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บทคัดยอ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวย
โรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี และ
เปรียบเทียบความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวาน ที่มีความแตกตางกันตาม
ระดับการศึกษา ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรค

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํ านวน
345 คน โดยการสุมแบบโควตา  เครื่องมือคือแบบสอบถามเกี่ยวกับความตองการสารสนเทศเกี่ยว
กับยารวมทั้งแหลงสารสนเทศเกี่ยวกับยา  สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแปรปรวนและการวิเคราะหความแปรปรวนรวม

ผลการวิจัยที่ส ําคัญพบวา ผูปวยที่มีระดับการศึกษาและระดับรายไดแตกตางกัน มี
ระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาและความตองการสารสนเทศเพิ่มเติม แตกตางกันอยางมี
นัยส ําคัญท่ีระดับ .05  แตพบวาผูปวยที่มีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานแตกตางกัน มีระดับการไดรับ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาและความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมไมแตกตางกัน  นอกจากนี้เมื่อควบคุม
อิทธพิลของระดับการศึกษา  พบวาผูปวยที่มีระดับรายไดแตกตางกันมีระดับการไดรับ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ แตกตางกัน  โดยเฉพาะจากบุคลากรทาง
การแพทยและเอกสารวิชาการ

ค ําส ําคัญ  ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา แหลงสารสนเทศเกี่ยวกับยา ผูปวยโรคเบาหวาน
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บทที ่1
บทนํ า

1.! ความเปนมา

โรคเบาหวานเปนโรคที่มีความส ําคัญ  เนื่องจากเปนโรคที่พบไดบอย  และมีความชุก
เพิ่มขึ้นอยางมากในทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยดวย  และยงัเปนสาเหตุของการตายใน
อันดับตน ๆ  ซึ่งจะเห็นไดจากขอมูลขององคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO)
ในป 2543 พบวา มีประชากรเปนโรคเบาหวานมากกวา 177 ลานคน  และคาดประมาณวาจะเพิ่ม
เปน 300 ลานคนในป 2568  (World Health Organization, 2004)  และจากเอกสาร Thailand Health
Profile, 1999 –2000 ระบุวาความชุกของโรคเบาหวานของคนไทยในป 2528 มี 33.3 รายตอ
ประชากรแสนคน  เพิ่มขึ้นเปน 91.0 รายตอประชากรแสนคนในป 2537  และ 250.3 รายตอ
ประชากรแสนคนในป 2543  และจากเอกสารสถานะสุขภาพคนไทยสรุปสาเหตุการตายวา  โรค
เบาหวานเปนสาเหตุการตายโดยตรงของคนไทยในอัตราการตาย 29 คนตอประชากรแสนคน  โดย
อัตราการตายในเพศหญิงเปน 38.3 คนตอประชากรแสนคน  อัตราการตายในเพศชายเปน 28.1 คน
ตอประชากรแสนคน  (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ 2543 อางถึงใน ดาวเรือง แกวขันตี 2546: 6)

โรคเบาหวานที่พบบอยในประเทศไทยและประเทศทางเอเชียนั้น  รอยละ 99 เปน
เบาหวานประเภทที ่2 หรือเบาหวานที่พบในผูใหญ  (เทพ หิมะทองคํ า 2545: 19)  ซึ่งเบาหวานชนิด
นี้มักพบในผูปวยอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป  มักพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และในคนที่อวนมาก
เกนิไป  (ชนิกา สุระสิงหชัยเดช 2545: 40)  นอกจากนี้ยังพบในคนที่หลากหลาย ทุกระดับการศึกษา
อาชีพ  ระดับรายได  โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ท่ีถาไมไดรับการรักษาท่ีดีจะกอใหเกิดโรค
แทรกซอนที่รุนแรงกับหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญที่ตา  ไต  เสนประสาทและเสนเลือด
หัวใจ ซึ่งเปนสาเหตุส ําคัญในการเจ็บปวยและเสียชีวิตในผูปวยโรคเบาหวาน  (สุชาดา สูรพันธ
2546: 33)  ในการรักษาโรคเบาหวานตองประกอบดวยการใชยา ควบคูไปกับการควบคุมอาหาร
การออกก ําลังกาย  และการตรวจสุขภาพอยางสมํ ่าเสมอ  เพื่อควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดให
ใกลเคียงปกติ ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดภาวะแทรกซอน  (เทพ หิมะทองคํ า 2545:
22)
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ดังนั้นการใชยาที่ถูกตอง ตอเน่ือง เปนสวนหนึ่งที่ส ําคัญของการรักษา  ยาท่ีใชในโรค
เบาหวานมีทั้งยาเม็ดลดนํ ้าตาลในเลือด ซึ่งมีหลายชนิด  แตละชนิดมีกลไกในการออกฤทธิ ์การใช
และผลขางเคียงแตกตางกัน  นอกจากนี้บางคนจ ําเปนตองใชยาฉีดอินซูลิน ซึ่งมีวิธีการใชที่ซับซอน
ในการที่ผูปวยจะใชยาไดอยางถูกตอง  สวนหนึ่งมาจากการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่จ ําเปน
อยางถกูตอง  ครบถวน และเพียงพอ  ซึ่งเปนภารกิจของบุคลากรทางการแพทยที่จะตองให
สารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  อยางไรก็ดีจากการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของ
ผูปวยโรคเบาหวานในตางประเทศและประเทศไทยที่ผานมา  พบวาในสภาพปกติผูปวยยังไมได
รับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่สํ าคัญที่ผูปวยควรจะไดรับอยางเพียงพอ  ซึ่งอาจเปนเพราะปจจัยหลาย
ดานของผูปวย  เชน ระดับการศึกษา ระดับรายได และอายุที่มาก  (ฮวง จิน 2539; Schillinger et al,
2002; Schillinger et al, 2003; Williams et al, 1998)

ผูวิจัยซึ่งเปนเภสัชกรปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จังหวัดนนทบุรี  ซึ่งมี
จํ านวนผูปวยโรคเบาหวานมารับบริการท่ีแผนกอายุรกรรม  กลุมงานผูปวยนอก  ทั้งหมดประมาณ
2,400 – 2,500 คน  (ประพันธ ปลื้มภาณุภัทร 2547)  จึงตองการท่ีจะศึกษาวาผูปวยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลามีความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ในแงของการรับรูสารสนเทศ
เกี่ยวกับยา  ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาเพิ่มเติม  และการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจาก
แหลงสารสนเทศตาง ๆ เปนอยางไร  และมีปจจัยอะไรบางที่มีผลตอความตองการสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาของผูปวย  เพื่อนํ าความรูที่ไดมาหาวิธีการปรับปรุงการใหการศึกษาแกผูปวย  เชน  การ
พัฒนาสือ่ในการใหสารสนเทศเกีย่วกบัยาและการรักษาโรค  ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีการใชยาและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ในดานการรับประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย และการปองกันโรคแทรกซอน
อันจะสงผลตอประสิทธภิาพในการรักษา  ทํ าใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี และยังเปนสวนหนึ่งของ
การรักษาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีจํ าเปนตองใชยาอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน  นอกจากนี้ยังอาจน ํา
แนวทางนี้ไปใชประโยชนในการใหการศึกษาแกผูปวยโรคเรื้อรังกลุมอื่น ๆ ได

2.! วตัถุประสงค

2.1!เพื่อศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี

2.2!เพื่อเปรียบเทียบความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวาน ที่มี
ความแตกตางกันตามระดับการศึกษา ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรค
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3.! ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยนี้เปนการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวานที่
มารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี ในดานของระดับการรับรู
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานในหัวขอตาง ๆ  ระดับความตองการสารสนเทศในหัวขอตาง ๆ
เพ่ิมเติม  และระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ  และ
เปรียบเทียบลักษณะความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวานที่มีความแตกตาง
กันตามระดับการศึกษา ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรค  โดยเปนการศึกษาตามที่ผูปวยตอบ
หรือรายงานมา (reported need)  จึงเปนความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากมุมมองของผูปวย

4.! กรอบความคิดการวิจัยและประเด็นปญหาการวิจัย

ในการวิจัยนี้ตองการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวาน
โดยศึกษาวาผูปวยมีระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานในหัวขอตาง ๆ  ระดับความ
ตองการสารสนเทศในหัวขอตาง ๆ เพิ่มเติม  และระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน
จากแหลงสารสนเทศตาง ๆ  เปนอยางไร  และเปรียบเทียบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีความแตกตาง
กันตามระดับการศึกษา  ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรค  จะมีระดับการรับรูสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาเบาหวาน  ระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติม  และระดับการไดรับสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ  แตกตางกันหรือไม อยางไร  ดังแสดงในภาพที่ 1.1
กรอบความคิดการวิจัยเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
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ภาพที่ 1.1  กรอบความคิดการวิจัยเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา

แหลงของสารสนเทศเกี่ยวกับยา
• ! กลุมบุคลากรทางการแพทย ไดแก
แพทย  เภสัชกร และพยาบาล

• ! กลุมฉลากยา และเอกสารกํ ากับยา
• ! กลุมเอกสารวิชาการ ไดแก
แผนพับ  วารสาร หนังสือ

• ! กลุมเพ่ือนหรือญาติ ไดแก ญาติท่ี
ดแูลใหยา และ ญาติหรือเพ่ือนท่ี
เปนโรคเบาหวาน

• ! กลุมสื่อ ไดแก หนังสือพิมพ
โทรทัศน วิทยุ และอินเทอรเน็ต

ปจจัยของผูปวยโรคเบาหวาน
• ! ระดับการศึกษา
• ! ระดับรายได
• ! ระยะเวลาที่เปนโรค

ความตองการสารสนเทศ
เก่ียวกับยาของผูปวย

ระดับการรับรูสารสนเทศเก่ียวกับยาและระดับความตองการสารสนเทศเพ่ิมเติมเก่ียวกับยา

ยาเม็ดลดระดับนํ้ าตาลในเลือด
1.! ช่ือยา
2.! ขนาดความแรงของยา
3.! การแยกชนดิยากินไดวายาชนิดใดรักษา
โรคเบาหวาน

4.! การออกฤทธ์ิของยา
5.! เหตุผลของการกินยาอยางสม่ํ าเสมอ
6.! จ ํานวนเม็ดยาที่ตองกินในแตละมื้อ
7.! จ ํานวนม้ือของยาท่ีตองกินในแตละวัน
8.! เวลาท่ีตองกินยาแตละชนิด
9.! อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยากิน
10.! การเก็บรักษายา
11.! การปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา
12.! การปฏิบัติเมื่อมียาเหลือที่แพทยไมให
กินแลว

ยาฉีดอินสุลิน (syringe, penfill)
1.! ช่ือของยาฉีดอินสุลิน
2.! ชนิดของยาฉีดอินสุลิน
3.! การออกฤทธ์ิของยาฉีดอินสุลิน
4.! เหตุผลของการฉีดยาอยางสม่ํ าเสมอ
5.! ขนาดยาท่ีตองใชในแตละคร้ัง (ยูนิต)
6.! เวลาท่ีตองฉีดยา
7.! การใชเข็มฉีดยา หรือปากกา ดูดยาใหได
ขนาดท่ีตองการ

8.! บริเวณท่ีฉีดยาอินสุลิน
9.! วิธีการฉีดยา หรือขั้นตอนการฉีดยา
10.! จ ํานวนครั้งที่ใชกระบอกฉีดยาหรือเข็มฉีด
ยา 1 อัน

11.! วิธีการท้ิงกระบอกฉีดยาหรือเข็มฉีดยา
12.! อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยาฉีด
13.! การเก็บรักษายา
14.! การเก็บรักษาอุปกรณในการฉีดยา
15.! การปฏิบัติตัวเมื่อลืมฉีดยา
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5.! สมมติฐานการวิจัย

ในการวิจัยน้ีสามารถต้ังสมมติฐานตามตัวแปรตนและตัวแปรตามไดดังน้ี
5.1!ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีระดับการรับรูสารสนเทศ

เกี่ยวกับยาเบาหวานแตกตางกัน
5.2!ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับรายไดแตกตางกัน จะมีระดับการรับรูสารสนเทศ

เกี่ยวกับยาเบาหวานแตกตางกัน
5.3!ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่เปนโรคแตกตางกัน จะมีระดับการรับรู

สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานแตกตางกัน
5.4!ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาแตกตางกัน จะมีระดับความตองการ

สารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานแตกตางกัน
5.5!ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดับรายไดแตกตางกัน จะมีระดับความตองการ

สารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานแตกตางกัน
5.6!ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระยะเวลาท่ีเปนโรคแตกตางกัน จะมีระดับความตองการ

สารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานแตกตางกัน
5.7!ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับรายไดแตกตางกัน จะมีระดับการไดรับสารสนเทศ

เกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ แตกตางกัน เมื่อไดกํ าจัดอิทธิพลของระดับ
การศึกษาซึ่งเปนตัวแปรรวมออกแลว

5.8!ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่เปนโรคแตกตางกัน จะมีระดับการไดรับ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ แตกตางกัน เมื่อไดกํ าจัดอิทธิพลของ
ระดับการศึกษาซึ่งเปนตัวแปรรวมออกแลว

6.! ขอจํ ากัดในการวิจัย

ในการวิจัยน้ีมีขอจํ ากัดดังนี้
6.1!การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในเรื่องลักษณะความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ที่อาจสงผลตอการใชยาที่ถูกตองและสมํ ่าเสมอของผูปวย  ซึ่งการใชยานั้นเปน
เพียงสวนหน่ึงของการรักษาโรคเบาหวาน  อันตองประกอบไปดวยการใชยา  การรับประทาน
อาหาร  การออกกํ าลังกาย  และการตรวจสุขภาพอยางสมํ ่าเสมอ  เพื่อควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือด
ใหใกลเคียงปกติ  ซึ่งจะลดการเกิดโรคแทรกซอน
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6.2!การวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลาเทานั้น  จึงทํ าใหไมไดขอมูลจากผูปวยโรคเบาหวานที่ไมไดมาโรงพยาบาล
ซึ่งนาจะมีลักษณะความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่แตกตางจากผูปวยที่มาโรงพยาบาล  โดย
ผูปวยที่มาโรงพยาบาลอาจจะมีแนวโนมเชื่อถือในการรักษาดวยยาและแพทยอยูแลว  และยังเปน
ผูปวยที่ตองดูแลตนเองและใชยาอยางสมํ ่าเสมอตอเน่ือง

6.3!ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยาเม็ดลดนํ ้าตาลในเลือดมีจ ํานวนมากกวาผูปวยที่ใชยาฉีด
อินซูลิน  จึงทํ าใหไมสามารถวิเคราะหโดยจ ําแนกระหวางผูปวยที่ใชยาตางประเภทกันได

7.! ค ําจ ํากัดความที่ใชในการวิจัย

ในการวิจัยน้ีมีตัวแปรตาง ๆ ซึ่งมีคํ าจํ ากัดความดังนี้
7.1  สารสนเทศเก่ียวกับยา (drug information) หมายถึงขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยใช

เพื่อการรักษาโรค  สํ าหรับยารักษาโรคเบาหวานคือยาเม็ดลดระดับน้ํ าตาลในเลือด และยาฉีด
อินซูลิน  มีหัวขอตาง ๆ ของสารสนเทศเกี่ยวกับยาดังนี้

7.1.1  ยาเม็ดลดระดับนํ้ าตาลในเลือด
1)! ชื่อยา
2)! ขนาดความแรงของยา
3)! การแยกชนิดยาเม็ดไดวายาชนิดใดรักษาโรคเบาหวาน
4)! การออกฤทธิข์องยา
5)! เหตุผลของการรับประทานยาอยางสมํ ่าเสมอตอเน่ือง (ขอบงใช)
6)! จํ านวนเม็ดยาที่ตองรับประทานในแตละมื้อ
7)! จํ านวนม้ือของยาท่ีตองรับประทานในแตละวัน
8)! เวลาที่ตองรับประทานยาแตละชนิด
9)! อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยา
10)!การเก็บรักษายา
11)!การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา
12)!การปฏิบัติเมื่อมียาเหลือที่แพทยไมใหรับประทานแลว

7.1.2  ยาฉีดอินซูลิน
1)! ชื่อของยาฉีดอินซูลิน
2)! ชนิดของยาฉีดอินซูลิน
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3)! การออกฤทธิข์องยาฉีด
4)! เหตุผลของการฉีดยาอยางสมํ ่าเสมอตอเน่ือง (ขอบงใช)
5)! ขนาดยาที่ตองใชในแตละครั้ง (ยูนิต)
6)! เวลาที่ตองฉีดยา
7)! การใชเข็มฉีดยา หรือปากกา ดูดยาใหไดขนาดที่ตองการ
8)! บริเวณที่ฉีดยาอินซูลิน
9)! วิธีการฉีดยา หรือข้ันตอนการฉีดยา
10)!จํ านวนครั้งที่ใชกระบอกฉีดยาหรือเข็มฉีดยา 1 อัน
11)!วิธีการทิ้งกระบอกฉีดยาหรือเข็มฉีดยาเมื่อใชเสร็จแลว
12)!อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยาฉีดอินซูลิน
13)!การเก็บรักษายา
14)!การเก็บรักษาอุปกรณในการฉีดยา
15)!การปฏิบัติตัวเมื่อลืมฉีดยา

7.2!ความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยา (drug information need)  หมายถึง  การที่
ผูปวยโรคเบาหวานแสดงระดับการรับรูสารสนเทศเก่ียวกับยาท่ีใชในการรักษาโรค  ระดับความ
ตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา  รวมทั้งระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลง
สารสนเทศตาง ๆ

7.3!การรับรูสารสนเทศเก่ียวกับยา (perceived drug information)  หมายถึง  การที่
ผูปวยโรคเบาหวานประเมินวาตนทราบสารสนเทศเก่ียวกับยาในหัวขอตาง ๆ มากนอยเพียงใด  การ
วัดระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ใชแบบวัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  ซึ่งใชหัวขอของสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาที่เภสัชกรตองใหแกผูปวยตามขอบังคับสภาเภสัชกรรมเปนแนวทาง  และจัดเรียงใหงาย
ตอความเขาใจของผูปวยโดยใชขอมูลจากการสัมภาษณประกอบ  วัดเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ
ไดแก รูมากที่สุด รูมาก รูปานกลาง รูนอย และไมรูเลย  โดยผูที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัดแสดงวา
เปนผูที่มีระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาสูงกวาผูที่ไดคะแนนนอย

7.4!ความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา (additional drug information
need)  หมายถึง  การท่ีผูปวยโรคเบาหวานประเมินวาตนมีความตองการสารสนเทศเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
ยาในหัวขอตาง ๆ มากนอยเพียงใด  การวัดระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา  ใช
แบบวัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  ซึ่งมีหัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยาเชนเดียวกับในแบบวัดระดับการ
รับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยา  แตจัดเรียงตามหัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่เภสัชกรตองใหแก
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ผูปวยตามขอบังคับสภาเภสัชกรรม  วัดเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ตองการมากที่สุด
ตองการมาก ตองการปานกลาง ตองการนอย และไมตองการเลย  โดยผูที่ไดคะแนนสูงจากแบบวัด
แสดงวาเปนผูที่มีระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาสูงกวาผูที่ไดคะแนนนอย

7.5!การไดรับสารสนเทศเก่ียวกับยาจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ (drug information
sources)  หมายถึง  การที่ผูปวยโรคเบาหวานประเมินวาตนไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลง
สารสนเทศตาง ๆ มากนอยเพียงใด  การวัดระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลง
สารสนเทศตาง ๆ  ใชแบบวัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม  ซึ่งสามารถจํ าแนก
แหลงที่ใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวยไดดังนี้

7.5.1!กลุมบุคลากรทางการแพทย  ไดแก  แพทย  เภสัชกร และพยาบาล
7.5.2!กลุมฉลากยาและเอกสารกํ ากับยา
7.5.3!กลุมเอกสารวิชาการ  ไดแก  แผนพับ  วารสาร  และหนังสือ
7.5.4!กลุมเพื่อนหรือญาติ  ไดแก  ญาติที่ดูแลใหยา  และญาติหรือเพ่ือนท่ีเปนโรค

เบาหวาน
7.5.5!กลุมสื่อ  ไดแก  หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทย ุ และอินเทอรเน็ต
วัดระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลงตาง ๆ เปนมาตรประมาณคา 5

ระดับ ไดแก ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับปานกลาง ไดรับนอย และไมไดรับเลย  โดยผูท่ีได
คะแนนสูงจากแบบวัดแสดงวาเปนผูที่มีระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลงสารสนเทศ
น้ัน ๆ สูงกวาผูที่ไดคะแนนนอย

7.6!ระดับการศึกษาสูงสุดของผูปวย  หมายถึง  ปริมาณการศึกษาที่ผูปวยโรคเบาหวาน
ไดรับโดยใหวัดจากการศึกษาระดับสูงสุด  ซึ่งในการวิจัยนี้ไดแบงเปน 3 กลุมคือ

7.6.1  ไมเกินประถมศึกษา
7.6.2  มัธยมศึกษาตอนตน และมัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. หรือเทียบเทา
7.6.3  อนุปริญญา ปวส. หรือเทียบเทา  และปริญญาตรีข้ึนไป

7.7!ระดับรายไดของผูปวย  หมายถึง  เงินทั้งหมดที่ผูปวยโรคเบาหวานไดรับใน 1
เดือน  ซึ่งในการวิจัยนี้ไดแบงเปน 3 กลุมคือ

7.7.1  ไมเกิน 3,500 บาท
7.7.2  3,501 – 10,000 บาท
7.7.3  10,001 บาทขึ้นไป
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7.8!ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  หมายถึง  จํ านวนปท่ีผูปวยเปนโรคเบาหวาน  ซึ่งถา
ผูปวยมีระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวานนานข้ึน  มักจะท ําใหตองใชยามากขึ้นและเปนโรคแทรกซอน
มากขึ้น  ซึ่งในการวิจัยนี้ไดแบงระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเปน 3 กลุมคือ

7.8.1  ต่ํ ากวา 10 ป
7.8.2  10 – 19 ป
7.8.3  20 ปขึ้นไป

8.! ประโยชนของการวิจัย

ประโยชนที่คาดวาจะไดจากการวิจัยมีดังนี้
8.1  ทํ าใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาได

มากขึ้น  โดยเฉพาะในสวนสารสนเทศเกี่ยวกับยาในมุมมองของผูปวย  เพื่อประโยชนในการให
บริการดานการรักษาพยาบาลแกผูปวย  เชน  ทํ าใหเภสัชกรสามารถใหค ําปรึกษาดานยาแกผูปวยได
อยางเหมาะสม

8.2  สามารถนํ าความรูที่ไดจากการวิจัยไปใชในการพัฒนาสื่อในการใหสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาแกผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาควบคูไปกับการ
ปฏิบัติตัว  การรับประทานอาหาร  การออกกํ าลังกาย  เพื่อใหการรักษาครบถวนรอบดาน

8.3  เปนประโยชนสํ าหรับทีมบุคลากรทางการแพทยในการสรางหรือพัฒนาแผนการ
ใหการดูแลผูปวย (patient care plan) ที่ครอบคลุมและเหมาะสมส ําหรับผูปวยโรคเบาหวานหรือโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ ตอไป



บทที ่2
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

ในการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จังหวัดนนทบุรี
พบวามีวรรณกรรมท่ีเก่ียวของในหัวขอตาง ๆ ไดแก  โรคเบาหวานและหลักการรักษา  ยารักษาโรค
เบาหวาน  และการศึกษาเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา

1.  โรคเบาหวานและหลักการรักษา

ในหัวขอนี้จะกลาวถึงคํ าจํ ากัดความของโรคเบาหวาน  เกณฑการวินิจฉัยวาเปน
เบาหวาน  อาการของผูที่เปนเบาหวาน  สาเหตุและโอกาสที่ท ําใหเปนเบาหวาน  ประเภทของโรค
เบาหวาน  ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน  และแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน

1.1  คํ าจ ํากัดความของโรคเบาหวาน
เบาหวาน คือภาวะที่รางกายมีระดับนํ ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ  เกิดขึ้นเนื่องจาก

รางกายไมสามารถน ําน้ํ าตาลในเลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ
1.2  เกณฑการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน
สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (The American Diabetes Association,

ADA) ไดก ําหนดคาวินิจฉัยโดยพิจารณาจากระดับนํ ้าตาลในเลือดเปนเกณฑ คือ  ถามีระดับนํ ้าตาล
ในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาต้ังแต 126 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร ขึ้นไป หรือ หลัง
รับประทานอาหารแลวมากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร รวมกับมีอาการ
ของเบาหวาน ไดแก ปสสาวะบอย คอแหง กระหายนํ ้า กินจุ น้ํ าหนักลด ฯลฯ ใหถือวาเปนเบาหวาน
(สุนทรี นาคะเสถียร 2545: 27, 31)

1.3  อาการของผูท่ีเปนเบาหวาน
ในรายที่เปนโรคเบาหวานไมมาก (ระดับนํ ้าตาลในเลือด 126 –200 มิลลิกรัมตอ

เลือด 100 มิลลิลิตร) อาจไมมีอาการผิดปกติอยางชัดเจน และตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจ
ปสสาวะ หรือตรวจเลือดขณะท่ีไปหาหมอดวยโรคอ่ืน หรือจากการตรวจเช็คสขุภาพ  ในรายที่มี
อาการชัดเจน จะมีอาการปสสาวะบอย (และออกครั้งละมาก ๆ) กระหายนํ ้า ด่ืมน้ํ าบอย หิวบอย
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หรือกินขาวจุ  ออนเปลีย้เพลียแรง บางรายอาจสังเกตวาปสสาวะมีมดขึ้น (ระดับนํ้ าตาลในเลือดมัก
มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร)  น้ํ าหนักตัวลดลง บางรายอาจมีน้ํ าหนักข้ึนหรือ
รูปรางอวน  อาจมีอาการคันตามตัว เปนฝหรือโรคเช้ือราบอย หรือเปนแผลเรื้อรังรักษาหายยาก
ผูหญิงที่เปนเบาหวานบางรายอาจมาหาหมอดวยอาการคันตามชองคลอดหรือตกขาว  ในรายที่เปน
มานานโดยไมไดรับการรักษา  อาจมาหาหมอดวยภาวะแทรกซอนตาง ๆ  เชน  ชาหรือปวดแสบ
ปวดรอนตามปลายมือปลายเทา ตามัวลงทุกทีหรือตองเปลี่ยนแวนสายตาบอย ๆ  เจ็บจุกหนาอก
(จากโรคหัวใจขาดเลอืด) อัมพฤกษ อัมพาต เปนตน  (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2544: 474)

1.4  สาเหตุและโอกาสท่ีทํ าใหเปนเบาหวาน
ไดแก  กรรมพันธุ  ความอวน  สูงอายุ  ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน  การ

ติดเช้ือไวรัสบางชนิด  ยาบางชนิด  การต้ังครรภ  (สุนทรี นาคะเสถียร 2545: 35)
1.5  ประเภทของโรคเบาหวาน
แบงออกเปนกลุมใหญ 2 กลุม 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)  เปนชนิดที่พบไดนอย  แตมคีวามรุนแรงและ
อันตรายสงู  มักพบในเด็กและคนอายุตํ่ ากวา 25 ป  แตก็อาจพบในคนสูงอายุไดบาง  ตับออนของ
ผูปวยชนิดนี้จะสรางอินซูลินไมไดเลยหรือไดนอยมาก  เชื่อวารางกายมีการสรางสารภูมิตานทาน
(antibody) ขึ้นตอตานท ําลายตับออนของตัวเองจนไมสามารถสรางอินซูลินได  ดังท่ีเรียกวา  โรค
ภูมิตานตัวเอง หรือ ออโตอิมมูน (Autoimmune)  ทั้งนี้เปนผลมาจากความผิดปกติทางกรรมพันธุ
รวมกับการติดเชื้อ หรือการไดรับสารพิษจากภายนอก  ผูปวยจํ าเปนตองพ่ึงพาการฉีดอินซูลินเขา
ทดแทนในรางกายทุกวัน  จึงจะสามารถเผาผลาญนํ้ าตาลไดเปนปกต ิ มิฉะนั้นรางกายจะหันไป
เผาผลาญไขมันแทน จนทํ าใหผายผอมอยางรวดเร็ว  และถาเปนรุนแรงจะมีการค่ังของสารคีโตน
(ketones) ซึ่งเปนสารที่เกิดจากการเผาผลาญไขมัน  สารนี้จะเปนพิษตอระบบประสาท ท ําใหผูปวย
หมดสติถึงตายไดรวดเร็ว เรียกวา ภาวะคีโตซิส (ketosis)

1.5.2  เบาหวานประเภทท่ี 2  (type 2 diabetes) หรือโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน (non-insulin-dependent diabetes mellitus, NIDDM)  เปนโรคเบาหวานชนิดท่ีพบเห็นกัน
เปนสวนใหญ  ซ่ึงมักจะมีความรุนแรงนอย  มักพบในคนอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป  แตก็อาจพบใน
เด็กหรือวัยหนุมสาวไดบาง  ตับออนของผูปวยชนิดนี้ยังสามารถสรางอินซูลิน  แตไมเพียงพอกับ
ความตองการของรางกาย  จึงท ําใหมีนํ ้าตาลที่เหลือใชกลายเปนเบาหวานได  ผูปวยชนิดนี้ยังอาจ
แบงเปนพวกที่อวนมาก ๆ กับพวกที่ไมอวน (รูปรางปกติ หรือผอม)  สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธุ
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อวนเกนิไป มีลูกดก จากการใชยา หรือพบรวมกับโรคอ่ืน ๆ  ผูปวยมักไมเกิดภาวะคีโตซิสเชนที่เกิด
กับชนิดพึ่งอินซูลิน  การควบคุมอาหารหรือการใชยาเบาหวานชนิดกิน  ก็มักจะไดผลในการควบคุม
ระดับนํ ้าตาลในเลือดใหเปนปกติได  หรือบางครั้งถาระดับนํ้ าตาลสูงมาก ๆ ก็อาจตองใชอินซูลินฉีด
เปนครั้งคราว  แตไมตองใชอินซูลินตลอดไป  จึงถอืวาไมตองพ่ึงอินซูลิน

1.6! ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน
ไดแกภาวะตาง ๆ ดังน้ี  (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2544: 475-476, 490)
1.6.1  ตา  อาจเปนตอกระจกกอนวัย ประสาทตาหรือจอตา (retina) เสื่อม หรือ

เลือดออกในน้ํ าวุนลูกตา (vitreous hemorrhage) ทํ าใหมีอาการตามัวลงเร่ือย ๆ หรือมองเห็นจุดดํ า
ลอยไปลอยมา และอาจทํ าใหตาบอดในที่สุด

1.6.2  ระบบประสาท  ผูปวยอาจเปนปลายประสาทอักเสบ มีอาการชาหรือปวด
รอนตามปลายมือปลายเทา ซึ่งอาจท ําใหมีแผลเกิดขึ้นที่เทาไดงาย (อาจลุกลามจนเทาเนา)  บางราย
อาจมีอาการอักเสบของประสาทควบคุมการท ํางานของกลามเน้ือตา ทํ าใหกลามเนื้อตาเปนอัมพาต
มีอาการตาเหล หนังตาตก รูมานตาขยาย มองเห็นภาพซอน  บางรายอาจมีอาการวิงเวียน เนื่องจากมี
ภาวะความดันตกในทายืน  กระเพาะปสสาวะไมท ํางาน (กลั้นปสสาวะไมอยู หรือไมมีแรงเบง
ปสสาวะ)  กระเพาะอาหารไมท ํางาน (มีอาการจุกเสียด อาหารไมยอย)  ทองผูกหรือทองเดิน หรือมี
อาการทองเดินตอนกลางคืน  ผูชายอาจมีภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ (impotence)

1.6.3  ไต  มักจะเสื่อม จนเกิดภาวะไตวาย มีอาการบวม ซีด ความดันโลหิตสูง ซึ่ง
เปนสาเหตุการตายของผูปวยเบาหวานที่พบไดคอนขางบอย

1.6.4  ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)  ทํ าใหเปนอัมพาต  โรคหัวใจ
ขาดเลือด  ถาหลอดเลือดแดงท่ีเทาแข็งและตีบ  เลือดไปเลี้ยงเทาไมพออาจท ําใหเทาเยน็  เปนตะคริว
หรือปวดขณะเดินมาก ๆ  หรืออาจทํ าใหเปนแผลหายยากหรือน้ิวเทาเปนเน้ือตายเนา (gangrene)

1.6.5  เปนโรคติดเชื้อไดงายเนื่องจากภูมิคุมกันตํ่ า  เชน  วัณโรคปอด  กระเพาะ
ปสสาวะอักเสบ  กรวยไตอักเสบ  กลาก  โรคเช้ือราแคนดิดา  ชองคลอดอักเสบ  เปนฝหรือพุพอง
บอย  หูช้ันนอกอักเสบรุนแรง  เทาเปนแผลซึ่งอาจลุกลามจนเทาเนา  เปนตน

1.6.6  แผลท่ีเทา  เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอย เนื่องจากผูปวยเบาหวานมักมี
ภาวะปลายประสาทอักเสบ (เทาชา เกิดแผลงาย) ภาวะขาดเลือดเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
และตีบ (เทาเปนแผลหายยาก หรือเปนเน้ือตายเนา) รวมกับมีภาวะติดเชื้องายเนื่องจากภูมิคุมกันโรค
ต่ํ า  บางคร้ังแผลอาจลุกลามรุนแรง หรือเปนเน้ือตายเนา (gangrene) จํ าเปนตองตัดน้ิวเทาหรือตัดเทา
เกดิภาวะพิการได
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1.6.7  ภาวะหมดสติจากเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานท่ีเกิดอาการหมดสติ  อาจมี
สาเหตุจากภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ า  มักจะพบในผูปวยที่กินยาหรือฉีดยาสมํ ่าเสมอ  แตอาจมีการใช
ยาเกินขนาดหรืออดอาหาร  หรือกินขาวผิดเวลา  หรือมีอาการออกแรงกายมากกวาปกติ

1)  ภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ า  หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมีระดับนํ ้าตาล หรือ
กลูโคส (glucose) ในเลือดต่ํ ากวาปกต ิ (ระดับนํ ้าตาลในเลือดต่ํ ากวา 50 มิลลกิรัมตอเลือด 100
มิลลิลิตร)  ถือเปนภาวะที่รายแรง  หากรักษาไมทันอาจเปนอันตรายได  ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย
วิงเวียน  หนามืด  ตาลาย  ใจหวิว  ใจสั่น  มือสั่น  เหง่ือออก  รูสึกหิว  บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ
ซึม  กระสับกระสาย  พูดออแอ  แขนขาออนแรง  ปากชา  มือชา  พูดเพอ  เอะอะโวยวาย  กาวราว
ลืมตัว หรือทํ าอะไรแปลก ๆ (คลายคนเมาเหลา)  ถาเปนรุนแรง  อาจมีอาการชัก  หมดสติ

2)  นอกจากน้ียังอาจเกิดจากสาเหตุรายแรง  ไดแก
(1)  ภาวะคีโตแอซิโดซิส (ketoacidosis)  พบเฉพาะในผูปวยที่เปน

เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินที่ขาดการฉีดอินซูลินนาน ๆ  หรือพบในภาวะติดเช้ือหรือไดรับบาดเจ็บ
ซึ่งรางกายตองการอินซูลินมากขึ้น  รางกายจะมีการเผาผลาญไขมันแทนนํ ้าตาลซึ่งท ําใหเกิดการคั่ง
ของสารคีโตนในเลือด  จนเกิดภาวะเลือดเปนกรด  (เรียกวา diabetic ketoacidosis หรือ DKA)
ผูปวยจะมีอาการคลื่นไสอาเจียน  กระหายน้ํ าอยางมาก  หายใจหอบลึก  และลมหายใจมีกลิ่นหอม
(กลิ่นของสารคีโตน)  มีไข  กระวนกระวาย  มีภาวะขาดนํ ้ารุนแรง  (ตาโบ  หนังเหี่ยว  ความดันต่ํ า
ชีพจรเบาเร็ว)  อาจมีอาการปวดทอง  ทองเดิน  ผูปวยจะซึมลงเรื่อย ๆ จนกระทั่งหมดสติ  หากรักษา
ไมทันอาจตายได

(2)  ภาวะน้ํ าตาลในเลือดสูงรุนแรง  (non-ketotic hyperglycemic
hyperosmolar coma หรือ NKHHC)  มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ท่ีเปนโรคโดย
ไมรูตัวหรือท่ีขาดการรักษา  หรือมีภาวะติดเช้ือรุนแรง (เชน  ปอดอักเสบ  กรวยไตอักเสบ  โลหิต
เปนพิษ)  หรือมีการใชยาบางชนิด (เชน  สเตอรอยด  ยาขับปสสาวะ) รวมดวย  ทํ าใหมีระดับนํ ้าตาล
ในเลือดสูงมาก ๆ  (สูงเกิน 600 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตรขึ้นไป)  ผูปวยจะเกิดภาวะขาดนํ ้า
รุนแรง  ซึม  เพอ  ชัก  หมดสติ  โดยกอนหนาจะหมดสติเปนวันหรือสัปดาห  ผูปวยจะมีอาการ
ออนเพลีย  ปสสาวะบอย  กระหายนํ ้าบอย

1.6.8  อื่น ๆ  ผูปวยเบาหวานยังอาจเปนปจจัยของการเกิดโรคอ่ืน ๆ อีก  เชน  ภาวะ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง  น่ิวน้ํ าดี  เสนประสาทมือถูกพังผืดรัดแนน  ภาวะกลามเนื้อหัวใจพิการ
(cardiomyopathy)  ซึ่งอาจท ําใหเกิดภาวะหัวใจวายได  เปนตน

1.7  แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน
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มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยรักษาระดับนํ ้าตาลในเลือดไดอยางเหมาะสม  (สุรเกียรติ
อาชานานุภาพ 2544: 478-480)  ไดแก

1.7.1  พบแพทยและตรวจเลือดตามนัด  เนื่องจากถาระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงเพียง
เลก็นอย (140-200 มิลลกิรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร) อาจไมมีอาการผิดปกติใหรูสึกได  หากเปนไป
ไดควรตรวจดูระดับน้ํ าตาลในเลือดทุกวัน หรือทุกสัปดาห

1.7.2  กินยาลดนํ ้าตาลในเลือดหรือฉีดอินซูลิน ตามขนาดที่แพทยสั่ง  อยาลดยา
หรือปรับยาตามความรูสึก หรือการคาดเดาของตนเองเปนอันขาด  การใชเกินขนาดอาจท ําใหเกิด
ภาวะน้ํ าตาลในเลือดต่ํ าได  สวนการใชยาต่ํ ากวาขนาด อาจท ําใหระดับนํ ้าตาลสูง ควบคุมโรคไมได

1.7.3  ควบคุมอาหารการกินอยางเครงครัด  โดย
1)!รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ  กินใหตรงเวลา  ไมงดม้ือใดม้ือหน่ึง  กิน

ในปริมาณใกลเคียงกันทุกวัน ทุกมื้อ
2)!อยารับประทานจุบจิบ ไมเปนเวลา
3)!ในแตละมื้อ ใหรับประทานอาหารท่ีมีท้ังแปง  เนื้อสัตว  ไขมันและผัก
4)!หลีกเลี่ยงการรับประทานนํ ้าตาล  น้ํ าผึ้ง  น้ํ าหวาน  น้ํ าอัดลม  เคร่ืองด่ืม

บ ํารุงก ําลัง  ขนมหวาน  ขนมเช่ือมน้ํ าตาล  นมหวาน (ใหด่ืมนมจืดแทน)  ผลไมที่มีรสหวานจัด
(เชน ทุเรียน ขนุน ลํ าไย ลิ้นจี ่องุน ละมุด ออย ฯลฯ)  ผลไมกระปอง  ผลไมแชอ่ิมหรือเช่ือมน้ํ าตาล

5)!ถาชอบหวาน  ใหใชนํ ้าตาลเทียมแทน
6)!หามดื่มเหลา  เบียร  ไวน  ยาดองเหลา
7)!หลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว  ไขมันสัตว น้ํ ามันหม ู เนย  

มันหม ู มันไก  เน้ือติดมัน  หมูสามชั้น  ครีม  กะทิ  น้ํ ามันมะพราว  น้ํ ามันปาลม  ไขแดง  
หอยนางรม  อาหารทอด (เชน ไกทอด กลวยแขก ปาทองโก มันทอด ขาวเกรียบทอด ฯลฯ)

8)!หลกีเล่ียงอาหารรสเค็มจัด  และอาหารส ําเร็จรูป  (เชน ไสกรอก กุนเชียง
ฯลฯ)

9)!รับประทานอาหารประเภทแปง  เชน  ขาว  กวยเตี๋ยว  บะหมี่  ถั่ว  
ขนมปง  ในจํ านวนพอเหมาะ ไมมากหรือนอยจนเกินไป

10)!รับประทานผักใหมาก ๆ (ปริมาณไมจ ํากัด)  โดยเฉพาะผักประเภทใบ
และถั่วสด  เชน  ผักกวางตุง  ผักคะนา  ผักกาดขาว  ผักบุง  ผักกะเฉด  มะระ  มะเขือยาว  ถั่วงอก
ถั่วแขก  ถั่วฝกยาว  ฯลฯ

11)!รับประทานผลไมที่มีรสหวานไมมาก ไดมื้อละ 6-8 คํ า  เชน  สม  มังคุด
มะมวง  มะละกอ  พุทรา  ฝร่ัง  สับปะรด  ฯลฯ
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1.7.4  ออกกํ าลังกายอยางสมํ ่าเสมอ เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ขี่จักรยาน วายนํ ้า หรือ
ทํ างานออกแรงกายใหมาก ควรท ําในปริมาณพอ ๆ กันทุกวัน อยาหักโหม ทั้งการควบคุมอาหาร
และการออกก ําลังควรใหเกิดความพอเหมาะ ที่จะชวยควบคุมนํ้ าหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ถา
อวนเกิน แสดงวายังปฏิบัติทั้ง 2 เรื่องนี้ไมไดเต็มที่

1.7.5  พักผอนใหเพียงพอ  ทํ าจิตใจใหราเริง  อยาใหเครียดหรือวิตกกังวล  (ความ
เครียดอาจทํ าใหระดับนํ ้าตาลในเลือดสูงได)  ถามีโอกาสควรทํ างานอาสาสมัครหรือสาธารณกุศล
เขาสมาคม  ชมรมหรือกลุมกิจกรรมตาง ๆ  จะชวยใหรูสึกตัวเองมีคุณคาและหายเครียด

2.  ยารักษาโรคเบาหวาน

ยาที่ใชลดระดับนํ ้าตาลในเลือดที่ใชกันในปจจุบันม ี2 ประเภทคือ ยาฉีดอินซูลินชนิด
ตาง ๆ (insulin preparations) และยาเม็ดลดนํ ้าตาลในเลือด (oral hypoglycemic agents)  (ทวี  
อนันตกุลนธ ี2545: 105-121)  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

2.1  อินซูลิน
อินซูลินใชรักษาเบาหวานในกรณีของเบาหวานประเภทท่ี 1 และเบาหวาน

ประเภทที ่2 ที่ไมสามารถควบคุมไดดวยการควบคุมอาหาร การออกกํ าลังกาย และการรับประทาน
ยา  อินซูลนิตองใชโดยการฉีดเทาน้ัน  ไมสามารถรับประทานไดทางปาก  โดยทั่วไปจะมีอินซูลิน
100 ยูนิตตอ 1 มิลลิลิตร (ซีซ)ี ของน้ํ ายาซึ่งเรียกวา ยู 100 อินซูลิน (U 100 insulin)  

แหลงที่มาของอินซูลินม ี2 แหลงคือ ไดมาจากการสกัดตับออนของหมูและวัว
สวนอีกแหลงไดมาจากการสังเคราะหโดยวิธีทางพันธุวิศวกรรม (genetic engineering) ท ําใหได
อินซูลินที่เหมือนกับอินซูลินของมนุษย ซึ่งนิยมใชกันในปจจุบัน

อินซูลินที่ขายกันในปจจุบันมีราคาแตกตางกันตามความบริสุทธิ์ของอินซูลินใน
ผลิตภัณฑนั้นซึ่งก็ขึ้นอยูกับกระบวนการผลิต  อินซูลินท่ีบริสุทธ์ิปราศจากสารปนเปอนจะมีราคา
แพง แตผูใชมีโอกาสเกิดอาการแพและเกิดสารภูมิตานทานนอยกวา  ซ่ึงการเกิดสารภูมิตานทานเปน
สาเหตุท ําใหตองเพิ่มขนาดยาฉีดอินซูลินเมื่อใชไปไดระยะหนึ่ง

ชนิดของอินซูลินจ ําแนกตามการออกฤทธิ์ของยาไดเปน 3 ชนิดคือ
2.1.1  อินซูลนิชนิดออกฤทธิ์เร็วและส้ัน (short-acting insulin)  เมื่อฉีดเขาใต

ผิวหนังจะออกฤทธิ์ในเวลา 30-60 นาท ี ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 2-4 ชั่วโมงหลังฉีด และมีฤทธิ์นาน
ประมาณ 5-7 ช่ัวโมง  อินซูลินชนิดนี้จะมีลักษณะเปนนํ้ าใส  ใชฉดีกอนอาหารคร่ึงช่ัวโมงเพ่ือ
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ควบคุมระดับนํ ้าตาลหลังอาหาร  และใชฉีดเม่ือตองการลดระดับน้ํ าตาลในเลือดลงอยางรวดเร็วใน
กรณีท่ีระดับน้ํ าตาลในเลือดสูงมาก  หรือมีภาวะกรดค่ังในเลือดจากสารคีโตน  มีจํ าหนายใน
ช่ือการคาตาง ๆ  เชน  เรกูลารอินซูลิน (Regular insulin)  แอกทราพิด (Actrapid)  ฮิวมลิูนอาร
(Humulin R)  เปนตน

ในปจจุบันมีอินซูลินชนิดใหมที่ออกฤทธิ์ทันทีหลังฉีดและหมดฤทธิ์เร็ว
ภายใน 4-5 ช่ัวโมง  เรียกวา  อินซูลนิชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (rapid-acting insulin)  เชน  ฮิวมาล็อก
(Humalog) เปนตน

2.1.2  อินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (intermediate-acting insulin)  จะเร่ิม
ออกฤทธิ์หลังฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง 2-4 ช่ัวโมง  ออกฤทธิ์สูงสุดในเวลา 6-12 ช่ัวโมง  และมีฤทธิ์อยู
นาน 18-24 ช่ัวโมง  อินซูลินชนิดนี้มีลักษณะเปนนํ้ าขุนขาว  ใชเปนอินซูลินหลักในการรักษาโรค
เบาหวาน  สามารถฉีดไดวันละ 1-2 คร้ัง  มีจํ าหนายในชื่อการคาตาง ๆ  เชน  เอ็นพีเอช (NPH)   
เลนทารด (Lentard)  โมโนทารด (Monotard)  โพรทาเฟน (Protaphane)  ฮิวมลิูนเอ็น (Humulin N)
เปนตน

2.1.3  อินซลิูนชนิดออกฤทธิ์นาน (long-acting insulin)  ภายหลังการฉีดเขาใต
ผิวหนัง  อินซลิูนชนิดน้ีใชเวลานานประมาณ 8-14 ชั่วโมงกวาจะเริ่มออกฤทธิ์  และมีฤทธิ์นาน
ประมาณ 36 ช่ัวโมง  อินซูลินมีลักษณะเปนนํ้ าขุนขาว  ใชสํ าหรับฉีดเพ่ือใหระดับอินซูลินในเลือด
สูงข้ึนนอย ๆ อยูตลอดทั้งวัน  และตองใชรวมกับอินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้นเสมอ  ในประเทศไทยมี
จํ าหนายเพียงชนิดเดียวคือ  อัลทราทารด (Ultratard)

2.1.4  อินซูลินชนิดผสม  ซึ่งนํ าเอาอินซูลินชนิดออกฤทธิ์เร็วมาผสมกับอินซูลิน
ออกฤทธิ์ปานกลางในอัตราสวนตาง ๆ  ไดแก  แอกทราเฟน (Actraphane)  (เปนแอกทราพิด 30% +
โพรทาเฟน 70%)  ฮิวมลิูนเอ็น/อาร (Humulin N/R)  ซึ่งมีอัตราสวนของอินซลูนิชนิดออกฤทธิ์
ปานกลางตออินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น 70/30, 80/20, 60/40  และมิกซทารด (Mixtard)

2.1.5  อินซูลินบรรจุชนิดพิเศษ  ซึ่งจะใชกับอุปกรณฉีดอินซูลินที่มีลักษณะ
เหมือนปากกาและพกพาไปไดสะดวก ไดแก อุปกรณโนโวเพน (Novo Pen) ฮิวมาเพน (Humapen)
เปนตน

การฉีดอินซูลินจะฉีดเขาใตผิวหนังบริเวณตนแขน หนาขา หนาทอง หรือสะโพก
ปจจุบันแพทยจะแนะนํ าใหฉีดอินซูลินเขาบริเวณหนาทองเปนสวนใหญ  เนื่องจากสามารถดูดซึม
ยาไดดีในอัตราท่ีสม่ํ าเสมอ  และมีชั้นไขมันหนา ผูปวยจะเจ็บนอยที่สุด  ขั้นตอนในการฉีดอินซูลิน
ควรปฏิบัติดังน้ี

1)!ลางมือใหสะอาดแลวเช็ดใหแหงทุกครั้งกอนฉีดอินซูลิน
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2)!คลึงขวดยาอินซูลินไปมาในฝามือทั้ง 2 ขาง ใหยากระจายตัวดี  อยาเขยาขวด
อินซูลินเพราะจะทํ าใหเกิดฟอง

3)!ใชส ําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดจุกยางของขวดยาอินซูลิน
4)!ดูดอากาศเขามาในหลอดฉีดยาใหมีจํ านวนเทากับปริมาณยา (หนวยเปนยูนิต)

ที่จะตองใช
5)!แทงเข็มฉีดยาใหผานจุกยางเขาไปในขวดยาแลวดันอากาศเขาไปในขวด
6)!ควํ ่าขวดยาลงแลวคอย ๆ ดูดยาอินซูลินเขาหลอดฉีดยาในปริมาณที่ตองการ
7)!ตรวจดูวามีฟองอากาศอยูหรือไม  ถาหากมีฟองอากาศใหฉีดยากลับเขาไปใน

ขวดใหมแลวดูดยากลับเขามาชา ๆ จนไดปริมาณที่ตองการ
8)!ตรวจดูขนาดของยาอินซูลินใหแนใจอีกคร้ังหน่ึง  ปดปลอกเข็มฉีดยาเตรียม

ฉีดยาตอไป
หลังจากไดบรรจุยาอินซูลินในหลอดฉีดยาแลว  การฉีดยาเขาไปในบริเวณที่

ตองการควรปฏิบัติดังน้ี
1)!ใชส ําลีชุบแอลกอฮอลท ําความสะอาดผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยา
2)!ใชมือขางหนึ่งดึงบริเวณที่จะฉีดยาใหสูงขึ้น  แลวแทงเข็มฉีดยาลงไปตรง ๆ ให

ตั้งฉากกับผิวเขาชั้นใตผิวหนังใหมิดเข็ม  คอย ๆ ดึงกานสูบขึ้นมาเล็กนอยเพื่อดูวาแทงเข็มเขาไปใน
หลอดเลอืดหรือไม  ถามีเลือดเขาไปในหลอดฉีดยาใหถอนเข็มออกแลวเปลี่ยนที่ฉีดใหม  ถาไมมี
เลอืดออกก็คอย ๆ เดินยาจนหมด

3)!ถอนเข็มฉีดยาออก  ใชส ําลีแหงกดต ําแหนงที่ฉีดยาไวชั่วขณะ
การเก็บรักษาอินซูลิน สามารถเก็บไวในอุณหภูมิหอง (อุณหภูมินอยกวา 35 องศา

เซลเซียส) ไดโดยไมจํ าเปนตองแชตูเย็น  จะเก็บไดนานประมาณ 1 เดือน  แตถาเก็บไวในที่อุณหภูมิ
สูง เชน กลางแดด หรือท่ีอุณหภูมิต่ํ ามาก ๆ เชน ชองแชแข็งของตูเย็น (freezer) จะเสื่อมคุณภาพ  ดัง
น้ันในการพกพาอินซูลินติดตัวไปเม่ือเดินทาง จึงไมมีความจํ าเปนตองแชเย็นไปดวย  สํ าหรับขวดท่ี
ยังไมไดเปดใชนั้นใหเก็บรักษาไวในตูเย็นแตหามใสไวในชองแชแข็ง  ถายาอินซูลินเสื่อมคุณภาพ
เชน อินซูลินชนิดน้ํ าขุนถามีการตกตะกอนเปนแผนหรือจับกันเปนกอนก็ไมควรนํ ามาใช

2.2  ยาเม็ดลดนํ้ าตาลในเลือด
ยาเม็ดลดน้ํ าตาลในเลือดม ี4 กลุมคือ ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea)  ยากลุม

ไบกัวไนด (biguanide) ยาตานแอลฟากลูโคซิเดส (alpha-glucosidase inhibitor) และยาเพิ่มความไว
ตออินซูลิน (insulin sensitizer)
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2.2.1  ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea)  ยาออกฤทธิ์โดยกระตุนตับออนให
หลั่งอินซูลิน ออกมามากขึ้น  เพิ่มประสิทธิภาพของอินซูลินในการนํ าน้ํ าตาลเขาสูเน้ือเย่ือตาง ๆ
ของรางกาย  ระงับการสรางนํ ้าตาลจากตับ ทํ าใหระดับน้ํ าตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง  ชวยลด
การเกาะกันของเกล็ดเลือด ทํ าใหเลือดไหลเวียนดีขึ้น ชวยปองกันการเกิดอาการแทรกซอนทาง
หลอดเลือด  ประสิทธิภาพของยากลุมนี้ขึ้นกับวาตับออนของผูปวยเบาหวานยังสามารถท ํางานได
มากนอยเพียงใด  ยากลุมนี้ใชไมไดกับผูปวยที่ตับออนไมท ํางานแลว  ใชไดผลดีในผูปวยเบาหวานที่
อายุเกนิ 40 ปขึ้นไปและเปนชนิดไมมีอาการแทรกซอน

ปจจุบันจะนิยมใชยากลุมซัลโฟนิลยูเรียที่เปนกลุมที่สังเคราะหรุนที ่2
(second generation) ซึ่งมีฤทธิ์แรงกวากลุมที่สังเคราะหรุนแรก (first generation)  ยารุนท่ี 2 น้ี
ออกฤทธิ์ยาวปานกลางประมาณ 5-8 ช่ัวโมง  รับประทานวันละ 2 คร้ัง จะควบคุมระดับนํ ้าตาลใน
เลือดไปไดทั้งวัน ไดแก กลิเบนคลาไมด (glibenclamide) ชื่อการคา ดาโอนิล (Daonil)  กลิคลาไซด
(gliclazide) ชื่อการคา ไดอะไมครอน (Diamicron)  กลิพิไซด (Glipizide) ชื่อการคา มินิเดียบ
(Minidiab) และ กลิมีพิไรด (glimepiride) ชื่อการคา อะมาริล (Amaryl)

ยากลุมซัลโฟนิลยูเรียทุกชนิดดูดซึมไดดีเมื่อรับประทานกอนอาหาร  ถา
รับประทานยาพรอมอาหารหรือหลังอาหาร การดูดซึมของยาจะลดลง  การออกฤทธิ์ของยาแตละตัว
ในกลุมนี้เปนแบบเดียวกัน จะตางกันก็เฉพาะระยะเวลาการออกฤทธิ์เทานั้น  จึงไมมีความจํ าเปนใน
การใชยากลุมนี ้2 ชนิดรวมกัน  แตการเปลี่ยนยาจากชนิดหนึ่งไปเปนอีกชนิดหนึ่งอาจไดผลที่
แตกตางกันได  เนื่องจากการดูดซึมยาตางกันและการตอบสนองของผูปวยตอตัวยาอาจแตกตางกัน
ได  ดังน้ันในกรณีที่ใชยาชนิดหนึ่งไมไดผล อาจจะลองเปลี่ยนยาเปนอีกชนิดหนึ่งในกลุมเดียวกัน
ได

อาการขางเคียงของยากลุมซัลโฟนิลยูเรียพบไดไมบอยนัก และม ี2 แบบ คือ
1)  อาการแพยา (hypersensitivity reactions) จะเกิดขึ้นใน 2-6 สัปดาห หลัง

เริ่มใหการรักษา  โดยจะเปนผื่นแดงคันรูปแบบตาง ๆ  บางรายอาจมีอาการตับอักเสบ ปริมาณ
เม็ดเลือดขาวลดตํ ่าลงได แตพบนอยมาก

2)  อาการไมจํ าเพาะเจาะจง (nonspecific reactions) ไดแก คลื่นไส ทองอืด
ปวดศีรษะ ชาตามแขนขา อาการเหลานี้ไมรุนแรงและเปนอยูไมนานก็หายได

2.2.2  ยากลุมไบกัวไนด (biguanide)  ยาออกฤทธิ์โดยเพิ่มการใชนํ ้าตาลกลูโคสที่
กลามเนื้อตาง ๆ  ลดการดูดซึมกลูโคสที่ล ําไส และลดการสรางกลูโคสจากตับ  แตไมมีฤทธิ์กระตุน
ใหตับออนหล่ังอินซูลินเพ่ิมข้ึน  จึงลดน้ํ าตาลในเลือดลงไมไดมาก  นิยมใชเปนยาตัวที่สองรวมกับ
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ยาในกลุมซัลโฟนิลยูเรีย  ในกรณีที่ใชยาในกลุมซัลโฟนิลยูเรียในขนาดสูงสุดแลวยังควบคุมระดับ
น้ํ าตาลไมได  มักจะใชกับผูปวยที่คอนขางอวนเพาะยากลุมนี้จะท ําใหความอยากอาหารลดลง
ดังนั้นยากลุมนี้อาจใชเดี่ยว ๆ ไดในกรณีของผูปวยเบาหวานท่ีอวนและมีระดับน้ํ าตาลไมสูงมาก
เพราะยานี้จะท ําใหรับประทานอาหารนอยลง  น้ํ าหนักตัวจะลดลง มีผลทํ าใหระดับนํ ้าตาลลดลง
ดวย  ปจจุบันยาในกลุมนี้ม ีเมตฟอรมิน (metformin) ตัวเดียวที่ใชกันอยางกวางขวาง  มีชื่อการคา
ตาง ๆ  เชน  กลูโคฟาจ (Glucophage)  ไดอะเมต (Diamet)  เปนตน

ยากลุมไบกัวไนดมีอาการขางเคียงที่พบไดบอยกวายากลุมซัลโฟนิลยูเรีย แต
ก็ไมรุนแรงมากนัก  เปนอาการที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน
เปนตน

2.2.3  ยาตานแอลฟากลูโคซิเดส (alpha-glucosidase inhibitor)  ยาจะออกฤทธิ์
เฉพาะในล ําไสโดยการจับกับเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดสซึ่งท ําหนาที่ยอยสลายอาหารจํ าพวกแปง
ใหเปนน้ํ าตาลโมเลกุลเล็กเพื่อรางกายจะไดดูดซึมนํ าไปใช  เมื่อยาจับกับเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส
จึงท ําใหการยอยอาหารจํ าพวกแปงนอยลง  การดูดซึมน้ํ าตาลจากล ําไสเขาสูกระแสเลือดก็จะนอยลง
ดวย  ระดับนํ ้าตาลในเลือดจึงไมสูง  ดังน้ันเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดจึงจะตองรับประทานยานี้
พรอมอาหาร  ปจจุบันยาในกลุมนี้ที่ขายในประเทศไทยม ี2 ชนิดคือ อะคารโบส (Acarbose) มี
ช่ือการคาวา กลโูคเบย (Glucobay) และโวกลิโบส (Voglibose) มีชื่อการคาวา เบเซน (Basen)

ยาตานแอลฟากลูโคซิเดสมีอาการขางเคียงคือ อาการทองอืด ซึ่งเปนผลมา
จากการหมักหมมของคารโบไฮเดรตท่ีไมถูกยอยแตถูกแบคทีเรียในล ําไสยอยแทน  ท ําใหเกิดแกส
ข้ึนในทางเดินอาหาร  นอกจากนี้อาการขางเคียงอื่น ๆ ที่พบไดคือ ทองเดิน ถายเหลว เรอ คลื่นไส
อาเจียน แตอาการเหลานี้จะนอยลงเมื่อใชยาตอ ๆ ไป

2.2.4  ยาเพิ่มความไวตออินซูลิน (insulin sensitizer)  ยาออกฤทธิ์โดยกระตุนให
เซลลของรางกายสรางสารที่ชวยใหเซลลมีความไวตออินซูลินมากขึ้น จึงเพ่ิมการนํ าน้ํ าตาลและ
ไขมันเขาเซลล  เพราะภาวะดื้อตออินซูลินมีผลกระทบตอการเผาผลาญไขมันดวย  จึงพบวาในผูที่มี
ภาวะด้ือตออินซูลินจะมีระดับไขมันในเลือดสูงข้ึน รวมทั้งสารตาง ๆ ที่ทํ าใหหลอดเลือดแข็งตัว ซึ่ง
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ดังน้ันยาที่ชวยลดภาวะดื้ออินซูลินอาจมี
ประโยชนในการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดดีกวายาในกลุมอื่น ๆ ที่ใช
รักษาเบาหวาน  ยาในกลุมนี้คือกลุมไทเอโซลิดีนไดโอน (Thiazolidinedione)  ซึ่งปจจุบันมีใชแลว
2 ชนิดคือ  โรซิกลิตาโซน (rosiglitazone)  ชื่อการคาคือ อะแวนเดีย (Avandia)  และไพโอกลิตาโซน
(pioglitazone)  ชื่อการคาคือ แอกทอส (Actos)
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ยารักษาโรคเบาหวานที่มีในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ไดแก
-  ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย  มียา กลิเบนคลาไมด 5 มิลลิกรัม, กลคิลาไซด 80 มิลลิกรัม,

กลิพิไซด 5 มิลลิกรัม และ กลิมีพิไรด 2 และ 3 มิลลิกรัม
-  ยากลุมไบกัวไนด  มียา เมตฟอรมิน 500 และ 850 มิลลิกรัม
-  ยาตานแอลฟากลูโคซิเดส  มียา อะคารโบส 50 มิลลิกรัม
-  ยาเพิ่มความไวตออินซูลิน  มียา โรซกิลิตาโซน 8 มิลลิกรัม
-  อินซูลิน  มี อินซูลนิชนิดออกฤทธ์ิเร็วและส้ัน ไดแก แอกทราพิด,  อินซูลินชนิด

ออกฤทธิ์ปานกลาง ไดแก อินซูลาทารด (Insulatard) (สูตร เอ็นพีเอช) และโมโนทารด (Monotard),
อินซูลินชนิดผสม ไดแก มิกซทารด (Mixtard) ชนิด 30/70  และมียาฉีดอินซูลินชนิดที่ใชกับปากกา
ฉีดอินซูลิน โนโวเพน (Novopen) คือ อินซูลาทารด เพนฟล (Insulatard Penfill) และมิกซทารด
30/70 เพนฟล (Mixtard 30/70 Penfill)

จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวา  ถาผูปวยโรคเบาหวานไมไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยา
รักษาเบาหวานอยางถูกตอง ครบถวน  อาจท ําใหการรักษาไมไดประสิทธิผลและอาจเกิดผลขางเคียง
จากยา  ซึ่งหลายอยางก็เปนอันตรายถึงชีวิต  และโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีความซับซอนใน
การรักษา  ผูปวยโรคเบาหวานจํ าเปนที่จะตองไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาและโรคอยางเพียงพอ  จึง
จะชวยสงเสริมใหการรักษาไดผลดี  เพื่อที่ผูปวยจะไดมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเทาที่จะเปนไปได

3.  การศึกษาเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
!

ในหัวขอนี้ไดกลาวถึงการศึกษาเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวย
แหลงของสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ปจจัยของผูปวยที่มีผลตอความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
และผลของการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่มีผลตอการรักษาโรคเบาหวานของผูปวย  ซึ่งในตาง
ประเทศไดมีการศึกษาในเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยามาอยางตอเนื่อง  ทั้งในผูปวย
ท่ัวไปและผูปวยโรคเร้ือรังซ่ึงรวมถึงผูปวยโรคเบาหวาน  ในขณะที่ในประเทศไทยยังไมมีการศึกษา
เร่ืองน้ีโดยตรง  แตในผูปวยเบาหวานก็พบวามีการศึกษารวมไปกับเรื่องอื่น ๆ

3.1  การศึกษาเร่ืองความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยาของผูปวย
3.1.1  การแบงประเภทของความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา

สวอรท วอสและทรอมพ (Swart, Vos and Tromp 1994 : 155) ซึ่งท ําวิจัย
เกี่ยวกับการสรางระบบความรูเพื่อสนับสนุนการใหคํ าปรึกษาดานยา  ไดแบงประเภทความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเปน 2 ประเภท  ไดแก
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1)  ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยในมุมมองของบุคลากร
ทางการแพทย (normative informational need)  เชน  เภสัชกรตองการใหผูปวยทราบวายาที่ไดรับ
อาจท ําใหเกิดการแพได  และควรติดตอแพทยถาเกิดอาการแพยา  ซึ่งมักมีการใหสารสนเทศแก
ผูปวยในแบบเดียวกัน ในกรณีที่ผูปวยมีสภาวะเดียวกันและไดรับยาเดียวกัน และความตองการชนิด
นี้ถือเปนความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทยตอผูปวย

2)  ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยเอง (subjective
informational need)  ผูปวยอาจตองการทราบสารสนเทศบางอยางเกี่ยวกับยาที่ไดรับจากมุมมอง
ของตนเอง  เชน  ผูปวยหญิงที่ตั้งครรภจะตองการสารสนเทศเกี่ยวกับความเสี่ยงในการไดรับยาที่
อาจมตีอทารกในครรภ  ในบางครั้งผูปวยมักถามสิ่งที่สงสัยในใจ  ซึ่งอาจจะไมถามก็ได  ในสภาวะ
เดียวกันก็จะถามไมเหมือนกัน  บางครั้งก็ไมทราบวาจะถามอะไร  หรืออาจถามสิ่งที่เกี่ยวของกับที่
บุคลากรทางการแพทยอธิบาย

3.1.2  ความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยาท่ีแตกตางกันของผูปวยแตละคน
ผูปวยแตละคนจะมีความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาแตกตางกัน  ดังน้ัน

ในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาจึงควรปรับใหเหมาะกับผูปวยแตละคน  มอรริสและคณะ (Morris
et al 1987) ไดวิจัยโดยวิธีการสอบถามทางโทรศัพท  พบวาสามารถจ ําแนกผูปวยตามลักษณะและ
แหลงของการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเมื่อไปรับยา  โดยใชการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ และเทคนิค
การจัดกลุม  ซึ่งจํ าแนกไดเปน 4 กลุมดังนี้

1)  กลุมที่เชื่อแพทย (physician reliant)  กลุมนี้จะพึงพอใจที่จะไดรับ
คํ าแนะนํ าโดยตรงจากแพทย  ถึงแมวาจะหาสารสนเทศเพิ่มเติม  ก็มักจะเปนสารสนเทศที่สนับสนุน
สารสนเทศจากแพทย

2)  กลุมที่เชื่อเภสัชกร (pharmacist reliant)  มักจะรับยาตามใบสั่งยาที่ราน
ขายยา  และไมคอยเช่ือในสารสนเทศเพ่ิมเติมจากหนังสืออางอิงหรือวารสาร

3)  กลุมที่ชอบถาม (questioners)  มักจะบริโภคยาหลายรูปแบบ และจาก
หลายแหลง  และมักจะหาสารสนเทศอางอิงจากแหลงที่ไมใชวิชาชีพ  กลุมน้ีจะบอกถึงอุปสรรค
หลายอยางในการหาสารสนเทศจากบุคลากรทางการแพทย

4)  กลุมที่ไมรับสารสนเทศ (uninformed)  เปนกลุมที่อายุมากที่สุด  มักจะ
รับสารสนเทศเพียงเลก็นอย และคิดวาถาเชื่อแพทยก็ไมควรถาม

ดังน้ันจึงควรมีวิธีการแตกตางกันในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย
ประเภทตาง ๆ เหลานี ้ นอกจากนี้ทั้ง สวอรท วอสและทรอมพ (1994) และเซอิโนและคณะ (Seino
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et al 2000) ไดกลาววา  ควรมีการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่เหมาะสมแกผูปวยแตละคน  ซึ่งจะนํ า
ไปสูการใชยาอยางสมเหตุสมผลและถูกตอง

3.1.3  ปริมาณสารสนเทศเก่ียวกับยาท่ีผูปวยตองการ
ชอมเมอร ดูเซททและวอรลีย (Schommer, Doucette and Worley 2001) ได

ท ําวิจัยโดยการสํ ารวจทางไปรษณีย  ตัวแปรคือสภาวะการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยา 12 แบบ  ซึ่ง
แตละแบบประกอบดวยการใหสารสนเทศดวยเทปวีดีโอและเอกสาร  โดยมีสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่
มีจํ านวนหัวขอและความลุมลึกแตกตางกัน  ซึ่งหัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยามีดังนี้

1)! ชื่อยาและลักษณะของยา
2)! ขอบงใชในการรักษา
3)! ขนาดยา
4)! ปฏิกิริยาตอกันระหวางยา
5)! ผลขางเคียง
6)! ขอแนะนํ าพิเศษ
7)! ขอหามใช
8)! การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา
9)! การดูแลและสังเกตอาการตนเอง
10)!การเก็บรักษายาอยางเหมาะสม
11)!ขอบงใชอื่น ๆ ของยา
12)!แหลงสารสนเทศที่สามารถหาสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา
ในการวิจัยมีการวัดการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาและการตอบสนองของ

ผูปวย  โดยมีการควบคุมปจจัยอายุดวย  พบวาผูปวยมีความตองการสารสนเทศในระดับที่เพียงพอ
ตอการตัดสินใจ และตองไมมากเกินกวาที่พวกเขาจะเขาใจได   

นอกจากน้ี เอ็ดลุนดและคณะ (Edlund et al 1991) ไดศึกษาความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 623 คน โดยใชแบบสอบถาม  พบวามีผูปวย
เพียงรอยละ 31 ที่พึงพอใจปริมาณของสารสนเทศที่ไดรับเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาลดความดัน
โลหิต

จากขอมูลขางตนจึงสรุปไดวาผูปวยมีความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
เพื่อการตัดสินใจ  โดยปริมาณของสารสนเทศไมมากเกนิไป  และอาจตองการมากเปนบางหัวขอท่ี
เขามีความสนใจ
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3.1.4  หัวขอของสารสนเทศเก่ียวกับยาท่ีกฎหมายกํ าหนดใหบุคลากรทางการ
แพทยตองใหแกผูปวย  และหัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผูปวยตองการ

ในประเทศไทย  มีขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยขอจํ ากัดและเงื่อนไขใน
การประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  พ.ศ. 2540  กํ าหนดใหเภสัชกรตองใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาเมื่อ
สงมอบยาใหแกผูปวย  (สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 2540)  ไดแก

1)! ชื่อยา
2)! ขอบงใช
3)! ขนาดและวิธีการใช
4)! ผลขางเคียง (Side effect) (ถาม)ี และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา

(Adverse drug reaction) ท่ีอาจเกิดข้ึน
5)! ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยาดังกลาว
6)! การปฏิบัติตนเมื่อเกิดปญหาจากการใชยา
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  ไลออนส รูมอรและเมอโรลา (Lyons, Rumore

and Merola 1996)  ศึกษาเรื่องสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผูปวยตองการ  เปรียบเทียบกับหัวขอของ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาที่กํ าหนดใหบุคลากรทางการแพทยตองใหแกผูปวยตามกฎหมาย OBRA ’90
(Omnibus Budget Reconciliation Act of 1990)  โดยแจกแบบสอบถามใหแกผูปวย 873 คน ที่
รานขายยา 8 รานในรัฐนิวเจอรซีย (New Jersey)  จนกระทั่งมีผูปวยตอบกลับมาทางไปรษณีย
จํ านวน 122 คน  ซึ่งในจํ านวนนี้มีแบบสอบถามที่ใชวิเคราะหขอมูลไดจํ านวน 108 ฉบับ  ใน
แบบสอบถามมีหัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ไดแก

1)! ชื่อยา
2)! เหตุผลที่ไดรับยานี้
3)! การเก็บรักษายาในภาวะพิเศษ
4)! ใน 24 ช่ัวโมง  ตองกินยาบอยแคไหน
5)! ตองกินยากี่วัน
6)! สามารถกินยากับอาหารไดหรือไม
7)! ยาตองกินตอนทองวางหรือไม
8)! ขอควรปฏิบัติหรือขอควรระวังพิเศษในการเตรียมยา  ใหยา  และใชยา
9)! ยาท่ีซ้ือไดเอง (over-the-counter, OTC) หรือยาอ่ืนท่ีอาจมีผลตอยาน้ี
10)!ถาลืมกินยาจะเกิดผลอะไรกับรางกายบาง
11)!ถาลืมกินยาจะท ําอยางไร
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12)!ยามีผลตอรางกายอยางไร
13)!ยามีผลขางเคียงหรือไม
14)!ผลขางเคียงของยามีอะไรบาง
15)!การหลีกเลี่ยงผลขางเคียงของยา
16)!เมื่อกินยาหมดแลวตองมาพบแพทยอีกหรือไม
17)!จํ าเปนตองมาไดรับยาอีกหรือไม เม่ือยาหมด (Refill)
18)!มียาชื่อสามัญอื่นที่ใชแทนยาชื่อการคานี้หรือไม (ไมมีใน OBRA ’90)
ในแบบสอบถามมีการใหผูปวยใหระดับความสํ าคัญตอสารสนเทศเกี่ยวกับ

ยาในแตละหัวขอเหลานี ้ และถามวาผูปวยไดรับทราบสารสนเทศเหลานี้จากบุคลากรทางการแพทย
หรือไม  ผลการศึกษาพบวา  มากกวารอยละ 75 ของผูตอบ บอกวาไดรับสารสนเทศตอไปน้ีจาก
บุคลากรทางการแพทย  คือ  ชื่อยา  เหตุผลที่ไดรับยานี ้ ความถี่ในการรับประทานและระยะเวลา
ของการรักษา  และมีผูตอบนอยกวารอยละ 50 ไดรับสารสนเทศในเรื่องสภาวะการเก็บ, ปฏิกิริยาที่
อาจเกิดระหวางยาที่แพทยสั่งกับยาที่ซื้อใชเอง  สิ่งที่จะเกิดตอรางกายถาลืมกินยา และวิธีการ
หลีกเลี่ยงผลขางเคียงของยา  ซึ่งผูตอบอยางนอยรอยละ 60 บอกวาหัวขอทั้ง 18 ขอนี้มีความส ําคัญ
ดังน้ันถึงแมผูปวยสวนใหญจะไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยา  แตก็ยังมีชองวางระหวางสารสนเทศที่
ผูปวยเห็นวาส ําคัญกับสารสนเทศที่ผูปวยไดรับจริง ๆ  ซึ่งควรมีการดํ าเนินการเพ่ือแกไขชองวางน้ี

จะเห็นไดวาผูปวยจะมีความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่มากกวา
สารสนเทศที่บุคลากรทางการแพทยไดใหแกผูปวย  ซึ่งมีความคลายคลึงกันในการวิจัยของไลออนส
รูมอรและเมอโรลา (1996) ที่สํ ารวจท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา  และขอบังคับสภาเภสัชกรรมใน
ประเทศไทย  ซึ่งแมจะยังไมมีการศึกษาวาผูปวยไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาตามขอบังคับ
สภาเภสชักรรมครบถวนหรือไม  และผูปวยตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาอะไรเพิ่มเติมบาง  แตก็
คาดการณไดวานาจะมีชองวางระหวางความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาเชนเดียวกัน

สํ าหรับแนวทางในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวยเพิ่มเติมนอกเหนือ
จากฉลากยานั้น  เซอิโนและคณะ (2000) ไดท ําวิจัยในการพัฒนาสื่อการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแก
ผูปวย  ไดแก  ใบแจงการใชยา (Drug Usage Sheets) และบัตรสารสนเทศเกี่ยวกับยา (Drug
Information Cards)  โดยใบแจงการใชยาจะมีสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่สํ าคัญ เชน ฤทธิ์การรักษา
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  รูปสีของเม็ดยา  สารสนเทศอธิบายโดยใชภาษาที่เขาใจงาย
สวนบัตรสารสนเทศเกี่ยวกับยาใหสารสนเทศเกี่ยวกับผลขางเคียงและปฏิกิริยาตอกันระหวางยาที่
รุนแรง ซึ่งอาจมีผลตอการยอมใชยาของผูปวย  อยางไรกดี็จากการประเมินโดยใชแบบสอบถาม
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พบวา  ผูปวยมีความพึงพอใจในสื่อสารสนเทศเกี่ยวกับยาเหลานี้  และมีผลท ําใหผูปวยมีความเขาใจ
และใชยาไดอยางถูกตองมากขึ้นดวย

3.1.5  ความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยาในผูปวยโรคเบาหวาน
การศึกษาเรื่องความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยโรคเบาหวาน

โดยมากจะรวมอยูในการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  จิรภา วิลาวรรณ
(2544) ไดศึกษาพฤติกรรมและความตองการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บานของผูปวยโรคเบาหวาน
พบวาผูปวยมีความตองการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บานดังนี้

1)  การรักษาพยาบาล  การดูแลอยางสมํ ่าเสมอตอเนื่องจากแพทยและ
พยาบาล ใ นดานการรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบัน  และการแสวงหาการรักษาอยางอื่น  การ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและเฝาระวังอาการผิดปกติ

2)  การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวในการควบคุม
โรคขณะอยูที่บาน ในดานการรับประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย การควบคุมและปองกันภาวะ
แทรกซอน

3)  ตองการดํ ารงชีวิตอยูและปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันไดตามปกติ
4)  ตองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว
5)  ตองการความชวยเหลือทางเศรษฐกิจ
6)  ตองการมีสวนรวมในการดูแลตนเองและการรักษา
สิ่งที่กํ าหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน คืออาการ

ของโรคเบาหวาน  เมื่อไดรับค ําแนะนํ าในปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมโรค ในเรื่องการควบคุมอาหาร และ
การใชยา ผูปวยมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตาม และผูปวยไดเรียนรูวาการปฏิบัติในเรื่องดังกลาวมี
ประโยชน เพราะท ําใหอาการของโรคทุเลาลง

ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  ฮวง จิน (2539) ศึกษาถึงความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจีน ท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน พบวามี
ขอจํ ากัดบางอยางในความสามารถในการดูแลตนเอง  ดานความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน การตัดสินใจ และการปฏิบัต ิเกี่ยวกับการปองกันภาวะนํ้ าตาลในเลือดต่ํ า การมาตรวจ
ตามนัด การปองกันฤทธิ์ขางเคียงของยา การหาสารสนเทศเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการเผชิญ
ภาวะเครียด

จากงานวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวาการใชยาเปนปจจัยที่สํ าคัญยิ่งประการ
หน่ึงของการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  ย่ิงในกรณีโรคเบาหวานท่ีจํ าเปนตองมีการใชยา
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อยางสมํ ่าเสมอและตอเน่ือง  ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาจึงถือเปนเรื่องสํ าคัญในการท ําให
เกิดความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาของผูปวย

3.2  การศึกษาในเร่ืองแหลงของสารสนเทศเก่ียวกับยา
3.2.1  การใชแหลงของสารสนเทศดานสุขภาพ

กริฟฟนและกริฟฟน (Griffin and Griffin 2002: 108, 110) กลาวถึงการวิจัย
ของ The Office of Health Economics (OHE) ที่สํ ารวจการใชแหลงของสารสนเทศดานสุขภาพ
เปนการศึกษาเชิงส ํารวจโดยการสัมภาษณคนทั่วไปจํ านวน 1,194 คน  โดยมีคํ าถามเกี่ยวกับการใช
แหลงสารสนเทศดานสุขภาพที่หลากหลาย  ความสํ าคัญของแหลงสารสนเทศเหลานั้น  อิทธิพล
ของสื่อที่มีตอการไปพบเภสัชกรและซื้อยาที่รานขายยา  การไปพบแพทยและการดํ าเนินชีวิต
(lifestyle)  และความพงึพอใจตอการรักษาและคํ าแนะนํ าที่ไดจากแพทย  ตัวแปรในการวิจัยไดแก
เพศ  อายุและกลุมสังคม (social groups)  พบวาคนทั่วไปมีการใชสารสนเทศดานสุขภาพจากแหลง
ที่หลากหลายไดแก  นิตยสาร (Magazine)  หนังสือพิมพ  โทรทัศน  วิทย ุ เอกสารเกี่ยวกับสุขภาพที่
มีในหองรอตรวจ  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ  และเพ่ือนหรือญาติ
โดยสารสนเทศที่พวกเขาใหความส ําคัญมากที่สุดคือสารสนเทศที่ไดรับจากแพทย

3.2.2  บทบาทของบุคลากรทางการแพทยในการใหสารสนเทศเก่ียวกับยา
มอรริส ทาบาคและกอนเดค (Morris, Tabak and Gondek 1997) ไดท ําวิจัยที่

ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยการสุมตัวอยางเพื่อสัมภาษณทางโทรศัพท 4 คร้ัง (four cross-sectional
national telephone surveys) ในฤดูใบไมรวงป 1982, 1984, 1992 และ 1994  ซึ่งศึกษาผูปวยที่ไดรับ
การสั่งใชยาใหมในชวง 4 สัปดาหกอนหนานี ้ โดยวิเคราะหอัตราการพูดคุยใหค ําปรึกษาที่คลินิก
แพทยและที่รานขายยา  ในหมวดสารสนเทศ 5 หมวดซึ่งไดแก  ปริมาณยาที่ตองใช  ความถี่ในการ
ใชยา  การมารับยาเม่ือยาหมด  ขอควรระวัง และผลขางเคียงของยา  รวมทัง้อัตราการแจก
สารสนเทศที่เปนลายลักษณอักษรจากสถานที่เหลานี้  ซึ่งพบวาในชวง 12 ป  มีการใหสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาโดยวาจาที่คลินิกแพทยเพิ่มขึ้นเล็กนอย  โดยจะเนนที่อาการขางเคียงและขอควรระวังเพิ่ม
มากขึ้น  สวนที่รานขายยา  การใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาโดยวาจาเพิ่มมากขึ้นกวาที่คลินิกแพทย
เลก็นอย  โดยมีการอธิบายวิธีการใชและขอควรระวัง  สํ าหรับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเปน
ลายลักษณอักษร  พบวาที่คลินิกแพทยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 5 เปนรอยละ 15  และที่รานขายยาเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 16 เปนรอยละ 59  ซึ่งแสดงวามีการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาเปนลายลักษณอักษรจาก
รานขายยาเพิ่มขึ้นมากกวาที่คลินิกแพทย
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โดยสรุปบุคลากรทางการแพทยสามารถใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย
ท้ังโดยวาจาคือใหคํ าปรึกษาแนะนํ า  และใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาเปนลายลักษณอักษร เชน  ฉลาก
ยา  ฉลากชวย  แผนพับ

3.2.3  เอกสารกํ ากับยาและส่ือในการใหสารสนเทศท่ีบุคลากรทางการแพทยทํ าให
แกผูปวย

ในประเทศสหราชอาณาจักร  กริฟฟนและกริฟฟน (2002: 109-110) กลาว
ถึงในบทความวิจัยของเขาวา  ผูผลิตมีบทบาทส ําคัญในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวยในรูป
ของเอกสารก ํากับยา (patient information leaflets)  ซึ่งสามารถอานเขาใจได  และมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  สารสนเทศที่เปนลายลักษณอักษรเปนสารสนเทศอยางเดียวที่ผูปวย
สามารถอานซํ ้า  เพื่อเสริมกับขอความจากแพทยหรือเภสัชกร  ซึ่งเอกสารกํ ากับยาจะใหสารสนเทศ
ที่จะชวยใหผูปวยใชยาไดอยางปลอดภัย  เชน  ขอบงใช  ขอควรระวัง  คํ าเตือน และอาการขางเคียง
ของยา  อยางไรก็ดีผูปวยก็อาจไมไดรับประโยชนจากเอกสารก ํากับยาทุกคน  เนื่องจากเวลาที่
เภสัชกรแบงจายยาจากกลองใหญซึ่งมาจากผูผลิตใหแกผูปวย  ผูปวยจะไมไดรับเอกสารก ํากับยา
และยังพบวาแมวาจะพยายามท ําเอกสารก ํากับยาใหผูปวยอานเขาใจไดงายแลว  แตก็ยังมี
ชนกลุมนอยที่ใชภาษาแตกตาง หรือรูหนังสือนอย ไมสามารถอานเอกสารก ํากับยาได

ในท ํานองเดียวกัน  ที่ประเทศสหรัฐอเมริกาก็ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับเอกสาร
กํ ากับยา (patient package inserts) ที่ใหสารสนเทศที่ส ําคัญเกี่ยวกับยา  ขอบงใช และอาการขางเคียง
ท่ีอาจเกิดข้ึน  ซึ่งเปนสื่อที่ผูปวยสามารถเขาถึงไดเปนอันดับตน ๆ (Eaton and Holloway, 1980;
Pyrczak, 1978; Pyrczak and Roth, 1976; Smith and Adams, 1978 cited by Rudd, Moeykens and
Colton 1999)  พบวามีปญหาของภาษาที่ใชในเอกสารก ํากับยาวา ยากเกินกวาระดับการอานของ
ผูปวย (Basara and Jeurgens, 1994; Ledbetter, Hall, Swanson, and Ferrest, 1990; Swanson et al.,
1990 cited by Rudd, Moeykens and Colton 1999)

โดยสรุปเอกสารกํ ากับยามีประโยชนมาก  เพราะใหสารสนเทศเพิ่มเติมใน
ดานอาการขางเคียง  ขอควรระวัง และอื่น ๆ เพิ่มเติมจากฉลากยา  อยางไรก็ดียังมีปญหาในเรื่องที่
ผูปวยไมสามารถไดรับประโยชนจากเอกสารก ํากับยาไดทุกคน  ซึ่งนอกจากเปนเพราะการแบงจาย
ยาจากกลองใหญที่ไดมาจากผูผลิตแลว  ยังเปนเพราะภาษาในเอกสารก ํากับยาที่ยากเกินกวาระดับ
การอานของผูปวยอีกดวย

นอกจากนี้ในการวิจัยของโฮซียและคณะ (Hosey et al 1990) อางถึงใน รัดด
โมอีเคนสและคอลตอน (Rudd, Moeykens and Colton 1999)  พบวาระดับการอานของผูปวยที่เปน
โรคเรื้อรังนั้นอยูระหวางระดับ 6 และ 10  แตเอกสารที่บุคลากรทางการแพทยทํ าใหผูปวย มีระดับ
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ความงายในการอาน (readability) อยูที่ระหวางระดับ 7 และ 13  ซึ่งแสดงวาเอกสารเหลานี้ผูปวยไม
สามารถอานเขาใจได

จะเห็นไดวาปญหาโดยรวมของแหลงสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่เปน
ลายลักษณอักษรคือ  มีการใชภาษาที่ยากเกินกวาที่ผูปวยจะเขาใจได  ผูปวยจึงไมคอยไดรับ
ประโยชนจากเอกสารเหลานี้เทาที่ควร

3.3  ปจจัยของผูปวยท่ีมีผลตอความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยา
3.3.1  อายุ  เพศและประวัติการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย

เอ็ดลุนดและคณะ (1991) ไดศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  พบวา  ผูปวยอายุนอยกวา 50 ป แสดงความตองการสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาบอยกวาผูปวยที่อายุมากกวา 64 ป  และไมพบความแตกตางระหวางชายและหญิงในเรื่อง
ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาลดความดันโลหิต  นอกจากนี้ในผูปวยที่เคยเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยาหรือเกิดอาการความดันโลหิตสูง  รอยละ 57 จะแสดงความตองการสารสนเทศ
เกี่ยวกับยามากขึ้น  ในขณะที่มีเพียงรอยละ 30 ของผูปวยที่ไมเคยเกิดอาการดังกลาว จะตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเพิ่มในดานผลไมพึงประสงคของยา  และ เซอิโนและคณะ (2000) ซึ่งท ําวิจัย
พัฒนาสื่อในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยา พบวา การใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาในเรื่องอาการไมพึง
ประสงคอาจท ําใหผูปวยรูสึกไมปลอดภัย  โดยเฉพาะในกลุมที่ไดรับยาที่ตองระวังเปนครั้งแรก  แต
สํ าหรับผูปวยที่เคยเกิดอาการไมพึงประสงคมากอนจะแสดงความตองการในการเชื่อมโยงการ
อธิบายโดยวาจา กับภูมิหลังและความเขาใจของผูปวย ในเรื่องผลขางเคียงของยา

ในการวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน (2002: 108-110)  พบวากลุมคนที่เชื่อ
ถือสารสนเทศดานสุขภาพที่ไดจากแพทยมากที่สุดคือคนที่อายุเกิน 55 ป  และนอยที่สุดในคนที่อายุ
ต่ํ ากวา 24 ป  ซ่ึงอาจเปนเพราะคนท่ีอายุต่ํ ากวา 24 ปจะไมคอยไดไปพบแพทย  คนทุกเพศทุกวัยเห็น
วาโทรทัศน นิตยสาร และหนังสือพิมพ เปนแหลงสารสนเทศดานสุขภาพที่ส ําคัญ  ผูหญิงจะเห็นวา
หนังสือพิมพและนิตยสารเปนแหลงสารสนเทศดานสุขภาพที่ส ําคัญมากกวาผูชาย  ซึ่งอาจเปน
เพราะนิตยสารมีกลุมเปาหมายคือผูหญิง

3.3.2  ปจจัยดานกลุมสังคม  (ระดับรายไดและอาชีพ)
ในการวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน (2002: 108-110)  พบวากลุมสังคมที่สูง

กวาจะมีการใชแหลงสารสนเทศดานสุขภาพที่หลากหลายกวา ในขณะที่พวกเขามีการปรึกษาแพทย
นอยกวากลุมสังคมอื่น  นอกจากนี้แพทยดูเหมือนจะไมสามารถใหสารสนเทศแกผูปวยในกลุม
สังคมที่ตํ่ ากวาไดเทากับกลุมสังคมที่สูงกวา  เนื่องจากแพทยจะใหเวลาในการใหค ําแนะนํ าปรึกษา
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และอธิบายนอยกวาส ําหรับผูปวยกลุมสังคมที่ตํ ่ากวาเหลานี ้ และพบวาคนกลุมสังคมที่ตํ ่ากวานี้เปน
กลุมที่ไดรับอิทธิพลจากคํ าแนะนํ าสุขภาพนอยที่สุด และจะไดรับประโยชนมากที่สุดถาบุคลากร
ทางการแพทยไดใหเวลาและความสนใจในการใหค ําปรึกษามากขึ้น

3.3.3  การศึกษาเก่ียวกับการรูเร่ืองสุขภาพ (Health Literacy)
ระยะหลังในตางประเทศไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการรูเรื่องสุขภาพและผูปวย

โรคเบาหวาน  ซึ่งบางสวนไดเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางปจจัยดานระดับการศึกษา  ระดับ
รายได และอายุของผูปวย  กับความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา

การรูเร่ืองสุขภาพ หมายถึง ระดับความสามารถที่บุคคลจะไดรับ ประมวล
และเขาใจสารสนเทศและบริการพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ  เพื่อการตัดสินใจดานสุขภาพที่เหมาะสม
(The Harvard School of Public Health, 2003)  ซึ่งเปนประเด็นในการท ําวิจัยทางดานการแพทยและ
สาธารณสุข  ที่มีการท ําวิจัยมากมายต้ังแตชวงทศวรรษ 1990 (Rudd, Moeykens and Colton 1999)
โดยการวิจัยเหลานี้ไดศึกษาในผูปวยที่หลากหลาย  สํ าหรับการศึกษาที่เกี่ยวของกับความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยโรคเบาหวาน มีดังนี้

ชิลลิงเจอรและคณะ (Schillinger et al 2002: 475) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการรูเร่ืองสขุภาพกับผลการรักษาโรคเบาหวาน (diabetic outcome) ในผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมารักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลรัฐ 2 โรงพยาบาลที่ซานฟรานซิสโก  แคลิฟอรเนีย
พบวา ผูปวยท่ีมีการรูเร่ืองสุขภาพต่ํ า มักมีการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไมด ี แตซิมเมอรแมน
และคณะ (Zimmerman et al 2002: 2688) ไดชี้จุดออนในการวิจัยน้ีของชิลลิงเจอรและคณะวา  
ผูปวยท่ีมีแนวโนมวานาจะมีการรูเร่ืองสุขภาพไมดี เชน มีการศึกษานอย เปนชนกลุมนอย หรือมี
ฐานะทางสังคมไมด ี มักไมคอยมาพบแพทยอยูแลว  ซึ่งการไมไดมาพบแพทยก็ท ําใหคาดการณได
วานาจะควบคมุโรคเบาหวานไดไมดี  รวมถึงผูปวยที่ไมสามารถพูดภาษาอังกฤษหรือสเปน  ซึ่งการ
วิจัยของชิลลิงเจอรและคณะไมไดศึกษาในคนกลุมนี้

ชิลลิงเจอรและคณะ (Schillinger et al 2003: 83, 86) ยังไดศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวยโรคเบาหวานที่มีการรูเรื่องสุขภาพตํ ่า  พบวาผูปวยมัก
จดจํ าและเขาใจสารสนเทศที่แพทยบอกไดเพียงครึ่งเดียว  ซ่ึงการมองขามประเด็นน้ีอาจจะทํ าใหการ
รักษาไมไดผลด ี ซึ่งแพทยอาจใหสารสนเทศแกผูปวยเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงการรักษาดวยยา
เชน  การเพิ่มยาชนิดใหม  การหยุดยาเดิม  การเพิ่มขนาดยาหรือเพิ่มความถี่ในการรับประทานยา
ดังนั้นการที่ผูปวยไมไดจดจํ าและเขาใจสารสนเทศเหลานี้ก็ยอมสงผลตอการรักษาได

วิลเลียมสและคณะ (Williams et al 1998: 166) ไดศึกษาผลของปจจัยดาน
การรูเรื่องสุขภาพของผูปวยที่มีตอความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง  โดยศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิต
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สูงและเบาหวาน  พบวาการที่ผูปวยที่มีการรูเรื่องสุขภาพตํ่ าน้ัน เปนอุปสรรคในการใหการศึกษาแก
ผูปวยโรคเร้ือรัง   

โดยสรุป  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีการรูเร่ืองสุขภาพต่ํ าจะไมคอยเขาใจ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาที่บุคลากรทางการแพทยใหเทาที่ควร  ซึ่งอาจนํ าไปสูการใชยาที่ผิดและการ
ควบคุมระดับนํ ้าตาลไมได  ดังน้ันจึงควรใหความสนใจตอการใหการศึกษาแกผูปวยกลุมนี้มากขึ้น
รวมถึงปรับปรุงสารสนเทศเกี่ยวกับยาในดานเนื้อหาและการนํ าเสนอที่เหมาะสมขึ้น เชน เขียนดวย
ภาษาที่เขาใจไดงาย หรือใชภาษาของชนกลุมนอย  ซึ่งการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
ในผูปวยกลุมนี้จึงนาจะเปนประโยชนในการพัฒนาสื่อใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาตอไป

3.4  ผลของการใหสารสนเทศเก่ียวกับยาท่ีมีตอการรักษาโรคเบาหวานของผูปวย
การวิจัยที่แสดงถึงความเกี่ยวของกันระหวางการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาใน

ผูปวยโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือด  วิลาวัล ผลพลอย (2538) ไดวิจัยเร่ืองการ
สงเสริมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน
ศึกษาในผูปวยอวนที่เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินซึ่งมารับบริการที่แผนกผูปวยนอกหรือคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต  เม่ือป 2538  โดยการดํ าเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะคือ  ระยะท่ี
1 ศึกษาการมีชีวิตอยูและการดูแลตนเองของผูปวยโดยทั่วไป  ระยะท่ี 2 วางแผนรูปแบบการดูแลตน
เอง  ระยะท่ี 3 นํ ารูปแบบการดูแลตนเองไปปฏิบัติ  การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณเจาะ
ลึก  การสังเกต  การบันทึกภาคสนาม และการตรวจสอบขอมูลดวยวิธีการตรวจสอบสามเสา  การ
วิเคราะหขอมูลใชเทคนิคการจัดหมวดหมู การตีความ และการสรางขอสรุป  ผลการวิจัยมีดังนี้

-  พฤติกรรมของผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ํ าตาลในเลือดไมได  ประกอบดวย  ผูปวย
ละเลยการกินยาใหถูกตอง  ไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหารได  ไมออกก ําลังเปนสวน
ใหญ  วิตกกังวลบอยครั้งเมื่ออยูคนเดียว  หลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น และตองจัดสรรเงินไว
เปนคารักษาพยาบาล

-  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดไมได ไปเปน
ควบคุมได ประกอบดวย  ผูปวยกินยาไดถูกตอง  สามารถควบคุมอาหารได  พยายามออกก ําลังกาย
อยางตอเน่ือง  เลือกใชวิธีผอนคลายตามสถานการณ  และสามารถปรับตัวเขากับสังคมได   

-  ปจจัยที่สงเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือ การติดตามและใหค ําแนะนํ า
อยางตอเน่ือง  การสะทอนผลการปฏิบัติอยางตอเน่ืองและเปนรูปธรรม  การเห็นคุณคาในตน  และ
การสนับสนุนดานจิตใจจากครอบครัวของผูปวยอยางตอเน่ือง
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-  เคร่ืองมือประกอบการใหความรู  ประกอบดวย  คูมือการควบคุมอาหารในผูปวย
เบาหวาน  แผนพับอาหารภาคใต  แผนพับการออกกํ าลังกาย  และแผนพบัยารักษาโรคเบาหวาน
ชนิดกิน

จิตตินันท พงสุวรรณ (2541) ทํ าวิจัยเรื่องประสบการณการควบคุมระดับนํ ้าตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  โดยศึกษาทั้งในผูปวยกลุมที่สามารถควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือดไดและที่ไมสามารถควบคุมได  ซึ่งมีผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับความตองการสาร
สนเทศเกี่ยวกับยา  ดังน้ี

-  ผูปวยกลุมที่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดได มีความรูวาภาวะนํ ้าตาลใน
เลือดสูงเปนอันตรายถึงตายได  ในขณะที่กลุมที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดได รับรูวา
เปนความเจ็บปวยธรรมดาไมนากลัว

-  ทั้ง 2 กลุมใหความหมายตอการรักษาที่ไดรับจากทีมสุขภาพ ตามการรับรูการ
ดูแลและประสิทธิภาพยาที่ไดรับใน 3 ลักษณะคือ การเอาใจใส  ประสิทธิภาพยามีจ ํากัด และอาจกอ
ใหเกิดโรคอ่ืนตามมา

-  กลุมที่สามารถควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดไดสามารถคนหาและเรียนรูวิธีการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมและสอดคลองกับวิถีการดํ าเนินชีวิตของตนไดดีกวา  โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการควบคุมคือ  แรงจูงใจ  บุคลิกสวนตัว  ประสบการณการมีนํ ้าตาลในเลือดสูง  และ
การรับรูวามีอันตรายถารักษาดวยการผาตัด  แรงสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง  ปฏิสัมพันธระหวาง
ทีมสุขภาพกับผูปวย  ประสบการณการใชยา  และความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมของ
ผูปวยโรคเบาหวานโดยท่ัวไป

ในการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยโรค
เบาหวานในประเทศไทยดวยการวิเคราะหอภิมาน  โดยสินีนาฎ ลิขิตรัตนเจริญ (2543)  ไดศึกษา
งานวิจัยดังกลาวตั้งแตป พ.ศ. 2520 – 2542  พบวาการวิจัยสวนใหญมีการศึกษากลุมตัวอยางที่เปน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทุกเพศ ทุกวัย  กระท ําท่ีแผนกตรวจผูปวยนอก มีการใชกลยุทธทางการ
สอนและอุปกรณการสอนตาง ๆ ซึ่งสวนมากเปนเอกสาร  สวนใหญจัดการสนับสนุนและใหความรู
3 คร้ัง  มีระยะเวลาติดตาม 8 สัปดาห  และผลลัพธที่ศึกษามากที่สุดคือ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง การควบคุมดานเมตาบอลิค ความรู และความเช่ือและเจตคติตอโรคของผูปวย  ซึ่งพบวา
การใหความรูและสนับสนุนแกผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล การใชสื่อการสอนหลายชนิด
การใหค ําแนะนํ าเปนกลุม และระยะเวลาติดตาม สามารถรวมกันทํ านายความแปรปรวนของคา
ขนาดอิทธิพลดานผลลัพธผูปวยทั้งหมดไดรอยละ 41.90  โดยสรุปจากการสงัเคราะหงานวิจัยพบวา
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การสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวาน มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลลัพธในดาน
ตาง ๆ ของผูปวย

จากการศึกษาขางตนที่เกี่ยวของกับผลของการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่มี
ตอการรักษาโรคเบาหวานของผูปวย  ทํ าใหทราบวาการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งรวมถึง
สารสนเทศเกี่ยวกับยา แกผูปวยโรคเบาหวานเปนปจจัยหน่ึงท่ีมีความสํ าคัญในการรักษาโรค
เนื่องจากเมื่อผูปวยมีความเขาใจในยาที่ใชและสามารถใชยาไดอยางถูกตองตามแผนการรักษา
รวมทั้งมีการปฏิบัติตัวที่ด ีเชน ควบคุมอาหาร ออกก ําลังกายแลว  จะท ําใหสามารถควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือดได  และทํ าใหผูปวยสามารถด ํารงชีวิตไดเปนปกติสุข



บทที ่3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

วิทยานิพนธนี้เปนการส ํารวจความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยาของผูปวยโรค
เบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี  โดยการใช
แบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูล

1.! ประชากร และกลุมตัวอยาง

1.1  ประชากร
ประชากรคือ  ผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานและตอมไรทอ งาน

อายุรกรรม กลุมงานผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํ านวน 2,600 คน  ซึ่งจากการสัมภาษณ
นพ. ประพันธ ปลื้มภาณุภัทร  หัวหนากลุมงานอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  เม่ือวันท่ี 30
มีนาคม 2547 พบวามีจํ านวนผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดบันทึกไวแนนอน 2,135 คน  ปจจุบันมีผูปวย
เพิ่มขึ้น  จึงนาจะอยูที่ประมาณ 2,400 – 2,500 คน  โดยในจํ านวนน้ีมีการประมาณการณวาเปน
ผูปวยที่ใชยากินหรือยาเม็ดลดน้ํ าตาลในเลือดประมาณรอยละ 80  และที่ใชยาฉีดอินสุลินหรือยากิน
ควบคูกับยาฉีดอินสุลินประมาณรอยละ 20

1.2  กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกดังกลาว  จํ านวน 345

คน  ซึ่งจากตารางกํ าหนดขนาดของกลุมตัวอยางของเครซซีและมอรแกน  ประชากร 2,600 คน ควร
สุมตัวอยาง 335 คน  ท้ังน้ีเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือ 2 และได
รับยารักษาโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  แตไมรวมถึงหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวาน
ในการวิจัยนี้ใชการสุมตัวอยางแบบโควตา (Quota Sampling)  ซ่ึงตองไดจํ านวนผูปวยที่ใชยากิน
ประมาณรอยละ 80 และจํ านวนผูปวยที่ใชยาฉีดอินซูลิน หรือใชยากินควบคูกับยาฉีดอินซูลิน
ประมาณรอยละ 20  นอกจากนี้ยังตองเปนผูปวยที่สามารถตอบแบบสอบถามเองได หรือสามารถ
ตอบคํ าถามไดเมื่อผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยอานแบบสอบถามใหฟง  เก็บขอมูลระหวางวันที ่16 มีนาคม
– 21 เมษายน 2547
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2.! เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

ใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ซึ่งพัฒนาและปรับปรุงโดยใชขอมูลจากการ
สัมภาษณประกอบ  ซ่ึงแบงข้ันตอนการพัฒนาเคร่ืองมือไดเปน 3 ข้ันตอน  ไดแก  การสัมภาษณ
การตรวจสอบโดยผูเช่ียวชาญ  และการหาความเที่ยงของแบบสอบถาม  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

2.1  การสัมภาษณ  ไดใชแบบสัมภาษณ ซึ่งประกอบดวยค ําถามปลายเปด แตตรง
ประเด็น  คัดเลือกผูปวยโรคเบาหวาน 5 คน ที่มีความหลากหลายตามยาที่ไดรับ โดยดูจากใบสั่งยา
และขอสัมภาษณผูปวย  บันทึกขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและบันทึกเทปเสียง  ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณไดน ํามาถอดจากเทป  แบงเปนตอน ๆ  นํ าแตละตอนของทุกคนมาวิเคราะหเปรียบเทียบ
กัน  จากน้ันนํ าขอมูลมาปรับปรุงเพิ่มเติมในแบบสอบถามฉบับราง  แลวจึงนํ าแบบสอบถามที่ไดไป
ตรวจสอบคุณภาพตอไป

2.2  การตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ  ไดนํ าแบบสอบถามฉบับรางไปใหผูเชี่ยวชาญ
จํ านวน 4 ทาน (ภาคผนวก ก) พิจารณาความตรงเชิงเน้ือหา  วาขอค ําถามตาง ๆ สอดคลองกับ
ประเด็นที่จะวิจัยและครอบคลุมเนื้อหาครบถวน  ในชวงระหวางวันที ่20-24 กุมภาพันธ 2547  แลว
จึงนํ าขอแนะนํ าจากผูเชี่ยวชาญมาปรับปรุงแบบสอบถามฉบับราง

2.3  การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม  ไดนํ าแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามขอแนะน ํา
ของผูเช่ียวชาญแลวไปใหใหผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาล
พระนั่งเกลา จํ านวน 50 คน ตอบ  ทั้งโดยการใหผูปวยตอบเองหรืออานใหผูปวยฟงแลวบันทึก
คํ าตอบให  เก็บขอมูลเพื่อทดสอบแบบสอบถามในชวงระหวางวันที ่26 กุมภาพันธ – 12 มีนาคม
2547  จากน้ันนํ าไปหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha – Coefficient) ของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ ไดเทากับ .8679  จึงมีการปรับปรุงแบบสอบถามเพิ่มเติมโดยเพิ่ม
มาตรประมาณคาจาก 4 ระดับเปน 5 ระดับ

แบบสอบถามที่ใชในการวิจัย (ภาคผนวก ข) แบงเปน 5 ตอน คือ
ตอนท่ี 1  เปนแบบสอบถามขอมูลสวนตัวของผูตอบ  มีทั้งหมด 8 ขอ  ขอคํ าถามเปน

แบบเลือกตอบและเติมค ําในชองวาง  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด  อาชีพ  ระดับรายได
ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในครอบครัว และประวัติการ
รักษาดวยยาฉีดอินซูลิน

ตอนท่ี 2  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน
ขอคํ าถามครอบคลุมหัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยา 7 ดาน ไดแก  ชื่อ ความแรง และชนิดของยา
การออกฤทธิข์องยา  ขอบงใช  วิธีการใชยา  ผลขางเคียง  การเก็บรักษายา และการปฏิบัติเมื่อเกิด
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ปญหาจากการใชยา  โดยแบงเปนสวนของยากินหรือยาเม็ดลดน้ํ าตาลในเลือด  มีขอค ําถามรวม 12
ขอ  และสวนของยาฉีดอินซูลิน  มีขอค ําถามรวม 15 ขอ  ขอคํ าถามไดเรียงล ําดับจากสิ่งที่ผูปวย
นาจะทราบมากที่สุดไปหานอยที่สุด  ซึ่งผูตอบแบบสอบถามอาจตอบสวนใดสวนหนึ่งหรือทั้ง 2
สวน  โดยขึ้นกับยาที่ผูตอบใชอยู  ขอคํ าถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับของการรับรู
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน  ไดแก  มากที่สุด มาก  ปานกลาง  นอย และไมรู

ตอนท่ี 3  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน
จากแหลงสารสนเทศ  ขอคํ าถามครอบคลุมกลุมของแหลงสารสนเทศ 5 กลุม  ไดแก  กลุมบุคลากร
ทางการแพทย  กลุมฉลากยาและเอกสารกํ ากับยา  กลุมเอกสารวิชาการ  กลุมเพื่อนและญาติ  และ
กลุมสื่อ  รวมขอคํ าถามทั้งหมด 14 ขอ  ขอคํ าถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับของการไดรับ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศ  ไดแก  มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย และ
ไมไดรับเลย

ตอนท่ี 4  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา
เบาหวาน  ขอคํ าถามครอบคลุมหัวขอของขอมูลยา 7 ดาน เชนเดียวกับในเรื่องการไดรับขอมูลยา
โดยแบงเปนสวนของยากินและสวนของยาฉีดอินซูลินเชนกัน  แตขอค ําถามจะเรียงล ําดับตามหัวขอ
ของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่เภสัชกรตองใหแกผูปวยตามขอบังคับสภาเภสัชกรรม  ซ่ึงผูตอบ
แบบสอบถามอาจตอบสวนใดสวนหน่ึงหรือท้ัง 2 สวน  โดยขึ้นกับยาที่ผูตอบใชอยูเชนเดียวกัน
ขอค ําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับของความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา
เบาหวาน  ไดแก  มากที่สุด มาก  ปานกลาง  นอย และไมตองการเลย

ตอนท่ี 5  หัวขออ่ืน ๆ ของสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานที่ผูตอบตองการทราบ  ให
ผูตอบเขียนคํ าตอบไดโดยอิสระ

3.! วิธีการรวบรวมขอมูล

เก็บขอมูลที่โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  ซึ่งเปนโรงพยาบาลที่ผูวิจัยท ํางานอยูในปจจุบัน
และไดรับความอนุเคราะหจากผูอํ านวยการโรงพยาบาลพระน่ังเกลา  จังหวัดนนทบุรี  ในการเก็บ
ขอมูลจากผูปวยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอายุรกรรม  แผนกผูปวยนอก  ผูเก็บขอมูลคือ
ผูวิจัยหรือผูชวยเก็บขอมูล  ซึ่งเปนนักศึกษาฝกงานจากคณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ  ไดมีการชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย
จากผูปวย  ถาผูปวยยินยอมก็จะใหผูปวยตอบแบบสอบถาม  ซ่ึงอาจใหผูปวยตอบเองหรือผูวิจัยหรือ
ผูชวยเก็บขอมูลอานใหฟง แลวใหผูปวยตอบ  ใชเวลาคนละประมาณ 10 นาท ี เก็บขอมูลจากผูปวย
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โรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีหองตรวจคลินิกอายุรกรรม ผูปวยนอก ทั้งในชวงเชาและชวงเย็น
(คลินิกนอกเวลา) โดยเปนการสุมแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ใหไดตามโควตาคือ ผูปวยที่
ใชยากิน รอยละ 80 และผูปวยที่ใชยาฉีดอินซูลิน หรือยากินควบคูกับยาฉีดอินซูลิน รอยละ 20  นอก
จากนี้กอนเก็บขอมูลจะถามผูปวยวาเคยท ําแลวหรือไม  สํ าหรับผูปวยที่ตอบเองอาจใหสงคืนเลย
หรือสงคืนที่หองจายยาได  ระยะเวลาเก็บขอมูลเริ่มตั้งแตวันที ่16 มีนาคม – 21 เมษายน 2547  ได
แบบสอบถามรวมทั้งสิ้น 345 ฉบับ

4.! การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows 10.0  ไดใชวิธีการทางสถิติดังนี้
4.1  ลักษณะของประชากร (demographic data)  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา

สูงสุด  อาชีพ  ระดับรายได  ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน  และประวัติการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน
นํ าเสนอขอมูลเปนตารางแสดงจํ านวนและรอยละ

4.2  ภาพรวมของระดับการรับรูสารสนเทศเก่ียวกับยาเบาหวานในหัวขอตาง ๆ  ระดับ
การไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ  และระดับความตองการ
สารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานในหัวขอตาง ๆ  นํ าเสนอขอมูลเปนตารางแสดงคาเฉล่ีย ( ! )
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation, S. D.)ในภาพรวมและเปนรายขอ  ซึ่งมีการแปล
ผลคาเฉลี่ยดังนี้

คาเฉลี่ย การแปลผล
3.21 – 4.00 รูมากที่สุด/ไดรับมากที่สุด/ตองการมากที่สุด
2.41 – 3.20 รูมาก/ไดรับมาก/ตองการมาก
1.61 – 2.40 รูปานกลาง/ไดรับปานกลาง/ตองการปานกลาง
0.81 – 1.60 รูนอย/ไดรับนอย/ตองการนอย
0.00 – 0.80 รูนอยมาก/ไดรับนอยมาก/ตองการนอยมาก

4.3!ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติดังนี้
4.3.1  เปรียบเทียบระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม  และ

ระดับความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความ
แตกตางกันตามระดับการศึกษา  ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน  โดยใชการ
วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance, One-Way ANOVA) ในกรณีที่
พบวามีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ไดทดสอบความแตกตางเปนรายคู  โดยใชวิธี
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แอลเอสดี (LSD) กรณีที่คาความแปรปรวนของแตละกลุมมีความเปนเอกพันธ (homogeneous) และ
ใชวิธีแทมเฮน ท ี2 (Tamhane T2) กรณีที่คาความแปรปรวนของแตละกลุมไมเปนเอกพันธ
นํ าเสนอขอมูลเปนตารางแสดงคา F, p และ !

4.3.2! เปรียบเทียบระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลง
สารสนเทศตาง ๆ ของผูปวยโรคเบาหวานที่มีความแตกตางกันตามระดับรายได และระยะเวลาที่
เปนโรคเบาหวาน เมื่อไดกํ าจัดอิทธิพลของระดับการศึกษาซึ่งเปนตัวแปรรวมออกแลว  โดยใชการ
วิเคราะหความแปรปรวนรวม (Analysis of Covariance, ANCOVA)  ในกรณีที่พบวามีความ
แตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ไดทดสอบความแตกตางเปนรายคู   นํ าเสนอขอมูลเปนตาราง
แสดงคา 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 

ชือ่ยา 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 

 



 46 

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 

ชือ่ของยาฉีดอนิซลูนิ   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 



 56 

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
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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  ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิานขอ้ที ่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
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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)  ซึง่ผูป่้วยทัง้ 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 
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กลุ่มสือ่ นอ้ยกวา่ 10 ปี 0.391 

 10 – 19 ปี 0.344 

 20 ปีขึน้ไป 0.407 

 



บทที ่ 5
สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

ในการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
ท่ีแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระนั่งเกลา  จังหวัดนนทบุรี  สามารถสรุปการวิจัย  อภิปรายผล
และใหขอเสนอแนะ ไดดังน้ี

1.! สรุปการวิจัย

1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย
ในการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี
และเพื่อเปรียบเทียบความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวาน ที่มีความแตกตาง
กันตามระดับการศึกษา ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรค

1.2  วิธีด ําเนินการวิจัย
ประชากรในการวิจัยคือผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานและตอมไรทอ

งานอายรุกรรม กลุมงานผูปวยนอก โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จํ านวน 2,600 คน  กลุมตัวอยางคือ
ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกดังกลาว  จํ านวน 345 คน  โดยสุมตัวอยางแบบโควตาให
ไดจํ านวนผูปวยที่ใชยากินประมาณรอยละ 80  และจ ํานวนผูปวยที่ใชยาฉีดอินซูลิน หรือใชยากิน
ควบคูกับยาฉีดอินซูลิน ประมาณรอยละ 20

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ซึ่งประกอบดวย
ตอนที่ 1  ขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม  ตอนท่ี 2  ระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยา
เบาหวาน  ตอนที ่3  ระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศ  ตอนที ่4
ระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวาน  และตอนที่ 5  หัวขออ่ืน ๆ ของ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานที่ผูตอบตองการทราบ  เก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยโรคเบาหวานที่
มารับบริการท่ีหองตรวจคลินิกอายุรกรรม ผูปวยนอก ทั้งในชวงเชาและชวงเย็น (คลินิกนอกเวลา)
โดยเปนการสุมแบบบังเอิญใหไดตามโควตา
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จากน้ันนํ าขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows 10.0
นํ าเสนอขอมูลลักษณะของประชากรเปนตารางแสดงจ ํานวนและรอยละ  และภาพรวมของระดับ
การรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานในหัวขอตาง ๆ  ระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติม
เกี่ยวกับยาเบาหวานในหัวขอตาง ๆ  และระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลง
สารสนเทศตาง ๆ ไดนํ าเสนอเปนตารางแสดงคาเฉล่ีย ( ! ) และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในภาพรวม
และเปนรายขอ  ในการทดสอบสมมติฐานไดเปรียบเทียบระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยา
เบาหวานโดยรวม  และระดับความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม ของผูปวยโรค
เบาหวานที่มีความแตกตางกันตามระดับการศึกษา  ระดับรายไดและระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน
โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)  และเปรียบเทียบระดับการ
ไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ ของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความ
แตกตางกันตามระดับรายได และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน เมื่อไดกํ าจัดอิทธิพลของระดับ
การศึกษาซึ่งเปนตัวแปรรวมออกแลว  โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA)  ใน
กรณีที่พบวามีความแตกตางอยางมีนัยส ําคัญทางสถิติ  ไดทดสอบความแตกตางเปนรายคู  และ
นํ าเสนอขอมูลเปนตารางแสดงคา F, p และ !

1.3  ผลการวิจัย
ในเรื่องของระดับการรับรูสารสนเทศและความตองการสารสนเทศเพิ่มเติม

เกี่ยวกับยาเบาหวาน  ในสวนของยาเม็ดลดน้ํ าตาลในเลือดพบวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีระดับการ
รับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเม็ดลดนํ้ าตาลในเลือดโดยรวมในระดับนอย  โดยหัวขอที่ผูปวยมีระดับ
การรับรูสารสนเทศมากที่สุดตามล ําดับ  คือ  จํ านวนมื้อของยาที่ตองกินในแตละวัน  จํ านวนเม็ดยาที่
ตองกินในแตละมื้อ  เวลาที่ตองกินยาแตละชนิด  และการแยกชนิดยากินไดวายาชนิดใดรักษาโรค
เบาหวาน  สวนหัวขอที่ผูปวยมีระดับการรับรูนอยที่สุดตามล ําดับ  คือ  การออกฤทธิข์องยาในการ
รักษาโรคเบาหวาน  ขนาดของยา (ความแรง หรือ มิลลิกรัม ของยา) และชื่อยา  และผูปวยโรค
เบาหวานมีความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเม็ดลดนํ ้าตาลในเลือดโดยรวมในระดับ
ปานกลาง  โดยหัวขอที่ผูปวยมีระดับความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมมากที่สุดตามล ําดับ  คือ
อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยากิน  การออกฤทธิข์องยาในการรักษาโรคเบาหวาน  เหตุผลของการ
กินยาอยางสมํ ่าเสมอตอเน่ือง  และการปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินยา  สวนหัวขอที่ผูปวยมีระดับความ
ตองการเพิ่มเติมนอยที่สุดตามลํ าดับ  คือ  จํ านวนเม็ดยาที่ตองกินในแตละมื้อ  และจํ านวนม้ือของยา
ที่ตองกินในแตละวัน
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ในสวนของยาฉีดอินซูลินพบวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีการรับรูสารสนเทศเก่ียวกับ
ยาฉีดอินซูลินโดยรวมในระดับปานกลาง  โดยหัวขอที่ผูปวยมีระดับการรับรูสารสนเทศมากที่สุด
ตามล ําดับ  คือ  การเก็บรักษายา  เวลาที่ตองฉีดยา  และการเก็บรักษาอุปกรณในการฉีดยา  สวน
หัวขอที่ผูปวยมีระดับการรับรูนอยที่สุดตามลํ าดับ  คือ  การออกฤทธิ์ของยาฉีดอินซูลินตอโรค
เบาหวาน  ชนิดของยาฉีดอินซูลิน  และชื่อของยาฉีดอินซูลิน  และผูปวยโรคเบาหวานมีความ
ตองการสารสนเทศเพ่ิมเติมโดยรวมในระดับนอย  โดยหัวขอที่ผูปวยมีระดับความตองการ
สารสนเทศเพิ่มเติมมากที่สุดตามล ําดับ  คือ  อาการขางเคียงที่อาจเกิดจากยาฉีดอินซูลิน  การปฏิบัติ
ตัวเมื่อลืมฉีดยา  การออกฤทธิ์ของยาฉีดอินซูลินตอโรคเบาหวาน  และเหตุผลของการฉีดยาอยาง
สมํ่ าเสมอตอเน่ือง  สวนหัวขอที่ผูปวยมีระดับความตองการเพิ่มเติมนอยที่สุดตามล ําดับ  คือ  การใช
เข็มฉีดยา หรือปากกา ดูดยาใหไดขนาดที่ตองการ  การเก็บรักษาอุปกรณในการฉีดยา  และวิธีการ
ทิ้งกระบอกฉีดยาหรือเข็มฉีดยาเมื่อใชเสร็จแลว

ในเรื่องการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ
พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหลงสารสนเทศ
ตาง ๆ โดยรวมในระดับนอย  โดยผูปวยมีระดับการไดรับสารสนเทศจากแหลงตอไปนี้มากที่สุด
ตามล ําดับ  คือ  ฉลากยา  เภสัชกร  และแพทย  สวนแหลงสารสนเทศที่ผูปวยมีระดับการไดรับ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานนอยที่สุดตามล ําดับ  คือ  อินเทอรเน็ต  หนังสือพิมพ  และพยาบาล

ในการทดสอบสมมติฐาน  พบวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาและระดับรายได
แตกตางกัน มีระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวมและระดับความตองการสาร
สนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม แตกตางกัน  สวนผูปวยที่มีระยะเวลาที่เปนโรคแตกตาง
กัน มีระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวมและระดับความตองการสารสนเทศ
เพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม ไมแตกตางกัน  และเมื่อควบคุมอิทธิพลของระดับการศึกษา
พบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระดับรายไดแตกตางกัน มีระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจาก
แหลงสารสนเทศตาง ๆ แตกตางกัน  โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยและเอกสารวิชาการ

2.! อภิปรายผล

จากผลการวิจัยขางตนสามารถนํ ามาอภิปรายผลใน 4 ประเด็น ไดแก  ลักษณะของ
ผูตอบแบบสอบถาม  การรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาและความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา
การไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ  และปจจัยของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมี
ผลตอความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา
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2.1  ลักษณะของผูตอบแบบสอบถาม
ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญใชยากิน  ซึ่งการที่ผูปวยที่ใชยากินมีจ ํานวนมากกวา

ผูปวยที่ใชยาฉีด  อาจเปนเพราะผูปวยที่ไมเคยฉีดยามักกลัวการฉีดยา  จึงขอแพทยใหใชยากินไป
เร่ือย ๆ กอน  จนกระทั่งเม่ือโรคมีความรุนแรงข้ึนจนใชยากินไมได  จึงตองเปลี่ยนมาใชยาฉีด  โดย
ผูปวยที่ใชยาฉีดก็จะมีทั้งที่สามารถฉีดยาดวยตนเองได  และที่ใหญาติฉีดยาให  ซึ่งเภสัชกรก็จะมี
การใหคํ าแนะนํ าและสอนวิธีการฉีดยาแกผูปวยหรือญาติของผูปวยที่ไดรับยาฉีดเปนครั้งแรก

ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนเบาหวานประเภทที ่2  และพบวาเปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย  โดยสวนมากมีอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป  ซึ่งสอดคลองกับขอมูลของชนิกา  สุระสิงห
ชัยเดช (2540: 40)  ท่ีบอกวาเบาหวานประเภทท่ี 2 มักพบในผูปวยอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป  และเปน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย

สวนมากผูปวยมีระดับการศึกษาสูงสุดไมเกินระดับประถมศึกษา  อาจเปนเพราะ
วาผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอาย ุ ซึ่งสมัยกอนมีระดับการศึกษาชั้นบังคับถึงเพียงชั้นประถมศึกษาปที่
4  และนอยคนที่จะไดเรียนสูง  และยังพบวาผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ  และมีระดับ
รายไดอยูไมเกิน 3,500 บาท  ซึ่งอาจเปนเพราะผูปวยสวนมากเปนผูสูงอายุที่อยูกับลูกหลานและไม
ตองท ํางานแลว  ในขณะที่สวนนอยยังอยูในวัยท ํางานที่ยังไมเกษียณ  จะเห็นไดวาลักษณะดังกลาว
ขางตนยอมมีผลตอระดับความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาอยางยิ่ง

2.2  การรับรูสารสนเทศเก่ียวกับยาและความตองการสารสนเทศเพ่ิมเติมเก่ียวกับยา
จากงานวิจัยของสวอรท วอสและทรอมพ (Swart, Vos and Tromp 1994: 155) ที่

ไดแบงประเภทของความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาเปน 2 ประเภทคือ  ความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยในมุมมองของบุคลากรทางการแพทย  และความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยเอง  และงานวิจัยของไลออนส รูมอรและเมอโรลา (Lyons,
Rumore and Merola 1996)  ซึ่งศึกษาเรื่องสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผูปวยตองการ  เปรียบเทียบกับ
หัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่กํ าหนดใหบุคลากรทางการแพทยตองใหแกผูปวยตามกฎหมาย
OBRA ’90 รวม 18 ขอ  ในการวิจัยนี้จึงไดศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในมุมมองของ
ผูปวยโรคเบาหวาน  เพื่อดูวาผูปวยไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาตามที่ขอบังคับสภาเภสัชกรรม
กํ าหนดไวมากนอยเพียงใด  และผูปวยมีความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมมากนอยเพียงใด  โดย
หัวขอของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ขอบังคับสภาเภสัชกรรมก ําหนดใหเภสัชกรตองใหแกผูปวยเมื่อ
สงมอบยา มี 6 ขอ  ไดแก  ชื่อยา  ขอบงใช  ขนาดและวิธีการใช  ผลขางเคียง (ถาม)ี และอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาที่อาจเกิดขึ้น  ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยา และการปฏิบัติตน
เมื่อเกิดปญหาจากการใชยา
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จากผลการวิจัยจะเห็นไดวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยา
เบาหวานมากที่สุดในเรื่องวิธีการใชยาและเหตุผลที่ไดรับยา  แตชื่อยาและความแรงของยานั้น
ผูปวยมีการรับรูในระดับนอยมาก  ทั้งในสวนของยาเม็ดลดนํ้ าตาลในเลือดและยาฉีดอินซูลิน  ซึ่งมี
สวนที่สอดคลองและขัดแยงกับการวิจัยของไลออนส, รูมอรและเมอโรลา (Lyons, Rumore and
Merola 1996)  ที่ศึกษาในผูปวยที่มารับยาที่รานขายยา  ที่พบวาผูปวยไดรับสารสนเทศตอไปนี้จาก
บุคลากรทางการแพทย คือ  ชื่อยา  เหตุผลที่ไดรับยานี ้ ความถี่ในการรับประทาน และระยะเวลา
ของการรักษา  สาเหตุที่ผูปวยโรคเบาหวานมีการรับรูสารสนเทศในหัวขอ ชื่อยาและความแรงของ
ยา นอย  อาจเปนเพราะผูปวยโรคเบาหวานสวนมากเปนผูสูงอายุและมักจะมีระดับการศึกษาไมสูง
มาก  จึงไมสนใจที่จะรับรูชื่อยาที่เปนภาษาอังกฤษ  ในการใชยาเพียงแตจํ าเม็ดยาและแผงยาไดก็พอ
ในการที่จะชวยใหผูปวยไดทราบชื่อยาซึ่งเปนสารสนเทศที่จ ําเปนตามขอกํ าหนดในกฎหมาย
OBRA’90 และขอบังคับสภาเภสัชกรรมนั้น  อาจท ําไดโดยใหมีชื่อยาเปนภาษาไทยบนฉลากยาดวย
ผูปวยที่ไมรูภาษาอังกฤษจะไดอานได

ในดานประเภทของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผูปวยโรคเบาหวานตองการเพิ่มเติม
น้ัน  จากการวิจัยน้ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานตองการสารสนเทศเพ่ิมเติมในหัวขออาการขางเคียงท่ี
อาจเกิดจากการใชยา  การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยาหรือลืมฉีดยา และการออกฤทธิข์องยา
โดยที่ผูปวยมีการรับรูสารสนเทศในหัวขอเหลานี้ในระดับตํ ่า  ซึ่งมีสวนสอดคลองกับการวิจัยของ
ไลออนส, รูมอรและเมอโรลา (1996) ที่พบวาผูปวยนอยกวารอยละ 50 ไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยา
ในเรื่องสภาวะการเก็บ  ปฏิกิริยาที่อาจเกิดระหวางยาที่แพทยสั่งกับยาที่ซื้อใชเอง  สิ่งที่จะเกิดตอ
รางกายถาลืมกินยา และวิธีการหลีกเลี่ยงผลขางเคียงของยา  ในขณะที่ทุกขอมีผูตอบอยางนอย
รอยละ 60 เห็นวามีความสํ าคัญ  และสอดคลองกับการวิจัยของเอ็ดลุนดและคณะ (Edlund et al
1991) ที่ศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  พบวาผูปวยมี
ความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาลดความดันโลหิต  ดังน้ันการท่ี
ผูปวยไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาในหัวขอเหลานี้นอย  อาจเปนเพราะวาเภสัชกรและบุคลากรทาง
การแพทยมีเวลานอยในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  จึงตองใหแตสารสนเทศหลัก ๆ เชน
วิธีการใชยา  ขณะเดียวกันฉลากยาซึ่งเปนแหลงที่ใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่เปนลายลักษณอักษร ที่
ผูปวยสามารถอานทบทวนได  ก็มีเน้ือท่ีนอย  จึงใหไดแตวิธีการใชยา และสารสนเทศส ําคัญอ่ืน ๆ ที่
จํ าเปนจริง ๆ เทาน้ัน

ผลการวิจัยดังกลาวจึงแสดงใหเห็นวา  ยังมีชองวางระหวางความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยและการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาของบุคลากรทางการแพทย  ซึ่งใน
การแกไขปญหาดังกลาว  อาจใชแนวทางของเซอิโนและคณะ (Seino et al 2000) ที่ไดท ําวิจัยในการ
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พัฒนาสื่อในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  ไดแก  ใบแจงการใชยา (Drug Usage Sheets)
และบัตรสารสนเทศเกี่ยวกับยา (Drug Information Cards)  โดยใบแจงการใชยาจะมีสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาที่สํ าคัญ เชน ฤทธิ์การรักษา  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา  รูปสีของเม็ดยา  ซึ่งจะ
อธิบายโดยใชภาษาที่เขาใจงาย  สวนบัตรสารสนเทศเกี่ยวกับยาใหสารสนเทศเกี่ยวกับผลขางเคียง
และปฏิกิริยาตอกันระหวางยาที่รุนแรง  และในการวิจัยไดมีการประเมินสื่อเหลานี้โดยใช
แบบสอบถาม  พบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอสื่อเหลานี ้ ดังน้ันจึงอาจทํ าส่ือเชนเดียวกันน้ีเพ่ิมเติม
จากฉลากยาใหแกผูปวยได

นอกจากนี้การที่ผูปวยโรคเบาหวานความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาเพิ่มเติมใน
เร่ืองอาการไมพึงประสงคของยา  เชนเดียวกับที่พบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการวิจัยของ
เอ็ดลุนดและคณะ (1991)  อาจเปนเพราะวาผูปวยเหลาน้ีเปนโรคเร้ือรังซ่ึงตองรับประทานยาอยาง
สมํ่ าเสมอและตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน  ผูปวยจึงมีความตองการที่จะทราบวายาเหลานี้จะท ําให
เกิดผลอยางไรตอรางกายไดบาง

โดยภาพรวมของผลการวิจัยนี้จะเห็นไดวา  เมื่อผูปวยโรคเบาหวานไดรับยากจ็ะมี
ความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของจิรภา วิลาวรรณ (2544) และ
ฮวง จิน (2539) ที่พบวาผูปวยโรคเบาหวานจะมีความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยารวมไปกับ
สารสนเทศในดานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของตนเอง  เชน  การควบคุมอาหาร  การ
ปองกันและแกไขภาวะระดับนํ ้าตาลในเลือดต่ํ า

การวิจัยนี้ยังพบวาผูปวยมีความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการกินยาใน
ระดับนอย  ซึ่งอาจเปนเพราะผูปวยทราบอยูแลวจึงไมตองการทราบเพิ่มเติม  เชนเดียวกับในเรื่อง
ยาฉีดที่ผูปวยมีความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการใชยาฉีดในระดับนอย  ก็อาจเปน
เพราะผูปวยที่ฉีดยาดวยตนเองก็ทราบวิธีฉีดยาอยูแลว  จึงไมตองการทราบเพ่ิมเติม  สวนผูปวยที่
ไมไดฉีดยาดวยตนเองก็ไมตองการทราบวิธีการฉีดยา

2.3  การไดรับสารสนเทศเก่ียวกับยาจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ
ในการวิจัยนี้พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจาก

แหลงสารสนเทศหลัก ๆ ไดแก  ฉลากยา  เภสัชกร และแพทย  นอกจากนั้นไดรับนอยถึงนอยมาก
ซึ่งมีสวนสอดคลองและไมสอดคลองกับงานวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน (Griffin and Griffin
2002) ที่พบวา  คนทั่วไปมีการใชสารสนเทศดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ ไดแก
นิตยสาร หนังสือพิมพ โทรทัศน วิทย ุเอกสารเกี่ยวกับสุขภาพที่มีในหองรอตรวจ แพทย พยาบาล
เภสัชกร บุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ และเพ่ือนหรือญาติ  จึงเห็นไดวามีสวนสอดคลองกับการวิจัย
น้ีคือ บุคลากรทางการแพทยมีบทบาทอยางยิ่งในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  ซึ่งเหมือน
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กันทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย  โดยอาจเปนการบอกกลาวอธิบายโดยแพทยและเภสัชกร
และเปนลายลักษณอักษรคือ ฉลากยา เอกสารกํ ากับยาและแผนพับ

ในอีกประเด็นหน่ึงคือผลการวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน (2002) พบวาคนทั่วไป
ใชสารสนเทศดานสุขภาพจากแหลงสารสนเทศที่หลากหลายดังกลาว  ในขณะที่ผลการวิจัยนี้พบวา
ผูปวยไดรับสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศ 3 แหลงคือ ฉลากยา เภสัชกรและแพทย เปนสวนมาก
ซึ่งแสดงวามีการใชสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศที่มีความหลากหลายนอยกวา  ทั้งนี้ความ
แตกตางดังกลาวอาจเนื่องมาจากการวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน (2002) ไดส ํารวจในกลุมคน
ทั่วไป  ไมไดจํ ากัดเฉพาะในผูปวยโรคเบาหวานที่เปนผูสูงอาย ุ ซึ่งอาจมีขอจํ ากดัในการไดรับและ
รับรูสารสนเทศตาง ๆ  และอาจเปนเพราะผูปวยมักมีปญหาดานการอานดวย

ผูปวยโรคเบาหวานไดรับสารสนเทศเกีย่วกบัยาจากเอกสารกํ ากับยาในระดับนอย
ซึ่งไมสอดคลองกับการวิจัยของอีตันและฮอลโลเวย (Eaton and Holloway 1980)  เพิรคแซค
(Pyrczak 1978)  เพิรคแซคและรอธ  (Pyrczak and Roth 1976)  สมิธและอดัมส (Smith and Adams
1978)  อางถึงใน รัดด, โมอีเคนสและคอลตอน (Rudd, Moeykens and Colton 1999)  ที่พบวา
เอกสารกํ ากับยาเปนสื่อที่ผูปวยสามารถเขาถึงไดเปนอันดับตน ๆ  ซึ่งจะใหสารสนเทศส ําคัญแก
ผูปวยในเรื่องขอบงใช และอาการขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  และงานวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน
(2002) ที่พบวาผูผลิตมีบทบาทส ําคัญในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวยในรูปของเอกสาร
กํ ากับยา  ซึ่งสามารถอานเขาใจได  อยางไรก็ดีจากผลการวิจัยครั้งนี้และการวิจัยของกริฟฟนและ
กริฟฟน (2002)  พบวาปญหาของเอกสารกํ ากับยาคือ  ผูปวยอาจไมไดรับเอกสารก ํากับยาครบทุก
คน  เนื่องจากในการจายยามักมีการแบงยาจากกลองใหญใสในซองตามจํ านวนที่แพทยสั่ง  ดังน้ัน
ผูปวยจะไดรับเอกสารกํ ากับยาก็ตอเมื่อไดรับยาที่เปนกลองใหญ ๆ เทานั้น  และอีกประการหนึ่งคือ
ในเอกสารกํ ากับยามักใชตัวอักษรขนาดเล็ก  และในบางครั้งก็ใชภาษาที่ยากเกินกวาที่ผูปวยจะอาน
เขาใจได  จึงเปนอุปสรรคของผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งสวนใหญมีอายุมาก  สายตาไมดี และ
การศึกษาไมสูง  ในการที่จะไดรับทราบสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากเอกสารก ํากับยา

ผูปวยโรคเบาหวานไดรับสารสนเทศเกีย่วกบัยาจากแผนพบัจากโรงพยาบาลใน
ระดับนอย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของโฮซียและคณะ (Hosey et al 1990) อางถึงใน รัดด
โมอีเคนสและคอลตอน (1999)  ที่พบวาเอกสารที่บุคลากรทางการแพทยทํ าใหผูปวย มีการใชภาษา
ยากเกินกวาท่ีผูปวยโรคเร้ือรังจะอานได  จึงทํ าใหผูปวยโรคเร้ือรังซ่ึงรวมถึงผูปวยโรคเบาหวาน ไม
คอยเขาใจสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่บุคลากรทางการแพทยใหแกผูปวยเทาที่ควร  นอกจากนี้ยังอาจ
เปนเพราะเภสัชกรของโรงพยาบาลพระนั่งเกลาไมไดท ําเอกสารเกี่ยวกับยาเบาหวานไวใหแกผูปวย
โดยเฉพาะ  อยางไรก็ดีผูปวยที่อาจไดรับแผนพับเกี่ยวกับการใชยาคือผูปวยที่ใชยาฉีดอินสุลิน  ซึ่ง
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เภสัชกรตองมีการสอนฉีดยาใหกับผูปวยที่ไดรับยาฉีดเปนครั้งแรก  และมีการแจกแผนพับเกี่ยวกับ
การใชยาและการปฏิบัติตัวตาง ๆ ซึ่งเปนแผนพับที่บริษัทยาท ําให

ผลการวิจัยยังพบวาผูปวยไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากอินเทอรเน็ตในระดับ
นอยมาก  อาจเปนเพราะผูปวยเปนผูสูงอายุที่ไมคุนเคยกับคอมพิวเตอรและเทคโนโลย ี มีการศึกษา
ไมสูง และมีสายตาไมด ี จึงไมคอยไดรับสารสนเทศจากอินเทอรเน็ต  ซึ่งโดยมากเปนภาษาอังกฤษ
และมีตัวอักษรขนาดเล็ก

2.4  ปจจัยของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีผลตอความตองการสารสนเทศเก่ียวกับยา
ในการวิจัยนี้พบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับการศึกษาและระดับรายไดสูงกวา

มีการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม และความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา
เบาหวานโดยรวม สูงกวาผูปวยที่ระดับการศึกษาและระดับรายไดตํ ่ากวา  ซึ่งอาจเปนเพราะผูปวยที่
มีระดับการศึกษาและระดับรายไดสูงกวาจะมีความรูและความสนใจมากกวาที่จะรับทราบ
สารสนเทศตาง ๆ เพื่อใชในการรักษาโรค  และผลการวิจัยนี้ยังมีสวนสอดคลองกับงานวิจัยของ
ชิลลิงเจอรและคณะ (Schillinger et al 2003)  ท่ีพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีการรูเร่ืองสุขภาพต่ํ า
ซึ่งมักเกี่ยวของกับการที่ผูปวยมีระดับการศึกษาและระดับรายไดตํ ่า  มีการจดจํ าและเขาใจ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาที่แพทยบอกไดนอย  และสอดคลองกับงานวิจัยของวิลเลียมสและคณะ
(Williams et al 1998)  ที่ศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวาน  พบวาการที่
ผูปวยมีการรูเร่ืองสุขภาพต่ํ าน้ัน  เปนอุปสรรคในการใหการศึกษาแกผูปวยโรคเร้ือรัง

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับรายไดสูงกวา จะมีการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยา
จากบุคลากรทางการแพทยมากกวาผูปวยที่มีระดับรายไดตํ ่ากวา  เมื่อวิเคราะหโดยกํ าจัดอิทธิพลของ
ระดับการศึกษาออกแลว  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของกริฟฟนและกริฟฟน (2002) ที่พบวาแพทย
ดูเหมือนจะไมสามารถใหสารสนเทศแกผูปวยในกลุมสังคมที่ตํ่ ากวาไดเทากับกลุมสังคมที่สูงกวา
เนื่องจากแพทยจะใหเวลาในการใหคํ าแนะนํ าปรึกษาและอธิบายนอยกวาส ําหรับผูปวยกลุมสังคมที่
ต่ํ ากวาเหลานี ้ และพบวาคนกลุมนี้เปนกลุมที่ไดรับอิทธิพลจากคํ าแนะนํ าสุขภาพนอยที่สุด และจะ
ไดรับประโยชนมากที่สุดถาบุคลากรทางการแพทยไดใหเวลาและความสนใจในการใหค ําปรึกษา
มากขึ้น  และอาจเปนเพราะวาผูปวยที่มีระดับรายไดสูงกวาสามารถมาพบแพทยในคลินิกนอกเวลา
ของโรงพยาบาลได  ซึ่งแพทยจะมีเวลาใหคํ าปรึกษาแกผูปวยมากกวา  ในขณะที่ผูปวยที่มีระดับ
รายไดต่ํ าตองมาพบแพทยในเวลาราชการ  ซึ่งมีผูปวยรอตรวจเปนจํ านวนมาก  แพทยจึงมีเวลาให
สารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวยไดนอย  อยางไรก็ดีปญหานี้ควรมีการแกไขโดยปรับกลยุทธในการ
ใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  เพราะผูปวยไมวาจะมีระดับรายไดสูงหรือตํ ่าก็มีความรุนแรงของ
โรคเหมือนกัน  และควรไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่เหมาะสมอยางเทาเทียมกัน
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นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับรายไดสูงกวา มีการไดรับ
สารสนเทศเกี่ยวกับยาจากเอกสารวิชาการมากกวา เมื่อกํ าจัดอิทธพิลของระดับการศึกษาออกแลว
อาจเปนเพราะผูปวยที่มีระดับรายไดสูงมักมีอายุไมมากนัก คือไมถึง 60 ป และระดับการศึกษาสูง
ดังน้ันจึงมักมีความสนใจและความพรอมที่จะหาสารสนเทศเพิ่มเติมจากเอกสารวิชาการไดมากกวา
ผูปวยที่มีระดับรายไดตํ ่ากวา  และในอีกดานหนึ่งผูปวยที่มีระดับรายไดสูงไมตองกังวลเรื่องปาก
ทองและการท ํามาหากิน  จึงมีเวลาอานหนังสือเพ่ือเพ่ิมเติมความรูไดมากกวาผูปวยท่ีมีระดับรายได
ต่ํ า  นอกจากนี้ผูปวยที่มีระดับรายไดสูงยังมีเงินเพื่อซื้อหนังสือไดมากกวาอีกดวย

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีระยะเวลาท่ีเปนโรคแตกตางกัน 3 กลุมคือ  ไมเกิน 10 ป
10 – 19 ป และ 20 ปขึ้นไป  พบวามีระดับการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ระดับความตองการ
สารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยา  และระดับการไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลงสารสนเทศ
ตาง ๆ เมื่อกํ าจัดอิทธพิลของระดับการศึกษาออกแลว ไมแตกตางกัน  ทั้งน้ีอาจเปนเพราะจํ านวน
ผูปวยในแตละกลุมไมใกลเคียงกัน  โดยกวารอยละ 56.2 เปนผูปวยในกลุมที่เปนโรคเบาหวาน
ไมเกิน 10 ป  จึงท ําใหเม่ือนํ ามาเปรียบเทียบกันแลว ไมพบความแตกตาง  หรืออาจเปนเพราะ
ระยะเวลาที่เปนโรคไมคอยมีความสัมพันธกับความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา  ซึ่งอาจมีปจจัย
อื่นที่เกี่ยวของมากกวา  เชน  ระดับการศึกษา

โดยภาพรวมจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นลักษณะความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับ
ยาในมุมมองผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่งไดแกการรับรูสารสนเทศเกี่ยวกับยาและความตองการ
สารสนเทศเพ่ิมเติม  การไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ  รวมถึงปจจัย
ตาง ๆ ที่มีผลตอความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาของผูปวยโรคเบาหวาน  ทั้งนี้ลักษณะของ
ผูปวยโรคเบาหวานในการศึกษานี้มีความใกลเคียงกับลักษณะของผูปวยโรคเบาหวานในประเทศ
ไทย  ทั้งในดานอาย ุ เพศ  ระดับการศึกษาและระดับรายได  ดังน้ันผลการวิจัยจึงสามารถนํ าไปปรับ
ใชกบัผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในประเทศไทยไดดวย  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอทีม
บุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลตาง ๆ ในการใหการศึกษาแกผูปวยไดอยางเหมาะสมตอไป

อยางไรก็ดีในการวิจัยนี้ยังไมไดมีการเชื่อมโยงความสัมพันธระหวางความตองการ
สารสนเทศเกี่ยวกับยา กับผลการรักษาโรคเบาหวาน  เชน  ระดับนํ ้าตาลในเลือดของผูปวย  การเกิด
โรคแทรกซอน  และคุณภาพชีวิตของผูปวย  ซึ่งตางจากการวิจัยของวิลาวัล ผลพลอย (2538)
จิตตินันท พงสุวรรณ (2541)  และการสังเคราะหงานวิจัยของสินีนาฎ ลิขิตรัตนเจริญ (2543)  ดังน้ัน
ในการวิจัยคร้ังตอไปจึงควรมีการวิเคราะหผลลัพธของการรักษาโรคเบาหวานของผูปวย  ควบคูไป
กับการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาและการรักษาโรคดวย  จะทํ าใหมีประโยชนทาง
ดานเภสัชกรรมคลินิกมากขึ้น
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3.! ขอเสนอแนะ

ในการวิจัยน้ีมีขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช และขอเสนอแนะในการวิจัย
คร้ังตอไป ดังน้ี

3.1!ขอเสนอแนะในการนํ าผลการวิจัยไปใช
3.1.1!จากการวิจัยพบวา  ผูปวยมีความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาใน

เรื่องอาการขางเคียงของยา  การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยาหรือฉีดยา  การออกฤทธิข์องยา  จึงควร
มีการใหสารสนเทศเพิ่มเติมแกผูปวยในหัวขอเหลานี ้ นอกจากนี้ผูปวยบางคนยังตองการทราบ
สารสนเทศดานปฏิกิริยาตอกันของยา (Drug Interaction)  และหลายคนก็ตองการทราบชื่อยา  ถา
สามารถท ําเปนภาษาไทยได  ในการนี้ถาบุคลากรทางการแพทยไมมีเวลาเพียงพอที่จะอธิบาย
ทุกอยางแกผูปวยทุกคน  ก็ควรมีการทํ าใหผูปวยเขาใจอยางชัดแจงวา  สามารถสอบถามแพทยหรือ
เภสัชกรไดหากมีปญหาใด ๆ เกี่ยวกับโรคและการใชยา

3.1.2!มีผูปวยหลายคนไดรับทราบสารสนเทศจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ มาอยาง
ไมถูกตอง  จึงจดจํ าและปฏิบัติอยางไมถูกตอง  ซึ่งการแกความเขาใจใหถูกตองเปนเรื่องยาก  ดังน้ัน
บุคลากรทางการแพทยควรหาแนวทางในการใหการศึกษาแกผูปวยที่มีประสิทธิภาพ  เชน  อาจรวม
ทีมแพทย  เภสัชกร  พยาบาล  นัดผูปวยมาใหความรูเปนกลุม  เพื่อเสริมสรางใหผูปวยมีความเขาใจ
และยอมรับปฏิบัติตามมากขึ้น  ทั้งน้ียังอาจนํ าไปประยุกตใชกับโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เชน โรคความดัน
โลหิตสงู โรคไขมันในเลือดสูง ไดอีกดวย

3.2!ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
3.2.1!ในการวิจัยนี้ผูปวยโรคเบาหวานมักเปนผูสูงอาย ุ ที่มีระดับการศึกษาไมสูง

จึงไมคอยเขาใจค ําถาม  ไมสามารถประเมินแบบสอบถามเองได  และอาจเปนเพราะมีอุปสรรคดาน
สายตาอีกดวย  ซึ่งทํ าใหผูปวยอานแบบสอบถามไมได  และผูเก็บขอมูลตองอานใหผูปวยฟงทุกราย
เหมือนเปนการสัมภาษณ  ดังน้ีในการศึกษาผูปวยโรคเบาหวานในคร้ังตอไป  จึงควรปรับปรุง
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการเก็บขอมูลดังนี้

1)! เปลี่ยนเครื่องมือจากแบบสอบถามเปนการสัมภาษณ  ปรับคํ าถามและ
การบันทึกขอมูลใหไดประเด็นที่ชัดเจน  ลึกซึ้งและไดขอมูลมากขึ้น

2)! การใชมาตรประมาณคา 5 ระดับ  ผูปวยมักจํ าแนกไดยาก  จึงควร
พิจารณาใชการวัดแบบอื่น  นอกจากนี้การที่จ ํานวนขอคํ าถามมีมากเกินไป  ทํ าใหใชเวลานานใน
การเก็บขอมูล  และผูปวยอาจเบื่อ  จึงควรทํ าจํ านวนขอใหนอยลง
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3.2.2!อาจศึกษาเปรียบเทียบความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยโรค
เบาหวานท่ีมีความแตกตางกันตามโรคอ่ืนท่ีเปนรวม  จํ านวนตัวยาท่ีไดรับ และสิทธิการรักษา
เพราะเปนตัวแปรที่อาจมีผลตอความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยา

3.2.3!ควรมีการศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยโรคเบาหวาน
โดยเชื่อมโยงการรับรูสารสนเทศ และความตองการสารสนเทศเพ่ิมเติม กับสภาวะโรคของผูปวย
เชน  ระดับนํ ้าตาลในเลือด  โรคแทรกซอนของผูปวย  ซึ่งมีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือดดวย  ทํ าใหเพ่ิมประโยชนตองานดานเภสัชกรรมคลินิก

3.2.4!อาจศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการรับรูและความตองการสารสนเทศเพิ่มเติมของ
ผูปวยโรคเบาหวาน  ในเรื่องเกี่ยวกับอาการของระดับนํ ้าตาลในเลือดสูงและอันตรายที่จะเกิดขึ้น
อาการของระดับน้ํ าตาลในเลือดต่ํ า  การควบคุมอาหารและการออกก ําลังกาย

3.2.5!อาจศึกษาเพิ่มเติมวา  หัวขอส ําคัญของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ
นั้นมาจากแหลงสารสนเทศใดบาง  เพื่อนํ าไปปรับกลยุทธของบุคลากรทางการแพทยในการให
สารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  เชน  เทคนิคและวิธีการน ําเสนอสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวยที่
เหมาะสม  โดยเฉพาะกับผูปวยที่มีลักษณะแตกตางกัน  ความรวมมือของบุคลากรทางการแพทย
กลุมตาง ๆ ในการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยา  รวมทั้งการใหการศึกษาดานการดูแลสุขภาพแกผูปวย
อยางเปนระบบ  การวางแผนการใหสารสนเทศเกี่ยวกับยาแกผูปวย  เปนตน

3.2.6!ประเมินวาสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับจากแหลงสารสนเทศตาง ๆ
นั้นมีความถูกตองมากนอยเพียงใด

3.2.7!ศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยกลุมอื่น  เชน  ผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง  ซ่ึงเปนโรคเร้ือรังท่ีมีผูปวยจํ านวนมาก  และนาจะมีความตองการสารสนเทศ
เกี่ยวกับยาที่แตกตางออกไป  หรือศึกษาความตองการสารสนเทศเกี่ยวกับยาในผูปวยที่เปนโรคไม
เร้ือรัง  เชน  โรคติดเชื้อ  โดยอาจถามวาไดรับสารสนเทศเกี่ยวกับยาจากเภสัชกรที่รานขายยา หรือ
แพทยที่คลินิก หรือไม  และไดรับในหัวขอใดบาง  ซึ่งทํ าใหสามารถศึกษาการไดรับสารสนเทศจาก
แหลงอ่ืน ๆ เพิ่มเติมจากแหลงสารสนเทศในโรงพยาบาลได
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	ª¹Ô´¢Í§ÍÔ¹«ÙÅÔ¹¨Óá¹¡µÒÁ¡ÒÃÍÍ¡Ä·¸Ôì¢Í§ÂÒä´éà»ç¹ 3 ª¹Ô´¤×Í
	ÍÒ¡ÒÃ¢éÒ§à¤ÕÂ§¢Í§ÂÒ¡ÅØèÁ«ÑÅâ¿¹ÔÅÂÙàÃÕÂ¾ºä´éäÁèºèÍÂ¹Ñ¡ áÅÐÁÕ 2 áºº ¤×Í
	
	
	
	
	ÂÒÃÑ¡ÉÒâÃ¤àºÒËÇÒ¹·ÕèÁÕã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ ä´éá¡è





	¡ÅÔ¾Ôä«´ì 5 ÁÔÅÅÔ¡ÃÑÁ áÅÐ ¡ÅÔÁÕ¾ÔäÃ´ì 2 áÅÐ 3 ÁÔÅÅÔ¡ÃÑÁ
	
	
	
	
	
	¨ÔµµÔ¹Ñ¹·ì ¾§ÊØÇÃÃ³ (2541) ·ÓÇÔ¨ÑÂàÃ×èÍ§»ÃÐÊº¡ÒÃ³ì¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÃÐ´Ñº¹éÓµÒÅ
	ã¹àÅ×Í´¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ª¹Ô´äÁè¾Öè§ÍÔ¹«ÙÅÔ¹  â´ÂÈÖ¡ÉÒ·Ñé§ã¹¼Ùé»èÇÂ¡ÅØèÁ·ÕèÊÒÁÒÃ¶¤Çº¤ØÁÃÐ´Ñº¹éÓµÒÅã¹àÅ×Í´ä´éáÅÐ·ÕèäÁèÊÒÁÒÃ¶¤Çº¤ØÁä´é  «Öè§ÁÕ¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ·Õèà¡ÕèÂÇ¢éÍ§¡Ñº¤ÇÒÁµéÍ§¡ÒÃÊÒÃÊ¹à·Èà¡ÕèÂÇ¡ÑºÂÒ  ´Ñ§¹Õé






	ÇÔ·ÂÒ¹Ô¾¹¸ì¹Õéà»ç¹¡ÒÃÊÓÃÇ¨¤ÇÒÁµéÍ§¡ÒÃÊÒÃÊ¹à·Èà¡ÕèÂÇ¡ÑºÂÒ¢Í§¼Ùé»èÇÂâÃ¤
	2.2  ¡ÒÃµÃÇ¨ÊÍºâ´Â¼ÙéàªÕèÂÇªÒ�  ä´é¹ÓáººÊÍº¶ÒÁ©ºÑºÃèÒ§ä»ãËé¼ÙéàªÕèÂÇªÒ�¨Ó¹Ç¹ 4 ·èÒ¹ (ÀÒ¤¼¹Ç¡ ¡) ¾Ô¨ÒÃ³Ò¤ÇÒÁµÃ§àªÔ§à¹×éÍËÒ  ÇèÒ¢éÍ¤Ó¶ÒÁµèÒ§ æ ÊÍ´¤ÅéÍ§¡Ñº»ÃÐà´ç¹·Õè¨ÐÇÔ¨ÑÂáÅÐ¤ÃÍº¤ÅØÁà¹×éÍËÒ¤Ãº¶éÇ¹  ã¹ªèÇ§ÃÐËÇèÒ§ÇÑ¹·Õè 20-24 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸ì 2547  áÅéÇ¨Ö§¹Ó¢éÍá¹Ð
	2.3  ¡ÒÃËÒ¤ÇÒÁà·ÕèÂ§¢Í§áººÊÍº¶ÒÁ  ä´é¹ÓáººÊÍº¶ÒÁ·Õè»ÃÑº»ÃØ§µÒÁ¢éÍá¹Ð¹Ó¢Í§¼ÙéàªÕèÂÇªÒ�áÅéÇä»ãËéãËé¼Ùé»èÇÂâÃ¤àºÒËÇÒ¹·ÕèÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃ·Õèá¼¹¡¼Ùé»èÇÂ¹Í¡  âÃ§¾ÂÒºÒÅ ¾ÃÐ¹Ñè§à¡ÅéÒ ¨Ó¹Ç¹ 50 ¤¹ µÍº  ·Ñé§â´Â¡ÒÃãËé¼Ùé»èÇÂµÍºàÍ§ËÃ×ÍÍèÒ¹ãËé¼Ùé»èÇÂ¿Ñ§áÅéÇºÑ¹·Ö¡
	¤ÓµÍºãËé  à¡çº¢éÍÁÙÅà¾×èÍ·´ÊÍºáººÊÍº¶ÒÁã¹ªèÇ§ÃÐËÇèÒ§ÇÑ¹·Õè 26 ¡ØÁÀÒ¾Ñ¹¸ì – 12 ÁÕ¹Ò¤Á 2547  ¨Ò¡¹Ñé¹¹Óä»ËÒ¤èÒÊÑÁ»ÃÐÊÔ·¸ÔìáÍÅ¿Ò¢Í§¤ÃÍ¹ºÒ¤ (Cronbach alpha – Coefficient) ¢Í§
	áººÊÍº¶ÒÁ·Ñé§©ºÑº ä´éà·èÒ¡Ñº .8679  ¨Ö§ÁÕ¡ÒÃ»ÃÑº»ÃØ§áººÊÍº¶ÒÁà¾ÔèÁàµÔÁâ´Âà¾ÔèÁ
	ÁÒµÃ»ÃÐÁÒ³¤èÒ¨Ò¡ 4 ÃÐ´Ñºà»ç¹ 5 ÃÐ´Ñº
	ตอนที่ 1  สถานภาพของประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง
	กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานและ

	ตอนที่ 2  ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปร
	จากการวิเคราะห์ระดับการรับรู้สารสนเทศเกี่ยวกับยาเม็ดลดน้ำตาลในเลือดในหัวข้อต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ตอบแบบสอบถามในส่วนนี้จำนวน 316 คน  สามารถเรียงลำดับ
	หัวข้อของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยมีระดับการรับรู้เฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังแสดงในตารางที่ 4.2
	จากการวิเคราะห์ระดับความต้องการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเม็ดลดน้ำตาล
	ในเลือดในหัวข้อต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ตอบแบบสอบถามในส่วนนี้จำนวน 316 คน  สามารถเรียงลำดับหัวข้อของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยมีระดับความต้องการสารสนเทศเพิ่มเติมเฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังแสดงในตารางที่ 4.3
	จากการวิเคราะห์ระดับการรับรู้สารสนเทศเกี่ยวกับยาฉีดอินสุลินในหัวข้อต่าง ๆ ของ
	ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ตอบแบบสอบถามในส่วนนี้จำนวน 75 คน  สามารถเรียงลำดับหัวข้อของ
	สารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยมีระดับการรับรู้เฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังแสดงในตารางที่ 4.4

	จากตารางที่ 4.4  แสดงว่า  ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับการรับรู้สารสนเทศเกี่ยวกับ
	จากการวิเคราะห์ระดับความต้องการสารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาฉีดอินสุลินใน
	หัวข้อต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ตอบแบบสอบถามในส่วนนี้จำนวน 75 คน  สามารถเรียงลำดับหัวข้อของสารสนเทศเกี่ยวกับยาที่ผู้ป่วยมีระดับความต้องการสารสนเทศเพิ่มเติมเฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังแสดงในตารางที่ 4.5
	จากการวิเคราะห์ระดับการได้รับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวานจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ตอบแบบสอบถามจำนวน 345 คน  สามารถเรียงลำดับหัวข้อของแหล่งสารสนเทศที่ผู้ป่วยมีระดับการได้รับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเฉลี่ยจากมากไปน้อยได้ดังแสดงในตารางที่ 4.6

	จากตารางที่ 4.6  แสดงว่า  ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระดับการได้รับสารสนเทศเกี่ยวกับยา
	ตารางที่ 4.8  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของระดับการรับรู้สารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน
	ตารางที่ 4.13  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของระดับความต้องการสารสนเทศเพิ่มเติม
	จากตารางที่ 4.14  แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีระดับรายได้ต่างกัน มีระดับความต้องการ
	สารสนเทศเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาเบาหวานโดยรวม แตกต่างกันที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .007  ซึ่ง
	ตารางที่ 4.15  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของระดับความต้องการสารสนเทศเพิ่มเติม
	สมมติฐานข้อที่ 6
	เบาหวานจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ จากระดับรายได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  เมื่อ
	ได้กำจัดอิทธิพลของระดับการศึกษาซึ่งเป็นตัวแปรร่วมออกแล้ว

	ตารางที่ 4.19  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของระดับการได้รับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน
	จากกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์  จำแนกตามระดับรายได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	เมื่อได้กำจัดอิทธิพลของระดับการศึกษาซึ่งเป็นตัวแปรร่วมออกแล้ว
	ตารางที่ 4.20  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ของระดับการได้รับสารสนเทศเกี่ยวกับยาเบาหวาน
	จากกลุ่มเอกสารวิชาการ  จำแนกตามระดับรายได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  เมื่อได้
	กำจัดอิทธิพลของระดับการศึกษาซึ่งเป็นตัวแปรร่วมออกแล้ว
	เบาหวานจากแหล่งสารสนเทศต่าง ๆ จากระยะเวลาที่เป็นโรคของผู้ป่วยโรค
	เบาหวาน  เมื่อได้กำจัดอิทธิพลของระดับการศึกษาซึ่งเป็นตัวแปรร่วมออกแล้ว
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