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บทที่  4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

ขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนทํ าการวิจัย (100 คน)  
ในตารางที่ 7 พบวา มีความเหมือนกัน  โดยขอมูลทั่วไป  เชน  เพศ  อายุ  นํ้ าหนัก  ดชันมีวลกาย   
ขอมูลเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอน  เชน  ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน  ระยะเวลาที่เปนโรค
อ่ืนรวม  ความดันโลหิตคาบน  ความดันโลหิตคาลาง,  ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร 
(Fasting plasma glucose; FPG),  คา HbA1c,  คา Creatinine  อาการที่พบเบื้องตนของผูปวยเบาหวาน  
เชน  คอแหง   ดื่มนํ้ ามาก   ปสสาวะมาก    นํ้ าหนักตัวลด    และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ไมแตกตางกัน  (P > 0.05)

ผูปวยเบาหวานเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย   โดยมีเพศหญิง รอยละ 76  ของกลุม
ควบคมุ  และรอยละ  68  ของกลุมทดลอง  และสวนใหญเปนผูสูงอายุ  โดยกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย  
57  ป  กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย  61  ป  และกลุมควบคุมมีนํ้ าหนักเฉลี่ย 63.65 กิโลกรัม กลุมทดลองมี
นํ ้าหนักเฉลี่ย  62.62  กิโลกรัม   กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย  26.10  และ  25.94 
ตามล ําดับ  สํ าหรับสิทธิบัตรของกลุมควบคุมสวนใหญ  เปนผูปวยที่เบิกคารักษาพยาบาลได  กลุม
ทดลองเปนผูปวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ขอมลูเกีย่วกับโรคและภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานที่ทํ าการศึกษา  พบวา  
ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมเล็กนอย โดยกลุมควบคุมมีระยะเวลา
เปนโรคเบาหวาน  4  ป และกลุมทดลองมีระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน  5  ป เมื่อพิจารณาการเปน
โรครวมของผูปวยเบาหวาน  พบวา  กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีโรคอื่นรวมดวยรอยละ 48.0 
และรอยละ 58.0 ตามลํ าดับ โดยผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญเปนโรคความดัน
โลหติสงู  จํ านวน  20  คน  และ  16  คน  ตามลํ าดับ  เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่เปนโรคอื่นรวม พบวา  
กลุมควบคุมมีระยะเวลาการเปนโรคอื่นรวมสูงกวากลุมทดลองเล็กนอย  โดยมีคา  6.08  และ 5.10  
ตามลํ าดับ

สํ าหรับความดันโลหิตคาบน    ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความ
แตกตางกัน  โดยมีคา 131.66  และ 129.84 ตามลํ าดับ เมื่อพิจารณาความดันโลหิตคาลางของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง  พบวาไมมีความแตกตางเชนกัน  โดยมีคา  80.08  และ  78.56  ตามลํ าดับ  
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เมือ่พิจารณาคาระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  plasma  glucose; FPG)  พบวา  มี
ความแตกตางกันเล็กนอย  โดยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคา  129.90  และ  136.56  ตามลํ าดับ   
และเมื่อพิจารณา  HbA1C   พบวา  ไมมีความแตกตางกัน  โดยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคา  
5.56 และ  5.87  ตามลํ าดับ สวนคา  Creatinine  พบวา  ไมมีความแตกตางกัน โดยกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.95 และ 0.91  ตามลํ าดับ

สํ าหรับอาการที่พบเบื้องตนของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองมคีวามแตกตางกันเล็กนอย  โดยพบวา  อาการคอแหง  ดื่มนํ้ ามาก ของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองเทากับ รอยละ 8  และรอยละ  14  ตามลํ าดับ  สวนอาการปสสาวะมาก  ของกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองเทากับ  รอยละ  30  และรอยละ  46  ตามลํ าดับ  ภาวะนํ้ าหนักตัวลด  ของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองเทากับ  รอยละ  8  และรอยละ  4  ตามลํ าดับ   การมีแผลเรื้อรัง   ของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองเทากับ  รอยละ  8  และรอยละ  2  ตามลํ าดับ

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน      ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความ
แตกตางกนัเล็กนอย  โดยพบวา  อาการปวดแสบ  ปวดรอน  ชา  พบในกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคมุรอยละ  30  และรอยละ 24  ตามลํ าดับ  อาการตาพรามัว พบในกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุมรอยละ  18.40  และรอยละ  14  ตามลํ าดับ

ขอมลูเกีย่วกบัยาที่ใช  พบวา  สวนใหญใชยาชนิดเดียวกัน  แตมีความแตกตาง
ระหวางจ ํานวนที่ใชในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง    โดยกลุมควบคุมสวนใหญใชยา  Metformin  
500  mg   จ ํานวน  43  คน  รองลงมา  คือ  ยา Glibenclamide  5  mg   จํ านวน  22  คน  และกลุม
ทดลองสวนใหญใชยา Glibenclamide  5  mg   จ ํานวน  43  คน  รองลงมา  คือ  ยา Metformin  
จ ํานวน  19  คน

ขอมลูเกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมการใชยาควบคุมนํ้ าตาลในเลือด 1  เดือน กอนการ
วจิยัของผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (ตารางที่ 8) พบวา ผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
หยดุรับประทานยาเองรอยละ  18  และรอยละ  4  ตามลํ าดับ  ลืมรับประทานยา  รอยละ  58  และ
รอยละ  52  ตามลํ าดับ  รับประทานยาบอยหรือมากกวาที่แพทยส่ัง รอยละ  10  และรอยละ 8 ตาม
ลํ าดบั  รับประทานยานอยกวาที่แพทยส่ังรอยละ  50  และรอยละ  46 ตามลํ าดับ  รับประทานยาผิด
เวลารอยละ  28   และรอยละ  24  ตามลํ าดับ  รับประทานยาอื่นที่แพทยไมไดส่ัง  รอยละ  16

จากการพิจารณาปญหาพฤติกรรมการใชยาควบคุมนํ้ าตาลในเลือด  1  เดือน  กอน
การวจิยัของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  พบวา  ไมมีความแตกตางทางสถิติระหวางทั้ง  2  กลุม   
ทีร่ะดบัความเชื่อมั่นรอยละ  95  ดังนั้น  จะเห็นไดวากอนเริ่มทํ าการวิจัยทั้ง  2  กลุมมีความเสมอ
เหมือนกัน
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ตารางที่ 7  ขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนทํ าการวิจัย

ประเภทขอมูล กลุมควบคุม
( n = 50 )

กลุมทดลอง
( n = 50 )

P   value

1. ขอมูลท่ัวไป
เพศ
      ชาย ( รอยละ )
      หญิง ( รอยละ )

12 ( 24.00 )
38 ( 76.00 )

16 ( 32.00 )
34 ( 68.00 )

0.5041

อายุ ( ป ) ( Mean +  SD ) 56.50 +  10.03 60.92 +  12.20 0.0512

นํ ้าหนัก ( กก. ) ( Mean +  SD ) 63.65 +  14.25 62.62 +  9.35 0.6702

ดชันีมวลกาย   ( Mean +  SD ) 26.10 +  5.08 25.94 +  3.61 0.8642

สิทธิบัตร
   - ผูปวยเบิกคารักษาพยาบาลได
   - ผูปวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา
   - ผูปวยประกันสังคม

27
23
0

19
29
2

2. ขอมูลเก่ียวกับโรคและภาวะแทรกซอน
ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (ป)
(Mean + SD)

3.88  +  3.16 4.64  +  4.01 0.2952

โรคที่เปนรวม
      ไมมีโรครวม (รอยละ)
      มีโรครวม (รอยละ)
          โรคความดันโลหิตสูง
          โรคไขมันในเลือดสูง
          โรคหัวใจ (AF)
          โรคถุงลมโปงพอง (COPD)
          โรคกระเพาะอาหารอักเสบ
          โรคตอมลูกหมากโต
          โรคผิวหนังสะเก็ดเงิน

26(52.0)
24(48.0)

20
9
1
1
0
0
0

21(42.0)
29(58.0)

16
3
0
0
2
1
1

1    Chi-square  test
2  t-test
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ตารางที่ 7  (ตอ) ขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนทํ าการวิจัย

ประเภทขอมูล กลุมควบคุม
( n = 50 )

กลุมทดลอง
( n = 50 )

P   value

ระยะเวลาที่เปนโรคอื่นรวม ( ป )
( Mean +  SD )

6.08 +  3.28 5.10  +  3.56 0.1732

ความดันโลหิตคาบน   (มิลลิเมตรปรอท)
( Mean +  SD )

131.66 +  16.98 129.84 +  17.83 0.6022

ความดันโลหิตคาลาง  (มิลลิเมตรปรอท)
 ( Mean +  SD )

80.08 +  10.80 78.56 +  9.67 0.4602

ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร
(Fasting  plasma  glucose3; FPG)   (mg/dl)
( Mean +  SD )

129.90 +  34.97 136.56 +  39.83 0.3762

HbA1c  ( % ) ( Mean +  SD ) 5.56 +  1.23 5.87 +  0.86 0.1512

Creatinine 0.95 + 0.22 0.91 + 0.22 0.3962

3. อาการที่พบเบื้องตน
คอแหง  ดื่มนํ้ ามาก
         มีอาการ ( รอยละ )
         ไมมีอาการ ( รอยละ )

4 (  8.00 )
46 ( 92.00 )

7 ( 14.00 )
43 ( 86.00 )

0.5231

ปสสาวะมาก
         มีอาการ ( รอยละ )
         ไมมีอาการ ( รอยละ )

15 ( 30.00 )
35 ( 70.00 )

23 ( 46.00 )
27 ( 54.00 )

0.1491

นํ ้าหนักตัวลด
         มี ( รอยละ )
         ไมมี ( รอยละ )

4 (  8.00 )
46 ( 92.00 )

2 ( 4.00 )
48 ( 96.00 )

0.6741

มีแผลเรื้อรัง
         มี ( รอยละ )
         ไมมี ( รอยละ )

4 (  8.00 )
46 ( 92.00 )

1 ( 2.00 )
49 ( 98.00 )

0.3591

1    Chi-square  test 2  t-test
3ระดับนํ้ าตาลที่เปนไปตามเปาหมายของการรักษา  เทากับ  90-130 mg/dl
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ตารางที่ 7  (ตอ) ขอมูลพื้นฐานของผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองกอนทํ าการวิจัย

ประเภทขอมูล กลุมควบคุม
( n = 50 )

กลุมทดลอง
( n = 50 )

P   value

4. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ปวดแสบ ปวดรอน  ชา
         มีอาการ ( รอยละ )
         ไมมีอาการ ( รอยละ )

12 ( 24.00 )
38 ( 76.00 )

15 ( 30.00 )
35 ( 70.00 )

0.6521

ตาพรามัว
         มีอาการ ( รอยละ )
         ไมมีอาการ ( รอยละ )

7 ( 14.00 )
43 ( 86.00 )

9 ( 18.40 )
40 ( 81.60 )

0.7511

5. ยาลดนํ้ าตาลที่ใช
- Chlorpropamide 250 mg 3 1
- Glibenclamide 5 mg 22 43
- Gliclazide 30 mg (Diamicron MR) 7 3
- Glipizide 5 mg 8 15
- Glimepiride 2 mg (Amaryl  2  mg) 0 1
- Metformin 500 mg 43 19
1    Chi-square  test

ตารางที่ 8  ปญหาพฤติกรรมการใชยาควบคุมนํ้ าตาลในเลือด  1  เดือน  กอนการวิจัยของ
                  กลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ประเภทขอมูล กลุมควบคุม
( n = 50 )

กลุมทดลอง
( n = 50 )

P
value

 ขอมูลเก่ียวกับปญหาพฤติกรรมการใชยาควบคุมนํ้ าตาลในเลือด 1  เดือน กอนเขาคลินิกเติมยา
หยดุรับประทานยาเอง
         เคย  ( รอยละ )
         ไมเคย ( รอยละ )

9 ( 18.00 )
41 ( 82.00 )

2 (  4.00 )
48 ( 96.00 )

0.0551

1    Chi-square  test
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ตารางที่  8  (ตอ) ปญหาพฤติกรรมการใชยาควบคุมนํ้ าตาลในเลือด  1  เดือน  กอนการวิจัยของ
                   กลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ประเภทขอมูล กลุมควบคุม
( n = 50 )

กลุมทดลอง
( n = 50 )

P
value

 ขอมูลเก่ียวกับปญหาพฤติกรรมการใชยาควบคุมนํ้ าตาลในเลือด 1  เดือน กอนเขาคลินิกเติมยา
ลืมรับประทานยา
         เคย  ( รอยละ )
         ไมเคย ( รอยละ )

29 ( 58.00 )
21 ( 42.00 )

26 ( 52.00 )
24 ( 48.00 )

0.6881

รับประทานยาบอยหรือมากกวาที่แพทยส่ัง
         เคย  ( รอยละ )
         ไมเคย ( รอยละ )

5 ( 10.00 )
45 ( 90.00 )

4 (  8.00 )
46 ( 92.00 )

1.0001

รับประทานยานอยกวาที่แพทยส่ัง
         เคย  ( รอยละ )
         ไมเคย ( รอยละ )

30 ( 50.00 )
20 ( 40.00 )

23 ( 46.00 )
27 ( 54.00 )

0.2291

รับประทานยาผิดเวลา
         เคย  ( รอยละ )
         ไมเคย ( รอยละ )

14 ( 28.00 )
36 ( 72.00 )

12 ( 24.00 )
38 ( 76.00 )

0.8201

รับประทานยาอื่นที่แพทยไมไดส่ัง
         เคย  ( รอยละ )
         ไมเคย ( รอยละ )

8 ( 16.00 )
42 ( 84.00 )

8 ( 16.00 )
42 ( 84.00 )

1.0001

อาการไมพึงประสงคจากการใชยา

การตดิตามผูปวยในระยะที่ทํ าการวิจัย  พบวาผูปวยมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
(ตารางที่ 9) โดยผูปวยกลุมทดลอง  มีอาการอวนขึ้น หลังจากรับประทานยา Glipizide 5 mg. มี
อาการเบื่ออาหาร หลังจากรับประทานยา Metformin 500 mg. มอีาการทองเสีย หลังจากรับประทาน
ยา Metformin 500 mg. และระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ลดลงเทากับ 68 mg/dl 
หลังจากผูปวยรับประทาน Glibenclamide 5 mg. สํ าหรับผูปวยกลุมควบคุม พบวามีเพียงอาการเบื่อ
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อาหาร หลังจากรับประทานยา Metformin 500 mg. อธิบายไดวาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
ทีเ่กดิขึ้น เกิดจากฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา  ซ่ึงขึน้อยูกับขนาดยาที่ใช (ใชมาก เกิดอาการมาก, ใชนอย เกิด
อาการนอย)    และเปนปฏิกิริยาที่พบไดนอย มักไมเกิดอันตราย  รวมท้ังสามารถแกไขและปองกัน
การเกิดอาการไมพึงประสงคได โดยการลดขนาดยาลง (Pearson, 1994)

เภสชักรจึงมีบทบาทสํ าคัญในการลดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยการติดตาม
การใชยาของผูปวยอยางสมํ่ าเสมอ  เพื่อใหไดผลการรักษาที่ตองการ

ตารางที่ 9   อาการไมพึงประสงคจากการใชยาของผูปวย ระหวางการติดตามผูปวยในระยะเวลา
                  ที่ทํ าการวิจัย

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
1 . ผู ปวยมีอาการเบื่ออาหาร หลังจากรับ

ประทานยา Metformin 500 mg. (2 x 3 
p.c.)

1. ผูปวยอวนขึ้น หลังจากรับประทานยา
        Glipizide 5 mg. (1 x 1 a.c.)
2 . ผู ป วยมีอาการเบื่ออาหาร หลังจากรับ

ประทานยา Metformin 500 mg. (2 x 3 p.c.)
3. ผูปวยมีอาการทองเสีย หลังจากรับประทาน 

ยา Metformin  500 mg. (2 เม็ด หลังอาหาร
เชา-เย็น และ 1 เม็ดหลังอาหารเที่ยง

4 . ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร
(FPG) ลดลงเทากับ 68 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
( m g / d l )  หลังจากผู ป  วย รับประทาน  
Glibenclamide 5 mg. (1x1 a.c.)

Glycohemoglobin, Glycated hemoglobin or Glycosylated Hemoglobin  (HbA1c)

การวัด  HbA1c  จะบงชีถึ้งระดับนํ้ าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดงที่ผานมาในระยะยาวถึง  
2-3 เดือน และสามารถใชเปนเครื่องมือสํ าคัญในการติดตามผลการควบคุมระดับนํ้ าตาลระยะยาวที่ดี  
และพบวามีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่ตาและไต   (วรรณี  นิธิยานันท, 2546)
แนะน ําถึงความจํ าเปนในการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดอยางเขมงวดในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  
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โดยมเีปาหมายที่ผูปวยควรจะทํ าได  คือ  คา HbA1c นอยกวารอยละ  7  ซ่ึงแนะนํ าโดย American  
Diabetes  Association (ADA)

จากตารางที่ 10 พบวา   กอนการวิจัย ผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคา HbA1c 

ไมแตกตางกัน หลังจากการวิจัยพบวา   ผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคา HbA1c    เทาเดิมและ
จากตารางที่ 11 พบวา  ปฏิสัมพันธของกลุมและเวลาตอคา HbA1c ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  
(p=0.074)  แสดงวาการเปลี่ยนแปลงของคา HbA1c ทัง้ 2 กลุม  มีรูปแบบเดียวกัน  เมื่อพิจารณาปจจัย
กลุมตอคา HbA1c  ก็พบวาไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   (p=0.948)   แสดงวาไมมีความแตกตางระหวาง
กลุม  เมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยเวลาตอคา HbA1c พบวา ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   (p=0.547)  แสดงวา  
ไมมคีวามแตกตางระหวางเวลา  จึงสรุปไดวา  คา HbA1c ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งกอน
และหลังการวิจัย ไมมกีารเปลี่ยนแปลงระดับ  แตเมื่อพิจารณาคา  HbA1c  ที่แบงเปน  2  กลุม คือ 
นอยกวารอยละ 7 และมากกวารอยละ  7 พบวา  กลุมควบคุมสามารถควบคุมระดับนํ้ าตาล   วัดจาก
คา HbA1c  ลดลงจากรอยละ  95.24  เปนรอยละ 88.10   สํ าหรับกลุมทดลองจํ านวนผูปวยที่มีคา 
HbA1c  นอยกวา  รอยละ 7  เพิ่มขึ้นจากรอยละ  92  เปนรอยละ  96  ตามลํ าดับ  แสดงวา คลินิกเติม
ยาสามารถทํ าใหจํ านวนผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลไดคงที่เพิ่มขึ้น   แตจากการทดสอบคา   χ2   

พบวา  คา HbA1c ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังการวิจัย  (P = 
0.839  และ P = 0.303)  ตามลํ าดับ

สาเหตุที่ทํ าใหคา HbA1c  ของผูปวยทั้ง  2  กลุมไมแตกตางกัน  อาจเปนเพราะวา ผูปวย
ทีค่ดัเลือกเขามาทั้ง  2  กลุม  ใชเกณฑคา HbA1c นอยกวารอยละ  7  และผูปวยมีอาการคงที่อยูแลว  
และเมือ่ใหคํ าปรึกษาทางยา  พบวา  ผูปวยที่พบแพทยและเภสัชกร  มีคา HbA1c ไมแตกตางกัน  อาจ
อธิบายไดวา  คลินิกเติมยาสามารถใหบริการไดดีเทียบเทากับที่แพทยดูแลผูปวย  ซ่ึงสอดคลองกับ
สมมตฐิานการวิจัย  ขอที่  3  ที่วา  จํ านวนผูปวยที่สามารถควบคุมอาการของโรคใหคงที่  โดยมี
ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) และ HbA1c อยูในเกณฑปกติ  และไมมีการเปลี่ยน
แปลงการใชยาในระยะเวลา  9  เดือน  ณ  คลินิกเติมยา  ไมแตกตางจากจํ านวนผูปวยที่พบแพทย  ณ  
คลินิกอายุรกรรม
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ตารางที่ 10 ขอมูลคา Glycohemoglobin, Glycated  hemoglobin  or  Glycosylated  Hemoglobin
                     (HbA1c)

ประเภทขอมูล กลุมควบคุม ( n=42 ) กลุมทดลอง ( n=50 ) P – value
HbA1c   กอนการวิจัย
 ( Mean +  SD )

5.62  +   1.23 5.87  +   0.86

HbA1c   หลังการวิจัย
 ( Mean +  SD )

5.78  +   1.04 5.55  +   0.93

HbA1c   กอนการวิจัย
- <  7  ( รอยละ )
- >  7  ( รอยละ )

40 ( 95.24 )
 2 ( 4.76 )

46 ( 92.00 )
4  ( 8.00 )

0.8391

HbA1c   หลังการวิจัย
- <  7  ( รอยละ )
- >  7  ( รอยละ )

37 ( 88.10 )
5 ( 11.90 )

48 ( 96.00 )
2  ( 4.00 )

0.3031

1     Chi-square  test

ตารางที่ 11   การวิเคราะหความแปรปรวนโดยวิธี  Repeated  measure  ANOVA  เพื่อเปรียบเทียบ
                     คา HbA1c  ของผูปวย

Source Type III  Sum  of  Square Df Mean  Square F Sig.
เวลา 0.294 1 0.294 0.366 0.547
เวลา  X  กลุม 2.624 1 2.624 3.268 0.074
Error (เวลา) 72.271 90 0.803
กลุม 0.005 1 0.005 0.004 0.948
Error 113.370 90 1.260
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ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose ; FPG)

                   ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)  จะบอกถึง
ความสามารถในการควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน   โดยเปาหมายของการรักษา  
ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)  จะเทากับ  90-130 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

จากตารางที่  12    พบวา      ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  
Glucose; FPG)  ของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการวิจัยเปนไปตามเปาหมายของการรักษา (90-
130 mg/dl)   โดยระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)  ของ
คร้ังที่  1-4  เทากับ  129.90 mg/dl   122.24 mg/dl   127.66 mg/dl  และ  127.76 mg/dl  ตามลํ าดับ  
ซ่ึงระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)  ลดลงจากกอนการ
วิจัย เทากับ 2 mg/dl   สํ าหรับกลุมทดลองกอนการวิจัย  ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร 
(Fasting  Plasma  Glucose; FPG) สูงกวาเปาหมาย(136.56 mg/dl) หลังการวิจัยเปนไปตามเปาหมาย
ของการรักษา (90-130 mg/dl) โดยระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  
Glucose; FPG)  คร้ังที่  2-4  เทากับ 127.72 mg/dl    132.50 mg/dl  และ  125.16 mg/dl  ตามลํ าดับ    
ซ่ึงระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)  ลดลงจากกอนการ
วิจัย  เทากับ  11 mg/dl  และจากตารางที่ 13 พบวา ปฏิสัมพันธของกลุมและเวลาตอระดับนํ้ าตาลใน
พลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)  ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.533) 
แสดงวาการเปลี่ยนแปลงของระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; 
FPG)  ของ ทัง้ 2 กลุม  ไมแตกตางกัน  เมื่อพิจารณาปจจัยกลุมตอระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอด
อาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG) กพ็บวาไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  (p = 0.450)  แสดงวา
ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)   ของ  2 กลุม ไมแตกตาง
กนัในทกุเวลา  เมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยเวลาตอระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  
Plasma  Glucose; FPG)  พบวา  ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   (p = 0.078)  แสดงวาระดับนํ้ าตาลใน
พลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)  ในแตละเวลาไมมีความแตกตางกัน  ซ่ึง
แตกตางกับการศึกษาของ   กติตพิร สิริชัยเวชกุล  และคณะ (2546) ที่ศึกษาผลลัพธของการบริบาล
ทางเภสชักรรมในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํ านวน 145 คนที่มีระดับนํ้ าตาลในพลาสมา
ขณะอดอาหาร (FPG) 200 mg/dl และระดบัโปรตีนและนํ้ าตาลในปสสาวะ ในระยะเวลา 6 เดือน 
พบวา ผูปวยทั้ง 2 กลุม มีระดับนํ้ าตาลในเลือดและการพบนํ้ าตาลในปสสาวะลดลง โดยกลุมทดลอง
ทีไ่ดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมใหผลลัพธดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ(p < 0.001)
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สาเหตุที่ทํ าใหระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; 
FPG)   ของผูปวยทั้ง  2  กลุมไมแตกตางกัน  อาจเปนเพราะวา ผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมี
การปฏบิตัติัวในการควบคุมโรคเบาหวานอยางสมํ่ าเสมอเหมือนกัน  โดยผูปวยเบาหวานทั้ง  2  กลุม   
สวนใหญเปนโรคเบาหวานมานาน  (3 - 4 ป)       ทํ าใหผูปวยไดรับความรูเกี่ยวกับการควบคุมโรค
เบาหวานและภาวะแทรกซอนจากการทํ ากิจกรรมกลุมเบาหวานและวันเบาหวานโลก  ซ่ึงปรีชา  
มนทกานตกิลุ (2543) กลาวถึง  เปาหมายในการรักษาผูปวยเบาหวานวา  ผูปวยที่มีระดับนํ้ าตาลใน
พลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)  < 110  mg/dl  ถือวาไมเปนโรคเบาหวาน   
ผูปวยที่มีระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)   90-130   mg/dl  
ถือวาเปนไปตามเปาหมายของการรักษา  และผูปวยที่มีระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร 
(Fasting  Plasma  Glucose; FPG) < 90 หรือ > 150  mg/dl  ตองพบแพทยเพื่อเปลี่ยนแปลงการรักษา

ตารางที่  12   ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)  ของผูปวย

ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)   
 ( mg/dl ) ( Mean +  SD )

กลุม

คร้ังท่ี  1 คร้ังท่ี  2 คร้ังท่ี  3 คร้ังท่ี  4
กลุมควบคุม
( n = 50 )

129.90 + 34.97 122.24 + 25.23 127.66 + 20.94 127.76 + 37.91

กลุมทดลอง
( n = 50 )

136.56 + 39.83 127.72 + 33.62 132.50 + 32.85 125.16 + 23.60

ตารางที่  13   การวิเคราะหความแปรปรวนโดยวิธี  Repeated  measure  ANOVA  เพื่อเปรียบเทียบ
ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)   ของผูปวย

Source Type III  Sum  of  Square Df Mean  Square F Sig.
เวลา 4128.067 3 1376.022 2.291 0.078
เวลา  X  กลุม 1321.888 3 440.629 0.734 0.533
Error (เวลา) 176569.295 294 600.576
กลุม 1292.403 1 1292.403 0.576 0.450
Error 19722.285 98 2242.064
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ความรวมมือในการใชยา

การประเมินความรวมมือในการใชยา  เปนการวัดความรวมมือในการใชยาตามคํ าสั่ง
ของแพทยหรือเภสัชกร   ซ่ึงมีผลกระทบตอประสิทธิภาพในการรักษาโรคของผูปวย   เชน   การ
ควบคุมโรคและการลดภาวะแทรกซอนของโรค  โดยใชแบบสอบถามจํ านวน 6 ขอ  ในการ
ประเมินความรวมมือในการใชยา  ซ่ึงผานการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่  α = 0.75
และวดัผลเปนคะแนนความรวมมือในการใชยา  โดยแตละขอมีคาคะแนนเปน  1  และ  0  ถาผลเปน 
1  แสดงวาไมใหความรวมมือในการใชยา  และถาผลเปน  0  แสดงวาใหความรวมมือในการใชยา  
ดงันัน้  ถาไดคะแนนนอยแสดงวา  ผูปวยใหความรวมมือในการใชยามาก (ผูปวยใชยาตามคํ าสั่ง
แพทยและเภสชักรดี) แตถาไดคะแนนมากแสดงวา ผูปวยใหความรวมมือในการใชยานอย  (ผูปวย
ไมคอยใชยาตามคํ าสั่งของแพทยและเภสัชกร)

จากตารางที่ 14 พบวา  คะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยกอนและหลัง
การวจิยัของกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีแนวโนมลดลง  โดยคะแนนความไมรวมมือในการใชยา
กอนและหลังการวิจัยของกลุมควบคุมลดลงรอยละ 1.2   (คร้ังที่ 1 = 1.88   คร้ังที่ 2 = 1.02  คร้ังที่ 3 
= 0.94  คร้ังที่ 4 = 0.69)  และคะแนนความไมรวมมือในการใชยากอนและหลังการวิจัยของกลุม
ทดลองลดลงรอยละ  0.7   (คร้ังที่ 1 = 1.53   คร้ังที่ 2 = 1.18   คร้ังที่ 3 = 1.20   คร้ังที่ 4 = 0.80) จาก
ตารางที่ 15 พบวา ปฏิสัมพันธของกลุมและเวลาตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ไมมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ (p=0.129)  แสดงวาการเปลี่ยนแปลงของความไมรวมมือ  ณ  เวลาตางๆ เหมือนกัน
ทัง้  2  กลุม   เมื่อพิจารณาปจจัยกลุมตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย  พบวาไมมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ  (p = 0.782)  แสดงวาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ระหวางกลุม ณ เวลาตางๆ ไม
แตกตางกนั   เมื่อพิจารณาเฉพาะปจจัยเวลาตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย   พบวา    มีนัย
สํ าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  แสดงวาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ระหวางเวลาของผูปวย  
(ทัง้ 2  กลุมรวมกัน)   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ    เมื่อวิเคราะหหาความแตกตาง
ของความไมรวมมือในการใชยาระหวางครั้ง  ในตารางที่ 16 พบวา  ความไมรวมมือในการใชยา
กอนการวจิัย และระหวางเวลาที่ 1, 2, 3 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
นัน่คอื   คะแนนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยมีแนวโนมลดลง ทั้ง  2  กลุม   อธิบายไดวา  
ผูปวยมีการใชยาตามสั่งมากขึ้น

สาเหตุที่ทํ าใหผูปวยมีการใชยาตามสั่งมากขึ้นทั้ง  2 กลุม  อาจเนื่องจากผูวิจัยใหความรู
แกผูปวยกลุมทดลองอยางเปดเผย  ทํ าใหผูปวยกลุมควบคุมซึ่งอยูในบริเวณเดียวกัน  เกิดความสงสัย  
และตองการทราบจึงเขาไปรับฟงดวย   ผูปวยกลุมควบคุมจึงทราบถึงประโยชนและวิธีการใชยา
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ตามสัง่  รวมทั้งปฏิบัติตัวตามคํ าแนะนํ าของกลุมทดลอง   สํ าหรับการใหคํ าปรึกษาของเภสัชกรใน
คลินกิเตมิยา  เภสัชกรไดซักประวัติการใชยากอนใหคํ าแนะนํ า    และใหผูปวยบอกเลาถึงวิธีการรับ
ประทานยา  และมีการปรับระยะเวลาการรับประทานยาใหเหมาะสมกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูปวยแตละบุคคลทุกครั้งที่ผูปวยมารับยา  ทํ าใหผูปวยมีความตระหนักมากขึ้น  และรับ
ประทานยาตามกํ าหนดอยางสมํ่ าเสมอ

ตารางที่  14  ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยแตละกลุม

คะแนนความไมรวมมือในการใชยา ( Mean +  SD )
กลุม คร้ังท่ี  1 คร้ังท่ี  2 คร้ังท่ี  3 คร้ังท่ี  4 Range of

Score
กลุมควบคุม
( n = 49 )

1.88 + 1.41 1.02 + 1.15 0.94 + 1.21  0.69 +  .94 0-61

กลุมทดลอง
( n = 49 )

1.53 + 1.28 1.18 + 1.13 1.20 + 1.12  0.80 + 1.10 0-61

1 อยูในชวง  0-6  คะแนน  โดย  0  หมายถึง  ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาทุกขอ  และ 1-6  
หมายถงึ  ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาบางขอ หรือ  ไมใหความรวมมือในการใชยาทุกขอ  
ตามลํ าดับ

ตารางที่   15    การวิเคราะหความแปรปรวนโดยวิธี  Repeated  measure  ANOVA  เพื่อเปรียบเทียบ
                        ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

Source Type III  Sum  of  Square df Mean  Square F Sig.
เวลา 46.987 3 15.662 16.652 < 0.001
เวลา  X  กลุม 5.375 3 1.792 1.905 0.129
Error (เวลา) 270.888 288 0.941
กลุม 0.207 1 0.207 0.077 0.782
Error 258.051 96 2.688
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ตารางที่   16   เปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาของผูปวย ณ  เวลาตางๆ

95 % Confidence
Interval  for
Difference

(I)
TIME

(J )
TIME

Mean
  Difference

 ( I - J )

Std.
Error

Sig.

Lower
Bound

Upper
Bound

ประเมินครั้งที่
1

ประเมินครั้งที่
2

0.602 0.122 < 0.001 0.220 0.984

ประเมินครั้งที่
3

0.633 0.147 < 0.001 0.236 1.029

ประเมินครั้งที่
4

0.959 0.153 < 0.001 0.548 1.370

ประเมินครั้งที่
2

ประเมินครั้งที่
3

0.030 0.127 1.000 -0.310 0.372

ประเมินครั้งที่
4

0.357 0.136 0.061 -0.010 0.724

ประเมินครั้งที่
3

ประเมินครั้งที่
4

0.327 0.125 0.062 -0.010 0.663

ความรูดานยาและโรคของผูปวย

ความรูดานยาและโรคของผูปวย   เปนสิ่งสํ าคัญที่ผูปวยจะตองรับทราบและนํ าไปใช
ในการปฏิบัติตัว  เพื่อควบคุมอาการและภาวะแทรกซอนของโรค  ซ่ึงผูปวยจะไดรับความรูเหลานี้  
จากแพทยคลินิกอายุรกรรมหรือเภสัชกรคลินิกเติมยาที่ทํ าหนาที่ส่ังจายยาหรือใหคํ าปรึกษาทางยา
แกผูปวย การประเมินความรูดานยาและโรคของผูปวยใชแบบประเมินความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
และการใชยา  จํ านวน  13  ขอ  ซ่ึงผานการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่  α = 0.73  
และวดัผลเปนคะแนนความรูดานยาและโรคของผูปวย  โดยแตละขอมีคาคะแนนเปน  1  และ  0  
ถาผลเปน 1  แสดงวา  ผูปวยมีความรูดานยาและโรคเบาหวาน  และถาผลเปน  0   แสดงวา  ผูปวย
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ไมมีความรูดานยาและโรคเบาหวาน  ดังนั้น  ถาไดคะแนนนอยแสดงวา  ผูปวยมีความรูดานยาและ
โรคเบาหวานนอย  แตถาไดคะแนนมากแสดงวา ผูปวยมีความรูดานยาและโรคเบาหวานมาก (ตาม
จ ํานวนขอที่ตอบวาใช)

จากตารางที่ 17 พบวา  ผลการทดสอบความรูกอนและหลังการวิจัยของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน  โดยความรูกอนและหลังการวิจัยของกลุมควบคุม เทากับ   
11.90  และ   11.20  ตามลํ าดับ   สํ าหรับความรูกอนและหลังการวิจัยของกลุมทดลอง  เทากับ   
11.50  และ  11.92  ตามลํ าดับ  และจากตารางที่  18  พบวา ปฏิสัมพันธของกลุมและเวลาตอความรู
ดานยาและโรคของผูปวย มนีัยสํ าคัญทางสถิติ    (p=0.007)    แสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลงของ
ความรูดานยาและโรคของผูปวย  ณ  เวลาตางๆ ของทั้ง 2 กลุมมีความแตกตางกัน และจากตารางที่ 
19 พบวา ความรูหลังการวิจัยของกลุมควบคุมลดลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ (p = 0.017) สํ าหรับ
กลุมทดลองความรูกอนและหลังการวิจัยไมแตกตางกัน (p = 0.148)

สาเหตุที่ทํ าให ความรูหลังการวิจัยของกลุมควบคุมลดลงอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ  แต
มคีะแนนไมแตกตางกันมาก  ซ่ึงอาจทํ าใหการไมมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยมากนัก  อาจ
เนื่องมาจาก  ผูปวยกลุมควบคุมไมไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใชยาอยางตอเนื่อง  
เนือ่งจากแพทยมีเวลาใหคํ าแนะนํ าแกผูปวยนอย  เพราะมีผูปวยอายุรกรรมมารับบริการมาก  ทํ าให
ระยะเวลาในการใหความรูแกผูปวยกลุมควบคุมนอย  หรืออาจไมไดใหความรู   หรือใหความรูแต
ไมไดเนนถึงความสํ าคัญของความรูดังกลาวใหผูปวยกลุมควบคุมรับทราบ

ตารางที่   17    แสดงความรูดานยาและโรคของผูปวยแตละกลุม

คะแนนความรู ( Mean +  SD )กลุม กอนการวิจัย หลังการวิจัย Range of Score
กลุมควบคุม ( n = 50 ) 11.90 + 1.49 11.20 + 2.12 0-131

กลุมทดลอง ( n = 50 ) 11.50 + 1.65 11.92 + 1.54 0-131

1  อยูในชวง  0-13  คะแนน    โดย  0  หมายถึง  ผูปวยไมมีความรูดานยาและโรคเบาหวาน      และ  
1-13  หมายถึง  ผูปวยมีความรูดานยาและโรคเบาหวานนอยถึงมากที่สุด ตามจํ านวนคะแนนที่ไดรับ
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ตารางที่  18  การวิเคราะหความแปรปรวนโดยวิธี  Repeated  measure  ANOVA  เพื่อเปรียบเทียบ
                     ความรูดานยาและโรคของผูปวย

Source Type III  Sum  of  Square Df Mean  Square F Sig.
เวลา 0.980 1 0.980 0.472 0.494
เวลา  X  กลุม 15.680 1 15.680 7.557 0.007
Error (เวลา) 203.340 98 2.075
กลุม 1.280 1 1.280 0.334 0.565
Error 375.340 98 3.830

ตารางที่  19  เปรียบเทียบความรูของผูปวย  ณ  เวลาตางๆ  แยกตามกลุม

95 % Confidence
Interval  for
Differenceกลุมผูปวย

(I)
knowledge

(J )
knowledge

Mean
Difference

 ( I – J )

Std.
Error

Sig.

Lower
Bound

Upper
Bound

กลุมควบคุม กอนการ
วิจัย

หลังการ
วิจัย

0.700 0.288 0.017 0.128 1.272

กลุมทดลอง กอนการ
วิจัย

หลังการ
วิจัย

-0.420 0.288 0.148 -0.992 0.152

ความพึงพอใจของผูปวย

ความพงึพอใจของผูปวย  เปนความรูสึกที่ดีของผูปวยโรคเบาหวานกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองที่มีตอคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเติมยาในดานตาง ๆ  ตามแบบสอบถามเพื่อประเมิน
ความพึงพอใจของผูรับบริการ  จํ านวน  13  ขอ    ซ่ึงผานการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบ
ถามที่  α = 0.76  และประเมินคาคะแนนเปน  5  ระดับ  คือ  0 - 4  โดย  0 หมายถึง  ไมไดรับบริการ    
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1  หมายถึง  ผูปวยมีความพึงพอใจอยูในระดับไมดี     2   หมายถึง  ผูปวยมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับปานกลาง    3  หมายถงึ  ผูปวยมีความพึงพอใจอยูในระดับดี  และ   4   หมายถึง  ผูปวยมีความ
พงึพอใจอยูในระดับดีมาก

จากตารางที่ 20 พบวา  ความพึงพอใจของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัย
สํ าคัญทางสถิติ  (p = 0.557)  เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยความพึงพอใจของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
พบวา  คาเฉลี่ยความความพึงพอใจ เทากับ 3.29  +  0.29 และ  3.25  +  0.34 ตามลํ าดับ เมื่อพิจารณา
คาเฉลีย่ความพึงพอใจของผูปวยสวนใหญอยูในระดับดี  และเมื่อพิจารณารายขอ  พบวา  ผูปวยกลุม
ทดลองสวนใหญพึงพอใจ   เร่ือง เจาหนาที่หองยาจะชวยดูแลแกไขเมื่อมีปญหาเรื่องยา   เจาหนาที่
หองยาใหคํ าแนะนํ าและอธิบายจนเขาใจวิธีการใชยาอยางถูกตอง  และเจาหนาที่หองยาอธิบาย
อาการขางเคียงตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา  และบริการของหองยาเปนไปตามความคาดหวัง  
มากกวากลุมทดลองเล็กนอย  ซ่ึงอาจอธิบายไดวาเภสัชกรที่ใหบริการคลินิกเติมยาใหคํ าแนะนํ าเรื่อง
การใชยากบัผูปวยไดเปนอยางดี  หรืออาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญตอบคํ าถามอยูในระดับดี  เนื่อง
จากตองการเอาใจเภสัชกรที่ใหคํ าแนะนํ าเกี่ยวกับการใชยาและการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการของ
โรค  ซ่ึงสามารถแกไขปญหาดวยการสอบถามความพึงพอใจกอนและหลังการวิจัย  และใชระยะ
เวลาในการเก็บขอมูลใหนานขึ้น (มากกวา  9  เดือน)

ตารางที่   20   เปรยีบเทียบความพึงพอใจของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คะแนนความพึงพอใจ
ประเภทขอมูล กลุมควบคุม

( n=45 )
กลุมทดลอง

( n=38 )
Range of

Score
P  value

ความพึงพอใจ
 ( Mean +  SD )

3.29  +  0.29 3.25  +  0.34 0-41 0.5572

1t- test
2 อยูในชวง  0-4  โดยที่  0   หมายถึง  ไมไดรับบริการ,  1   หมายถึง  ผูปวยมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับไมดี,   2   หมายถงึ  ผูปวยมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง,   3   หมายถึง      ผูปวยมี
ความพึงพอใจอยูในระดับดี,   4   หมายถงึ  ผูปวยมีความพึงพอใจอยูในระดับดีมาก
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ตารางที่  21  ความพึงพอใจรายขอของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คะแนนความพึงพอใจ
หัวขอการประเมิน กลุมควบคุม1 กลุมทดลอง1

1. บริการที่ทานไดรับมีประโยชนตอทานเพียงไร
2. เจาหนาที่หองยาใหเวลากับทานเทาที่ทานตองการ
3. เมือ่ทานมีปญหาเรื่องยาและใบสั่งยา  เจาหนาที่หองยาจะ

ชวยดูแลแกไขใหทานเสมอ
4. เจาหนาที่หองยาสามารถใหคํ าแนะนํ าและอธิบายจนทาน

เขาใจวิธีการใชยาอยางถูกตอง
5. เจาหนาที่หองยาอธิบายใหทานเขาใจไดวา
       ยาทีท่านไดรับเปนยารักษาอะไร
6. เจาหนาที่หองยาอธิบายอาการขางเคียงตางๆ
       ทีอ่าจเกิดขึ้นจากการใชยา
7. เจาหนาที่หองยาเขาใจขอมูลเกี่ยวกับทานและปญหาสุข

ภาพของทานเปนอยางดี
8. บริการของหองยาแหงนี้เปนไปตามความ
       คาดหวังของทาน
9. ในภาพรวม  ทานพึงพอใจตอบริการที่ทานไดรับบริการอยู
10. ทานจะแนะนํ าใหผูอ่ืนมาใชบริการที่หองยานี้

3.38 ± 0.49
3.18 ± 0.63
3.15 ± 0.63

3.43 ± 0.54

3.33 ± 0.56

3.09 ± 0.61

3.08 ± 0.49

3.20 ± 0.45

3.30 ± 0.54
3.35 ± 0.48

3.36 ± 0.63
3.16 ± 0.55
3.26 ± 0.49

3.45 ± 0.54

3.26 ± 0.63

3.11 ± 0.67

3.08 ± 0.63

3.24 ± 0.56

3.18 ± 0.60
3.16 ± 0.62

1 อยูในชวง  0-4  โดยที่  0   หมายถึง  ไมไดรับบริการ,  1   หมายถึง  ผูปวยมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับไมดี,   2   หมายถงึ  ผูปวยมีความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง,   3   หมายถึง  ผูปวยมีความ
พงึพอใจอยูในระดับดี,   4   หมายถงึ  ผูปวยมีความพึงพอใจอยูในระดับดีมาก

การสงตอผูปวยในคลินิกเติมยาโดยเภสัชกร

การสงตอผูปวยโรคเบาหวานกลุมทดลอง     เพื่อพบแพทยในระหวางการวิจัย    
ผูวจิยัไดใชหลักเกณฑในการสงตอผูปวยพบแพทยในระหวางการวิจัยดังนี้  คือ  พบอาการหรือ
ความผดิปกติอ่ืนที่เภสัชกรใชดุลยพินิจวาควรจะสงตอผูปวยไปรักษา    ณ   คลินิกอายุรกรรม    และ
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ผูปวยที่ตรวจพบระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG) สูงเกิน  
200  mg/dl  ติดตอกัน  2  คร้ังขึ้นไป

ซ่ึงระหวางการศึกษาครั้งนี้     ไมพบผูปวยกลุมทดลองที่เขาหลักเกณฑที่จะตอง
สงตอพบแพทย     เนื่องจากคานํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose; FPG)     
ของผูปวยสวนใหญอยูในระดับมาตรฐานที่กํ าหนด   คือ   90-130   mg/dl




