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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

1.  ชื่อผลงานเรื่อง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี  
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ   1 พฤศจิกายน ๒๕60 - 31 มกราคม 2561 
3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ  
      นางสาวบุษยา  ผือโย                      เภสัชกรปฏิบัติการ                     สัดส่วนของผลงาน 90 % 
4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน 
      ดร.ศรัชฌา กาญจนสิงห์       นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ        สัดส่วนของผลงาน 10 % 
5.  บทคัดย่อ 
 การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2             
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์     
1) เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี  2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 170 
คน เครื่องมือที่ใช้การ เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ สัมภาษณ์  ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ค่าสถิติท่ีใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ต่อ พฤติกรรมการใช้ยารักษา เบาหวาน ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้วยสถิติไคสแควร์ และสถิติค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เจตคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยโรค เบาหวาน
ชนิดที่ 2 อยู่ ในระดับปานกลาง  ( X =0.7, S.D.=0.1) ( X =3.3, S.D.=0.5) และ ( X =2.1, S.D.=0.3) 
ตามล าดับ ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง
มากกว่า 1 ปี การได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง และการมาตรวจตามนัดมีความสัมพันธ์ ต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัด
ชลบุรี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 ปัยจัย ด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาลด ระดับน้ าตาลในเลือด และ
ปัจจัยด้าน เจตคติเก่ียวกับการใช้ยาลด ระดับน้ าตาลในเลือด มีความสัมพันธ์ ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 

6.  บทน า 
 สถานการณ์ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกพบว่าโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการตายทั่วโลกกว่า 1 ใน 11 
คน หรือคิดเป็นร้อยละ 8.5 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกนี้ได้เพ่ิมตัวขยายขึ้นจากเดิม
เกือบสี่เท่าเม่ือเทียบกับในปี  พ.ศ. 2523 ที่พบผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 108 ล้านคน (คิดเป็นร้อยละ 4.7
ของผู้ใหญ่ทั่วโลก) เพ่ิมเป็น 422 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2557เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีรักษาไม่หายขาด ยังคงเป็น
ปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ ที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก  (World 
Health Organization [WHO], 2015) และสหพันธ์เบาหวาน นานาชาติ  (International Diabetes 
Federation [IDF], 2017) พบว่าปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก จ านวน 415 ล้านราย และทุก 6 
วินาที มีคนตายจากเบาหวาน คาดว่าจะเพ่ิมเป็น  642 ล้านรายในปี  พ.ศ. 2583 (WHO, 2015) ส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานในประเทศไทยก็มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นเช่นกัน สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษาในสถาน
บริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องในทุกภาคและยัง
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พบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่จ านวนสูงถึง 191,371 คน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) และเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่คุกคามสุขภาพคนไทยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ส่วนในจังหวัดชลบุรีพบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวานของจังหวัด
ชลบุรีในปี พ.ศ. 2549 - 2551 เท่ากับ 400.02, 498.02 และ 487.72 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็น    
ร้อยละ 0.40, 0.50 และ0.49 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี , 2552) เมื่อดูจากรายงาน
สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทยจากข้อมูลสถิติส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขพบว่าในปี พ.ศ. 2555 - 2559 จ านวน 7,749, 9,703, 11,389, 12,621, 14,487 
ตามล าดับ และอัตราการตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคเบาหวานสูงเพ่ิมข้ึนจาก 12.9, 15.0, 17.5, 19.4, 
22.3 ตามล าดับ ถือว่ามีอัตราเพิ่มขึ้น จากข้อมูลรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย    
ครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2556 - 2557 ของสมาคมโรคเบาหวาน แห่งประเทศไทย การวิเคราะห์ข้อมูลการส ารวจ
พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป พบเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี
พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ.2557 ความชุกของผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 43.2 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย
มาก่อนและไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน และโรคนี้พบบ่อยมากกว่าร้อยละ ๕ ขึ้นไปในประชาชนไทย
วัย ๓๐ ถึง ๖๐ ปีหากนับเฉพาะประชากรในชุมชนเมืองอาจจะมีความชุกถึงร้อยละ ๑๐ ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้
เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆนอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ดีเพียงร้อยละ 23.7 เท่านั้น 

การรักษาโรคเบาหวาน มีวัตถุประส งค์เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเป้าหมาย 1. ผู้ใหญ่ที่
เป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอ่ืน ควรควบคุมะดับน้ าตาลในเลือดให้
เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา คือการควบคุมเข้มงวดมาก เป้าหมาย A1C น้อยกว่า 6.5 % แต่ไม่
สามารถท าได้ในผู้ใหญ่ส่วนใหญ่ ปัญหาของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเข้มงวดมากคือเกิดภาวะน้ าตาลต่ า
ในเลือดและน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น โดยทั่วไปเป้าหมายการควบคุมคือ A1C น้อยกว่า 7.0 % 2. ผู้ป่วยที่มีภาวะ
น้ าตาลต่ าในเลือดบ่อยหรือรุนแรง ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนรุนแรงหรือมีโรคร่วมหลายโรค เป้าหมายระดับ A1C
ไม่ควรต่ ากว่า 7.0 % (แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน, 2560) ซึ่งระดับน้ าตาลในเลือดที่ลดลงช่วย ลด
อันตรายที่จะเกิดกับตา ไต หัวใจ สมองและหลอดเลือด (สมบุญ วงศ์ธีรภัค, 2545) ซึ่งหลักการรักษาเริ่มต้นจาก
การค้นหาสาเหตุที่สามารถแก้ไขหรือรักษาได้ การ สนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานและญาติสามารถ ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพควบคู่กับการดูแลรักษาโดยการใช้ยา ( pharmacologic therapy) ซึ่งจะชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท าให้ผู้เป็นเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยแนวทางการรักษาคือเริ่มให้ยาในผู้ป่วยที่มีการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมีเกณฑ์ดังนี้ 

๑. ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก น้ าหนักตัวลดลงโดยที่ไม่มี
สาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องอดอาหาร ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  

2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง ( FPG) มีค่าเท่ากับ
หรือมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เหมาะส าหรับคนทั่วไปที่มาตรวจสุขภาพและผู้ที่ไม่มีอาการ  

3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ถ้าระดับพลาสมา
กลูโคส 2 ชั่วโมง หลังดื่มน้ าตาลเท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้การวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน 

4. ฮีโมโกลบินเอวันซี (A1C) เท่ากับหรือมากกว่า 6.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน, 2560) ดังนั้นหากผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยยามีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้อง
เหมาะสม จะสามารถช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดรวมถึงสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนใน
หลายระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและ           



๓ 

 

 

หลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา ส่งผลกระทบต่อวิถีการด ารงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วย 
ครอบครัว และประเทศชาติ (แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน ,2560) 
 นโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2560 - 2564              
มีจุดมุ่งหมายให้ประชาชน เข้าถึงยาจ าเป็นที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงและยั่งยืน ใช้ยาสมเหตุผล ประเทศมีความ
มั่นคงด้านยา ซึ่งจากการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6จังหวัดชลบุรี พบสถิติผู้ป่วย
ด้วยโรค เบาหวาน เป็นจ านวน 350 คน (สถิติการเข้ารับบริการ  1 ตุลาคม ๒๕๕9 - 30 กันยายน 2560)       
ซึ่งการรักษาผู้ป่วยเบาหวานนั้นแม้ว่ารัฐบาลจะสนับสนุนงบประมาณจ านวนมากและผลักดันนโยบายในการดูแล
สุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังคงพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานจ านวนมากไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา ซึ่งปัญหาดังกล่าวอาจมีสาเหตุมาจากการที่ผู้ป่วยขาดความรู้
ความเข้าใจ มีเจตคติท่ีไม่ดี และมีพฤติกรรมการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้เจตคติ
และพฤติกรรมการใช้ยา รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับหน่วยงานในการวาง
แผนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ให้ตระหนักถึงความส าคัญในการใช้ยาอย่างถูกต้องเหมาะสม สม่ าเสมอ น าไปสู่
การพัฒนางานบริการให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 

7.  วัตถุประสงค์ 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี 

2.  เพ่ือศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2            
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี 
 

8.  วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
การด าเนินการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยารักษา รักษาระดับน้ าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี ในครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาโดยมีขอบเขตการวิจัยดังต่อไปนี้ 
 

1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงพรรณนา 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี จ านวน 350 คน  (สถิติการเข้ารับบริการของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี, 1 ตุลาคม ๒๕59 – 30 กันยายน 2560)  
 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 6 จังหวัดชลบุรี โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจาก ประชากรทั้งหมดท่ี รักษาด้วยยามาแล้วอย่างน้อย 6 
เดือน ได้จ านวนทั้งสิ้น 170 คน ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 170 คน 
 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

(1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัด
ชลบุรี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ได้รับการรักษาด้วยยามาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 2560 ถึง เดือน
มกราคม 2561 จ านวนทั้งหมด 170 คน โดยมีหลักการวินิจฉัยคือ ๑. ผู้ที่มีอาการของ
โรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก น้ าหนักตัวลดลงโดยที่ไม่มีสาเหตุ 
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สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องอดอาหาร ถ้ามีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 2. การตรวจระดับ
พลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง ( FPG) มีค่าเท่ากับหรือ
มากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรเหมาะส าหรับคนทั่วไปที่มาตรวจสุขภาพ และผู้ที่ไม่มี
อาการ 3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 
ถ้าระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมง หลังดื่มน้ าตาล เท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 4. ฮีโมโกลบินเอวันซี ( A1C) เท่ากับหรือมากกว่า 
6.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ านวน  3 ครั้งภายในระยะเวลา  6 เดือนย้อนหลัง ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากผลของ เบาหวานต่ออวัยวะเป้าหมายเช่น  ตา ไต หัวใจ สมองและหลอด
เลือดเป็นต้นไม่มีโรคท่ีส่งผลต่อระดับระดับน้ าตาลในเลือด เช่น โรคที่มีความผิดปกติที่ตับ 

(2) สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียนหนังสือได้ 
(3) ยินดีให้ความร่วมมือกับผู้วิจัย 

  
 2) ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  
 ตัวแปรต้นได้แก่  

1. ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน ประสบการณ์การใช้ยารักษาโรคเรื้อรังมากกว่า 1 ปี การได้รับการได้รับข้อมูลข่าวสารใน
การใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง การมาตรวจตามนัด 

2. ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 
3. เจตคตเิกี่ยวกับการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 

 ตัวแปรตามได้แก่พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
       ตวัแปรตน้                 ตัวแปรตาม  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                                                              รูปที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย  
 เพศ  
 อายุ  
 สถานภาพ  
 ระดับการศึกษา  
 อาชีพ 
 รายได้ครอบครัว 
 ประสบการณ์การใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง

มากกว่า 1 ปี 
 การได้รับการได้รับข้อมูลข่าวสารใน

การใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง 
 การมาตรวจตามนัด 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ 
ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 

เจตคติเก่ียวกับการใช้ 
ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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 3)ระยะเวลาที่ใช้การศึกษา (1 พฤศจิกายน ๒๕60 - 31 มกราคม 2561) 
  
 4) ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 ผู้วิจัยก าหนดขอบเขตด้านเนื้อหาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ การใช้ยาตามหลักการใช้ยาที่ถูกต้อง การปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายจากยา
และการจัดการอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
 

9.  ผลการด าเนิน/ ผลการศึกษา 
จากการศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive  
Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2   
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี โดยน าเอาทฤษฎี
และแนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรม ทฤษฎีและแนวความคิดเก่ียวกับความรู้ทฤษฎีและแนวความคิดเก่ียวกับเจตคติ
และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ด าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี โดย
กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาจ านวน 170 คนโดยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากประชากรทั้งหมดท่ีรักษาด้วย
ยามาแล้วอย่างน้อย 6 เดือนเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเองและได้ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์โดย
วิธีของ Cronbach Alpha Coefficentโดยก าหนดให้มีค่าความเท่ียงตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไปเป็นเกณฑ์ ในการ
พิจารณาซึ่งได้ผลการหาค่าความเท่ียงแต่ละด้านดังนี้แบบสัมภาษณ์ด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาลด ระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.82 แบบสัมภาษณ์ด้านเจตคติเกี่ยวกับการใชย้าลดระดับน้ าตาลในเลือด ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 แบบสัมภาษณ์ด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาลด ระดับน้ าตาลในเลือด ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.97 โดยเริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2560 - มกราคม 2561 สรุปผลวิจัยได้ดังนี้ 

1. ศึกษาความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาลด ระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2              
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง ( X =0.7, S.D.=0.1) 

2. ศึกษาเจตคติเก่ียวกับการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับเจตคติเกี่ยวกับการใช้ยาลด
ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง ( X =3.3, S.D.=0.5) 

3. ศึกษาพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยาลด ระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วยโรค บาหวานชนิดที่ 2           
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรม
เกี่ยวกับการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปานกลาง ( X =2.1, S.D.=0.3) 

4. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ข้อมูลส่วนบุคคลความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาลด ระดับน้ าตาลในเลือด  
เจตคติเก่ียวกับการใช้ยาลด ระดับน้ าตาลในเลือด ต่อพฤติกรรม การใช้ยาลด ระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรีผลการวิจัย  พบว่า        
กลุ่มตัวอย่างมี ปัจจัยด้านข้อมูลส่วน บุคคล ได้แก่ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การใช้ยารักษาโรค
เรื้อรังมากกว่า 1 ปี การได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง และการมาตรวจตามนัด มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการใช้ยาลด ระดับน้ าตาลในเลือด  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ประสบการณ์  ปัจจัยด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาลด ระดับน้ าตาลในเลือด และ ปัจจัยด้าน เจตคติเก่ียวกับการใช้ ยาลดลดระดับน้ าตาล      



๖ 

 

 

ในเลือด มีความสัมพันธ์ ต่อพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ ยาลดลดระดับน้ าตาลในเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
ที่ระดับ .05  

 
10.  การน าไปใช้ประโยชน ์

10.1 น าไปใช้ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ 
10.2 ให้ความรู้และค าแนะน าแกผู้ป่วยโรคเบาหวานในด้านการใช้ยาให้เหมาะสมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเพ่ือประโยชน์สูงสุด 
   10.3 ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาการใช้ยาในประชากรและผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆต่อไป  
 

11.  ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค(ที่เป็นปัญหายุ่งยากของผู้ด าเนินการ) 
11.1 การบริหารช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สุดเพื่อการปฏิบัติงานประจ าและการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

 11.2 ภาษาและการสื่อสารในกรณีผู้ป่วยเบาหวานเป็นชาวต่างชาติ 
 11.3 การมองเห็นและการได้ยิน ในกรณีผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้สูงอายุ   
 

12.  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
จากผลการวิจัยดังกล่าวผู้วิจัยขอให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 

จังหวัดชลบุรี พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง     
ดังนั้นการที่จะให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ ใช้ยาที่ดียิ่งข้ึน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัด
ชลบุรี  และผู้ที่เก่ียวข้องควรมีการวางแผนเพ่ือกระตุ้นให้ ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง และมี
การก าหนดนโยบายเพื่อส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ ที่เก่ียวกับการการใช้ยาลด ระดับ
น้ าตาลในเลือด โดยเข้าร่วมองค์กรเครือข่ายผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้มี การแลกเปลี่ยนข้อมูล
ประสบการณ์และความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นๆ เพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป ควรจะส่งเสริมและสนับสนุน ให้
สมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยให้รับรู้ถึงผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าในการใช้ยา
ของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งข้ึน 

ปัจจัยด้านข้อมูลส่วน บุคคล ได้แก่ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง
มากกว่า 1 ปี การได้รับข้อมูลข่าวสารในการใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง และการมาตรวจตามนัด  ปัจจัยด้านความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด และ ปัจจัยด้านเจตคติเก่ียวการใช้ยาลด ระดับน้ าตาลในเลือด มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมกา รใช้ยาของผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งแสดงว่าตัวแปรต่างๆ มีความสัมพันธ์
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ ใช้ยาของผู้ป่วยโรค เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ      
ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี ดังนั้นการที่จะส่งเสริมและ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยาที่พึง
ประสงค์ มีความถูกต้องและเพ่ิมมากข้ึนเพื่อลดปัญหาการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อน จึงควรน าปัจจัยดังกล่าวมา
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยา โดยมีการประสานงานสัมมนาหรือการจัดฝึกอบรมเพ่ือการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในรูปแบบต่างๆ จ าเป็นต้องมีการสร้างและพัฒนาให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์หรือข้อดี
ของการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและยั่งยืนตลอดไป 
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13. กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจากนายแพทย์พนิต  โล่เสถียรกิจ 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี นายแพทย์อภิชาต วัฒนโกศล หัวหน้ากลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัด ชลบุรี และ ดร.ศรัชฌา กาญจนสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ         
ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี  ที่ได้สนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ อีกทั้งยังกรุณาเสียสละเวลาให้ค าแนะน า 
ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ชี้แนะแนวทาง ให้ค าแนะน าในการท างานวิจัยเป็น
อย่างดียิ่งคุณค่าของการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้ที่สนใจ พัฒนางานด้านเภสัชกรรม เพื่อน าข้อมูลใน
ส่วนที่เหมาะสม ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
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