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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงปฏิบตัิการครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคพ์ฒันารูปแบบการบรบิาลเภสชักรรมเพื่อการใชย้าอยา่งสมเหตผุลส าหรบัผูป่้วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน า้ยืน อ าเภอน า้ยืน จงัหวดัอบุลราชธานี ดว้ยการประยกุตใ์ชก้ระบวนการบริบาลเภสชักรรมและ 
แนวคิดการเข้าถึงยาอย่างสมเหตุผลกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
คณุสมบตัิ จ านวน 12 คน เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามและแบบประเมิน วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ 
เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยรอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน Wilcoxon Signed Rank Test ส่วนขอ้มูล 
เชิงคณุภาพ เก็บขอ้มลูโดย การสงัเกตและบนัทกึ และการวิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

ผลการวิจยั พบว่าขัน้ตอนการพฒันาครัง้นีม้ี 8 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) ศึกษาบริบทพืน้ที่ 2) การแต่งตัง้คณะท างาน 3) การรวบรวม 
และวิเคราะหข์อ้มูล 4) การวางแผนงาน 5) การด าเนินการตามแผน 6) การสงัเกตและติดตาม 7) การประเมินผล และ 8) ถอดบทเรียน 
ภายหลงัไดป้ฏิบตัิตามกระบวนการดงักลา่วพบวา่ ผูใ้หบ้ริการมีความรูค้วามเขา้ใจและการมีสว่นรว่มในการจดับริการเพื่อการใชย้า
อย่าง สมเหตผุลดีขึน้ และสง่ผลใหโ้รงพยาบาลผ่านการประเมินตวัชี ้วดัดา้นการใชย้าอย่างสมเหตผุลในประเด็นส าคญัแมว้่าจะมี
บางตวัชีว้ดับางประการที่ยงัไม่ผ่านเกณฑ ์แต่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างานที่ดีขึน้ ท าใหค้น้พบรูปแบบเบือ้งตน้เพื่อ
การใชย้าอยา่งสมเหตผุลที่เรยีกวา่ TEAM-FC มีหลกัการคือ “ขอ้มลูดี มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ สรรสรา้งความตระหนกัรู ้ติดตามดแูล 
สะทอ้นแกปั้ญหาดว้ยทีม” 

โดยสรุป ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานครัง้นี ้คือการมีสว่นรว่มและรว่มมือกนัของทีมสหวิชาชีพในทกุระดบัใน
พืน้ที่ การมีระบบสะทอ้นกลบัขอ้มูลโดยอา้งอิงหลกัฐานเชิงประจักษ์ การมีและยอมรบัแนวทางเวชปฏิบัติร่วมกัน รวมถึงการมี
นโยบาย สนบัสนนุทัง้ในระดบัจงัหวดั และในระดบักระทรวงสาธารณสขุ 
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Abstract 

This action research aimed to develop a model of pharmaceutical care for rational drugs use in type 2 
diabetic patients at Nam Yuen Hospital, Nam Yuen District, Ubon Ratchathani Province. The target group was 
purposive sampling of 1 2  health professionals. The instruments used for data collection were created 
questionnaires and assessment forms. Data were analyzed using descriptive statistics: mean, percentage, 
standard deviation and inferential statistics such as Wilcoxon Signed Rank Test. Qualitative data were collected 
by observing and recording and analyses by content analysis. 

The research results found that the development process consists of 8  steps: 1)  the contextual study, 
2) appointed the leading team, 3) collect and analyze data, 4) planning 5) implementation, 6) observation and 
monitoring, 7) evaluation and 8) the lessons learned. It was found that significantly increasing in knowledge and 
participation in RDU care in the providers. As a result, the hospital has passed a rational evaluation of the RDU 
indicators, although there are some indicators that are not yet met, however, we can see positive improving 
implement on RDU criterion. It was found that the primary new care model called TEAM-FC was developed 
which was based on the principle "Good information, - Empirical evidence, - Generating the awareness, - Follow-
up, - Reflection, - Solve problems with the team". 

In summary, the key success factors comprised of the participation and cooperation of health 
professionals' teams at all levels. This study will be benefited to the system clinical practice guideline combined 
with the evidence based on local health information including strongly policy support at the provincial and 
national level. 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงั ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญ

และตอ้งการการดแูลรกัษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต และยงัเพิ่ม 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือภาวะแทรกซอ้นที่อันตรายและ 
สง่ผลต่อการดแูลที่มีคา่ใชจ้่ายสงูตามมา (เพชร รอดอารยี,์ 2560) 
ประเทศไทยมีอตัราการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึน้อยา่ง รวดเรว็ 
ในปี พ.ศ. 2559 อ าเภอน า้ยืม มีอตัราความชกุ โรคเบาหวาน
เท่ากับ 4,109.81 ต่อประชากรแสนคน (โรงพยาบาลน า้ยืน, 2559) 
คา่ใชจ้่ายดา้นสขุภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานคิดเป็นรอ้ย
ละ 12 ของค่าใช้จ่ายรวมด้าน สุขภาพทั้งโลก โดยค่า
รักษาพยาบาลหรือค่ายา คิดเป็นหนึ่งใน สี่ของค่าใช้จ่าย
ทัง้หมดต่อปี (ชชัลิต รตัรสาร, 2556) ค่าใชจ้่าย เหลา่นีส้ามารถ
ลดลงไดห้ากสามารถป้องกันไม่ให้จ านวนผูป่้วยเบาหวาน
เพิ่มขึน้ ซึ่งผูป่้วยตอ้งไดร้บัการรกัษาและมีการใช้ยารกัษา
โรคเบาหวานที่ถกูตอ้งเหมาะสม เพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย จะชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นจาก
เบาหวานในอนาคตได ้การเขา้ถึงยา และใชย้าอย่างสมเหตผุล
เป็นตวัชีว้ดัที่ส  าคญัประการหนึ่งส  าหรบัโรคเรือ้รงั (วรรณี นิธิ
ยานนัท,์ 2560) ในปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสขุ
เล็งเห็นความส าคญัของการสง่เสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผล
เพื่อเป็นการคุม้ครองใหป้ระชาชนไดร้บัการรกัษาดว้ยยาอยา่ง
มีประสิทธิภาพ ปลอดภยัและลดความสิน้เปลืองทางเศรษฐกิจ 
จึงก าหนดใหก้ารพฒันาระบบบริการสขุภาพ เพื่อการใชย้า
อย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use; RDU) เป็นแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาที่ 15 (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการ สาธารณสุข งาน
พัฒนาองคก์รกลุ่มงานยุทธศาสตร์, 2560) โดยการพฒันา
มาตรการและขบัเคลื่อนการด าเนินงานพฒันาระบบบริการ
ใหม้ีการใชย้าอย่างสมเหตุผลโดยใชกุ้ญแจส าคญั 6 ประการ 
(PLEASE) ได้แก่ กุญแจดอกที่ (1) P: Pharmacy and therapeutics 
committee (PTC) Strengthening na สร้างความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด กุญแจดอกที่ (2) L: 
Labeling and Leaflet ฉลากยา และขอ้มูลยาสู่ประชาชน กุญแจ
ดอกที่ (3) E: Essential RDU tools เครือ่งมือจ าเป็นที่ช่วยใหเ้กิด
การสั่งใชย้าอย่างสมเหตผุล กุญแจดอกที่ (4) A: Awareness for 
RDU principles among health personnel and patients ความ
ตระหนกัรูข้องบคุลากร ทางการแพทยแ์ละผูป่้วยตอ่หลกัเกณฑ ์

ในการใช้ยาอย่างสม เหตุผล กุญแจดอกที่  (5) S: Special 
population care การ ดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของ
ประชากรกลุ่มพิ เศษ และกุญแจดอกที่  (6) E: Ethics in 
prescription จริยธรรมในการสั่ ง ใช้ยา  (ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข, 2560) 
โรงพยาบาลน า้ยืนไดเ้ขา้ร่วมโครงการ โรงพยาบาล ส่งเสริม
การใชย้าอย่างสมเหตผุล (RDU Hospital) ในปีงบประมาณ 
2559 ซึ่งในขณะนัน้เป็นเพียงการแนะน า โครงการใหก้ับทีม
กรรมการบริหารโรงพยาบาล และคณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบดัรบัทราบนโยบาย ตอ่มาในปีงบประมาณ 2560 เริ่ม
มีการด าเนินการตามโครงการในบางประเด็นในส่วนที่
เก่ียวขอ้งกบับทบาทของเภสชักรที่จะสามารถขบัเคลื่อนการ
ด าเนินงานได้เอง และพบว่าระดับการพัฒนาสู่การเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) 
ของโรงพยาบาลน า้ยืนยงัไมผ่่านในระดบัชัน้ที่ 1 ของการพฒันา
และจากตัวชี ้วัดในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพ 
สาขาพฒันาระบบบริการใหม้ีการใชย้าอย่างสมเหตุผล (RDU) 
ในระดับโรงพยาบาล จ านวน 18 ตัวชีว้ัด พบว่า ผ่านเกณฑ์
ตวัชีว้ดั 10 ตวัชีว้ดั (รอ้ยละ 55.56) ซึ่งตวัชีว้ดัที่ใช ้ประเมินผล
การด าเนินงาน (Output) ระดบัโรงพยาบาล (RDบ Hospital) 
ในประเด็นของการสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุลในผูป่้วย
กลุม่โรคเบาหวานยงัไมผ่า่นเกณฑ ์เมื่อวิเคราะหส์าเหตพุบวา่
เกิดจากการสั่งใชย้าไมเ่ป็นตามเวชปฏิบตัิการ ใชย้าอยา่งสม
เหตผุลในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระบบ ฐานขอ้มลูที่ไม่
ถูกต้อง การรับทราบนโยบายและการมีส่วนร่วม ในการ
ด าเนินงานของบคุลากรทางการแพทยอ์ยู่ในระดบัปานกลาง 
และโรงพยาบาลยงัไมม่ีรูปแบบในการด าเนินงานเพื่อสง่เสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ชัดเจน 
ผูว้ิจยัมีความตระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันารูปแบบใน
การด าเนินงานเพื่อสง่เสริมการใชย้าอย่างสมเหตผุล ส าหรบั
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการเขา้ถึงยาประสิทธิภาพ
ในการรกัษาและความปลอดภยัของผูป่้วย 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อศึกษาบรบิท และสถานการณ ์กระบวนการ ผล

ของ การบรบิาลเภสชักรรม และปัจจยัแหง่ความส าเรจ็ในการ
พฒันา เพื่อการใชย้าอย่างสมเหตผุลในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ใน โรงพยาบาลน า้ยืน จงัหวดัอบุลราชธานี 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจยั เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Action 

research) โดยมีกระบวนการพฒันาทัง้หมด 8 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 
1) การศึกษาบริบทพืน้ที่ 2) การแต่งตัง้คณะท างาน 3) การ
เก็บ รวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลู 4) การวางแผนเนินงาน 5) 
การด าเนินการตามแผน 6) การสงัเกตและติดตาม 7) การ 
ประเมินผล และ 8) การถอดบทเรยีน ซึง่ประกอบดว้ย  

1. ขั้นการวางแผน  (Planning) ประกอบด้วย
ขั้นตอน 1.1) การศึกษาบริบทพืน้ที่  ทบทวนข้อมูลบริบท
โรงพยาบาล ทรัพยากร สิ่งสนับสนุน และบริบทการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลใน คลินิกโรคเบาหวาน 1.2) การแต่งตั้ง
คณะผูว้ิจยัการสุม่เลือก ผูเ้ขา้รว่มวิจยั 1.3) การเก็บรวมรวบ
ขอ้มลู วิเคราะหข์อ้มลูการ สง่เสริมการใชย้าอย่างสมเหตผุล
ในคลินิกโรคเบาหวาน 1.4) การประชุมวางแผนและจัดท า
แผนปฏิบัติการ โดยมีแผนงาน ทั้งหมด 2 โครงการ ไดแ้ก่  
(1) โครงการน าแนวทางเวชปฏิบัติ  การใช้ยาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงสูก่ารบริบาลเภสชั กรรมเชิงรุกเพื่อ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ (2) โครงการพัฒนาระบบ
ขอ้มลูสารสนเทศทางการแพทย ์

2. ขั้นปฏิบัติการ (Action) การด าเนินการตาม 
แผนงานโครงการท่ีได ้การพฒันาแบง่เป็น 2 โครงการ ดงันี ้
 2.1 โครงการน าแนวทางเวชปฏิบตัิการใชย้าใน
ผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงสู่การบริบาลเภสัชกรรม 
เชิงรุก เพื่อการใชย้าอยา่งสมเหตผุล 

  กิจกรรมที่ 1 การประกาศนโยบายโรงพยาบาล
สง่เสริม การใชย้าอย่างสมเหตผุล โดยผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
น า้ยืน 

  กิจกรรมที่ 2 การจัดท าการรบัรองแนวทาง
เวชปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 โรงพยาบาลน ้ายืน โดยการมีส่วนร่วมของทีม 
สหวิชาชีพและการ ประกาศใชโ้ดยประธานทีมโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัโรงพยาบาลน า้ยืน 

  กิจกรรมที่ 3 จัดประชุมวิชาการ การใชย้า
อยา่งสม เหตผุลในบคุลกรทางการแพทย ์
 
 

  กิจกรรมที่ 4 การบริบาลเภสัชกรรมโดย
เภสชักร คน้หาผูป่้วยที่มีปัญหาการสั่งใชย้าไมส่อดคลอ้งตาม
แนวทางเวชปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนวนันดั 

  กิจกรรมที่ 5 Exit nurse คัดกรองใบสั่งยา
หลงัผูป่้วย พบแพทย ์เพื่อคน้หาปัญหาในการสั่งใชย้า 
 2.2 โครงการพฒันาระบบขอ้มลูสารสนเทศทาง 
การแพทย ์

  กิจกรรมที่ 1 การคดักรองขอ้มลูการใชย้าของ
ผูป่้วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากเวชระเบียนของผูป่้วยในระบบ 
HI (Hospital Information) ก่อนรายงานขอ้มลู 43 แฟม้ 

  กิจกรรมที่ 2 พัฒนาโปรแกรมจัดเก็บข้อมูล 
การตรวจ ทางหอ้งปฏิบตัิการประจ าปี ของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท่ีรบับริการตรวจรกัษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และมารับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการประจ าปีที่
โรงพยาบาล น า้ยืน แยกออกจากขอ้มลูของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่รบัการตรวจรกัษาโรคที่โรงพยาบาลน า้ยืน 

  กิจกรรมที่ 3 การสะทอ้นกลับขอ้มูลใหผู้ม้ี
ส่วนเก่ียวขอ้งเพื่อปรบัปรุงระบบการรายงานขอ้มูลในระดบั 
โรงพยาบาล และระดบัจงัหวดั 

  กิจกรรมที่ 4 การออกแบบขอ้มลูในใบสั่งยา
ใหม้ี ขอ้มูลจ าเป็นเพื่อการบริบาลเภสชักรรม ไดแ้ก่ จ านวน 
วนันดั ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการประจ าปีที่จ าเป็น 

 3. ขั้นตอนสังเกตการณ์ (Observation) เป็น
ขัน้ตอน การสงัเกตและติดตามการด าเนินงานโดยสงัเกตผล
การปฏิบัติงานด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และบันทึกผลการปฏิบัติงานทุก
ขัน้ตอนตัง้แตก่่อนการด าเนินงานระหวา่งการด าเนินงานและ
หลังการด าเนินงานจากการสนทนากลุ่ม และการนิเทศ
ติดตาม 

 4. ขัน้สะทอ้นผล (Reflection) ซึ่งประกอบดว้ย 
1) ขัน้ตอนการสรุปและประเมินผลการด าเนินงาน 2) ขัน้ตอน 
ถอดบทเรียน เพื่อวิเคราะหห์าปัจจยัแห่งความส าเร็จปัญหา 
อุปสรรคในการด าเนินงานแนวทางแก้ไขปัญหาในวงรอบ
ตอ่ไป 
 
 



 
60 ปีที่ 8 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-มิถนุายน 2562 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ดา้นประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประชากรท่ีใชใ้น

การวิจัย ท าการสุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่าง 4 กลุ่มตวัอย่าง แบบ
เจาะจงคณุสมบตัิ (Purposive sampling) โดยมี คณุสมบตัิตาม
เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) เกณฑค์ดัออก (Exclusion 
Criteria) ดงันี ้

 กลุ่มเป้าหมายที่เขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการ
ศกึษาวิจยั จ านวน 12 คน ไดแ้ก่ กลุม่บคุลากรทางการแพทย์
ที่ปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยคลินิก
โรคเบาหวาน และการพัฒนาคุณภาพระบบบริการผูป่้วย
โรงพยาบาลน า้ยืน 

 เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) ไดแ้ก่ 
 1. บคุลากรทางการแพทยป์ระจ าโรงพยาบาลน า้ยืน 
 2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ าที่คลินิกโรค 

ไมต่ิดตอ่เรือ้รงัโรงพยาบาลน า้ยืน 
 3. ผูท้ี่เต็มใจเขา้ร่วมการวิจัยและสามารถเข้า

รว่มการวิจยัตลอดระยะเวลาของการด าเนินการวิจยัหรอืเขา้รว่ม
การวิจยัไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 75.0 (กิติวรรณ จรรยาสทุธิวงศ์, 
2558) 

 4. ปฏิบัติงานอยู่ในพืน้ที่อ  าเภอน ้ายืนตลอด 
ระยะเวลาท าการศกึษาวิจยั 

 เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) ไดแ้ก่ 
 1. ผูท้ี่ยกเลกิ ของดการใหข้อ้มลู 
 2. ปฏิบัติราชการนอกเขตอ าเภอน ้ายืน ใน

ระหวา่งศกึษา 
2. พืน้ท่ีในการวิจยัคลนิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

น า้ยืน จงัหวดัอบุลราชธานี 
3. ดา้นระยะเวลา ตลุาคม 2560 - มีนาคม 2561  

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใชเ้ก็บข้อมลูเชิงปริมาณที่พฒันาขึน้ 

และประยุกต์มาจากแบบสอบถามความพึงพอใจของ  
จิรพรรณ ์สวสัดิพ์นู (2556) ประกอบดว้ย 

 1.1 แบบสอบถามชุดที่ 1 แบบสอบถามส าหรบัผูม้ี
สว่นรว่มในการพฒันารูปแบบการบริบาลเภสชักรรมเพื่อการ
ใช้ ยาอย่างสมเหตุผลส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ประกอบดว้ย 

  1.1.1 ข้อมูลทั่ วไป 1.1.2 แบบสอบถาม
ระดบัการมีสว่นรว่มในการพฒันา 

  1.1.3 แบบทดสอบความรูด้้านการใช้ยา
อยา่งสม เหตผุล 

  1 .1 .4  แบบประเมินความพึงพอใจต่อ 
กระบวนการพฒันา 

2. เครื่องมือที่ใชเ้ก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพประกอบดว้ย
แบบสงัเกตการมีส่วนร่วม (กิติวรรณ จรรยาสุทธิวงศ์, 2558) 
แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม และแบบเก็บขอ้มลูการบริบาล
เภสชักรรม 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 
Validity) ไดค้่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of Consistency: 
IOC) ของแบบทดสอบความรูเ้ท่ากับ 0.95 แบบสอบถาม 
การมีสว่นรว่ม และแบบประเมินความพงึพอใจ เทา่กบั 1.0 / 
 เครื่องมือที่ปรบัปรุงแกไ้ขแลว้น าไปไปทดลองใช ้
( Try Out) กับบุคลากร โ รงพยาบาลบุณฑริก  ซึ่ ง เ ป็น
โรงพยาบาลที่มี ความคลา้ยคลงึกนักบักลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 
30 คน การวัด ความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ด าเนินการตรวจสอบ ความเที่ยง (Reliability) โดยน ามา
วิเคราะหค์วามเที่ยงไดค้่า Kuder-Richardson (KR-20) ใน
กลุม่บคุลากรทางการแพทย ์เท่ากบั 0.79 การประเมินความ
พงึพอใจ และการมีสว่นรว่มซึง่ มีมาตรวดัแบบ Rating Scale 
ไดค้่าสมัประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) การมีส่วนร่วมในกลุ่ม เจา้หนา้ที่ เท่ากับ 0.94 
และความพงึพอใจในกลุม่เจา้หนา้ที่ เทา่กบั 0.91 

 
การวิเคราะหข้์อมูลทางสถติ ิ

1. ขอ้มลูเชิงปรมิาณ 
 1.1 โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ คา่เฉลีย่ รอ้ยละ 
และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 1.2 โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Wilcoxon Signed 
Rank Test 
 2. ขอ้มลูเชิงคณุภาพโดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
 



 61 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

จริยธรรมในการวิจัย 
ผูว้ิจยัเสนอโครงรา่งวิทยานิพนธฉ์บบัสมบรูณเ์ขา้รบั 

การพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรม การวิจัยคณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เมื่อวนัที่ 15 พฤศจิกายน 2560 และไดร้บัการอนุมตัิ 
เมื่อวนัท่ี 18 ธนัวาคม 2560 เลขที่ใบอนมุตัิ PH 052/2560 

 

ผลการวิจัย 
โรงพยาบาลน า้ยืนเป็นโรงพยาบาลชุมชนชายแดน

ขนาด 30 เตียง ใหบ้ริการตรวจรกัษาโรคในระดบัทตุิยภมูิ F2 
ของเขต บริการสุขภาพที่  10 จังหวัดอุบลราชธานี  ใน
ปีงบประมาณ 2561 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ร ับ
บริการที่โรงพยาบาลน า้ยืน จ านวนทัง้สิน้ 1,520 คน จาก
การศึกษาสภาพปัญหาการ บริบาลเภสชักรรมเพื่อการใชย้า
อย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลน ้ายืน อ าเภอน ้ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ที่
เป็นอยู่ในปัจจุบนั พบว่า ในประเด็นของการ ส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานยัง ไม่ผ่าน
เกณฑ ์เมื่อวิเคราะหส์าเหตุ พบว่า เกิดจากการสั่งใชย้า ไม่
เ ป็นตามเวชปฏิบัติการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระบบฐานข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง การ
รบัทราบ นโยบายและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ
บุคลากร สาธารณสขุไม่ครอบคลมุ และโรงพยาบาลยงัไม่มี
รูปแบบใน การด าเนินงานเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตผุลส าหรบัผูป่้วยเบาหวานท่ีชดัเจน 

กระบวนการพฒันารูปแบบการบริบาลเภสชักรรม 
เพื่อ การใชย้าอยา่งสมเหตผุลส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 โรงพยาบาลน า้ยืน อ าเภอน า้ยืน จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยเนน้ การมีส่วนรว่มของทีมสหวิชาชีพ สามารถลดความ
คลาดเคลื่อน ในการสั่งใชย้า และการสะทอ้นกลบัขอ้มูลให้
บุคลากร ที่เก่ียวขอ้งทราบจะเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุด 
เพื่อการ ตอบสนองที่รวดเรว็ การบรบิาลเภสชักรรมเชิงรุกเป็น
การเพิ่ม การคน้หาและหาแนวทางป้องกันปัญหาที่เก่ียวกบั
ยา ซึ่งจะ ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาและความ
ปลอดภัยของ ผูป่้วย สามารถสรุปเป็นรูปแบบการบริบาล
เภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี 8 ขัน้ตอนไดแ้ก่ 1) การศึกษาบรบิท

พืน้ที่ 2) การแต่งตั้ง คณะท างาน 3) การเก็บรวบรวมและ
วิเคราะหข์อ้มลู 4) การวางแผนด าเนินการ 5) การด าเนินการ
ตามแผน 6) การสงัเกตและติดตาม 7) การประเมินผล และ 
8) การถอดบทเรียน ผลจากการด าเนินงานตามแผนงาน
โครงการดงักล่าวพบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ไดแ้ก่ การมี
ส่วนร่วมในการท างานของ ทีมสหวิชาชีพ การสะทอ้นกลบั
ขอ้มูลโดยอา้งอิงหลกัฐาน เชิงประจักษ์ การแบ่งปันทรพัยากร
ดา้นความรู ้และบคุลากร รว่มกนั การมีนโยบายสนบัสนนุใน
ทุกระดับ และการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องท าให้ค้นพบ
รูปแบบการบริบาลเภสชั กรรมเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตผุล
แบบใหม่ในเบือ้งตน้ ที่เรียกว่า TEAM-FC ที่มีหลกัการ คือ 
“ขอ้มูลดี มีหลกัฐานเชิง ประจักษ์ สรรสรา้งความตระหนกัรู ้
ติดตามดแูล สะทอ้น แกปั้ญหาดว้ยทีม”  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบเบือ้งตน้ในการบรบิาลเภสชักรรมเพื่อการใช้
ยา อย่างสมเหตุผลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 
โรงพยาบาลน า้ยืน 
 

 1. ผลลัพธต์ามเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
  1.1 ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรผูม้ีสว่นรว่มใน 
กระบวนการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
66.67) อายตุัง้แต่ 31-40 ปี (รอ้ยละ41.70) ระดบัการศึกษา
ระดับ ปริญญาตรี (รอ้ยละ 100) ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ (รอ้ยละ 50.00) ต าแหน่งเจ้าหนา้ที่ระดับผูป้ฏิบัติ 
(รอ้ยละ 58.30) และระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งปัจจุบนั 
ตัง้แต ่1-5 ปี (รอ้ยละ 58.30) 
  1.2 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูการมีสว่นรว่มในการ
พฒันา ของผูม้ีสว่นรว่มในการวิจยั จากตารางที่ 1 พบวา่หลงั
การพฒันาคะแนนเฉลีย่ราย  ดา้นท่ีมากที่สดุ  คือ  ดา้นการ 
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ติดตามประเมินผล (E=4.22, SD=0.46) อยู่ในระดับมาก 
รองลงมาคือ ดา้นการมีสว่นรว่มใน การรบัผลประโยชน ์(L=4.17, 
SD=0.49) อยู่ในระดบัมาก และ ดา้นที่การมีส่วนร่วมนอ้ย
ที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการ ตัดสินใจ ( E=3.98, 
SD=0.47) อยู่ในระดับมาก โดยทุกดา้นมี คะแนนเฉลี่ยใน
ภาพรวมเพิ่มขึน้ และจากการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมใน
การพฒันารูปแบบการบริบาล เภสชักรรมเพื่อการใชย้าอยา่ง
สมเหตผุลในผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ของผูม้ีสว่นรว่มใน
การวิจัยดว้ยค่าสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่า
หลงัการพฒันาการมีสว่นร่วม เพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการพฒันา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ ระดบั 0.05 (p-value = 0.002) 
  1.3 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูดา้นความรูใ้นการใช้
ยาอยา่งสม เหตผุลของผูม้ีสว่นรว่มในกระบวนการศกึษาวิจยั 
พบวา่ 
   1.3.1 ด้านการสร้างความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการเภสชักรรม และการบ าบดั (PTC)  
   1.3.2 ด้านการจัดท าฉลากยามาตรฐาน
ฉลากยาเสรมิและขอ้มลูยาสูป่ระชาชน  
   1.3.3 ด้านการจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือ
จ าเป็นที่ช่วยใหเ้กิดการสั่งใชย้าอยา่งสมเหตผุล  
   1.3.4 ด้านการสร้างความตระหนักรู ้ของ
บคุลากรทางการแพทย ์ 
   1.3.5 ดา้นการดแูลดา้นยาเพื่อความปลอดภยั
ของประชากรกลุม่พิเศษ  
   1.3.6 ดา้นการสง่เสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณ
ทางการแพทยใ์นการสั่งใชย้า 
  จากตารางที่ 2 พบวา่หลงัการพฒันาผูม้ีสว่นรว่ม
ในการวิจัยมีคะแนนความรู้มากที่สุด ด้านการส่งเสริม
จริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา 
(รอ้ยละ 91.67) รองลงมาคือ ดา้นการสรา้งความตระหนกัรู ้
ของบุคลากรทาง การแพทย ์(รอ้ยละ 89.58) และนอ้ยที่สดุ
คือดา้นการดูแลดา้น ยาเพื่อความปลอดภัยของประชากร
กลุ่มพิเศษ และจากการเปรียบเทียบความรูด้า้นการใชย้า
อย่างสมเหตุผลของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยด้วยค่าสถิติ 
Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าหลงัการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.004) จากตารางที่ 3 

พบว่า หลังการพัฒนาผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยสวนใหญ่ มี
ความรูร้ะดบัสงู (รอ้ยละ 75) และไมม่ีผูท้ี่มี ความรูใ้นระดบัต ่า 
  1.4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อ 
พฒันารูปแบบการบริบาลเภสชักรรมเพื่อการใชย้าอย่างสม 
เหตุผลของผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัย  จากตารางที่ 4 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจรายดา้นหลงั การพฒันา
ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยที่มากที่สุดคือ ด้านระบบ การ
ด าเนินงาน (E=4.29, SD=0.41) และดา้นการใหบ้ริการ (T=4.29, 
SD=0.51) รองลงมาคือ ดา้นผลการด าเนินงาน (T=4.27, 
SD=0.53) และความพึงพอใจดา้นที่นอ้ยที่สดุคือ ดา้นบคุลากร
ในการพฒันา (X=4.04, SD=0.61) และจากการเปรยีบเทียบ
ความพึงพอใจต่อการพฒันาของผูม้ีสว่นรว่มในการวิจยัดว้ย
คา่สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบวา่หลงัการพฒันา
ความพึงพอใจเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value = 0.003) 

3. ผลลพัธต์ามตวัชีว้ดัการใชย้าอย่างสมเหตผุลใน
ผูป่้วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ RDU Hospital จากตาราง 
5 พบวา่ ก่อนการพฒันาระบบมีการสั่งใชย้า Glibenclamide 
ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีขอ้หา้มใช ้ยาตามเกณฑ ์
RDU Hospital จ านวน 40 คน (รอ้ยละ 100.00) หลงัการพฒันา
พบว่าไม่พบการสั่งใชย้า Gibenclamide ใน ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2  ที่มี ข้อห้ามใช้ และก่อนการพัฒนา มีผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีข้อห้ามใช้ยา Metformin แต่
ไม่ไดร้บัยาตามเกณฑ ์RDU Hospital จ านวน 81 คน (รอ้ยละ 
100.00) หลงัการพฒันาพบว่ามีผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และไดร้บัยา Metformin ตามเกณฑ ์RDU Hospital เพิ่มขึน้ 
79 คน (รอ้ยละ 97.53) 

 จากตารางที ่6 พบว่าหลงัการพฒันารูปแบบการ
บรบิาลเภสชักรรมเพื่อการใชย้าอยา่งสมเหตผุลส าหรบัผูป่้วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปีงบประมาณ 2561 ตวัชีว้ดั RDU 
ระดับโรงพยาบาลในประเด็นร้อยละของผู้ป่วยที่ ใ ช้  
Glibenclamide ในผู้ ป่ วยที่ มี อายุมากกว่า  65 ปี  หรื อมี   
eGFR น้อยกว่า 60 มล./ นาที/ 1.73 ตารางเมตร ลดลงจาก
ปีงบประมาณ 2560 แตย่งัไม่ผา่นเกณฑ ์และรอ้ยละของผูป่้วย
เบาหวานที่ใชย้า Metformin เป็นยาชนิดเดียวหรือรว่มกบัยาอื่น
เพื่อควบคุมระดับน า้ตาล โดยไม่มีข้อห้ามใช้ (ห้ามใช้หาก 
eGFR230 มล./นาที/ 1.73 ตารางเมตร) ผา่นเกณฑเ์ปา้หมาย
ทีก่  าหนด 
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การอภปิรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาวิจยัเรื่องรูปแบบการบริบาลเภสชักรรม

เพื่อ การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลน า้ยืน จังหวัดอุบลราชธานี ผูว้ิจัยได้
อภิปรายผลตาม ประเด็นดงัตอ่ไปนี ้

1. ด้านการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรมเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการพฒันาผูม้ีสว่นรว่มในการวิจยั
มีส่วนร่วมในการพัฒนาอยู่ ในระดับปานกลาง หลังการ
พฒันาการมีส่วนร่วมอยู่ในระดบัมาก ในทุกขอ้และทุกดา้น 
กิจกรรมที่มีผลท าใหผู้ม้ีสว่นรว่มในการวิจยั มีสว่นรว่มในการ
พฒันาเพิ่มมากขึน้ คือ การไดร้บัทราบถึงปัญหา ร่วมกัน ได้
รว่มกนัแสดงความคิดเห็นเพื่อแนวทางแกปั้ญหา โดยเฉพาะ
เภสชักร แพทย ์และพยาบาลประจ าคลนิิกโรคเบาหวาน จะมี
การแสดงความคิด เห็นอย่างกว้างขวาง  ในส่วนของ 
นกัวิชาการคอมพิวเตอรก์่อนพฒันาจะมีคะแนนการมีสว่นรว่ม 
ระดบันอ้ยแต่เมื่อไดท้ราบปัญหาที่เก่ียวกบัการจดัการขอ้มลู
ท าใหไ้ดแ้นวทางแกปั้ญหา จนกระทั่งเกิดการพฒันาระบบ
ฐานขอ้มลูผูป่้วยโรคเบาหวานในระดบัอ าเภอน า้ยืนท าใหห้ลงั
พัฒนามีคะแนนการมีส่วนร่วมเพิ่มมากขึน้ กิจกรรมการ
สะทอ้นกลบัขอ้มูล (Feedback) การสั่งใชย้าในแต่ละ Visit 
การติดตามผลการ ซึ่ง สอดคลอ้งกับสนุทรี กาวิละ (2560) 
ศึกษาผลการด าเนินงานการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
เครอืขา่ยบรกิารสขุภาพอ าเภอล าลกูกา จงัหวดัปทมุธานี โดย
ใชม้าตรการหลกัคือ การสรา้งแนวทางการสั่ง ใชย้าอย่างสม
เหตผุลผา่นท่ีประชมุขององคก์รแพทย ์การพฒันาองคค์วามรู ้
ดา้นการใชย้าอยา่งเหมาะสมในบคุลากรทกุระดบั ผูป่้วยและ
ประชาชนในพืน้ที่ การด าเนินโครงการใช้ยาปลอดภัยใน 
ชมุชน การติดตามตวัชีว้ดัและการก ากับติดตามตวัชีว้ดัอย่าง 
ต่อเนื่องท าใหเ้กิดความส าเร็จในการด าเนินงานและเกิดการ 
พัฒนาระบบการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทัง้บุคลากรทา 
การแพทยผ์ูส้ ั่งใชย้าและผูป่้วยซึง่เป็นผูใ้ชย้า 

2 .  ด้านความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ผลการศึกษาหลังพัฒนาพบว่าผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมี
คะแนนเฉลี่ยความรูร้ายดา้นเพิ่มขึน้จากก่อนการพฒันาทกุ
ดา้น หลงัด าเนินการผูม้ีสว่นรว่มใน การวิจยัสว่นใหญ่มีระดบั
ความรูส้งูรอ้ยละ 75.00 รองลงมามี ระดบัความรูป้านกลาง 

(รอ้ยละ 25.00) และไม่พบผูม้ีส่วนร่วมในการวิจัยมีความรู้
ระดบัต ่ากิจกรรมที่มีผลท าใหผู้ม้ีสว่นรว่มในการ วิจยัมีความรู้
ดา้นการใชย้าอย่างสมเหตผุล คือ การอบรมให้ความรู ้การ
สนทนากลุ่มเพื่อคน้หาปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาดา้นการใชย้าไม่สมเหตุผลอย่างสม ่าเสมอท าใหเ้กิด 
การแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ว่มกนั ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
อภิชาต ทองมนต์ (2560) ที่ ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนา
กระบวนการ สง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุลในโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชเดชอดุม จงัหวดัอบุลราชธานี โดยการจดั
กิจกรรมสง่เสริมการใชย้าปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลหนา้หอ้ง
จ่ายยาผู้ป่วยนอกรณรงค์ให้ความรู้บุคลากรทั้งแพทย์ 
พยาบาล และเภสชักรพบว่า อตัราการ สั่งใชย้าปฏิชีวนะสม
เหตผุลใน 3 กลุม่โรค ไดแ้ก่ โรคติดเชือ้ระบบ ทางเดินหายใจ
สว่นบนและโรคอจุจาระรว่งเฉียบพลนั และ บาดแผลสดจาก
อบุตัิเหตมุีแนวโนม้ลดลง 

3. ด้านผลของการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลงัการพฒันาพบวา่ ไม่พบการสั่งใช้
ยา Gibenclamide ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีขอ้หา้ม
ใชย้าตามเกณฑ ์RDU Hospital และมีผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้รับยา Metformin ตามเกณฑ์ RDU Hospital เพิ่มขึน้
จ านวน 79 คน (รอ้ยละ 97.53) กิจกรรมที่มีผลท าให ้ผลการ
ด าเนินงานดงักล่าวบรรลเุป้าหมายใน การสั่งใชย้าในผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามเกณฑ์ RDU Hospital คือ การ
ประชุมวิชาการ และการทบทวนแนวทางตามเวชปฏิบัติใน
การรกัษาโรคเบาหวานร่วมกันในทีมสหวิชาชีพ ระบบการ
สะทอ้นกลบัขอ้มลูการสั่งใชย้าเมื่อพบปัญหา และระบบการ 
จดัการขอ้มลูที่ดีซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ อภิชาต ทองมนต ์(2560) ที่ศึกษาผลลพัธ์
การพฒันากระบวนการสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตผุลใน  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัด
อบุลราชธานี โดยการด าเนินการแบง่ออกเป็น 2 สว่น คือ การ
จัดกิจกรรมส่งเสริม การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผล 
หน้าห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก รณรงค์ให้ความรูบุ้คลากรทั้ง
แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร และการพัฒนาระบบ
สารสนเทศในการสั่งใช้ยา และก าหนดให้มี กิจกรรมการ
สะทอ้นขอ้มลู (feedback) การสั่งใชย้าในแต่ละเดือน แก่ผูท้ี่
เก่ียวขอ้งเป็นรายบุคคลพบว่า อัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะ  
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สมเหตุผลใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดเชือ้ระบบทางเดิน
หายใจ ส่วนบนและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนัและบาดแผล
สดจากอบุตัิเหตมุีแนวโนม้ลดลง  
 

สรุป 
ในปีงบประมาณที่ผ่านมาการด าเนินงานตาม

โครงการ โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(RDU Hospital) โรงพยาบาลน ้ายืนยังไม่มีรูปแบบในการ
ด าเนินงานเพื่อส่งเสริม การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานที่ชดัเจน ลกัษณะ การพฒันาส่วนใหญ่จะมี
เภสชักรเป็นผูร้บัผิดชอบหลกัในการ ขบัเคลื่อนนโยบาย การ
รบัรูใ้นนโยบายและการมีสว่นรว่มของ ทีมสหวิชาชีพบางกลุม่
ยงันอ้ย การสรา้งการมีสว่นรว่มของทีมสห วิชาชีพใหม้ากขึน้ 
โดยการพฒันาองคค์วามรูด้า้นการใชย้าอยา่ง สมเหตผุลและ
การจัดกิจกรรมสรา้งความตระหนักรู ้ทั้งในบุคลากร ทาง
การแพทยแ์ละผูป่้วย การจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติร่วมกัน 
การ พฒันาระบบขอ้มูลทางการแพทย ์ตลอดจนการสงัเกต 
ติดตาม ประเมินผลร่วมกันท าให้เกิดความตระหนักถึง
ความส าคญัของ การพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานเพื่อ
สง่เสริมการใชย้าอยา่งสม เหตผุลส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท าใหผู้ร้บับริการมีการ เขา้ถึงยา เกิดความรว่มมือ
ในการใชย้ามากขึน้ซึง่จะสง่ผลต่อ ประสิทธิภาพในการรกัษา
และความปลอดภยัของผูป่้วยตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ 
1. ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 
 1 .1  การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในทีม 

สหวิชาชีพ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานท าให้
เกิดผลลัพธ์ในการพัฒนาที่ดีแลว้ และเป็นการเสริมสรา้ง
สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งวิชาชีพดว้ย 

 1.2 การรบัทราบนโยบายรว่มกนัของบคุลากรใน 
องคก์รจะสง่ผลใหเ้กิดความรว่มมือในการปฏิบตัิงานรว่มกนั 

เกิดผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงาน และบรรลุเป้าหมายของ 
องคก์ร 

 1.3 ระบบการสะทอ้นกลบัขอ้มลูระหวา่งวิชาชีพ 
เป็นระบบที่มีประสทิธิภาพท่ีสดุในการประเมินติดตามการสั่ง
ใช้ยาช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา และท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภยั จากการใชย้าได ้

2. ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ตอ่ไป 
 2.1 ควรมีระบบการติดตามประสิทธิภาพในการ

ท า ง านของ ไตในผู้ ป่ วยที่ ใ ช้ยา เพื่ อ เ ป็นการติดตาม
ผลการรกัษา จากยาอย่างต่อเนื่อง และความปลอดภยัใน
การใชย้าของผูป่้วย 

 2.2 ควรมีการใหค้วามรูด้า้นการใชย้าอย่างสม 
เหตุผลในผูป่้วย และผูดู้แลของผูป่้วยที่มีปัญหาเก่ียวกับยา
รว่มดว้ย 

 2.3 ควรน ารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อ
การ ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ไป
ประยุกตใ์ชใ้น การแกไ้ขปัญหาในประเด็นการใช้ยาอย่างสม
เหตผุลในโรคเรือ้รงัอื่นๆ ที่ยงัเป็นปัญหา และประยกุตใ์ชใ้นพืน้ที่
ที่มี สถานการณใ์กลเ้คียงกนั 

 2.4 น ารูปแบบการพัฒนาไปประยุกต์ใช้กับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลในเครือข่ายที่มีการตรวจ 
รกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลน า้ยืน 
คณะกรรมการทีมเภสชักรรมและการบ าบดั คณะกรรมการ
ทีม ขับเคลื่อนนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใชย้าอย่าง 
สมเหตผุล คณะกรรมการทีมโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัโรงพยาบาล
น า้ยืน ผูม้ีสว่นรว่มในการวิจยั และผูป่้วยคลินิกโรคเบาหวาน
ทกุคนท่ีใหค้วามรว่มมือ ค าแนะน าและขอ้เสนอแนะเพื่อแกไ้ข
งานวิจยัใหเ้สรจ็สมบรูณ ์และเสยีสละเวลาในการเขา้รว่มการ
วิจยัในครัง้นี ้
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ตารางที ่1 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีสว่นรว่มรายดา้นของผูมี้สว่นรว่มในการศกึษาวิจยั 
 

การมีส่วนร่วมในการพัฒนา ก่อนการพัฒนา(n = 12) หลังการพัฒนา(n = 12) 
   SD ระดับ   SD ระดับ 
1. การมีสว่นรว่มในการตดัสินใจ 3.02 0.50 ปานกลาง 3.98 0.47 มาก 
2.การมีสว่นรว่มในการด าเนินงาน 3.02 0.54 ปานกลาง 4.04 0.41 มาก 
3. ดา้นการมีสว่นรว่มในการรบัผลประโยชน ์ 2.83 0.58 ปานกลาง 4.17 0.49 มาก 
4. ดา้นการมีสว่นรว่มในการติดตามประเมินผล 3.11 0.46 ปานกลาง 4.22 0.46 มาก 
รวม 3.10 0.42 ปานกลาง 4.10 0.38 มาก 

 
ตารางที ่2 จ  านวนรอ้ยละคะแนนดา้นความรูใ้นการใชย้าอยา่งสมเหตผุลของผูมี้สว่นรว่มในการวิจยัก่อนและหลงัการพฒันา 
 

ความรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ก่อนการพัฒนา(n = 12) หลังการพัฒนา(n = 12) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ดา้นการสรา้งความเข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บ าบดั (PTC) 

24 66.67 31 86.11 

2.ด้านการจัดท าฉลากยามาตรฐานฉลากยาเสริมและข้อมูลยาสู่
ประชาชน 

24 66.67 29 80.56 

3. ดา้นการจัดท าหรือจัดหาเครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยใหเ้กิดการสั่งใชย้า
อยา่งสมเหตผุล 

31 64.58 39 81.25 

4. ดา้นการสรา้งความตระหนกัรูข้องบคุลากรทางการแพทย ์ 28 58.33 43 89.58 
5. ดา้นการดแูลดา้นยาเพ่ือความปลอดภยัของประชากรกลุม่พิเศษ 18 50.00 28 77.78 
6. ดา้นการสง่เสรมิจรยิธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยใ์นการสั่งยา 29 80.55 33 91.67 

รวม 154 64.17 203 84.58 

 
ตารางที ่3 ระดบัความรูด้า้นการใชย้าอยา่งสมเหตผุลของผูมี้สว่นรว่มในการวิจยั ก่อนและหลงัด าเนินการ 
 

ระดับความรู้ 
 

ก่อน(n = 12) หลัง(n = 12) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความรูต้  ่า (ตอบถกู 0-11 ขอ้)  5 41.70 0 0 
ระดบัความรูป้านกลาง (ตอบถกู 12 ขอ้ ขึน้ไป )  5 41.70 3 25.00 
ระดบัความรูส้งู (ตอบถกู 16 ขอ้ขึน้ไป) 2 16.70 9 75.00 

 
ตารางที ่4 คา่เฉลี่ยคะแนนความพงึพอใจของผูมี้สว่นรว่มในการศกึษาวิจยัรายดา้นก่อนและหลงัการพฒันา 
 

ความพึงพอใจต่อการพัฒนา ก่อนการพัฒนา(n = 12) หลังการพัฒนา(n = 12) 
   SD ระดับ   SD ระดับ 
1. ดา้นระบบการด าเนินงาน 3.52 0.52 ปานกลาง 4.29 0.41 มาก 
2. ดา้นกระบวนการพฒันา 3.68 0.61 มาก 4.16 0.49 มาก 
3. ดา้นการใหบ้รกิาร 3.60 0.52 ปานกลาง 4.20 0.51 มาก 
4. ดา้นบคุลากรในการพฒันา 3.50 0.51 ปานกลา 4.04 0.61 มาก 
5. ดา้นผลการด าเนินงาน 3.52 0.42 ปานกลาง 4.27 0.53 มาก 

รวม 3.56 0.40 ปานกลาง 4.21 0.45 มาก 
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ตารางที่ 5 จ  านวนครัง้การสั่งใชย้า Glibenclamide และ Metforminในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2(กลุ่มเป้าหมาย)ที่มีขอ้หา้มใชย้าตามเกณฑ ์RDU 
Hospitalหลงัการพฒันา 

 

รายการยา จ านวนผู้ป่วยราย (ร้อยละ) 
 มีขอ้หา้มใชย้า ไมมี่ขอ้หา้มใชย้า ไดร้บัยา 

Glibenclamide Metformin 40 (100.00) 
 

 
81 (100.00) 

0 (0.00) 
79 (97.53) 

 
ตารางที ่6 ตวัชีวดั RDU ระดบัโรงพยาบาล ( RDบ 1 - RDU Hospital) ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขอ้มลู ณ 31 ม.ค. 2561 
 

ล าดับ ตัวชีวั้ด เกณฑ ์ ปี2560 ปี2561 
1 รอ้ยละของผูป่้วยที่ใช ้Glibenclamide ในผูป่้วยที่มีอายมุากกวา่ 

65 ปี หรอืมี eGFR นอ้ยกวา่ 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 
<รอ้ยละ 5 1 

 

34.52 9.10 

2 รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีใ่ชย้า Metformin เป็นยาชนิดเดียว
หรอืรว่มกบัยาอ่ืนเพ่ือควบคมุระดบัน้ําตาล โดยไมมี่ขอ้หา้มใช้
(หา้มใชห้าก eGFR<30 มล./ นาที/1.73 ตารางเมตร) 

>รอ้ยละ 80 
 

54.73 
 

91.59 
 

 
 
 

 


