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บทคดัย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการหาความสมัพันธเ์ชิงท�ำนาย เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยา และค้นหาอ�ำนาจ

ของปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 470 ราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 5 ส่วน               

ทั้งหมด 51 ข้อ ท�ำการหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้ Index of Congruence (IOC) ได้เทา่กบั 1 และ

หาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมอืส�ำหรับแบบสอบถามส่วนที่ 3 ใช้ค่า KR-20 ได้เทา่กบั .73 และหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคส�ำหรับแบบสอบถามส่วนที่ 4-5 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากบั .79 และ 

.84 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยทางพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมการรับประทานยาอยู่ในระดบัด ี (Mean=25.38, SD=2.34) ผลการวิเคราะห์

ปัจจัยท�ำนาย พบว่าการรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (B=.60) ความรู้  (B=.23) และ

จ�ำนวนเมด็ยาที่รับประทาน (B=-.03) โดยตวัแปรทั้ง 3 ตวั ร่วมอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมการรับ

ประทานยา ได้ร้อยละ 15 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05

	 ผลการวิจัยน้ีเสนอแนะว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการจัดโครงการหรือกิจกรรรมที่ส่งเสริมการรับรู้          

ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และตดิตามการรับประทาน

ยาเบาหวาน เช่น การเย่ียมบ้านเพ่ือติดตามการรับประทานยา การจัดกลุ่มเพ่ือนเบาหวานแลกเปล่ียน                     

ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเร่ืองเบาหวาน และวิธกีารบริหารจัดการการรับประทานยา เป็นต้น

ค�ำส�ำคญั: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2; ความเช่ือด้านสขุภาพ; ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน; พฤตกิรรมการ
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Abstract
	 This predictive correlation research was aimed to study medication taking behaviors and to                  

identify predictive factors of 2 diabetes mellitus (T2DM) patients. Simple random sampling was used 

to recruit 470 patients who were diagnosed with T2DM. Data were collected by questionnaire                     

comprising 5 parts, with a total of 51 items. Content validity was examined by Index of Congruence 

(IOC) and yielded a value of 1.00. The reliability of part 3 of the questionnaire was assessed by KR-

20, and yielded a value of .73. Whereas parts 4 and 5 of the questionnaire were examined by Cronbach’s 

alpha, and obtained values of .79 and .84, respectively. Descriptive statistics were generated and step-

wise multiple regression analysis was used.

	 The results revealed that medication taking behaviors were at a good level (M=25.38, SD=2.34). 

An analysis of predicting factors showed that perceived susceptibility regarding complication of T2DM 

(B=.60), knowledge (B=.23), and the amount of medication taken (B=-.03) accounted for 15% of 

variation in medication taking behaviors with a significance level of p <.05. 

	 These findings suggest that healthcare personnel should be provided with the program to enhance 

perceived susceptibility about complications of T2DM, knowledge, and monitoring T2DM patients who 

have oral DM medication i.e., provide home visits to monitor medication taking behavior, establish a 

diabetes self-help group to share information on the risk of diabetes complications and management of 

anti-diabetics medication.

Keywords: type 2 diabetes mellitus patients; health beliefs model; diabetes knowledge; medication  

		     taking behaviors
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นทั่วโลก องค์การ

อนามัยโลกรายงานความชุกของโรคเบาหวานในประชากร 

อายุมากกว่า 18 ปี พบว่าเพ่ิมขึ้ นจาก 4.7% ในปี              

ค.ศ. 1980 เป็น 8.5% ในปี ค.ศ. 2014 ทั้งน้ีความชุก

ของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ในประเทศที่มรีาย

ได้ปานกลางและต�่ำนอกจากน้ี องค์การอนามัยโลกได้

คาดการณ์ว่าโรคเบาหวานจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

ล�ำดับที่ 7 ของโลกในปี ค.ศ. 20301 สอดคล้องกับ

รายงานส�ำรวจสุขภาพคนไทย ปีพ.ศ. 2557 พบว่า              

ความชุกของเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปี ขึ้ นไป              

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปีพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 

ในปี พ.ศ. 25572 นอกจากน้ีรายงานของกรมควบคุม            

โรค พบว่า อัตราตายต่อประชากรแสนคนของผู้ป่วย             

เบาหวานเพ่ิมขึ้ นโดยในปีพ.ศ. 2555-2557 เป็น                   

12.06  14.93 และ 17.53 ตามล�ำดบั3

	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังทีท่ �ำให้ผู้ป่วยมคุีณภาพชีวิต

ลดลงจากอาการแทรกซ้อนของอวัยวะต่างๆ เช่น โรค

ปลายประสาทตาเสื่อม จอประสาทตาเสื่อม โรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด โรคไต แผลที่เท้า เป็นต้น4 ทั้งน้ี

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังทีไ่ม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ หลักการรักษาต้องควบคุมอาหาร ลดน�้ำหนักและ            

รับประทานยาควบคู่กันไป เพ่ือควบคุมระดับตาล                  

ในเลือด ระดบัความดนัโลหิต และระดบัไขมันในเลือด

ให้อยู่ในระดบัที่เหมาะสมในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกดิขึ้นและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้

โดยมคุีณภาพชีวิตที่ด ีดงัน้ันการรักษาโรคเบาหวาน คือ

การควบคุมให้ระดับน�้ำตาลกลับสู่ระดับปกติหรือ                 

ใกล้เคียงปกติมากที่สุดเป็นเป้าหมายส�ำคัญ ด้วย                    

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภค การออกก�ำลังกาย  

และการรับประทานยาที่จะต้องปฏบิตัร่ิวมกนั5  โดยการ

รับประทานยาจะท�ำให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน�ำ้ตาล ลด

ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อน ลดภาระในการดูแล                

ของครอบครัว และลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพของ

ประเทศ6 หากผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม�่ำเสมออาจจะ

เกดิโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรง การรักษาไม่ได้ผล7

การรับประทานยาเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างหน่ึงที่มี

ความส�ำคัญในการรักษาโรคถือเป็นพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือป้องกนัโรคในระยะที่ 2 ที่เป็นการได้รับการรักษา

อย่างทนัเวลา (Prompt treatment) ในระดบับุคคล ทั้งน้ี 

Chao et al8 กล่าวว่า แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพที่มี

อิทธิพลต่อการตัดสินใจว่าบุคคลว่าจะเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพหรือไม่ ซ่ึงแนวคิดความเช่ือด้านสขุภาพ 

ประกอบด้วย 1) การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Perceived Susceptibility) 

เป็นความคิดความเช่ือของบุคคลว่าตนมีโอกาสที่จะเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนต่อโรค  2) การรับรู้ความรุนแรงของ            

โรคเบาหวาน (Perceived Severity) เป็นความคิด               

ความเช่ือที่บุคคลประเมนิความรนุแรงของโรคเบาหวาน

ทีม่ต่ีอตนในด้านการเจบ็ป่วย พิการ เสยีชีวิต ท�ำให้บุคคล

รับรู้ถงึภาวะคุกคาม (Perceived Threat)  ของโรคว่ามี

มากน้อยเพียงใด ซ่ึงบุคคลมีความโน้มเอยีงที่จะหลีกเล่ียง                   

3) การรับรู้ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการรับประทานยาเบา

หวาน เป็นความเช่ือว่าการกระท�ำตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำ 

เป็นสิ่งที่มปีระโยชน์ลดความเสี่ยงหรือความรนุแรงลงได้ 

และ 4) การรับรู้อุปสรรค เป็นความเช่ือว่าการกระท�ำ

ตามที่ได้รับค�ำแนะน�ำน้ันเป็นสิ่งยุ่งยากเสยีค่าใช้จ่ายท�ำ 

ได้ยาก9 ซ่ึงจากปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยเลือกปฏบิัต ิ  

ตามความเช่ือด้านสขุภาพน้ันๆ ทั้งน้ีหากผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา กจ็ะท�ำให้

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกตเิป็น

ไปได้ยาก  ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

จากภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูเกิดภาวะทุพพลภาพ 

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่สูง และส่งผล                

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรม             

การรับประทานยาหลายงานวิจัยพบว่า ความเช่ือ                  

ด้านสขุภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์

ของการรับประทานยา และสมรรถนะแห่งตน  เป็นปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาสม�่ ำเสมอได้                      

ร้อยละ 4210 สอดคล้องกบัศึกษาของ Kamran et al11    

พบว่า  กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความเสี่ยง  การรับรู้             

ความรุนแรง และการรับรู้ ประโยชน์สูงจะมีการ                         

รับประทานยาต่อเ น่ืองมากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้                      
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ความเสี่ยง การรับรู้ความรนุแรง และการรับรู้ประโยชน์

ในระดบัปานกลางและต�่ำ และจากการศกึษา Adejoh12 

พบว่าความเช่ือด้านสขุภาพมีอทิธพิลต่อการจัดการเบาหวาน 

จะเห็นได้ว่าความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์และ          

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วย                 

เบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากน้ีพบว่า อายุ  ระยะเวลาการ

เจบ็ป่วย จ�ำนวนเมด็ยาที่รับประทานและความรู้ 13-16                     

มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยา จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีหลากหลายตัวแปรที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมการรับประทานยา ซ่ึงศกึษาในบริบทที่ต่างกนั

ส่งผลให้ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดและสามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการรับประทานยาได้ 

	 โรงพยาบาลชนแดน มจี�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น 

โดยในปี พ.ศ. 2556-2558 เป็น 1,829 2,046 และ 

2,269 ราย ตามล�ำดับ นอกจากน้ีพบว่ามีจ�ำนวน                       

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนในระบบสมอง              

และหลอดเลือด ไต และตา เพ่ิมขึ้นในช่วงสามปีเป็น          

722 775 และ 813 ราย ตามล�ำดับ มีผู้ป่วยที่ต้อง                

ตดัอวัยวะ เพ่ิมขึ้นเป็น 17 18 และ 19 ราย ตามล�ำดบั

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน              

ไม่สามารถควบคุมโรคได้และเกิดภาวะแทรกซ้อน 

พฤติกรรมการรับประทานยาเป็นปัจจัยส�ำ คัญที่                   

ด�ำเนินการควบคู่ไปการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ

รักษาผู้ป่วยเบาหวาน จากรายงานการเกบ็ข้อมูลยา             

เหลือใช้   ซ่ึงเร่ิมด�ำเนินการในปีงบประมาณ 2558 พบว่า  

มีปริมาณยาเบาหวานเหลือใช้โดยผู้ป่วยน�ำมากลับมา           

คืนที่ ฝ่ายเภสัชกรรมในวันที่มาตรวจตามนัด คิดเป็น

มูลค่าร้อยละ 39.51 ของมูลค่ายาเหลือใช้ทั้งหมดและ

การออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยของโรงพยาบาลชนแดนพบว่า 

ผู้ป่วยมีจ�ำนวนยาเหลือใช้17 โดยการนับเมด็ยาเป็นหน่ึง

ในวิธกีารประเมินการรับประทานยาของผู้ป่วย18 แสดง

ให้เหน็ว่าการรับประทานยาของผู้ป่วยไม่ต่อเน่ืองถอืเป็น

ปัญหาสาธารณสขุของพ้ืนที่ และยังไม่มกีารน�ำแบบแผน             

ความเช่ือด้านสขุภาพ มาใช้ในการศกึษาอย่างเป็นระบบ

ในพ้ืนที่ ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค              

เบาหวาน เพ่ือน�ำข้อมูลเป็นแนวทางในการพัฒนา

โครงการหรือกิจกรรมในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรค        

เบาหวานรับประทานยาตามแผนการรักษา อนัจะท�ำให้

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่จะเกดิขึ้น อนัจะท�ำให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยาของ             

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2

	 2.	 เ พ่ือศึกษาปัจ จัยท�ำนายพฤติกรรมการ               

รับประทานยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2

วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบการ

หาความสมัพันธ์เชิงท�ำนาย (Correlation descriptive 

study) 

ประชากรและตวัอย่าง	
	 ประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้ น

ทะเบยีนรับบริการ ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลชนแดน 

ในปีงบประมาณ 2558  จ�ำนวน 1,836 ราย

	 กลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยวิธีประมาณค่าเฉล่ียของประชากร ก�ำหนดระดับ

ความเช่ือมั่นที่ 95%  Z=.96 SD=.7219  e=.06 (ยอมรับ 

ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 6) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

425 คน20 ผู้วิจัยท�ำการป้องกันปัญหาจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างสญูหาย จึงท�ำการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมอกี

ร้อยละ 10 คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 470 คน                 

หลังจากน้ันน�ำมาสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple random 

sampling)  ดาํเนินการโดยใส่ลาํดบัที่แก่หน่วยตวัอย่าง

ตามบัญชีรายช่ือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แล้วท�ำการ             

จับฉลากแบบไม่ใส่คืน น�ำรายช่ือที่สุ่มได้ไปตรวจสอบ          

กับตารางนัดหมายการตรวจตามแผนการรักษา แล้ว

ท�ำการเก็บข้อมูลผู้ป่วยในวันที่มาตรวจตามนัดที่                

โรงพยาบาลซ่ึงมีระยะเวลาในการนัดหมาย ตั้งแต่ 1 

เดือนถึง 3 เดือน ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด ผู้วิจัยไปเกบ็

ข้อมูลที่บ้าน ในวันเวลา ที่ผู้ป่วยสะดวก เกณฑก์ารคัดเข้า 

เ ป็น ผู้ ป่วยที่ ไ ด้ รับการ วิ นิจ ฉัยจากแพทย์ ว่า เ ป็น                           
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ได้รับการรักษาโรคเบาหวานด้วย

ยาชนิดรับประทาน ที่คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล

ชนแดน มภีมูลิ�ำเนาอาศยัอยู่ในอ�ำเภอชนแดน เข้าใจและ

สื่อสารภาษาไทยได้ ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม ส่วนเกณฑก์ารคัดออก คือ ผู้ป่วยที่มภีาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง เช่น อมัพาตแขนขา จอประสาทตา

เสื่อมและภาวะไตวายเป็นต้น มีความผิดปกติทางด้าน

จิตใจ และผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์

เครือ่งมือวิจยั
	 แบบสอบถามที่ ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 5 ส่วน จ�ำนวนทั้งหมด 51 ข้อ 

โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1  	คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 9 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเตมิข้อมูล 

	 ส่วนที่ 2 	 ข้อมูลเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบและเตมิ

ข้อมูล 

	 ส่วนที่ 3 	 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

จาํนวน 7 ข้อ เป็นข้อคาํถามให้เลือกตอบแบบถูก-ผดิ 

	 ส่วนที่ 4 	 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 จ�ำนวน 6 ข้อ การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 5 ข้อ การ

รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา จ�ำนวน 5 ข้อ และ

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา จ�ำนวน 5 ข้อ  

ลักษณะค�ำตอบของแบบสอบถามส่วนที่  4 เป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดับคือ                 

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานยา 

จ�ำนวน 9 ข้อ  ใช้การตอบแบบมาตราส่วนประเมินค่า             

3 ระดบัคือปฏบิตัเิป็นประจ�ำ บางคร้ัง และไม่เคยปฏบิตัิ

การคิดเกณฑ์คะแนนใช้เกณฑ์ของ Best21 ค�ำนวณ                   

จากคะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต�่ำสุดแล้วน�ำมาหาร            

จาํนวนระดบัที่แบ่ง  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า 

IOC=1.0 และท�ำการทดสอบความเ ช่ือมั่ นของ

แบบสอบถามด้านความรู้  ด้วยการค�ำนวณค่า KR-20 

ได้เท่ากบั .73 ส่วนแบบสอบถามส่วนที่ 4-5 ค�ำนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาค ได้ค่า .79 และ .84 

การวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (COA            

no. 028/2017)

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 ในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลแก่กลุ่ม

ตวัอย่างก่อนท�ำการเกบ็ข้อมูล เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง

เปิดโอกาสซักถามข้อสงสยั การตอบรับหรือปฏเิสธหรือ

ถอนตัวจากการวิจัยจะไม่ได้รับผลกระทบในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน และการรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ 

ก่อนลงนามความร่วมมือในการวิจัยอย่างสมัครใจ ใน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยท�ำการเกบ็ข้อมูลที่หน่วย

บริการผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน โดยแจกแบบสอบถาม

ให้ผู้ป่วยตอบหลังจากที่ได้รับบริการเรียบร้อย ในห้อง

พักที่ จัดเตรียมไว้ หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถาม            

ผู้วิจัยได้ เมื่อตอบแบบสอบถามเรียบร้อย ส่งคืนยังกล่อง

รับแบบสอบถามหน้าห้องที่ท�ำแบบสอบถาม ใช้เวลาท�ำ

แบบสอบถามเฉล่ีย 40 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล การ          

เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

การรับรู้  และพฤติกรรมการรับประทานยา ใช้สถิต ิ                  

เชิงพรรณนาในบรรยายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง               

ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการรับประทานยา 

ใช้การวิเคราะห์ถดถอยทางพหุคูณ โดยวิธี Stepwise 

method ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 

ผลการวิจยั 
	 1. 	 ขอ้มูลทัว่ไป

	 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56.6) เป็นเพศหญิง อายุ

ตั้งแต่ 30-70 ปีขึ้ นไปร้อยละ 41.3 เป็นผู้สูงอายุ 

(Mean=61 .11 ,  SD=9 .593  ปี )  ส่ วนใหญ่                            
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(ร้อยละ 78.9) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 84.3 มกีาร

ศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 51.9 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 84.9 มรีายได้เพียงพอต่อการด�ำรง

ชีวิต นอกจากน้ีพบว่า ร้อยละ 61.9 มจี�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวระหว่าง 1-5 คน ซ่ึงการพักอาศยัน้ัน ส่วนใหญ่

อาศยักบัคู่สมรสและบุตรร้อยละ 78.9 และ 79.6 และ

ร้อยละ 89.8 มสีทิธกิารรักษาภายใต้หลักประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า 

	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 55.3) มรีะยะเวลาความเจบ็

ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 5–10 ปี ระยะเวลาของการป่วย

ด้วยโรคเบาหวานเฉล่ีย 7.87 ปี ร้อยละ 96.8 ทราบถงึ

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดของตนเอง ทั้งน้ี ร้อยละ 66 ม ี          

ระดับน�้ำตาลในเลือดคร้ังสุดท้ายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรโดยมีระดับน�ำ้ตาลในเลือด

เฉล่ียอยู่ที่ 117.6 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร นอกจากน้ี              

พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 80 มโีรคประจ�ำตวั ได้แก่ไข

มันและความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสงู และอื่นๆ (เก้าท ์ ปอดเร้ือรัง) ร้อยละ 45.3, 

27.4, 4 และ 3 ตามล�ำดบั โดยกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 61.9 

มีรับประทานยาต่อวันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 เม็ด 

(Mean=5.20, SD=2.44) ดงัแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1	 ข้อมูลการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอย่าง (n = 470)

ในครอบครัวระหว่าง 1-5 คน ซ่ึงการพักอาศัยน้ัน ส่วนใหญ่อาศัยกบัคู่สมรสและบุตรร้อยละ 78.9 และ 79.6 
และร้อยละ 35.3 มีสทิธกิารรักษาภายใต้หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า  
 การเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 95.3) มีระยะเวลาความ
เจบ็ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 5–10 ปี ระยะเวลาของการป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉล่ีย 7.87 ปี ร้อยละ 59.3 
ทราบถึงระดับน ้าตาลในเลือดของตนเอง ทั้งน้ี ร้อยละ 96 มีระดับน า้ตาลในเลือดคร้ังสุดท้ายน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 329   มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรโดยมีระดับน ้าตาลในเลือดเฉล่ียอยู่ที่ 337.9   มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
นอกจากน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 มีโรคประจ าตัว ได้แก่ไขมันและความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และอื่นๆ (เก้าท ์ปอดเร้ือรัง) ร้อยละ 45.3, 27.4, 4 และ 3 ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 61.9 มีรับประทานยาต่อวันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 9   เมด็ (Mean=5.20, SD=2.44) ดังแสดงในตาราง
ที่ 1 
 

ตารางที ่1ข้อมูลการเจบ็ป่วยของกลุ่มตัวอย่าง (n = 470) 
 

ขอ้มูลความเจ็บป่วย จ านวน (คน) รอ้ยละ 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน(ปี)  (Mean=7.87    SD=1.653     Min= 3  ปี  Max=22 ปี) 
< 5 112 23.8 
5 – 10 260 55.3 
> 10 98 20.9 

การรบัรูร้ะดบัน ้ าตาลของตนเอง   
  ทราบ 455 96.8 
  ไม่ทราบ 15 3.2 

ระดบัน ้ าตาลในเลือดครั้งสุดทา้ย  (Mg/dl) (Mean=337.57    SD=29.402   Min=95  Max=299) 
>  329  310 34.0 
  329  160 66 

โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ร่วมกบัโรคเบาหวาน   
ไม่ม ี  50 24.0 
ม ี 376 80.0 
ความดนัโลหิตสงู 314 27.7 
ไขมนัในเลือดสงู  35 0.4 
ไขมนัและความดนัโลหิตสงู 231 09.1 
อื่น ๆ 30 1.4 

จ านวนเม็ดยาท่ีรบัประทานต่อวนั   (Mean=5.2 SD=2.4 Min=1 เมด็ Max=15 เมด็) 
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 เมด็  253 93.5 
มากกว่า 5เมด็ ขึ้นไป    375 13.3 
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	 2. 	 พฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วย              

โรคเบาหวาน ชนดิที ่2

		  ในส่วนของความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน             

ความเช่ือด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการรับประทานยา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวโรคเบาหวานและยา          

เบาหวาน ในระดบัปานกลาง (Mean=4.79, SD=1.22) 

ส่วนความเช่ือด้านสขุภาพ (ภาพรวม) อยู่ในระดับสงู 

(Mean=58.49, SD=4.48) เมื่อพิจารณาการรับรู้                

รายด้าน พบว่า   การรับรู้ความรนุแรงของโรคเบาหวาน 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

และการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาเบาหวาน  

อยู่ในระดบัสงู ส่วนการรับรู้อปุสรรคของการรับประทาน

ยาเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาระบุว่า 

พฤตกิรรมการรับประทานยาอยู่ในระดบัด ี(Mean=25.38, 

SD=2.34) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 	 ระดบัความรู้  ความเช่ือด้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการรับประทานยาของกลุ่มตวัอย่าง (n=470)

	 3. 	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการรบัประทานยา

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2

	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตามข้อตกลง

เบื้องต้นพบว่าไม่มตีวัท�ำนายคู่ใดที่มคีวามสมัพันธก์นัเอง

สูงกว่า .65 จึงไม่ก่อให้เกิดปัญหา Multicolinearity           

และค่า Durbin-Watson22 เทา่กบั 1.90 และได้ท�ำการ

วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรอสิระประกอบด้วย 

อายุ ระยะเวลาการป่วย จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทาน          

ความรู้  การรับรู้ความรนุแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้

ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้

ประโยชน์ของการรับประทานยาเบาหวาน การรับรู้

อปุสรรคของการรับประทานยาเบาหวาน และตวัแปรตาม 

คือพฤติกรรมการรับประทานยา โดยตัวแปรอิสระที่

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการรับประทานยาได้แก่การรับ

รู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานความรู้  

และจ�ำนวนเมด็ยาที่รับประทาน (B=.60, .23, และ-.03 

ตามล�ำดับ) โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวร่วมอธิบายความ

แปรปรวนของพฤตกิรรมการรับประทานยาได้ร้อยละ15 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เมื่อเรียงล�ำดับ

สมัประสทิธิ์อ�ำนาจการท�ำนาย (R2) ของตวัแปรอสิระที่

มอีทิธพิลต่อตวัแปรตาม พบว่าตวัแปรที่สามารถอธบิาย

ความแปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยา          

ได้สงูที่สดุ คือ ความรู้  (ร้อยละ 8) ส่วนจ�ำนวนเมด็ยาที่

รับประทาน และการรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการรับประทานยาได้ร้อยละ 4 และ 2 ตาม

ล�ำดับ สรุปสมการค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูป

คะแนนดบิได้ดงัน้ี

Y (พฤตกิรรมการรับประทานยา) =  1.28 + 0.60 (การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรค) + 0.23 

        (ความรู้) – 0.03 (จ�ำนวนเมด็ยาทาน) 

 2. พฤติกรรมการรบัประทานยาของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 
ในส่วนของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการรับประทานยา 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวโรคเบาหวานและยาเบาหวาน ในระดับปานกลาง (Mean=4.79, SD=1.22)
ส่วนความเช่ือด้านสขุภาพ (ภาพรวม) อยู่ในระดับสูง (Mean=58.49, SD=4.48) เมื่อพิจารณาการรับรู้ราย
ด้าน พบว่า   การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
และการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาเบาหวาน อยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการ
รับประทานยาเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาระบุว่า พฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับดี 
(Mean=25.38, SD =2.34) (ตารางที่2) 

 
 

ตารางที ่2 ระดับความรู้ ความเช่ือด้านสขุภาพ และพฤติกรรมการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง (n=470) 
 

ตวัแปร  Mean SD ระดบัการแปรผล 
ความรู ้  4.79 1.22 ปานกลาง 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (ภาพรวม)   58.49 4.48 สงู 
การรับรู้ความรนุแรงของโรคเบาหวาน  16.67 1.79 สงู 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  14.35 1.48 สงู 
การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาเบาหวาน  14.20 1.20 สงู 
การรับรู้อปุสรรคของการรับประทานยาเบาหวาน  10.34 2.46 ปานกลาง 
พฤติกรรมการรบัประทานยา  25.38 2.34 ด ี
 

 
 3. ปัจจยัท านายพฤติกรรมการรบัประทานยาของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 

เม่ือท าการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณตามข้อตกลงเบ้ืองต้นพบว่าไม่มีตัวท านายคู่ใดที่มีความสัมพันธ์
กันเองสูงกว่า  .65 จึงไม่ก่อให้เกิดปัญหา Multicolinearity และค่า Durbin-Watson22เท่ากับ 3.90 และได้ท า
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระประกอบด้วย อายุ ระยะเวลาการป่วย จ านวนเม็ดยาที่
รับประทาน ความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยาเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา
เบาหวาน และตัวแปรตาม คือพฤติกรรมการรับประทานยา โดยตัวแปรอิสระที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
รับประทานยาได้แก่การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานความรู้ และจ านวนเม็ดยาที่
รับประทาน (B=.60, .23, และ-.03 ตามล าดับ)  โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวร่วมอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมการรับประทานยาได้ร้อยละ15อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 เม่ือเรียงล าดับสัมประสิทธิ์
อ  านาจการท านาย (R2) ของตัวแปรอิสระที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตาม พบว่าตัวแปรที่สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของพฤติกรรมการรับประทานยาได้สูงที่สุด คือ ความรู้ (ร้อยละ 8) ส่วนจ านวนเมด็ยาที่รับประทาน 
และการรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนขอโรคเบาหวานสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ
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อภิปรายผล
	 จากผลการศกึษาสามารถอภปิรายตามวัตถุประสงค์

ดงัน้ี  ผลการศกึษาในส่วนของข้อมูลทัว่ไปและความรู้  ใน

การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวโรคเบาหวาน 

และยาเบาหวาน ระดับปานกลาง (Mean=4.79,                  

SD=1.22) เน่ืองจากเครือข่ายบริการสุขภาพระดับ

อ�ำเภอชนแดนมีการให้บริการโรคเบาหวานด้วยการให้

ความรู้ แก่ผู้ป่วยแบบรายบุคคลและรายกลุ่มทั้งใน               

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบั

ต�ำบลโดยทีมสหวิชาชีพตามตารางที่ก�ำหนดไว้ เช่น              

การให้ความรู้ เร่ืองการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโดยเภสชักร การ           

ให้ความรู้ เกี่ยวกบัการควบคุมอาหารและการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมโดยนักโภชนาการ  หรือการฝึก                    

ออกกาํลังกายโดยมีนักกายภาพบ�ำบัดเป็นผู้สอนพร้อม

ทั้งสาธติแล้วให้ผู้ที่เป็นเบาหวานฝึกปฏบิตัติามและมกีาร

ติดตามประเมินผลและให้ความรู้ เพ่ิมเติมในส่วนที่

ต้องการจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ อยู่ในระดับ    

ปานกลาง17  

	 นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีที่พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มปีระสบการณก์ารป่วยด้วยโรคเบาหวานเบาหวานเฉล่ีย 

7.8 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับค�ำแนะน�ำอย่างต่อเน่ือง

ท�ำให้เกิดความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานสอดคล้องกับ          

การศึกษาของอนุโรจน์ วิสุทธิ์เจริญพร23 พบว่าผู้ป่วย         

เบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.9 มีความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลางขดัแย้งกบัการศกึษาของประทุม สภุชัยพานิชพงศ ์

และคณะ16 พบว่าความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาโดยรวมของ

กลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาซ่ึงเป็นผู้ที่รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง          

อยู่ในระดบัต�่ำ (Mean=8.15, SD=2.70)

	 ในส่วนของพฤติกรรมการรับประทานยาพบว่าพบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการรับประทานยาในระดบัด ี

ตารางที ่3 	 ความสมัพันธต์วัแปรกบัพฤตกิรรมการรับประทานยาของกลุ่มตวัอย่าง (n=470)

(Mean=25.38, SD=2.34) ทั้งน้ีเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่าง

มีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวานเบาหวาน           

เฉล่ีย 7.8 ปี ท�ำให้มีความรู้ทกัษะและประสบการณใ์น

การใช้ยาอกีทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 89.8 ใช้สทิธบิตัร

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าในการรักษาเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้

ผู้ป่วยไม่ต้องกงัวลเกี่ยวกบัค่าใช้จ่ายในการรักษาสอดคล้อง 

กับการศึกษาของคลีพัตราไชยศรีและคณะ24 ที่ศึกษา

ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 พบว่าการมีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับเหมาะ

สมมากเน่ืองจากบุคคลน้ันมกีารเรียนรู้มปีระสบการณจึ์ง

แสดงพฤตกิรรมที่เหมาะสมและสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Abebaw et al14 ที่พบว่าผู้ที่มรีะยะเวลาในการป่วย

ด้วยโรคเบาหวานมากกว่าหรือเทา่กบั 3 ปี จะมพีฤตกิรรม

การรับประทานยาต่อเน่ืองดกีว่าผู้ทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน

น้อยกว่า 3 ปี

	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทาน

ยาได้ร้อยละ 15 ได้แก่การรับรู้ ความเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานความรู้  และจ�ำนวนเมด็ยาที่

รับประทาน (B=.60, .23, และ-.03 ตามล�ำดบั) โดย

อธบิาย ดงัน้ี การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานสามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยา 

(B=.60) เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมคีวามเช่ือว่าตนมโีอกาส

ที่จะเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อโรค7 จึงแสดงพฤติกรรมใน

การรับประทานยา สอดคล้องกบัการศึกษาของ Bayat            

et al.25 ที่มกีารจัดโปรแกรมสขุศกึษาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนน

ความเช่ือด้านสุขภาพ (การรับรู้ ความเสี่ยงการรับรู้            

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อปุสรรค) 

สงูขึ้น อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

	 ความรู้สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการรับประทานยา

รับประทานยาได้ร้อยละ 4 และ 2 ตามล าดับ สรุปสมการค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบได้ดังน้ี 
 

Y (พฤติกรรมการรับประทานยา) = 1.28 + 0.60 (การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรค) + 0.23 
(ความรู้) – 0.03 (จ านวนเมด็ยาทาน)  

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธต์ัวแปรกบัพฤติกรรมการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง (n=470) 
 

 

  
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ดังน้ี  ผลการศึกษาในส่วนของข้อมูลทั่วไปและ
ความรู้ ในการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวโรคเบาหวานและยาเบาหวาน ระดับปานกลาง (Mean= 
4.79, SD =1.22) เน่ืองจากเครือข่ายบริการสขุภาพระดับอ าเภอชนแดนมีการให้บริการโรคเบาหวานด้วยการ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยแบบรายบุคคลและรายกลุ่มทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับ
ต าบลโดยทมีสหวิชาชีพตามตารางที่ก  าหนดไว้  เช่น  การให้ความรู้เร่ืองการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโดยเภสัชกร  การให้
ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการรับประทานอาหารที่เหมาะสมโดยนักโภชนาการ  หรือการฝึกออก
ก าลังกายโดยมีนักกายภาพบ าบัดเป็นผู้สอนพร้อมทั้งสาธิตแล้วให้ผู้ที่เป็นเบาหวานฝึกปฏิบัติตามและมีการ
ติดตามประเมินผลและให้ความรู้เพ่ิมเติมในส่วนที่ต้องการจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง17   

นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวานเบาหวาน
เฉล่ีย 7.8 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับค าแนะน าอย่างต่อเน่ืองท าให้เกดิความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานสอดคล้อง
กบัการศึกษาของอนุโรจน์ วิสทุธิ์เจริญพร23 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.9 มีความรู้อยู่ในระดับ
ปานกลางขัดแย้งกบัการศึกษาของประทุม สภุชัยพานิชพงศ์ และคณะ16พบว่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาโดยรวม
ของกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาซ่ึงเป็นผู้ที่รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองอยู่ในระดับต ่า (Mean=8.15, SD=2.70) 

ในส่วนของพฤติกรรมการรับประทานยาพบว่าพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานยาใน
ระดับดี (Mean=25.38, SD=2.34) ทั้งน้ีเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์การป่วยด้วยโรคเบาหวาน
เบาหวานเฉล่ีย 7.8 ปี ท าให้มีความรู้ทกัษะและประสบการณ์ในการใช้ยาอกีทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ   35.3  ใช้
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการรักษาเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสอดคล้องกับการศึกษาของคลีพัตราไชยศรีและคณะ24 ที่ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2พบว่าการมีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับเหมาะสมมากเน่ืองจากบุคคลน้ันมีการ

ตวัแปร B Beta R R2 R2 change F P value 
ความรู้ 0.23 0.28 0.29 0.08 0.08 42.17** .001 
จ านวนเมด็ยาที่รับประทาน -0.03 -0.20 0.36 0.13 0.04 23.44** .001 
การรับรู้ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 0.60 0.14 0.38 0.15 0.02 10.37* .003 
SEb = 0.40, Constant (a) = 1.28        
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พฤติกรรมการรับประทานยา (B=.23) อธิบายได้ว่า           

ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตวัอย่าง ได้รับความรู้ทั้งแบบรายบุคคล

และรายกลุ่มทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล         

ส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบล17 โดยทมีสหวิชาชีพสอดคล้อง

กบัการศกึษาของการศกึษาของประทุม สภุชัยพานิชพงศ,์ 

ภรณ ีวัฒนสมบูรณ,์ สปุรียา ตนัสกุลและพิศาล ชุ่มช่ืน16 

พบว่าความรู้ เกี่ยวกบัการใช้ยาโดยรวมของกลุ่มผู้ป่วยที่

ศกึษาซ่ึงเป็นผู้ที่รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองอยู่ในระดับต�่ำ 

(Mean=8.15, SD=2.70) สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Najjar et al.26 พบว่า ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มรีะดบัความรู้สงู

จะมพีฤตกิรรมการรับประทานยาที่เหมาะสม

	 จ�ำนวนเม็ดยาที่ รับประทานสามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการรับประทานยาพฤติกรรมการรับประทาน

ยา (B=-.03) กล่าวคือเมื่อจ�ำนวนเมด็ยาเพ่ิมขึ้นคะแนน

พฤติกรรมการรับประทานยาจะลดลง อธิบายได้ว่า 

จ�ำนวนเมด็ยาทีเ่พ่ิมขึ้น จะท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความเบื่อหน่าย

ในการรับประทานยา (Diabetic burnout) สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Thayer et sl.27 ที่กล่าวว่าคะแนนการ

พฤติกรรมการรับประทานยาลดลงเมื่อจ�ำนวนเมด็ยา          

เพ่ิมขึ้น นอกจากน้ีจ�ำนวนเมด็ยาที่ต้องรับประทานหากมี

จ�ำนวนไม่มาก ผู้ป่วยจะรับประทานได้สะดวก ไม่กระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหรือยุ่งยากในการปฏบิตั ิจึง

ท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานยาสม�่ำเสมอ สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ ชัชฎาภรณ ์ กมขนุทด15 พบว่าจ�ำนวนเมด็ยา

ทั้งหมดที่ ผู้ป่วยรับประทานมีความสัมพันธ์กับการ          

รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด             

ที่ 2 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนเมด็ยารับประทานใน

แต่ละวันมาก จะมีความต่อเน่ืองสม�่ ำเสมอในการ            

รับประทานยาน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนเมด็ยา    

รับประทานในแต่ละวันน้อย เน่ืองจากจ�ำนวนชนิดยาที่

น้อย ท�ำให้การบริหารยาสะดวกและไม่มคีวามยุ่งยากเมื่อ

เทียบกับจ�ำนวนชนิดยาที่มากขึ้ น จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีการ     

รับประทานยาที่เหมาะสม 

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้
	 การศึกษาน้ีแสดงให้เหน็ว่าควรมีการจัดโครงการ

หรือกิจกรรรมที่ส่งเสริมการรับรู้ ความเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การให้ความรู้ เกี่ยวกบั  โรค

เบาหวาน และออกแบบกจิกรรมติดตามการรับประทาน

ยาเบาหวานในผู้ป่วยที่ได้รับยารับประทาน เช่น การเย่ียม

บ้านเพ่ือตดิตามการรับประทานยา การจัดกลุ่มเพ่ือนเบา

หวานแลกเปล่ียนความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเร่ืองเบา

หวาน และวิธกีารบริหารจัดการการรับประทานยา เป็นต้น

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป
	 การศกึษาคร้ังต่อไปควรมกีารศกึษาแบบกึ่งทดลอง

โดยใช้รูปแบบความเ ช่ือด้านสุขภาพเพ่ือติดตาม

พฤตกิรรมการรับประทานยาของผู้ป่วยและระดบัน�ำ้ตาล

ของผู้ป่วยเบาหวาน
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