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บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวย
โรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี และ
เปรียบเทียบความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวาน ที่มีความแตกตางกันตาม
ระดับการศึกษา ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรค

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํ านวน
345 คน โดยการสุมแบบโควตา  เครื่องมือคือแบบสอบถามเกี่ยวกับความตองการสารสนเทศเกี่ยว
กับยารวมทั้งแหลงสารสนเทศเกี่ยวกับยา  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแปรปรวนและการวิเคราะหความแปรปรวนรวม

ผลการวิจัยที่ส ําคัญพบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาและระดับรายไดแตกตางกัน มี
ระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาและความตองการสารสนเทศเพิ่มเติม แตกตางกันอยางมี
นัยส ําคัญท่ีระดับ .05  แตพบวาผูปวยที่มีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานแตกตางกัน มีระดับการไดรับ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาและความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมไมแตกตางกัน  นอกจากนี้เมื่อควบคุม
อิทธพิลของระดับการศึกษา  พบวาผูปวยที่มีระดับรายไดแตกตางกันมีระดับการไดรับ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ แตกตางกัน  โดยเฉพาะจากบุคลากรทาง
การแพทยและเอกสารวิชาการ

ค ําส ําคัญ  ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา แหลงสารสนเทศเกี่ยวกับยา ผูปวยโรคเบาหวาน
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กลุมงานเภสัชกรรม ที่ไดสนับสนุนใหท ําวิจัย

ขอขอบพระคุณ นายแพทยประพันธ ปลื้มภาณุภัทร หัวหนากลุมงานอายุรกรรม ที่ได
กรุณาใหขอมูลจํ านวนผูปวยโรคเบาหวาน  ขอขอบพระคุณ เภสัชกรหญิงนันทิยา สหสุนทรวุฒิ ที่
ไดใหค ําแนะนํ าในการวิเคราะหสถิติ  และขอขอบพระคณุ คุณประดับ ทองใส พยาบาลหอผูปวย
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วรรณวิไล  ณ ระนอง ที่ไดใหคํ าแนะนํ าในการท ําวิจัยคร้ังน้ี

ขอขอบพระคุณ คุณจิตติมา รัตนูปการ  คุณปรากาญจน คงดี  และคุณกองเกียรติ
เสถียรอนันตกุล นักศึกษาคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  และเภสัชกร
ธนา ขํ ายัง ที่ชวยเก็บขอมูลจากผูปวยโรคเบาหวาน  ขอขอบพระคุณ พยาบาลและเจาหนาที ่แผนก
ผูปวยนอก กลุมงานอายุรกรรม  เภสัชกรหญิงอุตรา ฉัตรธนาเวช  เภสัชกรและเจาหนาที่หองจายยา
ผูปวยนอกทุกทาน ที่ไดใหความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลและอํ านวยความสะดวกดวยดี
ตลอดระยะเวลาที่ท ําการวิจัย

ขอขอบพระคุณผูปวยโรคเบาหวานทุกทานที่ไดสละเวลาใหขอมูลในการวิจัย

สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณ บิดา มารดา นองสาว และครอบครัว และเพ่ือน ๆ พี่ ๆ
นอง ๆ เภสัชกรที่ใหก ําลังใจ ชวยเหลือและสนับสนุนแกผูวิจัยมาโดยตลอด

อัชฎา  เหมะจันทร
มิถุนายน 2547



สารบัญ

หนา
บทคัดยอภาษาไทย                                                                                                                           ง
บทคัดยอภาษาอังกฤษ                                                                                                                      จ
กิตติกรรมประกาศ                                                                                                                           ฉ
สารบัญตาราง                                                                                                                                  ฌ
สารบัญภาพ                                                                                                                                      ฎ
บทที ่1 บทน ํา                                                                                                                                  1

ความเปนมา                                                                                                                        1
วัตถุประสงค                                                                                                                       2
ขอบเขตการวิจัย                                                                                                                  3
กรอบความคิดการวิจัยและประเด็นปญหาการวิจัย                                                             3
สมมติฐานการวิจัย                                                                                                              5
ขอจํ ากัดในการวิจัย                                                                                                             5
คํ าจํ ากัดความที่ใชในการวิจัย                                                                                              6
ประโยชนของการวิจัย                                                                                                        9

บทที ่2 วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ                                                                                                      10
โรคเบาหวานและหลักการรักษา                                                                                       10
ยารักษาโรคเบาหวาน                                                                                                        15
การศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา                                                                  20

บทที ่3 วิธีดํ าเนินการวิจัย                                                                                                              33
ประชากรและกลุมตัวอยาง                                                                                                33
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย                                                                                                   34
วิธีการรวบรวมขอมูล                                                                                                        35
การวิเคราะหขอมูล                                                                                                            36

บทที ่4 ผลการวิเคราะหขอมูล                                                                                                       38
ตอนท่ี 1 สถานภาพของประชากรหรือกลุมตัวอยาง                                                         38
ตอนท่ี 2 คาสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร                                                                                 41
ตอนท่ี 3 การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน                                                                   48



ข

สารบัญ (ตอ)

หนา
บทที ่5 สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ                                                                      61

สรุปการวิจัย                                                                                                                      61
อภิปรายผล                                                                                                                        63
ขอเสนอแนะ                                                                                                                     70

บรรณานุกรม                                                                                                                                  72
ภาคผนวก                                                                                                                                       77

ก รายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ตรวจสอบแบบสอบถามฉบับราง                                                   78
ข แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย                                                                                        80

ประวัติผูวิจัย                                                                                                                                   88



ค

สารบัญตาราง

หนา
ตารางท่ี 4.1 สถานภาพสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม                                                            38
ตารางท่ี 4.2 ระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเม็ดลดนํ ้าตาลในเลือดในหัวขอตาง ๆ ของ

ผูปวยโรคเบาหวาน                                                                                                 42
ตารางท่ี 4.3 ระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเม็ดลดนํ ้าตาลในเลือดในหัวขอ

ตาง ๆ ของผูปวยโรคเบาหวาน                                                                                43
ตารางท่ี 4.4 ระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาฉีดอินซูลินในหัวขอตาง ๆ ของผูปวยโรค

เบาหวาน                                                                                                                 44
ตารางท่ี 4.5 ระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาฉีดอินซูลินในหัวขอตาง ๆ ของ

ผูปวยโรคเบาหวาน                                                                                                 45
ตารางท่ี 4.6 ระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ ของ

ผูปวยโรคเบาหวาน                                                                                                 47
ตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของระดับการรับรูสารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวาน

โดยรวม  จํ าแนกตามระดับการศึกษาของผูปวยโรคเบาหวาน                                48
ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคูของระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน

โดยรวม  จํ าแนกตามระดับการศึกษาของผูปวยโรคเบาหวาน                                49
ตารางท่ี 4.9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของระดับการรับรูสารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวาน

โดยรวม  จํ าแนกตามระดับรายไดของผูปวยโรคเบาหวาน                                     50
ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคูของระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน

โดยรวม  จํ าแนกตามระดับรายไดของผูปวยโรคเบาหวาน                                     50
ตารางท่ี 4.11 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของระดับการรับรูสารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวาน

โดยรวม  จํ าแนกตามระยะเวลาท่ีเปนโรคของผูปวยโรคเบาหวาน                         51
ตารางท่ี 4.12 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ยาเบาหวานโดยรวม  จํ าแนกตามระดับการศึกษาของผูปวยโรคเบาหวาน             51
ตารางท่ี 4.13 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคูของระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยว

กับยาเบาหวานโดยรวม  จํ าแนกตามระดับการศึกษาของผูปวยโรคเบาหวาน        52
ตารางท่ี 4.14 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ยาเบาหวานโดยรวม  จํ าแนกตามระดับรายไดของผูปวยโรคเบาหวาน                  53



ง

สารบัญตาราง (ตอ)

หนา
ตารางท่ี 4.15 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคูของระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยว

กับยาเบาหวานโดยรวม  จํ าแนกตามระดับรายไดของผูปวยโรคเบาหวาน             53
ตารางท่ี 4.16 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ยาเบาหวานโดยรวม  จํ าแนกตามระยะเวลาท่ีเปนโรคของผูปวยโรคเบาหวาน      54
ตารางท่ี 4.17 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมของระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยา

เบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ จากระดับรายไดของผูปวยโรคเบาหวาน  เม่ือ
ไดกํ าจัดอิทธิพลของระดับการศึกษาซึ่งเปนตัวแปรรวมออกแลว                           55

ตารางท่ี 4.18 คาเฉลี่ยที่ปรับแลวของระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลง
สารสนเทศตาง ๆ ของผูปวยที่มีระดับรายไดแตกตางกัน 3 กลุม  เม่ือไดกํ าจัด
อิทธิพลของระดับการศึกษาซึง่เปนตัวแปรรวมออกแลว                                        57

ตารางท่ี 4.19 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคูของระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยา
เบาหวานจากกลุมบุคลากรทางการแพทย  จํ าแนกตามระดับรายไดของผูปวยโรค
เบาหวาน เมื่อไดกํ าจัดอิทธิพลของระดับการศึกษาซึ่งเปนตัวแปรรวมออกแลว     58

ตารางท่ี 4.20 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคูของระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยา
เบาหวานจากกลุมเอกสารวิชาการ  จํ าแนกตามระดับรายไดของผูปวยโรคเบาหวาน
เมื่อไดกํ าจัดอิทธิพลของระดับการศึกษาซึ่งเปนตัวแปรรวมออกแลว                     58

ตารางท่ี 4.21 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมของระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยา
เบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ จากระยะเวลาท่ีเปนโรคของผูปวยโรค
เบาหวาน  เมื่อไดกํ าจัดอิทธิพลของระดับการศึกษาซึ่งเปนตัวแปรรวมออกแลว    59

ตารางท่ี 4.22 คาเฉลี่ยที่ปรับแลวของระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลง
สารสนเทศตาง ๆ ของผูปวยที่มีระยะเวลาที่เปนโรคแตกตางกัน 3 กลุม  เม่ือไดกํ าจัด
อิทธิพลของระดับการศึกษาซึง่เปนตัวแปรรวมออกแลว                                        60



จ

สารบัญภาพ

หนา
ภาพที่ 1.1 กรอบความคิดการวิจัยเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา                                  4



บทที ่1
บทนํ า

1.! ความเปนมา

โรคเบาหวานเปนโรคที่มีความส ําคัญ  เนื่องจากเปนโรคที่พบไดบอย  และมีความชุก
เพิ่มขึ้นอยางมากในทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยดวย  และยงัเปนสาเหตุของการตายใน
อันดับตน ๆ  ซึ่งจะเห็นไดจากขอมูลขององคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO)
ในป 2543 พบวา มีประชากรเปนโรคเบาหวานมากกวา 177 ลานคน  และคาดประมาณวาจะเพิ่ม
เปน 300 ลานคนในป 2568  (World Health Organization, 2004)  และจากเอกสาร Thailand Health
Profile, 1999 –2000 ระบุวาความชุกของโรคเบาหวานของคนไทยในป 2528 มี 33.3 รายตอ
ประชากรแสนคน  เพิ่มขึ้นเปน 91.0 รายตอประชากรแสนคนในป 2537  และ 250.3 รายตอ
ประชากรแสนคนในป 2543  และจากเอกสารสถานะสุขภาพคนไทยสรุปสาเหตุการตายวา  โรค
เบาหวานเปนสาเหตุการตายโดยตรงของคนไทยในอัตราการตาย 29 คนตอประชากรแสนคน  โดย
อัตราการตายในเพศหญิงเปน 38.3 คนตอประชากรแสนคน  อัตราการตายในเพศชายเปน 28.1 คน
ตอประชากรแสนคน  (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ 2543 อางถึงใน ดาวเรือง แกวขันตี 2546: 6)

โรคเบาหวานที่พบบอยในประเทศไทยและประเทศทางเอเชียนั้น  รอยละ 99 เปน
เบาหวานประเภทที ่2 หรือเบาหวานที่พบในผูใหญ  (เทพ หิมะทองคํ า 2545: 19)  ซึ่งเบาหวานชนิด
นี้มักพบในผูปวยอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป  มักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และในคนที่อวนมาก
เกนิไป  (ชนิกา สุระสิงหชัยเดช 2545: 40)  นอกจากนี้ยังพบในคนที่หลากหลาย ทุกระดับการศึกษา
อาชีพ  ระดับรายได  โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ท่ีถาไมไดรับการรักษาท่ีดีจะกอใหเกิดโรค
แทรกซอนที่รุนแรงกับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญที่ตา  ไต  เสนประสาทและเสนเลือด
หัวใจ ซึ่งเปนสาเหตุส ําคัญในการเจ็บปวยและเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน  (สุชาดา สูรพันธ
2546: 33)  ในการรักษาโรคเบาหวานตองประกอบดวยการใชยา ควบคูไปกับการควบคุมอาหาร
การออกก ําลังกาย  และการตรวจสุขภาพอยางสมํ ่าเสมอ  เพื่อควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดให
ใกลเคียงปกติ ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดภาวะแทรกซอน  (เทพ หิมะทองคํ า 2545:
22)
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ดังนั้นการใชยาที่ถูกตอง ตอเน่ือง เปนสวนหนึ่งที่ส ําคัญของการรักษา  ยาท่ีใชในโรค
เบาหวานมีทั้งยาเม็ดลดนํ ้าตาลในเลือด ซึ่งมีหลายชนิด  แตละชนิดมีกลไกในการออกฤทธิ ์การใช
และผลขางเคียงแตกตางกัน  นอกจากนี้บางคนจ ําเปนตองใชยาฉีดอินซูลิน ซึ่งมีวิธีการใชที่ซับซอน
ในการที่ผูปวยจะใชยาไดอยางถูกตอง  สวนหนึ่งมาจากการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่จ ําเปน
อยางถกูตอง  ครบถวน และเพียงพอ  ซึ่งเปนภารกิจของบุคลากรทางการแพทยที่จะตองให
สารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  อยางไรก็ดีจากการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของ
ผูปวยโรคเบาหวานในตางประเทศและประเทศไทยที่ผานมา  พบวาในสภาพปกติผูปวยยังไมได
รับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่สํ าคัญที่ผูปวยควรจะไดรับอยางเพียงพอ  ซึ่งอาจเปนเพราะปจจัยหลาย
ดานของผูปวย  เชน ระดับการศึกษา ระดับรายได และอายุที่มาก  (ฮวง จิน 2539; Schillinger et al,
2002; Schillinger et al, 2003; Williams et al, 1998)

ผูวิจัยซึ่งเปนเภสัชกรปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จังหวัดนนทบุรี  ซึ่งมี
จํ านวนผูปวยโรคเบาหวานมารับบริการท่ีแผนกอายุรกรรม  กลุมงานผูปวยนอก  ทั้งหมดประมาณ
2,400 – 2,500 คน  (ประพันธ ปลื้มภาณุภัทร 2547)  จึงตองการท่ีจะศึกษาวาผูปวยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ในแงของการรับรูสารสนเทศ
เกี่ยวกับยา  ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาเพิ่มเติม  และการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจาก
แหลงสารสนเทศตาง ๆ เปนอยางไร  และมีปจจัยอะไรบางที่มีผลตอความตองการสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาของผูปวย  เพื่อนํ าความรูที่ไดมาหาวิธีการปรับปรุงการใหการศึกษาแกผูปวย  เชน  การ
พัฒนาสือ่ในการใหสารสนเทศเกีย่วกบัยาและการรักษาโรค  ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีการใชยาและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ในดานการรับประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย และการปองกันโรคแทรกซอน
อันจะสงผลตอประสิทธภิาพในการรักษา  ทํ าใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี และยังเปนสวนหนึ่งของ
การรักษาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีจํ าเปนตองใชยาอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน  นอกจากนี้ยังอาจน ํา
แนวทางนี้ไปใชประโยชนในการใหการศึกษาแกผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่น ๆ ได

2.! วตัถุประสงค

2.1!เพื่อศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี

2.2!เพื่อเปรียบเทียบความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวาน ที่มี
ความแตกตางกันตามระดับการศึกษา ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรค
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3.! ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวานที่
มารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ในดานของระดับการรับรู
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานในหัวขอตาง ๆ  ระดับความตองการสารสนเทศในหัวขอตาง ๆ
เพ่ิมเติม  และระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ  และ
เปรียบเทียบลักษณะความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวานที่มีความแตกตาง
กันตามระดับการศึกษา ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรค  โดยเปนการศึกษาตามที่ผูปวยตอบ
หรือรายงานมา (reported need)  จึงเปนความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากมุมมองของผูปวย

4.! กรอบความคิดการวิจัยและประเด็นปญหาการวิจัย

ในการวิจัยนี้ตองการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวาน
โดยศึกษาวาผูปวยมีระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานในหัวขอตาง ๆ  ระดับความ
ตองการสารสนเทศในหัวขอตาง ๆ เพิ่มเติม  และระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน
จากแหลงสารสนเทศตาง ๆ  เปนอยางไร  และเปรียบเทียบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีความแตกตาง
กันตามระดับการศึกษา  ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรค  จะมีระดับการรับรูสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาเบาหวาน  ระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติม  และระดับการไดรับสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ  แตกตางกันหรือไม อยางไร  ดังแสดงในภาพที่ 1.1
กรอบความคิดการวิจัยเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
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ภาพที่ 1.1  กรอบความคิดการวิจัยเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา

แหลงของสารสนเทศเกี่ยวกับยา
• ! กลุมบุคลากรทางการแพทย ไดแก
แพทย  เภสัชกร และพยาบาล

• ! กลุมฉลากยา และเอกสารกํ ากับยา
• ! กลุมเอกสารวิชาการ ไดแก
แผนพับ  วารสาร หนังสือ

• ! กลุมเพ่ือนหรือญาติ ไดแก ญาติท่ี
ดแูลใหยา และ ญาติหรือเพ่ือนท่ี
เปนโรคเบาหวาน

• ! กลุมสื่อ ไดแก หนังสือพิมพ
โทรทัศน วิทยุ และอินเทอรเน็ต

ปจจัยของผูปวยโรคเบาหวาน
• ! ระดับการศึกษา
• ! ระดับรายได
• ! ระยะเวลาที่เปนโรค

ความตองการสารสนเทศ
เก่ียวกับยาของผูปวย

ระดับการรับรูสารสนเทศเก่ียวกับยาและระดับความตองการสารสนเทศเพ่ิมเติมเก่ียวกับยา

ยาเม็ดลดระดับนํ้ าตาลในเลือด
1.! ช่ือยา
2.! ขนาดความแรงของยา
3.! การแยกชนดิยากินไดวายาชนิดใดรักษา
โรคเบาหวาน

4.! การออกฤทธ์ิของยา
5.! เหตุผลของการกินยาอยางสม่ํ าเสมอ
6.! จ ํานวนเม็ดยาที่ตองกินในแตละมื้อ
7.! จ ํานวนม้ือของยาท่ีตองกินในแตละวัน
8.! เวลาท่ีตองกินยาแตละชนิด
9.! อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยากิน
10.! การเก็บรักษายา
11.! การปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา
12.! การปฏิบัติเมื่อมียาเหลือที่แพทยไมให
กินแลว

ยาฉีดอินสุลิน (syringe, penfill)
1.! ช่ือของยาฉีดอินสุลิน
2.! ชนิดของยาฉีดอินสุลิน
3.! การออกฤทธ์ิของยาฉีดอินสุลิน
4.! เหตุผลของการฉีดยาอยางสม่ํ าเสมอ
5.! ขนาดยาท่ีตองใชในแตละคร้ัง (ยูนิต)
6.! เวลาท่ีตองฉีดยา
7.! การใชเข็มฉีดยา หรือปากกา ดูดยาใหได
ขนาดท่ีตองการ

8.! บริเวณท่ีฉีดยาอินสุลิน
9.! วิธีการฉีดยา หรือขั้นตอนการฉีดยา
10.! จ ํานวนครั้งที่ใชกระบอกฉีดยาหรือเข็มฉีด
ยา 1 อัน

11.! วิธีการท้ิงกระบอกฉีดยาหรือเข็มฉีดยา
12.! อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยาฉีด
13.! การเก็บรักษายา
14.! การเก็บรักษาอุปกรณในการฉีดยา
15.! การปฏิบัติตัวเมื่อลืมฉีดยา
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5.! สมมติฐานการวิจัย

ในการวิจัยน้ีสามารถต้ังสมมติฐานตามตัวแปรตนและตัวแปรตามไดดังน้ี
5.1!ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีระดับการรับรูสารสนเทศ

เกี่ยวกับยาเบาหวานแตกตางกัน
5.2!ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับรายไดแตกตางกัน จะมีระดับการรับรูสารสนเทศ

เกี่ยวกับยาเบาหวานแตกตางกัน
5.3!ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่เปนโรคแตกตางกัน จะมีระดับการรับรู

สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานแตกตางกัน
5.4!ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีระดับความตองการ

สารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานแตกตางกัน
5.5!ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดับรายไดแตกตางกัน จะมีระดับความตองการ

สารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานแตกตางกัน
5.6!ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระยะเวลาท่ีเปนโรคแตกตางกัน จะมีระดับความตองการ

สารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานแตกตางกัน
5.7!ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับรายไดแตกตางกัน จะมีระดับการไดรับสารสนเทศ

เกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ แตกตางกัน เมื่อไดกํ าจัดอิทธิพลของระดับ
การศึกษาซึ่งเปนตัวแปรรวมออกแลว

5.8!ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่เปนโรคแตกตางกัน จะมีระดับการไดรับ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ แตกตางกัน เมื่อไดกํ าจัดอิทธิพลของ
ระดับการศึกษาซึ่งเปนตัวแปรรวมออกแลว

6.! ขอจํ ากัดในการวิจัย

ในการวิจัยน้ีมีขอจํ ากัดดังนี้
6.1!การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในเรื่องลักษณะความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ที่อาจสงผลตอการใชยาที่ถูกตองและสมํ ่าเสมอของผูปวย  ซึ่งการใชยานั้นเปน
เพียงสวนหน่ึงของการรักษาโรคเบาหวาน  อันตองประกอบไปดวยการใชยา  การรับประทาน
อาหาร  การออกกํ าลังกาย  และการตรวจสุขภาพอยางสมํ ่าเสมอ  เพื่อควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือด
ใหใกลเคียงปกติ  ซึ่งจะลดการเกิดโรคแทรกซอน
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6.2!การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเทานั้น  จึงทํ าใหไมไดขอมูลจากผูปวยโรคเบาหวานที่ไมไดมาโรงพยาบาล
ซึ่งนาจะมีลักษณะความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่แตกตางจากผูปวยที่มาโรงพยาบาล  โดย
ผูปวยที่มาโรงพยาบาลอาจจะมีแนวโนมเชื่อถือในการรักษาดวยยาและแพทยอยูแลว  และยังเปน
ผูปวยที่ตองดูแลตนเองและใชยาอยางสมํ ่าเสมอตอเน่ือง

6.3!ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยาเม็ดลดนํ ้าตาลในเลือดมีจ ํานวนมากกวาผูปวยที่ใชยาฉีด
อินซูลิน  จึงทํ าใหไมสามารถวิเคราะหโดยจ ําแนกระหวางผูปวยที่ใชยาตางประเภทกันได

7.! ค ําจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

ในการวิจัยน้ีมีตัวแปรตาง ๆ ซึ่งมีคํ าจํ ากัดความดังนี้
7.1  สารสนเทศเก่ียวกับยา (drug information) หมายถึงขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยใช

เพื่อการรักษาโรค  สํ าหรับยารักษาโรคเบาหวานคือยาเม็ดลดระดับน้ํ าตาลในเลือด และยาฉีด
อินซูลิน  มีหัวขอตาง ๆ ของสารสนเทศเกี่ยวกับยาดังนี้

7.1.1  ยาเม็ดลดระดับนํ้ าตาลในเลือด
1)! ชื่อยา
2)! ขนาดความแรงของยา
3)! การแยกชนิดยาเม็ดไดวายาชนิดใดรักษาโรคเบาหวาน
4)! การออกฤทธิข์องยา
5)! เหตุผลของการรับประทานยาอยางสมํ ่าเสมอตอเน่ือง (ขอบงใช)
6)! จํ านวนเม็ดยาที่ตองรับประทานในแตละมื้อ
7)! จํ านวนม้ือของยาท่ีตองรับประทานในแตละวัน
8)! เวลาที่ตองรับประทานยาแตละชนิด
9)! อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยา
10)!การเก็บรักษายา
11)!การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา
12)!การปฏิบัติเมื่อมียาเหลือที่แพทยไมใหรับประทานแลว

7.1.2  ยาฉีดอินซูลิน
1)! ชื่อของยาฉีดอินซูลิน
2)! ชนิดของยาฉีดอินซูลิน
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3)! การออกฤทธิข์องยาฉีด
4)! เหตุผลของการฉีดยาอยางสมํ ่าเสมอตอเน่ือง (ขอบงใช)
5)! ขนาดยาที่ตองใชในแตละครั้ง (ยูนิต)
6)! เวลาที่ตองฉีดยา
7)! การใชเข็มฉีดยา หรือปากกา ดูดยาใหไดขนาดที่ตองการ
8)! บริเวณที่ฉีดยาอินซูลิน
9)! วิธีการฉีดยา หรือข้ันตอนการฉีดยา
10)!จํ านวนครั้งที่ใชกระบอกฉีดยาหรือเข็มฉีดยา 1 อัน
11)!วิธีการทิ้งกระบอกฉีดยาหรือเข็มฉีดยาเมื่อใชเสร็จแลว
12)!อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยาฉีดอินซูลิน
13)!การเก็บรักษายา
14)!การเก็บรักษาอุปกรณในการฉีดยา
15)!การปฏิบัติตัวเมื่อลืมฉีดยา

7.2!ความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยา (drug information need)  หมายถึง  การที่
ผูปวยโรคเบาหวานแสดงระดับการรับรูสารสนเทศเก่ียวกับยาท่ีใชในการรักษาโรค  ระดับความ
ตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา  รวมทั้งระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลง
สารสนเทศตาง ๆ

7.3!การรับรูสารสนเทศเก่ียวกับยา (perceived drug information)  หมายถึง  การที่
ผูปวยโรคเบาหวานประเมินวาตนทราบสารสนเทศเก่ียวกับยาในหัวขอตาง ๆ มากนอยเพียงใด  การ
วัดระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ใชแบบวัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  ซึ่งใชหัวขอของสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาที่เภสัชกรตองใหแกผูปวยตามขอบังคับสภาเภสัชกรรมเปนแนวทาง  และจัดเรียงใหงาย
ตอความเขาใจของผูปวยโดยใชขอมูลจากการสัมภาษณประกอบ  วัดเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ
ไดแก รูมากที่สุด รูมาก รูปานกลาง รูนอย และไมรูเลย  โดยผูที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดแสดงวา
เปนผูที่มีระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาสูงกวาผูที่ไดคะแนนนอย

7.4!ความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา (additional drug information
need)  หมายถึง  การท่ีผูปวยโรคเบาหวานประเมินวาตนมีความตองการสารสนเทศเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ยาในหัวขอตาง ๆ มากนอยเพียงใด  การวัดระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา  ใช
แบบวัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  ซึ่งมีหัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยาเชนเดียวกับในแบบวัดระดับการ
รับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยา  แตจัดเรียงตามหัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่เภสัชกรตองใหแก
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ผูปวยตามขอบังคับสภาเภสัชกรรม  วัดเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ตองการมากที่สุด
ตองการมาก ตองการปานกลาง ตองการนอย และไมตองการเลย  โดยผูที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัด
แสดงวาเปนผูที่มีระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาสูงกวาผูที่ไดคะแนนนอย

7.5!การไดรับสารสนเทศเก่ียวกับยาจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ (drug information
sources)  หมายถึง  การที่ผูปวยโรคเบาหวานประเมินวาตนไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลง
สารสนเทศตาง ๆ มากนอยเพียงใด  การวัดระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลง
สารสนเทศตาง ๆ  ใชแบบวัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม  ซึ่งสามารถจํ าแนก
แหลงที่ใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวยไดดังนี้

7.5.1!กลุมบุคลากรทางการแพทย  ไดแก  แพทย  เภสัชกร และพยาบาล
7.5.2!กลุมฉลากยาและเอกสารกํ ากับยา
7.5.3!กลุมเอกสารวิชาการ  ไดแก  แผนพับ  วารสาร  และหนังสือ
7.5.4!กลุมเพื่อนหรือญาติ  ไดแก  ญาติที่ดูแลใหยา  และญาติหรือเพ่ือนท่ีเปนโรค

เบาหวาน
7.5.5!กลุมสื่อ  ไดแก  หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทย ุ และอินเทอรเน็ต
วัดระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลงตาง ๆ เปนมาตรประมาณคา 5

ระดับ ไดแก ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับปานกลาง ไดรับนอย และไมไดรับเลย  โดยผูท่ีได
คะแนนสูงจากแบบวัดแสดงวาเปนผูที่มีระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลงสารสนเทศ
น้ัน ๆ สูงกวาผูที่ไดคะแนนนอย

7.6!ระดับการศึกษาสูงสุดของผูปวย  หมายถึง  ปริมาณการศึกษาที่ผูปวยโรคเบาหวาน
ไดรับโดยใหวัดจากการศึกษาระดับสูงสุด  ซึ่งในการวิจัยนี้ไดแบงเปน 3 กลุมคือ

7.6.1  ไมเกินประถมศึกษา
7.6.2  มัธยมศึกษาตอนตน และมัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. หรือเทียบเทา
7.6.3  อนุปริญญา ปวส. หรือเทียบเทา  และปริญญาตรีข้ึนไป

7.7!ระดับรายไดของผูปวย  หมายถึง  เงินทั้งหมดที่ผูปวยโรคเบาหวานไดรับใน 1
เดือน  ซึ่งในการวิจัยนี้ไดแบงเปน 3 กลุมคือ

7.7.1  ไมเกิน 3,500 บาท
7.7.2  3,501 – 10,000 บาท
7.7.3  10,001 บาทขึ้นไป
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7.8!ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  หมายถึง  จํ านวนปท่ีผูปวยเปนโรคเบาหวาน  ซึ่งถา
ผูปวยมีระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานนานข้ึน  มักจะท ําใหตองใชยามากขึ้นและเปนโรคแทรกซอน
มากขึ้น  ซึ่งในการวิจัยนี้ไดแบงระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเปน 3 กลุมคือ

7.8.1  ต่ํ ากวา 10 ป
7.8.2  10 – 19 ป
7.8.3  20 ปขึ้นไป

8.! ประโยชนของการวิจัย

ประโยชนที่คาดวาจะไดจากการวิจัยมีดังนี้
8.1  ทํ าใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาได

มากขึ้น  โดยเฉพาะในสวนสารสนเทศเกี่ยวกับยาในมุมมองของผูปวย  เพื่อประโยชนในการให
บริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวย  เชน  ทํ าใหเภสัชกรสามารถใหค ําปรึกษาดานยาแกผูปวยได
อยางเหมาะสม

8.2  สามารถนํ าความรูที่ไดจากการวิจัยไปใชในการพัฒนาสื่อในการใหสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาแกผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาควบคูไปกับการ
ปฏิบัติตัว  การรับประทานอาหาร  การออกกํ าลังกาย  เพื่อใหการรักษาครบถวนรอบดาน

8.3  เปนประโยชนสํ าหรับทีมบุคลากรทางการแพทยในการสรางหรือพัฒนาแผนการ
ใหการดูแลผูปวย (patient care plan) ที่ครอบคลุมและเหมาะสมส ําหรับผูปวยโรคเบาหวานหรือโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ ตอไป



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จังหวัดนนทบุรี
พบวามีวรรณกรรมท่ีเก่ียวของในหัวขอตาง ๆ ไดแก  โรคเบาหวานและหลักการรักษา  ยารักษาโรค
เบาหวาน  และการศึกษาเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา

1.  โรคเบาหวานและหลักการรักษา

ในหัวขอนี้จะกลาวถึงคํ าจํ ากัดความของโรคเบาหวาน  เกณฑการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวาน  อาการของผูที่เปนเบาหวาน  สาเหตุและโอกาสที่ท ําใหเปนเบาหวาน  ประเภทของโรค
เบาหวาน  ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน  และแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน

1.1  คํ าจ ํากัดความของโรคเบาหวาน
เบาหวาน คือภาวะที่รางกายมีระดับนํ ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ  เกิดขึ้นเนื่องจาก

รางกายไมสามารถน ําน้ํ าตาลในเลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ
1.2  เกณฑการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน
สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (The American Diabetes Association,

ADA) ไดก ําหนดคาวินิจฉัยโดยพิจารณาจากระดับนํ ้าตาลในเลือดเปนเกณฑ คือ  ถามีระดับนํ ้าตาล
ในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาต้ังแต 126 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร ขึ้นไป หรือ หลัง
รับประทานอาหารแลวมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร รวมกับมีอาการ
ของเบาหวาน ไดแก ปสสาวะบอย คอแหง กระหายนํ ้า กินจุ น้ํ าหนักลด ฯลฯ ใหถือวาเปนเบาหวาน
(สุนทรี นาคะเสถียร 2545: 27, 31)

1.3  อาการของผูท่ีเปนเบาหวาน
ในรายที่เปนโรคเบาหวานไมมาก (ระดับนํ ้าตาลในเลือด 126 –200 มิลลิกรัมตอ

เลือด 100 มิลลิลิตร) อาจไมมีอาการผิดปกติอยางชัดเจน และตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจ
ปสสาวะ หรือตรวจเลือดขณะท่ีไปหาหมอดวยโรคอ่ืน หรือจากการตรวจเช็คสขุภาพ  ในรายที่มี
อาการชัดเจน จะมีอาการปสสาวะบอย (และออกครั้งละมาก ๆ) กระหายนํ ้า ด่ืมน้ํ าบอย หิวบอย
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หรือกินขาวจุ  ออนเปลีย้เพลียแรง บางรายอาจสังเกตวาปสสาวะมีมดขึ้น (ระดับนํ้ าตาลในเลือดมัก
มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร)  น้ํ าหนักตัวลดลง บางรายอาจมีน้ํ าหนักข้ึนหรือ
รูปรางอวน  อาจมีอาการคันตามตัว เปนฝหรือโรคเช้ือราบอย หรือเปนแผลเรื้อรังรักษาหายยาก
ผูหญิงที่เปนเบาหวานบางรายอาจมาหาหมอดวยอาการคันตามชองคลอดหรือตกขาว  ในรายที่เปน
มานานโดยไมไดรับการรักษา  อาจมาหาหมอดวยภาวะแทรกซอนตาง ๆ  เชน  ชาหรือปวดแสบ
ปวดรอนตามปลายมือปลายเทา ตามัวลงทุกทีหรือตองเปลี่ยนแวนสายตาบอย ๆ  เจ็บจุกหนาอก
(จากโรคหัวใจขาดเลอืด) อัมพฤกษ อัมพาต เปนตน  (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2544: 474)

1.4  สาเหตุและโอกาสท่ีทํ าใหเปนเบาหวาน
ไดแก  กรรมพันธุ  ความอวน  สูงอายุ  ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน  การ

ติดเช้ือไวรัสบางชนิด  ยาบางชนิด  การต้ังครรภ  (สุนทรี นาคะเสถียร 2545: 35)
1.5  ประเภทของโรคเบาหวาน
แบงออกเปนกลุมใหญ 2 กลุม คือ เบาหวานประเภทที ่1 (type 1 diabetes) และ

เบาหวานประเภทที ่2 (type 2 diabetes)  (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2544: 473) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
1.5.1  เบาหวานประเภทท่ี 1  (type 1 diabetes) หรือโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน

(insulin-dependent diabetes mellitus, IDDM)  เปนชนิดที่พบไดนอย  แตมคีวามรุนแรงและ
อันตรายสงู  มักพบในเด็กและคนอายุตํ่ ากวา 25 ป  แตก็อาจพบในคนสูงอายุไดบาง  ตับออนของ
ผูปวยชนิดนี้จะสรางอินซูลินไมไดเลยหรือไดนอยมาก  เชื่อวารางกายมีการสรางสารภูมิตานทาน
(antibody) ขึ้นตอตานท ําลายตับออนของตัวเองจนไมสามารถสรางอินซูลินได  ดังท่ีเรียกวา  โรค
ภูมิตานตัวเอง หรือ ออโตอิมมูน (Autoimmune)  ทั้งนี้เปนผลมาจากความผิดปกติทางกรรมพันธุ
รวมกับการติดเชื้อ หรือการไดรับสารพิษจากภายนอก  ผูปวยจํ าเปนตองพ่ึงพาการฉีดอินซูลินเขา
ทดแทนในรางกายทุกวัน  จึงจะสามารถเผาผลาญนํ้ าตาลไดเปนปกต ิ มิฉะนั้นรางกายจะหันไป
เผาผลาญไขมันแทน จนทํ าใหผายผอมอยางรวดเร็ว  และถาเปนรุนแรงจะมีการค่ังของสารคีโตน
(ketones) ซึ่งเปนสารที่เกิดจากการเผาผลาญไขมัน  สารนี้จะเปนพิษตอระบบประสาท ท ําใหผูปวย
หมดสติถึงตายไดรวดเร็ว เรียกวา ภาวะคีโตซิส (ketosis)

1.5.2  เบาหวานประเภทท่ี 2  (type 2 diabetes) หรือโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน (non-insulin-dependent diabetes mellitus, NIDDM)  เปนโรคเบาหวานชนิดท่ีพบเห็นกัน
เปนสวนใหญ  ซ่ึงมักจะมีความรุนแรงนอย  มักพบในคนอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป  แตก็อาจพบใน
เด็กหรือวัยหนุมสาวไดบาง  ตับออนของผูปวยชนิดนี้ยังสามารถสรางอินซูลิน  แตไมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย  จึงท ําใหมีนํ ้าตาลที่เหลือใชกลายเปนเบาหวานได  ผูปวยชนิดนี้ยังอาจ
แบงเปนพวกที่อวนมาก ๆ กับพวกที่ไมอวน (รูปรางปกติ หรือผอม)  สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธุ
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อวนเกนิไป มีลูกดก จากการใชยา หรือพบรวมกับโรคอ่ืน ๆ  ผูปวยมักไมเกิดภาวะคีโตซิสเชนที่เกิด
กับชนิดพึ่งอินซูลิน  การควบคุมอาหารหรือการใชยาเบาหวานชนิดกิน  ก็มักจะไดผลในการควบคุม
ระดับนํ ้าตาลในเลือดใหเปนปกติได  หรือบางครั้งถาระดับนํ้ าตาลสูงมาก ๆ ก็อาจตองใชอินซูลินฉีด
เปนครั้งคราว  แตไมตองใชอินซูลินตลอดไป  จึงถอืวาไมตองพ่ึงอินซูลิน

1.6! ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน
ไดแกภาวะตาง ๆ ดังน้ี  (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2544: 475-476, 490)
1.6.1  ตา  อาจเปนตอกระจกกอนวัย ประสาทตาหรือจอตา (retina) เสื่อม หรือ

เลือดออกในน้ํ าวุนลูกตา (vitreous hemorrhage) ทํ าใหมีอาการตามัวลงเร่ือย ๆ หรือมองเห็นจุดดํ า
ลอยไปลอยมา และอาจทํ าใหตาบอดในที่สุด

1.6.2  ระบบประสาท  ผูปวยอาจเปนปลายประสาทอักเสบ มีอาการชาหรือปวด
รอนตามปลายมือปลายเทา ซึ่งอาจท ําใหมีแผลเกิดขึ้นที่เทาไดงาย (อาจลุกลามจนเทาเนา)  บางราย
อาจมีอาการอักเสบของประสาทควบคุมการท ํางานของกลามเน้ือตา ทํ าใหกลามเนื้อตาเปนอัมพาต
มีอาการตาเหล หนังตาตก รูมานตาขยาย มองเห็นภาพซอน  บางรายอาจมีอาการวิงเวียน เนื่องจากมี
ภาวะความดันตกในทายืน  กระเพาะปสสาวะไมท ํางาน (กลั้นปสสาวะไมอยู หรือไมมีแรงเบง
ปสสาวะ)  กระเพาะอาหารไมท ํางาน (มีอาการจุกเสียด อาหารไมยอย)  ทองผูกหรือทองเดิน หรือมี
อาการทองเดินตอนกลางคืน  ผูชายอาจมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (impotence)

1.6.3  ไต  มักจะเสื่อม จนเกิดภาวะไตวาย มีอาการบวม ซีด ความดันโลหิตสูง ซึ่ง
เปนสาเหตุการตายของผูปวยเบาหวานที่พบไดคอนขางบอย

1.6.4  ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)  ทํ าใหเปนอัมพาต  โรคหัวใจ
ขาดเลือด  ถาหลอดเลือดแดงท่ีเทาแข็งและตีบ  เลือดไปเลี้ยงเทาไมพออาจท ําใหเทาเยน็  เปนตะคริว
หรือปวดขณะเดินมาก ๆ  หรืออาจทํ าใหเปนแผลหายยากหรือน้ิวเทาเปนเน้ือตายเนา (gangrene)

1.6.5  เปนโรคติดเชื้อไดงายเนื่องจากภูมิคุมกันตํ่ า  เชน  วัณโรคปอด  กระเพาะ
ปสสาวะอักเสบ  กรวยไตอักเสบ  กลาก  โรคเช้ือราแคนดิดา  ชองคลอดอักเสบ  เปนฝหรือพุพอง
บอย  หูช้ันนอกอักเสบรุนแรง  เทาเปนแผลซึ่งอาจลุกลามจนเทาเนา  เปนตน

1.6.6  แผลท่ีเทา  เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย เนื่องจากผูปวยเบาหวานมักมี
ภาวะปลายประสาทอักเสบ (เทาชา เกิดแผลงาย) ภาวะขาดเลือดเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
และตีบ (เทาเปนแผลหายยาก หรือเปนเน้ือตายเนา) รวมกับมีภาวะติดเชื้องายเนื่องจากภูมิคุมกันโรค
ต่ํ า  บางคร้ังแผลอาจลุกลามรุนแรง หรือเปนเน้ือตายเนา (gangrene) จํ าเปนตองตัดน้ิวเทาหรือตัดเทา
เกดิภาวะพิการได
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1.6.7  ภาวะหมดสติจากเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานท่ีเกิดอาการหมดสติ  อาจมี
สาเหตุจากภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ า  มักจะพบในผูปวยที่กินยาหรือฉีดยาสมํ ่าเสมอ  แตอาจมีการใช
ยาเกินขนาดหรืออดอาหาร  หรือกินขาวผิดเวลา  หรือมีอาการออกแรงกายมากกวาปกติ

1)  ภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ า  หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมีระดับนํ ้าตาล หรือ
กลูโคส (glucose) ในเลือดต่ํ ากวาปกต ิ (ระดับนํ ้าตาลในเลือดต่ํ ากวา 50 มิลลกิรัมตอเลือด 100
มิลลิลิตร)  ถือเปนภาวะที่รายแรง  หากรักษาไมทันอาจเปนอันตรายได  ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย
วิงเวียน  หนามืด  ตาลาย  ใจหวิว  ใจสั่น  มือสั่น  เหง่ือออก  รูสึกหิว  บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ
ซึม  กระสับกระสาย  พูดออแอ  แขนขาออนแรง  ปากชา  มือชา  พูดเพอ  เอะอะโวยวาย  กาวราว
ลืมตัว หรือทํ าอะไรแปลก ๆ (คลายคนเมาเหลา)  ถาเปนรุนแรง  อาจมีอาการชัก  หมดสติ

2)  นอกจากน้ียังอาจเกิดจากสาเหตุรายแรง  ไดแก
(1)  ภาวะคีโตแอซิโดซิส (ketoacidosis)  พบเฉพาะในผูปวยที่เปน

เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินที่ขาดการฉีดอินซูลินนาน ๆ  หรือพบในภาวะติดเช้ือหรือไดรับบาดเจ็บ
ซึ่งรางกายตองการอินซูลินมากขึ้น  รางกายจะมีการเผาผลาญไขมันแทนนํ ้าตาลซึ่งท ําใหเกิดการคั่ง
ของสารคีโตนในเลือด  จนเกิดภาวะเลือดเปนกรด  (เรียกวา diabetic ketoacidosis หรือ DKA)
ผูปวยจะมีอาการคลื่นไสอาเจียน  กระหายน้ํ าอยางมาก  หายใจหอบลึก  และลมหายใจมีกลิ่นหอม
(กลิ่นของสารคีโตน)  มีไข  กระวนกระวาย  มีภาวะขาดนํ ้ารุนแรง  (ตาโบ  หนังเหี่ยว  ความดันต่ํ า
ชีพจรเบาเร็ว)  อาจมีอาการปวดทอง  ทองเดิน  ผูปวยจะซึมลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งหมดสติ  หากรักษา
ไมทันอาจตายได

(2)  ภาวะน้ํ าตาลในเลือดสูงรุนแรง  (non-ketotic hyperglycemic
hyperosmolar coma หรือ NKHHC)  มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ท่ีเปนโรคโดย
ไมรูตัวหรือท่ีขาดการรักษา  หรือมีภาวะติดเช้ือรุนแรง (เชน  ปอดอักเสบ  กรวยไตอักเสบ  โลหิต
เปนพิษ)  หรือมีการใชยาบางชนิด (เชน  สเตอรอยด  ยาขับปสสาวะ) รวมดวย  ทํ าใหมีระดับนํ ้าตาล
ในเลือดสูงมาก ๆ  (สูงเกิน 600 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตรขึ้นไป)  ผูปวยจะเกิดภาวะขาดนํ ้า
รุนแรง  ซึม  เพอ  ชัก  หมดสติ  โดยกอนหนาจะหมดสติเปนวันหรือสัปดาห  ผูปวยจะมีอาการ
ออนเพลีย  ปสสาวะบอย  กระหายนํ ้าบอย

1.6.8  อื่น ๆ  ผูปวยเบาหวานยังอาจเปนปจจัยของการเกิดโรคอ่ืน ๆ อีก  เชน  ภาวะ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง  น่ิวน้ํ าดี  เสนประสาทมือถูกพังผืดรัดแนน  ภาวะกลามเนื้อหัวใจพิการ
(cardiomyopathy)  ซึ่งอาจท ําใหเกิดภาวะหัวใจวายได  เปนตน

1.7  แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน
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มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยรักษาระดับนํ ้าตาลในเลือดไดอยางเหมาะสม  (สุรเกียรติ
อาชานานุภาพ 2544: 478-480)  ไดแก

1.7.1  พบแพทยและตรวจเลือดตามนัด  เนื่องจากถาระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงเพียง
เลก็นอย (140-200 มิลลกิรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร) อาจไมมีอาการผิดปกติใหรูสึกได  หากเปนไป
ไดควรตรวจดูระดับน้ํ าตาลในเลือดทุกวัน หรือทุกสัปดาห

1.7.2  กินยาลดนํ ้าตาลในเลือดหรือฉีดอินซูลิน ตามขนาดที่แพทยสั่ง  อยาลดยา
หรือปรับยาตามความรูสึก หรือการคาดเดาของตนเองเปนอันขาด  การใชเกินขนาดอาจท ําใหเกิด
ภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ าได  สวนการใชยาต่ํ ากวาขนาด อาจท ําใหระดับนํ ้าตาลสูง ควบคุมโรคไมได

1.7.3  ควบคุมอาหารการกินอยางเครงครัด  โดย
1)!รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ  กินใหตรงเวลา  ไมงดม้ือใดม้ือหน่ึง  กิน

ในปริมาณใกลเคียงกันทุกวัน ทุกมื้อ
2)!อยารับประทานจุบจิบ ไมเปนเวลา
3)!ในแตละมื้อ ใหรับประทานอาหารท่ีมีท้ังแปง  เนื้อสัตว  ไขมันและผัก
4)!หลีกเลี่ยงการรับประทานนํ ้าตาล  น้ํ าผึ้ง  น้ํ าหวาน  น้ํ าอัดลม  เคร่ืองด่ืม

บ ํารุงก ําลัง  ขนมหวาน  ขนมเช่ือมน้ํ าตาล  นมหวาน (ใหด่ืมนมจืดแทน)  ผลไมที่มีรสหวานจัด
(เชน ทุเรียน ขนุน ลํ าไย ลิ้นจี ่องุน ละมุด ออย ฯลฯ)  ผลไมกระปอง  ผลไมแชอ่ิมหรือเช่ือมน้ํ าตาล

5)!ถาชอบหวาน  ใหใชนํ ้าตาลเทียมแทน
6)!หามดื่มเหลา  เบียร  ไวน  ยาดองเหลา
7)!หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว  ไขมันสัตว น้ํ ามันหม ู เนย  

มันหม ู มันไก  เน้ือติดมัน  หมูสามชั้น  ครีม  กะทิ  น้ํ ามันมะพราว  น้ํ ามันปาลม  ไขแดง  
หอยนางรม  อาหารทอด (เชน ไกทอด กลวยแขก ปาทองโก มันทอด ขาวเกรียบทอด ฯลฯ)

8)!หลกีเล่ียงอาหารรสเค็มจัด  และอาหารส ําเร็จรูป  (เชน ไสกรอก กุนเชียง
ฯลฯ)

9)!รับประทานอาหารประเภทแปง  เชน  ขาว  กวยเตี๋ยว  บะหมี่  ถั่ว  
ขนมปง  ในจํ านวนพอเหมาะ ไมมากหรือนอยจนเกินไป

10)!รับประทานผักใหมาก ๆ (ปริมาณไมจ ํากัด)  โดยเฉพาะผักประเภทใบ
และถั่วสด  เชน  ผักกวางตุง  ผักคะนา  ผักกาดขาว  ผักบุง  ผักกะเฉด  มะระ  มะเขือยาว  ถั่วงอก
ถั่วแขก  ถั่วฝกยาว  ฯลฯ

11)!รับประทานผลไมที่มีรสหวานไมมาก ไดมื้อละ 6-8 คํ า  เชน  สม  มังคุด
มะมวง  มะละกอ  พุทรา  ฝร่ัง  สับปะรด  ฯลฯ
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1.7.4  ออกกํ าลังกายอยางสมํ ่าเสมอ เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ขี่จักรยาน วายนํ ้า หรือ
ทํ างานออกแรงกายใหมาก ควรท ําในปริมาณพอ ๆ กันทุกวัน อยาหักโหม ทั้งการควบคุมอาหาร
และการออกก ําลังควรใหเกิดความพอเหมาะ ที่จะชวยควบคุมนํ้ าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ถา
อวนเกิน แสดงวายังปฏิบัติทั้ง 2 เรื่องนี้ไมไดเต็มที่

1.7.5  พักผอนใหเพียงพอ  ทํ าจิตใจใหราเริง  อยาใหเครียดหรือวิตกกังวล  (ความ
เครียดอาจทํ าใหระดับนํ ้าตาลในเลือดสูงได)  ถามีโอกาสควรทํ างานอาสาสมัครหรือสาธารณกุศล
เขาสมาคม  ชมรมหรือกลุมกิจกรรมตาง ๆ  จะชวยใหรูสึกตัวเองมีคุณคาและหายเครียด

2.  ยารักษาโรคเบาหวาน

ยาที่ใชลดระดับนํ ้าตาลในเลือดที่ใชกันในปจจุบันม ี2 ประเภทคือ ยาฉีดอินซูลินชนิด
ตาง ๆ (insulin preparations) และยาเม็ดลดนํ ้าตาลในเลือด (oral hypoglycemic agents)  (ทวี  
อนันตกุลนธ ี2545: 105-121)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

2.1  อินซูลิน
อินซูลินใชรักษาเบาหวานในกรณีของเบาหวานประเภทท่ี 1 และเบาหวาน

ประเภทที ่2 ที่ไมสามารถควบคุมไดดวยการควบคุมอาหาร การออกกํ าลังกาย และการรับประทาน
ยา  อินซูลนิตองใชโดยการฉีดเทาน้ัน  ไมสามารถรับประทานไดทางปาก  โดยทั่วไปจะมีอินซูลิน
100 ยูนิตตอ 1 มิลลิลิตร (ซีซ)ี ของน้ํ ายาซึ่งเรียกวา ยู 100 อินซูลิน (U 100 insulin)  

แหลงที่มาของอินซูลินม ี2 แหลงคือ ไดมาจากการสกัดตับออนของหมูและวัว
สวนอีกแหลงไดมาจากการสังเคราะหโดยวิธีทางพันธุวิศวกรรม (genetic engineering) ท ําใหได
อินซูลินที่เหมือนกับอินซูลินของมนุษย ซึ่งนิยมใชกันในปจจุบัน

อินซูลินที่ขายกันในปจจุบันมีราคาแตกตางกันตามความบริสุทธิ์ของอินซูลินใน
ผลิตภัณฑนั้นซึ่งก็ขึ้นอยูกับกระบวนการผลิต  อินซูลินท่ีบริสุทธ์ิปราศจากสารปนเปอนจะมีราคา
แพง แตผูใชมีโอกาสเกิดอาการแพและเกิดสารภูมิตานทานนอยกวา  ซ่ึงการเกิดสารภูมิตานทานเปน
สาเหตุท ําใหตองเพิ่มขนาดยาฉีดอินซูลินเมื่อใชไปไดระยะหนึ่ง

ชนิดของอินซูลินจ ําแนกตามการออกฤทธิ์ของยาไดเปน 3 ชนิดคือ
2.1.1  อินซูลนิชนิดออกฤทธิ์เร็วและส้ัน (short-acting insulin)  เมื่อฉีดเขาใต

ผิวหนังจะออกฤทธิ์ในเวลา 30-60 นาท ี ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 2-4 ชั่วโมงหลังฉีด และมีฤทธิ์นาน
ประมาณ 5-7 ช่ัวโมง  อินซูลินชนิดนี้จะมีลักษณะเปนนํ้ าใส  ใชฉดีกอนอาหารคร่ึงช่ัวโมงเพ่ือ
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ควบคุมระดับนํ ้าตาลหลังอาหาร  และใชฉีดเม่ือตองการลดระดับน้ํ าตาลในเลือดลงอยางรวดเร็วใน
กรณีท่ีระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงมาก  หรือมีภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน  มีจํ าหนายใน
ช่ือการคาตาง ๆ  เชน  เรกูลารอินซูลิน (Regular insulin)  แอกทราพิด (Actrapid)  ฮิวมลิูนอาร
(Humulin R)  เปนตน

ในปจจุบันมีอินซูลินชนิดใหมที่ออกฤทธิ์ทันทีหลังฉีดและหมดฤทธิ์เร็ว
ภายใน 4-5 ช่ัวโมง  เรียกวา  อินซูลนิชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (rapid-acting insulin)  เชน  ฮิวมาล็อก
(Humalog) เปนตน

2.1.2  อินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (intermediate-acting insulin)  จะเร่ิม
ออกฤทธิ์หลังฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง 2-4 ช่ัวโมง  ออกฤทธิ์สูงสุดในเวลา 6-12 ช่ัวโมง  และมีฤทธิ์อยู
นาน 18-24 ช่ัวโมง  อินซูลินชนิดนี้มีลักษณะเปนนํ้ าขุนขาว  ใชเปนอินซูลินหลักในการรักษาโรค
เบาหวาน  สามารถฉีดไดวันละ 1-2 คร้ัง  มีจํ าหนายในชื่อการคาตาง ๆ  เชน  เอ็นพีเอช (NPH)   
เลนทารด (Lentard)  โมโนทารด (Monotard)  โพรทาเฟน (Protaphane)  ฮิวมลิูนเอ็น (Humulin N)
เปนตน

2.1.3  อินซลิูนชนิดออกฤทธิ์นาน (long-acting insulin)  ภายหลังการฉีดเขาใต
ผิวหนัง  อินซลิูนชนิดน้ีใชเวลานานประมาณ 8-14 ชั่วโมงกวาจะเริ่มออกฤทธิ์  และมีฤทธิ์นาน
ประมาณ 36 ช่ัวโมง  อินซูลินมีลักษณะเปนนํ้ าขุนขาว  ใชสํ าหรับฉีดเพ่ือใหระดับอินซูลินในเลือด
สูงข้ึนนอย ๆ อยูตลอดทั้งวัน  และตองใชรวมกับอินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้นเสมอ  ในประเทศไทยมี
จํ าหนายเพียงชนิดเดียวคือ  อัลทราทารด (Ultratard)

2.1.4  อินซูลินชนิดผสม  ซึ่งนํ าเอาอินซูลินชนิดออกฤทธิ์เร็วมาผสมกับอินซูลิน
ออกฤทธิ์ปานกลางในอัตราสวนตาง ๆ  ไดแก  แอกทราเฟน (Actraphane)  (เปนแอกทราพิด 30% +
โพรทาเฟน 70%)  ฮิวมลิูนเอ็น/อาร (Humulin N/R)  ซึ่งมีอัตราสวนของอินซลูนิชนิดออกฤทธิ์
ปานกลางตออินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น 70/30, 80/20, 60/40  และมิกซทารด (Mixtard)

2.1.5  อินซูลินบรรจุชนิดพิเศษ  ซึ่งจะใชกับอุปกรณฉีดอินซูลินที่มีลักษณะ
เหมือนปากกาและพกพาไปไดสะดวก ไดแก อุปกรณโนโวเพน (Novo Pen) ฮิวมาเพน (Humapen)
เปนตน

การฉีดอินซูลินจะฉีดเขาใตผิวหนังบริเวณตนแขน หนาขา หนาทอง หรือสะโพก
ปจจุบันแพทยจะแนะนํ าใหฉีดอินซูลินเขาบริเวณหนาทองเปนสวนใหญ  เนื่องจากสามารถดูดซึม
ยาไดดีในอัตราท่ีสม่ํ าเสมอ  และมีชั้นไขมันหนา ผูปวยจะเจ็บนอยที่สุด  ขั้นตอนในการฉีดอินซูลิน
ควรปฏิบัติดังน้ี

1)!ลางมือใหสะอาดแลวเช็ดใหแหงทุกครั้งกอนฉีดอินซูลิน
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2)!คลึงขวดยาอินซูลินไปมาในฝามือทั้ง 2 ขาง ใหยากระจายตัวดี  อยาเขยาขวด
อินซูลินเพราะจะทํ าใหเกิดฟอง

3)!ใชส ําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดจุกยางของขวดยาอินซูลิน
4)!ดูดอากาศเขามาในหลอดฉีดยาใหมีจํ านวนเทากับปริมาณยา (หนวยเปนยูนิต)

ที่จะตองใช
5)!แทงเข็มฉีดยาใหผานจุกยางเขาไปในขวดยาแลวดันอากาศเขาไปในขวด
6)!ควํ ่าขวดยาลงแลวคอย ๆ ดูดยาอินซูลินเขาหลอดฉีดยาในปริมาณที่ตองการ
7)!ตรวจดูวามีฟองอากาศอยูหรือไม  ถาหากมีฟองอากาศใหฉีดยากลับเขาไปใน

ขวดใหมแลวดูดยากลับเขามาชา ๆ จนไดปริมาณที่ตองการ
8)!ตรวจดูขนาดของยาอินซูลินใหแนใจอีกคร้ังหน่ึง  ปดปลอกเข็มฉีดยาเตรียม

ฉีดยาตอไป
หลังจากไดบรรจุยาอินซูลินในหลอดฉีดยาแลว  การฉีดยาเขาไปในบริเวณที่

ตองการควรปฏิบัติดังน้ี
1)!ใชส ําลีชุบแอลกอฮอลท ําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยา
2)!ใชมือขางหนึ่งดึงบริเวณที่จะฉีดยาใหสูงขึ้น  แลวแทงเข็มฉีดยาลงไปตรง ๆ ให

ตั้งฉากกับผิวเขาชั้นใตผิวหนังใหมิดเข็ม  คอย ๆ ดึงกานสูบขึ้นมาเล็กนอยเพื่อดูวาแทงเข็มเขาไปใน
หลอดเลอืดหรือไม  ถามีเลือดเขาไปในหลอดฉีดยาใหถอนเข็มออกแลวเปลี่ยนที่ฉีดใหม  ถาไมมี
เลอืดออกก็คอย ๆ เดินยาจนหมด

3)!ถอนเข็มฉีดยาออก  ใชส ําลีแหงกดต ําแหนงที่ฉีดยาไวชั่วขณะ
การเก็บรักษาอินซูลิน สามารถเก็บไวในอุณหภูมิหอง (อุณหภูมินอยกวา 35 องศา

เซลเซียส) ไดโดยไมจํ าเปนตองแชตูเย็น  จะเก็บไดนานประมาณ 1 เดือน  แตถาเก็บไวในที่อุณหภูมิ
สูง เชน กลางแดด หรือท่ีอุณหภูมิต่ํ ามาก ๆ เชน ชองแชแข็งของตูเย็น (freezer) จะเสื่อมคุณภาพ  ดัง
น้ันในการพกพาอินซูลินติดตัวไปเม่ือเดินทาง จึงไมมีความจํ าเปนตองแชเย็นไปดวย  สํ าหรับขวดท่ี
ยังไมไดเปดใชนั้นใหเก็บรักษาไวในตูเย็นแตหามใสไวในชองแชแข็ง  ถายาอินซูลินเสื่อมคุณภาพ
เชน อินซูลินชนิดน้ํ าขุนถามีการตกตะกอนเปนแผนหรือจับกันเปนกอนก็ไมควรนํ ามาใช

2.2  ยาเม็ดลดนํ้ าตาลในเลือด
ยาเม็ดลดน้ํ าตาลในเลือดม ี4 กลุมคือ ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea)  ยากลุม

ไบกัวไนด (biguanide) ยาตานแอลฟากลูโคซิเดส (alpha-glucosidase inhibitor) และยาเพิ่มความไว
ตออินซูลิน (insulin sensitizer)
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2.2.1  ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea)  ยาออกฤทธิ์โดยกระตุนตับออนให
หลั่งอินซูลิน ออกมามากขึ้น  เพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลินในการนํ าน้ํ าตาลเขาสูเน้ือเย่ือตาง ๆ
ของรางกาย  ระงับการสรางนํ ้าตาลจากตับ ทํ าใหระดับน้ํ าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง  ชวยลด
การเกาะกันของเกล็ดเลือด ทํ าใหเลือดไหลเวียนดีขึ้น ชวยปองกันการเกิดอาการแทรกซอนทาง
หลอดเลือด  ประสิทธิภาพของยากลุมนี้ขึ้นกับวาตับออนของผูปวยเบาหวานยังสามารถท ํางานได
มากนอยเพียงใด  ยากลุมนี้ใชไมไดกับผูปวยที่ตับออนไมท ํางานแลว  ใชไดผลดีในผูปวยเบาหวานที่
อายุเกนิ 40 ปขึ้นไปและเปนชนิดไมมีอาการแทรกซอน

ปจจุบันจะนิยมใชยากลุมซัลโฟนิลยูเรียที่เปนกลุมที่สังเคราะหรุนที ่2
(second generation) ซึ่งมีฤทธิ์แรงกวากลุมที่สังเคราะหรุนแรก (first generation)  ยารุนท่ี 2 น้ี
ออกฤทธิ์ยาวปานกลางประมาณ 5-8 ช่ัวโมง  รับประทานวันละ 2 คร้ัง จะควบคุมระดับนํ ้าตาลใน
เลือดไปไดทั้งวัน ไดแก กลิเบนคลาไมด (glibenclamide) ชื่อการคา ดาโอนิล (Daonil)  กลิคลาไซด
(gliclazide) ชื่อการคา ไดอะไมครอน (Diamicron)  กลิพิไซด (Glipizide) ชื่อการคา มินิเดียบ
(Minidiab) และ กลิมีพิไรด (glimepiride) ชื่อการคา อะมาริล (Amaryl)

ยากลุมซัลโฟนิลยูเรียทุกชนิดดูดซึมไดดีเมื่อรับประทานกอนอาหาร  ถา
รับประทานยาพรอมอาหารหรือหลังอาหาร การดูดซึมของยาจะลดลง  การออกฤทธิ์ของยาแตละตัว
ในกลุมนี้เปนแบบเดียวกัน จะตางกันก็เฉพาะระยะเวลาการออกฤทธิ์เทานั้น  จึงไมมีความจํ าเปนใน
การใชยากลุมนี ้2 ชนิดรวมกัน  แตการเปลี่ยนยาจากชนิดหนึ่งไปเปนอีกชนิดหนึ่งอาจไดผลที่
แตกตางกันได  เนื่องจากการดูดซึมยาตางกันและการตอบสนองของผูปวยตอตัวยาอาจแตกตางกัน
ได  ดังน้ันในกรณีที่ใชยาชนิดหนึ่งไมไดผล อาจจะลองเปลี่ยนยาเปนอีกชนิดหนึ่งในกลุมเดียวกัน
ได

อาการขางเคียงของยากลุมซัลโฟนิลยูเรียพบไดไมบอยนัก และม ี2 แบบ คือ
1)  อาการแพยา (hypersensitivity reactions) จะเกิดขึ้นใน 2-6 สัปดาห หลัง

เริ่มใหการรักษา  โดยจะเปนผื่นแดงคันรูปแบบตาง ๆ  บางรายอาจมีอาการตับอักเสบ ปริมาณ
เม็ดเลือดขาวลดตํ ่าลงได แตพบนอยมาก

2)  อาการไมจํ าเพาะเจาะจง (nonspecific reactions) ไดแก คลื่นไส ทองอืด
ปวดศีรษะ ชาตามแขนขา อาการเหลานี้ไมรุนแรงและเปนอยูไมนานก็หายได

2.2.2  ยากลุมไบกัวไนด (biguanide)  ยาออกฤทธิ์โดยเพิ่มการใชนํ ้าตาลกลูโคสที่
กลามเนื้อตาง ๆ  ลดการดูดซึมกลูโคสที่ล ําไส และลดการสรางกลูโคสจากตับ  แตไมมีฤทธิ์กระตุน
ใหตับออนหล่ังอินซูลินเพ่ิมข้ึน  จึงลดน้ํ าตาลในเลือดลงไมไดมาก  นิยมใชเปนยาตัวที่สองรวมกับ
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ยาในกลุมซัลโฟนิลยูเรีย  ในกรณีที่ใชยาในกลุมซัลโฟนิลยูเรียในขนาดสูงสุดแลวยังควบคุมระดับ
น้ํ าตาลไมได  มักจะใชกับผูปวยที่คอนขางอวนเพาะยากลุมนี้จะท ําใหความอยากอาหารลดลง
ดังนั้นยากลุมนี้อาจใชเดี่ยว ๆ ไดในกรณีของผูปวยเบาหวานท่ีอวนและมีระดับน้ํ าตาลไมสูงมาก
เพราะยานี้จะท ําใหรับประทานอาหารนอยลง  น้ํ าหนักตัวจะลดลง มีผลทํ าใหระดับนํ ้าตาลลดลง
ดวย  ปจจุบันยาในกลุมนี้ม ีเมตฟอรมิน (metformin) ตัวเดียวที่ใชกันอยางกวางขวาง  มีชื่อการคา
ตาง ๆ  เชน  กลูโคฟาจ (Glucophage)  ไดอะเมต (Diamet)  เปนตน

ยากลุมไบกัวไนดมีอาการขางเคียงที่พบไดบอยกวายากลุมซัลโฟนิลยูเรีย แต
ก็ไมรุนแรงมากนัก  เปนอาการที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน
เปนตน

2.2.3  ยาตานแอลฟากลูโคซิเดส (alpha-glucosidase inhibitor)  ยาจะออกฤทธิ์
เฉพาะในล ําไสโดยการจับกับเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดสซึ่งท ําหนาที่ยอยสลายอาหารจํ าพวกแปง
ใหเปนน้ํ าตาลโมเลกุลเล็กเพื่อรางกายจะไดดูดซึมนํ าไปใช  เมื่อยาจับกับเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส
จึงท ําใหการยอยอาหารจํ าพวกแปงนอยลง  การดูดซึมน้ํ าตาลจากล ําไสเขาสูกระแสเลือดก็จะนอยลง
ดวย  ระดับนํ ้าตาลในเลือดจึงไมสูง  ดังน้ันเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดจึงจะตองรับประทานยานี้
พรอมอาหาร  ปจจุบันยาในกลุมนี้ที่ขายในประเทศไทยม ี2 ชนิดคือ อะคารโบส (Acarbose) มี
ช่ือการคาวา กลโูคเบย (Glucobay) และโวกลิโบส (Voglibose) มีชื่อการคาวา เบเซน (Basen)

ยาตานแอลฟากลูโคซิเดสมีอาการขางเคียงคือ อาการทองอืด ซึ่งเปนผลมา
จากการหมักหมมของคารโบไฮเดรตท่ีไมถูกยอยแตถูกแบคทีเรียในล ําไสยอยแทน  ท ําใหเกิดแกส
ข้ึนในทางเดินอาหาร  นอกจากนี้อาการขางเคียงอื่น ๆ ที่พบไดคือ ทองเดิน ถายเหลว เรอ คลื่นไส
อาเจียน แตอาการเหลานี้จะนอยลงเมื่อใชยาตอ ๆ ไป

2.2.4  ยาเพิ่มความไวตออินซูลิน (insulin sensitizer)  ยาออกฤทธิ์โดยกระตุนให
เซลลของรางกายสรางสารที่ชวยใหเซลลมีความไวตออินซูลินมากขึ้น จึงเพ่ิมการนํ าน้ํ าตาลและ
ไขมันเขาเซลล  เพราะภาวะดื้อตออินซูลินมีผลกระทบตอการเผาผลาญไขมันดวย  จึงพบวาในผูที่มี
ภาวะด้ือตออินซูลินจะมีระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน รวมทั้งสารตาง ๆ ที่ทํ าใหหลอดเลือดแข็งตัว ซึ่ง
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ดังน้ันยาที่ชวยลดภาวะดื้ออินซูลินอาจมี
ประโยชนในการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดีกวายาในกลุมอื่น ๆ ที่ใช
รักษาเบาหวาน  ยาในกลุมนี้คือกลุมไทเอโซลิดีนไดโอน (Thiazolidinedione)  ซึ่งปจจุบันมีใชแลว
2 ชนิดคือ  โรซิกลิตาโซน (rosiglitazone)  ชื่อการคาคือ อะแวนเดีย (Avandia)  และไพโอกลิตาโซน
(pioglitazone)  ชื่อการคาคือ แอกทอส (Actos)
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ยารักษาโรคเบาหวานที่มีในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ไดแก
-  ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย  มียา กลิเบนคลาไมด 5 มิลลิกรัม, กลคิลาไซด 80 มิลลิกรัม,

กลิพิไซด 5 มิลลิกรัม และ กลิมีพิไรด 2 และ 3 มิลลิกรัม
-  ยากลุมไบกัวไนด  มียา เมตฟอรมิน 500 และ 850 มิลลิกรัม
-  ยาตานแอลฟากลูโคซิเดส  มียา อะคารโบส 50 มิลลิกรัม
-  ยาเพิ่มความไวตออินซูลิน  มียา โรซกิลิตาโซน 8 มิลลิกรัม
-  อินซูลิน  มี อินซูลนิชนิดออกฤทธ์ิเร็วและส้ัน ไดแก แอกทราพิด,  อินซูลินชนิด

ออกฤทธิ์ปานกลาง ไดแก อินซูลาทารด (Insulatard) (สูตร เอ็นพีเอช) และโมโนทารด (Monotard),
อินซูลินชนิดผสม ไดแก มิกซทารด (Mixtard) ชนิด 30/70  และมียาฉีดอินซูลินชนิดที่ใชกับปากกา
ฉีดอินซูลิน โนโวเพน (Novopen) คือ อินซูลาทารด เพนฟล (Insulatard Penfill) และมิกซทารด
30/70 เพนฟล (Mixtard 30/70 Penfill)

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา  ถาผูปวยโรคเบาหวานไมไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยา
รักษาเบาหวานอยางถูกตอง ครบถวน  อาจท ําใหการรักษาไมไดประสิทธิผลและอาจเกิดผลขางเคียง
จากยา  ซึ่งหลายอยางก็เปนอันตรายถึงชีวิต  และโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีความซับซอนใน
การรักษา  ผูปวยโรคเบาหวานจํ าเปนที่จะตองไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาและโรคอยางเพียงพอ  จึง
จะชวยสงเสริมใหการรักษาไดผลดี  เพื่อที่ผูปวยจะไดมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได

3.  การศึกษาเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
!

ในหัวขอนี้ไดกลาวถึงการศึกษาเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวย
แหลงของสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ปจจัยของผูปวยที่มีผลตอความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
และผลของการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่มีผลตอการรักษาโรคเบาหวานของผูปวย  ซึ่งในตาง
ประเทศไดมีการศึกษาในเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยามาอยางตอเนื่อง  ทั้งในผูปวย
ท่ัวไปและผูปวยโรคเร้ือรังซ่ึงรวมถึงผูปวยโรคเบาหวาน  ในขณะที่ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษา
เร่ืองน้ีโดยตรง  แตในผูปวยเบาหวานก็พบวามีการศึกษารวมไปกับเรื่องอื่น ๆ

3.1  การศึกษาเร่ืองความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยาของผูปวย
3.1.1  การแบงประเภทของความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา

สวอรท วอสและทรอมพ (Swart, Vos and Tromp 1994 : 155) ซึ่งท ําวิจัย
เกี่ยวกับการสรางระบบความรูเพื่อสนับสนุนการใหคํ าปรึกษาดานยา  ไดแบงประเภทความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเปน 2 ประเภท  ไดแก



21

1)  ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยในมุมมองของบุคลากร
ทางการแพทย (normative informational need)  เชน  เภสัชกรตองการใหผูปวยทราบวายาที่ไดรับ
อาจท ําใหเกิดการแพได  และควรติดตอแพทยถาเกิดอาการแพยา  ซึ่งมักมีการใหสารสนเทศแก
ผูปวยในแบบเดียวกัน ในกรณีที่ผูปวยมีสภาวะเดียวกันและไดรับยาเดียวกัน และความตองการชนิด
นี้ถือเปนความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทยตอผูปวย

2)  ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยเอง (subjective
informational need)  ผูปวยอาจตองการทราบสารสนเทศบางอยางเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากมุมมอง
ของตนเอง  เชน  ผูปวยหญิงที่ตั้งครรภจะตองการสารสนเทศเกี่ยวกับความเสี่ยงในการไดรับยาที่
อาจมตีอทารกในครรภ  ในบางครั้งผูปวยมักถามสิ่งที่สงสัยในใจ  ซึ่งอาจจะไมถามก็ได  ในสภาวะ
เดียวกันก็จะถามไมเหมือนกัน  บางครั้งก็ไมทราบวาจะถามอะไร  หรืออาจถามสิ่งที่เกี่ยวของกับที่
บุคลากรทางการแพทยอธิบาย

3.1.2  ความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยาท่ีแตกตางกันของผูปวยแตละคน
ผูปวยแตละคนจะมีความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาแตกตางกัน  ดังน้ัน

ในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาจึงควรปรับใหเหมาะกับผูปวยแตละคน  มอรริสและคณะ (Morris
et al 1987) ไดวิจัยโดยวิธีการสอบถามทางโทรศัพท  พบวาสามารถจ ําแนกผูปวยตามลักษณะและ
แหลงของการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเมื่อไปรับยา  โดยใชการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ และเทคนิค
การจัดกลุม  ซึ่งจํ าแนกไดเปน 4 กลุมดังนี้

1)  กลุมที่เชื่อแพทย (physician reliant)  กลุมนี้จะพึงพอใจที่จะไดรับ
คํ าแนะนํ าโดยตรงจากแพทย  ถึงแมวาจะหาสารสนเทศเพิ่มเติม  ก็มักจะเปนสารสนเทศที่สนับสนุน
สารสนเทศจากแพทย

2)  กลุมที่เชื่อเภสัชกร (pharmacist reliant)  มักจะรับยาตามใบสั่งยาที่ราน
ขายยา  และไมคอยเช่ือในสารสนเทศเพ่ิมเติมจากหนังสืออางอิงหรือวารสาร

3)  กลุมที่ชอบถาม (questioners)  มักจะบริโภคยาหลายรูปแบบ และจาก
หลายแหลง  และมักจะหาสารสนเทศอางอิงจากแหลงที่ไมใชวิชาชีพ  กลุมน้ีจะบอกถึงอุปสรรค
หลายอยางในการหาสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย

4)  กลุมที่ไมรับสารสนเทศ (uninformed)  เปนกลุมที่อายุมากที่สุด  มักจะ
รับสารสนเทศเพียงเลก็นอย และคิดวาถาเชื่อแพทยก็ไมควรถาม

ดังน้ันจึงควรมีวิธีการแตกตางกันในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย
ประเภทตาง ๆ เหลานี ้ นอกจากนี้ทั้ง สวอรท วอสและทรอมพ (1994) และเซอิโนและคณะ (Seino
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et al 2000) ไดกลาววา  ควรมีการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่เหมาะสมแกผูปวยแตละคน  ซึ่งจะนํ า
ไปสูการใชยาอยางสมเหตุสมผลและถูกตอง

3.1.3  ปริมาณสารสนเทศเก่ียวกับยาท่ีผูปวยตองการ
ชอมเมอร ดูเซททและวอรลีย (Schommer, Doucette and Worley 2001) ได

ท ําวิจัยโดยการสํ ารวจทางไปรษณีย  ตัวแปรคือสภาวะการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยา 12 แบบ  ซึ่ง
แตละแบบประกอบดวยการใหสารสนเทศดวยเทปวีดีโอและเอกสาร  โดยมีสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่
มีจํ านวนหัวขอและความลุมลึกแตกตางกัน  ซึ่งหัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยามีดังนี้

1)! ชื่อยาและลักษณะของยา
2)! ขอบงใชในการรักษา
3)! ขนาดยา
4)! ปฏิกิริยาตอกันระหวางยา
5)! ผลขางเคียง
6)! ขอแนะนํ าพิเศษ
7)! ขอหามใช
8)! การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา
9)! การดูแลและสังเกตอาการตนเอง
10)!การเก็บรักษายาอยางเหมาะสม
11)!ขอบงใชอื่น ๆ ของยา
12)!แหลงสารสนเทศที่สามารถหาสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา
ในการวิจัยมีการวัดการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาและการตอบสนองของ

ผูปวย  โดยมีการควบคุมปจจัยอายุดวย  พบวาผูปวยมีความตองการสารสนเทศในระดับที่เพียงพอ
ตอการตัดสินใจ และตองไมมากเกินกวาที่พวกเขาจะเขาใจได   

นอกจากน้ี เอ็ดลุนดและคณะ (Edlund et al 1991) ไดศึกษาความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 623 คน โดยใชแบบสอบถาม  พบวามีผูปวย
เพียงรอยละ 31 ที่พึงพอใจปริมาณของสารสนเทศที่ไดรับเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาลดความดัน
โลหิต

จากขอมูลขางตนจึงสรุปไดวาผูปวยมีความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
เพื่อการตัดสินใจ  โดยปริมาณของสารสนเทศไมมากเกนิไป  และอาจตองการมากเปนบางหัวขอท่ี
เขามีความสนใจ



23

3.1.4  หัวขอของสารสนเทศเก่ียวกับยาท่ีกฎหมายกํ าหนดใหบุคลากรทางการ
แพทยตองใหแกผูปวย  และหัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผูปวยตองการ

ในประเทศไทย  มีขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยขอจํ ากัดและเงื่อนไขใน
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  พ.ศ. 2540  กํ าหนดใหเภสัชกรตองใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาเมื่อ
สงมอบยาใหแกผูปวย  (สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 2540)  ไดแก

1)! ชื่อยา
2)! ขอบงใช
3)! ขนาดและวิธีการใช
4)! ผลขางเคียง (Side effect) (ถาม)ี และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

(Adverse drug reaction) ท่ีอาจเกิดข้ึน
5)! ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยาดังกลาว
6)! การปฏิบัติตนเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  ไลออนส รูมอรและเมอโรลา (Lyons, Rumore

and Merola 1996)  ศึกษาเรื่องสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผูปวยตองการ  เปรียบเทียบกับหัวขอของ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาที่กํ าหนดใหบุคลากรทางการแพทยตองใหแกผูปวยตามกฎหมาย OBRA ’90
(Omnibus Budget Reconciliation Act of 1990)  โดยแจกแบบสอบถามใหแกผูปวย 873 คน ที่
รานขายยา 8 รานในรัฐนิวเจอรซีย (New Jersey)  จนกระทั่งมีผูปวยตอบกลับมาทางไปรษณีย
จํ านวน 122 คน  ซึ่งในจํ านวนนี้มีแบบสอบถามที่ใชวิเคราะหขอมูลไดจํ านวน 108 ฉบับ  ใน
แบบสอบถามมีหัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ไดแก

1)! ชื่อยา
2)! เหตุผลที่ไดรับยานี้
3)! การเก็บรักษายาในภาวะพิเศษ
4)! ใน 24 ช่ัวโมง  ตองกินยาบอยแคไหน
5)! ตองกินยากี่วัน
6)! สามารถกินยากับอาหารไดหรือไม
7)! ยาตองกินตอนทองวางหรือไม
8)! ขอควรปฏิบัติหรือขอควรระวังพิเศษในการเตรียมยา  ใหยา  และใชยา
9)! ยาท่ีซ้ือไดเอง (over-the-counter, OTC) หรือยาอ่ืนท่ีอาจมีผลตอยาน้ี
10)!ถาลืมกินยาจะเกิดผลอะไรกับรางกายบาง
11)!ถาลืมกินยาจะท ําอยางไร
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12)!ยามีผลตอรางกายอยางไร
13)!ยามีผลขางเคียงหรือไม
14)!ผลขางเคียงของยามีอะไรบาง
15)!การหลีกเลี่ยงผลขางเคียงของยา
16)!เมื่อกินยาหมดแลวตองมาพบแพทยอีกหรือไม
17)!จํ าเปนตองมาไดรับยาอีกหรือไม เม่ือยาหมด (Refill)
18)!มียาชื่อสามัญอื่นที่ใชแทนยาชื่อการคานี้หรือไม (ไมมีใน OBRA ’90)
ในแบบสอบถามมีการใหผูปวยใหระดับความสํ าคัญตอสารสนเทศเกี่ยวกับ

ยาในแตละหัวขอเหลานี ้ และถามวาผูปวยไดรับทราบสารสนเทศเหลานี้จากบุคลากรทางการแพทย
หรือไม  ผลการศึกษาพบวา  มากกวารอยละ 75 ของผูตอบ บอกวาไดรับสารสนเทศตอไปน้ีจาก
บุคลากรทางการแพทย  คือ  ชื่อยา  เหตุผลที่ไดรับยานี ้ ความถี่ในการรับประทานและระยะเวลา
ของการรักษา  และมีผูตอบนอยกวารอยละ 50 ไดรับสารสนเทศในเรื่องสภาวะการเก็บ, ปฏิกิริยาที่
อาจเกิดระหวางยาที่แพทยสั่งกับยาที่ซื้อใชเอง  สิ่งที่จะเกิดตอรางกายถาลืมกินยา และวิธีการ
หลีกเลี่ยงผลขางเคียงของยา  ซึ่งผูตอบอยางนอยรอยละ 60 บอกวาหัวขอทั้ง 18 ขอนี้มีความส ําคัญ
ดังน้ันถึงแมผูปวยสวนใหญจะไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยา  แตก็ยังมีชองวางระหวางสารสนเทศที่
ผูปวยเห็นวาส ําคัญกับสารสนเทศที่ผูปวยไดรับจริง ๆ  ซึ่งควรมีการดํ าเนินการเพ่ือแกไขชองวางน้ี

จะเห็นไดวาผูปวยจะมีความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่มากกวา
สารสนเทศที่บุคลากรทางการแพทยไดใหแกผูปวย  ซึ่งมีความคลายคลึงกันในการวิจัยของไลออนส
รูมอรและเมอโรลา (1996) ที่สํ ารวจท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา  และขอบังคับสภาเภสัชกรรมใน
ประเทศไทย  ซึ่งแมจะยังไมมีการศึกษาวาผูปวยไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาตามขอบังคับ
สภาเภสชักรรมครบถวนหรือไม  และผูปวยตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาอะไรเพิ่มเติมบาง  แตก็
คาดการณไดวานาจะมีชองวางระหวางความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาเชนเดียวกัน

สํ าหรับแนวทางในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวยเพิ่มเติมนอกเหนือ
จากฉลากยานั้น  เซอิโนและคณะ (2000) ไดท ําวิจัยในการพัฒนาสื่อการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแก
ผูปวย  ไดแก  ใบแจงการใชยา (Drug Usage Sheets) และบัตรสารสนเทศเกี่ยวกับยา (Drug
Information Cards)  โดยใบแจงการใชยาจะมีสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่สํ าคัญ เชน ฤทธิ์การรักษา
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  รูปสีของเม็ดยา  สารสนเทศอธิบายโดยใชภาษาที่เขาใจงาย
สวนบัตรสารสนเทศเกี่ยวกับยาใหสารสนเทศเกี่ยวกับผลขางเคียงและปฏิกิริยาตอกันระหวางยาที่
รุนแรง ซึ่งอาจมีผลตอการยอมใชยาของผูปวย  อยางไรกดี็จากการประเมินโดยใชแบบสอบถาม
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พบวา  ผูปวยมีความพึงพอใจในสื่อสารสนเทศเกี่ยวกับยาเหลานี้  และมีผลท ําใหผูปวยมีความเขาใจ
และใชยาไดอยางถูกตองมากขึ้นดวย

3.1.5  ความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยาในผูปวยโรคเบาหวาน
การศึกษาเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยโรคเบาหวาน

โดยมากจะรวมอยูในการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  จิรภา วิลาวรรณ
(2544) ไดศึกษาพฤติกรรมและความตองการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บานของผูปวยโรคเบาหวาน
พบวาผูปวยมีความตองการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บานดังนี้

1)  การรักษาพยาบาล  การดูแลอยางสมํ ่าเสมอตอเนื่องจากแพทยและ
พยาบาล ใ นดานการรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน  และการแสวงหาการรักษาอยางอื่น  การ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและเฝาระวังอาการผิดปกติ

2)  การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวในการควบคุม
โรคขณะอยูที่บาน ในดานการรับประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย การควบคุมและปองกันภาวะ
แทรกซอน

3)  ตองการดํ ารงชีวิตอยูและปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดตามปกติ
4)  ตองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว
5)  ตองการความชวยเหลือทางเศรษฐกิจ
6)  ตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองและการรักษา
สิ่งที่กํ าหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน คืออาการ

ของโรคเบาหวาน  เมื่อไดรับค ําแนะนํ าในปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรค ในเรื่องการควบคุมอาหาร และ
การใชยา ผูปวยมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตาม และผูปวยไดเรียนรูวาการปฏิบัติในเรื่องดังกลาวมี
ประโยชน เพราะท ําใหอาการของโรคทุเลาลง

ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  ฮวง จิน (2539) ศึกษาถึงความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจีน ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน พบวามี
ขอจํ ากัดบางอยางในความสามารถในการดูแลตนเอง  ดานความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน การตัดสินใจ และการปฏิบัต ิเกี่ยวกับการปองกันภาวะนํ้ าตาลในเลือดต่ํ า การมาตรวจ
ตามนัด การปองกันฤทธิ์ขางเคียงของยา การหาสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการเผชิญ
ภาวะเครียด

จากงานวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวาการใชยาเปนปจจัยที่สํ าคัญยิ่งประการ
หน่ึงของการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  ย่ิงในกรณีโรคเบาหวานท่ีจํ าเปนตองมีการใชยา



26

อยางสมํ ่าเสมอและตอเน่ือง  ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาจึงถือเปนเรื่องสํ าคัญในการท ําให
เกิดความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย

3.2  การศึกษาในเร่ืองแหลงของสารสนเทศเก่ียวกับยา
3.2.1  การใชแหลงของสารสนเทศดานสุขภาพ

กริฟฟนและกริฟฟน (Griffin and Griffin 2002: 108, 110) กลาวถึงการวิจัย
ของ The Office of Health Economics (OHE) ที่สํ ารวจการใชแหลงของสารสนเทศดานสุขภาพ
เปนการศึกษาเชิงส ํารวจโดยการสัมภาษณคนทั่วไปจํ านวน 1,194 คน  โดยมีคํ าถามเกี่ยวกับการใช
แหลงสารสนเทศดานสุขภาพที่หลากหลาย  ความสํ าคัญของแหลงสารสนเทศเหลานั้น  อิทธิพล
ของสื่อที่มีตอการไปพบเภสัชกรและซื้อยาที่รานขายยา  การไปพบแพทยและการดํ าเนินชีวิต
(lifestyle)  และความพงึพอใจตอการรักษาและคํ าแนะนํ าที่ไดจากแพทย  ตัวแปรในการวิจัยไดแก
เพศ  อายุและกลุมสังคม (social groups)  พบวาคนทั่วไปมีการใชสารสนเทศดานสุขภาพจากแหลง
ที่หลากหลายไดแก  นิตยสาร (Magazine)  หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทย ุ เอกสารเกี่ยวกับสุขภาพที่
มีในหองรอตรวจ  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ  และเพ่ือนหรือญาติ
โดยสารสนเทศที่พวกเขาใหความส ําคัญมากที่สุดคือสารสนเทศที่ไดรับจากแพทย

3.2.2  บทบาทของบุคลากรทางการแพทยในการใหสารสนเทศเก่ียวกับยา
มอรริส ทาบาคและกอนเดค (Morris, Tabak and Gondek 1997) ไดท ําวิจัยที่

ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยการสุมตัวอยางเพื่อสัมภาษณทางโทรศัพท 4 คร้ัง (four cross-sectional
national telephone surveys) ในฤดูใบไมรวงป 1982, 1984, 1992 และ 1994  ซึ่งศึกษาผูปวยที่ไดรับ
การสั่งใชยาใหมในชวง 4 สัปดาหกอนหนานี ้ โดยวิเคราะหอัตราการพูดคุยใหค ําปรึกษาที่คลินิก
แพทยและที่รานขายยา  ในหมวดสารสนเทศ 5 หมวดซึ่งไดแก  ปริมาณยาที่ตองใช  ความถี่ในการ
ใชยา  การมารับยาเม่ือยาหมด  ขอควรระวัง และผลขางเคียงของยา  รวมทัง้อัตราการแจก
สารสนเทศที่เปนลายลักษณอักษรจากสถานที่เหลานี้  ซึ่งพบวาในชวง 12 ป  มีการใหสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาโดยวาจาที่คลินิกแพทยเพิ่มขึ้นเล็กนอย  โดยจะเนนที่อาการขางเคียงและขอควรระวังเพิ่ม
มากขึ้น  สวนที่รานขายยา  การใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาโดยวาจาเพิ่มมากขึ้นกวาที่คลินิกแพทย
เลก็นอย  โดยมีการอธิบายวิธีการใชและขอควรระวัง  สํ าหรับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเปน
ลายลักษณอักษร  พบวาที่คลินิกแพทยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 5 เปนรอยละ 15  และที่รานขายยาเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 16 เปนรอยละ 59  ซึ่งแสดงวามีการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาเปนลายลักษณอักษรจาก
รานขายยาเพิ่มขึ้นมากกวาที่คลินิกแพทย
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โดยสรุปบุคลากรทางการแพทยสามารถใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย
ท้ังโดยวาจาคือใหคํ าปรึกษาแนะนํ า  และใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาเปนลายลักษณอักษร เชน  ฉลาก
ยา  ฉลากชวย  แผนพับ

3.2.3  เอกสารกํ ากับยาและส่ือในการใหสารสนเทศท่ีบุคลากรทางการแพทยทํ าให
แกผูปวย

ในประเทศสหราชอาณาจักร  กริฟฟนและกริฟฟน (2002: 109-110) กลาว
ถึงในบทความวิจัยของเขาวา  ผูผลิตมีบทบาทส ําคัญในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวยในรูป
ของเอกสารก ํากับยา (patient information leaflets)  ซึ่งสามารถอานเขาใจได  และมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  สารสนเทศที่เปนลายลักษณอักษรเปนสารสนเทศอยางเดียวที่ผูปวย
สามารถอานซํ ้า  เพื่อเสริมกับขอความจากแพทยหรือเภสัชกร  ซึ่งเอกสารกํ ากับยาจะใหสารสนเทศ
ที่จะชวยใหผูปวยใชยาไดอยางปลอดภัย  เชน  ขอบงใช  ขอควรระวัง  คํ าเตือน และอาการขางเคียง
ของยา  อยางไรก็ดีผูปวยก็อาจไมไดรับประโยชนจากเอกสารก ํากับยาทุกคน  เนื่องจากเวลาที่
เภสัชกรแบงจายยาจากกลองใหญซึ่งมาจากผูผลิตใหแกผูปวย  ผูปวยจะไมไดรับเอกสารก ํากับยา
และยังพบวาแมวาจะพยายามท ําเอกสารก ํากับยาใหผูปวยอานเขาใจไดงายแลว  แตก็ยังมี
ชนกลุมนอยที่ใชภาษาแตกตาง หรือรูหนังสือนอย ไมสามารถอานเอกสารก ํากับยาได

ในท ํานองเดียวกัน  ที่ประเทศสหรัฐอเมริกาก็ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับเอกสาร
กํ ากับยา (patient package inserts) ที่ใหสารสนเทศที่ส ําคัญเกี่ยวกับยา  ขอบงใช และอาการขางเคียง
ท่ีอาจเกิดข้ึน  ซึ่งเปนสื่อที่ผูปวยสามารถเขาถึงไดเปนอันดับตน ๆ (Eaton and Holloway, 1980;
Pyrczak, 1978; Pyrczak and Roth, 1976; Smith and Adams, 1978 cited by Rudd, Moeykens and
Colton 1999)  พบวามีปญหาของภาษาที่ใชในเอกสารก ํากับยาวา ยากเกินกวาระดับการอานของ
ผูปวย (Basara and Jeurgens, 1994; Ledbetter, Hall, Swanson, and Ferrest, 1990; Swanson et al.,
1990 cited by Rudd, Moeykens and Colton 1999)

โดยสรุปเอกสารกํ ากับยามีประโยชนมาก  เพราะใหสารสนเทศเพิ่มเติมใน
ดานอาการขางเคียง  ขอควรระวัง และอื่น ๆ เพิ่มเติมจากฉลากยา  อยางไรก็ดียังมีปญหาในเรื่องที่
ผูปวยไมสามารถไดรับประโยชนจากเอกสารก ํากับยาไดทุกคน  ซึ่งนอกจากเปนเพราะการแบงจาย
ยาจากกลองใหญที่ไดมาจากผูผลิตแลว  ยังเปนเพราะภาษาในเอกสารก ํากับยาที่ยากเกินกวาระดับ
การอานของผูปวยอีกดวย

นอกจากนี้ในการวิจัยของโฮซียและคณะ (Hosey et al 1990) อางถึงใน รัดด
โมอีเคนสและคอลตอน (Rudd, Moeykens and Colton 1999)  พบวาระดับการอานของผูปวยที่เปน
โรคเรื้อรังนั้นอยูระหวางระดับ 6 และ 10  แตเอกสารที่บุคลากรทางการแพทยทํ าใหผูปวย มีระดับ
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ความงายในการอาน (readability) อยูที่ระหวางระดับ 7 และ 13  ซึ่งแสดงวาเอกสารเหลานี้ผูปวยไม
สามารถอานเขาใจได

จะเห็นไดวาปญหาโดยรวมของแหลงสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่เปน
ลายลักษณอักษรคือ  มีการใชภาษาที่ยากเกินกวาที่ผูปวยจะเขาใจได  ผูปวยจึงไมคอยไดรับ
ประโยชนจากเอกสารเหลานี้เทาที่ควร

3.3  ปจจัยของผูปวยท่ีมีผลตอความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยา
3.3.1  อายุ  เพศและประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย

เอ็ดลุนดและคณะ (1991) ไดศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  พบวา  ผูปวยอายุนอยกวา 50 ป แสดงความตองการสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาบอยกวาผูปวยที่อายุมากกวา 64 ป  และไมพบความแตกตางระหวางชายและหญิงในเรื่อง
ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาลดความดันโลหิต  นอกจากนี้ในผูปวยที่เคยเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยาหรือเกิดอาการความดันโลหิตสูง  รอยละ 57 จะแสดงความตองการสารสนเทศ
เกี่ยวกับยามากขึ้น  ในขณะที่มีเพียงรอยละ 30 ของผูปวยที่ไมเคยเกิดอาการดังกลาว จะตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเพิ่มในดานผลไมพึงประสงคของยา  และ เซอิโนและคณะ (2000) ซึ่งท ําวิจัย
พัฒนาสื่อในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยา พบวา การใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาในเรื่องอาการไมพึง
ประสงคอาจท ําใหผูปวยรูสึกไมปลอดภัย  โดยเฉพาะในกลุมที่ไดรับยาที่ตองระวังเปนครั้งแรก  แต
สํ าหรับผูปวยที่เคยเกิดอาการไมพึงประสงคมากอนจะแสดงความตองการในการเชื่อมโยงการ
อธิบายโดยวาจา กับภูมิหลังและความเขาใจของผูปวย ในเรื่องผลขางเคียงของยา

ในการวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน (2002: 108-110)  พบวากลุมคนที่เชื่อ
ถือสารสนเทศดานสุขภาพที่ไดจากแพทยมากที่สุดคือคนที่อายุเกิน 55 ป  และนอยที่สุดในคนที่อายุ
ต่ํ ากวา 24 ป  ซ่ึงอาจเปนเพราะคนท่ีอายุต่ํ ากวา 24 ปจะไมคอยไดไปพบแพทย  คนทุกเพศทุกวัยเห็น
วาโทรทัศน นิตยสาร และหนังสือพิมพ เปนแหลงสารสนเทศดานสุขภาพที่ส ําคัญ  ผูหญิงจะเห็นวา
หนังสือพิมพและนิตยสารเปนแหลงสารสนเทศดานสุขภาพที่ส ําคัญมากกวาผูชาย  ซึ่งอาจเปน
เพราะนิตยสารมีกลุมเปาหมายคือผูหญิง

3.3.2  ปจจัยดานกลุมสังคม  (ระดับรายไดและอาชีพ)
ในการวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน (2002: 108-110)  พบวากลุมสังคมที่สูง

กวาจะมีการใชแหลงสารสนเทศดานสุขภาพที่หลากหลายกวา ในขณะที่พวกเขามีการปรึกษาแพทย
นอยกวากลุมสังคมอื่น  นอกจากนี้แพทยดูเหมือนจะไมสามารถใหสารสนเทศแกผูปวยในกลุม
สังคมที่ตํ่ ากวาไดเทากับกลุมสังคมที่สูงกวา  เนื่องจากแพทยจะใหเวลาในการใหค ําแนะนํ าปรึกษา
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และอธิบายนอยกวาส ําหรับผูปวยกลุมสังคมที่ตํ ่ากวาเหลานี ้ และพบวาคนกลุมสังคมที่ตํ ่ากวานี้เปน
กลุมที่ไดรับอิทธิพลจากคํ าแนะนํ าสุขภาพนอยที่สุด และจะไดรับประโยชนมากที่สุดถาบุคลากร
ทางการแพทยไดใหเวลาและความสนใจในการใหค ําปรึกษามากขึ้น

3.3.3  การศึกษาเก่ียวกับการรูเร่ืองสุขภาพ (Health Literacy)
ระยะหลังในตางประเทศไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการรูเรื่องสุขภาพและผูปวย

โรคเบาหวาน  ซึ่งบางสวนไดเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางปจจัยดานระดับการศึกษา  ระดับ
รายได และอายุของผูปวย  กับความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา

การรูเร่ืองสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถที่บุคคลจะไดรับ ประมวล
และเขาใจสารสนเทศและบริการพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ  เพื่อการตัดสินใจดานสุขภาพที่เหมาะสม
(The Harvard School of Public Health, 2003)  ซึ่งเปนประเด็นในการท ําวิจัยทางดานการแพทยและ
สาธารณสุข  ที่มีการท ําวิจัยมากมายต้ังแตชวงทศวรรษ 1990 (Rudd, Moeykens and Colton 1999)
โดยการวิจัยเหลานี้ไดศึกษาในผูปวยที่หลากหลาย  สํ าหรับการศึกษาที่เกี่ยวของกับความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยโรคเบาหวาน มีดังนี้

ชิลลิงเจอรและคณะ (Schillinger et al 2002: 475) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรูเร่ืองสขุภาพกับผลการรักษาโรคเบาหวาน (diabetic outcome) ในผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมารักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐ 2 โรงพยาบาลที่ซานฟรานซิสโก  แคลิฟอรเนีย
พบวา ผูปวยท่ีมีการรูเร่ืองสุขภาพต่ํ า มักมีการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมด ี แตซิมเมอรแมน
และคณะ (Zimmerman et al 2002: 2688) ไดชี้จุดออนในการวิจัยน้ีของชิลลิงเจอรและคณะวา  
ผูปวยท่ีมีแนวโนมวานาจะมีการรูเร่ืองสุขภาพไมดี เชน มีการศึกษานอย เปนชนกลุมนอย หรือมี
ฐานะทางสังคมไมด ี มักไมคอยมาพบแพทยอยูแลว  ซึ่งการไมไดมาพบแพทยก็ท ําใหคาดการณได
วานาจะควบคมุโรคเบาหวานไดไมดี  รวมถึงผูปวยที่ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษหรือสเปน  ซึ่งการ
วิจัยของชิลลิงเจอรและคณะไมไดศึกษาในคนกลุมนี้

ชิลลิงเจอรและคณะ (Schillinger et al 2003: 83, 86) ยังไดศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานที่มีการรูเรื่องสุขภาพตํ ่า  พบวาผูปวยมัก
จดจํ าและเขาใจสารสนเทศที่แพทยบอกไดเพียงครึ่งเดียว  ซ่ึงการมองขามประเด็นน้ีอาจจะทํ าใหการ
รักษาไมไดผลด ี ซึ่งแพทยอาจใหสารสนเทศแกผูปวยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการรักษาดวยยา
เชน  การเพิ่มยาชนิดใหม  การหยุดยาเดิม  การเพิ่มขนาดยาหรือเพิ่มความถี่ในการรับประทานยา
ดังนั้นการที่ผูปวยไมไดจดจํ าและเขาใจสารสนเทศเหลานี้ก็ยอมสงผลตอการรักษาได

วิลเลียมสและคณะ (Williams et al 1998: 166) ไดศึกษาผลของปจจัยดาน
การรูเรื่องสุขภาพของผูปวยที่มีตอความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง  โดยศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิต
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สูงและเบาหวาน  พบวาการที่ผูปวยที่มีการรูเรื่องสุขภาพตํ่ าน้ัน เปนอุปสรรคในการใหการศึกษาแก
ผูปวยโรคเร้ือรัง   

โดยสรุป  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีการรูเร่ืองสุขภาพต่ํ าจะไมคอยเขาใจ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาที่บุคลากรทางการแพทยใหเทาที่ควร  ซึ่งอาจนํ าไปสูการใชยาที่ผิดและการ
ควบคุมระดับนํ ้าตาลไมได  ดังน้ันจึงควรใหความสนใจตอการใหการศึกษาแกผูปวยกลุมนี้มากขึ้น
รวมถึงปรับปรุงสารสนเทศเกี่ยวกับยาในดานเนื้อหาและการนํ าเสนอที่เหมาะสมขึ้น เชน เขียนดวย
ภาษาที่เขาใจไดงาย หรือใชภาษาของชนกลุมนอย  ซึ่งการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
ในผูปวยกลุมนี้จึงนาจะเปนประโยชนในการพัฒนาสื่อใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาตอไป

3.4  ผลของการใหสารสนเทศเก่ียวกับยาท่ีมีตอการรักษาโรคเบาหวานของผูปวย
การวิจัยที่แสดงถึงความเกี่ยวของกันระหวางการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาใน

ผูปวยโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือด  วิลาวัล ผลพลอย (2538) ไดวิจัยเร่ืองการ
สงเสริมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
ศึกษาในผูปวยอวนที่เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินซึ่งมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกหรือคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  เม่ือป 2538  โดยการดํ าเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะคือ  ระยะท่ี
1 ศึกษาการมีชีวิตอยูและการดูแลตนเองของผูปวยโดยทั่วไป  ระยะท่ี 2 วางแผนรูปแบบการดูแลตน
เอง  ระยะท่ี 3 นํ ารูปแบบการดูแลตนเองไปปฏิบัติ  การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเจาะ
ลึก  การสังเกต  การบันทึกภาคสนาม และการตรวจสอบขอมูลดวยวิธีการตรวจสอบสามเสา  การ
วิเคราะหขอมูลใชเทคนิคการจัดหมวดหมู การตีความ และการสรางขอสรุป  ผลการวิจัยมีดังนี้

-  พฤติกรรมของผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไมได  ประกอบดวย  ผูปวย
ละเลยการกินยาใหถูกตอง  ไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหารได  ไมออกก ําลังเปนสวน
ใหญ  วิตกกังวลบอยครั้งเมื่ออยูคนเดียว  หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น และตองจัดสรรเงินไว
เปนคารักษาพยาบาล

-  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดไมได ไปเปน
ควบคุมได ประกอบดวย  ผูปวยกินยาไดถูกตอง  สามารถควบคุมอาหารได  พยายามออกก ําลังกาย
อยางตอเน่ือง  เลือกใชวิธีผอนคลายตามสถานการณ  และสามารถปรับตัวเขากับสังคมได   

-  ปจจัยที่สงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือ การติดตามและใหค ําแนะนํ า
อยางตอเน่ือง  การสะทอนผลการปฏิบัติอยางตอเน่ืองและเปนรูปธรรม  การเห็นคุณคาในตน  และ
การสนับสนุนดานจิตใจจากครอบครัวของผูปวยอยางตอเน่ือง
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-  เคร่ืองมือประกอบการใหความรู  ประกอบดวย  คูมือการควบคุมอาหารในผูปวย
เบาหวาน  แผนพับอาหารภาคใต  แผนพับการออกกํ าลังกาย  และแผนพบัยารักษาโรคเบาหวาน
ชนิดกิน

จิตตินันท พงสุวรรณ (2541) ทํ าวิจัยเรื่องประสบการณการควบคุมระดับนํ ้าตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  โดยศึกษาทั้งในผูปวยกลุมที่สามารถควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือดไดและที่ไมสามารถควบคุมได  ซึ่งมีผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับความตองการสาร
สนเทศเกี่ยวกับยา  ดังน้ี

-  ผูปวยกลุมที่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได มีความรูวาภาวะนํ ้าตาลใน
เลือดสูงเปนอันตรายถึงตายได  ในขณะที่กลุมที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดได รับรูวา
เปนความเจ็บปวยธรรมดาไมนากลัว

-  ทั้ง 2 กลุมใหความหมายตอการรักษาที่ไดรับจากทีมสุขภาพ ตามการรับรูการ
ดูแลและประสิทธิภาพยาที่ไดรับใน 3 ลักษณะคือ การเอาใจใส  ประสิทธิภาพยามีจ ํากัด และอาจกอ
ใหเกิดโรคอ่ืนตามมา

-  กลุมที่สามารถควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดไดสามารถคนหาและเรียนรูวิธีการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมและสอดคลองกับวิถีการดํ าเนินชีวิตของตนไดดีกวา  โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการควบคุมคือ  แรงจูงใจ  บุคลิกสวนตัว  ประสบการณการมีนํ ้าตาลในเลือดสูง  และ
การรับรูวามีอันตรายถารักษาดวยการผาตัด  แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง  ปฏิสัมพันธระหวาง
ทีมสุขภาพกับผูปวย  ประสบการณการใชยา  และความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมของ
ผูปวยโรคเบาหวานโดยท่ัวไป

ในการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยโรค
เบาหวานในประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิมาน  โดยสินีนาฎ ลิขิตรัตนเจริญ (2543)  ไดศึกษา
งานวิจัยดังกลาวตั้งแตป พ.ศ. 2520 – 2542  พบวาการวิจัยสวนใหญมีการศึกษากลุมตัวอยางที่เปน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกเพศ ทุกวัย  กระท ําท่ีแผนกตรวจผูปวยนอก มีการใชกลยุทธทางการ
สอนและอุปกรณการสอนตาง ๆ ซึ่งสวนมากเปนเอกสาร  สวนใหญจัดการสนับสนุนและใหความรู
3 คร้ัง  มีระยะเวลาติดตาม 8 สัปดาห  และผลลัพธที่ศึกษามากที่สุดคือ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง การควบคุมดานเมตาบอลิค ความรู และความเช่ือและเจตคติตอโรคของผูปวย  ซึ่งพบวา
การใหความรูและสนับสนุนแกผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล การใชสื่อการสอนหลายชนิด
การใหค ําแนะนํ าเปนกลุม และระยะเวลาติดตาม สามารถรวมกันทํ านายความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลดานผลลัพธผูปวยทั้งหมดไดรอยละ 41.90  โดยสรุปจากการสงัเคราะหงานวิจัยพบวา
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การสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวาน มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธในดาน
ตาง ๆ ของผูปวย

จากการศึกษาขางตนที่เกี่ยวของกับผลของการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่มี
ตอการรักษาโรคเบาหวานของผูปวย  ทํ าใหทราบวาการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งรวมถึง
สารสนเทศเกี่ยวกับยา แกผูปวยโรคเบาหวานเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสํ าคัญในการรักษาโรค
เนื่องจากเมื่อผูปวยมีความเขาใจในยาที่ใชและสามารถใชยาไดอยางถูกตองตามแผนการรักษา
รวมทั้งมีการปฏิบัติตัวที่ด ีเชน ควบคุมอาหาร ออกก ําลังกายแลว  จะท ําใหสามารถควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือดได  และทํ าใหผูปวยสามารถด ํารงชีวิตไดเปนปกติสุข



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

วิทยานิพนธนี้เปนการส ํารวจความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยาของผูปวยโรค
เบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  โดยการใช
แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล

1.! ประชากร และกลุมตัวอยาง

1.1  ประชากร
ประชากรคือ  ผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานและตอมไรทอ งาน

อายุรกรรม กลุมงานผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํ านวน 2,600 คน  ซึ่งจากการสัมภาษณ
นพ. ประพันธ ปลื้มภาณุภัทร  หัวหนากลุมงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  เม่ือวันท่ี 30
มีนาคม 2547 พบวามีจํ านวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดบันทึกไวแนนอน 2,135 คน  ปจจุบันมีผูปวย
เพิ่มขึ้น  จึงนาจะอยูที่ประมาณ 2,400 – 2,500 คน  โดยในจํ านวนน้ีมีการประมาณการณวาเปน
ผูปวยที่ใชยากินหรือยาเม็ดลดน้ํ าตาลในเลือดประมาณรอยละ 80  และที่ใชยาฉีดอินสุลินหรือยากิน
ควบคูกับยาฉีดอินสุลินประมาณรอยละ 20

1.2  กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกดังกลาว  จํ านวน 345

คน  ซึ่งจากตารางกํ าหนดขนาดของกลุมตัวอยางของเครซซีและมอรแกน  ประชากร 2,600 คน ควร
สุมตัวอยาง 335 คน  ท้ังน้ีเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือ 2 และได
รับยารักษาโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  แตไมรวมถึงหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวาน
ในการวิจัยนี้ใชการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling)  ซ่ึงตองไดจํ านวนผูปวยที่ใชยากิน
ประมาณรอยละ 80 และจํ านวนผูปวยที่ใชยาฉีดอินซูลิน หรือใชยากินควบคูกับยาฉีดอินซูลิน
ประมาณรอยละ 20  นอกจากนี้ยังตองเปนผูปวยที่สามารถตอบแบบสอบถามเองได หรือสามารถ
ตอบคํ าถามไดเมื่อผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยอานแบบสอบถามใหฟง  เก็บขอมูลระหวางวันที ่16 มีนาคม
– 21 เมษายน 2547
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2.! เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ซึ่งพัฒนาและปรับปรุงโดยใชขอมูลจากการ
สัมภาษณประกอบ  ซ่ึงแบงข้ันตอนการพัฒนาเคร่ืองมือไดเปน 3 ข้ันตอน  ไดแก  การสัมภาษณ
การตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ  และการหาความเที่ยงของแบบสอบถาม  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

2.1  การสัมภาษณ  ไดใชแบบสัมภาษณ ซึ่งประกอบดวยค ําถามปลายเปด แตตรง
ประเด็น  คัดเลือกผูปวยโรคเบาหวาน 5 คน ที่มีความหลากหลายตามยาที่ไดรับ โดยดูจากใบสั่งยา
และขอสัมภาษณผูปวย  บันทึกขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและบันทึกเทปเสียง  ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณไดน ํามาถอดจากเทป  แบงเปนตอน ๆ  นํ าแตละตอนของทุกคนมาวิเคราะหเปรียบเทียบ
กัน  จากน้ันนํ าขอมูลมาปรับปรุงเพิ่มเติมในแบบสอบถามฉบับราง  แลวจึงนํ าแบบสอบถามที่ไดไป
ตรวจสอบคุณภาพตอไป

2.2  การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ  ไดนํ าแบบสอบถามฉบับรางไปใหผูเชี่ยวชาญ
จํ านวน 4 ทาน (ภาคผนวก ก) พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา  วาขอค ําถามตาง ๆ สอดคลองกับ
ประเด็นที่จะวิจัยและครอบคลุมเนื้อหาครบถวน  ในชวงระหวางวันที ่20-24 กุมภาพันธ 2547  แลว
จึงนํ าขอแนะนํ าจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแบบสอบถามฉบับราง

2.3  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม  ไดนํ าแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามขอแนะน ํา
ของผูเช่ียวชาญแลวไปใหใหผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จํ านวน 50 คน ตอบ  ทั้งโดยการใหผูปวยตอบเองหรืออานใหผูปวยฟงแลวบันทึก
คํ าตอบให  เก็บขอมูลเพื่อทดสอบแบบสอบถามในชวงระหวางวันที ่26 กุมภาพันธ – 12 มีนาคม
2547  จากน้ันนํ าไปหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha – Coefficient) ของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ ไดเทากับ .8679  จึงมีการปรับปรุงแบบสอบถามเพิ่มเติมโดยเพิ่ม
มาตรประมาณคาจาก 4 ระดับเปน 5 ระดับ

แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย (ภาคผนวก ข) แบงเปน 5 ตอน คือ
ตอนท่ี 1  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนตัวของผูตอบ  มีทั้งหมด 8 ขอ  ขอคํ าถามเปน

แบบเลือกตอบและเติมค ําในชองวาง  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด  อาชีพ  ระดับรายได
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในครอบครัว และประวัติการ
รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

ตอนท่ี 2  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน
ขอคํ าถามครอบคลุมหัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยา 7 ดาน ไดแก  ชื่อ ความแรง และชนิดของยา
การออกฤทธิข์องยา  ขอบงใช  วิธีการใชยา  ผลขางเคียง  การเก็บรักษายา และการปฏิบัติเมื่อเกิด



35

ปญหาจากการใชยา  โดยแบงเปนสวนของยากินหรือยาเม็ดลดน้ํ าตาลในเลือด  มีขอค ําถามรวม 12
ขอ  และสวนของยาฉีดอินซูลิน  มีขอค ําถามรวม 15 ขอ  ขอคํ าถามไดเรียงล ําดับจากสิ่งที่ผูปวย
นาจะทราบมากที่สุดไปหานอยที่สุด  ซึ่งผูตอบแบบสอบถามอาจตอบสวนใดสวนหนึ่งหรือทั้ง 2
สวน  โดยขึ้นกับยาที่ผูตอบใชอยู  ขอคํ าถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับของการรับรู
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน  ไดแก  มากที่สุด มาก  ปานกลาง  นอย และไมรู

ตอนท่ี 3  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน
จากแหลงสารสนเทศ  ขอคํ าถามครอบคลุมกลุมของแหลงสารสนเทศ 5 กลุม  ไดแก  กลุมบุคลากร
ทางการแพทย  กลุมฉลากยาและเอกสารกํ ากับยา  กลุมเอกสารวิชาการ  กลุมเพื่อนและญาติ  และ
กลุมสื่อ  รวมขอคํ าถามทั้งหมด 14 ขอ  ขอคํ าถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับของการไดรับ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศ  ไดแก  มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย และ
ไมไดรับเลย

ตอนท่ี 4  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา
เบาหวาน  ขอคํ าถามครอบคลุมหัวขอของขอมูลยา 7 ดาน เชนเดียวกับในเรื่องการไดรับขอมูลยา
โดยแบงเปนสวนของยากินและสวนของยาฉีดอินซูลินเชนกัน  แตขอค ําถามจะเรียงล ําดับตามหัวขอ
ของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่เภสัชกรตองใหแกผูปวยตามขอบังคับสภาเภสัชกรรม  ซ่ึงผูตอบ
แบบสอบถามอาจตอบสวนใดสวนหน่ึงหรือท้ัง 2 สวน  โดยขึ้นกับยาที่ผูตอบใชอยูเชนเดียวกัน
ขอค ําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับของความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา
เบาหวาน  ไดแก  มากที่สุด มาก  ปานกลาง  นอย และไมตองการเลย

ตอนท่ี 5  หัวขออ่ืน ๆ ของสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานที่ผูตอบตองการทราบ  ให
ผูตอบเขียนคํ าตอบไดโดยอิสระ

3.! วิธีการรวบรวมขอมูล

เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ผูวิจัยท ํางานอยูในปจจุบัน
และไดรับความอนุเคราะหจากผูอํ านวยการโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  จังหวัดนนทบุรี  ในการเก็บ
ขอมูลจากผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม  แผนกผูปวยนอก  ผูเก็บขอมูลคือ
ผูวิจัยหรือผูชวยเก็บขอมูล  ซึ่งเปนนักศึกษาฝกงานจากคณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ  ไดมีการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย
จากผูปวย  ถาผูปวยยินยอมก็จะใหผูปวยตอบแบบสอบถาม  ซ่ึงอาจใหผูปวยตอบเองหรือผูวิจัยหรือ
ผูชวยเก็บขอมูลอานใหฟง แลวใหผูปวยตอบ  ใชเวลาคนละประมาณ 10 นาท ี เก็บขอมูลจากผูปวย
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โรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีหองตรวจคลินิกอายุรกรรม ผูปวยนอก ทั้งในชวงเชาและชวงเย็น
(คลินิกนอกเวลา) โดยเปนการสุมแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ใหไดตามโควตาคือ ผูปวยที่
ใชยากิน รอยละ 80 และผูปวยที่ใชยาฉีดอินซูลิน หรือยากินควบคูกับยาฉีดอินซูลิน รอยละ 20  นอก
จากนี้กอนเก็บขอมูลจะถามผูปวยวาเคยท ําแลวหรือไม  สํ าหรับผูปวยที่ตอบเองอาจใหสงคืนเลย
หรือสงคืนที่หองจายยาได  ระยะเวลาเก็บขอมูลเริ่มตั้งแตวันที ่16 มีนาคม – 21 เมษายน 2547  ได
แบบสอบถามรวมทั้งสิ้น 345 ฉบับ

4.! การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows 10.0  ไดใชวิธีการทางสถิติดังนี้
4.1  ลักษณะของประชากร (demographic data)  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา

สูงสุด  อาชีพ  ระดับรายได  ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  และประวัติการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน
นํ าเสนอขอมูลเปนตารางแสดงจํ านวนและรอยละ

4.2  ภาพรวมของระดับการรับรูสารสนเทศเก่ียวกับยาเบาหวานในหัวขอตาง ๆ  ระดับ
การไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ  และระดับความตองการ
สารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานในหัวขอตาง ๆ  นํ าเสนอขอมูลเปนตารางแสดงคาเฉล่ีย ( ! )
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, S. D.)ในภาพรวมและเปนรายขอ  ซึ่งมีการแปล
ผลคาเฉลี่ยดังนี้

คาเฉลี่ย การแปลผล
3.21 – 4.00 รูมากที่สุด/ไดรับมากที่สุด/ตองการมากที่สุด
2.41 – 3.20 รูมาก/ไดรับมาก/ตองการมาก
1.61 – 2.40 รูปานกลาง/ไดรับปานกลาง/ตองการปานกลาง
0.81 – 1.60 รูนอย/ไดรับนอย/ตองการนอย
0.00 – 0.80 รูนอยมาก/ไดรับนอยมาก/ตองการนอยมาก

4.3!ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติดังนี้
4.3.1  เปรียบเทียบระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม  และ

ระดับความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความ
แตกตางกันตามระดับการศึกษา  ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน  โดยใชการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance, One-Way ANOVA) ในกรณีที่
พบวามีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ไดทดสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธี



37

แอลเอสดี (LSD) กรณีที่คาความแปรปรวนของแตละกลุมมีความเปนเอกพันธ (homogeneous) และ
ใชวิธีแทมเฮน ท ี2 (Tamhane T2) กรณีที่คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเปนเอกพันธ
นํ าเสนอขอมูลเปนตารางแสดงคา F, p และ !

4.3.2! เปรียบเทียบระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลง
สารสนเทศตาง ๆ ของผูปวยโรคเบาหวานที่มีความแตกตางกันตามระดับรายได และระยะเวลาที่
เปนโรคเบาหวาน เมื่อไดกํ าจัดอิทธิพลของระดับการศึกษาซึ่งเปนตัวแปรรวมออกแลว  โดยใชการ
วิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance, ANCOVA)  ในกรณีที่พบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ไดทดสอบความแตกตางเปนรายคู   นํ าเสนอขอมูลเปนตาราง
แสดงคา F, p และ !



บทที ่4 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูล 
 

 

ผลการวเิคราะหข์อ้มูลจากแบบสอบถาม 

การศกึษาความตอ้งการสารสนเทศเกีย่วกบัยาของผูป่้วยโรคเบาหวานที่

มารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลพระน่ังเกลา้  

จงัหวดันนทบุร ี แบ่งเป็นตอนส าคญั ประกอบดว้ย  ตอนที ่1  

สถานภาพของประชากรหรอืกลุ่มตวัอย่าง  ตอนที ่2  

ค่าสถติพิืน้ฐานของตวัแปร  และตอนที ่3  

การวเิคราะหเ์พือ่ทดสอบสมมตฐิาน 

 

ตอนที ่1  สถานภาพของประชากรหรอืกลุ่มตวัอย่าง 

 

กลุ่มตวัอย่างคอืผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกโรคเ

บาหวานและ 

ต่อมไรท้่อ  งานอายุรกรรม  กลุ่มงานผูป่้วยนอก  

โรงพยาบาลพระน่ังเกลา้  ในชว่งระหวา่งวนัที ่16 มนีาคม ถงึ 21 

เมษายน 2547  จ านวน 345 คน  

การวเิคราะหส์ถานภาพส่วนตวัของผูต้อบ 

แบบสอบถามแสดงไวใ้นตารางที ่4.1 

 

ตารางที ่4.1  สถานภาพส่วนตวัของผูต้อบแบบสอบถาม 

 

 ผูใ้ชย้ากนิ ผูใ้ชย้าฉีด 

อนิซลูนิ 

ผูใ้ชย้ากนิค

วบคู่กบัยาฉี

ดอนิซลูนิ 

รวม 

จ าน

วน 

รอ้ย

ละ 

จ าน

วน 

รอ้ย

ละ 

จ าน

วน 

รอ้ย

ละ 

จ าน

วน 

รอ้ย

ละ 

เพศ         

       ชาย 87 32.3 13 44.8 9 19.1 109 31.6 
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       หญงิ 182 67.7 16 45.2 38 80.9 236 68.4 

รวม 269 100.

0 

29 100.

0 

47 100.

0 

345 100.

0 

อายุ         

     ไม่เกนิ 50 ปี 27 10.0 3 10.3 5 10.6 35 10.1 

     51 – 60 ปี 76 28.3 10 34.5 12 25.5 98 28.4 

     61 – 70 ปี 109 40.5 11 37.9 18 38.3 138 40.0 

     มากกว่า 70 ปี 57 21.2 5 17.2 12 25.5 74 21.4 

รวม 269 100.

0 

29 100.

0 

47 100.

0 

345 100.

0 

ตารางที ่4.1  (ต่อ) 

 

 ผูใ้ชย้ากนิ ผูใ้ชย้าฉีด 

อนิซลูนิ 

ผูใ้ชย้ากนิค

วบคู่กบัยาฉี

ดอนิซลูนิ 

รวม 

จ าน

วน 

รอ้ย

ละ 

จ าน

วน 

รอ้ย

ละ 

จ าน

วน 

รอ้ย

ละ 

จ าน

วน 

รอ้ย

ละ 

ระดบัการศกึษาสูง

สุด 

        

     

ไม่เกนิประถมศกึษา 

170 63.2 21 72.4 35 74.5 226 65.5 

     

มธัยมศกึษาตอนตน้ 

และมธัยมศกึษาตอน

ปลาย ปวช. 

หรอืเทยีบเท่า 

51 19.0 6 20.7 7 14.9 64 18.6 

     อนุปรญิญา ปวส. 

หรอืเทยีบเท่า 

และปรญิญาตรขีึน้ไป   

48 17.8 2 6.9 5 10.6 55 15.9 

รวม 269 100.

0 

29 100.

0 

47 100.

0 

345 100.

0 

อาชพี         

     

ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 

124 46.1 15 51.7 25 53.2 164 47.5 
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     เกษตรกร  19 7.1 1 3.4 4 8.5 24 7.0 

     รบัราชการ 24 8.9 3 10.3 2 4.3 29 8.4 

     

พนักงานหน่วยงานเอ

กชน 

4 1.5 1 3.4 1 2.1 6 1.7 

     ธรุกจิส่วนตวั 41 15.2 6 20.7 9 19.1 56 16.2 

     เกษียณอายุ 57 21.2 3 10.3 6 12.8 66 19.1 

รวม 269 100.

0 

29 100.

0 

47 100.

0 

345 100.

0 

การเป็นบคุลากรท

างการแพทย ์

        

  

ไม่เป็นบุคลากรทางกา

รแพทย ์

263 97.8 29 100.

0 

47 100.

0 

339 98.3 

  

เป็นบคุลากรทางการ

แพทย ์

6 2.2 - - - - 6 1.7 

รวม 269 100.

0 

29 100.

0 

47 100.

0 

345 100.

0 

ระดบัรายได ้         

     ไม่เกนิ 3,500 

บาท 

168 62.5 20 69.0 30 63.8 218 63.2 

     3,501 – 

10,000 บาท 

45 16.7 7 24.1 10 21.3 62 18.0 

     10,001 

บาทและมากกว่า 

56 20.8 2 6.9 7 14.9 65 18.8 

รวม 269 100.

0 

29 100.

0 

47 100.

0 

345 100.

0 

 

ตารางที ่4.1  (ต่อ) 

 

 ผูใ้ชย้ากนิ ผูใ้ชย้าฉีด 

อนิซลูนิ 

ผูใ้ชย้ากนิค

วบคู่กบัยาฉี

ดอนิซลูนิ 

รวม 
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จ าน

วน 

รอ้ย

ละ 

จ าน

วน 

รอ้ย

ละ 

จ าน

วน 

รอ้ย

ละ 

จ าน

วน 

รอ้ย

ละ 

ประวตักิารเป็นโรค

เบาหวาน 

        

     นอ้ยกว่า 10 ปี 171 63.6 9 31.0 14 29.8 194 56.2 

     10 – 19 ปี 69 25.7 12 41.4 18 38.3 99 28.7 

     20 ปีขึน้ไป 29 10.8 8 27.6 15 31.9 52 15.1 

รวม 269 100.

0 

29 100.

0 

47 100.

0 

345 100.

0 

ประวตัคิรอบครวัเป็

นโรคเบาหวาน 

        

     ไม่ม ี 126 46.8 9 31.0 16 34.0 151 43.8 

     1 – 2 คน 113 42.0 10 34.5 19 40.4 142 41.2 

     3 คนขึน้ไป 30 11.2 10 34.5 12 25.5 52 15.1 

รวม 269 100.

0 

29 100.

0 

47 100.

0 

345 100.

0 

ประวตักิารไดร้บัย

าฉีด 

อนิซูลนิ 

        

     ไม่เคย 248 92.2 - - - - 248 71.9 

  เคย 

และเคยฉีดยาดว้ยตนเ

อง 

5 1.9 18 62.1 28 59.6 51 14.8 

     เคย 

แต่ญาตเิป็นคนฉีดใ

หท้กุคร ัง้ 

2 0.7 11 37.9 19 40.4 32 9.3 

     เคย 

ขณะทีน่อนรกัษาตวัใ

นโรงพยาบาลเท่าน้ัน 

และหมอหรอืพยาบา

ลฉีดให ้

14 5.2 - - - - 14 4.1 

รวม 269 100.

0 

29 100.

0 

47 100.

0 

345 100.

0 
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 จากตารางที ่4.1  แสดงวา่ผูต้อบแบบสอบถามมจี านวน 345 

คน  เป็นผูใ้ชย้ากนิหรอื 

ยาเม็ดลดน ้าตาลในเลอืด 269 คน (รอ้ยละ 78.0)  ผูใ้ชย้าฉีดอนิซลูนิ 

29 คน (รอ้ยละ 8.4) และผูใ้ชย้ากนิควบคูก่บัยาฉีดอนิซลูนิ 47 คน 

(รอ้ยละ 13.6)  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ  จ านวน 236 คน (รอ้ยละ 68.4)  

และมอีายุระหวา่ง 61 – 70 ปี  จ านวน 138 คน (รอ้ยละ 40.0) 

 ระดบัการศกึษาสูงสุดของผูต้อบแบบสอบถาม  

ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่เกนิประถมศกึษา  จ านวน 226 คน (รอ้ยละ 

65.5)  ผูต้อบแบบสอบถามไม่ไดป้ระกอบอาชพีเป็นจ านวนมากทีสุ่ดคอื 

164 คน (รอ้ยละ 47.5)  และส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ป็นบคุลากรทางการแพทย ์ 

จ านวน 339 คน (รอ้ยละ 98.3) 

 ระดบัรายไดข้องผูต้อบแบบสอบถาม  ส่วนมากอยู่ทีไ่ม่เกนิ 

3,500 บาท  จ านวน 218 คน (รอ้ยละ 63.2)  

ประวตักิารเป็นโรคเบาหวาน  

ผูต้อบแบบสอบถามมรีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคอยู่ในชว่งนอ้ยกวา่ 10 ปี 

เป็นจ านวนมากทีสุ่ดคอื 194 คน (รอ้ยละ 56.2) 

 ประวตับิคุคลในครอบครวัเป็นโรคเบาหวาน  

ส่วนใหญ่ผูต้อบแบบสอบถามไม่มบีคุคลในครอบครวัเป็นโรคเบาหวาน  

จ านวน 151 คน (รอ้ยละ 43.8)  รองลงมามบีุคคลใน 

ครอบครวัเป็นโรคเบาหวาน 1 – 2 คน  จ านวน 142 คน (รอ้ยละ 41.2)  

ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่เคยมปีระวตักิารไดร้บัยาฉีดอนิซลูนิมาก่

อน  จ านวน 248 คน (รอ้ยละ 71.9) 

 

ตอนที ่2  ค่าสถติพิืน้ฐานของตวัแปร 
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จากการวเิคราะหร์ะดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเม็ดลดน ้า

ตาลในเลอืดในหวัขอ้ต่าง ๆ 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีต่อบแบบสอบถามในส่วนนีจ้ านวน 316 คน  

สามารถเรยีงล าดบั 

หวัขอ้ของสารสนเทศเกีย่วกบัยาทีผู่ป่้วยมรีะดบัการรบัรูเ้ฉลีย่จากมากไป

นอ้ยไดด้งัแสดงในตารางที ่4.2 
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ตารางที ่4.2  

ระดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเม็ดลดน ้าตาลในเลอืดในหวัขอ้ต่าง 

ๆ ของผูป่้วย 

       โรคเบาหวาน (N = 316) 

 

การรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเม็ดลดน ้าตา

ลในเลอืด 

x  S.D. การแปล

ผล 

จ านวนมือ้ของยาทีต่อ้งกนิในแต่ละวนั 2.97 0.86 รูม้าก 

จ านวนเม็ดยาทีต่อ้งกนิในแต่ละมือ้ 2.96 0.86 รูม้าก 

เวลาทีต่อ้งกนิยาแต่ละชนิด 2.92 0.90 รูม้าก 

การแยกชนิดยากนิไดว้า่ยาชนิดใดรกัษาโ

รคเบาหวาน 

2.53 1.23 รูม้าก 

การเก็บรกัษายา 2.13 1.25 รูป้านกล

าง 

เหตุผลของการกนิยาอย่างสม ่าเสมอต่อเน่ื

อง 

1.34 1.37 รูน้อ้ย 

อาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากยากนิ 0.87 1.20 รูน้อ้ย 

ช ือ่ยา 0.42 0.99 รูน้อ้ยมา

ก 

ขนาดของยา (ความแรง หรอื มลิลกิรมั 

ของยา)  

0.37 0.92 รูน้อ้ยมา

ก 

การออกฤทธิข์องยาในการรกัษาโรคเบาห

วาน  

0.16 0.62 รูน้อ้ยมา

ก 

เฉลีย่รวม 1.57 0.65 รูน้อ้ย 

 

 จากตารางที ่4.2  แสดงวา่  

ผูป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบั 

ยาเม็ดลดน ้าตาลในเลอืดโดยรวมในระดบันอ้ย หรอืรูน้อ้ย  ( x  = 1.57)  

เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้ 
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พบวา่  

หวัขอ้ทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศมากทีสุ่ดตามล าดั

บ  คอื  จ านวนมือ้ของยาทีต่อ้งกนิในแต่ละวนั  ( x  = 2.97)  

จ านวนเม็ดยาทีต่อ้งกนิในแต่ละมือ้  ( x  = 2.96)  

เวลาทีต่อ้งกนิยาแต่ละชนิด  ( x  = 2.92)  

และการแยกชนิดยากนิไดว้า่ยาชนิดใดรกัษาโรคเบาหวาน  ( x  = 2.53)  

ส่วนหวัขอ้ทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัการรบัรูน้อ้ยทีสุ่ดตามล าดบั  คอื  

การออกฤทธิข์องยาในการรกัษาโรคเบาหวาน  ( x  = 0.16)  

ขนาดของยา (ความแรง หรอื มลิลกิรมั ของยา)  ( x  = 0.37)  และชือ่ยา  

( x  = 0.42) 

จากการวเิคราะหร์ะดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกั

บยาเม็ดลดน ้าตาล 

ในเลอืดในหวัขอ้ต่าง ๆ 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีต่อบแบบสอบถามในส่วนนีจ้ านวน 316 คน  

สามารถเรยีงล าดบัหวัขอ้ของสารสนเทศเกีย่วกบัยาทีผู่ป่้วยมรีะดบัความ

ตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเฉลีย่จากมากไปนอ้ยไดด้งัแสดงในตารางที ่

4.3 
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ตารางที ่4.3  

ระดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกบัยาเม็ดลดน ้าตาลในเลอืด

ในหวัขอ้ 

       ต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (N = 316) 
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ความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกั

บ 

ยาเม็ดลดน ้าตาลในเลอืด 

x  S.D. การแปลผล 

อาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากยากนิ  2.29 1.52 ตอ้งการปาน

กลาง 

การออกฤทธิข์องยาในการรกัษาโรคเบา

หวาน 

2.20 1.41 ตอ้งการปาน

กลาง 

เหตุผลของการกนิยาอย่างสม ่าเสมอต่อเ

น่ือง 

2.04 1.32 ตอ้งการปาน

กลาง 

การปฏบิตัติวัเมือ่ลมืกนิยา 2.00 1.31 ตอ้งการปาน

กลาง 

ชือ่ยา 1.75 1.46 ตอ้งการปาน

กลาง 

ขนาดของยา (ความแรง หรอื มลิลกิรมั 

ของยา) 

1.74 1.44 ตอ้งการปาน

กลาง 

การแยกชนิดยากนิไดว้า่ยาชนิดใดรกัษ

าโรคเบาหวาน 

1.72 1.43 ตอ้งการปาน

กลาง 

การเก็บรกัษายา 1.72 1.35 ตอ้งการปาน

กลาง 

การปฏบิตัเิมือ่มยีาเหลอืทีแ่พทยไ์ม่ใหก้นิ

แลว้ 

1.71 1.32 ตอ้งการปาน

กลาง 

เวลาทีต่อ้งกนิยาแต่ละชนิด 1.61 1.39 ตอ้งการปาน

กลาง 

จ านวนมือ้ของยาทีต่อ้งกนิในแต่ละวนั 1.53 1.36 ตอ้งการนอ้ย 

จ านวนเม็ดยาทีต่อ้งกนิในแต่ละมือ้ 1.52 1.36 ตอ้งการนอ้ย 

เฉลีย่รวม 1.82 0.93 ตอ้งการปาน

กลาง 

 

 จากตารางที ่4.3  แสดงวา่  

ผูป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัความตอ้งการสารสนเทศ 
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เพิม่เตมิเกีย่วกบัยาเม็ดลดน ้าตาลในเลอืดโดยรวมในระดบัปานกลาง  ( x  

= 1.82)  เมือ่พจิารณาเป็น 

รายขอ้พบวา่  

หวัขอ้ทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิมาก

ทีสุ่ดตามล าดบั  คอื  อาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากยากนิ  ( x  = 2.29)  

การออกฤทธิข์องยาในการรกัษาโรค 

เบาหวาน  ( x  = 2.20)  เหตุผลของการกนิยาอย่างสม ่าเสมอต่อเน่ือง  

( x  = 2.04)  และการปฏบิตัติวัเมือ่ลมืกนิยา  ( x  = 2.00)  

ส่วนหวัขอ้ทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัความตอ้งการเพิม่เตมินอ้ยทีสุ่ดต

ามล าดบั  คอื  จ านวนเม็ดยาทีต่อ้งกนิในแต่ละมือ้  ( x  = 1.52)  

และจ านวนมือ้ของยาทีต่อ้งกนิในแตล่ะวนั  ( x  = 1.53) 

จากการวเิคราะหร์ะดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาฉีดอนิสุลิ

นในหวัขอ้ต่าง ๆ ของ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีต่อบแบบสอบถามในส่วนนีจ้ านวน 75 คน  

สามารถเรยีงล าดบัหวัขอ้ของ 

สารสนเทศเกีย่วกบัยาทีผู่ป่้วยมรีะดบัการรบัรูเ้ฉลีย่จากมากไปนอ้ยไดด้งั

แสดงในตารางที ่4.4 

 

ตารางที ่4.4  

ระดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาฉีดอนิซลูนิในหวัขอ้ต่าง ๆ 

ของผูป่้วยโรค 

       เบาหวาน (N = 75) 
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การรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาฉีดอนิซลูนิ x  S.D. การแปล

ผล 

การเก็บรกัษายา 2.87 0.86 รูม้าก 

เวลาทีต่อ้งฉีดยา 2.79 0.93 รูม้าก 

การเก็บรกัษาอปุกรณใ์นการฉีดยา  2.71 0.98 รูม้าก 

บรเิวณทีฉี่ดยาอนิซลูนิ 2.60 0.94 รูม้าก 

ขนาดยาทีต่อ้งใชใ้นแต่ละคร ัง้ (ยูนิต) 2.59 1.20 รูม้าก 

จ านวนคร ัง้ทีใ่ชก้ระบอกฉีดยาหรอืเข็มฉีด

ยา 1 อนั 

2.49 1.14 รูม้าก 

วธิกีารฉีดยา หรอืขัน้ตอนการฉีดยา 2.25 1.36 รูป้านกล

าง 

การใชเ้ข็มฉีดยา หรอืปากกา 

ดูดยาใหไ้ดข้นาดทีต่อ้งการ 

2.13 1.41 รูป้านกล

าง 

วธิกีารทิง้กระบอกฉีดยาหรอืเข็มฉีดยาเมือ่

ใชเ้สรจ็แลว้ 

2.05 1.40 รูป้านกล

าง 

เหตุผลของการฉีดยาอย่างสม ่าเสมอต่อเน่ื

อง 

1.29 1.23 รูน้อ้ย 

อาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากยาฉีดอนิซลูิ

น 

0.89 1.20 รูน้อ้ย 

การปฏบิตัติวัเมือ่ลมืฉีดยา 0.81 1.22 รูน้อ้ย 

ช ือ่ของยาฉีดอนิซลูนิ   0.32 0.89 รูน้อ้ยมา

ก 

ชนิดของยาฉีดอนิซลูนิ   0.17 0.70 รูน้อ้ยมา

ก 

การออกฤทธิข์องยาฉีดอนิซลูนิต่อโรคเบา

หวาน  

0.17 0.69 รูน้อ้ยมา

ก 

เฉลีย่รวม 1.74 0.66 รูป้านกล

าง 
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 จากตารางที ่4.4  แสดงวา่  

ผูป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบั 

ยาฉีดอนิซลูนิโดยรวมในระดบัปานกลาง หรอืรูป้านกลาง  ( x  = 1.74)  

เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้พบวา่  

หวัขอ้ทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศมากทีสุ่ดตามล าดั

บ  คอื  การเก็บรกัษายา   

( x  = 2.87)  เวลาทีต่อ้งฉีดยา  ( x  = 2.76)  

และการเก็บรกัษาอปุกรณใ์นการฉีดยา  ( x  = 2.71)  

ส่วนหวัขอ้ของสารสนเทศทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัการรบัรูน้อ้ยทีสุ่ด

ตามล าดบั คอื  การออกฤทธิข์องยาฉีดอนิซลูนิต่อโรคเบาหวาน  ( x  = 

0.17)  ชนิดของยาฉีดอนิซลูนิ  ( x  = 0.17)  และชือ่ของ 

ยาฉีดอนิซลูนิ  ( x  = 0.32) 

จากการวเิคราะหร์ะดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกั

บยาฉีดอนิสุลนิใน 

หวัขอ้ต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีต่อบแบบสอบถามในส่วนนีจ้ านวน 

75 คน  

สามารถเรยีงล าดบัหวัขอ้ของสารสนเทศเกีย่วกบัยาทีผู่ป่้วยมรีะดบัความ

ตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเฉลีย่จากมากไปนอ้ยไดด้งัแสดงในตารางที ่

4.5 

 

ตารางที ่4.5  

ระดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกบัยาฉีดอนิซลูนิในหวัขอ้ต่

าง ๆ ของ 

       ผูป่้วยโรคเบาหวาน (N = 75) 
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ความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกบั

ยาฉีดอนิซลูนิ 

x  S.D. การแปลผล 

อาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากยาฉีดอนิซู

ลนิ   

2.11 1.56 ตอ้งการปาน

กลาง 

การปฏบิตัติวัเมือ่ลมืฉีดยา 1.92 1.45 ตอ้งการปาน

กลาง 

การออกฤทธิข์องยาฉีดอนิซลูนิต่อโรคเบ

าหวาน  

1.83 1.43 ตอ้งการปาน

กลาง 

เหตุผลของการฉีดยาอย่างสม ่าเสมอต่อเ

น่ือง 

1.80 1.38 ตอ้งการปาน

กลาง 

ชนิดของยาฉีดอนิซลูนิ 1.73 1.46 ตอ้งการปาน

กลาง 

ชือ่ของยาฉีดอนิซลูนิ 1.59 1.47 ตอ้งการนอ้ย 

ขนาดยาทีต่อ้งใชใ้นแต่ละคร ัง้ (ยูนิต) 1.40 1.45 ตอ้งการนอ้ย 

เวลาทีต่อ้งฉีดยา 1.39 1.44 ตอ้งการนอ้ย 

บรเิวณทีฉี่ดยาอนิซลูนิ 1.35 1.49 ตอ้งการนอ้ย 

การเก็บรกัษายา 1.31 1.52 ตอ้งการนอ้ย 

จ านวนคร ัง้ทีใ่ชก้ระบอกฉีดยาหรอืเข็มฉี

ดยา 1 อนั 

1.29 1.39 ตอ้งการนอ้ย 

วธิกีารฉีดยา หรอืขัน้ตอนการฉีดยา 1.25 1.45 ตอ้งการนอ้ย 

วธิกีารทิง้กระบอกฉีดยาหรอืเข็มฉีดยาเมื่

อใชเ้สรจ็แลว้ 

1.21 1.41 ตอ้งการนอ้ย 

การเก็บรกัษาอปุกรณใ์นการฉีดยา  1.21 1.47 ตอ้งการนอ้ย 

การใชเ้ข็มฉีดยา หรอืปากกา 

ดูดยาใหไ้ดข้นาดทีต่อ้งการ 

1.20 1.41 ตอ้งการนอ้ย 

เฉลีย่รวม 1.51 1.18 ตอ้งการนอ้ย 

 

จากตารางที ่4.5  แสดงวา่  

ผูป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัความตอ้งการสารสนเทศ 
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เพิม่เตมิเกีย่วกบัยาฉีดอนิซลูนิโดยรวมในระดบันอ้ย  ( x  = 1.51)  

เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้พบวา่   

หวัขอ้ทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิมาก

ทีสุ่ดตามล าดบั  คอื  อาการ 

ขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากยาฉีดอนิซลูนิ  ( x  = 2.11)  

การปฏบิตัติวัเมือ่ลมืฉีดยา  ( x  = 1.92)  การ 

ออกฤทธิข์องยาฉีดอนิซลูนิต่อโรคเบาหวาน  ( x  = 1.83)  

และเหตุผลของการฉีดยาอย่างสม ่าเสมอตอ่เน่ือง  ( x  = 1.80)  

ส่วนหวัขอ้ทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัความตอ้งการเพิม่เตมินอ้ยทีสุ่ดต

ามล าดบั  คอื  การใชเ้ข็มฉีดยา หรอืปากกา 

ดูดยาใหไ้ดข้นาดทีต่อ้งการ  ( x  = 1.20) 

การเก็บรกัษาอปุกรณใ์นการฉีดยา ( x  = 1.21)  

และวธิกีารทิง้กระบอกฉีดยาหรอืเข็มฉีดยาเมือ่ใชเ้สรจ็แลว้   

( x  = 1.21) 

จากการวเิคราะหร์ะดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวา

นจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ 

ของผูป่้วยโรคเบาหวานทีต่อบแบบสอบถามจ านวน 345 คน  

สามารถเรยีงล าดบัหวัขอ้ของแหล่งสารสนเทศทีผู่ป่้วยมรีะดบัการไดร้บัส

ารสนเทศเกีย่วกบัยาเฉลีย่จากมากไปนอ้ยไดด้งัแสดงในตารางที ่4.6 
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ตารางที ่4.6  

ระดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานจากแหล่งสารสนเทศต่าง 

ๆ ของผูป่้วย 

       โรคเบาหวาน (N = 345) 
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แหล่งของสารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวาน x  S.D. การแปลผล 

ฉลากยา 2.73 1.15 ไดร้บัมาก 

เภสชักร 2.00 1.23 ไดร้บัปานก

ลาง 

แพทย ์ 1.47 1.25 ไดร้บันอ้ย 

เอกสารก ากบัยา 1.19 1.33 ไดร้บันอ้ย 

แผ่นพบัจากโรงพยาบาล 1.09 1.19 ไดร้บันอ้ย 

ญาตทิีดู่แลใหย้า 0.94 1.37 ไดร้บันอ้ย 

โทรทศัน ์ 0.68 0.70 ไดร้บันอ้ยม

าก 

ญาตหิรอืเพือ่นทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 0.56 0.86 ไดร้บันอ้ยม

าก 

หนังสอื 0.47 0.92 ไดร้บันอ้ยม

าก 

วทิยุ 0.42 0.77 ไดร้บันอ้ยม

าก 

วารสาร 0.42 0.87 ไดร้บันอ้ยม

าก 

พยาบาล 0.38 0.86 ไดร้บันอ้ยม

าก 

หนังสอืพมิพ ์ 0.36 0.73 ไดร้บันอ้ยม

าก 

อนิเทอรเ์น็ต < 

0.01 

0.32 ไดร้บันอ้ยม

าก 

เฉลีย่รวม 0.91 0.47 ไดร้บันอ้ย 

 

 จากตารางที ่4.6  แสดงวา่  

ผูป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยา 

เบาหวานจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ โดยรวมในระดบันอ้ย  ( x  = 0.91)  

เมือ่พจิารณาเป็นรายขอ้พบวา่  
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ผูป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานจาก

แหล่งต่อไปนีม้าก 

ทีสุ่ดตามล าดบั  คอื  ฉลากยา  ( x  = 2.73)  เภสชักร  ( x  = 2.00)  

และแพทย ์ ( x  = 1.47)  ส่วน 

แหล่งสารสนเทศทีผู่ป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกั

บยาเบาหวานนอ้ยทีสุ่ดตามล าดบั  คอื  พยาบาล  ( x  = 0.38)  

หนังสอืพมิพ ์ ( x  = 0.36)  และอนิเทอรเ์น็ต  ( x  < 0.01) 

 

 

 

 

ตอนที ่3  การวเิคราะหเ์พือ่ทดสอบสมมตฐิาน 

 

3.1  การทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่1  

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะดบัการศกึษาแตกต่างกนั 

จะมรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานแตกต่างกนั 

จากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัการรบัรูส้ารสนเท

ศเกีย่วกบัยา 

เบาหวานโดยรวมของผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาแตกต่างกนั 3 กลุ่ม  

ไดผ้ลตามตารางที ่4.7 

 

ตารางที ่4.7  

ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเ

บาหวาน 

       โดยรวม  จ าแนกตามระดบัการศกึษาของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม 1730.

348 

2 865.1

74 

51.48

1 

.000 
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ภายในกลุ่ม 5370.

777 

341 16.80

6 

  

รวม 7461.

125 

343    

 

 จากตารางที ่4.7  

แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั มรีะดบัการรบัรู ้

สารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวมแตกต่างกนัทีร่ะดบันัยส าคญัทาง

สถติ ิ.000  ซ ึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ที ่1  

จากน้ันน ามาทดสอบค่าเฉลีย่เป็นรายคู่โดยใชว้ธิกีารทดสอบค่าเฉลีย่รา

ยคู่ของแทมเฮน ท ี2  ดงัตารางที ่4.8 
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ตารางที ่4.8  

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่เป็นรายคู่ของระดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัย

าเบาหวาน 

       โดยรวม  จ าแนกตามระดบัการศกึษาของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

ระดบัการรบัรู ้

สารสนเทศเกีย่ว

กบั 

ยาเบาหวานโดยร

วม 

 ไม่เกนิ

ประถม

ศกึษา 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 

และมธัยมศกึษาตอ

นปลาย ปวช. 

หรอืเทยีบเท่า 

อนุปรญิญา ปวส. 

หรอืเทยีบเท่า  

และปรญิญาตรขีึ ้

นไป   

 x  8.102

2 

10.4355 14.2780 

ไม่เกนิประถมศกึษา 8.102

2 

- 2.3333* 6.1758* 

มธัยมศกึษาตอนต ้

น 

และมธัยมศกึษาตอ

นปลาย ปวช. 

หรอืเทยีบเท่า 

10.43

55 

 - 3.8425* 

อนุปรญิญา ปวส. 

หรอืเทยีบเท่า  

และปรญิญาตรขีึน้ไ

ป   

14.27

80 

  - 

 

*  p < .05 

 

 จากตารางที ่4.8  

เมือ่ทดสอบค่าเฉลีย่รายคูต่ามวธิกีารของแทมเฮน ท ี2  

พบวา่ผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาไม่เกนิประถมศกึษา 

และมธัยมศกึษาตอนตน้ และมธัยมศกึษาตอนปลาย ปวช. หรอื 

เทยีบเท่า  

มรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวมแตกต่างกนัอย่าง



 58 

มนัียส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

ผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาไม่เกนิประถมศกึษา และอนุปรญิญา ปวส. 

หรอืเทยีบเท่า  และปรญิญาตรขีึน้ไป  

มรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวมแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

และผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ 

และมธัยมศกึษาตอนปลาย ปวช. หรอืเทยีบเท่า  และอนุปรญิญา ปวส. 

หรอืเทยีบเท่า  และปรญิญาตรขีึน้ไป  

มรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวมแตกต่างกนัอย่าง

มนัียส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

3.2  การทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่2  

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะดบัรายไดแ้ตกต่างกนั 

จะมรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานแตกต่างกนั 

จากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัการรบัรูส้ารสนเท

ศเกีย่วกบัยา 

เบาหวานโดยรวมของผูป่้วยทีม่รีะดบัรายไดแ้ตกต่างกนั 3 กลุ่ม  

ไดผ้ลตามตารางที ่4.9 

 

ตารางที ่4.9  

ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเ

บาหวาน 

       โดยรวม  จ าแนกตามระดบัรายไดข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม 1055.

693 

2 527.8

46 

28.10

0 

.000 

ภายในกลุ่ม 6405.

432 

341 18.78

4 

  

รวม 7461.

125 

343    
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จากตารางที ่4.9  แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยทีม่รีะดบัรายไดต้่างกนั 

มรีะดบัการรบัรู ้

สารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวมแตกต่างกนัทีร่ะดบันัยส าคญัทาง

สถติ ิ.000  ซ ึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ที ่2  

จากน้ันน ามาทดสอบค่าเฉลีย่เป็นรายคู่โดยใชว้ธิกีารทดสอบค่าเฉลีย่รา

ยคู่ของแทมเฮน ท ี2  ดงัตารางที ่4.10 

 

ตารางที ่4.10  

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่เป็นรายคู่ของระดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัย

าเบาหวาน 

         โดยรวม  จ าแนกตามระดบัรายไดข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

ระดบัการรบัรูส้ารสนเทศ

เกีย่วกบัยาเบาหวานโดย

รวม 

 ไม่เกนิ 

3,500 

บาท 

3,501 – 

10,000 

บาท 

10,001 

บาทขึน้ไป 

 x  8.4708 9.4455 13.0895 

ไม่เกนิ 3,500 บาท 8.4708 - 0.9747 4.6187* 

3,501 – 10,000 บาท 9.4455  - 3.6440* 

10,001 บาทขึน้ไป 13.089

5 

  - 

 

*  p < .05 

 

 จากตารางที ่4.10  

เมือ่ทดสอบค่าเฉลีย่รายคูต่ามวธิกีารของแทมเฮน ท ี2  

พบวา่ผูป่้วยทีม่รีะดบัรายไดไ้ม่เกนิ 3,500 บาท และ 3,501 – 10,000 

บาท  มรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยา 

เบาหวานโดยรวม  แตกต่างจากผูป่้วยทีม่รีะดบัรายได ้10,001 

บาทขึน้ไป อย่างมนัียส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ส่วนคู่อืน่ ๆ 

มรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศไม่แตกต่างกนั 
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3.3  การทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่3  

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคแตกต่างกนั 

จะมรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานแตกต่างกนั 

จากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัการรบัรูส้ารสนเท

ศเกีย่วกบัยา 

เบาหวานโดยรวมของผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคแตกต่างกนั 3 กลุ่ม  

ไดผ้ลตามตารางที ่4.11 

 

ตารางที ่4.11  

ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเ

บาหวาน 

         โดยรวม  

จ าแนกตามระยะเวลาทีเ่ป็นโรคของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม 91.94

9 

2 45.97

5 

2.127 .121 

ภายในกลุ่ม 7369.

176 

341 21.61

0 

  

รวม 7461.

125 

343    

 

 จากตารางที ่4.11  

แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคแตกต่างกนั 

มรีะดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวมไม่แตกต่างกนั  

ซ ึง่ไม่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ที ่3 
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3.4  การทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่4  

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะดบัการศกึษาแตกต่างกนั 

จะมคีวามตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกบัยาเบาหวานแตกต่างกนั 

จากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัความตอ้งการสา

รสนเทศเพิม่เตมิ 

เกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวมของผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาแตกต่างกนั 3 

กลุ่ม  ไดผ้ลตามตารางที ่4.12 

 

ตารางที ่4.12  

ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เ

ตมิเกีย่วกบั 

         ยาเบาหวานโดยรวม  

จ าแนกตามระดบัการศกึษาของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม 371.6

23 

2 185.8

11 

4.057 .018 

ภายในกลุ่ม 15618

.538 

341 45.80

2 

  

รวม 15990

.161 

343    

 จากตารางที ่4.12  

แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั 

มรีะดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวม 

แตกต่างกนัทีร่ะดบันัยส าคญัทางสถติ ิ.018  

ซ ึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ที ่4  

จากน้ันน ามาทดสอบค่าเฉลีย่เป็นรายคู่โดยใชว้ธิกีารทดสอบ 

ค่าเฉลีย่รายคู่ของแอลเอสด ี ดงัตารางที ่4.13 
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ตารางที ่4.13  

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่เป็นรายคู่ของระดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิ่

มเตมิ 

         เกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวม  

จ าแนกตามระดบัการศกึษาของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
 

ระดบัความตอ้งก

าร 

สารสนเทศเพิม่เ

ตมิเกีย่วกบัยาเบ

าหวานโดยรวม 

 ไม่เกนิ

ประถม

ศกึษา 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 

และมธัยมศกึษาตอ

นปลาย ปวช. 

หรอืเทยีบเท่า 

อนุปรญิญา ปวส. 

หรอืเทยีบเท่า  

และปรญิญาตรขีึ ้

นไป   

 x  12.81

72 

12.7334 15.6545 

ไม่เกนิประถมศกึษา 12.81

72 

- 0.08378 2.8373* 

มธัยมศกึษาตอนต ้

น 

และมธัยมศกึษาตอ

นปลาย ปวช. 

หรอืเทยีบเท่า 

12.73

34 

 - 2.9211* 

อนุปรญิญา ปวส. 

หรอืเทยีบเท่า  

และปรญิญาตรขีึน้ไ

ป   

15.65

45 

  - 

 

*  p < .05 

 

 จากตารางที ่4.13  

เมือ่ทดสอบค่าเฉลีย่รายคูต่ามวธิกีารของแอลเอสดพีบวา่  

ผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาไม่เกนิประถมศกึษา และมธัยมศกึษาตอนตน้ 

และมธัยมศกึษาตอนปลาย ปวช. หรอื 
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เทยีบเท่า  

มรีะดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวม  

แตกต่างจากผูป่้วยทีม่รีะดบัการศกึษาในระดบัอนุปรญิญา ปวส. 

หรอืเทยีบเท่า และปรญิญาตรขีึน้ไป  อย่างมนัียส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05  ส่วนคู่อืน่ ๆ มรีะดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิไม่แตกต่างกนั 
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3.5  การทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่5  

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะดบัรายไดแ้ตกต่างกนั 

จะมคีวามตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกบัยาเบาหวานแตกต่างกนั 

จากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัความตอ้งการสา

รสนเทศเพิม่เตมิ 

เกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวมของผูป่้วยทีม่รีะดบัรายไดแ้ตกต่างกนั 3 

กลุ่ม  ไดผ้ลตามตารางที ่4.14 

 

ตารางที ่4.14  

ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เ

ตมิเกีย่วกบั 

  ยาเบาหวานโดยรวม  

จ าแนกตามระดบัรายไดข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม 463.2

70 

2 231.6

35 

5.087 .007 

ภายในกลุ่ม 15526

.890 

341 45.53

3 

  

รวม 15990

.161 

343    

 

 จากตารางที ่4.14  

แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยทีม่รีะดบัรายไดต้่างกนั มรีะดบัความตอ้งการ 

สารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวม 

แตกต่างกนัทีร่ะดบันัยส าคญัทางสถติ ิ.007  ซ ึง่ 

สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ที ่5  

จากน้ันน ามาทดสอบค่าเฉลีย่เป็นรายคู่โดยใชว้ธิกีารทดสอบ 

ค่าเฉลีย่รายคู่ของแอลเอสด ี ดงัตารางที ่4.15 
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ตารางที ่4.15  

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่เป็นรายคู่ของระดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิ่

มเตมิ 

         เกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวม  

จ าแนกตามระดบัรายไดข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

ระดบัความตอ้งการสารสน

เทศ 

เพิม่เตมิเกีย่วกบัยาเบาหว

านโดยรวม 

 ไม่เกนิ 

3,500 

บาท 

3,501 – 

10,000 

บาท 

10,001 

บาทขึน้ไป 

 x  12.539

6 

13.3066 15.5988 

ไม่เกนิ 3,500 บาท 12.53

96 

- 0.7670 3.0591* 

3,501 – 10,000 บาท 13.30

66 

 - 2.2921 

10,001 บาทขึน้ไป 15.59

88 

  - 

 

*  p < .05 

 

จากตารางที ่4.15  

เมือ่ทดสอบค่าเฉลีย่รายคูต่ามวธิกีารของแอลเอสดพีบวา่  

ผูป่้วยทีม่รีะดบัรายไดไ้ม่เกนิ 3,500 บาท และผูป่้วยทีม่รีะดบัรายได ้

10,001 บาทขึน้ไป  มรีะดบัความตอ้งการ 

สารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวม 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  

นอกน้ันไม่แตกต่างกนั 
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3.6  การทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่6  

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคแตกต่างกนั 

จะมคีวามตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกบัยาเบาหวานแตกต่างกนั 

จากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัความตอ้งการสา

รสนเทศเพิม่เตมิ 

เกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวมของผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคแตกต่างกั

น 3 กลุ่ม  ไดผ้ลตามตารางที ่4.16 

 

ตารางที ่4.16  

ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนของระดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เ

ตมิเกีย่วกบั 

  ยาเบาหวานโดยรวม  

จ าแนกตามระยะเวลาทีเ่ป็นโรคของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวา่งกลุ่ม 194.2

59 

2 97.13

0 

2.097 .124 

ภายในกลุ่ม 15795

.901 

341 46.32

2 

  

รวม 15990

.161 

343    

 

 จากตารางที ่4.16  

แสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคแตกต่างกนั 

มรีะดบัความตอ้งการสารสนเทศเพิม่เตมิเกีย่วกบัยาเบาหวานโดยรวมไม่

แตกต่างกนั  ซ ึง่ไม่สอดคลอ้งกบั 

สมมตฐิานขอ้ที ่6  

 

3.7  การทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่7  

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะดบัรายไดแ้ตกต่างกนั 

จะมรีะดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานจากแหล่งสารสนเทศ



 67 

ต่าง ๆ แตกต่างกนั 

เมือ่ไดก้ าจดัอทิธพิลของระดบัการศกึษาซึง่เป็นตวัแปรรว่มออกแลว้ 

สาเหตุทีว่เิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่งกลุ่มโดยก าจดัอทิธิ

พลของระดบัการศกึษาซึง่เป็นตวัแปรรว่มออก  

เน่ืองจากในการวเิคราะหท์ีผ่่านมาระดบัการศกึษาเป็นตวัแปรตน้ทีม่ ี

นัยส าคญัทางสถติสูิงสุดเมือ่เทยีบกบัตวัแปรตน้อืน่ ๆ  

ขณะเดยีวกนัก็เป็นทีท่ราบกนัดวีา่ระดบั 

การศกึษามผีลต่อระดบัการรบัรูส้ารสนเทศเกีย่วกบัยาและระดบัความตอ้

งการสารสนเทศเพิม่เตมิโดยภาพรวมอยู่แลว้  

ดงัน้ันหากสามารถก าจดัอทิธพิลของระดบัการศกึษาออกไป  

ก็อาจท าใหเ้ห็นอทิธพิลของตวัแปรตน้อกี 2 ตวั  คอืระดบัรายได ้

และระยะเวลาทีเ่ป็นโรค ทีม่ตี่อการไดร้บั 

สารสนเทศเกีย่วกบัยาจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ ไดอ้ย่างชดัเจนยิง่ขึน้ 

จากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มของระดบัการไดร้บัสาร

สนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ 

ของผูป่้วยทีม่รีะดบัรายไดแ้ตกต่างกนั 3 กลุ่ม  

เมือ่ไดก้ าจดัอทิธพิลของระดบัการศกึษาออกแลว้  ไดผ้ลตามตารางที ่

4.17 

 

ตารางที ่4.17  

ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มของระดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่ว

กบัยา 

         เบาหวานจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ 

จากระดบัรายไดข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน  เมือ่ 

         

ไดก้ าจดัอทิธพิลของระดบัการศกึษาซึง่เป็นตวัแปรรว่มออกแลว้ 

 

ระดบัการไดร้บัสารส

นเทศเกีย่วกบัยาเบา

หวานจากแหล่งสารส

นเทศต่าง ๆ 

แหล่งความแปร

ปรวน 

SS Df MS F p 
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กลุ่มบุคลากรทางกา

รแพทย ์

ระหวา่งกลุ่ม 4.596 2 2.2

98 

4.34

9 

.0

14 

ภายในกลุ่ม 180.1

98 

34

1 

.52

8 

  

รวม 184.7

94 

34

3 

   

กลุ่มฉลากยาและเอก

สารก ากบัยา 

ระหวา่งกลุ่ม 1.950 2 .97

5 

1.06

1 

.3

47 

ภายในกลุ่ม 313.4

65 

34

1 

.91

9 

  

รวม 315.4

15 

34

3 

   

กลุ่มเอกสารวชิาการ ระหวา่งกลุ่ม 4.630 2 2.3

15 

4.29

6 

.0

14 

ภายในกลุ่ม 183.7

68 

34

1 

.53

9 

  

รวม 188.3

98 

34

3 

   

กลุ่มเพือ่นหรอืญาต ิ ระหวา่งกลุ่ม 1.415 2 .70

8 

1.04

6 

.3

52 

ภายในกลุ่ม 230.6

43 

34

1 

.67

6 

  

รวม 232.0

58 

34

3 

   

กลุ่มสือ่ ระหวา่งกลุ่ม 1.309 2 .65

4 

2.67

4 

.0

70 

ภายในกลุ่ม 83.45

3 

34

1 

.24

5 

  

รวม 84.76

2 

34

3 
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 ในการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มไดน้ าระดบัการศกึษามาเป็

นตวัแปรรว่ม  จาก 

ตารางที ่4.17  ผลการวเิคราะหแ์สดงใหเ้ห็นวา่  

มคีวามแตกต่างระหวา่งค่าเฉลีย่ของระดบัการไดร้บั 

สารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ 

ของผูป่้วยทีม่รีะดบัรายไดแ้ตกต่างกนั 3 กลุ่ม  

เมือ่ไดก้ าจดัอทิธพิลของระดบัการศกึษาซึง่เป็นตวัแปรรว่มออกแลว้  

ซ ึง่สอดคลอ้งกบั 

สมมตฐิานขอ้ที ่7  โดยแหล่งสารสนเทศทีพ่บวา่มคีวามแตกต่างดงักล่าว  

ไดแ้ก ่ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์(F = 4.349, p = .014)  

และกลุ่มเอกสารวชิาการ (F = 4.296, p = .014)  ส่วนแหล่ง 

สารสนเทศทีพ่บวา่ไม่มคีวามแตกต่าง  ไดแ้ก ่ 

กลุ่มฉลากยาและเอกสารก ากบัยา (F = 1.061,  

p = .347) กลุ่มเพือ่นหรอืญาต ิ(F = 1.046, p = .352) และกลุ่มสือ่ (F 

= 2.674, p = .070)  ซ ึง่ผูป่้วยทัง้ 3 

กลุ่มมคี่าเฉลีย่ทีป่รบัแลว้ของระดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยาจากก

ลุ่มแหล่งสารสนเทศ 

ต่าง ๆ  ดงัตารางที ่4.18 
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ตารางที ่4.18  

ค่าเฉลีย่ทีป่รบัแลว้ของระดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานจา

กแหล่ง 

         สารสนเทศต่าง ๆ ของผูป่้วยทีม่รีะดบัรายไดแ้ตกต่างกนั 3 

กลุ่ม  เมือ่ไดก้ าจดัอทิธพิล 

         ของระดบัการศกึษาซึง่เป็นตวัแปรรว่มออกแลว้ 

 

กลุ่มของแหล่งสารสนเทศ ระดบัรายได ้ Adjusted x  

กลุ่มบุคลากรทางการแพท

ย ์

ไม่เกนิ 3,500 บาท 1.179 

 3,501 – 10,000 บาท 1.349 

 10,001 บาทขึน้ไป 1.565 

กลุ่มฉลากยาและเอกสาร

ก ากบัยา 

ไม่เกนิ 3,500 บาท 1.903 

 3,501 – 10,000 บาท 1.938 

 10,001 บาทขึน้ไป 2.169 

กลุ่มเอกสารวชิาการ ไม่เกนิ 3,500 บาท 0.554 

 3,501 – 10,000 บาท 0.771 

 10,001 บาทขึน้ไป 0.909 

กลุ่มเพือ่นหรอืญาต ิ ไม่เกนิ 3,500 บาท 0.786 

 3,501 – 10,000 บาท 0.615 

 10,001 บาทขึน้ไป 0.754 

กลุ่มสือ่ ไม่เกนิ 3,500 บาท 0.332 

 3,501 – 10,000 บาท 0.493 

 10,001 บาทขึน้ไป 0.432 

 

จากน้ันจงึน าค่าเฉลีย่ทีป่รบัแลว้ของแหล่งสารสนเทศทีพ่บวา่มี

ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉลีย่ของระดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยาเ

บาหวานจากแหล่งสารสนเทศของผูป่้วยทีม่รีะดบัรายไดแ้ตกต่างกนั 3 

กลุ่ม  
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เมือ่ไดก้ าจดัอทิธพิลของระดบัการศกึษาซึง่เป็นตวัแปรรว่มออกแลว้  

ซ ึง่คอืกลุ่มบุคลากรทางการแพทยแ์ละกลุ่มเอกสารวชิาการ 

มาเปรยีบเทยีบกนั จ าแนกตามระดบัรายไดข้องผูป่้วยเป็นรายคู่  

ไดผ้ลดงัตารางที ่4.19 และ 4.20 
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ตารางที ่4.19  

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่เป็นรายคู่ของระดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกั

บยาเบาหวาน 

         จากกลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์ 

จ าแนกตามระดบัรายไดข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน 

         

เมือ่ไดก้ าจดัอทิธพิลของระดบัการศกึษาซึง่เป็นตวัแปรรว่มออกแลว้ 

 

ระดบัการไดร้บัสารสน

เทศเกีย่วกบัยาเบาหว

านจากกลุ่มบุคลากรท

างการแพทย ์

 ไม่เกนิ 

3,500 

บาท 

3,501 – 

10,000 

บาท 

10,001 

บาทขึน้ไป 

 Adjuste

d x  

1.179 1.349 1.565 

ไม่เกนิ 3,500 บาท 1.179 - 0.170 0.386* 

3,501 – 10,000 

บาท 

1.349  - 0.216 

10,001 บาทขึน้ไป 1.565   - 

 

*  p < .0167 

 

 จากตารางที ่4.19  เมือ่ทดสอบค่าเฉลีย่รายคู่  

พบวา่ผูป่้วยทีม่รีะดบัรายไดไ้ม่เกนิ 3,500 บาท และ 10,001 บาทขึน้ไป 

มรีะดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยาจากกลุ่มบุคลากรทาง 

การแพทย ์แตกต่างกนัอย่างมนัียส าคญั ทีร่ะดบั .05 
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ตารางที ่4.20  

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่เป็นรายคู่ของระดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกั

บยาเบาหวาน 

         จากกลุ่มเอกสารวชิาการ  

จ าแนกตามระดบัรายไดข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน  เมือ่ได ้

         

ก าจดัอทิธพิลของระดบัการศกึษาซึง่เป็นตวัแปรรว่มออกแลว้ 

 

ระดบัการไดร้บัสารสนเทศ

เกีย่วกบัยาเบาหวานจากก

ลุ่มเอกสารวชิาการ 

 ไม่เกนิ 

3,500 

บาท 

3,501 – 

10,000 

บาท 

10,001 

บาทขึน้ไ

ป 

 Adjust

ed x  

0.554 0.771 0.909 

ไม่เกนิ 3,500 บาท 0.554 - 0.216 0.355* 

3,501 – 10,000 บาท 0.771  - 0.139 

10,001 บาทขึน้ไป 0.909   - 

 

*  p < .0167 

 จากตารางที ่4.20  เมือ่ทดสอบค่าเฉลีย่รายคู่  

พบวา่ผูป่้วยทีม่รีะดบัรายไดไ้ม่เกนิ 3,500 บาท และ 10,001 บาทขึน้ไป 

มรีะดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยาจากกลุ่มเอกสารวชิาการ  

แตกต่างกนัอย่างมนัียส าคญั ทีร่ะดบั .05 

3.8  การทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่8  

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคแตกต่างกนั 

จะมรีะดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานจากแหล่งสารสนเทศ

ต่าง ๆ แตกต่างกนั 

เมือ่ไดก้ าจดัอทิธพิลของระดบัการศกึษาซึง่เป็นตวัแปรรว่มออกแลว้ 

จากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มของระดบัการไดร้บัสาร

สนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ 
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ของผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคแตกต่างกนั 3 กลุ่ม  

เมือ่ไดก้ าจดัอทิธพิลของระดบัการศกึษาออกแลว้  ไดผ้ลตามตารางที ่

4.21 

 

ตารางที ่4.21  

ผลการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มของระดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่ว

กบัยา 

         เบาหวานจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ 

จากระยะเวลาทีเ่ป็นโรคของผูป่้วยโรค 

         เบาหวาน  

เมือ่ไดก้ าจดัอทิธพิลของระดบัการศกึษาซึง่เป็นตวัแปรรว่มออกแลว้ 

          

 แหล่งความแปร

ปรวน 

SS D

f 

MS F p 

กลุ่มบุคลากรทางก

ารแพทย ์

ระหวา่งกลุ่ม 1.710 2 .855 1.59

3 

.2

05 

ภายในกลุ่ม 183.0

85 

3

4

1 

.537   

รวม 184.7

95 

3

4

3 

   

กลุ่มฉลากยาและเอ

กสารก ากบัยา 

ระหวา่งกลุ่ม 0.104 2 < 

.001 

.056 .9

45 

ภายในกลุ่ม 315.3

11 

3

4

1 

.925   

รวม 315.4

15 

3

4

3 
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กลุ่มเอกสารวชิากา

ร 

ระหวา่งกลุ่ม 0.740 2 .370 .673 .5

11 

ภายในกลุ่ม 187.6

57 

3

4

1 

.550   

รวม 188.3

97 

3

4

3 

   

กลุ่มเพือ่นหรอืญาต ิ ระหวา่งกลุ่ม 2.008 2 1.00

4 

1.48

9 

.2

27 

ภายในกลุ่ม 230.0

50 

3

4

1 

.675   

รวม 232.0

58 

3

4

3 

   

กลุ่มสือ่ ระหวา่งกลุ่ม 0.187 2 < 

.001 

.377 .6

86 

ภายในกลุ่ม 84.57

4 

3

4

1 

.248   

รวม 84.76

1 

3

4

3 

   

 ในการวเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มไดน้ าระดบัการศกึษามาเป็

นตวัแปรรว่ม  จาก 

ตารางที ่4.21  ผลการวเิคราะหแ์สดงใหเ้ห็นวา่  

ไม่มคีวามแตกต่างระหวา่งค่าเฉลีย่ของระดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกั

บยาเบาหวานจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ 

ของผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรค 
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แตกต่างกนั 3 กลุ่ม  

เมือ่ไดก้ าจดัอทิธพิลของระดบัการศกึษาซึง่เป็นตวัแปรรว่มออกแลว้  ซ ึง่ 

ไม่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ที ่8  โดยผูป่้วยทัง้ 3 

กลุ่มมคี่าเฉลีย่ทีป่รบัแลว้ของระดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยาจากแ

หล่งสารสนเทศต่าง ๆ  ดงัตารางที ่4.22 

 

ตารางที ่4.22  

ค่าเฉลีย่ทีป่รบัแลว้ของระดบัการไดร้บัสารสนเทศเกีย่วกบัยาเบาหวานจา

กแหล่ง 

         สารสนเทศต่าง ๆ 

ของผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาทีเ่ป็นโรคแตกต่างกนั 3 กลุ่ม  เมือ่ไดก้ าจดั 

         อทิธพิลของระดบัการศกึษาซึง่เป็นตวัแปรรว่มออกแลว้ 

 

กลุ่มของแหล่งสารสนเทศ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคของ

ผูป่้วย 

Adjusted x  

กลุ่มบุคลากรทางการแพท

ย ์

นอ้ยกวา่ 10 ปี 1.314 

 10 – 19 ปี 1.175 

 20 ปีขึน้ไป 1.367 

กลุ่มฉลากยาและเอกสาร

ก ากบัยา 

นอ้ยกวา่ 10 ปี 1.959 

 10 – 19 ปี 1.980 

 20 ปีขึน้ไป 1.924 

กลุ่มเอกสารวชิาการ นอ้ยกวา่ 10 ปี 0.620 

 10 – 19 ปี 0.698 

 20 ปีขึน้ไป 0.736 

กลุ่มเพือ่นหรอืญาต ิ นอ้ยกวา่ 10 ปี 0.706 

 10 – 19 ปี 0.741 

 20 ปีขึน้ไป 0.927 



 77 

กลุ่มสือ่ นอ้ยกวา่ 10 ปี 0.391 

 10 – 19 ปี 0.344 

 20 ปีขึน้ไป 0.407 

 



บทที ่ 5
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

ในการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
ท่ีแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จังหวัดนนทบุรี  สามารถสรุปการวิจัย  อภิปรายผล
และใหขอเสนอแนะ ไดดังน้ี

1.! สรุปการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย
ในการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี
และเพื่อเปรียบเทียบความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวาน ที่มีความแตกตาง
กันตามระดับการศึกษา ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรค

1.2  วิธีด ําเนินการวิจัย
ประชากรในการวิจัยคือผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานและตอมไรทอ

งานอายรุกรรม กลุมงานผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํ านวน 2,600 คน  กลุมตัวอยางคือ
ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกดังกลาว  จํ านวน 345 คน  โดยสุมตัวอยางแบบโควตาให
ไดจํ านวนผูปวยที่ใชยากินประมาณรอยละ 80  และจ ํานวนผูปวยที่ใชยาฉีดอินซูลิน หรือใชยากิน
ควบคูกับยาฉีดอินซูลิน ประมาณรอยละ 20

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ซึ่งประกอบดวย
ตอนที่ 1  ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม  ตอนท่ี 2  ระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยา
เบาหวาน  ตอนที ่3  ระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศ  ตอนที ่4
ระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวาน  และตอนที่ 5  หัวขออ่ืน ๆ ของ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานที่ผูตอบตองการทราบ  เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยโรคเบาหวานที่
มารับบริการท่ีหองตรวจคลินิกอายุรกรรม ผูปวยนอก ทั้งในชวงเชาและชวงเย็น (คลินิกนอกเวลา)
โดยเปนการสุมแบบบังเอิญใหไดตามโควตา
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จากน้ันนํ าขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows 10.0
นํ าเสนอขอมูลลักษณะของประชากรเปนตารางแสดงจ ํานวนและรอยละ  และภาพรวมของระดับ
การรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานในหัวขอตาง ๆ  ระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติม
เกี่ยวกับยาเบาหวานในหัวขอตาง ๆ  และระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลง
สารสนเทศตาง ๆ ไดนํ าเสนอเปนตารางแสดงคาเฉล่ีย ( ! ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในภาพรวม
และเปนรายขอ  ในการทดสอบสมมติฐานไดเปรียบเทียบระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยา
เบาหวานโดยรวม  และระดับความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม ของผูปวยโรค
เบาหวานที่มีความแตกตางกันตามระดับการศึกษา  ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน
โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)  และเปรียบเทียบระดับการ
ไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความ
แตกตางกันตามระดับรายได และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน เมื่อไดกํ าจัดอิทธิพลของระดับ
การศึกษาซึ่งเปนตัวแปรรวมออกแลว  โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA)  ใน
กรณีที่พบวามีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ไดทดสอบความแตกตางเปนรายคู  และ
นํ าเสนอขอมูลเปนตารางแสดงคา F, p และ !

1.3  ผลการวิจัย
ในเรื่องของระดับการรับรูสารสนเทศและความตองการสารสนเทศเพิ่มเติม

เกี่ยวกับยาเบาหวาน  ในสวนของยาเม็ดลดน้ํ าตาลในเลือดพบวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีระดับการ
รับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเม็ดลดนํ้ าตาลในเลือดโดยรวมในระดับนอย  โดยหัวขอที่ผูปวยมีระดับ
การรับรูสารสนเทศมากที่สุดตามล ําดับ  คือ  จํ านวนมื้อของยาที่ตองกินในแตละวัน  จํ านวนเม็ดยาที่
ตองกินในแตละมื้อ  เวลาที่ตองกินยาแตละชนิด  และการแยกชนิดยากินไดวายาชนิดใดรักษาโรค
เบาหวาน  สวนหัวขอที่ผูปวยมีระดับการรับรูนอยที่สุดตามล ําดับ  คือ  การออกฤทธิข์องยาในการ
รักษาโรคเบาหวาน  ขนาดของยา (ความแรง หรือ มิลลิกรัม ของยา) และชื่อยา  และผูปวยโรค
เบาหวานมีความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเม็ดลดนํ ้าตาลในเลือดโดยรวมในระดับ
ปานกลาง  โดยหัวขอที่ผูปวยมีระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมมากที่สุดตามล ําดับ  คือ
อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยากิน  การออกฤทธิข์องยาในการรักษาโรคเบาหวาน  เหตุผลของการ
กินยาอยางสมํ ่าเสมอตอเน่ือง  และการปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา  สวนหัวขอที่ผูปวยมีระดับความ
ตองการเพิ่มเติมนอยที่สุดตามลํ าดับ  คือ  จํ านวนเม็ดยาที่ตองกินในแตละมื้อ  และจํ านวนม้ือของยา
ที่ตองกินในแตละวัน
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ในสวนของยาฉีดอินซูลินพบวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีการรับรูสารสนเทศเก่ียวกับ
ยาฉีดอินซูลินโดยรวมในระดับปานกลาง  โดยหัวขอที่ผูปวยมีระดับการรับรูสารสนเทศมากที่สุด
ตามล ําดับ  คือ  การเก็บรักษายา  เวลาที่ตองฉีดยา  และการเก็บรักษาอุปกรณในการฉีดยา  สวน
หัวขอที่ผูปวยมีระดับการรับรูนอยที่สุดตามลํ าดับ  คือ  การออกฤทธิ์ของยาฉีดอินซูลินตอโรค
เบาหวาน  ชนิดของยาฉีดอินซูลิน  และชื่อของยาฉีดอินซูลิน  และผูปวยโรคเบาหวานมีความ
ตองการสารสนเทศเพ่ิมเติมโดยรวมในระดับนอย  โดยหัวขอที่ผูปวยมีระดับความตองการ
สารสนเทศเพิ่มเติมมากที่สุดตามล ําดับ  คือ  อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยาฉีดอินซูลิน  การปฏิบัติ
ตัวเมื่อลืมฉีดยา  การออกฤทธิ์ของยาฉีดอินซูลินตอโรคเบาหวาน  และเหตุผลของการฉีดยาอยาง
สมํ่ าเสมอตอเน่ือง  สวนหัวขอที่ผูปวยมีระดับความตองการเพิ่มเติมนอยที่สุดตามล ําดับ  คือ  การใช
เข็มฉีดยา หรือปากกา ดูดยาใหไดขนาดที่ตองการ  การเก็บรักษาอุปกรณในการฉีดยา  และวิธีการ
ทิ้งกระบอกฉีดยาหรือเข็มฉีดยาเมื่อใชเสร็จแลว

ในเรื่องการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ
พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศ
ตาง ๆ โดยรวมในระดับนอย  โดยผูปวยมีระดับการไดรับสารสนเทศจากแหลงตอไปนี้มากที่สุด
ตามล ําดับ  คือ  ฉลากยา  เภสัชกร  และแพทย  สวนแหลงสารสนเทศที่ผูปวยมีระดับการไดรับ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานนอยที่สุดตามล ําดับ  คือ  อินเทอรเน็ต  หนังสือพิมพ  และพยาบาล

ในการทดสอบสมมติฐาน  พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาและระดับรายได
แตกตางกัน มีระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวมและระดับความตองการสาร
สนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม แตกตางกัน  สวนผูปวยที่มีระยะเวลาที่เปนโรคแตกตาง
กัน มีระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวมและระดับความตองการสารสนเทศ
เพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม ไมแตกตางกัน  และเมื่อควบคุมอิทธิพลของระดับการศึกษา
พบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดับรายไดแตกตางกัน มีระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจาก
แหลงสารสนเทศตาง ๆ แตกตางกัน  โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยและเอกสารวิชาการ

2.! อภิปรายผล

จากผลการวิจัยขางตนสามารถนํ ามาอภิปรายผลใน 4 ประเด็น ไดแก  ลักษณะของ
ผูตอบแบบสอบถาม  การรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาและความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา
การไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ  และปจจัยของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี
ผลตอความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
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2.1  ลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญใชยากิน  ซึ่งการที่ผูปวยที่ใชยากินมีจ ํานวนมากกวา

ผูปวยที่ใชยาฉีด  อาจเปนเพราะผูปวยที่ไมเคยฉีดยามักกลัวการฉีดยา  จึงขอแพทยใหใชยากินไป
เร่ือย ๆ กอน  จนกระทั่งเม่ือโรคมีความรุนแรงข้ึนจนใชยากินไมได  จึงตองเปลี่ยนมาใชยาฉีด  โดย
ผูปวยที่ใชยาฉีดก็จะมีทั้งที่สามารถฉีดยาดวยตนเองได  และที่ใหญาติฉีดยาให  ซึ่งเภสัชกรก็จะมี
การใหคํ าแนะนํ าและสอนวิธีการฉีดยาแกผูปวยหรือญาติของผูปวยที่ไดรับยาฉีดเปนครั้งแรก

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเบาหวานประเภทที ่2  และพบวาเปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย  โดยสวนมากมีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป  ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของชนิกา  สุระสิงห
ชัยเดช (2540: 40)  ท่ีบอกวาเบาหวานประเภทท่ี 2 มักพบในผูปวยอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป  และเปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย

สวนมากผูปวยมีระดับการศึกษาสูงสุดไมเกินระดับประถมศึกษา  อาจเปนเพราะ
วาผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอาย ุ ซึ่งสมัยกอนมีระดับการศึกษาชั้นบังคับถึงเพียงชั้นประถมศึกษาปที่
4  และนอยคนที่จะไดเรียนสูง  และยังพบวาผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ  และมีระดับ
รายไดอยูไมเกิน 3,500 บาท  ซึ่งอาจเปนเพราะผูปวยสวนมากเปนผูสูงอายุที่อยูกับลูกหลานและไม
ตองท ํางานแลว  ในขณะที่สวนนอยยังอยูในวัยท ํางานที่ยังไมเกษียณ  จะเห็นไดวาลักษณะดังกลาว
ขางตนยอมมีผลตอระดับความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาอยางยิ่ง

2.2  การรับรูสารสนเทศเก่ียวกับยาและความตองการสารสนเทศเพ่ิมเติมเก่ียวกับยา
จากงานวิจัยของสวอรท วอสและทรอมพ (Swart, Vos and Tromp 1994: 155) ที่

ไดแบงประเภทของความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาเปน 2 ประเภทคือ  ความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย  และความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยเอง  และงานวิจัยของไลออนส รูมอรและเมอโรลา (Lyons,
Rumore and Merola 1996)  ซึ่งศึกษาเรื่องสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผูปวยตองการ  เปรียบเทียบกับ
หัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่กํ าหนดใหบุคลากรทางการแพทยตองใหแกผูปวยตามกฎหมาย
OBRA ’90 รวม 18 ขอ  ในการวิจัยนี้จึงไดศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในมุมมองของ
ผูปวยโรคเบาหวาน  เพื่อดูวาผูปวยไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาตามที่ขอบังคับสภาเภสัชกรรม
กํ าหนดไวมากนอยเพียงใด  และผูปวยมีความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมมากนอยเพียงใด  โดย
หัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ขอบังคับสภาเภสัชกรรมก ําหนดใหเภสัชกรตองใหแกผูปวยเมื่อ
สงมอบยา มี 6 ขอ  ไดแก  ชื่อยา  ขอบงใช  ขนาดและวิธีการใช  ผลขางเคียง (ถาม)ี และอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยา และการปฏิบัติตน
เมื่อเกิดปญหาจากการใชยา
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จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยา
เบาหวานมากที่สุดในเรื่องวิธีการใชยาและเหตุผลที่ไดรับยา  แตชื่อยาและความแรงของยานั้น
ผูปวยมีการรับรูในระดับนอยมาก  ทั้งในสวนของยาเม็ดลดนํ้ าตาลในเลือดและยาฉีดอินซูลิน  ซึ่งมี
สวนที่สอดคลองและขัดแยงกับการวิจัยของไลออนส, รูมอรและเมอโรลา (Lyons, Rumore and
Merola 1996)  ที่ศึกษาในผูปวยที่มารับยาที่รานขายยา  ที่พบวาผูปวยไดรับสารสนเทศตอไปนี้จาก
บุคลากรทางการแพทย คือ  ชื่อยา  เหตุผลที่ไดรับยานี ้ ความถี่ในการรับประทาน และระยะเวลา
ของการรักษา  สาเหตุที่ผูปวยโรคเบาหวานมีการรับรูสารสนเทศในหัวขอ ชื่อยาและความแรงของ
ยา นอย  อาจเปนเพราะผูปวยโรคเบาหวานสวนมากเปนผูสูงอายุและมักจะมีระดับการศึกษาไมสูง
มาก  จึงไมสนใจที่จะรับรูชื่อยาที่เปนภาษาอังกฤษ  ในการใชยาเพียงแตจํ าเม็ดยาและแผงยาไดก็พอ
ในการที่จะชวยใหผูปวยไดทราบชื่อยาซึ่งเปนสารสนเทศที่จ ําเปนตามขอกํ าหนดในกฎหมาย
OBRA’90 และขอบังคับสภาเภสัชกรรมนั้น  อาจท ําไดโดยใหมีชื่อยาเปนภาษาไทยบนฉลากยาดวย
ผูปวยที่ไมรูภาษาอังกฤษจะไดอานได

ในดานประเภทของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผูปวยโรคเบาหวานตองการเพิ่มเติม
น้ัน  จากการวิจัยน้ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานตองการสารสนเทศเพ่ิมเติมในหัวขออาการขางเคียงท่ี
อาจเกิดจากการใชยา  การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยาหรือลืมฉีดยา และการออกฤทธิข์องยา
โดยที่ผูปวยมีการรับรูสารสนเทศในหัวขอเหลานี้ในระดับตํ ่า  ซึ่งมีสวนสอดคลองกับการวิจัยของ
ไลออนส, รูมอรและเมอโรลา (1996) ที่พบวาผูปวยนอยกวารอยละ 50 ไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยา
ในเรื่องสภาวะการเก็บ  ปฏิกิริยาที่อาจเกิดระหวางยาที่แพทยสั่งกับยาที่ซื้อใชเอง  สิ่งที่จะเกิดตอ
รางกายถาลืมกินยา และวิธีการหลีกเลี่ยงผลขางเคียงของยา  ในขณะที่ทุกขอมีผูตอบอยางนอย
รอยละ 60 เห็นวามีความสํ าคัญ  และสอดคลองกับการวิจัยของเอ็ดลุนดและคณะ (Edlund et al
1991) ที่ศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  พบวาผูปวยมี
ความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาลดความดันโลหิต  ดังน้ันการท่ี
ผูปวยไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาในหัวขอเหลานี้นอย  อาจเปนเพราะวาเภสัชกรและบุคลากรทาง
การแพทยมีเวลานอยในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  จึงตองใหแตสารสนเทศหลัก ๆ เชน
วิธีการใชยา  ขณะเดียวกันฉลากยาซึ่งเปนแหลงที่ใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่เปนลายลักษณอักษร ที่
ผูปวยสามารถอานทบทวนได  ก็มีเน้ือท่ีนอย  จึงใหไดแตวิธีการใชยา และสารสนเทศส ําคัญอ่ืน ๆ ที่
จํ าเปนจริง ๆ เทาน้ัน

ผลการวิจัยดังกลาวจึงแสดงใหเห็นวา  ยังมีชองวางระหวางความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยและการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาของบุคลากรทางการแพทย  ซึ่งใน
การแกไขปญหาดังกลาว  อาจใชแนวทางของเซอิโนและคณะ (Seino et al 2000) ที่ไดท ําวิจัยในการ
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พัฒนาสื่อในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  ไดแก  ใบแจงการใชยา (Drug Usage Sheets)
และบัตรสารสนเทศเกี่ยวกับยา (Drug Information Cards)  โดยใบแจงการใชยาจะมีสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาที่สํ าคัญ เชน ฤทธิ์การรักษา  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  รูปสีของเม็ดยา  ซึ่งจะ
อธิบายโดยใชภาษาที่เขาใจงาย  สวนบัตรสารสนเทศเกี่ยวกับยาใหสารสนเทศเกี่ยวกับผลขางเคียง
และปฏิกิริยาตอกันระหวางยาที่รุนแรง  และในการวิจัยไดมีการประเมินสื่อเหลานี้โดยใช
แบบสอบถาม  พบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอสื่อเหลานี ้ ดังน้ันจึงอาจทํ าส่ือเชนเดียวกันน้ีเพ่ิมเติม
จากฉลากยาใหแกผูปวยได

นอกจากนี้การที่ผูปวยโรคเบาหวานความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาเพิ่มเติมใน
เร่ืองอาการไมพึงประสงคของยา  เชนเดียวกับที่พบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการวิจัยของ
เอ็ดลุนดและคณะ (1991)  อาจเปนเพราะวาผูปวยเหลาน้ีเปนโรคเร้ือรังซ่ึงตองรับประทานยาอยาง
สมํ่ าเสมอและตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน  ผูปวยจึงมีความตองการที่จะทราบวายาเหลานี้จะท ําให
เกิดผลอยางไรตอรางกายไดบาง

โดยภาพรวมของผลการวิจัยนี้จะเห็นไดวา  เมื่อผูปวยโรคเบาหวานไดรับยากจ็ะมี
ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของจิรภา วิลาวรรณ (2544) และ
ฮวง จิน (2539) ที่พบวาผูปวยโรคเบาหวานจะมีความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยารวมไปกับ
สารสนเทศในดานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของตนเอง  เชน  การควบคุมอาหาร  การ
ปองกันและแกไขภาวะระดับนํ ้าตาลในเลือดต่ํ า

การวิจัยนี้ยังพบวาผูปวยมีความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการกินยาใน
ระดับนอย  ซึ่งอาจเปนเพราะผูปวยทราบอยูแลวจึงไมตองการทราบเพิ่มเติม  เชนเดียวกับในเรื่อง
ยาฉีดที่ผูปวยมีความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการใชยาฉีดในระดับนอย  ก็อาจเปน
เพราะผูปวยที่ฉีดยาดวยตนเองก็ทราบวิธีฉีดยาอยูแลว  จึงไมตองการทราบเพ่ิมเติม  สวนผูปวยที่
ไมไดฉีดยาดวยตนเองก็ไมตองการทราบวิธีการฉีดยา

2.3  การไดรับสารสนเทศเก่ียวกับยาจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ
ในการวิจัยนี้พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจาก

แหลงสารสนเทศหลัก ๆ ไดแก  ฉลากยา  เภสัชกร และแพทย  นอกจากนั้นไดรับนอยถึงนอยมาก
ซึ่งมีสวนสอดคลองและไมสอดคลองกับงานวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน (Griffin and Griffin
2002) ที่พบวา  คนทั่วไปมีการใชสารสนเทศดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ ไดแก
นิตยสาร หนังสือพิมพ โทรทัศน วิทย ุเอกสารเกี่ยวกับสุขภาพที่มีในหองรอตรวจ แพทย พยาบาล
เภสัชกร บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ และเพ่ือนหรือญาติ  จึงเห็นไดวามีสวนสอดคลองกับการวิจัย
น้ีคือ บุคลากรทางการแพทยมีบทบาทอยางยิ่งในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  ซึ่งเหมือน
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กันทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย  โดยอาจเปนการบอกกลาวอธิบายโดยแพทยและเภสัชกร
และเปนลายลักษณอักษรคือ ฉลากยา เอกสารกํ ากับยาและแผนพับ

ในอีกประเด็นหน่ึงคือผลการวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน (2002) พบวาคนทั่วไป
ใชสารสนเทศดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศที่หลากหลายดังกลาว  ในขณะที่ผลการวิจัยนี้พบวา
ผูปวยไดรับสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศ 3 แหลงคือ ฉลากยา เภสัชกรและแพทย เปนสวนมาก
ซึ่งแสดงวามีการใชสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศที่มีความหลากหลายนอยกวา  ทั้งนี้ความ
แตกตางดังกลาวอาจเนื่องมาจากการวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน (2002) ไดส ํารวจในกลุมคน
ทั่วไป  ไมไดจํ ากัดเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานที่เปนผูสูงอาย ุ ซึ่งอาจมีขอจํ ากดัในการไดรับและ
รับรูสารสนเทศตาง ๆ  และอาจเปนเพราะผูปวยมักมีปญหาดานการอานดวย

ผูปวยโรคเบาหวานไดรับสารสนเทศเกีย่วกบัยาจากเอกสารกํ ากับยาในระดับนอย
ซึ่งไมสอดคลองกับการวิจัยของอีตันและฮอลโลเวย (Eaton and Holloway 1980)  เพิรคแซค
(Pyrczak 1978)  เพิรคแซคและรอธ  (Pyrczak and Roth 1976)  สมิธและอดัมส (Smith and Adams
1978)  อางถึงใน รัดด, โมอีเคนสและคอลตอน (Rudd, Moeykens and Colton 1999)  ที่พบวา
เอกสารกํ ากับยาเปนสื่อที่ผูปวยสามารถเขาถึงไดเปนอันดับตน ๆ  ซึ่งจะใหสารสนเทศส ําคัญแก
ผูปวยในเรื่องขอบงใช และอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  และงานวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน
(2002) ที่พบวาผูผลิตมีบทบาทส ําคัญในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวยในรูปของเอกสาร
กํ ากับยา  ซึ่งสามารถอานเขาใจได  อยางไรก็ดีจากผลการวิจัยครั้งนี้และการวิจัยของกริฟฟนและ
กริฟฟน (2002)  พบวาปญหาของเอกสารกํ ากับยาคือ  ผูปวยอาจไมไดรับเอกสารก ํากับยาครบทุก
คน  เนื่องจากในการจายยามักมีการแบงยาจากกลองใหญใสในซองตามจํ านวนที่แพทยสั่ง  ดังน้ัน
ผูปวยจะไดรับเอกสารกํ ากับยาก็ตอเมื่อไดรับยาที่เปนกลองใหญ ๆ เทานั้น  และอีกประการหนึ่งคือ
ในเอกสารกํ ากับยามักใชตัวอักษรขนาดเล็ก  และในบางครั้งก็ใชภาษาที่ยากเกินกวาที่ผูปวยจะอาน
เขาใจได  จึงเปนอุปสรรคของผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งสวนใหญมีอายุมาก  สายตาไมดี และ
การศึกษาไมสูง  ในการที่จะไดรับทราบสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากเอกสารก ํากับยา

ผูปวยโรคเบาหวานไดรับสารสนเทศเกีย่วกบัยาจากแผนพบัจากโรงพยาบาลใน
ระดับนอย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของโฮซียและคณะ (Hosey et al 1990) อางถึงใน รัดด
โมอีเคนสและคอลตอน (1999)  ที่พบวาเอกสารที่บุคลากรทางการแพทยทํ าใหผูปวย มีการใชภาษา
ยากเกินกวาท่ีผูปวยโรคเร้ือรังจะอานได  จึงทํ าใหผูปวยโรคเร้ือรังซ่ึงรวมถึงผูปวยโรคเบาหวาน ไม
คอยเขาใจสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่บุคลากรทางการแพทยใหแกผูปวยเทาที่ควร  นอกจากนี้ยังอาจ
เปนเพราะเภสัชกรของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมไดท ําเอกสารเกี่ยวกับยาเบาหวานไวใหแกผูปวย
โดยเฉพาะ  อยางไรก็ดีผูปวยที่อาจไดรับแผนพับเกี่ยวกับการใชยาคือผูปวยที่ใชยาฉีดอินสุลิน  ซึ่ง
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เภสัชกรตองมีการสอนฉีดยาใหกับผูปวยที่ไดรับยาฉีดเปนครั้งแรก  และมีการแจกแผนพับเกี่ยวกับ
การใชยาและการปฏิบัติตัวตาง ๆ ซึ่งเปนแผนพับที่บริษัทยาท ําให

ผลการวิจัยยังพบวาผูปวยไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากอินเทอรเน็ตในระดับ
นอยมาก  อาจเปนเพราะผูปวยเปนผูสูงอายุที่ไมคุนเคยกับคอมพิวเตอรและเทคโนโลย ี มีการศึกษา
ไมสูง และมีสายตาไมด ี จึงไมคอยไดรับสารสนเทศจากอินเทอรเน็ต  ซึ่งโดยมากเปนภาษาอังกฤษ
และมีตัวอักษรขนาดเล็ก

2.4  ปจจัยของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีผลตอความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยา
ในการวิจัยนี้พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาและระดับรายไดสูงกวา

มีการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม และความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา
เบาหวานโดยรวม สูงกวาผูปวยที่ระดับการศึกษาและระดับรายไดตํ ่ากวา  ซึ่งอาจเปนเพราะผูปวยที่
มีระดับการศึกษาและระดับรายไดสูงกวาจะมีความรูและความสนใจมากกวาที่จะรับทราบ
สารสนเทศตาง ๆ เพื่อใชในการรักษาโรค  และผลการวิจัยนี้ยังมีสวนสอดคลองกับงานวิจัยของ
ชิลลิงเจอรและคณะ (Schillinger et al 2003)  ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีการรูเร่ืองสุขภาพต่ํ า
ซึ่งมักเกี่ยวของกับการที่ผูปวยมีระดับการศึกษาและระดับรายไดตํ ่า  มีการจดจํ าและเขาใจ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาที่แพทยบอกไดนอย  และสอดคลองกับงานวิจัยของวิลเลียมสและคณะ
(Williams et al 1998)  ที่ศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวาน  พบวาการที่
ผูปวยมีการรูเร่ืองสุขภาพต่ํ าน้ัน  เปนอุปสรรคในการใหการศึกษาแกผูปวยโรคเร้ือรัง

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับรายไดสูงกวา จะมีการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยา
จากบุคลากรทางการแพทยมากกวาผูปวยที่มีระดับรายไดตํ ่ากวา  เมื่อวิเคราะหโดยกํ าจัดอิทธิพลของ
ระดับการศึกษาออกแลว  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน (2002) ที่พบวาแพทย
ดูเหมือนจะไมสามารถใหสารสนเทศแกผูปวยในกลุมสังคมที่ตํ่ ากวาไดเทากับกลุมสังคมที่สูงกวา
เนื่องจากแพทยจะใหเวลาในการใหคํ าแนะนํ าปรึกษาและอธิบายนอยกวาส ําหรับผูปวยกลุมสังคมที่
ต่ํ ากวาเหลานี ้ และพบวาคนกลุมนี้เปนกลุมที่ไดรับอิทธิพลจากคํ าแนะนํ าสุขภาพนอยที่สุด และจะ
ไดรับประโยชนมากที่สุดถาบุคลากรทางการแพทยไดใหเวลาและความสนใจในการใหค ําปรึกษา
มากขึ้น  และอาจเปนเพราะวาผูปวยที่มีระดับรายไดสูงกวาสามารถมาพบแพทยในคลินิกนอกเวลา
ของโรงพยาบาลได  ซึ่งแพทยจะมีเวลาใหคํ าปรึกษาแกผูปวยมากกวา  ในขณะที่ผูปวยที่มีระดับ
รายไดต่ํ าตองมาพบแพทยในเวลาราชการ  ซึ่งมีผูปวยรอตรวจเปนจํ านวนมาก  แพทยจึงมีเวลาให
สารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวยไดนอย  อยางไรก็ดีปญหานี้ควรมีการแกไขโดยปรับกลยุทธในการ
ใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  เพราะผูปวยไมวาจะมีระดับรายไดสูงหรือตํ ่าก็มีความรุนแรงของ
โรคเหมือนกัน  และควรไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่เหมาะสมอยางเทาเทียมกัน
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นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับรายไดสูงกวา มีการไดรับ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาจากเอกสารวิชาการมากกวา เมื่อกํ าจัดอิทธพิลของระดับการศึกษาออกแลว
อาจเปนเพราะผูปวยที่มีระดับรายไดสูงมักมีอายุไมมากนัก คือไมถึง 60 ป และระดับการศึกษาสูง
ดังน้ันจึงมักมีความสนใจและความพรอมที่จะหาสารสนเทศเพิ่มเติมจากเอกสารวิชาการไดมากกวา
ผูปวยที่มีระดับรายไดตํ ่ากวา  และในอีกดานหนึ่งผูปวยที่มีระดับรายไดสูงไมตองกังวลเรื่องปาก
ทองและการท ํามาหากิน  จึงมีเวลาอานหนังสือเพ่ือเพ่ิมเติมความรูไดมากกวาผูปวยท่ีมีระดับรายได
ต่ํ า  นอกจากนี้ผูปวยที่มีระดับรายไดสูงยังมีเงินเพื่อซื้อหนังสือไดมากกวาอีกดวย

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระยะเวลาท่ีเปนโรคแตกตางกัน 3 กลุมคือ  ไมเกิน 10 ป
10 – 19 ป และ 20 ปขึ้นไป  พบวามีระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ระดับความตองการ
สารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา  และระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลงสารสนเทศ
ตาง ๆ เมื่อกํ าจัดอิทธพิลของระดับการศึกษาออกแลว ไมแตกตางกัน  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะจํ านวน
ผูปวยในแตละกลุมไมใกลเคียงกัน  โดยกวารอยละ 56.2 เปนผูปวยในกลุมที่เปนโรคเบาหวาน
ไมเกิน 10 ป  จึงท ําใหเม่ือนํ ามาเปรียบเทียบกันแลว ไมพบความแตกตาง  หรืออาจเปนเพราะ
ระยะเวลาที่เปนโรคไมคอยมีความสัมพันธกับความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ซึ่งอาจมีปจจัย
อื่นที่เกี่ยวของมากกวา  เชน  ระดับการศึกษา

โดยภาพรวมจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นลักษณะความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับ
ยาในมุมมองผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งไดแกการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาและความตองการ
สารสนเทศเพ่ิมเติม  การไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ  รวมถึงปจจัย
ตาง ๆ ที่มีผลตอความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวาน  ทั้งนี้ลักษณะของ
ผูปวยโรคเบาหวานในการศึกษานี้มีความใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยโรคเบาหวานในประเทศ
ไทย  ทั้งในดานอาย ุ เพศ  ระดับการศึกษาและระดับรายได  ดังน้ันผลการวิจัยจึงสามารถนํ าไปปรับ
ใชกบัผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในประเทศไทยไดดวย  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอทีม
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตาง ๆ ในการใหการศึกษาแกผูปวยไดอยางเหมาะสมตอไป

อยางไรก็ดีในการวิจัยนี้ยังไมไดมีการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยา กับผลการรักษาโรคเบาหวาน  เชน  ระดับนํ ้าตาลในเลือดของผูปวย  การเกิด
โรคแทรกซอน  และคุณภาพชีวิตของผูปวย  ซึ่งตางจากการวิจัยของวิลาวัล ผลพลอย (2538)
จิตตินันท พงสุวรรณ (2541)  และการสังเคราะหงานวิจัยของสินีนาฎ ลิขิตรัตนเจริญ (2543)  ดังน้ัน
ในการวิจัยคร้ังตอไปจึงควรมีการวิเคราะหผลลัพธของการรักษาโรคเบาหวานของผูปวย  ควบคูไป
กับการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาและการรักษาโรคดวย  จะทํ าใหมีประโยชนทาง
ดานเภสัชกรรมคลินิกมากขึ้น
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3.! ขอเสนอแนะ

ในการวิจัยน้ีมีขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช และขอเสนอแนะในการวิจัย
คร้ังตอไป ดังน้ี

3.1!ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
3.1.1!จากการวิจัยพบวา  ผูปวยมีความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาใน

เรื่องอาการขางเคียงของยา  การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยาหรือฉีดยา  การออกฤทธิข์องยา  จึงควร
มีการใหสารสนเทศเพิ่มเติมแกผูปวยในหัวขอเหลานี ้ นอกจากนี้ผูปวยบางคนยังตองการทราบ
สารสนเทศดานปฏิกิริยาตอกันของยา (Drug Interaction)  และหลายคนก็ตองการทราบชื่อยา  ถา
สามารถท ําเปนภาษาไทยได  ในการนี้ถาบุคลากรทางการแพทยไมมีเวลาเพียงพอที่จะอธิบาย
ทุกอยางแกผูปวยทุกคน  ก็ควรมีการทํ าใหผูปวยเขาใจอยางชัดแจงวา  สามารถสอบถามแพทยหรือ
เภสัชกรไดหากมีปญหาใด ๆ เกี่ยวกับโรคและการใชยา

3.1.2!มีผูปวยหลายคนไดรับทราบสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ มาอยาง
ไมถูกตอง  จึงจดจํ าและปฏิบัติอยางไมถูกตอง  ซึ่งการแกความเขาใจใหถูกตองเปนเรื่องยาก  ดังน้ัน
บุคลากรทางการแพทยควรหาแนวทางในการใหการศึกษาแกผูปวยที่มีประสิทธิภาพ  เชน  อาจรวม
ทีมแพทย  เภสัชกร  พยาบาล  นัดผูปวยมาใหความรูเปนกลุม  เพื่อเสริมสรางใหผูปวยมีความเขาใจ
และยอมรับปฏิบัติตามมากขึ้น  ทั้งน้ียังอาจนํ าไปประยุกตใชกับโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เชน โรคความดัน
โลหิตสงู โรคไขมันในเลือดสูง ไดอีกดวย

3.2!ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
3.2.1!ในการวิจัยนี้ผูปวยโรคเบาหวานมักเปนผูสูงอาย ุ ที่มีระดับการศึกษาไมสูง

จึงไมคอยเขาใจค ําถาม  ไมสามารถประเมินแบบสอบถามเองได  และอาจเปนเพราะมีอุปสรรคดาน
สายตาอีกดวย  ซึ่งทํ าใหผูปวยอานแบบสอบถามไมได  และผูเก็บขอมูลตองอานใหผูปวยฟงทุกราย
เหมือนเปนการสัมภาษณ  ดังน้ีในการศึกษาผูปวยโรคเบาหวานในคร้ังตอไป  จึงควรปรับปรุง
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการเก็บขอมูลดังนี้

1)! เปลี่ยนเครื่องมือจากแบบสอบถามเปนการสัมภาษณ  ปรับคํ าถามและ
การบันทึกขอมูลใหไดประเด็นที่ชัดเจน  ลึกซึ้งและไดขอมูลมากขึ้น

2)! การใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ  ผูปวยมักจํ าแนกไดยาก  จึงควร
พิจารณาใชการวัดแบบอื่น  นอกจากนี้การที่จ ํานวนขอคํ าถามมีมากเกินไป  ทํ าใหใชเวลานานใน
การเก็บขอมูล  และผูปวยอาจเบื่อ  จึงควรทํ าจํ านวนขอใหนอยลง



71

3.2.2!อาจศึกษาเปรียบเทียบความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยโรค
เบาหวานท่ีมีความแตกตางกันตามโรคอ่ืนท่ีเปนรวม  จํ านวนตัวยาท่ีไดรับ และสิทธิการรักษา
เพราะเปนตัวแปรที่อาจมีผลตอความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา

3.2.3!ควรมีการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยโรคเบาหวาน
โดยเชื่อมโยงการรับรูสารสนเทศ และความตองการสารสนเทศเพ่ิมเติม กับสภาวะโรคของผูปวย
เชน  ระดับนํ ้าตาลในเลือด  โรคแทรกซอนของผูปวย  ซึ่งมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดดวย  ทํ าใหเพ่ิมประโยชนตองานดานเภสัชกรรมคลินิก

3.2.4!อาจศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรับรูและความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมของ
ผูปวยโรคเบาหวาน  ในเรื่องเกี่ยวกับอาการของระดับนํ ้าตาลในเลือดสูงและอันตรายที่จะเกิดขึ้น
อาการของระดับน้ํ าตาลในเลือดต่ํ า  การควบคุมอาหารและการออกก ําลังกาย

3.2.5!อาจศึกษาเพิ่มเติมวา  หัวขอส ําคัญของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ
นั้นมาจากแหลงสารสนเทศใดบาง  เพื่อนํ าไปปรับกลยุทธของบุคลากรทางการแพทยในการให
สารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  เชน  เทคนิคและวิธีการน ําเสนอสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวยที่
เหมาะสม  โดยเฉพาะกับผูปวยที่มีลักษณะแตกตางกัน  ความรวมมือของบุคลากรทางการแพทย
กลุมตาง ๆ ในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยา  รวมทั้งการใหการศึกษาดานการดูแลสุขภาพแกผูปวย
อยางเปนระบบ  การวางแผนการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  เปนตน

3.2.6!ประเมินวาสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ
นั้นมีความถูกตองมากนอยเพียงใด

3.2.7!ศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยกลุมอื่น  เชน  ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง  ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังท่ีมีผูปวยจํ านวนมาก  และนาจะมีความตองการสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาที่แตกตางออกไป  หรือศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยที่เปนโรคไม
เร้ือรัง  เชน  โรคติดเชื้อ  โดยอาจถามวาไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากเภสัชกรที่รานขายยา หรือ
แพทยที่คลินิก หรือไม  และไดรับในหัวขอใดบาง  ซึ่งทํ าใหสามารถศึกษาการไดรับสารสนเทศจาก
แหลงอ่ืน ๆ เพิ่มเติมจากแหลงสารสนเทศในโรงพยาบาลได
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