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บทคัดย่อ 
 การพฒันารูปแบบการสง่เสรมิการใชย้าในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีภาวะไตเสือ่ม โรงพยาบาลโพธ์ิไทร เป็นการวิจยั
เชิงปฏิบตัิการ (Action Research) มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการสง่เสริมการใชย้าในผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม
ระยะที่ 3 โดยการมีสว่นรว่มของผูด้แูลผูป่้วย อสม. และบคุลากรสาธารณสขุ เพื่อใหเ้กิดการใชย้าที่ถกูตอ้งเหมาะสมและแกไ้ขปัญหา
ดา้นการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ผูร้ว่มวิจยัคือกลุม่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารบับริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพธ์ิไทร จ านวน 
99 คน และผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย จ านวน 114 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถาม โดยผ่านกา ร
ตรวจสอบคณุภาพจากผูเ้ช่ียวชาญ มีคณุภาพดา้นความเที่ยงตรง (Validity) เท่ากบั 0.67-1.00 และค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
โดย Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถามทัง้ 3 ชดุเทา่กบั 0.873 0.877 และ 0.965 ตามล าดบั ดา้นขอ้มลูเชิงคณุภาพ 
เก็บขอ้มลูจากการสงัเกตและขอ้เสนอแนะ การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหข์อ้มลูเชิงเนือ้หา
ดว้ยหลกัการจ าแนกเพื่อจดัระบบขอ้มลูเพื่อตอบค าถาม และหาสาเหตใุนความสมัพนัธเ์เละกระบวนการเปลีย่นแปลงของขอ้มลู 
 ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 55.60) อายุเฉลี่ย 71.78 ปี 
(S.D.=9.86) มีอาชีพเกษตรกรรม (รอ้ยละ 58.58) รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนต ่ากว่า 1,500 บาท (รอ้ยละ 66.67) (ค่าเฉลี่ย=1765.15 , 
S.D.=2015.05) อาศัยอยู่กับครอบครวัโดยมีลูกเป็นผูดู้แล (รอ้ยละ52.53) การพัฒนารูปแบบการส่งเ สริมการใช้ยาในผูป่้วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้ป่วยและ อสม.ร่วมกับบุคลากรสาธารณสุข การให้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและโรคไตเสือ่มและการใชย้าที่ถกูตอ้ง การติดตามเยี่ยมผูป่้วยเบาหวานท่ีบา้น เพื่อสง่เสรมิใหผู้ป่้วยปรบัพฤติกรรมการ
ใชย้าและแกไ้ขปัญหาดา้นการใชย้าใหถ้กูตอ้งเหมาะสม จ านวนปัญหาการใชย้าลดลงจาก 88 ปัญหาหรอืเฉลีย่ 0.89 ปัญหาต่อราย 
เหลือ 16 ปัญหา หรือเฉลี่ย 0.16 ปัญหาต่อราย ผูป่้วยเบาหวานและผูด้แูลผูป่้วย มีความรูใ้นระดบัมากเพิ่มขึน้รอ้ยละ 31.31 และ 
39.39 ตามล าดบั และคะแนนพฤติกรรมการใชย้าและการดูแลผูป่้วยในระดบัมากเพิ่มขึน้รอ้ยละ 43.43 และ 60.61 ตามล าดบั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p-value<0.001)  
 โดยสรุปรูปแบบการสง่เสรมิการใชย้าในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมที่ไดจ้ากการศึกษาวิจยันี ้คือ PCHK 
model ประกอบดว้ย 1. ผูม้ีสว่นรว่ม (Participants) 2. การใหค้  าปรกึษาแกไ้ขปัญหาโดยเภสชักร (Counseling) 3. การเยี่ยมบา้น 
(Home visit) 4. การใหค้วามรู ้(Knowledge) ท าใหก้ารใชย้าถกูตอ้งเหมาะสมและลดปัญหาดา้นการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน 
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Abstract 

This action research aims to develop a model of medicine therapy for health promotion for diabetic 
patients with chronic kidney disease by employing the participant including: 1) caregivers, 2) village health 
volunteers and 3) public health personnel. The subjects were created an appropriated medicine therapy to 
solve the problems of medicine use of diabetic patients. The study included 99 patients who were attended 
diabetes clinic service at Phosai hospital and 114 of the stakeholders who involved in caring patients. The 
quantitative data were collected using questionnaires through quality checks from experts with validity 0.67-
1.00. The reliability level with Cronbach’s alpha coefficient of the three questionnaires was 0.873, 0.877 and 
0.965, respectively. The qualitative data was collected from observations and suggestions from the 
participants. The quantitative data analysis used descriptive statistics and the qualitative data using content 
analysis for classification principles to organize information systems to answer questions to find out the cause 
in the relationship and process of changing.  

The results found that the majority of diabetic patients with renal impairment were female (55.60%), 
average age 71.78±9.86 years, agricultural occupation (58.58%), average monthly income less than 1500  
baht  (66.67%) (mean=1765.15±2015.05) living with their family as their children as caregivers (52.53%) . The 
programme of a medicine therapy for health promotion indicated to be success by participation of caregivers 
and village health volunteer working with public health personnel, encourage their educating especially for 
diabetes and nephrotic syndrome as well a proper medication use, follow-up visits to the patient with diabetes 
at their home, including encouraging patients for medication behaviour and appropriated medication use. The 
problem of medicine therapy use was decreased from 88 problems (average of 0.89 problems per patient) to 
16 problems (average of 0.16 problems per case). The knowledge of patients and their caregivers were 
increased to high level by 31.31% and 39.39%, respectively, the medicine use behaviour scores increased to 
the high level by 43.43% and 60.61, respectively, and statistical significance at 0.05 level (p-value<0.001).  

In summary, the model of medical therapy for health promotion for type-2 diabetes mellitus patients 
with renal impairment indicated the PCHK model, which consists:  1) Participants as patients, 2) Counselling 
to solve problems by pharmacists, 3) Home visits and 4) Knowledge to make sure that patients and their 
caregivers using the appropriately medicines to reduce medicine using problems. 
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บทน ำ 
โรคเบาหวานนบัเป็นหนึง่ในโรคเรือ้รงั ที่เป็นปัญหา 

สาธารณสุขที่ส  าคัญของโลกและประเทศไทย ผู้ป่วย
เบาหวานมีจ านวนกว่า 425 ล้านคนทั่วโลกและคาดว่า
ภายในปีค.ศ. 2045 จะเพิ่มเป็น 629 ลา้นคน1จากการส ารวจ
สภาวะสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที่ 5 
พ.ศ. 2556-2557 พบว่าประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป มี
ความชุกเบาหวานถึงรอ้ยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557 โดยเพิ่มขึน้
จากรอ้ยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 ซึ่งผูเ้ป็นโรคเบาหวานที่ไดร้บั
การรกัษาอยู่และสามารถควบคุมระดับน า้ตาลไดด้ีคิดเป็น
รอ้ยละ 23.5 ของผู้เป็นเบาหวาน2 เมื่อเป็นเบาหวานและ
ไม่ไดร้บัการดแูลรกัษาที่ถกูตอ้งจะก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่  จอตาผิดปกติจาก
เบาหวาน โรคไตเรือ้รงั โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือด
สมอง และภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ส่งผลกระทบต่อวิถีการ
ด ารงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครัว  และ
ประเทศชาติ3 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่ตอ้งดูแลรกัษา
ตอ่เนื่อง เพื่อปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดโรคแทรกซอ้น ผูป่้วยมีสขุภาพดี
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี การบรรลุผลลพัธ์นัน้ตอ้งการทีมสห
วิชาชีพร่วมกันใหก้ารดูแลรกัษาโดยใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรค 
วิ ธีการรักษา สร้างทักษะการกินการอยู่ที่ถูกต้อง สร้าง
แรงจูงใจใหผู้ป่้วยปฏิบตัิไดจ้ริง ภาวะไตเสื่อมสงัเกตไดจ้าก
อาการต่าง ๆ ไดแ้ก่ การตรวจพบอลับมูินในปัสสาวะ ความ
ดนัโลหิตสงู ขอ้เทา้บวม ขาบวม ระดบัครีเอตินินในเลือดสงู 
อ่อนเพลีย และมีภาวะโลหิตจาง4 โรคไตวายเรือ้รงัระยะที่ 3 
เป็นภาวะที่มีการท าลายของไตและอัตราการกรองของไต
ลดลงปานกลาง กลุ่มนีถ้า้ดูแลตนเองไม่ดี ภายใน 4-7ปี จะ
เขา้สูร่ะยะที่ 4 และ 5 ซึ่งเป็นโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยที่
ต้องรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตค่าใช้จ่ายสูง เฉลี่ย 
20,000-30,000 บาทตอ่คนตอ่เดือนในประเทศไทย5 

รายงานผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูที่
เป็นโรคไตวายเรือ้รังรายใหม่ของโรงพยาบาลโพธ์ิไทร ปี 
2560-2562 คิ ด เ ป็ น ร้อยละ  28. 12,  27. 56 และ14. 36 
ตามล าดบั6 ขอ้มูลปัญหาดา้นการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน 
จ านวน 250 คน ที่รบับรกิารท่ีคลนิิกเบาหวาน เดือนสิงหาคม 
2562 พบวา่มีผูป่้วยปรบัลดยาเองโดยแพทยไ์ม่ไดส้ั่ง จ านวน 
58 คน คิดเป็นรอ้ยละ 23.2 ผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงจาก

การใชย้าและหยดุยาเอง จ านวน 52 คน คิดเป็นรอ้ยละ 20.8 
ผูป่้วยกินยาไมค่รบทกุตวั จ านวน 40 คน คิดเป็นรอ้ยละ 16.0 
ผูป่้วยกินยาเดิมต่อไปโดยไม่ไดป้รบัขนาดยาตามแพทยส์ั่ง 
จ านวน 34 คน คิดเป็นรอ้ยละ 13.6 ซึ่งปัญหาการใชย้าเป็น
สาเหตหุนึ่งที่ท  าใหผู้ป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบั
น ้ า ต า ล ใ ห้อ ยู่ ใ น เ กณฑ์ที่ เ ห ม า ะ สม  ส่ ง ผล ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นทางไต ผูป่้วยเบาหวานสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุ
และไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม จ าเป็นตอ้งมี
ผู้ดูแลและคอยช่วยเหลือเพื่อให้มีการใช้ยาอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ซึ่งการดูแลผูป่้วยแบบเดิมนี ้ยงัขาดการติดตาม
และประเมินผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง การเยี่ยมบา้นและคน้หา
ปัญหาการมียาเหลือที่บา้น การใชย้าอื่น ๆ นอกเหนือจากที่
ไดร้บัจากโรงพยาบาล และการปรบัยาเองของผูป่้วย และ
ขาดการมีสว่นรว่มของบคุคลในครอบครวัที่มีสว่นในการดแูล
สขุภาพและสรา้งก าลงัใจใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานเพื่อใหเ้ห็นว่า
ผูป่้วยที่ไดร้บัการใหค้วามรูม้ีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใช้
ยาที่เหมาะสม โดยมีเภสชักรใหค้  าแนะน าและทบทวนความ
เขา้ใจการใชย้าของผูป่้วยใหถ้กูตอ้ง ดงันัน้จึงด าเนินการวิจยั
เรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาในผู้ป่วย
โ ร ค เ บ า หว าน ชนิ ด ที่  2 ที่ มี ภ า ว ะ ไต เ สื่ อ ม  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วมของบุคคลที่
เก่ียวขอ้งเพื่อใหเ้กิดการแกปั้ญหาใหส้มบรูณแ์บบ  
 

วัตถุประสงค ์
เพื่อศกึษาและพฒันารูปแบบการสง่เสริมการใชย้า

ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสือ่ม โรงพยาบาล
โพธ์ิไทร อ.โพธ์ิไทร จ.อบุลราชธานี 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 1. ประชากร คือ  
 1.1  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เสื่อมระยะที่ 3 ที่รบับริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
โพธ์ิไทร อ าเภอโพธ์ิไทร จังหวดัอุบลราชธานี ระหว่างเดือน
ตลุาคม  2561 - สงิหาคม 2562 จ านวน 133 คน 
 1.2  ผูด้แูลในครอบครวัผูป่้วย จ านวน 133 คน 
 1.3 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ในเขตต าบลโพธ์ิไทร จ านวน 125 คน 
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 1.4 บคุลากรสาธารณสขุ ไดแ้ก่ แพทย ์เภสชักร
และพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน พยาบาลประจ าคลินิก
ชะลอไตเสือ่ม และนกัโภชนาการ รวมจ านวน 5 คน 
  2.  กลุม่ตวัอยา่ง แบง่การศกึษาเป็น 2 ระยะ 
       2.1กลุ่มตวัอย่างเพื่อศึกษาระยะที่ 1 (preliminary 
phase) เป็นการส ารวจบริบทที่เก่ียวกับผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสือ่มระยะที่ 3 จ านวน 133 คน โดยใชส้ตูร
ค านวณกลุ่มตวัอย่างของเครซี่และมอรแ์กน (Krejcie and 
Morgan)  เนื่องจากทราบจ านวนประชากร 
 

n =            X2Np(1-p) 
                        e2(N-1)+X2p(1-p) 

 

n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 
N = ขนาดของประชากร 
e = ระดบัคา่ความคลาดเคลือ่นของการ 

สุม่ตวัอยา่งที่ยอมรบัได ้(ในท่ีนีก้  าหนด 5%) 
X2 = ค่าไคสแควรท์ี่ df เท่ากบั 1 และระดบัความ

เช่ือมั่น 95% (X2 = 3.841) 
p = สดัสว่นของลกัษณะที่สนใจในประชากร (ถา้ไม่

ทราบใหก้ าหนด p = 0.5) จ านวนกลุม่ตวัอย่างที่ค  านวณได ้
98.983 จึงปรบัเป็นจ านวนเท่ากบั 99 คน การคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยวิธีสุม่แบบ Simple Random Sampling 
 2)  กลุ่มตัวอย่างเพื่ อศึกษาระยะที่  2 (Action 
phase) จ านวน 45 คน ประกอบดว้ย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่  2 ที่มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลโพธ์ิไทร และผู้ดูแลท่ีอยู่ในครอบครัวผู้ป่วย 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) ซึ่งอยู่ในเขต
เทศบาลต าบลโพธ์ิไทร บุคลากรสาธารณสุข ไดแ้ก่ แพทย ์
เภสชักรและพยาบาลประจ าคลนิิกเบาหวาน พยาบาลประจ า
คลินิกชะลอไตเสื่อม และนกัโภชนาการ โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ 
(Inclusion Criteria) 4 ขอ้ คือ 1.เป็นผูป่้วยเบาหวาน ผูด้แูล
ผูป่้วย อสม. และบุคลากรสาธารณสุขที่อยู่ในเขตพืน้ที่ 2. 
สามารถสื่อสารให้ข้อมูลได้ 3.เป็นบุคคลปกติ ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม 4. ยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย และเกณฑค์ัดออก 
(Exclusion Criteria) 2 ขอ้ คือ 1. ไม่สามารถเข้าร่วมทุก
กิจกรรมตลอดการศึกษาวิจัย 2. ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัแต่
ไมส่ามารถใหข้อ้มลูได ้ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
             เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  

1. การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
เพื่อระดมความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะต่าง ๆ กับกลุ่มที่
ศึกษา ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มได้น าเสนอข้อมูลและ
ประสบการณร์วมถึงปัญหา ความตอ้งการและแนวทางการ
แกไ้ขปัญหา เพื่อน าขอ้มลูไปท าการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หาตอ่ไป  

2. บนัทึกการสงัเกตการมีสว่นรว่ม (Observation) 
ผู้วิ จัยท าการสัง เกตการมีส่วนร่วมในการประชุมเ ชิง
ปฏิบตัิการโดยใชแ้บบสงัเกตการมีสว่นรว่ม แบ่งเป็น 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ การคน้หาปัญหา การวางแผนการแก้ไขปัญหา การ
ปฏิบตัิ และการติดตามประเมินผล ในการวิเคราะหถ์ึงปัญหา
ของผูป่้วยที่ไมไ่ดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนื่อง 
 3. แบบบนัทึก (Record) ผูว้ิจัยท าการบนัทึกการ
ด าเนินงานแต่ละกิจกรรม เช่น การบันทึกข้อมูลจากการ
สมัภาษณ ์บนัทกึการประชมุ ภาพกิจกรรมการใหบ้ริการและ
การติดตามเยี่ยมผูป่้วยที่บา้น  
             เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม
แบง่เป็น 3 ชดุ ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณก์ลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
แบบสัมภาษณ์กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว และแบบ
สมัภาษณผ์ูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการสง่เสริม
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน ชุดที่ 1 แบบสัมภาษณ์กลุ่ม
ผูป่้วยโรคเบาหวานประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและโรคไตเรือ้รงั จ านวน 10 ขอ้ สว่นที่ 3 แบบ
ประเมินการใช้ยาของผู้ป่วย จ านวน 12 ข้อ เป็นมาตร
ประเมินค่า (Rating Scale)  มีตวัเลือก 5 ระดบั ส่วนที่ 4 
แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ตาม
แนวทางประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ Morisky, 
Green and  Levine (1986) จ านวน 4 ขอ้ ชุดที่ 2 แบบ
สมัภาษณก์ลุม่ผูด้แูลผูป่้วยในครอบครวั ประกอบดว้ย สว่นที่ 
1 ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม สว่นท่ี 2 แบบประเมิน
ความรู ้โรคเบาหวานและโรคไตเรือ้รงั จ านวน 12 ขอ้ สว่นที่ 
3 แบบประเมินการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 12 ขอ้ 
ชุดที่ 3 แบบสมัภาษณ์กลุ่มผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันา
รูปแบบการดูแลผูป่้วย ประกอบดว้ย ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป
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ของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 แบบประเมินความพึง
พอใจในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วย จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผูป่้วย จ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็น
มาตรประเมินค่า (Rating Scale) เพื่อใหผู้ม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง
ประเมินตนเอง จากการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวิจยัโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าความเที่ยงตรง (Validity) ของ
แบบสอบถามเทา่กบั 0.67-1.00 และคา่ความเช่ือมั่น (Reliability) 
โดย Cronbach’s alpha coefficient ของแบบสอบถามทัง้ 3 
ชดุเทา่กบั 0.873 0.877 และ 0.965 ตามล าดบั 

 
ข้ันตอนการด าเนินงานวิจัย 
 แบง่ระยะเวลาการศกึษาเป็น 3 ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่  1 การศึกษาระยะเริ่มต้น (Preliminary 
Phase) เป็นการศึกษาบริบทพืน้ที่และการส ารวจที่เก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ
ไตเสื่อมระยะ 3 ซึ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยที่มารบับริการในคลินิก
เบาหวานและคลินิกชะลอไตเสื่อม ผูว้ิจัยชีแ้จงวตัถปุระสงค์
และรูปแบบการวิจัยประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับให้แก่
บคุลากรสาธารณสขุและกลุม่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อใหเ้กิด
ความเขา้ใจและขอความรว่มมือในการด าเนินงานวิจยัในครัง้
นี ้จากนัน้ท าการส ารวจและเก็บขอ้มูลเบือ้งตน้ของผูป่้วยที่
คดัเลอืกมาเป็นกลุม่ตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัก าหนดรูปแบบในการ
บนัทึกขอ้มูลต่าง ๆ ที่ตอ้งการศึกษาและสืบคน้ เช่นขอ้มูลที่
เก่ียวกบัปัญหาดา้นการใชย้าและความร่วมมือในการใชย้า 
และผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ไดแ้ก่ คา่ HbA1C ภาวะการ
ท างานของไต จากค่า serum creatinine และ eGFR โดย
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มลูจากการสบืคน้เวชระเบียนของผูป่้วย
ที่บนัทึกในโปรแกรมระบบการใหบ้ริการผูป่้วย และขอ้มูลที่
บนัทกึในสมดุประจ าตวัผูป่้วยเบาหวาน การสมัภาษณท์ีมสห
วิชาชีพท่ีใหบ้รกิารในคลนิิกเบาหวาน โดยผูว้ิจยัจะน าขอ้มลูที่
ไดม้าวิเคราะหเ์บือ้งตน้เพื่อใหเ้ห็นสภาพปัญหาโดยรวมของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมที่มารับบริการในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลโพธ์ิไทร 
 ระยะที่ 2 ระยะการปฏิบัติการ (Action Phase) 
ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน  ดงันี ้

 1. ขัน้ตอนการวางแผน (Planning) เป็นขัน้ตอนการ
เตรยีมการก่อนด าเนินการวิจยั   
 1.1 คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยและคณะท างาน โดย
ก าหนดกลุม่ตวัอย่างจากเกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion Criteria) 
และเกณฑค์ัดออก (Exclusion Criteria) เพื่อใหไ้ดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งที่สามารถรว่มการวิจยัไดอ้ยา่งมีคณุภาพ ไดแ้ก่  
 สว่นท่ี 1 กลุม่ผูป่้วยและผูด้แูลในครอบครวัผูป่้วย 
 ส่วนที่ 2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
และบคุลากรสาธารณสขุ 
 1.2 เก็บรวบรวมขอ้มลู 
 โดยผูว้ิจยัท าการสมัภาษณแ์ละเก็บขอ้มลูจากกลุม่
ตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานและผูดู้แลผูป่้วยในวันที่มารบั
บรกิารท่ีคลินิกเบาหวานและคลินิกชะลอไตเสื่อม หรือนดัวนั
เวลาในการออกเยี่ยมบา้นผูป่้วยเพื่อสมัภาษณผ์ูดู้แลผูป่้วย
และเก็บขอ้มลูตอ่ไป 
 1.2.1 สมัภาษณโ์ดยใชแ้บบสมัภาษณเ์พื่อประเมิน
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวานและโรคไตเรือ้รงั (Knowledge) 
การใช้ยาและการดูแลผูป่้วย (Practice) ในกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยใน
ครอบครวั ประเมินการดูแลผูป่้วยและการช่วยเหลือผูป่้วย
เบาหวานในดา้นการใชย้า 

1.2.2 สมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวาน 
เพื่อคน้หาปัญหาดา้นการใชย้า (Drug related problems) 
และวิเคราะหส์าเหตขุองปัญหาและปัจจยัต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
จากนั้นผู้วิจัยน าผลการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 
(Content Analysis) เพื่อน าผลการสมัภาษณม์าใชเ้ป็นขอ้มลู
ในการประชมุเชิงปฏิบตัิการเพื่อวางแผนการดแูลผูป่้วยตอ่ไป 
 1.2.3 จดัสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion)
โดยกลุม่ตวัอยา่ง อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้านและ
บคุลากรสาธารณสขุ เก่ียวกบัรูปแบบการดแูลดา้นการใชย้า
ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเสือ่มเพื่อวิเคราะหปั์ญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงาน โดยสงัเกตและบนัทึกการมี
สว่นรว่มและการใหข้อ้เสนอแนะของผูร้ว่มสนทนา 
 1.2.4 ประชุมเชิงปฏิบตัิการของผูท้ี่มีสว่นเก่ียวขอ้ง
กบัการพฒันารูปแบบการสง่เสรมิการใชย้าของผูป่้วย เพื่อหา
กลยุทธ์ในการด าเนินงานและร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการ 
โดยผูว้ิจยัน าประเด็นปัญหาและความตอ้งการที่ไดจ้ากการ
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สมัภาษณใ์นกลุม่ตวัอยา่งมาน าเสนอในที่ประชมุ น าไปสูก่าร
จดัท าแผนปฏิบตัิการ (Action Plan) ที่จะเป็นแนวทางการ
พฒันารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสือ่ม 

2. ขัน้ตอนปฏิบตัิ (Action) 
จากการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกันของกลุ่มผูม้ี

ส่วนเก่ียวข้องกับการวิจัยท าให้ได้มาซึ่งแผนปฏิบัติการ 
(Action Plan) จดักิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ การอบรมใหค้วามรู้
เรื่องโรคเบาหวานและโรคไตเรือ้รงั การใชย้าใหถู้กตอ้งและ
การแกไ้ขปัญหาดา้นยา การใหส้ขุศกึษากลุม่ผูป่้วยเบาหวาน
และการติดตามเยี่ ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 

3. ขัน้ตอนการสงัเกต (Observation) 
ผูว้ิจยัสงัเกตผลในทกุกิจกรรม ตัง้แต่เริ่มด าเนินการ 

ระหว่างด าเนินการและหลงัการด าเนินการ รวมถึงขอ้มูลผล
ตรวจเลอืดผูป่้วย ไดแ้ก่ คา่ HbA1C, Serum Creatinine และ 
eGFR ซึ่งอยู่ในเวชระเบียนผูป่้วย แบบสมัภาษณข์องกลุ่ม
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสือ่ม และกลุม่ผูด้แูล
ผูป่้วยในครอบครวั แบง่เป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ขอ้มลูลกัษณะทาง
ประชากร ผลของระดบัความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและโรคไต
เสื่อม การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปัญหาและการแก้ไข
ปัญหาดา้นการใชย้าของผูป่้วย ซึ่งผูว้ิจัยท าการประเมินผล
ก่อนการด าเนินงาน (Pre -Test) ในขัน้ตอนของการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในขั้นวางแผนและประเมินผลหลังการ
ด าเนินงาน (Post -Test)  
 4. ขัน้ตอนสะทอ้นผล (Reflection) 

จดัการสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion)
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละถอดบทเรียน สรุปปัญหาและ
อุปสรรคของการด าเนินงาน น าเสนอผลการปฏิบัติงาน 
ขอ้เสนอแนะในการแกไ้ขปัญหาจากผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งกบัการ
พฒันารูปแบบ รวมถึงการวางแผนปฏิบตัิการในรอบต่อไป
และสะทอ้นผลการปฏิบตัิงานการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล (Evaluation) โดย
ประเมินผลการด าเนินงาน ดงันี ้

1. เมื่ อกระบวนการพัฒนาเสร็จสิ ้นผู้วิ จัย  ได้
ก าหนดการประเมินผลกระบวนการพัฒนาดังนี ้ การ
เปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา ความ

รว่มมือในการใชย้า และระดบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน
และโรคไตเสือ่มของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เสือ่ม 

2.เปรียบเทียบจ านวนปัญหาด้านยาของผู้ป่วย
เบาหวานก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนารูปแบบการ
สง่เสรมิการใชย้าในผูป่้วยเบาหวาน 

3. ประเมินความพงึพอใจและการมีสว่นรว่มของผูม้ี
สว่นเก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการสง่เสริมการใชย้าใน
ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 
การพทัิกษสิ์ทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาในครั้งนี ้ได้รับการอนุมัติจากคณะ 
กรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
เลขที่ 087/2563 เมื่อวนัท่ี 26 มีนาคม 2563 กลุม่ตวัอยา่งทกุ
รายจะไดร้บัการชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการศึกษา ระยะเวลา
วิธีการศกึษา และประโยชนท่ี์ไดร้บั พรอ้มทัง้ชีแ้จงสทิธ์ิในการ
ยินยอมใหข้อ้มลู ไม่มีขอ้บงัคบัใด ๆ สามารถยตุิการเขา้รว่ม
วิจยัเมื่อใดก็ได ้เมื่อมีเหตจุ าเป็นจะตอ้งออกจากการวิจยั 

 
ผลการวิจัย 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาในผูป่้วย
เบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อม ไดใ้ชก้ารมีส่วนร่วมของผูม้ีส่วน
เ ก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่  ผู้ดูแลใน
ครอบครวั อสม.และบุคลากรสาธารณสขุ มีกิจกรรมการให้
ความรูแ้ละค าแนะน าใหแ้ก่ผูป่้วย ผูด้แูลผูป่้วยและอสม.โดย
บคุลากรสาธารณสขุเพื่อการสง่เสรมิความตระหนกัในการใช้
ยาใหถ้กูตอ้ง การติดตามเยี่ยมผูป่้วยที่บา้น 2-3 เดือนต่อครัง้ 
โดยบคุลากรสาธารณสขุและอสม. ท าใหเ้กิดความสมัพนัธท์ี่
ดีและความเขา้ใจปัญหาที่แทจ้ริง ซึ่งช่วยใหดู้แลและแกไ้ข
ปัญหาดา้นยาของผูป่้วยไดม้ากขึน้  

ขอ้มลูปัญหาดา้นการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม ดงัตารางที่ 1 พบว่ากลุม่ตวัอย่าง 
99 คน ก่อนการพฒันาพบปัญหาดา้นการใชย้า 88 รายการ 
จ านวนปัญหาเฉลี่ยต่อผูป่้วย 1 ราย เท่ากับ 0.89 รายการ 
สว่นใหญ่เป็นปัญหาการมียาเหลอืใช ้43 คน (รอ้ยละ 48.86) 
หลงัการพฒันาพบปัญหาดา้นการใชย้า 16 รายการ จ านวน
ปัญหาเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 1 ราย เท่ากับ 0.16 รายการ การ
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เปรียบเทียบระดับความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและโรคไตวาย
เรือ้รังของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ก่อนการพัฒนาผู้ป่วยมี
ความรูอ้ยู่ในระดับมาก ร้อยละ 65.66 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 
7.98 (S.D.=1.83)  และหลงัการพฒันาผูป่้วยมีความรูอ้ยู่ใน
ระดบัมาก เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 96.97 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 9.65 
(S.D.=0.73) การเปรยีบเทียบระดบัความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน
และโรคไตวายเรือ้รงัของผูดู้แลผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ก่อน
การพฒันา ผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานมีความรูอ้ยู่ในระดบัมาก 
รอ้ยละ 59.60 มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.06 (S.D.=1.39)  และ
หลังการพัฒนาผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีระดับความรูม้าก 
เพิ่ ม ขึ ้น เ ป็ น ร้อยละ  98. 99 มี ค่ า คะแนน เฉลี่ ย  9. 5 2 
(S.D.=0.58) การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วย
โรคเบาหวาน พบว่าก่อนการพฒันา ผูป่้วยโรคเบาหวานมี
ระดับคะแนนการใช้ยา อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.57 
คะแนนเฉลีย่ 31.52 (S.D.=4.15) และหลงัการพฒันา ผูป่้วย
เบาหวานมีระดับคะแนนการใช้ยาอยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 
100 ค่าคะแนนเฉลี่ย 42.37 (S.D.=2.54) การเปรียบเทียบ
ระดับคะแนนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของกลุ่มผู้ดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ก่อนการพฒันา ผูด้แูลผูป่้วยเบาหวาน
มีคะแนนระดับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับปาน
กลาง รอ้ยละ 51.52 ค่าคะแนนเฉลี่ย 26.46 (S.D.=5.20) 
และหลงัการพฒันา ผูด้แูลผูป่้วยเบาหวานมีคะแนนระดบัการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 95.96 ค่า
คะแนนเฉลี่ย 32.31 (S.D.=2.34) การมีส่วนร่วมและความ
พงึพอใจในการพฒันารูปแบบของผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง พบวา่ผูม้ี
สว่นเก่ียวขอ้งสว่นใหญ่มีสว่นรว่มในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 
64.44 คะแนนเฉลีย่ 36.71 (S.D.=3.53) สว่นใหญ่มีความพงึ
พอใจอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 57.78 คะแนนเฉลี่ย 
37.71 (S.D.=2.21) 
 

สรุปผลการวิจัย 
การดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต

เสื่อมที่เคยด าเนินการมา มีเพียงบคุลากรสาธารณสขุที่ดแูล
ผูป่้วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล เมื่อพัฒนา
รูปแบบใหผู้ม้ีสว่นเก่ียวขอ้งไดม้ีสว่นรว่มในการดแูลผูป่้วย ท า
ให้เ กิดผลอย่างชัดเจนที่ท  าให้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสือ่ม เป็นไปตามเปา้หมาย

การพฒันารูปแบบท่ีไดจ้ากการศกึษาครัง้นีค้ือ PCHK model 
ดงัแสดงในรูปท่ี 1 โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 1. ผูม้ีส่วนร่วม (Participants : P) ไดแ้ก่ (1) 
ผูด้แูลผูป่้วยเบาหวาน เป็นบคุคลที่อยูใ่กลชิ้ด ใหก้ าลงัใจและ
ช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานเกิดความตระหนกัในการดูแลตนเอง
และปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ ผูด้แูลผูป่้วยเบาหวานตอ้ง
มีความรูเ้รือ่งโรค การใชย้าและการดแูลผูป่้วย (2) เจา้หนา้ที่
สาธารณสุข ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย จัดกิจกรรมให้
ความรูแ้ก่ผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วยและอสม. และติดตามปัญหา
ดา้นสุขภาพของผูป่้วย (3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) ท าการประสานงานและเช่ือมโยงระหว่าง
ผูป่้วยและบคุลากรสาธารณสขุ การเพิ่มศกัยภาพแก่อสม. ให้
มีความรูเ้รื่องโรคและการใช้ยา เพื่อให้ติดตามดูแลผูป่้วย
เบาหวานท่ีบา้นได ้
 2. การใหค้  าปรกึษา (Counseling : C) เภสชักร
ใหค้  าปรกึษาเรือ่งการใชย้าที่ถกูตอ้ง คน้หาปัญหาดา้นการใช้
ยาของผูป่้วยเบาหวาน วิเคราะหส์าเหตแุละหาแนวทางแกไ้ข 
โดยการมีส่วนร่วมของผูป่้วยเบาหวาน ผูดู้แลผูป่้วย อสม. 
และบคุลากรสาธารณสขุ ในการใหข้อ้มลูปัญหาดา้นยาของ
ผูป่้วยแก่เภสชักร และสง่เสริมใหเ้กิดการใชย้าอย่างถกูตอ้ง
เหมาะสมของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสือ่ม 
 3. การเยี่ยมบา้น (Home visit : H) เพื่อติดตาม
แกไ้ขปัญหาการใชย้า การจดัเก็บยา และใหค้  าแนะน าการใช้
ยาที่ถูกตอ้ง ท าใหเ้ขา้ถึงปัญหาการใช้ยาจากสภาพความ
เป็นอยู่ที่บา้นของผูป่้วยเบาหวาน พบว่าผูป่้วยมียาเหลือใช ้
และใชย้าโดยไม่สงัเกตวนัหมดอายุของยา เมื่อไดร้บัยาใหม่
จะหยดุใชย้าเกา่ท าใหม้ยีาเหลอืจนหมดอาย ุทีมเยีย่มบา้นจะ
ให้ค าแนะน าในการใช้ยาให้ถูกต้องและการเก็บยาอย่าง
เหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานและผูด้แูลผูป่้วย 

4. การใหค้วามรู ้(Knowledge : K) เป็นการเพิ่มพนู
ความรู้ให้แก่ (1) ผู้ป่วยเบาหวาน ให้มีความเข้าใจเรื่อง
โรคเบาหวาน โรคไตเรือ้รงัและภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ การใช้
ยาที่ถูกตอ้ง ผลขา้งเคียงจากยา และภาวะแทรกซอ้นที่อาจ
เกิดขึน้หากมีการใช้ยาที่ไม่ถูกตอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความ
ตระหนกัมากขึน้ กินยาอย่างสม ่าเสมอ ไม่ขาดยา และไม่ซือ้
ยาแก้ปวดหรือยาสมุนไพรใช้ตามค าโฆษณา เพื่อควบคุม
ระดบัน า้ตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์ซึ่งจะช่วยชะลอการเกิด
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ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได้ (2) ผูดู้แลผูป่้วยและอสม. ให้มี
ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง โ รค เบ าหว านและ โ รค ไต เ รื ้อ รั ง ที่ เ ป็ น
ภาวะแทรกซอ้นที่ส  าคัญของผูป่้วย และการใช้ยาที่ถูกตอ้ง 
เพื่อช่วยดแูลและก ากบัติดตามการใชย้าใหถ้กูตอ้ง  
 

อภปิรายผลการวิจัย 
ในการพฒันารูปแบบการสง่เสรมิการใชย้าในผูป่้วย

โรคเบาหวาน โดยใชก้ารมีสว่นรว่มของผูด้แูลผูป่้วยเบาหวาน
ในครอบครวั และอสม. รว่มกบับคุลากรสาธารณสขุ โดยการ
จัดใหม้ีกิจกรรมที่เนน้บทบาทและเพิ่มศักยภาพของผูดู้แล
ผูป่้วยและอสม. เพื่อใหส้ามารถดแูลผูป่้วยและสง่เสริมความ
ตระหนกัของผูป่้วยในการใชย้าใหถ้กูตอ้งและการช่วยแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยได้ จากรูปแบบเดิมที่กลุ่มผู้ดูแล
และอสม. ไม่ได้มีส่วนร่วมอย่างชัดเจน โดยการพัฒนา
ศกัยภาพของผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง 3 ดา้น   

1. ดา้นความรู ้โดยการจดัอบรมใหค้วามรูเ้รื่อง โรค
และภาวะไตเสือ่มแก่ผูด้แูลผูป่้วย การใชย้าที่ถกูตอ้ง จากการ
ประเมินระดบัความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและโรคไตเสื่อมเรือ้รงั
ของผูป่้วยเบาหวานและผูดู้แลผูป่้วย ก่อนการพฒันาพบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับดี  คะแนนเฉลี่ย  7.98 และ 8.06 
ตามล าดบั เปรียบเทียบกบัหลงัการพฒันารูปแบบซึ่งเพิ่มขึน้
เป็น 9.65 และ 9.52 ตามล าดับ โดยใชส้ถิติ Paired t-test 
พบวา่ระดบัคะแนนความรูเ้พิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิี่
ระดบั 0.05 (p<0.001) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาวิจยัของ 
สภุาภรณ ์แกว้ชนะ (2562)7 ที่พฒันารูปแบบการดแูลผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงั โดยศึกษาปัญหาของผูป่้วยดา้นความรูเ้ก่ียวกบั
โรค พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ และปัญหาการใชย้า มีการ
ปรบัเพิ่มขัน้ตอนการดแูลผูป่้วยคือการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัโรค
ไตเรือ้รงั การใชย้า และติดตามเยี่ยมบา้น ซึ่งภายหลงัการ
พฒันารูปแบบท าใหผู้ป่้วยมีความรูเ้รื่องโรคเพิ่มขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และการศึกษาของ กานตธี์รา 
ชยัเรยีบ (2560)8 ไดศ้กึษาการพฒันารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยไตวาย
ระยะสดุทา้ย มีการใหค้วามรูผู้ป่้วยเรื่องโรค การใชย้า การ
ปฏิบตัิตวั การคน้หาปัญหาและแกไ้ขปัญหาการใชย้า พบว่า
ผูป่้วยมีความรูเ้พิ่มมากขึน้โดยเฉพาะเรื่องการใชย้า สามารถ
ลดปัญหาจากการใชย้าได ้และเพิ่มความรว่มมือในการใชย้า
ท าใหผ้ลลพัธท์างคลนิิกอยูใ่นเกณฑต์ามเปา้หมาย 

2. ดา้นการใชย้าและการดแูลผูป่้วยเบาหวานของ
ผูดู้แลผูป่้วย พบว่าผูป่้วยเบาหวานมีปัญหาการใชย้า ไดแ้ก่ 
รบัประทานยาไม่ครบทุกรายการตามที่แพทยส์ั่ง (รอ้ยละ
7.95) ปรบัลดขนาดยาเองโดยแพทยไ์มไ่ดส้ั่ง (รอ้ยละ 15.91) 
ไม่ปรบัขนาดยาตามแพทยส์ั่ง (รอ้ยละ 3.41) มียาเหลือใช ้
(รอ้ยละ 48.86) ไดร้บัยาที่ไม่เหมาะสม (รอ้ยละ 11.36) และ
มียาหมดอายุ (รอ้ยละ 12.50) เปรียบเทียบการใช้ยาของ
ผูป่้วยเบาหวาน โดยใชส้ถิติ Paired t-test พบว่าก่อนการ
พัฒนา ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ใน
ระดับมากและปานกลาง  ร้อยละ  56.57 และ  43.43 
ตามล าดบั หลงัการพฒันา ผูป่้วยเบาหวานมีระดบัการใชย้า
อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100.00 เพิ่มขึ ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (p<0.001) เปรียบเทียบการ
ดแูลผูป่้วยของผูด้แูลผูป่้วยเบาหวาน ก่อนการพฒันา พบว่า 
สว่นใหญ่มีระดบัคะแนนการดแูลผูป่้วยระดบัปานกลาง รอ้ย
ละ 51.52 หลงัการพฒันา มีคะแนนระดบัการดูแลผูป่้วยอยู่
ในระดับมาก รอ้ยละ 95.96 เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาวิจัยของ ลดัดา
วลัย ์ปราบนอก (2562) ไดศ้ึกษาวิจยัการพฒันารูปแบบการ
แกไ้ขปัญหาการใชย้าของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้
หลักการสุนทรียสาธกในงานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ : 
กรณีศึกษาต าบลบึงงาม จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าผู้ป่วย
สว่นมากมีปัญหาการใชย้าเนื่องจากเป็นผูส้งูอายุและมีโรค
ร่วมหลายชนิด มีความรูส้ึกเป็นภาระในการรบัประทานยา
และมีข้อจ ากัดในด้านร่างกาย สายตาและความจ า เมื่อ
พฒันารูปแบบการแกไ้ขปัญหาโดยใช ้ACIN model ท าให้
ปัญหาการใชย้าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.005) 
โดยรูปแบบนีใ้ชก้ารมีสว่นรว่มของเครอืขา่ยชุมชนและการให้
ความรูเ้พื่อสรา้งความตระหนกัในการใชย้าอยา่งถกูตอ้ง และ
การคน้หาปัญหาการใชย้าและการแกไ้ขโดยการใหค้  าแนะน า
ของเภสชักร รว่มกบัการใชน้วตักรรมฉลากยาและปฏิทินการ
รับประทานยา และการศึกษาของ วินัดดา ดรุณถนอม 
(2562)10 ไดศ้ึกษาความรว่มมือและพฤติกรรมการใชย้าของ
ผูสู้งอายุที่มีโรคเรือ้รังในต าบลหัวง้ม อ าเภอพาน จังหวัด
เชียงราย โดยเป็นผูส้งูอายทุี่มีโรครว่มอยา่งนอ้ย 2 โรค พบว่า
ผูป่้วยสว่นใหญ่จดัยารบัประทานดว้ยตนเอง มีพฤติกรรมการ
ใช้ยาด้านการตรวจสอบวันหมดอายุก่อนการใช้ยาอยู่ใน
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ระดบัไมเ่หมาะสม รอ้ยละ 90.30 มีระดบัความรว่มมือในการ
ใช้ยาอยู่ในระดับมาก (High adherence) รอ้ยละ 79.03 
คาดว่าเนื่องจากไดร้บัยาอย่างต่อเนื่องและไดร้บัค าแนะน า
เรื่องความร่วมมือในการใชย้าอย่างสม ่าเสมอจนเกิดความ
เคยชินและใช้ยาจนเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวนั ท าใหม้ี
ความรว่มมือในการใชย้าสว่นใหญ่อยูใ่นระดบัท่ีดี 

3. ดา้นการมีสว่นรว่มและความรว่มมือของผูม้ีสว่น
เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยเบาหวาน ในการสง่เสริมการเพิ่ม
ศกัยภาพดา้นความรูเ้รื่องโรค การใชย้าและการดแูลสขุภาพ
ที่เหมาะสม การใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยเบาหวานดว้ยการออก
ติดตามเยี่ ยมบ้านผู้ป่ วยโดยทีมอสม.  และบุคลากร
สาธารณสขุอย่างต่อเนื่องเพื่อประเมินปัญหาการใชย้าและ
ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและร่วมกันหาแนว
ทางแกไ้ขโดยทีมสหวิชาชีพ ผูป่้วยและผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม คะแนน
ประเมินระดบัการมีสว่นร่วมการพฒันารูปแบบ อยู่ในระดบั
มากและปานกลาง รอ้ยละ 35.56 และ 64.44 ตามล าดับ 
คะแนนความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากและปานกลาง รอ้ยละ 
42.22 และ 57.78 ตามล าดับ สอดคลอ้งกับการศึกษาวิจัย
ของ กนกเลขา สุวรรณพงษ์ (2562)11 ไดท้ าการศึกษาเรื่อง
การสง่เสรมิพฤติกรรมการใชย้าในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ซึง่ไดร้บั
ยาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน พบว่าแนวทางการ
สง่เสรมิพฤติกรรมการใชย้าในผูส้งูอาย ุประกอบดว้ย การให้
ความรูเ้รื่องยาและการบริหารยาที่ถูกตอ้ง การส่งเสริมให้
ครอบครวัมีส่วนร่วมในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการใชย้า
ของผูส้งูอาย ุและการศึกษาของ ปิยะดา ยุ่ยฉิม (2561)12 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการ
จดัการปัญหาการใชย้าต่อพฤติกรรมการใชย้าของผูส้งูอายุ
โรคเรื ้อรัง ในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง เ ป็นผู้สูงอายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวาน/หรือโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิกใน
ครอบครวัที่ดแูลดา้นการใชย้า อ าเภอพนุพิน จงัหวดัสรุาษฎร์
ธานี พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใชย้าสงูขึน้ภายหลงั
การทดลอง และกลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้
ยาสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 
โดยกิจกรรมการมีส่วนรว่มของครอบครวัเพื่อจดัการปัญหา
การใช้ยา ครอบคลุมประเด็นของการดูแลร่วมกันและให้

ความรูเ้รือ่งการใชย้ารกัษาโรคเรือ้รงัที่ถกูตอ้ง รว่มกบัการฝึก
ทกัษะการใชย้าดา้นต่าง ๆ และใหป้ฏิทินบนัทึกการกินยา มี
การกระตุน้สมาชิกในครอบครวัที่ดแูลผูส้งูอายดุา้นการใชย้า
ใหม้ีสว่นรว่มในการจดัการปัญหาการใชย้าอยา่งตอ่เนื่องดว้ย
การโทรศพัทต์ิดตามเยี่ยม สอบถามปัญหาในการใชย้าและ
ใหค้  าปรกึษา 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ส่งเสริมการปรบัพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วย

โดยการสร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ควรต้อง
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและประเมินปัญหาต่าง ๆ ที่เกิด
ขึน้กับผู้ป่วย เพื่อหาแนวทางแก้ไข และควรสร้างความ
ตระหนกัใหแ้ก่ผูป่้วยและผูด้แูลผูป่้วยโรคเบาหวานในการน า
องคค์วามรูไ้ปสูก่ารปฏิบตัิเพื่อใหเ้กิดการพฒันาคณุภาพชีวิต
ของผูป่้วยเบาหวานใหด้ีขึน้ 
 2. สง่เสริมการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานที่ยั่งยืนและ
ต่อเนื่อง ซึ่งจ าเป็นจะตอ้งประสานงานร่วมกันในเครือข่าย
สขุภาพ เนน้ระบบการท างานเป็นทีม สรา้งแนวทางที่ชดัเจน 
ผู้ดู แ ลผู้ ป่ วย  อสม .และบุคลาก รสาธา รณสุขมี กา ร
ติดตอ่สือ่สารเพื่อแกไ้ขปัญหาสขุภาพของผูป่้วย 
 3. ติดตามเยี่ยมบา้นอย่างต่อเนื่องโดยเจ้าหนา้ที่
สาธารณสุขร่วมกับอสม. ท าใหเ้ข้าถึงปัญหาผูป่้วยไดง้่าย 
ช่วยพัฒนาศักยภาพของอสม. และแบ่งเบาภาระให้กับ
เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ การเยี่ยมบา้น ทุก 2-3 เดือน ท าให้
สรา้งสมัพนัธภาพที่ดีและเสริมสรา้งก าลงัใจใหแ้ก่ผูป่้วยและ
ผูดู้แลผูป่้วยในการปฏิบตัิตามค าแนะน าและแนวทางแกไ้ข
ปัญหาสขุภาพ  

 
กิตตกิรรมประกาศ 

การศึกษาวิจยัครัง้นี ้ตอ้งขอขอบคุณผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลโพธ์ิไทร แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีทุกท่านใน
คลินิกเบาหวานและคลินิกชะลอไตเสื่อม อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้นในเขตเทศบาลต าบลโพธ์ิไทรทุก
ทา่นท่ีใหค้วามรว่มมืออยา่งดียิ่งในการสนบัสนนุการวิจยัครัง้
นีใ้หส้  าเรจ็ลลุว่งไปไดด้ว้ยดี 
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ตารางที ่1 จ  านวนและรอ้ยละปัญหาดา้นการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อม ก่อนและหลงัการพฒันา 
 

ปัญหาด้านการใช้ยา ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 
จ านวน (n=99) ร้อยละ จ านวน (n=99) ร้อยละ 

-ปรบัลดขนาดยาเองโดยแพทยไ์มไ่ดส้ั่ง 14 15.91 4 25.00 
-รบัประทานไมค่รบทกุตวัยาตามแพทยส์ั่ง 7 7.95 2 12.50 
-มียาหมดอาย ุ 11 12.50 2 12.50 
-มียาเหลือใช ้ 43 48.86 8 50.00 
-ไดร้บัยาที่ไมเ่หมาะสม (NSAIDs, GB) สมนุไพร 10 11.36 0 0.00 
-ไมป่รบัขนาดยาตามแพทยส์ั่ง 3 3.41 0 0.00 
-จ  านวนปัญหาดา้นการใชย้าทัง้หมด 88 100.00 16 100.00 
จ านวนปัญหาเฉลี่ยตอ่ผูป่้วย 1 ราย 0.89 0.16 

 
ตารางที ่2 เปรยีบเทียบความแตกตา่งดว้ยสถิติ Paired t-test ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 
 

การเปรียบเทยีบ ผลการเปรียบเทยีบ 

N 𝑋̅ S.D. d 95% Cl t p-value 
ความรูเ้รือ่งโรค
ของผูป่้วย
เบาหวาน 

ก่อน 99 7.98 1.83     
    1.76 0.1314-0.2019 9.385 <0.001 

หลงั 99 9.65 0.73     
พฤติกรรมการใช้
ยาของผูป่้วย 

ก่อน 99 31.62 4.15     
    0.40 0.8168-0.9763 22.308 <0.001 

หลงั 99 42.37 2.54     
ความรูเ้รือ่งโรค
ของผูด้แูลผูป่้วย 

ก่อน 99 8.06 1.38     
    1.34 0.1192-0.1725 10.851 <0.001 

หลงั 99 9.52 0.58     
การดแูลผูป่้วย
ของผูด้แูล 

ก่อน 99 26.46 5.20     
    3.61 0.4155-0.5595 13.438 <0.001 

หลงั 99 32.31 2.34     

N=จ านวนตวัอยา่ง 𝑋̅=คา่เฉลี่ยของคะแนน S.D.=สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน d=Mean Difference 95% Cl =95% Confidence Interval of the 
Difference t=คา่สถิติทีค่  านวณไดจ้ากสตูร p-value=ระดบันยัส  าคญัทางสถิติที่ p<0.05 
 

 
 

ภาพที ่1 PCHK model รูปแบบการสง่เสรมิการใชย้าในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไตเสื่อมโดยการมีสว่นรว่มของผูมี้สว่นเก่ียวขอ้ง 
 


