซูลิน 
    3. นักโภชนากรให้ความรู้ด้านอาหาร โดยเป็นการบรรยายโดยใช้แบบจ าลอง
อาหาร และโปสเตอร์ประกอบ 
    4. นักกายภาพบ าบัดให้ความรู้ด้านการออกก าลังกายโดยการบรรยายและฝึก
ปฏิบัติ 
    5. นักแพทย์แผนไทยให้ความรู้ด้านการดูแลเท้า 
    ผู้ป่วยที่เข้ารับการอบรมจะได้รับกระเป๋าผ้าลดโลกร้อนส าหรับใส่ยาเบาหวานที่
เหลือในแต่ละนัดมาโรงพยาบาลด้วยทุกครั ง เพ่ือลดค่าใช้จ่ายด้านยาและเป็นการประเมินติดตาม
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย จากการสังเกต พบว่าผู้ป่วยให้ความสนใจในการเข้าอบรม มีการ
ซักถามในระหว่างการให้ความรู้และหลังจากเสร็จสิ นการอบรม ผู้ป่วยเบาหวานบางรายน าผู้ดูแลมา
เข้าอบรมร่วมด้วย โดยที่ผู้ดูแลเข้ารับฟังการบรรยายตลอดระยะเวลาการอบรม และผู้ดูแลเสนอความ
คิดเห็นควรจัดการอบรมให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วย  
   โครงการที่ 2 การน าแนวทางปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงสู่ 
การบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
    กิจกรรมที่ 1 การจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน 
     1. การทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลน  ายืนเทียบกับเกณฑ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีแพทย์
ประธานทีม RDU เป็นผู้น าในการทบทวน ร่วมกับคณะกรรมการผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
     2. ผู้วิจัยเสนอร่างแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุ ผลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน ต่อประธานทีม RDU องค์กรแพทย์ และคณะกรรมการผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัยทราบ  
     3. การรับรองแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน โดยองค์กรแพทย์และและคณะกรรมการผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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     4. จัดประชุมวิชาการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลกรทางการแพทย์มี
ผู้เข้าร่วมประชุม 85 คน ในวันที่ 17 มกราคม 2561 
     5. น าเสนอแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็นโรคเบาหวานให้กับบุคลากรทาง
การแพทย์โรงพยาบาลน  ายืน ในลักษณะของประชุมวิชาการยามเที่ยง (Lunch symphosium) เมื่อ
วันที่ 19 มกราคม 2561 ณ ห้องประชุมมรกต และประกาศใช้แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน โดยผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  ายืนโดยมี
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมครั งนี  ทั งหมด 20 คน 
    กิจกรรมที่ 2 การบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 
     1. เภสัชกรค้นหาผู้ป่วยที่มีปัญหาการสั่งใช้ยาไม่สอดคล้องตามแนวทางเวช
ปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากโปรแกรมประมวลผลข้อมูลการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในระดับจังหวัด (Cockpit)  
     2. การสืบค้นหาวันนัดของผู้ป่วยที่มีปัญหาการสั่งใช้ยาไม่สอดคล้องตาม
แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากระบบ Cockpit ด้วย
ระบบ HI เพ่ือใช้ในการติดตามแก้ไขปัญหาก่อนวันนัดพบแพทย์ครั งต่อไป 
     3. แนบใบ Pharmacist note ฉบับย่อกับสมุดประจ าตัวผู้ป่วยเบาหวาน 
ซึ่งสรุปปัญหาในการสั่งใช้ยาที่พบ แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทางเลือก ข้อเสนอแนะแนวทางเพ่ือป้องกันปัญหา และเรียนปรึกษาแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยเฉพาะรายก่อนพบแพทย ์ 
     4. คัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาก่อนพบแพทย์ โดยพยาบาลประจ า
คลินิกคัดกรองผู้ป่วยที่สงสัยมีปัญหาในการใช้ยาส่งปรึกษาเภสัชกร เพ่ือให้เภสัชกรค้นหาปัญหา 
และสาเหตุของปัญหาเพ่ือเสนอแนะแนวทางแก้ไขเบื องต้นแก่ผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ และข้อมูลเพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาของแพทย์ 
     5. เภสัชกรประเมินติดตามการใช้ยาผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับเทคนิคการฉีดยา
อินซูลิน หรือ ผู้ป่วยฉีดยารายใหม่ในระบบบัตรนัดติดตามการใช้ยาเทคนิคพิเศษครั งที่  2 และ ครั งที่ 
3 ระหว่างรอแพทย์ตรวจในตอนเช้า  
     6. Exit nurse คัดกรองใบสั่งยาหลังผู้ป่วยพบแพทย์ เพ่ือค้นหาปัญหาในการ
สั่งใช้ยา และเน้นย  าการปรับเปลี่ยนแผนการรักษาของแพทย์ จัดท าบัตรนัดเข้าโรงเรียนเบาหวาน 
กรณีพบการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลตามเกณฑ์ปรึกษาแพทย์อีกครั งก่อนรับยา 
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     7. เภสัชกรแนะน าการใช้ยากับผู้ป่วยก่อนจ่ายยา ให้ข้อมูลการเปลี่ยนแปลง
การใช้ยาโดยใช้สติ๊กเกอร์ช่วย ระบุข้อความ “เพ่ิมขนาดยา”“ลดขนาดยา” “ยาใหม่” กรณียาบาง
ชนิดมีการเปลี่ยนแปลงบริษัทจัดท าเอกสารแทรก “ยาเปลี่ยนบริษัท” เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วย 
     8. กรณีผู้ป่วยฉีดยาอินซูลินรายใหม่ได้รับการสอนฉีดยาโดยเภสัชกร หรือเจ้า
พนักงานเภสัชกรรม และทวนซ  าอีกรอบโดยเภสัชกร ออกบัตรนัดติดตามการใช้ยาเทคนิคพิเศษจน
ครบ 3 ครั ง โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผู้ดูแลสามารถน าผู้ดูแลเข้ารับการสาธิต และการให้
ความรู้ในการฉีดยาอินซูลินได้ เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  
   โครงการที่ 3 การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ 
    กิจกรรมที่ 1 การคัดกรองข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จาก
เวชระเบียนของผู้ป่วยในระบบ HI ก่อนรายงานข้อมูล 43 แฟ้มส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานีเภสัชกรคัดกรองข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยในระบบ HI ก าหนดเกณฑ์ในการคัดกรอง
ข้อมูลออกกรณีแพทย์สรุปการวินิจฉัยโรคเป็นโรคเบาหวานชนิดที่2 ร่วมกับกรณีต่อไปนี  
     1. ผู้ป่วยที่แพทย์หยุดการรักษาด้วยยา ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการ
ควบคุมอาหารและการออกก าลังกาย 
     2. ผู้ป่วยที่รับยาควบคุมระดับน  าตาลในเลือดต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล แต่มารับการรักษาด้วยอาการอย่างอ่ืน 
     3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
ประจ าปี 
    กิจกรรมที่ 2 พัฒนาโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปี
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และมา
รับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปีที่โรงพยาบาลน  ายืน แยกออกจากข้อมูลของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับการตรวจรักษาโรคที่โรงพยาบาลน  ายืน 
    กิจกรรมที่ 3 การสะท้อนกลับข้อมูลที่ได้ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบรวมทั งปัญหา
อุปสรรคในการจัดเก็บข้อมูล เพ่ือปรับปรุงระบบการรายงานข้อมูลในระดับโรงพยาบาล และระดับ
จังหวัด 
    กิจกรรมที่ 4 การออกแบบข้อมูลในใบสั่งยาให้มีข้อมูลจ าเป็นเพ่ือการบริบาล
เภสัชกรรม เพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการถึงข้อมูลผู้ป่วย และเพ่ือการบริบาลเภสัชกรรมที่มี
ประสิทธิภาพโดยการก าหนดให้ในใบสั่งยาสามารถระบุผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น และ
ระบุจ านวนวันนัดผู้ป่วยลงในบัตรนัด เพ่ือช่วยลดปัญหาการสั่งจ่ายยาไม่ครบวันนัด และสั่งจ่ายยาเกิน
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วันนัด เป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยาอีกทางหนึ่ง โดยการประสานงานกับทีมสารสนเทศของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีและโรงพยาบาลใกล้เคียง 
    กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาโปรแกรมการติดตามการใช้ยาเทคนิคพิเศษในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องในวันที่มาตามนัด 
  4.3.2.3 ขั นตอนการสังเกตการณ์ (Observation)  
   ระยะการติดตามผลและประเมินแบ่งการประเมินผลดังนี  
    1. จากการสังเกตในการท ากิจกรรม 
    2. ประเมินผลจากการตอบแบบสอบถามของผู้มีส่วนร่วมภายหลังกระบวนการวิจัย 
   ผู้วิจัยและคณะกรรมการผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ได้ติดตามผลการด าเนินงาน
ความก้าวหน้าของโครงการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามผลการด าเนินงาน ผลการปฏิบัติงาน ปัญหา
อุปสรรค โดยมีการติดตามประเมินผลตามระยะเวลาของการด าเนินงานตามกิจกรรม โครงการ  
โดยการสังเกตและการประชุม สรุปผลการด าเนินงาน ผลที่ได้จากการนิเทศติดตามการพัฒนารูปแบบ
การบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
น  ายืนอ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี  มีดังนี  
    1. คณะกรรมการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี  ได้เข้าร่วมการ
ประชุมและด าเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ และจากค าพูดที่ว่า “การจะท าให้เรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าเร็จไปได้นั น  คณะกรรมการทุกคนมีส่วนส าคัญในการก าหนดแนวทางการท างาน
ร่วมกัน เรื่องยาไม่ใช่เรื่องของห้องยาอย่างเดียว” (15 มกราคม 2561: การสนทนากลุ่ม) และจากการ
สังเกตพบว่าคณะกรรมการทีมมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการทีมเภสัชกรรมและ
การบ าบัดมากขึ น ทราบแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวาน มีส่วนร่วมในการหาแนวทาง
ร่วมกันเพ่ือให้การท างานสะดวกขึ น ซึ่งจากเดิมก่อนเริ่มโครงการผู้วิจัยสังเกตพบว่า ผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยบางท่าน มีความเข้าใจว่าการมีส่วนร่วมหมายถึงการได้เข้าร่วมการประชุมทีมอย่างสม่ าเสมอก็เป็น
การเพียงพอแล้ว และในวันที่ 26 มีนาคม 2561 ทีมนิเทศงาน RDU จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานีได้ออกนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน RDU ของโรงพยาบาลน  ายืนโดยมิได้นัดหมายใน
ครั งนี ทีมนิเทศได้เสนอแนะแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของระบบโดยเน้นการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ และกล่าวชื่นชมโรงพยาบาลน  ายืนในกิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยสังเกตจากสื่อต่างๆ บริเวณรอรับยา และจากการนิเทศติดตาม
ดังกล่าวท าให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความสนใจในการติดตามผลจากการด าเนินโครงการมากขึ น 
สังเกตพบว่า ผู้ร่วมวิจัยที่มีความสนใจและกระตือรือร้นในการร่วมด าเนินการมากที่ สุดคือ องค์กร
แพทย์และพยาบาลจากคลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระหว่างปฏิบัติงานอย่าง
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สม่ าเสมอและผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้ความส าคัญกับการด าเนินงานโดยมีการติดตามผล  
การด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ 
    2. โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยเรื อรังในชุมชน 
พบว่าในการให้สุขศึกษาและการรณรงค์ให้น ายาเดิมมาส่งเจ้าหน้าที่  ได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วย
เพ่ิมขึ น  มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 น ายาเดิมมาส่งมอบที่ห้องยาจ านวน 45 คน คิดเป็นมูลค่า 
2,563.19 บาทโดยพบว่ายาที่น ามาคืนเกิดจากมียาเหลือสะสมที่บ้ าน แพทย์สั่งยาเกินวันนัด และ
ผู้ป่วยลืมกินยา พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เริ่มมีการจดจ าชื่อยาที่ตนเองใช้ แต่ในผู้ป่วยสูงอายุ
เมื่อเภสัชกรทวนถามชื่อยาจะยังจ าไม่ได้แต่รู้ว่ามีข้อมูลยาภาษาไทยในฉลากยา ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
อบรม มีการแลกเปลี่ยนความรู้ และสอบถามวิทยากรตลอดเป็นระยะ ผู้ป่วยบางคนบอกว่าที่ผ่านมารู้
เพียงว่า ยาที่กินคือยารักษาเบาหวาน กินก่อนหรือหลังอาหารเท่านั น ไม่เคยทราบข้อมูลกรณีลืมกินยา
ต้องท าอย่างไร ปล่อยให้ตัวเองขาดยาไปโดยไม่รู้ และเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยอบรมเรื่องยา  
จึงให้ความสนใจเป็นพิเศษ หลังจากนัดติดตามผู้ป่วยในครั งต่อมาพบว่าผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนการ
เก็บรักษายาอินซูลินจากเก็บที่ฝาตู้เย็น มาเก็บในช่องวางขวดน  าซึ่งจัดเป็นชั นเก็บยาโดยเฉพาะ  
โดยจัดหาภาชนะส าหรับใส่ยาวางบนชั นเพ่ือให้สะดวกในการใช้ยา จากการสังเกตพบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะในการใช้ยาเทคนิคพิเศษเพ่ิมมากขึ น สามารถฉีดอินซูลินด้วยตนเอง 
เมื่อนัดติดตามในครั งต่อไป มีการซักถามเภสัชกรเพ่ิมเติมในประเด็นที่ตนเองไม่มั่นใจและผู้ป่วยบาง
รายที่ไม่กล้าฉีดยาให้ตนเองสามารถถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับวิธีการฉีดอินซูลินให้ผู้ดูแลได้ด้วย  แต่ยังมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายหลังจากสอนการใช้ยาฉีดอินซูลินและนัดติดตามในครั งถัดไป  
ยังมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในขั นตอนวิธีการฉีดยา พบว่าผู้ป่วยบางรายน าส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ด
ปลายเข็มก่อนฉีดยา ส าหรับผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ใกล้บ้านมีความพึงพอใจและภูมิใจในตนเอง ได้แจ้งกับเภสัชกรขณะรับยาด้วยใบหน้ายิ มแย้ม “บ่ได้พ้อ
กันอีกโดนเด้อคุณหมอ ไปรับยายุอนามัยแล้ว หมอว่าน  าตาลดีแล้วบ่ต้องมาไกลฮอดโรงพยาบาล” แต่
ผู้ป่วยบางรายยังมีความกังวลเนื่องจากกลัวไม่ได้รับการบริการที่เท่าเทียมกันกับโรงพยาบาล 
ซึ่งเภสัชกรได้อธิบายให้ผู้ป่วยได้รับทราบถึงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวม
ระดับอ าเภอน  ายืนให้ผู้ป่วยทราบ ผู้ป่วยมีสีหน้าคลายความวิตกกังวลหลังได้รับทราบข้อมูล 
    3. การน าแนวทางปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงสู่การบริบาล
เภสัชกรรมเชิงรุกเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยจัดประชุมวิชาการ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
ประเด็นโรคเบาหวาน ในลักษณะของประชุมวิชาการยามเที่ยง (Lunch symphosium) เมื่อวันที่ 7 
กุมภาพันธ์ 2561 ณ ห้องประชุมมรกต  จากการสังเกตพบว่าองค์กรแพทย์มีการแสดงความคิดเห็น
ร่วมกัน มีส่วนร่วมในการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน  แพทย์บางท่านได้แสดงความคิดเห็นต่อการเลือกเวลาในการประชุมครั งนี เป็น
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ช่วงพักกลางวันมีความเหมาะสมเนื่องจากเป็นเวลาที่ทุกคนว่างตรงกัน ถ้าจัดการประชุมช่วงบ่ายไม่
สามารถเข้าร่วมการประชุมได้เพราะต้องเริ่มให้การตรวจรักษา  ในการแสดงความคิดเห็นขององค์กร
แพทย์ท าให้ทราบว่าแพทย์ส่วนใหญ่ทราบแนวทางเวชปฏิบัติในการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แต่เนื่องด้วยความเร่งรีบและภาระงานที่มาก ท าให้การสั่งใช้ยาเกิดความคลาดเคลื่อนจาก
แนวทางเวชปฏิบัติในการใช้ยาดังกล่าว ระบบการสะท้อนกลับข้อมูลจากสหวิชาชีพจะท าให้แพทย์เพ่ิม
ความตระหนักได้มากขึ น  พร้อมทั งให้ข้อเสนอแนะกับเภสัชกร กรณีมีการสั่งใช้ยาไม่สอดคล้องกับ
แนวทางเวชปฏิบัติในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถสะท้อน
กลับข้อมูลการสั่งใช้ยา หรือเสนอแนะทางเลือกในการปฏิบัติได้ทันที และในขณะเดียวกันพบว่า กลุ่ม
เภสัชกรได้ทบทวนบทบาทของเภสัชกรต่อการควบคุมก ากับแนวทางเวชปฏิบัติในการสั่งใช้ยาเพ่ือให้
สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เช่นกัน 
    4. การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ จากการสังเกตผลการ
ด าเนินการพบว่าทีมสหวิชาชีพมีความตระหนักในการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ น  
มีการรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลรายการยาซ  าซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และได้รับการแก้ไขจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพ่ือความครบถ้วนสมบูรณ์ของเวชระเบียน เภสัชกร
มีความพึงพอใจต่อบัตรนัดใหม่ เนื่องจากเข้าถึงข้อมูลทางห้องปฏิบัติการได้ง่าย สามารถท าการบริบาล
เภสัชกรรมได้รวดเร็ว ไม่ต้องเข้าดูจ านวนวันนัด และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในระบบ HI สามารถ
ค านวณจ านวนยาที่เหมาะสมในการจ่ายให้ผู้ป่วยต่อวันนัดได้ทันที โดยไม่ต้องค านวณวันนัดเอง  การ
จัดท าโปรแกรมอย่างง่ายในการติดตามผู้ป่วยช่วยลดระยะเวลารอคอยและติดตามผู้ป่วย ได้ต่อเนื่อง 
การสะท้อนข้อมูลปัญหาระบบการรายงานใน cockpit กับทีมสารสนเทศของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาร่วมกัน ซึ่งในบางโรงพยาบาลในจังหวัด
อุบลราชธานีไม่พบปัญหาดังกล่าว หรือยังไม่พบสาเหตุของปัญหาได้ร่วมกันเสนอแนะแนวทางและเกิด
การเปลี่ยนแปลงระบบการประมวลผลข้อมูลหลังไตรมาสที่ 1 ของปีงบประมาณ 2561 ซึ่งจะไม่น า
การรับบริการครั งที่ไม่มีการสั่งใช้ยา (รับบริการประเภทอ่ืน) มาประมวลผลในระบบฐานข้อมูลตัวชี วัด
การพัฒนาคุณภาพบริการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การมีระบบนิเทศติดตามจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีท าให้เจ้าหน้าที่มีความตระหนักเพ่ิมมากขึ น 
  4.3.2.4 ขั นตอนการสะท้อนผลการด าเนินการ (Reflection)  
   กิจกรรมที่ 1 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากโครงการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรังในชุมชน 
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    ผู้วิจัยได้จัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยท า Focus group ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ (Poor 
control) ที่มาเข้าโรงเรียนเบาหวานในรอบที่ 2 โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่ม ๆ ละ 15-20 คน แต่ละ
กลุ่มจะนัดมาในวันศุกร์หลังจากมาเข้าโรงเรียนเบาหวานครั งแรก 1 เดือน การจัดประชุมกลุ่มย่อยใน
ครั งนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ หาข้อเสนอแนะ และปัจจัยแห่งความส าเร็จ เริ่มต้น
โดยผู้วิจัยทบทวนกิจกรรมโครงการทั งหมดที่ด าเนินการมา แจ้งผลการประเมินความรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ระดับความดันโลหิตและระดับน  าตาลในเลือด ก่อนการอบรมให้ผู้ป่วยทราบ ผู้ป่วยได้
แสดงความคิดเห็นดังนี  
 
    ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เพศหญิงอายุ 51 ปี กล่าวว่า “ก่อนที่จะเข้าโรงเรียน
เบาหวานมาตรวจรับยากลับไปบ้านก็กินยาตามหมอสั่ง บางทีก็ลืมบ้าง เลยเวลาก็ไม่ได้กิน ไม่ได้สนใจ
อ่านรายละเอียดอย่างอ่ืนนอกจากวิธีกินยา ไม่รู้ชื่อยาที่ตนเองกินทุกวัน บางครั้งไม่ได้อ่านแม้กระทั่ง
วิธีใช้ยาแต่จะอาศัยการจดจ าที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน า  ซึ่งกว่าจะรู้ว่ากินยาไม่ถูกก็วันมารับยาตาม
นัดรอบต่อไป” 
 
    ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิงอายุ 65 ปีกล่าวว่า “แต่ก่อนยายบ่รู้ว่ายาย
กินยาผิด กินคือเก่าทุกมื่อ สงสัยแต่ว่าเป็นหยังยาหมดก่อนนัด หมอให้ยายายครบยุบ้อ” ภาษาถ่ิน 
 
    ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศชาย อายุ 53 ปี “การได้มาอบรมให้ความรู้ท า
ให้รู้ว่าสิ่งที่ท ามานานแล้วไม่ถูกต้อง แต่ก่อนเก็บยาทุกอย่างที่ได้ไปในตู้เย็น พ่ึงรู้ว่ายาที่ต้องเก็บใน
ตู้เย็นคือ ยาฉีดเบาหวาน บ่แม่นยาเบาหวานทุกอย่าง ที่ผ่านมาจักกินยาแล้วได้ยาบ่กะบ่ฮู้” ภาษาถ่ิน 
 
    ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เพศหญิง อายุ 61 ปี “หมอเผิ่นกะเขียนกะพิมพ์
บอกหมดทุกอย่าง แต่เฮามันบ่อ่านเอง คือเผิ่นว่านั่นหละเฮาต้องดูแลตัวเอง คุณหมอดูแลหลายคน บ่
ทั่วถึง ต้องช่วยกันคนไข้กับคุณหมอ” ภาษาถ่ิน 
 
    ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เพศหญิง อายุ 59 ปี.“คุณหมอห้องยาเผิ่นกะ
พยายามคักคุมสอนยายทุกเช้าที่มาหาหมอจนยายฉีดเป็น เผิ่นเห็นยายบ่มีลูกหลาน ครั้งที่ 2 ที่ 3 ไคยุ
เผิ่นสอนแต่เช้าบ่เสียเวลาเมือบ้านคือตอนสอนมื้อแรก” ภาษาถ่ิน 
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    ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คนที่ 1 “การได้มาฟังการอบรมกับแม่ด้วย 
ท าให้ได้ความรู้กลับไปดูแลแม่ และจะได้ป้องกันตัวเองและครอบครัวเพ่ือให้ไม่เป็นเบาหวานเหมือน
แม่ ไม่เคยรู้มาก่อนเลยว่าเก็บยาที่ชั้นวางไข่ไม่ได้ กลับไปจะไปเก็บยาให้แม่ใหม่” 
 
   หลังเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความตระหนักในการดูแลตนเอง
ทั งเรื่องยา อาหาร และการออกก าลังกาย ได้แสดงความคิดเห็นและมีมติร่วมกันควรมีการด าเนิน
โครงการอย่างต่อเนื่อง บางครั งก็ลืมกินยาบ้างแต่ก็มีคนช่วยเตือนเพราะก าชับลูกหลานไว้กลัวจะต้อง
ได้ฉีดยา และถ้าลืมกินยามื อเช้าก็รู้ว่าตนเองต้องท าอย่างไรต่อไปเ พ่ือไม่ให้ขาดยา เวลารับยากลับไป
บ้านทุกครั งจะสังเกตว่ามีสติ๊กเกอร์ยาสีแดงติดไว้หรือไม่ และดูแผงยาว่าคล้ายกันหรือไม่ เรื่องการกิน
อาหารบางคนสามารถปรับเปลี่ยนการประกอบอาหารได้บ้างเพราะตนเองเป็นผู้ปรุงอาหารเอง  
แต่บางส่วนยังรับประทานอาหารเหมือนคนอ่ืนๆ ในบ้านเนื่องจากไม่ได้ประกอบอาหารเอง แต่จะเพ่ิม
การรับประทานผักและงดข้าวเหนียวในมื อเย็น นอกจากนี ยังพบว่าในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม
เป็นฤดูกาลของมะม่วงและมะขามหวาน ผู้สูงอายุชอบทานข้าวกับมะม่วงสุกและมะขามหวานจึงเป็น
สาเหตุท าให้ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ยาก ประเด็นการออกก าลังกายส่วนใหญ่เลือกที่จะออก
ก าลังกายตอนเช้าหลังตื่นนอน แกว่งแขนขณะท างานแทน เนื่องจากไม่สามารถออกก าลังกายตอนเย็น
ได้เป็นส่วนใหญ่เพราะเหนื่อยล้าจากการท างานในเวลากลางวัน  
   กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผู้ดูแลได้น าผู้ดูแลมาด้วยในการนัดประเมิน
ติดตามการฉีดยาอินซูลินในครั งถัดไป ส าหรับคนที่ไม่มีผู้ดูแลเนื่องจากลูกๆ ไปท างานต่างจังหวัด 
เมื่อได้ฉีดยาให้พยาบาลที่คลินิกเบาหวานดูในวันมาพบแพทย์ตามนัดจะมีความมั่นใจในตนเองมากขึ น 
ผู้ที่ได้รับยาฉีดอินซูลินชนิดปากกาจะยังมีปัญหากรณียาหมดเปลี่ยนยาหลอดใหม่ไม่เป็น ซึ่งส่วนหนึ่ง
ได้แนะน าให้ญาติมารับการสาธิตการใช้ยาจากเภสัชกรก่อนรับยากลับบ้าน เภสัชกรเสนอแนะผู้ป่วยดู
วิธีการใช้ยาจากสื่อทางอินเตอร์เน็ตร่วมด้วยเพ่ือความเข้าใจยิ่งขึ น แต่ผู้ป่วยและญาติได้ให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมแก่เภสัชกร คือควรมีเอกสารแจกเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้อ่านเพ่ิมเติมเนื่องจาก
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื นที่ส่วนใหญ่เข้าถึงสื่อดังกล่าวได้ยาก 
   กิจกรรมที่ 2 การถอดบทเรียนในกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย จากโครงการการน า
แนวทางปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงสู่การบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกเพ่ือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในระหว่างการสนทนากลุ่ม มีการแสดงความคิดเห็น ดังนี  
 
    ตัวแทน PTC คนที่ 1 “ไม่รู้มาก่อนว่ายาตัวแรกที่ต้องเลือกใช้ในโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 คือ Metformin เข้าใจว่าเป็น Glibenclamide มาโดยตลอด” 
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    ตัวแทน PCT คนที่ 2 “ทุกอย่างน่าจะอยู่ที่แพทย์ผู้สั่งใช้ยานะคะ วิชาชีพอ่ืนไม่ได้
สั่งใช้ยา ถ้าแพทย์รู้ Guide line ทุกอย่างก็ไม่มีปัญหา”   
 
    เภสัชกร PTC คนที่ 1 “คนไข้เบาหวานเยอะบางทีแพทย์ก็อาจเร่งรีบ ถ้าเรามา
ช่วยกันดูทั้งแพทย์ เภสัชกรและพยาบาล ผู้ป่วยก็จะได้รับประโยชน์สูงสุด” 
 
    ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยให้ข้อมูลว่า การท างานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพจะช่วยลด
ความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาได้ดี และการสะท้อนกลับข้อมูลการสั่งใช้ยาเป็นรายบุคคลและแจ้ง
ให้แพทย์ทราบจะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุด เพ่ือการตอบสนองที่รวดเร็ว 
   กิจกรรมที่ 3 การถอดบทเรียนในกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โครงการพัฒนาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ 
    หลังจากนักวิชาการคอมพิวเตอร์ได้เสนอแนวทางการแยกฐานข้อมูลบริการของ
ผู้ป่วยที่รับบริการตรวจรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลน  ายืน ออกจากผู้ป่วยที่รับบริการ
ตรวจรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัวแทนคณะกรรมการทีม
โรคไม่ติดต่อเรื อรังได้แสดงความคิดเห็นต่อระบบดังกล่าว จะส่งผลดีต่อการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละที่ และท าให้ทราบภาพรวมข้อมูล
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับอ าเภอน  ายืนแต่ต้องใช้ระยะเวลาในการพัฒนาระบบ 
    การพัฒนาโปรแกรม HI ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย
ได้สะดวกรวดเร็วขึ น  ลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย และช่วยป้องกันความความคลาดเคลื่อนทางยา
ได้ ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้แสดงความคิดเห็นต่อระบบที่พัฒนาขึ น ดังนี  
     พยาบาลคลินิกโรคเบาหวาน เสนอความเห็นส าคัญ 
      “ต่อไปข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปีของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจะรายงานผลได้รวดเร็วขึ้น และน่าจะป้องกันการสูญหายของข้อมูลได้” 
(พยาบาลตัวแทนทีม NCDs คนที่ 1, 2560: สัมภาษณ์)  
     พยาบาลประจ าหน่วยบริการผู้ป่วยนอก เสนอความเห็นว่า  
      “การน าระบบคอมพิวเตอร์มาใช้จะท าให้ยุ่งยากเกินไปไหมต้องสอน
วิธีการใช้ให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องด้วยและจะใช้เวลานานแค่ไหนจะพัฒนาระบบเสร็จ” (พยาบาล
ตัวแทนทีม PTC คนที ่1, 2560: สัมภาษณ์) 
     เภสัชกร  
      “ต่อไปนี้ไม่ต้องเปิดเมนูระบบบริการใน HI กลับไปกลับมาแล้ว เข้าถึง
ข้อมูลจากใบสั่งยาได้ทันที” (เภสัชกรเลขาทีม NCDs, 2560: สัมภาษณ์) 
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   การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ จะท าให้ได้ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง และส่งผลดีต่อผู้ให้บริการคือเพ่ิมความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูล
จ าเป็นของผู้ป่วย  เกิดการบริบาลเภสัชกรรมที่มีประสิทธิภาพ และช่วยลดระยะเวลารอคอยของ
ผู้รับบริการ ท าให้ระยะเวลารอคอยโดยรวมลดลง  
 4.3.3 ผลการศึกษารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  หลังจากผ่านขั นตอนการด าเนินงาน 3 เดือน ผู้วิจัยก าหนดการประเมินผลหลังจาก
สิ นสุดโครงการ โดยเก็บข้อมูลกับกลุ่มเป้าหมายเดิมโดยใช้แบบสอบถามรายบุคคล และแบบบันทึก
ข้อมูลทางเภสัชของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดปัญหาในการสั่งใช้ยา ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบ
ข้อมูลก่อนพัฒนาและหลังพัฒนาเพ่ือให้เห็นความแตกต่างในเชิงสถิติและน าเสนอข้อมูลทั งเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ เพ่ือสะท้อนความคิดเห็นดังนี  
   ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของกลุ่มเป้าหมายผู้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการศึกษาวิจัย 
    1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย 
     ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ต าแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบในปัจจุบันอาชีพระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบัน ได้ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี  
 

ตาราง 17 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (n=12) ร้อยละ 
1. เพศ   
 

  
   ชาย  

 

4 33.30 
 

    หญิง 8 66.70 
2. อายุ   
   20-30 ปี 4 33.30 
   31-40 ปี 5 41.70 
   41-50 ปี 2 16.70 
   51-60 ปี 1 8.30 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด   
   ปริญญาตร ี 12 100 
   สูงกว่าปริญญาตร ี - - 
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ตาราง 17 (ต่อ) 

 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (n=12) ร้อยละ 

4. ต าแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบใน
ปัจจุบัน 

  

   หัวหน้าหน่วยงาน 5 41.70 
   เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ 7 58.30 
5. อาชีพ   
   แพทย์ 2 16.67 
   เภสัชกร 3 25.00 
  พยาบาล   

    นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
6 
1 

50.00 
8.33 

6. ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบัน   
    1-5 ป ี 7 58.30 
    6-10 ปี 2 16.70 
    11-15 ปี - - 
    มากกว่า15 ปี 3 25.00 

   
 จากตาราง 17 พบว่าผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.67) อายุ
ตั งแต ่31-40 ปี (ร้อยละ 41.70) ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 100) เจ้าหน้าที่ 
ผู้ปฏิบัติ (ร้อยละ 58.30) เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 50.00) และระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง
ปัจจุบันตั งแต ่1-5 ปี (ร้อยละ 58.30)  
 
   2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม
เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการพัฒนา จ านวน 15 
ข้อ โดยแบ่งเป็นรายด้านดังนี  
    1. ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
    2. ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
    3. ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
    4. ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล  
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ตาราง 18 คะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วม ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา (n = 12) หลังการพัฒนา (n = 12) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 
ด้านการตัดสินใจ 
1. ท่านมีโอกาสเสนอและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับปัญหาในการจัดระบบ
บริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยา
อย่างอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

 
2.75 

 
0.62 

 
ปานกลาง 

 
4.00 

 
0.60 

 
ปานกลาง 

2. ท่านมีส่วนร่วมในการคัดเลือก
ปัญหาและเสนอความคิดเห็นใน 
การแก้ไขปัญหา ประเด็นการใช้ยา
สมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2   

2.92 0.67 ปานกลาง 3.92 0.52 มาก 

3. ท่านได้เข้าร่วมประชุมใน
กระบวนการวางแผนพัฒนารูปแบบ
งานบริบาลเภสัชกรรม เพื่อการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

3.17 0.72 ปานกลาง 4.08 0.67 มาก 

4. ท่านได้เข้าร่วมในการก าหนด
เป้าหมายการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรม เพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
รวม 

3.25 
 
 
 
 

3.02 

0.62 
 
 
 
 

0.50 

ปานกลาง 
 
 
 
 

ปานกลาง 

3.92 
 
 
 
 

3.98 

0.67 
 
 
 
 

0.47 

มาก 
 
 
 
 

มาก 
ด้านการด าเนนิงาน 
1. ท่านได้เข้าร่วมในการประชุม
ชี แจงการด าเนินงานพัฒนารูปแบบ 
การบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย 

 
3.00 

 
0.60 

 
ปานกลาง 

 
3.92 

 
0.52 

 
มาก 
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ตาราง 18  (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา (n = 12) หลังการพัฒนา (n = 12) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 
2. ท่านมีส่วนร่วมในการ
ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ  
ให้เข้ามามีส่วนร่วมพัฒนารูปแบบ
การบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือ 
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2.83 0.72 ปานกลาง 4.00 0.60 มาก 

3. รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม
เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื นที่มี
รูปแบบการร่วมกันท างานเป็นทีม 

3.17 0.72 ปานกลาง 3.92 0.52 มาก 

4. หากมีการเปลี่ยนแปลงเป้าหมาย
แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมใน 
การจัดระบบการบริบาลเภสัชกรรม
เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้เกี่ยวข้อง
มีส่วนร่วม เข้าใจตรงกัน และ
ยอมรับร่วมกัน 

รวม 

3.08 
 
 
 
 
 
 

3.02 

0.67 
 
 
 
 
 
 

0.54 

ปานกลาง 
 
 
 
 
 
 

ปานกลาง 

4.33 
 
 
 
 
 
 

4.04 

0.65 
 
 
 
 
 
 

0.41 

มาก 
 
 
 
 
 
 

มาก 
ด้านการรับผลประโยชน์ 
1.  ท่านมีส่ วนรับทราบเกี่ ยวกับ
สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างสม่ าเสมอ 

 
3.17 

 
0.72 

 
ปานกลาง 

 
4.33 

 
0.49 

 
มาก 

 

 

 

 



 

 

  116 

ตาราง  18  (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา (n = 12) หลังการพัฒนา(n = 12) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 

2. ท่านไดม้ีส่วนร่วมในการน าปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ น ระหว่างการ
ด าเนินงานตามแผนงาน /โครงการ/
กิจกรรม ที่ก าหนดไว้ในการ
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการบริบาล
เภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มา
ปรับปรุงแก้ไขให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 

3.08 0.67 ปานกลาง 3.92 0.67 มาก 

3. การเข้าร่วมในการพิจารณา
ทบทวนวิธีการด าเนินงานในการ
พัฒนารูปแบบการจัดระบบการ
บริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

2.58 0.67 ปานกลาง 4.33 0.65 มาก 

4. ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนด
ผลส าเร็จ แผนงาน โครงการ  
การพัฒนารูปแบบการจัดระบบการ
บริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

2.50 0.67 ปานกลาง 4.08 0.67 มาก 

ด้านการติดตามประเมินผล 
1.การมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผล แผนงาน/โครงการ 
กิจกรรม ในการพัฒนารูปแบบการ
จัดระบบบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างต่อเนื่อง 

 
3.08 

 
0.67 

 
ปานกลาง 

 
3.75 

 
0.45 

 
ปานกลาง 
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ตาราง 18  (ต่อ) 

 
 จากตาราง 18  หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีส่วนร่วมในการพัฒนาแต่ละด้าน ดังนี  
  ด้านการมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจ  พบว่าการมีส่วนร่วมที่มากที่สุด คือ การได้เข้า

ร่วมประชุมในกระบวนการวางแผนพัฒนา (�̅�=4.08, SD=0.67) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ การมี

โอกาสเสนอและให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาในการจัดระบบการพัฒนา (�̅�=4.00, SD=0.60) อยู่ในระดับ

มาก และการมีส่วนร่วมที่น้อยที่สุด คือการได้เข้าร่วมในการก าหนดเป้าหมายในการพัฒนา (�̅�=3.92, 
SD=0.67) อยู่ในระดับมาก  
  ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน พบว่าการมีส่วนร่วมที่มากที่สุด คือ หากมี 
การเปลี่ยนแปลงเป้าหมายแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมในการจัดระบบการพัฒนา ผู้เกี่ยวข้องมีส่วน

ร่วม เข้าใจตรงกัน และยอมรับร่วมกัน (�̅�=4.33, SD=0.65) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือการมีส่วน

ร่วมในการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ ให้เข้ามามีส่วนร่วมพัฒนา (�̅�=4.00, SD=0.60) อยู่ในระดับ
มาก และการมีส่วนร่วมน้อยที่สุด คือ การเข้าร่วมในการประชุมชี แจงการด าเนินงานพัฒนา และ

รูปแบบการพัฒนาในพื นที่มีรูปแบบการร่วมกันท างานเป็นทีม (�̅�=3.92, SD=0.52) และรูปแบบ 

การพัฒนาในพื นที่มีรูปแบบการร่วมกันท างานเป็นทีม (�̅�=3.92, SD=0.52) 

การมีส่วนร่วม ก่อนการพัฒนา (n = 12) หลังการพัฒนา(n = 12) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 
2. การน าความรู้ ประสบการณ์ของ
ท่านไปใช้เพ่ือแก้ไขปัญหาการใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3.17 0.58 ปานกลาง 4.50 0.67 มาก 

3. การมีส่วนร่วมในการก ากับ ดูแล 
แนะน า ติดตาม ความก้าวหน้าในการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม
เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2  

รวม 

3.08 
 
 
 
 

3.11 

0.52 
 
 
 
 

0.46 

ปานกลาง 
 
 
 
 

ปานกลาง 

4.42 
 
 
 
 

4.22 

0.52 
 
 
 
 

0.46 

มาก 
 
 
 
 

มาก 
รวม 3.10 0.42 ปานกลาง 4.10 0.38 มาก 
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  ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ พบว่าการมีส่วนร่วมที่มากที่สุด คือการมีส่วน

รับทราบเกี่ยวกับสรุปผลการด าเนินงานการพัฒนาอย่างสม่ าเสมอ (�̅�=4.33, SD=0.49) อยู่ในระดับ

มาก รองลงมาคือ ส่วนร่วมในการก าหนดผลส าเร็จแผนงาน โครงการ (�̅�=4.08, SD=0.67) อยู่ใน
ระดับมาก และการมีส่วนร่วมน้อยที่สุด คือ การมีส่วนร่วมในการน าปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ น 
ระหว่างการด าเนินงานตามแผนงาน /โครงการ/กิจกรรม ที่ก าหนดไว้มาปรับปรุงแก้ไขให้ส าเร็จตาม

เป้าหมาย (�̅�=3.92, SD=0.67) อยู่ในระดับมาก 
  ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล พบว่าการมีส่วนร่วมที่มากท่ีสุด คือ การได้

น าความรู้ ประสบการณ์ไปใช้เพ่ือแก้ไขปัญหา (�̅�=4.50, SD =0.67) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ 

การมีส่วนร่วมในการก ากับ ดูแล แนะน า ติดตาม ความก้าวหน้าในการพัฒนา (�̅�=4.42, SD =0.52) 
และการมีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือ การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล แผนงาน/โครงการ กิจกรรม 

ในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (�̅�=3.75, SD =0.45) อยู่ในระดับมาก 
  จากตาราง 20 พบว่าคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมรายด้านหลังการพัฒนาทุกด้ านมี
คะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเพ่ิมขึ น  

 
ตาราง 19 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

 จ านวน (คน ) 

N=12 

Sum of 

Ranks 

Z p  

(2-tailed) 

คะแนนการมีส่วนร่วม(ก่อน-หลัง)   -3.059 0.002 

ต าแหน่งที่เป็นลบ 0 0.00   

ต าแหน่งที่เป็นบวก 12 78.00   

* p ≤0.05 
 

 จากตาราง 19  เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยค่าสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการพัฒนา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.002)  
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  3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีส่วนร่วมใน
กระบวนการศึกษาวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนา 6 ด้าน ดังนี  
    1. การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด (PTC) 
    2. การจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน 
    3. การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
    4. การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ 
    5. การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 
    6. การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 
 
ตาราง 20 จ านวนและร้อยละความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
  ก่อนและหลังการพัฒนา 
 
ความรูด้้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนการพัฒนา (n=12) หลังการพัฒนา (n=12) 

คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

ด้านการสร้างความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการ PTC 
 1. การด าเนินการตามกุญแจส าคัญเพื่อให้
เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(PLEASE) 
ควรครอบคลุมตั งแต่การคัดเลือก จัดซื อ
จัดหา การสั่งใช้ยา จนถึงการส่งมอบยา 
แก่ประชาชน  

 
 
9 

 
 

75.00 

 
 

12 

 
 

100.00 

2. คณะกรรมการ PTC มีบทบาทหน้าที่ใน
การพัฒนามาตรการและขับเคลือ่นการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในผูป้่วยโรคเบาหวาน 
โรคติดเชื อทางเดินหายใจ โรคไทรอยด์ 
และบาดแผลสดจากอุบัติเหต ุ

3 25.00 7 58.33 

3. ผลลัพธ์หลักจากการสง่เสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล คือ ผู้รับบริการได้รับยา
จ าเป็นตามแนวทางการรักษา ปลอดภัย
คุ้มค่า 

รวม 

12 
 
 
 

24 

100.00 
 
 
 

66.67 

12 
 
 
 

31 

100.00 
 
 
 

86.11 
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ตาราง 20 (ต่อ) 
 

ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนการพัฒนา (n=12) หลังการพัฒนา (n=12) 
คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

การจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยา
เสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน 
4. ฉลากยาเป็นเอกสารส าคัญซึ่งจะท า
ให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 
และปลอดภัย 

 
 

11 

 
 

91.67 

 
 

12 
 
 

 
 

100.00 

5. ฉลากยาเสริม จะต้องระบุชื่อยาเป็น
ภาษาไทย และชื่อการค้า เขียนด้วย
ภาษาท่ีอ่านง่าย มีรายละเอียดครบถ้วน 
ครอบคลุม 

2 11.67 6 50.00 

6. ชื่อสามัญทางยาภาษาไทยที่มีก ากับ
ไว้ในฉลากยามีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ประชาชนจดจ าชื่อยาที่ตนเองหรือญาติ
ใช้อยู่ได้ 

รวม 

11 
 
 
 

24 

91.67 
 
 
 

66.67 

11 
 
 
 

29 

91.67 
 
 
 

80.56 
การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่
ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
7. เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่ง
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลคือ การจัดหาและ
การจัดท าระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิคส์ 
ด้านยา 

 
 

10 

 
 

83.33 

 
 

12 
 
 

 
 

100.00 

8. ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา  
Glibenclamide ในประชากรกลุ่ม
พิเศษที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดระดับ
น  าตาลในเลือดต่ า 

8 66.67 11 91.67 
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ตาราง 20 (ต่อ) 
 

ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนการพัฒนา (n=12) หลังการพัฒนา (n=12) 
คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

9. การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยา
ก่อนการส่งมอบยาไม่ใช่เครื่องมือจ าเป็น
ที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

5 41.67 7 58.33 

10. Glibenclamide เป็นยาขนานแรก
ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
เมื่อไม่มีข้อห้ามใช้ 

รวม 

8 
 
 

31 

66.67 
 
 

64.58 

9 
 
 

39 

75.00 
 
 

81.25 
การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากร
ทางการแพทย์ 

    

11. หากเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้ว
จะต้องกินยา จะท าให้ความต้องการใช้
ยาเพ่ิมมากขึ น แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิผลการรักษา  

7 58.33 10 83.33 

12. การใช้ยาอย่างสมเหตุผลคือ ผู้ป่วย
ได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ
ผู้รับบริการสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง
และมีค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยน้อยที่สุด 

12 100.00 12 100.00 

13. การมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นส่วน
หนึ่งของกิจกรรมการสร้างความ
ตระหนักรู้ในบุคลากรทางการแพทย์ 

7 58.33 12 100.00 

14. การซักถามประวัติแพ้ยาผู้ป่วยทุก
ครั งที่มารับบริการเพ่ือป้องกันการแพ้ยา
ซ  า แต่ไม่มีผลต่อมูลค่าใช้จ่ายด้านยา 

รวม 

2 
 
 

28 

16.67 
 
 

58.33 

9 
 
 

43 

75.00 
 
 

89.58 
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ตาราง 20 (ต่อ) 
 

ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนการพัฒนา (n=12) หลังการพัฒนา (n=12) 
คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัย
ของประชากรกลุ่มพิเศษ 
15. ประชากรกลุ่มพิเศษในโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล คือ ผู้สูงอายุ สตรีตั งครรภ์ สตรี
ให้นมบุตร ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยโรคตับ     
ผู้พิการ และผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง 

 
 
2 

 
 

16.67 

 
 
9 

 
 

75.00 

16. ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาเม็ดควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดทุกชนิดในผู้สูงอายุ
เพราะเสี่ยงต่อการท าให้เกิดภาวะ
น  าตาลต่ าที่รุนแรง 

7 58.33 8 66.67 

17. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการ
ติดตามอัตราการกรองของไต (eGFR) 
อย่างสม่ าเสมอตามระดับความรุนแรง
และระยะของโรคไตเรื อรัง 

รวม 

9 
 
 
 

18 

75.00 
 
 
 

50.00 

11 
 
 
 

28 

91.67 
 
 
 

77.78 
การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 
18. การสั่งใช้ยาด้วยบัญชียาเดียวกันทุก
สิทธิการรักษา เป็นการสั่งใช้ยาโดยยึด
หลักความเสมอภาค เท่าเทียม 

 
 

12 

 
 

100.00 

 
 

12 

 
 

100.00 

19. การเขียนใบสั่งยาไม่ชัดเจน  
ทั งชื่อ ขนาด จ านวน และวิธีใช้ ไม่
เกี่ยวข้องกับการสั่งยาอย่างมีจริยธรรม 

8 66.67 11 91.67 
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ตาราง 20 (ต่อ) 
 

ความรู้การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนการพัฒนา (n=12) หลังการพัฒนา (n=12) 
คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

20. คณะกรรมการ (PTC) มีบทบาท
หน้าที่ในการควบคุมการส่งเสริมการ
ขายของบริษัทยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 
รวม 

9 
 
 
 

29 

75.00 
 
 
 

80.55 

10 
 
 
 

33 

83.33 
 
 
 

91.67 
รวม 154 64.17 203 84.58 

     
 จากตาราง 20 หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแต่
ละด้าน ดังนี  
  ด้านการสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการ PTC พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่มาก
ที่สุด คือประเด็นผลลัพธ์หลักจากการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือผู้รับบริการได้รับยาจ าเป็น
ตามแนวทางการรักษาปลอดภัย คุ้มค่า (ร้อยละ 100) และในประเด็นการด าเนินการตามกุญแจส าคัญ
เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (PLEASE) ควรครอบคลุมตั งแต่การคัดเลือก จัดซื อจัดหา การสั่ง
ใช้ยา จนถึงการส่งมอบยาแก่ประชาชน (ร้อยละ 100) รองลงมาคือคณะกรรมการ PTC มีบทบาท
หน้าที่ในการพัฒนามาตรการและขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคติดเชื อทางเดินหายใจ โรคไทรอยด์ และบาดแผลสดจากอุบั ติเหตุ 
(ร้อยละ 58.33) และพบว่าคะแนนความรู้รายข้อเพ่ิมขึ นทุกข้อค าถาม 
  ด้านการจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน พบว่าคะแนน
ความรู้ที่มากท่ีสุดคือ ฉลากยาเป็นเอกสารส าคัญซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
ปลอดภัย (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ ชื่อสามัญทางยาภาษาไทยที่มีก ากับไว้ในฉลากยามีวัตถุประสงค์
เพ่ือให้ประชาชนจดจ าชื่อยาที่ตนเองหรือญาติใช้อยู่ได้ (ร้อยละ 91.67) และมีคะแนนความรู้ที่น้อย
ที่สุดคือ ฉลากยาเสริม จะต้องระบุชื่อยาเป็นภาษาไทย และชื่อการค้า เขียนด้วยภาษาที่อ่านง่าย  
มีรายละเอียดครบถ้วน ครอบคลุม (ร้อยละ 50) 
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  ด้านการจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล คะแนน
ความรู้ที่มากที่สุดคือ เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลคือการจัดหาและการจัดท า
ระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิคส์ด้านยา (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา Glibenclamide  
ในประชากรกลุ่มพิเศษที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดระดับน  าตาลในเลือดต่ า (ร้อยละ 91.67) และมีคะแนน
ความรู้น้อยที่สุดคือ การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยาก่อนการส่งมอบยาไม่ใช่เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้
เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ร้อยละ 58.33) ซึ่งเป็นประเด็นเดียวกันกับก่อนพัฒนา 
  ด้านการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ คะแนนเฉลี่ยความรู้ที่มาก
ที่สุดคือ การมีส่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาการใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม  
การสร้างความตระหนักรู้ในบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 100) และการใช้ยาอย่างสมเหตุผลคือ 
ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพผู้รับบริการสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้องและมีค่าใช้จ่ายต่อ
ผู้ป่วยน้อยที่สุด (ร้อยละ 100) และมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ที่น้อยที่สุดคือ การซักถามประวัติแพ้ยาผู้ป่วยทุก
ครั งที่มารับบริการเพ่ีอป้องกันการแพ้ยาซ  า แต่ไม่มีผลต่อมูลค่าใช้จ่ายด้านยา (ร้อยละ 75.00) 
  ด้านการดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ คะแนนเฉลี่ยความรู้
มากที่สุดคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการติดตามอัตราการกรองของไต (eGFR) อย่างสม่ าเสมอ
ตามระดับความรุนแรงและระยะของโรคไตเรื อรัง (ร้อยละ 91.67) รองลงมาคือประชากรกลุ่มพิเศษใน
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ ผู้สูงอายุ สตรีตั งครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วยเด็ก 
ผู้ป่วยโรคตับ ผู้พิการ และผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง (ร้อยละ 75.00) และมีคะแนนความรู้น้อยที่สุดคือ  
ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาเม็ดควบคุมระดับน  าตาลในเลือดทุกชนิดในผู้สูงอายุเพราะเสี่ยงต่อการท าให้
เกิดภาวะน  าตาลต่ าที่รุนแรง (ร้อยละ 66.67)   
  ด้านการส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ คะแนนความรู้ที่มากที่สุดคือ 
การสั่งใช้ยาด้วยบัญชียาเดียวกันทุกสิทธิการรักษา เป็นการสั่งใช้ยาโดยยึดหลักความเสมอภาค เท่าเทียม 
(ร้อยละ 100.00)  รองลงมาคือ การเขียนใบสั่งยาไม่ชัดเจน ทั งชื่อ ขนาด จ านวน และวิธีใช้ ไม่เกี่ยวข้องกับ
การสั่งยาอย่างมีจริยธรรม (ร้อยละ 91.67) และมีคะแนนน้อยที่สุดคือ คณะกรรมการ (PTC) มีบทบาท
หน้าที่ในการควบคุมการส่งเสริมการขายของบริษัทยาเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (ร้อยละ 3.33) 
  จากตาราง 21 พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีคะแนนความรู้มากที่สุด ด้าน
การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา (ร้อยละ 91.67) รองลงมาคือ 
ด้านการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ (ร้อยละ 89.58) และน้อยที่สุดคือ ด้านการ
ดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ และมีคะแนนความรู้เพ่ิมขึ นจากก่อนการ
พัฒนาในทุกๆ ด้าน 
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ตาราง  21  เปรียบเทียบความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
  ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

 จ านวน (คน ) 
n=12 

Sum of 
Rank 

Z p         
(2-tailed) 

คะแนนความรู้ด้านการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล (ก่อน-หลัง) 

  -2.854 0.004 

ต าแหน่งที่เป็นลบ 1 1.00   
ต าแหน่งที่เป็นบวก 10 65.00   

* p ≤0.05 
 
 จากตาราง 21 เปรียบเทียบความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าหลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.004)  
 

ตาราง 22 ระดับความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนา 

 

ระดับความรู้ ก่อน ( n=12 คน) หลัง ( n= 12คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้น้อย (ตอบถูก 0-11 ข้อ) 5 41.70 0 0 
ระดับความรู้ปานกลาง (ตอบถูก 12-15 ข้อ) 5 41.70 3 25.00 
ระดับความรู้สูง (ตอบถูก 16 ข้อขึ นไป) 2 16.70 9 75.00 

 
 จากตาราง 22 พบว่า หลังด าเนินการผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยส่วนใหญ่มีระดับความรู้สูง
จ านวน 9 ราย (ร้อยละ 75.00) รองลงมามีระดับความรู้ปานกลางจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 25.00) และ
ไม่พบผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีระดับความรู้น้อย  
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   4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบการบริบาล
เภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนา 
ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี  
    1. ด้านระบบการด าเนินงาน 
    2. ด้านกระบวนการพัฒนา 
    3. ด้านการให้บริการ 
    4. ด้านบุคลากรในการพัฒนา 
    5. ด้านผลการด าเนินงาน 
 
ตาราง 23 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวิจัย ก่อน และหลังการพัฒนา 
 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อนการพัฒนา (n =12) หลังการพัฒนา (n =12) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 
ด้านระบบการด าเนินงาน 
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการมี
ส่วนร่วมในการจัดท าแผนพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน  

3.33 0.98 ปานกลาง 4.17 0.72 มาก 

2. ท่านมีความพึงพอใจในชุดของ
แผนงาน/โครงการกิจกรรม 
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ที่ได้ร่วมกันจัดท าขึ น 

3.42 0.52 ปานกลาง 4.08 0.52 มาก 

3.ท่านมีความพึงพอใจใน
กระบวนการท างานเป็นทีมของ
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบ 
การด าเนินงาน 

3.67 0.51 ปานกลาง 4.50 0.52 มาก 

4. ท่านมีความพึงพอใจในรูปแบบ
และวิธีการสื่อสาร การถ่ายทอด
แผนงานในการพัฒนารูปแบบ 
การด าเนินงาน 

รวม 

3.67 
 
 
 

3.52 

0.65 
 
 
 

0.52 

ปานกลาง 
 
 
 

ปานกลาง 

4.42 
 
 
 

4.29 

0.52 
 
 
 

0.41 

มาก 
 
 
 

มาก 
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อนการพัฒนา (n =12) หลังการพัฒนา (n =12) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 
ด้านกระบวนการพัฒนา 
1.ท่านมีความพึงพอใจใน
กระบวนการที่เปิดโอกาสให้ทีม 
สหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน 

 
4.00 

 
0.60 

 
มาก 

 
4.42 

 
0.52 

 
มาก 

2. ท่านมีความพึงพอใจในการเข้า
ร่วมในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน 

3.75 0.86 มาก 4.17 0.58 มาก 

3.ท่านมีความพึงพอใจต่อ
กระบวนการและขั นตอน 
การถ่ายทอดการด าเนินงาน 

3.67 0.78 ปานกลาง 4.00 0.42 มาก 

4.ท่านมีความพึงพอใจต่อ
กระบวนการเผยแพร่ความรู้เรื่อง 
แนวทางการด าเนินงาน 
รวม 

3.33 
 
 

3.68 

0.65 
 
 

0.61 

ปานกลาง 
 
 

มาก 

4.08 
 
 

4.16 

0.79 
 
 

0.49 

มาก 
 
 

มาก 
ด้านการให้บริการ 
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการให้บริการภายใน
คลินิกโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลน  ายืน 

 
3.58 

 
0.52 

 
ปานกลาง 

 
4.50 

 
0.52 

 
มาก 

2. ท่านมีความความพึงพอใจต่อ
ขั นตอน ความสะดวกรวดเร็ว วัน
เวลา และระยะเวลาการรอตรวจ
รักษา รอรับยา  

3.33 0.49 ปานกลาง 3.92 0.67 มาก 
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ตาราง 23 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อนการพัฒนา (n =12) หลังการพัฒนา (n =12) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 
3. ท่านมีความความพึงพอใจใน
ด้านความสนใจ ความเอาใจใส่
ของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิก
โรคเบาหวาน 

3.83 0.72 มาก 4.42 0.67 มาก 

4. ท่านมีความพึงพอใจด้านความ
พร้อมในการให้บริการของ
บุคลากรสาธารณสุขในคลินิก
โรคเบาหวาน 
รวม 

3.67 
 
 

3.60 

0.78 
 
 

0.52 

ปาน
กลาง 

 
 

ปาน
กลาง 

4.33 
 
 

4.29 

0.65 
 
 

0.51 

มาก 
 
 

มาก 

ด้านบุคลากร 
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการ
จัดสรรทรัพยากรบุคคล ที่มีอย่าง
เพียงพอกับความต้องการในการ
พัฒนา 

 
3.33 

 
0.65 

 
ปาน
กลาง 

 
3.83 

 
0.72 

 
มาก 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการ
พัฒนาความรู้ของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในพัฒนารูปแบบ 
การด าเนินงาน 

3.58 0.67 ปาน
กลาง 

4.17 0.72 มาก 

3. ท่านมีความพึงพอใจใน
นโยบายและมาตรการสร้างขวัญ
ก าลังใจในการท างานของ
ผู้บริหารที่ประกาศและแจ้งให้กับ
บุคลากรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

3.33 0.49 ปาน
กลาง 

3.83 0.84 มาก 
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ตาราง  23 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ 
 

ก่อนการพัฒนา (n =12) หลังการพัฒนา (n =12) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 
4. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ให้ค าแนะน า ตอบข้อซักถามท่าน
ไดอ้ย่างชัดเจน ถูกต้อง 

รวม 

3.75 
 
 

3.50 

0.75 
 
 

0.51 

มาก 
 
 

ปานกลาง 

4.33 
 
 

4.04 

0.65 
 
 

0.61 

มาก 
 
 

มาก 

ด้านผลการด าเนินงาน 
1. ท่านมีความความพึงพอใจ ต่อ
ผลการด าเนินงานตามแผนงานใน
การพัฒนา 

 
3.58 

 
0.67 

 
ปาน
กลาง 

 
4.17 

 
0.72 

 
มาก 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการสนับสนุนด้าน
งบประมาณและสิ่งอ านวยความ
สะดวกของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
การด าเนินการ 

3.50 0.52 ปาน
กลาง 

4.17 0.84 มาก 

3. ท่านมีความพึงพอใจต่อ
กิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

3.58 0.52 ปาน
กลาง 

4.33 0.49 มาก 

4. ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการ
แก้ไขปัญหาในการด าเนินงาน 
พัฒนา 

รวม 

3.52 
 
 
3.52 

0.42 
 
 
0.42 

ปาน
กลาง 

 
ปาน
กลาง 

4.42 
 
 

4.27 

0.52 
 
 

0.53 

มาก 
 
 

มาก 

รวม 3.56 0.40 ปาน
กลาง 

4.21 0.45 มาก 
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 จากตาราง 23 หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความพึงพอใจในการพัฒนาแต่ละด้าน ดังนี  
  ด้านระบบการด าเนินงาน พบว่าความพึงพอใจที่มากที่สุด คือ ความพึงพอใจใน

กระบวนการท างานเป็นทีมของคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน (�̅�=4.50, SD=0.52) อยู่
ในระดับมาก รองลงมาคือ ความพึงพอใจในรูปแบบและวิธีการสื่อสาร การถ่ายทอดแผนงานในการ

พัฒนารูปแบบการด าเนินงาน (�̅�=4.42, SD=0.52)  และความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความพึงพอใจ

ในชุดของแผนงาน/โครงการกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่ได้ร่วมกันจัดท าขึ น (�̅�=4.08, 
SD=0.52) อยู่ในระดับมาก 
  ด้านกระบวนการพัฒนา พบว่าความพึงพอใจที่มากที่สุดคือ ความพึงพอใจใน

กระบวนการที่เปิดโอกาสให้ทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน ( �̅�=4.42, 
SD=0.52)อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือความพึงพอใจในการเข้าร่วมในกระบวนการพัฒนารูปแบบ

การด าเนินงาน (�̅�=4.17, SD=0.58) อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ ความพึงพอใจ

ต่อกระบวนการและขั นตอนการถ่ายทอดการด าเนินงาน (�̅�=4.00, SD=0.42) อยู่ในระดับมาก 
  ด้านการให้บริการ พบว่าความพึงพอใจที่มากที่สุดคือ ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการ

ให้บริการภายในคลินิกโรคเบาหวาน (�̅�=4.50, SD=0.52) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ความพึง

พอใจในด้านความสนใจ ความเอาใจใส่ของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกโรคเบาหวาน (�̅�=4.42, 
SD=0.67) อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความพึงพอใจต่อขั นตอน ความสะดวก

รวดเร็ว วันเวลา และระยะเวลาการรอตรวจรักษา รอรับยา ของคลินิกโรคเบาหวาน  (�̅�=3.92, 
SD=0.67) อยู่ในระดับมาก 
  ด้านบุคลากร ความพึงพอใจที่มากที่สุด ความพึงพอใจเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถให้

ค าแนะน า ตอบข้อซักถามรูปแบบการด าเนินงานได้อย่างชัดเจน ถูกต้อง (�̅�=4.33, SD=0.65) อยู่ใน
ระดับมาก รองลงมาคือ ความพึงพอใจต่อวิธีการพัฒนาความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพัฒนารูปแบบ

การด าเนินงาน (�̅�=4.17, SD=0.72) อยู่ในระดับมาก ความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความพึงพอใจต่อ
วิธีการจัดสรรทรัพยากรบุคคล ที่มีอย่างเพียงพอกับความต้องการในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

(�̅�=3.83, SD=0.72) อยู่ในระดับมาก และ ความพึงพอใจในนโยบายและมาตรการสร้างขวัญก าลังใจ
ในการท างานของผู้บริหารที่ประกาศและแจ้งให้กับบุคลากรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา

รูปแบบการด าเนินงาน (�̅�=3.83, SD=0.84) อยู่ในระดับมาก 
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ด้านผลการด าเนินงาน ความพึงพอใจที่มากที่สุดคือ ความพึงพอใจต่อวิธีการแก้ไข

ปัญหาในการด าเนินงานพัฒนา (�̅�=4.42, SD=0.52) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือความพึงพอใจต่อ

กิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน (�̅�=4.33, SD=0.49) อยู่ในระดับมาก  
ความพึงพอใจที่น้อยที่สุด คือความความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงานตามแผนงานในการพัฒนา 

(�̅�=4.17, SD=0.72) อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจต่อรูปแบบการสนับสนุนด้านงบประมาณ

และสิ่งอ านวยความสะดวกของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินการ (�̅�=4.17, SD=0.84) อยู่ในระดับ
มาก 
  จากตาราง 27 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจรายด้านหลังการพัฒนาของผู้มีส่วนร่วม

ในการวิจัยมีความพึงพอใจที่มากที่สุด ด้านระบบการด าเนินงาน (�̅�=4.29, SD=0.41) และด้านการ

ให้บริการ (�̅�=4.29, SD=0.51) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ด้านผลการด าเนินงาน (�̅�=4.27, 

SD=0.53) และความพึงพอใจด้านที่น้อยที่สุดคือ ด้านบุคลากรในการพัฒนา (�̅�=4.04, SD=0.61) 
 
ตาราง 24 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการพัฒนาของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

 จ านวน (คน ) 
n=12 

Sum of Rank Z p         
(2-tailed) 

คะแนนความพึงพอใจต่อการ
พัฒนา 

(ก่อน-หลัง) 

  -2.987 0.003 

ต าแหน่งที่เป็นลบ 1 1.00   
ต าแหน่งที่เป็นบวก 11 77.00   

p< 0.05 

 จากตาราง 24  เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการพัฒนาของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยด้วย
ค่าสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าหลังการพัฒนาความพึงพอใจเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อน 
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.003)  
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  ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
    ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 
ข้อมูลเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคที่เข้ารับการรักษา ระยะเวลาของการเจ็บป่วย สิทธิการรักษาพยาบาล 
และปัญหาที่เกี่ยวกับยา 
 
ตาราง 25 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 ลักษณะทางประชากร จ านวน (n= 121) ร้อยละ 

1. เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
 

 
95 
26 

 
78.50 
21.50 

2. อายุ (ปี) 

     20-30  
     31-40  
     41-50  
     51-60  
     มากกว่า 60  

 
3 
14 
54 
36 
14 

 
2.50 
11.6 
44.6 
29.8 
11.6 

3. การศึกษา   
     ประถมศึกษา 75 62.0 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 27 22.30 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 9.10 
     ปวช./ปวส 2 1.60 
     ปริญญาตรี 2 1.70 
     สูงกว่าปริญญาตรี 4 3.30 
4. อาชีพ 
     แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
     เกษตรกรรม 
     รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  
     รับจ้างทั่วไป 
     ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

 
23 
59 
6 
15 
18 

 
19.00 
48.80 
5.00 
12.40 
14.90 



 

 

  133 

ตาราง 25 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (n= 121) ร้อยละ 

5. ท่านเข้ารับการรักษาโรค 
    โรคเบาหวาน  
    โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
    โรคเบาหวานและโรคไขมันในหลอดเลือดสูง 
    โรคเบาหวาน และโรคอ่ืนๆ 

 
23 
28 
59 
11 

 
19.00 
23.10 
48.80 
9.10 

6. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (ปี)   
     1-5  73 60.30 
     6-10  26 21.50 
     11-15  
      มากกว่า 15                                                   

11 
11 

9.10 
9.10 

7. สิทธิการรักษาพยาบาล   
    จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 10 8.30 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 96 79.30 
     ประกันสังคม 10 8.30 
     อ่ืนๆ 5 4.10 
8. ปัญหาที่เกี่ยวกับยา (คน) 

     ไม่มี 
     มี (ครั ง)  
        ความร่วมมือในการใช้ยา  
        การเก็บรักษายา  

 
57 
64 
43 
38 

 
47.10 
52.90 
53.09 
46.91 

  
 จากตาราง 25 พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการประเมินผลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพศหญิง (ร้อยละ 78.50) อายุตั งแต่ 41-50 ปี (ร้อยละ 44.6) ระดับการศึกษาชั น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 62.00) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.80) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรค
ไขมันในหลอดเลือดสูง (ร้อยละ 48.80) ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคตั งแต่ 1-5 ปี (ร้อยละ 60.30) 
สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 49.30) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีปัญหาที่เกี่ยวกับยา (ร้อยละ 52.90) จ าแนกเป็น ปัญหาเกี่ยวกับการเก็บรักษายา (ร้อยละ 53.09) 
และความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 46.91) 
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   2. ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลด้านความรู้ ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการพัฒนา 
 
ตาราง 26 จ านวน และร้อยละของความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

ก่อนการพัฒนา (n=121) หลังการพัฒนา (n=121) 
คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

การจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยา
เสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน 
1. ฉลากยาที่มีชื่อสามัญทางยา
ภาษาไทยก ากับไว้ เพื่อช่วยให้
ประชาชนจดจ าชื่อยาที่ตนเอง หรือ
ญาติใช้อยู่ได้  

 
 

102 

 
 

84.29 

 
 

119 

 
 

98.34 

2. ฉลากยา ประกอบด้วย ฉลากยา
มาตรฐาน และฉลากยาเสริม 

78 64.46 96 79.34 

3. การระบุชื่อสามัญทางยาด้วย
ภาษาไทยในฉลากยาไม่ช่วยลดปัญหา
การใช้ยาซ  าซ้อน 

49 40.49 92 76.03 

4. ยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวานควร 
“รับประทานต่อเนื่องทุกวัน”  

83 68.59 105 86.77 

5. ยาที่เก็บไว้ในซองสีชา หรือทึบแสง 
คือ ยาที่สลายตัวง่ายเมื่อถูกแสง 

80 66.12 99 81.82 

6. การรับประทานยา “ก่อนอาหาร” 
ควรรับประทานก่อนอาหารอย่างน้อย 
30 นาที 

83 68.60 105 86.77 

7. การอ่านฉลากยาทุกครั งก่อน
รับประทานยาช่วยป้องกัน 
การรับประทานยาไม่ถูกวิธี และ 
การได้รับยาผิดคน 

73 60.33 108 89.26 
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ตาราง 26  (ต่อ) 
 

ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

ก่อนการพัฒนา (n=121) หลังการพัฒนา (n=121) 
คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

8. หลังจากรับประทานยาทุกครั งควร
เก็บยาไว้ในซองเดิม เพื่อป้องกัน 
การรับประทานยาผิดวิธี 

108 89.26 109 90.08 

9. ผลข้างเคียงจากการใช้ยาลดระดับ
น  าตาลในเลือดคือ ภาวะน  าตาลต่ า  
ซึ่งอาจเกิดขึ นได้ 

42 34.71 84 69.42 

10. ยาที่ฉลากยาระบุ “เก็บในตู้เย็น” 
ควรเก็บยาตรงกลางตู้เย็น ประตูตู้เย็น 
และชั นวางไข่ 

40 33.06 90 74.38 

รวม 738 60.99 1003 83.22 
การสร้างความตระหนักรู้ของ
ผู้รับบริการ 
1. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ 
ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับโรคที่เป็น 
และสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

 
 

93 
 
 

 
 

76.86 

 
 

105 

 
 

86.78 

2. หากเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้ว
จะต้องกินยาทุกครั ง จะท าให้ความ
ต้องการใช้ยาเพิ่มมากขึ น และเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายด้านยา  

56 46.28 87 71.90 

3. ผลจากการใช้ยาสเตียรอยด์ ยาชุด 
ยาหม้อ คืออาจเกิดอาการบวม  
ไตวาย หรืออาการแพ้ยารุนแรงได้ 

101 83.47 103 85.12 
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ตาราง 26 (ต่อ) 
 

ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

ก่อนการพัฒนา (n=121) หลังการพัฒนา (n=121) 
คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ 

4. กรณีลืมรับประทานยารักษา
โรคเบาหวาน เม่ือใกล้เวลารับประทานยา
ในมื อต่อไปให้ข้ามยาในมื อที่ลืม และ
รับประทานยาเพิ่มเป็นสองเทา่ในมื อ
ถัดไป 

23 19.00 115 95.04 

5. ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง คือ
บุคคลที่ต้องได้รบัการดูแลการใช้ยาเปน็
พิเศษ 

82 67.76 120 99.17 

6. สตรีตั งครรภ์ สตรีให้นมบุตร ควรแจ้ง
แพทย์หรือเภสัชกรทุกครั งที่มารับยา 

102 84.30 119 98.34 

7. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรน ายาเดิมมา
ด้วยทุกครั ง เพื่อป้องกันการได้รบัยา
ซ  าซ้อนจากยาเปลี่ยนบริษัท 

84 69.42 117 96.69 

8.ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถรบัประทาน
อาหารเสริม หรือสมุนไพรได้โดยไม่ต้อง
ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร  

25 20.66 107 88.42 

9. การเชื่อโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณยาทาง
สื่อวิทยุ โทรทัศน์ ท าให้เสียค่าใช้จ่ายและ
อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

80 66.12 111 91.73 

10. การแจ้ง ชื่อ - สกุล กับบุคลากร
ทางการแพทยท์ุกครั งช่วยป้องกนัการ
ตรวจรักษา และการได้รับยาผิดคนได ้

121 100.00 121 100.00 

รวม 767 66.38 1,105 91.32 

รวม 1,505 62.19 2,112 87.27 

 
 จากตาราง 26 หลังการพัฒนารูปแบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี  
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  ด้านการจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน พบว่าคะแนน
ความรู้ที่มากท่ีสุดคือ ฉลากยาที่มีชื่อสามัญทางยาภาษาไทยก ากับไว้ เพ่ือช่วยให้ประชาชนจดจ าชื่อยา
ที่ตนเอง หรือญาติใช้อยู่ได้ (ร้อยละ 98.34) รองลงมาคือ หลังจากรับประทานยาทุกครั งควรเก็บยาไว้
ในซองเดิม เพ่ือป้องกันการรับประทานยาผิดวิธี (ร้อยละ 90.08) และมีความรู้น้อยที่สุดในเรื่อง 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาลดระดับน  าตาลในเลือดคือ ภาวะน  าตาลต่ า ซึ่งอาจเกิดขึ นได้ถ้าหาก
รับประทานยาไม่ถูกวิธี (ร้อยละ 69.42)   
  ด้านการสร้างความตระหนักรู้ของผู้รับบริการ พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีความรู้มากที่สุดเรื่อง การแจ้ง ชื่อ - สกุล กับบุคลากรทางการแพทย์ทุกครั งช่วยป้องกันการตรวจ
รักษา และการได้รับยาผิดคนได้ (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง คือ
บุคคลที่ต้องได้รับการดูแลการใช้ยาเป็นพิเศษ (ร้อยละ 99.17) และมีความรู้น้อยที่สุดเรื่อง หากเกิด
แนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้องกินยาทุกครั ง จะท าให้ความต้องการใช้ยาเพ่ิมมากขึ น และเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายด้านยา (ร้อยละ 71.90)  
  จากตาราง 30 พบว่าหลังการพัฒนาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้เพ่ิมขึ น และมี
ความรู้มากท่ีสุดด้านการสร้างความตระหนักรู้ของผู้รับบริการ (ร้อยละ 91.32)  รองลงมาคือ ด้านการ
จัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน (ร้อยละ 83.22) 
 
ตาราง 27  เปรียบเทียบความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
   ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

 จ านวน (คน ) 
n=121 

Sum of Rank Z p           
(2-tailed) 

คะแนนความรู้ด้านการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผล (ก่อน-หลัง) 

  -9.486 0.001* 

ต าแหน่งที่เป็นลบ 0 0.00   
ต าแหน่งที่เป็นบวก 119 7140.00   

p< 0.05 

 จากตาราง 27 เปรียบเทียบความความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าหลังการพัฒนาความรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 
0.001*)  
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ตาราง 28 ระดับความรู้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังพัฒนา 
 

ระดับความรู้ ก่อน ( n=121 คน) หลัง ( n= 121คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้น้อย (ตอบถูก 0-11 ข้อ) 62 51.20 3 2.50 
ระดับความรู้ปานกลาง (ตอบถูก12 ข้อ ขึ นไป ) 51 42.20 18 14.90 
ระดับความรู้มาก (ตอบถูก16 ข้อขึ นไป) 8 6.60 100 82.60 

 
 จากตาราง 28 พบว่า หลังการพัฒนาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีระดับความรู้
มาก (ร้อยละ 82.60) รองลงมามีระดับความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 14.90) และมีผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ความรู้ระดับน้อย (ร้อยละ 2.50) 
 
   3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม
เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการพัฒนา  
 
ตาราง 29  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก่อน และหลังการพัฒนา 
 

ความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา (n =121) หลังการพัฒนา (n =121) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 

ด้านระบบการด าเนินงาน 
1. ท่านมีความพึงพอใจในรูปแบบ
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 
ในโรงพยาบาลน  ายืน 

3.54 0.88 ปานกลาง 4.36 0.56 มาก 

2. ท่านมีความพึงพอใจในการ
ท างานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ 
และการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ท่ี 
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยในคลินิก
โรคเบาหวาน 

4.11 0.74 มาก 4.60 0.51 มาก 
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ตาราง  29 (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา (n =121) หลังการพัฒนา (n =121) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 
3. ท่านมีความพึงพอใจในวิธีการ
สื่อสาร การถ่ายทอดแผนงานใน 
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3.74 0.86 มาก 4.53 0.58 มาก 

รวม 3.79 0.60 มาก 4.49 0.48 มาก 
ด้านกระบวนการและขั้นตอนใน
การให้บริการ 
1.ท่านมีความพึงพอใจใน
กระบวนการที่เปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 

 
 

3.55 

 
 

0.82 

 
 

ปานกลาง 

 
 

4.30 

 
 

0.58 

 
 

มาก 

2.ท่านมีความพึงพอใจต่อ
กระบวนการในการให้บริการใน
คลินิกโรคเบาหวาน 

3.69 0.89 มาก 4.45 0.59 มาก 

3. ท่านมีความพึงพอใจต่อขั นตอน
ในการให้บริการและเงื่อนไขการ
บริการ 

3.91 0.86 มาก 4.52 0.62 มาก 

4.ท่านมีความพึงพอใจต่อ
กระบวนการเผยแพร่ความรู้เรื่อง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในคลินิก
โรคเบาหวาน 

3.51 0.94 ปานกลาง 4.63 0.56 มาก 

รวม 3.66 0.63 ปานกลาง 4.47 0.40 มาก 
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ตาราง  29  (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา (n =121) หลังการพัฒนา (n =121) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 
 

ด้านการให้บริการ       
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรม
การให้บริการภายในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลน  ายืน 

3.99 0.74 มาก 4.43 0.53 มาก 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อ ความ
สะดวกรวดเร็ว วัน เวลา และ
ระยะเวลาการรอตรวจรักษา รอรับ
ยา ของคลินิกโรคเบาหวาน 

3.38 0.90 ปานกลาง 4.19 0.70 มาก 

3. ท่านมีความพึงพอใจในความ
สนใจ ความเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่
ในคลินิกโรคเบาหวาน 

4.09 0.76 มาก 4.57 0.54 มาก 

4. ท่านมีความพึงพอใจด้านความ
พร้อมในการให้บริการของเจ้าหน้าที่
ในคลินิกโรคเบาหวาน 

4.02 0.64 มาก 4.55 0.54 มาก 

5. ท่านมีความพึงพอใจในแนว
ทางการค้นหาปัญหาในการใช้ยา 
วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และให้
ค าปรึกษาด้านยาส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

3.84 0.82 มาก 4.78 0.50 มาก 

รวม 3.76 0.48 มาก 4.50 0.37 มาก 
ด้านบุคลากร       
1.อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการ
ให้บริการมีความเพียงพอกับความ
ต้องการของผู้รับบริการ 

3.33 0.92 ปานกลาง 3.99 0.66 มาก 
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ตาราง  29  (ต่อ) 
 

ความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา (n =121) หลังการพัฒนา (n =121) 

𝑥 SD ระดับ 𝑥 SD ระดับ 
2. ท่านมีความพึงพอใจต่อการ
พัฒนาองค์ความรู้ของเจ้าหน้าที่ใน
การให้บริการผู้ป่วย 

3.79 0.76 มาก 4.26 0.61 มาก 

3. เจ้าหน้าที่สามารถให้ค าแนะน า 
ตอบข้อซักถามด้านยาได้อย่าง
ชัดเจน ถูกต้อง 

4.20 0.70 มาก 4.86 0.34 มาก 

4. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ
เสมอภาค ตามล าดับ ก่อน –หลัง 

3.91 0.74 มาก 4.32 0.56 มาก 

5. เจ้าหน้าที่รับฟังปัญหาหรือข้อ
ซักถามของผู้รับบริการอย่างเต็มใจ 

4.11 0.81 มาก 4.74 0.48 มาก 

รวม 3.86 0.50 มาก 4.43 0.36 มาก 
ด้านผลการด าเนินงาน       
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่ได้รับจากคลินิก
โรคเบาหวาน 

4.04 0.77 มาก 4.51 0.54 มาก 

2. ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการ
แก้ไขปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยที่
ได้รับจากเภสัชกร 

3.86 0.71 มาก 4.82 0.40 มาก 

3. ท่านสามารถน าความรู้เรื่องการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ได้รับไป
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง 

3.88 0.85 มาก 4.74 0.54 มาก 

รวม 3.92 0.58 มาก 4.68 0.36 มาก 

รวม 3.80 0.42 มาก 4.50 0.30 มาก 
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 จากตาราง 29 พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม เพ่ือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความพึงพอใจต่อการพัฒนาในแต่ละ
ด้าน ดังนี  
  ด้านระบบการด าเนินงาน พบว่าความพึงพอใจที่มากที่สุด คือ ความพึงพอใจในการ
ท างานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยใน

คลินิกโรคเบาหวาน (�̅�= 4.60, SD=0.51) รองลงมาคือ ความพึงพอใจในวิธีการสื่อสาร การถ่ายทอด

แผนงานในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (�̅�=4.53, SD=0.58) 
และความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความพึงพอใจในรูปแบบการส่งเสริการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลน  ายืน (�̅�=4.36, SD=0.56) 
  ด้านกระบวนการและขั นตอนในการให้บริการ พบว่าความพึงพอใจที่มากที่สุดคือความ
พึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่ความรู้ เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในคลินิกโรคเบาหวาน 

(�̅�=4.63, SD=0.57) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ความพึงพอใจต่อขั นตอนในการให้บริการและ

เงื่อนไขการบริการ (�̅�=4.52, SD=0.62) อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจที่น้อยที่สุด คือความพึง
พอใจในกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (�̅�=4.30, SD=0.58) อยู่ในระดับมาก 
  ด้านการให้บริการ พบว่า หลังการพัฒนาความพึงพอใจที่มากท่ีสุด คือ ความพึงพอใจใน
แนวทางการค้นหาปัญหาในการใช้ยา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และให้ค าปรึกษาด้านยาส าหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (�̅�=4.78, SD=0.50) รองลงมาคือ ความพึงพอใจในความสนใจ ความ

เอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่ในคลินิกโรคเบาหวาน (�̅�=4.57, SD=0.54)  และความพึงพอใจที่น้อยที่สุดคือ 

ความพึงพอใจต่อความสะดวกรวดเร็ว วัน เวลา และระยะเวลาการรอตรวจรักษา รอรับยา (�̅�=4.19, 
SD= 0.70) 
  ด้านบุคลากร พบว่าความพึงพอใจที่มากที่สุดคือ เจ้าหน้าที่สามารถให้ค าแนะน า ตอบ

ข้อซักถามด้านยาได้อย่างชัดเจน ถูกต้อง (�̅�=4.86, SD=0.34) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ 

เจ้าหน้าที่รับฟังปัญหาหรือข้อซักถามของผู้รับบริการอย่างเต็มใจ (�̅�=4.74, SD=0.48) อยู่ในระดับ
มาก และความพึงพอใจน้อยที่สุด คือ อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการให้บริการมีความเพียงพอกับความ

ต้องการของผู้รับบริการ (�̅�=3.99, SD=0.66) 
  ด้านผลการด าเนินงาน พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความพึงพอใจมากที่สุดคือ 

ความพึงพอใจต่อวิธีการแก้ไขปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับจากเภสัชกร (�̅�=4.82, SD=0.40) 
อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ความพึงพอใจที่สามารถน าความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ได้รับ

ไปปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง (�̅�=4.74, SD=0.54) อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจน้อย
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ที่สุด คือความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวกที่ได้รับจากคลินิกโรคเบาหวาน (�̅�=4.51, SD= 
0.54) อยู่ในระดับมาก 
  จากตาราง 29 พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจมากที่สุดในด้านผลการด าเนินงาน 

(�̅�=4.68, SD=0.36) อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ด้านการให้บริการ (�̅�=4.50, SD=0.30) อยู่ใน

ระดับมาก และความพึงพอใจที่น้อยที่สุด คือ ด้านบุคลากร (�̅�=4.43, SD=0.36) อยู่ในระดับมาก 
และพบว่ามีความพึงพอใจเฉลี่ยรายข้อ รายด้านเพิ่มขึ นมากกว่าก่อนการพัฒนา 
 
ตาราง  30 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

 จ านวน (คน) 
n=121 

Sum of Rank Z p         
(2-tailed) 

คะแนนความพึงพอใจต่อการพัฒนา 
(ก่อน-หลัง) 

  -9.112 0.001* 

ต าแหน่งที่เป็นลบ 2 134.00   
ต าแหน่งที่เป็นบวก 117 7006.00   

p< 0.05 

 จากตาราง 30 เปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการพัฒนาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   
ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าหลังการพัฒนาความพึงพอใจเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001*)  
 
   4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการพัฒนา 
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ตาราง 31 เปรียบเทียบระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มป่วยแต่ละระดับ  ก่อนและหลังการพัฒนา 
 

 
ระดับน  าตาลในเลือด 

ก่อนการพัฒนา
(n=121) 

หลังการพัฒนา 
(n=121) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มป่วยระดับ 0 (FBS < 125mg/dl) 31 25.62 27 22.31 
กลุ่มป่วยระดับ 1 (FBS 125-154 mg/dl) 34 28.10 53 43.80 
กลุ่มป่วยระดับ 2 (FBS 155-182 mg/dl) 25 20.66 23 19.01 
กลุ่มป่วยระดับ 3 (FBS ≥183 mg/dl) 31 25.62 18 14.88 

 
 จากตาราง 31 พบว่าหลังการพัฒนา ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน  าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) อยู่ในกลุ่มป่วยระดับ 3 ลดลงจากร้อยละ 
25.62 เป็นร้อยละ 14.88 กลุ่มป่วยระดับ 2 ลดลงจากร้อยละ 20.66 เป็นร้อยละ 19.01 กลุ่มป่วย
ระดับ 1 เพ่ิมขึ นจากร้อยละ 28.10 เป็นร้อยละ 43.80 และกลุ่มป่วยระดับ 0 ลดลงจากร้อยละ 25.62 
เป็นร้อยละ 22.31 
 
ตาราง 32 จ านวนครั งการคัดกรองปัญหาที่เก่ียวกับยาเพ่ือติดตามและป้องกันแก้ไข  ก่อนและหลัง 
   การพัฒนา 
 

ปัญหาที่เกี่ยวกับยา จ านวนครั ง (ร้อยละ) 
ก่อนการพัฒนา 

(n =81) 
หลังการพัฒนา 

(n =81) 
1. จ านวนปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 
   - ใช้ยาไม่ถูกต้องตามเทคนิค 
   - ใช้ยาไม่ถูกต้องตามขนาดที่แพทย์สั่ง 
   - ขาดนัด/ ขาดยา 

43(53.09) 
15(18.52) 
3(3.70) 
2(2.47) 

17(20.99) 
4(4.94) 

0 
0 

   - ความไม่ร่วมมือของตัวผู้ป่วยเอง 23(28.40) 13(16.05) 
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ตาราง  32 (ต่อ) 
 

ปัญหาที่เกี่ยวกับยา จ านวนครั ง(ร้อยละ) 

ก่อนการพัฒนา 
(n =81) 

หลังการพัฒนา 
(n =81) 

2. จ านวนปัญหาการเก็บรักษายา 
   - ไม่เก็บยาไว้ในซองเดิม 
   - เก็บยาฉีดอินซูลินไม่เหมาะสม 
   - แกะเม็ดยาออกจากแผงยา 
   - เก็บยาเม็ดในตู้เย็น 

38(46.91) 
13(16.05) 
17(20.99) 
7(8.64) 
1(1.23) 

0 
0 
0 
0 
0 

รวม 81(100) 17(20.99) 

 
 จากตาราง 32 หลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าจ านวนปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาลดลงเหลือ 17 ครั ง 
(ร้อยละ 20.98) และไม่พบปัญหาเรื่องการเก็บรักษายาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ตาราง 33 จ านวนครั งการสั่งใช้ยา Glibenclamide และ Metformin  ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  
   2 ที่มีข้อห้ามใช้ยาตามเกณฑ์ RDU Hospital หลังการพัฒนา 
 

รายการยา จ านวนผู้ป่วยราย (ร้อยละ) 
 มีข้อห้ามใช้ยา ไม่มีข้อห้ามใช้ยา ได้รับยา 

Glibenclamide 40 (100.00) - 0 (0.00) 
Metformin - 81 (100.00) 79 (97.53) 

 
 จากตาราง 33 พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบมีการสั่งใช้ยา Glibenclamide ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีข้อห้ามใช้ยาตามเกณฑ์ RDU Hospital จ านวน 40 คน (ร้อยละ 100.00)  
หลังการพัฒนาพบว่าไม่พบการสั่งใช้ยา Glibenclamide ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีข้อห้าม
ใช้ยาตามเกณฑ์ RDU Hospital และก่อนการพัฒนามีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีข้อห้ามใช้ยา 
Metformin แต่ไม่ได้รับยาตามเกณฑ์ RDU Hospital จ านวน 81 คน (ร้อยละ 100.00) หลังการ
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พัฒนาพบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับยา Metformin ตามเกณฑ์ RDU Hospital เพ่ิมขึ น
จ านวน 79 คน (ร้อยละ 97.53) 
 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือ
หารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการ
สนทนากลุ่ม การสังเกต และการจดบันทึก โดยผู้ให้ข้อมูลคือ กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผล และมีปัญหาเกี่ยวกับยา ดังประเด็นต่อไปนี  
ปัญหาการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   1.1 การสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลจากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยพบปัญหาใน
การสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลเกิดจาก ทีมสหวิชาชีพขาดความตระหนักรู้ในการติดตามดูแลผู้ป่วย 
(Awareness & Mornitoring) ภาระงานในชั่วโมงเร่งด่วน (Burden) ทีมสหวิชาชีพขาดการทบทวน
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกัน (Competency) และระบบการเข้าถึง
ข้อมูลที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย (Data base) 
 
 “ที่ผ่านมาก็ไม่มีใครสรุปข้อมูลให้ฟัง ปัญหาการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลเราเป็นยังไง  
ถ้าน ามาพูดคุยในการประชุมบ่อยๆ จะได้รู้ปัญหา ช่วยกันแก้ไข” (ตัวแทน NCDs คนที่ 1, 2560: 
สัมภาษณ์) 
  
 “ไม่รู้มาก่อนว่ายาตัวแรกที่ต้องเลือกใช้ในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ Metformin เข้าใจว่า
เป็น Glibenclamide มาโดยตลอด” (ตัวแทน PTC คนที่ 1, 2560: สัมภาษณ์) 
 
 “คนไข้เบาหวานเยอะ ทุกคนต่างก็ท างานอย่างเร่งรีบ ถ้าเรามาช่วยกันดูทั้งแพทย์ เภสัชกร
และพยาบาล ผู้ป่วยก็จะได้รับประโยชน์สูงสุด” (ตัวแทนทีม PTC คนที ่2, 2560: สัมภาษณ์) 
 
 “การจะเข้าดูผล LAB ต่างๆ ก็ดูยากต้องเปิดเข้าไปหลายเมนู บางทีอาจท าให้เราพลาดใน
การเข้าถึงข้อมูลบางอย่าง ถ้ามีข้อมูลในใบสั่งยาน่าจะดี” (เภสัชกรทีม PTC คนที่ 1, 2560: สัมภาษณ์)  
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  สรุปประเด็นการสะท้อนกลับข้อมูลปัญหาในการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลให้กับทีมสห
วิชาชีพทราบ ส่งผลให้เกิดการค้นหาสาเหตุของปัญหาร่วมกัน เกิดแนวทางในการแก้ปัญหาที่ชัดเจน
บนพื นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ มาตรฐานของวิชาชีพ เพ่ือความปลอดภัยและประโยชน์สูงสุดของ
ผู้รับบริการ 
   1.2 ปัญหาเกี่ยวกับยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา คือ ความร่วมมือในการใช้ยา และ การเก็บรักษายา 
หลังการพัฒนาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่อยู่ในกลุ่มป่วยระดับ 3 และระดับ 2 จะมีความ
ตระหนักในการใช้ยา การควบคุมอาหาร และการออกก าลังกายท าให้ระดับน  าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมงลดลง แต่กลุ่มป่วยในระดับ 1 และระดับ 0 พบว่าระดับ FBS เพ่ิมขึ นบางส่วน 
เนื่องจากคิดว่าตนเองควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดีแล้ว จึงไม่เคร่งครัดการปฏิบัติตัวมากนัก  และ
นอกจากนี ยังพบว่ากลุ่มป่วยในระดับ 1 และระดับ 0 ในกลุ่มที่มีระดับ FBS เพ่ิมขึ นบางรายไม่ได้มี
ปัญหาเกี่ยวกับยาด้านเดียว บางรายมีปัญหาเกี่ยวกับยาและการควบคุมอาหาร บางรายออกก าลังกาย
ไม่สม่ าเสมอ เป็นต้น 
 
 “คนไข้มาหาเรา เอายาเก่ามาคืนถึงรู้ว่าเค้าแกะยาออกจากแผงมารวมๆ กัน ยาที่ ต้อง
ป้องกันแสงก็รวมอยู่ในนั้น” (บุคลากรทางการแพทย์คนที่ 1, 2560: สัมภาษณ์) 
 
 “ป้าก็เก็บยาฉีดไว้ในตู้เย็นตลอด หม่องที่สะดวกที่สุดกะหม่องใส่ไข่นี่หละ บ่ฮู้น้อว่าแต่เก็บ
ไสกะได”้ภาษาท้องถิ่น (ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คนที่ 1,  2560: สัมภาษณ์) 
 
 “ยายบ่ใช้แล้วยาฉีดแบบปากกา ใช้หลอดเดียวอันที่หมอห้องยาใส่ให้ พอหมดแล้วกะบ่ได้ฉีด 
เอาหลอดใหม่ใส่บ่เป็น”ภาษาท้องถิ่น (ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คนที่ 2, 2560: สัมภาษณ์) 
 
 “หมอห้องยาว่าให้เก็บยาไว้ในตู้เย็น พ่อกะเก็บเบิดทุกอย่างในถุงยาเข้าตู้เย็นน ากัน เข็มกะ
อยู่น ากันในตู้เย็น” ภาษาท้องถิ่น (ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คนที่ 3, 2560: สัมภาษณ์) 
 
 “กะกินคือเก่ามาตลอด บ่ได้อ่านฉลาก บางนัดกะลูกมารับยาให้จักเภสัชเผิ่นเว่าหยังกับลูก
แหน่ ลูกบ่เว่าหยังให้ฟัง” ภาษาท้องถิ่น (ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คนที่ 4, 2560: สัมภาษณ์) 
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 “การกินยาให้ถูกวิธีท าง่ายกว่าการควบคุมอาหารและออกก าลังกายเสียอีก ท างานเหนื่อยก็
กินเยอะ จะออกก าลังกายก็ไม่ไหวแล้ว จะพยามต่อไปเด้อคุณหมอ” ภาษาท้องถิ่น (ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คนที่ 5, 2560: สัมภาษณ์) 
 
  ปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยมีความแตกต่างกัน การค้นหาปัญหาในผู้ป่วยเฉพาะราย
หรือเป็นกลุ่มเล็กๆ ท าให้ทราบปัญหาการใช้ยาที่หลากหลาย การให้ข้อมูลที่ครบถ้วนและการสื่อสารที่
มีประสิทธิภาพจะท าให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ประโยชน์อย่างแท้จริง  
   1.3 ความต้องการของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 
 “คุณหมอพาลูกมาฟังน าได้ยุบ้อ บ่แม่นมื่อหมอนัด มาให้สอนได้บ่ มื่ออ่ืนจะพาลูกมาน า” 
ภาษาท้องถิ่น (ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คนที่ 1, 2560: สัมภาษณ์)  
 
 “คุณหมอสอนหลายๆ รอบได้กะดีตอนนั้นสอนยายเถื่อเดียวจักถูกจักผิด” ภาษาท้องถิ่น 
(ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คนที่ 2, 2560: สัมภาษณ์) 
 
 “ห้องยาจ่ายยากะช้ายุแล้ว มาทบทวนการฉีดยาตอนจ่ายยากะแห่งช้าไปอีก เอาคนที่เคย
ฉีดแล้วไปสอนเวลาใหม่ได้บ่ หมู่เขาหิวข้าวอยากกลับบ้าน  บ่อยากถ่า” ภาษาท้องถิ่น  (ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คนที่ 3, 2560: สัมภาษณ์) 
 
 “ถ้าได้บัตรนัดที่ระบุจ านวนวันนัดให้ห้องยาเราจะช่วยลดปัญหายาเดิมของผู้ป่วยเหลือค้างที่
บ้านได้ ลดค่าใช้จ่ายด้านยาได้อีก” (เภสัชกรคนที่ 1, 2560: สัมภาษณ์) 
 
 “นอกจากบัตรนัดที่ระบุจ านวนวันนัดให้ อยากให้มีข้อมูลชื่อยาที่แพ้ ผล LAB ที่จ าเป็นต้อง
ใช้อยู่ในใบสั่งยาด้วย จะได้ไม่เสียเวลา” (เภสัชกรคนที่ 2, 2560: สัมภาษณ์) 
 
 “ถ้าเอา Guideline มาแปะไว้บนโต๊ะก็กล้าปรึกษาแพทย์ยุนะ เพราะเป็นสิ่งที่เราคุยร่วมกัน
แล้ว อะไรพอช่วยเภสัชได้ก็จะช่วย” (ตัวแทน NCDs คนที่ 2, 2560: สัมภาษณ์) 
 
 “มีอะไรให้ช่วยก็บอกนะ บางทีเค้าก็อาจพลาดได้ มีอะไรห้องยาก็ส่งใบ Consult มาแล้วกัน
จะช่วยดู” (ตัวแทนทีม PCT คนที่ 1, 2560: สัมภาษณ์) 
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 “สังเกตว่าหลังจากผู้ป่วยมาเข้าโรงเรียนเบาหวานแล้ว กลับมาพบแพทย์ ระดับน้ าตาลจะดี
ขึ้น แต่ถ้าเป็นนัดครั้งต่อๆ ไป ระดับน้ าตาลจะค่อยๆ เพ่ิมขึ้น แบบนี้เราต้องพูดคุยกับเค้าตลอดนะ” 
(ตัวแทนทีม NCDs คนที่ 1, 2560: สัมภาษณ์) 
 
  การให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยและญาติโดยก าหนดช่วงเวลาในการให้ค าปรึกษาที่
เหมาะสมและการด าเนินการอย่างต่อเนื่องจะช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาและการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย และความสะดวกรวดเร็วในการเข้าถึงข้อมูลจ าเป็นของผู้ป่วยช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงานและการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ 
   1.4 แนวทางการแก้ไขปัญหาจากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันของผู้มีส่วนร่วมวิจัย
และจากการสนทนากลุ่มของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรเริ่มต้นตั งแต่กระบวนการคัดเลือก จัดซื อ
จัดหายา การก าหนดแนวทางเวชปฏิบัติในการตรวจรักษาโรคเบาหวานร่วมกัน การสั่งใช้ยาโดยการ
อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ การบริบาลเภสัชกรรม ระบบการสะท้อนกลับข้อมูลในการสั่งใช้ยาโดย
ทีมสหวิชาชีพรวมถึงระบบข้อมูลทางการแพทย์ และกระบวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีมสห
วิชาชีพโดยเน้นการสร้างความตระหนักรู้ให้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
 
 “การที่เราให้ความรู้ผู้ป่วยบ่อยๆ จะท าให้เริ่มจ าได้  สังเกตได้ว่าหลังจากอบรมไปแล้วเค้า
ปฏิบัติตัวดีขึ้น ส่วนใหญ่ระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น พอห่างไป 2-3 นัด จะเริ่มกลับมาสูงอีก เราต้องจัด
กิจกรรมให้เค้าอย่างต่อเนื่อง” (เภสัชกรทีม NCDs, 2560: สัมภาษณ์) 
 
 “เราต้องจัดอบรมให้ความรู้ทีมของเรา เพ่ือเสริมทักษะในการปฏิบัติงาน เราดูแลผู้ป่วย
เบาหวานควรรู้แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับเบาหวานให้ดีกว่าคนอ่ืน” ” (ตัวแทน NCDs คนที่ 1, 2560:  
สัมภาษณ์) 
 
 “ระบบการ feed back จะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุด เราต้องช่วยกัน” (แพทย์ตัวแทน
กรรมการทีม RDU, 2560: สัมภาษณ์)  
 
 “ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานของเราให้ดีทั้งในระดับโรงพยาบาลและ
ระดับอ าเภอ จะท าให้เราท างานง่ายขึ้น” (ตัวแทน NCDs คนที่ 2, 2560: สัมภาษณ์) 
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  การเสริมทักษะทางวิชาการให้กับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง การมี
ระบบฐานข้อมูลที่ดีและกลไกการสะท้อนกลับข้อมูลภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นปัจจัยส าคัญใน
การแก้ไขปัญหาการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผล  
 
4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคในการพัฒนา 
 
 ในการถอดบทเรียนหลังด าเนินการของคณะกรรมการที่เข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัยได้
วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนี  
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่  
   1. การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตั งแต่ขั นตอน
การวางแผน ขั นด าเนินการ ขั นประเมินผล ขั นสะท้อนกลับผล และการคืนข้อมูลสู่เจ้าหน้าที่ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการบริบาลเภสัชกรรมและการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความทุ่มเทในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
   2. การสะท้อนกลับข้อมูลโดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ ท าให้เกิดการยอมรับ และ
การท างานเป็นทีม  
   3. การช่วยเหลือแบ่งปันทรัพยากรด้านความรู้ งบประมาณ และบุคลากรร่วมกันใน
ระดับองค์กร และระดับจังหวัด 
   4. การให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และการติดตามเป็นระยะเป็นกิจกรรม
สร้างความตระหนักรู้ที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถดูแลตนเองด้านยา อาหาร และการออก
ก าลังกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน  าตาล และลดปัญหาที่เก่ียวกับ
ยาได ้ 
   5. การมีนโยบายสนับสนุนทั งในระดับจังหวัด และในระดับกระทรวงสาธารณสุข 
  อุปสรรคในการด าเนินการครั งนี  ได้แก่ 
   1. ในระยะเริ่มต้นของการพัฒนาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยยังมีแนวคิดประเด็น
ปัญหาที่เกี่ยวกับยาเป็นความรับผิดชอบของเภสัชกร และการสั่งใช้ยาเป็นปัญหาของแพทย์ที่ดูแล
ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาในการปรับรูปแบบการท างานเป็นทีม  
   2. บุคลากรที่ดูแลโปรแกรมแปลผลข้อมูลตัวชี วัดการพัฒนาคุณภาพบริการด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานต่างสถานบริการ ท าให้เกิดความล่าช้าในการประสานงานและ
การสื่อสารทีม่ีประสิทธิภาพ 
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   3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาด้านยา อาหาร ความรู้เรื่องโรคหรือ 
การปฏิบัติตัวส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และไม่มีผู้ดูแลที่บ้าน มาพบแพทย์ด้วยตนเอง เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงการรักษา หรือให้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ในครั งแรกจะจ าไม่ได้ ควรมีการทบทวนข้อมูลซ  า
เป็นระยะ 
   4. การใช้เครื่องมือในการวิจัยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นผู้สูงอายุจะ
ด าเนินไปด้วยความล่าช้า เนื่องจากบางคนมีปัญหาเรื่องสายตาและการได้ยิน 
   5. การสนทนากลุ่มย่อยในบุคลากรทางการแพทย์ท าได้ล าบากเนื่องจากภาระงานที่
มาก และเวลาไม่ตรงกัน 
  สรุปผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานีตาม
กรอบแนวคิดของกุญแจสู่ความส าเร็จ 6 ประการ ในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  ดังตาราง 
34 
 
ตาราง 34 สรุปผลการด าเนินการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

ประเด็น ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

1.ด้านการสร้างความ

เข้มแข็งของคณะกรรมการ

เภสัชกรรมและการบ าบัด 

(PTC) 

1. ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย

เภสัชกร 

2.บทบาท PTC ในการชี น า

สื่อสาร และส่งเสริมเพ่ือน าไปสู่

การเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับ 

2 (ก าลังพัฒนา) 

1. คณะกรรมการขับเคลื่อนการ

ด าเนินงานโดยทีมสหวิชาชีพมีการ

ร่วมระดมความคิดเพ่ือหาปัญหา

และแนวทางแก้ปัญหา 

2. ตัวชี วัดประสิทธิผลการ

ด าเนินงานของคณะกรรมการ 

PTC ในการชี น าสื่อสาร และ

ส่งเสริมเพ่ือน าไปสู่การเป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลอยู่ในระดับ 3 

(พอใจกับผลงาน) 
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ตาราง  34  (ต่อ) 
 

ประเด็น ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

2. ด้านการจัดท าฉลากยา
มาตรฐานฉลากยาเสริมและ
ข้อมูลยาสู่ประชาชน 

- จัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลาก
ยาเสริม และเอกสารข้อมูลยาใน 
13 กลุ่ม ที่มีรายละเอียดครบถ้วน
ตามท่ีก าหนด 

- เพ่ิมการจัดท าฉลากยามาตรฐาน 
ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูล
ยาที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีรายละเอียดครบถ้วน 

3. ด้านการจัดท าหรือจัดหา
เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิด
การสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

1. ไม่มีการค้นหาปัญหาที่แท้จริง
เกี่ยวกับการใช้ยาไม่สมเหตุผลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. ขาดการทบทวนแนวทางตาม
เวชปฏิบัติในการรักษา
โรคเบาหวานร่วมกันอย่าง
สม่ าเสมอในทีมสหวิชาชีพ 

1. มีการร่วมระดมความคิดเพ่ือหา
ปัญหาและแนวทางปัญหาการใช้
ยาไม่สมเหตุผลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ชัดเจน
ขึ นโดยทีมสหวิชาชีพ 
2. การทบทวนแนวทางตามเวช
ปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวาน 

  ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ 
  3. ประชุมวิชาการแนวทางเวช

ปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
4. ระบบการสะท้อนกลับข้อมูลการ
สั่งใช้ยาเมื่อพบปัญหา 

 

4. ด้านการสร้างความ
ตระหนักรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้รับบริการ 

1. การประกาศนโยบาย
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
2. พบปัญหาที่เกี่ยวกับยาใน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
3. ระบบข้อมูลทางการแพทย์ไม่
ถูกต้อง และเข้าถึงยาก 

- การประกาศนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
- ก าหนดแนวทางในการบริบาล
เภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการระดมสมอง
ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ 
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ตาราง  34  (ต่อ) 
 

ประเด็น ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 

  - กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้ใน
ผู้รับบริการโดยการให้สุขศึกษาด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในคลินิก
โรคเบาหวาน 
- สื่อประชาสัมพันธ์ 
- กิจกรรมโรงเรียนเบาหวานใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับยา และ
ผู้ป่วย Poor control 
- การพฒันาระบบฐานข้อมลูทาง

การแพทย์ 

  - มีความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล 

- ประชุมวิชาการโรงพยาบาล

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน  ายืน 

- ติดตามผลการด าเนินงานทุกเดือน 

5. ด้านการดูแลด้านยา และ

ความปลอดภัยของ

ประชากรกลุ่มพิเศษ 

- ไม่มีระบบแจ้งเตือนการเฝ้า

ระวังการใช้ยาในประชากรกลุ่ม

พิเศษ 

- เพ่ิมข้อมูลผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการในใบสั่งยา เพ่ือความ

สะดวกรวดเร็วในการเฝ้าระวังการใช้ยาใน

ประชากรกลุ่มพิเศษ 

6. ด้านการส่งเสริม

จริยธรรมและจรรยาบรรณ

ทางการแพทย์ในการสั่งใช้

ยา 

- ก าหนดเกณฑ์จริยธรรมในการ

ส่งเสริมการขายยาและติด

ประกาศให้ผู้แทนยาทราบ 

- การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณ

ทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยาการสะท้อน

กลับข้อมูลการสั่งใช้ยาโดยอ้างอิงหลักฐาน

เชิงประจักษ์ 

- ส่งเสริมการสั่งใช้ยาด้วยชื่อสามัญทางยา 
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 สรุปค าส าคัญที่ได้จากการพัฒนาตามกรอบแนวคิดของกุญแจสู่ความส าเร็จ 6 ประการใน
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งน าไปสู่รูปแบบเบื องต้นในการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน เรียกว่า TEAMFC Model คือ 
“ข้อมูลดี มีหลักฐานเชิงประจักษ์ สรรสร้างความตระหนักรู้ ติดตามดูแล สะท้อนแก้ปัญหาด้วยทีม”  
 

 
  
ภาพประกอบ 5 รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย 
   โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน 
 
 จากการด าเนินงานตามกระบวนการที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้สรุปเป็นรูปแบบ เบื องต้นใน 
การบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน 
อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี  

TEAMFC

Model

Correct 
data

Feedback

Teamwork

Awareness &

Mornitoring

Evidence 
base
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ขั นตอนท่ี 1 ศึกษาบริบทพื นท่ี ทบทวนข้อมูลบริบทการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในคลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลน  ายืน ทรัพยากร และสิ่งสนับสนุน 
 

ขั นตอนที่ 2 คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย/แต่งตั งผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

ขั นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในคลินิกโรคเบาหวาน 
 3.1 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
 3.2 แบบทดสอบความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 3.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนา 
 

 

ขั นตอนที่ 4 การประชุมเชิงปฏิบัติการ วางแผน และจัดท าแผนปฏิบัติการ 
4.1 ประชุมกลุ่มย่อยผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด       
PLEASE, การบริบาลเภสัชกรรม 

  4.2 ประชุมกลุ่มย่อยผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิด PLEASE 

  
 3.3 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนา 
 

 
ขั นตอนที่ 5 การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
1. โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยเรื อรังในชุมชน 
2. โครงการน าแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงสู่
การบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
3. โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ 
 
 
 
 

TEAM-FC MODEL 
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ภาพประกอบ 6 ขั นตอนของกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน  
   จังหวัดอุบลราชธานี รูปแบบใหม่  

ขั นตอนที่ 6 การสังเกตและติดตามผลการด าเนินงานทุกกิจกรรม (การมีส่วนร่วม, 
ความรู้, ความพึงพอใจ) 
 

ขั นตอนที่ 7 การประเมินผลการด าเนินงาน 
 

ขั นตอนที่ 8 การถอดบทเรียน วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน 
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ภาพประกอบ 7 กระบวนการหลักในการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
                 ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน แบบใหม่ 
 
 
 



 

 

  159 

บทที่ 5  
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้เทคนิคการประชุมแบบมีส่วนร่วมและการ
บริบาลเภสัชกรรม ในขั นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั นตอนหลัก คือ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตผล (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
ผู้วิจัยน าเสนอตามลาดับขั นตอน ดังนี  
  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผล 
 
 5.1.1. บริบทด้านพื นที่ในการท าวิจัยและสภาพปัญหาการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี 
  บริบทด้านพื นที่ในการท าวิจัย 
   โรงพยาบาลน  ายืนเป็นโรงพยาบาลชุมชนในพื นที่ชายแดน ขนาด 30 เตียง อยู่ในเขต
บริการสุขภาพที่ 10 ให้บริการในระดับทุติยภูมิ หรือ F2 ของเขตบริการสุขภาพที่ 10 มีบุคลากรใน
โรงพยาบาลทั งหมด 216 คน ประกอบด้วยบุคลากรสายวิชาชีพ 101 คน สายสนับสนุนวิชาชีพ  54 คน 
สายสนับสนุนบริการ 29 คน สายงานจ้างเหมาบริการ 32 คน มีการรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตรับผิดชอบ ให้บริการครอบคลุมการบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และการ
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค  
   มีประชากรอาศัยในเขตรับผิดชอบทั งหมด 61,454 คน แยกเป็น เพศชาย จ านวน 
31,203 คน เพศหญิง จ านวน 30,251 คน (กรมการปกครอง, 2560) ประกอบด้วย 101 หมู่บ้าน 
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 12 แห่ง และศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชน  2 แห่ง (โรงพยาบาลน  ายืน, 
2560)  ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  
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  ข้อมูลด้านผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2560 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในเขต
อ าเภอน  ายืนมี 850 คน โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงมี 2,275 คน รวมผู้ป่วยเบาหวาน
ทั งหมด 3,125 คน อัตราการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยงในปี 2558-2560 คิด
เป็นร้อยละ 77.19, 91.00 และ 90.23 ตามล าดับ  อัตราป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ในประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในปี 2558-2560 คิดเป็นร้อยละ 6.04, 1.05 และ 1.81 ตามล าดับ (โรงพยาบาลน  ายืน, 2560) 
  สภาพปัญหาการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี  
   จากการศึกษาข้อมูลในบุคลากรทางการแพทย์ที่รับผิดชอบงานการพัฒนาระบบ
บริการผู้ป่วยโรงพยาบาลน  ายืน จ านวน 43 คน พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีส่วนร่วมในการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลางในทุกๆ ด้าน โดยพบว่า
การมีส่วนร่วมในด้านการตัดสินใจน้อยที่สุด ในประเด็นการมีโอกาสเสนอและให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา
ในการจัดระบบบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

( �̅�=3.04, SD=1.11) ประเด็นความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อยู่ในระดับปานกลางเป็นส่วนมาก พบว่าด้านที่บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ในระดับต่ า (ร้อยละ 
16.67) คือด้านการจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในเรื่อง
การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยาก่อนการส่งมอบยาไม่ใช้เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (ร้อยละ 9.50) เนื่องจากบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยังคิดว่าประเด็นการสั่งใช้ยา
เป็นหน้าที่เฉพาะขององค์กรแพทย์ และแพทย์เป็นบุคลกรที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญในด้านการรักษา
มากที่สุด และประเด็น Glibenclamide เป็นยาขนานแรกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อไม่มี
ข้อห้ามใช้ (ร้อยละ 14.30) จากการสังเกตผู้วิจัยพบว่าบุคลกรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบ
แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ถูกต้อง ทราบในประเด็นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และเริ่มการรักษาด้วยยาชนิดรับประทานก่อน และในประเด็นความพึงพอใจ
ของบุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 88.10)  ด้านที่มีความพึงพอใจใน
ระดับน้อยที่สุดคือ ด้านระบบการด าเนินงาน ซึ่งพบว่าในปีงบประมาณที่ผ่านมาการด าเนินงานเป็น
การด าเนินงานโดยเภสัชกรเป็นหลัก ทีมสหวิชาชีพยังมีส่วนร่วมในการด าเนินงานน้อย และขาดการ
สื่อสารระหว่างวิชาชีพ ท าให้การรับทราบนโยบายไม่ครอบคลุม  
   จากการประเมินตัวชี วัดด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานระดับ
จังหวัดมีโรงพยาบาลที่ผ่านตัวชี วัดการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ประเด็นการใช้  Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี หรือมี eGFR น้อยกว่า 60 มล./
นาที/1.73 ตารางเมตร ผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลน  ายืนเท่ากับร้อยละ 34.43 (เกณฑ์≤ร้อย
ละ 5) และประเด็นการใช้ยา Metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน  าตาล 
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โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (ห้ามใช้หาก eGFR<30 มล./นาที/1.73 ตร.ม.) พบว่าผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลน  ายืนเท่ากับร้อยละ 56.37 (เกณฑ์ ≥ ร้อยละ 80 ) ซึ่งถือว่าผลงานต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย
ของตัวชี วัดการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
  วิเคราะห์บริบทการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลน  ายืนตามกรอบระบบสุขภาพ และองค์ประกอบที่พึงประสงค์ 
(Six Building Blocks of a Health System) พบว่า  
   1. ระบบบริการสุขภาพในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลน  ายืนจังหวัด
อุบลราชธานี พบปัญหาระยะเวลารอตรวจและรอรับยานานโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ต้องให้ค าปรึกษาในการ
ใช้ยาเทคนิคพิเศษหรือมีปัญหาในการใช้ยา เนื่องจากเป็นชั่วโมงเร่งด่วนผู้รับบริการจ านวนมาก ท าให้
บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการมีความเร่งรีบในการให้และรับบริการส่งผลให้ระยะเวลาการ
บริบาลเภสัชกรรมไม่เพียงพอและมีการจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยทีมสหวิชาชีพไม่
ครอบคลุมทกุวิชาชีพและกลุ่มผู้ป่วย    
   2. ก าลังคนด้านสุขภาพ เมื่อวิเคราะห์อัตราก าลังบุคลากรทุกสาขาวิชาชีพด้าน
สุขภาพพบว่าในปี 2560 ยังมีอัตราก าลังแพทย์ และเภสัชกรไม่เพียงพอ เนื่องจากความแออัดของ
ผู้รับบริการประกอบกับอัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์ที่มีจ ากัด ท าให้มีความในเร่งรีบในการ
ให้บริการผู้ป่วยอาจเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ส่งผลให้เกิดการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลในผู้ป่วย
เบาหวาน  
   3. ระบบสารสนเทศด้านสุขภาพ มีการบันทึกข้อมูลไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ตาม
โปรแกรมการให้บริการของโรงพยาบาล (Hospital Information: HI) พบว่าระบบการแปลผลข้อมูล
ในตัวชี วัดการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลยังไม่ถูกต้อง ผู้ป่วย
บางรายมีการบันทึกข้อมูลการวินิจฉัยโรคตามรหัส ICD10 คลาดเคลื่อนจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และพบปัญหาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีข้อมูลการรักษาด้วยยาใน
โปรแกรม HI ได้แก่ ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน  าตาลได้ดี แพทย์ยกเลิกการรักษาด้วยยา และผู้ป่วยที่รับยา
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แต่ต้องบันทึกข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปีใน
โปรแกรม HI ท าให้การประมวลผลข้อมูลตัวชี วัดการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของส านักงานสาธารณสุขอุบลราชธานี  (Cockpit) ในส่วนของโรงพยาบาลน  ายืนไม่
ผ่านตามเกณฑ์ตัวชี วัดการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   4. เทคโนโลยีด้านการแพทย์ (ยาและเวชภัณฑ์) ก าหนดกรอบรายการยาของ
โรงพยาบาลโดยมีสัดส่วนรายการยาในบัญชียาหลักและยานอกบัญชียาหลัก เท่ากับ 94.93 : 5.07 มี
รายการยาเม็ดควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 3 รายการคือ Metformin, Glibenclamide และ 
Glipizide พบว่าผู้ป่วยสูงอายุบางคนที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ยังได้รับยา Glibenclamide และมีอัตรา
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การสั่งใช้ยา Glibenclamide สูงกว่า ยา Glipizide ถึงแม้ว่ายา Glibenclamide จะมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ในการเกิดอาการน  าตาลต่ าได้มากกว่า ผู้ป่วยมีความต้องการใช้ยาอินซูลินชนิดปากกาเพ่ิม
มากขึ น เพราะสายตาไม่ดี พกพาสะดวก ฉีดไม่เจ็บ แต่ผู้ป่วยมีปัญหาในการเปลี่ยนหลอดยากรณียาใน
ปากกาอินซูลินหมด  
   5. ระบบการคลังด้านสุขภาพ จากเดิมระบบการจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์มีอัตรา
การส ารองยาไม่เกิน 3 เดือน พบปัญหาข้อมูลปริมาณการใช้ยาย้อนหลังไม่เป็นไปตามแผนการจัดซื อที่
ก าหนด ปัญหาการใช้ยา Metformin, Glibenclamide และ Glipizide เพ่ิมมากขึ น ต้องปรับระบบ
การจัดสรรงบประมาณ และระบบการซื อจากปีงบประมาณ 2560 นอกจากนี ยังพบปัญหาการสั่งใช้ยา
ไม่เหมาะสมกับวันนัดท าให้ผู้ป่วยขาดยา และบางส่วนมียาเหลือสะสมที่บ้านเนื่องจากไม่สามารถใช้ยา
ได้ตามท่ีแพทย์สั่ง และการได้รับยาในปริมาณที่มากเกินวันนัด    
   6. ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  ายืนได้เริ่มประกาศ
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเมื่อ พ.ศ. 2560 คณะกรรมการทีมเภสัชกรรม
และการบ าบัดได้ด าเนินการเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบาย โดยผลการด าเนินงานในปีแรกได้จัดการ
ประชุมวิชาการความรู้เบื องต้นเกี่ยวกับนโยบายของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ
ตัวชี วัดที่เกี่ยวข้องแต่งตั งคณะท างานทีมขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (RDU) เพ่ือด าเนินการควบคุมก ากับ และติดตามผลการด าเนินงานโดยในส่วนของระบบธรร
มาภิบาลโรงพยาบาลน  ายืนได้ด าเนินการจัดซื อจัดหายาโดยยึดตามหลักเกณฑ์จริยธรรมในการจัดซื อ
และส่งเสริมการขายยา ซึ่งผลการประเมินอยู่ในระดับ 3 ตามเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด 
  โรงพยาบาลน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ได้ด าเนินการขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาล
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการค้นหาปัญหาในการสั่งใช้ยา
จากใบสั่งยาหรือสมุดประจ าตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนจ่ายยา และการสะท้อนกลับข้อมูลปัญหาจาก
การสั่งใช้ยาให้แพทย์ทราบโดยใช้แบบบันทึก Pharmacist Note หรือประสานงานโดยตรงกับแพทย์ 
และการค้นหาปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยขณะจ่ายยา แต่ยังไม่ครอบคลุมในผู้ป่วยทุกกลุ่ม  
โดยเฉพาะในช่วงเวลาเร่งด่วน คือ 10.00 – 12.00 น. และด้วยอัตราก าลังที่มีอย่างจ ากัดจึงท าให้เวลา
ในการสืบค้นปัญหาจากใบสั่งยา การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยไม่เพียงพอ ขาดการประเมินติดตามผลในการให้ค าปรึกษาอย่างเป็นระบบในผู้ป่วยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับยา และขาดการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพในประเด็นการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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 5.1.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
  5.1.2.1 ขั นการวางแผน (Planning) ในขั นตอนการวางแผนผู้วิจัยออกแบบกิจกรรมรวม
ทั งสิ น 4 กิจกรรม ดังนี  
   กิจกรรมที่ 1 การศึกษาบริบทพื นที่และสถานการณ์การใช้ยาไม่สมเหตุผลใน
โรงพยาบาลน  ายืน เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรับทราบสถานการณ์ของปัญหา    
   กิจกรรมที่ 2 ขั นตอนการแต่งตั งผู้เข้าร่วมวิจัย ได้สุ่มเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบเจาะจง
คุณสมบัติจากตัวแทนคณะกรรมการที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการโรงพยาบาล
น  ายืน ซึ่งแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการศึกษาวิจัย ได้แก่ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 12 คน กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยาเม็ดลดระดับน  าตาลในเลือดไม่สมเหตุผลตามตัวชี วัดคุณภาพ
ระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจ านวน 121 คน  
   กิจกรรมที่ 3 การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยประเมินการมีส่วนร่วม ความรู้
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการพัฒนาในบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องใน
การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วย  ทั งหมด 43 คน และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 121 คน
โดยใช้แบบทดสอบ แบบประเมินและแบบสอบถาม และศึกษาผลการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการสั่งใช้ยา และปัญหาที่เกี่ยวกับยาของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการพัฒนาจากการศึกษาเวชระเบียนการตรวจรักษาย้อนหลังในระบบ HI 
ตั งแต่เดือน กรกฎาคม 2560 – กันยายน 2560 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
พื นฐานในการประชุมเชิงปฏิบัติการศึกษาสถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้ผลการศึกษา ดังนี  
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรพบว่า ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 66.67) อายุตั งแต่ 31-40 ปี (ร้อยละ 41.70) ระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญา
ตรี (ร้อยละ 100) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ (ร้อยละ 58.30) เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 50.00) และ
ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบันตั งแต่ 1-5 ปี (ร้อยละ 58.30) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ประเมินผลส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิง (ร้อยละ 78.50) อายุตั งแต่ 41-50 ปี 
(ร้อยละ 44.6) ระดับการศึกษาชั นประถมศึกษา (ร้อยละ 62.00) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 48.80) 
เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคไขมันในหลอดเลือดสูง (ร้อยละ 48.80) ระยะเวลาในการป่วยเป็น
โรคตั งแต่ 1-5 ปี (ร้อยละ 60.30) สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 
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49.30) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีปัญหาที่เก่ียวกับยา (ร้อยละ 52.90) จ าแนกเป็น ปัญหาเกี่ยวกับ
การเก็บรักษายา (ร้อยละ 53.09) และความร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 46.91)   
    ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าก่อนพัฒนาผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีส่วนร่วม
ในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง การมีส่วนร่วมน้อยที่สุดคือ ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 

(�̅�=2.83, SD=0.58)  
    ส่วนที่ 3 ความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนการพัฒนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัยมีระดับความรู้น้อย (ร้อยละ 41.70) รองลงมามีระดับความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 41.70) และกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีระดับความรู้น้อย (ร้อยละ 51.20) รองลงมามีระดับความรู้ปานกลาง 
(ร้อยละ 42.20)  
    ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการพัฒนาความพึงพอใจของ 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ ด้านบุคลากรในการพัฒนา (�̅�=3.50, SD=0.51) 
อยู่ในระดับปานกลาง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการพัฒนามีความพึงพอใจต่อ 

การพัฒนาน้อยที่สุดคือ ด้านกระบวนการและขั นตอนในการให้บริการ (�̅�=3.66, SD=0.63) อยู่ใน
ระดับปานกลาง 
    ส่วนที่ 5 การศึกษาผลการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ในประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการสั่งใช้ยา และปัญหาที่เกี่ยวกับยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน
การพัฒนา จากการศึกษาเวชระเบียนการตรวจรักษาย้อนหลังในระบบ HI ตั งแต่เดือน กรกฎาคม 
2560 – กันยายน 2560 ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 121 ราย พบว่า  มีการสั่งใช้ยา 
Glibenclamide ไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวนทั งหมด 40 ราย ส่วนใหญ่มี
สาเหตุจากการสั่งใช้ยาไม่สอดคล้องตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน (ร้อยละ 85.36)
รองลงมาคือความคลาดเคลื่อนจากการบันทึกข้อมูลสั่งใช้ยาซ  าซ้อนในระบบ HI (ร้อยละ 7.32) 
ประเด็นการสั่งใช้ยา Metformin ไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวนทั งหมด 81 ราย 
พบว่าส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการสั่งใช้ยาไม่เป็นไปตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน (ร้อยละ 
68.01) รองลงมาคือแพทย์ยกเลิกการสั่งใช้ยาเนื่องจากผู้ป่วยควบคุมระดับน  าตาลได้ดี (ร้อยละ 9.19) 
และพบปัญหาที่เกี่ยวกับยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 แยกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการใช้ยา  
ด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ด้านความรู้เรื่องอาหารและการออกก าลังกาย วิเคราะห์ประเด็นปัญหา
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การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ
ก่อนการพัฒนา พบว่าปัจจัยที่สนับสนุนให้เกิดการใช้ยาไม่สมเหตุผลได้แก่ 
     1) บุคลากรทางการแพทย์ขาดความตระหนักรู้ในการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่าง
มีประสิทธิภาพ (Awareness & Mornitoring)  โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ภาระงานในชั่วโมง
เร่งด่วน (Burden) ขาดการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกันใน
ทีมสหวิชาชีพ (Competency) 
     2) ผู้รับบริการ ไม่สามารถใช้ยาฉีดอินซูลินตามแผนการรักษาของแพทย์ได้ 
เนื่องจากการให้ข้อมูลไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มผู้ป่วย จ านวนครั งในการติดตามการให้ค าปรึกษาด้านยา
ไม่ครบถ้วนตามมาตรฐานวิชาชีพ ไม่มีการจัดระบบให้ความรู้ด้านยากับกลุ่มป่วยในการลงทะเบียน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ และกลุ่ม Poor control  
         3) นโยบายในการด าเนินงานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยยังไม่มี
รูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
     4) ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ ระบบการแปลผลข้อมูลในตัวชี วัดการ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลยังไม่ถูกต้อง และข้อมูลจ าเป็นของ
ผู้ป่วย (Data base) เข้าถึงยาก 
    ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้สรุปแนวทางในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต้องการ คือการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การให้ความรู้ในการใช้ยา การเก็บรักษายา 
การดูแลตนเอง การให้ความรู้ในการออกก าลังกายและการรับประทานอาหารกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การปรับเปลี่ยนรูปแบบในการฉีดยา
อินซูลินให้เหมาะสมกับปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ละราย 
    กิจกรรมที่ 4 การจัดท าแผนการปฏิบัติงาน/โครงการ ผู้วิจัยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ร่วมกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเพ่ือหารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยการประยุกต์ใช้การบริบาลเภสัชกรรม และกรอบแนวคิด
กุญแจแห่งความส าเร็จ 6 ประการ (PLEASE) ในการจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ได้แก่ 
    1) ด้านการสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
(PTC) ที่ประชุมร่วมกันก าหนดนโยบายร่วมกัน คือ (1) ประกาศนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  (2) เพ่ิมศักยภาพให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน  (3) การดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหวิชาชีพที่มีคุณภาพ (4) ลดระยะเวลารอคอย (5) มีระบบ
ข้อมูลทางการแพทย์ที่ตอบสนองความต้องการผู้ใช้งาน 
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    2) ด้านการจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน ได้แก่ 
(1) จัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูลยาที่ใช้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีรายละเอียดครบถ้วน (2) สื่อสารข้อมูลในฉลากยาให้ผู้รับบริการทราบ  
    3) ด้านการจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ได้แก่ (1) การทบทวนแนวทางตามเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวานร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ   
(2) ประชุมวิชาการแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2  (3) ระบบการสะท้อนกลับข้อมูล
การสั่งใช้ยา 
    4) ด้านการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ 
ได้แก่(1) ก าหนดแนวทางในการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการระดมสมองร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ (2) กิจกรรมให้สุขศึกษาด้านการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในคลินิกโรคเบาหวาน (3) จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
(4) กิจกรรมโรงเรียนเบาหวานในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับยา และผู้ป่วย Poor control (5) การพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลทางการแพทย์ (6) ประชุมวิชาการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลน  ายืน 
    5) ด้านการดูแลด้านยา และความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ ได้แก่ 
(1) การสร้างระบบการแจ้งเตือนในประชากรกลุ่มพิเศษ (2) เพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
    6) ด้านการส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 
ได้แก่ (1) การสะท้อนกลับข้อมูลการสั่งใช้ยาโดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์  (2) รณรงค์การสั่งใช้ยา
ด้วยชื่อสามัญทางยา โดยจัดท าเป็นแผนงานโครงการทั งหมด 3 โครงการ ดังนี   
     (1) โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยเรื อรังใน
ชุมชน 
     (2) โครงการน าแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลง
สู่การบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
     (3) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ 
  5.1.2.2 ขั นด าเนินการ (Action)  
   กิจกรรมที่ 5 การด าเนินการตามแผนปฏิบัติการทั ง 3 โครงการ รายละเอียดของ
กิจกรรม/โครงการ ดังนี คือ 
    1) โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยเรื อรังในชุมชน
เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลตนเองและสมาชิกในชุมชน หรือครอบครัวได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม สามารถใช้ยาได้ถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
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    2) โครงการน าแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงสู่
การบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหวิชาชีพในการส่งเสริมการน าแนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงสู่
การปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
    3) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลผู้รับบริการโรงพยาบาลน  ายืนให้มีความถูกต้อง ครอบคลุม เพ่ือประโยชน์ใน
การบริบาลเภสัชกรรม   
  5.1.2.3 ขั นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) แบ่งออกเป็น 
   กิจกรรมที่ 6 การสังเกตและติดตามผล ประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ของ
ปัญหา การแสดงความคิดเห็น การสังเกตการด าเนินการ และการติดตามผลการด าเนินงานจากการ
นิเทศติดตาม  
    1) วิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหา ผู้วิจัยสังเกตพบว่าผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมี
ความเข้าใจถึงแนวทางการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ น แสดงความคิดเห็นต่อสถานการณ์
ปัญหาว่าการจะท าให้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าเร็จไปได้นั น ทีมสหวิชาชีพทุกคนมีส่วนส าคัญใน
การก าหนดแนวทางการท างานร่วมกัน เรื่องยาไม่ใช่เรื่องของเภสัชกรวิชาชีพเดียวและการมีระบบ
ฐานข้อมูลที่ดี และมีแนวทางเวชปฏิบัติที่ชัดเจนจะท าให้สะดวกในการปฏิบัติและสื่อสารกับทีมสห
วิชาชีพ ในส่วนของการสนทนากลุ่มในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ปัญหาที่เกีย่วกับยา ท าให้ได้แผนงานโครงการที่มาจากการแสดงความคิดเห็นร่วมกันอย่างแท้จริง 
    2) การด าเนินการตามแผน  ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้ด าเนินการตามบทบาท
หน้าที่ของตนเอง โดยนักโภชนาการท าหน้าที่ให้ความรู้ด้านอาหาร นักกายภาพบ าบัดให้ความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย พยาบาลให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เภสัชกรให้ความรู้ด้านยาและท าหน้าที่ประสานงานกับแพทย์และวิชาชีพอ่ืนในการ
ด าเนินงานตามแผน และพบว่ามีผู้รับผิดชอบงานไม่ได้แนบใบ Pharmacist note ในสมุดประจ าตัว
ผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนพบแพทย์ แต่เภสัชกรดักจับได้ก่อนที่จะจ่ายยาให้ผู้ป่วย และในวันโรงเรียน
เบาหวานมีกลุ่มเป้าหมายโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บางคนไม่มาตามนัดแต่สามารถโทรติดตามได้ในนัด
ครั งต่อไป โดยพยาบาลคลินิกพิเศษ และทุกโครงการสามารถด าเนินการได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายทั งหมด 
    3) การติดตามผลการด าเนินงาน ผู้วิจัยและผู้มีส่วนร่วมวิจัยได้ก าหนดให้มีการ
ติดตามผลการด าเนินงานทุกเดือน โดยน าเสนอผลการปฏิบัติงานในไลน์กลุ่มทีมประสานงานคุณภาพ
โรงพยาบาล ซึ่งสมาชิกประกอบด้วยคณะกรรมการทีมน าของโรงพยาบาลน  ายืนทั งหมดให้รับทราบ
สถานการณ์ปัญหาและผลการปฏิบัติงาน และทีมนิเทศงาน RDU จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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อุบลราชธานี ได้ออกนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน RDU ของโรงพยาบาลน  ายืนได้เสนอแนะแนวทาง
ในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนของระบบโดยเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ และกล่าว
ชื่นชมโรงพยาบาลน  ายืนในกิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
สังเกตจากสื่อต่างๆ บริเวณรอรับยา และจากการนิเทศติดตามดังกล่าวท าให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
และคณะคณะกรรมการทีมน าของโรงพยาบาลน  ายืนมีความสนใจในการติดตามผลจากการด าเนิน
โครงการมากขึ น สังเกตพบว่าผู้ร่วมวิจัยที่มีความสนใจและกระตือรือร้นในการร่วมด าเนินการมาก
ที่สุดคือ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลจากคลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระหว่าง
ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี ผู้บริหารสูงสุดยังมีการติดตามงานกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทุก
เดือน 
    4) ผลของการปฏิบัติงานจากการด าเนินงานตามแผนงานโครงการที่ก าหนดไว้ 3 
โครงการ  
     กิจกรรมที่ 7 การประเมินผลและสรุปผลการปฏิบัติงานตามโครงการ ดังนี   
      กิจกรรมที่ 7.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
       1) โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยเรื อรัง
ในชุมชนท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านความรู้ในการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า หลังด าเนินการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้สูง (ร้อยละ 82.60) และยังมีความรู้ระดับน้อย (ร้อยละ 2.50) จากการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความรู้ด้านการใช้อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks Test พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มเป้าหมายมีความรู้ด้านการใช้อย่างสมเหตุผลเพ่ิมขึ นมากกว่า
ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001*) แต่อย่างไรก็ตามยังพบ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับความรู้น้อย พบในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งต้องมีการให้ความรู้ และ
กิจกรรมเพื่อสร้างความตระหนักรู้อย่างต่อเนื่อง จะท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจมากขึ น 
      กลุ่มเป้าหมายมีระดับน  าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting 
Blood Sugar: FBS) อยู่ในกลุ่มป่วยระดับ 3 ลดลงจากร้อยละ 25.62 เป็นร้อยละ 14.88 ซึ่งจากผล
ดังกล่าวส่งผลให้มีกลุ่มป่วยระดับ 1 เพ่ิมสูงขึ น แต่พบว่ากลุ่มป่วยระดับ 0 ไม่เพ่ิมขึ น ซึ่งอาจมีสาเหตุ
จากการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดีนั นต้องมาจากการใช้ยาได้อย่างสมเหตุสมผล การออกก าลัง
กายท่ีถูกวิธี และการรับประทานอาหารที่ถูกสัดส่วนร่วมด้วย และผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่มีปัญหาการใช้
ยาอย่างเดียวแต่มีปัญหาเรื่องการควบคุมอาหารไม่ได้ในบางราย และจากการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าหลังการพัฒนา
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กลุ่มเป้าหมายมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value = 0.001*) 
       2) โครงการการน าแนวทางปฏิบัติการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ลงสู่การบริบาลเภสัชกรรมเชิงรุกเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่าหลังการพัฒนาไม่พบการสั่ง
ใช้ยา Glibenclamide ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีข้อห้ามใช้ยาตามเกณฑ์ RDU Hospital  
และการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีข้อห้ามใช้ยาตามเกณฑ์ RDU Hospital เพ่ิมขึ น
เป็นร้อยละ 97.53 จ านวนปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาลดลงจาก 43 ครั ง เหลือ 17 ครั ง และหลัง
การพัฒนาไม่พบปัญหาการเก็บรักษายาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับยาตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด เภสัชกรควรติดตามดูแลผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ต่ าๆ เป็นพิเศษ เพื่อการปรับเปลี่ยนขนาด
ยาที่เหมาะสม และเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
        ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหลัง
การพัฒนา (ร้อยละ 84.58) เพ่ิมขึ นจากก่อนการพัฒนา (ร้อยละ 64.17) จากการเปรียบเทียบความรู้
ด้านการใช้อย่างสมเหตุผลในผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
พบว่าหลังการพัฒนามีความรู้เพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value = 0.004) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม
เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ย

การมีส่วนร่วมโดยรวม อยู่ในระดับมาก (�̅�=3.90, SD=0.56) และจากการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาของมีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าหลังการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value = 0.002)    
       3) โครงการพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศทางการแพทย์ พบว่า หลัง
พัฒนาและไม่พบความคลาดเคลื่อนจากการบันทึกข้อมูลการสั่งใช้ยาส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ซ  าซ้อน ในระบบ HI และการยกเลิกค าสั่งการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง ความคลาดเคลื่อนในการลงรหัสโรค
ลดลงจาก 3 ครั ง เหลือ 1 ครั ง  และพบว่าส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีปรับการรายงาน
ผลข้อมูลตัวชี วัดปีงบประมาณ 2561 (cockpit) สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยไม่นับรวมผู้ที่มารับการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปีแต่ไม่ได้รับยาในฐานข้อมูล และ
พบว่าความพึงพอใจต่อกระบวนการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 หลังการพัฒนามีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก จากการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการพัฒนาในผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยค่าสถิติ Wilcoxon 
Signed Ranks Test พบว่า ความพึงพอใจหลังการพัฒนาเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.003) 
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      กิจกรรมที่ 7.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
       ผลการวิเคราะห์การพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการ 
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสนทนา
กลุ่ม การสังเกต และการจดบันทึก ผู้ให้ข้อมูลคือ กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลและมีปัญหาเกี่ยวกับยา ในประเด็นต่อไปนี  
        1. ปัญหาการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
         1.1 การสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลจากการสัมภาษณ์ผู้มีส่วนร่วมใน
การวิจัยพบปัญหาในการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลเกิดจาก ทีมสหวิชาชีพขาดความตระหนักรู้ในการ
ติดตามดแูลผู้ป่วย (Awareness & Mornitoring) ภาระงานในชั่วโมงเร่งด่วน (Burden) ทีมสหวิชาชีพ
ขาดการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกัน (Competency) และ
ระบบการเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย (Data base)   
         1.2 ปัญหาเกี่ยวกับยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา คือ ความร่วมมือในการใช้ยา และ การ
เก็บรักษายา หลังการพัฒนาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่อยู่ในกลุ่มป่วยระดับ 3 และระดับ 2 จะมี
ความตระหนักในการใช้ยา ควบคุมอาหาร และการออกก าลังกายท าให้ระดับน  าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมงลดลง แต่กลุ่มป่วยในระดับ 1 และระดับ 0 พบว่าระดับ FBS เพ่ิมขึ นบางส่วน
เนื่องจากคิดว่าตนเองควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดีแล้ว จึงไม่เคร่งครัดการปฏิบัติตัวมากนัก 
        2. แนวทางการแก้ไขปัญหา จากการวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันของผู้มี
ส่วนร่วมวิจัยและจากการสนทนากลุ่มของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรเริ่มต้นตั งแต่กระบวนการ
คัดเลือก จัดซื อจัดหายา การก าหนดแนวทางเวชปฏิบัติในการตรวจรักษาโรคเบาหวานร่วมกัน การสั่ง
ใช้ยาโดยการอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ การบริบาลเภสัชกรรม ระบบการสะท้อนกลับข้อมูลในการ
สั่งใช้ยาโดยทีมสหวิชาชีพ รวมถึงระบบข้อมูลทางการแพทย์ และกระบวนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ระหว่างทีมสหวิชาชีพโดยเน้นการสร้างความตระหนักรู้ให้กับผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
  5.1.2.4 ขั นตอนการสะท้อนผลการด าเนินการ (Reflection) 
   กิจกรรมที่ 8 การถอดบทเรียน และการสะท้อนผลการด าเนินงาน พบว่า 
    1) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่มีความตระหนักในการดูแลตนเองทั งเรื่องยา อาหาร การออกก าลังกาย มีการแสดงความ
คิดเห็นและมีมติร่วมกันว่าควรมีการด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง มีความพึงพอใจต่อสติ๊กเกอร์ช่วย
เตือนการปรับเปลี่ยนการใช้ยาและการทบทวนวิธีการใช้ยาฉีดมีส่วนร่วมอินซูลินระหว่างรอแพทย์
ตรวจเนื่องจากช่วยลดระยะเวลารอคอยได้มาก ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการประเมินติดตามการฉีดยา
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อินซูลินในครั งถัดไป ผู้ป่วยที่ไม่มีผู้ดูแลเมื่อได้ฉีดยาให้พยาบาลที่คลินิกเบาหวานดูในวันมาพบแพทย์
ตามนัดจะมีความมั่นใจในตนเองมากขึ น ส าหรับคนที่ได้รับยาฉีดอินซูลินชนิดปากกา แต่ยังมีปัญหา
กรณียาหมดเปลี่ยนยาหลอดใหม่ไม่เป็น ซึ่งส่วนหนึ่งได้แนะน าให้ญาติมารับการสาธิตการใช้ยาจาก
เภสัชกรก่อนรับยากลับบ้าน เภสัชกรเสนอแนะผู้ป่วยดูวิธีการใช้ยาจากสื่อทางอินเตอร์เน็ตร่วมด้วย
เพ่ือความเข้าใจยิ่งขึ น แต่ผู้ป่วยและญาติได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมแก่เภสัชกร คือควรมีเอกสารแจก
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้อ่านเพ่ิมเติมเนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื นที่ส่วนใหญ่เข้าถึงสื่อ
ทางอินเตอร์เน็ตดังกล่าวได้ยาก 
    2) กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยให้ข้อมูลว่า การท างาน
ร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพจะช่วยลดความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาได้ดี และการสะท้อนกลับข้อมู ล
การสั่งใช้ยาเป็นรายบุคคลและแจ้งให้แพทย์ทราบจะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุด เพ่ือการตอบสนองที่
รวดเร็ว 
   หลังจากนักวิชาการคอมพิวเตอร์ได้เสนอแนวทางการแยกฐานข้อมูลบริการของ
ผู้ป่วยที่รับบริการตรวจรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลน  ายืน ออกจากผู้ป่วยที่รับบริการ
ตรวจรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัวแทนคณะกรรมการทีม
โรคไม่ติดต่อเรื อรังได้แสดงความคิดเห็นต่อระบบดังกล่าวว่า จะส่งผลดีต่อการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละที่ และท าให้ทราบภาพรวมข้อมูล
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับอ าเภอน  ายืน แต่ต้องใช้ระยะเวลาในการพัฒนาระบบและ
การพัฒนาโปรแกรม HI ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยได้สะดวกรวดเร็วขึ น  
ช่วยลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย และช่วยป้องกันความความคลาดเคลื่อนทางยาได้  
   ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ได้แก่ 
    1. การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานตั งแต่
ขั นตอนการวางแผนขั นด าเนินการขั นประเมินผลขั นสะท้อนกลับผลและการคืนข้อมูลสู่เจ้าหน้าที่ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการบริบาลเภสัชกรรมและการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความทุ่มเทในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
    2. การสะท้อนกลับข้อมูลโดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ ท าให้เกิดการยอมรับ 
และการท างานเป็นทีม 
    3. การช่วยเหลือแบ่งปันทรัพยากรด้านความรู้ งบประมาณ และบุคลากรร่วมกัน
ในระดับองค์กร และระดับจังหวัด 
    4. การให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง และการติดตามเป็นระยะ เป็น
กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้ที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถดูแลตนเองด้านยา อาหาร 
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และการออกก าลังกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน  าตาล และลด
ปัญหาที่เกี่ยวกับยาได ้
    5. การมีนโยบายสนับสนุนทั งในระดับจังหวัด และในระดับกระทรวงสาธารณสุข 
   อุปสรรคในการพัฒนา ได้แก่    
    1. ในระยะเริ่มต้นของการพัฒนาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยยังมีแนวคิดประเด็น
ปัญหาที่เกี่ยวกับยาเป็นความรับผิดชอบของเภสัชกร และการสั่งใช้ยาเป็นปัญหาของแพทย์ที่ดูแล
ผู้ป่วยต้องใช้ระยะเวลาในการปรับรูปแบบการท างานเป็นทีม  
    2. บุคลากรที่ดูแลโปรแกรมแปลผลข้อมูลตัวชี วัดการพัฒนาคุณภาพบริการด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานต่างสถานบริการ ท าให้เกิดความล่าช้าในการ
ประสานงานและการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
    3. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาด้านยา อาหาร ความรู้เรื่องโรคหรือ
การปฏิบัติตัวส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และไม่มีผู้ดูแลที่บ้าน มาพบแพทย์ด้วยตนเอง เมื่อมีการ
เปลี่ยนแปลงการรักษา หรือให้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ในครั งแรกจะจ าไม่ได้ ควรมีการทบทวนข้อมูลซ  า
เป็นระยะ 
    4. การใช้เครื่องมือในการวิจัยในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นผู้สูงอายุจะ
ด าเนินไปด้วยความล่าช้า เนื่องจากบางคนมีปัญหาเรื่องสายตาและการได้ยิน 
    5. การสนทนากลุ่มย่อยในบุคลากรทางการแพทย์ท าได้ล าบากเนื่องจากภาระงาน
ที่มากและเวลาไม่ตรงกัน 
 
5.2 อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยได้อภิปราย
ผลตามประเด็นดังต่อไปนี  
 5.2.1 ด้านบริบทพื นที่ในการท าวิจัยและสภาพปัญหาการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนาด้าน
กระบวนการด าเนินงาน พบว่าผ่านเกณฑ์ในประเด็นการแต่งตั งคณะกรรมการขับเคลื่อนการ
พัฒนาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ และมีการพัฒนาระบบสารสนเทศทางการแพทย์
เพ่ือให้สะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติงานและการติดตามผลการด าเนินงาน ส่งผลให้ผลการด าเนินงาน
ผ่านเกณฑ์ในเรื่องเกณฑ์รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก การผ่านเกณฑ์รายการยาที่สั่งใช้ยาในบัญชี
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ยาหลักแห่งชาติ การจัดท าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และเอกสารข้อมูลยาใน 13 กลุ่ม ผ่าน
เกณฑ์ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ PTC จากก่อนพัฒนาอยู่ในระดับ 2 (ก าลังพัฒนา) 
เป็นอยู่ในระดับ 3 (พอใจกับผลงาน) ผ่านเกณฑ์ RDU ขั นที่ 1 และผ่านเกณฑ์ตัวชี วัดของ RDU 
Hospital เพ่ิมขึ นจาก 10 ตัวชี วัด (ร้อยละ 55.56) เป็น 14 ตัวชี วัด (ร้อยละ 77.78) จากทั งหมด 18 
ตัวชี วัดในระดับโรงพยาบาล ส าหรับตัวชี วัดที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์มีแนวโน้มที่ดีขึ น ซึ่งถ้ามีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องน่าจะผ่านเกณฑ์ในที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทร์อนงค์ จองศิริเลิศ และนุชน้อย 
ประภาโส (2560) ได้ศึกษาการประเมินผลสัมฤทธิ์ขั นที่ 1 ของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า  การผ่าน
เกณฑ์ RDU 1 มีค่อนข้างน้อย สูงที่สุดคือร้อยละ 24.5 (เขตสุขภาพที่ 10) การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในด้านกระบวนการด าเนินงาน โรงพยาบาลเกือบทั งหมด 
มากกว่าร้อยละ 90 ผ่านเกณฑ์การแต่งตั งคณะกรรมการขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (ร้อยละ 
97.22) และเกณฑ์การพัฒนาระบบสารสนเทศในการติดตามผลการด าเนินงาน (ร้อยละ 91.53)  
ซึ่งโรงพยาบาลเกือบทั งหมดผ่านเกณฑ์รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออก  (ร้อยละ 91.04) และมี 
4 ตัวชี วัดที่ผ่านเกณฑ์มากกว่าร้อยละ  50 ในขณะที่มีเพียงร้อยละ 24.21 เท่านั นที่ผ่านเกณฑ์
ประสิทธิผลการด าเนินงานของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด โดยพบว่าเขตสุขภาพที่ 
10 ผ่านเกณฑ์มากที่สุดคือ ร้อยละ 42.4 และสอดคล้องกับ สุจิตา กุลถวายพร (2560) ที่ศึกษาความ
คิดเห็นของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลสงขลาและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเกี่ยวกับ
โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบร้อยละ 73.27 ไม่เคยผ่านการอบรมเรื่อง 
RDU แหล่งข้อมูล RDU ที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากการประชุมวิชาการ สื่อออนไลน์ และการสื่อสารจาก
ผู้บริหาร (ร้อยละ 40.18, 23.29 และ 20.55 ตามล าดับ) ด้านความคิดเห็นและการรับรู้พบว่าร้อยละ 
74.84, 66.22 และ 76.25 ของกลุ่มแพทย์ บุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. รับรู้และเห็น
ด้วยกับการด าเนินงานข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 3 อันดับแรก คือ ควรมีการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานที่ชัดเจนมีการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนจากทีมน า/ผู้บริหาร และก าหนดทีมผู้รับผิดชอบใน
การด าเนินงาน คิดเป็นร้อยละ 66.34, 63.37 และ 52.15 ของกลุ่มตัวอย่างทั งหมดตามล าดับ และ
สอดคล้องกับ สุนทรี กาวิละ (2560) ศึกษาผลการด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเครือข่าย
บริการสุขภาพ ล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี โดยการ ก าหนดนโยบายด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ก าหนดแนวทางสั่งการรักษาด้านยา การทบทวนมูลค่าการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม น าเสนอตัวชี วัดที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ การนิเทศการติดตามตัวชี วัดผล
การด าเนินงาน พบว่าร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื อที่ระบบการหายใจช่วงบนและหลอดลม
อักเสบเฉียบพลัน ลดลงเหลือร้อยละ 25.17 และร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ลดลงเหลือร้อยละ 4.89 ส าหรับในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย พบว่าผลของตัวชี วัด 
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ร้อยละของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายที่ผ่านตัวชี วัดทั ง
สองกลุ่มโรค เพ่ิมขึ นจากในไตรมาสที่ 1 คือร้อยละ 9.09 ในไตรมาสที่ 2 เท่ากับร้อยละ 63.64   

  5.2.2 ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการพัฒนาผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีส่วนร่วมใน  
การพัฒนา อยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนาการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมากในทุกข้อ และทุกด้าน  
โดยมีคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเพ่ิมขึ น  
  กิจกรรมที่มีผลท าให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ิมมากขึ น คือ 
การได้รับทราบถึงปัญหาร่วมกัน ได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะ
เภสัชกร แพทย์ และพยาบาลประจ าคลินิกโรคเบาหวาน จะมีการแสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวาง  
ในส่วนของนักวิชาการคอมพิวเตอร์ก่อนพัฒนาจะมีคะแนนการมีส่วนร่วมระดับน้อยแต่เมื่อได้ทราบ
ปัญหาที่เกี่ยวกับการจัดการข้อมูลท าให้ได้แนวทางแก้ ไขปัญหา จนกระทั่งเกิดการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานในระดับอ าเภอน  ายืน ท าให้หลังพัฒนามีคะแนนการมีส่วนร่วมเพ่ิมมาก
ขึ น กิจกรรมการสะท้อนกลับข้อมูล (Feedback) การสั่งใช้ยาในแต่ละ Visit การติดตามผลการ
ด าเนินงาน และวิเคราะห์ผลการด าเนินงานในแต่ละเดือน รวมถึงการวิเคราะห์หาปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ร่วมกันในกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ซึ่งทุกกิจกรรมเกิดการมีส่วนร่วมทั งสิ น แม้กระทั่งในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มีส่วนร่วมในการแนะแนวทางในการแก้ปัญหาที่เกี่ยวกับยา และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ร่วมกันในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาเกี่ยวกับยาเหมือนกัน ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ระพีพร วาโยบุตร (2556)  ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ณ หมู่บ้านหนองโดน อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งการศึกษาได้ใช้การมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางและแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง ซึ่งความรู้ความเข้าใจดังกล่าวน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้องและสอดคล้องกับวิถีชีวิตที่เป็นอยู่  การให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกันท าให้เกิดแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เหมาะสม และสอดคล้องกับ สุนทรี กาวิละ (2558)  ศึกษาผลการด าเนินงานการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอล าลูกกา จังหวัดปทุมธานี โดยใช้มาตรการหลักคือ 
การสร้างแนวทางการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลผ่านที่ประชุมขององค์กรแพทย์ การพัฒนาองค์ความรู้
ด้านการใช้ยาอย่างเหมาะสมในบุคลากรทุกระดับ ผู้ป่วยและประชาชนในพื นที่ การด าเนินโครงการใช้
ยาปลอดภัยในชุมชน การติดตามตัวชี วัด และการก ากับติดตามตัวชี วัดอย่างต่อเนื่อง ท าให้ เกิด
ความส าเร็จในการด าเนินงานและเกิดการพัฒนาระบบการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั งบุคลากร  
ทางการแพทย์ผู้สั่งใช้ยาและผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ใช้ยา  
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  5.2.3 ด้านความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   ผลการศึกษาหลังพัฒนาพบว่าผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้รายด้าน 
ได้แก่ ด้านการสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด ด้านการจัดท าฉลากยา
มาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน ด้านการจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้
เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล ด้านการสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ ด้านการ
ดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ และด้านการส่งเสริมจริยธรรมและ
จรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยาเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการพัฒนาทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p=0.004*) และส่วนใหญ่มีระดับความรู้สูง (ร้อยละ75.00) รองลงมามี
ระดับความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 25.00) และในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าหลังการ
พัฒนาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้เพ่ิมขึ นมากที่สุดในด้านการสร้างความตระหนักรู้ของ
ผู้รับบริการ รองลงมาคือ ด้านการจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีความรู้เพ่ิมขึ นอยู่ในระดับความรู้มาก (ร้อยละ 82.60) 
รองลงมามีระดับความรู้ปานกลาง (ร้อยละ 14.90) และมีความรู้ระดับน้อย (ร้อยละ 2.50) และมี
คะแนนเฉลี่ยรวมความรู้ด้านการใช้อย่างสมเหตุผลหลังการพัฒนาเพ่ิมสูงขึ นกว่าก่อนการพัฒนา อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p=0.001*) 
 กิจกรรมที่มีผลท าให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ การอบรมให้ความรู้ การสนทนากลุ่มเพ่ือค้นหาปัญหาและหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาด้านการใช้ยาไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างสม่ าเสมอ
ในผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ซึ่งกระบวนการดังกล่าวท าให้บุคลากรทางการแพทย์ได้มีการซักถามและ
ทบทวนความรู้ร่วมกัน การให้สุขศึกษาขณะรอตรวจ และโดยเฉพาะกิจกรรมโรงเรียนเบาหวานซึ่งจัด
กลุ่มเล็กๆ มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมครั งละ 10-20 คน ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และมีการ
สื่อสารแบบ 2 ทางระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การมีสื่อต่างๆ 
เช่น ตู้เย็นในการเก็บยา แผงยาตัวอย่าง อุปกรณ์ในการฉีดยาจริง และโมเดลอาหาร ท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ ความเข้าใจ และความพึงพอใจในรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ิมมากขึ น ถึงแม้ว่าจะยังมีกลุ่มเป้าหมายผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บาง
รายยังมีความรู้ระดับน้อย ส่วนหนึ่งอาจจะมีสาเหตุจากเป็นผู้สูงอายุซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการรับรู้
และเข้าใจมากว่ากลุ่มเป้าหมายกลุ่มอ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิชาติ ทองมนต์ (2560) ที่
ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนากระบวนการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหน้าห้อง
จ่ายยาผู้ป่วยนอก รณรงค์ให้ความรู้บุคลากรทั งแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรพบว่า อัตราการสั่งใช้ยา
ปฏิชีวนะสมเหตุผลใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนบน และโรคอุจจาระร่วง
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เฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุมีแนวโน้มลดลง และสอดคล้องกับ สุมาลี ท่อชู (2560) ศึกษา
เกี่ยวกับผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในอ าเภอหนอง
หงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าหลังมีกระบวนการท างานตามโครงการ RDU Hospital ครบถ้วนทั งการ
ก าหนดนโยบาย มาตรการและกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การพัฒนาระบบสารสนเทศ
ในการจัดเก็บข้อมูลตัวชี วัด การติดตามประเมินผล และการจัดการการดื อยา บุคลากรทางการแพทย์
ของโรงพยาบาลหนองหงส์มีความตระหนักมากขึ นในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั งยังก่อให้เกิด
กระบวนการที่ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ของตัวชี วัด 13 ตัวจาก
ทั งหมด 20 ตัว ในประเด็นคะแนนความตระหนักรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลของแพทย์และทันต
แพทย์โดยรวมเพ่ิมขึ น และความตระหนักรู้ส าหรับบุคลากรสุขภาพที่ไม่ใช่แพทย์/ทันตแพทย์ หลังจาก
ด าเนินการตามโครงการฯ คะแนนความตระหนักรู้ฯ โดยรวมของบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่ใช่แพทย์
หรือทันตแพทย์เพ่ิมขึ น โดยมีคะแนนความตระหนักรู้รายข้อเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกข้อ 
และตัวชี วัดด้านผลลัพธ์ 20 ตัวชี วัดของโครงการ RDU hospital ในประเด็นปัจจัยที่เอื อต่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล คือ ฉลากยา คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด การส่งเสริมจริยธรรมที่
เกี่ยวข้องเปลี่ยนจากระดับที่ตกเกณฑ์เป็นระดับที่เป็นไปตามเกณฑ์หรือสูงกว่าเกณฑ์ ในประเด็น
ตัวชี วัดที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยที่ใช้  Glibenclamide ในผู้ป่วยที่มี
อายุมากกว่า 65 ปี ลดลงจากร้อยละ 0.50 เป็น ร้อยละ 0.00 และร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา 
Metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือร่วมกับยาอ่ืนเพ่ือควบคุมระดับน  าตาลมีระดับที่ดีขึ น แต่ก็ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ท่ีก าหนด คือ มีการใช้ยาเพิ่มขึ นจากร้อยละ 47.12 เป็นร้อยละ 60.00 
  5.2.4 ด้านผลของการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
              หลังการพัฒนาพบว่าจ านวนปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาลดลงจาก 43 ครั ง เหลือ 
17 ครั ง และไม่พบปัญหาเรื่องการเก็บรักษายาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งจากเดิมก่อนการ
พัฒนาพบจ านวน 38 ครั ง กิจกรรมที่มีผลท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลและสามารถจัดการปัญหาที่เกี่ยวกับยาได้ คือ การอบรมให้ความรู้ การให้สุขศึกษา
ขณะรอตรวจ และโดยเฉพาะกิจกรรมโรงเรียนเบาหวานซึ่งเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน และมี
การสื่อสารแบบ 2 ทางระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีสื่อใน
การเรียนรู้ด้านยาและอาหารที่เพียงพอ ในประเด็นการสั่งใช้ยาพบว่า หลังการพัฒนาไม่พบการสั่งใช้
ยา Glibenclamide ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีข้อห้ามใช้ยาตามเกณฑ์ RDU Hospital  และ
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับยา Metformin ตามเกณฑ์ RDU Hospital เพ่ิมขึ นจ านวน 79 
คน (ร้อยละ 97.53) ประเด็นปัญหาที่เกี่ยวกับยา พบว่า หลังการพัฒนาพบว่าจ านวนปัญหาความ
ร่วมมือในการใช้ยาลดลงเหลือ 17 ครั ง (ร้อยละ 20.98) ซึ่งปัญหาความร่วมมือที่ยังแก้ไขไม่ได้ส่วน
ใหญ่เป็นปัญหาความไม่ร่วมมือของตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ การลืมกินยาซึ่งเกิดจากความเร่งรีบในการ
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ท างาน ขาดผู้ดูแลช่วยเตือนและบางคนผู้ดูแลไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ซึ่งควรเป็น
โอกาสในการพัฒนาในครั งต่อไปที่ควรให้ความรู้กับผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยร่วมด้วย และไม่พบ
ปัญหาเรื่องการเก็บรักษายาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี ยังพบว่า หลังการพัฒนาผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในกลุ่มป่วยระดับ 3 และระดับ 2 จะมีความตระหนักในการใช้ยา  
การควบคุมอาหาร และการออกก าลังกายท าให้ระดับน  าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่ วโมงลดลง 
แต่กลุ่มป่วยในระดับ 1 และระดับ 0 พบว่าระดับ FBS เพ่ิมขึ น เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายกลุ่มป่วยใน
ระดับ 0 คิดว่าตนเองควบคุมระดับน  าตาลในเลือดได้ดีแล้ว จึงไม่เคร่งครัดการปฏิบัติตัวมากนัก และ
นอกจากนี ยังพบว่ากลุ่มป่วยในระดับ 1 และระดับ 0 ในกลุ่มที่มีระดับ  FBS เพ่ิมขึ นบางรายไม่ได้มี
ปัญหาเกี่ยวกับยาด้านเดียว บางรายมีปัญหาเกี่ยวกับยาและการควบคุมอาหาร บางรายออกก าลังกาย
ไม่สม่ าเสมอ และส่วนหนึ่งของกลุ่มป่วยระดับ 3 และระดับ 2 ที่ลดลง จะกลายเป็นกลุ่มป่วยระดับ 1 
เป็นต้น   
             กิจกรรมที่มีผลท าให้ผลการด าเนินงานดังกล่าวบรรลุเป้าหมายในการสั่งใช้ยาใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามเกณฑ์ RDU Hospital  คือ การประชุมวิชาการ และการทบทวน
แนวทางตามเวชปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวานร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ ระบบการสะท้อนกลับข้อมูล
การสั่งใช้ยาเมื่อพบปัญหา และระบบการจัดการข้อมูลที่ดีซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อภิชาติ ทองมนต์ 
(2560) ที่ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนากระบวนการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี โดยการด าเนินการแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ คือ การจัด
กิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหน้าห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก รณรงค์ให้ความรู้บุคลากร
ทั งแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร และการพัฒนาระบบสารสนเทศในการสั่งใช้ยา และก าหนดให้มี
กิจกรรมการสะท้อนข้อมูล (feedback) การสั่งใช้ยาในแต่ละเดือนแก่ผู้ที่เก่ียวข้องเป็นรายบุคคลพบว่า 
อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะสมเหตุผลใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดเชื อระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุมีแนวโน้มลดลง และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สิริมา วิไลลักษณ์ และจิราภรณ์ หาญธัญพงศ์  (2560) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่ายของโรงพยาบาลพะเยา โดยการท าแนว
ทางการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบน และโรคท้องร่วงเฉียบพลัน การอบรมให้
ความรู้เรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลใน 2 โรค แก่พยาบาลเวชปฏิบัติ ประเมินผลการ
ด าเนินงาน หาข้อบกพร่องและปรับปรุงแก้ไข เภสัชกรออกติดตามและนิเทศงานที่รพ.สต. ผลการศึกษา
พบว่า การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื อทางเดินหายใจส่วนบน ในรพสต.ทั ง 22 แห่งในเครือข่าย
โรงพยาบาลพะเยา คิดเป็นร้อยละ 20.99 , 20.06 และ 10.83 ตามล าดับ ส าหรับร้อยละของการใช้
ยาปฏิชีวนะในโรคท้องร่วงเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 45.20 , 38.38 และ 25.49 ตามล าดับซึ่งจะเห็น
ว่าในรพ.สต.มีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะลดลง และสอดดคล้องกับ ชาญวิทย์ วัฒนพันธุ์, ปณิธาน พิทักษ์  



 

 

  178 

และธัญยธรณ์ เมธาชัยวิวัฒน์ (2559) ที่ประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยล้างไตทางช่อง
ท้องโรงพยาบาลน่าน โดยท าการค้นหาปัญหาของผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ปัญหาการ
ใช้ยา วิธีการนับเม็ดยาที่คงเหลือและแก้ไขปัญหาด้วยการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย บันทึกลงในแบบ
บันทึกการบริบาลเภสัชกรรม แนบแบบบันทึกเพ่ือแจ้งปัญหาและขอค าปรึกษาจากแพทย์ และเภสัช
กรค้นหาปัญหาจากใบสั่งยาหลังจากผู้ป่วยพบแพทย์ ผลการบริบาลเภสัชกรรมพบปัญหาเกี่ยวกับยา 
152 ครั ง (56 ครั งต่อ 100 ใบสั่งยา) ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 
67.10) การไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้รับ (ร้อยละ 17.10) เก็บรักษายาไม่เหมาะสม (ร้อยละ 21.60) 
หลังการพัฒนาพบว่าหลังชี แจงและให้ข้อเสนอแนะพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ยินดีรับข้อเสนอแนะ
ทั งหมด ผู้ป่วยและผู้ดูแลยินดียอมรับค าแนะน าโดยมีความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ นร้อยละ 58.3 และ 
84.4 ตามล าดับ ผู้ป่วยส่วนมากน ายาเดิมมาด้วย (ร้อยละ 82.2) ท าให้เภสัชกรสามารถประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาได้ถูกต้องมากยิ่งขึ น และสอดคล้องกับ ปัญญา อุ่ยประเสริฐ (2560) ที่ศึกษาปัญหา
จากการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื อรังระดับปฐมภูมิในเครือข่ายโรงพยาบาลปทุมธานี โดยผู้ป่วยจะได้รับ
ค าปรึกษาด้านยาและค้นหาปัญหาจากการใช้ยา โดยเภสัชกรสืบค้น รวบรวม และหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาพร้อมกับให้ความรู้ในด้านการใช้ยา โรค และการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วย ลักษณะปัญหาจากการใช้
ยาที่พบมากคือ การไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง (ร้อยละ 71.9) ปัญหาที่พบรองลงมา คือ การใช้ยาที่ยังไม่มี
ข้อพิสูจน์ (ร้อยละ 12.3) ผลการบริบาลเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านพบว่าพบปัญหาจากการใช้ยาใน
ผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญจาก 2.6 ปัญหา/ราย เหลือ 0.7 ปัญหา/ราย  ปัญหาการไม่ใช้ยาตามสั่ง

ลดลงจาก 1.9 ปัญหา/ราย เหลือ 0.5 ปัญหา/ราย  และความรู้ของผู้ป่วยเพิ่มขึ นจาก �̅�=5.0, SD=1.7 

คะแนน เป็น �̅�= 7.3, SD= 1.1 คะแนน ผลการวิจัยนี แสดงให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาด้านยาจะช่วย
ลดปัญหาจากการใช้ยา เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคและยา และช่วย
ให้ผู้ป่วยประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาโดยน ายาเหลือใช้มาตรวจสอบทุกครั งของการมารับบริการ  
  
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  1. การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในทีมสหวิชาชีพนอกจากท าให้เกิดผลลัพธ์ในการพัฒนา
ที่ดีแล้ว จะเป็นการเสริมสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างวิชาชีพด้วย   
  2. การรับทราบนโยบายและแนวทางเวชปฏิบัติในการตรวจรักษาโรคร่วมกันของ
บุคลากรทางการแพทย์ จะส่งผลให้เกิดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบัติงาน และบรรลุเป้าหมายขององค์กร 
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  3. ระบบการสะท้อนกลับข้อมูลระหว่างวิชาชีพ เป็นระบบที่มีประสิทธิภาพที่สุดในการ
ประเมินติดตามการสั่งใช้ยา สามารถช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา และท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้
ยาได้ 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
  1. การศึกษาพฤติกรรมในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมด้วย จะท าให้
ทราบถึงสภาพปัญหาในการใช้ยาที่แท้จริงของผู้ป่วย 
  2. การวิจัยครั งต่อไปควรศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกในประเด็น HbA1C ( Hemoglobin 
A1C) แทนการศึกษาผลของ FBS เนื่องจากเป็นการตรวจน  าตาลสะสมเฉลี่ยในช่วง 2 – 3 เดือนที่ผ่าน
มา ซึ่งมีความส าคัญเพ่ือช่วยประเมินผลการรักษาและยังบ่งชี ถึงการควบคุมน  าตาลโดยภาพรวม ใน
ระยะยาว แต่ FBS เป็นการบอกการเปลี่ยนแปลงในระยะสั น ๆ เท่านั น 
  3. ควรมีระบบการติดตามประสิทธิภาพในการท างานของไตในผู้ป่วยที่หยุดการรักษา
ด้วยยา Glibenclamide เพ่ือเป็นการติดตามผลการรักษาจากยา และความปลอดภัยในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย 
  4. ควรมีการให้ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ดูแลของผู้ป่วยที่มีปัญหา
เกี่ยวกับยาร่วมด้วย 
  5. ควรน ารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการศึกษาวิจัย
ครั งนี  ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาในประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรคอ่ืนๆ ที่ยังเป็นปัญหา 
และประยุกต์ใช้ในพื นที่ที่มีสถานการณ์ใกล้เคียงกัน 
  6. น ารูปแบบการพัฒนาไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่าย
ที่มีการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  7. ผู้ป่วยที่ยังมีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาควรให้การบริบาลเภสัชกรรมอย่าง
ต่อเนื่องและควรน านวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้เพ่ือให้สามารถแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ น 
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แบบค าขอความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
ใบรับรองการอนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือ 
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แบบสอบถามการวิจัย 
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แบบสอบถาม ชุดที่ 1 
ส าหรับคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรม 

เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
เรื่อง รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามฉบับนี เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโทหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามโดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ค าตอบของ
ท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านไว้เป็นความลับโดยจะน าข้อมูลที่ได้
ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเพียงเท่านั นข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์ครบถ้วน
จะท าให้การวิจัยในครั งนี มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการและด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัย
ใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่าน
อย่างรอบคอบให้ครบทุกข้อ 

แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วนจ านวน 9 หน้า 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอ
น  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี แบ่งเป็น 4 ด้าน จ านวน 15 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
แบ่งเป็น 6 ด้าน จ านวน 20 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จ านวน 20 ข้อ 

ดังนั น ผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ที่ได้เสียสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามครั งนี  ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

 
               นางกัปปิยะ ปาณิวรรณ 
นิสิตหลักสูตร สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชา การจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หน้าค าตอบที่ตรงกับค าถามความเป็นจริงและกรอก

รายละเอียดลงในช่องว่างที่ก าหนดให้ 
1) เพศ  ( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง 
2) อายุ............. ปี.................เดือน 
3) ระดับการศึกษาสูงสุด ( ) 1. ประถมศึกษา ( ) 2. มัธยมศึกษา/อนุปริญญา ( ) 3. ปริญญาตรี 

( ) 4. สูงกว่าปริญญาตรี  ( ) 5. อ่ืนๆระบุ ................................. 
4) ต าแหน่งหน้าที่ความรับผิดชอบในปัจจุบันโปรดระบุรายละเอียด 

(  ) 1. ผู้บริหารหน่วยงาน...................................................... 
(  ) 2. หัวหน้าหน่วยงาน....................................................... 
(  ) 3. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติ………………………………………………. 
(  ) 4. อ่ืนๆระบ.ุ................................................................... 

5) อาชีพ (  ) 1. แพทย ์
(  ) 2. เภสัชกร 
(  ) 3. ทันตะแพทย์  
(  ) 4. พยาบาลวิชาชีพ 
(  ) 5. แพทย์แผนไทย 
(  ) 6. โภชนาการ 
(  ) 7. กายภาพบ าบัด 
(  ) 8. เทคนิคการแพทย์ 
(  ) 9. นักวิชาการสาธารณสุข 
(  ) 10.นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
(  ) 11.อ่ืนๆระบุ.................. 

6) ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งถึงปัจจุบัน........ปี 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน้ ายืน อ าเภอน้ ายืน จังหวัด
อุบลราชธานี 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับระดับการมีส่วนร่วมของท่าน ตอบตาม

ความรู้สึกและตรงกับความเป็นจริงของท่านเพียงข้อเดียวมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี  
มากที่สุด หมายถึง  การมีส่วนร่วมมากท่ีสุด  เทียบระดับ เท่ากับ 5 
มาก  หมายถึง การมีส่วนร่วมมาก  เทียบระดับ เท่ากับ 4 
ปานกลาง หมายถึง การมีส่วนร่วมปานกลาง  เทียบระดับ เท่ากับ 3 
น้อย หมายถึง  การมีส่วนร่วมน้อย เทียบระดับ เท่ากับ 2 
น้อยที่สุด หมายถึง การมีส่วนน้อยที่สุด เทียบระดับ เท่ากับ 1 
 

 
 

 
ประเด็น 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

                       ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
1 ท่านมโีอกาสเสนอและให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา

ในการจัดระบบบริบาลเภสชักรรมเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าหรับผูป้่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2   

     

2 ท่านมสี่วนร่วมในการคัดเลือกปัญหาและเสนอ
ความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหา ประเด็นการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2   

     

3 ท่านได้เข้าร่วมประชุมในกระบวนการวางแผน
พัฒนารูปแบบงานบรบิาลเภสัชกรรม เพื่อการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

     

4 ท่านได้เข้าร่วมในการก าหนดเปา้หมายการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลเภสชักรรม เพื่อการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผูป้่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 
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ข้อ 

 
ประเด็น 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

                        ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 
5. ท่านได้เข้าร่วมในการประชุมชี แจงการ

ด าเนินงานพัฒนารูปแบบ การบริบาลเภสัช
กรรม เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผูป้่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต่อเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาล 
และผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

     

6. ท่านมสี่วนร่วมในการประสานงานกับทีมสห
วิชาชีพ ให้เข้ามามีส่วนร่วมพฒันารูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

     

7. รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2  
ในพื นที่มีรูปแบบการร่วมกันท างานเปน็ทีม 

     

8. หากมีการเปลี่ยนแปลงเปา้หมายแผนงาน/
โครงการ/กิจกรรมในการจัดระบบการบรบิาล
เภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ผู้เก่ียวข้องมีส่วนร่วม 
เข้าใจตรงกัน และยอมรับร่วมกัน 

     

                   ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน ์

9. ท่านมสี่วนรับทราบเก่ียวกับสรุปผลการ
ด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในผูป้่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างสม่ าเสมอ 
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ข้อ  
ประเด็น 

ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

10. ท่านได้มีส่วนร่วมในการน าปญัหาและอุปสรรค
ที่เกิดขึ น ระหว่างการด าเนนิงานตามแผนงาน /
โครงการ/กิจกรรม ที่ก าหนดไว้ในการ
ด าเนินการพฒันารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม
เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มาปรับปรุงแก้ไขให้ส าเร็จตาม
เป้าหมาย 

     

11. ท่านได้เข้าร่วมในการพิจารณาทบทวนวธิีการ
ด าเนินงานในการพัฒนารปูแบบการจัดระบบ
การบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยา 
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 

     

12. ท่านมสี่วนร่วมในการก าหนดผลส าเร็จแผนงาน 
โครงการรูปแบบการจัดระบบการบริบาลเภสัช
กรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในผูป้่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

     

 ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล      

13. ท่านมสี่วนร่วมในการติดตามประเมินผล 
แผนงาน/โครงการ กิจกรรม ในการพัฒนา
รูปแบบการจัดระบบบริบาลเภสชักรรม 
เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างต่อเนื่อง 

     

14. ท่านได้น าความรู้ ประสบการณข์องท่านไปใช้
เพื่อแก้ไขปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 

     

15. ท่านได้มีส่วนร่วมในการก ากับ ดูแล แนะน า 
ติดตาม ความกา้วหน้าในการพฒันารปูแบบ 
การบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดของท่าน 
 

ล าดับ รายละเอียด ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
            การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด(PTC) 

1. การด าเนินการตามกุญแจส าคัญเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
(PLEASE) ควรครอบคลุมตั งแต่การคัดเลือก จัดซื อจัดหา การสั่งใช้ยา 
จนถึงการส่งมอบยาแก่ประชาชน  

  

2. คณะกรรมการ PTC มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนามาตรการและ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคติดเชื อทางเดินหายใจ โรคไทรอยด์ 
และบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

  

3 ผลลัพธ์หลักจากการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ ผู้รับบริการ
ได้รับยาจ าเป็นตามแนวทางการรักษา  ปลอดภัยคุ้มค่า 

  

              การจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน 
4. ฉลากยาเป็นเอกสารส าคัญซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

เหมาะสม และปลอดภัย 
  

5. ฉลากยาเสริม จะต้องระบุชื่อยาเป็นภาษาไทย และชื่อการค้า เขียนด้วย
ภาษาท่ีอ่านง่าย มีรายละเอียดครบถ้วน ครอบคลุม 

  

6. ชื่อสามัญทางยาภาษาไทยที่มีก ากับไว้ในฉลากยามีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ประชาชนจดจ าชื่อยาที่ตนเองหรือญาติใช้อยู่ได้ 

  

          การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
7. เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลคือ การจัดหา

และการจัดท าระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิคส์ด้านยา 
  

8. ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา  Glibenclamide   ในประชากรกลุ่มพิเศษท่ีมี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดระดับน  าตาลในเลือดต่ า 

  

9. การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยาก่อนการส่งมอบยาไม่ใช่เครื่องมือ
จ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
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ล าดับ รายละเอียด ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

 
10. Glibenclamide เป็นยาขนานแรกในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เมื่อไม่มีข้อห้ามใช้ 
  

                       การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ 

11. หากเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้องกินยา จะท าให้ความต้องการ
ใช้ยาเพ่ิมมากขึ น แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลการรักษา  

  

12. การใช้ยาอย่างสมเหตุผลคือ ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ 
ผู้รับบริการสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้องและมีค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยน้อย
ที่สุด 

  

13. การทบทวนการดูแลผู้ป่วย กรณีตัวอย่างผลเสียจากการดื่มน  าสมุนไพร 
จากการโฆษณาทางสื่อวิทยุเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการสร้างความ
ตระหนักรู้ในผู้ป่วย 

  

14. การซักถามประวัติแพ้ยาผู้ป่วยทุกครั งที่มารับบริการเพ่ือป้องกันการแพ้
ยาซ  า แต่ไม่มีผลต่อมูลค่าใช้จ่ายด้านยา  

  

การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 

15. ประชากรกลุ่มพิเศษในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล คือ ผู้สูงอายุ สตรีตั งครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วยเดก็ ผู้ป่วยโรค
ตับ ผู้พิการ และผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง 

  

16. ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาเม็ดควบคุมระดับน  าตาลในเลือดทุกชนิดใน
ผู้สูงอายุเพราะเสี่ยงต่อการท าให้เกิดภาวะน  าตาลต่ าที่รุนแรง 

  

17. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการติดตามอัตราการกรองของไต eGFR 
อย่างสม่ าเสมอตามระดับความรุนแรงและระยะของโรคไตเรื อรัง 

  

การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 
18. การสั่งใช้ยาด้วยบัญชียาเดียวกันทุกสิทธิการรักษา เป็นการสั่งใช้ยาโดย

ยึดหลักความเสมอภาค เท่าเทียม 
  

19. การเขียนใบสั่งยาไม่ชัดเจน ทั งชื่อ ขนาด จ านวน และวิธีใช้ ไม่เก่ียวข้อง
กับการสั่งยาอย่างมีจริยธรรม 

  

20. คณะกรรมการ (PTC) มีบทบาทหน้าที่ในการควบคุมการส่งเสริม 
การขายของบริษัทยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล   ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  จ านวน 20 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างทางขวามือของแต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ ตรงกับ
ความพึงพอใจของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ดังนี  

มากที่สุด  หมายถึง มีความพึงพอใจมากที่สุด   ให้ 5 คะแนน  
มาก   หมายถึง มีความพึงพอใจมาก   ให้ 4 คะแนน 
ปานกลาง  หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
น้อย   หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย   ให้ 2 คะแนน 
น้อยที่สุด  หมายถึง มีความพึงพอใจน้อยที่สุด   ให้ 1 คะแนน   
 

ข้อ กิจกรรม ระดับความพงึพอใจ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
สุด 
(1) 

                             ด้านระบบการด าเนินงาน 
1. ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการจัดท า

แผนพัฒนารปูแบบการด าเนนิงาน  
     

2. ท่านมีความพึงพอใจในชดุของแผนงาน/โครงการ
กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่ได้
ร่วมกันจัดท าขึ น 

     

3 ท่านมีความพึงพอใจในกระบวนการท างานเปน็ทีม
ของคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการด าเนนิงาน 

     

4 ท่านมีความพึงพอใจในรูปแบบและวิธีการสื่อสาร 
การถ่ายทอดแผนงานในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน 

  
 
 

   

                            ด้านกระบวนการพัฒนา 

5. ท่านมีความพึงพอใจในกระบวนการที่เปิดโอกาสให้
ทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน 
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ข้อ กิจกรรม มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
สุด 
(1) 

6. ท่านมีความพึงพอใจในการเข้ารว่มใน
กระบวนการรูปแบบการด าเนินงาน 

     

7. ท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการและ
ขั นตอนการถ่ายทอดการด าเนินงาน 

     

8. ท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่
ความรู้เรื่องแนวทางการด าเนินงาน 

     

                                ด้านการให้บริการ 
9. ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการให้บริการ

ภายในคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลน  ายนื 
     

10. ท่านมีความความพงึพอใจต่อขั นตอน ความ
สะดวกรวดเร็ว วันเวลา และระยะเวลาการรอ
ตรวจรักษา รอรับยา ของคลินิกโรคเบาหวาน 

     

11. ท่านมีความความพงึพอใจในด้านความสนใจ 
ความเอาใจใส่ของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิก
โรคเบาหวาน 

     

12. ท่านมีความพึงพอใจด้านความพร้อมในการ
ให้บริการของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิก
โรคเบาหวาน 

     

                              ด้านบุคลากรในการพัฒนา 

13. ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการจดัสรรทรัพยากร
บุคคล ที่มีอย่างเพียงพอกับความต้องการในการ
พัฒนารูปแบบการด าเนนิงาน 

     

14. ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการพฒันาความรู้ของ
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในพัฒนารปูแบบการ
ด าเนินงาน 
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ข้อ กิจกรรม มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
สุด 
(1) 

15. ท่านมีความพึงพอใจในนโยบายและมาตรการ
การสร้างขวัญก าลงัใจในการท างานของ
ผู้บริหารที่ประกาศและแจ้งให้กับบุคลากรและ 
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการพัฒนารปูแบบการ
ด าเนินงาน 

     

16. เจ้าหน้าที่ผูป้ฏิบัตงิานสามารถให้ค าแนะน า 
ตอบข้อซักถามรูปแบบการด าเนนิงานได้อยา่ง
ชัดเจน ถูกต้อง 

     

                             ด้านผลการด าเนินงาน 
17. ท่านมีความพึงพอใจต่อผลการด าเนินงานตาม

แผนงานในการพัฒนา 
     

18. ท่านมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการสนับสนุน
ด้านงบประมาณและสิ่งอ านวยความสะดวกของ
ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการด าเนินการ 

     

19. ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

     

20. ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการแก้ไขปัญหาใน
การด าเนินงานพัฒนา 
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แบบสอบบถาม ชุดที่ 2 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลน้ ายืน 

 จังหวัดอุบลราชธานี 
 
เรื่อง รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณ์นี เป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในเรื่อง รูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน 
อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ค าตอบของท่านมีคุณค่าอย่างยิ่งต่องานวิจัย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้
จากท่านไว้เป็นความลับ โดยจะน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั น ข้อมูลที่
ตรงกับความเป็นจริงและสมบูรณ์ครบถ้วน จะท าให้การวิจัยในครั งนี มีคุณค่า เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้รับบริการและด าเนินไปด้วยความถูกต้อง ผู้วิจัยใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านโปรดตอบ
แบบสอบถามตามความเป็นจริงตามความคิดเห็นของท่านอย่างรอบคอบให้ครบทุกข้อ 

แบบสัมภาษณ์นี แบ่งออกเป็น 3 ส่วน จ านวน 7 หน้า 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2  จ านวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 20 ข้อ 

 
ดังนั น ผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ที่ได้เสียสละเวลาในการตอบ

แบบสอบถามในครั งนี  ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 
 

           นางกัปปิยะ ปาณิวรรณ 
นิสิตปริญญาโท หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

              คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ค าชี้แจง กรุณาเติมค าลงในช่องว่างและท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) ตามความเป็นจริงมากที่สุด 
 
1. เพศ   ( ) 1. ชาย   ( ) 2. หญิง 
2. อายุ………..............ปี 
3. ระดับการศึกษา ( ) 1. ประถมศึกษา ( ) 2. มัธยมศึกษาตอนต้น ( ) 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย 

   ( ) 4. ปวช.  ( ) 5. ปวส. ( ) 6. ปริญญาตรี ( ) 7. สูงกว่าปริญญาตรี 
4. อาชีพ ( ) 1. แม่บ้าน 

( ) 2. เกษตรกรรม 
( ) 3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
( ) 4. รับจ้างทั่วไป 
( ) 5. ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

  ( ) 6. อ่ืนๆ .......................................... 
5. ท่านเข้ารับการรักษาโรค 

(  ) 1. โรคเบาหวาน ระดับน  าตาลในเลือดที่วัดได้.................................mg/dl 
(  ) 2. โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ระดับน  าตาลในเลือดที่วัดได้.................................mg/dl 
  (  ) 3. โรคเบาหวานและโรคไขมันในหลอดเลือดสูง 

ระดับน  าตาลในเลือดที่วัดได้.................................mg/dl 
(  ) 4. โรคเบาหวาน และโรคอ่ืนๆ............................................  

ระดับน  าตาลในเลือดที่วัดได้.................................mg/dl 
6. ระยะเวลาของการเจ็บป่วย............................................ปี  
7. สิทธิในการรักษาพยาบาล 

(  ) 1. เรื อรัง/เบิกได ้
(  ) 2. บัตรประกันสุขภาพ 
(  ) 3. ประกันสังคม 
(  ) 4. อ่ืน.ๆ .....................................................................  

8. ปัญหาที่เกี่ยวกับยา 
  (  ) ไม่มี 
  (  ) มี (  ) ความร่วมมือในการใช้ยา 

(  ) การเก็บรักษายา 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดของท่าน 
 

ล าดับ รายละเอียด ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

              การจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่ประชาชน 
1. ฉลากยาที่มีชื่อสามัญทางยาภาษาไทยก ากับไว้ เพื่อช่วยให้ประชาชน

จดจ าชื่อยาที่ตนเอง หรือญาติใช้อยู่ได้  
  

2. ฉลากยา ประกอบด้วย ฉลากยามาตรฐาน และฉลากยาเสริม   
3. การระบุชื่อสามัญทางยาด้วยภาษาไทยในฉลากยาไม่ช่วยลดปัญหา 

การใช้ยาซ  าซ้อน 
  

4. ยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวานควร “รับประทานต่อเนื่องทุกวัน”    

5. ยาที่เก็บไว้ในซองสีชา หรือทึบแสง คือ ยาที่สลายตัวง่ายเมื่อถูกแสง   

6. การรับประทานยา “ก่อนอาหาร” ควรรับประทานก่อนอาหารอย่าง
น้อย 30 นาที 

  

7. การอ่านฉลากยาทุกครั งก่อนรับประทานยาช่วยป้องกันการรับประทาน
ยาไม่ถูกวิธี และการได้รับยาผิดคน 

  

8. หลังจากรับประทานยาทุกครั งควรเก็บยาไว้ในซองเดิม เพื่อป้องกัน 
การรับประทานยาผิดวิธี 

  

9. ผลข้างเคียงจากการใช้ยาลดระดับน  าตาลในเลือดคือ ภาวะน  าตาลต่ า 
ซึ่งอาจเกิดขึ นได้ถ้าหากรับประทานยาไม่ถูกวิธี 

  

10. ยาที่ฉลากยาระบุ “เก็บในตู้เย็น” ควรเก็บยาตรงกลางตู้เย็น  
ประตูตู้เย็น และชั นวางไข่ 

  

 การสร้างความตระหนักรู้ของผู้รับบริการ  

11. การใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับโรคที่เป็น 
และสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

  

12. หากเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้องกินยาทุกครั ง จะท าให้ความ
ต้องการใช้ยาเพิ่มมากขึ น และเพ่ิมค่าใช้จ่ายด้านยา  
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน(ต่อ) 
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดของท่าน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับ รายละเอียด ค าตอบ 
ใช่ ไม่ใช่ 

การสร้างความตระหนักรู้ของผู้รับบริการ 

13. ผลจากการใช้ยาสเตียรอยด์ ยาชุด ยาหม้อ คืออาจเกิดอาการบวม 
ไตวาย หรืออาการแพ้ยารุนแรงได้ 

  

14. กรณีลืมรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน เมื่อใกล้เวลารับประทานยา
ในมื อต่อไปให้ข้ามยาในมื อที่ลืม และรับประทานยาเพ่ิมเป็นสองเท่าใน
มื อถัดไป 

  

15. ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง คือบุคคลที่ต้องได้รับการดูแลการใช้ยา
เป็นพิเศษ 

  

16. สตรีตั งครรภ์ สตรีให้นมบุตร  ควรแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทุกครั งที่มารับ
ยา 

  

17. ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรน ายาเดิมมาโรงพยาบาลด้วยทุกครั ง เพื่อป้องกัน
การได้รับยาซ  าซ้อนจากยาเปลี่ยนบริษัท 

  

18. ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถรับประทานอาหารเสริม หรือสมุนไพรได้ 
โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร  

  

19. การเชื่อโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณยาทางสื่อวิทยุ โทรทัศน์ ท าให้เสีย
ค่าใช้จ่ายและอาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

  

20. การแจ้ง ชื่อ - สกุล กับบุคลากรทางการแพทย์ทุกครั งช่วยป้องกัน 
การตรวจรักษา และการได้รับยาผิดคนได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ระดับมากที่สุด หมายถึง มีความรู้สึกหรือคิดเห็นตรงกับข้อความนั นมากท่ีสุด   เทียบระดับเท่ากับ 5  
 ระดับมาก หมายถึง มีความรู้สึกหรือคิดเห็นตรงกับข้อความนั นมาก            เทียบระดับเท่ากับ 4 
 ระดับปานกลาง หมายถึง มีความรู้สึกหรือคิดเห็นตรงกับข้อความนั นปานกลางเทียบ ระดับเท่ากับ 3 
 ระดับน้อย หมายถึง มีความรู้สึกหรือคิดเห็นตรงกับข้อความนั นน้อย             เทียบระดับเท่ากับ  2 
 ระดับน้อยสุด หมายถึง มีความรู้สึกหรือคิดเห็นตรงกับข้อความนั นน้อยที่สุด     เทียบระดับเท่ากับ 1 
 

ข้อ กิจกรรม ระดับความพงึพอใจ 
มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย
สุด 
(1) 

                          ด้านระบบการด าเนินงาน 
1. ท่านมีความพึงพอใจในรูปแบบการส่งเสริมการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลน  ายืน 

     

2. ท่านมีความพึงพอใจในการท างานร่วมกันเปน็
ทีมสหวิชาชีพ และการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ที่
เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยในคลนิิกโรคเบาหวาน 

     

3 ท่านมีความพึงพอใจในวิธีการสือ่สาร  
การถ่ายทอดแผนงานในการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

     

                  ด้านกระบวนการและขั้นตอนในการให้บริการ 

4. ท่านมีความพึงพอใจในกระบวนการที่เปิดโอกาส
ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผูป้่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

     

5. ท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการในการ
ให้บริการในคลินิกโรคเบาหวาน 

     

6. ท่านมีความพึงพอใจต่อขั นตอนในการให้บริการ
และเงื่อนไขการบริการ 
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ข้อ กิจกรรม ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อยสุด 
(1) 

7. ท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่ความรู้
เร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในคลินิกโรคเบาหวาน 

     

ด้านการให้บริการ 

8. ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการให้บริการภายใน
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลน  ายนื 

     

9. ท่านมีความพึงพอใจต่อ ความสะดวกรวดเร็ว วัน 
เวลา และระยะเวลาการรอตรวจรักษา รอรับยา ของ
คลินิกโรคเบาหวาน 

     

10. ท่านมีความพึงพอใจในความสนใจ ความเอาใจใส่
ของเจ้าหน้าที่ในคลนิิกโรคเบาหวาน 

     

11. ท่านมีความพึงพอใจด้านความพร้อมในการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ในคลนิิกโรคเบาหวาน 

     

12. ท่านมีความพึงพอใจในแนวทางการค้นหาปัญหาใน
การใช้ยา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และให้
ค าปรึกษาดา้นยาส าหรับผู้ปว่ยโรคเบาหวาน 

     

                                  ด้านบุคลากร 

13. อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการให้บริการมีความเพียงพอ
กับความต้องการของผู้รับบริการ 

     

14. ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาองค์ความรู้ของ
เจ้าหน้าที่ในการให้บริการผู้ป่วย 

     

15. เจ้าหน้าที่สามารถให้ค าแนะน า ตอบข้อซักถามด้าน
ยาได้อย่างชัดเจน ถูกต้อง 

     

16. เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเสมอภาค ตามล าดับ 
ก่อน –หลัง 

     

17. เจ้าหน้าที่รับฟังปัญหาหรือข้อซักถามของผู้รับบริการ
อย่างเต็มใจ 
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ข้อ กิจกรรม ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อยสุด 
(1) 

                              ด้านผลการด าเนินงาน  

18. ท่านมีความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวกที่
ได้รับจากคลนิิกโรคเบาหวาน 

     

19. ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการแก้ไขปัญหาในการใช้
ยาของผู้ป่วยที่ได้รับจากเภสัชกร 

     

20. ท่านสามารถน าความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ที่ได้รับไปปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง 
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ภาคผนวก จ 
ผลการวิเคราะห์ค่า IOC 
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ผลการวิเคราะห์ 
 ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) จากการประเมินแบบสอบถามงานวิจัยรูปแบบการบริบาล
เภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)    
 

          จากสูตร   I.O.C. =  
 

N

R
 

 
เมื่อ I.O.C. แทน ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ 
   R  แทน ผลรวมระหว่างคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
   N แทน จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
หมายเหตุ 
+1  หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
0  หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
-1  หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามไม่มีความสอดคล้องกับจุดประสงค์ 
ค่า IOC ต้องมีค่ามากกว่า 0.5 
 
แบบสอบถามชุดที่ 1 ส าหรับคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน อ.น  ายืน จ.อุบลราชธานี 
 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

1 2 3 
1.ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ      

1.1 ท่านมีโอกาสเสนอและให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาในการ
จัดระบบบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.2 ท่านมีส่วนร่วมในการคัดเลือกปัญหาและเสนอความ
คิดเห็นในการแก้ไขปัญหา ประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

1 2 3 
1.3 ท่านได้เข้าร่วมประชุมในกระบวนการวางแผนพัฒนา
รูปแบบงานบริบาลเภสัชกรรม เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.4 ท่านได้เข้าร่วมในการก าหนดเป้าหมายการพัฒนารูปแบบ
งานบริบาลเภสัชกรรม เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2. ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน      

2.1 ท่านได้เข้าร่วมในการประชุมชี แจงการด าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในผู้ป่วยต่อเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล และผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.2 ท่านมีส่วนร่วมในการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ  
ให้เข้ามามีส่วนร่วมพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.3 รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื นที่มีรูปแบบร่วมกัน
การท างานเป็นทีม 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.4 หากมีการเปลี่ยนแปลงเป้าหมายแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมในการจัดระบบบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม
และเข้าใจตรงกัน และยอมรับร่วมกัน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ข้อค าถาม 

ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคน

ที ่
ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

1 2 3 
3. ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์      

3.1 ท่านมีส่วนรับทราบเกี่ยวกับสรุปผลการด าเนินงานการ
พัฒนารูปแบบการจัดระบบบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2อย่างสม่ าเสมอ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.2 ท่านได้มีส่วนร่วมในการน าปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน 
ระหว่างการด าเนินงานตามแผนงาน /โครงการ/กิจกรรม 
ที่ก าหนดไว้ในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการจัดระบบ
บริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มาปรับปรุงแก้ไขให้ส าเร็จตามเป้าหมาย 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.3 ท่านได้เข้าร่วมในการพิจารณาทบทวนวิธีการด าเนินงาน
ในการพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริบาลเภสัชกรรม 
เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.4 ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดผลส าเร็จแผนงาน  
โครงการรูปแบบการจัดระบบบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4. ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล      
4.1 ท่านมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล แผนงาน/
โครงการ กิจกรรม ในการพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริบาล
เภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อย่างต่อเนื่อง 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4.2 ท่านได้น าความรู้ ประสบการณ์ของท่านไปใช้เพ่ือแก้ไข
ปัญหาการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน 
จังหวัดอุบราชธานี 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

1 2 3 
4. ด้านการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล      

4.3 ท่านได้มีส่วนร่วมในการก ากับ ดูแล แนะน า ติดตาม 
ความก้าวหน้าในการพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริบาล
เภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

 
สรุปผล ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานบริบาลเภสัช
กรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในบริบทการจัดบริการ
สาธารณสุขระดับอ าเภอ จ านวน 15 ข้อ พบว่า ผ่านทุกข้อ ซึ่งผลรวมมีค่าเท่ากับ 1.00 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้การบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ข้อค าถาม ความเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 

ค่า 
IOC 

 

แปลผล 

1 2 3 
1. การสร้างความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัด (PTC) 

     

1.1 การด าเนินการตามกุญแจส าคัญเพ่ือให้เกิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล(PLEASE) ควรครอบคลุมตั งแต่การคัดเลือก 
จัดซื อจัดหา การสั่งใช้ยา จนถึงการส่งมอบยาแก่ประชาชน  

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.2 คณะกรรมการ PTC มีบทบาทหน้าที่ในการพัฒนา
มาตรการและขับเคลื่อนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการ
ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคติด
เชื อทางเดินหายใจ โรคไทรอยด์ และบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.3 ผลลัพธ์หลักจากการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
คือ ผู้รับบริการได้รับยาจ าเป็นตามแนวทางการรักษา  
ปลอดภัยคุ้มค่า 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2. การจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูล
ยาสู่ประชาชน 

     

2.1 ฉลากยาเป็นเอกสารส าคัญซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัย 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.2 ฉลากยาเสริม จะต้องระบุชื่อยาเป็นภาษาไทย และชื่อ
การค้า เขียนด้วยภาษาที่อ่านง่าย มีรายละเอียดครบถ้วน 
ครอบคลุม 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.3 ชื่อสามัญทางยาภาษาไทยที่มีก ากับไว้ในฉลากยามี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนจดจ าชื่อยาที่ตนเองหรือญาติ
ใช้อยู่ได้ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ในการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

1 2 3 

3. การจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่ง
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

     

3.1 เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล
คือ การจัดหาและการจัดท าระบบข้อมูลอิเล็กโทรนิคส์ด้านยา 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.2 ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา  Glibenclamide   ในประชากร
กลุ่มพิเศษที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดระดับน  าตาลในเลือดต่ า 

+1 0 +1 0.67 ใช้ได้ 

3.3 การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้สั่งใช้ยาก่อนการส่งมอบยา
ไม่ใช่เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

0 +1 +1 0.67 ใช้ได้ 

3.4 Glibenclamide เป็นยาขนานแรกในการรักษา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อไม่มีข้อห้ามใช้ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4. การสร้างความตระหนักรู้ของบุคลากรทางการแพทย์      

4.1 หากเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้องกินยา จะท าให้
ความต้องการใช้ยาเพ่ิมมากขึ น แต่ไม่ส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิผลการรักษา  

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4.2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลคือ ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับ
ปัญหาสุขภาพ ผู้รับบริการสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้องและ 
มีค่าใช้จ่ายต่อผู้ป่วยน้อยที่สุด 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4.3 การทบทวนการดูแลผู้ป่วย กรณีตัวอย่างผลเสียจากการ
ดื่มน  าสมุนไพร จากการโฆษณาทางสื่อวิทยุเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมการสร้างความตระหนักรู้ในผู้ป่วย 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ในการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

1 2 3 
4.4 การซักถามประวัติแพ้ยาผู้ป่วยทุกครั งที่มารับบริการ
เพ่ือป้องกันการแพ้ยาซ  า แต่ไม่มีผลต่อมูลค่าใช้จ่ายด้านยา  

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5. การดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากร
กลุ่มพิเศษ 

     

5.1 ประชากรกลุ่มพิเศษในระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
คือ ผู้สูงอายุ สตรีตั งครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผู้ป่วยเด็ก 
ผู้ป่วยโรคตับ ผู้พิการ และผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5.2 ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาเม็ดควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือดทุกชนิดในผู้สูงอายุเพราะเสี่ยงต่อการท าให้เกิดภาวะ
น  าตาลต่ าที่รุนแรง 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5.3 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการติดตามอัตราการ
กรองของไต eGFR อย่างสม่ าเสมอตามระดับความรุนแรง
และระยะของโรคไตเรื อรัง 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

6. การส่งเสริมจริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์
ในการสั่งใช้ยา 

     

6.1 การสั่งใช้ยาด้วยบัญชียาเดียวกันทุกสิทธิการรักษา 
เป็นการสั่งใช้ยาโดยยึดหลักความเสมอภาค เท่าเทียม 

+1 +1 0 0.67 ใช้ได้ 

6.2 การเขียนใบสั่งยาไม่ชัดเจน ทั งชื่อ ขนาด จ านวน และ
วิธีใช้ ไม่เก่ียวข้องกับการสั่งยาอย่างมีจริยธรรม 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

6.3 คณะกรรมการ (PTC) มีบทบาทหน้าที่ในการควบคุม
การส่งเสริมการขายของบริษัทยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์
ทางการแพทย์ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

 
สรุปผล ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ในกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 20 ข้อ พบว่า ผ่านทุกข้อ ซึ่งผลรวมมีค่าเท่ากับ 0.95 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

1 2 3 
1. ด้านนโยบายและแผนงาน      

1.1 ท่านมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการจัดท า
แผนพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน  

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.2 ท่านมีความพึงพอใจในชุดของแผนงาน/โครงการ
กิจกรรมการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่ได้ร่วมกัน
จัดท าขึ้น 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.3 ท่านมีความพึงพอใจในกระบวนการท างานเป็นทีม
ของคณะกรรมการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.4 ท่านมีความพึงพอใจในรูปแบบและวิธีการสื่อสาร การ
ถ่ายทอดแผนงานในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2. ด้านกระบวนการพัฒนา      
2.1 ท่านมีความพึงพอใจในกระบวนการที่เปิดโอกาสให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.2 ท่านมีความพึงพอใจในการเข้าร่วมใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.3 ท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการและขั้นตอน 
การถ่ายทอดการด าเนินงาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.4 ท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่ความรู้
เรื่องแนวทางการด าเนินงาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ค่า 
IOC 

 
แปล
ผล 1 2 3 

3. ด้านการให้บริการ      
3.1 ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการให้บริการภายใน
คลินิกโรคเบาหวานในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.2 ท่านมีความความพึงพอใจต่อข้ันตอน ความสะดวก
รวดเร็ว วันเวลา และระยะเวลาการรอตรวจรักษา รอรับยา 
ของคลินิกโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.3 ท่านมีความความพึงพอใจในด้านความสนใจ ความเอาใจ
ใส่ของบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.4 ท่านมีความพึงพอใจด้านความพร้อมในการให้บริการของ
บุคลากรสาธารณสุขในคลินิกโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4. ด้านบุคลากรในการพัฒนา      
4.1 ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการจัดสรรทรัพยากรบุคคล ที่
มีอย่างเพียงพอกับความต้องการในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4.2 ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการพัฒนาความรู้ของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4.3 ท่านมีความพึงพอใจในนโยบายและมาตรการการสร้าง
ขวัญก าลังใจในการท างานของผู้บริหารที่ประกาศและแจ้ง
ให้กับบุคลากรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4.4 เจ้าหน้าที่สามารถให้ค าแนะน า ตอบข้อซักถามได้อย่าง
ชัดเจน ถูกต้อง 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย  
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ค่า 
IOC 

 
แปล
ผล 1 2 3 

5. ด้านผลการด าเนินการ      
5.1 ท่านมีความความพึงพอใจ ต่อผลการด าเนินงานตาม
แผนงานในการพัฒนา 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5.2 ท่านมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการสนับสนุนด้าน
งบประมาณและสิ่งอ านวยความสะดวกของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการด าเนินการ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5.3 ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5.4ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการแก้ไขปัญหาในการ
ด าเนินงานพัฒนา 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

 
สรุป ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อกระบวนการด าเนินงานบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จ านวน 20 ข้อ พบว่า ผ่านทุกข้อ ซึ่งผลรวมมีค่า
เท่ากับ 1.00  
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แบบสอบถามชุดที่ 2 
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลน  ายืน 

ส่วนที่ 2  แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ชนิดที่ 2 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ 
ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

1 2 3 
1. การจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูล
ยาสู่ประชาชน 

     

1.1 ฉลากยาที่มีชื่อสามัญทางยาภาษาไทยก ากับไว้ เพื่อช่วย
ให้ประชาชนจดจ าชื่อยาที่ตนเอง หรือญาติใช้อยู่ได้  

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.2 ฉลากยา ประกอบด้วย ฉลากยามาตรฐาน และฉลากยา
เสริม 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.3 การระบุชื่อสามัญทางยาด้วยภาษาไทยในฉลากยาไม่
ช่วยลดปัญหาการใช้ยาซ้ าซ้อน 

+1 +1 0 0.67 ใช้ได้ 

1.4 ยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวานควร “รับประทานต่อเนื่อง
ทุกวัน”  

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.5 ยาที่เก็บไว้ในซองสีชา หรือทึบแสง คือ ยาที่สลายตัว
ง่ายเมื่อถูกแสง 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.6 การรับประทานยา “ก่อนอาหาร” ควรรับประทานก่อน
อาหารอย่างน้อย 30 นาที 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.7 การอ่านฉลากยาทุกครั้งก่อนรับประทานยาช่วยป้องกัน
การรับประทานยาไม่ถูกวิธี และการได้รับยาผิดคน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.8 หลังจากรับประทานยาทุกครั้งควรเก็บยาไว้ในซองเดิม 
เพ่ือป้องกันการรับประทานยาผิดวิธี 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.9 ผลข้างเคียงจากการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดคือ 
ภาวะน้ าตาลต่ า ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ถ้าหากรับประทานยาไม่
ถูกวิธี 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.10 ยาที่ฉลากยาระบุ “เก็บในตู้เย็น” ควรเก็บยาตรง 
กลางตู้เย็น ประตูตู้เย็น และชั้นวางไข่ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ส่วนที่ 2 ประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ค่า 
IOC 

แปลผล 
1 2 3 

2. การสร้างความตระหนักรู้ของผู้รับบริการ      
2.1 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล คือ ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสม
กับโรคที่เป็น และสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.2 หากเกิดแนวคิดว่าเมื่อเจ็บป่วยแล้วจะต้องกินยาทุกครั ง 
จะท าให้ความต้องการใช้ยาเพ่ิมมากขึ น และเพ่ิมค่าใช้จ่าย
ด้านยา  

+1 0 +1 0.67 ใช้ได้ 

2.3 ผลจากการใช้ยาสเตียรอยด์ ยาชุด ยาหม้อ คืออาจเกิด
อาการบวม ไตวาย หรืออาการแพ้ยารุนแรงได้ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.4 กรณีลืมรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน เมื่อใกล้เวลา
รับประทานยาในมื อต่อไปให้ข้ามยาในมื อที่ลืม และ
รับประทานยาเพ่ิมเป็นสองเท่าในมื อถัดไป 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.5 ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยโรคไตเรื อรัง คือบุคคลที่ต้องได้รับ
การดูแลการใช้ยาเป็นพิเศษ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.6 สตรีตั งครรภ์ สตรีให้นมบุตร  ควรแจ้งแพทย์หรือเภสัชกร
ทุกครั งที่มารับยา 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.7 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรน ายาเดิมมาโรงพยาบาลด้วยทุก
ครั ง เพื่อป้องกันการได้รับยาซ  าซ้อนจากยาเปลี่ยนบริษัท 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.8 ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถรับประทานอาหารเสริม หรือ
สมุนไพรได้โดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร  

+1 +1 0 0.67 ใช้ได้ 

2.9 การเชื่อโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณยาทางสื่อวิทยุ โทรทัศน์ 
ท าให้เสียค่าใช้จ่ายและอาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.10 การแจ้ง ชื่อ - สกุล กับบุคลากรทางการแพทย์ทุกครั ง
ช่วยป้องกันการตรวจรักษา และการได้รับยาผิดคนได้ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

 
สรุป ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 20 ข้อ พบว่า ผ่านทุกข้อ ซึ่งผลรวมมีค่าเท่ากับ 0.95  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ค่า 
IOC 

 
แปล
ผล 1 2 3 

1. ด้านระบบการด าเนินงาน      
1.1 ท่านมีความพึงพอใจในกิจกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ้ืนที่ของ
ท่าน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.2 ท่านมีความพึงพอใจในการท างานเป็นทีมของเจ้าหน้าที่
ในคลินิกโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

1.3 ท่านมีความพึงพอใจในวิธีการสื่อสาร การถ่ายทอด 
แผนงานในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2. ด้านกระบวนการพัฒนา      
2.1 ท่านมีความพึงพอใจในกระบวนการที่เปิดโอกาสให้
ผู้รับบริการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.2 ท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการในการให้บริการใน
คลินิกโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.3 ท่านมีความพึงพอใจต่อขั นตอนในการให้บริการและ
เงื่อนไขการบริการ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

2.4 ท่านมีความพึงพอใจต่อกระบวนการเผยแพร่ความรู้เรื่อง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในคลินิกโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3. ด้านการให้บริการ      
3.1 ท่านมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการให้บริการภายใน
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลน  ายืน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.2 ท่านมีความพึงพอใจต่อขั้นตอน ความสะดวกรวดเร็ว วัน
เวลาและระยะเวลาการรอตรวจรักษา รอรับยา ของคลินิก
โรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 

ข้อค าถาม 
ความเห็นของ

ผู้เชี่ยวชาญคนที่ ค่า 
IOC 

 
แปลผล 

1 2 3 
3.3 ท่านมีความพึงพอใจในความสนใจ ความเอาใจใส่ของ
เจ้าหน้าที่ในคลินิกโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.4 ท่านมีความพึงพอใจด้านความพร้อมในการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ในคลินิกโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

3.5 ท่านมีความพึงพอใจในแนวทางการค้นหาปัญหาใน
การใช้ยา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา และให้ค าปรึกษา
ด้านยาส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4. ด้านบุคลากร      
4.1 อัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการให้บริการมีความเพียงพอ
กับความต้องการของผู้รับบริการ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4.2 ท่านมีความพึงพอใจต่อการพัฒนาองค์ความรู้ของ
เจ้าหน้าที่ในการให้บริการผู้ป่วย 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4.3 เจ้าหน้าที่สามารถให้ค าแนะน า ตอบข้อซักถามได้
อย่างชัดเจน ถูกต้อง  

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

4.4 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความเต็มใจ เสมอภาค +1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 
4.5 เจ้าหน้าที่รับฟังปัญหาหรือข้อซักถามของผู้รับบริการ
อย่างเต็มใจ 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5. ด้านผลการด าเนินงาน      
5.1 ท่านมีความพึงพอใจต่อสิ่งอ านวยความสะดวกท่ีได้รับ
จากคลินิกโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5.2 ท่านมีความพึงพอใจต่อวิธีการแก้ไขปัญหาในการใช้ยา
ของผู้ป่วยที่ได้รับจากเภสัชกร 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

5.3 ท่านสามารถน าความรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่
ได้รับไปปฏิบัติตามค าแนะน าได้อย่างถูกต้อง 

+1 +1 +1 1.00 ใช้ได้ 

 
สรุป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 20 ข้อ พบว่า 
ผ่านทุกข้อ ซึ่งผลรวมมีค่าเท่ากับ 1.00  
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ภาคผนวก ฉ  
การวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบทดสอบความรู้  

การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ 
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ค่าอ านาจการจ าแนกของแบบทดสอบความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้มีส่วนร่วม  

ในการวิจัย  โรงพยาบาลน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

K1 12.70 10.631 .642 .775 

K2 12.97 10.240 .420 .782 

K3 12.77 11.013 .272 .790 

K4 12.63 11.757 .000 .796 

K5 12.70 10.631 .642 .775 

K6 12.63 11.757 .000 .796 

K7 12.90 9.817 .617 .767 

K8 12.70 11.321 .218 .792 

K9 13.10 10.231 .391 .784 

K10 13.50 10.948 .301 .789 

K11 13.43 10.806 .294 .790 

K12 12.77 10.323 .592 .772 

K13 13.00 10.759 .236 .796 

K14 13.10 10.990 .152 .803 

K15 12.77 10.737 .398 .783 

K16 13.37 9.826 .613 .767 

K17 12.70 11.321 .218 .792 

K18 12.90 9.955 .564 .771 

K19 13.43 10.392 .457 .779 

K20 12.97 11.068 .144 .802 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.794 20 
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การวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ทั งหมด 30 ชุด 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

P1 46.40 159.352 .906 .969 

p2 46.33 163.471 .809 .971 

p3 46.07 157.789 .861 .970 

p4 46.37 159.551 .836 .970 

P5 46.33 156.506 .892 .969 

P6 46.37 157.413 .890 .969 

P7 46.13 163.913 .851 .970 

P8 45.97 164.516 .858 .970 

P9 46.07 161.375 .886 .970 

P10 46.13 159.361 .910 .969 

P11 46.20 159.752 .873 .970 

P12 46.43 161.289 .870 .970 

p13 46.20 162.786 .840 .970 

P14 46.10 168.507 .574 .975 

P15 46.37 167.620 .580 .975 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.972 15 
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การวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

ทั งหมด 30 ชุด 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

sat1 58.10 50.507 .147 . .913 

sat2 57.43 50.668 .117 . .913 

sat3 57.53 50.947 .046 . .915 

sat4 57.67 51.195 .000 . .917 

sat5 57.53 49.361 .298 . .911 

sat6 54.43 44.530 .595 . .905 

sat7 54.50 44.190 .647 . .904 

sat8 54.60 46.800 .581 . .905 

sat9 54.40 46.041 .534 . .907 

sat10 54.67 47.402 .480 . .908 

sat11 54.27 45.099 .686 . .902 

sat12 54.43 44.047 .812 . .899 

sat13 54.70 45.114 .787 . .900 

sat14 54.47 45.016 .739 . .901 

sat15 54.80 45.131 .700 . .902 

sat16 54.63 44.723 .701 . .902 

sat17 54.83 44.557 .865 . .898 

sat18 54.77 45.978 .662 . .903 

sat19 54.67 45.678 .640 . .904 

sat20 54.63 45.964 .686 . .903 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.910 .900 20 
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ค่าอ านาจการจ าแนกของแบบทดสอบความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

L1 14.20 20.717 .348 .885 

L2 14.20 19.062 .758 .870 

L3 14.33 19.954 .497 .880 

L4 14.00 19.862 .806 .872 

L5 14.00 19.862 .806 .872 

L6 14.47 21.775 .095 .894 

L7 13.93 21.857 .229 .886 

L8 14.20 19.062 .758 .870 

L9 14.07 21.306 .264 .887 

L10 14.13 20.120 .531 .879 

A11 14.07 19.237 .858 .868 

A12 14.07 21.995 .080 .892 

A13 14.00 19.862 .806 .872 

A14 14.07 20.478 .494 .880 

A15 14.00 21.655 .214 .887 

A16 14.07 20.892 .378 .883 

A17 14.20 19.614 .617 .875 

A18 14.33 19.954 .497 .880 

A19 14.00 21.103 .391 .883 

A20 14.13 19.568 .677 .874 

 

Reliability Statistics 

 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.885 20 
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การวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยทั งหมด 30 ชุด 

          Item-Total Statistics 

 
Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

sat1 72.17 138.833 .840 .968 

sat2 72.10 138.921 .814 .968 

sat3 71.90 141.541 .757 .969 

sat4 71.97 145.413 .681 .970 

sat5 72.20 142.234 .829 .968 

sat6 71.97 144.240 .702 .969 

sat7 72.13 142.257 .845 .968 

sat8 72.17 143.937 .791 .969 

sat9 71.90 140.783 .838 .968 

sat10 71.93 143.651 .754 .969 

sat11 71.97 141.964 .831 .968 

sat12 72.10 145.059 .649 .970 

sat13 72.17 145.247 .663 .970 

sat14 72.13 143.430 .777 .969 

sat15 72.13 145.499 .765 .969 

sat16 71.87 143.016 .738 .969 

sat17 72.03 139.895 .913 .967 

sat18 72.07 142.892 .834 .968 

sat19 71.97 142.447 .758 .969 

sat20 71.97 143.964 .767 .969 
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               ReliabilityStatistics 
 

Cronbach's Alpha N of Items 

.970 20 
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ภาคผนวก ช 
แบบฟอร์มการด าเนินงาน 
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ประเด็นการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 เรื่อง รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 โรงพยาลบาลน้ ายืน อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
ส่วนที่ 1 ประเด็นการสนทนากลุ่มเก่ียวกับบริบท สถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่  2 การประชุมสนทนากลุ่มเพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนะครั งนี มีการพิจารณาประเด็น
ต่างๆ ดังนี  
ประเด็นที ่1 บริบท สถานการณ์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
 โรงพยาลบาลน้ ายืน อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ค าถามที่ 1.1 ปัจจุบันบริบทของการด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 โรงพยาลบาลน  ายืน เป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ค าถามที ่1.2 ปัจจุบันบริบทของการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 โรงพยาลบาลน  ายืน เป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ค าถามที ่1.3 ในมุมมองของท่านการการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาลบาลน  ายืนที่ผ่านมามีประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
ค าถามที ่1.4 ที่ผ่านมาเมื่อเกิดปัญหาที่เกี่ยวกับยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวทางการแก้ไข
ปัญหาอย่างไร 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................  
ค าถามที ่1.5 ที่ผ่านมาเมื่อเกิดปัญหาการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  มีแนวทาง
การแก้ไขปัญหาอย่างไร
............................................................................................................................................................ .... 
............................................................................................................................. ................................... 
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ประเด็นที ่ 2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
ค าถามที ่2.1 ท่านคิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่เกี่ยวกับยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
โรงพยาลบาลน  ายืน 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
ค าถามที ่2.2 ท่านคิดว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาลบาลน  ายืน 
............................................................... .................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................... 
ค าถามที ่2.3 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรในเรื่องการพัฒนาปัจจัยที่เก่ียวข้องด้านต่างๆเพ่ือให้เกิดการ
การสั่งใช้ยาไม่สมเหตุผลใน โรงพยาลบาลน  ายืน ดังนี  
2.2.1 ด้านบุคลากรทางการแพทย์ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.2.2 ด้านผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.2.3 ด้านนโยบาย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.2.4 ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางการแพทย์ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.2.5 ด้านความถูกต้องของข้อมูลเวชระเบียน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.2.6 ด้านกระบวนการและขั นตอนการด าเนินงาน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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2.2.7 ด้านอื่นๆ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นที ่3 ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหา 
ค าถามที่ 3.1 โดยรวมแล้วท่านคิดว่าปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ นมีอะไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ค าถามที่ 3.2 ท่านเป็นผู้ที่มีความส าคัญมากต่อการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาลบาลน  ายืน จากปัญหาหรืออุปสรรคที่เกิดขึ นท่านมีแนว
ทางการแก้ไข 
ปัญหาเรื่องดังกล่าวอย่างไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นที ่4 การมีส่วนร่วมของบุคคลที่เกี่ยวข้องรวมทั้งบทบาทหน้าที่ 
ค าถามที่ 4.1 ท่านคิดว่าความส าเร็จของการด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาลบาลน  ายืน นั นมีบุคคลใดบ้างที่ควรจะเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ค าถามที่ 4.2 ท่านคิดว่าผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมนั น จะมีส่วนร่วมในลักษณะใดหรือมีบทบาทหน้าที่
อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นที ่5. การก าหนดรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาลบาลน้ ายืน ที่เหมาะสม 
ค าถามที่ 5.1 ท่านคิดว่าแนวทางการด าเนินงานต่อจากนี ไปควรเป็นอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 2 ประเด็นการสนทนากลุ่มหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพ่ือการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาลบาลน  ายืน มีการพิจารณาประเด็นต่างๆ ดังนี  
ประเด็นที่ 1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นที่ 2 ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการครั้งนี้ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นที่ 3 ข้อเสนอแนะและการพัฒนา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นที่ 4 สรุปบทเรียนที่ได้จากการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาลบาลน้ ายืน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ประเด็นการสนทนากลุ่มผู้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เรื่อง รูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โรงพยาลบาลน้ ายืน อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ประเด็นที่ 1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
 1.1 สาเหตุ/ปัจจัยจากอะไร…………………………………………………………………………………
 1.2 อาการ………………………………………………………………………………………………………. 
 1.3 การดูแลตนเอง…………………………………………………………………………………………… 
 1.4 การรักษาที่ได้รับ.................................................................................................. 
ประเด็นที่ 2 ความรู้เรื่องยา 

2.1 ชื่อยาที่ใช้ประจ า.................................................................................................. ...    
..2.2 ข้อบ่งใช้/สรรพคุณ………………………………………………………………………………………… 

 2.3 การรับประทานยา /ผลิตภัณฑ์สุขภาพ…………………………………………………………….. 
 2.4 ผลข้างเคียง / อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากยา...................................................... 
 2.5 การปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา........................................................................................ 
 2.6 การเก็บรักษายา....................................................................................................... 
 2.7 วิธีการฉีดยาอินซูลิน................................................................................................. 
 2.8 การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา........................................... 
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แบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยา NO……………. 
ชื่อ.............................สกุล.............................HN……………ประวัติแพ้ยา...........……………………………… 
ยาที่ได้รับประจ า 
1............................................................................................................................ ............................... 
2.................................................................... ......................................................................................  
3............................................................................................................................................................  
4............................................................................................................................ ................................ 
5...........................................................................................................................................................  

วันท่ี คร้ัง
ท่ี 

         
ปัญหาท่ีเกิดจากยา 

      
การแก้ไข 

   
ผลการแก้ไข 

  
เภสัชกร 
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ขั้นตอน 
 

คะแนน 

ขั้นตอนการเตรียมยา  

1. ล้างมือให้สะอาดแล้วเช็ดให้แห้ง   

2. คลึงขวดยาอินซูลินไปมาในฝ่ามือทั งสองข้าง   
3. ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ เช็ดจุกยางของขวดยาอินซูลิน  

4. ดูดลมเข้ามาในหลอดฉีดยาให้มี จ านวนเท่ากับปริมาณยาที่จะต้องใช้  

5. แทงเข็มฉีดยาให้ผ่านเข้าไปขวดยาแล้ว ดันอากาศเข้าไปในขวด  
การใส่ลมในขวดนี  เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดสูญญากาศในขวดอินซูลิน  

6. คว ่าขวดยาลงแล้วค่อยๆดูดยาอินซูลินเข้าหลอดฉีดยาในปริมาณที่ต้องการ  

7.ตรวจดูว่ามีฟองอากาศอยู่หรือไม่ ถ้าหากมีฟองอากาศขนาดใหญ่ อาจท า ให้มีผลต่อขนาด
อินซูลิน ให้ฉีดยาเข้าไปในขวดใหม่ แล้วดูดกลับเข้ามาช้าๆ จนได้ปริมาณท่ีต้องการ  

 

8. ตรวจดูขนาดของอินซูลินให้แน่ใจอีกครั ง  
ขั้นตอนการฉีดยาและการเก็บรักษายา  

1.ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ท า ความสะอาดผิวหนัง บริเวณท่ีฉีดยา  

2.ใช้มือข้างหนึ่งดึงผิวหนังบริเวณท่ีจะฉีดยกให้สูงขึ นเป็นล า แล้วแทงเข็มฉีดยาเข้าไปให้ตรง
ให้ ตั งฉากกับผิวเข้าชั นใต้ผิวหนังให้มิดเข็ม 

 

3.กดลูกสูบดันยาลงไปให้สุดจนหมด  
4.ถอนเข็มฉีดยาออก ใช้ส าลีกดต าแหน่งที่ฉีดยาไว้ชั่วขณะ ถ้ามีเลือดออกหรือรู้สึกปวดหรือ
มีน  าใสไหลออกมา ไม่ควรคลึงหรือนวดบริเวณท่ีฉีดยา เพราะอาจท า ให้การดูดซึมเร็วขึ นกว่า
ปกติได้ 

 

5.เก็บยาในตู้เย็นช่องธรรมดา  
คะแนนรวม  

หมายเหตุ * สังเกตวันหมดอายุข้างหลอดและลักษณะ  insulin ว่ามีการเสื่อมสภาพหรือไม่
ก่อนใช้ เช่นสีตะกอนเปลี่ยนไป 

 

** Insulin เปิดใช้แล้วมีอายุประมาณ 1 เดือน  

                                                           
 
 
   

 

แบบประเมินเทคนิคการใช้ยา Insulin ในผู้ป่วยเบาหวาน Syring 
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                                                            ขั้นตอน  
 

คะแนน 

ขั้นตอนการเตรียมยา  

1. ล้างมือให้สะอาดแล้วเช็ดให้แหง้   
2. ดึงปลอกปากกาออก และปลดกระบอกบรรจุยาออกจากดา้ม เพื่อใส่หรือเปลี่ยนหลอดยา   

3. ใส่หลอดยาในกระบอกบรรจุยา  พร้อมประกอบกระบอกบรรจุยากับด้ามปากกา  
4. เช็ดท าความสะอาดจุกยางด้วยส าลีชุปแอลกอฮอล์  
5. ลอกกระดาษที่ปิดหัวเข็มออก  และสวมหัวเข็มลงบนจุกยางของหลอดยา  
หมุนเกลยีวให้แน่น 

 

6. แกว่งปากกาขึ นลง 10 ครั ง หรือ คลึงปากกาบนฝ่ามือ 10 ครั ง   

7.ตรวจทดสอบเข็มและไล่ฟองอากาศ  โดยปุ่มปรับขนาดยา โดยหมุนปุ่มที่ก้นปากกา  
ปรับขนาดยาไปท่ีเลข 2 --> ถอดปลอกเข็มออก --> จับปากกาตั งตรง กดปุ่มฉีดยาจนสดุ ถ้าไมม่ีหยด
อินซูลินออกจากปลายเข็ม ให้ท าซ  าจนกว่าจะมีหยดอินซลูินท่ีปลายเข็ม 

 

ขั้นตอนการฉีดยา  
1.หมุนปรับขนาดยาอินซูลินไปยังตัวเลขท่ีต้องการ  
2.ใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์ท าความสะอาดต าแหน่งที่จะฉดี รอให้แห้ง แล้วยกผิวหนังบริเวณจะฉีดขึ น
เล็กน้อย 

 

3.แทงเข็มลงบนผิวหนังตรงๆ จนมิดเข็ม กดปุม่ฉีดยาจนสดุกดค้างไว้นับ 1-10 วินาที   
4.ถอนเข็มฉีดยาออกจากผิวหนังแล้วจึงปล่อยมือท่ีดึงผิวหนังไว ้ ไม่ควรคลึงหรือนวดบริเวณที่ฉีดยา 
เพราะอาจท า ให้การดูดซมึเร็วขึ นกว่าปกติได ้

 

*สังเกตปลายเข็ม หากมียาไหลออกมาที่ปลายเข็ม ครั งต่อไปให้ค้างไว้มากกว่า 10 วินาที  
5. สวมปลอกเข็มกลับอย่างระมัดระวัง ปิดปลอกปากกา เก็บไว้ในกระเป๋าเก็บปากกาที่ได้มาพร้อม
ปากกา 

 

การเก็บรักษา  
- .Insulin ที่ยังไม่เปิดใช้ เก็บยาในตู้เย็นช่องธรรมดา  
- Insulin ที่ประกอบในปากกา ไมต่้องเก็บในช่องแช่เย็น เก็บอุณหภมูิห้องปกติได้  1 เดือน แต่
หลีกเลี่ยงความร้อนและแสงแดด 

 

การเปลี่ยน Insulin   
หากระหว่างฉีดยาแล้วยาหมด ให้เปลี่ยนอินซูลินอันใหม่ พร้อมฉีดเพิ่มอีกเท่ากับจ านวนตัวเลขท่ีค้างอยู ่
เช่น ปากกาค้างที่เลข 6 แสดงว่าตอ้งฉีดเพิ่มอีก 6 unit 

 

คะแนนรวม  

แบบประเมินเทคนิคการใช้ยา Insulin ในผู้ป่วยเบาหวาน Penfill 
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ภาคผนวก ซ  
ภาพประกอบกิจกรรม 
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ภาพประกอบ 8 ทบทวนบริบท สถานการณ์การด าเนินงาน RDU ปี 2560 
 

 

ภาพประกอบ 9 วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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ภาพประกอบ 10 การสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปัญหาเกี่ยวกับยา 
 

 

ภาพประกอบ 11 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลน  ายืนประกาศนโยบาย RDU ปี 2561 
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ภาพประกอบ 12 ประชุมวิชาการ การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในบุคลากรทางการแพทย์ 
 

 

ภาพประกอบ 13 กิจกรรมทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติในการตรวจรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ภาพประกอบ 14 กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้ในบุคลากรทางการแพทย์ 
 

 

ภาพประกอบ 15 กิจกรรมสร้างความตระหนักรู้ในผู้รับบริการ 
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ภาพประกอบ 16 โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและการดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรังในชุมชน 
 

 

ภาพประกอบ 17 กิจกรรมโรงเรียนเบาหวาน 



 

 

  254 

 

ภาพประกอบ 18 การติดตามการใช้ยาเทคนิคพิเศษระหว่างรอแพทย์ตรวจ 
 

 

ภาพประกอบ 19  น าเสนอโปรแกรมจัดเก็บข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปีของ 
  ผู้ป่วยเบาหวาน 
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ภาพประกอบ 20  นิเทศติดตามงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล(เชิงรุก)  
    จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
 

 

ภาพประกอบ 21  นิเทศติดตามงานโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยคณะกรรมการ 
   ทีม RDU ระดับจังหวัดอุบลราชธานี 
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ภาพประกอบ 22 สรุปผลการด าเนินงานโครงการ 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางกัปปิยะ ปาณิวรรณ 
วันเกิด วันที่ 24 เมษายน  พ.ศ. 2518 
สถานที่เกิด อ าเภอส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 234  หมู่ 7 ต าบลสีวิเชียร อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 

รหัสไปรษณีย์ 34260 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน เภสัชกรช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลน  ายืน อ าเภอน  ายืน จังหวัดอุบลราชธานี รหัสไปรษณีย์ 34260 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2533 มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนนารีนุกูล อ าเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี       
พ.ศ. 2536 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนารีนุกูล อ าเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี  
พ.ศ. 2542 ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) คณะเภสัชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พ.ศ. 2561 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) สาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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