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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อหาแนวทางการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 โดยทมีสหวชิาชพีร่วมกบัผูป่้วยและ
ผู้ดูแลโดยใช้เทคนิคการสร้างแผนที่มโนทศัน์ วิธีการ: การวจิยัเป็นการศกึษาแบบผสมผสานวธิีการ ผู้ให้ขอ้มูลประกอบด้วย
บุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาลหวัหนิทีม่สี่วนดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานและผูป่้วยเบาหวานหรอืญาตขิองผูป่้วย รวม 18 คนที่
คดัเลอืกมาแบบเจาะจง การเกบ็ขอ้มูลใช้การสมัภาษณ์ทัง้แบบกลุ่มและรายบุคคล ผูใ้หข้อ้มูลสามารถแสดงความเหน็โดยอสิระ
เกี่ยวกบัปัญหาและสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมาย รวมทัง้ เสนอแนวทางแก้ไข ผู้วจิยั
รวบรวมรายการความคดิและวธิกีารแกไ้ขปัญหาจากทุกความคดิของผูร้่วมวจิยั ทบทวนรายการความคดิทัง้หมด และตดัประเดน็
ซ ้าซอ้น หลงัจากนัน้ น ารายการความคดิทีไ่ดม้าใหผู้ร้่วมวจิยัจดักลุ่มและใหค้ะแนนความคดิ และน าขอ้มูลทีไ่ดม้าวเิคราะห์โดย 
multidimensional scaling และ hierarchical cluster analysis ผลการวิจยั: การระดมสมองจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดข้อ้สรุปรายการ
ความคดิเกีย่วกบัแนวทางทีท่ าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานคุมระดบัน ้าตาลไดต้ามเป้าหมายมากขึน้ ทัง้หมดจ านวน 53 รายการ จาก
การใหค้ะแนนความคดิโดยผูร้่วมวจิยั ไดค้วามคดิทีม่คีวามส าคญัและความเป็นไปไดส้งูในการประยุกต์ใช ้ทัง้หมด 22 รายการ
ความคดิ เมื่อน ามาจดักลุ่มไดท้ัง้หมด 5 กลุ่มตามเนื้อหาสอดคลอ้งและใกลเ้คยีงกนั คอื กลุ่มที ่1 การปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค 
กลุ่มที ่2 ความส าคญัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน กลุ่มที ่3 การส่งเสรมิใหผู้ป่้วยเขา้ถึงการ
ดูแลตามแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสมและกระตุน้แรงสนับสนุนทางสงัคม กลุ่มที ่4 เทคนิคส่งเสรมิความร่วมมอืในการใชย้าและ
การดแูลตวัเอง และกลุ่มที ่5. การแนะน าการใชย้าอย่างถูกตอ้งและปลอดภยัซึง่เขา้ใจง่ายและเหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย สรปุ: 
รปูแบบในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีน่่าจะมผีลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานเขา้สูเ่ป้าหมายมาก
ขึน้ซึง่จดัท าขึน้ดว้ยวธิกีารสรา้งแผนทีม่โนทศัน์ ท าใหไ้ดร้ปูแบบทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลหวัหนิ จากมุมมอง
ของตวัแทนผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร การแนะน าการใชย้าทีถู่กตอ้งยงัเป็นเรื่องทีส่ าคญัและเป็นไปไดม้ากทีสุ่ดทีจ่ะท าใหน้ ้าตาล
ในเลอืดอยู่ในช่วงเป้าหมายมากขึน้ 
ค าส าคญั: การดแูลผูป่้วยเบาหวาน ระดบัน ้าตาลในเลอืด สหวชิาชพี แผนทีม่โนทศัน์ เบาหวานชนิดทีส่อง 
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Abstract 

Objective: To determine type 2 diabetes care model for by a multidisciplinary team with patients and caregivers 
using concept mapping techniques. Methods: The research was a mixed-method study. Informants included 18 
purposively selected health professionals in Hua Hin Hospital involved in taking care of diabetic patients and diabetic 
patients or their relatives, Data collection was conducted using both group and individual interviews. The informants 
could freely express their opinions on problems and causes leading to uncontrolled plasma glucose among people with 
diabetes, and suggest the solution for the problems. The researchers collected ideas and suggested solutions from all 
opinions in every informant, reviewed them and deleted the redundant ones. Subsequently, list of ideas was categorized 
and rated by the informants. The obtained data on rating were analyzed using multidimensional scaling and hierarchical 
cluster analysis. Results: Brainstorming among participants generated 53 ideas on how to achieve better glycemic 
control goals among diabetes patients. Informant rating showed 22 ideas with high importance and possibility in practice. 
These ideas were grouped into 5 categories based on their related and similar contents, i.e.,1. modification of dietary 
behaviors, 2. the importance of controlling blood sugar levels and preventing complications, 3. Enabling access to patient 
care according to appropriate treatment guidelines and building social support; group, 4. techniques to promote 
medication adherence and self-care, and 5. advices on correct and safe use of medications that were easy-to-understand 
and appropriate to individual patients. Conclusions: A model of care for type 2 diabetic patients likely to achieve greater 
glucose control was developed by using concept mapping, resulting in a model suitable for diabetic patients of Hua Hin 
Hospital. From the view of health providers and service recipients, advices on correct use of medications were considered 
highly important and highly practical for achieving greater glucose control. 
Keywords: diabetes care, blood sugar, multidisciplinary, concept mapping, type 2 diabetes 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีเ่ป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของทัว่โลก สมาพันธ์โรค 
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) 
รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยเบาหวานทัว่โลกสูง
เพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2560 จาก 425 ล้านคน เป็น 463 ล้าน
คน (1) สอดคลอ้งกบัขอ้มลูในประเทศไทย ส านกังานโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 
2562 มีผู้ ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 941,226 คน เป็น 
1,002,130 คนในเวลา 1 ปีโดยเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
ประมาณรอ้ยละ 90 และมจี านวนผูเ้สยีชวีติ 16,588 คนต่อปี 
คดิเป็น 25.3 คนต่อแสนประชากร(2)   
 โรคเบาหวานไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได้ แต่
สามารถควบคุมการด าเนินของโรคและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นไดโ้ดยการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดให้
อยู่ในระดบัปกตหิรอืใกล้เคยีงปกตมิากทีสุ่ด ทมีสหวชิาชพี
จึงร่วมกันดูแลผู้ป่วยร่วมกับการใช้ยาตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัยาและการรกัษา
ตามแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสม (3,4) แต่รายงานในไตร
มาสแรกของปี พ.ศ. 2564 ระบุว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
ภาพรวมของประเทศทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ได้ดี (HbA1C < ร้อยละ 7) มีประมาณร้อยละ 33 จาก
เป้าหมายคือร้อยละ 40 ขึ้นไป (5) เภสัชกรและทีมสห
วิชาชีพสามารถดูแลการใช้ยาให้เหมาะสม และลดโอกาส
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ท าให้การใช้ยา
ปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพสงูสดุ ลดความเสีย่งในการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น และเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วยได ้(6)    

 โรงพยาบาลหวัหนิจดัตัง้คลนิิกโรคเบาหวานที่เป็น
การท างานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ โดยมีเภสชักรเป็น
หนึ่งในทมีซึ่งท าหน้าที่ค้นหาปัญหาการใชย้า ทบทวนการ
ใชย้า ใหค้วามรูด้า้นยา รวมทัง้ร่วมแกไ้ขปัญหาการใชย้าใน
ผูป่้วยแบบเฉพาะรายก่อนพบแพทย ์ในปีงบประมาณ 2564 
ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ  31.18 มรีะดบัน ้าตาลในเลือดอยู่
ในช่วงเป้าหมาย ซึ่งยังไม่ผ่านตัวชี้ว ัดหลัก และยังพบ
อุบตักิารณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้ารอ้ยละ 
7.49 และพบปัญหาการใช้ยาร้อยละ 18.78 ของผู้ป่วยที่
คลนิิกโรคเบาหวาน โดยปัญหาการใชย้าทีพ่บมากทีสุ่ด คอื 
การไม่ได้รบัยาตามแพทย์สัง่ซึ่งมีสาเหตุทัง้จากตัวผู้ป่วย
หรอืญาต ิ และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า  

 จากปัญหาขา้งตน้ ผูว้จิยัจงึตอ้งการพฒันารปูแบบ
การดูแลผูป่้วยคลนิิกโรคเบาหวานทีเ่ป็นการท างานร่วมกนั
ระหว่างผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ผู้บรหิาร และทมีสหวชิาชพี 
โดยใชเ้ทคนิคการสรา้งแผนทีม่โนทศัน์ (concept mapping) 
ซึ่งคือ การระดมความคิดหรือความรู้ที่หลากหลาย แล้ว
น ามาจดัเรยีงตามความสมัพนัธค์วามคดิหรอืมโนทศัน์จาก
ขา้งบนลงขา้งล่างตามแนวคดิของ Novak (7) โดยมโนทศัน์
ที่เป็นหลักการใหญ่จะอยู่ด้านบนและมโนทัศน์ย่อยจะ
เรียงล าดับต่อลงไปในทิศทางด้านล่างและด้านข้าง 
นอกจากนี้ยงัมกีารเชื่อมโยงแต่ละมโนทศัน์ด้วยลูกศรทีต่ดิ
ค าเชื่อม (linking words)  ต่อมา Trochim ไดพ้ฒันาเทคนิค
การสร้างแผนที่มโนทศัน์ เรียกว่า เทคนิคการสร้างแผนที่
ม โนทัศ น์ แบบก ลุ่ม  ( group concept mapping) (8) ซึ่ ง
รวบรวมความคดิของกลุ่มคนทีเ่กีย่วขอ้ง โดยมกีระบวนการ
กลุ่มทีเ่ป็นระบบ มแีบบแผน และเป็นขัน้ตอนในการรวบรวม
ความคิด และใช้วิธีวิเคราะห์ทางสถิติมาช่วยในจัดกลุ่ม
ความคดิเพื่อสรา้งความคดิรวบยอดอย่างเป็นระบบ เทคนิค
นี้สามารถน าไปประยุกต์ได้ทุกสาขา (9,10) และยงัช่วยใน
การวเิคราะหปั์ญหาและแนวทางแกปั้ญหาอย่างตรงประเดน็
ตามความส าคญัและความเป็นไปได้สูงในการประยุกต์ใช้ 
แผนทีค่วามคดิทีไ่ด้มคีวามจ าเพาะกบัสถานทีแ่ละช่วงเวลา
ที่ท าวิจยั จึงมีประโยชน์ในการน าไปปรบัใช้จริงกบัผู้ป่วย
เบาหวานในสถานที่ที่ท าวิจยัและเป็นการพฒันาคุณภาพ
งานบรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยโรคเบาหวาน  

 
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสานวิธีการ 
งานวิจยัได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ 
(เลขที่รบัรอง COE001/2565 ลงวนัที่ 11 มกราคม 2565) 
และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยัมหาสาร- 
คาม (เลขที ่053-414/2565 ลงวนัที ่18 กุมภาพนัธ ์2565) 
 ตวัอย่าง 
 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจยัประกอบด้วยผู้บริหาร/รอง
ผูอ้ านวยการ 1 คน และบุคลากรทางการแพทยโ์รงพยาบาล
หวัหนิทีม่สี่วนดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ แพทย ์1 คน 
เภสชักร 2 คน พยาบาลวชิาชพี 2 คน นกัวชิาการสาธารณ- 
สขุ 1 คน นกัโภชนาการ 1 คน ผูช้่วยพยาบาล 1 คน ผูป่้วย
เบาหวานหรอืญาตขิองผูป่้วยทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ไม่ได้  5 คน และผู้ป่วยเบาหวานหรือญาติของผู้ป่วยที่
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ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในช่วงเป้าหมาย 4 คน รวม 
18 คน ผูใ้หข้อ้มลูสามารถสื่อสารภาษาไทยได ้และยนิดเีขา้
ร่วมการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลถูกคัดเลือกแบบเจาะจงตาม
คุณสมบตั ิเกณฑก์ารคดัออก คอืผูท้ีเ่ขา้ร่วมกจิกรรมไม่ครบ
ทุกกระบวนการ  
            ระยะที ่1 การค้นหาปัญหา สาเหต ุการแก้ไข 

ผู้วจิยัสร้างเครื่องมอืแบบสมัภาษณ์ผู้เขา้ร่วมวจิยั
เพื่อหาสาเหตุทีท่ าใหผู้ป่้วยเบาหวานคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้ 
และแนวคิดในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว การตรวจสอบ
เน้ือหาและความถูกตอ้งของเครื่องมอืแบบสมัภาษณ์ท าโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรมที่ดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมา 12 ปีและเภสชักรที่ท างานบรบิาล
ทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกมา 10 ปี  การทดสอบแบบ
สมัภาษณ์ท าในบุคลากรทางการแพทย์ 2 คนและผู้ป่วย
โรคเบาหวานหรอืญาตจิ านวน 2 คน รวม 4 คน 

ผู้วิจ ัยสัมภาษณ์ผู้บริหารและบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยและญาติที่ดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้น การ
สมัภาษณ์ท าแบบรายบุคคล ในกลุ่มผู้บริหารและแพทย์ 
ส่วนกลุ่มอื่น ๆ เป็นการสมัภาษณ์แบบกลุ่มย่อยครัง้ละ 5 – 
7 คน ในหอ้งสุขศกึษาทีส่ะอาดกวา้งขวาง และมบีรรยากาศ
ที่ผ่อนคลาย ประเด็นในการสมัภาษณ์ คือ 1. ท่านคิดว่า
สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่คุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้คืออะไร 2. ท่านคิดว่าปัญหาหรืออุปสรรคที่ท าให้
ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดค้อือะไร 3. ท่านคดิว่าควร
แกปั้ญหาอย่างไรเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ี
ขึน้ และ 4. ท่านมขีอ้คดิเหน็หรอืขอ้เสนอแนะอื่น ๆ อย่างไร 
ในสว่นของผูป่้วยและญาตผิูด้แูลผูป่้วย มขีอ้ค าถามเพิม่เตมิ 
1 ขอ้ คอื ท่าน (หรอืผูป่้วย) ควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้หีรอืไม่ 
อย่างไร ผูร้่วมการวจิยัทุกคนมหีน้าทีแ่สดงความคดิเหน็โดย
อสิระ และไม่มกีารวจิารณ์ความคดิของคนอื่น   

การแสดงความเห็นอาจท าโดยการพูดแสดง
ความเหน็หรอืการเขยีนความคดิเหน็ลงในกระดาษ A4 ให้
มากที่สุดโดยไม่ต้องระบุชื่อผู้เขียนเพื่อกระตุ้นการแสดง
ความคดิเหน็โดยอสิระ  ความคดิต่าง ๆ ของผูใ้หข้อ้มูลอาจ
ความคิดของตนเอง หรือมาจากต ารา หนังสือ งานวิจัย 
ข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต หรือผู้เชี่ยวชาญสาขานัน้ ๆ ก็ได้ 
ผู้วจิยัรวบรวมความคดิหรอืค าสมัภาษณ์ของผูใ้หข้อ้มูลแต่
ละคน เพื่อน ามาวิเคราะห์เนื้อหาและน าเสนอในการจัด
ประชุมในระยะที ่2 

ระยะที ่2 การจดักลุ่ม การให้คะแนนความคิด  
การประชุมครัง้ทีส่องเป็นการประชุมกลุ่มย่อยครัง้

ละ 3– 6 คน ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถเลอืกครัง้ของการประชุม
ที่ตนเองสะดวก การประชุมเริม่ด้วยการท าความเขา้ใจใน
ข้อเสนอต่าง ๆ จากระยะที่ 1 รวมถึงข้อเสนอจากการ
ทบทวนงานวิจยัที่ผู้วิจยัรวบรวมมา เพื่อให้เข้าใจตรงกนั 
และและยังสามารถเสนอความคิดเพิ่มเติมได้ ผู้ที่เป็น
เจ้าของความคดิสามารถอธบิายชี้แจงความคดิของตนเอง 
โดยมิให้ผู้อื่นวิจารณ์ความคิดที่ถูกเสนอ ความคิดที่
เหมอืนกนัหรอืคล้ายคลึงกนัถูกน ามารวมกนัและมีการตัด
ประเดน็ช ้าซอ้น จนไดข้อ้สรุปรายการความคดิเกีย่วกบัแนว
ทางแกไ้ขปัญหาทัง้หมดจ านวน 53 รายการ 

ผู้วจิยัสรุปรายการความคดิบนกระดาษ A4พร้อม
ทัง้ใส่หมายเลขแสดงล าดับความคิดและเพิ่มมาตรวัด
ความส าคัญของความคิดดังกล่าวต่อการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วงเป้าหมายการรกัษา และเพิ่ม
มาตรวดัความเป็นไปไดใ้นการประยุกตใ์ชค้วามคดิดงักล่าว  

หลงัจากนัน้ ผู้วจิยัพมิพ์รายการความคดิทัง้หมด
ลงในกระดาษการ์ดขนาด 3*5 cm2 จากนัน้แจกรายการ
ความคดิและชุดการ์ดความคดิใหผู้้เขา้ร่วมประชุมคนละ 1 
ชุด ผู้เขา้ร่วมประชุมต้องจดักลุ่มการ์ดความคดิที่ใกล้เคยีง
กนัไวใ้นกลุ่มเดยีวกนั โดยสามารถใชเ้กณฑใ์นการแบ่งกลุ่ม
ได้อย่างอิสระตามต้องการ แต่ควรเป็นการแบ่งกลุ่มที่
สมเหตุสมผลมากทีส่ดุโดยความคดิทีอ่ยู่ในกลุ่มเดยีวกนัควร
มคีวามคลา้ยหรอืเหมอืนกนัในดา้นใดดา้นหนึ่ง พรอ้มกบัให้
ตัง้ชื่อของกลุ่มความคดิตามเนื้อหาของความคดิ นอกจากนี้
ยงัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัประเมนิความส าคญัและความเป็นไปได้
สงูในการประยุกต์ใช้แกปั้ญหาในผูป่้วยลงในกระดาษแสดง
รายการความคดิ การประเมนิเป็นบบ 5 ระดบัเริม่ตัง้แต่ไม่
ส าคญั (1) ไปจนถงึส าคญัมากทีส่ดุ (5) และเป็นไปไม่ได ้(1) 
ไปจนถงึเป็นไปไดม้ากทีส่ดุ (5)  

หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัรวบรวมการด์ความคดิทีจ่ดักลุ่ม
แลว้และรายการความคดิทีป่ระเมนิแลว้ของผูเ้ขา้ร่วมประชมุ
แต่ละท่าน ผูว้จิยัน าขอ้มลูมาวเิคราะหใ์น 3 ขัน้ตอนต่อไปนี้ 
 ข ัน้ที่ 1 กระบวนการสร้างแผนที่: น าข้อมูลที่ได้
จากขัน้ตอนการจัดกลุ่มความคิดมาวิเคราะห์โดยสถิติ 
nonmetric multidimensional scaling แบบสองมิติ  ทั ้งนี้  
Trochim ได้ก าหนดให้ใช้วธิกีารแบบสองมติิเพื่อให้เหมาะ
กบัการแสดงแผนที่ในลกัษณะที่มี 2 แกน คือ แกนตัง้ (y) 
และแกนนอน (x) ผลลพัธท์ีไ่ดจ้ะเป็นแผนทีจุ่ด (point map) 
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ที่แสดงต าแหน่งของความคิดต่าง ๆ เป็นจุดอยู่บนแผนที่ 
จุดหรอืความคดิทีม่ตี าแหน่งใกลก้นัแสดงว่า ความคดินัน้ได้
จดัอยู่ในกลุ่มเดียวกนั หรือ หมายถึง ผู้ร่วมการวิจยัส่วน
ใหญ่ได้จัดให้ความคิดเหล่านัน้อยู่ในกลุ่มเดียว ส่วนจุด
ความคดิทีอ่ยู่ห่างกนั หมายถงึ ความคดินัน้ไม่ได้ถูกจดัอยู่
ในกลุ่มเดยีวกนัโดยผูร้่วมการวจิยั (8) ผลการวเิคราะหย์งัให้
ค่าสถติกิารวดัระดบัความสอดคลอ้งทีใ่ชต้รวจสอบความตรง
ในภาพรวมของรปูแบบทัง้หมด 
 ขัน้ที ่2 เป็นการน าขอ้มลูของต าแหน่งทีอ่ยู่บนแผน
ที่จุดมาวเิคราะห์ โดยใช้ hierarchical cluster analysis ท า
ใหไ้ดก้ลุ่มความคดิจาก dendrogram เป็นกลุ่มย่อย  
 ขัน้ที ่3 น าความคดิทีถู่กเลอืกแลว้มาวเิคราะห์เป็น
แบบกราฟ จากนัน้น าข้อมูลมาจ าแนกเป็นกลุ่มย่อย โดย
วาดกลุ่มย่อยลงในแผนทีจุ่ด และแสดงรายละเอยีดรายการ
ความคดิแต่ละกลุ่มย่อย  

การคดัเลอืกความคดิโดยใชก้ารวเิคราะหท์ีเ่รยีกว่า 
quadrant analysis โ ด ยน า ข้ อ มู ล ค ะ แ นน เ ฉ ลี่ ย ข อ ง
ความส าคญัและความเป็นไปไดข้องความคดิต่อการควบคุม
ระดบัน ้าตาลใหอ้ยู่ในช่วงเป้าหมายการรกัษา มาวางพกิดัใน
แนวระนาบของแกนตัง้ (Y) และแกนนอน (X) เพื่อสรา้งใน

กราฟที่เรียกว่า Go-Zone display ความคิดที่ได้รับการ
คดัเลอืกเป็นความคดิทีม่คีวามส าคญัและความเป็นไปไดส้งู
ในการน าไปประยุกต์ใช้ คือ อยู่ในส่วนด้านขวาบนของ
กราฟ  

หลงัจากนัน้ ผู้วจิยัน าเสนอแผนทีท่างความคดิให้
ที่ประชุมพิจารณาและตีความ รวมทัง้พจิารณาตัง้ชื่อกลุ่ม
ย่อยความคิดให้มีความสัมพันธ์กับกลุ่มความคิดที่ได้
พิจารณาร่วมกนั ชื่อของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มจะกลายเป็น
ความคดิรวบยอดของแผนทีท่ีไ่ด ้(concept)   
  
ผลการวิจยั 
ปัญหาการควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้  

การรวบรวมความคดิของผู้ให้ขอ้มูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์มาวิเคราะห์เนื้อหา แล้วจัดเรียงหัวข้อโดยใช้
วิธีการแผนที่มโนทัศน์ตามแบบของ Novak (7) พบว่า
ปัญหาการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานแบ่งได้เป็น 5 หัวข้อหลัก ได้แก่ 1) ความรู้
เรื่องโรคเบาหวานและการปฏบิตัติวั 2) ปัญหาการใชย้า 3) 
การขาดแรงสนับสนุนทางสงัคม 4) การควบคุมอาหาร และ 
5) ปัญหาเชงิระบบและแนวทางการรกัษา (รปูที ่1) 

 

 
รปูท่ี 1. แผนทีม่โนทศัน์เกีย่วกบัปัญหาการควบคมุระดบัน ้าตาลไม่ไดใ้นผูป่้วยโรคเบาหวานตามแบบของ Novak (7) 
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รปูแบบในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ผู้วิจ ัยรวบรวมวิธีการแก้ไขปัญหาที่ได้จากการ

ระดมสมองและการทบทวนงานวจิยั มาน าเสนอต่อผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัในการจดัประชุม หลงัจากทีป่ระชุมทบทวนรายการ

ความคิดและให้ความเห็นเพิ่มเติม ผู้วิจ ัยสรุปความคิด
ทัง้หมดและตัดประเด็นช ้าซ้อน จึงได้รายการความคิด
เกี่ยวกบัแนวทางแก้ไขปัญหาทัง้หมดจ านวน 53 รายการ 
ดงัแสดงในตารางที ่1 
  

ตารางท่ี 1. ความคิดที่จดัเรียงตามกลุ่มที่ได้จากการสร้างแผนที่มโนทศัน์  คะแนนความส าคญัและความเป็นไปได้สูงในการ
ประยุกตแ์กปั้ญหา (สว่นทีแ่รเงา คอื ความคดิทีม่คีวามส าคญัและความเป็นไปไดส้งู) 

กลุ่มที ่ ล าดบั แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

ค่าเฉลีย่คะแนน 
ความส าคญั ความเป็นไปได ้

1 25 ปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 4.78 3.50 

1 22 ควบคุมปรมิาณอาหารทีก่นิต่อเนื่องทุกวนั 4.67 3.28 
1 23 งดของหวาน เครื่องดื่ม ปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค 4.61 3.17 

1 26 กนิเฉพาะมือ้ ไม่กนิจบุจบิ 4.56 3.28 
1 24 สงัสรรคไ์ด ้แต่เลอืกกนิ และจ ากดัปรมิาณ 4.44 3.11 

1 28 ควบคุมโดยการท าอาหารกนิเอง คุมน ้าตาล อาหารรสหวาน 4.39 3.17 
1 27 ใหค้วามรูด้า้นโภชนาการ การนบัคารบ์  4.28 3.22 
1 29 แนะน าการกนิอาหารทดแทน สารอาหารทดแทน สารใหค้วามหวาน 4.28 3.33 

2 15 ตัง้ใจ และควบคมุตวัเองทัง้เรื่องยา อาหาร และการปฏบิตัติวั 4.78 3.56 

2 4 ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 4.56 3.22 

2 5 ควบคุมน ้าหนกั 4.22 3.17 

3 1 ชีใ้หเ้หน็ถงึความส าคญัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 4.89 3.89 

3 9 ยกตวัอย่างอาการแทรกซอ้นทีเ่หน็ชดัเจน 4.83 4.00 

3 8 อธบิายความส าคญัในการควบคมุน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย 4.83 3.83 

3 2 ตระหนกัถงึภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 4.78 3.61 

3 12 สรา้งความตระหนกั และตัง้ใจในการควบคุมน ้าตาลในเลอืดของตวัเอง 4.50 3.56 

3 14 ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และชะลอไตเสือ่ม 4.72 3.50 

3 3 ปรบัเปลีย่น mindset ของผูป่้วยและผูด้แูล  4.50 3.44 

4 34 ตดิตามผลระยะยาว 4.72 4.06 

4 35 ท าตามค าแนะน าของบุคลากร 4.61 3.50 

4 6 ตดิตามค่า lab อาการแทรกซอ้น และอาการไม่พงึประสงคต่์อเนื่อง 4.28 3.89 

4 51 รณรงคป์ลกูหญา้หวาน สาธติ แจกตน้กลา้ตวัอย่าง 3.94 2.89 

5 49 ผูป่้วยไดร้บัการคดักรองและเขา้ถงึการบรกิารทางคลนิิกเบาหวาน 4.83 3.89 

5 10 ก าหนดเป้าหมายในการรกัษาร่วมกนัเฉพาะคน และเขา้ใจตรงกนั 4.78 3.61 

5 48 ใหค้วามรู ้ท าความเขา้ใจกบัครอบครวั และขอความรว่มมอืชว่ยดแูลผูป่้วย 4.61 3.50 

5 50 วางแผนรว่มกบัครอบครวัในการดแูลผูป่้วย การใชย้า และค่าใชจ้า่ย 4.44 3.39 

5 30 ดแูลแบบองคร์วม  4.44 3.28 
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ตารางท่ี 1. ความคิดที่จดัเรียงตามกลุ่มที่ได้จากการสร้างแผนที่มโนทศัน์  คะแนนความส าคญัและความเป็นไปได้สูงในการ
ประยุกตแ์กปั้ญหา (สว่นทีแ่รเงา คอื ความคดิทีม่คีวามส าคญัและความเป็นไปไดส้งู) (ต่อ) 

กลุ่มที ่ ล าดบั แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

ค่าเฉลีย่คะแนน 
ความส าคญั ความเป็นไปได ้

5 7 ใหค้วามรู ้กระจายสูช่มุชน มกีารเยีย่มบา้น 4.39 3.44 

5 36 ม ีcase manager เพื่อบรหิารจดัการ ดแูลผูป่้วยเบาหวาน ต่อเนื่อง 4.28 3.28 

5 52 ควรมกีารควบคุมโฆษณาเกนิจรงิ เพื่อไมใ่หช้าวบา้นหลงเชื่อ 4.28 2.89 

5 37 นดัผูป่้วยไม่นานเกนิไป  4.22 3.78 

5 31 จดักจิกรรมกลุ่ม แลกเปลีย่นความรูต่้อเนื่อง 4.11 3.33 

5 32 จดัท ากรณีศกึษา ทีคุ่มน ้าตาลในเลอืดไดด้ ีจดักจิกรรมต่อเนื่อง ทุก 3 เดอืน 4.11 3.17 

5 33 จดักจิกรรมกลุ่มใหผู้ป่้วยแนะน า และใหก้ าลงัใจซึง่กนัและกนั 4.11 2.89 

6 45 ใชส้มุดบนัทกึค่าระดบัน ้าตาลในเลอืดของตวัผูป่้วย 4.61 4.00 

6 46 ตัง้เวลาเตอืนในการใชย้า 4.67 3.78 

6 42 มรีปูหรอืตวัอย่างยาประกอบการใหค้ าแนะน าการใชย้าเฉพาะราย 4.56 4.17 

6 40 ท าอุปกรณ์ช่วยเตอืนการกนิยา 4.50 3.83 
6 41 มกีารกระตุน้เตอืนการกนิยาและมาพบแพทยต์ามนดั 4.50 3.94 

6 47 มเีครื่องเจาะน ้าตาลดว้ยตวัเองทีบ่า้น 4.5 3.67 

6 43 แนะน าใชก้ล่องใสย่าแยกเป็นมือ้ต่อวนั 4.39 3.83 

6 39 ท าสือ่แจกใหค้วามรู ้ 4.06 3.78 
6 53 ตดิตามและใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิทางโทรศพัท ์ 3.83 3.39 

6 38 มสีายด่วน/ระบบอตัโนมตั ิใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัโรคและการใชย้า 3.83 3.39 

7 18 ใหค้ าแนะน าการใชย้าทีถู่กตอ้ง 4.89 4.33 
7 21 ใหค้ าแนะน าแพทยใ์นการปรบัขนาดยาทีเ่หมาะสมตามสภาวะผูป่้วย 4.78 3.89 

7 20 สอบถามอาการขา้งเคยีงหรอือาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 4.67 3.83 
7 19 แกปั้ญหาการใชย้า 4.61 4.00 
7 13 พกยาตดิตวั 4.56 3.89 

7 16 สอนการฉีดยา insulin และทบทวนเทคนิคการฉีดยาทุกครัง้ 4.56 4.06 

7 17 ทบทวนและตรวจสอบรายการยาเดมิของผูป่้วย 4.50 3.94 

7 44 มตีวัอย่างอาหารทีแ่นะน า ใหเ้ขา้ใจง่ายและน าไปปรบัใชไ้ดจ้รงิ 4.39 4.06 

  
 การประเมินความคิดโดยผู้เข้าร่วมการวิจัยพบ
ความคิดทัง้หมด 20 รายการที่มีความส าคญัสูงและความ
เป็นไปได้สูงในการประยุกต์ใช้ คือ อยู่ในส่วนด้านขวาบน
ของกราฟที่แสดงในรูปที่ 2 ความคิดที่ถูกคัดเลือกว่ามี
ความส าคญัและมคีวามเป็นไปไดส้งูในการประยุกตใ์ช ้คอื มี
ค่ า เฉลี่ยคะแนนมากกว่าหรือ เท่ ากับ  4.49 และ 3.58 

ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 ทัง้นี้ ผู้วิจ ัยได้คัดเลือก
ความคดิที ่12 และ 15 ดว้ยแมอ้ยู่นอกพืน้ที่มุมขวาบนของ
รูปที่ 2 แต่ต าแหน่งของความคิดทัง้สองอยู่ติดกับพื้นที่
ดงักล่าวและผูว้จิยัเหน็ว่าเป็นความคดิทีส่ าคญัและเป็นไปได้
สูงในการน ามาใช้ ดงันัน้ ความคิดที่คดัเลือกไว้ทัง้หมดมี
จ านวน 22 รายการ 
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รปูท่ี 2. Go-zone display แสดงความเป็นไปไดใ้นการประยุกตใ์ชแ้ละความส าคญัของแต่ละความคดิ 

 
จากขัน้ตอนการจดักลุ่มและคดัเลอืกกลุ่มความคดิ

พบว่า ได้ความคดิ 7 กลุ่ม หลงัจากจดัประชุมกลุ่มครัง้ที ่2 
ผู้เขา้ร่วมวจิยัได้เสนอใหร้วมกลุ่มทีม่เีนื้อหาสอดคล้องและ
ใกลเ้คยีงกนั ท าใหม้กีลุ่มความคดิเหลอืทัง้หมด 5 กลุ่ม โดย
มชีื่อเรยีกแต่ละกลุ่ม ดงันี้ กลุ่มที ่1. การปรบัพฤตกิรรมการ
บรโิภค กลุ่มที ่2. ความส าคญัในการควบคุมระดบัน ้าตาลใน

เลอืดและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น กลุ่มที ่3. การส่งเสรมิให้
ผูป่้วยเขา้ถงึการดูแลตามแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสมและ
กระตุ้นแรงสนับสนุนทางสงัคม กลุ่มที่ 4. เทคนิคส่งเสริม
ความร่วมมอืในการใชย้าและการดูแลตวัเอง และกลุ่มที่ 5. 
การแนะน าการใช้ยาที่ถูกต้อง ปลอดภัย เข้าใจง่าย และ
เหมาะสมกบัผูป่้วยเฉพาะราย ดงัรายละเอยีดในรปูที ่3 ชื่อ 

 

 
รปูท่ี 3. แผนทีม่โนทศัน์ของวธิกีารแกไ้ขปัญหาและชื่อกลุ่มย่อย 
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รปูท่ี 4. แผนทีม่โนทศัน์ของรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานตามแบบของ Novak 
 

ของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มเป็นความคิดรวบยอด (concept) 
ผู้วจิยัน าผลการตัง้ชื่อกลุ่มย่อยในแผนที่มโนทศัน์ไปผนวก
กับ 22 แนวทางที่มีความส าคัญและเป็นไปได้สูงในการ
น าไปประยุกตใ์ช ้สรา้งเป็นแผนทีม่โนทศัน์สุดทา้ยตามแบบ
ของ Novak ดงัแสดงในรปูที ่4 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
 จากการเกบ็ขอ้มูลพบว่า ปัญหาการควบคุมระดบั
น ้าตาลไม่ได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานแบ่งเป็น 5 หวัขอ้หลกั 
ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว 2) 
ปัญหาการใชย้า 3) การขาดแรงสนับสนุนทางสงัคม 4) การ
ควบคุมอาหาร และ 5) ปัญหาเชิงระบบและแนวทางการ
รกัษา การระดมสมองเพื่อหาแนวทางในการแก้ไขเพื่อให้
ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยอยู่ในเป้าหมายมากขึน้โดย
ใช้กระบวนการสร้างแผนที่มโนทศัน์ ได้รความคดิเกีย่วกบั
แนวทางแกไ้ขปัญหาทัง้หมด 53 รายการ ผู้เขา้ร่วมวจิยัได้
จดักลุ่มความคดิและตัง้ชื่อกลุ่มความคดิได ้5 กลุ่มดงันี้ กลุ่ม
ที ่1 การปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค กลุ่มที ่2 ความส าคญัใน
ก า ร ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น ้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อน กลุ่มที่ 3 การส่งเสรมิให้ผู้ป่วยเขา้ถึงการ
ดูแลตามแนวทางการรักษาที่เหมาะสมและกระตุ้นแรง
สนับสนุนทางสงัคม กลุ่มที่ 4 เทคนิคส่งเสรมิความร่วมมอื
ในการใช้ยาและการดูแลตัวเอง และกลุ่มที่ 5 การแนะน า

การใช้ยาที่ถูกต้อง ปลอดภยั เขา้ใจง่าย และเหมาะสมกบั
ผูป่้วยเฉพาะราย 

 เมื่อน าคะแนนการจัดล าดับความส าคัญของ
ความคิดและความเป็นไปได้สูงในการน าความคิดไป
ประยุกต์ใช้มาสร้างกราฟ Go-Zone display ความคิดที่
ไดร้บัการคดัเลอืกจากความส าคญัและความเป็นไปได้ที่สูง
ในการประยุกต์ใช้มีทัง้หมด 22 ความคิด เช่น การให้
ค าแนะน าการใชย้าทีถู่กตอ้ง ความคิดทีม่กีารด าเนินงานอยู่
แล้ว ในคลินิกเบาหวานส่วนใหญ่ คือ การให้ความรู้
รายบุคคลเรื่องโรค การอธิบายความส าคญัของการใช้ยา
และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การทบทวนรายการยาเดมิ 
การแนะน าการใชย้า การสอนและทบทวนการฉีดยาทุกครัง้
ที่มาพบแพทย ์พร้อมรูปและตวัอย่างยาทีม่ใีนโรงพยาบาล 
การแนะน าเรื่องอาหาร การปฏบิตัติวั การใหแ้ผ่นพบัความรู้
และสมุดคู่มอืผูป่้วยเบาหวานทุกราย การท างานร่วมกนัชอง
ทีมสหวิชาชีพ (ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นัก
โภชนาการ และนักวิชาการสาธารณสุขประจ าคลินิก
เบาหวาน) แต่ยงัมอีกีหลายความคดิทีย่งัไม่เคยไดน้ ามาใช ้
และสามารถน ามาพฒันางานไดต่้อ คอื การแนะน าอุปกรณ์
ช่วยในการใช้ยา เช่น กล่องใส่ยาเพื่อพกยาติดตวั การใช้
เครื่องเจาะน ้าตาลด้วยตนเองที่บ้าน และการให้ความรู้กบั
ญาติเพื่อเพิม่แรงสนับสนุนทางสงัคม รวมถึงการปรบัปรุง
ระบบการเขา้ถงึบรกิารของคลนิิกเบาหวานใหเ้พิม่ขึน้  
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 การศึกษาของ Chai และคณะ (11) พบว่า การ
แทรกแซงต่อเนื่อง 12 เดือนของเภสชักรโดยการปรบัยา
และแผนการรกัษาแบบรายบุคคลตามค่า HbA1C เป้าหมาย 
การให้ความรู้ที่เกี่ยวข้อง การปรบัพฤติกรรมการบริโภค 
และการกระตุ้นความร่วมมอืในการใชย้า ท าใหก้ลุ่มทดลอง
มคี่า HbA1C ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบั
กลุ่มควบคุม (P = 0.017) ส่วนการศกึษาของ Javaid และ
คณะ (12) พบว่า การแทรกแซงเป็นเวลา 9 เดอืนโดยการ
ใหค้ าปรกึษาดา้นการใชย้า การแกปั้ญหาการใชย้า และการ
แนะน าการปรับยาที่เหมาะสม ท าให้ HbA1C ของกลุ่ม
ทดลองลดลง แต่ไม่แตกต่างกันจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ 
 การศึกษาในอดีตพบว่า อุปกรณ์ช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือการใช้ยา เช่น แผ่นพบัความรู้ ตัวอย่างยา ตาราง
รูปแบบการกนิยาเฉพาะราย หรอืกล่องเกบ็ยาแบบพกพา 
ช่ วยลดระดับ  HbA1C ของผู้ ป่ วย เบาหวานได้  เช่น 
การศึกษาของ Chaimol และคณะ (13) ใช้ภาพถ่ายแสดง
วธิกีารใชย้าเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจและใชย้าไดถู้กตอ้งมาก
ขึน้ โดยมรีะยะเวลาตดิตาม 10 เดอืน พบว่าค่า HbA1C ของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(ค่า HbA1C=7.88±1.29% และ 8.55± 1.32%ตามล าดบั) 
แต่จากการศึกษาของ Jahangard-Rafsanjani และคณะ 
(14) ซึ่งกลุ่มทดลองได้รบัความรู้และแนะน าเรื่องการใชย้า
แบบตวัต่อตวั และไดร้บัสมุดประจ าตวัผูป่้วยเบาหวานและ
แผ่นพบัความรู้ พบว่า ค่า HbA1C ของผู้ป่วยลดลง แต่ไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Lauffenburger และคณะ (15) 
ที่กลุ่มทดลองได้รบัความรู้และค าแนะน าการใช้ยาแบบตัว
ต่อตัว และได้รบัค าแนะน าให้ใช้กล่องยาพกพา พบว่าค่า 
HbA1C ของผู้ป่วยไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งผลที่แตกต่างกนัระหว่างการศกึษา
อาจมาจากการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้า
ทีห่ลากหลายแตกต่างกนั 
 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม การศึกษาของ 
Withidpanyawong และคณะ (16) ทีต่ดิตามผูป่้วยเป็นเวลา 
9 เดอืน โดยญาตขิองผูป่้วยในกลุ่มทดลองไดร้บัความรูเ้รื่อง
โรคและการช่วยเหลือผู้ป่วยในการดูแลตัวเองจากทีมสห
วิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า ค่า HbA1C ของกลุ่มทดลอง
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ค่า 
HbA1C -1.37% และ -0.21%, P<0.001) ตามล าดับ การ

แทรกแซงผ่านแรงสนับสนุนทางสงัคมจงึเป็นอกีหนึ่งวธิกีาร
ทีน่่าสนใจในการน าไปปรบัใช ้
ข้อเสนอแนะ 

ทมีสหวชิาชพีควรน าแนวทางการพฒันาการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้ ไปใช้กบัผู้ป่วยเบาหวาน แผนที่
มโนทศัน์ทีส่รา้งไดม้คีวามจ าเพาะกบัสถานทีว่จิยั ณ เวลาที่
ท าวจิยั และสะท้อนความคดิร่วมกนัของผู้เขา้ร่วมการวจิยั 
กระบวนการสร้างแผนที่มโนทศัน์สามารถน าไปปรบัใช้ใน
การแก้ไขปัญหางานต่าง ๆ ที่ยงัไม่ผ่านมาตรฐานตวัชี้วดั 
หรอืงานทีม่รีะบบซบัซอ้นหลายขัน้ตอน เช่น การแกปั้ญหา
ระยะเวลารอคอยยาของผู้ป่วยนอก การพฒันาระบบการ
ส่งเสรมิการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล การพฒันาระบบ
ตดิตามยาเดมิของผูป่้วยนอนโรงพยาบาล การพฒันาระบบ
ติดตามผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา และการ
พฒันางานบริบาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยนอกคลินิกพิเศษ 
เช่น คลนิิกโรคหดื คลนิิกโรคหวัใจลม้เหลว คลนิิกผูป่้วยใช้
ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด เป็นตน้  
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