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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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 เบาหวานเปนโรคที่ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากความผิดปกตใินการหลั่ง
อินซูลิน  หรือความผิดปกตใินการออกฤทธิ์ของอินซูลนิ (insulin resistant)  หรืออาจเกิดจากทัง้ 2 
สาเหตุรวมกัน1   จากขอมูลขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2545 พบวาประชากรทัว่โลก
ประมาณ 150 ลานคนเปนโรคเบาหวาน2  และมีการคาดการณวาจาํนวนผูปวยเบาหวานจะเพิ่ม
มากขึ้นเปน 2 เทาตัวภายใน 23 ป หรือมีผูปวยเบาหวานมากถึง 300 ลานคนในป พ.ศ. 25683         

ในประเทศที่พฒันาแลวจะพบอุบัติการณของโรคเบาหวานสูง  ทัง้นีเ้นื่องจากประชากรมีอายุยนื
ยาวขึน้  มีนิสยัการบริโภคอาหารทีท่ําใหเกิ 
ดภาวะอวนเพิม่ข้ึน และมีการดํารงชีวิตทีสุ่ขสบายขึ้น4  ในประเทศทีพ่ัฒนาแลว เชนในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวาโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายอนัดับ 7 ของประเทศ5 และเปนสาเหตุสําคัญ
ที่ทาํใหผูปวยอายุระหวาง 18 –65 ป ตองตัดขา  เกิดภาวะไตวายระยะสุดทาย และตาบอด6-9  

อายุขัยเฉลี่ยของผูปวยเบาหวานจะนอยกวาประชากรปกติประมาณ 10 ถึง 15  ป    นับต้ังแตป 
พ.ศ. 2523 เปนตนมาพบวาอัตราการเสยีชีวิต (aged-adjusted death rate) จากโรคเบาหวาน
เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 30 ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตจากโรคอื่น เชนโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือ 
stroke ลดลง  อยางไรก็ตามผูปวยโรคเบาหวานมโีอกาสเปนโรคหวัใจและหลอดเลือด และ stroke 
มากกวาคนปกติ 2-4 เทา9   

จากการรวบรวมขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคเบาหวานในประเทศไทย พบวาในผูใหญ
มีอัตราความชกุของโรคเบาหวานเปนรอยละ 2.5-7   ในผูสูงอายุมีอัตราความชกุสงูขึ้นเปนรอยละ  
13-15.3  และในประชากรที่มีอายุต่ํากวา 14 ปมีอัตราความชุกอยูประมาณ 0.5 คนตอประชากร
หนึง่แสนคนตอป10  ซึง่สวนใหญพบในเพศหญงิมากกวาเพศชาย 1.5-2 เทา โดยพบวาเปน        
เบาหวานชนิดที่ 2 หรือเดิมเรียกวาโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน (Non-insulin-dependent 
diabetes mellitus : NIDDM) หรือโรคเบาหวานทีเ่กิดในผูใหญ (adult-onset diabetes)11 

ประมาณรอยละ 95-96.312   

เบาหวานเปนโรคเรื้อรังซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและมีคาใชจายในการดแูลรักษา
สูง ในสหรัฐอเมริกาพบวาคาใชจายดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานในป พ.ศ.2541 มีมูลคา
ประมาณ 98 พันลานดอลลารสหรัฐตอป5  ซึง่เพิ่มเปน 105 พันลานดอลลารสหรัฐในป พ.ศ.2542 
โดยคาใชจายดานสุขภาพทกุ ๆ 10 ดอลลารสหรัฐจะเปนคาใชจายของผูปวยเบาหวานตัง้แต 1 
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ดอลลารสหรัฐขึ้นไป9 และในป พ.ศ.2543 คาใชจายดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานมีมูลคาสูงเปน
อันดับ 5 ของประเทศ13   ซึ่งแมวาผูปวยเบาหวานจะไดรับการวนิิจฉัยโรคและไดรับยาที่ถกูตอง แต
ถาผูปวยไมรวมมือในการรักษาแลวยอมไมเกิดประสิทธผิลสูงสุดในการรักษา อาจกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนของเบาหวานตออวัยวะตาง ๆ และเสียคาใชจายในการรักษาสูงตามมาได14-17 

เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวานจึงเนนที่การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติมาก
ที่สุดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทัง้แบบเฉยีบพลนัและเรื้อรัง เพื่อผูปวยจะไดมีคณุภาพชีวิตทีด่ี
6,18,19    ปจจุบันผูปวยมีบทบาทในการตัดสนิใจเกี่ยวกับการรักษามากขึน้20,21 ดังนั้นความรวมมือใน
การรักษาจึงขึน้กับการดูแลตนเองของผูปวยและความรวมมือของผูปวยเปนสําคัญ11,14,19,22  ซึง่
ไดแก  การวดัระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง  การควบคุมอาหาร  การใชยาทัง้แบบรับประทาน
และแบบฉีด  การออกกาํลังกาย  การดูแลเทา  การพบแพทยตามนัด รวมถงึพฤติกรรมอื่นๆ ซึ่งเปน
ส่ิงสําคัญที่จะชวยใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดและปองกนัภาวะแทรกซอนตางๆได
ตามเปาหมาย  การดูแลผูปวยเบาหวานโดยบุคลากรทางการแพทยจงึมุงเนนทีก่ารแกปญหาของ
ผูปวยใหมากที่สุด เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางเพียงพอและให
ความรวมมือในการรักษาสูงสุด  โดยการนาํกลวธิีและเทคนิคหลากหลายแบบมาใช23-28       ซึง่การ
จัดกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผูปวยเปนศนูยกลางโดยวิธีการใหความรูหรือวธิีอ่ืน ๆ จะทาํใหการรักษามี     
ประสิทธิภาพมากขึ้นและชวยเพิม่ความรวมมือในการรกัษาได18, 23,28 

หลักสําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน ไดแก การควบคุมอาหาร  การออกกําลงักาย  และ
การใชยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด10 ซึ่งปญหาในการรักษาสวนใหญคือการขาดความรวมมือ
ในการรักษา เนื่องจากเปนโรคที่ใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานและมีแบบแผนการรักษาที่   
ซับซอน  นอกจากนี้อัตราความรวมมอืในการรักษายังแตกตางกนัตามเชื้อชาติและวัฒนธรรม11   
และมีแนวโนมลดลงเมื่อเวลาผานไปนาน 19,25,26  อยางไรก็ตามความรวมมือในการรักษาเปนปจจัย
ที่สามารถแกไขหรือปรับเปลี่ยนไดซึ่งจะสงผลใหการรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น  เภสัชกรซึ่งเปน
บุคลากรในทมีสุขภาพทีม่ีหนาที่ดูแลผูปวยดานยาจงึควรศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกบัความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวย  ความเขาใจแบบแผนการใชยาของผูปวย 22,29 ติดตามและประเมนิ
ผลการรักษาดวยยา  รวมทัง้เขาใจแบบแผนพฤตกิรรมการใชยาของผูปวยที่สมัพันธกับความ
รวมมือในการใชยา  เพื่อหากลวิธีที่สงเสริมใหผูปวยดูแลตนเองและยอมรับที่จะปฏิบตัิตาม
คําแนะนําที่ไดรับเพื่อใหเกิดความรวมมือในการใชยา14,25,27,28    ซึง่จะทําใหผลการรกัษาดวยยาเกดิ
ประสิทธิภาพสูงสุดและชวยชะลอหรือปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน รวมทั้งลด
คาใชจายในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานได30 

สําหรับในประเทศไทยมกีารศึกษาเกีย่วกับความรวมมือในการใชยาและกลวิธทีี่จะชวย
เพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานหลายการศึกษา31-33 ซึ่งการศึกษาปญหาความไม
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รวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานที่ผานมาจะพิจารณาจากการทีผู่ปวยไมใชยาตามที่แพทย
แนะนาํ โดยการศึกษาที่ใชหลัก (concept) ทางพฤตกิรรมความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพในการ
พิจารณาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาโดยเฉพาะยงัมีไมมากนกั ดังนัน้การศึกษานี้จึงเปน
การศึกษาเพื่อประเมินผลของการใหความรูและคําแนะนาํตอความรวมมือในการใชยา  ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงความเสี่ยงตอความเจ็บปวย  การ
รับรูถึงความรนุแรงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นหากไมรวมมือในการใชยา  ดานการรับรูถึงประโยชน
ของการรวมมอืในการใชยาและอุปสรรคตาง ๆ ที่อาจทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา และ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
โดยอาศัยกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ (Health Belief Model)  รวมทัง้ศึกษา
ปจจัยทีม่ีผลตอความรวมมอืในการใชยาและการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด  
 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อประเมินผลของการใหความรูและคําแนะนําโดยเภสัชกรตอความรวมมือในการใช
ยา   ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวย โดยอาศัยกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 

2.    เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาและระดับน้ําตาลในเลือด 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทยีบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพ ความรวม 
มือในการใชยา และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระหวางกลุมที่ไดรับความรูและคําแนะนํา กบั
กลุมที่ไมไดรับความรูและคําแนะนาํ 

2. เพื่อเปรียบเทยีบผลของการใหความรูและคําแนะนําเพียงครั้งเดียวกับการใหความรู 
และคําแนะนาํหลายครั้ง 

3. เพื่อศึกษาผลของความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน   การตระหนกัถึงความเสี่ยงตอการเจ็บ 
ปวย การตระหนกัถึงความรนุแรงของโรคหากไมรวมมือในการใชยา  การตระหนักถงึประโยชนของ
ความรวมมือในการใชยา  และการตระหนักถงึอุปสรรคในการปฏิบัตติน  ที่มีตอความรวมมือใน
การใชยา 

4.   เพื่อศึกษาผลของความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   การตระหนักถึงความเสี่ยงตอการ
เจ็บปวย การตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหากไมรวมมือในการใชยา  การตระหนกัถึงประโยชน
ของความรวมมือในการใชยาและตระหนักถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน ทีม่ีตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด 
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5. เพื่อศึกษาหาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความรวมมือในการ 
ใชยา ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด รวมทัง้ความสัมพนัธ
ระหวางลักษณะทางประชากรศาสตรและปจจัยอืน่ ๆ กับความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  ความ
รวมมือในการใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และระดบัน้ําตาลในเลอืด 
 6.  เพื่อศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอความรวมมอืในการใชยาและระดับน้ําตาลในเลือด 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
การให intervention แกผูปวยเบาหวานจะชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา  ความรูเกี่ยว 

กับโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพที่ถกูตอง และชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น  รวมทัง้อาจใชเปนแนวทางแกทีมบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยใน
การพัฒนาแบบแผนการให intervention แกผูปวยเบาหวาน ซึ่งจะชวยลดคาใชจายของ
โรงพยาบาลในสวนของคายาและคารักษาพยาบาลที่เกดิจากการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลของผูปวยเบาหวานเพราะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได รวมถึงคายาและคา
รักษาพยาบาลสําหรับภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นได  สาํหรับผูปวยที่แพทย
เห็นวาสามารถดูแลการใชยาและสุขภาพตนเองเบื้องตนไดอยางถูกตอง และควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดดี  อาจจะสามารถลดความถี่ในการมาพบแพทยได  ซึ่งจะชวยลดภาระของผูปวยและ
แพทยลงได 
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                              บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลรายงานการวิจัยทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับแบบแผนความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งผูวิจยัใชเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยนี้  ความรวมมือในการใชยาของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  ปจจยัทีม่ีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวาน   การใหความรู
และคําแนะนาํแกผูปวยเบาหวาน  รวมถึงกลวิธทีี่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา  ทั้งนี้เพื่อ
กําหนดแนวทางการวิจยัและหากลวิธทีี่จะชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวาน  
ซึ่งมีรายละเอยีดดังนี ้

แนวคิดและทฤษฎ ี
 ความรวมมือในการรักษาเปนสิ่งสาํคัญสิ่งหนึง่ที่ใชบงบอกถึงความสาํเร็จของการรักษา  
ถาผูปวยมีความรวมมือในการรักษาที่ไมดีจะทําใหเกิดผลการรักษาทางคลินิกทีน่อยกวาที่ควรจะ
เปน  รวมทั้งอาจทาํใหประสิทธิภาพของกระบวนการรักษาโดยรวมลดลง     จากการศึกษาพบวา
ผูปวยโรคเรื้อรังในประเทศทีก่ําลังพัฒนามคีวามรวมมือในการรักษาเพยีงรอยละ 50  ทัง้นีย้ังไม
รวมกรณีอ่ืน ๆ ที่อาจทาํใหสถานการณโรคเรื้อรังเลวรายลงไดอีก  เชนการบริการทางสาธารณสุขที่
ไมทั่วถงึ  การขาดการวินิจฉัยโรคทีถู่กตองเหมาะสม รวมทั้งการขาดปจจัยดานยารักษาโรค 
นอกจากนี้แมวาผูปวยจะไดรับยาทีถู่กตองและมีประสิทธิภาพแตถาผูปวยไมใชยากจ็ะไมไดรับ
ประโยชนใดๆจากยา11   ความรวมมือในการใชยาที่ไมด ี(poor adherence) เปนสาเหตุสําคัญที่สุด
ที่ทาํใหผูปวยไมตอบสนองตอยาและอาจมผีลตออัตราการพิการและเสยีชีวิต รวมทั้งคาใชจายที่
เกิดขึ้นตามมา14 

การศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาโดยอาศัยมุมมองทางดานสงัคมที่เนนความ
รับผิดชอบในการดูแลตนเองของผูปวยรวมกับการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทยทีเ่กี่ยวของ จะ
ชวยใหสามารถเขาใจพฤติกรรมของผูปวย รวมถึงเขาใจปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่
เกิดขึ้นเพื่อหาแนวทางในการแกไขปญหาตอไปได34,35       
 
ความรวมมือในการรักษา   
     1.  ความหมาย 

แมจะมีการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษามากมาย และมีหลายคําทีม่ี
ความหมายคลายกนั ไดแก compliance, adherence, co-operation, mutuality และ 
therapeutic alliance  แตความหมายของคําวา “ความรวมมือในการรักษา” ในแตละการวิจยันัน้

Administrator
Text Box
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แตกตางกนั  เชน Sackett36 และ Haynes37 กลาววา ความรวมมือในการรักษาเปนพฤติกรรมของ
บุคคลดานการใชยา  การปฏิบัติตามคําแนะนาํของแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหารและการเปลีย่นแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต  ซึ่งตอมาความหมายนีไ้มเปนทีย่อมรับ
เนื่องจากแสดงถึงการที่ผูปวยมีพฤตกิรรมหรือปฏิบัติตามที่บุคลากรทางการแพทยสัง่ใหทํา  แตไม
สามารถทําใหเขาใจกระบวนการที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูปวยได Murphy และ 
Coster14 กลาววา ความรวมมือในการรกัษาเปนพฤตกิรรมของบุคคลที่ปฏิบัติตามคําแนะนําของ
บุคลากรทางการแพทยในดานตาง ๆ ไดแก  การมาพบแพทยตามนัด การรับประทานยาตาม
แพทยสัง่ การเปลี่ยนแปลงรปูแบบการดําเนินชวีิต  และการปฏิบัติตามคําแนะนําอืน่ ๆ ที่ไดรับ  

เมื่อเปรียบเทยีบคําทีม่ีความหมายใกลเคยีงกนั คือ compliance, adherence และ 
therapeutic alliance แลว   Madden38 กลาววา ทัง้ compliance และ adherence จะหมายถงึ
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยทีดู่แลผูปวย  ในขณะที ่ therapeutic 
alliance จะหมายถงึกระบวนการที่ทาํใหเกิดความสัมพนัธ   โดยคาํวา adherence จะหมายถงึ
การที่แพทยมกีารสรางความสัมพนัธกับผูปวยขณะทาํการรักษามากกวาคําวา compliance  ซึ่งจะ
ชวยใหเขาใจพฤติกรรมของผูปวยมากขึ้น  และทาํใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษาและเกดิ
ผลการรักษาดข้ึีน39  

จากการประชมุเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาที่จัดขึน้โดยองคการอนามยัโลกในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.2545 ไดใหความหมายของความรวมมือในการรักษา (adherence) วาหมายถงึ
การที่ผูปวยปฏิบัติตามคําสั่งของแพทย   ซึ่งการพจิารณาดานแพทยเพยีงดานเดียวอาจยงัไม
เพียงพอในการดูแลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง  รวมทั้งการปฏิบัติตามคําสั่งของแพทยแสดงถึงบทบาท
ของผูปวยที่ตองปฏิบัติตามคําสั่ง (passive role) มากกวาการมีบทบาทในการตัดสนิใจดวยตนเอง 
(active role) จึงไดมีการกําหนดนิยามของความรวมมือในการรกัษาใหมโดยปรับมาจากของ 
Heynes40 และ Rand41 เปน  “ความรวมมือในการรักษา (adherence) หมายถงึ พฤติกรรมของ
บุคคลที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยในดานการใชยา  การควบคุมอาหาร  
หรือการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชวีิต ดวยความเห็นชอบรวมกนั11”   

แมวาองคประกอบของความรวมมือในการรักษาจะมหีลายดาน เชนการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง  การใชยาฉีดอินซูลิน การรับประทานยาเม็ดควบคมุระดับน้ําตาลใน
เลือด การควบคุมอาหาร  การออกกาํลังกาย  การดูแลเทา หรือการดูแลตนเองในดานอื่น ๆ  แต
จากการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยเบาหวาน พบวาการประเมินระดับ
ความรวมมือในการรักษาในแตละดานแยกกันจะมีความสําคัญมากกวาการประเมนิความรวมมอื
ในการรักษาทกุดานโดยรวมโดยใชวิธวีัดเพียงวิธีเดียว ทั้งนี้เนื่องจากความรวมมือในการรักษา
ไมไดเกิดจากองคประกอบเพียงดานเดยีวและสัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานตางๆ 
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นอย42,43  การศึกษานี้จึงทําการศึกษาเฉพาะดานความรวมมือในดานการใชยา (medical 
adherence) ซึ่งหมายถงึพฤติกรรมของผูปวยทีจ่ะปฏบิัติตามคําแนะนําของแพทยหรือเภสัชกรใน
ดานการใชยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา  โดยผูปวยมีสวนรวมใน
กระบวนการดแูลตนเองเมื่อเปนเบาหวาน  และมีการพัฒนาความสัมพันธระหวางทีมผูดูแลกับ
ผูปวยมากขึ้น  ซึง่จะเปนมุมมองทางดานสงัคมมากขึ้นเพื่อใหสามารถเขาใจพฤติกรรมของผูปวย 
รวมถึงเขาใจปญหาที่เกิดขึ้นและแกไขปญหาได 34,35      

2.  อุบัติการณ 
จากการศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยพบอัตราความรวมมือในการใช

ยาแตกตางกนัตั้งแตรอยละ 10 ถึงรอยละ 85 ขึ้นกับเกณฑทีใ่ชวัดและนิยามศัพทในแตละ
การศึกษา44,45 โดยพบวาผูปวยนอกไมรวมมือในการใชยาถงึรอยละ 50-6529 และในผูปวยที่เปน
โรค เร้ือรังที่ตองไดรับยาเปนเวลานานพบวามีความรวมมือในการใชยาประมาณรอยละ 5046    
นอกจากนีพ้บวาผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยแลว 1 ปจะมีความรวมมือในการใชยาเพยีงรอย
ละ 40-7547 ซึ่งพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาที่ไมดีนี้จะไมคงที่และเปลี่ยนแปลงไดเมื่อเวลา
เปลี่ยนไป19,25-27, 48 

ในดานความรูเกี่ยวกับยา พบวาผูปวยรอยละ 50 ไมทราบขนาดยาทีถู่กตองของตนเอง 
ผูปวยรอยละ 38 ไมทราบเวลาเวลารับประทานยาที่ถกูตอง  ผูปวยรอยละ 69 ไมไดรับขอมูลที่
เพียงพอเกี่ยวกับอาการไมพงึประสงคที่สําคัญของยา นอกจากนี้ผูปวยมากกวารอยละ 60 กลัววา
จะไดรับยาที่ไมจําเปนหรือมากเกนิไปและกลัววาจะเกิดการติดยา  ผูปวยรอยละ 80 ใชยานอยกวา
ที่แพทยสั่ง รวมทั้งผูปวยในชวงอาย ุ 25 ถึง 43 ปรอยละ 10 จะหลกีเลี่ยงการใชยาพรอมกนัหลาย
ตัว  ซึ่งสิง่ตาง ๆ เหลานี้อาจทาํใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดสูง49   เมื่อผูปวยไม
รวมมือในการใชยาจะทําใหประสิทธิผลของการรักษาลดลงหรือเกิดอนัตรายได เพราะแพทยอาจ
เพิ่มขนาดยาหรือเปลี่ยนยาเปนยาชนิดอืน่เนื่องจากเขาใจวาขนาดยาไมเพียงพอหรือยาที่ใชไม
เหมาะสม22  รวมทัง้คาใชจายในการแกไขปญหาทีเ่กิดจากความไมรวมมือในการใชยาอาจสูงกวา
คาใชจายดานยาโดยตรง เชนคาใชจายทีเ่กิดจากผูปวยมีความถี่ในการมาพบแพทยมากขึ้น  เกิด
อาการไมพงึประสงคจากการใชยา ตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึน้  การขาดงาน  
จํานวนยาที่ใชเพิ่มข้ึน เปนตน50 
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วิธวีัดความรวมมือในการใชยา 
กอนทีจ่ะให intervention ใด ๆ แกผูปวย เภสัชกรควรมีการประเมินวาผูปวยใหความ

รวมมือในการใชยาเพยีงใด28  เพื่อใหเกดิประสิทธิผลจากการให intervention มากที่สุด แต
พฤติกรรมความรวมมือในการใชยาเปนสิง่ที่ไมคงที่ อาจเปลี่ยนแปลงไดเมื่อเวลาเปลีย่นไป19,25-27,48 
ดังนัน้จึงควรมกีารประเมนิพฤติกรรมความรวมมือในการใชยาควบคูไปกับการประเมนิ
ผลการรักษาทกุครั้ง  แตการประเมินความรวมมือในการใชยาไมสามารถวัดไดโดยตรง จึงตอง
อาศัยเครื่องมอืวัดที่เที่ยงตรงและนาเชื่อถอืในการวัดความรวมมือในการใชยา11,44 โดยวิธีวัดความ
รวมมือในการใชยาที่ดทีี่สุดคือการวัด ณ เวลาที่ผูปวยรับประทานยา ซึ่งเปนวิธทีี่ไมสามารถปฏิบตัิ
ไดในชีวิตจริง25 ในปจจุบันจึงมีวธิีการประเมินความรวมมือในการใชยาซึ่งมีความแตกตางกนัตาม
ความยากงาย ความไวและความแมนยํา11,44,51  หลายวธิี  ซึง่สามารถแบงออกเปน 2 วิธหีลัก22,25,28  
ไดแก 

1.  วธิีวัดโดยตรง (Direct methods)  
1.1 การวัดความเขมขนของระดับยาในเลือด  ปสสาวะ  หรือน้ําลายของผูปวย ซึง่เปน 

วิธีที่สามารถวดัไดจริงและมีความนาเชื่อถอืมากที่สุดวิธหีนึง่  แตมขีอเสียคือมีราคาคอนขางแพง
และใชไดกับยาบางตัวและในบางแหงที่มเีครื่องมือพรอมเทานัน้  นอกจากนี้การแปลผลก็มี
ขอจํากัดเนื่องจากผูปวยมีความแตกตางกนัในเรื่องเภสัชจลนศาสตร รวมทัง้อาจไดผลสูงกวาความ
เปนจริงไดเนื่องจากผูปวยที่ไมรวมมือในการใชยาทีท่ราบลวงหนาวาจะมีการตรวจระดับยาใน
เลือดอาจรับประทานยามากอนตรวจหรืออาจรับประทานยามากกวาปกติเพื่อใหไดระดับยาตามที่
ควรจะเปน22,44,52,53     

1.2 การนับเม็ดยาโดยใชเครื่องมอืชวยนับเม็ดยาทีจ่ะบนัทึกวันและเวลาทีผู่ปวยเปด 
หรือปดภาชนะบรรจุยาซึ่งมคีวามเที่ยงตรงมากขึ้น และดีกวาขอมูลที่ไดจากคําบอกเลาของผูปวย 
แตไมสามารถยืนยนัไดวาเมือ่มีการเปดภาชนะบรรจุยาแลวผูปวยจะรับประทานยาทกุครั้ง  รวมทั้ง
ผูที่เปดภาชนะบรรจุยาอาจไมใชผูปวยเอง  และในปจจุบันวธิีนีย้ังมรีาคาแพงกวาวิธีอ่ืน ๆ จึงมกีาร
ใชไมแพรหลายนัก22,44,52  

1.3 การสังเกตพฤติกรรมซึ่งขึ้นกบัวาใครเปนผูสังเกตและมีการเตรียมพรอมเพียงพอ 
หรือไม  เชนการสังเกตพฤติกรรมการใชยาของวัยรุนโดยผูปกครอง  ซึ่งมีขอเสยีคือผูถูกสังเกตจะ
สูญเสียความเปนสวนตัวไป44 

2.  วธิีวัดโดยออม (Indirect methods)  
2.1 การซักถามจากตัวผูปวยเองหรือจากผูดูแลผูปวย  ซึง่การวัดวิธีนีม้ักจะมีความ 

รวมมือในการใชยาที่สงูกวาความเปนจริง  และไมสามารถวัดไดแนชัด   เนื่องจากผูปวยมีแนวโนม
ที่จะตอบในสิง่ที่เขาคิดวาแพทยตองการไดยิน44,52 และผูซักถามอาจขาดทักษะในการถามคําถาม 
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เพื่อประเมนิความรวมมือของผูปวย22 
2.2 การรายงานผลดวยตนเอง (self-report) โดยการสัมภาษณผูปวยหรือการใชแบบ 

สอบถาม 54-57 เพื่อประเมนิพฤติกรรมที่เกีย่วของกับความรวมมือในการใชยาซึง่อาจใชในการ
ทํานายพฤตกิรรมความรวมมือในการใชยาของผูปวยได    รวมทัง้ขณะสัมภาษณอาจมีการบนัทกึ
ปจจัยอื่น ๆ ทีอ่าจมีผลตอพฤติกรรมของผูปวยดวย  เปนวิธีทีน่ิยมใชมากที่สุดเนื่องจากใชงานได
สะดวกและราคาไมแพง  เปนวิธทีี่ดีที่สุดในการเก็บขอมลูเกี่ยวกับความเชื่อ  ทัศนคติ และประวัติ
การใชยาของผูปวย22  แตในกรณีที่ผูปวยหรือญาติไมรวมมือในการใหสัมภาษณอาจทําใหวัดได 
ลําบาก44   และความถูกตองในการวัดจะขึ้นกับความซื่อสัตยและระดับการรับรูของผูปวยในการ
ตอบคําถาม  ซึ่งอาจทําใหมคีวามรวมมือในการใชยาสงูกวาความเปนจริง28  ปญหาสําคัญที่พบใน
การวัดดวยวิธนีี้คือ  คาํถามที่ใชในการสัมภาษณอาจมีผลตอการวัดความรวมมือในการใชยา58  
และปจจุบันยงัไมมีแบบสอบถามเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาโดยเฉพาะที่สามารถใชไดกับ
หลาย ๆ โรค  เนื่องจากแบบสอบถามที่ใชวิธีการรายงานผลดวยตนเองสวนใหญจะถูกออกแบบมา
สําหรับใชเฉพาะโรคในการศึกษาแตละครั้ง  หรือแบบสอบถามจะวัดการดูแลตนเองทัว่ ๆ ไป
มากกวาเฉพาะเจาะจงเรื่องใดเรื่องหนึง่  รวมทั้งความแมนยําในการวัดก็แตกตางกนัมาก 22 

     2.3 การวัดการใชยา (medication measurement) ซึ่งสามารถทําไดโดยการนับเมด็ยา  

การตรวจสอบความสม่าํเสมอในการมาตรวจและรับยาตามนัด เปนตน เปนวิธทีี่วัดไดจริงและเก็บ
ขอมูลไดงาย  จะทาํใหทราบจํานวนยาที่ใชไปในชวงระยะเวลาที่ผานมา22  สําหรับการนับเม็ดยาที่
เหลืออยูเปนวธิีที่ใชเฉพาะในการวิจัยเพื่อหาความรวมมอืในการใชยาโดยประมาณ  ซึ่งมักจะไม
ถูกตองและมกัจะไดผลความรวมมือในการใชยาสูงกวาความเปนจริง เนื่องจากไมสามารถบงบอก
ถึงกรณีที่ผูปวยใชยาผิดเวลาหรือผิดขนาดได  ผูปวยที่มีคนในครอบครัวเปนโรคเดียวกนัหรือใชยา
เหมือนกนัก็อาจมีการใชยารวมกัน  ผูปวยอาจนํายามาไมครบ  เปนวิธีที่ตองใชเวลาคอนขางมาก  
รวมทัง้ผูปวยอาจทิง้ยาไปหรอืเก็บยาที่ไมไดรับประทานไวตางหาก22,28,44 

       2.4 การวดัผลการรักษาวาไดตามเปาหมายหรือไม  ใชสําหรับวิธกีารรักษาที่เกีย่วของ
กับผลการรักษาที่ได เชนการวัดระดับน้ําตาลในเลือดหลังไดรับยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
แตอาจมีการแปลผลผิดพลาดไดถาผูปวยทราบลวงหนาและใชยาเฉพาะกอนที่จะมาพบแพทย25,28  
หรือวัดจากจํานวนครั้งที่ผูปวยตองมารักษาตัวทีห่องฉกุเฉินจากโรคที่เปน28    

โดยสรุปแลวการวัดความรวมมือในการใชยาเปนเพยีงการประเมินพฤติกรรมที่แทจริงของ
ผูปวย ดังนั้นการเลือกวธิีที่จะใชวัดความรวมมือในการใชยาจงึขึ้นกับวัตถุประสงคของผูวิจัยวา
สามารถทําได ไมเปนภาระแกผูปวย  รวมถงึการประเมินผลเพื่อนาํไปใชประโยชนตอไป22  ใน
ปจจุบันแมจะมีวิธีวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยหลายวิธ ี  แตไมมีวิธีใดทีเ่ปนมาตรฐาน
หรือมีความนาเชื่อถือไดหรือแมนยําที่สุด11,22,44,54  การวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวย
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เบาหวานซึง่มปีจจัยที่เกี่ยวของหลายปจจยัจึงจาํเปนตองใชวิธกีารวัดหลายๆวิธีรวมกัน24,28 และที่
ขาดไมไดคือเทคนิคในการรบัฟงและการสรางความสัมพนัธอันดกีับผูปวยซึ่งควรนาํมาใชรวมดวย
เสมอ แมจะมีอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับวัดความรวมมือในการใชยาทีท่นัสมยัมากเพียงใดก็
ตาม22 
 
ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวาน 

เปนทีท่ราบแนชัดแลววาผูปวยโรคเรื้อรัง  รวมถงึผูปวยโรคเบาหวานมักจะไมรวมมือในการ 
ใชยา ซึง่ทาํใหผูปวยไดรับประโยชนจากการรักษาไมเต็มที่28,59 โดยปจจัยทีเ่กีย่วของกับความ
รวมมือในการใชยามหีลายปจจัย   ไดแก 

1. ปจจัยเกี่ยวกบัโรคและการรักษา (treatment and disease characteristics)   
ประกอบดวย 

      1.1  ความซับซอนของแบบแผนการใชยา โดยปกติแลวผูปวยจะปฏิบัติตามแบบ
แผนการใชยานอยลงถาแบบแผนการใชยามีความซับซอนมากขึ้น คือมียาหลายชนิด แบบ
แผนการใชยาปฏิบัติไดยาก ตองใชยาติดตอเปนเวลานาน หรือยามีราคาแพง14,25,28    โดยความ
ซับซอนนี้อาจพิจารณาจากความถี่ในการบริหารยาตอวนั  กลาวคือถาผูปวยเบาหวานรับประทาน
ยาเม็ดควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดวันละคร้ังจะมีความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่ตอง
รับประทานยาวันละหลายครั้ง45,60 และผูปวยที่รับประทานยาวนัละครั้งจะมีอัตราความรวมมือใน
การใชยาทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวดีกวาผูปวยที่ไดรับยาวนัละ 2 คร้ังขึ้นไป61 

       1.2  ระยะเวลาที่เปนโรค  ผูปวยที่เปนเบาหวานมานานจะมีความรวมมือในการใชยา
นอยลง  โดยพบวาผูปวยเด็กที่เปนเบาหวานชนิดที ่ 1 นานขึ้นจะลืมฉีดยาอินซูลนิมากกวาผูปวยที่
ไดรับการวินิจฉัยใหมไมนาน62   นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานมกัจะมโีรคอื่นรวมดวย  เชนความดนั
โลหิตสูง  อวน  และภาวะซึมเศรา  ซึ่งทาํใหมีโอกาสเกิดความรวมมือในการรักษาที่ไมดีอยูแลว11   

ในขณะเดียวกนัถาโรคของผูปวยอยูในระยะที่ควบคุมไดหรือไมแสดงอาการก็อาจทําใหผูปวยเกิด
ความไมรวมมอืในการใชยาได 28   

        1.3  การดูแลผูปวย ซึ่งจะแตกตางกนัตามทีมที่ดูแลผูปวยเบาหวาน  จากการศึกษา
ของ Kern และ Mainous63  ในป พ.ศ. 2544 พบวาเมื่อแพทยทาํการรักษาผูปวยเบาหวานตาม
ขั้นตอนแลว  ถาผูปวยเกิดภาวะเจ็บปวยแบบเฉียบพลนัและไมรวมมอืในการรักษาจะทําใหแพทย
ใหเวลาในการดูแลผูปวยนอยลง  นอกจากนี้สถานที่ใหบริการกม็ีผลตอความรวมมือในการรักษา  
โดยพบวาคาใชจายในการรกัษาเปนอุปสรรคที่สําคัญสําหรับผูปวยทีรั่บบริการในสถานบรกิารชุม 
ชน28,64 และอปุสรรคดังกลาวมีความสัมพนัธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทีไ่มดีดวย64   
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2. ปจจัยภายในตัวบุคคล (intra-personal factors) ประกอบดวย 
      2.1 อายุ ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่1 พบวาอายุมีความสัมพนัธกับความรวมมือในการ

ใชยาฉีดอินซลูิน คือผูปวยที่มีอายุมากขึ้นจะมกีารใชยาฉีดอินซูลินผดิมากกวาผูปวยทีม่ีอายนุอย 65 

2.2   สถานภาพทางสงัคมและเศรษฐกิจ ผูปวยทีม่ีฐานะยากจน  มกีารศึกษานอยเปน 
กลุมที่มโีอกาสเกิดความไมรวมมือในการใชยามาก  เพราะเมื่อไมมคีารักษาพยาบาลผูปวยจะไม
กลามาโรงพยาบาล  หรือมาไมสม่ําเสมอทาํใหการรักษาลมเหลวได 66 

2.3   ความเชื่อในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) จากการศึกษาในผูปวย 
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 309 ราย  พบวาเมื่อควบคมุปจจัยความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและการ
รับรูถึงอุปสรรคแลวสามารถใชความเชื่อในความสามารถของตนเองทาํนายความรวมมือในการใช
ยาได 67  

2.4   ภาวะเครียด ในผูปวยเบาหวานทัง้ชนิดที่ 1 และ 2 พบวาภาวะเครียดมีความ 
สัมพันธกับความรวมมือในการใชยาและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดที่ไมดี68 

2.5   ภาวะซึมเศรา ผูปวยเบาหวานจะมีอุบัตกิารณในการเกิดภาวะซึมเศรามากกวา 
คนปกติถงึ 2 เทา69 
        2.6 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การบรโิภคแอลกอฮอลจะมีผลตอการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน  จากการศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 จํานวน 392 รายพบวาการ
บริโภคแอลกอฮอลภายใน 30 วันที่ผานมาจะมีผลทาํใหความรวมมอืในการใชยาไมดี70 และจาก
การศึกษาการบริโภคแอลกอฮอลในผูปวยเบาหวานสูงอายุเพศชายพบวาการบริโภคแอลกอฮอลที่
มากขึ้นมีความสัมพนัธกับความไมรวมมือในการใชยาฉดีอินซูลิน71 

นอกจากนี้อาจมีปจจัยอืน่ ๆ ภายในตัวบคุคลที่อาจมีผลตอความรวมมือในการใชยา เชน  
ความตองการ ความคิดเหน็และทัศนคติของแตละบุคคล25   ระดับการรับรูของบุคคล ขอจํากัดทาง
กายภาพในผูปวยสูงอายุ เชนมีปญหาในการไดยินหรือมองเหน็  ปญหาดานความจํา28,47 โดย
การศึกษาที่ผานมาพบวาปจจัยอื่น ๆ ภายในตัวบุคคล เชนเชื้อชาติ การศึกษา เพศ และบุคลิกภาพ
ยังไมสามารถใชทํานายความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานได 22   

3. ปจจยัระหวางบุคคล (inter-personal factors) ไดแก ความสัมพันธระหวางผูปวยกับ
ผูใหการรักษา  และการสนับสนนุทางสงัคม (social support) โดยระดับความสัมพนัธระหวาง     
ผูปวยกับผูใหการรักษาสามารถใชในการประเมินความรวมมือในการใชยา และมีผลตอความ
รวมมือในการใชยาดวย25,36,59  ซึ่งในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2  พบวาความรวมมือในการใชยาเม็ด  
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมดีมีความสัมพันธกับผูปวยที่ใหคะแนน
การสื่อสารระหวางผูปวยกบัผูใหการรักษาตํ่าอยางมนีัยสําคัญ72   สิ่งสาํคัญในการรักษาผูปวย   



                                                                                 12 

  

เบาหวาน จึงจําเปนตองอาศัยความรับผิดชอบในการดูแลตนเองของผูปวยรวมกับการดูแลของ
ผูใหการรักษา14,34,44    

4. ปจจัยจากสิ่งแวดลอม (environmental factors) พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวย 
จะมีอยางตอเนื่องและเปลีย่นแปลงตามสภาวะแวดลอมในเวลานัน้ ๆ เชนการปฏบิัติตนที่บานหรือ
ที่ทาํงานอาจแตกตางกนั  ซึ่งจะแตกตางกันตามความตองการและการใหลําดับความสําคัญของ
ผูปวยวาจะปฏิบัติหรือไมหรือจะทําสิง่ใดกอน11,14 

โดยสรุปแลวพฤติกรรมตาง ๆ ของผูปวยทีจ่ะทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และปองกนัภาวะแทรกซอนของเบาหวานในระยะยาวไดนั้น สามารถอธิบายไดจากปจจยัภายใน
ตัวบุคคล  ปจจัยระหวางบุคคล และปจจัยจากสิ่งแวดลอมโดยผานทางกระบวนการซึ่งยังไมมี
การศึกษาเปนที่เขาใจแนชัด73,74 
 
แบบแผนความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ 

แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ (Health Belief Model)  พัฒนาขึน้มาครั้งแรกในชวงป 
ค.ศ. 1950 และไดมีการนํามาใชทาํนายพฤติกรรมการปองกนัโรค โดยแบบจําลองนี้ตองการ
อธิบายวาทําไมประชาชนจึงมีพฤติกรรมการปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่    
สาธารณสุขเกีย่วกับการปองกันสุขภาพของตนเอง หลงัจากนั้นไดมีการนํามาใชอธบิายพฤติกรรม
และการตัดสินใจของบุคคลในการดูแลสขุภาพอนามัย    และใชอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการ 
ปฏิบัติตามแบบแผนการรักษา โดยพืน้ฐานของแบบแผนความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพเกิดจากการ
ผสมผสานระหวางทฤษฎีดานจิตวิทยาและดานพฤติกรรม  ซึ่งมีขอตกลงเบื้องตนวาการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับการมองเหน็คุณคาของสิ่งที่ตนจะไดรับ และความเชื่อในผล
ที่เกิดจากการกระทําของตนวาจะทําใหไดผลตามเปาหมายที่ตองการ   ซึ่งเมื่อนํามาใชในบริบทของ
พฤติกรรมที่สมัพันธกับสุขภาพ (health-related behavior) จะไดแก ความตองการที่จะหลกีเลี่ยง
ความเจ็บปวย  หรือถาอยูในภาวะเจ็บปวยก็มีการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดีหายจากโรค  และเชื่อวา
การกระทําบางสิ่งเพื่อสุขภาพจะปองกันหรือเยียวยาความเจ็บปวยได แบบเผนความเชื่อเกีย่วกบั     
สุขภาพเปนแบบแผนมโนทศัน (conceptual framework) ที่ถูกนํามาใชอยางแพรหลายในการ
อธิบายพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล ในการศกึษาเกี่ยวกับการให intervention ดาน
พฤติกรรมสุขภาพ และการประเมินผลโครงการให intervention75-80 
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การศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาโดยพจิารณาจากตวัแปรหลักในแบบแผน
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ75,80  จะประกอบดวย 

1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย (Perceived susceptibility)     
      เปนความรูสึกรับรูของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงในการเกิดความเจบ็ปวยหากไมรวมมือใน

การใชยา โดยในทางการแพทยจะหมายถึงการที่ผูปวยยอมรับตอการวินิจฉยัโรค ความเสีย่งของ
การดําเนินโรค  รวมถงึมีการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเจบ็ปวยหรือการกลับเปนซ้าํได
หากไมรวมมือในการใชยา 

2. การรับรูถึงความรนุแรงของโรค (Perceived severity)    
      เปนการตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคหากไมรวมมอืในการใชยาซึ่งจะมีผลตอ

สุขภาพ เชนเสียชีวิตหรือพกิาร และผลตอการดําเนินชวีิต  เชนมีผลตอการทํางาน  ชีวิตครอบครัว 
และความสัมพันธทางสงัคม ซึง่การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงและการรับรูถึงความรุนแรงของโรคอาจรวม
เรียกเปนการรบัรูถึงภาวะคุกคามของโรค (Perceived treat) 

3. การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน (Perceived benefits)    
เมื่อผูปวยรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอภาวะตางๆ และรับรูถึงความรนุแรงของอันตรายที่จะ 

เกิดขึ้นแลวจะเปนเพยีงปจจยัที่ชักนาํใหผูปวยเกิดพฤตกิรรมในการดแูลตนเองขึ้น   แตผูปวยจะ
ยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนาํที่ไดรับก็ตอเมื่อผูปวยมีความเชื่อวาการปฏิบัตินั้นๆ สามารถลด
ความเจ็บปวยที่เขาเปนอยูได  นอกจากนี้อาจมีประโยชนจากปจจัยอื่นๆ ทีไ่มเกี่ยวของกบั
พฤติกรรม ซึ่งอาจมีผลตอการรับรูถึงประโยชนในการรักษาของผูปวยได เชนการมาพบแพทย
เพราะตองการใหคนในครอบครัวพอใจ  การพยายามอดบุหร่ีเพราะตองการประหยัดคาใชจาย 
เปนตน 

4. การรับรูถึงอุปสรรค (Perceived barrier)  
       เปนปจจยัทีท่ําใหผูปวยไมเกิดพฤตกิรรมตาง ๆ หรือไมปฏิบัติตามคําแนะนาํที่ไดรับ 

เชนผูปวยคิดวายามีราคาแพง  หรืออาจกอใหเกิดอันตรายได  เปนตน  ดงันัน้การรับรูถึงโอกาส
เสี่ยงตอการเกดิอันตรายหรือรับรูถึงความรนุแรงของอันตรายจะทําใหผูปวยรับรูถึงประโยชนของ
การรวมมือในการใชยามากขึ้น และจะสงผลใหเกิดอุปสรรคของความรวมมือในการใชยานอยลง    
ซึ่งจะทําใหเกดิพฤติกรรมสขุภาพที่ตองการได 

5. ปจจัยชกันําใหปฏิบัติ (Cues to action) 
       เปนปจจยัที่ชักนาํใหบคุคลมีพฤติกรรมตาง ๆ  กระตุนใหเกิดกระบวนการตดัสินใจ 

โดยอาจเปนไดทั้งปจจยัภายใน  เชนเพศ  อาย ุ และปจจัยภายนอก  เชนระบบเตือนความจาํ บรรจุ
ภัณฑพิเศษสาํหรับใสยา  หรือขอมูลจากสื่อตาง ๆ  ซึง่ในแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพแมจะ
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พบวาเปนสวนที่มีความสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมของบคุคล แตพบวาความพยายามในการศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยชักนาํใหปฏิบตัิเพื่อทาํนายพฤติกรรมสุขภาพนีย้ังมนีอย 

6. ปจจัยรวมอืน่ ๆ  
       ปจจัยอืน่ ๆ ทีม่ีผลตอพฤติกรรมสขุภาพ  ไดแก  ตัวแปรขอมูลลักษณะทาง

ประชากรศาสตร  ทางสงัคมจิตวิทยา  และทางโครงสราง  อาจมผีลตอพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล  โดยเฉพาะขอมูลทางสงัคมจิตวทิยาทีเ่กี่ยวกับการใหการศึกษา  ซึ่งเชื่อวามผีลทางออมตอ
พฤติกรรมของบุคคล  โดยมผีลตอการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  การรับรูถงึความรุนแรง
ของโรค  การรับรูถึงประโยชนและการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 

จากองคประกอบที่กลาวมาขางตน แบบจาํลองความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพสามารถนําไปใช
ชวยในการวนิจิฉัยสาเหตุของพฤตกิรรมและคนหาแนวทางในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมความไม
รวมมือในการใชยาได  สรุปเปนแนวคิดตามโครงสรางของแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดัง
แสดงในรูปที่ 1 
    การรับรูของบุคคล                        ปจจัยรวม                              การปฏิบัติ 
(Individual perception) (Modifying factors) (Likelihood of action) 
     

-   อาย,ุ เพศ, เชื้อชาติ -   การรับรูถึงประโยชน 
-   บุคลกิภาพ    และการรับรูถึงอุปสรรค 
-   ฐานะทางสงัคม                   ของการปฏิบัติตัว 
-   ความรู 

 
-  การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอโรค              การรับรูถึงภาวะคุกคาม              การปฏิบัติตามคําแนะนาํ 
-  การรับรูถึงความรนุแรงของโรค       ของโรค 
 
          ปจจัยชกันําใหปฏิบัต ิ

- การใหความรู 
- อาการของโรค 
      หรือภาวะเจ็บปวย 
- สื่อใหขอมูลตาง ๆ 

 
รูปที่ 1  ตัวแปรหลกัในแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ 75,80 
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กลวิธีทีช่วยเพิ่มความรวมมือในการใชยา 
เนื่องจากปญหาเกี่ยวกับความไมรวมมือในการรักษาไมใชปญหาของผูปวยเทานั้น 

บุคลากรทางการแพทยผูดูแลผูปวยจงึควรหากลวิธหีรือกระบวนการที่ชวยใหผูปวยเกดิความ
รวมมือในการรักษา11 สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับกลวธิีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษาไดมุงที่
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของผูปวยเปนสวนใหญ  ซึง่พบวาไมมีกลวิธีใดเพียงวิธีเดียวทีม่ี
ประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมของผูปวย  จงึตองใชหลาย ๆ กลวิธีรวมกัน ซึง่วิธีทีม่ักนิยมใช 
ไดแก26,81,82    

 1.   การใหความรูแกผูปวย  
 2.   การฝกทักษะดานพฤตกิรรม  (behavioral skills)  

3. การใหผูปวยรูจักการใหรางวัลตัวเอง  (self-reward)  
4. การสนับสนุนจากสังคม (social support)  
5. การติดตามผูปวยทางโทรศพัท (telephone follow-up) 
พบวากลวธิีเหลานี้จะชวยเพิม่ความรวมมอืในการรักษาและใหผลการรักษาที่ดีขึ้น83  ซึ่ง 

พบวากลวธิีทีม่ีประสิทธิภาพและชวยใหผูปวยเกิดความรวมมือในการใชยาไดก็มีลกัษณะคลายกนั  
คือจะตองใชหลาย ๆ กลวธิีรวมกนั28,83  ไดแก 

1. การใหขอมูลหรือความรูแกผูปวย 
แมวาการใหความรูแกผูปวยจะเปนสิง่สําคญัที่ขาดไมได 25 แตการศึกษาผลของการให 

ความรูตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยยงัแตกตางกัน  บางการศึกษาพบวาการใหความรู
กับระดับความรวมมือในการใชยาของผูปวยไมมีความสมัพันธกนั  ดังนัน้การใหความรูเกีย่วกับ
รูปแบบการใชยาโดยเฉพาะอาจจําเปนในการเพิม่ความรวมมือในการรักษา  และการใหความรู
ทั่วไปเกีย่วกบัโรคอาจใชทํานายความรวมมือในการรักษาได80 บางการศึกษาพบวาความไมรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยสมัพนัธกับการมีความรูไมเพียงพอ14  ผูปวยอาจไมทราบถึงผลดีของการ
รวมมือในการใชยา  และอาจไมทราบถึงผลเสียตอสุขภาพ รวมทั้งคาใชจายทีต่ามมาหากไม
รวมมือในการใชยา50 ดงันัน้การใหคําแนะนําที่ชัดเจนเกี่ยวกบัการรักษาแกผูปวยทัง้ทางวาจาและ
การเขียนอาจชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาได 9,25 

ทั้งนี้ผูปวยเบาหวานซึง่สวนใหญเปนผูสงูอายุอาจมีอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถปฏิบตัิตาม 
คําแนะนําหรือขอมูลที่ไดรับไดเนื่องจากความจําไมด8ี4   จึงควรพิจารณาถึงปจจัยอืน่ ๆ ดวย เชน 

ก.  ระยะเวลาของการใหคําแนะนํา  โดยผูปวยมักลืมคําแนะนําของแพทยถึงครึ่งหนึง่
หลังจากพบแพทยเพยีง 5 นาท ี  

ข. การเลือกจดจาํ โดยผูปวยมกัจะจําการวนิจิฉัยไดดีกวาคาํแนะนําอืน่ ๆ80  การให 
ความรูแกผูปวยจึงอาจพิจารณาใหมีเนื้อหากระชับและเนนเฉพาะสวนที่ผูปวยจําเปนตองทราบ 
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ค. การจดหรือบันทกึ  ซึ่งจะชวยใหจําไดมากขึ้น   เชนการใชตารางเตือนความจาํเพื่อให 
ผูปวยใชยาไดครบถวนหรือมาพบแพทยตามนัด14,84   ทัง้นี้ถาแพทยนัดหลายเดอืนก็อาจใชระบบ
เตือนใหผูปวยมารับยาตามนัด (refill reminder systems)โดยการสงไปรษณียบัตรหรือใชโทรศัพท
แจงเตือนนัดผูปวยกอนวัดนดัประมาณ 1 ถึง 2 สัปดาห26,84  พบวาทาํใหอัตราผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 มารับยาตามนัดเปนรอยละ 83  สูงกวาในกลุมควบคุมที่ไมไดใชระบบการเตือนใหมารับยาซึง่
เปนรอยละ 5785 บางการศึกษาพบวาการติดตามผูปวยดวยสองวธิีนี้จะชวยเพิ่มความรวมมือใน
การใชยาได86,87 อยางไรก็ตามการสงไปรษณียบัตรหรือจดหมายจะตองใชเวลาและคาใชจายใน
การเตรียมการจึงอาจจะไมนิยมใช85 

ง. การไดรับขอมูลซ้ําหลาย ๆ คร้ัง  เชนจากเอกสารแผนพบัประกอบ88  แตการใหขอมูล 
ในรูปแบบการเขียนเพยีงวิธีเดียวอาจไมเพยีงพอในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่
เปนโรคเรื้อรัง แมวาจะสามารถเพิ่มความรูแกผูปวยและชวยลดความผิดพลาดในการใชยาได14 

นอกจากนีย้ังพบวาผูปวยโรคเรื้อรังจําเปนตองมีการกระตุนเตือนเกีย่วกับการใชยาอยางนอยทุก 6 
เดือน50  จงึอาจมีการติดตามการใชยาของผูปวยทางโทรศัพท14,26 

จ. การใชภาษาในการสื่อสาร  ถาใชคําศัพททางการแพทยในการแนะนาํผูปวยพบวา     
ผูปวยจะเขาใจลดลง 

2.  การปรับแบบแผนการใชยาและการประเมนิทกัษะของผูปวย 
การเขาใจแบบแผนการใชยาของผูปวยจะมีสวนสาํคัญในการประเมินประสิทธิผลของการ

รักษาและการตอบสนองตอการรักษา  รวมทัง้มีสวนในการพัฒนากลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือใน
การใชยา14,22    อัตราความรวมมือในการใชยามกัจะต่ําถาการใชยานัน้มีรูปแบบที่ซบัซอน  ตองใช
ยาเปนเวลานาน  รบกวนการดําเนนิชีวิตตามปกติของผูปวย  ไมสะดวก มีราคาแพง85  ซึ่งสามารถ
ลดความซับซอนของการใชยาไดโดยลดจาํนวนการใชยาที่ไมจาํเปนลงและหลกีเลี่ยงการใชยาใน
ขนาดสูงเกินความจาํเปนหรอืหลีกเลี่ยงการรับประทานยาวนัละหลายครั้ง โดยพยายามปรับตาราง
การรับประทานยาในแตละวนัใหสอดคลองกับกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั28 หรือมกีารใชยาที่ออก
ฤทธิน์านขึ้นเพื่อลดความถีใ่นการใชยาลง  หรืออาจมีการใชอุปกรณหรือภาชนะบรรจุยาพิเศษ14  
นอกจากนี้ความรวมมือของผูปวยยงัเกีย่วของกับทกัษะในการใชยาของผูปวยดวย  จงึควรมีการ
ทบทวนการใชยาวาผูปวยใชไดถูกตองหรือไมในทุกครั้งทีผู่ปวยมารับยาตอ  และผูปวยควรทราบ
วิธีสังเกตวาการใชยาไดผลหรือไมรวมทัง้อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึน้ที่ควรรีบมาพบแพทย80   
นอกจากนีก้ารลดอุปสรรคในการใชยา โดยการเขียนขอความบนฉลากยาเกี่ยวกบัวิธีใชยาให
ชัดเจน รวมทั้งจัดรูปแบบของยา รสยาและบรรจุภัณฑที่เหมาะสมกับผูปวยแตละวัยก็อาจทําให
เกิดความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนได53 
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3.  การปรับความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ 
โดยมีแนวคิดวาปญหาความไมรวมมือในการรักษาเกิดจากการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ

ตามทัศนคติและความเชื่อของผูปวยเองซึง่ไมเกี่ยวของกับระดับความรูที่ไดรับ  รูปแบบการรักษา
หรือปจจัยอืน่ ๆ80 ผูปวยบางรายไมมาพบแพทยตามนัดเนื่องจากไมมีอาการของโรค ไมเห็น
ประโยชนของการมาพบแพทยและเห็นวาการมาพบแพทยตามนัดเปนสิ่งไมจาํเปน ดังนัน้ควร
อธิบายวัตถุประสงคของการมาพบแพทยแตละครั้งใหผูปวยเขาใจและเหน็ความสําคัญเพื่อผูปวย
จะไดมาพบแพทยตามนัดในครั้งตอ ๆ ไป28,89 

4. การใหแรงเสริม (reinforcement) หรือการใหแรงจูงใจ (motivation)   
ถาผูปวยไดรับความรูแตผูปวยไมรวมมือที่จะปฏิบัติก็ทําใหการใหความรูนั้นไมเกิดผล จึง

ตองมีการเสรมิหรือจูงใจผูปวยทีจ่ะทาํใหผูปวยเกิดความรวมมือในการใชยา เชนการเปดโอกาสให
ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจในการอภิปรายปญหาและแนวทางแกไขปญหากับผูใหการรักษา 
อาจมีการใหรางวัลแกผูปวยเพื่อใหเกิดแรงจูงใจในการปฏบิัติตนใหไดตามเปาหมาย25,28,80 รวมทัง้
มีการติดตามและใหคําแนะนําผูปวยอยางตอเนื่อง26,28 

5.  การสนับสนุนจากครอบครัวและสงัคม 
การสนับสนุนจากสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวมีสวนสําคัญตอความรวมมือในการ

รักษาและการดูแลตนเองของผูปวย  บุคคลในครอบครัวจะมีสวนชวยดูแลผูปวยแทนแพทยผูรักษา 
ทั้งนี้ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลในครอบครัวและการประเมนิภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้น 
รวมทัง้แผนการรักษาที่ไดรับอาจจะมีผลตอความรวมมอืในการรักษา การสนับสนนุทางสงัคมนีจ้ะ
มีสวนสาํคัญในระยะยาวสําหรับการรักษาที่ตองอาศัยความรวมมือในการรักษาอยางสม่ําเสมอ80  

6. การเพิ่มความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใหการรักษา 
ความสัมพันธระหวางผูปวยกับผูใหการรักษาเปนสิ่งสาํคัญในการรักษา  ผูปวยมักจะ 
ก.  รูสึกวาตนเองทาํใหแพทยเสียเวลา 

 ข.  ไมสนใจรายละเอียดที่ตนคิดวาไมสาํคัญ 
 ค.  ไมกลาพูดถึงสิ่งที่เขาคิดเพราะคิดวาเปนสิ่งที่ไมนาสนใจ 

ง. ไมเขาใจศัพททางการแพทย 
จ. เชื่อวาแพทยไมไดฟงเขาอยางจริงจังทําใหแพทยอาจไมไดขอมูลที่จําเปนและการกัษา 

อาจไมไดผลดี 
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นอกจากนีถ้าผูปวยใหขอมลูไมครบก็อาจมีผลตอการวนิิจฉัยและการรักษาของแพทยได  
ดังนัน้การสื่อสารที่ดีของผูใหการรักษาจะทําใหผูปวยเกดิความพงึพอใจเมื่อมารับการรักษา และ
ตั้งใจที่จะปฏบิัติตามที่แพทยแนะนํา  ทําใหเกิดผลการรักษาตามที่ตองการได11,80   

 
เภสัชกรซึ่งเปนผูสงมอบยาแกผูปวย เปนผูหนึ่งที่จะชวยทําใหผูปวยเกิดความรวมมือใน

การใชยา  เภสัชกรสามารถเพิ่มความรวมมือในการใชยาไดโดยใหคําแนะนําแกผูปวยอยางมี   
ประสิทธิภาพ ซึ่งตองอาศยัทกัษะในการสื่อสารและสัมภาษณผูปวยโดยใชภาษาที่เขาใจงาย  โดย
จัดใหมีสถานที่ใหคําแนะนาํเฉพาะ  และอาจจัดทาํคูมือใหคําแนะนําที่ถกูตอง  ปฏิบัติไดจริง  
ตัวหนงัสืออานงายและใชภาษาที่ผูปวยเขาใจไดงาย ที่สําคัญควรหลีกเลี่ยงไมใหผูปวยเกิดความ
กลัวมากเกนิไปเพราะอาจทาํใหความรวมมือในการใชยาแยลง  และควรชวยผูปวยใหสามารถปรบั
การใชยาใหเขากับชีวิตประจาํวนัได  นอกจากนี้ควรสงเสริมใหผูปวยมาพบแพทยและรับยาตอตาม
นัด  ซึง่พบวาผูปวยประมาณรอยละ 30 ไมมารับยาตอตามนัด  โดยผูปวยในจํานวนนีถ้ึงรอยละ 73 
ไมตองการใชยาหรือเขาใจวาตนเองไมจําเปนตองใชยาตอ 

การจัดใหมีโครงการเพื่อเพิ่มความรูและความเขาใจที่ถูกตองแกผูปวย โดยการใหความรู 
และติดตามผลการรักษา  รวมทัง้ใหคาํแนะนําแกผูปวยจะชวยลดคาใชจายและปองกันปญหาจาก
ความไมรวมมอืในการใชยาได เมื่อผูปวยมีความรวมมือในการใชยาก็จะทาํใหผูปวยสามารถ   
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น  ลดภาวะแทรกซอนของเบาหวาน และผูปวยไดรับประโยชน
จากการรักษาเต็มที่ 62   โดยการเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยกลวิธีตาง ๆ จะไดผล
เพียงใดนั้นยังขึ้นกับความรูความเขาใจและทักษะของผูปวย  จึงควรใหความรูผูปวยควบคูไปกับ
การสรางแรงจงูใจใหผูปวยรวมมือในการใชยาโดยใหเหน็ความสําคัญของการรวมมอืในการใชยา
11,19,84,90  รวมทั้งควรเปนกลวิธีที่สามารถปฏิบัติไดจริงอีกดวย29,84   ดังนั้นการดูแลผูปวยเบาหวาน  
ซึ่งสวนใหญเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตองเกิดจากการปฏิบัติงานรวมกันระหวางทมีบุคลากรทาง
การแพทยทกุสาขา  รวมทัง้เภสัชกร และที่ขาดไมไดคือความรวมมอืจากตัวผูปวยเองซึง่จะชวยให      
ผูปวยเบาหวานไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยาและเกิดผลการรักษาตามที่ตองการ 25,28,91,92  

จากการรวบรวมการวิจัยที่เปน Randomized controlled trials ที่เกี่ยวของกบัการให
ความรูดานการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแตป พ.ศ. 2523 ถึง 2542 จํานวน  31 
การศึกษา เพือ่ประเมินผลของระดับน้ําตาลสะสมตอนแรกเริ่ม  ระยะเวลาในการนดัติดตามผูปวย  
และการให intervention ตอการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือด  พบวาการใหความรูดานการ
ดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวานจะทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไดดีขึ้นเมื่อวัดผลในทนัที  
ซึ่งผลของการให intervention นี้จะทาํใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึนถาเวลาที่ใชใน
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การพูดคุยมากขึ้น   แตผลจะลดลงเมื่อเวลาผานไป  ทั้งนี้อาจมีปจจัยอื่นนอกเหนือจากความรู  ที่
จะทําใหพฤตกิรรมของผูปวยมีการเปลีย่นแปลงในระยะยาว19   

Herrier และ Boyce27  ในป พ.ศ. 2538 พบวาปจจัยที่จะทําใหผูปวยรวมมือในการใชยา
ประกอบดวยความเขาใจ  ทัศนคติหรือแรงจูงใจ  และพฤติกรรม  โดยผานวธิีการใหความรูที่  
เหมาะสม สําหรับผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังที่ตองใชยาเปนเวลานาน พฤติกรรมจะมีผลตอความ
รวมมือในการใชยามากกวาทัศนคติและความเขาใจตามลําดับ  ซึง่ความเขาใจเพียงอยางเดียว
อาจไมเพยีงพอที่จะทําใหผูปวยรวมมือในการรักษาในระยะยาว ดงันัน้การทบทวนประวัติผูปวย
และหาปญหาขณะใหคําแนะนําแกผูปวยจะชวยใหสามารถคนพบปญหาที่แนชัด และมีการให
ความรูแก ผูปวยควบคูไปกบัการให intervention เกี่ยวกับพฤติกรรมและการจูงใจ จะทําใหผูปวย
เกิดความรวมมือในการใชยาในระยะยาวได แมวาความรูเปนสิง่สําคัญแตก็มีนัยสําคัญตอความ
รวมมือในการใชยานอยกวาพฤติกรรมและแรงจูงใจ  

การศึกษาชื่อ UKPDS3593 ในป พ.ศ. 2542 และการศึกษาของ Stratton และคณะ94 ในป 
พ.ศ. 2543 ไดทําการศึกษาความสัมพนัธระหวางระดบัน้ําตาลในเลอืดกับการเกิดภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใหนอยกวาหรอื
เทากับรอยละ 7 จะชวยลดอุบัติการณของการเกดิภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก 
(microvascular complications) คือ โรคจอตา (retinopathy)  โรคไต (nephropathy) และโรค
เสนประสาท (neuropathy) โดยรวมไดรอยละ 2593  และการลดลงของระดับน้ําตาลสะสมทุก ๆ 
รอยละ 1 จะทาํใหอุบัติการณของการเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลอืดขนาดเล็กลดลงไดรอยละ 
3794     และการลดลงของระดับน้ําตาลสะสมทุก ๆ รอยละ 1   จะทาํใหอุบัติการณของการเสียชวีิต
เนื่องจากโรคเบาหวานลดลงไดรอยละ 21    การเกิดภาวะโรคหวัใจขาดเลือดจนถึงแกชวีิตและไม
ถึงแกชวีิต (fatal and nonfatal myocardial infarction) ลดลงไดรอยละ 14  และทาํใหการพิการ
หรือเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสวนปลายลดลงไดรอยละ 4394 

Wilson และคณะ95 ในป พ.ศ. 2529 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือของ       
ผูปวยในการดแูลตนเองกับการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 จํานวน 
184 คน  พบวาปจจัยทางสังคมจิตวิทยา (psychosocial factor) ไมสามารถใชทํานายการควบคมุ
ระดับน้ําตาลสะสมได  แตการวัดความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและการสนับสนนุทางสังคมเปนสิง่ทีใ่ช
ทํานายพฤตกิรรมความรวมมือในการดูแลตนเองของผูปวยไดดีที่สุด  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Daniel และ Messer96   ในป พ.ศ. 2545 ทีพ่บวาความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพดานการรับรูถึง
ความรุนแรงและดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนสามารถใชทาํนายระดับน้าํตาลสะสมที่
ลดลงได ในขณะที่การศึกษาของ Hanestad และ  Albrektsen97 ในป พ.ศ. 2534 พบวาระดบั
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น้ําตาลสะสมอาจไมเหมาะสําหรับใชเปนเกณฑที่นาเชือ่ถือในการประเมินความรวมมือในการ
รักษาผูปวยเบาหวาน  

O’Connor และคณะ98 ในป พ.ศ. 2530 ไดศึกษาหาความสมัพนัธระหวางขอมูลลักษณะ
ทางประชากรศาสตรและการรักษา กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 จํานวน 66 คน โดยวัดจากคาเฉลีย่ของระดับน้าํตาลในเลือดจากการสุม (mean of random 
plasma glucose) เมื่อผูปวยมาพบแพทยตามนัดตลอดระยะเวลา 2 ป  พบวาการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดที่ดีขึ้นมีความสัมพนัธกับความรวมมือในการมาพบแพทยตามนัดมากที่สุด  แตไม
มีความสมัพนัธกับสถานที่ใหการรักษา อายุ เพศ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนที่
เปนอยู  และการเปลี่ยนแปลงน้าํหนัก  ซึ่งความรวมมือในการมาพบแพทยตามนดันั้นขึ้นอยูกับ
ปจจัยทางสงัคมจิตวิทยา เชนการสนับสนนุทางสงัคมและครอบครัว ที่มีความสําคญัไมนอยไปกวา
ปจจัยทางดานการรักษา (medical factor)  

Jabor และคณะ99 ในป พ.ศ. 2539 ไดประเมินประสทิธิผลของรูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในการดูแลผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 พบวาผูปวยในกลุมที่ไดรับความรูเกีย่วกับเบาหวาน  
ไดรับคําปรึกษาเรื่องยา  คําแนะนาํในเรื่องการควบคมุอาหาร  การออกกําลงักาย  การวัดระดับ  
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองทีบ่าน  และการประเมินหรอืปรับแบบแผนการใชยา จะมีการควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารและระดับน้ําตาลสะสมไดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญั 

Coast-Senior และคณะ100 ในป พ.ศ. 2541 ไดศึกษาผลการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 
ที่ไดรับยาฉีดอินซูลินโดยเภสชักรในคลินิกปฐมภูมิ  พบวาเภสัชกรมสีวนรวมในทีมดูแลผูปวยและ
ทําใหระดับน้าํตาลในเลือดหลังอดอาหาร  ระดับน้ําตาลสะสม และระดับน้ําตาลในเลือดจากการ
สุมลดลงอยางมีนัยสาํคัญเมือ่เทียบกบัตอนเริ่มทาํการศึกษา 

Iron และคณะ89 ในป พ.ศ. 2545 ไดวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของคลินิก       
เบาหวานทีม่ีการดูแลผูปวยชายทีเ่ปนเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2 ดานการใชยาโดยแพทยและเภสัช
กร  พบวากลุมที่ไดรับการดแูลโดยเภสัชกรกับกลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร  ระดับน้ําตาลสะสม  และความถี่ของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไม
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั  แต relative risk ของการควบคุมระดับน้ําตาลสะสมใหไดนอยกวา
หรือเทากับรอยละ 7 ในกลุมศึกษาจะสูงกวาในกลุมควบคุม  รวมทัง้ผูปวยในกลุมศึกษามีความถี่
ในการมาโรงพยาบาลนอกเหนือจากแพทยนัดนอยกวากลุมควบคุม ซึ่งแสดงวาการดูแลผูปวย  
เบาหวานโดยเภสัชกรมีประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและไมเกี่ยวของกับการเกดิ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเพิม่ข้ึนหรือการมาโรงพยาบาลเนื่องจากเบาหวานนอกเหนือจากแพทยนัด 
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จากการรวบรวมขอมูลเกีย่วกับความรวมมือในการใชยา พบวาหลังจากมีการใหความรูแก
ผูปวยดานการใชยาผิด (misuse) พบวามีการใชยาผิดลดลงประมาณรอยละ 40 ถงึ 72   และ      
ผูปวยมีผลทางคลินิกที่ดีขึ้นรอยละ 23 ถึง  47101   

Sclar และ Skaer 102  ในป พ.ศ. 2534 พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณรอยละ 10 
ถึง 30 หยุดใชยาภายใน 1 ปหลังจากไดรับการวินจิฉัย  และในผูปวยทีย่ังใชยาตอก็พบวาเปน      
ผูปวยที่ไดรับยาไมเพยีงพอทําใหไมสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดถึงรอยละ 20  

Pae และคณะ60  ในป พ.ศ. 2540 ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2  จาํนวน 91 
ราย   ที่รับยาจากเภสัชกรชุมชน  พบความรวมมือในการใชยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแบบ
รับประทานรอยละ 75 โดยความไมรวมมือในการใชยาทีพ่บมากที่สดุคือการไมไดรับประทานยา 
แตพบวาผูปวยจํานวนถงึหนึ่งในสามรับประทานยามากกวาที่แพทยสัง่โดยเปนผูปวยที่แพทยให 
รับประทานยาวันละครั้งมากกวาผูปวยที่แพทยใหรับประทานยาวนัละหลายครั้ง  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Winkler และคณะ45 ในป พ.ศ. 2545 ที่ศึกษาความรวมมือในการใชยากลุม        
ซัลโฟนลิยูเรีย (sulfonylfureas) ในผูปวยสูงอายทุี่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 19 ราย เปน
เวลา 2 เดือน โดยเปรียบเทียบระหวางวิธีการรายงานผลดวยตนเองกับการนับเม็ดยาและการใช
ภาชนะบรรจุยาที่มีอุปกรณนบัเม็ดยาอิเลกทรอนิกส ซึง่พบวาผูปวยทีใ่ชยามากกวาที่แพทยสั่งเปน
ผูปวยที่ไดรับยาวนัละครั้งมากกวาผูปวยที่ไดรับยาวนัละหลายครั้ง   สวนการศกึษาของ Dailay
และคณะ61    ในป พ.ศ. 2544 ซึ่งทําการศึกษาในผูปวยที่ใชสทิธกิองทนุสุขภาพจาํนวน 37,431 
ราย  พบวาผูปวยที่ไดรับยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 1 รายการ  เพยีงรอยละ 15 ยงัคง   
รับประทานยาอยูอยางสม่ําเสมอหลังจากทําการศึกษาเปนเวลา 1 ป  

การศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานในประเทศไทยนั้น มี
การศึกษาในโรงพยาบาลเลดิสิน ในปพ.ศ. 2532 พบวาผูปวยเบาหวานไมรวมมือในการใชยารอย
ละ 75.7  ซึ่งเปนปญหาที่มีความสําคญัทางคลนิิกมากกวารอยละ 50  และเปนปญหาที่อาจ
กอใหเกิดอนัตรายตอสุขภาพไดมากกวารอยละ 20 โดยพบภาวะแทรกซอนในระยะยาวในผูปวย
เบาหวานทีม่ีอายุมากกวา 70 ป มากกวาผูปวยกลุมอ่ืน ๆ31  อีกการศึกษาหนึง่เปนการศึกษาความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ  ในป พ.ศ. 2543 ซึ่ง
แบงผูปวยเปน 3 กลุม  กลุมที่ 1 ไดรับคําแนะนําและคูมือเกี่ยวกับโรคและยา   กลุมที่ 2 ไดรับ
คําแนะนําและภาชนะบรรจุยา   กลุมที ่ 3 ไดรับคําแนะนํา  คูมือเกีย่วกับโรคและยา  และภาชนะ
บรรจุยาจากการศึกษาพบวา  ระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยทั้งภายในและระหวางกลุมไม
แตกตางกนั  แตปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่พบรอยละ 48.6 นั้นลดลงอยางมีนยัสําคญั
ภายหลงัไดรับการติดตามโดยเภสัชกร ซึ่งการแนะนาํการใชยาแกผูปวยทางวาจาโดยเภสชักร
รวมกับการเขียนจะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดีกวาการเขียนเพยีงอยางเดียว32 
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พวงพยอม การภิญโญ55  พ.ศ. 2527 ไดทําการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยเบาหวานทีโ่รงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
วชิระ และศิริราช รวม  126 คน  พบวาคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวมและความเชือ่
เกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงประโยชนของการรักษาของเพศชายสูงกวาเพศหญงิอยางมี
นัยสําคัญ  และความรวมมอืในการใชยามีความสมัพนัธทางบวกกับแรงจูงใจดานสุขภาพทัว่ไปแต
ไมมีความสมัพันธกับการมาตรวจตามนัดหรือการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดและการควบคุม
น้ําหนกั  นอกจากนี้ยงัพบวาความรวมมอืในการมาตรวจตามนัดมีความสมัพนัธทางบวกกับความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพโดยรวม และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารไมมีความสมัพนัธ
กับความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพในดานตาง ๆ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัความรวมมือในการใชยา  กลวิธีที่ชวยเพิ่มความ
รวมมือในการใชยา  และแบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพกับพฤตกิรรมของผูปวย  แสดงใหเห็น
ถึงความสําคญัของปญหาในการดูแลการใชยาของผูปวยเบาหวาน ความซับซอนของการปฏิบัติ
ตนในการรักษาโรคเบาหวาน รวมทัง้การวิจัยที่ผานมาหลายการวิจัยไมมีแบบแผนหรือทฤษฎี
รองรับและมีการศึกษาเพื่อประเมินผลการดูแลผูปวยเบาหวานดานความรวมมือในการใชยา
โดยเฉพาะอยูนอย19,31,32 ดงันั้นการวิจยันีจ้ึงพยายามศกึษาเพื่อประเมินผลของการให intervention 
ตอความรวมมือในการใชยา   ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และการ    
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในโครงการดูแลผูปวยเบาหวาน โดยอาศยักรอบแนวคดิ
แบบแผนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีความรวมมือในการใชยา  ความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพที่ถกูตอง และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดีขึ้น  โดยมกีรอบแนวคิดหลักในการวิจัยวาถาผูปวยมีความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพที่ถกูตอง
และมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  จะสงผลใหผูปวยมคีวามรวมมือในการใชยา ซึ่ง
สามารถวัดไดจากผลทางคลินิก  คือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทั้งนี้อาจมผีลจากปจจยัอ่ืน 
ๆ เชนเพศ อายุ รูปแบบการใชยา ระยะเวลาที่เปนโรค ที่ทาํใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ  ความรวมมือในการใชยา  และระดบัน้ําตาลในเลอืดเปลี่ยนแปลง
ได  ดังแสดงในรูปที่ 2 
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ตัวแปรที่ศกึษา :         ตัวแปรตน             ตัวแปรตาม 
 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยง            
             FPG 
การรับรูถึงความรุนแรง           

ความรู                            ความรวมมือในการใชยา 
  การรับรูถึงประโยชน                  

              A1C      
  การรับรูถึงอปุสรรค 

 
ความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ 

 
 ปจจัยอืน่ : เพศ  อาย ุ การดืม่แอลกอฮอล ทัศนคติ  รูปแบบการใชยา  ระยะเวลาที่เปนโรค เปนตน 
               
รูปที่ 2  กรอบแนวคิดหลกัในการวจิัย 
 
สมมติฐานทางสถิติ 

1. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรจะมีคะแนนความรวมมอืในการ 
ใชยาไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ 

2. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรจะมีคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค 
เบาหวานไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกต ิ

3. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรมีระดับน้ําตาลในเลือดไมแตก 
ตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกต ิ

4. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรจะมีคะแนนความเชื่อเกีย่วกับ 
สุขภาพดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกต ิ

5. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรจะมีคะแนนความเชื่อเกีย่วกับ 
สุขภาพดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรคไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ 

6. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรจะมีคะแนนความเชื่อเกีย่วกับ 
สุขภาพดานการรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตัวไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกต ิ

7. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรจะมีคะแนนความเชื่อเกีย่วกับ 
สุขภาพดานการรับรูถึงอุปสรรคไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ 
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การเปรยีบเทียบผลการศึกษาระหวางกลุมที่ไดรับ intervention ครั้งเดียว กับกลุมที่ไดรับ 
intervention ตอเนื่อง 

8. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรแบบตอเนื่องจะมีคะแนนความ 
รวมมือในการใชยาไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention เพียงครั้งเดียว 

9. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรแบบตอเนื่องจะมีคะแนนความ 
รูเกี่ยวกับโรคเบาหวานไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention เพียงครั้งเดียว 

10. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรแบบตอเนื่องจะมีระดับน้ําตาล 
ในเลือดไดไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention เพียงครั้งเดียว 

11. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรแบบตอเนื่องจะมีคะแนนความ 
เชื่อสุขภาพดานการรับรูถงึโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention
เพียงครั้งเดียว 

12. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรแบบตอเนื่องจะมีคะแนนความ 
เชื่อสุขภาพดานการรับรูถงึความรนุแรงของโรคไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention คร้ังเดียว 

13. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ  intervention จากเภสชักรแบบตอเนือ่งจะมีคะแนนความ 
เชื่อสุขภาพดานการรับรูถงึประโยชนในการปฏิบัติตนไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention คร้ัง
เดียว 

14. H0: ผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรแบบตอเนื่องจะมีคะแนนความ 
เชื่อสุขภาพดานการรับรูถงึอปุสรรคไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับ intervention คร้ังเดียว 
 
การศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
ความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืด 

15. H0: คะแนนความรวมมือในการใชยาไมมีความสมัพนัธกบัคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบา 
หวาน  

16. H0: คะแนนความรวมมอืในการใชยาไมมีความสัมพนัธกับคะแนนความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพ      

17. H0: คะแนนความรวมมือในการใชยาไมมีความสมัพนัธกบัการควบคุมระดับน้ําตาลใน 
เลือด 
 
 
 



                                                                                 25 

  

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจาสิริกิติ์  เปนการศึกษาเพื่อประเมนิผลของการใหความรูและคําแนะนําโดยเภสัชกรตอความ
รวมมือในการใชยา   ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย โดยอาศยักรอบแนวคดิแบบแผนความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพ และ
ศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอความรวมมือในการใชยาและระดบัน้ําตาลในเลอืด  มีรายละเอียด
วิธีดําเนินการวิจัย  ดังนี ้

 
1. รูปแบบการวิจัย 

เปนการศึกษาแบบไปขางหนา  โดยเปนการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental design) ที่
แบงผูปวยเปน 3 กลุมและมีการวัดผลซ้าํ (repeated measure)  คือ  ผูปวยทกุคนจะไดรับการ
สัมภาษณในวนัแรกของการวิจัยและที่สัปดาหที ่ 12 ของการวิจัยโดยใชแบบสอบถามชุดเดียวกนั  
เพื่อวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความรวมมือในการใชยา  ประเมินความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ
ดานตาง ๆ และบันทึกระดบัน้ําตาลในเลอืด  โดยในวนัแรกผูวิจัยจะสมัภาษณเพื่อวดัความรวมมอื
ในการใชยา  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของตัวอยางทั้ง 3 กลุม   
จากนั้นกลุมศึกษา 1 และ 2 จะไดรับความรูและคําแนะนําเกีย่วกับโรคเบาหวานจากการชม         
วิดีทัศนและการสอบถามพดูคุยกับเภสัชกรพรอมรับเอกสารประกอบ  โดยผูปวยในกลุมศึกษา 1 
และ 2 จะมกีารวัดความรูทั้งกอน (pre-test) และหลงัไดรับความรูและคําแนะนาํ  (post-test)  
สําหรับผูปวยที่อยูในกลุมควบคุมจะไดรับการบริการตามปกติของโรงพยาบาล    หลังจากนั้นใน
สัปดาหที่ 4  8 และ 11 หลังจากเขารวมโครงการ  จะมกีารให intervention คร้ังที่ 1 2 และ 3 แก    
ผูปวยกลุมศึกษา 1 เทานัน้  และจะวดัความรวมมอืในการใชยา  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยทัง้ 3 กลุมอีกครั้งเมื่อผูปวยมาพบ
แพทยตามนัดในสัปดาหที ่ 12  ซึง่เมื่อส้ินสุดการวจิัยกลุมควบคุมจะไดรับความรูและคําแนะนาํ
จากเภสัชกรเชนเดียวกับผูปวยในกลุมที่ 1 และ 2  สรุปข้ันตอนการดําเนนิงานวิจยัดังแสดงในรปูที่ 
3 
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เร่ิมตน:วันที่ 1     สัปดาห   สปัดาห   สัปดาห      สัปดาห 
                           ที่  4       ที่ 8  ที่ 11       ที่ 12 

 
Kt1     Kt2               Kt3 

                           ADt1               AD t3 
         กลุมศกึษา1         HBt1              HB t3 

             FPG t1              FPG t3 
             A1C t1              A1C t3 
 

             K t1     Kt2                    K t3 
                                                 AD t1               AD t3 

      กลุมศึกษา 2          HB t1               HB t3 

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

     กลุมควบคุม HB t1              HB t3 

                       FPG t1              FPGt3 
              A1C t1              A1Ct3 

 
N   = จํานวนผูปวยคลินิกเบาหวานทั้งหมดซึ่งเปนผูปวยนอก      HB   = การประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 
n   = จํานวนผูปวยกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัย           FPG = ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร 
K   = การวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน                        A1C = ระดับน้ําตาลสะสม 
AD = การวัดความรวมมือในการใชยา    =  การให intervention โดยลายที่ตางกัน   

        แสดงถึงการให intervention ที่ตางกัน  
 
รูปที่ 3  สรุปขั้นตอนการดําเนินงานวจิัย 
 
 
 
 

N  n  
120 
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยไดคัดเลือกโรงพยาบาลที่จะทําการวจิัยโดยพจิารณาจากเกณฑตาง ๆ ดังนี ้  คือ 

ไดรับความยินยอมและสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล  มีความพรอมทางศักยภาพและความ
รวมมือจากบคุลากรที่เกีย่วของ  และมีจาํนวนผูปวยทีจ่ะศึกษาเพียงพอสําหรับการวิจัย  ผูวิจัยจงึ
เลือกดําเนนิการวิจัยที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสริิกิติ์ สังกัดกรมแพทยทหารเรือ  
กระทรวงกลาโหม  โดยประชากรที่ใชในการศึกษานี้  ไดแก ผูปวยนอกคลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ์  และผูปวยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี ้  ไดแก ผูปวย
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกตรวจโรคผูปวยนอก ตัง้แตเดือนตุลาคม 2546 ถึงเดือน
มีนาคม 2547 ที่ผานเกณฑการคัดผูปวยเขารวมการวิจยัและยินยอมเขารวมการวิจยั                        

2.1 เกณฑการคัดผูปวยเขารวมการวิจยั  ไดแก ผูปวยนอกคลินิกเบาหวานที่มีคุณสมบัต ิ
ครบดังเกณฑตอไปนี้จะไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจยั 

       2.1.1    ผูปวยที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 
       2.1.2    มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
       2.1.3    สามารถอาน เขียนภาษาไทยได  ไมมีปญหาการไดยินและสายตา 

2.1.4 สามารถติดตอผูปวยไดทางโทรศัพท   
2.2 เกณฑการคัดผูปวยออกจากการวจิัย  ไดแก  ผูปวยนอกคลินิกเบาหวานที่มีคุณ 

สมบัติขอใดขอหนึง่ตอไปนีจ้ะคัดออกจากการวจิัย 
2.2.1 ผูปวยทีม่ีปญหาในดานความจํา  จิตใจ หรือดานการไดยินและสายตาโดย 

พิจารณาจากการบันทึกในแฟมประวัติผูปวย 
       2.2.2     ผูปวยไมสามารถรับประทานยาดวยตนเอง  

               2.2.3    ผูปวยที่ไมสามารถติดตอไดทางโทรศัพท 
               2.2.4    ผูปวยที่ตัง้ครรภ 

2.3  การคํานวณขนาดตัวอยาง   
       การวิจยันี้เปนการวจิัยที่ตองการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยที่ไดจากประชากร  

3 กลุมทีเ่ปนอสิระแกกัน  โดยกําหนดใหแตละกลุมมีจาํนวนตัวอยางเทากนั    
สูตรที่ใชในการคํานวณ  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) 

ในการวิเคราะหและรวบรวมผลการศึกษา (meta-analysis) เกี่ยวกับการใหความรูแก       
ผูปวยเบาหวานโดย Norris, Schmid, Lau และคณะ19 พบวาความแตกตางโดยรวม (pooled 
effect sizes)ของคาระดับน้าํตาลสะสม (A1C) เฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนรอย
ละ  0.76  
      n   =    2   (1.96+0.84)  2  

                                 0.762 
        =           27  
เมื่อคํานงึถงึจาํนวนผูปวยทีอ่าจจะหายไปหรือขาดการตดิตอหรือเสียชีวิตระหวางการวิจัย 

ประมาณรอยละ 20  
n   =   27/ 1-0.2       
     =    34  

ดังนัน้  จะตองใชผูปวยกลุมตัวอยางกลุมละอยางนอย 34 คน 
2.4  การแบงกลุมตัวอยาง 
       ผูปวยที่ผานเกณฑการคัดผูปวยเขารวมการวิจัยและลงนามในหนังสือยนิยอมเขารวม 

การวิจยัแลวจะจัดเขากลุมตาง ๆ ตามลําดับโดยผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเขารวมการวิจยัคนที่ 1 
จะจัดเขากลุมศึกษา 1    คนที ่ 2  เขากลุมศึกษา 2   และคนที ่ 3 เขากลุมควบคมุ  ผูปวยลาํดบั
ถัดไปคือคนที ่ 4  5 และ 6  จะจัดเขากลุมในลักษณะเดียวกับผูปวย 3 คนแรก และทําเชนนี้จนได
ผูปวยครบตามจํานวนที่ตองการ   

3. นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 
3.1 ผูปวยเบาหวาน หมายถงึผูปวยนอกคลินกิเบาหวานที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวา 

เปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 
3.2 โครงการดูแลผูปวยเบาหวาน หมายถงึ  โครงการใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย 

เบาหวานโดยเภสัชกร 
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3.3  ความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพ  หมายถงึ  ความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจ  ความยอมรับ 
หรือการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขภาพของตนเอง  ซึ่งมีอิทธพิลตอการเจ็บปวยและการดูแลรักษา  
โดยจะชักนําใหบุคคลนัน้มพีฤติกรรมสุขภาพ  ซึง่ไดแกมีความรวมมือในการใชยาตามความคิด
และความเขาใจนั้น ๆ 

3.4 ความรวมมือในการใชยา  หมายถงึ  พฤตกิรรมของผูปวยเบาหวานที่จะปฏิบัติตามคํา 
แนะนาํของแพทยหรือเภสชักรในดานการใชยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการ
รักษา 

3.5 ระดับน้ําตาลในเลือด  หมายถึง  ระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยหลงัอดอาหาร 8      
ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose: FPG) และระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยซึง่พิจารณาจากคา 
Glycosylated Haemoglobin A1C (HbA1C) 

3.6 Intervention  หมายถงึ  การใหความรูและคําแนะนําดวยรูปแบบหรือกลวิธีตาง ๆ แก 
ผูปวยเบาหวาน ไดแก  การสอนความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การติดตามการใชยาของผูปวยทาง
โทรศัพท  การสงไปรษณียบัตรเตือนใหผูปวยมาตรวจรกัษาตามนัด เปนตน  โดยมุงหวังใหเกิดผล
เพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย   

3.7 การรับบริการตามปกติ หมายถงึ ผูปวยเบาหวานไดรับบริการตรวจรักษาทุกขั้นตอน 
เหมือนทกุครั้งที่มารับบริการ โดยผูปวยจะไมไดรับ Intervention จากผูวิจัย  ยกเวนกรณีผูปวย
ซักถาม ซึง่ผูวจิัยจะรวบรวมขอคําถามไวแนะนาํผูปวยเมือ่ส้ินสุดการวจิยั 

3.8 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน หมายถึง เครื่องมือวัดที่เปนแบบทดสอบให        
ผูปวยเลือกตอบได 3 แบบ  คือ  ถูก ผิด และไมทราบ  ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ ซึ่งแบงเปน 3 
สวน  ไดแก  ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน 4 ขอ   ภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน 6 
ขอ  และการใชยา 6 ขอ โดยไดจากการดัดแปลงขอคําถามของแบบวัดความรูทั่วไปของผูปวย
เบาหวาน ของอัญชลี วรรณภิญโญ33   จํานวน 13 ขอ รวมกับการเพิม่เติมขอคําถามเกี่ยวกับความรู
ดานใชยาอีก  3 ขอ  เพื่อใหสอดคลองกับการวิจยัครั้งนีม้ากขึ้น 

3.9 แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ หมายถงึ เครื่องมือวัดที่เปนแบบประเมิน 
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพตอความรวมมอืในการใชยาของผูปวยเบาหวาน  เปน Likert scale 5 
คําตอบใหผูปวยเลือก โดยไดแนวคิดมาจากแบบวัดพฤติกรรมความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของ 
พวงพยอม  การภิญโญ55  ทีแ่บงการประเมินเปน 4 ดาน  ไดแก  ดานการรับรูถงึโอกาสเสี่ยงตอการ
เจ็บปวย   ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค  ดานการรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน  และ
ดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน  ซึง่ผูวิจัยไดนํามาพฒันาใหมีขอคําถามที่สอดคลองกบั
การวัดผลของการให intervention ที่ตองการศึกษามากขึ้น 
 



                                                                                 30 

  

3.10  แบบวัดความรวมมือในการใชยา  หมายถงึ  เครื่องมือวัดที่เปนแบบสอบถามให    
ผูปวยเลือกตอบได 3 แบบ  ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 7 ขอ โดยดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินความรวมมือในการใชยาของ Morisky และคณะ56 และแบบสอบถามคัดกรองความ
รวมมือในการใชยา (Brief Medial Questionaire : BMQ) ของ Bonnie และคณะ57 

3.11  การใหความรูและคําแนะนาํโดยเภสชักร (intervention) ประกอบดวย 
   3.11.1   การใหความรูและคําแนะนําในวันแรกที่ผูปวยเขารวมการวจิัย   

     กลุมเปาหมาย คือ  กลุมศึกษา 1 และ 2  
                  วิธีการ คือ ใชสื่อวิดีทัศนสอนผูปวย 

         3.11.2  การใหความรูและคําแนะนาํในสัปดาหที่ 4 (intervention คร้ังที่ 1) 
     กลุมเปาหมาย คือ กลุมศึกษา 1  

วิธีการ  คือ การติดตอทางโทรศัพท 
  3.11.3  การใหความรูและคําแนะนําในสปัดาหที่ 8 (intervention คร้ังที ่2)  

กลุมเปาหมาย คือ กลุมศึกษา 1  
วิธีการ  คือ การติดตอทางโทรศัพท 

  3.11.4  การใหความรูและคําแนะนําในสปัดาหที่ 11 (intervention คร้ังที่ 3) 
กลุมเปาหมาย คือ กลุมศึกษา 1  
วิธีการ  คือ การติดตอทางโทรศัพท  

      โดยมีรายละเอียดการใหความรูและคําแนะนําดงัแสดงในภาคผนวก ข 
    
4. เครื่องมือที่ใชในการวจิัย   แบงเปน   

4.1 เครื่องมือที่ใชสําหรับใหความรูแกผูปวย   
ผูปวยจะไดรับ intervention ในรูปแบบมาตรฐานที่ไดจัดทําไวเหมือนกนั   เพื่อลดอคติที่ 

อาจเกิดขึ้นและเพื่อใชปฏิบัตเิปนแนวทางเดียวกนั  
 4.1.1 วิดทีัศนใหความรูผูปวยเกีย่วกบัโรคเบาหวานและการรักษา  ซึง่มีเนื้อหาหลกั 

ประกอบดวย สาเหตุของโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  
เปาหมายของการรักษาเบาหวาน  หลกัการรักษาเบาหวาน  อาการไมพงึประสงคจากยาเม็ด
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง สมุนไพรกับการ
รักษาเบาหวาน  รวมทั้งการดูแลตนเองประจําวนัและเมือ่เจ็บปวย (ภาคผนวก ข)  โดยมีความยาว
ประมาณ 20 นาที   
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4.1.2 เอกสารประกอบการใหความรูเปนแผนพับเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการใชยา  
(ภาคผนวก ค) จํานวน 1 แผน ประกอบดวย 2 หนา โดยเนื้อหามีลักษณะเปนขอความประกอบ
รูปภาพเกี่ยวกบัคําถามและคําตอบที่นาสนใจสําหรับผูปวยเบาหวานและความสาํคัญของการใช
ยา  ไดแก  ทราบไดอยางไรวาเปนเบาหวาน  โรคเบาหวานรักษาหายขาดไดหรือไม  ตอง
รับประทานยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไปตลอดชีวิตหรือไม  สามารถหยดุการใชยาเมด็
หรือยาฉีดอินซูลินไดหรือไมถารูสึกวาอาการดีข้ึนหรือระดับน้ําตาลในเลือดกลับสูปกติ ทําไมจงึตอง
มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางใกลชิด  คนเปนเบาหวานตองคุมระดับน้าํตาลใหไดเทาไร  
เวลาไมสบายควรหยุดยาหรอืไม  ทาํไมบางครั้งจงึมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงทั้ง ๆ ที่รับประทานยา
สม่ําเสมอ  และถาใชยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูจะตองระวังอะไรบาง 

4.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมลู  แบงเปน 2 สวนหลัก  ไดแก  
4.2.1 แบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก ง) สําหรับเก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย 

นอก  ใบแจงผลตรวจทางหองปฏิบัติการและจากการสัมภาษณผูปวย   
      4.2.2 แบบสอบถามสาํหรับเก็บขอมูลผูปวยซึง่แบงเปน 3 สวน  คอื 

4.2.2.1 แบบวดัความรวมมอืในการใชยา (ภาคผนวก จ) ซึ่งประกอบดวยขอคํา 
ถามจาํนวน 7 ขอ  โดยดัดแปลงขอคําถามมาจาก 

ก. คาํถามประเมินความรวมมือในการใชยาของ Morisky และคณะ56  จํานวน 4  
ขอ ซึ่งมีความไว (sensitivity) ในการวัดรอยละ 80-100 ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบ
วัดไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาเปน 0.61      

ข. แบบสอบถามคัดกรองความรวมมือในการใชยาของ Bonnie และคณะ57   
(Brief Medial Questionaire : BMQ) ซึ่งมีความไว (sensitivity) ในการวัดรอยละ 80-100  

  ในแตละขอของแบบวัดความรวมมือในการใชยา  ม ี3 ตัวเลือก ซึ่งคิดเปนคะแนน
ตั้งแต 1-3 คะแนน  ดงันัน้คะแนนรวม 7 ขอจะอยูในชวง  7-21   คะแนน  คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึง
มีความรวมมอืในการใชยาสูงขึ้น 

          4.2.2.2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (ภาคผนวก ฉ)  ซึง่ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 16 ขอ แบงเปน 3 สวน ไดแก ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน 4 ขอ   
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน 6 ขอ  และการใชยา 6 ขอ มีคําตอบได 3 ตัวเลือก คือ  ถูก 
ผิดและไมทราบ โดยดัดแปลงขอคําถามมาจากแบบวัดความรูทั่วไปของผูปวยโรคเบาหวานของ
อัญชลี       วรรณภิญโญ33   ซึ่งมีคาความเที่ยงคูเดอรและริชารดสัน 20 เปน 0.81  
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  การใหคะแนนจะเปน 1 คะแนนเมื่อผูปวยเลือกคําตอบไดถูกตอง ถาผูปวยเลือก 
คําตอบที่ผิดหรือตอบ “ไมทราบ” จะนับเปน 0 คะแนน   คะแนนเต็มรวม 16 คะแนน 

               4.2.2.3 แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ (ภาคผนวก ช)  ซึ่งแบงเปน 4 
ดาน คือ ดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย จํานวน 7 ขอ ดานการรับรูถงึความรนุแรงของ
โรค จํานวน 5 ขอ ดานการรับรูถึงประโยชนในการปฏบิัติตน จํานวน 4 ขอ และดานการรับรูถึง
อุปสรรค จํานวน 14 ขอ  มีคําตอบเปน Likert scale 5 ตัวเลือก โดยไดแนวคดิมาจากแบบวัด   
พฤติกรรมความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของพวงพยอม  การภิญโญ55 ที่ใชในการศึกษาความรวมมือใน
การรักษาผูปวยเบาหวานและทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมินไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาเปน 0.85 ซึ่งผูวิจยัไดพฒันาขอคําถามใหมีความสอดคลองกับการวัดผลของการให 
intervention ที่ตองการศึกษามากขึ้น 

ในแตละขอของแบบประเมนิความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพมคีําตอบ  5 ตัวเลือก  ซึ่ง 
จะคิดเปนคะแนนตัง้แต 1-5 คะแนน คะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงผูปวยมีความรูสึกรับรูในดานนั้น ๆ 
มาก 

กอนทาํการเกบ็ขอมูลของการวิจัยนี้ไดมีการทดลองทําวจิัยในกลุมผูปวยเดียวกนัใน
ระยะเวลาสั้น ๆ เพื่อประเมินผล  ดูปญหาและความเปนไปไดของการดําเนนิงาน รวมทั้งทําการ
ทดสอบแบบวดัความรวมมอืในการใชยา  แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  และแบบประเมิน
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ   โดยทดสอบหาคาความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) 
ของแบบสอบถามในผูปวยจํานวน  27  ราย 
 
5. วิธกีารเกบ็รวบรวมขอมูล 

ดําเนนิการเกบ็ขอมูลจากผูปวยกลุมตัวอยางตัง้แตเดือนตุลาคม 2546 ถึงมีนาคม 2547 
โดยเก็บขอมูลทั้งจากแฟมประวัติผูปวยและจากการสัมภาษณขณะที่ผูปวยรอพบแพทย 

5.1 เก็บขอมลูจากแฟมประวัติผูปวย  ในวนัแรกที่ผูปวยเขารวมการวิจัยและที่สปัดาหที่ 
12 จะมีการบนัทกึขอมูลผูปวย  ไดแก  เพศ อายุ น้ําหนกั  ความดันโลหิต รายการยาที่ผูปวยไดรับ
และวิธีใชยา ภาวะโรคอืน่ที่เปนรวมดวย ระดับน้าํตาลในเลือดและผลตรวจทางหองปฏิบัติการ    
อ่ืน ๆ   รวมถงึวันนัดพบแพทยคร้ังตอไป 
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5.2 เก็บขอมูลจากการสัมภาษณขณะทีผู่ปวยรอพบแพทย  ในวนัแรกที่ผูปวยเขารวมการ
วิจัย ผูวิจยัจะสัมภาษณผูปวยเกีย่วกับขอมูลทั่วไปอืน่ ๆ ของผูปวยตามแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
เชนการศึกษาสูงสุด  อาชีพ  การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล  การสูบบุหร่ี  ประวัติการนอนรักษาตวั
ในโรงพยาบาล การใชสมนุไพรหรืออาหารเสริมเพื่อรักษาโรคเบาหวาน เปนตน  นอกจากนี้จะ
สัมภาษณเพื่อวัดความรวมมอืในการใชยา  ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน และความเชื่อเกีย่วกบั  
สุขภาพของตัวอยางทัง้ 3 กลุม   จากนั้นกลุมศึกษา 1 และ 2 จะไดรับความรูและคําแนะนาํ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานจากการชมวิดีทัศนและการสอบถามพูดคุยกับเภสัชกรพรอมรับเอกสาร
ประกอบ  หลังจากไดรับความรูและคําแนะนาํแลว  ผูวิจยัจะสัมภาษณผูปวยเพื่อวัดความรู
เกี่ยวกับโรค     เบาหวานอีกครั้งหลงัจากดูวิดีทัศนแลว และจะประเมินความรวมมือในการใชยา  
ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพของผูปวยทั้ง 3 กลุมอีกครั้งเมื่อผูปวย
มาพบแพทยตามนัดในสัปดาหที่ 12  ดงัแสดงในรูปที ่3 
        
6. การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล  จะใชโปรแกรม SPSS for window version 11.5 วิเคราะหขอมูล  ใน 
ลักษณะตาง ๆ ดังนี ้

6.1 ขอมูลลักษณะทางประชากรศาสตรและขอมูลอ่ืนๆ ของตัวอยางที่เปนขอมูลเชิง      
คุณภาพจะใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  เชนจาํนวน  รอยละ  และเปรียบเทยีบ
ความแตกตางของขอมูลโดยใช Chi-square Test  หรือ Fisher’s Exact Test   ขอมูลที่เปนขอมลู
เชิงปริมาณ  เชนระดับน้าํตาลในเลือด  จะแสดงโดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน   และ
มีการเปรียบเทียบความแตกตางของขอมลูลักษณะทางประชากรศาสตรและขอมูลอ่ืน ๆ ระหวาง 
3 กลุม โดยใช Kruskal-Wallis Test  

6.2 การประเมนิผลการให intervention ตอคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกีย่วกับโรค       
เบาหวาน  เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ไดรับ intervention (กลุมศึกษา 1 และ 2) เทียบกับกลุมที่
ไมไดรับ intervention (กลุมควบคุม) ในวนัแรกของการวิจัยหลังจากไดรับ intervention  จะใชสถติิ 
Independent T-Test กรณีขอมูลมีการกระจายแบบปกติ  หรือใช Mann-Whitney  Test แทนใน
กรณีที่ขอมูลไมกระจายแบบปกติ 

       6.3 การประเมินผลการให intervention ตอคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกี่ยวกับโรค     
เบาหวาน ความรวมมือในการใชยา และความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพในดานตาง ๆ  โดยเปรียบเทยีบ
ผลการให intervention แบบตอเนื่อง (กลุมศึกษา 1) กับการให intervention เพียงครั้งเดียว (กลุม
ศึกษา 2) ในสปัดาหที่ 12 ของการวิจัย จะใชสถิติ Independent T-Test กรณีขอมูลมีการกระจาย
แบบปกติ  หรือใช Mann-Whitney Test  แทนในกรณีทีข่อมูลไมกระจายแบบปกติ   



                                                                                 34 

  

6.4  การประเมินผลการให intervention ตอคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเกีย่วกับโรค     
เบาหวาน ความรวมมือในการใชยา ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพในดานตาง ๆ และระดับน้ําตาลใน
เลือด เปรียบเทียบระหวางทัง้ 3 กลุม  ที่สปัดาหที่ 12  จะใชสถิติการวเิคราะหความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (Analysis of Variance: 1-way ANOVA) และ multiple comparison  กรณีขอมูลมีการ
กระจายแบบปกติ  หรือใชสถิต Kruskal-Wallis Test แทนในกรณีขอมูลไมกระจายแบบปกติ 

6.5 การหาความสมัพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับความรวมมอืในการใชยาและระดับ      
น้ําตาลในเลือดพิจารณาจากสหสัมพันธ โดยจะใชสถิติ Pearson’s correlation กรณีที่ขอมูลมีการ
กระจายแบบปกติ  หรือใช Spearman’s rank correlation แทนในกรณีขอมูลไมกระจายแบบปกติ  
แลวทําการวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาและระดับน้ําตาลในเลือดโดยใช
สถิติ multiple regression analysis โดยวิธี stepwise 
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บทที่  4 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวาน ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง

เจาสิริกิติ์  เปนการวิจัยเชงิทดลอง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการใหความรูและ
คําแนะนําโดยเภสัชกรแกผูปวยทีเ่ขารวมโครงการใน 4 ดาน ไดแก ความรวมมือในการใชยา   
ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
รวมทัง้ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรู
ถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค ดานการรับรูถึงประโยชนของ
ความรวมมือในการใชยา และดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน  รวมทัง้มกีารประเมนิผล
ทางคลินิกรวมดวย โดยทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานกลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย ในชวงเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2547 เมื่อส้ินสุดการวจิยัพบวามีผูปวย 99 ราย ที่
สามารถเขารวมโครงการตั้งแตเร่ิมตนจนสิน้สุดโครงการ โดยมีผูปวยที่ติดตามไมได  21 ราย(รอย
ละ 17.5)  คือผูปวยกลุมศึกษา 1 ติดตามไมได 2 ราย (รอยละ 4.88)  กลุมศึกษา 2 ติดตามไมได 7 
ราย (รอยละ 18.92)  และกลุมควบคุมติดตามไมได 12 ราย (รอยละ 28.57) ดังแสดงในรูปที ่4 

   วันที่ 1(n=120)          สัปดาหที่ 12(n=99) 
        ผิดนัด 1 ราย (พบแพทยเดิม) 
               กลุมศึกษา 1    ยายรพ. 1 ราย 
   n1=41     n1=39 
       ไมมา 2 ราย 

                    มาผิดนัด 4 ราย -พบแพทยอื่น 1 ราย 
             -พบแพทยเดิม 3 ราย 

            กลุมศึกษา 2    ยายรพ. 1 ราย 
               n2=37     n2=30 
       ไมมา 2 ราย 

   มาผิดนัด 9 ราย  -พบแพทยอื่น 2 ราย 
              -พบแพทยเดิม 7 ราย 

               กลุมควบคุม    คัดออก 1 ราย 
   n3=42     n3=30 
 
 

N n 

รูปที่ 4  จาํนวนผ ู ปวยกลุมตัวอยางทีเ่ขารวมการวจิัย 

Administrator
Text Box
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การวิจยันี้ผูวิจยัไดสัมภาษณผูปวยทีผ่านเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจยัและ      
ยินยอมเขารวมการวิจยั โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจยัจัดทาํขึ้นซึ่งไดทดสอบหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามกอนเก็บขอมลูจริง ในวนัแรกของการวิจัยและเมื่อส้ินสุดการวจิัยที่สัปดาหที ่ 12  
ไดผลดังแสดงในตารางที ่ 1  พบวาแบบวัดความรูเกีย่วกับเบาหวาน  แบบประเมินความเชื่อ
เกี่ยวกับ       สุขภาพมีความเที่ยงอยูในชวง 0.66-0.83  แตแบบวดัความรวมมอืในการใชยามี
ความเที่ยงนอยจึงควรมกีารพัฒนาแบบวดัความรวมมอืในการใชยานี้ใหมีความเทีย่งมากขึ้นโดย
อาจตัดขอคําถามในบางขอที่ไมสัมพนัธหรือมีความสัมพันธนอยกับขอคําถามอืน่ออก หรือเพิ่ม
จํานวนขอคําถาม  เพื่อใชเปนแบบวัดความรวมมือในการใชยาโดยเฉพาะสาํหรับผูปวยโรคอื่น ๆ 
นอกเหนือจากโรคเบาหวานได  
 
ตารางที ่1  คาสัมประสิทธิแ์อลฟาของแบบสอบถามตาง ๆ จากการทดสอบในผูปวย 

ประเภทของแบบสอบถาม จํานวน Reliability (alpha coefficient) 
 ขอ กอนเก็บ 

N=27 
วันแรก 
N=120 

สัปดาห 12 
N=99 

แบบวัดความรวมมือในการใชยา   7 0.43 0.38 0.37 
แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 16 0.56 0.73 0.73 
แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ     
   ดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 7 0.78 0.83 0.77 
   ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 5 0.65 0.66 0.77 
   ดานการรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 4 0.73 0.74 0.72 
   ดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 14 0.51 0.71 0.45 
 
ผลการวิจัยแบงเปน  4  สวน  ดังตอไปนี้ 
สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย แบงเปน 3 สวน คือ  

ก.   ขอมูลทั่วไป 
ข. ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคและการใชยา  
ค. ขอมูลคะแนนความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือในการใช

ยา  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และระดับน้ําตาลในเลือด 
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สวนที่ 2  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ระหวางกลุมที่ไดรับ 
intervention (กลุมศึกษา 1 และ 2)  กับกลุมที่ไมไดรับ intervention (กลุม
ควบคุม) ในวนัแรกหลงัไดรับ intervention 

สวนที่ 3     ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือใน
การใชยา  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และระดับน้าํตาลในเลือดที่สัปดาหที ่
12 ระหวาง   
1. กลุมที่ไดรับ intervention แบบตอเนื่อง (กลุมศึกษา 1) กับ กลุมที่ไดรับ 

intervention คร้ังเดียว (กลุมศึกษา 2)   
2. กลุมที่ไดรับ intervention แบบตอเนื่อง (กลุมศึกษา 1) กับกลุมที่ไมไดรับ  

intervention (กลุมควบคุม) 
3.  กลุมที่ไดรับ intervention คร้ังเดียว (กลุมศึกษา 2) กับกลุมที่ไมไดรับ  
     intervention (กลุมควบคุม) 

สวนที่ 4  ขอมูลแสดงความสมัพนัธระหวางความรวมมือในการใชยากับความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  ความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพ  และการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด 

สวนที่ 5  ขอมูลแสดงปจจัยทีม่ีผลตอความรวมมือในการใชยาและระดับน้ําตาลในเลือด 
 
สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 
 ก. ขอมูลทั่วไป  ประกอบดวยขอมูลเกีย่วกับเพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส  การพกั
อาศัย  การศึกษา  อาชพี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การสูบบุหร่ี  และสิทธกิาร
รักษาพยาบาล  ผลการวิจัยพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง  สมรสแลว อาศัยอยูกับครอบครัว  
จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา  ไมสูบบุหร่ี ไมดืม่เครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล และสามารถ
เบิกคารักษาพยาบาลได  โดยพบวาผูปวยทั้ง 3 กลุมมีลักษณะทางประชากรศาสตรตาง ๆ 
ดังกลาวขางตนและอายเุฉลีย่ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที ่2   
 ขอมูลทั่วไปของผูปวยจากการวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวาผูปวย
เบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชายประมาณ 1.5 เทาและมักมีอายุมาก 
 ข. ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคและการใชยา ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่เปน 
เบาหวาน  โรคหรืออาการผดิปกติอ่ืน ๆ  ประวัติการเขาพักรักษาตวัในโรงพยาบาล  ความรูสึกของ
ผูปวยตอภาวะสุขภาพของตนเอง  และการใชยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ยาฉีดอนิซลูนิ 
สมุนไพรหรืออาหารเสริม  ผลการวิจยัพบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญพบภาวะโรคอื่น ไดแก ภาวะ
ไขมันในเลือดสูงและภาวะความดนัโลหิตสูงรวมดวย สวนใหญไมใชอินซูลิน  ไมใชสมุนไพรในการ
รักษาเบาหวาน ในปที่ผานมาไมเคยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  และรูสึกวาสุขภาพของตนเอง
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อยูในระดับพอใชถึงด ีโดยพบวาผูปวยทัง้ 3 กลุมมีสภาวะโรคและการใชยาดังกลาวขางตน รวมทั้ง
ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3   

    พบวาผูปวยเบาหวานที่ศกึษาถงึหนึง่ในสามมีการใชสมุนไพรหรืออาหารเสริมเพื่อรักษา
เบาหวานรวมดวย  โดยสมนุไพรที่ใชมหีลายรูปแบบ เชนสมุนไพรตากแหงนํามาตมน้ําดื่ม  แคปซูล
เห็ดหลนิจือ  ลูกใตใบ แคปซูลฟาทลายโจร  สมนุไพรสดเชนขี้เหล็กบดแลวทาํเปนลกูกลอน  
บอระเพ็ดสด เปนตน 

ค. ขอมูลคะแนนความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานซึ่งแบงเปนความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรค    
เบาหวาน  ความรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของเบาหวาน และความรูเกีย่วกับการใชยา  คะแนน
ความรวมมือในการใชยา  คะแนนความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพซึง่แบงเปนดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยง
ตอการเจ็บปวย  ดานการรับรูถึงความรุนแรงของโรค ดานการรับรูถงึประโยชนและดานการรับรูถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติตน   และระดับน้ําตาลในเลือดกอนให intervention  ผลการวิจยัพบวาผูปวย
ทั้ง 3 กลุมมีคะแนนความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือในการใชยา  คะแนนความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย  ดานการรับรูถึงความรุนแรงของ
โรคหากไมรวมมือในการใชยา ดานการรับรูถึงประโยชนหากรวมมือในการใชยา ดานการรับรูถงึ
อุปสรรคในการปฏิบัตติน และระดับน้ําตาลในเลือด ไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ (p > 0.05) 
ดังแสดงในตารางที ่4 

เมื่อพิจารณาจากเกณฑที่สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
Diabetes Association) แนะนํา พบวาผูปวยกลุมทีท่ําการศึกษานี้ยงัควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดไมดีนัก  คือระดับน้ําตาลหลังอดอาหารเฉลี่ยของผูปวยสูงกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ
ระดับน้ําตาลสะสมสูงกวารอยละ 7 รวมทัง้ผูปวยสวนใหญมีภาวะไขมนัในเลือดสงูและภาวะความ
ดันโลหิตสงูรวมดวยซึง่เปนสาเหตทุี่อาจทําใหเกิดความพกิารหรือเสียชวีิตได ดังนัน้การให 
intervention แก    ผูปวยกลุมนี้จงึควรเนนเรื่องการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในระยะยาวให
ใกลเคียงปกตมิากที่สุด นอกจากนี้พบวาผูปวยบางรายมกีารเพิม่หรือลดขนาดยาที่รับประทาน  
โดยผูปวยที่เพิม่ขนาดยาสวนใหญเปนผูปวยที่แพทยส่ังยาโดยขนาดการใชยามื้อเชาและมื้อเย็นไม
เทากัน  และพบวายาที่ผูปวยรับประทานนอยกวาที่แพทยสั่งสวนใหญคือ metformin เนื่องจากเกิด
อาการไมพงึประสงคจากยา อยางไรก็ตามพบวาผูปวยไมไดหยุดใชยา  มีผูปวยเพียง 1 รายเทานัน้
ที่หยุดใชยาเนือ่งจากทองเสยีจากยา voglibose
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ตารางที ่2 ขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมตัวอยาง (N=120) 
 

ขอมูล 
รวม 

 (N=120) 
ราย (รอยละ) 

กลุมศึกษา 1 i 
(N=36) 

ราย (รอยละ) 

กลุมศึกษา 2 i  
(N=42) 

ราย (รอยละ) 

กลุมควบคุม 
(N=42) 

ราย (รอยละ) 

 
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 
                           หมายa 
                           แยกกันอยู/หยารางa 
                           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      อยูคนเดียว 
                          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 ไมไดเรียน c 

                          ประถมศึกษา c 
                          มัธยมศึกษาตอนตนd 
                          มัธยมศึกษาตอนปลาย 
                            หรือ ปวช. d 
                          อนุปริญญาหรือ ปวส. d 
                          ปริญญาตรีหรือสูงกวาd 

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                ไมไดประกอบอาชีพ e 
                          เกษตรกรf 
                          รับจางทั่วไปf 
                          คาขาย/ธุรกิจสวนตัวf 
                          ลูกจางเอกชนf 
                          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      ไมด่ืม 

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 
                            ไมสูบ 

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 
                          สวัสดิการขาราชการh  
                          ครอบครัวขาราชการh 

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   วิเคราะหโดยรวมเซลลตัวอักษรเดียวกันจะรวมเขาดวยกัน 1 คือ วิเคราะหดวยสถิติ Kruskal-Wallis Test      2 
คือ  วิเคราะหดวยสถิติ chi-square และ  3 คือวิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact Test 
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ตารางที ่3  ขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคและการใชยาของผูปวยกลุมตัวอยาง (N=120) 
 

ขอมูล 
รวม 

(N=120) 
ราย (รอยละ) 

กลุมศึกษา 1e 
(N=41) 

ราย (รอยละ) 

กลุมศึกษา 2e 
(N=37) 

ราย (รอยละ) 

กลุมควบคุม 
(N=42) 

ราย (รอยละ) 

 
p-value 

ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน (mean+SD) 6.17+6.77 6.14+5.71 6.25+8.12 6.13+6.58 0.571 
โรคหรืออาการผิดปกติอื่น   ไมมี 
                                        มี 
        ความดันโลหิตสูง 
        ไขมันในเลือดสูง 
        โรคหัวใจ 
        โรคไต 
        ชาปลายมือ/เทา 
        ตาพรามัว 
        แผลเรื้อรัง 
        เปนลมหมดสติบอย 
        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           
โรงพยาบาลปที่ผานมา  
       ไมเคยเลยa 
       1 ครั้งb 
       2 ครั้งb 
       3 ครั้งหรือมากกวาb 

 
 

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 

ภาวะสุขภาพในความรูสึกของผูปวย 
       ดีเลิศc 
       ดีมากc 
       ดีc 
       พอใช d 
       ไมดี 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 
ความถี่ยาเม็ดควบคุมน้ําตาลตอวัน 
จํานวนเม็ดยาควบคุมน้ําตาลตอมื้อ 

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 

การใชยาฉีดอินซูลิน     ไมใช 
                                   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 

การใชสมุนไพรหรือ         ไมใช 
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 วิเคราะหโดยรวมเซลลตัวอักษรเดียวกันจะรวมเขาดวยกัน  1 คือ  วิเคราะหดวยสถิติ Kruskal-Wallis Test      2 คือ 
วิเคราะหดวยสถิติ chi-square  และ 3 คือวิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact Test 
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ตารางที ่4  ขอมูลคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมอืในการใชยา 
คะแนนความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ และคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยกลุม  
ตัวอยาง ในวนัแรกกอนไดรับ intervention 
คะแนน 

Mean(SD) 
กลุมศึกษา 1 

N=41 
กลุมศึกษา 2 

 N=37 
กลุมควบคุม 

N=42 
p-value* 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน    
     ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน 
    (เต็ม 4 คะแนน) 

 
2.68 

(1.04) 

 
2.68 

(1.20) 

 
2.83 

(0.91) 

 
0.86 

    ความรูเรื่องภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 
    (เต็ม 6 คะแนน) 

3.37 
(1.18) 

3.19 
(1.18) 

3.36 
(1.21) 

0.75 

    ความรูเรื่องการใชยา 
    (เต็ม 6 คะแนน) 

4.12 
(1.21) 

4.11 
(1.15) 

3.88 
(1.29) 

0.75 

     รวมคะแนนความรูทั้งสามดาน 
    (เต็ม 16 คะแนน) 

10.17 
(2.51) 

9.97 
(2.53) 

10.07 
(2.48) 

0.98 

ความรวมมือในการใชยา 
    (เต็ม 21 คะแนน) 

18.90 
(1.86) 

19.24 
(1.72) 

19.43 
(1.71) 

0.39 

ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ 
    การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
    (เต็ม 35 คะแนน) 

 
24.05 
(6.38) 

 
23.32 
(6.28) 

 
24.19 
(6.56) 

 
0.86 

    การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
    (เต็ม 25 คะแนน) 

17.76 
(3.89) 

17 
(3.94) 

18.31 
(3.89) 

0.36 

    การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 
    (เต็ม 20 คะแนน) 

16.24 
(2.88) 

16.54 
(2.42) 

16.93 
(2.83) 

0.48 

    การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
    (เต็ม 70 คะแนน) 

16.46 
(3.31) 

16.97 
(4.02) 

16.17 
(3.28) 

0.34 

คาระดับน้ําตาลในเลือด 
    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  * วิเคราะหดวยสถิติ Kruskal-Wallis Test 
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สวนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ระหวางกลุมที่
ไดรับ intervention (กลุมศึกษา 1 และ 2)  กับกลุมที่ไมไดรับ intervention  
(กลุมควบคุม) ในวันแรกหลังไดรับ intervention 

 
ในวนัแรกที่ผูปวยเขารวมการวิจัย พบวาคะแนนความรูดานตาง ๆ กอนไดรับความรูเกี่ยว 

กับโรคเบาหวานระหวางกลุมศึกษา 1 กลุมศึกษา 2 และกลุมควบคุมไมแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญ  หลังจากนัน้ผูปวยเฉพาะกลุมศึกษา 1 และกลุมศึกษา 2 จะไดรับชมวิดีทัศนในเรื่อง
ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานเปนเวลาประมาณ 20 นาที  และตอบแบบวัดความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานอีกครั้ง เพื่อเปรียบเทียบผลของการใหความรูแกผูปวยในกลุมศึกษา 1 และ 2 วา
แตกตางกับกลุมควบคุมที่ไมไดรับความรูหรือไม  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความรูระหวางกลุมที่
ไดรับ intervention เทียบกบักลุมที่ไมไดรับ intervention แสดงไดในตารางที่ 5 
 
ตารางที ่5   เปรียบเทยีบผลการประเมินความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ระหวางกลุมที่ได 

      รับ intervention (กลุมศึกษา 1 และกลุมศกึษา 2) เทียบกบัที่ไมไดรับ  
      intervention (กลุมควบคุม) ในวันแรกหลงัไดรบั intervention   

คะแนนความรูวันแรกหลังไดรับความรู mean (SD)  
ความรูเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวาน 

กลุมศึกษา 1
และ 2 

(N=41,37) 

กลุมควบคุม 
 

(N=42) 

 
p-value* 

 
ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน 
(เต็ม 4 คะแนน) 

3.72 
(0.48) 

2.83 
(0.91) 

<0.01 

ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรัง
(เต็ม 6 คะแนน) 

4.28 
(0.77) 

3.36 
(1.21) 

<0.01 

ความรูเร่ืองการใชยา 
(เต็ม 6 คะแนน) 

5.13 
(0.93) 

3.88 
(1.29) 

<0.01 

รวมคะแนนความรูทั้งสามดาน 
(เต็ม 16 คะแนน) 

13.13 
(1.46) 

10.07 
(2.48) 

<0.01 

หมายเหตุ  * วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney Test 
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 ผลการวิจยัพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับความรูและคําแนะนาํจากวิดีทัศน คือกลุมศึกษา 1และ
กลุมศึกษา 2 มีคะแนนความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน  เร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรังของเบาหวาน  
เร่ืองการใชยา  และคะแนนรวมความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงกวากลุมที่ไมไดรับความรูและ
คําแนะนํา  หรือกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แสดงวาการใหความรูและ
คําแนะนําแกผูปวยโดยวิดทีัศนทําใหผูปวยมีความรูมากขึ้น 
 
สวนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คะแนนความ

รวมมือในการใชยา  คะแนนความเชือ่เกี่ยวกับสขุภาพ และระดับน้ําตาล
ในเลือดทีส่ัปดาหที่ 12 

 
1. กลุมที่ไดรบั intervention แบบตอเนื่อง (กลุมศึกษา 1)   กับกลุมที่ไดรับ intervention   
   ครั้งเดียว (กลุมศึกษา 2) 

หลังจากการสมัภาษณผูปวยในวนัแรกเสร็จส้ินแลว  ผูปวยในกลุมศึกษา 2 และกลุม
ควบคุมจะไมไดรับ intervention ใด ๆ เพิ่มเติม   ในขณะที่ผูปวยในกลุมศึกษา  1  จะไดรับ 
intervention อยางตอเนื่อง 3 คร้ัง คือ  ที่สัปดาหที ่ 4  8 และ 11 หลังจากเขารวมการวิจยั  โดย
ผูวิจัยใชการพดูคุยทางโทรศพัทในการให intervention แกผูปวยตามแบบแผนการให intervention 
ที่เตรียมไว (ภาคผนวก ข) ซึง่แตกตางจากกลุมศึกษา 2 ที่ไดรับ intervention เพียงครั้งเดียวในวนั
แรกของการวจิัย  เมื่อส้ินสดุการวิจัยพบวาเหลือผูปวยทั้งสิน้ 99 รายที่สามารถตดิตามไดซึ่งผูวจิัย
ไดสัมภาษณผูปวยทัง้ 3 กลุมอีกครั้งในสัปดาหที ่12  ไดผลดังแสดงในตารางที่ 6 
 ผลการวิจยัพบวาหลังจากศกึษานาน 12 สัปดาห  ผูปวยทัง้ 3 กลุมจะมีคะแนนความรู
เร่ืองภาวะแทรกซอนเรื้อรังของเบาหวาน  ความรูเร่ืองการใชยา  และคะแนนรวมความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ p<0.01,  0.03 และ <0.01 ตามลําดับ  
โดยพบวาคะแนนความรวมมือในการใชยา  คะแนนความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพในดานตาง ๆ  และ
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยยงัคงไมแตกตางกนัหลังจากทาํการศึกษาไป 12 สัปดาห (p>0.05)    
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบวาผลการให intervention อยางตอเนือ่งแตกตางจากการให intervention เพียง
คร้ังเดียวหรือไม พบวาการให intervention แบบตอเนื่องหลายครั้งแกผูปวยกลุมศึกษา 1 กับการ
ให intervention เพียงครั้งเดียวแกผูปวยกลุมศึกษา 2  นัน้มผีลตอคะแนนความรูเกีย่วกบั
โรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือในการใชยา คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ 
รวมถึงระดับน้าํตาลในเลือดไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.016) แสดงวาการให 
intervention อยางตอเนื่องในระยะเวลา 3 เดือนทาํใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความ
รวมมือในการใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ และระดับน้าํตาลในเลือดไมแตกตางไป
จากการให intervention เพียงครั้งแรกครั้งเดียว     ดังแสดงในตารางที่ 7 
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ตารางที ่6 เปรียบเทยีบคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือในการ 

ใชยา  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพ และคาระดับน้ําตาลในเลือด ระหวาง
ทั้ง 3 กลุม  เมื่อสิ้นสุดการศึกษาทีส่ัปดาหที่ 12 (N=99) 
คะแนน 

Mean(SD) 
กลุมศึกษา 1 

N=39 
กลุมศึกษา 2 

 N=30 
กลุมควบคุม 

N=30 
N p-value* 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน        
    ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน 
    (เต็ม 4 คะแนน) 

 
3.51 

(0.72) 

 
3.40 

(0.72) 

 
3.23 

(0.77) 

 
99 

 
0.25 

    ความรูเรื่องภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 
    (เต็ม 6 คะแนน) 

5.13 
(0.98) 

4.93 
(0.87) 

4.27 
(1.31) 

99 <0.01 

    ความรูเรื่องการใชยา 
    (เต็ม 6 คะแนน) 

5.46 
(0.94) 

5.47 
(0.68) 

4.87 
(1.25) 

99 0.03 

     รวมคะแนนความรูทั้งสามดาน 
    (เต็ม 16 คะแนน) 

14.10 
(2.01) 

13.80 
(1.61) 

12.37 
(2.36) 

99 <0.01 

ความรวมมือในการใชยา 
    (เต็ม 21 คะแนน) 

19.74 
(1.55) 

19.73 
(1.76) 

19.67 
(1.52) 

99 0.93 

ความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพ 
    การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
    (เต็ม 35 คะแนน) 

 
25.59 
(3.81) 

 
24.60 
(4.17) 

 
25.47 
(4.94) 

 
99 

 
0.61 

    การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
    (เต็ม 25 คะแนน) 

18.15 
(2.85) 

18.07 
(3.26) 

18.77 
(3.55) 

99 0.51 

    การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 
    (เต็ม 20 คะแนน) 

15.97 
(2.24) 

16.03 
(2.01) 

15.63 
(2.48) 

99 0.56 

    การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
    (เต็ม 70 คะแนน) 

15.79 
(1.88) 

15.63 
(1.59) 

15.80 
(1.99) 

99 0.98 

คาระดับน้ําตาลในเลือด 
    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  * วิเคราะหดวยสถิติ Kruskal-Wallis Test, significant at  p < 0.05 
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ตารางที ่7   เปรียบเทยีบผลการประเมินความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ความรวมมือใน 
การใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพ และคาระดับน้าํตาลในเลือดที่สัปดาหที ่
12  ระหวางกลุมศึกษา 1 และกลุมศึกษา 2 (N=69) 

ขอมูล กลุมศึกษา 1 
N=39 

กลุมศึกษา 2 
N=30 

p-value* 

ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน  
(เต็ม 4 คะแนน) 

3.51 
(0.72) 

3.40 
(0.72) 

0.45 

ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรัง  
(เต็ม 6 คะแนน) 

5.13 
(0.98) 

4.93 
(0.87) 

0.25 

ความรูเร่ืองการใชยา 
 (เต็ม 6 คะแนน) 

5.46 
(0.94) 

5.47 
(0.68) 

0.48 

คะแนนความรูรวม 
(เต็ม 16 คะแนน) 

14.10 
(2.01) 

13.80 
(1.61) 

0.15 

คะแนนความรวมมือในการใชยา 
(เต็ม 21 คะแนน) 

19.74 
(1.55) 

19.73 
(1.76) 

0.91 

คะแนนความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ 
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
(เต็ม 35 คะแนน) 

 
25.59 
(3.81) 

 
24.60 
(4.17) 

 
0.47 

การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
(เต็ม 25 คะแนน) 

18.15 
(2.85) 

18.07 
(3.26) 

0.61 

การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 
(เต็ม 20 คะแนน) 

15.97 
(2.24) 

16.03 
(2.01) 

0.82 

การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
(เต็ม 70 คะแนน) 

15.79 
(1.88) 

15.63 
(1.59) 

0.86 

คาระดับน้ําตาลในเลือด 
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 * วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney Test, significant at  p < 0.016 
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2.   กลุมทีไ่ดรับ intervention แบบตอเนื่อง (กลุมศกึษา 1) กับกลุมที่ไมไดรับ intervention  
     (กลุมควบคุม) 
  เมื่อเปรียบเทยีบวาผลของการให intervention แบบตอเนื่องหลายครั้งแกกลุม
ศึกษา 1 แตกตางกับกลุมควบคุมซ่ึงไมไดรับ intervention หรือไม  พบวาหลงัจากศึกษานาน 12 
สัปดาห  ผูปวยกลุมศึกษา 1 กับกลุมควบคุมจะมีคะแนนความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเรื้อรังของ   
เบาหวาน  ความรูเร่ืองการใชยา  และคะแนนรวมความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่แตกตางกนัอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ ที่ p<0.01,  0.01 และ <0.01 ตามลําดับ  โดยพบวาคะแนนความรวมมือใน
การใชยา  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพในดานตาง ๆ  และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยทัง้ 
2 กลุมไมแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.016)  แสดงวาการให intervention หลาย
คร้ังทําใหผูปวยมีความรูมากขึ้น ดงัแสดงในตารางที ่8 
 
3.  กลุมที่ไดรับ intervention ครั้งเดียว (กลุมศึกษา 2) กับกลุมทีไ่มไดรับ intervention  
    (กลุมควบคุม) 
  เมื่อเปรียบเทยีบวาผลของการให intervention คร้ังเดียวแกกลุมศึกษา 2 แตกตาง
กับกลุมควบคมุซึ่งไมไดรับ intervention หรือไม  ผลการวิจัยพบวาหลังจากศกึษานาน 12 สัปดาห  
ผูปวยกลุมศึกษา 2 กับกลุมควบคุมจะมีคะแนนรวมความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่แตกตางกนั
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่     p <0.01  โดยพบวาคะแนนความรวมมือในการใชยา  คะแนน
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพในดานตาง ๆ  และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 2 กลุมไมแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>0.016)  แสดงวาการใหความรูเพียงครั้งเดียวทาํใหผูปวยมีความรู
มากขึ้น ดังแสดงในตารางที ่9 

 
 จากขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือ 

ในการใชยา  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และระดบัน้ําตาลในเลอืดที่สัปดาหที ่ 12 ระหวาง
กลุมที่ไดรับ intervention กับกลุมที่ไมไดรับ intervention   และระหวางกลุมที่ไดรับ intervention 
คร้ังเดียวกับกลุมที่ไดรับ intervention แบบตอเนื่อง  พบวาการให intervention แกผูปวยทั้งแบบ
คร้ังเดียวและแบบตอเนื่องทําใหผูปวยมคีวามรูเพิม่ข้ึน  แตไมทําใหความรวมมือในการใชยา  
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ และระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางกัน 
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ตารางที ่8   เปรียบเทยีบผลการประเมินความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ความรวมมือใน 
การใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพ และคาระดับน้าํตาลในเลือดที่สัปดาหที ่
12  ระหวางกลุมศึกษา 1 และกลุมควบคุม (N=69) 

ขอมูล กลุมศึกษา 1 
N= 39 

กลุมควบคุม 
N=30 

p-value* 

ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน  
(เต็ม 4 คะแนน) 

3.51 
(0.72) 

3.23 
(0.77) 

0.10 

ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรัง  
(เต็ม 6 คะแนน) 

5.13 
(0.98) 

4.27 
(1.31) 

<0.01 

ความรูเร่ืองการใชยา 
 (เต็ม 6 คะแนน) 

5.46 
(0.94) 

4.87 
(1.25) 

0.01 

คะแนนความรูรวม 
(เต็ม 16 คะแนน) 

14.10 
(2.01) 

12.37 
(2.36) 

<0.01 

คะแนนความรวมมือในการใชยา 
(เต็ม 21 คะแนน) 

19.74 
(1.55) 

19.67 
(1.52) 

0.91 

คะแนนความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ 
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
(เต็ม 35 คะแนน) 

 
25.59 
(3.81) 

 
25.47 
(4.94) 

 
0.72 

การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
(เต็ม 25 คะแนน) 

18.15 
(2.85) 

18.77 
(3.55) 

0.27 

การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 
(เต็ม 20 คะแนน) 

15.97 
(2.24) 

15.63 
(2.48) 

0.40 

การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
(เต็ม 70 คะแนน) 

15.79 
(1.88) 

15.80 
(1.99) 

0.88 

คาระดับน้ําตาลในเลือด 
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 * วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney Test, significant at  p < 0.016 
 
 



                                                                                 48 

  

ตารางที ่9   เปรียบเทยีบผลการประเมินความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ความรวมมือใน 
      การใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพ และคาระดับน้ําตาลในเลือดที่สปัดาหที่   
     12 ระหวางกลุมศกึษา 2 และกลุมควบคุม (N=60) 

ขอมูล กลุมศึกษา 2 
N=30 

กลุมควบคุม 
N=30 

p-value* 

ความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน  
(เต็ม 4 คะแนน) 

3.40 
(0.72) 

3.23 
(0.77) 

0.39 

ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรัง  
(เต็ม 6 คะแนน) 

4.93 
(0.87) 

4.27 
(1.31) 

0.02 

ความรูเร่ืองการใชยา 
 (เต็ม 6 คะแนน) 

5.47 
(0.68) 

4.87 
(1.25) 

0.05 

คะแนนความรูรวม 
(เต็ม 16 คะแนน) 

13.80 
(1.61) 

12.37 
(2.36) 

<0.01 

คะแนนความรวมมือในการใชยา 
(เต็ม 21 คะแนน) 

19.73 
(1.76) 

19.67 
(1.52) 

0.71 

คะแนนความเชื่อเกี่ยวกบัสุขภาพ 
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวย 
(เต็ม 35 คะแนน) 

 
24.60 
(4.17) 

 
25.47 
(4.94) 

 
0.34 

การรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
(เต็ม 25 คะแนน) 

18.07 
(3.26) 

18.77 
(3.55) 

0.48 

การรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 
(เต็ม 20 คะแนน) 

16.03 
(2.01) 

15.63 
(2.48) 

0.32 

การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
(เต็ม 70 คะแนน) 

15.63 
(1.59) 

15.80 
(1.99) 

0.93 

คาระดับน้ําตาลในเลือด 
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 * วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney Test,  significant at  p < 0.016 
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สวนที่ 4  ขอมูลแสดงความสมัพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับความรูเกี่ยว 
กับโรคเบาหวาน ความเชื่อเกี่ยวกับสขุภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด 
 
เมื่อทําการวเิคราะหหาความสัมพันธระหวางคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   

ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ ระดับน้ําตาลในเลือด และความรวมมือในการใชยา  โดยพิจารณา
จากสหสัมพนัธ (correlation)    ในวนัแรกของการศึกษาพบวาตัวแปรบางตวัที่ศึกษามี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ ซึง่อาจแสดงเปนแผนภาพไดดังแสดงในรูปที ่ 5 นอกจากนี้
เมื่อพิจารณาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับความรวมมือในการใชยา ผลการวิจยัพบวาความเชื่อ
เกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงประโยชนหากรวมมือในการใชยา ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ
ดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน และระดับน้ําตาลสะสมมีความสัมพนัธเชงิลบกับ
ความรวมมือในการใชยาอยางมนีัยสาํคัญในระดับตํ่า คือมีคาสหสัมพันธเปน  0.19, 0.41 
และ 0.23 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 10  แสดงวาการที่ผูปวยตระหนักถึงประโยชนของ
การรวมมือในการใชยานอย  มีอุปสรรคในการปฏิบัติตนนอย หรือมีระดับน้ําตาลสะสมมากจะ
สัมพันธกับความรวมมือในการที่ลดลง 
 

    ความรู                 ความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ   ความรวมมือ  ระดับน้ําตาล 
 
ความรูเบื้องตน             ดานรับรูถึงโอกาสเสี่ยง 
 
ความรูเร่ืองภาวะ           ดานรับรูถึงความรุนแรง     ความรวมมอื            FPG 
แทรกซอนเรื้อรัง                       ในการใชยา 

                       ดานรับรูถึงประโยชน    A1c 
ความรูเร่ืองการใชยา 

             ดานรบัรูถึงอุปสรรค 
คะแนนความรูรวม 
 
รูปที่ 5 แสดงความสมัพันธที่มีนัยสําคญัทางสถิติระหวางตัวแปรตางที่ทาํการศึกษา ณ วนั 

แรกของการศึกษา (กอนให intervention) 
           (เสนทบึแสดงความสัมพันธระหวางหัวขอ เสนปกติแสดงความสัมพันธในหัวขอเดียวกัน) 
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ตารางที ่10   แสดงคาสหสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากบัความรูเกี่ยวกับโรค 
เบาหวาน  ความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ  และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในวัน
แรกกอนไดรบั 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  =  คะแนนความรวมมือในการใชยา 
 BasicK  =  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เรื่องความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน 
 CompK  =  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เรื่องภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 DrugK  =  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เรื่องการใชยา 
 TotalK  =  รวมคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 SUSC  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงความเสี่ยงของตอความเจ็บปวย 
 SEVR  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงความรนุแรงของโรค 
 BNF  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงประโยชนในการปฏิบัติตน 
 BARR  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
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 เมื่อทําการวเิคราะหความสัมพันธระหวางลกัษณะทางประชากรศาสตร  รวมทัง้ภาวะโรค
และการใชยา กับความรวมมือในการใชยา ความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด
โดยพิจารณาจากสหสัมพนัธ (correlation)  ในวนัแรกของการศึกษาพบความสัมพนัธดังแสดงใน
ตารางที ่ 11   ผลการวิจัยพบวาจํานวนเม็ดของยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่รับประทาน
ตอมื้อมีความสัมพันธเชงิลบกับคะแนนความรวมมือในการใชยาในระดับตํ่า  คือการที่ผูปวยตอง
รับประทานยาเบาหวานจํานวนมากขึน้จะสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาที่ลดลง  นอกจากนี้
พบวาอายุและระดับภาวะสขุภาพในความรูสึกของผูปวยที่มากขึ้นจะสัมพันธกับระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหารที่ลดลง  สวนการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลจะสัมพนัธกบัระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหารที่เพิ่มข้ึน  เมื่อพจิารณาขอมูลเกี่ยวกับสภาวะโรคและการใชยาพบวาจาํนวน
รายการยาเมด็ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดที่ผูปวยไดรับ  จาํนวนความถี่ในการบริหารยาเมด็
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอวัน  จาํนวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทีรั่บประทานตอ
มื้อ และสภาวะการทํางานของไตที่เพิ่มข้ึน จะสัมพนัธกับระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารและ
ระดับน้ําตาลสะสมที่เพิ่มข้ึน   
  
สวนที่ 5  ขอมูลแสดงปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาและระดับน้าํตาลในเลือด 
  

จากผลการวิเคราะหความสมัพันธระหวางคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความ
รวมมือในการใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร  
ระดับน้ําตาลสะสม  ลักษณะทางประชากรศาสตร  และสภาวะโรคและการใชยาของผูปวยจาก
สวนที่ 4  จะสามารถนําไปวเิคราะหตอเพือ่หาวาตัวแปรใดสามารถใชทํานายตัวแปรหลักที่ตองการ
ศึกษาได โดยนําตวัแปรตาง ๆ ทีม่ีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญกับตัวแปรหลักแตละตัวที่
ตองการศึกษามาวิเคราะหความสมัพนัธเชงิเสนตรง (multiple regression analysis) โดยวิธ ี
stepwise โดยใหตัวแปรตาง ๆ เปนตวัแปรตนและตัวแปรหลักที่ตองการศึกษาเปนตัวแปรตาม (ตัว
แปรหลักที่ตองการศึกษา ไดแก ความรวมมือในการใชยา และระดับน้ําตาลในเลือด)  ไดผลดัง
แสดงในตารางที ่12 และ 13 
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ตารางที ่11    แสดงคาสหสัมพนัธระหวางปจจัยเกี่ยวกับลกัษณะทางประชากรศาสตร   
ภาวะโรคและการใชยา  กับความรวมมือในการใชยา ความเชื่อเกี่ยวกับ
สุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในวันแรกกอนไดรบั 
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  แสดงเฉพาะความสัมพันธที่มีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับความสัมพันธที่ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติจะเวนวางไว 
 ** Correlation is significant at 0.01 level (2-tailed).  
                  *  Correlation is significant at 0.05 level (2-tailed). 
Age          = อายุ       SEVR  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงความรุน 
Hlevel       = ระดับภาวะสุขภาพในความรูสึกของผูปวย      แรง 
Drink         = การดื่มเครื่องดื่มมีแอลกอฮอล     BNF  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงประโยชน 
Sex           = เพศ       BARR  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงอุปสรรค 
DurDz       = ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน     HxSync  =  ประวัติหนามืด หมดสติหรือเปนลมบอย                      
Insulin       = มีการใชอินซูลินรวมดวย     ItemT     =  จํานวนรายการยาที่ไดรับทั้งหมด    
HxAdm     = ประวัติการนอน รพ.ในปที่ผานมา    ItemDM  =  จํานวนรายการยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ไดรับ 
FPG =  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (mg/dl) FrqDM/day = ความถี่ในการบริหารยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลตอวัน 
 A1c  =  ระดับน้ําตาลสะสม (%)    NoTbDM/m =  จํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่รับประทาน 
ADH  =  คะแนนความรวมมือในการใชยา             ตอมื้อ 
BasicK  =  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เร่ืองความรูเบ้ืองตนเรื่องโรคเบาหวาน 
CompK  =  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เร่ืองภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
DrugK  =  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เร่ืองการใชยา      
TotalK  =  รวมคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
SUSC  =  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  ดานการรับรูถึงความเสี่ยงตอความเจ็บปวย 
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ตารางที ่12 การวิเคราะหความสมัพันธเชิงเสนตรง เมื่อความรวมมือในการใชยาเปนตัว 

                แปรอิสระ* 

Factors B Standard 
coefficient beta 

Sig. 

(Constant) 18.959  <0.01 

จํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสูงสุดตอมื้อ -0.237 -0.188 <0.01 

ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงอุปสรรค -0.141 -0.278 0.03 

* วิเคราะหดวยวิธี stepwise, R-square = 0.123  

การวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนตรง พบวาความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพดานการรับรูถึง
อุปสรรคในการปฏิบัติตน  และจํานวนเม็ดของยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทีรั่บประทานตอ
มื้อนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของความรวมมือในการใชยาไดรอยละ 12.3  คือถาจํานวนยา
เม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่รับประทานตอมื้อเพิม่ข้ึนหนึ่งเม็ดจะทําใหคะแนนความรวมมอื
ในการใชยาลดลง 0.237 คะแนน  และถาความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพดานการรับรูถึงอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนเพิ่มข้ึนหนึ่งคะแนนจะทําใหคะแนนความรวมมือในการใชยาลดลง 0.141 คะแนน   

ตารางที ่ 13 การวิเคราะหความสมัพันธเชิงเสนตรงเมื่อระดับน้ําตาลสะสม (A1C) เปนตัว      
แปรอิสระ* 

Factors B Standard 
coefficient beta 

Sig. 

(Constant) 8.251  <0.01 

ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร (FPG) 0.016 0.436 <0.01 

จํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอมื้อ 0.222 0.184 0.04 

คะแนนความรวมมือในการใชยา -0.154 -0.163  0.05 

• วิเคราะหดวยวิธี stepwise, R-square = 0.378 
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จากการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางตัวแปรตาง ๆ ในสวนที่ 4 พบวาระดับน้ําตาล
สะสมที่เพิ่มข้ึนสัมพนัธกับความรวมมือในการใชยาที่ลดลง  แตไมพบความสัมพันธระหวางระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารกับความรวมมือในการใชยา จงึวเิคราะหหาความสัมพันธเชิง
เสนตรงเฉพาะเมื่อระดับน้าํตาลสะสมเปนตัวแปรอิสระ  พบวาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร  
จํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่รับประทานตอมื้อ และคะแนนความรวมมือในการใช
ยาสามารถอธบิายความแปรปรวนของระดับน้ําตาลสะสมไดรอยละ 37.8 โดยถาระดับน้ําตาลหลัง
อดอาหารเพิ่มข้ึน 1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรจะทําใหระดับน้าํตาลสะสมเพิม่ข้ึนรอยละ  0.016  ถา
จํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่รับประทานตอมื้อเพิม่ข้ึน 1 เม็ดจะทาํใหระดับน้ําตาล
สะสมเพิม่ข้ึนรอยละ 0.222  และถาคะแนนความรวมมอืในการใชยาเพิ่ม 1 คะแนนจะทําใหระดับ
น้ําตาลสะสมลดลงรอยละ 0.154    

เมื่อวิเคราะหปจจัยอื่น ๆ ทีอ่าจมีผลตอความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  ความรวมมือในการ
ใชยา  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ และระดับน้าํตาลในเลือดโดย Path analysis  พบวา   
ผูปวยทีม่ีจํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ตองรับประทานตอมื้อมากขึ้นหรือมีอุปสรรค
ในการปฏิบัตตินมากขึ้นจะมีความรวมมอืในการใชยาลดลง   แตถาผูปวยพกัอาศยัอยูกับ
ครอบครัวหรือญาติจะทาํใหอุปสรรคดังกลาวนอยลง  สําหรับผูปวยที่มกีารใชอินซูลนิพบวาจะมี
ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานมากขึ้น  สวนผูปวยที่มีประวัติเคยนอนพักรักษาในโรงพยาบาลพบวา
จะมีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานนอยกวาผูปวยที่ไมเคยมีประวัตนิอนพักรักษาในโรงพยาบาล  
นอกจากนีพ้บวาผูปวยทีเ่ปนเพศชายจะมีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานและการรับรูถึงความรุนแรง
หากไมรวมมือในการใชยานอยกวาเพศหญิง  แตพบวาผูปวยเบาหวานที่อายุมากจะรับรูถึง
ประโยชนของความรวมมือในการใชยามากขึ้น  สามารถสรุปปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการ
ใชยาไดดังแสดงในรูปที ่6 และเมื่อเปรียบเทียบการปรบัเปลี่ยนยาของผูปวยจากวนัแรกที่
ทําการวิจยักับเมื่อส้ินสุดการวิจัยพบวาการปรับเปลี่ยนยาของผูปวยทั้งสามกลุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ ดังแสดงในตารางที ่14 
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ความรู   ความเชื่อเกีย่วกับสขุภาพ ความรวมมือ        ระดับน้ําตาล          
 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยง            
             FPG 
การรับรูถึงความรุนแรง           

ความรู                                 ความรวมมือในการใชยา 
  การรับรูถึงประโยชน                  

              A1C      
อุปสรรคในการปฏิบัติ 

 
 

 
 
 
 
 
รูปที่ 6 แสดงคา standard coefficient beta ของปจจยัที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาที ่

มีนัยสาํคัญทางสถิติ ณ วนัแรกของการศึกษา (กอนให intervention)  
 

ตารางที ่ 14  เปรียบเทียบการปรบัเปลี่ยนยาของผูปวยจากวันแรกที่ทําการวจิัยกับเมื่อ  

                  สิ้นสุดการวจิัย 

หมายเหตุ  a-b   วิเคราะหโดยรวมเซลลตัวอักษรเดียวกันจะรวมเขาดวยกัน 1 คือ วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s 
exact Test 
 

การปรับยาเม็ดควบคุมระดับ     
น้ําตาลในเลือด 

จํานวน (คน) p-
value1 

 รวม 
N = 99 

กลุมศึกษา 1a 
N=39 

กลุมศึกษา 2a 
N=30 

กลุมควบคุมb 
N=30 

 

เพิ่มขนาดยาที่รับประทานตอวัน 12 4 5 3 0.336 
ลดขนาดยาที่รับประทานตอวัน 11 5 5 1 0.052 
เพิ่มรายการยา 14 5 5 4 0.415 
หยุดใชยา 7 2 2 3 0.463 

เพศ อาย ุ การพักอาศัย 

ประวัตินอน รพ. 

ใชอินซูลิน 

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 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 

-0.278 -0.163 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมที่ไดรับ intervention จากเภสัชกรในวนัแรก (กลุม

ศึกษา 1 และกลุมศึกษา 2) มีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานทัง้ในดานความรูเบือ้งตนเรื่องโรค     
เบาหวาน  ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเรื้อรังของเบาหวาน และความรูเร่ืองการใชยา  สูงกวากลุม
ควบคุมซึ่งไมไดรับ intervention อยางมนียัสําคัญทางสถิติ  แสดงวาการใหความรูแกผูปวยกลุมนี้
โดยวิดีทัศนจะชวยใหผูปวยเบาหวานมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับโรคเบาหวานมากขึ้น 
ซึ่งจะทําใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถกูตอง      
 เมื่อเปรียบเทยีบวาการให intervention แบบตอเนื่องมีผลตอความรู  ความรวมมือในการ
ใชยา  ความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพดานตาง ๆ และระดับน้ําตาลในเลือดแตกตางจากการให 
intervention เพียงครั้งเดียวหรือไม  พบวาการให intervention แกผูปวยหลาย ๆ คร้ังไมแตกตาง
จากการให intervention เพยีงครั้งเดียว  อาจเนื่องจากรูปแบบการให intervention หลายครั้งผาน
การพูดคุยทางโทรศัพทผูวิจัยไมมีโอกาสไดสังเกตปฏิกิริยาของผูปวย  จึงไมสามารถแนใจไดวา
ผูปวยจะเขาใจขอมูลที่พูดคยุไปทั้งหมด  รวมทัง้ระดับการรับรูของผูปวยอาจแตกตางกัน  หรืออาจ
เกิดจากเนื้อหาในการให intervention แกผูปวยไมสอดคลองกับขอคําถามในแบบสอบถามที่จัดทํา
ข้ึนสําหรับประเมินผูปวยในดานตาง ๆ  

เมื่อเปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ไดรับ intervention กับกลุมที่ไมไดรับ intervention ใน
สัปดาหที่ 12 พบวาผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับ intervention คือกลุมศึกษา 1 และกลุมศึกษา 2 
จะยังคงมีความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเร้ือรังของเบาหวาน  ความรูเร่ืองการใชยา  และคะแนนรวม
ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานตางจากกลุมควบคุมที่ไมไดรับ intervention แตพบวาความรูเบื้องตน
เร่ืองโรคเบาหวาน  ความรวมมือในการใชยา  ความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพและระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยทั้ง 3 กลุมไมแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ ทั้งนี้อาจเนือ่งจากความรูเบื้องตนเรื่องโรค  
เบาหวานเปนความรูในทางทฤษฎีจงึอาจทําใหผูปวยสวนใหญซึง่เปนผูสูงอายุจาํไมได หรืออาจ
เกิดจาก intervention ที่ใหแกผูปวยยังไมเฉพาะเจาะจงกับความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพเพียงพอ 
รวมทัง้การวิจยันี้เปนการวิจยัระยะสัน้เพยีง 3 เดือนซึง่อาจทาํใหไมเหน็การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ความรวมมือในการใชยาและความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพดานตาง ๆ ของผูปวยที่ชัดเจน  เนื่องจาก
เปนสิ่งที่เปลีย่นแปลงยากหรือตองใชระยะเวลานานกวาจะเห็นการเปลี่ยนแปลงทีช่ัดเจน  
นอกจากนีก้ารปรับเปลี่ยนยาของผูปวยในชวงที่ทาํการวิจยัอาจสงผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยไดทําใหเห็นผลการเปลี่ยนแปลงของระดับน้าํตาลในเลือดระหวางกลุมผูปวยไมชัดเจน  ซึง่
เมื่อทําการเปรยีบเทียบการปรับเปลี่ยนยาของผูปวยจากวนัแรกทีท่ําการวิจัยกับเมื่อสิน้สุดการวจิัย
พบวาการปรบัเปลี่ยนยาของผูปวยทัง้สามกลุมไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ รวมทั้งอาจ
มีปจจัยภายนอกอื่น ๆ ที่ไมไดศึกษาในการวิจยันี้ซึง่อาจมีผลตอความรวมมือในการใชยา  ความ
เชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย สงผลใหความเชื่อเกี่ยวกับ
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สุขภาพ พฤติกรรมความรวมมือในการใชยาและระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยทั้งสามกลุมไม
แตกตางกนั 

เมื่อพิจารณาปจจัยที่สัมพนัธกับความรวมมือในการใชยาในวนัแรกของการวิจัยพบวา
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงประโยชนและดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนมี
ความสัมพันธเชิงลบกับความรวมมือในการใชยาอยางมนีัยสําคัญ  คอื  ถาผูปวยมอุีปสรรคในการ
ปฏิบัติตนมากขึ้นกจ็ะทําใหมีความรวมมอืในการใชยาลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Wilson 
และคณะ95 ทีพ่บวาความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมเปนสิง่ที่ใชทาํนาย     
พฤติกรรมความรวมมือในการดูแลตนเองของผูปวยไดดีทีสุ่ด แตจากการศึกษานี้พบวาถาผูปวยมี
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงประโยชนของการรวมมือในการใชยามากขึ้นกลับมีความ
รวมมือในการใชยาลดลง  ทั้งนี้อาจเนื่องจากแมผูปวยจะรับรูประโยชนของความรวมมือในการใช
ยาแตถาผูปวยไมปฏิบัติตามความเชื่อนัน้ ๆ ก็จะทาํใหเกิดพฤติกรรมความไมรวมมือในการใชยา
ได นอกจากนี้พบวาระดับน้ําตาลสะสมกับความรวมมือในการใชยามีความสมัพันธกนัอยางมี
นัยสําคัญแตไมพบความสัมพันธระหวางระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารกับความรวมมือใน
การใชยา  แสดงวาระดับน้ําตาลสะสมจะสะทอนถึงความรวมมือในการใชยาไดดีกวาระดับน้าํตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร  ซึง่การวัดระดับน้ําตาลสะสมในทางปฏิบัติจะเสียคาใชจายสูงกวาการวดั
ระดับน้ําตาลในเลือด ดังนัน้ในทางกลับกันจงึอาจพัฒนาใหมีการใชแบบวัดความรวมมือในการใช
ยาเพื่อประเมนิระดับน้าํตาลสะสมแทนการเจาะเลือด 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางตัวแปรตนคือปจจัยตาง ๆ ทีม่ีความสัมพันธ
กับความรวมมือในการใชยาอยางมนีัยสําคัญ กับตัวแปรตามคือความรวมมือในการใชยาและ
ระดับน้ําตาลในเลือด พบวาความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน 
และจํานวนยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่รับประทานตอมื้อสามารถใชทาํนายความรวมมอื
ในการใชยาไดรอยละ 12.3 ซึ่งความรวมมือในการใชยาก็สามารถใชทํานายระดับน้ําตาลสะสมได
เชนกนั  สอดคลองกับการศึกษาของ Daniel และ Messer96  ทีพ่บวาความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดาน
การรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตนสามารถใชทํานายระดับน้ําตาลสะสมที่ลดลงได   แตแตกตาง
กับการศึกษาของ Hanestad และ  Albrektsen97 ที่พบวาระดับน้ําตาลสะสมอาจไมเหมาะสําหรับ
ใชเปนเกณฑที่นาเชื่อถือในการประเมนิความรวมมือในการรักษาผูปวยเบาหวาน     อยางไรก็ตาม
ในการศึกษานีผ้ลที่ตองการวดัเปนหลกัคือความรวมมือในการใชยา โดยมีการวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดควบคูไปดวยเนื่องจากมีแนวคิดวาหากผูปวยมีความรวมมือในการใชยาจะสงผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวย   นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ Clark และ Becker80  ที่กลาววา
ความไมรวมมอืในการใชยาอาจไมเกี่ยวของกับระดับความรูที่ไดรับ แตเกิดจากการตัดสินใจ
เกี่ยวกับ   สุขภาพตามทัศนคติและความเชื่อของผูปวยเองหรือจากรูปแบบการรักษาหรือปจจัยอืน่ 
ๆ    และ  สอดคลองกับผลการรวบรวมการวิจัยที่เปน Randomized  controlled trials เกี่ยวกับการ
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ใหความรูดานการดูแลตนเองแกผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่พบวาการใหความรูดานการดูแลตนเอง
แก       ผูปวยเบาหวานจะทาํใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลสะสมไดดีขึ้นเมื่อวัดผลในทนัท ีและผล
นี้จะเพิ่มข้ึนถาเวลาที่ใชในการพูดคุยมากขึ้น   แตจะลดลงเมื่อเวลาผานไป  ทัง้นี้อาจมปีจจัยอ่ืน
นอกเหนือจากความรูทีจ่ะทาํใหพฤตกิรรมของผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงในระยะยาว19     และจาก
การศึกษานีพ้บวาถาผูปวยพักอาศัยอยูกบัครอบครัวหรือญาติจะทาํใหอุปสรรคที่ทาํใหเกิดความไม
รวมมือในการใชยาลดลง  จะเหน็ไดวาถงึแมความรูเปนสิ่งสาํคัญแตความรูเพยีงอยางเดยีวอาจไม
เพียงพอที่จะทาํใหผูปวยรวมมือในการใชยาในระยะยาว ดังนัน้เภสชักรซึ่งมหีนาที่ดูแลการใชยา
ของผูปวยจงึควรมุงเนนการคนหาปญหาหรืออุปสรรคที่ทําใหผูปวยเกดิความไมรวมมือในการใช
ยาเพื่อหาแนวทางในการลดอุปสรรคของความรวมมือในการใชยาลงซึง่จะชวยเพิ่มความรวมมือใน
การใชยาได  

 นอกจากนี้การพัฒนาแบบวดัความรวมมอืในการใชยาอาจเปนอกีทางเลือกหนึง่สําหรับ
การประเมนิการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานโดยไมตองมีการเจาะเลือด    
อยางไรก็ตามการวิจยันี้ไมไดมีการประเมนิผลของปจจยัอื่น เชนภาวะเครียด  ภาวะซึมเศรา ความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตน ความสัมพันธระหวางผูใหการรักษากบัผูปวย รวมถงึการสนับสนนุ
จากครอบครัวและสังคมซึ่งอาจมีผลตอความรวมมือในการใชยาได  
 แมวาผลการวจิัยครั้งนี้จะเหน็ผลที่ชัดเจนของการให intervention ตอความรูของผูปวย
เบาหวาน  แตพบวาไมเหน็ผลที่ชัดเจนของการให intervention ที่มีตอความรวมมอืในการใชยา  
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพในดานตาง ๆ รวมถึงการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด  อยางไรก็ตาม
การให intervention เหลานี้อาจเปนประโยชนสําหรับผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉยัใหม
มากกวาผูปวยคลินิกเบาหวานซึง่สวนใหญเปนเบาหวานมานาน เพื่อปองกนัปญหาจากความไม
รวมมือในการใชยา และทาํใหผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยใหมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานตั้งแตแรกเริ่มเพื่อสามารถควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดดีขึ้น  ลดภาวะแทรกซอน
ของเบาหวาน และผูปวยไดรับประโยชนจากการรักษาเต็มที่    โดยการเนนใหผูปวยควบคุมระดับ
น้ําตาลสะสมใหไดนอยกวารอยละ 7 สําหรับผูปวยในคลินิกเบาหวานควรเนนใหผูปวยตระหนักถึง
ประโยชนของการรวมมือในการใชยาและการพูดคุยกับผูปวยเพื่อหาอปุสรรคหรือสาเหตุทีท่ําให
ผูปวยไมรวมมอืในการใชยาซึ่งอาจมีสวนชวยใหผูปวยเกดิความรวมมอืในการใชยาเพิ่มข้ึน  โดย
ตองอาศัยการปฏิบัติงานรวมกันระหวางทมีบุคลากรทางการแพทยทกุสาขาและที่ขาดไมไดคือ
ความรวมมือจากตัวผูปวยเอง  จะชวยใหผูปวยเบาหวานไดรับประโยชนสูงสุดจากการใชยาและ
เกิดผลการรักษาตามที่ตองการ  
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

 การวิจยัประสทิธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวานที่โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจา  
สิริกิติ์ในผูปวยกลุมตัวอยางจํานวนรวม 120 ราย ตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนมนีาคม 
พ.ศ. 2547 โดยแบงผูปวยเปน 3 กลุมคือกลุมศึกษา 1 ซึ่งไดรับ intervention แบบตอเนื่อง กลุม
ศึกษา 2 ซึ่งไดรับ intervention คร้ังเดียว และกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับ intervention ใด ๆ  เมื่อ
ส้ินสุดการศึกษาที่สัปดาหที ่12 พบวามีผูปวยกลุมตัวอยางเหลือ 99 ราย ไดผลดังนี ้  
 1. การให intervention แกผูปวยโดยวิดทีัศนทําใหผูปวยมีความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานทั้ง
ในดานความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน  ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนเรื้อรังของเบาหวาน และ
ความรูเร่ืองการใชยา สูงกวากวากลุมที่ไมไดรับ intervention อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< 0.01)   
 2. การให intervention แบบตอเนื่องหลายครั้งโดยใชโทรศัพททุก ๆ 1 เดือน รวม 3 ครั้ง มี
ผลตอความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  คะแนนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานตาง ๆ รวมถงึระดับ
น้ําตาลในเลือดไมแตกตางกบัการให intervention เพียงครั้งเดียว     
 3.  การให intervention ไมมีผลทาํใหความรวมมือในการใชยาและระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยทั้งสามกลุมแตกตางกนั  แตพบวาความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพดานการรบัรูถึงประโยชน
ของการรวมมอืในการใชยาและความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตน
มีความสมัพนัธเชิงลบกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสาํคัญในระดับตํ่า  และความรวมมือ
ในการใชยามคีวามสัมพันธเชิงลบกับระดบัน้ําตาลสะสมอยางมีนยัสาํคัญในระดับต่ํา 

4. จํานวนเมด็ของยาเม็ดควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดและความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดาน
การรับรูถึงอุปสรรคในการปฎิบัติตนสามารถใชทํานายความรวมมือในการใชยาได   สําหรับระดับ
น้ําตาลสะสมสามารถทํานายไดจากความรวมมือในการใชยา  ระดับน้าํตาลในเลือดหลังอดอาหาร
และจํานวนเมด็ของยาเม็ดควบคุมระดับน้าํตาลในเลือด 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 1. ผูวิจยัไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอกที่อาจมีผลกระทบตอความรู  ความรวมมือใน
การใชยา  ความเชื่อเกีย่วกบัสุขภาพ และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยได  เชน
ปญหาในกระบวนการรักษาที่ทาํใหผูปวยไดรับยาไมครบซึ่งอาจเกิดจากหองยาจายยาไมครบ
จํานวนหรือผูปวยมีเงินไมพอชําระคายา  ขนาดยาที่ไดรับไมเหมาะสม  การปฏิบัติตัวของผูปวย
ระหวางที่อยูบาน เปนตน 



                                                                                 61 

  

2.  ความรวมมือในการใชยาอาจสงูกวาความเปนจริง  เพราะความถกูตองในการวัดจะ
ขึ้นกับความซือ่สัตยและระดับการรับรูของผูปวยในการตอบคําถาม  ซึง่ผูปวยมีแนวโนมทีจ่ะตอบ
เพื่อเอาใจผูสมัภาษณคือตอบในสิ่งที่เขาคิดวาผูสัมภาษณตองการไดยิน   รวมทั้งผูปวยอาจพะวง
วาตนเองถงึลาํดับที่ตองเขาพบแพทยจงึอาจรีบตอบเพื่อใหการสัมภาษณเสร็จส้ินโดยเร็ว 

3.  แบบสอบถามที่ใชในการสัมภาษณผูปวยเพื่อประเมนิความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพในดาน
ตาง ๆ ซึ่งคําตอบที่ไดมีลักษณะเปนระดับความรูสึก  อาจทําใหผูปวยเขาใจยากหรือเกิดปญหาใน 
การตีความและผูปวยมกัจะนําประสบการณสวนตนมาใชในการตัดสินคําตอบ  คือถาไมเคยพบ
เหตุการณนั้น ๆ ก็ไมสามารถบอกคําตอบได 

4. แบบสอบถามจะตองใชเวลาในการสัมภาษณคอนขางนาน  และอาจมกีิจกรรมอื่น   
รบกวนขณะทาํการสัมภาษณ  เชนผูปวยถึงลําดับเขาพบแพทย  ทําใหขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูปวยบางรายไมสมบูรณและตองตัดผูปวยนัน้ออกจากการวิจยั  ทาํใหเสียเวลาไปในการ
สัมภาษณคอนขางมาก 
 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการพฒันาแบบวัดความรวมมือในการใชยาสําหรับผูปวยเบาหวานใหมีความ
เหมาะสมมากขึ้น  เชนใชเวลาในการทาํแบบสอบถามนอยและชวยคนหาปญหาความรวมมือใน
การใชยาของผูปวยเบื้องตนได รวมทัง้มีความเที่ยงของแบบสอบถามมากขึ้น ซึง่อาจเปนอีก
แนวทางหนึ่งในการประเมินระดับน้ําตาลสะสมของผูปวยไดงายและประหยัดกวาการเจาะเลือด 

2. ควรมีการใหคําแนะนาํแกผูที่ดูแลผูปวยที่บานรวมดวย  เนื่องจากการสนับสนุนจาก
สังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวมีสวนสําคญัตอพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาและการดูแล
ตนเองของผูปวยในทุก ๆ ดาน ไมเพียงดานความรวมมอืในการใชยาเพียงอยางเดียว  บุคคลใน
ครอบครัวจะมีสวนชวยดูแลผูปวยแทนแพทยผูรักษา ซึง่จะมีสวนสําคญัในระยะยาวสําหรับการ
รักษาโรคเรื้อรังที่ตองอาศัยความรวมมือในการรักษาอยางสม่าํเสมอ 
 3.  ควรมกีารใหความรูและคําแนะนําแกผูปวยแตละครั้งเปนระยะเวลานานพอเหมาะที่   
ผูปวยจะเขาใจและจดจําได  เพราะถาใชเวลานานกวานีผู้ปวยอาจเบื่อหนายได  รวมทั้งกาํหนด
แนวทางในการใหคําแนะนําสําหรับผูปวยที่พบวาหลังจากใหความรูและคําแนะนําหลายครัง้แลวก็
ไมทําใหความรู   ความรวมมือในการใชยา  ความเชื่อเกีย่วกับสุขภาพ   รวมทัง้การควบคุมระดับ   
น้ําตาลในเลือดดีขึ้น     โดยอาจมีโครงการติดตามผูปวยที่พบวามีอุปสรรคที่ทําใหเกิดความไม
รวมมือในการใชยาทางโทรศัพท  หรือมีการใหความรูและคําแนะนําแกผ ู ปวยเมื่อมกีารปรับเปลี่ยน
รูปแบบการใชยา 
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 4.  หากมีอัตรากําลงัคนเพียงพอในการใหบริการควรมีการใหความรูแกผูปวยในคลนิิก 
เบาหวานโดยเนนการใหความรูและคําแนะนําเปนรายบุคคลเพื่อสามารถหาปญหาหรอือุปสรรคที่
ทําใหผูปวยเกดิความไมรวมมือในการใชยาได  รวมทัง้จะชวยใหทราบถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ของผูปวยดวย 
 5.  ผูปวยเบาหวานมกัมีโรคอื่นรวมดวยและมีรูปแบบการใชยาที่หลากหลาย  รวมทั้ง       
ผูปวยทีท่าํการศึกษาถงึหนึ่งในสามมีการใชสมุนไพรสําหรับรักษาเบาหวานรวมดวย  จงึควรเนน
การใหความรูเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการใชสมนุไพรของผูปวยเบาหวาน  รวมทัง้ความเสีย่งที่อาจเกิด
อันตรายจากการใชสมุนไพรตาง ๆ ไดรวมดวย  นอกจากนี้เภสัชกรควรมีการเฝาระวงัการเกิดอันตร
กิริยาระหวางยาตาง ๆ ที่ผูปวยไดรับรวมกันดวย 
 6.  ปจจยัภายนอกอื่น ๆ ที่ไมไดศึกษาในการวิจยันี้อาจมีผลตอความรวมมือในการใชยา  
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพและการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย  และอาจใชทาํนาย
ความรวมมือในการใชยาไดนอกเหนือจากความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพดานการรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนและจํานวนเม็ดของยาเม็ดควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด  ดงันั้นในการวิจัยเกี่ยวกับความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานตอไปจึงอาจพิจารณาปญหาหรืออุปสรรคของผูปวยและ
จํานวนเม็ดของยาเม็ดควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดเปนหลักรวมกับปจจัยอื่น ๆ  
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ภาคผนวก ก 
คําอธิบายเกีย่วกับการวิจยัเรื่อง ประสทิธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวาน  

ที่โรงพยาบาลสมเดจ็พระนางเจาสิรกิต์ิิ 
ขอมูลพืน้ฐาน ในประเทศไทยพบวามีผูปวยเปนโรคเบาหวานจํานวนมาก  ซึ่งสวนใหญเปนโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2   ซึ่งการรักษาโรคเบาหวานจะขึน้กับการดูแลตนเองของผูปวยและความสมัครใจของผูปวยเปนสําคัญ  
เพราะโรคเบาหวานเปนเรื้อรังซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองใชระยะเวลาในการรักษานานและมี
คาใชจายในการดูแลรักษาสงู โดยผูปวยที่มีภาวะน้าํตาลในเลือดสูงเปนเวลานานมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ของเบาหวานตออวัยวะอืน่ ๆ ตามมาได  การดูแลผูปวยเบาหวานโดยบุคลากรทางการแพทยจึงมุงเนนให
ผูปวยมีความรูเพียงพอและรวมมือในการรักษาสูงสุดเพือ่ใหไดผลการรักษาดีข้ึนและชวยเพิ่มความรวมมือใน
การรักษา   ซึง่การศึกษาพืน้ฐานเกีย่วกบัพฤติกรรมของผูปวยทีส่ัมพนัธกับความรวมมือในการรักษาอาจใชเปน
แนวทางหนึ่งในการหากลวิธทีี่จะชวยใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับได 

เภสัชกรซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ดแูลผูปวยดานการใชยาควรทราบถงึปจจยัที่เกีย่วของกบัความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวย     เขาใจแบบแผนการใชยาของผูปวย รวมถงึหาวิธกีารประเมินและติดตาม
ความรวมมือในการใชยา   เพื่อชวยใหผลการรักษาดวยยามีประสิทธิภาพสูงสดุและชวยลดคาใชจายในการ
ดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานได      
วัตถุประสงคของการวิจยั   การวิจัยนี้ดําเนินการโดย ร.ท.หญิง พรรณงาม  ประสารชัยมนตรี   นิสิตปริญญา
โท สาขาเภสัชกรรมคลินิก จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั       เพื่อประเมินผลของการดูแลผูปวยเบาหวานโดยเภสัช
กรตอความรวมมือในการใชยา   ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยในโครงการดูแลผูปวยเบาหวาน  
วิธีการวิจัย  เปนการวิจัยเชงิทดลอง (Experimental study)  โดยมีการวัดผลการวิจยัในวนัแรกที่ผูปวยเขารวม
การวิจยั  และที่เดือนที่ 3 ของการวิจัย   
ระยะเวลาการศึกษา การวจิัยนี้ใชเวลาประมาณ 4 เดือน 
จํานวนผูเขารวมโครงการ    จํานวน 120 คน 
ประโยชนที่จะไดรับจากการวิจยันี ้
1. ผูเขารวมการวจิัยจะไดรับคําแนะนาํและเอกสารความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  รวมถงึการปฏิบัติตวัและ 
      การใชยาโดยไมตองเสียคาใชจายใด ๆ ซึ่งจะชวยใหผูเขารวมการวจิัยสามารถดูแลการใชยาและสขุภาพ 
      ตนเองเบือ้งตนไดอยางถูกตอง   และควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี  

2. เปนแนวทางแกทีมบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยในการพัฒนาแบบแผนการดแูลผูปวยเบาหวานเพื่อ
ชวยลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  รวมถึงคาใชจายตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นตามมา 

การรกัษาความลับ ขอมูลการวิจยัที่เกี่ยวกับผูเขารวมการวิจยัอาจถกูเผยแพรทางดานวชิาการในรูปแบบ
ของบรรยายหรือตีพิมพ  แตจะไมมีการเปดเผยขอมูลหรือผลการวจิัยเปนรายบุคคลตอสาธารณชน 
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หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 
     
      วันที่............เดือน...........................พ.ศ................. 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว..........................................................................อายุ..............ป 
อยูบานเลขที่............ถนน...............................ตําบล/แขวง.........................อําเภอ/เขต....................... 
จังหวัด...........................วนั/เดือน/ปเกิด...............................โรคประจําตัว........................................ 
ประวัติภูมิแพ.......................................ขอทําหนงัสือยนิยอมเขารวมการวิจยัภายใตวัตถุประสงคของ
โครงการนี ้ โดยขาพเจาไดรับทราบขอมูลรายละเอียดของโครงการนี้เกี่ยวกบัวัตถุประสงค  วิธวีิจยั  
ผลประโยชนทีจ่ะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยางชัดเจน  และขาพเจายนิยอมใหผูวิจัยสมัภาษณและสืบคน
ประวัติการรักษาและประวัตกิารใชยาจากทะเบียนประวตัิผูปวยของขาพเจาได    
 
 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการนี้ดวยความสมัครใจ  และมีสิทธทิี่จะบอกเลิกความยนิยอมได
ตลอดเวลาโดยไมเสียสิทธิในการไดรับบริการหรือการรักษาตามปกตแิตอยางใด 
 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความขางตน  และไดซักถามผูวิจัยจนหมดขอสงสัยโดยตลอดแลว  
จึงไดลงลายมอืช่ือไวเปนหลกัฐานตอหนาพยาน 
 
     ลงชื่อ......................................................ผูใหความยินยอม 
     ลงชื่อ......................................................ผูวิจัย 
     ลงชื่อ......................................................พยาน 
     ลงชื่อ......................................................พยาน 
 



 

 

74

 

ภาคผนวก ข 
รายละเอยีดการใหความรูและคําแนะนํา 

1. การใหความรูและคําแนะนําในวนัแรก  เนื้อหาสําคัญประกอบดวย  
1.1 โรคเบาหวาน  

ก. เบาหวานคืออะไร สาเหตุ  
ข. ชนิดของโรคเบาหวาน   
ค. ลักษณะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  และปจจัยเสริมของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ง. อาการของโรคเบาหวาน 

1.2 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน   
ก.  ภาวะแทรกซอนฉับพลัน : อาการแสดงเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวา 
     ปกติ  และวิธแีกไข 
ข. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง : โรคแทรกซอนทางตา ไต ประสาท และการปองกัน 

1.3 หลักการรักษาเบาหวาน 
ก. เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน 
ข. การควบคุมอาหาร : ความสําคัญของการควบคุมอาหาร 
ค. การออกกาํลังกาย : ประโยชนและโทษของการออกกาํลังกาย 
ง. การใชยาสําหรับควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด : ชนดิยา  ขอควรระวังและ

คําแนะนําในการใชยา  สมุนไพรกับการรักษาเบาหวาน 
จ. การดูแลตนเองประจําวันและเมื่อเจ็บปวย 

2. การใหความรูและคําแนะนําในสัปดาหที่ 4  เนื้อหาสําคัญประกอบดวย 
2.1 เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน 

ก. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร และระดับน้ําตาลสะสม : ประโยชนของการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ข. การติดตามผลการรักษา   
2.2 การติดตามการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติ และวิธแีกไข 
2.3 การดูแลตนเองประจําวันและในภาวะพิเศษ 

ก. การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย  รับประทานอาหารไมได  เปนตน 
ข. ควรมาพบแพทยเม่ือไร 
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2.4 ความสาํคัญของการรวมมือในการใชยาและติดตามความรวมมือในการใชยาควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือด 

ก. หยุดรับประทานยา 
ข. รับประทานยามากกวาทีแ่พทยส่ัง(จํานวน, ความถี)่ 
ค. รับประทานยานอยกวาทีแ่พทยส่ัง(จํานวน, ความถี)่ 
ง. รับประทานยาไมตรงเวลา 
จ. รับประทานยาอื่นนอกจากแพทยส่ัง 

3.  การใหความรูและคําแนะนําในสัปดาหที่ 8 เนื้อหาสําคัญประกอบดวย 
3.1 อาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากยา 
3.2 การติดตามความรวมมือในการใชยาและปญหาความไมรวมมือในการใชยาควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด 
ก. หยุดรับประทานยา 
ข. รับประทานยามากกวาทีแ่พทยส่ัง(จํานวน, ความถี)่ 
ค. รับประทานยานอยกวาทีแ่พทยส่ัง(จํานวน, ความถี)่ 
ง. รับประทานยาไมตรงเวลา 
จ. รับประทานยาอื่นนอกจากแพทยส่ัง 

4.  การใหความรูและคําแนะนําในสัปดาหที่ 11 เนื้อหาสาํคัญประกอบดวย 
4.1 การติดตามความรวมมือในการใชยาและปญหาความไมรวมมือในการใชยาควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด 
ก. หยุดรับประทานยา 
ข. รับประทานยามากกวาทีแ่พทยส่ัง(จํานวน, ความถี)่ 
ค. รับประทานยานอยกวาทีแ่พทยส่ัง(จํานวน, ความถี)่ 
ง. รับประทานยาไมตรงเวลา 
จ. รับประทานยาอื่นนอกจากแพทยส่ัง 

4.2 สมุนไพรกับการรักษาโรคเบาหวาน 
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วันแรก 
โรคเบาหวาน  
 1.เบาหวานคืออะไร สาเหตุ  

 
โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอหรือสรางไมไดหรือสรางไดแต
อินซูลินออกฤทธิไ์ดไมดี  ทําใหรางกายมีการเผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันผิดปกติ  รายกายใชน้ําตาลจาก
กลูโคสไมไดตามปกติ  ทําใหมีระดับน้าํตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากดักั้นน้าํตาลของไต  ทําใหน้าํตาลออกมาในปสสาวะ  
จึงเรียกโรคนี้วา โรคเบาหวาน 

2.ชนิดของโรคเบาหวาน   องคการอนามยัโรคไดแบงชนิดของโรคเบาหวานเปน 4 ชนิด  คือ 
1.  โรคเบาหวาน ชนิดที่ 1 เปนเบาหวานที่เกิดจากการขาดอนิซูลิน 
2.  โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  เปนเบาหวานที่เกิดจากการขาดอนิซูลิน  แตไมมากเทาชนิดที่ 1  รวมกับมีภาวะดื้อตออินซูลิน 
3.   โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 
4.   โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ 

3.ลักษณะของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2   

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  
1. พบในคนอายุมาก  สวนใหญมากกวา 40 ป 
2. รูปรางอวน(อาจเกิดในคนอายุนอย)หรือปกติได   
3. สวนใหญอาการของโรคคอยเปนคอยไป มักไมแสดงอาการผิดปกติเมื่อเกิดโรคเบาหวาน 

4.ปจจัยเสริมของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ปจจัยเสริมที่สําคัญของโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
1.   กรรมพันธุ หรือมีประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน 
2.   การดําเนินชีวิตมีลักษณะใชแรงงานนอย 
3.   ความอวน  ซึ่งสัมพันธกบัภาวะดื้อตออินซูลิน 
4.   อายุมากขึน้มีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากขึ้น 
5.   ความเครียด 
6.   การใชยาบางชนิด 
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5.อาการของโรคเบาหวาน อาการที่สําคญัของโรคเบาหวาน 
1.   ปสสาวะบอยและจํานวนมาก 
2.   กระหายน้าํ  คอแหงและดื่มน้ํามาก 
3.  น้ําหนกัลดลง 
4.  หิวบอย  รับประทานอาหารไดมาก 
5.   ออนเพลีย 
6.   แผลหายชาหรือมีประวัติติดเชื้อบอย 

ภาวะแทรกซอนของโรค 
เบาหวาน   
 

1.ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
           1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา   
           เกิดไดจากรับประทานอาหารผิดเวลาหรือนอยกวาปกติ  ออกกําลังกายหรือทํางานมากกวาปกติ  ใชยาในปริมาณ
ไมสมดุลกับระดับน้ําตาลในเลือด  เชนการเพิ่มยาเอง 
            อาการแสดง  เชน  หิวจัด  เหงื่อออกมากผิดปกติ  หัวใจเตนเร็ว  มือเทาสั่น  ตาพรามัว  ซีด 
            การแกไข  ถาผูปวยรูสึกตัวดีให 
              - ดื่มน้ําหวาน ½-1 แกวหรือรับประทานน้าํตาล 1 ชอนแกงละลายน้าํครึ่งแกว 
              - น้ําผลไม ½ แกว หรือน้ําอัดลม ½ แกว หรือน้าํนม ½ แกว 
              - ลูกอม 2 เม็ดหรือน้ําตาล 2 กอน 
              - ผลไมรสหวาน เชน สม 1-2 ผลหรือกลวยน้าํวา 1-2 ผล 
            อาการจะดีขึ้นภายใน 5-10 นาที  ถายังไมดีขึน้ใหดื่มหรือรับประทานของหวานซ้ํา  ถาดีขึ้นใหอาหารคารโบไฮเดรต
ตอ เชน ขนมปง ผลไม  หามใชสารทดแทนน้าํตาล เชน Equal 
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 1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
 เกิดไดจากไมควบคุมอาหาร  ไมออกกําลงักาย  ไมรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  มีอาการเจ็บปวย  มีภาวะติดเชื้อ  

มีไขสูง หรือเครียดมาก 
             อาการแสดง  เชน  กระหายน้าํมาก  ออนเพลีย ผอมลง  ปสสาวะบอยและมากโดยเฉพาะเวลากลางคืน  หายใจ
หอบเหนื่อย เบื่ออาหาร  คลื่นไส  อาเจียน  ปวดทอง  ปวดศีรษะ ตามัวลมหายใจมีกลิ่นคลายผลไมสุก  ถาน้าํตาลสูงมาก
อาจซึม ชักและหมดสติได 
 

 2.ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  
             โรคแทรกซอนทางตา พบบอย  จะตามัว  ถาเปนมากอาจตาบอดได และยังทาํใหเกิดตอกระจกและตอหนิได
มากกวาคนปกติ 
              โรคแทรกซอนทางไต  ผูปวยจะบวม 
              โรคแทรกซอนทางหลอดเลือดแดงใหญ  ผูปวยเบาหวานจะมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมดวย  ทําใหหลอดเลือดตีบ
แคบลง  ปริมาณเลือดที่ไปสูอวัยวะตาง ๆ จึงลดลง  พบไดบอยที่ หัวใจ  สมอง ไต และขาสวนปลาย ทําใหเกิดโรคหัวใจขาด
เลือด  อัมพาต  ความดันโลหติสูง ปวดขา  ปลายนิว้จะดาํและเนาหรือแหงไป 
             โรคแทรกซอนทางระบบประสาทสวนปลาย  ผูปวยที่เปนเบาหวานมานานประสาทรับความรูสึกจะเสื่อม  ทําใหมี
อาการชาตามปลายมือปลายเทา  เมื่อเปนแผลจึงมักไมรูสึก  ดังนั้นจึงแนะนาํใหผูปวยเบาหวานควรตรวจเทาทกุวัน 
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เปาหมายของการรักษา
เบาหวาน 

1.ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารตลอดคืน ควรเปน 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   
2.ระดับน้ําตาลสะสม จะบงบอกถึงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลังไดประมาณ 3 เดือน  ในผูปวยเบาหวานควร
ควบคุมใหต่ํากวา 7 เปอรเซ็นต 
3. ประโยชนของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติมากที่สุด  คือ  จะชวยใหไมมอีาการของโรคเบาหวาน  
และปองกนัหรือชะลอการเกิดอาการแทรกซอนของเบาหวานตางๆ ได 
4.การตรวจตามนัดเปนการติดตามผลการรกัษาเพื่อปรับแผนการรักษาใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติอยูเสมอ 
 
         โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด  แตควบคุมใหเปนปกติหรือใกลเคียงปกติได  ผูปวยจะตองปรับตัวใน
การดําเนินชวีติและใชยารักษาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลทําใหสามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขได  และยังชวยปองกันหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ของโรคเบาหวานได 
1.การควบคุมอาหาร : ความสําคัญของการควบคุมอาหาร 
         การควบคุมอาหารตองปฏิบัติควบคูกับการใชยาและการออกกาํลังกาย  ผูปวยที่อวนหรือมรีะดับน้ําตาลในเลือดสูงไม
มากอาจเริ่มการรักษาดวยการควบคุมอาหาร  หากไมไดผลจึงคอยใชยารักษาตอไป 
 

หลักการรักษาเบาหวาน 
 

2.การออกกาํลังกาย : ประโยชนและโทษของการออกกาํลังกาย 
          การออกกําลังกายจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด ทําใหอินซลูินออกฤทธิ์ดขีึ้น และทําใหรางกายแข็งแรง  ชวย
ปองกันภาวะแทรกซอนทางดานหลอดเลือดใหญ เชนที่หัวใจ  ชวยลดระดับไขมันในเลือด  และยังชวยลดน้าํหนกัในผูปวยที่
อวนไดอีกดวย 
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 3.การใชยาสําหรับควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  
          ชนิดยาเบาหวาน  แบงเปน 2 ชนิด 
           1. ยาเม็ดรับประทาน  ใชในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ไมควรใชในผูปวยที่มกีารทาํงานของตับหรือไตบกพรองหรือ
ชวงที่ผาตัดหรอืตั้งครรภ 
           2. ยาฉีดอินซูลิน  ใชในการรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายและผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายที่ใชยาเม็ดไมไดผล  
หรือตองใชอินซูลินชั่วคราว  เชน  ขณะผาตัด หรือตั้งครรภ 
          ขอควรระวังและคําแนะนาํในการใชยา   
1.  ควรรูชื่อยา  จํานวนและวธิีใชยา 
2.  ควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวนั 
3.  ยากลุมsulfonylurea (glibenclamide, gliclazide, glipizide, glimeperide) ควรรับประทานกอนอาหาร 30 นาที และ
ไมใชในคนทีม่ปีระวัติแพยากลุมซัลฟา   ยากลุม non-sulfonylurea( repaglinide) ควรรับประทานกอนอาหาร 15 นาท ี 
ยากลุม biguanide (Metformin) และ thiazolidinedione (rosiglitazone, pioglitazone) ควรรับประทานหลังอาหาร   ยาก
ลุมออกฤทธิ์ยบัยั้งการดูดซึมกลูโคส (voglibose) ควรรับประทานพรอมอาหารคําแรก  
4.    ถาลืมรับประทานยากอนอาหาร  ใหรับประทานทนัททีี่นกึไดและรับประทานอาหารตามใน 30 นาทีตอมา 
5.    เก็บยาติดตัวเมื่อเดินทาง 
6.    เก็บยาไวที่อุณหภูมิหอง  ไมตองแชเย็น   
7.   ไมใชยาหมดอายุหรือยาที่สีเปลี่ยนแปลงไป 
8. ไมใชยาเม็ดในหญิงมีครรภหรือระยะใหนมบุตร 
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อาการขางเคียงหรืออาการ
ไมพึงประสงคจากยาเม็ด
ควบคุมระดับน้ําตาล 

อาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากยาเม็ดควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกลุมตาง ๆ ไดแก 
1.  Sulfonylurea (glibenclamide, glimeperide, gliclazide, glipizide)*: ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 
2.  short acting insulin secretagogue (repaglinide)*: ภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา  โดยเฉพาะถารับประทานยาแลวไมได
รับประทานอาหาร 
3.  Biguanide (metformin)*: รูสึกไมสบายทอง  คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร ลิ้นรับรสแปลกไป(metabolic taste) 
4.  Thiazolidinediones (rosiglitazone, pioglitazone)*: น้ําหนกัเพิ่ม บวม  
5.  Alpha-glucosidase inhibitor (voglibose)*: อึดอัดแนนทอง  ทองอืด 
* เฉพาะยาที่มีในโรงพยาบาลที่ทาํการวิจัย 
 

สมุนไพรกับการรักษา
เบาหวาน 

ปจจุบันยังมีผูปวยเบาหวานจํานวนหนึ่งทีม่ีความเชื่อและใชสมุนไพรรักษาเบาหวาน  ทําใหเสี่ยงตอการรับสารตางๆ ที่มีใน
สมุนไพร  จากการศึกษายังไมมีสมุนไพรชนิดใดที่มีสรรพคุณรักษาเบาหวานใหหายขาดได  หรือมีฤทธิก์ระตุนใหตับออน
สรางอินซูลินเพิ่มหรือชวยเสริมฤทธิข์องอินซูลิน 
 

การดูแลตนเองประจําวันและ
เมื่อเจ็บปวย 

1. เมื่อเจ็บปวยควรปฏิบัติดังนี้ 
       1.1  รับประทานอาหารไมไดหรืออาเจียนมาก  ควรรีบนําสงโรงพยาบาล 
       1.2 ควรมาพบแพทย ถามีอาการไขสูง ปวดทอง หายใจเร็ว ซึมหรือไมรูสึกตวั 
       1.3  ถายังรับประทานอาหารไดเทาเดิมหรือนอยลง  อาจรับประทานน้ําผลไม  และควรดื่มน้ํามาก ๆ เพื่อปองกันภาวะ
แหงน้าํรวมทั้ง โดยไมควรหยดุใชยา   
2. ควรตรวจเทาทุกวนั  และดแูลรักษาความสะอาดของชองปาก ผิวหนงั เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
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สัปดาหที ่4  
เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวาน 
 

1.   ระดับน้ําตาลในเลือดครั้งหลังสุดที่ไปหาหมอเปนเทาไร  
2. ทราบไหมวาตองคุมน้ําตาลในเลือดใหไดเทาไร 
3. ถาคุมน้ําตาลใหไดใกลเคียงคาปกติจะมีประโยชนอยางไรบาง 
4.  วันนัดพบแพทยครั้งตอไปวันไหน 

การติดตามการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติ 
และวธิแีกไข 

1. มีอาการของภาวะระดับน้าํตาลในเลือดต่ําบางหรือไม  บอยไหม  ถามีแกไขอยางไร 
2.  มีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงบางหรือไม  บอยไหม 

การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยและการดูแลตนเองประจําวัน 1. หลังจากหาหมอครั้งหลังสุด  มีไมสบาย เชนเปนหวดั ทองเสีย บางหรือเปลา 
2. ชวงที่ปวยรบัประทานยาเบาหวานไดไหม 
3. ทราบหรือไมวาเมื่อไรควรจะไปพบแพทยทนัท ี
4. ลองสํารวจตัวเองดูวามีแผลที่ไหนบางหรือเปลา    ใสรองเทาและตัดเล็บถูกตองหรือไม 

ความสาํคัญของการรวมมือในการใชยา ทราบหรือไมวาทาํไมตองใชยา 
ติดตามความรวมมือในการใชยาควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด 

1.   ทราบชื่อยาเบาหวานที่รับประทานอยูหรือไม   
2.   ยาแตละอยางเหลือเทาไร 
3.   หลังพบแพทยครั้งหลังสุดจนถึงขณะนี้   

ก. หยุดรับประทานยาบางหรือเปลา 
       ข.รับประทานยามากกวาที่แพทยสั่ง(จํานวน ความถี่) บางหรือเปลา 
       ค.รับประทานยานอยกวาที่แพทยสั่ง(จํานวน ความถี่)  บางหรือเปลา 
       ง. รับประทานยาไมตรงเวลาบางหรือเปลา 
       จ.รับประทานยาอื่นนอกจากแพทยสั่ง 
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สัปดาหที ่8  
อาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากยา 

 
1. เคยรับประทานยาเบาหวานแลวรูสึกไมสบายหรือไม   (ชื่อยาอะไร  อาการเปนอยางไร) 

การติดตามความรวมมือในการใชยาและปญหาความไมรวมมือ
ในการใชยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 

1. จําชื่อยา วธิีใชยาไดหรือไม   ถาจําไมไดทําอยางไร  
2. ถาอานฉลากเอง อานแลวเขาใจหรือไม 
3. ถามีคนอื่นชวยจัดยาให  ตอนคนจัดไมอยูทําอยางไร 
4.  ยาแตละอยางเหลือเทาไร 
5. หลังการพูดคุยทางโทรศัพทครั้งหลังสุด   
     ก. หยุดรับประทานยาบางหรือเปลา 
     ข. รับประทานยามากกวาที่แพทยสั่ง(จํานวน ความถี่) บางหรอืเปลา 
     ค. รับประทานยานอยกวาที่แพทยสั่ง(จํานวน ความถี่) บางหรือเปลา 
     ง.  รับประทานยาไมตรงเวลาบางหรือเปลา 
     จ. รับประทานยาอื่นนอกจากแพทยสั่งบางหรือเปลา 

สัปดาหที ่11  
การติดตามความรวมมือในการใชยาและปญหาความไม
รวมมือในการใชยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 

 
1.  ยาแตละอยางเหลือเทาไร 
2.  คิดวาการรับประทานยาไมครบ  เกิดจากอะไรไดบาง 
3.  หลังการพูดคุยทางโทรศพัทครั้งหลังสุด  
      ก. หยุดรับประทานยาบางหรือเปลา 
      ข. รับประทานยามากกวาที่แพทยสั่ง(จํานวน ความถี่) บางหรือเปลา 
      ค. รับประทานยานอยกวาที่แพทยสั่ง(จํานวน ความถี่) บางหรือเปลา 
      ง. รับประทานยาไมตรงเวลาบางหรือเปลา 
       จ. รับประทานยาอื่นนอกจากแพทยสั่งบางหรือเปลา 
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สมุนไพรกับการรักษาโรคเบาหวาน 
 

1.    เคยใชสมุนไพรรักษาเบาหวานบางหรอืเปลา 
2. ใชแลวเปนอยางไรบาง  อาการเบาหวานดขีึ้นไหม 
3. ตอนนี้ยังใชอยูหรือเปลา 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแผนพับประกอบการใหความรู 
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HN…….….ID……..…. 
                                                                                                                                       Date…….. 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถาม (ครั้งที่ 1)  

ผูปวยเบาหวาน รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ   
 
 
คําชี้แจง    

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธเร่ือง “ประสิทธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวานที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ”์  เพื่อนําผลการวิจยัไปใชในการวางแผนและกาํหนดแนวทางในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน  โดยเฉพาะในดานการใชยาใหมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น  ดังนัน้ ใครขอความกรุณาทานตอบ
แบบสอบถามนี้ตามความเปนจริงและตอบใหครบทุกขอ   
การตอบแบบสอบถาม    

แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน  ไดแก 
1. แบบบันทกึขอมูลผูปวย 
2. แบบวัดความรวมมือในการใชยา 
3. แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
4. แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 
โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน   ของขอความที่ทานตองการหรือเติมคําลงในชองวางที่กาํหนดไวให   
คณะผูวิจัยขอรับรองวา  ขอมูลที่ทานตอบใหทัง้หมดจะถือเปนความลบัและจะนาํเสนอผลการวิจัยใน

ลักษณะรวม  และขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดมีา ณ โอกาสนี้ดวย 
 

 
 
 
สวนของผูวิจยั 
 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งหลังสุด  วนัที…่…….เดือน………………พ.ศ……… 

น้ําหนกั BP  TC TG SGOT 
สวนสงู FPG HDL-C BUN /Scr  SGPT 
BMI A1c LDL-C CrCl AP 
ปจจุบันไดรับยาทัง้หมด………….รายการ ดังนี ้

 ………………………………… …………………………………….   ……………………………………… 
 ………………………………… …………………………………….   ……………………………………… 
 ………………………………… …………………………………….   ……………………………………… 
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แบบสอบถาม  (ครั้งที่ 2) 
ผูปวยเบาหวาน รพ.สมเด็จพระนางเจาสิริกิต์ิ   

 
 
คําชี้แจง    

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธเร่ือง “ประสิทธิผลของโครงการดูแลผูปวยเบาหวานที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกิติ”์  เพื่อนําผลการวิจยัไปใชในการวางแผนและกาํหนดแนวทางในการดูแล
ผูปวยเบาหวาน  โดยเฉพาะในดานการใชยาใหมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น  ดังนัน้ ใครขอความกรุณาทานตอบ
แบบสอบถามนี้ตามความเปนจริงและตอบใหครบทุกขอ   
การตอบแบบสอบถาม    

แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน  ไดแก 
1. แบบวัดความรวมมือในการใชยา 
2. แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   
3. แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 

 
โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน  ของขอความที่ทานตองการหรือเติมคําลงในชองวางที่กาํหนดไวให   
 
คณะผูวิจัยขอรับรองวา  ขอมูลที่ทานตอบใหทัง้หมดจะถือเปนความลบัและจะนาํเสนอผลการวิจัยใน

ลักษณะรวม  และขอขอบพระคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดมีา ณ โอกาสนี้ดวย 
 
 
 
สวนของผูวิจยั 
 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการครั้งหลังสุด  วนัที…่…….เดือน………………พ.ศ……… 

น้ําหนกั BP  TC TG SGOT 
สวนสงู FPG HDL-C BUN /Scr  SGPT 
BMI A1c LDL-C CrCl AP 
ปจจุบันไดรับยาทัง้หมด………….รายการ ดังนี ้

 ………………………………… …………………………………….   ……………………………………… 
 ………………………………… …………………………………….   ……………………………………… 
 ………………………………… …………………………………….   ……………………………………… 
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      แบบบันทึกขอมูลผูปวย 
สวนที่ 1  ขอมูลทัว่ไป 
1.  นาย/นาง/นางสาว/ยศ ชือ่-สกุล……………………………………..อาย…ุ…….. ป  ที่อยู……………………... 
………………………………………………โทรศัพท(ที่ติดตอได)…………………เวลาสะดวกโทร………..… 
2.  สถานภาพ                   โสด                  หมาย             แยกกนัอยูหรือหยาราง        สมรส    
3.  ปจจุบันพกัอาศัยอยูกับ  

     ไมไดพักอาศัยอยูกับครอบครัวหรือญาติ                            พักอาศัยอยูกับครอบครัวหรือญาติ 
4. การศึกษาสูงสดุ  

    ไมไดเรียน     ประถมศึกษา        มัธยมศึกษาตอนตน     มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.      
    อนุปริญญา หรือ ปวส.             ปริญญาตรี หรือสูงกวา               

5. อาชีพหลักปจจุบัน  
           ไมไดประกอบอาชีพ                 เกษตรกร        รับจางทั่วไป  คาขาย,ธุรกิจสวนตัว 
            ลูกจางเอกชน              รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ        อ่ืน ๆ (ระบุ)…………        
6. ปจจุบันทานดืม่เครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอลหรือไม                 ไมดื่ม               ดื่ม  ปริมาณ……..…… 
7.    ปจจุบันทานสูบบุหร่ีหรือไม            ไมสูบ    สูบ  ปริมาณ………….. 
8.   สิทธิการรกัษาพยาบาลที่ รพ. สมเด็จพระนางเจาสริิกิติ์ 
             ชําระเงนิสดดวยตนเอง          สวัสดิการคารักษาพยาบาลของทหาร  ครอบครัวทหาร/บํานาญ    
             บัตรทอง (30 บาท)             ประกันสงัคม   สวัสดิการขาราชการ   อ่ืน ๆ (ระบุ)…………                    
สวนที่ 2 สภาวะโรคและการใชยา 
1.   เปนโรคเบาหวานมาแลว………..ป (หรือเปนมาตัง้แตอาย…ุ….…ป) 
2. ทานมีโรคหรืออาการผิดปกติอ่ืน ๆ ตอไปนี้รวมดวยหรือไม 

        ไมมี 
           มี  ดังนี ้

                     ความดันโลหิตสูง                ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ                    โรคไต 
        ชาตามปลายมือปลายเทา   ตาพรามัวฝหรือ แผลอักเสบที่ผิวหนงั / แผลเรื้อรัง 
         เปนลมหมดสติบอย        อ่ืน ๆ ระบุ……………………………… 

3.    ในปที่ผานมาทานเขานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเพราะโรคเบาหวานกี่คร้ัง 
   ไมเคยเลย             1 คร้ัง                  2 คร้ัง         3 คร้ังหรือมากกวา    
4. โดยทั่วไปทานคิดวาสุขภาพของทานตอนนี้เปนอยางไร 
             ดีเลิศ             ดีมาก                ดี                 พอใช        ไมดี 
5. ปจจุบันทานใชสมุนไพรหรืออาหารเสริมเพือ่รักษาโรคเบาหวานหรือไม       ไมใช              ใช  
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ภาคผนวก จ 
แบบวัดความรวมมอืในการใชยา 

1.    ในสัปดาหที่ผานมา ทานลืมกินยารักษาเบาหวานบางหรือไม     
 1.ลืมมากกวา 2 ครั้ง                        2. ลืม 1-2 คร้ัง       3.ไมลืมเลย    
(ถาลืม   ทานทําอยางไร…………….……………………………………………………………….) 

 
2. ในสัปดาหที่ผานมา ทานกินยาเบาหวานผิดเวลาบางหรือไม เชน ยาที่ตองกินกอนอาหารแตไปกินหลัง

อาหารแทน  หรอืยาท่ีตองกินตอนเชาแตไปกินตอนเย็น             
1.กินยาผิดเวลามากกวา 2 ครั้ง  2. กินยาผิดเวลา 1-2 คร้ัง  3.ไมกินยาผิดเวลาเลย 

 
3. ในสัปดาหที่ผานมา  เมื่อมีอาการดีขึ้นทานหยุดกินยาเบาหวานหรือไม 

1. เคยหยุดกินนานกวา 1 วัน  2. เคยหยุดกินนาน 1 วัน  3.ไมหยุดกินเลย 
 

4.    ในสัปดาหที่ผานมา  เมื่อทานรูสึกมีอาการแยลงทานหยุดกินยาเบาหวานหรือไม      
1. เคยหยุดกินนานกวา  1 วัน  2. เคยหยุดกินนาน 1 วัน  3. ไมหยุดกินเลย   

 
5.    ในสัปดาหที่ผานมา  ทานลดจํานวนยาเบาหวานที่กินอยูเองบางหรือไม     

 1. ลดมากกวา 2 ครั้ง         2. ลดบาง 1-2 คร้ัง   3. ไมเคยลด    
 

6.      ในสัปดาหที่ผานมา  ทานเพิ่มจํานวนยาเบาหวานที่กินอยูเองบางหรือไม  
  1. เพิ่มมากกวา 2 ครั้ง   2. เพิ่มบาง 1-2 คร้ัง   3.ไมเคยเพิ่ม 
 
7. ทานจําวิธีใชยารักษาเบาหวานไดทั้งหมดหรือไม                

1. จําไมไดเลย            2. จําไดบางตัว   3. จําไดหมด   
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ภาคผนวก ฉ 
แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   

โปรดทําเครือ่งหมาย    ใน    ของคําตอบที่ตองการ 
เรื่องความรูเบื้องตนเรื่องโรคเบาหวาน                                 ถูก    ผิด   ไมทราบ 

1.   โรคเบาหวานสามารถรักษาใหหายขาดได    
2.   คาปกติของระดับนํ้าตาลในเลือดเมื่ออดอาหารตลอดคืน  คือ 90-130  มิลลิกรัม  
      ตอเดซิลติร 

   

3.   ความเครียดเปนสาเหตุที่ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นได    
4.   สาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติทางกรรมพันธุ    

 
เรื่องภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน                           ถูก    ผิด  ไมทราบ 

5.   เมื่อรางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงจะมีอาการแสดงคือเหงื่อออก,ใจสั่น,หนามืด    
6.   ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดเทากับผูที่ไมเปน 
     โรคเบาหวาน 

   

7.   อาการชาโดยเฉพาะปลายมือและปลายเทาเกิดไดในผูปวยเบาหวานทุกคน    
8.   การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีสามารถกอใหเกิดภาวะไตวายได    
9.   การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติจะลดอาการแทรกซอนของ 
      เบาหวานหรือทําใหอาการแทรกซอนเกิดชาลง 

 
 

 
 

 
 

10. ผูปวยโรคเบาหวานควรตรวจเทาทุกวัน    
 

เรื่องการใชยา                          ถูก   ผิด  ไมทราบ 
11.  ขณะที่ใชยาถาทานมีอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดลดต่ํากวาปกติ  ใหกินของ 
       หวาน ๆ เชน น้ําหวานมาก ๆ   เพื่อบรรเทาอาการ 

   

12.  ถากินยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร  แตไมไดกินอาหาร  จะทําให 
       ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงต่ํากวาปกติได 

   

13.  การที่ผูปวยกินยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดแตยังคงกินอาหารที่มีรสหวานเชน ทอง 
       หยิบ, ทองหยอดอยูจะมีผลทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดผลไมดีนัก 

 
 

 
 

 
 

14.  สมุนไพรบางชนิดสามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได    
15.  การกินยารักษาเบาหวานทําใหทานไมตองคุมอาหาร    
16.  เมื่อไมสบายหรือกินอาหารไมไดควรหยุดกินยารักษาเบาหวานชั่วคราว    
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ 

 
ขอความตาง ๆ ที่ทานจะอานตอไปนี้ไมมคีําตอบที่ถูกหรือผิด  เมื่อทานอานแตละขอความจบแลวใหวงกลม         
หมายเลขในชองที่ตรงกับความรูสึก  ความคิดเห็น   หรือความเชื่อของทานมากที่สุด  
 

 
ขอความ 

ไมมี
โอกาส
เกิดเลย 

มีโอกาส
เกิด 
นอย 

มีโอกาส
เกิด 
ปาน
กลาง 

มีโอกาส
เกิดได
มาก 

มีโอกาส
เกิดได
มาก
ที่สุด 

1. ถาทานกินยารักษาเบาหวานไมถูกตอง เชน  กิน
ยามากหรือนอยกวาที่แพทยสั่ง  กินยาไมตรงเวลา  
หยุดกินยาเปนเวลานาน  ลืมกินยา ทานคิดวา 

      จะมีโอกาสเกิดอาการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
      1.1  น้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํากวาปกติ 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 
2 

 
 
 
 

3 

 
 
 
 
4 

 
 
 
 
5 

      1.2  ชาตามปลายมือปลายเทา  1 2 3 4 5 
      1.3  หมดสติหรือช็อค 1 2 3 4 5 
      1.4  เปนแผลที่หายยาก 1 2 3 4 5 
      1.5  ตาพรามัว 1 2 3 4 5 
      1.6  เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 1 2 3 4 5 
      1.7  เปนโรคไต 1 2 3 4 5 
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ขอความ 

ไมเกิด
อันตราย 
รุนแรงเลย 

เกิด
อันตราย
รุนแรง
นอย 

เกิด
อันตราย
รุนแรง
ปาน
กลาง 

เกิด
อันตราย
รุนแรง
มาก 

เกิด
อันตราย
รุนแรง
มาก
ที่สุด 

2. ทานคิดวาโรคเบาหวานจะมีอาการมากขึ้นหรือ
เกิดอันตรายจากโรคเบาหวานรุนแรงมากนอย
แคไหน  ถาทาน 
2.1  ลืมกินยาบอย ๆ  

 
 
 

1 

 
 
 

2 

 
 
 

3 

 
 
 
4 

 
 
 

      5 
      2.2  เพิ่มจํานวนยาที่กนิมากกวาที่แพทยสัง่ 1 2 3 4 5 
      2.3  กินยาผิดเวลา 1 2 3 4 5 
      2.4  กินยาไมตอเนื่องหรือหยุดกินยาเมื่ออาการของ  
            โรคดีขึ้น 

1 2 3 4 5 

      2.5  หยุดกินยาทีห่มอใหแลวไปกนิยาหมอ/          
             สมนุไพรแทน 

1 2 3 4 5 

 
 

 
ขอความ 

ไมมี
ประโยชน
เลย 

 

มี
ประโยชน
เล็กนอย 

มี
ประโยชน
พอควร 

มี
ประโยชน
มาก 

มี
ประโยชน
มากทีสุ่ด 

3. ถาทานกินยารักษาเบาหวานไดถูกตอง เชน  กิน
ยาครบตามจาํนวนที่แพทยสัง่  กินยาตรงเวลาทุก
คร้ัง  ไมเคยหยุดกินยาเลย  ทานคิดวาจะได
ประโยชนตอไปนี้มากนอยแคไหน 
3.1  ชวยใหมรีะดับน้ําตาลในเลือดใกลเคยีงคาปกติ 

 
 
 
 

1 

 
 
 
 
2 

 
 
 
 

3 

 
 
 
 

4 

 
 
 
 

5 
      3.2  ทาํใหอาการของโรคเบาหวาน เชน ปสสาวะ 
             บอย  กระหายน้ํา  หิวบอย มีอาการนอยลง 

1 2 3 4 5 

      3.3  ชวยปองกันอาการแทรกซอนของเบาหวานตอ  
  อวยัวะอืน่ ๆ 

1 2 3 4 5 

      3.4  ชวยใหใชชีวิตประจาํวนัไดเหมือนคนปกต ิ 1 2 3 4 5 
 



HN…….….ID……..…. 
                                                                                                                                       Date…….. 
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ขอความ 
ไมใช
สาเหต ุ

เปน
สาเหตุ
บางสว
น 

เปน
สาเหตุ
สวน
ใหญ 

เปน
สาเหตุ
สําคัญ 

เปน
สาเหตุ
สําคัญ
ที่สุด 

4. ทานคิดวาสิ่งตาง ๆ ตอไปนี้เปนสาเหตทุี่ทําให
ทานไมสามารถกินยาตามที่แพทยสั่งมากนอยแค
ไหน 
4.1   ทํางานยุงจนไมมีเวลากินยา 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

3 

 
 

4 

 
 

5 

     4.2   ลืม/จําไมไดวาตองกินยา 1 2 3 4 5 
      4.3   มยีารักษาโรคอื่นตองกินจึงลืมกนิยารักษาเบา 

     หวาน 
 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 
      4.4   เดินทางออกนอกบานแลวไมไดนํายาติดตัวไป 1 2 3 4 5 
      4.5   กนิยารักษาเบาหวานอืน่แทนอยู 1 2 3 4 5 
      4.6   กลัววากนิยานาน ๆ แลวจะเปนอันตราย 1 2 3 4 5 
      4.7   กินยาแลวรูสึกไมคอยสบาย 1 2 3 4 5 
     4.8   ยามวีิธีกนิยุงยาก  เขาใจยาก 1 2 3 4 5 
      4.9   ตองใหคนอื่นจัดยาไวใหกนิ 1 2 3 4 5 
      4.10  ไมสบายหรือกินอาหารไมได 1 2 3 4 5 
      4.11  ไมมีอาการของโรคแลว 1 2 3 4 5 
      4.12  ไดยาไมครบจํานวนเพราะเงนิไมพอจาย 1 2 3 4 5 
      4.13  เบื่อที่ตองกนิยาเปนเวลานาน 1 2 3 4 5 
      4.14  แพทยที่รักษาไมนาเชื่อถือ 1 2 3 4 5 

 
 

               ขอขอบคุณทีใ่หความรวมมือ 
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ภาคผนวก ซ แบบบันทึกติดตามการรักษาผูปวยเบาหวาน 

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 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
เรือเอกหญิง พรรณงาม ประสารชัยมนตรี เกิดเมื่อวนัที่ 29 มกราคม 2520 จังหวัด

กรุงเทพมหานคร  จบการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ปการศึกษา 2542 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงรักษาราชการหัวหนาคลัง กองเวช
บริภัณฑ โรงพยาบาลอาภากรณเกียรติวงศ ฐานทพัเรอืสัตหีบ จงัหวัดชลบุรี  แลวเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบณัฑิตที่จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย เมื่อปการศึกษา 2545 
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