
J Nurs Sci   Vol.29  No.2   Apr-Jun  2011


Journal of Nursing Science
56


 Effectiveness of Promoting a Problem-Solving Ability 

Program on Medication Adherence in Patients with 

Type 2 Diabetic *


Corresponding author: 

N. Ingkamanee

E-mail: nongluck.ing@gmail.com



Nongluck Ingkamanee  RN MNS

Department of Male Medicine, 

Sena Hospital, Phranakhon Si Ayutthaya 

Province, Thailand



Sasima  Kusuma Na Ayuthya  RN PhD 

Associate Professor, Faculty of Nursing, 

Mahidol University, Bangkok, Thailand



Wimolrat Puwarawuttipanit  RN PhD 

Assistant  Professor, Faculty of Nursing, 

Mahidol University, Bangkok, Thailand



Thavatchai Peerapatdit  MD F.R.C.P. (Thai)

Associate Professor, Department of 

Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, 

Mahidol University, Bangkok, Thailand



*Master’s thesis, Faculty of Graduate 

Studies, Mahidol University

Funding support by Thailand Nursing 

Council

















J Nurs Sci 2011;29(2):  56-64


Abstract 

Purpose: To study the effectiveness of promoting a problem-
solving ability program for medication adherence in patients with 
type 2 diabetes.

Design: Experimental research  

Methods: The sample comprised 51 diabetic patients who 
received services at the Diabetes Clinic of Sena Hospital in 
Phranakhon Si Ayutthaya Provence.  Patients were randomly 
assigned into a control group of 25 and an experimental group of 
26. The control group received routine nursing care which 
included dissemination of knowledge and self-care practices of 
diabetes. The experimental group received the problem-solving 
ability program regarding medication adherence for a 12-week 
period. The program was composed of four parts: provision of 
disease-specific knowledge; provision of problem-solving 
orientation; promotion of problem-solving skills and process; and 
promotion of transfer of past experience. The program activities 
included exchange of information, feelings, and experiences 
regarding medication intake; discussion of problems in 
medication intake among fellow patients with type 2 diabetes, 
and medication records. A t-test and the Wilcoxon Signed-Ranks 
Test were used for data analysis.

Main findings: After receiving instruction in the program, the 
experimental group had higher scores for medication adherence 
at a statistical significance of p< .001. In addition, the 
experimental group had higher scores for medication adherence 
than the control group with a statistical significance of p< .05.

Conclusion and recommendations: Based on the findings, the 
implementation of our problem-solving ability program in a 
nursing practice system at diabetic clinics should be promoted. 
This will promote confidence and rational decision-making in 
patients with type 2 diabetes, thus leading to increased 
medication adherence
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บทคดัยอ่:


วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสง่เสรมิความสามารถในการ

แก้ไขปญัหาตอ่ความสมำ่เสมอในการรบัประทานยาในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2


รูปแบบการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อน 
 

หลงัการทดลอง และแบบเปรยีบเทยีบสองกลุม่


วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่ 2 ไดร้บัการรกัษาที่

คลนิกิเบาหวานแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลเสนา ทีเ่ขา้รว่มการทดลองสทุธ ิ 51 

คน เปน็ตวัอยา่งกลุม่ควบคมุ 25 คน กลุม่ทดลอง 26 คน  กลุม่ควบคมุไดร้บัการ

พยาบาลตามปกต ิ คอื ไดร้บัความรูจ้ากพยาบาลประจำคลนิกิเปน็รายบคุคล เกีย่ว

กบัเบาหวานและการปฏบิตัตินเมือ่เปน็โรคเบาหวาน  กลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรม

ส่งเสริมความสามารถในการแก้ ไขปัญหาในการรับประทานยาระยะเวลา 12 

สปัดาห ์ประกอบดว้ย การใหค้วามรูร้ายบคุคล การใหค้วามรูร้ายกลุม่ การฝกึทกัษะ

การแก้ ไขปัญหาในการรับประทานยา การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการรับ

ประทานยาและวิธีการแก้ ไขปัญหาที่พบในชีวิตประจำวัน ได้รับคู่มือการแก้ ไข

ปญัหาเมือ่ใชย้าเบาหวานชนดิกนิและแบบบนัทกึการรบัประทานยาขณะอยูบ่า้น 

วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติทิดสอบคา่ทแีละการทดสอบวลิคอกซนั


ผลการวจิยั: 1. ผูป้ว่ยเบาหวานที่ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความสามารถในการแก้ไข

ปญัหาในการรบัประทานยา มคีวามสมำ่เสมอในการรบัประทานยาสงูกวา่กอ่นไดร้บั

โปรแกรม อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p< .001) 2. ผูป้ว่ยเบาหวานที่ไดร้บัโปรแกรม

สง่เสรมิความสามารถในการแก้ไขปญัหาในการรบัประทานยา มคีวามสมำ่เสมอใน

การรบัประทานยาสงูกวา่ผูป้ว่ยเบาหวานที่ไม่ไดร้บัโปรแกรม อยา่งมนียัสำคญัทาง

สถติ ิ(p< .05)


สรปุและขอ้เสนอแนะ: พยาบาลและบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน

ทีค่ลนิกิเบาหวาน สามารถนำโปรแกรมสง่เสรมิความสามารถในการแก้ไขปญัหาใน

การรบัประทานยาไปใช้ในระบบการดแูลผูป้ว่ยทีค่ลนิกิเบาหวาน เพือ่สง่เสรมิใหผู้้

ปว่ยเบาหวานตดัสนิใจแกป้ญัหาทีพ่บในชวีติประจำวนัโดยใชเ้หตผุล สง่ผลใหร้บั

ประทานยาสมำ่เสมอเพิม่ขึน้





คำสำคญั: โปรแกรมสง่เสรมิความสามารถ การแก้ไขปญัหา ความสมำ่เสมอในการ

รบัประทานยา  ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2
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ความสำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัซึง่เปน็ปญัหาสาธารณสขุสำคญั
ทัว่โลก พบอบุตักิารณแ์ละอตัราความชกุสงูขึน้อยา่งมาก คาด
การณว์า่ในป ี พ.ศ.2568 จะมผีูป้ว่ยเบาหวานมากกวา่ 380  
ลา้นคน และมอีตัราการเสยีชวีติจากโรคเบาหวานประมาณ 4 
ลา้นคนตอ่ปี1 อบุตักิารณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยมแีนว
โนม้พบอตัราสงูขึน้ทกุป ีรอ้ยละ 95 พบเปน็เบาหวานชนดิที ่22 
คา่ใชจ้า่ยสำหรบัผูป้ว่ยเบาหวานเฉลีย่ 3.5-8.4 หมืน่ลา้นบาท1 
เบาหวานทำใหเ้กดิโรคแทรกซอ้นทางระบบหวัใจและหลอด
เลอืดซึง่เปน็สาเหตสุำคญัทีท่ำใหผู้ป้ว่ยเบาหวานเสยีชวีติสงู
กวา่ผูป้ว่ยกลุม่อืน่ 4 เทา่ ทำใหค้ณุภาพชวีติลดลง เสยีคา่ใช้
จา่ยในการดแูลรกัษามากขึน้2


	 การรักษาเบาหวานโดยการใช้ยาลดระดับน้ำตาลใน
เลอืดมคีวามจำเปน็ เนือ่งจากการสง่เสรมิผูป้ว่ยใหป้รบัเปลีย่น
พฤตกิรรมทีเ่หมาะสมมอีตัราความสำเรจ็เพยีงรอ้ยละ 17.63    
ผลของการรบัประทานยาอยา่งสมำ่เสมอชว่ยลดระดบัฮีโมโก
ลบนิเอวนัซีได ้0.5-2%4  พบวา่ผูป้ว่ยเบาหวานรบัประทานยา
อย่างสม่ำเสมออยู่ระหว่างร้อยละ 36-935 พฤติกรรมการ
 
รับประทานยาไม่สม่ำเสมอมักพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน 
เช่น การไม่รับประทานยาบางมื้อ หยุดรับประทานยาเมื่อ
 
นำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ หรอืหยดุรบัประทานยาเมือ่เกดิผลขา้งเคยีง
จากยา6 ผลจากการรบัประทานยาไมส่มำ่เสมอทำใหผู้ป้ว่ยเบา
หวานไมส่ามารถคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดไดแ้ละเสยีคา่ใชจ้า่ย
สงูขึน้รอ้ยละ 40-507 สำหรบัผูป้ว่ยเบาหวานการรบัประทาน
ยาทีเ่หมาะสมกบัการดำเนนิชวีติเปน็สิง่สำคญั แตก่ารดำเนนิ
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น เดินทางไปต่างจังหวัด 
 
ไปเที่ยว ไปงานเลี้ยง เกิดอาการไม่สบายจากผลข้างเคียง
 
ของยา หรือเกิดการเจ็บป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานขาด
ความมั่นใจในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน หรือเลื่อนเวลา
 
รบัประทานยา ทำใหก้ารรบัประทานยาไมเ่หมาะสม ซึง่สง่ผล
ให้ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้8,9 ผู้ป่วย
 
เบาหวานอาจพบสถานการณพ์เิศษตา่งๆ ทีเ่ปลีย่นแปลงไป
จากชีวิตประจำวัน โดยอาจพบ 73 ครั้ง ในระยะเวลา 6 
เดอืน และสถานการณด์งักลา่วเปน็อปุสรรคในการดำเนนิชวีติ
ของผูป้ว่ยเบาหวาน กอ่ใหเ้กดิความเครยีด และลดความรว่ม
มอืในการรกัษา10


	 การใช้แนวคิดการจัดการตนเองที่เน้นการมีส่วนร่วม
ของผูป้ว่ยกบัทมีสขุภาพในทกุ กระบวนการ เปน็การสง่เสรมิ
ความสามารถในการแก้ ไขปญัหาของผูป้ว่ย แนวคดิดงักลา่ว
เกดิจากการมคีวามรู ้ มทีศันคตทิีด่ ี และมทีกัษะในการดแูล

ตนเอง สง่ผลใหผู้ป้ว่ยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม  
ซึ่งหากผู้ป่วยประเมินและตัดสินใจแล้วว่าพฤติกรรมนั้นๆ 
 
มคีณุคา่จะสง่ผลใหป้ฏบิตัอิยา่งตอ่เนือ่ง11,12,13 แต่ในการดำเนนิ
ชวีติประจำวนัของผูป้ว่ยเบาหวานแตล่ะคนจะมปีญัหาและขอ้
จำกดัแตกตา่งกนัไป ซึง่การจดัการดแูลตนเองจะชว่ยใหผู้ป้ว่ย
สามารถเผชญิปญัหาทีอ่าจเกดิขึน้ในชวีติประจำวนัและตดัสนิ
ใจแกป้ญัหาโดยใชเ้หตผุล สง่ผลใหผู้ป้ว่ยจดัการดแูลตนเอง
ตรงตามปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพดีที่สุด8,14,15,16 
 
ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจนำโปรแกรมการแก้ไขปญัหาดว้ยตนเอง 
มาพัฒนาเป็นโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการแก้ ไข
ปญัหาในการรบัประทานยาในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่ 2 เพือ่
 
สง่เสรมิสนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยเบาหวาน สามารถแก้ ไขปญัหาใน
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปจากชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยให้
ความรว่มมอืในการรบัประทานยาเมด็ลดระดบันำ้ตาลในเลอืด
เพิม่ขึน้ สง่ผลใหอ้ตัราความสมำ่เสมอในการรบัประทานยา
 
สงูขึน้



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เปรียบเทียบความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ใน
 
ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 กอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิ
ความสามารถในการแก้ ไขปญัหา และเปรยีบเทยีบระหวา่ง
กลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการแก้ ไข
ปญัหากบักลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกต
ิ


สมมติฐานการวิจัย

	 หลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความสามารถในการแก้ ไข
ปญัหา กลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่ 2 จะมคีวามสมำ่เสมอใน
การรับประทานยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีความ
สมำ่เสมอในการรบัประทานยาสงูกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการพยาบาล
ตามปกต
ิ


วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลอง (Experimental 
research) แบบสองกลุม่วดักอ่น หลงัการทดลอง (Pretest - 
Posttest control group design) และแบบเปรยีบเทยีบสอง
กลุม่   

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากรทีศ่กึษาไดแ้ก ่ ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่ 2 ที่ได้
รบัการรกัษาดว้ยยาเบาหวานชนดิรบัประทาน อายตุัง้แต ่ 18 
ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่มีภาวะซึมเศร้าและ
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ไม่เป็นโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 
แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลเสนา ตัง้แตเ่ดอืนมถินุายนถงึ
เดือนสิงหาคม พ.ศ.2553 โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มี
คณุสมบตัใิกลเ้คยีงกนัในดา้น อาย ุจำนวนมือ้ยาและจำนวน
เม็ดยาที่รับประทานในแต่ละวัน ผู้วิจัยกำหนดหมายเลข
กำกบัตวัอยา่ง จากนัน้ใชว้ธิกีารจบัฉลากเขา้กลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่ต้องการ 
กำหนดขนาดตัวอย่างบนพื้นฐานของอำนาจการวิเคราะห ์
(Power  analysis) ของ Cohen17 กำหนดใหข้นาดอทิธพิล
กลุม่ (Effect  size) ขนาดปานกลาง เทา่กบั .50 ทีร่ะดบันยั
สำคญัทางสถติ ิ.05  อำนาจการทดลอง (Power) .80  การ
ทดสอบสมมตุฐิานแบบขา้งเดยีว (One – tailed test) ได้
ขนาดกลุม่ตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 50 คน ปอ้งกนักลุม่ตวัอยา่งที่
อาจออกในระหว่างการศึกษาร้อยละ 20 ได้ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งจำนวน 60 คน โดยแบง่กลุม่ตวัอยา่งเปน็ 2 กลุม่ 
คอื กลุม่ควบคมุจำนวน 30 ราย และกลุม่ทดลองจำนวน 
30 ราย มกีลุม่ตวัอยา่งออกระหวา่งการศกึษาจำนวน 9 ราย 
เนือ่งจากเขา้รว่มกจิกรรมกลุม่ไมค่รบทกุครัง้และเปลีย่นแปลง
การรกัษาเปน็ยาชนดิฉดี  เหลอืกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 51 ราย 
แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ 25 ราย กลุม่ทดลอง 26 ราย  

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั  

	 1.	โปรแกรมสง่เสรมิความสามารถในการแก้ ไขปญัหา
ในการบริหารยา ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการ
จัดการแก้ ไขปัญหาด้วยตนเองในผู้ป่วยเรื้อรังของ Hill-
Briggs8 ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ ซึง่ผา่นการตรวจสอบดา้น
ความตรงตามเนือ้หา ความสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคแ์ละ
พิจารณาความเหมาะสมของภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน
เบาหวานจำนวน 5 ทา่น  โปรแกรมประกอบดว้ย 

		  1.1 การให้ความรู้รายบุคคลและให้คู่มือการแก้
ปัญหาเมื่อใช้ยารักษาเบาหวานชนิดกิน พร้อมทั้งให้แบบ
บนัทกึการรบัประทานยาและปญัหาทีพ่บในการรบัประทาน
ยา ซึง่สรา้งขึน้โดยผูว้จิยั โดยดำเนนิการในสปัดาหท์ี ่1 

		  1.2 การให้ความรู้โดยกระบวนการกลุ่มเพื่อสร้าง
ทศันคตทิีด่ ีในการมองปญัหาและการรบัประทานยา โดยให้
ผู้ป่วยมองปัญหา วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ ไข
ปญัหาทีพ่บเกีย่วกบัการรบัประทานยาเบาหวาน โดยดำเนนิ
การในสปัดาหท์ี ่1 สปัดาหท์ี ่4 และสปัดาหท์ี ่8

		  1.3 การฝกึทกัษะการจดัการแก้ไขปญัหาดว้ยตนเอง
ในสถานการณ์ต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปจากชีวิตประจำวัน 

เชน่ เมือ่เดนิทาง ไมส่บาย ไปงานเลีย้ง หรอืสถานการณ
์ 
อืน่ๆ ทีเ่คยพบในอดตี โดยดำเนนิการในสปัดาหท์ี ่1 สปัดาห์
ที ่4 และสปัดาหท์ี ่8

		  1.4 ผูว้จิยัสง่จดหมายใหก้ำลงัใจ และตดิตามเยีย่ม
ทางโทรศัพท์เพื่อให้กำลังใจ และสนับสนุน ชี้แนะ ใน
สปัดาหท์ี ่6 และสปัดาหท์ี ่10

	 2. เครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบ
ดว้ย

		  2.1 แบบประเมนิความรู ้ ทศันคต ิและปญัหาทีพ่บ
ในการรบัประทานยาเมด็ลดระดบันำ้ตาลในเลอืด ซึง่สรา้ง
ขึ้นโดยผู้วิจัยตามคู่มือการแก้ปัญหาเมื่อใช้ยาเบาหวาน
 
ชนดิกนิ จำนวน 14 ขอ้ เปน็การประเมนิความรู ้ ทศันคต ิ
และปญัหาเดมิทีผู่ป้ว่ยเคยพบ เพือ่ใชเ้ปน็แนวทางในการทำ
กจิกรรมกลุม่ตามโปรแกรม แบบประเมนิผา่นการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 5 ทา่น

		  2.2 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ดา้นขอ้มลูทัว่ไป 
ไดแ้ก ่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 
รายได ้ สทิธกิารรกัษาและแบบบนัทกึขอ้มลูดา้นการรกัษา 
ไดแ้ก ่ โรคแทรกซอ้น ชนดิและจำนวนยาทีร่บัประทาน ซึง่
คดัลอกจากเวชระเบยีนของผูป้ว่ย 

		  2.3 แบบสอบถามความสมำ่เสมอในการกนิยา ซึง่
สร้างขึ้นโดย Morisky ชื่อ “Morisky Medication 
Adherence Scale” หรอื MMAS 8-item18 มทีัง้หมด 8 ขอ้
คำถาม ไดแ้ปลเปน็ภาษาไทยโดยผูว้จิยั ผา่นกระบวนการ
แปลและยอ้นกลบัอยา่งสมบรูณแ์ละทดสอบความเทีย่งตรง
ของเครือ่งมอื (Validity) หาความตรงของเนือ้หา (Content 
validity) โดยใหผู้ท้รงคณุวฒุดิา้นเบาหวาน จำนวน 5 ทา่น
ตรวจสอบ ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.97  
แบบสอบถามข้อ 1-7 ให้เลือกตอบว่าใช ่ หรือ ไม่ใช ่ ให้
คะแนนขอ้ละ 1 คะแนน สว่นคำถามขอ้ที ่ 8 ใหเ้ลอืกตอบ 
 
6 ระดบั ระดบัละ 0.2 คะแนน โดยคะแนนสงูบง่ชีว้า่ผูป้ว่ย
มีความสม่ำเสมอในการรับประทานยาดีกว่าคะแนนต่ำ 
 
การแปลผลคะแนนความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
 
มดีงันี ้ คะแนนนอ้ยกวา่ 6 หมายถงึ ความสมำ่เสมอในการ
รับประทานยาอยู่ในระดับต่ำ คะแนนอยู่ระหว่าง 6-7.8 
หมายถงึ ความสมำ่เสมอในการรบัประทานยาอยู่ในระดบั
ปานกลาง คะแนนเทา่กบั 8 หมายถงึ ความสมำ่เสมอใน
การรับประทานยาอยู่ ในระดับสูง แบบสอบถามความ
สมำ่เสมอในการกนิยา (MMAS 8-item) ผา่นการตรวจสอบ
ความเหมาะสมและความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

J Nurs Sci_Vol 29 No2.indd   59 8/24/11   9:04:50 AM



J Nurs Sci   Vol.29  No.2   Apr-Jun  2011


Journal of Nursing Science
60



ดา้นเบาหวานจำนวน 5 ทา่น  ทดสอบความเทีย่งกบัผูป้ว่ย
เบาหวานทีม่คีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกบักลุม่ตวัอยา่งจำนวน 30 
คน ผูว้จิยัไดห้าความเทีย่งในกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดจำนวน 51 
ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เทา่กบั .76

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การวิจัยนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน ชุด C สายพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่ 2010/39.0906 มกีารแนะนำตวั 
ชี้แจงวัตถุประสงค ์ วิธีดำเนินการวิจัยและสิทธิในการเข้า
รว่มวจิยัแกผู่ป้ว่ยทีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่ง เมือ่ผูป้ว่ยยนิยอมเขา้
รว่มวจิยั ผูว้จิยัเชญิชวนใหผู้ป้ว่ยแสดงเจตนาโดยลงนามใน
แบบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั


	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 หลงัจากไดร้บัอนมุตัใิหเ้กบ็รวบรวมขอ้มลูตามสายการ
บังคับบัญชาและชี้แจงวัตถุประสงค ์ ขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย คือ พนักงานผู้ช่วย
เหลอืคนไข ้จำนวน 1 คน ทีผ่า่นการอธบิายขัน้ตอนของการ
ใชแ้บบประเมนิความสมำ่เสมอในการรบัประทานยา เพือ่ใช้
แบบประเมนิกบักลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูทัว่ไปของ
กลุ่มตัวอย่างโดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวาน 
 
โรงพยาบาลเสนา จงัหวดัพระนครศรอียธุยาและประเมนิ
ความรู ้ ทศันคต ิ และปญัหาในการรบัประทานยา แลว้จงึ
ดำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม

	 ดำเนนิการเกบ็ขอ้มลูกบักลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  
ดงัแสดงในภาพที ่1   






กลุม่ตวัอยา่งผูป้ว่ยเบาหวานทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเลอืก (N = 60)


ประเมนิความสมำ่เสมอในการรบัประทานยาโดยผูช้ว่ยวจิยั


-	 จบัคูก่ลุม่ตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัใิกลเ้คยีงกนัในดา้น อาย ุ 		
	 จำนวนมือ้ยาและจำนวนเมด็ยาทีร่บัประทานในแตล่ะวนั  

-	 จบัฉลากตวัอยา่งทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑเ์ขา้กลุม่ควบคมุ 		
	 และกลุม่ทดลองจนครบตามจำนวน


กลุม่ทดลอง (n = 30)
 ออกระหวา่งศกึษา 4 ราย
 ออกระหวา่งศกึษา 5 ราย
 กลุม่ควบคมุ  (n = 30)


สปัดาหท์ี ่1 

-	ประเมนิผูป้ว่ยเปน็รายบคุคล ( 15 นาท)ี

-	ใหค้วามรูร้ายบคุคล ( 30 นาท)ี

-	 เขา้กลุม่ใหค้วามรู ้สรา้งทศันคตทิีด่ ีแลกเปลีย่นประสบการณ
์
	 (30 นาท)ี แบง่เปน็กลุม่ละ 15 คน จำนวน 2 กลุม่  

-	 เขา้กลุม่ฝกึทกัษะการแก้ไขปญัหาและการลงบนัทกึในแบบบนัทกึการ			 
	 รบัประทานยา(30 นาท)ี กลุม่ละ 15 คน 2 กลุม่

-	แจกคูม่อืการแก้ไขปญัหาการใชย้าเบาหวานชนดิกนิ และแบบบนัทกึ			 
	 การรบัประทานยาใหผู้ป้ว่ยไปบนัทกึทีบ่า้น

สปัดาหท์ี ่4, 8

-	 เขา้กลุม่แลกเปลีย่นประสบการณก์ารแก้ไขปญัหา (30 นาท)ี 

-	 เขา้กลุม่ฝกึทกัษะการแก้ไขปญัหาและการลงบนัทกึในแบบบนัทกึการ

	 รบัประทานยา (30 นาท)ี

สปัดาหท์ี ่6, 10

-	สง่จดหมายใหก้ำลงัใจ และตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท
์

สปัดาหท์ี ่1 

-	 ใหค้วามรูร้ายบคุคลเกีย่วกบั		
	 โรคเบาหวาน การรกัษา 

	 และการดแูลตนเอง เรือ่ง

	 การควบคมุอาหาร การออก		
	 กำลงักาย การจดัการกบั

	 ความเครยีด โดยพยาบาล

	 ประจำคลนิกิเบาหวาน 

	 (30 นาท)ี

-	 ใหค้วามรูเ้รือ่งการรกัษาดว้ย

	 ยารบัประทาน โดยเภสชักร

	 ประจำคลนิกิเบาหวาน

	 (10 นาท)ี






สปัดาหท์ี ่12    ประเมนิความสมำ่เสมอในการรบัประทานยาโดยผูช้ว่ยวจิยั


ภาพที ่1  แผนผงัการดำเนนิการศกึษา
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะหข์อ้มลูปจัจยัสว่นบคุคล ไดแ้ก ่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศกึษา รายได ้จำนวนโรครว่ม ระยะเวลาทีเ่ปน็โรค 
จำนวนยาทีร่บัประทาน จำนวนมือ้ของยาทีร่บัประทาน ดว้ย
สถติเิชงิพรรณนาเปน็ พสิยั รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

	 2.	ทดสอบความแตกต่างกันของลักษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อควบคุมสิ่งเร้าร่วม 
โดยใช้สถิติไคสแควร ์ (Chi Square) หรือการทดสอบ
ฟชิเชอร ์(The Fisher’s Exact Test)

	 3.	เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความสมำ่เสมอในการรบัประทาน
ยา กอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความสามารถในการ
แก้ไขปญัหาในการบรหิารยาดว้ยสถติ ิDependent t-test 

	 4.	เปรยีบเทยีบคะแนนความสมำ่เสมอในการรบัประทาน
ยากอ่นรว่มกจิกรรม ระหวา่งกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิ
ความสามารถในการแก้ ไขปัญหา กับกลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิดว้ยสถติ ิIndependent t-test

	 5.	เปรยีบเทยีบคะแนนความสมำ่เสมอในการรบัประทาน
ยาหลงัรว่มกจิกรรม ระหวา่งกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิ
ความสามารถในการแก้ ไขปัญหา กับกลุ่มที่ ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิดว้ยสถติ ิWilcoxon Signed-Ranks test 
เนือ่งจากการกระจายของคะแนนความสมำ่เสมอในการรบั
ประทานยาหลงัรว่มกจิกรรมไมเ่ปน็แบบโคง้ปกต
ิ


ผลการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย (รอ้ยละ 58.80, 41.20 ตามลำดบั) มอีายุ
เฉลีย่ 66.61 ป ีรอ้ยละ 74.50  มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 
86.30 จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา มากกวา่ครึง่หนึง่ 
(รอ้ยละ 58.82) ไม่ไดป้ระกอบอาชพี รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดอืน 
6,445 บาท ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 8.8 ป ี
(Range 1-26, SD = 6.223) รอ้ยละ 78.43 มีโรครว่ม 
 
2 โรค โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือความดันโลหิตสูงและ
 

ไขมนัในเลอืดสงู  มากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 56.80) มรีะดบั
นำ้ตาลในเลอืดกอ่นเขา้รว่มกจิกรรมมากกวา่ 120 มลิลกิรมั
ต่อเดซิลิตร โดยพบระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 130.88  
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (SD = 29.28) มากกว่าครึ่งหนึ่ง 
 
(รอ้ยละ 52.90) ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเพยีง 1 ชนดิ ไดแ้ก ่
ยา Metformin รองลงมา (รอ้ยละ 29.40) ไดร้บัการรกัษา
ด้วยยา 2 ชนิด ได้แก ่ ยา Glibenclamide ร่วมกับ 
Metformin  มากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 51) รบัประทานยา
เบาหวานมือ้ละ 1-2 เมด็ (X = 2.53, SD = 0.987)  รอ้ยละ 
73.50 รบัประทานยา 1-5 เมด็ตอ่วนั (X = 3.54, SD = 
2.25)  โดยรบัประทานยา 1-4 มือ้ตอ่วนั (X = 2.53, SD = 
0.987) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52.9) มี
ความสมำ่เสมอในการรบัประทานยาเบาหวานอยู่ในระดบัตำ่ 
 
พบคะแนนความสมำ่เสมอในการรบัประทานยา อยูร่ะหวา่ง 
4-8 คะแนน (X = 6.45, SD+1.17) เมื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ในดา้นเพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี 
รายได ้สทิธกิารรกัษา ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคเบาหวาน จำนวน
โรครว่ม ระดบันำ้ตาลในเลอืดกอ่นรว่มกจิกรรม ชนดิของยา
เบาหวานที่ไดร้บัการรกัษา จำนวนมือ้ยาตอ่วนั จำนวนเมด็
ยาตอ่วนั และคะแนนความสมำ่เสมอในการรบัประทานยา
กอ่นรว่มกจิกรรม พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั (p> .05) หลงัรว่ม
กจิกรรมพบวา่ผูป้ว่ยเบาหวานรอ้ยละ 28 นำความรูแ้ละคำ
แนะนำจากคู่มือการแก้ ไขปัญหาเมื่อใช้ยาชนิดกินมาเป็น
แนวทางในการตดัสนิใจแกป้ญัหา รอ้ยละ 82 มัน่ใจวา่จะให้
คำแนะนำกบัผูป้ว่ยเบาหวานอืน่ๆ เกีย่วกบัการแกป้ญัหาใน
การรบัประทานยาได ้ โดยใชค้วามรูจ้ากคูม่อืการแกป้ญัหา 
เมือ่ใชย้าเบาหวานชนดิกนิ ผลการศกึษาพบวา่

	 1. ผูป้ว่ยเบาหวานที่ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความสามารถ
ในการแก้ไขปญัหา ในการรบัประทานยา มคีา่เฉลีย่คะแนน
ความสมำ่เสมอในการรบัประทานยา สงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรม 
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p< .001) (ตารางที ่1)




ตารางที ่1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสม่ำเสมอในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที ่ 2 ในกลุ่มทดลอง 
 
			   (n = 26) ระหวา่งกอ่นรว่มกจิกรรมและหลงัรว่มกจิกรรม   โดยสถติทิดสอบท ี(Dependent t-test)


คะแนนความสมำ่เสมอในการกนิยา	 Min	 Max	 X	 SD	 t	 p-value

กอ่นรว่มกจิกรรม	 4	 8	 6.38	 1.202	 6.849	 < .001

หลงัรว่มกจิกรรม	 8	 8	 8.00	 0.000   	      
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	 2. ผูป้ว่ยเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิความสามารถ
ในการแก้ ไขปญัหา ในการรบัประทานยา มคีะแนนความ

ตารางที	่2	 เปรยีบเทยีบคา่มธัยฐานคะแนนความสมำ่เสมอในการรบัประทานยาในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ระหวา่งกลุม่		
			   ควบคมุและกลุม่ทดลองหลงัเขา้รว่มกจิกรรม


คะแนน

ความสมำ่เสมอ


ในการรบัประทานยา


   กลุม่ควบคมุ (n = 25)
 กลุม่ทดลอง (n = 26) 
 Wilcoxon


Median
 Mean

Negative

Rank


Mean 
Positive

Rank


Signed Rank  
Median
 Mean

Negative

Rank


Mean 
Positive

Rank


หลงั-กอ่น	 7	 7.17	 6.86	 8	 0.00	 10.50	 - 2.000*

รว่มกจิกรรม      

	 * p< .05


อภิปรายผลการวิจัย

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่ ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
สามารถในการแก้ไขปญัหา ในการรบัประทานยา มคีา่เฉลีย่
คะแนนความสมำ่เสมอในการรบัประทานยา สงูกวา่กอ่นได้
รบัโปรแกรม และผูป้ว่ยเบาหวานที่ไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิ
ความสามารถในการแก้ ไขปญัหา ในการรบัประทานยา มี
คะแนนความสม่ำเสมอในการรับประทานยาสูงกว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่ได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
(p< .05) เนือ่งจากโปรแกรมสง่เสรมิความสามารถในการ
แก้ ไขปญัหาเนน้การใหค้วามรู้ในเรือ่งโรค การรบัประทาน
ยาเบาหวานอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง รวมถึงการจัดการ
แก้ ไขปญัหาในสถานการณพ์เิศษตา่งๆ โดยการใหค้วามรู้
และการฝกึทกัษะอยูบ่นพืน้ฐานของสภาพชวีติความเปน็อยู่
ที่แท้จริงของผู้ป่วย เพื่อที่จะได้ให้คำแนะนำได้ตรงตาม
ปญัหา ทำใหผู้ป้ว่ยเชือ่มัน่ในความสามารถของตนเอง มกีาร
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานยาอยา่งสมำ่เสมอเพิม่
ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ภาวนา กรีตยิตุวงศ ์ สมจติ 
หนเุจรญิกลุ Melkus, G.E. อรสา พนัธภ์กัด ี และธวชัชยั 
 
วรพงศธร19 ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการดแูลตนเอง
สำหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 โปรแกรมเน้นการเพิ่ม
สมรรถนะของผูเ้ปน็เบาหวานดา้นกระบวนการคดิ และการ
ฝกึทกัษะในการจดัการดแูลตนเอง โดยการใหค้วามรู ้การฝกึ
ทกัษะและการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ พบวา่ กลุม่การ
จดัการดแูลตนเองมรีะดบัความรู ้ กจิกรรมการดแูลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p< .05) ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ 
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการแก้ ไขปัญหามี
ประสิทธิผลด ี อาจเนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรมครั้งนี้มี

ความหลากหลาย แต่ละกิจกรรมมีเป้าหมายชัดเจน  
ลักษณะกิจกรรมมีความสอดคล้องและส่งเสริมให้ผู้ป่วย
 
เบาหวานเกดิการเรยีนรูจ้ากกระบวนการกลุม่ จากการฝกึ
ทกัษะ จากประสบการณข์องตนเอง และผูป้ว่ยเบาหวาน
ดว้ยกนั ดงันี ้ ในขัน้ตอนของการใหค้วามรูท้ีเ่ฉพาะเจาะจง
กบัโรค การใหค้ำแนะนำในการแก้ ไขปญัหา การฝกึทกัษะ
การแกป้ญัหาและการใชเ้หตผุลในการแกป้ญัหา รวมถงึการ
สง่เสรมิใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงโดยใชป้ระสบการณ์ในอดตี  
พบวา่ ผูว้จิยัเนน้ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 
และยาเบาหวานชนดิรบัประทาน ผา่นกจิกรรมการใหค้วาม
รูร้ายบคุคลและรายกลุม่ รวมถงึใหคู้ม่อืการแกป้ญัหาเมือ่ใช้
ยาเบาหวานชนดิกนิกบัผูป้ว่ยเบาหวาน โดยผูว้จิยัใชว้ธิสีอด
แทรกการใหค้วามรู ้ ความเขา้ใจทีถ่กูตอ้งในการรบัประทาน
ยาเบาหวานและสรปุประเดน็สำคญัเปน็ระยะ รวมถงึการให้
ความรู้โดยนำกระบวนการกลุม่มาใชก้บัผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ี
ปญัหาคลา้ยคลงึกนั จะเปน็ประโยชนก์บัผูป้ว่ยเบาหวานใน
การชว่ยกนัหาแนวทางการแก้ ไขปญัหาตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้แลว้ 
หรอือาจจะเกดิขึน้ได ้ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวามพรอ้มและมคีวาม
มัน่ใจมากขึน้ ตดัสนิใจแก้ ไขปญัหาโดยใชเ้หตผุล และคดิ
อยา่งเปน็ระบบมากขึน้     

	 นอกจากนี ้ ในการศึกษาครั้งนี้มีสื่อการสอนที่ ใช ้
ประกอบดว้ย คูม่อืการแกป้ญัหาเมือ่ใชย้าเบาหวานชนดิกนิ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานใช้เป็นแนวทางในการประกอบการ
ตดัสนิใจแก้ไขปญัหา เมือ่ผูป้ว่ยเบาหวานพบกบัสถานการณ์
ที่ไมคุ่น้เคย หรอืไมท่ราบวา่จะตดัสนิใจแก้ ไขปญัหาในการ
รบัประทานยาอยา่งไร ผูป้ว่ยเบาหวานสามารถทบทวนวธิี
การแก้ไขปญัหาจากคูม่อืไดต้ลอดเวลา ทำใหผู้ป้ว่ยเบาหวาน
เกดิความเขา้ใจ จดจำ สามารถนำไปปฏบิตัไิดอ้ยา่งถกูตอ้ง

สมำ่เสมอในการรบัประทานยาสงูกวา่ผูป้ว่ยเบาหวานที่ไม่ได
้ 
รบัโปรแกรม อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (ตารางที ่2)
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และต่อเนื่อง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
 
ร้อยละ 28 นำความรู้และคำแนะนำจากคู่มือการแก้ ไข
ปญัหาเมือ่ใชย้าชนดิกนิมาเปน็แนวทางในการตดัสนิใจแก้
ปัญหา ร้อยละ 82 มั่นใจว่าจะให้คำแนะนำกับผู้ป่วย
 
เบาหวานอืน่ๆ เกีย่วกบัการแกป้ญัหาในการรบัประทานยา
ได ้ โดยใชค้วามรูจ้ากคูม่อืการแกป้ญัหาเมือ่ใชย้าเบาหวาน
ชนดิกนิ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Krueger, Berger, & 
Felkey20 พบว่าการให้ความรู้ประกอบกับการใช้สื่อ เช่น 
คู่มือ วีดีโอเทป ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีข้อจำกัดในด้านความจำ
และการเข้าถึงข้อมูล สามารถนำสื่อที่ได้รับจากบุคลากร
ทางการแพทยม์าทบทวนไดต้ลอดเวลา ชว่ยใหก้ระบวนการ
เรียนรู้ของผู้ป่วยดีขึ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับประทานยา
สมำ่เสมอขึน้



ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไป ใช
้
	 1.	ควรนำโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการ
แก้ ไขปัญหาไปใช้ในคลินิกเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มี
ความสมำ่เสมอในการรบัประทานยาอยู่ในระดบัตำ่ เพือ่ชว่ย
ใหผู้ป้ว่ยเบาหวานมคีวามสมำ่เสมอในการรบัประทานยาเพิม่
ขึน้ ซึง่สามารถจดักจิกรรมไดท้ัง้ในโรงพยาบาลและในชมุชน 
เพือ่ใหผู้ป้ว่ยเบาหวานและครอบครวัเขา้ถงึระบบบรกิารได้
โดยงา่ย

	 2.	พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ควรมีความรู ้ มี
บทบาทในการเฝา้ระวงัผลขา้งเคยีงจากยาและควรไดร้บัการ
สนบัสนนุในดา้นการฝกึทกัษะการใชก้ระบวนการกลุม่ ใน
การใหค้วามรูท้ีเ่หมาะสมกบัสภาพการดำเนนิชวีติของผูป้ว่ย
แตล่ะราย ซึง่เปน็สิง่จำเปน็ในการนำโปรแกรมสง่เสรมิความ
สามารถในการแก้ไขปญัหาไปใช้ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ

	 3.	ควรประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
 
ในการแก้ไขปญัหา โดยตดิตามความสมำ่เสมอในการกนิยา
ในระยะยาว เชน่ 6 เดอืน หรอื 1 ป ีและนำไปปรบัใชก้บั
 
ผูป้ว่ยเรือ้รงัโรคอืน่ๆ หรอืในสถานการณอ์ืน่ๆ ตอ่ไป
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