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     บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ร่วมกับการวิจัยแบบ
ผสานวิธี (Mixed Methods Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 2) พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 3) 
ประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในอ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและ
สภาพปัญหา โดยการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 42 คน ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบตามแนวคิดของ Kemmis และ 
McTaggart ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล และระยะที่ 3 
ประเมินผลรูปแบบในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ จ านวน 60 คน และกลุ่มเครือข่าย
สุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 42 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แนวค าถามการสนทนากลุ่ม แบบสอบถามการมี
ส่วนร่วม แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา ผลตรวจระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา (PROMPT-QoL) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ 
Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า บริบทของพื้นที่ศึกษามีศักยภาพด้านเครือข่ายสุขภาพและทุนทางสังคมของชุมชนแต่ยังพบปัญหา
ส าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดด้านความรู้และพฤติกรรมการใช้ยา การติดตามดูแลในครอบครัวและชุมชนยังไม่ต่อเนื่อง และ
การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายยังขาดการบูรณาการอย่างเป็นระบบ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ 
ได้แก่ 1) การให้ความรู้และเสริมสร้างความรอบรู้ด้านยา 2) ระบบการติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 3) การมี ส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน และ 4) การติดตามเชิงรุกในชุมชน ภายหลังการใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มเครือข่ายสุขภาพและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องมีระดับการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเพิ่มขึ้นกว่า
ก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) คะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c ลดลงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) และคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา PROMPT-QoL เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
ค าส าคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การมีส่วนร่วมของชุมชน, วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม, 
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา 
      

Abstract 
 This study employed Participatory Action Research (PAR) integrated with a mixed-methods approach. 
The objectives were to: 1)  examine the context and existing problems of pharmaceutical care for patients 
with type 2  diabetes mellitus; 2 ) develop a community-participatory pharmaceutical care model; and 3 ) 
evaluate the effectiveness of the developed model in Mueang District, Lopburi Province. The study was 
conducted in three phases. Phase 1  explored the context and existing problems through focus group 
discussions with 42  stakeholders. Phase 2  involved the development of the model based on the Kemmis 
and McTaggart framework, which comprises four stages: planning, action, observation, and reflection. Phase 
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3  evaluated the model among 60  patients with poorly controlled type 2  diabetes mellitus and 42  health 
network members and related stakeholders. Research instruments included a focus group discussion guide, 
a participation questionnaire, a medication knowledge questionnaire, a medication practice questionnaire, 
glycated hemoglobin (HbA1 c) results, and the Patient-Reported Outcome Measure of Pharmaceutical 
Therapy for Quality of Life (PROMPT-QoL). Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and 
paired t-test, while qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The findings indicated that the study area had strong potential in terms of health network capacity 
and community social capital. However, several key problems were identified, including patients’ limited 
medication knowledge and inappropriate medication-use behaviors, insufficient continuity of follow-up care 
within families and communities, and a lack of systematic integration among network partners. The 
developed model consisted of four major components: 1 )  medication education and pharmaceutical 
literacy enhancement; 2) a continuous medication follow-up system; 3) family and community participation; 
and 4 )  proactive community-based follow-up. Following implementation of the model, statistically 
significant improvements were observed. Health network members and related stakeholders demonstrated 
significantly higher levels of participation ( p < .05) .  Patients also showed significant improvements in 
medication knowledge (p < .05) and medication-use practices (p < .05), while HbA1c levels were significantly 
reduced (p < .05). In addition, PROMPT-QoL scores significantly improved after implementation of the model 
(p < .05). 
Keywords: pharmaceutical care, type 2  diabetes mellitus, community participation, participatory action 
research, pharmaceutical therapy-related quality of life 
 
บทน า 
 การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทย
ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา ได้ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงเชิงโครงสร้างของระบบบริการสุขภาพ 
จากการให้บริการเชิงรับในสถานพยาบาล ไปสู่การ
ให้บริการเชิงรุกในระดับปฐมภูมิ ครอบครัว และ
ชุมชน โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดความแออัดของ
โรงพยาบาล เพ่ิมการเข้าถึงบริการ และเสริมสร้าง
ศักยภาพการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพของประชาชน
1,2 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวน าไปสู่การพัฒนา
ระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ซึ่งมีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและปลอดภัย
ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน3 
 ก า ร บ ริ บ า ล ท า ง เ ภ สั ช ก ร ร ม 
(Pharmaceutical care) เป็นกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยที่มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีที่สุดจาก
การใช้ยา โดยเภสัชกรมีบทบาทส าคัญในการ
ประเมิน ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ยา (Drug-related problems)4 ซึ่งในบริบท
ของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด

แนวทางการพัฒนาระบบบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ
ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) และยุทธศาสตร์ หลั กประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า โดยมุ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบบริการปฐมภูมิให้เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนที่5 อย่างไรก็ตาม จากการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลไปสู่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น พบว่าหลายพ้ืนที่ยังขาดแคลนเภสัชกรใน
ระดับปฐมภูมิ ส่งผลให้การด าเนินงานด้านเภสัช
กรรมยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด และอาจ
กระทบต่ อความปลอดภั ย ในการ ใช้ ย าของ
ประชาชนรวมไปถึงผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จึงจ าเป็นต้อง
มีการพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่
เ หมาะสมกั บบ ริบทของ พ้ืนที่ แ ละสามารถ
ด าเนินงานได้อย่างยั่งยืน5 
 องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าโรคไม่
ติ ดต่ อ เ รื้ อ รั ง  (Noncommunicable diseases: 
NCDs) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนทั่ว
โลกจ านวน 41 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 71 
ของการ เสี ยชี วิ ตทั้ งหมด โดยในจ านวนนี้ มี
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ผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (อายุ 30–69 ปี) ถึง 15 
ล้านคน และกว่าร้อยละ 77 เกิดขึ้นในประเทศ
รายได้ต่ าและปานกลาง [6] ส าหรับสาเหตุการ
เสียชีวิตหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 
ล้านคน โรคมะเร็ง 9.3 ล้านคน โรคระบบทางเดิน
หายใจ 4.1 ล้านคน และโรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน
ต่อปี6 ส าหรับประเทศไทย พบว่าโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ซึ่งมีผู้ป่วยในระบบทะเบียนมากกว่า 
3.3 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2563 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานจ านวน 16,388 คน คิดเป็นอัตราการ
ตาย 25.1 ต่อแสนประชากร [7] นอกจากนี้ ภาระ
ค่าใช้จ่ ายด้านสุขภาพจากโรคเบาหวานยังมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณ 
3,128 บาทต่อคนต่อปี ซึ่งสะท้อนถึงภาระทาง
เศรษฐกิจที่ส าคัญของประเทศ7 ในระดับพ้ืนที่
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 จ านวน 13,725 คน โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการ
ติดตามต่อเนื่องเพียง 6,266 คน (ร้อยละ 45.65) 
และในกลุ่มนี้มี เ พียงร้อยละ 33.75 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ขณะที่ร้อยละ 
66.25 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาด้านประสิทธิภาพของระบบ
การดแูลผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิ 
 นอกจากนี้  ยั งพบปัญหาการ ใช้ ย า ไม่
เหมาะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น การใช้ยา
หลายชนิ ดร่ วมกัน  (Polypharmacy) การลื ม
รับประทานยา และการใช้ยาไม่ถูกต้องตามค าสั่ง
แพทย์ โดยมีรายงานพบผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา
อย่างไม่เหมาะสมจ านวน 38 ราย และมีการใช้ยา
เหลือจ านวน 57 รายในพ้ืนที่ศึกษา  ซึ่ งปัญหา
เหล่านี้ส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เ ลื อ ด  แ ล ะ เ พ่ิ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต โรคหัวใจ และโรค
หลอดเลือดสมอง8,9 แนวทางส าคัญในการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว คือการพัฒนาระบบการดูแล
สุ ข ภ า พ ที่ เ น้ น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น 

(Community participation) ซึ่ งมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ว่าสามารถเ พ่ิมประสิทธิภาพในการ
ควบคุมโรคเรื้อรังและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ได้อย่างมีนัยส าคัญ 10 โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมชน 
จะช่วยเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู้ป่วย
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาและการ
ดูแลตนเองได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า งานวิจัยที่พัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมโดยบูรณาการการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในบริบทของประเทศไทยยังมีจ ากัด 
โดยเฉพาะในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจในการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในอ าเภอเมือง จั งหวัดลพบุรี  โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(PAR)  ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ สามารถน าไปใช้ได้จริง และเกิดความยั่งยืน
ในระบบสุขภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของ
การบ ริบาลทาง เภสั ชกร รม  ส าห รับผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี
  
 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
 
วิธีการวิจัย 
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ผู้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (อายุ 30–69 ปี) ถึง 15 
ล้านคน และกว่าร้อยละ 77 เกิดขึ้นในประเทศ
รายได้ต่ าและปานกลาง [6] ส าหรับสาเหตุการ
เสียชีวิตหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 
ล้านคน โรคมะเร็ง 9.3 ล้านคน โรคระบบทางเดิน
หายใจ 4.1 ล้านคน และโรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน
ต่อปี6 ส าหรับประเทศไทย พบว่าโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ซึ่งมีผู้ป่วยในระบบทะเบียนมากกว่า 
3.3 ล้านคน และในปี พ.ศ. 2563 มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานจ านวน 16,388 คน คิดเป็นอัตราการ
ตาย 25.1 ต่อแสนประชากร [7] นอกจากนี้ ภาระ
ค่าใช้จ่ ายด้ านสุขภาพจากโรคเบาหวานยังมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณ 
3,128 บาทต่อคนต่อปี ซึ่งสะท้อนถึงภาระทาง
เศรษฐกิจที่ส าคัญของประเทศ7 ในระดับพ้ืนที่
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 จ านวน 13,725 คน โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการ
ติดตามต่อเนื่องเพียง 6,266 คน (ร้อยละ 45.65) 
และในกลุ่มนี้มี เ พียงร้อยละ 33.75 ที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ขณะที่ร้อยละ 
66.25 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ซึ่งสะท้อนถึงปัญหาด้านประสิทธิภาพของระบบ
การดแูลผู้ป่วยในระดับปฐมภูมิ 
 นอกจากนี้  ยั งพบปัญหาการ ใช้ ย า ไม่
เหมาะสมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น การใช้ยา
หลายชนิ ดร่ วมกัน  (Polypharmacy) การลื ม
รับประทานยา และการใช้ยาไม่ถูกต้องตามค าสั่ง
แพทย์ โดยมีรายงานพบผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยา
อย่างไม่เหมาะสมจ านวน 38 ราย และมีการใช้ยา
เหลือจ านวน 57 รายในพ้ืนที่ศึกษา  ซึ่ งปัญหา
เหล่านี้ส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เ ลื อ ด  แ ล ะ เ พ่ิ ม ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต โรคหัวใจ และโรค
หลอดเลือดสมอง8,9 แนวทางส าคัญในการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว คือการพัฒนาระบบการดูแล
สุ ข ภ า พ ที่ เ น้ น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น 

(Community participation) ซึ่ งมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ว่าสามารถเ พ่ิมประสิทธิภาพในการ
ควบคุมโรคเรื้อรังและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
ได้อย่างมีนัยส าคัญ 10 โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมชน 
จะช่วยเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู้ป่วย
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยาและการ
ดูแลตนเองได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า งานวิจัยที่พัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมโดยบูรณาการการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในบริบทของประเทศไทยยังมีจ ากัด 
โดยเฉพาะในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจในการ
พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในอ าเภอเมือง จั งหวัดลพบุรี  โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(PAR)  ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบท
พ้ืนที่ สามารถน าไปใช้ได้จริง และเกิดความยั่งยืน
ในระบบสุขภาพ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของ
การบริ บ าลทา ง เภ สั ชกรรม  ส าหรั บผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสัช
กรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี
  
 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี 
 
วิธีการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR) โดยใช้รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูล
แบบผสานวิธี (Mixed Methods Research)ตาม
แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart11 ร่วมกับ
แ น ว คิ ด ก า ร บ ริ บ า ล ท า ง เ ภ สั ช ก ร ร ม 
(Pharmaceutical Care) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอเมือง 
จังหวัดลพบุรี โดยตั้งอยู่บนพ้ืนฐานที่ว่าการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ไม่ ได้ขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยเพียงอย่างเดียวแต่
เกี่ยวข้องกับความรู้และพฤติกรรมการใช้ยา การ
สนับสนุนจากครอบครัว ระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิ และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชน 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยกิจกรรมส าคัญ 
ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องการใช้ยาและการดูแล
ตนเอง การติดตามการใช้ยาและการดูแลต่อเนื่อง 
การมีส่วนร่วมของครอบครัว อสม. และชุมชน 
รวมถึงการเยี่ยมบ้านตามบริบทของพ้ืนที่  โดย
ประเมินผลจากการเปลี่ยนแปลงด้านการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยา
และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของ
ผู้ป่วย ทั้งนี้คาดว่าหลังการน ารูปแบบไปใช้ จะช่วย
ให้ผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
ผู้ป่วยมีความรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาที่
ถูกต้องมากขึ้นและสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดีขึ้น กระบวนการศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น 
3 ระยะดังนี้ 
ระยะที่ 1 บริบทและสภาพปัญหา (Context) 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนและการน ารูปแบบที่
พัฒนาขึ้นไปใช ้
 ระยะที่  3 การประเ มินผลรูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มนี้  จ านวน 60 คน ได้มาจากการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จาก
ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
ทั้ง 7 แห่ง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ (1) ได้รับ
กา รวิ นิ จฉั ย จ ากแพทย์ แผนปั จ จุบั น ว่ า เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2      (2) เป็นผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ผู้ วิจัย
ก าหนด (3) ขึ้นทะเบียนรับการรักษาในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช (4) มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในอ าเภอ
เมืองลพบุรี (5) สามารถอ่านออก เขียนได้ และ
สื่อสารภาษาไทยได้ (6) ยินยอมและสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ จ านวน 5 ชุด 
ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มเครือข่ายสุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินรูปแบบ แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้ วยข้อค าถามเกี่ ยวกับ  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด บทบาทใน
เครือข่ายสุขภาพ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานหรือมี
บทบาทด้านสุขภาพ และประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 7 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
เครือข่ายสุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเป็นแบบสอบถามชนิดมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแนวคิดของลิ
เคิร์ท (Likert Scale) [12] จ านวน 15 ข้อ โดย
ก าหนดเกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียตามแนวคิดของ 
Best 13 แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
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 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาในการรักษาโรคเบาหวาน แบบสอบถามชุดนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
อากา ร แทรกซ้ อนจ าก โ รค เบาหวาน  และ
สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษา จ านวน 9 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในการ
รักษาโรคเบาหวาน เป็นแบบทดสอบความรู้  
จ านวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 
0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–10 คะแนน 
การแปลผลคะแนนโดยรวมใช้ วิ ธี อิ ง เกณฑ์  
( Criterion-referenced) ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 
Bloom14  แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มี
ความรู้ระดับสูง 
 คะแนนร้อยละ 60.00–79.99 หมายถึง มี
ความรู้ระดับปานกลาง 
 คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้
ระดับต่ า 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การ ใช้ ย า ในกา ร รั กษ า โ รค เบ าหวาน  เป็ น
แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาในการ
รักษาโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิด
หรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 
0–15 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยรวมใช้วิธีอิง
เกณฑ์ (Criterion-referenced) ตามแนวคิดของ 
Bloom14  แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง  
 คะแนนร้อยละ 60.00–79.99 หมายถึง 
ปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง 
 คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 หมายถึง ปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง 

 ชุดที่ 4 เครื่องมือตรวจวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 
(Biomarkers) ได้แก่ ผลการตรวจระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด หรือ HbA1c ซึ่ งใช้ เป็นตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ชุดที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านการ
ใช้ ย า  (PROMPT-QoL)15  เป็ นแบบประ เมิ น
คุณภาพชี วิ ตด้ านการ ใช้ ย า  ( PROMPT-QoL) 
จ านวน 43 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่าแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง มาก และมากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือก่อนน าไปใช้จริง เพ่ือให้มั่นใจว่าเครื่องมือ
มีความเหมาะสม ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการ
ศึกษา มีความชัดเจนในการสื่อความหมาย และ
สามารถวัดตัวแปรได้อย่างถูกต้องและเชื่อถือได้ 
โดยตรวจสอบทั้ง ความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) แล ะ  ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ขอ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) ในขั้นตอนการตรวจสอบความตรง
เชิง เนื้อหา ผู้ วิจัยได้น า เครื่ องมือที่ พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
เครือข่ายสุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินรูปแบบ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาในการรักษาโรคเบาหวาน แบบสอบถามการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวาน
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้ านการใช้ยา 
(PROMPT-QoL) เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย การดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการใช้ยา ตรวจสอบความ
เหมาะสมของข้อค าถามในด้านความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความชัดเจนของถ้อยค า และความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้
วิธีการหาค่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค า ถ า ม กั บ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ผลการประเมิน
พบว่า ข้อค าถามทุกข้อมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 
แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่
ในระดับดีมาก ผู้ วิจัยจึงน าข้อเสนอแนะจาก
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 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาในการรักษาโรคเบาหวาน แบบสอบถามชุดนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
อากา ร แทรกซ้ อนจ าก โ รค เบาหวาน  และ
สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษา จ านวน 9 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในการ
รักษาโรคเบาหวาน เป็นแบบทดสอบความรู้  
จ านวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 
0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0–10 คะแนน 
การแปลผลคะแนนโดยรวมใช้ วิ ธี อิ ง เกณฑ์  
( Criterion-referenced) ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง 
Bloom14  แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง มี
ความรู้ระดับสูง 
 คะแนนร้อยละ 60.00–79.99 หมายถึง มี
ความรู้ระดับปานกลาง 
 คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้
ระดับต่ า 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การ ใช้ ย า ในกา ร รั กษ า โ รค เบ าหวาน  เป็ น
แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาในการ
รักษาโรคเบาหวาน จ านวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ
ให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิด
หรือไม่ทราบให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 
0–15 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยรวมใช้วิธีอิง
เกณฑ์ (Criterion-referenced) ตามแนวคิดของ 
Bloom14  แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง ปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง  
 คะแนนร้อยละ 60.00–79.99 หมายถึง 
ปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง 
 คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 หมายถึง ปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง 

 ชุดที่ 4 เครื่องมือตรวจวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ 
(Biomarkers) ได้แก่ ผลการตรวจระดับน้ าตาล
สะสมในเลือด หรือ HbA1c ซึ่ งใช้ เป็นตัวชี้วัด
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ชุดที่ 5 แบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านการ
ใช้ ย า  (PROMPT-QoL)15  เ ป็นแบบประ เมิ น
คุณภาพชี วิ ตด้ านการ ใช้ ย า  ( PROMPT-QoL) 
จ านวน 43 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่าแบบลิเคิร์ท 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง มาก และมากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือก่อนน าไปใช้จริง เพ่ือให้มั่นใจว่าเครื่องมือ
มีความเหมาะสม ครอบคลุมประเด็นที่ต้องการ
ศึกษา มีความชัดเจนในการส่ือความหมาย และ
สามารถวัดตัวแปรได้อย่างถูกต้องและเชื่อถือได้ 
โดยตรวจสอบทั้ง ความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) แล ะ  ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ขอ ง เ ค รื่ อ ง มื อ 
(Reliability) ในขั้นตอนการตรวจสอบความตรง
เชิง เนื้อหา ผู้ วิจัยได้น า เครื่ องมือที่ พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของกลุ่ม
เครือข่ายสุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินรูปแบบ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาในการรักษาโรคเบาหวาน แบบสอบถามการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวาน
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้ านการใช้ยา 
(PROMPT-QoL) เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ซ่ึงมีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัย การดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการใช้ยา ตรวจสอบความ
เหมาะสมของข้อค าถามในด้านความครอบคลุม
ของเนื้อหา ความชัดเจนของถ้อยค า และความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยใช้
วิธีการหาค่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค า ถ า ม กั บ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) ผลการประเมิน
พบว่า ข้อค าถามทุกข้อมีค่า IOC เท่ากับ 1.00 
แสดงให้เห็นว่าเครื่องมือมีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่
ในระดับดีมาก ผู้ วิจัยจึงน าข้อเสนอแนะจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงถ้อยค าและรูปแบบการ
เรียงล าดับข้อค าถามให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้นก่อน
น าไปทดลองใช้จริง 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไปทดลองใช้ 
(Try-out) กับกลุ่มบุคคลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน ในพ้ืนที่ อ าเภอพระ
พุทธบาท จังหวัดสระบุรี เพ่ือประเมินความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือ โดยเลือกใช้สถิติให้เหมาะสมกับ
ลักษณะของข้อค าถามแต่ละประเภท กล่าวคือ 
เครื่องมือที่เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 
ใช้วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค  ( Cronbach’s alpha coefficient) ส่ ว น
เครื่องมือที่เป็นข้อค าถามแบบให้คะแนน 0–1 ใช้
วิเคราะห์ด้วย ค่าสัมประสิทธิ์คูเดอร์–ริชาร์ดสัน 20 
(KR-20) ซึ่งเหมาะสมกับแบบวัดชนิดสองค่าผลการ
วิเคราะห์ความเชื่อมั่น พบว่า แบบสอบถามการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มเครือข่ายสุขภาพและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการด าเนินรูปแบบ มีค่า Cronbach’s 
alpha = 0.80 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาในการรักษาโรคเบาหวาน มีค่า KR-20 = 0.84 
แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาในการ
รักษาโรคเบาหวาน มีค่า KR-20 = 0.82 แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา (PROMPT-
QoL) มีค่า Cronbach’s alpha = 0.89 ค่าความ
เชื่อมั่นดังกล่าวสะท้อนว่าเครื่องมือทุกฉบับมีความ
สม่ า เสมอภายในอยู่ ในระดับดีถึ งดีมาก และ
สามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัยได้อย่างเหมาะสม ส าหรับข้อมูลตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพ (Biomarkers) ได้แก่ ค่า HbA1c ผู้วิจัยใช้
ข้อมูลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
สถานพยาบาล ซึ่งเป็นข้อมูลมาตรฐานทางคลินิกที่
มีความน่าเชื่อถือและสามารถสะท้อนผลลัพธ์ด้าน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการวิจัย จ านวน 5 ชุด 
ได้แก่  แบบสอบถามการมีส่ วนร่ วมของกลุ่ ม
เครือข่ายสุขภาพและผู้มีส่ วนเกี่ยวข้องในการ

ด าเนินรูปแบบ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยาในการรักษาโรคเบาหวาน แบบสอบถามการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวาน 
เครื่องมือตรวจวัดตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ ได้แก่ ระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา (PROMPT-QoL) ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ และกลุ่มเครือข่ายสุขภาพและ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เภสัชกร เจ้าหน้าที่
งานเภสัชกรรมปฐมภูมิและคุ้มครองผู้บริ โภค
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ทั้ง 7 
แห่ง สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ อสม. 
และผู้น าชุมชน ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูล พร้อมทั้ง
ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การ
เข้าร่วมโดยสมัครใจ การถอนตัวจากการวิจัยได้ทุก
เมื่อโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และการเก็บข้อมูลเป็น
ความลับ จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามตามเครื่องมือที่
ก าหนด และเก็บข้อมูลผลตรวจระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) จากเวชระเบียนหรือฐานข้อมูล
บริการของหน่วยบริการตามช่วงเวลาที่ก าหนด
ก่อนและหลังการด าเนินรูปแบบ เมื่อเก็บข้อมูล
ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิ เคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของ
ประชากร ระดับการมีส่วนร่วม ระดับความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวานและ
ระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษา
โรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c 
และระดับคุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-QoL 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 



1384
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 2. เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการด าเนิน
รูปแบบ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้
ยา ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และ
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยใช้สถิติ Paired t-
test 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ
วิ เคราะห์ เนื้ อหา  (Content Analysis) โดยใช้
วิธีการจับประเด็น จัดกลุ่มข้อมูลหมวดหมู่ของ
ข้อมูล วิเคราะห์ความเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มข้อมูล
และวิ เ ค ร าะ ห์ส รุ ปป ระ เด็ น  ( Thematically 
Analysis) 
 จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัด
ลพบุรีนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
พระนาร ายณ์ มหา ร าช  ร หั ส โ คร งการ วิ จั ย 
KNH63/2567 วันที่รับรอง 17 ธันวาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ร ะ ย ะที่  1  บ ริ บทแ ล ะสภา พปัญหา 
(Context)  
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
จ านวน 42 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 64.3 อายุ 41–50 ปี ร้อยละ 
52.4  มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 54.8 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 52.4 เป็น
บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 35.7 โดยมีระยะเวลา
การปฏิบัติงาน 6–10 ปี  ร้อยละ 40.5 และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ร้อยละ 50.0 
 ผลการวิเคราะห์บริบทพบว่า พ้ืนที่ศึกษามี
ลักษณะเป็นระบบบริการสุขภาพแบบเครือข่าย 
โดยมีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชเป็นหน่วย

บริการแม่ข่าย เชื่อมโยงกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 7 
แห่ง และเครือข่ายหลายภาคส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย ทั้งเภสัชกร เจ้าหน้าที่งานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิและคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช บุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้น าชุมชน 
ครอบครัว และผู้ป่วย สะท้อนถึงศักยภาพของ
ระบบบริการและทุนทางสังคมของชุมชนในการ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
พบประเด็นส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 
 1) ผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดด้านความรู้และ
พฤติกรรมการใช้ยา โดยพบว่าผู้ป่วยบางส่วนยังไม่
เข้าใจวิธี ใช้ยาอย่างถูกต้อง รับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ และขาดความตระหนักถึงความส าคัญ
ของการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
 2) การติดตามดูแลในครอบครัวและชุมชน
ยังไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากครอบครัวและผู้ดูแล
บางส่วนยังขาดบทบาทในการก ากับดูแลการใช้ยา
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
  3) การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายยังขาด
การบูรณาการอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการ
ประสานข้อมูล การติดตามร่วม และการเชื่อมโยง
บทบาทระหว่างหน่วยบริการกับชุมชน 
 ในด้านข้อเสนอแนะ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเห็น
สอดคล้องกันว่าควรพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่บูรณาการบทบาทของเครือข่าย
สุขภาพและชุมชน โดยเน้นการเสริมสร้างความรู้
เรื่องยา การติดตามการใช้ยาเชิงรุก และการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลและการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและการน า
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ 
 ผลการศึกษาระยะที่  2 เป็นการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 2. เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการด าเนิน
รูปแบบ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้
ยา ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และ
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาโดยใช้สถิติ Paired t-
test 
 3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการ
วิ เคราะห์ เนื้ อหา  (Content Analysis) โดยใช้
วิธีการจับประเด็น จัดกลุ่มข้อมูลหมวดหมู่ของ
ข้อมูล วิเคราะห์ความเชื่อมโยงระหว่างกลุ่มข้อมูล
และวิ เ ค ร าะห์ ส รุ ปป ระ เด็ น  ( Thematically 
Analysis) 
 จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัด
ลพบุรีนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
พระนาร าย ณ์มหา ราช  รหั ส โ คร งการ วิ จั ย 
KNH63/2567 วันที่รับรอง 17 ธันวาคม 2567  
 
ผลการวิจัย 
 ร ะ ย ะที่  1  บ ริ บทแ ล ะสภา พ ปัญหา 
(Context)  
 ผลการศึกษาระยะที่ 1 จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
จ านวน 42 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 64.3 อายุ 41–50 ปี ร้อยละ 
52.4  มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 54.8 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 52.4 เป็น
บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 35.7 โดยมีระยะเวลา
การปฏิบัติงาน 6–10 ปี  ร้อยละ 40.5 และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ร้อยละ 50.0 
 ผลการวิเคราะห์บริบทพบว่า พ้ืนที่ศึกษามี
ลักษณะเป็นระบบบริการสุขภาพแบบเครือข่าย 
โดยมีโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชเป็นหน่วย

บริการแม่ข่าย เชื่อมโยงกับหน่วยบริการปฐมภูมิ 7 
แห่ง และเครือข่ายหลายภาคส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วย ทั้งเภสัชกร เจ้าหน้าที่งานเภสัชกรรมปฐม
ภูมิและคุ้มครองผู้บริโภคโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช บุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้น าชุมชน 
ครอบครัว และผู้ป่วย สะท้อนถึงศักยภาพของ
ระบบบริการและทุนทางสังคมของชุมชนในการ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
พบประเด็นส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 
 1) ผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดด้านความรู้และ
พฤติกรรมการใช้ยา โดยพบว่าผู้ป่วยบางส่วนยังไม่
เข้าใจวิธี ใช้ยาอย่างถูกต้อง รับประทานยาไม่
สม่ าเสมอ และขาดความตระหนักถึงความส าคัญ
ของการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
 2) การติดตามดูแลในครอบครัวและชุมชน
ยังไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากครอบครัวและผู้ดูแล
บางส่วนยังขาดบทบาทในการก ากับดูแลการใช้ยา
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
  3) การด าเนินงานของภาคีเครือข่ายยังขาด
การบูรณาการอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการ
ประสานข้อมูล การติดตามร่วม และการเชื่อมโยง
บทบาทระหว่างหน่วยบริการกับชุมชน 
 ในด้านข้อเสนอแนะ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเห็น
สอดคล้องกันว่าควรพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่บูรณาการบทบาทของเครือข่าย
สุขภาพและชุมชน โดยเน้นการเสริมสร้างความรู้
เรื่องยา การติดตามการใช้ยาเชิงรุก และการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลและการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย  
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและการน า
รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้ 
 ผลการศึกษาระยะที่  2 เป็นการพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ภายใต้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 
และการสะท้อนผล ดังนี้ 
 ขั้นการวางแผน (Plan) ผู้ วิ จัยและภาคี
เครือข่ายสุขภาพได้น าผลการศึกษาระยะที่  1 
มาร่วมกันวิเคราะห์และออกแบบรูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรม โดยก าหนดกิจกรรมส าคัญ 
4 กิจกรรม ได้แก่ (1) การให้ความรู้เรื่องการใช้ยา
และการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและครอบครัว (2) 
การติดตามการใช้ยาและการนัดหมายอย่าง
ต่อเนื่ อง  (3) การส่ ง เสริมการมีส่ วนร่ วมของ
ครอบครัว อสม. และชุมชน และ (4) การเยี่ยมบ้าน
หรือการติดตามผู้ป่วยในชุมชนตามบริบทของพ้ืนที่ 
จากนั้นรูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้รับการประเมินความ
เหมาะสมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และได้รับการปรับปรุง
ก่อนน าไปใช้จริง 
 ขั้นการปฏิบัติ (Action) ได้มีการน ารูปแบบ
ไปทดลองใช้ในพ้ืนที่ศึกษา โดยด าเนินกิจกรรมตาม
แผนที่ก าหนดร่วมกับเครือข่ายสุขภาพและชุมชน 
พบว่า การด าเนินกิจกรรมสามารถบูรณาการ
บทบาทของภาคีเครือข่ายได้อย่างเป็นรูปธรรม 
โดยเฉพาะบทบาทของเภสัชกรในการให้ค าแนะน า
เรื่องยา และบทบาทของครอบครัวและ อสม. ใน
การติดตามพฤติกรรมการใช้ยาในชีวิตประจ าวัน 
 ขั้นการสังเกต (Observing) พบว่าผู้ป่วยมี
แนวโน้มความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาที่ดีขึ้น การ
ติดตามดูแลมีความต่อเนื่องมากขึ้น และการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนมีความชัดเจนมากขึ้น 
ขณะเดียวกันยังพบประเด็นปัญหาและอุปสรรค
บางประการ เช่น ความไม่ต่อเนื่องในการติดตาม
ผู้ป่วยบางราย และข้อจ ากัดด้านเวลาและภาระงาน
ของบุคลากร 
 ขั้นการสะท้อนผล (Reflecting) ผู้วิจัยและผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันทบทวนผลการด าเนินงาน
ผ่านการประชุมและการสนทนากลุ่ม พบว่ารูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นในด้านการบูรณาการการ
ท างานของเครือข่ายสุขภาพและชุมชน การเพ่ิม

บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย และการ
ติดตามการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งได้มีการ
ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่
มากยิ่งขึ้น 
 ผลจากกระบวนการดังกล่าวน าไปสู่การ
สังเคราะห์เป็นรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม
แบบมีส่ วนร่ วมของชุมชน ซึ่ งประกอบด้ วย
องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ (1) การให้ความรู้และ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านยา (2) ระบบการติดตาม
การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (3) การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน และ (4) การติดตามเชิงรุกใน
ชุมชน โดยมีเครื่องมือสนับสนุน ได้แก่ คู่มือการ
ด าเนินงาน แผนกิจกรรม เอกสารให้ความรู้ แบบ
บันทึกการติดตามการใช้ยา และแบบบันทึกการ
เยี่ยมบ้าน ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้จริงในบริบทของ
พ้ืนที่ศึกษา  
 ระยะที่  3 การประเมินผลรูปแบบการ
บ ริ บ า ล ท า ง เ ภ สั ช ก ร ร ม ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1 การมีส่วนร่วมของกลุ่ม เครือข่าย
สุขภาพและผู้ มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนิน
รูปแบบ พบว่า  ภายหลังการใช้รูปแบบกลุ่ ม
เครือข่ายสุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินรูปแบบมีระดับการมีส่วนร่วมสูงขึ้นกว่าก่อน
การใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 3.2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษา
โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ก่อนและหลังใช้รูปแบบ พบว่า ภายหลังการใช้
รูปแบบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวานสูงขึ้น
กว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 3.3 การปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาในการ
รักษาโรคเบาหวาน ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ก่อนและหลังใช้รูปแบบ พบว่า ภายหลังการ
ใช้รูปแบบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับการ
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ปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวาน
ได้ถูกต้องกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3.4 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังใช้
รูปแบบ พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
HbA1c ลดลงกว่ าก่อนการใช้ รูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3.5 คุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-
QoL ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบ พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับคุณภาพชีวิต
การใช้ยา PROMPT-QoL สูงกว่าก่อนการใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี และประเมินผลของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้
รูปแบบกลุ่มเครือข่ายสุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
มีระดับการมีส่วนร่วมสูงขึ้น ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาและการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาดีขึ้น 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง และ
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา (PROMPT-QoL) ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่าการ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่ออกแบบให้เชื่อมโยงการ
ดูแลในคลินิกกับการติดตามต่อเนื่องในครอบครัว
และชุมชน สามารถส่งผลลัพธ์ได้ทั้งในมิติพฤติกรรม 
ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. บริบทและสภาพปัญหา (Context) พบว่า 
ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
พ้ืนที่ไม่ได้เกิดจากการเข้าถึงยาเพียงอย่างเดียว แต่
เกิดจากข้อจ ากัดด้านความรู้เรื่องยา การใช้ยาไม่

สม่ าเสมอ การติดตามต่อเนื่องที่ยังไม่เข้มแข็ง และ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนที่ยังไม่เป็น
ระบบ ผลดังกล่าวสะท้อนการบริบาลทางเภสัช
กรรมที่มุ่งจัดการ ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
(Drug-related problems) อย่างครอบคลุม ไม่ใช่
เพียงการจ่ายยาและให้ค าแนะน าเฉพาะหน้า
เท่านั้น แต่รวมถึงการประเมินความเสี่ยงด้านการ
ใช้ยา การสนับสนุนการใช้ยาอย่างถูกต้อง และการ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่องในชีวิตจริงของผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang และคณะ16 ที่
พ บ ว่ า  Pharmacist interventions ใ น ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถปรับปรุงการควบคุม 
HbA1c การยึดมั่นการใช้ยาและผลลัพธ์ทางคลินิก
อ่ืน ๆ ได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อการแทรกแซงของ
เภสัชกรครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ การติดตาม 
และการแก้ไขปัญหาการใช้ยาอย่างเป็นระบบ 
 2. ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) ท า ใ ห้
รูปแบบที่ได้มีความสอดคล้องกับบริบทจริงของ
พ้ืนที่ และเกิดการบูรณาการบทบาทของเภสัชกร 
บุคลากรปฐมภูมิ ครอบครัว อสม. และชุมชนอย่าง
เป็นรูปธรรม จุดแข็งของรูปแบบนี้อยู่ที่การเปลี่ยน
บทบาทของเภสัชกรจากผู้ให้ค าแนะน าในหน่วย
บริการ ไปสู่ ผู้ประสานการดูแลและติดตามการใช้
ยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Pharmaceutical care ใ น ร ะดั บปฐมภู มิ แ ล ะ
ชุมชน โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการการ
ติดตามระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Xiao และคณะ 17  ที่ พบว่ า คลิ นิ กดู แลผู้ ป่ ว ย
เ บ า ห ว า น แ บ บ  Physician–pharmacist 
collaborative clinics ในระบบปฐมภูมิ ช่วยเพ่ิม
ความร่วมมือในการใช้ยา คุณภาพชีวิ ตและ
ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้อย่างชัดเจน 
 3. รูปแบบการบริบาลทาง เภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วน
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ปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาในการรักษาโรคเบาหวาน
ได้ถูกต้องกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 3.4 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด HbA1c 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังใช้
รูปแบบ พบว่า ภายหลังการใช้ รูปแบบ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
HbA1c ลดลงกว่ าก่อนการใช้ รูปแบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3.5 คุณภาพชีวิตการใช้ยา PROMPT-
QoL ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบ พบว่า ภายหลังการใช้รูปแบบ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับคุณภาพชีวิต
การใช้ยา PROMPT-QoL สูงกว่าก่อนการใช้รูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี และประเมินผลของ
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผลการวิจัยพบว่า หลังการใช้
รูปแบบกลุ่มเครือข่ายสุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
มีระดับการมีส่วนร่วมสูงขึ้น ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาและการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาดีขึ้น 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง และ
คุณภาพชีวิตด้านการใช้ยา (PROMPT-QoL) ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่าการ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่ออกแบบให้เชื่อมโยงการ
ดูแลในคลินิกกับการติดตามต่อเนื่องในครอบครัว
และชุมชน สามารถส่งผลลัพธ์ได้ทั้งในมิติพฤติกรรม 
ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1. บริบทและสภาพปัญหา (Context) พบว่า 
ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
พ้ืนที่ไม่ได้เกิดจากการเข้าถึงยาเพียงอย่างเดียว แต่
เกิดจากข้อจ ากัดด้านความรู้เรื่องยา การใช้ยาไม่

สม่ าเสมอ การติดตามต่อเนื่องที่ยังไม่เข้มแข็ง และ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนที่ยังไม่เป็น
ระบบ ผลดังกล่าวสะท้อนการบริบาลทางเภสัช
กรรมที่มุ่งจัดการ ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
(Drug-related problems) อย่างครอบคลุม ไม่ใช่
เพียงการจ่ายยาและให้ค าแนะน าเฉพาะหน้า
เท่านั้น แต่รวมถึงการประเมินความเสี่ยงด้านการ
ใช้ยา การสนับสนุนการใช้ยาอย่างถูกต้อง และการ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่องในชีวิตจริงของผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang และคณะ16 ที่
พ บ ว่ า  Pharmacist interventions ใ น ผู้ ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถปรับปรุงการควบคุม 
HbA1c การยึดมั่นการใช้ยาและผลลัพธ์ทางคลินิก
อ่ืน ๆ ได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อการแทรกแซงของ
เภสัชกรครอบคลุมทั้งการให้ความรู้ การติดตาม 
และการแก้ไขปัญหาการใช้ยาอย่างเป็นระบบ 
 2. ก า ร พั ฒ น า รู ป แ บ บ โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) ท า ใ ห้
รูปแบบที่ได้มีความสอดคล้องกับบริบทจริงของ
พ้ืนที่ และเกิดการบูรณาการบทบาทของเภสัชกร 
บุคลากรปฐมภูมิ ครอบครัว อสม. และชุมชนอย่าง
เป็นรูปธรรม จุดแข็งของรูปแบบนี้อยู่ที่การเปลี่ยน
บทบาทของเภสัชกรจากผู้ให้ค าแนะน าในหน่วย
บริการ ไปสู่ ผู้ประสานการดูแลและติดตามการใช้
ยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Pharmaceutical care ใ น ร ะดั บปฐมภู มิ แ ล ะ
ชุมชน โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการการ
ติดตามระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Xiao และคณะ 17  ที่ พบว่ า คลิ นิ กดู แลผู้ ป่ ว ย
เ บ า ห ว า น แ บ บ  Physician–pharmacist 
collaborative clinics ในระบบปฐมภูมิ ช่วยเพ่ิม
ความร่วม มือในการใช้ยา คุณภาพชีวิ ตและ
ประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้อย่างชัดเจน 
 3. รูปแบบการบริบาลทาง เภสัชกรรม
ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี  โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 3.1 หลังการใช้ รูปแบบ กลุ่ม เครือข่ าย
สุขภาพและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีระดับการมีส่วนร่วม
สูงขึ้น แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ท าให้ Pharmaceutical care กลายเป็น ระบบ
การดูแลร่วม (Shared care) มากกว่าการดูแลโดย
บุคลากรวิชาชีพเพียงฝ่ายเดียว การที่ครอบครัว   
อสม. และผู้น าชุมชนเข้ามามีบทบาทในการติดตาม
ผู้ป่วยและสนับสนุนการใช้ยาในชีวิตประจ าวัน ช่วย
ให้การดูแลมีความต่อเนื่องและสอดคล้องกับบริบท
จริงมากขึ้น ซึ่งถือเป็นองค์ประกอบส าคัญของการ
บริ บาลทา ง เภสั ชกรรมในผู้ ป่ ว ย โ รค เ รื้ อ รั ง 
โดยเฉพาะในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มี
ข้อจ ากัดด้านเวลาและทรัพยากรบุคลากร ทั้งนี้ผล
การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lum และคณะ18 ที่พบว่าการบูรณาการเภสัชกร
ชุมชนเข้ากับทีมดูแลผู้ป่วยเบาหวานช่วยเพ่ิม
ประสิทธิผลของการดูแล ทั้ งด้ าน Glycemic 
control ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะ
ใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน 
 3.2 ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในการ
รักษาโรคเบาหวานสูงขึ้นหลังการใช้รูปแบบ ซึ่ง
อธิบายได้ว่าการให้ความรู้เรื่องยาที่ออกแบบตาม
หลักการบริบาลทางเภสัชกรรม มีความจ าเพาะต่อ
ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย และไม่หยุดเพียงการ
สอนครั้งเดียว แต่มีการติดตาม ทบทวน และ
เชื่อมโยงกับการใช้ยาในชีวิตจริง ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ
บทบาทของยา วิธีใช้ยาอย่างถูกต้อง และข้อควร
ระวังได้ดีขึ้น ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Badi และคณะ19 ซึ่งพบว่าการให้ความรู้โดย 
Clinical pharmacist ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
สามารถเพ่ิม Medication adherence และช่วย
ยกระดับความเ ข้าใจต่อการรักษาได้อย่ างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะเมื่อการให้ความรู้มีลักษณะ
ต่อเนื่องและมีการติดตามผลหลังการให้ค าปรึกษา 

 3.3 ผู้ป่วยมีระดับการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้
ยาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังการใช้รูปแบบ ซึ่งถือ
เป็นผลลัพธ์ที่มีความส าคัญมากกว่าความรู้เพียง
อย่างเดียว เนื่องจากในบริบทของโรคเบาหวาน 
การรู้วิธีใช้ยาไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยจะสามารถ
ปฏิบัติได้จริงเสมอไป การที่คะแนนการปฏิบัติ
เพ่ิมขึ้นสะท้อนว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
เปลี่ยน ความรู้ ไปสู่ พฤติกรรมการใช้ยา     ได้จริง 
โดยอาศัยการติดตามอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุน
จากครอบครัวและ อสม. และการเยี่ยมบ้านตาม
บริบทพ้ืนที่ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kelly แ ล ะ ค ณ ะ 2 0  ที่ พ บ ว่ า  Pharmacist 
counseling มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร เ พ่ิ ม 
Medication adherence และ  Quality of life 
อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะเมื่อการให้ค าปรึกษามี
ความต่อเนื่อง มีโครงสร้างชัดเจน และเชื่อมโยงกับ
บริบทการดูแลจริงของผู้ป่วย 
 3.4 ผลการศึกษาพบว่าระดับน้ าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
หลังการใช้รูปแบบ ซึ่งถือเป็นผลลัพธ์ทางคลินิกที่
ส าคัญและเป็นตัวสะท้อนประสิทธิผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมได้อย่างชัดเจน เนื่องจาก
แสดงให้เห็นว่า Intervention ที่พัฒนาขึ้นไม่ได้
ส่งผลเฉพาะต่อความรู้หรือพฤติกรรม แต่สามารถ
น าไปสู่การควบคุมโรคได้จริงในระดับชีวภาพ การ
ลดลงของ HbA1c ในการศึกษาครั้งนี้น่าจะเกิดจาก
หลายกลไกร่วมกัน ได้แก่ การประเมินและแก้ไข
ปัญหาการใช้ยา การให้ค าแนะน าเฉพาะราย การ
ติดตามต่อเนื่อง และการมีผู้สนับสนุนรอบตัวผู้ป่วย 
ซึ่ ง ล้ ว น เ ป็ น อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ห ลั ก ข อ ง 
Pharmaceutical care ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Coutureau และคณะ21 ที่พบว่า 
Pharmacist-led interventions ในระบบปฐมภูมิ
สามารถช่วยลดระดับ HbA1c ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้อย่างมีนัยส าคัญ และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Zhang และคณะ16 ที่ยืนยันผลลัพธ์
ในทิศทางเดียวกัน 
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 3.5 ผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้
ยา (PROMPT-QoL) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลัง
การใช้รูปแบบ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ไม่ได้ส่งผลเพียงต่อตัวเลขทางคลินิก แต่ยังส่งผลต่อ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยต่อการรักษาด้วยยาด้วย 
ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการบริบาลทางเภสัชกรรม
สมัยใหม่ที่ เน้น Patient-centered care การที่
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาดีขึ้นอาจสะท้อน
ถึงการลดภาระจากการใช้ยา ความเข้าใจต่อยาและ
โรคที่เพ่ิมขึ้น ความมั่นใจในการใช้ยาและการรับรู้
ว่าตนเองได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด
จากทีมสุขภาพและชุมชน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Xiao และคณะ17 และ Lum และ
ค ณ ะ 1 8  ที่ พ บ ว่ า รู ป แ บ บ  Collaborative 
pharmaceutical care ช่วยเพ่ิม Quality of life 
ของผู้ป่วยเบาหวานได้จริง นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
เชิงแนวคิดกับการศึกษาของ Sakthong และคณะ
22 ที่แสดงให้เห็นว่า PROMPT เป็นเครื่องมือที่ไว
ต่ อ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง จ า ก  Pharmacist-led 
pharmaceutical care และเหมาะส าหรับการ
ประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับการ
รั กษาด้ วยยา  และยั ง เชื่ อม โย งกับ ง านของ 
AlOsaimi แ ล ะ ค ณ ะ 2 3  ที่ ส นั บ ส นุ น ก า ร ใ ช้  
PROMPT-QoL ในการสะท้อนประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาระยะยาว 
 เมื่อพิจารณาโดยรวมผลการวิจัยครั้ งนี้
สะท้อนให้เห็นว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มี
ประสิทธิผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่
ควรถูกจ ากัดอยู่เพียงการให้ค าแนะน าเรื่องยาใน
คลินิก แต่ควรเป็นระบบการดูแลแบบต่อเนื่องที่
ครอบคลุมการประเมินปัญหาการใช้ยา การให้
ความรู้เฉพาะราย การติดตามเชิงรุก การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน และการท างานร่วมกัน
ของทีมสุ ขภาพในระดับปฐมภูมิ  รู ปแบบที่
พัฒนาขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้จึงถือเป็นตัวอย่างของ
การแปลงแนวคิด Pharmaceutical care ไปสู่การ
ปฏิบัติจริงในระบบบริการสุขภาพชุมชนของไทยได้
อย่างเป็นรูปธรรม และมีศักยภาพต่อการขยายผล

ในพ้ืนที่ อ่ืนที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวนมากและ
ทรัพยากรบุคลากรจ ากัด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ระดับหน่วยบริการและการปฏิบัติงาน 
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและโรงพยาบาลแม่
ข่ายควรน ารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่
พัฒนาขึ้ น ไปประยุ กต์ ใ ช้ ใ นการดู แลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เนื่องจากผลการวิจัย
แสดงให้ เห็นอย่างชัดเจนว่า รูปแบบดังกล่าว
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการใช้
ยาดีขึ้น ควบคู่กับการปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิก
และคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 1.2 ระดับบทบาทของเภสัชกร ควรส่งเสริม
บทบาทของเภสัชกรในระบบบริการปฐมภูมิให้มี
ลักษณะเชิงรุกมากขึ้น โดยขยายบทบาทจากการ
จ่ายยาและให้ค าแนะน าเฉพาะหน้า ไปสู่การท า
หน้าที่เป็นผู้ประเมินปัญหาการใช้ยา ผู้ให้ค าปรึกษา
เฉพาะราย ผู้ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา และ
ผู้ประสานการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ ครอบครัว 
และชุมชน 
 1.3 ระดับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน ควรส่งเสริมให้ครอบครัว อสม. และผู้น า
ชุมชนมีบทบาทในการเป็นเครือข่ายสนับสนุนการ
ใช้ยา ของผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะใน
ด้านการช่วยก ากับการรับประทานยา การเตือน
การนัดหมาย การติดตามปัญหาจากการใช้ยา และ
การสั ง เกตพฤติ กร รมสุ ขภาพของผู้ ป่ ว ย ใน
ชีวิตประจ าวัน 
 1.4 ระดั บน โยบายและการขยายผล 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรีและเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ ควรพิจารณาน ารูปแบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมแบบมีส่วนร่วมของชุมชนนี้ ไปใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในพ้ืนที่ อ่ืน โดยเฉพาะในบริบทที่มีผู้ป่วย
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 3.5 ผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านการใช้
ยา (PROMPT-QoL) สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลัง
การใช้รูปแบบ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ไม่ได้ส่งผลเพียงต่อตัวเลขทางคลินิก แต่ยังส่งผลต่อ
ประสบการณ์ของผู้ป่วยต่อการรักษาด้วยยาด้วย 
ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของการบริบาลทางเภสัชกรรม
สมัยใหม่ที่ เน้น Patient-centered care การที่
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาดีขึ้นอาจสะท้อน
ถึงการลดภาระจากการใช้ยา ความเข้าใจต่อยาและ
โรคที่เพ่ิมขึ้น ความมั่นใจในการใช้ยาและการรับรู้
ว่าตนเองได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด
จากทีมสุขภาพและชุมชน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Xiao และคณะ17 และ Lum และ
ค ณ ะ 1 8  ที่ พ บ ว่ า รู ป แ บ บ  Collaborative 
pharmaceutical care ช่วยเพ่ิม Quality of life 
ของผู้ป่วยเบาหวานได้จริง นอกจากนี้ยังสอดคล้อง
เชิงแนวคิดกับการศึกษาของ Sakthong และคณะ
22 ที่แสดงให้เห็นว่า PROMPT เป็นเครื่องมือที่ไว
ต่ อ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง จ า ก  Pharmacist-led 
pharmaceutical care และเหมาะส าหรับการ
ประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับการ
รั กษาด้ วยยา  และยั ง เชื่ อม โย งกับ ง านของ 
AlOsaimi แ ล ะ ค ณ ะ 2 3  ที่ ส นั บ ส นุ น ก า ร ใ ช้  
PROMPT-QoL ในการสะท้อนประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาระยะยาว 
 เมื่อพิจารณาโดยรวมผลการวิจัยครั้ งนี้
สะท้อนให้เห็นว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มี
ประสิทธิผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่
ควรถูกจ ากัดอยู่เพียงการให้ค าแนะน าเรื่องยาใน
คลินิก แต่ควรเป็นระบบการดูแลแบบต่อเนื่องที่
ครอบคลุมการประเมินปัญหาการใช้ยา การให้
ความรู้เฉพาะราย การติดตามเชิงรุก การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและชุมชน และการท างานร่วมกัน
ของทีมสุ ขภาพในระดับปฐมภูมิ  รู ปแบบที่
พัฒนาขึ้นในงานวิจัยครั้งนี้จึงถือเป็นตัวอย่างของ
การแปลงแนวคิด Pharmaceutical care ไปสู่การ
ปฏิบัติจริงในระบบบริการสุขภาพชุมชนของไทยได้
อย่างเป็นรูปธรรม และมีศักยภาพต่อการขยายผล

ในพ้ืนที่ อ่ืนที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังจ านวนมากและ
ทรัพยากรบุคลากรจ ากัด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ระดับหน่วยบริการและการปฏิบัติงาน 
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิและโรงพยาบาลแม่
ข่ายควรน ารูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่
พัฒนาขึ้ น ไปประยุ กต์ ใ ช้ ใ นการดู แลผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะกลุ่มที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เนื่องจากผลการวิจัย
แสดงให้ เห็นอย่างชัดเจนว่า รูปแบบดังกล่าว
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการใช้
ยาดีขึ้น ควบคู่กับการปรับปรุงผลลัพธ์ทางคลินิก
และคุณภาพชีวิตด้านการใช้ยาได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 1.2 ระดับบทบาทของเภสัชกร ควรส่งเสริม
บทบาทของเภสัชกรในระบบบริการปฐมภูมิให้มี
ลักษณะเชิงรุกมากขึ้น โดยขยายบทบาทจากการ
จ่ายยาและให้ค าแนะน าเฉพาะหน้า ไปสู่การท า
หน้าที่เป็นผู้ประเมินปัญหาการใช้ยา ผู้ให้ค าปรึกษา
เฉพาะราย ผู้ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา และ
ผู้ประสานการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ ครอบครัว 
และชุมชน 
 1.3 ระดับการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน ควรส่งเสริมให้ครอบครัว อสม. และผู้น า
ชุมชนมีบทบาทในการเป็นเครือข่ายสนับสนุนการ
ใช้ยา ของผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะใน
ด้านการช่วยก ากับการรับประทานยา การเตือน
การนัดหมาย การติดตามปัญหาจากการใช้ยา และ
การสั ง เกตพฤติ กร รมสุ ขภาพของผู้ ป่ ว ย ใน
ชีวิตประจ าวัน 
 1.4 ระดั บน โยบายและการขยายผล 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลแม่ข่าย 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรีและเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ ควรพิจารณาน ารูปแบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมแบบมีส่วนร่วมของชุมชนนี้ ไปใช้
เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในพ้ืนที่ อ่ืน โดยเฉพาะในบริบทที่มีผู้ป่วย

โรคเบาหวานจ านวนมาก และมีข้อจ ากัดด้าน
บุคลากรวิชาชีพ 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 การขยายตัวแปรและผลลัพธ์ที่ศึกษา 
ควรมีการศึกษาตัวแปรอ่ืนเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับ
ผลลัพธ์ของการบริบาลทางเภสัชกรรม เช่น ความ
รอบรู้ด้านยา (Medication literacy) ความร่วมมือ
ในการใช้ยา (Medication adherence) ความพึง
พอใจต่อบริการ การเกิดปัญหาจากการใช้ยา 
(Drug-related problems) การใช้ยาหลายชนิด
ร่วมกัน (polypharmacy) และอัตราการกลับมา
รับบริการซ้ าหรือการนอนโรงพยาบาล 
 2.2 การวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ควร
มีการศึกษาต่อยอดในมิติด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
เช่น การวิ เคราะห์ต้นทุน -ประสิทธิผล (Cost-

effectiveness analysis) การวิ เคราะห์ต้นทุน -
ประโยชน์ (Cost-benefit analysis) หรือต้นทนุต่อ
การลด HbA1c หรือการเพ่ิมคุณภาพชีวิต เพ่ือใช้
เป็นข้อมูล เชิ งประจักษ์ ในการสนับสนุนการ
ตัดสินใจเชิงนโยบายและการจัดสรรทรัพยากรใน
ระบบบริการสุขภาพ 
 2.3 การศึกษาความเหมาะสมในบริบทที่
แตกต่าง ควรมีการศึกษาการประยุกต์ใช้รูปแบบนี้
ในพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทแตกต่างจากพ้ืนที่ศึกษาเดิม 
เช่น พ้ืนที่ชนบท พ้ืนที่กึ่งเมือง พ้ืนที่ชายแดน หรือ
พ้ืนที่ที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรบุคลากร เพ่ือ
ทดสอบความเหมาะสม ความยืดหยุ่น  และ
ความสามารถในการขยายผลของรูปแบบในบริบท
ที่หลากหลาย 
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