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กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานคน้พบศกัยภาพของตนเองในการควบคุมโรคและเพิม่ความร่วมมอืใน
การรกัษา ในขณะทีก่ารบรบิาลทางเภสชักรรมช่วยคน้หาและแก้ไขปัญหาจากการรกัษาดว้ยยา การบรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจจงึอาจชว่ยใหก้ารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานทีย่งัควบคุมระดบัน ้าตาลไมไ่ดม้ปีระสทิธภิาพมาก
ขึน้ วตัถปุระสงคข์องการวิจยั: เพือ่เปรยีบเทยีบผลทางคลนิิก ไดแ้ก่ ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA1c) และระดบักลโูคสในพลาสมาขณะ
อดอาหาร (FPG)  ความร่วมมอืในการใชย้า ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและคุณภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวาน ก่อนและหลงัการ
ไดร้บัโปรแกรมการบรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัการเสรมิสร้างพลงัอ านาจ วิธีการด าเนินการวิจยั: การวจิยักลุ่มเดยีววดัผลก่อนและ
หลงัการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มรีะดบั HbA1c มากกว่าร้อยละ 7 ระหว่างเดอืนเมษายนถึงธนัวาคม พ.ศ. 2558 โดยคดัเลอืก
ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 29 รายจากคลนิิกเบาหวาน  กลุ่มตวัอย่างได้รบัการค้นหาปัญหาจากการรกัษาด้วยยาและกระบวนการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจตามแนวคดิของกบิสนั 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ การคน้พบสถานการณ์จรงิ การสะทอ้นคดิอยา่งมวีจิารณญาณ การแสวงหา
ทางเลอืกทีเ่หมาะสม การคงไวซ้ึง่การปฏบิตัอิยา่งมปีระสทิธภิาพรวม 4 ครัง้ หา่งกนัครัง้ละอยา่งน้อย 1 เดอืนตามการนดัของแพทย ์วดัผล
ทางคลนิิกหลกั ไดแ้ก่ ค่า HbA1c  วดัความร่วมมอืในการใชย้าโดยใชท้ัง้การนบัเมด็ยาและแบบสอบถามความร่วมมอืในการใชย้าของมอ
รสิกี้และคณะ แบบ 4 ขอ้ ความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวานใช้แบบวดัความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวานของศุภกจิ วงศ์ววิฒันนุกจิ และ
คุณภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานใชแ้บบวดัคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวาน 39 ขอ้หรอื D-39  ผลการศึกษา: เมือ่สิน้สุดการศกึษา
ค่าเฉลี่ย HbA1c และ FPG ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ p < 0.001 ( 9.4% กบั 8.0% และ 232 กบั 173 mg/dL ตามล าดบั) ซึ่ง
สอดคล้องกบัค่าเฉลี่ยความร่วมมอืในการใช้ยาโดยวธินีับเมด็ยาที่เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 75 เป็นร้อยละ 91 และค่ามธัยฐานคะแนนความ
ร่วมมอืในการใชย้าของมอรสิกี้เพิม่ขึน้จาก 1 เป็น 4 ตามล าดบั อย่างมนียัส าคญั (p < 0.001)  คะแนนความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน
เพิม่ขึน้จาก 15 เป็น 21 คะแนนอย่างมนียัส าคญั (p < 0.001) และคะแนนคุณภาพชวีติเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี ่ p < 0.001 ใน
ทุกมติิยกเว้นมติิทางเพศสมัพนัธ์  สรุปผลการวิจยั: การบริบาลทางเภสชักรรมร่วมกบัการเสรมิสร้างพลงัอ านาจอาจช่วยให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูงควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ขีึ้น ความร่วมมอืในการใช้ยา ความรูเ้กี่ยวกบัโรคและการใช้ยา
เพิม่ขึน้และมคีณุภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
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Empowerment process allows diabetic patients to discover their potential to control the disease and to increase their 
cooperation in the treatment while pharmaceutical care helps to find and solve drug therapy ploblems. Together, pharmaceutical 
care with empowerment may more effectively improve blood sugar control in diabetic patients with uncontrolled high blood sugar. 
Purpose: To compare clinical outcomes i.e. HbA1c and fasting plasma glucose (FPG), medication adherence, general knowledge 
about diabetes and quality of life in diabetic patients before and after a pharmaceutical care program with empowerment. Method: 
This one group pretest- posttest study was conducted in diabetic patients with HbA1c > 7%  during April to December 2015. 
Twenty- nine outpatients were purposively recruited from diabetes mellitus clinic and were provided with a pharmaceutical care 
program based on Gibson’ s empowerment framework.  The program activity consisted of medication review for finding drug 
therapy problems and empowerment processes in four steps including 1)  discovering reality, 2)  critical reflection, 3)  taking 
charge, and 4)  holding on.  Each visit was at least 1 month apart according to the doctor ‘ s appointments.  The main outcome 
was HbA1c. Medication adherences were determined using both percent pill count and Morisky Medication Adherence Scale-4 
items or MMAS-4. General diabetes knowledge was measured by Supakit Wongwiwatthananukit ‘s quesionnaire and quality of 
life by Thai version of Diabetes-39 quesionnaire or D-39. Results: The mean HbA1c and FPG were significantly decreased from 
9.4% to 8.0% and from 232 to 173 mg/dL. at the end of study, respectively (p < 0.001). In accordance with HbA1c and FPG,  
the medication adherence was significantly increased from 75%  to 91%  by average percentage pill count and from 1 to 4 by 
median MMAS-4. The mean patient’s diabetes knowledge score was also increased from 15 to 21 (p < 0.001 for all tests). In 
addition, the D- 39 quality of life scores were significantly improved in all 4 dimensions ( p < 0. 001)  except sexual behavior 
dimension.  Conclusion:  The pharmaceutical care service with empowerment framework might help improve blood glucose 
control, medication adherence, general diabetes knowledge and quality of life in type 2 DM patients with high blood sugar. 

 
Keywords: Pharmaceutical care, Empowerment, Type 2 diabetic patient, Drug therapy problem, Medication adherence 
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 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัที่สุดใน
ศตวรรษที ่21 ในปี ค.ศ.2015 ทีผ่่านมาพบผูป่้วยเบาหวาน 415 
ล้านคนหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 8.8 ของประชากรโลก (IDF, 2015)  
ปั จจุบัน ในภูมิภ าค เอ เชีย ร วมทั ้งปร ะ เทศไทยมีผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานเพิม่มากขึน้ (Yoon and Lee, 2006)  โรคเบาหวาน
ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรโลก และ
นบัเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 7 ของประชากรไทย โดยในปี 
ค.ศ. 2015 มผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรคเบาหวานทัง้สิน้  9,647 คนหรอื
เฉลี่ยวนัละ 27 คน  (Bereau of NCD, 2013; WHO Thailand, 
2015) การเพิม่ขึน้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานส่งผลใหป้ระเทศไทย
สูญเสยีงบประมาณไปกบัการรกัษาพยาบาลสงูถงึ 50,000 ลา้น
บาทต่อปี โดยค่าใช้จ่ายเกือบครึ่งหน่ึงเกิดจากการรกัษาโรค
แทรกซ้อนในแผนกผูป่้วยใน ซึ่งมคี่าใชจ้่ายสูงกว่าการรกัษาใน
แผนกผูป่้วยนอกถงึ 10  เทา่ การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดให้
ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA1c) ไม่เกนิรอ้ยละ 7  จะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวได้ (Sarinnapakorn, 2013) แต่ใน
ประเทศไทยมผีู้ป่วยเบาหวานเพยีงร้อยละ 35.8 หรือ 1 ใน 3 
เท่านัน้ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑด์งักล่าวได ้
(Potisat, 2014) 

โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) สังกัด
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข นอกจากมภีารกจิหลกัใน
การให้บริการตรวจรกัษาผู้ป่วยโรคทางจกัษุแล้วยงัให้บรกิาร
ตรวจรกัษาโรคทัว่ไปรวมทัง้โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัอีกด้วย ในปี 
พ.ศ.2557 ทีผ่่านมา มผีูป่้วยเขา้รบัการรกัษาทีค่ลนิิกเบาหวาน 
1,190 คน ได้รบัการตรวจ HbA1c 666 คน พบผู้ป่วยที่มรีะดบั 
HbA1c < 7% 367 คนหรือร้อยละ 55 ผู้ป่วยที่มรีะดบั Fasting 
Plasma Glucose (FPG) ในเกณฑ ์70-130 mg/dL. 380 คนหรอื
ร้อยละ  31. 93  เมื่ อพิจ า รณาค่ า  HbA1c พบว่ ามีผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานเพยีงครึ่งเดยีวที่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ (Department of Medical 
Records. Mettapracharak (Watraikhing) Hospital, 2014)  

ปัจจยัทีส่ าคญัทีสุ่ดในการรกัษาโรคเบาหวานคอื ความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย  ผู้ ป่วยที่มีพฤติกรรมการ
รบัประทานยาไม่ดจีะท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดได้มากถึง 10.6 เท่าของผู้ป่วยที่มพีฤติกรรมการควบคุม
อาหารทีด่ ี(Buraphan and Muangsom, 2013) และการทีผู่ป่้วย
ไมร่่วมมอืในการใชย้าจะเกดิผลเสยีต่อผลลพัธ์ทางคลนิิก ไดแ้ก่ 
ผลการรักษาล้มเหลว ต้องปรับเปลี่ยนแผนการรักษา หรือ
ปรับเปลี่ยนยาที่ใช้ ซึ่งอาจเป็นยาที่ก่อให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงคท์ีม่ากขึน้ (Kozma et al.,1993) การไมร่่วมมอืในการใช้
ยายงัมีความสมัพนัธ์อย่างมากกบัการเข้ารบัการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวานอีกด้วย (Balkrisnan et al., 
2003) 

ที่ผ่านมากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลเมตตา
ประชารกัษ์ (วดัไร่ขงิ) ได้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานตาม
หลกัพื้นฐานของการบริบาลเภสชักรรม (Helper and Strand, 
1990) โดยการคน้หา ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาจากการรกัษาดว้ย
ยา พบปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยามากกว่าร้อยละ 80  
ปัญหาดงักล่าวเกีย่วขอ้งกบัหลายปัจจยั โดยเฉพาะอย่างยิง่จาก
พฤตกิรรมของผูป่้วย  ผูป่้วยเป็นบคุคลส าคญัทีส่ดุในการควบคุม
โรคเบาหวานเน่ืองจากเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงั ผูป่้วยตอ้งเขา้รบั
การรักษาอย่ า งต่ อ เ น่ือง เ ป็น เวลานานและส่ วน ใหญ่มี
ประสบการณ์ในการดแูลตนเองและไดผ้า่นการลองผดิลองถกูมา
หลายวธิรีวมถึงวธิทีี่บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนแนะน าซ ้าๆ 
กนั พฤตกิรรมในการดแูลตนเองตามความเชื่อทีผู่ป่้วยรบัรูม้าจงึ
อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาและการควบคุมโรค 
(Beckman and Frankel, 1984) มีการศึกษาที่แสดงว่าหากมี
กระบวนการที่ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ในความสามารถของ
ตนเอง ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเปลี่ยนแปลงไป
ในทางทีด่ขี ึน้ และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ขีึน้
(Suksomboon, 2005; Poolsup, 2006)  นอกจากน้ียังพบว่า
บุคลากรทางการแพทย์มสี่วนส าคญัอย่างยิง่ต่อการควบคุมโรค
ของผูป่้วย โดยหากแพทยส์นใจค าบอกเลา่ของผูป่้วยจะชว่ยเพิม่
ความร่วมมอืในการรกัษาและช่วยให้ผูป่้วยควบคุมโรคไดด้ขีึน้ 
แต่แพทย์ส่วนใหญ่มกัขดัจงัหวะการเล่าเรื่องของผูป่้วยหลงัจาก
ถามค าถามผู้ป่วยไปได้เพียง 18 วินาทีเท่านัน้  วิธีการที่
เหมาะสมในการท าความเขา้ใจปัญหาของผูป่้วยคอื เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยเล่าเรื่องของตนเองโดยใช้ค าถามปลายเปิดแทนการ
ถามใหต้อบเป็นค าๆ และรบัฟังปัญหาของผูป่้วยอย่างตัง้ใจโดย
ไมข่ดัจงัหวะ (Beckman and Frankel, 1984) 

การดูแลผู้ป่วยโดยยดึหลกัการแพทย์แบบผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง เป็นที่ยอมรบัว่ามคีวามส าคญัอย่างยิ่งในการดูแล
ผู้ป่วยเรื้อร ังโดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน  เน่ืองจากผู้ป่วย
เบาหวานตอ้งอยูก่บัโรคเป็นเวลานาน มกีารปรบัเปลีย่นแผนการ
รกัษาและปรบัปลี่ยนแพทย์ที่ให้การดูแลตลอดระยะเวลาการ
รกัษา  หากมกีารพฒันากระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  จะเปลี่ยนบทบาทจากแพทย์ต้อง
ดูแลผู้ป่วยโดยก าหนดว่า ผู้ป่วยต้องรบัประทานยา ควบคุม



ผลการบรบิาลทางเภสชักรรมรว่มกบัการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2  โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไรข่งิ) 
สมมนสั  มนสัไพบลูย ์ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่1 ม.ค. – ม.ีค.  2560 

อาหาร ออกก าลงักาย มาเป็นผูป่้วยสามารถดแูลตนเองไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง สิง่ทีป่ฏบิตัเิป็นสิง่ทีผู่ป่้วยเลอืกจะท าดว้ยความสมคัรใจ 
เน่ืองจากผูป่้วยเขา้ใจโรคและทราบวธิกีารดแูลตนเอง ตลอดจนมี
พลัง ใจที่จ ะดูแลตนเอง จากแนวคิดดังกล่ า ว  ส่ งผลให้
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจได้ร ับการยอมรับอย่าง
กว้างขวาง  เน่ืองจากเป็นกระบวนการที่ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยดูแล
ตนเองโดยใช้ศกัยภาพที่ตนม ีโดยบุคลากรทางการแพทย์เป็น
เพยีงผูร้บัฟัง  สนับสนุนและคอยให้ความช่วยเหลอื เมื่อผู้ป่วย
สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเองจะส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้รวมทัง้มคีุณภาพชวีติที่
ดี ขึ้ น  ( Jaturapattarapong and Sakthong, 2013; Muangkum 
and Suttajit, 2013) แนวคดิเกีย่วกบักระบวนการเสรมิสรา้งพลงั
อ านาจที่ได้รบัการยอมรบัและมีผู้น ามาประยุกต์ใช้มากที่สุด
แนวคดิหน่ึงคอื กระบวนการเสรมิพลงัอ านาจรายบุคคลของกิบ
สัน (Gibson, 1991; Gibson 1995)  ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 
ได้แก่  การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี
วจิารณญาณ  การแสวงหาทางเลอืกที่เหมาะสม และการคงไว้
ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการดังกล่าวใช้
วธิกีารสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และใช้ค าถามปลายเปิดเพื่อให้
ผูป่้วยบอกเล่าปัญหาของตนเองเพื่อน าไปสู่ข ัน้ตอนต่างๆ  และ
ใช้วิธีการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมแล้วท าการบันทึกข้อมูล 
กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของกบิสนัได้ถูกน ามาใชใ้น
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างแพร่หลาย (Khoyun, 2007; 
Amklang and Muangsom, 2010; Boonyuen, 2006 ; 
Chareansakkajon, 2007 ) เน่ืองจากประกอบด้วยขัน้ตอนที่
ช ัดเจน ปฏิบัติตามได้ง่ายและเป็นกระบวนการรายบุคคลที่
สอดคล้องกบัปรชัญาของการบริบาลทางเภสชักรรมที่มุ่งเน้น
ดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย  จึงมีความเป็นไปได้ที่จะน าแนวคิด
ดงักล่าวมาประยุกตใ์ชก้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม  มเีภสชักร
ทีน่ ากระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจของกบิสนั มาประยกุตใ์ช้
เป็นแนวทางในการพฒันาเครื่องมอืในการดแูลผูป่้วยเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดโ้ดยมุ่งเน้นแก้ปัญหาจากการ
รกัษาด้วยยาและการควบคุมอาหาร โดยท าเป็นการวิจยัเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Suradechawut et al., 2010) เพื่อ
ศึกษาถึงกระบวนการที่เกิดขึ้นในระหว่างการเสริมสร้างพลงั
อ านาจให้ผู้ป่วย การศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษาในผู้ป่วย
รายบุคคลและไม่มีการเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิก  และ
การศกึษาทีม่กีารเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางคลนิิกเป็นการศกึษา

ในผูป่้วยรายกลุ่มและพบในการศกึษาทางการพยาบาลเป็นส่วน
ใ ห ญ่ ( Amklang,2010 ; Mahawarakorn, 2008; Siri, 2008; 
Khoyun, 2007; Chareansakkajon, 2007) จากเหตุผลดงักล่าว 
ผู้วิจ ัยจึงสนใจที่จะน ากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ
รายบุคคลของกบิสนัมาประยุกต์ใชร้่วมกบัการบรบิาลทางเภสชั
กรรม  โดยท าการศึกษาวิจยัแบบกึ่งทดลอง วดัผลทางคลนิิก
ก่อนและหลงัการศึกษา ในเบื้องต้นเลือกศึกษากบัผู้ป่วยกลุ่ม
เดยีว เพื่อศกึษาความเป็นไปได้ที่จะน ากระบวนการเสรมิสร้าง
พลงัอ านาจของกิบสนัมาใช้ร่วมกบัการบรบิาลทางเภสชักรรม  
โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ศกัยภาพของตนเองในการ
แก้ไขปัญหาจากการรกัษาด้วยยา การควบคุมอาหารและการ
ปฏิบตัิตวั เพื่อให้ผู้ป่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและมคีุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น และน าไปสู่การศึกษาแบบมกีลุ่มควบคุมต่อไปใน
อนาคต 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยักึ่งทดลอง ชนิดกลุ่มเดียว
วดัผลก่อนและหลงัการศกึษา  ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีเ่ขา้
รบัการรกัษาในคลนิิกเบาหวานของโรงพยาบาลเมตตาประชา
รกัษ์ (วดัไร่ขงิ)  ตัง้แต่เดือนเมษายนถึงธนัวาคม พ.ศ.  2558 
คดัเลือกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมเีกณฑ์คดัเข้าดงัน้ี 
ผู้ ป่วยมีอายุไม่ต ่ ากว่า  20 ปี  ที่ได้ร ับการวินิจฉัยว่ า เ ป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเข้ารบัการรกัษาต่อเน่ืองที่คลินิก
เบาหวานของโรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์  (วดัไร่ขงิ) ก่อน
การศกึษาอย่างน้อย 6 เดอืน ไดร้บัยารกัษาโรคเบาหวานชนิด
รบัประทานหรอืชนิดฉีดอยา่งน้อย 1 รายการเป็นระยะเวลาอยา่ง
น้อย 3 เดือน ระดบัน ้าตาลในเลือดยงัไม่ถึงเป้าหมาย (ระดบั 
HbA1c >7%) และสามารถชว่ยเหลอืตนเองในการรบัประทานยา
ได ้ส าหรบัเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ภาวะตัง้ครรภ์ ภาวะแทรกซอ้น 
เช่น ไตวาย อมัพฤกษ์ อมัพาต โรคร่วมที่ร้ายแรง เช่น มะเรง็ 
ภาวะซมึเศรา้ ความผดิปกตเิกีย่วกบัการไดย้นิ การมองเหน็ และ
การพดู และการเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลไม่ว่าสาเหตุ
ใด  ไดผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยั 31 ราย ในการนดัพบครัง้ที ่1 ผูป่้วย 2 
รายแจ้งความประสงค์ขอออกจากการศกึษาเน่ืองจากต้องยา้ย
โรงพยาบาล เมื่อสิ้นสุดการศกึษามผีูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทัง้สิ้น 29 
ราย 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยัและการทดสอบคณุภาพของ
เครื่องมือ 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  
1.1 แบบเกบ็ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
1.2 แบบวัดความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

(Wongwiwatthananukit et al., 2004) ประกอบด้วยค าถาม 21 
ข้อแบ่งค าถามเป็น 4 ส่วนได้แก่ ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการวนิิจฉยัโรค 5 ขอ้ ภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัใน
ผู้ป่วยเบาหวาน 5 ข้อ การดูแลตวัเอง 6 ข้อและการใช้ยาลด
ระดบัน ้าตาลในเลือด 5 ข้อ แบบวดัมีค่าความเชื่อมัน่โดยวิธี 
Kuder Richardson (KR-20) เทา่กบั 0.81  

1.3 การประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาใช้ 2 วิธี 
ได้แก่ แบบสอบถามความร่วมมอืในการใช้ยาของมอรสิกี้และ
คณะ แบบ 4 ขอ้และการนบัเมด็ยา  โดยก าหนดใหผู้ป่้วยน ายาที่
เหลอืมาดว้ยทกุครัง้ทีพ่บแพทยต์ามนดั รอ้ยละของความร่วมมอื
ในการใชย้าเทา่กบั (จ านวนเมด็ยาทีไ่ดร้บั-จ านวนเมด็ยาทีเ่หลอื)
x100/จ านวนเมด็ยาทีไ่ดร้บั 

1.4  แบบวดัคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคเบาหวาน ที่
พ ัฒนาโดย กรรณิการ์ สงรักษาและคณะ (Songraksa and 
Lerkiatbundit, 2009) ผูพ้ฒันาทดสอบหาความเชื่อมัน่ของแบบ
วดั (Cronbach ‘s alpha) ไดค้า่มากกวา่ 0.7 

1.5 แบบบนัทกึการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม 
1.6 แบบบนัทกึกจิกรรมการสรา้งเสรมิพลงัอ านาจ  

2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
ไดแ้ก่ รปูแบบการบรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัการ

เสรมิสรา้งพลงัอ านาจ ผา่นการตรวจสอบความตรงเชงิโครงสรา้ง
และ เ น้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ าน น าข้อคิด เห็นและ
ขอ้เสนอแนะมาปรบัปรงุแกไ้ขใหส้มบรูณ์ แลว้น าไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยเบาหวานทีม่คีุณสมบตัคิลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 
10 ราย  เพื่อประเมนิความเข้าใจและปรบัปรุงข้อค าถามก่อน
น าไปใชจ้รงิประกอบดว้ย 

2.1 การบริบาลทางเภสัชกรรม ก่อนพบแพทย์ 
ผู้เขา้ร่วมการศึกษาจะไดร้บัการบรบิาลเภสชักรรมโดย  ผู้วจิยั
สืบค้นปัญหาจากการรักษาด้วยาจากเวชระเบียนและฐาน
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ HOSxP  และจากการสอบถามเบื้องต้น  
บนัทึกปัญหาที่สืบค้นได้ในแบบบนัทึกการให้การบริบาลทาง
เภสชักรรม  แก้ปัญหาจากการรกัษาดว้ยยาทีส่ามารถแก้ไขได้ 
และแนบแบบบนัทกึไวใ้นเวชระเบยีนเพือ่สง่ต่อใหแ้พทยผ์ูร้กัษา 

2.2 การเสริมสร้างพลังอ านาจ หลังพบแพทย์ 
ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาจะไดร้บัการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ 4 ขัน้ตอน 
คือ การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนการคิดอย่างมี
วจิารณญาณ การตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะกบัตนเอง และ
การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  และระหว่างการ
สนทนาทัง้ 4 ขัน้ตอน ผูว้จิยัใชเ้ทคนิคการฟังแบบไมต่ดัสนิ  การ
สะท้อนความรู้สกึ  การชื่นชมในสิง่ที่ผู้ป่วยปฏบิตัไิด้เหมาะสม 
เน้นการส่งเสรมิการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจใหผู้ป่้วยแก้ไขปัญหา
ของตนเอง ในระหว่างการสนทนา ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาจะไดร้บั
ความรู้เพิ่มเติมเฉพาะประเด็นที่ผู้ป่วยสนใจ หรือประเด็นที่
เกีย่วขอ้งกบัปัญหาทีผู่ป่้วยตอ้งการแกไ้ข  ผูว้จิยัจะเสรมิความรู้
จากคู่มือการให้ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผู้วิจ ัยจดัท าขึ้น 
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนาจะได้รบัการบันทึกในแบบบันทึก
กจิกรรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ และผูว้จิยัขอบนัทกึเทปการ
สนทนาเพื่อใช้ทบทวนและประเมินกระบวนการที่เกิดขึ้นใน
ระหวา่งการสนทนา รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 

โครงการน้ีผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของมหาวทิยาลยันเรศวร เมื่อวนัที ่
13 กุมภาพนัธ ์พ.ศ.2558 เลขทีโ่ครงการ 011/58 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ผู้วจิยัทบทวนประวตัิการรกัษาของผู้ป่วยย้อนหลงั 3 
เดอืนจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไร่
ขงิ) และฐานขอ้มลูคอมพวิเตอร ์(HOSxP)  คดัเลอืกตวัอยา่งโดย
การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง หลงัจากนัน้นัดผูป่้วยเดอืนละ 1 ครัง้
หรอืตามระยะเวลาของการมาพบแพทย์ รวมนัดผู้ป่วย 4 ครัง้ 
ครัง้แรกและครัง้สุดทา้ยห่างกนัอย่างน้อย 3 เดอืน เกบ็รวบรวม
ขอ้มลูตัง้แต่เดอืนเมษายนถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2558  ขัน้ตอน
การวจิยัและเกบ็ขอ้มลูแสดงรายละเอยีดดงัภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



ผลการบรบิาลทางเภสชักรรมรว่มกบัการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2  โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไรข่งิ) 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่1 ม.ค. – ม.ีค.  2560 

ตารางท่ี 1 วตัถุประสงค ์กจิกรรม และการประเมนิผลกระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ 
วตัถปุระสงค ์ กิจกรรม การประเมินผล 

ขัน้ตอนท่ี 1 การค้นพบสถานการณ์จริง ระยะเวลาทีใ่ช:้ 30 นาท ี
1. เพือ่สรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยั
กบัผูป่้วย 
2. เพือ่สง่เสรมิใหผู้ป่้วยคน้พบ
สถานการณ์จรงิและการตอบสนองของ
ตนเองทัง้ดา้นอารมณ์ ดา้นสตปัิญญา
การรบัรู ้และดา้นพฤตกิรรม 
3. เพือ่ใหผู้ป่้วยคน้พบปัญหาจากการ
รกัษาดว้ยยาและปัญหาอืน่ๆ ทีส่ง่ผล
ต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด  
เชน่ การควบคุมอาหาร  การออกก าลงั
กาย และท าความเขา้ใจกบัปัญหาที่
เกดิขึน้ 

 
 

1. การตอบสนองด้านอารมณ์ 
1.1 ใหเ้ล่าความรูส้กึครัง้แรกทีท่ราบวา่ตนเป็นโรคเบาหวาน 
1.2 ใหแ้สดงความรูส้กึถงึภาวะเบาหวานทีเ่ป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
1.3 ใหบ้อกความคาดหวงัของตวัเองต่อความเจบ็ป่วย 
1.4 ใหบ้อกแนวทางในการจดัการกบัภาวะโรคเบาหวาน 
1.5 ใหส้ ารวจเป้าหมายของการใชช้วีติ 
2. การตอบสนองทางสติปัญญาการรบัรู ้
2.1 ใหอ้ธบิายถงึสาเหตุของการเกดิโรคเบาหวานตามความเขา้ใจของตนเอง 
2.2 ใหอ้ธบิายถงึความรุนแรงและโรคแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้หากควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไมไ่ด ้

2.3 ใหร้ะบุถงึแหลง่ขอ้มลูทีไ่ดร้บัและประเมนิความน่าเชือ่ถอืของขอ้มลูทีไ่ดร้บั
เกยีวกบัโรคเบาหวาน 

2.4 ใหร้ะบุถงึบุคคลทีใ่หค้ าปรกึษาเรือ่งโรคเบาหวานได ้
3. การตอบสนองด้านพฤติกรรม 

3.1 ใหอ้ธบิายถงึพฤตกิรรมการดูแลตนเองเมือ่เป็นโรคเบาหวาน 
3.2 ใหเ้ล่ากจิวตัรประจ าวนัโดยครอบคลุมถงึการรบัประทานอาหาร ยา การ
ออกก าลงักาย การเกดิภาวะแทรกซอ้นและการแกไ้ข และบนัทกึปัญหาที่
เกดิขึน้ในแบบบนัทกึปัญหาจากการรกัษาดว้ยยา 
3.3 ใหอ้ธบิายรายละเอยีดของยาแต่ละตวัทีไ่ดร้บั  โดยผูว้จิยัคอยกระตุน้ให้
กลุ่มตวัอยา่งเล่าถงึ ชือ่ยา ขอ้บง่ใช ้วธิใีช ้ ขอ้ควรระวงั ปัญหาจากการรกัษา
ดว้ยยาและการแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ 

1. ขอ้มลูในเรือ่งการใชย้าและการ
ปฏบิตัติวัของผูป่้วย 
2. พฤตกิรรมทีผู่ป่้วยปฏบิตัไิด้
เหมาะสม   
3. พฤตกิรรมทีผู่ป่้วยยงัปฏบิตัไิม่
เหมาะสม   
4. ขอ้มลูเกีย่วกบัรายละเอยีดยาแต่
ละตวัทีผู่ป่้วยเล่าถงึ  ถา้เป็น
พฤตกิรรมทีด่ ีเหมาะสม ผูว้จิยัจะ
ชมเชยและใหก้ าลงัใจ  หากเป็น
พฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสม ใหน้ า
ผูป่้วยเขา้สูข่ ัน้ตอนที ่2 ของการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจ คอืการ
สะทอ้นคดิอยา่งมวีจิารณญาณ 
 

ขัน้ตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ระยะเวลาทีใ่ช:้ 15 นาท ี
1. เพือ่ใหผู้ป่้วยตระหนกัถงึปัญหาที่
เกดิขึน้จากความไมร่ว่มมอืในการใชย้า  
การไมค่วบคุมอาหาร  
2. เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถประเมนิ
ทางเลอืก และพจิารณาถงึขอ้ดขีอ้เสยี
ของทางเลอืกต่างๆ เพือ่น าไปสูก่าร
ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมใน
ขัน้ตอนที ่3 ต่อไป 
 

1. ใหป้ระเมนิตนเองเรือ่งการใชย้าและการควบคุมอาหาร ทีผ่า่นมา   
2. ใหค้น้หาทางเลอืกทีจ่ะปฏบิตัติ่อไป  รวมถงึอธบิายถงึขอ้ดขีอ้เสยีและ
อุปสรรคทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้
 

1. ขอ้มลูปัญหาทีพ่บเกีย่วกบั
พฤตกิรรมการใชย้าและการ
ควบคุมอาหาร  
2. พฤตกิรรมทีส่ง่ผลดแีละ
พฤตกิรรมทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
3. ทางเลอืกทีผู่ป่้วยเลอืกปฏบิตัิ
และขอ้ดขีอ้เสยีของแตล่ะวธิ ี

ข ัน้ตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสม ระยะเวลาทีใ่ช:้ 15 นาท ี
 1. เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถเลอืกแนวทาง
ในการแกปั้ญหาความไมร่ว่มมอืในการ
ใชย้า  การควบคุมอาหาร  ตาม
บทบาทของผูป่้วยทีส่อดคลอ้งกบัการ
ดูแลรกัษาของทมีสุขภาพ 
2. เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถตัง้เป้าหมาย
ทัง้ระยะสัน้และระยะยาวของการ
ปฏบิตัติามแนวทางทีต่ดัสนิใจเลอืกได ้ 
 

1. ใหเ้สนอวธิทีีต่นคดิวา่สามารถท าใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ เชน่ 
การเพิม่ความรว่มมอืในการใชย้า  การควบคุมอาหาร  การออกก าลงักาย 
2. ใหเ้ลอืกแนวทางในการแกไ้ขปัญหาทีเ่หมาะสมกบัตนเอง 
3. ใหต้ัง้เป้าหมายทัง้ระยะสัน้ และระยะยาวของการปฏบิตัติามแนวทางที่
ตดัสนิใจเลอืก 
4. ใหร้ะบุถงึสิง่ทีท่ าใหถ้งึเป้าหมายและอุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้ 
5. ระบุไดว้า่อะไรทีก่ าหนดวา่ไดผ้ลตามเป้าหมาย 
6. ระบุไดว้า่หากไดผ้ลตามเป้าหมายจะใหร้างวลัตนเองอยา่งไร 
และหากไมไ่ดผ้ลจะท าอยา่งไรเพือ่ใหไ้ดผ้ล 
7.ผูป่้วยตอ้งการใหท้มีแพทยช์่วยเหลอือยา่งไรบา้ง 

1. ขอ้มลูทีผู่ป่้วยเลอืกปฏบิตัแิละ
การตัง้เป้าหมายในการปฏบิตั ิ
2. การแสดงออกถงึความรูส้กึมี
คุณคา่  มกี าลงัใจในการจดัการกบั
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
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ตารางท่ี 1 วตัถุประสงค ์กจิกรรม และการประเมนิผลกระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ (ต่อ) 

วตัถปุระสงค ์ กิจกรรม การประเมินผล 

ขัน้ตอนท่ี 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบติัอย่างมีประสิทธิภาพ ระยะเวลาทีใ่ช:้ 30 นาท ี
1. เพือ่ตดิตามชว่ยเหลอืผูป่้วยในการคน้หา
อุปสรรคของการด าเนินการตามกจิกรรมการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจในขัน้ตอนทีผ่า่นมา 
2. เพือ่สง่เสรมิและสรา้งแรงจงูใจในการ
แกปั้ญหาจากการรกัษาดว้ยยาและการ
ควบคุมอาหารใหค้งอยูอ่ยา่งต่อเนื่อง  

1. ใหเ้ล่าประสบการณ์ในการปฏบิตัติามแนวทางทีเ่ลอืกในชว่ง
ทีผ่า่นมา 

2. ใหเ้ล่าถงึสิง่ทีส่นบัสนุนใหเ้กดิความส าเรจ็ (ถา้ม)ี 
3. ใหเ้ล่าถงึปัญหา อุปสรรคทีเ่กดิขึน้ระหวา่งนัน้ (ถา้ม)ี 
4. ใหร้ะบุสาเหตุทีช่ดัเจนของการไมป่ระสบความส าเรจ็ 
5. ใหค้ดิหาวธิแีกไ้ขปัญหา  เพือ่ใหก้ารปฏบิตัสิ าเรจ็ตาม
แนวทางในการปฏบิตัเิพือ่ใหถ้งึเป้าหมาย 

6. ผูว้จิยัสนบัสนุนและกล่าวชืน่ชมกลุ่มตวัอยา่งในสิง่ทีป่ฏบิตัไิด้
อยา่งเหมาะสมและสง่เสรมิใหม้กีารปฏบิตัอิยา่งต่อเนื่อง 

 

1. ความสามารถในการจดัการกบัปัญหา
จากการรกัษาดว้ยยา การจดัการกบั
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ 
2. การแสดงออกถงึความรูส้กึมพีลงั
อ านาจในตนเองในการควบคุม
สถานการณ์ความเจบ็ป่วยได ้  
3. การแสดงออกถงึแรงจงูใจหรอืก าลงัใจ
ในการคงไวซ้ึง่การปฏบิตัอิยา่งต่อเนื่อง 

ทัง้ 4 ขัน้ตอน ผูวิ้จยัใช้เทคนิคการฟังแบบไม่ตดัสิน  การสะท้อนความรู้สึก  การช่ืนชมในส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติัได้เหมาะสม 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่1 ม.ค. – ม.ีค.  2560 

การค านวณขนาดตวัอย่าง 
 ค านวณขนาดตวัอย่างโดยอา้งองิจากผลการศกึษาของ 
Choe และคณะ (Choe, 2005)  เน่ืองจากเป็นการศกึษาผลของ
การบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 โดยเภสชั
กรคลนิิกเช่นเดยีวกนั และคาดว่าความแตกต่างต ่าสุดระหว่าง
ค่าเฉลีย่ HbA1c ก่อนและหลงัการทดลองน่าจะมคี่าใกลเ้คยีงกนั  
โดยการศกึษาดงักล่าวมกีารลดลงของค่าเฉลีย่ HbA1c ในกลุ่ม
ทดลองเมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง () 
เท่ากับ 1.2% และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลีย่ HbA1c ก่อนและหลงัการทดลอง (𝜎) 
เท่ากบั 2.5 สมมตฐิานการทดสอบ คอื การเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ 
HbA1c ก่อนและหลงัการทดลองแบบมทีศิทาง ทีร่ะดบันยัส าคญั 
(∝) เทา่กบั 0.05  และอ านาจการทดสอบ 80%  (𝛽=0.20) แทน
คา่ในสตูร  

n  =   
(𝑍∝+𝑍(1−𝛽)2) 𝜎2


2  

สามารถค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างได้  27 คน เผื่ออตัราการ
ออกจากการศกึษาที ่15 % หรอื 4 คน ดงันัน้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมดเทา่กบั 31 คน 
วิธีวิเคราะหข้์อมลู 

ใช้โปรแกรมสถิติ SPSS for Windows version 17.0 
ใช้สถิติพรรณนาอธิบายคุณลักษณะประชากร ส าหรับการ
เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของ HbA1c คา่ FPG, คะแนนความรว่มมอื

การใช้ยาจากการนับเมด็ยาและคะแนนความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบั
โรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการศกึษา หากขอ้มลูมกีารกระจาย
เป็นปกตใิชส้ถติ ิpaired t-test และหากขอ้มลูมกีารกระจายแบบ
ไม่ปกติ ใ ช้สถิติ  Wilcoxon-Signed Rank Test ส าหรับการ
เปรียบเทียบค่ามธัยฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตและคะแนน
ความร่วมมอืการใชย้าจากแบบสอบถามของ Morisky และคณะ 
ใชส้ถติทิดสอบ Sign Test โดยเป็นการเปรยีบเทยีบค่ามธัยฐาน
ก่อนและหลงัการศกึษา 

 
ผลการวิจยั 
ตอนท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาทัง้หมด 29 ราย  เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 34 ถงึ 75 ปี อายุโดย
เฉลี่ย 55 ปี ส่วนใหญ่สมรสแล้วและไม่มีประวัติบุคคลใน
ครอบครวัเป็นโรคเบาหวาน  ระยะเวลาทีป่่วยเป็นเบาหวานอยู่
ในชว่ง 1 ถงึ 20 ปี เฉลีย่ 9 ปี สว่นใหญ่ยงัไมพ่บภาวะแทรกซอ้น 
พบโรคร่วมคอื โรคไขมนัในเลอืดสูงเป็นส่วนใหญ่ รองลงมาคอื 
โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดและโรคความดนัโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่ไม่มกีารใช้สมุนไพรและแพทย์ทางเลอืกในการรกัษา
โรค กลุ่มตวัอย่างประมาณครึ่งหน่ึงใช้ยาลดน ้าตาลในเลือด 2 
ชนิดรว่มกนั รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 

 
 

ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n=29) 
ข้อมลูทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
หญงิ 
ชาย 

 
21 (72.4) 
8 (27.6) 

อาย(ุปี) (mean+SD) 54.62 + 0.46 
รายได้ของครอบครวัต่อเดือน(บาท) (mean+SD) 24,921+ 10,901 
สถานภาพสมรส 22 (75.9) 
ระดบัการศึกษา  

ต ่ากวา่ปรญิญาตร ี
ปรญิญาตร ี
สงูกวา่ปรญิญาตร ี

 
19 (65.5)  
9 (31.0) 
1 (3.4) 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 
รบัจา้ง 
อื่นๆ 

 
9 (31.0) 
8 (27.6) 
12 (41.4) 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย (n=29) (ต่อ) 
ข้อมลูทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีประวติัครอบครวัเป็นเบาหวาน 18 (62.1) 
ระยะเวลาท่ีป่วย (ปี) (mean+SD) 9.14+ 5.91 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 
Neuropathy 
Retinopathy 

 
25 (86.2) 
2 (6.9) 
2 (6.9) 

โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมด้วย 
ไขมนัในเลอืดสงู 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

 
20 (69.0) 
5 (17.2) 

ไม่มีประวติัการแพ้ยา/อาหาร 22 (75.9) 
ไม่สบูบหุร่ี 25 (86.2) 
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ 20 (69) 
ไม่ใช้สมนุไพร/ยาแผนโบราณ/แพทยท์างเลือก 18 (62.1), 
มีท่ีเจาะน ้าตาลปลายน้ิว 2 (6.9)  
การใช้ยาลดน ้าตาลในเลือด 

ใชย้า 2 ชนิด 
ใชย้า 3 ชนิด 

 
15 (51.7) 
8 (27.6) 

 
ตารางท่ี 3  การเปรยีบเทยีบผลลพัธเ์มือ่เริม่และสิน้สดุการศกึษา (n=29) 

พารามิเตอร ์ เร่ิมการศึกษา ส้ินสดุการศึกษา 
p-value* 

(one-tailed) 
ค่า HbA1c, mean+SD  9.36 + 1.78 8.01 + 1.49 < 0.001a 
ค่า FPG, mean+SD  231.86 + 66.07 172.52 + 44.56 < 0.001b* 
ความร่วมมือในการใช้ยา    

Morisky และคณะ, Median(IQR) 1.0 (1.0, 2.0) 4.0 (3.0, 4.0) < 0.001c* 
คะแนนนับเมด็ยา (ร้อยละ) mean+SD  74.86 + 10.97 91.10 + 6.65 < 0.001a 

ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเบาหวาน, mean+SD  15.51+ 2.33 20.55 + 0.57 < 0.001a 
มิติคณุภาพชีวิต, Median (IQR)    

การควบคมุโรค 36.0 (27.5, 43.5) 18.0 (14.5, 22.5) < 0.001c* 
ความวติกกงัวล    11.0 (9.0, 13.0) 7.0 (5.0, 8.0) < 0.001c* 
ภาระทางสงัคม 11.0 (9.0, 13.0) 7.0 (6.0, 8.0) < 0.001c* 
ทางเพศสมัพนัธ ์ 6.0 (4.0, 7.0) 6.0 (4.0, 7.0) 0.227c* 
ความมเีรีย่วแรงฯ 42.0 (30.0, 52.0) 22.0 (18.0, 28.0) < 0.001c* 

ปัญหาจากการรกัษาด้วยยา, จ านวน (mean) 58 (2.0) 10 (0.34)  
 

a ใชส้ถติ ิPaired t-test, bใชส้ถติ ิWilcoxon Signed Ranks test, cใชส้ถติ ิSign test,  *Exact p-value, IQR= Interquartile range 



ผลการบรบิาลทางเภสชักรรมรว่มกบัการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2  โรงพยาบาลเมตตาประชารกัษ์ (วดัไรข่งิ) 
สมมนสั  มนสัไพบลูย ์ และคณะ 
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ตารางท่ี 4 จ านวนปัญหาจากการรกัษาดว้ยยาของกลุม่ตวัอยา่ง (n=29) 

ปัญหาจากการรกัษาด้วยา 
จ านวนปัญหาท่ีพบในแต่ละครัง้* 

ครัง้ท่ี 1 ครัง้ท่ี 2 ครัง้ท่ี 3 ครัง้ท่ี 4  รวม 
ไมไ่ดร้บัยาทีค่วรไดร้บั 5(3) 2 1 0 11 
ไดร้บัยาทีไ่มเ่หมาะสม 3 1 1 0 5 
ไดร้บัยาขนาดสงูกวา่ขนาดการรกัษา 2 1 0 0 3 
เกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 3(2) 2 1 0 8 
ไมใ่ชย้าตามทีแ่พทยส์ัง่ 15(20) 10 8 9 62 
ใชผ้ลติภณัฑท์ีย่งัไมไ่ดพ้สิจูน์วา่มี
ประสทิธภิาพ 

0(5) 0(5) 1 1 12 

รวม 58 21 12 10 101 
เฉล่ีย 2 0.72 0.41 0.34 3.48 

* ปัญหาจากการรกัษาดว้ยยาทีค่น้พบจากขัน้ตอนการบรบิาลทางเภสชักรรม(ปัญหาจากการรกัษาดว้ยยาทีค่น้พบเพิม่เตมิจากขัน้ตอนการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจ) 
 

ตอนท่ี 2 ผลการศึกษา 
เมือ่สิน้สดุการศกึษาพบวา่ ผลลพัธท์างคลนิิก ไดแ้ก่ คา่ 

HbA1c และ FPG ลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่ p < 0.001 
(9.4 กบั 8.0% และ 232 กบั 173 mg/dL ตามล าดบั) ความ
รว่มมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิี ่p < 0.001 
(จากการนบัเมด็ยาเพิม่ขึน้จาก 75% เป็น 91%  และคา่มธัยฐาน
ของคะแนนความรว่มมอืของมอรสิกีเ้พิม่ขึน้จาก 1 เป็น 4 คะแนน
ตามล าดบั) ความรูท้ ัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวานเพิม่ขึน้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถติทิี ่ p < 0.001  (เพิม่ขึน้จาก 15 เป็น 21 
คะแนน) คะแนนคณุภาพชวีติเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ
ในทกุมติทิี ่p < 0.001 ยกเวน้มติทิางเพศสมัพนัธ ์รายละเอยีดดงั
แสดงในตารางที ่3  

ปัญหาจากการรกัษาดว้ยยาทีพ่บมากทีสุ่ด ไดแ้ก่  การ
ไม่ใชย้าตามสัง่ (62 ปัญหา) โดยพบในขัน้ตอนการบรบิาลทาง
เภสชักรรม 42 ปัญหา และพบในขัน้ตอนการเสรมิพลงัอ านาจ  
20 ปัญหา  รองลงมาคือ การใช้ผลิตภัณฑ์ที่ย ังไม่ได้รบัการ
พสิจูน์วา่มปีระสทิธภิาพในการรกัษาโรคเบาหวาน 12 ปัญหา ซึง่
คน้พบในขัน้ตอนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจ 10 ปัญหา เมือ่สิน้สดุ
การศกึษาปัญหาจากการรกัษาดว้ยยาลดลงจาก 58 ปัญหาเหลอื 
10 ปัญหา รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่4 
 ส าหรบัผลการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ในขัน้ตอนที่ 1 
การค้นพบสถานการณ์จริง ผู้ป่วยมีการตอบสนองทางด้าน
อารมณ์เกีย่วกบัภาวะโรคเบาหวานทางดา้นลบมากกวา่ดา้นบวก
(19 ราย, 65% และ 10 ราย, 35% ตามล าดบั) และผู้ป่วย 14 
ราย (48%) สามารถบอกแนวทางในการควบคุมโรคเบาหวานได ้

ส่วนการตอบสนองทางดา้นสติปัญญาการรบัรู ้ผูป่้วยส่วนใหญ่ 
(19 ราย, 66%) ทราบสาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน และ 15 
ราย ( 52%) รบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวานจากประสบการณ์
ตรงของตนเอง เช่น เคยหน้ามดื ใจสัน่ หมดสต ิเป็นตน้ ในการ
ตอบสนองดา้นพฤตกิรรม ผูป่้วยทุกราย (29 ราย) สามารถบอก
พฤตกิรรมทีเ่ป็นผลดตี่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้เชน่ 
การรบัประทานยาให้ครบตามสัง่ การควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย และพบว่ามผีูป่้วยไม่ใช้ยาตามสัง่ถงึ 20 ราย (69%) 
และพบปัญหาทีเ่กดิจากการปฏบิตัติวั 12 ราย (41%) เช่น ชอบ
ทานขนมหวาน ไม่คุมอาหาร ในขัน้ตอนที่ 2 การสะท้อนคิด
อยา่งมวีจิารณญาณ พบผูป่้วย 19 ราย (65.5%) ทีย่งัไมพ่งึพอใจ
กบัการปฏบิตัขิองตนเอง รูส้กึวา่ยงัปฏบิตัไิดไ้มด่ ี คดิวา่ถา้ตัง้ใจ
กว่าน้ีกน่็าจะท าได ้และสามารถบอกขอ้ด ีขอ้เสยีและอุปสรรคที่
อาจจะเกดิขึน้ในทางเลอืกทีจ่ะปฏบิตัไิด ้โดย 26 ราย (89.65%) 
กล่าวถงึการรบัประทานยาตามสัง่และการคุมอาหาร ในขัน้ตอน
ที ่3 การแสวงหาทางเลอืกที่เหมาะสม ผูป่้วยสามารถตดัสนิใจ
เลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัตนเองในการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืด โดยส่วนใหญ่เลอืกคุมอาหารและรบัประทานยาตามสัง่ 
(25 ราย, 86%) ผูป่้วยตัง้เป้าหมายระยะสัน้ คอื กนิยาใหค้รบทุก
มื้อ จ านวน 22 ราย (76%) และตัง้เป้าหมายระยะยาว คือ 
ต้องการลดระดบัพลาสมากลูโคสขณะอดอาหารหรือน ้ าตาล
รายวนัลง 18 ราย (62%) ผูป่้วยส่วนใหญ่บอกว่าการที่สามารถ
บรรลุเป้าหมายของการปฏบิตัไิดเ้พราะเกดิจากความตัง้ใจของ
ตนเอง (20 ราย, 69%) ส าหรบัขัน้ตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการ
ปฏิบตัิอย่างมปีระสิทธิภาพ ผู้ป่วยส่วนใหญ่รบัประทานยาได้
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ครบทุกมือ้ (27 ราย, 93%) และสามารถบอกอุปสรรคทีเ่กดิขึน้
ในการปฏบิตัแิละพยายามเสนอวธิกีารแก้ไขปัญหาดว้ยตนเอง
เพือ่ใหส้ามารถคงการปฏบิตัไิวไ้ด ้เมือ่สิน้สดุการศกึษามผีูป่้วยที่
คดิว่าตนเองปฏบิตัติวัได้ดแีล้วและจะคงไว้ซึ่งการปฏบิตัติ่อไป
จ านวน 28 ราย (97%) 
 ตัวอย่างการตอบสนองต่อกระบวนการเสริมพลัง
อ านาจทัง้ 4 ขัน้ตอน 

ผู้ป่วยรายที่ 6 (เพศชาย อายุ 46 ปี ระยะเวลาที่ป่วย
เ ป็นเบาหวาน 1 ปี , HbA1c 11.5%, FPG 252 mg/dL)  ใน
ขัน้ตอนการคน้พบสถานการณ์จรงิ ผูป่้วยมกีารตอบสนองดงัน้ี 

“ ทีผ่่านมาไมค่่อยทานยาเพราะปกตไิมช่อบทานยาอยู่
แล้ว รบัยามาแล้ววางไว้ไม่ได้สนใจ เพราะไม่คิดว่ายาจะช่วย
อะไรได้ ทานไปก็อันตรายกับตับ ไต เป็นเบาหวานก็ไม่เห็น
เป็นไร กย็งัอยูไ่ดป้กต”ิ 

เมื่อผ่านขัน้ตอนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ผูป่้วยเลา่วา่ 

“เหน็ขอ้ดขีองการรบัประทานยามากขึ้น  แมไ้ม่ชอบก็
ตอ้งฝืน  เพราะยาชว่ยชวีติเราได”้ 

เมือ่ถงึข ัน้ตอนการเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัตนเอง  
ผูป่้วยจงึเลอืกรบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ เมือ่สิน้สุดการศกึษา 
HbA1c ลดลงจากรอ้ยละ 11.5 เหลอื 7.2   ผูป่้วยพงึพอใจและจะ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  แม้สิ้นสุด
การศกึษาแลว้กต็าม  

ผูป่้วยรายที ่8 (เพศหญิง อายุ 75 ปี ระยะเวลาที่ป่วย
เป็นเบาหวาน 20 ปี , HbA1c 8.9 %, FPG 200 mg/dL) ใน
ขัน้ตอนการคน้พบสถานการณ์จรงิ ผูป่้วยมกีารตอบสนองดงัน้ี 

“ กินขนมบ่อย กินขา้วบ่อย ทานยาเบาหวานไม่ครบ  
ทานยาเบาหวานหลงัอาหาร (metformin) เมด็เดยีว ไม่ทานยา
ลดความดนัและไขมนั ทีผ่่านมาไม่ค่อยทานยากลวัไตพงั ยา
เหลอืเยอะมาก จะเอายาไปบรจิาคใหค้นอืน่  ไม่ชอบเล่าใหใ้คร
ฟัง กลวัถกูด ุยอมเลา่ใหเ้ภสชั ฯ ฟังเพราะใจด ี ไมดุ่” 

ถา้ถูกต าหนิผูป่้วยรายน้ีจะไมย่อมใหข้อ้มลูใดๆ และจะ
รูส้กึโกรธ  ไมย่อมรบัประทานยาตามแพทยส์ัง่และไมม่าตามนดั  
แต่เมื่อผู้วิจ ัยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกฤทธิแ์ละอาการ
ขา้งเคยีงจากการใช้ยา  การเกดิภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได้ และผลดีของการควบคุม
อาหาร ในขัน้ตอนการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ผู้ป่วย
เข้าใจถึงความส าคญัของการรบัประทานยามากขึ้น เมื่อถึง
ข ัน้ตอนการเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัตนเอง ผูป่้วยเลอืกทีจ่ะ
รบัประทานยาและควบคมุอาหารดว้ยตนเองและยนิดปีฏบิตัติาม

ค าแนะน าของผูว้จิยั เมือ่สิน้สดุการศกึษา คา่เฉลีย่ HbA1c ลดลง
จากร้อยละ 8.9 เหลอืร้อยละ 6.9  ผู้ป่วยรายน้ีรู้สกึพงึพอใจใน
การปฏบิตัขิองตนเองและขอบคณุผูว้จิยัทีแ่นะน าสิง่ทีด่ใีหแ้ละจะ
คงไวซ้ึง่การปฏบิตัอิยา่งมปีระสทิธภิาพต่อไป  

 

อภิปรายและสรปุผลการศึกษา 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น ้าตาลในเลอืดไดด้ขีึน้ คา่เฉลีย่ HbA1c หลงัการศกึษาลดลงจาก  
9.4 % เป็น 8.0% (p < 0.001) และคา่เฉลีย่ FPG ลดลงจาก 232 
mg/dL เป็น 173 mg/dL (p < 0.001) โดยคา่เฉลีย่ HbA1c ลดลง 
1.35 % และคา่เฉลีย่ FPG ลดลง 59.34 mg/dL จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกบัการแทรกแซงของเภสชักร
ต่อการควบคุมระดับ HbA1c ของนลินี และคณะ (Poolsup, 
2013)   ที่ ร วบร วมผลจากกา รศึกษาแบบ  Randomized 
Controlled Trials  จ านวน 22 การศึกษาพบว่า การแทรกแซง
ของเภสัชกร สามารถท าให้ค่าเฉลี่ย HbA1c ในกลุ่มทดลอง 
ลดลง 0.68 % (95% CI, -0.87% ถึง 0.49% ; P< 0.001) เมื่อ
เทยีบกบักลุม่ควบคุมทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกต ิ พบวา่การศกึษา
น้ีสามารถลดค่าเฉลี่ย HbA1c ของผู้ป่วยได้มากกว่า  และเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาทีเ่ภสชักรน ากระบวนการเสรมิสร้าง
พลงัอ านาจมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยแต่เรียกว่าการเสริมสร้าง
ศกัยภาพ ไดแ้ก่การศกึษาของ อภญิญา เมอืงค าและ ศริติร ีสทุธ
จติต์ ทีเ่ภสชักรน ากระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจรายบุคคล
มาใช้แก้ปัญหาการควบคุมโรคเบาหวานโดยศึกษากึ่งทดลอง
แบบมีกลุ่มควบคุม (non-randomized controlled group) ใช้
กิจกรรม 4 อย่างคือ 1) Information sharing 2) Pharmacist - 
patient communication 3)  Choice และ  4)  Shared decision 
making ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ย HbA1c 
ลดลงจาก 8.3 + 1.5% เหลือ 7.7+ 1.1% ลดลง 0.6 + 0.5 % 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p=0.002) พบว่าการศกึษาน้ีสามารถ
ลดคา่เฉลีย่ HbA1c ของผูป่้วยไดม้ากกวา่การศกึษาของอภญิญา 
เช่นเดยีวกนั  แต่เมื่อพจิารณาถึงความแตกต่างของผู้เข้าร่วม
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจากการศึกษาน้ีมรีะดบัน ้าตาลในเลอืด
ก่อนเข้าร่วมการศึกษาสูงกว่า (HbA1c 9.36 + 1.78 % , FPG 
231.86 + 66.07 mg/dL) ระยะเวลาทีป่่วยเป็นเบาหวานนานกว่า 
(9.14+ 5.91 ปี) แต่กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาของ อภญิญา เมอืง
ค าและ ศิริตรี สุทธจิตต์ มีโรคแทรกซ้อนร่วมด้วยมากกว่า 
(ภาวะแทรกซอ้นทางไตในกลุ่มทดลอง 5 ราย, 16.1%  และกลุ่ม
ควบคุม 3 ราย, 12.0%) ส่วนในการศกึษาน้ีผู้เขา้ร่วมการศกึษา
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สว่นใหญ่ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น (25 ราย, 86.2%) แมว้า่เมือ่สิน้สดุ
การศึกษาค่าเฉลี่ย HbA1c ของผู้ป่วยจากการศึกษาน้ีลดลง
มากกวา่ทัง้สองการศกึษากต็าม แต่เน่ืองจากมหีลายปัจจยัทีอ่าจ
ท าให้ได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกนั เช่น เกณฑ์การคดัเลือก
ผูป่้วยเขา้รว่มการศกึษา,  ระดบั HbA1c ก่อนเขา้รว่มการศกึษา, 
ระยะเวลาที่ป่วย,  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เป็นต้น 
และเน่ืองจากการศกึษาน้ีเป็นการศกึษากบัผูป่้วยเพยีงกลุ่มเดยีว 
ผลการศึกษาที่ได้จึงไม่อาจน ามาเปรียบเทียบกบัการศึกษาที่
กล่าวมาได้อย่างชดัเจน ซึ่งอาจจะต้องมกีารศึกษาแบบมกีลุ่ม
ควบคมุต่อไป  
 สาเหตุทีผู่ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ขีึน้ใน
การศึกษาที่มีการใช้กระบวนการเสริมสร้างอ านาจเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาจากการบรบิาลเภสชักรรมแบบดัง้เดมิ
ทีเ่ภสชักรเป็นศูนย์กลางและเป็นผูม้บีทบาทส าคญัในการแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วย อาจเน่ืองมาจากการบริบาลทางเภสชักรรม
เป็นบทบาทของเภสัชกรที่ใช้ดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก อาจใช้
ค าถามสัน้ๆ ใหผู้ป่้วยตอบมากกว่าใชค้ าถามปลายเปิด และมกั
ให้เวลากับผู้ป่วยอย่างจ ากัด  ในสถานการณ์ดังกล่าวอาจ
ก่อให้เกิดช่องว่างระหว่างผู้ป่วยกบัเภสชักรและไม่อาจสร้าง
ความไว้วางใจให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ เภสชักรจึงไม่สามารถ
สบืคน้ปัญหาบางอย่างทีเ่ป็นปัญหาเชงิลกึหรอืปัญหาเฉพาะตวั  
ซึ่งผู้ป่วยมกัจะเก็บไว้บอกเล่าเฉพาะบุคคลที่ตนไว้วางใจหรอื
บุคคลใกลช้ดิได ้แต่ในการศกึษาน้ีไดน้ ากระบวนการเสรมิสรา้ง
พลงัอ านาจรายบุคคลมาใช้ร่วมกบัการบริบาลทางเภสชักรรม 
โดยไดก้ าหนดบทบาทของผูป่้วยในแต่ละขัน้ตอนไวอ้ยา่งชดัเจน  
เครื่ องมือที่ ใช้คือกิจกรรมการ เสริมสร้า งพลังอ านาจที่
ประกอบด้วยชุดค าถามปลายเปิดที่ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นโดยมี
วตัถุประสงค์ให้ผู้ป่วยได้คน้พบและแก้ไขปัญหาจากการรกัษา
ดว้ยยาผา่นการตอบค าถามและบอกเลา่สถานการณ์ที่เกดิขึน้กบั
ตนเอง บทบาทของผู้วจิยัเป็นเพยีงผู้รบัฟังอย่างไม่ตดัสนิ  ให้
การสนับสนุนด้านข้อมูลความรู้และสิ่งอื่นๆ ที่ผู้ป่วยต้องการ
ภายใตก้รอบของการรกัษา (Beckman and Frankel, 1984) และ
คอยเสรมิพลงัโดยการใหก้ าลงัใจและชื่นชมหากผูป่้วยกระท าสิง่
ที่ส่งผลดีต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด หรือปฏิบตัิตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ส า เร็จ  ผู้ ป่วยมีโอกาสสนทนา
แลกเปลีย่นขอ้มลูภายใตบ้รรยากาศทีด่ ีก่อใหเ้กดิความพงึพอใจ
และสรา้งความไวว้างใจใหก้บัผูป่้วย ผูป่้วยจงึบอกเลา่ปัญหาจาก
การรกัษาดว้ยยาและปัญหาอื่นๆ ใหท้ราบ ซึง่บางปัญหาไมอ่าจ
ค้นพบได้จากกิจกรรมการบริบาลเภสัชกรรมตามปกติ 

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจทัง้ 4 ขัน้ตอนจึงมบีทบาท
ส าคญัในการชว่ยใหค้น้พบและแกปั้ญหาดงักล่าวได ้ นอกจากนี้
กระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ านาจยงัเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยร่วม
ตดัสนิใจในการวางแผนการรกัษา  สามารถแสวงหาทางเลอืกที่
คิดว่าเหมาะสมกับตนเองและมีอ านาจต่อรองการรักษากับ
บุคลากรทางการแพทย์  นอกจากนัน้กระบวนการน้ียังเปิด
โอกาสให้เคารพในการตดัสินใจของผู้ป่วยที่ด าเนินไปภายใต้
กรอบของการรกัษา ท าให้การแก้ปัญหาเป็นไปอย่างยืดหยุ่น 
เมื่อสิ้นสุดการศกึษาคาดว่าผูป่้วยสามารถน ากระบวนการที่ได้
จากการเรยีนรูด้งักลา่วไปปฏบิตัเิพือ่แกปั้ญหาใหมท่ีจ่ะเกดิขึน้ใน
อนาคตและสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ์
ทีเ่หมาะสมในระยะยาวได ้ 
 เมือ่พจิารณาถงึความร่วมมอืในการใชย้าซึ่งเป็นปัจจยั
ที่ส าคัญที่สุดในการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่าเมื่อสิ้นสุด
การศกึษา ผูป่้วยมคีะแนนความรว่มมอืในการใชย้าเพิม่ขึน้อยา่ง
มนียัส าคญั (p < 0.001) โดยผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยา
ในระดบัด ี(80% ขึน้ไป) เพิม่ขึน้จาก 10 คน (34%) เป็น 27 คน 
(93%) ทัง้จากการประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาตามแบบ
ของ Morisky และคณะ และจากคะแนนการนับเมด็ยา ส าหรบั
ผูป่้วยโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั จะถอืวา่มคีวามรว่มมอืในการใชย้าเมือ่
ยานั ้นถูกใช้ไป 80-120% ของจ านวนยาที่แพทย์สัง่ให้ ใช้ 
(Kozma et al.,1993) ผลของความร่วมมอืในการใช้ยาทีไ่ด้จาก
การศึกษาน้ีแตกต่างกับผลการศึกษาของ อภิญญา เมืองค า 
และศิริตรี สุทธจิตต์ ที่พบว่าภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมเสริม
ศกัยภาพ ความรว่มมอืในการใชย้าของกลุม่ทดลองเพิม่ขึน้แต่ไม่
แตกต่างทางสถติ ิ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ เสาวนีย ์ภูมภิมร 
และการศกึษาของ Odegard และคณะ (Odegard  PS, 2005) ที่
ภายหลงัการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมแลว้ความร่วมมอืใน
การใชย้าของผูป่้วยเพิม่ขึน้แต่ไมแ่ตกต่างทางสถติดิว้ยเชน่กนั  
 การที่ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นใน
การศึกษาน้ี อาจเน่ืองมาจากปัญหาจากการรกัษาด้วยยาของ
ผู้ป่วยได้รบัการแก้ไข โดยเมื่อสิ้นสุดการศึกษา จ านวนปัญหา
ลดลงเฉลีย่จาก 2 ปัญหาเหลอื 0.34 ปัญหาต่อราย ใกลเ้คยีงกบั
ผลการศกึษาของวาร ีจตุรภทัรพงศ ์และพรรณทพิา ศกัดิท์อง ที่
พบว่าจ านวนปัญหาโดยเฉลี่ยลดลงจาก 2 ปัญหาเหลือ 0.9 
ปัญหาต่อราย (p<0.001)  และการศกึษาของ นลนีิ  พูลทรพัย์
และปัญญา อุ่ยประเสรฐิ (Poolsup and  Auyprasert, 2005)  ที่
จ านวนปัญหาจากการรกัษาด้วยยาในกลุ่มทดลองลดลงจาก 
3.21 ปัญหาเหลือ 1.03 ปัญหาต่อราย (p<0.001)  ปัญหาจาก
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การรกัษาด้วยยาที่พบมากที่สุดในงานวิจยัน้ี คือ การไม่ใช้ยา
ตามสัง่ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของนลนีิ  พลูทรพัย์และปัญญา 
อุ่ยประเสริฐ และการศึกษาของกุลอนงค์ เกิดศิริ (Kerdsiri, 
2006)  แต่แตกต่างจากการศกึษาของ วาร ีจตุรภทัรพงศ์ และ
พรรณทพิา ศกัดิท์อง ทีพ่บว่าปัญหาจากการรกัษาดว้ยยาทีพ่บ
มากทีสุ่ดเมื่อเริม่ต้นการศกึษาคอื ผูป่้วยใชผ้ลติภณัฑ์ทีม่ขีอ้บ่ง
ใชไ้ม่ชดัเจน เช่น ใชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ซึ่งใน
การศกึษาน้ีพบมากเป็นอนัดบัสอง   

ส าหรบัความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการใช้
ยา พบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาผู้ป่วยมคี่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เพิ่มขึ้นจาก 15.51+ 2.33 เป็น  20.55 + 0.57  (p < 0.001)  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ เสาวณีย์ ภูมิภมร ที่ใช้แบบวัด
เดียวกัน  พบว่ากลุ่มศึกษามีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่า งมี
นัยส าคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (16.16 และ 14.13 
คะแนนตามล าดบั, p <0.001)  อยา่งไรกต็ามการศกึษาต่างพืน้ที ่
ห รื อ ต่ า ง เ ว ล า  ล้ ว น มี ผ ล ต่ อ ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ ทั ้ ง สิ้ น 
(Choowattanapakorn and Suriyawong, 2011) และความรู้ที่
เพิม่ขึน้อาจไมไ่ดห้มายความว่าผูป่้วยควบคุมโรคเบาหวานไดด้ี
ขึ้น  หรอืผู้ป่วยที่คะแนนมากกว่าจะควบคุมโรคได้ดกีว่า แต่มี
การศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่มีความรู้เรื่องยาอย่างถูกต้องมี
แนวโน้มให้ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น (Kozma et al., 
1993) ในการศึกษาน้ีผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
เพิม่ขึน้ ในขณะเดยีวกนัผูป่้วยกส็ามารถควบคุมโรคเบาหวานได้
ดีขึ้นด้วย ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากกระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจสามารถช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยได้
ดว้ย  

ส าหรับคุณภาพชีวิต เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่า 
คุณภาพชวีติของผูป่้วยเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิุกมติิ
(p < 0.001) ยกเวน้มติทิางเพศสมัพนัธ์ เช่นเดยีวกบัการศกึษา
ของ วาร ีจตุรภทัรพงศ์ และ พรรณทพิา ศกัดิท์อง ทีใ่ชแ้บบวดั
คุณภาพชวีติ  Diabetic-39 เช่นเดยีวกนั แต่การศกึษาดงักล่าว
แตกต่างจากการศกึษาน้ี  เน่ืองจากการศกึษาน้ีวดัคุณภาพชวีติ
เมือ่สิน้สุดการศกึษาซึ่งแต่ละรายใชเ้วลาไมเ่ท่ากนั  น้อยทีสุ่ดคอื 
3 เดอืน และมากทีสุ่ดคอื 9 เดอืน  แต่การศกึษาดงักล่าวมกีาร
วดัคุณภาพชวีติในเดอืนที ่6 แต่ผลทีไ่ดค้ลา้ยคลงึกนั  อาจเป็น
เพราะว่าคุณภาพชวีติขึน้อยู่กบัความคาดหวงัของผูป่้วยกบัสิง่ที่
เกดิขึน้จรงิ หากผูป่้วยมคีวามคาดหวงัสูงท าใหช้่องว่างระหว่าง
ความจริงกับสิ่งที่คาดหวังห่างกัน  และ เหตุที่ไม่พบความ
แตกต่างทางสถติขิองมติิทางเพศสมัพนัธ์ อาจเป็นเพราะว่าใน
สงัคมไทยยงัถือว่าเรื่องเพศเป็นสิ่งน่าอายจึงไม่กล้าเปิดเผย

ข้อมูลให้ผู้อื่นทราบ การให้การบรบิาลเภสชักรรมร่วมกบัการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจท าใหผู้ป่้วยมกีารรบัรูเ้กีย่วกบัโรคและการ
ใชย้าดขีึน้  มเีภสชักรเสรมิพลงัและเป็นแรงสนับสนุนทางสงัคม  
ท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจสภาพปัญหาของตนเอง ยอมรบัและท าความ
เขา้ใจกบัปัญหาตามความเป็นจรงิเรว็ขึน้ ท าใหช้่องว่างระหว่าง
ความเป็นจรงิกบัความคาดหวงัลดลง ท าใหผู้ป่้วยรูส้กึว่าตนเอง
มคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้  เมือ่ผูป่้วยมคีวามรว่มมอืในการใชย้าดขีึน้
จงึส่งผลดตี่อผลลพัธ์ทางคลนิิก  และหากผูป่้วยควบคุมอาการ
ของโรคได้  ย่อมส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย 
(WHO, 2003)  

เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วยเพียง 8 ราย(27.6%) 
เท่านัน้ทีส่ามารถควบคุมระดบั HbA1c ใหไ้ม่เกนิรอ้ยละ 7ตาม
เป้าหมายทีก่ าหนดไวใ้นแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบัโรคเบาหวาน 
พ.ศ.2557 ได้ สาเหตุอาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีค่า 
HbA1c ขณะเริม่ต้นการศกึษาอยู่ในระดบัสูง (ค่า HbA1c เฉลีย่. 

> 9%) โดยผู้ป่วยที่มรีะดบั HbA1c > 9% มจี านวนถึง 15 ราย 
(51.7%)  และผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 55 ปี)  
การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดอย่างเขม้งวดอาจท าไดย้ากกว่า
ผู้ป่วยที่มอีายุน้อย อย่างไรก็ตามการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสมจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนไดใ้น
ระยะยาว (Aekplakorn et al. , 2011)  ผู้ ป่ วยที่ร ะดับ  HbA1c 
เริ่มต้นสูงจึงได้ประโยชน์จากการเข้าร่วมการศึกษาและใน
ขณะเดียวกันก็อาจเป็นปัจจยัที่ยากและเป็นอุปสรรคต่อการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้เช่นกัน (Pavasudthipaisit         
et al.,2009)   

กระบวนการเสรมิสร้างพลงัอ านาจช่วยในการค้นหา
สาเหตุและแก้ไขปัญหาโดยเฉพาะความไม่ร่วมมอืในการใชย้า
และพฤตกิรรมการควบคุมโรคเบาหวานซึง่การบรบิาลทางเภสชั
กรรมอาจไมส่ามารถคน้หาสาเหตุหรอืท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
พฤตกิรรมในการควบคมุโรคเบาหวานของผูป่้วยได ้เมือ่น ามาใช้
รว่มกบัการบรบิาลทางเภสชักรรม  จงึช่วยใหผู้ป่้วยทีค่วบคมุโรค
ไมไ่ดก้ลบัมาควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ขีึน้ 
ข้อจ ากดัของงานวิจยั 
 ค่าเฉลี่ย  HbA1c ที่ลดลงในการศึกษาน้ีอาจมีปัจจยั
อื่นๆ ทีร่บกวนผลการศกึษา  เช่น การปรบัเปลีย่นยาของแพทย์
ในระหว่างการรกัษาเพื่อให้เหมาะสมกบัระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วย เมือ่สิน้สุดการศกึษาผูป่้วยจงึมคี่า HbA1c ลดลงหรอื
การที่ผู้ป่วยสมคัรใจเขา้ร่วมการศกึษาโดยคาดหวงัว่าจะไดร้บั
การดแูลจากทมีสขุภาพเป็นพเิศษกเ็ป็นผลใหผู้ป่้วยกระตอืรอืลน้
ที่จะแสวงหาข้อมูลและดูแลตนเองเพิ่มขึ้น  ล้วนเป็นปัจจยัที่
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ส่งผลกระทบต่อค่าเฉลี่ย HbA1c ได้ทัง้สิ้น  และเน่ืองจากเป็น
งานวจิยัทีน่ าการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจมาใชร้่วมกบัการบรบิาล
ทางเภสชักรรมจงึตอ้งใชเ้วลานาน 30 นาทถีงึ 1 ชัว่โมงต่อผูป่้วย 
1 ราย และแพทย์ท าการตรวจผู้ป่วยถึงเที่ยงวนั จึงศึกษากับ
ผูป่้วยไดเ้พยีง 1-2 รายต่อวนัเท่านัน้ เน่ืองจากการศกึษาน้ีเป็น
การศึกษาเริ่มต้นที่พยายามน ากระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของกิบสนัมาใช้ร่วมกบัการบริบาลทางเภสชักรรมและ
ขอ้จ ากดัเรื่องเวลาดงักล่าว ผู้วจิยัจงึเลือกศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม
เดียวในเบื้องต้น หากได้ผลลพัธ์ที่ดี อาจจะน าไปสู่การศึกษา
แบบมกีลุม่ควบคมุต่อไปในอนาคต 
ข้อเสนอแนะของงานวิจยั 

การวิจยัครัง้น้ีเป็นเพียงการศึกษาเริ่มต้นที่พยายาม
แสดงให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการที่เภสัชกรจะน าการ
เสรมิสรา้งพลงัอ านาจมาใชร้่วมกบัการบรบิาลเภสชักรรม เป็น
การศกึษาแบบกลุ่มเดยีว มรีะยะเวลาเกบ็ขอ้มลูเพยีง 3-9 เดอืน
เท่านัน้ ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรท าการศึกษาแบบสุ่มและมี
กลุม่ควบคมุและควรใชเ้วลาศกึษาอยา่งน้อย 1 ปี เพือ่ตดิตามผล
ในการคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพของผูป่้วย  นอกจากนี้
กิจกรรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจแต่ละขัน้ตอนใช้เวลานาน
ประมาณ 30 นาท ีถึง 1 ชัว่โมงต่อผู้ป่วย 1 ราย หากต้องการ
น าไปปรบัใช้ในการปฏิบตัิงานจริงในอนาคต อาจต้องมีการ
ก าหนดเกณฑค์ดัเลอืกผูป่้วยทีใ่หก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมแบบ
ปกติแล้วไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ และหาก
ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น อาจน าเสนอต่อผู้บริหาร
โรงพยาบาลเพือ่ก าหนดเป็นแผนของการดแูลผูป่้วยโรคไมต่ดิต่อ
เรือ้รงัต่อไป 
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