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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับไม่ได้ คลินิกNCD โรงพยาบาล
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
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PRAPRIMPORN SINGTONG1 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytic study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ คลินิกNCD โรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีความเที่ยงเท่ากับ 0.81 จาก
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 307 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยโดยใช้สถิติ chi-
square และ pearson’s product-moment correlation  ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ คลินิก
NCD โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุมี(r=-0.171, 
p=0.003), รายได้(r=0.186, p=0.001), ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานได้(r=-0.116, p=0.042), ระดับน  าตาล
ในเลือดสะสม(HbA1C)(r=-0.117, p=0.04), การบริหารยาด้วยตนเอง(χ2=4.175, p=0.03) ปัจจัยการรับรู้ด้าน
สุขภาพภาพรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยยะส าคัญทางที่
สถิติที่ระดับ0.05(r=0.295, p=<0.001) เมื่อพิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสต่อการ
เกิดโรค(r=0.085, p=<0.01), การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ(r=0.459, p=<0.001), การรับรู้อุปสรรค(r=-0.324, p=
<0.001), การรับรู้สิ่งกระตุ้นให้ปฏิบัติ(r=0.292, p=<0.001) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยยะส าคัญทางที่สถิติ  
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการใช้ยา ผู้ป่วยเบาหวาน 

ABSTACT 
This cross-sectional analytic study aimed to investigate the factors related to medication 

use behaviors of patients with Diabetes Mellitus uncontrol in NCD Clinic (Diabetes Mellitus and 
Hypertension)  at Ubonrattana Hospaital, Khonkaen province.  Data were collected by using 
questionnaires among 307 patients with Diabetes Mellitus uncontrol in NCD Clinic at Ubonrattana 
Hospaital, reliability was 0. 81.  Then analyzed using descriptive statistics and chi-square and 
pearson’ s product-moment correlation to identify the factors related to medication use 
behaviors.         
 The personal factors including age(r=-0.171, p=0.003), income(r=0.186, p=0.001), time(r=-
0.116, p= 0.042), HbA1C(r= -0.117, p= 0.040), Medicine administration (χ2= 4.175, p= 0.030) and 
perceived heath status(r= 0.295, p= <0.0001) had had significant relationship with medical use 
behaviors.  
Keyword : Medication Use Behaviors Diabetes Mellitus 

                                                           
1 โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแกน่ 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรังที่ เป็น
ปัญหาต่อระบบสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก และมี
แนวโน้มสูงขึ นเรื่อยๆ จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวาน
น า น า ช า ติ ( IDF:  International Diabetes 
Federation) ในปี  พ.ศ.2560 มีการประเมินว่ามี
ผู้ป่วยเบาหวานรวม 425 ล้านรายทั่วโลก แบ่งเป็น
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ นไป จ านวน 98 ล้านราย ช่วงอายุ 
20-64 ปี จ านวน 327 ล้านราย และคาดการณ์ในปี 
พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 ล้าน
รายทั่ วโลก โดยแบ่ งเป็น ผู้ สู งอายุ  65 ปีขึ นไป 
จ านวน 191 ล้านราย หรือมีอัตราเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 
94.8ซึ่งจะเห็นช่วงอายุ 20-64 ปี จ านวน 438 ล้าน
ราย หรือมีอัตราเพ่ิมอยู่ที่ 33.9 1  
 จะเห็นว่าโรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้ ซึ่งปัจจัยที่เป็นสาเหตุท าให้เกิด
โรคเบาหวานได้แก่ พันธุกรรม สภาพแวดล้อม โรค
อ้วน การรับประทานอาหาร โรคเครียด ขาดการออก
ก าลังกาย โดยเป้าหมายส าคัญในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวาน คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
มารับการรักษาตามนัด และรับประทานยาอย่าง
สม่ าเสมอจะช่วยควบคุมระดับน  าตาลในเลือดให้
ใกล้เคียงคนปกติ รักษาให้ระดับระดับน  าตาลสะสม
ใน เลื อด (HbA1C) น้ อยกว่ า  7 mg% 3 และลด
ภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกิดขึ น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่พบ
บ่อยได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต ทางเท้า 
และหั วใจ จากสถิติของสหพันธ์ เบาหวานโลก 
(International Diabetes Federation) พ บ ว่ า  ผู้
เป็นเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะถูกตัดขามากกว่า
ผู้ป่วยที่ไม่เป็นเบาหวานถึง 25 เท่า และสถิติข้อมูล
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 
พ.ศ.2561 เป้าหมายในการควบคุมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มอายุตั งแต่ 35 ปี
ขึ น ไปเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลได้มีการตรวจเช็ค
ระดับค่าน  าตาลสะสมเฉลี่ยในช่วงเวลาเดือน โดย
ก าหนดผู้ป่วยเบาหวานควรจะมีค่าน้อยกว่า 7 mg% 
แต่ผลปรากฏว่าผู้ป่วยที่สามารถควบคุมให้อยู่ใน

เกณฑ์ที่ก าหนดเพียง 39.4% 4 ซึ่งหากผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน  าตาลได้ ก็ลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคแทรกซ้อน  
 จากสถานการณ์ที่กล่าวมาข้างต้น ทั งจ านวน
ผู้ ป่ ว ย เบ า ห ว า น แ ล ะ อั ต ร า ต า ย ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนมีแนวโน้ม เพ่ิมมากขึ นเรื่อยๆ ซึ่ง
สอดคล้องกับสถานการณ์ระดับโลกและสถานการณ์
ในประเทศประเทศ และสถานการณ์ของจังหวัด
ขอนแก่นก็มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน โดย
จ านวนผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดขอนแก่นข้อมูลจาก
คลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข Health 
Data Center (HDC) พบว่ า ในปี  2560-2563 มี
ผู้ป่ วยเบาหวานจ านวน 107,650 ราย ,109,768 
ราย และ 113,205 ราย ตามล าดับ และอัตราป่วย
เบาหวานรายใหม่เท่ากับ 586.43, 539.39, 522.28 : 
แสนประชากร ตามล าดั บ , ร้ อยละการเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน เท่ากับ 
2.36, 2.46, 2.26 ตามล าดับ และจากสถานการณ์
ของคลินิก NCD โรงพยาบาลอุบลรัตน์  จังหวัด
ขอนแก่น มีประชากรทั งอ าเภอประมาณ 44,803 
คน มีผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในปีงบประมาณ 
2561-2563 จ านวน 2,420 ราย, 2,392 ราย และ 
2,389 ราย ตามล าดับ คิดเป็นประมาณ 5.32% ของ
ประชากรทั งอ าเภอ และจากการติดตามข้อมูลการ
ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว 
โดยติดตามดูค่า ระดับน  าตาลในเลือดสะสม(HbA1C) 
ในปีงบประมาณ 2561-2563 โดยค่า < 7 mg % 
เท่ากับ 12.93, 11.79, 13.76 ตามล าดับ, อัตราป่วย
รายใหม่ เท่ ากั บ  427.65, 460.00, 522.28:แสน
ป ร ะ ช า ก ร  ต า ม ล า ดั บ , ร้ อ ย ล ะ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน เท่ากับ 
3.14, 2.51 และ1.64 และยังพบภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ได้แก่ ต้อกระจกตา
ร้อยละ 8.84, 11.29 และ11.72 ตาบอดร้อยละ 
1.03, 1.63 และ0.87, ภาวะแทรกซ้อนทางเท้าได้แก่ 
แ ผ ล  DM foot ร้ อ ย ล ะ0.29, 0.54 แ ล ะ1.21 , 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 0.33, 0.84 และ1.04 
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, ภาวะแทรกซ้อนเป็น Stroke ร้อยละ 0.83, 0.59 
และ0.92 ตามล าดับ 5 จากข้อมูลดังกล่าว พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานคลินิก NCD โรงพยาบาล อุบลรัตน์ 
ควบคุมระดับน  าตาลได้น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
อัตราการป่วยรายใหม่ และภาวะแทรกซ้อนทั ง
เฉียบพลัน และระยะยาวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นทุกปีซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลของจังหวัดขอนแก่น ประเทศ
ไทย และทั่วโลก ซึ่งเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภออุบลรัตน์ที่ต้องได้รับ
การแก้ไขเร่งด่วน  ประกอบกับผู้ป่ วยเบาหวาน
มากกว่าร้อยละ 80 ใช้ยามากกว่า 1 ชนิดและผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งมีโอกาสบริหารยาไม่
ถูกต้องเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาได้ และผู้ป่วย
เหล่านี มีความจ าเป็นต้องใช้ยาในการรักษาตัวเอง
ตลอดชีวิต จึงจ าเป็นต้องมีความเข้าใจมีความรู้โรคท่ี
เป็ นอยู่  บริหารยาได้ อย่ างถู กต้ อง ปลอดภั ย 
สอดคล้องกับศุภลักษณ์   สุขไพบูลย์ , ชุภาศิ ริ  
อภินันท์เดชา และกวี  ไชยศิริ (2559) 6 ซึ่งพบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้
ยาปฏิชีวนะของผู้รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลสร้างโคก อ าเภอบ้านหมอ จังหวัด
สระบุรีอย่างมีนับส าคัญทางสถิติ(r=0.120, p<0.05) 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของกรีนและกรูเธอว์(2005) 
ที่กล่าวไว้ว่า ความรู้เป็นปัจจัยน าที่ส าคัญที่จะส่งผล
ต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล แต่ความรู้เพียง
อย่ างเดี ยวไม่ เพี ยงพอต่อที่ จะก่อให้ เกิดความ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ จะต้องมีปัจจัย
อ่ืนๆด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี  วังธ
นากร, ชุติมา  ผาติด ารงกุล และปราณี  ค าจันทร์
(2551) 8 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์  และการรับรู้ อุปสรรคของการ
รับประทานยาสามารถร่วมกันรับประทานยาใน
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ค ว า ม ดั น โล หิ ต สู ง ได้ ร้ อ ย ล ะ 
16(R2=0.16,p<0.01) 
 ผู้ท าการศึกษาในฐานะเภสัชกรเป็นผู้ส่งมอบ
ยาให้ผู้ป่วยโดยตรง เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้อง
เหมาะสม ใช้ยาได้อย่ างถูกต้อง ไม่ เกิดอาการ
ข้างเคียง เกิดความปลอดภัย ต้องมีความเข้าใจ และ

บริหารยาได้อย่างถูกต้องปลอดภัย กับผู้ป่วยแต่ละ
ราย ผู้ท าการศึกษาจึงมีความสนใจและท าการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้คลินิก NCD รพ.อุบล
รัตน์ เพ่ือเป็นข้อมูลที่จะช่วยให้แพทย์พยาบาลและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมกันวางแผนการรักษา 
ตลอดจนปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมผู้ป่วยแต่ละ
ราย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน  าตาลได้ ไม่
เกิดโรคแทรกซ้อน ลดอัตราป่วยและอัตราตาย 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และพัฒนาคุณภาพงานบริการ
เภสัชกรรมให้มีประสิทธิภาพ ยิ่งๆขึ นไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวานของ
ผู้ ป่ วย เบ าหวานที่ ค วบคุ ม ไม่ ได้ คลิ นิ ก  NCD 
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัด ขอนแก่น 
 2. เพ่ือศึกษาการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้คลินิก NCD โรงพยาบาล
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
 3. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้คลินิก NCD โรงพยาบาล
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
 4. เพ่ื อศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้คลินิก NCD โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั งนี  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบ บ ภ าค ตั ด ข ว าง  (Cross-sectional Analytic 
Research) ประชากรที่ ใช้ในการศึกษาครั งนี  คือ 
ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่2 ที่ไม่
สามารถควบคุมอาการได้ โดยเข้ารับการรักษาด้วย
ยาชนิดรับประทานหรือฉีดอย่างน้อย 6 เดือน คือมี
ระดับน  าตาลในเลือดสะสม(HbA1C)>7 % และมา
รับบริการที่ คลินิ ก NCD โรงพยาบาลอุบลรัตน์
ระหว่างวันที่  1 กุมภาพันธ์ – 31 เมษายน พ.ศ. 
2564  จ านวน 2,061 ราย ค านวณขนาดตัวอย่างใน
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การทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของโคเฮน 9เพ่ือ
พิสูจน์ว่าตัวแปรต่อเนื่อง 2 ตัว ที่ระดับความเชื่อมั่น 
0.90 ได้จ านวนประชากรกลุ่มตัวอย่าง  เท่ากับ 279 
ราย ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.90 และเพ่ือป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงปรับจ านวนเพ่ิมขึ นร้อย
ละ 10 ดังนั น จ านวนขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
ครั งนี จึงเท่ากับ 307 ราย เมื่อทราบขนาดตัวอย่างที่
เหมาะสมจึงได้ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 
(Systematic  Random  Sampling) 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เก็ บ รวบรวมข้ อมู ลจากแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก ่
 ส่วนที่  1 คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป 
ประกอบด้วย ได้แก่  เพศ  อายุ อาชีพ สถานภาพ
สมรส ศาสนา  ระดั บการศึ กษา สิ ทธิ ในการ
รักษาพยาบาล รายได้ ระป่วยเป็นเบาหวาน ระดับ
น  าตาลFBS ระดับน  าตาลสะสมในเลือด(HbA1C) 
การมีโรคร่วม จ านวนยาที่ใช้ในการรักษา การบริหาร
ยา รวมจ านวน 13 ข้อ  
 ส่ วนที่  2 คือ แบบทดสอบความรู้ เรื่ อง
โรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ เป็นค าตอบตัวเลือกให้
เลือก ใช่ หากเห็นด้วยกับข้อความในแต่ข้อ และ 
ไม่ใช่ หากไม่เห็นด้วยกับข้อความข้อนั นๆ ระดับการ
วัดเป็นแบบ Interval Scale  
 ส่วนที่  3 คือ แบบสอบถามการรับรู้ด้ าน
สุขภาพ 5 ด้านได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ที่จะได้รับ การรับรู้อุปสรรค และสิ่งจูงใจกระตุ้นให้
ปฏิบัติ จ านวน 50 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นค าถาม
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ (5, 
4, 3, 2, 1) มีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval 
Scale)  
 ส่วนที่ 4 คือ แบบสอบถามพฤติกรรรมการใช้
ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ 
ประกอบด้วย 3 หัวข้อ ได้แก่ พฤติกรรมการบริหาร
ยา พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันอันตรายจากยา 
และพฤติกรรมการเก็บรักษายา จ านวน 25 ข้อ 

ลักษณะค าถามเป็นค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1) มีระดับการ
วัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale)  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ก ารต รวจสอบ ความตรง (Content 
Validity) โดยน าแบบสอบถาม และรูปแบบการดูแล
ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญด้าน
การท าวิจัยและบุคลากรทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขที่เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน ตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื อหา โดยใช้วิธี  IOC ผู้ศึกษาได้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมและชัดเจนตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ     
 2. การห าความ เที่ ย ง (Reliability)  น า
แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการรับ
บริการที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้ว
ไปทดลองใช้  (Try Out) โดยทดลองใช้กับผู้ป่วย
เบาหวานที่ ไม่ ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในคลินิกNCD 
โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดหวัดขอนแก่น จ านวน 
30 ราย น าแล้วข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient 
Alpha) ได้ค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.81 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา
น า เส น อข้ อมู ล ได้ แ ก่  ก ารแจกแจ งความ ถี่ 
(Frequency) ร้ อ ย ล ะ  (Percentage) ค่ า เฉ ลี่ ย 
(Mean) ส่ วน เบี่ ย ง เบ น ม าต รฐ าน  (Standard 
Deviation) ค่ า มั ธ ย ฐ าน  (Median) ค่ า ต่ า สุ ด 
(Minimum) ค่ าสู งสุ ด  (Maximum) แ ล ะส ถิ ติ
อ นุ ม า น ได้ แ ก่  chi-square แ ล ะ  pearson’ s 
product-moment correlation ในการวิ เคราะห์
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน  าตาลไม่ได้  โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

 ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนค่าสัม
ประสิทธ์สหสัมพันธ์(r)แบ่งตามเกณฑ์ของอิลิฟสัน10  
มีค่าตั งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี  
 r = 0 หมายถึ ง ไม่ มี ความสั มพันธ์  (No 
Relationship)              
 r =  +  0.01 ถึ ง  +  0.30 ห ม า ย ถึ ง   มี
ความสัมพันธ์ต่ า (Weak Relationship)              
 r =  +  0.31 ถึ ง  +  0.70 ห ม า ย ถึ ง   มี
ความสัมพันธ์ปานกลาง (Moderate Relationship) 
 r =  +  0.71 ถึ ง  +  0.99 ห ม า ย ถึ ง   มี
ความสัมพันธ์สูง (Strong Relationship)   
 r = + 1 หมายถึง  มีความสัมพันธ์สูงมาก 
(Perfect Relationship)   
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ในวันที่  1 เมษายน 
2564 หมายเลขใบรับรอง KEC63113-2564  
 
ผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาศึกษาผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้คลินิกNCD โรงพยาบาล
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 229 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.6  ผู้ป่วยมีอายุ
มากกว่า 60ปีขึ นไป มากถึงร้อยละ 54.1 โดยมีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 60.18 ปี (S.D.= 9.11) มีสถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธคิด
เป็ น ร้ อ ย ล ะ  99.0 ส า เร็ จ ก า รศึ ก ษ า ร ะดั บ
ประถมศึกษาร้อยละ 81.8 ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรคิดเป็นร้อยละ47.6 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือบัตรทอง
ร้อยละ 85.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ 1,001 – 5,000 บาท
ต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 48.9 รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 
4,923.45 บาทต่อเดือน (S.D.=9.11) ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นเบาหวานส่วนใหญ่คือน้อยกว่า 5 ปีลงไปคิด
เป็นร้อยละ 36.8 ค่าเฉลี่ย 8.96ปี (S.D.=6.91, min 
= 0.5, max=40, Median=7.00) ส่วนใหญ่มี โรค

ร่วมคือ โรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ52.8 
ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน  าตาลในเลือดFBS เฉลี่ย 
182.98 mg%(S.D.=61.12) และระดับน  าตาลใน
เลือดสะสม(HbA1C)เฉลี่ ย 10.53% (S.D.=2.22) 
ส่วนใหญ่ใช้ยาในการรักษาโรค 1 - 5 ชนิดคิดเป็น
ร้อยละ 72.0 และผู้ป่วยบาหวานบริหารยาด้วย
ตนเองร้อยละ 99.3  ตามล าดับ  
 2.  ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้คลินิก NCD โรงพยาบาล
อุบลรัตน์ จังหวัด ขอนแก่น 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ เรื่องโรคเบาหวานเท่ากับ 11. 44 
คะแนน (S.D. = 1.77) คะแนนต่ าสุดเท่ ากับ 5 
คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน โดย
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
52.8 ระดับปานกลางร้อยละ 41.7 และระดับน้อย
ร้อยละ 5.5 ดังรายละเอียดใน  
 3. การรั บ รู้ ด้ าน สุ ข ภ าพ ข องผู้ ป่ ว ย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้คลินิก NCD โรงพยาบาล
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ด้านสุขภาพภาพรวมเท่ากับ 
3.75 คะแนน (S.D.=0.25) อยู่ ในระดั บดี  เมื่ อ
พิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้โอกาสต่อการเกิด
โรคมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 คะแนน (S.D.=0.58) อยู่
ในระดับปานกลาง, การรับรู้ความรุนแรงของโรคมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 คะแนน (S.D.=0.40) อยู่ ใน
ระดับดี , การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.19 คะแนน (S.D.=0.47) อยู่ในระดับดี ,
การรับรู้อุปสรรคมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 คะแนน 
(S.D.=0.75) อยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้สิ่ง
กระตุ้นให้ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 คะแนน 
(S.D.=.63) อยู่ในระดับปานกลาง 
 4.  พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้คลินิก NCD โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 
จังหวัดขอนแก่น 
  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาภาพรวมเท่ากับ 
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 ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนค่าสัม
ประสิทธ์สหสัมพันธ์(r)แบ่งตามเกณฑ์ของอิลิฟสัน10  
มีค่าตั งแต่ -1 ถึง +1 แบ่งระดับดังนี  
 r = 0 หมายถึ ง ไม่ มี ความสั มพันธ์  (No 
Relationship)              
 r =  +  0.01 ถึ ง  +  0.30 ห ม า ย ถึ ง   มี
ความสัมพันธ์ต่ า (Weak Relationship)              
 r =  +  0.31 ถึ ง  +  0.70 ห ม า ย ถึ ง   มี
ความสัมพันธ์ปานกลาง (Moderate Relationship) 
 r =  +  0.71 ถึ ง  +  0.99 ห ม า ย ถึ ง   มี
ความสัมพันธ์สูง (Strong Relationship)   
 r = + 1 หมายถึง  มีความสัมพันธ์สูงมาก 
(Perfect Relationship)   
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษานี ได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ในวันที่  1 เมษายน 
2564 หมายเลขใบรับรอง KEC63113-2564  
 
ผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาศึกษาผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้คลินิกNCD โรงพยาบาล
อุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 229 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.6  ผู้ป่วยมีอายุ
มากกว่า 60ปีขึ นไป มากถึงร้อยละ 54.1 โดยมีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 60.18 ปี (S.D.= 9.11) มีสถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธคิด
เป็ น ร้ อ ย ล ะ  99.0 ส า เร็ จ ก า รศึ ก ษ า ร ะดั บ
ประถมศึกษาร้อยละ 81.8 ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรคิดเป็นร้อยละ47.6 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือบัตรทอง
ร้อยละ 85.3 ส่วนใหญ่มีรายได้ 1,001 – 5,000 บาท
ต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 48.9 รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 
4,923.45 บาทต่อเดือน (S.D.=9.11) ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นเบาหวานส่วนใหญ่คือน้อยกว่า 5 ปีลงไปคิด
เป็นร้อยละ 36.8 ค่าเฉลี่ย 8.96ปี (S.D.=6.91, min 
= 0.5, max=40, Median=7.00) ส่วนใหญ่มี โรค

ร่วมคือ โรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ52.8 
ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน  าตาลในเลือดFBS เฉลี่ย 
182.98 mg%(S.D.=61.12) และระดับน  าตาลใน
เลือดสะสม(HbA1C)เฉลี่ ย 10.53% (S.D.=2.22) 
ส่วนใหญ่ใช้ยาในการรักษาโรค 1 - 5 ชนิดคิดเป็น
ร้อยละ 72.0 และผู้ป่วยบาหวานบริหารยาด้วย
ตนเองร้อยละ 99.3  ตามล าดับ  
 2.  ความรู้ เรื่องโรคเบาหวานของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้คลินิก NCD โรงพยาบาล
อุบลรัตน์ จังหวัด ขอนแก่น 
 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ เรื่องโรคเบาหวานเท่ากับ 11. 44 
คะแนน (S.D. = 1.77) คะแนนต่ าสุดเท่ ากับ 5 
คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน โดย
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
52.8 ระดับปานกลางร้อยละ 41.7 และระดับน้อย
ร้อยละ 5.5 ดังรายละเอียดใน  
 3. การรั บ รู้ ด้ าน สุ ข ภ าพ ข องผู้ ป่ ว ย
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ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 คะแนน (S.D.=0.40) อยู่ ใน
ระดับดี , การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.19 คะแนน (S.D.=0.47) อยู่ในระดับดี ,
การรับรู้อุปสรรคมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 คะแนน 
(S.D.=0.75) อยู่ในระดับปานกลาง และการรับรู้สิ่ง
กระตุ้นให้ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.53 คะแนน 
(S.D.=.63) อยู่ในระดับปานกลาง 
 4.  พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมไม่ได้คลินิก NCD โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 
จังหวัดขอนแก่น 
  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาภาพรวมเท่ากับ 

3.75 คะแนน (S.D.=0.25) อยู่ ในระดั บดี  เมื่ อ
พิจารณารายด้านพบว่า ด้านการบริหารยามีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.49 คะแนน (S.D.=0.58) อยู่ในระดับปาน
กลาง, ด้านการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันอันตรายจากยา
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.96 คะแนน (S.D.=0.40) อยู่ใน
ระดับดี, ด้านการเก็บรักษายามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 
คะแนน (S.D.=0.47) อยู่ในระดับดี 
 5.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
คลิ นิ กNCD โรงพยาบาล อุบลรัตน์  จั งห วั ด
ขอนแก่น 
 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้  คลินิกNCD โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัด
ขอนแก่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 
ได้แก่ อายุมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ า(r=-0.171, 
p=0.003), รายได้มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ า
(r= 0.186, p= 0.001), ระ ย ะ เว ล าที่ ป่ ว ย ด้ ว ย
โรคเบาหวานได้มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ า(r=-

0.116, p=0.042), ระดับน  าตาลในเลื อดสะสม
(HbA1C)มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ า(r=-0.117, 
p=0.040), การบริหารยาด้วยตนเอง(χ2=4.175, 
p=0.030) 
 การรับรู้ด้านสุขภาพภาพรวมมีความสัมพันธ์
เชิงบวกระดับต่ ากับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยยะส าคัญทางที่
ส ถิ ติ ที่ ระดั บ 0.05(r= 0.295, p= <0.0001) เมื่ อ
พิจารณาการรับรู้ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า การ
รับรู้โอกาสต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์เชิงบวก
ระดับปานกลาง(r=0.085, p=<0.01), การรับรู้
ประโยชน์ที่จะได้รับมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ
ปานกลาง(r=0.459, p=<0.0001), การรับรู้อุปสรรค
มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับปานกลาง(r=-0.324, p=
<0.0001), ก า ร รั บ รู้ สิ่ ง ก ร ะ ตุ้ น ให้ ป ฏิ บั ติ มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลาง(r=0.292, p=
<0.0001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ คลินิกNCD  
             โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 

ตัวแปรอิสระ 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน (r) 

χ2 p ระดับความสัมพันธ์ 

ข้อมูลทั่วไป     
เพศหญิง  1.217 0.260** ไม่มีความสัมพันธ์ 
  อายุ -0.171  0.003* ระดับต่ า 
  มีสถานภาพสมรส  1.205 0.272** ไม่มีความสัมพันธ์ 
  ศาสนาพุทธ  0.269 0.604** ไม่มีความสัมพันธ์ 
  การศึกษาระดบัประถมศึกษา  0.711 0.399** ไม่มีความสัมพันธ์ 
  อาชีพเกษตรกรรม  0.623 0.430** ไม่มีความสัมพันธ์ 
  สิทธิ์การรักษาพยาบาลบัตรทอง  0.964 0.326** ไม่มีความสัมพันธ์ 
  รายได้ 0.186  0.001* ระดับต่ า 
  ระยเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน -0.116  0.042* ระดับต่ า 
  การมีโรคร่วม  0.018 0.892**  ไม่มีความสัมพันธ์ 
  ระดับน  าตาล FBS -0.036  0.525* ไม่มีความสัมพันธ์ 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ คลินิกNCD  
             โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 

ตัวแปรอิสระ 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน (r) 

χ2 p ระดับความสัมพันธ์ 

  ระดับน  าตาลในเลือดสะสม(HbA1C) -0.117  0.040* ระดับต่ า 
  จ านวนยาที่ใช้ -0.74  0.197* ไม่มีความสัมพันธ์ 
  การบริหารยาด้วยตนเอง  4.715 0.030** มีความสัมพันธ์ 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 0.082  0.152* ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.295  <0.0001* ระดับต่ า 
  การรับรู้โอกาสต่อการเกิดโรค 0.316  <0.0001* ระดับปานกลาง 
  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.085  0.136* ไม่มีความสัมพันธ์ 
  การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ 0.459  <0.0001* ระดับปานกลาง 
  การรับรู้อุปสรรค -0.324  <0.0001* ระดับปานกลาง 
  การรับรู้สิ่งกระตุ้นให้ปฏิบัติ 0.292  <0.0001* ระดับต่ า 
* pearson’s product-moment correlation ecoefficiency test  
** chi-square test 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานเท่ากับ 11. 
44 คะแนน (S.D.=1.77) คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 5 
คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน โดย
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
52.8 ระดับปานกลางร้อยละ 41.7 และระดับน้อย
ร้อยละ 5.5 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ด้านสุขภาพ
ภาพรวมเท่ากับ 3.75 คะแนน (S.D.=0.25) อยู่ใน
ระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้โอกาส
ต่อการเกิดโรคมีค่ าเฉลี่ ยเท่ ากับ 3.49 คะแนน 
(S.D.=0.58) อยู่ในระดับปานกลาง, การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีค่ าเฉลี่ ยเท่ ากับ 3.96 คะแนน 
(S.D.=0.40) อยู่ในระดับดี, การรับรู้ประโยชน์ที่จะ
ได้รับมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 คะแนน (S.D.=0.47) 
อยู่ในระดับดี ,การรับรู้อุปสรรคมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.57 คะแนน (S.D.=0.75) อยู่ ในระดับปานกลาง 
และการรับรู้สิ่งกระตุ้นให้ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.53 คะแนน (S.D.=.63) อยู่ในระดับปานกลาง และ

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา
ภาพรวมเท่ากับ 3.75 คะแนน (S.D.=0.25) อยู่ใน
ระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการบริหาร
ยามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 คะแนน (S.D.=0.58) อยู่
ในระดับปานกลาง, ด้านการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากยามีค่าเฉลี่ ยเท่ากับ 3.96 คะแนน 
(S.D.=0.40) อยู่ในระดับดี, ด้านการเก็บรักษายามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 คะแนน (S.D.=0.47) อยู่ ใน
ระดับดี 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ คลินิกNCD 
โรงพยาบาลอุบลรัตน์  จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นั ยส าคัญ ทางสถิ ติ ที่ ระดั บ0.05 ได้ แก่  อายุ มี
ความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ า(r=-0.171, p=0.003) 
แสดงให้ เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยมีอายุเพ่ิมมากขึ นจะมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมลดลง อาจะเกิดจาก
ความสามารถในการบริหารยาลดลงตามสรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุ ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระวิทยา พละก าลังความแข็งแรงของกล้ามเนื อ
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ คลินิกNCD  
             โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 

ตัวแปรอิสระ 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ 
สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน (r) 

χ2 p ระดับความสัมพันธ์ 

  ระดับน  าตาลในเลือดสะสม(HbA1C) -0.117  0.040* ระดับต่ า 
  จ านวนยาที่ใช้ -0.74  0.197* ไม่มีความสัมพันธ์ 
  การบริหารยาด้วยตนเอง  4.715 0.030** มีความสัมพันธ์ 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 0.082  0.152* ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
การรับรู้ด้านสุขภาพ 0.295  <0.0001* ระดับต่ า 
  การรับรู้โอกาสต่อการเกิดโรค 0.316  <0.0001* ระดับปานกลาง 
  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.085  0.136* ไม่มีความสัมพันธ์ 
  การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ 0.459  <0.0001* ระดับปานกลาง 
  การรับรู้อุปสรรค -0.324  <0.0001* ระดับปานกลาง 
  การรับรู้สิ่งกระตุ้นให้ปฏิบัติ 0.292  <0.0001* ระดับต่ า 
* pearson’s product-moment correlation ecoefficiency test  
** chi-square test 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานเท่ากับ 11. 
44 คะแนน (S.D.=1.77) คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 5 
คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน โดย
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
52.8 ระดับปานกลางร้อยละ 41.7 และระดับน้อย
ร้อยละ 5.5 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ด้านสุขภาพ
ภาพรวมเท่ากับ 3.75 คะแนน (S.D.=0.25) อยู่ใน
ระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้โอกาส
ต่อการเกิดโรคมีค่ าเฉลี่ ยเท่ ากับ 3.49 คะแนน 
(S.D.=0.58) อยู่ในระดับปานกลาง, การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมีค่ าเฉลี่ ยเท่ ากับ 3.96 คะแนน 
(S.D.=0.40) อยู่ในระดับดี, การรับรู้ประโยชน์ที่จะ
ได้รับมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 คะแนน (S.D.=0.47) 
อยู่ในระดับดี ,การรับรู้อุปสรรคมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.57 คะแนน (S.D.=0.75) อยู่ ในระดับปานกลาง 
และการรับรู้สิ่งกระตุ้นให้ปฏิบัติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.53 คะแนน (S.D.=.63) อยู่ในระดับปานกลาง และ

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยา
ภาพรวมเท่ากับ 3.75 คะแนน (S.D.=0.25) อยู่ใน
ระดับดี เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการบริหาร
ยามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 คะแนน (S.D.=0.58) อยู่
ในระดับปานกลาง, ด้านการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
อันตรายจากยามีค่าเฉลี่ ยเท่ากับ 3.96 คะแนน 
(S.D.=0.40) อยู่ในระดับดี, ด้านการเก็บรักษายามี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19 คะแนน (S.D.=0.47) อยู่ ใน
ระดับดี 
  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ คลินิกNCD 
โรงพยาบาลอุบลรัตน์  จังหวัดขอนแก่น อย่างมี
นั ยส าคัญ ทางสถิ ติ ที่ ระดั บ0.05 ได้ แก่  อายุ มี
ความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ า(r=-0.171, p=0.003) 
แสดงให้ เห็นว่าเมื่อผู้ป่วยมีอายุเพ่ิมมากขึ นจะมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมลดลง อาจะเกิดจาก
ความสามารถในการบริหารยาลดลงตามสรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุ ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระวิทยา พละก าลังความแข็งแรงของกล้ามเนื อ

ลดลง เช่น สายตาไม่ดีท าให้ความสามารถในการอ่าน
ฉลากยาลดลง แตกต่างจากการศึกษาของของณรงค์
ฤทธิ์ คงสมานและพยุง พุ่มกลิ่น(2559) 11 พบว่า การ
รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ากับ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของแรงานในสถาน
ประกอบการ อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05(r=0.135,p=0.016) c, 
รายได้มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ า(r=0.186, 
p=0.001) อธิบายได้ว่าเมื่อมีรายได้ที่ เพ่ิมมากขึ น
ผู้ป่วยเบาหวานจะมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดีเพ่ิมมาก
ขึ นตามไปด้วย สอดคล้องกับทฤษฎีของเพนเดอร์ที่
ได้กล่าวไว้ว่า ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมเป็น
องค์ประกอบส าคัญต่อการมีศักยภาพในการดูแล
ตนเอง ผู้ที่มีรายได้ที่ดีย่อมมีโอกาสมากกว่าที่จะ
แสวงหาสิ่ งที่ มีประโยชน์ต่อตนเองได้มากกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุวิชา  สมยานะ และ
พันธ์ศักดิ์   ศุ กระฤกษ์ (2559) 12 พบว่ารายได้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
หลักเวชศาสตร์ชะลอวัยอย่างมีนับส าคัญทางสถิติที่
0.05 , ระยะเวลาที่ ป่ วยด้ วยโรคเบาหวานได้มี
ความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ า(r=-0.116, p=0.042) 
อธิบายได้ว่าเมื่อมีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
เพ่ิมมากขึ น ผู้ป่วยเบาหวานจะมีพฤติกรรมการใช้ยา
ที่ ดี ลดลง อาจเนื่ องมาจากเมื่ อ เจ็ บป่ วยด้ วย
โรคเบาหวานนานมากขึ นผู้ป่วยเบาหวานอาจเกิด
ความเบื่อหน่ายในการใช้ยารักษาเบาหวานเนื่องจาก
ต้องรับประทานยาไปตลอดชีวิต จึงเกิดการละเลยใน
การปฏิบัติตามหลักการใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสม 
แตกต่างจากการศึกษาของอภิญญา บ้านกลาง, อุดม
ลักษณ์  ดวงผุนมาตย์ และปริศนา  รถสีดา(2559) 13 
พบว่ า ระยะเวลาที่ ป่ วย เป็ น โรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่ วย
เบาหวาน อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยมา
เป็นระยะเวลายาวนานมักจะได้รับความรู้เกี่ยวกับ
ปฏิบัติตนให้เหมาะสม เมื่อมีความรู้ที่ดีแล้วผู้ป่วยก็
จะปฏิบัติตนได้ถูกต้อง, ระดับน  าตาลในเลือดสะสม
(HbA1C)มีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต่ า(r=-0.117, 
p=0.040) อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ

น  าตาลในเลือดสะสม(HbA1C)ต่ า จะมีพฤติกรรมการ
ใช้ยาที่ดีมากขึ น หรือกล่าวคือเมื่อผู้ป่วยเบาหวานมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่ดีขึ นจะท าให้ระดับน  าตาล
สะสมในเลือดลดลงนั นเอง , การบริหารยาด้วย
ตนเอง(χ2=4.175, p=0.030) อธิบายได้ ว่ าเมื่ อ
ผู้ป่วยเบาหวานบริหารยาด้วยตนเองก็จะสามารถมี
พฤติ กรรมการใช้ ยาที่ ดี  เนื่ องมากจากผู้ ป่ วย
เบาหวานมีโอกาสในการศึกษาการใช้ยาที่ถูกต้อง 
และเหมาะสมกับการเจ็บป่วยของตนเองมากขึ น 
  ก า ร รั บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ าพ ภ าพ ร ว ม มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ากับพฤติกรรมการใช้
ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้อย่างมีนัยยะ
ส าคั ญ ท างที่ ส ถิ ติ ที่ ร ะดั บ 0.05(r= 0.295, p=
<0.0001) อธิบายได้ว่าหากผู้ป่วยมีการรับรู้ด้าน
สุขภาพที่ดีจะท าให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาในทางที่ดี 
ตรงกันข้ามหากมีการรับรู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดีก็จะมี
พฤติกรรมการใช้ยาในทางที่ไม่ดีเช่นกัน เนื่องจาก
การรับรู้ด้านสุขภาพตนเองเป็นการตัดสินใจของ
บุคคลว่ามีการรับรู้ในการปฏิบัติตนเพ่ือให้ตนเองมี
สุขภาพที่ดีโดยไม่ค านึงถึงความรู้หรือทักษะในการ
ปฏิบัติ  ทั งนี เมื่อบุคคลมี โอกาสรับรู้ภาวะความ
สมบูรณ์ แข็งแรงของตนมีความเสี่ยงหรืออยู่ ใน
สภาวะเสี่ยงจะท าให้เกิดความตระหนักถึงการดูแล
สุ ขภาพตนเองให้ มี สุ ขภาพที่ ดี  สอดคล้องกับ
การศึกษาของณรงค์ฤทธิ์  คงสมานและพยุง  พุ่ม
กลิ่ น (2559) 11 พบว่า การรับรู้ภาวะสุ ขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต่ ากับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของแรงานในสถานประกอบการ 
อ าเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ 0.05(r=0.120,p=0.031)  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิรัตน์  แก้วภูมิแห่(2560) 14 ซึ่งพบว่า
เจตคติมีความสัมพันธ์กับการใช้ยาอย่างเหมาะสม
และปลอดภัยของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต
อ าเภอบ้านค่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01 และการศึกษาของกุสุมา  กังหลี (2558) 15 
พบว่ า ความเชื่ อที่ เกี่ ยวข้ องสามารถท านาย
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ได้
ร้อยละ 35.1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 
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0.001 และสอดคล้องกับการศึกษาของสุมาลี  วังธ
นากร, ชุติมา  ผาติด ารงกุล และปราณี  ค าจันทร์
(2551) 8 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์  และการรับรู้ อุปสรรคของการ
รับประทานยาสามารถร่วมกันรับประทานยาใน
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ค ว า ม ดั น โล หิ ต สู ง ได้ ร้ อ ย ล ะ 
16(R2=0.16,p<0.01) 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ควรเพ่ิมการให้ค าปรึกษา การแนะน าเพ่ือ
สร้างแรงกระตุ้นและการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง

ให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้เกิดความตระหนักและ
ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติตนที่ดีในการใช้ยาที่ถูกต้อง
เหมาะสม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา
ตรวจสอบคุ ณ ภาพของเครื่ อ งมื อ  ผู้ บ ริ ห าร
โรงพยาบาลโรงพยาบาลอุบลรัตน์ ให้การสนับสนุน
ในการศึกษาวิจัยครั งนี  รวมถึงเจ้าหน้าคลินิกNCD 
และผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกNCD ที่ให้ความร่วมมือ
ในการวิจัยครั งนี เป็นอย่างดี  
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