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ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชย้าตอ่ความรูใ้นการใชย้า 

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างปลอดภัย และระดับนํ้ าตาลในเลือดของ

ผูสู้งอายุตอนตน้ท่ีป่วยโรคเบาหวาน ในอาํเภอภูพาน จงัหวดัสกลนคร 
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บทคัดยอ่ 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใชย้าตอ่ความรูใ้นการใชย้า พฤติกรรมในการใชย้าอยา่งปลอดภยั 

และค่าเฉลี่ยระดบันํา้ตาลในเลือดในผูส้งูอายุตอนตน้ ท่ีป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 98 คน 

กลุม่ทดลอง 48 คน เปรียบเทียบผลกบักลุม่ควบคมุท่ีรบับริการตามปกติ 50 คน รวบรวมขอ้มลูดว้ย

แบบสมัภาษณค์วามรูแ้ละพฤติกรรมการใชย้า แบบบนัทึกค่าระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ 

(FBS) และคา่นํา้ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1c) วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

ทดสอบ t-test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความรูเ้ก่ียวกับการใชย้าสงูกว่ากลุ่มควบคมุ มีพฤติกรรม

การใชย้าอย่างปลอดภยัสงูกว่ากลุม่ควบคมุ และมีค่าเฉลี่ยระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนอาหาร และค่า

นํา้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ตํ่ากว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการศึกษา

แสดงว่าโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการใชย้านี ้สามารถนาํไปใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุตอนตน้       

ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้า มีพฤติกรรมการใชย้าอย่าง

ถกูตอ้ง ปลอดภยั และทาํใหผู้ส้งูอายท่ีุป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด้ีขึน้ 
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THE EFFECTS OF DRUG USE BEHAVIOR MODIFICATION PROGRAM TO 

DRUG USE KNOWLEDGE, MEDICATION SAFETY BEHAVIORS AND BLOOD 

GLUCOSE LAVEL OF ELDERLY PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS IN 

PHU PHAN DISTRICT, SAKON NAKHON PROVINCE 

 

Jirapun Laohakote*, Rapeepan Yongyod* 

 

ABSTRACT 

 The objective of this quasi-experimental research was to study the effect of drug use 

behavior modification program on drug use knowledge, medication safety behavior and mean 

of blood sugar level. This research was among elderly with type 2 diabetes mellitus 98 persons, 

consisted of experimental group with 48 persons.  Compare the results with the control group is 

50 patients.  Data were collected by using interviewing of drug use knowledge, safety drug use 

behavior, recording of blood sugar level ( FBS and HbA1 c) .  Data were analyzed by the 

descriptive statistic and T-test. 

The research showed that after behavior modification program, intervention group had 

significantly knowledge about drug use and medication safety behavior better than control group 

(p<0.05) .  Fasting blood sugar and HbA1c in intervention group had significantly lower than 

control (p<0.05). The results can be interpreted that the drug use behavior modification program 

could be applied in elderly patients with diabetes mellitus for educating medication safety 

behaviors and also assisted indirectly blood sugar control. 

 

Keywords: Diabetes mellitus patients, Elderly, Drug use knowledge, Medication safety behavior 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

ปัจจบุนัมีผูส้งูอายจุาํนวนกวา่ 10 ลา้นคน 

คิดเป็นรอ้ยละ 14.9 ของประชากรประเทศ1  

วัยผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงใน

ลกัษณะเสื่อมถอย เกิดปัญหาสขุภาพทัง้ดา้น

สรีรวิทยา จิตใจ อารมณ์และด้านสังคม2  

ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากในผู้สูงอายุ คือ 

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงู ในปี 

พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผูป่้วยเบาหวานชนิด

ไม่พึ่งอินซูลินมากกว่า 6.7 แสนคน ส่วนใหญ่

เป็นผูส้งูอายปุระมาณรอ้ยละ 903 รายงานของ

สาํนักโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วย

เบาหวานในกลุ่มอาย ุ60-69 ปี รอ้ยละ 16.74  

ในปี พ.ศ. 2558 อาํเภอภพูาน จงัหวดัสกลนคร 

มีผูส้งูอายปุ่วยดว้ยโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง จํานวน 1,660 คน คิดเป็นร้อยละ 

42.2 ของประชากรผูส้งูอายทุัง้อาํเภอ  

ข้อมูลยารับคืนจากผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง 

โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ในปี 

พ.ศ. 2556 และ 2557 พบว่า ยารับคืนจาก

ผู้ ป่ ว ย ม า ก สุ ด  คื อ  ย า ใ น ก ลุ่ ม รั ก ษ า

โรคเบาหวาน และผูป่้วยท่ีมียาเหลือสว่นใหญ่

เป็นผูส้งูอายท่ีุตอ้งใชย้าหลายชนิดตอ่วนั และ

มีพฤติกรรมการกินยาท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น ปรบั

ขนาดการกินยาเอง กินยาผิดขนาด ผิดเวลา 

และพบว่าผูป่้วยในกลุ่มนีเ้ป็นผูท่ี้มีปัญหาใน

การควบคมุระดบันํา้ตาลเลอืด พบวา่ ผูส้งูอายุ

มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้งในเรื่องการ

ใชย้าผิดวิธี การปรบัวิธีการใชย้าดว้ยตนเอง5 

และยังพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีคุม

ระดับนํา้ตาลในเลือดไม่ไดต้ามเกณฑ ์มักมี

พฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง6 การควบคมุ

ระดับนํา้ตาลในเลือดไม่ดีเป็นสาเหตุนาํไปสู่

ภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัทางตา โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไตวายเรือ้รงั 

เป็นตน้ การนาํแนวคิดทฤษฎีแบบจาํลองการ

ส่งเสริมสขุภาพ และแบบแผนความเช่ือดา้น

สขุภาพ มาเป็นเครือ่งมือสง่เสรมิใหผู้ป่้วยรบัรู ้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคเบาหวานและรบัรูป้ระโยชนข์องการใชย้า

ให้ถูกต้อง ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์

รวม สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ครอบครัว7 และการเยี่ยมบ้าน เพ่ือค้นหา

ป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกับการ  

ใชย้า8  นาํไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ใชย้าท่ีถกูตอ้ง9 จากเหตผุลดงักลา่ว ผูว้ิจยัจึง

รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง นํามาประยุกต์สร้างโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใชย้า เพ่ือศกึษาผล

ของโปรแกรมท่ีมีต่อความรู ้ในการใช้ยา 

พฤติกรรมการใชย้าอยา่งปลอดภยัและระดบั

นํา้ตาลในเลือดของผู้สูงอายุตอนตน้ท่ีป่วย

โรคเบาหวาน  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้ยาต่อความรูใ้นการใช้ยา, 

พฤติกรรมการใชย้าอยา่งปลอดภยัและระดบั
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นํา้ตาลในเลือดของผู้สูงอายุตอนตน้ท่ีป่วย

โรคเบาหวาน  

 

วิธีการศึกษา (Method)  

วัส ดุและวิ ธีการ ศึกษา กิจกรรม

แ ท ร ก แ ซ ง  ( Intervention)  คื อ  โปรแกรม

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการใชย้า ประกอบดว้ย 

การใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวาน ความรูเ้รื่อง

การใชย้าเบาหวานและยาทั่วไป ตามหลกั 5R   

และการแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้รื่องพฤติกรรมการ

ใช้ยาท่ีปลอดภัยรวมถึงกิจกรรมการเยี่ยม

บา้น 3 ครัง้ ซึ่งประเด็นในการเยี่ยมบา้นเพ่ือ 

ประเมินความรูค้วามเขา้ใจในภาวะโรค การ

ใชย้า พฤติกรรมการใชย้า และการเก็บรกัษา

ยาของผูป่้วย 

วิธีการดาํเนินการวิจัย การวิจยัครัง้นี ้

เ ป็ น ก า ร วิ จั ย วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-

experimental research) แบบวัดก่อนและ

หลงัการทดลอง และมีกลุ่มควบคุม (pre – 

posttest design with control) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุตอนตน้ท่ี

ป่วยโรคเบาหวาน ในอาํเภอภูพาน จังหวัด

สกลนคร จาํนวน 403 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีป่วย

โรคเบาหวาน โดยใช้สูตรคํานวณขนาด

ตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง

ประชากร 2 กลุม่10 คาํนวณตวัอย่างได ้48 คน 

ปรบัขนาดตวัอยา่งเพ่ือแกปั้ญหาการสญูหาย 

รอ้ยละ 5 จาํนวนตวัอยา่ง 51 คนตอ่กลุม่ โดย

มีเกณฑค์ดัเขา้ดงันี ้1) เป็นผูม้ีอายุ 60-69 ปี 

ทัง้เพศชายและหญิง 2) ไดร้บัการวินิจฉยัเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 มาแลว้อย่างนอ้ย 1 ปี 3) 

รกัษาดว้ยยาเบาหวานชนิดรบัประทานอยา่ง

น้อย 1 ชนิด 4)  มีระดับนํ้าตาล FBS 150 

mg/dl และ  HbA1c 8.0% ขึ ้นไป 5)  ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต ระบบประสาท 

และโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 6) BMI 

น้อยกว่า 30 7) อาศัยอยู่ในอําเภอภูพาน       

8)  สื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้            

9) มีสติสมัปชญัญะดี และไมม่ีปัญหาการไดย้ิน 

10) ยินยอมเขา้ร่วมโครงการตลอดการวิจัย 

และมีเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 

ดังนี ้1) แพทยเ์ปลี่ยนแผนการรกัษาดว้ยยา

ฉีดอินซูลนิ 2) พบภาวะแทรกซอ้นและโรคอ่ืน ๆ 

ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 3) กลุ่มตัวอย่าง

บอกเลิกการเขา้ร่วมการศึกษาวิจัย 4) กลุ่ม

ตวัอยา่งยา้ยถ่ินขณะทาํการศกึษา  

การเลือกกลุม่ตวัอย่าง โดยการสุม่แบบ

กลุม่ (Cluster sampling) สุม่ตาํบลโคกภเูป็น

กลุ่มทดลอง มีจาํนวนผูป่้วยผ่านเกณฑอ์ายุ

และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน จํานวน  

144 คน  และผ่านตามเกณฑ์การคัด เข้า

ทั้งหมด 83 คน สุ่มตาํบลสรา้งค้อเป็นกุล่ม

ควบคุม มีจาํนวนผูป่้วยผ่านเกณฑอ์ายุและ

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน จาํนวน 146 คน 

และผา่นตามเกณฑก์ารคดัเขา้ทัง้หมด 96 คน 

ทาํการสุ่มอย่างง่ายไดผู้ป่้วยในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 51 คน ระหว่าง

การศึกษามีกลุ่มตัวอย่างถูกคัดออกในกลุ่ม
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ทดลอง 3 คน และกลุม่ควบคมุจาํนวน 1 คน 

เมื่อสิน้สดุการทดลอง มีกลุม่ตวัอย่างในกลุม่

ทดลอง 48 คน และกลุม่ควบคมุ 50 คน 

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 

สว่น  คือ 

1. เคร่ืองมือในการตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

การตรวจค่าระดับนํ้าตาลใน

เลือดก่อนอาหาร (FBS) ด้วยวิธีการเจาะ

เลือดปลายนิว้และวัดด้วยเครื่องและแถบ

ตรวจยี่ห้อ GluCo Dr. ท่ีมีการตรวจสภาพ

และบํารุงรักษาโดยนักเทคนิคการแพทย์ 

โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ตรวจ

โดยผูช้่วยการวิจัย ท่ีเป็น เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 

และ อสม. ท่ีผา่นการฝึกอบรม 

การตรวจระดบัฮีโมโกลบินเอวนั

ซี (HbA1c) โดยวิธีการเจาะเลือดจากหลอด

เลือดดาํของผูป่้วยในปริมาณ 3 มิลลิลิตร ใส่

หลอดเก็บเลือดท่ีมีสารกันเลือดแข็ งชนิด 

K3EDTA โ ด ย นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์  

โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร และ

นําส่งห้องปฏิบัติการของบริษัท อินโนเทค 

จาํกดั จงัหวดัอดุรธานี   

2. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล มีดงันี ้

1) แบบสมัภาษณข์อ้มลูทั่วไป  

2) แบบสัมภาษณ์ความรู ้ใน

การใชย้า จาํนวน 15 ขอ้ มีช่วงคะแนนระหวา่ง 

0-15 คะแนน เกณฑใ์นการแปลผลคะแนนใช้

แบบอิงเกณฑ ์ 

3) แบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมการใช้

ยา จาํนวน 15 ขอ้ คาํถามเป็นแบบมาตราสว่น

ประมาณค่า (Rating Scale) มีช่วงคะแนน

ระหวา่ง 15-45 คะแนน  

4) แบบบันทึกค่าระดบันํา้ตาลใน

เลือดก่อนอาหาร (FBS) และค่านํา้ตาลเฉลี่ย

สะสม (HbA1c)  

5) แบบบนัทกึการเยี่ยมบา้น  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสมัภาษณผ์่านการตรวจสอบความ

ต ร ง ข อ ง เ นื ้อ ห า  ( Content Validity)  โ ด ย

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียง

ของ เครื่ อ งมื อ  (Reliability)  โดยนําแ บ บ

สมัภาษณท์ดลองใชก้บัผูส้งูอายตุอนตน้ท่ีป่วย

ดว้ยโรคเบาหวาน ในตาํบลกกปลาซิว อาํเภอ 

ภูพาน จาํนวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมั่นของ

แบบสัมภาษณ์ความรูใ้นการใช้ยา เท่ากับ 

0.85 และแบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมการใชย้า

อยา่งปลอดภยั 0.90 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

อาสาสมคัรตรวจระดบันํา้ตาลในเลือด 

FBS และ HbA1c เพ่ือคดักรองผูม้ีคณุสมบตัิ

ท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้รว่มในโครงการวิจยั และ

เ ก็บรวบรวมข้อมูลความรู ้ในการใช้ยา 

พฤติกรรมการใชย้า และวดัค่าระดบันํา้ตาล 

FBS ทุกเดือน และค่านํา้ตาลสะสม HbA1c 

ก่อนและหลงัโปรแกรม 

การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา หาค่า 

จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน ใชส้ถิติอา้งอิงเพ่ือการเปรยีบเทียบ

ข้อมูลก่อนหลัง ด้วยสถิติ  T-Test ภายหลัง

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งตน้เรื่องการแจก

แจงของขอ้มลูดว้ย Shapiro-Wilk Test  พบวา่ 

ขอ้มลูมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) 

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

งานวิจัยนีไ้ดร้บัความเห็นชอบและการ

รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของสถาบันวิจัยและพัฒนาแห่ง

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์(สวพ. มก.) เลขท่ี 

COA60/009 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1.  ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา อาชีพเกษตรกรรม รายไดเ้ฉลี่ย

นอ้ยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน และส่วนใหญ่

ตอ้งกินยาประจาํตัวดว้ยตนเอง ระยะเวลา

การป่วยดว้ยโรคเบาหวานของกลุม่ทดลองอยู่

ในช่วง 7-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 ในกลุ่ม

ควบคมุป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไมน่อ้ยกวา่ 10 

ปี รอ้ยละ 40 สว่นใหญ่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน

รว่มกบัโรคความดนัโลหิตสงู มากกว่ารอ้ยละ 

70 และตอ้งกินยารกัษาเบาหวานและโรคอ่ืน

เป็นประจํา จํานวนไม่น้อยกว่า 4 รายการ   

ตอ่วนั 

2.  ความรู้ในการใช้ยาของกลุ่ม

ตัวอยา่ง 

 ก่อนการทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีคะแนนความรูใ้นการใช้

ยาเฉลีย่ ไมแ่ตกตา่งกนั เมื่อสิน้สดุการทดลอง 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรูใ้นการใชย้าสงู

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<0.05) ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนความรูใ้นการใชย้าระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง 

 

คะแนนความรู้ n 𝑥̅𝑥 SD t p-value 

ก่อนทดลอง      

 กลุม่ทดลอง 48 9.62 1.36 
0.16 0.869 

 กลุม่ควบคมุ 50 9.58 1.32 

หลังทดลอง      

 กลุม่ทดลอง 48 12.58 0.87 
13.27 <0.001 

 กลุม่ควบคมุ 50 9.68 1.25 
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 3.  พฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่ม

ตัวอยา่ง 

  ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง

ปลอดภยัไมแ่ตกตา่งกนั  เมื่อสิน้สดุการทดลอง 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการใชย้าสงู

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการใชย้าอยา่งปลอดภยัระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง 
 

คะแนนพฤตกิรรม 

การใชย้าอยา่งปลอดภยั 

n 𝑥̅𝑥 SD t p-value 

ก่อนทดลอง      

 กลุ่มทดลอง 48 35.81 2.01 
-0.52 0.598 

 กลุ่มควบคมุ 50 36.02 1.86 

หลังทดลอง      

 กลุ่มทดลอง 48 39.29 1.57 
8.91 <0.001 

 กลุ่มควบคมุ 50 36.14 1.90 

 

4.  ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด

ของกลุ่มตัวอยา่ง 

 ก่อนการทดลอง  ทั้งสองกลุ่ม  มี

ค่าเฉลี่ยนํา้ตาลในเลือดก่อนอาหาร และค่า

นํา้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ไม่แตกต่างกัน 

เมื่อสิน้สดุการทดลอง กลุม่ทดลอง มีค่าเฉลีย่

นํา้ตาลในเลือดก่อนอาหารและค่านํ้าตาล

เฉลี่ยสะสม  ตํ่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3   
 

ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ระดบันํา้ตาลในเลอืดระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง 
 

ค่าเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือด กลุ่มทดลอง 

(n=48) 

กลุ่มควบคุม 

(n=50) 

t p-value 

𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 

ก่อนทดลอง       

FBS (mg/dl) 159.94 8.90 161.96 13.43 -0.87 0.384 

HbA1c (%) 8.60 0.59 8.87 0.90 -1.74 0.084 

หลังทดลอง       

FBS (mg/dl) 146.79 10.66 154.10 9.16 -3.64 <0.001 

HbA1c (%) 8.42 0.50 8.69 0.53 -2.56 0.012 
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5.  ประเด็นที่พบจากการเยีย่มบ้าน 

 การเยี่ยมบา้นครัง้ท่ี 1 และ 2 กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มีความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

เรื่องการใชย้าเบาหวานและยาทั่วไป แตไ่มม่ี

ความรูเ้รือ่งวนัหมดอายขุองยา  

พฤติกรรมการใชย้าท่ีเหมาะสม คือ 

ไม่แลกเปลี่ยนยากบัผูป่้วยคนอ่ืน และไม่ปรบั

ขนาดกินยาเพ่ิมขึน้เองเกินกว่าท่ีแพทย์สั่ง 

สว่นพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 

การไม่อ่านฉลากยาก่อนกินยา ไม่ตรวจสอบ

วันหมดของยา บางคนลดจาํนวนยากินเอง 

ไม่กินยาตามเวลา เก็บยาไม่ตรงกับช่ือยา

หน้าซอง ยาหลายชนิดรวมในซองเดียวกัน 

แผงยาถกูตดัเป็นแต่ละเม็ดเก็บรวมกนัหลาย

ชนิด และมีการเก็บยาใหมแ่ละเก่ารวมกนั 

การเยี่ยมบา้นครัง้ท่ี 3 กลุม่ตวัอยา่ง

อา่นฉลากยาก่อนกินยาเพ่ิมขึน้ ปรบัลดยากิน

เองนอ้ยลงและมผีูท่ี้เก็บรกัษายาไดเ้หมาะสม

เพ่ิมขึน้ พฤติกรรมท่ียังคงอยู่ คือ ไม่มีการ

ตรวจสอบวนัหมดอายขุองยา และรบัประทาน

ยาไมต่รงเวลา 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

เ มื่ อ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ไ ด้ รับ โ ป ร แ ก ร ม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา ทําให้มี

ความรู ้ในการใช้ยา มีพฤติกรรมการใช้ยา

อย่างปลอดภัย สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี

ค่าเฉลี่ยระดับนํา้ตาลในเลือดทั้ง FBS และ 

HbA1c ตํ่ากวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05  

ความรู้เร่ืองการใช้ยา เป็นผลมาจาก

การดวูีดีโอ โปรแกรม power point และการ

พูดคุย รวมถึงการออกเยี่ยมบา้น จาํนวน 3 

ครัง้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิตยาทิพย ์

แสนแดง, ช่ืนจิตร โพธิศพัทส์ขุ (2561)9 พบวา่ 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาท่ีมี

กิจกรรมใหค้วามรู ้การสรา้งแรงสนบัสนนุทาง

สังคม โดยใช้สื่อการสอนด้วย Power Point 

รว่มกบัการใชคู้่มือการใชย้า และการติดตาม

เยี่ยมบา้นผูส้งูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ทาํให้

กลุ่มทดลองมีความรู ้เรื่องการใช้ยาและมี

พฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องสูงกว่าก่อน

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ประเด็นท่ี

กลุ่มตวัอย่างยงัไม่มีความรูเ้รื่องวนัหมดอายุ

ของยานัน้ เป็นผลมาจากการระบวุนัหมดอายุ

ของยาบนแผงยาของบริษัทผูผ้ลิตส่วนใหญ่

เป็นขอ้ความภาษาองักฤษ และมีอกัษรขนาด

เล็ก ไม่ชดัเจน ซึ่งมีผลโดยตรงกบัปัญหาการ

มองเห็นของกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นผูส้งูอาย ุและ

ระดบัการศกึษาของกลุม่ตวัอยา่ง ไมม่ีความรู ้

ดา้นภาษาอังกฤษ สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ  สมทรง ราชนิยม , กฤษณี สระมุณี  

(2559)11 พบว่า  ผลลัพธ์ของการจัดการ

ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยเรือ้รังท่ีได้รับการ

เยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชกระนวน รอ้ยละ 30.61 ท่ี

แกไ้ขปัญหาการใชย้าไดเ้พียงบางสว่น สาเหตุ

มาจากผู้ป่วยมีปัญหาในการอ่าน การทํา

ความเข้าใจข้อมูลในฉลากยาและเอกสาร

กาํกบัยา 
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พฤติกรรมการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู ้ความเขา้ใจเรือ่งโรคเบาหวาน สภาวะ

การเจ็บป่วยของตนเองและมีความเขา้ใจถึง

ผลดีของการใชย้าอย่างถกูตอ้ง จึงทาํใหก้ลุม่

ตวัอย่างเห็นความสาํคญัของการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการใชย้า จึงทาํใหพ้ฤติกรรมการใช้

ยา ท่ีปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างเ พ่ิมขึ ้น 

สอ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึก ษ า ข อ ง  เ ท ว า พร            

ศภุรกัษ์จินดา (2554)12 พบว่า ความรูใ้นการ

ใช้ยาของผูสู้งอายุ มีความสมัพันธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการใชย้า อย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01 (r=.383) ทัง้การบริบาลทาง

เภสชักรรมโดยการเยี่ยมบา้นในโปรแกรมนัน้ 

เป็นส่วนสาํคญัทาํใหท้ราบขอ้มูลพฤติกรรม

การใชย้าท่ีแทจ้ริงของกลุ่มตวัอย่าง จึงทาํให้

เภสชักรสามารถใหค้าํแนะนาํไดต้รงประเด็น

ปัญหา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิตยาทิพย ์

แสนแดง, ช่ืนจิตร โพธิศพัทส์ขุ (2561)9 พบวา่

การติดตามเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุในโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการใชย้า มีผลทาํใหก้ลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการใชย้าท่ีถกูตอ้งสงูกวา่

กลุ่มควบคุมและการศึกษาของ อุไลลกัษณ์ 

เทพวลัย ์และคณะ (2551)13 ท่ีใหก้ารบรบิาล

ทางเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านแก่กลุ่ม

ตัวอย่างแล้วมีผลทําให้กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมในเรื่องการลืมกินยาและการหยดุ

กินยาเองลดลง สว่นพฤติกรรมการตรวจสอบ

วันหมดอายุของยาก่อนใช้ยาของกลุ่ม

ตวัอย่าง ไมแ่ตกต่างจากก่อนไดร้บัโปรแกรม

นัน้ ทัง้นีเ้ป็นผลมาจากขอ้จาํกัดดา้นความรู้

ภาษาอังกฤษและการมองเห็นของกลุ่ม

ตวัอยา่ง และกลุม่ตวัอยา่งมีความไวว้างใจวา่

ย า ท่ี ไ ด้ รับ จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล เ ป็ น ย า ท่ี                 

ไม่ห ม ด อ า ยุ  ไม่ จํา เ ป็ น ต้อ ง ต ร ว จ สอ บ 

สอดคลอ้งกบัความรูเ้รื่องวนัหมดอายขุองยา 

ของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีอยู่ ในระดับตํ่ า  และ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วินิดดา ดรุณถนอม 

และคณะ (2562)14 พบว่า การตรวจสอบวนั

หมดอายุของยาก่อนใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีมี

โรคเรือ้รงัในตาํบลหวังม้ อาํเภอพาน จังหวดั

เชียงราย  อยู่ในระดับไม่เหมาะสมสูงถึง     

รอ้ยละ 90.30 และโปรแกรมนีไ้ม่มีผลทาํให้

กลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนพฤติกรรมการกินยาให้

ตรงเวลาไดน้ัน้ อาจเกิดจากกลุม่ตวัอยา่งเป็น

ผู้สู ง อ า ยุ  ค ว า ม ห ลง ลืม เ กิ ด ขึ ้น ได้มาก 

ประกอบกับบางคนมีข้อจํากัด ใน เ รื่ อ ง

เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใช้ช่ วย เ ตื อ น การ กิ นย า  ซึ่ ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วาสนา นยัพฒัน ์

(2553)15 ศกึษา ปัญหาสขุภาพ ปัญหาการใช้

ยา และพฤติกรรมการใชย้าของผูสู้งอายุใน

ชุมชนบ้านพักข้า ราชการโรงพย า บ า ล         

พระมงกุฎเกล้า  พบว่า  ร ้อยละ 40 ของ

ผูส้งูอายลุมืรบัประทานยาตรงตามเวลา  

 ระดับนํ้าตาลในเลือด ทัง้ FBS และ 

HbA1c ของกลุม่ตวัอยา่งตํ่ากวา่กลุม่ควบคมุ 

เป็นผลจากโปรแกรม ซึ่งมีกิจกรรมการออก

เยี่ยมบา้นเพ่ือประเมินและกระตุน้เตือนเรื่อง

พฤติกรรมการใชย้าท่ีถกูตอ้ง มีผลทาํใหก้ลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยา ท่ีถูกต้อง

เ พ่ิมขึ ้น  ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
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ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ลดลงได้ 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ นรินทรา นุตาดี, 

กฤษณี สระมณีุ (2559)16 เรือ่ง การประเมินผล

การเยี่ยมบา้น โดยทีมสหวิชาชีพท่ีมีเภสชักร

ร่วมทีมเพ่ือจัดการปัญหาการใชย้าในผูป่้วย

เ บ า ห ว า น แ ล ะ ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง ข อ ง

โรงพยาบาลนํ้าพอง  หลังการเยี่ยมบ้าน

สามารถลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้

ยา และทาํใหผ้ลลพัธ์ทางคลินิก ทัง้ค่าระดบั

นํา้ตาลในเลือดและความดนัโลหิตมีแนวโนม้

ดีขึน้กว่าก่อนการทดลอง แตไ่ม่สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของ อไุลลกัษณ ์เทพวลัย ์และคณะ 

(2551)14 ท่ีพบว่า  ผลของการบริบาลทาง

เภสัชกรรมโดยการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

เบาหวาน เดือนละ 1 ครัง้จาํนวน 2 ครัง้ต่อ

ราย ไมท่าํใหผ้ลทางคลนิิกทัง้ระดบั FBS และ 

HbA1c ทัง้สองกลุม่ตวัอยา่งแตกตา่งกนั  
  

ข้อยุติ (Conclusions) 

 โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใชย้า

นี ้สามารถนาํไปใชใ้นการดแูลผูส้งูอายตุอนตน้

ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความรู ้

ความเขา้ใจในการใชย้า มีพฤติกรรมการใชย้า

อย่างถูกตอ้ง ปลอดภัย และทาํใหผู้สู้งอายุท่ี

ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลอืดไดด้ีขึน้ 
 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. หน่วยบริการดา้นสุขภาพในสงักัด

กระทรวงสาธารณสขุ ควรสะทอ้นขอ้มลูเรื่อง 

การระบวุนัหมดอายขุองยา บนบรรจุภณัฑท่ี์

ไม่ชัด เจนและไม่ เ ป็นภาษาไทย  ไปยัง

คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือการกาํหนด

นโยบายระดับประเทศให้บริษัทผู้ผลิตยา

ปรบัเปลีย่นรูปแบบบรรจภุณัฑข์องยา 

2. โรงพยาบาลควรสนับสนุนการใช้

ฉลากยาท่ีระบช่ืุอยาดว้ยภาษาไทย และเพ่ิม

ขนาดตวัอกัษรใหใ้หญ่ขึน้  

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. เ พ่ิมกิจกรรมการออกเยี่ยมบ้าน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีมี

ปัญหาในเรือ่งการเดินทาง 

2. ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลือดของผูส้งูอายุตอนตน้ท่ี

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในอํา เภอภูพาน 

จงัหวดัสกลนคร 
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีผูว้ิจัย

ไดศ้ึกษา สามารถนาํไปใชใ้นการดแูลผูส้งูอายุ

ตอนตน้ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เพ่ือใหผู้ป่้วย

มีความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้า มีพฤติกรรม

การใช้ยาอย่างถูกตอ้ง ปลอดภัย และทาํให้

ผูป่้วยสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด้ขีึน้ 
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