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ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการส่งเสริมความสามารถในการแก้ปัญหา 
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บทคัดย่อ
	 การวจัิยนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการให้ความรูแ้ละการส่งเสรมิความสามารถ
ในการแก้ปัญหาต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi - experimental study) ชนิด 2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (Two groups  
pre-posttest design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมาตรวจรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านลาดช้าง จังหวัดนครนายก จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คนโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลรักษาตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง 
ได้รับการดูแลรักษาปกติและได้เข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการส่งเสริมความสามารถในการแก้ไขปัญหา
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย การเรียนรู้เกี่ยวกับความรู้พื้นฐาน 
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน การออกฤทธิ์ และผลข้างเคียงของยาที่ใช้รักษา ฝึกทักษะในการแก้ไขปัญหา
การใช้ยาเบาหวานชนิดรับประทานและยาฉีด ฝึกอ่านฉลากยา การจัดยา การขอค�ำปรึกษาปัญหาการใช้ยา  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และร่วมแสดงความคิดเห็นตามโจทย์สถานการณ์การแก้ไขปัญหาการใช้ยา 
ที่ก�ำหนดให้ ได้รับคู่มือสรุปความรู้และการแก้ปัญหาพฤติกรรมการใช้ยา ตลอดจนได้รับข้อความให้ก�ำลังใจ 
ผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ทกุวนั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติทิดสอบค่าท ีผลการศกึษาพบว่า 1) กลุม่ทดลองมคีะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาหลงัได้รบัโปรแกรมการให้ความรูแ้ละการส่งเสรมิความสามารถในการแก้ปัญหาต่อพฤตกิรรม
การใช้ยาไม่เหมาะสมต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 2) กลุ่มทดลอง มีคะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.020) โดยสรุป พบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ยังมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสมหรือมีปัญหาในการใช้ยา ดังนั้น พยาบาล 
หรอืบคุลากรทมีสขุภาพควรน�ำโปรแกรมการให้ความรูแ้ละการส่งเสรมิความสามารถในการแก้ปัญหาต่อพฤตกิรรม
การใช้ยาไม่เหมาะสมไปประยกุต์ใช้ เพือ่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2 มพีฤตกิรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องเหมาะสม
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Abstract
This research aims to examine the effectiveness of educational and enhanced problem-

solving competent program on medication use behavior among Type 2 diabetes mellitus patients. 
This research is a quasi-experimental study with two groups with a pre-posttest design. The sample 
comprised of 60 Type 2 diabetes mellitus patients who received services at a chronic illness clinic 
of the Banladchang Health Promoting Hospital in Nakorn Nayok province. Simple randomization 
was used to allocate 30 patients in the experimental group and 30 patients in the control group. 
The control group received routine health care services, while the experimental group also received 
routine health care services and was assigned to join the educational and enhancing problem-
solving competent program of inappropriate medication use behavior for a period of eight weeks. 
The program consists of learning basic knowledge and the complications of diabetes mellitus, the 
actions and side effects of remedy medicine, practicing problem-solving skills on medication use 
behaviors (either the oral or the injection method) including reading medication labels, medication 
preparation, asking for medication use counseling, exchanging information and experience regarding 
medication use, discussing assigned situations of medicine usage, and a receiving handbook of the 
educational and enhancing problem-solving on medication use behaviors. Everyday they received 
an encouraging message through the LINE application. A t-test was employed for the data analysis. 
The results found the following: (1) the experimental group had inappropriate medication use 
behavior scores after receiving the educational and enhancing problem-solving competent program 
lower than before the program and with a statistical significance (p<0.001); (2) the experimental 
group had inappropriate medication use behavior score lower than the control group and with a 
statistical significance (p=0.020). In conclusion, this study indicated that Type 2 diabetes mellitus 
patients had inappropriate medication use behaviors or medical use problems. Therefore, nurses 
or health care providers could apply this program for promoting Type 2 diabetes mellitus to get 
better and develop more appropriate medication use behaviors.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, medication use behavior, health education, problem-solving 
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บทน�ำ
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญ จากการส�ำรวจสุขภาพของ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่5 พบอตัรา
ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่  
18 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552  
เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 25571 เมื่อพิจารณาอัตรา
ความชุกโรคเบาหวานในจังหวัดนครนายก พบว่า  
พ.ศ. 2562 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่อีายรุะหว่าง 
40-49 ปี มีประมาณร้อยละ 5.22 ลดลงจาก  
พ.ศ. 2560 ซึ่งมีร้อยละ 5.562 แม้ว่าอัตราความชุก 
ในจังหวัดนครนายกจะลดลงเล็กน้อย แต่พบว่า  
มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 41 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ได้ตามเกณฑ์และเกินกว่าคร่ึงหนึ่งไม่สามารถควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้2

สาเหตุหลักของโรคเบาหวานชนิดที่  2  
เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินของเซลล์ในร่างกาย 
ร่างกายสามารถผลติอินซลูนิได้บางส่วน แต่ไม่สามารถ
ตอบสนองต่อฤทธิข์องอนิซลูนิได้ มวีธิกีารรักษา 2 แบบ 
คือ การฉีดอินซูลิน และการรับประทานยา ซึ่งยา 
จะช่วยไปกระตุ้นให้อินซูลินท�ำงานได้ดีขึ้นหรือเพิ่ม 
การหลั่งอินซูลินท�ำให้ร่างกายมีระดับน�้ำตาลในเลือด
อยู่ในระดับปกติ หากผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรม 
การรับประทานยาที่ไม่เหมาะสม หรือเลือกที่จะ 
ไม่รับประทานยา จะท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ
น�้ำตาลในเลือดที่สูงขึ้น ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ เช่น ความเส่ือมทางระบบประสาท 
(neuropathy) การเสื่อมของจอตา (retinopathy) 
การเสือ่มของหน่วยไต (nephropathy) เป็นต้น ภาวะ
แทรกซ้อนเหล่านี้มักก่อให้เกิดความพิการตามมา  
ดังนั้น การใช้ยาที่เหมาะสมถูกต้องและต่อเน่ือง 
จงึเป็นปัจจัยส�ำคญัในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด
ให้อยู่ในระดับปกติ3 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ยังคงมีพฤติกรรมการใช ้ยาที่ ไม ่ เหมาะสม เช ่น  
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ไม่ถูกขนาด ไม่ถูกเวลา  
ขาดความรูใ้นการรบัประทานยา รับประทานยาซ�ำ้ซ้อน 

ไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา4,5,6 เป็นต้น ตลอดจน 
มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ เช่น  
การรับประทานยาบางมื้อ หยุดรับประทานยาเมื่อ 
น�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึน หรือหยุดรับประทานยาเมื่อเกิด 
ผลข้างเคียงจากยา7 เป็นต้น โดยมีความเกี่ยวข้อง
สัมพันธ์กับหลายปัจจัย ตัวอย่างเช่น ความไม่มั่นใจ 
ในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิตให้
สอดคล้องกับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนเมื่อเดินทางไป 
ต่างจงัหวดั ไปเทีย่ว ไปงานเลีย้ง ผูป่้วยมกัจะเลือ่นเวลา
รับประทานยาหรือบางคนลืมรับประทานยา ซึ่งส่งผล
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้8 

การส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
มีความสามารถในการรับประทานยาอย่างเหมาะสม
กับการด�ำเนินชีวิตเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง จ�ำเป็นต้อง
เสริมสร้างความรู้และความเข้าใจ ตลอดจนการแก้ไข
ปัญหาทีถ่กูต้อง ผูป่้วยท่ีได้รบัการฝึกทกัษะบนพืน้ฐาน
ของสภาพการด�ำเนนิชีวติท่ีแท้จรงิของตนเอง พร้อมกับ
ได้รับค�ำปรึกษาจากบุคลากรด้านสุขภาพท่ีตรงตาม
ปัญหาของตนเอง จนกระทั่งสามารถจัดการแก้ไข
ปัญหาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาได้ จะเกิด
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง มีการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องเหมาะสม 
อย่างสม�่ำเสมอมากข้ึน8 สอดคล้องกับทฤษฎีการ 
รับรู้สมรรถนะของตนเอง (self efficacy theory)  
ที่พัฒนาขึ้นโดยอัลเบิร์ท แบนดูรา (Albert Bandura, 
1977)9 ทีก่ล่าวไว้ว่า บคุคลจะมคีวามเชือ่หรือมัน่ใจว่า
ตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีต้องการจนประสบ 
ผลส�ำเร็จ เมื่อตนเองมีความรู้หรือรับรู้ว่าพฤติกรรมท่ี
ปฏิบัติจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ และบุคคลทดลอง
ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้แล้ว การบรรลผุลของการกระท�ำ 
ด้วยตนเองจะมีอิทธิพลอย่างมากต่อความเชื่อมั่น 
ในสมรรถนะของตนเอง ซ่ึงเป็นแรงผลักดันให้บุคคล
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไป การศึกษาในอดีตพบว่า 
ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่เหมาะสม 
มคีวามเก่ียวข้องกบัการไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา 
เพราะขาดความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการใช้ยา 
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เช่น การไม่เข้าใจความหมายของฉลากยา ไม่เข้าใจ 
สิ่งที่บุคลากรด้านสุขภาพอธิบายเกี่ยวกับยา เป็นต้น 
การให้ความรู้ในการใช้ยาต่อความฉลาดทางสุขภาพ
ด้านการใช้ยาจะเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ เนื่องมาจากการให้ความรู้ เป็นการ
ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ
เก่ียวกับโรค ภาวะแทรกซ้อน ความรู้เร่ืองยารักษา 
เบาหวาน และอาการข้างเคียงทีอ่าจเกดิขึน้ได้ สามารถ
จดจ�ำชือ่ยาทีรั่กษา และเข้าใจความหมายของฉลากยา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาดีขึ้น10 แม้ว่าการ
ให้ความรู้จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาและมีความร่วมมือ 
การใช้ยาที่ดีข้ึน อย่างไรก็ตาม พบว่าการให้ความรู้
เพียงอย่างเดยีวอาจไม่เพียงพอ เพราะเมือ่เวลาผ่านไป 
ความสามารถจดจ�ำความรู ้ของผู ้ป่วยเบาหวานจะ
ลดลง อาจหลงลมืและละเลยการปฏบิตัไิด้ ดงันัน้ ควร
มีการส่งเสริมให้คิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาการใช้ยาท่ี
เกิดขึ้นในขณะด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันระหว่างเจ็บป่วย 
ก่อให้เกิดการเรียนรู้ จากประสบการณ์ที่ได้ปฏิบัติ ซึ่ง
จะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามเชือ่มัน่ในสมรรถนะของ
ตนเองเกีย่วกบัการใช้ยา โดยการส่งเสรมิความสามารถ
ในการแก้ปัญหาในการรับประทานยาจะเพิ่มความ
สม�่ำเสมอในการรับประทานยาด้วย11

การศึกษาวิจัยโดยการให้ความรู ้และการ 
ส่งเสริมความสามารถในการแก้ปัญหาต่อพฤติกรรม
การใช้ยาในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โดยทีใ่ห้โปรแกรม
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อน และการใช้ยา 
ผลข้างเคียงของยา และการฝึกปฏบัิติการอ่านฉลากยา
และการจดัยา ตลอดจนการพฒันาทกัษะ ความสามารถ
ในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในสถานการณ์ต่างๆ  
ที่เปลี่ยนแปลงไปในชีวิตประจ�ำวัน11,12 น่าจะช่วย 
ลดปัญหาและแก้ไขพฤติกรรมการใช้ยาผูป่้วยเบาหวาน
ชนดิที ่2 ท่ีเข้ารบัการรักษาท่ีมาใช้บริการทีโ่รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านลาดช้าง ต�ำบลบึงศาล 

อ�ำเภอองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ซึง่เป็นหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิในการดูแลสุขภาพผู ้ใช้บริการในชุมชนท่ี 
รับผิดชอบของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน 
ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ และชุมชนท่ีรับผิดชอบมีอัตรา 
ความชกุของการไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
สูงกว่าพื้นท่ีอื่นๆ ในจังหวัดนครนายก13 สามารถมี
พฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง ควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดได้ดี ลดความเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ตลอดจนมีภาวะสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

ให้ความรูแ้ละการส่งเสรมิความสามารถในการแก้ปัญหา
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยา
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง 
การได้รับโปรแกรมฯ

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป ็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi - experimental study) ชนิด 2 กลุ่ม  
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (Two groups 
pre-posttest design) โดยผ่านการรับรองจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ เลขทีร่บัรอง SWUEC/ 
E-446/2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2 ที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านลาดช้าง ต�ำบลบึงศาล 
อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ระหว่างเดือน 
มิถุนายน ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการตรวจ
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รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลฯ จ�ำนวน  
60 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (inclusion criteria) และ 
มาจากการสุ ่มอย่างง่ายจากบัญชีรายชื่อผู ้เข้ารับ 
การตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลฯ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา 
(inclusion criteria) 

1. ได้รับวนิิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 อย่างน้อย 1 ปี

2. มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
3. ได้รบัยารกัษาโรคเบาหวานชนดิรบัประทาน

หรือชนิดฉีดอย่างน้อย 1 รายการเป็นระยะเวลา 
อย่างน้อย 3 เดือน 

4. สือ่สารด้วยภาษาไทยโดยอ่านออก เขยีนได้
5. มีสมาร์ทโฟนที่รองรับแอพพลิเคชั่นไลน์ 

(LINE) 
6. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างออกจากการศกึษา 
(exclusion criteria) 

1. มีการเจ็บป่วยที่อยู่ในระยะรุนแรง เช่น 
ภาวะไตวายเฉยีบพลัน มภีาวะชอ็ค ชกั หมดสต ิระดบั
ความรู้สึกตัวลดลง ตามัวมากจนมองไม่เห็น เป็นต้น 

2. มีความผิดปกติด้านการรับรู ้และการ
สื่อสาร บุคคลที่ไร้ความสามารถ ผู้ป่วยทางจิต 

3. สตรีที่อยู่ในภาวะตั้งครรภ์ 
4. เข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามที่ก�ำหนด

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับงานวิจัย 
ก่ึงทดลองบนพื้นฐานของอ�ำนาจการวิ เคราะห ์  
(power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1998)  
ก�ำหนดขนาดอิทธิพลกลุ่ม (effect size) เท่ากับ 0.5 
ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง ได้มาจาก 

งานวิจัยท่ีศึกษาก่อนหน้า14 เมื่อเปิดตารางประมาณ 
ค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมุติฐานทางเดียว  
และก�ำหนดให้ค่าความคลาดเคลื่อนท่ี (α) เท่ากับ 
0.05 และค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ  
0.815 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 25 คน  
งานวจิยันีม้ขีนาดกลุม่ตวัอย่างรวมกนั 2 กลุม่ จงึเท่ากบั 
50 คน เมื่อค�ำนึงถึงการป้องกันกลุ่มตัวอย่างถอนตัว
ออกจากงานวจัิย เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 2016 
ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลองจ�ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 
30 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง และ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 
ประกอบด้วย 

1.1 โปรแกรมการให้ความรู้และการส่งเสริม
ความสามารถในการแก้ปัญหาต่อพฤติกรรมการใช้ยา 
ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมและ
ทดสอบความตรงในเนือ้หาโดยผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาล 
ผูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 3 ท่าน โปรแกรมแบ่งออกเป็น 
2 องค์ประกอบ คอื การให้ความรู ้ตามกรอบแนวคดิของ
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย3 การส่งเสริม
ความสามารถในการแก้ปัญหาตามกรอบแนวคิด 
การจัดการแก้ปัญหาด้วยตนเองของฮิลบิกและคณะ 
(HillBriggs, 2006)8 มรีะยะเวลาด�ำเนนิการ 8 สปัดาห์ 
การด�ำเนินการประกอบด้วยขั้นตอนต่อไปนี้

1) สปัดาหท์ี ่1 ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทัง้สองกลุม่ 
คอื กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จะได้รบัการเกบ็ข้อมลู
พื้นฐานก่อนการเข้าร่วมวิจัย โดยใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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2) สัปดาห์ที่ 2 กลุ่มทดลอง จะฝึกทักษะ 
ในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาเบาหวานชนดิรบัประทาน
และชนิดยาฉดี ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัชนดิของยาทีก่ลุม่ตวัอย่าง
แต่ละคนใช้ โดยมกีารบรรยายให้ความรูเ้กีย่วกบัความรู้
เบื้องต้นเรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อน 
การใช้ยา การฝึกปฏิบัติการอ่านฉลากยา การจัดยา 
แนะน�ำช่องทางในการปรึกษาปัญหาการใช้ยา และ 
มกีารจดักจิกรรมกลุม่แลกเปล่ียนเรยีนรูป้ระสบการณ์
และร่วมกันแสดงความคิดเห็นตามโจทย์สถานการณ์
จ�ำลอง และจะได้รับคู่มือความรู้และการแก้ปัญหาต่อ
พฤตกิรรมการใช้ยาและแบบบนัทกึการรบัประทานยา
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

3) สัปดาห์ที่ 3-7 กลุ่มทดลอง จะได้รับ
ข้อความทีใ่ห้ก�ำลังใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการใช้ยา
ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง

4) สัปดาห์ที่ 5 และ 7 กลุ่มทดลอง จะได้รับ
การติดต่อทางโทรศัพท์เพื่อทบทวนความรู้โปรแกรม 
ที่ได้รับ ติดตามพฤติกรรมและช่วยแก้ไขปัญหารวมถึง
ค�ำแนะน�ำในการแก้ไขปัญหาที่พบซึ่งเป็นการส่งเสริม
ความสามารถในการแก้ไขปัญหา

5) สัปดาห์ที่ 8 เก็บข้อมูลหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมวจิยัฯ ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม โดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เพื่อวัดประสิทธิผลของโปรแกรมผ่านทาง
โทรศัพท์ 

กลุ่มควบคุมที่เข้าร่วมการวิจัยและไม่ได้รับ
โปรแกรมฯ จะได้รับการดูแลรักษาและค�ำแนะน�ำ 
ในการดูแลตนเองตามปกติที่ เป ็นมาตรฐานของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเป็นระยะเวลาทัง้หมด 
8 สัปดาห์ โดยจะมีการติดตามพฤติกรรมในการใช้ยา
ทางโทรศัพท์ 2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 3 และ 6 

1.2 คู ่มือความรู ้และการแก้ป ัญหาต่อ
พฤติกรรมการใช้ยา พัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสาร 
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยใช้กรอบแนวคิดของสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย3 และกรอบแนวคิด 
ของฮิลบิกและคณะ (HillBriggs, 2006)8 เป็นคู่มือ
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใช้ในการแก้ปัญหา 
ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาต่อเนื่องท่ีบ้าน  
โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย 

1) ความรู ้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อน วิธีการใช้ยา การฝึกปฏิบัติ
การอ่านฉลากยา การจัดยา และผลข้างเคียงของการ
ใช้ยา โดยมีรูปภาพประกอบของยาชนิดรับประทาน
และฉีดที่ผู ้ป ่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลบ้านลาดช้างได้รับ

2) ปัญหาที่พบบ่อยในการใช้ยาและวิธีการ
แก้ป ัญหาต่อพฤติกรรมการใช ้ยา เช ่น การลืม 
รบัประทานยาหรอืฉดียา ลมืยาตดิตวัเมือ่ออกจากบ้าน 
ไม่สะดวกพกยา เป็นต้น

3) แบบบันทึกการรับประทานยาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

	
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครวั ความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเอง โรคประจ�ำตัวร่วม หมายเลข
โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้ ข้อมูลเก่ียวกับการรักษา ได้แก่ 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ชนิดและจ�ำนวนของยาที่ใช้ ระดับน�้ำตาลในเลือด 
ครั้งล ่าสุด และการมาตรวจตามนัด ตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู ้เช่ียวชาญการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรง 
เชงิเนือ้หา (Content validity Index; CVI) เท่ากับ 0.85 
และค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item 
Objective Congruence; IOC) อยูร่ะหว่าง 0.80-1.00

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาของ 
ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พฒันาโดย Donald E. Morisky 
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(2008)17 ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ใช้ยา เป็นค�ำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบรวม 8 ข้อ 
ค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ 2 ระดบั ได้แก่ ใช่ และไม่ใช่ 
ให้คะแนนในข้อค�ำถามเชิงบวกคือ ใช่ = 0 และ 
ไม่ใช่ =1 ให้คะแนนข้อค�ำถามเชิงลบ คือ ใช่ = 1 และ
ไม่ใช่ = 0 และข้อค�ำถามข้อที่ 8 เป็นการถามความถี่ 
ค่าคะแนนที่ให้ คือ ไม่เคย = 0.2 นานๆ ครั้ง = 0.4 
บ่อยคร้ัง = 0.6 เป็นประจ�ำ = 0.8 และตลอดเวลา = 1  
คะแนน ตามล�ำดับ คะแนนรวมทั้งฉบับมีค่าระหว่าง 
0-8 คะแนน แบ่งระดบัค่าของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์คะแนน ดังนี้ มีระดับคะแนน 0 คะแนน 
หมายถึง พฤตกิรรมการใช้ยาอยูใ่นระดับเหมาะสมมาก 
มรีะดบัคะแนนในช่วง 1-2 คะแนน หมายถงึ พฤติกรรม
การใช้ยาอยู ่ในระดับเหมาะสมปานกลาง มีระดับ
คะแนนในช่วง 3-8 คะแนน หมายถึง พฤติกรรม 
การใช้ยาอยู ่ในระดับเหมาะสมน้อย ตรวจสอบ 
ความตรงเชงิเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญการพยาบาลผูป่้วย
โรคเบาหวานจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงเชงิเนือ้หา 
(CVI) เท่ากับ 0.90 และค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
อยู ่ระหว่าง 0.80-1.00 และทดสอบความเชื่อมั่น 
ของแบบสอบถามโดยการวเิคราะห์สมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค r = 0.86 จากผู ้มีลักษณะคล้าย 
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
1. ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะกลุ ่มตัวอย่าง 

และคุณลักษณะของตัวแปร วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ได ้แก ่ ความถี่  ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การเปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ ่ม
ตัวอย่างก่อนการทดลองของทั้งสองกลุ่ม วิเคราะห์ 
โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi - square test) โดย 
ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

3. ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้ความรู้
และการส่งเสริมความสามารถในการแก้ป ัญหา 
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง วิเคราะห์
โดยใช้สถติ ิDependent t-test โดยก�ำหนดนยัส�ำคญั 
ทางสถิติที่ 0.05

4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยา
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง 
การทดลอง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Independent  
t-test โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ท่ีเข้ามารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านลาดช้าง จ�ำนวน 60 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน 
กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีสถานภาพ 
สมรส นับถือศาสนาอิสลาม มีระดับการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้ 
เพียงพอ อาศัยอยู่กับครอบครัว สามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการท�ำกิจกรรมต่างๆ มีระยะเวลาที่ได้รับ 
การวินิฉัยว ่าเป ็นเบาหวานอยู ่ ในช ่วง 6-10 ป ี  
มีระยะเวลาในการใช้ยามากกว่า 1 ปี และมักจะ 
มาตรวจตามนัดเสมอ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคุณลักษณะเหล่านี้ระหว่างกลุ ่มควบคุมและ 
กลุ ่มทดลอง พบว่าไม ่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.050) แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

X2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ	  

ชาย 6 20.00 5 16.67  0.11  0.740

หญิง 24 80.00 25 83.33

สถานภาพ

โสด 2 6.66 0 0.00 2.30  0.317

สมรส 23 76.67 26 86.67

หย่าร้าง 5 16.67 4 13.33

ศาสนา

พุทธ 1 3.33 1 3.3  <0.01  1.000

อิสลาม 29 96.67 29 96.67

ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 2 6.67 2 6.67  2.07  0.557

ประถมศึกษา 26 86.67 28 93.33

มัธยมศึกษา 2 6.66 0 0.00

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 16 53.33 17 56.67  9.09  0.106

ค้าขาย 5 16.67 4 13.33

เกษตรกร 3 10.00 8 26.67

รับจ้าง 6 20.00 1 3.33

ความเพียงพอของรายได้

เพียงพอ 19 63.33 23 76.67  1.27  0.260

ไม่เพียงพอ 11 36.67 7 23.33

อาศัยอยู่กับใคร

คนเดียว 3 10.00 1 3.33  4.17  0.244

ครอบครัว 25 83.33 28 93.34

ญาติ 2 6.67 0 0.00

ผู้ดูแล 0 0.00 1 3.33

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง

ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด 27 90.00 29 96.67  1.41  0.495

พึ่งพาผู้อื่นบางกิจกรรม 2 6.67 1 3.33

ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด 1 3.33 0 0.00
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ลักษณะส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

X2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

1 - 5 ปี 7 23.33 9 30.00  5.81  0.121

6 - 10 ปี 13 43.34 5 16.67

11 - 15 ปี 6 20.00 7 23.33

มากกว่า 15 ปี 4 13.33 9 30.00

ระยะเวลาในการใช้ยา

3 - 6 เดือน 4 13.33 2 6.67  0.74  0.689

10 - 12 เดือน 1 3.33 1 3.33

มากกว่า 1 ปี 25 83.34 27 90.00

การมาตรวจตามนัด

ไม่เคยมาตรวจตามนัด 1 3.33 0 0.00 1.02 0.601

มาตามนัดบางครั้ง 1 3.33 1 3.33

มาตามนัดสม�่ำเสมอ 28 93.34 29 96.67

การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบคณุลกัษณะผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ในด้านอายุ ระดับน�้ำตาล 
ในเลือด ระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) ระดับ 
ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) และดัชนีมวลกาย (BMI) 

พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
ด้านอายุ ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต
ตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง และดัชนีมวลกาย 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.050)  
ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอายุ ระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย SBP, DBP, BMI ก่อนการทดลอง 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

อายุเฉลี่ย
(ปี)

ระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 
(mg/dl)

SBP
(mm,Hg)

DBP
(mm,Hg)

BMI
(kg/M2)

กลุ่มควบคุม 63.27 176.93 138.80 76.37 27.16

กลุ่มทดลอง 59.03 173.20 146.40 76.50 29.10

t-value -1.48 0.28 -1.79 -0.04 1.50

p-value 0.450 0.740 0.660 0.500 0.630

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการใช้ยาก่อนทดลองของกลุม่ควบคมุ
และกลุม่ทดลองไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.190) ดังแสดงในตารางท่ี 3 เมื่อ
พิจารณาค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์การวัดของ Donald E. 
Morisky (2008) พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังสองกลุม่มพีฤตกิรรมการใช้ยาอยูใ่นระดบัเหมาะสม
ค่อนข้างน้อย 

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนการทดลองของ 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการใช้ยา n 𝒙𝒙" SD t-value p-value

กลุ่มควบคุม 30 2.46 1.86

กลุ่มทดลอง 30 2.13 1.35 0.79 0.190

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลงัการทดลองพบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม
การใช้ยาก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.010)  
ซ่ึงพบว่าคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมของ
กลุ่มควบคุมหลังการทดลองสูงกว่าหรืออีกนัยหนึ่งคือ 
มีพฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสมน้อยลงกว่าก่อนการ
ทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาใน 
รายละเอียดพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ ่มควบคุม  
พบว่า ร้อยละ 80.77 ลืมพกยาไปรับประทานเมื่อ 
เดินทางหรือออกจากบ้าน ร้อยละ 42.31 ลดขนาดยา
หรือหยุดรับประทานยา โดยไม่บอกแพทย์ เนื่องจาก
มีอาการแย่ลงหลังรับประทานยา ร้อยละ 38.46  
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมีเหตุจ�ำเป็นที่ท�ำให้ไม่ได ้
รับประทานยา และร้อยละ 26.92 รู้สึกยุ่งยากหรือ 
ไม่สะดวกในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาและ 
รับประทานยาทุกวัน 

ขณะที่ การ เป รียบเทียบคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของ
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง พบว่า คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการใช้ยาก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ซึ่งพบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยา
ไม่เหมาะสมของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต�่ำกว่า
หรือดีกว่าก่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 4  
เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพฤติกรรมการใช้ยาของ
กลุ ่มทดลอง พบว่า ร ้อยละ 100 ไม ่ลืมพกยา 
ไปรับประทานเมื่อเดินทางหรือออกจากบ้านและ 
ไม่หยดุรบัประทานยาเม่ือรู้ว่าอาการควบคมุได้ ร้อยละ 
96.70 ไม ่ลดขนาดยาหรือหยุดรับประทานยา 
โดยไม่บอกแพทย์ ร้อยละ 96.70 รับประทานยา 
อย่างต่อเนื่องในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาแม้มีเหตุ
จ�ำเป็นท่ีอาจท�ำให้ไม่ได้รับประทานยา และร้อยละ 
93.30 ไม่รู้สึกยุ่งยากหรือไม่สะดวกในการปฏิบัติตัว 
ตามแผนการรักษาและรับประทานยาทุกวัน

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังก่อนและหลังทดลอง  
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการใช้ยา n 𝒙𝒙" SD t-value p-value

กลุ่มควบคุม

ก่อนได้รับโปรแกรม 30 2.38 1.61

หลังได้รับโปรแกรม 25 3.34 1.07 -2.58 0.010

กลุ่มทดลอง

ก่อนได้รับโปรแกรม 30 2.13 1.35

หลังได้รับโปรแกรม 30 0.51 0.80 6.11 <0.001
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การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ
ใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง
ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ผลการวเิคราะห์
บ่งชีว่้า คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการใช้ยาหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.020) โดยคะแนน
พฤติกรรมการใช้ยาหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
ต�่ำกว่าหรือดีกว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนพฤติกรรมการใช้ยา n 𝒙𝒙" SD t-value p-value

กลุ่มควบคุม 25 3.34 1.07

กลุ่มทดลอง 30 0.51 0.80 11.23 0.020

อภิปรายผล
ผลการศึกษาบ่งชี้ว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 

การให้ความรู้และการส่งเสริมความสามารถในการ 
แก้ปัญหาต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใช้ยาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (t=0.79, p=0.190) หลังการทดลอง  
กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การใช ้ยาแตกต่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(t=11.23, p=0.020) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
(𝒙𝒙"  = 0.51, SD = 0.80) พฤติกรรมการใช้ยา 
ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต�่ำกว่า 
กลุ่มควบคุม (𝒙𝒙"  = 3.34, SD = 1.07) และต�ำ่กว่า 
ก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
แสดงว่าหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีพฤติกรรม 
การใช้ยาดีกว่ากลุ่มควบคุมและดีขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการให้
ความรูแ้ละการส่งเสรมิความสามารถในการแก้ปัญหา
มีผลให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโปรแกรม  
มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดีขึ้น เนื่องมาจากกิจกรรม 
การให้ความรู้ในโปรแกรม ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูล 
ที่ถูกต้อง เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ภาวะ

แทรกซ้อน ความรู้เร่ืองยารักษาโรคเบาหวาน และ
อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้ ผู ้ป่วยจดจ�ำชื่อยา 
ที่รักษา และเข้าใจความหมายของฉลากยา ส่งผลให ้
ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมมพีฤตกิรรม
การใช้ยาดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม นอกจากนี้  
การใช้แนวทางการแก้ปัญหาที่มีเหตุผล ส่งเสริมให ้
ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 เกิดการคดิวเิคราะห์ ฝึกทกัษะ
และประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการ 
ใช้ยา ในสถานการณ์จ�ำลองที่โปรแกรมสร้างสรรค์ขึ้น 
พร้อมกบัการให้ค�ำปรกึษาและค�ำแนะน�ำจากพยาบาล
และบคุลากรด้านสขุภาพ ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานเชือ่มัน่
ในสมรรถนะของตนเอง สามารถน�ำความรู้และทักษะ
ในการแก้ไขปัญหา ไปประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินชีวิต 
บนสถานการณ์จริงของการดูแลสุขภาพและการใช ้
ยารักษาโรคเบาหวานของตนเองได้ดียิ่งข้ึน ในทาง 
ตรงกนัข้าม แนวทางการแก้ปัญหาท่ีขาดความรู ้ทักษะ 
ตลอดจนขาดประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหาจะน�ำไปสู่
การมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีแย่ลงได้18 สอดคล้องกับ
แนวคิดทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะของตนเอง (self 
efficacy theory)9 ที่กล่าวไว้ว่า บุคคลจะมีความเชื่อ
หรือมั่นใจว่าตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีต้องการ 
จนประสบผลส�ำเร็จ เมื่อตนเองรับรู ้ว่าพฤติกรรม 
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ที่ปฏิบัติจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ การบรรลุผล 
ของการกระท�ำด้วยตนเองจะมีอิทธิพลอย่างมากต่อ
ความเชือ่มัน่ในสมรรถนะของตนเอง ซึง่เป็นแรงผลกัดนั 
ให้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไป นอกจากนี้ การส่งเสริม
ให้บุคคลได้เรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อ่ืน 
ที่มีความเชี่ยวชาญหรือประสบความส�ำเร็จมาแล้ว 
ตลอดจนการพูดชักจูง โน้มน้าวอย่างมีเหตุผล การให้
ก�ำลังใจ จะท�ำให้บุคคลมีความพยายามกระท�ำ
พฤติกรรมต่างๆ จนส�ำเร็จ มีความคาดหวังเกี่ยวกับ
สมรรถนะของตนเองมากขึ้น ผลการวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกบัการศกึษาเรือ่ง ความเชือ่มัน่ในสมรรถนะ
ของผู้ป่วยมีผลโดยตรงต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดในผู ้ป ่วยเบาหวานที่เข ้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลระดับตติยภมูปิระเทศอนิเดีย19 ผลการวจัิย
พบว่า ผู ้ป่วยที่มีความเชื่อในสมรรถนะของตนเอง  
จะสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA1C) ได้ 
และมีพฤติกรรมการใช ้ยาอย ่างเหมาะสม  และ
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง โปรแกรมการจัดการยา: 
ความร่วมมอืในการใช้ยา ความรูเ้กีย่วกบัโรค คณุภาพ
ชีวิต และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน20 ทีพ่บว่า ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีเ่ข้า
โปรแกรมการจัดการยา จะมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคสงูขึน้ มพีฤตกิรรมการใช้ยาถกูต้องเหมาะสม และ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้ อย ่างไรก็ตาม 
การศึกษาคร้ังน้ีอาจมีข้อจ�ำกัดเรื่องอคติที่อาจเกิดขึ้น
ในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม เช่น contamination, 
co-intervention ที่อาจเกิดขึ้นได้

สรุปผล
การวิจัยนี้ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมหลังได้รับโปรแกรม
การให้ความรู้และการส่งเสริมความสามารถในการ 
แก้ปัญหาต่อพฤติกรรมการใช้ยาได้ต�่ำกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ และมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่าโปรแกรมการให้
ความรูแ้ละการส่งเสรมิความสามารถในการแก้ปัญหา
มปีระสทิธผิลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม ส่งผลให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม
การใช้ยาทีถ่กูต้องเหมาะสมมากขึน้ ดงันัน้ เมือ่พยาบาล
หรอืบุคลากรทีมสขุภาพประเมินพบว่า ผูป่้วยเบาหวาน
ชนดิที ่2 ที่เขา้รบัการรกัษาดแูล มีพฤตกิรรมการใช้ยา
ที่ไม่เหมาะสม ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ
พยาบาลที่เป็นปกติเป็นรูปแบบที่เฉพาะเจาะจง โดย
จัดให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการ 
ส่งเสริมความสามารถในการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิผล
ต่อพฤติกรรมการใช้ยา จึงจะส่งเสริมให้ผู ้ป ่วย 
มีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
การศกึษานีเ้ป็นงานวจิยัทีศ่กึษาผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ซึ่งเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านลาดช้าง ก่อนการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ใน
ระดับค่อนข้างน้อย มีความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองได้ท้ังหมด ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว  
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวานนานต้ังแต่ 
1-15 ปี มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
นับถือศาสนาอิสลาม และมีการมาตรวจตามนัด 
ของแพทย์อย่างต่อเนือ่งเป็นส่วนใหญ่ การประยกุต์ใช้
โปรแกรมนี้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการ
รักษาในพื้นท่ีอ่ืนๆ ควรพิจารณาท่ีมีคุณลักษณะ
คล้ายคลึงกัน จึงจะก่อให้เกิดการขยายการบริการ
พยาบาลทีเ่น้นผลลพัธ์การส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้ยา
ที่มีประสิทธิผลตามคาดหวัง
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