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ประเมินผลโครงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการใชย้า 
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 เครอืข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอเปือยนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น 

 
เบญจพร วฒันศิริเวช1 

 
บทคดัย่อ 

การวิจัยประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่นมีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์การใช้ยา กิจกรรม กระบวนการ ผลผลิต และผลลพัธ์ ของการด าเนินงาน ท าการศึกษา
ในผู้ ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโครงการ เมื่อวนัที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ.2563 จ านวนทัง้สิน้ 22 ราย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย คือ 1) แบบเก็บผลลัพธ์ที่ส าคัญทางคลินิกของโรคเบาหวาน 2) แบบ
สมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อประเมินความรู้ด้านโรคเบาหวาน อาหาร และการใช้ยาเบาหวานและ 3) 
แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อประเมินปัญหาจากการใช้ยา เก็บข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคม ถึง 
ธันวาคม พ.ศ.2563 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยวิธีวิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) การวิเคราะห์เชิง
พรรณนา (Descriptive Analysis) และสถิติเชิงอนมุาน Paired T-Test 

ผลการประเมินการด าเนินงาน ตามรูปแบบซิปโมเดล (CIPP Model) ของ Stufflebeam 
ด้านบริบท พบว่าการให้ค าปรึกษาด้านยาแบบเดิมขาดการประเมินผล และเป็นการให้ค าปรึกษา
แบบทางเดียว ไม่เปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถาม และไม่ได้วิเคราะห์ปัญหาผู้ ป่วยเฉพาะราย ท าให้ไม่
สามารถแก้ปัญหาของผู้ ป่วยได้ตรงประเด็น ด้านปัจจยัน าเข้า พบว่าการให้ค าปรึกษาด้านยาแบบ
รายกลุม่ สามารถเพิ่มความรู้ของผู้ ป่วยทัง้ทางด้านโรค อาหาร และยาได้ สว่นการให้ค าปรึกษาด้าน
ยารายบุคคล ท าให้สามารถค้นหาปัญหาของผู้ ป่วยแต่ละราย และช่วยให้ผู้ ป่วยมีความเข้าใจ
สามารถแก้ปัญหาการใช้ยาได้ ด้านกระบวนการ ควรใช้กระบวนการอย่างเป็นระบบ และมีการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ด้านผลลัพธ์พบว่า ระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
 
ค ำส ำคัญ : ผู้ ป่วยเบาหวาน ประเมินผล การใช้ยา ซิปโมเดล 
 
1 เภสชักรช านาญการ กลุม่งานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลเปือยน้อย 
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EVALUATION OF THE BEHAVIORAL MODIFICATION OF THE DRUGUSE 

PROGRAMFOR TYPE 2 DIABETES PATIENTSHEALTH SERVICE 

NETWORK, PUEAINOI DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 
 

Benjaporn wattanasiriwech1 
 

ABSTRACT 
 Evaluation of the behavioural modification of the drug use program for patients 
with type 2 diabetes of the Pueai Noi Health Service Network, Khon Kaen Province. 
Objectives to analyze the situation of the drug. Evaluate activities, Process, Productivity 
and the results of the operation. The samples were for diabetics who participated in the 
program. On the day July 22, 2020, there were 22 cases. The tools used in the research 
are: 1) The model stores clinically significant results of diabetes. 2) Semi-structured 
interview to assess diabetes knowledge diet and diabetes medication. And 3) Semi-
structured interviews to assess drug problems. Data collected between October and 
December 2020. Analyze data with content analysis methods, a Descriptive Analysis and 
use inference statistics is Paired T-Test. 
 Operating results reference from CIPP Model by Stufflebeam Context: It found 
that traditional drug counselling lacked evaluation. And it's a one-way consultation. It does 
not allow patients to ask questions. And it does not analyze specific patient problems. This 
makes it impossible to solve the patient's problem. Input: It was found that group drug 
counselling can increase the knowledge of patients in the field of disease diet and 
medicine. Individual drug counselling makes it possible to find each patient's problem and 
help patients understand can solve the problem of drug use. Process: Systematic and 
continuous monitoring of processes should be implemented. Product: Found that the 
blood sugar levels of patients before and after joining the program did not differ 
statistically significant level of 0.05 
 

Key words: Diabetic, Evaluation, Drug Use, CIPP Model 
 

1 Pharmacist Professional Level,Pharmacy and consumer protection, PueaiNoi Hospital 
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บทน ำ (Introduction) 
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็น

ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของ
ประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงที่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่าง
ตอ่เนื่อง1 จากข้อมลูความชกุของประชากรใน
ประเทศไทย ที่มีอายตุัง้แต ่15 ปี ขึน้ไป พบวา่
เป็นเบาหวานเพิ่มขึน้จากร้อยละ 6.9 ใน       
พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ.25572 
การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และ
การได้รับยาอย่างต่อเนื่อง เป็นส่วนส าคญัที่
จะท าให้การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดให้
อยูใ่นระดบัปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สดุ3 
ปัญหาการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง
ทีพ่บบอ่ย เช่น มียาเหลอืใช้เมื่อถึงก าหนดพบ
แพทย์ การลืมรับประทานยา การซือ้ยาเพิ่ม
เอง  การปรับขนาดยา และการแบ่งยา
รับประทาน รวมถึงการใช้ยาแผนโบราณ 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพรเพื่อ
รักษาโรค4 โดยเฉพาะในผู้สงูอายทุี่อาจใช้ยา
ทางเลือกอื่นๆ ด้วยความเช่ือว่ามีอันตราย
น้อยกวา่ยาแผนปัจจุบนั และอาจขาดความรู้
ในการใช้ยา จนท าให้เกิดปัญหาสขุภาพได้5

การดแูลและติดตามปัญหาจากการใช้ยาโดย
เภสัชกรในผู้ ป่วยเบาหวาน ท าให้ผู้ ป่วย
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด และ
ปัจจยัเสี่ยงต่างๆ ได้ดีขึน้ ลดปัญญาจากการ
ใช้ยา และมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้6 

ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์การ
ด าเนินงานเพื่อตอบสนองตามแผนระบบ

บริการสขุภาพระดบัจงัหวดั (Service Plan) 
สาขาโรคไม่ติดต่อ  เ ร่ือง  ร้อยละผู้ ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน า้ตาลได้ดี 
ปีงบประมาณ 2562 มีเป้าหมาย คือ ร้อยละ
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมได้ 
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 พบว่า 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอเปือยน้อย 
จังหวัดขอนแก่น มีผลการด าเนินงาน ใน
ปีงบประมาณ 2562 เท่ากับ ร้อยละ 13.61 
(ณ วนัท่ี 23 กนัยายน พ.ศ.2562) จึงได้มีการ
จัดท าโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้
ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อวนัที่ 22 
กรกฎาคม พ.ศ.2563 

 
วัตถุประสงค์ (Objective)  

1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การใช้
ยาของผู้ ป่วยเบาหวานก่อนเข้าร่วมโครงการ 

2. เพื่อประเมินกิจกรรมด้านการใช้
ยาเบาหวาน 

3. เพื่อประเมินกระบวนการในการ
ด าเนินโครงการ 

4. เพื่อประเมินผลผลติและผลลพัธ์
ของการด าเนินงาน 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

การศึกษาในครัง้นี เ้ ป็นการวิจัย
ประเมินผล (Evaluation research) โดย
ประเมินโครงการตามแบบจ าลองซิป (CIPP 
Model) ใน 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้านข้อมลู
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น าเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต/ ผลลพัธ์7รายละเอียดดงัภาพประกอบที ่1 
 
ภำพประกอบที่  1 กรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เครือขา่ยบริการสขุภาพอ าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น 
 
 

 
  

บริบท 
(Context) 

ปัจจัยน ำเข้ำ 
(Input) 

กระบวนกำร 
(Process) 

ผลผลิต 
(Product) 

สถำนะผู้ป่วยที่เข้ำสู่
บรกิำร 
- จ ำนวนผู้ป่วย 
- เพศ 
- อำย ุ
- ระดับน  ำตำล 
- โรคร่วม 
- โรคแทรกซ้อน 
- ประวัติควำม
เจ็บป่วยในครอบครัว 
- พฤติกรรมเสี่ยง 
- ยำ 

ระบบบรกิำร 
- รูปแบบกำร
ให้บริกำรกำรให้
ค ำปรึกษำด้ำนยำ 
- ทีมสหสำขำวิชำชีพ 
- ตำรำงกำร
ปฏิบัติงำน 
- แนวทำงกำรให้
ควำมรู ้

กระบวนกำร
ประเมินผล 

กิจกรรม 

- ให้ควำมรู้ 

- ฝึกปฏิบัติ 

- ท ำแบบทดสอบ 

กำรวินิจฉัยโดย
แพทย ์

กำรคัดกรอง 

ก ำหนดกำรให้
ควำมรู้ 

ควำมรู้ทำงวิชำกำร 

ขั นตอนกำร
ด ำเนินงำนโครงกำร 

ระยะเวลำด ำเนินงำน 

กำรประเมินผลกำร
ด ำเนินงำน ก่อนและ
หลังกำรเข้ำร่วม
โครงกำร 

ผลทีเ่กดิขึ้นกบั
ผู้รบับรกิำร 
- กำรเปลี่ยนแปลง 

เช่น กำร
รับประทำนอำหำร 
กำรออกก ำลังกำย 
กำรใช้ยำ 
- ควำมรู้ด้ำน

โรคเบำหวำน ด้ำน
อำหำร และด้ำนยำ 
- กระบวนกำร

จัดกำรตนเอง 

ผลลพัธ์ระยะสั้นต่อ
ผู้รบับรกิำร 
- ระดับน  ำตำลตำมเกณฑ์ 
- ระดับน  ำตำลดีขึ น 

ผลลพัธ์ระยะยำว 
- ควำมต้องกำรด ำเนินกำรต่อของ
หน่วยงำน 
- ควำมต้องกำรเข้ำร่วมโครงกำรต่อ 

ข้อมูลย้อนกลบั (Feedback) 
- แนวทำงกำรให้ควำมรู้ 
- รูปแบบกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ผลท่ีเกิดขึ นกับ
ระบบบริกำร 

ผลท่ีเกิดขึ นกับผู้
ให้บริกำร 

รูปแบบกำร
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วย
เบำหวำน 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการศกึษาครัง้นี ้

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยสมคัรใจเข้า
ร่วมท าการศึกษาทัง้สิน้ 22 ราย จากผู้ ป่วยที่
ผ่านการให้ความรู้ตามโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยา จ านวน 42 ราย 

เกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) ดงันี ้
 1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทกุช่วงอาย ุ
 2) มีระดบัน า้ตาลในเลือดมากกว่า
140 มิลลกิรัมตอ่เดซิลติร 
 3) ช่วยเหลือตัวเองได้ ยินดี และ
สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ 
 4) ไม่มีโรคร่วม หรือ โรคแทรกซ้อน
รุนแรงที่เป็นอุปสรรคในการท ากิจกรรม เช่น 
โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสงูที่มีระดบัความดนั 
มากกวา่ 160/100 มิลลเิมตรปรอท 

เคร่ืองมือที่ ใช้ในกำรวิจัย และ
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 

1. แบบเก็บผลลพัธ์ที่ส าคญัทาง
คลนิิกของโรคเบาหวาน 

2. แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างเพื่อ
ประเมินความรู้ด้านโรคเบาหวาน อาหาร 
และการใช้ยาเบาหวาน 

3. แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างเพื่อ
ประเมินปัญหาจากการใช้ยา ตามระบบการ
จั ด ป ร ะ เ ภ ท ปัญ ห า ด้ า น ย า ข อ ง  The 
Pharmaceutical Care Network Europe 
(PCNE) version 9.08 

ผ่านการการตรวจสอบความตรง
ของเนื อ้หา  (Content Validity)  การ
ต ร ว จ สอบค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ 
(Reliability) ตามเกณฑ์9     

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล และกำร
วิเครำะห์ข้อมูล 
 1.  ข้อมูลบริบท (Context) :  เ ก็บ
ข้อมูลด้านสถานะผู้ ป่วยที่เข้าสู่บริการ ระบบ
บริการ และกระบวนการประเมินผล ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิ ธีวิเคราะห์เนือ้หา 
(Content Analysis) และการวิเคราะห์เชิง
พรรณนา (Descriptive Analysis) 
 2. ข้อมลูปัจจัยน าเข้า (Input): เก็บ
ข้อมูลด้านการวินิจฉัยโดยแพทย์ การคัด
กรอง กิจกรรม ก าหนดการให้ความรู้ ความรู้
ทางวิชาการ ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี
วิเคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) และ
การวิ เคราะห์เ ชิงพรรณนา (Descriptive 
Analysis) 
 3. ข้อมูลกระบวนการ (Process): 
เก็บข้อมูลจากเนือ้หาโครงการ ก าหนดการ 
เนือ้หาความรู้ทางวิชาการ และเนือ้หาอบรม
เชิงปฏิบัติการ การด า เนินงานโครงการ 
ระยะเวลาด าเนินงาน การประเมินผลการ
ด าเนินงานก่อนและหลงัการเข้าร่วมโครงการ
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธีวิ เคราะห์
เนื อ้หา (Content Analysis) และการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ชิ ง พ ร รณ น า  ( Descriptive 
Analysis) 
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 4. ข้อมูลผลผลิต (Product): เก็บ
ข้อมูลด้านผลที่เกิดขึน้กับผู้ รับบริการ และ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ ป่วย
เบาหวาน โดยการสมัภาษณ์ ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยจัดกลุ่มข้อมูลตามประเด็นของ
กรอบแนวคิดที่ก าหนดไว้ และท าความเข้าใจ
ข้อมลูตา่งๆ โดยใช้ Mind Mapping 
 5. ข้อมลูผลลพัธ์:ระดบัน า้ตาลตาม
เกณฑ์ และระดับน า้ตาลดีขึ น้  โดยการ
เปรียบเทียบระดับน า้ตาลในเลือดก่อนและ
หลงัเข้าร่วมโครงการ โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
Paired T-Test ทดสอบการแจกแจงข้อมูล 
(Test of Normality) ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 
โดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk พบว่าตวัแปรทุก
ตวัมีการแจกแจงข้อมลูไมเ่ป็นปกติ โดยระดบั
น า้ตาลในเลือดก่อน มีค่า Sig.<0.001และ
ระดับน า้ตาลในเลือดหลงัมีค่า Sig.=0.001 
จึ ง ท า ก า ร แ ป ล ง ข้ อ มู ล  ( Data 
Transformations) เป็น Log (FBS) พบว่า 
Log(FBSก่อน) มีค่า SE Skewness=0.491 
และ Kurtosis=0.953 และ Log(FBSหลงั) มี
ค่า SE Skewness = 0.491 และ Kurtosis = 
0.953 ซึ่งอยู่ในช่วงของการแจกแจงปกติ 
จากนัน้จึงน ามาวิเคราะห์ด้วย Paired T-Test 

การวิจยันีผ้่านการรับรองจริยธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษ ย์  ส านัก งานสาธารณสุขจั งหวัด
ขอนแก่นอนุมัติให้ด าเนินการวิจัย เลขที่
โครงการวิจยั KEC63091/2563COA 6346 
ลงวนัท่ี 3 ธนัวาคม พ.ศ.2563 

ผลกำรวิจัย (Result) 
1. บริบท (Context) 

 1)  สถานะผู้ ป่วยที่ เ ข้าสู่บ ริการ 
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเข้าร่วมโครงการทัง้หมด 22 
ราย แบ่งเป็น เพศชาย จ านวน 6 ราย และ
เพศหญิง จ านวน 16 ราย มีอายรุะหว่าง 49-
73 ปี ทัง้หมดเป็นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ไม่
ต้องพึ่งอินซูลิน แบ่งตามภาวะแทรกซ้อน 
พบว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ านวน 8 ราย
( ร้อยละ  36.36)  และมีภาวะแทรกซ้อน 
จ านวน 14 ราย (ร้อยละ 63.64) ในกลุ่มที่มี
ภาวะแทรกซ้อน แบ่งเป็นมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไตจ านวน 7 ราย (ร้อยละ 50.00) มี
ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างจ านวน 5 ราย
(ร้อยละ 35.71) และมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ระบบประสาทจ านวน 2 ราย (ร้อยละ 14.29)
แบ่งตามเป้าหมายการควบคุมเบาหวาน
ส าหรับผู้ ใหญ่ ได้เป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ผู้ ใหญ่
อายุน้อย (อายุน้อยกว่า 65 ปี) จ านวน          
12 ราย (ร้อยละ 54.55) และ กลุ่มผู้สงูอายุ
(อายุตัง้แต่ 65 ปี ขึน้ไป) จ านวน 10 ราย 
(ร้อยละ 45.45) แบ่งตามระดบัน า้ตาลตาม
เกณฑ์ ในกลุม่ผู้ใหญ่อายนุ้อยมีระดบัน า้ตาล
ตามเกณฑ์ (80-130 มก./ดล.) จ านวน 3 ราย 
จาก 12  ราย ( ร้อยละ 25)  และในกลุ่ม
ผู้สงูอายมุีระดบัน า้ตาลตามเกณฑ์ (140-170 
มก./ดล.) จ านวน10 ราย จาก 10 ราย (ร้อยละ 
100) จ านวนรายการยาที่ใช้ น้อยที่สุด 1 
รายการ และมากที่สดุ 9 รายการ รายการยา
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เฉลี่ย 4.84 รายการต่อราย และมีผู้ ป่วยที่ใช้
ยาฉีดทัง้หมด 4 ราย 
 2)  ร ะบบบ ริการ ใ ห้บ ริ กา ร  ใ ห้
ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ ป่วยเบาหวานในคลนิกิ
พิเศษทกุวนัพธุและพฤหสัฯ โดยมีขัน้ตอนการ
ด าเนินงาน คือการให้ความรู้ด้านยารายกลุม่ 
โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที ในขณะรอ
ตรวจก่อนเข้าพบแพทย์ 
 3)  ก ร ะ บ ว น ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล
ประเมินผลด้วยการตรวจสุขภาพประจ าปี
ในช่วงเดือนตุลาคมถึงธันวาคม ของทุกปี 
และรายงานผลในโปรแกรม HosXP และ
สมดุประจ าตวัผู้ ป่วย 
 2. ปัจจัยน ำเข้ำ (Input) ให้ความรู้
ทางวิชาการด้านยา แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ 

 1) การให้ค าปรึกษาด้านยาราย
กลุม่เนือ้หาประกอบด้วย 7 หวัข้อ คือ1) ชนิด
ของยา 2) ความส าคญัของยา 3) การบริหาร
ยา 4) การเก็บรักษายา 5) ยาที่มักใช้รักษา
ร่วมกนั 6) การใช้ยาสมนุไพร และ 7) ปัญหา
ที่ พบบ่อยและแนวทา งแ ก้ ไข  ใ ช้ เ วลา
ประมาณ 10-15 นาที โดยแบ่งกลุ่มผู้ ป่วย 
กลุม่ละ 5-10 ราย 
 2)  ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า ด้ า น ย า
รายบุคคล  ค้นหาปัญหาจากการใ ช้ยา
รายบุคคล โดยการใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ ง
โครงสร้างเพื่อประเมินปัญหาจากการใช้ยา 
และให้ค าปรึกษาเจาะลึกเฉพาะประเด็น
ปัญห าที่ พ บ  แ ล ะ ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บบ

เฉพาะเจาะจง ใช้เวลาครัง้ละ 20-30 นาที    
ตอ่ราย 
 
 3. กระบวนกำร (Process) 

จดัอบรมเชิงวิชาการ ใช้เวลา 4 ชัว่โมง 
โดยฟังวิชาการเร่ืองรู้ทนัโรคเบาหวานกบัการ
เฝ้าระวงั และแก้ไขเบือ้งต้น และความรู้เร่ือง
ยาและความส าคัญของการรับประทานยา
เ บ า ห ว า น  แล ะ อบ รม เ ชิ ง ป ฏิ บัติ ก า ร 
ระยะเวลา 3 ชัว่โมง โดยแบ่งฐานให้ความรู้
เร่ือง อาหารเบาหวาน การดแูลฝ่าเท้าส าหรับ
ผู้ ป่วยเบาหวาน ทางเลือกการออกก าลงักาย
ส าหรับผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และผู้ สูงอายุ และ
ความรู้เร่ือง 3 อ 2 ส และการแก้ภาวะฉกุเฉิน
เบือ้งต้นของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
 4. ข้อมูลผลผลิต (Product) 
              1) องค์ความรู้ที่ผู้ ป่วยได้รับ ด้าน
โรคเบาหวาน ด้านอาหาร และด้านยา 

2) ด้านความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในโรคเบาหวานได้
ดีขึน้ โดยเฉพาะในครัง้แรกที่ผู้ ป่วยทราบว่า
ตนเองเป็นโรคเบาหวาน การให้ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานน่าจะเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ลด
ความหวาดกลวัลงได้ 

“เบาหวานมันบ่อเป็นโรคที่เป็นน่า
ย่าน ว่าแต่เฮาคมุความอยู่ความกิน ผมคิดจัง่
ซ้ีเด้ขั้นเป็นมะเร็งมึงตายจ่ีหลี่หละ แม่นบ่อ 
เบาหวานมนับ่อเป็นปานใด๋ดอก ว่าแต่เฮาคมุ
ความอยู่ความกินได”้ (ชาย, 54 ปี) 
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              3)  ด้านอาหารในโรคเบาหวาน
ผู้ ป่ ว ยมี ค ว าม รู้ เ พิ่ มขึ น้ ใ น ด้ านอาหา ร
เบาหวาน และสามารถปรับพฤติกรรมได้ท า
ให้ระดับน า้ตาลลดลงจริง ผู้ ป่วยสังเกตว่า
อาหารชนิดใดที่ท าให้ร่างกายผิดปกติ อาการ
ผิดปกตินัน้ เป็นอย่างไร และจะแก้ไขได้
อยา่งไร 

“ตั้งแ ต่ ไปอบรมมากะว่าให้คุม
อาหาร แม่กะคุมมา แต่ก่อนกินน ้าอดัลมมื้อ
ละขวด เดีย๋วนีแ้ม่กะบ่อกิน มนัเมื่อย มนัรู้สึก
เมื่อย ขั้นกินแล้วกะทรงดีข้ึน บาดนี้บัดไป
ตรวจน ้าตาลกะข้ึนอย่างซ้ี แม่กะเลยคุม แม่
กะเลยเซากิน ผลไม้อีหยงั ของหวานของหยงั 
แม่กะบ่อกิน ตัง้แต่ไปอบรมมาหนะ” (หญิง, 
57 ปี) 

4) ด้านการใช้ยาในโรคเบาหวาน
หลงัจากอบรมให้ความรู้เร่ืองยาแล้วพบว่า
ผู้ ป่วยมีความเข้าใจในวิธีใช้ยามากขึน้ โดย
ผู้ ป่ วยจะยัง ไม่ เ ช่ื อตามค าแนะน าของ
บคุลากรทางการแพทย์ตัง้แต่ครัง้แรก แต่จะ
กลบัมาทดลองด้วยตนเองก่อน 

“กินตวันี้แล้วบาดนี้มากินข้าว กิน
ข้าวแล้วกินตวันี้ตาม บาดนี้หมู่ตวันี้มันเป็น
กุญแจ ขั้นเฮากินแล้ว เปิดแล้ว ขั้นบ่อมี
กญุแจไข มนัเข้าเฮือนบ่อไดพ้่ะนะ เพ่ินว่า กะ
เลยจ าแบบนีบ้ดัมากินตามเพ่ินบอก น ้าตาล
บ่อข้ึนหลายเด้ ตะกี้นี่สองร้อยกว่า สามร้อย 
บาดนี้กะกินตามเพ่ินบอก บาดนีล้งไปตรวจ
ป๊ับมนัจะได้ร้อยสามสิบสี ่อ้าวมนัโอเคอยู่ตัว๋

ซัน่เด้ แม่นความเพ่ิน กะเลยว่าจ าเอาค านัน้
มา” (หญิง (2), 60 ปี) 
              5) ผลการประเมินปัญหาจากการ
ใช้ยาพบปัญหาด้านการใช้ยาเรียงล าดบัจาก
มากไปน้อย ดงันี ้

1. ผู้ ป่วยใช้/ได้รับยาน้อยกว่าแพทย์
สัง่ หรือไม่ได้ใช้ยาเลย พบจ านวน 18 ราย 
โดยมีสาเหตยุ่อย ทัง้หมด 7 ข้อ คือ 1) เวลา
กินยาไม่สมัพนัธ์กบัวิถีชีวิตของผู้ ป่วย 2) ลืม
กินยา 3) กลวัว่ายาจะมีผลเสีย หรือ คิดว่า
เกิดอาการข้างเคียงจากยา จึงไม่อยากกินยา 
4) ผู้ ป่วยมีภาวะวิตกกังวลในเร่ืองอื่นๆ และ
คิดวา่ยาเบาหวานไม่ได้ช่วยให้ภาวะที่ตนเอง
วิตกกังวลดีขึน้  5) วิถีชีวิตบางวันที่ไม่
เหมือนเดิมท าให้ลืมกินยา 6) รู้สึกว่าตัวเอง
ผิดปกติ จึงไม่กินยาและ 7) รู้สกึว่าหลงัจาก
กินยาแล้วมีอาการผิดปกติจึงไมกิ่นยา 

2.  ผู้ ป่ ว ย ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ข้ า ใ จ
ค าแนะน าได้อย่างถูกต้องจ านวน 7 ราย มี
สาเหตยุอ่ย 3 ข้อ คือ 1) ผู้ ป่วยกลวัการกินยา 
โดยคิดว่ายาหลายชนิดเกินไป 2) ไม่ได้ใช้ยา 
เนื่องจากไม่มาตามนัดและ 3) ใช้ยาฉีดผิด
ต าแหนง่ 

3. ผู้ ป่วยใช้ยาที่ไมจ่ าเป็น จ านวน 8 
รายโดยยาที่ ไม่จ าเป็นที่มีการใช้ คือ ยา
สมนุไพร และอาหารเสริม และมีรายที่เคยกิน
ปัสสาวะ 

4. ใช้ยาผิดเวลาหรือระยะห่างไม่
เหมาะสมจ านวน 5 ราย 
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5. ผู้ ป่วยใช้/ได้รับยามากกว่ายาที่
แพทย์สัง่ จ านวน 4 ราย มีสาเหตยุ่อย 2 ข้อ 
คือ 1) ผู้ ป่วยรู้วา่อาหารชนิดใดที่ท าให้น า้ตาล
เพิ่ม ถ้ากินเข้าไปจ านวนมาก ก็จะเพิ่มขนาด
ยา เพราะคิดว่ายาจะสามารถลดน า้ตาลได้
และ 2) ถ้าลืมกินยา จะกินเพิ่มขนาดในครัง้
ถดัไป 

6. ผู้ ป่วยเก็บยาไมเ่หมาะสมจ านวน 
4 รายสาเหตยุอ่ย 2 ข้อ คือ 1) ตดัแบ่งแผงยา
เป็นเม็ด เพื่อที่จะพกติดตวัเวลาออกไปข้าง
นอก และ 2) เก็บยาไว้ที่ใกล้มือ เช่น ใกล้
กระติกน า้ เพื่อเวลากินข้าวเสร็จ มากินน า้ จะ
ได้กินยาทนัที แต่พบว่าบริเวณนัน้มีแสงแดด
สอ่งถึง 

7. ผู้ ป่วยรับประทานอาหารที่เกิด
อนัตรกิริยากบัยาจ านวน 1 ราย โดยมีผู้ ป่วย
หนึง่รายที่แจ้งว่ากินเหล้าตามค าบอกของคน
รู้จกั เพื่อลดระดบัน า้ตาล 

โดยข้อที่ไม่พบว่าเป็นปัญหาด้าน
การใช้ยาที่เกิดจากตวัผู้ ป่วย คือ ผู้ ป่วยใช้ยา
ในทางที่ผิด (ในขนาดสูงกว่าปกติ) ผู้ ป่วย
บริหารยา/ใช้ยาในทางที่ผิด และผู้ ป่วยไม่
สามารถใช้ยานี/้รูปแบบยานีไ้ด้ 

 
 

5. ผลลัพธ์ 
              1) ระดบัน า้ตาลตามเกณฑ์ 
              1. กลุม่ผู้ ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้ ใหญ่

อายุน้อย ผู้ ป่วยที่มีระดบัน า้ตาลตามเกณฑ์ 

หลงัเข้าร่วมโครงการ จ านวน 4 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 33.33 

              2.  กลุ่ มผู้ ป่ ว ย เบาหวานที่ เ ป็ น

ผู้สูงอายุ ผู้ ป่วยที่มีระดับน า้ตาลตามเกณฑ์ 

หลงัเข้าร่วมโครงการ จ านวน 10 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 100 

              สรุปได้ว่า กลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานที่
เป็นผู้ สูงอายุ มีระดับน า้ตาลในเลือดตาม
เกณฑ์หลังเข้าร่วมโครงการมากกว่า กลุ่ม
ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีเป็นผู้ใหญ่อายนุ้อย 
              3. ระดบัน า้ตาลดีขึน้เมื่อเปรียบเทียบ
ระดบัน า้ตาลในเลือดก่อน และหลงั เข้าร่วม
โครงการโดยใช้สถิติอนมุาน Paired T-Test
หลงัการแปลงข้อมูล (Data Transformations) 
เป็น Log ผลการศึกษา พบว่าLog (FBS 

ก่อน) 2.17   0.14 และหลังเข้าร่วม
โครงการ Log(FBS หลงั) 2.14  0.09 ซึ่ง
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.27) แสดงผลดงัตารางที่ 1 
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ตำรำงที่  1 ผลการเปรียบเทียบระดับน า้ตาลในเลือดก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
ประเด็นกำร
เปรียบเทียบ 

Log(FBS ก่อน) Log(FBS หลัง) 
Mean 
Diff 

95% CI of 
Mean Diff p-value 

  S.D.   S.D. lower upper 

ระดบัน า้ตาล 
ในเลอืด 

2.17   0.14 2.14  0.09 0.03 -0.026 0.09 0.27 

 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
  1.  บ ริ บ ท  ( Context)  ก า ร ใ ห้

ค าปรึกษาด้านยาแบบเดิม  ยังขาดการ

ประเมินผลและเป็นการให้ค าปรึกษาแบบ

ทางเดียว ไมเ่ปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยซกัถาม และ

ไม่ได้วิเคราะห์ปัญหาผู้ ป่วยเฉพาะราย ท าให้

ไม่สามารถแก้ ปัญหาของผู้ ป่วยไ ด้ตรง

ประเด็น 

 2. ปัจจัยน ำเข้ำ (Input) พบโอกาส

ในการปรับปรุงแนวทางการให้ความรู้แก่

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยการพัฒนาองค์

ความ รู้ของ เ จ้ าห น้ าที่  พัฒนา เอกสา ร

ประกอบการบรรยายให้ชดัเจน พฒันาระบบ

ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ผู้ ป่ ว ย แบบ ร า ยบุ ค ค ล 

โดยเฉพาะผู้ ป่วยรายใหม่ และมีระบบการ

ติดตามประเมินผล พฒันาระบบการติดตาม

เยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเพื่อประเมินผลแบบองค์รวม 

และพฒันาบุคลากรด้านทักษะการเป็นผู้ รับ

ฟัง ทกัษะการให้ค าปรึกษา ทกัษะการสือ่สาร 

  3. กระบวนกำร (Process) การใช้
ก ร ะ บ ว น ก า ร อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ  เ ช่ น 
กระบวนการเสริมพลัง  ห รือ  โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และการมีการ
ติดตามอยา่งตอ่เนื่อง จะท าให้ผู้ ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ดังเช่น การวิจัย
กระบวนการเสริมพลังในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อศึกษาผลการใ ช้
กระบวนการเสริมพลัง พบว่า คะแนนรวม
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลัง
ก ระบวนการ เ ส ริมพลัง  มากกว่ าก่ อน
กระบวนการเสริมพลัง  แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0110  และ
การศึกษาผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบว่า 
เมื่อผู้ ป่วยได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเอง อย่างต่อเนื่อง เป็นระยะเวลา 4 เดือน 
ท าให้ค่าดัชนีมวลกาย น า้หนักและรอบเอว 
ก่อนและหลงัใช้โปรแกรม มีความแตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ11   
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 4. ข้อมูลผลผลิต (Product) 
 1) ด้านความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ไม่ใช่เพียงแค่ความรู้เพียงอย่างเดียวที่จะ
สามารถท าให้ผู้ ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
แตต้่องมีทศันคติที่ดีต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
การมีตัวอย่างจากคนใกล้ชิด ความกลัว 
ความอยากให้ตวัเองเป็นปกติ สามารถท าให้
ผู้ ป่ วยป รับเปลี่ ยนพฤติกรรมไ ด้ดียิ่ งขึ น้
สอดคล้องกบังานวิจยัของผู้ ป่วยเบาหวานที่มี
ประสบการณ์การดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือด12 และสอดคล้องกับ
องค์ประกอบพืน้ฐานของแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ คือ การรับรู้ของบุคคล และ
แรงจงูใจ มีอิทธิพลต่อการที่บคุคลจะเข้าใกล้ 
หรือปฏิบตัิในสิ่งที่ตนพึงพอใจ และคิดว่าสิ่ง
นัน้จะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนเอง และหลีกเลี่ยง
ในสิง่ที่ตนไมพ่งึปรารถนา13 
 2) ด้านอาหาร ในส่วนของอาหาร 
อาหารเสริม และยาสมุนไพร เกิดจากความ
อย า กหา ย  ห รื อ  อ ย า ก เ ป็ นปกติ จ า ก
โรคเบาหวาน จึงท าให้อยากจะแสวงหา
ทางเลือกใหม่ๆ ในการรักษา ผนวกกบัความ 
ซึ่งสามารถลดปัญหาดังกล่าวได้ด้วยการให้
ความรู้ด้านอาหารที่ถกูต้องกบัผู้ ป่วย 
 3) ด้านการใช้ยาของผู้ ป่วย ยัง
พบว่าผู้ ป่วยยงัมีความกลวั และความสงสยั
ในเร่ืองยาอยู่ โดยเฉพาะความกลัวที่ว่าหาก
กินยามาก ยาจะมีผลต่อไตถึงแม้ว่าผู้ ป่วยจะ
สามารถบรรยายได้ถึงพฤติกรรมการใช้ยาที่ดี
ขึน้ ซึ่งสอดคล้องกับ ผลการวิจัยที่ผ่านมาที่

พบวา่เมื่อถกูวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานครัง้แรก 
ผู้ ป่วยมีความรู้สกึ กลวั ตกใจ และวิตกกงัวล14

การให้ความรู้ด้านยาที่ถูกต้องสามารถช่วย
ลดปัญหานีไ้ด้ 
 4)  ด้านปัญหาของการใช้ยาใน
โรคเบาหวานยงัพบปัญหาด้านยาตามแบบ
ประเมิน และพบว่าผู้ ป่วยในพืน้ที่ยงัมีการใช้
อาหารเสริม หรือ สมุนไพรอยู่บ้าง ทัง้รายที่
เคยกิน และปัจจบุนัหยดุกิน ทัง้รายที่ยงัมีการ
ใช้อยู่  หรือบางรายยังไม่แน่ใจว่าจะกินดี
หรือไม่ เนื่องจากได้ยินค าโฆษณามาซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ระบุว่าสาเหตุของ
ปัญหาด้านยา ร้อยละ 40 เกิดจากตวัผู้ ป่วย
เอง15 
 5. ผลลัพธ์ 
 พบว่ายงัไม่สามารถแสดงให้เห็นได้
ชัดเจนว่าดีขึน้ หรือ แย่ลงหลังจากที่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องจากผู้ ป่วยที่มี
ความรู้ และสามารถอธิบายได้ว่ามีการปรับ
พฤติกรรม จ านวน 6 ราย แตก็่ยงัพบว่าผู้ ป่วย
ทัง้ 6 ราย มีปัญหาด้านยา และ มี 2 ราย ที่มี
ระดบัน า้ตาลเกินเกณฑ์ นอกนัน้อีก 4 ราย มี
ระดบัน า้ตาลตามเกณฑ์ทัง้ก่อนและหลงัการ
อบรมและพบว่า กลุ่มผู้ ป่วยสูงอายุมีระดับ
น า้ตาลตามเกณฑ์หลงัเข้าร่วมโครงการทุก
ราย ซึ่งอาจจะเกิดจากมีความรู้ ความเข้าใจ
เพิ่มมากขึน้หลงัจากเข้าร่วมโครงการ 
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