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  บทนํา: การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลลัพธ ในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชรูปแบบความรวมมือการ

บริหารการรักษาทางยาโดยเภสัชกร ซ่ึงรูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาน้ัน แพทยจะมอบอํานาจในการส่ังใชยาใหเภสัช

กรในการรักษาผูปวย ภายใตขอตกลงที่กําหนดขึ้นรวมกัน วิธีดําเนินการวิจัย: เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยเปรียบเทียบผลลัพธในการ

ดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชรูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยา ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเวียงซ่ึงเปน
ผูปวยกลุมศึกษา  กับผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลในรูปแบบปกติ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนํ้าเลา ซ่ึงมีการเปรียบเทียบ
ผลลัพธทางคลินิก ระดับความรูและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง รวมทั้งผลการแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใชยาของผูปวย โดยทําการ 
ศึกษาตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ.2556 ถึง มีนาคม พ.ศ.2557 ผูปวยที่เขารวมการศึกษาจนส้ินสุดการศึกษา เปนผูปวยเบาหวานที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดได (ระดับ HbA1c ≥ 7%) ทั้งหมด 80 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมศึกษาจํานวนกลุม

ละ 40 คน  ผลการวิจัย: ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) ในผูปวยกลุมศึกษา มีคาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.049) เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม แตสําหรับระดับ HbA1c ของผูปวยทั้งสองกลุมมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.366) ในดานระดับความรูในการดูแลตนเองพบวา ผูปวยกลุมศึกษามีระดับคะแนนความรูในการดูแลตนเองดานโรค ดานการใชยา 
รวมทั้งดานการออกกําลังกาย/การดูแลสุขภาพ มากกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.036, 0.015, 0.010 ตามลําดับ) 
รวมทั้งมีระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานการใชยาและการรักษา ดานการออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพมากกวาผูปวยกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.004, 0.026 ตามลําดับ) นอกจากน้ียังพบวาผูปวยกลุมศึกษามีการแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใชยา 

และการปรับเปล่ียนการใชยามากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002, 0.002 ตามลําดับ) สรุปผลการวิจัย: การดูแล

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชรูปแบบการบริหารการรักษาทางยาโดยเภสัชกร ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีทั้งผลลัพธทางคลินิก ผลลัพธดาน
ความรูและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง รวมทั้งสามารถแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใชยาในผูปวยไดเปนอยางดี 

คําสําคัญ: รูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยา; โรคเบาหวานชนิดที่ 2; การบริบาลทางเภสัชกรรม
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Abstract
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Introduction: This study aimed to evaluate outcomes of type 2 diabetic patient care using Collaborative Drug Therapy
Management (CDTM) by pharmacist. The CDTM was a process of health services with allows pharmacists to work under an
authorization protocol by the physicians. Methods: This Quasi-experimental study was comparison outcomes of type 2 diabetic
patient care using Collaborative Drug Therapy Management at Banwiang Health Promoting Hospital (CDTM group) with the
usual care at Namlao Health Promoting Hospital (control group). The outcomes were clinical outcomes self-management
knowledge self-management behavior and drug related problems. The study was conducted from September 2013 to March
2014. The patient participating till completion of the study were 80 of type 2 diabetic patients (40 patients in each group) with
poor glycemic control (HbA1clevel ≥ 7%). Results: Patients in the CDTM group had significantly improvement in fasting
plasma glucose level (p=0.049) than those in the control group. However, HbA1c level was not significantly different. Regarding
self-management knowledge, the two groups were statistically different in disease, medication and exercise/health care
(p=0.036, 0.015, 0.010 respectively) including self-management behavior in medication/treatment and exercise/health care
(p=0.004, 0.026 respectively). In addition, the resolved of drug related problems in CDTM group was significantly greater than
in the control group (p=0.002). Furthermore, the modification of medication in CDTM group was significantly greater than those

in the control group (p=0.002). Conclusion: The results from this study indicated Type 2 diabetic patient care using CDTM by
pharmacist improved the clinical outcomes self-management knowledge, self-management behavior and the resolve of drug
related problem.

Keywords: Collaborative Drug Therapy Management; Type 2 Diabetes mellitus; Pharmaceutical care

บทนํา 
โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง ที่เปนปญหา

สาธารณสุขที่สําคัญของทั่วโลก สําหรับประเทศไทยมีผูปวย
โรคเบาหวานในป พ.ศ. 2557 จํานวน 670,664 ราย อัตราความ
ชุก 1,032.50 ตอแสนประชากร (สํานักโรคไมติดตอ, 2558) ซ่ึง
การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานสงผลกระทบตอผูปวยและ
ครอบครัวทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ สําหรับ

ผูปวยเบาหวานในเขตอําเภอรองกวางที่ขึ้นทะเบียนถึงปพ.ศ. 
2556 มีทั้งหมด 1,649 ราย มีโรงพยาบาล รองกวางเปนแมขาย
ในการดูแลจํานวน 947 ราย อีก 702 ราย ถูกสงตอไปรักษาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ในเครือขายซ่ึงมี
ทั้งหมด 14 แหง โดยจะมีพยาบาลเวชปฏิบัติจากโรงพยาบาล
เขาไปใหการรักษาแทนแพทยเดือนละ 1 คร้ัง รวมกับพยาบาล
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วิชาชีพที่อยูประจํา รพ.สต. และมีเภสัชกรเขาไปชวยดูแลผูปวย 
1 คร้ังตอ1-2 เดือน สําหรับแพทยจะปรับเปล่ียนการรักษาจาก
ผลตรวจเลือดประจําปของผูปวยปละ 1 คร้ัง ในกรณีที่พบปญหา
หรือตองมีการปรับเปล่ียนการรักษา พยาบาลจะปรึกษาแพทย
ผูรับผิดชอบที่โรงพยาบาลรองกวางทางโทรศัพท เน่ืองจาก
ผูปวยที่ตองดูแลมีจํานวนมาก ทําใหการปรึกษาแพทยเพื่อแกไข
ปญหา หรือปรับเปล่ียนการรักษาในผูปวยทําไดไมเหมาะสมและ
ครอบคลุม รวมทั้งยังไมมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวย
เบาหวาน และแนวทางในการขอคําปรึกษา หรือการสงตอผูปวย
ที่เปนลายลักษณอักษร จึงทําใหพยาบาลมักจะรอใหแพทยมา
ปรับเปล่ียนการรักษาหลังการตรวจเลือดประจําปของผูปวย จาก
ผลลัพธในการดูแลผูปวยเบาหวานของรพ.สต.เครือขายทั้งหมด 
พบวา อัตราผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอยูใน
เกณฑควบคุมได (FPG อยูในชวง 70 - 130 มก./ดล.ตอเน่ืองกัน
อยางนอย 3 คร้ัง) เทากับรอยละ 29.33 โดยผูปวยที่มีระดับ 
FPG อยูในชวง 70 -130 มก./ดล. ตอเน่ืองกันอยางนอย 2 คร้ัง 
จะเขาเกณฑในการสงตรวจระดับนํ้าตาลในเม็ดเลือดแดง 
(Hemoglobin A1c ; HbA1c) ซ่ึงมีเพียงรอยละ 35.19 โดยใน
จํานวนน้ีพบวา มีผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดตามเกณฑได (HbA1cมากกวาหรือเทากับ 7%) เทากับรอย
ละ 32.88  

สําหรับรพ.สต.บานเวียงเปนรพ.สต.เครือขาย ที่ใหการ
ดูแลผูปวยเบาหวานจํานวน 165 ราย ซ่ึงมากที่สุดใน รพ.สต. 
เครือขาย โดยผลลัพธในการดูแลผูปวยเบาหวานของ รพ.สต. 
บานเวียงป 2556 พบวาอัตราผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับ 
FPG ใหอยูในเกณฑควบคุมไดถึงรอยละ 70.91 มีผูปวยที่
เขาเกณฑและไดรับการตรวจระดับ HbA1c คิดเปนรอยละ 35.15 
ซ่ึงในจํานวนน้ีมีผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ตามเกณฑไดรอยละ 39.66 นอกจากน้ียังพบปญหาดานระบบ
การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน การขาดแคลนบุคลากรในการ
ดูแลรักษาผูปวยโดยเฉพาะแพทย รวมกับการที่พยาบาลประจํา
รพ.สต. มีความตองการใหเภสัชกรเขาไปชวยในการบริหาร
จัดการดานยา โดยเฉพาะเร่ืองการปรับเปล่ียนขนาดยา และ
แกไขปญหาที่เก่ียวกับการใชยาในผูปวย เน่ืองจากยังไมมี
แนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานที่เปนลาย
ลักษณอักษร ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงไดเลือกดําเนินการศึกษาที่รพ.
สต.บานเวียง โดยเปรียบเทียบกับการดูแลผูปวยเบาหวานใน
รูปแบบปกติ ซ่ึงไดเลือกดําเนินการวิจัยใน รพ.สต. นํ้าเลาที่มี
พยาบาลเวชปฏิบัติและเภสัชกรจากโรงพยาบาลมาชวยในการ
ดูแลรักษาผูปวย รวมกับพยาบาลวิชาชีพและเจาหนาที่ รพ.สต. 
ทั้งน้ีเน่ืองจากรพ.สต.นํ้าเลาใหการดูแลผูปวยเบาหวานจํานวน 
83 ราย ซ่ึงมากเปนอันดับ 2 รองจากรพ.สต.บานเวียง โดยมี

อัตราผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับ FPG ตามเกณฑของ
ผูปวยใกลเคียงกับ รพ.สต. บานเวียง (รพ.สต. นํ้าเลาเทากับรอย
ละ  68.68 และ  รพ .สต .บ าน เวี ยง เท า กับร อยละ  70.91) 
นอกจากน้ียังพบวาอัตราผูปวยที่เขาเกณฑและไดรับการตรวจ
ระดับ HbA1c เทากับรอยละ 39.75 ซ่ึงในจํานวนน้ีมีผูปวยที่ไม
สามารถควบคุมระดับ HbA1c ใหอยูในเกณฑรอยละ 33.33 ซ่ึงก็
มีคาใกลเคียงกับของ รพ.สต. บานเวียง รวมทั้งจากขอมูล
เบื้องตนพบวา ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่ รพ.สต. ทั้งสอง
แหงมีบริบทที่คลายคลึงกัน ไดแก มีลักษณะประชากร วิถีชีวิต 
วัฒนธรรมที่ใกลเคียงกันเน่ืองจากมีพื้นที่ติดตอกัน 

โดยในการดูแลผูปวยของเภสัชกรรวมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ จะใชรูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยา 
(Collaborative Drug Therapy Management; CDTM) ซ่ึง 
CDTM เกิดจากการทํางานรวมกันเปนทีมระหวางแพทย เภสัช
กร และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ เพื่อบริหารจัดการเร่ืองยา
ใหกับผูปวย โดยแพทยมอบอํานาจในการส่ังใชยาใหเภสัชกร
เพื่อรักษาผูปวย โดยตองอยูภายใตเงื่อนไขหรือขอตกลงที่
กําหนดขึ้นรวมกัน โดยเภสัชกรทําไดตั้งแตการเลือกชนิดยา การ
ปรับขนาดยาหรือการหยุดใชยา การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การติดตามผลของการใชยา การวางแผนการใชยาใหผูปวย 
รวมทั้งการคนหาและแกไขปญหาจากการใชยา (Hammond    
et al., 2003; Pearson, 2002) ซ่ึงการนํารูปแบบ CDTM มาใช 
จะนําไปสูการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม นอกจากน้ียังสงเสริมให
เกิดความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่มากขึ้น และทําให
เกิดผลลัพธทางคลินิกที่ดีขึ้น รวมทั้งเปนการลดคาใชจายที่
เ ก่ียวของกับการดูแลสุขภาพอีกดวย (Cranor and 
Christensen, 2003; Isetts, 2003; Schumock, 2003) จาก
การศึกษางานวิจัยที่เก่ียวของดังในการศึกษาของ Choe และ
คณะ (2005) พบว าผูป วยกลุมที่ ได รับการประเมินและ
ปรับเปล่ียนการรักษาดวยยาโดยเภสัชกรคลินิก รวมทั้งการให
ความรูในการดูแลตนเอง มีการลดลงของระดับ HbA1c มากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2.1% และ 0.9%, p= 
0.02) นอกจากน้ียังสามารถลดปจจัยเส่ียงทางหัวใจและหลอด
เลือดในผูปวยไดอีกดวย ดังจากการศึกษาของ Rothman และ
คณะ (2005) ที่พบวาผูปวยกลุมที่ไดรับการจัดการอยางเขมขน
โดยเภสัชกรคลินิกโดยใชรูปแบบ CDTM มีการลดลงของระดับ 
HbA1c และระดับ SBP รวมทั้งการใช aspirin มากขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากน้ียังพบวาผูปวยมีความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน และความพึงพอใจมากกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติอีกดวย รวมทั้งจากการศึกษาของ Irons และคณะ (2002) 
ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของ CDTM โดยเภสัชกรในคลินิกเบาหวาน 
ซ่ึงพบวาโอกาสในการควบคุมระดับ HbA1cใหเทากับ 7% หรือ
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ต่ํากวาในผูปวยกลุมศึกษามีมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (RR 5.19, 95%CI ; 2.62-10.26) สําหรับ
การศึกษาของอังกูร ภาวสุทธิไพศิฐและคณะ (2554) ที่ประเมิน
ประสิทธิผลของแบบจําลองเภสัชกรเวชปฏิบัติ ตอการปรับลด
ระดับนํ้าตาลในเม็ดเลือดแดง และปจจัยเส่ียงทางหลอดเลือดและ
หัวใจในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลได ซ่ึง CDTM เปนหน่ึงในแบบจําลองที่ใชในงานวิจัย
รวมกับแบบจําลองอ่ืนพบวา ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยกลุมที่
ได รับการดูแลโดยเภสัชกรเวชปฏิบัติ ดีขึ้นกวาผูปวยกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (คาการปรับลดระดับ HbA1c

และ FPG เทากับ 2.1 กับ 0.9 เปอรเซ็นต และ 48 กับ 27 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ตามลําดับ, p<0.01) ซ่ึงจากการทบทวน
การศึกษาในประเทศไทยที่เก่ียวของกับการนํารูปแบบ CDTM 
มาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานยังมีขอมูลจํากัด โดยพบเพียง
การศึกษาที่ไดนํารูปแบบ CDTM มาใชในการดูแลผูปวยใน
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล ซ่ึงศึกษาในสวนของผลการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด แตไมไดศึกษาในสวนของระดับ 
HbA1c รวมทั้งยังไมพบการศึกษาที่นํารูปแบบ CDTM มาใชใน
การดูแลผูปวยเบาหวานในสถานบริการปฐมภูมิมากอน  

ดังน้ันในการนํากระบวนการ CDTM มาใชในการดูแล
ผูปวยในสถานบริการปฐมภูมิ นาจะเปนอีกแนวทางหน่ึงที่จะ
ชวยแกไขปญหาในดานระบบการดูแลรักษาผูปวย รวมทั้งปญหา
การขาดแคลนแพทย โดยใหเภสัชกรเขาไปมีบทบาทในการส่ัง
ใชยาตามขอตกลงที่กําหนดขึ้นรวมกัน เพื่อสามารถบริหาร
จัดการเร่ืองยาใหกับผูปวย ตามแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน
ที่ไดกําหนดไว  รวมทั้งสามารถติดตามและแกไขปญหาที่
เก่ียวกับการใชยาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลรักษาและมีการใชยาที่ถูกตองเหมาะสม 
สามารถความคุมระดับนํ้าตาลใหเปนไปตามเกณฑที่กําหนด 
ทั้ ง น้ี เพื่ อลดความเ ส่ียงตอการเ กิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวานในผูปวยตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อประเมินผลลัพธในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 โดยใชรูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยา ใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเวียง (กลุมศึกษา) เทียบ
กับกลุมที่ไดรับการดูแลในรูปแบบปกติในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลนํ้าเลา (กลุมควบคุม) 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุม

ควบคุม โดยเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก ไดแก ระดับ HbA1c

และระดับ FPG ในเดือนที่ 0 เดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 
เปรียบเทียบผลระดับความรูในการดูแลตนเอง พฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองกอนและหลังการวิจัย รวมทั้งการแกไขปญหาที่
เก่ียวกับการใชยาในผูปวยทั้ง 2 กลุม ในเดือนที่ 0 ถึงเดือนที่ 5 
เทียบกับเดือนที่ 6 โดยทําการศึกษาตั้งแต กันยายน 2556 ถึง 
มีนาคม 2557  

  ประชากรและกลุมตัวอยาง
กลุมศึกษา คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่

รพ.สต.บานเวียง อ.รองกวาง จ.แพร ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ
การคัดเลือกตัวอยางเขารวมการศึกษา จํานวน 40 คน 

กลุมควบคุม คือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
รพ.สต.นํ้าเลา อ.รองกวาง จ.แพร ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการ
คัดเลือกตัวอยางเขารวมการศึกษา จํานวน 40 คน 

การคํานวณกลุมตัวอยาง

n = [ 2σ2 (Zβ+Zα/2)
2 ]

d2

  จํานวนกลุมตัวอยางไดจากการคํานวณโดยอางอิงผล
การศึกษาของอังกูร ภาวสุทธิไพศิฐและคณะ (2554) โดยพบวา
จํานวนผูปวยที่ตองการในการศึกษาน้ีแตละกลุมเทากับ 34 คน 
แตเน่ืองจากอาจมีผูปวยที่ตองออกจากการศึกษาจึงเพิ่มจํานวน
ผูเขารวมการศึกษาอีกประมาณ 20 เปอรเซ็นต ดังน้ันจํานวน
ผูปวยในแตละกลุมจะเทากับ 40 คน 

เกณฑการคัดเลือกเขารวมการศึกษา ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใชยาลดระดับนํ้าตาลชนิดรับประทาน ที่
เปนโรคตั้งแต 1 ปขึ้นไป และมีระดับ HbA1c≥ 7% รวมทั้ง
สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยไดอยางเขาใจ 

 เกณฑการคัดออกจากการศึกษา ผูปวยที่ตั้งครรภ มี
ภาวะเจ็บปวยรุนแรง ไดแก มะเร็ง ตับแข็ง มีคาอัตราการกรอง
ของไตนอยกวา 30 มล./นาที/1.73ตารางเมตร หรือมี
ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก หัวใจขาดเลือด 
หลอดเลือดสมอง 

เกณฑสิ้นสุดการศึกษา ผูปวยถูกสงตอเพื่อรับการ
รักษากับแพทยที่โรงพยาบาล 

ขั้นตอนการวิจัย 
กอนดําเนินการวิจัย ไดขออนุญาตทําการศึกษา และได

ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะเภสัช
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหมแลว



ผลลัพธของรูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาโดยเภสัชกรในการดูแลผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2  

ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานเวยีง จังหวดัแพร 
ขวัญใจ เพิ่มพูล และคณะ 
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 ในการดําเนินการวิจัย ในแตละเดือนผูปวยจะไดรับการ
ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง เสนรอบเอว และความดันโลหิต โดย
เจาหนาที่รพ.สต. มีพยาบาลเปนผูซักประวัติ ตรวจรางกาย เจาะ
เลือดผูปวยเพื่อตรวจระดับ FPG เดือนละ 1 คร้ังรวมทั้งมีการ
ตรวจระดับ HbA1c ในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ซ่ึงผูปวยกลุม
ควบคุมจะไดรับการรักษาในรูปแบบปกติโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ 
ณ รพ.สต.นํ้าเลา สวนกลุมศึกษาจะไดรับการรักษาโดยเภสัชกร
ผูวิจัย โดยใชรูปแบบความรวมมือการบริหารทางการรักษาทาง
ยา ณ รพ.สต.บานเวียง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

กลุมควบคุม ในเดือนที่ 0 มีการประเมินความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยดานตางๆ การประเมิน
ปญหาที่ เ ก่ียวกับการใชยาโดยเภสัชกรผูวิจัยโดยใชแบบ
สัมภาษณ มีการใหความรูเร่ืองโรค แนวทางการรักษา และการ
ดูแลตนเองของผูปวยในดานตางๆโดยเภสัชกรผูวิจัยรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการแลกเปล่ียนประสบการณในการ
ดูแลตนเองของผูปวย ในเดือนที่ 1-6 ผูปวยไดรับการดูแลใน
รูปแบบปกติโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ เดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงจะเปน
ผูใหการตรวจรักษาแกผูปวย มีการประเมินและแกไขปญหาที่
เก่ียวกับการใชยาของผูปวย รวมทั้งการใหคําแนะนําในการใชยา
โดยเภสัชกรจากโรงพยาบาล กรณีที่พบปญหาจากการ
รักษาพยาบาลเวชปฏิบัติ จะทําการปรึกษาแพทยผูรับผิดชอบที่
โรงพยาบาลเพื่อปรับเปล่ียนการใชยาและการรักษา โดยจะมีการ
นัดติดตามผูปวยเดือนละ 1 คร้ัง 

กลุมศึกษา ในเดือนที่ 0 จะไดรับการดูแลเชนเดียวกับ
กลุมควบคุม ในเดือนที่ 1-6 ผูปวยจะไดรับการดูแลโดย   เภสัช
กรผูวิจัยเดือนละ 1 คร้ัง ตามรูปแบบความรวมมือการบริหาร
ทางการรักษาทางยาซ่ึงแตกตางจากผูปวยกลุมควบคุม โดย
เภสัชกรจะเปนผู ใหการรักษาผูป วย โดยมีการประเมิน
ผลการรักษาและทบทวนการใชยาที่ใชในการรักษา มีการ
ประเมินความรวมมือในการใชยาและปญหาที่เก่ียวกับการใชยา
อ่ืนๆ การส่ังใชยาตามแนวทางการรักษา โดยกรณีที่พบปญหา
เภสัชกรสามารถดําเ นินการแก ไขไดทันที่  โดยสามารถ
ปรับเปล่ียนการใชยาตามแนวทางการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน
ที่ไดรวมกันจัดทําขึ้น หรือสงปรึกษาแพทยตามแนวทางที่
กําหนด รวมทั้งมีการใหคําแนะนําในการใชยา การดูแลตนเอง
ตามความเหมาะสมในผูปวยแตละราย โดยจะมีการนัดติดตาม
เดือนละ 1 คร้ัง ยกเวนผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนการใชยา
เน่ืองจากมีภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําจะมีการนัดติดตามเพิ่มหลัง
การปรับยาอีก 2 สัปดาห

การเก็บรวบรวมขอมูลและวิธีการวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลกําหนดระดับความเชื่อมั่นที่รอย
ละ 95 โดยมีการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก อายุ เพศ การศึกษา 
อาชีพ รายได ระยะเวลาการเปนโรค โรครวม มีการเก็บขอมูล
กอนดําเนินการวิจัยในเดือนที่ 0 ในการวิเคราะหความแตกตาง
ของขอมูลที่เปนตัวแปรตอเน่ือง ใชสถิติ Independence t-test 
และ Mann Whitney U test สําหรับขอมูลที่เปนตัวแปรไม
ตอเน่ืองใชสถิติ Chi-square test และ Fisher exact test 

2. ขอมูลทางคลินิก ไดแก นํ้าหนัก สวนสูง เสนรอบเอว 
ความดันโลหิต HbA1c FPG LDL-C BUN/Cr โดยวัดเดือนละ 1 
คร้ัง ในการวิเคราะหความแตกตางของขอมูลพื้นฐานทางคลินิก
ใชสถิติ Independence t-test และ Mann Whitney U test 

3. ผลลัพธทางคลินิก ไดแก ระดับ HbA1c FPG โดยมี
การวัดเดือนละ 1 คร้ัง โดยในการวิเคราะหระดับ HbA1c FPG จะ
วิเคราะหคาเฉล่ียในเดือนที่ 0 เดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 โดยใช
Repeated measure ANOVA
 4. การแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใชยา โดยใชแบบ
บันทึกติดตามการรักษาและการใชยาในผูปวย ซ่ึงจะมีการ
ประเมินเดือนละ 1 คร้ัง ยกเวนในผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนการ
ใชยาเน่ืองจากมีภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําจะนัดติดตามเพิ่มเปน
เดือนละ 2 คร้ัง โดยการวัดจํานวนคร้ังของการปรับเปล่ียนการใช
ยา จะนับตามจํานวนคร้ังในการปรับเปล่ียนการใชยาของผูปวย
แตละคน ในการวิเคราะหขอมูลจะทดสอบความแตกตางของ
สัดสวนปญหาที่เก่ียวกับการใชยาที่ไดรับการแกไขระหวางเดือน
ที่ 0 ถึงเดือนที่ 5 เทียบกับเดือนที่ 6 โดยใชสถิติ Chi-square 
test

5. การประเมินระดับคะแนนความรูและพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง โดยใชแบบสัมภาษณซ่ึงไดประยุกตจาก
เคร่ืองมืองานวิจัยของสถาบันวิจยัและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 
ซ่ึงไดทําการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือกอนนํามาใช โดย
ทําการเปรียบเทียบขอมูลในเดือนที่ 0 กับเดือนที่ 6 โดยใชสถิติ 
Mann Whitney U test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย 
ขอมูลทั่วไปของผูปวยทั้ง 2 กลุมที่เขารวมการศึกษา 

พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
โดยผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มี
อายุเฉล่ียรวมทั้งระยะเวลาในการเปนโรคใกลเคียงกัน โดยผูปวย
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สวนใหญมีโรคอ่ืนรวมดวยซ่ึงที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิต
สูง สําหรับยาโรคเบาหวานที่ใชสวนใหญคือ glibenclamide 

รวมกับ metformin ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

ขอมูล 
จํานวนผูปวย (รอยละ)

p-valueกลุมควบคุม (n=40) กลุมศึกษา (n=40)
เพศ
       ชาย

หญงิ
8 (20.0)
32 (80.0)

9 (22.5)
31 (77.5)

0.785b

อายุ *(ป) 58.8 ± 11.2 58.7 ± 8.6 0.947a

นํ้าหนัก* (กิโลกรัม) 57.9 ± 11.9 57.6 ± 8.1 0.889a

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน*(ป) 6.2 ± 3.3 7.5 ± 5.3 0.328c

รายได/เดือน * (บาท) 2,325 ± 1,275 3,335 ± 2,646 0.084c

การศึกษา
       ไมไดรับการศึกษา
       ประถมศึกษา
       มัธยมศึกษาตอนตน

มัธยมศึกษาตอนปลาย

2 (5.0)
32 (80.0)
2 (5.0)
4 (10.0)

1 (2.5)
35 (87.5)
2 (5.0)
2 (5.0)

0.833d

อาชพี
       เกษตรกรรม
       รับจาง
       ไมมอีาชีพ/แมบาน

คาขาย

24 (60.0)
4 (10.0)
10 (25.0)
2 (5.0)

17 (42.5)
10 (25.0)
12 (30)
1 (2.5)

0.224d

โรครวม
       ไมม ี
       มี 
       ความดันโลหิตสงู 
       ไขมันในเลอืดสงู 
       ความดันโลหิตสงู +ไขมันในเลือดสงู 

อื่นๆ (เกาท, ไทรอยด)

5 (12.5)
35 (87.5)
21 (52.5)

0
12 (30.0)
2 (5.0)

10 (25.0)
30 (75.0)
19 (47.5)
1 (2.5)
9 (22.5)
1 (2.5)

0.491d

ยาที่ใชรักษาโรคเบาหวาน
Glibenclamide
Glipizide
Metformin
Glibenclamide + Metformin
Glipizide + Metformin

5 (12.5)
1 (2.5)
8 (20.0)
23 (57.5)
3 (7.5)

11 (27.5)
1 (2.5)
5 (12.5)
23 (57.5)

0

0.237d

สถิติที่ใชทดสอบคือ a T-test , b Chi-square test, c Mann-Whitney U test, d Fisher’s exact test
* Mean ± SD

ขอมูลพื้นฐานทางคลินิกของผูปวยทั้งสองกลุมที่เขา
รวมการศึกษา สวนใหญมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ยกเวนระดับ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 

(SBP) ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ระดับ  
LDL-cholesterol ที่มีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001, 0.003, 0.003 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2



ผลลัพธของรูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาโดยเภสัชกรในการดูแลผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2  

ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานเวยีง จังหวดัแพร 
ขวัญใจ เพิ่มพูล และคณะ 
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ตารางที่ 2 ขอมูลพื้นฐานทางคลินิกของผูปวย 

ขอมูล 

คาเฉลี่ย ± SD p-value
กลุมควบคุม

(n=40)
กลุมศึกษา

(n=40)

Body mass index (kg/m2) 23.8 ± 3.9 24.6 ± 2.7 0.082b

Systolic blood pressure (mmHg) 124.5 ± 14.5 139.6 ± 19.9 <0.001a,*

Diastolic blood pressure (mmHg) 76 ± 9.5 82.9 ± 10.3 0.003a,*

Hemoglobin A1c (%) 8.4 ± 1.4 8.3 ± 1.4 0.856a

Fasting plasma glucose (mg/dL) 155.4 ± 34.7 151.6 ± 45.7 0.679a

Estimated glomerular filtration rate
(ml/min/1.73m2)

70.4 ± 18.1 64.9 ± 16.5 0.073b

Triglyceride (mg/dL) 289.1 ± 237.1 251.4 ± 173.9 0.494b

LDL-cholesterol (mg/dL) 117.4 ± 44.6 147 ± 41.3 0.003a,*

* p<0.05 โดยสถิติที่ใชทดสอบคือ a T-test , b Mann-Whitney U test

ผลลัพธทางคลินิก

  ในการประเมินผลลัพธในเดือนที่0 เดือนที่3 และเดือนที่
6 เมื่อส้ินสุดการศึกษาพบวา ระดับ HbA1c ในผูปวยกลุมศึกษา
และกลุมควบคุมมีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.366) แตอยางไรก็ตามพบวาผูปวยกลุมศึกษามีการลดลง
ของระดับHbA1cมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.031) ดังแสดงในตารางที่ 3 สําหรับการเปรียบเทียบระดับ
HbA1c ภายในกลุม พบวากลุมศึกษามีความแตกตางของระดับ 

HbA1c อยางมี นัยสําคัญทางสถิติ  (p <0.001) สวนในกลุม
ควบคุมไมพบความแตกตางของระดับHbA1c (p=0.108) ดัง
แสดงในรูปที่ 1 สวนระดับ FPG ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ศึกษาพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.049) 
รวมทั้งในกลุมศึกษามีระดับ FPG ในแตละชวงเวลาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) สวนในกลุมควบคุมพบวา
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของระดับ FPG ดัง
แสดงในรูปที่ 2 

ตารางที่ 3 ผลลัพธทางคลินิกในผูปวย

ผลลัพธทาง
คลินิก 

เดือนที่0
(Mean ± SD)

p-value เดือนที่6
(Mean ± SD)

p-value Mean change
from baseline
(Mean ± SD)

p-value

HbA1c 0.856 0.059 0.031*
กลุมควบคมุ

(n=40)
8.4 ± 1.4 8.1 ± 1.6 -0.3 ± 0.9

กลุมศึกษา
(n=40)

8.3 ± 1.4 7.5 ± 1.3 -0.8 ± 1.2

FPG 0.679 0.003 0.062
กลุมควบคมุ

(n=40)
155.4 ± 34.7 154.8 ± 48.7 -0.6 ± 42.4

กลุมศึกษา
(n=40)

151.6 ± 45.7 128.2 ± 22.1 -23.3 ± 44.4

*p < 0.05 โดยใชสถิติ Mann-Whitney U test
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กลุมควบคุม(n=40), กลุมศึกษา(n=40) ใชสถติิ Repeated ANOVA
a p < 0.001 เม่ือเปรียบเทียบ HbA1c กลุมศึกษา เดือนท่ี 0 กับเดือนที่ 6 
โดยวิธี Bonferroni 
b p = 0.015 เม่ือเปรียบเทียบ HbA1cกลุมศึกษา เดือนท่ี 3 กับเดือนที่ 6
โดยวิธี Bonferroni

รูปที่ 1 ระดับ HbA1cในกลุมควบคุมและกลุมศึกษา

† p = 0.049, §p= 0.003 โดยใชสถิติ Repeated ANOVA 
a p = 0.006 เม่ือเปรียบเทียบ FPG กลุมศึกษาเดือนที่ 0 กับเดือนท่ี 6 โดย
วิธี Bonferroni 
b p = 0.022 เม่ือเปรียบเทียบ FPG กลุมศึกษาเดือนที่ 3 กับเดือนท่ี 6 โดย
วิธี Bonferroni

รูปที่ 2 ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารของกลุมควบคุมและ

กลุมศึกษา

ผลการประเมินและแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใช

ยา 

จากการประเมินปญหาที่เก่ียวกับการใชยาซ่ึงจําแนก
เปน 8 ประเภท (Hepler and Strand,1990; Volume et al.,
2001) พบปญหาที่เก่ียวกับการใชยาในผูปวยทั้งหมดมี 6 
ประเภท โดยไมพบปญหาผูปวยไดรับยาในขนาดมากเกินไป 
และปญหาผูปวยไดรับยาที่ไมมีขอบงชี้ ซ่ึงปญหาเก่ียวกับการใช
ยาของผูปวยทั้งสองกลุม สวนใหญเปนปญหาผูปวยไมไดรับยา
ตามแพทยส่ัง ซ่ึงเกิดจากความไมรวมมือในการใชยาของตัว
ผูปวยมากที่สุด โดยในสวนของการแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใช
ยา พบวากลุมศึกษามีสัดสวนการแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใช
ยาของผูปวย มากกวาในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.002) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 และตารางที่ 5 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 1  ม.ค. – มี.ค.  2559 

ตารางที่ 4 ปญหาและการแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใชยาในผูปวย 

ปญหาที่พบ จํานวนปญหาใหมที่พบ จํานวนปญหาที่แกไขได (รอยละ)

กลุมควบคุม

(n=40)

กลุมศึกษา(n=40) กลุมควบคุม

(n=40)

กลุมศึกษา(n=40)

1.ผูปวยไมไดรับยาที่ควรจะไดรับ 3 0 1 (33.3) 0

2.ผูปวยไดรับยาที่ไมเหมาะสม 1 0 0 0

3.ผูปวยไดรับยาขนาดต่ํากวาการรักษา 9 12 6 (66.7) 12 (100)

4.ผูปวยไมไดรับยาตามแพทยส่ัง 21 18 12 (57.1) 15 (83.3)

5.ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 6 13 3 (50) 11 (84.6)

6.ผูปวยเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 0 2 0 1 (50)

รวม 40 45 22 (55) 39 (86.7) 

ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบอัตราการแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใชยาของผูปวย 

ปญหาจากการใชยา 

จํานวนปญหา (รอยละ)
p-valueกลุมควบคุม

(n=40)
กลุมศึกษา

(n=40)

ปญหาที่เก่ียวกับการใชยาที่ไดรับการแกไข 22 (55.0) 39 (86.7)
0.002*

ปญหาที่เก่ียวกับการใชยาที่ไมไดรับการแกไข/แกไขไมได 18 (45.0) 6 (13.3

รวม 40 45

*p < 0.05 โดยใชสถิติ Chi-square 

ผลการปรับเปลี่ยนการใชยาโรคเบาหวานในผูปวย 

การปรับเปล่ียนการใชยาโรคเบาหวานในผูปวยกลุม
ศึกษา เภสัชกรมีการปรับเปล่ียนทั้งขนาดยา และหรือชนิดยา 
ตามแนวทางความรวมมือการบริหารการรักษาทางยา เมื่อ
ส้ินสุดการศึกษาพบวา กลุมศึกษามีการส่ังใชยาและปรับเปล่ียน
การใชยาโรคเบาหวานในผูปวยทั้งหมด 241 คร้ัง โดยมีการ
ปรับเปล่ียนการใชยาในผูปวยจํานวน 23 คน รวม 38 คร้ัง (รอย
ละ15.8)  ซ่ึงเปนการปรับขนาดยาเพิ่มมากที่สุด (รอยละ 65.8)
ทั้งน้ียาที่มีการปรับเปล่ียนมากที่สุด คือ Metformin ในผูปวย
กลุมควบคุมมีการส่ังใชยาและปรับเปล่ียนการใชยารักษา
โรคเบาหวานโดยพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติ ทั้งหมด 243 คร้ัง 
โดยในจํานวนน้ีมีการปรับเปล่ียนการใชยาในผูปวยจํานวน 15 
คน รวม17 คร้ัง (รอยละ7) ซ่ึงเปนการปรับขนาดยาเพิ่มมาก
ที่สุดเชนกัน (รอยละ 64.6) โดยยาที่มีการปรับเปล่ียนมากที่สุด 

คือ Glibenclamide ทั้งน้ีจะเห็นไดวาการปรับเปล่ียนการใชยาใน
ผูปวยกลุมศึกษา มีมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (รอยละ15.8 กับ รอยละ 7, p= 0.002) 

 ผลลัพธทางคลิ นิกในกลุมผูปวยที่มีการปรับ 

เปลี่ยนการใชยา 

เมื่อส้ินสุดการศึกษาในเดือนที่ 6 ภายหลังการ
ปรับเปล่ียนการใชยาโรคเบาหวานพบวา กลุมศึกษามีการลดลง
ของระดับ HbA1c มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.001) โดยการลดลงของระดับ HbA1c ในกลุมศึกษาเทากับ 
1.2 ± 1.3 % ของกลุมควบคุมเทากับ 0.05 ± 0.7 % 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  ผลลัพธทางคลินิกในผูปวยที่มีการปรับเปล่ียนการใชยา

ผลลัพธทาง
คลินิก 

เดือนที่0
(Mean ± SD)

p-value เดือนที่6
(Mean ± SD)

p-value Mean change
from baseline
(Mean ± SD)

p-value

HbA1c 0.766 0.039 0.001*
กลุมควบคมุ

(n=15)
8.5 ± 1.4 8.4 ± 1.7 -0.05 ± 0.7

กลุมศึกษา
(n=23)

8.6 ± 1.4 7.4 ± 1.3 -1.2 ± 1.3

* p < 0.05 โดยใชสถิติ Independent t-test  

ผลลัพธดานความรูในการดูแลตนเอง 

จากการประเมินความรูในการดูแลตนเองของผูปวย
ทั้ง 5 ดาน ไดแก ความรูเร่ืองโรค  อาหาร  การใชยา  การออก
กําลังกาย/การดูแลสุขภาพ และการเตรียมตัวในโอกาสพิเศษ 
โดยเมื่อส้ินสุดการศึกษาในเดือนที่ 6 พบวา  ผูปวยทั้งสองกลุมมี
คะแนนความรูในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น โดยพบวาผูปวยกลุม
ศึกษามีคะแนนความรูในดานโรค ดานการใชยา รวมทั้งดานการ

ออกกําลังกาย/การดูแลสุขภาพ มากกวาผูปวยกลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.036, 0.015, 0.01 ตามลําดับ) สําหรับ

ความรูดานการบริโภคอาหาร และการเตรียมตัวในโอกาสพิเศษ 
ของผูปวยกลุมศึกษามีมากกวากลุมควบคุม แตไมพบความ
แตกต าง กันอย างมี นัย สําคัญทางสถิติ (p=0.073, 0.216
ตามลําดับ) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 7

ตารางที่ 7  ผลการประเมินความรูในการดูแลตนเองของผูปวยกลุมควบคมุและกลุมศึกษา 

ความรูในการ

ดูแลตนเอง 

เดือนที่ 0

คะแนนเฉลี่ย ± SD 

p-value เดือนที่ 6

คะแนนเฉลี่ย ± SD 

p-value

กลุมควบคุม

(n=40)

กลุมศึกษา

(n=40)

กลุมควบคุม

(n=40)

กลุมศึกษา

(n=40)

โรค 5.18 ± 1.43 6.10 ± 3.13 0.491 6.63 ± 2.52 7.83 ± 2.45 0.036*
การบริโภคอาหาร 5.30 ± 1.88 5.60 ± 1.84 0.554 6.05 ± 1.18 6.68 ± 1.86 0.073
การใชยา 2.48 ± 1.18 2.83 ± 1.04 0.035 3.13 ± 1.24 3.85 ± 1.08 0.015*
การออกกําลังกาย/ดูแลสุขภาพ 3.68 ± 1.19 4.05 ± 1.36 0.307 4.28 ± 1.28 5.15 ± 1.58 0.010*
การเตรียมตวัในโอกาสพิเศษ 1.90 ± 1.11 2.18 ± 1.11 0.259 2.53 ± 0.99 2.82 ± 0.90 0.216

* ใชสถิติ Mann whitney U test 

         ผลลัพธดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง

  การศึกษาในคร้ังน้ีมีการประเมินพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองของผูปวย 3 ดาน ไดแก การบริโภคอาหาร  การใช
ยาและการรักษา  รวมทั้งการออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพ 
โดยประเด็นคําถามที่ใชในการประเมินมีจํานวน 11 ขอ คิดเปน
คะแนนรวม 44 คะแนน เมื้อส้ินสุดการศึกษาพบวา ผูปวยสวน
ใหญมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น โดยผูปวย

กลุมศึกษามีคะแนนพฤติกรรมมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ในดานการใชยาและการรักษา รวมทั้งดาน
การออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพ (p=0.004, p=0.026 
ตามลําดับ) แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ดานการบริโภคอาหาร (p=0.249) รายละเอียดดังแสดงในตาราง
ที่ 8 
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ขวัญใจ เพิ่มพูล และคณะ 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 1  ม.ค. – มี.ค.  2559 

ตารางที่ 8 ผลการประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยกลุมควบคมุและกลุมศึกษา 

การดูแลตนเอง 

เดือนที่ 0

คะแนนเฉลี่ย ± SD 

p-value เดือนที่ 6

คะแนนเฉลี่ย ± SD 

p-value

กลุมควบคุม
(n=40)

กลุมศึกษา
(n=40)

กลุมควบคุม
(n=40)

กลุมศึกษา
(n=40)

การบริโภคอาหาร 34.2 ± 4.7 34.9 ± 3.6 0.457 37.1 ± 3.1 37.9 ± 2.9 0.249
การใชยา 20.1 ± 2.3 20.2 ± 3.2 0.779 21.6 ± 2.2 22.7 ± 1.8 0.017*
การออกกําลัง
กาย/ดูแลสุขภาพ 

27.8 ± 3.1 29.1 ± 3.2 0.083 29.2 ± 3.2 31.0 ± 3.4 0.019*

* p < 0.05 โดยใชสถติิ t-test

อภิปราย สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
การศึกษาในคร้ังน้ี เปนการศึกษาผลลัพธในการดูแล

รักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชรูปแบบ CDTM ซ่ึงเภสัช
กรเปนผูใหการรักษาผูปวยตามแนวทางที่ไดรวมกันจัดทําขึ้น มี
การทบทวน ประเมินผลการรักษา และมีการแกไขปญหาที่
เก่ียวกับการใชยา รวมทั้งปญหาอ่ืนๆที่พบระหวางการรักษา 
โดยมีการหาแนวทางในการแกไขปญหารวมกับผูปวย มีการ
ปรับเปล่ียนการใชยาตามความเหมาะสม การใหความรู 
คําแนะนําในการใชยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางเหมาะสมในผูปวยแตละราย โดยมีการประเมินผล
ลัพธทางคลินิก ผลการแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใชยา รวมทั้ง
การประเมินระดับความรูและพฤติกรรมในการดูแลตนเองของ
ผูปวย โดยผลลัพธทางคลินิกที่สําคัญ คือ ระดับ HbA1c และ 
FPG ซ่ึงทําการเปรียบเทียบผลลัพธในเดือนที่ 0 เดือนที่ 3 และ
เดือนที่ 6 โดยเมื่อส้ินสุดการศึกษาพบวา ระดับ HbA1c ของ
ผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีคาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.366) แตอยางไรก็ตามพบวาผูปวยกลุม
ศึกษามีการลดลงของระดับHbA1cมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.031) ในการเปรียบเทียบระดับ HbA1c

ภายในกลุม พบวากลุมศึกษามีความแตกตางกันของระดับ 
HbA1c ในแตละชวงเดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.001)
แตในกลุมควบคุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.108) สวนระดับ FPG ในกลุมศึกษาและกลุมควบคุม พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.049) รวมทั้ง
ในกลุมศึกษามีระดับ FPG ในแตละชวงเดือนแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) สวนในกลุมควบคุมพบวาไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีที่พบวาระดับ HbA1c ของ
ผูปวยกลุมศึกษาและกลุมควบคุม มีคาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.366) ซ่ึงมีความแตกตางจากหลาย
การศึกษา เชนในการศึกษาที่เปนการประเมินประสิทธิผลของ
แบบจําลองเภสัชกรเวชปฏิบัติ ตอการปรับลดระดับนํ้าตาลใน
เม็ดเลือดแดง และปจจัยเส่ียงทางหลอดเลือดและหัวใจในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได โดยเปน
การศึกษาทดลองแบบสุมในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดจํานวน 98 ราย จําแนก
เปนผูปวยกลุมแรก 48 รายที่ไดรับการดูแลรักษาอยางเขมงวด
จากเภสัชกรเวชปฏิบัติ ผูปวยกลุมที่สอง 50 รายเปนกลุม
ควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติจากแพทย ผลการศึกษาพบวา  
ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกร
เวชปฏิบัติดีขึ้นกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยพบความแตกตางของระดับ HbA1c และ FPG (p<0.01, 
0.01 ตามลําดับ) (Pavasudthipaisit et al., 2011) แตจาก
การศึกษาขางตนพบวา นอกจากจะมีการใชแบบจําลอง CDTM 
และกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมแลว ยังมีการใช
แบบจําลองอ่ืนรวมดวยคือ Disease stage management และ 
Explanatory model หรือแบบจําลองการอธิบายการเจ็บปวย
ตามการรับรู ซ่ึงมีความแตกตางจากการศึกษาในคร้ังน้ี โดย
แบบจําลองดังกลาวถูกนํามาเปนเคร่ืองมือในการดูแลผูปวย 
ทั้ ง น้ี เพื่ อ ให เภ สัชกรไดทราบถึ ง  ความเข า ใจ เ ก่ี ยว กับ
โรคเบาหวานในมุมมองของผูปวย รวมถึงความเชื่อและ
ประสบการณเก่ียวกับโรคเบาหวานของผูปวย โดยขอมูลที่ไดน้ัน
มาจากการสัมภาษณเชิงลึก ซ่ึงนําไปสูการวางแผนการรักษา
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ผูปวยที่ถูกตองเหมาะสม  และสงผลตอผลลัพธที่ดีในการรักษา
ของผูปวยตามมาดวยอันไดแก ระดับ HbA1c และ FPG  ดังน้ัน
หากตองการเห็นความแตกตางของระดับ HbA1c อาจตองมีการ
พัฒนาเคร่ืองมือที่ใชในการดูแลผูปวย เพื่อใหไดมาซ่ึงขอมูลที่
แทจริงของผูปวย โดยเฉพาะพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ความ
เชื่อและความเขาใจในโรคของผูปวย ทั้งน้ีเพื่อไมใหมีชองวางใน
ระบบการรักษาที่ทําใหไมสามารถส่ือสารอยางเขาใจระหวาง
ผูปวยกับผู ใหการรักษา ซ่ึงทําให เ กิดความเ ส่ียงตอการ
ปรับเปล่ียนการรักษาที่ไมเหมาะสมกับสภาวะของผูปวยอยาง
แทจริง (Naemiratch and manderson, 2006) ซ่ึงสงผลตอ
ผลลัพธในการรักษาของผูปวย นอกจากน้ีจะเห็นไดวาระยะเวลา
ที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี ก็แตกตางจากการศึกษาอ่ืนๆ โดยในคร้ัง
น้ีใชระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงหากใชระยะเวลาในการศึกษา
มากกวาน้ี อาจทําใหเห็นผลความแตกตางของระดับ HbA1c ได
ชัดเจนยิ่ งขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาการให 
Intervention โดยเภสัชกรอยางนอย 2 intervention ไดแก การ
ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การใหความรูเร่ืองอาหารและการ
ออกกําลังกาย การใหคําปรึกษาและแกไขปญหาจากการใชยา 
การปรับเปล่ียนการใชยาตามความเหมาะสมในระยะเวลา
มากกวา 6 เดือน จะแสดงถึงการลดลงของคาเฉล่ียระดับ HbA1c

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาที่มีระยะเวลานอยกวา 6 เดือน 
(Collins, 2010) ดังน้ันระยะเวลาที่ใชในการศึกษา นาจะเปนอีก
ปจจัยหน่ึงที่ทําใหไมพบความแตกตางของระดับ HbA1cใน
การศึกษาคร้ังน้ี  ดังจะเห็นจากหลายการศึกษาที่เภสัชกรใหการ
ดูแลผูปวยเบาหวานโดยใชรูปแบบ CDTM  แลวทําใหเกิดผล
ลัพธที่ดีโดยเฉพาะการลดลงของระดับ HbA1c ในผูปวย ซ่ึง
พบวาระยะเวลาที่ใชในการศึกษาเหลาน้ีอยูระหวาง 12 - 24 
เดือน (Pavasudthipaisit et al., 2011; Choe et al., 2005;
Rothman et al., 2005)
 ในการนํารูปแบบ CDTM มาใชในการดูแลผูปวยคร้ังน้ี 
พบวาสามารถชวยแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใชยาในผูปวยได 
โดยพบวาผูปวยกลุมศึกษาไดรับการแกไขปญหาที่เก่ียวกับการ
ใชยา มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) 
ดังจะเห็นจากอัตราการแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใชยาแตละ
ประเภทในผูปวยกลุมศึกษามีมากกวากลุมควบคุม ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองมาจากผูปวยในกลุมศึกษาในกรณีที่พบปญหาเก่ียวกับการ
ใชยา หรือการรักษา เภสัชกรสามารถแกไขปญหาไดทันที 
เน่ืองจากสามารถปรับเปล่ียนการใชยาไดตามแนวทางที่ได
กําหนดรวมกันกับแพทย ไมตองรอปรึกษาแพทย  ยกเวนใน

กรณีที่เปนปญหาที่ไดระบุไววาตองปรึกษาแพทยหรือเปนปญหา
ที่ซับซอน ก็สามารถปรึกษาแพทยในการแกไขปญหาได แตใน
ผูปวยกลุมควบคุม กรณีที่พบปญหาหรือตองมีการปรับเปล่ียน
การใชยาพยาบาลผูใหการดูแลรักษาตองมีการปรึกษาแพทย
เปนสวนใหญ แตเน่ืองจากผูปวยที่มารับบริการมเีปนจํานวนมาก 
ทําใหไมสามารถแกไขปญหาใหผูปวยไดครอบคลุมทุกราย 
สําหรับการปรับเปล่ียนการใชยาโรคเบาหวานในผูปวย ซ่ึงสวน
ใหญเปนการปรับขนาดยาเพิ่มทั้งสองกลุม โดยพบวาผูปวยกลุม
ศึกษามีการปรับเปล่ียนการใชยามากกวาในกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) เมื่อส้ินสุดการศึกษา ผูปวยกลุม
ศึกษามีระดับ HbA1c ลดลงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) โดยสอดคลองกับการศึกษาที่มี
พัฒนาแบบจําลองเภสัชกรเวชปฏิบัติ เพื่อใชในการดูแลผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยผูปวยกลุมศึกษาจะไดรับการดูแลอยาง
ละเอียดโดยเภสัชกรเวชปฏิบัติ สวนผูปวยกลุมควบคุมไดรับการ
ดูแลในรูปแบบปกติ ซ่ึงเมื่อส้ินสุดการศึกษา พบวาในผูปวยกลุม
ศึกษามีการปรับเปล่ียนการใชยาในผูปวย เพื่อแกไขปญหาที่
ผูปวยไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดตามเกณฑ  มีระดับ
ความดันโลหิตสูง รวมทั้งระดับไขมันผิดปกติ มากกวาผูปวย
กลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลในรูปแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (56 % กับ 19%, p<0.01) (Pavasudthipaisit et al., 2011)

จากการศึกษาในคร้ังน้ียังพบวา สามารถเพิ่มระดับ
ความรูและพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวย โดยพบวา
ผูปวยกลุมศึกษามีระดับคะแนนความรูดานโรค การใชยา การ
ออกกําลังกาย/การดูแลสุขภาพ มากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.036, 0.015, 0.010 ตามลําดับ) รวมทั้ง
ยังพบวาผูปวยกลุมศึกษามีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการใชยาและการการออกกําลังกาย/การดูแลสุขภาพ 
มากกว ากลุ มควบคุมอยางมี นัย สําคัญทางสถิติ อีกด วย 
(p=0.017, 0.019 ตามลําดับ) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูปวยกลุมศึกษาจะ
มีเภสัชกรเปนผูใหความรู คําแนะนํา ดานการดูแลตนเองให
ผูปวยทุกรายตามความเหมาะสม แตอยางไรก็ตามระดับคะแนน
ความรูและพฤติกรรมในดานการบริโภคอาหารของผูปวยกลุม
ศึกษาเพิ่มขึ้น แตก็ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงนาจะเปนอีกหน่ึงปจจัยสําคัญ 
ที่มีผลตอการควบคุมระดับ HbA1c ของผูปวยใหเปนไปตาม
เกณฑเปาหมาย ซ่ึงมีหลายการศึกษาที่พบวา พฤติกรรมดาน
การควบคุมอาหาร มีความสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Khattab et al.,



ผลลัพธของรูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาโดยเภสัชกรในการดูแลผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2  

ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลบานเวยีง จังหวดัแพร 
ขวัญใจ เพิ่มพูล และคณะ 
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2008, Srichana, 2005)  ดังน้ันจึงควรมีการนํารูปแบบหรือ
กิจกรรมอ่ืนๆมาใชในการดูแลผูปวยรวมดวย ทั้งน้ีเพื่อชวย
สงเสริมใหผูปวยเกิดความรูและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี
โดยเฉพาะในดานการบริโภคอาหาร ดังการศึกษาที่ใหผูปวยซ่ึง
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง 
ซ่ึงเปนกลุมของผูปวยที่มีปญหาความเจ็บปวยคลายกัน มารวม
แลกเปล่ียนประสบการณแสดงความคิดเห็น รวมหาแนวทาง
แกปญหาระหวางกัน และมีกลุมสมาชิกที่อยูใกลเคียงกัน ทําให
เกิดแรงจูงใจใหมีการปรับตัวอยางตอเน่ือง สงผลใหสามารถปรับ
พฤติกรรมได และยังสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองมากขึ้น  
โดยผลการวิจัยแสดงวา ภายหลังการเขารวมกิจกรรมกลุมชวย
ตนเอง กลุมศึกษามีความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้นกวา
กอนเขารวมกิจกรรม และดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการสอนตาม
ปรกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  รวมทั้งสามารถทําใหระดับ
นํ้าตาลในเ ลือดลดลงอย างมี นัย สําคัญทางสถิติ อีกด วย 
(Petranuwat, 2008) รวมทั้งในการศึกษาที่มีการนํากิจกรรม
แทรกแซงมาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึง
ประกอบดวย การใชกระบวนการกลุม การตั้งเปาหมายในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การเสนอบุคคลตัวอยางที่สามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได การสาธิตตัวอยางอาหาร การ
ฝกปฏิบัติการดูแลสุขอนามัยและเทา การออกกําลังกายโดยการ
หัวเราะบําบัด และการแจกคูมือการดูแลตนเอง โดยเมื่อส้ินสุด
การศึกษาพบวา ผูปวยกลุมศึกษามีคะแนนเฉล่ียดานความรูและ
เจตคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน รวมทั้งพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด การดูแลสุขอนามัยและเทา รวมทั้งการใชยา 
มากกว าผู ป วยก ลุ มควบคุ มอย า งมี นั ย สํ าคัญทางสถิ ติ 
(Yoschamras and Nippanan, 2013)
 จากผลของการศึกษาในคร้ังน้ีจะเห็นไดวา การนํา
รูปแบบ CDTM มาใชในการดูแลผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาตามแนวทาง และไดรับการแกไขปญหาที่
เก่ียวกับการใชยาอยางถูกตองเหมาะสม แมวาผลลัพธทาง
คลินิกในสวนของระดับ HbA1c จะไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการดูแลผูปวยในรูปแบบปกติ  
แตก็พบวาการลดลงของระดับ HbA1c ของผูปวยในกลุมศึกษามี
มากกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตลอดจน
พบความแตกตางของระดับ FPG ในผูปวยทั้งสองกลุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งยังทําใหผูปวยมีความรูในการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะดานโรค ดานการใชยา และดานการ

ออกกําลังกาย/การดูแลสุขภาพ  รวมทั้งทําใหผูปวยมีพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองของผูปวยเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะดานการใชยา 
ดานการออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพ แตอยางไรก็ตาม
การที่ผูปวยจะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใหเปนไปตามเกณฑ
ไดน้ัน นอกเหนือจากการที่ผูปวยตองไดรับการดูแลรักษาตาม
แนวทาง และไดรับการแกไขปญหาที่เก่ียวกับการใชยาอยาง
ถูกตองเหมาะสมแลว ยังตองอาศัยอีกหลายปจจัยซ่ึงที่สําคัญก็
คือ ความรูและพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีอยางตอเน่ือง
โดยเฉพาะดานการบริโภคอาหารของผูปวย ดังน้ันในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน จึงอาจตองมีการนํากิจกรรมอ่ืนๆมาใชในการ
ดูแลรักษาผูปวยรวมดวย เชน กิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง 
กิจกรรมแทรกแซง การเยี่ยมบาน เปนตน ทั้งน้ีเพื่อชวยสงเสริม
ใหผูปวยเกิดความรูและพฤติกรรมที่ดีในการดูแลตนเองอยาง
ตอเน่ือง โดยปรับเปล่ียนใหเขากับการดําเนินชีวติตามบริบทของ
ผูปวยแตละคน นอกจากตัวผูปวยแลว ผูดูแลหรือญาติผูปวยก็
ควรมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมที่ดีในการ
ควบคุมโรคดวยเชนกัน ทั้งน่ีเพื่อมีสวนชวยในการดูแล และ
สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีอยางตอเน่ืองและยั่งยืน เพื่อให
เกิดผลลัพธที่ดีในการรักษา นําไปสูการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดของผูปวยตอไป 

ขอจํากัดของการศึกษา

  เน่ืองจากในการศึกษาน้ีใชระยะเวลาในการศึกษาเปน
เวลา 6 เดือน ซ่ึงหากมีการเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาและ
ติดตามผลอยางนอย 1 ป อาจทําใหเห็นผลลัพธทางคลินิกที่
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งในการศึกษาน้ีไมไดใหผูปวย มีการ
ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตัวเองที่บาน ดังน้ันขอมูลการเกิด
ภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําของผูปวยอาจคลาดเคล่ือน เน่ืองจาก
ขอมูลที่ไดมาจากการบอกเลาเก่ียวกับอาการของผูปวย ซ่ึง
เกิดขึ้นจากความรูสึกหรือประสบการณของผูปวย เน่ืองจากใน
การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึงทดลอง ไมไดมีการสุมกลุม
ตัวอยาง ทําใหอาจมีปจจัยอ่ืนที่สงผลตอผลลัพธของการศึกษา 
อันไดแก ระดับความรวมมือในการใชยาของผูปวย ซ่ึงการศึกษา
ในคร้ังน้ีไมไดมีการนําระดับความรวมมือในการใชยาของผูปวย
มาศึกษา ดังน้ันจึงอาจสงผลตอผลลัพธของการศึกษาที่ได 

  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  รูปแบบความรวมมือการบริหารการรักษาทางยาโดย
เภสัชกร เปนอีกรูปแบบหน่ึงที่สามารถนําไปใชในการดูแลผูปวย
เบาหวาน ในกรณีที่มีการขาดแคลนบุคลากรแพทย เชนใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยมีเภสัชกรเขาไปใหการ
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ดูแลรักษาผูปวยเบาหวานตามแนวทางในการดูแลผูปวยที่ได
รวมกันจัดทํากับแพทย โดยเฉพาะในผูปวยที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดตามเกณฑไมได หรือมีปญหาที่เก่ียวกับการใชยา 
โดยในการนํารูปแบบการบริหารการรักษาทางยาไปใช อาจมี
การตั้งเกณฑเพื่อคัดเลือกผูปวยที่ควรจะไดรับการดูแลรักษาจาก
เภสัชกร เชน ผูปวยที่มีระดับ FPG ไมเปนไปตามเกณฑ
ตอเน่ืองกันตั้งแต 2 คร้ัง หรือ ผูปวยมีปญหาความไมรวมมอืจาก
การใชยา เปนตน โดย  เภสัชกรผูใหการดูแลตามรูปแบบความ
รวมมือการบริหารการรักษาทางยา ควรไดรับการพัฒนาองค
ความรู ทักษะ โดยเฉพาะดานการรักษาผูปวยตามแนวทาง การ
ประเมินภาวะแทรกซอนเบื้องตน และควรมีการฝกปฏิบัติในการ
ดูแลผูปวยภายใตการกํากับดูแลจากแพทย กอนที่จะเขาไปให
การดูแลรักษาผูปวยที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทั้งน้ีใน
การดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจมีการนํากิจกรรมอ่ืนๆมา
ใชในการดูแลรักษาผูปวยรวมดวย เชน กิจกรรมกลุมชวยเหลือ
ตนเอง กิจกรรมแทรกแซง การเยี่ยมบาน เปนตน ทั้งน้ีเพื่อชวย
สงเสริมใหผูปวยเกิดความรูและพฤติกรรมที่ดีในการดูแลตนเอง 
โดยปรับเปล่ียนใหเขากับการดําเนินชีวิตตามบริบทของผูปวย
แตละคน นอกจากตัวผูปวยแลว ผูดูแลหรือญาติผูปวยก็ควรมี
ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมที่ดีในการควบคุม
โรคดวยเชนกัน ทั้งน่ีเพื่อมีสวนชวยในการดูแล และสงเสริมให
ผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีอยางตอเน่ืองและยั่งยืน เพื่อนําไปสู
ผลลัพธในการรักษาที่ดีตอไป 
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