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บทคัดย่อ 
 พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุเป็นเรื่องที่ส าคัญ หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมจะท าให้
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีผลกระทบต่อชีวิต การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทานของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุในพ้ืนที่หมู่ 1 ในไร่ 
ต าบลเพ อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง โดยพัฒนากรอบแนวคิดมาจากแนวคิด BATLoC Model รูปแบบการศึกษาเป็นเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 88 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรการประมาณค่าเฉลี่ย เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ อ้างอิง Simple 
linear regression analysis ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 60-65 ปี ร้อยละ 57.80 
จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาร้อยละ 87.50 มีการใช้ยารักษาโรคเบาหวานส่วนมากวันละ 1 ชนิดร้อยละ 53.40 และ
มีโรคร่วมอื่นๆ ร้อยละ 83.00 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการรักษา ประกอบด้วยผลข้างเคียงจากการใช้ยาโดยรวมอยู่ใน
ระดับน้อยร้อยละ 94.32 และความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับโดยรวมอยู่ในระดับมากร้อยละ 88.64 ส่วนปัจจัยความเชื่อใน
อ านาจเก่ียวกับสุขภาพ ประกอบด้วยความเชื่ออ านาจภายในตนโดยรวมอยู่ในระดับมากร้อยละ 86.36 และความเชื่ออ านาจ
ภายนอกตนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 68.18 ส าหรับปัจจัยสื่อน าประกอบด้วยการรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา
โดยรวมอยู่ในระดับมากร้อยละ 67.05 และความกังวลจากการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 46.59 และกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทานที่ดีโดยรวมอยู่ในระดับมากร้อยละ 88.64 โดยปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทานของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ได้แก่ การไม่ได้ประกอบอาชีพ (mean 
difference 4.66, 95%CI 0.47 to 8.85, p = 0.030) จ านวนชนิดยารักษาโรคเบาหวาน 2-3 ชนิด (mean difference 3.19, 
95%CI 0.01 to 6.36, p = 0.049) การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา (Mean 31.01, S.D. 6.11, 95%CI 0.37 to 0.83, p < 
0.001) และความกังวลจากการใช้ยาซึ่งมีผลในทางตรงกันข้าม (Mean 13.09, S.D. 4.16, 95%CI -1.12 to -0.42, p < 
0.001) จากผลการศึกษาน้ีควรมีการเสริมสร้างการรับรู้ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการใช้ ยาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุในกลุ่มที่
จ าเพาะเจาะจงเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมและลดความเสี่ยงกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการใช้ยา ปัจจัยสื่อน า โรคเบาหวาน ผู้สูงอายุ                                           
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Abstract 
 Drug use behaviors among elderly diabetes patients is an important issue. If the patients have 
inappropriate medication behaviors, they will unable to control blood sugar levels, resulting in 
complications that affect life. This study aimed to study the factors affecting medication taking behaviors 
in diabetic elderly patients in Moo 1 Nai Rai, Phe Sub- district, Mueang District, Rayong Province. The 
conceptual framework was developed from the BATLoC Model. The study was a cross sectional analytical 
design. The samples were 88 diabetic patients aged 60 and over, calculated the sample group using mean 
estimation formula. Data were collected by questionnaire and were analyzed using descriptive statistics and 
inferential statistics; simple linear regression analysis. The results showed that most of the samples were 
female, aged between 60 - 65  years old, 57.80%, finished primary education 87.50%, most of the diabetes 
medication used 1 type/day 53.40%, and most were comorbidity 83.00%. Health and treatment related 
factors the side effects from medication use were at a low level 94.32% and overall satisfaction was at a 
high level 88.64%. As for the health locus of control, the overall internal locus of control was at a high 
level 86.36% and the overall external locus of control was at a moderate level 68.18%. As for mediating 
factors, the overall perceived medication necessity was at a high level 6 7 . 0 5 % and overall medication 
concern was at a moderate level 46.59%. The result found that the samples had good behavior in using 
diabetic medication at a high level 88.64%. The factors that could predict a medical use behaviors of elderly 
diabetic patients were non-occupation (mean difference 4.66, 95%CI 0.47 to 8.85, p = 0.030) 2-3 drugs of 
diabetes medication used  (mean difference 3.19 , 95%CI 0.01 to 6.36, p = 0.049) , perceived medication 
necessity (mean 31.01, S.D. 6.11, 95%CI 0.37 to 0.83, p < 0.001) and medication concerns (mean 13.09, S.D. 
4.16, 95%CI -1.12 to -0.42, p < 0.001). According to the results, there should be a necessary awareness 
enhancement regarding medication use in the specific group of elderly diabetic patients in order to achieve 
appropriate behavior and reduce the risk of complications.   
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1. บทน า 
        จากข้อมูลของส า นักงานสถิติแห่ งชาติ พบว่า   
ประชากรผู้สูงอายุ (อายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป) จะมีจ านวน
เพ่ิมข้ึนอย่างก้าวกระโดดจากร้อยละ 11.70 ใน พ.ศ. 2553 
เป็นร้อยละ 20 ใน พ.ศ. 2568 และการเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุ
ส่งผลให้มีปัญหาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน(1)  จากรายงานสถิติโรค
เรื้อรังที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจ้าสิริกิต์ิ ต้ังแต่ปี 2558-2560 โรคพบว่า โรคเบาหวาน 
เป็น 1 ใน 5 อันดับแรกของโรคที่พบได้บ่อยในคลินิกสูง 
อายุ(2) โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยส่วนมากร้อยละ 
75.00-87.00 ได้รับการรักษาโดยยารับประทานเพ่ือ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ดังน้ัน ยาจึงมีความส าคัญต่อ
ผู้ป่วย แต่ผู้ป่วยบางส่วนมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 
เช่น ลืมรับประทานยา กลัวไตวายหรืออันตรายจากยา และ
ลืมน ายาติดตัวเมื่อออกจากบ้าน (3) พฤติกรรมการใช้ยาไม่
เป็นไปตามค าสั่งของแพทย์ เช่น การรวบมื้อยา การสะสม
ยา การใช้ยาไม่สม่ าเสมอ การปรับเพ่ิมหรือลดยาเอง และ
การติดยา รวมทั้งพฤติกรรมการใช้ยาด้วยตนเองอย่างไม่
ปลอดภัยทั้งการซื้อยาใช้เองและการใช้ยาทางเลือกโดยขาด
ความรู้(4) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวท าให้ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ (5) ข้อมูลจาก 
Health data center ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 6 จังหวัดระยอง อ าเภอเมือง
ระยอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ มีผู้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 688 
ราย(6) 

        ซึ่ งประชากรกลุ่มดังกล่าวหากมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาท่ีไม่เหมาะสม จะส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม
อาการของโรคและอาจส่งผลกระทบต่อการเพ่ิมความเสี่ยง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ดังน้ันการ
ส่งเสริมผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมการรับประทานยาตาม
ค าแนะน าอย่างต่อเน่ือง จึงมีความส าคัญในระบบการดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวาน และจากการทบทวนสถานการณ์
ปัญหาการใช้ยา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานประมาณร้อยละ 
65.00-85.00 จะให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดลงหลัง
ได้รับการรักษา 3 เดือน(7) ซึ่งการไม่ให้ความร่วมมือในการ
ใช้ยา จะท าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เมื่อ
น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด สู ง อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง อ า จ ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้ 
ซึ่งจากข้อมูลข้างต้นจะพบว่าความร่วมมือในการใช้ยาเป็น
สิ่งส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโดยแนวคิดเก่ียวกับความร่วมมือ

ในการใช้ยาแนวคิดหน่ึงคือ แนวคิด BATLoC Model(8) 
(Balanced adherence influenced treatment and 
locus of control factors) ของ Berglund et al. ซึ่งเป็น
แนวคิดที่ใช้อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 
ประกอบด้วย ตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ 1) ตัวแปรพ้ืนฐาน 
แบ่งเป็น 3 ด้าน คือคุณลักษณะทางประชากร ปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพและการรักษา และความเชื่อในอ านาจ
ตนเกี่ยวกับสุขภาพ 2) ตัวแปรสื่อน า ได้แก่ การรับรู้ความ
จ าเป็นจากการใช้ยาและความกังวลจากการใช้ยา 3) ตัว
แปรตาม คือ ความร่วมมือในการใช้ยา โดยจากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า มีผู้น าแนวคิด น้ีไปประยุกต์ใช้ใน
การศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง (9) และโรคหืด (10) ซึ่ งจากการศึกษาดังกล่าวไม่
สามารถน าข้อมูลมาอ้างอิง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ 
เน่ืองจากความแตกต่างทั้งลักษณะของโรค การรักษา และ
วิธีการใช้ยาท่ีต่างกัน 
        จากสภาพปัญหาของพฤติกรรมการใช้ยาที่ ไม่
เหมาะสมในผู้สูงอายุและข้อจ ากัดในงานวิจัยที่ศึกษาความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่ผ่านมา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน าแนวคิด 
BATLoC Model มาใช้ศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทานของผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุ ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง และน า
ผลการศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ เพ่ือลดปัญหา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยต่อไป 
 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional analytical study) 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุ
ต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ในพ้ืนที่หมู่ 1 ในไร่ ต าบลเพ อ าเภอเมือง 
จังหวัดระยอง จ านวน 153 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 
จ านวน 88 คน ได้จากการค านวณตามสูตรการประมาณ
ค่าเฉลี่ย(11)   

 n = 
Z2
α/2

 N𝜎2

Z2
α/2𝜎2+(N-1)d2   

โดยที่ n แทน ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
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      N แทน ขนาดประชากร เท่ากับ 153 คน                        
     𝜎 แทน ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่
ศึกษา(12)    
      Z2 แทน ความน่าจะเป็นที่ค่าประเมินผิดไป  
 จากค่าจริงโดยก าหนด α= 1.96 
       d  ความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า 0.015 
        เมื่อแทนค่าในสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 
84.4 คน เก็บจริงได้ 88 คน จากน้ันใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่าย (Simple random sampling)  
        เ ก็ บ ร วบ ร วม ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ต า ม
แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาและปรับปรุงแบบสอบถาม
มาจาก อลิษษา วิริยโชติ(8) และนันทิตา จุไรทัศนีย์(13) โดย
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน จ านวน 53 ข้อ มีดังน้ี   
        ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร จ านวน 8 ข้อ 
        ส่วนที่  2 พฤติกรรมการใช้ยาชนิดรับประทาน 
จ านวน 13 ข้อ ข้อค าถามเป็นความถ่ีบ่อยในการปฏิบัติ 
แบ่งเป็น ไม่เคย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง ประจ า ค่า
คะแนนต่ าสุด-สูงสุด 13-65 คะแนน  
        ส่วนที่ 3 ผลข้างเคียงจากการรับประทานยารักษา
โรคเบาหวาน จ านวน 6 ข้อ แต่ละข้อประกอบด้วยค าตอบ
ที่เป็นมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับคือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และไม่เคย ค่าคะแนนต่ าสุด-
สูงสุด 0-24 คะแนน   
        ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการ
รักษา จ านวน 3 ข้อ แต่ละข้อประกอบด้วยค าตอบที่เป็น
มาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับคือ มากที่สุด 
มาก ปานกลาง น้อย และไม่เคย ค่าคะแนนต่ าสุด-สูงสุด 0-
12 คะแนน  
        ส่วนที่  5 ความเชื่ออ านาจภายใน-ภายนอกตน
จ านวน 10 ข้อ (แยกส่วนละ 5 ข้อ) ค าตอบประกอบด้วย 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ค่าคะแนน
อยู่ระหว่าง 5-15 คะแนน  
        ส่วนที่ 6 ปัจจัยสื่อน า ประกอบด้วย การรับรู้ความ
จ าเป็นต่อการใช้ยา จ านวน 8 ข้อ (ค่าคะแนนต่ าสุด-สูงสุด 
8-40 คะแนน) และความกังวลจากการใช้ยา จ านวน 5 ข้อ 
ค่าคะแนนต่ าสุด-สูงสุด 5-25 คะแนน) โดยส่วนน้ีแต่ละข้อ
ประกอบด้วยค าตอบที่ เป็นมาตรประมาณค่า ( Likert 
scale) ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ซึ่ งผู้ วิจัยมีการแบ่งกลุ่ม
คะแนนโดยใช้หลักการของ Best & Kahn(8) การตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือด้านความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ก่อนน าไป
ทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน จากน้ันน าแบบสอบถามมา
วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาชและ
ปรับแก้ข้อค าถามที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาอิทธิพลของปัจจัยโดยใช้
การวิเคราะห์ถดถอยอย่างง่าย(Simple linear regression 
analysis)  
        การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยได้ท าการ
ชี้แจงรายละเอียดในแบบสอบถาม แจ้งวัตถุประสงค์ และ
ให้สิทธิกับผู้ตอบในการเข้าร่วมหรือถอนตัวได้ตลอดเวลา 
และข้อมูลที่ ได้มาจะเก็บเป็นความลับและน า เสนอใน
ภาพรวมเท่าน้ัน 
 
3. ผลการวิจัย 
        กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี
ข้ึนไปในพ้ืนที่หมู่ 1 ในไร่ ต าบลเพ อ าเภอเมือง จังหวัด
ระยอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.90  อายุเฉลี่ย 
65.68 ปี (S.D. 5.57 ปี) โดยกลุ่มอายุที่พบมากที่สุดได้แก่
กลุ่มอายุ 60-65 ปี (ร้อยละ 57.80) การศึกษาระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 87.50 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส (ร้อยละ 
72.73) ประกอบอาชีพร้อยละ 82.95 ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 9.82 ปี  (S.D. 7.65 ปี)  
ส่วนมากมีโรคร่วมอื่นๆร้อยละ 83.00 (ดังแสดงในตารางที่ 
1)  
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุ จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (n = 
88 คน) 

ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง 58 65.90 
     ชาย 30 34.10 
อายุ   
     60-65 ป ี 48 57.80 
     66-70 ป ี 18 21.70 
     71-75 ป ี 11 13.30 
     76-80 ป ี 5 6.00 
     81- 85 ป ี 1 1.20 
     Mean = 65.70 ป,ี S.D. = 5.60 ปี  
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้รับการศึกษา 6 6.80 
     ประถมศึกษา 77 87.50 
     มัธยมศึกษา 2 2.30 
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ลักษณะทางประชากร จ านวน ร้อยละ 
     ปวช/ปวส 3 3.40 
สถานภาพสมรส   
      สมรส 64 72.73 
      โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 24 27.27 
อาชีพ   
      ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 17.00 
      ประกอบอาชีพ 73 82.95 
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน (ปี) 

1-10 62 74.70 
11-20 12 14.50 
มากกว่า 20 9 10.80 

      Mean = 9.82 ป,ี S.D. = 7.65 ปี  
โรคร่วมอื่น ๆ   
      ไม่ม ี 15 17.00 
      มี 73 83.00 
จ านวนยารักษาโรคเบาหวานท่ีรับประทานเป็นประจ า 
      1 ชนิด 47 53.40 
      2-3 ชนิด 41 46.60 

    
        ผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการ
รักษาพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 94.32 มีผลข้างเคียงจากการใช้
ยาโดยรวมอยู่ในระดับน้อย และความพึงพอใจในข้อมูลที่
ได้รับโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 88.64 ส่วนปัจจัย
ความเชื่อในอ านาจตนเก่ียวกับสุขภาพ ประกอบด้วย ความ
เชื่ออ านาจภายในตนโดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
88.36 และความเชื่ออ านาจภายนอกตนโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 68.18  
        ส าหรับปัจจัยสื่อน า ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความ
จ าเป็นต่อการใช้ยาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 
67.05) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนมากร้อยละ 95.40 รับรู้ว่า
ค าแนะน าจากแพทย์เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลและ
การรับประทานยา สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความกังวลจากการ
ใช้ยาในระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.59) กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 78.40 มีความกังวลกับผลที่จะเกิดข้ึนในระยะยาวจาก
การกินยาเป็นเวลานาน (ดังแสดงในตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุ จ าแนกตามปัจจัยต่าง ๆ (n = 88 คน)  

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและการรักษา 
   ผลข้างเคียงจากการรับประทานโรคเบาหวาน 
       ปานกลาง  5 5.68 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
       น้อย  83 94.32 

Mean = 1.91 คะแนน, S.D. = 2.72 คะแนน 
   ความพึงพอใจในข้อมูลท่ีได้รับ 
       มาก  78 88.64 
       ปานกลางและน้อย 10 11.36 

Mean = 9.47 คะแนน, S.D. = 1.84 คะแนน 
ปัจจัยด้านความเชื่อในอ านาจตนเกี่ยวกับสุขภาพ 
   ความเชื่ออ านาจภายในตน 
      มาก 76 86.36 
      ปานกลาง 12 13.64 

Mean = 13.92 คะแนน, S.D. = 1.07 คะแนน 
   ความเชื่ออ านาจภายนอกตน 
      มาก 1 1.14 
      ปานกลาง 60 68.18 
      น้อย 27 30.68 
       Mean = 9.20 คะแนน, S.D. = 1.37 คะแนน 
ปัจจัยสื่อน า 
   การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา 
      มาก 59 67.05 
      ปานกลาง 26 29.54 
      น้อย 3 3.41 
     Mean = 31.01 คะแนน, S.D. = 6.11 คะแนน  
   ความกังวลจากการใช้ยา 
      มาก 9 10.23 
      ปานกลาง 41 46.59 
      น้อย 38 43.18 
      Mean = 13.09 คะแนน, S.D. = 4.16 คะแนน  

        นอกจากน้ียังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้
ยาท่ีดีอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 88.64 และเมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ใน
ระดับมาก ร้อยละ 90.91 มีการบริหารยาอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 84.09 และมีการเก็บรักษายาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 76.14 (ดังแสดงในตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกล่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุ จ าแนกตามพฤติกรรมการใช้ยารักษา
โรคเบาหวานชนิดรับประทาน (n = 88 คน) 

ระดับพฤตกิรรมการใช้ยา จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการใช้ยารวม 
     มาก 78 88.64 
     ปานกลาง 6 6.82 
     น้อย 4 4.54 
Mean = 56.93 คะแนน, S.D. = 7.56 คะแนน  
พฤติกรรมการใช้ยาแยกรายด้าน 
ความร่วมมือ   
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ระดับพฤตกิรรมการใช้ยา จ านวน ร้อยละ 
     มาก 80 90.91 
     ปานกลาง 8 9.09 
การบริหารยา   
     มาก 74 84.09 
     ปานกลาง 8 9.09 
     น้อย 6 6.82 
การเก็บรักษายา   
     มาก 67 76.14 
     ปานกลาง 21 23.86 

         ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆกับ
พฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน
ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยารักษา
โรคเบาหวานชนิดรับประทานของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ 
คือ การไม่ได้ประกอบอาชีพ ท านายได้ร้อยละ 5.40 (mean 
difference 4.66, 95%CI 0.47 to 8.85, p = 0.030)   
จ านวนยารักษาโรคเบาหวาน 2-3 ชนิดเมื่อเทียบกับ 1 ชนิด 
สามารถท านายได้ร้อยละ 4.40 (mean difference 3.19, 
95%CI 0.01 to 6.36  p = 0.049)  การรับรู้ความจ าเป็น
ต่อการใช้ยา สามารถท านายได้ร้อยละ 23.00 (mean 
31.01, S.D. 6.11, 95%CI 0.37 to 0.83, p < 0.001) 
และความกังวลจากการใช้ยา สามารถท านายได้ ร้อยละ 
17.90 ในทิศทางของความสัมพันธ์ที่ ตรงกันข้ามกับ
พฤติกรรม (mean 13.09, S.D. 4.16, 95%CI -1.12 to -
0.42, p < 0.001) ตัวแปรที่ไม่สามารถท านายพฤติกรรม
การใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุได้ คือ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย การมี
โรคร่วม ผลข้างเคียงจากการใช้ยา ความพึงพอใจในข้อมูลที่
ได้รับ ความเชื่ออ านาจภายในตน และความเชื่ออ านาจ
ภายนอกตน (ดังแสดงในตารางที่ 4 และ ตาราง 5)  
 
4. อภิปรายผล 
        จากผลการศึกษา คุณลักษณะทางประชากร ซึ่งเป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานตามแนวคิด BATLoC Model พบว่า การ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ และจ านวนชนิดของยา 2-3 ชนิด
สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานได้ ส าหรับการประกอบอาชีพน้ัน
เน่ืองจากผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพจะมีเวลาในการ
ดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ มากกว่าผู้ที่ประกอบอาชีพ รวมถึง
การรับประทานยาเพ่ือรักษาโรคเรื้อรังของตนเองอีกด้วย 
ซึ่งผลการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวินัดดา 

ดรุณถนอม และคณะ(14) ที่ได้ศึกษาความร่วมมือในการใช้
ยาและพฤติกรรมของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ในต าบลหัวง้ม 
อ า เภอพาน จั งห วัดเชี ยงรายและพบว่าอาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา  
        จากการศึกษาน้ีจ านวนยารักษาโรคเบาหวานที่ใช้
รับประทาน 2-3 ชนิด เมื่อเทียบกับจ านวนยา 1 ชนิด
สามารถท านายพฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิด
รับประทานของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุได้ ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ดังน้ี ปัจจัยจ านวนยารักษาโรคเบาหวานวันละ 2-
3 ชนิดจะมีพฤติกรรมการใช้ยาดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ต้องใช้ยา
เพียง 1 ชนิด ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการใช้ยาเพียงชนิดเดียว
ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้ให้ความส าคัญกับการรับประทานยา ด้วย
ความคิดที่ว่าแค่ยา 1 ชนิดเท่าน้ัน จึงส่งผลให้พฤติกรรม
ของการกินยาด้อยกว่าเมื่อเทียบกับการที่ผู้ป่วยต้อง
รับประทานยา 2-3 ชนิด จ านวนยาเบาหวานที่เพ่ิมเข้ามา 
อาจมีส่วนท าให้ป่วยฯ มีความกังวลในการใช้ยาเพ่ิมข้ึน จึงมี
ความระมัดระวังในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ี
อาจเป็นไปได้ว่าจ านวนยาที่ใช้ในการรักษา 1 ชนิดน้ัน
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ว่าอาการของโรคไม่รุนแรงนักเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่มีจ านวนชนิดของยาที่ใช้ในการรักษา 2-3 
ชนิด เมื่อผู้ป่วยรับรู้ว่าอาการของโรคไม่รุนแรงจึงให้ความใส่
ใจกับการรับประทานยาน้อยกว่า ซึ่งผลการศึกษาน้ีไม่
สอดคล้องกับ สุมาลี วังธนากร ชุติมา ผาติด ารงกุล และ
ปรานี ค าจันทร์(15) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานยาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่าชนิดยาที่
ต้องรับประทานมีจ านวนน้อยท าให้ผู้ป่วยรับประทานได้
สะดวก ไม่เป็นภาระที่กระทบต่อชีวิตประจ าวันหรือยุ่งยาก
ในการปฏิบัติ จึงท าให้ผู้ป่วยรับประทานสม่ าเสมอ และจาก
ผลการศึกษา การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา เป็นการ
รับรู้ และความเชื่ อ ถึงความจ า เป็น  ประโยช น์และ
ประสิทธิภาพของยาที่ได้รับตามแผนการรักษา (8) ซึ่งการ
รับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา เป็นปัจจัยสื่อน า ตามแนวคิด 
BATLoC Model  โดยจากแนวคิดน้ี สามารถอธิบายได้ว่า 
ผู้ป่วยที่มีความเชื่อว่ายาเป็นสิ่งที่จ าเป็นและสามารถ
ควบคุมโรคได้จะช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา โดย
พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยาจะมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการใช้ยา (8) จาก
การวิเคราะห์ผลการศึกษาในครั้งน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 67.05 มีการรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยาอยู่ในระดับ
มากและการรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยามีความสัมพันธ์
ทางบวกและมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน
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ชนิดรับประทานของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุได้ หมายความ
ว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยามากจะมี

พฤติกรรมการใช้ยาที่ดีมากไปด้วย ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด 
BATLoC Model ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น   

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านคุณลักษะประชากรที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทานของ
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ในพ้ืนที่หมู่ที่ 1 ในไร่ ต าบลเพ อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง 

ตัวแปรท านาย n % R2 Mean  
Difference 

95%CI p-value 

เพศ 
   หญิง 58 65.90     
   ชาย 30 34.10 0.014 1.874 -1.52 to 5.27 0.275 
สถานภาพสมรส 
    คู ่ 64 72.70     
    โสด/หม้าย/หย่า/แยก 24 27.30 0.023 2.557 -1.03 to 6.15 0.161 
ระดับการศึกษา  
   ประถมศึกษาขึ้นไป 82 93.20     
   ไม่ได้เรียน 6 6.80 0.018 4.008 -2.36 to 10.38 0.214 
อาชีพ 
  ประกอบอาชีพ 73 82.95     
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 15 17.01 0.054 4.663 0.47 to 8.85 0.030* 
การมีโรคร่วม 
   ม ี 73 17.01     
   ไม่มี 15 83.00 0.008 1.847 -2.44 to 6.14 0.394 
จ านวนยารักษาโรคเบาหวานท่ีรับประทานเป็นประจ า 
   1 ชนิด 47 53.40     
   2-3 ชนิด 41 46.60 0.044 3.187 0.13 to 6.36 0.049* 

   * p < 0.05 
ตารางที่ 5 ปัจจัยอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและการรักษา และปัจจัยสื่อน าที่มผีลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทานของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ (n = 88 คน) 

ตัวแปรท านาย Mean 
(S.D.) 

R2 β 95%CI  p-value 

อายุ 65.68(5.57) 0.000 1.81E-02 -0.23 to 0.26 0.883 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 9.82(7.65) 0.037 0.192 -0.02 to 0.40 0.072 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและการรักษา 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 1.91(2.72) 0.014 0.335 -0.26 to 0.93 0.264 
ความพึงพอใจในข้อมูลที่ได้รับ 9.47(1.84) 0.024 0.637 -0.23 to 1.51 0.149 
ความเชื่ออ านาจภายในตน 13.92(1.07) 0.028 1.190 -0.30 to 2.68 0.117 
ความเชื่ออ านาจภายนอกตน  9.20(1.37) 0.007 0.446 -0.73 to 1.62 0.452 
ปัจจัยสื่อน า 
การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา 31.01(6.11) 0.235 0.600 0.37 to 0.83 <0.001** 
ความกังวลจากการใช้ยา 13.09(4.16) 0.179 -0.768 -1.12 to -0.42 <0.001** 
** p< 0.01 

        ความกังวลจากการใช้ยา เป็นการรับรู้และความเชื่อ
ของผู้ป่ วยเกี่ยวกับความกังวลในผลกระทบอันไม่พึง
ประสงค์หรือผลข้างเคียงระยะยาวจากยาท่ีสะสมในร่างกาย

เป็นเวลานาน การพ่ึงพายา รวมทั้งการใช้ยาที่อาจรบกวน
ชีวิตประจ าวัน โดยเป็นการรับรู้ถึงข้อเสียจากการใช้ยา(8) ซึ่ง
ความกังวลจากการใช้ยา เป็นปัจจัยสื่อน า ตามแนวคิด 
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BATLoC Model โดยจากแนวคิดน้ี สามารถอธิบายได้ว่า 
ความกังวลจากการใช้ยาจะส่งผลต่อการปรับตัวหรือ
วางแผนแสดงพฤติกรรมที่จะร่วมมือหรือไม่ร่วมมือในการ
รักษา หากผู้ป่วยเชื่อว่ายาน้ันเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ผู้ป่วยจะปฏิเสธการใช้ยาหรือให้ความร่วมมือในการใช้ยา
ลดลง(8)  
        ซึ่งจากการวิเคราะห์ ผลการศึกษาในครั้งน้ี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.77 มีความกังวลจากการใช้ยาใน
ระดับปานกลางและน้อย และความกังวลจากการใช้ยามีผล
ในทางลบต่อพฤติกรรมการใช้ยารักษาโรคเบาหวานชนิด
รับประทานของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ ซึ่งหมายความว่า 
ในผู้ป่วยที่มีความกังวลจากการใช้ยาน้อยจะมีพฤติกรรม
การใช้ยาที่ดี ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด BATLoC Model  และ
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของอลิษษา วิริยะโชติ (9) ที่
ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผล
การศึกษาพบว่า ความกังวลจากการใช้ยาและประสบการณ์
การเกิดโรคก าเริบสามารถท านายความร่วมมือในการใช้ยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ฉัตรสุรางค์ ข ารักษ์ (10) ที่พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย
ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความ
กังวลจากการใช้ยา ถ้าหากผู้ป่วยมีความกังวลจากการใช้ยา
เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน โอกาสที่ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดจะมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด จะลดลง
เป็น 0.87 เท่าของผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคส
เตียรอยด์ชนิดสูด 
 
5. สรุปผลการศึกษา 
        ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ ย า รั ก ษ า
โรคเบาหวานชนิดรับประทานของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุใน
พ้ืนที่หมู่ที่ 1 ในไร่ ต าบลเพ อ าเภอเมือง จังหวัดระยอง 
ได้แก่ การไม่ประกอบอาชีพ จ านวนยารักษาโรคเบาหวาน 
1 ชนิด การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา และความกังวล
จากการใช้ยา ซึ่งจากการศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่
ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดีอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 88.64 แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 11.36 
ที่มีพฤติกรรมการใช้ยาในระดับปานกลางและน้อย ถึงแม้ว่า
จะมีเพียงร้อยละ 11.36 แต่พฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวานเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก หากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ใช้ยาท่ียังไม่เหมาะสมดีพอจะท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดให้อ ยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ส่ งผลให้ เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การ
รับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยาและความกังวลจากการใช้ยา 
ซึ่ ง เป็นปัจจัยสื่อน า ตามแนวคิด BATLoC Model ที่มี
ความส าคัญต่อการมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดีของผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุในพ้ืนที่หมู่ที่ 1 ในไร่ ต าบลเพ อ าเภอเมือง 
จังหวัดระยอง เน่ืองจากการที่ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุมีการ
รับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยาที่ดีมากและมีความกังวลจาก
การใช้ยาน้อยจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดีมากข้ึน 
ดังน้ันข้อเสนอแนะจากการวิจัยในครั้งน้ี คือ ควรส่งเสริมให้
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาให้ดีข้ึน โดยหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรเสริมสร้างการรับรู้ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการใช้
ยาและควรมีการจัดกิจกรรม เพ่ือลดความกังวลจากการใช้
ยา เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยาที่
เหมาะสมมากย่ิงข้ึน และที่ส าคัญคือหากมีการจัดกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องดังกล่าวข้างต้น ควรได้มีการจ าเพาะเจาะจงใน
กลุ่มเป้าหมายที่ยังมีพฤติกรรมการรับประทานยาในกลุ่ม
ปานกลางและไม่ดีเป็นกลุ่มแรกก่อน รวมถึงการพิจารณา
การประกอบอาชีพและจ านวนชนิดยาท่ีรับประทาน เพ่ือให้
การจัดกิจกรรมน้ันเกิดผลกระทบที่ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย
ส าคัญที่ต้องการการแก้ปัญหาและเพ่ือให้ใช้ทรัพยากรได้
อย่างคุ้มค่าต่อไป ส าหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
คือการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุ และควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ
เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สามารถอธิบายพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีได้ชัดเจนย่ิงข้ึน 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณคณาจารย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ต าบลเพ อ าเภอเมือง จังหวัดระยองที่ให้ค าแนะน าท าให้
การวิจัยครั้งน้ีสมบูรณ์มากย่ิงข้ึน ตลอดจนขอบคุณผู้ป่วย
เบาหวานสูงอายุในพ้ืนที่ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งน้ี
เป็นอย่างดี 
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