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บทคัดย่อ 

 การใชย้าอย่างไม่ถูกตอ้ง เป็นปัญหาสําคญัในผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน นาํมาซ่ึงการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาได้ การวิจัยคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการใช้ยาอย่างถูกต้องโดยการ

ประยุกต์ใช้เพลงพ้ืนบา้นต่อความรู้ในการใช้ยาและระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสอง

กลุ่มวดัก่อนและหลงั กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในเขตอาํเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบุรี 

จาํนวน 104 คน ไดม้าจากการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการใชย้าอย่างถูกตอ้ง และแบบสอบถาม

ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Independent–sample t-test 

 ผลการวิจัย พบว่า หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้ในการใช้ยาอย่างถูกตอ้งของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

และระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) การศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะ บุคลากรทาง

การแพทยค์วรประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมน้ีเพ่ือส่งเสริมการใชย้าอย่างถูกตอ้ง และหลีกเล่ียงการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า

ในผูป่้วยเบาหวานได ้
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Applying the accurate drug usage program by using Thai traditional music on drug knowledge 
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Abstract 

 Inappropriate medication use is a serious issue in chronic disease patients, especially diabetics, leading frequently to 

adverse drug effects. This study aimed to study the effect of the accuracy drug usage program by applying Thai traditional music 

on drug knowledge and fasting blood sugar of diabetic patients. The quasi-experimental research with two group pretest-posttest 

was designed. One hundred and four participants were simple random samplings as diabetic patients from Tambon health 

promoting hospital at Boh Thong district, Chonburi province. Research instruments were the accurate drug usage program and the 

questionnaires. The outcomes were measured 12 weeks after the intervention. Data were analyzed by descriptive analysis, and 

independent-sample t-test.  

 The results showed that, after intervention, the average of drug knowledge score in the experimental group was 

significantly higher than the control group and FBS level was significantly lower than the control group (p < .05). The findings 

suggest that health care professionals should apply this program to promote the accurate drug usage in diabetic patients. 
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บทนํา 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสําคัญ

ของระบบสุขภาพ สถานการณ์ในปัจจุบันพบว่า ผู ้ป่วย

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วทั่วโลก1 

องค์การอนามยัโลกและ สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติ ได้

คาดการณ์อีก 20 ปีขา้งหน้าถึงจาํนวนผูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 

จะเพ่ิมมากกว่า 600 ลา้นคนโดย 4 ใน 5 จะเป็นชาวเอเชีย2-3  

ในปี 2556 ประเทศไทย มีอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการ

ตายของผู ้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพและงบประมาณด้านการรักษา4  ผูป่้วยเบาหวาน

ส่วนใหญ่ มีการใช้ยาเพ่ิมมากข้ึน ใช้ยาไม่ถูกต้อง ปรับ

ขนาดยาเอง และไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าจึงส่งผลให้

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้5 ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความ

ปลอดภยัในการใช้ยา ผูป่้วยจึงควรมีความรู้เก่ียวกบัการใช้

ยาอยา่งถูกตอ้งโดยยึดหลกั 5 ถูก คือ ใชย้าให้ถูกโรค ถูกกบัคน 

ถูกเวลา ถูกวิธี และ ถูกขนาด นอกเหนือจากน้ีการเก็บรักษา

ยาการสังเกตการเส่ือมสภาพของยาการแพย้าและอาการไม่

พึงประสงค์จากยาก็มีความจําเป็นเช่นกัน ดังนั้ นการ

ส่งเสริมการใชย้าอยา่งถูกตอ้งจึงมีความจาํเป็นอยา่งย่ิง6 

 โรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ 

อาํเภอบ่อทอง จังหวดัชลบุรี คือโรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง7  จากรายงานการประเมินผลดา้นสุขภาพ

ของโรงพยาบาลบ่อทองในปี พ.ศ. 2558 พบว่า มีผู ้ป่วย

เบาหวาน จาํนวนมากไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือดได้เน่ืองจาก ผู ้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

และมีการใช้ยาไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะการใช้เข็มฉีดยา

อินซูลิน ทาํให้เกิดภาวะระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงและเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน8 งานวิจยัท่ีผ่านมา

ได้มีการนําศิลปะพ้ืนบ้านมาผสมผสานกับการพัฒนา

โปรแกรมส่ งเสริ มสุขภาพโดยนําแนวคิดการรั บรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา9  มาใช้ในการดูแลผูป่้วย

เบาหวานอย่างแพร่หลาย โดยพบว่าโปรแกรมดังกล่าว 

สามารถทาํให้ผูป่้วยมีความมั่นใจในความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมข้ึนและควบคุมระดับนํ้ าตาลใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้และการใช้เพลงพ้ืนบ้าน 

เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลาย และง่ายต่อการเข้าใจและจดจํา 

กระตุน้ทาํให้เกิดการเรียนรู้มากข้ึน10   เน่ืองจากวา่ยงัไม่พบ

โปรแกรมการส่ งเสริ มการใช้ยาอย่ างถูกต้อง  โดย

ประยุกต์ใช้เพลงพ้ืนบา้นในจังหวดัชลบุรี ดังนั้น ผูวิ้จัยจึง

สนใจท่ีจะพฒันาและศึกษาผลของโปรแกรมการใชย้าอย่าง

ถูกตอ้งด้วยเพลงพ้ืนบา้นต่อความรู้ในการใชย้า และระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน  

 วตัถุประสงค์การวจิัย 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ในการ

ใช้ยาอย่างถูกต้องโดยการประยุกต์ใช้เพลงพ้ืนบ้านต่อ

ความรู้ในการใช้ยา และระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย

เบาหวาน  

 กรอบแนวคิดการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Perceived self-efficacy) ของแบนดูรา ในการ

พฒันาโปรแกรม แบนดูราเช่ือว่าการท่ีบุคคลจะปฏิบัติ

พฤติกรรมใดข้ึนอยู ่กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีจะทาํ

ให้บุคคลเกิดการรับรู้และมีความเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตนเองด้วยความมุ่งมัน่9 พยายามท่ีจะกระทาํเพ่ือให้

ได้ผลลัพธ์ท่ีคาดหวงัไวก้รอบแนวคิดการศึกษาน้ีมีตัว

แปรต้น คือ โปรแกรมการให้ความรู้ในการใช้ยาอย่าง

ถูกตอ้งโดยการประยุกตใ์ชเ้พลงพ้ืนบา้น โดยมีกิจกรรม

ดังน้ี 1) การบรรยายร่วมกับร้องเพลงพ้ืนบ้านเก่ียวกับ

หลกั การใช้ยาอย่างถูกตอ้ง 2) ทบทวนความรู้เก่ียวกับ

การใช้ยาอย่างถูกตอ้ง และพูดโน้มน้าวชักชวนให้ผูป่้วย

เบาหวานให้เกิดความเช่ือมั่นในการใช้ยาอย่างถูกต้อง

และการควบ คุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ 3) การ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ และถอดบทเรียนผูป่้วยตน้แบบจนเกิด
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ความเช่ือมัน่และสร้างแรงเสริมส่วนตวัแปรตาม คือ ความรู้

ในการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง และระดบันํ้ าตาลในเลือด 

วธีิดาํเนินการวจิยั  

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและ

หลงั (Two group pretest–posttest design) ระหว่างเดือน

มีนาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2559 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร เป็นผูป่้วยเบาหวาน อายุตั้ งแต่ 35 ปี

ข้ึนไป ในอาํเภอบ่อทอง จงัหวดัชลบุรีจาํนวน 986 คนทาํ

การสุ่มเลือกตาํบลโดยวิธีการสุ่มแบบง่าย ตาํบลบ่อ

กวางทอง เป็นกลุ่มทดลองและตาํบลพลวงทองเป็นกลุ่ม

ควบคุม ใชสู้ตรการคาํนวณขนาดตวัอย่างท่ีเป็นอิสระต่อ

กนั11 และไดน้าํผลการทดลองของ ภาวิณี พรหมบุตร และ

คณะ12  เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 50 คน 

แต่เน่ืองจากกลุ่มควบคุม ตอ้งการเขา้ร่วม 54 คน ดงันั้นมี

จาํนวนทั้งหมด 104 คน ซ่ึงมีเกณฑก์ารคดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ดงัน้ี 

ผูป่้วยเบาหวาน อาํเภอบ่อทอง จังหวดัชลบุรี อายุ 35 ปีข้ึนไป  

มีระดบันํ้ าตาลในเลือดชนิด FBS ≥ 130 mg%  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทาํวจิัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ โปรแกรม

การใชย้าอยา่งถูกตอ้งดว้ยเพลงพ้ืนบา้น โดยเน้ือหาบทเพลง

ประกอบดว้ย 1) หลกัการ 5 R: ใชย้าถูกโรค ถูกคน ถูกขนาด 

ถูกวิธีและถูกเวลา 2) หลักการเก็บรักษายา 3) หลักการ

สังเกตยาเส่ือมและหมดอายุ และ 4) การสังเกตการแพย้า

และอาการไม่พึงประสงค์จากยา จังหวะการร้องเพลงเป็น

แบบเพลงฉ่อย ใชเ้วลาจดักิจกรรม 3 ชัว่โมง แบ่งออกเป็น 3 

กิจกรรม ดงัน้ีกิจกรรมท่ี 1 คือการเรียนรู้หลกัการใชย้าอย่าง

ถูกตอ้งในผูป่้วยเบาหวาน เป็นการบรรยายร่วมกบัร้องเพลง

พ้ืนบา้นโดยทีมผูวิ้จยั การสอนดว้ยวิธีน้ีจะทาํให้เกิดความ

ผ่อนคลาย และใช้หลักการอธิบายท่ีง่ายและกระฉับด้วย

เพลงพ้ืนบา้นมาประกอบเขา้จังหวะเพ่ือเพ่ิมการจดจาํของ

ผูป่้วยเบาหวาน กิจกรรมท่ี 2 คือ เป็นการตั้ งคาํถามเพ่ือ

ทบทวนความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาอย่างถูกตอ้ง กิจกรรมท่ี 3 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ อภิปราย และถอดบทเรียนโดยมีการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ความสําเร็จกับผูป่้วยต้นแบบท่ี

สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลได้เม่ือใชย้าอย่างถูกตอ้ง เพ่ือ

เพ่ิมความมั่นใจการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ดูแลสุขภาพได ้ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

แบนดูรา นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างยงัได้รับการติดตามเย่ียม

บา้นโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เพ่ือซักถาม

และทบทวนความรู้การใชย้าอยา่งถูกตอ้ง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็น

แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ไ ด้ แ ก่  ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  แ ล ะ 

แบบสอบถามความรู้เ ก่ียวกับการใช้ยาอย่างถูกต้อง

ประกอบด้วย 1) หลักการใช้ยา 2) การเก็บรักษายา        

3) การเส่ือมสภาพของยา และ 4) การแพย้าและอาการไม่

พึงประสงค์จากยาเบาหวาน มีจํานวน 20 ข้อโดยมี

คะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 คะแนน 

ลักษณะคาํถามเป็นการตอบแบบใช่-ไม่ใช่ การแปลผล

คะแนน โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของบลูม13  คือ ตอบถูก

มากกวา่   16 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัสูง ตอบถูก

ระหว่าง 12 – 15 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปาน

กลาง และ ตอบถูกนอ้ยกวา่ 12 คะแนนหมายถึงมีความรู้

ระดบัตํ่า การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือเพ่ือหาความตรง

เชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดค่้า IOC อยู่ในช่วง

ระหว่าง 0.67-1.00 และทดสอบหาความเท่ียง ได้ค่าคูเดอร์      

ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson 20)14  ไดค่้าเท่ากบั 0.86 

 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

 การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

โดยไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร 

จังหวดัชลบุรี เอกสารรับรองเลขท่ี 2/59 เม่ือได้รับการ
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รับรองและอนุญาต ผูวิ้จยัจดัทาํเอกสารช้ีแจงโครงการวิจยั 

และให้กลุ่มตวัอย่าง ลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยตาม

ความสมัครใจ ข้อมูลท่ี ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และ

เผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 หลังจากได้มีการคัดกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งเป็น     

2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 50 คน และกลุ่มควบคุม 54 คนเก็บ

รวบรวมขอ้มูลเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

 สัปดาห์ท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการช้ีแจง

วตัถุประสงค์ของการวิจยัและเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม

ก่อนทาํการทดลอง ซ่ึงกลุ่มควบคุมจะไม่ไดรั้บโปรแกรมท่ี

ผู ้วิจัยสร้างข้ึน แต่จะได้รับการดูแลตามปกติของคลินิก

ผูป่้วยส่วนกลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมการใช้ยาอย่าง

ถูกตอ้งดว้ยเพลงพ้ืนบา้น โดยแบ่งเป็น 3 กิจกรรม กิจกรรม

ละ 1 ชัว่โมง รวมระยะเวลา 3 ชัว่โมงดงัน้ีกิจกรรมท่ี 1 เป็น

การบรรยายร่วมกบัร้องเพลงพ้ืนบา้นเก่ียวกบัการใชย้าอย่าง

ถูกต้องโดยที มผู ้ วิจัย พร้ อมกับพูดจูงใจให้ เห็ นถึง

ประโยชน์ของการใช้ยาอย่างถูกต้อง และการกระตุ้นทาง

อารมณ์เชิงลบ คือ บรรยายให้เห็นผลกระทบหากใช้ยาไม่

ถูกตอ้ง จะส่งผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาและ

ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ กิจกรรมท่ี 2 

เป็นการทบทวนความรู้ในเร่ืองการใชย้าอยา่งถูกตอ้งโดยใช้

ขอ้คาํถาม และ กิจกรรมท่ี 3 เป็นการอภิปรายแลกเปล่ียน

เรียนรู้และถอดบทเรียน ความสําเร็จของผูป่้วยตน้แบบใน

การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดเ้ม่ือใชย้าอยา่งถูกตอ้ง 

 สัปดาห์ท่ี 4 ระยะติดตามผล กลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับการติดตามเย่ียมบ้าน เพ่ือซักถามและทบทวน

ความรู้การใชย้าอยา่งถูกตอ้งโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน ท่ีผ่านการอบรมเก่ียวกับการใช้ยาอย่าง

ถูกตอ้งสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จนถึงสัปดาห์ท่ี 11 รวมจาํนวน

ได ้8 คร้ัง  

 สัปดาห์ท่ี 12 เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้อ มู ล โ ด ย ใ ช้

แบบสอบถามภายหลงัการทดลอง และ บนัทึกค่าระดับ

นํ้ าตาลในเลือดชนิด FBS จากทะเบียนผู ้ป่วย ซ่ึงกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไดรั้บการเจาะเลือดจากเคร่ืองมือใน

การเจาะเลือดชนิดเดียวกนั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา และการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ตวัแปรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

ทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent sample t-test 

ผลการวจิัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล คุณลักษณะประชากรใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าโดยส่วนใหญ่ทั้ งสอง

กลุ่มเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.00 และ ร้อยละ 75.93) 

มากกว่าคร่ึงมีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60ปี (52 ปี และ 

53.70 ปี) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 74.00 และ ร้อยละ 

68.10) มากกว่าคร่ึงมีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา

หรือตํ่ากว่า (ร้อยละ 60.00 และ ร้อยละ 62.96)  มากกว่าคร่ึง

เป็นโรคเบาหวานมาแล้วมากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 58.00 และ 

ร้อยละ 57.50) และภายใน 1 ปี ไม่เคยเขา้พกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวาน (ร้อยละ 86.00 และ ร้อยละ 

87.03) นอกจากน้ี ในกลุ่มทดลอง มีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด

ตํ่าสุด 134 mg% และสูงสุด 322 mg% และกลุ่มควบคุม  มี

ค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าสุด 137 mg% และสูงสุด 318 

mg% เ ม่ือทดสอบความแตกต่างของคุณลักษณะ

ประชากรทั้งสองกลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั (p > 

.05) ตวัแปรท่ีควบคุมคือ อายแุละระดบันํ้ าตาลในเลือด 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ในการใชย้า

อย่างถูกต้องก่อนการทดลองพบว่า  ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 

13.90 และ 13.69 คะแนน ตามลําดับ ซ่ึงเป็นความรู้
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ระดับปานกลาง เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกนั (p = .26) หลงัการทดลองพบว่า ค่าเฉล่ีย

คะแนนความรู้ในกลุ่มทดลอง มีค่าเท่ากบั 17.56 คะแนน 

ซ่ึงเป็นความรู้ระดับมาก และ กลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 

13.83 คะแนน ซ่ึง เป็นความรู้ระดับปานกลาง เ ม่ือ

ทดสอบทางสถิติพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างถูกต้องของผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ก่อนและหลงัการทดลอง 

ความรู้เกี่ยวกบัการใช้

ยาอย่างถูกต้อง 

กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มควบคุม (n = 54) t-test df p 

Mean     SD Mean   SD    

ก่อนการทดลอง 13.90      1.68 13.69    1.31     7.36    103     0.26 

หลงัการทดลอง 17.56    1.18 13.83    1.00 17.35    103 < 0.00* 

* p < .05 

3. เปรียบเทียบระดบันํ้ าตาลในเลือดชนิด FBS 

 ก่อนการทดลอง พบว่า ค่าระดบันํ้ าตาลในเลือด

เฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีค่าเท่ากับ 

190.31 mg% และ 186.39 mg% ตามลาํดบั เม่ือทดสอบ

ทางสถิติพบว่า ไม่แตกต่างกนั (p = .74) หลงัการทดลอง 

พบว่า ค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดเฉล่ียของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากบั 152.01 mg% และ 190.05 mg% 

ตามลาํดบั โดยกลุ่มทดลองมีค่าระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุม  38.04 mg% เม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่า       

ค่าระดับนํ้ าตาลในเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบ ค่าระดบัน้ําตาลในเลอืดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

FBS = Fasting Blood Sugar, * p < .05 
 

อภิปรายผล  

 การวิจัยน้ีทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ความคล้ายคลึงกันตามลักษณะประชากรโดยเฉพาะ

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ซ่ึง

จะส่งผลต่อระดบัการเรียนรู้ของกลุ่มตวัอยา่งไม่แตกต่างกนั 

การพฒันาโปรแกรมการใช้ยาอย่างถูกต้องด้วยเพลง

พ้ืนบา้นในผูป่้วยเบาหวาน เพ่ือให้เกิดการใช้ยาได้อย่าง

ถูกต้องและสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้

สอดคลอ้งกบันโยบายแห่งชาติดา้นยาในการส่งเสริมให้

ประชาชนใช้ยาได้อย่างสมเหตุผลซ่ึงได้มีการกาํหนด

นโยบายและมาตรการกิจกรรมส่งเสริมการใช้ยาใน

ประชาชนเพ่ือให้เกิดการใช้ยาในขนาดท่ีพอเหมาะกับ

ผู ้ป่วยด้วย วิ ธีการใช้ยา ท่ี ถูกต้องและระ ยะเ วลา ท่ี

เหมาะสม15  ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ผูป่้วยเบาหวานใน

ระดับน้ําตาลในเลือด 

ชนิด FBS 

กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มควบคุม (n = 54) t-test df p 

Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง 190.31 71.68 186.39 64.31 2.95 103 0.74 

หลงัการทดลอง 152.01 36.48 190.05 60.04 -3.877 103 < 0.00* 
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนความรู้เก่ียวกับ

การใช้ยาอยู่ในระดบัปานกลางอีกทั้งค่าระดบันํ้ าตาลใน

เลือดเฉล่ียของทั้งสองกลุ่ม มีค่าใกลเ้คียงกนัและสูงกว่า

เกณฑ์ปกติ คือ มากกว่า 130 มก./ดล.16 ภายหลงัได้รับ

โปรแกรมดังกล่าว กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้

เก่ียวกบัการใชย้าอย่างถูกตอ้งเพ่ิมสูงข้ึนอยูใ่นระดบัมาก

และระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รติกร พลรักษ์ วิภาวี คงอินทร์ 

และจารุวรรณ มานะสุรการ17  ไดท้าํการศึกษาโปรแกรม

ส่งเสริมความรู้ในการใช้ปากกาฉีดอินซูลินของผูป่้วย

เบาหวานสูงอายุพบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมดงักล่าว 

ผูป่้วยมีความรู้ในการใชป้ากกาฉีดอินซูลินและสามารถ

ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม

รูปแบบของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการใช้ปากกา

ฉีดอินซู ลินมีความคล้ายคลึงกันกับโปรแกรมใน

การศึกษาน้ีซ่ึงสร้างข้ึนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรา ทาํให้ผูป่้วยเกิดความคลายความ

กลวัการฉีดอินซูลินแบบปากกาดว้ยตนเอง และมัน่ใจว่า

ตนเองสามารถฉีดอินซูลินได้และนาํไปสู่การลดระดับ

นํ้ าตาลในเลือดท่ีคาดหวงัไว้18  จุดเด่นของโปรแกรมการ

ใชย้าอย่างถูกตอ้งดว้ยเพลงพ้ืนบา้นในการศึกษาน้ี สร้าง

ข้ึนโดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบน

ดูรา และผสมผสานระหว่างเพลงพ้ืนบ้านกบัความรู้

เก่ียวกบัการใช้ยาอย่างถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นเน้ือหาท่ีค่อนขา้ง

ซับซ้อนและเข้าใจยากสําหรับบุคคลทั่วไปโดยเฉพาะ

ผูสู้งอายุโดยการส่งเสริมอารมณ์ด้านบวก เพ่ือให้รู้สึกมี

ความสุข เกิดการผ่อนคลาย จะทาํให้ง่ายต่อการเข้าใจ 

และจดจํา จากการฟังคําชักจูงและเกิดความรับรู้ว่า

ตนเองสามารถทาํได ้เกิดคุณค่าในตนเองซ่ึงจะส่งผลให้

บุคคลรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน9 สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัก่อนหน้าน้ีไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ

ท่ีผสมผสานกับศิลปะการแสดง พ้ืนบ้านท่ีผู ้สูงอายุ

คุน้เคย ไดแ้ก่ การรําโนราห์ประยกุต์ และฟ้อนหมอลาํกลอน 

ซ่ึงโปรแกรมดงักล่าวสามารถดึงดูดใจให้ผูสู้งอายุมีการ

ทาํกิจกรรมและเกิดความ สนุกสนานเพลิดเพลิน ง่ายต่อ

การเข้าใจและจดจํา การเลือกใช้ส่ือหรือช่องทางการ

ถ่ า ย ท อ ด เ ป็ น ปั จ จั ย สํ า คั ญ ปั จ จั ย ห น่ึ ง ท่ี จ ะ เ พ่ิ ม

ประสิทธิภาพในการส่ือสารและนาํมาซ่ึงความสําเร็จใน

การส่งเสริมสุขภาพให้กบัผูป่้วยได้10,19  การเย่ียมบา้นโดย

อาสาสมคัรสาธารณสุข เพ่ือซักถามและทบทวนความรู้

การใช้ยาอย่างถูกต้องเพ่ือเป็นการกระตุ้นความจาํและ

การรับรู้ เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างถูกตอ้งและส่งผลทาํ

ให้ระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลงตามท่ีผูป่้วยคาดหวงัไว ้

นอกจากน้ีการแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู ้ป่วย

ตน้แบบ โดยใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นจะ

ทาํให้เกิดการเลียนแบบ และเกิดความเช่ือมัน่วา่การท่ีจะ

มีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีทุกคนก็สามารถทําได้9 จาก

งานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผสมผสานศิลปะพ้ืนบา้นนั้น 

ทาํให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพเป็นไป

ในทางท่ีเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการออกกาํลงั

กาย การควบคุมอาหาร และการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง20 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 โปรแกรมการใช้ยาอย่างถูกตอ้งด้วยเพลงพ้ืน 

บา้น สามารถเพ่ิมความรู้เก่ียวกบัการใชย้าอยา่งถูกตอ้งและ

ระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยลดลง ดังนั้ นบุคลากร

ทางการแพทยค์วรนาํโปรแกรมน้ีไปใชใ้นการส่งเสริมการ

ใช้ยาอย่างถูกตอ้ง เพ่ือเพ่ิมความปลอดภยัในการใช้ยาใน

ผูป่้วยเบาหวานได ้
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