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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรท่ีมีต่อความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอเต่างอย จงัหวดัสกลนคร กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 68 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 ราย และกลุ่มทดลอง 33 ราย เคร่ืองมือวจิยั 
ไดแ้ก่ ให้ความรู้ เร่ืองโรคและการใชย้า ปรับทศันคติต่อการใชย้า ปรับเปล่ียนวิธีการใชย้าให้เขา้กบั
ชีวิตประจ าวนั การฝึก ปฏิบติัแกไ้ขปัญหาการใชย้าท่ีพบในชีวิตประจ าวนัและกลุ่มทดลองไดรั้บการ
เยี่ยมบา้นโดยเภสัชกร จ านวน 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 และส้ินสุดการทดลองสัปดาห์ท่ี 10 สถิติท่ีใช้
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบระหวา่งตวัแปรโดยใช้สถิติ Chi-square, Fisher-exact test, Dependent 
t-test และ Independent t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองท่ีได้รับการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรมีคะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value<0.001 และ
ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value<0.004  

สรุปวา่การเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรท าให้ความร่วมมือในการใชย้าและการควบคุมระดบัน ้ าตาล
สะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึน 

ค าส าคัญ: การเยีย่มบา้นโดยเภสัชกร, ความร่วมมือในการใชย้า, น ้าตาลสะสมในเลือด, เบาหวานชนิดท่ี 2 
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Abstract  
 This Quasi-Experimental Study aimed to assess the effects of Pharmacist Home Care (PHC) 
on medication adherence and glycemic control (HbA1c) in the Type 2 Diabetes Mellitus patients at 
Tao Ngoi District, Sakon Nakhon Province. The 68 participants were assigned into control group 
(n=35) and intervention group (n=33). Both group were received standard care at hospital.  
The intervention group was received PHC at week 1 and 10. PHC consist of educating about disease 
and drugs using, modify patient’s attitude about diabetic drugs, simplify and matching the drug 
regimen to patient’s activities of daily life, practice solving drug problems encountered in daily life. 
Data were collected at start and end of study. Data were analyzed and compared by Chi-square, Fisher-
exact test, Dependent t-test and Independent t-test.  
 The results showed that after study, the mean of medication adherence score in intervention 
group was significantly higher than control group (p<0.001) and HbA1c level was significantly lower 
than control group (p=0.004) .  Conclusion, PHC can improve on medication adherence and HbA1c 
level in Type 2 Diabetes Mellitus patient. 
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บทน า  
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัด้านสาธารณสุขของโลก ในปี พ.ศ. 
2561 International Diabetes Federation(1)  รายงานวา่ พบผูป่้วยเบาหวานทัว่โลกประมาณ 463 ลา้นคน 
มีผูเ้สียชีวิตจากโรคแทรกซอ้นเบาหวาน ประมาณ 4 ลา้นคนต่อปี และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2588 จะ
มีผูป่้วยเบาหวาน เพิ่มเป็น 700 ล้านคน ข้อมูลของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 พบผูป่้วยเบาหวาน
ประมาณ 4.28 ลา้นคน ความชุกร้อยละ 8.3 โดยจ านวนผูป่้วยเบาหวานเพิ่มจากปี พ.ศ. 2556 จ านวน 
1.06 ลา้นคน ผูป่้วยร้อยละ 95 เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มีผูเ้สียชีวิตประมาณ 40,918 คน และมีค่าใชจ่้าย
ในการรักษาประมาณปีละ 17,900 บาทต่อราย หรือคิดเป็นร้อยละ10 ของค่าใช้จ่ายในการดูแลด้าน
สุขภาพของประเทศ 

การรักษาโรคเบาหวานประกอบดว้ย การใชย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือด การควบคุมอาหาร และ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีเป้าหมาย คือ การควบคุมระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
(HbA1c) ให้ต ่ากวา่ร้อยละ 7(2)  เพื่อป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและ
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ความพิการ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคของจอประสาทตา ไต และเส้นประสาท(2) 

ขอ้มูลการควบคุมระดบั HbA1c ปี พ.ศ. 2561 ของประเทศไทย พบวา่ มีผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบั 
HbA1c ไดต้ามเกณฑ์ ร้อยละ 36.30(3) โรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร พบว่าในปี พ.ศ. 2560 - 
2562 มีผู ้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ HbA1c ได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 38.22, 26.80 และ 19.15(4) 
ตามล าดบั แสดงว่าผูป่้วยส่วนมากยงัควบคุมระดบั HbA1c ไม่ได้ และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
แทรกซ้อน ส าหรับการรักษาโรคเบาหวานดว้ยวิธีการใช้ยานั้นมีความจ าเป็นกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาการ
ควบคุมระดับ HbA1c โดยยาลดระดับน ้ าตาลในเลือดแต่ละชนิดมีประสิทธิภาพในการลดระดับ 
HbA1c ไดร้้อยละ 0.5 – 2(2)  แต่ทั้งน้ียงัข้ึนกบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยดว้ย  

ความร่วมมือในการใช้ยา คือ ระดับพฤติกรรมของบุคคลในเร่ืองการใช้ยาได้สอดคล้องตาม
ค าแนะน าของบุคลากรการแพทย์(5)  ข้อมูลการศึกษาเก่ียวกับความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า ผูป่้วย
เบาหวานมากกวา่ร้อยละ 50 มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า โดยพบหลายปัญหา เช่น หยดุใชย้าเอง ลืม
ใช้ยา เพิ่มหรือลดขนาดยาเอง(5-8) ผลของการท่ีผูป่้วยขาดความร่วมมือในการใช้ยา นอกจากจะท าให้ไม่
สามารถควบคุมระดบั HbA1c ไดแ้ลว้ ยงัก่อใหเ้กิดภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนตามมาดว้ย(5) 

องค์การอนามยัโลก (5)  ได้ระบุปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาไวห้ลายปัจจยั เช่น 
เศรษฐสังคม ความรู้ และความเช่ือของผูป่้วย แบบแผนการรักษา ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและ
บุคลากรการแพทย  ์และในการจดัการเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา อาจตอ้งใช้หลายวิธีร่วมกนั
โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย 

กระบวนการเยี่ยมบา้นเป็นอีกหน่ึงรูปแบบของการดูแลรักษาผูป่้วย ท าให้บุคลากรการแพทย์
มองเห็นสภาพท่ีแทจ้ริง วิถีชีวิต และปัญหาต่างๆ ซ่ึงเป็นบริบทเฉพาะของผูป่้วยแต่ละราย เพื่อน ามา
เป็นขอ้มูลในการวางแผนจดัการปัญหาให้กบัผูป่้วยไดต้รงประเด็น(9) และส าหรับเภสัชกรนั้นนบัเป็น
บุคลากรการแพทยท่ี์มีความรู้ ความช านาญ ในการแกปั้ญหาเก่ียวกบัยา มีการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่า
การบริบาลเภสัชกรรมรูปแบบเชิงรุกโดยการออกเยี่ยมบา้น สามารถลดปัญหาเก่ียวกบัยา ช่วยเพิ่ม
ความร่วมมือในการใชย้า และท าใหผู้ป่้วยควบคุมโรคเบาหวานไดดี้ข้ีน(6-8) ผูว้จิยัจึงไดด้ าเนินการศึกษา
ประสิทธิผลการเยี่ยมบา้นผู ้ป่วยเบาหวานโดยเภสัชกร เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาและการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย น าไปสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาผลการเยีย่มบา้นโดยเภสัชกรต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 อ าเภอเต่างอย จงัหวดัสกลนคร 
 2. เพื่อศึกษาผลการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอเต่างอย จงัหวดัสกลนคร 
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Study) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการศึกษา ด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 20 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเต่างอย โดยคดัเลือก
ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป มีการใชย้าลดน ้ าตาลอยา่งนอ้ย 1 รายการ และมีผลตรวจระดบั HbA1c 
มากกวา่ร้อยละ 8 ในช่วงเวลาไม่เกิน 3 เดือนก่อนท าการศึกษา 
 ค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.4(10) ก าหนดใหข้นาดอิทธิพลกลุ่ม (Effect size) ขนาดใหญ่
เท่ากบั 0.80 ท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 
ทดสอบสมมุติฐานแบบสองทาง (Two - tailed test) ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 26 ราย และเผื่อการสูญ
หายของตวัอย่างเน่ืองจากการออกจากการวิจยัหรือติดตามไม่ได้อีกร้อยละ 30 ดงันั้นจะได้จ  านวน
ตวัอย่างกลุ่มละ 38 ราย สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มอย่างง่าย 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนท่ี 1 ท าการจบัฉลาก
เลือกต าบลเพื่อเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากนั้นจดัท าบญัชีรายช่ือผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์การศึกษา
ของแต่ละต าบล ขั้นตอนท่ี 2 จบัฉลากรายช่ือผูป่้วยจากขั้นตอนท่ี 1 จนไดจ้ านวนตวัอยา่งจากต าบลท่ี
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 38 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบสอบถามและแบบประเมิน  
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
  1.2 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน มีค าถาม
เก่ียวกบัปัญหา สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใชย้า และการประเมินขนาดความร่วมมือในการใช้
ยาดว้ยตวัผูป่้วยเอง  จดัระดบัความร่วมมือในการใชย้าตามเกณฑ์แบบประเมินความร่วมมือในการใช้
ยาในผูป่้วยเบาหวานจากการศึกษาของรสมาลิน ชาบรรทม และพรรณทิพา ศกัด์ิทอง(11)  
  1.3 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยาลดน ้ าตาล เป็นแบบประเมินความสามารถ
ของผูป่้วยในการจ า ความเขา้ใจ ในเร่ืองค่าเป้าหมายการควบคุม HbA1c วิธีการใช้ยาลดน ้ าตาล ขอ้
ปฏิบติัเม่ือลืมใชย้า ขอ้ปฏิบติัเม่ือเกิดภาวะน ้าตาลต ่า 
  1.4 แบบประเมินทศันคติต่อการใชย้าลดน ้ าตาล เป็นแบบสอบถามความรู้สึก และความเช่ือ
ของผูป่้วยในดา้นการใช้ยาตามแพทยส์ั่ง การลืมใช้ยา การปรับขนาดยาเอง ผลเสียและอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า  
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ระเบียบวธีิวจัิย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Study) โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการศึกษา ด าเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 20 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเต่างอย โดยคดัเลือก
ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป มีการใชย้าลดน ้ าตาลอยา่งนอ้ย 1 รายการ และมีผลตรวจระดบั HbA1c 
มากกวา่ร้อยละ 8 ในช่วงเวลาไม่เกิน 3 เดือนก่อนท าการศึกษา 
 ค านวณขนาดตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power version 3.1.9.4(10) ก าหนดใหข้นาดอิทธิพลกลุ่ม (Effect size) ขนาดใหญ่
เท่ากบั 0.80 ท่ีระดับนัยส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 
ทดสอบสมมุติฐานแบบสองทาง (Two - tailed test) ไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 26 ราย และเผื่อการสูญ
หายของตวัอย่างเน่ืองจากการออกจากการวิจยัหรือติดตามไม่ได้อีกร้อยละ 30 ดงันั้นจะได้จ  านวน
ตวัอย่างกลุ่มละ 38 ราย สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มอย่างง่าย 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนท่ี 1 ท าการจบัฉลาก
เลือกต าบลเพื่อเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จากนั้นจดัท าบญัชีรายช่ือผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์การศึกษา
ของแต่ละต าบล ขั้นตอนท่ี 2 จบัฉลากรายช่ือผูป่้วยจากขั้นตอนท่ี 1 จนไดจ้ านวนตวัอยา่งจากต าบลท่ี
เป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ านวนกลุ่มละ 38 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบสอบถามและแบบประเมิน  
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล 
  1.2 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึน มีค าถาม
เก่ียวกบัปัญหา สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใชย้า และการประเมินขนาดความร่วมมือในการใช้
ยาดว้ยตวัผูป่้วยเอง  จดัระดบัความร่วมมือในการใชย้าตามเกณฑ์แบบประเมินความร่วมมือในการใช้
ยาในผูป่้วยเบาหวานจากการศึกษาของรสมาลิน ชาบรรทม และพรรณทิพา ศกัด์ิทอง(11)  
  1.3 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยาลดน ้ าตาล เป็นแบบประเมินความสามารถ
ของผูป่้วยในการจ า ความเขา้ใจ ในเร่ืองค่าเป้าหมายการควบคุม HbA1c วิธีการใช้ยาลดน ้ าตาล ขอ้
ปฏิบติัเม่ือลืมใชย้า ขอ้ปฏิบติัเม่ือเกิดภาวะน ้าตาลต ่า 
  1.4 แบบประเมินทศันคติต่อการใชย้าลดน ้ าตาล เป็นแบบสอบถามความรู้สึก และความเช่ือ
ของผูป่้วยในดา้นการใช้ยาตามแพทยส์ั่ง การลืมใช้ยา การปรับขนาดยาเอง ผลเสียและอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า  

 2. กจิกรรมการเยีย่มบ้านโดยเภสัชกร 
 ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดการคน้หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการ
ใช้ยาของ WHO(5) ซ่ึงมีทั้งหมด 5 ปัจจยั ได้แก่ 1. เศรษฐสังคม 2. ระบบบริการของสถานพยาบาล  
3. วิธีการรักษาโรค 4. ภาวะความรุนแรงของโรค และ 5. ตวัผูป่้วย และประยุกตแ์นวทางแกไ้ขปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามหลักของ American College of Preventive Medicine (ACPM)(12) 
ส าหรับรูปแบบของการด าเนินกิจกรรม ส่ือ อุปกรณ์ และบทสนทนาต่างๆ ไดผ้า่นการตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของวตัถุประสงค ์ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน โดย
ผูป่้วยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกร จ านวน 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 10 
ใชเ้วลาคร้ังละ 45 นาที ถึง 1 ชัว่โมง โดยกิจกรรมประกอบดว้ย  
  กจิกรรมเยี่ยมบ้านคร้ังที ่1 (สัปดาห์ที ่1) 
  1. สร้างความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอความยนิยอมในการท ากิจกรรม 
  2. สนทนาและสอบถาม เพื่อคน้หาปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้า และตั้งเป้าหมาย
ร่วมกบัผูป่้วยเก่ียวกบัความร่วมมือในการใชย้าและการควบคุมระดบั HbA1c 
  3. การให้ความรู้เร่ืองโรคและการใชย้า ปรับความเช่ือ ทศันคติต่อการใช้ยา โดยใชส่ื้อแผ่น
ภาพประกอบแสดงให้เห็นความรุนแรงของโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน ไดแ้ก่ ภาพผูป่้วยพิการจาก
การตดัเทา้เน่ืองจากเกิดแผลเร้ือรัง ภาพผูป่้วยฟอกไตทางหน้าทอ้ง ภาพผูป่้วยตาบอดจากเบาหวาน 
และภาพผูป่้วยถูกป๊ัมหวัใจเน่ืองจากหวัใจขาดเลือด  
  4. ให้ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียนเวลาใช้ยา ปรับลดจ านวนคร้ังท่ีต้องใช้ลง ตามหลัก
วิชาการของตวัยาและหลกัการใช้ยาอยา่งสมเหตุผล(13)  โดยไม่เปล่ียนแปลงขนาดยาท่ีผูส้ั่งใชก้  าหนด
มา เพื่อให้เข้ากบักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย โดยเภสัชกรเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้มีส่วนร่วมเสนอ
ความคิดในการปรับเปล่ียนวิธีการใช้ยาตามท่ีผู ้ป่วยต้องการ  จากนั้นเภสัชกรจัดเตรียมยาท่ีได้
ปรับเปล่ียนวธีิใชแ้ลว้เป็นตวัอยา่ง และใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบติัตาม  
  5. ฝึกวเิคราะห์และฝึกปฏิบติัตนเพื่อแกไ้ขเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้าในสถานการณ์ต่างๆ ท่ี
อาจพบได้ในชีวิตประจ าวนั ได้แก่ การใช้ยาทดแทนเม่ือลืมใช้ยาในช่วงเวลาต่างๆ การปฏิบติัเม่ือ
เกิดผลขา้งเคียงจากยา การน ายาติดตวัไปดว้ยเม่ือตอ้งออกจากบา้นหรือเดินทางไกล ขอ้ปฏิบติัเม่ือไม่
สามารถไปรับยาไดต้ามนดั พร้อมส่งมอบเอกสารคู่มือการปฏิบติัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้า เพื่อให้
ผูป่้วยไดท้บทวน 
  6. สรุปและทบทวนร่วมกับผูป่้วยเก่ียวกับปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาท่ีพบจากการ
ประเมิน 
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  กจิกรรมเยี่ยมบ้านคร้ังที ่2 (สัปดาห์ที ่10) 
  1. กิจกรรมทบทวนปัญหาความร่วมมือในการใชย้า ความรู้ ทศันคติ เป้าหมายความร่วมมือใน
การใชย้าและการควบคุมโรคเบาหวาน และวธีิปฏิบติัในการแกไ้ขปัญหาการใชย้าในสถานการณ์ต่างๆ 
  2. นดัหมายเพื่อใหผู้ป่้วยมาท าการตรวจ HbA1c ในระยะส้ินสุดการศึกษา (สัปดาห์ท่ี 20) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน หาค่าดชันีความสอดคลอ้งของ
ขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรู้เร่ืองโรคและ
การใช้ยาลดน ้ าตาลโดยวิธีการของ Kuder – Richardson จากสูตร KR – 20 ไดเ้ท่ากบั 0.71 ส่วนแบบ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และแบบประเมินทศันคติต่อการใช้ยา หาความเช่ือมัน่โดยวิธีหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั (Cronbach) ไดเ้ท่ากบั 0.76 และ 0.70 ตามล าดบั 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเม่ือเร่ิมตน้การศึกษา (สัปดาห์ท่ี 0) และเม่ือส้ินสุดการศึกษา (สัปดาห์ท่ี 20) ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เร่ืองโรคและการใชย้า ทศันคติต่อการใชย้า และความร่วมมือในการใช้
ยา ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เม่ือเร่ิมตน้การศึกษาและเม่ือส้ินสุดการศึกษา
ดว้ยวธีิการสอบถามเป็นรายบุคคล ในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล  
 2. ขอ้มูลค่า HbA1c เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เม่ือเร่ิมตน้การศึกษาจากขอ้มูลผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี (ไม่เกิน 3 เดือนก่อนท าการศึกษา) ส่วนระยะส้ินสุดการศึกษาผูว้ิจยัท าการนดั
หมาย ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม มาตรวจ HbA1c ในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
 2. ใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลตวั
แปรกลุ่ม และใช้สถิติ Dependent t-test และ Independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียของขอ้มูลตวัแปรต่อเน่ือง ก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีไดรั้บความเห็นชอบและการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของโรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร เลขท่ี  TNGH-EC 2019 – 004 ลงวนัท่ี 15 สิงหาคม 2562 – 
16 เมษายน 2563 
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  กจิกรรมเยี่ยมบ้านคร้ังที ่2 (สัปดาห์ที ่10) 
  1. กิจกรรมทบทวนปัญหาความร่วมมือในการใชย้า ความรู้ ทศันคติ เป้าหมายความร่วมมือใน
การใชย้าและการควบคุมโรคเบาหวาน และวธีิปฏิบติัในการแกไ้ขปัญหาการใชย้าในสถานการณ์ต่างๆ 
  2. นดัหมายเพื่อใหผู้ป่้วยมาท าการตรวจ HbA1c ในระยะส้ินสุดการศึกษา (สัปดาห์ท่ี 20) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน หาค่าดชันีความสอดคลอ้งของ
ขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์และตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรู้เร่ืองโรคและ
การใช้ยาลดน ้ าตาลโดยวิธีการของ Kuder – Richardson จากสูตร KR – 20 ไดเ้ท่ากบั 0.71 ส่วนแบบ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และแบบประเมินทศันคติต่อการใช้ยา หาความเช่ือมัน่โดยวิธีหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบคั (Cronbach) ไดเ้ท่ากบั 0.76 และ 0.70 ตามล าดบั 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเม่ือเร่ิมตน้การศึกษา (สัปดาห์ท่ี 0) และเม่ือส้ินสุดการศึกษา (สัปดาห์ท่ี 20) ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เร่ืองโรคและการใชย้า ทศันคติต่อการใชย้า และความร่วมมือในการใช้
ยา ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เม่ือเร่ิมตน้การศึกษาและเม่ือส้ินสุดการศึกษา
ดว้ยวธีิการสอบถามเป็นรายบุคคล ในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล  
 2. ขอ้มูลค่า HbA1c เก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม เม่ือเร่ิมตน้การศึกษาจากขอ้มูลผลการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี (ไม่เกิน 3 เดือนก่อนท าการศึกษา) ส่วนระยะส้ินสุดการศึกษาผูว้ิจยัท าการนดั
หมาย ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม มาตรวจ HbA1c ในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งมารับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต ่าสุด 
 2. ใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลตวั
แปรกลุ่ม และใช้สถิติ Dependent t-test และ Independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียของขอ้มูลตวัแปรต่อเน่ือง ก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีไดรั้บความเห็นชอบและการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ของโรงพยาบาลเต่างอย จงัหวดัสกลนคร เลขท่ี  TNGH-EC 2019 – 004 ลงวนัท่ี 15 สิงหาคม 2562 – 
16 เมษายน 2563 
 

ผลการวจัิย 
 ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมด 76 ราย เม่ือส้ินสุดการศึกษามีผูป่้วยกลุ่มควบคุมออกจาก
การศึกษา จ านวน 3 ราย และผูป่้วยกลุ่มทดลองออกจากการศึกษา จ านวน 5 ราย เน่ืองจากไม่สามารถ
ติดตามระดับ HbA1c ได้ เหลือจ านวนผูป่้วยเม่ือส้ินสุดการศึกษา (สัปดาห์ท่ี 20) จ  านวน 68 ราย 
จ าแนกเป็นกลุ่มควบคุม  35 ราย และกลุ่มทดลอง 33 ราย เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานก่อน
ท าการศึกษา พบวา่  
 1. ขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลกัษณะส่วนบุคคล 
ไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.60 อายุเฉล่ีย 52 ปี (SD=8.15) 
สถานภาพสมรสร้อยละ 94.30 ระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 77.10 อาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 88.60 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่าร้อยละ 28.60 ไม่เคยออกก าลงักาย และร้อยละ 25.70 ไม่
ควบคุมการบริโภคอาหาร  
 2. ขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีขอ้มูลการป่วย
โรคเบาหวานไม่แตกต่างกนั (p-value >0.05) โดยผูป่้วยกลุ่มควบคุมมีระดบั HbA1c เฉล่ียร้อยละ 9.79 
(SD=1.53) ต ่าสุดร้อยละ 8.08 และสูงสุดร้อยละ 15.32 กลุ่มทดลองมีระดบั HbA1c เฉล่ียร้อยละ 9.82 
(SD=1.51) ต ่าสุดร้อยละ 8.06 และสูงสุดร้อยละ 13.30 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะเวลาป่วย
เบาหวานเฉล่ีย 9.06 ปี (SD=6.79) และ 9.55 ปี (SD=8.01) ตามล าดบั ทั้ ง 2 กลุ่มมีระยะเวลาป่วย
เบาหวานต ่าสุด 1 ปี และสูงสุด 20 ปี และร้อยละ 88.60 มีโรคร่วม โดยโรคร่วมท่ีพบมาก 3 ล าดบัแรก 
ไดแ้ก่ ไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตเส่ือมระยะท่ี 3  
 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบขอ้มูลแบบแผนยาท่ีใชรั้กษาของกลุ่มตวัอยา่งก่อนท าการศึกษา 

แบบแผนยาทีใ่ช้รักษา 
ควบคุม 
n=35  ทดลอง 

n=33 p-value 
   n (%)   n (%) 

รูปแบบยาลดน า้ตาล     ยารับประทานเท่านั้น 30 (85.70)  27 (81.80) 0.633c 
 ยาฉีดอินสุลิน+ยารับประทาน 5 (14.30)  6 (18.20)  
ช่ือยาลดน า้ตาล Metformin HCl 33 (94.30)  31 (93.90) 1.000F 
 Glipizide 30 (85.70)  27 (81.80) 0.663c 
 Pioglitazone 16 (45.70)  18 (54.50) 0.467c 
 Insulin 5 (14.30)  6 (18.20) 0.749c 
รายการยาทั้งหมด 
(ยาลดน ้ าตาล และ 

ค่าเฉล่ียจ านวนรายการยาทั้งหมด (x̅±SD)  
ต ่าสุด - สูงสุด 

4.51±1.20  
2 - 8 

 5.27±1.53  
2 - 9 

0.025I 
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แบบแผนยาทีใ่ช้รักษา 
ควบคุม 
n=35  ทดลอง 

n=33 p-value 
   n (%)   n (%) 

ยารักษาโรคร่วม) 
        

ค่าเฉล่ียจ านวนเมด็ยาทั้งหมดท่ีใช/้วนั (x̅±SD) 
ต ่าสุด - สูงสุด 

9.46±3.42  
3 - 18 

 9.80±3.55  
4 - 18.50 

0.684I 

รายการยาลดน า้ตาล        
       
       

ค่าเฉล่ียจ านวนรายการยาลดน ้ าตาล (x̅±SD) 
ต ่าสุด - สูงสุด 

2.14±0.65  
1 - 3 

 2.30±0.77  
1 - 4 

0.356I 

ค่าเฉล่ียจ านวนเมด็ยาลดน ้ าตาลท่ีใช/้วนั (x̅±SD) 
ต ่าสุด - สูงสุด 

6.34±3.20  
2 - 10.50 

 6.47±3.40  
2 - 12 

0.875I 

ค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังยาลดน ้ าตาลท่ีใช/้วนั (x̅±SD)
ต ่าสุด - สูงสุด 

2.31±0.53  
2 - 3 

 2.30±0.47  
2 - 3 

0.926I 

อาการไม่พงึประสงค์
จากยา      

ภาวะน ้ าตาลต ่า 15 (42.90)  12 (36.40) 0.584c 
จุดเสียด/แน่นทอ้ง 8 (22.90)  5 (15.20) 0.419c 
แสบทอ้ง 3 (8.60)  1 (3.00) 0.614F 

ใช้ยาอ่ืนๆ นอกเหนือ 
จากแพทย์ส่ัง 

ไม่ไดใ้ช ้ 34 (97.10)  30 (93.90) 0.608F 
ใช ้ 1 (2.90)  3 (6.10)  

C = Chi-square test, F = Fisher’s exact test, I = Independent t- test 

 การเปรียบเทียบขอ้มูลแบบแผนยาท่ีใช้รักษา พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียจ านวนรายการยา
ทั้งหมดท่ีใช้ (ยาลดน ้ าตาลและยารักษาโรคร่วม) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p-value 
=0.025) โดยมีจ านวนเฉล่ีย  5.27 รายการ  (SD=1.53) และ 4.51 รายการ  (SD=1.20) ตามล าดับ 
ส่วนขอ้มูลดา้นอ่ืนๆ พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value >0.05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยา ทศันคติต่อการใช้ยา คะแนนความ
ร่วมมือในการใชย้า และ HbA1c ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา (ตาราง
ท่ี 2) พบว่าหลงัการศึกษาในกลุ่มควบคุมมีเพียงคะแนนทศันคติต่อการใช้ยาเท่านั้นท่ีเพิ่มข้ีนอย่างมี
นัยส าคัญ (p-value <0.001) ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าผูป่้วยมีคะแนนความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยา 
ทศันคติต่อการใช้ยา คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึน และมีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมี
นยัส าคญั (p-value <0.001) โดยคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มจาก 3.67 คะแนน (SD=
1.72) เป็น 5.90 คะแนน (SD=1.23) ส่วนระดบั HbA1c โดยเฉล่ียลดลงจากร้อยละ 9.82 (SD=1.51) 
เป็น 8.36 (SD=2.07) 
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แบบแผนยาทีใ่ช้รักษา 
ควบคุม 
n=35  ทดลอง 

n=33 p-value 
   n (%)   n (%) 

ยารักษาโรคร่วม) 
        

ค่าเฉล่ียจ านวนเมด็ยาทั้งหมดท่ีใช/้วนั (x̅±SD) 
ต ่าสุด - สูงสุด 

9.46±3.42  
3 - 18 

 9.80±3.55  
4 - 18.50 

0.684I 

รายการยาลดน า้ตาล        
       
       

ค่าเฉล่ียจ านวนรายการยาลดน ้ าตาล (x̅±SD) 
ต ่าสุด - สูงสุด 

2.14±0.65  
1 - 3 

 2.30±0.77  
1 - 4 

0.356I 

ค่าเฉล่ียจ านวนเมด็ยาลดน ้ าตาลท่ีใช/้วนั (x̅±SD) 
ต ่าสุด - สูงสุด 

6.34±3.20  
2 - 10.50 

 6.47±3.40  
2 - 12 

0.875I 

ค่าเฉล่ียจ านวนคร้ังยาลดน ้ าตาลท่ีใช/้วนั (x̅±SD)
ต ่าสุด - สูงสุด 

2.31±0.53  
2 - 3 

 2.30±0.47  
2 - 3 

0.926I 

อาการไม่พงึประสงค์
จากยา      

ภาวะน ้ าตาลต ่า 15 (42.90)  12 (36.40) 0.584c 
จุดเสียด/แน่นทอ้ง 8 (22.90)  5 (15.20) 0.419c 
แสบทอ้ง 3 (8.60)  1 (3.00) 0.614F 

ใช้ยาอ่ืนๆ นอกเหนือ 
จากแพทย์ส่ัง 

ไม่ไดใ้ช ้ 34 (97.10)  30 (93.90) 0.608F 
ใช ้ 1 (2.90)  3 (6.10)  

C = Chi-square test, F = Fisher’s exact test, I = Independent t- test 

 การเปรียบเทียบขอ้มูลแบบแผนยาท่ีใช้รักษา พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียจ านวนรายการยา
ทั้งหมดท่ีใช้ (ยาลดน ้ าตาลและยารักษาโรคร่วม) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p-value 
=0.025) โดยมีจ านวนเฉล่ีย  5.27 รายการ  (SD=1.53) และ 4.51 รายการ  (SD=1.20) ตามล าดับ 
ส่วนขอ้มูลดา้นอ่ืนๆ พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p-value >0.05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยา ทศันคติต่อการใช้ยา คะแนนความ
ร่วมมือในการใชย้า และ HbA1c ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา (ตาราง
ท่ี 2) พบว่าหลงัการศึกษาในกลุ่มควบคุมมีเพียงคะแนนทศันคติต่อการใช้ยาเท่านั้นท่ีเพิ่มข้ีนอย่างมี
นัยส าคัญ (p-value <0.001) ส่วนกลุ่มทดลองพบว่าผูป่้วยมีคะแนนความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยา 
ทศันคติต่อการใช้ยา คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึน และมีระดับ HbA1c ลดลงอย่างมี
นยัส าคญั (p-value <0.001) โดยคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มจาก 3.67 คะแนน (SD=
1.72) เป็น 5.90 คะแนน (SD=1.23) ส่วนระดบั HbA1c โดยเฉล่ียลดลงจากร้อยละ 9.82 (SD=1.51) 
เป็น 8.36 (SD=2.07) 
 
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทศันคติ ความร่วมมือในการใช้ยา และ HbA1c ภายในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม n = 35 กลุ่มทดลอง n = 33 

ก่อน หลงั Mean. Diff. 
(95%CI) p-value 

ก่อน หลงั Mean. Diff. 
(95%CI) p-value 𝐱̅𝐱±SD 𝐱̅𝐱±SD 𝐱̅𝐱±SD 𝐱̅𝐱±SD 

ความรู้เร่ือง
โรค การใช้ยา 

4.51±1.20 4.71±1.20 -0.20 
(-0.49 - 0.09) 

0.165 4.94±1.12 6.45±0.91 -1.52 
(-1.88,-1.15) 

<0.001 

ทัศนคติต่อ
การใช้ยา 

25.09±5.24 26.46±4.46 -1.37 
(-2.05,-0.70) 

<0.001 24.55±4.69 30.15±3.45 -5.61 
(-7.07,-4.14) 

<0.001 

ความร่วมมือ
ในการใช้ยา 

3.94±1.82  4.19±1.04 -0.24 
(-0.59 - 0.11) 

0.166 3.67±1.72 5.90±1.23 -2.23 
(-2.97,-1.50) 

<0.001 

HbA1c % 9.79±1.53  9.87±2.10 -0.08 
(-0.97 - 0.82) 

0.858 9.82±1.51 8.36±2.07 1.45 
(0.72 - 2.20) 

<0.001 

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทศันคติ ความร่วมมือในการใช้ยา และ HbA1c ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา 

ตัวแปร 
ก่อนการศึกษา หลงัการศึกษา 

ควบคุม ทดลอง Mean Diff. 
(95%CI) p-value 

ควบคุม ทดลอง Mean Diff. 
(95%CI) p-value 

𝐱̅𝐱±SD 𝐱̅𝐱±SD 𝐱̅𝐱±SD 𝐱̅𝐱±SD 
ความรู้เร่ือง
โรค การใช้ยา 

4.51±1.20 4.94±1.12 -0.43 
(-0.99, 0.14)    

0.135 4.71±1.20 6.45±0.91 -1.74 
(-2.26, -1.22)    

<0.001 

ทัศนคติต่อ
การใช้ยา 

25.09±5.24 24.55±4.69 0.54 
(-1.87 - 2.95)    

0.656 26.46±4.46 30.15±3.45 -3.69 
(-5.60, -1.76)    

<0.001 

ความร่วมมือ
ในการใช้ยา  

3.94±1.82 3.67±1.72 0.28 
(-0.58 - 1.13)    

0.523 4.19±1.04 5.90±1.23 -1.72 
(-2.27, -1.17)    

<0.001 

HbA1c % 9.79±1.53 9.82±1.51 -0.03 
(-0.77, 0.71)    

0.936 9.87±2.10 8.36±2.07 1.50 
(0.50 - 2.51)    

0.004 

 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองโรคและการใชย้า ทศันคติต่อการใชย้า คะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยา และ HbA1c ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการศึกษา (ตารางท่ี 3) 
พบวา่ขอ้มูลก่อนการศึกษาของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนั (p-value >0.05) แต่หลงัการศึกษา พบวา่กลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกร มีคะแนนความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยา คะแนนทศันคติต่อ
การใช้ยา คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั (p-value <0.001) และ 
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มีระดบั HbA1c ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.004) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมเฉล่ีย 1.72 คะแนน (95% CI = 1.17 - 2.27) และระดบั HbA1c ต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมเฉล่ียร้อยละ 1.50 (95% CI = 0.50 - 2.51)  
 
ตารางที ่4  เปรียบเทียบค าตอบรายขอ้จากแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้าระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา 

ค าถามประเมินความร่วมมือ 
ในการใช้ยา  

               ก่อนการศึกษา                   หลงัการศึกษา 
ควบคุม ทดลอง 

p-value 
 ควบคุม ทดลอง 

p-value n (%) n (%)  n (%) n (%) 
1. ในสปัดาห์ท่ีผา่นมามีบางคร้ังท่ีท่าน 
     ลืมกินยา/ฉีดยา 

31 (88.88) 28 (84.85) 0.730  27 (77.14) 12 (36.36) 0.001 

2. ในสปัดาห์ท่ีผา่นมามีบางวนัท่ีท่าน 
     ลืมกินยา/ฉีดยา 

18 (51.43) 19 (57.58) 0.611  19 (54.29) 6 (18.18) 0.002 

3. ท่านเคยใชย้านอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ัง่  12 (34.29) 15 (45.45) 0.347  14 (40.00) 6 (18.18) 0.048 
4. ท่านเคยรู้สึกจดจ าวิธีใชย้าไม่ได ้ 20 (57.14) 18 (54.55) 0.829  21 (60.00) 10 (30.30) 0.014 

5. เม่ือวานน้ีท่านกินยา/ฉีดยาไดค้รบ 21 (60.00) 18 (54.55) 0.649  20 (57.14) 28 (84.85) 0.012 

6. ท่านเคยหยดุใชย้าเองดว้ยสาเหตุใดๆ 14 (40.00) 13 (39.39) 0.959  13 (37.14) 8 (24.24) 0.250 
7. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายกบัการกินยา/ 
    ฉีดยาตามท่ีแพทยส์ัง่ 

27 (77.14) 24 (72.73) 0.647  23 (65.71) 11 (33.33) 0.008 

8. โดยรวมแลว้ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา  
    ท่านใชย้าไดค้รบตามท่ีแพทยส์ัง่ 

       

     8.1 มากท่ีสุด 8 (22.86) 7 (21.21) 0.870  8 (22.86) 15 (45.45) 0.007 
     8.2 มาก 7 (20.00) 5 (15.15) 0.600  7 (20.00) 11 (33.33) 0.213 
     8.3 ปานกลาง 14 (40.00) 15 (45.45) 0.649  16 (45.17) 5 (12.50) 0.006 
     8.4 นอ้ย 6 (17.14) 6 (18.18) 0.911  4 (11.43) 2 (6.06) 0.675F 
     8.5 นอ้ยท่ีสุด 0 (0.00) 0 (0.00)   0 (0.00) 0 (0.00)  
ทดสอบดว้ย Chi-square-test, F = Fisher’s exact test 

 การเปรียบเทียบค าตอบรายขอ้จากแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (ตารางท่ี 4) พบว่า
ก่อนการศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม มีสัดส่วนการตอบค าถามแต่ละขอ้ไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการศึกษา พบว่า
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการตอบค าถามท่ีแสดงให้เห็นวา่มีการลืมใชย้า ปรับลดขนาดยาเอง ความรู้สึก
เบ่ือหน่ายกบัการกินยา ฉีดยาตามท่ีแพทยส์ั่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p-value <0.05) 
สามารถจดจ าวิธีการใช้ยาและมีการใช้ยาไดค้รบตามแพทยส์ั่งมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั  
(p-value <0.05)   
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มีระดบั HbA1c ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.004) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมเฉล่ีย 1.72 คะแนน (95% CI = 1.17 - 2.27) และระดบั HbA1c ต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมเฉล่ียร้อยละ 1.50 (95% CI = 0.50 - 2.51)  
 
ตารางที ่4  เปรียบเทียบค าตอบรายขอ้จากแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้าระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการศึกษา 

ค าถามประเมินความร่วมมือ 
ในการใช้ยา  

               ก่อนการศึกษา                   หลงัการศึกษา 
ควบคุม ทดลอง 

p-value 
 ควบคุม ทดลอง 

p-value n (%) n (%)  n (%) n (%) 
1. ในสปัดาห์ท่ีผา่นมามีบางคร้ังท่ีท่าน 
     ลืมกินยา/ฉีดยา 

31 (88.88) 28 (84.85) 0.730  27 (77.14) 12 (36.36) 0.001 

2. ในสปัดาห์ท่ีผา่นมามีบางวนัท่ีท่าน 
     ลืมกินยา/ฉีดยา 

18 (51.43) 19 (57.58) 0.611  19 (54.29) 6 (18.18) 0.002 

3. ท่านเคยใชย้านอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ัง่  12 (34.29) 15 (45.45) 0.347  14 (40.00) 6 (18.18) 0.048 
4. ท่านเคยรู้สึกจดจ าวิธีใชย้าไม่ได ้ 20 (57.14) 18 (54.55) 0.829  21 (60.00) 10 (30.30) 0.014 

5. เม่ือวานน้ีท่านกินยา/ฉีดยาไดค้รบ 21 (60.00) 18 (54.55) 0.649  20 (57.14) 28 (84.85) 0.012 

6. ท่านเคยหยดุใชย้าเองดว้ยสาเหตุใดๆ 14 (40.00) 13 (39.39) 0.959  13 (37.14) 8 (24.24) 0.250 
7. ท่านรู้สึกเบ่ือหน่ายกบัการกินยา/ 
    ฉีดยาตามท่ีแพทยส์ัง่ 

27 (77.14) 24 (72.73) 0.647  23 (65.71) 11 (33.33) 0.008 

8. โดยรวมแลว้ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา  
    ท่านใชย้าไดค้รบตามท่ีแพทยส์ัง่ 

       

     8.1 มากท่ีสุด 8 (22.86) 7 (21.21) 0.870  8 (22.86) 15 (45.45) 0.007 
     8.2 มาก 7 (20.00) 5 (15.15) 0.600  7 (20.00) 11 (33.33) 0.213 
     8.3 ปานกลาง 14 (40.00) 15 (45.45) 0.649  16 (45.17) 5 (12.50) 0.006 
     8.4 นอ้ย 6 (17.14) 6 (18.18) 0.911  4 (11.43) 2 (6.06) 0.675F 
     8.5 นอ้ยท่ีสุด 0 (0.00) 0 (0.00)   0 (0.00) 0 (0.00)  
ทดสอบดว้ย Chi-square-test, F = Fisher’s exact test 

 การเปรียบเทียบค าตอบรายขอ้จากแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (ตารางท่ี 4) พบว่า
ก่อนการศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม มีสัดส่วนการตอบค าถามแต่ละขอ้ไม่แตกต่างกนั แต่หลงัการศึกษา พบว่า
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการตอบค าถามท่ีแสดงให้เห็นวา่มีการลืมใชย้า ปรับลดขนาดยาเอง ความรู้สึก
เบ่ือหน่ายกบัการกินยา ฉีดยาตามท่ีแพทยส์ั่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p-value <0.05) 
สามารถจดจ าวิธีการใช้ยาและมีการใช้ยาไดค้รบตามแพทยส์ั่งมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั  
(p-value <0.05)   
 

ตารางที ่5  เปรียบเทียบระดบัความร่วมมือในการใชย้าระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัการศึกษา 

ระดบัความร่วมมือ 
ในการใช้ยา  

ก่อนการศึกษา    หลงัการศึกษา 
ควบคุม ทดลอง p-value  ควบคุม ทดลอง p-value 
n (%) n (%)   n (%) n (%)  

ต ่า (< 6 คะแนน) 28 (80.00) 28 (84.80) 0.600c  30 (85.70) 14 (42.40) <0.001F 
ปานกลาง (6 – 7.75 คะแนน) 7 (20.00) 5 (15.20)   5 (14.30) 15 (45.50)  
สูง (8 คะแนน) 0 (0.00) 0 (0.00)   0 (0.00) 4(12.10)  

C = Chi-square test, F = Fisher’s exact test  

 เม่ือเปรียบเทียบระดบัความร่วมมือในการใช้ยา (ตารางท่ี 5) พบว่าก่อนการศึกษาผูป่้วยทั้ง 2 
กลุ่ม มีสัดส่วนผูท่ี้มีความร่วมมือในการใช้ยาในระดับต ่า ปานกลาง และสูง ไม่แตกต่างกัน โดย
มากกวา่ร้อยละ 80 จดัอยูใ่นระดบัต ่า แต่หลงัการศึกษา พบวา่กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผูท่ี้มีความร่วมมือ
ในการใช้ยาในระดบัสูงและระดบัปานกลางมากกว่า ส่วนระดบัต ่ามีน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญั (p-value <0.001) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 

 การเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาและช่วยท าให้การควบคุมระดบั
น ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึน อภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1. ความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยาลดน ้ าตาล หลงัด าเนินการศึกษา พบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมี
ความรู้เร่ืองโรคและการใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั (p-value <0.001) เน่ืองจากกิจกรรม
ให้ความรู้ในการศึกษาน้ีประกอบไปดว้ยการให้ความรู้ทั้งภาคทฤษฏีควบคู่ไปกบัภาคปฏิบติั และมี
การทวนสอบความเขา้ใจกบัผูป่้วย เพื่อสร้างความมัน่ใจวา่ผูป่้วยจะสามารถน าความรู้ไปปฏิบติัจริงได ้ 
ผูว้จิยัใหค้วามส าคญัเป็นพิเศษกบัการให้ความรู้เร่ืองวิธีการใชย้าก่อนอาหารและวธีิปฏิบติัเม่ือลืมใชย้า 
ซ่ึงจากขอ้มูลของการศึกษาน้ีพบว่ามีผูป่้วยเบาหวานมากกว่าร้อยละ 80 ท่ีตอ้งใช้ยาชนิดก่อนอาหาร 
ดงันั้นจึงมีโอกาสท่ีผูป่้วยจะลืมใชย้าก่อนอาหารและไม่มีการใชย้าทดแทน ผูว้จิยัจึงไดใ้หข้อ้มูลเพื่อให้
ผูป่้วยทราบว่าหากลืมใช้ยาก่อนอาหาร สามารถน ามาใช้หลงัอาหารเป็นการทดแทนได ้ตวัอย่างเช่น  
ยา glipizide ท่ีก าหนดใหรั้บประทานก่อนอาหาร 30 นาที แต่จากขอ้มูลการศึกษาพบวา่การรับประทาน
หลงัอาหารนั้น ยายงัถูกดูดซึมและกระตุน้การหลัง่อินสุลินเพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได(้14) ส าหรับ
ภาคปฏิบติันั้น ผูป่้วยจะไดรั้บการฝึกการจดัเตรียมยาท่ีตอ้งใชใ้นแต่ละคร้ัง การฝึกแกไ้ขปัญหาการใช้
ยาท่ีอาจพบในชีวติประจ าวนั เช่น ฝึกการใชย้าทดแทนเม่ือลืมใชย้าในบางม้ือของวนั เช่น หากลืมใชย้า
ม้ือเชา้ อาจน ามาใชท้ดแทนในม้ือกลางวนัได ้กิจกรรมการใหค้วามรู้และการฝึกปฏิบติัดงักล่าว ช่วยท า
ให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใชย้าเพ่ิมมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของภวคัร ชยัมัน่
(15) และชชัฎาภรณ์ กมขนุทด(16) ท่ีพบวา่ความรู้เร่ืองโรคและการใชย้าท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัความ
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ร่วมมือในการใชย้าท่ีเพิ่มข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงลกัษณ์ อิงคมณี และคณะ(17) ท่ีพบวา่
การฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาในการรับประทานยาช่วยใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มข้ึน 
 2. ทศันคติต่อการใช้ยาลดน ้ าตาล หลงัด าเนินการศึกษา พบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมีทศันคติต่อ
การใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั (p-value <0.001) เน่ืองจากผูว้ิจยัมุ่งเนน้การปรับเปล่ียน
ความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการกินยามากๆ จะท าใหไ้ตวาย ซ่ึงผูว้จิยัไดอ้ธิบายสาเหตุของการเกิดโรค
ไตท่ีเป็นผลจากการไม่ใชย้าตามท่ีแพทยส์ั่ง จนท าให้เกิดโรคแทรกซอ้น ผูว้ิจยัยงัไดใ้ชส่ื้อรูปภาพ เช่น 
ภาพผูป่้วยท่ีถูกตดัเทา้ ผูป่้วยฟอกไตผ่านหน้าทอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ถึงความรุนแรงของโรคและ
ประโยชน์ของความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมีความเช่ือและทศันคติท่ีถูกตอ้งต่อการใช้ยา 
จะช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าแนะน าของ WHO(5) และการศึกษาของภวคัร 
ชยัมัน่(15) และชชัฎาภรณ์ กมขุนทด(16)  ท่ีพบวา่ทศันคติท่ีดีต่อการใชย้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมี
นยัส าคญักบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ส าหรับผลการเปรียบเทียบทศันคติต่อการ
ใช้ยา ก่อนและหลงัการศึกษาในกลุ่มควบคุม พบว่าหลงัการศึกษาผูป่้วยมีทศันคติต่อการใช้ยาดีข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญั (p-value <0.001) แต่ความร่วมมือในการใชย้าไม่เปล่ียนแปลง อาจเน่ืองมาจากผูป่้วย
ได้รับค าแนะน าการปรับทศันคติต่อการใช้ยาจากการเขา้รับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล แต่การ
จดัการให้ผูป่้วยเบาหวานมีทศันคติท่ีดีต่อการใชย้าเพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะช่วยท าให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบัค าแนะน าของ WHO(5) ท่ีเสนอว่าการจดัการปัญหาความ
ร่วมมือในการใชย้าอาจตอ้งใชห้ลายวธีิร่วมกนั 
 3. ความร่วมมือในการใชย้า  ผลการศึกษาความร่วมมือในการใชย้าหลงัด าเนินการศึกษา พบวา่
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p-value <0.001) 
เน่ืองจากกระบวนการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรในการศึกษาน้ี มีความชดัเจนในแนวทางการคน้หาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าตามแนวทางของ WHO(5) ท าให้มีความครอบคลุมในการรับรู้ปัจจยั
ท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา และเลือกใชว้ิธีการจดัการปัญหาหลากหลายวธีิร่วมกนัตามวธีิการท่ี ACPM(12) 
ได้เสนอไว ้เพื่อให้เหมาะกบับริบทของผูป่้วยแต่ละราย และยงัใช้หลกั blame free ตามท่ี ACPM(12) 
แนะน า กล่าวคือ ผูว้ิจยัมุ่งท ากิจกรรมโดยไร้การต าหนิผูป่้วย และพยายามสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ผูป่้วยตลอดการด าเนินการ  อีกหน่ึงกิจกรรมท่ีส าคญั คือ การปรับวธีิการใชย้าใหม่ ซ่ึงจากการลงเยี่ยม
บ้านท าให้ทราบข้อมูลเก่ียวกับกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เช่น การประกอบอาชีพ ช่วงเวลาท่ี
รับประทานอาหารและยา ซ่ึงผูป่้วยส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีความจ าเป็นตอ้งเดินทาง
ออกนอกบา้นทุกวนัและอาจกลบัมาไม่ตรงเวลาท่ีตอ้งใช้ยา ผูว้ิจยัจึงใช้วิธีการปรับเปล่ียนเวลาและ
ปรับลดจ านวนคร้ังการใชย้า เพื่อให้เกิดความสะดวกและเขา้กบักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เช่น ปรับ
ลดความถ่ีการใชย้า Metformin ท่ีถูกก าหนดให้ใชว้นัละ 3 คร้ัง โดยปรับลดลงเหลือวนัละ 2 คร้ัง โดย
ท่ีขนาดยาต่อวนัยงัเท่าเดิมและเป็นไปตามขอ้มูลความปลอดภยัของตวัยา และจากผลการประเมิน
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ร่วมมือในการใชย้าท่ีเพิ่มข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนงลกัษณ์ อิงคมณี และคณะ(17) ท่ีพบวา่
การฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหาในการรับประทานยาช่วยใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มข้ึน 
 2. ทศันคติต่อการใช้ยาลดน ้ าตาล หลงัด าเนินการศึกษา พบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมีทศันคติต่อ
การใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั (p-value <0.001) เน่ืองจากผูว้ิจยัมุ่งเนน้การปรับเปล่ียน
ความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้งในเร่ืองการกินยามากๆ จะท าใหไ้ตวาย ซ่ึงผูว้จิยัไดอ้ธิบายสาเหตุของการเกิดโรค
ไตท่ีเป็นผลจากการไม่ใชย้าตามท่ีแพทยส์ั่ง จนท าให้เกิดโรคแทรกซอ้น ผูว้ิจยัยงัไดใ้ชส่ื้อรูปภาพ เช่น 
ภาพผูป่้วยท่ีถูกตดัเทา้ ผูป่้วยฟอกไตผ่านหน้าทอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บรู้ถึงความรุนแรงของโรคและ
ประโยชน์ของความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมีความเช่ือและทศันคติท่ีถูกตอ้งต่อการใช้ยา 
จะช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าแนะน าของ WHO(5) และการศึกษาของภวคัร 
ชยัมัน่(15) และชชัฎาภรณ์ กมขุนทด(16)  ท่ีพบวา่ทศันคติท่ีดีต่อการใชย้ามีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมี
นยัส าคญักบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ส าหรับผลการเปรียบเทียบทศันคติต่อการ
ใช้ยา ก่อนและหลงัการศึกษาในกลุ่มควบคุม พบว่าหลงัการศึกษาผูป่้วยมีทศันคติต่อการใช้ยาดีข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญั (p-value <0.001) แต่ความร่วมมือในการใชย้าไม่เปล่ียนแปลง อาจเน่ืองมาจากผูป่้วย
ได้รับค าแนะน าการปรับทศันคติต่อการใช้ยาจากการเขา้รับบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล แต่การ
จดัการให้ผูป่้วยเบาหวานมีทศันคติท่ีดีต่อการใชย้าเพียงอยา่งเดียวอาจไม่เพียงพอท่ีจะช่วยท าให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบัค าแนะน าของ WHO(5) ท่ีเสนอว่าการจดัการปัญหาความ
ร่วมมือในการใชย้าอาจตอ้งใชห้ลายวธีิร่วมกนั 
 3. ความร่วมมือในการใชย้า  ผลการศึกษาความร่วมมือในการใชย้าหลงัด าเนินการศึกษา พบวา่
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (p-value <0.001) 
เน่ืองจากกระบวนการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกรในการศึกษาน้ี มีความชดัเจนในแนวทางการคน้หาปัจจยั
ท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าตามแนวทางของ WHO(5) ท าให้มีความครอบคลุมในการรับรู้ปัจจยั
ท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา และเลือกใชว้ิธีการจดัการปัญหาหลากหลายวธีิร่วมกนัตามวธีิการท่ี ACPM(12) 
ได้เสนอไว ้เพื่อให้เหมาะกบับริบทของผูป่้วยแต่ละราย และยงัใช้หลกั blame free ตามท่ี ACPM(12) 
แนะน า กล่าวคือ ผูว้ิจยัมุ่งท ากิจกรรมโดยไร้การต าหนิผูป่้วย และพยายามสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ผูป่้วยตลอดการด าเนินการ  อีกหน่ึงกิจกรรมท่ีส าคญั คือ การปรับวธีิการใชย้าใหม่ ซ่ึงจากการลงเยี่ยม
บ้านท าให้ทราบข้อมูลเก่ียวกับกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เช่น การประกอบอาชีพ ช่วงเวลาท่ี
รับประทานอาหารและยา ซ่ึงผูป่้วยส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีความจ าเป็นตอ้งเดินทาง
ออกนอกบา้นทุกวนัและอาจกลบัมาไม่ตรงเวลาท่ีตอ้งใช้ยา ผูว้ิจยัจึงใช้วิธีการปรับเปล่ียนเวลาและ
ปรับลดจ านวนคร้ังการใชย้า เพื่อให้เกิดความสะดวกและเขา้กบักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เช่น ปรับ
ลดความถ่ีการใชย้า Metformin ท่ีถูกก าหนดให้ใชว้นัละ 3 คร้ัง โดยปรับลดลงเหลือวนัละ 2 คร้ัง โดย
ท่ีขนาดยาต่อวนัยงัเท่าเดิมและเป็นไปตามขอ้มูลความปลอดภยัของตวัยา และจากผลการประเมิน

ความร่วมมือในการใชย้าหลงัการศึกษา พบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีการลืมใชย้าลดลง และใชย้าไดค้รบ
ตามแพทยส์ั่งเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัค าแนะน าของ ACPM(12) ท่ีเสนอวา่ การปรับวธีิใชย้าให้สะดวกข้ึน
และลดจ านวนคร้ังการใช้ยาให้น้อยลง เป็นการลดความซบัซ้อนของวิธีการใช้ยา และช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือในการใชย้า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนรินทรา นุตาดี และกฤษณี สระมุณี(7) ท่ีศึกษาผล
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 ส าหรับการเยี่ยมบา้นในการศึกษาน้ี เภสัชกรลงเยีย่มบา้นผูป่้วยกลุ่มทดลอง จ านวนรายละ 2 คร้ัง 
ซ่ึงนอ้ยกวา่การศึกษาท่ีผา่นมา(6-8) ท่ีมีการลงเยี่ยมบา้นจ านวน 3 คร้ัง แต่ดา้นระยะเวลาในการท ากิจกรรม
ในแต่ละคร้ังพบว่าใกล้เคียงกนั คือ ประมาณคร้ังละ 45 ถึง 60 นาที โดยการศึกษาน้ีเน้นกิจกรรมท่ี
มุ่งหวงัใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มข้ึนเป็นหลกั ส่วนกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา
โรค เช่น การส่งเสริมการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย เภสัชกรจะให้ค  าแนะน าในภาพรวมและไม่
ลงลึกในรายละเอียด เน่ืองจากกิจกรรมดงักล่าวผูป่้วยจะไดรั้บจากบริการตามปกติท่ีโรงพยาบาล จึงท า
ให้เภสัชกรมีเวลาเพียงพอส าหรับการท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้า
ท่ีดีข้ึน ท าใหไ้ดผ้ลลพัธ์ทางคลินิก คือ ผูป่้วยมีการควบคุมระดบั HbA1c ไดดี้ข้ึนเช่นเดียวกนั 
 จากการศึกษาน้ีระดบั HbA1c ของผูป่้วยกลุ่มทดลองเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการศึกษา 
พบวา่มีค่าลดลงโดยเฉล่ียร้อยละ 1.45 เม่ือพิจารณาขอ้มูลจากการศึกษาของ UK Prospective Diabetes 
Study Group 35(20) ท่ีพบว่าทุกๆ  ร้อยละ  1 ของ HbA1c ท่ีลดลง  จะช่วยลดอัตราการตายจาก
โรคเบาหวานไดร้้อยละ 21 ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไดร้้อยละ 14 และลด
อตัราการเกิดโรคแทรกซ้อนทางตา ไต และเส้นประสาท ไดร้้อยละ 37 แสดงให้เห็นวา่การเยี่ยมบา้น
ผูป่้วยเบาหวานโดยเภสัชกรเป็นกระบวนการท่ีมีประสิทธิผลและเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วย 
 ข้อจ ากัดในการวิจัย  แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้าเป็นแบบวดัพฤติกรรมท่ีตอ้งอาศยัขอ้มูล
จากผูป่้วยเป็นหลกั (subjective data) ผูป่้วยบางรายอาจให้ขอ้มูลไม่ตรงกบัความจริง ผูว้ิจยัอาจปรับปรุงแกไ้ข
โดยการช้ีแจงอาสาสมคัรในเร่ืองการปกปิดและรักษาความลบัขอ้มูลของผูป่้วย และการไม่ต าหนิผูป่้วย 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

1. ควรจัดให้มีการเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยโรคอ่ืนๆ ท่ีมีปัญหาการควบคุมโรคไม่ได้ตามเป้าหมาย 
เน่ืองจากช่วยใหเ้ขา้ถึงปัญหาซ่ึงเป็นบริบทของผูป่้วยแต่ละราย และน าไปวางแผนจดัการท่ีตรงประเด็น 

2. ควรก าหนดใหก้ารฝึกทกัษะการแกปั้ญหาการใชย้าท่ีพบในชีวิตประจ าวนั เป็นมาตรฐานดา้น
การใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน  

3. ผูส้ั่งใช้ยาควรประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ เพื่อเป็นขอ้มูล
ประกอบการพิจารณาปรับเปล่ียนขนาดยาหรือวธีิการรักษา  
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณคณะท างานพฒันางานวิจยัอ าเภอเต่างอยท่ีให้ค  าแนะน าและขอ้เสนอแนะงานวิจยั 
และขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีประจ าคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเต่างอย และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการเก็บขอ้มูล  
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