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บรรณานุกรม 
 
กฤษฎิ์ ทองบรรจบ และคณะ.  (พฤศจิกายน 2553-กุมภาพันธ 2554)  “การศึกษาเปรียบเทียบ

มุมมองระหวางผูปวยสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังและแพทยผูดูแลที่มีตอการกินยาหลายอยาง
ในเวชปฏิบัติครอบครัว”  ระบบบริการปฐมและเวชศาสตรครอบครัว.  2 (6) หนา 28. 

กุลยา ศรีสวัสดิ ์และ สุทิน ศรีอัษฎาพร.  (2548)  “การดูแลรักษาและปองกันแผลท่ีเทาในผูปวย
เบาหวาน”  โรคเบาหวาน.  สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  
กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

งามแข เรืองวรเวทย.  (2548)  “ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาและความผิดปกติอื่นๆทางตาในผูปวย
เบาหวาน”  โรคเบาหวาน.  สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  
กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

จิราพร บุญกัน.  (2547)  อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวาน.  
วิทยานิพนธ  พย.ม  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

จิราภรณ มณีวุฒิกร.  (2551)  ผลของการใหความรูและคําปรึกษาในรูปแบบกลุม โดยเภสัชกรใน
ผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพิปูนจังหวัดนครศรีธรรมราช.  วิทยานิพนธ   
ภ.ม.  (สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชนากานต แสนสิงหชัย.  (2550)  ปจจัยที่เก่ียวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลในผูที่เปน
เบาหวานท่ีควบคุมไมได ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแมทา จังหวัดลําพูน.  การศึกษา
อิสระ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชัชลิต รัตรสาร.  (2541)  “Intensive Therapy of Type 2 Diabetes”  โรคตอมไรทอและ 
เมตาบอลิสมสําหรับเวชปฏิบัติ 3.  วิทยา ศรีมาดา.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพยูนิต้ี 
พับลิเคชั่น. 

ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย พัววิไล.  (2546)  “การวินิจฉัยและจําแนกโรคเบาหวาน”  
ตําราโรคเบาหวาน.  อภิชาติ วิชญาณรัตน.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
ชุติธนา วีระวัธนชัย.  (2545)  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยใน

ซึ่งเปนโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถ.ี  วิทยานิพนธ  ภ.ม.  (สาขาวิชาเภสัชกรรม
คลินิก)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และ สุทิน ศรีอัษฎาพร.  (2548)  “ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน”  
โรคเบาหวาน.  สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร :  
เรือนแกวการพิมพ. 

ฐานา ธรรมคุณ และคณะ.  (พฤษภาคม-สิงหาคม 2552)  “การเสริมพลังอํานาจในการควบคุม
การปสสาวะและสงเสริมภาวะจิตสังคมในผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยู”  พุทธชินราช
เวชสาร.  26 (2) หนา 133-140. 

ดํารัส ตรีสุโกศล.  (2548)  “โรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน”  โรคเบาหวาน.  สุทิน    
ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

นวรัตน สมเพชร และคณะ.  (มีนาคม-เมษายน 2550)  “ผลการเตือนทางโทรศัพทตอความ
รวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของผูปวยนอก”  สงขลานครินทรเวชสาร.   
25 (2) หนา 89. 

นาราพร ประยูรวิวัฒน.  (2548)  “ภาวะแทรกซอนเร้ือรังท่ีเสนประสาท และความผิดปกติอื่นๆ
ทางระบบประสาทในผูปวยเบาหวาน”  โรคเบาหวาน.  สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี 
นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

นิจศรี ชาญณรงค.  (2549)  “โรคหลอดเลือดสมองและเบาหวาน”  การดูแลรักษาเบาหวานแบบ
องครวม.  ธิติ สนับบุญ และ วราภรณ วงศถาวราวัฒน.  กรุงเทพมหานคร :  
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุษกร ออนโนน.  (2547)  ผลของการเสริมพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  
เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปะราลี โอภาสนันท.  (2550)  “การพักผอนนอนหลับในผูสูงอายุ”  การพยาบาลผูสูงอายุ.       
บุญศรี นุเกตุ, ปาลีรัตน พรทวีกัณหา และคณะ.  พิมพครั้งท่ี 3.  กรุงเทพมหานคร :  
ยุทธรินทรการพิมพ. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
ปยพร สุวรรณโชต.ิ  (2543)  กลวิธีท่ีชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกสูงอายุ

โรคเบาหวานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  วิทยานิพนธ  ภ.ม.  (สาขาวิชาเภสัชกรรม)  
กรุงเทพมหานคร : คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปยวรรณ เหลืองจิรโณทัย และคณะ.  (กันยายน-ตุลาคม 2550)  “ความรวมมือในการใชยารักษา
โรคเบาหวานชนิดรับประทานกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด : กรณีศึกษาคลินิก
พิเศษอายุรกรรม”  เภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง.  17 (3) หนา 223-230. 

พัฒนพงษ นาวีเจริญ.  (2549)  “Diabetic Foot”  การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม.  ธิติ 
สนับบุญ และ วราภรณ วงศถาวราวัฒน.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

ภวัคร ชัยม่ัน.  (2552)  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย ประเทศไทย.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  
(สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ภารดี ปลอดภัย.  (2551)  การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสจากวิธีการวัดที่แตกตางกันกับผลลัพธทางคลินิกในผูติดเช้ือเอชไอวีโรงพยาบาล
ทาตูม จังหวัดสุรินทร.  วิทยานิพนธ  ภ.ม.  (สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก)  เชียงใหม : 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

มุฑิตา ชมพูศร.ี  (2550)  ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ 
ผูท่ีเปนเบาหวานท่ีหนวยบริการปฐมภูมิในเขตอําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง.  
วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

มัณฑนา ศรีรักษา.  (2548)  การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลคายบางระจัน อําเภอคายบางระจัน จังหวัดสิงหบุร.ี  
วิทยานิพนธ  ศศ.ม.  (สาขายุทธศาสตรการพัฒนา)  ลพบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตร.ี 

เยาวภา ศรีวิชัย.  (2544)  ปญหาท่ีเกี่ยวกับยาและผลของการแกไขปญหาในผูปวยนอก
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลนครพิงค.  วิทยานิพนธ  ภ.ม.  (สาขาวิชาเภสัชกรรม
คลินิก)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช. จังหวัดสุพรรณบุร.ี ทะเบียนผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลเดิมบาง 

นางบวชป พ.ศ. 2552.  เอกสารอัดสําเนา. 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช. จังหวัดสุพรรณบุร.ี รายงานสรุปผลการดําเนินงานระบบการดูแล

ผูปวยเบาหวานป พ.ศ. 2552. เอกสารอัดสําเนา. 
วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และ หทัยชนก บัวเจริญ.  (กันยายน-ธันวาคม 2553)  “ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูเปนโรคเร้ือรังในชุมชนบนทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง”  วารสารพยาบาลสาธารณสุข.  24 (2) หนา 16-32.  

วรรณี นิธิยานันท.  (2548)  “เบาหวานและการออกกําลังกาย”  โรคเบาหวาน.  สุทิน               
ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

วรัทยา ปนทอง.  (2548)  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  ในโรงพยาบาลพัฒนานิคม.  วิทยานิพนธ  วท.ม.  (สาขาวิชาวิทยาการระบาด)  
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วราภรณ วงศถาวราวัฒน, วิทยา ศรีมาดา และ สมพงษ สุวรรณวลัยกร.  (2549)  “ยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาลในเลือด”  การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม.  ธิติ สนับบุญ   และ    
วราภรณ วงศถาวราวัฒน.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วันดี ใจแสน.  (2551)  การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียวกับวิธีการควบคุมโรคใน
บุคคลท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี2.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  
เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วิทยา ศรีมาดา.  (2549)  “การบริหารจัดการคลินิกเบาหวานและการตรวจทางหองปฏิบัติการ”   
การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม.  ธิติ สนับบุญ และ วราภรณ วงศถาวราวัฒน.  
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วิทยา ศรีมาดา และ วิศิษฐ ภาสุรปญญา.  (2541)  “การใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลรวมกับอินส-ุ
ลินโรคเบาหวาน”  การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน.  วิทยา ศรีมาดา.  
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพยูนิต้ี พับลิเคชั่น. 

วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ.  (มกราคม- กุมภาพันธ 2551)  “รูปแบบการสงเสริมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมระดบัน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2”  สงขลานครินทรเวชสาร.  
26 (1) หนา 71-84. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
วิโรจน วรรณภิระ.  (ม.ป.ป.)  เอกสารประกอบการบรรยายบทบาทของพยาบาลในการใชยา

รักษาโรคเบื้องตน.  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา : http://www.nurse.nu.ac.th  (31 สิงหาคม 
2553) 

เวธกา กลิ่นวิชิต และคณะ.  (2546)  รายงานวิจัย เรื่อง การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามคําส่ังแพทยของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมท่ีมีและไมมี
ภาวะแทรกซอนท่ีมารับบริการตรวจรักษาศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย
บูรพา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร.ี  ชลบุรี : ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ศศิธร กรุณา.  (2549)  “ผลของโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจตอการควบคุมระดับน้ําตาล
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ผนวก ก. 
 

แบบสัมภาษณประเมินความรวมมือในการใชยาเบาหวานชนิดรับประทาน (Morisky Score) 
 

ทานการจัดยาเอง ...................... (1) จัดยาเอง    …………………(2) ผูอื่นจัดยาให 
ลําดับ ขอคําถาม 

ในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา 
ใช  

(0 คะแนน) 
ไมใช  

(1 คะแนน) 
1. ทานเคยลืมรับประทานยาเบาหวานหรือไม   
2. ทานไมใสใจเวลาในการรับประทานยาเบาหวาน 

ใชหรือไม เชน ไมรับประทานยาตามเวลาท่ีระบุไว 
  

3. ในบางครั้งเม่ือทานรูสึกปกติด ีทานเคยหยุดการ 
ใชยา ใชหรือไม 

  

4. ในบางครั้งเม่ือทานรูสึกแย หรือไมสบายจาก 
การใชยา ทานเคยหยุดใชยาหรือไม 

  

รวมคะแนนความรวมมือในการใชยาเบาหวาน =                     คะแนน 
สรุปผลพฤติกรรมการใชยาเบาหวาน 

หาก   =  4 คะแนน  แปลผล มีพฤติกรรมการใชยาเบาหวานดี 
 2 - 3 คะแนน  แปลผล มีพฤติกรรมการใชยาเบาหวานปานกลาง 
 0 - 1 คะแนน  แปลผล มีพฤติกรรมการใชยาเบาหวานตํ่า 

หากคะแนนนอยกวา 4 คะแนน หลังรับยาแลวกรุณาพบพยาบาลเพื่อเสริมพลังตอพฤติกรรม
การใชยา 
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ผนวก ข. 
 

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตวัอยางในการเขารวมวิจัย 
 ดิฉัน นางสาวบุษกร มงคลนิมิตร นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตร       
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศ าสตร มหาวิทยาลัย                
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังศึกษาวิจัย เร่ืองประสิทธิผลของการเสริมสรางพลังอํานาจโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูวิจัยใครขอความ
รวมมือจากทานในการใหขอมูลเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ความรูและพฤติกรรมการใชยาและ 
การตรวจรางกาย ซึ่งจะใชเวลาประมาณคร้ังละ 20-30 นาที โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับและไมมีการเปดเผยใหผูอื่นทราบ แตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวมเพ่ือประโยชนตอ
การเสริมศักยภาพของทานใหใชยาเบาหวานอยางถูกตองและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการใชยาและจากโรคเบาหวานตอไป หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับขอ
คําถามหรือกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบายใหเขาใจตลอดเวลาและไมวาทานจะ
เขาใจในการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลหรือรวม
กิจกรรม ถึงแมวาทานเขารวมในการวิจัยแลว ทานก็ยังมีสิทธิ์ท่ีจะยกเลิกการเขารวมการวิจัยได
ตลอดเวลา 
 งานวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จตามวัตถุประสงคได ก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือ
จากทานที่กรุณาสละเวลาในการใหขอมูล จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 
 

บุษกร มงคลนิมิตร  
ผูวิจัย นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

 
ลงชื่อ................................................................... 

ผูใหความยินยอมในการวิจัย 
 
 

ลงชื่อ...................................................................
พยาน 
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แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

 
ตอนที ่1 ขอมูลทั่วไป  
1. เพศ    (1) ชาย    (2) หญิง 
2. อาย…ุ……..ป (จํานวนปเต็ม) 
3. อาชีพปจจุบัน  (1) ไมไดทํางาน        

 (2) ทํางาน  
(2.1) รับจางท่ัวไป/ การเกษตร   (2.2) คาขาย          
(2.3) รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  (2.4) อื่น ๆ ระบุ…………………………………… 
4. ระยะเวลาที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (ระบุ)……..ป (จํานวนปเต็ม) 
 
ตอนที่ 2  แบบขอมูลการตรวจรางกายและผลทางหองปฏิบัติการ 
1. น้ําหนัก(ปจจุบัน) ............... กิโลกรัม, สวนสูง................เซนติเมตร BMI= …………Kg/m2  
2. วันท่ี……………………… BP (ครั้งท่ี 1)........................mmHg. FPG ..........................mg% 
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ตอนที ่3  แบบขอมูลประเมินการมองเห็น 
ขอที ่ ขอความ ไมมี มี (ระบุอยาง

ละเอียด) 
1. ทานมีปญหาในการมองเห็นหรือไม   
2. ทานมีปญหาในการอานขอความบนฉลากยาหรือไม   
3. ทานมีปญหาในการนับจํานวนเม็ดยาหรือหักเม็ดยา

หรือไม 
  

 
ตอนที่ 4   แบบขอมูลรายการยาท่ีรักษา 
 คําช้ีแจง : ใหทานอธิบาย วิธีรับประทานยาอยูปจจุบัน และอาการขางเคียงท่ีพบ 
ลําดับ ช่ือยา วิธี

รับประทาน 
(แพทยสั่ง) 

ระบุประเภท
ยา 

(ผูปวย) 

วิธี
รับประทาน 

(ผูปวย) 

อาการขางเคียง 
(ผูปวย) 

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      

หมายเหตุ 1. ทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางกรณีท่ีสามารถระบุประเภทยาถูกตองหรือระบุวิธี
ที่รับประทานตรงตามที่แพทยสั่ง และทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางกรณีไมสามารถระบุ
ประเภทยาไดถูกตองหรือระบุวิธีท่ีรับประทานไมตรงตามท่ีแพทยสั่ง 
       2. บันทึกรายการยาท่ีแพทยสั่งการรักษาตอเนื่องจากบันทึกเวชระเบียน สรุปผล 
1  จํานวนรายการยาท่ีแพทยสั่งใชปจจุบัน ..........................รายการ/วัน  
2.  ความถี่ของการรับประทานยา...........................คร้ัง/วัน 
3.  จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทาน ......................เม็ด/วัน 
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ตอนที่ 5  พฤติกรรมการใชยาเม็ดในการควบคุมเบาหวานในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา  
คําช้ีแจง : ทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว  

พฤติกรรมการใชยาเม็ด 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา  

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยมาก 
(5-6 วัน) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 
(3-4วัน) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(1-2 วัน) 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

หมายเหต ุ
 

1. ทานรับประทานยาตรงตาม
ชนิดของยาท่ีแพทยสั่ง 

      

2. ทานรับประทานยาตรงตามม้ือ
ท่ีแพทยสัง่ 

      

3. ทานรับประทานยาเบาหวาน
ตรงตามปริมาณที่แพทยสั่ง 

      

4.ทานรับประทานยาเพิ่มจาก
จํานวนท่ีแพทยสั่งเพ่ือใหระดับ
น้ําตาลลดกอนไปพบแพทย 1-2 
วัน 

      

5. ทานรับประทานยาเม็ด
เบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมง 

      

6.ทานเคยรับประทานยา
เบาหวานกอนอาหารมาเปนหลัง
อาหาร 

      

7. ทานหยุดยาเบาหวานเอง
บางครั้ง เมื่อรูสึกปกติหรือ 
ไมมีอาการผิดปกติ 

      

8. เม่ือรูสึกไมคอยสบาย ทานจะ
ปรับลดปริมาณยาเบาหวานดวย
ตนเอง 

      

9. เม่ือลืมรับประทานยา
เบาหวานมื้อไหน มื้อตอไปจะ
รับประทานยาเบาหวานเพ่ิมเปน 
2 เทา 
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ตอนที่ 5  พฤติกรรมการใชยาเม็ดในการควบคุมเบาหวานในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา (ตอ) 
 

พฤติกรรมการใชยาเม็ด 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา  

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยมาก 
(5-6 วัน) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 
(3-4วัน) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(1-2 วัน) 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

หมายเหต ุ
 

10. ทานลืมรับประทานยา
เบาหวาน 

      

11. ทานเคยรับประทานยา
เบาหวานเกินขนาดจนทําให
น้ําตาลตํ่า 

      

12.ทานเคยยืมยาเบาหวานของ
ผูอื่นมารับประทานแทนยาของ
ทาน 

      

13. ทานรับประทานยาอื่นๆ ท่ี
เชื่อวามีสรรพคุณเปนยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ี
แพทยสั่ง 

      

14. ทานใชยาสมุนไพรท่ีมีผลลด
ระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ี
แพทยสั่ง 

      

15. เมื่อมีอาการหนามืด ตาลาย
คลายเปนลม เหง่ือออก ใจสั่น 
ทานจะงดรับประทานยา
เบาหวานที่แพทยสั่งทันท ี

      

16. ทานรับประทานยาเบาหวาน
ตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง 

      

17. ทานรับประทานยาเบาหวาน
ท่ีแพทยสั่งหยุดแลว 
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ผนวก ค. 
 

แบบบันทึกการเสริมพลังอํานาจในพฤติกรรมการใชยา 
 

ชื่อ.........................................tel……………………บานเลขท่ี.........................หมู.................... 
สาเหตุพฤติกรรมการใชยา............................................................................................................ 
..................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................  
วางแผนปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม............................................................................................. 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ติดตามผลพฤติกรรมการใชยาครั้งท่ี 1 (.......................)............................................................... 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ทบทวนและวางแผนปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม.......................................................................... 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ติดตามผลพฤติกรรมการใชยาครั้งท่ี 2 (.......................)............................................................... 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ทบทวนและวางแผนปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม.......................................................................... 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ติดตามผลพฤติกรรมการใชยาครั้งท่ี 3 (.......................)............................................................... 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ทบทวนและวางแผนปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม.......................................................................... 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................... 
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ผนวก ง. 
 

กระบวนการใชโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอ 
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 
จากการท่ีผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน 

(Gibson. 1991) เพ่ือใหเกิดความตระหนักถึงปญหาพฤติกรรมการใชยาและหาแนวทางการ
แกไขปญหาที่เหมาะสมของผูปวยเบาหวานเองโดยประกอบดวย กิจกรรมครั้งท่ี 1 ดําเนินการ
ขั้นตอนท่ี 1 ถึง 3 การคนพบสะทอนคิด  และเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม กิจกรรมครั้งท่ี 2  เยี่ยม
บานศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิต ทบทวนขั้นตอนท่ี 1 ถึง 3 และดําเนินขั้นตอนท่ี 4 การ
คงไวซึ่งการปฏิบัติ กิจกรรมครั้งท่ี 3 เยี่ยมบานทบทวนขั้นตอนท่ี 1 ถึง 4 และยกยองเพ่ิมคุณคา
พฤติกรรมการใชยา และกิจกรรมครั้งท่ี 4 ณ ศูนยสุขภาพชุมชนสรุปประเมินผลและติดตาม
พฤติกรรมการใชยา เพ่ือคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง สามารถสรุปผล
กระบวนการใชโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตามปญหาพฤติกรรมการใชยาที่พบบอย ได
ดังนี้ 

1.  การลืมรับประทานยาเบาหวาน เปนปญหาท่ีพบมากที่สุดของพฤติกรรมการใชยา
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการท่ีผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางคนพบสภาพการณจริง 
(Discovering Reality) สรางการรับรูความเขาใจที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการลืมรับประทานยา
เบาหวานตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น หลังจากนั้น
ผูวิจัยสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) ใหกลุมตัวอยางทบทวน
อุปสรรคและสาเหตุพฤติกรรมการลืมรับประทานยาเบาหวานพบวา สวนใหญยังทํางานมีอาชีพ
รับจางหรือเกษตรกรรม ตองออกทํางานแตเชา ไมไดนํายาเบาหวานไปดวย ทําใหลืม
รับประทานยาเบาหวานมื้อเชาหรือม้ือเท่ียง ผูปวยเบาหวานบางคนขาดความตระหนัก ผลดัเวลา
ไมไดรับประทานยาทันทีหลังอาหาร เม่ือทํากิจกรรมอยางอื่นทําใหลืมรับประทานยาม้ือนั้น 
หรือเม่ือตองเดินทาง มีกิจกรรม หรือไปทําบุญ ก็ทําใหลืมรับประทานยามื้อดังกลาว หรือ
บางคร้ังดวยความเรงรีบจึงลืมรับประทานยาหลังอาหาร และจากการท่ีผูวิจัยใหผูปวยเบาหวาน
ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและเสนอแนวทางแกไขปญหาพฤติกรรมการลืมรับประทานยา
เบาหวานเอง รวมความตองการการชวยเหลือจากทีมบุคลากร รวมท้ังสนับสนุนสงเสริมการ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) พบวา ผูปวยเบาหวาน
เลือกวิธีการใสใจมากท่ีสุด 35 คน   เมื่อมีภารกิจนอกบานและเปนสาเหตุใหลืมรับประทานยา 



 
 
 
 

 
 
 
 

 96

จะเตรียมยาเปนม้ือและนําพกติดตัวไปดวย 14 คน วางยาเบาหวานบริเวณใกลๆ กับบริเวณท่ี
รับประทานอาหาร 13 คน ใหญาติหรือผูดูแลชวยกระตุนเตือน 2 คน ซึ่งผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน
และเสริมพลังอํานาจอีก 2 ครั้ง และติดตามผลการปรับเปลี่ยนและการคงไวของพฤติกรรม 
(Holding On) พบวา ปญหาพฤติกรรมการลืมรับประทานยาลดลง แตจํานวนครั้งความถี่การลืม
ลดลงเหลือ 1 -2 ครั้งตอเดือน ท้ังนี้เนื่องจากตองรวมกิจกรรมอื่นๆ  เชน ไปงานศพ ไปเฝาญาติ 
ไปธุระ เปนตน หลังโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจผูปวยเบาหวานสวนใหญกลาววา  กินยา
เบาหวานเปนประจําจนเคยชิน ไมลืมแลว และรูสึกดีท่ีน้ําตาลลดลง  

2.  การรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาท่ีแพทยส่ัง เปนปญหาพฤติกรรมการใชยา
พบรองลงมาจากการลืมรับประทานยาเบาหวาน หลังจากท่ีผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางคนพบ
สภาพการณจริง (Discovering Reality) สรางการรับรูความเขาใจท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
รับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่งตอการออกฤทธิ์ของยาเบาหวาน และการ
สอดคลองกับการรับประทานอาหาร จากนั้นผูวิจัยสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
Reflection) ใหกลุมตัวอยางทบทวนอุปสรรคและสาเหตุพฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวาน
ไมตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่งพบวา สาเหตุสวนใหญยังคงมาจากการทํางาน ขาดความตระหนัก 
ขาดความเขาใจเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยาเบาหวานท่ีสัมพันธกับอาหาร จนเปนเหตุใหเกิด
อาการขางเคียงยาท่ีพบบอยไดแก ใจสั่น มึนงง ตองรับประทานน้ําหวานบางวัน บางรายมีปวด
ทองคลื่นไส ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและเสนอแนวทางแกไข
ปญหาพฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวานไมตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่งเอง รวมทั้งสนับสนุน
สงเสริมการเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) ซึ่งผูปวย
เบาหวานไดปรับเปลี่ยนการรับประทานยาเบาหวานใหสอดคลองกับการรับประทานอาหารและ
ตรงเวลาเหมือนกันเปนประจําทุกวัน 13 คน อีก 11 คนใชวิธีการใสใจ เม่ือผูวิจัยติดตามเย่ียม
บานและเสริมพลังอํานาจอีก 2 ครั้ง และติดตามผลการปรับเปลี่ยนและการคงไวของพฤติกรรม 
(Holding On) พบวา ปญหาพฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวานไมตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง
ลดลงเหลือรอยละ 7.5 ไมพบอาการใจสั่น มี 1 รายท่ีมีภาวะน้ําตาลตํ่าหลังปรับพฤติกรรมการ
รับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง 2 สัปดาห ปรึกษาแพทยปรับขนาดยาลดลง 
หลังจากนั้นไมพบวา มีพบอาการใจสั่นอีก 

3.  การรับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ช่ัวโมง จากการท่ีผูวิจัยรวมกับกลุม
ตัวอยางคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) สรางการรับรูความเขาใจท่ีเกี่ยวของกับ
ปญหาพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมงตอการออกฤทธิ์ของยา
เบาหวานและการสอดคลองกับการรับประทานอาหาร จากนั้นผูวิจัยสะทอนความคิดอยางมี
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วิจารณญาณ (Critical Reflection) ใหกลุมตัวอยางทบทวนอุปสรรคและสาเหตุพฤติกรรมการ
รับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมง พบวา สวนใหญจะเปนม้ือเชา ซึ่งผูปวยมักจะ
รับประทานยาเบาหวานกอนอาหารทันทีหลังต่ืนนอน เนื่องจากกลัวลืมรับประทานยา ซึ่งสาเหตุ
จากการขาดความเขาใจเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยาเบาหวานท่ีสมัพันธกับอาหารจนเปนเหตใุห
เกิดอาการขางเคียงยาท่ีพบบอยยังคงเปนอาการเดิม คือ ใจสั่น มึนงง ตองรับประทานน้ําหวาน
บางวัน บางรายรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ทําใหคลื่นไส ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานไดพูดคุย
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและเสนอแนวทางแกไขปญหาพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเบาหวาน
กอนอาหาร 1 ชั่วโมง รวมท้ังสนับสนุนสงเสริมการเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลง
มือปฏิบัติ (Taking Charge) ซึ่งผูปวยเบาหวานเลือกใชวิธีการใสใจ และปรับเปลี่ยนการ
รับประทานยาเบาหวานกอนอาหารไมเกินครึ่งชั่วโมง ใหสอดคลองกับการรับประทานอาหาร
และตรงเวลาเหมือนกันเปนประจําทุกวัน 21 คน ซึ่งผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานและเสริมพลังอํานาจ
อีก 2 คร้ัง และติดตามผลการปรับเปลี่ยนและการคงไวของพฤติกรรม (Holding On) พบวา 
ปญหาพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมงลดลง และไมพบอาการ
ใจสั่น 

4.  การใชยาสมุนไพรท่ีมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ีแพทยส่ัง เมื่อผูวิจัย
รวมกับกลุมตัวอยางคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) สรางการรับรูความเขาใจท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรท่ีมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ีแพทยสั่ง
ของกลุมตัวอยางวา ยังไมมีหลักฐานงานวิจัยเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรท่ีเพียงพอวาสามารถลด
ระดับน้ําตาลในเลือด การรับประทานสมุนไพรจึงอาจกอใหเกิดผลเสียได เพราะการออกฤทธิ์
ของยาสมุนไพรมีท้ังการลดและเพ่ิมฤทธิ์ของยาลดระดับน้ําตาลในเลือด อีกท้ังการบรรจุ และ
การจัดเก็บยาสมุนไพรบางชนิดของผูปวย เสี่ยงตอการเกิดเชื้อรา ดังนั้น ผูปวยเบาหวานไมควร
รับประทานยาสมุนไพรโดยปราศจากคําปรึกษาจากแพทย และถาตองการรับประทานควร
รับประทานในรูปแบบอาหารมากกวา เชน ใบมะรุม มะระขี้นก จากนั้นผูวิจัยสะทอนความคิด
อยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) ใหกลุมตัวอยางทบทวนอุปสรรคและสาเหตุการใชยา
สมุนไพรที่มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ีแพทยสั่ง พบวา สวนใหญลองรับประทาน
ยาสมุนไพรตามคําบอกเลาของผูอื่น แลวคิดไปเองวา ชวยทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และสงผลใหไมควบคุมอาหารมากนัก บางรายเคยทดลองรับประทานแลวไมพบวา มีผลลด
ระดับน้ําตาลในเลือดจึงเลิกรับประทาน ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น   
และเสนอแนวทางแกไขปญหาพฤติกรรม การใชยาสมุนไพรรวมท้ังสนับสนุนสงเสริมการเลือก
วิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) ซึ่งพบวา มีผูปวยเบาหวานหยุด
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การใชยาสมุนไพรทันทีตามแนะนําของผูวิจัย เม่ือผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานและเสริมพลังอํานาจ
อีก 2 คร้ัง และติดตามผลการปรับเปลี่ยนและการคงไวของพฤติกรรม (Holding On) พบวา 
พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรท่ีมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ีแพทยสั่งลดลง มีกลุม
ตัวอยางเพียง 2 ราย ไดเจาะตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองท่ีบานแลวพบวา ระดับน้ําตาล
ในเลือดมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นหลังจากหยุดยาสมุนไพร 2 สัปดาห จึงกลับมารับประทานยา
สมุนไพรตอ ผูวิจัยไดรวมกับผูปวยเบาหวานทบทวนสาเหตุปญหาอีกครั้งพบวา ชวงท่ีผานมา
ผูปวยยอมรับวารับประทานอาหารเพิ่มขึ้น เนื่องจากกิจกรรมทางสังคม ผูปวยเบาหวานจึงยอม
หยุดการใชยาสมุนไพร และเมื่อติดตามผลอีกครั้งเม่ือสิ้นสุดการทดลองพบวา มีผูปวยเบาหวาน
อีก 1 ราย ยังคงใชยาสมุนไพรตอไป 
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ผนวก จ. 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ  

2. อาจารย ดร.ปวีณา วองตระกูล  อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ 

3. อาจารย ดร.กลาเผชิญ โชคบํารุง อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน  
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ผนวก ฉ. 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ - สกุล นางสาวบุษกร มงคลนิมิตร 
วัน เดือน ปเกิด 30 มกราคม 2506 
ที่อยูปจจุบัน 878 หมู 8 ตําบลเขาพระ อําเภอเดิมบางนางบวช 
 จังหวัดสุพรรณบุร ี
ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2528  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  
วิทยาลัยพยาบาลชลบุร ี

พ.ศ. 2532 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2535 ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล จากกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุขและราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 

พ.ศ. 2542 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2549 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ประวัติการทํางาน  
พ.ศ. 2528 - 2532 พยาบาลวิชาชีพผูปวยใน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
พ.ศ. 2532 - 2534 หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
พ.ศ. 2535 - 2538 พยาบาลวิสัญญ ีหองผาตัด โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
พ.ศ. 2538 - 2545  หัวหนางานผูปวยใน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
พ.ศ. 2546 - 2549 หัวหนางานแผนงานและประเมินผล โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
พ.ศ. 2550 - ปจจุบัน หัวหนาศูนยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

  
 
 
 
 


