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วัตถุประสงค์ : เพื่ อพัฒนารูปแบบการจัดการด้านยา (Medication Therapy Management: MTM)  ในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานทีม่ปีระวตักิารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดร้ะหวา่งการถอืศลีอดในเดอืนรอมฎอน ในต าบลป่าไร่ อ าเภอแม่ลาน 
จงัหวดัปัตตานี และประเมนิผลรูปแบบดงักล่าว วิธีการ: การวจิยัเชงิปฏิบตักิารประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่ 1) การวางแผนซึ่ง
เป็นการจดัการสนทนากลุ่มในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้ได้รูปแบบบริการ MTM ส าหรบัผู้ป่วย
โรคเบาหวานในชุมชนซึ่ง อสม. มส่ีวนร่วมในการด าเนินการ 2) การปฏบิตักิารโดยใชรู้ปแบบบรกิาร MTM ในเดอืนรอมฎอนเพื่อ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มปีระวตัิการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ระหว่างการถือศีลอด 3) การประเมนิ แบ่งเป็นการ
ประเมนิผลลพัธใ์นผูป่้วย ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยก่อนและหลงัการถอืศลีอดในเดอืนรอมฎอน ความร่วมมอืในการใช้
ยาทีป่ระเมนิจากการนับเมด็ยาคงเหลอืและแบบวดัความร่วมมอืในการใชย้าในคนไทย (Medication Adherence Scale for Thai 
หรอื MAST) ในช่วงก่อนและหลงัการใช้รูปแบบ MTM (สปัดาห์ที่ 1 และสปัดาห์ที่ 4 ของเดอืนรอมฎอน) และความพงึใจของ
ผู้ป่วยต่อรูปแบบบรกิาร MTM และ 4) การสะท้อนผลหลงัการด าเนินงานของเภสชักร และ อสม. ในประเด็นจุดแขง็ที่เอื้อต่อ
ความส าเร็จของการด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาการด าเนินงาน 
ผลการวิจยั: รูปแบบบรกิาร MTM ที่พฒันาขึ้นมกีารออกแบบเพื่อแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยในชุมชนผ่านการท างานร่วมกนั
ระหว่างเภสชักรและ อสม. ผู้ป่วยเขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 30 คน โดยหลงัการบรกิาร MTM ผู้ป่วยมคี่าเฉลี่ยระดบัน ้าตาลใน
เลือดหลงัการถือศีลอดในเดือนรอมฎอนลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จาก 170.17 ± 20.07 mg/dL เป็น 147.90 ± 16.96 
mg/dL (P < 0.05) รอ้ยละของผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าซึ่งประเมนิจากการนับเมด็ยาคงเหลอืเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 15.38 
เป็นรอ้ยละ 66.67 จ านวนผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าเมื่อประเมนิดว้ย MAST เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติจิ านวน 20 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 66.67 (P < 0.05) ผูป่้วยพงึพอใจในระดบัดมีากตอ่การรบับรกิาร MTM (4.59 ± 0.50 จากคะแนนเตม็ 5) สรปุ: 
การน ารูปแบบบรกิาร MTM มาดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานที่มปีระวตักิารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดใ้นเดอืนรอมฎอน ท าให้
ผูป่้วยมคี่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง อกีทัง้ท าใหผู้ป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้  
ค าส าคญั: การถอืศลีอด อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โรคเบาหวาน การจดัการดา้นยา เดอืนรอมฎอน 
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Abstract 
Objective: To develop a Medication Therapy Management (MTM) model for diabetic patients with a history of 

uncontrolled blood sugar during Ramadan fasting in Pa Rai Sub-district, Mae Lan District, Pattani Province and evaluate 
such model. Methods: Action research consisted of 4 phases. Planning phase involved group discussions among village 
health volunteers (VHVs) to obtain an MTM service model for diabetic patients in the community with their participation. 
Second phase was the implementation of the MTM service model during Ramadan to care for diabetic patients with a 
history of uncontrolled blood sugar.The evaluation phase was assessment of  outcomes including blood sugar of patients 
before and after Ramadan fasting, medication adherence assessed by from pill counting and the Medicine Adherence 
Scale for Thais (MAST) of patients before and after using the MTM model (1st and 4th week of Ramadan), and patient 
satisfaction with the MTM service model. The fourth phase was the reflection after model implementation by pharmacists 
and VHVs on key success factors, problems and barriers in the implementation and suggestions for improvement. 
Results: The developed MTM service model was designed to resolve the problems on patient care in the community 
through cooperation between pharmacists and VHVs. A total of 30 patients participated in the study. After the 
implementation of the MTM service, mean blood sugar level after fasting in Ramadan significantly decreased from 170.17 
± 20.07 mg/dL to 147.90 ± 16.96 mg/dL (P < 0.05). Proportion of patients with good medication adherence as assessed 
by pill counting increased from 15.38 to 66.67%. Number of patients with good medication adherence as assessed the 
MAST significantly increased by 20 patients or 66.67% (P < 0.05). Patients were very satisfied with the MTM service 
(4.59 ± 0.50 out of 5). Conclusion: The implementation of the MTM service model for diabetic patients with a history of 
uncontrolled blood sugar during Ramadan fasting is able to decrease blood sugar levels and increase medication 
adherence.  
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บทน า 
ปัจจุบนัประชากรไทยมจี านวน 66,171,439 คน มี

ผู้นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 5.4 (1) ซึ่งโดยมากอาศยัอยู่
ในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนล่างของประเทศ ต าบลป่าไร่ อ าเภอแม่
ลาน จังหวัดปัตตานีมีประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนา
อสิลาม (2) ซึ่งมหีลกัปฏบิตัแิละหลกัค าสอนตามบทบญัญตัิ
ศาสนาอสิลาม 5 ประการ ไดแ้ก่ การปฏญิาณตนต่อพระเจา้ 
การละหมาด การถอืศลีอด การจ่ายซะกาต และการบ าเพญ็
ฮจัญ์ (3) ประชากรในอ าเภอแม่ลานทีน่ับถอืศาสนาอิสลาม
ได้ยดึปฏิบตัแิละหลกัค าสอนตามบทบญัญตัศิาสนาอิสลาม
อย่างเคร่งครดั 

การถอืศลีอดเป็นส่วนหนึ่งของบทบญัญตัติามหลกั
ศาสนาอิสลามที่ทุกคนต้องปฏิบตัิเมื่อเข้าสู่ว ัยที่บรรลุนิติ
ภาวะ โดยตอ้งงดเวน้จากการกนิ การดื่ม การสบูบุหรี ่การมี
เพศสมัพนัธ์ หรือการฉีดยาในระหว่างการถือศีลอดตัง้แต่
ดวงอาทติย์ขึน้จนถงึดวงอาทติย์ตกตลอดทัง้เดอืนรอมฎอน
ของทุกปี (4) ซึ่งมรีะยะเวลาประมาณ 30 วนัตามก าหนดใน
คมัภีร์อลักุรอาน (5) ส่งผลท าให้เกิดปัญหาการใช้ยาของ
ผู้ป่วยที่ใชย้าโรคเรื้อรงัขึน้ โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานทีใ่ช้
ยารกัษาโรคเบาหวานทัง้ยารบัประทานและยาฉีดในช่วงถอื
ศีลอด เนื่องจากไม่สามารถใช้ยารักษาโรคเบาหวานได้
ในช่วงกลางวนั (6) 

จากการศึกษา Epidemiology of Diabetes and 
Ramadan (EPIDIAR) ในผู้ป่วยเบาหวานในประเทศมุสลมิ 
13 ประเทศ พบว่า ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัที่
รุนแรงระหว่างการถอืศลีอดในเดอืนรอมฎอน ได้แก่ อตัรา
การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าหรอืภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู 
มากกว่าเดอืนอื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่เดอืนรอมฎอนอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P < 0.05) โดยความเสีย่งต่อการเกดิภาวะน ้าตาล
ในเลอืดต ่าเพิม่ขึน้เป็น 4.7 เท่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่1 
และ 7.5 เท่าในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทัง้นี้ยงัพบว่า อตัรา
การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดสูงเพิม่ขึน้เป็น 5 เท่าในผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 1 และเพิ่มขึ้น 3 เท่าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานบางรายที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนัทีรุ่นแรงจนตอ้งรกัษาตวัในโรงพยาบาล (7-8) 

ก า ร จั ด ก า ร ด้ า น ย า  ( Medication Therapy  
Management: MTM) (9) เป็นระบบการดูแลผู้ป่วยภายใต้
แนวคดิการบรบิาลทางเภสชักรรมเพื่อใหเ้กดิผลการรกัษาที่
เหมาะสมส าหรับผู้ ป่วย การน า MTM มาใช้ดูแลผู้ป่วย
สามารถช่วยลดปัญหาจากการรกัษาด้วยยาและลดปัญหา

จากความไม่ร่วมมือในการรักษาในผู้ ป่วยได้อย่ างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิอกีทัง้ท าใหผู้ป่้วยพงึพอใจต่อการรกัษา
และผู้ให้บริการที่เพิ่มขึ้น (10)  กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในการตดิตามและดูแลผูป่้วยทีบ่า้น เนื่องจาก อสม. 
มีความใกล้ชิดกับตัวผู้ป่วยมากที่สุด และสามารถช่วยให้
จัดการปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในพื้นที่
ได้มากขึ้น (11) งานวิจยัในอดีตพบว่า การติดตามผู้ป่วย
โดย อสม. ส่งผลท าให้ปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(12)  

ขอ้มูลในคลงัขอ้มูลสุขภาพ (Health Data Center; 
HDC) ระบุว่า อ าเภอเเม่ลาน จังหวัดปัตตานีมีผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 539 คน โดยเป็นผู้ที่นับถือ
ศาสนาอิสลามจ านวน 201 คน (ร้อยละ 37.29 ของผู้ป่วย
เบาหวานทัง้หมด) ขอ้มูลจากโปรแกรม HOSxP ในปี พ.ศ.
2565 - พ.ศ.2567 ระบุว่า โดยเฉลี่ยทัง้สามปีมีผู้ป่วย
เบาหวานรอ้ยละ 33.71 เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูหลงัจาก
เดอืนรอมฎอน และมผีู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 5.86 ต้องเขา้
รกัษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูง
หลงัจากเดือนรอมฎอน นอกจากนี้ ร้อยละ 72 ของผู้ป่วย
เบาหวานที่เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงหลังจากเดือน
รอมฎอน หยุดรบัประทานยาหรอืการลมืรบัประทานยาอยู่
เป็นประจ าในเดอืนรอมฎอนเนื่องจากมกีารปรบัเปลี่ยนการ
ใชช้วีติในเดอืนดงักล่าวทีแ่ตกต่างจากเดอืนอื่น ๆ  

จากปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานที่เกิดขึ้น จึงมี
ค าแนะน าใหป้รบัเปลี่ยนวธิกีารใชย้ารกัษาโรคเบาหวานใน
ผูป่้วยทีน่ับถอืศาสนาอสิลามในช่วงเดอืนรอมฎอน (3) เดมิ
ก่อนจะเขา้สู่เดอืนรอมฎอน เภสชักรได้เปลี่ยนวธิกีารใชย้า
ฉลากโดยระบุให้ใช้ยารักษาโรคเบาหวานให้ตรงกับการ
รบัประทานอาหารในเดอืนรอมฎอน อย่างไรกต็ามจากการ
ตดิตามขอ้มูลระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยในช่วงปี พ.ศ.
2565 - พ.ศ.2567 ยงัคงพบผู้ทีเ่กิดภาวะน ้าตาลในเลอืดสูง
หรอืมเีขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะน ้าตาลใน
เลอืดสงูหลงัจากเดอืนรอมฎอน สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากการ
เปลี่ยนแปลงเวลาใช้ยาหรอืขนาดยารกัษาโรคเบาหวานที่
ต่างจากเดอืนอื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่เดอืนรอมฎอน ส่งผลใหผู้ป่้วยลมื
รับประทานยาเป็นประจ า ซึ่งแสดงให้เห็นว่าต้องมีการ
ปรบัเปลีย่นวธิกีารดแูลผูป่้วยเพิม่เตมิเพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลหลังจากเดือนรอมฎอน 
การศกึษานี้จงึพฒันารปูแบบบรกิาร MTM เพื่อใชด้แูลผูป่้วย
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กลุ่มนี้โดยมี อสม. เป็นผู้ร่วมดูแลผู้ป่วยร่วมกับเภสัชกร 
ตลอดจนประเมินผลการใช้รูปแบบดังกล่าว หากพบว่า 
รูปแบบ MTM ที่พฒันาขึน้ได้ผลด ีจะสามารถน ามาปรบัใช้
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลอืดไม่ไดใ้นเดอืนรอมฎอนในพืน้ทีอ่ื่น ๆ ไดด้ว้ย 
  
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารในช่วงเดอืน
กุมภาพนัธ์ 2568 ถงึเดอืนเมษายน 2568 โครงร่างการวจิยั
ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี เลขที่
โ ครงการวิจัย  RECPTN No.059/67 วันที่ ร ับ รอง  26 
ธนัวาคม 2567 การวิจยัประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ การ
วางแผน การปฏบิตักิาร การประเมนิผล และการสะทอ้นผล 
 
ระยะท่ี 1 การวางแผน  

การศกึษาในระยะที ่1 เป็นการวางแผนเพื่อพฒันา
รูปแบบ MTM โดยการจดัการสนทนากลุ่มใน อสม. จ านวน 
10 คน ซึ่งผูว้จิยัเลอืกมาดว้ยวธิกีารแบบเจาะจง ทัง้นี้ อสม. 
ดว้ยเกณฑด์งันี้ คอื 1) เป็น อสม. ของต าบลป่าไร่ อ าเภอแม่
ลาน 2) มปีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน
มากกว่า 1 ปี 3) มีโทรศพัท์ที่สามารถสื่อสารผ่าน LINE® 
application ได้ และ 4) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความ
สมคัรใจ รวมทัง้ยนิยอมท าหน้าที่ติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
เพราะ อสม. ในการวจิยัจะได้รบัมอบหมายให้ท าหน้านี้ใน
การศกึษาระยะถดัไปดว้ย 

การสนทนากลุ่ม 
เภสชักรจดัการสนทนากลุ่มครัง้ที ่1 กบั อสม. ณ 

หอ้งประชุม โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ป่า
ไร่ ผูช้่วยวจิยัเป็นผูจ้ดบนัทกึเนื้อหาการสนทนากลุ่ม และใช้
เครื่องบนัทกึเสยีงบนัทกึการพดูคุย การสนทนากลุ่มเริม่โดย
เภสชักรน าเสนอข้อมูลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 30 รายที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได้หลงัเดอืนรอมฏอนผ่าน
ไป ซึ่งเกิดในช่วงปี พ.ศ.2565 ถึง พ.ศ.2567 และน าเสนอ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ เป็นสาเหตุของปัญหา
ดงักล่าว จากนัน้เภสชักรใหข้อ้มลูแนวคดิของรปูแบบบรกิาร 
MTM ส าหรบัดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไม่ไดใ้นเดอืนรอมฎอน  

จากนัน้เภสชักรให้ อสม. ระดมสมองร่วมกนัเพื่อ
ออกแบบและวางแผนแกไ้ขปัญหาตามรูปแบบบรกิาร MTM 

โดยมปีระเด็นการสนทนากลุ่ม ได้แก่ ความคดิเหน็ส าหรบั
การน ารูปแบบบรกิาร MTM มาดูแลผูป่้วยในเดอืนรอมฎอน
ส าหรบัผูท้ีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้การมส่ีวนร่วม
ของ อสม. ในการดูแลผู้ ป่วย และการวางแผนการ
ด าเนินงาน ทัง้นี้ เภสชักรไดร้่างแผนการด าเนินงานส าหรบั
การติดตามผู้ป่วยที่บ้านเพื่อให้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม
พิจารณา ดังนี้  1) แผนการการให้ความรู้จากคู่มือการ
ตดิตามดแูลผูป่้วย รวมทัง้แบบบนัทกึการนับเมด็ยาคงเหลอื
และแบบวดั Medicine Adherence Scale for Thais (MAST) 
(13) และ 2) แผนการติดตามผู้ป่วยที่บ้านในสัปดาห์ที่ 1 
และสปัดาหท์ี ่4 ของเดอืนรอมฎอน โดย อสม. ทัง้นี้ ในแผน
ดงักล่าว เภสชักรจะติดตามการท างานของ อสม.และให้
ค าปรกึษาแก่ อสม.ผ่าน LINE® application  

คู่มือการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ก่อนการถือศีลอดในเดือนมีนาคม พ.ศ.2568 

เภสชักรจดัท าคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้และถือศลีอดในเดือนรอมฎอน 
เพื่อให้ อสม. น าไปใช้ติดตามการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน คู่มือ
ดงักล่าวประกอบดว้ย ขอ้มลูทัว่ไปของการถอืศลีอดในเดอืน
รอมฎอน แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานก่อน ระหว่าง 
และหลงัเดอืนรอมฎอน  

การเตรียมความพร้อมของ อสม. 
การเตรยีมความพรอ้มของ อสม. ท าโดยเภสชักร

อธบิาย อสม. ให้เขา้ใจถึงเนื้อหาในคู่มอืการติดตามผูป่้วย
ก่อนพบผูป่้วยจรงิทีบ่า้นในสปัดาหท์ี ่1 และสปัดาหท์ี ่4 ของ
เดือนรอมฎอน รวมถึงวิธีใช้แบบบันทึกการนับเม็ดยา
คงเหลือและแบบวดั MAST ส าหรบัใช้ติดตามผู้ป่วย การ
อ่านผล การแปลผลและการรายงานผลผ่าน  LINE® 
application เภสชักรประเมนิความรูข้อง อสม. ก่อนและหลงั
การเตรยีมความพรอ้มดว้ยแแบบประเมนิความรู ้10 ขอ้ แต่
ละข้อมี 4 ตัวเลือก เนื้อหาของแบบประเมินสอดคล้องกบั
ความรู้ที่ได้รบัจากเภสชักร เช่น ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การปรบัเปลี่ยนการรบัประทานยาขณะผูป่้วยถอืศลีอด และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อสม. แต่ละคนต้องมี
คะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 80 จงึจะผ่านเกณฑ์ส าหรบั
การลงตดิตามดแูลผูป่้วยทีบ่า้น 

แบบประเมนิความรู้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา คือ ความถูกต้อง ความครบถ้วน และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใชก้บักลุ่มตวัอย่าง โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ แพทย์ เภสชักร และพยาบาลวชิาชพี
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ของโรงพยาบาลแม่ลาน ซึง่มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย
เบาหวานในอ าเภอแม่ลานมากกว่า 10 ปี 
 
ระยะท่ี 2 การปฏิบติัการ  

รปูแบบ MTM ทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอน 
คอื 1) การทบทวนการใชย้าของผูป่้วย 2) การจดัท าบนัทกึ
การใชย้าของผูป่้วย 3) การวางแผนการใชย้าของผูป่้วย 4) 
การแก้ปัญหาด้านการใช้ยา และ 5) การท าบันทึกเพื่อ
ติดตามผลลพัธ์ของผู้ป่วย การศกึษาในระยะที่ 2 เป็นการ
ด าเนินการตามรูปแบบ MTM ที่วางไว้โดยมีเภสชักรเป็น
ผูด้ าเนินการเป็นหลกั ทัง้นี้ ก่อนช่วงการถอืศลีอดอย่างน้อย 
1 เดอืน เภสชักรทบทวนขอ้มลูการใชย้าของผูป่้วย และ ค่า
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (fasting blood sugar : 
FBS) จากโปรแกรม HOSxP และรวบรวมปัญหาการใชย้า
ส าหรบัการแก้ไข ส่วน อสม. มีท าหน้าที่ติดตามและดูแล
ผูป่้วยในชุมชนร่วมกบัเภสชักร 

ตวัอย่าง 
ประชากรผู้ ป่ วยในการวิจัย  คือ  ก ลุ่มผู้ ป่วย

เบาหวานที่นับถือศาสนาอิสลามในอ าเภอแม่ลาน จงัหวดั
ปัตตานี จ านวน 201 คน ตัวอย่างในการวิจัยคือ ผู้ป่วย
เบาหวานที่นับถือศาสนาอิสลามทุกคนที่อาศยัอยู่ในต าบล
ป่าไร่ อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยเพศหญิงหรือเพศชาย อายุ
มากกว่า 18 ปี 2) ผู้ป่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ดี
ก่อนเดือนรอมฎอน แต่กลับควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้
หลงัจากถือศลีอดในเดอืนรอมฎอนในช่วงปี พ.ศ.2565 ถงึ 
พ.ศ.2567 โดยมคี่า FBS มากกว่า 126 mg/dL 3) ผูป่้วยรบั
การรกัษาและไดร้บัยารกัษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องตาม
นัดของคลนิิกเบาหวาน ของโรงพยาบาลแม่ลาน 4) ผู้ป่วย
อาจมหีรอืไม่มโีรคร่วม 5) ผูป่้วยอาศยัอยู่ในพืน้ทีต่ าบลป่าไร่ 
อ าเภอแม่ลาน จงัหวดัปัตตานี มากกว่า 1 ปี และ 6) ยนิดี
เข้าร่วมงานวิจยัด้วยความสมคัรใจ การคดัเลือกตัวอย่าง
ตามคุณสมบตัิขา้งต้น ท าให้ได้ผู้ป่วยเบาหวานในการวจิยั
ทัง้หมด 30 คน 

บทบาทของ อสม. 
อสม. ท าหน้าที่ตดิตามผูป่้วยทีบ่้านจ านวน 2 ครัง้

ในสปัดาหท์ี ่1 และสปัดาหท์ี ่4 ของเดอืนรอมฎอน กจิกรรม
ในการติดตามผู้ป่วยประกอบด้วยการให้ค าแนะน าและ
ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน การบนัทกึจ านวนเมด็ยารกัษา
โรคเบาหวานแต่ละชนิดทีผู่ป่้วยไดร้บั การนับจ านวนเมด็ยา

คงเหลอื การประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าด้วยแบบวดั 
MAST ซึ่งประกอบด้วยค าถาม  8 ข้อที่มีค าตอบแบบ  6 
ตวัเลอืก แต่ละขอ้มคีะแนน 0-5 แบบสอบถามมคีะแนนรวม
ตัง้แต่ 0 ถงึ 40 คะแนน  
 
ระยะท่ี 3 การประเมินผล 

การศกึษาระยะที ่3 ด าเนินการร่วมกนักบัรูปแบบ
บริการ MTM ในขัน้ตอนที่ 5 การท าบันทึกเพื่อติดตาม
ผลลพัธ ์การประเมนิผลประกอบดว้ย  
 1) การประเมนิความร่วมมอืการใช้ยาด้วยวธิกีาร
นับเมด็ยาคงเหลอืและแบบวดั MAST ในช่วงก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบบรกิาร MTM (สปัดาห์ที่ 1 และสปัดาห์ที่ 4 
ของเดอืนรอมฎอน) ซึง่เกบ็โดย อสม. ในการศกึษาระยะที ่2 
หากการนับเม็ดยาพบว่า จ านวนเม็ดยาที่ผู้ป่วยใช้ไป
มากกว่า 80 แสดงว่าผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าทีด่ี 
การศกึษานี้นับจ านวนเฉพาะยาเมด็ชนิดรบัประทานเท่านัน้ 
โดยไม่ไดน้ับยาฉีดทีผู่ป่้วยบางรายใชร้่วมดว้ย หากผูป่้วยใช้
ยาเมด็รกัษาโรคเบาหวานหลายชนิดร่วมกนั การศกึษาจะ
น าร้อยละของความร่วมมอืในการใชย้ารกัษาโรคเบาหวาน
ทุกชนิดมาเฉลี่ยกัน หากผู้ป่วยมีคะแนนรวมจากแบบวัด 
MAST > 34 แสดงว่าผูป่้วยร่วมมอืในการใชย้าด ี(13) 

2) เมื่อเสร็จสิ้นการติดตามของ อสม. ผู้ป่วยทุก
รายประเมนิความพงึใจของตนต่อความรูแ้ละค าแนะน าการ
แก้ไขปัญหา ความเขา้ใจของสื่อความรู้ ประโยชน์จากสื่อ
ความรูท้ีส่ามารถน าไปปฏบิตัไิดอ้ย่างถูกตอ้ง ประโยชน์จาก
การติดตามดูแลผู้ป่วยทีบ่้านของ อสม. และระยะเวลาการ
ติดตามดูแลผู้ ป่วยที่บ้านของ  อสม. การประเมินใช้
แบบสอบถาม 5 ขอ้ที่มตีวัเลอืก 5 ระดบัจากไม่พอใจอย่าง
ยิง่จนถึงพอใจอย่างยิง่ แบบประเมนิความพงึพอใจได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยวิธีการเดียวกับที่
บรรยายในการศึกษาระยะที่ 1 นอกจากนี้  ผู้วิจ ัยยังได้
สมัภาษณ์ประสบการณ์ของผูป่้วยต่อการรบับรกิาร MTM 

3) การประเมินผลลัพธ์ของผู้ป่วย ได้แก่ ระดับ
น ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยก่อนและหลงัการถอืศลีอดในเดอืน
รอมฎอน ซึ่งได้จากบนัทึกของสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยใน
บรกิาร และ 

4) การประเมินกระบวนการของ MTM ในส่วนที่ 
อสม. มส่ีวนร่วมผ่านการสนทนากลุ่มใน อสม. ทุกท่านทีเ่ขา้
ร่วมโครงการ ประเดน็ทีส่นทนา ไดแ้ก่ ปัญหาและอุปสรรค
ในการด าเนินงาน  
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยในการศกึษา (n=30) 
ขอ้มลูผูป่้วย  จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ 
 ชาย 13 (43.33) 
 หญงิ 17 (56.67) 

อายุ (ปี): เฉลีย่±SD: 57.63 ±9.01  
   น้อยกว่า 50 6 (20.00) 
   50-60 14 (46.67) 
   มากกว่า 60 10 (33.33) 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 
   น้อยกว่า 18.5 1 (3.33) 
   18.5-22.9 11 (36.67) 
   23.0-24.9 5 (16.67) 
   มากกว่า 25 13 (43.33) 
อาชพี  
   แมบ่า้น 11 (36.67) 
   เกษตรกร  4 (13.33) 
   รบัจา้งทัว่ไป 15 (50.00) 
สทิธกิารรกัษา  
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 4 (13.33) 
ประกนัสงัคม 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

2 (6.67) 
24 (80.00) 

ประวตักิารแพ ้  
   แพย้า 3 (10.00) 
   ไม่แพย้า 27 (90.00) 
โรคร่วม  
   ความดนัโลหติสงู 15 (50.00) 
   ความดนัโลหติสงูและปอดอุดกัน้เรือ้รงั 2 (6.67) 
   ความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู 4 (13.33) 
ยารกัษาโรคเบาหวาน  
  metformin 500 mg 9 (30.00) 
  metformin 850 mg และ glipizide 5 mg 14 (46.67) 
  metformin 850 mg และ insulin    
  mixtard 70/30 

4 (13.33) 

  metformin 850 mg, glipizide 5 mg  
  และ insulin mixtard 70/30 

3 (10.00) 

 
ระยะท่ี 4 การสะท้อนผล  

การศึกษาในระยะที่ 4 ท าพร้อมกับการสนทนา
กลุ่มในการศึกษาระยะที่ 3 การสนทนาเริ่มโดยเภสัชกร

สรุปผลจากการประเมินผลลัพธ์ของผู้ป่วยในเรื่องระดับ
น ้าตาล ความร่วมมือในการใช้ยา และความพึงพอใจต่อ 
MTM ของผู้ป่วย หลงัจากนัน้ เภสชักรและ อสม. ร่วมกัน
ระดมสมองเพื่อสรุปถงึจุดแขง็ที่เอื้อต่อความส าเรจ็ของการ
ด าเนินงาน ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน และ
ขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาการด าเนินงาน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การศกึษาใชก้ารวเิคราะหเ์น้ือหาส าหรบัขอ้มลูทีไ่ด้
จากการสนทนากลุ่มทัง้สองครัง้ การเปรยีบเทยีบความรูข้อง 
อสม. ก่อนและหลังการเตรียมความพร้อมใช้ Wilcoxon 
signed rank test การวเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยใช้สถิติ paired t-test ส่วน
การเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยที่ร่วมมือในการใช้ยาที่
ประเมนิจากการนับเมด็ยาคงเหลอืและแบบวดั MAST ก่อน
และหลงัการใช้ MTM ใช้ McNemar’s test การสรุปข้อมูล
ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการรบับรกิาร MTM ใชส้ถติเิชงิ
พรรณนา การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรม STATA version 
14.0  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน 30 คนทีม่ปีระวตักิารควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ในเดือนรอมฎอน เข้าร่วมใน
โครงการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (17 คน) อายุเฉลี่ยเท่ากบั 
57.63 ±9.01 ปี ดชันีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2 จ านวน 13 
คน ประกอบอาชีพรับจ้างทัว่ไปจ านวน 15 คน ใช้สิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าจ านวน 24 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่
ไม่มปีระวตัแิพย้า (27 คน) มโีรคความดนัโลหติสูงเป็นโรค
ร่วมมากที่สุดจ านวน 15 คน ในส่วนรายการยารักษา
โรคเบาหวานทีใ่ชข้องผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยใชย้า metformin 
850 mg ร่วมกับ glipizide 5 mg มากที่สุดจ านวน 14 คน 
ดงัแสดงในตารางที ่1 
 
การเตรียมความพร้อม อสม.  
 อสม. ทัง้ 10 คนที่เข้าร่วมการเตรียมพร้อมก่อน
การติดตามผู้ป่วยที่บ้านคน มีผลการประเมินความรู้ผ่าน
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด (ต้องมากกว่า 8 คะแนนจากคะแนน
เต็ม 10) ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานในเดอืนรอมฏอน และความรูเ้รื่องการใชย้า  
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ตารางท่ี 2. คะแนนความรูข้อง อสม. ทีป่ระเมนิก่อนและหลงัการเตรยีมความพรอ้มก่อนการลงเยีย่มบา้น (n=10) 

1: Wilcoxon signed rank test 
 
ของผู้ป่วยในเดือนรอมฎอนทัง้ในช่วงก่อนและหลังการ
เตรียมความพร้อม จากตารางที่ 2 จะเห็นว่า หลังการ
เตรยีมพร้อม คะแนนในทัง้สองประเด็นของ อสม. เพิม่ขึ้น
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) 
 
ผลลพัธใ์นผู้ป่วย 

ผูป่้วยมคี่าระดบัน ้าตาลลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติจิาก 170.17 ± 20.07 mg/dL ในช่วงก่อนเดอืนรอมฎอน 
เป็น 147.9 ± 16.96 mg/dL หลงัเดอืนรอมฎอนหรอืหลงัการ
ตดิตามผูป่้วยทีบ่า้นโดย อสม. (P < 0.05)   

จากตารางที ่3 การตดิตามผูป่้วยทีบ่า้นของ อสม. 
ท าใหจ้ านวนผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าเมื่อประเมนิ
ดว้ยการนับเมด็ยาเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิจาก 4 
คน (รอ้ยละ 15.38) ในสปัดาห์ที ่1 ของเดอืนรอมฎอน เป็น 
20 คน (ร้อยละ 66.67) ในสปัดาห์ที่ 4 ของเดอืนรอมฎอน
หรือหลังการติดตามผู้ป่วยที่บ้านโดย อสม. (P=0.002) 
จ านวนผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าเมื่อประเมนิดว้ย 
MAST เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 0 คนใน
สปัดาหท์ี ่1 ของเดอืนรอมฎอน เป็น 20 คน (รอ้ยละ 66.67) 
ในสปัดาหท์ี ่4 ของเดอืนรอมฎอน (P = 0.004)  
 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ MTM 
ผู้ป่วยที่เขา้ร่วมโครงการมคีวามพงึพอใจมากต่อ

รูปแบบบริการ MTM ทัง้ในด้านความรู้และค าแนะน าการ
แกไ้ขปัญหา (คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.63 ± 0.50 จากคะแนน
เตม็ 5) ความเขา้ใจของสื่อความรู้ (4.57 ± 0.50) ประโยชน์
จากสื่อความรูท้ีส่ามารถน าไปปฏิบตัไิดอ้ย่างถูกต้อง (4.57 
± 0.50) ประโยชน์จากการติดตามผู้ป่วยที่บ้านของ อสม. 
(4.60 ± 0.50) และระยะเวลาการติดตามผู้ป่วยที่บ้านของ 
อสม. (4.57 ± 0.50) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
โดยรวมเท่ากบั 4.59 ± 0.50 (จากคะแนนเตม็ 5)  
 
จดุแขง็ท่ีเอ้ือต่อความส าเรจ็ 

การสนทนากลุ่มกบั อสม. ท าใหส้รุปไดถ้งึสีปั่จจยั
ที่มีผลท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ ได้แก่ 1) 
ความร่วมมอืของ อสม. ในพืน้ที ่2) ความถี่ของการตดิตาม
ผู้ป่วยของ อสม. 3) เครื่องมอืที่ใช้ดูแลผู้ป่วย และ 4) การ
เตรยีมความพรอ้ม อสม. ก่อนการดแูลผูป่้วย 

ความร่วมมือของ อสม. ในพื้นท่ี 
อสม. ในพื้นที่ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน

เพราะการศกึษาสรา้งกระบวนการมส่ีวนร่วมของ อสม ผ่าน 

ตารางท่ี 3. ความรว่มมอืการใชย้าของผูป่้วย (n=30) 
ความร่วมมอืในการใชย้า จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยในเดอืนรอมฎอน P1 

สปัดาหท์ี ่1  สปัดาหท์ี ่4  

รอ้ยละของยาทีใ่ชเ้มื่อประเมนิจากการนับเมด็ยา   0.002 
       < 80 (ความร่วมมอืในการใชย้าไม่เพยีงพอ) 26 (84.62) 10 (33.33)  
        ≥ 80 (ความร่วมมอืในการใชย้าเพยีงพอ) 4 (15.38) 20 (66.67)  
คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าเมื่อประเมนิดว้ย MAST   0.004 
        ≤ 34 (ความร่วมมอืในการใชย้าไม่เพยีงพอ) 30 (100.00) 10  (33.33)  
        > 34 (ความรว่มมอืในการใชย้าเพยีงพอ) 0 (0.00) 20 (66.67)  

1: McNemar’s test 

ประเดน็ความรู ้ คะแนน
เตม็ 

ค่าเฉลีย่±SD P1 

ก่อนการเตรยีมความพรอ้ม หลงัการเตรยีมความพรอ้ม 
ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานในเดอืนรอมฏอน 3 5.33±0.58 9.33±0.57 0.002 
ความรูก้ารใชย้าของผูป่้วยในเดอืนรอมฎอน 7 4.57±0.53 8.86±0.38 0.004 
รวม 10 4.80±0.63 9.10±0.57 0.001 
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การสนทนากลุ่มกบั อสม. เพื่อคนืขอ้มูลเกี่ยวกบัปัญหาการ
ใชย้าของผูป่้วยแก่ชุมชน ออกแบบและวางแผนแกไ้ขปัญหา
ด้านการใช้ยาร่วมกันตามรูปแบบบริการ MTM ในชุมชน
โดยมส่ีวนร่วมของ อสม. ในพื้นที่ ซึ่งมคีวามเหมาะสมกบั
บรบิทและสภาพปัญหาของพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนใต ้ซึ่ง
มวีถิชีวีติเป็นอตัลกัษณ์ มภีาษา ศาสนา วฒันธรรม และการ
ด าเนินชวีติที่ต่างและโดดเด่นไปจากพื้นที่จงัหวดัอื่น ๆ ใน
ประเทศไทย  

“ชอบทีเ่รามาวางแผนการดูแลคนไขร้่วมกนัจาก
ปัญหาทีเ่กิดจริงในเดือนรอมฎอนกับคนไข้อิสลามทีเ่ป็น
เบาหวาน ทัง้ อสม.ทีใ่กล้ชดิกบัคนไขอ้ยู่แลว้ และมเีภสชัผูม้ี
ความรูเ้รือ่งยาและปัญหาการใชย้ามาช่วยใหค้วามรู ้มาช่วย
แกปั้ญหาคนไขใ้นชุมชน” (อสม.) 

ความถี่ของการติดตามผู้ป่วยของ อสม. 
รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยในชุมชนเกิดจากการ

สนทนากลุ่มกบั อสม. ในพืน้ที ่ซึ่งมกีารตกลงความถีใ่นการ
ติดตามผู้ป่วยที่บ้านโดย อสม. ในเดอืนรอมฎอน โดยต้อง
เป็นความถี่ไม่น้อยจนเกินไปและต้องไม่มากจนกระทบต่อ
ความสะดวกในการดูแลผูป่้วยในชุมชน จากงานวจิยัพบว่า 
ผูป่้วยพงึพอใจในระดบัมากต่อรูปแบบบรกิาร MTM ในดา้น
ระยะเวลาการตดิตามผูป่้วยทีบ่า้นของ อสม. ดงัค ากล่าว 

“คดิว่าไปทีบ่้านคนไข ้2 ครัง้ในเดอืนรอมฎอนถือ
ว่ าดีนะ  เพราะถ้ า ไปครั ้ง เดียว  เ ราก็จ ะ ไม่ เห็นการ
เปลีย่นแปลงความร่วมมอืจากทีเ่ราไปทีบ่า้น” (อสม.) 

“มาทีบ่้านเดือนละ 2 ครัง้ก็ดีนะ เพราะว่ามาครัง้
แรกอาจจะจ าไดว้่า อสม. ใหค้วามรูอ้ะไรบา้ง ครัง้ที ่2 เผือ่ลมื 
จะไดย้ ้าและจ าดว้ย” (ผูป่้วยเบาหวาน) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ดแูลผู้ป่วย 
เครื่องมอืทีใ่ชด้แูลผูป่้วย เช่น คู่มอื แบบประเมนิ มี

ส่วนส าคญัท าให้การด าเนินงานประสบความส าเร็จ อสม. 
ติดตามผู้ป่วยที่บ้านโดยใช้เนื้อหาที่ระบุในคู่มือการดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัความรูแ้ละค าแนะน า
เกี่ยวกับโรคและการใช้ยารักษาโรคเบาหวานในเดือน
รอมฎอนได้อย่างถูกต้อง อีกทัง้ อสม. มกีารใช้แบบบนัทกึ
การนับเมด็ยาคงเหลอืและแบบวดั MAST เพื่อตดิตามความ
ร่วมมือในการใช้ยา ผลการวิจยัพบว่า ผู้ป่วยพึงพอใจใน
ระดบัมากต่อรูปแบบบรกิาร MTM ด้านสื่อให้ความรู้ ดงัค า
กล่าว  

“รู้สกึดตีรงมคีู่มอืความรู้มาให้ด้วย ปกติโทรศพัท์
อะไรกใ็ชไ้ด้ แต่ไม่มอีนิเทอร์เน็ตใหค้น้หา พอมเีอกสารรูส้กึ

เราได้อ่าน เกิดเป็นความคิดในการใช้ยาในทางทีด่ีขึ้น” 
(ผูป่้วยเบาหวาน) 

“คู่มอืที ่อสม. น ามาใหถ้อืว่าดเีลย ช่วยใหเ้ราเขา้ใจ
ในเรือ่งโรคมากขึ้น ส่วนตัวก็อ่านหนังสือไม่ได้ แต่มี อสม. 
มาอ่านให้ฟัง ก็เขา้ใจ ส่วนการใช้ยาก็ส่วนใหญ่ก็จ า ๆ จาก
ครัง้ก่อน กินเหมอืนเดมิทัง้ทีห่มอเปลีย่นจ านวนครัง้ พอม ี
อสม. มาย ้าตามฉลากอีกครัง้ ก็คดิว่าใช้ยาได้ดขีึ้น” (ผู้ป่วย
เบาหวาน) 

 “การมแีบบวดัความร่วมมอืการใช้ยาก็ถอืว่าเป็น
ตวัยนืยนัว่าเขาร่วมมอืไหม แต่บางครัง้เขาอาจตอบไม่ตรง
ตามความจริง เราก็สามารถไปดูจากจ านวนเม็ดยาได้ว่า
สอดคล้องกันไหม ถ้าสอดคล้องก็ถือว่าดี แต่ถ้าย้อนแย้ง
อาจจะใหข้อ้มลูเทจ็” (อสม.) 

การเตรียมความพร้อม อสม. ก่อนดแูลผู้ป่วย 
ในรปูแบบบรกิาร MTM ก าหนดให ้อสม. ตอ้งผ่าน

การเตรยีมความพรอ้มก่อนด าเนินการตดิตามผูป่้วย เภสชั
กรเตรียมความพร้อมของ อสม. ทัง้ด้านความรู้และ
ค าแนะน าตามคู่มือฯ การใช้แบบบันทึกการนับเม็ดยา
คงเหลอืและแบบวดั MAST อกีทัง้มกีารวดัความรูข้อง อสม. 
ที่เข้ารับการเตรียมความพร้อม ส่งผลให้ อสม.มีความรู้
ความสามารถในการตดิตามผูป่้วยในชุมชนทีม่ากขึน้ 

“เห็นว่าควรให้พวกเรา อสม. ลงติดตามคนไข้ที ่
บ้านระหว่างเดอืนรอมฎอน แต่เภสชัต้องใหค้วามรูพ้วกเรา
ด้วย เพราะเรือ่งการปฏิบตัิของผู้ป่วยโรคเบาหวานก็พอมี
บา้ง แต่เรือ่งยาอาจจะไม่มเีลย และถา้มแีบบประเมนิอืน่ ๆ  ที ่
จะใชก้บัคนไข ้กค็วรสอนพวกเราก่อนปฏบิตัจิรงิ” (อสม.) 

“อสม.ใหค้ าแนะน าเรือ่งโรคดมีาก พอมาอ่านเองก็
เหมอืนเป็นการทวนความรู้ในคู่มอืไดอ้ีกครัง้ อธบิายฉลาก
ยาเดือนรอมฎอนใหม่อีกรอบ บางทีเราลืม  ๆ เคยกินกับ
เดอืนปกติ รู้สกึเป็นการเตือนสตใินการใชย้าในทางทีด่ขี ึ้น” 
(ผูป่้วยเบาหวาน) 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันาการด าเนินงาน  

การติดตามอย่างต่อเน่ือง 
ปัญหาที่พบในการวิจยั คือ การขาดการติดตาม

อย่างต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ในเดือนรอมฎอนเป็นการดูแลเพียง
ช่วงเวลาประมาณ 30 วนั หรอื 1 เดอืนในตลอดทัง้ปี จงึควร
มกีารดูแลผู้ป่วยช่วงเดอืนรอมฎอนของทุกปีอย่างต่อเนื่อง 
หากไม่มีระบบการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อาจท าให้
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ผู้ป่วยกลบัมามพีฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมและส่งผล
ใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหเ้ป็นปกตไิด ้ 

“การปอซอ (ถือศลีอด) ในช่วงเดอืนรอมฎอนเป็น
เพยีงแค่ช่วงเวลาสัน้ ๆ ปีนี้เราได้เขา้ไปใหค้วามรู้คนไข ้ ปี
หน้าเขาก็อาจจะลืม เลยคิดว่าหากเราไม่ดูแลหรือเข้าไป
ติดตามคนไข้ต่อเนือ่งในทุก ๆ ปี  ก็จะท าให้เขาลืมการ
ปฎบิตัติวัตามทีเ่ราเคยใหค้ าแนะน าได”้ (อสม.) 

นอกจากนี้ การด าเนินงานในอนาคตควรติดตาม
ผู้ ป่ ว ยที่ บ้ า น โดย  อสม .  ใ น เ ดือนอื่ น  ๆ  ร่ ว มด้ ว ย 
นอกเหนือจากเดือนรอมฎอน เพื่ อให้ผู้ ป่วยเห็นถึง
ความส าคญัของพฤตกิรรมสุขภาพ ซึ่งอาจส่งผลใหผู้ป่้วยมี
ความร่วมมือในการใช้ยาที่เพิ่มขึ้นและมีระดับน ้าตาลใน
เลอืดทีล่ดลงเพิม่มากขึน้ 

การให้ความรู้แก่คนในครอบครวัหรือผู้ดแูล 
บุคคลในครอบครวัหรอืผูดู้แลสามารถสนับสนุนให้

ผู้ป่วยเปลี่ยนพฤติกรรม ดงันัน้ควรให้ความรู้แก่บุคคลใน
ครอบครัวด้วยเพื่อช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ดี
ตลอดไป 

“นอกจากคนไขแ้ล้ว ความรูข้องคนในบ้านกส็ าคญั 
จ าเป็นตอ้งมดีว้ย เราอาจจะตอ้งมกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค
และการใชย้าเบาหวานในเดอืนรอมฎอนกบัคนดูแลหรอืผูท้ี ่
คนไข้อาศัยอยู่ด้วย จะได้ช่วย  ๆ เตือนกัน ไม่ให้เกิด
พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมท าใหน้ ้าตาลสงู” (อสม.) 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
ปัญหาของผูป่้วย  
 ปัญหาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ คือ 
การเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงหลังจากเดือนรอมฎอน 
สาเหตุของภาวะดงักล่าว คอื การหยุดรบัประทานยาหรือ
การลืมรบัประทานยาอยู่เป็นประจ าในช่วงเดือนรอมฎอน  
สอดคลอ้งกบังานวจิยัทางระบาดวทิยาในผูป่้วยเบาหวานใน
ประเทศมุสลิมระหว่างเดือนรอมฎอน ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมี
อตัราการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดสูงมากกว่าเดอืนอื่น ๆ ที่
ไม่ ใช่ เดือนรอมฎอนอย่างมีนัยส าคัญ เนื่ องจากการ
ปรบัเปลี่ยนวธิกีารใชย้าและการใชช้วีติทีแ่ตกต่างจากเดอืน
อื่น ๆ ท าให้ผู้ป่วยหยุดใช้ยา ส่งผลท าให้ระดบัน ้าตาลใน
เลอืดของผูป่้วยสงูขึน้ (7)   
รปูแบบบริการ MTM ในชมุชน 
 รู ป แ บ บบ ริ ก า ร  MTM ส า ห รับ ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานในชุมชนม ี5 ขัน้ตอน คอื 1) เภสชักรทบทวน

ข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ข้อมูลค่าระดับ
น ้าตาลในเลอืด และปัญหาดา้นยาของผูป่้วยจากฐานขอ้มูล
ในโรงพยาบาล เพื่อจดัเตรยีมเป็นขอ้มลูส าหรบัแกไ้ขปัญหา
ของผู้ป่วยในชุมชน 2) เภสชักรจดัท าคู่มือการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดแ้ละถอืศลี
อดในเดอืนรอมฎอน เพื่อให ้อสม. น าไปใชต้ดิตามการดแูล
ผู้ป่วยที่บ้าน 3) เภสชักรจดัเตรียมความพร้อมของ อสม. 
และมกีารประเมนิ อสม. ดา้นความรูก้่อนการตดิตามผูป่้วย
ที่บ้าน 4) การแก้ปัญหาด้านการใช้ยา ในส่วนของการ
ตดิตามดูแลผูป่้วยทีบ่า้นโดย อสม. มคีวามถี่เดอืนละ 2 ครัง้ 
คอื ในสปัดาหท์ี ่1 และสปัดาหท์ี ่4 ของเดอืนรอมฎอน อสม. 
จะให้ค าแนะน าและความรู้แก่ผู้ป่วยตามทีไ่ด้รบัการเตรยีม
ความพรอ้ม ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าโดยนับเมด็ยา
คงเหลอืและใชแ้บบวดั MAST และรายงานผลทาง LINE® 
application เมื่อเสรจ็สิน้การตดิตามผูป่้วยทีบ่า้น เภสชักรให้
ผูป่้วยทุกคนประเมนิความพงึพอใจต่อรปูแบบบรกิาร MTM 
และ 5) เภสัชกรประเมินผลลัพธ์ของผู้ป่วย สรุปผลการ
ด าเนินงาน และประเมินกระบวนการ MTM ที่ด าเนินการ
โดยเภสชักรและ อสม.   
 รูปแบบบริการ MTM ช่วยให้การแก้ไขปัญหา
สุขภาพของผู้ป่วยท าได้อย่างเป็นระบบ เพราะมีการระบุ
ผูด้ าเนินการ เครื่องมอืทีใ่ช ้และรายละเอยีดการปฏบิตัใินแต่
ละขัน้ตอนอย่างชดัเจน รูปแบบบริการ MTM ที่พฒันาขึ้น 
ได้รบัความร่วมมือจาก อสม. ในการออกแบบและพฒันา
เพื่อให้ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่เหมาะสมกับ
บรบิทและสภาพปัญหาของพื้นที่ รูปแบบบรกิาร MTM ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องค านึงถึงความจ าเป็นในการใช้ยา
ตามบรบิทของผูป่้วย ควรมกีารวางแผนในการใชย้าร่วมกบั
ผู้ป่วยหรือผู้ร่วมดูแลผู้ป่วย การด าเนินงานหรือติดตาม
ความร่วมมอืในใชย้าของผูป่้วยควรท าอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้
ผูป่้วยใชย้าอย่างต่อเนื่องและลดปัญหาจากการใชย้า (14) 
 อสม .  ทุ กคนที่ ติ ดต ามผู้ ป่ ว ยต้ อ งผ่ านการ
เตรียมพร้อมก่อนโดยเภสัชกร ทัง้ในด้านความรู้และ
ค าแนะน า และต้องผ่านการประเมนิความรู้  อสม. ทุกคน
สอบผ่านเกณฑ์ทีเ่ภสชักรก าหนด การประเมนิผลลพัธ์จาก
การติดตามผู้ป่วยพบว่า ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและ
การใช้ยาของผู้ ป่วยในเดือนรอมฎอนเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ การเตรยีมความพร้อม อสม. ก่อนการ
ดแูลผูป่้วยถอืเป็นสิง่ส าคญัส าหรบัการสรา้งความรู้และความ
มัน่ใจแก่ อสม. โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นความรู้และ
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ค าแนะน าส าหรบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานในเดอืนรอมฏอน 
รวมถงึการแก้ไขปัญหาทีอ่าจเกดิกบัผูป่้วยในขณะถอืศลีอด 
สอดคล้องกับงานวิจยัของ Saengkam (14) ที่พบว่า การ
เตรยีมความพรอ้ม อสม.ถอืกระบวนการส าคญัทีเ่พิม่ความรู ้
ความสามารถส าหรับดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น และต้องมีการ
พฒันาความรูอ้ย่างต่อเนื่อง 
 ส าหรับความถี่ของการติดตามผู้ป่วยที่บ้านของ 
อสม. ถูกก าหนดจากการวางแผนร่วมกนัของ อสม. มกีาร
ก าหนดระยะเวลาเพื่อความสะดวกในการตดิตามผูป่้วย จาก
งานวิจัยพบว่า ผู้ป่วยพึงพอใจในระดับดีมากต่อรูปแบบ
บรกิาร MTM ในดา้นการตดิตามผูป่้วยทีบ่้าน สอดคล้องกบั
งานวิจัยของ Payne ที่พบว่า ระยะเวลาในการดูแลและ
ติดตามผู้ป่วยเป็นสิ่งส าคญัที่อาจมีผลต่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ หากมกีารติดตามผู้ป่วยในระยะเวลาที่
มากขึน้ อาจส่งผลใหก้ารดแูลผูป่้วยมคีุณภาพสงูขึน้ (15) 
ผลลพัธข์องผู้ป่วยต่อการรบับริการ MTM 
 การที ่อสม. ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยเรื่องการปฏบิตัิ
ตนในเดือนรอมฎอนที่มีผลต่อโรคเบาหวาน ท าให้ระดบั
น ้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่ อ
เปรยีบเทยีบก่อนเดอืนรอมฎอน สะทอ้นใหเ้หน็ว่าผูป่้วยทุก
คนให้ความร่วมมือกับ อสม.  และยอมเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการใช้ยา ซึ่งอาจส่งผลให้ระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผู้ป่วยดีขึ้น  การใช้รูปแบบ MTM ซึ่งรวมถึงการปรบั
เวลาการใช้ยาให้เหมาะกับเวลาการรับประทานอาหาร
ในช่วงถอืศลีอด ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไดด้ขีึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wangthong 
และคณะ ทีพ่บว่า การเปลี่ยนเวลาในการบรหิารยาและการ
ปรับขนาดยารักษาโรคเบาหวานในผู้ป่วยมุสลิมที่คุม
เบาหวานไม่ได ้และถอืศลีอดในเดอืนรอมฎอน ส่งผลท าให้
ผูป่้วยมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
เมื่อเทยีบกบัก่อนรอมฎอน อกีทัง้ท าใหผู้ป่้วยมคีวามร่วมมอื
ในการ ใช้ย า เพิ่มขึ้นอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ เมื่ อ
เปรียบเทียบก่อนการให้รูปแบบบริการ MTM (16) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Murali และคณะ ที่พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานที่รบับรกิาร MTM มคีวามร่วมมอืในการใช้
ยารกัษาโรคเบาหวานเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัก่อนใหบ้รกิารรูปแบบ MTM (17)  ทัง้นี้อาจ
ต้องมกีารตดิตามและประเมนิผลในทุก ๆ ปีเมื่อถงึช่วงการ
ถือศีลอดในเดือนรอมฎอนเพื่อให้เห็นผลลพัธ์ของรูปแบบ 
MTM ทีช่ดัเจนขึน้ อกีทัง้ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามพงึพอใจใน

ระดับมากต่อรูปแบบบริการ MTM ทัง้ด้านความรู้และ
ค าแนะน าในการแกไ้ขปัญหาของ อสม. แก่ผูป่้วย สื่อความรู้
ที่ใช้ และประโยชน์ที่เกิดขึ้นหลงัการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน
ของ อสม. สอดคล้องกบังานวจิยัของ Thompson และคณะ 

ทีพ่บว่า รูปแบบบรกิาร MTM ช่วยใหผู้ป่้วยพงึพอใจต่อการ
ให้บริการที่เพิ่มขึ้น (18) อีกทัง้สอดคล้องกับงานวิจยัของ 
เสาวนีย์ ไกรอ่อน ที่พบว่า การให้ อสม. มีส่วนร่วมดูแล
ผู้ป่วยในชุมชนท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจโดยรวมและ
ความพงึพอใจรายดา้นในทุกดา้นดขีึน้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(19) 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ งานวิจัย
ด าเนินการในช่วงระยะเวลาที่จ ากัด จึงไม่อาจติดตาม
ผลลัพธ์ในระยะยาวอย่างครบถ้วน นอกจากนี้งานวิจยันี้
ด าเนินการในพื้นที่ต าบลป่าไร่ อ าเภอแม่ลาน จังหวัด
ปัตตานี ซึ่งมีลกัษณะทางวฒันธรรม ภาษา และศาสนาที่
เฉพาะเจาะจง ผลลัพธ์ของการศึกษานี้อาจไม่สามารถ
น าไปใช้กับชุมชนที่มีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่
แตกต่างกนั และจ าเป็นตอ้งมกีารปรบัเปลีย่นรปูแบบบรกิาร
ให้เหมาะสมกบัแต่ละพื้นที่ ในอนาคตควรมกีารขยายพืน้ที่
ส าหรบัการจดักิจกรรมดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมและเอื้อต่อ
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมถึงการวางระบบเพื่อ
สรา้งความต่อเนื่องในการด าเนินกจิกรรมอย่างต่อเนื่องและ
ยัง่ยนื  
ข้อเสนอแนะ 

รูปแบบบริการ MTM ที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไป
ปรบักับพื้นที่ที่มบีริบทใกล้เคยีงกับต าบลป่าไร่ อ าเภอแม่
ลาน จังหวัดปัตตานี  เช่น ชุมชนหรือพื้นที่ที่มีผู้ ป่วย
โรคเบาหวานจ านวนมาก โดยปรบัรูปแบบบริการใหเ้ขา้กบั
วถิชีวีติ ภาษา ศาสนา และวฒันธรรมของพืน้ทีน่ัน้ ๆ อกีทัง้
ยงัสามารถน ารูปแบบบรกิาร MTM ไปปรบัใชก้บัผูป่้วยโรค
อื่น ๆ ทีต่้องการการดูแลควบคู่กนั เช่น โรคความดนัโลหติ
สูง โรคหวัใจ เป็นต้น อีกทัง้การน าเทคโนโลยมีาใช้ในการ
ติดตามและดูแลผู้ป่วย เช่น การใช้แอปพลเิคชนัหรอืระบบ
ออนไลน์ในการบนัทกึข้อมูลและติดตามผลการรกัษาของ
ผูป่้วย อาจท าใหส้ามารถตดิตามผูป่้วยไดอ้ย่างใกลช้ดิและมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้  เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นไปอย่างยัง่ยืน ควรมีการสร้างหรือพัฒนาบุคลากรที่
สามารถสานต่อกิจกรรมการดูแลดงักล่าว พร้อมทัง้จดัใหม้ี
ระบบการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การ
ดแูลผูป่้วยมปีระสทิธภิาพและต่อเน่ืองในระยะยาว 
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การวจิยัส าเรจ็ไดด้ว้ยความอนุเคราะหจ์าก อสม. ที่
มส่ีวนร่วมในการพฒันารูปแบบการจดัการด้านยาเพื่อดูแล
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดแ้ละ
ถือศลีอดในเดอืนรอมฎอนในพืน้ที่ และขอขอบคุณผูป่้วยที่
ใหค้วามร่วมมอืในการเกบ็ขอ้มลูเป็นอย่างด ี
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