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Abstract 
 Purpose: To	study	factors	predicting	medication	use	behaviors	of	type	2	diabetic	patients.	These	
factors	 included	 gender,	 age,	 education	 level,	 income,	 duration	 of	 disease,	 and	 beliefs	 related	 to	
medication	use	behaviors.	
	 Design: Correlational	predictive	design.	
 Methods:	 The	 subjects	 consisted	 of	 108	 patients	 with	 type	 2	 diabetes	 mellitus	 who	 received	
diabetic	medications.	The	questionnaires	were	used	for	data	collection.	The	data	were	analyzed	using	
descriptive	 statistics,	 Pearson’	 product	 moment	 correlation	 coefficient,	 and	 stepwise	 regression	
technique.	
	 Main findings:	The	majority	of	participants	(99.1%	vs	95.4%)	in	this	study	obtained	‘good’	levels	of	
medication	use	behaviors	and	beliefs	related	 to	medication	use	behaviors	 in	 type	2	diabetic	patients.	
Beliefs	related	to	medication	use	behaviors	could	explain	4.3%	of	 the	variance	 in	 the	medication	use	
behaviors	(R2	=	.043,	p	<	.05).	Gender,	age,	education	level,	income,	duration	of	disease	could	not	predict	
medication	use	behaviors	of	type	2	diabetic	patients.	
	 Conclusion and recommendations:	Based	on	the	study’s	 findings,	beliefs	related	to	medication	
use	behavior	affect	medication	use	behaviors	of	diabetic	patients.	It	is	recommended	that	intervention	
program	or	guidelines	should	be	developed	by	using	the	concept	of	beliefs	related	to	medication	use	
behavior	to	ensure	appropriateness	and	effectiveness	of	medication	use	behaviors.	
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บทคดัยอ่
 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาอำนาจการทำนายของปจัจยัดา้นเพศอายุระดบัการศกึษารายได้ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคและ
ความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการใชย้าตอ่พฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่2
 รปูแบบการวจิยั:การศกึษาความสมัพนัธเ์ชงิทำนาย
 วธิกีารดำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งคอืผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา 108 คน เกบ็ขอ้มลูโดยใช้
แบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั และการวเิคราะหค์วามถดถอย
เชงิพหแุบบขัน้ตอน
 ผลการวจิยั: ผูป้ว่ยรอ้ยละ 99.1 มพีฤตกิรรมการใชย้าอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก และรอ้ยละ 95.37 มคีวามเชือ่ที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยา สามารถทำนาย
พฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่2ไดร้อ้ยละ4.3(R2=.043,p<.05)สว่นเพศอายุระดบัการศกึษารายได้
และระยะเวลาทีเ่ปน็โรคพบวา่ไมส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่2
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลจากการวจิยัครัง้นีแ้สดงใหเ้หน็วา่ ความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการใชย้ามอีทิธพิลตอ่
พฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวาน จงึควรพฒันาแนวทางการดแูลผูป้ว่ยโดยใชแ้นวคดิความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรม
การใชย้าเพือ่สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการใชย้าอยา่งเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพมากขึน้
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ความสำคัญของปัญหา
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสขุทีส่ำคญั จากขอ้มลูสมาพนัธเ์บาหวานนานาชาติ
(International Diabetes Federation, IDF) ไดร้ายงานวา่
ในปัจจุบันทั่วโลกมีผู้เป็นเบาหวานมากกว่า 300 ล้านคน
และมผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรคเบาหวาน 4 ลา้นคนตอ่ปี1 สำหรบั
ในประเทศไทยจากสถติผิูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวานจากสถาน
บริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ
พบอตัราปว่ยรายใหมเ่พิม่ขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง2 โรคเบาหวานจงึ
เป็นโรคไม่ติดต่อที่คาดว่าจะเป็นปัญหาสำคัญในอนาคต
ของโลกรวมทัง้ประเทศไทยดว้ย
 โรคเบาหวานไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่
สามารถควบคมุการดำเนนิของโรคและปอ้งกนัการเกดิภาวะ
แทรกซอ้นได้ โดยการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดใหอ้ยู่ใน
ระดบัปกตหิรอืใกลเ้คยีงปกตมิากทีส่ดุ ซึง่ประกอบดว้ยการ
ควบคมุอาหารการออกกำลงักายและการไดร้บัยารกัษาเบา
หวานอยา่งตอ่เนือ่งเมือ่ผูป้ว่ยเบาหวานมกีารใชย้าไมถ่กูตอ้ง
หรือใช้ยาไม่ต่อเนื่อง จะทำให้ ไม่สามารถควบคุมระดับ
นำ้ตาลใหอ้ยู่ในระดบัปกติ ซึง่มผีลทำใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น
รนุแรงไดท้ัง้เฉยีบพลนัและเรือ้รงัตามมา3สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเกดิ
ความทกุขท์รมานจากโรค ตอ้งสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา
จำนวนมากเปน็ภาระตอ่ตนเองครอบครวัและสงัคม
 การศกึษาพฤตกิรรมการใชย้าในผูป้ว่ยเบาหวานพบวา่
มกีารใชย้าที่ไมถ่กูตอ้งหลายประการเชน่การใชย้าไมถ่กูวธิี4
ใชย้าผดิเวลา ลมืรบัประทานยา/ฉดียา หยดุยาเอง5-7 ปรบั
ขนาดยาเอง ซือ้ยามารบัประทานเอง นำยาของผูอ้ืน่มาใช้
รวมถึงการใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ และยาจาก
แหลง่อืน่ๆ5ซึง่Ajzen8ไดก้ลา่วถงึพฤตกิรรมวา่การกระทำ
พฤตกิรรมของบคุคลนัน้จะถกูชีน้ำโดยความเชือ่ 3 ประการ
และผูว้จิยัไดน้ำมาประยกุตใ์ชศ้กึษาการวดัความเชือ่เกีย่วกบั
การใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวาน6 ไดแ้ก่ 1) ความเชือ่เกีย่วกบั
พฤตกิรรม (behavioral beliefs) คอืความเชือ่เกีย่วกบัผล
ของการกระทำพฤตกิรรม ซึง่ผูว้จิยันำมาประยกุต์ใชว้า่เปน็
ความเชื่อที่ผู้ป่วยประเมินผลลัพธ์ว่า พฤติกรรมการใช้ยา
อย่างถูกต้องสม่ำเสมอมีประโยชน์หรือไม่มีประโยชน์ต่อ
ตนเอง 2) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง (normative
beliefs) คือความเชื่อที่บุคคลรับรู้ความคาดหวังในการทำ
พฤตกิรรมจากบคุคล หรอืกลุม่คนทีม่คีวามสำคญักบับคุคล
นัน้ ผูว้จิยันำมาประยกุตใ์ชว้า่เปน็การทีผู่ป้ว่ยเชือ่วา่บคุคลที่

ผูป้ว่ยใหค้วามสำคญัไดแ้ก่แพทย์พยาบาลและสมาชกิใน
ครอบครวั มคีวามคาดหวงัใหผู้ป้ว่ยมกีารใชย้าอยา่งถกูตอ้ง
สมำ่เสมอและ3)ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุพฤตกิรรม
(control beliefs) เป็นความเชื่อว่ามีปัจจัยเอื้ออำนวย
มทีรพัยากร โอกาส และมอีปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรม
มากน้อยเพียงใด ซึ่งผู้วิจัยนำมาประยุกต์ใช้ว่าเป็นการที่
ผูป้ว่ยเชือ่วา่การใชย้าอยา่งสมำ่เสมอเปน็สิง่นา่เบือ่ ยุง่ยาก
มีผลข้างเคียงทำให้เป็นอุปสรรคต่อการใช้ยาอย่างถูกต้อง
สมำ่เสมอความเชือ่ทัง้3ประการนีจ้ะสง่ผลตอ่เจตนาและ
พฤตกิรรมของบคุคล โดยพบวา่ความเชือ่มคีวามสมัพนัธก์บั
พฤตกิรรมในการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวาน
 จากการทบทวนงานวจิยัทีศ่กึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ปจัจยัสว่นบคุคลและปจัจยัภายในตวับคุคลไดแ้ก่เพศอายุ
ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาที่เป็นโรค กับ
พฤตกิรรมการใชย้าพบวา่บางการศกึษาพบความสมัพนัธใ์น
ทิศทางบวก ในขณะที่บางการศึกษาพบความสัมพันธ์ใน
ทศิทางลบ9-14 ดงันัน้ จงึยงัไมเ่ปน็ทีส่รปุแนช่ดัวา่ปจัจยัเหลา่
นี้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยในด้าน
บวกหรอืลบ นอกจากนีป้จัจยัเรือ่งความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบั
พฤตกิรรมการใชย้าพบวา่เปน็ปจัจยัทีม่กีารศกึษานอ้ย โดย
เฉพาะในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่2ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะ
ศกึษาพฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 และ
อำนาจการทำนายของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ
ระดบัการศกึษารายได้ ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคและความเชือ่
ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยา ต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 ผลการศกึษาที่ไดจ้ะเปน็องค์
ความรูพ้ืน้ฐานในการทำความเขา้ใจเกีย่วกบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่
พฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวาน เปน็แนวทางในการ
พฒันาการวางแผนการพยาบาล และสง่เสรมิใหบ้คุลากร
ทางสุขภาพตระหนักในการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยมี
พฤตกิรรมการใชย้าทีถ่กูตอ้ง ซึง่จะมผีลลดภาวะแทรกซอ้น
ของโรคเบาหวานและมคีณุภาพชวีติทีด่ตีอ่ไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิ
ที่2และอำนาจการทำนายของปจัจยัสว่นบคุคลไดแ้ก่เพศ
อายุระดบัการศกึษารายได้ระยะเวลาทีเ่ปน็โรคและความ
เชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของ
ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่2
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 สมมุติฐานงานวิจัย
 เพศ อายุ ระดบัการศกึษา รายได้ ระยะเวลาทีเ่ปน็
โรค และความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยา
สามารถทำนายพฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิ
ที่2

วิธีดำเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาความสัมพันธ์
เชงิทำนาย(correlationalpredictivedesign)
 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง
 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
การตรวจรกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลเมอืงสมทุร
ปากน้ำ จังหวัดสมุทรปราการ ในช่วงระยะเวลาเดือน
กมุภาพนัธ์ ปี 2554 ถงึเดอืนมนีาคม ปี 2554 ขนาดกลุม่
ตัวอย่างคำนวณได้จาก power analysis15 กำหนดให้ค่า
แอลฟาเทา่กบั.05อำนาจในการทดสอบรอ้ยละ80ขนาด
อทิธพิลปานกลาง เนือ่งจากในการทบทวนวรรณกรรมไมพ่บ
การศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มาก่อน งานวิจัยทางการพยาบาล
อนญุาตให้ใชข้นาดของความสมัพนัธท์ี่ - .2ถงึ- .4ผูว้จิยั
จึงใช้ขนาดอิทธิพลปานกลาง16 และกำหนดตัวแปรที่ต้อง
การศกึษาอำนาจการทำนาย 6 ตวัแปร จะไดจ้ำนวนกลุม่
ตวัอยา่ง98รายและเพิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งอกีรอ้ยละ10
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามไมส่มบรูณ์ ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 108
ราย เลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ดงันีเ้ปน็ผูป้ว่ย
เบาหวานชนดิที่ 2อายุ35ปขีึน้ไป ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
ชนดิรบัประทาน และ/หรอืยาฉดีเปน็ระยะเวลาไมน่อ้ยกวา่
3เดอืน
 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั
 1.แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูล
สว่นบคุคลไดแ้ก่เพศอายุอาชพีสถานภาพสมรสระดบั
การศกึษา รายได้ ผูด้แูล ขอ้มลูเกีย่วกบัการรกัษา ไดแ้ก่
ระยะเวลาทีป่ว่ยเปน็โรคเบาหวาน ระยะเวลาที่ใชย้ารกัษา
เบาหวาน โรคประจำตวัอืน่ๆ ระดบันำ้ตาลในเลอืด และยา
ที่ไดร้บัในปจัจบุนั
 2.แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที่ 2 ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ยคำถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการใชย้า

ดา้นการปฏบิตัติามหลกัการใชย้าดา้นการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนั
อนัตรายจากการใชย้าหรอืจดัการกบัอาการขา้งเคยีง และ
ดา้นการเกบ็รกัษายา เปน็คำถามทัง้เชงิบวกและเชงิลบรวม
20 ขอ้ คำถามเปน็แบบเลอืกตอบ 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏบิตัิ
สมำ่เสมอปฏบิตับิอ่ยครัง้ปฏบิตับิางครัง้และไมป่ฏบิตัเิลย
กำหนดการใหค้ะแนนในขอ้คำถามเชงิบวกเทา่กบั 3-0 และ
ขอ้คำถามเชงิลบคะแนน 0-3 ตามลำดบั คะแนนรวมทัง้
ฉบบัมคีา่ระหวา่ง 0-60 คะแนน แบง่คะแนนออกเปน็ 4
ระดับ โดยใช้หลักสถิติในการแบ่งอันตรภาคชั้น (class
interval)16 โดยใชเ้กณฑค์ะแนนมากกวา่รอ้ยละ 75 (> 45
คะแนน)หมายถงึพฤตกิรรมการใชย้าอยู่ในระดบัเหมาะสม
มาก คะแนนร้อยละ 50-75 (31-45 คะแนน) หมายถึง
พฤตกิรรมการใชย้าอยู่ในระดบัเหมาะสมปานกลาง คะแนน
รอ้ยละ25-50(16-30คะแนน)หมายถงึพฤตกิรรมการใช้
ยาอยู่ในระดบัเหมาะสมนอ้ย และคะแนนนอ้ยกวา่รอ้ยละ
25 (< 16 คะแนน) หมายถึง พฤติกรรมการใช้ยาอยู่ใน
ระดบัไมเ่หมาะสม
 3.แบบสอบถามความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 ผูว้จิยัสรา้งขึน้โดยใช้
แนวคดิทฤษฎกีารกระทำพฤตกิรรมตามแผนของ Ajzen17
ประกอบดว้ยขอ้คำถามเกีย่วกบัความเชือ่เกีย่วกบัพฤตกิรรม
การใชย้า ความเชือ่เกีย่วกบักลุม่อา้งองิ และความเชือ่เกีย่ว
กบัการควบคมุพฤตกิรรม เปน็คำถามทัง้เชงิบวกและเชงิลบ
รวม 10 ข้อ คำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่
เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย คอ่นขา้งเหน็ดว้ย ไมเ่หน็ดว้ย
และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ กำหนดการใหค้ะแนนในขอ้คำถาม
เชงิบวกเทา่กบั5-1และขอ้คำถามเชงิลบคะแนน1-5ตาม
ลำดับ คะแนนรวมทั้งฉบับมีค่าระหว่าง 10-50 คะแนน
แบง่คะแนนออกเปน็ 3 ระดบั โดยใชห้ลกัสถติใินการแบง่
อนัตรภาคชัน้(classinterval)16คะแนนมากกวา่รอ้ยละ67
(>37คะแนน)หมายถงึความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรม
การใชย้าอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก คะแนนรอ้ยละ 33-67
(24-37 คะแนน) หมายถึง ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง และ
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 33 (< 24 คะแนน) หมายถึง
ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับ
เหมาะสมนอ้ย
 เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 6 คน
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หลังจากนั้นนำมาปรับแก้และนำไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน และ
วเิคราะหค์า่ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามไดค้า่สมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ของ
แบบสอบถามพฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่
2 เทา่กบั .71 และแบบสอบถามความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบั
พฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่2เทา่กบั.75
 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัมหดิลเลขที่MU-IRB/C2010/72.1612
 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
 พยาบาลประจำการแผนกผู้ป่วยนอกเป็นผู้คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้และแนะนำให้พบ
ผูว้จิยัเพือ่ขอความยนิยอมเขา้รว่มการวจิยัพรอ้มทัง้แจง้เรือ่ง
การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง ผูว้จิยัเปน็ผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มลู
ดว้ยตนเองในระหวา่งทีผู่ป้ว่ยรอพบแพทย์ จากนัน้ใหก้ลุม่
ตวัอยา่งทำแบบสอบถามดว้ยตนเอง กรณผีูป้ว่ยมปีญัหาใน
การอ่านแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถาม
ใหฟ้งั ใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามทลีะชดุ โดยแจก
แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบสอบถามพฤตกิรรมการใชย้า
ของผูป้ว่ยเบาหวาน และแบบสอบถามความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัพฤตกิรรม ตามลำดบั กลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามใน
ห้องที่ได้จัดเตรียมไว้ การตอบแบบสอบถามใช้เวลาเฉลี่ย
ประมาณรายละ20-30นาที
 การวเิคราะหข์อ้มลู
 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา วเิคราะหค์วาม
สมัพนัธ์โดยใช้คา่สัมประสทิธิส์หสมัพันธ์ของเพยีรส์นัและ
วิเคราะห์ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานโดยใชว้ธิวีเิคราะหก์ารถดถอยเชงิพหแุบบขัน้ตอน

ผลการวิจัย
 กลุม่ตวัอยา่งเปน็เพศหญงิ (รอ้ยละ 51.9) ใกลเ้คยีง
กับเพศชาย (ร้อยละ 48.1) โดยมีอายุในช่วง 46-55 ปี
คิดเป็นร้อยละ 39.8  มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 87 มี
การศกึษาระดบัประถมศกึษารอ้ยละ 76.9 ประกอบอาชพี
รับจ้างร้อยละ 68.5 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ในช่วงระหว่าง
5,000-10,000 บาท คดิเปน็รอ้ยละ 43.5 การรกัษาใชส้ทิธ์ิ
ประกันสังคมร้อยละ 98.1 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 96.3 มี

ผู้ดูแล โดยในจำนวนนี้พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส
(รอ้ยละ 80.6) โดยกจิกรรมของผูด้แูลคอืการเตอืนใหก้ลุม่
ตวัอยา่งรบัประทาน/ฉดียารอ้ยละ 91.7 กลุม่ตวัอยา่งไดร้บั
การวินิจฉัยโรคเบาหวานเป็นระยะเวลา 1-5 ปี คิดเป็น
รอ้ยละ 72.2 และไดร้บัการรกัษาดว้ยยามาเปน็ระยะเวลา
1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 74.1 ระดับน้ำตาลในเลือดก่อน
อาหารเชา้(fastingbloodsugar:FBS)ในชว่ง1-3เดอืน
กอ่นวนัทีเ่กบ็ขอ้มลูของพบวา่รอ้ยละ70.4มรีะดบัมากกวา่
120 มก./ดล. ระดบันำ้ตาลในเลอืดกอ่นอาหารเชา้ (FBS)
ในวันที่เก็บข้อมูลพบว่ามีอัตราเท่าเดิม คือร้อยละ 70.4
มรีะดบันำ้ตาลมากกวา่120มก./ดล.และมรีะดบัHbA1C
มากกวา่รอ้ยละ 7 (ตามเกณฑก์ารควบคมุของ American
Diabetes Association: ADA)18 ถึงร้อยละ 68.5 กลุม่
ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทาน
(รอ้ยละ83.33)
 พฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
เทา่กบั53.41(SD=3.89)พสิยัคะแนนอยูร่ะหวา่ง45-60
คะแนนกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่(รอ้ยละ99.1)มพีฤตกิรรม
การใช้ยาในระดับเหมาะสมมาก มีเพียงร้อยละ 0.9 ที่มี
พฤตกิรรมการใชย้าอยู่ในระดบัเหมาะสมปานกลาง ซึง่หาก
พจิารณารายขอ้พบวา่ พฤตกิรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่สงูทีส่ดุ
ไดแ้ก่ ไมน่ำยารกัษาเบาหวานของผูอ้ืน่มารบัประทาน/ฉดี
(X=3.00,SD=0.00)ไมน่ำยารกัษาเบาหวานของตนแบง่
ใหผู้อ้ืน่รบัประทาน/ฉดี (X = 3.00, SD = 0.00) สำหรบั
พฤตกิรรมทีม่คีะแนนเฉลีย่ตำ่สดุ ไดแ้ก่ เมือ่ลมืรบัประทาน
ยา/ฉดียาแลว้รบัประทาน/ฉดียาทนัททีีน่กึได้โดยมคีะแนน
เฉลีย่เทา่กบั1.85(SD=0.70)รองลงมาคอืการสงัเกตการ
เสือ่มสภาพของยากอ่นการใชย้า โดยมคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั
2.17(SD=0.79)
 ความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการใชย้าของกลุม่
ตวัอยา่ง มคีะแนนเฉลีย่เทา่กบั 43.48 (SD = 3.36) พสิยั
ของคะแนนอยูร่ะหวา่ง 33-50 คะแนน กลุม่ตวัอยา่งสว่น
ใหญ่(รอ้ยละ95.4)มคีวามเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการ
ใช้ยาอยู่ในระดับเหมาะสมมาก ซึ่งหากพิจารณารายข้อ
พบวา่ ความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ย
เบาหวานชนดิที่ 2 ทีม่คีะแนนเฉลีย่มากทีส่ดุ ไดแ้ก่ ความ
เชือ่เกีย่วกบักลุม่อา้งองิวา่แพทยแ์ละพยาบาลจะยอมรบัถา้
รับประทานยา/ฉีดยาอย่างสม่ำเสมอ (X = 4.88, SD =
0.35) ความเชือ่วา่สมาชกิในครอบครวัคดิวา่ผูป้ว่ยควรจะ
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รับประทานยา/ฉีดยาอย่างสม่ำเสมอ (X = 4.87, SD =
0.36)ความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการใชย้าทีม่คีะแนน
เฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ ไดแ้ก่ ความเชือ่วา่การรบัประทานยา/ฉดียา
ทกุวนัเปน็สิง่ทีน่า่เบือ่ (X = 3.52, SD = 0.78) ความเชือ่
วา่การรบัประทานยา/ฉดียาอยา่งสมำ่เสมอจะทำใหเ้กดิผล
ขา้งเคยีง (X = 3.84, SD = 0.64) และความเชือ่วา่การ
รบัประทานยา/ฉดียาทกุวนัรบกวนการดำเนนิชวีติประจำวนั
(X=3.92,SD=0.48)
 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ ระดับการศึกษา
รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรค ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการใช้ยากับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนดิที่2พบวา่ความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรม
การใช้ยาเท่านั้นเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการใช้ยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .21,
p < .05) ดงัตารางที่ 1 และเปน็ตวัทำนายเพยีงตวัเดยีวที่
สามารถทำนายพฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ได้ (X = .21, p = .03) ดงัตารางที่ 2 โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที่2ไดร้อ้ยละ4.3(R2=.043,p<.05)

ตารางที่1 คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นัระหวา่งปจัจยัทีศ่กึษากบัพฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่2
   (n=108)

ตวัแปรทีศ่กึษา 1 2 3 4 5 6 7
1.เพศ -      
2.อายุ -.06 -     
3.ระดบัการศกึษา .02 -.33** -    
4.รายได้ -.07 -.27** .30** -   
5.ระยะเวลาทีเ่ปน็โรค .14 .21* -.18 -.22* -  
6.ความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการใชย้า .13 -.10 .05 .00 -.00 - 
7.พฤตกิรรมการใชย้า -.03 -.02 .01 -.08 .03 .21* -
*p<.05

ตารางที่2 การวเิคราะหอ์ำนาจการทำนายของปจัจยัตอ่พฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่2(n=108)

ปจัจยัการทำนาย B SEB β t P-value
ตวัทำนาย:เพศ,อาย,ุระดบัการศกึษา,รายได,้
ระยะเวลาทีเ่ปน็โรค,ความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบั
พฤตกิรรมการใชย้า     
Model1:     
-คา่คงที่ 42.91 4.80 - 8.93 <.01
-ความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการใชย้า 0.24 0.11 0.21 2.19* .03
R2=.043,*p<.05,F=1,AdjustR2=.034

การอภิปรายผล
ผูป้ว่ยเบาหวานสว่นใหญ่(รอ้ยละ99)มพีฤตกิรรมการใช้
ยาอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก ทัง้นีเ้นือ่งจากการทีบ่คุคลจะ
กระทำพฤติกรรมใดๆ ก็เนื่องมาจากมีการเรียนรู้ มี
ประสบการณ์19 และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
พฤตกิรรม ซึง่ไดแ้ก่ ปจัจยัทีเ่อือ้อำนวยและทีเ่ปน็อปุสรรค

ต่อการปฏิบัติพฤติกรรม รวมถึงทักษะในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมนัน้8ซึง่จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ผูป้ว่ยไดร้บัการ
วนิจิฉยัโรคเบาหวานและไดร้บัการรกัษาดว้ยยามาเปน็ระยะ
เวลา1-5ปีทำใหม้คีวามรู้ทกัษะและประสบการณใ์นการ
ใชย้า20อกีทัง้ผูป้ว่ยสว่นใหญ่(รอ้ยละ98.1)ใชส้ทิธปิระกนั
สงัคมในการรกัษา เปน็ปจัจยัทีเ่อือ้อำนวยใหผู้ป้ว่ยไมต่อ้ง
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กงัวลเกีย่วกบัคา่ใชจ้า่ย ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการ
ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดดา้นการใชย้า21
 สำหรับพฤติกรรมการใช้ยาที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด
ไดแ้ก่ เมือ่ลมืรบัประทานยา/ฉดียาแลว้ รบัประทาน/ฉดียา
ทนัททีีน่กึได้ ตามหลกัการใชย้า หากลมืใหร้บัประทานยา/
ฉดียาทนัททีีน่กึได้ แตห่ากใกลเ้วลารบัประทานยาในมือ้ตอ่
ไปใหง้ดรบัประทานยาในมือ้นัน้ และรบัประทานยาในมือ้ตอ่
ไปตามปกตโิดยไมต่อ้งเพิม่ขนาดยาเปน็สองเทา่22 จากการ
สอบถามเพิม่เตมิพบวา่ ผูป้ว่ยเบาหวานสว่นใหญ่ไมล่มืใชย้า
ดงันัน้จงึปฏบิตัพิฤตกิรรมนีน้อ้ย นอกจากนีพ้บวา่ ผูป้ว่ยมี
พฤติกรรมการสังเกตการเสื่อมสภาพของยาก่อนการใช้ยา
นอ้ย เนือ่งจากผูป้ว่ยเบาหวานมารบัการตรวจรกัษาอยา่งตอ่
เนื่องทุก 1-2 เดือน และได้รับยาครบจำนวนจนถึงวันที่
แพทยน์ดัตรวจ หากผูป้ว่ยเจบ็ปว่ยตอ้งมาโรงพยาบาลกอ่น
ถึงวันนัดตรวจก็จะนำยาที่เหลือมาด้วย จึงไม่มีปัญหายา
เหลือค้าง จึงไม่ได้สังเกตการเสื่อมสภาพของยาก่อนการ
ใชย้า
 ถงึแมว้า่ผลการศกึษาครัง้นีพ้ฤตกิรรมการใชย้าของผู้
ปว่ยเบาหวานชนดิที่2อยู่ในระดบัเหมาะสมมากแตผู่ป้ว่ย
ยงัคงควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดได้ ไมด่ี เพราะพบวา่ผล
ระดบันำ้ตาลในเลอืดกอ่นอาหารเชา้ รอ้ยละ 70.4 มรีะดบั
มากกวา่120มก./ดล.และรอ้ยละ68.5มรีะดบัHbA1C
มากกวา่รอ้ยละ 7 แสดงใหเ้หน็วา่ พฤตกิรรมการใชย้าถกู
ต้องสม่ำเสมอเพียงอย่างเดียว ยังไม่เพียงพอที่จะทำให้
ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดใหเ้ปน็ปกตหิรอืใกลเ้คยีงปกตไิด้
ต้องอาศัยพฤติกรรมอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น พฤติกรรมการ
ควบคมุอาหารพฤตกิรรมการออกกำลงักายและพฤตกิรรม
การจดัการกบัความเครยีด18เปน็ตน้
 จากผลการวเิคราะหป์จัจยัทำนายพฤตกิรรมการใชย้า
ของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่2พบวา่ความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบั
พฤติกรรมการใช้ยาเป็นตัวทำนายเพียงตัวเดียวที่สามารถ
ทำนายพฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 ได้
(β=.21,p=.03)โดยสามารถอธบิายความแปรปรวนของ
พฤตกิรรมการใชย้าของผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที่ 2 ไดร้อ้ยละ
4.3(R2= .043,p< .05)กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่(รอ้ยละ
95.37) มคีวามเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการใชย้าเหมาะ
สมมาก โดยเฉพาะความเชือ่เกีย่วกบักลุม่อา้งองิคอื ผูป้ว่ย
เชือ่วา่แพทย์ พยาบาล และสมาชกิในครอบครวัคาดหวงัให้
ผูป้ว่ยใชย้าอยา่งถกูตอ้งสมำ่เสมอ ซึง่การไดร้บัอทิธพิลจาก

บุคคลรอบข้างและการสนับสนุนจากครอบครัว มีความ
สัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบา
หวาน21,23และกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ96.3มผีูด้แูลโดยผูด้แูล
สว่นใหญเ่ปน็คูส่มรส ซึง่คูส่มรสมคีวามสมัพนัธก์บัการดแูล
ตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน24 ในสงัคมเมอืงปจัจบุนั ลกัษณะ
ครอบครัวจะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น25 คู่สมรสจึงเป็น
บคุคลทีม่อีทิธพิลอยา่งมากตอ่ผูป้ว่ยในสงัคมเมอืง แหลง่ที่
ศกึษาครัง้นีเ้ปน็สงัคมเมอืง จงึพบวา่ผูป้ว่ยมคีวามเชือ่เกีย่ว
กับกลุ่มอ้างอิงอยู่ในระดับสูงมาก อีกทั้งผู้ป่วยมารับการ
ตรวจรกัษาตามนดัอยา่งสมำ่เสมอ ทำใหบ้คุลากรทางการ
แพทยม์อีทิธพิลตอ่ความเชือ่เกีย่วกบักลุม่อา้งองิของผูป้ว่ย
เบาหวานชนิดที่ 2 รองลงมาคือความเชื่อเกี่ยวกับการ
ควบคุมพฤติกรรมการใช้ยา คือการที่ผู้ป่วยรับรู้ความ
สามารถของตนเองวา่สามารถใชย้าอยา่งถกูตอ้งสมำ่เสมอได้
รับรู้ถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรคและสิ่งที่เอื้ออำนวยในการใช้ยา
อยา่งถกูตอ้งสมำ่เสมอ สอดคลอ้งกบัการศกึษาอืน่ๆ ทีพ่บ
วา่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการรบัรูอ้ปุสรรคมี
ความสมัพนัธ์และสามารถทำนายพฤตกิรรมการใชย้าได้19,26
นอกจากนีย้งัพบวา่ความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการใช้
ยาดา้นลบ เชน่ เชือ่วา่ใชย้าแลว้เกดิผลขา้งเคยีง หรอืเชือ่
ว่าการใช้ยารบกวนการดำเนินชีวิตประจำวัน จะมีผลต่อ
พฤตกิรรมการใชย้าอยา่งสมำ่เสมอ สอดคลอ้งกบัการศกึษา
ทีผ่า่นมาวา่ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมการใชย้าอยา่งสมำ่เสมอลดลง
เนื่องจากการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา เกิดความเบื่อ
หนา่ยและรูส้กึวา่กระทบตอ่การดำรงชวีติประจำวนั6,9,12
 ส่วนปัจจัยด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้
และระยะเวลาที่เป็นโรค พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการใชย้าทีร่ะดบันยัสำคญัทางสถติิ.05(p>.05)
และไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบา
หวานชนดิที่ 2 ได้ อาจเนือ่งจากลกัษณะเฉพาะของกลุม่
ตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยทำงาน (อายุเฉลี่ย 52 ปี)
สามารถดูแลตนเองได้ ส่วนใหญ่มีลักษณะส่วนบุคคล
ดังกล่าวคล้ายคลึงกันไม่มีความหลากหลาย จึงพบว่ามี
พฤตกิรรมการใชย้าไมแ่ตกตา่งกนั

ข้อเสนอแนะ
 ผลการศกึษาครัง้นีส้นบัสนนุแนวคดิทฤษฎกีารกระทำ
พฤตกิรรมตามแผนของAjzen8วา่ความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบั
พฤติกรรมมีผลต่อเจตนาและการกระทำพฤติกรรมของ
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บคุคลจงึมขีอ้เสนอแนะแกผู่ท้ีเ่กีย่วขอ้งดงันี้
 1.บคุลากรทมีสขุภาพควรจดักจิกรรมการพยาบาลที่
สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยไดเ้หน็ประโยชนข์องการใชย้าอยา่งถกูตอ้ง
สม่ำเสมอ ว่ามีผลดีต่อตัวผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเชื่อ
เกีย่วกบัพฤตกิรรม ซึง่จะนำไปสูค่วามตัง้ใจในการใชย้าอยา่ง
ถกูตอ้งสมำ่เสมอ
 2.พัฒนาโปรแกรมและศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม หรอืแบบแผนการใหก้ารพยาบาลผูป้ว่ยเบาหวาน
ชนดิที่ 2 โดยใชแ้นวคดิความเชือ่ทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรม
การใชย้าเพือ่ใหผู้ป้ว่ยมพีฤตกิรรมการใชย้าทีม่ปีระสทิธภิาพ
มากขึน้
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