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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy enhancing program: SEEP) 
ต่อความสามารถและความรูใ้นการใชย้าฉีดอนิซูลนิชนิดปากกา (insulin-penfill injection: IPI) การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 วิธีการ: การศกึษาเป็นการทดลองเชงิสุม่ทีม่กีลุ่มควบคุม โดยศกึษา
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานทีเ่ขา้มารบับรกิารทีค่ลนิิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปากพนังที่ใช ้IPI ไม่ถูกต้องอย่างน้อย 1 ขัน้ตอนจาก
ทัง้หมด 5 ขัน้ตอน มกีารใชย้าฉีดอนิซูลนิด้วยตนเอง และมคี่า glycosylated hemoglobin (HbA1C) > 7% ผู้ป่วยถูกสุ่มใหอ้ยู่ใน
กลุ่มศกึษา (n=92) และกลุ่มควบคุม (n=92) กลุ่มศกึษาไดร้บั SEEP ทุก 2 เดอืน รวมจ านวน 4 ครัง้ กลุ่มควบคุมไดร้บัการบรกิาร
จากฝ่ายเภสชักรรมตามปกต ิระยะเวลาการศกึษาประมาณ 10 เดอืน ผลการวิจยั: ขอ้มลูทัว่ไปและตวัแปรตามของผูป่้วยในกลุ่ม
ศกึษาและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัในช่วงก่อนการแทรกแซง (P>0.05) เมื่อสิน้สุดการศกึษาพบว่า กลุ่มศกึษา
มคีะแนนความสามารถในการใช ้IPI  (19.93±0.33 จากคะแนนเตม็ 20) มากกว่ากลุ่มควบคุม (13.47±0.70) (P<0.001) คะแนน
ความรูใ้นการใชย้าฉีดอนิซูลนิของกลุ่มศกึษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั (8.95±0.27 และ 4.47±0.52 จากคะแนนเตม็ 
9 ตามล าดบั; P<0.001) ค่า HbA1C และ FPG (fasting plasma glucose) ของกลุ่มศึกษาต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั 
(HbA1C = 6.14±0.29% และ 8.81±1.52% ตามล าดบั; P<0.001 และ FPG = 106.24±12.80 mg/dL และ 176.28±23.46 mg/dL 
ตามล าดบั; P<0.001) นอกจากนี้คะแนนการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการใชย้าฉีดอนิซูลนิของกลุ่มศกึษามากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนียัส าคญั (P<0.001) ดว้ย สรปุ: การใช ้SEEP ท าใหผู้ป่้วยมคีวามสามารถและความรูใ้นการใช้ IPI เพิม่ขึน้ รวมทัง้มกีาร
ควบคุมระดบัน ้าตาลและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการใช ้IPI ทีด่ขี ึน้ ดงันัน้ควรสนับสนุนให้มกีารใช ้SEEP ในการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานทีใ่ชย้าฉีดอนิซลูนิต่อไป 
ค าส าคญั: โปรแกรมสง่เสรมิสมรรถนะแห่งตน ยาฉีดอนิซลูนิชนิดปากกา การควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด  
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Abstract 

Objective: To determine the impact of self-efficacy enhancing program (SEEP) on ability to use insulin-penfill 
injection and knowledge on its use, glycemic control and self-efficacy in patients with type 2 diabetes. Methods: A 
randomized controlled study was performed in outpatients with diabetes in Pakpanang Hospital. The recruited patients 
had incorrectly used at least 1 step of a 5-step insulin-penfill injection and had a glycosylated hemoglobin (HbA1C) > 7%. 
The subjects were randomly assigned into the study group (n=92) and the control group (n=92). The study group 
received the SEEP every two months for 4 times while the control group received usual care. The study period was 
approximately 10 months. Results: Demographic data and dependent variables of patients in the study group and those 
in the control group were not significantly different ( P>0.05). At the end of the study, the study group had significantly 
higher scores on the ability to use insulin-penfill injection (19.93±0.33 out of the full score of 20) than the control group 
did (13.47±0.70) P<0.001). Knowledge on the use of insulin injection in the study group was significantly greater than 
that of the control group (8.95±0.27 and 4.47±0.52 out of the full score of 9, respectively; P<0.001). HbA1C and FPG 
(fasting plasma glucose) levels in the study group were significantly lower than those in the control group (HbA1C = 
6.14±0.29% and 8.81±1.52, respectively; P<0.001 and FPG = 106.24±12.80 mg/dL and 176.28±23.46 mg/dL, 
respectively; P<0.001). In addition, self-efficacy scores on the use of insulin injection in the study group were significantly 
higher than those in the control group (P<0.001). Conclusion: The SEEP improved the ability to use insulin-penfill 
injection and knowledge on its use, glycemic control and self-efficacy in the use of the injection. Hence, SEEP should 
be promoted in diabetes care. 
Keywords: self-efficacy enhancing program, insulin-penfill injection, glycemic control 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาทีส่ าคญัของประเทศต่าง 

ๆ ทัว่โลก และมกีารคาดการณ์ว่า ในปีพ.ศ. 2045 จ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้นเป็น 693 ล้านคน โดยเป็น
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 มากถงึรอ้ยละ 90 ของจ านวน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทัง้หมด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้
มากในประเทศที่มีรายได้ต ่าถึงปานกลาง (1) ในประเทศ
ไทย จากขอ้มลูในปีพ.ศ. 2560 พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมี
จ านวนไม่น้อยกว่า 4 ลา้นคน หากผูป่้วยโรคเบาหวานมกีาร
ควบคุ ม ร ะดับน ้ า ต าล ใน เลือดที่ ไ ม่ ดี  จ ะก่ อ ให้ เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย (2) การรกัษาโรคเบาหวานมกัเริม่
ดว้ยการใชย้าลดน ้าตาลในเลอืดชนิดรบัประทาน หากผูป่้วย
ตอบสนองต่อยาไม่ดหีรอืมภีาวะของโรคเบาหวานทีรุ่นแรง
ขึน้ จะรกัษาดว้ยการใชย้าฉีดอนิซลูนิร่วมดว้ย (3) 

ในอดตีนิยมใช้ยาฉีดอนิซูลนิชนิดเขม็ฉีดยา ซึ่งมี
ขอ้ดทีีส่ าคญั คอื ราคาถูก แต่มขีอ้จ ากดัหลายประการ ไดแ้ก่ 
วิธีการเตรียมยาฉีดมีความยุ่งยาก ขนาดยาไม่แน่นอน
ขึน้กบัปรมิาณยาทีดู่ดจากขวดยา ตวัเลขทีร่ะบุบนหลอดฉีด
ยามีขนาดเล็กท าให้ผู้ที่มีความบกพร่องทางสายตาไม่
สามารถใช้ยาฉีดได้อย่างสะดวก และอุปกรณ์มีทัง้ขวดยา
และเข็มฉีดยาท าให้พกพาไม่สะดวก (4, 5) จากข้อจ ากดั
ของยาฉีดอนิซลูนิชนิดเขม็ฉีดยา จงึท าใหม้กีารพฒันายาฉดี
อนิซลูนิชนิดปากกา (insulin-penfill injection: IPI) ซึง่มขีอ้ดี
เหนือชนิดเขม็ฉีดยา ได้แก่ ง่ายต่อการใช้งาน ขนาดยามี
ความถูกต้องและแม่นย า โดยเฉพาะการใช้ยาในขนาดต ่า 
เนื่องจากขนาดยาถูกก าหนดด้วยเครื่องมือ ผู้ที่มีความ
บกพร่องทางสายตาสามารถใช้ยาฉีดได้สะดวกขึ้นโดยฟัง
เสยีงขณะหมุนปุ่ มปรบัขนาดยา พกพาสะดวก และท าให้
ผู้ป่วยมอีาการเจบ็น้อยกว่า (4, 6) อกีทัง้ IPI มคีวามคุม้ค่า
ต่อการใช้มากกว่าชนิดเขม็ฉีดยา เนื่องจากช่วยเพิม่ความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ท าให้ผลการรักษาโรค 
เบาหวานดขีึน้ และลดอตัราการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล 
(6-8) อย่างไรกต็าม วธิกีารใช ้IPI ยงัมคีวามซบัซอ้นส าหรบั
ผูป่้วย ดงันัน้บุคลากรทางการแพทยจ์งึตอ้งสอนวธิกีารใชย้า
ฉีดใหแ้ก่ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถใชย้าฉีดไดเ้องเมื่ออยู่
บา้น แต่เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยม์ภีารกจิมากและมี
ข้อจ ากดัเรื่องเวลา ส่วนใหญ่จึงสอนวิธกีารใช้ยาฉีดให้แก่
ผูป่้วยไดใ้นช่วงแรกของการใชย้า โดยมกัไม่ไดต้ดิตามความ
ถูกต้องในวธิกีารฉีดยาของผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง ท าใหพ้บว่า
มีผู้ป่วยจ านวนมากที่ใช้ IPI ไม่ถูกวิธี ท าให้ควบคุมระดบั

น ้าตาลในเลอืดไม่ไดห้รอืเกดิภาวะแทรกซอ้น เช่น เกดิเนื้อ
ไตแขง็บรเิวณทีฉ่ีดยา (9, 10)  

ถงึแมว้่า IPI มขีอ้ดเีหนือกว่าชนิดเขม็ฉีดยาหลาย
ประการ แต่พบว่า ผูป่้วยจ านวนมากทีใ่ช ้IPI มคีวามร่วมมอื
ในการใชย้าทีไ่ม่ด ีดงัเช่น ค่ามธัยฐานของการไม่ใชย้าตาม
แพทยส์ัง่ของผูป่้วยโรคเบาหวานจากการใช ้IPI เท่ากบั 532 
วนัและชนิดเขม็ฉีดยาเท่ากบั 409 วนั (P=0.076) (11, 12) 
สาเหตุของการที่ผู้ป่วยมคีวามร่วมมอืในการใช้ IPI ที่ไม่ดี 
อาจเกดิจากการกลวัเขม็ฉีดยา มคีวามคดิว่าการใชย้าฉีดมี
ความยุ่งยาก กลัวผลข้างเคียงจากการใช้ยา รวมทัง้ไม่
สามารถปรบัการใช้ยาฉีดอนิซูลนิใหเ้ขา้กบัแผนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ (13, 14) สาเหตุของการไม่ให้ความ
ร่วมมอืในการใช้ยาฉีดดงักล่าว โดยเฉพาะการกลวัเขม็ฉีด
ยา อาจส่งผลต่อความสามารถและความถูกต้องของ
วธิกีารใชย้าฉีดอนิซลูนิของผูป่้วยได ้โดยทัว่ไป ในการรกัษา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลินและมีการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้บุคลากรทางการแพทยส์ว่นใหญ่
มกัค านึงถึงวธิกีารรกัษาและการดูแลตนเองของผูป่้วยเป็น
หลกั ซึ่งความสามารถในการใชย้าฉีดอนิซูลนิที่ถูกต้องมกั
ถกูลมืว่าเป็นสาเหตุหนึ่งทีส่ าคญัดว้ยเช่นกนั  

งานวิจยันี้จงึศกึษาความสามารถในการใช้ยาฉีด
อนิซูลนิชนิดปากกาทีถู่กตอ้งของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่
2 เพื่อลดปัญหาการไม่ใช้ยาตามแพทย์สัง่และท าให้มกีาร
ควบคุมระดับน ้ าตาลที่ดีขึ้น โดยใช้ โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่ งตน  (self-efficacy enhancing program: 
SEEP) ร่วมกบัสื่อวดีทิศัน์ในการแทรกแซง SEEP เป็นการ
ส่งเสริมความมัน่ใจให้กับบุคคลว่า ตนเองสามารถท า
พฤติกรรมที่ต้องการนัน้ได้และได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ 
SEEP ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คอื 1) สภาวะทางกาย
และอารมณ์  2) กา ร เห็นแบบอย่ า ง  3) ก า รประสบ
ความส าเรจ็จากการลงมอืท าเอง และ 4) การรบัฟังค าพดูจูง
ใจและใหก้ าลงัใจ (15) ส าหรบัสื่อวดีทิศัน์มขีอ้ด ีคอื เป็นสื่อ
ที่มกีารน าเสนอภาพสมจรงิและมเีสยีงประกอบ ช่วยดงึดูด
ความสนใจของผู้ป่วยและท าให้ผู้ป่วยจ าข้อมูลได้มากขึน้ 
ทัง้นี้ SEEP น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ IPI ได้ถูกต้อง
มากขึน้ รวมทัง้มกีารควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ดีว้ย  

  
วิธีการวิจยั 

การวิจยันี้เป็นการทดลองเชงิสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) โครงการวจิยัผ่านการอนุมตัิ
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จงัหวดันครศรธีรรมราชในช่วงเดอืนมนีาคม-ธนัวาคม พ.ศ. 
2560 (รวมระยะเวลาประมาณ 10 เดือน) เกณฑ์การ
คดัเลอืกผู้ป่วยเขา้การวจิยั ได้แก่ 1) มอีายุ 18 ปีขึน้ไป 2) 
ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ IPI ไม่ถูกต้องตาม
เกณฑท์ีก่ าหนดอย่างน้อย 1 ขัน้ตอนจากทัง้หมด 5 ขัน้ตอน 
คือ ก. การบรรจุหลอดยาอินซูลิน ข. การใส่หวัเขม็ฉีดยา
อนิซูลนิและการไล่ฟองอากาศ ค. การตัง้ขนาดยาและการ
ฉีดยา ง. การถอดหวัเขม็ฉีดยาอนิซูลนิ และ จ. การเปลีย่น
หลอดยาอินซูลิน (16) 3) ฉีดยาอินซูลินด้วยตนเอง 4) มี
ระดบั glycosylated hemoglobin (HbA1C) > 7% และ 5) รบั
การรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลปากพนังเป็นเวลาอย่าง
น้อย 6 เดือน ส่วนเกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย 
ไดแ้ก่ 1) มภีาวะบกพร่องในการรบัรูห้รอืมคีวามผดิปกตทิาง
จิต และ 2) มีภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นโรคเรื้อรงัที่มคีวาม
รุนแรงซึง่ตอ้งการดแูลจากแพทยอ์ย่างใกลช้ดิ 

 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ในประชากรสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 
ก าหนดความคลาด เคลื่ อนชนิ ดที่  1 ที่ ร ะดับ  0.05 
ความคลาดเคลื่อนชนิดที ่2 ทีร่ะดบั 0.2 การค านวณอา้งองิ
ขอ้มูลจากงานวจิยัของ Huang และคณะ (17) ซึ่งศกึษาผล
ของการดูสื่อวดีทิศัน์ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 พบว่า 
ระดบั HbA1C ของกลุ่มศกึษา (n=30) ก่อนและหลงัดูสื่อวดีิ
ทศัน์มคี่าเท่ากบั 7.28±1.43 และ 7.00±1.00 ตามล าดบั และ
ระดบั HbA1C ของกลุ่มควบคุม (n=30) ก่อนและหลงัได้รบั
การบรกิารตามปกตมิคี่าเท่ากบั 7.41±1.14 และ 7.49±1.17 
ตามล าดบั จากการค านวณไดข้นาดตวัอย่างกลุ่มละ 44 คน
และมีการเพิ่มขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 30 เพื่อส ารอง
ตัวอย่างที่อาจออกจากงานวิจยัในระหว่างการเก็บข้อมูล 
ดงันัน้งานวจิยันี้ควรมตีวัอย่างอย่างน้อย 58 คนต่อกลุ่ม 

การสุ่มแยกตวัอย่างในการศกึษานี้ใช้วธิกีารแบบ
แบ่งชัน้ (stratified randomization) ตามระดบั HbA1C (น้อย
กว่า 9% และตัง้แต่ 9% ขึ้นไป) อายุ (น้อยกว่า 50 ปีและ
ตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป) และระยะเวลาทีเ่ป็นโรคของผูป่้วย (น้อย
กว่า 10 ปีและตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป)  

กลุ่มควบคมุ  
 ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมได้รับการบริการจากฝ่าย
เภสชักรรมตามปกต ิคอื เภสชักรสอบถามประวตัแิพย้าของ
ผู้ป่วย ตรวจสอบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา (drug related 
problem; DRP) ตรวจสอบความถูกตอ้งของรายการยา โดย
หากพบปัญหาจะแจง้ใหแ้พทยท์ราบ ใหค้ าแนะน าการใช ้IPI 
สอบถามถงึปัญหาการใชย้าฉีดอนิซูลนิจากผูป่้วยและแกไ้ข
ปัญหา และบนัทกึปัญหาเป็นรายบุคคลทุกครัง้ทีม่กีารสอน
วธิกีารใชย้าฉีดอนิซลูนิ  
 ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมมกีารวดั HbA1C เมื่อเริม่ต้น
การศกึษา (เดอืนที ่0) และสิน้สดุการศกึษา (เดอืนที ่6) และ
มีการวัดค่า fasting plasma glucose (FPG) ทุกครัง้ที่มา
พบแพทย ์(เดอืนที ่0, 2, 4 และ 6) เมื่อผูป่้วยไดร้บัการตรวจ
จากแพทยแ์ลว้ ผูป่้วยต้องมารบับรกิารจากฝ่ายเภสชักรรม 
เภสชักรผูว้จิยั (จ านวน 1 คน) ประเมนิความสามารถในการ
ใช ้IPI ทุกครัง้ทีม่าพบแพทย ์ประเมนิความรูใ้นการใชย้าฉีด
อนิซลูนิ เมื่อเริม่ตน้การศกึษา (เดอืนที ่0) ระหว่างการศกึษา 
(เดือนที่ 2) และสิ้นสุดการศึกษา (เดือนที่ 6) และประเมนิ
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการใชย้าฉีดยาอนิซูลนิทุกครัง้
ทีพ่บแพทย ์

กลุ่มศึกษา 
 ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาได้รับบริการจากฝ่ายเภสชั
กรรมตามปกตริ่วมกบั SEEP ทุกครัง้ทีม่าพบแพทยห์รอืทุก 
2 เดอืน รวมจ านวน 4 ครัง้ ขัน้ตอนของ SEEP มดีงันี้  
 1) การค้นหาปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา
จากการใช้ IPI โดยเภสัชกรผู้วิจ ัยและบันทึกปัญหาเป็น
รายบุคคล เภสัชกรผู้วิจ ัยซักถามปัญหาจากผู้ป่วยและ
สงัเกตท่าทางของผู้ป่วยว่ามีความกลวั-วิตกกงัวลหรือไม่
เมื่อใช ้IPI  
 2) การให้ผู้ป่วยชมวิธกีารใช้ IPI จากสื่อวีดิทศัน์
จ านวน 2 ครัง้ ซึง่แสดงโดยผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่กีารใชย้า
ฉีดนี้ไดอ้ย่างถูกต้อง การใหผู้ป่้วยเลอืกภาษาในสื่อวดีทิศัน์
ว่าจะใชภ้าษาทอ้งถิน่ (ใต้) หรอืภาษากลาง สื่อวดีทิศัน์รอบ
แรกใหข้อ้มูลเกีย่วกบัส่วนประกอบของ IPI  ขัน้ตอนการใช้
ยาฉีด ต าแหน่งที่ฉีดยา และปัญหาการใช้ IPI ที่พบบ่อย 
รวมทัง้แนวทางแกไ้ขหรอืป้องกนัปัญหา ส่วนการชมสื่อวดีิ
ทัศน์รอบที่สอง ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเช่นเดียวกับรอบแรก 
พร้อมกับฝึกการฉีด IPI อย่างช้า ๆ จนเกิดความเข้าใจ 
ขัน้ตอนนี้เป็นการเห็นแบบอย่างจากต้นแบบที่มีลักษณะ
คลา้ยคลงึกบัตนเอง  
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 3) การให้ผู้ป่วยฝึกการใช้ IPI เป็นรายบุคคล
ภายใต้การดูแลของเภสชักรผูว้จิยัและการพูดใหก้ าลงัใจแก่
ผูป่้วย เพื่อเพิม่ความมัน่ใจต่อการใชย้า ผูป่้วยไดร้บัการฝึก
ฉีดยาเข้าใต้ผวิหนังของตนเองจริงด้วยยาหลอก เภสชักร
ประเมนิการฝึกปฏบิตัขิองผูป่้วยเป็นรายบุคคลและใหข้อ้มลู
ยอ้นกลบัในสิง่ทีท่ าไดด้แีละสิง่ทีค่วรปรบัปรุงดว้ยท่าททีี่เป็น
มิตรและผ่อนคลาย ผู้ป่วยฝึกฉีดยาซ ้าหลายครัง้จนมัน่ใจ
และสามารถฉีดยาได้อย่างถูกต้องตามขัน้ตอนทีก่ าหนดไว้ 
จากนัน้ให้ผู้ป่วยสาธติการใช้ IPI ทุกขัน้ตอนต่อหน้าเภสชั
กรอีกครัง้ เพื่อให้มัน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถฉีดยาได้อย่าง
ถูกตอ้ง จงึจะผ่านการประเมนิ เภสชักรบนัทกึความสามารถ
ในการใชย้าฉีดและปัญหาทีพ่บ ส าหรบัการพดูใหก้ าลงัใจแก่
ผูป่้วย เป็นการเพิม่ความมัน่ใจต่อการใช ้IPI ในขณะทีผู่ป่้วย
ก าลงัฝึกปฏบิตักิารใชย้าฉีด และมกีารใหร้างวลัทีเ่ป็นสิง่ของ
แก่ผูป่้วยทีฉ่ีดยาไดถู้กวธิ ี 
 4) การจดัการผลกระทบของการใชย้าต่อจติใจและ
อารมณ์ของผู้ป่วย การฝึกผู้ป่วยใหใ้ช ้IPI อย่างถูกต้องท า
ในหอ้งทีเ่ป็นส่วนตวั เพื่อใหผู้ป่้วยลดความวติกกงัวล เภสชั
กรจะประเมินความรู้สกึและอารมณ์ของผู้ป่วยจากสีหน้า 
ลักษณะภายนอก และการสนทนา หากพบว่าผู้ป่วยมี
ความเครยีดจากการใชย้าฉีด เภสชักรจะสอนวธิที าใหผ้่อน
คลายด้วยการพูดใหก้ าลงัใจ รวมทัง้สร้างความเป็นกนัเอง
กบัผูป่้วยดว้ย  
 ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษามีการวัดผลลัพธ์ทางคลินิก 
(HbA1C และ FPG) รวมทัง้ประเมินความสามารถ ความรู้ 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการใช้ IPI เช่นเดียวกบั
กลุ่มควบคุม คอื มกีารวดั HbA1C เมื่อเริม่ต้นการศกึษาและ
สิ้นสุดการศึกษา มีการวดัค่า FPG ทุกครัง้ที่มาพบแพทย์ 
ประเมินความสามารถในการใช้ยาฉีดทุกครัง้ที่พบแพทย์ 
ประเมนิความรูใ้นการใชย้าฉีด เมื่อเริม่ต้นการศกึษา (เดอืน
ที่ 0) ระหว่างการศึกษา (เดือนที่ 2) และสิ้นสุดการศึกษา 
(เดอืนที ่6) และประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการใช้
ยาฉีดทุกครัง้ทีพ่บแพทย ์

สือ่วีดิทศัน์ 
 สื่อวีดิทัศน์ที่กลุ่มศึกษาได้รับ น าเสนอเนื้อหา
เกี่ยวกับวิธีการใช้ IPI อย่างละเอียดทุกขัน้ตอน รวมทัง้
ปัญหาการใช้ IPI ที่พบบ่อย และขอ้ควรระวงัหรอืค าเตือน
เกีย่วกบัการใช ้IPI  ความยาวของเนื้อหาประมาณ 15 นาท ี
ข้อความที่ปรากฏในสื่อได้รบัการตรวจสอบความถูกต้อง
ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และผ่านการ

ตรวจสอบดา้นการใชภ้าษา ความเขา้ใจ และความน่าสนใจ
โดยผูท้รงคุณวุฒอิกี 3 ท่าน  ผูว้จิยัน าเน้ือหานัน้มาสรา้งเป็น
สื่อวีดิทัศน์โดยใช้ 2 ภาษา คือ ภาษาท้องถิ่น (ใต้) และ
ภาษากลาง ผูป่้วยทีใ่ช ้IPI ทีถู่กตอ้งเป็นผูส้าธติการใชย้าใน
สื่อ สื่อวีดิทัศน์ได้รับการทดสอบในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จ านวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจของเนื้อหา ความ
ชดัเจนของวธิกีารใช ้IPI  และความน่าสนใจ 
 ผู้วิจ ัยยังได้จัดท าคู่มือการใช้  IPI ที่มี เนื้ อหา
เช่นเดียวกับเนื้อหาในสื่อวีดิทัศน์ ผู้วิจ ัยทดสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหาในคู่มือโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน 
และประเมนิคู่มอืโดยการสอบถามความคดิเหน็จากผู้ป่วย
ทางด้านความเขา้ใจเนื้อหา ความชดัเจนของวธิกีารใช ้IPI  
และความน่าสนใจของคู่มอื จากนัน้น าคู่มอืมาปรบัปรุงแกไ้ข
อกีครัง้ 
 เครือ่งมือวิจยั 
 แบบสอบถามที่ เก็บข้อมูลทัว่ ไปของผู้ ป่ วย
ดัดแปลงมาจากงานวิจยัของเสาวนีย์ ภูมิภมร (18) แบบ
ประเมนิความสามารถและแบบประเมนิความรู้ในการใช ้IPI  
ดดัแปลงจากคู่มอืการใชย้าเทคนิคพเิศษของกองเภสชักรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (16) และงานวจิยัของอภชิาต 
จติต์ซื่อและคณะ (19) แบบประเมนิความสามารถในการใช ้
IPI  ประกอบดว้ย 5 ขัน้ตอนหลกั ดงันี้  1) การบรรจุหลอด
ยาอินซูลิน 2) การใส่หัวเข็มฉีดยาอินซูลินและการไล่
ฟองอากาศ 3) การตัง้ขนาดยาและฉีดยา 4) การถอดหวั
เข็มฉีดยาอินซูลิน และ 5) การเปลี่ยนหลอดยาอินซูลิน 
ค าถามมจี านวนทัง้หมด 20 ขอ้ คะแนนเตม็ 20 คะแนน  
 ส าหรบัแบบประเมนิความรู้ในการใช ้IPI มจี านวน
ทัง้หมด 9 ขอ้ คะแนนเตม็ 9 คะแนน ประกอบดว้ย 1) การ
ล้างมอืให้สะอาดแล้วเชด็ให้แห้งทุกครัง้ก่อนฉีดยาอนิซูลนิ 
2) การเลอืกต าแหน่งส าหรบัการฉีดยาอนิซูลนิ 3) การเวยีน
ฉีดให้ห่างจากการฉีดครัง้ก่อนประมาณ 1 นิ้ว 4) การเกบ็
หลอดยาอินซูลินที่บรรจุในปากกา 5) การเก็บหลอดยา
อินซูลินที่ยงัไม่ได้เปิดใช้ 6) การไม่น าส าลชีุบแอลกอฮอล์
เชด็ปลายเขม็ 7) การใช้เขม็น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5 ครัง้ 8) 
การสวมปลอกเขม็ก่อนทิ้ง และ 9) การทิ้งเขม็ที่ใช้แล้วใน
ภาชนะส าหรบัทิ้งเขม็ แบบประเมนิการรบัรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการใช ้IPI ดดัแปลงจากงานวจิยัของปรยิากร วงัศรี 
(20) และงานวิจัยของอมรวรรณ ฤทธิเรือง (21) แบบวัด
ได้รบัการตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาโดย
ผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่านและปรบัปรุงแกไ้ข แบบประเมนิ
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แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก (ไม่มัน่ใจเลย = 0 คะแนน มัน่ใจ
เล็กน้อย = 1 คะแนน มัน่ใจปานกลาง = 2 คะแนน และ
มัน่ใจมาก = 3 คะแนน) คะแนนเตม็ คอื 27 คะแนน  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานของผู้ป่วยใช้สถิติเชงิ

พรรณนา การเปรียบเทียบกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมใน
เรื่อง  ความสามารถในการใช ้IPI ความรูใ้นการใช ้IPI ระดบั
น ้าตาลในเลอืด (HbA1C และ FPG) และการรบัรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการใช้ IPI  เมื่อเริ่มต้นการศึกษา ระหว่าง
การศกึษา และสิน้สุดการศกึษาใช้สถิติ Split-plot ANOVA 
ก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 ทีร่ะดบั 0.05 โปรแกรม
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ SPSS version 22.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL USA) 

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มศกึษาจ านวน 92 รายและ
กลุ่มควบคุมจ านวน 92 รายแสดงอยู่ในตารางที่ 1 ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 80.4 ในกลุ่มศกึษาและรอ้ย
ละ 73.9 ในกลุ่มควบคุม) มีอายุ เฉลี่ยประมาณ 60 ปี 
(59.99±11.44 และ 60.27±12.42 ปีในกลุ่มศกึษาและกลุ่ม
ควบคุม ตามล าดบั) ป่วยเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 10 ปี 
โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดนัโลหติสูง (ร้อยละ 
54.3 ในกลุ่มศกึษาและรอ้ยละ 55.4 ในกลุ่มควบคุม) ผูป่้วย
ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (P>0.05) ใน
เรื่ อง เพศ อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลาการ เป็น
โรคเบาหวาน โรคร่วม ค่า HbA1C และ FPG  

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 

ขอ้มลูพืน้ฐาน จ านวน (รอ้ยละ) P 
กลุ่มศกึษา (N=92) กลุ่มควบคมุ (N=92) 

เพศ   0.2921 
   ชาย 18 (19.6) 24 (26.1)  
   หญงิ 74 (80.4) 68 (73.9)  
อาย ุ(ค่าเฉลีย่ + SD) 59.99±11.44 60.27±12.42 0.8732 
ระดบัการศกึษา   0.0741 
   ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 13 (14.1) 26 (28.3)  
   ประถมศกึษา 18 (19.6) 23 (25.0)  
   มธัยมศกึษา 11 (12.0) 8 (8.7)  
   อนุปรญิญา 8 (8.7) 6 (6.5)  
   ปรญิญาตร ี
   อื่น ๆ                                                             

41 (44.6) 
1 (1.1) 

26 (28.3) 
3 (3.3) 

 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน (ค่าเฉลีย่+SD) 12.08±3.46 11.80±3.94 0.6202 
โรคร่วม 
    ไมม่โีรครว่ม  
   โรคไขมนัสงูในเลอืด  
   โรคไตท างานบกพร่อง  
   โรคความดนัโลหติสงู 
   โรคระบบหลอดเลอืดและหวัใจ  

 
17 (18.5) 
9 (9.8) 

13 (14.1) 
50 (54.3) 
3 (3.3) 

 
11 (12.0) 
11 (12.0) 
14 (15.2) 
51 (55.4) 
5 (5.4) 

 
0.7301 

HbA1C (%) (ค่าเฉลีย่+SD) 9.30±1.46 9.30±1.65 0.9812 
FPG (mg/dL) (ค่าเฉลีย่+SD) 211.72±54.09 214.65±55.89 0.7182 

1: Pearson chi-square test 
2: Independent samples t-test 
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ผลของการแทรกแซง 
ตารางที่ 2 แสดงความสามารถและความรู้ในการ

ใช ้IPI  ค่า HbA1C ค่า FPG และการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการใช้ IPI ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม การ
วเิคราะหผ์ลของการแทรกแซงต่อตวัแปรตามทัง้หมด พบวา่ 
มปีฏสิมัพนัธร์ะหว่างการแทรกแซง (กลุ่ม) กบัเวลาอย่างมี
นัยส าคญั (P<0.001) แสดงว่า ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
ณ เวลาที่ต่างกนัมคี่าที่แตกต่างกนั โดยพบว่า เมื่อเริม่ต้น
การศึกษา กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีตัวแปรตามไม่
แตกต่างกนั แต่หลงัการแทรกแซงในเดือนที่ 2 เดือนที่ 4 
และเดือนที่ 6 กลุ่มศึกษามีความสามารถในการใช้ยาฉีด
อนิซลูนิและการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการใช ้IPI มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั (P<0.001) ในเดอืนที่ 2 และ
เดอืนที ่6 กลุ่มศกึษามคีะแนนความรูใ้นการใชย้าฉีดอนิซลูนิ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั (P<0.001) หลงัการ
แทรกแซงในเดอืนที ่6 กลุ่มศกึษามคี่า HbA1C น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญั (P<0.001) หลงัการแทรกแซงใน
เดือนที่ 2 เดือนที่ 4 และเดือนที่ 6 กลุ่มศึกษามีค่า FPG 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญั (P<0.001) 

 
การอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยที่ได้รบั SEEP มีความสามารถและความรู้
ในการใช้ยาฉีดอินซูลิน การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการใชย้าฉีดอนิซูลนิดกีว่า
กลุ่มควบคุม SEEP ท าใหก้ลุ่มศกึษามคีวามสามารถในการ
ใช ้IPI มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั การวจิยัแบบ
กึ่งทดลองของรติกร พลรัตน์ (22) ในผู้สูงอายุที่ เ ป็น
โรคเบาหวาน ให ้SEEP แก่ผูป่้วยกลุ่มศกึษาโดยการสนบั 

 
ตารางท่ี 2. ค่าเฉลีย่ (±SD) ของความสามารถและความรูใ้นการใช ้IPI  ค่า HbA1C ค่า FPG และการรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการ
ใช ้IPI ระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคมุ  

การวดัผล เวลาทีเ่กบ็ขอ้มลู F ของปฏสิมัพนัธ ์
ระหว่างกลุ่มและเวลา เดอืนที ่0 เดอืนที ่2 เดอืนที ่4 เดอืนที ่6 

ความสามารถในการใช ้IPI  (คะแนนเตม็ 20 คะแนน) 
กลุ่มศกึษา           
กลุ่มควบคมุ 
P1  

10.07±0.36 
10.15±0.36 

0.102 

16.37±0.66 
12.77±0.84 

<0.001 

18.43±0.58 
13.41±1.38 

<0.001 

19.93±0.33 
13.47±0.70 

<0.001 

F=900.39 
df=1.97, 357.77 

P<0.001 
ความรูใ้นการใช ้IPI  (คะแนนเตม็ 9 คะแนน) 
กลุ่มศกึษา           
กลุ่มควบคมุ 
P1 

4.00±0.00 
3.98±0.15 

0.157 

7.04±0.39 
4.39±0.70 

<0.001 

- 
- 
- 

8.95±0.27 
4.47±0.52 
<0.001 

F=1533 
df=1.63, 297.40 

P<0.001 
ค่า HbA1C (%)       
กลุ่มศกึษา           
กลุ่มควบคมุ 
P1 

9.30±1.46 
9.30±1.65 

0.981 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

6.14±0.29 
8.81±1.52 
<0.001 

F=263.67 
df=1.00, 182.00 

P<0.001 
ค่า FPG (mg/dL)       
กลุ่มศกึษา           
กลุ่มควบคมุ 
P1 

211.72±54.09 
214.65±55.90 

0.781 

144.76±27.37 
188.58±34.49 

<0.001 

125.91±21.58 
179.09±25.30 

<0.001 

106.24±12.80 
176.28±23.46 

<0.001 

F=67.69 
df=1.38, 251.66 

P<0.001 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการใช ้IPI  (คะแนนเตม็ 27 คะแนน) 
กลุ่มศกึษา           
กลุ่มควบคมุ 
P1 

1.50±0.87 
1.56±0.74 

0.586 

21.18±1.62 
6.54±1.38 

<0.001 

23.52±0.76 
7.78±1.12 
<0.001 

26.90±0.39 
8.98±0.67 
<0.001 

F=3712 
df=1.85, 336.62 

P<0.001 
1: Split-plot ANOVA, การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม ณ เวลาทีแ่ตกต่างกนัใช ้Bonferronni test 
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สนุนทางด้านสรีรวิทยาและอารมณ์ด้วยการซักถามถึง
ปัญหาและอุปสรรคในการใช้ IPI ทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
การมองเหน็ การได้ยนิ อาการชาตามปลายนิ้วมอื รวมถงึ
การสอบถามความกลวัและความวติกกงัวลในการใชย้าฉีด
จากผู้ ป่ วย  ทั ้ง ยัง มีการยกตัวอย่ า งผู้ สู ง อายุ ที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานทีใ่ช ้IPI ไดอ้ย่างถูกตอ้งโดยใชส้ือ่ภาพนิ่ง และ
การพูดโน้มน้าวและให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยในการใช้ยาฉีด 
ตลอดจนสาธติขัน้ตอนการใช ้IPI ประกอบภาพพลกิ และให้
ผู้ป่วยฝึกปฏิบตัิการใช้ยาฉีดจนเกดิความมัน่ใจ ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกติ เมื่อสิ้นสุดการศึกษา
พบว่า กลุ่มศึกษามีคะแนนความสามารถในการใช้ IPI 
เพิม่ขึน้จากกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั (คะแนนของกลุ่ม
ศึกษาและกลุ่มควบคุมเท่ากบั 8.67±0.62 และ 3.60±1.40 
ตามล าดับ; P<0.01) ผลการศึกษาของงานวิจัยในครัง้นี้
สอดคล้องกบังานวจิยัดงักล่าว (22) อาจเนื่องมาจากมกีาร
ใช้  SEEP เ ป็นการแทรกแซง เช่น เดียวกัน  ซึ่ งมี  4 
องคป์ระกอบ (15) คอื สภาวะร่างกายและอารมณ์ การเหน็
แบบอย่าง การประสบความส าเรจ็จากการลงมอืท า และการ
พูดจูงใจและให้ก าลังใจ ขัน้ตอนของการใช้ SEEP ใน
การศกึษานี้ ได้แก่ 1) การค้นหาปัญหาและแนวทางแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ IPI  2) การให้ผู้ป่วยชมวธิีการใช้ยาฉีด
อินซูลินที่ถูกต้องจากผู้ป่วยต้นแบบโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 3) 
การใหผู้ป่้วยฝึกปฏบิตักิารใชย้าฉีดอนิซูลนิจรงิ และ 4) การ
พูดให้ก าลงัใจเพื่อเพิม่ความมัน่ใจต่อการใช้ยาฉีดอนิซูลนิ 
SEEP แบบ 4 องคป์ระกอบนี้ท าใหผู้ป่้วยมคีวามสามารถใน
การใช ้IPI เพิม่ขึน้ได ้ 

SEEP มผีลท าใหก้ลุ่มศกึษามคีวามรู้ในการใช ้IPI 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั การศกึษาเชงิทดลอง
ของอุระณี รัตนพิทักษ์และคณะ (23) ได้ศึกษาผลของ 
SEEP ต่อความรู้ พฤติกรรม และดัชนีสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 กลุ่มศกึษาไดร้บัโปรแกรมการจดัการ
โรคเบาหวานด้วยตนเองภายใต้กรอบแนวคิด precede-
proceed model และ SEEP โดยต้องเขา้ร่วมกจิกรรมกลุ่ม
เรยีนรู้ครัง้ละ 2 ชัว่โมง สปัดาห์เว้นสปัดาห ์รวมระยะเวลา 
10 สปัดาห ์และนัดกลุ่มศกึษามาพบกนัในเดอืนที ่ 6, 9, 12 
และ 18  กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจยัน าในการวิจยั คือ 
การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกบั
ปัจจยัเอือ้ คอื การจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง กจิกรรม
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัจจยัเสรมิ คอื การสนับสนุนของพยาบาลที่
ช่วยใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน และ SEEP  คอื การ
เน้นใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานรบัรูส้มรรถนะของตนเองจากการ

ฝึกปฏบิตัิจรงิและการสนทนากบัผู้ที่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได้ดี ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เมื่อสิ้นสุดการศกึษาพบว่า กลุ่มศึกษามคีะแนน
ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญในเดือนที่  18 (43.12±4.82 และ 27.43±7.81  
ตามล าดบั; P<0.001) ผลของงานวจิยัในครัง้นี้สอดคล้องกบั
งานวิจัยข้างต้น (23) อาจเนื่ องมาจากมีการใช้  SEEP 
เช่นกัน ในขัน้ตอนของการใช้โปรแกรมดังกล่าวมีการให้
ความรูแ้ก่ผูป่้วยในเรื่องการใช้ IPI ดว้ย จงึท าใหค้วามรูข้อง
ผูป่้วยเพิม่ขึน้  

วธิกีารใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยในแต่ละงานวจิยัมคีวาม
แตกต่างกนั แต่สามารถท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่เพิ่มขึ้นได้
เช่นกนั งานวิจยัของอุระณี รตันพิทกัษ์และคณะ (23) ให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยด้วยวาจาและการท ากิจกรรม ในขณะที่
งานวิจยัในครัง้นี้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในขัน้ตอนการค้นหา
ปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขปัญหา มกีารใหค้ าปรกึษาและ
แนะน าเกี่ยวกบัการใช้ IPI แก่ผู้ป่วย รวมทัง้มกีารใชส้ื่อวดีิ
ทศัน์ร่วมดว้ย สื่อวดีทิศัน์ช่วยใหผู้ป่้วยมคีวามรูเ้กีย่วกบัการ
ใช้ยาฉีดอนิซูลนิเพิม่ขึน้ได้ งานวจิยัของ Huang และคณะ 
(17) ศกึษาผลของการใช้สื่อวดีทิศัน์ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษามีความรู้
เรื่องโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั 
( 15.13±0.19 แ ล ะ  12.63±3.54 ค ะ แ นน  ต า ม ล า ดับ ; 
P<0.001) สื่อวีดิทศัน์มีการแสดงภาพนิ่ง ภาพเคลื่อนไหว 
และเสยีง จงึให้ความรู้สกึใกล้เคยีงกบัความเป็นจรงิ ท าให้
ผูช้มสนใจและเขา้ใจในเนื้อหาได้ดี ส่งผลให้เกดิการเรยีนรู้
ได้มากขึ้น อีกทัง้สามารถแสดงให้เห็นล าดับขัน้ของ
ความสมัพนัธข์องสิง่ทีต่อ้งการน าเสนอไดอ้ย่างละเอยีดและ
ต่อเนื่อง ส่งผลให้มกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้สูง (24, 
25) ในงานวิจัยครัง้นี้มีทัง้การให้ค าปรึกษาและแนะน า
เกี่ยวกับการใช้ IPI  รวมทัง้การใช้สื่อวีดิทัศน์ จึงมีผลให้
ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ได ้

การให้ SEEP มผีลท าใหก้ลุ่มศกึษามกีารควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัแบบกึง่ทดลองของลดัดา นวลทมิและ
คณะ (26) ที่ได้ศึกษาผลของ SEEP ต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน SEEP ในการศึกษาประกอบด้วยการเล่า
ประสบการณ์จากผู้ป่วยโรคเบาหวานทีป่ระสบความส าเรจ็
จากการจดัการตนเองในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
การใชต้วัแบบบุคคลทีค่วบคุมโรคเบาหวานได ้การพดูชกัจงู



 

  

 

 656   

โน้มน้าว และการกระตุ้นทางอารมณ์ดว้ยการฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ การแทรกแซงมีจ านวน 7 ครัง้ในช่วงเวลา 12 
สปัดาห์ เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่า กลุ่มศึกษามีค่า FPG 
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ  (135.53±50.09 
mg/dL และ 222.53±66.48 mg/dL ตามล าดบั; P<0.01) ทัง้
ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัแบบกึง่ทดลองของเอือ้มเดอืน ชาญ
ชัยศรี (27) ที่ได้ศึกษาผลของ SEEP ต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวาน SEEP 
ประกอบดว้ยการใชส้ื่อวดีทิศัน์ในการน าเสนอตวัแบบผูป่้วย
ชายหรอืหญงิทีป่ฏบิตัติวัไดอ้ย่างถูกตอ้งในเรื่องการควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
ร่วมกบัการมกีจิกรรมการจดัการความพรอ้มสภาวะร่างกาย 
และการใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน การแทรกแซงม ี5 
ครัง้ในช่วงเวลา 3 เดอืน ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมไดร้บัการให้
สขุศกึษาตามปกต ิเมื่อสิน้สดุการศกึษาพบว่า  กลุ่มศกึษาม ี
FPG น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญั (142.53±20.81 
แ ล ะ  208. 46±22. 52 mg/dL ต า ม ล า ดับ ; P<0.01) ผ ล
การศกึษาของงานวจิยัในครัง้นี้สอดคลอ้งกบังานวจิยัของลดั
ดา นวลทมิและคณะ (26) และเอื้อมเดอืน ชาญชยัศร ี(27) 
งานวิจัยในอดีตดังกล่าวใช้ SEEP เพื่อปรับเปลี่ยนการ
ปฏบิตัติวัส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน ในขณะทีง่านวจิยัครัง้
นี้ใช ้SEEP ท าใหผู้ป่้วยสามารถใช ้IPI ไดอ้ย่างถูกต้อง แม้
ผลลพัธ์ที่ต้องการของการศกึษาจะต่างกนั แต่ให้ผลในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้ดีเช่นเดยีวกนั ในงานวจิยั
ครัง้นี้ SEEP ช่วยท าใหผู้ป่้วยมคีวามสามารถและความรูใ้น
การใช้ IPI เพิ่มขึ้น ซึ่งมีหลักฐานพบว่า การที่ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการใชย้าฉีดอนิซูลนิทีถู่กต้องและมคีวามรู้
เกี่ยวกบัการใช้ยาฉีดอนิซูลนิที่ดี มีผลท าให้ผู้ป่วยควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ี(22, 28) 

การใช ้SEEP ท าใหก้ลุ่มศกึษามกีารรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนในการใช้ IPI มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั 
การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองในการจดัการและปฏบิตัพิฤติกรรมทีต่้องการให้
ส าเรจ็ และเป็นปัจจยัทีท่ าใหม้กีารเปลีย่นแปลงและคงไวซ้ึง่
พฤติกรรมนัน้ ๆ (15) การที่ผู้ป่วยในงานวิจยัครัง้นี้มีการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อการใช ้IPI มากขึน้ เมื่อผูป่้วยไดร้บั
การสอนและแนะน าวธิกีารใชย้าฉีดอนิซูลนิทีถู่กต้อง จงึท า
ใหผู้ป่้วยใชย้าถูกตอ้งมากขึน้และท าใหม้ผีลการรกัษาทีด่ขี ึน้
นัน่เอง  
           งานวิจัยครัง้นี้ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก
โรงพยาบาลเพยีงแห่งเดยีว ดงันัน้งานวจิยัในอนาคตควรมี

การศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานจากหลายโรงพยาบาล 
เพื่อให้ได้ตวัอย่างที่เป็นตวัแทนของประชากรมากขึน้ และ
งานวจิยัในครัง้นี้ไม่ไดว้เิคราะหผ์ลในกลุ่มย่อยเพราะขนาด
ตัวอย่างในกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มมน้ีอย ซึ่งอาจท าให้ผลการ
วเิคราะหข์อ้มลูไม่น่าเชื่อถอื  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
SEEP ท าให้ผู้ป่วยมคีวามสามารถและความรู้ใน

การใช้ IPI เพิ่มขึ้น การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดีขึ้น 
และการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการใช้ IPI เพิม่ขึน้ ดงันัน้
จงึควรสนบัสนุนการใช ้SEEP ในผูป่้วยโรคเบาหวานทีใ่ชย้า
ฉีดอินซูลิน โดยอาจใช้รูปแบบการแทรกแซงดังเช่นใน
การศกึษานี้ ไดแ้ก่ 1) การคน้หาปัญหาและหาแนวทางแกไ้ข
ปัญหาจากการใช ้IPI  2) การใหผู้ป่้วยชมตน้แบบจากผูป่้วย
ที่ใช้ยาฉีดได้ถูกต้องโดยใช้สื่อวดีทิศัน์ 3) การให้ผู้ป่วยฝึก
ปฏบิตักิารใชย้าฉีดจรงิ และ 4) การพูดใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วย 
การศกึษาในอนาคตควรจดัท าแนวทางในการค้นหาปัญหา
และแกไ้ขปัญหาจากการใช ้IPI ใหเ้ป็นระบบมากขึน้ และใน
การแทรกแซง หากผูด้แูลของผูป่้วยมสีว่นร่วมดว้ย อาจช่วย
ใหผู้ป่้วยใชย้าฉีดอนิซูลนิทีถู่กต้องมากขึน้และมกีารควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดทีด่ขี ึน้ 
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         ผูว้จิยัขอขอบคุณคณะเภสชัศาสตรแ์ละมหาวทิยาลยั  
สงขลานครินทร์ที่ให้ทุนสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์
โครงการสู่ความเป็นเลศิ สาขาเภสชัศาสตรแ์ละทุนอุดหนุน
การค้นควา้วจิยัเพื่อวทิยานิพนธ ์ขอขอบคุณทมีแพทยแ์ละ
ทีมพยาบาลที่อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
ขอขอบคุณเภสชักรเพื่อนร่วมงานและเจ้าพนักงานเภสชั
กรรมทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล และ
สุดท้ายนี้  ผู้ วิจ ัยขอขอบคุณผู้ ป่ วยโรคเบาหวานใน
โครงการวจิยัทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืเป็นอย่างด ีจนท าให้
งานวจิยัส าเรจ็ลุล่วงไปไดต้ามทีค่าดหวงัไว ้
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