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บทคัดย่อ 
เบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์วิธีการการส่งเสริมการจัดการยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยและผลลัพธ์ของการดำเนินการตามวิธีการดังกล่าว งานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่
ตีพิมพ์ตั้งแต่ 1 มกราคม 2553 จนถึง 31 มิถุนายน 2563 ได้รับการสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กโทรนิกส์ ได้แก่ 
ThaiLis, ThaiJo, CINAHL, Google scholar และ ScienceDirect มีงานวิจัยที ่ผ่านเกณฑ์การประเมิน
จำนวน 7 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า วิธีการส่งเสริมการจัดการยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย สามารถสรุปได้ 4 ประเด็น คือ 1) การส่งเสริมการจัดการยาโดยการ
ขับเคลื่อนของเภสัชกร และ 2) การสอนโดยการมีอุปกรณ์ช่วยสอน 3) การสอนร่วมกับการสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคม และ 4) การใช้อุปกรณ์ช่วยเตือนการใช้ยา โดยทั้ง 4 วิธีการสามารถช่วยส่งเสริมผลลพัธ์
ทางคลินิก คือ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด หรือระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานลดลง และช่วยให้
ผลลัพธ์ทางด้านพฤติกรรมการใช้ยามีประสิทธิภาพดีขึ้น ดังนั้นผู้เขียนมีข้อเสนอแนะว่าบุคลากรทางสุขภาพ
ควรนำวิธีการส่งเสริมการจัดการยาดังกล่าวไปใช้สำหรับผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ นอกจากนี้การศึกษาวิจัยในอนาคตควรมีการเพิ่มขนาดตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น  

คำสำคัญ: การสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบ, การส่งเสริมการจัดการยา, ระดับน้ำตาลในเลือด, 
     ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ABSTRACT 
Diabetes Mellitus has been a public health problem of Thailand. The Purpose of 

this systematic review was to synthesize interventions to promote glycemic control 
medication management and their outcomes among patients with type 2 diabetes in 
Thailand. The published-related research papers from January 1st 2010 to 31 June 2020 
were searched from electronic databases, including ThaiLis, ThaiJo, CINAHL, Google scholar 
and ScienceDirect. There were 7 papers met the inclusion criteria. The findings of the study 
showed that interventions to promote diabetes medication management of patients with 
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type 2 diabetes in Thailand could be categorized into 3 patterns, including: 1) pharmacist-
driven interventions, 2) education with instructional media, 3) education with social 
support, and 4) reminders for medication use. All these four patterns could enhance clinical 
outcomes, including reduced glycosylated hemoglobin levels or fasting blood glucose 
levels and also could help to improve the effectiveness of medication use behaviors. 
Therefore, the authors suggested that health care providers should apply these 
interventions for Thai patients with type 2 diabetes so that they can control their blood 
sugar levels. In addition, further research with large sample sizes is needed.  

Keywords:  Systematic review, Glycemic control medication management, 
       Glycosylated hemoglobin levels, Fasting blood glucose levels, 
       Patients with Type 2 Diabetes Mellitus  

บทนำ 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยที่เบาหวานเป็น 1 ใน 
5 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบมากที่สุด ได้แก่ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
และโรคมะเร็งที่ส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุข 
เนื่องจากหากผู้ป่วยดูแลตนเองไม่ดีพอหรือได้รับ
การรักษาที่ไม่เหมาะสมอย่างทันท่วงทีอาจเกิด
ภาวะแทรกซ ้อนต ่างๆตามมาท ั ้ งโรคห ัวใจ 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา ปลายประสาท และเทา้ 
เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะทุพพลภาพหรือ
เสียชีวิต และเกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพิ ่มขึ้นตามมา (Ratarasarn, 2020) สมาพันธ์
เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes 
Federation, 2017)  รายงานว่าในปี 2017 พบ
ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานทั่วโลก ประมาณ 425 ล้าน
คน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 ทั ่วโลกจะมี
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเพิ่มเป็น 
629 ล้านคน สำหรับประเทศไทย กองโรคไม่
ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (Division of Non-
communicable Diseases, 2019) รายงานว่า 
ในปี พ.ศ. 2561 ม ีจำนวนผู ้ป่วยเบาหวานใน
ประเทศไทย จำนวน 941,226 ราย คิดเป็นอัตรา 
1,439.04 ต่อประชากรแสนคน  โดยเป็นอัตราที่

เพิ่มขึ้นจากปี 2560 ที่พบผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 
876,970 ราย คิดเป็นอัตรา 1,344.95 ต่อประชากร
แสนคน 

สิ ่งที ่เป็นประเด็นปัญหาสำคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  คือ แม้ว่ารัฐบาลโดยการนำ
ของกระทรวงสาธารณสุขจะพยายามดำเนินการ
เพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เช่น
การกำหนดเป้าหมายในการลดป ัญหาและ
อุบัต ิการณ์ของโรคไม่ติดต่อเร ื ้อร ัง โดยการ
ข ับเคล ื ่อนผ ่านหน ่วยงานต ่างๆท ี ่ เน ้นการ
ดําเนินงานในการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์
รวม และส ่งเสร ิมให้ประชาชนมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมทั้งในด้านการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ์ หลีกเลี่ยง
การสูบบุหรี่และดื่มสุรา รวมถึงการลดปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ แต่พบว่าผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 
37.9 เท่านั้น (Division of Non-communicable 
Diseases, 2015) ทั้งนีใ้นกรณีผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบค ุมระด ับน้ ำตาลใน เล ือดได ้ โดยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาจจำเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยการใช้ยาที่ปัจจุบันมีอยู ่ 2 กลุ่ม คือ 
การฉีดอินซูลินกับยารับประทานเพื่อลดระดับ
น้ำตาลในเลือด และสิ่งที่จำเป็นที่ผู้ป่วยพึงปฏิบัติ
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เพื่อให้การรักษาด้วยยามีประสิทธิภาพ คือการใช้
ยาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา (Rongmuang, 
Thongdee  & Songsri, 2016) 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที ่ผ่านมา
พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานเพียงส่วนน้อยประมาณ
ร้อยละ 2 ที่มีพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับน้ำตาล
ในเลือดในระดับที่ดีมาก ในขณะที่อีกประมาณ
ร้อยละ 87.2 มีพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับ
น้ำตาลในเล ือดในระดับที ่พอใช้  (Wongket, 
2016)  ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ดูรายละเอียดพฤติกรรม
การใช้ยาของผู ้ป่วยเหล่านี ้พบว่าผู้ป่วยมักจะ
จดจำยาที่รับประทานโดยดูจากลักษณะของเม็ด
ยาหรือแผงยา โดยไม่ได้จดจำชื่อยาที่รับประทาน 
( Wongket, 2016)  แ ล ะ จ า ก ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในประเทศไทยพบว่ายังไม่
มีการสังเคราะห์งานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
รูปแบบหรือวิธีการส่งเสริมการจัดการยาควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัย
จึงสนใจที ่จะศึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบเกี ่ยวกับวิธ ีการส่งเสริมการจัดการยา
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับผ ู ้ป ่วย
เบาหวานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเพื่อให้ได้ข้อมูล
องค์ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะช่วย
ในการพัฒนาวิธีการส่งเสริมการใช้ยาควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื ่อส ังเคราะห์งานวิจ ัยเก ี ่ยวกับ

วิธีการส่งเสริมการจัดการยาเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้วิธีการ
ส่งเสริมการจัดการยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศ
ไทย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั ้งนี้ เป็นการทบทวน

วรรณกรรมอย ่ า ง เป ็ นระบบ ( systematic 
review)  

การสืบค้นงานวิจัย 
ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยสำรวจรายชื่อ

วิจัยที่มีการศึกษาเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริม
การจัดการยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ที ่มีการตีพิมพ์และเผยแพร่ตั ้งแต่ 1 
มกราคม 2553 ถึง 31 มิถุนายน 2563 และใช้คำ
สำคัญในการสืบค้นคือ ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน , 
ผู ้ป่วยเบาหวาน,บุคคลที่เป็นเบาหวาน, ผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับคำว่า การรับประทาน
ยา, การใช้ยา, การติดตามการกินยา, การจัดการ
ยาความร่วมมือในการใช้ยา, การจัดการบำบัด
ด้านยา, พฤติกรรมการใช้ยา หรือ patients with 
diabetes, diabetes patients, persons with 
diabetes, patients with type 2 diabetes, 
medication use, medication therapy 
management, medication adherence โดยใช้
คำเช ื ่ อม และ/หร ือ ส ืบค ้นจากฐานข ้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ThaiLis, ThaiJo, CINAHL, 
Google scholar, ScienceDirect,  Scopus  

เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย 
ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์เพื่อคัดเลือกงานวิจัย 

ดังนี้ คือ 1) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยไทยที่ได้รับ
ก า ร ว ิ น ิ จ ฉ ั ย ว ่ า เ ป ็ น เบ าหวานชน ิ ดท ี ่  2 
(Population) 2) มีร ูปแบบหรือแนวทางหรือ
โปรแกรมในการจัดการยาควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด ( Intervention) 3) เป็นการวิจ ัยเชิง
ทดลอง (experimental research) กึ ่งทดลอง 
( quasi- experimental research)  ว ิ จ ั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ (action research) วิจัยและพัฒนา 
( Research and development)  แ ล ะ ว ิ จั ย
ประเมินผลลัพธ์ (evaluation research) โดยมี
หรือไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบก็ได้ (Control) 3) มี
การวัดผลลัพธ์ที่เป็นตัวแปรหลักคือ ระดับน้ำตาล
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ในเลือดและ/หรือปัญหาการใช้ยา/ความร่วมมือ
ในการใช้ยา (Outcomes) 

การพิจารณาคัดเลือกงานวิจัย 
เม ื ่อพิจารณาชื ่อเร ื ่องและบทคัดย่อ

งานวิจ ัยที ่ค ่อนข้างจะสอดคล้องกับเกณฑ์ที่
กำหนดไว้ ผู้วิจัยสืบค้นบทความที่เป็นฉบับเต็ม 
จากนั้นผู ้วิจัยทั้งสองคนอ่านงานวิจัยและสกัด
ข้อมูลที่ได้ลงตารางที่สร้างขึ้น โดยในกรณีที่พบว่า 
มีความคิดเห็นไม่ตรงกันจะปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคเบาหวานเพื่อหาข้อตกลงร่วมกันที่เป็น
แนวทางเดียวกัน 

การประเมินคุณภาพงานวิจัย 
ผู ้วิจัยทั ้ง 2 คนใช้เกณฑ์การประเมิน

คุณภาพงานวิจัยของ Downs and Black (1998) 
เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่เหมาะสมกับการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยทางสาธารณสุขทั้งที่มีการสุ่ม
และไม่มีการสุ่มตัวอย่าง เกณฑ์การประเมินมี
ทั้งหมด 26 ข้อ จำแนกเป็น 5 ด้าน คือ 1) ความ
ชัดเจนของการรายงานผลการวิจัย 9 ข้อ 2) 
ความตรงภายนอกของงานวิจัย 3 ข้อ 3) ความ
ลำเอียง 7 ข้อ 4) การควบคุมตัวแปรภายนอก 6 
ข้อ และ 5) อำนาจการทดสอบ 1 ข้อ การให้
คะแนนจะเป็น 0 กับ 1 ยกเว้น ด้านการรายงาน 
1 ข้อที่ให้คะแนนเป็น 0 ถึง 2 และด้านอำนาจ

การทดสอบให้คะแนนเป็น 0 ถึง 5 ดังนั้นคะแนน
รวมทั้งสิ้น เท่ากับ 31 คะแนน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข ้อม ูลท ั ่ ว ไปของงานวิ จ ั ยท ั ้ งหมด

วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถี่และร้อยละ และตัว
แปรหลักการวิจ ัยว ิเคราะห์โดยการสรุปเชิง
เนื้อหา (Content analysis method) 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะการวิจัย
ผลการวิจัยพบว่า จากงานวิจัยที่สืบค้น

จากฐานข้อมูลต่างๆ จำนวน 618 เรื่อง และจาก
การสืบค้นจากรายการอ้างอิงท้ายบทความที่
เกี ่ยวข้อง จำนวน 6 เรื่อง รวม 264 เรื่อง เมื่อ
พิจารณาตัดงานที ่ค ้นพบซ้ำซ้อนออกไป พบ
งานวิจัยสำหรับการคัดกรองเบื ้องต้นโดยการ
พิจารณาจากชื่อเรื่องและบทคัดย่อจำนวน 220 
เรื ่อง และพิจารณาตัดออกจำนวน 175 เรื ่อง 
เหลืองานวิจัยเพื่อพิจารณาจากบทความฉบับเต็ม
จำนวน 45 เรื ่อง ซึ ่งเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ที่
กำหนดไว ้ พบว่าม ีงานวิจ ัยท ี ่ ไม ่ผ ่านเกณฑ์ 
เนื่องจากเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ เชิงพรรณนา 
และอื่นๆ จำนวน 38 เรื่อง ทำให้เหลืองานวิจัยที่
ผ่านเกณฑ์สำหรับการสังเคราะห์ทั้งหมด 7 เรื่อง 
(แผนภูมิที่ 1)

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 
213



จากการสังเคราะห์งานวิจัยทั้ง 7 เรื่อง 
พบว่าเป็นงานวิจัยทดลองแบบสองกลุ่ม 2 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 28.57 งานวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 
กลุ่ม 2 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 28.57 งานวิจัยกึ่ง
ทดลองแบบ 2 กลุ ่ม 1 เร ื ่อง คิดเป็นร้อยละ 
14.29 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ 1 เรื ่อง คิดเป็น
ร้อยละ 14.29 งานวิจัยประเมินผลลัพธ์ 1 เรื่อง 
ค ิด เป ็นร ้อยละ 14.29 ผลคะแนนประเมิน
คุณภาพงานวิจัยตามเกณฑ์ของ Downs and 
Black (1998) อยู่ระหว่าง 14-28 คะแนน มี
จำนวนกลุ ่มต ัวอย่างที ่ เป็นผ ู ้ป่วยเบาหวาน
ระหว่าง 5 ถึง 150 คน รวม 626 คน มีการวัดผล
ลัพธ์โดยการวัดระดับน้ำตาลในเลือด (Blood 

sugar) 1 เรื ่อง คิดเป็นร้อยละ 14.29 วัดระดับ
น้ำตาลสะสมในเม็ดเลือด (HbA1C) 2 เรื ่อง คิด
เป็นร้อยละ 28.57 และวัดทั ้งระดับน้ำตาลใน
เลือดและระดับน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือด 3 เรื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 42.86  และมีงานวิจัยที ่ไม่ได้
วัดผลลัพธ์ทางคลินิกวัดเฉพาะพฤติกรรมการ
รับประทานยา 1 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 14.29  

2. วิธีการส่งเสริมการจัดการยาควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ในประเทศไทยและผลลัพธ์ 

ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
ครั้งนี้สามารถจำแนกวิธีการส่งเสริมการจัดการ
ยาควบค ุมระดับน ้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป่วย

งานวิจัยที่ค้นพบจากการสืบค้นทาง
ฐานข้อมูล (n=618)  

กา
รค

ัดก
รอ

ง
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ัดเ

ข้า
กา

รพ
ิจา
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าต

าม
เก

ณ
ฑ ์

กา
รส

ืบค
้น งานวิจัยที่สืบค้นเพิ่มเติมผ่านรายการ

เอกสารอ้างอิงท้ายบทความ (n=6) 

งานวิจัยหลังคัดงานวิจัยซ้ำซ้อนออก (n =220) 

งานวิจัยที่คัดกรอง (n =220) งานวิจัยที่คัดออกเมื่อ
พิจารณาชื่อเรื่องและ
บทคัดย่อ (n =175) 

บทความวิจัยฉบับเต็มเพื่อพิจารณา
ประเมินตามเกณฑ ์(n = 45) 

บทความวิจัยฉบับเต็มที่คัด
ออกเนื่องจากมีคุณสมบัติไม่
ครบตามเกณฑ์ เช่น เป็นวิจัย

เชิงสำรวจ ไม่มีการ
ประเมินผลลัพธ์ (n =38)

งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัด
เข้าเพ่ือการสังเคราะห ์

(n=7) 
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เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย เป็น 4 วิธีการ 
ด ังน้ี  1) การส่งเสร ิมการจัดการยาโดยการ
ขับเคลื่อนของเภสัชกร และ 2) การสอนโดยการ

มีอุปกรณ์ช่วยสอน 3) การสอนร่วมกับการสร้าง
แรงสนับสนุนทางสังคม และ 4) การใช้อุปกรณ์
ช่วยเตือนการใช้ยา (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 สรุปวิธีการส่งเสริมการจัดการยาเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย 

ผู้วิจัย วิธีวิจัย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การจัดการการใช้ยา ผลลัพธ์ Down & 
Black’s 
Score 

1) การส่งเสริมการจัดการยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยการขับเคลื่อนของเภสัชกร

Lekpet et al., 
2011 

วิจัยเชิงทดลองแบบ 
2 กลุ่ม/ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มละ 43 คน รวม 
86 คน 
อายุเฉลี่ย 56 ปี 

การจัดการบำบัดด้าน
ยา 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 
- ค้นหา แก้ไขและ
ป้องกันปัญหาจากการ
ใช้ยาควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด 
- ปฏิบัติตามแนว
ทางการจ่ายยาและ
เกณฑ์ส่งต่อผู้ป่วย 

หลังการดำเนินการ 
- ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
ของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
- ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน 

28 

Jaturapattarapong 
et al., 2013 

วิจัยกึ่งทดลอง 1 
กลุ่มวัดก่อน-หลัง/
ผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 จำนวน 126 
คน 
อายุเฉลี่ย 56.2 ปี 

การจัดการด้านยา 
- ทบทวนการใช้ยา 
- บันทึกข้อมูลผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล 
- วางแผนแก้ไขปัญหา 
- ให้ข้อมูลและส่งต่อ 
- ติดตามการใช้ยา 

หลังการดำเนินการ 
- ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .005 
- ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .02 
- ปัญหาการใช้ยาเฉลี่ยลดลง
จาก 2 ปัญหาเหลือ 0.9 ปัญหา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
- คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

27 
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ผู้วิจัย วิธีวิจัย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การจัดการการใช้ยา ผลลัพธ์ Down & 
Black’s 
Score 

Thanakornjuk 
et al., 2013 

วิจัยประเมิน
ผลลัพธ์/ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
จำนวน 115 คน 
อายุเฉลี่ย 60.74 ป ี

การจัดการยาเพื่อการ
บำบัดโรคเบาหวาน 
- ทบทวนปัญหาการใช้
ยากับผู้ป่วย 
- ให้ความรู้ 
- แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย 
- ให้คำปรึกษาทาง
โทรศัพท์ 
- เยี่ยมบ้าน 
- ให้คำแนะนำการใช้
ยา 
- ติดตามเย่ียมกรณี
เข้าร.พ. 

หลังการดำเนินการ 
- ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
- คุณภาพชีวิตอยู่ระดับปาน
กลาง 
- ต้นทุนโดยรวมเพิ่มขึ้น 

24 

Lam Thap 
Hospital, 2017 

กึ่งทดลอง 1 กลุ่ม/
ผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2   82 คน ส่วน
ใหญ่อายุ 41-50 ปี 

การบริบาลเภสัชกรรม 
- สอน สาธิตและฝึก
ปฏิบัติการฉีดอินซูลิน 
- จัดกลุ่มแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 

หลังการดำเนินการ 
- ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
ลดลง ร้อยละ 54.57 
- ผู้ป่วยใช้ยาอินซูลินถูกต้อง
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 60.97 เป็น
ร้อยละ 97.56 

14 

2) การสอนโดยการมีอุปกรณ์ช่วยสอน

Chaimol et al., 
2017 

วิจัยเชิงทดลองแบบ 
2 กลุ่ม/ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มละ 75 คน รวม 
150 คน อายุเฉลี่ย 
60 ปี 

- ภาพถ่ายแสดง
ตัวอย่างยาที่ผู้ป่วย
รับประทานและ
วิธีการใช้ยา 
- การให้ความรู้โดยการ
บรรยาย 

หลังการดำเนินการ 
- ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
และระดับน้ำตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
- คะแนนความร่วมมือในการใช้
ยาของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 
- ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 

28 
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ผู้วิจัย วิธีวิจัย/กลุ่ม
ตัวอย่าง 

การจัดการการใช้ยา ผลลัพธ์ Down & 
Black’s 
Score 

3) การสอนร่วมกับการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม

Saendaeng et al., 
2018 

วิจัยกึ่งทดลอง 2 
กลุ่ม/ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 
ร่วมกับความดัน
โลหิตสูง กลุ่มละ 31 
คน รวม 62 คน 
ส่วนใหญ่อายุ 60-
65 ปี 

โปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้ยา 
- ให้ความรู้ 
- สร้างการรับรู้ 
- สร้างแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากญาติ/
ผู้ดูแล 
- คู่มือการใช้ยาและ
ฉลากยา 
- เยี่ยมบ้าน 

หลังการดำเนินการ 
- ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่ม
ทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง
และต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
- กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใช้
ยาที่ถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
- กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการ
ใช้ยา การรับรู้โอกาสเสี่ยงจาก
การใช้ยาไม่ถูกต้อง การรับรู้
ความรุนแรงของโรคจากการใช้
ยาไม่ถูกต้อง และการรับรู้
ประโยชน์ที่จะได้รับหรือ
อุปสรรคของการใช้ยาให้ถูกต้อง
มากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

26 

4) การใช้อุปกรณ์ช่วยเตือนการใช้ยา

Kapukeaw, 2019 วิจัยเชิงปฏิบัติการ/
ผู้สูงอายุที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 
จำนวน 5 คน 
อายุ 60 ปีขึ้นไป 

ปฏิทินยาเบาหวาน หลังการดำเนินการผู้สูงอายุที่
เป็นเบาหวานร้อยละ 100 มี
พฤติกรรมการรับประทานยา
เบาหวานถูกต้อง 

16 

1) การส่งเสริมการจัดการยาควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดโดยการขับเคลื ่อนของ
เภสัชกร 

ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
ครั้งนี้ พบว่ามีงานวิจัย 4 เรื่องที่ใช้การส่งเสริม
การจัดการยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดย
การขับเคลื ่อนของเภสัชกร  โดยลักษณะการ
ดำเนินการในการวิจัยทั้ง 4 เรื่องจะใช้การสอนให้
ความรู้เกี ่ยวกับยาโรคเบาหวานเป็นหลัก แต่มี

ความแตกต่างกันที่การผสมผสานวิธีการอื่นๆเข้า
มาร่วมด้วยกล่าวคือ ในงานวิจัยของ จรินทร์ญา 
เหล็กเพชร และสุธาทิพย์ พิชญไพบูลย์ (Lekpet 
& Pitchayapaibul, 2011) กับงานวิจัยของ วารี 
จต ุ รภ ัทรพงศ ์  และพรรณท ิพา ศ ักด ิ ์ทอง
( Jaturapattarapong & Sakthong, 2013) จะใช้
วิธีการให้ผู ้ป่วยค้นหาและวางแผนแก้ไขปัญหา
การจ ัดการยาด ้วยตนเองเป็นรายบ ุคคลที่
คล้ายคลึงกันกล่าวคือ เภสัชกรจะมีหน้าที่ในการ
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ค้นหาปัญหาของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยาควบคุม
ระด ับน ้ำตาลในเล ือด พร้อมให้ความรู้และ
คำปร ึกษาเก ี ่ยวก ับโรคและการใช ้ยาอย ่าง
ละเอียด และหากพบปัญหาที่แก้ไขไม่ได้ก็จะส่ง
ต่อไปยังแพทย์ผู้ทำการรักษาเพื่อหาทางแก้ไขให้
ถูกต้องต่อไป ในขณะที่งานวิจัยของขวัญใจ ธนากร-
จักร และนุศราพร เกษสมบูรณ์ ( Thanakornjuk 
& Kessomboon, 2013) กับงานศึกษาวิจัยของ
โรงพยาบาลลำทับ (Lam Thap Hospital, 2017) 
จะใช้เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการจัดการยา
ร่วมกับผู ้ป่วยรายอื่นๆ  โดยในงานวิจ ัยของ 
ขวัญใจ ธนากรจักร และนุศราพร เกษสมบูรณ์ 
(Thanakornjuk & Kessomboon, 2013) เป็น
การทบทวนเรื ่องปัญหาการใช้ยารับประทาน 
และมีการให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกายและปัจจัยเสี ่ยงต่างๆ การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและการให้
คำปรึกษาทางโทรศัพท์รวมทั้งการติดตามเยี่ยม
บ้าน ในขณะที่งานวิจัยของโรงพยาบาลลำทับ 
(Lam Thap Hospital, 2017) จะมีการให้ความรู้ 
สาธิตและฝึกปฏิบัติในผู้ป่วยที่ฉีดยาอินซูลินราย
ใหม่ทุกราย และหากรายใดที่ไม่ยอมใช้ยาฉีดก็จะ
มีการจัดกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องยาฉีด
อินซูลิน ทั ้งนี ้ผลลัพธ์ของการใช้แนวทางการ
ส่งเสริมการจัดการยาในงานวิจัยทั ้ง 4 เรื ่อง
สามารถทำให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ำตาล
สะสมในลือดลดลงได้ และงานวิจัย 1 เรื่องโดย 
การศึกษาของโรงพยาบาลลำทับ (Lam Thap 
Hospital, 2017) รายงานว่าวิธีการจัดการยานี้
ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการ
ใช้ยาฉีดที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการวิจัย
ของ วารี จตุรภัทรพงศ์ และ พรรณทิพา ศักดิ์-
ทอง (Jaturapattarapong &  Sakthong, 2013) 
ที ่รายงานว่าภายหลังการใช้วิธ ีการจัดการยา
ดังกล่าวทำให้ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยลดลง 
อย ่างไรก ็ตามผลการรายงานการว ิจ ัยของ 
ขวัญใจ ธนากรจักร และนุศราพร เกษสมบูรณ์
(Thanakornjuk & Kessomboon, 2013) พบว่า

วิธีการส่งเสริมการจัดการยาดังกล่าวทำให้ต้นทุน
โดยรวมสูงขึ้น  

2) การสอนโดยการมีอุปกรณ์ช่วยสอน
ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

ครั้งนี้ พบว่ามีงานวิจัยของ ปริตตา ไชยมล, สงวน 
ล ื อ เก ี ยรต ิบ ัณฑ ิ ต  และวรน ุ ช  แสง เจริญ 
(Chaimol, Lerkiatbundit, & Saengcharoen, 
2017) ที ่ใช้การส่งเสริมการจัดการยาควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดโดยการสอนที่มีอุปกรณ์ช่วย 
โดยผู้วิจัยมีการให้ความรู้ด้วยการบรรยายแต่ใช้
ภาพถ่ายแสดงตัวอย่างยาที่ผู ้ป่วยรับประทาน
และวิธ ีการรับประทานยามาประกอบในการ
บรรยาย รวมทั้งหมด 4 ครั้ง เป็นเวลา 10 เดือน  
โดยลักษณะภาพถ่ายตัวยาจะมีพื้นหลังที่มีการ
แบ่งสีเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถแยกยาที่รับประทาน
ก่อนอาหาร หลังอาหารและก่อนนอนได้อย่าง
ชัดเจน และมีเส้นมาตรวัดเพื่อใช้เปรียบเทียบ
ขนาดของเม็ดยา รวมทั้งมีการแสดงภาพของแผง
ยาและระบุข้อบ่งใช้ของยาแต่ละชนิดเพื ่อให้
ผู้ป่วยมีความมั่นใจในชนิดของยาที่จะรับประทาน 
ผลการวิจัยพบว่าวิธีการนี้ทำให้ผู ้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ ้น โดยการ
ประเมินจากระดับน้ำตาลในเลือดและระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือดที่ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การบริการตามปกติ รวมทั ้งยังสามารถทำให้
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น และความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยดีขึ้นอีกด้วยเมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุม 

3) การสอนร ่วมก ับการสร ้างแรง
สนับสนุนทางสังคม 

ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
ครั ้งนี ้ พบว่ามีงานวิจัยเพียง 1 เรื ่องที ่ใช้การ
ส่งเสริมการจัดการยาควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดโดยการสอนร่วมกับการสร้างแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Saendaeng & Potisupsuk, 2018) 
ซึ่งงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยมีการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพกับแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้
ในการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อน การร ับร ู ้ความร ุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการใช้ยาไม่เหมาะสม 
การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับจากการใช้ยาที่ถูกต้อง
และการปรับเปลี่ยนอุปสรรคการใช้ยา โดยการ
ให้ครอบครัวมามีส่วนร่วมสนับสนุนการจัดการยา
ที ่ถ ูกต้อง ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 
ผู้ป่วยมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการ
ทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ รวมทั ้งการมีพฤติกรรมการใช้ยาที่
ถูกต้องมากขึ้นและการรับรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาดี
ขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

4) การใช้อุปกรณ์ช่วยเตือนการใช้ยา
 ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

ครั ้งนี ้ พบว่ามีงานวิจัยเพียง 1 เรื ่องที ่ใช้การ
ส่งเสริมการจัดการยาควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดโดยการใช้อ ุปกรณ์ช่วยเตือนการใช้ยา 
(Kapukeaw, 2019) โดยอุปกรณ์ที่ผู ้วิจัยใช้ คือ
ปฏิทินยาเบาหวานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นให้เหมาะสม
กับผู ้ส ูงอายุ เช่น การปรับขนาดตัวเลขและ
ตัวอักษรที ่มีขนาดใหญ่ การเลือกใช้สีพื ้นหลัง
ฉลากยาที่ทำให้ผู้สูงอายุเห็นได้ชัดเจนขึ้น หลัง
การดำเนินการพบว่าผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานร้อย
ละ 100 มีพฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวาน
ถูกต้อง คือ ถูกขนาด ถูกเวลา และได้ร ับยา
ครบถ้วนตามแผนการรักษาของแพทย์  

การอภิปรายผล 
จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

ครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงวิธีการส่งเสริมการจัดการ
ยาควบค ุมระดับน ้ำตาลในเล ือดของผ ู ้ป่ วย
เบาหวานชนิดที ่  2 ในประเทศไทยสามารถ
จำแนกได้ 4 วิธี คือ 1) การส่งเสริมการจัดการยา
โดยการขับเคลื่อนของเภสัชกร และ 2) การสอน
โดยการมีอุปกรณ์ช่วยสอน 3) การสอนร่วมกับ
การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม และ 4) การใช้
อุปกรณ์ช่วยเตือนการใช้ยา  

1. การส่งเสริมการจัดการยาโดยการ
ขับเคลื่อนของเภสัชกร 

วิธีการส่งเสริมการจัดการยาเพื ่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของประเทศไทยโดยการขับเคลื่อนของ
เภสัชกรที่ใช้การสอนเป็นหลัก แล้วเสริมด้วยการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วยคนอื่น หรือการให้
ผู้ป่วยค้นหาและกำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเองสามารถลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดได้ 
ทั ้งนี ้อาจเป็นเพราะวิธ ีการดังกล่าวเป็นการ
ผสมผสานให้เกิดการปรับเปลี่ยนองค์ประกอบที่
สำคัญของการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทั้ง 3 ด้าน คือ 1) ด้านการให้ความรู้ที่
ใช้การสอนเป็นหลัก 2) ด้านการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาของ
ตนเองและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการใช้ยา
ของตนเอง และ 3) ด้านอารมณ์/จิตใจโดยการ
จัดให้มีที่ปรึกษาที่เป็นเภสัชกรซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้านยาโดยตรง รวมทั ้งการมีเวทีแลกเปลี ่ยน
เรียนรู้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันแต่จัดการ
ปัญหาการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั ้งนี้
เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป่ วยเบาหวานม ีการปร ับเปล ี ่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้ประสบผลสำเร็จต้องอาศัยองค์ประกอบ
ทั้งจากตัวผู้ป่วยเองที่ต้องมีการกำกับตนเองโดย
เคร่งครัดในเรื ่องพฤติกรรมสุขภาพต่างๆแล้ว 
สมาชิกของครอบครัวและชุมชนก็ถือเป็นปัจจัย
สำคัญที่จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
(Srisaket et al., 2017) ผลการทบทวนงานวิจัย
อย่างเป็นระบบครั้งนี้สอดคล้องกับการสังเคราะห์
งานวิจัยอย่างเป็นระบบของ Eikenhorst, Taxis, 
van Dijk & Gier (2017) ที่พบว่าวิธีการส่งเสริม
การจัดการยาควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือด
สำหรับผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้การขับเคลื่อนของ
เภสัชกรสามารถช่วยลดระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือดได้ ทั ้งนี ้ Shrestha, Shakya, Karmachaya & 
Thapa (2013) ให ้ข ้อม ูลว ่าล ักษณะของการ
ดำเนินการดังกล่าวต้องอาศัยการทำงานแบบ
ผสมผสานหลากหลายกิจกรรมจึงจะได้ผลดี
เนื ่องจากเบาหวานเป็นภาวะที่มีความซับซ้อน 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal 

ปที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564 
219



และอีกประเด็นหนึ ่งที ่สำคัญ คือ การจัดการ
ปัญหารายบุคคลจะช่วยให้ผ ู ้ป่ วยแต่ละราย
สามารถค้นพบสาเหตุของปัญหาการจัดการยา
ของตนเองและคิดวิธีการที่จะบริหารจัดการยาให้
ม ีประส ิทธ ิภาพ  (Schoenthaler & Cuffee, 
2013; Williams, Walker, Smalls, Campbell, 
& Egede, 2014) อย่างไรก็ตามก็มีการศึกษา
พบว่าการรวมกลุ่มของผู้ป่วยด้วยกันเองช่วยทำ
ให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดการเรียนรู้ มีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองจากการ
นำแบบอย่างผู้ที่ปฏิบัติตัวได้ดีมาปรับใช้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองให้สอดคล้องก ับว ิถ ีช ีวิต 
(Boonsiri, 2010) ดังนั้นในทางปฏิบัติพยาบาล
อาจประยุกต์ใช้ทั้งสองวิธีในการจัดการให้ผู้ป่วย
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองได้ ขึ้นอยู่
กับลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 

2. วิธีการส่งเสริมการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดด้วยการใช้อุปกรณ์ช่วยสอน 

ในส่วนของการสอนโดยใช้อุปกรณ์ช่วย
สอนที ่พบว่าสามารถเป็นวิธีการส่งเสริมการ
จัดการยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยนั้น อาจเป็น
เพราะการให้ความรู้เกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยใช้ถือเป็น
แนวทางหลักที ่บุคลากรทางสุขภาพพึงปฏิบัติ
เนื่องจากจะเป็นช่องทางที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความรู้และตระหนักถึงความจำเป็นที่ต้องจัดการ
ยาให้มีประสิทธิภาพ (Sapkota, Brien, Greenfield 
& Asiani, 2015) และสิ่งที่สำคัญตามมาคือ เนื้อหา
ที่สอนผู้ป่วยควรปรับให้เหมาะสมกับบริบทของ
ผู้ป่วยแต่ละคน เช่น บางรายอาจเน้นเรื่องการอ่าน
ซองยา วิธีการใช้ยา ลักษณะยาที่เสื่อมสภาพ และ
การเก็บยาที่ถูกวิธี เป็นต้น ซึ่งอุปกรณ์ช่วยสอน
เหล่านี้ก่อให้เกิดการเรียนรู้ได้ เนื่องจากการเห็น
ภาพจริงทำให้ผู ้ป ่วยเบาหวานเข้าใจเพิ ่มขึ้น 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้พบงานวิจัย
ที่ทดสอบผลของการสอนโดยใช้อุปกรณ์ช่วยสอน
เพียงเรื่องเดียว ดังนั้นการยืนยันประสิทธิภาพ
ของการใช้วิธีการส่งเสริมการจัดการยาควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที ่ 2 ในประเทศไทยจึงยังไม่ชัดเจนนักจนกว่า
จำนวนงานวิจัยจะมีมากขึ้น 

3. วิธีการส่งเสริมในเรื่องการสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคม 

พบว่างานวิจัยที่ทดสอบประสิทธิภาพ
ของการสอนร่วมกับการสร้างแรงสนับสนุนทาง
สังคม ต่อการจัดการยาควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศ
ไทยที่พบว่ามีงานวิจัยเพียงเรื่องเดียวที่รายงาน
ผลดังกล่าว อย่างไรก็ตามผลการวิจัยพบว่า การ
เพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการสอนใน
การจัดการยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยสามารถ
ให้ผลลัพธ์ทางคลิน ิก ทางจิตวิทยาและทาง
พฤติกรรมที่ดี กล่าวคือ ทำให้สามารถลดระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยได้และการรับรู้ต่างๆ
เกี ่ยวกับการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู ้ป่วยก็ดีขึ ้น ทั้งนี ้อาจเป็นเพราะผู ้ป่วยได้รับ
ความรู้เพื่อนำไปจัดการกับปัญหาการจัดการยา 
ได้มีการปรับเปลี ่ยนทัศนคติต่อการใช้ยาและ
รวมทั้งการให้ตระหนักรู้ความสำคัญของการใช้ยา
ที ่ถูกวิธี (Shrestha et al., 2013) ทำให้สามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการใช้ยาที ่ถ ูกต้องเพิ ่มขึ้น 
นอกจากนี ้การสร้างพลังเสริมทางบวกในการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถจัดการยาเบาหวานได้
อย่างมีประสิทธิภาพโดยสมาชิกครอบครัวมีส่วน
ร่วมนับว่ามีความสำคัญ เพราะ โดยลำพังผู้ป่วย
เองจะมีความกลัวและความวิตกกังวลกับโรคที่
ตนเองเผชิญอยู่แล้ว แรงเสริมจากคนใกล้ชิดจึง
ถือเป็นแรงหนึ่งที่จะช่วยความกดดันดังกล่าวได้ 
(Khunti, Khunti, & Khunti, 2019)    

4. วิธีการส่งเสริมการจัดการควบคุม
ด้วยปฏิทินยา 

จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
ครั้งนี้พบว่ามีงานวิจัยที่ใช้การส่งเสริมการจัดการ
ยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยใช้ปฏิทินยา
เบาหวานเป็นอุปกรณ์หรือเครื่องมือหนึ่งที่ช่วย
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เตือนผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานให้มีพฤติกรรมการ
รับประทานยาเบาหวานที ่ถูกต้อง โดยในงาน
ศึกษาวิจัยผู้วิจัยมีการพัฒนาปฏิทินยาโดยมีการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ปัญหาการใช้ยา
ในผู้สูงอายุก่อนที่จะออกแบบปฏิทินที่เหมาะสม
ก ั บผ ู ้ ป่ วยรายบ ุ คคลและให ้ อ าสาสม ั ค ร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านคอยกำกับติดตามเป็น
ระยะตั้งแต่ ตามเยี่ยม 1 วัน ห่างเป็น 1 สัปดาห์
และ 1 เดือน จนกว่าผู้ป่วยสามารถจัดการการ
รับประทานยาของตนเองได้ ผลการวิจัยเป็นที่น่า
พึงพอใจคือผู้ป่วยรับประทานยาครบไม่มียาเหลือ 
อย่างไรก็ตามเนื ่องจากงานวิจัยดังกล่าวเป็น
การศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างเพียง 5 รายเท่านั้น 
การสรุปผลของการใช้ปฏิทินเพื่อช่วยเตือนการใช้
ยาเบาหวานจ ึงยั งไม ่สามารถสร ุปได ้  การ
ศึกษาวิจัยในการพัฒนาปฏิทินยาสำหรับส่งเสริม
การใช้ยาในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานจึงจำเป็นต้อง
พัฒนาต่อไป ทั้งนี้ในต่างประเทศมีงานวิจัยที่ใช้
การกำกับติดตามการใช้ยาเพื ่อเต ือนผู ้ป่ วย
เบาหวานในการจัดการยาของตนเองหลายวิธี 
เช่น การใช้โทรศัพท์ หรือการส่งข้อความเตือน 
โดยผลการวิจัยดังกล่าวพบว่าได้ผลลัพธ์ทางบวก 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ ้น (Holcomb, 
2015; Adikusuma & Qiyaam, 2017) ดังนั้นจึง
น ่าสนใจที ่ ในอนาคตอาจมีการปร ับว ิธ ีการ
ดังกล่าวมาใช้ในประเทศไทยเช่นเดยีวกัน  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
องค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนงานวิจัย

อย่างเป็นระบบครั้งนี้สามารถนำวิธีการไปใช้ใน

การส่งเสริมการจัดการยาควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศ
ไทยได้ โดยใช้วิธีการดำเนินการแบบบูรณาการ
ผสมผสานหลายกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นการสอน 
การให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาและหา
แนวทางแก้ไขปัญหาการใช้ยา การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับผู้ป่วยรายอื่นๆ และการส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมจากครอบครัวของผู้ป่วยเอง และสุดท้าย
คือการกำกับติดตามเพื่อเตือนผู้ป่วยเรื่องการใช้
ยา  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาวิธ ีการส ่งเสร ิมการ

จัดการยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศ
ไทยโดยการขับเคลื่อนของบุคลากรสุขภาพสาขา
อื ่นๆ เช่น พยาบาล เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขที่
นอกเหนือจากเภสัชกร เนื ่องจากข้อจำกัดของ
จำนวนเภสัชกรที่อาจมีจำกัดในแต่ละโรงพยาบาล 
รวมทั้งการเพิ่มจำนวนขนาดตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่
ขึ้น เนื่องจากงานวิจัยที่นำมาทบทวนครั้งนี้ส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดเล็ก 
และประเด็นสุดท้ายที่น่าสนใจ คือ การศึกษา
ต้นทุนของการใช้วิธีการส่งเสริมการจัดการยา
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยว่า
วิธ ีการใดที ่ม ีความคุ ้มค่าคุ ้มทุนมากกว่ากัน 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีเพียงงานวิจัยเรื่องเดียวที่
รายงานต้นทุนของการดำเนินการ (Thanakornjuk 
& Kessomboon, 2013) 

กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจาก 
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