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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญ
ของโลก จากรายงานสถติสุิขภาพท่ัวโลกปี พ.ศ. 2555 
ขององค์การอนามัยโลกพบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทัว่โลก 371 ล้าน ในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มของ
สถานการณ์โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเช่นกันเนื่องจาก
สภาวะความเป็นอยูแ่ละวถิชีวีติทีเ่ปลีย่นไป1 นอกจากนี้
พบว่าอัตราการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
ในผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นจากปี พ.ศ.
2555 ถึง ปี พ.ศ. 2557 พบจากร้อยละ 60.8, 62.2 
และ 62.1 ตามล�ำดับ2 และส่งผลให้ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตวาย จอประสาทตาเสื่อม 
ปลายประสาทเสือ่ม ท�ำให้คณุภาพชวีติต�ำ่และมค่ีาใช้จ่าย
ในการดูแลสุขภาพที่สูงขึ้น3 การควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกตถิอืว่าเป็นส่ิงส�ำคญัส�ำหรบั
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานคอืการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมและการรับประทานยาอย่างถูกต้องและ
ต่อเน่ือง4 และปัญหาส�ำคัญที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาลไม่ได้คือความไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสมซึ่งมีผลกระทบต่อ
การควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้และอาจส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้5

	 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยคอื การ
ที่ผู้ป่วยรับประทานยาไม่เป็นไปตามแผนการรักษา 
โดยมสีาเหตมุาจากการขาดความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั
การใช้ยา ไม่เข้าใจในความหมายของฉลากยา ไม่เข้าใจ
สิ่งที่เจ้าหน้าที่อธิบายเกี่ยวกับเรื่องยา ท�ำให้ผู้ป่วย
กินยาไม่ถูกต้องไม่สัมพันธ์กับมื้ออาหาร และกินยา
ไม่สม�ำ่เสมอ จงึเกิดอาการไม่สุขสบายเช่น เวียนศรีษะ 
เป็นต้นและเมื่อเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาผู้ป่วย
จึงหยุดยาเอง6,7 และในการจัดบริการของคลินิกโรค

เรื้อรังเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลหนองเสือ 
พบว่าปัญหาเรื่องการใช้ยาเป็นปัญหาที่พบได้บ่อย 
และกิจกรรมในการจัดบริการประกอบด้วยการให้
ความรูเ้รือ่งการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย 
การจัดการกับความเครียด และการใช้ยา ร่วมกับ
การฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย การเลือกเมนูอาหาร 
การจัดการความเครียด ส�ำหรับการใช้ยายังขาดการ
ฝึกทักษะเรื่องการใช้ยาที่เหมาะสม ซึ่งท�ำให้พบว่า
ผูป่้วยยงัใช้ยาเบาหวานไม่ถกูต้อง ไม่เหมาะสม มคีวาม
ร่วมมือในการใช้ยาน้อย ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายของการรักษา 
และผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคเรือ้รงั 
ส่วนใหญ่มีอายุมากกวา่ 40 ปี และมีการศึกษาระดับ
ชั้นประถมศึกษา ซึ่งการศึกษาและอายุอาจส่งผลต่อ
ความรู ้ความเข้าใจเรือ่งการใช้ยา ความสามารถในการ
อ่านฉลากยา การแก้ปัญหาเรื่องการใช้ยาทึ่ถูกต้อง
เหมาะสม ดงันัน้ปัญหาเรือ่งการใช้ยาจงึเป็นสิง่จ�ำเป็น
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรค
เรื้อรังเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลหนองเสือ 
ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ
ด้านการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้			 
	 ความฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) เป็น
คุณลักษณะของบุคคลที่แสดงออกถึงการมีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก�ำหนดแรงจูงใจ
และความสามารถเฉพาะบคุคลในการเข้าถึง ท�ำความ
เข้าใจ และใช้ข้อมลูเพือ่ให้เกิดสขุภาพทีด่ ี รวมทัง้การ
พฒันาความรู ้และท�ำความเข้าใจในบรบิทด้านสขุภาพ 
ความฉลาดทางสภุาพน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงทศันคติ
และแรงจงูใจเพือ่ก่อให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม
ด้วยตนเอง8 นอกจากนีย้งัพบว่าความฉลาดทางสขุภาพ 
(health literacy) เป็นปัจจยัส�ำคัญทีส่่งเสรมิให้บคุคล
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม รวมถึงการ
ควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคเบาหวาน9 ซึ่งความฉลาด
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ทางสุขภาพเป็นความสามารถทางด้านการรู้คิดของ
บคุคล และมี 3 ระดบั เริม่จากขัน้พ้ืนฐาน คอืการมทีกัษะ
ด้านการฟัง การพูด การอ่านและการเขียน ที่จ�ำเป็น
ต่อความเข้าใจและการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ�ำวัน 
ระดับขั้นปฏิสัมพันธ์ คือการมีทักษะทางสังคมที่ใช้ใน
การเข้าร่วมกิจกรรม การเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร การ
แยกแยะลักษณะการสื่อสาร รวมทั้งการประยุกต์ใช้
ข้อมลูข่าวสารใหม่ ๆ เพ่ือใช้ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพ และขัน้มวิีจารณญาณ ซ่ึงเป็นทักษะทางสังคม
ทีส่งูขึน้แสดงออกโดยสามารถประยกุต์ ใช้ข้อมลูข่าวสาร
ในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ8 มีการศึกษาพบว่า
บคุคลทีม่รีะดบัความฉลาดทางสขุภาพสงูจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการดแูลตนเองรวมถงึการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม9,10 และมีผลการศึกษาพบว่าการฝึกฝน ให้
ข้อมูล ฝึกทักษะการอ่าน การคิดวิเคราะห์ สามารถ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยที่มารับการเจาะชิ้นเนื้อตับมีความ
ฉลาดด้านสุขภาพมากขึ้น11 ผู้ป่วยโรคต้อหินมีการใช้
ยาถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น12

	 ในการศึกษานี้มุ่งศึกษาผลของโปรแกรมการ
ให้การศกึษาในการใช้ยาตามแนวคดิการพฒันาความ
ฉลาดทางสุขภาพ ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง
ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้โดยมุง่เน้นให้ผู้ป่วย
มีความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยา และมีความ

ร่วมมือในการใช้ยาท่ีดข้ึีน เพราะการใช้ยารกัษาเบาหวาน
อย่างถกูต้องและเหมาะสมตามแผนการรกัษาเป็นปัจจยั
หนึง่ทีส่�ำคัญในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลส�ำหรบัผู้ป่วย
เบาหวานที่ระดับน�้ำตาลสูงเกินเกณฑ์ปกติ ซึ่งผลจาก
การศึกษาจะเป็นแนวทางการพยาบาลในการจัดการ

เรื่องการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคดิการพฒันาความ
ฉลาดทางสุขภาพ (health literacy) ของนัทบีม8 โดย
มีกิจกรรมพัฒนาทักษะพื้นฐาน ด้านการฟัง พูด อ่าน 
และเขียนที่จ�ำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติใน
ชีวิตประจ�ำวัน กิจกรรมพัฒนาทักษะขั้นมีปฏิสัมพันธ์ 
ซึง่เป็นทกัษะพืน้ฐานของการมพีทุธปัิญญาและทกัษะ
ทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกและ
ประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสารในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สขุภาพ และกจิกรรมพฒันาทกัษะขัน้วจิารณญาณ เป็น
ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถประยุกต์
ใช้ข้อมลูข่าวสารในการวเิคราะห์เชงิเปรยีบเทยีบและ
สามารถจดัการกบัสถานการณ์ในชวีติประจ�ำวนัได้ โดย
น�ำแนวคิดการพัฒนาให้เกิดความฉลาดทางสุขภาพ
มาพฒันาผูป่้วยเบาหวาน ในด้านการใช้ยา ซึง่สรปุเป็น 

กรอบแนวคิดดังนี้

โปรแกรมการให้การศกึษาในการใ ยาต่อความฉลาดทางสขุภาพด้านการใ ยาและ
ความร่วมมอืในการใ ยาของผูป่้วยเบาหวาน นดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือดได้
1. “การพัฒนาทักษะทางปัญญา (การคิดวิเคราะห์)”
	 -	 ฝึกอา่นค�ำที่พบบ่อยในการปฏิบัติตัว และการใช้ยา
	 -	 การอภิปรายกลุ่มเรื่องโรคเบาหวาน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการใช้ยา 
	 -	 ฝึกปฏิบัติการอ่านฉลากยา   เอกสารและสมุดคู่มือการใช้ยา และฝึกการจัดยา
	 -	 น�ำบุคคลต้นแบบที่มีการใช้ยาต่อเนื่อง ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการใช้ยา 
2. “การพัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อสาร”
	 -	 น�ำบุคคลที่มีปัญหาการใช้ยา ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการใช้ยา 
	 -	 ยกตวัอย่างสถานการณ์จ�ำลองเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคทีเ่กดิขึน้จากการใช้ยา
	 -	 แจกอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดยา สมุดคู่มือในการใช้ยา
	 -	 แนะน�ำช่องทางปรึกษาปัญหาการใช้ยา

- ความฉลาดทางสุขภาพ

	 ด้านการใช้ยา

- ความร่วมมือในการใช้ยา 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้การศึกษาใน

การใช้ยาต่อความฉลาดทางสขุภาพด้านการใช้ยาและ

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้าน

การใช้ยาสงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

	 2.	ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล 

กลุม่ทดลองมคีะแนนความร่วมมือในการใช้ยาสงูกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ที่มารับ

การรกัษาในคลนิกิโรคเร้ือรังของเครือข่ายบริการสขุภาพ

ของโรงพยาบาลหนองเสือ 4 แห่ง คือโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบึงบอน โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบึงช�ำอ้อ1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบึงกาสาม1 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลศาลาครุ ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง โดยค�ำนวณค่า

ขนาดอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาที่ใกล้เคียง13 

ได้ค่าอทิธพิล 6.8 ซ่ึงเป็นค่าอทิธพิลขนาดใหญ่ น�ำมา

เปิดตารางของโคเฮน14 โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ

ที่ 0.80 และค่าความคลาดเคลื่อนที่ .05 ได้ตัวอยา่ง

กลุ่มละ 25 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุม่ตวัอย่าง ผูว้จัิยเพ่ิมขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 3015 

ได้กลุม่ตวัอย่างกลุ่มละ 32 คน รวมเป็น 64 คน เลือก

ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้รับการวินิจฉัยมาอยา่งน้อย 1 ปี มีอายุ 

40–60 ปี ได้รบัการรกัษาด้วยยาเมด็หรอืยาฉดีร่วมกนั 

และไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ โดยมี

ระดบั HbA1c ≥ 7 เปอร์เซน็ต์ ณ การตรวจครัง้สดุท้าย 

ไม่เกิน 6 เดอืนก่อนวนัเก็บรวบรวมข้อมลู หรอืมรีะดบั

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร FBS > 130 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ 2 ครั้งต่อเนื่องกันย้อนหลังจากวันที่เก็บ

ข้อมลู สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ โดยมเีกณฑ์

การคดัออก คอื ผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม (Dementia) 

หรือความจําเสื่อม หรือหลงลืม (Alzheimer) หรือมี

ปัญหาการมองเห็น เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษามีจ�ำนวน

กลุ่มตัวอยา่งเหลือ 58 ราย เนื่องจากกลุ่มทดลองขอ

ออกจากการศึกษา 3 ราย (ป่วย 2 คน ไปเฝ้าบุตร

คลอดลูก 1 คน) และกลุ่มควบคุมออกจากการศึกษา 

3 ราย (ไปงานศพต่างจังหวัด 1 คน มีธุระ 2 คน)

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
		  1.1	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค
เบาหวาน ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชพี รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์ 
ประวตักิารสบูบหุรี ่ ระยะเวลาทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน 
การมโีรคร่วม ประวติัการเจบ็ป่วยของบคุคลในครอบครวั 
ผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา การใช้ยาอื่นนอกจากยาที่ได้รับ
จากคลินกิโรคเรือ้รงั ข้อมลูการใช้ยา ระดับน�ำ้ตาลในเลือด 
ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย แบบบันทึก
มลัีกษณะให้เลือกตอบ เติมค�ำในช่องว่าง มจี�ำนวน 16 ข้อ 
		  1.2	แบบวดัความฉลาดทางสขุภาพด้านการ
ใช้ยา ประยุกต์มาจากแบบวัดของ Ishicawa16 จ�ำนวน 
15 ข้อ ประกอบด้วย (1) ความฉลาดทางสขุภาพด้าน
การใช้ยา ขั้นพื้นฐานจ�ำนวน 5 ข้อ (2) ความฉลาด
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการ ต่อความฉลาดทางสุขภาพด้านการ และความร่วมมือ                                      

ในการ ของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

ทางสขุภาพด้านการใช้ยา ด้านการมปีฏสิมัพนัธ์ จ�ำนวน 
5 ข้อ (3) ความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาด้าน
วิจารณญาณจ�ำนวน 5 ข้อ เป็นแบบวัดชนิดมาตร
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบัได้แก่ ไม่เหน็ด้วย
อย่างยิ่ง (1) ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (4) ช่วงคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 15-60 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมมาก
หมายถึง มีความฉลาดในการใช้ยาสูง แบบวัดมีคา่
ความตรงเชงิเนือ้หา (Content validity Index) เท่ากับ 
1 และมีค่าความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เทา่กับ 0.90 
		  1.3	แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาของ 
Morisky17 แปลโดยรักษ์ชนก18 มีทั้งหมดมี 8 ข้อ 
เป็นการสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยตาม
แผนการรักษา เป็นลักษณะให้เลือกตอบ ใช่/ไม่ใช่ 
ข้อความทางบวก ตอบใช่ เทา่กับ 1 และไม่ใช่ เทา่กับ 
0 ส่วนข้อความทางลบ ตอบ ใช่ เทา่กับ 0 และไม่ใช่
เท่ากบั 1 คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-8 คะแนน คะแนน
รวม 8 คะแนน หมายถึงมีความร่วมมือในการใช้ยา
ระดบัมาก คะแนนรวม 6-7 คะแนน หมายถงึมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง และคะแนนรวม 
< 6 คะแนน หมายถงึมีความร่วมมือในการใช้ยาระดับ
น้อย แบบวัดมีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (Content va-
lidity) เท่ากับ 0.96
		  1.4	เครือ่งมอืตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 
(Fasting Blood Sugar) เป็นเครือ่งตรวจระดบัน�ำ้ตาล
ที่เจาะจากปลายนิ้ว รุ่น SD-check GOLD ที่ได้รับ
การตรวจสอบจากผูช้�ำนาญการจากสถาบนัตรวจสอบ
เครื่องมือกระทรวงสาธารณสุขประจ�ำปี ใช้เลือด
ปลายนิ้ว 1 หยด จากผู้ป่วยที่งดอาหารและเครื่องดื่ม
อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง19 การแปลค่าที่ได้ในผู้ป่วย
เบาหวานค่าปกติอยู่ระหว่าง 70 -130 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ถ้ามีค่ามากกว่า 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
หมายถึง การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

		  2.1	โปรแกรมการให้การศกึษาในการใช้ยา

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตามกรอบแนวคิดการเสริมสร้าง

ความฉลาดทางสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรม 

“การพฒันาทกัษะทางปัญญา (การคดิวเิคราะห์)” เน้น

การฝึกอ่านค�ำทีพ่บบ่อยในการปฏบิตัติวั และการใช้ยา

ในผูป่้วยโรคเบาหวาน ฝึกการบรหิารยา ให้ผูป่้วยเรยีนรู้

เรือ่งโรคเบาหวานและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจาก

สือ่วดีโิอ และอภปิรายร่วมกันในประเดน็การใช้ยา ฝึก

ปฏิบัติการอ่านฉลากยา เอกสารยาและสมุดคู่มือการ

ใช้ยา และฝึกการจดัยากิน น�ำเสนอบคุคลต้นแบบทีม่ี

การใช้ยาต่อเนื่องเพื่อร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์

ในการใช้ยา กิจกรรม“การพฒันาทกัษะทางสงัคมและ

การสือ่สาร” น�ำเสนอบคุคลต้นแบบทีเ่คยมปัีญหาจาก

การใช้ยาร่วมแลกเปลีย่นประสบการณ์ อภปิรายร่วมกนั

จากตัวอย่างสถานการณ์จ�ำลองเกี่ยวกับปัญหาและ

อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา แจกอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การจัดยา สมุดคู่มือในการใช้ยา และแนะน�ำช่องทาง

ปรึกษาปัญหาการใช้ยา

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ผ่านการพจิารณาด้าน

ความชัดเจน ความครอบคลุมของ เนื้อหา และความ

เหมาะสมจากผูท้รงคณุวฒุ ิประกอบด้วยแพทย์ เภสชักร

และผู้เชี่ยวชาญดา้นโรคเบาหวาน น�ำเครื่องมือที่ปรับ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอยา่ง จ�ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจ

ในค�ำถาม และน�ำมาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นชนิด

ความสอดคล้องภายใน ก�ำหนดค่าสมัประสทิธิอั์ลฟ่า 

ครอนบราช (Cronbach, s alpha coefficient) ที่

ยอมรับได้คือมีคา่ 0.7 ขึ้นไป20
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 โครงการวจิยัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล เอกสารรบัรองเลขที ่MUPH 2015/ 

195 ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมูลท้ังหมด 3 ครัง้ คอื

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 และ

ติดตามผลในสัปดาห์ที่ 8 โดยวิธีให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และมีผูช่้วยวิจัย 1 ท่าน

เป็นพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งผา่นการอบรมจากผู้วิจัย โดย

ท�ำหน้าที่ช่วยในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลเนื่องจากใน

การศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยบางคนมีปัญหาเรื่องสายตา 

ในกรณีนี้ผู้วิจัยใช้วิธีอ่านค�ำถามจากแบบวัดให้กลุ่ม

ตวัอย่างฟัง ส�ำหรบัข้อมลูเกีย่วกบัประวตักิารรกัษาและ 

ผลการตรวจเลือดก่อนเข้าโครงการวิจัยใช้ข้อมูลจาก

เวชระเบยีน และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดตรวจโดยผูวิ้จยั 

การดำ�เนินการทดลอง

กลุ่มทดลอง 

	 จัดกิจกรรมกลุ่มย่อย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ละ 16 คน และจัดกจิกรรมแยกกลุ่มละวัน แต่ละ

กลุ่มย่อได้รับกิจกรรมดังนี้

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง กิจกรรม

ประกอบด้วย “การพฒันาทกัษะทางปัญญา (การคดิ

วเิคราะห์)” เริม่ด้วยการประเมนิความฉลาดทางสขุภาพ

ด้านการใช้ยา ฝึกอ่านค�ำที่พบบ่อยในการปฏิบัติตัว 

และการใช้ยาของผูป่้วยโรคเบาหวาน ฝึกการบรหิารยา 

การอภิปรายกลุ่มเรื่องโรคเบาหวาน การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนและการใช้ยาหลังจากการให้ความรู้

โดยใช้สื่อการสอนวีดีโอ ฝึกปฏิบัติการอ่านฉลากยา 

เอกสารและสมุดคู่มือการใช้ยา และฝึกการจัดยา

รับประทาน น�ำบุคคลต้นแบบที่มีการใช้ยาต่อเนื่อง

ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการใช้ยา และ“การ

พัฒนาทักษะทางสังคมและการสื่อสาร” เรียนรู้

จากบคุคลต้นแบบทีเ่คยมปัีญหาจากการใช้ยา ร่วมแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมกันแสดงความคิดเห็น

จากสถานการณ์จ�ำลองเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรค

ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา แจกอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดยา 

สมุดคู่มือในการใช้ยา และแนะน�ำช่องทางปรึกษา

ปัญหาการใช้ยา 

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 ใช้เวลา 1 ชั่วโมง“ทบทวน

ความรอบรูเ้รือ่งยา” ทบทวนความรูแ้ละทกัษะเพิม่เตมิ

เรื่องการใช้ยา เช่น การอ่านและแปลความหมายค�ำ

ทีพ่บบ่อยในการใช้ยา ทกัษะการสือ่สารและการจดัการ

ตนเองเมือ่เกดิปัญหาจากการใช้ยา โดยกระบวนการกลุม่ 

ผู้วิจัยช่วยสรุปและช่วยแนะน�ำ 

	 กลุ่มควบคุม

	 ได้รับการดูแลตามปกติจากคลินิกโรคเรื้อรัง 

และได้รบัการสอนสรปุเรือ่งโรคเบาหวาน การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน การใช้ยา และสมดุคู่มอืการใช้ยา เมือ่

ประเมินผลลัพธ์ของการวิจัยเสร็จแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถติพิรรณนา และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคุณลักษณะทั่วไป

ระหว่างกลุม่ ด้วยสถิต ิchi-square, fisher’s exact test 

และ t-test ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test ผลข้อมูลมีการกระจาย

เป็นโค้งปกติ และทดสอบความแปรปรวนของข้อมูล 

โดยใช้สถิติ Leven’s Test ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นของการใช้สถิติที

	 2.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

ความฉลาดทางสขุภาพด้านการใช้ยาและความร่วมมอื
ในการใช้ยา ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบ 
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการ ต่อความฉลาดทางสุขภาพด้านการ และความร่วมมือ                                      

ในการ ของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

และระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะ
ตดิตามผล ด้วย repeated measure two-way ANOVA 
และเปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่
ด้วย Bonferroni 
	 3.	เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่
ความฉลาดทางสขุภาพด้านการใช้ยาและความร่วมมอื
ในการใช้ยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุด้วย 

Independent’s t-test

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป 
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 40-60ปี โดย
กลุม่ทดลองมอีายเุฉลีย่ 54.24(±4.57) ปี กลุม่ควบคมุ
มีอายุเฉลี่ย 52.77(±5.99) ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ มสีถานภาพสมรส คู ่จบชัน้ประถมศกึษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีรายได้ปานกลาง 
ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเป็นโรคเบาหวานนาน
เฉลี่ยประมาณ 5 ปี และส่วนใหญ่ดูแลด้วยตนเองใน
การใช้ยา (กลุ่มทดลองพบร้อยละ 96.6 กลุ่มควบคุม
พบร้อยละ 100) ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ใช้ยาอืน่นอกจาก
ยาที่ได้รับจากคลินิกโรคเรื้อรัง (กลุ่มทดลองร้อยละ 
79.3 กลุม่ควบคมุร้อยละ 82.0). ท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุได้รบัยารกัษาเบาหวานเฉลีย่ประมาณ 4 ชนดิ 
และโดยรบัประทานยาเฉลีย่วนัละ 9 เมด็ แลรบัประทาน
ยาเฉลี่ย 3 ครั้งต่อวัน ซึ่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีลักษณะทางประชากรไม่แตกต่างกัน 
(p>.05)
	 ส่วนที ่2 เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความฉลาด
ทางสขุภาพด้านการใช้ยา และความร่วมมอืในการใช้ยา 
ระหว่างกลุ่ม และภายในกลุ่ม 
	 พบว่าคะแนนเฉลีย่ความฉลาดทางสขุภาพด้าน
การใช้ยาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( F = 25.93, 
p-value< .001) โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของทั้งสอง

กลุ่มแตกตา่งกันตั้งแต่ก่อนทดลอง (ตารางที่ 1) จึง
ทดสอบคะแนนที่เปลี่ยนแปลงภายหลังการทดลอง
ซึง่พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนความฉลาดทางสขุภาพ
ด้านการใช้ยาเพิม่มากขึน้จากก่อนทดลอง และมคีะแนน
ทีเ่ปลีย่นแปลงจากก่อนทดลองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t= 2.32, p=.024) 
(ตารางที ่ 2) แต่ในระยะตดิตามผลพบว่าทัง้สองกลุม่
มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทาง
สุขภาพด้านการใช้ยาเมื่อเทียบกับก่อนทดลองไม่
แตกต่างกนั (p>.05) (ตารางที ่2) เมือ่พจิารณาภายใน
กลุ่มพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการวัดสามครั้งมีความ
แตกตา่งกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( F = 6.31, 
p-value = .003, ตารางที่ 1) ทั้งภายในกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ (ตารางที ่3) โดยพบว่าภายหลงัได้รบั
โปรแกรมการให้การศกึษาด้านการใช้ยาในกลุม่ทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยา
สูงกวา่ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ(ตารางที่ 2)
	 ส�ำหรบัความร่วมมอืในการใช้ยา พบว่าคะแนน
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05, 
ตารางที ่1) แต่ระหว่างการวดัสามครัง้มคีวามแตกต่างกนั
อยา่งมีนัยส�ำคัญ (F 10.64, p <.001; ตารางที่ 1) 
โดยพบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความร่วมมอืใน
การใช้ยาหลงัการทดลอง และในระยะตดิตามผลสงูกว่า
ก่อนทดลองอยา่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)
	 ส่วนที ่3 ผลของโปรแกรมต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
	 พบว่า หลังการทดลอง จ�ำนวนผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองท่ีมีระดับน�ำ้ตาลในเลือดลดลงจากก่อนทดลอง 
มีถึงร้อยละ 72.4 ซึ่งมากกวา่กลุ่มควบคุมซึ่งมีเพียง
ร้อยละ 51.7 ในระยะติดตามผลพบวา่ จ�ำนวนผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลองที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดจากก่อน
ทดลองมเีพิม่เป็นร้อยละ 86.2 ซึง่มากกว่ากลุม่ควบคมุ

ที่มีร้อยละ 62.1 (ตารางที่4)
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพดา้นการใช้ยา และความร่วมมือในการใช้ยา ระยะ
ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความฉลาดทางสุขภาพด้าน
การใ ้ยาและความร่วมมือ 
ในการใ ้ยา 

กลุ่มทดลอง 
(n=29)

กลุ่มควบคุม
(n=29) t p-value

ANOVA Test

X SD X SD Variable
& Effect

F p-value

ความฉลาดทางสุขภาพด้านการใ ้ยา 
ก่อนการทดลอง 52.52 5.89 48.07 5.67 -2.51 .024* group 25.93 <.001*
หลังการทดลอง 55.72 4.18 48.10 4.62 -6.58 .001* time 6.31 .003*
ระยะติดตามผล 54.10 4.48 51.83 4.87 -2.16 .413 group*time 5.72 .005*

ความร่วมมือในการใ ้ยา 
ก่อนการทดลอง 5.28 1.68 5.86 1.66 1.33 .188 group 0.00 .974
หลังการทดลอง 6.69 1.56 6.38 1.63 -0.73 .463 time 10.64 <.001*
ระยะติดตามผล 6.65 1.60 6.34 1.69 -0.73 .466 group*time 3.02 .057

*p-value<0.05

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาท่ีเปล่ียนแปลง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความฉลาดทางสุขภาพ
ด้านการใ ้ยา

กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม(n=29)
t p-value

Mean difference SD Mean difference SD

หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง 3.27 5.90 -0.48 6.39 2.32 .024*

หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล -1.06 4.27 4.10 6.80 -3.46 .001*

ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง 2.20 6.18 3.62 6.85 -0.82 .413

*p-value< .05

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาและความร่วมมือในการใช้ยา ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความฉลาดทางสุขภาพด้านการใ ้ยา

และความร่วมมือในการใ ้ยา

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
Mean difference SE p-value Mean difference SE p-value

ความฉลาดทางสุขภาพด้านการใ ้ยา F=5.30, p-value=.008* F=6.5, p-value=.003*
หลังการทดลอง–ก่อนการทดลอง 3.27 1.0 .017* -0.48 1.18 1.000
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 1.06 0.7 .567 -4.10 1.26 .009
ระยะติดตามผล–ก่อนการทดลอง 2.2 1.1 .195 3.62 1.27 .025

ความร่วมมือในการใ ้ยา F=13.97 , p-value=<.001* F=1.54, p-value=.22
หลังการทดลอง–ก่อนการทดลอง 1.41 0.33 <.001* 0.51 0.34 .427
หลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 0.03 0.26 1.00 0.03 0.29 1.00
ระยะติดตามผล–ก่อนการทดลอง 1.37 0.30 <.001* 0.48 0.35 .535

*p-value<0.05
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อภิปรายผล

ความฉลาดทางสุขภาพด้านการใ ้ยา

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รับโปรแกรม

การให้การศกึษาในการใช้ยา มีความฉลาดทางสุขภาพ

ด้านการใช้ยาดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า

กลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมที่มีการพัฒนา

ทักษะพ้ืนฐานของผู ้ป่วยโดยการฝึกอ่านฉลากยา 

อ่านค�ำทีพ่บบ่อยในเรือ่งการใช้ยา รวมท้ังฝึกให้ผูป่้วย

ได้เรยีนรูใ้นการจดัการกับการใช้ยาเบาหวานให้ถูกต้อง

เหมาะสมกับมื้ออาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่อง

การใช้ยารักษาเบาหวานได้ดีขึ้น ผู้ป่วยสามารถรู้ชื่อยา 

รู้คุณสมบัติและอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่ง

ความสามารถในการอ่าน การจดจ�ำและการคดิวเิคราะห์ 

เหล่านี ้ จะช่วยให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพ

ที่ดีขึ้น21 นอกจากนี้กิจกรรมท่ีให้ผู้ป่วยได้พูดคุย

แลกเปลีย่นภายในกลุม่ เกีย่วกบัเรือ่งการใช้ยาเบาหวาน 

การควบคมุอาการของโรคเบาหวาน การป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อน และได้เรียนรู้จากบุคคลต้นแบบที่มีการ

ใช้ยาตามแผนการรกัษาอย่างสม�ำ่เสมอ และผูป่้วยยงั

ได้เรียนรู้จากการอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์

กบับคุคลต้นแบบเกีย่วกบัการจดัการปัญหาทีเ่กดิขึน้
จากการใช้ยาและฝึกการสื่อสาร โดยการพูด อธิบาย
ภายในกลุ่มโดยใช้สถานการณ์จ�ำลองในกรณีที่เผชิญ
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา ซึ่งการได้
เรียนรู้จากตัวแบบและได้วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค
ของตนเองที่ผ่านมา ได้ฝึกฝนคิดแก้ปัญหา จึงส่งผล
ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้พื้นฐาน มีทักษะในการสื่อสาร มี
การวเิคราะห์เปรยีบเทียบได้ดขีึน้22 ผูป่้วยกลุม่ทดลอง
ได้รับค�ำแนะน�ำถงึช่องทางในการปรึกษาปัญหาการใช้ยา 
ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่
เม่ือเกิดปัญหาเก่ียวกับการใช้ยา ซึง่กิจกรรมในโปรแกรม
การให้การศึกษาในการใช้ยานี้ได้พัฒนาตามแนวคิด
ของนทับมี8 ในการพฒันาทกัษะการฟัง การพดู การอ่าน 
และค�ำนวณ ซึ่งเป็นทักษะพื้นฐานที่ใช้ในการดูแล
สขุภาพตนเอง และพฒันาทกัษะด้านการสือ่สารเพือ่ให้
เกิดความเข้าใจทีต่รงกัน รวมถึงพฒันาความสามารถ
ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยมี
ความสามารถอ่านฉลากยา เข้าใจถึงการใช้ยา และ
สื่อสารกับผู้อื่นให้เข้าใจเมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยา 
และรู้ถึงอาการผิดปกติจากการใช้ยาไม่ถูกต้องรวม
ถึงจัดการเกี่ยวกับอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ 

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับน�้ำตาลในเลือด เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลือด
กลุ่มทดลอง n=29 กลุ่มควบคุม n=29

ค่า Chi-square p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง
0.10ระดับน�้ำตาลลดลง 21 72.41 15 51.72 2.63

ระดับน�้ำตาลเพิ่มขึ้น 8 27.59 14 48.28
ระยะติดตามผล-ก่อนการทดลอง

0.05ระดับน�้ำตาลลดลง 25 86.20 18 62.07 3.69

ระดับน�้ำตาลเพิ่มขึ้น 4 13.8 10 34.48
ระดับน�้ำตาลเท่าเดิม 1 3.45
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ความร่วมมือในการใ ้ยา

	 กลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมการให้การศกึษา

ในการใช้ยา หลงัการทดลองมคีวามร่วมมอืในการใช้ยา

ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความฉลาดทางสุขภาพด้านการ

ใช้ยาเพิม่ขึน้จากก่อนทดลอง สามารถดแูลตนเองและ

มีความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น แสดงให้เห็นวา่เมื่อ

ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจอย่างชัดเจนเกี่ยวกับการ

ใช้ยาเบาหวาน ท�ำให้การใช้ยาเป็นไปอย่างถูกต้อง

เหมาะสมมากขึน้ กิจกรรมการให้การศึกษาในการใช้ยา

ท่ีผูป่้วยได้รบัท�ำให้ผูป่้วยมกีารให้ความรูเ้รือ่งการใช้ยา 

มทีกัษะการแก้ไขปัญหาและได้เรยีนรูใ้นการดแูลตนเอง

จากการใช้สมุดคู ่มือการใช้ยาและการบันทึกการ

รบัประทานยา เพราะการมีความรูแ้ละทักษะการแก้ไข

ปัญหาจากการใช้ยาสามารถช่วยให้ผูป่้วยรบัประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง3,23 นอกจากการที่ผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์

ที่ใช้ในการจัดยา มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

กับยาที่ได้รับและรับประทานยาถูกต้องเหมาะสม

มากขึน้ แม้ว่าเมือ่เปรยีบเทียบกบักลุ่มควบคมุแล้วยงั

ไม่สามารถสรปุความแตกต่างได้อย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถิติ แต่พบว่าในกลุ่มทดลองมีแนวโน้มของความ

ร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่มควบคุม

 ระดับน�ำ้ตาลในเลือด

	 เมือ่สิน้สดุการทดลองในระยะตดิตามผลสปัดาห์

ที ่8 พบว่าผู้ป่วยในกลุม่ทดลองมจี�ำนวนของผูท้ีส่ามารถ

ควบคุมน�้ำตาลในเลือดให้ลดต�่ำลงกว่าก่อนทดลอง

เพ่ิมข้ึน และจ�ำนวนมากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งยังมีผู้ที่

น�้ำตาลเพิ่มมากขึ้นกวา่เดิม และมีแนวโน้มที่ดีวา่ผู้ที่

เข้าร่วมในโปรแกรมให้การศึกษาด้านการใช้ยาจนมี

ความฉลาดทางสุขภาพในด้านการใช้ยาเพิ่มขึ้น มี

ความร่วมมอืในการใช้ยาถกูต้องมากข้ึน สามารถช่วย

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ลดลงได้ตามแผน 

การรักษา แสดงให้เห็นว่าส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้นั้น จ�ำเป็น

ต้องได้รับโปรแกรมที่มีความเฉพาะ และฝึกฝนเพื่อ

ให้มีความลาดทางสุขภาพในด้านการใช้ยาเพิ่มเติม 

จึงจะสามารถช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลและท�ำให้ผล

การรักษาด้วยยาได้ผลตามเป้าหมาย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

	 1.	คลินิกโรคเบาหวานในทุกระดับบริการ
สามารถประยกุต์ใช้โปรแกรมการให้การศกึษาในการ
ใช้ยาในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ เพือ่ให้ผู้ป่วยมคีวาม
ฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยา มีความร่วมมือในการ
ใช้ยา และสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ซึง่
จะช่วยการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในอนาคต
	 2.	หน่วยบริการสุขภาพสามารถใช้โปรแกรม
การให้การศึกษาในการใช้ยานี้ ในการอบรมพัฒนา
ทักษะของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้มี
ทกัษะและแนวทางในการพฒันาความฉลาดทางสขุภาพ
ด้านการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้
	 3.	ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาวเพื่อดู
ความคงอยูข่องความฉลาดทางสุขภาพด้านการใช้ยาและ
ความร่วมมือในการใช้ยา และควรมีการกระตุ้นเตือน
เพื่อให้ความสามารถนี้คงอยู่เพราะพบว่าหากไม่มี
กิจกรรมใดต่อเนื่องความฉลาดด้านสุขภาพในการ
ใช้ยามีแนวโน้มลดลง 
	 4.	ในการศกึษากบัผู้ป่วยเบาหวานซึง่ส่วนใหญ่
สงูอายแุละปัญหาด้านสายตา ดงันัน้วธิกีารเกบ็รวบรวม
ข้อมูลจากผู้ป่วย ควรใช้การสัมภาษณ์ตามโครงสร้าง
ค�ำถามจะท�ำให้ลดโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนจาก

ด้านความสามารถในการอา่นด้วยตนเองได้ 



60

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการ ต่อความฉลาดทางสุขภาพด้านการ และความร่วมมือ                                      

ในการ ของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

สมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ และขอบคณุผูบ้รหิารและเจ้าหน้าทีค่ลนิกิโรค

เรื้อรังของเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาล

หนองเสอืทัง้ 4 แห่งท่ีอนุเคราะห์สถานท่ี อปุกรณ์การ

ตรวจน�้ำตาลในเลือด และอ�ำนวยความสะดวกในการ

วิจัยนี้
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ผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการ ต่อความฉลาดทางสุขภาพด้านการ และความร่วมมือ                                      

ในการ ของผู้ป่วยเบาหวาน ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือดได้

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

Impact of a Medication Literacy Programme on Uncontrolled Type 2 
Diabetic Patients’ Health Literacy on Medication and Medication 

Adherence*
Piyamon Rattanapongsai M.N.S.**

Sunee Lagampan Ed.D.***
Panan  Pichayapinyo, Ph.D.****

Abstract: Objective: To study how a medication literacy programme could impact the health 
literacy on medication and medication adherence in uncontrolled type 2 diabetic patients.
	 Design: Two-group experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Implementation: The sample consisted of 58 type 2 diabetic patients receiving medical 
treatment at 4 health service stations of Nongsuea Hospital.  The patients were equally divided 
into an experimental group and a control group.  The experimental group participated in the medication 
literacy programme which emphasised medication-oriented intellectual development skills and 
social and communication skills.  The programme was administered twice, 1 week apart.  In the 4th 
and 8th weeks after the administration, the programme was evaluated and followed up, respectively.  
The control group, on the other hand, received standard care from the Chronic Disease Clinic.  Data 
were collected by means of a self-completed questionnaire and clinical records obtained with permission 
from the Medical Registration Office.  Descriptive statistics was used to anayse personal data, whilst 
Repeated Measure ANOVA, Bonferroni and independent t-test were employed for hypothesis testing.
	 Results: After the experiment, the experimental group displayed a significant increase 
in their score for health literacy on medication, which was also significantly higher than that 
of the control group (p-value < .05).  During the follow-up period, the experimental group’s 
score for health literacy on medication decreased from that recorded after the experiment, but 
was still significantly higher than their pre-experiment score (p-value < .05).  However, no 
significant difference (p-value < .05) was found between the experimental group and the 
control group in terms of their follow-up period scores for health literacy on medication.
	 Concerning medical adherence, the experimental group’s post-experiment score was 
significantly higher than their pre-experiment score (p-value < .05), but was not significantly 
different from that of the control group.  During the follow-up period, the experimental group’s 
average score for medical adherence did not significantly differ from that recorded after the 
experiment, but was still significantly higher than their pre-experiment score (p-value < .05).  
However, there was no significant difference (p-value < .05) between the experimental group’s 
and the control group’s follow-up period scores for medication adherence.
	 Recommendations: It is recommended that nurses apply this programme to building health 
literacy on medication and medication adherence amongst uncontrolled type 2 diabetic patients.  
	 Thai Journal of Nursing Council 2016; 31(4) 50-62
Keywords:	 uncontrolled type 2 diabetic patients; medication literacy programme; health 

literacy on medication; medication adherence
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