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บทคดัยอ

 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัคดัสรร  และพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ

โรคเบาหวาน  โรงพยาบาลพฒันานิคม  จงัหวดัลพบุร ี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุจาํนวน 200 คน ท่ีมารับการรักษาในชวง

ระยะเวลาต้ังแตเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม 2552 รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความ

เชือ่ดานสุขภาพ วเิคราะหขอมลู โดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และคาไค-สแควร  

ผลการศึกษาพบวา กลุมผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุอยู

ในชวง 60-70 ป สําเร็จการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 สถานภาพสมรสคู  ไมไดประกอบอาชีพ  มีรายไดนอยกวา  500  

บาทตอเดือน  ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคเบาหวานอยูในชวง  10-20  ป  การใชยารักษาโรคอ่ืนรวมกับยาเบาหวานของผูสูงอายุ  

ไดแก  ยาลดความดันโลหติและยาลดไขมันในเลือด  และขอจาํกัดท่ีเกีย่วของกับการใชยาท่ีพบมากท่ีสุด  คอื  สายตาพรามัว

การวิเคราะหแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเก่ียวกบัการใชยาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

พฒันานิคม  พบวาสวนใหญมีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพอยูในระดับสูง  ผูสูงอายกุลุมตัวอยางสวนใหญไดรบัการ

สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  และยังมีพฤตกิรรมการใชยาท่ีไมเหมาะสม  การวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง

ตัวแปรท่ีศึกษา พบวา  ปจจัยดานระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน  การใชยารักษาโรคอ่ืนรวมกับยาเบาหวาน  ขอจาํกัดของ

ผูสูงอายุ  และแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเก่ียวกับการใชยา  มีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรค

เบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  ขอเสนอแนะ ไดแก การพฒันารูปแบบ

ฉลากยา  สําหรบัผูปวยเบาหวานท่ีมีปญหาดานสายตา  และผูปวยทีอ่านหนังสือไมออก  ใหมีความเขาใจและสามารถใช

ยาไดถกูตอง  มีการติดตามตรวจสอบพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ  โดยการเย่ียมบาน 
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บทนํา 
 ปจจุบันจํานวนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 

มีจาํนวนเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 7.2 ตอประชากรท้ังประเทศ  

ในป พ.ศ. 2533 รอยละ 9.19 ตอประชากรท้ังประเทศ 

ในป พ.ศ. 25431 จากการคาดการณถึงแนวโนมการ

เปล่ียนแปลงของประชากรไทยของคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  พบวาในป พ.ศ. 2563 จะมี

จํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 15.3 ตอประชากร

ทัง้ประเทศ และจากสถิติของสถาบันวิจยัประชากรและ

สังคมของมหาวิทยาลัยมหดิล  เม่ือวนัท่ี  1  มกราคม  พ.ศ.  

2547  พบวาผูสูงอายไุทยจาํนวน  6.6  ลานคนมีอายยุนืยาว

ข้ึนและการมีอายยุนืยาวของผูสูงอายุจะนําไปสูภาวะเส่ียง

และปญหาดานสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะปญหาดาน

โรคเร้ือรัง2 อันไดแก ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน 

โรคขอตาง ๆ  หอบหดื  และอัมพฤกษ  เปนตน  

 จากการสํารวจภาวะสขุภาพอนามยัของประชาชน

ไทยโดยการตรวจรางกาย  ครัง้ท่ี  33 ในป  พ.ศ.  2546-2547  

ของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา กลุมอายุระหวาง  60-69  ปมีอตัราความชุกของโรค

เบาหวานสูงสุด  ถงึรอยละ  18.9  ในเพศหญิง  และรอยละ  

13.8  ในเพศชาย  ซ่ึงโรคเบาหวานมีผลกระทบตอสุขภาพ

ของผูปวยทัง้ดานรางกายและจิตใจ รวมท้ังการเกดิภาวะ

แทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานท้ังแบบเฉียบพลันและ

เรือ้รงั ซ่ึงทําใหอตัราการตายของผูปวยเบาหวานมีแนว

โนมเพิม่มากข้ึน  โดยเฉพาะผูสูงอายุ  จากการสํารวจอัตรา

การตายของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ในป  พ.ศ.  2541-2544  

อตัราการตาย  47.7, 74.8, 82.1 และ  88.4  ตอประชากร

แสนคน  ตามลําดับ  และพบวาสาเหตุการตายท่ีสําคัญของ

ผูปวยโรคเบาหวาน  ไดแก  ภาวะการติดเช้ือ โรคหลอดเลอืด

หวัใจและสมอง  ซ่ึงปจจุบันผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญ

ยงัควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี และมีผูปวยจํานวนมาก

ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติและความดันโลหิตสูง  

ซ่ึงเปนปญหาสําคัญสําหรบัผูปวยเบาหวานและยังเปน

ปญหาดานสุขภาพของประชาชนไทยในปจจบุนัดวย4,5   

 โรคเบาหวานเปนโรคท่ียงัไมมีวธีิรกัษาใหหายขาด  

ผูปวยตองไดรับการรักษาและใชยาอยางตอเน่ือง เพื่อ

ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในระดับใกลเคียงกบัระดับปกติ

มากท่ีสุด เน่ืองจากโรคเบาหวานมีผลกระทบตออวยัวะ

หลายระบบในรางกาย  และกอใหเกดิโรคแทรกซอนตาง ๆ

ไดมาก เชน ภาวะแทรกซอนท่ีไต โรคหลอดเลือดหัวใจ  

ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท แผลเบาหวานท่ีเทา  

และการหยอนสมรรถภาพทางเพศ6 การใชยาเปนอกีวธีิ

หนึง่ท่ีจะปองกนัภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได  

ซ่ึงการใชยาใหมีประสิทธิภาพในการรกัษาน้ัน ตองใช

อยางถูกตอง  ไมมีการคลาดเคล่ือนทางยา  แตปญหาท่ี

พบจากการใชยาของผูสูงอายุ คอืปญหาท่ีเกดิจากความ

ไมเขาใจและอ่ืน ๆ อาทิเชน 1) การลมืกินยา 2) การใชยา

ท่ีเส่ือมสภาพ เน่ืองจากการเก็บสะสมยา 3) การหยุด

ยาเอง เม่ืออาการของโรคดีข้ึน 4) การเพ่ิมขนาดยาเอง  

เพราะเช่ือวาการเพ่ิมขนาดของยาจะทําใหหายจากอาการ

หรอืโรคทีเ่ปนเรว็ขึน้ และ 5) ผลขางเคียงของยาท่ีทาํให

ผูสูงอายุไมตองการใชยาตอไป เชน อาการคล่ืนไส 

อาเจียน ระคายเคืองกระเพาะอาหาร รวมท้ังกล่ินหรือ

รสชาตขิองยาทีไ่มนารบัประทาน  เปนตน7 จากการสอบถาม

ผูสูงอายุโรคเบาหวานโรงพยาบาลพัฒนานิคม ในชวง

ปงบประมาณ 2551  พบวา ผูสูงอายุใชยาตามความเคยชิน 

โดยไมปฏบิติัตามแผนการรักษาของแพทย มีการปรับขนาด

ยาตามความรูสึกของตัวเอง ลมืกินยาบางม้ือ และปญหา

สายตาท่ีอานฉลากยาไมชดั ซ่ึงสงผลตอการใชยา 

 ผูวจิยัจงึมีความสนใจศึกษาความสัมพนัธระหวาง

ปจจัยคัดสรร และพฤติกรรมการใชยาของผูปวยสูงอายุ

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี  

เพือ่นาํผลการศึกษามาประยุกตใชในการใหบริการของ

ฝายเภสัชกรรมชมุชน ตลอดจนหาแนวทางและวิธีการ

ปองกันปญหาที่อาจเกิดจากการใชยาของผูสูงอายุโรค

เบาหวาน เพือ่ประสิทธิภาพในการรักษาสูงสุด

วธิกีารศกึษา
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนา  (Descriptive

Study) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร 

ไดแก ปจจัยสวนบุคคล  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  
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และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการใชยา

ของผูปวยสงูอายุโรคเบาหวาน  ทีม่ารับบรกิารในสวน

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 

ในชวงเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2552 และ

เกบ็รวบรวมขอมลูโดยวธีิการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

ตามเคร่ืองมือการศึกษาท่ีผูวจิยัสรางข้ึน

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจยัครัง้น้ี ไดแก ผูสูงอายุ

โรคเบาหวานทีมี่อายต้ัุงแต 60 ปข้ึนไป ทัง้เพศชายและ

เพศหญิง มีภูมิลําเนาอยูในเขตพ้ืนท่ีอําเภอพัฒนานิคม  

และมารับการรักษาในสวนผูปวยนอกโรงพยาบาลพัฒนานิคม  

จงัหวัดลพบุร ีอยางตอเน่ือง จาํนวนท้ังส้ิน 200 คน โดย

คํานวณจากสูตร8

โดย n   =   ขนาดของกลุมตัวอยาง

 d   =   คาความผิดพลาดท่ียอมใหเกิด (0.05)

 p  =  สัดสวนของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มี

   พฤตกิรรมการใชยาท่ีไมถกูตองเทากับ 12 

   (จากการสํารวจเบ้ืองตนของผูสูงอายุโรค

   เบาหวาน  จาํนวน  100  คน)

 z  =  คาคงท่ีแปรตามอัลฟา (α)  ทีร่ะดับความ

   เชือ่มัน่  95%  เทากับ  1.96

 ในการวจิยัครัง้น้ีขนาดกลุมตัวอยางท่ีคํานวณได 

เทากับ 163 คน ซ่ึงผูวจิยัเพิม่จํานวนตัวอยางอีกรอยละ 20 

รวมเก็บจริงท้ังหมด 200  คน 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการศึกษา ไดแก แบบสอบถาม 

แบงออกเปน  4  สวน  ดังน้ี 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยสวน

บคุคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส  

ลกัษณะครอบครัว อาชพี รายได  ระยะเวลาท่ีเปนเบาหวาน 

การใชยาอืน่รวมกับยาเบาหวาน และขอจาํกัดดานสุขภาพ

สรางโดยผูวจิยั จาํนวน 12 ขอ

 สวนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพของผูสูงอายุ สรางตามแนวคิดแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพ 4 ดาน ไดแก ความจําเปนในการใช

ยาเบาหวาน การรบัรูผลของยาเบาหวาน ประโยชน  ปญหา

และอุปสรรคในการใชยาเบาหวาน โดยใหคะแนนแบบ

ประมาณคา 3 ระดับ คือ เหน็ดวย ไมแนใจ ไมเหน็ดวย

จาํนวน 12 ขอ แปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ แบงเปน

ระดับสูง (คะแนนรวมรอยละ 68-100)  ปานกลาง (คะแนน

รวมรอยละ 34-67) และระดับต่ํา (คะแนนรวมรอยละ 

0-33)  ทดสอบคาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใช

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดคาความเช่ือมัน่โดยรวมเทากับ 0.77     

 สวนที ่ 3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ของผูสูงอายุ สรางตามแนวคิดของ House JS และ

คณะ9 ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ/กาํลังใจ 

การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร  และการสนับสนุนจาก

ครอบครัว/บคุลากรทางสุขภาพ/เพือ่นผูปวย จาํนวน 6 ขอ  

แปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ แบงเปน 3 ระดับเชนเดียวกัน  

โดยมีคาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเทากับ 0.83

 สวนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการใชยา  

สรางโดยผูวิจัย ตามขอกําหนดการใชยาขององคการ

เภสชักรรม10 จาํนวน 6 ขอ ซ่ึงกําหนดพฤติกรรมการใชยา

ทีเ่หมาะสมตองตอบถูกตองทุกขอ

 ผูวจิยัดําเนินการรวบรวมขอมลู  หลงัจากท่ีไดรบั

การรบัรองจรยิธรรมการวจิยั  จากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวิจยั  คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัย

มหิดล (MUPH2009-113) ซ่ึงผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง โดยขอความสมัครใจ จากผูสูงอายุ

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม  

อธิบายจุดประสงคในการวิจยัใหเขาใจกอนทาํแบบสอบถาม  

เม่ือกลุมตัวอยางตอบตกลง  และลงรายมือชือ่ในหนังสือ

แสดงความยินยอมเขารวมการวิจยัแลว  จงึเริม่ดําเนินการ

เกบ็รวบรวมขอมลู  โดยผูวจิยัอธิบายข้ันตอน  และวิธีการ

ตอบแบบสอบถาม  พรอมท้ังตอบขอสงสัยในขอคาํถาม  

z2p (1- p)

(1.96)2(0.12)(1-0.12)

n  =

=  162.27  คน  =

d2

(0.05)2
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กอนใหกลุมตัวอยางพิจารณาตอบแบบสอบถามจนครบ  

และตรวจความสมบูรณของแบบสอบถาม  วเิคราะหขอมลู

โดยใชสถิติ รอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 

Chi-square test

ผลการศกึษา
 ผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมตัวอยาง สวนใหญ

(รอยละ 68.0) เปนเพศหญิง มีอายอุยูในชวง 60-70 ป 

(รอยละ 67) เรยีนจบช้ันประถมศึกษาปที ่ 4 (รอยละ 58)  

มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 79) อาศัยอยูกับคูสมรส 

(รอยละ 54) ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 57.5) มีรายได

 การศึกษาความสัมพนัธระหวางตัวแปรท่ีศึกษา

และพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา ไดแก  

นอยกวา 500 บาทตอเดือน (รอยละ 52.5) ระยะเวลาท่ี

ปวยเปนโรคเบาหวาน  อยูในชวง 10-20  ป (รอยละ 47.5) 

การใชยารกัษาโรคอ่ืนรวมกับยาเบาหวานของผูสูงอายุ  

สวนใหญ ไดแก ยาลดความดันโลหิต (รอยละ 85.5) 

ยาลดไขมันในเลือด (รอยละ 75.0) และยารักษาโรค

หลอดเลือดหัวใจ (รอยละ 55.5) สวนขอจาํกัดของผูสูงอายุ

ที่เกี่ยวของกับการกินยามากท่ีสุด คือ สายตาพรามัว 

(รอยละ 46.0) และอานหนังสือไมออก (รอยละ 37.0)  

สําหรับดานพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม สวนใหญมี

พฤตกิรรมการใชยาทีไ่มเหมาะสม (รอยละ 81.0) ดังแสดง

ใน Table 1

ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน การใชยารกัษาโรคอืน่

รวมกับยาเบาหวาน ขอจํากัดของผูสูงอายุ (p < 0.05) 

ดังแสดงใน Table 2 

Table 1 Number and percentage of medication use behavior by gender of older adults with diabetes, 

Pattananikhom hospital (n = 200)

 Male Female Total 

 Number  % Number  % Number  % 

15

49

64

23

113

136

38

162

200

23.4

76.6

100.0

16.9

83.1

100.0

19.0

81.0

100.0

Medication use behavior

Appropriate

Inappropriate

Total
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Time of diabetes diagnosed

 Less than 10 years

 10–20 years

 21–30  years

 Over 30 years

Number of disease(s) having together with diabetes

 None

 1 disease

 2 diseases

 3 diseases

Physical limitation(s) related to medication use behavior

 None

 1 limitation

 2 limitations

 More than 2 limitations

 ผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียดานแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพเกี่ยวกับการใชยาเทากับ 26.38 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 5.40  และพบวาแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพเกีย่วกบัการใชยามีความสัมพนัธ

กบัพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับ

บรกิารท่ีโรงพยาบาลพฒันานิคม (p < 0.05)  ดังแสดงใน 

Table 3

Table 2 Association  between  time of diabetes diagnosed, number of disease(s) having together with 

diabetes, physical limitation(s) related to medication use behavior  and  medication use behavior 

among older adults with diabetes, Pattananikhom  hospital (n = 200)

Medication use behavior

 Appropriate Inappropriate p-value* 

9

13

11

5

1

11

13

13

17

8

8

5

57

82

18

5

3

13

81

65

28

90

34

10

4.5

6.5

5.5

2.5

0.5

5.5

6.5

6.5

8.5

4.0

4.0

2.5

28.5

41.0

9.0

2.5

1.5

6.5

40.5

32.5

14.0

45.0

17.0

5.0

0.001

0.004

< 0.001

Personal factors

 Number  % Number  % 

*Tested by Chi-square test
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 สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การใชยาของผูสูงอายุ  ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  

สถานภาพการสมรส  ลกัษณะครอบครัว  อาชีพ  รายได

และการสนับสนุนทางสังคม  (p > 0.05) ดังแสดงใน 

Table 4 

Higher level

Lower level

Gender

 Male

 Female

Age (years)

 60–65 

 66–70 

 71–75  

 76 years and over

Education  level

 No  education

 4-year  primary  education

 6-year  primary education and over

Table 3 Association between health beliefs regarding medication use and medication use behavior 

among older adults with diabetes, Pattananikhom hospital (n = 200)

Table 4 Association between gender, age, education level, marital status, family characteristic, 

occupational status, income and medication use behavior among older adults with diabetes, 

Pattananikhom  hospital (n = 200)

Medication use behavior

Medication use behavior

 Appropriate Inappropriate p-value* 

 Appropriate Inappropriate p-value* 

31

7

15

23

11

16

5

6

13

22

3

84

78

49

113

56

51

40

15

62

94

6

15.5

3.5

7.5

11.5

5.5

8.0

2.5

3.0

6.5

11.0

1.5

42.0

39.0

24.5

56.5

28.0

25.5

20.0

7.5

31.0

47.0

3.0

< 0.001

0.272

0.222

0.513

Health beliefs regarding 

medication use

Factors

 Number  % Number  % 

 Number  % Number  % 

 r  r 

*Tested by Chi-square test
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Family  characteristics

 Nuclear    family

 Extended  family

Working  Status

 Unemployed

 Employee with daily income

 Farmer with annual income

Monthly  income

 Less than 500 baht

 500-1,000 baht

 1,001-5,000 baht

 Over 5,000 baht 

Social  support  level

 Higher level

 Lower level

22

16

26

6

6

20

5

6

7

15

23

92

70

94

46

22

85

15

20

42

88

74

 

 

11.0

8.0

13.0

3.0

3.0

10.0

2.5

3.0

3.5

7.5

11.5

46.0

35.0

47.0

23.0

11.0

42.5

7.5

10.0

21.0

44.0

37.0

0.901

0.280

0.692

0.488

Marital  status

 Single

 Marriage

 Divorce or separate

Medication use behavior

 Appropriate Inappropriate p-value* 

1

31

6

 

8

127

27

 

0.5

15.5

3.0

 

4.0

63.5

13.5

0.887

Factors

 Number  % Number  % 

 r  r 

*Tested by Chi-square test

Table 4 Association between gender, age, education level, marital status, family characteristic, 

occupational status, income and medication use behavior among older adults with diabetes, 

Pattananikhom  hospital (cont.)
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อภปิรายผล
 จากผลการศกึษา พบวา ผูสูงอายโุรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลพฒันานิคม จงัหวดัลพบรุ ีสวนใหญมีพฤตกิรรม

การใชยาไมเหมาะสม โดยพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กบัพฤติกรรมการใชยา ไดแก ระยะเวลาการเปนโรคเบา

หวาน การใชยารกัษาโรคอ่ืนรวมกับยาเบาหวาน  และ

ขอจํากัดของผูสูงอายุ  ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ

แนวคิดของ  Orem  ทีก่ลาววา  ระยะเวลาท่ีปวยเปนชวงเวลา

ทีทํ่าใหเกดิประสบการณ  และการเรยีนรูทีพ่ฒันาความ

สามารถในการดแูลตนเอง11  และการศกึษาของ  ประภาเพญ็

สุววรณ  และคณะ ทีก่ลาวถึง ในปยะนุช  แกวเรอืง และ  

อนัฟามร ศิรโิต11,12  พบวา  ระยะเวลาการเปนโรค  ถาย่ิง

เปนมานาน การควบคุมโรคเปนไปไดยากข้ึน ทําให

คุณภาพชวีติลดลง นอกจากน้ี การศึกษาของ Odegard 

PS and Capoccia K13 ท่ีทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัอุปสรรค

ตอการใชยาของผูปวยเบาหวาน พบวา อปุสรรคสําคัญ

ทีผู่ปวยเบาหวานระบุ คือ การตองใชยาเบาหวานหลายชนิด 

และ/หรอื มากกวา 2 ครัง้ในหน่ึงวัน  การลืมปรับขนาดยา

ตามท่ีแพทยเปลีย่นใหใหม  และอาการขางเคียงจากการ

ใชยา

 ดานความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรค

เบาหวาน  พบวา  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความ

สัมพนัธกบัพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพัฒนานิคม อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน

ที่ต้ังไว ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับ Becker MH14 

ทีก่ลาววา  บคุคลแมจะตระหนักถงึภาวะเส่ียงตอการเจ็บปวย

มากนอยเพียงใดก็ตาม เขาจะยังไมแสดงพฤติกรรม

เพื่อปองกันความเจ็บปวย  จนกวาเขาจะมีความเช่ือวา

ความเจ็บปวยนัน้ ๆ   กอใหเกดิอนัตรายตออวยัวะของรางกาย 

เขาจึงจะตัดสินวา  ควรจะปฏบิติัตนเพือ่ปองกนัโรคและ

รกัษาสุขภาพหรอืไม  นอกจากน้ีแลว  ยงัพบวา  การรบัรู

ถงึความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธกบัความรวมมือ

ของผูปวย ทัง้ดานการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ และ

การมาตรวจตามแพทยนดั

 สวนปจจยัสวนบุคคล ไดแก  เพศ  อายุ  ระดับการ

ศึกษา สถานภาพการสมรส ลกัษณะครอบครวั  อาชพี  

รายได  และการสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพนัธ

กับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลพัฒนานิคม ซ่ึงไมเปนไปตาม

สมมติฐานท่ีต้ังไว ตางจากการศึกษาของ ดวงพร รตันอมรชัย15 

ทีพ่บวา  เพศ  อาย ุ ระดับการศึกษา  สถานภาพการสมรส  

รายได การรับรูภาวะสุขภาพ  และเขตท่ีอยูอาศัยท่ีแตกตาง

กนัของผูสูงอายุในจังหวดัอางทอง  มีผลทาํใหผูสูงอายุมี

วถิชีวีติโดยรวมตางกัน  และปจจยัทีส่ามารถทํานายวิถชีวีติ

ของผูสูงอายุโดยรวม ไดแก  การรบัรูภาวะสุขภาพ  ระดับ

การศึกษา  รายไดของผูสูงอายุ  การรับรูการควบคุมสุขภาพ

โดยความเช่ือผูอืน่  และการรับรูการควบคุมสุขภาพโดย

ความเช่ือความบังเอิญ และการศึกษาของ  ภัทรพร  

ไพเราะ16  ท่ีพบวา ลกัษณะครอบครัวมีความสัมพนัธกบั

การสบูบุหรี ่การรวมกจิกรรมทางสงัคม การตรวจสขุภาพ

ประจาํปของผูสูงอายใุนจังหวดันครปฐม และยังพบอกีวา

รายไดมีความสัมพนัธกบัการปองกันอุบัติเหตุภายในบาน 

การตรวจสุขภาพประจําป และการปฏิบัติเม่ือเจ็บปวย

เลก็นอย  

 การศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนทาง

สังคม  กบัพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน  

ผลการศึกษาพบวา  การสนับสนุนทางสังคมไมมีความ

สัมพนัธกบัพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรคเบาหวาน

ทีม่ารับบริการท่ีโรงพยาบาลพฒันานิคม  (p = 0.488)  ซ่ึง

ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  ผลการศึกษาน้ีไม

สอดคลองกบัการศึกษาของ  อนิทราพร  พรมปราการ17 

ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอางทอง 

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ  และ การศึกษาของ สุดาจันทร 

วัชรกิตติ18  ท่ีพบวา  การสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด ในทิศทางบวก  

โดยการสนับสนุนทางสังคมรายดานท่ีมีความสัมพันธ

มากท่ีสุด คือ  ดานขอมลู  ขาวสาร  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี 
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การสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรม

การใชยาของผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลพฒันานิคม  อาจเน่ืองมาจากผูวจิยัประเมิน

เฉพาะพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ ซ่ึงตามความ

เปนจรงิแลว  ผูสูงอายุมักจะลืมรบัประทานยาโดยเฉพาะ

ยากอนอาหาร และเวนยาม้ือน้ันไป เพราะคิดวารับประทาน

อาหารแลว หรือใกลเวลารับประทานยาม้ือตอไปคอย

รบัประทานก็ได ทัง้น้ี การศึกษาของ Toljamo M and 

Hentinen M19 พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิก

ครอบครัวและเพื่อน จะชวยใหผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ดูแลตนเองไดดีกวาผูทีไ่มไดรบัการสนับสนุนทางสังคม

 ขอเสนอแนะจากการศึกษา คือ ควรมีการนําผล

การวิจยัครัง้น้ีไปใชในการพัฒนารูปแบบฉลากยา เพือ่

เพิ่มความเขาใจใหกับผูปวยท่ีมีปญหาในดานสายตา  

และผูปวยท่ีอานหนังสือไมออก ไดมีความเขาใจในการ

ใชยาและสามารถใชยาไดถกูตอง เพือ่ปองกนัหรอืชะลอ

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  มีการติดตามพฤติกรรม

การใชยา โดยการออกติดตามเย่ียมบานผูสูงอายุโรค

เบาหวาน  และมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช

ยาระหวางผูปวยโรคเบาหวานท่ีใชเฉพาะยากินกบัผูปวย

โรคเบาหวานท่ีใชยาฉีดอินซูลนิ  

กติติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบพระคณุเภสชักรณฐัพล ชกูจิรุงโรจน  

หวัหนาฝายเภสัชกรรมชุมชน  โรงพยาบาลพัฒนานิคม  

และเภสัชกรหญงิเจนจิรา  เฉลมิวัฒน  เภสชักรโรงพยาบาล

พัฒนานิคม  อีกท้ังเจาหนาท่ีที่ปฏิบัติงานในกลุมงาน

เภสัชกรรม โรงพยาบาลพัฒนานิคม  ตลอดจนผูท่ีเก่ียวของ

ทกุทาน รวมท้ังผูทีไ่มไดกลาวนามไวในท่ีนี ้ทีไ่ดใหคาํ

แนะนําและความรวมมือในการเก็บและรวบรวมขอมูล

จนทําใหการวจิยัน้ีสําเร็จลลุวงไปดวยดี
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