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บทคดัย่อ 
การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่ม โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการใชย้า  ความรู้
เกี่ยวกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในผูป้่วยเบาหวานและผลลพัธ์ทางดา้นคลนิิก หลงัจากการใหบ้รบิาลทางเภสชั
กรรมและติดตามระดบัน้ําตาลในเลือดทุกสปัดาห์เป็นเวลา 6 สปัดาห์  โดยได้ทําการคดัเลือกผู้ป่วยเข้าร่วม
การศกึษาจาํนวนทัง้หมด 40 คน ในชว่งวนัที ่ พฤศจกิายน 55 ถงึ 7 มนีาคม 553 หลงัจากนัน้ทาํการสุ่มเพือ่
แยกกลุ่มออกเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 0 คน ผลการศกึษาพบว่า ในสปัดาหท์ี ่6 กลุ่มทดลองมี
ระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงเฉลีย่เท่ากบั 93.30+.66 มก./ดล. ซึง่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมทีม่ี
คา่เฉลีย่ 0.45+56. มก./ดล. อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.1) คะแนนความรว่มมอืในการใชย้าทีม่ผีลต่อการ
รกัษาโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มทดลอง มคีะแนนเฉลี่ย .±11. ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม (77.3+8.) อย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < .) คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในผูป้่วยเบาหวานของกลุ่มทดลอง 
(.±1.11) มากกว่ากลุ่มควบคุม (.±.1) อย่างมนียัสาํคญัสถติ ิ(p<.1) ดงันัน้การตดิตามระดบัน้ําตาล
ในเลอืดทุกสปัดาหร์่วมกบัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม สามารถลดระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูป้ว่ย เพิม่การร่วมมอื
ในการรกัษา และเพิม่ความรูใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีม่ผีลต่อการรกัษาโรคเบาหวาน 
 
คาํสาํคญั: ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2  ระดบัน้ําตาลในเลอืด  ปญัหาจากการใชย้า  การบรบิาลทางเภสชักรรม 
 
 
 
                                                 
1 เภสชักร, รา้นยาฟารุก ต. แวง้ อ. แวง้ จ. นราธวิาส 9660 
 อาจารย,์ หน่วยวจิยัเภสชักรรมคลนิิก คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม อ.กนัทรวชิยั จ.มหาสารคาม 4450  
Correspondence to: Rodchares Hanrinth, Lecturer, Clinical Pharmacy Research Unit, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham 
University, Kantharawichai district, Maha Sarakham 1, Thailand; Email: rodhcares.n@msu.ac.th 



การประชุมวิชาการ “มหาวิทยาลัยมหาสารคามวิจัย ครั้งที่ 12”
The 12th Mahasarakham University Research Conference 129MRC#12

 

Abstract 
This randomized controlled trail aims to compare medication compliance, knowledge about life style modification 
for diabetic patients, and clinical outcomes in diabetic patients after receiving weekly pharmaceutical care with 
fasting blood glucose monitoring for six weeks. Forty patients who joined the study since 1st November 2 to 
2th March 21 were randomly assign to the experimental (n=2) and control (n=2) groups. At week , the results 
showed fasting blood sugar (FBS) in the experiment group significantly reduced (93.30+.66 mg/dl) (p<.1) 
when compared with the control group (0.45+56. mg/dl). The medication compliance score mean in the 
experiment group (.±11.) had the significant increase in comparison with the control group (.+1.2; p<.). 
The average score of knowledge about life style modification for diabetic patients in the experiment group 
(.±1.11) was significantly higher than the control group (.±.1; p<.1) So weekly pharmaceutical care 
with fasting blood glucose monitoring in diabetic patients helps to improve FBS, medication compliance, and  
knowledge about life style modification for diabetes patients. 
 
Keywords : Diabetic patients, blood glucose, drugs using problem, pharmaceutical care 
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บทนํา 
สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ(International Diabetes 
Federation, IDF) ไดแ้สดงจํานวนของผูป้่วยเบาหวาน
ทัว่โลกในปี พ.ศ.558 มีมากถึง 45 ล้านคน โดย
คาดคะเนว่าจะมจีาํนวนเพิม่สงูขึน้เป็น  64 ลา้นคนใน
ปี พ.ศ. 588 ในจํานวนของผู้ป่วยเบาหวานทัง้หมด 
ประมาณรอ้ยละ  90  จะเป็นผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่  

การควบคุม ร ะดับ น้ํ าตาล ใน เลือด เ ป็น
เป้าหมายหลักในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่ง
เกณฑก์ารควบคุมเบาหวาน แพทยจ์ะกําหนดว่าผูป้ว่ย
แต่ละคนที่ดูแลรกัษาอยู่ ควรจะควบคุมระดบัน้ําตาล 
ความดนัโลหติ ระดบัไขมนั อยู่ในเกณฑ์เท่าใดขึน้อยู่
กบัอายุ โรคร่วม พฤตกิรรมการดํารงชวีติ ฐานะ ความ
ร่วมมอื ซึ่งจะแสดงระดบัเป้าหมายของความดนัโลหติ 
ระดบัน้ําตาล ไขมนั น้ําหนกั ดชันีมวลกาย และความถี่
ของการตรวจ, 3 การตรวจวดัระดบักลูโคส  HbAC 
เป็นวธิทีีใ่ชก้นัมากทีสุ่ด เพราะว่ามคีวามสะดวก ราคา
เหมาะสม ไม่แพงมาก และผู้ป่วยยอมรบัได ้ซึ่งพบว่า
การควบคุมระดบั HbAC ไดไ้ม่เกนิรอ้ยละ 7 สามารถ
ลดอุบตักิารณ์เกดิโรคแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดขนาด
เลก็ได้ร้อยละ 5 และทุกๆ ร้อยละ  ของ HbAC ที่
ลดลงสามารถลดความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซอ้น
ดงักลา่วไดร้อ้ยละ 354 

วธิกีารทีช่่วยใหผู้ป้่วยควบคุมระดบัน้ําตาลใน
เลอืดวธิหีนึ่งคอื การวดัระดบัน้ําตาลด้วยตนเองทีบ่า้น 
จากการศกึษาผลของการวดัระดบัน้ําตาลในเลอืดดว้ย
ตนเองของผูป้่วยเบาหวานในประเทศไทยใชต้วัอย่าง
ทัง้หมดจํานวน  คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วย
เบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมการวดัระดบัน้ําตาลใน
เลือดด้วยตนเองที่บ้าน  (Self-monitoring of Blood 
Glucose, SMBG) และได้ร ับการอบรมในเรื่องการ
บนัทึกผลระดบัน้ําตาลในเลือด  สําหรบักลุ่มควบคุม
เป็นผู้ป่วยที่มารบับริการที่คลินิกเบาหวานตามปกติ 
ผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มถูกติดตามผลต่อเป็นเวลา  เดือน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าระดบัน้ําตาลในเลือดหลงัอด
อาหา ร  8  ชั ว่ โ ม ง  (fasting blood sugar; FBS) ค่ า 
HbA1C และค่า Cholesterol แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญั
ทางสถิติ  (P=.1, . และ.1 ตามลําดับ ) 

ดงันัน้จงึแสดงให้เห็นว่าการเขา้ร่วมโปรแกรมการวดั
ระดับน้ําตาลในเลือดด้วยตนเองที่บ้านส่งผลต่อการ
ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานได้ดี
ขึน้5  

การบรบิาลทางเภสชักรรม6 หมายถงึ หน้าที่
หลกัของเภสชักรที่ต้องปฏบิตัิต่อการใช้ยาของผู้ป่วย
เฉพาะรายอยา่งต่อเน่ืองทีม่เีป้าหมายในการรกัษาอยา่ง
ชดัเจน และเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
การรกัษาที่ตัง้ไว้ ซึ่งจะทําให้ผู้ป่วยมคีุณภาพชวีติที่ดี
ขึน้ โดยยดึผูป้ว่ยเป็นศนูยก์ลางตอ้งมหีน้าทีอ่ยู ่3 อย่าง 
คอื การหาสาเหตุทีท่าํใหเ้กดิปญัหาจากการใชย้า แกไ้ข
ปญัหาทีเ่กดิจากการใชย้า และป้องกนัปญัหาทีอ่าจเกดิ
จากการใชย้า มงีานวจิยัหลายๆงาน ทีย่นืยนัวา่ ผลของ
การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมทีช่่วยลดค่า HbA1C ใน
ผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ7-5 ดัง
ตวัอย่างของการศึกษาล่าสุดที่ประเทศไต้หวนั7 ซึ่งมี
รูปแบบการศึกษาเป็นการทดลองแบบสุ่ม ซึ่งได้
เปรยีบเทยีบผลการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมในผูป้่วย
เบาหวานสูงอายุจํานวน 00 คน ในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่ง พบวา่ หลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมเป็นเวลา 
6 เดอืน กลุ่มทดลองมคี่า HbA1C ลดลงน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคมุอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.1) 

ป ัจ จุ บั น  ส ม า ค ม โ ร ค เ บ า ห ว า น แ ห่ ง
สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) จึง
แนะนําใหผู้ป้่วยเบาหวานวดัระดบัน้ําตาลดว้ยตนเองที่
บา้น6 ซึง่ถอืว่าเป็นวธิกีารทีช่่วยใหผู้ป้ว่ยควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลอืดไดด้แีละช่วยลดการเกดิโรคแทรกซอ้น 

ดงันัน้การสนับสนุนใหผู้้ป่วยวดัระดบัน้ําตาล
ด้วยตนเองที่บ้าน จงึเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วย
ควบคุมระดบัน้ําตาลได้ด ีอย่างไรกต็าม การวดัระดบั
น้ําตาลด้วยตนเองที่บ้าน  ผู้ป่วยจํา เ ป็นจะต้องมี
เครื่องวดัระดบัน้ําตาลเป็นของตนเอง ซึง่ผูป้่วยคนไทย
ส่วนใหญ่มฐีานะยากจน ไม่สามารถซื้อเครื่องมาเป็น
ของตนเองได ้ดงันัน้การไปวดัระดบัน้ําตาลใหผู้ป้่วยที่
บา้น และใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมทุกสปัดาห ์จงึน่าจะ
เป็นวธิกีารทีช่่วยผูป้ว่ยในการตดิตามวดัระดบัน้ําตาล  
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สมมติฐานการวิจยั 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  ที่ได้รบัการติดตามตรวจวดั
ระดบัน้ําตาลในเลอืดทุกสปัดาห ์มรีะดบัน้ําตาลในเลอืด
ลดลง มคีะแนนความร่วมมอืในการใชย้า และมคีะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วย
เบาหวานเพิม่ขึน้มากกวา่กลุม่ควบคมุ 
 
วตัถปุระสงค ์
เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก (FBS) คะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาและความรู้เกี่ยวกับการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในผูป้่วยเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
วิธีการศึกษา 
 ระเบียบวิธีวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม 
( Randomized Controlled Trial)  เพื่ อ เ ป รียบ เทียบ
ความร่ วมมือ ในการใช้ยา  ความรู้ เกี่ยวกับการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน และ FBS
ระหว่างกลุ่มทดลองคือ กลุ่มที่ได้ร ับการติดตามวัด
ระดบัน้ําตาลในเลอืดทุกสปัดาห์ร่วมกบัการใหบ้รบิาล
ทางเภสชักรรมและกลุ่มควบคุมคือ กลุ่มที่ได้รบัการ
บรกิารตามปกต ิ

ประชากร 
ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ประเภทที่   ในคลินิกพิเศษและเป็นผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 

กลุ่มตวัอย่าง 
ผูป้่วยนอกทีร่บัการรกัษาทีห่น่วยบรกิารปฐม

ภูมติําบลโคกก่อ อําเภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม และ
มเีกณฑค์ดัเขา้และคดัออก ดงันี้ 

เกณฑ์คดัเข้า: ผูป้่วยทีม่อีายุตัง้แต่ 8 ปีขึน้
ไป และกําลงัไดร้บัยาเพือ่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด 
สมคัรใจและไดเ้ซน็ใบยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั เป็นผูท้ี่
มีความสามารถเรียนรู้ตามปกติ มีการได้ยิน อ่าน
หนงัสอืได ้การมองเหน็ และพดูอย่างปกต ิ

 

เกณฑค์ดัออก : ผูป้ว่ยเขา้รบัการรกัษาตวัใน
โ ร ง พ ย า บ า ล  ห รื อ ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ไ ม่ ค ร บ
กระบวนการวิจัย  หรือผู้ป่วยที่ เสียชีวิตระหว่าง
การศกึษา หรอืผูป้ว่ยทีย่า้ยถิน่ทีอ่ยู่อาศยัไปทีภ่มูลิาํเนา
อื่นในระหว่างการศกึษา หรอืผูป้่วยทีต่อ้งการออกจาก
งานวจิยั เช่น ไม่มเีวลาใหผู้ว้จิยัมาเกบ็ขอ้มลูเนื่องจาก
ติดภารกิจส่วนตัวไม่สามารถให้ขอ้มูลตรงตามวนันัด
หมายได ้ เป็นตน้   

การคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
การคํานวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ

คํานวณขนาดตวัอย่างในการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยใน
ตวัอย่างสองกลุม่ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั7  

จากสตูร จํานวนกลุ่ มตัวอย่าง ต่อก ลุ่ม  n
  =     (Z∞ + Zβ)2 (S1

2 + S2
2) 

(d)2 
โดยกาํหนดให ้ 
Z∞ = .  การทดสอบทาง  Z. = 1. 
Zβ  = .2  การทดสอบทาง  Z. = . 
S1

  =  ค่าความแปรปรวนของ FBS ของกลุ่ม
ควบคมุ S1 = 21.11 

S2  =  ค่าความแปรปรวนของ FBS ของกลุ่ม
ทดลอง S2 = 1.1 
จาํนวนกลุม่ตวัอยา่งต่อกลุ่ม n 
  =      (1. + .)2 (21.12 + 1.2) 
      (1.1 - 11.)2 
จาํนวนกลุม่ตวัอยา่งต่อกลุ่ม n  
=      12. คน หรอืประมาณ 1 คน 

 
d   =  (d1 – d2) ขนาดความแตกต่างสมับูรณ์

ของคา่เฉลีย่สองค่าทีค่าดวา่จะเป็นในประชากร โดย  
d1 =  Mean FBS ขอ งก ลุ่ มค วบคุ ม  d1 = 

1.11 
d2 =  Mean FBS ขอ งก ลุ่ มทดลอ ง  d2 = 

11.1 
จาํนวนประชากรกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด  คน 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจํานวน 2 คน และกลุ่ม
ทดลอง จาํนวน 2 คน  
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เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 
1. แบบสมัภาษณ์ผู้ป่วย แบบสมัภาษณ์ดดัแปลงมา
จากการศึกษาของสุวรรณี   พิมพ์ดี5 ใช้สําหรับ
สมัภาษณ์ขอ้มลูจากผูป้ว่ย ประกอบดว้ยเน้ือหา  สว่น 
ไดแ้ก่ 
ส่วนท่ี 1  ข้อมูลทัว่ไป  ใช้ในการบันทึกข้อมูลของ
พื้นฐานของผู้ป่วย  เช่น  ชื่อ  นามสกุล  เพศ  อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา เป็นตน้ 
ส่ วน ท่ี   ความร่ วม มือ ท่ี มีผล ต่อการรักษา
โรคเบาหวานของผู้ป่วย  ใชแ้บบบนัทกึการปฏบิตัติวั
ในการใชย้าและการรกัษาพยาบาล การรบัประทานยา
ลดระดับน้ําตาลในเลือด ข้อมูลเหล่านี้จะได้จากการ
สมัภาษณ์ผู้ป่วยทัง้ก่อนและหลงัการทดลองในทัง้  
กลุ่ม ซึ่งมขี้อคําถามทัง้หมด 1 ขอ้ คะแนนเต็ม 1 
คะแนน 
ส่ วน ท่ี  3  ความรู้ เ ก่ี ยวกับการปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน ใชบ้นัทกึการปฏบิตัติวั 
การรบัประทานอาหาร และการดูแลเทา้ ขอ้มูลเหล่านี้
จะได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยทัง้ก่อนและหลังการ
ทดลองในทัง้  กลุ่ม ซึ่งมีข้อคําถามทัง้หมด 2 ข้อ 
คะแนนเตม็  คะแนน 
. แบบบนัทึกผลทางห้องปฏิบติัการ ใชใ้นการบนัทกึ
ค่าต่างๆ ได้แก่ FBS  HbA1C ความดันโลหิต ชีพจร 
และระดบัไขมนัในเลอืด ขอ้มูลขา้งต้นจะใชเ้พื่อบนัทกึ
ประวตัยิอ้นหลงั 6 เดอืน ก่อนเริม่งานวจิยัและขอ้มูลที่
ตรวจระหวา่งงานวจิยัจนจบงานวจิยัน้ี 
3. แบบบนัทึกปัญหา การแก้ไขปัญหา และการ
ป้องกนัปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วย โดยจะ
วดัผลในด้านการลดจํานวนปญัหาทีเ่กดิจากการใชย้า
ของผูป้ว่ยแต่ละรายทัง้ก่อนและหลงัการดาํเนินการวจิยั
นี้ ซึ่งจะจัดเก็บข้อมูลทัง้ กลุ่มการทดลองและกลุ่ม
ควบคมุ 
4. เครื่องตรวจวัดระดับ น้ําตาลในเลือด  เ ป็น
เครื่องมอืทีใ่ช้วดัระดบัน้ําตาลในเลอืดในช่องเวลาหลงั
อดอาหารเป็นเวลา 8 ชัว่โมง โดยจะทําการเจาะเลอืด
บริเวณปลายน้ิวของผู้เข้าร่วมงานวิจัยด้วยเครื่อง
ต ร ว จวัด ร ะ ดับ น้ํ า ต า ล  Accu-Check Advantage® 
เครื่องมือชุดน้ีจะประกอบด้วย มิเตอร์ตรวจวดัระดบั

น้ําตาล แถบตรวจน้ําตาล ปากกาเจาะปลายนิ้ว เขม็
เจาะปลายนิ้ว  
 
การทดสอบคณุภาพเคร่ืองมอื 
1. การทดสอบความถกูต้อง (Validity) 
แบบสมัภาษณ์และแบบบนัทึกข้อมูลทัง้หมดได้ผ่าน 
โดยการตรวจสอบความถกูตอ้ง (Content validity) โดย
อาจา รย์ จ ากคณะ เภสัชศ าสตร์  มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 2 ทา่น  
. การทดสอบความเท่ียง (Reliability) 
แบบสมัภาษณ์ความร่วมมือและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีม่ผีลต่อการรกัษาโรคเบาหวานของผูป้่วย  ได้
ผ่านการทดสอบความเทีย่ง (Reliability)  โดยทดสอบ
ในกลุ่มประชากรที่ใกล้เคียงกัน คือ ประชากรผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีพ่กัอาศยัในเขตหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ บ้านโคกบวัค้อ จํานวน 2 ราย ซึ่งเป็นเขต
พืน้ทีใ่กลก้นักบัหน่วยบรกิารปฐมภูมติําบลโคกก่อ อยู่
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาสารคาม
เหมอืนกนั พบวา่ใหค้่าสมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha= 
. 
 
การดาํเนินการวิจยั 

เมื่อไดผู้ป้่วยทีย่นิยอมเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความ
สมคัรใจ ครบจาํนวน  คน จงึจะทําการสุ่มอย่างง่าย  
(Simple random allocation) โดยการจบัฉลากเพือ่แยก
กลุ่มทําการทดลองออกเป็น  กลุ่ม คอื กลุ่มควบคุม 
และกลุ่มทดลอง  หลงัจากแยกกลุ่มออกเป็น  กลุ่ม ได้
ดาํเนินการดงันี้  

สปัดาหท์ี ่1 
ผู้วจิยัจะทําการวดัค่า FBS ก่อนการทดลอง

ในทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ร่วมกบัการค้นหา
ปญัหาทีเ่กดิจากการใชย้าของผูป้่วย รวมทัง้สมัภาษณ์
ผู้ป่วยเพื่อประเมนิความร่วมมอืและพฤติกรรมที่มผีล
ต่อการรกัษาโรคเบาหวาน  

สปัดาหท์ี ่2- 
ในส่วนของกลุ่มทดลอง จะมกีารวดัค่า FBS 

ร่วมกบัการคน้หาปญัหาทีเ่กดิจากการใชย้าของผูป้่วย 
ซึ่งทุกครัง้ทีต่รวจระดบัน้ําตาลจะต้องใหผู้้ป่วยที่ตรวจ
รบัทราบผลตรวจเสมอ และทราบปญัหาทีเ่กดิจากการ
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ใชย้า พรอ้มทัง้แนวทางแกไ้ข และป้องกนั โดยจะตรวจ
สปัดาหล์ะ  ครัง้ สว่นกลุ่มควบคมุไมม่กีารตดิตาม 

สปัดาหท์ี ่6  
ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะต้องวดัค่า

FBS และค้นหาปญัหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วย 
และประเมนิคะแนนความร่วมมอืและพฤตกิรรมทีม่ผีล
ต่อการรกัษาโรคเบาหวาน หลงัการทดลอง  

 
การวิเคราะหข้์อมลูและสถิติท่ีใช้วิเคราะห ์        

ข้อมูลทัง้หมดจากการวิจยั นํามาวิเคราะห์
ด้วยคอมพวิเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสําเรจ็รูปทางสถติิ 
โดยกาํหนดค่าความเชื่อมัน่ทางสถติใินระดบัรอ้ยละ 95 
(α=0.05) เพือ่ประมวลผลขอ้มลูต่อไปน้ี 

. สถิติเชิงพรรณนา โดยการแสดงผลเป็น
ร้อยละ  ค่า เฉลี่ย  และค่า เบี่ยง เบนมาตรฐานซึ่ ง
ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อายุ 
เพศ น้ําหนกัตวั อาชพี การศกึษา รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน
ของครอบครวั สทิธกิารรกัษา ภาวะโรค ระดบัน้ําตาล
ในเลอืด  

. สถติเิชงิอนุมาน 
 Chi-square สาํหรบัเปรยีบเทยีบขอ้มลูทีเ่ป็น 

Nominal scale ได้แก่ ปญัหาที่เกิดจากการใช้ยาของ
ผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มควบควบคุม และกลุ่มทดลองและ
พฤติกรรมการออกกําลงักายของผู้ป่วย ทัง้ก่อนและ
หลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม  

Independent sample t-test สํ า ห รั บ
เปรยีบเทยีบขอ้มลูแบบทีม่กีารกระจายเป็นปกต ิไดแ้ก่ 
FBS ความดันโลหิต ดัชนีมวลกายระหว่างก่อนและ
หลงัการตดิตามวดัระดบัน้ําตาลในเลอืด ค่าเฉลีย่ของ
คะแนนรวมของความร่วมมือในการใช้ยาและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มผีลต่อการ
รักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้
บรบิาลทางเภสชักรรม 

Paired dependent t-test สาํหรบัเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างกันภายในกลุ่มการทดลองและกลุ่ม
ควบคุมระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมการศกึษา ไดแ้ก่ 
ความรว่มมอืในการใชย้า 
 
 

ประเดน็จริยธรรม 
การวิจัยนี้ ต้ อ งผ่ านการตรวจสอบจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัและผ่านการอนุญาต
ให้ทําการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
รวมทัง้ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัจะตอ้งลงนามในใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจซึ่งผู้เขา้ร่วมการวจิยัมี
สิทธิท์ี่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยัได้ในระหว่าง
ทําการศกึษา  รวมทัง้ขอ้มูลทุกอย่างจะถูกเกบ็ไวเ้ป็น
ความลบั 

 
ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยยินดีเข้าร่วม
การศกึษาทัง้หมด  คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 คน
และกลุ่มควบคุม 2 คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิทัง้สอง
กลุ่ม (รอ้ยละ ) อายุเฉลีย่ประมาณ  ปี ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส คือ แต่งงาน (ร้อยละ  ในกลุ่ม
ทดลองและรอ้ยละ  ในกลุ่มควบคุม) ขอ้มลูดา้นอื่นๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งพบว่า ข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ป่วยทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 
(p>.) 

การทดสอบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีม่ผีลต่อการรกัษาโรคเบาหวานความรูเ้กีย่วกบั
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน แบ่ง
ออกเป็น  สว่น คอื การรบัประทานอาหาร  ด้ า น
อารมณ์และสงัคม การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการ
ออกกําลังกาย หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ร่วมกบัการติดตามระดบัน้ําตาลในเลอืดที่บ้านพบว่า
กลุ่มทดลองมคีะแนนในสว่นของการรบัประทานอาหาร
เพิม่ขึน้จาก .1+1.1  เป็น .1+1.2 ส่วนใน
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม เ พิ่ ม ขึ้ น จ า ก  .+11.1 เ ป็ น 
.+1. กลุ่มทดลองมีคะแนนในส่วนของด้าน
อารมณ์และสังคมเพิ่มขึ้นจาก  .+1. เ ป็น 
.+1.2  ส่ ว น ในก ลุ่ มค วบคุ ม เพิ่ม ขึ้ น จ า ก 
.2+1.2 เป็น .+11. กลุ่มทดลองมคีะแนน
ในส่วนของการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและการออก
กาํลงักายเพิม่ขึน้จาก .+1. เป็น .+1. 
ส่วนในกลุ่มควบคุมลดลงจาก  2.+2. เ ป็น  
.+2. เมื่อเปรยีบเทยีบคะแนนหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนในทัง้  ด้านเพิ่มขึ้นอย่างมี
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นัยสําคญัทางสถติ ิ(p<.) เพื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่ม
ควบคมุ ดงัแสดงใน Table  

สาํหรบัค่า FBS ในกลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ใน
สปัดาห์ที่  เท่ากบั 54.00+66.85 และกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 5.00+86.86 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน      
(p>0.05) แต่สปัดาห์ที ่6 กลุ่มทดลองมคี่า FBS เฉลีย่
เท่ากบั 93.30+.66 ซึง่ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมทีม่ ี
ค่าเฉลี่ย 0.45+56. อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.00) โดยกลุม่ทดลองมรีะดบัน้ําตาลในเลอืดลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุม 
(FBS: -1 มก./ดล.) พบว่า ในสปัดาหท์ี ่1 สดัส่วน
ของผูป้่วยทีส่ามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหอ้ยู่
ในเกณฑค์วบคุมเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน (p>.) ส่วนใน

สปัดาหท์ี ่ พบว่า สดัส่วนของผูป้ว่ยทีส่ามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ควบคุมในกลุ่ม
ทดลองสงูกว่าในกลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ
(p<.1) ดงั Table   
 การทดสอบคะแนนความร่วมมอืที่มผีลต่อ
การรกัษาโรคเบาหวานของผูป้่วย มขีอ้คําถามจํานวน 
1 ข้อ คือ การใช้ยาและการรักษาพยาบาล เมื่อ
เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม
ร่วมกบัการตดิตามระดบัน้ําตาลในเลอืดทีบ่า้นระหว่าง
กลุ่มพบว่า ผูป้่วยมคีะแนนการใหค้วามร่วมมอืในการ
ใชย้าและการรกัษาพยาบาล มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติ (p<.) ทัง้ 2 กลุ่ม รายละเอียด
ระหว่างก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสชักรรม
ร่วมกบัการตดิตามระดบัน้ําตาลในเลอืดทีบ่า้นแสดงใน
Table 

Table 1 Characteristic data of the experimental and control groups 
Characteristics Experimental 

group (N=2) 
Control group 

(N=2) 
P-  

value 

1. Gender          Male 
                       Female

 (.) 
1 (.)

 (.) 
1 (.) 

.* 

 
2. Age (year (s)) (mean+SD) .+11.1 .+.1 .1** 

. Marital status  Single 
                       Married 
                       Widowed 
                       Divorced/Separated 

 (.) 
1 (.) 
 (.) 
1 (.) 

1 (.) 
1 (.) 
 (2.) 
 (.) 

.* 
 
 
 

. Education      Primary school 
                      Secondary school 
                      Bachelor degree and higher

1 (.) 
1 (.) 
 (.)

1 (.) 
1 (.) 
1 (.)

.* 
 
 

. Career          No job 
                       Agriculture 
                       Personal business 
                       Labor 

 (1.) 
1 (.) 
1 (.) 
 (.) 

 (.) 
11 (.) 
1 (.) 
2 (1.) 

.2* 
 
 
 

. Health insurance  
          Universal coverage 
          Social security insurance 
          Health insurance for the elderly 

 
1 (.) 
1 (.) 
1 (.) 

 
1 (.) 
 (.) 
1 (.) 

 
.* 

 

. Body mass index (Kg/m2) (mean+SD) 2.+. 2.+.1 .** 
* X2 – test, ** Independent Sample t-test 
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Table  The comparison of the average scores of knowledge of life style modification for diabetic patients within 
the experimental group (n = 2) and control group (n = 2) before and after intervention. 

Knowledge 

Before intervention 
(mean±SD) 

P-
value* 

After intervention 
(mean±SD) 

P-
value* Experimental 

group 
 

Control group 
 

Experimental 
group 

 

Control group 
 

1. Diet control 
2. Emotional and social 
management 
. Complication 
prevention and exercise 

.1 + 1.1 
. + 1. 
 
. + 1. 

. + 11.1 
.2 + 1.2 
 
2. + 2. 

.1 
.2 

 
.1 

.1+1.2 
.+1.2 
 
.+1. 

. +1. 
. + 11. 
 
. + 2. 

. 
.1 

 
<.1 

Total score (1 points)  1.22 + .  .+1.2  .2  .+1.11  . + .1  <.1 
aIndependent sample t-test, SD: Standard deviation

 
Table 3 The comparison of fasting blood glucose (FBS), the numbers of diabetic patients achieving control of 
blood sugar, and medication compliance between the experimental and control groups. 

 
Before intervention P-

value 
After intervention P-value 

Experimental 
group 

Control  
group 

Experimental 
group 

Control  
group 

FBS 
(mean±SD) 

1. + 
. 

12. + 
.

.* . + 21. 21. + 
.12 

<.1* 

Diabetic patients 
achieving control of 
blood sugar (n, %) 

 (.) 1 (.) .12** 2 (1.)  (.) <.1** 

Medication compliance 
(mean±SD) 

. +  
1.   

. + 
1.1   

.1* . + 
 11.   

. +  
1.2 

.2* 

aIndependent sample t-test; ** Chi-square test; SD: Standard deviation 
 

วิจารณ์และสรปุผล 
การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นบทบาทที่

สําคญัของเภสชักรในการค้นหาและแก้ปญัหาผู้ป่วย
เกี่ยวกับการใช้ยา  ซึ่ งส่ งผลให้การ ใช้ยาได้ร ับ
ผลการรกัษาทีด่แีละลดเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยา 
ทําให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังการศึกษาของ 
Chen และคณะ (21)7 ซึ่งพบว่า การให้บรบิาลทาง

เภสชักรรมในผูป้่วยเบาหวานทําใหค้่า HbA1C ลดลง
อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<.) เมื่อเปรยีบเทยีบ
กับกลุ่มควบคุม นอกจากนี้  การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานตดิตามวดัระดบัน้ําตาลดว้ยตนเองทีบ่้านยงั
ช่วยใหผู้ป้่วยควบคุมระดบัน้ําตาลและระดบัไขมนัได้ดี
อีกด้วย5 การศกึษาครัง้นี้ ได้นําการบรบิาลทางเภสชั
กรรมร่วมกบัการตดิตามระดบัน้ําตาลในเลอืดทีบ่า้นมา
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ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน และศึกษาผลโดยการ
เปรยีบเทยีบระดบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
คา่ FBS และความรว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ย 

จากการเปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าคุณลกัษณะ
ทัง้หมดไม่มคีวามแตกต่างกนั แสดงว่า คุณสมบตัแิละ
คณุลกัษณะของผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่คลา้ยคลงึกนั 

ในด้านพฤติกรรมในการดูแลตนเอง พบว่า 
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมคีะแนนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองเพิม่มากขึน้กว่าในกลุ่มทดลองอย่างมนีัยสาํคญั 
เนื่องจากการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมและการตดิตาม
วดัระดบัน้ําตาลที่บ้านของผู้ป่วยทุกสปัดาห์ เป็นการ
ดแูลผูป้ว่ยและแกป้ญัหาใหผู้ป้ว่ยเฉพาะราย นอกจากน้ี
ยงัมกีารใหค้วามรูผู้ป้่วยอย่างสมํ่าเสมอ ทําใหผู้ป้่วยมี
ความรู ้และสง่ผลต่อพฤตกิรรมในการดแูลตนเองผูป้ว่ย
ดขีึน้ 

นอกจากนี้ ผลลพัธท์างคลนิิกทีส่าํคญัสาํหรบั
ผู้ป่วยเบาหวาน คือ ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหาร  ชัว่โมง หรอื คา่ FBS ในกลุ่มทดลองพบวา่ มี
ค่ า  FBS ลดลงอย่ า งมีนั ย สํ า คัญทางสถิติ  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่ ง เมื่ อ เปรียบกับ
การศึกษาอื่นๆของต่างประเทศ7, 8, 0- จะให้ผล
คล้ายกนั คอื การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมจะช่วยทํา
ใหผู้ป้ว่ยเบาหวานควบคมุระดบัน้ําตาลไดด้ขี ึน้ อยา่งไร
กต็าม การศกึษาในต่างประเทศจะเป็นการใหบ้รบิาล
ทางเภสชักรรมทีโ่รงพยาบาลและมกีารวดัผลลพัธเ์ป็น
ค่า HbA1C ซึ่งจะเป็นตัวบ่งชี้ในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได้ดีกว่า ค่า FBS ดังการศึกษาเชิง
ทดลองแบบสุ่มที่คล้ายคลึงกับการศึกษานี้ซึ่งทําใน
โรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทยแ์ห่งหนึ่งของประเทศ
มาเลเซยี8 พบว่า หลกัการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมท
ในเดือนที่ 4, 8 และ  ระดบั FBS และ HbA1C ใน
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<.)  

ผลการทดสอบความร่วมมือที่มีผลต่อการ
รกัษาโรคเบาหวานของผูป้่วย ผลการทดสอบใหค้วาม
ร่วมมอืในการใช้ยาและการรกัษาพยาบาลของผูป้่วย
หลังทําการให้บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการ
ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดที่บ้านเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนน 87.3+.9 สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
77.3+8. อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) ซึ่ง
ใหผ้ลเช่นเดยีวกบัการศกึษาหนึ่งในประเทศมาเลเซยี8

และประเทศจอร์แดน ซึ่งพบว่าการให้บริบาลทาง
เภสชักรรมส่งผลใหผู้ป้่วยมคีวามร่วมมอืในการรกัษา
มากขึ้น ซึ่งความร่วมมือนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดบัน้ําตาลไดด้ขี ึน้ ดงัเช่นผลต่อระดบัน้ําตาล
ในการศกึษานี้ทีไ่ดก้ลา่วมาแลว้ก่อนหน้า 

โดยสรุป  การให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ร่วมกบัการติดตามวดัระดบัน้ําตาลในเลอืดที่บ้านทุก
สปัดาห์ทําให้ผู้ป่วยมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรค
และการรกัษามากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมใน
การดแูลตนเอง รวมทัง้ความร่วมมอืในการใชย้าทีด่ขี ึน้ 
ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดซึ่งเป็น
ผลลพัธท์างคลนิิกทีด่ขี ึน้เช่นเดยีวกนั ในปจัจุบนัเภสชั
กรในหลายๆพืน้ที ่เริม่เปิดงานเภสชักรรมปฐมภูม ิคอื 
การลงพื้นที่เพื่อเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านโดยเภสชักร8-0 
ดงันัน้ การสง่เสรมิใหเ้ภสชักรดแูลผูป้ว่ยและการใหก้าร
บรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัตดิตามระดบัน้ําตาลใน
เลอืดที่บ้านจะทําให้ผูป้่วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้า 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ซึง่สง่ผลต่อการควบคุม
โรคเบาหวานทีด่ขี ึน้และลดการเกดิโรคแทรกซอ้นของ
ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตาม การเยี่ยมบ้านของ  
เภสัชกรในความเป็นจริงไม่สามารถที่จะทําได้ทุก
สัปดาห์ ความร่วมมือกับอาสาสมัครในชุมชน เช่น 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น (อสม.) ซึ่งมอียู่
ทุกหมู่บ้านทัว่ประเทศไทย และพบว่า อสม. ในบาง
พืน้ทีส่ามารถช่วยในการตดิตามและดแูลผูป้ว่ยร่วมกบั
บุคคลากรสุขภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ การ
นําผลการศกึษานี้ไปประยุกต์ใชแ้ละปรบัใหเ้ขา้บรบิท
ของแต่ละพื้นที่ จะทําให้ผู้ป่วยเบาหวานจะได้รบัการ
ดูแลและแกไ้ขปญัหาจากยาและปญัหาสขุภาพอื่นๆได้
อย่างมีประสิทธิภาพและนําไปสู่การควบคุมอาการ
เบาหวาน ชะลอการเกดิโรคแทรกซอ้นและนําไปสูก่าร
มคีุณภาพชวีติทีด่ตี่อไป 
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