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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2                               

อำ�เภอนาทม จังหวัดนครพนม

พิสิษฐ์  สิริวัฒนชยกร

เภสัชกรชำ�นาญการ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลนาทม จังหวัดนครพนม

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาระดับความรู้ ระดับพฤติกรรมการใช้ยาและความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะส่วนบุคคล และความรู้กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2     

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลนาทม จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 298 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ    

เชิงพรรณนา และหาความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.16 อายุเฉลี่ย 60.97 ปี สถานภาพ สมรส ร้อยละ 

80.54 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 94.63 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.10 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 3,000 

บาท ร้อยละ 86.92 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 95.30 ระยะเวลาที่ป่วยโดยเฉลี่ย 9.09 ปี มีภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน ร้อยละ 65.77 รักษาด้วยการกินยา ร้อยละ 67.79 ไม่มีบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยเบาหวาน ร้อยละ 81.21 

และไม่มีผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาเบาหวาน ร้อยละ 83.89 

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัด ี ร้อยละ 98.60 พฤตกิรรมการใช้ยาในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 

76.17 พฤติกรรมด้านความร่วมมือในการใช้ยาอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 96.98 ด้านการเกบ็รกัษาและด้านการจัดการปัจจยัทีส่่งผลให้

หยุดหรือปรับยาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 89.26 และ 86.58 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ระยะเวลาที่เจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย            

เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= 0.138, p =0.018) ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาในภาพรวม เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยาด้านการเก็บรักษาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= -0.163, p = 0.005) และมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้ยาด้านการจัดการ

ปัจจัยที่ส่งผลให้หยุด/ปรับยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.01 (r= -0.323, p = 0.005)

ค�ำส�ำคัญ : ความรู้, พฤติกรรมการใช้ยา, เบาหวานชนิดที่ 2
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Factors associated with medication use behaviors among patients with type            

2 diabetes mellitus in nathom district, nakhonphanom province.

Phisit Siriwatthanachayakon

Pharmacist Professional Level,Nathom Hospital,Nakhonphanom Province

Abstract

	 This Descriptive research aimed to the Knowledge, medication use behaviors among patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus. And relationship between Medication use behaviors in type 2 diabetic patients 

with the personal characteristics and knowledge. Purposive sampling was 298 Type 2 diabetic patients who 

have been registered at the diabetic clinic at the Nathom hospital of Nakhonphanom province. Data were 

collected by using structured interview from June to August 2017. Data were analyzed using descriptive 

statistics and the Pearson’s product moment correlation coefficient.

	 The results show that majority were female as 74.16%, average age 60.97 years, married as 80.54%, 

primary education 94.63%, agriculture occupation 66.10%, monthly income less than 3,000 Baht as 86.92%, 

welfare scheme as 95.30%, duration of diabetes mellitus was 9.09 years, complications from diabetes mellitus 

as 65.77%, medication for treatment was 67.79, no relative has diabetes mellitus 81.21% and doesn’t have 

Caregivers on diabetes medications 83.69%.

	 The majority of participants in this study obtained good level of knowledge as 98.60%, medication 

use behaviors were at a moderate level 76.17%. The cooperative behavior was high level at 96.98%. The 

factors resulted in stopping or adjusting medication were moderate level 89.26% and 86.58%.

	 The relationship between the duration of disease was positively correlated with the medication use 

behavior of type 2 diabetic mellitus were statistically significant at 0.05 (r= 0.138,

p = 0.018). but the knowledge not related to overall of medication use behavior. Moreover, when considering 

into each dimension of medication use behaviors, the knowledge having negative association with storage 

behavior statistically significant at 0.05 (r= -0.163, p = 0.005), and having negative correlation with stopping 

or adjusting behavior statistically significant at <0.01 (r= -0.323, p = 0.005) 

Keywords : knowledge, medication use behavior, type 2 diabetic mellitus
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย และเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลก เนื่องจากมี

ความชุกของโรคเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการรายงานของ

องค์การอนามยัโลกพบว่าทัว่โลกมผีูป่้วยเบาหวานถึง 422 ล้านคน 

ซึ่งเพิ่มมากขึ้นจากปี พ.ศ. 2523 ถึง 4 เท่า และส่วนใหญ่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีสาเหตุจากภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกิน 

ซึ่งในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิตถึง 1.5 ล้านคน 

จากภาวะแทรกซ้อนได้แก่ โรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง ตาบอด 

ไตวายและสูญเสียอวัยวะ (World Health Organization 

[WHO], 2016) ส�ำหรับประเทศไทยองค์การอนามัยโลกได้

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมผีูท่ี้เป็นเบาหวาน 

2.9 ล้านคน (WHO, 2004) โดยร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน

ทั้งหมดเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 1  และสถานการณ์ของโรค

เบาหวานจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย พบว่าความชุกของผู้ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดผิดปกติ 

และโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีค่า

เท่ากบัร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 แต่ในปี พ.ศ. 2557 เพิม่ขึน้

เป็นร้อยละ 8.9 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 29 เช่นเดียว

กบัจงัหวดันครพนมทีพ่บว่าอตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้

จาก 3,270.81, 3,727.09 และ 3,673.07 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี พ.ศ. 2557-2559 ตามล�ำดับ และในช่วงเวลาเดียวกันนี้ 

ผู้ป่วยเบาหวานยังมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนทุกปีเม่ือจ�ำแนกราย

อ�ำเภอ พบว่าอ�ำเภอนาทมซึ่งเป็นอ�ำเภอที่มีขนาดเล็กแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดนครพนม มีอัตราป่วยด้วยโรค เบาหวานเพิ่มขึ้นในปี 

พ.ศ. 2557- 2559 โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 3,225.0, 4,213.45, 

และ 5,228.96 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ2

	 โรคเบาหวานไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ แต่สามารถ

ควบคมุการด�ำเนนิของโรคและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ตาบอดจาก

โรคเบาหวานและภาวะไตวายเรื้อรังได้ โดยการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 

ซึ่งประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายและ

การรับประทานยาต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ยาที่ไม่

ถูกต้อง ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน

ระดับปกติ และส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ดังนั้นผู้

วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งนี้เพื่อใช้เป็นข้อมูลใน

การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเบา

หวานมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งจะช่วย

ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาระดับความรู ้และพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างลักษณะส่วน

บุคคล และความรู้กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1. รูปแบบการวิจัย

		  การศึกษาคร้ังนี ้ เป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) เพื่อหาความสัมพันธ์ 

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	    	ประชากร คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้น

ทะเบียนในอ�ำเภอนาทม จ�ำนวน 1,167 คน และคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากผู้มารับบริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

นาทมในระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม พ.ศ. 2560 โดย

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเมื่อทราบจ�ำนวนประชากร

ตามสูตรของ Taro Yamanae 1973 ดังนี้

		

                เมื่อ 

   		   	 n  = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

   		   	 N = จ�ำนวนประชากร

   			   e  = ค่าความคาดเคลื่อน (นิยมใช้ 0.05)

เมื่อ 	 e  = 0.05 , N = 1,167

			   n 	 =	      1,167

					     1+ 1,167(0.05)2

				    = 	      1,167

					     1+ 2.9175

				    = 	 297.89 

ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 298  คน 

 

n =  
N  

1+Ne2
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	 3. เครื่องมือและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล	

   		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

และหาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ใช้ค่าร้อยละ ค่าความถ่ี ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอ้างอิง (Inference Statistics) ใช้

ค่าสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะส่วนบุคคล และความรู้กับพฤติกรรมการใช้ยา

ผลการวิจัย
	 1. ลักษณะส่วนบุคคล

		  กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

74.16) อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปมากที่สุด (ร้อยละ 54.70) 

อายุเฉลี่ย 60.97 ปี (S.D.= 10.940) อายุต�่ำสุด 32.0 ปี และ

มากที่สุดคือ 89.0 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 80.54) จบ

การศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 94.63) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 66.10) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 

3,000 บาท (ร้อยละ 86.92) ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า (ร้อยละ 95.30) ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน     

อยูร่ะหว่าง 1–10 ปี มากทีสุ่ด (ร้อยละ 70.13) ระยะเวลา             

เจบ็ป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 9.09 ปี (S.D.= 6.225) ระยะเวลาที่ป่วย

น้อยที่สุดคือ 1.00 ปี และมากที่สุดคือ 35 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน (ร้อยละ 65.77) 

รักษาด้วยการกินยา (ร้อยละ 67.79) ไม่มีญาติสายตรงป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน (ร้อยละ 81.21) และส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแล

ด้านการใช้ยาเบาหวาน (ร้อยละ 83.89)

	

	
2. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

	 ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละของการตอบคำ�ถามถูกและผิดด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวาน	   

ชนิดที่ 2  อำ�เภอนาทม จังหวัดนครพนม (n= 298)

ข้อคำ�ถาม
ถูก ผิด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. โรคเบาหวาน มีสาเหตุจากพันธุกรรมเพียงอย่างเดียว		      93	     (31.21)	   205	     (68.79)

2. โรคเบาหวานเป็นโรคที่ร่างกายมีระดับน�้ำตาลในเลือด		    296	     (99.33)	      2	     (0.67)

สูงกว่าปกติ	

3. ผู้ที่มีอายุมากกว่า 35 ปีหรืออ้วน ถือว่าเสี่ยงต่อการ		    288	     (96.64)	    10     	    (3.36)

เป็นโรคเบาหวาน	

4. อาการของโรคเบาหวานคือ ปัสสาวะมากและบ่อย		    292         (97.99)	      6	     (2.01)

 ดื่มน�้ำมาก รับประทานอาหารมากและน�้ำหนักตัวลดลง	

5. ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดที่เจาะหลัง			     286	     (95.97)	    12	     (4.03)

รับประทานอาหารอยู่ระหว่าง 70- 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

ถือว่าควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี

6. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการเหงื่อออก อ่อนเพลีย เหมือนจะ		   283	     (94.97)	    15	     (5.03)

เป็นลม ถือว่าเป็นภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ	

7. ผู้ป่วยเบาหวานควรงดสูบบุหรี่ งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	   291	     (97.65)	      7	     (2.35)

8. ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารหรือผลไม้ที่มีรสหวาน	   294	     (98.66)	      4	     (1.34)

9. ผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานข้าวเหนียว แทน ข้าวสวย		   205	     (68.79)	    93	     (31.21)

10. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ๆ 	   291	     (97.65)	      7	     (2.35)

ท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนได้	
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11. การขาดยาเบาหวานเป็นบางครั้งไม่มีผล ท�ำให้เกิดภาวะ		    212	      (71.14)	      86	    (28.86)

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้	

12. ผู้ป่วยเบาหวานจะมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าง่ายกว่าคนทั่วไป	    291	      (97.65)	       7	    (2.35)

13. หากผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี		    297	      (99.66)	       1	    (0.34)

 จะท�ำให้ไตวายได้	

14. การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอเป็นผลดีต่อการควบคุมระดับ	    292	      (97.99)	       6	    (2.01)

น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน	

15. ผู้ป่วยเบาหวานควรออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 	    293	      (98.32)	       5	    (1.68)

สัปดาห์ละ 3 วัน	

16. เมื่อรู้สึกเหนื่อยหอบ เจ็บหน้าอก เวียนศีรษะ 			     289	      (96.98)	       9	    (3.02)

ควรหยุดออกก�ำลังกายทันที	

17. โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายขาดได้			      270	      (90.60)	    28	    (9.40)

18. ผู้ป่วยเบาหวานสามารถหยุดยาเองได้เมื่อรู้สึกว่ามีอาการดีขึ้น	    259	      (86.91)	    39	    (13.09)

19. ยารักษาโรคเบาหวานควรเก็บให้พ้นจากมือเด็ก		     293	      (98.32)	       5	    (1.68)

20. ผู้ป่วยเบาหวานควรไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 		     295	      (98.99)	       3	    (1.01)

แม้จะไม่มีอาการผิดปกติ	

ข้อคำ�ถาม
ถูก ผิด

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

	 จากตารางที่ 1  พบว่าข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่าง

ตอบถูกมากที่สุดคือ หากผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ไม่ดี ร้อยละ 99.66 รองลงมาคือโรคเบาหวานเป็น

โรคท่ีร่างกายมีระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูกว่าปกติ ร้อยละ 99.33 

ส่วนข้อค�ำถามทีก่ลุม่ตัวอย่างตอบผิดมากทีสุ่ดคอื โรคเบาหวาน

มสีาเหตจุากพันธกุรรมเพยีงอย่างเดยีว ร้อยละ 68.79 รองลงมา

คือผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานข้าวเหนียวแทนข้าวสวย 

ร้อยละ 31.21 

	 ตารางที่ 2 ระดับความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อำ�เภอนาทม จังหวัดนครพนม (n= 298)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
จำ�นวน ร้อยละ

n = 298

ระดับดี (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.00 คะแนน)

ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนนเฉลี่ย 0.34 – 0.66 คะแนน)
	 294			   98.66

	    4			     1.34

	 จากตารางที ่2  พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้

อยู่ในระดับดี ร้อยละ 98.66 รองลงมาคือความรู้ อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 1.34 ตามล�ำดับ 
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	 3. พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ตารางที่ 3 จำ�นวนและร้อยละจำ�แนกตามระดับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n= 298) รายด้าน

และภาพรวม

พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน
ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. ด้านความร่วมมือในการใช้ยา

2. ด้านการเก็บรักษายา

3. ด้านการจัดการปัจจัยที่ส่งผลให้หยุด/

ปรับยา

ระดับสูง

จำ�นวน ร้อยละ

  289	    96.98	     	  9	    3.02	    	 0	 0.00

   28	      9.40          266	  89.26	    	 4	 1.34

   40	    13.42	          258	  86.58	    	 0	 0.00

		  ภาพรวม		        71	         23.83	    227	       76.17	     0	      0.00

	 จากตารางที่ 3 พบว่าในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

76.17 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้ป่วยเบาหวานด้านความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับ

สูง ร้อยละ 96.98 ด้านการเก็บรักษายาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 89.26 และด้านการจัดการปัจจัยที่ส่งผลให้หยุด/ปรับ

ยาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.58 ตามล�ำดับ

	 ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n= 298) จำ�แนกรายด้านและภาพรวม

พฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน X S.D.

1. ด้านความร่วมมือในการใช้ยา

2. ด้านการเก็บรักษายา

3. ด้านการจัดการปัจจัยที่ส่งผลให้หยุด/ปรับยา

	 4.35	         0.493	    ระดับสูง

	 2.44	         0.515	    ระดับปานกลาง

             2.64	         0.403	    ระดับปานกลาง

การแปรผล

	 จากตารางที่ 4 พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน

ของกลุ ่มตัวอย่างในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับ

ปานกลาง เท่ากับ 3.15 (S.D.= 0.276) และเมื่อพิจารณาเป็น

รายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาเบาหวาน

ด้านความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในเกณฑ์ดีและเป็นด้านที่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.35 (S.D. = 0.493) รองลงมาคือ

ด้านการจัดการปัจจัยที่ส่งผลให้หยุดหรือปรับยาซึ่งมีคะแนน

เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางเท่ากับ 2.64 (S.D.= 0.403) ส่วน

พฤติกรรมการเก็บรักษายาเป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ใน

ระดับปานกลางที่มีคะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 2.44 (S.D.= 0.515)

	

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

ภาพรวม 	 3.15	         0.276 	  ระดับปานกลาง
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	 ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2  อำ�เภอนาทม จังหวัดนครพนม (n= 298)

ลักษณะส่วนบุคคล
r p-value

พฤติกรรมการใช้ยา

1. เพศ

2. อายุ

3. สถานภาพสมรส

4. ระดับการศึกษา

5. อาชีพ

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

7. สิทธิการรักษาพยาบาล

8. ระยะเวลาเจ็บป่วย

9. ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

10. วิธีการรักษา

11. ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัว

12. มีผู้ดูแลด้านการใช้ยา

	 .0.043			   0.463

	 0.060			   0.309

	 0.016			   0.782

	 0.099			   0.094

	 -0.096			   0.102

	 0.054			   0.361

	 0.059			   0.315

	 0.138*			   0.018

	 -0.018			   0.764

	 0.084			   0.155

	 0.051			   0.389

	 0.044			   0.456	

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 5 พบว่าระยะเวลาที่เจ็บป่วยมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาในภาพรวมของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.05) 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ 0.138 ซึ่ง

มีความสัมพันธ์ทางบวกในทิศทางเดียวกัน

	 5. ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูก้บัพฤตกิรรมการ

ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

	 ตารางที่ 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างพฤติกรรมการใช้ยาในภาพรวมและจำ�แนกรายด้านกับความรู้

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อำ�เภอนาทม จังหวัดนครพนม (n= 298)

พฤติกรรมการใช้ยา
r p-value

ความรู้

1. ด้านความร่วมมือในการใช้ยา

2. ด้านการเก็บรักษายา

3. ด้านการจัดการปัจจัยที่ส่งผลให้หยุด/ปรับยา

		  ภาพรวม

	 0.085			   0.141

	 -0.163*			  0.005

	 -0.323**		  0.000

	 -0.021			   0.721

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ <0.01
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	 จากตารางที ่6 พบว่า พฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วย

เบาหวานในภาพรวมไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เก่ียวกับโรค

เบาหวานที่ระดับ 0.05 (p = 0.05)  เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน

พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาด้านการเก็บรักษามีความสัมพันธ์

กับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.05) 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ -0.163 ซึ่ง

มีความสัมพันธ์ทางลบในทิศทางตรงกันข้าม 

	 เช่นเดียวกับพฤติกรรมการใช้ยาด้านการจัดการ

ปัจจัยที่ส่งผลให้หยุด/ปรับยามีความสัมพันธ์กับความรู้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.01 (p < 0.01) มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพันธ์ของเพียร์สนัเท่ากับ -0.323 ซ่ึงมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

ในทิศทางตรงกันข้าม

อภิปรายผล
	 กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ ่ เป ็นเพศหญิง สูงอายุ 

สถานภาพสมรส จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 3,000 

บาท ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระยะ เวลาเจ็บป่วย

เฉลี่ย 9.09 ปี มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน รักษา

ด้วยการกินยา ไม่มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน ซึ่ง

สอดคล้องกับอิศรา จ่าพิชม3 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในเขต 

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองตาด 

ต�ำบลตลาดไทร อ�ำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป สถานภาพคู่ จบชั้น

ประถมศกึษา อาชพีเกษตรกรรม ป่วยด้วยโรคเบาหวานน้อยกว่า 

10 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีญาติป่วยเป็นเบาหวาน มีภาวะแทรกซ้อน

ทางไต เช่นเดยีวกบั เนตรนภา ลาสงัข์และคณะ4 พบว่าผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไต อ�ำเภอไพศาลี จังหวัด

นครสวรรค์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 70.5 อายุระหว่าง 

60-69 ปี ร้อยละ 59.1 จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 62.3 แต่ไม่

สอดคล้องกับ ศศิผกา สินธุเสน5 ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรม 

ในการดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลกองบนิ 

บน.23 พบว่าร้อยละ 64.8 ของผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นเพศชาย

ร้อยละ 37.4 จบชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 51.6 

	 ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัด ี(ร้อยละ 98.60) ข้อค�ำถามทีก่ลุม่ตวัอย่างตอบถูกมากทีสุ่ด

คือ หากผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีจะ

ท�ำให้ไตวายได้ ร้อยละ 99.66 ส่วนข้อถามทีก่ลุ่มตวัอย่างตอบผิด

มากทีสุ่ดคือโรคเบาหวานมสีาเหตจุากพนัธกุรรมเพยีงอย่างเดยีว 

ร้อยละ 68.79 ซึ่งสอดคล้องกับ อิศรา จ่าพิชม3  ที่พบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 73.81  แต่ไม่สอดคล้องกบั

คงฤทธิ์ วันจรูญ6 ผู้ป่วยเบาหวานโรคเบาหวานประเภท 2 

ต�ำบลล�ำปาว อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่วนใหญ่มีความรู้

ในระดบัปานกลาง และไม่สอดคล้องกับ ประทุม สภุชัยพานชิย์7 

ทีศึ่กษาความรูแ้ละความเช่ือเกีย่วกบัการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน

ทีไ่ม่รบัประทานยาตามค�ำแนะน�ำอย่างต่อเนือ่ง และพบว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในระดับปานกลางและต�่ำ 

(ร้อยละ 52.6 และ 36.8) และร้อยละ 10.5 มีความรู้อยู่ใน

ระดับดี 

	 ผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 76.17 มพีฤตกิรรมการใช้ยา

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 96.98 

ด้านการเก็บรักษายาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 89.26 

และด้านการจัดการปัจจัยที่ส่งผลให้หยุดหรือปรับยาอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ร้อยละ 86.58 สอดคล้อง กับ เนตรนภา ลาสังข์

และคณะ4 ที่พบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน

โรคไต อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.7 ด้าน

การใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 94.5 พฤติกรรมการ

ดแูลตนเองด้านการควบคมุอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 

80.3 ด้านการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

65.6 ด้านการสูบบหุรีอ่ยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 78.1 ไม่สอดคล้อง กบั 

สรณิญา พรพฒันาจริพนัธิ 8 ทีพ่บว่าผูป่้วยทกุรายรบัประทานยา

ตามแพทย์สั่ง มาตามนัด 49 ราย ยกเว้นเพียง 1 ราย ที่ผิดนัด

ไป 5 วัน ท�ำให้น�้ำตาลเพิ่มขึ้นมากซึ่งแพทย์ต้องสั่งฉีดอินซูลิน

เพิ่มขึ้น และไม่สอดคล้องกับ คลีพัตรา ไชยศรี และคณะ9 ที่

พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 99.1 มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับ

เหมาะสมมาก 

	 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวม

มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.15 (S.D.= 0.276) และเมื่อพิจารณา

เป็นรายด้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมด้านความร่วมมือ

ในการใช้ยาอยู่ในเกณฑ์ดีและเป็นด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด

เท่ากับ 4.35 (S.D. = 0.493) ส่วนพฤติกรรมการเก็บรักษายา

เป็นด้านทีมี่คะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลางท่ีมคีะแนนต�ำ่สุด
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เท่ากับ 2.44 (S.D.= 0.515) ซึ่งสอดคล้องกับ ธนกฤต มงคล

ชัยภักดิ์ และคณะ10 ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน ณ โรงพยาบาล

ต�ำรวจ มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ย 37.4  2.2 

คะแนน และความชุกของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา เท่ากับ

ร้อยละ 16.7 

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วย

เบาหวานกับลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเบาหวานเท่านั้นท่ีมีซ่ึงมีความพันธ์ทางบวกในทิศทาง

เดยีวกนัพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่ 2 อยา่งมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิ(r= 0.138, p= 0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับ คงฤทธ์ิ 

วันจรูญ6 ที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความ

สามารถของตนเองต่อพฤติกรรมของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

ประเภท 2 ต�ำบลล�ำปาว อ�ำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 และเมื่อ

เปรียบเทียบอายุและระยะเวลาเจ็บป่วยท่ีต่างกันพบว่ามีเพียง

อายุที่ต่างกัน การรับรู้ความสามารถของตนเองและพฤติกรรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 โดยกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองและพฤติกรรมสูงกว่าทุกกลุ่มอายุ ส�ำหรับสภาวะ

สุขภาพพบว่า ร้อยละที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนี้ ค่า BMI 55.77, 

รอบเอว 33.65, BP 30.77, FBS 18.27, HbA1c 2.88, 

Cholesterol 50.96, Triglyceride 46.15, HDL 54.18, LDL 

25.96, BUN 78.85 และ Cr 94.23  แต่ไม่สอดคล้องกับ คลพีตัรา 

ไชยศรแีละคณะ9 ทีศ่กึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการใช้ยาของ

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าความเชือ่ทีเ่ก่ียวข้องกับพฤตกิรรม

การใช้ยา สามารถท�ำนายพฤตกิรรม การใช้ยาของผปู่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 4.3 (R2 = 0.043,p < 0.05) ส่วนเพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา รายได้และระยะเวลาทีเ่ป็นโรคพบว่าไม่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

และไม่สอดคล้องกับ ฤทธิชัย พิมปา11 ที่พบว่าพฤติกรรมการ

ใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดกาญจนบุรี 

ปัจจัยด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ

และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (p-value >0.05) และ

ปัจจัยสนับสนุน พบว่าระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ

ประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคอื่น ๆ ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาสมนุไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

(p-value > 0.05)
	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้

ยากับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานพบว่าปัจจัยด้านความรู้

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาในภาพรวมของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p 

= 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ สิริมาส วงศ์ใหญ่12 ศึกษาปัจจัยที่

สมัพนัธ์กบัการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารับบรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน ท่ีพบว่า

ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ การสนับสนุนทางสังคม การ

สนับสนุนจากเพื่อน การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่/พยาบาล 

และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 

ด้านยา ด้านผู้ให้การดูแลรักษา ด้านสถานบริการ (ได้แก่ ระยะ

ทางในการเดินทางมารับบริการ ระยะเวลาในการเดินทางมา

รับบริการ ระยะเวลาในการรอรับบริการ และความถี่ของการ

นัดตรวจรักษา) ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอของผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 เช่นเดียวกับ ศศิผกา สินธุเสน5 ที่ศึกษาความรู้

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลกองบิน บน.23 พบว่าผลจากการวิเคราะห์

ระหว่างระดบัความรูก้บัพฤตกิรรมในการดแูลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนี้เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่ามีเพียงพฤติกรรมด้าน

ความร่วมมือในการใช้ยาเท่านั้นที่ไม่มีความสัมพันธ์ กับความรู้ 

ส ่วนพฤติกรรมด้านการเก็บรักษามีความสัมพันธ์ทางลบ

ในทิศทางตรงกันข้าม กับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05 (r= -0.163, p= 0.05) เช่นเดียวกับด้านการจัดการปัจจัย

ที่ส่งผลให้หยุด/ปรับยาที่มีความสัมพันธ์ทางลบในทิศทางตรง

กันข้ามกับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-0.323, p 

<0.01) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของมยุรีย์ ศรีสะอาด 

และคณะ13 ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิกบริการของ รพสต.

พื้นที่อ�ำเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ พบว่าร้อยละ 100 พฤติกรรม

การใช้ยาของผู้ป่วย เมื่อรับประทานอาหารไม่ได้หรือเจ็บป่วย

จะไม่งดยาเบาหวาน ไปรับยาตามที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขนัด 

เมื่อ เจ็บป ่วยด ้วยอาการของโรคอื่นจะแจ ้ง เจ ้าหน ้า ท่ี

สาธารณสุขทราบว่าเป็นเบาหวาน ติดตามและซักถามผลของ

ระดับน�้ำตาลในเลือดทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด ตามล�ำดับ 

+_
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ร้อยละ 96.7 ไม่เคยซือ้ยารกัษาโรคเบาหวานมารับประทานเอง 

เมือ่ลืมรบัประทานยามือ้ใดมือ้หนึง่ไม่รบัประทานยาเป็น 2 เท่า

ในมื้อต่อไป ผลจากการบันทึกลงเวลารับประทานยาและ

อาหารท�ำให้ผู้ป่วยไม่ลืมรับประทานยา ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติ

เอาใจใส่ต่อการรับประทานยา ท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง

ได้ การเปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาก่อน - หลงัได้รบั

ความรู ้ พบว่าพฤตกิรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานก่อน-หลงั

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความแตกต่าง กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ และการเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวาน ก่อน - หลังด�ำเนินการ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุคณะผูเ้ช่ียวชาญทีช่่วยช้ีแนะและตรวจสอบ

ความถูกต้องเชิงเนื้อหาปรับแก้ไขเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

และขอบคุณคณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนาทม และกลุ่ม

ตัวอย่างที่ให้ความอนุเคราะห์ในการจัดเก็บข้อมูลมาใช้ในการ

ศึกษาจนงานวิจัยในครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี

ข้อเสนอแนะ
	 ควรศกึษาปัจจัยอืน่ๆ ท่ีมส่ีวนเก่ียวข้องกับพฤตกิรรม

ในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยเบาหวานสูงอายุที่มีภาวะ

แทรกซ้อนด้วยโรคเรื้อรัง เช่น การรับประทานอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย รวมถึงระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย เพื่อน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพต่อไป
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