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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม และพฤติกรรมการใช้ยาของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และปัจจัยท�ำนายต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 70 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัยส่วนบคุคล ความเชือ่ทีเ่กีย่วข้องกับพฤตกิรรม 

และพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.80 และ 0.73 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และความถดถอยพหุคูณแบบ Enter 

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 51.40 

มอีายรุะหว่าง 60-79 ปี (ร้อยละ 64.30) สถานภาพสมรสและอยูก่บัคูส่มรส (ร้อยละ 82.90) ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบัมธัยมศกึษา

ปีที่ 6/ปวช. (ร้อยละ 32.90) รายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท (ร้อยละ 40) และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 10 ปีขึ้นไป 

(ร้อยละ 47.20) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม และพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับเหมาะ

สมมาก (ร้อยละ 84.30, 92.90 ตามล�ำดับ) ความเชือ่ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 35.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (R2 = .351, p<.05) และปัจจัยส่วนบุคคลไม่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   

	 ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ ดังนั้นพยาบาล 

ควรวางแผนการพยาบาลโดยการสนับสนุนพฤติกรรมของผูป่้วยให้มพีฤตกิรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสมสอดคล้องตามความเช่ือทีเ่กีย่วข้อง

กับพฤติกรรม ประกอบด้วย ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อเกี่ยวกับแหล่งอ้างอิง และความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมของ         

ผู้ป่วยแต่ละคน
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พบมากที่สุดในกลุ่มอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป   ผู้ป่วยเบาหวาน        

ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานซึ่งเกิด

จากผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ภาวะแทรกซ้อนที่

พบบ่อย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานขึ้นจอประสาท

ตา โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต และแผลติดเชื้อที่เท้า4 ดังนั้น

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยูร่ะดบัปกต ิจะเป็นการลด

อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว น�ำไปสู่การมคีณุภาพชีวติ

ท่ีดีการรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มักเร่ิมต้นด้วยการปรับ

พฤติกรรมในการควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย ซึ่งหาก

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ตามเป้าหมายจะเริม่ให้การรักษาด้วย

ยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการรักษาด้วยยาเป็นวิธีท่ีได้รับผลดีมาก        

ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน        

การมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมจะช่วยให้ผู ้ป่วย 

เบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี5

	 แนวคิดที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมีหลายปัจจัย 

ความเชื่อนับเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ  

โดยทฤษฏีของไอเซน6 (Ajzen) ได้อธิบายถึงการกระท�ำ

พฤติกรรมต่างๆ ของบุคคล จะถูกช้ีน�ำด้วยความเช่ือสามประการ 

บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา       

ทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนือ่ง โดยในปี พ.ศ. 2558 มีอตัราการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 5 ล้านคน และคาดการณ์ว่าปี พ.ศ. 2583 จะมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มเป็น 642 ล้านคน1 ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับ

ข้อมลูในประเทศไทยทีพ่บว่าจ�ำนวนผูเ้ป็นเบาหวานมอีตัราเพิม่

สูงขึ้น จากข้อมูลของส�ำนักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ในปี พ.ศ.2557 ประชากรไทยป่วย

เป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 670,664 คน คิดเป็นร้อยละ 1.03  

ของประชากรไทย และมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

11,389 คน คิดเป็นร้อยละ 17.53 ต่อแสนประชากร โดย          

แนวโน้มอีก 10 ปีข้างหน้าคาดการณ์ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่ม

ร้อยละ 3.7 ของประชากรไทย2  โรคเบาหวานชนดิที ่2 เป็นชนดิ

ที่พบบ่อยที่สุด คือพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน

ทั้งหมด มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน      

และมักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อแม่ หรือพี่น้อง3 

โดยพบโรคเบาหวานชนดิที ่2 เพิม่สงูขึน้ตามอายปุระชากร และ

Abstract
	 The Objective of this research was to study the personal factors, belief associated with behaviors,  

and medication use behaviors, and to study prediction power of medication behaviors of type 2 diabetes        

mellitus patients. The Sample was 70 type 2 diabetes mellitus patients receiving services in diabetic clinic, 

Phramongkutklao hospital, during August-September 2016. Tools contained questionnaires of the personal 

factors, belief associated with behaviors, and medication use behaviors of type 2 diabetic patients with their 

reliabilities of 0.80, and 0.73 respectively. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 

deviation, Pearson’s correlation coefficients and multiple regression with the Enter method.

	 The result showed that type 2 diabetic patients at Phramongkutklao hospital mostly female (51.40%), 

age between 60-79 years (64.30%), marital status and spouse (82.90%), education level at Matthayom 6/          

vocational certificate (32.90%), monthly income more than 20,000 baht (40%) and duration of diabetes over 

10 years (47.20%). Most type 2 diabetics have belief associated with behaviors and medication use behaviors 

at very appropriate level. (84.30% and 92.90%, respectively). The belief associated with behaviors could predict 

their medication use behaviors at 35.1%, statistically significant (R2 = .351, p<.05) and their personal factors 

could not predict their medication use behaviors.

	 The belief associated with behaviors could predict medication use behaviors of type 2 diabetes         

mellitus patients. Therefore, nurses should plan to care the patients by encouraging their behaviors in  

complying with good medication compliance confirming with their individual belief associated with behaviors.

Keyword: diabetic patients, belief associated with behaviors, medication use behaviors 
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ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Beliefs)      

ความเชื่อเกี่ยวกับแหล่งอ้างอิง (Normative Beliefs) และ     

ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุ (Control Beliefs) สอดคล้องกับ

งานวิจัย ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่าความเชื่อที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยา

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ได้ร้อยละ 4.3 (R2 = .043, p<.05)7 และงานวิจัยเกี่ยวกับ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด      

ของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านสวน 

อ�ำเภอเมืองจังหวัดชลบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดโดยรวมในระดับปานกลาง คดิเป็น

ร้อยละ 48.87 โดยมพีฤตกิรรมด้านการควบคมุอาหาร ด้านการ

ออกก�ำลงักายและด้านการจัดการความเครยีด ในระดบัดคิีดเป็น

ร้อยละ 57.89, 45.11 และ 47.37 ตามล�ำดับ และมีพฤติกรรม

ด้านการใช้ยาในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.86 และ

ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ความเชื่อ  

เกี่ยวกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ค่านิยมเกี่ยวกับการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และการได้รับการสนับสนุนจาก

บคุคลในครอบครวั และชุมชนสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 47.408 (r = .688) 

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าเกีย่วกบัปัจจัยส่วนบคุคล และความเชือ่เกีย่วกบั

พฤติกรรม โดยข้อมูลที่ได้จะสามารถใช้เป็นข้อมูลให้กับทีม

สุขภาพในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาและ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอ น�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการทางสุขภาพให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล ความเชือ่ทีเ่กีย่วข้อง

กับพฤติกรรม และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน       

ชนิดที่ 2

	 2.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยส่วน  

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และความเชื่อท่ีเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

สมมติฐานงานวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล และความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรม

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิด        

ที่ 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยนี้มีกรอบแนวคิดมาจากทฤษฎีการกระท�ำ

พฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned   Behavior)             

ของไอเซน9, 10 ซึ่งได้อธิบายว่า การกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ          

ของบุคคลจะถูกชี้น�ำด ้วยความเชื่อ 3 ประการ ดังนี้  

1) ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavioral Beliefs)  

2) ความเช่ือเกี่ยวกับแหล่งอ้างอิง (Normative Beliefs) 

3) ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุม (Control Beliefs) 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการแบบศึกษาความสัมพันธ์      

เชิงท�ำนาย (Predictive correlational research) 

	 ประชากรศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก          

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ปี พ.ศ. 2559 โดยอ้างสถติปิระชากร

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปี พ.ศ.2558 จ�ำนวน 1,386 คน         

(สถิติทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ปี พ.ศ. 2558)

	 กลุ่มตัวอย่างในศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน แผนก               

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 70 คน 

โดยค�ำนวณได้จากการใช้สูตร Power Analysis ของ Polit & 

Beck11 ส�ำหรับสถิติสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณl (Multiple 

regression)lก�ำหนดให้มีความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (ค่าแอลฟา 

เท่ากับ .05) มีอ�ำนาจในการทดสอบร้อยละ 80 ขนาดอิทธิพล

ปานกลาง (moderate effect size) เนื่องจากการวิจัยทางการ

พยาบาล จะใช้ขนาดอทิธพิลกลุม่อยูร่ะหว่าง 0.20 ถงึ 0.40 และ

ก�ำหนดตัวแปรที่ต้องการศึกษาอ�ำนาจการท�ำนาย 8 ตัวแปร

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา (Inclusion         

criteria) 1) ผู้ท่ีได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิด        

ที่ 2 2) ผู้ป่วยเบาหวานที่ปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ยาด้วยตนเอง 
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และ 3) ได้รบัการรกัษาด้วยยาลดระดบัน�ำ้ตาลชนดิรบัประทาน

และ/หรือยาลดระดับน�้ำตาลชนิดฉีดเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 

3 เดือน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ป ่วยออกจากการศึกษา          

(Exclusion criteria) คือ มีโรคแทรกซ้อนหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ  

ที่รุนแรง เช่น ตามัวมากจนมองไม่เห็น อัมพาต

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม         

ที่ผู้วิจัยดัดแปลง7 ประกอบด้วยแบบสอบถาม 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน        

12 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ 

รายได้ ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษาพยาบาล ระยะเวลา

การเจ็บป่วย ระดับน�้ำตาลในเลือด HbA1C  โรคประจ�ำตัว และ

ชนิดของยาที่ใช้ในการรักษาเบาหวาน

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ความเชือ่เก่ียวกบักลุม่อ้างองิ และความเชือ่เกีย่วกับการควบคมุ 

ดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกีย่วกบั

ความเชือ่เกีย่วกบัพฤติกรรมจ�ำนวน 4 ข้อ ค�ำถามเกีย่วกบัความ

เชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง จ�ำนวน 2 ข้อ ค�ำถามเกี่ยวกับความเชื่อ

เกี่ยวกับการควบคุม จ�ำนวน 4 ข้อ รวมทั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ 

ข้อค�ำถามด้านบวกจ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-3, ข้อ 5-6 และ

ข้อ 9-10 และข้อค�ำถาม ด้านลบจ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4,       

ข้อ 7 และข้อ 8 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยก�ำหนดระดับคะแนน

ความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยา ดังน้ี คะแนน 10-23 

หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับ

เหมาะสมน้อย คะแนน 24-37 หมายถึง ความเช่ือเก่ียวกับ

พฤตกิรรมการใช้ยาอยูใ่นระดับเหมาะสมปานกลาง และคะแนน 

38-50 หมายถึง ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ใน

ระดับเหมาะสมมาก

	 ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤตกิรรมการใช้ยารกัษาโรค

เบาหวาน ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของคลีพัตรา ไชยศรี7 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถามรวมทัง้หมด จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นข้อความ

ด้านบวกจ�ำนวน 11 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-5, ข้อ 8-9, ข้อ 16 และ

ข้อ 18-20 ข้อความด้านลบ จ�ำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6-7,            

ข้อ 10-15 และข้อ 17 การตอบแบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามตามพฤติกรรมการใช้ยาในระยะเวลา 1 เดอืน

ที่ผ ่านมา ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ โดยก�ำหนดระดับคะแนน

ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา ดังนี้ คะแนน 0-15         

หมายถึงพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสม คะแนน 16-30        

หมายถึงพฤติกรรมการใช ้ยาอยู ่ ในระดับเหมาะสมน้อย            

คะแนน 31-45 หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับเหมาะ

สมปานกลาง และคะแนน 46-60 หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยา

อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง

เกีย่วกบัค�ำถามในแต่ละข้อตรงตามวตัถุประสงค์การศกึษา และ

ครอบคลุมเนื้อหา หาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC (Index of 

Item-Objective Congruence) โดยคัดเลือกเฉพาะค่าข้อ

ค�ำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับนิยาม

ศัพท์เฉพาะ ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปมาใช้ ส่วนข้อที่มีค่า IOC น้อยกว่า 

0.5 น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิ      

เพ่ือให้ได้ค่าความคิดเห็นท่ีตรงกันก่อนน�ำไปใช้จริง ค�ำนวณค่า

ดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามความเชือ่ทีเ่กีย่วข้อง

กับพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และพฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 0.97 และ 0.92          

ตามล�ำดับ

	 การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability)            

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์ไปทดลองใช้กับผู้เป็น

เบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น                

ของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามความ

เชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 0.80 

และ 0.73 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก         

คณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก 

ตามเลขท่ีหนังสือ IRBRTA 1406/2559 รหัสโครงการ: 

N004q/59 โครงการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่มีการทดลองใดๆ           

การเข้าร่วมการด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้จึงไม่มีความเสี่ยงต่อผู้เข้า
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ร่วมวิจัย ข้อมูลค�ำตอบจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับอย่าง

เคร่งครัด โดยผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้จะไม่สามารถเข้าถึง

ข้อมูลได้ ผู้ท�ำวิจัยจะเผยแพร่น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และ      

น�ำไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์

ในการปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได้ทุกเมื่อ         

โดยไม่มผีลกระทบต่อการมารับบรกิารของผูเ้ข้าร่วมวจัิยท่ีคลนิกิ

เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะได้รับการชี้แจงจุดประสงค์ ขั้นตอนในการศึกษา      

และเก็บข้อมูล ผู ้วิจัยขอความร่วมมือและขอค�ำยินยอมใน          

การตอบแบบสอบถามจากผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเข้าพบเจ้าหน้าท่ีประจ�ำคลินิกเบาหวานเพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียดในการรวบรวมข้อมูล และ           

ขอความร่วมมอืในการศึกษา ก�ำหนดวนัเวลาในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลคือวันพฤหัสบดีและวันศุกร์ เวลา 08.00-12.00น. และ

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ผู ้วิจัยเลือกกลุ ่มตัวอย่าง         

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ในขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างมารอรบัการตรวจ

จากแพทย์ที่ตึกผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างใน       

การวิจัยและเก็บข้อมูลตามรายละเอียดในแบบพิทักษ์สิทธิ์ของ

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบพิทักษ์สิทธิ์

ของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูล โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างอ่านและเขียนค�ำตอบด้วยตนเอง ใช้เวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลประมาณ 30 นาที ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามทีละชุด โดยแจกแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 

แบบสอบถามความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วย        

เบาหวานชนิดที่ 2 และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาของ       

ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2 ตามล�ำดับ ภายหลังการตอบ

แบบสอบถามของกลุ ่มตัวอย่าง หากพบว่าข้อใดท่ีผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

การใช้ยาอย่างถกูต้อง เพือ่สร้างความเข้าใจให้ผูป่้วยสามารถน�ำ

ไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ

ข้อมูล จากนั้นรวบรวมคะแนนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการ

ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล โดยการแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ระดับ

คะแนนความเช่ือท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม และพฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยและ        

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของ

ปัจจัยส่วนบุคคล และความเช่ือท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้วิธี

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และความ

ถดถอยพหุคูณแบบ Enter (Multiple Regression Analysis) 

ผลการวิจัย
	 1.	 ป ัจจัยส ่วนบุคคล ความเชื่อที่ เกี่ยวข ้องกับ

พฤติกรรม และพฤติกรรมการใช้ยาของผู ้ป ่วยเบาหวาน             

ชนิดที่ 2

	 ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2       

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น        

ร้อยละ 51.40 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 48.60 มีอายุระหว่าง 

70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.70 รองลงมา คือ อายุ 60-69 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 28.60 และช่วงอายุที่พบน้อยที่สุด คือ น้อยกว่า 

40 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.40 มีสถานภาพสมรสและอยู่กับคู่สมรส 

คิดเป็นร้อยละ 82.90 รองลงมา คือ หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่       

คดิเป็นร้อยละ 10.00 ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 มรีะดบัการศกึษา

อยู่ในระดับมัธยมศึกษาปีที่ 6/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 32.90         

รองลงมา คือ ประถมศึกษาปีที่ 6 คิดเป็นร้อยละ 28.60                  

มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 40          

รองลงมา คือ มีรายได้ต่อเดือน 5,001 - 10,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 24.30 มีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 6-10 ปี            

คิดเป็นร้อยละ 24.30 รองลงมา คือ 16-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 

22.90 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ มีโรคประจ�ำตัวเป็น

โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 78.60 รองลงมา คือ              

โรคไขมันในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 47.10 การรักษาด้วยยารับ

ประทาน คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมา คือ การรักษาด้วยยา

รับประทานร่วมกับยาฉีด คิดเป็นร้อยละ 38.60  
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	 ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 42.57 (SD = 5.28) กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอยู่ในระดับเหมาะสมมาก จ�ำนวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 84.30 รองลงมามี

ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 15.70 ดังตารางที่ 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำแนกตามช่วงคะแนน (n = 70)

	 ตัวแปร	 คะแนนที่เป็นไปได้	 M	 SD	 ระดับเหมาะสมมาก	 ระดับเหมาะสมปานกลาง	 ระดับเหมาะสมน้อย

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ความเชื่อที่เกี่ยวข้อง	 10-50	 42.57	 5.28	 59	 84.30	 11	 15.70	 0	 0

กับพฤติกรรม

	 ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อเท่ากับ 4.36 (SD = 0.12)            

ข้อค�ำถามที่มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด คือ ข้อค�ำถามความเชื่อเกี่ยวกับแหล่งอ้างอิง คือ ท่านเชื่อว่าแพทย์และพยาบาลจะยอมรับ          

ในตัวท่านเมื่อท่านรับประทานยา/ฉีดยาอย่างสม�่ำเสมอ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.59 (SD = 0.63) รองลงมา คือ ข้อค�ำถามความเชื่อ

เกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม คือ ท่านสามารถรับประทานยา/ฉีดยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอได้ทุกวัน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.57 

(SD = 0.69) ดังตารางที่ 2

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำแนกเป็น

รายข้อ

	 ข้อ	 ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม	 Mean	 S.D.

ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม	

1	 ท่านเชื่อว่าถ้าท่านรับประทานยา/ฉีดยาอย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยให้ท่านควบคุมโรคเบาหวานได้	 4.39	 0.77

2	 ท่านเชื่อว่าถ้ารับประทานยา/ฉีดยาอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้	 4.26	 0.81

3	 ท่านเชื่อว่า ถ้าท่านรับประทานยา/ฉีดยาอย่างสม�่ำเสมอ            	 4.26	 0.96  

	 จะช่วยให้แพทย์ลดขนาดยาลงและ/หรือไม่ต้องใช้ยาได้	

4	 ท่านเชื่อว่า ถ้าท่านรับประทาน/ฉีดยาอย่างสม�่ำเสมอ ไม่ได้ท�ำให้เกิดผลข้างเคียง 	 4.21	 0.72

	 เช่น น�้ำหนักขึ้น คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น	

ความเชื่อเกี่ยวกับแหล่งอ้างอิง		

5	 สมาชิกในครอบครัวคิดว่าท่านควรจะรับประทานยา/ฉีดยาอย่างสม�่ำเสมอ	 4.44	 0.72

6	 ท่านเชื่อว่าแพทย์และพยาบาลจะยอมรับในตัวท่านเมื่อท่านรับประทานยา/ฉีดยาอย่างสม�่ำเสมอ	 4.59	 0.63

ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม		

7	 การรับประทานยา/ฉีดยาทุกวัน ไม่รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของท่าน	 4.29	 0.66

8	 การรับประทานยา/ฉีดยาทุกวันเป็นสิ่งที่ไม่น่าเบื่อ	 4.29	 0.76

9	 การจัดยารับประทานใส่กล่องยาตามมื้ออาหารอย่างเป็นระเบียบ จะท�ำให้รับประทานยาได้อย่างสม�่ำเสมอ	 4.30	 1.01

10	ท่านสามารถรับประทานยา/ฉีดยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอได้ทุกวัน	 4.57	 0.69

	 รวม	 4.36	 0.12
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	 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากับ 54.34 (SD = 4.79) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับเหมาะสมมาก จ�ำนวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 92.90 รองลงมา  มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับ

เหมาะสมปานกลาง จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 7.10 ดังตารางที่ 3

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำแนกตามช่วงคะแนน (n = 70)

ตัวแปร	 คะแนนที่เป็นไปได้	 M	 SD	 เหมาะสมมาก	 เหมาะสมปานกลาง	 เหมาะสมน้อย	 ไม่เหมาะสม

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

พฤติกรรม	 0-60	 54.34	 4.79	 65	 92.90	 5	 7.10	 0	 0	 0	 0

การใช้ยา	

	 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อเท่ากับ 2.72 (SD= 0.24) ข้อค�ำถามที่มีคะแนน

เฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับไม่น�ำยารักษาเบาหวานของผู้อื่นมารับประทาน/ฉีด และข้อค�ำถามเกี่ยวกับไม่ซื้อยาเบาหวาน

มารับประทาน/ฉีดเอง โดยไม่ไปตรวจตามแพทย์นัด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.99 (SD=0.12, 0.12 ตามล�ำดับ) รองลงมา คือ ข้อ

ค�ำถามข้อเกีย่วกับไม่น�ำยารกัษาเบาหวานของท่านแบ่งให้ผูอ้ืน่รบัประทาน/ฉดี คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 2.96 (SD=0.20) ข้อทีม่คีะแนน

เฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับท่านพกลูกอมหวาน ๆ เพื่อป้องกันอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (อาการหน้ามืด ใจสั่น) โดยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.51 (SD=1.27) ดังตารางที่ 4

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำแนกเป็นรายข้อ 

	 ข้อ	 พฤติกรรมการใช้ยา	 Mean	  S.D.

พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการใช้ยา		

1	 ท่านอ่านฉลากยาที่ได้รับโดยอ่านชื่อยาก่อนรับประทาน/ฉีด	 2.73	 0.61

2	 ท่านอ่านฉลากยาที่ได้รับโดยอ่านขนาดยาที่ใชก้่อนรับประทาน/ฉีด	 2.74	 0.56

	 (รับประทานกี่เม็ดและ/หรือฉีดกี่ยูนิต)	

3	 ท่านอ่านฉลากยาที่ได้รับโดยอ่านวิธีการใชก้่อนรับประทาน/ฉีด (รับประทานหรือฉีด)	 2.71	 0.62

4	 ท่านอ่านฉลากยาที่ได้รับโดยอ่านเวลาที่ใชก้่อนรับประทาน/ฉีด (รับประทานหรือฉีด)	 2.73	 0.64	

5	 ท่านรับประทาน/ฉีดยาเบาหวานตรงเวลา	 2.67	 0.59

6	 ท่านน�ำยารักษาเบาหวานของผู้อื่นมารับประทาน/ฉีด	 2.99	 0.12

7	 ท่านน�ำยารักษาเบาหวานของท่านแบ่งให้ผู้อื่นรับประทาน/ฉีด	 2.96	 0.20

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายจากการใช้ยา หรือจัดการกับอาการข้างเคียง

8	 ท่านสังเกตอาการผิดปกติหลังการใช้ยา(เช่น อาการมึนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น เป็นลม)	 2.34	 0.92

9	 ท่านพกลูกอมหวาน ๆ เพื่อป้องกันอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (อาการหน้ามืด ใจสั่น)	 1.51	 1.27

10	ท่านซื้อยาเบาหวานมารับประทาน/ฉีดเอง โดยไม่ไปตรวจตามแพทย์นัด	 2.99	 0.12

11	ท่านลดขนาดยาลงเมื่อรู้สึกว่าอาการของโรคดีขึ้น	 2.91	 0.28

12	ท่านหยุดทานยาเมื่อรู้สึกว่าอาการของโรคดีขึ้น	 2.94	 0.29

13	ท่านลดขนาดยาเองเมื่อรู้สึกมีอาการข้างเคียง	 2.93	 0.26

14	ท่านหยุดทานยาเองเมื่อมีอาการข้างเคียง	 2.81	 0.57

15	ท่านใช้ยาสมุนไพรและ/หรือยาแผนโบราณ	 2.83	 0.45
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำแนกเป็นรายข้อ (ต่อ)

	 ข้อ	 พฤติกรรมการใช้ยา	 Mean	  S.D.

พฤติกรรมการเก็บรักษายา		

16	ท่านสังเกตการเสื่อมสภาพของยาก่อนการใช้ยาเสื่อมสภาพ	 2.26	 1.06

17	ท่านแบ่งยาออกใส่ขวดหรือถุงเล็กๆที่ไม่มีฉลากยา	 2.74	 0.65

18	ท่านเก็บยาเป็นที่เฉพาะ ไม่ปะปนกับยาของผู้อื่น	 2.86	 0.62

19	ท่านเก็บห่างจากความร้อน ความชื้น และแสงสว่าง	 2.84	 0.56

20	ท่านเก็บยาเม็ดลดระดับน�้ำตาลในเลือดในซองปิดสนิท/เก็บยาฉีดอินซูลินที่เปิดใช้แล้วไว้	 2.84	 0.58

	 ที่อุณหภูมิต�่ำกว่า 30 องศาเซลเซียสนานไม่เกิน 28 วัน	

	 รวม	 2.72	 0.24

	 2.	 ปัจจยัท�ำนายของปัจจยัส่วนบคุคล และความเชือ่ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมต่อพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2

	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรท�ำนายเพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชพี ระดบัการศกึษา รายได้ ระยะเวลาการ

เจบ็ป่วย และความเชือ่ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรม พบว่า ไม่มสีมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์คูใ่ดมค่ีาสงูเกนิไป (r > .75) แสดงว่าตวัแปรอสิระ

ไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ดังตารางที่ 5

ตาราง 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเชื่อเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกับพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9

เพศ	 -	 	 	 	 	 	 	 	

อายุ	 .101	 -	 	 	 	 	 	 	

สถานภาพสมรส	 .067	 .437**	 -	 	 	 	 	 	

อาชีพ	 -.563**	 -.119	 -.128	 -	 	 	 	 	

ระดับการศึกษา	 -.242*	 -.030	 .046	 .429**	 -	 	 	 	

รายได้	 -.464**	 -.236*	 -.220	 .561**	 .460**	 -	 	 	

ระยะเวลาการเจ็บป่วย	 .157	 .438**	 .216	 -.089	 .121	 -.103	 -	 	

ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม	 .017	 .381**	 .013	 .005	 -.129	 -.198	 .355**	 -	

พฤติกรรมการใช้ยา	 .328**	 .320**	 .010	 -.307**	 -.310**	 -.279	 .307**	 ..388**	 -

**p < .01, *p < .05
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	 การวเิคราะห์ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยาของผู้

ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พบว่า ความ

เชือ่ทีเ่ก่ียวข้องกับพฤติกรรมสามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 35.1 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (R2= .351, p<.01) และมีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย

เท่ากับ (Beta=.247, p<.05) หมายความว่า ความเชื่อที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท�ำให้พฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู้ป่วยชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เพิ่มข้ึน 

.247 หน่วย สมการท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบา

หวานชนิดที่ 2 คือจากผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพห ุ     

แบบขั้นตอน สามารถเขียนสมการท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ดังนี้ Y = β
0
 + β

1x1
 + β

2x2
 

+...+ β
nxn

 + e สมการท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วยเบา

หวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมการใช้ยา = 39.942 + .243 (ความ

เชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม) ส่วนปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ไม่มี

อ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ดังตารางที่ 6

ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n = 70)

	 ตัวแปรท�ำนาย	 B	 SE	 Beta           	 t	 P-value

ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม	 .243	 .120	 .247	 2.030*	 .047

ค่าคงที่	 39.942	 6.874	 	 5.811**	 .000

R2 = 0.351, **p<.01, *p<.05, F = 4.133, Adjust R2 = .266

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ	  
 	 ปัจจยัความเชือ่ทีเ่กีย่วข้องกับพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ได้ (Beta = .247, p<.05) หมายความว่า ความเชือ่ทีเ่กีย่วข้อง

กับพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยาของ

ผู้ป่วยชนดิที ่2 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า เพิม่ขึน้ .247 หน่วย 

และผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความเชื่อที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมอยู่ในระดับเหมาะสมมาก (ร้อยละ 

84.30) ข้อค�ำถามทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ คอื ข้อค�ำถามความ

เชื่อเก่ียวกับแหล่งอ้างอิง คือ “ท่านเชื่อว่าแพทย์และพยาบาล

จะยอมรับในตัวท่านเม่ือท่านรับประทานยา/ฉีดยาอย่าง

สม�่ำเสมอ” (M = 4.59, SD = 0.63) รองลงมา คือ ข้อค�ำถาม

ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมพฤติกรรม คือ “ท่านสามารถรับ

ประทานยา/ฉดียาอย่างถกูต้องสม�ำ่เสมอได้ทกุวนั” (M = 4.57, 

SD=0.69) อธิบายได้ว่า การกระท�ำพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคล

จะถูกชี้น�ำด้วยความเชื่อ 3 ประการ ได้แก่ ความเช่ือเก่ียวกับ

พฤติกรรม (Behavioral Beliefs) เป็นความเชื่อเกี่ยวกับผล      

ของการกระท�ำ  หากบุคคลเห็นประโยชน์ของการกระท�ำ 

พฤติกรรมนั้นๆ ก็จะส่งผลดีต่อเจตคติในการกระท�ำพฤติกรรม 

(Attitude toward the Behavior) ความเช่ือเก่ียวกับ 

แหล่งอ้างอิง (Normative Beliefs) เป็นความเชื่อที่บุคคลรับรู้

ความคาดหวังในการท�ำพฤติกรรมจากบุคคลหรือกลุ่มคนท่ีมี

ความส�ำคัญต่อบุคคลนั้น เช่น ครอบครัว เพื่อน เพื่อนร่วมงาน 

บุคลากรทางสุขภาพ เป็นต้น12 ซึ่งบุคคลจะปฏิบัติตามการ

ยอมรับของกลุ่มบุคคลส�ำคัญ ความเช่ือเก่ียวกับการควบคุม 

(Control Beliefs) เป็นความเชื่อของบุคคลว่ามีปัจจัยเอื้อ

อ�ำนวย ได้แก่ ทรัพยากร โอกาส และอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤตกิรรม ซึง่ความเช่ือเกีย่วกบัพฤตกิรรมท้ัง 3 ประการนี ้ท�ำให้

เกิดเจตนาในการกระท�ำ  (Intention) และเกิดการกระท�ำ

พฤตกิรรม (Behavior) อกีทัง้ Rokeach13 ได้กล่าวว่า ความเชือ่

เป็นความรูส้กึนกึคดิ ความเข้าใจ หรือความคาดหวงั ซึง่ถ้าบคุคล

มคีวามเชือ่แบบใด กจ็ะมพีฤตกิรรมการแสดงเช่นเดยีวกบัความ

เชื่อของตน และจากทฤษฎีของความเชื่อด้านสุขภาพของ 

Becker14 เชื่อว่า การที่บุคคลจะปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคก็ต่อ

เมื่อ มีการรับรู้ว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และจะก่อให้เกิด

ความรุนแรงต่อชีวิตตนเอง การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและสามารถ

เผชิญกับอุปสรรคท่ีมีผลต่อการปฏิบัติตัวได้ จะมีผลท�ำให้เกิด

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมด้านสขุภาพในทางทีด่ขีึน้ สอดคล้อง

กับศึกษารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดlในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 กล่าวว่าการส่งเสริม

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย     

เบาหวานให้มีประสิทธิภาพนั้น ผู้ป่วยเองต้องมีความตระหนัก
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ถงึความส�ำคญัและเหน็คุณค่าของการกระท�ำเพ่ือการดแูลตนเอง 

มีความตั้งใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต้องลงมือปฏิบัติเพื่อ

การดแูลตนเอง มสีติเตือนตนเอง ไม่กระท�ำสิง่ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด15 และต้องปฏิบัติดูแลตนเอง

อย่างต่อเน่ือง และความเอื้ออาทรของญาติต่อผู้ป่วยเป็นการ

สร้างแรงจงูใจ และกระตุน้ให้ผูป่้วยมกี�ำลงัใจในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง การออกความคิดเหน็ของญาตจิะช่วย

ให้ผู้ป่วยมแีนวทางและกลวธิใีนการปรับปรงุพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองได้มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิาร

ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปากน�้ำ  จังหวัด

สมุทรปราการ พบว่า ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้

ยาสามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ได้ร้อยละ 4.37 (R2 = .043, p<.05) สอดคล้องตามแนวคิด

ของทอมสันและสตร๊ิกแลนด์16 ที่เชื่อว่าผู้ที่มีความเช่ืออํานาจ

ภายในตนที่มีความเช่ือวาการมีสุขภาพดีนั้นเป็นผลมาจากการ 

กระท�ำของตนเอง มกัมกีารแสดงออกของพฤติกรรมทางสขุภาพ

เป็นไปในทิศทางบวก คือ เป็นผู้ที่สนใจและมีความเอาใจใส ่        

ในการดูแลสุขภาพเพ่ืออนามัยที่ดีของตนอยูเสมอ สอดคล้อง 

กับการศึกษา ปัจจัยทางชีวสังคมและความเช่ืออ�ำนาจควบคุม

ด้านสุขภาพที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง       

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยนาท 

พบว่า ความเชื่ออํานาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ  

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค      

เบาหวาน17 อย่างมนียัสาํคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01 และสอดคล้อง

กับการศึกษาความเชื่ออ�ำนาจภายใน-ภายนอกตนเก่ียวกับ

สุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   ของผู้ป่วยเบาหวาน        

โรงพยาบาลน�้ำพอง อ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น พบว่า  

ความเชื่ออ�ำนาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ในทาง

บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดบั .0518 ความเชือ่อ�ำนาจภายนอกตนเกีย่วกบัสขุภาพมคีวาม

สมัพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึง่ประกอบด้วย ความเชือ่

อ�ำนาจบุคคลอื่นเก่ียวกับสุขภาพและความเชื่ออ�ำนาจบังเอิญ

เก่ียวกับสุขภาพมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรม           

การดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 สอดคล้องกับ

การศึกษาของความรู ้และความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาของ 

ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่รบัประทานยาตามค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนือ่ง 

พบว่า ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่มีความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาด้าน          

ความจ�ำเป็นและประโยชน์ของการรับประทานยาในระดับมาก 

(ร้อยละ 66.3) ขณะผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามเชือ่เก่ียวกบัการใช้ยา

ด้านข้อเสียและอุปสรรคของการรับประทานยาอยู่ในระดับ

น้อย19 (ร้อยละ 60 และ78.9 ตามล�ำดับ) รูปแบบการส่งเสริม

การดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดlในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 กล่าวว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีรับประทานยา

สม�ำ่เสมอตามแผนการรกัษาของแพทย์ เนือ่งจากเห็นว่าสะดวก 

ยามีประสิทธิภาพสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ แสดงถึง

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยามีมากกว่าการรับรู้

อุปสรรค จึงเกิดพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกต้อง และ       

รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

มีพฤติกรรมการรับประทานยา ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น15 

	 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2          

มีคะแนนเฉลี่ยรายข้อเท่ากับ 2.72 (SD = 0.24) ข้อค�ำถาม       

เก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการใช้ยามีคะแนน        

เฉลี่ยมากที่สุด คือ ไม่น�ำยารักษาเบาหวานของผู้อื่นมารับ

ประทาน/ฉีด และข้อค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันการเกิดอันตรายจากการใช้ยา หรือจัดการกับอาการ          

ข้างเคียง คือ การไม่ซื้อยาเบาหวานมารับประทาน/ฉีดเอง          

โดยไม่ไปตรวจตามแพทย์นัด โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.99 

(SD = 0.12, 0.12 ตามล�ำดับ) รองลงมา คือ ข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการใช้ยา คือ ไม่น�ำยารักษา          

เบาหวานของท่านแบ่งให้ผู้อื่นรับประทาน/ฉีด คะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 2.96 (SD = 0.20) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่  

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับท่านพกลูกอมหวาน ๆ เพื่อป้องกันอาการ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  (อาการหน้ามืด ใจสั่น) โดยมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 1.51 (SD = 1.27) อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มาพบ

แพทย์อย่างสม�่ำเสมอจะได้รับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตน         

เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม สอดคล้องกับ         

การศกึษาแนวทางการพฒันาความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลิน จังหวัดปทุมธานี พบว่า ความรู้ และทัศนคติมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .0520         

(r = .66 และ .54 ตามล�ำดับ) สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย         

ที่มีผลต่อความร ่วมมือในการใช ้ยาของผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ณ โรงพยาบาลต�ำรวจ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้ทั่วไป         

เกี่ยวกับเบาหวานอยู่ในระดับดีมาก (ร้อยละ 76.8) และมีระดับ

ความร่วมมอืในการใช้ยา21 (ร้อยละ 83.3) แต่ไม่พบความสัมพนัธ์
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ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างความร่วมมือในการใช้ยากับ       

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเบาหวาน อีกทั้งพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน        

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี 

และเป็นข้าราชการบ�ำนาญ/เกษียณอายุราชการ ผู้ป่วยจึงใช้

เวลาส่วนใหญ่อยู่ที่บ้านท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยาในข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัท่านพกลกูอมหวานๆ เพือ่ป้องกนัอาการน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำมีการปฏิบัติเป็นบางครั้ง 

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ไม่มีอ�ำนาจ        

ในการท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย

ท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบั

บริการที่แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลเมืองสมุทรปากน�้ำ 

จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 

และระยะเวลาท่ีเป็นโรคไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ได้7 แตกต่างจากการศึกษาของ

ธนกฤต มงคลชัยภักดิ์, สุธาทิพย์ พิชญไพบูลย์ และอลิศรา แสง

วิรุณ21 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้

ป่วยเบาหวานณ โรงพยาบาลต�ำรวจ พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ อาชีพรับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ 

ขับรถแท็กซี่ (P = .018) อาชีพ แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณอายุ 

(P = .030) และจ�ำนวนโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่เป็นร่วมด้วย21

(P = .003) และ ได้อธิบายว่า สิ่งที่มีอิทธิพลทางอ้อม ต่อ

พฤติกรรม คือ ปัจจัยพื้นฐานที่มากระทบต่อความเชื่อเกี่ยวกับ

พฤติกรรม ความเชื่อเกี่ยวกับแหล่งอ้างอิง และความเชื่อเกี่ยว

กบัการควบคมุ12 ซึง่ปัจจัยพืน้ฐานดังกล่าว คอื ปัจจยั ส่วนบคุคล 

ปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เจตคติต่อการท�ำ

พฤติกรรม (Attitude toward the behavior) การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิง (Subjective Norm) และการรับรู้การควบคุม

พฤติกรรม (Perceived Behavioral control) อาจเป็นปัจจัย

ร่วมในการส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ได้ ทั้งนี้อธิบายความแตกต่างได้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที่ 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าส่วนใหญ่มีลักษณะส่วนบุคคล

คล้ายคลึงกันคือเป็นผู้ป่วยเพศชายและศหญิงที่มีจ�ำนวนใกล้

เคียงกัน มีอายุระหว่าง 60-79 ปี มีสถานภาพสมรสและ 

อยู่กับคู่สมรส มีระดับการศึกษาที่ดี มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 

20,000 บาท เป็นข้าราชการบ�ำนาญ/เกษียณอายุราชการ 

และใช้สิทธิการรักษาจ่ายตรงกรมบัญชีกลางของข้าราชการ/

รัฐวิสาหกิจ ท�ำให้สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ง่าย 

สามารถวางแผนการด�ำเนินชีวิต และการดูแลตนเองได้ด ี

นอกจากนีผู้ป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มรีะยะเวลาการเป็นโรคเบา

หวานมากกว่า 10 ปีข้ึนไป และได้รับการรักษาด้วยวิธีรับ

ประทานยา/ยาฉดี อาจกล่าวได้ว่าเป็นผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รง

พยาบาลเป็นประจ�ำ ท�ำให้ได้รบัข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรคเบาหวาน 

และได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์/พยาบาลและเจ้าหน้าที่ รวมทั้ง

แผ่นพับ หรือคู่มือค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วยเบา

หวาน มีผลท�ำให้พฤติกรรมการใช้ยาไม่แตกต่าง22,23 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พยาบาลและ

บุคลากรทางสุขภาพ ควรมีความเข้าใจในธรรมชาติของผู้ป่วย

เบาหวาน และปลกูฝังความเชือ่ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมเพ่ือน�ำ

ไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง โดยน�ำเสนอในรูปแบบ

ของกิจกรรม อาทิเช่น การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 (Focus group) 

ระหว่างผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลตนเองทีด่ ีและผู้ป่วย

ท่ียังต้องการค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ

เชื่อมั่น และเสริมแรงจูงใจในการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับตัวแปรที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามแนวคิด

ทฤษฎีของ Ajzen & Manstead ได้แก่ ปัจจยัด้านชวีภาพ ปัจจยั

ด้านสิง่แวดล้อม เจตคตต่ิอการท�ำพฤตกิรรม (Attitude toward 

the behavioral), การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (Subjective 

Norm) และการรับรู ้การควบคุมพฤติกรรม (Perceived            

Behavioral control) เป็นต้น
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