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บทคัดย่อ
ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ม่ร่วมมอืในการใช้ยาก่อ

ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ทัง้ภาวะ
แทรกซ้อนแบบเฉยีบพลนัและแบบเรือ้รงั โดยปัญหาความ
ไม่ร่วมมอืในการใช้ยามคีวามสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์ทางคลนิกิ
ทีไ่ม่ดี การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวิเคราะห์แบบมกีลุม่
ควบคุม เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาล
บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 รวมทั้งสิ้น 418 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
1) กลุ่มศึกษาคือ ผู้ที่ร่วมมือในการใช้ยา จ�ำนวน 209 ราย 
และ 2) กลุ่มควบคุมคือ ผู้ที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยา จ�ำนวน 
209 ราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วนคอื  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วน
บุคคล จ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับยารักษา
โรคเบาหวาน จ�ำนวน 16 ข้อ ส่วนที่ 3 การรับรู้ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 38 ข้อ ส่วนที่ 4 การสนับสนุน

ทางสังคม จ�ำนวน 88 ข้อ ส่วนที่ 5 การคัดกรองภาวะ 
ซึมเศร้า จ�ำนวน 20 ข้อ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และการตรวจสอบความเชื่อมั่น ได้ค่าค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทุกด้าน มากกว่า 0.7 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุแบบ 2 กลุ่ม

ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีส่่งผลทางบวกต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ เพศหญิง ระดับ 
ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ควบคุมได้ดี ความรู้เกี่ยวกับยารักษา
โรคเบาหวานในระดับสูง การรับประทานยาจ�ำนวนน้อย
กว่า 6 เม็ดต่อวัน การรับรู้อุปสรรคของการใช้ยาระดับต�่ำ
และปานกลาง และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง
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ปัจจัยทีส่ง่ผลตอ่ความร่วมมือในการใช้ยาของ
 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารับบริการ

โรงพยาบาลบางกระทุม่ จังหวัดพิษณุโลก
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Abstract
Medication non adherence of type 2 

diabetic patients causes complications in many 
systems of the body. Both acute and chronic 
complications have shown that the problem of 
medication non adherence use correlates with 
poor clinical outcomes. This research aimed to 
study factors affecting medication adherence 
of type 2 diabetics patients in Bang Krathum 
Hospital, Phitsanulok Province. This study was a 
case-control study. The sample group consisted of 
418 subjects type 2 diabetic patients. The subjects 
were divided into two groups, 209 subjects each 
by simple random sampling including the case 
group who were medication adherence subjects 
and the control group who were medication 
non-adherence subjects . Data were collected 
by self-administration questionnaires and 
structured interview of five parts as follows: Part 
I: Demographic characteristics (13 items), Part II: 
Knowledge of diabetes about diabetic medication 

Factors Affecting Medication Adherence 
of Type 2 Diabetic Patients

in Bang Krathum Hospital, Phitsanulok 
Province.

Sinapan Homrot *, and Orawan Keeratisiroj **

(16 items), Part III: Perceptions of type 2 diabetic 
patients (38 items), Part IV: Social support (88 
items); and Part V: CES-D (20 items). These tools 
were validated by content validity and reliability 
with the Cronbach’s alpha coefficient greater 
than 0.7. Data analysis was done using descriptive 
statistics and multiple binary logistic regression.

Results showed that the positive factors 
affecting medication adherence of type 2 
diabetes patients at the level 0.05 were female, 
good control level of HbA1C, high level of 
knowledge about diabetic medication, taking 
medication less than 6 tablets per day, low and 
moderate of perceived barriers, and high level 
of perceived self-efficacy.

Keywords : 
Medication adherence / Type 2 Diabetic 

patients/ Problem of medication non adherence

**Corresponding Author : Assistant professor Dr. Orawan Keeratisiroj, Ph.D.(Clinical epidemiology), Faculty of Public Health, 
Naresuan University, E-mail: orawansa@nu.ac.th
 
* Student in Master of Public Health Program, Faculty of Public Health, Naresuan University
** Ph.D.(Clinical epidemiology), Assistant Professor, Faculty of Public Health, Naresuan University



84

ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนมกราคม - มิถุนายน 2563

Journal of Safety and Health : Vol. 13 No. 1 January - June 2020

1. บทน�ำ
โรคเบาหวานเป ็นโรคเรื้อรั ง  ซ่ึงเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ จากข้อมูลสมาพันธ ์เบาหวาน
นานาชาติได้รายงานว่า โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ทั่วโลก โดยใน ค.ศ. 2017 พบผู้ที่เป็นเบาหวานมีจ�ำนวน
มากกว่า 425 ล้านคน อายรุะหว่าง 20-79 ปี และคาดว่าใน 
ค.ศ. 2045 จะมีผู้ที่เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้านคน 
(International Diabetes Federation, 2017) ส�ำหรับ
ประเทศไทย ใน พ.ศ. 2555-2558 พบว่า อัตราผู้ป่วยโรค
เบาหวานทกุกลุม่อายมุแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง จาก 
1,050 เป็น 1,233 ต่อแสนประชากร และอัตราตายด้วย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 12 เป็น 19 ต่อแสน
ประชากร (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2559)

ส�ำหรับข้อมูลของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พิษณุโลก ใน พ.ศ. 2558 – 2560 พบว่า มีอัตราผู้ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 6,282, 6,332 และ 7,176 
ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั โดยอ�ำเภอทีพ่บอตัราป่วย
ด้วยโรคเบาหวานสูงท่ีสุด ใน พ.ศ. 2560 ได้แก่ อ�ำเภอ
บางกระทุ่ม อ�ำเภอพรหมพิราม และอ�ำเภอวัดโบสถ์ มี
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ 9,613, 8,891 และ 
8,322 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่ามีอัตรา
ป่วยสูงกว่าระดับประเทศ โดยเมื่อพิจารณาอัตราป่วยใน 
พ.ศ. 2558 – 2560 อ�ำเภอบางกระทุม่เป็นอ�ำเภอทีม่อีตัรา
ป่วยสูงที่สุด จากรายงานอัตราป่วยของโรคเบาหวานคือ 
9,027, 9,181 และ 9,613 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ 
(ศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร ส�ำนกังานปลดั
กระทรวงสาธารณสุข, 2560)

ส�ำหรับโรงพยาบาลบางกระทุม่ จงัหวัดพษิณโุลกจดั
เป็นหน่วยบริการระดบัทตุยิภมู ิและเป็นโรงพยาบาลชมุชน
ขนาดกลาง ซึง่เป็นเขตสขุภาพที ่2 ตัง้อยูใ่นกลุม่จงัหวดัภาค
เหนอืตอนล่างของประเทศไทย มจี�ำนวนผูป่้วยเบาหวานใน 
พ.ศ. 2558 - 2560 เท่ากับ 2,883 2,961 และ 2,994 ราย 
ตามล�ำดบั (สถิตข้ิอมลูจากคลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
บางกระทุ่ม, 2560) ซึ่งมีแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมาก
ขึ้น และจากการเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม 
จังหวัดพิษณุโลก (สถิติข้อมูลจากกลุ่มงานเภสัชกรรมและ

คุ้มครองผู้บริโภคฯ โรงพยาบาลบางกระทุ่ม, 2560) พบว่า 
เกณฑ์ความร่วมมือในการใช้ยาสอดคล้องกับชัชฎาภรณ์ 
กมขุนทด (2554) จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ มีผู้ป่วยเบา
หวานให้ความร่วมมอืในการใช้ยาทีม่พีฤตกิรรมการบรหิาร
ยาทั้งยาเม็ดรับประทานและหรือยาฉีดตามใบสั่งยาของ
แพทย์ให้ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา มีความสม�่ำเสมอใน
การใช้ยา โดยผูป่้วยทราบและเข้าใจแผนการรกัษา จ�ำนวน 
360 ราย และผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาที่มีพฤติกรรม
การบริหารยาทั้งยาเม็ดรับประทานและหรือยาฉีดไม่ตรง
ตามใบสั่งยาของแพทย์ เช่น ผิดขนาดยา ผิดเวลาการใช้
ยา การปรับขนาดยาเอง หรือลืมใช้ยาเม็ดและหรือยาฉีด 
มากกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 263 ราย เป็นต้น ซึ่ง
ผู้ป่วยจ�ำนวนดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ปัญหาความไม่ร่วม
มือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ดี 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ทั้ง
ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง เช่น ภาวะ
แทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์, 2556) เป็นต้น 
สาเหตุที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง เช่น ลืมรับ
ประทานยา/ ลืมฉีดยา (ร้อยละ 48.7) ลืมน�ำยาติดตัวเมื่อ
ออกไปนอกบ้าน (ร้อยละ 36.7) ไม่สะดวกพกพา (ร้อยละ 
28.0) (ธนกฤต มงคลชยัภกัดิ ์และคณะ, 2558) เป็นต้น ซึง่
จากการศกึษาผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่จะไม่รบัรูถ้งึผลข้าง
เคียง อันตรายจากการเพิ่มและลดขนาดของยาเอง ท�ำให้
ผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 
(กิง่กาญจน์ สทิธขินัแก้ว และรุง้ระว ีนาวเีจรญิ, 2557) โดย
มีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ามานอนรักษาที่โรงพยาบาล
ด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ใน พ.ศ. 2558 – 2560 
เท่ากับ 53, 44 และ 41 ราย ตามล�ำดับ (สถิติข้อมูลจาก
กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภคฯ โรงพยาบาล
บางกระทุ่ม, 2560) ปัญหานี้จึงควรได้รับการแก้ไขโดย
มาตรการที่มุ่งปรับเปลี่ยนปัจจัยซึ่งสัมพันธ์กับความร่วม
มอืในการใช้ยา ดงันัน้ ข้อมลูเก่ียวกับปัจจยัทีส่่งผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาจึงมีความส�ำคัญ

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องพบปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้แก่ เพศ (ภวัคร ชัยมั่น, 2552, Kirkman 
et al., 2015) อายุ (วรนัน คล้ายหงส์ และคณะ, 2559,  
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Kirkman et al., 2015, Lee et al., 2017, Horvat et al., 
2018) อาชีพ การมีโรคที่เป็นร่วม (ธนกฤต มงคลชัยภักดิ์ 
และคณะ, 2558) รายได้ (สุปริญญา พรมมาลุน และคณะ, 
2560, Kirkman et al., 2015) สิทธิการรักษา (Adisa  
et al., 2017) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Gu,  
et al., 2017) ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1C) การบริหาร
เรื่องการใช้ยา ยา (Lee et al., 2017) ความรู้เกี่ยวกับยา
รักษาโรคเบาหวาน (ภวัคร ชัยมั่น, 2552) ภาวะซึมเศร้า 
(สุปริญญา พรมมาลุน และคณะ, 2560) ระดับการศึกษา 
จ�ำนวนเมด็ยาทีร่บัประทานต่อวัน (Kirkman et al., 2015) 
ผลข้างเคียงของยา วิธีการรักษา (Horvat et al., 2018) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยา การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ใช้ยา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (ภวัคร ชัยมั่น, 2552, 
ศศิธร รุ่งสว่าง, 2558, วรนัน คล้ายหงส์ และคณะ, 2559) 
และการสนับสนุนทางสังคม (สิริมาส วงศ์ใหญ่ และคณะ, 
2557, ศศิธร รุ่งสว่าง, 2558, วรนัน คล้ายหงส์ และคณะ, 
2559, Gu, et al., 2017)  ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏบิตั ิพฤตกิรรมสขุภาพของ
บุคคล โดยปัจจัยดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Rosenstock et al., (1988) ประกอบด้วย 1) ปัจจัยร่วม
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ 
สิทธิการรักษา การมีโรคที่เป็นร่วม ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1C) การบริหาร
เรือ่งการใช้ยา ความรูเ้กีย่วกบัยารกัษาโรคเบาหวาน ภาวะ 
ซึมเศร้า จ�ำนวนเม็ดยาต่อวัน ผลข้างเคียงของยา และวิธี
การรักษาปัจจัยด้าน 2) การรับรู้ของบุคคลประกอบด้วย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยา การรับรู้อุปสรรคต่อการ 
ใช้ยา และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ 3) สิ่งชักน�ำให้
เกิดการปฏิบัติประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม

2.	วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
2.1	ปัจจัยร่วมประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ  

ระดับการศึกษา รายได้ สิทธิการรักษา การมีโรคที่เป็น
ร่วม ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ฮโีมโกลบนิ เอ วนั ซี 
(HbA1C) การบรหิารเรือ่งการใช้ยา ความรูเ้ก่ียวกบัยารกัษา
โรคเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า จ�ำนวนเมด็ยาต่อวนั ผลข้างเคยีง 
ของยา และวิธีการรักษา

2.2 	ปัจจัยด้านการรับรู้ของบุคคลประกอบด้วย 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา 
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา 
การรับรู้ประโยชน์ของการใช้ยา การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ใช้ยา และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

2.3 	สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติประกอบด้วย การ
สนับสนุนทางสังคม

2.4 	ปัจจัยร่วม ปจัจัยด้านการรับรู้ของบคุคล และ
สิ่งชักน�ำให้เกิดการปฏิบัติต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการโรงพยาบาล
บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
3.1	รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบมีกลุ่มควบคุม (case-control study)

3.2	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน
การศกึษาครัง้นีค้อื ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่ารบับรกิาร
โรงพยาบาลบางกระทุม่ จังหวดัพษิณโุลก จ�ำนวน 623 ราย 
(สถิตข้ิอมลูจากกลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ 
โรงพยาบาลบางกระทุ่ม, 2560) ใช้เกณฑ์ความร่วมมือ
ในการใช้ยาสอดคล้องกับชัชฎาภรณ์ กมขุนทด (2554) 
จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

   1) 	 กลุ่มศกึษา (Case) เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที ่2 ให้ความร่วมมอืในการใช้ยาท่ีมพีฤตกิรรมการบรหิารยา
ทัง้ยาเมด็รบัประทานและหรือยาฉีดตามใบสัง่ยาของแพทย์ 
ให้ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกเวลา มีความสม�่ำเสมอในการใช้ยา 
โดยผูป่้วยทราบและเข้าใจแผนการรกัษา จ�ำนวน 360 ราย
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	 2)		 กลุม่ควบคมุ (Control) เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยาที่มีพฤติกรรมการบริหาร
ยาท้ังยาเม็ดรับประทานและหรือยาฉีดไม่ตรงตามใบสั่ง
ยาของแพทย์ เช่น ผิดขนาดยา ผิดเวลาการใช้ยา การ
ปรับขนาดยาเอง หรือลืมใช้ยาเม็ดและหรือยาฉีดมากกว่า 
2 คร้ังต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 263 ราย ซ่ึงการจ�ำแนกกลุ่ม
ได้รับการประเมินโดยเภสัชกรประจ�ำคลินิกโรคเบาหวาน 
ปีงบประมาณ 2560

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 418 ราย เป็นกลุ่มศึกษา 
จ�ำนวน 209 ราย และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 209 ราย 
ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random 
sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สุม่จากหมายเลข
ผูป่้วยนอก (hospital number; HN) ด้วยการแยกสุม่กลุม่
ศึกษา (case) และกลุ่มควบคุม (control) ค�ำนวณขนาด
ตวัอย่างด้วยสูตร case-control study โดยใช้แอปลเิคชนั 
n4Studies (Ngamjarus et al., 2014 ; Bernard, 2000 
และ Fleiss et al., 2003)

เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 20 ปีขึ้น
ไป เป็นผูป่้วยรายเก่าทีม่ปีระวัตกิารรกัษา ณ คลนิกิโรคเบา
หวาน โรงพยาบาลบางกระทุม่ จงัหวดัพษิณโุลกอย่างน้อย 
3 เดือน เกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (exclusion 
criteria) ได้แก่ เป็นผูป่้วยตัง้ครรภ์ ผูป่้วยไม่ได้มารบัยาด้วย
ตนเอง มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่างเก็บข้อมูล

3.3	การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์ การศึกษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เอกสาร
รับรองโครงการวิจัย เลขที่ 619/2018

3.4	เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 
(questionnaire) แบ่งออกเป็น 5 ส่วนคือ  ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ส่วนบุคคล จ�ำนวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับยา
รักษาโรคเบาหวาน จ�ำนวน 16 ข้อ ส่วนที่ 3 การรับรู้ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 38 ข้อ ได้แก่ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา การรับรู้
ความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา การรบัรู้

ประโยชน์ของการใช้ยา การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการใช้ยา และ
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ส่วนที ่4 การสนบัสนุนทางสงัคม 
จ�ำนวน 88 ข้อ ส่วนที ่5 การคดักรองภาวะซมึเศร้า จ�ำนวน 
20 ข้อ ซึ่งปรับจากเครื่อง มือของโมเรศ ศรีบ้านไผ่ (2554) 
อ้างใน วิไล คุปต์นิรัตศัยกุล และพนม เกตุมาน (2540) 
โดยการตอบแบบ สอบถามด้วยตนเองในกรณีท่ีตัวอย่าง
อ่านออกเขียนได้ และการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นในกรณีที่ตัวอย่างมีปัญหาเรื่องการอ่าน
เขียน ท้ังนี้แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 
3 ท่าน หลังจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยน�ำ
แบบสอบ ถามมาปรบัปรุงแก้ไขตามข้อคดิเหน็และข้อเสนอ
แนะ โดยหลงัการปรับปรงุแก้ไขข้อค�ำถาม แบบสอบถามใน
การศึกษานีไ้ด้ค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบั
วัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence; 
IOC) เท่ากับ 0.89 จากนั้นมีการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(reliability) โดยน�ำไปทดลองใช้ (try out) แบบสอบถาม
ด้วยวิธีการของครอนบาค (Cronbach’s method) หาค่า
สมัประสทิธิแ์อลฟา (Coefficient of Alpha) ได้ค่าแอลฟา
ของแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 เท่ากับ 0.785, 
0.777, 0.945 และ 0.860 ตามล�ำดับ

3.5	การเก็บรวบรวมข้อมูล ท�ำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ทั้งนี้ 
ผู ้วิจัยตรวจสอบวันนัดและสถานที่นัดหมายของผู ้ป่วย
เบาหวานในช่วงระยะเวลาที่ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูล หาก
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานได้รับการนัดหมายท่ีโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล ผู้วิจัยจะประสานงานกับผู้ช่วยวิจัยใน
การลงเก็บข้อมูลที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ใน
เขตอ�ำเภอบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก ในวันที่ผู้ป่วยนัด
หมาย ระหว่างวันที่ 2 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 3 
พฤษภาคม พ.ศ. 2562

3.6	การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติ  สถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้วย  
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) สถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุแบบ 2 กลุ่ม (multiple 
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binary logistic regression) น�ำเสนอ ค่า adjusted odds 
ratio (adjusted OR) และช่วงเชื่อมั่น 95% โดยวิธีการคัด
เลือกตัวแปรแบบ Backward Wald Test และทดสอบ
สมการด้วยวิธี Hosmer-Lemeshow Test

4. ผลการศึกษา
4.1	ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่าง

คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก จ�ำนวน 418 ราย แบ่งเป็น 
กลุ่มศึกษา จ�ำนวน 209 ราย และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 
209 ราย พบว่า กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีปัจจัยร่วม
ใกล้เคียงกัน ดังนี้

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 74.6 และ 64.6 ตามล�ำดับ) มีอายุอยู่ในช่วง 
60-69 ปี (ร้อยละ 38.8 และ 35.9 ตามล�ำดับ) ว่างงาน  
(ร้อยละ 27.8 และ 28.2 ตามล�ำดับ) มีระดับการศึกษา
ประถมศกึษา (ร้อยละ 83.7 และ72.2 ตามล�ำดบั) มรีายได้
เฉลีย่ต่อเดือนอยูใ่นช่วง 2,001 – 4,000 บาท (ร้อยละ 36.8 
และ 36.4 ตามล�ำดบั) มสีทิธกิารรกัษาเป็นผูส้งูอายุ / เดก็ / 
คนพกิาร (ร้อยละ 54.1 และ 62.2 ตามล�ำดบั) มโีรคประจ�ำ
ตัวร่วมกับโรคเบาหวาน (ร้อยละ 91.4 และ 88.0 ตามล�ำดบั) 
มีระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1C) ≥ ร้อยละ 7 หมาย
ถงึ ควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืดไดไ้ม่ด ี(ร้อยละ 53.1 และ 
72.2 ตามล�ำดับ) มีการดูแลด้วยตนเองในการบริหารเรื่อง
การใช้ยา (ร้อยละ 83.7 และ 74.6 ตามล�ำดับ) ระดับความ
รู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวานในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ อยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.4) แต่กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 45.9) และไม่มีภาวะซึมเศร้า 
(ร้อยละ 94.7 และ 82.8 ตามล�ำดับ) มีการใช้ยาต่อวันโดย
การรับประทานยา (รวมยาทุกชนิด) จ�ำนวน 6 - 11 เม็ด/
วัน (ร้อยละ 58.4 และ 62.7 ตาม ล�ำดับ) ไม่ฉีดยาอินซูลิน  
(ร้อยละ 83.30 และ 72.70 ตามล�ำดบั) ไม่มอีาการข้างเคยีง
จากการรับประทานยาและหรือฉีดยารักษาโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 95.7 และ ร้อยละ 95.7 ตามล�ำดับ)

4.2	การวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ในการวเิคราะห์
การถดถอยโลจิสติกพหุแบบ 2 กลุ่ม เพื่อหาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในขั้นตอนแรกจะท�ำการเลือกตัวแปรอิสระ 21 ตัวแปร 
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ Univariate analysis โดย
คดัเลอืกตวัแปรทีม่ค่ีา p-value < 0.25 ได้ 16 ตัวแปร (เพศ    
ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1C) ระดับความรู้เกี่ยว
กับยารักษาโรคเบาหวาน จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อ
วัน ระดับการรับรู้อุปสรรคต่อการใช้ยา ระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน อายุ ระดับการศึกษา ภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน การบริหารเรื่องการใช้ยา ภาวะซึมเศร้า 
วิธีการรักษาโรคเบาหวาน ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา ระดับการรับรู ้ความ
รนุแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ใช้ยา ระดบัการรบัรู้
ประโยชน์ของการใช้ยา และระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม 
(ภาพรวม) น�ำตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์ Multivariate 
analysis พบว่า มี 6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ระดับนัยส�ำคัญ 
0.05 ได้แก่ ผู้ป่วยเพศหญิง มีโอกาสร่วมมือในการใช้ยาได้
มากกว่า เพศชายอยู่ 1.65 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 1.04 ถงึ 
2.64) ผู้ป่วยที่มีระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ที่ควบคุมได้ดี มี
โอกาสร่วมมือในการใช้ยาได้มากกว่าผูท้ีมี่ระดบัฮโีมโกลบิน 
เอ วนั ซ ีทีค่วบคุมได้ไม่ด ีอยู่ 2.17 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 
1.39 ถึง 3.39) ผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบา
หวานในระดับสูง มีโอกาสร่วมมือในการใช้ยาได้มากกว่า
ผู้ที่มีระดับความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวานในระดับ
ต�่ำ อยู่ 2.77 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 1.42 ถึง 5.42)  
ผู้ป่วยที่รับประทานยาน้อยกว่า 6 เม็ดต่อวัน มีโอกาสร่วม
มือในการใช้ยาได้มากกว่าผู้ที่รับประทานยา 6 เม็ดต่อวัน 
ขึ้นไป อยู่ 2.24 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 1.39 ถึง 
3.61) ผู้ป่วยที่มีการรับรู้อุปสรรคต่อการใช้ยาในระดับต�่ำ  
มีโอกาสร่วมมือในการใช้ยาได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการรับรู้
อุปสรรคต่อของการใช้ยาในระดับสูง อยู่ 3.67 เท่า (95% 
CI อยู่ระหว่าง 1.64 ถึง 8.21) ผู้ป่วยที่มีการรับรู้อุปสรรค
ต่อการใช้ยาในระดับปานกลาง มีโอกาสร่วมมือในการใช้
ยาได้มากกว่าผูท้ีม่รีะดบัการรบัรูอ้ปุสรรคต่อของการใช้ยา
ในระดับสูง อยู่ 2.57 เท่า (95% CI อยู่ระหว่าง 1.38 ถึง 
4.77) และผู้ป่วยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง 
มีโอกาสร่วมมือในการใช้ยาได้มากกว่าผู้ที่มีระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดับต�่ำ และปานกลาง อยู่ 3.49 เท่า 
(95% CI อยู่ระหว่าง 1.71 ถึง 7.14) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ปัจจัย

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, 
จ�ำนวน (ร้อยละ) crude OR 

(95% CI)
adjusted OR

(95% CI)ร่วมมือในการใช้
ยา (n=209)

ไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
(n=209)

เพศ

ชาย 53 (25.4) 74 (35.4) Reference Reference

หญิง 156 (74.6) 135 (64.6) 1.61(1.06-2.46)* 1.65(1.04-2.64)*

ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี (HbA1C)

ควบคุมได้ดี (HbA1C < 7%) 98 (46.9) 58 (27.8) 2.30(1.53-3.45)* 2.17(1.39-3.39)*

ควบคุมได้ไม่ดี
(HbA1C ≥ 7%)

111 (53.1) 151 (72.2) Reference Reference

ระดับความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวาน

ต�่ำ 60 (28.7) 96 (45.9) Reference Reference

ปานกลาง 99 (47.4) 91 (43.5) 0.28(0.15-0.50)* 1.34(0.82-2.18)

สูง 50 (23.9) 22 (10.5) 0.48(0.27-0.85)* 2.77(1.42-5.42)*

การรับประทานยา (รวมยาทุกชนิด) (เม็ด/วัน)

น้อยกว่า 6 เม็ด/วัน 76 (36.4) 44 (21.1) 2.14(1.39-3.31)* 2.24(1.39-3.61)*

6 เม็ด/วัน ขึ้นไป 133 (63.6) 165 (78.9) Reference Reference

ระดับการรับรู้อุปสรรคต่อการใช้ยา

ต�่ำ 31 (14.8) 26 (12.4) 2.92(1.40-6.10)* 3.67(1.64-8.21)*

ปานกลาง 158 (75.6) 134 (64.1) 2.89(1.64-5.10)* 2.57(1.38-4.77)*

สูง 20 (9.6) 49 (23.4) Reference Reference

ต�่ำ 20 (9.6) 49 (23.4) Reference Reference

ปานกลาง และสูง 189 (90.4) 160 (76.6) 2.89(1.65-5.07)* 2.74(1.49-5.03)*

ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต�่ำ และปานกลาง 12 (5.7) 50 (23.9) Reference Reference

สูง 197 (94.3) 159 (76.1) 5.16(2.66-10.03)* 3.49(1.71-7.14)*

Hosmer-Lemeshow
Test

Chi-square = 2.68, p-value = 0.953

หมายเหตุ * p-value ≤ 0.05



89

ว า ร ส า ร  ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ สุ ข ภ า พ

ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 ประจำ�เดือนมกราคม - มิถุนายน 2563

Journal of Safety and Health : Vol. 13 No. 1 January - June 2020

5. อภิปรายผล
การศึกษาปัจจยัทีส่่งผลต่อความร่วมมอืในการใช้ยา

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการโรงพยาบาล
บางกระทุม่ จงัหวดัพษิณโุลกพบว่า ปัจจยัทีส่่งผลต่อความ
ร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้

เพศ อธิบายว่า เพศบอกถึงความแตกต่างทาง
สรีระร่างกายของบุคคลและบทบาทของบุคคลในสังคม 
ซึ่งเพศชายจะมีสรีระร่างกายที่แข็งแรงกว่าเพศหญิง จึงมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพ (Becker, 1974) ท�ำให้
เพศหญิงแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีมากกว่าเพศชาย ซ่ึง
พบว่า เพศเป็นปัจจัยร่วมในแนวคิดแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock 
et al. (1988) สอดคล้องกับการศึกษาของภวัคร    ชัย
มั่น (2552) พบว่า เพศหญิงมีความสม�่ำเสมอในการรับ
ประทานยามากกว่าเพศชายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิการ
ศึกษาของ Kirkman et al. (2015) พบว่า เพศชายมีความ
ร่วมมอืการใช้ยามากกว่าเพศหญงิอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร รุ่งสว่าง (2558)  
พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา
หลายขนานของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี อธิบายว่า ฮีโมโกลบิน 
เอ วัน ซี (HbA1C) เป็นผลระดับน�ำ้ตาลเฉลี่ยในเลือดใน
ช่วงเวลา 2-3 เดือนที่ผ่านมา เพื่อใช้ระบุถึงความเสี่ยงใน
การเกิดโรค การวินิจฉัยโรค และติดตามผลการรักษาใน
ผู้ป่วยเบาหวาน (Alqahtani et al., 2013) จึงมีความ
เกีย่วข้องกนัโดยตรง ระหว่างพฤตกิรรมในการรบัประทาน
ยาของผูป่้วยเบาหวานกับระดบัฮโีมโกลบนิ เอ วัน ซ ีซึง่พบ
ว่า ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี เป็นปัจจัยร่วมในแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock et al. 
(1988) สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al. (2017) 
พบว่า ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (HbA1C) มีความสัมพันธ์
กับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาอยู่ในระดับต�่ำ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุปริญญา พรมมาลุน และคณะ (2560) พบว่า ระดับ
น�้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่าร้อยละ 7 – 8 ไม่สามารถ
ท�ำนายความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
เนือ่งจากข้อมลูตวัแปรตามมรีปูแบบวธิกีารใช้ยารกัษาโรค
เบาหวานแตกต่างกัน

ความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวานอธิบายว่า 
การเพิ่มความรู้เรื่องการใช้ยาที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย เพื่อให้
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องที่สามารถน�ำไปสู่การ
ปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำในการรบัประทานยาได้อย่างต่อเนือ่ง
และถูกต้อง (ประทุม สุภชัยพานิชพงศ์, 2557) ดังนั้น เมื่อ 
ผูป่้วยโรคเบาหวานมคีวามรูเ้กีย่วกบัยารกัษาโรคเบาหวาน
ในระดับสูง มีผลท�ำให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่ม
ขึ้นด้วย ซ่ึงพบว่า ความรู้เกี่ยวกับยารักษาโรคเบาหวาน
เป็นปัจจัยร่วมในแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Rosenstock et al. (1988) 
สอดคล้องกับการศึกษาของภวัคร ชัยมั่น (2552) พบว่า 
คะแนนความรูท้ีไ่ด้ทีน้่อยกว่าระดับปานกลาง ท�ำให้การรบั
ประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
และการศึกษาของ ชัชฎาภรณ์ กมขุนทด (2554) พบว่า 
ความรู้ด้านการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานมีความ
สัมพันธ์กับ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) แต่ไม่สอดคล้องการศึกษาของสิริมาส 
วงศ์ใหญ่ และคณะ (2557) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบา
หวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างต่อ
เนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (p-value > 0.05) 
และการศึกษาของธนกฤต มงคลชยัภกัดิ ์และคณะ (2558) 
พบว่า ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่มีผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน อธิบายว่า การ
ทีผู่ป่้วยเบาหวานรบัประทานยาจ�ำนวนมากอาจท�ำให้รูส้กึ
ท้อแท้ และเกิดความเบื่อหน่ายในการรับประทานยา จน
กระทั่งท�ำให้เกิดพฤติกรรมไม่ร่วมมือในการรับประทาน
ยา (มุจลินท์ เรืองไพศาล และกรแก้ว จันทภาษา, 2563) 
โดยการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในช่วงอายุ 60-69 ปี 
รับประทานยาเฉลี่ย 6-11 เม็ดต่อวัน ซึ่งพบว่า จ�ำนวนเม็ด
ยาที่รับประทานต่อวัน เป็นปัจจัยร่วมในแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) 
สอดคล้องกับการศึกษาของภวัคร ชัยมั่น (2552) พบว่า 
จ�ำนวนเม็ดยาเบาหวานที่เพิ่มขึ้นมากกว่า 3 เม็ดท�ำให้
การรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอลดลงมากกว่าการได้รับ
จ�ำนวนเม็ดยาเบาหวานที่น้อยกว่า 3 เม็ดอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ การศึกษาของชัชฎาภรณ์ กมขุนทด (2554)  
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พบว่า จ�ำนวนเม็ดยาทั้งหมดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ 
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนดิที ่2 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิและการศกึษา
ของ Kirkman, et al. (2015) พบว่า ปัจจัยด้านการใช้ยา
มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือการใช้ยาเบาหวานอย่างมี
ระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ
สริิมาส วงศ์ใหญ่ และคณะ (2557) พบว่า จ�ำนวนเม็ดยาโรค
เบาหวานไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัประทานยาอย่างต่อ
เนื่องสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และการศึกษาของ
ธนกฤต มงคลชยัภกัดิ ์และคณะ (2558) พบว่า จ�ำนวนเมด็
ยาหรอืจ�ำนวนครัง้ทีฉ่ดียาต่อวนัไม่มผีลต่อความร่วมมอืใน
การใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการใช้ยาอธบิายว่า เป็นการรบั
รู้หรือความเชือ่ของบคุคล เกีย่วกบัปัญหาและอุปสรรคของ
บุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
บุคคลในทางลบ เมื่อบุคคลรับรู้ว่าสิ่งที่จะกระท�ำนั้นก่อให้
เกิดความไม่สะดวกและเป็นอุปสรรคขัดขวางมากกว่าการ
รับรู้ถึงประโยชน์ มีแนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงหรือไม่ปฏิบัติ
พฤติกรรม (Becker, 1974) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยเบาหวาน
รับรู้อุปสรรคต่อการใช้ยาสูงจึงเกิดพฤติกรรมที่ไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยาด้วยเช่นกัน ซึ่งพบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อการ
ใช้ยาเป็นปัจจยัด้านการรบัรูข้องบคุคลในแนวคดิแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock et al. (1988) 
สอดคล้องกับการศึกษาของภวัคร ชัยมั่น (2552) พบว่า 
การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา
อย่างสม�่ำเสมออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษา
ของศศิธร รุ่งสว่าง (2558) พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการใช้ยาหลายขนาน
ของโรคเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้อง
กับการศึกษาของธนกร มีนนท์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ 
(2561) พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา
เบาหวานไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยา

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนอธบิายว่า เป็นการตดัสนิ
ใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ
หรือกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลตุามเป้าหมายทีก่�ำหนด การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Rosenstock et al., 1988) 
ซึ่งพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยด้านการรับ

รู้ของบุคคลในแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Rosenstock et al. (1988) ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยเบาหวานที่
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น ท�ำให้ความร่วมมือใช้
ยามากขึ้นด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของศศิธร รุ่งสว่าง 
(2558) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความร่วมมือในการใช้ยาหลายขนานของโรค
เรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของวรนัน 
คล้ายหงส์ และคณะ (2559) พบว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

6. สรุป
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ในคร้ังนี้พบว่า ปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้แก่ เพศหญิง ระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี ความรู้เกี่ยว
กับยารักษาโรคเบาหวานในระดับสูง การรับประทานยา
จ�ำนวนน้อยกว่า 6 เม็ดต่อวัน การรับรู้อุปสรรคของการ
ใช้ยาระดับปานกลางและสูง และการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในระดับสูง

7. ข้อเสนอแนะ
7.1	จากผลการวิจัยพบปัจจัยด้านการรับรู้ของ

บุคคลที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการ
เพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การลดการรับรู้อุปสรรค
ต่อของการใช้ยา เช่น ควรมีกิจกรรมที่ส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและลดการรับรู้อุปสรรคต่อการใช้ยา 
โดยมีเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลให้ค�ำแนะน�ำ ปรึกษาในปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 
และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งมี
บทบาทในการเฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยา

7.2	ปัจจัยร่วมที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวาน
ควรได้รับการเพิ่มความรู้เก่ียวกับยารักษาโรคเบาหวาน 
และเพิ่มการสนับสนุนในผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานยา 
6 เม็ดต่อวันขึ้นไป หรือควบคุมระดับฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี 
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ได้ไม่ดี โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล / โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลควรจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับยารักษา
โรคเบาหวานและให้สมุดบันทึกการใช้ยาต่อวันกับผู้ป่วย
เบาหวาน เพื่อให้รับยาครบทุกมื้อและป้องกันการใช้ยาซ�้ำ

8. กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางกระทุ่ม 

กลุม่งานเภสชักรรมและคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ และเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลบางกระทุ่ม ที่ให้ความช่วยเหลือและอ�ำนวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัยเป็นอย่างดี และ 
ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
วิจัยครั้งนี้
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