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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ปุวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขเขตกรุงธนใต้ กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนผู้ปุวยเบาหวานมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 400 คน เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (ค่าความเที่ยง 0.70 - 0.81) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสมการถดถอยเชิงพหุ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการใช้ยา
โดยรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 58.1) การดูแลตนเองอยู่ในระดับดีและดีมาก (ร้อยละ 20.5)  แต่อยู่ใน
ระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 31.8)  ผู้ปุวยเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้ในระดับดี (ร้อยละ 47.7) การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและจากบุคคลอยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง (ร้อยละ 93.8 และ 58.8 ตามล าดับ)  ปัจจัยด้านชนิดของยาที่ใช้  การเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพ เพศชายและแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการใช้ยา 
ร้อยละ11.7   โดยมีข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยคือ ทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุขจัดทีม
ให้บริการเชิงรุกในศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีการเข้าถึงได้น้อย เน้นย้ าความส าคัญของการดูแลตนเอง 
การใช้ยารักษาเบาหวานที่ถูกต้องอย่างสม่ าเสมอแก่ผู้ปุวยโดยเฉพาะผู้ปุวยชาย และผู้ที่ใช้ยาเม็ด การท า
ฉลากยา คิวอาร์โคด  จัดหาแหล่งข้อมูลข่าวสารเพื่อกระจายข้อมูลข่าวสารไปยังผู ้ปุวยได้มากขึ ้น 
สนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวย นอกจากนี้ ศูนย์บริการสาธารณสุขควรจัดให้มี
ระบบการทบทวนรายการยาของผู้ปุวยก่อนพบแพทย์ทุกครั้ง  
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Abstract 
 This descriptive study was aimed to identify factors related to self -care and the 
medication use behavior among type 2 diabetes patients at the Krung Thon Tai Public 
Health Center of the Bangkok Metropolis.  The study sample consisted of the type 2 
diabetes patients who registered for at least 6 months at the Krung Thon Tai Public 
Health Center. A sample of 400 patients was collected through self-administered 
questionnaires (reliability coefficients were in the rage of 0.70 -0.81). Data were analyzed 
as frequency distributions, percentages, means, standard deviations and multiple 
regression analysis. The results showed that 58.1 % of the sampled patients had a 
“good” level of overall medication use behavior. The “good to excellent” level was 
found in only 20.5% of the sample, while 31.8% needed to improve their self -care 
behavior. Less than a half of patients (47.7 %) had a “good” level of access to the 
healthcare service system. Most of the patients (93.8%) had a low level of social support, 
while more than half (58.8%) had individual support. The impact on the medication use 
behavior by self-care, access to health services, and social support was found in only 
11.7% of the type 2 diabetes patients. The study suggests that public health centers 
needed multidisciplinary teams of health care professionals and public health volunteers 
to provide proactive health care services for diabetes patients. The emphasis should be 
on a self-care behavior and the appropriate use of medication among males and those 
who are taking diabetes tablets. There is a need to provide patients a QR Code labeling 
and information sources. Family members should also be encouraged to take part in 
patients’ care. In addition, health service centers should establish a system to review the 
patient’s medications before every visit to a doctor.  
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1. บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก ปัจจุบันมีผู๎ปุวยเบาหวานในผู๎ใหญํทั่วโลกจ านวน 
425 ล๎านคนและคาดวําใน พ.ศ. 2573 จะเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวน 578 ล๎านคน (World Health Organization, 
2018) ในประเทศไทยข๎อมูลจากการส ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจรํางกายครั้ งที่ 5 พบประชากรไทยวัย
ผู๎ใหญํปุวยเป็นโรคเบาหวาน 4.8 ล๎านคนและคาดการณ์วํา จะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล๎านคนใน  พ.ศ. 2583 การมี
พฤติกรรมการเคลื่อนไหวรํางกายน๎อยลง นั่งอยูํกับที่นาน ๆ โรคอ๎วนเพิ่มขึ้น และอายุของประชากรที่เพ่ิมขึ้นท า
ให๎การหลั่งอินซูลินลดลง ภาวะดื้อตํออินซูลินเพ่ิมมากขึ้น (วิชัย เอกพลากร, 2559) จากรายงานข๎อมูลด๎าน
สุขภาพคนกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2559 พบความชุกของโรคเบาหวานถึงร๎อยละ 9.2 เมื่อเทียบกับพ้ืนที่ในภาค
กลาง ที่พบความชุกร๎อยละ 7.6 ทั้งนี้ โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีผู๎เสียชีวิตมากที่สุดติดอันดับ 1ใน 10 หากไมํได๎
รับการดูแลรักษาที่ถูกต๎อง และพบวํา คําใช๎จํายด๎านสุขภาพของคนไทย 3 ใน 4 สํวนเป็นคํารักษาพยาบาลและ
คํายา (ศิริวรรณ ตั้งจิตกมล, 2559)  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากที่สุด ประมาณร๎อยละ 90 ของผู๎ปุวยเบาหวานทั้งหมด สาเหตุเกิดจาก
ภาวะที่รํางกายดื้ออินซูลิน (insulin resistance) ท าให๎อินซูลินท าหน๎าที่ลดน้ าตาลในเลือดได๎ไมํดี สํงผลให๎
น้ าตาลในเลือดสูง ท าให๎เป็นโรคเบาหวาน แนวทางการรักษาเริ่มต๎นด๎วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิต 
เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ให๎อยูํในเกณฑ์ปกติ หากไมํประสบผลส าเร็จ แพทย์จึงให๎ยาลดระดับน้ าตาล
ในเลือดโดยเริ่มด๎วยยา Metformin HCI. ซึ่งจะไมํท าให๎เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และไมํท าให๎น้ าหนักตัว
เพ่ิมขึ้น ในผู๎ปุวยที่คุมระดับน้ าตาลไมํได๎ อาจต๎องรักษาด๎วยยาฉีดอินซูลินรํวมด๎วย (สมาคมโรคเบาหวานแหํง
ประเทศไทยฯ, 2560) นอกจากการใช๎ยารักษาโรคเบาหวานแล๎ว สิ่งส าคัญในการปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนคือ การดูแลตนเองในด๎านการออกก าลังกาย การบริหารเท๎าและการเลือกรับประทานอาหาร 
การเข๎าถึงบริการสุขภาพของผู๎ปุวยมีสํวนส าคัญที่จะท าให๎ผู๎ปุวยมารับการรักษาอยํางตํอเนื่อง เชํน ความ
สะดวกในการเดินทาง คําเดินทาง ระยะเวลาการรอรับบริการ เป็นต๎น 

ผู๎ปุวยเบาหวานสํวนใหญํเป็นผู๎สูงอายุ มีความเสื่อมของรํางกายตามวัย  ดังนั้น ผู๎ปุวยควรได๎รับการ
สนับสนุนจากบุคคลตําง ๆโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว ชุมชน เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข และการสนับสนุนด๎าน
ข๎อมูลขําวสารที่ถูกต๎อง (สิริมาส วงศ์ใหญํ, และคณะ, 2557) จากที่กลําวมาล๎วนเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแล
รักษาโรคเบาหวานและปูองกันภาวะแทรกซ๎อน เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีตํอไป ศูนย์บริการสาธารณสุข
เป็นหนํวยบริการระดับปฐมภูมิ ให๎บริการด๎านการสํงเสริม ปูองกันโรค รักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสุขภาพ สังกัด
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานครมีทั้งหมด 68 แหํง กระจายอยูํในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร แบํงเป็น 6 กลุํมเขต
พ้ืนที่คือ กลุํมกรุงเทพกลาง กลุํมกรุงเทพใต๎ กลุํมกรุงเทพเหนือ กลุํมกรุงเทพตะวันออก กลุํมกรุงธนเหนือ และ
กลุํมกรุงธนใต๎ จากสถิติใน  พ.ศ.2560 โรคที่ผู๎ปุวยมารับบริการมากที่สุดคือ โรคเกี่ยวกับตํอมไร๎ทํอ และเม
แทบอลิซึม ทั้งนี้จ านวนผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด 26,292 คน ในจ านวนนี้มีผู๎ที่ได๎รับการดูแลตามเกณฑ์ชี้วัดในการดูแลผู๎ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 19,697 คน อีกประมาณ 6,595 คนปฏิเสธรับการรักษาตามเกณฑ์ (ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร, 2560) และจากข๎อมูลจ านวนผู๎ปุวยคลินิกโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2560 พบวํา  
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เขตกรุงธนใต๎มีจ านวนผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ขึ้นทะเบียนรับการรักษาทั้งหมด 4 ,304 คน (กองสร๎างเสริม
สุขภาพ ส านักอนามัย, 2560) และจากข๎อมูลยาเหลือใช๎ที่ผู๎ปุวยน ามาใสํกลํองบริเวณหน๎าห๎องยาพบวํา ยา
รักษาโรคเบาหวานมีปริมาณมากท่ีสุด คิดเป็น 181 กิโลกรัม (กองเภสัชกรรม ส านักอนามัย, 2561) จากข๎อมูล
ที่กลําวมาข๎างต๎น สะท๎อนให๎เห็นถึงปัญหาพฤติกรรมการใช๎ยาในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ดั งนั้น ผู๎วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาการดูแลตนเอง พฤติกรรมการใช๎ยาและปัจจัยที่เกี่ยวข๎องในผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการศูนย์บริการสาธารณสุขเขตกรุงธนใต๎ กรุงเทพมหานคร 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช๎ยาในผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการ
ที่ศูนย์บริการสาธารณสุข เขตกรุงธนใต๎ กรุงเทพมหานคร 

 

3. สมมุติฐานการวิจัย 
 ปัจจัยด๎านคุณลักษณะสํวนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง การเข๎าถึงระบบบริการสุขภาพ แรง
สนับสนุนจากบุคคลและแรงสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช๎ยาของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขเขตกรุงธนใต๎ กรุงเทพมหานคร 
 

4. วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช๎ยาใน
ผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขเขตกรุงธนใต๎ กรุงเทพมหานคร ผู๎วิจัยเริ่มเก็บ
ข๎อมูลระหวํางวันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 - 10 มกราคม พ.ศ. 2563 กลุํมประชากรที่ใช๎ในการศึกษาครั้ง
นี้เป็นผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และขึ้นทะเบียนรับการรักษา
โรคเบาหวานของศูนย์บริการสาธารณสุขเขตกรุงธนใต๎ กรุงเทพมหานคร 10 แหํง มีผู๎ปุวยทั้งสิ้น 4,304 คน 
(กองสร๎างเสริมสุขภาพ ส านักอนามัย, 2560) ค านวณกลุํมตัวอยํางด๎วยสูตรที่ทราบจ านวนประชากร (ฉวีวรรณ 
บุญสุยา, 2544) จากการประมาณคําสัดสํวนความรํวมมือของผู๎ปุวยเบาหวานในการกินยาในระดับดี ร๎อยละ 
63.4 (ชาลิสา จัยสิน, 2560) ซึ่งก าหนดคําความผิดพลาดที่ยอมให๎เกิดขึ้นในการประมาณคําพฤติกรรมในการ
กินยาเบาหวานไมํเกินร๎อยละ 7.5 ของสัดสํวนความรํวมมือในการกินยาในระดับดี ที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ได๎
ขนาดตัวอยําง 362 คน ดังนั้น จึงเก็บตัวอยํางแหํงละ 40 คน โดยวิธีการสุํมตัวอยํางอยํางมีระบบจากผู๎ปุวย
เบาหวานที่มาใช๎บริการในวัน และเวลาราชการ โดยมีเกณฑ์การคัดเข๎า คือ 1) เป็นผู๎ที่ได๎รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์วําปุวยด๎วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได๎รับการขึ้นทะเบียนรับการรักษาโรคเบาหวานของศูนย์บริการ
สาธารณสุข 2) ผู๎ปุวยยินดีให๎ข๎อมูลตอบแบบสอบถาม 3) เป็นผู๎ที่เข๎ารับบริการที่ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีเจ๎า
พนักงานเภสัชกรรมประจ าปฏิบัติงาน 4) ผู๎ปุวยเบาหวานที่ได๎รับการรักษาด๎วยยาลดระดับน้ าตาลในเลือดอยําง
น๎อย 1 ชนิด ในชํวงระยะเวลา 6 เดือนที่ผํานมา เกณฑ์การคัดออกคือ ผู๎ที่ได๎รับยาครั้งแรก หรือไมํเคยได๎รับยา
รักษาเบาหวานเลย 
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เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดของการวิจัย ประกอบด๎วย 4 สํวน ดังนี้ 
 สํวนที่ 1 แบํงเป็น 2 ตอนคือ 1) คุณลักษณะทั่วไปของผู๎ปุวยเบาหวาน มีค าถาม 11 ข๎อ ได๎แกํ เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล อาชีพ รายได๎ตํอเดือน ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวาน ชนิดของยาเบาหวานที่ผู๎ปุวยใช๎ และการมีผู๎ดูแล 2) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย
เบาหวานประกอบด๎วย การออกก าลังกาย การบริหารเท๎า การรับประทานอาหาร การไปพบแพทย์ตามนัด 
และการรับประทานยา เป็นแบบวัดมาตราสํวนประมาณคํา (Rating Scale) แบํงเป็น 3 ระดับได๎แกํ ปฏิบัติ
เป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติสม่ าเสมอทุกวัน ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติบ๎าง 1-2 ครั้งตํอสัปดาห์ ไมํเคย 
หมายถึง ไมํเคยปฏิบัติเลย ให๎คะแนนส าหรับข๎อค าถามเชิงบวกคือ 0, 1 และ 2 ตามล าดับ ข๎อค าถามเชิงลบให๎
คะแนนกลับกัน คะแนนรวมรายข๎อ 0-18 คะแนน 
 สํวนที่ 2 การเข๎าถึงระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ความสะดวกในการเดินทางของผู๎ปุวยเบาหวานไป
ศูนย์บริการสาธารณสุขเขตกรุงธนใต๎ ระยะเวลารอรับบริการ ความเชื่อมั่นในคุณภาพยาเบาหวาน และความ
กลัวตํออาการข๎างเคียงที่เกิดจากการใช๎ยา มีค าถามทั้งหมด 11 ข๎อ เป็นแบบวัดมาตราสํวนประมาณคํา 3 
ระดับ ได๎แกํ มาก หมายถึง ทํานได๎รับการปฏิบัติ รู๎สึกตามข๎อความนั้นทั้งหมด ปานกลางหมายถึง ทํานได๎รับ
การปฏิบัติ รู๎สึกตามข๎อความนั้นปานกลาง และน๎อย หมายถึง ทํานไมํได๎รับการปฏิบัติตามข๎อความนั้น ให๎
คะแนนข๎อค าถามเชิงบวกคือ  1, 2 และ3 ตามล าดับ ข๎อค าถามเชิงลบให๎คะแนนกลับกัน คะแนนรวมรายข๎อ
คือ 11-33 คะแนน 
 สํวนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู๎ตํอการดูแลของบุคคลในครอบครัวในการพาไปพบ
แพทย์ตามนัด การสนับสนุนคําใช๎จําย ค าแนะน าและการให๎ก าลังใจ การรับรู๎ตํอค าแนะน าที่ได๎รับจากบุคลากร
ทางสาธารณสุข มีค าถาม 6 ข๎อ แรงสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสาร เป็นการรับรู๎ในความสามารถของตนเองใน
การหาค าตอบเมื่อสงสัยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การเข๎าถึงแหลํงข๎อมูลโรคเบาหวานและการใช๎ยา มีค าถาม 8 
ข๎อ เป็นค าถามแบบมาตราสํวนประมาณคํา 3 ระดับ ได๎แกํ ได๎รับเป็นประจ า หมายถึง ได๎รับการสนับสนุน
สม่ าเสมอ  บางครั้ง หมายถึง ได๎รับการสนับสนุนบางครั้ง ไมํเคย หมายถึง ไมํเคยได๎รับการสนับสนุนเลย การ
ให๎คะแนน คือ 0, 1, และ 2 ตามล าดับ น าคะแนนรายข๎อแตํละด๎านมารวมกัน แรงสนับสนุนจากบุคคล 0-12 
คะแนน แรงสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสาร 0-16 คะแนน แรงสนับสนุนทางสังคมรวมทั้งหมดคือ 0-28 คะแนน 
จากนั้นน าคะแนนมาจัดกลุํมระดับการดูแลตนเอง การเข๎าถึงบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
แรงสนับสนุนจากบุคคล และแรงสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสาร แบํงเป็น 3 ระดับ โดยปรับใช๎เกณฑ์ของ 
Bloom, (1976) (อ๎างในเพชรรัตน์ ศิริสุวรรณ, 2561) ได๎แกํ คะแนนน๎อยกวําร๎อยละ 60  คือ ต๎องปรับปรุง 
ร๎อยละ 60-79 คือ ระดับปานกลาง และมากกวําหรือเทํากับร๎อยละ 80  คือ ระดับดี 
 สํวนที่ 4 พฤติกรรมการใช๎ยาของผู๎ปุวย หมายถึง การแสดงออกในการใช๎ยาเบาหวานของผู๎ปุวย ได๎แกํ 
พฤติกรรมการใช๎ยาตามหลักการใช๎ยาเบาหวานเพ่ือปูองกันอันตรายจากการใช๎ยา หรือการจัดการกับอาการ
ข๎างเคียง และการเก็บรักษายา เป็นค าถามแบบเลือกตอบ 20 ข๎อ แบํงตามชนิดยาที่ได๎รับ ได๎แกํ ยาชนิดเม็ด 
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เทํานั้น 11 ข๎อ ชนิดฉีดเทํานั้น 9 ข๎อ และทั้งชนิดเม็ดรํวมกับชนิดฉีด 20 ข๎อ มีเกณฑ์การให๎คะแนนตาม
หลักการใช๎ยา และการเก็บรักษายาคือ ตอบถูกต๎องได๎ 2 คะแนน ตอบผิดได๎ 0 คะแนน และในข๎อที่ปฏิบัติไมํ
ถูกต๎อง แตํผู๎ปุวยมีแนวทางการแก๎ไขที่ถูกต๎องได๎ 1 คะแนน เชํน  ค าถาม “ทํานเคยลืมรับประทานหรือฉีดยา
หรือไมํ” หากตอบวํา “เคยลืม” และค าถามตํอมา “หากลืมแล๎วทํานท าอยํางไร” ผู๎ปุวยตอบวํา “รีบ
รับประทานหรือฉีดทันทีที่นึกได๎” จะได๎ 1 คะแนน รวมคะแนนพฤติกรรมส าหรับผู๎ที่ใช๎ยาเม็ดเทํานั้น 0-22 
คะแนน ผู๎ที่ใช๎ยาชนิดฉีดเทํานั้น 0-18 คะแนน และผู๎ที่ใช๎ยาเม็ดรํวมกับยาฉีด 0-40 คะแนน น าคะแนนที่ได๎
ทั้งหมดมาแปลงเป็นร๎อยละโดยปรับใช๎เกณฑ์ของ Bloom, (1976) (อ๎างในธนกร  มีนนท์, และนิทรา กิจธีระ
วุฒิวงษ์,  2561) และแบํงระดับพฤติกรรมการใช๎ยาเป็น 3 ระดับ ได๎แกํ น๎อยกวําร๎อยละ 70 คือ ระดับต๎อง
ปรับปรุง ร๎อยละ 70-79 คือ ระดับปานกลาง และมากกวําหรือเทํากับร๎อยละ 80 คือ ระดับดี 
 แบบสอบถามที่ใช๎ในงานวิจัยผํานการพิจารณาความตรงของเนื้อหาโดยผู๎เชี่ยวชาญ 3 ทําน มีคําดัชนี
ความสอดคล๎อง (IOC) = 0.67 -1.00 จากนั้นน าไปทดลองใช๎กับผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการศูนย์บริการ
สาธารณสุขที่มีลักษณะคล๎ายคลึงกับกลุํมตัวอยํางจ านวน 30 คน พบวําคําสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบรา
คด๎านการดูแลตนเอง การเข๎าถึงระบบบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม เทํากับ 0.70, 0.80 และ 0.70 
ตามล าดับ ด าเนินการเก็บข๎อมูลภายหลังได๎รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ชุดที่ 3 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขที่ COA No.087/2562 รหัสโครงการ 062/2562 เมื่อวันที่ 19 
มิถุนายน 2562 และได๎รับอนุญาตจากผู๎อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุขทั้ง 10 แหํง เก็บรวบรวมโดยผู๎วิจัย
และผู๎ชํวยวิจัยคือ เจ๎าพนักงานเภสัชกรรมที่ปฏิบัติงานประจ า ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขนั้น ผู๎วิจัยท าความ
เข๎าใจแนวทางการตอบแบบสอบถามและการสุํมตัวอยําง ทดลองเก็บข๎อมูล จนมั่นใจวํา ผู๎ชํวยวิจัยสามารถท า
ได๎ ในระยะเริ่มต๎นจะได๎รับการก ากับดูแลจากผู๎วิจัยอยํางใกล๎ชิด เพ่ือให๎เกิดความนําเชื่อถือในคุณภาพของ
ข๎อมูลที่ได๎ 
 วิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยสถิติเชิงพรรณนา แสดงคําเป็นจ านวน ร๎อยละ คําเฉลี่ย มัธยฐาน สํวนเบี่ยง -เบน
มาตรฐาน และการถดถอยเชิงพหุแบบปกติ (enter multiple regression analysis) เพ่ือวิเคราะห์
ความสัมพันธ์รํวมกันของเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาพยาบาล อาชีพ 
รายได๎ตํอเดือน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิดของยาเบาหวานที่ผู๎ปุวยใช๎ การมีผู๎ดูแลใกล๎ชิด การดูแล
ตนเอง การเข๎าถึงระบบบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และแรงสนับสนุนด๎านข๎อมูล
ขําวสารกับพฤติกรรมการใช๎ยา 

5. ผลการศึกษา 
 กลุํมตัวอยํางจ านวน 400 คน เป็นเพศหญิง (ร๎อยละ 68.5) อายุมากกวํา 60 ปี (ร๎อยละ 55.8) นับถือ
ศาสนาพุทธ  (ร๎อยละ 95.5) ประมาณ 3 ใน 5 มีสถานภาพสมรสคูํ และมีระดับการศึกษาสูงสุดต่ ากวําชั้น
ประถมศึกษา (ร๎อยละ 49.0) ปัจจุบันยังประกอบอาชีพอยูํ (ร๎อยละ 49.0)  และมีรายได๎ตํอเดือนต่ ากวํา 5,000 
บาท (ร๎อยละ 56.5) มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า (ร๎อยละ 72.5) ปุวยเป็นเบาหวานและได๎รับการรักษาเป็น 
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เวลาไมํถึง 10 ปี (ร๎อยละ 48.3) ระยะเวลาเฉลี่ยของการเจ็บปุวย 10.5 ปี (SD =8.0) และผู๎ปุวย มีบุตรหลานเป็น
ผู๎ดูแลใกล๎ชิด (ร๎อยละ 39.5)   

ผู๎ปุวยใช๎ยาเบาหวานชนิดเม็ดเทํานั้น (ร๎อยละ 86.5)  ใช๎ยาชนิดฉีดเทํานั้น (ร๎อยละ 5.0) และใช๎ทั้งชนิด
เม็ดรํวมกับชนิดฉีด (ร๎อยละ 8.5) ระดับพฤติกรรมการใช๎ยาเบาหวานโดยรวมอยูํในระดับดี (ร๎อยละ 58.1)  และอยูํ
ในระดับที่ต๎องปรับปรุง (ร๎อยละ 29.8) โดยผู๎ปุวยที่กินยาชนิดเม็ดเทํานั้น มีพฤติกรรมการใช๎ยาระดับดี (ร๎อยละ 
54.4) และต๎องปรับปรุง (ร๎อยละ 21.4)  ผู๎ที่ใช๎ยาฉีดเทํานั้นมีพฤติกรรมอยูํในระดับดี (ร๎อยละ 95.2) ผู๎ปุวยที่ใช๎ยา
ทั้งชนิดเม็ดและชนิดฉีดมีพฤติกรรมการใช๎ยาอยูํในระดับดี (ร๎อยละ58.8)  และอยูํในระดับที่ต๎องปรับปรุง (ร๎อยละ 
19.0)  

ด๎านการดูแลตนเองพบวํา อยูํในระดับดีและดีมาก (ร๎อยละ 20.5) และอยูํในระดับต๎องปรับปรุง(ร๎อยละ 
31.8) การข๎าถึงระบบบริการสุขภาพอยูํในระดับที่ต๎องปรับปรุง (ร๎อยละ 28.5) และอยูํในระดับดี( ร๎อยละ 47.7) 
ด๎านแรงสนับสนุนจากบุคคลพบวํา อยูํในระดับที่ต๎องปรับปรุง (ร๎อยละ 58.8)  มีเพียงร๎อยละ 11.5 ที่ได๎รับแรง
สนับสนุนในระดับดี ด๎านแรงสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสารพบวํา อยูํในระดับที่ต๎องปรับปรุง (ร๎อยละ 93.8) 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี  1  ระดับของพฤติกรรมการใช้ยา การดูแลตนเอง การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ แรงสนับสนุน              

ทางสังคมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=400) 

ตัวแปร 
ต้องปรับปรุง ปานกลาง ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการใช๎ยา 119 29.8 49 12.3 232 58.1 
 ชนิดเม็ด 74 21.4 84 24.3 188 54.4 
 ชนิดฉีด 0 0.0 1 4.8 19 95.2 
 ทั้งชนิดเม็ดและชนิดฉีด 76 19.0 93 23.0 232 58.1 
การดูแลตนเอง 127 31.8 191 47.8 82 20.5 
การเข๎าถึงระบบบริการสุขภาพ 114 28.5 95 23.7 191 47.7 
แรงสนับสนุนจากบุคคล 235 58.8 119 29.8 46 11.5 
แรงสนับสนุนด๎านข๎อมูลขาํวสาร 375 93.8 21 5.3 4 1.0 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนจากบุคคลและ
ข้อมูลข่าวสารกับพฤติกรรมการใช้ยา เมื่อน าคุณลักษณะสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ กลุํมอายุ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดของยาเบาหวานที่ใช๎ ผู๎ดูแลใกล๎ชิด การดูแลตนเอง การเข๎าถึงระบบบริการ
สุขภาพ แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และแรงสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสารเข๎าไปในสมการเพ่ืออธิบาย
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช๎ยาของผู๎ปุวยเบาหวานพบวํา ตัวแปรดังกลําวสามารถรํวมกันอธิบายความผัน
แปรของพฤติกรรมการใช๎ยาได๎ร๎อยละ 11.7 (R2 =.117, adjusted R2= .082, Overall p-value <0.001) 
เมื่อควบคุมตัวแปรตัวอ่ืนที่อยูํในสมการ ผู๎ปุวยเบาหวานที่ใช๎ยาฉีดเทํานั้นมีพฤติกรรมการใช๎ยาดีกวําผู๎ที่ใช๎ยา
เบาหวานอีก 2 กลุํมอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (bstd = 0.24 และ 5.13, p-value = <0.001 และ 0.005  
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ตามล าดับ) ผู๎ปุวยที่เข๎าถึงระบบบริการสุขภาพได๎น๎อยมีพฤติกรรมการใช๎ยาดีกวําผู๎ปุวยที่เข๎าถึงระบบบริการ
สุขภาพได๎มากกวํา (bstd = -0.11, p-value =0.027) นอกจากนี้ ยังพบวํา ผู๎ปุวยหญิงมีพฤติกรรมในการใช๎ยา
ดีกวําผู๎ปุวยชาย (bstd = -0.10, p-value =0.070 ) เป็นที่นําสังเกตวํา ผู๎ปุวยได๎รับแรงสนับสนุนจากบุคคลน๎อย
โดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ผู๎ปุวยกลับมีพฤติกรรมการใช๎ยาดีกวําผู๎ที่ได๎รับแรงสนับสนุนจากบุคคลมาก (bstd 
= -0.09 และ 0.09, p-value =0.186 และ 0.125 ตามล าดับ) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 สมการถดถอยเชิงพหุระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน 397 คน 

ตัวแปรต๎น B 
s.e 
(b) 

bstd 
p-

value 
95% CI for B 
LB UB 

คําคงที ่ 88.06 4.93  <0.001 78.36 97.75 
เพศ (หญิง0 ชาย1) -2.23 1.22 -0.10 0.070 -4.63 0.18 
กลุํมอายุ (=< 60 ปี0) (A1=0, A2=0)       
 61 - 70 ปี (A1=1, A2=0) -0.63 1.31 -0.03 0.631 -3.20 1.94 
 71+ ปี (A1=0, A2=1) 0.14 1.60 0.01 0.931 -3.00 3.28 
ศาสนา (คริสต์/มุสลิม0 พุทธ1) 0.96 2.64 0.02 0.717 -4.23 6.15 
สถานภาพสมรส (โสด0) (M1=0, M2=0)       
 สมรส (M1=1, M2=0) -1.33 1.56 -0.06 0.393 -4.40 1.73 
 หม๎าย หยํา แยก (M1=0, M2=1) -2.07 1.76 -0.08 0.239 -5.53 1.38 
ระดับการศึกษา(ประถมหรือ ต่ ากวาํ0 มัธยมหรือสูงกวาํ1) 0.07 1.14 0.00 0.952 -2.18 2.32 
อาชพี (ไมํไดท๎ างาน0 ท างาน1) -1.32 1.27 -0.06 0.299 -3.82 1.18 
ยาเบาหวานที่ใช ๎(ยาเม็ดอยํางเดียว0) (P1=0, P2=0)      
 ยาฉีดเทํานั้น (P1=1, P2=0) 11.45 2.35 0.24 <0.001 6.82 16.07 
 ทั้งยาเม็ดและยาฉีด (P1=0, P2=1) 5.31 1.90 0.14 0.005 1.58 9.04 
ผู๎ดูแลใกลช๎ิด (ไมํมี0มี1) -0.91 1.45 -0.04 0.533 -3.77 1.95 
การดูแลตนเอง 0.32 0.20 0.09 0.100 -0.06 0.71 
การเขา๎ถึงระบบบริการสขุภาพ -0.30 0.14 -0.11 0.027 -0.57 -0.04 
แรงสนับสนุนจากบุคคล -0.45 0.34 -0.09 0.186 -1.11 0.22 
แรงสนับสนุนด๎านข๎อมูลขาํวสาร 0.38 0.25 0.09 0.125 -0.11 0.87 
R2 =.117, Adjusted R2= .082, SE of the estimate=10.16, Overall p-value<0.001 
ตัวแปรต๎นที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพใช๎ตัวแปรหุํน (Dummy Variable)  
 

6. อภิปรายผล 
 พฤติกรรมการใช๎ยาของผู๎ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการศูนย์บริการสาธารณสุข เขตกรุงธนใต๎ 
กรุงเทพมหานครพบวํา ผู๎ที่มีพฤติกรรมการใช๎ยาที่ดีที่สุดคือ ผู๎ปุวยที่ใช๎ยาเบาหวานชนิดฉีดเทํานั้น เนื่องจากไมํ
มีความซับซ๎อนและไมํมีความยุํงยาก สํวนใหญํฉีด 1 ครั้งตํอวัน จึงท าให๎มีโอกาสลืมฉีดและฉีดไมํตรงเวลาน๎อย
กวําผู๎ที่กินยาเม็ดอยํางเดียว หรือกินยาเม็ดรํวมกับยาฉีด ผู๎ที่ใช๎ยาฉีดสํวนใหญํอํานฉลากทุกครั้งกํอนฉีด มีการ
เก็บยาทีถู่กต๎อง ฉีดยาในเวลาเดิมทุกวัน และไมํเคยลืมฉีดยา ยาจึงไมํเคยหมดกํอนไปพบแพทย์ ถึงแม๎จะเคยมี
ยาหมดกํอนไปพบแพทย์ แตํผู๎ปุวยจะไปพบแพทย์กํอนนัด ในกลุํมผู๎ปุวยที่กินยาชนิดเม็ดเทํานั้น หรือใช๎ยาเม็ด 
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รํวมกับยาฉีด กวํา 1 ใน 5 มีพฤติกรรมการใช๎ยาอยูํในระดับที่ต๎องปรับปรุง กลุํมตัวอยํางที่กินยา 5 มื้อตํอวัน มี
พฤติกรรมการใช๎ยาที่ต๎องปรับปรุงถึง 1 ใน 3 เมื่อเทียบกับกลุํมที่กิน 1 มื้อตํอวันมีพฤติกรรมที่ต๎องปรับปรุง 
(ร๎อยละ14.6)  ผู๎ปุวยที่กินยาจ านวนมื้อมากกวํามีพฤติกรรมที่ต๎องปรับปรุงมากขึ้น การกินยาหลายมื้อท าให๎
ผู๎ปุวยลืมกินยาตามเวลา ซึ่งสํวนใหญํจะปลํอยผํานแล๎วกินมื้อถัดไป ในกลุํมที่กินยา 5 มื้อ มียาเหลือกํอนไปพบ
แพทย์ (ร๎อยละ 76.9) แตํเป็นที่นําสังเกตวําถึงแม๎จะกินเพียง 1 มื้อตํอวันยังมียาเหลือถึงร๎อยละ 50.3 อาจเป็น
เพราะแพทย์จํายยาให๎มากกวําวันนัด การจัดการกับยาเหลือผู๎ปุ วยสํวนใหญํจะน าไปคืนที่ศูนย์บริการ
สาธารณสุข ผู๎ปุวย 1 ใน 4 แกะยาออกจากแผงใสํตลับที่ไมํมีฉลากยา ถึงแม๎วําได๎มีการแนะน าให๎แกะยาออก
จากแผงเมื่อจะกินยาในมื้อนั้น ๆ หรือตัดยาให๎อยูํในฟอยล์หากจะจัดยาเป็นมื้อใสํตลับยา ผู๎ที่ปุวยมาเป็นระยะ
เวลานาน อาจจะมีความเบื่อหนํายในการกินยา จึงท าให๎มีพฤติกรรมการใช๎ยาในระดับที่ต๎องปรับปรุงมากกวํา 
แตกตํางกับการศึกษาของ   ธนกร มีนนท์ และนิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์ (2561) และวินัดดา ดรุณถนอม (2562) 
ที่พบวํา ผู๎ปุวยเบาหวานสํวนใหญํมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยูํในระดับดี และเหมาะสม 
 การดูแลตนเอง ผู๎ปุวยดูแลตนเองอยูํในระดับที่ต๎องปรับปรุง (ร๎อยละ 47.8) ประกอบด๎วยการดูแล
ตนเองในการบริโภคอาหาร พบวํา ผู๎ปุวยรับประทานอาหารที่มีกากใยน๎อย ไมํได๎ออกก าลังกาย ไมํบริหารเท๎า 
เนื่องจากผู๎ปุวยสํวนใหญํเป็นผู๎สูงอายุมีความเสื่อมถอยของรํางกาย สุขภาพชํองปากไมํดี การบดเคี้ยวลดลง จ า
ทําบริหารเท๎าไมํได๎ ไมํมีสถานที่ส าหรับการออกก าลังกาย เนื่องจากบริบทวิถีชีวิตในเมือง การมีพ้ืนที่จ ากัดใน
กรุงเทพมหานคร จึงแตกตํางจากการศึกษาของสุปรียา เสียงดัง (2560) ที่พบวํา ผู๎ปุวยในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลสิงหนคร จังหวัดสงขลามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูํในระดับสูง 
 การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ พบวํา มีการเข๎าถึงระบบบริการสุขภาพในระดับน๎อย (ร๎อยละ 28.5) 
เนื่องจากศูนย์บริการสาธารณสุขในเขตกรุงธนใต๎บางแหํงอยูํในเขตชุมชน บางแหํงอยูํในซอยลึก ต๎องเดินทาง
ขึ้นรถหลายตํอ ท าให๎ล าบากในการเดินทาง มีคําใช๎จํายเพ่ิมขึ้น แตกตํางจากการศึกษาของ ศิริพร งามข า, และ
คณะ (2561) ที่พบวํา ผู๎ปุวยสูงอายุในเขตทวีวัฒนามีการเข๎าถึงบริการสุขภาพในระดับดี (ร๎อยละ 63.0) และ
การศึกษาของสิริมาศ วงศ์ใหญํ, และคณะ (2557) ที่ได๎ศึกษาผู๎ปุวยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลราชวิถีพบวํา มีความสะดวกในการเดินทาง (ร๎อยละ 87.7) ทั้งนี้เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลใหญํและ
ตั้งอยูํ ณ จุดที่เดินทางสะดวก นอกจากนี้ยังพบวํา ระยะเวลาพบแพทย์ ท าบัตร พบพยาบาล และรอรับยาเป็น
อุปสรรคในการมารับการรักษา อาจเป็นเพราะศูนย์บริการสาธารณสุขเปิดให๎บริการรักษาโรคเรื้อรังเพียงครึ่ง
วันเทํานั้นท าให๎จ านวนคนไข๎มารอจ านวนมาก  
 แรงสนับสนุนจากบุคคล มากกวําครึ่งหนึ่งของผู๎ปุวยเบาหวานได๎รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในระดับ
น๎อย (ร๎อยละ 58.8) ผู๎ปุวยสํวนใหญํไปพบแพทย์เพียงล าพัง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะคลินิกเบาหวานของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขให๎บริการในวันจันทร์ถึงศุกร์ เวลาราชการเพียงครึ่งวัน ซึ่งเป็นเวลาเดียวกับที่บุคคลใน
ครอบครัวต๎องท างาน ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของสิริมาศ วงศ์ใหญํ , และคณะ (2557) ที่ศึกษาการมารับ
บริการคลินิกเฉพาะทางโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาลราชวิถี ที่พบวํา มีการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวต่ า แตกตํางจากการศึกษาของ Chali Segni Wanna, et al. (2018) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผู๎ปุวย
เบาหวานที่มารับการรักษาโรงพยาบาลในเอธิโอเปีย พบวําได๎รับแรงสนับสนุนจากบุคคลระดับดี (ร๎อยละ 56.9) 
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 แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร พบวํา ผู๎ปุวยเกือบทั้งหมดได๎รับแรงสนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสารใน
ระดับน๎อย เนื่องจากผู๎ปุวยสํวนใหญํเป็นผู๎สูงอายุ การเข๎าถึงแหลํงข๎อมูลขําวสารทางสื่อออนไลน์ สื่อสิ่งพิมพ์ 
เสียงตามสาย คํอนข๎างน๎อย ผู๎ปุวยได๎รับข๎อมูลขําวสารจากสื่อโทรทัศน์เป็นสํวนใหญํ สอดคล๎องกับการศึกษา
ของ วิสุทธิ์ โนจิตต์ และคณะ (2562) ที่ศึกษาในผู๎ปุวยเบาหวานที่รับบริการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาทพบวํา ปัจจัยชักน าให๎เกิดการปฏิบัติจากแหลํงข๎อมูลขําวสารด๎านสุขภาพอยูํใน
ระดับต่ า (ร๎อยละ 58.8) ทั้งนี้อาจเพราะข๎อมูลขําวสารที่ผู๎ปุวยได๎รับสํวนใหญํคือ เป็นการให๎สุขศึกษาจาก
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขเทํานั้น  
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยา พบวํา ชนิดของยาเบาหวานที่ผู๎ปุวยใช๎ การดูแล
ตนเอง การเข๎าถึงระบบบริการสุขภาพ ปัจจัยด๎านเพศ และแรงสนับสนุนทางสังคม รํวมกันอธิบายความผัน
แปรของพฤติกรรมการใช๎ยาได๎ร๎อยละ 11.7  ผู๎ปุวยเบาหวานที่ใช๎ยาฉีดเพียงอยํางเดียวมีพฤติกรรมในการใช๎ยา
ดีกวําผู๎ปุวยที่ใช๎ยาเบาหวานอีก 2 กลุํม ทั้งนี้อาจมาจากจ านวนมื้อที่ฉีดน๎อย จึงบริหารยาได๎ดีกวํา เมื่อเทียบกับ
ยาเม็ดต๎องกินยาหลายมื้อ มีความยุํงยากมากกวํา สอดคล๎องกับการศึกษาของธนกร มีนนท์และนิทรา กิจธีระ
วุฒิวงษ์ (2561) พบวํา จ านวนเม็ดยาที่รับประทานสามารถท านายพฤติกรรมการใช๎ยาเบาหวานได๎ร๎อยละ 
15.0 ส าหรับการเข๎าถึงระบบบริการสุขภาพพบวํา ผู๎ปุวยที่เข๎าถึงบริการสุขภาพน๎อยมีพฤติกรรมการใช๎ยาดีกวํา
ผู๎ปุวยที่เข๎าถึงบริการสุขภาพได๎มากกวํา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเดินทางที่ต๎องขึ้นรถหลายตํอ ท าให๎ไมํสะดวก
และมีคําใช๎จํายเพิ่มข้ึน ผู๎ปุวยจึงเลือกท่ีจะดูแลตนเองให๎ดีเพ่ือที่จะลดการไปพบแพทย์กํอนถึงเวลานัด เพศหญิง
มีพฤติกรรมการใช๎ยาดีกวําเพศชาย ทั้งนี้อาจเพราะเพศชายมีภาระในการหารายได๎เ ลี้ยงครอบครัว ไมํมีเวลา
และไมํได๎ให๎ความส าคัญในการใช๎ยา นอกจากนี้แล๎ว เพศหญิงสํวนใหญํมีวินัยในการใช๎ชีวิตดีกวํา มีการทบทวน
วิธีการใช๎ยา และปฏิบัติตามค าแนะน าได๎มากกวํา สอดคล๎องกับการศึกษาของสุปรียา เสียงดัง (2560) ที่พบวํา 
เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด๎าน    ตําง ๆ ดีกวําเพศชาย ด๎านแรงสนับสนุนจากบุคคลและแรง
สนับสนุนด๎านข๎อมูลขําวสารแม๎จะไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ แตํเป็นที่นําสังเกตวํา ผู๎ปุวยได๎รับแรงสนับสนุนจาก
บุคคลน๎อยโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมการใช๎ยาดีกวํา การที่ผู๎ปุวยต๎องมารับยาเพียงล าพัง 
เนื่องจากคนในครอบครัวมีภาระการท างาน หรือไมํได๎อยูํบ๎านเดียวกัน ผู๎ปุวยจึงให๎ความส าคัญในการกินยา
มากกวําผู๎ปุวยที่ได๎รับแรงสนับสนุนจากบุคคล อาจเพราะไมํอยากเป็นภาระของบุคคลในครอบครัว ผู๎ปุวยได๎รับ
ข๎อมูลขําวสารมากกวํามีพฤติกรรมการใช๎ยาที่ดีกวํา เนื่องจากบุคลากรทางสาธารณสุขเป็นแหลํงข๎อมูลที่ส าคัญ
ของผู๎ปุวยเบาหวาน มีผู๎ปุวยประมาณ 1 ใน 5 ที่ไมํได๎รับข๎อมูลขําวสารจากบุคลากรทางสาธารณสุข ทั้งนี้สื่อ
โทรทัศน์และสื่อออนไลน์เป็นแหลํงข๎อมูลที่ผู๎ปุวยใช๎เป็นประจ า เพ่ือรับข๎อมูลขําวสารด๎านสุขภาพ 
 
7. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1) ทีมสหวิชาชีพและอาสาสมัครสาธารณสุข จัดทีมให๎บริการเชิงรุกในศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีการ
เข๎าถึงได๎น๎อย จัดบริการสุขภาพได๎สอดคล๎องกับความต๎องการของประชาชนในชุมชน  
 2) ทีมสหวิชาชีพเน๎นย้ าความส าคัญของการดูแลตนเอง การใช๎ยารักษาเบาหวานที่ถูกต๎องอยําง
สม่ าเสมอแกํผู๎ปุวยโดยเฉพาะผู๎ปุวยชาย และผู๎ที่ใช๎ยาเม็ด  
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 3) สนับสนุนให๎บุคคลในครอบครัวมีสํวนรํวมในการดูแลคนไข๎ จัดท าฉลากยา QR code จัดหา
แหลํงข๎อมูลขําวสาร เพ่ือกระจายข๎อมูลขําวสารไปยังผู๎ปุวยได๎มากข้ึน  
 4) ศูนย์บริการสาธารณสุขควรจัดให๎มีระบบการทบทวนรายการยาของผู๎ปุวยกํอนพบแพทย์ทุกครั้ง
เพ่ือลดปัญหาการมียาเหลือใช๎ 
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