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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสรา้งแรงจงูใจ (motivational interviewing: MI) ร่วมกบัการให้
ความรูด้ว้ยคู่มอืโรคเบาหวานโดยเภสชักร (education with diabetic booklet by pharmacists: EDBP) ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่
2 ในผลลพัธ์ 3 อย่าง คอื ระดบัน ้าตาลในเลอืด (ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง หรอื Fasting Plasma Glucose: 
FPG )ไม่มวีงเลบ็ค่ะ และระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด หรอื Glycosylated Hemoglobin A1c: HbA1c) ความร่วมมอืในการใช้ยา 
(ประเมินด้วย 3 วิธี คือ การมาตามนัด การนับเม็ดยาที่เหลือ และการใช้แบบวดัความร่วมมือในการใช้ยา) และความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและการดแูลตนเอง วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการทดลองแบบสุม่และมกีลุ่มควบคุม ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ได ้ณ คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลย่านตาขาว (n=120) ผูว้จิยัสุ่มแยกกลุ่มตวัอย่าง
แบบบล๊อค (บล๊อคละ 6 ราย) เป็นกลุ่มควบคุม 60 ราย และกลุ่มทดลอง 60 ราย กลุ่มควบคุมไดร้บับรกิารปกตขิองโรงพยาบาล 
กลุ่มทดลองไดร้บับรกิารปกตแิละไดร้บั MI ร่วมกบั EDBP โดยผูว้จิยั ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลู 3 ครัง้ ในเดอืนที ่0, 1 และ 4 ผลการวิจยั: 
เมื่อสิน้สุดการศกึษา FPG ของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.035) HbA1c และความร่วมมอืใน
การใชย้าทีว่ดัดว้ย 3 วธิ ีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั กลุ่มทดลองมคีวามรูเ้รื่องโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.028) สรุป: MI ร่วมกับ EDBP ท าให้ FPG รวมทัง้ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและการดแูลตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ดขีึน้  
ค าส าคญั: การสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสรา้งแรงจงูใจ โรคเบาหวาน ความร่วมมอืในการใชย้า ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน การดแูล
ตนเอง 
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Abstract 
Objective: To evaluate effect of Motivational Interviewing (MI) and education with diabetic booklet by 

pharmacists (EDBP) among Type 2 diabetes mellitus (T2DM) patients on 3 outcomes which were blood sugar levels 
(Fasting Plasma Glucose: FPG and Glycosylated Hemoglobin A1c: HbA1c), medication adherence (measured by 3 
methods including keeping visit on appointment date, pill count and medication adherence questionnaire) and knowledge 
on the disease and self-management. Methods: This study was a randomized controlled trial. Subjects were T2DM 
patients with poor glycemic control at Diabetes Clinic, Yantakhao Hospital (n=120). The researchers allocated the 
patients using block randomization (block size of six) into control group (n=60) and study group (n=60). Control group 
received usual care of the hospital and study group received usual care and interventions which were MI and EDBP 
from the researchers. The researchers collected the data at months 0, 1 and 4. Results: At the end of the study, mean 
FPG in study group was significantly lower than that in control group (P=0.035). HbA1c and medication adherence 
measured by 3 methods between groups were not significantly different. Knowledge on the disease and self-management 
in study group was significantly higher than that in control group (P=0.028). Conclusion: MI and EDBP improved 
glycemic control (FPG) and knowledge on the disease and self-management in T2DM patients. 
Keywords: motivational interviewing, diabetes, medication adherence, diabetic knowledge, self-management 
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บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัซึง่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2560 ทัว่โลกมีความชุกของผู้ป่วย
เบาหวานทีม่อีายุ 20-79 ปี รอ้ยละ 8.8 (425 ลา้นราย) และ
ปี พ.ศ. 2588 คาดว่าอาจเพิม่เป็นรอ้ยละ 9.9 (629 ลา้นราย) 
ปี พ.ศ. 2560 มผีู้ป่วยเบาหวานที่มอีายุ 20-99 ปี เสยีชวีติ
ประมาณ 5 ลา้นราย (1) ค่าใชจ้่ายของโรค เบาหวานทัว่โลก
เพิ่มขึ้นจาก 232 พนัล้านดอลลาร์สหรฐั  ในปี พ.ศ. 2550 
เป็น 727 พนัล้านดอลลาร์สหรฐั (ร้อยละ 12 ของค่าใชจ้่าย
ดา้นสขุภาพทัว่โลก) ในปี พ.ศ. 2560 (1,2) 

ปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีความชุกของผู้ป่วย
เบาหวานที่มีอายุ 20-79 ปี ร้อยละ 8.3 โดยมีผู้เสียชีวิต 
44,000 ราย และมคี่าใชจ้่ายของโรคเบาหวาน 1,310.8 ลา้น
ดอลลาร์สหรฐั (3) อตัราผู้ป่วยเบาหวานทีส่ามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลไดต้ามเกณฑพ์บรอ้ยละ 23.1 ซึง่ต ่ากว่าเกณฑ์
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (มากกว่าร้อยละ 
40) (4) หากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้จะ
น าไปสู่โรคแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น โรคไต การถูกตดัขาหรอื
เทา้ โรคหวัใจและหลอดเลอืด ตาบอด (5) การเกดิโรคแทรก
ซอ้นส่งผลใหก้ารรกัษายากขึน้และสญูเสยีค่าใชจ้่ายมากขึน้ 
(1,5)  

ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยเบาหวานทัว่โลก (1) และ
ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย (6) เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type II diabetes mellitus: T2DM) 
การท าให้ผูป่้วย T2DM ควบคุมระดบัน ้าตาลใหไ้ด้ ช่วยลด
การเกดิโรคแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษา ส่งผลให้
ผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ีและมชีวีติยนืยาวขึน้ (1) 

การทบทวนงานวิจัยก่อนหน้าเกี่ยวกับวิธีการที่
ช่วยใหผู้ป่้วย T2DM ควบคุมระดบัน ้าตาลได ้พบว่า วธิทีีท่ า
ใหท้ัง้ FPG และ HbA1c ลดลง คอื การใหค้วามรู ้ค าแนะน า
และคู่มอืเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และใหก้ล่องใส่ยากบัผูป่้วย 
(7) การแทรกแซงทีท่ าให ้HbA1c ลดลง คอื การให้ความรู้
และค าแนะน าเรื่องโรคเบาหวาน ยา การออกก าลงักาย และ
การปฏิบัติตัว (8) การสมัภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(motivational interviewing: MI) รายบุคคล (9,10) และการ
ให้ความรู้และค าปรึกษาเรื่องโรคเบาหวานร่วมกบัการให้
คู่มือโรคเบาหวาน (7) ส่วนงานวิจัยที่ ให้ความรู้และ
ค าปรึกษาเรื่องโรคเบาหวานเพยีงวธิเีดียว (7) และใช้ MI 
ร่วมกบัการใหค้วามรูโ้รคเบาหวานกบัผูป่้วยแบบกลุ่ม (11) 

ไม่พบความแตกต่างของ HbA1c ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  

MI เป็นวธิีการสมัภาษณ์ที่มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(12) และปรบัให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยเฉพาะราย (13) ซึ่งมี
ลกัษณะส าคญั คอื ความร่วมมอืระหว่างผู้สมัภาษณ์และผู้
ถูกสัมภาษณ์ การยอมรับ การให้ความเห็นใจ และการ
กระตุ้นใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง และมวีธิกีารด าเนินการ คอื 
การสรา้งความสมัพนัธ ์การมุ่งเน้นทีก่ารเปลีย่นแปลง  การ
ดงึแรงจูงใจของผูป่้วยออกมา และการวางแผนร่วมกนัเพื่อ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง (12) โดยผู้สมัภาษณ์ช่วยผู้ป่วย
ค้นหาปัญหาและแก้ไขความไม่แน่ใจในการแก้ปัญหานัน้
และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นข้อตกลง
ร่วมกนั (6,12,14)  

จากรายงานข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี พ .ศ. 
2561 พบว่า อ าเภอย่านตาขาวมจี านวนผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้คอื ม ีFPG (<70 หรอื >130 มก./
ดล.) รอ้ยละ 61.4 และ HbA1c (≥ รอ้ยละ 7.0) รอ้ยละ 64.3 
(15,16) แ ล ะ มี อั ต ร า ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล จ า ก
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 1.5 
(17) แพทย์ เภสชักรและพยาบาลที่ปฏิบัติงาน ณ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลย่านตาขาว จังหวัดตรัง ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง มีความจ าเป็นต้องให้ความรู้
และความเขา้ใจเรื่องโรคเบาหวานกบัผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานน าความรู้นัน้ไปสู่การปฏบิตัแิละส่งผลใหค้วบคุม
ระดบัน ้าตาลได ้จากการทีผู่ว้จิยัซึง่เป็นเภสชักรไดพ้ดูคุยกบั
ผู้ป่วยขณะจ่ายยา พบปัญหาผู้ป่วยขาดความรู้ในเรื่อง
โรคเบาหวาน ขาดความตระหนักในการรบัประทานยาตาม
แพทยส์ัง่ และขาดแรงจงูใจทีจ่ะควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ใหไ้ดต้ามเป้า 

ขอ้มลูจากงานวจิยัก่อนหน้าแสดงใหเ้หน็ว่า การใช้
วธิกีารหลายอย่างร่วมกนัท าให้ FPG และ HbA1c ในกลุ่ม
ทดลองต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ประกอบกบัโรงพยาบาลย่านตาขาวต้องการพฒันาวธิกีาร
ใหผู้ป่้วย T2DM ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดแ้ละยงัไม่มี
ข้อมูลว่า การใช้วิธีการหลายอย่างร่วมกันกับผู้ป่วย ณ 
โรงพยาบาลย่านตาขาวจะท าใหผู้ป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไดด้ขีึน้หรอืไม่ ดงันัน้การวจิยัครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของ MI ร่วมกับการให้ความรู้ด้วยคู่มือ
โ รค เบาหวานโดย เภสัชกร  (education with diabetic 
booklet by pharmacists: EDBP) ต่ อการควบคุ ม ระดับ
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น ้าตาลในเลอืด ความร่วมมอืในการใชย้า และความรู้เรื่อง
โรคเบาหวานและการดแูลตนเองใน T2DM 

 
วิธีการวิจยั 

รปูแบบการวิจยั  
การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิทดลองแบบสุ่มและมี

กลุ่มควบคุม ณ  คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลย่านตาขาว 
จงัหวดัตรงั ระยะเวลาการศกึษาตัง้แต่ มถุินายน 2560 ถงึ 
พฤษภาคม 2561 รวม 12 เดอืน งานวจิยันี้ผ่านการอนุมตัิ
จากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยั คณะเภสชั
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เมื่อวนัที ่24 มกราคม 
พ.ศ. 2560 (ศธ 0521.1.07/162)  

ตวัอย่างและการสุ่มตวัอย่าง 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รบัการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็น T2DM ซึ่งมารบับริการ ณ คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลย่านตาขาว จงัหวดัตรงั เกณฑค์ดัเขา้ คอื 1) มี
อายุระหว่าง 20-75 ปี 2) ได้รับยาเม็ดลดระดับน ้าตาลใน
เลอืดหรอืยาฉีดอนิซูลนิ อย่างน้อย 1 ชนิด 3) ม ีHbA1c ≥ 
ร้อยละ 7.5 อย่างน้อย 1 ครัง้ ในระยะเวลาไม่เกนิ 3 เดอืน 
หรอืม ี FPG ≥ 140 มก./ดล. ตดิต่อกนัอย่างน้อย 2 ครัง้ ใน
ระยะเวลาไม่เกนิ 6 เดอืนก่อนเริม่ท าการวจิยั 4) ยนิยอมเขา้
ร่วมการวจิยัและสื่อสารกบัผู้วจิยัได้ เกณฑ์การคดัออก คอื 
1) ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคทางจติเวช ซึ่งอาจส่งผลต่อ
การสื่อสารกบัผู้วจิยัได้ 2) ย้ายที่อยู่หรอืไปรบัการรกัษาใน
สถานพยาบาลอื่น ซึง่ท าใหย้ากต่อการตดิตาม 3) ถูกส่งต่อ
เขา้คลนิิกโรคไต ซึ่งผู้ป่วยได้รบัการดูแลจากคลนิิกโรคไต
แทน 4) เคยเข้าร่วมโครงการที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานมา
ก่อน โดยผู้วิจยัสอบถามผู้ป่วยและตรวจสอบรายชื่อจาก
ทะเบียนผู้ป่วยที่เคยเข้าโครงการพฒันาระบบการจดัการ
เพื่อตรวจตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืด/ระดบัความดนัโลหติ
ด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน/ความดนัโลหติสูง เครอืข่าย
บรกิารสขุภาพที ่12   

จ า น ว นตัว อ ย่ า ง ค า น วณจ ากสู ต ร ส า ห รับ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของตวัอย่าง 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม) ทีเ่ป็นอสิระกนั ก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิด
ที่ 1 ที่ระดบั 0.05 และความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 ที่ระดบั 
0.20 ก า ร ค า น วณอ้ า ง อิ ง ข้ อ มู ล จ า ก ง าน วิ จั ย ข อ ง 
Suppapitiporn และคณะ (7) ในผูป่้วย T2DM ทีพ่บว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการให้ค าปรึกษาและความรู้โดยเภสชักร
ร่วมกับการให้สมุดคู่มือประจ าตัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(n=50) มี  HbA1c ร้อยละ  7.87±1.47 ซึ่ ง น้ อยกว่ าก ลุ่ม
ควบคุมทีไ่ดร้บัการบรกิารปกต ิ(n=180) ทีม่ ีHbA1c รอ้ยละ 
8.80±1.36 (P<0.001) และจากการวิเคราะห์อภิมานเรื่อง
การดูแลตนเองส าหรบัผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่เป็นโรค T2DM ของ 
Norris และคณะ (18) พบว่า ค่า glycosylated hemoglobin 
(GHb) ซึง่เป็นน ้าตาลกลูโคสทีจ่บักบัฮโีมโกลบนิ ลดลงรอ้ย
ละ 0.76 ซึ่งมีนัยส าคญัทางคลินิก จากพารามเิตอร์ต่าง ๆ 
สามารถน ามาค านวณขนาดตัวอย่างได้กลุ่มละ 52 ราย 
ผูว้จิยัเพิม่ขนาดตวัอย่างอกีรอ้ยละ 15 เผื่อการสญูหายของ
ตวัอย่าง ดงันัน้ขนาดตวัอย่างในการศกึษานี้จงึเป็นกลุ่มละ 
60 ราย  

ผู้วิจ ัยคัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าจาก
รายชื่อตามทะเบยีนการนัดหมายผูป่้วยเบาหวานและจดัท า
ทะเบยีนผูป่้วยทีผ่่านเกณฑค์ดัเขา้ หากพบผูป่้วยตามเกณฑ์
คัดเข้า ผู้วิจ ัยเชิญผู้ป่วยไปในห้องตรวจตาของผู้ป่วย
เบาหวานซึง่เป็นหอ้งส่วนตวัและไม่มกีารใหบ้รกิารตรวจตา
กับผู้ป่วยรายอื่น จากนัน้ชี้แจงข้อมูลรายละเอียดต่าง ๆ 
พรอ้มตอบขอ้ซกัถามในการเขา้ร่วมการวจิยั เมื่อผูป่้วยยนิดี
เขา้ร่วมการวจิยัแล้ว ผู้วจิยัใหผู้้ป่วยลงชื่อในใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวจิยั 

การสุม่ตวัอย่างเขา้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ใ ช้ วิ ธี ก า ร สุ่ ม แ ย ก ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ก ลุ่ ม ย่ อ ย  (block 
randomization) กลุ่มละ 6 ราย (block size of six) ในแต่ละ
ครัง้ของการแบ่งกลุ่ม ผู้วจิยัเตรยีมซอง 6 ซองไว้ล่วงหน้า 
พรอ้มระบุหมายเลข 1 ถงึ 6 บนหน้าซอง และเตรยีมฉลาก 
6 ใบ ซึง่เขยีนระบุว่า กลุ่มทดลอง 3 ใบ และกลุ่มควบคุม 3 
ใบ ผู้วจิยัจบัฉลากครัง้ละ 1 ใบและใส่ในแต่ละซองทีเ่ตรยีม
ไว ้ท าจนครบ 6 ซอง ผูว้จิยัแบ่งผูป่้วยทีย่นิยอมเขา้ร่วมการ
วิจัยเป็นกลุ่มครัง้ละ 6 ราย และเปิดซองเรียงหมายเลข
ตามล าดับและจดัผู้ป่วยทัง้ 6 ราย เข้าตามกลุ่มที่ระบุบน
ฉลาก ผู้วจิยัใช้วธิกีารสุ่มตวัอย่างดงักล่าวซ ้า จนได้ผู้ป่วย
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 60 ราย 

 ผูเ้กบ็ข้อมูล  
ผู้เก็บข้อมูล คือ นักวิจัยชื่อแรกซึ่งเป็นเภสชักร 

ปฏบิตัิงาน ณ โรงพยาบาลย่านตาขาว รบัผดิชอบหลกัใน
งานเภสชักรรมผู้ป่วยนอกทัว่ไป คลนิิกเบาหวาน และงาน
จดัซื้อเวชภัณฑ์ยา มีประสบการณ์ท างาน 10 ปี ผ่านการ
ประชุมวชิาการกลุ่มชุมชนเภสชักรนักปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานครัง้ที่ 4 และการอบรมเรื่อง professional 
counseling and teaching skills for pharmacists จึ ง มี
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คุณสมบตัใินการใหก้ารสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสรา้งแรงจงูใจแก่
ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 เครือ่งมือในการวิจยั 
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานพัฒนาจากแบบบันทึกข้อมูล
เบือ้งตน้ของผูป่้วยเบาหวานของเสาวนีย ์ภูมภิมร (19) แบบ
บนัทกึความร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัด้วย 3 วธิ ีคอื 1) การ
มาตามวนันดั (ช่วงคะแนน 0-1) พฒันาจากแบบบนัทกึของ
เสาวนีย์ ภูมิภมร (19)  2) การนับเม็ดยาโรคเบาหวานที่
เหลือ ได้แก่  metformin 500 mg , glibenclamide 5 mg , 
glipizide 5 mg และ pioglitazone 30 mg ซึ่ งพัฒนาจาก
แบบบันทึกของเสาวนีย์ ภูมิภมร (19) โดยร้อยละความ
ร่วมมอืในการใชย้า = (จ านวนเมด็ยาทีไ่ดร้บั–จ านวนเมด็ยา
ทีเ่หลอื) x 100 / จ านวนเมด็ยาทีไ่ดร้บั (ช่วงคะแนน         0 
-100) และ 3) แบบวดัความร่วมมือในการใช้ยาทัง้ยาเม็ด
และยาฉีดอนิซลูนิแบบละ 6 ขอ้ (ช่วงคะแนน 0-6) แบบวดัม ี
2 ตวัเลอืก คอื ใช่/ไม่ใช่ ซึ่งผู้วจิยัดดัแปลงจากแบบวดัของ 
Chaimol และคณะ (20) แบบวดัผ่านการทดสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งประเมินความสอด 
คล้องของค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัยหรือเนื้อหาที่
ต้องการวดั ความซ ้าซ้อน และความชดัเจนของขอ้ค าถาม 
แบบวดัม ีCronbach's Alpha เท่ากบั คอื 0.99   

แบบวัดความรู้ทัว่ไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
งานวิจัยนี้ใช้แบบวดัของศุภกิจ วงศ์วิวัฒนนุกิจและคณะ 
(21) ซึ่งมีค าถาม 21 ข้อแบบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด ไม่
ทราบ (ช่วงคะแนน 0-21) แบบวดัมคีวามตรงเชงิเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 8 ท่านพิจารณาถึงความเป็นตัวแทน ความ
สอดคล้องกนัของขอ้ค าถามในแต่ละด้านของเครื่องมอืวดั 
ความถูกต้องและชดัเจนของภาษาที่ใช้ แบบวดัมคี่าความ
เทีย่ง Kuder Richardson 20 (K-R 20) เท่ากบั 0.81  

แบบบันทึก MI ในการควบคุมระดับน ้ าตาลใน
เลอืดเป็นแบบบนัทึกที่ผู้วจิยัพฒันาขึ้นโดยใช้หลกัการ MI 
ของ William R. Miller และ Stephen Rollnick (12) แบบ
บันทึกนี้ ผ่ านการประเมินความตรง เชิง เนื้ อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งประเมินความสอดคล้องระหว่าง
วตัถุประสงค์การวิจยั เนื้อหาที่ต้องการวดั ความซ ้าซ้อน 
และความชดัเจนของข้อค าถาม และผ่านการทดสอบกบั
ผู้ป่วยจ านวน 3 รายโดยวธิคีดิออกเสยีง และปรบัแก้แบบ
บนัทกึจนผูป่้วยเขา้ใจด ี

คู่มอืโรคเบาหวานส าหรบัผู้ป่วยทีใ่ชป้ระกอบด้วย
เรื่อง โรค ยา อาหาร การปฏบิตัติวั และการออกก าลงักาย 

ซึง่ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยอา้งองิจากแนวทางเวชปฏบิตัสิ าหรบั
โรคเบาหวาน 2557 (6) คู่มือการให้ความรู้เพื่อจัดการ
โรคเบาหวานด้วยตนเอง (22) แนวทางเวชปฏบิตักิารออก
ก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู (23) และ
แบบประเมนิการใชย้าฉีดอนิซูลนิ โรงพยาบาลย่านตาขาว 
คู่มอืผ่านการวดัความตรงเชงิเนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน 
ซึง่ประเมนิความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั เนื้อหา
ทีต่้องการวดั ความซ ้าซอ้นและความชดัเจนของขอ้ค าถาม 
และทดสอบกับผู้ป่วยจ านวน 3 ราย โดยวิธีคิดออกเสยีง 
และปรบัแกคู้่มอืจนผูป่้วยเขา้ใจด ี 

การด าเนินการวิจยั 
รายละเอยีดของขัน้ตอนการศกึษาแสดงในรูปที ่ 1 

การวิจยันี้เก็บข้อมูลจากตัวอย่าง 3 ครัง้ คือ เดือนที่ 0, 1 
และ 4 ในเดอืนที ่0 ผูป่้วยเบาหวานทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไดร้บับรกิารปกตเิหมอืนกนั คอื ไดร้บัการเจาะเลอืด
โดยนกัเทคนิคการแพทยเ์พื่อวดัระดบัน ้าตาลในเลอืดโดยใช้
เครื่องมือตรวจซึ่งผ่านการสอบเทียบมาตรฐานแล้ว ก่อน
ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวานวัด
ความดนัโลหติ วดัชพีจร ชัง่น ้าหนัก ซกัประวตัิผู้ป่วย และ
ใหค้ าแนะน าการดูแลตนเองเกีย่วกบัโรคเบาหวาน หลงัพบ
แพทย์แล้วพยาบาลจะแจ้งวันนัดถัดไปกับผู้ป่วยตาม
ระยะเวลาที่แพทย์ระบุ ผู้ป่วยรับยาซึ่งแพทย์สัง่จ่ายจาก
เภสชักรที่ประจ าคลินิกเบาหวานในวันนัน้ ๆ ผู้วิจ ัยเก็บ
ข้อมูลของผู้ป่วยในวันเดียวกับการสุ่มแยกกลุ่มตัวอย่าง 
ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลอืด ประกอบดว้ย FPG ซึง่เป็นค่าที่
ว ัดทุกครัง้ที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์และ HbA1c ซึ่งเป็นการ
ตรวจวัดค่าเฉลี่ยของน ้ าตาลกลูโคสในเลือดที่จ ับกับ
ฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในช่วง 3-4 เดือนที่ผ่านมา 
(24) การวัดค่า HbA1c ท าในผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูล HbA1c 
ย้อนหลงั 3 เดอืนและแพทย์สัง่ตรวจในครัง้นี้ หากผู้ป่วยมี
ข้อมูล HbA1c ย้อนหลงั 3 เดือนแล้ว ผู้วิจยัน าค่า HbA1c 
นัน้มาใชเ้ป็น HbA1c ก่อนการศกึษา ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลทัว่ไป
ผู้ป่วยและบนัทึกในแบบบนัทกึขอ้มูลของผู้ป่วยเบาหวาน 
รวมทัง้วัดความรู้ทัว่ไปของผู้ป่วย โดยใช้แบบวัดความรู้
ทัว่ไปของผูป่้วยโรคเบาหวาน (21)  

ในเดอืนที ่1 ของการเกบ็ขอ้มลู ผูป่้วยเบาหวานทัง้ 
2 กลุ่มไดร้บัการวดั FPG และ HbA1c (ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่มี
ข้อมูล HbA1c ในครัง้ก่อนหน้า) วดัความร่วมมอืในการใช้
ยา ผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มได้รับการบริการปกติ ส าหรับผู้ป่วย
กลุ่มทดลองได้รับการแทรกแซงที่ห้องตรวจตาผู้ป่วย
เบาหวาน ประกอบดว้ย 1) MI โดยเภสชักร (25) ใชเ้วลา  
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รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการศกึษา 

 
ประมาณ 25 นาท ีโดยมขีัน้ตอนการปฏบิตั ิ4 ขัน้ตอน ขัน้ที ่
1: ผูว้จิยัพูดคุยเพื่อสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและใหผู้ป่้วย
พูดถงึความรูส้กึทีเ่ป็นโรคเบาหวาน วถิชีวีติ วธิกีารควบคุม
โรคเบาหวาน และสิ่งที่ท าให้ยากในการควบคุมโรคของ

ผู้ป่วย ผู้วจิยัค้นหาเป้าหมายในการด าเนินชวีติของผู้ป่วย
และแจง้สภาวะโรคเบาหวานปัจจบุนัใหผู้ป่้วยทราบ (5 นาท)ี 
ขัน้ที่ 2: ผู้วิจ ัยวิเคราะห์และสรุปประเด็นปัญหาจากสิ่งที่
ผูป่้วยเล่ามา และชกัชวนผูป่้วยคน้หาวธิทีีจ่ะแกปั้ญหาจาก
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มุมมองของผู้ป่วยเอง (5 นาที) ขัน้ที่ 3: ผู้วิจ ัยอภิปราย
ปัญหาและวิธีแก้ไขแต่ละประเด็นให้กบัผู้ป่วย ผู้วิจ ัยและ
ผู้ป่วยประเมนิวธิกีารแก้ปัญหา ก าหนดเป้าหมายค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือดและเลือกแนวทางปฏิบัติร่วมกัน ผู้วิจ ัย
แนะน าผู้ป่วยตามแนวทางนัน้และน าไปสู่แผนการปฏิบัติ
ของผูป่้วย (10 นาท)ี ขัน้ที ่4: ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยพดู
ถึงความยากที่จะปฏิบัติตามแผนที่ตกลงร่วมกัน ผู้วิจ ัย
เสรมิสรา้งแรงจูงใจใหผู้ป่้วยโดยน าเป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิตของผู้ป่วยมาใช้เป็นแรงจูงใจ และมุ่งเน้นการสร้าง
ก าลังใจให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดให้ได้  และกระตุ้นผู้ ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามแผนทีต่กลงร่วมกนั (5 นาท)ี หากผูว้จิยัพบ
ปัญหาเรื่องอื่น ๆ ของผูป่้วย เช่น ปัญหาเรื่องรายได ้ปัญหา
ครอบครวั ความไม่สบายใจ ซึ่งส่งผลต่อก าลงัใจของผูป่้วย
ในการปฏบิตัติวัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ผูว้จิยัร่วม
หาวิธีแก้ปัญหานัน้ ๆ ให้กบัผู้ป่วยด้วย 2) หลงัสิ้นสุด MI 
ผู้วิจ ัยให้ความรู้เรื่อง โรค ยา อาหาร การปฏิบัติตัว การ 
ออกก าลังกายกับผู้ป่วยพร้อมแจกคู่มือโรคเบาหวาน (5 
นาท)ี รวมเวลาให้การแทรกแซงกบัผู้ป่วยกลุ่มทดลองเป็น
ระยะเวลา 30 นาทต่ีอราย 

ในเดอืนที ่4 ของการเกบ็ขอ้มลู ผูป่้วยเบาหวานทัง้ 
2 กลุ่มได้รบัการวดั FPG และ HbA1c หลงัการศึกษา วดั
ความร่วมมอืในการใช้ยา วดัความรู้ทัว่ไปของผู้ป่วย และ
ไดร้บับรกิารปกตเิหมอืนกนั ส าหรบัผูป่้วยกลุ่มทดลองไดร้บั

การติดตามโดยผู้วิจยัในเรื่อง การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
หรอืวธิกีารปฏบิตัิที่ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลอืดเพื่อให้ได้
ตามเป้าหมายค่าระดบัน ้าตาลทีต่กลงร่วมกนั ส าหรบัผูป่้วย
กลุ่มควบคุมนัน้เมื่อสิ้นสุดการศึกษา ผู้วิจ ัยจะแจกคู่มือ
โรคเบาหวานและใหค้วามรูเ้รื่อง โรค ยา  อาหาร การปฏบิตัิ
ตัว และการออกก าลังกายกับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความเท่า
เทยีมกนัทัง้สองกลุ่ม  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิจัยนี้กรอกข้อมูลด้วยโปรแกรม EPI data 

version 3.1 จ านวน 2 ครัง้โดยผู้กรอกข้อมูล 2 คน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของการกรอกขอ้มูล การวเิคราะห์
ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ป็นตวัแปรกลุ่มใชส้ถติ ิChi-square 
test หรอื Fisher's exact test ตวัแปรต่อเนื่องทีเ่ปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุ่มใช ้independent samples t-test หรอื split plot 
ANOVA สว่นการเปรยีบเทยีบรายคู่ใช ้Bonferroni test โดย
ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติ ิ(P) น้อยกว่า 0.05  
 
ผลการวิจยั 

รูปที่ 2 แสดงผลการสุ่มแยกและจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างเมื่อเริ่มต้นการวิจัย มีจ านวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ์
การศึกษา 130 ราย ผู้ป่วยไม่สะดวกมาตามการนัดเก็บ
ข้อมูล 10 ราย จึงมีจ านวนตวัอย่าง 120 ราย สุ่มแยกเป็น 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 60 ราย ในระหว่างการ 

 

 
รปูท่ี 2.  ผลการสุม่แยกและจ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
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เกบ็ขอ้มูลมผีูป่้วยกลุ่มควบคุมไปรบัการรกัษาโรงพยาบาล 
อื่น 1 รายและไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 1 ราย 
ผูป่้วยกลุ่มทดลองมคีวามจ าเป็นทีไ่ม่สามารถมาตามนัดได้ 
1 รายและไม่สามารถติดต่อทางโทรศพัท์ได้ 1 ราย ดงันัน้
เมื่อสิน้สดุการศกึษาจงึมจี านวนตวัอย่างกลุ่มละ 58 ราย 
 
ลกัษณะตวัอย่าง 
 ตารางที ่1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางคลนิิก
ของผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 

(ร้อยละ 69.8) มอีายุเฉลี่ย 54.33±8.59 ปี จบการศกึษาใน
ระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง 6 (ร้อยละ 69.8) ไม่สูบบุหรี่ 
(ร้อยละ 84.5) ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 86.2) 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.57±4.27 ปี โรคร่วมที่
พบมากที่สุด คือ ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัภาวะไขมนัใน
เลือดสูง (ร้อยละ 63.8) และไม่มีการเปลี่ยนแปลงขนาด/
ชนิดยาระหว่างการศึกษา (ร้อยละ 81.9) กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมขีอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางคลนิิกไม่แตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P > 0.05) (ตารางที ่1) 

  
 ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มลูผูป่้วย 
 

จ านวน (รอ้ยละ) 
P กลุ่มทดลอง (n=58) กลุ่มควบคมุ (n=58) รวม (n=116) 

เพศ     0.8411 
    หญงิ 40 (69.0) 41 (70.7) 81 (69.8)  
    ชาย 18  (31.0) 17 (29.3) 35 (30.2)  
อายุเฉลีย่ (ปี) (ค่าเฉลีย่±SD) 53.98±9.06 54.67±8.16 54.33±8.59 0.6672 
การศกึษา     0.0543 
    ประถมศกึษาปีที ่4 ถงึ 6 36 (62.1) 45 (77.6) 81 (69.8)  
    มธัยมศกึษาขึน้ไป 20 (34.5) 9 (15.5) 29 (25.0)  
    ต ่ากว่าประถมศกึษาปีที ่3 2 (3.4) 4 (6.9) 6 (5.2)  
ประวตักิารสบูบหุรี/่ใบจาก     0.7981 
    ไม่สบู 48 (82.8) 50 (86.2) 98 (84.5)  
    สบู  10 (17.2)  8 (13.8) 18 (15.5)  
ประวตัดิื่มเครื่องดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์    0.4201 
    ไม่ดืม่  52 (89.7) 48 (82.8) 100 (86.2)  
    ดื่ม  6 (10.3) 10 (7.2) 16 (13.8)  
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานเฉลีย่ (ปี) (±SD)  6.97±4.59 6.16±3.91 6.57±4.27 0.3102 
โรคร่วมอื่น ๆ      0.9723 
    ความดนัโลหติสงูรว่มกบัไขมนัในเลอืดสงู 38 (65.5) 36 (62.1) 74 (63.8)  
    ไขมนัในเลอืดสงู 9 (15.5) 11 (19.0) 20 (17.2)  
    ความดนัโลหติสงู 5 (8.6) 6 (10.3) 11 (9.5)  
    ไม่พบโรคร่วม 3 (5.2) 3 (5.2) 6 (5.2)  
    หอบหดื ปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคหวัใจ/โรคอื่นๆ       3 (5.2) 2 (3.4) 5 (4.3)  
เปลีย่นแปลงขนาด/ชนิดยาระหวา่งการศกึษา4      0.2281 
    ไม่เปลีย่นแปลง 45 (77.6) 50 (86.2)  95 (81.9)  
    เปลีย่นแปลง 13 (22.4) 8 (13.8) 21 (8.1)  

1: chi-square test, 2: independent sample t-test, 3: Fisher's exact test,  
4: การเปลีย่นแปลงขนาด/ชนิดยา หมายถงึ แพทยท์ าการปรบัยาใหก้บัผูป่้วย โดยปรบัเพิม่หรอืลดขนาดยาเบาหวานชนิดเดมิที่
ผูป่้วยไดร้บั เพิม่ชนิดยาเบาหวานใหม่ หรอืสัง่หยุดใชย้าเบาหวานเดมิ 
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ตารางท่ี 2. ผลของระดบัน ้าตาลในเลอืดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ จ าแนกตามเวลาในการเกบ็ขอ้มลู 
ระดบัน ้าตาลในเลอืด กลุ่มทดลอง (n=58) กลุ่มควบคมุ  (n=58) P1 

FPG (มก./ดล.) (ค่าเฉลีย่±SD)    
   เดอืนที ่0 164.90±50.22 171.62±44.57 0.447 
   เดอืนที ่1 168.40±54.45 153.88±51.12 0.142 
   เดอืนที ่4 151.74±45.48  170.38±48.57 0.035  
HbA1c (รอ้ยละ) (ค่าเฉลีย่±SD)    
   ก่อนการศกึษา 8.96±1.43 8.60±1.70 0.221 
   เดอืนที ่4 (หลงัการศกึษา) 7.90±1.21 8.24±1.47 0.177 

1: Split plot ANOVA, การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม ณ เวลาทีแ่ตกต่างกนัใช ้Bonferroni test: ปฏสิมัพนัธข์องเวลาทีว่ดัระดบั
น ้าตาลในเลอืดกบักลุ่มตวัอยา่ง พบว่า FPG: F=4.67, df=1.88, 213.74, P=0.012 และ HbA1c: F=6.37, df=1, 114, P=0.013 
 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 
 การวิเคราะห์ระดับน ้าตาลในเลือดของตัวอย่าง
ด้วย split plot ANOVA พบปฏิสัมพันธ์ของเวลากับการ
แทรกแซงที่มนีัยส าคญัทางสถิติ (ระดบั FPG และ HbA1c 
มีค่ า  P ข อ งปฏิสัมพัน ธ์  เ ท่ า กับ  0.012 แ ล ะ  0.013 
ตามล าดบั) แสดงว่า ความแตกต่างของระดบัน ้าตาลระหวา่ง
กลุ่ม ณ เวลาที่ต่างกนั มีค่าที่แตกต่างกนั ก่อนการศึกษา 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมรีะดบั FPG ทีไ่ม่แตกต่างกนั 
(P=0.447) เมื่อสิน้สุดการศกึษา ณ เดอืนที ่4 กลุ่มทดลองมี
ระดบั FPG ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(151.74±45.48 และ 170.38±48.57 มก./ดล.ตามล าดับ , 
P=0.035) แต่ระดบั HbA1c ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 7.90±1.21 
และ 8.24±1.47 ตามล าดบั, P=0.177) (ตารางที ่2) 
  
ความรว่มมือในการใช้ยา 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัในเรื่อง
ความร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัดว้ย 3 วธิ ีคอื การมาตามนดั 
การนบัเมด็ยาโรคเบาหวานทีเ่หลอื และการใชแ้บบวดัความ
ร่วมมือในการใช้ยา ทัง้ในช่วงก่อนและหลงัการศกึษา ดงั
แสดงในตารางที ่3 
 
ความรู ้

ในช่วงก่อนการแทรกแซง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกนัในความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการ
ดูแลตนเอง เมื่อสิ้นสุดการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความรูฯ้ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทาง

สถิติ (17.14±2.54 และ 16.19±2.00 คะแนน ตามล าดับ, 
P=0.028) ดงัแสดงในตารางที ่4 

 
การอภิปรายผล 

การวจิยันี้พบว่า MI ร่วมกบั EDBP ใน T2DM ท า
ใหก้ลุ่มทดลองม ีFPG ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (P=0.035) ส่วนระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลอง 
ต ่ า ก ว่ า ก ลุ่ มควบคุ มอย่ า ง ไ ม่ มีนั ย ส า คัญทางสถิติ          
(P=0.177)  ความร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัดว้ย 3 วธิทีัง้การ
มาตามนัด การนับเมด็ยาโรคเบาหวานที่เหลอื และการใช้
แบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยา ระหว่างกลุ่มไม่แตกต่าง
กนั ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองของกลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.028) 

การวิจยันี้สอดคล้องกบังานวิจยัของ Racic และ
คณะ (26) ทีพ่บว่า MI ร่วมกบัการใหค้วามรูก้บัผูป่้วย มผีล
ให้ FPG ของกลุ่มทดลองต ่ ากว่าก ลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิการวจิยันี้ผูส้มัภาษณ์ผูป่้วย คอื เภสชักร 
ซึ่งให้ผลสอดคล้องกับการใช้วิธีเดียวกันที่ให้ความรู้โดย
แพทย์และพยาบาล (26) การแทรกแซงวธิเีดยีวกนัและวดั 
HbA1c ที่ระยะเวลามากกว่า 6 เดือน (9) ให้ผลคล้ายคลึง
กบัการวจิยันี้ทีว่ดัผลหลงัใหก้ารแทรกแซง 3 เดอืน ซึง่พบวา่ 
HbA1c กลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มนีัยส าคญั
ทางสถิติ ผลการวิจัยครัง้นี้แตกต่างจากงานวิจัยที่ใช้วิธี
เดียวกันกับผู้ป่วยมากกว่า 1 ครัง้ในระยะเวลา 3 เดือน 
(9,26) และ 6 เดอืน (27) ซึ่งการวจิยันี้ใหก้ารแทรกแซงกบั
ผู้ป่วยเพียงครัง้เดียว และผลแตกต่างจาก MI โดยใช้ทาง
โทรศพัทร์่วมดว้ย (9) ความถีข่อง MI ร่วมกบัการใหค้วามรู้
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ตารางท่ี 3. ค่าเฉลีย่±SD ของความร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัดว้ย 3 วธิ ีก่อนและสิน้สดุการศกึษา 
ความร่วมมอืในการใชย้า กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ P1 

การมาตามนดั (คะแนนเตม็=1) n=58 n=58  
   เดอืนที ่1 0.97 ± 0.18 0.98 ± 0.13 0.563 
   เดอืนที ่4 1.00 ± 0.00 0.97 ± 0.18 0.159 
ความร่วมมอืฯ จากการนบัเมด็ยา (n=112) (รอ้ยละ) n=57 n=55  
   เดอืนที ่1 90.57 ± 10.77 84.88 ± 23.12 0.096 
   เดอืนที ่4       95.84 ± 5.37 86.19 ± 38.63 0.072 
คะแนนจากแบบวดัความร่วมมอืในการใชย้า (คะแนนเตม็=6)    
   ยาเมด็โรคเบาหวาน (n=112)2 n=57 n=55  

   เดอืนที ่1 4.79 ± 1.19 4.62 ± 1.18 0.446 
   เดอืนที ่4 5.04 ± 1.00 4.67 ± 1.16 0.078 

   อนิซลูนิ (n=20) 2 n=12 n=8  
   เดอืนที ่1 4.83 ± 1.19 4.25 ± 1.16 0.294 
   เดอืนที ่4 5.50  ± 0.67 4.75  ± 1.16 0.130 

1: Independent sample t-test  
2: ผูป่้วยบางรายใชย้าเมด็โรคเบาหวานอยา่งเดยีว บางรายใชอ้นิซลูนิอย่างเดยีว และบางรายใชท้ัง้ยาเมด็โรคเบาหวานร่วมกบั
อนิซลูนิ 
 
กับผู้ป่วยมากกว่า 1ครัง้ อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วยและส่งผลต่อการลดลงของระดับ
น ้าตาลในเลือดได้ ส าหรับงานวิจัยที่ใช้เฉพาะ MI เพียง
อย่างเดียวและเก็บข้อมูลหลงัการศึกษา 12 เดือน ไม่พบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของ HbA1c เช่นกนั (28) ดงันัน้
การใชว้ธิมีากกว่า 1 วธิกีบัผูป่้วยจงึไดผ้ลดกีว่าการใชเ้พยีง
วธิเีดยีว 

การวจิยันี้วดัความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานวดัด้วย 3 วิธี คือ การมาตามนัด การนับเมด็ยา
โรคเบาหวานที่เหลือ และคะแนนจากแบบวดัซึ่งวดัทัง้ยา
เมด็โรคเบาหวานและอนิซูลนิ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีความร่วมมือในการใช้ยาที่วดัด้วย 3 วิธีไม่แตกต่างกนั 
(P=0.159, 0.072, 0.078 และ 0.130 ตามล าดบั) สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของเสาวนีย ์ภูมภิมร (19) ทีป่ระเมนิผลของการ

บริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยที่เป็นมุสลิม ซึ่งวัดความ
ร่วมมอืในการใชย้าดว้ย 3 วธิ ีคอื การมาพบแพทยต์ามนัด 
การนับเมด็ยาที่เหลอื และแบบสอบถามของ Morisky และ
คณะ (29) ทัง้สองกลุ่มมีคะแนนไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิแต่ผลการวจิยัครัง้นี้ต่างจาก 2 งานวจิยั 
(20,30) ที่พบความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างกลุ่มที่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ งานวิจัยของ Butt 
และคณะ (30) ใช้แบบสอบถามทีด่ดัแปลงจากแบบวดัของ 
Morisky และคณะ (31) และงานวจิยัของ Chaimol และคณะ 
(20) ใชก้ารนบัเมด็ยาโรคเบาหวานทีเ่หลอื ซึง่ทัง้ 2 งานวจิยั
นี้ว ัดความร่วมมือในการใช้ยา 3 ครัง้ของการเก็บข้อมูล 
ความแตกต่างนี้อาจเกดิจากจ านวนครัง้ของการเกบ็ขอ้มูล
ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักเพิ่มขึ้นในการให้ความ
ร่วมมอืในการใชย้า แต่ในการศกึษานี้วดัความร่วมมอืในการ

  
ตารางท่ี 4. ความรูใ้นเรื่องโรคเบาหวานและการดแูลตนเองก่อนและสิน้สดุการศกึษา 

เดอืนที ่
ความรูเ้ฉลีย่ (±SD) (คะแนนเตม็=21) P1 

กลุ่มทดลอง (n=58) กลุ่มควบคมุ (n=58) 
เดอืนที ่0 15.03±2.71 14.83±2.53 0.672 
เดอืนที ่4 17.14±2.54 16.19±2.00 0.028 

                                    1: Independent sample t-test 
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การใช้ยาเพยีง 2 ครัง้เท่านัน้ จงึอาจส่งผลใหค้ะแนนความ
ร่วมมือการใช้ยาที่ว ัดด้วย 3 วิธีในผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกัน แต่ผู้ป่วยมีระดับ FPG แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ อาจเพราะผลจาก MI และ EDBP จาก
ผู้วิจ ัย ท าให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในทางทีด่ขี ึน้ในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
และการปฏบิตัติวั ซึง่ส่งผลต่อการลดลงของระดบัน ้าตาลใน
เลอืด 

ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เรื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.028) ผลสอดคล้องกับ
งานวจิยัของ Chaimol และคณะ (20) ซึง่มเีภสชักรเป็นผูใ้ห้
ความรูก้บัผูป่้วยดว้ยตนเองเช่นกนั การใหค้วามรูก้บัผูป่้วย
ของ Chaimol และคณะ (20) ท าโดยใช้ Power Point การ
วจิยันี้ใช้คู่มอืโรคเบาหวาน แต่ให้ผลการวจิยัสอดคล้องกนั 
และยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Serfontein และคณะ (32) 
ที่ว่า การมีเครื่องมือที่ใช้ในการให้ความรู้ผู้ป่วยช่วยเพิ่ม
ความเขา้ใจและช่วยใหผู้ป่้วยจดจ าความรูน้ัน้ได ้ผลการวจิยั
นี้ต่างจากงานวิจยัของ Suppapitiporn และคณะ (7) ที่ไม่
พบความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มในการใหค้วามรู้
และค าปรึกษาเรื่องโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียว ดังนัน้ 
การให้คู่มือ เรื่ องโรคเบาหวานจึง เ ป็นส่วนส าคัญใน
กระบวนการใหค้วามรูผู้ป่้วย  

การใชว้ธิกีารหลายอย่างเพื่อช่วยใหผู้ป่้วย T2DM 
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดน้ัน้ นอกจากแผนการรกัษา
ของบุคลากรทางการแพทยแ์ลว้ ผูป่้วยเป็นปัจจยัส าคญัทีจ่ะ
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลได้ (1) หากผู้ป่วยขาด
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การใช้ยาเบาหวาน  ขาดความ
ตระหนักถึงการใช้ยาตามแพทย์สัง่ (33) จะน าไปสู่ภาวะ
ระดับน ้าตาลในเลือดสูง ส่งผลต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน
ต่อไป ผูป่้วยทีไ่ดร้บั MI ม ีFPG ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิและมรีะดบั HbA1c ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
แต่ไม่แตกต่างกนั อาจเนื่องมาจากวธิกีารแทรกแซงนี้ ช่วย
ให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวเพื่อเป้าหมายที่จะ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้ได้ MI ในผู้ป่วยรายบุคคล 
ช่วยให้ผู้วจิยัเขา้ใจปัญหาและสาเหตุทีท่ าให้ผู้ป่วยควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้เป็นอย่างดีและสามารถน าไป
แก้ปัญหาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ในกระบวนนี้  
ผู้วิจ ัยช่วยผู้ป่วยค้นหาสาเหตุของปัญหาของภาวะระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงและหาวธิกีารแก้ปัญหาเพื่อท าให้ระดบั
น ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์การรักษาด้วยตัวผู้ป่วยเอง 

ผู้วิจ ัยและผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ ความเห็นใจ และความ
ร่วมมอืกนั การใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวาน ยา อาหาร การ
ปฏบิตัติวัและการออกก าลงักายช่วยใหผู้ป่้วยมคีวามเขา้ใจ
เพิ่มขึ้นและแก้ปัญหาการขาดความรู้โรคเบาหวานของ
ผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการดูแล
ตัวเอง HbA1c ในกลุ่มทดลองต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่
แตกต่างกนั การวิจยันี้วดัผลระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัให้
การแทรกแซง 3 เดอืนซึง่ระยะเวลาวดัผลอาจสัน้ไปจงึยงัไม่
พบความแตกต่างของ HbA1c หากระยะเวลาการวัดผล
มากกว่า 3 เดอืน อาจเหน็ผลความแตกต่างระหวา่งกลุ่มของ 
HbA1c ได้  การแจกคู่มอืโรคเบาหวานใหก้บัผู้ป่วยและน า
คู่มอืมาใชใ้นกระบวนการใหค้วามรู้ดว้ยนัน้ ช่วยใหผู้ป่้วยมี
ความเข้าใจเนื้อหาที่ให้ความรู้เพิ่มขึ้นและสามารถน า
กลบัไปทบทวนได ้ 

จุดแข็งของงานวิจัยนี้  คือ เป็นการศึกษาเชิง
ทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม ที่ใช้วิธกีารหลายวธิกีบั
ผู้ป่วยเพื่อช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ทัง้ MI และ 
EDBP  ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูเพยีงคนเดยีวและมจี านวนตวัอย่าง
ทีเ่ขา้ร่วมจนสิน้สุดการศกึษามากเพยีงพอส าหรบัการศกึษา
เชิงทดลอง MI แบบรายบุคคลนี้ ท าให้ผู้วิจ ัยสามารถมุ่ง
ความสนใจทัง้หมดไปยงัผูป่้วยรายนัน้ได ้เกดิความไวว้างใจ
และความสมัพนัธท์ีด่เีกดิขึน้ระหว่างผูว้จิยัและผูป่้วย ผูป่้วย
มคีวามกลา้ในการบอกพฤตกิรรมทีต่นปฏบิตัิอยู่ในปัจจุบนั 
ผูว้จิยัไดท้ราบปัญหาของผูป่้วย ผูว้จิยัแนะน าและใหค้วามรู้
ผู้ป่วยได้ตรงกับปัญหานัน้พร้อมกับมีคู่มือประกอบการ
อธิบาย จึงช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจตามค าอธิบายมากขึ้นและ
สามารถทบทวนความรู้จากคู่มือโรคเบาหวานที่แจกให้
ผูป่้วยได ้ 

ขอ้จ ากดัของงานวจิยันี้ คอื ไม่สามารถแยกวนันัด
ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมออกจากกันได้
ทัง้หมด เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มทดลองต้องใช้เวลาประมาณ  
30 นาทต่ีอรายใน MI ร่วมกบั EDBP ประกอบกบัขอ้จ ากดั
ในเรื่องวันนัดผู้ป่วยที่เป็นตัวอย่างซึ่งมีผู้ป่วยที่ไม่อยู่ใน
การศึกษาลงทะเบียนนัดไว้ล่วงหน้าแล้วเป็นจ านวนมาก 
หากนดัผูป่้วยกลุ่มทดลองเพื่อท าการวจิยัเพยีง 1 รายต่อวนั 
จะต้องใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลยาวนาน จึงมีความ
จ าเป็นต้องนัดผู้ป่วยที่ท าวจิยัทัง้ 2 กลุ่ม เพื่อเกบ็ขอ้มูลใน
วนัเดยีวกนั จงึอาจมผีลให้เกดิการขา้มของการแทรกแซง
จากกลุ่มทดลองไปยงักลุ่มควบคุมได ้ผูว้จิยัจงึใชห้อ้งทีเ่ป็น
ส่วนตัวในการให้การแทรกแซงผู้ป่วยกลุ่มทดลองเพื่อลด
ปัญหาดงักล่าว การวดัความร่วมมอืในการใชย้าโดยวธิกีาร
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นับเมด็ยาโรคเบาหวานทีเ่หลอืไม่สามารถไดข้อ้มลูทีแ่ทจ้รงิ
จากผู้ป่วยบางราย เนื่องจากผู้ป่วยลมืน ายาที่เหลอืมาและ
บอกจ านวนเมด็ยาที่เหลอืด้วยการประมาณจ านวนเมด็ยา 
ผูป่้วยบางรายน ายาทีเ่หลอืสะสมมาดว้ย จงึท าใหผู้ว้จิยัยาก
ในการนับจ านวนเมด็ทีเ่หลอืจรงิจากการจ่ายยาในครัง้ก่อน  
เภสชักรผู้วจิยัซึ่งเป็นผูด้ าเนินการวจิยัทัง้หมดไม่ถูกปกปิด
ว่า ผูป่้วยอยู่ในกลุ่มใด อกีทัง้เภสชักรเป็นผูใ้หก้ารแทรกแซง
กบักลุ่มทดลองเพยีงผูเ้ดยีว ดงันัน้จงึอาจเกดิอคตจิากความ
คลาดเคลื่อนของขอ้มลูในทัง้ 2 กลุ่ม อย่างไรกต็าม ผูว้จิยัใช้
วิธีการประเมินผลและเครื่องมือในการเก็บข้อมูลที่เป็น
มาตรฐานเดยีวกนั  

จากข้อจ ากัดของการศึกษานี้  ควรปรับปรุง
การศกึษาครัง้ถดัไปโดยแยกวนันัดของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมออกจากกนั เพื่อป้องกนัการขา้มของการ
แทรกแซง ส าหรบัการนับเมด็ยาโรคเบาหวานที่เหลอืทีไ่ม่
ตรงตามความจรงินัน้ ก่อนเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยัควรใหผู้ป่้วยน า
เมด็ยาทีเ่หลอืสะสมทีบ่้านมารวบรวมทีโ่รงพยาบาลแลว้จงึ
นับเมด็ยาทีเ่หลอืในนัดครัง้ถดัไป เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทีต่รงกบั
ความจรงิหรอืประสานงานผู้ดูแลทีบ่้านช่วยตรวจสอบดว้ย
อกีทางหนึ่ง และควรศกึษาโดยตดิตามขอ้มลูระดบัน ้าตาลใน
เลือดของผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง เพื่อติดตามผลของการ
แทรกแซงว่า ส่งผลใหผู้ป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้
ระยะเวลานานเท่าใด  
 

สรปุผล  
 การศกึษานี้พบว่า MI ร่วมกบั EDBP ท าใหผู้ป่้วย 
T2DM มรีะดบั FPG ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิHbA1c 
และความร่วมมอืในการใชย้าทีว่ดัด้วย 3 วธิไีม่แตกต่างกนั 
คะแนนความรูเ้รื่องโรคเบาหวานและการดูแลตนเองเพิม่ขึน้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ดงันัน้ควรใช้การแทรกแซงวธิีนี้
กบัผูป่้วย T2DM ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ได้ โดยการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวขอ้งให้มทีกัษะเกี่ยวกบั 
MI (34) และใช้ช่วงเวลาราชการในการด าเนินการเพื่อให้
เกดิความสะดวกทัง้เจา้หน้าทีแ่ละผูป่้วย 
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 ผู้วิจยัขอขอบคุณบณัฑิตวทิยาลยัและคณะเภสชั
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ ที่ให้ทุนส าหรบัการ
วิจยันี้ ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลย่านตาขาวที่
อนุญาตให้ด าเนินการวิจัย แพทย์และเจ้าหน้าที่คลินิก

เบาหวานทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืและอ านวยความสะดวก
อย่างดใีนการเกบ็ขอ้มลู สุดทา้ยนี้ขอขอบคุณผูป่้วยทุกท่าน
ที่ เข้าร่วมการวิจัย ให้ข้อมูลและความร่วมมือตลอด
ระยะเวลาการเกบ็ขอ้มูล จนท าใหก้ารวจิยันี้ส าเรจ็ลุล่วงไป
ไดด้ว้ยด ี
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