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บทคดัย่อ  

 	 การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางน้ี มวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษา 1) ระดบัพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผล 

2) ระดบัความรอบรูด้า้นการใชย้าเบาหวาน และ 3) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผลใน 

ผูป่้วยเบาหวานสงูอายใุนอ�ำเภอเมอืงสกลนคร จงัหวดัสกลนคร กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานสงูอาย ุ322 คน 

สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมติามหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มูลเป็นแบบสมัภาษณ์แบบ 

มโีครงสรา้งเกีย่วกบัขอ้มลูทัว่ไปและภาวะสุขภาพ ความสามารถในการรูค้ดิรูจ้�ำ ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน  

ความรอบรูด้า้นการใชย้าเบาหวาน การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผล ตรวจสอบ

ความตรงเชงิเน้ือหาดว้ยผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน และมคีา่ความเชือ่มัน่ 0.70-0.85 การวเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติพิรรณนา

เพือ่บรรยายขอ้มลูและใชส้ถติไิควสแควรเ์พือ่ทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร   

        ผลการศกึษา พบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 48.1 มพีฤตกิรรมการใช้ยาเบาหวานอยู่ในระดบัสูง  

2) กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 65.2 มคีวามรอบรูด้า้นการใชย้าเบาหวานในระดบัต�่ำ 3) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การใชย้าสมเหตุผลของผูป่้วยเบาหวานสงูอายอุยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ประกอบดว้ย ปัญหาทาง

สายตาและการมองเหน็ (p-value = 0.029) ความสามารถในการรูค้ดิรูจ้�ำ (p-value < 0.001) ความรูเ้กีย่วกบั 

โรคเบาหวาน (p-value = 0.012) ความรอบรูด้า้นการใชย้าเบาหวาน (p-value < 0.001) และการไดร้บัแรงสนบัสนุน

ทางสงัคม (p-value < 0.001) ผลการวจิยัน้ีเสนอแนะใหม้กีารสง่เสรมิความรอบรูด้า้นการใชย้าเบาหวาน และ 

สง่เสรมิพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผลในผูป่้วยเบาหวานสงูอาย ุโดยค�ำนึงถงึปัจจยัต่างๆ ทีพ่บวา่มคีวามสมัพนัธก์นั 

ค�ำส�ำคญั:  การใชย้าสมเหตุผล ความรอบรูด้า้นการใชย้า ปัจจยั ผูป่้วยเบาหวานสงูอาย ุ

1	นกัศกึษา หลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ มหาวทิยาลยัราชภฏัสกลนคร  
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Factors related to rational drug use behavior of older adults with diabetes 

in Mueang Sakon Nakhon District, Sakon Nakhon Province
Sunisa Dabphonhan1 M.P.H., Numporn Insin2, * Dr.P.H.

ABSTRACT

        This cross-sectional descriptive research aimed to study 1) examine the level of rational drug use 

behavior, 2) assess the level of medication literacy regarding diabetes, and 3) identify factors related to 

rational drug use behaviors among older adults with diabetes in Mueang District, Sakon Nakhon Province. 

The samples consisted of 322 older adults with diabetes selected through stratified random sampling 

based on primary care service units. The research instrument was a structured interview comprising 

general characteristics and health status, cognitive function, knowledge of diabetes, medication literacy, 

social support, and rational drug use behavior. The interview form was assessed for content validity by 

3 experts. Its reliability ranged from 0.70 to 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics and  

the Chi-square test to examine associations between variables.

        The results showed that 1) 48.1% of participants revealed a high level of rational drug use  

behavior, 2) 65.2% of the participants had a low level of diabetes medication literacy, and 3) factors 

significantly related to rational drug use among older adults diabetes patients at the 0.05 level included 

visual and sight problems (p-value = 0.029), cognitive ability (p-value < 0.001), knowledge about diabetes 

(p-value = 0.012), medication literacy (p-value < 0.001) and social support (p-value < 0.001). These 

findings suggest promoting medication literacy and rationale drug use behavior by considering these 

related factors. 

Keywords: Rational drug use, Medication literacy, Factors, Older adults with diabetes
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บทน�ำ  
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีพ่บไดบ้อ่ยในวยัสงูอาย ุ

โดยสถติภิาพรวมของผูส้งูอายไุทยพบผูป่้วยเบาหวาน

สูงอายุถงึรอ้ยละ 20.6 และเป็นกลุ่มอายุทีพ่บผูป่้วย 

เบาหวานสงูทีส่ดุ (Thai Health Stat, 2021) โรคเบาหวาน

เป็นโรคเรือ้รงัทีต่อ้งอาศยัการใชย้าอยา่งต่อเน่ืองในการ

ควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่นระดบัทีเ่ป็นเป้าหมาย

ในการรกัษา และลดความเสีย่งของภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

เชน่ โรคหวัใจ โรคไตเรือ้รงั และภาวะปลายประสาทเสือ่ม 

การใชย้าอยา่งสมเหตุผล เป็นการทีบุ่คคลเลอืกใชย้าเพือ่

ดแูลสขุภาพและการเจบ็ป่วยของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม

ตามความจ�ำเป็น มคีวามถกูตอ้ง คุม้คา่ และปลอดภยั 

ทัง้ชนิดยา ขนาดยา วธิกีารใชย้า และระยะเวลาในการ

ใชย้า เป็นไปตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย ์

ดงันัน้การใชย้าสมเหตุผลในผูป่้วยโรคเบาหวานจงึตอ้ง

ครอบคลมุการบรหิารยาอยา่งถกูวธิแีละมคีวามต่อเน่ือง 

เพือ่ลดความเสีย่งจากผลขา้งเคยีงและภาวะแทรกซอ้น

ทีอ่าจเกดิขึน้ (Makpha & Ouphakhom, 2023) อกีทัง้ 

ยงัส�ำคญัต่อความคุม้ค่าของการใชย้าต่อผลการรกัษา

อกีดว้ย กระทรวงสาธารณสุขไทยจงึส่งเสรมิใหม้กีาร 

ใชย้าสมเหตุผลในแนวทางการรกัษาผูป่้วยเบาหวาน 

เพือ่ใหผู้ป่้วยเบาหวานใชย้าอยา่งปลอดภยั ถกูตอ้ง และ

มปีระสทิธภิาพ และยงัชว่ยลดภาระคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ

ของประเทศได้ (Thammatacharee, Tomacha, &  

Pannarunothai, 2022)

        ปัญหาการใชย้าไมส่มเหตุผลในผูป่้วยเบาหวาน

ทีพ่บไดบ้อ่ย เชน่ การลมืรบัประทานยา การปรบัขนาดยา

ดว้ยตวัเอง การรบัประทานยาเบาหวานรว่มกบัอาหาร

เสริมหรือสมุนไพรโดยไม่ปรึกษาแพทย์ การขาด 

การตดิตามผลการรกัษาหรอืการใชย้าเกนิความจ�ำเป็น 

ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็นวยัสงูอายุ จะมขีอ้จ�ำกดั

ทางสภาพร่างกายหลายประการทีแ่ตกต่างจากผูป่้วย

เบาหวานทัว่ไป เชน่ ปัญหาดา้นสายตาและการมองเหน็ 

ปัญหาดา้นความสามารถในการรูค้ดิรูจ้�ำ ปัญหาดา้น 

การช่วยเหลอืตนเอง สิง่เหล่าน้ีอาจส่งผลใหเ้กดิการ 

ใช้ยาไม่สมเหตุผลได้มากกว่าผู้ป่วยในวยัอื่น อกีทัง้ 

ผูป่้วยเบาหวานสงูอายทุีม่คีวามตอ้งการพึง่พาผูด้แูล

ก็จะมีข้อจ�ำกัดในการใช้ยาสมเหตุผลได้เช่นกัน  

(Intana, Pannarong, Tawetanawanich, Yatniyom &  

Sirisabjanan, 2021) 

        การวจิยัต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการใชย้า

สมเหตุผลในผูป่้วยเบาหวานสงูอายุโดยเฉพาะเจาะจง

ยงัมคีอ่นขา้งน้อย แต่ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานทัว่ไปทีม่ ี

กลุม่ผูส้งูอายรุวมอยูด่ว้ยนัน้ การศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กบัการใชย้าพบประเดน็ทีน่่าสนใจ เชน่ ระยะเวลาการป่วย 

(Charoenruen, 2023) จ�ำนวนชนิดของยาทีไ่ดร้บัต่อวนั

(Sueysom, 2020) การมผีูด้แูลในการใชย้า (Samakkeethum, 

Saenchitta, Pinyopornpanish, Jiraporncharoen, 

Khrueapaeng & Nantsupawat, 2022) และแรงสนบัสนุน

ทางสงัคม (Khankaew, Thanaboonpuang & Intana, 

2021) ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่า  

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ (Health literacy) ทีค่รอบคลุม

ความสามารถของผูป่้วยในการเขา้ถงึขอ้มลู การเขา้ใจ

ขอ้มลู การประเมนิขอ้มลู และการน�ำขอ้มลูไปใชต้ามแนวคดิ 

เพือ่ใหผู้ป่้วยตดัสนิใจในการใชย้าส�ำหรบัโรคเบาหวาน

ของตนเองได้ ยงัน่าจะเป็นสิง่ส�ำคญัที่จะท�ำใหผู้ป่้วย 

โรคเรือ้รงัสามารถใชย้าไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม และสามารถ

ควบคมุอาการของโรคได ้(Choeisuwan, 2017)

        ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานสงูอายใุนพืน้ทีเ่ขตอ�ำเภอ

เมอืง จงัหวดัสกลนคร ทีม่ารบับรกิารในหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูมิจี�ำนวนมาก มขีอ้มลูการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน

ในผูส้งูอาย ุ ยอ้นหลงั 3 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563-2565 

จ�ำนวน 5,651 6,172 และ 6,931 คน ตามล�ำดบั (Health 

Data Center, 2023) และในปี พ.ศ. 2566 พบวา่ ผูป่้วย

เบาหวานสูงอายุควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้

ตามเป้าหมายถงึรอ้ยละ 99.6 อยา่งไรกต็าม ยงัไมเ่คย

มกีารศกึษาถงึระดบัพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผลและ

ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ ทีจ่�ำเพาะเจาะจงเกีย่วกบั

การใชย้า (Medication literacy) ตลอดจนปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผลของผูป่้วยเบาหวาน

สงูอายุโดยตรง งานวจิยัน้ี จะศกึษาปัจจยัโดยจ�ำแนก

เป็นปัจจยัหลายระดบัตามแนวคดินิเวศวทิยาสงัคม 

(Ecological model) (Sallis, 2008) ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั 

ระดบับุคคล เช่น ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร และ 

การเจบ็ป่วย ความสามารถในการรูค้ดิรูจ้�ำ ปัญหาสายตา
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และการมองเหน็ ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 

จ�ำนวนชนิดยาทีไ่ดร้บัต่อวนั ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

และความรอบรูด้า้นการใชย้า และ 2) ปัจจยัระดบัระหวา่ง

บุคคล ไดแ้ก่ การมผีูด้แูลเกีย่วกบัการใชย้า และการไดร้บั

แรงสนบัสนุนทางสงัคม ทีน่่าจะมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การใชย้าสมเหตุผลในผูป่้วยเบาหวานสงูอาย ุ ในพืน้ที่

อ�ำเภอเมอืงจงัหวดัสกลนคร การไดข้อ้มลูจากการศกึษา

น้ีจะท�ำใหบุ้คลากรดา้นสาธารณสขุในพืน้ทีส่ามารถน�ำ

ไปใชใ้นการดแูลผูป่้วยเบาหวานสงูอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม

มากขึน้ ด้วยการส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมการใช้ยา 

สมเหตุผลที่สอดคล้องกบักลุ่มผู้ป่วย ท�ำให้สามารถ

ควบคมุโรค และลดภาระคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพสอดคลอ้ง

กบันโยบายของประเทศต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั
       1.	เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผล

ของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมอืง

สกลนคร จงัหวดัสกลนคร

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านการใช้ยา 

สมเหตุผลของผูป่้วยเบาหวานสงูอายใุนเขตพืน้ทีอ่�ำเภอ

เมอืงสกลนคร จงัหวดัสกลนคร

	 3. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การใชย้าสมเหตุผลในผูป่้วยเบาหวานสงูอายใุนเขตพืน้ที่

อ�ำเภอเมอืงสกลนคร จงัหวดัสกลนคร

สมมติฐานการวิจยั
	 1. 	ปัจจยัระดบับุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได ้ความสามารถในการ

รูค้ดิรูจ้�ำ ปัญหาสายตาและการมองเหน็ ระยะเวลาการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ�ำนวนชนิดยาที่ได้รบัต่อวนั 

ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน และความรอบรูด้า้นการใชย้า 

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาสมเหตุผลใน 

ผูป่้วยเบาหวานสงูอาย ุ

	 2. 	ปัจจยัระดบัระหว่างบุคคล ไดแ้ก่ การมผีูดู้แล

เกีย่วกบัการใชย้า และการไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคม

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาสมเหตุผลใน 

ผูป่้วยเบาหวานสงูอายุ

ระเบยีบวิธีวิจยั
        การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบ 

ภาคตดัขวาง 

        ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

        	ประชากร คอื ผูป่้วยเบาหวานสงูอายใุนเขตพืน้ที่

อ�ำเภอเมอืงสกลนคร ที่ได้รบัการขึน้ทะเบยีนในฐาน

ขอ้มลูในรายงาน 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสขุ โปรแกรม 

Health Data Center (HDC) ของส�ำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัสกลนคร ปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 8,042 คน  

(Health Data Center, 2024)

	 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเบาหวานทีม่อีายุตัง้แต่  

60 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 322 คน ทีข่ ึน้ทะเบยีนในหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูอิ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสกลนคร ก�ำหนดเกณฑค์ดัเขา้ 

คอื เป็นผูป่้วยเบาหวานสงูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีจ่รงิใน

ชว่งทีเ่กบ็ขอ้มลู มสีตสิมัปชญัญะด ีตอ้งใชย้ารบัประทาน

ส�ำหรบัควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดอยา่งน้อย 1 ชนิด 

และไมม่ปีระวตัวินิิจฉยัโดยแพทยเ์กีย่วกบัความบกพรอ่ง

ดา้นความคดิความจ�ำ และเกณฑค์ดัออก คอื ผูท้ีไ่ม่

สามารถสื่อสารไดแ้ละผูป่้วยระยะทา้ยทีม่ภีาวะพึง่พงิ

หรอืผู้ป่วยติดเตียง ขนาดตวัอย่างค�ำนวณจากสูตร 

ขนาดตวัอยา่งเพือ่ประมาณคา่สดัสว่นกรณทีราบจ�ำนวน

ประชากรของ Krejcie & Morgan (Rathachatranon, 

2019) ก�ำหนดคา่ระดบัความคลาดเคลื่อนทีย่อมรบัได ้

(e = 0.05) และกาํหนดคา่สดัสว่นของลกัษณะทีส่นใจ

ในประชากร จากความชุกของผูป่้วยเบาหวานสงูอาย ุ

ทีม่คีวามรว่มมอืในการใชย้าในการศกึษาทีผ่า่นมา เทา่กบั 

0.68 (Samakkeethum et al., 2022)  การสุม่ตวัอยา่ง

ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชัน้ภูมิ (Stratified random  

sampling) ตามหน่วยบรกิารปฐมภมูทิีแ่บง่เป็น 3 กลุม่

คือ ขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ่ แล้วสุ่ม 

หน่วยบรกิารแต่ละกลุ่มมาร้อยละ 50.0 จากนัน้น�ำ 

จ�ำนวนประชากรในแต่ละหน่วยบรกิารมาเทยีบสดัสว่น 

(Proportional allocation) และท�ำการจบัสลากรายชือ่

เพือ่ใหก้ลุม่ตวัอยา่งตามขนาดตวัอยา่งทีก่�ำหนดไว้

        เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั

        งานวจิยัน้ีใชแ้บบสมัภาษณ์แบบมโีครงสรา้งที ่

ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และการดดัแปลง

เครือ่งมอืมาตรฐาน ผา่นการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา
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ดว้ยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นการ

พยาบาลผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอาย ุ 

และดา้นการวจิยัสขุภาวะผูส้งูอาย ุและทดสอบคา่ความ 

เชือ่มัน่ดว้ยคา่ Kuder-Richardson 20 (KR-20) และ 

คา่สมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) (Bustamante, 2023) จากการทดลองใช ้

จ�ำนวน 30 คน แบบสมัภาษณ์แบง่ออกเป็น 6 สว่น ดงัน้ี 

        	สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปและภาวะสขุภาพ จ�ำนวน 

15 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา อาชพี รายได ้ ระยะเวลาการป่วยดว้ยโรค 

เบาหวาน จ�ำนวนชนิดยาทีไ่ดร้บัต่อวนั ระดบัน�้ำตาล 

ในเลอืด สถานพยาบาลหลกั สทิธกิารรกัษา การมผีูด้แูล

เกีย่วกบัการใชย้า ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบเลอืกตอบ

และเตมิขอ้ความลงในชอ่งวา่ง และค�ำถามเกีย่วกบัปัญหา

สายตาและการมองเหน็ จ�ำนวน 3 ขอ้ ทีใ่หป้ระเมนิ 

ระดบัความชดัเจนเมือ่มองตวัอกัษรขอ้มลูบนฉลากยา 

เบาหวานทีม่ขีนาดเทา่ขนาดจรงิ แบง่เป็น มองเหน็ชดัเจน  

ไมช่ดัเจนหรอืเบลอ และมองเหน็ไมช่ดัเจนเลย

        	 สว่นที ่2 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย

ขอ้ค�ำถามเกีย่วกบัภาวะแทรกซอ้น การดแูลตนเอง และ

การใชย้าเบาหวาน จ�ำนวน 15 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค�ำถาม 

2 ตวัเลอืก ไดแ้ก่ ถกู และผดิ ขอ้ค�ำถามทีเ่ป็นขอ้ความ

ทีถ่กู จ�ำนวน 9 ขอ้ และขอ้ค�ำถามทีเ่ป็นขอ้ความทีผ่ดิ 

จ�ำนวน 6 ขอ้ ถา้ตอบถูกให ้ 1 คะแนน และตอบผดิ 

ให ้0 คะแนน ระดบัความรูแ้บง่เป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์

ของ Bloom (1971) ดงัน้ี ความรูร้ะดบัต�่ำ 0-8 คะแนน 

ความรูร้ะดบัปานกลาง 9-11 คะแนน และความรูร้ะดบัสงู 

12-15 คะแนน คา่ KR-20 เทา่กบั 0.74

        	ส่วนที ่ 3 ความรอบรูด้า้นการใชย้าเบาหวาน 

 โดยใชแ้นวคดิของ Sorensen (2012) ครอบคลุม 4  

องคป์ระกอบ คอื การเขา้ถงึ เขา้ใจ การประเมนิ และ

การน�ำขอ้มูลไปใชเ้พื่อพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผล 

ประกอบดว้ยขอ้ค�ำถาม จ�ำนวน 15 ขอ้ ลกัษณะเป็น 

ข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่าเพื่อประเมนิ 

ความสามารถของตนเอง ตามประเดน็ความรอบรู ้4 ดา้น 

ไดแ้ก่ ยากมาก ยาก งา่ย งา่ยมาก การใหค้ะแนนตอบ

ยากมากให ้1 คะแนน และตอบงา่ยมากให ้4 คะแนน 

แบง่ระดบัความรอบรูอ้อกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง 

Bloom (1971) ดงัน้ี ความรอบรูต้�่ำ 15-41 คะแนน  

ความรอบรู้ระดับปานกลาง 42-50 คะแนน และ 

ความรอบรูร้ะดบัสงู 51-60 คะแนน คา่ Cronbach’s alpha 

coefficient เทา่กบั 0.85	     

	 ส่วนที่ 4 การได้ร ับแรงสนับสนุนทางสังคม  

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการได้ร ับข้อมูล  

ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรกึษา จากบุคลากรทางการแพทย ์อสม. 

หรอืผูป่้วยดว้ยกนัเอง จ�ำนวน 6 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบ

มาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั ไดแ้ก่ มากทีส่ดุ มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด การได้รบัแรงสนับสนุน 

มากทีส่ดุให ้5 คะแนน และการไดร้บัแรงสนบัสนุนน้อย

ทีสุ่ดให ้ 1 คะแนน แบ่งระดบัการไดร้บัแรงสนับสนุน 

ทางสงัคมออกเป็น 3 ระดบั ตามเกณฑข์อง Best (1977) 

ดงัน้ี การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัต�่ำ 

6-14 คะแนน การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง 15-23 คะแนน และการไดร้บัแรงสนบัสนุน

ทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู 24-30 คะแนน คา่ Cronbach’s 

alpha coefficient เทา่กบั 0.70

	 สว่นที ่5 พฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผล ประกอบดว้ย

ขอ้ค�ำถาม จ�ำนวน 13 ขอ้ ลกัษณะขอ้ค�ำถาม 2 ตวัเลอืก 

ไดแ้ก่ ใช ่และ ไมใ่ช ่ขอ้ค�ำถามเชงิบวก จ�ำนวน 7 ขอ้ 

และขอ้ค�ำถามเชงิลบ จ�ำนวน 6 ขอ้ ตอบ ใช ่ในขอ้ความ

เชงิบวกให ้1 คะแนน และตอบ ไมใ่ช ่ในขอ้ความเชงิลบ

ให ้ 0 คะแนน แบ่งระดบัพฤตกิรรมออกเป็น 3 ระดบั 

ตามเกณฑข์อง Bloom (1971) ดงัน้ี พฤตกิรรมการ 

ใชย้าระดบัต�่ำ 0-7 คะแนน พฤตกิรรมการใชย้าระดบั

ปานกลาง 8-10 คะแนน และพฤตกิรรมการใชย้าระดบั

สงู 11-13 คะแนน คา่ Cronbach’s alpha coefficient 

เทา่กบั 0.70

	 สว่นที ่6 ความสามารถในการรูค้ดิรูจ้�ำ ขอ้ค�ำถาม

จ�ำนวน 14 ขอ้ คะแนนเตม็ 56 คะแนน เป็นขอ้ค�ำถาม

เพื่อประเมนิตนเองเรื่องความถี่ของเกดิเหตุการณ์ที ่

เกี่ยวกบัการรูค้ดิรูจ้�ำในชวีติประจ�ำวนั เป็นเครื่องมอื

มาตรฐานของสถาบนัเวชศาสตร ์ สมเดจ็พระสงัฆราช

ญาณสงัวรเพื่อผูส้งูอายุ กรมการแพทย ์ (Institute of 

Geriatric Medicine, 2020) ลกัษณะเป็นขอ้ค�ำถาม  

4 ตวัเลอืก ไดแ้ก่ ไมเ่คยเกดิขึน้เลยหรอืเกดิขึน้นานๆ ครัง้ 

ในระยะเวลา 1 ปีให ้1 คะแนน เกดิขึน้ไมบ่อ่ยนกัหรอื
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เกดิขึน้ 1-2 ครัง้ ในระยะเวลา 1 เดอืน ให ้2 คะแนน 

เกิดขึ้นค่อนข้างบ่อยหรอืเกิดขึ้นเกือบทุกสปัดาห์ให ้ 

3 คะแนน และเกิดขึ้นเกือบทุกวนั ให้ 4 คะแนน  

โดยแบง่เกณฑเ์ป็น 4 ระดบั ดงัน้ี ความสามารถในการ

รูค้ดิรูจ้�ำอยูใ่นระดบัดมีาก 14-19 คะแนน ความสามารถ

ในการรูค้ดิรูจ้�ำอยู่ในระดบัปานกลาง 20-29 คะแนน 

ความสามารถในการรู้คดิรู้จ�ำอยู่ในระดบัค่อนขา้งต�่ำ  

30-39 คะแนน และความสามารถในการรูค้ดิรูจ้�ำอยูใ่น

ระดบัต�่ำ 40-56 คะแนน ค่า Cronbach’s alpha  

coefficient เทา่กบั 0.75

	 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 การวจิยัครัง้น้ีไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์ มหาวทิยาลยัราชภฏัสกลนคร 

เลขที่โครงการ COE NO.016/2567 ด�ำเนินการ 

เกบ็ขอ้มลู ระหวา่งวนัที ่5 กุมภาพนัธ ์พ.ศ 2568 ถงึวนัที ่ 

12 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2568 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูด�ำเนินการ

ผา่นหวัหน้าหน่วยงานของหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูิ

ดว้ยหนงัสอืขออนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษร หลงัจาก

นัน้ผูว้จิยัไดด้�ำเนินการอบรมผูช้ว่ยวจิยัเพือ่ใหส้ามารถ

เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณ์น้ีไดถู้กตอ้งและ

เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั เขา้ใจวตัถุประสงคข์องแต่ละ

ขอ้ค�ำถาม และเน้นทีก่ารอา่นชา้และชดั เพือ่ใหเ้หมาะสม

กบัผูส้งูอาย ุการสมัภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที

ต่อกลุ่มตวัอย่างหน่ึงคน เมื่อสมัภาษณ์เสร็จสิ้นแล้ว  

ผูว้จิยัจะเป็นผูต้รวจสอบความครบถว้นของขอ้มลูอกีครัง้

ก่อนน�ำขอ้มลูไปวเิคราะหต์่อไป 

	 การวิเคราะหข้์อมลู

	 การวเิคราะหท์างสถติดิว้ยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทาง

สถติ ิโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ คา่

มธัยฐาน คา่สงูสดุ และคา่ต�่ำสดุ และใชส้ถติเิชงิอนุมาน 

ไดแ้ก่ สถติไิคสแควรเ์พือ่หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั

พฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผลของผูป่้วยเบาหวานสงู

อาย ุโดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05

ผลการวิจยั  
	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 75.8 

มอีาย ุ60-69 ปี รอ้ยละ 70.2 และอายตุัง้แต่ 70 ปีขึน้ไป 

รอ้ยละ 29.8 (Median = 66 ปี, IQR = 7 ปี, Min = 60 ปี, 

Max = 88 ปี) สถานภาพสมรส รอ้ยละ 60.0 และโสด 

รอ้ยละ 7.1 สว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา

หรอืต�่ำกวา่ รอ้ยละ 83.2 จบชัน้มธัยมศกึษา รอ้ยละ 15.8 

และจบอนุปรญิญา รอ้ยละ 0.9 สว่นใหญ่มอีาชพีเกษตรกร 

รอ้ยละ 54.0 รองลงมา คอื ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี รอ้ยละ 

21.1 สว่นทีเ่หลอื คอื มอีาชพีรบัจา้ง คา้ขาย และเป็น 

ผูเ้กษยีณอาย ุกลุม่ตวัอยา่งมรีายไดต้�่ำกวา่ 3,000 บาท 

รอ้ยละ 65.2 (Median = 3,000 บาท, IQR = 4,000 บาท, 

Min = 500 บาท, Max = 20,000 บาท) มคีา่มธัยฐาน

ของระยะเวลาการป่วยโรคเบาหวานเทา่กบั 10 ปี (IQR 

= 10 ปี, Min = 1 ปี, Max = 38 ปี) สว่นใหญ่ไดร้บั 

ยาเบาหวานต่อวนั 1-2 ชนิด ร้อยละ 55.6 ได้รบั  

3-4  ชนิด รอ้ยละ 28.3 และไดร้บั 5 ชนิดขึน้ไป รอ้ยละ  

16.1  กลุม่ตวัอยา่งใชส้ทิธหิลกัประกนัสขุภาพถว้นหน้า  

สทิธกิองทุนผู้สูงอายุ และสทิธสิวสัดกิารขา้ราชการ  

รอ้ยละ 71.8 24.5และ 3.7 ตามล�ำดบั มผีูด้แูลเกีย่วกบั

การใชย้า รอ้ยละ 53.7 และมสีายตามองเหน็ชดัเจน 

เมือ่ใชส้ายตาทีอ่าจสวมแวน่ตาหรอือุปกรณ์ชว่ยการมอง

เหน็ตามปกตใินชวีติประจ�ำวนั รอ้ยละ 51.6 การมองเหน็

ไม่ชดัเจนหรอืเบลอ ร้อยละ 39.4 และการมองเหน็ 

ไมช่ดัเจน รอ้ยละ 9.4  

        ผลการวจิยัเกีย่วกบัระดบัพฤตกิรรมการใชย้า 

สมเหตุผลของผูป่้วยเบาหวานสงูอาย ุพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ ำ มีร้อยละ 17.4 ระดับ 

ปานกลาง รอ้ยละ 34.5 และระดบัสูง รอ้ยละ 48.1  

(Median = 10 คะแนน, IQR = 4 คะแนน, Min = 3 

คะแนน, Max = 13 คะแนน) ส�ำหรบัประเดน็รายขอ้  

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่รอ้ยละ 90.0 มพีฤตกิรรม

การใชย้าสมเหตุผลในประเดน็ การเกบ็ยาเบาหวาน 

ไมใ่หโ้ดนแสงแดดจดั รอ้ยละ 96.9 การเกบ็ยาเบาหวาน

ในทีแ่หง้และไมอ่บัชืน้ รอ้ยละ 95.3 การรบัประทานยา

เบาหวานตามทีฉ่ลากระบุจ�ำนวนเมด็ไว ้ รอ้ยละ 92.2 

และการแจ้งหรือสอบถามแพทย์หรือบุคลากรทาง 

การแพทยท์กุครัง้เมือ่มขีอ้สงสยัหรอืปัญหาในการใชย้า 

รอ้ยละ 90.1 นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างมมีพีฤตกิรรม 

การใชย้าทีไ่มส่มเหตุผล ไดแ้ก่ การลมืรบัประทานยา

เบาหวานในบางมื้อ รอ้ยละ 76.4 และการลมืพกยา 

เบาหวานติดตัวไปด้วย เมื่อเดินทางออกนอกบ้าน  
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รอ้ยละ 58.7 การปรบัขนาดยาเบาหวานเอง โดยเพิม่

หรอืลดยาตามอาการแสดงของตนเอง รอ้ยละ 27.3 และ

การใชย้าสมนุไพรหรอืยาอื่นในการรกัษาโรคเบาหวาน 

โดยไมไ่ดแ้จง้แพทยก์่อน รอ้ยละ 24.5 ดงัตาราง 1  

*1. การลมืรบัประทานยาเบาหวานในบางมือ้ 	 246 (76.4)

*2. การปรบัขนาดยาเบาหวานเอง โดยเพิม่หรอืลดยาตามอาการของตนเอง 	 88 (27.3)

*3. การรบัประทานยาเบาหวาน โดยทีแ่พทยไ์มไ่ดส้ ัง่หรอืไมไ่ดป้รกึษาแพทย ์	 53 (16.5)

*4. เมือ่เดนิทางออกนอกบา้น การลมืพกยาเบาหวานตดิตวัไปดว้ย 	 189 (58.7)

*5.	เมือ่อาการของโรคเบาหวานดขีึน้ การหยดุรบัประทานยาเบาหวานโดยไมไ่ดป้รกึษาแพทย ์	 64 (19.9)

6.		การรบัประทานยาเบาหวานตามทีฉ่ลากระบุจ�ำนวนเมด็ไว ้	 297 (92.2)

*7. การใชย้าสมนุไพรหรอืยาอืน่ในการรกัษาโรคเบาหวาน โดยไมไ่ดแ้จง้แพทยก์่อน 	 79 (24.5)

8. 	การสงัเกตผลขา้งเคยีงจากการใชย้าเบาหวาน (เชน่ ใจสัน่ คลืน่ไส ้อาเจยีน แน่นทอ้ง เป็นตน้) 	 252 (78.3)

9. 	การรบัประทานยาเบาหวานตรงเวลาตามมือ้อาหารทกุครัง้ 	 264 (82.0)

10. การแจง้หรอืสอบถามแพทยห์รอืบุคลากรทางการแพทยท์กุครัง้เมือ่มขีอ้สงสยัหรอื	 290 (90.1)

		 ปัญหาในการใชย้า 	

11.	การเกบ็ยาเบาหวานในทีแ่หง้และไมอ่บัชืน้ 	 307 (95.3)

12.	การเกบ็ยาเบาหวานไมใ่หโ้ดนแสงแดดจดั 	 312 (96.9)

13.	การหยบิใชย้าเบาหวานจากซองทีไ่ดร้บัมาก่อน แลว้คอ่ยหยบิจากซองใหมม่าใชท้หีลงั 	 26 2(81.4)

* หมายถงึ ขอ้ค�ำถามทีแ่สดงถงึพฤตกิรรมการใชย้าไมส่มเหตุผล

พฤติกรรมการใช้ยา	 จ�ำนวน

(ร้อยละ)

        ส�ำหรบัความรอบรูด้า้นการใชย้าเบาหวานของ 

ผูป่้วยเบาหวานสงูอายุ กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่มรีะดบั

ความรอบรูด้า้นการใชย้าเบาหวานอยูใ่นระดบัต�่ำ รอ้ยละ 

65.2 ระดบัปานกลาง รอ้ยละ 29.8 และระดบัสงู รอ้ยละ 

5.0 (Median = 40 คะแนน, IQR = 7 คะแนน, Min = 23 

คะแนน, Max = 60 คะแนน)  ส�ำหรบัประเดน็รายขอ้ 

พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรอบรูด้า้นการใชย้าเบาหวาน

ในระดบัยากและยากมากในประเดน็ความสามารถใน

การเขา้ถงึขอ้มลูจากแหลง่ต่างๆ เชน่ การคน้หาขอ้มลู

เกี่ยวกบัประโยชน์หรอือนัตรายของยาเบาหวานจาก 

สือ่เอกสารต่างๆ การคน้หาขอ้มลูเกีย่วกบัประโยชน์หรอื

อนัตรายของยาเบาหวานจากสื่อออนไลน์ การคน้หา

ขอ้มลูเมือ่ตอ้งการใชย้าเบาหวานรว่มกบัยาหรอืสมนุไพร

อื่นได้จากเวบ็ไซต์ นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างมคีวาม

สามารถในการประเมนิข้อมูลอยู่ในระดบัที่ยากและ 

ยากมาก เชน่ การประเมนิความน่าเชือ่ถอืหากมคีนอืน่ๆ 

แนะน�ำอาหารเสรมิส�ำหรบัเบาหวาน การประเมนิขอ้ดี

ขอ้เสยีของการใชส้มนุไพรทีม่สีรรพคณุรกัษาเบาหวาน  

และการตัดสินใจเลือกแนวทางการใช้ยาเบาหวาน 

จากขอ้มลูทีม่คีนแนะน�ำ ดงัตาราง 2

ตาราง 1 พฤตกิรรมการใชย้าของกลุม่ตวัอยา่ง
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	1. ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูเกีย่วกบัประโยชน์หรอือนัตราย	 32	 137	 138	 15

		 ของยาเบาหวานจากสือ่เอกสารต่างๆ 	 (9.9)	 (42.5)	 (42.9)	 (4.7)

	2. 	ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูเกีย่วกบัประโยชน์หรอือนัตราย	 68	 132	 102	 20

		 ของยาเบาหวานจากสือ่ออนไลน์ เชน่ ไลน์ เฟซบุ๊ก ติก๊ต๊อก 	 (21.1)	 (41.0)	 (31.7)	 (6.2)

	3. 	ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูการจดัเกบ็รกัษายาเบาหวาน	 9	 83	 209	 21

		 จากเอกสารหรอืฉลากยา 	 (2.8)	 (25.8)	 (64.9)	 (6.5)

4. 	ความสามารถในการคน้หาขอ้มลูเมือ่ตอ้งการใชย้าเบาหวาน	 52	 163	 99	 8

		 รว่มกบัยาหรอืสมนุไพรอืน่ไดจ้ากเวบ็ไซต	์ (16.2)	 (50.6)	 (30.7)	 (2.5)

5. 	ความสามารถในการสอบถามขอ้มลูเกีย่วกบัวธิกีารใชย้าเบาหวาน	 4	 61	 218	 39

		 จากบุคลากรการแพทย ์	 (1.2)	 (19.0)	 (67.7)	 (12.1)

6. 	ความเขา้ใจสิง่ทีแ่พทยห์รอืพยาบาลอธบิายเกีย่วกบัวธิกีารรกัษา	 3	 40	 229	 50	

		 โรคเบาหวาน 	 (1.0)	 (12.4)	 (71.1)	 (15.5)

7. 	ความเขา้ใจขอ้มลูบนฉลากยาวา่จะใชห้รอืรบัประทานยาอยา่งไร	 1	 61	 211	 49

			  (0.3)	 (19.0)	 (65.5)	 (15.2)

8. 	ความเขา้ใจวา่จะตอ้งท�ำอยา่งไรเมือ่เกดิผลขา้งเคยีงจากยาเบาหวาน 	 10	 101	 194	 17

			  (3.1)	 (31.4)	 (60.2)	 (5.3)

9. 	ความสามารถในการเลอืกท�ำตามค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั	 3	 63	 213	 43

		 การใชย้าเบาหวานทีแ่พทย ์พยาบาล หรอืเภสชักรบอก 	 (0.9)	 (19.6)	 (66.1)	 (13.4)

		 ใหเ้หมาะสมกบัตนเอง 	

10.ความสามารถในการประเมนิความน่าเชือ่ถอืได ้หากมคีนอืน่ๆ 	 26	 131	 155	 10

		 แนะน�ำอาหารเสรมิส�ำหรบัเบาหวาน  	 (8.1)	 (40.7)	 (48.1)	 (3.1)

11.ความสามารถในการประเมนิขอ้ดขีอ้เสยีของการใชส้มนุไพร	 28	 125	 160	 9

		 ทีม่สีรรพคณุรกัษาเบาหวาน  	 (8.7)	 (38.8)	 (49.7)	 (2.8)

12. ความสามารถในการตดัสนิใจเลอืกแนวทางการใชย้าเบาหวาน	 24	 148	 142	 8

		 จากขอ้มลูทีม่คีนแนะน�ำ 	 (7.5)	 (45.9)	 (44.1)	 (2.5)

13.ความสามารถในการปฏบิตัติามวธิกีารใชย้าทีร่ะบุ	 5	 47	 217	 53

		 บนฉลากยาเบาหวาน 	 (1.5)	 (14.6)	 (67.4)	 (16.5)

14. ความสามารถในการปฏบิตัแิกไ้ขอาการ หรอือธบิาย	 8	 98	 193	 23

		 อาการผดิปกต ิเมือ่เกดิผลขา้งเคยีงจากยาเบาหวาน 	 (2.5)	 (30.4)	 (60.0)	 (7.1)

15.ความสามารถในการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของแพทย ์	 1	 56	 198	 67

		 หรอืพยาบาลเกีย่วกบัการใชย้าเบาหวาน 	 (0.3)	 (17.4)	 (61.5)	 (20.8)

ตาราง 2 จ�ำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จ�ำแนกตามความรอบรูด้า้นการใชย้าเบาหวานรายขอ้ (n = 322)

ความรอบรู้ด้านการใช้ยาเบาหวาน
ระดบัความสามารถ

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ยากมาก      ยาก         ง่าย      ง่ายมาก
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	 ผลการวเิคราะหปั์จจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การใชย้าสมเหตุผลของผูป่้วยเบาหวานสงูอายุ พบวา่ 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผล

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบันยัส�ำคญั 0.05  ไดแ้ก่ 

ปัจจยัระดบับุคคล คอื ปัญหาสายตาและการมองเหน็ 

ความสามารถในการรูค้ดิรูจ้�ำ ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

และความรอบรู้ด้านการใช้ยาเบาหวาน โดยมีค่า  

p-value = 0.029, < 0.001, 0.012, < 0.001 และ  

< 0.001 ตามล�ำดบั รายละเอยีดดงัตาราง 3 และปัจจยั

ระดบัระหวา่งบุคคล คอื การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคม 

โดยมคีา่ p-value < 0.001 รายละเอยีดดงัตาราง 4

1) เพศ				    3.979	 2	 0.137

	 ชาย	 17 (21.8)	 31 (39.7)	 30 (38.5)		

	 หญงิ  	 39 (16.0)	 80 (32.8)	 125 (51.2)	

2) อาย	ุ			    1.172	 2	 0.557

	 60-69 ปี	 39 (17.3)	 82 (36.3)	 105 (46.4)

	 70 ปี ขึน้ไป	 17 (17.7)	 29 (30.2)	 50 (52.1)	

3) สถานภาพสมรส				    1.227	 4	 0.874

   	โสด	 5 (21.8) 	 9 (39.1)	 9 (39.1)

	 สมรส	 31 (16.1)	 67 (34.7)	 95 (49.2)

	 หมา้ย/หยา่/แยก	 20 (18.9)	 35 (33.0)	 51 (48.1)	

4) ระดบัการศึกษา				    3.887	 2	 0.143

  	 ต�่ำกวา่ระดบัประถมศกึษา	 43 (16.0) 	 98 (36.6) 	 127 (47.4)

	 สงูกวา่ระดบัประถมศกึษา	 13 (24.1)	 13 (24.1)	 28 (51.8)	

5) อาชีพ				    10.033	 8	 0.263

   	ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี	 10 (14.7)	 23 (33.8)	 35 (51.5)

   	เกษตรกร	 31 (17.8)	 67 (38.5)	 76 (43.7)

	 คา้ขาย	 3 (10.0)	 10 (33.3)	 17 (56.7)

   	เกษยีณอาย	ุ 2 (11.8)	 5 (29.4)	 10 (58.8)

   	รบัจา้ง	 10 (30.3)	 6 (18.2)	 17 (51.5)	

6) รายได้				    2.954	 4	 0.566

   	น้อยกวา่ 3,001 บาท	 38 (18.1)	 72 (34.3)	 100 (47.6)

   	3,001 ถงึ 6,000 บาท	 10 (13.9)	 29 (40.3)	 33 (45.8)

	 6,001 บาทขึน้ไป	 8 (20.0)	 10 (25.0)	 22 (55.0)	

ตาราง 3 ผลการศกึษาปัจจยัระดบับุคคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผล (n = 322)

ปัจจยัระดบับคุคล	
พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	       ต�่ำ	      ปานกลาง	  สงู                         df	  p-value
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7) ความสามารถในการรู้คิดรู้จ�ำ**				    29.347	 4	 < 0.001*

	 คอ่นขา้งต�่ำ/ต�่ำ	 10 (13.7)	 40 (54.8)	 23 (31.5)

	 ปานกลาง   	 41 (23.8)	 48 (27.9)	 83 (48.3)

	 สงู	 5 (6.5)	 23 (29.9)	 49 (63.6)	

8) ปัญหาสายตาและการมองเหน็**				    7.075	 2	 0.029*

	 ไมช่ดั/เบลอ	 36 (23.1)	 48 (30.7)	 72 (46.2)

	 ชดัเจน	 20 (12.0)	 63 (38.0)	 83 (50.0)	

9) ระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน			   6.415	 4	 0.170

	 0-5 ปี	 21 (21.9)	 28 (29.2)	 47 (48.9)

	 6-14 ปี	 24 (18.6)	 50 (38.8)	 55 (42.6)

	 15 ปีขึน้ไป	 11 (11.3)	 33 (34.0)	 53 (54.7)	

10) จ�ำนวนชนิดยาท่ีได้รบัต่อวนั				    7.972	 4	 0.093

	 1-2 ชนิด	 36 (20.1)	 67 (37.4)	 76 (42.5)

	 3-4 ชนิด	 16 (17.6)	 28 (30.8)	 47 (51.6)

	 5 ชนิดขึน้ไป	 4 (7.7)	 16 (30.8)	 32 (61.5)	

11) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน**				    8.906	 2	 0.012*

   	ต�่ำ/ปานกลาง	 27 (25.7)	 37 (35.2)	 41 (39.1)

	 สงู	 29 (13.4)	 74 (34.1)	 114 (52.5)	

12) ความรอบรู้ด้านการใช้ยาเบาหวาน				    27.057	 4	 < 0.001*

	 ต�่ำ	 49 (23.3)	 75 (35.7)	 86 (41.0)

	 ปานกลาง	 7 (7.3)	 35 (36.5)	 54 (56.2)

	 สงู	 0 (0.0)	 1 (6.3)	 15 (93.7)	

*p-value < 0.05 หมายถงึ มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

**การจ�ำแนกระดบัของตวัแปรมกีารรวมความถี่ของบางคุณลกัษณะเพื่อให้เป็นไปตามเงื่อนไขการใช้สถิต ิ 

Chi-square 

ตาราง 3 ผลการศกึษาปัจจยัระดบับุคคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผล (n = 322) (ต่อ)

ปัจจยัระดบับคุคล	
พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	          ต�่ำ	        ปานกลาง	    สงู                         df	  p-value
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ตาราง 4 ผลการศกึษาปัจจยัระหวา่งบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผล (n = 322)

ปัจจยัระหว่างบคุคล	
พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	           ต�่ำ	         ปานกลาง	      สงู                      df	  p-value

1. ผูด้แูลเก่ียวกบัการใช้ยา				    3.942	 2	 0.139

   		ไมม่	ี 29 (19.4)   	 43 (28.9)	 77 (51.7)

		 ม	ี 27 (15.6)	 68 (39.3)	 78 (45.1)	

2.	การได้รบัแรงสนับสนุนทางสงัคม				    26.724	 4	 < 0.001*

   	ต�่ำ	 2 (11.7)	 7 (41.2)	 8 (47.1)

   	ปานกลาง	 44 (28.7)	 46 (30.1)	 63 (41.2)

   	สงู	 10 (6.5)	 58 (38.2)	 84 (55.3)	

*p-value < 0.05 หมายถงึ มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

สรปุและอภิปรายผล
        ขอ้คน้พบจากการวจิยัน้ี สะทอ้นถงึพฤตกิรรม 

การใชย้าสมเหตุผลของผูป่้วยเบาหวานสงูอาย ุจะพบวา่

มกีลุม่ตวัอยา่งเพยีงรอ้ยละ 48.1 เทา่นัน้ทีม่พีฤตกิรรม

การใช้ยาสมเหตุผลในระดบัสูง และมีกลุ่มตวัอย่าง 

กวา่ครึง่หน่ึงทีม่พีฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผลในระดบั

ปานกลางถงึต�ำ่ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Kabmanee, 

Ouichareon, & Yothathai (2021) ทีพ่บวา่ พฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานอยู่ในระดบัต�่ำและ

งานวจิยัของ Charoenruen (2023) ทีพ่บวา่ พฤตกิรรม

การดแูลตนเองดา้นการรบัประทานยาของผูป่้วยเบาหวาน

เป็นการดแูลตนเองดา้นทีม่รีะดบัคะแนนต�่ำกวา่การดแูล

ตนเองในดา้นอื่นๆ นอกจากน้ี การวจิยัครัง้น้ียงัพบวา่ 

มีพฤติกรรมการใช้ยาหลายประเด็นที่ไม่สมเหตุผล  

อนัจะน�ำสู่การควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลอืดไม่ไดต้าม 

เป้าหมายการรกัษา เชน่ การลมืหรอืรบัประทานยาทีไ่ม่

สม�่ำเสมอ เมือ่เทยีบเคยีงกบัขอ้คน้พบในงานวจิยัของ 

Sueysom (2020) ทีพ่บวา่ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นผูส้งูอาย ุ

จะมพีฤตกิรรมการใชย้าทีถ่กูตอ้งแตกต่างกนัไปในแต่ละ

บุคคล ผลจากการวจิยัครัง้น้ีสะทอ้นใหเ้หน็ว่า ผูป่้วย 

เบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุก็มโีอกาสที่จะเกิดขอ้จ�ำกดั 

ในการใชย้าสมเหตุผลไดม้าก การศกึษาของ Prompinit, 

Phakdeekul, & Kedthongma (2020) ยิง่ท�ำใหเ้หน็ 

ไดช้ดัเจนวา่ หากผูป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรมการใชย้า

ไมส่มเหตุผลหรอืขาดความรว่มมอืในการใชย้า กม็แีนวโน้ม

ท�ำใหก้ารควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดไดแ้ยล่ง สอดคลอ้ง

กบัสถานการณ์ทีพ่บวา่ผูป่้วยเบาหวานสงูอายุในพืน้ที่

การวจิยัครัง้น้ียงัมปัีญหาเกีย่วกบัการควบคมุระดบัน�้ำตาล

มากกวา่รอ้ยละ 90.0 (Health Data Center, 2023)

        ส�ำหรบัประเดน็ความรอบรูด้า้นการใชย้าเบาหวาน 

ผลการวจิยัครัง้น้ีพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรอบรูด้า้น 

การใชย้าในระดบัต�ำ่ ถงึรอ้ยละ 65.2 ซึง่ในการวจิยัครัง้น้ี 

ใช้แนวคิดแบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 4 ด้าน 

ตามแนวคดิของ Sorensen et al. (2012) โดยประเดน็

ทีพ่บว่ากลุ่มตวัอย่างท�ำไดย้ากมกัจะเกีย่วขอ้งกบัการ

เข้าถึงข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ที่เป็นแหล่งข้อมูลใน 

ยคุสขุภาพดจิทิลั เชน่ การสบืคน้ผา่นสือ่สงัคมออนไลน์ 

หรอืเวบ็ไซต์ ในขณะทีก่ลุ่มตวัอย่างจะท�ำไดง้่ายกว่า 

หากเป็นการเขา้ถงึขอ้มลูจากการสอบถามทีต่วับุคคล 

นอกจากน้ี ประเดน็ทีก่ลุม่ตวัอยา่งท�ำไดย้ากเชน่กนั คอื 

การประเมนิความน่าเชือ่ถอืของขอ้มลู และการตดัสนิใจ

ใชข้อ้มลูต่างๆ ขอ้คน้พบน้ี เมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ 

Isler et al. (2022) ทีเ่ป็นการศกึษาความรอบรูด้า้น 

ใชย้าสมเหตุผลของผูใ้หญ่และพบวา่ความรอบรูด้า้นการ

เขา้ถงึขอ้มลูจะมรีะดบัคะแนนทีค่อ่นขา้งสงูเมือ่เทยีบกบั
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การศกึษาในครัง้น้ี อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอยา่งในการ

ศกึษาดงักล่าวเป็นกลุ่มวยัทีม่ทีกัษะการเขา้ถงึขอ้มูล 

ไดด้กีวา่ผูส้งูอาย ุอยา่งไรกต็าม ประเดน็ดา้นการประเมนิ

และตดัสนิใจทีพ่บว่ามรีะดบัต�่ำและท�ำไดย้าก มคีวาม

คลา้ยคลงึกนั สะทอ้นใหเ้หน็ว่า ความรอบรูด้า้นการ 

ใช้ยาในระดบัที่ต้อง มกีารคดิวเิคราะห์เพื่อตดัสนิใจ 

ใชข้อ้มลูเป็นระดบัความสามารถทีก่ลุ่มผูป่้วยจะท�ำได้

ยาก และตอ้งการการพฒันาใหย้กระดบัมากขึน้ ดงัเชน่

การศกึษาของ Makpha & Ouphakhom (2023) ทีไ่ด้

พฒันาโปรแกรมเสรมิสรา้งความรอบรูด้้านการใช้ยา 

สมเหตุผลในผูป่้วยโรคเรือ้รงั และสามารถเพิม่คะแนน

ดา้นการตดัสนิใจใชย้าและดแูลสขุภาพไดอ้ยา่งมนียัส�ำคญั 

		 การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย อาจมคีวาม

จ�ำเพาะเจาะจงเรือ่งความรอบรูด้า้นการใชย้าคอ่นขา้งน้อย 

โดยเฉพาะยาเบาหวานหรอืโรคเรือ้รงัซึง่มคีวามจ�ำเป็น

มากทีจ่ะตอ้งใชย้าอยา่งเหมาะสม งานวจิยัมกัพบการศกึษา

ที่เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมที่รวมเรื่อง 

การใชย้าในผูป่้วยเบาหวานดว้ย ดงัเช่นงานวจิยัของ 

Kabmanee et al. (2021) ทีแ่มจ้ะใชก้รอบแนวคดิของ

ความรอบรู้สุขภาพแตกต่างไปจากการศึกษาครัง้น้ี  

แต่ผลการศกึษากย็งัพบความสอดคลอ้งกนัวา่ ความรอบรู ้

ด้านการเข้าถึงข้อมูลข้อมูลด้านสุขภาพอยู่ในระดบั 

ปานกลางเทา่นัน้ และดา้นความเขา้ใจขอ้มลูดา้นสขุภาพ

จะเป็นด้านที่ได้คะแนนในระดับสูงเช่นเดียวกับผล 

การศกึษาครัง้น้ี  

		 การวิจยัครัง้น้ีพบว่าปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผลในผูป่้วยเบาหวานสงูอาย ุ

มทีัง้ปัจจยัทีเ่กดิจากขอ้จ�ำกดัทางดา้นรา่งกายทีม่าจาก

ความเสื่อมของผูส้งูอายุเอง ไดแ้ก่ ปัญหาสายตาและ 

การมองเหน็  สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Chantapattarakun 

(2023) ทีพ่บวา่ ผูป่้วยโรคเรือ้รงัไมร่บัประทานยาเพราะ

สายตาไมด่ ีอา่นฉลากยาไมเ่หน็ และความสามารถในการ

รูค้ดิรูจ้�ำ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Chantapattarakun 

(2023) ทีร่ะบุว่า ความจ�ำไม่ดหีรอืลมืรบัประทานยา 

เป็นสาเหตุของความไม่ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย 

แม้จะมกีารศึกษาถึงความสมัพนัธ์ของปัจจยัเหล่าน้ี 

ไม่มากนัก แต่ข้อค้นพบจากงานวิจยัน้ีก็กระตุ้นให ้

การดแูลผูป่้วยเบาหวานสงูอายทุีจ่ะตอ้งค�ำนึงถงึขอ้จ�ำกดั

ทางรา่งกายเหลา่น้ีใหม้าก เมือ่ตอ้งมกีารตดิตามการใชย้า 

และผลการรกัษาของผูป่้วยเบาหวานสงูอายุ

		 นอกจากน้ี ผลการวจิยัยงัพบวา่ ปัจจยัดา้นความรู้

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน มคีวามสมัพนัธก์บัการพฤตกิรรม

การใชย้าสมเหตุผลของผูป่้วยเบาหวาน สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของ Homrot & Keeratisiroj (2020) และ 

Prompinit et al. (2020) ทีพ่บวา่ ความรูส้�ำหรบัผูป่้วย

เบาหวาน มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัคะแนนความรว่มมอื

ในการใชย้า และงานวจิยัของ Samakkeethum et al. 

(2022) ยงัไดร้ะบุวา่ การทีผู่ป่้วยทีเ่ขา้ใจและรบัรูถ้งึความ

รนุแรงของโรค ประโยชน์ของการรกัษา และการป้องกนั

โรคตามแบบแผนความเชือ่ทางสขุภาพ จะท�ำใหผู้ป่้วย

มคีวามรว่มมอืในการใชย้าทีด่แีละดแูลพฤตกิรรมสขุภาพ 

ตนเองไดด้ขี ึน้ จะเหน็ไดว้า่ การมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรค 

อนัตราย การป้องกนั การรกัษา และภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 

ยงัคงเป็นปัจจยัพืน้ฐานทีผู่ป่้วยเบาหวานควรไดร้บั แมว้า่

จะเป็นผูป่้วยสงูอายแุละอาจจะมรีะยะเวลาการป่วยดว้ย

โรคเบาหวานหลายปีกต็าม ความรูท้ีไ่ดร้บัและสนบัสนุน

การเรยีนรูเ้พิม่เตมิแก่ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง น่าจะเป็นวธิี

การหน่ึงทีท่�ำใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผลได ้

		 ปัจจยัเกีย่วกบัขอ้มลูลกัษณะประชากรต่างๆ ไดแ้ก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได ้ อาชพี และระดบั 

การศกึษา ตลอดจนปัจจยัทีเ่กีย่วกบัระยะเวลาการเจบ็

ป่วยและชนิดยาทีร่บัประทาน ไมพ่บวา่มคีวามสมัพนัธ์

กบัการใชย้าสมเหตุผลของผูป่้วยเบาหวานสงูอาย ุสะทอ้น

ใหเ้หน็วา่ การใชย้าสมเหตุผลในผูส้งูอายนุัน้ ปัจจยัเป็น

ไปตามเงื่อนไขของแต่ละบุคคลทีเ่ปลีย่นแปลงไดแ้ละ

สภาพรา่งกายของผูส้งูอาย ุซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษา

ของ K et al. (2023) เกีย่วกบัปัจจยัทีส่่งผลต่อการ 

ขาดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุที่ม ี

โรคเบาหวานรว่มกบัโรคความดนัโลหติสงู

        ความส�ำคญัของปัจจยัดา้นความรอบรูด้า้นการใช้

ยาเบาหวานต่อพฤติกรรมการใช้ยาและพฤติกรรม 

การดแูลตนเองของผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ก�ำลงัไดร้บัความสนใจอยา่งมากในปัจจบุนั เพราะชว่ยให้

ผูป่้วยมทีกัษะการจดัการตนเองได ้งานวจิยัน้ี พบความ

สอดคลอ้งกบังานวจิยัอืน่ๆ ทีผ่า่นมา ทีพ่บวา่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านการใช้ยาเบาหวาน 
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มผีลต่อพฤตกิรรมการใชย้าอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติ ิ

เชน่ การศกึษาของ Charoenruen (2023), Nunkong 

(2023) และการศกึษาของ Kabmanee et al. (2021) 

สะทอ้นใหเ้หน็วา่ การสง่เสรมิความรอบรูด้า้นการใชย้า

ส�ำคญัมากต่อการท�ำใหป้ระชาชนเกดิการใชย้าสมเหตุผล 

ซึง่รวมถงึการใชย้าในผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ย สนบัสนุน

แนวทางการขบัเคลือ่นนโยบายการใชย้าอยา่งสมเหตุผล

ในประเทศไทยอยา่งยิง่วา่ การสรา้งความรอบรูด้า้นการ

ใชย้าในประชาชนทัว่ไป เป็นตวัชีว้ดัหน่ึงเดยีวในเป้าหมาย

สูป่ระเทศใชย้าอยา่งสมเหตุผลของแผนปฏบิตักิารดา้น

การพฒันาระบบยาของประเทศไทย Thammatacharee, 

Tomacha, & Pannarunothai (2022)

        การไดร้บัแรงสนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยัระดบั

ระหวา่งบุคคลตามแนวคดิของนิเวศวทิยาสงัคมทีค่�ำนึง

ถงึอทิธพิลจากภายนอกทีม่ากระทบพฤตกิรรมบุคคล 

(Sallis, 2008) และผลการวจิยัแรงสนบัสนุนทางสงัคม

พบว่า ส่งผลการพฤติกรรมการใช้ยาสมเหตุผลใน 

ผูป่้วยเบาหวานสงูอายุเช่นกนั สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Khankaew  et al. (2021) และ Samakkeethum 

et al. (2022) พบว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคมทาํนาย

ความรว่มมอืในการรบัประทานยาได ้ขอ้คน้พบประเดน็

น้ีท�ำให้ตระหนักถึงความส�ำคญัของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ 

ตลอดจนบุคลากรดา้นสาธารณสขุใหม้กีารใหม้บีทบาท

ต่อการเสรมิแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อผูป่้วยเบาหวาน

สงูอายจุะยิง่ท�ำใหผ้ลการรกัษาโรคเบาหวานเป็นไปตาม

เป้าหมายไดด้ยีิง่ขึน้

ข้อเสนอแนะ 
        ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

        1) หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ทีค่วรสง่เสรมิให้

ผูป่้วยเบาหวานสงูอายุมพีฤตกิรรมการใชย้าเบาหวาน

ใหถ้กูตอ้ง ตามประเดน็ขน้คน้พบจากงานวจิยั เพือ่เพิม่

ประสทิธภิาพในการควบคุมโรคเบาหวานและป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นได้

        2) หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันาคณุภาพ

ชวีติผูส้งูอายุควรพฒันาความรอบรูเ้กีย่วกบัการใชย้า

เบาหวานในผูสู้งอายุ โดยเฉพาะเรื่องการคน้หาและ 

การเขา้ถงึขอ้มูล ตลอดจนการประเมนิและตดัสนิใจ 

ใชข้อ้มลูดา้นการใชย้าเบาหวาน  

        3) ชมุชนทอ้งถิน่ควรเสรมิแรงสนบัสนุนทางสงัคม

ทัง้จากกลุม่ผูป่้วย ครอบครวั และบุคลากรทางการแพทย ์

เพื่อช่วยกระตุ้นให้มีพฤติกรรมการใช้ยาสมเหตุผล 

มากขึน้

		 ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป

		 นักวิชาการควรมีการพฒันาโปรแกรมส่งเสริม

พฤตกิรรมการใชย้าสมเหตุผลของผูป่้วยเบาหวานสงู

อาย ุโดยค�ำนึงถงึปัจจยัทีส่ง่ผลอยา่งมนียัส�ำคญัของกลุม่

เป้าหมายตามขอ้คน้พบทีไ่ดจ้ากงานวจิยัครัง้น้ี

กิตติกรรมประกาศ 
        งานวจิยัน้ีส�ำเรจ็ลงไดจ้ากการสนบัสนุนของบุคคล

และหน่วยงานต่างๆ ผูว้จิยัขอขอบคณุ ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์

ดร.ณีรนุช วรไธสง อาจารย์อนุวฒัน์ สุรนิราช จาก

มหาวิทยาลยัราชภัฏสกลนคร และ ดร.ธรรมวฒัน์  

อุปวงษาพัฒน์ จากมหาวิทยาลัยบูรพา ที่กรุณา 

ตรวจสอบเครื่องมอืวจิยัจนได้เครื่องมอืที่มคีุณภาพ  

ขอขอบคุณผู้บริหารและบุคลากรจากโรงพยาบาล 

สง่เสรมิสขุภาพต�ำบลต่างๆ ทีใ่หค้วามอนุเคราะหส์ถานที ่

ในการทดลองใชเ้ครือ่งมอืในการวจิยั สดุทา้ยน้ี ขอขอบคณุ

ผู้ป่วยเบาหวานที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 

จนท�ำใหว้จิยัน้ีส�ำเรจ็ลุลว่งไปไดด้ว้ยดี
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