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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาประสบการณ์เชงิบวกในการแกไ้ขปัญหาการใชย้าเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
โดยใชห้ลกัการสุนทรยีสาธก และน าไปออกแบบแนวทางปฏบิตัแิละประเมนิผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยั
เชงิปฏบิตักิาร โดยการคน้หาประสบการณ์เชงิบวกจากตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่วีธิปีฏบิตัทิีด่ทีีส่ดุ 13 คนและสนทนา
กลุ่มตวัอย่างทมีสหวชิาชพี 6 คนทีดู่แลคลนิิกเบาหวานอ าเภอหนองพอก จงัหวดัรอ้ยเอด็ ผูว้จิยัน าขอ้มูลทีไ่ดม้าวเิคราะหปั์จจยั
ร่วมและปัจจยัโดดเด่นเพื่อหารปูแบบการแกไ้ขปัญหาการใชย้า หลงัจากนัน้น ารูปแบบทีไ่ดไ้ปใชใ้นกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวาน 
23 คนที่อาศยัในชุมชนต าบลบงึงาม และประเมนิผลลพัธ์ที่เกดิขึน้ ผลการวิจยั: รูปแบบการแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้จากการศกึษานี้คอื ACIN model ประกอบด้วย 1.การสร้างความตระหนัก (awareness) 2. การให้
ค าปรกึษาคน้หาปัญหา สาเหตุ และวธิแีกไ้ขโดยเภสชักร (counseling) 3. การมนีวตักรรมช่วยในการใชย้า (innovation) 4. การมี
ส่วนร่วมของเครอืข่ายในชุมชน (network) การประเมนิผลเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใช้ ACIN model พบว่า หลงัการใชม้ี
จ านวนปัญหาการใชย้าลดลงจาก 58 ปัญหาหรอืเฉลีย่ 2.52 ปัญหาต่อราย เหลอื 12 ปัญหาหรอืเฉลีย่ 0.52 ปัญหาต่อราย ปัญหา
การไม่ใชย้าตามแพทยส์ัง่ลดลงจาก 43 ปัญหาหรอืเฉลีย่ 1.87 ปัญหาต่อราย เหลอื 8 ปัญหาหรอืเฉลีย่ 0.35 ปัญหาต่อราย หลงั
การใช ้ACIN model ความร่วมมอืในการใชย้าจากการนับเมด็ยาทีเ่หลอืเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัจากร้อยละ 82.19 ± 3.78 เป็น
ร้อยละ 90.77 ±1.72 (P<0.005) สรุป: การพฒันารูปแบบการแก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้
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Abstract 
Objective: To study positive experience in resolving drug related problems (DRP) among patients with type 2 

diabetes mellitus ( T2DM)  by using appreciative inquiry ( AI) , design model for resolving DRP based on the obtained 
information, and evaluate the outcomes of implemented model.  Methods:  This study was an action research by 
identifying positive experiences from 13 T2DM patients with best practices in resolving DRP and conducting focus group 
discussion with 6 multidisciplinary team members in the diabetes clinic in Nong Phok District, Roiet.  The researchers 
analyzed the data to identify common factors and outstanding factors in order to design model for DRP. Subsequently, 
the model was implemented in 23 diabetic patients who lived in Bueng Ngam sub- district, and evaluated its outcomes. 
Results:  The model for resolving DRP among T2DM patients in this study was the ACIN model consisting of 1. 
awareness 2.  counseling by pharmacists on problems, causes and resolutions.  3.  innovation supporting drug use.  4. 
participation of network within the community.  The assessment before and after using the ACIN model revealed that 
number of DRP decreased from 58 problems or an average of 2.52 problems per case to 12 DRP or an average of 0.52 
problems per case.  Medication non-adherence decreased from 43 problems or an average of 1. 87 problems per case 
to 8 problems or an average of 0. 35 problems per case.  After the implementation of the ACIN model, medication 
adherence as measured by pill count increased significantly from 82. 19±3. 78 percent to 90. 77±1. 72 ( P <0. 005) . 
Conclusion:  Development of the model for resolving DRP in patients with T2DM by using AI in primary pharmacy 
services reduces DRP and medication adherence among diabetic patients. 
Keywords: appreciative inquiry, drug related problems, primary pharmacy services, medication adherence 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหาด้าน

สาธารณสขุทีส่ าคญัของโลกและประเทศไทย  ปัจจุบนัผูป่้วย
เบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานทัว่โลกกว่า 425 ลา้นคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 
2588 ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้านคน 
ส าหรบัประเทศไทย พบว่าใน ปี พ.ศ. 2560 มจี านวนผูป่้วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้เป็น 4.2 ล้านคน (1) ปัญหาที่ส าคญั
ของโรคเบาหวาน คอื โรคแทรกซอ้น ระดบัน ้าตาลในเลอืดที่
สงูเป็นเวลานานมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
(2) ดงันัน้การรกัษาเบาหวานจงึมุ่งเน้นควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดใหใ้กลเ้คยีงกบัค่าปกตเิป็นส าคญัเพื่อลดและป้องกนั
ความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคแทรกซอ้น 

จากข้อมูลผลการด า เนินงานการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวานเครือข่ายโรงพยาบาลหนองพอก อ าเภอหนอง
พอก จงัหวดัรอ้ยเอด็ ในปีพ.ศ. 2557-2559 พบอุบตักิารณ์
อัตราป่วยใหม่และอัตราชุกมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยมี
อัตราป่วยใหม่ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน คิดเป็น 186.83, 
251.29, 211.60 ต่อแสนประชากรตามล าดับ มีอัตราชุก 
3,339, 3,189, และ 3,205 ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
ปัญหาที่ส าคญัที่พบคือจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมน ้าตาลไดห้รอืมคี่าน ้าตาลสะสม (Hemoglobin A1c : 
HbA1C ) <ร้อยละ 7 มจี านวนน้อยมาก คอื มจี านวนน้อย
กว่ารอ้ยละ 20 ในปี พ.ศ. 2558 มจี านวนผูป่้วยเบาหวานที่
มี HbA1C <ร้อยละ 7 เพียงร้อยละ 16.98 และในปี พ.ศ. 
2559 มีร้อยละ 16.46 ตามล าดบั ชุมชนต าบลบึงงามเป็น
พืน้ทีใ่นความรบัผดิชอบของผูว้จิยัในงานบรกิารเภสชักรรม
ปฐมภูม ิพบว่ามจี านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ม ีHbA1C <ร้อย
ละ 7 ในปี พ.ศ. 2559 เพยีงรอ้ยละ 14.72  ซึง่ไม่ผ่านเกณฑ์
เป้าหมายทีต่้องมผีูป่้วยเบาหวานทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดที่
อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (70 – 130 mg/dl) และ HbA1c 
<7% มากกว่าร้อยละ 40 เมื่อวิเคราะห์หาสาเหตุที่ท าให้
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดพบว่าสาเหตุ
ที่ส าคัญ คือ  ผู้ ป่ วยมีปัญหาการใช้ยา  ( drug related 
problems: DRP) เช่น ไม่ได้ใช้ยาตามแพทย์สัง่ ใช้ยาไม่
ถูกตอ้ง เป็นตน้ (3) สอดคลอ้งกบัขอ้มลูการเยีย่มบา้นผูป่้วย
เบาหวาน 38 รายของเภสชักรร่วมกบัทมีสหวชิาชพี ในปี 
พ.ศ. 2559 ในอ าเภอหนองพอก ที่พบว่าผู้ป่วยมี DRP 29 
ราย ม ีDRP 48 ปัญหา ไดแ้ก่ การไม่ใชย้าตามแพทยส์ัง่ 31 
ปัญหา (รอ้ยละ 64.58) เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้

ยา 9 ปัญหา (รอ้ยละ 18.75) ใชย้าสมุนไพรหรอือาหารเสรมิ
อื่น ๆ ทีเ่สีย่งอนัตราย 5 ปัญหา (รอ้ยละ 10.42) ไม่ไดร้บัยา
ทัง้ ๆ ทีค่วรจะไดร้บั 2 ปัญหา (รอ้ยละ 4.17) และผูป่้วยเกดิ
อันตรกิริยาระหว่างยา 1 ปัญหา (ร้อยละ 2.08 ) (4) ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัหลายการศกึษาทีพ่บว่า การไม่ใชต้ามแพทย์
สัง่หรอืการไม่ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานมี
ความสมัพนัธก์บัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด (5-7)  

จากปัญหาและเหตุผลดงักล่าวข้างต้น ผู้วิจยัจึง
สนใจศึกษารูปแบบการแก้ไข DRP ของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ( type II mellitus: T2DM) แบบเชิงรุก โดยใช้
หลักการสุนทรียสาธก (appreciative inquiry: AI) ซึ่งเป็น
แนวคิดของการพัฒนาบนพื้น ฐ านของกา รค้นห า
ประสบการณ์เชงิบวกหรอืคุณค่าของคนหรอืองคก์ร (8) การ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามกีารน า AI มาใชเ้ป็นเครื่องมอืใน
การพฒันาระบบงานดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่งานดา้น
การแพทยแ์ละสาธารณสุข ทีท่ าให้ผลลพัธข์องการพฒันาดี
ขึน้ทัง้เชงิคุณภาพและเชงิปรมิาณ (9-11) 

การวิจัยครั ้งนี้ จึงมีวัต ถุประสงค์ เพื่ อศึกษา
ประสบการณ์เชงิบวกในการแกไ้ขปัญหาการใชย้าเบาหวาน
ของผูป่้วย T2DM โดยใช ้AI และน าไปออกแบบแนวปฏบิตั ิ
ทดลองใชแ้นวปฏบิตั ิพรอ้มทัง้ประเมนิผลลพัธใ์นการแกไ้ข 
DRP แ ล ะ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ใ ช้ ย า  ( medication 
adherence: MA) ขอ้มูลที่ได้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลความต่อเนื่องในการใช้ยาและความปลอดภัย
ด้านยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานในงานบริการเภสชักรรม
ปฐมภูม ิเพื่อใหผู้ป่้วยมผีลการรกัษาทีด่ต่ีอไป 

  
วิธีการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีผ่่าน
การอนุมตัจิากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น (HE 602159) เมื่อวนัที่ 15 
มถุินายน พ.ศ. 2560 การด าเนินการวจิยั แบ่งเป็น 2 ระยะ
การศกึษาคอื ระยะที ่1 เป็นการคน้หาประสบการณ์เชงิบวก
ในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาและพฒันารูปแบบการแก้ไข 
DRP ในผู้ป่วย T2DM และระยะที่ 2 เป็นการประเมินผล
ลพัธข์องการแกไ้ข DRP 
การศึกษาระยะท่ี 1: การพฒันารปูแบบการแก้ไข 

สุนทรียสาธก 
สุนทรียสาธก (appreciative inquiry:AI) ในการ 

ศกึษานี้หมายถงึ กระบวนการทีอ่าศยัแนวคดิของการพฒันา



 

  

 

 1044   

บนพืน้ฐานของการคน้พบประสบการณ์เชงิบวก คุณค่า และ
ความดีงามที่มีอยู่ ในตัวคนหรือองค์กร ตามขัน้ตอน
กระบวนการ 4-D ซึ่งประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอน
การค้นพบหรอืค้นหาสิง่ดี ๆ (discovery) ขัน้ตอนการวาด
ฝัน หรือก าหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 
(dream) ขัน้ตอนการออกแบบรูปแบบหรอืแนวทางปฏบิตัิ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่พึงประสงค์นั ้น ( design) และ
ขัน้ตอนการหาแนวทางไปปฏบิตัจิรงิ (destiny)  

ประสบการณ์เชงิบวก หมายถึงประสบการณ์ที่ดี
หรอืแนวทางปฏบิตัิที่แก้ไข DRP ของผู้ป่วยที่ท าให้ผู้ป่วย
ประสบความส าเรจ็ จนสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ได ้ประสบการณ์เชงิบวกทีค่น้พบในการศกึษานี้ แบ่งเป็น 2 
ประเภทคอื 1) ปัจจยัร่วม (convergence) หรอืประสบการณ์
เชิงบวกที่พบที่มคีวามถี่สูงสุด 5 อนัดบัแรก 2) ปัจจยัโดด
เด่น (divergence) หรือประสบการณ์เชิงบวกที่มีความถี่
น้อย แต่โดดเด่นน่าจะเป็นประโยชน์หากน ามาปรบัใช้ 

ผูใ้ห้ข้อมูล 
ผูใ้หข้อ้มลูประกอบดว้ย 2 กลุ่มคอื กลุ่มผูใ้หข้อ้มลู

หลกัไดแ้ก่ ผูป่้วย T2DM 13 คนและกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูเพิม่เตมิ 
ได้แก่ ทีมสหวิชาชีพ 6 คนที่เป็นผู้ให้บริการในคลินิก
เบาหวานของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอหนองพอก 
จงัหวดัรอ้ยเอด็  

การเกบ็ข้อมูลจากผูป่้วย 
ผู้ให้ข้อมูลที่ เ ป็นผู้ ป่วย คือ ผู้ ป่วย T2DM ใน

เครอืข่ายบรกิารสุขภาพอ าเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ 
ซึง่ใหค้วามร่วมมอืในการวจิยั และสามารถสื่อสารกบัผูว้จิยั
ไดรู้เ้รื่อง ตลอดจนเป็นผู้ทีม่วีธิปีฏบิตัดิทีีสุ่ดของแต่ละหน่วย
บริการปฐมภูมจิ านวน 12 แห่งและหน่วยบริการด้านปฐม
ภูมแิละองคร์วม 1 แห่ง รวมเป็น 13 แห่ง แห่งละ1คน รวม
จ านวนเป็น 13 คน ผูป่้วยทีม่วีธิปีฏบิตัทิีด่ทีีสุ่ด คอื ผูป่้วยที่
ประสบผลส าเรจ็ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดผ้ลด ี
โดยมเีกณฑค์ดัเลอืก คอื ม ีHbA1C ครัง้สดุทา้ย < รอ้ยละ 7 
หรือ FPG สองครัง้สุดท้าย มีค่าระหว่าง 70-130 มก./ดล. 
การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจงโดย
พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลคลินิกเบาหวานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมทิัง้ 13 แห่ง  

ก า ร เก็บข้อมูล ในขั ้นตอนนี้ เ ป็นการค้นหา
ประสบการณ์เชงิบวกในการแก้ไขปัญหา DRP ของผู้ป่วย 
หลงัจากนัน้น าขอ้มูลมาพฒันารูปแบบการแกไ้ข DRP การ
สมัภาษณ์ใชแ้นวค าถามที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง

โดยผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่องเนื้อหาและความครอบคลุมของ
ค าถาม การสัมภาษณ์ผู้ ป่ วยท าที่ โ รงพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ. สต.) ทีผู่ป่้วยตรวจ
รกัษา การสมัภาษณ์ยดึค าถามทีส่รา้งขึน้เป็นหลกั ในกรณีที่
พบประเดน็ที่ต้องการข้อมูลเพิม่เติม ผู้วิจยัสมัภาษณ์ด้วย
ค าถามเพิม่เตมิจนกระทัง่ไดข้อ้มลูทีค่รบถว้นสมบรูณ์  

การเกบ็ข้อมูลจากสหวิชาชีพ 
การสนทนากลุ่มท าในทมีสหวชิาชพี 6 คน ทีดู่แล

ผูป่้วยในคลนิิกเบาหวานของเครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ าเภอ
หนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ ประกอบด้วย แพทย์ในคลนิิก
เบาหวาน 1คน พยาบาลวิชาชีพในคลินิกเบาหวานของ
โรงพยาบาลหนองพอก 2 คน เภสัชกรที่ดูแลคลินิก
เบาหวาน 1 คน พยาบาลวชิาชพีประจ า รพ.สต. ต าบลบงึ
งาม 1 คน และโภชนาการ 1 คน การสนทนากลุ่มมี
วตัถุประสงค์เพื่อค้นหาประสบการณ์ที่ดีที่ผู้ให้บริการพบ
จากผูป่้วยทีป่ระสบความส าเรจ็ในการใชย้าและแกไ้ข DRP 
จนสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้และน่าจะน ามา
เป็นแบบอย่าง การสนทนากลุ่มนี้ใช้แนวทาง AI เช่นกัน 
ผู้วจิยัจดัให้การสนทนากลุ่มมบีรรยากาศที่เป็นกนัเองและ
ผ่อนคลาย  

การสรา้งรปูแบบการจดัการปัญหา 
ผู้วจิยัน าขอ้มูลประสบการณ์เชงิบวกทีค่น้พบจาก

การสมัภาษณ์และสนทนากลุ่มซึ่งเป็นขัน้ตอนการค้นพบ 
(discovery) มาหาปัจจยัร่วมและปัจจยัโดดเด่น เพื่อน าเขา้สู่
ข ัน้ตอนการวาดฝัน (dream) โดยก าหนดผลลัพธ์อันพึง
ประสงค ์และเขา้สู่ข ัน้ตอนการออกแบบ (design) เพื่อไปให้
ถึงผลลพัธ์อนัพงึประสงค์นัน้ โดยพฒันารูปแบบการแก้ไข 
DRP ของผูป่้วย T2DM ต่อมาเป็นขัน้ตอนการน ารูปแบบที่
ไดไ้ปใชจ้รงิเพื่อจะประเมนิผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ (destiny) 

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ
สมัภาษณ์และการสนทนากลุ่มใชก้ารวเิคราะห์เนื้อหา โดย
ถอดความของการสมัภาษณ์จากเครื่องบนัทกึเสยีง เพื่อสรุป
รายละเอยีดแลว้น ามาจดัหมวดหมู่ แยกประเภท เชื่อมโยง
ข้อความที่ส าคัญ และหาความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ได้ 
ตลอดจนตคีวามหมายจากขอ้คน้พบ 
         เพื่อลดอคติในการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจ ัยได้น าผล
การวิเคราะห์มาอภิปรายร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชีย่วชาญ คอื อาจารยท์ีป่รกึษา เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความครบถว้นของขอ้มลู 
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การศึกษาระยะท่ี 2: การทดสอบการแก้ไขปัญหา 
การศกึษาน ารูปแบบทีไ่ดไ้ปใชใ้นผูป่้วยเบาหวาน 

23 คนที่อาศยัในต าบลบึงงาม อ าเภอหนองพอก จงัหวดั
รอ้ยเอด็ ผูป่้วยถูกเลอืกมาดว้ยวธิีแบบเจาะจงโดยพยาบาล
วชิาชพีผูดู้แลคลนิิกเบาหวานของหน่วยบรกิารปฐมภูมขิอง 
รพ.สต. บึงงาม เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วย T2DM ที่มี 
HbA1C ครัง้ล่าสุดมากกว่า 7 หรือ FPG ครัง้สุดท้าย มีค่า
มากกว่า 130 มก./ดล. ผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมอืในการ
วจิยัและสือ่สารกบัผูว้จิยัได ้

การด าเนินโครงการท าในระหว่างเดอืนกรกฎาคม
ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ผู้วิจ ัย เก็บข้อมูลโดยการ
สมัภาษณ์เพื่อค้นหา DRP และความร่วมมือในการใช้ยา 
(medication adherence: MA) จากการนับเม็ดยาที่เหลือ
ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ DRP ในการศกึษานี้หมายถงึ 
เหตุการณ์ที่ไม่ต้องการให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยเป็นผล
เนื่องจากการรกัษาด้วยยา vk0เป็นเหตุการณ์ทัง้ที่เกดิขึน้
จริงหรือมีโอกาสเกิดขึ้น ซึ่งอาจท าให้การรักษาไม่ได้ผล
ตามทีต่้องการได ้การศกึษาจดัประเภท DRP ตามแนวทาง
ของ Hepler และ Strand (12) ดงันี้1) ผู้ป่วยไม่ไดร้บัยาทัง้ 
ๆ ทีค่วรจะไดร้บั 2) ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม 3) ผูป่้วย
ไดร้บัยาทีถู่กต้องแต่ขนาดน้อยเกนิไป  4) ผูป่้วยไดร้บัยาที่
ถูกต้องแต่ขนาดมากเกนิไป5) ผูป่้วยไม่ไดใ้ชย้าตามแพทย์
สัง่6) ผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 7) ผูป่้วย
เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา และ 8) ผูป่้วยไดร้บัยาที่ไม่มขีอ้
บ่งชีท้างวชิาการ 

การไม่ใช้ยาตามแพทยส์ัง่ หมายถึง 1) การใช้ยา
มากกว่าที่ก าหนดหรือที่แพทย์สัง่ให้ใช้ 2) การใช้ยาน้อย
กว่าทีก่ าหนดหรอืทีแ่พทยส์ัง่ใหใ้ช้ 3) การใชย้าในเวลาทีไ่ม่
เหมาะสม 4) การหยุดใช้ยาด้วยตนเอง 5) การใช้ยาผดิวธิี
ทาง หรอืผดิเทคนิคของการบริหารยา 6) การลมืใชย้า และ 
7) การไม่มาตามนดั ท าใหข้าดยา (13) 

การนับจ านวนเมด็ยาเบาหวานที่เหลือท า 2 ครัง้ 
ครัง้ที่ 1 นับก่อนใช้รูปแบบ (เดือนที่ 1) และเมื่อสิ้นสุด
การศกึษา (เดอืนที ่3) คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าจาก
การนับเมด็ยาทีเ่หลอื คอื (จ านวนเมด็ยาทีจ่่ายไป–จ านวน
เมด็ยาคงเหลอื) x 100 หารดว้ยจ านวนเมด็ยาทีร่บัประทาน
ใน 1 วัน X จ านวนวันที่จ่ายยา การศึกษานี้นับเม็ดยาที่
เหลอืเฉพาะยารกัษาโรคเบาหวาน หากผูป่้วยรบัประทานยา
รกัษาโรคเบาหวานหลายชนิด ให้หาค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความร่วมมอืในการใชย้ารกัษาเบาหวานทุกชนิดทีไ่ดร้บั  

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
DRP ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า วเิคราะห์โดยใชส้ถติิเชงิ
พรรณนา การเปรียบเทียบ MA ก่อนและหลงัการทดลอง
การใช ้ACIN model ใช ้Wilcoxon signed rank test  
  
ผลการวิจยั 
ประสบการณ์เชิงบวกของผูป่้วย  
 ผลการค้นหาประสบการณ์ที่ดีที่สุดในการแก้ไข 
DRP จ ากกา รบอก เ ล่ า ข อ งผู้ ป่ ว ย  13 ร าย  พบว่ า 
ประสบการณ์เชิงบวกที่ค้นพบมากที่สุด คือ  มีความ
ตระหนัก-เขา้ใจโรคทีเ่ป็น (11 ครัง้) รองลงมา คอื การเอา
ยาเดมิมาโรงพยาบาลทุกครัง้ (10 ครัง้) กลวัเป็นไตวายหรอื
ตอ้งฟอกไต (6 ครัง้) ไดร้บัการช่วยเหลอืแกไ้ขปัญหาการใช้
ยาโดยเภสชักรเพื่อคน้หาสาเหตุ จนแกไ้ขปัญหาได ้(5 ครัง้) 
การจดัยาเป็นชุดหรอืเป็นซองกนิทุกมือ้เพื่อไม่ใหล้มืกนิยา 
(4 ครัง้) บนัทกึการกนิยาเพื่อ ป้องกนัการลมื (3 ครัง้) ไดร้บั
ฉลากยาที่ตัวอักษรโตเป็นพิเศษ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
วิธีใช้ยา จึงท าให้รู้ได้  (3 ครัง้) การได้รบัการเน้นย ้าจาก
เภสชักรและแพทย์เกี่ยวกบัการใช้ยาจนเข้าใจ ถ้าสงสยัก็
สามารถสอบถามได ้(3 ครัง้) ออกก าลงักาย ควบคุมอาหาร 
ไม่กนิขา้วหรอืขนมหวานมาก และไม่เครยีด (2 ครัง้) การ
ได้รบัเจาะเลอืดก่อนมาโรงพยาบาลจากอาสาสมคัรประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) แล้วบอกว่าน ้าตาลอยู่ในระดบัที่ด ี(1 ครัง้) 
มีคนในครอบครวัหรือญาติช่วยเตือนให้รบัประทานยา (1 
ครัง้)  
 
การสนทนากลุม่ในทีมสหวิชาชีพ 
 การสนทนากลุ่มในทีมสหวิชาชีพ 6 รายพบ
ประสบการณ์เชิงบวก ดงัต่อไปนี้  มีความตระหนักต่อโรค 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อน (6 ครัง้) รองลงมา คือ ความ
สนใจปฏบิตัิตนตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ 
(6 ครัง้) มีการจัดยาเป็นชุดหรือแยกเป็นซองต่อมื้อเพื่อ
ป้องกันการลืมกินยา (4 ครัง้) มีความใส่ใจขณะเภสชักร
อธบิายรายละเอยีดเกี่ยวกบัยาที่ได้รบั (3 ครัง้) ความกล้า
ซกัถามเภสชักรและบุคลากรทางการแพทยถ์า้มขีอ้สงสยัใน
การใช้ยา (2 ครัง้) การบนัทกึการใชย้า (2 ครัง้) การน ายา
เดิมที่ได้รับมาโรงพยาบาล (2 ครัง้) และการได้รับการ
ช่วยเหลอืจาก รพ. สต. ในการประสานงานเรื่องการใชย้า (1 
ครัง้)  
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ผลการพฒันารปูแบบการแก้ไข DRP 
ผู้วิจ ัยน าประสบการณ์เชิงบวกในขัน้ตอนการ

คน้พบมาวเิคราะหห์าปัจจยัทีเ่ป็นจุดร่วมและปัจจยัทีเ่ป็นจุด
โดดเด่น พบปัจจยัที่เป็นจุดร่วมได้แก่ 1) มคีวามตระหนัก
และเขา้ใจโรคทีเ่ป็น ตลอดจนความกลวัเกดิภาวะแทรกซอ้น 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอ้นเกีย่วกบัการเกดิไตวายและการ
ตัดขา 2) ได้รับอุปกรณ์ช่วยในการใช้ยาตามปัญหาของ
ผูป่้วยแต่ละราย 3) ไดร้บัการแกไ้ข DRP โดยเภสชักร โดย
คน้หาสาเหตุจนแกไ้ขปัญหาได ้4) ไดร้บัค าการใหค้ าปรกึษา
โดยเภสัชกร โดยค าแนะน า เกี่ยวกับการใช้ยาและ
ประสานงานกบับุคลากรทางการแพทย์เมื่อพบ DRP และ 
5) การน ายาเดมิมายงัโรงพยาบาลทุกครัง้ เพื่อให้เภสชักร
ตรวจสอบยาเดิมและยาที่ได้รับใหม่ ปัจจัยโดดเด่นที่พบ 
ได้แก่ 1) การได้รับการช่วยเหลือจาก รพ.สต. ในการ
ประสานงานเรื่องการใชย้า และ 2) การไดร้บัการดูแลเอาใจ
ใสโ่ดยคู่สมรสหรอืญาต ิ 

จากนัน้ ผู้วจิยัน าปัจจยัร่วมและปัจจยัจุดโดดเด่น
นัน้มาออกแบบแนวปฏบิตัิเพื่อบรรลุเป้าหมายที่วาดฝันไว้
โดยใชห้ลกัการ AI เป็นเครื่องมอื รูปแบบในการแกไ้ข DRP 
ในผูป่้วย T2DM จากการศกึษานี้ คอื ACIN model ดงัแสดง
ในรปูที ่1 โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 

1. การสรา้งความตระหนัก (awareness : A) เป็น
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยด้วยวีดิทศัน์เพื่อส่งเสริม MA โดย

เน้นเนื้อหาเกีย่วกบัความรุนแรงของการเกดิโรคแทรกซอ้น
จากการควบคุมระดบัน้าตาลไม่ได้ การดูแลตนเองในด้าน
การรับประทานอาหาร การออกกาลังกาย และการ
รบัประทานยาเบาหวาน 

2. การใหค้ าปรกึษาโดยเภสชักร (counseling: C) 
และค้นหาสาเหตุของ DRP  รวมทัง้หาวิธีแก้ไข DRP ใน
ผูป่้วยแต่ละราย การวเิคราะหห์าสาเหตุของ DRP ใชแ้ผนผงั
ก้างปลา (fishbone diagram) จาก 8 ประเภทปัญหาของ 
Strand และคณะ (12) รวมถึงการประสานงานกบัแพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์เพื่อช่วยแก้ไข DRP ผู้วิจยัได้
จ าลองแผนผงัก้างปลา ให้มี 8 ก้างใหญ่ตามประเภทของ 
DRP ทัง้ 8 และแต่ละก้างย่อยของแต่ละ DRP เป็นปัจจยัที่
ท าให้เกิดปัญหา และสาเหตุของของปัญหา ซึ่ง ท าให้
วิเคราะห์การเกิด DRP ในผู้ป่วยแต่ละรายได้ รวมทัง้หา
วธิแีกไ้ขทีส่าเหตุไดเ้หมาะสมในผูป่้วยแต่ละรายได้ 

3. การใชน้วตักรรมช่วยในการใชย้า (innovation: 
I) เช่น กล่องตลบัหรอืซองใสย่าทีใ่ชแ้บ่งยาเป็นมือ้ ๆ ปฏทินิ
ช่วยในการใชย้า สมุดบนัทกึการใชย้า รวมทัง้ฉลากพเิศษที่
เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย 

4.  ก า รมีส่ ว น ร่ ว ม ขอ ง เ ค รือ ข่ า ย ในชุ มชน 
(network : N) เช่น การประสานงานร่วมกบั รพ.สต. อสม. 
เป็นต้น ในการดูแลผู้ป่วยที่มี DRP เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ
ร่วมมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้  

 

 
รปูท่ี 1. ACIN model เพื่อการแกไ้ขปัญหาการใชย้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
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       ตารางท่ี 1. ปัญหาการใชย้าก่อนและหลงัใชร้ปูแบบในการแกไ้ขปัญหาดว้ย ACIN model (n= 23) 
ลกัษณะของปัญหาการใชย้า จ านวนปัญหา (รอ้ยละ) 

ก่อนการแกปั้ญหา หลงัการแกปั้ญหา 

ผูป่้วยไม่ไดร้บัยาทัง้ ๆ ทีค่วรจะไดร้บั 
ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม   
ผูป่้วยไดร้บัยาทีถู่กตอ้ง แต่ขนาดน้อยเกนิไป  
ผูป่้วยไม่ไดใ้ชย้าตามแพทยส์ัง่  
ผูป่้วยไดร้บัยาทีถู่กตอ้ง แต่ขนาดมากเกนิไป 
ผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า   
ผูป่้วยเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา  
ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่มขีอ้บ่งชีท้างวชิาการ 

2 (3.44) 
1 (1.72) 
0(0.00) 

43 (74.13) 
0 (0.00) 
7 (12.06) 
1 (1.72) 
4 (6.90) 

1(8.33) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
8(66.67) 
0(0.00) 
2(16.67) 
1 (8.33) 
0(0.00) 

จ านวนปัญหาการใชย้าทัง้หมด 
จ านวนปัญหาเฉลีย่ต่อผูป่้วย 1 ราย 

58 
2.52±0.90 

12 
0.52±0.51 

 
การประเมินผลลพัธข์อง ACIN model 

ผูป่้วย T2DM 23 คนในชุมชนต าบลบงึงามทีม่กีาร
ใช ้ACIN model สว่นใหญ่เป็นหญงิ (17 คน) การศกึษาสว่น
ใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา (18 คน) ส่วนใหญ่ใช้ยาด้วย
ตนเอง (20 คน) โรคร่วมทีผู่ป่้วยเป็นสว่นใหญ่ คอื โรคความ
ดนัโลหติสูง (10 คน) จ านวนโรคร่วมทีผู่้ป่วยเป็นส่วนใหญ่
คอื 2 โรค (14 คน) จ านวนขนานยาเฉลีย่ คอื 3.4 ขนานต่อ
ราย 

การเปรียบเทียบจ านวน DRP ก่อนและหลงัการ
แก้ปัญหาด้วย ACIN model แสดงอยู่ในตารางที่ 1 DRP 
ก่อนการใช้ ACIN model มีทัง้สิ้น 58 ปัญหาหรือเฉลี่ย 

2.52±0.90 ปัญหาต่อราย หลังการแก้ปัญหา DRP ลดลง
เหลือ 12 ปัญหาหรือเฉลี่ย 0.52±0.51 ปัญหาต่อราย ซึ่ง
ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.005) ปัญหาทีพ่บมาก
ที่สุดก่อนการใช้ ACIN model คอื ปัญหาผู้ป่วยไม่ได้ใชย้า
ตามแพทยส์ัง่หรอื ปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้า (รอ้ย
ละ74.13 ของปัญหา) รองลงมา คอื ผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากการใชย้า (รอ้ยละ 12.06) ดงัตารางที ่1 

ตวัอย่างมปัีญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้าก่อน
การใช ้ACIN model 43 ปัญหาหรอืเฉลีย่ 1.87±0.55 ปัญหา
ต่อราย หลงัการแกปั้ญหา ปัญหาลดลงเหลอื 8 ปัญหาหรอื
เฉลีย่ 0.35±0.49 ปัญหาต่อราย ซึง่ลดลงอย่างมนียัส าคญั 

 
       ตารางท่ี 2. ความไม่ร่วมมอืในการใชย้าตามแพทยส์ัง่ก่อนและหลงัแกไ้ขปัญหาดว้ย ACIN model (n= 23) 

ประเภทความไม่รว่มมอืในการใชย้า จ านวนปัญหา (รอ้ยละ) 

ก่อนการแกปั้ญหา หลงัการแกปั้ญหา 

การใชย้ามากกว่าทีแ่พทยส์ัง่ 
การใชย้าน้อยกว่าทีแ่พทยส์ัง่ 
การใชย้าไม่ถูกเวลา 
การหยุดใชย้าดว้ยตนเอง 
การใชย้าผดิวธิหีรอืผดิเทคนิค 
การลมืใชย้า 
การไม่มาตามนดั ท าใหข้าดยา 

3 (6.97) 
6 (13.95) 
9 (20.93) 
2 (4.65) 
3 (6.97) 

17 (39.53) 
3 (6.97) 

1 (12.5) 
2 (25.00) 
0 (0.00) 
0 (0.00) 
1 (12.5) 
4 (50) 

0 (0.00) 
จ านวนปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้า 
จ านวนปัญหาเฉลีย่ต่อผูป่้วย 1 ราย 

43 
1.87±0.55 

8 
0.35±0.49 
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 ทางสถิติ (P<0.005) ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
ตามแพทย์สัง่ที่พบสูงสุด คือ การลืมใช้ยา (ร้อยละ 39.53 
ของปัญหา) รองลงมา คือ การใช้ยาไม่ถูกเวลา(ร้อยละ 
20.93) ดงัตารางที ่2 
 การประเมิน MA จากการนับเม็ดยาพบว่า ก่อน
การแกปั้ญหาดว้ย ACIN model ผูป่้วยเบาหวานม ีMA รอ้ย
ละ82.19±3.78 หลงัการแกปั้ญหา MA เท่ากบั 90.77±1.72 
ซึง่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.005)  
 

สรปุผลและการอภิปรายผล 
จากการใช ้AI พฒันาแนวทางการแกไ้ข DRP ของ

ผู้ป่วย T2DM ท าให้ได้ ACIN model การใช้ ACIN model 
ในการแกปั้ญหา มผีลท าให ้DRP ลดลงจาก 58 ปัญหาหรอื
เฉลี่ย 2.52 ปัญหาต่อราย เหลือ 12 ปัญหาหรือเฉลี่ย0.52 
ปัญหาต่อราย ปัญหาการไม่ใชย้าตามแพทยส์ัง่ลดลงจาก 43 
ปัญหาหรือเฉลี่ย 1.87 ปัญหาต่อราย เหลือ 8 ปัญหาหรอื
เฉลี่ย 0.35 ปัญหาต่อราย ส่วน MA จากการนับเม็ดยา
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัจากรอ้ยละ 82.19 เป็น 90.77  

การแก้ปัญหาด้วย ACIN model มผีลท าให้ DRP 
ลดลง และ MA เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับ
งานวจิยัของปรติตา ไชยมล และคณะ (6) ที่พบว่า การให้
ความรูโ้ดยเภสชักรร่วมกบัการใชน้วตักรรมช่วยในการใชย้า
คือ ภาพถ่ายแสดงวิธีใช้ยา ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมี DRP 
ลดลง และเพิม่ MA ได ้สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น หลายการศึกษาสนับสนุนว่า MA 
ของผู้ป่วยเบาหวานสมัพนัธ์โดยตรงกบัการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดได ้( 5-7,14 ) ดงันัน้จงึชีใ้หเ้หน็ว่า การแกไ้ข 
DRP โดยใช้ ACIN model ช่วยลด DRP และเพิ่ม MA ซึ่ง 
น่าจะสง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้

ACIN model พั ฒ น า ม า จ า ก ก า ร ค้ น พ บ
ประสบการณ์ที่ดีที่สุดของผู้ ป่วยเบาหวานที่ปร ะสบ
ความส าเรจ็ในการควบคุมโรค กระบวนการคน้พบนี้ใช ้AI ที่
มแีนวคดิ คอื การพฒันาบนพื้นฐานการค้นหาสิง่ด ีๆ หรอื
ค้นหาคุณค่าของคนในองค์กร เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรบัสร้าง
วิธีการบันดาลใจที่จะน าไปในทิศทางที่พึงประสงค์ (8) 
แนวคิด  AI เ ป็นการเสนอมุมมองที่แตกต่างจากการ
แก้ปัญหาในแบบเดิมที่ส่งผลให้คนต่อต้าน ดังนัน้ ACIN 
model ที่ได้พฒันามาจากประสบการณ์เชงิบวกของผู้ป่วย 
จึงท าให้เกิดความรู้สึกที่ดีในการปฏิบัติตามแนวทางที่
ก าหนด จึงท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นทัง้เชิงปริมาณและ

คุณภาพได้ ซึ่งสอดคล้องกับศึกษาในอดีตเกี่ยวกับการ
พฒันาด้านการแพทย์และสาธารณสุข เช่นการศึกษาของ
จ าปี วงศ์นาค (11) ที่ศึกษาคุณค่าของเภสชักรซึ่งพบว่า 
คุณค่าของเภสชักรมมีากขึน้เมื่อเภสชักรได้ท างานเชงิรุก
เพื่อดูแลผู้ป่วยแบบต่อเนื่องจากงานบริการเภสชักรรมที่
โรงพยาบาล  

ACIN model ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คอื1. 
การมีนวัตกรรมช่วยในการใช้ยา (innovation) 2. การให้
ค าปรกึษาเพื่อคน้หาปัญหา สาเหตุ และวธิแีก้ไขโดยเภสชั
กร (counseling) 3. การสร้างความตระหนัก (awareness) 
และ 4. การมสี่วนร่วมของเครอืขา่ยในชุมชน (network) ผล
การศกึษานี้สอดคล้องกบังานวจิยัของธนาฒย์ อามาตยม์ุล
ตรแีละคณะ (15) ที่พฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ของ รพ. สต. กู่จาน อ าเภอค าเขือ่นแกว้ จงัหวดัยโสธร และ
พบว่า รูปแบบประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 1.ความรู้ 2. 
ความเป็นเอกภาพ 3. การมีส่วนร่วมของชุมชน 4. การมี
สุขภาพทีด่ ี5. การใหก้ าลงัใจ และ 6. เครอืข่าย ซึง่แสดงให้
เห็นว่า การดูแลผู้ป่วยเบาหวานต้องอาศัยองค์ประกอบ
หลายอย่างดว้ยกนั เพื่อใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ขี ึน้ทัง้เชงิคุณภาพ
และเชิงปริมาณ เช่นเดียวกับแนวทางเวชปฏิบัติในการ
รกัษาผูป่้วยเบาหวานทีมุ่่งเน้นควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ใหใ้กลเ้คยีงกบัค่าปกต ิทีจ่ะตอ้งประกอบดว้ยการดแูลผูป่้วย
แบบองค์รวม ทัง้ในเรื่องการรบัประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการรกัษาด้วยยา ตลอดจนภาวะทางด้าน
จติใจไปพรอ้ม ๆ กนั (2) 

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนมากมี 
DRP เนื่องจากอยู่ในวยัสงูอายุและมโีรคร่วมหลายชนิด ทัง้
ยงัรูส้กึเป็นภาระในการรบัประทานยา และมขีอ้จ ากดัในดา้น
ร่างกาย สายตา และความจ า นอกจากนี้ยงัพบว่า ประชากร
ส่วนใหญ่มกีารศกึษาทีร่ะดบัประถมศกึษาถงึรอ้ยละ 78.30 
ท าใหผู้ป่้วยมขีอ้จ ากดัในการใชย้า โดยเฉพาะเรื่องความรูท้ี่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและการใช้ยา ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของ ปัญญา อุ่ยประเสรฐิ (7) ทีพ่บว่า DRP ส่วน
ใหญ่พบในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุทีม่โีรคร่วมหลายชนิด ต้องใช้
ยาหลายชนิดร่วมกัน และส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ท าให้มีข้อจ ากดัในด้านความรู้ในการใช้ยา 
ดงันัน้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานจงึควรมุ่งเน้นเรื่องการสรา้ง
ความเข้าใจและความตระหนักในการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่ม
เหล่านี้เป็นพเิศษเพื่อทีจ่ะช่วยลด DRP และมคีวามต่อเน่ือง
ในการใชย้า 
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การวจิยัครัง้นี้มขีอ้จ ากดัคอืไม่ไดป้ระเมนิผลลพัธ์
ทางคลินิกที่เป็นเครื่องชี้ว ัดว่าการใช้ยาที่ถูกต้อง ดังนัน้
การศกึษาครัง้ต่อไปควรประเมนิผลลพัธท์างคลนิิกดว้ย เช่น 
ระดับน ้าตาลในเลือด HbA1C นอกจากนี้ การวิจัยนี้เป็น
การศึกษาแบบวดัผลก่อนและหลงั ซึ่งการวดัผลก่อนเป็น
ตัวกระตุ้นอย่างหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพราะอาจเกิดความรู้สกึว่า ตนเองถูกติดตาม
และประเมนิผล จงึอาจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดูแลตนเองให้
ดขีึน้ ซึง่อาจไม่ใช่ผลจากการแทรกแซงโดยใช ้ACIN model 
ทัง้หมด ดงันัน้ในการวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีลุ่มควบคุมดว้ย 
เพื่อควบคุมและลดอคตใินการวจิยั 

การศึกษาพบว่า ประสบการณ์เชิงบวกที่ค้นพบ
มากที่สุดทัง้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและกลุ่มทมีสหวชิาชพี
คอืการมคีวามตระหนักในเรื่องโรค หลายการศกึษาพบว่า 
การสร้างความตระหนักในผู้ป่วยมผีลต่อการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดได้ ดงันัน้ในการวจิยัครัง้ต่อไปควรเพิม่การ
แทรกแซงทีเ่น้นกระบวนการสรา้งความตระหนักใหม้ากขึน้ 
โดยควรเป็นแบบองคร์วมทัง้ในดา้นความรู้ในเรื่องโรค การ
เกดิภาวะแทรกซอ้น การใช้ยา และการแกไ้ขปัญหาการใช้
ยา พฤติกรรมอาหาร การออกก าลงักาย และอื่น ๆ ที่เป็น
องคป์ระกอบส าคญัต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ซึง่
จะช่วยท าใหผู้ป่้วยเกดิผลลพัธท์างคลนิิกทีด่ยีิง่ขึน้ 

การศึกษาในครัง้นี้ได้รูปแบบในการแก้ไข DRP 
คือ ACIN model ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นเครื่องมอืในการ
ท าวิจัยครัง้ต่อไปได้ โดยใช้ ACIN model เป็นแนวทาง
เบือ้งตน้ในการพฒันารปูแบบการแกไ้ข DRP ในโรคเรือ้รงัที่
ไม่ตดิต่ออื่น ๆ ได ้เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัใน
เลอืดสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นตน้ เพราะโรคเรือ้งรงั
ต่าง ๆ เหล่านี้  ล้วนมีสาเหตุของ  DRP ใกล้เคียงกับ
โรคเบาหวาน 
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