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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้น้ีเปน็การศกึษาแบบวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์(Descriptive correlational study) มวีตัถปุระสงค ์
เพ่ือศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัดา้นผูป้ว่ย(ลกัษณะสว่นบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การสนบัสนนุ
ทางสังคม) ปจัจยัดา้นอาการเจบ็ปว่ย ปจัจยัดา้นยา ปจัจยัดา้นผูใ้หก้ารดแูลรกัษา และปจัจยัดา้นสถานบรกิาร 
กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 225 ราย ที่มารับบริการที่คลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน และคลินิกโรคเบาหวาน
อายุรกรรม โรงพยาบาลราชวิถี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
	 ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 
ความสะดวกในการรับบริการ มีความสัมพันธ์ทางบวกการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .144 , p < .05; r = .189 , p < .01 และ r = .144 , p < .05 
ตามลำ�ดบั) ลกัษณะสว่นบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน การสนบัสนนุทางสงัคม การสนบัสนนุทางสงัคม
จากเพื่อน การสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าท่ี/พยาบาล และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ปัจจัยด้าน
อาการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านยา ปัจจัยด้านผู้ให้การดูแลรักษา ปัจจัยด้านสถานบริการ (ได้แก่ ระยะทางในการ
เดนิทางมารบับรกิาร ระยะเวลาในการเดนิทางมารบับรกิาร ระยะเวลาในการรอรบับรกิาร และความถีข่องการ
นดัตรวจรักษา) ไม่มีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติกิบัการรบัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่งสมํา่เสมอของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาลในการติดตามส่งเสริมความต่อเนื่อง
สมํา่เสมอในการรบัประทานยาของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน โดยเนน้ความสำ�คัญในการจดัระบบบรกิารทีเ่พิม่ความ
สะดวกในการรับบรกิารและการเพิม่การสนับสนุนทางสงัคมจากครอบครวั โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่โีรคเรือ้รงัรว่ม
ซึ่งรับประทานยาเป็นจำ�นวนมาก
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Abstract

	 This descriptive correlational study was conducted to explore  relationships  between patient factors 

(personal  characteristics, knowledge of diabetes, and social support), disease  characteristics, medication 

factors, provider factors, as well as clinical setting factors and medication adherence among patients with 

diabetes type 2. A sample of 225 patients with diabetes type 2 were purposively recruited from two 

diabetes clinics at Rajavithi Hospital. Data were collected by using self-report questionnaires.

	 The research findings indicated that social support  from family, convenience of transportation to the 

clinic, and convenience of service utilization were significantly positively related to the medication 

adherence (r = .144 , p < .05; r = .189 , p < .01 และ r =  .144 , p < .05) ; personal characteristics, 

knowledge of diabetes,  social support  from friends, from providers/nurses, and overall social support, 

disease characteristics, medication factors, provider factors, and clinical setting factors were not related 

to medication adherence among patients with diabetes type 2. 

	 These research findings can be utilized in planning for a service to monitor and  enhance medication 

adherence among   this   group by emphasizing on their convenience on service utilization and social 

support from family members, especially those who have other chronic illnesses prescribed with 

numerous medications.

Key Words:	 Medication adherence / Diabetes Type 2 / Knowledge of Diabetes / Social support	

ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัท่ีเป็นปัญหาส�ำคญั

ทางด้านสาธารณสขุของประเทศต่างๆ ทัว่โลก ในปี พ.ศ. 

2547 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที ่

12 หากไม่มีการด�ำเนินการในการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวาน มีการคาดการณ์ว่า จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เบาหวานเพ่ิมขึน้เป็น 200 ล้านคน (WHO, 2008) และ

จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกเป็น

อันดับที ่7 ใน ปีพ.ศ. 2573 (WHO, 2008) จากการ

ส�ำรวจจ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานในประเทศไทย พบว่า 

มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 1,536,000 คน 

ในปี พ.ศ.2543 และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมข้ึนเป็น 

2,739,000 คนในปี พ.ศ.2573 ส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2552) รายงานว่า 

อตัราการป่วยของโรคเบาหวานเท่ากบั 879.58 รายต่อ

ประชากร 100,000 คน และอตัราการตายต่อประชากร 

100,000 คน จากสาเหตุการตาย 10 อันดับแรกของ

ประเทศไทย พบว่าโรคของต่อมไร้ท่อ โภชนาการและ

เมตะบอลิซึมเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 8 ในปี 

พ.ศ.2548 และ 2552

	 เป้าหมายส�ำคัญในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

คือ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและป้องกันโรค

แทรกซ้อนซึง่เป็นการรกัษาเพือ่คงไว้ซึง่สขุภาพและเพิม่

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต

	 โรงพยาบาลราชวิถี เป็นโรงพยาบาลตติยภูม ิ

ในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ขนาด 

1,182 เตียง ซึ่งให้บริการครอบคลุมทั้งด้านการบริการ 
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ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคและฟื้นฟูสภาพ 

ให้บรกิารตรวจผูป่้วยทุกวันในเวลาราชการ มีผูป่้วยโรค

เบาหวานเข้ารับการรักษาท้ังท่ีคลินิกท่ัวไปและคลินิก

เฉพาะโรคจ�ำนวนมากขึน้ทุกปี ในปี พ.ศ. 2553 มีผูป่้วย

โรคเบาหวานเข้ามารับบริการในคลินิกเฉพาะทางโรค

เบาหวาน จ�ำนวน 18,053 คน และคลินิกเบาหวาน

อายุรกรรม จ�ำนวน 4,558 คน รวมจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เบาหวานทีร่บับรกิารรกัษาทีโ่รงพยาบาลราชวถิ ีมีจ�ำนวน 

22,611 คน จดัเป็นล�ำดบัท่ี 2 ของการตรวจรกัษาผูป่้วย

นอก คิดเป็น ร้อยละ 7.21 แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษา

หรอืรายงานทีช่ดัเจนเกีย่วกบัสถานการณ์การรบัประทาน

ยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ที่คลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวานและคลินิกเบาหวาน

อายุรกรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์

และปัจจยัทีสั่มพันธ์กบัการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง

สม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือน�ำผล

การศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรค

เบาหวานรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอต่อไป

กรอบแนวคิดของงานวิจัย

	 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที ่2 ในครัง้นีจ้ะใช้กรอบแนวคดิของ อคิโควิคส์ และมีดด์ 

(Ickovics & Meade, 2002) ซึ่งได้จากการทบทวน

วรรณกรรมผลการวิจัยเกีย่วกบัปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัความ

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอในผู้ติดเชื้อ เอช ไอ ว ี/ ผู้ป่วยเอดส ์

และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ส�ำหรับประเทศไทยมีการน�ำ

กรอบแนวคดินีม้าใช้เป็นกรอบในการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยั

ทีส่มัพนัธ์กบัการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ

ในผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี (Tulatong, 2004) ผู้ป่วยวัณโรค 

(Wongyou, 2005) และผูป่้วยโรคเบาหวาน (ชชัฎาภรณ์ 

กมขุนทด, 2554) มีเพียงงานวิจัยเดียวที่ศึกษาในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน 

ณ โรงพยาบาลชุมชน (ชัชฎาภรณ์ กมขุนทด, 2554) 

ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงมุ่งศึกษาให้ครอบคลุมปัจจัย

ทั้ง 5 ด้านตามกรอบแนวคิดของอิคโควิคส์ และมีดด ์

(2002) ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านผู้ป่วย 2) ปัจจยัด้านอาการ

เจบ็ป่วย 3) ปัจจยัด้านยา 4) ปัจจยัด้านผู้ให้การดแูลรกัษา 

และ 5) ปัจจัยด้านสถานบริการ 

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจัยด้านผู้ป่วย (ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการสนับสนุนทางสังคม) 

ปัจจัยด้านอาการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านยา ปัจจัยด้านผู้ให้ 

การดแูลรกัษา และปัจจยัด้านสถานบรกิาร มคีวามสมัพนัธ์

กบัการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอของ ผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลราชวิถี

ขอบเขตการวิจัย

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย เป็นผู้ป่วยโรค

เบาหวานทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีค่ลินกิเฉพาะทางโรคเบาหวาน

และคลินิกโรคเบาหวานอายุรกรรม ของโรงพยาบาล

ราชวิถ ีในระหว่างเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม 2556

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

	 ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

จดัโปรแกรม/โครงการเพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

มีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบวเิคราะห์ความ

สมัพนัธ์ (Descriptive correlational study) กลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�ำนวน 225 คน ที่มารับบริการที่ คลินิกเฉพาะทางโรค

เบาหวานและคลนิกิโรคเบาหวานอายรุกรรม โรงพยาบาล

ราชวิถี ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling)
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เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 9 ข้อ 

เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านยา เป็น

แบบสอบถามเกีย่วกบัยาทีใ่ช้ในการรกัษาโรคเบาหวาน

และโรคเรื้อรังร่วมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาในปัจจุบัน

	 ส่วนที ่3 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 24 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน 

ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรกัษาโรคเบาหวาน 

และการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน เครื่องมือนี้

ได้ทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิโรคเบาหวานอายรุกรรม

โรงพยาบาลราชวถิ ีจ�ำนวน  30 ราย  ค่าความเชือ่ม่ันของ

เครื่องมือแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ค่า KR 20 ดังนี้ ความรู้เรื่องโรค

เบาหวาน เท่ากบั .73 ความรูเ้รือ่งการรกัษาโรคเบาหวาน 

เท่ากบั .66 และความรูเ้รือ่งการรบัประทานยารกัษาโรค

เบาหวาน เท่ากับ .71 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดย

รวม เท่ากับ .76

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ (6 ข้อ) การสนับสนุนด้าน

การประเมนิผล(5 ข้อ) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร

(7 ข้อ) และการสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ(5 ข้อ) จาก 

3 แหล่ง จากคนในครอบครัว เพื่อน และเจ้าหน้าที่/

พยาบาล เครื่องมือนี้ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง

ในกลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา

จ�ำนวน 30 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ด้านอารมณ์ เท่ากบั .91 

ด้านการประเมินผล เท่ากับ .84 ด้านข้อมูลข่าวสาร 

เท่ากบั .88 ด้านวตัถสุิง่ของ เท่ากบั .80 และการสนับสนุน

ทางสังคมโดยรวม เท่ากับ .96

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามด้านผูใ้ห้การดแูลรกัษา 

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับผู้ให้การดูแลรักษา/ให้ค�ำปรึกษา

ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ

และเตมิค�ำในช่องว่าง ส่วนสมัพนัธภาพระหว่างผู้ให้การ

ดแูลรกัษากบัผูป่้วย วดัโดยการใช้มาตรวดัประเมนิด้วย

สายตา (Visual Analog Scale:VAS) จ�ำนวน 1 ข้อ

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามลักษณะสถานบริการ 

จ�ำนวน 4 ข้อ เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ ส่วนความ

สะดวกในการเดนิทางมารบับรกิารและความสะดวกใน

การรบับรกิาร วดัโดยการใช้มาตรวดัประเมนิด้วยสายตา 

(Visual Analog Scale : VAS) จ�ำนวน 2 ข้อ

 	 ส่วนที ่7 แบบประเมนิการรบัประทานยาอย่าง

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แบบวัด

ความต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยาของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้มาตรวัดด้วยสายตา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยั

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

สม�ำ่เสมอของผูป่้วยโรคเบาหวาน (วนัทนา  มณศีรวีงศ์กลุ 

และ อรรณนพ หริญัดษิฐ์. (2555) ซึง่ได้รบัการอนมุตักิาร

ท�ำวจิยัในคนจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหดิล และโรงพยาบาลราชวถิ ีผูศ้กึษาชีแ้จงวตัถปุระสงค์

ของการศกึษาและสทิธใินการตอบรบัหรอืปฏเิสธในการ

เข้าร่วมการศกึษาในครัง้นีใ้ห้ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบั

บริการทราบและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยให้ผู้ป่วยที่สมัครใจลงนามยินยอมเข้าร่วม

การศกึษา ท�ำการเกบ็ข้อมลูทกุวนัจนัทร์ อังคาร พธุ และ

ศุกร์ ที่คลินิกโรคเบาหวานอายุรกรรม ส่วนวันพฤหัส 

เก็บข้อมูลที่คลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรมวิเคราะห์สถิติ

ส�ำเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 สถติบิรรยาย ได้แก่ ร้อยละ ความถี ่ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด

	 2.	 สถิติอ้างอิง ได้แก่ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของสเปียร์แมน (Spearman correlation coefficient) 

เน่ืองจากข้อมูลตัวแปรที่ต้องทดสอบสมมติฐานมีการ

แจกแจงไม่ปกติ

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60 

เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 31- 89 ปี อายุเฉลี่ย 63.48 

ปี (S.D.=11.88) ร้อยละ 56.4 จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ร้อยละ 12.4 ประกอบอาชพีค้าขาย ร้อยละ 

51.5 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือน 10,000 – 15,000 

บาท รายได้ครอบครัวเฉลี่ย ต่อเดือน 14,769.78 บาท 

(S.D.=8,789.41) ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรค

เบาหวาน ตั้งแต่ 1- 30 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน เฉลีย่ 7.78 ปี (S.D.=6.01) ระยะเวลาใน

การรักษาโรคเบาหวาน ตั้งแต่ 1– 30 ปี เฉลี่ย 7.74 ปี 

(S.D. = 6) กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 89.3 เป็นโรคความดนั

โลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน ร้อยละ 27.4 เคยนอน 

โรงพยาบาลในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา เน่ืองจากมีภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจและหลอดเลือดตีบตัน เป็นต้น

	 ปัจจยัด้านยา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมชีนดิของยา

รักษาโรคเบาหวานตั้งแต่ 1 ถึง 3 ชนิด (  =1.59, 

S.D.=0.61) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.8 รับประทานยา

เมด็ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 2 ชนดิ ได้แก่ Sulfonylurea 

กับ Biguanide และร้อยละ 12.9 รับประทานยาเม็ดลด

ระดับน�้ำตาลในเลือด คือ Pioglitazone hydrochloride 

มจี�ำนวนเมด็ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดตัง้แต่ 0.5 เมด็ 

ถึง 13 เมด็ต่อวนั (  =3.84 เมด็, S.D.=2.95) มจี�ำนวน

มือ้ในการรบัประทานยาเมด็ลดระดบัน�ำ้ตาลตัง้แต่ 1 มือ้ 

ถึง 3 มื้อต่อวัน (  = 1.91 มื้อ, S.D.= 0.7) ส่วนอาการ

ข้างเคียงของการรับประทานยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลใน

เลือด พบว่า ร้อยละ41.8 มีประสบการณ์ภาวะน�้ำตาล

ในเลอืดต�ำ่ ร้อยละ 26.2 น�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ ร้อยละ15.6 

คลื่นไส้ ร้อยละ 1.8 อาเจียน ร้อยละ 1.8 ปวดท้อง/

ท้องเสยีและร้อยละ 15.1 ปลายมอื ปลายเท้าบวม ส�ำหรบั

การรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังร่วม กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 100 รบัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงัร่วม มจี�ำนวน

ชนดิยารกัษาโรคเรือ้รงัร่วมทัง้หมดตัง้แต่ 1 ถึง 11 ชนดิ 

(   = 4.55, S.D.=1.90) ซึ่งเป็นยาในกลุ่มลดไขมันใน

เลือด (Lipid-lowering agent มากที่สุด ร้อยละ 72.9) 

มีจ�ำนวนเม็ดยารักษาโรคเรื้อรังร่วมตั้งแต่ 0.5 เม็ด ถึง 

30.5 เม็ดต่อวัน (  =6.08, S.D. = 3.72) จ�ำนวนมื้อ

ในการรับประทานยารักษาโรคเรื้อรังร่วมตั้งแต่ 1 มื้อ 

ถึง 4 มื้อต่อวัน (   = 2.99 มื้อ, S.D. = 0.84) และต้อง

รบัประทานยาทัง้หมดจ�ำนวนตัง้แต่ 2 ถงึ 12 ชนดิต่อวนั 

(  = 6.15, S.D. = 1.93) รับประทานยาทั้งหมดตั้งแต่ 

1.5 เมด็ ถงึ 33.5 เมด็ต่อวนั (   = 9.92, S.D. = 4.62)



  ปีที่ 30  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2557 85

การสนับสนุนทางสังคม
Possible
Range

Range Mean S.D. แปลผล

การสนับสนุนด้านอารมณ์
การสนับสนุนด้านการประเมินผล
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร
การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

18 – 90
15 – 75
21 – 105
15 – 75

69 – 345

28 – 90
22 – 75
35 – 105
23 – 75

115 – 345

58.42
46.73
66.50
45.18
216.83

13.58
11.72
15.10
10.28
48.80

ปานกลาง
ต�่ำ

ปานกลาง
ต�่ำ
ต�่ำ

ตารางที่ 2 การสนับสนุนทางสังคมรายด้านของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (N = 225) 

                           กลุ่มผู้ให้การรักษา จ�ำนวน ร้อยละ

      อาจารย์/แพทย์ทั่วไป (คลินิกโรคเบาหวานอายุรกรรม)
      อาจารย์/แพทย์เฉพาะทาง (คลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวาน)

75
150

33.3
66.7

ตารางที่ 3	 ผู้ให้การรักษา ผู้ให้บริการและผู้ให้ค�ำปรึกษา (N = 225) 

                         ความสะดวก จ�ำนวน ร้อยละ

ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ (พิสัย 68 – 100 ,   = 80.67 , S.D. = 6.5)
      คะแนนน้อยกว่า 80
      คะแนน 80 - 100
ความสะดวกในการรับบริการ (พิสัย 60 – 100 ,  = 80.14 , S.D. = 7.5)
       คะแนนน้อยกว่า 80
       คะแนน 80 - 100

28
197

83
142

12.3
87.7

37.3
62.7

ตารางที่ 4	 ความสะดวกในการเดินทางและการรับบริการ (N = 225)

ตารางที่ 1	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที ่2 (N = 225) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน นิดที่ 2 Possible
Range

Range Mean S.D. แปลผล

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน
ความรู้เรื่องการรักษาโรคเบาหวาน
ความรู้เรื่องการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม

0 – 7
0 – 9
0 – 8

0 – 24

1 – 7
1 – 9
0 – 8

8 – 24

5.65
7.58
6.55

19.78

1.43
1.37
1.39
2.97

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

     ความต่อเนื่องสมํ่าเสมอของการรับประทานยา จ�ำนวน ร้อยละ

      น้อยกว่าร้อยละ 80 ของแผนการรักษา
      มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ของแผนการรักษา
      (พิสัย 50 – 100 ,   = 82.57 , S.D. = 13.36)

91
134

38.9
61.1

ตารางที่ 5	 ความต่อเนื่องสม�่ำเสมอของการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (N = 225)
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	 สมมติฐานการวิจัย ผลการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

และความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ มีความ

สัมพนัธ์ทางบวกกบัการรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .144, p 

> .05), r = .189, p > .01, r = .144, p > .05 ตามล�ำดับ) 

ตัวแปร อื่นๆ ที่ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการรับ

ประทานยาอย่างต่อเน่ืองของผู ้ป ่วยเบาหวานราย

ละเอียดดังนี้

 	 ลักษณะส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

รบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอของผูป่้วยโรคเบา

หวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ไม่มีความสมัพนัธ์

กบัการรับประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอของผูป่้วย

โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p > .05)

	 การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การสนับสนุน

ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินผล การ

สนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร และการสนับสนุนด้านวัตถุ

สิ่งของ การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจากครอบครัว 

จากเพื่อน จากเจ้าหน้าที่/พยาบาล และการสนับสนุน

ทางสังคมโดยรวม จากทั้ง 3 แหล่ง ผลการศึกษาพบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจากครอบครัว มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

สม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิต ิ(r = .144 , p < .05) ส่วนการสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

การสนับสนุนด้านการประเมินผล การสนับสนุนด้าน

ข้อมลูข่าวสาร การสนบัสนนุด้านวตัถุสิง่ของ การสนบัสนนุ

ทางสงัคมโดยรวมจากเพือ่น และจากเจ้าหน้าที/่พยาบาล 

ตลอดจนการสนบัสนนุทางสงัคมในภาพรวม ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .05)

	 ปัจจยัด้านอาการเจบ็ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาทีป่่วย

ด้วยโรคเบาหวาน ระยะเวลาในการรักษาโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

	 ปัจจัยด้านยา ได้แก่ ชนิดของยารักษาโรคเบา

หวาน/โรคเรื้อรังร่วม จ�ำนวนเม็ดยาโรคเบาหวาน/โรค

เรื้อรังร่วม จ�ำนวนมื้อยาโรคเบาหวาน/โรคเรื้อรังร่วม 

ผลข้างเคยีงของยารกัษาโรคเบาหวาน ผลการศกึษาพบ

ว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อ

เนือ่งสม�ำ่เสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p > .05)

	 ปัจจยัด้านผูใ้ห้ การดแูลรกัษา พบว่า กลุม่ผูใ้ห้ 

การตรวจรักษา (แพทย์ทั่วไป, อาจารย์แพทย์ทั่วไป, 

แพทย์เฉพาะทางระบบต่อมไร้ท่อ, อาจารย์แพทย์

เฉพาะทางระบบต่อมไร้ท่อ) การให้ค�ำปรกึษา สมัพนัธภาพ

ระหว่างผู้ให้การดูแลรักษากับผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์

กบัการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอของผูป่้วย

โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05)

	 ปัจจยัด้านสถานบรกิาร พบว่า ความสะดวกใน

การเดนิทางมารบับรกิารและความสะดวกในการรบับรกิาร 

มคีวามสมัพนัธ์การรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = .189, p < .01 และ r = .144 , p < .05 ) ส่วนระยะ

ทางในการเดนิทางมารบับรกิาร ระยะเวลาในการเดนิทาง

มารับบริการ ระยะเวลาในการรอรับบริการ ความถี่ของ

การนัดตรวจรกัษา ผลการศกึษาพบว่า ไม่มีความสมัพนัธ์

กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอของผูป่้วย

โรคเบาหวาน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .05) 
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ตัวแปร
ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ (rs)
p-value

ด้านการสนับสนุนทางสังคม
     การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
ปัจจัยด้านสถานบริการ
     ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ 
     ความสะดวกในการรับบริการ 

.144

.189

.144

.031

.004

.031

ตารางที่ 6	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านอาการเจ็บป่วย ปัจจัยด้านยา ปัจจัยด้านผู้ให้การดูแล

รักษา และปัจจัยด้านสถานบริการกับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(N=225)

อภิปรายผลการวิจัย 

        ผลการศึกษาครัง้นีส้รปุได้ว่า การสนบัสนนุทางสงัคม

ของครอบครัว ความสะดวกในการเดนิทางมารบับรกิาร

และความสะดวกในการรับริการ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับน้อยกับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมารับบริการ

ที่คลินิคเบาหวาน การอภิปรายผลการวิจัยจะอภิปราย

ตามปัจจัยที่ศึกษา ดังนี้  

	 ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

	 ลักษณะส่วนบุคคล ผลการศึกษา พบว่า 

ปัจจยัด้านผูป่้วยไม่มคีวามสัมพันธ์กบัการรบัประทานยา

อย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .05) สอดคล้องกับผลการ

ศกึษาของชชัฎาภรณ์ กมขนุทด (2554) เรือ่งพฤตกิรรม

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย อ�ำเภอ

แก้งคร้อ จังหวัดชัยภมูิ และการศึกษาของธวัชชัย ใจวัง 

และคณะ (2551) เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือ

ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จ

พระญาณสงัวร จงัหวดัเชยีงราย พบว่า ปัจจยัด้านลกัษณะ

ส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การ
ศกึษาครัง้นี ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบั
โรคเบาหวานโดยรวมตั้งแต่ 8 ถึง 24 คะแนน (  = 
19.78 คะแนน, S.D. = 2.97) ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
สอดคล้องกบัการศึกษาของชชัฎาภรณ์  กมขนุทด (2554) 
ซึ่งพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้เกี่ยวกับโรค
เบาหวานโดยรวม ตั้งแต่ 2 ถึง 24 คะแนน(  = 19.67 
คะแนน, S.D. = 3.64) ดงันัน้เปรยีบเทยีบจากการศกึษา
โรงพยาบาลในชุมชนและโรงพยาบาลในเมืองผู้ป่วย
มีความรู้ไม่แตกต่างกัน

	 การสนบัสนนุทางสงัคม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนน
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ตั้งแต่ 115 ถึง 345 
คะแนน (  = 216.83 คะแนน, S.D. = 48.80) ซึง่อยู่ใน
ระดบัต�ำ่สอดคล้องกบัการศกึษาของชชัฎาภรณ์  กมขนุทด 
(2554) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรับประทานยา
อย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอของโรคเบาหวานชนดิที ่2 ผลการ
ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมตั้งแต่ 130 – 345 คะแนน ( = 274.39 
คะแนน, S.D. = 30.86) ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบ
การสนับสนุนทางสังคมของการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลตติยภูมิ ในสังคมเมืองกับโรงพยาบาล
ชุมชนในสังคมต่างจังหวัด พบว่า การสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวมของการศึกษาของชัชฎาภรณ์ กมขุนทด
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(2554) ในสังคมต่างจงัหวดั มกีารสนบัสนนุทางสงัคม

ดีกว่าการสนับสนุนทางสังคมในสังคมเมือง

	 ปัจจัยด้านอาการเจ็บป่วย ผลการศึกษา

วิจัยพบว่า ปัจจัยด้านอาการ ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของธวัชชัย ใจวังและคณะ 

(2551) เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรกัษา

ผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร 

จังหวัดเชียงราย ซึ่งพบว่า ปัจจัยด้านอาการเจ็บป่วย

ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ปัจจยัด้านยา การศกึษาครัง้น้ี พบว่า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของชัชฎาภรณ์ กมขุนทด 

(2554) ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรับประทานยา

อย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอของโรคเบาหวานชนดิที ่2 ผลการ

ศกึษา พบว่า ชนดิของยารกัษาโรคเบาหวาน จ�ำนวนเมด็

ยารักษาโรคเบาหวาน จ�ำนวนมื้อยารักษาโรคเบาหวาน

ชนิดยาทั้งหมด และจ�ำนวนม้ือยาท้ังหมด ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

แต่พบว่าจ�ำนวนเมด็ยาทัง้หมดมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

การรบัประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอของผูป่้วยโรค

เบาหวาน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (rs = -.164, p < .05)

	 ปัจจัยด้านผู้ให้การดูแลรักษา ในการศึกษา

ครัง้นี ้พบว่า เนือ่งจากมีจ�ำนวนบคุลากรให้ค�ำปรกึษาไม่

เพยีงพออาจจะส่งผลให้ได้รบัข้อมูลไม่ชดัเจน  นอกจาก

นี้ปัญหาการได้รับข้อมูลที่ไม่เพียงพอจากผู้ให้การดูแล

รักษา (แพทย์/พยาบาล) อาจเกดิความเกรงใจ แม้จะมี

ความสงสัยในการรักษาเกี่ยวกับโรคและยาที่ได้รับ 

แต่ผู้ป่วยไม่กล้าถามเพราะเกรงใจว่ามีผู้ป่วยรายอื่นที่

รอตรวจหรอืรอรบัค�ำปรกึษาอยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก ซึง่สอด 

คล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การที่ผู้ป่วยมีความ

เกรงใจผู้ตรวจรักษา (แพทย์/พยาบาล) ความกลัวและ

เกรงใจในการไปรบกวนเวลาของผู้ตรวจรกัษา (แพทย์/

พยาบาล) ท�ำให้เกิดความไม่เข้าใจจึงหยุดรับประทาน

ยาเองและ/หรือ ไม่ไปรับยาตามวันนัด การแจ้งเตือน

หรือการให้ค�ำปรึกษานั้น จะเป็นการเน้นย�้ำวิธีการ

รับประทานยา และเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่าง

ต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอและถอืเป็นการสร้างสมัพนัธภาพทีด่ี

ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ (นรรัตน ์

สมเพชร และ คณะ, 2549) สอดคล้องกบัผลการศกึษา  

ซึ่งพบว่า  ความจ�ำกัดของเวลาท�ำให้เจ้าหน้าที่ไม่มีเวลา

ให้ค�ำปรกึษาส่งผลให้ไม่มเีวลาในการพดูคยุ หรือทบทวน

การให้ค�ำปรกึษา (วมิลรตัน์ จงเจรญิ และ คณะ, 2551) 

และสอดคล้องกับกรณีศึกษาของอภิชญา จิตพยัค 

(2554) เกีย่วกับการรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอ

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 ปัจจยัด้านสถานบรกิาร การศกึษาของฉนัทกิา 

นามวงษา (2551) ศกึษาการปฎบิตักิารดแูลตนเองด้าน

โภชนาการและสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

พบว่า ร้อยละ 69.30 ความถี่ของการนัดมาตรวจทุก 2 

เดือน และร้อยละ 95.72 มาตรวจตามนัดสม�่ำเสมอ

ทุกครั้ง กรณีศึกษาอภิชญา จิตพยัค (2554) ศึกษาการ

รบัประทานยาไม่ต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

พบว่า ผูป่้วยสูงอายสุ่วนใหญ่ท่ีมารบัการรกัษาเพือ่ตดิตาม

การรกัษา ต้องการความสะดวกในการเดนิทาง ประหยดั

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางมาสถานบรกิาร การเสยีเวลาใน

การรอรับการตรวจรักษาเป็นอุปสรรค ท�ำให้เกิดความ

เบื่อหน่ายในการมารับการตรวจรักษาตามนัดในแต่ละ

ครัง้ ซึง่จะมผีลท�ำให้ผูป่้วยไม่รบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง

สม�่ำเสมอ 

	 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ ตั้งแต่ 
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50 – 100 คะแนน และกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 61.1 มกีาร

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ (มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80 ของแผนการรักษา) แสดงว่า กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอ

ในระดับดีหรือเหมาะสมตามเกณฑ์การประเมินการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2003) แต่กลุ่มตัวอย่าง

อีก 1 ใน 3 ยังคงมีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศ

สหรฐั อเมริกา พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานร้อยละ 11-28 

รับประทานยาต่อเนื่องสม�่ำเสมอน้อยกว่าร้อยละ 80 

ส่วนในประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 

16.67-20 รับประทานยาต่อเนื่องสม�่ำเสมอน้อยกว่า

ร้อยละ 80 (ชัชฎาภรณ์ กมขุนทด, 2554; อภิชญา จิต

พยัค, 2554)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 การวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน

การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานเพือ่ส่งเสรมิให้รบัประทาน

ยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอได ้ดังนี้

	 1.	 ทีมบุคลากรทางการแพทย์ควรประเมิน

ถึงปัญหาอุปสรรคในการรับประทานยาของผู ้ป่วย 

โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รงัร่วม และต้องรบัประทาน

ยาเป็นจ�ำนวนมาก 

	 2.	 ส่งเสริมให้ญาติหรือบุคลากรในครอบครัว

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลช่วยสนับสนุนให้ผู ้ป่วย

รับประทานยาได้ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

	 3.	 โรงพยาบาลควรจัดระบบบริการในคลินิก

เบาหวานให้สะดวกรวดเรว็เพือ่จงูใจให้ผูป่้วยมารบับรกิาร

อย่างต่อเนื่องท�ำให้ไม่ขาดยา ซึ่งจ�ำเป็นส�ำหรับส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

	 4.	 การขยายบรกิารคลนิกิเบาหวานไปยงัศนูย์

ส่งเสรมิสขุภาพทีผู่ป่้วยเบาหวานสามารถเข้าถงึง่ายเป็น

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานรับประทานยาอย่าง

ต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 ควรน�ำผลการวจิยัน้ีไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริม

การรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งในผูป่้วยเบาหวาน และ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป
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