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

มุมมองระหวางผูปวยสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังและแพทยผูดูแลที่มีตอการกินยาหลายอยาง
ในเวชปฏิบัติครอบครัว”  ระบบบริการปฐมและเวชศาสตรครอบครัว.  2 (6) หนา 28. 

กุลยา ศรีสวัสดิ ์และ สุทิน ศรีอัษฎาพร.  (2548)  “การดูแลรักษาและปองกันแผลท่ีเทาในผูปวย
เบาหวาน”  โรคเบาหวาน.  สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  
กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

งามแข เรืองวรเวทย.  (2548)  “ภาวะแทรกซอนท่ีจอตาและความผิดปกติอื่นๆทางตาในผูปวย
เบาหวาน”  โรคเบาหวาน.  สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  
กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

จิราพร บุญกัน.  (2547)  อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูเปนเบาหวาน.  
วิทยานิพนธ  พย.ม  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

จิราภรณ มณีวุฒิกร.  (2551)  ผลของการใหความรูและคําปรึกษาในรูปแบบกลุม โดยเภสัชกรใน
ผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพิปูนจังหวัดนครศรีธรรมราช.  วิทยานิพนธ   
ภ.ม.  (สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชนากานต แสนสิงหชัย.  (2550)  ปจจัยที่เก่ียวของกับการควบคุมระดับน้ําตาลในผูที่เปน
เบาหวานท่ีควบคุมไมได ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแมทา จังหวัดลําพูน.  การศึกษา
อิสระ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชัชลิต รัตรสาร.  (2541)  “Intensive Therapy of Type 2 Diabetes”  โรคตอมไรทอและ 
เมตาบอลิสมสําหรับเวชปฏิบัติ 3.  วิทยา ศรีมาดา.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพยูนิต้ี 
พับลิเคชั่น. 

ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย พัววิไล.  (2546)  “การวินิจฉัยและจําแนกโรคเบาหวาน”  
ตําราโรคเบาหวาน.  อภิชาติ วิชญาณรัตน.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
ชุติธนา วีระวัธนชัย.  (2545)  ปจจัยที่มีผลตอการเกิดปญหาท่ีเกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยใน

ซึ่งเปนโรคเบาหวานโรงพยาบาลราชวิถ.ี  วิทยานิพนธ  ภ.ม.  (สาขาวิชาเภสัชกรรม
คลินิก)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และ สุทิน ศรีอัษฎาพร.  (2548)  “ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน”  
โรคเบาหวาน.  สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร :  
เรือนแกวการพิมพ. 

ฐานา ธรรมคุณ และคณะ.  (พฤษภาคม-สิงหาคม 2552)  “การเสริมพลังอํานาจในการควบคุม
การปสสาวะและสงเสริมภาวะจิตสังคมในผูปวยกลั้นปสสาวะไมอยู”  พุทธชินราช
เวชสาร.  26 (2) หนา 133-140. 

ดํารัส ตรีสุโกศล.  (2548)  “โรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน”  โรคเบาหวาน.  สุทิน    
ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

นวรัตน สมเพชร และคณะ.  (มีนาคม-เมษายน 2550)  “ผลการเตือนทางโทรศัพทตอความ
รวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของผูปวยนอก”  สงขลานครินทรเวชสาร.   
25 (2) หนา 89. 

นาราพร ประยูรวิวัฒน.  (2548)  “ภาวะแทรกซอนเร้ือรังท่ีเสนประสาท และความผิดปกติอื่นๆ
ทางระบบประสาทในผูปวยเบาหวาน”  โรคเบาหวาน.  สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี 
นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

นิจศรี ชาญณรงค.  (2549)  “โรคหลอดเลือดสมองและเบาหวาน”  การดูแลรักษาเบาหวานแบบ
องครวม.  ธิติ สนับบุญ และ วราภรณ วงศถาวราวัฒน.  กรุงเทพมหานคร :  
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

บุษกร ออนโนน.  (2547)  ผลของการเสริมพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  
เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ปะราลี โอภาสนันท.  (2550)  “การพักผอนนอนหลับในผูสูงอายุ”  การพยาบาลผูสูงอายุ.       
บุญศรี นุเกตุ, ปาลีรัตน พรทวีกัณหา และคณะ.  พิมพครั้งท่ี 3.  กรุงเทพมหานคร :  
ยุทธรินทรการพิมพ. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
ปยพร สุวรรณโชต.ิ  (2543)  กลวิธีท่ีชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกสูงอายุ

โรคเบาหวานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.  วิทยานิพนธ  ภ.ม.  (สาขาวิชาเภสัชกรรม)  
กรุงเทพมหานคร : คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปยวรรณ เหลืองจิรโณทัย และคณะ.  (กันยายน-ตุลาคม 2550)  “ความรวมมือในการใชยารักษา
โรคเบาหวานชนิดรับประทานกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด : กรณีศึกษาคลินิก
พิเศษอายุรกรรม”  เภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง.  17 (3) หนา 223-230. 

พัฒนพงษ นาวีเจริญ.  (2549)  “Diabetic Foot”  การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม.  ธิติ 
สนับบุญ และ วราภรณ วงศถาวราวัฒน.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

ภวัคร ชัยม่ัน.  (2552)  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย ประเทศไทย.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  
(สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ภารดี ปลอดภัย.  (2551)  การเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาตาน
ไวรัสจากวิธีการวัดที่แตกตางกันกับผลลัพธทางคลินิกในผูติดเช้ือเอชไอวีโรงพยาบาล
ทาตูม จังหวัดสุรินทร.  วิทยานิพนธ  ภ.ม.  (สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก)  เชียงใหม : 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

มุฑิตา ชมพูศร.ี  (2550)  ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ 
ผูท่ีเปนเบาหวานท่ีหนวยบริการปฐมภูมิในเขตอําเภอสบปราบ จังหวัดลําปาง.  
วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

มัณฑนา ศรีรักษา.  (2548)  การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลคายบางระจัน อําเภอคายบางระจัน จังหวัดสิงหบุร.ี  
วิทยานิพนธ  ศศ.ม.  (สาขายุทธศาสตรการพัฒนา)  ลพบุรี : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตร.ี 

เยาวภา ศรีวิชัย.  (2544)  ปญหาท่ีเกี่ยวกับยาและผลของการแกไขปญหาในผูปวยนอก
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลนครพิงค.  วิทยานิพนธ  ภ.ม.  (สาขาวิชาเภสัชกรรม
คลินิก)  เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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บรรณานุกรม (ตอ) 
 
โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช. จังหวัดสุพรรณบุร.ี ทะเบียนผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลเดิมบาง 

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

ผูปวยเบาหวานป พ.ศ. 2552. เอกสารอัดสําเนา. 
วนิดา ดุรงคฤทธิชัย และ หทัยชนก บัวเจริญ.  (กันยายน-ธันวาคม 2553)  “ปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาของผูเปนโรคเร้ือรังในชุมชนบนทฤษฎีการ
พยาบาลของคิง”  วารสารพยาบาลสาธารณสุข.  24 (2) หนา 16-32.  

วรรณี นิธิยานันท.  (2548)  “เบาหวานและการออกกําลังกาย”  โรคเบาหวาน.  สุทิน               
ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

วรัทยา ปนทอง.  (2548)  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  ในโรงพยาบาลพัฒนานิคม.  วิทยานิพนธ  วท.ม.  (สาขาวิชาวิทยาการระบาด)  
กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วราภรณ วงศถาวราวัฒน, วิทยา ศรีมาดา และ สมพงษ สุวรรณวลัยกร.  (2549)  “ยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาลในเลือด”  การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม.  ธิติ สนับบุญ   และ    
วราภรณ วงศถาวราวัฒน.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วันดี ใจแสน.  (2551)  การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียวกับวิธีการควบคุมโรคใน
บุคคลท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี2.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ)  
เชียงใหม : บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

วิทยา ศรีมาดา.  (2549)  “การบริหารจัดการคลินิกเบาหวานและการตรวจทางหองปฏิบัติการ”   
การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม.  ธิติ สนับบุญ และ วราภรณ วงศถาวราวัฒน.  
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วิทยา ศรีมาดา และ วิศิษฐ ภาสุรปญญา.  (2541)  “การใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลรวมกับอินส-ุ
ลินโรคเบาหวาน”  การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน.  วิทยา ศรีมาดา.  
กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพยูนิต้ี พับลิเคชั่น. 

วิมลรัตน จงเจริญ และคณะ.  (มกราคม- กุมภาพันธ 2551)  “รูปแบบการสงเสริมการดูแล
ตนเองเพ่ือควบคุมระดบัน้ําตาลของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2”  สงขลานครินทรเวชสาร.  
26 (1) หนา 71-84. 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

 83

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
วิโรจน วรรณภิระ.  (ม.ป.ป.)  เอกสารประกอบการบรรยายบทบาทของพยาบาลในการใชยา

รักษาโรคเบื้องตน.  [ออนไลน]  แหลงท่ีมา : http://www.nurse.nu.ac.th  (31 สิงหาคม 
2553) 

เวธกา กลิ่นวิชิต และคณะ.  (2546)  รายงานวิจัย เรื่อง การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
รับประทานยาตามคําส่ังแพทยของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมท่ีมีและไมมี
ภาวะแทรกซอนท่ีมารับบริการตรวจรักษาศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัย
บูรพา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร.ี  ชลบุรี : ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพ คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ศศิธร กรุณา.  (2549)  “ผลของโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2”  วารสารวิจัยมหาวิทยาลัยขอนแกน             
ฉบับบัณฑิตศึกษา.  6 (ฉบับพิเศษ) หนา 91. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.  (2549)  รายงานการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยประชากร
ไทย โดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี3 พ.ศ. 2546-2547.  เยาวรัตน ปรปกษขาม และ  
พรพันธ บุญยรัตนพันธ.  นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ กระทรวง
สาธารณสุข. 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ.  (2548)  การดูแลรักษาโรคผูสูงอายุแบบสหสาขาวิชา.  
กรุงเทพมหานคร :  ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด.  

สภาการพยาบาล.  (2551)  ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาเวช
ปฏิบัติชุมชน.  กรุงเทพมหานคร : สภาการพยาบาล. 

สมเกียรติ วสุวัฎฎกุล.  (2548)  “ภาวะแทรกซอนท่ีไตในผูปวยเบาหวาน”  ใน  โรคเบาหวาน.   
สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

สมจิต พฤกษะริตานนท และคณะ.  (2547)  “การดูแลผูปวยเบาหวานโดยผูปวยเปนศูนยกลาง”  
J. Med Assoc Thai.  87 (4) หนา 352. 

สมจิต หนุเจริญกุล.  (2553)  “พยาบาลเวชปฏิบัติกับการพัฒนาบริการปฐมภูมิในประเทศไทย”    
การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง : บูรณาการสูการปฏิบัติ.  สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา 
พันธภักดี.  กรุงเทพมหานคร : จุดทอง. 

 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

 84

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
สมศักด์ิ วราอัศวปต.ิ  (2535)  พฤติกรรมการใชยาในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินท่ี

โรงพยาบาลนครพิงค อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม.  วิทยานิพนธ ส.ม.  เชียงใหม : 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สาธิต วรรณแสง.  (2548)  “ภาวะแทรกซอนเร้ือรังของโรคเบาหวาน”  โรคเบาหวาน.   
สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

สุทิน ศรีอัษฎาพร.  (2548)  “การแบงชนิดและพยาธิกําเนิดของโรคเบาหวาน”  โรคเบาหวาน.  
สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

สุนิตย จันทรประเสริฐ.  (2543)  “เคล็ดลับในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน”  เคล็ดลับในการดูแล
ผูปวยอายุรกรรม.  วิทยา ศรีมาดา.  กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

สุรพงษ ผดุงเวียง และ สุกัลยณี สิงหสัตย.  (มกราคม-เมษายน 2551)  “การจัดระบบบริการ
ผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลกุดจับและเครือขาย”  การแพทยโรงพยาบาลอุดรธาน.ี  
16 (ฉบับภาคผนวก ก) หนา 407-414. 

สุภาพร พลายระหาร.  (2551)  การสํารวจงานวิจัยทางการพยาบาลแบบทดลองและแบบกึ่ง
ทดลองท่ีศึกษาเก่ียวกับผูปวยเบาหวานในประเทศไทย.  วิทยานิพนธ  พย.ม.  
(สาขาวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน)  กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย. 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เสรี ลาชโรจน.  (2537)  เอกสารการสอนชุดวิชาการบริหารจัดการ การบริหารและการ
ประเมินผลการศึกษาหนวยท่ี 3.  กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

อภิชาติ วิชญาณรัตน.  (2548)  “หลักการรักษาและติดตามผูปวยเบาหวาน”  โรคเบาหวาน.       
สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสุทิน ศรีอัษฎาพร.  (2548)  “โรคเบาหวานในผูสูงอาย”ุ  โรคเบาหวาน.  
สุทิน ศรีอัษฎาพร และ วรรณี นิธิยานันท.  กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ. 

อารมณ พรหมดี.  (2552)  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการสงเสริมความรวมมือในการ
ใชยาสําหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลมุกดาหาร.  
การศึกษาอิสระ  พย.ม.  (สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอายุ)  ขอนแกน : บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

 



 
 
 
 

 
 
 
 

 85

บรรณานุกรม (ตอ) 
 
อารียวรรณ อวมตานี.  (ม.ป.ป.)  การเสริมสรางพลังอํานาจในระบบบริการพยาบาล.  

[ออนไลน]  แหลงท่ีมา : http://www.stou.aa.th  (31 สิงหาคม 2553) 
American Diabetes Association.  (2010)  Standards of Medical Care in Diabetes-2010.  

[Online]  Available : http://care.diabetesjournals.org/content/33/Supplement_1  
(30 June 2010) 

Awé, C. and Lin, S.J.  (2003)  A Pateint Empowerment Model to Prevent Medicine 
Error.  [Online]  Available : http://www.springerlink.com  (17 September 2010) 

Col, N., Fanale, J. E., Kronholm, P.  (1990)  “The Role of Medication Noncompliance and 
Adverse Drug Reactions in Hospitalizations of the Elderly”  Arch Intern Med.  150 
(4) p 841-845.  Available : http://archinte.ama-assn.org  (6 October 2010) 

Gibson, C. H.  (1991)  “A concept analysis of empowerment”  Journal of Advanced 
Nursing.  16 P. 354-361. 

Gibson, C. H.  (1995)  “The process of empowerment in mothers of chronically ill children”  
Journal of Advanced Nursing.  21 P. 1201-1210. 

Harris, R. and Veinot, T.  (2004)  The Empowerment Model and Using E-Health to 
Distribute Infromation.  Available : 
http://www.sfu.ca/~act4hlth/pub/working/Empowerment.pdf  (31 August 2010) 

Malhotra, S., et.al.  (2001)  “Drug related medical emergencies in the elderly : role of adverse 
drug reactions and non-compliance”  Postgrad Med J.  77 p 703-707.  Available : 
http://pmj.bmj.com  (6 October 2010) 

Polit, D. F. and Beck, C. T.  (2004)  Nursing Research : Principles and Methods.  (7th 
ed.).  Philadelphia : Lippincott. 

Ronquillo, L. H., et.al.  (2003)  Factors Associated with Therapy Noncompliance in type-
2 Diabetes Patients.  Available : http://www.insp.mx/salud/index.html  (31 August 
2010) 

Sakthong, P., et.al.  (2009)  Psychometric Properties of the Thai Version of the 8 item 
Morisky Medication Adherance Scale in Patients with type 2 Diabetes.  
Available : http://www.theannals.com  (31 August 2010) 



 
 
 
 

 
 
 
 

 86

บรรณานุกรม (ตอ) 
 

Shalansky, S. J., et.al.  (2004)  Self-Report Morisky Score for Identifying Nonadherance 
with Cardiovascular Medication.  Available : http://www.theannals.com            
(31 August 2010) 

Sigurdardottir, A.K. and Jonsdottir, H.  (2007)  “Empowerment in diabetes care : towards 
measuring empowerment”  Scandinavian Journal of Caring Sciences.  22 P.   
284–291. 

Sorensen, L., et.al.  (2005)  “Medication management at home : medication-related risk 
factors associated with poor health outcomes”  Age and Ageing.  34 (6) P. 
626-632. 

Van Eijken, M., et al.  (2003)  “Intervention to improve Medicine in Older patients living in 
the community : A systemic Review of the literature”  Drugs & Aging.  20 (3) P. 
229-240. 

World Health Oranization.  (2008)  Diabetes.  Available : 
http//www.who.int/diabetes/facts/world_fiqures/en/index.html  (31 August 2010) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

 88

ผนวก ก. 
 

แบบสัมภาษณประเมินความรวมมือในการใชยาเบาหวานชนิดรับประทาน (Morisky Score) 
 

ทานการจัดยาเอง ...................... (1) จัดยาเอง    …………………(2) ผูอื่นจัดยาให 
ลําดับ ขอคําถาม 

ในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา 
ใช  

(0 คะแนน) 
ไมใช  

(1 คะแนน) 
1. ทานเคยลืมรับประทานยาเบาหวานหรือไม   
2. ทานไมใสใจเวลาในการรับประทานยาเบาหวาน 

ใชหรือไม เชน ไมรับประทานยาตามเวลาท่ีระบุไว 
  

3. ในบางครั้งเม่ือทานรูสึกปกติด ีทานเคยหยุดการ 
ใชยา ใชหรือไม 

  

4. ในบางครั้งเม่ือทานรูสึกแย หรือไมสบายจาก 
การใชยา ทานเคยหยุดใชยาหรือไม 

  

รวมคะแนนความรวมมือในการใชยาเบาหวาน =                     คะแนน 
สรุปผลพฤติกรรมการใชยาเบาหวาน 

หาก   =  4 คะแนน  แปลผล มีพฤติกรรมการใชยาเบาหวานดี 
 2 - 3 คะแนน  แปลผล มีพฤติกรรมการใชยาเบาหวานปานกลาง 
 0 - 1 คะแนน  แปลผล มีพฤติกรรมการใชยาเบาหวานตํ่า 

หากคะแนนนอยกวา 4 คะแนน หลังรับยาแลวกรุณาพบพยาบาลเพื่อเสริมพลังตอพฤติกรรม
การใชยา 
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ผนวก ข. 
 

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตวัอยางในการเขารวมวิจัย 
 ดิฉัน นางสาวบุษกร มงคลนิมิตร นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตร       
มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศ าสตร มหาวิทยาลัย                
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กําลังศึกษาวิจัย เร่ืองประสิทธิผลของการเสริมสรางพลังอํานาจโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูวิจัยใครขอความ
รวมมือจากทานในการใหขอมูลเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ความรูและพฤติกรรมการใชยาและ 
การตรวจรางกาย ซึ่งจะใชเวลาประมาณคร้ังละ 20-30 นาที โดยขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับและไมมีการเปดเผยใหผูอื่นทราบ แตจะนําไปวิเคราะหในภาพรวมเพ่ือประโยชนตอ
การเสริมศักยภาพของทานใหใชยาเบาหวานอยางถูกตองและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการใชยาและจากโรคเบาหวานตอไป หากทานมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับขอ
คําถามหรือกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีอธิบายใหเขาใจตลอดเวลาและไมวาทานจะ
เขาใจในการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลหรือรวม
กิจกรรม ถึงแมวาทานเขารวมในการวิจัยแลว ทานก็ยังมีสิทธิ์ท่ีจะยกเลิกการเขารวมการวิจัยได
ตลอดเวลา 
 งานวิจัยครั้งนี้จะสําเร็จตามวัตถุประสงคได ก็ดวยความอนุเคราะหและความรวมมือ
จากทานที่กรุณาสละเวลาในการใหขอมูล จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้เปนอยางสูง 
 

บุษกร มงคลนิมิตร  
ผูวิจัย นักศึกษาปริญญาโทหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

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

ผูใหความยินยอมในการวิจัย 
 
 

ลงชื่อ...................................................................
พยาน 



 
 
 
 

 
 
 
 

 90

แบบสัมภาษณพฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีมารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

 
ตอนที ่1 ขอมูลทั่วไป  
1. เพศ    (1) ชาย    (2) หญิง 
2. อาย…ุ……..ป (จํานวนปเต็ม) 
3. อาชีพปจจุบัน  (1) ไมไดทํางาน        

 (2) ทํางาน  
(2.1) รับจางท่ัวไป/ การเกษตร   (2.2) คาขาย          
(2.3) รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  (2.4) อื่น ๆ ระบุ…………………………………… 
4. ระยะเวลาที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน (ระบุ)……..ป (จํานวนปเต็ม) 
 
ตอนที่ 2  แบบขอมูลการตรวจรางกายและผลทางหองปฏิบัติการ 
1. น้ําหนัก(ปจจุบัน) ............... กิโลกรัม, สวนสูง................เซนติเมตร BMI= …………Kg/m2  
2. วันท่ี……………………… BP (ครั้งท่ี 1)........................mmHg. FPG ..........................mg% 
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ตอนที ่3  แบบขอมูลประเมินการมองเห็น 
ขอที ่ ขอความ ไมมี มี (ระบุอยาง

ละเอียด) 
1. ทานมีปญหาในการมองเห็นหรือไม   
2. ทานมีปญหาในการอานขอความบนฉลากยาหรือไม   
3. ทานมีปญหาในการนับจํานวนเม็ดยาหรือหักเม็ดยา

หรือไม 
  

 
ตอนที่ 4   แบบขอมูลรายการยาท่ีรักษา 
 คําช้ีแจง : ใหทานอธิบาย วิธีรับประทานยาอยูปจจุบัน และอาการขางเคียงท่ีพบ 
ลําดับ ช่ือยา วิธี

รับประทาน 
(แพทยสั่ง) 

ระบุประเภท
ยา 

(ผูปวย) 

วิธี
รับประทาน 

(ผูปวย) 

อาการขางเคียง 
(ผูปวย) 

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

หมายเหตุ 1. ทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางกรณีท่ีสามารถระบุประเภทยาถูกตองหรือระบุวิธี
ที่รับประทานตรงตามที่แพทยสั่ง และทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองวางกรณีไมสามารถระบุ
ประเภทยาไดถูกตองหรือระบุวิธีท่ีรับประทานไมตรงตามท่ีแพทยสั่ง 
       2. บันทึกรายการยาท่ีแพทยสั่งการรักษาตอเนื่องจากบันทึกเวชระเบียน สรุปผล 
1  จํานวนรายการยาท่ีแพทยสั่งใชปจจุบัน ..........................รายการ/วัน  
2.  ความถี่ของการรับประทานยา...........................คร้ัง/วัน 
3.  จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทาน ......................เม็ด/วัน 
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ตอนที่ 5  พฤติกรรมการใชยาเม็ดในการควบคุมเบาหวานในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา  
คําช้ีแจง : ทําเครื่องหมาย  ลงในชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว  

พฤติกรรมการใชยาเม็ด 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา  

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยมาก 
(5-6 วัน) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 
(3-4วัน) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(1-2 วัน) 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

หมายเหต ุ
 

1. ทานรับประทานยาตรงตาม
ชนิดของยาท่ีแพทยสั่ง 

      

2. ทานรับประทานยาตรงตามม้ือ
ท่ีแพทยสัง่ 

      

3. ทานรับประทานยาเบาหวาน
ตรงตามปริมาณที่แพทยสั่ง 

      

4.ทานรับประทานยาเพิ่มจาก
จํานวนท่ีแพทยสั่งเพ่ือใหระดับ
น้ําตาลลดกอนไปพบแพทย 1-2 
วัน 

      

5. ทานรับประทานยาเม็ด
เบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมง 

      

6.ทานเคยรับประทานยา
เบาหวานกอนอาหารมาเปนหลัง
อาหาร 

      

7. ทานหยุดยาเบาหวานเอง
บางครั้ง เมื่อรูสึกปกติหรือ 
ไมมีอาการผิดปกติ 

      

8. เม่ือรูสึกไมคอยสบาย ทานจะ
ปรับลดปริมาณยาเบาหวานดวย
ตนเอง 

      

9. เม่ือลืมรับประทานยา
เบาหวานมื้อไหน มื้อตอไปจะ
รับประทานยาเบาหวานเพ่ิมเปน 
2 เทา 
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ตอนที่ 5  พฤติกรรมการใชยาเม็ดในการควบคุมเบาหวานในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา (ตอ) 
 

พฤติกรรมการใชยาเม็ด 
ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา  

ปฏิบัติ
เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยมาก 
(5-6 วัน) 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 
(3-4วัน) 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 
(1-2 วัน) 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

หมายเหต ุ
 

10. ทานลืมรับประทานยา
เบาหวาน 

      

11. ทานเคยรับประทานยา
เบาหวานเกินขนาดจนทําให
น้ําตาลตํ่า 

      

12.ทานเคยยืมยาเบาหวานของ
ผูอื่นมารับประทานแทนยาของ
ทาน 

      

13. ทานรับประทานยาอื่นๆ ท่ี
เชื่อวามีสรรพคุณเปนยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ี
แพทยสั่ง 

      

14. ทานใชยาสมุนไพรท่ีมีผลลด
ระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ี
แพทยสั่ง 

      

15. เมื่อมีอาการหนามืด ตาลาย
คลายเปนลม เหง่ือออก ใจสั่น 
ทานจะงดรับประทานยา
เบาหวานที่แพทยสั่งทันท ี

      

16. ทานรับประทานยาเบาหวาน
ตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง 

      

17. ทานรับประทานยาเบาหวาน
ท่ีแพทยสั่งหยุดแลว 
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ผนวก ค. 
 

แบบบันทึกการเสริมพลังอํานาจในพฤติกรรมการใชยา 
 

ชื่อ.........................................tel……………………บานเลขท่ี.........................หมู.................... 
สาเหตุพฤติกรรมการใชยา............................................................................................................ 
..................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................  
วางแผนปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม............................................................................................. 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ติดตามผลพฤติกรรมการใชยาครั้งท่ี 1 (.......................)............................................................... 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ทบทวนและวางแผนปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม.......................................................................... 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ติดตามผลพฤติกรรมการใชยาครั้งท่ี 2 (.......................)............................................................... 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ทบทวนและวางแผนปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม.......................................................................... 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ติดตามผลพฤติกรรมการใชยาครั้งท่ี 3 (.......................)............................................................... 
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... 
ทบทวนและวางแผนปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม.......................................................................... 
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................... 
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ผนวก ง. 
 

กระบวนการใชโปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอ 
พฤติกรรมการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 
จากการท่ีผูวิจัยไดสรางโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตามแนวคิดของกิบสัน 

(Gibson. 1991) เพ่ือใหเกิดความตระหนักถึงปญหาพฤติกรรมการใชยาและหาแนวทางการ
แกไขปญหาที่เหมาะสมของผูปวยเบาหวานเองโดยประกอบดวย กิจกรรมครั้งท่ี 1 ดําเนินการ
ขั้นตอนท่ี 1 ถึง 3 การคนพบสะทอนคิด  และเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม กิจกรรมครั้งท่ี 2  เยี่ยม
บานศึกษาแบบแผนการดําเนินชีวิต ทบทวนขั้นตอนท่ี 1 ถึง 3 และดําเนินขั้นตอนท่ี 4 การ
คงไวซึ่งการปฏิบัติ กิจกรรมครั้งท่ี 3 เยี่ยมบานทบทวนขั้นตอนท่ี 1 ถึง 4 และยกยองเพ่ิมคุณคา
พฤติกรรมการใชยา และกิจกรรมครั้งท่ี 4 ณ ศูนยสุขภาพชุมชนสรุปประเมินผลและติดตาม
พฤติกรรมการใชยา เพ่ือคงไวซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง สามารถสรุปผล
กระบวนการใชโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจตามปญหาพฤติกรรมการใชยาที่พบบอย ได
ดังนี้ 

1.  การลืมรับประทานยาเบาหวาน เปนปญหาท่ีพบมากที่สุดของพฤติกรรมการใชยา
ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการท่ีผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางคนพบสภาพการณจริง 
(Discovering Reality) สรางการรับรูความเขาใจที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการลืมรับประทานยา
เบาหวานตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น หลังจากนั้น
ผูวิจัยสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) ใหกลุมตัวอยางทบทวน
อุปสรรคและสาเหตุพฤติกรรมการลืมรับประทานยาเบาหวานพบวา สวนใหญยังทํางานมีอาชีพ
รับจางหรือเกษตรกรรม ตองออกทํางานแตเชา ไมไดนํายาเบาหวานไปดวย ทําใหลืม
รับประทานยาเบาหวานมื้อเชาหรือม้ือเท่ียง ผูปวยเบาหวานบางคนขาดความตระหนัก ผลดัเวลา
ไมไดรับประทานยาทันทีหลังอาหาร เม่ือทํากิจกรรมอยางอื่นทําใหลืมรับประทานยาม้ือนั้น 
หรือเม่ือตองเดินทาง มีกิจกรรม หรือไปทําบุญ ก็ทําใหลืมรับประทานยามื้อดังกลาว หรือ
บางคร้ังดวยความเรงรีบจึงลืมรับประทานยาหลังอาหาร และจากการท่ีผูวิจัยใหผูปวยเบาหวาน
ไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและเสนอแนวทางแกไขปญหาพฤติกรรมการลืมรับประทานยา
เบาหวานเอง รวมความตองการการชวยเหลือจากทีมบุคลากร รวมท้ังสนับสนุนสงเสริมการ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) พบวา ผูปวยเบาหวาน
เลือกวิธีการใสใจมากท่ีสุด 35 คน   เมื่อมีภารกิจนอกบานและเปนสาเหตุใหลืมรับประทานยา 
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จะเตรียมยาเปนม้ือและนําพกติดตัวไปดวย 14 คน วางยาเบาหวานบริเวณใกลๆ กับบริเวณท่ี
รับประทานอาหาร 13 คน ใหญาติหรือผูดูแลชวยกระตุนเตือน 2 คน ซึ่งผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน
และเสริมพลังอํานาจอีก 2 ครั้ง และติดตามผลการปรับเปลี่ยนและการคงไวของพฤติกรรม 
(Holding On) พบวา ปญหาพฤติกรรมการลืมรับประทานยาลดลง แตจํานวนครั้งความถี่การลืม
ลดลงเหลือ 1 -2 ครั้งตอเดือน ท้ังนี้เนื่องจากตองรวมกิจกรรมอื่นๆ  เชน ไปงานศพ ไปเฝาญาติ 
ไปธุระ เปนตน หลังโปรแกรมการเสริมพลังอํานาจผูปวยเบาหวานสวนใหญกลาววา  กินยา
เบาหวานเปนประจําจนเคยชิน ไมลืมแลว และรูสึกดีท่ีน้ําตาลลดลง  

2.  การรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาท่ีแพทยส่ัง เปนปญหาพฤติกรรมการใชยา
พบรองลงมาจากการลืมรับประทานยาเบาหวาน หลังจากท่ีผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางคนพบ
สภาพการณจริง (Discovering Reality) สรางการรับรูความเขาใจท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
รับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่งตอการออกฤทธิ์ของยาเบาหวาน และการ
สอดคลองกับการรับประทานอาหาร จากนั้นผูวิจัยสะทอนความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical 
Reflection) ใหกลุมตัวอยางทบทวนอุปสรรคและสาเหตุพฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวาน
ไมตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่งพบวา สาเหตุสวนใหญยังคงมาจากการทํางาน ขาดความตระหนัก 
ขาดความเขาใจเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยาเบาหวานท่ีสัมพันธกับอาหาร จนเปนเหตุใหเกิด
อาการขางเคียงยาท่ีพบบอยไดแก ใจสั่น มึนงง ตองรับประทานน้ําหวานบางวัน บางรายมีปวด
ทองคลื่นไส ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและเสนอแนวทางแกไข
ปญหาพฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวานไมตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่งเอง รวมทั้งสนับสนุน
สงเสริมการเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) ซึ่งผูปวย
เบาหวานไดปรับเปลี่ยนการรับประทานยาเบาหวานใหสอดคลองกับการรับประทานอาหารและ
ตรงเวลาเหมือนกันเปนประจําทุกวัน 13 คน อีก 11 คนใชวิธีการใสใจ เม่ือผูวิจัยติดตามเย่ียม
บานและเสริมพลังอํานาจอีก 2 ครั้ง และติดตามผลการปรับเปลี่ยนและการคงไวของพฤติกรรม 
(Holding On) พบวา ปญหาพฤติกรรมการรับประทานยาเบาหวานไมตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง
ลดลงเหลือรอยละ 7.5 ไมพบอาการใจสั่น มี 1 รายท่ีมีภาวะน้ําตาลตํ่าหลังปรับพฤติกรรมการ
รับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาที่แพทยสั่ง 2 สัปดาห ปรึกษาแพทยปรับขนาดยาลดลง 
หลังจากนั้นไมพบวา มีพบอาการใจสั่นอีก 

3.  การรับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ช่ัวโมง จากการท่ีผูวิจัยรวมกับกลุม
ตัวอยางคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) สรางการรับรูความเขาใจท่ีเกี่ยวของกับ
ปญหาพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมงตอการออกฤทธิ์ของยา
เบาหวานและการสอดคลองกับการรับประทานอาหาร จากนั้นผูวิจัยสะทอนความคิดอยางมี
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วิจารณญาณ (Critical Reflection) ใหกลุมตัวอยางทบทวนอุปสรรคและสาเหตุพฤติกรรมการ
รับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมง พบวา สวนใหญจะเปนม้ือเชา ซึ่งผูปวยมักจะ
รับประทานยาเบาหวานกอนอาหารทันทีหลังต่ืนนอน เนื่องจากกลัวลืมรับประทานยา ซึ่งสาเหตุ
จากการขาดความเขาใจเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยาเบาหวานท่ีสมัพันธกับอาหารจนเปนเหตใุห
เกิดอาการขางเคียงยาท่ีพบบอยยังคงเปนอาการเดิม คือ ใจสั่น มึนงง ตองรับประทานน้ําหวาน
บางวัน บางรายรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ทําใหคลื่นไส ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานไดพูดคุย
แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและเสนอแนวทางแกไขปญหาพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเบาหวาน
กอนอาหาร 1 ชั่วโมง รวมท้ังสนับสนุนสงเสริมการเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลง
มือปฏิบัติ (Taking Charge) ซึ่งผูปวยเบาหวานเลือกใชวิธีการใสใจ และปรับเปลี่ยนการ
รับประทานยาเบาหวานกอนอาหารไมเกินครึ่งชั่วโมง ใหสอดคลองกับการรับประทานอาหาร
และตรงเวลาเหมือนกันเปนประจําทุกวัน 21 คน ซึ่งผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานและเสริมพลังอํานาจ
อีก 2 คร้ัง และติดตามผลการปรับเปลี่ยนและการคงไวของพฤติกรรม (Holding On) พบวา 
ปญหาพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเบาหวานกอนอาหาร 1 ชั่วโมงลดลง และไมพบอาการ
ใจสั่น 

4.  การใชยาสมุนไพรท่ีมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ีแพทยส่ัง เมื่อผูวิจัย
รวมกับกลุมตัวอยางคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) สรางการรับรูความเขาใจท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรท่ีมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ีแพทยสั่ง
ของกลุมตัวอยางวา ยังไมมีหลักฐานงานวิจัยเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพรท่ีเพียงพอวาสามารถลด
ระดับน้ําตาลในเลือด การรับประทานสมุนไพรจึงอาจกอใหเกิดผลเสียได เพราะการออกฤทธิ์
ของยาสมุนไพรมีท้ังการลดและเพ่ิมฤทธิ์ของยาลดระดับน้ําตาลในเลือด อีกท้ังการบรรจุ และ
การจัดเก็บยาสมุนไพรบางชนิดของผูปวย เสี่ยงตอการเกิดเชื้อรา ดังนั้น ผูปวยเบาหวานไมควร
รับประทานยาสมุนไพรโดยปราศจากคําปรึกษาจากแพทย และถาตองการรับประทานควร
รับประทานในรูปแบบอาหารมากกวา เชน ใบมะรุม มะระขี้นก จากนั้นผูวิจัยสะทอนความคิด
อยางมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) ใหกลุมตัวอยางทบทวนอุปสรรคและสาเหตุการใชยา
สมุนไพรที่มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ีแพทยสั่ง พบวา สวนใหญลองรับประทาน
ยาสมุนไพรตามคําบอกเลาของผูอื่น แลวคิดไปเองวา ชวยทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และสงผลใหไมควบคุมอาหารมากนัก บางรายเคยทดลองรับประทานแลวไมพบวา มีผลลด
ระดับน้ําตาลในเลือดจึงเลิกรับประทาน ผูวิจัยใหผูปวยเบาหวานไดพูดคุยแลกเปลี่ยนขอคิดเห็น   
และเสนอแนวทางแกไขปญหาพฤติกรรม การใชยาสมุนไพรรวมท้ังสนับสนุนสงเสริมการเลือก
วิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking Charge) ซึ่งพบวา มีผูปวยเบาหวานหยุด
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การใชยาสมุนไพรทันทีตามแนะนําของผูวิจัย เม่ือผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานและเสริมพลังอํานาจ
อีก 2 คร้ัง และติดตามผลการปรับเปลี่ยนและการคงไวของพฤติกรรม (Holding On) พบวา 
พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรท่ีมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดรวมกับยาท่ีแพทยสั่งลดลง มีกลุม
ตัวอยางเพียง 2 ราย ไดเจาะตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองท่ีบานแลวพบวา ระดับน้ําตาล
ในเลือดมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นหลังจากหยุดยาสมุนไพร 2 สัปดาห จึงกลับมารับประทานยา
สมุนไพรตอ ผูวิจัยไดรวมกับผูปวยเบาหวานทบทวนสาเหตุปญหาอีกครั้งพบวา ชวงท่ีผานมา
ผูปวยยอมรับวารับประทานอาหารเพิ่มขึ้น เนื่องจากกิจกรรมทางสังคม ผูปวยเบาหวานจึงยอม
หยุดการใชยาสมุนไพร และเมื่อติดตามผลอีกครั้งเม่ือสิ้นสุดการทดลองพบวา มีผูปวยเบาหวาน
อีก 1 ราย ยังคงใชยาสมุนไพรตอไป 
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ผนวก จ. 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ  

2. อาจารย ดร.ปวีณา วองตระกูล  อาจารยประจําคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต ิ 

3. อาจารย ดร.กลาเผชิญ โชคบํารุง อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน  
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ผนวก ฉ. 
 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ - สกุล นางสาวบุษกร มงคลนิมิตร 
วัน เดือน ปเกิด 30 มกราคม 2506 
ที่อยูปจจุบัน 878 หมู 8 ตําบลเขาพระ อําเภอเดิมบางนางบวช 
 จังหวัดสุพรรณบุร ี
ประวัติการศึกษา  

พ.ศ. 2528  ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  
วิทยาลัยพยาบาลชลบุร ี

พ.ศ. 2532 สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2535 ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล จากกรมการแพทย  
กระทรวงสาธารณสุขและราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย 

พ.ศ. 2542 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารสาธารณสุข) 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2549 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  
 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

ประวัติการทํางาน  
พ.ศ. 2528 - 2532 พยาบาลวิชาชีพผูปวยใน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
พ.ศ. 2532 - 2534 หัวหนางานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
พ.ศ. 2535 - 2538 พยาบาลวิสัญญ ีหองผาตัด โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
พ.ศ. 2538 - 2545  หัวหนางานผูปวยใน โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
พ.ศ. 2546 - 2549 หัวหนางานแผนงานและประเมินผล โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
พ.ศ. 2550 - ปจจุบัน หัวหนาศูนยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 

  
 
 
 
 


