
 
ประสิทธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรือเอกหญิง พรรณงาม  ประสารชัยมนตรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเภสชักรรมคลินิก       ภาควิชาเภสัชกรรม  
คณะเภสัชศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2546 
ISBN  974-17-5027-7 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 



EFFECTIVENESS OF DIABETES MANAGEMENT PROGRAM AT 
SOMDEJPRANANGCHAOSIRIKIT HOSPITAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lieutenant Panngam Prasanchaimontri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fullfillment of the Requirements  
for the Degree of Master of Science in Pharmacy in Clinical Pharmacy 

Department of Pharmacy 
Faculty of Pharmaceutical Sciences 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2003 
ISBN 974-17-5027-7 



หัวขอวทิยานพินธ ประสิทธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจาสิริกิติ ์

โดย เรือเอกหญิง พรรณงาม  ประสารชัยมนตรี 
สาขาวิชา เภสัชกรรมคลินิก 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ร.ต.ท.หญิง ดร.ภูรี  อนันตโชต ิ
อาจารยที่ปรึกษารวม  รองศาสตราจารยเรวดี  ธรรมอุปกรณ 
 
 
 
  คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย อนมุัติใหนบัวิทยานิพนธฉบับนี้เปนสวน
หนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
   ………………………………………….. คณบดีคณะเภสัชศาสตร 
   (รองศาสตราจารย ดร.บุญยงค  ตันติสิระ) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานพินธ 
 
   ……………………………………………  ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารยอัจฉรา  อุทิศวรรณกุล) 
 
   …………………………………………...  อาจารยท่ีปรึกษา 
    (อาจารย ร.ต.ท.หญิง ดร.ภูรี  อนันตโชต)ิ 
 
   …………………………………………… อาจารยท่ีปรึกษารวม 
    (รองศาสตราจารยเรวดี  ธรรมอุปกรณ) 
 
   …………………………………………… กรรมการ 
    (อาจารย ดร.ศุภกิจ  วงศววิฒันนกุิจ) 
 
   …………………………………………… กรรมการ 
    (นาวาตรี วราวุฒิ  บูรณวุฒ)ิ 



ง 

พรรณงาม  ประสารชัยมนตรี :  ประสิทธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวานทีโ่รงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจาสิริกิติ์. (Effectiveness of Diabetes Management Program at 
Somdejpranangchaosirikit Hospital)  อาจารยที่ปรึกษา : ภูรี อนันตโชติ, อ.ที่ปรึกษารวม : รศ.
เรวดี ธรรมอุปกรณ  97 หนา. ISBN 974-17-5027-7. 
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 Diabetes Mellitus, one of the major disease found in Thailand, is a chronic disease which 
cannot be cured. The treatment goal of this disease is to keep blood glucose between 90-130 
mg/dL. Medical adherence is a key to success, and the patients’ knowledge might influences 
adherence and clinical outcome. The purpose of this study was to investigate the effects of 
education intervention on patients’ knowledge, medical adherence, health belief and glycemic 
control. Also it is interesting to know what factors influence medical adherence and glycemic 
control. Type 2 diabetic patients from diabetic clinic, Somdejpranangchaosirikit hospital were 
recruited to participate the study. The patients were then classified into three groups; continuous 
interventions group, single intervention group, and control group.  

It was found that patients who received health education have significant higher 
knowledge score than those who did not receive (U= -6.53 , p<0.01), however those in continuous 
interventions group did not better off their counterpart. Perceived barriers and number of oral 
hypoglycemic agents were found to be main predictors for medical adherence (R-square = 
0.123). As expected, medical adherence was a predictor of  A1C (β = -0.163, p=0.05). 
 The result from this study suggested that, it is important for pharmacist to identify 
patient’s barrier to adhere with medical regimen. Health education should be focus on patient’s 
skills to reduce barrier to adhere with medical regimen.  
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เบาหวานเปนโรคที่ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากความผิดปกตใินการหลั่ง
อินซูลิน  หรือความผิดปกตใินการออกฤทธิ์ของอินซูลนิ (insulin resistant)  หรืออาจเกิดจากทัง้ 2 
สาเหตุรวมกัน1   จากขอมูลขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2545 พบวาประชากรทัว่โลก
ประมาณ 150 ลานคนเปนโรคเบาหวาน2  และมีการคาดการณวาจาํนวนผูปวยเบาหวานจะเพิ่ม
มากขึ้นเปน 2 เทาตัวภายใน 23 ป หรือมีผูปวยเบาหวานมากถึง 300 ลานคนในป พ.ศ. 25683         

ในประเทศที่พฒันาแลวจะพบอุบัติการณของโรคเบาหวานสูง  ทัง้นีเ้นื่องจากประชากรมีอายุยนื
ยาวขึน้  มีนิสยัการบริโภคอาหารทีท่ําใหเกิ 
ดภาวะอวนเพิม่ข้ึน และมีการดํารงชีวิตทีสุ่ขสบายขึ้น4  ในประเทศทีพ่ัฒนาแลว เชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายอนัดับ 7 ของประเทศ5 และเปนสาเหตุสําคัญ
ที่ทาํใหผูปวยอายุระหวาง 18 –65 ป ตองตัดขา  เกิดภาวะไตวายระยะสุดทาย และตาบอด6-9  

อายุขัยเฉลี่ยของผูปวยเบาหวานจะนอยกวาประชากรปกติประมาณ 10 ถึง 15  ป    นับต้ังแตป 
พ.ศ. 2523 เปนตนมาพบวาอัตราการเสยีชีวิต (aged-adjusted death rate) จากโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 30 ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตจากโรคอื่น เชนโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือ 
stroke ลดลง  อยางไรก็ตามผูปวยโรคเบาหวานมโีอกาสเปนโรคหวัใจและหลอดเลือด และ stroke 
มากกวาคนปกติ 2-4 เทา9   

จากการรวบรวมขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคเบาหวานในประเทศไทย พบวาในผูใหญ
มีอัตราความชกุของโรคเบาหวานเปนรอยละ 2.5-7   ในผูสูงอายุมีอัตราความชกุสงูขึ้นเปนรอยละ  
13-15.3  และในประชากรที่มีอายุต่ํากวา 14 ปมีอัตราความชุกอยูประมาณ 0.5 คนตอประชากร
หนึง่แสนคนตอป10  ซึง่สวนใหญพบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย 1.5-2 เทา โดยพบวาเปน        
เบาหวานชนิดที่ 2 หรือเดิมเรียกวาโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน (Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus : NIDDM) หรือโรคเบาหวานทีเ่กิดในผูใหญ (adult-onset diabetes)11 

ประมาณรอยละ 95-96.312   

เบาหวานเปนโรคเรื้อรังซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและมีคาใชจายในการดแูลรักษา
สูง ในสหรัฐอเมริกาพบวาคาใชจายดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในป พ.ศ.2541 มีมูลคา
ประมาณ 98 พันลานดอลลารสหรัฐตอป5  ซึง่เพิ่มเปน 105 พันลานดอลลารสหรัฐในป พ.ศ.2542 
โดยคาใชจายดานสุขภาพทกุ ๆ 10 ดอลลารสหรัฐจะเปนคาใชจายของผูปวยเบาหวานตัง้แต 1 
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ดอลลารสหรัฐขึ้นไป9 และในป พ.ศ.2543 คาใชจายดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานมีมูลคาสูงเปน
อันดับ 5 ของประเทศ13   ซึ่งแมวาผูปวยเบาหวานจะไดรับการวนิิจฉัยโรคและไดรับยาที่ถกูตอง แต
ถาผูปวยไมรวมมือในการรักษาแลวยอมไมเกิดประสิทธผิลสูงสุดในการรักษา อาจกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนของเบาหวานตออวัยวะตาง ๆ และเสียคาใชจายในการรักษาสูงตามมาได14-17 

เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวานจึงเนนที่การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติมาก
ที่สุดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทัง้แบบเฉยีบพลนัและเรื้อรัง เพื่อผูปวยจะไดมีคณุภาพชีวิตทีด่ี
6,18,19    ปจจุบันผูปวยมีบทบาทในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการรักษามากขึน้20,21 ดังนั้นความรวมมือใน
การรักษาจึงขึน้กับการดูแลตนเองของผูปวยและความรวมมือของผูปวยเปนสําคัญ11,14,19,22  ซึง่
ไดแก  การวดัระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง  การควบคุมอาหาร  การใชยาทัง้แบบรับประทาน
และแบบฉีด  การออกกาํลังกาย  การดูแลเทา  การพบแพทยตามนัด รวมถงึพฤติกรรมอื่นๆ ซึ่งเปน
ส่ิงสําคัญที่จะชวยใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดและปองกนัภาวะแทรกซอนตางๆได
ตามเปาหมาย  การดูแลผูปวยเบาหวานโดยบุคลากรทางการแพทยจงึมุงเนนทีก่ารแกปญหาของ
ผูปวยใหมากที่สุด เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางเพียงพอและให
ความรวมมือในการรักษาสูงสุด  โดยการนาํกลวธิีและเทคนิคหลากหลายแบบมาใช23-28       ซึง่การ
จัดกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผูปวยเปนศนูยกลางโดยวิธีการใหความรูหรือวธิีอ่ืน ๆ จะทาํใหการรักษามี     
ประสิทธิภาพมากขึ้นและชวยเพิม่ความรวมมือในการรกัษาได18, 23,28 

หลักสําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน ไดแก การควบคุมอาหาร  การออกกําลงักาย  และ
การใชยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด10 ซึ่งปญหาในการรักษาสวนใหญคือการขาดความรวมมือ
ในการรักษา เนื่องจากเปนโรคที่ใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานและมีแบบแผนการรักษาที่   
ซับซอน  นอกจากนี้อัตราความรวมมอืในการรักษายังแตกตางกนัตามเชื้อชาติและวัฒนธรรม11   
และมีแนวโนมลดลงเมื่อเวลาผานไปนาน 19,25,26  อยางไรก็ตามความรวมมือในการรักษาเปนปจจัย
ที่สามารถแกไขหรือปรับเปลี่ยนไดซึ่งจะสงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น  เภสัชกรซึ่งเปน
บุคลากรในทมีสุขภาพทีม่ีหนาที่ดูแลผูปวยดานยาจงึควรศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกบัความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวย  ความเขาใจแบบแผนการใชยาของผูปวย 22,29 ติดตามและประเมนิ
ผลการรักษาดวยยา  รวมทัง้เขาใจแบบแผนพฤตกิรรมการใชยาของผูปวยที่สมัพันธกับความ
รวมมือในการใชยา  เพื่อหากลวิธีที่สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองและยอมรับที่จะปฏิบตัิตาม
คําแนะนําที่ไดรับเพื่อใหเกิดความรวมมือในการใชยา14,25,27,28    ซึง่จะทําใหผลการรกัษาดวยยาเกดิ
ประสิทธิภาพสูงสุดและชวยชะลอหรือปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน รวมทั้งลด
คาใชจายในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานได30 

สําหรับในประเทศไทยมกีารศึกษาเกีย่วกับความรวมมือในการใชยาและกลวิธทีี่จะชวย
เพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานหลายการศึกษา31-33 ซึ่งการศึกษาปญหาความไม
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รวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานที่ผานมาจะพิจารณาจากการทีผู่ปวยไมใชยาตามที่แพทย
แนะนาํ โดยการศึกษาที่ใชหลัก (concept) ทางพฤตกิรรมความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพในการ
พิจารณาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาโดยเฉพาะยงัมีไมมากนกั ดังนัน้การศึกษานี้จึงเปน
การศึกษาเพื่อประเมินผลของการใหความรูและคําแนะนาํตอความรวมมือในการใชยา  ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงความเสี่ยงตอความเจ็บปวย  การ
รับรูถึงความรนุแรงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นหากไมรวมมือในการใชยา  ดานการรับรูถึงประโยชน
ของการรวมมอืในการใชยาและอุปสรรคตาง ๆ ที่อาจทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา และ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
โดยอาศัยกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ (Health Belief Model)  รวมทัง้ศึกษา
ปจจัยทีม่ีผลตอความรวมมอืในการใชยาและการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด  
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อประเมินผลของการใหความรูและคําแนะนําโดยเภสัชกรตอความรวมมือในการใช
ยา   ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวย โดยอาศัยกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 

2.    เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาและระดับน้ําตาลในเลือด 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทยีบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพ ความรวม 
มือในการใชยา และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุมที่ไดรับความรูและคําแนะนํา กบั
กลุมที่ไมไดรับความรูและคําแนะนาํ 

2. เพื่อเปรียบเทยีบผลของการใหความรูและคําแนะนําเพียงครั้งเดียวกับการใหความรู 
และคําแนะนาํหลายครั้ง 

3. เพื่อศึกษาผลของความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน   การตระหนกัถึงความเสี่ยงตอการเจ็บ 
ปวย การตระหนกัถึงความรนุแรงของโรคหากไมรวมมือในการใชยา  การตระหนักถงึประโยชนของ
ความรวมมือในการใชยา  และการตระหนักถงึอุปสรรคในการปฏิบัตติน  ที่มีตอความรวมมือใน
การใชยา 

4.   เพื่อศึกษาผลของความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   การตระหนักถึงความเสี่ยงตอการ
เจ็บปวย การตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหากไมรวมมือในการใชยา  การตระหนกัถึงประโยชน
ของความรวมมือในการใชยาและตระหนักถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน ทีม่ีตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 
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5. เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความรวมมือในการ 
ใชยา ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด รวมทัง้ความสัมพนัธ
ระหวางลักษณะทางประชากรศาสตรและปจจัยอืน่ ๆ กับความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  ความ
รวมมือในการใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และระดบัน้ําตาลในเลอืด 
 6.  เพื่อศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอความรวมมอืในการใชยาและระดับน้ําตาลในเลือด 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
การให intervention แกผูปวยเบาหวานจะชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา  ความรูเกี่ยว 

กับโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพที่ถกูตอง และชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น  รวมทัง้อาจใชเปนแนวทางแกทีมบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยใน
การพัฒนาแบบแผนการให intervention แกผูปวยเบาหวาน ซึ่งจะชวยลดคาใชจายของ
โรงพยาบาลในสวนของคายาและคารักษาพยาบาลที่เกดิจากการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผูปวยเบาหวานเพราะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได รวมถึงคายาและคา
รักษาพยาบาลสําหรับภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นได  สาํหรับผูปวยที่แพทย
เห็นวาสามารถดูแลการใชยาและสุขภาพตนเองเบื้องตนไดอยางถูกตอง และควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดดี  อาจจะสามารถลดความถี่ในการมาพบแพทยได  ซึ่งจะชวยลดภาระของผูปวยและ
แพทยลงได 
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                              บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลรายงานการวิจัยทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับแบบแผนความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งผูวิจยัใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยนี้  ความรวมมือในการใชยาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  ปจจยัทีม่ีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวาน   การใหความรู
และคําแนะนาํแกผูปวยเบาหวาน  รวมถึงกลวิธทีี่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา  ทั้งนี้เพื่อ
กําหนดแนวทางการวิจยัและหากลวิธทีี่จะชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวาน  
ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้

แนวคิดและทฤษฎ ี
 ความรวมมือในการรักษาเปนสิ่งสาํคัญสิ่งหนึง่ที่ใชบงบอกถึงความสาํเร็จของการรักษา  
ถาผูปวยมีความรวมมือในการรักษาที่ไมดีจะทําใหเกิดผลการรักษาทางคลินิกทีน่อยกวาที่ควรจะ
เปน  รวมทั้งอาจทาํใหประสิทธิภาพของกระบวนการรักษาโดยรวมลดลง     จากการศึกษาพบวา
ผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศทีก่ําลังพัฒนามคีวามรวมมือในการรักษาเพยีงรอยละ 50  ทัง้นีย้ังไม
รวมกรณีอ่ืน ๆ ที่อาจทาํใหสถานการณโรคเรื้อรังเลวรายลงไดอีก  เชนการบริการทางสาธารณสุขที่
ไมทั่วถงึ  การขาดการวินิจฉัยโรคทีถู่กตองเหมาะสม รวมทั้งการขาดปจจัยดานยารักษาโรค 
นอกจากนี้แมวาผูปวยจะไดรับยาทีถู่กตองและมีประสิทธิภาพแตถาผูปวยไมใชยากจ็ะไมไดรับ
ประโยชนใดๆจากยา11   ความรวมมือในการใชยาที่ไมด ี(poor adherence) เปนสาเหตุสําคัญที่สุด
ที่ทาํใหผูปวยไมตอบสนองตอยาและอาจมผีลตออัตราการพิการและเสยีชีวิต รวมทั้งคาใชจายที่
เกิดขึ้นตามมา14 

การศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาโดยอาศัยมุมมองทางดานสงัคมที่เนนความ
รับผิดชอบในการดูแลตนเองของผูปวยรวมกับการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทยทีเ่กี่ยวของ จะ
ชวยใหสามารถเขาใจพฤติกรรมของผูปวย รวมถึงเขาใจปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่
เกิดขึ้นเพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหาตอไปได34,35       
 
ความรวมมือในการรักษา   
     1.  ความหมาย 

แมจะมีการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษามากมาย และมีหลายคําทีม่ี
ความหมายคลายกนั ไดแก compliance, adherence, co-operation, mutuality และ 
therapeutic alliance  แตความหมายของคําวา “ความรวมมือในการรักษา” ในแตละการวิจยันัน้

Administrator
Text Box
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แตกตางกนั  เชน Sackett36 และ Haynes37 กลาววา ความรวมมือในการรักษาเปนพฤติกรรมของ
บุคคลดานการใชยา  การปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารและการเปลีย่นแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต  ซึ่งตอมาความหมายนีไ้มเปนทีย่อมรับ
เนื่องจากแสดงถึงการที่ผูปวยมีพฤตกิรรมหรือปฏิบัติตามที่บุคลากรทางการแพทยสัง่ใหทํา  แตไม
สามารถทําใหเขาใจกระบวนการที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูปวยได Murphy และ 
Coster14 กลาววา ความรวมมือในการรกัษาเปนพฤตกิรรมของบุคคลที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทยในดานตาง ๆ ไดแก  การมาพบแพทยตามนัด การรับประทานยาตาม
แพทยสัง่ การเปลี่ยนแปลงรปูแบบการดําเนินชวีิต  และการปฏิบัติตามคําแนะนําอืน่ ๆ ที่ไดรับ  

เมื่อเปรียบเทยีบคําทีม่ีความหมายใกลเคยีงกนั คือ compliance, adherence และ 
therapeutic alliance แลว   Madden38 กลาววา ทัง้ compliance และ adherence จะหมายถงึ
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยทีดู่แลผูปวย  ในขณะที ่ therapeutic 
alliance จะหมายถงึกระบวนการที่ทาํใหเกิดความสัมพนัธ   โดยคาํวา adherence จะหมายถงึ
การที่แพทยมกีารสรางความสัมพนัธกับผูปวยขณะทาํการรักษามากกวาคําวา compliance  ซึ่งจะ
ชวยใหเขาใจพฤติกรรมของผูปวยมากขึ้น  และทาํใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษาและเกดิ
ผลการรักษาดข้ึีน39  

จากการประชมุเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาที่จัดขึน้โดยองคการอนามยัโลกในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2545 ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษา (adherence) วาหมายถงึ
การที่ผูปวยปฏิบัติตามคําสั่งของแพทย   ซึ่งการพจิารณาดานแพทยเพยีงดานเดียวอาจยงัไม
เพียงพอในการดูแลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง  รวมทั้งการปฏิบัติตามคําสั่งของแพทยแสดงถึงบทบาท
ของผูปวยที่ตองปฏิบัติตามคําสั่ง (passive role) มากกวาการมีบทบาทในการตัดสนิใจดวยตนเอง 
(active role) จึงไดมีการกําหนดนิยามของความรวมมือในการรกัษาใหมโดยปรับมาจากของ 
Heynes40 และ Rand41 เปน  “ความรวมมือในการรักษา (adherence) หมายถงึ พฤติกรรมของ
บุคคลที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยในดานการใชยา  การควบคุมอาหาร  
หรือการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชวีิต ดวยความเห็นชอบรวมกนั11”   

แมวาองคประกอบของความรวมมือในการรักษาจะมหีลายดาน เชนการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง  การใชยาฉีดอินซูลิน การรับประทานยาเม็ดควบคมุระดับน้ําตาลใน
เลือด การควบคุมอาหาร  การออกกาํลังกาย  การดูแลเทา หรือการดูแลตนเองในดานอื่น ๆ  แต
จากการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยเบาหวาน พบวาการประเมินระดับ
ความรวมมือในการรักษาในแตละดานแยกกันจะมีความสําคัญมากกวาการประเมนิความรวมมอื
ในการรักษาทกุดานโดยรวมโดยใชวิธวีัดเพียงวิธีเดียว ทั้งนี้เนื่องจากความรวมมือในการรักษา
ไมไดเกิดจากองคประกอบเพียงดานเดยีวและสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตางๆ 
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นอย42,43  การศึกษานี้จึงทําการศึกษาเฉพาะดานความรวมมือในดานการใชยา (medical 
adherence) ซึ่งหมายถงึพฤติกรรมของผูปวยทีจ่ะปฏบิัติตามคําแนะนําของแพทยหรือเภสัชกรใน
ดานการใชยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา  โดยผูปวยมีสวนรวมใน
กระบวนการดแูลตนเองเมื่อเปนเบาหวาน  และมีการพัฒนาความสัมพันธระหวางทีมผูดูแลกับ
ผูปวยมากขึ้น  ซึง่จะเปนมุมมองทางดานสงัคมมากขึ้นเพื่อใหสามารถเขาใจพฤติกรรมของผูปวย 
รวมถึงเขาใจปญหาที่เกิดขึ้นและแกไขปญหาได 34,35      

2.  อุบัติการณ 
จากการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยพบอัตราความรวมมือในการใช

ยาแตกตางกนัตั้งแตรอยละ 10 ถึงรอยละ 85 ขึ้นกับเกณฑทีใ่ชวัดและนิยามศัพทในแตละ
การศึกษา44,45 โดยพบวาผูปวยนอกไมรวมมือในการใชยาถงึรอยละ 50-6529 และในผูปวยที่เปน
โรค เร้ือรังที่ตองไดรับยาเปนเวลานานพบวามีความรวมมือในการใชยาประมาณรอยละ 5046    
นอกจากนีพ้บวาผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยแลว 1 ปจะมีความรวมมือในการใชยาเพยีงรอย
ละ 40-7547 ซึ่งพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาที่ไมดีนี้จะไมคงที่และเปลี่ยนแปลงไดเมื่อเวลา
เปลี่ยนไป19,25-27, 48 

ในดานความรูเกี่ยวกับยา พบวาผูปวยรอยละ 50 ไมทราบขนาดยาทีถู่กตองของตนเอง 
ผูปวยรอยละ 38 ไมทราบเวลาเวลารับประทานยาที่ถกูตอง  ผูปวยรอยละ 69 ไมไดรับขอมูลที่
เพียงพอเกี่ยวกับอาการไมพงึประสงคที่สําคัญของยา นอกจากนี้ผูปวยมากกวารอยละ 60 กลัววา
จะไดรับยาที่ไมจําเปนหรือมากเกนิไปและกลัววาจะเกิดการติดยา  ผูปวยรอยละ 80 ใชยานอยกวา
ที่แพทยสั่ง รวมทั้งผูปวยในชวงอาย ุ 25 ถึง 43 ปรอยละ 10 จะหลกีเลี่ยงการใชยาพรอมกนัหลาย
ตัว  ซึ่งสิง่ตาง ๆ เหลานี้อาจทาํใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดสูง49   เมื่อผูปวยไม
รวมมือในการใชยาจะทําใหประสิทธิผลของการรักษาลดลงหรือเกิดอนัตรายได เพราะแพทยอาจ
เพิ่มขนาดยาหรือเปลี่ยนยาเปนยาชนิดอืน่เนื่องจากเขาใจวาขนาดยาไมเพียงพอหรือยาที่ใชไม
เหมาะสม22  รวมทัง้คาใชจายในการแกไขปญหาทีเ่กิดจากความไมรวมมือในการใชยาอาจสูงกวา
คาใชจายดานยาโดยตรง เชนคาใชจายทีเ่กิดจากผูปวยมีความถี่ในการมาพบแพทยมากขึ้น  เกิด
อาการไมพงึประสงคจากการใชยา ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึน้  การขาดงาน  
จํานวนยาที่ใชเพิ่มข้ึน เปนตน50 
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วิธวีัดความรวมมือในการใชยา 
กอนทีจ่ะให intervention ใด ๆ แกผูปวย เภสัชกรควรมีการประเมินวาผูปวยใหความ

รวมมือในการใชยาเพยีงใด28  เพื่อใหเกดิประสิทธิผลจากการให intervention มากที่สุด แต
พฤติกรรมความรวมมือในการใชยาเปนสิง่ที่ไมคงที่ อาจเปลี่ยนแปลงไดเมื่อเวลาเปลีย่นไป19,25-27,48 
ดังนัน้จึงควรมกีารประเมนิพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาควบคูไปกับการประเมนิ
ผลการรักษาทกุครั้ง  แตการประเมินความรวมมือในการใชยาไมสามารถวัดไดโดยตรง จึงตอง
อาศัยเครื่องมอืวัดที่เที่ยงตรงและนาเชื่อถอืในการวัดความรวมมือในการใชยา11,44 โดยวิธีวัดความ
รวมมือในการใชยาที่ดทีี่สุดคือการวัด ณ เวลาที่ผูปวยรับประทานยา ซึ่งเปนวิธทีี่ไมสามารถปฏิบตัิ
ไดในชีวิตจริง25 ในปจจุบันจึงมีวธิีการประเมินความรวมมือในการใชยาซึ่งมีความแตกตางกนัตาม
ความยากงาย ความไวและความแมนยํา11,44,51  หลายวธิี  ซึง่สามารถแบงออกเปน 2 วิธหีลัก22,25,28  
ไดแก 

1.  วธิีวัดโดยตรง (Direct methods)  
1.1 การวัดความเขมขนของระดับยาในเลือด  ปสสาวะ  หรือน้ําลายของผูปวย ซึง่เปน 

วิธีที่สามารถวดัไดจริงและมีความนาเชื่อถอืมากที่สุดวิธหีนึง่  แตมขีอเสียคือมีราคาคอนขางแพง
และใชไดกับยาบางตัวและในบางแหงที่มเีครื่องมือพรอมเทานัน้  นอกจากนี้การแปลผลก็มี
ขอจํากัดเนื่องจากผูปวยมีความแตกตางกนัในเรื่องเภสัชจลนศาสตร รวมทัง้อาจไดผลสูงกวาความ
เปนจริงไดเนื่องจากผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยาทีท่ราบลวงหนาวาจะมีการตรวจระดับยาใน
เลือดอาจรับประทานยามากอนตรวจหรืออาจรับประทานยามากกวาปกติเพื่อใหไดระดับยาตามที่
ควรจะเปน22,44,52,53     

1.2 การนับเม็ดยาโดยใชเครื่องมอืชวยนับเม็ดยาทีจ่ะบนัทึกวันและเวลาทีผู่ปวยเปด 
หรือปดภาชนะบรรจุยาซึ่งมคีวามเที่ยงตรงมากขึ้น และดีกวาขอมูลที่ไดจากคําบอกเลาของผูปวย 
แตไมสามารถยืนยนัไดวาเมือ่มีการเปดภาชนะบรรจุยาแลวผูปวยจะรับประทานยาทกุครั้ง  รวมทั้ง
ผูที่เปดภาชนะบรรจุยาอาจไมใชผูปวยเอง  และในปจจุบันวธิีนีย้ังมรีาคาแพงกวาวิธีอ่ืน ๆ จึงมกีาร
ใชไมแพรหลายนัก22,44,52  

1.3 การสังเกตพฤติกรรมซึ่งขึ้นกบัวาใครเปนผูสังเกตและมีการเตรียมพรอมเพียงพอ 
หรือไม  เชนการสังเกตพฤติกรรมการใชยาของวัยรุนโดยผูปกครอง  ซึ่งมีขอเสยีคือผูถูกสังเกตจะ
สูญเสียความเปนสวนตัวไป44 

2.  วธิีวัดโดยออม (Indirect methods)  
2.1 การซักถามจากตัวผูปวยเองหรือจากผูดูแลผูปวย  ซึง่การวัดวิธีนีม้ักจะมีความ 

รวมมือในการใชยาที่สงูกวาความเปนจริง  และไมสามารถวัดไดแนชัด   เนื่องจากผูปวยมีแนวโนม
ที่จะตอบในสิง่ที่เขาคิดวาแพทยตองการไดยิน44,52 และผูซักถามอาจขาดทักษะในการถามคําถาม 
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เพื่อประเมนิความรวมมือของผูปวย22 
2.2 การรายงานผลดวยตนเอง (self-report) โดยการสัมภาษณผูปวยหรือการใชแบบ 

สอบถาม 54-57 เพื่อประเมนิพฤติกรรมที่เกีย่วของกับความรวมมือในการใชยาซึง่อาจใชในการ
ทํานายพฤตกิรรมความรวมมือในการใชยาของผูปวยได    รวมทัง้ขณะสัมภาษณอาจมีการบนัทกึ
ปจจัยอื่น ๆ ทีอ่าจมีผลตอพฤติกรรมของผูปวยดวย  เปนวิธีทีน่ิยมใชมากที่สุดเนื่องจากใชงานได
สะดวกและราคาไมแพง  เปนวิธทีี่ดีที่สุดในการเก็บขอมลูเกี่ยวกับความเชื่อ  ทัศนคติ และประวัติ
การใชยาของผูปวย22  แตในกรณีที่ผูปวยหรือญาติไมรวมมือในการใหสัมภาษณอาจทําใหวัดได 
ลําบาก44   และความถูกตองในการวัดจะขึ้นกับความซื่อสัตยและระดับการรับรูของผูปวยในการ
ตอบคําถาม  ซึ่งอาจทําใหมคีวามรวมมือในการใชยาสงูกวาความเปนจริง28  ปญหาสําคัญที่พบใน
การวัดดวยวิธนีี้คือ  คาํถามที่ใชในการสัมภาษณอาจมีผลตอการวัดความรวมมือในการใชยา58  
และปจจุบันยงัไมมีแบบสอบถามเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาโดยเฉพาะที่สามารถใชไดกับ
หลาย ๆ โรค  เนื่องจากแบบสอบถามที่ใชวิธีการรายงานผลดวยตนเองสวนใหญจะถูกออกแบบมา
สําหรับใชเฉพาะโรคในการศึกษาแตละครั้ง  หรือแบบสอบถามจะวัดการดูแลตนเองทัว่ ๆ ไป
มากกวาเฉพาะเจาะจงเรื่องใดเรื่องหนึง่  รวมทั้งความแมนยําในการวัดก็แตกตางกนัมาก 22 

     2.3 การวัดการใชยา (medication measurement) ซึ่งสามารถทําไดโดยการนับเมด็ยา  

การตรวจสอบความสม่าํเสมอในการมาตรวจและรับยาตามนัด เปนตน เปนวิธทีี่วัดไดจริงและเก็บ
ขอมูลไดงาย  จะทาํใหทราบจํานวนยาที่ใชไปในชวงระยะเวลาที่ผานมา22  สําหรับการนับเม็ดยาที่
เหลืออยูเปนวธิีที่ใชเฉพาะในการวิจัยเพื่อหาความรวมมอืในการใชยาโดยประมาณ  ซึ่งมักจะไม
ถูกตองและมกัจะไดผลความรวมมือในการใชยาสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากไมสามารถบงบอก
ถึงกรณีที่ผูปวยใชยาผิดเวลาหรือผิดขนาดได  ผูปวยที่มีคนในครอบครัวเปนโรคเดียวกนัหรือใชยา
เหมือนกนัก็อาจมีการใชยารวมกัน  ผูปวยอาจนํายามาไมครบ  เปนวิธีที่ตองใชเวลาคอนขางมาก  
รวมทัง้ผูปวยอาจทิง้ยาไปหรอืเก็บยาที่ไมไดรับประทานไวตางหาก22,28,44 

       2.4 การวดัผลการรักษาวาไดตามเปาหมายหรือไม  ใชสําหรับวิธกีารรักษาที่เกีย่วของ
กับผลการรักษาที่ได เชนการวัดระดับน้ําตาลในเลือดหลังไดรับยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
แตอาจมีการแปลผลผิดพลาดไดถาผูปวยทราบลวงหนาและใชยาเฉพาะกอนที่จะมาพบแพทย25,28  
หรือวัดจากจํานวนครั้งที่ผูปวยตองมารักษาตัวทีห่องฉกุเฉินจากโรคที่เปน28    

โดยสรุปแลวการวัดความรวมมือในการใชยาเปนเพยีงการประเมินพฤติกรรมที่แทจริงของ
ผูปวย ดังนั้นการเลือกวธิีที่จะใชวัดความรวมมือในการใชยาจงึขึ้นกับวัตถุประสงคของผูวิจัยวา
สามารถทําได ไมเปนภาระแกผูปวย  รวมถงึการประเมินผลเพื่อนาํไปใชประโยชนตอไป22  ใน
ปจจุบันแมจะมีวิธีวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยหลายวิธ ี  แตไมมีวิธีใดทีเ่ปนมาตรฐาน
หรือมีความนาเชื่อถือไดหรือแมนยําที่สุด11,22,44,54  การวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวย
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เบาหวานซึง่มปีจจัยที่เกี่ยวของหลายปจจยัจึงจาํเปนตองใชวิธกีารวัดหลายๆวิธีรวมกัน24,28 และที่
ขาดไมไดคือเทคนิคในการรบัฟงและการสรางความสัมพนัธอันดกีับผูปวยซึ่งควรนาํมาใชรวมดวย
เสมอ แมจะมีอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับวัดความรวมมือในการใชยาทีท่นัสมยัมากเพียงใดก็
ตาม22 
 
ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวาน 

เปนทีท่ราบแนชัดแลววาผูปวยโรคเรื้อรัง  รวมถงึผูปวยโรคเบาหวานมักจะไมรวมมือในการ 
ใชยา ซึง่ทาํใหผูปวยไดรับประโยชนจากการรักษาไมเต็มที่28,59 โดยปจจัยทีเ่กีย่วของกับความ
รวมมือในการใชยามหีลายปจจัย   ไดแก 

1. ปจจัยเกี่ยวกบัโรคและการรักษา (treatment and disease characteristics)   
ประกอบดวย 

      1.1  ความซับซอนของแบบแผนการใชยา โดยปกติแลวผูปวยจะปฏิบัติตามแบบ
แผนการใชยานอยลงถาแบบแผนการใชยามีความซับซอนมากขึ้น คือมียาหลายชนิด แบบ
แผนการใชยาปฏิบัติไดยาก ตองใชยาติดตอเปนเวลานาน หรือยามีราคาแพง14,25,28    โดยความ
ซับซอนนี้อาจพิจารณาจากความถี่ในการบริหารยาตอวนั  กลาวคือถาผูปวยเบาหวานรับประทาน
ยาเม็ดควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดวันละคร้ังจะมีความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่ตอง
รับประทานยาวันละหลายครั้ง45,60 และผูปวยที่รับประทานยาวนัละครั้งจะมีอัตราความรวมมือใน
การใชยาทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวดีกวาผูปวยที่ไดรับยาวนัละ 2 คร้ังขึ้นไป61 

       1.2  ระยะเวลาที่เปนโรค  ผูปวยที่เปนเบาหวานมานานจะมีความรวมมือในการใชยา
นอยลง  โดยพบวาผูปวยเด็กที่เปนเบาหวานชนิดที ่ 1 นานขึ้นจะลืมฉีดยาอินซูลนิมากกวาผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยใหมไมนาน62   นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานมกัจะมโีรคอื่นรวมดวย  เชนความดนั
โลหิตสูง  อวน  และภาวะซึมเศรา  ซึ่งทาํใหมีโอกาสเกิดความรวมมือในการรักษาที่ไมดีอยูแลว11   

ในขณะเดียวกนัถาโรคของผูปวยอยูในระยะที่ควบคุมไดหรือไมแสดงอาการก็อาจทําใหผูปวยเกิด
ความไมรวมมอืในการใชยาได 28   

        1.3  การดูแลผูปวย ซึ่งจะแตกตางกนัตามทีมที่ดูแลผูปวยเบาหวาน  จากการศึกษา
ของ Kern และ Mainous63  ในป พ.ศ. 2544 พบวาเมื่อแพทยทาํการรักษาผูปวยเบาหวานตาม
ขั้นตอนแลว  ถาผูปวยเกิดภาวะเจ็บปวยแบบเฉียบพลนัและไมรวมมอืในการรักษาจะทําใหแพทย
ใหเวลาในการดูแลผูปวยนอยลง  นอกจากนี้สถานที่ใหบริการกม็ีผลตอความรวมมือในการรักษา  
โดยพบวาคาใชจายในการรกัษาเปนอุปสรรคที่สําคัญสําหรับผูปวยทีรั่บบริการในสถานบรกิารชุม 
ชน28,64 และอปุสรรคดังกลาวมีความสัมพนัธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทีไ่มดีดวย64   
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2. ปจจัยภายในตัวบุคคล (intra-personal factors) ประกอบดวย 
      2.1 อายุ ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่1 พบวาอายุมีความสัมพนัธกับความรวมมือในการ

ใชยาฉีดอินซลูิน คือผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมกีารใชยาฉีดอินซูลินผดิมากกวาผูปวยทีม่ีอายนุอย 65 

2.2   สถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจ ผูปวยทีม่ีฐานะยากจน  มกีารศึกษานอยเปน 
กลุมที่มโีอกาสเกิดความไมรวมมือในการใชยามาก  เพราะเมื่อไมมคีารักษาพยาบาลผูปวยจะไม
กลามาโรงพยาบาล  หรือมาไมสม่ําเสมอทาํใหการรักษาลมเหลวได 66 

2.3   ความเชื่อในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) จากการศึกษาในผูปวย 
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 309 ราย  พบวาเมื่อควบคมุปจจัยความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและการ
รับรูถึงอุปสรรคแลวสามารถใชความเชื่อในความสามารถของตนเองทาํนายความรวมมือในการใช
ยาได 67  

2.4   ภาวะเครียด ในผูปวยเบาหวานทัง้ชนิดที่ 1 และ 2 พบวาภาวะเครียดมีความ 
สัมพันธกับความรวมมือในการใชยาและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดที่ไมดี68 

2.5   ภาวะซึมเศรา ผูปวยเบาหวานจะมีอุบัตกิารณในการเกิดภาวะซึมเศรามากกวา 
คนปกติถงึ 2 เทา69 
        2.6 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การบรโิภคแอลกอฮอลจะมีผลตอการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน  จากการศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 จํานวน 392 รายพบวาการ
บริโภคแอลกอฮอลภายใน 30 วันที่ผานมาจะมีผลทาํใหความรวมมอืในการใชยาไมดี70 และจาก
การศึกษาการบริโภคแอลกอฮอลในผูปวยเบาหวานสูงอายุเพศชายพบวาการบริโภคแอลกอฮอลที่
มากขึ้นมีความสัมพนัธกับความไมรวมมือในการใชยาฉดีอินซูลิน71 

นอกจากนี้อาจมีปจจัยอืน่ ๆ ภายในตัวบคุคลที่อาจมีผลตอความรวมมือในการใชยา เชน  
ความตองการ ความคิดเหน็และทัศนคติของแตละบุคคล25   ระดับการรับรูของบุคคล ขอจํากัดทาง
กายภาพในผูปวยสูงอายุ เชนมีปญหาในการไดยินหรือมองเหน็  ปญหาดานความจํา28,47 โดย
การศึกษาที่ผานมาพบวาปจจัยอื่น ๆ ภายในตัวบุคคล เชนเชื้อชาติ การศึกษา เพศ และบุคลิกภาพ
ยังไมสามารถใชทํานายความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานได 22   

3. ปจจยัระหวางบุคคล (inter-personal factors) ไดแก ความสัมพันธระหวางผูปวยกับ
ผูใหการรักษา  และการสนับสนนุทางสงัคม (social support) โดยระดับความสัมพนัธระหวาง     
ผูปวยกับผูใหการรักษาสามารถใชในการประเมินความรวมมือในการใชยา และมีผลตอความ
รวมมือในการใชยาดวย25,36,59  ซึ่งในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2  พบวาความรวมมือในการใชยาเม็ด  
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมดีมีความสัมพันธกับผูปวยที่ใหคะแนน
การสื่อสารระหวางผูปวยกบัผูใหการรักษาตํ่าอยางมนีัยสําคัญ72   สิ่งสาํคัญในการรักษาผูปวย   
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เบาหวาน จึงจําเปนตองอาศัยความรับผิดชอบในการดูแลตนเองของผูปวยรวมกับการดูแลของ
ผูใหการรักษา14,34,44    

4. ปจจัยจากสิ่งแวดลอม (environmental factors) พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวย 
จะมีอยางตอเนื่องและเปลีย่นแปลงตามสภาวะแวดลอมในเวลานัน้ ๆ เชนการปฏบิัติตนที่บานหรือ
ที่ทาํงานอาจแตกตางกนั  ซึ่งจะแตกตางกันตามความตองการและการใหลําดับความสําคัญของ
ผูปวยวาจะปฏิบัติหรือไมหรือจะทําสิง่ใดกอน11,14 

โดยสรุปแลวพฤติกรรมตาง ๆ ของผูปวยทีจ่ะทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และปองกนัภาวะแทรกซอนของเบาหวานในระยะยาวไดนั้น สามารถอธิบายไดจากปจจยัภายใน
ตัวบุคคล  ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยจากสิ่งแวดลอมโดยผานทางกระบวนการซึ่งยังไมมี
การศึกษาเปนที่เขาใจแนชัด73,74 
 
แบบแผนความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ 

แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ (Health Belief Model)  พัฒนาขึน้มาครั้งแรกในชวงป 
ค.ศ. 1950 และไดมีการนํามาใชทาํนายพฤติกรรมการปองกนัโรค โดยแบบจําลองนี้ตองการ
อธิบายวาทําไมประชาชนจึงมีพฤติกรรมการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่    
สาธารณสุขเกีย่วกับการปองกันสุขภาพของตนเอง หลงัจากนั้นไดมีการนํามาใชอธบิายพฤติกรรม
และการตัดสินใจของบุคคลในการดูแลสขุภาพอนามัย    และใชอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการ 
ปฏิบัติตามแบบแผนการรักษา โดยพืน้ฐานของแบบแผนความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพเกิดจากการ
ผสมผสานระหวางทฤษฎีดานจิตวิทยาและดานพฤติกรรม  ซึ่งมีขอตกลงเบื้องตนวาการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับการมองเหน็คุณคาของสิ่งที่ตนจะไดรับ และความเชื่อในผล
ที่เกิดจากการกระทําของตนวาจะทําใหไดผลตามเปาหมายที่ตองการ   ซึ่งเมื่อนํามาใชในบริบทของ
พฤติกรรมที่สมัพันธกับสุขภาพ (health-related behavior) จะไดแก ความตองการที่จะหลกีเลี่ยง
ความเจ็บปวย  หรือถาอยูในภาวะเจ็บปวยก็มีการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดีหายจากโรค  และเชื่อวา
การกระทําบางสิ่งเพื่อสุขภาพจะปองกันหรือเยียวยาความเจ็บปวยได แบบเผนความเชื่อเกีย่วกบั     
สุขภาพเปนแบบแผนมโนทศัน (conceptual framework) ที่ถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการ
อธิบายพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล ในการศกึษาเกี่ยวกับการให intervention ดาน
พฤติกรรมสุขภาพ และการประเมินผลโครงการให intervention75-80 
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การศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาโดยพจิารณาจากตวัแปรหลักในแบบแผน
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ75,80  จะประกอบดวย 

1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย (Perceived susceptibility)     
      เปนความรูสึกรับรูของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงในการเกิดความเจบ็ปวยหากไมรวมมือใน

การใชยา โดยในทางการแพทยจะหมายถึงการที่ผูปวยยอมรับตอการวินิจฉยัโรค ความเสีย่งของ
การดําเนินโรค  รวมถงึมีการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเจบ็ปวยหรือการกลับเปนซ้าํได
หากไมรวมมือในการใชยา 

2. การรับรูถึงความรนุแรงของโรค (Perceived severity)    
      เปนการตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคหากไมรวมมอืในการใชยาซึ่งจะมีผลตอ

สุขภาพ เชนเสียชีวิตหรือพกิาร และผลตอการดําเนินชวีิต  เชนมีผลตอการทํางาน  ชีวิตครอบครัว 
และความสัมพันธทางสงัคม ซึง่การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงและการรับรูถึงความรุนแรงของโรคอาจรวม
เรียกเปนการรบัรูถึงภาวะคุกคามของโรค (Perceived treat) 

3. การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน (Perceived benefits)    
เมื่อผูปวยรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะตางๆ และรับรูถึงความรนุแรงของอันตรายที่จะ 

เกิดขึ้นแลวจะเปนเพยีงปจจยัที่ชักนาํใหผูปวยเกิดพฤตกิรรมในการดแูลตนเองขึ้น   แตผูปวยจะ
ยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนาํที่ไดรับก็ตอเมื่อผูปวยมีความเชื่อวาการปฏิบัตินั้นๆ สามารถลด
ความเจ็บปวยที่เขาเปนอยูได  นอกจากนี้อาจมีประโยชนจากปจจัยอื่นๆ ทีไ่มเกี่ยวของกบั
พฤติกรรม ซึ่งอาจมีผลตอการรับรูถึงประโยชนในการรักษาของผูปวยได เชนการมาพบแพทย
เพราะตองการใหคนในครอบครัวพอใจ  การพยายามอดบุหร่ีเพราะตองการประหยัดคาใชจาย 
เปนตน 

4. การรับรูถึงอุปสรรค (Perceived barrier)  
       เปนปจจยัทีท่ําใหผูปวยไมเกิดพฤตกิรรมตาง ๆ หรือไมปฏิบัติตามคําแนะนาํที่ไดรับ 

เชนผูปวยคิดวายามีราคาแพง  หรืออาจกอใหเกิดอันตรายได  เปนตน  ดงันัน้การรับรูถึงโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิอันตรายหรือรับรูถึงความรนุแรงของอันตรายจะทําใหผูปวยรับรูถึงประโยชนของ
การรวมมือในการใชยามากขึ้น และจะสงผลใหเกิดอุปสรรคของความรวมมือในการใชยานอยลง    
ซึ่งจะทําใหเกดิพฤติกรรมสขุภาพที่ตองการได 

5. ปจจัยชกันําใหปฏิบัติ (Cues to action) 
       เปนปจจยัที่ชักนาํใหบคุคลมีพฤติกรรมตาง ๆ  กระตุนใหเกิดกระบวนการตดัสินใจ 

โดยอาจเปนไดทั้งปจจยัภายใน  เชนเพศ  อาย ุ และปจจัยภายนอก  เชนระบบเตือนความจาํ บรรจุ
ภัณฑพิเศษสาํหรับใสยา  หรือขอมูลจากสื่อตาง ๆ  ซึง่ในแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพแมจะ
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พบวาเปนสวนที่มีความสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมของบคุคล แตพบวาความพยายามในการศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยชักนาํใหปฏิบตัิเพื่อทาํนายพฤติกรรมสุขภาพนีย้ังมนีอย 

6. ปจจัยรวมอืน่ ๆ  
       ปจจัยอืน่ ๆ ทีม่ีผลตอพฤติกรรมสขุภาพ  ไดแก  ตัวแปรขอมูลลักษณะทาง

ประชากรศาสตร  ทางสงัคมจิตวิทยา  และทางโครงสราง  อาจมผีลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล  โดยเฉพาะขอมูลทางสงัคมจิตวทิยาทีเ่กี่ยวกับการใหการศึกษา  ซึ่งเชื่อวามผีลทางออมตอ
พฤติกรรมของบุคคล  โดยมผีลตอการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  การรับรูถงึความรุนแรง
ของโรค  การรับรูถึงประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 

จากองคประกอบที่กลาวมาขางตน แบบจาํลองความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพสามารถนําไปใช
ชวยในการวนิจิฉัยสาเหตุของพฤตกิรรมและคนหาแนวทางในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมความไม
รวมมือในการใชยาได  สรุปเปนแนวคิดตามโครงสรางของแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดัง
แสดงในรูปที่ 1 
    การรับรูของบุคคล                        ปจจัยรวม                              การปฏิบัติ 
(Individual perception) (Modifying factors) (Likelihood of action) 
     

-   อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ -   การรับรูถึงประโยชน 
-   บุคลกิภาพ    และการรับรูถึงอุปสรรค 
-   ฐานะทางสงัคม                   ของการปฏิบัติตัว 
-   ความรู 

 
-  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอโรค              การรับรูถึงภาวะคุกคาม              การปฏิบัติตามคําแนะนาํ 
-  การรับรูถึงความรนุแรงของโรค       ของโรค 
 
          ปจจัยชกันําใหปฏิบัต ิ

- การใหความรู 
- อาการของโรค 
      หรือภาวะเจ็บปวย 
- สื่อใหขอมูลตาง ๆ 

 
รูปที่ 1  ตัวแปรหลกัในแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ 75,80 
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กลวิธีทีช่วยเพิ่มความรวมมือในการใชยา 
เนื่องจากปญหาเกี่ยวกับความไมรวมมือในการรักษาไมใชปญหาของผูปวยเทานั้น 

บุคลากรทางการแพทยผูดูแลผูปวยจงึควรหากลวิธหีรือกระบวนการที่ชวยใหผูปวยเกดิความ
รวมมือในการรักษา11 สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับกลวธิีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษาไดมุงที่
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูปวยเปนสวนใหญ  ซึง่พบวาไมมีกลวิธีใดเพียงวิธีเดียวทีม่ี
ประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมของผูปวย  จงึตองใชหลาย ๆ กลวิธีรวมกัน ซึง่วิธีทีม่ักนิยมใช 
ไดแก26,81,82    

 1.   การใหความรูแกผูปวย  
 2.   การฝกทักษะดานพฤตกิรรม  (behavioral skills)  

3. การใหผูปวยรูจักการใหรางวัลตัวเอง  (self-reward)  
4. การสนับสนุนจากสังคม (social support)  
5. การติดตามผูปวยทางโทรศพัท (telephone follow-up) 
พบวากลวธิีเหลานี้จะชวยเพิม่ความรวมมอืในการรักษาและใหผลการรักษาที่ดีขึ้น83  ซึ่ง 

พบวากลวธิีทีม่ีประสิทธิภาพและชวยใหผูปวยเกิดความรวมมือในการใชยาไดก็มีลกัษณะคลายกนั  
คือจะตองใชหลาย ๆ กลวธิีรวมกนั28,83  ไดแก 

1. การใหขอมูลหรือความรูแกผูปวย 
แมวาการใหความรูแกผูปวยจะเปนสิง่สําคญัที่ขาดไมได 25 แตการศึกษาผลของการให 

ความรูตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยยงัแตกตางกัน  บางการศึกษาพบวาการใหความรู
กับระดับความรวมมือในการใชยาของผูปวยไมมีความสมัพันธกนั  ดังนัน้การใหความรูเกีย่วกับ
รูปแบบการใชยาโดยเฉพาะอาจจําเปนในการเพิม่ความรวมมือในการรักษา  และการใหความรู
ทั่วไปเกีย่วกบัโรคอาจใชทํานายความรวมมือในการรักษาได80 บางการศึกษาพบวาความไมรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยสมัพนัธกับการมีความรูไมเพียงพอ14  ผูปวยอาจไมทราบถึงผลดีของการ
รวมมือในการใชยา  และอาจไมทราบถึงผลเสียตอสุขภาพ รวมทั้งคาใชจายทีต่ามมาหากไม
รวมมือในการใชยา50 ดงันัน้การใหคําแนะนําที่ชัดเจนเกี่ยวกบัการรักษาแกผูปวยทัง้ทางวาจาและ
การเขียนอาจชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาได 9,25 

ทั้งนี้ผูปวยเบาหวานซึง่สวนใหญเปนผูสงูอายุอาจมีอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถปฏิบตัิตาม 
คําแนะนําหรือขอมูลที่ไดรับไดเนื่องจากความจําไมด8ี4   จึงควรพิจารณาถึงปจจัยอืน่ ๆ ดวย เชน 

ก.  ระยะเวลาของการใหคําแนะนํา  โดยผูปวยมักลืมคําแนะนําของแพทยถึงครึ่งหนึง่
หลังจากพบแพทยเพยีง 5 นาท ี  

ข. การเลือกจดจาํ โดยผูปวยมกัจะจําการวนิจิฉัยไดดีกวาคาํแนะนําอืน่ ๆ80  การให 
ความรูแกผูปวยจึงอาจพิจารณาใหมีเนื้อหากระชับและเนนเฉพาะสวนที่ผูปวยจําเปนตองทราบ 
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ค. การจดหรือบันทกึ  ซึ่งจะชวยใหจําไดมากขึ้น   เชนการใชตารางเตือนความจาํเพื่อให 
ผูปวยใชยาไดครบถวนหรือมาพบแพทยตามนัด14,84   ทัง้นี้ถาแพทยนัดหลายเดอืนก็อาจใชระบบ
เตือนใหผูปวยมารับยาตามนัด (refill reminder systems)โดยการสงไปรษณียบัตรหรือใชโทรศัพท
แจงเตือนนัดผูปวยกอนวัดนดัประมาณ 1 ถึง 2 สัปดาห26,84  พบวาทาํใหอัตราผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 มารับยาตามนัดเปนรอยละ 83  สูงกวาในกลุมควบคุมที่ไมไดใชระบบการเตือนใหมารับยาซึง่
เปนรอยละ 5785 บางการศึกษาพบวาการติดตามผูปวยดวยสองวธิีนี้จะชวยเพิ่มความรวมมือใน
การใชยาได86,87 อยางไรก็ตามการสงไปรษณียบัตรหรือจดหมายจะตองใชเวลาและคาใชจายใน
การเตรียมการจึงอาจจะไมนิยมใช85 

ง. การไดรับขอมูลซ้ําหลาย ๆ คร้ัง  เชนจากเอกสารแผนพบัประกอบ88  แตการใหขอมูล 
ในรูปแบบการเขียนเพยีงวิธีเดียวอาจไมเพยีงพอในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่
เปนโรคเรื้อรัง แมวาจะสามารถเพิ่มความรูแกผูปวยและชวยลดความผิดพลาดในการใชยาได14 

นอกจากนีย้ังพบวาผูปวยโรคเรื้อรังจําเปนตองมีการกระตุนเตือนเกีย่วกับการใชยาอยางนอยทุก 6 
เดือน50  จงึอาจมีการติดตามการใชยาของผูปวยทางโทรศัพท14,26 

จ. การใชภาษาในการสื่อสาร  ถาใชคําศัพททางการแพทยในการแนะนาํผูปวยพบวา     
ผูปวยจะเขาใจลดลง 

2.  การปรับแบบแผนการใชยาและการประเมนิทกัษะของผูปวย 
การเขาใจแบบแผนการใชยาของผูปวยจะมีสวนสาํคัญในการประเมินประสิทธิผลของการ

รักษาและการตอบสนองตอการรักษา  รวมทัง้มีสวนในการพัฒนากลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือใน
การใชยา14,22    อัตราความรวมมือในการใชยามกัจะต่ําถาการใชยานัน้มีรูปแบบที่ซบัซอน  ตองใช
ยาเปนเวลานาน  รบกวนการดําเนนิชีวิตตามปกติของผูปวย  ไมสะดวก มีราคาแพง85  ซึ่งสามารถ
ลดความซับซอนของการใชยาไดโดยลดจาํนวนการใชยาที่ไมจาํเปนลงและหลกีเลี่ยงการใชยาใน
ขนาดสูงเกินความจาํเปนหรอืหลีกเลี่ยงการรับประทานยาวนัละหลายครั้ง โดยพยายามปรับตาราง
การรับประทานยาในแตละวนัใหสอดคลองกับกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั28 หรือมกีารใชยาที่ออก
ฤทธิน์านขึ้นเพื่อลดความถีใ่นการใชยาลง  หรืออาจมีการใชอุปกรณหรือภาชนะบรรจุยาพิเศษ14  
นอกจากนี้ความรวมมือของผูปวยยงัเกีย่วของกับทกัษะในการใชยาของผูปวยดวย  จงึควรมีการ
ทบทวนการใชยาวาผูปวยใชไดถูกตองหรือไมในทุกครั้งทีผู่ปวยมารับยาตอ  และผูปวยควรทราบ
วิธีสังเกตวาการใชยาไดผลหรือไมรวมทัง้อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ที่ควรรีบมาพบแพทย80   
นอกจากนีก้ารลดอุปสรรคในการใชยา โดยการเขียนขอความบนฉลากยาเกี่ยวกบัวิธีใชยาให
ชัดเจน รวมทั้งจัดรูปแบบของยา รสยาและบรรจุภัณฑที่เหมาะสมกับผูปวยแตละวัยก็อาจทําให
เกิดความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนได53 
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3.  การปรับความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ 
โดยมีแนวคิดวาปญหาความไมรวมมือในการรักษาเกิดจากการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ

ตามทัศนคติและความเชื่อของผูปวยเองซึง่ไมเกี่ยวของกับระดับความรูที่ไดรับ  รูปแบบการรักษา
หรือปจจัยอืน่ ๆ80 ผูปวยบางรายไมมาพบแพทยตามนัดเนื่องจากไมมีอาการของโรค ไมเห็น
ประโยชนของการมาพบแพทยและเห็นวาการมาพบแพทยตามนัดเปนสิ่งไมจาํเปน ดังนัน้ควร
อธิบายวัตถุประสงคของการมาพบแพทยแตละครั้งใหผูปวยเขาใจและเหน็ความสําคัญเพื่อผูปวย
จะไดมาพบแพทยตามนัดในครั้งตอ ๆ ไป28,89 

4. การใหแรงเสริม (reinforcement) หรือการใหแรงจูงใจ (motivation)   
ถาผูปวยไดรับความรูแตผูปวยไมรวมมือที่จะปฏิบัติก็ทําใหการใหความรูนั้นไมเกิดผล จึง

ตองมีการเสรมิหรือจูงใจผูปวยทีจ่ะทาํใหผูปวยเกิดความรวมมือในการใชยา เชนการเปดโอกาสให
ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจในการอภิปรายปญหาและแนวทางแกไขปญหากับผูใหการรักษา 
อาจมีการใหรางวัลแกผูปวยเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปฏบิัติตนใหไดตามเปาหมาย25,28,80 รวมทัง้
มีการติดตามและใหคําแนะนําผูปวยอยางตอเนื่อง26,28 

5.  การสนับสนุนจากครอบครัวและสงัคม 
การสนับสนุนจากสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวมีสวนสําคัญตอความรวมมือในการ

รักษาและการดูแลตนเองของผูปวย  บุคคลในครอบครัวจะมีสวนชวยดูแลผูปวยแทนแพทยผูรักษา 
ทั้งนี้ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลในครอบครัวและการประเมนิภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
รวมทัง้แผนการรักษาที่ไดรับอาจจะมีผลตอความรวมมอืในการรักษา การสนับสนนุทางสงัคมนีจ้ะ
มีสวนสาํคัญในระยะยาวสําหรับการรักษาที่ตองอาศัยความรวมมือในการรักษาอยางสม่ําเสมอ80  

6. การเพิ่มความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใหการรักษา 
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใหการรักษาเปนสิ่งสาํคัญในการรักษา  ผูปวยมักจะ 
ก.  รูสึกวาตนเองทาํใหแพทยเสียเวลา 

 ข.  ไมสนใจรายละเอียดที่ตนคิดวาไมสาํคัญ 
 ค.  ไมกลาพูดถึงสิ่งที่เขาคิดเพราะคิดวาเปนสิ่งที่ไมนาสนใจ 

ง. ไมเขาใจศัพททางการแพทย 
จ. เชื่อวาแพทยไมไดฟงเขาอยางจริงจังทําใหแพทยอาจไมไดขอมูลที่จําเปนและการกัษา 

อาจไมไดผลดี 
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นอกจากนีถ้าผูปวยใหขอมลูไมครบก็อาจมีผลตอการวนิิจฉัยและการรักษาของแพทยได  
ดังนัน้การสื่อสารที่ดีของผูใหการรักษาจะทําใหผูปวยเกดิความพงึพอใจเมื่อมารับการรักษา และ
ตั้งใจที่จะปฏบิัติตามที่แพทยแนะนํา  ทําใหเกิดผลการรักษาตามที่ตองการได11,80   

 
เภสัชกรซึ่งเปนผูสงมอบยาแกผูปวย เปนผูหนึ่งที่จะชวยทําใหผูปวยเกิดความรวมมือใน

การใชยา  เภสัชกรสามารถเพิ่มความรวมมือในการใชยาไดโดยใหคําแนะนําแกผูปวยอยางมี   
ประสิทธิภาพ ซึ่งตองอาศยัทกัษะในการสื่อสารและสัมภาษณผูปวยโดยใชภาษาที่เขาใจงาย  โดย
จัดใหมีสถานที่ใหคําแนะนาํเฉพาะ  และอาจจัดทาํคูมือใหคําแนะนําที่ถกูตอง  ปฏิบัติไดจริง  
ตัวหนงัสืออานงายและใชภาษาที่ผูปวยเขาใจไดงาย ที่สําคัญควรหลีกเลี่ยงไมใหผูปวยเกิดความ
กลัวมากเกนิไปเพราะอาจทาํใหความรวมมือในการใชยาแยลง  และควรชวยผูปวยใหสามารถปรบั
การใชยาใหเขากับชีวิตประจาํวนัได  นอกจากนี้ควรสงเสริมใหผูปวยมาพบแพทยและรับยาตอตาม
นัด  ซึง่พบวาผูปวยประมาณรอยละ 30 ไมมารับยาตอตามนัด  โดยผูปวยในจํานวนนีถ้ึงรอยละ 73 
ไมตองการใชยาหรือเขาใจวาตนเองไมจําเปนตองใชยาตอ 

การจัดใหมีโครงการเพื่อเพิ่มความรูและความเขาใจที่ถูกตองแกผูปวย โดยการใหความรู 
และติดตามผลการรักษา  รวมทัง้ใหคาํแนะนําแกผูปวยจะชวยลดคาใชจายและปองกันปญหาจาก
ความไมรวมมอืในการใชยาได เมื่อผูปวยมีความรวมมือในการใชยาก็จะทาํใหผูปวยสามารถ   
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น  ลดภาวะแทรกซอนของเบาหวาน และผูปวยไดรับประโยชน
จากการรักษาเต็มที่ 62   โดยการเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยกลวิธีตาง ๆ จะไดผล
เพียงใดนั้นยังขึ้นกับความรูความเขาใจและทักษะของผูปวย  จึงควรใหความรูผูปวยควบคูไปกับ
การสรางแรงจงูใจใหผูปวยรวมมือในการใชยาโดยใหเหน็ความสําคัญของการรวมมอืในการใชยา
11,19,84,90  รวมทั้งควรเปนกลวิธีที่สามารถปฏิบัติไดจริงอีกดวย29,84   ดังนั้นการดูแลผูปวยเบาหวาน  
ซึ่งสวนใหญเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตองเกิดจากการปฏิบัติงานรวมกันระหวางทมีบุคลากรทาง
การแพทยทกุสาขา  รวมทัง้เภสัชกร และที่ขาดไมไดคือความรวมมอืจากตัวผูปวยเองซึง่จะชวยให      
ผูปวยเบาหวานไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยาและเกิดผลการรักษาตามที่ตองการ 25,28,91,92  

จากการรวบรวมการวิจัยที่เปน Randomized controlled trials ที่เกี่ยวของกบัการให
ความรูดานการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแตป พ.ศ. 2523 ถึง 2542 จํานวน  31 
การศึกษา เพือ่ประเมินผลของระดับน้ําตาลสะสมตอนแรกเริ่ม  ระยะเวลาในการนดัติดตามผูปวย  
และการให intervention ตอการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด  พบวาการใหความรูดานการ
ดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวานจะทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไดดีขึ้นเมื่อวัดผลในทนัที  
ซึ่งผลของการให intervention นี้จะทาํใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึนถาเวลาที่ใชใน
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การพูดคุยมากขึ้น   แตผลจะลดลงเมื่อเวลาผานไป  ทั้งนี้อาจมีปจจัยอื่นนอกเหนือจากความรู  ที่
จะทําใหพฤตกิรรมของผูปวยมีการเปลีย่นแปลงในระยะยาว19   

Herrier และ Boyce27  ในป พ.ศ. 2538 พบวาปจจัยที่จะทําใหผูปวยรวมมือในการใชยา
ประกอบดวยความเขาใจ  ทัศนคติหรือแรงจูงใจ  และพฤติกรรม  โดยผานวธิีการใหความรูที่  
เหมาะสม สําหรับผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังที่ตองใชยาเปนเวลานาน พฤติกรรมจะมีผลตอความ
รวมมือในการใชยามากกวาทัศนคติและความเขาใจตามลําดับ  ซึง่ความเขาใจเพียงอยางเดียว
อาจไมเพยีงพอที่จะทําใหผูปวยรวมมือในการรักษาในระยะยาว ดงันัน้การทบทวนประวัติผูปวย
และหาปญหาขณะใหคําแนะนําแกผูปวยจะชวยใหสามารถคนพบปญหาที่แนชัด และมีการให
ความรูแก ผูปวยควบคูไปกบัการให intervention เกี่ยวกับพฤติกรรมและการจูงใจ จะทําใหผูปวย
เกิดความรวมมือในการใชยาในระยะยาวได แมวาความรูเปนสิง่สําคัญแตก็มีนัยสําคัญตอความ
รวมมือในการใชยานอยกวาพฤติกรรมและแรงจูงใจ  

การศึกษาชื่อ UKPDS3593 ในป พ.ศ. 2542 และการศึกษาของ Stratton และคณะ94 ในป 
พ.ศ. 2543 ไดทําการศึกษาความสัมพนัธระหวางระดบัน้ําตาลในเลอืดกับการเกิดภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใหนอยกวาหรอื
เทากับรอยละ 7 จะชวยลดอุบัติการณของการเกดิภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(microvascular complications) คือ โรคจอตา (retinopathy)  โรคไต (nephropathy) และโรค
เสนประสาท (neuropathy) โดยรวมไดรอยละ 2593  และการลดลงของระดับน้ําตาลสะสมทุก ๆ 
รอยละ 1 จะทาํใหอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดขนาดเล็กลดลงไดรอยละ 
3794     และการลดลงของระดับน้ําตาลสะสมทุก ๆ รอยละ 1   จะทาํใหอุบัติการณของการเสียชวีิต
เนื่องจากโรคเบาหวานลดลงไดรอยละ 21    การเกิดภาวะโรคหวัใจขาดเลือดจนถึงแกชวีิตและไม
ถึงแกชวีิต (fatal and nonfatal myocardial infarction) ลดลงไดรอยละ 14  และทาํใหการพิการ
หรือเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสวนปลายลดลงไดรอยละ 4394 

Wilson และคณะ95 ในป พ.ศ. 2529 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือของ       
ผูปวยในการดแูลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 จํานวน 
184 คน  พบวาปจจัยทางสังคมจิตวิทยา (psychosocial factor) ไมสามารถใชทํานายการควบคมุ
ระดับน้ําตาลสะสมได  แตการวัดความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและการสนับสนนุทางสังคมเปนสิง่ทีใ่ช
ทํานายพฤตกิรรมความรวมมือในการดูแลตนเองของผูปวยไดดีที่สุด  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Daniel และ Messer96   ในป พ.ศ. 2545 ทีพ่บวาความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพดานการรับรูถึง
ความรุนแรงและดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนสามารถใชทาํนายระดับน้าํตาลสะสมที่
ลดลงได ในขณะที่การศึกษาของ Hanestad และ  Albrektsen97 ในป พ.ศ. 2534 พบวาระดบั



                                                                                 20 

  

น้ําตาลสะสมอาจไมเหมาะสําหรับใชเปนเกณฑที่นาเชือ่ถือในการประเมินความรวมมือในการ
รักษาผูปวยเบาหวาน  

O’Connor และคณะ98 ในป พ.ศ. 2530 ไดศึกษาหาความสมัพนัธระหวางขอมูลลักษณะ
ทางประชากรศาสตรและการรักษา กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 จํานวน 66 คน โดยวัดจากคาเฉลีย่ของระดับน้าํตาลในเลือดจากการสุม (mean of random 
plasma glucose) เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดตลอดระยะเวลา 2 ป  พบวาการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดที่ดีขึ้นมีความสัมพนัธกับความรวมมือในการมาพบแพทยตามนัดมากที่สุด  แตไม
มีความสมัพนัธกับสถานที่ใหการรักษา อายุ เพศ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนที่
เปนอยู  และการเปลี่ยนแปลงน้าํหนัก  ซึ่งความรวมมือในการมาพบแพทยตามนดันั้นขึ้นอยูกับ
ปจจัยทางสงัคมจิตวิทยา เชนการสนับสนนุทางสงัคมและครอบครัว ที่มีความสําคญัไมนอยไปกวา
ปจจัยทางดานการรักษา (medical factor)  

Jabor และคณะ99 ในป พ.ศ. 2539 ไดประเมินประสทิธิผลของรูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในการดูแลผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 พบวาผูปวยในกลุมที่ไดรับความรูเกีย่วกับเบาหวาน  
ไดรับคําปรึกษาเรื่องยา  คําแนะนาํในเรื่องการควบคมุอาหาร  การออกกําลงักาย  การวัดระดับ  
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองทีบ่าน  และการประเมินหรอืปรับแบบแผนการใชยา จะมีการควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารและระดับน้ําตาลสะสมไดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญั 

Coast-Senior และคณะ100 ในป พ.ศ. 2541 ไดศึกษาผลการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 
ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินโดยเภสชักรในคลินิกปฐมภูมิ  พบวาเภสัชกรมสีวนรวมในทีมดูแลผูปวยและ
ทําใหระดับน้าํตาลในเลือดหลังอดอาหาร  ระดับน้ําตาลสะสม และระดับน้ําตาลในเลือดจากการ
สุมลดลงอยางมีนัยสาํคัญเมือ่เทียบกบัตอนเริ่มทาํการศึกษา 

Iron และคณะ89 ในป พ.ศ. 2545 ไดวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของคลินิก       
เบาหวานทีม่ีการดูแลผูปวยชายทีเ่ปนเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 ดานการใชยาโดยแพทยและเภสัช
กร  พบวากลุมที่ไดรับการดแูลโดยเภสัชกรกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร  ระดับน้ําตาลสะสม  และความถี่ของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั  แต relative risk ของการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใหไดนอยกวา
หรือเทากับรอยละ 7 ในกลุมศึกษาจะสูงกวาในกลุมควบคุม  รวมทัง้ผูปวยในกลุมศึกษามีความถี่
ในการมาโรงพยาบาลนอกเหนือจากแพทยนัดนอยกวากลุมควบคุม ซึ่งแสดงวาการดูแลผูปวย  
เบาหวานโดยเภสัชกรมีประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและไมเกี่ยวของกับการเกดิ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเพิม่ข้ึนหรือการมาโรงพยาบาลเนื่องจากเบาหวานนอกเหนือจากแพทยนัด 
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จากการรวบรวมขอมูลเกีย่วกับความรวมมือในการใชยา พบวาหลังจากมีการใหความรูแก
ผูปวยดานการใชยาผิด (misuse) พบวามีการใชยาผิดลดลงประมาณรอยละ 40 ถงึ 72   และ      
ผูปวยมีผลทางคลินิกที่ดีขึ้นรอยละ 23 ถึง  47101   

Sclar และ Skaer 102  ในป พ.ศ. 2534 พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณรอยละ 10 
ถึง 30 หยุดใชยาภายใน 1 ปหลังจากไดรับการวินจิฉัย  และในผูปวยทีย่ังใชยาตอก็พบวาเปน      
ผูปวยที่ไดรับยาไมเพยีงพอทําใหไมสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดถึงรอยละ 20  

Pae และคณะ60  ในป พ.ศ. 2540 ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2  จาํนวน 91 
ราย   ที่รับยาจากเภสัชกรชุมชน  พบความรวมมือในการใชยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแบบ
รับประทานรอยละ 75 โดยความไมรวมมือในการใชยาทีพ่บมากที่สดุคือการไมไดรับประทานยา 
แตพบวาผูปวยจํานวนถงึหนึ่งในสามรับประทานยามากกวาที่แพทยสัง่โดยเปนผูปวยที่แพทยให 
รับประทานยาวันละครั้งมากกวาผูปวยที่แพทยใหรับประทานยาวนัละหลายครั้ง  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Winkler และคณะ45 ในป พ.ศ. 2545 ที่ศึกษาความรวมมือในการใชยากลุม        
ซัลโฟนลิยูเรีย (sulfonylfureas) ในผูปวยสูงอายทุี่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 19 ราย เปน
เวลา 2 เดือน โดยเปรียบเทียบระหวางวิธีการรายงานผลดวยตนเองกับการนับเม็ดยาและการใช
ภาชนะบรรจุยาที่มีอุปกรณนบัเม็ดยาอิเลกทรอนิกส ซึง่พบวาผูปวยทีใ่ชยามากกวาที่แพทยสั่งเปน
ผูปวยที่ไดรับยาวนัละครั้งมากกวาผูปวยที่ไดรับยาวนัละหลายครั้ง   สวนการศกึษาของ Dailay
และคณะ61    ในป พ.ศ. 2544 ซึ่งทําการศึกษาในผูปวยที่ใชสทิธกิองทนุสุขภาพจาํนวน 37,431 
ราย  พบวาผูปวยที่ไดรับยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 1 รายการ  เพยีงรอยละ 15 ยงัคง   
รับประทานยาอยูอยางสม่ําเสมอหลังจากทําการศึกษาเปนเวลา 1 ป  

การศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานในประเทศไทยนั้น มี
การศึกษาในโรงพยาบาลเลดิสิน ในปพ.ศ. 2532 พบวาผูปวยเบาหวานไมรวมมือในการใชยารอย
ละ 75.7  ซึ่งเปนปญหาที่มีความสําคญัทางคลนิิกมากกวารอยละ 50  และเปนปญหาที่อาจ
กอใหเกิดอนัตรายตอสุขภาพไดมากกวารอยละ 20 โดยพบภาวะแทรกซอนในระยะยาวในผูปวย
เบาหวานทีม่ีอายุมากกวา 70 ป มากกวาผูปวยกลุมอ่ืน ๆ31  อีกการศึกษาหนึง่เปนการศึกษาความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ในป พ.ศ. 2543 ซึ่ง
แบงผูปวยเปน 3 กลุม  กลุมที่ 1 ไดรับคําแนะนําและคูมือเกี่ยวกับโรคและยา   กลุมที่ 2 ไดรับ
คําแนะนําและภาชนะบรรจุยา   กลุมที ่ 3 ไดรับคําแนะนํา  คูมือเกีย่วกับโรคและยา  และภาชนะ
บรรจุยาจากการศึกษาพบวา  ระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยทั้งภายในและระหวางกลุมไม
แตกตางกนั  แตปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่พบรอยละ 48.6 นั้นลดลงอยางมีนยัสําคญั
ภายหลงัไดรับการติดตามโดยเภสัชกร ซึ่งการแนะนาํการใชยาแกผูปวยทางวาจาโดยเภสชักร
รวมกับการเขียนจะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดีกวาการเขียนเพยีงอยางเดียว32 
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พวงพยอม การภิญโญ55  พ.ศ. 2527 ไดทําการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยเบาหวานทีโ่รงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
วชิระ และศิริราช รวม  126 คน  พบวาคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวมและความเชือ่
เกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงประโยชนของการรักษาของเพศชายสูงกวาเพศหญงิอยางมี
นัยสําคัญ  และความรวมมอืในการใชยามีความสมัพนัธทางบวกกับแรงจูงใจดานสุขภาพทัว่ไปแต
ไมมีความสมัพันธกับการมาตรวจตามนัดหรือการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดและการควบคุม
น้ําหนกั  นอกจากนี้ยงัพบวาความรวมมอืในการมาตรวจตามนัดมีความสมัพนัธทางบวกกับความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารไมมีความสมัพนัธ
กับความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพในดานตาง ๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัความรวมมือในการใชยา  กลวิธีที่ชวยเพิ่มความ
รวมมือในการใชยา  และแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤตกิรรมของผูปวย  แสดงใหเห็น
ถึงความสําคญัของปญหาในการดูแลการใชยาของผูปวยเบาหวาน ความซับซอนของการปฏิบัติ
ตนในการรักษาโรคเบาหวาน รวมทัง้การวิจัยที่ผานมาหลายการวิจัยไมมีแบบแผนหรือทฤษฎี
รองรับและมีการศึกษาเพื่อประเมินผลการดูแลผูปวยเบาหวานดานความรวมมือในการใชยา
โดยเฉพาะอยูนอย19,31,32 ดงันั้นการวิจยันีจ้ึงพยายามศกึษาเพื่อประเมินผลของการให intervention 
ตอความรวมมือในการใชยา   ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และการ    
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในโครงการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยอาศยักรอบแนวคดิ
แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรวมมือในการใชยา  ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพที่ถกูตอง และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดีขึ้น  โดยมกีรอบแนวคิดหลักในการวิจัยวาถาผูปวยมีความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพที่ถกูตอง
และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  จะสงผลใหผูปวยมคีวามรวมมือในการใชยา ซึ่ง
สามารถวัดไดจากผลทางคลินิก  คือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งนี้อาจมผีลจากปจจยัอ่ืน 
ๆ เชนเพศ อายุ รูปแบบการใชยา ระยะเวลาที่เปนโรค ที่ทาํใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ  ความรวมมือในการใชยา  และระดบัน้ําตาลในเลอืดเปลี่ยนแปลง
ได  ดังแสดงในรูปที่ 2 
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ตัวแปรที่ศกึษา :         ตัวแปรตน             ตัวแปรตาม 
 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยง            
             FPG 
การรับรูถึงความรุนแรง           

ความรู                            ความรวมมือในการใชยา 
  การรับรูถึงประโยชน                  

              A1C      
  การรับรูถึงอปุสรรค 

 
ความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ 

 
 ปจจัยอืน่ : เพศ  อาย ุ การดืม่แอลกอฮอล ทัศนคติ  รูปแบบการใชยา  ระยะเวลาที่เปนโรค เปนตน 
               
รูปที่ 2  กรอบแนวคิดหลกัในการวจิัย 
 
สมมติฐานทางสถิติ 

1. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรจะมีคะแนนความรวมมอืในการ 
ใชยาไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ 

2. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรจะมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค 
เบาหวานไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกต ิ

3. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรมีระดับน้ําตาลในเลือดไมแตก 
ตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกต ิ

4. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรจะมีคะแนนความเชื่อเกีย่วกับ 
สุขภาพดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกต ิ

5. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรจะมีคะแนนความเชื่อเกีย่วกับ 
สุขภาพดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรคไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ 

6. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรจะมีคะแนนความเชื่อเกีย่วกับ 
สุขภาพดานการรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตัวไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกต ิ

7. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรจะมีคะแนนความเชื่อเกีย่วกับ 
สุขภาพดานการรับรูถึงอุปสรรคไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ 
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การเปรยีบเทียบผลการศึกษาระหวางกลุมที่ไดรับ intervention ครั้งเดียว กับกลุมที่ไดรับ 
intervention ตอเนื่อง 

8. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรแบบตอเนื่องจะมีคะแนนความ 
รวมมือในการใชยาไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention เพียงครั้งเดียว 

9. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรแบบตอเนื่องจะมีคะแนนความ 
รูเกี่ยวกับโรคเบาหวานไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention เพียงครั้งเดียว 

10. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรแบบตอเนื่องจะมีระดับน้ําตาล 
ในเลือดไดไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention เพียงครั้งเดียว 

11. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรแบบตอเนื่องจะมีคะแนนความ 
เชื่อสุขภาพดานการรับรูถงึโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention
เพียงครั้งเดียว 

12. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรแบบตอเนื่องจะมีคะแนนความ 
เชื่อสุขภาพดานการรับรูถงึความรนุแรงของโรคไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention คร้ังเดียว 

13. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ  intervention จากเภสชักรแบบตอเนือ่งจะมีคะแนนความ 
เชื่อสุขภาพดานการรับรูถงึประโยชนในการปฏิบัติตนไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention คร้ัง
เดียว 

14. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรแบบตอเนื่องจะมีคะแนนความ 
เชื่อสุขภาพดานการรับรูถงึอปุสรรคไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention คร้ังเดียว 
 
การศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
ความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด 

15. H0: คะแนนความรวมมือในการใชยาไมมีความสมัพนัธกบัคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบา 
หวาน  

16. H0: คะแนนความรวมมอืในการใชยาไมมีความสัมพนัธกับคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพ      

17. H0: คะแนนความรวมมือในการใชยาไมมีความสมัพนัธกบัการควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือด 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์  เปนการศึกษาเพื่อประเมนิผลของการใหความรูและคําแนะนําโดยเภสัชกรตอความ
รวมมือในการใชยา   ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย โดยอาศยักรอบแนวคดิแบบแผนความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพ และ
ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอความรวมมือในการใชยาและระดบัน้ําตาลในเลอืด  มีรายละเอียด
วิธีดําเนินการวิจัย  ดังนี ้

 
1. รูปแบบการวิจัย 

เปนการศึกษาแบบไปขางหนา  โดยเปนการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental design) ที่
แบงผูปวยเปน 3 กลุมและมีการวัดผลซ้าํ (repeated measure)  คือ  ผูปวยทกุคนจะไดรับการ
สัมภาษณในวนัแรกของการวิจัยและที่สัปดาหที ่ 12 ของการวิจัยโดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกนั  
เพื่อวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความรวมมือในการใชยา  ประเมินความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ
ดานตาง ๆ และบันทึกระดบัน้ําตาลในเลอืด  โดยในวนัแรกผูวิจัยจะสมัภาษณเพื่อวดัความรวมมอื
ในการใชยา  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของตัวอยางทั้ง 3 กลุม   
จากนั้นกลุมศึกษา 1 และ 2 จะไดรับความรูและคําแนะนําเกีย่วกับโรคเบาหวานจากการชม         
วิดีทัศนและการสอบถามพดูคุยกับเภสัชกรพรอมรับเอกสารประกอบ  โดยผูปวยในกลุมศึกษา 1 
และ 2 จะมกีารวัดความรูทั้งกอน (pre-test) และหลงัไดรับความรูและคําแนะนาํ  (post-test)  
สําหรับผูปวยที่อยูในกลุมควบคุมจะไดรับการบริการตามปกติของโรงพยาบาล    หลังจากนั้นใน
สัปดาหที่ 4  8 และ 11 หลังจากเขารวมโครงการ  จะมกีารให intervention คร้ังที่ 1 2 และ 3 แก    
ผูปวยกลุมศึกษา 1 เทานัน้  และจะวดัความรวมมอืในการใชยา  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยทัง้ 3 กลุมอีกครั้งเมื่อผูปวยมาพบ
แพทยตามนัดในสัปดาหที ่ 12  ซึง่เมื่อส้ินสุดการวจิัยกลุมควบคุมจะไดรับความรูและคําแนะนาํ
จากเภสัชกรเชนเดียวกับผูปวยในกลุมที่ 1 และ 2  สรุปข้ันตอนการดําเนนิงานวิจยัดังแสดงในรปูที่ 
3 
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เร่ิมตน:วันที่ 1     สัปดาห   สปัดาห   สัปดาห      สัปดาห 
                           ที่  4       ที่ 8  ที่ 11       ที่ 12 

 
Kt1     Kt2               Kt3 

                           ADt1               AD t3 
         กลุมศกึษา1         HBt1              HB t3 

             FPG t1              FPG t3 
             A1C t1              A1C t3 
 

             K t1     Kt2                    K t3 
                                                 AD t1               AD t3 

      กลุมศึกษา 2          HB t1               HB t3 

              FPG t1              FPG t3 
              A1C t1              A1C t3 
 
                       K t1                   K t3 
                              AD t1               AD t3 

     กลุมควบคุม HB t1              HB t3 

                       FPG t1              FPGt3 
              A1C t1              A1Ct3 

 
N   = จํานวนผูปวยคลินิกเบาหวานทั้งหมดซึ่งเปนผูปวยนอก      HB   = การประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 
n   = จํานวนผูปวยกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย           FPG = ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 
K   = การวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน                        A1C = ระดับน้ําตาลสะสม 
AD = การวัดความรวมมือในการใชยา    =  การให intervention โดยลายที่ตางกัน   

        แสดงถึงการให intervention ที่ตางกัน  
 
รูปที่ 3  สรุปขั้นตอนการดําเนินงานวจิัย 
 
 
 
 

N  n  
120 
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยไดคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะทําการวจิัยโดยพจิารณาจากเกณฑตาง ๆ ดังนี ้  คือ 

ไดรับความยินยอมและสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล  มีความพรอมทางศักยภาพและความ
รวมมือจากบคุลากรที่เกีย่วของ  และมีจาํนวนผูปวยทีจ่ะศึกษาเพียงพอสําหรับการวิจัย  ผูวิจัยจงึ
เลือกดําเนนิการวิจัยที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสริิกิติ์ สังกัดกรมแพทยทหารเรือ  
กระทรวงกลาโหม  โดยประชากรที่ใชในการศึกษานี้  ไดแก ผูปวยนอกคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  และผูปวยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี ้  ไดแก ผูปวย
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกตรวจโรคผูปวยนอก ตัง้แตเดือนตุลาคม 2546 ถึงเดือน
มีนาคม 2547 ที่ผานเกณฑการคัดผูปวยเขารวมการวิจยัและยินยอมเขารวมการวิจยั                        

2.1 เกณฑการคัดผูปวยเขารวมการวิจยั  ไดแก ผูปวยนอกคลินิกเบาหวานที่มีคุณสมบัต ิ
ครบดังเกณฑตอไปนี้จะไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจยั 

       2.1.1    ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 
       2.1.2    มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
       2.1.3    สามารถอาน เขียนภาษาไทยได  ไมมีปญหาการไดยินและสายตา 

2.1.4 สามารถติดตอผูปวยไดทางโทรศัพท   
2.2 เกณฑการคัดผูปวยออกจากการวจิัย  ไดแก  ผูปวยนอกคลินิกเบาหวานที่มีคุณ 

สมบัติขอใดขอหนึง่ตอไปนีจ้ะคัดออกจากการวจิัย 
2.2.1 ผูปวยทีม่ีปญหาในดานความจํา  จิตใจ หรือดานการไดยินและสายตาโดย 

พิจารณาจากการบันทึกในแฟมประวัติผูปวย 
       2.2.2     ผูปวยไมสามารถรับประทานยาดวยตนเอง  

               2.2.3    ผูปวยที่ไมสามารถติดตอไดทางโทรศัพท 
               2.2.4    ผูปวยที่ตัง้ครรภ 

2.3  การคํานวณขนาดตัวอยาง   
       การวิจยันี้เปนการวจิัยที่ตองการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยที่ไดจากประชากร  

3 กลุมทีเ่ปนอสิระแกกัน  โดยกําหนดใหแตละกลุมมีจาํนวนตัวอยางเทากนั    
สูตรที่ใชในการคํานวณ  คือ        n   =   2   (Z α+Z β)2 σ2     
                       d2 

โดย      σ 2 =  population error variance 
d     =  effect size 
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pooled effect sizes = d/σ 
α      =  level of significant 
1-β   =  power of the test 

กําหนดให  α = 0.05 ,  Zα  =  1.96 (two-tailed) 
      β = 0.20 ,  Zβ  =  0.84 (two-tailed) 

ในการวิเคราะหและรวบรวมผลการศึกษา (meta-analysis) เกี่ยวกับการใหความรูแก       
ผูปวยเบาหวานโดย Norris, Schmid, Lau และคณะ19 พบวาความแตกตางโดยรวม (pooled 
effect sizes)ของคาระดับน้าํตาลสะสม (A1C) เฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรอย
ละ  0.76  
      n   =    2   (1.96+0.84)  2  

                                 0.762 
        =           27  
เมื่อคํานงึถงึจาํนวนผูปวยทีอ่าจจะหายไปหรือขาดการตดิตอหรือเสียชีวิตระหวางการวิจัย 

ประมาณรอยละ 20  
n   =   27/ 1-0.2       
     =    34  

ดังนัน้  จะตองใชผูปวยกลุมตัวอยางกลุมละอยางนอย 34 คน 
2.4  การแบงกลุมตัวอยาง 
       ผูปวยที่ผานเกณฑการคัดผูปวยเขารวมการวิจัยและลงนามในหนังสือยนิยอมเขารวม 

การวิจยัแลวจะจัดเขากลุมตาง ๆ ตามลําดับโดยผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเขารวมการวิจยัคนที่ 1 
จะจัดเขากลุมศึกษา 1    คนที ่ 2  เขากลุมศึกษา 2   และคนที ่ 3 เขากลุมควบคมุ  ผูปวยลาํดบั
ถัดไปคือคนที ่ 4  5 และ 6  จะจัดเขากลุมในลักษณะเดียวกับผูปวย 3 คนแรก และทําเชนนี้จนได
ผูปวยครบตามจํานวนที่ตองการ   

3. นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
3.1 ผูปวยเบาหวาน หมายถงึผูปวยนอกคลินกิเบาหวานที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวา 

เปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 
3.2 โครงการดูแลผูปวยเบาหวาน หมายถงึ  โครงการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 

เบาหวานโดยเภสัชกร 
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3.3  ความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพ  หมายถงึ  ความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจ  ความยอมรับ 
หรือการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนเอง  ซึ่งมีอิทธพิลตอการเจ็บปวยและการดูแลรักษา  
โดยจะชักนําใหบุคคลนัน้มพีฤติกรรมสุขภาพ  ซึง่ไดแกมีความรวมมือในการใชยาตามความคิด
และความเขาใจนั้น ๆ 

3.4 ความรวมมือในการใชยา  หมายถงึ  พฤตกิรรมของผูปวยเบาหวานที่จะปฏิบัติตามคํา 
แนะนาํของแพทยหรือเภสชักรในดานการใชยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการ
รักษา 

3.5 ระดับน้ําตาลในเลือด  หมายถึง  ระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยหลงัอดอาหาร 8      
ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose: FPG) และระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยซึง่พิจารณาจากคา 
Glycosylated Haemoglobin A1C (HbA1C) 

3.6 Intervention  หมายถงึ  การใหความรูและคําแนะนําดวยรูปแบบหรือกลวิธีตาง ๆ แก 
ผูปวยเบาหวาน ไดแก  การสอนความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การติดตามการใชยาของผูปวยทาง
โทรศัพท  การสงไปรษณียบัตรเตือนใหผูปวยมาตรวจรกัษาตามนัด เปนตน  โดยมุงหวังใหเกิดผล
เพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย   

3.7 การรับบริการตามปกติ หมายถงึ ผูปวยเบาหวานไดรับบริการตรวจรักษาทุกขั้นตอน 
เหมือนทกุครั้งที่มารับบริการ โดยผูปวยจะไมไดรับ Intervention จากผูวิจัย  ยกเวนกรณีผูปวย
ซักถาม ซึง่ผูวจิัยจะรวบรวมขอคําถามไวแนะนาํผูปวยเมือ่ส้ินสุดการวจิยั 

3.8 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึง เครื่องมือวัดที่เปนแบบทดสอบให        
ผูปวยเลือกตอบได 3 แบบ  คือ  ถูก ผิด และไมทราบ  ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ ซึ่งแบงเปน 3 
สวน  ไดแก  ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน 4 ขอ   ภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน 6 
ขอ  และการใชยา 6 ขอ โดยไดจากการดัดแปลงขอคําถามของแบบวัดความรูทั่วไปของผูปวย
เบาหวาน ของอัญชลี วรรณภิญโญ33   จํานวน 13 ขอ รวมกับการเพิม่เติมขอคําถามเกี่ยวกับความรู
ดานใชยาอีก  3 ขอ  เพื่อใหสอดคลองกับการวิจยัครั้งนีม้ากขึ้น 

3.9 แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถงึ เครื่องมือวัดที่เปนแบบประเมิน 
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพตอความรวมมอืในการใชยาของผูปวยเบาหวาน  เปน Likert scale 5 
คําตอบใหผูปวยเลือก โดยไดแนวคิดมาจากแบบวัดพฤติกรรมความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของ 
พวงพยอม  การภิญโญ55  ทีแ่บงการประเมินเปน 4 ดาน  ไดแก  ดานการรับรูถงึโอกาสเสี่ยงตอการ
เจ็บปวย   ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค  ดานการรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน  และ
ดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน  ซึง่ผูวิจัยไดนํามาพฒันาใหมีขอคําถามที่สอดคลองกบั
การวัดผลของการให intervention ที่ตองการศึกษามากขึ้น 
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3.10  แบบวัดความรวมมือในการใชยา  หมายถงึ  เครื่องมือวัดที่เปนแบบสอบถามให    
ผูปวยเลือกตอบได 3 แบบ  ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 7 ขอ โดยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินความรวมมือในการใชยาของ Morisky และคณะ56 และแบบสอบถามคัดกรองความ
รวมมือในการใชยา (Brief Medial Questionaire : BMQ) ของ Bonnie และคณะ57 

3.11  การใหความรูและคําแนะนาํโดยเภสชักร (intervention) ประกอบดวย 
   3.11.1   การใหความรูและคําแนะนําในวันแรกที่ผูปวยเขารวมการวจิัย   

     กลุมเปาหมาย คือ  กลุมศึกษา 1 และ 2  
                  วิธีการ คือ ใชสื่อวิดีทัศนสอนผูปวย 

         3.11.2  การใหความรูและคําแนะนาํในสัปดาหที่ 4 (intervention คร้ังที่ 1) 
     กลุมเปาหมาย คือ กลุมศึกษา 1  

วิธีการ  คือ การติดตอทางโทรศัพท 
  3.11.3  การใหความรูและคําแนะนําในสปัดาหที่ 8 (intervention คร้ังที ่2)  

กลุมเปาหมาย คือ กลุมศึกษา 1  
วิธีการ  คือ การติดตอทางโทรศัพท 

  3.11.4  การใหความรูและคําแนะนําในสปัดาหที่ 11 (intervention คร้ังที่ 3) 
กลุมเปาหมาย คือ กลุมศึกษา 1  
วิธีการ  คือ การติดตอทางโทรศัพท  

      โดยมีรายละเอียดการใหความรูและคําแนะนําดงัแสดงในภาคผนวก ข 
    
4. เครื่องมือที่ใชในการวจิัย   แบงเปน   

4.1 เครื่องมือที่ใชสําหรับใหความรูแกผูปวย   
ผูปวยจะไดรับ intervention ในรูปแบบมาตรฐานที่ไดจัดทําไวเหมือนกนั   เพื่อลดอคติที่ 

อาจเกิดขึ้นและเพื่อใชปฏิบัตเิปนแนวทางเดียวกนั  
 4.1.1 วิดทีัศนใหความรูผูปวยเกีย่วกบัโรคเบาหวานและการรักษา  ซึง่มีเนื้อหาหลกั 

ประกอบดวย สาเหตุของโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  
เปาหมายของการรักษาเบาหวาน  หลกัการรักษาเบาหวาน  อาการไมพงึประสงคจากยาเม็ด
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง สมุนไพรกับการ
รักษาเบาหวาน  รวมทั้งการดูแลตนเองประจําวนัและเมือ่เจ็บปวย (ภาคผนวก ข)  โดยมีความยาว
ประมาณ 20 นาที   
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4.1.2 เอกสารประกอบการใหความรูเปนแผนพับเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการใชยา  
(ภาคผนวก ค) จํานวน 1 แผน ประกอบดวย 2 หนา โดยเนื้อหามีลักษณะเปนขอความประกอบ
รูปภาพเกี่ยวกบัคําถามและคําตอบที่นาสนใจสําหรับผูปวยเบาหวานและความสาํคัญของการใช
ยา  ไดแก  ทราบไดอยางไรวาเปนเบาหวาน  โรคเบาหวานรักษาหายขาดไดหรือไม  ตอง
รับประทานยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไปตลอดชีวิตหรือไม  สามารถหยดุการใชยาเมด็
หรือยาฉีดอินซูลินไดหรือไมถารูสึกวาอาการดีข้ึนหรือระดับน้ําตาลในเลือดกลับสูปกติ ทําไมจงึตอง
มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางใกลชิด  คนเปนเบาหวานตองคุมระดับน้าํตาลใหไดเทาไร  
เวลาไมสบายควรหยุดยาหรอืไม  ทาํไมบางครั้งจงึมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงทั้ง ๆ ที่รับประทานยา
สม่ําเสมอ  และถาใชยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูจะตองระวังอะไรบาง 

4.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมลู  แบงเปน 2 สวนหลัก  ไดแก  
4.2.1 แบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ง) สําหรับเก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 

นอก  ใบแจงผลตรวจทางหองปฏิบัติการและจากการสัมภาษณผูปวย   
      4.2.2 แบบสอบถามสาํหรับเก็บขอมูลผูปวยซึง่แบงเปน 3 สวน  คอื 

4.2.2.1 แบบวดัความรวมมอืในการใชยา (ภาคผนวก จ) ซึ่งประกอบดวยขอคํา 
ถามจาํนวน 7 ขอ  โดยดัดแปลงขอคําถามมาจาก 

ก. คาํถามประเมินความรวมมือในการใชยาของ Morisky และคณะ56  จํานวน 4  
ขอ ซึ่งมีความไว (sensitivity) ในการวัดรอยละ 80-100 ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบ
วัดไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเปน 0.61      

ข. แบบสอบถามคัดกรองความรวมมือในการใชยาของ Bonnie และคณะ57   
(Brief Medial Questionaire : BMQ) ซึ่งมีความไว (sensitivity) ในการวัดรอยละ 80-100  

  ในแตละขอของแบบวัดความรวมมือในการใชยา  ม ี3 ตัวเลือก ซึ่งคิดเปนคะแนน
ตั้งแต 1-3 คะแนน  ดงันัน้คะแนนรวม 7 ขอจะอยูในชวง  7-21   คะแนน  คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึง
มีความรวมมอืในการใชยาสูงขึ้น 

          4.2.2.2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (ภาคผนวก ฉ)  ซึง่ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 16 ขอ แบงเปน 3 สวน ไดแก ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน 4 ขอ   
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน 6 ขอ  และการใชยา 6 ขอ มีคําตอบได 3 ตัวเลือก คือ  ถูก 
ผิดและไมทราบ โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบวัดความรูทั่วไปของผูปวยโรคเบาหวานของ
อัญชลี       วรรณภิญโญ33   ซึ่งมีคาความเที่ยงคูเดอรและริชารดสัน 20 เปน 0.81  
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  การใหคะแนนจะเปน 1 คะแนนเมื่อผูปวยเลือกคําตอบไดถูกตอง ถาผูปวยเลือก 
คําตอบที่ผิดหรือตอบ “ไมทราบ” จะนับเปน 0 คะแนน   คะแนนเต็มรวม 16 คะแนน 

               4.2.2.3 แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ (ภาคผนวก ช)  ซึ่งแบงเปน 4 
ดาน คือ ดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย จํานวน 7 ขอ ดานการรับรูถงึความรนุแรงของ
โรค จํานวน 5 ขอ ดานการรับรูถึงประโยชนในการปฏบิัติตน จํานวน 4 ขอ และดานการรับรูถึง
อุปสรรค จํานวน 14 ขอ  มีคําตอบเปน Likert scale 5 ตัวเลือก โดยไดแนวคดิมาจากแบบวัด   
พฤติกรรมความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของพวงพยอม  การภิญโญ55 ที่ใชในการศึกษาความรวมมือใน
การรักษาผูปวยเบาหวานและทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาเปน 0.85 ซึ่งผูวิจยัไดพฒันาขอคําถามใหมีความสอดคลองกับการวัดผลของการให 
intervention ที่ตองการศึกษามากขึ้น 

ในแตละขอของแบบประเมนิความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพมคีําตอบ  5 ตัวเลือก  ซึ่ง 
จะคิดเปนคะแนนตัง้แต 1-5 คะแนน คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงผูปวยมีความรูสึกรับรูในดานนั้น ๆ 
มาก 

กอนทาํการเกบ็ขอมูลของการวิจัยนี้ไดมีการทดลองทําวจิัยในกลุมผูปวยเดียวกนัใน
ระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อประเมินผล  ดูปญหาและความเปนไปไดของการดําเนนิงาน รวมทั้งทําการ
ทดสอบแบบวดัความรวมมอืในการใชยา  แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  และแบบประเมิน
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ   โดยทดสอบหาคาความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) 
ของแบบสอบถามในผูปวยจํานวน  27  ราย 
 
5. วิธกีารเกบ็รวบรวมขอมูล 

ดําเนนิการเกบ็ขอมูลจากผูปวยกลุมตัวอยางตัง้แตเดือนตุลาคม 2546 ถึงมีนาคม 2547 
โดยเก็บขอมูลทั้งจากแฟมประวัติผูปวยและจากการสัมภาษณขณะที่ผูปวยรอพบแพทย 

5.1 เก็บขอมลูจากแฟมประวัติผูปวย  ในวนัแรกที่ผูปวยเขารวมการวิจัยและที่สปัดาหที่ 
12 จะมีการบนัทกึขอมูลผูปวย  ไดแก  เพศ อายุ น้ําหนกั  ความดันโลหิต รายการยาที่ผูปวยไดรับ
และวิธีใชยา ภาวะโรคอืน่ที่เปนรวมดวย ระดับน้าํตาลในเลือดและผลตรวจทางหองปฏิบัติการ    
อ่ืน ๆ   รวมถงึวันนัดพบแพทยคร้ังตอไป 
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5.2 เก็บขอมูลจากการสัมภาษณขณะทีผู่ปวยรอพบแพทย  ในวนัแรกที่ผูปวยเขารวมการ
วิจัย ผูวิจยัจะสัมภาษณผูปวยเกีย่วกับขอมูลทั่วไปอืน่ ๆ ของผูปวยตามแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
เชนการศึกษาสูงสุด  อาชีพ  การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล  การสูบบุหร่ี  ประวัติการนอนรักษาตวั
ในโรงพยาบาล การใชสมนุไพรหรืออาหารเสริมเพื่อรักษาโรคเบาหวาน เปนตน  นอกจากนี้จะ
สัมภาษณเพื่อวัดความรวมมอืในการใชยา  ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน และความเชื่อเกีย่วกบั  
สุขภาพของตัวอยางทัง้ 3 กลุม   จากนั้นกลุมศึกษา 1 และ 2 จะไดรับความรูและคําแนะนาํ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานจากการชมวิดีทัศนและการสอบถามพูดคุยกับเภสัชกรพรอมรับเอกสาร
ประกอบ  หลังจากไดรับความรูและคําแนะนาํแลว  ผูวิจยัจะสัมภาษณผูปวยเพื่อวัดความรู
เกี่ยวกับโรค     เบาหวานอีกครั้งหลงัจากดูวิดีทัศนแลว และจะประเมินความรวมมือในการใชยา  
ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยทั้ง 3 กลุมอีกครั้งเมื่อผูปวย
มาพบแพทยตามนัดในสัปดาหที่ 12  ดงัแสดงในรูปที ่3 
        
6. การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล  จะใชโปรแกรม SPSS for window version 11.5 วิเคราะหขอมูล  ใน 
ลักษณะตาง ๆ ดังนี ้

6.1 ขอมูลลักษณะทางประชากรศาสตรและขอมูลอ่ืนๆ ของตัวอยางที่เปนขอมูลเชิง      
คุณภาพจะใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  เชนจาํนวน  รอยละ  และเปรียบเทยีบ
ความแตกตางของขอมูลโดยใช Chi-square Test  หรือ Fisher’s Exact Test   ขอมูลที่เปนขอมลู
เชิงปริมาณ  เชนระดับน้าํตาลในเลือด  จะแสดงโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน   และ
มีการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมลูลักษณะทางประชากรศาสตรและขอมูลอ่ืน ๆ ระหวาง 
3 กลุม โดยใช Kruskal-Wallis Test  

6.2 การประเมนิผลการให intervention ตอคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกีย่วกับโรค       
เบาหวาน  เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับ intervention (กลุมศึกษา 1 และ 2) เทียบกับกลุมที่
ไมไดรับ intervention (กลุมควบคุม) ในวนัแรกของการวิจัยหลังจากไดรับ intervention  จะใชสถติิ 
Independent T-Test กรณีขอมูลมีการกระจายแบบปกติ  หรือใช Mann-Whitney  Test แทนใน
กรณีที่ขอมูลไมกระจายแบบปกติ 

       6.3 การประเมินผลการให intervention ตอคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค     
เบาหวาน ความรวมมือในการใชยา และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพในดานตาง ๆ  โดยเปรียบเทยีบ
ผลการให intervention แบบตอเนื่อง (กลุมศึกษา 1) กับการให intervention เพียงครั้งเดียว (กลุม
ศึกษา 2) ในสปัดาหที่ 12 ของการวิจัย จะใชสถิติ Independent T-Test กรณีขอมูลมีการกระจาย
แบบปกติ  หรือใช Mann-Whitney Test  แทนในกรณีทีข่อมูลไมกระจายแบบปกติ   
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6.4  การประเมินผลการให intervention ตอคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกีย่วกับโรค     
เบาหวาน ความรวมมือในการใชยา ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพในดานตาง ๆ และระดับน้ําตาลใน
เลือด เปรียบเทียบระหวางทัง้ 3 กลุม  ที่สปัดาหที่ 12  จะใชสถิติการวเิคราะหความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (Analysis of Variance: 1-way ANOVA) และ multiple comparison  กรณีขอมูลมีการ
กระจายแบบปกติ  หรือใชสถิต Kruskal-Wallis Test แทนในกรณีขอมูลไมกระจายแบบปกติ 

6.5 การหาความสมัพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความรวมมอืในการใชยาและระดับ      
น้ําตาลในเลือดพิจารณาจากสหสัมพันธ โดยจะใชสถิติ Pearson’s correlation กรณีที่ขอมูลมีการ
กระจายแบบปกติ  หรือใช Spearman’s rank correlation แทนในกรณีขอมูลไมกระจายแบบปกติ  
แลวทําการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาและระดับน้ําตาลในเลือดโดยใช
สถิติ multiple regression analysis โดยวิธี stepwise 
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บทที่  4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวาน ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง

เจาสิริกิติ์  เปนการวิจัยเชงิทดลอง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการใหความรูและ
คําแนะนําโดยเภสัชกรแกผูปวยทีเ่ขารวมโครงการใน 4 ดาน ไดแก ความรวมมือในการใชยา   
ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
รวมทัง้ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรู
ถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค ดานการรับรูถึงประโยชนของ
ความรวมมือในการใชยา และดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน  รวมทัง้มกีารประเมนิผล
ทางคลินิกรวมดวย โดยทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย ในชวงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2547 เมื่อส้ินสุดการวจิยัพบวามีผูปวย 99 ราย ที่
สามารถเขารวมโครงการตั้งแตเร่ิมตนจนสิน้สุดโครงการ โดยมีผูปวยที่ติดตามไมได  21 ราย(รอย
ละ 17.5)  คือผูปวยกลุมศึกษา 1 ติดตามไมได 2 ราย (รอยละ 4.88)  กลุมศึกษา 2 ติดตามไมได 7 
ราย (รอยละ 18.92)  และกลุมควบคุมติดตามไมได 12 ราย (รอยละ 28.57) ดังแสดงในรูปที ่4 

   วันที่ 1(n=120)          สัปดาหที่ 12(n=99) 
        ผิดนัด 1 ราย (พบแพทยเดิม) 
               กลุมศึกษา 1    ยายรพ. 1 ราย 
   n1=41     n1=39 
       ไมมา 2 ราย 

                    มาผิดนัด 4 ราย -พบแพทยอื่น 1 ราย 
             -พบแพทยเดิม 3 ราย 

            กลุมศึกษา 2    ยายรพ. 1 ราย 
               n2=37     n2=30 
       ไมมา 2 ราย 

   มาผิดนัด 9 ราย  -พบแพทยอื่น 2 ราย 
              -พบแพทยเดิม 7 ราย 

               กลุมควบคุม    คัดออก 1 ราย 
   n3=42     n3=30 
 
 

N n 

รูปที่ 4  จาํนวนผ ู ปวยกลุมตัวอยางทีเ่ขารวมการวจิัย 

Administrator
Text Box
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การวิจยันี้ผูวิจยัไดสัมภาษณผูปวยทีผ่านเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยัและ      
ยินยอมเขารวมการวิจยั โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจยัจัดทาํขึ้นซึ่งไดทดสอบหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามกอนเก็บขอมลูจริง ในวนัแรกของการวิจัยและเมื่อส้ินสุดการวจิัยที่สัปดาหที ่ 12  
ไดผลดังแสดงในตารางที ่ 1  พบวาแบบวัดความรูเกีย่วกับเบาหวาน  แบบประเมินความเชื่อ
เกี่ยวกับ       สุขภาพมีความเที่ยงอยูในชวง 0.66-0.83  แตแบบวดัความรวมมอืในการใชยามี
ความเที่ยงนอยจึงควรมกีารพัฒนาแบบวดัความรวมมอืในการใชยานี้ใหมีความเทีย่งมากขึ้นโดย
อาจตัดขอคําถามในบางขอที่ไมสัมพนัธหรือมีความสัมพันธนอยกับขอคําถามอืน่ออก หรือเพิ่ม
จํานวนขอคําถาม  เพื่อใชเปนแบบวัดความรวมมือในการใชยาโดยเฉพาะสาํหรับผูปวยโรคอื่น ๆ 
นอกเหนือจากโรคเบาหวานได  
 
ตารางที ่1  คาสัมประสิทธิแ์อลฟาของแบบสอบถามตาง ๆ จากการทดสอบในผูปวย 

ประเภทของแบบสอบถาม จํานวน Reliability (alpha coefficient) 
 ขอ กอนเก็บ 

N=27 
วันแรก 
N=120 

สัปดาห 12 
N=99 

แบบวัดความรวมมือในการใชยา   7 0.43 0.38 0.37 
แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 16 0.56 0.73 0.73 
แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ     
   ดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 7 0.78 0.83 0.77 
   ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 5 0.65 0.66 0.77 
   ดานการรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 4 0.73 0.74 0.72 
   ดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 14 0.51 0.71 0.45 
 
ผลการวิจัยแบงเปน  4  สวน  ดังตอไปนี้ 
สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย แบงเปน 3 สวน คือ  

ก.   ขอมูลทั่วไป 
ข. ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคและการใชยา  
ค. ขอมูลคะแนนความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือในการใช

ยา  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือด 
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สวนที่ 2  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ระหวางกลุมที่ไดรับ 
intervention (กลุมศึกษา 1 และ 2)  กับกลุมที่ไมไดรับ intervention (กลุม
ควบคุม) ในวนัแรกหลงัไดรับ intervention 

สวนที่ 3     ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือใน
การใชยา  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และระดับน้าํตาลในเลือดที่สัปดาหที ่
12 ระหวาง   
1. กลุมที่ไดรับ intervention แบบตอเนื่อง (กลุมศึกษา 1) กับ กลุมที่ไดรับ 

intervention คร้ังเดียว (กลุมศึกษา 2)   
2. กลุมที่ไดรับ intervention แบบตอเนื่อง (กลุมศึกษา 1) กับกลุมที่ไมไดรับ  

intervention (กลุมควบคุม) 
3.  กลุมที่ไดรับ intervention คร้ังเดียว (กลุมศึกษา 2) กับกลุมที่ไมไดรับ  
     intervention (กลุมควบคุม) 

สวนที่ 4  ขอมูลแสดงความสมัพนัธระหวางความรวมมือในการใชยากับความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  ความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพ  และการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด 

สวนที่ 5  ขอมูลแสดงปจจัยทีม่ีผลตอความรวมมือในการใชยาและระดับน้ําตาลในเลือด 
 
สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 ก. ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวยขอมูลเกีย่วกับเพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส  การพกั
อาศัย  การศึกษา  อาชพี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การสูบบุหร่ี  และสิทธกิาร
รักษาพยาบาล  ผลการวิจัยพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง  สมรสแลว อาศัยอยูกับครอบครัว  
จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา  ไมสูบบุหร่ี ไมดืม่เครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล และสามารถ
เบิกคารักษาพยาบาลได  โดยพบวาผูปวยทั้ง 3 กลุมมีลักษณะทางประชากรศาสตรตาง ๆ 
ดังกลาวขางตนและอายเุฉลีย่ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที ่2   
 ขอมูลทั่วไปของผูปวยจากการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวาผูปวย
เบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายประมาณ 1.5 เทาและมักมีอายุมาก 
 ข. ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคและการใชยา ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่เปน 
เบาหวาน  โรคหรืออาการผดิปกติอ่ืน ๆ  ประวัติการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาล  ความรูสึกของ
ผูปวยตอภาวะสุขภาพของตนเอง  และการใชยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ยาฉีดอนิซลูนิ 
สมุนไพรหรืออาหารเสริม  ผลการวิจยัพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญพบภาวะโรคอื่น ไดแก ภาวะ
ไขมันในเลือดสูงและภาวะความดนัโลหิตสูงรวมดวย สวนใหญไมใชอินซูลิน  ไมใชสมุนไพรในการ
รักษาเบาหวาน ในปที่ผานมาไมเคยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  และรูสึกวาสุขภาพของตนเอง
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อยูในระดับพอใชถึงด ีโดยพบวาผูปวยทัง้ 3 กลุมมีสภาวะโรคและการใชยาดังกลาวขางตน รวมทั้ง
ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3   

    พบวาผูปวยเบาหวานที่ศกึษาถงึหนึง่ในสามมีการใชสมุนไพรหรืออาหารเสริมเพื่อรักษา
เบาหวานรวมดวย  โดยสมนุไพรที่ใชมหีลายรูปแบบ เชนสมุนไพรตากแหงนํามาตมน้ําดื่ม  แคปซูล
เห็ดหลนิจือ  ลูกใตใบ แคปซูลฟาทลายโจร  สมนุไพรสดเชนขี้เหล็กบดแลวทาํเปนลกูกลอน  
บอระเพ็ดสด เปนตน 

ค. ขอมูลคะแนนความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานซึ่งแบงเปนความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรค    
เบาหวาน  ความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของเบาหวาน และความรูเกีย่วกับการใชยา  คะแนน
ความรวมมือในการใชยา  คะแนนความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพซึง่แบงเปนดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยง
ตอการเจ็บปวย  ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค ดานการรับรูถงึประโยชนและดานการรับรูถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติตน   และระดับน้ําตาลในเลือดกอนให intervention  ผลการวิจยัพบวาผูปวย
ทั้ง 3 กลุมมีคะแนนความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือในการใชยา  คะแนนความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  ดานการรับรูถึงความรุนแรงของ
โรคหากไมรวมมือในการใชยา ดานการรับรูถึงประโยชนหากรวมมือในการใชยา ดานการรับรูถงึ
อุปสรรคในการปฏิบัตติน และระดับน้ําตาลในเลือด ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ (p > 0.05) 
ดังแสดงในตารางที ่4 

เมื่อพิจารณาจากเกณฑที่สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
Diabetes Association) แนะนํา พบวาผูปวยกลุมทีท่ําการศึกษานี้ยงัควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดไมดีนัก  คือระดับน้ําตาลหลังอดอาหารเฉลี่ยของผูปวยสูงกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ
ระดับน้ําตาลสะสมสูงกวารอยละ 7 รวมทัง้ผูปวยสวนใหญมีภาวะไขมนัในเลือดสงูและภาวะความ
ดันโลหิตสงูรวมดวยซึง่เปนสาเหตทุี่อาจทําใหเกิดความพกิารหรือเสียชวีิตได ดังนัน้การให 
intervention แก    ผูปวยกลุมนี้จงึควรเนนเรื่องการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระยะยาวให
ใกลเคียงปกตมิากที่สุด นอกจากนี้พบวาผูปวยบางรายมกีารเพิม่หรือลดขนาดยาที่รับประทาน  
โดยผูปวยที่เพิม่ขนาดยาสวนใหญเปนผูปวยที่แพทยส่ังยาโดยขนาดการใชยามื้อเชาและมื้อเย็นไม
เทากัน  และพบวายาที่ผูปวยรับประทานนอยกวาที่แพทยสั่งสวนใหญคือ metformin เนื่องจากเกิด
อาการไมพงึประสงคจากยา อยางไรก็ตามพบวาผูปวยไมไดหยุดใชยา  มีผูปวยเพียง 1 รายเทานัน้
ที่หยุดใชยาเนือ่งจากทองเสยีจากยา voglibose
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ตารางที ่2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมตัวอยาง (N=120) 
 

ขอมูล 
รวม 

 (N=120) 
ราย (รอยละ) 

กลุมศึกษา 1 i 
(N=36) 

ราย (รอยละ) 

กลุมศึกษา 2 i  
(N=42) 

ราย (รอยละ) 

กลุมควบคุม 
(N=42) 

ราย (รอยละ) 

 
p-value 

อายุ (mean+SD)        55.61+ 12.15 53.17+11.75 55.89+10.55 57.74+13.62 0.231 
เพศ                    หญิง 
                           ชาย 

69 (57.5) 
51 (42.5) 

26 (63.4) 
15 (36.6) 

20 (54.1) 
17 (45.9) 

23 (54.8) 
19 (45.2) 

0.662 

สถานภาพ          โสดa 
                           หมายa 
                           แยกกันอยู/หยารางa 
                           สมรสb 

9 (7.5) 
23 (19.2) 

5 (4.2) 
83 (69.2) 

1 (2.4) 
8 (19.5) 
2(4.9) 

30 (73.2) 

4 (10.8) 
9 (24.3) 
1 (2.7) 

23 (62.2) 

4 (9.5) 
6 (14.3) 
2 (4.8) 

30 (71.4) 

0.692 

การพักอาศัย      อยูคนเดียว 
                          พักกับครอบครัว/ ญาติ 

15 (12.5 
105 (87.5) 

6 (14.6) 
35 (85.4) 

3 (8.1) 
34 (91.9) 

6 (14.3) 
36 (85.7) 

0.662 

การศึกษาสูงสุด ไมไดเรียน c 

                          ประถมศึกษา c 
                          มัธยมศึกษาตอนตนd 
                          มัธยมศึกษาตอนปลาย 
                            หรือ ปวช. d 
                          อนุปริญญาหรือ ปวส. d 
                          ปริญญาตรีหรือสูงกวาd 

7 (5.8) 
62 (51.7) 
11 (9.2) 
20 (16.7) 

 
5 (4.2) 

15 (12.5) 

2 (4.9) 
21 (51.2) 

4 (9.8) 
9 (22) 

 
1 (2.4) 
4  (9.8) 

1 (2.7) 
24 (64.9) 
4 (10.8) 
3 (8.1) 

 
2 (5.4) 
3 (8.1) 

4 (9.5) 
17 (40.5) 

3 (7.1) 
8 (19) 

 
2 (4.8) 
8 (19) 

0.222 

อาชีพ                ไมไดประกอบอาชีพ e 
                          เกษตรกรf 
                          รับจางทั่วไปf 
                          คาขาย/ธุรกิจสวนตัวf 
                          ลูกจางเอกชนf 
                          รับราชการ/รัฐวิสาหกิจf 
                          อื่น ๆe 

7 (5.8) 
5 (4.2) 
9 (7.5) 

15 (12.5) 
7 (5.8) 

29 (24.2) 
48 (40) 

2 (4.9) 
2 (4.9) 
4 (9.8) 
3 (7.3) 
3 (7.3) 

10 (24.4) 
17 (41.5) 

2 (5.4) 
3 (8.1) 
3 (8.1) 

 6 (16.2) 
3 (8.1) 

5 (13.5) 
15 (40.5) 

3 (7.1) 
0 

2 (4.8) 
6 (14.3) 
1 (2.4) 

14 (33.3) 
16 (38.1) 

0.363 

การดื่มเครื่องดื่ม  ด่ืม 
มีแอลกอฮอล      ไมด่ืม 

25(20.8) 
95(79.2) 

8(19.5) 
33(80.5) 

8(21.6) 
29(78.4) 

9(21.4) 
33(78.6) 

0.912 

การสูบบุหรี่         สูบ 
                            ไมสูบ 

17(14.2) 
103(85.8) 

5(12.2) 
36(87.5) 

5(13.5) 
32(86.5) 

7(16.7) 
35(83.3) 

0.562 

สิทธิการรักษา   ชําระเงินสดg 
                          สวัสดิการของทหารh 
                          ครอบครัวทหาร/บํานาญh 
                          ประกันสังคมh 
                          สวัสดิการขาราชการh  
                          ครอบครัวขาราชการh 

21 (17.5) 
17 (14.2) 
29 (24.2) 

 
16 (13.3) 
22 (18.3) 
15 (12.5) 

7 (17.1) 
8 (19.5) 
11 (26.8) 

 
4 (9.8) 

5 (12.2) 
6 (14.6) 

8 (21.6) 
4 (10.8) 
10 (27) 

 
8 (21.6) 
2 (5.4) 

5 (13.5) 

6 (14.3) 
5 (11.9) 
8 (19) 

 
4 (9.5) 

15 (35.7) 
4 (9.5) 

0.492 

หมายเหตุ  a-i   วิเคราะหโดยรวมเซลลตัวอักษรเดียวกันจะรวมเขาดวยกัน 1 คือ วิเคราะหดวยสถิติ Kruskal-Wallis Test      2 
คือ  วิเคราะหดวยสถิติ chi-square และ  3 คือวิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact Test 
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ตารางที ่3  ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคและการใชยาของผูปวยกลุมตัวอยาง (N=120) 
 

ขอมูล 
รวม 

(N=120) 
ราย (รอยละ) 

กลุมศึกษา 1e 
(N=41) 

ราย (รอยละ) 

กลุมศึกษา 2e 
(N=37) 

ราย (รอยละ) 

กลุมควบคุม 
(N=42) 

ราย (รอยละ) 

 
p-value 

ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน (mean+SD) 6.17+6.77 6.14+5.71 6.25+8.12 6.13+6.58 0.571 
โรคหรืออาการผิดปกติอื่น   ไมมี 
                                        มี 
        ความดันโลหิตสูง 
        ไขมันในเลือดสูง 
        โรคหัวใจ 
        โรคไต 
        ชาปลายมือ/เทา 
        ตาพรามัว 
        แผลเรื้อรัง 
        เปนลมหมดสติบอย 
        อื่น ๆ 

7 (5.8) 
113(94.2) 

72(60) 
85(70.8) 
11(9.2) 
4(3.3) 

62(51.7) 
45(37.5) 
10(8.3) 
2(1.7) 

16(13.3) 

2 (4.9) 
39 (95.1) 
23 (56.1) 
28 (68.3) 

3 (7.3) 
1 (2.4) 

22 (53.7) 
19 (46.3) 

2 (4.9) 
1 (2.4) 
6 (14.6) 

2 (5.4) 
34 (94.6) 
22 (59.5) 
25 (67.6) 

3 (8.1) 
1 (2.7) 

20 (54.1) 
13 (35.1) 

3 (8.1) 
1 (2.7) 

4 (10.8) 

3 (7.1) 
39 (92.9) 
27 (64.3) 
32 (76.2) 
5( 11.9) 
2 (4.8) 

20 (47.6) 
13 (31) 
5 (11.9) 

0 
6 (14.3) 

0.693 
 

0.482 
0.342 
0.513 
0.613 
0.522 
0.282 
0.323 
0.543 
0.822 

ประวัติการนอนพักรักษาใน           
โรงพยาบาลปที่ผานมา  
       ไมเคยเลยa 
       1 ครั้งb 
       2 ครั้งb 
       3 ครั้งหรือมากกวาb 

 
 

105 (87.5) 
14 (11.7) 

1 (0.8) 
0 

 
 

34 (82.9) 
7 (17.1) 

0 
0 

 
 

35 (94.6) 
2 (5.4) 

0 
0 

 
 

36 (85.7) 
5 (11.9) 
1 (2.4) 

0 

 
 

0.662 

ภาวะสุขภาพในความรูสึกของผูปวย 
       ดีเลิศc 
       ดีมากc 
       ดีc 
       พอใช d 
       ไมดี d 

 
0 

3 (2.5) 
45 (37.5) 
62 (51.7) 
10 (8.3) 

 
0 

2 (4.9) 
19 (46.3) 
18 (43.9) 

2 (4.9) 

 
0 

1 (2.7) 
11 (29.7) 
20 (54.1) 
5 (13.5) 

 
0 
0 

15 (35.7) 
24 (57.1) 

3 (7.1) 

 
0.482 

จํานวนรายการยาทั้งหมด (mean+SD) 
จํานวนรายการยาเม็ดควบคุม  
   ระดับน้ําตาล 
ความถี่ยาเม็ดควบคุมน้ําตาลตอวัน 
จํานวนเม็ดยาควบคุมน้ําตาลตอมื้อ 

5.05 (2.07) 
1.83 (0.52) 

 
2.08 (0.57) 
2.90 (1.38) 

5.15 (2.25) 
1.83 (0.54) 

 
2.07 (0.57) 
3.06 (1.54) 

4.76 (2.06) 
1.78 (0.58) 

 
2.00 (0.58) 
2.85 (1.44) 

5.21 (1.92) 
1.88 (0.45) 

 
2.17 (0.58) 
2.77 (1.16) 

0.451 
0.651 

 
0.431 
0.711 

การใชยาฉีดอินซูลิน     ไมใช 
                                   ใช 

98 (81.7) 
22 (18.3) 

32 (78) 
9 (22) 

30 (81.1) 
7 (18.9) 

36 (85.7) 
6 (14.3) 

0.402 

การใชสมุนไพรหรือ         ไมใช 
อาหารเสริม                    ใช 

81 (67.5) 
39 (32.5) 

27 (65.9) 
14 (34.1) 

24 (64.9) 
13 (35.1) 

30 (71.4) 
12 (28.6) 

0.502 

หมายเหตุ  a-e วิเคราะหโดยรวมเซลลตัวอักษรเดียวกันจะรวมเขาดวยกัน  1 คือ  วิเคราะหดวยสถิติ Kruskal-Wallis Test      2 คือ 
วิเคราะหดวยสถิติ chi-square  และ 3 คือวิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact Test 
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ตารางที ่4  ขอมูลคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมอืในการใชยา 
คะแนนความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ และคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกลุม  
ตัวอยาง ในวนัแรกกอนไดรับ intervention 
คะแนน 

Mean(SD) 
กลุมศึกษา 1 

N=41 
กลุมศึกษา 2 

 N=37 
กลุมควบคุม 

N=42 
p-value* 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน    
     ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน 
    (เต็ม 4 คะแนน) 

 
2.68 

(1.04) 

 
2.68 

(1.20) 

 
2.83 

(0.91) 

 
0.86 

    ความรูเรื่องภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 
    (เต็ม 6 คะแนน) 

3.37 
(1.18) 

3.19 
(1.18) 

3.36 
(1.21) 

0.75 

    ความรูเรื่องการใชยา 
    (เต็ม 6 คะแนน) 

4.12 
(1.21) 

4.11 
(1.15) 

3.88 
(1.29) 

0.75 

     รวมคะแนนความรูทั้งสามดาน 
    (เต็ม 16 คะแนน) 

10.17 
(2.51) 

9.97 
(2.53) 

10.07 
(2.48) 

0.98 

ความรวมมือในการใชยา 
    (เต็ม 21 คะแนน) 

18.90 
(1.86) 

19.24 
(1.72) 

19.43 
(1.71) 

0.39 

ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ 
    การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
    (เต็ม 35 คะแนน) 

 
24.05 
(6.38) 

 
23.32 
(6.28) 

 
24.19 
(6.56) 

 
0.86 

    การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
    (เต็ม 25 คะแนน) 

17.76 
(3.89) 

17 
(3.94) 

18.31 
(3.89) 

0.36 

    การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 
    (เต็ม 20 คะแนน) 

16.24 
(2.88) 

16.54 
(2.42) 

16.93 
(2.83) 

0.48 

    การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
    (เต็ม 70 คะแนน) 

16.46 
(3.31) 

16.97 
(4.02) 

16.17 
(3.28) 

0.34 

คาระดับน้ําตาลในเลือด 
    ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร  
    (FPG: mg/dL) 

143.20 
(44.36) 

144.11 
(56.50) 

138.38 
(40.38) 

0.94 

    ระดับน้ําตาลสะสม  
    (HbA1C: %) 

8.18 
(1.71) 

8.25 
(1.64) 

8.16 
(1.75) 

0.86 

หมายเหตุ  * วิเคราะหดวยสถิติ Kruskal-Wallis Test 
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สวนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ระหวางกลุมที่
ไดรับ intervention (กลุมศึกษา 1 และ 2)  กับกลุมที่ไมไดรับ intervention  
(กลุมควบคุม) ในวันแรกหลังไดรับ intervention 

 
ในวนัแรกที่ผูปวยเขารวมการวิจัย พบวาคะแนนความรูดานตาง ๆ กอนไดรับความรูเกี่ยว 

กับโรคเบาหวานระหวางกลุมศึกษา 1 กลุมศึกษา 2 และกลุมควบคุมไมแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญ  หลังจากนัน้ผูปวยเฉพาะกลุมศึกษา 1 และกลุมศึกษา 2 จะไดรับชมวิดีทัศนในเรื่อง
ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานเปนเวลาประมาณ 20 นาที  และตอบแบบวัดความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานอีกครั้ง เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหความรูแกผูปวยในกลุมศึกษา 1 และ 2 วา
แตกตางกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับความรูหรือไม  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความรูระหวางกลุมที่
ไดรับ intervention เทียบกบักลุมที่ไมไดรับ intervention แสดงไดในตารางที่ 5 
 
ตารางที ่5   เปรียบเทยีบผลการประเมินความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ระหวางกลุมที่ได 

      รับ intervention (กลุมศึกษา 1 และกลุมศกึษา 2) เทียบกบัที่ไมไดรับ  
      intervention (กลุมควบคุม) ในวันแรกหลงัไดรบั intervention   

คะแนนความรูวันแรกหลังไดรับความรู mean (SD)  
ความรูเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน 

กลุมศึกษา 1
และ 2 

(N=41,37) 

กลุมควบคุม 
 

(N=42) 

 
p-value* 

 
ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน 
(เต็ม 4 คะแนน) 

3.72 
(0.48) 

2.83 
(0.91) 

<0.01 

ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรัง
(เต็ม 6 คะแนน) 

4.28 
(0.77) 

3.36 
(1.21) 

<0.01 

ความรูเร่ืองการใชยา 
(เต็ม 6 คะแนน) 

5.13 
(0.93) 

3.88 
(1.29) 

<0.01 

รวมคะแนนความรูทั้งสามดาน 
(เต็ม 16 คะแนน) 

13.13 
(1.46) 

10.07 
(2.48) 

<0.01 

หมายเหตุ  * วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney Test 
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 ผลการวิจยัพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับความรูและคําแนะนาํจากวิดีทัศน คือกลุมศึกษา 1และ
กลุมศึกษา 2 มีคะแนนความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน  เร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรังของเบาหวาน  
เร่ืองการใชยา  และคะแนนรวมความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกวากลุมที่ไมไดรับความรูและ
คําแนะนํา  หรือกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แสดงวาการใหความรูและ
คําแนะนําแกผูปวยโดยวิดทีัศนทําใหผูปวยมีความรูมากขึ้น 
 
สวนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คะแนนความ

รวมมือในการใชยา  คะแนนความเชือ่เกี่ยวกับสขุภาพ และระดับน้ําตาล
ในเลือดทีส่ัปดาหที่ 12 

 
1. กลุมที่ไดรบั intervention แบบตอเนื่อง (กลุมศึกษา 1)   กับกลุมที่ไดรับ intervention   
   ครั้งเดียว (กลุมศึกษา 2) 

หลังจากการสมัภาษณผูปวยในวนัแรกเสร็จส้ินแลว  ผูปวยในกลุมศึกษา 2 และกลุม
ควบคุมจะไมไดรับ intervention ใด ๆ เพิ่มเติม   ในขณะที่ผูปวยในกลุมศึกษา  1  จะไดรับ 
intervention อยางตอเนื่อง 3 คร้ัง คือ  ที่สัปดาหที ่ 4  8 และ 11 หลังจากเขารวมการวิจยั  โดย
ผูวิจัยใชการพดูคุยทางโทรศพัทในการให intervention แกผูปวยตามแบบแผนการให intervention 
ที่เตรียมไว (ภาคผนวก ข) ซึง่แตกตางจากกลุมศึกษา 2 ที่ไดรับ intervention เพียงครั้งเดียวในวนั
แรกของการวจิัย  เมื่อส้ินสดุการวิจัยพบวาเหลือผูปวยทั้งสิน้ 99 รายที่สามารถตดิตามไดซึ่งผูวจิัย
ไดสัมภาษณผูปวยทัง้ 3 กลุมอีกครั้งในสัปดาหที ่12  ไดผลดังแสดงในตารางที่ 6 
 ผลการวิจยัพบวาหลังจากศกึษานาน 12 สัปดาห  ผูปวยทัง้ 3 กลุมจะมีคะแนนความรู
เร่ืองภาวะแทรกซอนเรื้อรังของเบาหวาน  ความรูเร่ืองการใชยา  และคะแนนรวมความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ p<0.01,  0.03 และ <0.01 ตามลําดับ  
โดยพบวาคะแนนความรวมมือในการใชยา  คะแนนความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพในดานตาง ๆ  และ
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยยงัคงไมแตกตางกนัหลังจากทาํการศึกษาไป 12 สัปดาห (p>0.05)    
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบวาผลการให intervention อยางตอเนือ่งแตกตางจากการให intervention เพียง
คร้ังเดียวหรือไม พบวาการให intervention แบบตอเนื่องหลายครั้งแกผูปวยกลุมศึกษา 1 กับการ
ให intervention เพียงครั้งเดียวแกผูปวยกลุมศึกษา 2  นัน้มผีลตอคะแนนความรูเกีย่วกบั
โรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือในการใชยา คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ 
รวมถึงระดับน้าํตาลในเลือดไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.016) แสดงวาการให 
intervention อยางตอเนื่องในระยะเวลา 3 เดือนทาํใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความ
รวมมือในการใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ และระดับน้าํตาลในเลือดไมแตกตางไป
จากการให intervention เพียงครั้งแรกครั้งเดียว     ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที ่6 เปรียบเทยีบคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือในการ 

ใชยา  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพ และคาระดับน้ําตาลในเลือด ระหวาง
ทั้ง 3 กลุม  เมื่อสิ้นสุดการศึกษาทีส่ัปดาหที่ 12 (N=99) 
คะแนน 

Mean(SD) 
กลุมศึกษา 1 

N=39 
กลุมศึกษา 2 

 N=30 
กลุมควบคุม 

N=30 
N p-value* 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน        
    ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน 
    (เต็ม 4 คะแนน) 

 
3.51 

(0.72) 

 
3.40 

(0.72) 

 
3.23 

(0.77) 

 
99 

 
0.25 

    ความรูเรื่องภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 
    (เต็ม 6 คะแนน) 

5.13 
(0.98) 

4.93 
(0.87) 

4.27 
(1.31) 

99 <0.01 

    ความรูเรื่องการใชยา 
    (เต็ม 6 คะแนน) 

5.46 
(0.94) 

5.47 
(0.68) 

4.87 
(1.25) 

99 0.03 

     รวมคะแนนความรูทั้งสามดาน 
    (เต็ม 16 คะแนน) 

14.10 
(2.01) 

13.80 
(1.61) 

12.37 
(2.36) 

99 <0.01 

ความรวมมือในการใชยา 
    (เต็ม 21 คะแนน) 

19.74 
(1.55) 

19.73 
(1.76) 

19.67 
(1.52) 

99 0.93 

ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ 
    การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
    (เต็ม 35 คะแนน) 

 
25.59 
(3.81) 

 
24.60 
(4.17) 

 
25.47 
(4.94) 

 
99 

 
0.61 

    การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
    (เต็ม 25 คะแนน) 

18.15 
(2.85) 

18.07 
(3.26) 

18.77 
(3.55) 

99 0.51 

    การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 
    (เต็ม 20 คะแนน) 

15.97 
(2.24) 

16.03 
(2.01) 

15.63 
(2.48) 

99 0.56 

    การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
    (เต็ม 70 คะแนน) 

15.79 
(1.88) 

15.63 
(1.59) 

15.80 
(1.99) 

99 0.98 

คาระดับน้ําตาลในเลือด 
    ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร   
    (FPG:mg/dL) 

 
127.26 
(33.15) 

 
126.43 
(29.28) 

 
134.73 
(44.64) 

 
99 

 
0.97 

    ระดับน้ําตาลสะสม  
    (HbA1C:%) 

6.81 
(1.15) 

7.01 
(0.96) 

6.60 
(0.87) 

91 0.12 

หมายเหตุ  * วิเคราะหดวยสถิติ Kruskal-Wallis Test, significant at  p < 0.05 
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ตารางที ่7   เปรียบเทยีบผลการประเมินความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ความรวมมือใน 
การใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพ และคาระดับน้าํตาลในเลือดที่สัปดาหที ่
12  ระหวางกลุมศึกษา 1 และกลุมศึกษา 2 (N=69) 

ขอมูล กลุมศึกษา 1 
N=39 

กลุมศึกษา 2 
N=30 

p-value* 

ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน  
(เต็ม 4 คะแนน) 

3.51 
(0.72) 

3.40 
(0.72) 

0.45 

ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรัง  
(เต็ม 6 คะแนน) 

5.13 
(0.98) 

4.93 
(0.87) 

0.25 

ความรูเร่ืองการใชยา 
 (เต็ม 6 คะแนน) 

5.46 
(0.94) 

5.47 
(0.68) 

0.48 

คะแนนความรูรวม 
(เต็ม 16 คะแนน) 

14.10 
(2.01) 

13.80 
(1.61) 

0.15 

คะแนนความรวมมือในการใชยา 
(เต็ม 21 คะแนน) 

19.74 
(1.55) 

19.73 
(1.76) 

0.91 

คะแนนความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ 
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
(เต็ม 35 คะแนน) 

 
25.59 
(3.81) 

 
24.60 
(4.17) 

 
0.47 

การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
(เต็ม 25 คะแนน) 

18.15 
(2.85) 

18.07 
(3.26) 

0.61 

การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 
(เต็ม 20 คะแนน) 

15.97 
(2.24) 

16.03 
(2.01) 

0.82 

การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
(เต็ม 70 คะแนน) 

15.79 
(1.88) 

15.63 
(1.59) 

0.86 

คาระดับน้ําตาลในเลือด 
ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร  
(FPG:mg/dl) 

 
127.26  
(33.15) 

 
126.43 
(29.28) 

 
1.00 

ระดับน้ําตาลสะสม  
(HbA1C:%) 

6.81 
(1.15) 

7.01 
(0.96) 

0.19 

หมายเหตุ * วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney Test, significant at  p < 0.016 
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2.   กลุมทีไ่ดรับ intervention แบบตอเนื่อง (กลุมศกึษา 1) กับกลุมที่ไมไดรับ intervention  
     (กลุมควบคุม) 
  เมื่อเปรียบเทยีบวาผลของการให intervention แบบตอเนื่องหลายครั้งแกกลุม
ศึกษา 1 แตกตางกับกลุมควบคุมซ่ึงไมไดรับ intervention หรือไม  พบวาหลงัจากศึกษานาน 12 
สัปดาห  ผูปวยกลุมศึกษา 1 กับกลุมควบคุมจะมีคะแนนความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเรื้อรังของ   
เบาหวาน  ความรูเร่ืองการใชยา  และคะแนนรวมความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่แตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ ที่ p<0.01,  0.01 และ <0.01 ตามลําดับ  โดยพบวาคะแนนความรวมมือใน
การใชยา  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพในดานตาง ๆ  และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยทัง้ 
2 กลุมไมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.016)  แสดงวาการให intervention หลาย
คร้ังทําใหผูปวยมีความรูมากขึ้น ดงัแสดงในตารางที ่8 
 
3.  กลุมที่ไดรับ intervention ครั้งเดียว (กลุมศึกษา 2) กับกลุมทีไ่มไดรับ intervention  
    (กลุมควบคุม) 
  เมื่อเปรียบเทยีบวาผลของการให intervention คร้ังเดียวแกกลุมศึกษา 2 แตกตาง
กับกลุมควบคมุซึ่งไมไดรับ intervention หรือไม  ผลการวิจัยพบวาหลังจากศกึษานาน 12 สัปดาห  
ผูปวยกลุมศึกษา 2 กับกลุมควบคุมจะมีคะแนนรวมความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่แตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่     p <0.01  โดยพบวาคะแนนความรวมมือในการใชยา  คะแนน
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพในดานตาง ๆ  และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 2 กลุมไมแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.016)  แสดงวาการใหความรูเพียงครั้งเดียวทาํใหผูปวยมีความรู
มากขึ้น ดังแสดงในตารางที ่9 

 
 จากขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือ 

ในการใชยา  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และระดบัน้ําตาลในเลอืดที่สัปดาหที ่ 12 ระหวาง
กลุมที่ไดรับ intervention กับกลุมที่ไมไดรับ intervention   และระหวางกลุมที่ไดรับ intervention 
คร้ังเดียวกับกลุมที่ไดรับ intervention แบบตอเนื่อง  พบวาการให intervention แกผูปวยทั้งแบบ
คร้ังเดียวและแบบตอเนื่องทําใหผูปวยมคีวามรูเพิม่ข้ึน  แตไมทําใหความรวมมือในการใชยา  
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ และระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกัน 
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ตารางที ่8   เปรียบเทยีบผลการประเมินความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ความรวมมือใน 
การใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพ และคาระดับน้าํตาลในเลือดที่สัปดาหที ่
12  ระหวางกลุมศึกษา 1 และกลุมควบคุม (N=69) 

ขอมูล กลุมศึกษา 1 
N= 39 

กลุมควบคุม 
N=30 

p-value* 

ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน  
(เต็ม 4 คะแนน) 

3.51 
(0.72) 

3.23 
(0.77) 

0.10 

ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรัง  
(เต็ม 6 คะแนน) 

5.13 
(0.98) 

4.27 
(1.31) 

<0.01 

ความรูเร่ืองการใชยา 
 (เต็ม 6 คะแนน) 

5.46 
(0.94) 

4.87 
(1.25) 

0.01 

คะแนนความรูรวม 
(เต็ม 16 คะแนน) 

14.10 
(2.01) 

12.37 
(2.36) 

<0.01 

คะแนนความรวมมือในการใชยา 
(เต็ม 21 คะแนน) 

19.74 
(1.55) 

19.67 
(1.52) 

0.91 

คะแนนความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ 
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
(เต็ม 35 คะแนน) 

 
25.59 
(3.81) 

 
25.47 
(4.94) 

 
0.72 

การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
(เต็ม 25 คะแนน) 

18.15 
(2.85) 

18.77 
(3.55) 

0.27 

การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 
(เต็ม 20 คะแนน) 

15.97 
(2.24) 

15.63 
(2.48) 

0.40 

การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
(เต็ม 70 คะแนน) 

15.79 
(1.88) 

15.80 
(1.99) 

0.88 

คาระดับน้ําตาลในเลือด 
ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร  
(FPG:mg/dl) 

 
127.26 
(33.15) 

 
134.73 
(44.64) 

 
0.83 

ระดับน้ําตาลสะสม  
(HbA1c:%) 

6.81 
(1.15) 

6.60 
(0.87) 

0.52 

หมายเหตุ * วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney Test, significant at  p < 0.016 
 
 



                                                                                 48 

  

ตารางที ่9   เปรียบเทยีบผลการประเมินความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ความรวมมือใน 
      การใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพ และคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สปัดาหที่   
     12 ระหวางกลุมศกึษา 2 และกลุมควบคุม (N=60) 

ขอมูล กลุมศึกษา 2 
N=30 

กลุมควบคุม 
N=30 

p-value* 

ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน  
(เต็ม 4 คะแนน) 

3.40 
(0.72) 

3.23 
(0.77) 

0.39 

ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรัง  
(เต็ม 6 คะแนน) 

4.93 
(0.87) 

4.27 
(1.31) 

0.02 

ความรูเร่ืองการใชยา 
 (เต็ม 6 คะแนน) 

5.47 
(0.68) 

4.87 
(1.25) 

0.05 

คะแนนความรูรวม 
(เต็ม 16 คะแนน) 

13.80 
(1.61) 

12.37 
(2.36) 

<0.01 

คะแนนความรวมมือในการใชยา 
(เต็ม 21 คะแนน) 

19.73 
(1.76) 

19.67 
(1.52) 

0.71 

คะแนนความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ 
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
(เต็ม 35 คะแนน) 

 
24.60 
(4.17) 

 
25.47 
(4.94) 

 
0.34 

การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
(เต็ม 25 คะแนน) 

18.07 
(3.26) 

18.77 
(3.55) 

0.48 

การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 
(เต็ม 20 คะแนน) 

16.03 
(2.01) 

15.63 
(2.48) 

0.32 

การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
(เต็ม 70 คะแนน) 

15.63 
(1.59) 

15.80 
(1.99) 

0.93 

คาระดับน้ําตาลในเลือด 
ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 
(FPG:mg/dl) 

 
126.43 
(29.28) 

 
134.73 
(44.64) 

 
0.85 

ระดับน้ําตาลสะสม  
(HbA1C:%) 

7.01 
(0.96) 

6.60 
(0.87) 

0.03 

หมายเหตุ * วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney Test,  significant at  p < 0.016 
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สวนที่ 4  ขอมูลแสดงความสมัพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับความรูเกี่ยว 
กับโรคเบาหวาน ความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 
 
เมื่อทําการวเิคราะหหาความสัมพันธระหวางคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   

ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ระดับน้ําตาลในเลือด และความรวมมือในการใชยา  โดยพิจารณา
จากสหสัมพนัธ (correlation)    ในวนัแรกของการศึกษาพบวาตัวแปรบางตวัที่ศึกษามี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ ซึง่อาจแสดงเปนแผนภาพไดดังแสดงในรูปที ่ 5 นอกจากนี้
เมื่อพิจารณาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับความรวมมือในการใชยา ผลการวิจยัพบวาความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงประโยชนหากรวมมือในการใชยา ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ
ดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน และระดับน้ําตาลสะสมมีความสัมพนัธเชงิลบกับ
ความรวมมือในการใชยาอยางมนีัยสาํคัญในระดับตํ่า คือมีคาสหสัมพันธเปน  0.19, 0.41 
และ 0.23 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 10  แสดงวาการที่ผูปวยตระหนักถึงประโยชนของ
การรวมมือในการใชยานอย  มีอุปสรรคในการปฏิบัติตนนอย หรือมีระดับน้ําตาลสะสมมากจะ
สัมพันธกับความรวมมือในการที่ลดลง 
 

    ความรู                 ความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ   ความรวมมือ  ระดับน้ําตาล 
 
ความรูเบื้องตน             ดานรับรูถึงโอกาสเสี่ยง 
 
ความรูเร่ืองภาวะ           ดานรับรูถึงความรุนแรง     ความรวมมอื            FPG 
แทรกซอนเรื้อรัง                       ในการใชยา 

                       ดานรับรูถึงประโยชน    A1c 
ความรูเร่ืองการใชยา 

             ดานรบัรูถึงอุปสรรค 
คะแนนความรูรวม 
 
รูปที่ 5 แสดงความสมัพันธที่มีนัยสําคญัทางสถิติระหวางตัวแปรตางที่ทาํการศึกษา ณ วนั 

แรกของการศึกษา (กอนให intervention) 
           (เสนทบึแสดงความสัมพันธระหวางหัวขอ เสนปกติแสดงความสัมพันธในหัวขอเดียวกัน) 
 



                                                                                 50 

  

ตารางที ่10   แสดงคาสหสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากบัความรูเกี่ยวกับโรค 
เบาหวาน  ความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ  และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในวัน
แรกกอนไดรบั intervention 

Spearman’s rank correlations 
  FPG A1c ADH BasicK CompK DrugK TotalK SUSC SEVR BNF BARR 
 N=120 N=105 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 

FPG 1           
A1c 0.434** 1          
ADH -0.176 - 0.229* 1         
BasicK 0.187* 0.097 0.117 1        
CompK -0.022 0.053 0.013 0.28* 1       
DrugK 0.023 0.024 -0.079 0.247** 0.282** 1      
TotalK 0.092 0.081 0.023 0.68** 0.701** 0.735** 1     
SUSC -0.006 -0.079 -0.049 0.211* 0.34** 0.159 0.309** 1    
SEVR -0.002 -0.046 -0.13 0.316** 0.286** 0.257** 0.362** 0.584** 1   
BNF -0.037 0.059 -0.193* -0.03 0.067 0.063 0.047 0.34** 0.197* 1  
BARR  0.091 0.08 -0.413** 0.017 -0.084 0.009 -0.027 0.109 -0.01 0.098 1 

 หมายเหตุ   ** Correlation is significant at 0.01 level (2-tailed).  
                                *  Correlation is significant at 0.05 level (2-tailed). 
                 FPG =  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (mg/dl) 

               A1c  =  ระดับน้ําตาลสะสม (%) 
 ADH  =  คะแนนความรวมมือในการใชยา 
 BasicK  =  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เรื่องความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน 
 CompK  =  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เรื่องภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 DrugK  =  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เรื่องการใชยา 
 TotalK  =  รวมคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 SUSC  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงความเสี่ยงของตอความเจ็บปวย 
 SEVR  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงความรนุแรงของโรค 
 BNF  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 
 BARR  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
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 เมื่อทําการวเิคราะหความสัมพันธระหวางลกัษณะทางประชากรศาสตร  รวมทัง้ภาวะโรค
และการใชยา กับความรวมมือในการใชยา ความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด
โดยพิจารณาจากสหสัมพนัธ (correlation)  ในวนัแรกของการศึกษาพบความสัมพนัธดังแสดงใน
ตารางที ่ 11   ผลการวิจัยพบวาจํานวนเม็ดของยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่รับประทาน
ตอมื้อมีความสัมพันธเชงิลบกับคะแนนความรวมมือในการใชยาในระดับตํ่า  คือการที่ผูปวยตอง
รับประทานยาเบาหวานจํานวนมากขึน้จะสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาที่ลดลง  นอกจากนี้
พบวาอายุและระดับภาวะสขุภาพในความรูสึกของผูปวยที่มากขึ้นจะสัมพันธกับระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหารที่ลดลง  สวนการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลจะสัมพนัธกบัระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหารที่เพิ่มข้ึน  เมื่อพจิารณาขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคและการใชยาพบวาจาํนวน
รายการยาเมด็ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดที่ผูปวยไดรับ  จาํนวนความถี่ในการบริหารยาเมด็
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอวัน  จาํนวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทีรั่บประทานตอ
มื้อ และสภาวะการทํางานของไตที่เพิ่มข้ึน จะสัมพนัธกับระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารและ
ระดับน้ําตาลสะสมที่เพิ่มข้ึน   
  
สวนที่ 5  ขอมูลแสดงปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาและระดับน้าํตาลในเลือด 
  

จากผลการวิเคราะหความสมัพันธระหวางคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความ
รวมมือในการใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร  
ระดับน้ําตาลสะสม  ลักษณะทางประชากรศาสตร  และสภาวะโรคและการใชยาของผูปวยจาก
สวนที่ 4  จะสามารถนําไปวเิคราะหตอเพือ่หาวาตัวแปรใดสามารถใชทํานายตัวแปรหลักที่ตองการ
ศึกษาได โดยนําตวัแปรตาง ๆ ทีม่ีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญกับตัวแปรหลักแตละตัวที่
ตองการศึกษามาวิเคราะหความสมัพนัธเชงิเสนตรง (multiple regression analysis) โดยวิธ ี
stepwise โดยใหตัวแปรตาง ๆ เปนตวัแปรตนและตัวแปรหลักที่ตองการศึกษาเปนตัวแปรตาม (ตัว
แปรหลักที่ตองการศึกษา ไดแก ความรวมมือในการใชยา และระดับน้ําตาลในเลือด)  ไดผลดัง
แสดงในตารางที ่12 และ 13 
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ตารางที ่11    แสดงคาสหสัมพนัธระหวางปจจัยเกี่ยวกับลกัษณะทางประชากรศาสตร   
ภาวะโรคและการใชยา  กับความรวมมือในการใชยา ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในวันแรกกอนไดรบั 
intervention 

 FPG A1c ADH BasicK CompK DrugK TotalK SUSC SEVR BNF BARR ItemT ItemDM FrqDM/day 
 N=120 N=105 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 N=120 

Age -0.291**         -0.274**     

Hlevel -0.194*              

Drink 0.249**        -0.189*      

Sex    -0.19* -0.238** -0.181* -0.251** -0.205* -0.345*      

DurDz    0.198*     0.199*      

Insulin    0.316**   0.227*        

HxAdm     -0.222* -0.209* -0.196*        

HxSync     -0.219*  -0.194*        

ItemDM 0.216* 0.262**          0.392**   

FrqDM/day 0.248** 0.245*          0.314** 0.342**  

NoTbDM/m 0.511** 0.441** -0.255*         0.182* 0.559** 0.356** 

Clcr 0.47** 0.381**        0.256*     
หมายเหตุ  แสดงเฉพาะความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับความสัมพันธที่ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติจะเวนวางไว 
 ** Correlation is significant at 0.01 level (2-tailed).  
                  *  Correlation is significant at 0.05 level (2-tailed). 
Age          = อายุ       SEVR  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงความรุน 
Hlevel       = ระดับภาวะสุขภาพในความรูสึกของผูปวย      แรง 
Drink         = การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล     BNF  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงประโยชน 
Sex           = เพศ       BARR  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงอุปสรรค 
DurDz       = ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน     HxSync  =  ประวัติหนามืด หมดสติหรือเปนลมบอย                      
Insulin       = มีการใชอินซูลินรวมดวย     ItemT     =  จํานวนรายการยาที่ไดรับทั้งหมด    
HxAdm     = ประวัติการนอน รพ.ในปที่ผานมา    ItemDM  =  จํานวนรายการยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ไดรับ 
FPG =  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (mg/dl) FrqDM/day = ความถี่ในการบริหารยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลตอวัน 
 A1c  =  ระดับน้ําตาลสะสม (%)    NoTbDM/m =  จํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่รับประทาน 
ADH  =  คะแนนความรวมมือในการใชยา             ตอมื้อ 
BasicK  =  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เร่ืองความรูเบ้ืองตนเรื่องโรคเบาหวาน 
CompK  =  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เร่ืองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
DrugK  =  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เร่ืองการใชยา      
TotalK  =  รวมคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
SUSC  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงความเสี่ยงตอความเจ็บปวย 
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ตารางที ่12 การวิเคราะหความสมัพันธเชิงเสนตรง เมื่อความรวมมือในการใชยาเปนตัว 

                แปรอิสระ* 

Factors B Standard 
coefficient beta 

Sig. 

(Constant) 18.959  <0.01 

จํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุดตอมื้อ -0.237 -0.188 <0.01 

ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงอุปสรรค -0.141 -0.278 0.03 

* วิเคราะหดวยวิธี stepwise, R-square = 0.123  

การวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนตรง พบวาความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพดานการรับรูถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติตน  และจํานวนเม็ดของยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทีรั่บประทานตอ
มื้อนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรวมมือในการใชยาไดรอยละ 12.3  คือถาจํานวนยา
เม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่รับประทานตอมื้อเพิม่ข้ึนหนึ่งเม็ดจะทําใหคะแนนความรวมมอื
ในการใชยาลดลง 0.237 คะแนน  และถาความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพดานการรับรูถึงอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนเพิ่มข้ึนหนึ่งคะแนนจะทําใหคะแนนความรวมมือในการใชยาลดลง 0.141 คะแนน   

ตารางที ่ 13 การวิเคราะหความสมัพันธเชิงเสนตรงเมื่อระดับน้ําตาลสะสม (A1C) เปนตัว      
แปรอิสระ* 

Factors B Standard 
coefficient beta 

Sig. 

(Constant) 8.251  <0.01 

ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร (FPG) 0.016 0.436 <0.01 

จํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอมื้อ 0.222 0.184 0.04 

คะแนนความรวมมือในการใชยา -0.154 -0.163  0.05 

• วิเคราะหดวยวิธี stepwise, R-square = 0.378 
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จากการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางตัวแปรตาง ๆ ในสวนที่ 4 พบวาระดับน้ําตาล
สะสมที่เพิ่มข้ึนสัมพนัธกับความรวมมือในการใชยาที่ลดลง  แตไมพบความสัมพันธระหวางระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารกับความรวมมือในการใชยา จงึวเิคราะหหาความสัมพันธเชิง
เสนตรงเฉพาะเมื่อระดับน้าํตาลสะสมเปนตัวแปรอิสระ  พบวาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร  
จํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่รับประทานตอมื้อ และคะแนนความรวมมือในการใช
ยาสามารถอธบิายความแปรปรวนของระดับน้ําตาลสะสมไดรอยละ 37.8 โดยถาระดับน้ําตาลหลัง
อดอาหารเพิ่มข้ึน 1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจะทําใหระดับน้าํตาลสะสมเพิม่ข้ึนรอยละ  0.016  ถา
จํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่รับประทานตอมื้อเพิม่ข้ึน 1 เม็ดจะทาํใหระดับน้ําตาล
สะสมเพิม่ข้ึนรอยละ 0.222  และถาคะแนนความรวมมอืในการใชยาเพิ่ม 1 คะแนนจะทําใหระดับ
น้ําตาลสะสมลดลงรอยละ 0.154    

เมื่อวิเคราะหปจจัยอื่น ๆ ทีอ่าจมีผลตอความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  ความรวมมือในการ
ใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ และระดับน้าํตาลในเลือดโดย Path analysis  พบวา   
ผูปวยทีม่ีจํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ตองรับประทานตอมื้อมากขึ้นหรือมีอุปสรรค
ในการปฏิบัตตินมากขึ้นจะมีความรวมมอืในการใชยาลดลง   แตถาผูปวยพกัอาศยัอยูกับ
ครอบครัวหรือญาติจะทาํใหอุปสรรคดังกลาวนอยลง  สําหรับผูปวยที่มกีารใชอินซูลนิพบวาจะมี
ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานมากขึ้น  สวนผูปวยที่มีประวัติเคยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลพบวา
จะมีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานนอยกวาผูปวยที่ไมเคยมีประวัตนิอนพักรักษาในโรงพยาบาล  
นอกจากนีพ้บวาผูปวยทีเ่ปนเพศชายจะมีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานและการรับรูถึงความรุนแรง
หากไมรวมมือในการใชยานอยกวาเพศหญิง  แตพบวาผูปวยเบาหวานที่อายุมากจะรับรูถึง
ประโยชนของความรวมมือในการใชยามากขึ้น  สามารถสรุปปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการ
ใชยาไดดังแสดงในรูปที ่6 และเมื่อเปรียบเทียบการปรบัเปลี่ยนยาของผูปวยจากวนัแรกที่
ทําการวิจยักับเมื่อส้ินสุดการวิจัยพบวาการปรับเปลี่ยนยาของผูปวยทั้งสามกลุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงในตารางที ่14 
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ความรู   ความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ ความรวมมือ        ระดับน้ําตาล          
 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยง            
             FPG 
การรับรูถึงความรุนแรง           

ความรู                                 ความรวมมือในการใชยา 
  การรับรูถึงประโยชน                  

              A1C      
อุปสรรคในการปฏิบัติ 

 
 

 
 
 
 
 
รูปที่ 6 แสดงคา standard coefficient beta ของปจจยัที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาที ่

มีนัยสาํคัญทางสถิติ ณ วนัแรกของการศึกษา (กอนให intervention)  
 

ตารางที ่ 14  เปรียบเทียบการปรบัเปลี่ยนยาของผูปวยจากวันแรกที่ทําการวจิัยกับเมื่อ  

                  สิ้นสุดการวจิัย 

หมายเหตุ  a-b   วิเคราะหโดยรวมเซลลตัวอักษรเดียวกันจะรวมเขาดวยกัน 1 คือ วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s 
exact Test 
 

การปรับยาเม็ดควบคุมระดับ     
น้ําตาลในเลือด 

จํานวน (คน) p-
value1 

 รวม 
N = 99 

กลุมศึกษา 1a 
N=39 

กลุมศึกษา 2a 
N=30 

กลุมควบคุมb 
N=30 

 

เพิ่มขนาดยาที่รับประทานตอวัน 12 4 5 3 0.336 
ลดขนาดยาที่รับประทานตอวัน 11 5 5 1 0.052 
เพิ่มรายการยา 14 5 5 4 0.415 
หยุดใชยา 7 2 2 3 0.463 

เพศ อาย ุ การพักอาศัย 

ประวัตินอน รพ. 

ใชอินซูลิน 

จํานวนเม็ดยาเบาหวาน/มื้อ 

ดื่มสุรา 

จํานวนรายการยาทัง้หมด 

0.423 

-0.188 

0.253 

-0.242 

-0.336 

-0.272 -0.19 

-0.173 0.184 

0.436 

0.482 

0.319 

-0.216 

0.302 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

-0.278 -0.163 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรในวนัแรก (กลุม

ศึกษา 1 และกลุมศึกษา 2) มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานทัง้ในดานความรูเบือ้งตนเรื่องโรค     
เบาหวาน  ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเรื้อรังของเบาหวาน และความรูเร่ืองการใชยา  สูงกวากลุม
ควบคุมซึ่งไมไดรับ intervention อยางมนียัสําคัญทางสถิติ  แสดงวาการใหความรูแกผูปวยกลุมนี้
โดยวิดีทัศนจะชวยใหผูปวยเบาหวานมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับโรคเบาหวานมากขึ้น 
ซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถกูตอง      
 เมื่อเปรียบเทยีบวาการให intervention แบบตอเนื่องมีผลตอความรู  ความรวมมือในการ
ใชยา  ความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพดานตาง ๆ และระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางจากการให 
intervention เพียงครั้งเดียวหรือไม  พบวาการให intervention แกผูปวยหลาย ๆ คร้ังไมแตกตาง
จากการให intervention เพยีงครั้งเดียว  อาจเนื่องจากรูปแบบการให intervention หลายครั้งผาน
การพูดคุยทางโทรศัพทผูวิจัยไมมีโอกาสไดสังเกตปฏิกิริยาของผูปวย  จึงไมสามารถแนใจไดวา
ผูปวยจะเขาใจขอมูลที่พูดคยุไปทั้งหมด  รวมทัง้ระดับการรับรูของผูปวยอาจแตกตางกัน  หรืออาจ
เกิดจากเนื้อหาในการให intervention แกผูปวยไมสอดคลองกับขอคําถามในแบบสอบถามที่จัดทํา
ข้ึนสําหรับประเมินผูปวยในดานตาง ๆ  

เมื่อเปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ไดรับ intervention กับกลุมที่ไมไดรับ intervention ใน
สัปดาหที่ 12 พบวาผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention คือกลุมศึกษา 1 และกลุมศึกษา 2 
จะยังคงมีความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรังของเบาหวาน  ความรูเร่ืองการใชยา  และคะแนนรวม
ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานตางจากกลุมควบคุมที่ไมไดรับ intervention แตพบวาความรูเบื้องตน
เร่ืองโรคเบาหวาน  ความรวมมือในการใชยา  ความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยทั้ง 3 กลุมไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ ทั้งนี้อาจเนือ่งจากความรูเบื้องตนเรื่องโรค  
เบาหวานเปนความรูในทางทฤษฎีจงึอาจทําใหผูปวยสวนใหญซึง่เปนผูสูงอายุจาํไมได หรืออาจ
เกิดจาก intervention ที่ใหแกผูปวยยังไมเฉพาะเจาะจงกับความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพเพียงพอ 
รวมทัง้การวิจยันี้เปนการวิจยัระยะสัน้เพยีง 3 เดือนซึง่อาจทาํใหไมเหน็การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ความรวมมือในการใชยาและความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพดานตาง ๆ ของผูปวยที่ชัดเจน  เนื่องจาก
เปนสิ่งที่เปลีย่นแปลงยากหรือตองใชระยะเวลานานกวาจะเห็นการเปลี่ยนแปลงทีช่ัดเจน  
นอกจากนีก้ารปรับเปลี่ยนยาของผูปวยในชวงที่ทาํการวิจยัอาจสงผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยไดทําใหเห็นผลการเปลี่ยนแปลงของระดับน้าํตาลในเลือดระหวางกลุมผูปวยไมชัดเจน  ซึง่
เมื่อทําการเปรยีบเทียบการปรับเปลี่ยนยาของผูปวยจากวนัแรกทีท่ําการวิจัยกับเมื่อสิน้สุดการวจิัย
พบวาการปรบัเปลี่ยนยาของผูปวยทัง้สามกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ รวมทั้งอาจ
มีปจจัยภายนอกอื่น ๆ ที่ไมไดศึกษาในการวิจยันี้ซึง่อาจมีผลตอความรวมมือในการใชยา  ความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย สงผลใหความเชื่อเกี่ยวกับ
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สุขภาพ พฤติกรรมความรวมมือในการใชยาและระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยทั้งสามกลุมไม
แตกตางกนั 

เมื่อพิจารณาปจจัยที่สัมพนัธกับความรวมมือในการใชยาในวนัแรกของการวิจัยพบวา
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงประโยชนและดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนมี
ความสัมพันธเชิงลบกับความรวมมือในการใชยาอยางมนีัยสําคัญ  คอื  ถาผูปวยมอุีปสรรคในการ
ปฏิบัติตนมากขึ้นกจ็ะทําใหมีความรวมมอืในการใชยาลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Wilson 
และคณะ95 ทีพ่บวาความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมเปนสิง่ที่ใชทาํนาย     
พฤติกรรมความรวมมือในการดูแลตนเองของผูปวยไดดีทีสุ่ด แตจากการศึกษานี้พบวาถาผูปวยมี
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงประโยชนของการรวมมือในการใชยามากขึ้นกลับมีความ
รวมมือในการใชยาลดลง  ทั้งนี้อาจเนื่องจากแมผูปวยจะรับรูประโยชนของความรวมมือในการใช
ยาแตถาผูปวยไมปฏิบัติตามความเชื่อนัน้ ๆ ก็จะทาํใหเกิดพฤติกรรมความไมรวมมือในการใชยา
ได นอกจากนี้พบวาระดับน้ําตาลสะสมกับความรวมมือในการใชยามีความสมัพันธกนัอยางมี
นัยสําคัญแตไมพบความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารกับความรวมมือใน
การใชยา  แสดงวาระดับน้ําตาลสะสมจะสะทอนถึงความรวมมือในการใชยาไดดีกวาระดับน้าํตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร  ซึง่การวัดระดับน้ําตาลสะสมในทางปฏิบัติจะเสียคาใชจายสูงกวาการวดั
ระดับน้ําตาลในเลือด ดังนัน้ในทางกลับกันจงึอาจพัฒนาใหมีการใชแบบวัดความรวมมือในการใช
ยาเพื่อประเมนิระดับน้าํตาลสะสมแทนการเจาะเลือด 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรตนคือปจจัยตาง ๆ ทีม่ีความสัมพันธ
กับความรวมมือในการใชยาอยางมนีัยสําคัญ กับตัวแปรตามคือความรวมมือในการใชยาและ
ระดับน้ําตาลในเลือด พบวาความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
และจํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่รับประทานตอมื้อสามารถใชทาํนายความรวมมอื
ในการใชยาไดรอยละ 12.3 ซึ่งความรวมมือในการใชยาก็สามารถใชทํานายระดับน้ําตาลสะสมได
เชนกนั  สอดคลองกับการศึกษาของ Daniel และ Messer96  ทีพ่บวาความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดาน
การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนสามารถใชทํานายระดับน้ําตาลสะสมที่ลดลงได   แตแตกตาง
กับการศึกษาของ Hanestad และ  Albrektsen97 ที่พบวาระดับน้ําตาลสะสมอาจไมเหมาะสําหรับ
ใชเปนเกณฑที่นาเชื่อถือในการประเมนิความรวมมือในการรักษาผูปวยเบาหวาน     อยางไรก็ตาม
ในการศึกษานีผ้ลที่ตองการวดัเปนหลกัคือความรวมมือในการใชยา โดยมีการวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดควบคูไปดวยเนื่องจากมีแนวคิดวาหากผูปวยมีความรวมมือในการใชยาจะสงผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวย   นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ Clark และ Becker80  ที่กลาววา
ความไมรวมมอืในการใชยาอาจไมเกี่ยวของกับระดับความรูที่ไดรับ แตเกิดจากการตัดสินใจ
เกี่ยวกับ   สุขภาพตามทัศนคติและความเชื่อของผูปวยเองหรือจากรูปแบบการรักษาหรือปจจัยอืน่ 
ๆ    และ  สอดคลองกับผลการรวบรวมการวิจัยที่เปน Randomized  controlled trials เกี่ยวกับการ
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ใหความรูดานการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่พบวาการใหความรูดานการดูแลตนเอง
แก       ผูปวยเบาหวานจะทาํใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไดดีขึ้นเมื่อวัดผลในทนัท ีและผล
นี้จะเพิ่มข้ึนถาเวลาที่ใชในการพูดคุยมากขึ้น   แตจะลดลงเมื่อเวลาผานไป  ทัง้นี้อาจมปีจจัยอ่ืน
นอกเหนือจากความรูทีจ่ะทาํใหพฤตกิรรมของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว19     และจาก
การศึกษานีพ้บวาถาผูปวยพักอาศัยอยูกบัครอบครัวหรือญาติจะทาํใหอุปสรรคที่ทาํใหเกิดความไม
รวมมือในการใชยาลดลง  จะเหน็ไดวาถงึแมความรูเปนสิ่งสาํคัญแตความรูเพยีงอยางเดยีวอาจไม
เพียงพอที่จะทาํใหผูปวยรวมมือในการใชยาในระยะยาว ดังนัน้เภสชักรซึ่งมหีนาที่ดูแลการใชยา
ของผูปวยจงึควรมุงเนนการคนหาปญหาหรืออุปสรรคที่ทําใหผูปวยเกดิความไมรวมมือในการใช
ยาเพื่อหาแนวทางในการลดอุปสรรคของความรวมมือในการใชยาลงซึง่จะชวยเพิ่มความรวมมือใน
การใชยาได  

 นอกจากนี้การพัฒนาแบบวดัความรวมมอืในการใชยาอาจเปนอกีทางเลือกหนึง่สําหรับ
การประเมนิการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานโดยไมตองมีการเจาะเลือด    
อยางไรก็ตามการวิจยันี้ไมไดมีการประเมนิผลของปจจยัอื่น เชนภาวะเครียด  ภาวะซึมเศรา ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตน ความสัมพันธระหวางผูใหการรักษากบัผูปวย รวมถงึการสนับสนนุ
จากครอบครัวและสังคมซึ่งอาจมีผลตอความรวมมือในการใชยาได  
 แมวาผลการวจิัยครั้งนี้จะเหน็ผลที่ชัดเจนของการให intervention ตอความรูของผูปวย
เบาหวาน  แตพบวาไมเหน็ผลที่ชัดเจนของการให intervention ที่มีตอความรวมมอืในการใชยา  
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพในดานตาง ๆ รวมถึงการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด  อยางไรก็ตาม
การให intervention เหลานี้อาจเปนประโยชนสําหรับผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉยัใหม
มากกวาผูปวยคลินิกเบาหวานซึง่สวนใหญเปนเบาหวานมานาน เพื่อปองกนัปญหาจากความไม
รวมมือในการใชยา และทาํใหผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยใหมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตั้งแตแรกเริ่มเพื่อสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดดีขึ้น  ลดภาวะแทรกซอน
ของเบาหวาน และผูปวยไดรับประโยชนจากการรักษาเต็มที่    โดยการเนนใหผูปวยควบคุมระดับ
น้ําตาลสะสมใหไดนอยกวารอยละ 7 สําหรับผูปวยในคลินิกเบาหวานควรเนนใหผูปวยตระหนักถึง
ประโยชนของการรวมมือในการใชยาและการพูดคุยกับผูปวยเพื่อหาอปุสรรคหรือสาเหตุทีท่ําให
ผูปวยไมรวมมอืในการใชยาซึ่งอาจมีสวนชวยใหผูปวยเกดิความรวมมอืในการใชยาเพิ่มข้ึน  โดย
ตองอาศัยการปฏิบัติงานรวมกันระหวางทมีบุคลากรทางการแพทยทกุสาขาและที่ขาดไมไดคือ
ความรวมมือจากตัวผูปวยเอง  จะชวยใหผูปวยเบาหวานไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยาและ
เกิดผลการรักษาตามที่ตองการ  
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

 การวิจยัประสทิธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา  
สิริกิติ์ในผูปวยกลุมตัวอยางจํานวนรวม 120 ราย ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมนีาคม 
พ.ศ. 2547 โดยแบงผูปวยเปน 3 กลุมคือกลุมศึกษา 1 ซึ่งไดรับ intervention แบบตอเนื่อง กลุม
ศึกษา 2 ซึ่งไดรับ intervention คร้ังเดียว และกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับ intervention ใด ๆ  เมื่อ
ส้ินสุดการศึกษาที่สัปดาหที ่12 พบวามีผูปวยกลุมตัวอยางเหลือ 99 ราย ไดผลดังนี ้  
 1. การให intervention แกผูปวยโดยวิดทีัศนทําใหผูปวยมีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานทั้ง
ในดานความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน  ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเรื้อรังของเบาหวาน และ
ความรูเร่ืองการใชยา สูงกวากวากลุมที่ไมไดรับ intervention อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< 0.01)   
 2. การให intervention แบบตอเนื่องหลายครั้งโดยใชโทรศัพททุก ๆ 1 เดือน รวม 3 ครั้ง มี
ผลตอความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ รวมถงึระดับ
น้ําตาลในเลือดไมแตกตางกบัการให intervention เพียงครั้งเดียว     
 3.  การให intervention ไมมีผลทาํใหความรวมมือในการใชยาและระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยทั้งสามกลุมแตกตางกนั  แตพบวาความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพดานการรบัรูถึงประโยชน
ของการรวมมอืในการใชยาและความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน
มีความสมัพนัธเชิงลบกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสาํคัญในระดับตํ่า  และความรวมมือ
ในการใชยามคีวามสัมพันธเชิงลบกับระดบัน้ําตาลสะสมอยางมีนยัสาํคัญในระดับต่ํา 

4. จํานวนเมด็ของยาเม็ดควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดและความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดาน
การรับรูถึงอุปสรรคในการปฎิบัติตนสามารถใชทํานายความรวมมือในการใชยาได   สําหรับระดับ
น้ําตาลสะสมสามารถทํานายไดจากความรวมมือในการใชยา  ระดับน้าํตาลในเลือดหลังอดอาหาร
และจํานวนเมด็ของยาเม็ดควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 1. ผูวิจยัไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอกที่อาจมีผลกระทบตอความรู  ความรวมมือใน
การใชยา  ความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยได  เชน
ปญหาในกระบวนการรักษาที่ทาํใหผูปวยไดรับยาไมครบซึ่งอาจเกิดจากหองยาจายยาไมครบ
จํานวนหรือผูปวยมีเงินไมพอชําระคายา  ขนาดยาที่ไดรับไมเหมาะสม  การปฏิบัติตัวของผูปวย
ระหวางที่อยูบาน เปนตน 
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2.  ความรวมมือในการใชยาอาจสงูกวาความเปนจริง  เพราะความถกูตองในการวัดจะ
ขึ้นกับความซือ่สัตยและระดับการรับรูของผูปวยในการตอบคําถาม  ซึง่ผูปวยมีแนวโนมทีจ่ะตอบ
เพื่อเอาใจผูสมัภาษณคือตอบในสิ่งที่เขาคิดวาผูสัมภาษณตองการไดยิน   รวมทั้งผูปวยอาจพะวง
วาตนเองถงึลาํดับที่ตองเขาพบแพทยจงึอาจรีบตอบเพื่อใหการสัมภาษณเสร็จส้ินโดยเร็ว 

3.  แบบสอบถามที่ใชในการสัมภาษณผูปวยเพื่อประเมนิความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพในดาน
ตาง ๆ ซึ่งคําตอบที่ไดมีลักษณะเปนระดับความรูสึก  อาจทําใหผูปวยเขาใจยากหรือเกิดปญหาใน 
การตีความและผูปวยมกัจะนําประสบการณสวนตนมาใชในการตัดสินคําตอบ  คือถาไมเคยพบ
เหตุการณนั้น ๆ ก็ไมสามารถบอกคําตอบได 

4. แบบสอบถามจะตองใชเวลาในการสัมภาษณคอนขางนาน  และอาจมกีิจกรรมอื่น   
รบกวนขณะทาํการสัมภาษณ  เชนผูปวยถึงลําดับเขาพบแพทย  ทําใหขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูปวยบางรายไมสมบูรณและตองตัดผูปวยนัน้ออกจากการวิจยั  ทาํใหเสียเวลาไปในการ
สัมภาษณคอนขางมาก 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการพฒันาแบบวัดความรวมมือในการใชยาสําหรับผูปวยเบาหวานใหมีความ
เหมาะสมมากขึ้น  เชนใชเวลาในการทาํแบบสอบถามนอยและชวยคนหาปญหาความรวมมือใน
การใชยาของผูปวยเบื้องตนได รวมทัง้มีความเที่ยงของแบบสอบถามมากขึ้น ซึง่อาจเปนอีก
แนวทางหนึ่งในการประเมินระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยไดงายและประหยัดกวาการเจาะเลือด 

2. ควรมีการใหคําแนะนาํแกผูที่ดูแลผูปวยที่บานรวมดวย  เนื่องจากการสนับสนุนจาก
สังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวมีสวนสําคญัตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาและการดูแล
ตนเองของผูปวยในทุก ๆ ดาน ไมเพียงดานความรวมมอืในการใชยาเพียงอยางเดียว  บุคคลใน
ครอบครัวจะมีสวนชวยดูแลผูปวยแทนแพทยผูรักษา ซึง่จะมีสวนสําคญัในระยะยาวสําหรับการ
รักษาโรคเรื้อรังที่ตองอาศัยความรวมมือในการรักษาอยางสม่าํเสมอ 
 3.  ควรมกีารใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยแตละครั้งเปนระยะเวลานานพอเหมาะที่   
ผูปวยจะเขาใจและจดจําได  เพราะถาใชเวลานานกวานีผู้ปวยอาจเบื่อหนายได  รวมทั้งกาํหนด
แนวทางในการใหคําแนะนําสําหรับผูปวยที่พบวาหลังจากใหความรูและคําแนะนําหลายครัง้แลวก็
ไมทําใหความรู   ความรวมมือในการใชยา  ความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพ   รวมทัง้การควบคุมระดับ   
น้ําตาลในเลือดดีขึ้น     โดยอาจมีโครงการติดตามผูปวยที่พบวามีอุปสรรคที่ทําใหเกิดความไม
รวมมือในการใชยาทางโทรศัพท  หรือมีการใหความรูและคําแนะนําแกผ ู ปวยเมื่อมกีารปรับเปลี่ยน
รูปแบบการใชยา 
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 4.  หากมีอัตรากําลงัคนเพียงพอในการใหบริการควรมีการใหความรูแกผูปวยในคลนิิก 
เบาหวานโดยเนนการใหความรูและคําแนะนําเปนรายบุคคลเพื่อสามารถหาปญหาหรอือุปสรรคที่
ทําใหผูปวยเกดิความไมรวมมือในการใชยาได  รวมทัง้จะชวยใหทราบถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ของผูปวยดวย 
 5.  ผูปวยเบาหวานมกัมีโรคอื่นรวมดวยและมีรูปแบบการใชยาที่หลากหลาย  รวมทั้ง       
ผูปวยทีท่าํการศึกษาถงึหนึ่งในสามมีการใชสมุนไพรสําหรับรักษาเบาหวานรวมดวย  จงึควรเนน
การใหความรูเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการใชสมนุไพรของผูปวยเบาหวาน  รวมทัง้ความเสีย่งที่อาจเกิด
อันตรายจากการใชสมุนไพรตาง ๆ ไดรวมดวย  นอกจากนี้เภสัชกรควรมีการเฝาระวงัการเกิดอันตร
กิริยาระหวางยาตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับรวมกันดวย 
 6.  ปจจยัภายนอกอื่น ๆ ที่ไมไดศึกษาในการวิจยันี้อาจมีผลตอความรวมมือในการใชยา  
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย  และอาจใชทาํนาย
ความรวมมือในการใชยาไดนอกเหนือจากความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนและจํานวนเม็ดของยาเม็ดควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด  ดงันั้นในการวิจัยเกี่ยวกับความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานตอไปจึงอาจพิจารณาปญหาหรืออุปสรรคของผูปวยและ
จํานวนเม็ดของยาเม็ดควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดเปนหลักรวมกับปจจัยอื่น ๆ  
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ภาคผนวก ก 
คําอธิบายเกีย่วกับการวิจยัเรื่อง ประสทิธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวาน  

ที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิรกิต์ิิ 
ขอมูลพืน้ฐาน ในประเทศไทยพบวามีผูปวยเปนโรคเบาหวานจํานวนมาก  ซึ่งสวนใหญเปนโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2   ซึ่งการรักษาโรคเบาหวานจะขึน้กับการดูแลตนเองของผูปวยและความสมัครใจของผูปวยเปนสําคัญ  
เพราะโรคเบาหวานเปนเรื้อรังซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองใชระยะเวลาในการรักษานานและมี
คาใชจายในการดูแลรักษาสงู โดยผูปวยที่มีภาวะน้าํตาลในเลือดสูงเปนเวลานานมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ของเบาหวานตออวัยวะอืน่ ๆ ตามมาได  การดูแลผูปวยเบาหวานโดยบุคลากรทางการแพทยจึงมุงเนนให
ผูปวยมีความรูเพียงพอและรวมมือในการรักษาสูงสุดเพือ่ใหไดผลการรักษาดีข้ึนและชวยเพิ่มความรวมมือใน
การรักษา   ซึง่การศึกษาพืน้ฐานเกีย่วกบัพฤติกรรมของผูปวยทีส่ัมพนัธกับความรวมมือในการรักษาอาจใชเปน
แนวทางหนึ่งในการหากลวิธทีี่จะชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับได 

เภสัชกรซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ดแูลผูปวยดานการใชยาควรทราบถงึปจจยัที่เกีย่วของกบัความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวย     เขาใจแบบแผนการใชยาของผูปวย รวมถงึหาวิธกีารประเมินและติดตาม
ความรวมมือในการใชยา   เพื่อชวยใหผลการรักษาดวยยามีประสิทธิภาพสูงสดุและชวยลดคาใชจายในการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานได      
วัตถุประสงคของการวิจยั   การวิจัยนี้ดําเนินการโดย ร.ท.หญิง พรรณงาม  ประสารชัยมนตรี   นิสิตปริญญา
โท สาขาเภสัชกรรมคลินิก จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั       เพื่อประเมินผลของการดูแลผูปวยเบาหวานโดยเภสัช
กรตอความรวมมือในการใชยา   ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยในโครงการดูแลผูปวยเบาหวาน  
วิธีการวิจัย  เปนการวิจัยเชงิทดลอง (Experimental study)  โดยมีการวัดผลการวิจยัในวนัแรกที่ผูปวยเขารวม
การวิจยั  และที่เดือนที่ 3 ของการวิจัย   
ระยะเวลาการศึกษา การวจิัยนี้ใชเวลาประมาณ 4 เดือน 
จํานวนผูเขารวมโครงการ    จํานวน 120 คน 
ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจยันี ้
1. ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับคําแนะนาํและเอกสารความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  รวมถงึการปฏิบัติตวัและ 
      การใชยาโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ซึ่งจะชวยใหผูเขารวมการวจิัยสามารถดูแลการใชยาและสขุภาพ 
      ตนเองเบือ้งตนไดอยางถูกตอง   และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  

2. เปนแนวทางแกทีมบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยในการพัฒนาแบบแผนการดแูลผูปวยเบาหวานเพื่อ
ชวยลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  รวมถึงคาใชจายตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นตามมา 

การรกัษาความลับ ขอมูลการวิจยัที่เกี่ยวกับผูเขารวมการวิจยัอาจถกูเผยแพรทางดานวชิาการในรูปแบบ
ของบรรยายหรือตีพิมพ  แตจะไมมีการเปดเผยขอมูลหรือผลการวจิัยเปนรายบุคคลตอสาธารณชน 
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หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 
     
      วันที่............เดือน...........................พ.ศ................. 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..........................................................................อายุ..............ป 
อยูบานเลขที่............ถนน...............................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต....................... 
จังหวัด...........................วนั/เดือน/ปเกิด...............................โรคประจําตัว........................................ 
ประวัติภูมิแพ.......................................ขอทําหนงัสือยนิยอมเขารวมการวิจยัภายใตวัตถุประสงคของ
โครงการนี ้ โดยขาพเจาไดรับทราบขอมูลรายละเอียดของโครงการนี้เกี่ยวกบัวัตถุประสงค  วิธวีิจยั  
ผลประโยชนทีจ่ะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยางชัดเจน  และขาพเจายนิยอมใหผูวิจัยสมัภาษณและสืบคน
ประวัติการรักษาและประวัตกิารใชยาจากทะเบียนประวตัิผูปวยของขาพเจาได    
 
 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการนี้ดวยความสมัครใจ  และมีสิทธทิี่จะบอกเลิกความยนิยอมได
ตลอดเวลาโดยไมเสียสิทธิในการไดรับบริการหรือการรักษาตามปกตแิตอยางใด 
 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความขางตน  และไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว  
จึงไดลงลายมอืช่ือไวเปนหลกัฐานตอหนาพยาน 
 
     ลงชื่อ......................................................ผูใหความยินยอม 
     ลงชื่อ......................................................ผูวิจัย 
     ลงชื่อ......................................................พยาน 
     ลงชื่อ......................................................พยาน 
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ภาคผนวก ข 
รายละเอยีดการใหความรูและคําแนะนํา 

1. การใหความรูและคําแนะนําในวนัแรก  เนื้อหาสําคัญประกอบดวย  
1.1 โรคเบาหวาน  

ก. เบาหวานคืออะไร สาเหตุ  
ข. ชนิดของโรคเบาหวาน   
ค. ลักษณะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  และปจจัยเสริมของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ง. อาการของโรคเบาหวาน 

1.2 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน   
ก.  ภาวะแทรกซอนฉับพลัน : อาการแสดงเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวา 
     ปกติ  และวิธแีกไข 
ข. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง : โรคแทรกซอนทางตา ไต ประสาท และการปองกัน 

1.3 หลักการรักษาเบาหวาน 
ก. เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน 
ข. การควบคุมอาหาร : ความสําคัญของการควบคุมอาหาร 
ค. การออกกาํลังกาย : ประโยชนและโทษของการออกกาํลังกาย 
ง. การใชยาสําหรับควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด : ชนดิยา  ขอควรระวังและ

คําแนะนําในการใชยา  สมุนไพรกับการรักษาเบาหวาน 
จ. การดูแลตนเองประจําวันและเมื่อเจ็บปวย 

2. การใหความรูและคําแนะนําในสัปดาหที่ 4  เนื้อหาสําคัญประกอบดวย 
2.1 เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน 

ก. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร และระดับน้ําตาลสะสม : ประโยชนของการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ข. การติดตามผลการรักษา   
2.2 การติดตามการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติ และวิธแีกไข 
2.3 การดูแลตนเองประจําวันและในภาวะพิเศษ 

ก. การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย  รับประทานอาหารไมได  เปนตน 
ข. ควรมาพบแพทยเม่ือไร 
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2.4 ความสาํคัญของการรวมมือในการใชยาและติดตามความรวมมือในการใชยาควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือด 

ก. หยุดรับประทานยา 
ข. รับประทานยามากกวาทีแ่พทยส่ัง(จํานวน, ความถี)่ 
ค. รับประทานยานอยกวาทีแ่พทยส่ัง(จํานวน, ความถี)่ 
ง. รับประทานยาไมตรงเวลา 
จ. รับประทานยาอื่นนอกจากแพทยส่ัง 

3.  การใหความรูและคําแนะนําในสัปดาหที่ 8 เนื้อหาสําคัญประกอบดวย 
3.1 อาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากยา 
3.2 การติดตามความรวมมือในการใชยาและปญหาความไมรวมมือในการใชยาควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด 
ก. หยุดรับประทานยา 
ข. รับประทานยามากกวาทีแ่พทยส่ัง(จํานวน, ความถี)่ 
ค. รับประทานยานอยกวาทีแ่พทยส่ัง(จํานวน, ความถี)่ 
ง. รับประทานยาไมตรงเวลา 
จ. รับประทานยาอื่นนอกจากแพทยส่ัง 

4.  การใหความรูและคําแนะนําในสัปดาหที่ 11 เนื้อหาสาํคัญประกอบดวย 
4.1 การติดตามความรวมมือในการใชยาและปญหาความไมรวมมือในการใชยาควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด 
ก. หยุดรับประทานยา 
ข. รับประทานยามากกวาทีแ่พทยส่ัง(จํานวน, ความถี)่ 
ค. รับประทานยานอยกวาทีแ่พทยส่ัง(จํานวน, ความถี)่ 
ง. รับประทานยาไมตรงเวลา 
จ. รับประทานยาอื่นนอกจากแพทยส่ัง 

4.2 สมุนไพรกับการรักษาโรคเบาหวาน 
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วันแรก 
โรคเบาหวาน  
 1.เบาหวานคืออะไร สาเหตุ  

 
โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอหรือสรางไมไดหรือสรางไดแต
อินซูลินออกฤทธิไ์ดไมดี  ทําใหรางกายมีการเผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันผิดปกติ  รายกายใชน้ําตาลจาก
กลูโคสไมไดตามปกติ  ทําใหมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากดักั้นน้าํตาลของไต  ทําใหน้าํตาลออกมาในปสสาวะ  
จึงเรียกโรคนี้วา โรคเบาหวาน 

2.ชนิดของโรคเบาหวาน   องคการอนามยัโรคไดแบงชนิดของโรคเบาหวานเปน 4 ชนิด  คือ 
1.  โรคเบาหวาน ชนิดที่ 1 เปนเบาหวานที่เกิดจากการขาดอนิซูลิน 
2.  โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  เปนเบาหวานที่เกิดจากการขาดอนิซูลิน  แตไมมากเทาชนิดที่ 1  รวมกับมีภาวะดื้อตออินซูลิน 
3.   โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 
4.   โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ 

3.ลักษณะของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2   

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
1. พบในคนอายุมาก  สวนใหญมากกวา 40 ป 
2. รูปรางอวน(อาจเกิดในคนอายุนอย)หรือปกติได   
3. สวนใหญอาการของโรคคอยเปนคอยไป มักไมแสดงอาการผิดปกติเมื่อเกิดโรคเบาหวาน 

4.ปจจัยเสริมของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ปจจัยเสริมที่สําคัญของโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
1.   กรรมพันธุ หรือมีประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน 
2.   การดําเนินชีวิตมีลักษณะใชแรงงานนอย 
3.   ความอวน  ซึ่งสัมพันธกบัภาวะดื้อตออินซูลิน 
4.   อายุมากขึน้มีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากขึ้น 
5.   ความเครียด 
6.   การใชยาบางชนิด 
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5.อาการของโรคเบาหวาน อาการที่สําคญัของโรคเบาหวาน 
1.   ปสสาวะบอยและจํานวนมาก 
2.   กระหายน้าํ  คอแหงและดื่มน้ํามาก 
3.  น้ําหนกัลดลง 
4.  หิวบอย  รับประทานอาหารไดมาก 
5.   ออนเพลีย 
6.   แผลหายชาหรือมีประวัติติดเชื้อบอย 

ภาวะแทรกซอนของโรค 
เบาหวาน   
 

1.ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
           1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   
           เกิดไดจากรับประทานอาหารผิดเวลาหรือนอยกวาปกติ  ออกกําลังกายหรือทํางานมากกวาปกติ  ใชยาในปริมาณ
ไมสมดุลกับระดับน้ําตาลในเลือด  เชนการเพิ่มยาเอง 
            อาการแสดง  เชน  หิวจัด  เหงื่อออกมากผิดปกติ  หัวใจเตนเร็ว  มือเทาสั่น  ตาพรามัว  ซีด 
            การแกไข  ถาผูปวยรูสึกตัวดีให 
              - ดื่มน้ําหวาน ½-1 แกวหรือรับประทานน้าํตาล 1 ชอนแกงละลายน้าํครึ่งแกว 
              - น้ําผลไม ½ แกว หรือน้ําอัดลม ½ แกว หรือน้าํนม ½ แกว 
              - ลูกอม 2 เม็ดหรือน้ําตาล 2 กอน 
              - ผลไมรสหวาน เชน สม 1-2 ผลหรือกลวยน้าํวา 1-2 ผล 
            อาการจะดีขึ้นภายใน 5-10 นาที  ถายังไมดีขึน้ใหดื่มหรือรับประทานของหวานซ้ํา  ถาดีขึ้นใหอาหารคารโบไฮเดรต
ตอ เชน ขนมปง ผลไม  หามใชสารทดแทนน้าํตาล เชน Equal 
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 1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
 เกิดไดจากไมควบคุมอาหาร  ไมออกกําลงักาย  ไมรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  มีอาการเจ็บปวย  มีภาวะติดเชื้อ  

มีไขสูง หรือเครียดมาก 
             อาการแสดง  เชน  กระหายน้าํมาก  ออนเพลีย ผอมลง  ปสสาวะบอยและมากโดยเฉพาะเวลากลางคืน  หายใจ
หอบเหนื่อย เบื่ออาหาร  คลื่นไส  อาเจียน  ปวดทอง  ปวดศีรษะ ตามัวลมหายใจมีกลิ่นคลายผลไมสุก  ถาน้าํตาลสูงมาก
อาจซึม ชักและหมดสติได 
 

 2.ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  
             โรคแทรกซอนทางตา พบบอย  จะตามัว  ถาเปนมากอาจตาบอดได และยังทาํใหเกิดตอกระจกและตอหนิได
มากกวาคนปกติ 
              โรคแทรกซอนทางไต  ผูปวยจะบวม 
              โรคแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงใหญ  ผูปวยเบาหวานจะมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย  ทําใหหลอดเลือดตีบ
แคบลง  ปริมาณเลือดที่ไปสูอวัยวะตาง ๆ จึงลดลง  พบไดบอยที่ หัวใจ  สมอง ไต และขาสวนปลาย ทําใหเกิดโรคหัวใจขาด
เลือด  อัมพาต  ความดันโลหติสูง ปวดขา  ปลายนิว้จะดาํและเนาหรือแหงไป 
             โรคแทรกซอนทางระบบประสาทสวนปลาย  ผูปวยที่เปนเบาหวานมานานประสาทรับความรูสึกจะเสื่อม  ทําใหมี
อาการชาตามปลายมือปลายเทา  เมื่อเปนแผลจึงมักไมรูสึก  ดังนั้นจึงแนะนาํใหผูปวยเบาหวานควรตรวจเทาทกุวัน 
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เปาหมายของการรักษา
เบาหวาน 

1.ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารตลอดคืน ควรเปน 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   
2.ระดับน้ําตาลสะสม จะบงบอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลังไดประมาณ 3 เดือน  ในผูปวยเบาหวานควร
ควบคุมใหต่ํากวา 7 เปอรเซ็นต 
3. ประโยชนของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติมากที่สุด  คือ  จะชวยใหไมมอีาการของโรคเบาหวาน  
และปองกนัหรือชะลอการเกิดอาการแทรกซอนของเบาหวานตางๆ ได 
4.การตรวจตามนัดเปนการติดตามผลการรกัษาเพื่อปรับแผนการรักษาใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติอยูเสมอ 
 
         โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  แตควบคุมใหเปนปกติหรือใกลเคียงปกติได  ผูปวยจะตองปรับตัวใน
การดําเนินชวีติและใชยารักษาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลทําใหสามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขได  และยังชวยปองกันหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ของโรคเบาหวานได 
1.การควบคุมอาหาร : ความสําคัญของการควบคุมอาหาร 
         การควบคุมอาหารตองปฏิบัติควบคูกับการใชยาและการออกกาํลังกาย  ผูปวยที่อวนหรือมรีะดับน้ําตาลในเลือดสูงไม
มากอาจเริ่มการรักษาดวยการควบคุมอาหาร  หากไมไดผลจึงคอยใชยารักษาตอไป 
 

หลักการรักษาเบาหวาน 
 

2.การออกกาํลังกาย : ประโยชนและโทษของการออกกาํลังกาย 
          การออกกําลังกายจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด ทําใหอินซลูินออกฤทธิ์ดขีึ้น และทําใหรางกายแข็งแรง  ชวย
ปองกันภาวะแทรกซอนทางดานหลอดเลือดใหญ เชนที่หัวใจ  ชวยลดระดับไขมันในเลือด  และยังชวยลดน้าํหนกัในผูปวยที่
อวนไดอีกดวย 
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 3.การใชยาสําหรับควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
          ชนิดยาเบาหวาน  แบงเปน 2 ชนิด 
           1. ยาเม็ดรับประทาน  ใชในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ไมควรใชในผูปวยที่มกีารทาํงานของตับหรือไตบกพรองหรือ
ชวงที่ผาตัดหรอืตั้งครรภ 
           2. ยาฉีดอินซูลิน  ใชในการรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายและผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายที่ใชยาเม็ดไมไดผล  
หรือตองใชอินซูลินชั่วคราว  เชน  ขณะผาตัด หรือตั้งครรภ 
          ขอควรระวังและคําแนะนาํในการใชยา   
1.  ควรรูชื่อยา  จํานวนและวธิีใชยา 
2.  ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวนั 
3.  ยากลุมsulfonylurea (glibenclamide, gliclazide, glipizide, glimeperide) ควรรับประทานกอนอาหาร 30 นาที และ
ไมใชในคนทีม่ปีระวัติแพยากลุมซัลฟา   ยากลุม non-sulfonylurea( repaglinide) ควรรับประทานกอนอาหาร 15 นาท ี 
ยากลุม biguanide (Metformin) และ thiazolidinedione (rosiglitazone, pioglitazone) ควรรับประทานหลังอาหาร   ยาก
ลุมออกฤทธิ์ยบัยั้งการดูดซึมกลูโคส (voglibose) ควรรับประทานพรอมอาหารคําแรก  
4.    ถาลืมรับประทานยากอนอาหาร  ใหรับประทานทนัททีี่นกึไดและรับประทานอาหารตามใน 30 นาทีตอมา 
5.    เก็บยาติดตัวเมื่อเดินทาง 
6.    เก็บยาไวที่อุณหภูมิหอง  ไมตองแชเย็น   
7.   ไมใชยาหมดอายุหรือยาที่สีเปลี่ยนแปลงไป 
8. ไมใชยาเม็ดในหญิงมีครรภหรือระยะใหนมบุตร 
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อาการขางเคียงหรืออาการ
ไมพึงประสงคจากยาเม็ด
ควบคุมระดับน้ําตาล 

อาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกลุมตาง ๆ ไดแก 
1.  Sulfonylurea (glibenclamide, glimeperide, gliclazide, glipizide)*: ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 
2.  short acting insulin secretagogue (repaglinide)*: ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา  โดยเฉพาะถารับประทานยาแลวไมได
รับประทานอาหาร 
3.  Biguanide (metformin)*: รูสึกไมสบายทอง  คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ลิ้นรับรสแปลกไป(metabolic taste) 
4.  Thiazolidinediones (rosiglitazone, pioglitazone)*: น้ําหนกัเพิ่ม บวม  
5.  Alpha-glucosidase inhibitor (voglibose)*: อึดอัดแนนทอง  ทองอืด 
* เฉพาะยาที่มีในโรงพยาบาลที่ทาํการวิจัย 
 

สมุนไพรกับการรักษา
เบาหวาน 

ปจจุบันยังมีผูปวยเบาหวานจํานวนหนึ่งทีม่ีความเชื่อและใชสมุนไพรรักษาเบาหวาน  ทําใหเสี่ยงตอการรับสารตางๆ ที่มีใน
สมุนไพร  จากการศึกษายังไมมีสมุนไพรชนิดใดที่มีสรรพคุณรักษาเบาหวานใหหายขาดได  หรือมีฤทธิก์ระตุนใหตับออน
สรางอินซูลินเพิ่มหรือชวยเสริมฤทธิข์องอินซูลิน 
 

การดูแลตนเองประจําวันและ
เมื่อเจ็บปวย 

1. เมื่อเจ็บปวยควรปฏิบัติดังนี้ 
       1.1  รับประทานอาหารไมไดหรืออาเจียนมาก  ควรรีบนําสงโรงพยาบาล 
       1.2 ควรมาพบแพทย ถามีอาการไขสูง ปวดทอง หายใจเร็ว ซึมหรือไมรูสึกตวั 
       1.3  ถายังรับประทานอาหารไดเทาเดิมหรือนอยลง  อาจรับประทานน้ําผลไม  และควรดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อปองกันภาวะ
แหงน้าํรวมทั้ง โดยไมควรหยดุใชยา   
2. ควรตรวจเทาทุกวนั  และดแูลรักษาความสะอาดของชองปาก ผิวหนงั เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
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หวัขอเรื่อง คําถาม 
สัปดาหที ่4  
เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน 
 

1.   ระดับน้ําตาลในเลือดครั้งหลังสุดที่ไปหาหมอเปนเทาไร  
2. ทราบไหมวาตองคุมน้ําตาลในเลือดใหไดเทาไร 
3. ถาคุมน้ําตาลใหไดใกลเคียงคาปกติจะมีประโยชนอยางไรบาง 
4.  วันนัดพบแพทยครั้งตอไปวันไหน 

การติดตามการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติ 
และวธิแีกไข 

1. มีอาการของภาวะระดับน้าํตาลในเลือดต่ําบางหรือไม  บอยไหม  ถามีแกไขอยางไร 
2.  มีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงบางหรือไม  บอยไหม 

การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยและการดูแลตนเองประจําวัน 1. หลังจากหาหมอครั้งหลังสุด  มีไมสบาย เชนเปนหวดั ทองเสีย บางหรือเปลา 
2. ชวงที่ปวยรบัประทานยาเบาหวานไดไหม 
3. ทราบหรือไมวาเมื่อไรควรจะไปพบแพทยทนัท ี
4. ลองสํารวจตัวเองดูวามีแผลที่ไหนบางหรือเปลา    ใสรองเทาและตัดเล็บถูกตองหรือไม 

ความสาํคัญของการรวมมือในการใชยา ทราบหรือไมวาทาํไมตองใชยา 
ติดตามความรวมมือในการใชยาควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด 

1.   ทราบชื่อยาเบาหวานที่รับประทานอยูหรือไม   
2.   ยาแตละอยางเหลือเทาไร 
3.   หลังพบแพทยครั้งหลังสุดจนถึงขณะนี้   

ก. หยุดรับประทานยาบางหรือเปลา 
       ข.รับประทานยามากกวาที่แพทยสั่ง(จํานวน ความถี่) บางหรือเปลา 
       ค.รับประทานยานอยกวาที่แพทยสั่ง(จํานวน ความถี่)  บางหรือเปลา 
       ง. รับประทานยาไมตรงเวลาบางหรือเปลา 
       จ.รับประทานยาอื่นนอกจากแพทยสั่ง 
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สัปดาหที ่8  
อาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากยา 

 
1. เคยรับประทานยาเบาหวานแลวรูสึกไมสบายหรือไม   (ชื่อยาอะไร  อาการเปนอยางไร) 

การติดตามความรวมมือในการใชยาและปญหาความไมรวมมือ
ในการใชยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 

1. จําชื่อยา วธิีใชยาไดหรือไม   ถาจําไมไดทําอยางไร  
2. ถาอานฉลากเอง อานแลวเขาใจหรือไม 
3. ถามีคนอื่นชวยจัดยาให  ตอนคนจัดไมอยูทําอยางไร 
4.  ยาแตละอยางเหลือเทาไร 
5. หลังการพูดคุยทางโทรศัพทครั้งหลังสุด   
     ก. หยุดรับประทานยาบางหรือเปลา 
     ข. รับประทานยามากกวาที่แพทยสั่ง(จํานวน ความถี่) บางหรอืเปลา 
     ค. รับประทานยานอยกวาที่แพทยสั่ง(จํานวน ความถี่) บางหรือเปลา 
     ง.  รับประทานยาไมตรงเวลาบางหรือเปลา 
     จ. รับประทานยาอื่นนอกจากแพทยสั่งบางหรือเปลา 

สัปดาหที ่11  
การติดตามความรวมมือในการใชยาและปญหาความไม
รวมมือในการใชยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 

 
1.  ยาแตละอยางเหลือเทาไร 
2.  คิดวาการรับประทานยาไมครบ  เกิดจากอะไรไดบาง 
3.  หลังการพูดคุยทางโทรศพัทครั้งหลังสุด  
      ก. หยุดรับประทานยาบางหรือเปลา 
      ข. รับประทานยามากกวาที่แพทยสั่ง(จํานวน ความถี่) บางหรือเปลา 
      ค. รับประทานยานอยกวาที่แพทยสั่ง(จํานวน ความถี่) บางหรือเปลา 
      ง. รับประทานยาไมตรงเวลาบางหรือเปลา 
       จ. รับประทานยาอื่นนอกจากแพทยสั่งบางหรือเปลา 
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สมุนไพรกับการรักษาโรคเบาหวาน 
 

1.    เคยใชสมุนไพรรักษาเบาหวานบางหรอืเปลา 
2. ใชแลวเปนอยางไรบาง  อาการเบาหวานดขีึ้นไหม 
3. ตอนนี้ยังใชอยูหรือเปลา 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแผนพับประกอบการใหความรู 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถาม (ครั้งที่ 1)  

ผูปวยเบาหวาน รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ   
 
 
คําชี้แจง    

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธเร่ือง “ประสิทธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวานที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ”์  เพื่อนําผลการวิจยัไปใชในการวางแผนและกาํหนดแนวทางในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน  โดยเฉพาะในดานการใชยาใหมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น  ดังนัน้ ใครขอความกรุณาทานตอบ
แบบสอบถามนี้ตามความเปนจริงและตอบใหครบทุกขอ   
การตอบแบบสอบถาม    

แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน  ไดแก 
1. แบบบันทกึขอมูลผูปวย 
2. แบบวัดความรวมมือในการใชยา 
3. แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
4. แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 
โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน   ของขอความที่ทานตองการหรือเติมคําลงในชองวางที่กาํหนดไวให   
คณะผูวิจัยขอรับรองวา  ขอมูลที่ทานตอบใหทัง้หมดจะถือเปนความลบัและจะนาํเสนอผลการวิจัยใน

ลักษณะรวม  และขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดมีา ณ โอกาสนี้ดวย 
 

 
 
 
สวนของผูวิจยั 
 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งหลังสุด  วนัที…่…….เดือน………………พ.ศ……… 

น้ําหนกั BP  TC TG SGOT 
สวนสงู FPG HDL-C BUN /Scr  SGPT 
BMI A1c LDL-C CrCl AP 
ปจจุบันไดรับยาทัง้หมด………….รายการ ดังนี ้

 ………………………………… …………………………………….   ……………………………………… 
 ………………………………… …………………………………….   ……………………………………… 
 ………………………………… …………………………………….   ……………………………………… 
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แบบสอบถาม  (ครั้งที่ 2) 
ผูปวยเบาหวาน รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ   

 
 
คําชี้แจง    

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธเร่ือง “ประสิทธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวานที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ”์  เพื่อนําผลการวิจยัไปใชในการวางแผนและกาํหนดแนวทางในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน  โดยเฉพาะในดานการใชยาใหมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น  ดังนัน้ ใครขอความกรุณาทานตอบ
แบบสอบถามนี้ตามความเปนจริงและตอบใหครบทุกขอ   
การตอบแบบสอบถาม    

แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน  ไดแก 
1. แบบวัดความรวมมือในการใชยา 
2. แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
3. แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 

 
โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน  ของขอความที่ทานตองการหรือเติมคําลงในชองวางที่กาํหนดไวให   
 
คณะผูวิจัยขอรับรองวา  ขอมูลที่ทานตอบใหทัง้หมดจะถือเปนความลบัและจะนาํเสนอผลการวิจัยใน

ลักษณะรวม  และขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดมีา ณ โอกาสนี้ดวย 
 
 
 
สวนของผูวิจยั 
 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งหลังสุด  วนัที…่…….เดือน………………พ.ศ……… 

น้ําหนกั BP  TC TG SGOT 
สวนสงู FPG HDL-C BUN /Scr  SGPT 
BMI A1c LDL-C CrCl AP 
ปจจุบันไดรับยาทัง้หมด………….รายการ ดังนี ้

 ………………………………… …………………………………….   ……………………………………… 
 ………………………………… …………………………………….   ……………………………………… 
 ………………………………… …………………………………….   ……………………………………… 
 
 



HN…….….ID……..…. 
                                                                                                                                       Date…….. 

90

      แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
สวนที่ 1  ขอมูลทัว่ไป 
1.  นาย/นาง/นางสาว/ยศ ชือ่-สกุล……………………………………..อาย…ุ…….. ป  ที่อยู……………………... 
………………………………………………โทรศัพท(ที่ติดตอได)…………………เวลาสะดวกโทร………..… 
2.  สถานภาพ                   โสด                  หมาย             แยกกนัอยูหรือหยาราง        สมรส    
3.  ปจจุบันพกัอาศัยอยูกับ  

     ไมไดพักอาศัยอยูกับครอบครัวหรือญาติ                            พักอาศัยอยูกับครอบครัวหรือญาติ 
4. การศึกษาสูงสดุ  

    ไมไดเรียน     ประถมศึกษา        มัธยมศึกษาตอนตน     มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.      
    อนุปริญญา หรือ ปวส.             ปริญญาตรี หรือสูงกวา               

5. อาชีพหลักปจจุบัน  
           ไมไดประกอบอาชีพ                 เกษตรกร        รับจางทั่วไป  คาขาย,ธุรกิจสวนตัว 
            ลูกจางเอกชน              รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ        อ่ืน ๆ (ระบุ)…………        
6. ปจจุบันทานดืม่เครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอลหรือไม                 ไมดื่ม               ดื่ม  ปริมาณ……..…… 
7.    ปจจุบันทานสูบบุหร่ีหรือไม            ไมสูบ    สูบ  ปริมาณ………….. 
8.   สิทธิการรกัษาพยาบาลที่ รพ. สมเด็จพระนางเจาสริิกิติ์ 
             ชําระเงนิสดดวยตนเอง          สวัสดิการคารักษาพยาบาลของทหาร  ครอบครัวทหาร/บํานาญ    
             บัตรทอง (30 บาท)             ประกันสงัคม   สวัสดิการขาราชการ   อ่ืน ๆ (ระบุ)…………                    
สวนที่ 2 สภาวะโรคและการใชยา 
1.   เปนโรคเบาหวานมาแลว………..ป (หรือเปนมาตัง้แตอาย…ุ….…ป) 
2. ทานมีโรคหรืออาการผิดปกติอ่ืน ๆ ตอไปนี้รวมดวยหรือไม 

        ไมมี 
           มี  ดังนี ้

                     ความดันโลหิตสูง                ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ                    โรคไต 
        ชาตามปลายมือปลายเทา   ตาพรามัวฝหรือ แผลอักเสบที่ผิวหนงั / แผลเรื้อรัง 
         เปนลมหมดสติบอย        อ่ืน ๆ ระบุ……………………………… 

3.    ในปที่ผานมาทานเขานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเพราะโรคเบาหวานกี่คร้ัง 
   ไมเคยเลย             1 คร้ัง                  2 คร้ัง         3 คร้ังหรือมากกวา    
4. โดยทั่วไปทานคิดวาสุขภาพของทานตอนนี้เปนอยางไร 
             ดีเลิศ             ดีมาก                ดี                 พอใช        ไมดี 
5. ปจจุบันทานใชสมุนไพรหรืออาหารเสริมเพือ่รักษาโรคเบาหวานหรือไม       ไมใช              ใช  
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ภาคผนวก จ 
แบบวัดความรวมมอืในการใชยา 

1.    ในสัปดาหที่ผานมา ทานลืมกินยารักษาเบาหวานบางหรือไม     
 1.ลืมมากกวา 2 ครั้ง                        2. ลืม 1-2 คร้ัง       3.ไมลืมเลย    
(ถาลืม   ทานทําอยางไร…………….……………………………………………………………….) 

 
2. ในสัปดาหที่ผานมา ทานกินยาเบาหวานผิดเวลาบางหรือไม เชน ยาที่ตองกินกอนอาหารแตไปกินหลัง

อาหารแทน  หรอืยาท่ีตองกินตอนเชาแตไปกินตอนเย็น             
1.กินยาผิดเวลามากกวา 2 ครั้ง  2. กินยาผิดเวลา 1-2 คร้ัง  3.ไมกินยาผิดเวลาเลย 

 
3. ในสัปดาหที่ผานมา  เมื่อมีอาการดีขึ้นทานหยุดกินยาเบาหวานหรือไม 

1. เคยหยุดกินนานกวา 1 วัน  2. เคยหยุดกินนาน 1 วัน  3.ไมหยุดกินเลย 
 

4.    ในสัปดาหที่ผานมา  เมื่อทานรูสึกมีอาการแยลงทานหยุดกินยาเบาหวานหรือไม      
1. เคยหยุดกินนานกวา  1 วัน  2. เคยหยุดกินนาน 1 วัน  3. ไมหยุดกินเลย   

 
5.    ในสัปดาหที่ผานมา  ทานลดจํานวนยาเบาหวานที่กินอยูเองบางหรือไม     

 1. ลดมากกวา 2 ครั้ง         2. ลดบาง 1-2 คร้ัง   3. ไมเคยลด    
 

6.      ในสัปดาหที่ผานมา  ทานเพิ่มจํานวนยาเบาหวานที่กินอยูเองบางหรือไม  
  1. เพิ่มมากกวา 2 ครั้ง   2. เพิ่มบาง 1-2 คร้ัง   3.ไมเคยเพิ่ม 
 
7. ทานจําวิธีใชยารักษาเบาหวานไดทั้งหมดหรือไม                

1. จําไมไดเลย            2. จําไดบางตัว   3. จําไดหมด   
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ภาคผนวก ฉ 
แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   

โปรดทําเครือ่งหมาย    ใน    ของคําตอบที่ตองการ 
เรื่องความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน                                 ถูก    ผิด   ไมทราบ 

1.   โรคเบาหวานสามารถรักษาใหหายขาดได    
2.   คาปกติของระดับนํ้าตาลในเลือดเมื่ออดอาหารตลอดคืน  คือ 90-130  มิลลิกรัม  
      ตอเดซิลติร 

   

3.   ความเครียดเปนสาเหตุที่ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นได    
4.   สาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติทางกรรมพันธุ    

 
เรื่องภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน                           ถูก    ผิด  ไมทราบ 

5.   เมื่อรางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงจะมีอาการแสดงคือเหงื่อออก,ใจสั่น,หนามืด    
6.   ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดเทากับผูที่ไมเปน 
     โรคเบาหวาน 

   

7.   อาการชาโดยเฉพาะปลายมือและปลายเทาเกิดไดในผูปวยเบาหวานทุกคน    
8.   การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีสามารถกอใหเกิดภาวะไตวายได    
9.   การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติจะลดอาการแทรกซอนของ 
      เบาหวานหรือทําใหอาการแทรกซอนเกิดชาลง 

 
 

 
 

 
 

10. ผูปวยโรคเบาหวานควรตรวจเทาทุกวัน    
 

เรื่องการใชยา                          ถูก   ผิด  ไมทราบ 
11.  ขณะที่ใชยาถาทานมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดลดต่ํากวาปกติ  ใหกินของ 
       หวาน ๆ เชน น้ําหวานมาก ๆ   เพื่อบรรเทาอาการ 

   

12.  ถากินยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร  แตไมไดกินอาหาร  จะทําให 
       ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงต่ํากวาปกติได 

   

13.  การที่ผูปวยกินยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดแตยังคงกินอาหารที่มีรสหวานเชน ทอง 
       หยิบ, ทองหยอดอยูจะมีผลทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดผลไมดีนัก 

 
 

 
 

 
 

14.  สมุนไพรบางชนิดสามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได    
15.  การกินยารักษาเบาหวานทําใหทานไมตองคุมอาหาร    
16.  เมื่อไมสบายหรือกินอาหารไมไดควรหยุดกินยารักษาเบาหวานชั่วคราว    
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 

 
ขอความตาง ๆ ที่ทานจะอานตอไปนี้ไมมคีําตอบที่ถูกหรือผิด  เมื่อทานอานแตละขอความจบแลวใหวงกลม         
หมายเลขในชองที่ตรงกับความรูสึก  ความคิดเห็น   หรือความเชื่อของทานมากที่สุด  
 

 
ขอความ 

ไมมี
โอกาส
เกิดเลย 

มีโอกาส
เกิด 
นอย 

มีโอกาส
เกิด 
ปาน
กลาง 

มีโอกาส
เกิดได
มาก 

มีโอกาส
เกิดได
มาก
ที่สุด 

1. ถาทานกินยารักษาเบาหวานไมถูกตอง เชน  กิน
ยามากหรือนอยกวาที่แพทยสั่ง  กินยาไมตรงเวลา  
หยุดกินยาเปนเวลานาน  ลืมกินยา ทานคิดวา 

      จะมีโอกาสเกิดอาการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
      1.1  น้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติ 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 
2 

 
 
 
 

3 

 
 
 
 
4 

 
 
 
 
5 

      1.2  ชาตามปลายมือปลายเทา  1 2 3 4 5 
      1.3  หมดสติหรือช็อค 1 2 3 4 5 
      1.4  เปนแผลที่หายยาก 1 2 3 4 5 
      1.5  ตาพรามัว 1 2 3 4 5 
      1.6  เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 2 3 4 5 
      1.7  เปนโรคไต 1 2 3 4 5 
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ขอความ 

ไมเกิด
อันตราย 
รุนแรงเลย 

เกิด
อันตราย
รุนแรง
นอย 

เกิด
อันตราย
รุนแรง
ปาน
กลาง 

เกิด
อันตราย
รุนแรง
มาก 

เกิด
อันตราย
รุนแรง
มาก
ที่สุด 

2. ทานคิดวาโรคเบาหวานจะมีอาการมากขึ้นหรือ
เกิดอันตรายจากโรคเบาหวานรุนแรงมากนอย
แคไหน  ถาทาน 
2.1  ลืมกินยาบอย ๆ  

 
 
 

1 

 
 
 

2 

 
 
 

3 

 
 
 
4 

 
 
 

      5 
      2.2  เพิ่มจํานวนยาที่กนิมากกวาที่แพทยสัง่ 1 2 3 4 5 
      2.3  กินยาผิดเวลา 1 2 3 4 5 
      2.4  กินยาไมตอเนื่องหรือหยุดกินยาเมื่ออาการของ  
            โรคดีขึ้น 

1 2 3 4 5 

      2.5  หยุดกินยาทีห่มอใหแลวไปกนิยาหมอ/          
             สมนุไพรแทน 

1 2 3 4 5 

 
 

 
ขอความ 

ไมมี
ประโยชน
เลย 

 

มี
ประโยชน
เล็กนอย 

มี
ประโยชน
พอควร 

มี
ประโยชน
มาก 

มี
ประโยชน
มากทีสุ่ด 

3. ถาทานกินยารักษาเบาหวานไดถูกตอง เชน  กิน
ยาครบตามจาํนวนที่แพทยสัง่  กินยาตรงเวลาทุก
คร้ัง  ไมเคยหยุดกินยาเลย  ทานคิดวาจะได
ประโยชนตอไปนี้มากนอยแคไหน 
3.1  ชวยใหมรีะดับน้ําตาลในเลือดใกลเคยีงคาปกติ 

 
 
 
 

1 

 
 
 
 
2 

 
 
 
 

3 

 
 
 
 

4 

 
 
 
 

5 
      3.2  ทาํใหอาการของโรคเบาหวาน เชน ปสสาวะ 
             บอย  กระหายน้ํา  หิวบอย มีอาการนอยลง 

1 2 3 4 5 

      3.3  ชวยปองกันอาการแทรกซอนของเบาหวานตอ  
  อวยัวะอืน่ ๆ 

1 2 3 4 5 

      3.4  ชวยใหใชชีวิตประจาํวนัไดเหมือนคนปกต ิ 1 2 3 4 5 
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ขอความ 
ไมใช
สาเหต ุ

เปน
สาเหตุ
บางสว
น 

เปน
สาเหตุ
สวน
ใหญ 

เปน
สาเหตุ
สําคัญ 

เปน
สาเหตุ
สําคัญ
ที่สุด 

4. ทานคิดวาสิ่งตาง ๆ ตอไปนี้เปนสาเหตทุี่ทําให
ทานไมสามารถกินยาตามที่แพทยสั่งมากนอยแค
ไหน 
4.1   ทํางานยุงจนไมมีเวลากินยา 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

5 

     4.2   ลืม/จําไมไดวาตองกินยา 1 2 3 4 5 
      4.3   มยีารักษาโรคอื่นตองกินจึงลืมกนิยารักษาเบา 

     หวาน 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
      4.4   เดินทางออกนอกบานแลวไมไดนํายาติดตัวไป 1 2 3 4 5 
      4.5   กนิยารักษาเบาหวานอืน่แทนอยู 1 2 3 4 5 
      4.6   กลัววากนิยานาน ๆ แลวจะเปนอันตราย 1 2 3 4 5 
      4.7   กินยาแลวรูสึกไมคอยสบาย 1 2 3 4 5 
     4.8   ยามวีิธีกนิยุงยาก  เขาใจยาก 1 2 3 4 5 
      4.9   ตองใหคนอื่นจัดยาไวใหกนิ 1 2 3 4 5 
      4.10  ไมสบายหรือกินอาหารไมได 1 2 3 4 5 
      4.11  ไมมีอาการของโรคแลว 1 2 3 4 5 
      4.12  ไดยาไมครบจํานวนเพราะเงนิไมพอจาย 1 2 3 4 5 
      4.13  เบื่อที่ตองกนิยาเปนเวลานาน 1 2 3 4 5 
      4.14  แพทยที่รักษาไมนาเชื่อถือ 1 2 3 4 5 

 
 

               ขอขอบคุณทีใ่หความรวมมือ 
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ภาคผนวก ซ แบบบันทึกติดตามการรักษาผูปวยเบาหวาน 

Name………………………………….Age………Address…………..……………………………….………………………TEL…………….TIME………..HN……..……ID……… 
Diabetic and metabolic control 

Lab Goal 1st visit : 
 

F/U :        

Ht. 
BW 
BMI 

 
 
< 25 

………
………
……… 

………
………
……… 

BP <130/80 ………. ……… 
FPG 
HbA1c 

<130 
< 7 

………
……… 

………
………. 

TC 
HDL-C 
LDL-C 
TG 

< 200 
> 40 
< 100 
< 150 

………
………
………
………. 

………
………
………
……… 

BUN 
Cr 
Clcr 

 ………
………
……… 

………
………
……… 

SGOT 
SGPT 
AP 

 ………
………
……… 

………
………
……… 

Others:  
……….. 

 ………
………     

………
……… 

 
* Duration of disease…………..years 
 

Medication Record and follow up 
Adherence problem 

Wk4: 
 

Wk8: Wk11: 
 

Date 
 

Drug 
 

Current 
regimen 

 
Start 
date 

 
Tab 

prob  prob  prob  

 
Net 

 
Other problems 

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             

Adherence problem : 1=stop taking drug  2= improper dose ; higher dose/frequency 
       3=Improper dose:lower dose/ frequency 

         4= Improper time  5= use other drugs (without prescription) 
* Complication 
…Foot ulcer   Microvascular complication Macrovascular complication 
…Hx of TB   …Neuropathy    …HT 
…Lower extremity amputation …Retinopathy   …Artherosclerosis/Hyperlipidemia 
    …Nephropathy   …Cerebrovascular disease 



 

97 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
เรือเอกหญิง พรรณงาม ประสารชัยมนตรี เกิดเมื่อวนัที่ 29 มกราคม 2520 จังหวัด

กรุงเทพมหานคร  จบการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ปการศึกษา 2542 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงรักษาราชการหัวหนาคลัง กองเวช
บริภัณฑ โรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ ฐานทพัเรอืสัตหีบ จงัหวัดชลบุรี  แลวเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบณัฑิตที่จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย เมื่อปการศึกษา 2545 
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