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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลของการใหค้วามรูโ้ดยเภสชักรร่วมกบัการใชภ้าพถ่ายแสดงวธิกีารใชย้าต่อผลการรกัษา 
ความร่วมมอืในการใชย้า และความรูใ้นผูป่้วยโรคเบาหวาน วิธีการ: การศกึษาเป็นเชงิทดลองแบบสุม่และมกีารควบคุม  ผูป่้วย
ในการศกึษามีจ านวน 145 ราย ซึ่งเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มารบัการรกัษาในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 2 แห่งใน
จงัหวดัตรงั ผูว้จิยัสุ่มแบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มศกึษา (n=72) และกลุ่มควบคุม (n=73) กลุ่มศกึษาไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน
ร่วมกบัการใชภ้าพถ่ายแสดงวธิกีารใชย้าจากเภสชักรทุก 8–13 สปัดาห ์รวม 4 ครัง้  สว่นกลุ่มควบคุมไดร้บัการบรกิารตามปกต ิ 
ระยะเวลาการศึกษาประมาณ 10 เดือน ผลการวิจยั: เมื่อสิ้นสุดการศกึษาพบว่า กลุ่มศึกษามีระดบั glycated hemoglobin 
(HbA1c) และ fasting plasma glucose (FPG) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญั (ค่า HbA1c=7.88±1.29% และ 8.55± 1.32% 
ตามล าดับ; P=0.002 และค่า FPG=133.81±25.42 mg/dl และ 149.71±26.11 mg/dl ตามล าดับ; P<0.001) กลุ่มศึกษามีค่า
ความดนัโลหติเมื่อสิน้สุดการศกึษาลดลงจากเมื่อเริม่ต้นการศกึษาอย่างมนีัยส าคญั (P<0.05) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
(P>0.05) ส่วนระดบัไขมนัในเลอืดระหว่างทัง้สองกลุ่มพบว่า ไม่แตกต่างกนั (P>0.05) ความร่วมมอืในการใชย้าและความรู้
เกีย่วกบัโรคเบาหวานของกลุ่มศกึษามคี่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั (คะแนนความร่วมมอืในการใช้ยาจากการนับ
เม็ดยาที่ เหลือ=90.78±4.92 และ 88.85±5.91 ตามล าดับ (คะแนนเต็ม=100); P=0.034 และคะแนนความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน=12.15±1.12 และ 10.26±1.85 ตามล าดบั (คะแนนเตม็=13); P<0.001) สรปุ: การใหค้วามรูโ้ดยเภสชักรร่วมกบั
การใชภ้าพถ่ายแสดงวธิกีารใชย้าท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ขีึน้ รวมทัง้มคีวามร่วมมอืในการใช้
ยาและความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ดว้ย 
ค าส าคญั: โรคเบาหวาน การใหค้วามรูโ้ดยเภสชักร  ภาพถ่ายแสดงวธิกีารใชย้า การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ความรว่มมอื
ในการใชย้า ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 
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Abstract 
Objective: To evaluate the impact of education by pharmacists supplemented with pictograms of instruction 

for drug use on clinical outcomes, adherence to medications and knowledge in diabetes patients. Methods: The study 
design was a randomized controlled trial. Subjects were 145 type 2 diabetes patients attending two primary care units 
in Trang province. The patients were randomly allocated to the study group (n=72) and the control group (n=73). The 
study group received knowledge about diabetes and pictograms of instruction on drug use from a pharmacist every 
8–13 weeks for a total of 4 times. The control group received usual care. The study period was approximately 10 
months. Results: At the end of the study, the study group had significantly lower glycated hemoglobin (HbA1c) and 
fasting plasma glucose (FPG) levels than the control group (HbA1c=7.88±1.29% vs 8.55 ±1.32% respectively; P=0.002 
and FPG=133.81±25.42 mg/dl vs 149.71±26.11 mg/dl respectively; P<0.001). In the study group, blood pressure levels 
at the end of the study were significantly lower than those at the beginning of the study (P<0.05), but they were not 
different from those in the control group (P>0.05). Lipid profiles between both groups were not different (P>0.05). 
Medication adherence scores and diabetes knowledge scores in the study group were significantly higher than those 
in the control group (medication adherence scores from pill count=90.78±4.92 vs 88.85±5.91 respectively (full 
score=100); P=0.034 and diabetes knowledge scores=12.15±1.12 vs 10.26±1.85 respectively (full score=13); P<0.001). 
Conclusion: Patient education by pharmacists supplemented with pictograms of instruction on drug use improved 
glycemic control, medication adherence and diabetes knowledge in patients with diabetes.  
Keywords: diabetes, education by pharmacists, pictograms of instruction on drug use, glycemic control, medication 
adherence, knowledge on diabetes 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรงัที่เป็นปัญหาส าคัญ

ทางดา้นสาธารณสขุของทุกประเทศ  ผูป่้วยโรคเบาหวานมี
แนวโน้มเพิม่มากขึน้ทัว่โลก  ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลก
ระบุว่า จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้จาก 108 ลา้นคน
ในปี 1980 เป็น 422 ลา้นคนในปี 2014 (1)   

การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานเป็นสิง่ที่ส าคญั ระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงเป็น
เวลานานมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะแทรกซ้อน ซึง่มี
ผลให้อวัยวะต่าง ๆ ท างานบกพร่องไป เช่น ภาวะจอ
ประสาทตาเสื่อม ซึ่งอาจน าไปสู่ภาวะตาบอดได้ ภาวะไต
ท างานบกพร่อง รวมทัง้เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด (1,2) 
นอกจากนี้ โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสยีชวีติในประชากรไทยอกีดว้ย ในปีพ.ศ. 2557 ผูเ้สยีชวีติ
จากโรคเบาหวานมจี านวน 11,389 คน คิดเป็นอตัราการ
เสยีชวีติ 17.53 คนต่อแสนประชากร (3)  

ในจงัหวดัตรงั โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการ
เจบ็ป่วยของประชากรจ านวนมาก จากการส ารวจในปีพ.ศ. 
2559 พบว่า มผีู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วยนอกมาก
ถงึ 146,089 ราย (4) ส าหรบัหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ 
(primary care unit: PCU) ในอ าเภอเมอืง จงัหวดัตรงั เป็น
หน่วยบริการทางสุขภาพที่ส าคัญที่ช่วยในการคัดกรอง
ผู้ป่วยและเพิม่การเขา้ถึงการบรกิารด้านสาธารณสุขของ
ประชากรในท้องถิ่น  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารบับริการ
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82) มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และส่วนมากมี
ปัญหาความร่วมมอืในการใชย้า (ร้อยละ 70) โดยมผีูป่้วย
จ านวนมากที่อ่านตวัอกัษรบนฉลากยาได้ไม่ชดัเจน (ร้อย
ละ 33) ซึ่งมรีายงานพบว่า ความร่วมมอืในการใช้ยาของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบัการควบคุม
ระดบัน ้าตาล (5,6) ดงันัน้ในการรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน
จึงควรให้ความส าคัญกับความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วยดว้ย 

จากงานวจิยัที่ผ่านมาพบว่า วธิกีารที่เภสชักรใช้
เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ไดแ้ก่ การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าแก่ผูป่้วย  การใชเ้อกสาร
ความรู้หรือสมุดคู่มอืประจ าตัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน  และ
การใช้กล่องใส่เมด็ยา (7,8) โดยพบว่าวธิกีารเหล่านี้มผีล
เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ไม่ เสมอไป 
วธิกีารหรอืสื่อที่พบว่าสามารถเพิม่ความร่วมมอืในการใช้
ยาอย่างได้ผล ได้แก่ การใช้เครื่องตัง้ เวลาเตือนการ
รบัประทานยา  การส่งข้อความสัน้ (sms) การเตือนการ

รับประทานยาทางโทรศัพท์ รวมถึงการใช้อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์หรือเครื่องมือสื่อสารที่ทนัสมยัช่วยในการ
บรหิารยาของผูป่้วย (9-11) ในต่างประเทศ เทคโนโลยเีขา้
มามีบทบาทส าคัญในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยมากขึ้น 
รวมทัง้การเตือนในเรื่องการใช้ยาของผู้ป่วย (12) แต่ใน
ประเทศไทย การใชเ้ทคโนโลยหีรอืสื่อดงักล่าวยงัไม่เป็นที่
แพร่หลายในประชากรทุกช่วงวัย โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มกัป่วยด้วยโรคเรื้อรงั ซึ่งรวมถึงโรคเบาหวาน 
(13) ดงันัน้สื่อที่เหมาะสมต่อการน ามาแก้ปัญหาความไม่
ร่วมมอืในการใชย้าในผูป่้วยโรคเบาหวานทีส่่วนใหญ่อยู่ใน
วยัสงูอายุ ควรเป็นอุปกรณ์ทีใ่ช้ไดง้่าย ท าใหผู้ป่้วยเกดิการ
เรยีนรู ้และเขา้ใจวธิกีารใชย้าไดด้ยีิง่ขึน้ (14,15) เช่น การ
ใช้รูปภาพของยาที่รบัประทานเฉพาะมื้อ เนื่องจากพบว่า 
การใช้รูปภาพสื่อความหมายสามารถเพิม่ความสนใจและ
การจดจ าวธิีการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี  และยงั
เป็นวธิทีีใ่ชไ้ด้ผลกบัผูป่้วยทุกกลุ่ม โดยเฉพาะผูท้ีม่ปัีญหา
ดา้นการอ่านหรอืมองเหน็ตวัอกัษรไดไ้ม่ชดัเจน (16)  

งานวจิยัในอดตีทีม่กีารน ารูปภาพหรอืสญัลกัษณ์
ของเม็ดยามาใช้ปรับปรุงการบริหารยาในผู้ป่วยพบว่า 
สามารถเพิ่มความเข้าใจในวิธีการใช้ยาในผู้ที่ระดับ
การศกึษาไม่สูง ผู้ที่มคีวามแตกฉานด้านสุขภาพ (health 
literacy) ต ่า หรอืผูท้ีม่ปัีญหาดา้นการอ่าน (17) แต่งานวจิยั
ดังกล่าวไม่ได้ศึกษาถึงผลการรักษาของผู้ป่วยร่วมด้วย  
งานวิจัยที่ศึกษาถึงผลของสื่อแสดงวิธีการใช้ยาต่อ
ผลการรักษาของผู้ป่วยนัน้ มีการใช้สื่อที่ใกล้เคียงกับ
รูปภาพ ได้แก่ การใช้แผงยาทีจ่ดัท าพเิศษเพื่อใชบ้รรจุยา
เฉพาะมื้อที่ผู้ ป่วยรับประทาน (blister pack) ร่วมกับ
โปรแกรมการให้ความรู้โดยเภสัชกร ( 18)  และเป็น
การศึกษาใน ต่ างประ เทศ ในผู้ ป่ วย โ รคอื่ นที่ ไม่ ใช่
โรคเบาหวาน  ส่วนในประเทศไทย พบการศกึษาที่ใชแ้ผง
ยาตัวอย่างเฉพาะมื้อในผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับการ
คน้หาปัญหาและการใหค้ าปรกึษาดา้นการใชย้าจากเภสชั
กรในรูปแบบการวดัผลก่อนและหลงัการศกึษา (pre-post 
design) มกีารใสต่วัอย่างเมด็ยาในถุงพลาสตกิ แต่เมื่อเวลา
ผ่านไปอาจมกีารเสื่อมของเมด็ยา โดยลกัษณะและสขีอง
เมด็ยาเปลีย่นแปลงไปจากเดมิหรอืเมด็ยาอาจสญูหาย อกี
ทัง้ผลการวิจยันี้พบว่า การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยก่อนและหลงัการแทรกแซงไม่มคีวามแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญ (P > 0.05) (19)  อีกงานวิจัยใช้
ตวัอย่างยาที่จดัไว้เฉพาะมื้อร่วมกบัการบรบิาลทางเภสชั
กรรมในผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเท่านัน้ แต่ไม่ไดศ้กึษา
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ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (20)   อย่างไรก็ตามยังไม่พบ
งานวจิยัทีศ่กึษาถงึการใหค้วามรูโ้ดยเภสชักรร่วมกบัการใช้
รูปภาพตวัอย่างยาต่อผลการรกัษาและความร่วมมอืในการ
ใชย้าของผูป่้วย  ดงันัน้การวจิยันี้จงึศกึษาถงึผลของการให้
ความรูโ้ดยเภสชักรร่วมกบัการใชภ้าพถ่ายแสดงวธิกีารใช้
ยาต่อผลการรกัษา ความร่วมมอืในการใช้ยา และความรู้
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารบัการรกัษาในหน่วยบรกิาร
สขุภาพปฐมภูม ิ 

 
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิทดลองแบบสุ่มและมี
การควบคุม (randomized controlled trial) โดยโครงการ 
วจิยัผ่านการอนุมตัิจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
การวจิยั คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 
เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2557 (ศธ 0521.1.07/1369) 
แ ล ะ จ ากคณะกร รมการ จ ริย ธ ร รมการวิจัย ในคน 
โรงพยาบาลตรงั จงัหวดัตรงั เมื่อวนัที่ 8 สงิหาคม พ.ศ. 
2557 (ตง 0032.102/6155)     

ตวัอยา่ง 
ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบัการรกัษา

จากหน่วยบริการสุขภาพชุมชนหลัก 2 แห่งของอ าเภอ
เมอืง จงัหวดัตรงั คอื  ศนูยส์ขุภาพชุมชนเมอืง (ศสม.) และ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) เกณฑใ์นการ
คัด เ ลื อ กผู้ เ ข้ า ร่ ว มก า รวิ จัย  ไ ด้ แ ก่  1) ผู้ ป่ ว ย เ ป็น
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารบัการรกัษาจากสถานพยาบาล
ที่ท าการศกึษาอย่างต่อเนื่อง 2) ไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย โดยมีระดับ glycated 
hemoglobin (HbA1c) > 7% จากผลการตรวจวดัครัง้ล่าสุด
ทีไ่ม่นานเกนิ 6 เดอืน 3) มปัีญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้
ยาเมื่อประเมินโดยใช้แบบวัดของ  Morisky 4) ได้รับ
รายการยารบัประทานตัง้แต่ 3 รายการขึน้ไป  โดยเป็นยา
รกัษาโรคเรือ้รงัทีต่อ้งใชเ้ป็นประจ า และ 5) สามารถสือ่สาร
ด้วยวาจาเข้าใจและให้สัมภาษณ์ได้ ส่วนเกณฑ์ในการ
คดัเลอืกผูป่้วยออกจากการศกึษา ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยยา้ยทีอ่ยู่
ห รื อ รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น ส ถ า นพย า บ า ล อื่ น ที่ ไ ม่ ใ ช่
สถานพยาบาลที่ท าการศึกษา 2) ได้รบัยาฉีด insulin ใน
การรกัษา หรอื 3) มปีระวตัเิป็นโรคทางระบบเลอืดทีท่ าให้
ไม่สามารถตรวจวดัค่า HbA1c ได ้   
 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ในตวัอย่างสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 
ก าหนดความคลาดเคลื่ อนชนิดที่  1 ที่ ร ะดับ  0.05 

ความคลาดเคลื่อนชนิดที ่2 ทีร่ะดบั 0.2 การค านวณอา้งองิ
ข้อมูลจากการวิจัยของ Suppapitiporn และคณะ (7) ใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่กลุ่มศกึษาไดร้บัค าปรกึษา
จากเภสชักรร่วมกบัการใช้กล่องบรรจุยาพิเศษ (n = 50) 
และกลุ่มควบคุมไดร้บัการบรกิารตามปกต ิ(n = 180) เมื่อ
สิน้สดุการศกึษาพบว่า กลุ่มศกึษามคี่า HbA1c เท่ากบั 7.96 
±1.31% และกลุ่มควบคุมมคี่า HbA1c เท่ากบั 8.80± 1.36% 
(P=0.005) จากการค านวณได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 60 
คน และมีการเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 15 เผื่อกรณีที่มี
การสญูหายของตวัอย่าง ดงันัน้ขนาดตวัอย่างในการศกึษา
นี้จงึเป็นกลุ่มละ 69 คน 
 การสุ่มแยกตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชัน้ 
(stratified randomization) ตามระดับ HbA1c (7-7.9%, 8-
8.9% และ >9%) อายุ (<60 ปี และ >60 ปี) และระยะเวลา
ที่เป็นโรค (1-10 ปี และ >10 ปี) ผู้ป่วยในแต่ละชัน้ถูก
จดัเป็นบล๊อค ๆ ละ 4 คน และใชว้ธิกีารสุ่มแยกเขา้ในกลุ่ม
ศกึษาและกลุ่มควบคุม  
  เครือ่งมือในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั มดีงันี้ 1) ภาพถ่ายแสดง
วธิกีารใช้ยา (รูปที่ 1) ซึ่งเป็นภาพถ่ายแสดงตวัอย่างยาที่
ผู้ป่วยรบัประทานในแต่ละมือ้ในรูปแบบหนึ่งหน่วยการใช ้
(unit-of-use) ซึ่งจดัท าภาพใหผู้้ป่วยเฉพาะราย โดยแสดง
เสน้แบ่งช่วงเวลาการรบัประทานยาในแต่ละมือ้  พืน้  
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หลงัของภาพเมด็ยามกีารแบ่งเป็นสสีนั พรอ้มทัง้มขีอ้ความ
แสดงวธิกีารรบัประทานยา เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถแยกยาที่
รบัประทานก่อนอาหาร หลงัอาหาร และก่อนนอนไดอ้ย่าง
ชัด เจน นอกจากนี้ ยังมี เส้นมาตรวัด เพื่ อ ใช้ ในการ
เปรยีบเทยีบขนาดของเมด็ยา มภีาพถ่ายเมด็ยาทีม่คีวาม
คมชดัเสมือนเม็ดยาจริง ท าให้สามารถมองเหน็ลวดลาย 
ตวัอกัษร หรอืลกัษณะเฉพาะของเมด็ยาได้ รวมทัง้มกีาร
แสดงภาพของแผงยาและระบุข้อบ่งใช้ของยาแต่ละชนิด 
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมคีวามมัน่ใจมากขึน้ในชนิดของยาทีจ่ะ
รบัประทาน  
 การพฒันารูปแบบภาพถ่ายแสดงวิธกีารใชย้า มี
รายละเอยีดดงันี้ ก) รวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัยาทีใ่ชใ้นผูป่้วย
ทีม่ารบับรกิารในหน่วยบรกิารสุขภาพชุมชนทีท่ าวจิยั โดย
เน้นยารักษาโรคเบาหวานและยารักษาโรคเรื้อรังอื่นที่
ผู้ป่วยแต่ละรายต้องรบัประทานทุกวนั ประเดน็ที่รวบรวม
ขอ้มูล ไดแ้ก่ จ านวนเมด็ยาทีร่บัประทานแต่ละครัง้ จ านวน
ครัง้ต่อวนัทีร่บัประทานยา การรบัประทานยาก่อนหรอืหลงั
อาหาร และมือ้ทีร่บัประทานยา ซึง่พบว่า ยาทีใ่ชร้กัษาโรค
ดงักล่าวมวีธิรีบัประทานตัง้แต่หนึ่งส่วนสีเ่มด็ถงึสามเมด็ มี
ทัง้ชนิดยาที่รบัประทานก่อนอาหารและหลงัอาหาร มื้อที่
รบัประทาน เช่น เช้า กลางวนั เย็น และก่อนนอน ต่อมา
ผู้วิจ ัยได้น าสัญลักษณ์รูปภาพที่ใช้แสดงมื้อของการ
รบัประทานยาของผู้ป่วย (เช้า-กลางวนั-เย็น-ก่อนนอน) 
จากงานวจิยัของ บวรรตัน์  องัศุวฒันากุล (21) มาปรบัใช้
เพื่อพฒันาเครื่องมอืทีใ่ช้ในการเพิม่ความร่วมมอืในการใช้

ยาของผู้ป่วยในการศึกษาครัง้นี้  เนื่องจากมีบริบททาง
วฒันธรรมของตวัอย่างทีศ่กึษาคลา้ยคลงึกนั  ข) ออกแบบ
ภาพถ่ายแสดงวธิกีารใชย้าทีจ่ะใหแ้ก่ผูป่้วย แสดงดงัรปูที ่2 
ก  ค) ตรวจสอบภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยาที่จ ัดท าขึ้น
ทางดา้นองคป์ระกอบ ความเขา้ใจ และการสื่อความหมาย
โดยผูเ้ชีย่วชาญ ไดแ้ก่ จติแพทยจ์ านวน 1 ท่าน แพทยเ์วช
ศาสตรค์รอบครวัประจ าหน่วยบรกิารสุขภาพชุมชนจ านวน 
1 ท่าน และผู้ป่วยจ านวน 3 คน ซึ่งพบประเด็นที่ควร
ปรับปรุง ได้แก่ เส้นตารางขนาด 1x1 ซม. ควรเอาออก 
เน่ืองจากท าใหม้องเหน็เมด็ยาไดไ้มช่ดัเจน และรปูภาพเมด็
ยาดงักล่าวมขีนาดเท่าเมด็ยาจรงิ ดงันัน้จงึไม่จ าเป็นตอ้งมี
เส้นตารางเพื่อบอกขนาดเม็ดยาอีก ส่วนพื้นหลงัของยา
ก่อนอาหาร ยาหลงัอาหาร และยาก่อนนอนที่แบ่งเป็น 3 
ส่วน ควรท าสทีี่แตกต่างกนั เพื่อแบ่งพื้นที่ใหเ้หน็ได้อย่าง
ชดัเจน  ท าใหส้ามารถสงัเกตและเขา้ใจไดง้่ายขึน้ ส าหรบั
ตวัอกัษรที่เขยีนว่า ยาก่อนอาหารและยาหลงัอาหารที่อยู่
บนลูกศรด้านขวามือนั ้น มองเห็นได้ไม่ชัดเจน  อาจ
เนื่องมาจากสพีื้นหลงัที่เป็นลูกศรเขม้เกินไปจนกลืนกบัสี
ของตวัอกัษร จงึควรหารูปแบบที่สามารถน าเสนอให้เหน็
ไดช้ดัเจนกว่านี้ รวมทัง้การแสดงรูปแผงยาทีต่ดัออกเหลอื
เพยีงหนึ่งเมด็ทีแ่สดงอยู่ดา้นซา้ยมอืของภาพถ่ายนัน้ ไม่ได้
แสดงทัง้แผงยา อาจช่วยให้ผู้ ป่วยสัง เกตชนิดยาที่
รับประทานได้ไม่มากนัก แต่ด้วยข้อจ ากัดของพื้นที่  
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญและผู้ป่วยส่วนใหญ่จงึให้คงไว้
เหมอืนเดมิโดยไม่ตอ้งปรบัปรุงในขอ้น้ี  

 
                                ก                                                                                                     ข 
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ง) จากนัน้น าขอ้มลูทีไ่ดม้าปรบัปรุงภาพถ่ายแสดงวธิกีารใช้
ยา จ) ทดสอบความตรงของภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยา
จากผู้เชี่ยวชาญและผู้ป่วยตามขอ้ ค) อกีครัง้ ฉ) ทดสอบ
การสื่อความหมายจากภาพถ่ายแสดงวธิกีารใชย้าทีไ่ดร้บั
การปรับปรุงแล้วในผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
ตวัอย่างในการศกึษาจ านวน 15 คน และ ช) ได้ภาพถ่าย
แสดงวิธีการใช้ยาที่ผ่านการทดสอบและการปรับปรุง
ขา้งตน้แลว้ แสดงดงัรปูที ่2 ข 

2) PowerPoint แสดงข้อมูลความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ได้แก่ อาการแสดง ปัจจัยที่ท าให้เกิด
โรคเบาหวาน เป้าหมายในการรกัษาโรคเบาหวาน การใช้
ยา และการปฏบิตัติวั (เช่น การควบคุมอาหาร โดยบอกถงึ
ชนิดและปรมิาณอาหารทีค่วรจ ากดัหรอืควรไดร้บัในแต่ละ
วัน  แ ล ะก า รออกก า ลัง ก ายที่ เ หม า ะสม ในผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน) โรคแทรกซอ้น รวมทัง้การสงัเกตและแกไ้ข
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าที่อาจเกิดขึ้น  เนื้อหาความรู้
เกี่ยวกบัโรคเบาหวานผ่านการพจิารณาจากแพทยป์ระจ า
คลนิิกโรคเบาหวานจ านวน 1 ท่านและอาจารยป์ระจ าคณะ
เภสชัศาสตร์จ านวน 2 ท่าน 3) แบบประเมนิความเขา้ใจ
ภาพถ่ายแสดงวธิกีารใช้ยา ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกบั
จ านวนเม็ดยาที่รบัประทานในแต่ละครัง้  จ านวนครัง้ต่อ
วนัทีร่บัประทานยา การรบัประทานยาก่อนหรอืหลงัอาหาร 
และมื้อที่รบัประทานยา การทดสอบความตรงและความ
เหมาะสมของขอ้ค าถามท าโดยการประเมนิจากจติแพทย์
จ านวน 1 ท่านและแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัประจ าหน่วย
บรกิารสขุภาพชุมชนจ านวน 1 ท่าน หลงัจากปรบัปรุงแบบ
ประเมินแล้ว ผู้วิจ ัยทดสอบแบบประเมินในผู้ป่วยที่มี
คุณสมบตัใิกลเ้คยีงกบัตวัอย่างในการศกึษาจ านวน 15 คน 
และปรับปรุงแบบประเมินก่อนน ามาใช้จริง ข้อค าถาม
ทัง้หมดมีจ านวน 12 ข้อและคะแนนของการประเมินอยู่
ในช่วง 0 – 12 คะแนน  

4) แบบวัดของ Morisky (Morisky Medication 
Adherence Scale) (22-24) ใชใ้นการประเมนิความรว่มมอื
ในการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งมีการทดสอบความเที่ยงกับ
ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับตัวอย่างจ านวน 15 คน
พบว่า ม ีCronbach’s alpha coefficient = 0.61 แบบสอบ 
ถามนี้ประกอบด้วยค าถามจ านวน 8 ขอ้ คะแนนของการ
ประเมินอยู่ในช่วง 0 – 8 คะแนน  และ 5) แบบประเมิน
ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ทีด่ดัแปลงจากการศกึษาของ 
กาญจนา สนิไชย (25) เน้ือหาประกอบดว้ยความรูท้ ัว่ไปใน
โรคเบาหวาน ขอ้ควรปฏบิตัใินการรบัประทานยา และการ

ดูแลตัวเอง แบบประเมินผ่านการทดสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นอาจารย์ประจ าคณะเภสชั
ศาสตร์จ านวน 3 ท่านและผ่านการทดสอบความเที่ยงกบั
ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับตัวอย่างจ านวน 15 คน
พบว่า มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค = 0.69 แบบ
ประเมนิมคี าถามจ านวน 13 ขอ้ และมคีะแนนอยู่ในช่วง 0 
– 13 คะแนน 

การเกบ็ข้อมูล 
การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลจากตวัอย่างซึ่งเป็นผูป่้วย

โรคเบาหวานที่มารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรังของ
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิตัง้แต่เดือนกันยายน พ.ศ. 
2557 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558  (รวมระยะเวลา
ประมาณ 10 เดอืน)  ผูป่้วยในกลุ่มควบคุมไดร้บัการบรกิาร
จากโรงพยาบาลและเภสัชกรตามปกติ ซึ่งมีการวัดค่า 
fasting plasma glucose (FPG) ความดนัโลหติ ชพีจร และ
น ้าหนักจากพยาบาลทุกครัง้ทีม่าพบแพทย ์สิง่ทีไ่ดร้บัการ
ตรวจเพิ่มเติมจากปกติคือ ค่า HbA1c และระดบัไขมนัใน
เลือดหรือ  lipid profile ได้แก่  low-density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C), triglycerides, total cholesterol และ 
high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) เมื่อเริม่ตน้
และสิน้สุดการศกึษา นอกจากนี้ผูป่้วยยงัไดร้บัการประเมนิ
ความร่วมมอืในการใช้ยารกัษาโรคเบาหวาน โดยการนับ
เมด็ยาทีเ่หลอื และใชแ้บบวดัของ Morisky ทุกครัง้ทีม่าพบ
แพทย ์แต่ละครัง้ห่างกนั 8–13 สปัดาห ์รวมจ านวน 4 ครัง้ 
สูตรค านวณคะแนนความร่วมมือในการใช้ยารักษา
โรคเบาหวาน คอื (จ านวนเมด็ยาทีไ่ด้รบั – จ านวนเมด็ยา
คงเหลือ) x 100]/จ านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทานตาม
แพทยส์ัง่ โดยมชี่วงคะแนน 0–100 หากผูป่้วยรบัประทาน
ยารกัษาโรคเบาหวานหลายชนิด ใหห้าค่าเฉลีย่ของคะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยารักษาโรคเบาหวานทุกชนิดที่
ไดร้บั สว่นการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานท าเมื่อ
เริม่ตน้และสิน้สดุการศกึษา รวมจ านวน 2 ครัง้  

ผู้ ป่ วย ในก ลุ่มศึกษาได้รับ การบริการจาก
โรงพยาบาลและเภสชักรตามปกติร่วมกบัการไดร้บัความรู้
เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและภาพถ่ายแสดงวธิกีารใชย้าจาก
เภสัชกรผู้วิจ ัย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานแก่
ผู้ป่วยประกอบด้วยหลายประเดน็ที่ส าคญั ได้แก่ ปัจจยัที่
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลอืดสงู  การใชย้า  และการปฏบิตัติวั
เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดทัง้ด้านอาหาร  การออก
ก าลังกาย  สิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง  ภาวะแทรกซ้อนในโรค 
เบาหวาน  รวมทัง้การสงัเกตและแก้ไขภาวะน ้าตาลใน
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เลอืดต ่าทีอ่าจเกดิขึน้  การใหค้วามรูเ้ป็นการน าเสนอผ่าน
โปรแกรม PowerPoint  โดยมีการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยทุก
ครัง้ทีม่าพบแพทยต์ามนัด ส่วนภาพถ่ายแสดงวธิกีารใชย้า
ที่ผู้ป่วยได้รบัเป็นภาพถ่ายแสดงตัวอย่างยาที่ผู้ป่วยต้อง
รับประทานทุกมื้อใน 1 วัน ในรูปแบบหนึ่งหน่วยการใช้ 
(unit-of-use) ผู้ป่วยได้รบัภาพถ่ายแสดงวธิีการใช้ยาเมื่อ
พบแพทย์ในครัง้ที่  2 และครัง้ที่  3 หากแพทย์มีการ
เปลีย่นแปลงวธิกีารรบัประทานยาหรอืชนิดยา เภสชักรจะ
ปรบัปรุงภาพถ่ายยาดงักล่าวใหแ้ก่ผูป่้วยทุกครัง้ จากนัน้มี
การอธบิายวธิกีารใชภ้าพถ่ายแสดงวธิกีารใชย้าเพื่อช่วยใน
การบรหิารยาแก่ผูป่้วยในครัง้แรกทีผู่้ป่วยได้รบัและในทุก
ครัง้ที่มกีารเปลี่ยนแปลงวธิกีารรบัประทานยาหรอืชนิดยา 
เพื่อให้ผู้ป่วยเกดิความเขา้ใจและน าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง
เมื่อน ากลบัไปทีบ่า้น ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิความร่วมมอื
ในการใชย้ารกัษาโรคเบาหวาน โดยเริม่นับเมด็ยาทีเ่หลอื
ในครัง้ที่ 2 ของการมาพบแพทย์และทุกครัง้ที่มาตามนัด 
รวมจ านวน 3 ครัง้ นอกจากนี้ยงัได้รบัการประเมนิความ
ร่วมมอืในการใชย้าจากแบบวดัของ Morisky และประเมนิ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุด
การศกึษาเช่นเดยีวกบักลุ่มควบคุม  

การวิเคราะหข์้อมูล 
 การเปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไปและผลการวิจัย
ระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลใน
เลอืด (HbA1c, FPG) ค่าความดนัโลหติ และระดบัไขมนัใน
เลอืด (LDL-C, TG, TC, HDL-C) ความร่วมมอืในการใชย้า
จากการนับเม็ดยาที่เหลือและจากแบบวัดของ Morisky 
รวมทัง้คะแนนความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ใช้สถิติ Chi-
Square test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney U test 
และ Independent samples t-test โปรแกรมสถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลคือ SPSS version 22.0 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA)  
 
ผลการวิจยั 

เมื่อเริ่มต้นการศกึษา มีผู้เข้าร่วมการวจิยัทัง้สิน้ 
150 คน เป็นผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาจ านวน 75 คนและกลุ่ม
ควบคุมจ านวน 75 คน ในระหว่างการศกึษามผีูป่้วยถูกคดั
ออกจ านวน 5 คน โดยเป็นผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาจ านวน 3 
คน (ผู้ป่วยได้รับยาฉีดอินซูลินจ านวน 1 คน  เปลี่ยน
สถานพยาบาลที่รบัการรกัษาจ านวน 1 คน และเสยีชวีติ
จ านวน 1 คน) และกลุ่มควบคุมจ านวน 2 คน (ผูป่้วยไดร้บั
ยาฉีดอนิซูลนิจ านวน 1 คนและเปลี่ยนสถานพยาบาลทีร่บั

การรกัษาจ านวน 1 คน) ดงันัน้เหลือผู้ป่วยในกลุ่มศกึษา
จ านวน 72 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 73 คน 

จากขอ้มูลพืน้ฐานของผู้ป่วย (ตารางที่ 1) พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มอีายุเฉลี่ยประมาณ 60 ปี 
ส่วนมากจบการศึกษาระดับชัน้ประถมศึกษา และมี
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ยไม่เกิน 10 ปี เมื่อ
เริ่มต้นการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทัง้กลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมมขีอ้มูลทัว่ไป ระดบัน ้าตาลในเลอืด ระดบัความดนั
โลหิต และระดับไขมันในเลือดไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั (P >0.05)   

ผลลพัธท์างคลนิิกของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม
แสดงในตารางที่ 2  พบว่า เมื่อสิ้นสุดการศกึษาหรอืหลงั
การให้ความรู้โดยเภสชักรร่วมกับการใช้ภาพถ่ายแสดง
วิธีการใช้ยา ค่า HbA1c และ FPG ของกลุ่มศึกษาต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (HbA1c 7.88±1.29 และ 
8.55±1.32 ตามล าดบั, P=0.002 และ FPG 133.81±25.42 
และ 149.71±26.11 ตามล าดับ, P<0.001) กลุ่มศึกษามี
สดัส่วนของผูท้ีม่คี่า HbA1c และ FPG ถงึเป้าหมาย (HbA1c 
<7% และ FPG 80-130 mg/dl) (26) มากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ (HbA1c ร้อยละ 15.3 และร้อยละ 2.7 
ตามล าดบั, P=0.008 และ FPG ร้อยละ 50.0 และร้อยละ 
24.7 ตามล าดับ, P=0.002) ส่วนค่าความดันโลหิตและ
ระดบัไขมนัในเลือด (LDL-C, TG, TC และ HDL-C) ของ
ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั (P >0.05)   

ตารางที ่3 แสดงคะแนนความร่วมมอืในการใชย้า
ที่ประเมินโดยการนับเม็ดยาที่เหลือและแบบวัดของ 
Morisky พบว่า เมื่อเริม่ต้นการศกึษาและเมื่อพบเภสชักร
ในครัง้ที่ 2 คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
ระหว่างกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญั (P >0.05) แต่เมื่อพบเภสชักรในครัง้ที ่3 คะแนน
จากแบบวัดของ Morisky ของกลุ่มศึกษามากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนียัส าคญั (P<0.001) และเมื่อพบเภสชักรใน
ครัง้ที่ 4 คะแนนทัง้จากการนับเมด็ยาที่เหลอืและแบบวดั
ของ Morisky ของกลุ่มศกึษามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญั (P<0.001) 

ต า ร า งที่  4 แสดงคะแนนความรู้ เ กี่ ย วกับ
โรคเบาหวานของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมพบว่า เมื่อ
สิ้นสุดการศึกษา ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานของกลุ่ม
ศึกษามีค่ ามากกว่ าก ลุ่มควบคุมอย่ า งมีนัยส า คัญ 
(P<0.001)  

 



     

 

  482   

การอภิปรายผล 
การศกึษาครัง้นี้พบว่า การใหค้วามรูโ้ดยเภสชักร

ร่วมกับการใช้ภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยา ในผู้ ป่วย
โรคเบาหวานมผีลท าให้ระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง ความ

ร่วมมอืในการใชย้า และความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานของ
ผู้ป่วยเพิม่ขึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการให้บริการตามปกติ 
การแทรกแซงในการวิจัยท าให้ทัง้ HbA1c ที่เป็นตัวชี้วดั
หลกัและ FPG ทีเ่ป็นตวัชีว้ดัรองมคี่าลดลงอย่างมนียัส าคญั 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย 

ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย กลุ่มศกึษา (n = 72) กลุ่มควบคมุ (n = 73) P  
เพศ    0.2792 
    ชาย 16 (22.2%) 22 (30.1%)  
    หญงิ 56 (77.8%) 51 (69.9%)  
อายุเฉลีย่ (mean±SD ปี) 61.21 + 8.24 60.38 + 9.25 0.5721 
ระดบัการศกึษา   0.2322 
    ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 6 (8.3%) 4 (5.5%)  
    ประถมศกึษา 55 (76.4%) 50 (68.5%)  
    มธัยมศกึษาขึน้ไป 11 (15.3%) 19 (26.0%)  
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (mean±SD ปี) 9.50±5.67  9.00±4.82 0.8123 

โรคร่วม    1.0004 
    ไมม่โีรครว่ม 4 (5.6%) 4 (5.5%)  
    มโีรครว่ม 68 (94.4%) 69 (94.5%)  
        โรคความดนัโลหติสงู 52 (72.2%) 54 (74.0%)  
        โรคไขมนัในเลอืดสงู 64 (88.9%) 58 (79.5%)  
        โรคอื่นๆ (เช่น โรคหดื โรคหวัใจและ 
        หลอดเลอืด โรคไทรอยดท์ างานผดิปกต)ิ 

3 (4.2%) 6 (8.2%)  

BMI (mean±SD kg/m2) 27.33±6.44 27.05±5.80 0.7811 
ระดบัน ้าตาลในเลอืด    
    HbA1c

5 (mean±SD %) 8.50±1.53  8.53±1.55 0.8851 
    FPG5 (mean±SD mg/dl) 148.56±37.64 146.68±32.55 0.7491 
ค่าความดนัโลหติ    
    Systolic BP5 (mean±SD mmHg) 140.57±17.59 138.04±17.94 0.3931 
    Diastolic BP (mean±SD mmHg) 77.17±10.08 77.23±11.31 0.9701 
ระดบัไขมนัในเลอืด    
    LDL-C5 (mean±SD mg/dl) 114.17±30.12 123.36±38.49 0.1121 
    TG5 (mean±SD mg/dl) 157.64±60.37 147.25±69.15 0.3371 
    TC5 (mean±SD mg/dl) 181.86±35.36 191.21±43.15 0.1561 
    HDL-C5 (mean±SD mg/dl) 47.19±9.15  46.48±9.13 0.6381 
จ านวนรายการยา (mean±SD รายการ) 5.15±1.41 4.73±1.37 0.0661 

1: Independent samples t – test  2: Pearson Chi-Square test 
3: Mann-Whitney U test   4: Fisher’s exact test 
5: HbA1c: glycated hemoglobin, FPG: fasting plasma glucose, BP: blood pressure, LDL-C: low-density lipoprotein 
cholesterol, TG: triglycerides, TC: total cholesterol, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol  
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ตารางท่ี 2.  ผลลพัธท์างคลนิิกของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม กอ่นและเมื่อสิน้สดุการศกึษา 
 กลุ่มศกึษา (n = 72) กลุ่มควบคมุ (n = 73) P 
 เริม่ตน้การศกึษา สิน้สดุการศกึษา เริม่ตน้การศกึษา สิน้สดุการศกึษา  

ค่าเฉลีย่ (mean±SD)     
HbA1c (%) 8.50±1.53 7.88±1.29 8.53±1.55 8.55±1.32 0.0021 

FPG (mg/dl) 148.56±37.64 133.81±25.42 146.68±32.55 149.71±26.11 <0.0011 

Systolic BP (mmHg) 140.57±17.59 136.49±12.26 138.04±17.94 136.68±14.06 0.9281 

Diastolic BP (mmHg) 77.17±10.08 74.47±7.86 77.23±11.31 76.25±9.31 0.2171 

LDL-C (mg/dl) 114.17±30.12 116.89±29.98 123.36±38.49 124.84±34.37 0.1401 

TG (mg/dl) 157.64±60.37 149.90±55.72 147.25±69.15 157.10±61.24 0.4611 

TC (mg/dl) 181.86±35.36 185.79±40.22 191.21±43.15 195.40±43.98 0.1721 

HDL-C (mg/dl) 47.19±9.15 48.17±9.87 46.48±9.13 46.48±9.18 0.2881 

สดัสว่นของผูท้ีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้    
HbA1c <7%3 0 11 (15.3%) 0 2 (2.7%) 0.0082 

FPG 80-130 (mg/dl)3 26 (36.1%) 36 (50.0%) 25 (34.2%) 18 (24.7%) 0.0022 

1: เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มเมื่อสิน้สดุการศกึษา ใชส้ถติ ิIndependent samples t-test 
2: เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มเมื่อสิน้สดุการศกึษา ใชส้ถติ ิPearson Chi-Square test 
3: อา้งองิจากแนวทางการรกัษาโรคเบาหวานของ American Diabetes Association ปี 2017 (26) 
 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการบริการ
ตามปกต ิผลการศกึษานี้แตกต่างจากงานวจิยัของอุมาพร 
จนัด ี(19) ทีใ่ชแ้ผงยาตวัอย่างร่วมกบัการใหค้ าปรกึษาการ
ใชย้าจากเภสชักรในผูป่้วยสงูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน โดย
มรีูปแบบการศกึษาเป็นการวดัผลก่อนและหลงัการศกึษา 
ซึง่พบว่า เมื่อสิน้สุดการศกึษา ระดบัน ้าตาลในเลอืด FPG 
ของผู้ป่วยลดลง แต่ไม่แตกต่างจากเมื่อเริม่ต้นการศกึษา

อย่างมีนัยส าคัญ (ค่า FPG ลดลงจาก 139.00±31.70 
mg/dl เป็น 124.70±20.70 mg/dl, P=0.235) อย่างไรกต็าม 
ผลการศึกษาในครัง้นี้สอดคล้องกบังานวจิยัของ Farsaei 
และคณะ (27) ทีศ่กึษาถงึผลของการใหค้วามรูโ้ดยเภสชักร
ร่วมกบัการใช้กล่องยาและการจดัท าบนัทกึประจ าตวัของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งพบว่า กลุ่มศกึษามรีะดบัน ้าตาลใน
เลอืดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการ

 
ตารางท่ี 3.  คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาจากการนับเม็ดยาที่เหลือและแบบวดัของ Morisky ของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุม จ าแนกตามการมาพบแพทยต์ามนดั 

 
ครัง้ทีพ่บแพทย ์

 

การนบัเมด็ยาทีเ่หลอื1 (คะแนนเตม็ = 100) แบบวดัของ Morisky (คะแนนเตม็ = 8) 

กลุ่มศกึษา 
(n = 72)  

กลุ่มควบคมุ 
(n = 73) 

P2 กลุ่มศกึษา 
(n = 72)  

กลุ่มควบคมุ 
(n = 73) 

P2  

ครัง้ที ่1  
(เริม่ตน้การศกึษา) 

- - - 4.62±0.85  4.51±1.06 0.488 

ครัง้ที ่2 88.68±6.65 89.18±7.39  0.671 4.75±0.83  4.46±1.07 0.073 
ครัง้ที ่3 90.33±6.04 88.45±7.87  0.109 5.64±0.78  4.75±1.24 <0.001 
ครัง้ที ่4 

(สิน้สดุการศกึษา) 
90.78±4.92 88.85±5.91  0.034 5.93±1.03  4.63±1.30 <0.001 

1: การนบัเมด็ยาทีเ่หลอืของทัง้สองกลุ่ม เริม่ตัง้แต่การมาพบแพทยต์ามนดัในครัง้ที ่2 
2: เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มใชส้ถติ ิIndependent samples t-test 
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ตารางท่ี 4. คะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานของกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคมุ ก่อนและเมื่อสิน้สดุการศกึษา 
 คะแนนความรู ้(คะแนนเตม็ = 13)  

P1 กลุ่มศกึษา (n = 72) กลุ่มควบคมุ (n = 73) 
เริม่ตน้การศกึษา 10.29±2.24 10.47±1.63 0.593 
สิน้สดุการศกึษา 12.15±1.12 10.26±1.85 <0.001 

        1: เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่ม ใชส้ถติ ิIndependent samples t-test 
 
ให้บริการตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ (ค่า HbA1c ในกลุ่ม
ศึกษาลดลง 1.70±1.40% และในกลุ่มควบคุม เพิ่มขึ้น 
0.10±1.00%, P<0.001) อาจเป็นไปไดว้่า การใชภ้าพถ่าย
แสดงวธิกีารใชย้าหรอืการใชก้ล่องยาและการจดัท าบนัทกึ
ประจ าตวัผูป่้วยโรคเบาหวานมผีลท าใหผู้ป่้วยมคีวามเขา้ใจ
ต่อการใช้ยาและจดจ าการใช้ยาได้มากขึ้น โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มองเหน็ฉลากยาได้ไม่ชดัเจน  ซึ่งการศกึษาใน
ครัง้นี้มีผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่านตวัอกัษรบนฉลากยาหรอื
อ่านได้แต่มองเห็นไม่ชัดเจนถึงร้อยละ 49.0 ของผู้ป่วย
ทัง้หมด หรือร้อยละ 52.8 ในกลุ่มศึกษาและร้อยละ 45.2 
ในกลุ่มควบคุม (ไม่ได้แสดงในผลการวิจยั) ปัญหาด้าน
สายตาและการมองเหน็ถือเป็นปัจจยัที่ส าคญัต่อการเกดิ
ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ (28) การใช้
ภาพถ่ายแสดงวธิกีารใชย้าในแต่ละมือ้ดงัเช่นในการศกึษา
นี้จงึเป็นวธิกีารหนึ่งทีช่่วยใหผู้ป่้วยสงูอายุสามารถมองเหน็
วธิกีารใชย้าไดช้ดัเจนขึน้และใชย้าถูกตอ้งมากขึน้ได ้ 

การศกึษาครัง้นี้มกีารประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิก
อื่น ๆ ร่วมด้วย ได้แก่ ระดบัความดนัโลหิตและไขมนัใน
เลอืด เมื่อสิน้สุดการศกึษาพบว่า ค่าทัง้สองไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม แต่
ระดบัความดนัโลหติของกลุ่มศกึษามแีนวโน้มทีด่มีากกว่า
กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มศึกษามีระดับความดันโลหิตทัง้ 
systolic BP และ diastolic BP ลดลงอย่างมนีัยส าคญัเมื่อ
เปรียบเทียบกับเมื่อเริ่มต้นการศึกษา (P=0.041 และ 
P=0.024 ตามล าดบั) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า ระดบัความ
ดนัโลหติทัง้สองค่ามแีนวโน้มลดลง แต่ไม่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญจากเมื่อเริ่มต้นการศึกษา (P=0.467 และ 
P=0.396 ตามล าดับ) ความดันโลหิตที่ลดลงและอยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมาย (<140/90 mmHg) (26) จะช่วยป้องกัน
การเกดิภาวะแทรกซ้อนได ้โดยเฉพาะต่อหวัใจและหลอด
เลือด (29) อย่างไรก็ตามพบว่า ค่า  systolic BP และ 
diastolic BP ของทัง้สองกลุ่ม เมื่อเริม่ตน้การศกึษาและเมือ่
สิ้นสุดการศึกษามีค่าใกล้เคีย งกับค่าความดันโลหิต
เป้าหมายอยู่แลว้  

ส่วนระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วย เมื่อสิ้นสุด
การศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยทัง้สองกลุ่มมคี่า 
LDL-C และ TC เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับเมื่อเริ่มต้น
การศกึษา ระดบัไขมนัในเลอืดสงูโดยเฉพาะการม ีLDL-C 
ระดบัสูง (>100 mg/dl) (26) จะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ
โรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้และจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
โรคนี้มากขึน้อกีในผูท้ีม่ปีระวตัใินครอบครวัทีเ่ป็นโรคหวัใจ 
โรคความดนัในเลอืดสงู หรอืโรคหลอดเลอืดสมอง (30) ทัง้
สองกลุ่มในการศึกษานี้มีค่า LDL-C >110 mg/dl เมื่อ
เริม่ต้นและเมื่อสิน้สุดการศกึษา จงึเพิม่ความเสีย่งต่อการ
เกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวได้ ดงันัน้ในการศกึษาต่อไป
ควรหาวธิกีารที่ท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการควบคุมระดบั
ไขมันในเลือดให้มากขึ้น เพื่อลดการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด 

เมื่อสิ้นสุดการศึกษา ความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยในกลุ่มศกึษาจากการนับเมด็ยาทีเ่หลอืและการ
ใช้แบบวดัของ Morisky มคี่าเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (P=0.034 และ P<0.001 
ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้โดยเภสชักร
ร่วมกบัการใช้ภาพถ่ายแสดงวธิกีารใชย้ากระตุ้นใหผู้ป่้วย
เกิดความร่วมมอืในการใช้ยาเพิม่ขึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบั
การให้บริการตามปกติ  ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Lee และคณะ (31) ทีพ่บว่า การใชแ้ผงยาที่
จดัท าพเิศษเพื่อใช้บรรจุยาของผู้ป่วยในแต่ละมื้อ (blister 
pack) ร่วมกับการให้ความรู้โดยเภสชักรมีผลเพิ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยมากกว่าการให้บริการ
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ (ความร่วมมือในการใช้ยา
เท่ากบัรอ้ยละ 95.5 และรอ้ยละ 69.1 ตามล าดบั, P<0.001) 
รวมทัง้การศึกษาแบบ systematic review ของ Zedler 
และคณะ (32) ซึ่งได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการเพิ่ม
ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยโดยใชอุ้ปกรณ์ทีจ่ดัแบง่
การบริหารยาของผู้ป่วยออกเป็นมื้อหรือวัน พบว่า 6 
การศกึษาจาก 10 การศกึษาที่เครื่องมอืดงักล่าวมผีลเพิม่
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ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคญั 
(P<0.05) อาจเนื่องมาจากเครื่องมือที่ใช้นี้ท าให้ผู้ป่วยมี
ความเขา้ใจต่อการใชย้ามากขึน้ โดยเฉพาะการใชเ้ครื่องมอื
ดังกล่าวร่วมกับการให้ความรู้หรือกลวิธีอย่างอื่นในการ
เตือนการใชย้า จะช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาของ
ผู้ ป่วยได้มากยิ่งขึ้น  ส าหรับฉลากยารูปภาพถือเป็น
เครื่องมอืทีน่ิยมน ามาใช้ในการเพิม่ความร่วมมอืในการใช้
ยาของผูป่้วยอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในผูส้งูอายุและผูท้ี่
มปัีญหาดา้นสายตาและการมองเหน็ แต่ขอ้ดอ้ยของฉลาก
ยารูปภาพ คอื เป็นฉลากทีต่ดิอยู่บนซองยาแต่ละชนิด ซึง่
เมื่อเวลาผ่านไปนาน รูปภาพทีฉ่ลากอาจไม่ชดัเจน อกีทัง้
ฉลากยารูปภาพอาจไม่ได้ช่วยแก้ปัญหาความสบัสนเรื่อง
รายการยาของผูป่้วยทีร่บัประทานในแต่ละครัง้ เนื่องจากมี
พืน้ทีจ่ ากดัในการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย ดงันัน้การใชภ้าพถ่าย
แสดงวธิกีารใชย้าดงัเช่นในการศกึษานี้จงึเป็นวธิกีารทีท่ า
ใหผู้ป่้วยเหน็ภาพรวมของการใชย้าแต่ละครัง้ภายใน 1 วนั
ได้อย่างชดัเจนมากกว่าและช่วยลดปัญหาความสบัสนใน
การรบัประทานได้มากขึน้ ความร่วมมอืในการใช้ยาเป็น
ปัจจยัทีส่ าคญัอย่างมากในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน นัน่คอื หากผู้ป่วยมคีวามร่วมมอื
ในการใช้ยาที่ด ีจะมผีลท าให้ค่า HbA1c ลดลงได้ (33) ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศึกษาในครัง้นี้ที่พบว่า ความร่วมมอืใน
การใชย้าของผูป่้วยเพิม่ขึน้จากการใหค้วามรูโ้ดยเภสชักร
ร่วมกับการใช้ภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยา มีผลท าให้ค่า 
HbA1c ลดลงได้อย่างมีนัยส าคญัเมื่อเปรียบเทียบกบัการ
ใหบ้รกิารตามปกต ิ

การศกึษาครัง้นี้ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน
แก่ผูป่้วยในรูปแบบของการน าเสนอดว้ย PowerPoint เมื่อ
ประเมินความรู้ของผู้ป่วยที่สิ้นสุดการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ศกึษามคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของสุนิดา สดากรและคณะ (34) ซึ่งพบว่า การ
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานโดยเภสชักรโดยใช้แผ่นพลกิ
ท าให้ความรู้ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เปรียบเทียบกับการให้บริการตามปกติ (คะแนนความรู้ 
19.90±1.23 และ  16.38±2.65 ตามล าดับ , P<0.01)  ใน
การศกึษาครัง้นี้ เมื่อพจิารณาความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน
ของผู้ป่วยเป็นรายข้อของแบบวดัพบว่า หลงัจากการให้
ความรูโ้ดยเภสชักร ผูป่้วยในกลุ่มศกึษาไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 
90 ตอบค าถามได้ถูกต้องในทุกข้อค าถาม ยกเว้นข้อ
ค าถามเกี่ยวกบัอาการของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบบ่อย 

เช่น รับประทานอาหารจุ หิวบ่อย แต่น ้ าหนักตัวลดลง 
(ตอบค าถามถูกต้องร้อยละ 81.9) และวธิกีารรบัประทาน
ยา เมื่อลมืรบัประทานยาโรคเบาหวานไป 1 มือ้และนึกขึน้
ได้เมื่อถึงเวลารับประทานยาในมื้อต่อไป (ตอบค าถาม
ถูกต้องร้อยละ 86.1) หากในการใหค้วามรู้แก่ผู้ป่วยมกีาร
เน้นย ้าในเรื่องดังกล่าว โดยเฉพาะวิธีการแก้ไขเมื่อลืม
รบัประทานยา จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยเป็นอย่างมาก ซึง่
จะมีส่วนช่วยให้ผลการรักษาของผู้ป่วยดีขึ้นได้ ดังนัน้
ขอ้มลูนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรบัการศกึษาเกีย่วกบัการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป  มีรายงานว่า การที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานเพิม่ขึน้มผีลต่อ
ท าให้ระดับ HbA1c ลดลงหรือท าให้ผู้ป่วยมีการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดที่ดขี ึน้ได้ (r = -0.61; P<0.001) (35) 
การศกึษาในครัง้นี้ หลงัจากผูป่้วยไดร้บัความรูจ้ากเภสชักร
ถึงขอ้มูลที่ส าคญัเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน แนวทางการดูแล
ตนเองในโรคเบาหวาน รวมทัง้ความส าคญัของการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑเ์ป้าหมาย อาจสง่ผลให้
ผู้ป่วยมกีารเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม จงึท าให้  HbA1c และ 
FPG ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ เปรียบเทียบกับการ
ใหบ้รกิารตามปกต ิ 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากดับางประการ เช่น การใช้
ภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยาสามารถแก้ไขปัญหาการ
มองเห็นฉลากยาไม่ชัดเจนหรือมีความสับสนในการ
รบัประทานยาของผูป่้วยได ้แต่การคดัเลอืกผูป่้วยเขา้ร่วม
ในการศึกษาใช้เกณฑ์ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา หาก
เกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา คือ ผู้ที่มี
ปัญหาการอ่ านฉลากยาหรือมีความสับสนในการ
รบัประทานยา จะท าใหไ้ดล้กัษณะของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา
ที่สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ของเครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยั
มากขึ้น และผลการศกึษาที่ได้จะสอดคล้องกบัความเป็น
จรงิมากยิง่ขึน้ รวมทัง้การเกบ็ขอ้มลูความร่วมมอืในการใช้
ยาโดยการนับเมด็ยาที่เหลอืไม่สามารถใชไ้ด้ในผู้ป่วยบาง
ราย เนื่ องจากมีผู้ ป่วยบางรายที่ลืมน ายาที่เหลือมา
โรงพยาบาล ผูว้จิยัแกปั้ญหาโดยการโทรศพัท์ไปหาผูป่้วย
เพื่อสอบถามจ านวนเมด็ยาทีเ่หลอื ซึง่อาจท าใหข้อ้มลูทีไ่ด้
ไม่ตรงตามความจริงทัง้หมด นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ 
แพทย์และพยาบาลถูกปกปิดว่า ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มศึกษา
หรือกลุ่มควบคุม แต่เภสัชกรผู้วิจ ัยไม่ถูกปกปิด อีกทัง้
เภสชักรผู้วิจยัท าหน้าที่เป็นผู้ให้การแทรกแซงแก่ผู้ป่วย
โดยตรงและเป็นผูป้ระเมนิผลการศกึษาดว้ย ส าหรบัผูป่้วย
ทราบเช่นกนัว่าตนเองอยู่ในกลุ่มใด ดงันัน้จงึอาจเกดิอคติ
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ที่มาจากความคลาดเคลื่อนของข้อมูล ในการศึกษา 
(information bias) อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ได้มกีาร
ป้องกันอคติที่อาจเกิดขึ้นดังกล่าว โดยการใช้วิธีการ
ประเมินผลหรือเครื่องมือของการศึกษาที่เป็นมาตรฐาน
เดยีวกนัทัง้ผูป่้วยในกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม 

 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การให้ความรู้โดย
เภสชักรร่วมกบัการใช้ภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยาท าให้
ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้
ดีขึ้น รวมทัง้มีความร่วมมือในการใช้ยา และความรู้
เกีย่วกบัโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ดว้ย ดงันัน้ควรสนับสนุนการ
ให้ความรู้โดยเภสัชกรร่วมกับการใช้ภาพถ่ายแสดง
วธิกีารใช้ยาในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป เพื่อให้
ผู้ป่วยมีผลการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส าหรับ
การศึกษาในอนาคต ควรคัดเลือกผู้ ป่วยเข้าร่วมใน
การศึกษาจากผู้ที่มีปัญหาทางด้านการอ่านฉลากหรือมี
ความสบัสนในการใช้ยา เพื่อจะได้ตัวอย่างที่มีปัญหาซึ่ง
สามารถแก้ไขได้ด้วยการแทรกแซงโดยตรง และควรใช้
วิธีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่
แม่นย าและเชื่อถือได้มากกว่าการใช้วิธีการนับเม็ดยาที่
เหลอื ซึง่จะท าใหข้อ้มลูในงานวจิยัมคีวามถูกตอ้งมากขึน้  
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผู้ วิ จ ั ย ข อ ข อ บ คุ ณ ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ ใ ห้ทุ น ในการวิจัย 
ขอขอบคุณแพทย์หญิงดลฤดี เพชรสุวรรณ จิตแพทย์
โรงพยาบาลตรงั ในการประเมินและให้ค าแนะน าในการ
ปรบัปรุงภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยาให้มีความเหมาะสม  
ขอขอบคุณทมีแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและทมีพยาบาล
เวชปฏิบตัิ กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลตรงัทุก
ท่านที่อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์สุขภาพชุนชนเมอืง จงัหวดัตรงัและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่
อ านวยความสะดวกในทุกขัน้ตอนของการศึกษา  
ขอขอบคุณเภสชักรเพื่อนร่วมงานและเจ้าพนักงานเภสชั
กรรมทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลใน
การศกึษาครัง้นี้ และสุดท้ายนี้ ผู้วจิยัขอขอบคุณผู้ป่วยใน
โครงการวจิยัทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืเป็นอย่างด ีจนท าให้
งานวจิยัสามารถส าเรจ็ลุล่วงไปได ้ 
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