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This quasi-experimental design study aimed to compare between individual and group 
counselling on patient with diabetes in Nongkhae hospital towards the knowledge , compliance and fasting 
blood sugar. 

One hundred and one out patients with type II diabetes , who visited diabetic clinic between May 
and June 2001 were randomly recruited into the study. Of these , they were divided into 35 patients of group 
counselling , 33 patients of individual counselling , and 33 patients of control group. 

The instruments used for gathering data were follows , 1. a checklist for individual data      2. a 
checklist for knowledge of diabetes 3. a checklist for the compliance and 4. assessment of fasting blood sugar. 

The t-test was used to analyze the data in order to assess result before and after treatment of each 
group. Anova was used to analyzed the different means among groups. 

The results of the study were :  
1) The group counselling could improve the knowledge no significant difference from the 

individual counselling but significant diffrence from the control group. (p=0.050) 
2) The group counselling could improve the compliance no significant difference from the 

individual counselling and control group. 
3) The group counselling had lower fasting blood sugar no significant diffrence from the 

individual counselling while the control group had higher fasting blood sugar. 
In conclusion, the findings suggested that the counselling could sucessfully improve the 

knowledge, compliance and fasting blood sugar However, there is no significant diffrence between group 
counselling and individual conselling. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตะบอลิสม ซ่ึงกอใหเกดิระดับน้ําตาลในเลือดสูง อัน
เปนผลมาจากการขาดฤทธิ์ของอินซูลินตอเนื้อเยื่อนัน้ๆ ในรางกาย ซ่ึงการขาดฤทธิ์ของอินซูลินนั้น
เปนผลมาจาก การหลั่งอินซูลินที่ไมเพียงพอและ/หรือ การที่เนื้อเยือ่ตอบสนองตออินซูลินนอยลง 
(American Diabetes Association 1997:1187-97) โดยเกณฑในการวนิจิฉัยโรคเบาหวานใหมทําได 
3 วิธี คือ 1. มีอาการของโรคเบาหวาน ไดแกดื่มน้ํามาก ปสสาวะมาก น้ําหนักตวัลดโดยไมทราบ
สาเหตุ   รวมกบัระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ตามมีคามากกวาหรือเทากับ   200   mg/dl   2.   ระดับ 
น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง มากกวาหรือเทากับ 126 mg/dl 3. ระดบั
น้ําตาลในเลือดที่ 2 ช่ัวโมงหลังการตรวจ 75 กรัม OGTT มากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl ซ่ึงทั้ง 3 วิธี
จําเปนจะตองไดรับการตรวจซ้ําอีกครั้งเพือ่ยืนยนั (American Diabetes Association 1999:1-36)  
สามารถแบงเปนชนิดหลักๆได 2 ชนิด คือ ประเภท 1 (Type I) และ ประเภท 2 (Type II) (Alberti 
1998:539-553) โรคเบาหวานเปนโรคที่พบบอยโดยพบประมาณ 2.5-6.0 % ในประชากรไทยผูใหญ 
(วิทยา ศรีดามา 2541:1 , อางจาก คณะทํางานแหงชาติ เรื่องการควบคุมโรคเบาหวาน) และจดัเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญเนื่องจากเปนโรคที่ตองไดรับการรักษาเปนระยะเวลานานหรือตลอดชีวติ 
เปนโรคที่มีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลันหรือเร้ือรังได จุดมุงหมายในการรกัษาคือ ไมใหเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Butler et al. 1998:42-51) เพราะการที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานานๆ  จะทําใหเกิดความผิดปกติตออวัยวะตางๆ  ของรางกายไดแก  เกิดภาวะผิดปกติของเสน
เลือดใหญ เชน หัวใจและหลอดเลือด และ/หรือเกดิภาวะผิดปกติของเสนเลือดขนาดเล็กที่ไปเลี้ยง 
ไต ตา ประสาท ทําใหเกิดอาการแทรกซอนที่อวัยวะดังกลาว (The Diabetes Control and 
Complications trial  Research   Group  1993:977-86)   อยางไรก็ตามเปนที่ยอมรับวา  หากสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน   ใหอยูใกลเคยีงระดับปกติ   กส็ามารถลดอัตรา
การเกิดโรคแทรกซอน และผูปวยสามารถมีชีวิตเปนปกติสุขได ซ่ึงการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด
ของผูปวยใหใกลเคียงกับระดับปกติไดนั้น ตองประกอบดวยปจจยัหลายอยางเชน ภาวะการควบคุม
โรคและระยะเวลาเปนโรค การปรับขนาดยารักษา การศกึษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ความรู ความเชื่อ
ดานสุขภาพ การปฏิบัติดูแลตนเอง การใชยาตามสั่ง เปนตน (ศรียา วัฒนพาหุ 2540)  สําหรับปจจัย
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บางอยางเปนปจจัยทีแ่กไขไมไดหรือแกไขไดยาก สวนปจจัยบางอยางเชน ดานความรูเกี่ยวกับเรื่อง
โรคและยาเปนปจจยัที่แกไขไดและควรจะแกไข เพราะถาผูปวยมีความรูมากขึน้จะนําไปสูการ
ปฏิบัติดูแลตนเองอยางถูกตองอาจสงผลใหผูปวย มีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง มีการใชยาตาม
ส่ังมากขึ้นและจะทําใหผูปวยมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึน้ดวย 

ปจจุบันมีผูปวยเบาหวานจํานวนมากโดยเฉพาะประเภท 2 ที่บุคลากรสาธารณสุขทุก
สาขารวมทั้งเภสัชกรควรมสีวนรวมในการแกปญหาใหผูปวยเกดิการใชยาที่เหมาะสม การควบคมุ
อาหาร การออกกําลังกาย การดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยซ่ึงเภสัชกรมีบทบาท
หนาที่สําคัญ คือ การใหความรูและคําแนะนําปรึกษาโดยเฉพาะเรื่องยาแกผูปวย (อรรณพ หิรัญดิษฐ 
2542:78-95 ; American Society of Hospital Pharmacists 1991:311-15 , 1997:431-4) ดวยการ
วินิจฉยั วางแผน ติดตาม และประเมินผลการรักษาดวยยา (Huff et al. 1983 : 991-4) เพื่อใหผูปวยมี
การใชยาที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ เกิดอาการไมพงึประสงคนอย และใหเกิดการใชยาตามสั่ง 
(ปรีชา มนทกานติกุล 2543:147)   เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย ซ่ึงเปนหลักการของการ
บริบาลเภสัชกรรม (Pharmaceutical Care) อีกทั้งลดอันตรายและการสูญเสียทางเศรษฐกิจที่อาจเกิด
กับผูปวย 

การดูแลผูปวยโดยเฉพาะผูปวยดวยโรคเร้ือรังที่ตองไดรับการรักษาตลอดชีวิต ควรมีการ
ติดตาม แนะนาํ กระตุนอยางจริงจัง ซ่ึงสามารถทําเปนลักษณะของการใหคําแนะนําปรึกษาแบบตวั
ตอตัวระหวางเภสัชกรและผูปวย หรือการจัดผูปวยเปนกลุมเล็กๆและไดรับการดูแลจากเภสัชกร
รวมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ   เชน   พยาบาล   โภชนากร    นักจิตวิทยาหรือแพทยเปนทีม    
สหสาขาวิชาชีพในการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย ถาหากวาผูปวยไมไดรับการดูแลจากบุคลากร
สาธารณสุขอ่ืน  เภสัชกรอาจใหการดูแลเพิ่มเติมได  (ปรีชา มนทกานติกุล 2543:148)   โดยการให
คําแนะนําปรึกษาดานยาแบบตัวตอตัวและแบบกลุมมีความแตกตางกนัดังนี้คือ การใหคําแนะนํา
ปรึกษาดานยาแบบตัวตอตวั เปนการใหคําแนะนําปรึกษาซึ่งผูใหคาํปรึกษาใหความชวยเหลือแก     
ผูปวยเฉพาะรายในแตละครัง้ ในสถานที่ที่เปนสัดสวน เพื่อใหผูปวยมีความพรอมที่จะนําความลับ
บางอยางของตนเองมาเปดเผยแกผูใหคําปรึกษาเพื่อจะไดชวยแกปญหา และแนะนําการแกปญหา
กลับสูผูปวยตอไป (อรรณพ หิรัญดิษฐ  2541:1- 6) การใหคําปรึกษาแบบนี้จะมีขอด ีคือ ทําใหผูรับ
คําปรึกษากลาเปดเผยความลับเนื่องจากมีความเปนสวนตวั แตมีขอเสีย คือ ทําไดคร้ังละ 1 คน ซ่ึงถา
มีผูรอรับคําปรึกษาจํานวนมาก จะตองใชเวลานาน สวนการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแบบกลุม 
เปนการจัดผูปวยซ่ึงมีจดุมุงหมายเหมือนกันมาเขากลุมเล็กๆ ประมาณ 6-8 คน และมผูีใหคําแนะนํา
ปรึกษาซึ่งอาจเปนคนเดยีวหรือหลายคนรวมอยูในกลุม  มารวมปรึกษาหารือซ่ึงกันและกัน ระหวาง
ผูรับคําปรึกษากับผูใหคําปรกึษาหรือระหวางผูรับคําปรึกษากนัเอง โดยผูรับคําปรึกษาจะไดเปดเผย
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ปญหา แสดงความรูสึก ความคิดเหน็ ซ่ึงนอกจากจะทําใหสบายใจขึน้ยังทําใหไดชวยกันคิด
แกปญหาดวย แตทั้งนี้การที่จะทําใหผูรับคําปรึกษาพรอมที่จะพูดบอกปญหาตางๆ ของตนอยาง
เปดเผยไดนั้น ผูใหคําปรึกษาจะตองจัดสภาพการณใหสมาชกิในกลุมเกิดความอบอุนและเปน
กันเองใหได  (วัชรี ทรัพยมี  2533:271-6) แตการใหคําปรกึษาแบบนี้มีขอดี คือ สามารถใหบริการแก
สมาชิกไดคร้ังละหลายคน ทําใหใชเวลาในการใหบริการแกผูรับบริการที่มีจํานวนมากไดโดยใช
เวลานอยลง 

ไดมีผูทําการศกึษาเกีย่วกับการใหคําแนะนาํปรึกษาเรื่องยามากมายพบวา การใหคํา  
แนะนําปรึกษาชวยใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และรับรูตอโรคและการรักษาตนเองมากขึ้นและ
จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยา สามารถใชยาตามสั่งไดมากขึ้น และเพิ่ม        
ประสิทธิภาพในการรักษามากขึ้น (Monson et al. 1981 : 1441-45 ; Hawkins et al. 1979 : 1321-25 ; 
Mazzuca et al. 1986 : 1-10) ดังตัวอยางตอไปนี้ ซ่ึงผูทําการศึกษาไดจัดใหคําแนะนําปรึกษาขึ้นโดย
จัดเปนลักษณะการใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัว เชน การศึกษาของปรมินทร วีระอนนัตวัฒน (2543) 

ไดศึกษาเพื่อประเมินผลระบบการใหบริการติดตามผลการใชยาในผูปวยนอก รวมกบัการใหบริการ
แนะนําการใชยาแกผูปวยทีใ่ชยากลุมโรคหวัใจและหลอดเลือดจํานวน 200 คน ซ่ึงพบวา หลังจาก
ผูปวยรับบริการนี้พบผูปวยไมใชยาตามสั่งนอยกวากอนการมีบริการลักษณะนี ้ โดยแตเดิมพบ
ปญหาการไมใชยาตามสั่งเฉลี่ย 6.39 ปญหา แตหลังจากใหบริการแลวเหลือปญหาการไมใชยาตาม
ส่ังเฉลี่ยเพียงคนละ 0.98 ปญหา นอกจากนี้ยังไดมีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับ การใหคําแนะนําปรึกษา
เร่ืองยาหรือการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวยเบาหวานเชน การศึกษาของสุวรรณี เจริญพิชิตนันท 
(2531)  ซ่ึงทําการศึกษาความไมสามารถใชยาตามสั่งของผูปวยเบาหวาน ในโรงพยาบาลเลิดสิน 
พบวาการที่เภสัชกรไดสัมภาษณเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งแนะนําใหความรูเกีย่วกับการใชยาแก
ผูปวยทําให     ผูปวยสามารถใชยาตามสั่งเพิ่มขึ้นไดรอยละ 50%  การศึกษาของวนิดา นิมิตรพรชัย 
และคณะ (2535)   ทําการศึกษาผลการใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวยนอกที่เปนเบาหวาน ของ
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ พบวาในผูปวยกลุมทดลองหลังจากเภสัชกรใหสัมภาษณเพื่อหา
ความสามารถใชยาตามสั่งและไดใหคําแนะนําการใชยารักษาเบาหวาน การปฏิบัติตนติดตอกนัสาม
คร้ังในชวงเวลาสามเดือน  ผูปวยมีคาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  
และมีจํานวน ผูปวยที่ไมสามารถใชยาตามสั่งลดลงจาก 82% เหลือ 22%  การศึกษาของศนิชา และ 
สุเทพ         อัศวเมธาพันธ (2540) ทําการศึกษาผลการใหคําแนะนําปรึกษาตอความรวมมือในการใช
ยาและ    ผลการใชยาในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลศรีสะเกษ พบวาในผูปวยกลุมทดลอง 
หลังจากผูปวยไดรับคําแนะนําปรึกษา ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) 
จาก 247.67 mg/dl เปน 191.89 mg/dl และมีคะแนนความรูและความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึน้
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อยางมีนัยสําคญั (p<0.05)  การศึกษาของ Jaber  และคณะ (1996) ซ่ึงทําการประเมนิผลการบริบาล
เภสัชกรรมตอการดูแลผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยที่ไดรับการบริบาลเภสัชกรรมมีระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญ โดยมีคาระดบัน้ําตาลในเลอืดลดลง 2.6±3.4 mmol/l (p=0.015) และ 
HbA1c ลดลง 2.2±2.6 % (p=0.003) นอกจากนีย้ังมีบางการศึกษาซึ่งไดจัดใหคําแนะนําปรึกษาแบบ
กลุมขึ้น เชน การศึกษาของเพ็ญศรี หงษพานิช (2536) ประเมินประสทิธิผลของการใหคําปรึกษา
ทางสุขภาพแบบกลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลราชวถีิ 
โดยทํากิจกรรมกลุมเปนเวลา 3 คร้ัง พบวา หลังใหคําปรึกษาผูปวยกลุมทดลองมีการรับรูเกี่ยวกบั
โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการปฏิบัติดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดกีวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) และมีสัดสวนของผูปวยที่มีน้ําหนักตัวเกินเกณฑ และระดับ
ความเครียดลดลงสูงกวาในกลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญ (p<0.05) แตสัดสวนของผูปวยความ
ดันโลหิตสูง ที่มีความดนัโลหิตลดลง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ และเพ็ญศรี มโนวชิรสรรค  (2542:336-341) ศึกษาประสทิธิผลของการใชกระบวนการ
กลุมในการดแูลผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลพิจิตร โดยดําเนินการ 3 คร้ัง หางกนัครั้งละ 1 เดือน 
พบวากลุมทดลองซึ่งไดรับคําแนะนําปรึกษาแบบกลุมมกีารเปลี่ยนแปลงความเชื่อดขีึ้นอยางมี
นัยสําคัญ แตไมมีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมถูกตองมากขึ้นกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีระดบัน้ําตาลลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตไมแตกตางจาก
กลุมควบคุม 

โรงพยาบาลหนองแค มีผูปวยโรคเบาหวานมารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกจํานวน
มากและเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดกลาวคือ ป 2541 จํานวน 219 คน ป 2542 จํานวน 300 คน และป 
2543 จํานวน 505 คน จากการสุมสํารวจเบื้องตนจากประวัติผูปวยในบัตรตรวจโรค 100 ราย โดยหา
คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) ของผูปวยยอนหลัง 6 เดือน (เม.ย. – ก.ย. 
2543)  พบวา  มีผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  (FBS อยูในชวง 80-120 mg/dl) มีเพียง  13%  
ควบคุมน้ําตาลไดพอใช  (FBS อยูในชวง 120-140 mg/dl)  มีเพียง  21%  และควบคมุระดับน้ําตาล
ไดไมดีควรไดรับการแกไข (FBS อยูในชวงมากกวา 140 mg/dl หรือนอยกวา 80 mg/dl) ถึง 66% 
จากปญหาของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองแคที่ไดทําการสํารวจเบื้องตน และจากผล
การศึกษาของผูอ่ืนที่ไดรวบรวมมา  มีหลายการศึกษาพบวา การใหคําแนะนําปรึกษาทําใหเกิด
ประโยชนแกผูปวย ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยลดลง โดยสวนมากจะจัดเปนการให
คําแนะนําปรึกษาแบบตวัตอตัว ทางฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลหนองแคเล็งเห็นวาการที่   
เภสัชกรมีบทบาทในการใหคําแนะนํานาจะเปนประโยชน จึงไดจัดใหบริการใหคําแนะนําปรึกษา
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ดานยาแกผูปวยเบาหวานขึ้นในวนัที่มีคลินกิเบาหวาน (วันพฤหสับดีของทุกสัปดาห) โดยใน
ระยะแรกไดดาํเนินการใหบริการกับผูปวยแบบตัวตอตวัโดยมีการคัดเลือกผูปวยที่มรีะดับน้ําตาลใน
เลือดมากกวา 180 mg/dl แตก็ยังมีผูปวยที่จะตองไดรับคําแนะนําปรึกษาเปนจํานวนมาก ประกอบ
กับเภสัชกรในการใหคําปรึกษานอย และจากปญหาขอจํากัดของการใหคําแนะนําปรึกษาแบบตวัตอ
ตัว จึงเกิดปญหาความลาชาในการใหบริการ ผูปวยบางรายไมเต็มใจจะเขารับคําแนะนําปรึกษา 
นอกจากนี้ในวันเดยีวกันผูปวยยังตองทํากจิกรรมกลุม ซ่ึงจัดขึ้นโดยทีมฝายการพยาบาลในการให
ความรูเร่ืองโรค ยา อาหาร และการออกกําลังกาย ทําใหเกดิความซ้ําซอน ทางฝายฯ จึงได
ปรับเปลี่ยนวิธีดําเนินการใหคําปรึกษา โดยแบงผูปวยบางสวนไปเขากลุมและเภสัชกรไปจัดให
คําแนะนําปรึกษาแบบกลุมรวมกบัทีมฝายการพยาบาลโดยเภสัชกรจะมีหนาที่ดแูลใหความรูเร่ือง
โรคและยา พยาบาลดูแลใหความรูเร่ืองอาหาร การออกกําลังกายและการดแูลตนเอง เพราะที่
โรงพยาบาลหนองแคไมมีบคุลากรเฉพาะดานอื่นๆ ที่จะดูแลผูปวย แมจะมีผูทําการศึกษาผลการให
คําแนะนําปรึกษาแบบกลุมพบวาใหผลดีเชนกัน ซ่ึงเปนการศึกษาของบุคลากรทางการแพทยสาขา
อ่ืนที่มิใชเภสัชกรซึ่งศึกษาเทียบกับกลุมควบคุม แตยังไมเคยมีการศึกษาเปรียบเทยีบผลใหคําแนะนํา
ปรึกษาแบบตวัตอตัวและแบบกลุมโดยเภสัชกรในประเทศไทย มีแตการศึกษาเปรยีบเทียบลักษณะ
นี้ในตางประเทศโดย Veldhuizen-Scott และคณะ (1995:117-123) ไดทําการประเมินผลการให
บริบาลเภสัชกรรมโดยมีกลุมควบคุมเทียบกบักลุมรักษา 2 กลุม ซ่ึงใหการบริบาลแบบกลุมและแบบ
ตัวตอตัวเปนเวลา 2 เดือน พบวา การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด ความรู ความเขาใจ และ
ทัศนคติระหวางกลุมทดลอง 2 กลุม และกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นเพื่อที่จะไดติดตามผลการดําเนินงานใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแบบตัวตอตัวและแบบกลุม 
วาจะสามารถทําใหคนไขมคีวามรู ความรวมมือในการใชยา และมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดแตกตางกันหรือไม โดยหากการใหคําแนะนําปรึกษาทั้ง 2 แบบมีความแตกตางกนัจะได
เลือกวิธีที่ดีกวามาใชในการปฏิบัติงาน หากไมมีความแตกตางกัน จะไดเลือกวิธีทีใ่ชเวลานอย คือ 
การใหคําแนะนําปรึกษาแบบกลุมมาใชในการปฏิบัติงาน  เพื่อลดขอจํากัดของการใหคําแนะนาํ
ปรึกษาแบบตวัตอตัวซ่ึงทําอยูเดิม    หรือนําขอดีของแตละวิธีมาจัดรูปแบบการใหคําแนะนําปรึกษา
ที่ดี   และเหมาะสมจึง 
ไดออกแบบการศึกษา   เพื่อเปรียบเทยีบรูปแบบการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาตอการดูแลผูปวย
เบาหวาน โดยพิจารณาจากผลตอคะแนนความรู คะแนนความรวมมือในการใชยาและผลการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อเปรียบเทยีบการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแบบตวัตอตัว และแบบกลุมตอผูปวย

เบาหวาน 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแบบตวัตอตัว และแบบกลุมมีผลตอการควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือด คะแนนความรู คะแนนความรวมมือในการใชยา แตกตางกัน 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาในผูปวยเบาหวานประเภท 2 ที่เขารับการักษาในแผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลหนองแคในชวงเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2544 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 

การวิจยัคร้ังนีไ้มสามารถควบคุมปจจัยภายนอก ที่อาจมีผลกระทบตอผูปวยระหวางที่   
ผูปวยอยูที่บานได 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 

1. ผูปวยเบาหวานประเภท  2  หมายถึง  ผูปวยเบาหวานที่เกิดการดื้อตออินซูลินรวมกับ
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน โดยตองไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวา เปนผูปวย  
เบาหวานประเภท 2 

2. การใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแบบตวัตอตัว เปนการใหบริการปรึกษาดานยาซึ่งผู
ใหบริการใหความชวยเหลือแกผูรับบริการเฉพาะรายในแตละครั้ง 

3. การใหคาํแนะนําปรึกษาดานยาแบบกลุม เปนการใหบริการปรึกษาดานยาซึง่มี
ผูรับบริการที่มีจุดมุงหมายเหมือนกนัตั้งแต 2 คนขึ้นไปในเวลาเดียวกนั 

4. ความรูเกีย่วกับการรักษาโรคเบาหวาน หมายถึง ความรู ความคิดเห็น ความเชื่อ ความ
เขาใจที่มีตอการรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงวัดโดยใชการประเมินเปนคะแนน 

5. ความรวมมอืในการใชยา หมายถึง การปฏิบัติตนตามแบบแผนการใชยาที่แพทยและ
เภสัชกรแนะนาํ ซ่ึงวัดโดยใชการประเมินเปนคะแนน 

6. ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง คาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยซ่ึงวัดหลังอดอาหาร
เปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ไดทราบถึงวิธีการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยเบาหวานทีด่กีวา เมื่อพจิารณา

จากตัวช้ีวัด คอื ผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คะแนนความรูและคะแนนความรวมมือ 
2. เปนแนวทางในการนาํวิธีการที่ดีไปใชในการปฏิบัติงานจริง เพื่อใหเกิดความ

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
3. ผูปวยทีไ่ดรับคําแนะนําปรึกษาดานยาจากเภสัชกรจะมีความรูที่ดีขึน้ เพื่อนําไปสูการ

มีความรวมมือและการควบคมุน้ําตาลที่ดีตอไป 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตะบอลิสมที่กอใหเกิดน้ําตาลในเลือดสูง อันเปนผลมา

จากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสอง
อยาง การที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆ ในโรคเบาหวานจะกอใหเกิดความผิดปกติ 
และการทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกายไดแก ตา ไต เสนประสาท หัวใจและหลอดเลือด ความ
ผิดปกติพื้นฐานทางเมตะบอลิสมของคารโบไฮเดรต ไขมนั และโปรตีน ในโรคเบาหวานนั้นเปนผล
มาจากการขาดฤทธิ์ของอินซูลินตอเนื้อเยือ่นั้นๆ ในรางกาย ซ่ึงการขาดฤทธิ์อินซูลินนั้นเปนผลมา
จากการหลั่งอินซูลินที่ไมเพยีงพอ และ/หรือการที่เนื้อเยือ่ตอบสนองอินซูลินลดลง ความผิดปกติใน
การหลั่งอินซูลิน และความผิดปกติในการตอบสนองของเนื้อเยื่อของอินซูลินมักจะพบรวมกันได
บอยในคนเดยีวกัน ซ่ึงบอยครั้งเปนการยากที่บอกวาอะไรเปนสาเหตุเร่ิมตนในการทําใหเกดิระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง (American Diabetes Association 1999:36 ) 
 

อาการ  
การที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงทําใหมีอาการปสสาวะบอย หวิน้ําบอย รับประทานเกง 

แตน้ําหนักลด 
 

ปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน   (ปรีชา มนทกานติกุล 2543:149) 
1. มีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 
2. เปนโรคอวน (มีคาดัชนีมวลกาย; body mass index; BMI มากกวา 27 กิโลกรัม/เมตร2 

หรือมีน้ําหนกัมากกวารอยละ 20 ของน้ําหนักตัวในอุดมคติ (ideal body weight)) 
3. เชื้อชาติ (เชน African Americans, Hispanic Americans, Native Americans, Asian-

Americans หรือ Pacific Islanders) 
4. อายุมากกวา 45 ป 
5. คาการทดสอบความทนตอระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ (impaired glucose tolerant 

test; IGT ระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังอดอาหารเทากับ 110-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แตระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง เทากับ 140-199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) หรือมีคาระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหารผิดปกติ (impaired fasting glucose; IFG เทากับ 110-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
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6. ความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท) 
7. มีภาวะความผิดปกติของไขมันในเลือด   (ระดับไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสงู 

(high-density   lipoprotein  ;  HDL)   ในเลือดนอยกวา   35   มิลลิกรัม/เดซิลิตร  และ/หรือ   ระดับ
ไตรกลีเซอรไรดในเลือดมากกวา 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

8. มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ หรือคลอดบตุรน้ําหนักมากกวา 4 กิโลกรัม 
 
เกณฑการวินจิฉัยผูปวยโรคเบาหวาน    

ผูปวยเปนโรคเบาหวาน ถามีขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 2 คร้ังในเวลาเดียวกนั 
1. มีอาการแสดงของโรคเบาหวาน ไดแก ปสสาวะและกระหายน้ําบอย น้ําหนักลดไม

ทราบสาเหตุ รวมกับระดับน้ําตาลในพลาสมาที่เจาะเวลาใดก็ได (casual plasma glucose) เทากับ
หรือสูงกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

2. มีระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารหรือสารอื่นที่ใหพลังงานอยางนอย 8 
ช่ัวโมง (fasting plasma glucose) เทากับหรือสูงกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

3. การวดัระดบัน้ําตาลในเลอืดที่ 2 ช่ัวโมงหลังการทดสอบความทนตอน้ําตาล (75 กรัม
ของน้ําตาลกลูโคสชนิดไรน้ําที่ละลายในน้าํ) ที่ใหทางปาก (oral glucose tolerance test) เทากับหรือ
สูงกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ในการวินิจฉยัโรคเบาหวานสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA)ใหใชคา
พลาสมา กลูโคส ขณะอดอาหาร (FBS) ที่มากกวาหรือเทากับ 126 mg/dl เปนเกณฑเนื่องจากการทาํ  
OGTT ทําไดยากและสิ้นเปลอืงคาใชจายมากกวา 
 
ประเภทของโรคเบาหวาน 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หมายถึงโรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของ
ตับออน ซ่ึงสวนใหญเกดิจาก autoimmune สวนนอยจะไมรูสาเหตุ โรคเบาหวานชนดินี้มีแนวโนม
ในการเกิด ketoacidosis ไดเมื่อมีโรคติดเชื้อหรือภาวะ stress มักพบในคนอายุนอย 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึงโรคเบาหวานทีเ่กิดจากภาวะดื้ออินซูลินรวมกับความ
ผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน เปนเบาหวานทีพ่บบอยที่สุด ผูปวยสวนใหญมักจะอวน
เพราะความอวนเองสามารถทําใหเกดิภาวะดื้อตออินซูลินได โรคเบาหวานชนิดนี้จะไมเกดิ 
ketoacidosis    ขึ้นเอง    แตอาจจะเกิดภาวะ    stress    โรคเบาหวานชนิดนี้มักไมไดรับการวินิจฉยั
ตั้งแตระยะแรก      เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจะเกิดขึ้นชาๆ      และสวนใหญระยะแรกจะไม   
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พบวา  มีอาการผิดปกติ    อยางไรก็ตามผูปวยที่ไมมีอาการโรคเบาหวานเหลานี้    ยังเสี่ยงตอการเกิด
โรคแทรกซอนทางระบบหลอดเลือดเล็กและใหญได โรคเบาหวานชนิดนี้มักพบวามีความสัมพันธ
กับพันธุกรรมมากกวาชนิดอืน่ 

3. โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน ความผดิปกติทางพันธุกรรมของเบตา
เซลลของตับออน โรคของตับออน ยาหรือสารเคมี โรคทางตอมไรทอ โรคทาง genetic syndromes 
 
หลักในการรักษาภาวะน้าํตาลในเลือดสูงในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2  
(American Diabetes Association 2000b : 43-6 , 2000c : 50-4 ) 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เพิ่งไดรับการวินจิฉัยควรไดรับการรักษาดวยการควบคุม
อาหารรวมกับการออกกําลังกายกอนที่จะเริ่มใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ยกเวนในกรณีที่มีอาการ
ของระดับน้ําตาลในเลือดสูงชัดเจน และหรือระดับน้ําตาลขณะอดอาหารมากกวาหรือเทากับ 250 
mg/dl สามารถใชยารวมกับการควบคุมอาหารไปพรอมกัน ในกรณทีี่รักษาดวยการควบคุมอาหาร
รวมกับการออกกําลังกายเปนเวลาประมาณ 1-3 เดือนแลวระดับน้าํตาลในเลือดยงัสูงกวาเกณฑที่
ตองการ ก็ควรจะเริ่มใชยาได  
 

การควบคุมอาหารมีหลักดังตอไปนี้    คือ   ใหจํานวนแคลอรี่ที่รับประทานเหมาะสมกับ 
น้ําหนกัตัวที่ควรจะเปน กลาวคือในผูปวยที่อวนควรลดปริมาณแคลอรี่ที่รับประทานตอวัน ในขณะ
ที่ผูปวยที่น้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกตกิ็ไมจาํเปนตองลดปริมาณแคลอรี่ อัตราสวนของอาหาร
ประเภทคารโบไฮเดรตตอโปรตีนตอไขมัน ควรอยูประมาณรอยละ 55:15:25 ตามลําดับ และไมควร
รับประทานไขมันอิ่มตัวเกนิรอยละ 10 รวมทั้งอาหารที่มีโคเลสเตอรอลควรจํากัดใหนอยกวา 300 
mg/วัน ควรงดอาหารประเภทน้ําตาลเชิงเดี่ยวเชน กลูโคสหรือซูโครส ควรรับประทานอาหารที่มไีย
อาหารสูงจะทาํใหการควบคุมระดับน้ําตาลดีขึ้น 
 

การออกกําลังกายที่เหมาะสมของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ขึ้นอยูกับอายุ โรคที่เปนรวม
ดวย ตลอดจนแรงจูงใจของผูปวยแตละคน การออกกําลังกายควรเริ่มตนอยางชาๆ และสม่ําเสมอ
อยางนอยอาทติยละ 3-4 คร้ัง โดยที่เพิ่มระยะเวลาและความหนกัของการออกกําลังกายอยางชาๆ 
คอยเปนคอยไป 
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ขั้นตอนในการเลือกใชยารักษาโรคเบาหวานประเภท 2 (ปรีชา มนทกานติกุล 2543:149 ) 
1. การเลือกใชยารักษาโรค จะเริ่มจากยาเดี่ยวกอน (หลังจากการเปลี่ยนแปลงวถีิการ

ดํารงชีวิต ประมาณ 3 เดือนแลวไมไดผล) ซ่ึงการเลือกใชยา ขึ้นกับปจจัยตางๆ ดังตอไปนี ้
1.1 ในผูปวยที่มีรูปรางอวน ซ่ึงพยาธิสรีรวิทยาเกิดภาวะการดื้อตออินซูลิน นิยมให

ยาในกลุมที่ลดการดื้อตอเชือ้อินซูลิน เชน metformin, rosiglitazone หรือ plioglitazone (ไมใช 
troglitazone เปนยาเดีย่ว เนือ่งจากมีผลไมพึ่งประสงคตอตับสูง ปจจุบันถูกถอดถอนทะเบยีนตํารับ
ยาแลว ในประเทศสหรัฐอเมริกา) ถาผูปวยโรคไต หรือมีภาวะ metabolic acidosis เฉียบพลันหรอื
เร้ือรัง ไมควรให metformin เนื่องจากอาจเกิดภาวะ latic acidosis ได ถาผูปวยมีโรคตับ ตองระวัง
การใหยาในกลุมนี้ทุกตัว นอกจากนี ้ metformin ยังลดความอยากอาหาร ชวยลดน้ําหนัก และไมทํา
ใหเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 

 1.2  ในผูปวยรูปรางผอม หรืออายุนอยกวา 40 ป หรือไดรับการวนิิจฉัยโรค       
เบาหวานมานอยกวา 5 ป หรือน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารมีคานอยกวา 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
นิยมใหยากลุมนี้ sulfonylurea หรือ replaglinide เนื่องจากพยาธิสรีรวิทยาเกิดจากการสรางอินซูลิน
ลดลง แตการทํางานของตับออนยังปกติ การใช replaglinide จะดกีวายาในกลุม sulfonylurea ในแง
การออกฤทธิ์เร็วทําใหลดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงภายหลังอาหาร (postprandial hyperglycemia) ได 
และยังเปนตัวเลือกในกรณีทีผู่ปวยแพยาในกลุมซัลฟา นอกจากนี้ ยาในกลุม sulfonylurea มีรอยละ
ของความลมเหลวในการตอบสนองตอยาในการใชคร้ังแรกรอยละ 15-30 และการใชยาครั้งตอๆ ไป
รอยละ 10 ตอป รวมถึงทําใหน้ําหนักเพิ่มและน้ําตาลในเลือดต่ํา แตขอเสียของ replaglinide คือ ยามี
คาครึ่งชีวิตส้ัน จึงตองใหยาวันละ 2-4 คร้ัง และทําใหน้ําตาลในเลือดต่ํา การเลือกใชยาชนดิใดใน
กลุม sulfonylurea ควรพิจารณาระยะเวลาในการเริ่มออกฤทธิ์ (เชน ผูปวยรับประทานอาหารไม
สม่ําเสมอควรเลือกยาที่มีระยะเวลาในการออกฤทธิ์ส้ัน) ระยะเวลาการออกฤทธิ์ (มีผลตอความถี่ใน
การรับประทานอาหารตอวนั) ปฏิกิริยาระหวางยา และ วิถีทางขับถาย (เชน ผูปวยโรคไต ควรใชยา
ในรุนที่ 2) เปนตน 

1.3  Acarbose ใชเปนยาเดี่ยวตัวแรกได สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได     
ปานกลางเมื่อเทียบกับยาในกลุม sulfonylurea และ metformin อยางไรก็ตาม มีขอดีในการลดภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงภายหลังลดอาหาร และอุบัติการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําพบนอย แตอาจทําให
เกิดอาการที่ไมพึงประสงคตอระบบทางเดินอาหาร จึงควรเพิ่มขนาดยาอยางชาๆ ไมควรใชในผูปวย
โรคลําไสอักเสบ     โรคลําไสอุดตันบางสวน     และความผิดปกติอ่ืนๆ     ของระบบทางเดินอาหาร  
นอกจากนี้ยังทําใหเกดิความผิดปกติของการทํางานของตับดวย 
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1.4 ไมแนะนาํใหใชอินซูลินตั้งแตแรก เนื่องจากผูปวยโรคเบาหวานประเภท 2 มี
ภาวะอินซูลินในเลือดสูงอยูแลว 

2. หลังจากใชยาเดีย่วแลว ยงัไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดหรือ HbA1c ได อาจ
เพิ่มยาลดน้ําตาลในเลือดชนดิที่ 2 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลดน้ําตาลในเลือด ซ่ึงไดแก 

2.1 Sulfonylurea รวมกับ metformin เปนสูตรที่นิยมมากที่สุด เนื่องจากมีการเสรมิ
ฤทธิ์ซ่ึงกันและกนัและไมเพิม่อาการไมพึงประสงคของยาแตละชนิด นยิมใชในผูปวยโรคอวน ที่ไม
มีความผิดปกติของการทํางานของตับหรือไต 

2.2 Sulfonylurea รวมกับ acarbose นิยมใชในผูปวยทีม่ีน้ําตาลในเลอืดสูงภายหลัง
อาหาร จากรายงานวิจัย พบวาไดผลดีเทยีบเทาการใช Sulfonylurea  รวมกับ metformin 

2.3 Sulfonylurea รวมกับ pioglitazone 
2.4 Metformin รวมกับ acarbose พบวาชวีประโยชนของ metformin ลดลงรอยละ 35 

แตยังใชสูตรยานี้ได 
2.5 Metformin รวมกับ rosiglitazone หรือ pioglitazone 

3. หลังจากการใชยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน 2 ชนิดรวมกันแลว ยงัไม
สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ควรเปลี่ยนเปนใชอินซูลินรวมกับยาลดน้ําตาลในเลือดชนดิ   
รับประทาน เนื่องจากรายงานวิจยัที่พบวา ถึงแมการใหอินซูลินอยางเดียว (หลังจากภาวะลมเหลว
ของการใชยาลดน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทานรวมกนั 2 ชนิด) จะมีประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัยเทยีบเทากับการใชอินซูลินรวมกบัยาลดน้ําตาลในเลือดชนดิรับประทานก็ตาม แตการใช
อินซูลินรวมกบัยาลดน้ําตาลในเลือดชนดิรับประทาน จะชวยลดปริมาณความตองการอินซูลิน/วัน
และลดการเพิม่น้ําหนกัของผูปวยดวย 

 3.1 อินซูลิน รวมกับ sulfonylurea เปนสูตรที่มีการศึกษามากที่สุด และไดผลดี นิยม
แบบใหอินซูลินในเวลากลางคืน และ sulfonylurea ในเวลากลางวนั (BIDS; bedtime insulin, 
daytime sulfonylurea) เนื่องจาก การใหอินซูลินในเวลากลางคืนจะลดการสรางน้ําตาลจากตับ 

3.2 อินซูลิน รวมกับ metformin ชวยลดความตองการอนิซูลินในแตละวันลงได 
3.3 อินซูลิน รวมกับ acarbose ชวยลดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงภายหลังอาหารได 
3.4 อินซูลิน รวมกับ pioglitazone 

4. ยาเพิ่มเติม ในปจจุบนัแนะนําใหรับประทานแอสไพรินขนาด 81-325 มิลลิกรัม/วัน 
ในผูปวยโรคเบาหวานที่มีประวัติโรคหลอดเลือดและหัวใจ เชน กลามเนื้อหัวใจตายบางสวน
เนื่องจากขาดเลือด ผาตัดเปลี่ยนเสนเลือด, stroke, หรือสมองเกิดขาดเลือดชั่วขณะ โรคเสนเลือด
สวนปลาย เดนิโขยกเขยก (claudication) และ/หรืออาการปวดเคนอก (angina) นอกจากนี้ ยัง
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แนะนําใหใชในผูปวยทีไ่มมปีระวัติของโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี สูบบุหร่ี ความดันโลหิตสูง 
อวน macro/microalbuminuria, โคเลสเตอรอลสูงกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, ไลโปโปตีนที่มีความ   
หนาแนนต่ํา (low-density lipoprotien; LDL) สูงกวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, HDL ต่ํากวา 45 
มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผูชาย และต่ํากวา 55 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผูหญิง และระดับไตรกลีเซอไรดสูง
กวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมีอายุมากกวา 30 ป อยางไรก็ตาม มขีอหามใชในผูปวยที่มีประวตัิ
แพแอสไพรนิ มีแนวโนมทีจ่ะมีภาวะเลือดออก มีประวตัิเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร โรคตับ
เฉียบพลัน และผูปวยที่อายุนอยกวา 21 ป (เนื่องจากเสี่ยงตอ Reye’s syndrome) 
 
เปาหมายในการรักษาโรคเบาหวาน  (American Diabetes Association 2000 a : S1-29 ) 
 
ตารางที่ 1 เปาหมายในการรกัษาโรคเบาหวาน 

 
พารามิเตอร 

ไมเปน 
เบาหวาน 

เปาหมาย ตองพบแพทยเพื่อ
เปลี่ยนแปลงการ

รักษา 
คาจากการตรวจเลือด* (whole blood) 
   ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร/กอนอาหาร 
       (preprandial glucose) 
       (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
   ระดับน้ําตาลในเลือดเวลานอนกลางคืน 
       (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
คาจากการตรวจพลาสมา** 
   ระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร/กอนอาหาร 
       (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
   ระดับน้ําตาลในพลาสมาเวลานอนกลางคืน 
       (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
HbA1c (เปอรเซ็นต) 

 
<100 

 
 

<110 
 
 

<110 
 

<120 
 

<6 

 
80-120 

 
 

100-140 
 
 

90-130 
 

110-150 
 

<7 

 
<80 หรือ > 140 

 
 

<100 หรือ >160 
 
 

<90 หรือ >150 
 

<110 หรือ > 180 
 

>8 
* ไดจากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดฝอย เชน การเจาะจากปลายนิว้ 
** ปรับคาจากเลือดเปนพลาสมา เนื่องจากคาจากพลาสมาจะสูงกวาคาจากเลือดรอยละ 10-15 
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การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเบาหวานประเภท 2 
เภสัชกรเปนบคุลากรสาธารณสุขที่เชี่ยวชาญในเรื่องยาในทางเภสัชกรรมคลินิกเภสัชกร

มีบทบาทในการวินิจฉยัปญหาที่เกีย่วกับยา (pharmaceutical diagnosis) ไดแก การประเมินความ
เหมาะสมในการเลือกสรรยาใหแกผูปวยแตละรายในแงของขอบงใช (indication), ประสิทธิภาพ 
(efficacy), ความปลอดภยั (safety), การใชยาตามสั่ง (adherence) และตนทนุยาเหมาะสมกับ   
เศรษฐฐานะของผูปวย (cost) โดยเภสัชกรอาจทํางานรวมกับบุคลากรสาธารณสุขแตละสาขาซึ่งมี
บทบาทหนาทีต่าม ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขในการดแูลผูปวยโรคเบาหวานสภาวะตางๆ 

บุคลากร 
สาธารณสุข 

สภาวะของผูปวย ตัวอยางบทบาท 

แพทย 
 
เภสัชกร 
 
พยาบาล 
 
โภชนาการ 
 
 
นักจิตวิทยา 
หรือจิตแพทย 

ผูปวยยังไมไดรับการวินิจฉยั ผูปวย
ใหมหรือมภีาวะแทรกซอนใหม 
ผูปวยโรคเบาหวานเรื้อรัง ซ่ึงมีปญหา
ที่เกี่ยวกับยา 
ผูปวยหลังการวินิจฉยั และไมมีโรค
เฉียบพลัน 
ผูปวยที่มีปญหาในการควบคุมอาหาร 
หรือที่ใชการควบคุมอาหารในการ
รักษา 
ผูปวยที่ตองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ไมสอดคลองกับการรักษา
โรคเบาหวาน 

ผูนําทีม ดูแลผูปวยใหม ผูปวย
ขั้นตน หรือดแูลโรคเฉียบพลัน 
วินิจฉยัปญหาที่เกี่ยวกับยา ให
ความรูเกี่ยวกบัยาและการใชยา 
ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวานและ
สอนการดูแลตนเอง 
ใหขอมูลและชวยจดัประเภท
อาหารที่เหมาะสม 
ใหคําปรึกษาในแงจิตใจและ
แนะนําวิธีการลดความเครียด 

 
เรียกยอๆ วา IESAC (อานวา  ไอ-แซค) โดยมีเปาหมายที่ใหเกิดประโยชนสูงสุดแก      

ผูปวย ซ่ึงเปนหลักการของการบริบาลทางเภสัชกรรม นอกจากนี้เภสัชกรยังมีบทบาทในการ
วางแผนตดิตามและประเมนิผลการรักษาดวยยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยาและการใชยา
ตามสั่ง ดังนัน้ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เภสัชกรควรปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรสาธารณสุข
สาขาอื่น เพื่อใหเกิดการดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ 
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ความไมรวมมือในการใชยา 
ความไมรวมมอืในการใชยา หรือ โดยทั่วไปใชคําวา การไมใชยาตามสั่ง หมายถึง 

ปญหาที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามแบบแผนการใชยาทีแ่พทยและเภสัชกรแนะนําได ทั้งโดยความ
ตั้งใจและไมตัง้ใจ ซ่ึงการใชยาที่ถูกตองนั้นจะตองประกอบดวย การใชยาถูกเวลา ถูกขนาด และ
ครบระยะเวลา ดังนั้นจึงตองอาศัยความรวมมือจากผูปวย จากการศึกษาพบวา ผูปวยมีอัตราการไม
ใชยาตามสั่งอยูระหวางรอยละ 25 ถึงรอยละ 59 

ความไมรวมมอืในการใชยา เปนปจจัยที่สําคัญอยางหนึ่งในกระบวนการรักษา
โดยเฉพาะผูปวยนอก    ในทางคลินิกมักจะมีการประเมินการใชยาของผูปวย     เพื่อแยกระหวาง
ความไมรวมมอืในการใชยาและความลมเหลวในการรักษา นอกจากนีย้ังมีความสําคัญในการ
ประเมินประสทิธิภาพของยา ดังนั้นการวจิยัทางคลินิกในเรื่องที่เกี่ยวของกับยานัน้ควรมีการรายงาน
ความรวมมือในการใชยารวมดวยเสมอ ซ่ึงผูที่ตองการประเมนิความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยควรศกึษาขอเดนและขอดอยในแตละวิธีและเลือกใชวิธีที่เหมาะสมในแตละสภาพแวดลอม 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอความไมรวมมือในการใชยา 

การที่ผูปวยแตละคนจะมีความรวมมือตอการบริหารยายืนนานเพยีงใด ขึ้นอยูกับปจจัย
ตางๆ รวมกันซึ่งมีผลตอผูปวย จากการสํารวจสามารถแยกปจจัยทีม่ีผลกระทบตอความไมรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยดังนี ้

1. ลักษณะทั่วไปของผูปวย 
1.1 อายุ จาการสํารวจพบวาความรวมมือของผูปวยมีแนวโนมเพิม่ขึ้นตามอายุของ     

ผูปวย ยกเวนในกลุมผูปวยสูงอายุ เนื่องจากผูปวยกลุมนี้สวนใหญไดรับยาที่มีวิธีการบริหารยุงยาก
ซับซอน จึงมีโอกาสเกิดความไมรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยกลุมอ่ืน แมจะมกีารศึกษาพบวา
กลุมผูปวยสูงอายุมีอัตราความไมรวมมือในการใชยาไมแตกตางจากผูปวยกลุมอ่ืนกต็าม แตปญหาที่
เกิดขึ้นกับผูปวยสูงอายุมีความวิกฤติรุนแรงมากกวาผูปวยกลุมอ่ืน 

1.2 เพศ เปนปจจัยทีใ่ชประเมินผลความรวมมือในการใชยาไดไมคอยแนนอนนกั บาง
งานวิจยัพบวา เพศหญิงมีความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหติสูงมากกวาเพศชาย แตบาง
งานวิจยัพบวา ไมมีความแตกตางระหวางเพศในเรื่องเกีย่วกับความรวมมือในการใชยา 

1.3 สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกจิ ผูปวยที่มีฐานะยากจน มีการศึกษานอย เปน
กลุมที่มีโอกาสเกิดความไมรวมมือในการใชยามาก เพราะเมื่อไมมีคารักษาพยาบาลผูปวยจึงไมกลา
มาโรงพยาบาล หรือมาไมสม่ําเสมอทําใหการรักษาลมเหลวได 
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1.4 เชื้อชาติ ความสําคัญกับความเชื่อถือของผูปวย ผูปวยแตละเชื้อชาติมี วัฒนธรรม
และความเชื่อที่แตกตางกนั เชน ความเชื่อเร่ืองการใหหมอพระพนน้ํามนตเพื่อรักษาโรคตางๆ ทําให
ผูปวยไมมารับการรักษาที่โรงพยาบาล หรือขาดยา เปนตน 

2. ความเชื่อ ความรูและสภาวะทางสังคม 
2.1 ความเชือ่และความรู ความเชื่อและความรูของผูปวยเปนปจจยัสําคัญที่มีผลตอ

ความรวมมือและความไมรวมมือในการรักษาของผูปวย หากผูปวยมคีวามเชื่อในเชงิลบที่มีตอการ
รักษาและยาทีใ่ช รวมถึงไมมีความรูเกี่ยวกับโรคและยาผูปวยกไ็มสนใจสุขภาพของตนเอง แตเมือ่  
ผูปวยมีความเชื่อและความรูสึกที่ดีตอยาและการรักษา รวมถึงทราบถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคและ
ประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพแลว ความรวมมอืในการรักษาและการใชยาก็จะตามมา 

2.2 ความสัมพันธทางสังคม ผูปวยที่อยูคนเดียวขาดญาติมิตรคอยดูแลเอาใจใส เปน   
ผูปวยอีกกลุมหนึ่งที่มีปญหาของความไมรวมมือในการใชยาซ่ึงเกิดขึ้นไดบอย 

3. ปจจัยจากยา 
3.1 รูปแบบยา พบวาผูปวยมคีวามยอมรับยาในรูปแบบรบัประทานมากกวายาฉีด ยาที่

ออกฤทธิ์นานซึ่งทําใหผูปวยสะดวกตอการรับประทานมากกวายาที่ตองรับประทานวนัละหลายครั้ง 
ลวนแตเปนปจจัยกระตุนใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดีได 

3.2 อาการขางเคียงจากยา เปนอีกสาเหตหุนึ่งที่ทําใหผูปวยตองหยดุยาเพราะทนตอ
อาการที่เกิดขึน้ไมได 

3.3 ความยุงยากซับซอนในการบริหารยา หากยาทีผู่ปวยใชมีความยุงยากในการ
บริหารยา เชน จํานวนขนานยามาก ตองใชยาบอยครั้งก็มผีลทําใหความรวมมือในการใชยาลดลง 

4. การสื่อสารระหวางผูใหการรักษากับผูปวย เชน ถาผูปวยมีความประทับใจเชื่อถือ
แพทยผูใหการรักษา ความรวมมือในการใชยาก็จะดีขึ้น แตถาผูปวยวิตกกังวลที่จะพบแพทยความ
รวมมือในการรักษาก็จะลดลง นอกจากนี้หากการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย หรือระหวาง 
เภสัชกรกับผูปวยไมดีพอ จะทําใหผูปวยเรียนรูและจดจําไดนอย หรืออาจเกิดความสับสนเขาใจผิด
ตามมาได ซ่ึงจะสงผลใหความรวมมือในการใชยาลดลง 

5. ปจจัยทีเ่กีย่วของกับโรคเชน ความรุนแรงของโรค จากรายงานของ Nelson และคณะ 
ผูปวยดวยโรคที่มีความรุนแรงมากกวาจะมีความรวมมือในการใชยาสูง แตถาความรุนแรงของโรค
นั้นมีผลตอการดําเนินชวีิตทาํใหมีการเปลีย่นแปลงทางจติใจ ผูปวยจะถูกจํากดักิจกรรมตางๆทําให
เกิดความรูสึกทอแท มีผลใหความรวมมือในการใชยาและการดแูลรักษาสุขภาพลดลงได 
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การประเมินผลความรวมมือในการใชยา 
วิธีใชสืบหาวาผูปวยรายใดไมรวมมือในการใชยานั้นมีอยูหลายวิธี โดยแตละวิธีมีขอเดน

และขอดอย ความไวและความแมนยําแตกตางกันไป ขึ้นกับปจจยัหลายประการ ในการวิจยัจึงตอง
คัดเลือกวิธีที่เหมาะสม สะดวกและมคีวามเปนไปไดสูงในทางปฏิบัติ การสืบหานั้นอาจทาํได
โดยตรง และโดยออมดังตอไปนี้ 

1. วิธีสืบหาโดยตรง (Direct method) 
1.1 การวัดระดับยาในเลือด (Blood level monitoring) โดยใชหลักการที่วา ยาหรือ  

เมตาโบไลทของยา (Drug metabolites) ในเลือด หรือพลาสมาจะมีความสัมพันธกบัขนาดของยาที่
ไดรับเมื่อถึงระดับคงที่ของยาในเลือด (steady state) และการที่ระดับของยาในเลือดมีผลโดยตรงตอ
การรักษา ดังนัน้ เมื่อทําการวดัระดับยาหรือเมตาโบไลทของยาก็ทราบวาผูปวยใชยาหรือไม 

1.2 การวัดปรมิาณยาในปสสาวะ ใชหลักการเชนเดยีวกบัการวัดระดับยาในเลือด แต
ยาที่จะวัดโดยวิธีนี้ได ตองเปนยาที่ถูกขับออกทางปสสาวะ  

1.3 การวัดปริมาณยาจากสิ่งที่ขับออกจากรางกายอื่นๆ เชน น้ําลาย อุจจาระ ลม
หายใจ แตจะยุงยากเพราะปรมิาณยาในสิ่งทีข่ับออกมาจะนอย การวิเคราะหทําไดยาก 

 
การสืบหาโดยตรงนี้ จะบงชีโ้ดยตรงวาผูปวยใชยาหรือไม ถาผูปวยไมใชยาเลย กจ็ะวัด

ระดับในเลือดหรือส่ิงที่ขับออกมาไมได แตการสืบหาโดยวิธีนี้ มีขอเสียหลายประการ คือ 
ก. การวิเคราะหหาระดับยาทําไดยาก เพราะตองใชวิธีที่เฉพาะเจาะจง สําหรับตัวยา

แตละตัว 
ข. วิธีการวิเคราะหยาอาจใหผลบวกเท็จ หรือผลลบเท็จ ทําใหผูทําวจิัยสรุปผิดได 
ค. เสียคาใชจายสูง ตองมีหองทดลองสําหรับตรวจวิเคราะห ตองมีสารเคมีเฉพาะ 

และตองใชเครื่องมือจํานวนมาก 
ง. เปนวิธีที่ยุงยากและไมสะดวกในการเกบ็ตัวอยาง เชน ผูปวยตองถูกเจาะเลือดทาํ

ใหเจ็บตวั หรือตองเก็บปสสาวะ และตองกําหนดเวลาที่แนนอน ที่สําคัญที่สุดคือผูปวยอาจรูตวักอน 
ถาไมสามารถปกปดดีพอ ทาํใหชวงที่ทําการวัด ผูปวยอาจมีการใชยาถูกตองกวาปกต ิ

จ. ทั้งยังพบอีกวาระดับยาในรางกายของผูปวยแตละรายมีความแตกตางกัน เนื่องจาก
สภาพรางกายของแตละบุคคล รวมทั้งชนิดของยาทีผู่ปวยใชรวมดวยนัน้อาจมีผลรบกวนการวดั
ระดับยาได 

ฉ. ไมสามารถสืบหาผูปวยทีใ่ชยาผิดเวลาได 
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ขอเสียเหลานีท้ําใหแมวาเปนวิธีวดัโดยตรง แตผลอาจมีความเบี่ยงเบนจากความจรงิได 
เนื่องดวยมีขอจํากัดหลายประการดังกลาว ทําใหวิธีวดัโดยตรงไมเปนที่นิยมนักในการวิจยัเกีย่วกับ
ความไมสามารถใชยาตามสั่ง 

 
2. วิธีสืบหาโดยออม (Indirect method) 

วิธีสืบหาทางออม เปนการวัดความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยวดัจากสิ่ง
อ่ืนที่ไมใชตวัยาโดยตรง แตส่ิงที่วัดนั้นมคีวามสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวย วิธี
สืบหาทางออม อาจทําไดหลายวิธีดังนี ้

2.1 วิธีการสัมภาษณ สามารถทําโดยตรงกบัผูปวย หรือผูที่เกี่ยวของ เชน ญาติ เพื่อน 
ผูที่พยาบาลผูปวย ซ่ึงอาจสัมภาษณหรือใชแบบสอบถาม วิธีนี้ผูทําการวิจยัสามารถศึกษาผูปวยได
ละเอียดถึงปญหาหรือปจจยัตางๆ ที่เปนสาเหตขุองความรวมมือในการใชยา วิธีการสะดวก ใชเวลา
ไมมาก และทราบไดทันทหีลังการสัมภาษณส้ินสุดวาผูปวยรวมมือในการใชยาหรือไม จะตางจาก
วิธีวัดทางตรง ซ่ึงตองรอผลการวิเคราะหปริมาณยาอีกกวาจะทราบผล เครื่องมือที่ใชและคาใชจาย
จะไมมาก ยังมีผูเสนอวาวิธีการสัมภาษณนี้เปนวิธีที่ดทีี่สุดในการวัดความรวมมือในการใชยาของ   
ผูปวย แตขอเสีย สําหรับวิธีนี้คือผูปวยมักหลีกเลี่ยงทีจ่ะตอบในเรื่องที่เกี่ยวกับความผิดพลาดของ
ตนเอง หรือไมตอบขอเท็จจริง และถาคําถามในการสัมภาษณมากเกินไป ผูปวยจะรูสึกเบื่อหนาย
และอาจไมยอมสัมภาษณ 

2.2 วิธีนับเมด็ยาที่เหลืออยู กระทําไดโดยการใหยาจํานวนทีแ่นนอนกับผูปวย และ
นับจํานวนเมด็ยาที่เหลือจากระยะหนึ่งโดยอนุมานวา จํานวนยาทีห่ายไปคือจํานวนที่ผูปวยใชไป
ตามที่แพทยส่ัง วิธีนี้ดีตรงที่สามารถเห็นไดชัดเจนวาผูปวยใชยาหรือไมปริมาณเทาใด แตการนบั
เม็ดยาที่เหลืออยูตองปกปดมิใหผูปวยทราบวามีการนับ เพราะผูปวยอาจมกีารใชยาถูกตองใน
ระยะเวลานัน้ หรืออาจทิ้งยาบางสวนไป ขอเสียคือ วิธีนีไ้มสามารถบอกใหทราบไดวายาที่ถูกใชไป
นั้น ใชโดยวิธีที่ผิด หรือผิดเวลา หรือยานัน้หายไปโดยมิไดถูกใช และการปกปดมิใหผูปวยทราบวา
มีการนับเม็ดยามักทําไดยาก 

2.3 วัดผลที่เกดิขึ้นจากการรักษาหรือผลของยา ไดแก การวัดคาพารามิเตอร ตางๆ 
เชน ระดับน้ําตาลในเลือดหลังจากอดอาหารมาไมต่ํากวา 8 ช่ัวโมง (fasting blood sugar=FBS) ใน
ผูปวยเบาหวาน ความดนัโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือการสังเกตอาการขางเคียงของยา
ที่มักเกิดขึน้เมือ่ยาถึงระดับทีใ่ชรักษา วธีิการนี้เปนวิธีที่แพทยนิยมใชเพื่อติดตามผลการรักษาและ
เปนวิธีการที่สะดวกในการศกึษาความไมสามารถใชยาตามสั่ง เพราะคาพารามิเตอรเหลานี้จะมี
บันทึกอยูในประวัติผูปวยทกุรายกอนเขาพบแพทย เชน ในผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยอาจปฏบิัติ
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ตัวอยางดีในระยะ 2-3 วันกอนมาพบแพทย ทําใหคา FBS ต่ํา ซ่ึงไมตรงกับสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติ
ประจําวนั สวนการติดตามโดยการใชผลขางเคียงของยาที่เกิดขึ้นเมื่อยาถึงระดับที่ใชรักษา บางครั้งก็
ไมนาเชื่อถือเพราะมีสวนที่เกี่ยวพันธกับจติใจ (subjective) อยูมากเพราะมีรายงานวา แมแตยาหลอก 
(placebo) ยังทําใหเกดิผลขางเคียงขึ้นได 

2.4 วัดพฤติกรรมของผูปวย เชน การมาตรงตามที่แพทยนัด จากประวตัิผูปวย แตขอ
นี้ก็มิไดพิสูจนวาผูปวยจะรวมมือในการใชยาแตอาจคาดเดาไดวา ผูปวยที่มกัมาพบแพทยตามนดั 
อาจจะเปนผูที่มีรวมมือในการใชยาได 
 

งานวิจยัสวนใหญมักใชวิธีสัมภาษณผูปวย เนื่องจากเปนวิธีที่สะดวกสามารถใชกับ       
ผูปวยจํานวนมากๆ ได โดยที่ผูทําการสมัภาษณตองเตรียมคําถามไวลวงหนา และตองฝกฝนการ
สัมภาษณจนชาํนาญ เพื่อหาคําตอบที่แทจริงจากผูปวย ยกตวัอยางเชน คําถามที่วา “ผูปวยลืมกินยา
หรือไม” ถาถามตรงๆ ผูปวยมักตอบวา “ไม” แตถาผูสัมภาษณหลีกเลี่ยงไปใชคําถามที่วา “ถาทาน
ลืมกินยา ทานจะทําอยางไร” ผูปวยมักจะตอบในสิ่งที่เขาปฏิบัติเมื่อลืมใชยา นั่นก็แสดงวาเขาเคยลืม
ใชยา แตอยางไรก็ตาม ไมวาผูสัมภาษณจะถูกฝกมาดีสักเพียงใด ก็คงไมสามารถทําใหผูปวยตอบ
ความจริงไดทกุราย ดังนัน้การวจิัยเพื่อสืบหาผูปวยกลุมที่ไมรวมมือในการใชยา หากจะใชใหม ี 
ประสิทธิภาพที่สุดอาจใชวิธีสืบหามากกวา 1 วิธีรวมกนั เชน การสัมภาษณ การนับเม็ดยา หรือ
ปริมาณยาที่เหลือ หรือผลที่เกิดขึ้นจากการรักษา 
 
การใหบริการแนะนําปรึกษา (กระทรวงสาธารณสขุ,กรมควบคุมโรคติดตอ 2537:31-36 ) 

บริการปรึกษาเปนกระบวนการใหความชวยเหลือ ระหวางผูใหและผูรับบริการปรึกษา
ซ่ึงประกอบไปดวยความมสัีมพันธที่ดี และเปดใหผูรับบริการเกิดความรู ความเขาใจในตนเองซึ่ง
นําไปสูการแกปญหา และการมีพฤติกรรมที่พึงประสงคทั้งยังสามารถดําเนินชวีิตไดอยางเหมาะสม
ตามควรแกอันตภาพแหงตน 

จากความหมายดังกลาว จะเห็นไดวาบริการปรึกษาเปนกระบวนการใหความชวยเหลือ
ซ่ึงประกอบดวยบุคคล 2 ฝาย คือ ผูใหบริการปรึกษา (Counsellor) ฝายหนึ่ง และผูรับบริการปรึกษา 
(Counsellee) อีกฝายหนึ่ง ซ่ึงบุคลทั้งสองฝายตองรวมมือกัน โดยผูใหบริการปรึกษาจะตองเขาใจ
กระบวนการใหความชวยเหลือรวมทั้งมีทักษะในการใหความชวยเหลือ จึงจะชวยใหสามารถให
ความชวยเหลือแกผูมีปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ และผูรับบริการปรึกษาหรือผูมีปญหาจะตอง
สามารถเรียนรูที่จะเขาใจตนเองรูปญหาของตน และสามารถแกปญหาของตนเองไดอยางเหมาะสม 
หลังจากผานกระบวนการบริการปรึกษาของผูใหบริการปรึกษา ดังนั้นการใหบริการปรึกษาจึงเปน
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การใหความชวยเหลือโดยอาศัยความรู ความเขาใจทางจติวิทยาเปนหลัก ในขณะทีก่ารใหความรูจะ
เนนกระบวนการ การใหขอมูลความรูเปนหลักโดยมกีารสื่อสารแบบทางเดียว 
 
กระบวนการใหบริการปรึกษา 

การใหบริการปรึกษาโดยทัว่ไปแบงเปน 2 ประเภทกวางๆ คือ การใหบริการปรึกษาเปน
รายบุคคล และการใหบริการปรึกษาเปนกลุม 

การใหบริการปรึกษาเปนรายบุคคล เปนการใหบริการซึ่งผูใหบริการใหความชวยเหลือ
แกผูรับบริการโดยใหบริการเฉพาะรายในแตละครั้ง 

การใหบริการปรึกษาเปนกลุม เปนการใหบริการปรึกษาแกผูรับบริการตั้งแต 2 คนขึ้น
ไปในเวลาเดยีวกัน ซ่ึงอาจมสีมาชิกประมาณ 6-12 คน โดยมวีตัถุประสงคตรงกันหรือคลายคลึงกัน
ในการแกปญหา หรือพัฒนาตนในเรื่องใดเรื่องหนึ่งรวมกัน 

การใหบริการปรึกษาทั้ง 2 ประเภท จะมกีระบวนการใหบริการปรึกษาที่แตกตางกนัไป
ดังนั้นในเรื่องนี้จึงจะอธิบายกระบวนการใหบริการ ทั้ง 2 ประเภทพอเปนสังเขปดังตอไปนี ้

1.  กระบวนการใหบริการปรึกษาเปนรายบุคคล 
เนื่องจากการใหบริการนั้น มีแนวคดิหรือหลักการในการใหบริการปรึกษาหลาย

ทฤษฎีดวยกัน และในแตทฤษฎีจะมีปรัชญากระบวนการ หรือ ข้ันตอนในการใหความชวยเหลือที่
แตกตางกนัไป แตอยางไรก็ตามในการใหบริการปรึกษาที่เปนรายบุคคลจะมขีั้นตอนในการ
ใหบริการปรึกษา ดังนี ้

1.1 การสรางสัมพันธภาพและตกลงบริการ ผูใหบริการปรึกษาจะสรางสัมพันธภาพ
ที่ดีกับผูรับบริการโดยอาศัยเทคนิคและทักษะตางๆ เพื่อชวยใหผูรับบริการไดมีสวนรวมใน
กระบวนการใหบริการปรึกษา ซ่ึงผูรับบริการปรึกษากจ็ะทราบและทาํความเขาใจเกีย่วกับขอตกลง
ในบริการเกีย่วกับวัตถุประสงค เปาหมาย กระบวนการ เนื้อหา บทบาทของทั้งสองฝาย หาก
ผูรับบริการปรึกษาไมใหความรวมมือในกระบวนการใหบริการปรึกษา 

1.2 การสํารวจปญหา ผูใหบริการปรึกษาจะตองใชทกัษะตางๆ ทีเ่อื้ออํานวยและ
กระตุนใหผูรับบริการปรึกษาใชศักยภาพของตนที่มีอยู เพื่อสํารวจปญหาและความตองการของ
ตนเองซึ่งขั้นตอนนี้จะใชเวลามากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับพื้นฐานสติปญญา ความสามารถ และ
ลักษณะนิสัยของผูรับบริการปรึกษาดวย ดังนั้น ความชํานาญในการใชทักษะของผูใหบริการ
ปรึกษาจึงเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่ง 
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2.3 เขาใจปญหา สาเหตขุองปญหาและความตองการ ขั้นตอนนีเ้ปนหวัใจของ
กระบวนการใหบริการปรึกษา ซ่ึงผูใหบริการปรึกษาใชทักษะสงผลใหผูบริการเกิดความกระจางใน
ปญหาของตนเองอยางแทจรงิและมองเหน็แนวทางทีจ่ะแกไขปญหานัน้ 

2.4 การวางแผนการแกไขปญหา ผูใหบริการปรึกษาไมควรเรงรีบและดวนตัดสินใจ
จัดการปญหาของผูรับบริการปรึกษาเสียเองทั้งหมด แตจะคอยใหกําลังใจผูรับบริการในการ
วางแผนปฏิบตัิเพื่อแกไขปญหาดวยตัวเองกอน หากผูรับบริการหมดหนทางและคิดไมออก ผู
ใหบริการจึงจะเสนอแนะและเปดโอกาสใหผูรับบริการ ไดแสดงความคิดเห็นในขอเสนอแนะนัน้ 
ทั้งนี้ใน  ขัน้ตอนนี้ปญหาที่จะแกไขไดนั้นตองมาจากวิธีการปฏิบัติ ซ่ึงผูรับบริการเห็นวามีทาง
ประสบความสําเร็จ และมีความตั้งใจทีจ่ะปฏิบัติดวยตนเอง มิใชเปนเรือ่งที่ตองบังคับใหปฏิบัต ิ

2.5 การยุติบริการ ควรใหสัญญาณแกผูรับไดรูตัวกอนหมดเวลาของการใหบริการ
และเปดโอกาสใหผูรับบริการไดสรุปในสิ่งตางๆ ที่ไดพบกันและสนทนาครั้งนี้ หากผูรับบริการ
สรุปยังไมครบผูใหบริการจะชวยสรุปเกี่ยวกับสิ่งที่ไดเกดิขึ้น ในระหวางการปรกึษาเพิ่มใหครบ
พรอมกันนี้ ควรใหกําลังใจในการปฏิบตัิแกปญหาในกรณีที่จําเปนตองสงใหไปพบกับผูเชี่ยวชาญ
อ่ืนๆ จะตองทําความเขาใจกับผูรับบริการอยางชัดเจน แตถาไมมีการสงตอหากผูใหบริการปรึกษา
ทราบวาสามารถพบไดในครั้งตอไป และนดัหมายวันเวลาที่เหมาะสมพรอมทั้งใหกําลังใจแก
ผูรับบริการปรึกษาในการปฏิบัติตามที่ไดตดัสินใจระหวางบริการ และกอนจากกนัชวนสนทนา
เล็กนอยในเรื่องทั่วๆไป และกลาวอําลา 

2.  กระบวนการใหบริการเปนกลุม 
การใหบริการปรึกษาเปนกลุม มีกระบวนการที่สําคัญ 5 ขั้น ซ่ึงสรุปไดดังนี้ 
1. การกอตั้งกลุม เปนขั้นเริ่มตนเพื่อใหสมาชิกของกลุมเกิดความคุนเคยกับระเบยีบ

และกระบวนการของกลุม และทําใหเกดิการยอมรับในขอตกลงเกี่ยวกับระยะเวลา จํานวนครั้งใน
การใหบริการปรึกษารวมทั้งการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

2. การกําหนดเปาหมายของกลุม โดยผูใหบริการปรึกษาและสมาชิกของกลุมรวมกนั
กําหนดขึ้น เพือ่ชวยใหผูรับบริการเกิดการยอมรับและรวมมือในการดําเนินงานตอไป 

3. การทําความกระจางตอปญหาและพจิารณาแนวทางแกไข โดยการเปดโอกาสให
สมาชิกแตละคนสํารวจตัวเอง ทําความเขาใจตนเองและสิ่งแวดลอมรวมทั้งวินิจฉยัปญหาเพื่อใหเกดิ
ความกระจาง โดยการสรางความเขาใจทีถู่กตองเกี่ยวกบัลักษณะ และสาเหตุของปญหาตลอดจน
พิจารณาแนวทางแกไข 

4. การดําเนินการ โดยผูใหบริการปรึกษากระตุนใหสมาชิกแสดงความคิดเหน็
ความรูสึกตอปญหา และเสนอแนวทางในทางแกไขปญหาซึ่งสมาชิกแตละคนจะมีโอกาสรับฟง 
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แสดงความคิดเห็นตอขอเสนอแนะของสมาชิกอ่ืนอันนําไปสูความเขาใจที่ถูกตองเกีย่วกับลักษณะ 
และสาเหตุของปญหาตลอดจนพิจารณาแนวทางแกไข 

5. การยุติใหบริการปรึกษาและการประเมนิผล ในการยตุิการใหบริการปรึกษานี้ ควร
จะกําหนดขึน้ดวยผูใหบริการปรึกษาและสมาชิกกลุมตั้งแตเร่ิมกิจกรรม และควรมีการประเมินผล
งานและสรุปผล เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาหรือปรับปรุงแกไขวธีิการดําเนินกจิกรรมในครั้ง
ตอไป ซ่ึงอาจประเมินผลโดย การสังเกตความเปลี่ยนแปลงของผูรับบริการ หรือใชวธีิการสัมภาษณ
และการใชแบบสอบถามจากผูรับบริการและผูเกี่ยวของ 
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

มีการศึกษาผลการใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยโดยเภสัชกร การบริการเภสัชกรรม
คลินิก และการบริบาลเภสัชกรรมตอการเพิ่มความรูความเขาใจในการรักษา ความไมรวมมือในการ
ใชยาและผลอื่นๆ เชน ระดบัน้ําตาลในเลอืดของคนไขเบาหวาน ระดบัความดันโลหิตในคนไขโรค
ความดันโลหติสูง ดังนี้ 

สุวรรณี เจริญพิชิตนันท  (2531) ศึกษาความไมสามารถใชยาตามสั่งของผูปวยเบาหวาน 
ในโรงพยาบาลเลิศสิน พบวาการที่เภสัชกรไดสัมภาษณเกีย่วกับการใชยา รวมทั้งแนะนําใหความรู
เกี่ยวกับการใชยาแกผูปวยแบบตัวตอตัว ทาํใหผูปวยสามารถใชยาตามสั่งเพิ่มขึ้นไดรอยละ 50% 

ปรมินทร วีระอนันตวัฒน  (2534) ไดศึกษาเพื่อประเมนิผลระบบการใหบริการติดตาม
ผลการใชยาในผูปวยนอก รวมกับการใหบริการแนะนําการใชยาแกผูปวยทีใ่ชยากลุมโรคหัวใจและ
หลอดเลือดจํานวน 200 คน ซ่ึงพบวา หลังจากผูปวยรับบริการนี้พบผูปวยไมใชยาตามสั่งนอยกวา
กอนการมีบริการลักษณะนี ้ โดยแตเดิมพบปญหาการไมใชยาตามสั่งเฉลี่ย 6.39 ปญหา เหลือ 0.98 
ปญหา 

วนิดา นิมิตรพรชัย และคณะ  (2535)  ศึกษาผลการใหคาํแนะนําการใชยาแกผูปวยนอก
ที่เปนเบาหวานของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ พบวาในผูปวยกลุมทดลองหลังจากเภสัชกรให
สัมภาษณเพื่อหาความสามารถใชยาตามสั่งและไดใหคําแนะนําการใชยารักษาเบาหวาน การปฏิบัติ
ตนติดตอกนัสามครั้งในชวงเวลาสามเดือน ผูปวยมีคาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) และมีจํานวนผูปวยที่ไมสามารถใชยาตามสั่งลดลงจาก 82% เหลือ 22% 

เพ็ญศรี   หงษพานิช   (2536) ประเมินประสิทธิผลของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพ
แบบกลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลราชวิถี โดยทํา     
กิจกรรมกลุมเปนเวลา 3 คร้ัง พบวา หลังใหคําปรึกษาผูปวยกลุมทดลองมีการรับรูเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง พฤติกรรมการปฏิบัติดีขึ้นกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี      
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นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีสัดสวนของผูปวยที่มนี้ําหนกัตัวเกนิเกณฑ และระดับความเครียด
ลดลงสูงกวาในกลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญ (p<0.05) แตสัดสวนของผูปวยความดันโลหิตสูง 
ที่มีความดันโลหิตลดลง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมมีความแตกตางกนัทางสถิติ 

กนกวรรณ ภูไพศาล  (2537)  ศึกษาผลการใหคําปรึกษาเรือ่งยากลุมโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผูปวยกลับบาน โรงพยาบาลนครนายก พบวา หลังจากที่ผูปวยไดรับคําแนะนําปรึกษาจาก
เภสัชกร ความไมรวมมือในการใชยาลดลงจาก 61% เหลือ 18% 

ศนิชา อัศวเมธาพันธ และ สุเทพ อัศวเมธาพันธ (2540) ศึกษาผลการใหคําแนะนํา
ปรึกษาตอความรวมมือในการใชยา และผลการใชยาในผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
พบวาในผูปวยกลุมทดลอง หลังจากผูปวยไดรับคําแนะนําปรึกษาผูปวยมีระดบัน้ําตาลในเลอืด
ลดลงอยางมีนยัสําคัญ (p<0.05) จาก 247.67 mg/dl เปน 191.89 mg/dl และมีคะแนนความรูและ
ความรวมมือในการใชยาเพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคัญ (p<0.05) 

วันจนัทร ปุญญะวันทนีย (2541) ศึกษาการใชยาลดความดันโลหิตสูงที่ไมตรงตามสั่งใน
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา หลังใหคําปรึกษาโดยเภสัชกร ความไมรวมมือใน
การใชยาลดลงจาก 67.6% เหลือ 26.9%  

ฐิติมา ชูเทพย (2542) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเดิน
ไดพบวา ผูปวยที่ไดรับคําปรกึษาจากเภสัชกร จะมีคะแนนความรู ความเขาใจเกีย่วกบัโรคความดัน
โลหิตสูง และความรวมมือในการใชยาเพิม่ขึ้น 

เพ็ญศรี มโนวชิรสรรค  (2542:336-341) ศึกษาประสิทธิผลของการใชกระบวนการกลุม
ในการดแูลผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลพิจิตร โดยดาํเนินการ 3 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 เดือน 
พบวากลุมทดลองซึ่งไดรับคําแนะนําปรึกษาแบบกลุมมกีารเปลี่ยนแปลงความเชื่อดขีึ้นอยางมี
นัยสําคัญ แตไมมีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลง       พฤติกรรมถูกตองมากขึ้นกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลองมีระดบัน้ําตาลลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แตไมแตกตางจาก
กลุมควบคุม 

สมสกุล   ศิริไชย  (2543)  ศึกษาผลการใหความรูและคาํปรึกษาแกผูปวยนอกที่มีภาวะ
หัวใจวาย ณ โรงพยาบาลเลิศสิน พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับการรักษาภาวะหัวใจวาย
และพฤติกรรมการใชยาดีขึ้น มีความรวมมือในการใชยา และคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจิตดีขึ้นกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายแตกตางกันอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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Veldhuizen-Scott และคณะ (1995:117-123) ไดทําการประเมนิผลการใหบริบาล    
เภสัชกรรมโดยมีกลุมควบคมุเทียบกับกลุมรักษา 2 กลุม ที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุม และไดรับ     
คําปรึกษาแบบตัวตอตัว จากเภสัชกร ทางโทรศัพท เปนเวลา 2 เดือนโดยมีตวัช้ีวดัคือ ระดับน้ําตาล
ในเลือด ความรู ทัศนคติ และการยอมรบับทบาทของเภสัชกร พบวา การเปลี่ยนแปลงของระดบั  
น้ําตาลในเลือด ความรู ความเขาใจ ทัศนคติและการยอมรับระหวางกลุมทดลอง 2 กลุม และกลุม
ควบคุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

Jaber และคณะ (1996:238-243) ทําการประเมินผลการบริบาลเภสัชกรรมตอการดูและ 
ผูปวยเบาหวาน โดยผูปวยในกลุมทดลองจะไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน คําปรกึษาการใชยา การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย สอนวิธีติดตามระดับน้ําตาลที่บาน มีการประเมินและปรับขนาด
ยา ในขณะทีก่ลุมควบคุมไดรับยาตามมาตรฐานของแพทย ติดตามเปนเวลา 4 เดือน โดยมีตวัช้ีวัดคือ 
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS), HbA1c, ความดันโลหิต, lipid profile, renal function 
paramet, น้ําหนัก และคณุภาพชีวิต พบวา ผูปวยที่ไดรับการบริบาลเภสัชกรรมมีระดับน้ําตาลลดลง
อยางมีนัยสําคญั โดยมีระดบัน้ําตาลในเลอืดลดลง 2.6±3.4 mmol/l (p=0.015) และ HbAlc ลดลง 
2.2±2.6% (p=0.003) และคาความแตกตางของ FBS และ HbA1c ที่เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม มี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.022) และ (p=0.003) ตามลําดับ แตไมพบการ
เปลี่ยนแปลงในตัวช้ีวัดอื่นๆ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

De Young (1996:1277-91) ทําการทบทวนการศกึษาผลของการใหคําปรึกษาโดย   
เภสัชกรในผูปวยนอกจํานวนมากกวา 30 การศึกษาในป 1969-1994 พบวา การที่เภสัชกรมีสวนรวม
ในการดแูลผูปวย ชวยใหผูปวยมีความรู และความรวมมอืในการใชยาที่ดีขึ้น 

Aubert และคณะ (1998:605-612) ทําการศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมน้ําตาลในผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการดูแลเปนพิเศษและตามปกติ พบวากลุมที่ไดรับการดูแลเปนพเิศษสามารถคุม
น้ําตาลไดดีกวากลุมควบคุมโดยมีคา HbA1c และ FBS ลดลงมากกวากลุมควบคุม มีสภาวะสุขภาพ
ที่ดีกวา แตไมพบการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางในผลของน้ําหนัก ความดนัโลหิต lipid profile และการ
เกิด adverse events 

Coast Senior และคณะ (1998:636-641) ศึกษาผลของงานเภสัชกรรมคลินิกตอการ   
ควบคุมน้ําตาลของผูปวยเบาหวานประเภท 2 ที่ใชอินซูลินพบวา การที่เภสัชกรมสีวนรวมในการ    
ดูแลผูปวย ทําใหผูปวยมกีารควบคุมระดับน้ําตาลที่ดขีึ้น เมื่อติดตามเปนเวลาประมาณ 27±10 
สัปดาห ทําให HbAlc และ FBS ลดลงจาก Baseline 2.2% 
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Fischer และคณะ (2000:174-80) ศึกษาผลการใหบริบาลเภสัชกรรมตอผูปวยโรคเรื้อรัง
พบวา ทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการใชยา มีประสิทธิภาพในการใชยาเทคนิคพเิศษ และมีความ
ระมัดระวังเกีย่วกับการเกิดอาการขางเคียงเพิ่มมากขึ้น 

Volume และคณะ (2001:411-20) ไดศึกษาผลการใหบริบาลเภสัชกรรมและใหความรู
แกผูปวยสูงอายุ พบวา ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจ และความคาดหวงัตอการทํางานนี้ของเภสัชกร
มากขึ้น แมจะไมมีความแตกตางของคณุภาพชวีิตอยางมีนัยสําคัญ แตหากยังคงมีงานบริบาล    
เภสัชกรรมนี้ตอไป คงจะทําใหคุณภาพชีวติผูปวยดีขึ้นได 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัทั้งหมดดังกลาวขางตนจึงพอสรุปไดวา การให    
คําแนะนําปรึกษาดานยาแกผูปวยโดยเภสัชกรสามารถทําใหผูปวยพัฒนาศักยภาพของตนเอง ทําให
ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษา มีพฤติกรรมสุขภาพ เชน ความรวมมือในการใชยา มี
คุณภาพชวีิต และผลการรักษาที่ดีขึ้น โดยบางการศึกษาจะทําการประเมินผลการของคําแนะนํา
ปรึกษาที่จัดขึน้แบบตวัตอตวัเทียบกับกลุมควบคุม บางการศึกษาทําการประเมินการใหคําแนะนาํ
ปรึกษาแบบกลุมเทียบกับกลุมควบคุม มีเพียงการศึกษาเดยีวทีเ่ปนของตางประเทศ คือของ 
Veldhuizen–Scott และคณะ (1995:117-123) ซ่ึงทําการศึกษาเปรียบเทียบแบบตวัตอตัวและแบบ
กลุมและกลุมควบคุม สําหรับในประเทศไทยยังไมเคยมีผูทําการศึกษาเปรียบเทียบการใหคําแนะนํา
ปรึกษาแบบตวัตอตัวกับแบบกลุม เนื่องจากในโรงพยาบาลหนองแค ไดจัดใหบริการแนะนาํปรึกษา
ดานยาแกผูปวยทั้งแบบตวัตอตัวและแบบกลุมขึ้น จึงไดทําการศกึษาเพื่อเปรยีบเทียบผลการให     
คําแนะนําปรึกษาแบบตวัตอตัวและแบบกลุม โดยใชคะแนนความรู ความรวมมือในการใชยาและ
ระดับน้ําตาลในเลือดเปนตวัช้ีวัด เพื่อจะไดเลือกวิธีการทีด่ีไปใชในการปฏิบัติงานจริงตอไป 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินงานวิจัย 

 
การศึกษาเปรยีบเทียบผลการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแบบตัวตอตวั และแบบกลุมตอ

ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลหนองแค มีวัตถุประสงคหลักคือเพื่อเปรียบเทียบการใหคํา    
แนะนําปรึกษา ดานยาแบบตัวตอตัวและแบบกลุมโดยเภสัชกรตอผูปวยนอก โดยพิจารณาผลการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คะแนนความรูและคะแนนความรวมมอืในการรักษาของผูปวย วิธีการ
ดําเนินการวิจยัไดแบงออกเปน 4 ขั้นตอน คือ การวางแผนโครงการ การดําเนนิงานและเก็บขอมูล 
การวิเคราะห-ขอมูล การสรุปและอภิปรายผลการดําเนินงาน และขอเสนอแนะ 
 
1. การวางแผนโครงการ 

ผูวิจัยไดปฏิบตัิงานเพื่อวางแผนโครงการตามขั้นตอน ดังตอไปนี ้  
1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

เพื่อเตรียมความพรอมในการทําวิจัย ของผูวิจัยดานความรู ความเขาใจใหสามารถ
วิเคราะหและวางแนวทางการดําเนินงานใหเปนไปอยางรัดกุม เหมาะสม และถูกตองตามระเบียบ
วิธีการวิจยั ผูวิจัยไดศกึษาเอกสารและงานวิจยัตางๆ เกีย่วกับการใหความรูและคําแนะนําปรึกษาแก
ผูปวยในวิธีการและรูปแบบที่แตกตางกนั รวมทั้งผลการศึกษาการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
ทั้งนี้เพื่อนํามาพิจารณาประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการวิจยั 

1.2 คัดเลือกโรงพยาบาลที่จะดําเนินการ 
ผูวิจัยมหีลักเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกโรงพยาบาลดังนี้ไดรับความยินยอม และ

สนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาล มีความพรอมและไดรับความรวมมือเปนอยางดจีากบุคลากรที่
เกี่ยวของ มีจํานวนผูปวยที่จะศกึษาพอสมควร และสามารถนําการวิจยัมาใชพัฒนางานทาง       
เภสัชกรรมตอไปได ผูวจิัยจงึไดเลือกดําเนนิการวจิัยที่โรงพยาบาลหนองแค จังหวัดสระบุรี ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขที่ผูวิจัยไดปฏิบัติงานเปนขาราชการใน
สังกัดอยู 

1.3 ศึกษาขอมูลของกลุมเปาหมาย และประเมินความเปนไปไดของการทําวิจัย  
กลุมเปาหมาย คือ ผูปวยนอกที่เปนโรคเบาหวานประเภท 2 โดย  
1.3.1 ศึกษาขอมูลยอนหลัง จากบัตรตรวจโรคผูปวย (OPD card) ยอนหลัง 6 เดือน 
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1.3.2 ศึกษาปญหาของผูปวย จากการทบทวนแบบบันทึกขอมูลการใหคําปรึกษา
ดานยาแกผูปวยเบาหวาน ของฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลหนองแคซึ่งทําใหทราบวาผูปวย          
เบาหวานมีปญหาดานการใชยาและการรักษา 

1.4 กําหนดรูปแบบและขั้นตอนการดําเนินงาน โดยมีโครสรางการดาํเนนิงานดงันี ้
1.4.1 รูปแบบการวิจยั เปนการวจิัยเชงิทดลอง (Experimental study) แบบ 

Randomize Control Group Pretest-Posetest Design 
1.4.2 ขอบเขตการวิจยั ศึกษาในผูปวยเบาหวานประเภท 2 ที่เขารับการรักษาใน

แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหนองแคในชวงเดือน   พฤษภาคม   ถึง   มิถุนายน  2544 
1.4.3 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปนเครื่องมอืที่ใชสําหรับใหความรูแก      

ผูปวยและเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
1.4.3.1 เครื่องมือที่ใชสําหรับใหความรูแกผูปวย 

ก. ภาพพลิกสําหรับใหความรูผูปวยซ่ึงผูวิจยัจัดทําขึ้น (ภาคผนวก ก) 
ข. แผนพับอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน (ภาคผนวก ข) 
ค. เม็ดยาตวัอยางที่ใชในการรักษาโรคเบาหวาน 

1.4.3.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล 
ก. Patient Drug Profile ( แบบบันทึกการใหคําปรึกษาดานยา ) ใช

ในการดูคาระดับน้ําตาลในเลือด ประวตัิการใชยาและประวตัิอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย 
(ภาคผนวก ค) 

ข. ใบบันทกึประวัติการรักษาพยาบาลผูปวย (OPD card) ใชสําหรับ
ศึกษาขอมูลพืน้ฐาน เชน คาระดับน้ําตาลในเลือดยอนหลัง 3 คร้ัง 

ค. แบบเก็บขอมูลการวิจัยใชสําหรับบันทึกขอมูลทั่วไป การประเมิน
ความรู ความรวมมือในการใชยาและผลการรักษา (ภาคผนวก ง) 

1.4.4 จัดเตรียมสถานที่สําหรับใหความรูแกผูปวย 
1.4.5 จัดเตรียมผูชวยในการวิจัยสําหรับการดําเนินการจัดกลุมผูปวย และเก็บ

รวบรวมขอมลูการวิจัยโดยการสัมภาษณจํานวน 2 คน ซ่ึงไมทราบหัวขอการวจิัย ทําหนาที่คัดเลือก       
ผูปวยที่หองบตัร และเปนผูสัมภาษณกลุมตัวอยาง 

1.5 ทดลองทําการวิจัยในกลุมผูปวย 3 กลุมเพื่อประเมินผล ปญหาอุปสรรคและความ
เปนไปไดของการวิจัย 

ไดทดลองทําการเก็บขอมูลแบบสัมภาษณ และจัดแบงกลุมผูปวยเปน 3 กลุมแลว
ใหบริการแนะนําปรึกษาเหมอืนการทดลองจริง 2 คร้ังในชวงเดือนเมษายน 2544 ผลปรากฏวา ใน
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การทําครั้งแรกผูปวยมีความสับสนในการตอบแบบสัมภาษณหวัขอ ความรวมมือในการใชยา จึงได
ทําการปรับปรุงคําถามในหมวดนีใ้หม แลวนํามาใชในครั้งที่ 2 ปรากฏวา ผูปวยสามารถตอบคําถาม
ในแบบสัมภาษณไดดีขึ้น สวนในดานอืน่ๆ ไมมีปญหา จึงไดใชแบบสัมภาษณนี้ในการทดลองจริง 
แตผลการทดลองที่ไดจากการทดลองเก็บขอมูลนี้ไมไดนาํมารวมในผลการวิจยัคร้ังนี ้

 
2. การดําเนินงานและเก็บขอมูล 

2.1 ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยเบาหวานประเภท 2 ซ่ึงมารับการรักษา

ในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหนองแคในชวงเดอืนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2544 
2.2 กลุมตัวอยาง และเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวจัิย 

2.2.1 เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวจิัย เปนผูปวยนอกที่เขารับการรักษาที่มี
คุณสมบัติ ดังนี้ 

2.2.1.1 ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคเบาหวานประเภท 2 
2.2.1.2 มีระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังอดอาหารยอนหลัง 2 คร้ัง มากกวา 140 

mg/dl 
2.2.1.3 สามารถสื่อความหมายโดยถามตอบไดรูเร่ือง 
2.2.1.4 ไมเคยเขารวมโครงการใหคําแนะนาํปรึกษาดานยา 
2.2.1.5 สมัครใจเขารวมทําการศึกษา 

2.2.2 เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจยั (exclude) ผูปวยเบาหวานที่มีคุณสมบัติ
ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้จะถูกคัดออกจากการวิจัย 

ก. ผูปวยมกีารเจ็บปวยรุนแรงจนตองเขารับการรักษาตวัท่ีแผนกผูปวยใน 
ข. ผูปวยที่ไมไดมาตรวจตามนัด กอน-หลัง  2  สัปดาห 
ค. หญิงตั้งครรภ 

โดยกลุมตัวอยางถูกคัดเลือกแบบสุม (Randomized) โดยแบงเปนกลุมใหคําปรึกษา
แบบตัวตอตวั และแบบกลุม กลุมละ 40 คน และเปนกลุมควบคุม 1 กลุมๆ ละ 40 คน รวม 120 คน 
ในขณะคัดเลือก และเมื่อกอนการทดลอง ผูปวยหายไป 5 คน ซ่ึงอยูในกลุมใหคําปรกึษาแบบกลุม 1 
คน ที่มาเจาะเลือดแลวกลับไปไมไดเขากลุมมารับยาตอนบาย อีก 2 คน อยูในกลุมใหคําปรึกษาแบบ
ตัวตอตัว โดยไมยอบเขารับการใหคําแนะนําปรึกษาเนื่องจากตองรอนาน 1 คน และอีก 1 คน เกบ็
ขอมูลไดไมครบ และอีก 2 คน อยูในกลุมควบคุม เก็บขอมูลไดไมครบ เมื่อนัดผูปวยกลับมาพบหลัง
การทดลองสามารถติดตามผูปวยไดครบถวน 101 คน อีก 14 คน หายไปในกลุมใหคําปรึกษาแบบ
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กลุม 4 คน โดย 1 คน มารักษาตัวทีแ่ผนกผูปวยใน อีก 3 คน ไมมาตามนัด หายไปในกลุมให
คําปรึกษาแบบตัวตอตัว 5 คน 4 คน ไมมาตามนัด 1 คน เก็บขอมูลไมได หายไปจากกลุมควบคมุ 5 
คน 1 คน มารักษาแผนกผูปวยใน 3 คนไมมาตามนัด และอีก 1 คน เก็บขอมูลผิดคน จึงทําใหเหลือ
ผูปวยในการศกึษาทั้งหมด 101 คน เปนกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 35 คน กลุมใหคําปรึกษาแบบ
ตัวตอตัวและกลุมควบคุม กลุมละ 33 คน 

2.3 วิธีดําเนินการ 
ผูวิจัยไดดําเนนิการวจิัยเพื่อทําการเปรียบเทียบการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา 2 วิธี 

คือแบบกลุมและแบบตัวตอตัวเทียบกับกลุมควบคุม โดยมีขั้นตอนในการทําดังแสดงในรูปที่ 1 โดย
มีรายละเอียดดังนี ้

2.3.1 จัดกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม คือกลุมใหคาํปรึกษาแบบตวัตอตัว กลุมและ
กลุมควบคุม 1 กลุม จากจํานวนผูปวยนอกทั้งหมดที่มารับบริการคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล
หนองแคซึ่งใหบริการทุกวนัพฤหัสบดีของสัปดาห โดยกอนวนัคลินิก 1 วัน (วันพุธ) พยาบาลที่
รับผิดชอบจะแจงรายชื่อผูปวยเบาหวานทีน่ัดไวใหหองบัตรจัดหา (OPD cards) ไวลวงหนา ซ่ึงใน
แตละสัปดาหจะมีผูปวยประมาณ 100 คน จากการสํารวจเบื้องตนพบวาผูปวยที่มนี้ําตาลหลังอด
อาหารมากกวา 140 mg/dl มีจํานวนมากพอที่จะใหสุม แตจะเลือกเฉพาะ 24 คนแรก ซ่ึงได
ทําการศึกษาทัง้หมด 5 รอบ รอบละ 24 คน รวมทั้งส้ิน 120 คน โดยแบงเปนกลุมใหคําปรึกษาแบบ
ตัวตอตัวและแบบกลุม กลุมละ 40 คน รวมเปน 80 คน และกลุมควบคุม 1 กลุม จํานวน 40 คน การ
แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมนั้น ผูชวยนกัวิจยัดําเนินการโดยนํา OPD 
card ของผูปวยที่นัดไวจากหองบัตรมาคัดแยกผูปวยเบาหวานประเภท 2 สําหรับผูปวยที่ไมไดนดัแต
มาในวนันั้น (มีเพียงเล็กนอย) ถาเปนเบาหวานประเภท 2 ก็หาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
(FBS, ยอนหลังทั้ง 2 คร้ัง กรณีที่มากกวา 140 mg/dl) ทําการสัมภาษณเบื้องตนเพื่อพิจารณา
คุณสมบัติตามขอกําหนด คือ สามารถสื่อความหมายโดยการถามตอบไดรูเร่ือง ไมเคยเขารวม
โครงการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา และสมัครใจเขารวมศึกษา จึงนาํเขาสูการวิจัย ทําการจัดแบง
ผูปวยตามลําดบัการมาตรวจจริงในวันนัน้ออกเปน 3 กลุม ดังนี ้

คนที่ 1 เขากลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม เปนการใหคําแนะนําปรึกษาดานยา
แบบกลุม 

คนที่ 2 เขากลุมใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัว เปนการใหคําแนะนําปรึกษาดาน
ยาแบบตวัตอตัว 

คนที่ 3 เขากลุมทดลองที่ 3 เปนกลุมควบคมุ (ใหคําแนะนําตามปกติขณะจาย
ยา) 
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ตั้งแตคนที่ 4 เปนตนไปจะถูกจัดเขากลุม 1,2,3 วนไปตามลําดับเรื่อยๆ จน
ครบกลุมละ 8 คน รวม 3 กลุม จํานวน 24 คน ใน 1 คร้ัง 

2.3.2 ผูชวยนกัวิจยัทําการตดิสติกเกอรสีเขียวที่มหีมายเลข 1, 2, 3 กาํกับอยูบนใบ
บันทึกประวัตกิารรักษาผูปวยแกผูปวยที่ทาํการศึกษาทั้ง 24 คน เพื่อแยกประเภทของกลุมตัวอยาง 

2.3.3 กลุมตัวอยางทั้ง 24 คน ไปเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดหลัง 
อดอาหาร (FBS) เหมือนผูปวยคนอืน่ๆ เพื่อใชเปนผลกอนทําการวิจยั ในขณะเดยีวกันนั้นผูชวย   
นักวจิัย ไดทําการสัมภาษณผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางนีเ้พื่อเก็บขอมูลทั่วไปประเมนิคะแนนความรู
คะแนนความรวมมือในการใชยากอนทําการวิจัยโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยไดจดัเตรียมไว 

2.3.4  ดําเนินการทดสอบตามขั้นตอนดังนี ้
2.3.4.1 กลุมทดลองที่ 1 (การใหคําปรึกษาดานยาแบบกลุม) ใชเวลาประมาณ 

1 ช่ัวโมง ดําเนนิการดังนี ้
ขั้นที่ 1 กิจกรรมกลุมสัมภาษณ ประมาณ 10 นาที เพื่อใหผูนํากลุม 

(เภสัชกร) และสมาชิกทําความรูจักกัน และสมาชิกดวยกนัเองไดทําความรูจักกัน เพือ่เปนประโยชน
ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 

ขั้นที่ 2 กิจกรรมใหคําปรึกษา ประมาณ 40 นาที โดยผูใหคําปรึกษา
และสมาชิกในกลุมสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ ความรู ความเชื่อและประสบการณซ่ึงกันและ
กัน ผูใหคําปรึกษาจะเปนผูใหความรูเกีย่วกับความเสี่ยงในการเกิดโรค อาการ ภาวะแทรกซอน การ
รักษา การแกไขภาวะน้ําตาลต่ํา แนะนําการใชยาอยางละเอียด ตอจากนั้นพยาบาลจะใหความรูเร่ือง
การปฏิบัติตัว ผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ การดแูลตนเองการมาพบแพทยตาม
นัด การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายพรอมทั้งนําการออกกําลังกายใหปฏิบัติจริง โดยใช
อุปกรณประกอบการใหความรู คือ แผนพับภาพพลิก สมุดประจําตวัผูปวย และตวัอยางยาจริง 

ขั้นที่ 3 การสรุปเนื้อหาสําคัญที่ดําเนินการมาใชเวลา 10 นาที พรอม
ทั้งเปดโอกาสใหสมาชิกซักถาม และตอบขอสงสัยแลวจึงใหผูปวยไปพบแพทย และรับยาหนา
เคานเตอรตามปกติโดยเภสัชกรแนะนําการใชยาและนัดมาพบแพทยคราวตอไปเมื่อครบ 4 สัปดาห 

2.3.4.2 กลุมทดลองที่ 2 (การใหคําปรึกษาดานยาแบบตัวตอตัว) 
กลุมตัวอยางนี ้ จะไดรับคาํแนะนําปรึกษาดานยาแบบตัวตอตัวจาก

เภสัชกร ใชเวลาคนละประมาณ 10-15 นาที โดยมีขั้นตอนคลายกับกลุมที่ 1 ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ผูใหคําปรึกษาแนะนาํตัวกับผูปวยเพื่อสรางปฏิสัมพันธ 
ขั้นที่ 2 ใหความรูโดยมีเนื้อหาเชนเดยีวกับกลุมที่ 1 
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ขั้นที่ 3 คนหาปญหาการใชยาของผูปวยและแนะนําวิธีการแกปญหา 
สรุปเนื้อหาสําคัญและนัดมาพบแพทยเมื่อครบ 4 สัปดาห 

2.3.4.3 กลุมทดลองกลุมที่ 3 (กลุมควบคุม) 
หลังพบแพทย ผูปวยไปรับยาซึ่งไดรับคําแนะนําหนาเคานเตอร

ตามปกติ พรอมทั้งนัดมาพบแพทยเมื่อครบกําหนด 4 สัปดาห 
2.3.4.4 ทําการติดตามกลุมตวัอยางแตละกลุมอีกครั้งหลังครบ 4 สัปดาห โดย

มีการกําหนดนัดผูปวยดังนีด้ังนี ้
 

รอบที่ พบแพทยคร้ังที่ 1 พบแพทยคร้ังที่ 2 
1 
2 
3 
4 
5 

3 พ.ค. 2544 
10 พ.ค. 2544 
17 พ.ค. 2544 
24 พ.ค. 2544 
31 พ.ค. 2544 

31 พ.ค. 2544 
7 มิ.ย. 2544 
14 มิ.ย 2544 
21 มิ.ย 2544 
28 มิ.ย 2544 

                        
2.3.4.5 เมื่อครบ 4 สัปดาห กลุมตัวอยางทุกคนจะถูกทาํการเก็บขอมลูระดับ

น้ําตาลในเลือดและสัมภาษณเพื่อประเมินคะแนนความรู คะแนนความรวมมือในการใชยาจากผูชวย
นักวจิัยคนเดิม จะดําเนินการเชนนี้เร่ือยๆ ไปจนครบ 5 รอบ ตามกําหนดนัดผูปวย 

2.3.4.6 ผูรวบรวมขอมูลนําผลการประเมินทั้งหมดมาวิเคราะหขอมูล 
 

2.4 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูล 
2.4.1 แบบบันทึกการใหคําปรึกษาดานยา (Patient Drug Profile) (ภาคผนวก ค) มี

รายละเอียดเกีย่วกับ  
สวนที่ 1 ประวัติผูปวย ประกอบดวยช่ือ-สกุล เลขประจําตัว (HN) ที่อยู อายุ 

สวนสูง อาชีพ ประวัติการแพยา ประเภทโรคเบาหวานทีเ่ปน ระยะเวลาที่เปน โรคอื่นที่เปนรวมดวย  
สวนที่ 2 สภาวะผูปวย การใหคําแนะนําและติดตามการใชยาประกอบดวย 

คร้ังที่ วัน เดือน ป ผูรับคําแนะนํา สภาวะผูปวย อาการแทรกซอนที่พบ การติดตามการใชยาที่ไดรับ
คร้ังกอน ยาทีไ่ดรับวันนี้ ยาอื่นๆ ที่ใชอยู การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
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-  สอบถามขอมูลตามแบบเกบ็
ขอมูลวิจัย 
-  ผูปวยไดรับการเจาะเลือด 
 

-  สอบถามขอมูลตามแบบ
เก็บขอมูลการวิจัย 
-  ผูปวยไดรับการเจาะเลือด 
 

-  สอบถามขอมูลตามแบบ
เก็บขอมูลวิจยั 
-  ผูปวยไดรับการเจาะ
เลือด 

สุมตัวอยางผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกแบงเปนกลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว กลุม และกลุม
ควบคุม 

 
 
กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 กลุมควบคุม
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นัดผูปวยกลับมาพบแพทยอีกครั้งเมื่อ 

ครบกําหนด 4 สัปดาห 
 
 
 

 

-  ผูปวยที่คัดไวเขาหอง
ประชุมดําเนนิกิจกรรม 
ใหคําปรึกษาแบบกลุม 

ผูปวยเขาพบแพทยเพื่อรับการ
ตรวจรักษา 

ผูปวยเขาพบแพทยเพื่อรับ
การตรวจรักษา 

ผูปวยเขาพบแพทยเพื่อรับ
การตรวจรักษา 

ผูปวยจะไดรับคําปรึกษาแบบ
ตัวตอตัวและรบัยากลับบาน 

ผูปวยรับยาทีห่องยาและรับ
บริการตามปกติ 

เมื่อครบ 4 สัปดาห 
- สอบถามขอมูลตามแบบเกบ็ขอมูล การวิจัย (ยกเวนสวนของขอมูล

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการดําเนินการเกบ็ขอมูลจากกลุมตัวอยาง 

ผูปวยรับยาทีห่องยาและ
รับบริการตามปกติ 
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2.4.2 ใบบันทกึประวัตกิารรักษาผูปวย (OPD card) เปนใบบันทึกประวัติการรักษา
โรคเบาหวานของผูปวย ซ่ึงคัดเลือกเฉพาะผูปวยทีเ่ปนเบาหวานประเภท 2 

2.4.3 แบบเก็บขอมูลการวิจัยเพื่อเก็บขอมูลพื้นฐานของผูปวย ประเมินความรู ความ
รวมมือในการใชยาและผลการรักษา โดยนักวจิัยเปนผูสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่
เกี่ยวของเปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ความรวมมือในการใชยารักษา
โรคเบาหวาน และผลการรักษาโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง แบงออกเปน 4 สวน ดงันี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ช่ือ-สกุล เลขประจําตัว เพศ อายุ อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน การมี/ไมมีญาติพีน่องเปนเบาหวาน ระยะเวลา
ของการเปนโรคเบาหวาน การมี/ไมมีโรคอื่นรวมดวย การไดรับการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืน จํานวน
ยาที่ใช น้ําหนกั สวนสูง 

สวนที่ 2 การประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เปนคําถามแบบเลือกตอบ 
3 ตัวเลือก ผูตอบจะเลือกตอบไดเพยีงคําตอบเดียวเทานั้น คําถามมีทั้งส้ิน 12 ขอ แยกเปนขอ 1-5 
เปนคําถามเกี่ยวกับความรูทั่วไปของโรคเบาหวาน และขอ 6-12 เปนคาํถามเกี่ยวกับการระวังรักษา
ตนของผูที่เปนโรคเบาหวาน 

สวนที่ 3 การประเมินความรวมมือในการใชยา เปนคําถามแบบ 2 ตัวเลือกให
ผูตอบเลือกตอบไดเพยีงคําตอบเดียววา ใช หรือไมใช จาํนวน 9 ขอ เปนการสัมภาษณผูปวยเพื่อ
ประเมินความรวมมือในการใชยา ซ่ึงสามารถตรวจสอบความรวมมือในการใชยาของผูปวยได โดย
มีคําถามใหผูปวยตอบเกี่ยวกบัการใชยาในหัวขอตางๆ ขอที่คําตอบแสดงถึงความรวมมือในการใช
ยา ประเมินให 1 คะแนน และขอที่คําตอบแสดงความไมรวมมือในการใชยา ประเมินให 0 คะแนน 

สวนที่ 4 ประเมินผลการรักษา เปนผลของการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS) กอนและหลังการทดลอง 
 
3. การวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

ขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยางจะถูกนํามาลงรหัส และวเิคราะหดวยขอมูลคอมพิวเตอร
โดยใชโปรแกรม SPSS กําหนดคาความเชือ่มั่นทางสถิติในระดับรอยละ 95 (α=0.05) 

3.1  การแปลผล 
3.1.1  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การใหคะแนนความรู พจิารณาจากการตอบแบบสัมภาษณ (ภาคผนวก ง) 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้ 
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เลือกตอบขอที่ถูก ได  1  คะแนน 
เลือกตอบขอที่ผิด  ได  0  คะแนน 
รวมทั้งส้ิน    12  คะแนน 

แลวจึงนําคะแนนที่ไดทั้งหมดมาปรับเปนรอยละและกําหนดเกณฑในการ
แบงระดับความรูของกลุมตัวอยางในการวิจยัคร้ังนี้ ดังตอไปนี้ คือ 

ความรูดี คือ ผูที่ไดคะแนนมากกวารอยละ 80 คือ ตอบถูก 10 ขอข้ึนไป 
ความรูระดับปานกลาง คือ ผูที่ไดคะแนนอยูระหวางรอยละ 70-79 คือ 

ตอบถูก 8-9 ขอ 
ความรูระดับต่าํ คือ ผูที่ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 70 คือ ตอบถูกนอยกวา 

8 ขอ 
 นอกจากนั้นนาํคะแนนที่ไดมาหาคาเฉลี่ย เปรียบเทียบผล กอนและหลัง

การทดลอง แลวหาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองทั้งเปนภาพรวมและ
แยกเปนหมวดยอยแลวนํามาเปรียบเทียบระหวางกลุม 

3.1.2  ความรวมมือในการใชยา 
การใหคะแนนความรวมมอืในการใชยา พิจารณาจากการตอบแบบสัมภาษณ 

(ภาคผนวก ง) โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดงันี้ 
 

เลือกตอบขอที่แสดงความรวมมือใหคะแนน 1 คะแนน 
เลือกตอบขอที่แสดงความไมรวมมือใหคะแนน 0 คะแนน 
รวมคะแนนทัง้ส้ิน    9 คะแนน 

แลวจึงนําคะแนนที่ไดทั้งหมดมาปรับเปนรอยละ และกาํหนดเกณฑในการ
แบงระดับความรวมมือในการใชยาของกลุมตัวอยางในการวิจัยดังนี้ คือ 

ใหความรวมมอืดี คือ ผูที่ไดคะแนนมากกวารอยละ 80 คือ ตอบถูก 7 ขอ
ขึ้นไป 

ใหความรวมมอืปานกลาง คอื ผูที่ไดคะแนนมากกวารอยละ 70-79 คือ
ตอบถูก 6 ขอข้ึนไป 

ใหความรวมมอืต่ํา คือ ผูที่ไดคะแนนต่ํากวารอยละ 70 คือ ตอบถูกนอย
กวา 6 ขอ  
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นอกจากนั้นนาํคะแนนที่ไดมาหาคาเฉลี่ย เปรียบเทียบผล กอนและหลังการ
ทดลอง แลวหาความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลอง แลวนํามาเปรียบเทียบ
ระหวางกลุม 

3.1.2  ผลการรักษา 
ประเมินจากผลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย โดยกําหนดเกณฑในการแบง

ระดับในการวจิัยดังนี้ คือ  
ระดับน้ําตาลด ี               คือ    ผูที่มีระดับน้าํตาล 80-120 mg/dl 
ระดับน้ําตาลพอใช         คอื   ผูที่มีระดับน้ําตาล  121-140 mg/dl 
ระดับน้ําตาลควรแกไข   คือ   ผูที่มีระดับน้ําตาล  < 80 หรือ > 140 mg/dl 

นอกจากนั้นนาํระดับน้ําตาลที่ไดมาหาคาเฉลี่ย เปรียบเทยีบผล กอนและหลัง
การทดลองแลวหาความแตกตางของคาเฉลี่ยกอนและหลงั แลวนํามาเปรียบเทียบระหวางกลุม 

 
3.2  การวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 

3.2.1 แสดงลักษณะขอมูลทั่วไปของผูปวยโดยใชรอยละ 
3.2.2 เปรียบเทียบระดับคะแนนความรู ความรวมมือ และระดับน้ําตาลในเลือดทั้ง

กอนและหลังการทดลอง 
3.2.3 เปรียบเทียบขอมูลเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติกอนและหลังการ

ทดลองและเปรียบเทียบภายในกลุมดวยการใช Pair T-Test ในการทดสอบ 
3.2.4 เปรียบเทียบความแตกตางของความรู ความรวมมือและระดับน้ําตาลในเลือด

กอนและหลังการทดลองดวย Anova และหาความแตกตางระหวางคูดวย Post Hoc  Test (Scheffe) 
3.2.5 เปรียบเทียบความแตกตางของความรู กอนและหลังการทดลองเปนหมวดยอย

ดวย Anova และหาความแตกตางระหวางคูดวย Post Hoc Tests (Scheffe) 
4. การสรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

4.1 สรุปผลการวิจัย โดยสรุปตั้งแตการดาํเนินการ การเก็บขอมูลการใชเครื่องมือและ
ผลการวิจัย 

4.2  แสดงปญหาที่พบในการวิจัย ขอจํากัดตางๆในการวจิัย 
4.3 แสดงขอเสนอแนะจากการวิจยั เพื่อเปนประโยชนตอการนําไปใชและการวิจัยคร้ัง

ตอไป 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาเปรยีบเทียบผลของการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแบบตวัตอตัว และแบบ

กลุมตอผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลหนองแค เปนการวิจัยแบบทดลอง มีวัตถุประสงคหลักเพือ่
เปรียบเทียบการใหคําแนะนาํปรึกษาดานยาแบบตัวตอตวัและแบบกลุมตอผูปวยเบาหวาน โดย
พิจารณาจาก คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  คะแนนความรวมมือในการใชยาของผูปวยและ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยผลการวิจัยแบงออกเปน 5 สวนดงัตอไปนี ้

สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย แบงตามเพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได การมีพอแม
พี่นองเปนโรคเบาหวาน ระยะเวลาการเปนเบาหวาน   การมีโรคอื่นรวมดวย การไดรับการดูแล
ชวยเหลือจากผูอ่ืน จํานวนยาที่ใช  คาดัชนมีวลกาย ตามตารางที่ 3 
 สวนที่ 2 ขอมูลการเปรียบเทียบระดับความรู  ความรวมมือ และระดบัน้ําตาลในเลอืด
ตามตารางที่ 4 
 สวนที่ 3 ขอมูลคะแนนความรู ความรวมมือและระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลงัการ
ทดลอง ตามตารางที่  5-8 
 สวนที่ 4 ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู ความรวมมือและระดับ 
น้ําตาลในเลือดกอนและหลงัการทดลองระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมตามตารางที่  9-10 
 สวนที่ 5  ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู กอนและหลังการทดลอง
ระหวางกลุมตวัอยางทั้ง 3 กลุม โดยแบงเปนหมวดยอยตามตารางที่ 11-12 
 
สวนที่ 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครัง้นี้ คือ ผูปวยเบาหวานประเภทผูปวยนอกที่มารับบริการ
รักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองแคจํานวน 120 คน โดยแบงเปน 3 กลุมๆ ละ 40 คน และ
สามารถเก็บขอมูลไดครบถวน 101 คน คือ กลุมทดลองที่ 1  มีจํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 34 
หมายถึงผูปวยที่ไดรับคําแนะนําปรึกษาแบบกลุม กลุมทดลองที่ 2 มีจํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 
33 หมายถึงผูปวยท่ีไดรับคําแนะนําปรึกษาแบบตัวตอตวัและกลุมควบคุมมีจํานวน 33 คน  คิดเปน
รอยละ 33 หมายถึงผูปวยท่ีไดรับคําแนะนําตามปกติโดยลักษณะทัว่ไปของผูปวยดังนี ้
 -เพศ กลุมตวัอยางมีทั้งส้ิน 101 คน เปนเพศหญิงมากกวาชายโดยเปนหญิง 72 คน (71%) 
เปนเพศชาย 29 คน (29%)  
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 -อายุ กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมสวนใหญมอีายุมากกวา 60 ป มีจํานวน 55 ราย (54%)
รองลงมามีอายุ 50-60 ป 36 ราย (36%) และมีอายุนอยกวา 50 ป 10 ราย (10%) 
 -อาชีพ กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมสวนใหญมอีาชีพเปนลูกจางและรับจางทั่วไป คิดเปน 48 
ราย (47%) รองลงมาเปนขาราชการและรัฐวิสาหกจิ 20 ราย (20%) เปนแมบาน17 ราย (17%) และ
ทําธุรกิจและเกษตรกรรม 16 ราย (16%) 
 -การศึกษา กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมสวนใหญ ไมไดรับการศึกษามีจํานวน 52 ราย (51%) 
รองลงมาคือมีการศึกษาระดบัประถม-มัธยม 34 ราย (34%) และสูงกวามัธยมศึกษา 15 ราย (15%)  
 -รายได กลุมตวัอยางทั้ง 3 กลุม สวนใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท  มีจํานวน  69 ราย 
(68%)  รองลงมาคือมีรายได  5,000-10,000 บาท  17  ราย  (17%)  และมรีายไดมากกวา 10,000 บาท 
15 ราย (15%)  
 -การมีพอแมพีน่องเปนโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม สวนใหญมีพอแมพีน่อง
เปนโรคเบาหวาน คิดเปน 60 ราย (59%) ที่เหลือไมมีพอแมพี่นองเปนโรคเบาหวานคิดเปน 41 ราย 
(41%) 
 -ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน  กลุมตวัอยางทั้ง 3 กลุม สวนใหญเปนเบาหวานมาแลว
มากกวา 5 ป มีจํานวน 49 ราย (48%) รองลงมาคือ เปน 1-5 ป มี 41 ราย (41%) และสวนนอยเปน 
เบาหวานมาต่าํกวา 1 ป มี 11 ราย (11%) 
 -การมีโรคอื่นรวมดวย กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม สวนใหญมีโรคอื่นรวมดวย มี 59 ราย 
(58%) ที่เหลือไมมีโรคอื่นรวม 42 ราย (42%) 
 -การไดรับการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืน กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม สวนใหญไดรับการดแูล
ชวยเหลือจากผูอ่ืน มี 72 ราย (71%) ที่เหลือไมไดรับการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืน 29 ราย (29%) 
 -จํานวนยาที่ใช กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม สวนใหญมีการใชยานอยกวา 5 ขนาน และ 5-10 
ขนานโดยพบ 42 ราย (42%) และ 41 ราย (40%) ตามลําดับ มีสวนนอยทีใ่ชยามากกวา 10 ขนาน 
โดยพบ 18 ราย (18%) 
 -ดัชนีมวลกาย (BMI) กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม สวนใหญมีดัชนีมวลกาย (BMI) อยูใน
ระดับมากกวา 27 กิโลกรัม/เมตร2 มีจํานวน 18 ราย (18%) รองลงมามีดัชนีมวลกาย (BMI) อยูใน
ระดับ 25-27 กิโลกรัม/เมตร2 มีจํานวน 31 ราย (31%) ที่เหลือมีดัชนีมวลกายนอยกวา 25 กิโลกรัม/
เมตร2 มีจํานวน 52 ราย (51%)  
 
ตารางที่ 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (จํานวนตัวอยาง = 101) 
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ขอมูลผูปวย 

กลุมใหคําปรึกษา
แบบกลุม 
จํานวน 35 
ราย (รอยละ) 

กลุมใหคําปรึกษา
แบบตัวตอตัว 
จํานวน 33 
ราย (รอยละ) 

กลุมควบคุม 
 

จํานวน 33 
ราย (รอยละ) 

 
p-value 

เพศ หญิง 
ชาย 

25 (71) 
10 (29) 

23 (70) 
10 (30) 

24 (73) 
9 (27) 

 
0.105 

อายุ ตํ่ากวา 50 ป 
50-60 ป 
มากกวา 60 ป 

4 (11) 
13 (37) 
18 (52) 

3 (9) 
13 (39) 
17 (52) 

3 (9) 
10 (30) 
20 (61) 

 
0.056 

อาชีพ รับราชการ, รัฐวิสาหกิจ 
ลูกจาง, รับจางทั่วไป 
ธุรกิจ, เกษตรกรรม 
แมบาน, อยูบานเฉยๆ 

7 (20) 
17 (49) 
6 (17) 
5 (14) 

7 (21) 
16 (49) 
4 (12) 
6 (18) 

6 (18) 
15 (46) 
6 (18) 
6 (18) 

 
 

0.054 

การศึกษา ไมไดรับการศึกษา 
ประถม, มัธยม 
สูงกวามัธยม 

16 (46) 
14 (40) 
5 (14) 

21 (64) 
7 (21) 
5 (15) 

15 (46) 
13 (39) 
5 (15) 

 
0.066 

รายได 
(บาท) 

ตํ่ากวา 5,000 
5,000-10,000 
สูงกวา 10,000 

23 (66) 
7 (20) 
5 (14) 

24 (73) 
4 (12) 
5 (15) 

22 (67) 
6 (18) 
5 (15) 

 
0.065 

พอแมพ่ี
นองเปน
โรคเบาห
วาน 

 
มี 
ไมมี 

 
20 (57) 
15 (43) 

 
18 (55) 
15 (45) 

 
22 (67) 
11 (13) 

 

 
0.072 

ระยะเวล
าเปน
โรคเบาห
วาน (ป) 

 
ตํ่ากวา 1  
1-5 
มากกวา 5 

 
5 (14) 

13 (37) 
17 (49) 

 
4 (12) 

14 (42) 
15 (46) 

 
2 (6) 

14 (42) 
17 (52) 

 

 
 

0.057 

มีโรคอื่น
รวม 

มี 
ไมมี 

22 (63) 
13 (37) 

18 (55) 
15 (45) 

19 (58) 
14 (42) 

 

0.088 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

  
จาก ตารางที่ 3  เมื่อวิเคราะหความแตกตางของขอมูลผูปวยทั้ง 3 กลุม  โดยใชสถิติ   

Chi-square test วิเคราะหดานเพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได การมี/ไมมีพอแมพี่นองเปนโรค   
เบาหวาน ระยะเวลาที่เปนโรค การมีโรคอื่นรวม การไดรับการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืน จํานวนยาที่
ใช ดัชนีมวลกาย (BMI) พบวา ขอมูลทั่วไประหวางกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม กลุมใหคําปรึกษา
แบบตัวตอตวั และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  
สวนที่ 2  ขอมูลการเปรียบเทียบระดบัความรู ความรวมมือ และระดับน้ําตาลในเลือด  

การวิเคราะหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยใชแบบสัมภาษณความรูจํานวน 12 ขอแต
ละขอมี 3 ตัวเลือกถาตอบถูกได 1 คะแนนซึ่งมีคะแนนรวม 12 คะแนน  แลวนําคะแนนที่ไดมาปรับ
เปนรอยละ ถามีผลรวมของคะแนนสูงแสดงวามีความรูดี การวิเคราะหความรวมมือในการใชยาใช
แบบสัมภาษณความรวมมือ จํานวน 9 ขอ แบบสัมภาษณมี 2 ตัวเลือกคือใชกับไมใช ถาผูปวยเลือก
ขอที่ถือปฏิบัติตามคําแนะนําแสดงวามีความรวมมือ ซ่ึงมีคะแนนรวม 9 คะแนน  แลวนําคะแนนที่
ไดมาปรับเปนรอยละ ถามีผลรวมของคะแนนสูงแสดงวาผูปวยมีความรวมมือดี สวนการวิเคราะห
ระดับน้ําตาลในเลือดใชการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อผูปวยมาพบแพทยจากชวง
คะแนน 0-100 คะแนน เมื่อแบงระดับความรู ความรวมมือเปน 3 ระดับ โดยใชคะแนนเปนเกณฑ

 
ขอมูลผูปวย 

กลุมใหคําปรึกษา
แบบกลุม 
จํานวน 35 
ราย (รอยละ) 

กลุมใหคําปรึกษา
แบบตัวตอตัว 
จํานวน 35 
ราย (รอยละ) 

กลุมควบคุม 
 

จํานวน 35 
ราย (รอยละ) 

 
p-value 

ไดรับการดูแล
ชวยเหลือจาก
ผูอื่น 

มี 
ไมมี 

25 (71) 
10 (29) 

24 (73) 
9 (27) 

23 (70) 
10 (30) 

 

0.105 

จํานวนยาที่ใช
(ขนาน) 
 

ตํ่ากวา 5 
5-10 
มากกวา 10 

15 (43) 
15 (43) 
5 (14) 

13 (40) 
14 (42) 
6 (18) 

14 (43) 
12 (36) 
7 (21) 

 
0.060 

ดัชนีมวลกาย 
(BMI) 
(กิโลกรัม/เมตร2) 

< 25 
25-27 
>27 

7 (20) 
10 (29) 
18 (51) 

 

6 (18) 
12 (36) 
15 (46) 

5 (15) 
9 (27) 
19 (58) 

 
0.060  
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คือ ระดับต่ํา นอยกวารอยละ 70  ระดับปานกลาง รอยละ 70-79  ระดับดี มากกวารอยละ 80 และ
แบงระดับน้ําตาลในเลือดเปน 3 ระดับคือ ระดับดี มีน้ําตาลในเลือด 80-120 mg/dl  ระดับพอใช มี 
น้ําตาลในเลือด 121-140 mg/dl  และระดับควรแกไข มีน้ําตาลในเลือดนอยกวา 80 mg/dl หรือ
มากกวา 140 mg/dl ปรากฏผลดัง ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ขอมูลจํานวนผูปวยแบงเปนระดับความรู ความรวมมือ และระดับน้ําตาลในเลือด 

กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอ
ตัว 

กลุมควบคุม  
 

ตัวแปร 

 
 
ระดับ         คาตัวชี้วัด กอนการ

ทดลอง  
ราย(รอยละ) 

หลังการ
ทดลอง  

ราย(รอยละ) 

กอนการ
ทดลอง  

ราย(รอยละ) 

หลังการ
ทดลอง  

ราย(รอยละ) 

กอนการ
ทดลอง  

ราย(รอยละ) 

หลังการ
ทดลอง  

ราย(รอยละ) 
ระดับ
ความรู 
(รอยละ) 

ต่ํา                 < 70 
ปานกลาง     70-79 
ดี                     > 80 

27 (77.2) 
4 (11.4) 
4 (11.4) 

18 (51.4) 
5 (14.3) 

12 (34.3) 

21 (63.6) 
3 (9.1) 

9 (27.3) 

17 (51.5) 
5 (15.2) 

11 (33.3) 

23 (69.7) 
5 (15.2) 
5 (15.2) 

23 (69.7) 
5 (15.2) 
5 (15.2) 

ระดับ
ความ
รวมมือ 
(รอยละ) 

ต่ํา             < 70 
ปานกลาง        70-79 
ดี                 > 80 

4 (11.4) 
6 (17.1) 
25 (71.4) 

2 (5.7) 
3(8.6) 

30 (85.7) 

4 (12.1) 
6 (18.2) 

23 (69.7) 

0(0) 
4 (12.1) 

29 (87.9) 

6 (18.2) 
8 (24.2) 

19 (57.6) 

6(18.2) 
5 (15.2) 

22 (66.7) 

ระดับ
น้ําตาลใน
เลือด 
(mg/dl) 

ดี                  80-120 
พอใช             121-140 
ควรแกไข       < 80  
               และ > 140 

4 (11.4) 
3 (8.6) 

28 (80.0) 

3 (8.6) 
3 (8.6) 

29 (82.8) 

1 (3.0) 
4 (12.0) 

28 (85.0) 

8 (24.2) 
5 (15.2) 

20 (60.6) 

5 (15.2) 
4 (12.1) 

24 (72.7) 

3 (9.1) 
2 (6.1) 

28 (84.8) 

 
จาก ตารางที ่ 4  พบวา เมื่อแบงระดับความรูเปน 3 ระดับ ผูปวยสวนใหญจดัอยูใน

ความรูระดับต่าํ ทั้งกอนและหลังการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้คอื จํานวนผูปวยที่มีคะแนนอยู
ในระดับต่ําในกลุมใหคําปรกึษาแบบกลุม ลดลงจากกอนการทดลอง 27 ราย (77.2%) เหลือหลังการ
ทดลอง 18 ราย (51.4%) และในกลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัวลดลงจากกอนการทดลอง 21 ราย  
(63.6%) เหลือ 17 ราย (51.5%) โดยในกลุมใหคําปรกึษาแบบกลุม ลดลง 9 ราย ซ่ึงมากกวากลุมให
คําปรึกษาแบบตัวตอตัว ซ่ึงลดลง 4 ราย ในทางกลับกนั จํานวนผูปวยที่มีคะแนนอยูในระดับดี ใน
กลุมใหคําปรกึษาแบบกลุม เพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง 4 ราย (11.4%) เปนหลังการทดลอง 12 ราย 
(34.3%) และกลุมใหคําปรกึษาแบบตวัตอตัวเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง 9 ราย (27.3%) เปน 11 ราย 
(33.3%) โดยในกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม มีจํานวนเพิ่มขึ้น 8 ราย ซ่ึงมากกวากลุมใหคําปรึกษา
แบบตัวตอตวั ซ่ึงเพิ่มขึ้น 2 ราย สวนในกลุมควบคุม จํานวนผูปวยทั้ง 3 ระดับ กอนและหลังการ

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 41

ทดลองไมมีการเปลี่ยนแปลงคือ มีระดับต่ํา 23 ราย (69.7%) ระดับปานกลาง 5 ราย (15.2%) และ
ระดับดี 5 ราย (15.2%) 

เมื่อแบงระดับความรวมมือเปน 3 ระดับเชนเดียวกับความรู พบวา จํานวนผูปวยทุกกลุม
สวนใหญจัดอยูในระดับดีทั้งกอนและหลังการทดลองโดยมีรายละเอยีดดังนี้คือ จํานวนผูปวยที่มี
คะแนนความรวมมืออยูในระดับต่ํา ในกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมลดลงจากกอนการทดลอง 4 ราย 
(11.4%) เหลือหลังการทดลอง 2 ราย (5.7%) และในกลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตวัลดลงจากกอน
การทดลอง 4 ราย (12.1%) เปน 0 ราย โดยในกลุมใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัว มีจํานวนลดลง 4 ราย 
ซ่ึงมากกวากลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม ซ่ึงลดลง 2 ราย ในทางกลับกันจํานวนผูปวยที่มคีะแนนความ
รวมมืออยูในระดับดใีนกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง 25 ราย (71.4%) เปน
หลังการทดลอง 30 ราย (85.7%) และในกลุมใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัวเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง 
23 ราย (69.7%) เปน 29 ราย (87.9%) โดยในกลุมใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัว มีจํานวนเพิ่มขึน้ 6 ราย
ซ่ึงมากกวากลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม ซ่ึงเพิ่มขึ้น 5 ราย สวนในกลุมควบคุม จํานวนผูปวยทีม่ี
คะแนนอยูในระดับต่ํากอนและหลังการทดลองไมมีการเปลี่ยนแปลง สวนผูปวยที่มีคะแนนอยูใน
ระดับดี มีจํานวนเพิ่มขึน้จาก 19 ราย (57.6%) เปน 22 ราย  (66.7%) 

ในสวนของระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อแบงเปน 3 ระดับ พบวาทุกกลุมสวนใหญจัดอยูใน
ระดับควรแกไขปรับปรุงทั้งกอนและหลังการทดลอง ผูปวยที่มรีะดับน้ําตาลควรแกไขมีจํานวน
เพิ่มขึ้น ในกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม จาก 28 ราย (80%) เปน 29 ราย (82.8%) และในกลุมควบคุม
เพิ่มจาก 24 ราย (72.7%) เปน 28 ราย (84.8%) แตกลับมีจํานวนลดลงในกลุมใหคําปรึกษาแบบตัว
ตอตัว จาก 28 ราย (85.0%) เหลือ 20 ราย (60.6%) สวนผูปวยที่มนี้ําตาลอยูในระดบัดี ในกลุมให
คําปรึกษาแบบกลุม มีจํานวนลดลงจาก 4 ราย (11.4%) เหลือ 3 ราย (8.6%)  แตกลับมีจํานวนเพิ่มขึน้
จาก 1 ราย (3%) เปน 8 ราย (24.2%)ในกลุมใหคําปรกึษาแบบตวัตอตัว  และในกลุมควบคุมลดลง
จาก 5 ราย (15.2%) เหลือ 3 ราย (9.1%) 
 
สวนที่ 3  ขอมูลคะแนนความรู ความรวมมือ และระดับน้ําตาลในเลือด กอนและหลังทํา
การทดลอง 

คาตัวช้ีวดัทั้ง 3 ตัว คือ ความรู ความรวมมือ ระดับน้ําตาลในเลือด จะถูกประเมินไวเมื่อ
ผูปวยมาโรงพยาบาลในครั้งแรก ปรากฏผลการประเมินแบงตามกลุมตางๆ ทั้ง 3 กลุมตาม   ตารางที่ 
5 
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ตารางที่ 5 ขอมูลคะแนนความรู ความรวมมือ และคาระดับน้ําตาลในเลือดกอนทําการทดลอง 

   SD Df Mean 
Square 

F p-value 

ดาน
ความรู 

กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 
กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 

กลุมควบคุม 

61.19 
66.67 
61.62 

16.54 
17.92 
19.65 

ระหวางกลุม 2 
ภายในกลุม 98    
ทั้งหมด        100 

310.02 
325.80 

0.95 
 
 

0.390 

ดาน
ความ
รวมมือ 

กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 
กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 

กลุมควบคุม 

86.98 
85.50 
82.15 

13.33 
17.81 
19.03 

ระหวางกลุม   2 
ภายในกลุม     98   
ทั้งหมด        100 

212.47 
283.56 

 

0.75 0.475 

ระดับ
น้ําตาล
ในเลือด 

กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 
กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 

กลุมควบคุม 

188 
188 
179 

70.07 
53.11 
56.81 

ระหวางกลุม   2 
ภายในกลุม  98   
ทั้งหมด          100 

828.24 
3678.20 

0.23 0.799 

 
จาก ตารางที่ 5  พบวาการประเมินผลความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกอนการทดลองของ 

ผูปวยทั้ง 3  กลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 
กลุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรู 61.19±16.54 คะแนน กลุมใหคําปรกึษาแบบตวัตอตัวมีคาเฉลี่ย
66.67±17.92 คะแนน และ กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 61.62±19.65 คะแนน  

การประเมินผลคะแนนความรวมมือ กอนการทดลองของผูปวยทั้ง 3 กลุม ไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมมีคาเฉลี่ย 86.98±13.33  
คะแนน กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัวมคีาเฉลี่ย 83.50±17.81 คะแนน และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 
82.15±19.03 คะแนน 

การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด กอนการทดลองของผูปวยทั้ง 3 กลุม  ไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมมีคาเฉลี่ย 188±70.07 mg/dl 
กลุมใหคําปรกึษาแบบตวัตอตัวมีคาเฉลี่ย 188±53.11 mg/dl และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 179±56.81 
mg/dl 

การวิเคราะหความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน ความรวมมือในการใชยาและการวัดระดับ 
น้ําตาลในเลือดหลังการทดลองใชวิธีการเดียวกันกับกอนการทลอง แตเปนการวัดเมื่อผูปวยกลับมา
พบแพทยเปนครั้งที่ 2 หลังจากไดรับยาพรอมทั้งไดรับคําแนะนําปรึกษาโดยวิธีตางๆทั้ง 3 วิธีไปแลว 
ปรากฏผลการประเมินแบงตามกลุมตางๆ ทั้ง 3 กลุมตาม ตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ขอมูลคะแนนความรู ความรวมมือ และคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังทําการทดลอง 

   SD Df Mean 
Square 

F p-value 

ดาน
ความรู 

กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 
กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 

กลุมควบคุม 

72.38 
69.44 
63.13 

15.49 
19.51 
17.43 

ระหวางกลุม 2 
ภายในกลุม 98    
ทั้งหมด        100 

753.36 
306.79 

2.46 
 
 

0.091 

ดาน
ความ
รวมมือ 

กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 
กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 

กลุมควบคุม 

92.70 
92.93 
85.52 

10.76 
7.77 

16.55 

ระหวางกลุม   2 
ภายในกลุม     98   
ทั้งหมด        100 

590.60 
149.27 

 

3.96 0.022 

ระดับ
น้ําตาล
ในเลือด 

กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 
กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 

กลุมควบคุม 

177 
169 
209 

66.96 
84.31 
82.78 

ระหวางกลุม   2 
ภายในกลุม  98   
ทั้งหมด          100 

14555.6
2 

6114.01 

2.38 0.098 

  
จาก ตารางที่ 6 พบวา การประเมินผล ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานหลงัการทดลองของ

ผูปวยทั้ง 3 กลุม ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมใหคําปรกึษาแบบกลุม มี
คาสูงสุดคือ 72.38±15.49 คะแนน  สวนกลุมใหคําปรกึษาแบบตวัตอตัว มีคาเฉลี่ย 69.44±19.51 
คะแนน และกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย 63.13±17.43 คะแนน 

การประเมินผลคะแนนความรวมมือ หลังการทดลองของผูปวยทั้ง 3 กลุมพบวามีความ
แตกตางกนัดวยนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.022) โดยกลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตวั มีคาสูงสุดคือ 
92.93±7.77 คะแนน กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมมีคาเฉลี่ย 92.70±10.76 คะแนน และกลุมควบคมุมี
คาเฉลี่ยต่ําสุด 85.52±16.55 คะแนน 

การประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือด หลังการทดลองของผูปวยทั้ง 3 กลุมพบวาไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม มีคา 177±66.96 mg/dl 
กลุมใหคําปรกึษาแบบตวัตอตัวมีคา 169±84.31 mg/dl และกลุมควบคมุมีคา 209±82.78 mg/dl 

เมื่อทดสอบขอมูลหลังการทดลอง โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวน Anova แลว
พบวา ในดานความรวมมอืมีความแตกตางกันทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ จึงนําขอมูลมาหาความ
แตกตางระหวางคูดวย Post Hoc tests (Seheffe) ไดผลตาม ตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม ดานความรวมมือหลังการทดลอง 
95 % Confidence Interval Dependent 

Variable 
 

ระหวางกลุม 
Mean 

Difference 
Standard 

Error 

 

p-value Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

 
 

ความ
รวมมือ 

 

ใหคําปรึกษาแบบกลุมและ
แบบตัวตอตัว 

ใหคําปรึกษาแบบกลุมและ
กลุมควบคุม 

ใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว
และกลุมควบคุม 

-0.23 
 

7.18 
 

7.41 
 

2.97 
 

2.97 
 

3.01 

0.997 
 

0.058 
 

0.053 

-7.60 
 

-0.19 
 

-6.89 

7.14 
 

14.55 
 

14.88 

 
จาก ตารางที ่ 7 เมื่อนําขอมูลคะแนนความรวมมือหลังการทดลองมาหาความแตกตาง

ระหวางคู พบวา กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมมีคะแนนความรวมมือหลังการทดลองนอยกวากลุมให
คําปรึกษาแบบตัวตอตัว 0.23 คะแนน กลุมใหคําปรกึษาแบบกลุมมีคะแนนความรวมมือหลังการ
ทดลองมากกวากลุมควบคุม 7.18 คะแนน และกลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตวัมีคะแนนความ
รวมมือหลังการทดลองมากกวากลุมควบคมุ 7.41 คะแนน 
 การวิเคราะหความแตกตางของคะแนนความรู ความรวมมือ และระดบัน้ําตาลในเลอืด 
กอนและหลังทดลองใชคาเฉลี่ยของตัวแปรแตละตัว กอนและหลังการทดลองของแตละกลุม มา
ทดสอบทางสถิติ ดูคาเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองโดยทดสอบภายในกลุมเดยีวกัน โดยใชสถิติ 
pair  t-test ปรากฏผลการประเมินตาม ตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนความรู ความรวมมือ และระดับน้ําตาลในเลือด กอนและหลัง   

เการทดลอง 

คะแนนความรู คะแนนความรวมมือ ระดับน้ําตาลในเลือด  
กลุมตัวอยาง 

 
N กอน

 

หลัง 
 

 

p-value 
กอน 

 

หลัง 

 

 

p-value 
กอน 

 

หลัง 

 

 

p-value 

กลุมใหคําปรึกษา
แบบกลุม 

35 61.19 72.38 < 0.001 86.98 92.70 0.059 188 177 0.427 

กลุมใหคําปรึกษา
แบบตัวตอตัว 

33 66.67 69.44 0.317 83.50 92.93 0.001 188 169 0.185 

กลุมควบคุม 33 61.62 63.13 0.625 82.15 85.52 0.477 179 209 0.153 
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จาก ตารางที่ 8  พบวา เมื่อประเมินผลความแตกตางภายในกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรู เพิ่มขึ้นจากกอนทดลอง 61.19 คะแนน เปนหลังการทดลอง 72.38 
คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) คะแนนความรวมมือเพิ่มขึน้จากกอนการทดลอง 86.98 
คะแนน เปนหลังการทดลอง 92.70  คะแนน  สวนระดับน้ําตาลในเลือดมีคาลดลงจากกอนการ
ทดลอง 188 mg/dl เหลือ 177 mg/dl    ในกลุมใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัว พบวาคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง 66.67 คะแนน เปนหลังการทดลอง 69.44 คะแนน  คะแนนความ
รวมมือเพิ่มขึน้จากกอนการทดลอง 83.50 คะแนน เปนหลังการทดลอง 92.93 คะแนน อยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) สวนระดับน้ําตาลในเลือดมีคาลดลงจากกอนการทดลอง 188 mg/dl 
เหลือ 169 mg/dl ในกลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลอง 61.62 
คะแนน เปนหลังการทดลอง 63.13 คะแนน คะแนนความรวมมือเพิ่มขึน้จากกอนการทดลอง 82.15 
คะแนน เปนหลังการทดลอง 85.52  คะแนน สวนระดับน้ําตาลในเลือดกลับมีคาเพิ่มขึ้นจากกอน
การทดลอง 179 mg/dl เปนหลังการทดลอง 209 mg/dl 
 
สวนที่ 4  ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู ความรวมมือ และระดับ
น้ําตาลในเลือด กอนและหลังการทดลองระหวางกลุม 
 เมื่อนําขอมูลความแตกตางของคะแนนความรู ความรวมมือ และระดบัน้ําตาลในเลอืด
หลังการทดลอง มาลบออกจากคากอนการทดลองของแตละกลุม แลวนําคาความแตกตางที่ได มา
ทําการเปรียบเทียบผลระหวางกลุมโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนAnovaไดผลตาม ตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู ความรวมมอื และระดับน้ําตาลในเลือด
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง 

  คาความ
แตกตาง 

Df Mean 
Square 

F p-value 

ความแตกตาง
ของความรู 

กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 
กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 

กลุมควบคุม 

11.19 
2.78 
1.51 

ระหวางกลุม 2 
ภายในกลุม 98    
ทั้งหมด        100 

948.52 
256.61 

3.70 
 
 

0.028 

ความแตกตาง
ของ ความ 
รวมมือ 

กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 
กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 

กลุมควบคุม 

5.72 
9.43 
3.37 

ระหวางกลุม   2 
ภายในกลุม     98   
ทั้งหมด        100 

308.37 
418.19 

 

0.74 0.481 

ความแตกตาง
ของระดับ 
น้ําตาล 

กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 
กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 

กลุมควบคุม 

-11 
-19 
30 

ระหวางกลุม   2 
ภายในกลุม  98   
ทั้งหมด          100 

22106.20 
8626.50 

2.56 0.082 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 46

จาก ตารางที่ 9 เมื่อวิเคราะหความแตกตางกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมให
คําปรึกษาแบบกลุม กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว และกลุมควบคุมพบวา มีความแตกตางกนั
ระหวาง 3 กลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.028) ในดานความรู โดยกลุมใหคําปรกึษาแบบกลุมมี
คาเพิ่มขึ้นมากที่สุด 11.19 คะแนน กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวมีคาเพิ่มขึ้น 2.78 คะแนน และกลุม
ควบคุมมีคาเพิม่ขึ้น 1.51 คะแนน สวนในดานความรวมมือ กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมมีคาเพิ่มขึ้น 
5.72 คะแนน กลุมใหคําปรกึษาแบบตวัตอตัวมีคาเพิ่มขึน้มากที่สุด 9.43 คะแนน และกลุมควบคมุมี
คาเพิ่มขึ้น 3.37 คะแนน ดานระดับน้ําตาลในเลือด กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมมีคาลดลง 11 mg/dl 
กลุมใหคําปรกึษาแบบตวัตอตัวมีคาลดลงมากที่สุด 19 mg/dl แตกลุมควบคุมมีคาเพิม่ขึ้น 30 mg/dl 
 เมื่อทดสอบขอมูลโดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวน Anova  แลวพบวา ในดานของ
ความรูมีความแตกตางกนัทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ จึงนําขอมูลมาหาความแตกตางระหวางคูดวย 
Post Hoc tests (Scheffe)ไดผลตาม ตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมดานความรู 

95 % Confidence 
Interval 

Dependent 
Variable 

 

ระหวางกลุม 
Mean 

Difference 
Standard 

Error 

 

p-value 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

 
 

ความรู 
 

ใหคําปรึกษาแบบกลุมและ
แบบตัวตอตัว 

ใหคําปรึกษาแบบกลุมและ
กลุมควบคุม 

ใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว
และกลุมควบคุม 

8.41 
 

9.68 
 

1.27 
 

3.89 
 

3.89 
 

3.94 

0.101 
 

0.050 
 

0.950 

-1.25 
 

1.40 
 

-8.54 

18.07 
 

19.34 
 

11.07 

 
 จาก ตารางที ่ 10 เมื่อนําขอมูลคาความแตกตางของความรูกอนและหลังการทดลองแต
ละกลุมมาหาความแตกตางระหวางคู พบวา กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมมีผลทําใหผูปวยมีคะแนน
ความรูเพิ่มขึ้นมากกวา กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 8.41 คะแนน กลุมใหคําปรกึษาแบบกลุมมี
ผลทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มขึน้มากกวากลุมควบคุม 9.68 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.050) และกลุมใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัวมีผลทําใหผูปวยมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้นมากกวากลุม
ควบคุม 1.27 คะแนน 
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สวนที่ 5  ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู กอนและหลังการทดลอง
ระหวางกลุมโดยแบงเปนหมวดยอย 
 การวิเคราะหความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน จากการใชแบบประเมินความรู ซ่ึงมีจํานวน 
12 ขอ แบงยอยเปน 2 หมวด คือ ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานในแบบสัมภาษณความรู ขอ 1-5 และ
ความรูเกี่ยวกบัการระวังรักษาตนเองขอ 6-12 เมื่อนําคะแนนความรูในหมวดยอยหลังการทดลองมา
ลบกอนการทดลองของแตละกลุมแลวนําคาความแตกตางที่ไดมาเปรียบเทียบผลระหวางกลุม โดย
ใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวน Anova ไดผลตาม  ตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู แบงเปน 2 หมวดระหวาง 3 กลุม 
  คาความ

แตกตาง 
Df Mean 

Square 
F p-value 

ความแตกตางของ
ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุม 
กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 

กลุมควบคุม 

11.43 
7.88 
2.42 

ระหวางกลุม  2 
ภายในกลุม    98 
ทั้งหมด          100 

696.04 
612.10 

1.14 0.325 

ความแตกตางของ
ความรูเกี่ยวกับการ
ระวังรักษาตนเอง 

กลุมทดลองที่1 
กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 

กลุมควบคุม 

11.02 
-0.87 
0.87 

ระหวางกลุม   2 
ภายในกลุม   98 
ทั้งหมด         100 

1412.46 
395.20 

3.57 0.032 

 
 จาก ตารางที ่ 11 เมื่อวิเคราะหความแตกตางกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมให
คําปรึกษาแบบกลุม กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว และกลุมควบคุม ดานความรูโดยแยกเปน 2 
หมวด พบวา ในดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมมีคาเพิ่มขึ้น 11.43 
คะแนน กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัวมคีาเพิ่มขึ้น 7.88 คะแนน กลุมควบคุมมีคาเพิ่มขึ้น 2.42 
คะแนน และพบความแตกตางระหวาง 3 กลุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.032) ในดานความรู
เกี่ยวกับการระวังรักษาตนเอง โดยกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมมีคาเพิ่มขึ้น 11.02 คะแนน กลุมให
คําปรึกษาแบบตัวตอตัวมีคาลดลง 0.87 คะแนน และกลุมควบคุมมีคาเพิ่มขึ้น 0.87 คะแนน เมือ่นํา
ขอมูลมาวิเคราะหดูความแตกตางเปนคูโดยใช Post Hoc Tests (Scheffe)ไดผลตาม ตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรูดานการระวงัรักษาตนเองระหวาง 3 กลุม 
95% Confidence Interval Dependent 

Variable 
 

ระหวางกลุม 
Mean 

Difference 
Standard 

Error 

 

p-value Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ความแตกตาง
ของความรู
เกี่ยวกับการ
ระวังรักษา
ตนเอง 

ใหคําปรึกษาแบบกลุมและ
แบบตัวตอตัว 

ใหคําปรึกษาแบบกลุมและ
กลุมควบคุม 

ใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัว
และกลุมควบคุม 

11.89 
 

10.15 
 

-1.74 

4.82 
 

4.82 
 

4.89 

0.053 
 

0.115 
 

0.939 

-23.87 
 

-22.14 
 

-10.43 

0.11 
 

1.84 
 

13.89 

 
 จาก ตารางที่   12  เมื่อนําขอมูลคาความแตกตางของความรูเกี่ยวกบัการระวังรักษา
ตนเองกอนและหลังการทดลองแตละกลุมมาหาความแตกตางระหวางคู พบวา กลุมใหคําปรึกษา
แบบกลุม มีผลทําใหผูปวยมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการระวังรักษาตนเองมากกวากลุมใหคําปรกึษา
แบบตัวตอตวั 11.89  คะแนน  กลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมมีผลทําใหผูปวยมีความรูดานการระวัง
รักษาตนเองเพิม่ขึ้นมากกวากลุมควบคุม 10.15 คะแนน และกลุมใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัวมีผลทาํ
ให    ผูปวยมีคะแนนความรูดานการระวังรักษาตนเองเพิม่ขึ้นนอยกวากลุมควบคุม 1.74 คะแนน 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 การศึกษาเปรยีบเทียบผลการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาแบบตัวตอตวัและแบบกลุมตอ
ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลหนองแค เปนการวจิัยแบบทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบการใหคําแนะนาํปรึกษา ดานยาแบบตวัตอตัวและแบบกลุมโดยเภสัชกรตอผูปวยนอก 
ในดานความรู ความรวมมือและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยเก็บขอมูลระหวางเดือน 
พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2544 โดยกลุมตวัอยางเปนผูปวยนอกที่เปนโรคเบาหวานประเภท 2 ที่มา
รับการตรวจรกัษาที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหนองแค ผูปวยซึ่งไดรับการคัดเลือกเขารวม
การวิจยัตามเกณฑจะถูกจดัเปน 3 กลุม ตามลําดับการมาตรวจจริงในวนันัด โดยคนที่ 1 เปนกลุมที่ 1 
ซ่ึงจะไดรับคําแนะนําปรึกษาแบบกลุม โดยผูปวยจะถกูนํามาเขากลุมรวมกันระหวางรอพบแพทย 
และทําความรูจักกัน ผูใหคําปรึกษา (เภสัชกร) จะใหความรูผูปวยเกีย่วกับโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเองของ ผูปวยเบาหวาน พรอมทั้งแนะนําวิธีใชยา ทําหนาที่เปนผูนํากลุม ใหสมาชิกในกลุมมา
พูดคุยกนัถึงปญหาและวิธีแกไขที่แตละคนพบมา (โดยเฉพาะปญหาจากการใชยา) และผูให
คําปรึกษาจะเปน    ผูสรุปประเด็นปญหาและวิธีแกไขทีถู่กตองใหแกสมาชิกในกลุมฟง คนที่ 2 เปน
กลุม 2 ซ่ึงจะไดรับคําแนะนําปรึกษาแบบตวัตอตัว โดยผูปวยจะไดมารับคําแนะนําปรึกษาจากเภสชั
กรตัวตอตวัหลังพบแพทยแลว โดยจะไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง และเภสัช
กรจะทําหนาที่พูดคุยเพื่อคนหาปญหาจากการใชยา และแนะนําวิธีแกปญหากลับสูผูปวย คนที ่ 3 
เปนกลุม 3 ซ่ึงเปนกลุมควบคุมจะไดรับคําแนะนําการใชยาแบบปกติ ตั้งแตคนที่ 4 ถึง คนที่ 24 ของ
วันนัน้ๆ จะถูกจัดเขากลุม 1, 2, 3 วนไปตามลําดับเรื่อยๆ จนครบ กลุมละ 8 คน รวม 3 กลุม 24 คน 
ใน 1 คร้ัง ทํา ทั้งหมด 5 รอบ รวม 120 คน (กลุมละ 40 คน จํานวน 3 กลุม) มีจํานวนผูปวยที่สามารถ
เก็บรวบรวมขอมูลไดจนครบจํานวน 101 คน สวนที่หายไปเกดิจาก 1.เก็บขอมูลไดไมครบถวน 2.
ผูปวยไมไดเขารับคําแนะนําปรึกษา 3.ผูปวยมกีารเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาล 4.ผูปวยไมมา
พบแพทยตามเวลานัดกอนและหลัง 2 สัปดาห โดยพบวาผูปวยที่หายไปในแตละกลุมมีสาเหตุและ
จํานวนใกลเคยีงกัน เหลือจํานวนตวัอยางในกลุมทดลองที่ 1  35 คน กลุมทดลองที่ 2  33 คน และ
กลุมควบคุม 33 คน การรวบรวมขอมูลใชแบบสัมภาษณชุดเดียวกนัทั้งกอนทดลองและหลังการ
ทดลองกับกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวจิัยประกอบดวยเครื่องมือที่ใชในการ
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ประกอบการใหคําแนะนําปรึกษาในผูปวยที่ไดรับคําแนะนําปรึกษาทั้งแบบกลุมและแบบตัวตอตวั 
ไดแก แผนพบั ภาพพลิก ที่ผูทําการวิจัยไดจัดทําขึน้ ซ่ึงผูปวยไดใหความสนใจตอเครื่องมือเหลานี้
เปนอยางดี โดยเฉพาะในผูปวยที่ไดรับการปรึกษาแบบกลุม ไดมกีารพูดคุยซักถามกันเอง และ
สอบถามผูใหคําปรึกษาเกีย่วกับเนื้อหาที่ไดใหความรู นอกจากนีย้ังไดมีการใชยาจริงมาอธิบายวิธีใช 
และการออกฤทธิ์ของยาแตละชนิด ทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับยามากขึ้น 

 
1. ลักษณะของกลุมตัวอยาง   
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 3 กลุมมีความคลายคลึงกัน คือ ผูปวยสวนใหญเปนเพศ
หญิง เพราะผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลหนองแคเปนผูหญิงประมาณรอยละ 70 และมีอายุ
มากกวา 60 ป มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวาน เนื่องจากสิ่งเหลานี้เปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค       
เบาหวาน และยังสอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี มโนวชิรสรรค และคณะ (2542:336-341) ซ่ึง
ทําการศึกษาผลการใชกระบวนกลุมในการดูแลผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลพิจิตร ซ่ึงพบวา 
ขอมูลทั่วไปของผูปวยสวนใหญเปนผูหญิง และมีอายุมากกวา 60 ป ขึ้นไปเชนกนั นอกจากนี้ยงั
พบวา ผูปวยสวนใหญจะเปนเบาหวานมามากกวา 5 ป และมีโรคอื่นรวมดวยซ่ึงการเปนเบาหวานมา
นานจะทําใหเกิดโรคแทรกซอนและมีการใชยาหลายขนานตามมา  
 
2.  ผลการเปรียบเทียบดานความรู 
                ผูปวยทุกกลุมสวนใหญมีความรูระดับต่ําทัง้กอนและหลงัการทดลอง แตผูปวยที่มี
ความรูระดับต่าํมีจํานวนลดลง ในกลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมและแบบตัวตอตวั โดยในกลุมที่
ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมลดลงมากกวาแบบตัวตอตัว และผูปวยที่มคีวามรูระดับดมีีจํานวนเพิ่มขึน้
ในกลุมไดรับคําปรึกษาแบบกลุมและแบบตัวตอตัว โดยกลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมเพิ่มขึ้น
มากกวาแบบตวัตอตัว สวนกลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลง  
 การประเมินผลคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอนและหลังการทดลองทั้ง 3 กลุมไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเหมือนกับการศึกษาของ Veldhuizen-Scott et al 
(1995:117-123) ซ่ึงทําการประเมินผลการใหบริบาลเภสัชกรรมโดยมีกลุมควบคุมเทียบกับกลุม
รักษา 2 กลุม ที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมจากเภสัชกร และไดรับคําปรึกษาแบบตวัตอตัวจากเภสชั
กรทางโทรศัพท โดยที่ทั้ง 3 กลุม จะไดรับโปรแกรมการใหความรูจากทีมสหสาขาวิชาชีพมากอน 
ซ่ึงติดตามเปนเวลา 2 เดือน โดยมีตัวช้ีวัด คือ ระดับน้ําตาลในเลือด ความรู ทัศนคติและการยอมรับ
บทบาทของเภสัชกร ในดานของความรู วดัผลโดยการใชแบบทดสอบความรูตอบผิดถูก จํานวน 10 
ขอ กอนและหลังการทดลอง ซ่ึงพบวา หลังการทดลองไมมีความแตกตางดานความรูอยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติระหวาง 3 กลุม เชนเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ แตเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
คะแนนความรูภายในกลุม พบวา หลังการทดลองกลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมมีคาเพิ่มขึ้นจาก
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงเหมือนกับการศึกษาของ เพญ็ศรี หงษพานิช 
(2536) ซ่ึงทําการประเมินประสิทธิผลการใหคําปรึกษาสุขภาพแบบกลุมตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลราชวิถี โดยมีกลุมทดลอง 50 คน เทียบกับกลุม
เปรียบเทียบ 50 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการใหคําปรกึษาแบบกลุมจํานวน 3 คร้ัง 
หางกันครั้งละ 4 สัปดาห สวนกลุมเปรียบเทียบไมไดรับโปรแกรมการใหคําปรกึษาดังกลาว ใช
ตัวช้ีวดั คือ ความดันโลหิต  น้ําหนกั ความรู พฤติกรรมการปฏิบัติ ในดานของความรูซ่ึงเก็บขอมูล
โดยการใชแบบสอบถามกอนและหลังการทดลอง พบวาในกลุมทดลองผูปวยมกีารรับรูเกี่ยวกบั
โรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) 
 เมื่อเปรียบเทียบผลความแตกตางกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 
กลุม ดานความรู พบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.028) ระหวาง 3 กลุมโดยกลุมที่
ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมมคีาเพิ่มขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือ กลุมไดรับคําปรึกษาแบบตวัตอตัว 
สวนกลุมควบคุมมีคาเพิ่มขึ้นนอยที่สุด และพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.050) 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับคําปรึกษาแบบกลุม และกลุมควบคุม ซ่ึงจะแตกตางจากการศึกษาของ 
Veldhuizen-Scott et al. (1995:117-123) ซ่ึงพบวา คาการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความรูกอนและ
หลังการทดลองระหวาง 3 กลุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ เหตุที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจาก
การศึกษาของ Veldhuizen และคณะ กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมไดรับโปรแกรมการใหความรูเกีย่วกับ
เร่ืองการดูแลรักษาโรคเบาหวาน การออกกําลังกาย ควบคุมอาหาร การวัดระดับน้ําตาลและการใช
ยาจากทีมสหสาขาวิชาชีพมากอน โดยกลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุมจะถูกนํามาเขากลุม และกลุม
ที่ไดรับคําปรึกษาแบบตวัตอตัวจะถูกติดตามทางโทรศัพทโดยเภสัชกรตอ จึงไมทําใหเห็นการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่ ในการศึกษาครัง้นี้กลุมควบคมุไดรับเฉพาะคําแนะนําการ
ใชยาตามปกต ิสวนกลุมไดรับคําปรึกษาแบบกลุมและแบบตัวตอตัวไดรับการสอนเกี่ยวกับเรื่องโรค
และการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานจากเภสัชกร โดยการพูดคยุในสวนที่สําคัญ ใชภาษาทีเ่ขาใจ
งาย และใชเอกสารแผนพับและภาพพลิกประกอบ ในขณะทีก่ลุมควบคุมไมไดรับการสอนตรงสวน
นี้ อาจตอบคําถามความรูโดยการคาดเดาหรือตอบเทาที่ไดรูมา ในขณะเดียวกัน การติดตามผล
ความรูหลังทดลองในระยะเวลาประมาณ 1 เดือน อาจทําใหกลุมที่ไดรับการสอนยังจาํได แตเหตุที่
กลุมที่ไดรับการสอนเปนกลุมมีความรูเพิ่มมากกวาแบบตวัตอตัว อาจเนื่องจาก การจัดใหความรู
เปนกลุม ผูปวยไดพูดคยุซักถามประเด็นความรูที่ไดฟงมาจากผูใหคําปรึกษาระหวางสมาชิกดวยกนั 
ชวยใหมีความกระจางมากขึ้น นอกจากนี้ การจัดใหความรูในเวลาที่ตองรอพบแพทยอยูแลว ทําให
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ผูปวย   ตัง้ใจฟงมากขึ้น และยังตรงกับการศึกษาของฐิตมิา ชูเทพย (2542) ที่พบวา การใหความรูแก
ผูปวยที่เดนิไดโรคความดันโลหิตสูงจะทําใหผูปวยมีคะแนนความรู ความเขาใจเรื่องความดันโลหิต
สูงเพิ่มขึ้น อยางไรก็ดีผูปวยสูงอายุอาจมีปญหาเกี่ยวกับความจํา เมื่อเวลาผานไปนาน ดังนั้นการให
ความรูและทบทวนแกผูปวยเปนระยะจึงอาจเปนสิ่งจําเปน เพื่อผูปวยจะไดมีความรูที่ถูกตอง และ
สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอจึงจะเกิดผลดีระยะยาว  
 เมื่อเปรียบเทียบผลความแตกตางกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 
กลุม ดานความรู โดยแยกเปน 2 หมวด พบวา ในหมวดของความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวาง 3 กลุม ในหมวดของความรูเกี่ยวกับการระวังรักษาตนเอง พบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.032) ระหวาง 3 กลุมโดยกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมมี
คาเพิ่มขึ้นมากที่สุด กลุมใหคําปรึกษาแบบตัวตอตัวมีคาลดลง สวนกลุมควบคุมมีคาเพิ่มขึ้นเล็กนอย 
แตเมื่อวิเคราะหหารายคูไมพบความแตกตางระหวางคู ซ่ึงการที่ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการระวัง
รักษาตนเองทีด่ี อาจนําไปสูการปฏิบัติตนที่ดี เพื่อใหเกดิผลการรักษาที่ดีตอไป 
 แสดงใหเห็นวา การใหคําปรึกษาแบบกลุมและแบบตัวตอตัว ทําใหผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงดานความรูดีกวากลุมควบคุม โดยการใหคําปรึกษาแบบกลุมใหผลดกีวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.050)  และการใหคําปรึกษาแบบกลุมดีกวาแบบตวัตอตัว แตไมพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
3. ผลการเปรียบเทียบดานความรวมมือ 
                ผูปวยทุกกลุมสวนใหญมีความรวมมือระดบัดีทั้งกอนและหลังการทดลอง ซ่ึงจะเหน็ได
วา ขอมูลการแบงระดับของความรวมมือไมสอดคลองกับขอมูลระดับความรู และระดับน้ําตาลใน
เลือด เนื่องจาก ผูปวยสวนใหญมีคะแนนความรูต่ํา และระดับน้ําตาลควรแกไข แตกลับมีระดบั
ความรวมมือในระดับดี เหตุที่เปนเชนนี้อาจเกิดจาก ในการศึกษาครัง้นี้ ผูวิจยัไดประเมินความ
รวมมือโดยใชแบบสัมภาษณ แบบตอบถูกผิดที่ผูทําการวิจัยไดคิดขึน้มาเองในการประเมินคะแนน
ความรวมมือเพียงวิธีเดียว อาจทําใหผลการประเมินมีโอกาสผิดพลาดไดโดยเฉพาะถาผูสัมภาษณไม
มีความชํานาญพอที่จะหาความจริงจากผูปวยได จึงอาจจะตองใชวิธีประเมินความรวมมือจากวิธีอ่ืน 
เชน การนับเมด็ยา เพิ่มเติม ซ่ึงจะตองนําเสนอในขอควรแกไขตอไป แตผูปวยที่มีความรวมมือระดับ
ต่ํามีจํานวนลดลงในกลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุม และแบบตวัตอตัว โดยในกลุมที่ไดรับ
คําปรึกษาแบบตัวตอตัวลดลงมากกวากลุมไดรับคําปรึกษาแบบกลุม และผูปวยที่มคีวามรวมมือใน
ระดับดีมีจํานวนเพิ่มขึ้นในกลุมไดรับคําปรึกษาแบบกลุม และแบบตัวตอตัว โดยกลุมที่ไดรับ
คําปรึกษาแบบตัวตอตัวเพิ่มขึ้นมากกวาแบบกลุม สวนในกลุมควบคุมผูปวยที่มคีวามรวมมือใน
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ระดับต่ํากอนและหลังการทดลองไมมีการเปลี่ยนแปลง สวนผูปวยที่มีความรวมมืออยูในระดบัดีมี
จํานวนเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอย 
 การประเมินผลคาเฉลี่ยคะแนนความรวมมือ กอนการทดลองทั้ง 3 กลุมไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผลหลังการทดลองกลุมไดรับคําปรึกษาแบบตัวตอตวัมี
คาสูงสุด รองลงมาคือ กลุมไดรับคําปรึกษาแบบกลุม และกลุมควบคุมมีคาต่ําสุด และพบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม (p=0.022)  
 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ย คะแนนความรวมมือภายในกลุม พบวา หลังการทดลองทุก
กลุมมีคาเพิ่มขึ้นแตกลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบตัวตอตัว มีคาเพิ่มขึ้นจากกอนการทดลองอยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) ซ่ึงเหมือนกับการศึกษาของ สุวรรณี เจริญพิชิตนันท (2531) ศึกษา
ความไมสามารถใชยาตามสั่งของผูปวยเบาหวาน ในโรงพยาบาลเลิศสิน พบวา การที่เภสัชกรได
สัมภาษณเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งแนะนําใหความรูเกี่ยวกับการใชยาแกผูปวย (เปนการให
คําปรึกษาแบบตัวตอตัว) ทําใหผูปวยสามารถใชยาตามสั่งเพิ่มขึ้นได 50% และยังเหมอืนกับ
การศึกษาของ วนิดา นิมิตรพรชัย และคณะ (2535) ซ่ึงทําการศึกษาผลใหคําแนะนําการใชยาแก
ผูปวยนอก ที่เปนเบาหวานของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ พบวา ในผูปวยกลุมทดลอง หลังจาก
เภสัชกรใหสัมภาษณเพื่อหาความสามารถใชยาตามสั่งและไดใหคําแนะนําการใชยารักษาเบาหวาน 
(เปนการใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัว) การปฏิบัติตนติดตอกันสามครั้งในชวงเวลาสามเดือน ผูปวยที่
ไมสามารถใชยาตามสั่ง ลดลงจาก 82% เหลือ 22% 
 เมื่อเปรียบเทียบผลความแตกตางกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 
กลุม ดานความรวมมือ ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยกลุมที่ไดรับคําปรึกษา
แบบตัวตอตวัมีคาเพิ่มขึ้นมากที่สุด รองลงมาคือ กลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบกลุม สวนกลุมควบคุมมี
คาเพิ่มขึ้นนอยที่สุด เหตุที่กลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบตัวตอตัวมีผลทําใหผูปวยมีความรวมมือที่
ดีกวาแบบกลุม อาจเกิดจาก การใหคําปรกึษาแบบกลุม ผูใหคําปรึกษายังไมมีเทคนคิที่ดีพอที่จะทาํ
ใหสมาชิกในกลุมกลาเปดเผยความลับเกีย่วกับปญหาการใชยาของตัวเองออกมาใหสมาชิกหรือผูให
คําปรึกษาชวยแนะนําวิธีแกปญหา การพดูคุยปรึกษากนัจะเปนลักษณะของภาพรวมมากกวาปญหา
รายบุคคล จึงอาจไมไดชวยแกปญหาทีแ่ทจริงใหแตละคน สวนกลุมทีไ่ดรับคําปรึกษาแบบตวัตอตัว 
เปนการปรึกษากันระหวางผูใหคําปรึกษาและผูรับคําปรึกษา 1 ราย ทําใหผูรับคําปรึกษากลาจะบอก
ปญหาการใชยาของตัวเองใหแกผูใหคําปรกึษาฟงมากกวาแบบกลุมซ่ึงมีสมาชิกหลายคน ทําใหผูให
คําปรึกษาสามารถชวยแนะนาํวิธีแกปญหาของแตละบุคคลได แตเหตุที่ความแตกตางของการให
คําปรึกษาทั้ง 3 กลุม ยังไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากระยะเวลาในการให
คําปรึกษาจัดขึน้เพียงครั้งเดียว ซ่ึงความรวมมือเปนเรื่องพฤติกรรมของผูปวย อาจทําใหเห็นการ
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เปลี่ยนแปลงทีชั่ดเจนยาก ควรจะตองทําการติดตามเปนเวลาหลายครั้ง สําหรับการศึกษาที่
เปรียบเทียบผลการใหคําปรึกษาแบบกลุม โดยใชความรวมมือเปนตวัช้ีวดั เทาทีผู่วิจัยไดสืบคน
มายังไมเคยมผูีทําการศึกษา 
 แสดงใหเห็นวา การใหคําแนะนําปรึกษาแบบตัวตอตวัและแบบกลุม ทําใหผูปวยมีการ
เปลี่ยนแปลงดานความรวมมอืที่ดีกวากลุมควบคุม โดยการใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัว ใหผลดีกวา
แบบกลุม แตไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
4. ผลการเปรียบเทียบดานระดับน้ําตาลในเลือด 
                ผูปวยทุกกลุม สวนใหญมรีะดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับควรแกไขทั้งกอนและหลัง
การทดลอง แตผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในระดับควรแกไข มีจาํนวนเพิ่มขึ้นเล็กนอยในกลุมให
คําปรึกษาแบบกลุมและกลุมควบคุม แตมีจํานวนลดลงในกลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบตัวตอตัว สวน
ผูปวยที่มีน้ําตาลในเลือดระดับดี มีจํานวนลดลงเล็กนอยในกลุมไดรับคําปรึกษาแบบกลุมและกลุม
ควบคุม แตมีจาํนวนเพิ่มขึ้นในกลุมที่ไดรับคําปรึกษาแบบตัวตอตัว 
 การประเมินผลคาเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลอืดกอนและหลังการทดลอง ไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดภายในกลุม พบวา 
กลุมไดรับคําปรึกษาแบบกลุมและแบบตวัตอตัวมีคาลดลง ในขณะที่กลุมควบคุมกลับมีคาเพิ่มขึ้น 
แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงตางจากการศึกษาของ Jaber et al. (1996) ที่ทํา
การวัดผลการใหการบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงผูปวยในกลุมนี้จะไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
คําปรึกษาการใชยา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย สอนวิธีติดตามระดับน้ําตาลที่บาน มีการ
ประเมินและปรับขนาดยาเทยีบกับ กลุมควบคุมซ่ึงจะไดรับยาตามมาตราฐานของแพทยอยาง
ตอเนื่องเปนเวลา 4 เดือน โดยมีตวัชี้วดั คือ ระดับน้ําตาลในเลือด (FBG), HbA1c และอ่ืนๆ เชน 
ความดันโลหติ lipid profile คุณภาพชีวติ ซ่ึงผลพบวา ในดานระดบัน้ําตาลในเลอืด (FBG) และ 
HbA1c มีการเปลี่ยนแปลงเมือ่เสร็จสิ้นการศึกษาเทยีบกับเมื่อเร่ิมตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.015) และ (p=0.003) ตามลําดับในกลุมศึกษา แตไมพบการเปลี่ยนแปลงในกลุมควบคุม สวน
คาความแตกตางของ FBG และ HbA1c ที่เปรียบเทียบระหวาง 2 กลุม มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.022) และ (p=0.003) ตามลําดบั แตในการศกึษาของ Jaber และคณะนี้ ทํา
การเปรียบเทยีบในกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเทานั้น แตการศึกษาในครั้งนี้เปรียบเทียบการให
บริบาล 2 แบบ กับกลุมควบคุม ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบผลความแตกตางกอนและหลังการทดลอง
ระหวางกลุมตวัอยางทั้ง 3 กลุม ดานระดับน้ําตาลในเลือด ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยกลุมใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัวและกลุมใหคําปรึกษาแบบกลุมมีคาลดลง สวนกลุม
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ควบคุมกลับมีคาเพิ่มขึ้น อยางไรก็ตาม แมจะเห็นไดวา กลุมใหคําปรึกษาทั้ง 2 กลุม จะใหผลที่ดีกวา
กลุมควบคุม แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ทั้งการเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง
ภายในกลุม และการเปรียบเทียบระหวางกลุม อาจเปนเพราะการศึกษาในครั้งนี้ ใชเวลาติดตาม 1 
เดือน ซ่ึงนอยเกินไป สวนการศึกษาของ Jaber และคณะ ไดติดตามเปนเวลานานถึง 4 เดือน 
นอกจากนี้ยังไดมีการประเมนิและปรับขนาดยา ซ่ึงเปนปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดดวย แตผลที่ไดในการศึกษาครั้งนี้ พบวา เหมือนกับการศึกษาของ Veldhuizen-Scott et al. 
(1995) ซ่ึงพบวา ในกลุมผูปวยที่ไดรับคําปรึกษาแบบตวัตอตัวและแบบกลุม แมจะมรีะดับน้ําตาลใน
เลือดเฉลี่ยลดลงทุกๆ สัปดาหที่ติดตามเปนเวลา 2 เดือน ซ่ึงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.050) แตไมพบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลกอนและ
หลังการทดลอง อาจเปนเพราะ การติดตามเปนเวลา 2 เดือน อาจมองไมเห็นความแตกตางของการ
เปลี่ยนแปลง ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ซ่ึงทําการติดตามเปนเวลาเพยีง 1 เดือน จึงอาจทําใหไมเหน็
ความแตกตางที่ชัดเจน แตมแีนวโนมจะลดลงในกลุมใหคําปรึกษาทั้ง 2 กลุม อาจตองเพิ่มระยะเวลา
ในการติดตามใหนานขึ้นจึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางชัดเจนขึ้น แตอยางไรก็ตาม การวัด
ระดับน้ําตาลในเลือดก็เปนตวัช้ีวดัทางคลินิกที่สําคัญที่ควรจะวดัในผูปวยเบาหวาน 
 แสดงใหเห็นวา การใหคําแนะนําปรึกษาแบบตัวตอตวัและแบบกลุม ทําใหผูปวยมีการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีกวากลุมควบคุม แตไมมีความแตกตางกันระหวางการใหคําปรกึษา
แบบตัวตอตวั และแบบกลุม 
 จากผลการศึกษาทั้งหมดสามารถตอบสมติฐานการศึกษาไดวา การใหคําแนะนําปรึกษา
แบบกลุมมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางจากแบบตวัตอตัว แตการใหคาํแนะนํา
ปรึกษาแบบกลุมใหผลที่ดีกวาในดานของความรูและการใหคําปรึกษาแบบตัวตอตวัใหผลที่ดีกวา
ในดานของความรวมมือ 
 ดังนั้นการเลือกแนวทางการใหคําปรึกษาไปใชในการปฏิบัติงาน อาจเลือกวิธีการให
คําปรึกษาแบบกลุมไปใช เนื่องจากพบวา มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางจาก
แบบตัวตอตวั แตมีขอดีคือ ประหยัดเวลาในการใหคําปรึกษา และใชเวลาในขณะที่ผูปวยตองรอ
แพทยอยูแลว ทําใหไมเสียเวลาผูปวย หรือ เพื่อใหเกดิประโยชนสูงสุดแกผูปวยอาจจัดผูปวยเปน
กลุม เพื่อใหความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาเบาหวานแลวใหคําปรกึษาการใชยาเปนรายบุคคล 
เหมือนการศกึษาของ สมสกุล ศิริไชย (2543) ซ่ึงจัดใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยนอกที่มีภาวะ
หัวใจวาย ณ โรงพยาบาลเลิศสิน และพบวาทําใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการรักษาภาวะหัวใจวาย
และมีความรวมมือในการใชยา และคณุภาพชีวติดานสุขภาพจิตดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ปญหาที่พบจากการวิจัย 
          1. ไมมีสถานที่เฉพาะสําหรับใหคําปรกึษาแบบตวัตอตัว จึงจะตองนําผูปวยมาให
คําปรึกษาในหองยา ซ่ึงมีเจาหนาที่อยูหลายคน ไมมีความเปนสวนตวั อาจทําใหผูปวยขาดสมาธิใน
การรับฟงขอมูลบางอยาง และอาจไมกลาเปดเผยขอมูลบางอยางเกีย่วกบัการใชยาหรือการปฏิบัติตัว 
มีขอสงสัยอะไรที่ฟงแลวไมชัดเจนอาจไมกลาถาม 
          2. ในการคัดเลือกผูปวยจะคัดเลือกตั้งแตหองบัตรเมือ่เห็นผูปวยมาก็คัดเลือกไวกอน 
ระหวางการรอเจาะเลือดจะสัมภาษณผูปวย แตผูปวยบางคนเจาะเลือดแลวกลับไปบานกอน หรือ
อาจไปธุระที่อ่ืน แลวคอยมาพบแพทย ทําใหมีผูปวยบางสวนเก็บขอมลูไดไมครบ ทําใหไดจํานวน
ตัวอยางลดลง ผูปวยบางคนไปทานขาว กวาจะกลับมาพรอมกันและดําเนินกิจกรรมกลุมไดทําให
เกิดความลาชา 
          3. ผูปวยที่ตองรอรับคําปรึกษาแบบตวัตอตัว ซ่ึงจะทําเมื่อพบแพทยแลว ซ่ึงแตละคน
ตองใชเวลานาน และเปนขั้นตอนสุดทายของการบริการโดยเฉพาะคนหลังๆ มักรีบรอนจะกลับบาน 
ทําใหผูปวยมคีวามสนใจตอคําปรึกษานอย 
          4. การใชแบบสัมภาษณ ประเมินความรวมมือที่จัดทําขึน้เอง โดยผูปวยตอบถูก-ผิด อาจ
เกิดความผดิพลาดไดงาย อาจไดขอมูลไมตรงความเปนจริง 
 5. การใหคําปรึกษาเพยีงครั้งเดยีวแลววดัผลอาจไมทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของ
ตัวช้ีวดัที่ชัดเจนได อาจเห็นการเปลี่ยนแปลงเฉพาะบางสวน เชน ความรู แตในแงของความรวมมอื
หรือระดับน้ําตาลอาจตองใหคําปรึกษาหลายครั้ง แลวคอยติดตามผล  
 
ขอเสนอแนะ 
          1.ควรจัดใหมสีถานที่ใหคําปรึกษาที่เปนสัดสวนมีความเปนสวนตวั เพราะจะไดให
ความรูและคําปรึกษาแกผูปวยไดสะดวกขึน้ ผูปวยมีสมาธิในการรับฟง กลาซักถามขอสงสัย และ
กลาเปดเผยความจริงซ่ึงจะทาํใหคําปรึกษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
          2.ในการคัดเลอืกผูปวย ควรสอบถามผูปวยใหชัดเจนวา เจาะเลือดเสร็จผูปวยจะไปไหน
หรือเปลา ถาไมมีธุระขอใหทํากิจกรรมกลุมกอน และถาจะใหดีควรจัดอาหารไวเล้ียงผูปวยที่เขา
กลุมดวยจะไดมีความพรอมเพรียงกัน ทําใหเกิดความรวดเร็วขึ้น 
          3.ควรจัดจํานวนผูปวยที่เขารวมกิจกรรมกลุม และใหคําปรึกษาแบบตวัตอตัวใน 1 วัน
ลดลงจาก 8 คนอาจเหลือ 6คน แตใชระยะเวลาในการเก็บขอมูลนานขึ้นเพื่อจะไดเสร็จทันในเวลา 
12.00 น. 
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          4.ควรใชวิธีประเมินความรวมมือที่เปนมาตรฐานสากล มีผูเคยนํามาใชในการศึกษาแลว 
อาจเปนวิธีสัมภาษณโดยพัฒนาแบบสัมภาษณใหดีขึ้น หรืออาจใชวิธีนบัเม็ดยารวมดวย 
          5.ควรหาขอมลูเพิ่มเติมวา ควรใหคําปรึกษากี่คร้ัง จึงจะทาํใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงคา
ความรวมมือและสงผลตอการควบคุมน้ําตาลในเลือดได  
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ภาคผนวก ก 

ภาพพลิกความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน 
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ภาพพลิกความรูสําหรับผูปวยเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 

 
          โรคเบาหวาน 

เกิดจาก การขาดฤทธิ์ของอินซูลินตอเนื้อเยื่อนั้นๆ ในรางกาย 
 
 

การหลั่งอินซูลินไมเพียงพอ การที่เนื้อเยื่อตอบสนองตออินซูลินลดลง 
 
 
 
 

 
คนที่เสี่ยงตอการเปนเบาหวาน เชน คนอวน 

 
 
 
 
 
 
 

อาการโรคเบาหวาน 
ดื่มน้ํามาก ปสสาวะบอย หิวบอย น้ําหนักลด 
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อาการที่นาสงสัยวาจะเปนเบาหวาน 
เปนแผลที่เทาและรักษาหายยาก เพราะฉะนั้นผูปวยตองสวมรองเทา 
เมื่อออกนอกบาน ไมควรตดัหนังกระดาง หรือตาปลาออกเมื่อพบ 

 
 
 
 
 

โรคเบาหวานแมจะรกัษาไมหายขาด แตกส็ามารถมีชีวิตเปนปกติสุขเหมือนคนทั่วไปได 
 
 
 
 
 
 

เบาหวานทําใหเกิดโรคแทรกซอน เชน ตาบอด ชาปลายมือปลายเทา ไตเสื่อม 
การรักษา จะตองควบคุมน้ําหนักโดย คุมอาหาร ออกกําลังกาย และใชยาควบคูกันไป 

 
 
 
 
 
 
 

การคุมอาหารควรทานอาหารที่มีสารใยมากๆ เชน ผักตางๆ และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจดั 
เชน ขนมปง ทองหยิบ และควรหลีกเลี่ยงการรับประทานขาวมาก 
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การออกกําลังกายควรทําสม่าํเสมอครั้งละประมาณ 30-45 นาที ไมใหหนักเกินไป เพื่อชวยลดไขมัน

และน้ําตาลในเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใชยาเบาหวานควรใชตามแพทยส่ัง เชน ยากนิกอนอาหาร,หลังอาหารตองปฏิบัติตาม 
 

ถาผูปวยมีอาการหนามืด วิงเวียน ใจสั่น มอืเทาเย็น 
ควรหาลูกอมหรือน้ําตาลหวานๆ กิน 
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ภาคผนวก ข 

แผนพับอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
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แผนพับอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
ประโยชนของการควบคุมอาหาร 

- ชวยรักษาระดบัน้ําตาลและไขมันในเลือด ใหใกลเคียงระดับปกต ิ
- ทําใหน้ําหนกัตัวอยูในเกณฑที่ควรเปน 
- ชวยปองกนัโรคแทรกซอน 
- ทําใหสุขภาพแข็งแรงและอายุยืน 

อาหารเบาหวาน 
กลุมท่ีหามรับประทาน 

- น้ําตาลทุกชนดิ รวมทั้งน้ําผ้ึงดวย 
- ขนมหวาน และขนมเชื่อมตางๆ เชน ทองหยิบ ฝอยทอง ขนมชั้น สังขยา ฯลฯ 
- ผลไมกวน เชน มะมวงกวน ทุเรียนกวน สับปะรดกวน ฯลฯ 
- น้ําหวานตางๆ นมรสหวาน รวมทั้งน้ําอัดลม และเครื่องดืม่ที่มีน้ําตาล เชน ชา กา กาแฟ 

รวมทั้งเหลา เบียรดวย 
- ผลไมที่มีรสหวานจดั เชน ทุเรียน องุน ลําไย มะมวงสุก ขนุน ละมุด นอยหนา ล้ินจี่ 

ออย ผลไมแชอ่ิม หรือเชื่อมน้ําตาลทั้งหลาย 
- ของขบเคี้ยวทอดกรอบ และอาหารชุบแปงทอด ตางๆ เชน ปาทองโก กลวยแขกทอด 

ขาวเมาทอด 
กลุมท่ีรับประทานไดไมจํากัดปริมาณ 

- ผักทุกชนิด (ยกเวนผักประเภทที่มีแปงมาก ไดแก ฟกทอง, ถ่ัวลันเตา, แครอท, สะเดา) 
- อาหารโปรตีนประเภทเนื้อสัตว เชน ไก ปู ปลา กุง เนื้อ หมู และโปรตีนจากพืช เชน 

ถ่ัว เตาหู เปนตน 
กลุมท่ีรับประทานไดแตตองจํากัดปริมาณ 

- อาหารพวกแปง ขาว เผือก มนั ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ กวยเตีย๋ว ขนมจีน ขนมปง 
มักกะโรนี เปนตน 

- ลดอาหารไขมัน เชน ขาหมู ขาวมันไก หมูสามชั้น หรืออาหารทอดมันมากๆ ตลอดจน
ไขมันจาก พืชบางอยางเชน กะทิ น้ํามนัมะพราว น้ํามันปาลม ควรใชน้ํามันถ่ัวเหลือง 
น้ํามันขาวโพด น้ํามันเมล็ดฝายแทน 

- อาหารสําเร็จรูป หรืออาหารพิเศษสําหรับผูปวยเบาหวาน เชน น้ําตาลจากผลไม 
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- ผักประเภททีม่ีน้ําตาลหรือแปงมาก เชนหวัผักกาด ฟกทอง หัวหอม กระเจี๊ยบ ผัก
ตระกูลถ่ัว หวัปลี เปนตน 

- ผลไมบางอยาง เชน เงาะ สับปะรด มะละกอ ฝร่ัง กลวย เปนตน 
ขอควรปฏิบตัใินการควบคุมอาหาร 

1. เลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงพลังงานที่ไดตามประเภทของอาหาร คือ  
พลังงานจากคารโบไฮเดรต (แปง) ประมาณ 50-60% 
พลังงานจากโปรตีน (เนื้อสัตว) ประมาณ 15-20% 
พลังงานจากไขมัน ประมาณ 25% 

2. ผูที่มีน้ําหนักตวัเกนิ ตองลดปริมาณลง อาจจะเหลือเพียงคร่ึงหนึ่งของที่เคยรับประทาน 
หามน้ําตาลและของหวานทกุชนิดรวมทั้งอาหารมันและของทอดดวย 

3. เลือกรับประทานอาหารที่มีใยมาก เชน ขาวซอมมือ อาหารประเภทผักตางๆ หรือ เม็ด
แมงลัก ซ่ึงจะชวยระบายออนๆ ดวย 

4. อยารับประทานอาหารจุกจิกและไมตรงเวลา ถาพลาดมื้ออาหารไป อาจเกิดน้ําตาลใน
เลือดต่ําเกินไปได 

5. รับประทานในปริมาณที่สม่าํเสมอคงที่ ไมควรรับประทานมากเกนิไปหรือนอยเกินไป
ในบางมื้อ จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดควบคุมไดยาก 

6. ผูที่เปนความดนัเลือดสูงหรือโรคไตรวมดวย ไมควรรับประทานรสเค็มจัด ควรจะลด
อาหารเค็ม 

7. ผูที่ฉีดอินซูลินที่ออกฤทธิ์ยาวในตอนเชา เชน Insulatard หรือ Monotard ฤทธิ์ยาอยูได
นาน 24 ช่ัวโมง และออกฤทธิ์สูงสุดในตอนเย็น หรือกลางคืน อาจตองจัดแบงอาหาร
เปน 4-6 มื้อ โดยเพิ่มอาหารวางตอนบายและมื้อกลางคืน ควรจัดแบงปริมาณให
เหมาะสมไมใหบางมื้อมากเกินไป 

8. ถึงแมระดับน้ําตาลปกติดีแลว ผูปวยก็ตองควบคุมอาหารตลอดไป 
9. ขอใหฝกปฏิบตัิจนเปนนิสัย แลวทานจะรูสึกวาไมใชเร่ืองยากในการควบคุมอาหาร 

“อาหารเบาหวาน” ไมใชอาหารที่พิเศษพิสดารอะไร ผูปวยทั่วไป เพียงแตเพิ่มความ
ระมัดระวังมากขึ้นในชนิดและปริมาณอาหารเทานั้น 
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ภาคผนวก ค 

บันทึกการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยโรคเบาหวาน 
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บนทกการใหคําปรกษาดานยาแกผปวยโรคเบาหวาน HN……………………………..

ฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลหนองแค  จงหวัดสระบุร ……………………………………..

ประวตผูปวย
ชอ-นามสกุล……………………………………………………………อายุ……………ป……….สวนสูง……….เมตรอาชพ……………….ประวัติการแพยา………………………………………………………………
ประเภทโรคเบาหวานที่เปน……………………………….NIDDM…………………………….IDD ระยะเวลาที่เปน…………..ป
โรคอื่นที่เปนรวมดวย 1…………………………………………. ระยะเวลาที่เปน…………..ป

2…………………………………………. ระยะเวลาที่เปน…………..ป
สภาวะผูปวยการใหคําแนะนําและติดตามการใชยา
ครงที่/ ผรบ การมารบ สภาวะผ วย อาการแทรกซอน การติ  ที่ ร ั้  ยาที่ไดรบวันนี้ดตามการใชยา ได บครงกอน ยาอนๆที่ใชอยู

วันเดือนป คําแนะนํา บรการ ที่พบ ความสามารถในการสั่งยา ปญหาการใชยาของผปวย/คําแนะนํา (ชอยา,ขนาด,วิธีใช) ( อยา,ขนาด,วิธีใช)
….ผปวยนอก ….คัดกรองจากหองยา ….ตั้งครรภหรอมีแผนกา ….ไมมีอาการ …..ใชไดถูกตอง ปญหาเกี่ยวกับยาที่พบ
….ผปวยใน ….ผปวยตดตาม …ใหนมบุตร ….ชาตามรางกาย ………ไมพบ        ……..พบ
….ญาติผูปวยนอก ….แพทย,พยาบาล ….ใชยาคมกําเนิด ….มีแผลทเทา ….ใชขนาดมากกวากาหนดยา อาการ…………………………
….ญาติผูปวยใน สงมา ….สูบบุหร …..ตามัวตอกระจก ยา…………………….. ………………………………….

….ขอรบบรการเอง ….ดื่มเหลา ….บวม ….ใชขนาดนอยกวากาหนดยา คาดวาเกิดจากยา…………….
ผลการตรวจทาง ….น.น…………. ….อนๆ ยา………………………
หองปฏิบัติการ …..BMI………… ….ใชยาผดเวลา คําแนะนํา………………………
Tri……………….. …..FBS……….. ยา……………………. …………………………………..
Cho………………… ……………………………… การติดตามการใชยา
     การควบคุมอาหาร
………..สม่ําเสมอ …….ไมสม่ําเสมอ วิธกีารใชยาไมถูกตอง ….ตองติดตาม
     การออกกําลังกาย ยา……………………………. ….ไมตองติดตาม
………..สม่ําเสมอ …….ไมสม่ําเสมอ หยุดยาเอง/ขาดยา เภสัชกร…………………………
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ภาคผนวก ง 

แบบเก็บขอมูลการวิจัย 
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แบบเก็บขอมูลการวิจัย 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
1. ช่ือผูปวย…………………………นามสกุล…………………………เลขประจาํตัว……………... 
2. เพศ  (     )   ชาย (     )   หญิง อายุ……………ป 
3. อาชีพ     (     )   1. รับราชการ,รัฐวิสาหกิจ 
     (     )   2. ลูกจาง,รับจางทั่วไป 
     (     )   3. ธุรกิจ,เกษตรกรรม 
     (     )   4. แมบาน,อยูเฉยๆ 
4. ระดับการศกึษา   (     )   1. ไมไดรับการศึกษา 
     (     )   2. ประถม 
     (     )   3. มัธยม 
     (     )   4. สูงกวามัธยม 
5. รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน (     )   ต่ํากวา 5,000 บาท 
     (     )   5,000-10,000 บาท 
     (     )   สูงกวา 10,000 บาท 
6. พอ,แม,ญาติพี่นอง เปนโรคเบาหวาน  (     )   1. มี (     )   2. ไมมี 
7. ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน…………ป 
8. มีโรคอื่นรวมดวย    (     )   1. มีระบุ (     )   2. ไมมี 
9. สวนใหญไดรับการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืน (     )   1. มีระบุ (     )   2. ไมมี 
10. จํานวนยาที่ใช……………ขนาน 
11. ดัชนีมวลกาย  11.1 น้ําหนกั……………กโิลกรัม 
   11.2 สวนสูง……………เมตร 
สวนที่ 2 การประเมินความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
1. คนที่เสี่ยงตอการเปนเบาหวาน คือ 

(     )   1. คนอวน 
(     )   2. ดื่มสุราประจํา 
(     )   3. ออกกําลังกายมากเกินไป 
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2. อาการของโรคเบาหวานทีเ่ดนชัด คือ 
 (     )   1. ปสสาวะนอย เบื่ออาหาร น้ําหนกัเพิ่ม 
 (     )   2. ปสสาวะบอย หวิบอย น้ําหนักลด 
 (     )   3. ปสสาวะกระปริดกระปอย 
3. อาการที่นาสงสัยวาจะเปนเบาหวานมากที่สุด คือ 
 (     )   1. เปนตะคริวที่ขาบอยๆ 
 (     )   2. ปวดศีรษะบอยๆ 
 (     )   3. เปนแผลที่เทาและรักษาหายยาก 
4. เบาหวานเปนโรคที่รักษาหายหรือไม อยางไร 

(     )   1. หายขาดเปนปกตไิด 
(     )   2. ไมหาย 
(     )   3. ไมหายแตมีชีวิตเปนปกติสุขได 

5. ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในโรคเบาหวานถาควบคุมน้ําตาลไมดไีดแก 
 (     )   1. ทําใหเกิดโรคตับอกัเสบ 
 (     )   2. ทําใหตาบอดส,ีชาตามปลายมือปลายเทา,ไตเสื่อม 
 (     )   3. ทําใหเปนนิว่ 
6. กินยาเบาหวานกอนอาหารแลวไมทานอาหารจะทําใหเกิดภาวะอยางไรตามมา 
 (     )   1. ระดับน้ําตาลสูง 
 (     )   2. ระดับน้ําตาลต่ํา 
 (     )   3. ระดับน้ําตาลไมเปลี่ยนแปลง 
7. ถามีอาการหนามืด วิงเวียน ใจสั่น มือเทาเย็น ควรทําอยางไร 
 (     )   1. อมลูกอม 
 (     )   2. กินยาเพิ่ม 
 (     )   3. นั่งพักเดีย๋วก็หาย 
8. ผูปวยเบาหวานควรมกีารดูแลรักษาเทาอยางไร 
 (     )   1. ดูแลโดยตัดหนังกระดางหรือตาปลาออกเมื่อพบ 
 (     )   2. สวมรองเทาเมื่อออกนอกบานและเมื่ออยูในบาน 
 (     )   3. เอากระเปาน้ํารอนวางหรือประคบเทาดวยของรอนๆ 
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9. การควบคุมน้ําหนกัของผูปวยเบาหวาน ควรทําอยางไร 
 (     )   1. ควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 
 (     )   2. ไมกินของเค็ม 
 (     )   3. ช่ังน้ําหนักบอยๆ 
10. ผูปวยเบาหวานออกกําลังกายเพื่ออะไร 
 (     )   1. ทําใหกลามเนื้อแข็งแรง 
 (     )   2. ทําใหใชน้ําตาลนอยลง 
 (     )   3. ลดไขมันและน้ําตาลในเลือด 
11. ประเภทอาหารที่ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยง 
 (     )   1. ฝร่ัง สม แอปเปล 
 (     )   2. ผักบุง ผักคะนา ถ่ัวงอก 
 (     )   3. ขาว ขนมปง ทองหยิบ 
12. ผูปวยเบาหวานควรจะออกกําลังกายอยางไรจึงจะด ี
 (     )   1. ออกกําลังกายหลังอาหารทันท ี
 (     )   2. ออกกําลังกายใหหนักที่สุด นานๆ คร้ังก็ไมเปนไร 
 (     )   3. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ คร้ังละประมาณ 30-45 นาที 
สวนที่ 3 การประเมินความรวมมือในการใชยา 
1. สาเหตุที่มาโรงพยาบาลในครั้งนี้เนื่องจากมาพบแพทยตามนัด 
 ก. ใช  ข. ไมใช  มากอนนัดเพราะ……………………… 
     มาหลังนัดเพราะ……………………… 
2. ผูปวยมียาเบาหวานพอรับประทานในวันกอนหนาทีจ่ะมาโรงพยาบาล 
 ก. ใช    ข. ไมใช 
3. ผูปวยมียาเบาหวานบางชนิดเหลือพอทีจ่ะรับประทานไดมากกวา 3 วัน ในวนัที่มาโรงพยาบาล 
 ก. ใช    ข. ไมใช 
4. ผูปวยเคยเพิม่ ลด หรือหยดุยาเบาหวานเองเมื่อตองการโดยที่แพทยไมตองสั่ง 
 ก. ใช เพราะ…………………… ข. ไมใช 
5. ผูปวยรับประทานยาเบาหวาน ตามแพทยส่ังทุกวนัไมเคยเวน 
 ก. ใช    ข. ไมใช 
6. ผูปวยใชยาเบาหวานขนานอื่นนอกเหนอืจากแพทยส่ัง เชน ยาแผนโบราณ สมุนไพร 
 ก. ใช    ข. ไมใช 
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7. ผูปวยใชยาเบาหวานใน ขนาด ที่ถูกตองตามแพทยส่ัง 
 ก. ใช    ข. ไมใช 
8. ผูปวยใชยาเบาหวานใน ความถี่ ที่ถูกตองตามแพทยส่ัง 
 ก. ใช    ข. ไมใช 
9. ผูปวยใชยาเบาหวานใน เวลา ที่ถูกตองตามแพทยส่ัง 
 ก. ใช    ข. ไมใช 
สวนที่ 4 ประเมินผลการศึกษา 
 
 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 

วันที ่   
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