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การศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลอง แบบ one -group, pretest-posttest experimental design  
เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของความรู้ พฤติกรรม ความร่วมมือในการใช้ยาและระดับน้ำตาลใน
เลือด ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทำการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กลุม่ตัวอย่างมทีั้งหมด 55 ราย 

กลุ่มตัวอย่างไดร้ับโปรแกรมส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมในการประเมินติดตามตนเอง ในการลด
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา เครื่องมือที่ใช้คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม  แผนการ
สอน คู่มือการใช้ยาและการประเมินติดตามตนเอง   MMAS-8-item และ PCNE version 9.1  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  pair- simple t- test   
         ผลการศึกษาพบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม และความร่วมมือในการใช้ยาสูงข้ีนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ(P<.001) และค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด (FBS)และ HbA1C ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ(P<.001) และระดบัน้ำตาลปลายนิ้วลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต(ิP<.001)           
         ผลลัพธ์จากการใช้แนวทางของ PCNE version 9.1 พบปญัหาส่วนใหญเ่กิดจากไม่ได้ผลจากการ
รักษาด้วยยา(ร้อยละ 94.82) สาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่มาจากผูป้ว่ย (ร้อยละ 94.80) วิธีการแก้ไขปัญหา
กับผูป้่วยหรือผู้ดูแลมากสุดโดยการให้คำปรึกษาแนะนำด้านยาแก่ผู้ป่วย (รอ้ยละ 94.80) พบปัญหาได้รับ
การยอมรับแก้ไขทัง้หมด (ร้อยละ 89.65) และผลลัพธ์จากการแก้ไขปัญหาได้ทั้งหมด (ร้อยละ 91.31)  
อย่างไรก็ตามปัญหาการใช้ยาบางสว่นก็ไมส่ามารถจัดการได้อย่างสมบูรณ์ อาจเกิดจากข้อจำกัดของผู้ป่วย
เองและผู้ดูแล 
        จากผลการศึกษาวิจัยการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการประเมินติดตามตนเอง 
มีผลทำใหผู้้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นและสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได ้
 
คำสำคัญ: โปรแกรมการประเมินติดตามตนเอง /  ความรู้ /  พฤติกรรม /   ปญัหาทีเ่ก่ียวข้องกับยา  / ความ
ร่วมมือในการใช้ยา / ระดับน้ำตาลในเลือด   
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Abstract 
           The study was quasi-experimental., a one-group, pretest-posttest experimental 
design, to compare mean scores on knowledge, behavior, drug use adherence and 
blood sugar levels. of the sample before and after the program In patients with type 2 
diabetes, selective with purposive sampling. The sample group consisted of 55 people.   
The sample group received a knowledge and behavior promotion program for self-
monitoring. in reducing problems associated with drug use The tool used is Knowledge 
and Behavioral Promotion Programs, Lesson Plans, Medication Guidelines and Self-
Monitoring Assessments, MMAS-8-item and PCNE version 9.1.  Data were analyzed using 
pair-simple t-test statistics.  The study found that There were significantly higher mean 
scores for knowledge, behavior and drug use (P<.001), and mean blood sugar (FBS) and 
HbA1C decreased significantly (P<.001) and glucose levels Fingertip  was significantly 
reduced (P<.001) 
         And the results from using the guideline of PCNE version 9.1 found that most of 
the problems were caused by the ineffectiveness of drug treatment (94.82%). The cause 
of the problems was mostly from the patients (94.80%). Or caregivers the most by giving 
advice on drugs to patients (94.80%) found that all problems were accepted and 
resolved 89.65% and the results of all problems were solved. 91.31 percent. However, 
some drug use problems cannot be completely managed. It may be caused by the 
limitations of the patient and the caregiver.  From the results of research studies, the 
development of a program to promote knowledge and self-management behavior As a 
result, patients have more adherence   and can reduce blood sugar levels. 
 
Keywords: self-monitoring assessment program , knowledge , behavior , drug-related 
problems , drug adherence ,blood sugar levels 
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บทนำ 
         ปัจจุบันพบการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรทั่วโลกเข้าสูส่ังคมผู้สงูอายุ ซึ่งประเทศไทยก็
เช่นกัน ในปี 2564 พบว่าประชากรเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) [1] สง่ผลใหม้ีปญัหา
ทางด้านสาธารณสุขตามมา ซึ่งพบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่เป็นปญัหาทีส่ำคัญและมี
จำนวนมากขึ้น ประเทศไทยมจีำนวนถึง 4.8 ล้านคน และคาดว่าปี พ.ศ. 2583 จะมีผู้ป่วยเบาหวานถึง 5.3 
ล้านคน [2] การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานให้อยู่ในเกณฑก์ารรักษา (ค่าระดบั
น้ำตาลในเลอืดผูป้่วยเบาหวาน แต่ละครั้งไม่ควรเกิน 140 mg% ค่าระดบั HbA1C ไม่ควรเกิน 7 และค่า
การตรวจวัดระดับน้ำตาลปลายนิ้ว ไม่ควรเกิน 126 mg/dL) จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดกบั
ระบบต่างๆในร่างกายได้ แต่ถ้าหากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ได้จะก่อใหเ้กิด
ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย เช่น โรคไตเรื้อรงั เบาหวานข้ึนตา โรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลอืดหัวใจ และความผิดปกตทิี่เท้า หากผูป้่วยมีระดับน้ำตาลในเลอืดสงู [3] จะตอ้งอาศัยความ
ถูกต้องและความร่วมมือในการใช้ยาร่วมด้วย ทั้งนี้ยังพบว่ามปีัจจัยอื่นๆ ทีส่ัมพันธ์กบัประสทิธิภาพในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  รวมถึงปจัจัยด้าน
พฤตกิรรมทางด้านสุขภาพของผูป้่วยโดยเฉพาะการรับประทานอาหาร  การออกกำลังกาย [3,4]  
            ยาเป็นปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่งทีจ่ะส่งผลให้ผูป้่วยสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมปีระสิทธิภาพ การที่
ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้องตามหลัก 5R คือ  ถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกเวลา และถูกวิธี แต่ถ้า
ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้องมีปญัหาทีเ่กี่ยวกับยา (Drug related problems: DRPs) มีแนวทาง
ในการค้นหาปญัหา มีกระบวนการและแนวทางในการจัดการปัญหาด้านการใช้ยา โดยแนวทางของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) version 9.1 [5]  ซึ่งจัดทำและเผยแพร่โดยกลุ่ม
นักวิจัยด้านบรบิาลเภสัชกรรมของประเทศยุโรป เนื่องจากเป็นแนวทางที่มีวิธีการประเมินครบถ้วนต้ังแต่
การวิเคราะห์ปญัหาไปจนถึงการประเมินผลลัพธ์ มีการแบ่งประเภทปญัหาการใช้ยาเป็น 5 หมวดได้แก่  
ปัญหาเกี่ยวกบัยา (Problem; P) สาเหตุของปัญหา(Cause; C)  การวางแผนแก้ไขปญัหา Planed 
Intervention (I)  การยอมรับการแก้ไขปญัหา  Intervention Acceptance (A)   
สถานะของปญัหาเกี่ยวกับยา Status of the DRP  
              จากการปฏิบติังานทีผ่่านมาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา 
ใช้ยาไม่ถูกตอ้งตามหลัก 5 R และพบปัญหาเกี่ยวกับยาด้านอื่นๆ ซึ่งส่วนใหญเ่ป็นผู้สงูอายุที่มปีัญหาด้าน
การใช้สายตา การมองเห็นไม่ชัดเจน อาศัยความคุ้นเคยในการรับประทานยาหากมีการเปลี่ยนแปลงขนาด
ยา มีภาวะหลงลืมบ้างบางครั้ง สง่ผลใหม้ีพฤติกรรมในการรบัประทานยาไม่ถูกต้อง ส่งผลให้การควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ตามเกณฑ์  ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  ได้แก่  ตามองเห็นไม่ชัดเจน พร่า
มัว ภาวะไตวาย อาการชาปลายมือปลายเท้า การหายของบาดแผลช้า ปัสสาวะบ่อย  และมีภาวะ 
Hypoglycemia , Hyperglycemia  ตอ้งเข้ารับการรกัษาทีห่้องฉุกเฉินหรือนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง  ซึ่งเป็นปญัหาทีส่่งผลกระทบกับการใช้ชีวิตประจำวันของผู้ป่วยและผู้ดูแล  และจาก
งานวิจัยของ พิจกัษณาและคณะ(2561) [6] ศึกษาความถ่ี ประเภท ความรุนแรงและสาเหตุของปัญหาที่
เกี่ยวกับยา (DRPs) วิธีการแก้ไขปญัหา ผลลัพธ์การแก้ไขปญัหาโดยใช้แบบประเมินของ PCNE เวอร์ช่ัน 
8.02   ในผู้ป่วยที่นอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล การจัดการกบัปัญหาด้านยาโดยเภสัชกรได้รบัการยอมรับ
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อย่างดีและสามารถแก้ไขปัญหาด้านยาบนหอผู้ป่วยได้มากและจากการศึกษาของบญุถม และคณะ (2556) 
[7] การหาสาเหตุของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผูป้่วยในการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกร ซึ่งใช้แนวแนวทาง
ของ  PNCE  พบผูป้ว่ยมีปัญหาได้รบัผลการรักษาจากยาไมพ่อ เน้นความสำคัญของเภสัชกรในทีมสห
สาขาวิชาชีพในการเยี่ยมบ้านและการศึกษาของไชยา และคณะ(2563) [8]  ได้นำแนวคิดของเคนเฟอร์ ( 
Kanfer, & Gaelick,1988) [9] มาใช้ในการดำเนินการวิจัย เช่ือว่าการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ  
เกิดจากกระกวนการตัดสินใจ ประเมินผลดีผลเสีย มองเห็นคุณค่าของสิ่งทีจ่ะปฏิบัติด้วยตนเอง พบว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองทำให้เพิ่มความสามารถของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการประเมินติดตาม
ตนเอง สง่ผลใหม้ีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีข้ึน ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ้
          จากการทบทวนวรรณกรรม การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองมีความสำคัญทีจ่ะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ้ซึ่งผู้วิจัยใช้แนวคิดของเคนเฟอร์ ( Kanfer, & Gaelick   
1988) [9] ได้นำรูปแบบของการกำกับตนเองมาประยุกต์และพัฒนาโปรแกรม กล่าวว่า บุคคลที่จะส่งเสริม
ให้มีการจัดการตนเองต่อปญัหาสุขภาพของตนเองได้  ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย  (goal setting) ซึ่งเป็นสิ่งที่
บุคคลต้องการจะทำใหส้ำเร็จ การติดตามตนเอง ( Self  monitoring) เป็นข้ันตอนการสังเกตติดตามและ
บันทึกพฤติกรรมของตนเอง การประเมินตนเอง ( Self evaluation) เพือ่เปรียบเทียบการปฏิบัติกจิกรรม 
และการเสริมแรงตนเอง ( Self reinforcement) ดงันั้นการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมด้านการใช้ยา
อย่างตอ่เนื่อง จะทำให้ผูป้่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดได้ตามเกณฑ์ [9] 
           ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารบับริการ ในเขตโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา จังหวัดกำแพงเพชร พบว่า
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี ในปี พ.ศ. 2563-2565  มีจำนวนผู้ปว่ยเบาหวาน  1,264 
คน  1,327 คน  และ 1,368 คน [10]  ตามลำดับ พบว่า ในปี  2565 พบผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถคุม
ระดับน้ำตาลได้มีจำนวน  635 ราย ( ร้อยละ46.42) [10] การแก้ไขปัญหาที่ผ่านมา งานเภสัชกรรม
โรงพยาบาลทรายทองวัฒนาได้ให้ความรู้ แบบรายกลุม่ และหากค้นพบปัญหาจากการใช้ยาจะไดร้ับการ
ให้คำแนะนำการใช้ยาที่ถูกต้องแบบรายเดี่ยวเมื่อผูป้่วยกลบับ้านจะไมท่ราบว่าสามารถใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้องและให้ความร่วมมอืในการใช้ยาหรือไม่ จะทราบผลอกีครั้งเมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซอ้นที่ไม่พึง่
ประสงค์จากระดับน้ำตาลในเลือดที่ผูป้่วยไม่สามารถควบคุมได้หรือบางรายจะทราบเมื่อเข้ารบัการตรวจ
รักษาโรคตามนัด อย่างไรก็ตามการดำเนินงานทีผ่่านมายังไม่มีการนำแนวคิดการจัดการตนเอง ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจในการนำแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ป่วยมี
การกำหนดเป้าหมายร่วมกับเจ้าหน้าที่ ร่วมกับการใช้แนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอร์ ( Kanfer, & 
Gaelick,1988) [9]   ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมสง่เสริมความรู้ และพฤติกรรม ในการติดตาม
ประเมินตนเอง     เพื่อลดปัญหาทีเ่กี่ยวข้องกบัการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน  (ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ) โดย
เภสัชกรรมของยุโรป PCNE เวอร์ช่ัน 9.1 และแนวคิดการจดัการตนเองของเคนเฟอร์ ( Kanfer, & 
Gaelick,1988) [9] มาใช้ในการแก้ไขปญัหาเรื่องยา หากผลการศึกษาวิจัยมปีระสิทธิผลจะสามารถจัดการ
ช่วยแก้ไขปัญหาด้านยาได้ ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ใช้ยาได้อย่างถูกตอ้ง เพิ่มความร่วมมือในการใช้
ยา ลดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของยา ลดค่ารกัษา และผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ดีข้ึน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. . เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสรมิความรู้และพฤติกรรมในการ
ประเมินตนเองเพื่อลดปัญหาทีเ่กี่ยวข้องกบัการใช้ยา ของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน   
          2.  เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยของความรู้ พฤติกรรม ความร่วมมอืในการใช้ยา
ของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 3. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลงัการเข้าร่วม
โปรแกรม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
          การศึกษาเป็นแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ one -group, pretest-
posttest experimental design   
 
 1. ประชากรผู้ป่วยได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2  และมีระดับน้ำตาลในเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mg% (FBS) และค่า และ HbA1C มากกว่าหรือเท่ากบั 7  เข้ารบัการรักษาใน
เขตโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา จังหวัดกำแพงเพชร ระหว่างเดือน กันยายน 2565  ถึงเดือน 
พฤศจิกายน 2565   จำนวน 60 ราย 
          2. กลุ่มตัวอย่าง          
 กลุม่ตัวอย่าง ใช้สูตรการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุม่ตัวอย่าง โดยหาค่าเฉลี่ย 2 ค่าเปรียบเทียบกัน
และไม่เป็นอสิระต่อกัน Dependent groups (Paired data) โดบวัดก่อนและหลัง จากการใช้ 
Intervention (Heinisch, 1965) [11] จากสูตร 
            n /group      =   ( Zα + Zβ )2 σ  2) /  ∆2 
 
           พารามิเตอร์ที่ใช้ในการคำนวณอ้างองิ การศึกษาของวชิรา สุทธิธรรมและคณะ (2559) [12]   
คำนวณไดข้นาดกลุ่มตัวอย่าง 50 ราย กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสสูญหายเพื่อป้องกันความสุญเสียเพิม่ขนาด
ตัวอย่างร้อยละ 15 และเพื่อความความมั่นใจของข้อมลูในการแจกแจง  [13]  ผู้วิจัยจงึกำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 60 ราย  ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
 
           การพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   
           การวิจัยน่ีได้ผ่านการการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสำนักงาน
สาธารณสุขจงัหวัดกำแพงเพชร  เลขที่โครงการ  65 03 32 กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม ก่อนเข้าร่วม
โครงการ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมลูเป็นความลบัไม่มีการเปิดเผยช่ือ สกุล ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะนำเสนอผล
การศึกษาในภาพรวม และนำไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้นกลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถยุติการเข้า
ร่วมวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจงเหตผุลให้ผู้วิจัยทราบ 
 



 วารสารวิชาการสาธารณสุขจงัหวดัตาก (Journal of Public Health Tak Provincial Health Office) 

 3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนีป้ระกอบด้วย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  ประกอบด้วย 5 ส่วน 
               สว่นที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมลูทั่วไป ประกอบดว้ยคำถาม จำนวน 14 ข้อ  
               ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับเรื่องยาเบาหวานของผู้ป่วย ประกอบด้วยคำถาม 
จำนวน 19  ข้อ มีคะแนนระหว่าง  0 -19 คะแนน  
               ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมในการประเมินตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา ประกอบด้วย
คำถาม จำนวน 19 ข้อ มีคะแนนระหว่าง  0 -38 คะแนน  
              ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความร่วมมือ (ความสม่ำเสมอ) ในการรบัประทานยา ของผู้ป่วย
เบาหวาน(ชนิดไม่พงึอินซลูิน)  (MMAS -8 Item) [14] จำนวน 8  ข้อ คะแนนความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยา  อยู่ระหว่าง 0 ถึง 8 คะแนน   
              สว่นที่ 5  แบบบันทึก (Case record form) ทีผู่วิ้จัยทำการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในเรื่องระดบั
น้ำตาล  ปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) 
               2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรู้และพฤติกรรม ผู้วิจัยพฒันาข้ึน
โดยใช้แนวคิดทฤษฏีของเคนเฟอร์ Kanfer, α Gaelick, (1988)  [9] ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม การ
พัฒนาโปรแกรมดังกล่าว เป็นกิจกรรมที่ดำเนินโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผูป้่วย   
 
                4. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
                การดำเนินการวิจัยครั้งนีจ้ะดำเนินกิจกรรมกบักลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 8  สัปดาหป์ระกอบด้วย
กิจกรรมทั้งหมด 5 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1, ,2, 4 ,6 และ 8 
                 กิจกรรมครั้งที่1 (สปัดาห์ ที่ 1)  ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง  
                 ข้ันตอนที่1   ผู้วิจัยแนะนำตัว สร้างสมัพันธภาพและช้ีแจงวัตุประสงค์ของโปรแกรม  
                 ข้ันตอนที่ 2  ทำการประเมินความรู้ พฤติกรรม และความร่วมมือในการใช้ยาในการใช้ยา 
บันทึกผลการตรวจระดบัน้ำตาลในเลือด FBS และ HbA1C และระดบัน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) ของผู้กลุ่ม
ตัวอย่าง  สอบถามปญัหาจากการใช้ยาตามตามแบบ PCNE เวอร์ช่ัน 9.1 [5] 
                  ข้ันตอนที่3   ส่งเสรมิความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน อาการแทรกซ้อนทัง้แบบเฉียบพลันและ
แบบเรื้อรัง สง่เสรมิความรู้เกี่ยวกับยารกัษาเบาหวาน (ชนิดไม่พึงอินซูลิน) การเก็บรักษายา และอาการไม่
พึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ยา และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
                  ข้ันตอนที่4   ทำการแจกคู่มือการใช้ยาเบาหวานที่มีอยู่ในบัญชียาโรงพยาบาล (ชนิดไม่พึง
อินซูลิน)  และสมุดบันทึกการจัดการตนเองที่บ้าน (ผู้บันทึกอาจเป็นผูป้่วยหรอืญาติที่ดูแล) แนะนำการใช้
คู่มือและสมุดบันทึก โดยผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกเป้าหมายไว้ในสมุดบันทึก  
                   ข้ันตอนที่ 5  ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนรว่มในการจัดการตนเอง เพื่อควบคุมระดบั
น้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ได้   
                   ข้ันตอนที่ 6 ผู้วิจัยใช้โทรศัพท์กระตุ้นให้เกิดการประเมินและติดตามตนเอง ในสัปดาห์ที่ 2 
4  และ 6 และมีการเยีย่มบ้านโดย เภสัชกรประจำคลินิกหมอครอบครัว ในสัปดาหท์ี่ 4 
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                 กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2 ) ผู้ดูแลทำการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดแบบปลายนิ้ว 
(DTX: mg/d)  ของกลุ่มตัวอย่างหลงัจากเข้าร่วมโครงการ ผูวิ้จัยทำการโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติตาม
เป้าหมายและทำการกระตุ้นให้เกิดการประเมินและติดตามตนเอง เพือ่ช่วยส่งเสรมิความมั่นใจในการ
ปฏิบัติ และค้นหาอปุสรรคที่เป็นสาเหตุของปัญหา  
                กิจกรรมครัง้ที่ 3   (สัปดาหท์ี่ 4) ผู้ดูแลทำการตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดแบบปลายนิ้ว 
(DTX : mg/dl) ทำการเยี่ยมบ้านโดยเภสชักรประจำคลินกิหมอครอบครัว ติดตามความร่วมมอืหรือค้นหา
อุปสรรค ดูการบันทกึเพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างและส่งเสริมความมั่นใจใน 
การปฏิบัตเิพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  เภสัชกรประจำคลนิิกหมอครอบครัว คืนข้อมูลกลับให้ผู้วิจัย หาก
พบปญัหาผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่าง เพื่อสอบถามปัญหาที่พบและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
                กิจกรรมครัง้ที่ 4 (สปัดาห์ที่ 6 ) ผู้ดูแลทำการตรวจวัดระดบัน้ำตาลในเลือดแบบปลายนิ้ว 
(DTX: mg/dl) ผู้วิจัยทำการโทรศัพท์ติดตามการปฏิบัติตามเป้าหมายและทำการกระตุ้นให้เกิดการ
ประเมินและติดตามตนเอง เพื่อช่วยสง่เสรมิความมั่นใจในการปฏิบัติ และสอบถามถึงปญัหาและอปุสรรค
ที่พบ พรอ้มทัง้หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกบักลุ่มตัวอย่าง พร้อมเตือนการนัดหมายครั้งต่อไป 
                กิจกรรมครัง้ที่ 5 (สปัดาห์ที่ 8 )  ใช้เวลาประมาณ 2 ช่ัวโมง 
               ทำการเก็บข้อมูลอกีครั้งโดยใช้แบบทดสอบเช่นเดี่ยวกับกบัสปัดาห์ที่ 1  ทำการบันทึกระดับ
น้ำตาลในเลอืด (FBS)  และ HbA1C  ให้กำลังใจในการปรบัปรุงพฤติกรรมในการจัดการตนเองของกลุม่
ตัวอย่างในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืดที่ดีต่อไป   กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการ
จัดทำงานวิจัย 
 
   5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา   
          วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ  คะแนนความรู้  และ พฤติกรรมในการประเมินติดตาม
ปัญหาเกี่ยวกบัการใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยา ระดับน้ำตาลในเลอืด ระดับน้ำตาลสะสมในเลอืด และ
ระดับน้ำตาลปลายนิ้ว  โดยใช้ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 
           สถิติเชิงวิเคราะห์   
           เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้ พฤติกรรม ความร่วมมือในการใช้ยา ระดับน้ำตาลใน
เลือด ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และระดบัน้ำตาลปลายนิ้ว ก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมการ  โดยใช้
สถิต ิpair- simple t- test  ทีร่ะดับความเช่ือมั่นทางสถิติ .05 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. สรุปผลการวิจัย 

 ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งออกเป็นเพศชาย  จำนวน 12 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 21.8  เพศหญิงจำนวน  43  ราย คิดเป็นร้อยละ 78.2  อายุเฉลี่ย 65 ปี มีสถานะคู่มากที่สุด ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  รายได้ส่วนใหญ่ต่ำกว่า 3,000   และกลุ่มตัวอย่างทุกรายมีประวัติระดับ
น้ำตาลในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mg/dL และระดับ HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับ 7  
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          ผลจากการจัดการปญัหาเกี่ยวกับการใช้ยา (DRPs) ตามแนวทาง PCNE  เวอร์ช่ัน 9.1  [5] พบ
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา DRPs  ไดท้ั้งหมด  58 ครั้ง พบปญัหาส่วนใหญเ่กี่ยวกับประสิทธิภาพการ
รักษา พบปญัหาเรื่องไม่ได้ผลจากการรักษาด้วยยา  55 ครั้ง (ร้อยละ 94.82) และมีสาเหตุของปญัหาและ
แนวทางการแก้ไขปญัหา ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ด้านสาเหตขุองปัญหา และการวางแผนแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช ้
ยาในผูป้่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา (n=55) 
 

หัวข้อหลัก หัวข้อย่อย จำนวน ร้อยละ 
สาเหตุของปัญหาเก่ียวกับการใช้ยา  
Cause (C) 
C1 การเลือกใช้ยา 
 
 
C2 รูปแบบยา 
 
C3 การเลือกขนาดยา 
C7 สาเหตุจากผู้ป่วย 

 
 
C1.3 เลือกใช้ยาร่วมกัน หรือยาร่วมกับ
สมุนไพร หรือยาร่วมกับอาหารเสริม ไม่
เหมาะสม 
C2.1 รูปแบบยา/สูตรยาไม่เหมาะสม 
(สำหรับผู้ป่วยรายน้ี) 
C3.1 ขนาดยาต่ำเกินไป 
 
C7.1 ผู้ป่วยจงใจใช้ยาน้อยกว่าที่สั่ง หรือไม่
ใช้ยาไม่ว่าด้วยเหตุผลใด 
C7.2 ผู้ป่วยใช้ยามากกว่าที่สั่ง 
C7.3 ผู้ป่วยใช้ยาในทางที่ผิด (ใช้มากเกินไป
โดยไม่มีการควบคุม) 
C7.7 เวลาการบริหารยาหรือระยะห่างการ
ใช้ยาไม่เหมาะสม 
C7.8 ผู้ป่วยบริหารยาผิดวิถีทางการให้ยา
โดยไม่ได้ตั้งใจ 
 C7.9 ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยา/รูปแบบ 
ยาที่สั่งได้ 
C7.10 ผู้ป่วยไม่เข้าใจคำแนะนำที่ถูกต้อง 

77 
 

1 
 
 
1 
 
2 
73 
51 
 

11 
1 
 
4 
 
2 
 
2 

 
2 

100 
 

1.29 
 
 

1.29 
 

2.59 
94.80 
66.23 

 
14.28 
1.29 

 
5.19 

 
2.59 

 
2.59 

 
2.59 
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ตารางท่ี 1 ด้านสาเหตขุองปัญหา และการวางแผนแก้ไขปัญหาร ท่ีเกี่ยวข้องกับยาในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เขตโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา (n=55) (ต่อ) 
 
 

หัวข้อหลัก หัวข้อย่อย จำนวน ร้อยละ 
การวางแผนแก้ไขปัญหา Planed  
Intervention (I) 
I1 ผู้ส่ังใช้ยา 
 
 
I2 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
 
 
 
I3 ตัวยา 

 
 
 
I1.1 แจ้งผู้ส่ังใช้ยาเท่าน้ัน 
I1.4 หารือแนวทางแก้ปัญหากับผู้ส่ังใช้ยา 
 
I2.1 ให้คำปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย 
I2.4 พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวหรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วย 
 
I3.1 เปลี่ยนยา 
I3.2 เปลี่ยนขนาดยา 
I3.5 หยุดยา 
I3.6 เริ่มยาชนิดใหม่ 

68 
 
6 
5 
1 
57 
53 
4 
 
5 
1 
2 
1 
1 

100 
 

8.82 
7.35 
1.47 

    83.82 
77.94 
5.88 

 
7.35 
1.47 
2.94 
1.47 
1.47 

 
      จากตารางที่1 พบว่าการประเมินสาเหตุของ DRPs ผู้ประเมินสามารถเลือกสาเหตุของปัญหาได้
มากกว่า 1 ข้อ โดยพบ 77 สาเหตุจาก DRPs ทั้งหมด 58 ครั้ง สาเหตุทีพ่บมากทีสุ่ด คือสาเหตุจากผู้ป่วย 
ร้อยละ 94.80 เมื่อจำแนกสาเหตุของปญัหาที่เกิดจากผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยจงใจใช้ยาน้อยกว่าที่สัง่ หรือไม่
ใช้ยาไม่ว่าด้วยเหตุผลใด จำนวน 51 ครั้ง (ร้อยละ 66.23) ผูป้่วยใช้ยามากกว่าที่สั่ง จำนวน 11 ครั้ง (ร้อย
ละ 14.28 ) เวลาการบรหิารยาหรือระยะห่างการใช้ยาไม่เหมาะสม จำนวน 4  ครั้ง (ร้อยละ 5.19 )  
      การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา มีการแก้ไข DRPs 68 ครั้ง จาก DRPs 58  ครั้ง เภสัชกรได้
ประสานงานระหว่างแพทย์ พยาบาลและเภสัชกรคนอื่น รวมถึงผูป้่วยและญาติ เพื่อให้ข้อเสนอแนะในการ
แก้ไขและป้องกัน DRPs  โดยวิธีการแก้ไขปัญหาที่ใช้มากที่สดุ คือ การแก้ไขปัญหาด้านผูป้่วยและผู้ดูแล 
ร้อยละ 83.82  เภสัชกรมีการแก้ไขโดยให้คำปรกึษาด้านยแก่ผู้ป่วย 53  ครั้ง (ร้อยละ 77.94 ) 
      การยอมรับและผลลพัธ์การแก้ไขปญัหาเกี่ยวกับการใช้ยา มีการยอมรับการแก้ไข DRPs 54 ครั้ง จาก
ปัญหาทั้งหมด 58 ครั้ง  เภสัชกรสามารถแก้ไขปญัหาได้ทัง้หมด คิดเป็นร้อยละ  98.18 
      สถานะของปัญหาเกี่ยวกับยา ปญัหาได้รบัการแก้ไขทั้งหมด DRPs   53 ครั้ง จาก ปัญหาทั้งหมด 58 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 91.37 
 
 
 



 วารสารวิชาการสาธารณสุขจงัหวดัตาก (Journal of Public Health Tak Provincial Health Office) 

ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเอง น้ำตาลในเลือด 
ระดับฮีโมโกลบนิเอวันซี (HbA1C) และความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS-8 item) ของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังการทดลอง  (n=55)  
 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df P-value 
mean SD mean SD    

ความรู้ 14.26 2.88 17.98 1.22 9.684 54 <0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 37.87 2.69 41.71 3.79 7.09 54 <0.001 
ค่าน้ำตาลในเลือด  (FBS) 175.51 47.13 131.06 29.97 -7.597 54 <0.001 
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1C) 

8.61 1.59 7.78 1.27 -7.687 54 <0.001 

ความร่วมมือในการใช้ยา 
(MMAS-8- item) 

6.07 1.59 7.71 0.58 7.859 54 <0.001 

p-value<.05 
         จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม น้ำตาลในเลือด (FBS) ระดบั
ฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) และความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS-8 item) ก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม และความร่วมมือในการใช้ยา สูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(p<.001)และค่าเฉลี่ยระดบัน้ำตาลในเลือด ระดับฮโีมโกลบนิเอวันซี (HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.001) 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับนำ้ตาลในเลือดแบบปลายนิว้ (DTX: mg/dl) (n=55) 

ตัวแปร mean SD t df P-value 
ระดับน้ำตาลในเลือดแบบปลายนิ้ว (DTX) 
ครั้งท่ี  0   (สัปดาห์แรก)  226.96 47.30 - - - 
หลังการทดลอง      
ครั้งท่ี 0 กับ ครั้งท่ี 1 ( สัปดาห์ 2) 219.73 50.59 -2.89 54 <0.005 
ครั้งท่ี 1 ( สัปดาห์ 2) กับ ครั้งท่ี 2  (สัปดาห์ 4) 199.55 47.57 -3.76 54 <0.001 
ครั้งท่ี 2  (สัปดาห์ 4) กับ ครั้งท่ี 3  (สัปดาห์ 6) 179.95 41.72 -4.65 54 <0.001 
ครั้งท่ี 0 กับ ครั้งท่ี 3 ( สัปดาห์ 6)   -9.25 54 <0.001 
p-value<.05 
 
         จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบระดบัน้ำตาลในเลือดแบบปลายนิ้ว (DTX) หลงัการทดลอง
สัปดาห์แรกกบัสัปดาหท์ี่ 2  พบว่ามีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.005) และหลงัการ
ทดลองสปัดาห์ที่ 2 กับสัปดาห์ที่ 4 และสปัดาหท์ี่ 4 กับสัปดาห์ที่ 6  มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.001) และทำการเปรียบเทียบสปัดาห์แรกกบัสปัดาห์ที 6 พบว่ามีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.001) 
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 2. อภิปรายผลการวิจัย   
          ผลการศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมุตฐิานที่ตั้งไว้ พบว่าเมื่อนำค่าเฉลี่ยความรู้ พฤตกิรรม ระดับน้ำตาล
ในเลือด ค่าเฉลี่ยระดบัน้ำตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) และความร่วมมอืในการใช้ยา (MMAS-8 
item) ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมมาเปรียบเทียบกันด้วยวิธี pair- simple t- test  ที่ระดับความ
เช่ือมั่นทางสถิติ .05 พบว่า  ค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเองมีค่าเพิม่สงูข้ึนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยน้ำตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยระดบัน้ำตาลสะสมฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS-8 
item) เพิม่ขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
        ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) สัปดาห์แรกกับสัปดาหท์ี่ 2 ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.005) และสปัดาห์แรกกับสัปดาหท์ี่ 6 และ สัปดาหท์ี่ 2 กับสัปดาห์ที่  4 และ 
สัปดาหท์ี่ 4 กับสปัดาห์ที่  6 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001) 
        จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบปัญหาการใช้ยาทั้งหมดจากการศึกษาวิจัยครัง้นี้ตามแนวทางของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) เวอร์ช่ัน 9.1 [5]  พบว่าผู้ป่วยเกิดปญัหา
ประสิทธิภาพการรักษา มากทีสุ่ดคือ ไม่ได้ผลจากการรักษาด้วยยา  ร้อยละ 94.82 ซึ่งพบสาเหตมุาจาก
ผู้ป่วยมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 94.80 พบว่า ผู้ป่วยจงใจใช้ยาน้อยกว่าที่สั่ง หรือไม่ใช้ยาไม่ว่าด้วยเหตผุล
ใด ร้อยละ 66.23 รองลงมามาจากผู้ป่วยใช้ยามากกว่าทีส่ั่ง คิดเป็นร้อยละ 14.28 จากการวิจัยครัง้นี้มี
วิธีการแก้ไขปัญหาโดยการวางแผนแก้ไขปัญหา (Planed Intervention ) ให้กบัผูป้่วยหรือผู้ดูแล โดยการ
ให้คำปรึกษาด้านยาแกผู่้ป่วย มากทีสุ่ดคิดเป็นร้อยละ 83.82  อันดับ 2 คือการแก้ไขปัญหาโดยการแจ้ง
แพทย์ผูส้ั่งใช้ยา คิดเป็นรอ้ยละ 8.82  และการแก้ไขปัญหาอันดับ 3 ไดแ้ก่ การแก้ไขเกี่ยวกับตัวยา คิด
เป็นรอ้ยละ 7.35   จากข้อเสนอแนะของเภสัชกรไดร้ับการยอมรบัการแก้ไขปญัหาทั้งหมด  52 ครั้ง ( ร้อย
ละ 89.65 ) และจากผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา เภสัชกรสามารถแก้ไขได้ทั้งหมดคิดเป็น ร้อยละ 91.31  
สรปุได้ว่าการพัฒนาโปรแกรมสง่เสรมิความรู้และพฤติกรรมในการตดิตามประเมินตนเองเพือ่ลดปัญหาที่
เกี่ยวข้องกบัการใช้ยาโดยการนำแนวคิดการจัดการตนเองของเคนเฟอร์ ( Kanfer, & Gaelick,1988) [9] 
มาใช้ในการดแูลผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ป่วยมีการกำหนดเป้าหมายร่วมกับเจ้าหน้าที่ นำ
แนวทางการจัดการตนเองอย่างเป็นข้ันตอนมาใช้ ซึ่งประกอบด้วย 4 ข้ันตอน 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การ
ติดตามตัวเอง 3) การประเมินตนเอง 4) การเสริมแรงให้ตนเอง เป็นเวลา 8 สัปดาห์  ซึ่งมีขั้นตอนของการ
เสริมแรง ผ่านการโทรศัพท์กระตุ้น 2 ครั้งในสปัดาหท์ี่ 2 และ 6 มีการเยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรประจำคลินิก
หมอครอบครัวในสัปดาหท์ี่ 4 เพื่อประเมินติดตามปญัหาที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ หาก
ปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ตัง้ไว้ เกสัชกรกล่าวชมเชยให้กำลังใจกับผู้ป่วย ทั้งนี้ในการจัดทำโปรแกรมจะมี
การประเมินติดตามผลจากการปฏิบัติโดยการตรวจวัดระดับน้ำตาลปลายนิ้ว (DTX) ทีจุ่ด DTX station 
ประจำแต่ละหมบู้านโดยทีมผู้ดแูล (Care giver/อสม)  [1]  เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถประเมินการจัดการ
ตนเองให้ได้ตามเป้าหมายที่ตัง้ไว้จากการดำเนินการไม่พบผูป้่วยมีระดบัน้ำตาลต่ำหรือสูงจนต้องเข้ารบัการ
รักษาที่หอ้งฉุกเฉินหรือนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  
         ซึ่งกล่าวได้ว่าการจัดการปญัหาโดยเภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดข้ึนกบัผูป้่วยได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมทรง (2559)  [15]  พบว่าปัญหาไดร้ับการแก้ไขอย่างสมบรูณ์ ถึงร้อยละ 
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69.39 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงศักยภาพของเภสัชกรครอบครัวในการที่ช่วยแก้ปัญหาการใช้ยาและเพิ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยาให้กับผู้ป่วยและสอดคล้องกับงานวิจัยของไชยา (2563) [8] พบว่าโปรแกรมการจัดการ
ตนเองทำให้เพิม่ความสามารถของการรบัรูส้รรถนะแหง่ตนสง่ผลให้มพีฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีข้ึน 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของประพิมศรี (2563)  [16]  พบว่า
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถทำใหผู้ป้่วยเบาหวานมคีวามรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีข้ึนและระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(P<.05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดวง
ธิดาและคณะ (2563)  [4]   พบว่า โปรแกรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่พฒันาข้ึนช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีข้ึนและสามารถควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและระดบั
น้ำตาลในเลอืดหลังอดอาการ  8  ชม. ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.001 ทั้งหมด) กล่าวได้ว่า
ปัญหาการใช้ยานั้นเกิดไดจ้ากตัวผู้ป่วยเองซึ่งมีโอกาสเกิดข้ึนไดบ้่อย แต่ไม่ได้มีการประเมินติดตาม
โดยเฉพาะความสม่ำเสมอหรือความร่วมมือในการใช้ยา การพัฒนาโปรแกรมจะสามารถช่วยแก้ไขปัญหา
ในการจัดการด้านยาได้ ทำให้ผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา 
ลดภาวะแทรกซอ้นและอาการข้างเคียงของยา ลดค่ารักษา และผูป้่วยสามารถควบคุมระดบัน้ำตาลใน
เลือดได้ดีข้ึน 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ควรเสนอให้มีการใช้การพฒันาโปรแกรมฯ นี้อยา่งต่อเนื่องในผู้ป่วยเบาหวานเพราะพบว่าสามารถ
ลดระดบัน้ำตาลในเลือดได้ และยงัสามารถเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาและสามารถเพิ่มศักยภาพของ
ผู้ป่วยในการประเมินติดตามตนเองเพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
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