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บทคัดย่อ 

 

 การศึกษาวิจยัเชิงสํารวจแบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาพฤติกรรม 

การใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน และ (2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด ของโรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยั คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพื้นท่ีท่ีข้ึนทะเบียนแผนก

ผูป่้วยนอกและเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ และมีระดับนํ้ าตาล 

ในเลือดสูงกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 693 คน กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มอย่างง่ายจาํนวน 

111 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามท่ีมีค่าความเท่ียง 0.85 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์

ขอ้มูล คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบสถิติไคสแควร์ การทดสอบฟิชเชอร์

เอก๊แซก และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 

 ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู ้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 61 – 70 ปี  

มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาและประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรมมีพฤติกรรมการใช้ยาลด

ระดบันํ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัดี และ (2) ปัจจยัส่วนบุคคลและทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด ส่วนความรู้ในการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดมี

ความสัมพนัธ์เชิงบวกปานกลางกบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ โรคเบาหวาน พฤติกรรมการใชย้า ยาลดระดบันํ้าตาลในเลือด 
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Abstract 
 
 This cross-sectional survey research’s objectives were: (1) to identify 
hypoglycemic medication behaviors; and (2) to study factors related to hypoglycemic 
medication behaviors in diabetic patients at Phetchabun’s Nongphai Hospital. 
 The study was conducted in a sample of 111 patients randomly selected 
from all 693 diabetic outpatients who had a blood sugar level higher than 100 mg/dL 
and got registered for treatment at the hospital. Data were collected using a 
questionnaire with the reliability value of 0.85 and then analyzed to determine 
percentages, means, standard deviations, Chi-square test, Fisher’s exact test, and 
Spearman rank correlation.  
 The results showed that: (1) among all respondents, most of them were 
female farmers aged 61–70 years, completed primary schooling, and had 
hypoglycemic medication behaviors at a good level; and (2) there was no relation 
between personal factors as well as attitudes and hypoglycemic medications. 
However, their knowledge of such medication had a positive relation with 
hypoglycemic drug-taking behaviors at a moderate level. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Diabetes, Medication behavior, Hypoglycemic drug 
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กติติกรรมประกาศ 

 

 

 การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจาก 

รองศาสตราจารยด์ร. วรางคณา จนัทร์คงสาขาวิชาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

ท่ีได้ให้ความกรุณาให้คาํแนะนําและติดตามการศึกษาคน้ควา้อิสระคร้ังน้ีอย่างใกล้ชิดตลอดมา 

นบัตั้งแต่เร่ิมตน้จนกระทัง่สําเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็น

อย่างยิ่ง และขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารยด์ร.อารยา ประเสริฐผล กรรมการสอบการศึกษา

คน้ควา้อิสระในคร้ังน้ีท่ีไดใ้หค้าํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่องานวิจยั  

 ขอขอบพระคุณ คุณอารีย์ ชวนชม หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ภก.วรวิทย์ ทองน้อย  

รองหัวหน้ากลุ่มงานฝ่ายเภสัชกรรมและงานคุม้ครองผูบ้ริโภค นางปิยะวรรณ์  เชิญทอง ศึกษานิเทศก์

ชาํนาญการพิเศษ  สํานกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาเพชรบูรณ์ เขต 3 ท่ีให้ความกรุณาเป็น

ผูท้รงคุณวุฒิในการพิจารณาแบบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั และขอขอบคุณเภสัชกรและเจา้หน้าท่ีใน

โรงพยาบาลหนองไผ่ทุกท่านท่ีได้กรุณาแนะนําหลักความรู้และทฤษฎีต่าง ๆ ในการทาํวิจยั รวมถึง

ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีนาํมาใชว้ิเคราะห์ อีกทั้ง ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีกลุ่มงานผูป่้วยนอกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ท่ีใหค้วามกรุณาความสะดวกในการเก็บขอ้มูลในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

 ขอขอบพระคุณ คณ าจารย์หลักสูตรสาธารณ สุขศาสตรมหาบัณ ฑิ ต (บริหาร

สาธารณสุข) สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชทุกท่านท่ีประสิทธิ

ประสาทวิชา ให้ความรู้ผูว้ิจยั และขอบคุณเพื่อนเรียนร่วมรุ่น มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช  

ทุกท่านท่ี ใหค้อยใหค้าํแนะนาํ และช่วยเหลือมาโดยตลอด 
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บทที ่ 1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non Communicable Diseases, หรือ NCDs)  

มีความซบัซ้อนเกิดจากปัจจยัหลายอยา่งท่ีส่งผลต่อการรักษาและดาํเนินไปของโรคเร่ิมตั้งแต่ อาหาร

การดาํเนินชีวิต การเลือกใชย้ารักษา เป้าหมายหลกัสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดบั

นํ้ าตาลให้ไดต้ามเป้าหมาย เพื่อท่ีจะลด ชะลอ ความเส่ียงการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมกัตามมาภายหลงั 

เช่น ภาวะแทรกซอ้นทางไต ทางตา เป็นตน้ ดงันั้นการควบคุมดูแล ปัจจยัต่างๆ ดงักล่าวส่งผลใหมี้การ

ควบคุมระดับนํ้ าตาลให้ได้ตามเป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับประทานยาท่ีถูกต้องจะเกิด

ประโยชน์สูงสุดในการรักษามากท่ีสุด โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีตอ้งการความสนใจจากหลายภาคส่วน

ในการท่ีจะทาํงานร่วมมือกัน เพื่อช่วยกันดูแลให้ความรู้ ส่งเสริม ป้องกันและลดอตัราความชุก 

ของโรคให้กบัประชานชนทัว่ไปรวมถึงส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจให้ผูป่้วยเบาหวาน เพื่อสามารถ

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย   องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) 

หรือ WHO ให้ความสําคญัในการรณรงค์ลดความชุกของการเกิดโรคเบาหวานโดยระบุให้หยุดการ

เพิ่มข้ึนของจาํนวนผูป่้วยเบาหวานเป็นเป้าหมาย 1 ใน 9 เป้าหมายของการดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

และประเทศไทยก็ให้ความสําคญั โดยไดบ้รรจุให้โรคเบาหวานอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ประเทศไทย

สุขภาพดีวถีิไทย พ.ศ.2554-2563 (World Health Organization, 2014) 

 สถานการณ์โรคเบาหวานทัว่โลกยงัคงเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ และคาดว่าในปี พ.ศ. 2588  

จะมีจาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากปัจจุบนั 425 ลา้นคน เป็น 629 ลา้นคน ส่วนในประเทศไทย

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุขโดยการตรวจร่างกาย

คร้ังท่ี 5 ในปี 2557 พบว่าความชุกของโรคเบาหวานของประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไปเท่ากับ 

ร้อยละ 8.9 (คิดเป็นผูป่้วยเบาหวาน 4.8 ลา้นคน) เพิ่มจากปี 2552 ร้อยละ 6.9 (คิดเป็นผูป่้วยเบาหวาน 

3.2 ล้านคน) และหลายรายเกิดภาวะแทรกซ้อนในเวลาต่อมา การเพิ่มข้ึนของวิถีชีวิตแบบเนือยน่ิง  

โรคอว้น และอายุท่ีมากข้ึน หากถูกรักษาไดไ้ม่ดีอาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลเสียต่อร่างกาย  

เช่น โรคไต และการถูกตดัเท้าหรือขา การติดตามและเฝ้าระวงัจะสามารถช่วยเพิ่มให้มาตรฐาน 

การรักษาและผลการรักษาดียิ่งข้ึนได ้เบ้ืองตน้ควรเร่ิมจากการตั้งเป้าหมายในการรักษา วางแนวทาง 
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และขอ้ตกลงใหบ้รรลุเป้าหมายในการลดระดบันํ้าตาลในเลือดใหไ้ดร่้วมกนัระหวา่งแพทยผ์ูรั้กษาและ

ตวัผูป่้วยเอง ขั้นตอนระหวา่งการไดรั้บการรักษา ผูป่้วยควรไดรั้บยาท่ีเหมาะสมและใชใ้ห้ถูกตอ้งตาม

การดาํเนินของโรค และรับการตรวจภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวานเป็นระยะ องคก์ารอนามยั

โลก (WHO) ได้ประมาณการณ์ว่าร้อยละ 11 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพทั้งหมดในประเทศไทยถูก

จดัสรรใหก้บัการดูแลรักษาโรคเบาหวานใกลเ้คียงกบัประเทศอ่ืน ๆ ในภูมิภาคและคาดการณ์วา่ตวัเลข

น้ีจะเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 41 ภายในปี พ.ศ.2573 ทาํใหส้ังคมรับภาระจากโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนถึงสองเท่า 

ภาวะนํ้ าตาลตํ่ าในเลือด เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยของการเข้า รักษาในโรงพยาบาลซ่ึงเกิดจาก 

การรับประทานยาไม่ถูกตอ้งอาจจะเกิดจากการผิดวิธีใช ้ผิดเวลา ภาวะนํ้ าตาลตํ่าในเลือด เป็นหน่ึงใน

อุปสรรคท่ีทาํให้การควบคุมนํ้ าตาลในเลือดไม่บรรลุเป้าหมาย ภาวะนํ้ าตาลตํ่าในเลือดน้ีทาํให้เกิดหวั

ใจเตน้แรง มีอาการสั่น ในกรณีรุนแรงอาจชกั หมดสติ และเสียชีวิต ภาวะน้ีมกัมีการรายงานนอ้ยกวา่

ความเป็นจริงจึงอาจปิดบงัขนาดของปัญหา  ภาวะนํ้ าตาลตํ่าในเลือดขั้นรุนแรง เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อย

ของการเขา้รักษาในโรงพยาบาลซ่ึงทาํให้ตน้ทุนการรักษาโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึน ค่าใชจ่้ายต่อคร้ังใน

การรักษาภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดขั้นรุนแรงเท่ากบั 28,560 บาท (ชชัลิต  รัตรสาร, 2560) 

 จากแนวคิดความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏิบติั (Knowledge-

Attitude-Practice; KAP) ของกรีนและกรูเธอร์ (Green and Kreuter, 1999) โดยแบบจําลองแนวคิด

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏิบติั (KAP) จะประกอบไปด้วยความรู้ 

(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรมการปฏิบัติ  (Practice) อธิบายว่าความรู้เร่ืองยา 

และทศันคติท่ีมีต่อยา จะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบติัหรือการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด โดยการ

เปล่ียนแปลงทศันคติข้ึนอยูก่บัความรู้ เม่ือทศันคติเปล่ียนแปลงจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

จากแบบจาํลองแนวคิดความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏิบติั (KAP) ความรู้ 

ทศันคติ และพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์และมีความเช่ือมโยงกัน ดงันั้นเม่ือต้องการให้มีการเปล่ียน

พฤติกรรมใดๆ ต้องเปล่ียนแปลงทศันคติก่อน โดยให้ความรู้ในเร่ือง ๆ นั้น ถ้าบุคคลมีความรู้และ 

ความเขา้ใจท่ีดี ส่งผลต่อทศันคติ ก็จะนาํไปสู่การยอมรับในการปฏิบติัหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ในทางท่ีดี หากประชากรมีความรู้และทศันคติด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานในระดับตํ่ าแล้ว  

ยอ่มส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัตํ่าเช่นกนั ดงัท่ี องคก์ารอนามยัโลก (2009) กล่าวไวว้า่ 

ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง จาํนวนผูป่้วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจะ

เพิ่มข้ึน ทาํให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึนซ่ึงปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม

เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่ามีผูป่้วยโรคเบาหวาน

ป ระ ม า ณค ร่ึง ห น่ึง ท่ี ใ ช้ย า อ ย่า ง ไ ม่ ส ม เ ห ตุผ ล แล ะ รับ ป ระ ท า นย า ไ ม่ ต่ อ เ น่ื อ ง ส มํ่ า เ ส ม อ 

(ชชัฎาภรณ์ กม-ขนุทด, 2554) 
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 โรงพยาบาลหนองไผ่ ตั้งอยู่ในอาํเภอหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ เป็นหน่วยงานสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข ให้บริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ  ปัจจุบันโรงพยาบาลหนองไผ่ มีผู ้ป่วย

โรคเบาหวานในเขตพื้นท่ี จาํนวน 693 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 16 เมษายน พ.ศ.2562) และพบว่าผูป่้วย

โรคเบาหวานควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี ปี พ.ศ. 2559,2560 และ 2561 มีอตัราควบคุมระดบั

นํ้าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีเท่ากบั 75.07, 78.85 และ 86.34 ต่อพนัประชากร ตามลาํดบั มีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน 

(ศูนยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารกระทรวงสาธารณสุข, 2561) จากสถิติดงักล่าวอาจเกิดจาก

การขาดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้ารักษาโรคเบาหวานส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนกบัผูป่้วย

โรคเบาหวานซ่ึงนํามาสู่รายจ่ายจํานวนมาก จึงทําให้ผู ้วิจ ัยสนใจท่ีจะทําการศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อนาํขอ้มูลไป

วางแผนและส่งเสริมใหค้วามรู้กบัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 

2. วตัถุประสงค์การศึกษา 

 

 2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 2.2 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ความรู้ และทศันคติกบัพฤติกรรม

การใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 

3. สมมติฐานการศึกษา 

 

 3.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และอาชีพมีความสัมพนัธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่

จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 3.2 ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาละระดับนํ้ าตาลมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา 

ลดระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 3.3 ทศันคติการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบั

นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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4. ขอบเขตของการศึกษา 

  

 4.1 ขอบเขตด้านประชากร ไดแ้ก่ 

  ผูป่้วยในเขตพื้นท่ีท่ีข้ึนทะเบียนในแผนกผูป่้วยนอกว่าเป็นโรคเบาหวานทั้งหมด 

ของโรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ จาํนวน 693 คน 

  เกณฑ์คัดเข้า - ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ 100 mg/dl  

      (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2561) 

  เกณฑ์คัดออก - ระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา่ 100 mg/dl 

     - ผูป่้วยรายใหม่ 

 4.2 ขอบเขตด้านเนือ้หา 

  การศึกษาค้นคว้าอิสระคร้ังน้ี ทําการศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  

ปัจจัยด้านความรู้และทัศคติเก่ียวกับการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดกับพฤติกรรมการใช้ยา 

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

4.3 ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 1 – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562  

 

5. กรอบแนวคดิการศึกษา 

 

 ตวัแปรอิสระ 

 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการศึกษา 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

• เพศ     

• อาย ุ  

• ระดบัการศึกษา   

• อาชีพ   

 

 

 

พฤติกรรม 

การใช้ยาลดระดับนํา้ตาล 

ในเลอืด 
ความรู้เกีย่วกบัการใช้ 

ยาลดระดับนํา้ตาลในเลอืด 

ตวัแปรตาม 

ทศันคติ 

การใช้ยาลดระดับนํา้ตาล

ในเลอืด 
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6. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 

 

 6.1 ทราบพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลหนองไผ ่

 6.2 ทราบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือด 

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่

 6.3 นาํขอ้มูลไปวางแผนและปรับพฤติกรรมใหก้บัผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 

7. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 7.1 ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพื้นท่ีท่ีข้ึนทะเบียนแผนก

ผูป่้วยนอกและเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองไผ่ และมีระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงกว่า 100 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในระหวา่งเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2562   

 7.2 อายุ หมายถึง จาํนวนปีตั้งแต่เกิดของผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพื้นท่ีท่ีข้ึนทะเบียน

แผนกผูป่้วยนอกและเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองไผ ่และมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ 100 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถา้มีเศษของเดือนมากกวา่หรือเท่ากบั 6 เดือนข้ึนไปใหปั้ดเศษข้ึน ถา้นอ้ยกวา่ 6 

เดือนลงมาใหปั้ดเศษลง 

 7.3 ระดับการศึกษา หมายถึง ระดับการศึกษาสูงสุดของผูต้อบแบบสอบถามตั้ งแต่

ประถมศึกษาจนถึงระดบัสูงกวา่ปริญญาโท รวมถึงอ่ืนๆ ท่ีไม่เรียนหนงัสือและระดบัปริญญาเอก 

 7.4 อาชีพ หมายถึง อาชีพหลักของผูต้อบแบบสอบถามท่ีประกอบอาชีพหลัก แบ่งเป็น  

รับราชการ เกษตรกรรม รับจ้างทัว่ไป ค้าขาย ธุรกิจส่วนตวั แม่บ้าน ว่างงาน / ไม่ได้ประกอบอาชีพ  

หรือ อ่ืนๆ ท่ีไม่ไดร้ะบุไวข้า้งตน้ 

 7.5 ความรู้เร่ืองการใช้ยา หมายถึง ความสามารถในการบอกเร่ืองการใช้ยาลดระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ เช่น รู้ช่ือยา วิธีใชท่ี้ถูกคน ถูกโรค 

ถูกทาง ถูกวธีิ ถูกขนาด ถูกเวลา และขอ้ระวงัในการใชย้า 

 7.6 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา หมายถึง ระดับความคิดเห็นในทางการใช้ยาลดระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ เช่น รู้ช่ือยา วิธีใชท่ี้ถูกคน ถูกโรค 

ถูกทาง ถูกวธีิ ถูกขนาด ถูกเวลา และขอ้ระวงัในการใชย้า 

 7.7 พฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้าตาล หมายถึง การปฏิบติัตนในการใช้ยาลดระดบั

นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน  



 

บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 การศึกษาคน้ควา้อิสระ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูศึ้กษาได้ศึกษา

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อนาํมาเสนอเป็นความรู้พื้นฐานสําหรับทาํการวิจยัท่ีตอ้งการศึกษา

ตามลาํดบั ดงัน้ี 

 1. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

 2. แนวคิดเก่ียวกบัหลกัการใชย้า 

 3. แนวคิดเก่ียวกบัความรู้ 

 4. แนวคิดเก่ียวกบัทศันคติ 

 5. แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม 

 6. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม 

 7. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาล 

 8. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

 

 1.1 โรคเบาหวาน 

  โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลิน 

ไม่เพียงพอ ร่างกายจะไม่สามารถนาํนํ้ าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทาํให้ระดบันํ้ าตาล 

ในเลือดสูงข้ึน โดยในระยะยาวจะส่งผลให้เกิดการทาํลายหลอดเลือด และนาํไปสู่ภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวานท่ีรุนแรงมาก (อุษณีย ์ดาํรงพิพฒัน์กุล, 2561)  

1.2 ชนิดของโรคเบาหวาน 

  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ได้เกิดข้ึนเฉพาะในกลุ่มของผูใ้หญ่เท่านั้น แต่ยงัเร่ิมมา 

จากเด็กตั้งแต่วยัแรกเกิดท่ีอาจมีความผิดปกติของยีน รวมถึงกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีความผิดปกติของอินซูลิน

เป็นสําคญัอีกทั้ง แนวโนม้ของผูป่้วยโรคเบาหวานมีอายุต ํ่าลงเร่ือยๆ ยิ่งแสดงให้เห็นถึงความง่ายต่อ

การเป็นโรคไดม้ากข้ึน (วศิิษฐ ์ ภาสุรปัญญา, 2560) มีอยูด่ว้ยกนั 4 ชนิด ดงัน้ี 
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  1.2.1 เบาหวานชนิดที ่1 (Type1)  

   คือ ภาวะพร่องอินซูลิน เกิดจากอินซูลินในร่างกายมีจาํนวนไม่มากพอ เน่ืองจาก

เซลลท่ี์ทาํหนา้ท่ีสําคญัในการช่วยสร้างอินซูลินไม่สามารถผลิตอินซูลินข้ึนมาใหเ้พียงพอ โดยมากมกั

เกิดกบัผูท่ี้มีอายนุอ้ย (อาย ุ7 ปีข้ึนไป) จนถึงวยัรุ่น ซ่ึงการรักษาจะเป็นการฉีดอินซูลิน 

  1.2.2 เบาหวานชนิดที ่2 (Type2)  

   คือ ภาวะด้ืออินซูลินเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับอินซูลินแบบปกติ หรือ สูง 

แต่ไม่สามารถออกฤทธ์ิได้เต็มท่ี มกัเกิดกบัผูท่ี้มีอายุมากหรือกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงการรักษาจะเป็นการ 

ใหย้ารับประทาน หรือยาฉีดอินซูลินร่วมดว้ย 

  1.2.3 เบาหวานขณะต้ังครรภ์  

   คือ ภาวะท่ีฮอร์โมนร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลง เน่ืองจากสภาพร่างกายของการ

ตั้งครรภ์ ซ่ึงถือเป็นสภาวะท่ีปกติสําหรับผูห้ญิง เพราะหลงัคลอดบุตรไปแล้วร่างกายก็จะกลับคืนสู่

สภาวะปกติ และโรคเบาหวานท่ีเกิดจากการตั้งครรภก์็จะสลายหายไปเองเช่นกนั แต่เม่ืออายุมากข้ึนเกิน 

30 ปีข้ึนไปแลว้ บุคคลกลุ่มน้ีจะมีความเส่ียงเป็นโรคเบาหวานไดง่้ายและเร็วกวา่ผูช้าย หรือหญิงท่ีไม่เคย

ผา่นการตั้งครรภเ์ช่นกนั 

  1.2.4 เบาหวานจากโรคอ่ืนๆ  

   คือ การเกิดเบาหวานจากต่อมภายในร่างกายท่ีผิดปกติไป อาทิเช่น โรคต่อมไร้

ท่อ (ต่อมใตส้มอง) โรคตบัอ่อน (จากการด่ืมแอลกอฮอล์) โรคธาลสัซีเมีย รวมถึงโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบั

พนัธุกรรม (Gene) ผดิปกติ ก็ทาํใหก้ลายเป็นโรคเบาหวานไดง่้าย 

 1.3 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคเบาหวาน 

  โรคเบาหวาน เป็น 1 ใน 4 โรคสาํคญั ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติ ในช่วงอาย ุ30 – 69 ปี

ตามมาตรฐานทางการแพทย ์จาก  13.2  ต่อแสนประชากร เพิ่มเป็น  17.8  ต่อแสนประชากร ระหวา่ง   

พ.ศ.2555 กบั พ.ศ.2558  ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดบัชาติ 5 ปี 

พ.ศ.  2560 - 2564 (กรมควบคุมโรค, 2560 ) โรคเบาหวานเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุด้วยกัน  

สาเหตุหลกัๆ คือการรับประทานนํ้ าตาลและไขมนัในปริมาณท่ีมากเกินไป ส่งผลให้อินซูลินเกิด 

ความผิดปกติ และทาํให้เป็นเบาหวานได ้นอกจากน้ี โรคเบาหวานก็ยงัมีสาเหตุมาจากส่ิงเหล่าน้ีอีก

ดว้ย จาก ไดก้ล่าวถึง ดงัเช่นกบั (พงษพ์ิศ วรรณทองสุข, 2556) ดงัน้ี 
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  1.3.1 น้ําหนักเกนิ 

   ความอว้น และขาดการเคล่ือนไหวออกกาํลงักายท่ีเพียงพอ 

  1.3.2 กรรมพนัธ์ุ 

   มกัพบโรคน้ีในผูท่ี้มีบิดา มารดา เป็นเบาหวาน ลูกมีโอกาสเป็นเบาหวาน  

6-10 เท่า ของคนท่ีพอ่แม่ไม่เป็นเบาหวาน 

  1.3.3 ความเครียดเร้ือรัง 

   ทาํใหอิ้นซูลินทาํงานนาํนํ้าตาลเขา้เน้ือเยือ่ไดไ้ม่เตม็ท่ี 

  1.3.4 มีโรคของตับอ่อน  

   เช่น ตับอ่อนอักเสบเร้ือรังจากการด่ืมสุรามากเกินไป ถูกตัดตับอ่อนไป

เน่ืองจากอุบติัเหตุ เป็นตน้ ทาํใหก้ารผลิตฮอร์โมนอินซูลินลดลง 

  1.3.5 ยาบางชนิด 

   เช่น ยาสเตียรอยด์ ยาขบัปัสสาวะ ยาเคมีบาํบดับางชนิด ยารักษาโรคจิตเวช 

บางชนิด ทาํใหน้ํ้าตาลในเลือดสูงได ้

  1.3.5 การต้ังครรภ์  

   การตั้งครรภอ์าจก่อให้เกิดเบาหวานได ้เน่ืองจากรกสร้าง ฮอร์โมนท่ีมีผลยบัย ั้ง

การทาํงานของอินสุลิน 

  1.3.6 สาเหตุอ่ืน ๆ 

   เช่น จากเช้ือโรคหรือยาบางชนิด เกิดร่วมกบัโรคเน้ืองอกของต่อมใตส้มอง

หรือต่อมหมวกไต เป็นตน้ 

1.3.7 อาการของโรคเบาหวาน  (วศิิษฐ ์ ภาสุรปัญญา, 2560) ไดแ้ก่  

   1) กล่ินปาก ถือเป็นหน่ึงในสัญญาณบอกโรคไดอ้ยา่งกวา้งๆ ไม่วา่จะเป็นโรค

ตบั ไซนัส การทาํงานผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร (กรดไหลยอ้น) โรคทางช่องปาก รวมถึง

โรคเบาหวาน เป็นตน้ เกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีสะสมในช่องปากมากกวา่ปกติ 

   2) หิวนํ้ าบ่อย เน่ืองจากกลไกปัสสาวะตามปกติจะมีการดึงเอานํ้ า และนํ้ าตาล

ส่วนเกินออกไปจากร่างกายดว้ย ทาํใหผู้ป่้วยหิวนํ้าบ่อยมากข้ึนได ้

   3) มดข้ึนปัสสาวะและปัสสาวะบ่อย พบไดม้ากในผูป่้วยท่ีมีระดบันํ้ าตาลใน

เลือดสูงเกิน 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ เน่ืองจากร่างกายจะดึงเอานํ้ าตาลส่วนเกินออกมาพร้อมกับ

ปัสสาวะ ซ่ึงหากมีระดบันํ้ าตาลมากก็จะทาํให้เกิดปัสสาวะบ่อย ทาํให้มีอาการหิวนํ้ าบ่อยตามมา 

กรณีมดข้ึนปัสสาวะก็มีโอกาสเกิดข้ึนไดเ้ช่นกนั หากเป็นตามกรณีดงักล่าว ควรเขา้รับการตรวจเลือด

และตรวจสุขภาพในทนัที 
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   4) นํ้าหนกัตวัลดโดยไม่มีสาเหตุ 

   5) อาการคนัตามตวั เน่ืองจากเหง่ือท่ีถูกผลิตออกมามีปริมาณของนํ้ าตาลท่ี

ค่อนขา้งสูง คนท่ีเป็นเบาหวานส่วนใหญ่จึงมีเช้ือราในร่มผา้เยอะ เช่น กลากเกล้ือนเกิดข้ึนตรงบริเวณ

ท่ีมีความอบัช้ืนได ้

   อาการท่ีแสดงถึงการป่วยเป็นโรคเบาหวานท่ีควรรีบปรึกษาแพทยท์นัที ไดแ้ก่  

ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะต้องต่ืนมาปัสสาวะตอนกลางคืน หิวนํ้ าบ่อย หิวบ่อย รับประทานจุแต่

นํ้ าหนักลด ผิวแห้ง เป็นแผลแล้วหายยาก ตาพร่ามัว ชาบริเวณปลายมือปลายเท้า  และหย่อน

สมรรถภาพทางเพศ เพราะหากเกิดอาการเหล่าน้ี ระดบันํ้ าตาลในเลือดอาจสูงเกินไปแลว้ ควรหมัน่

ตรวจสุขภาพและตรวจเช็คระดบันํ้ าตาลในเลือดอยู่เสมอ โดยเฉพาะกลุ่มคนท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเป็น

เบาหวาน ได้แก่ ผูท่ี้มีอายุ 45 ปีข้ึนไป ผูท่ี้มีญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง เป็นโรคเบาหวาน               

ผูท่ี้เคยมีประวติัความทนต่อนํ้ าตาลบกพร่องหรือมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ ผูท่ี้มีนํ้ าหนกัเกิน 

ผูท่ี้เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ผูท่ี้ไม่ออกกาํลงักาย ผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง และผูท่ี้มีระดบัไขมนั

ในเลือดผดิปกติ (ธิติ  สนบับุญ และวราภณ วงศถ์าวรวราวฒัน์, 2549) 

 1.4 อาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมกัจะเกิดเม่ือเป็นเบาหวานมานาน อยา่งนอ้ย 5 ปี  

หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งจริงจงั   หรือปล่อยปละละเลย (พงษพ์ิศ วรรณทองสุข, 2556) ไดแ้ก่ 

  1.4.1 ตา    

    อาจเป็นตอ้กระจกก่อนวยั ประสาทตาหรือจอตา (retina) เส่ือม หรือเลือดออก

ในนํ้ าวุน้ลูกตา (vitreous hemorrhage) ทาํให้มีอาการมองเห็นจุดดาํลอยไปลอยมาและอาจทาํให้ตา

บอดในท่ีสุด 

1.4.2 ระบบประสาท 

   ผูป่้วยอาจเป็นปลายประสาทอกัเสบ มีอาการชาหรือปวดร้อน ตามปลายมือ

ปลายเทา้  อาจทาํให้มีแผลเกิดข้ึนท่ีเทา้ไดง่้าย อาจลุกลามจนเทา้เน่า บางรายอาจมีอาการอกัเสบของ

ประสาทควบคุมการทาํงานของกลา้มเน้ือตา ทาํใหก้ลา้มเน้ือตาเป็นอมัพาต มี อาการตาเหล่ หนงัตาตก   

รูม่านตาขยาย มองเห็นภาพซ้อน บางรายมีอาการวิงเวียน เน่ืองจากมี ภาวะความดันตกในท่ายืน 

กระเพาะปัสสาวะไม่ทาํงานกลั้นปัสสาวะไม่อยูห่รือไม่มีแรงเบ่ง ปัสสาวะกระเพาะอาหารไม่ทาํงาน   

อาจมีอาการจุกเสียด อาหารไม่ยอ่ยทอ้งผกูหรือทอ้งเดิน หรือมีอาการทอ้งเดินตอนกลางคืน  ผูช้ายอาจ

มีภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (impotence) 
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  1.4.3 ไต 

   มกัจะเส่ือมจนเกิดภาวะไตวาย มีอาการบวม ซีด ความดนัโลหิตสูง เป็นสาเหตุ

การตายของผูป่้วยเบาหวานท่ีพบไดค่้อนขา้งบ่อย  

  1.4.4 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ทาํให้เป็นอัมพาตโรคหัวใจ 

ขาดเลือด 

   หากหลอดเลือดแดงท่ีเทา้แข็งและตีบ เลือดไปเล้ียงเทา้ไม่พออาจทาํให้เทา้เยน็  

เป็นตะคริวหรือปวด เวลาเดินมาก ๆ หรืออาจทาํให้แผลท่ีเป็นหายยากหรือน้ิวเท้าเป็นเน้ือตายเน่า 

(gangrene) 

  1.4.5 เป็นโรคติดเช้ือได้ง่าย 

   เน่ืองจากภูมิคุ้มกันตํ่า เช่น วณัโรคปอด กระเพาะปัสสาวะอกัเสบกรวยไต

อกัเสบ กลาก โรคเช้ือราแคนดิดา ช่องคลอดอกัเสบ เป็นฝีหรือพุพองบ่อย หูชั้นนอก อกัเสบรุนแรง  

เทา้เป็นแผลซ่ึงอาจลุกลามจนเทา้เน่า เป็นตน้  

  1.4.6 แผลทีเ่ท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย 

   เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานมกัมีภาวะปลายประสาทอกัเสบ เทา้ชา เกิดแผลง่าย

ภาวะขาดเลือดเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแดงท่ีเทา้แข็งและตีบ  เทา้เป็นแผลหายยาก หรือเป็นเน้ือเน่า

ตายร่วมกบัภาวะติดเช้ือง่ายเน่ืองจากภูมิคุม้กนัโรคตํ่า ดงักล่าวขา้งตน้ บางคร้ังแผลอาจลุกลามแรง  

หรือเป็นเน้ือตายเน่า (gangrene) จาํเป็นตอ้งตดัน้ิวเทา้ หรือตดัเทา้ เกิดภาวะพิการได ้ผูป่้วยเบาหวาน

ควรหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เพราะจะเสริมให้เกิดภาวะขาดเลือดมาเล้ียงเทา้ไดม้ากข้ึน และควรดูแลเทา้

อยา่ใหเ้กิดบาดแผล 

  1.4.7 ภาวะหมดสติจากเบาหวาน 

   ผูป่้วยเบาหวานท่ีเกิดอาการหมดสติ อาจมีสาเหตุจาก ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า  

มกัจะพบในผูป่้วยท่ีกินยาหรือฉีดยาสมํ่าเสมอ แต่อาจมีการใช้ยาเกินขนาด หรืออดอาหาร หรือกินขา้ว 

ผดิเวลา หรือมีอาการออกแรงกายมากกวา่ผดิปกติ  นอกจากน้ียงัอาจ เกิดจากสาเหตุร้ายแรง ไดแ้ก่ 

   1) ภาวะคีโตแอซิโดซิส (Ketoacidosis) พบเฉพาะในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิด

พึ่งอินซูลินท่ีขาดการฉีดอินซูลินนาน ๆ หรือพบในภาวะติดเช้ือ หรือไดรั้บบาดเจบ็ ซ่ึงร่างกายตอ้งการ

อินซูลินมากข้ึน ร่างกายจะมีการเผาผลาญไขมนัแทนนํ้ าตาลทาํให้เกิดการคัง่ของสารคีโตน ในเลือด

จนเกิดภาวะเลือดเป็นกรด (เรียกว่า Diabetic Ketoacidosis  หรือ DKA) ผูป่้วยจะมีอาการคล่ืนไส้

อาเจียนกระหายนํ้ าอย่างมาก หายใจหอบลึก และลมหายใจมีกล่ินหอม (กล่ินของ สารคีโตน) มีไข ้

กระวนกระวาย มีภาวะขาดนํ้ารุนแรง อาจมีอาการปวดทอ้ง ทอ้งเดิน ผูป่้วย จะซึมลงเร่ือย ๆ จนกระทัง่

หมดสติ หากรักษาไม่ทนัอาจตายได ้
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    2) ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงรุนแรง (Non ketotic  hyperglycemic hyperosmolar  

coma หรือ NKHHC) มกัพบในผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลินท่ีเป็นโรคโดยไม่รู้ตวัหรือขาด 

การรักษา หรือมีภาวะติดเช้ือรุนแรง (ปอดอกัเสบ , กรวยไตอกัเสบ ,โลหิตเป็นพิษ) ผูป่้วยจะเกิด ภาวะ

ขาดนํ้ ารุนแรง ซึม เพอ้ ชกั หมดสติ  โดยก่อนหนา้จะหมดสติเป็นวนัหรือสัปดาห์ ผูป่้วยจะมีอาการ

อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อยกระหายนํ้าบ่อย 

 1.5 การรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

  เร่ิมด้วยการแนะนาํการควบคุมอาหาร ลดนํ้ าหนักตวั (ถ้าอว้น) การออกกาํลงักาย 

และการปฏิบติัตวัอ่ืน ๆ ถา้คุมอาหารและปฏิบติัตวัดงักล่าวแลว้  ระดบันํ้ าตาลใน เลือดยงัสูงเกิน  140   

มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร อาจตอ้งใหย้ารักษาเบาหวาน โดยถือหลกัดงัน้ี 

  1.5.1 ในรายที่เป็นไม่มาก (เช่น เป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลิน) อาจให้ยาลด 

นํ้ าตาลคือยาเม็ด คลอร์โพรพาไมด์ (chlorpropamide) ขนาด 250 มิลลิกรัม กินวนัละคร้ัง ก่อน อาหารเช้า 

โดยเร่ิมจากขนาดคร่ึงเม็ด แลว้ค่อยตรวจนํ้ าตาลในปัสสาวะทุกวนั หรือเจาะหาระดบันํ้ าตาลในเลือด  

ถา้กินยาไป 10 วนัแลว้ ระดบันํ้ าตาลในเลือดยงัสูงเกิน 140 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร แสดงวา่

ไม่ไดผ้ล ให้เพิ่มยาอีกวนัละคร่ึงเม็ด ถา้ยงัไม่ไดผ้ล ก็ให้เพิ่มในขนาดน้ีทุก ๆ 10 วนั จนกว่าอาการ 

ต่าง ๆ ทุเลาลง (อ่อนเพลียน้อยลง  ปัสสาวะห่างข้ึนกระหายนํ้ านอ้ยลง) ระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่า   

140 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ก็ให้กินยาในขนาดน้ีต่อไปเร่ือย ๆ ผูป่้วยท่ีกินยาน้ีไม่ได้ผล   

(เพิ่มข้ึนจนได้ขนาดวนัละ 2 เม็ด ถือว่าสูงสุด) หรือเป็นผูสู้งอายุ ผูป่้วยโรคไต  หรือโรคตับอยู ่

ควรเปล่ียนไปใชย้าในกลุ่มเดียวกนัอีกชนิดหน่ึง คือ ยาเม็ดไกลเบน-คลาไมด์ (glybenclamide) ขนาด  

5  มิลลิกรัมโดยเร่ิมจากขนาดคร่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (ให้ไดสู้งสุดวนัละ 4 เม็ด โดยแบ่งกินวนัละ 2 คร้ัง)   

ในบางรายหากกินยาเม็ดตวัใดตวัหน่ึงดงักล่าวไม่ไดผ้ล   อาจจาํเป็นตอ้งให้ยาลด นํ้ าตาลอีกกลุ่มหน่ึง  

ไดแ้ก่ ยาเม็ด เมตฟอร์มิน (metformin) ขนาด  500  มิลลิกรัม  กินควบดว้ย โดย เร่ิมจากคร้ังละ  1 เม็ด 

วนัละ  2  คร้ัง (ให้ไดสู้งสุด วนัละ 3 คร้ัง ๆ ละ  2  เม็ด) ในการปรับเพิ่มขนาดยา จะตอ้งไม่ทาํอยา่ง

ผลีผลาม ตอ้งกระตุน้ให้ผูป่้วยคุมอาหารอย่างเต็มท่ีเสียก่อน จนแน่ใจว่าไม่ไดผ้ล จึงค่อยเพิ่มยาข้ึน 

ทีละนอ้ย หากรีบร้อนเพิ่มขนาดยามากเกินไป อาจทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลในเลือด ตํ่า ได ้ 

  1.5.2 ในรายทีใ่ช้ยากนิไม่ได้ผล (โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป่้วยเบาหวานชนิดพึ่ง อินซูลิน) 

หรือในกรณีท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง  หรือตั้งครรภ ์ หรือตอ้งเขา้รับการผา่ตดัโดยโรคอ่ืน ๆ  ก็ตอ้งรักษา

ดว้ยการฉีดอินซูลิน ซ่ึงควรปรับใหไ้ดข้นาดพอเหมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยเร่ิมจาก ขนาดทีละนอ้ย

ก่อนเช่นเดียวกนั ส่วนมากจะสอนให้ญาติหรือผูป่้วยฉีดเองท่ีบา้น ผูป่้วยชนิดพึ่ง อินซูลินหรือเกิด

ภาวะด้ือยาชนิดกิน (มกัเกิดเม่ือใชย้านานนบั 10 ปีข้ึนไป) อาจตอ้งฉีดอินซูลินทุก วนัตลอดชีวติ   
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  1.5.3 ในการติดตามผลการรักษา นอกจากการตรวจปัสสาวะแลว้ ควรนดัผูป่้วยมา

ตรวจเลือดเป็นคร้ังคราว 

ถา้ระดบันํ้าตาลวดัได ้   80-120 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ถือวา่ คุมไดดี้  

ถา้ระดบันํ้าตาลวดัได ้ 121-140 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร ถือวา่ พอใช ้

ถา้ระดบันํ้าตาลวดัได ้  >140 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร   ถือวา่ ไม่ดีตอ้งปรับปรุง 

   ในรายท่ีระดบันํ้ าตาลข้ึน ๆ ลง ๆ ไม่แน่นอน  หรือไม่ไดต้รวจระดบันํ้ าตาล 

ในเลือดบ่อยก็อาจตอ้งตรวจเลือดดูระดบันํ้ าตาลท่ีเกาะอยู่บนฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงท่ีเรียกว่า    

ฮีโมโกลบินเอ วนั ซี (hemoglobin A1C) ซ่ึงจะวดัค่านํ้ าตาลเฉล่ียยอ้นหลังในช่วง 8- 12 สัปดาห์     

นบัวา่เป็นวธีิวดัระดบันํ้าตาลไดแ้ม่นยาํแน่นอน ควรตรวจทุก ๆ  3  เดือน    

   ถา้วดัค่า hemoglobin A1C  ไดค้่าตํ่ากวา่           7 %        ถือวา่ ดี  

   ถา้วดัค่า hemoglobin A1C  ไดค้่าระหวา่ง     7-8 %       ถือวา่ พอใช ้  

   ถา้วดัค่า hemoglobin A1C  ไดค้่าเกิน              8 %    ถือวา่ ไม่ดีตอ้งปรับปรุง  

   1) ถา้พบผูป่้วยเบาหวานท่ีขาดการรักษานาน ๆ และสงสัยวา่มีภาวะแทรกซ้อน 

ควรส่งโรงพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าสงสัยมีภาวะคีโตแอซิโดซีส ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง หรือ 

หมดสติ ควรใหน้ํ้าเกลือ normal  saline  แลว้ส่งโรงพยาบาลด่วน  

   2) ผูป่้วยท่ีเป็นแผลอกัเสบหรือเป็นฝีพุพอง ใหกิ้นยาปฏิชีวนะ เช่น Cloxacillin ,  

Erythromycin หากมีอาการอกัเสบรุนแรง ควรเขา้พกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  

   3) ควรตรวจดูภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น วดัความดัน, ตรวจเลือด  

(หา ระดบัไขมนัในเลือด (cholesterol) , Creatinine , BUN) ตรวจปัสสาวะตรวจคล่ืนหัวใจเป็นคร้ัง

คราว , ตรวจตาโดยจกัษุแพทยปี์ละคร้ัง , ตรวจสุขภาพเทา้ปีละคร้ัง 

 1.6 การตรวจคัดกรองเบาหวาน  

  กลุ่มเส่ียง  คือ มีอายุตั้งแต่ 40  ปีข้ึนไปหรือมีญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน ให้ไป

รับการตรวจนํ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว โดยก่อนไปตรวจตอ้งงดอาหารทุกชนิด ยกเวน้ นํ้าเปล่าก่อน

อย่างน้อย  8 ชั่วโมง ถ้าผลเลือดตรวจพบนํ้ าตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

ให้สงสัยว่าเป็นเบาหวาน และนดัไปตรวจซํ้ าถา้มีผลการตรวจนํ้ าตาลในเลือด มากกว่า หรือเท่ากบั  

126  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ข้ึนไปอยา่งนอ้ย  2  คร้ัง  ให้วินิจฉยัไดว้า่เป็นเบาหวาน การตรวจคดักรอง

ให้รู้ตั้งแต่ระยะแรก จะทาํให้มีการรักษาและปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง ทาํให้ลดภาวะแทรกซอ้นของโรค

ตามมา  และในกรณีท่ีคดักรองแลว้ไม่เป็นเบาหวานจะไดรั้บ ความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัและ

เฝ้าระวงัโรคเบาหวานต่อไปได ้
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 1.7 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 

  โรคเบาหวานจะเป็นโรคเร้ือรังและมีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง  แต่หากสามารถ

ป้องกนัไดโ้ดยควบคุมระดบันํ้ าตาลและปัจจยัเส่ียงผา่นทางการมีรูปแบบแผนการดาํเนินชีวิตสุขภาพ 

อาจทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ไม่ใช่ลดโรคอยา่งเดียวแต่ยงัทาํให้สภาพร่างกายแข็งแรงข้ึน 

สาํหรับผูเ้ป็นเบาหวานประกอบดว้ย 5  หวัขอ้หลกั  ดงัน้ี 

  1.7.1 การบริโภคอาหารท่ีสมดุลกบัสุขภาพ 

  1.7.2 การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

  1.7.3 การจดัการภาวะเบาหวานและขอ้แนะนาํทางการแพทยท่ี์เหมาะสมกบัอายุและ 

สถานการณ์ชีวติของแต่ละคน ในประเด็นต่าง ๆ ไดแ้ก่ หนทางดีท่ีสุดเพื่อการกาํกบัและควบคุมระดบั  

นํ้าตาลในเลือดตรวจสอบหาปัญหาท่ีเป็นเบาหวานอาจทาํให้เกิดข้ึนตั้งแต่ระยะแรก ๆ เพื่อจะไดรั้กษา 

และจดัการไดอ้ยา่งดี ตรวจสอบสุขภาพท่ีจาํเป็นพื้นฐานอยา่งสมํ่าเสมอ 

  1.7.4 งดสูบบุหร่ี และละหรือจาํกดัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์

  1.7.5 ทาํจิตใจสบายและชีวติสังคมอยา่งมีสุขภาพ 

1.8 การปฏิบัติตัวเพือ่ป้องกนัเบาหวาน  (วลัลภ พรเรืองวงศ,์ 2550)  

  1.8.1 ลดความอ้วน หากนํ้ าหนักเกิน ให้พยายามลดความอว้นให้ได้ 5-10% ของ

นํ้ าหนกัเดิม เช่น ถา้เดิมหนกั 60 กิโลกรัม ให้ลดนํ้ าหนกัลงอยา่งนอ้ย 3 กิโลกรัม  ฯลฯ และออกกาํลงั

กายเป็นประจาํ วธีิน้ีลดความเส่ียงท่ีจะเป็นเบาหวานได ้58% ใน 3 ปี 

  1.8.2 กนิอาหารครบส่วน หลีกเล่ียงอาหารลดความอว้น "สูตรพิเศษ (fat diets)" เช่น 

สูตรอาหารแป้ง-นํ้ าตาลตํ่า สูตรอาหารไร้ไขมนั ฯลฯ  มีแนวโน้มจะทาํให้นํ้ าหนักลดลงชั่วคราว 

และกลบัเพิ่มข้ึนไปใหม่ หรือทาํให้นํ้ าหนกัข้ึนๆ ลงๆ ควรกินอาหารครบทุกหมู่ โดยเนน้ให้มีธญัพืช

ไม่ขดัสี เช่น ขา้วกลอ้ง ฯลฯ ผกั ผลไมทุ้กม้ือ สูตรง่าย คือ "ผกัคร่ึงหน่ึง อยา่งอ่ืน(ครบทุกหมู่)คร่ึงหน่ึง 

  1.8.3 กินเส้นใย ช่วยให้อ่ิมนาน ไม่หิวบ่อย  และป้องกนัโรคอว้น โดยการช่วยดูด

ซบันํ้าตาล และปล่อยเขา้ไปในเลือดชา้ ๆ ทาํใหน้ํ้าตาลข้ึนชา้-ลงชา้ การกินเส้นใยหรือไฟเบอร์ให้มาก

พอทุกวนัช่วยลดความเส่ียงโรคเบาหวานและเส้นเลือดหวัใจอุดตนั ควรกินเส้นใยอยา่งนอ้ยวนัละ 25 

กรัม กินเส้นใยให้หลากหลายจากข้าวกล้องหรือขนมปังโฮลวีท (สีรํา – ไม่ขดัสี) ผกั ผลไม้ ถั่ว  

ถัว่เปลือกแขง็ และเมล็ดพืช 

  1.8.4 กินข้าวกล้อง คนท่ีกินขา้วกลอ้งมีโอกาสกินเส้นใยเพียงพอทุกวนั มากกวา่คน

ท่ีกินขา้วขาว ถา้ซ้ืออาหารสาํเร็จรูปควรดูดว้ยวา่ มีเส้นใยถึง 3 กรัมต่อหน่วยบริโภค (serving) หรือไม่ 

เพื่อใหไ้ดเ้ส้นใยมากพอทุกวนั  

 



 14 

  1.8.5 ออกกําลังและใช้แรง การออกกําลังมีส่วนช่วยควบคุมนํ้ าหนักรักษามวล

กลา้มเน้ือ และช่วยใหเ้ซลลต่์างๆ ในร่างกายไวต่อฮอร์โมนอินซูลินมากข้ึน ทาํใหร่้างกายนาํนํ้าตาลไป

ใชไ้ดดี้ข้ึน และระดบันํ้ าตาลในเลือดลดลง การออกกาํลงัพื้นฐานท่ีน่าทาํคือ การเดินให้มากข้ึน และ

การเดินข้ึนลงบนัได ควรเดินใหเ้พิ่มข้ึนทั้งแบบเดินเร็ว และเดินชา้ การเดินเร็วควรทาํทุกวนั วนัละ 30 

นาที การเดินชา้ควรทาํหลงัอาหาร โดยเดินชา้ๆ ให้ไดอ้ยา่งนอ้ยม้ือละ 10 นาที ถา้กินขา้ววนัละ 3 ม้ือ

จะไดเ้วลาเดินชา้รวมกนั 30 นาที หากลืมเดินหลงัอาหาร หรือไม่มีเวลาเดิน ควรบนัทึกเวลา "ขาดทุน" 

เก็บไว ้และเดินชดเชยในม้ือถดัไปทนัที ไม่ควรปล่อยใหข้าดทุนเวลาเดินบ่อยๆ แบบดินพอกหางหมู   

  จากการทบทวนวรรณกรรม โรคเบาหวานมี 4 ชนิด เกิดจากความผิดปกติของ

ร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ ทาํให้ร่างกายจะไม่สามารถนาํนํ้ าตาลไปใช้งานได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ  ทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน หากไม่รับการรักษาอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน   

ดงันั้น ควรมีการควบคุมอาหาร ลดนํ้ าหนกัตวั  การออกกาํลงักาย และการปฏิบติัตวัอ่ืน ๆ  ถา้ระดบั

นํ้ าตาลในเลือดยงัสูงเกิน 140 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร  อาจตอ้งให้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด

เพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้ไดค้่าเป้าหมาย คือ ตํ่ากว่า 100 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร 

ซ่ึงโรงพยาบาลหนองไผ่ มีผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตพื้นท่ี  จาํนวน 693 คน (ข้อมูล ณ วนัท่ี 16 

เมษายน พ.ศ.2562) และในปี 2562 โรงพยาบาลหนองไผ่ได้จดัทาํแผนออกตรวจคดักรองผูป่้วย

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง โดยทีมสหวชิาชีพ ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน

เขตพื้นท่ีอาํเภอหนองไผ ่

 

2. แนวคดิเกีย่วกบัหลกัการใช้ยา   

  

 2.1 หลกัการใช้ยาทัว่ไป 

  การใช้ยา ตอ้งใช้ดว้ยความระมดัระวงั  ไม่ปล่อยให้ตนเองเป็นหนูทดลองยา ใช้ยา

ตามโฆษณาเกินความจริงจนอาจก่อให้เกิดโรคอ่ืนๆ ตามมาอีก ซ่ึงตอ้งอาศยัการเรียนรู้ถึงหลกัการใช้

ยาให้เขา้ใจจนสามารถปฏิบติัไดจึ้งจะทาํให้ใช้ยาแลว้โรคหายและปลอดภยัด้วย(สํานกังานกองทุน

สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) หลกัการใชย้า  ดงัน้ี 

  2.1.1 รู้ช่ือยา 

   เ ม่ือใช้ยาใดต้องรู้ ช่ือยา ต้องเป็นช่ือสามัญของยาไม่ใช่ ช่ือการค้า  เช่น  

แอสไพริน พาราเซตามอล ฯลฯ เพราะอาจแพห้รือเกิดอนัตรายจากยา ถา้ไม่รู้ช่ือยาก็ยากแก่การแกไ้ข

ช่วยเหลือใหท้นั และเม่ือแพย้านั้นแลว้ก็ตอ้งจดจาํช่ือไว ้ไม่ใชย้านั้นอีก 
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  2.1.2 วิธีใช้ 

   คือ ตอ้งใชใ้หถู้กคน ถูกโรค ถูกทาง ถูกวธีิ ถูกเวลา และถูกขนาด 

   1) ถูกคน โดยดูวา่ยาชนิดใด ใชก้บัเพศใด วยัใด เช่น ยาคุมกาํเนิดสาํหรับผูห้ญิง

ไม่ใช่ผูช้ายกิน หรือยาของผูใ้หญ่ก็ไม่ใช่นาํไปใหเ้ด็กกิน เป็นตน้ 

   2) ถูกโรค เช่น เม่ือปวดหัวก็ตอ้งกินยาแก้ปวด ลดไข ้(เช่น แอสไพริน หรือ 

พาราเซตามอล) ไม่ใช่กินยาแกป้วดทอ้ง เวลาปวดทอ้งก็ไม่ใช่กินยาแกป้วดลดไข ้เป็นตน้ 

   3) ถูกทาง เช่น ยากิน (ใชกิ้น) ยาเหน็บ (ใช้เหน็บช่องคลอด หรือทวารหนัก)  

ยาทา (ใชท้าผิวหนงั) ยาหยอด (ใชห้ยอดตาหูและจมูก) ยาพ่น (ใชพ้่นจมูก) ยาฉีด (ฉีดเขา้หลอดเลือด

หรือกลา้มเน้ือ) ทั้งหมดน้ีตอ้งใชใ้หถู้กตอ้ง 

   4) ถูกวิธี เช่น ยาลดกรดชนิดเม็ดตอ้งใช้เค้ียวก่อนกลืน ยาโรคหัวใจบางอย่าง

ตอ้งอมใตล้ิ้น ยาแกป้วดตอ้งกินหลงัอาหารทนัทีหรือด่ืมนํ้ าตามมากๆ เพราะยาอาจจะระคายเคืองต่อ

กระเพาะอาหาร ยานํ้า แขวนตะกอนตอ้งเขยา่ขวดก่อนใช ้เป็นตน้ 

   5) ถูกขนาด โดยคํานึงถึงโรคว่า โรคชนิดไหนต้องใช้ยาปริมาณเท่าไร  

นานเท่าไร ถ่ีแค่ไหน จึงจะทาํใหห้ายได ้เช่น ยาปฏิชีวนะตอ้งกินอยา่งนอ้ยประมาณ 5-7 วนัติดต่อกนั 

การใช้ยานํ้ าท่ีบอกขนาดเป็นช้อนชา ช้อนโต๊ะ เป็นปัญหาเขา้ใจกนัผิดๆ เพราะไม่เท่ากบัช้อนกาแฟ

หรือชอ้นกินขา้ว คือ 

     ขนาดยา 1  ซี.ซี. หรือมิลลิลิตร เท่ากบั 15-20 หยด แลว้แต่หยดเล็ก 

      หยดใหญ่  

     ขนาดยา 1  ชอ้นชา เท่ากบั 4-5 ซี.ซี.(ชอ้นชาท่ีใชต้ามบา้น 

      ในประเทศไทย=3 ซี.ซี.)  

     ขนาดยา 1  ชอ้นโตะ๊เท่ากบั 15 ซี.ซี. หรือประมาณ 3 ชอ้นชา 

      (ชอ้นโตะ๊ไทยมีความจุ ประมาณ 10 ซี.ซี.) 

     ขนาดยา 1 ออนซ์ เท่ากบั 30 ซี.ซี. หรือ 2 ชอ้นโตะ๊มาตรฐาน  

      (3 ชอ้นโตะ๊ไทย) 

     ขนาดยา 1  ลิตร เท่ากบั 1,000 ซี.ซี. หรือประมาณ 1 ขวดแม่โขงชนิดกลม  

     ควรซ้ือช้อนหรือถ้วยยาท่ีบอกขนาดจากร้านขายยามาเก็บไวป้ระจาํตูย้า 

เม่ือเรารับประทานยาหรือฉีดยาเขา้ไปในร่างกาย ตวัยาจะถูกดูดซึมเขา้ไปในเลือด และ กระจายไปยงัส่วน

ต่างๆ ของร่างกายเพื่อทาํลายเช้ือโรค ซ่ึงเช้ือโรคส่วนใหญ่จะอยูใ่นเลือด เราจึง ตอ้งรักษาความเขม้ขน้ของยา

ใหไ้ดข้นาดพอเหมาะท่ีจะทาํลายเช้ือโรคได ้เพราะวา่เม่ือตวัยาถูกส่งไปยงัตบั ตบัถือวา่ยาเป็นส่ิงแปลกปลอม

ท่ีร่างกายไม่ตอ้งการ ตบัจะขบัตวัยาออกจากร่างกายทาํให้ ความเขม้ขน้ของยาลดลงเร่ือยๆ ดงันั้นตอ้ง

รับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งเช่น 1 เมด็ทุก 4 ชัว่โมง เพื่อรักษาระดบัความเขม้ขน้ของยาไว ้
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    6) ถูกเวลา เช่น ยาก่อนอาหาร ยาหลงัอาหารก็ตอ้งกินตามเวลา เพื่อใหย้าดูดซึม

ไดดี้ท่ีสุด ลดอาการขา้งเคียงอ่ืนๆ ใหย้าออกฤทธ์ิต่อร่างกายไดเ้หมาะสม 

     (1) ยาก่อนอาหาร: ตอ้งกินก่อนอาหารอย่างน้อยคร่ึงชัว่โมง เพราะยาน้ีจะ

ดูดซึมไดดี้ตอนทอ้งว่าง ส่วนใหญ่จะเป็นยาปฏิชีวนะ ยกเวน้ยาบางตวัท่ีระคายเคืองกระเพาะทาํให้

คล่ืนไส้ อาเจียน อาจกินหลงัอาหารได ้เช่น เตตร้าซยัคลีน 

     (2) ยาหลงัอาหาร : ตอ้งกินหลงัอาหารอย่างน้อย 15 นาที เพื่อให้ยาดูดซึม

เขา้สู่กระแสเลือดร่วมกบัอาหารในลาํไส้เล็ก  

     (3) ยาระหวา่งม้ือ : คือ กินก่อนหรือหลงัอาหาร 2 ชัว่โมง ยาท่ีมกักินระหว่าง

ม้ือ ไดแ้ก่ ยาลดกรดแกก้ระเพาะ 

     (4) ยาก่อนนอน : มกัเป็นยานอนหลบัหรือยากล่อมประสาท เพื่อให้คนไข้

ไดพ้กัผอ่นเตม็ท่ีแต่ ถา้คนไขห้ลบัดีอยูแ่ลว้ ก็ไม่จาํเป็นตอ้งปลุกใหต่ื้นมากินยานอนหลบัหรือยากล่อม

ประสาทอีก 

     (5) ยาท่ีตอ้งกินให้ครบระยะเวลา: มกัเป็นยาท่ีตอ้งการให้มีปริมาณอยูม่าก

พอในกระแสเลือดตลอดเวลาเช่น ยาปฏิชีวนะตอ้งกินติดต่อกนัอยา่งน้อย 5-7 วนั หรือยาคุมกาํเนิดท่ีตอ้ง

กินวนัละ 1 เมด็ก่อนนอนทุกวนั เพื่อใหร้ะดบัฮอร์โมนของยาในร่างกายอยูใ่นระดบัสมํ่าเสมอ 

     (6) ยากินเม่ือมีอาการท่านั้น: ยาพวกน้ีเป็นยาบรรเทาอาการ เม่ืออาการดีข้ึน

ก็ไม่จาํเป็นตอ้งกินอีก ไดแ้ก่ ยาแกป้วด ลดไข ้ยาแกไ้อ ยาขบัเสมหะ ยาลดนํ้ามูก ฯลฯ 

  2.1.3 ข้อห้าม 

    ข้อควรระวงัในการใช้ยาแต่ละชนิด ซ่ึงอาจดูได้จากฉลาก หรือสอบถาม 

จากผูรู้้ เช่น  ยาแกป้วดพวกแอสไพริน หา้มกินในคนเป็นโรคกระเพาะ หอบหืด โรคเลือดไหลไม่หยุด 

ไขเ้ลือดออก ยาลดนํ้ ามูก อาจทาํให้เกิดอาการง่วงซึม ไม่ควรขบัข่ียวดยาน หรือทาํงานท่ีเก่ียวกับ

เคร่ืองจกัร ยาลดกรดตอ้งไม่ใช่ร่วมกบัยาปฏิชีวนะพวกเตตร้าซัยคลีน ยาบาํรุงเลือด  หญิงมีครรภ์  

แม่ระยะใหน้มลูก และเด็กตอ้งระมดัระวงัในการใชย้าใหม้ากข้ึน ยาบางชนิดหา้มใชเ้ด็ดขาด เพราะจะ

เป็นอนัตรายต่อเด็กได ้เป็นตน้ 

  2.1.4 วันหมดอาย ุ

    ยาทุกชนิดมีวนัหมดอาย ุยาทัว่ไปไม่ควรเก็บไวใ้ชเ้กิน 5 ปี ส่วนยาปฏิชีวนะ ให้

สังเกตท่ีฉลากจะบอกวนัหมดอายุ เป็นภาษาองักฤษ เช่น Expiry Date 6/12/86 (อีก 100 ปี คงจะเป็น

ภาษาไทย) แสดงวา่ ยาหมดอายุ วนัท่ี 6 เดือนธนัวาคม ค.ศ. 1986+543 = พ. ศ. 2529 ไม่ควรใชย้านั้น

หลงัวนัหมดอายุ นอกจากถา้เก็บยาไวไ้ม่ดี เช่น ในท่ีอบัช้ืน ยาอาจเส่ือมสภาพ สังเกตไดจ้าก สี กล่ิน 

รส หรือลกัษณะภายนอกเปล่ียนแปลงไป เช่น ช้ืน เยิ้ม เหลวเกาะกนัแข็งเป็นก้อน มีผลึกวาว กล่ิน

นํ้ าส้ม ตอ้งทิ้งไป ไม่นาํมาใช้อีก เพราะนอกจากรักษาโรคไม่หายแล้ว ยงัอาจก่อให้เกิดพิษภัยแก่

ร่างกายอีกดว้ย 

  2.1.5 ไม่ใช้ตามคําโฆษณาโดยไม่ศึกษา 

    การใช้ยาตามคาํโฆษณา เพราะโฆษณามกัพูดแต่สรรพคุณดา้นดีต่างๆ นานา 

ทาํให้ไม่ไดข้อ้มูลท่ีแทจ้ริง นอกจากนั้นเม่ือใช้แลว้อาจไม่ไดผ้ล ส้ินเปลืองเงินทองและอาจเกิดโรค

อ่ืนๆ ตามมาอีก 
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 2.2 ยาทีใ่ช้รักษาโรคเบาหวาน 

  แนวทางเวชปฏิบติัสาํหรับโรคเบาหวาน (2561) กล่าวถึง ยารักษาโรคเบาหวาน หรือ

คนทั่วไปมักเรียกว่ายาเบาหวาน (Antidiabetic agents หรือ Antidiabetic drug  หรือ Antidiabetic 

medication)  เป็นยาท่ีใชล้ดระดบันํ้ าตาลในเลือด เน่ืองจากร่างกายของผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือดได ้จึงทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ วตัถุประสงคใ์นการรักษาโรคเบาหวาน 

คือเพื่อป้องกนัการเกิดโรคต่าง ๆ แทรกซ้อนจากภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง เช่น โรคหลอดเลือดอกัเสบ 

โรคไต โรคเส้นประสาท เบาหวานข้ึนตา และแผลเร้ือรังตามเน้ือเยื่อต่าง ๆ โดยเฉพาะท่ีเทา้ ทั้งน้ีเพื่อ

ควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงระดบัปกติมากท่ีสุด เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเหมือน

คนทัว่ไป (พรลภสั บุญสอน, 2560) แบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ  คือยาชนิดเม็ดรับประทาน ชนิดยา

ฉีดอินซูลิน และยาอินซูลินชนิดสูดพน่ 

  2.2.1 ยาชนิดเม็ดรับประทาน   

    แบ่งตามกลไกการออกฤทธ์ิเป็น 4 ประเภท/กลุ่ม ไดแ้ก่ 

    1) ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิทาํใหน้ํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemic drugs): ไดแ้ก่ 

     (1) ยากลุ่มซัลโฟนิลยู เ รีย (Sulfonylureas) เ ช่น ยาอะซีโตเฮกซาไมด์  

(Acetohexamide), คลอร์โพรพาไมด์ (Chlorpropamide), โทลาซาไมด์ (Tolazamide), ไกลเมพิไรด์  

(Glimepiride), ไกลพิไซด์ (Glipizide), ไกลเบนคลาไมด์ (Glibenclamide) หรืออีกช่ือคือไกลบูไรด์ 

(Glyburide) 

     (2) ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ซัลโฟนิลยูเรีย (Non - sulfonylureas หรือ Glinides  หรือ 

Meglitinides)  เช่น ยารีพาไกลไนด ์(Repaglinide), นาทิไกลไนด ์(Nateglinide), มิทิไกลไนด ์(Mitiglinide) 

    2) ยาท่ีออกฤทธ์ิต้านการเพิ่มสูงข้ึนของระดับนํ้ าตาลในเลือด (Antihyper 

glycemic drugs) เช่น 

     (1) ยากลุ่มไบกวัไนด ์(Biguanides) เช่น  ยา เมทฟอร์มิน (Metformin) 

     (2) ยากลุ่มไธอะโซลิดีนไดโ้อน (Thiazolidinediones)  เช่น ยาไพโอ- 

กลิทาโซน (Pioglitazone) 

     (3) ยากลุ่มท่ียบัย ั้งการทาํงานของเอนไซม์อลัฟ่ากลูโคซิเดส/เอนไซม์ยบัย ั้ง

การย่อยสลายคาร์โบไฮเดรตในลาํไส้ (Alpha glucosidase inhibitor) เช่น ยาอะคาร์โบส (Acarbose), 

โวกลิโบส (Voglibose), ไมกลิทอล (Miglitol) 

    3) ยาในกลุ่มอินครีตินฮอร์โมน (Incretin hormones,ฮอร์โมนสร้างจากลาํไส้

เล็กเพื่อกระตุน้การหลงัอินซูลินเม่ือมีการบริโภคอาหาร) หรือ Incretin mimetics  ไดแ้ก่ 

     (1) ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิ เ ลียนแบบการทํางานของฮอร์โมน Glucagon 

(Glucagon-like peptide-1  receptor agonists ย่อว่า  GLP-1  receptor agonist) เ ช่น  ยา เอ็ก ซีนาไทด์  

(Exenatide) 

     (2) ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิย ับย ั้ ง เอนไซม์ Dipeptidyl peptidase/เอนไซม์ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการย่อยสลายของนํ้ าตาล Glucose (Dipeptidyl peptidase-4 Inhibitor, DPP-4 Inhibitor)  

เช่น ยา วิลดากลิปติน (Vildagliptin), ซิตากลิปติน (Sitagliptin), แซกซ่ากริปติน (Saxagliptin),                

ลิน่ากลิปติน (Linagliptin) 
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    4) ยากลุ่มใหม่ซ่ึงเป็นยาออกฤทธ์ิควบคุมการดูดซึมกลบัของนํ้ าตาลกลูโคส

บริเวณท่อไต ไดแ้ก่ ยากลุ่ม Sodium - glucose Cotransporter inhibitors (SGLT2 inhibitors): เช่น ยาดา

พากลิโฟลซิน (Dapagliflozin), คาํนาํลิโฟลซิน (Canaglifloziin), เอม็พากลิโฟลซิน (Empagliflozin)   

  2.2.2 ยาฉีดอินซูลิน (Insulin Therapy)  

    แบ่งเป็นกลุ่ม/ประเภท/ชนิดต่าง ๆ ตามระยะเวลาการออกฤทธ์ิ ไดแ้ก่ 

    1) อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิไวมาก (Rapid acting insulin หรือ Ultrashort acting 

insulin): เช่นยา ลิสโปร (Lispro), แอสพาร์ท (Aspart), กลูไลซีน (Glulisine) 

    2) อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้ น (Short acting insulin หรือ Regular insulin, RI):  

เช่น ยา แอค็ทราพิด (Actrapid), ฮิวมูลินอาร์ (Humulin R), เจน็ซูลินอาร์ (Gensulin R) 

    3) อินซูลินชนิดออกฤทธ์ินานปานกลาง (Intermediate acting insulin หรือ 

NPH Insulin):  เ ช่น ยา ฮิวมู ลินเอ็น (Humulin N)  อินซูลาทาร์ด (Insulatard HM)  เจ็นซูลินเอ็น 

(Gensulin N) 

    4) อินซู ลินชนิดออกฤทธ์ิ นา น (Long acting insulin): เ ช่น  ยา  ดี ที เ มี ย ร์  

(Detemir), กลาร์จีน (Glargine) 

 2.3 ข้อห้ามใช้ยาเบาหวาน 

  1) ผู ้ป่วยท่ีใช้ยากลุ่ม Sulfonylureas, Glinides และยาฉีดอินซูลิน อาจเกิดภาวะ) 

นํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) เม่ือใชย้าเบาหวานในกลุ่มเหล่าน้ีเกินขนาด, รับประทานอาหารไม่

ตรงเวลา, รับประทานอาหารนอ้ยกวา่ปกติ, หรือออกกาํลงักายหกัโหม ซ่ึงผูป่้วยสามารถรักษาภาวะน้ี

ไดเ้อง โดยการรับประทานอาหารท่ีมีนํ้ าตาล Glucose เม่ือเกิดอาการนํ้ าตาลในเลือดตํ่า เช่น ลูกอม 

นํ้าส้มคั้น นํ้าอดัลม ขนมปัง นมสด ไอศกรีม หรือ กลว้ย เป็นตน้ ซ่ึงอาการมกัจะดีข้ึนภายในประมาณ 

15 นาที แต่ถา้อาการไม่ดีข้ึน ใหรั้บประทานอาหารดงักล่าวซํ้ าอีกคร้ัง แต่ถา้อาการยงัไม่ดีข้ึนอีก หรือ

อาการเลวลง ควรรีบไปโรงพยาบาล 

  2) ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน นอกจากการรับประทานยาเพื่อควบคุมโรคฯ แล้ว  

ควรปรับเปล่ียนแนวทางการปฏิบัติตัว โดยการลดนํ้ าหนัก , บริโภคอาหารท่ีเหมาะสม เช่น 

รับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานในปริมาณจาํกดั เช่น เงาะ ทุเรียน ขนุน, ออกกาํลงักายตามควรกบั

สุขภาพเป็นประจาํทุกวนั, เลิกสูบบุหร่ี และงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

  3) ควรรับประทานยาเบาหวานและอาหารให้ตรงเวลาทุกว ัน หากผู ้ป่วยลืม

รับประทานยาเบาหวานเม่ือเลยเวลาไป 1 – 2 ชัว่โมง ให้รับประทานทนัทีท่ีนึกได ้(ยากลุ่ม Alpha – 

glucosidase inhibitor ท่ี ต้อง รับ ป ระ ท า นพ ร้อม อา หา รด้วย )  แ ต่ถ้า นึก ไ ด้ เ ม่ื อใ ก ล้ ม้ื อ ต่อไ ป 

ใหรั้บประทานยาม้ือต่อไปตามปกติ โดยไม่ตอ้งเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า 

  4) ผูป่้วยโรคเบาหวานควรดูแลสุขภาพเทา้ โดยตรวจดูเทา้ทุกวนัวา่ มีอาการบวม มี

รอยชํ้า หรือมีบาดแผลต่างๆหรือไม่ เน่ืองจากเส้นประสาทรับความรู้สึกในผูป่้วยเบาหวานจะเส่ือมลง 

ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่รู้สึกตวัหากมีบาดแผลท่ีเทา้ อาจทาํใหแ้ผลเกิดเป็นแผลเร้ือรัง หรือเกิดแผลติดเช้ือได ้
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  5) ยากลุ่ม Sulfonylureas ควรระวงัการใช้ร่วมกับยาอ่ืน ๆ ต่อไปน้ี เช่น ยาขับ

ปัสสาวะ เพราะอาจทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน และ ยาลดความดนักลุ่ม ACE inhibitors ยา

ปฏิชีวนะกลุ่มซลัโฟนาไมด ์(Sulfonamides) เพราะอาจทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดตํ่าลง 

  6) การใช้ยากลุ่ม Sulfonylureas  ควรงดใช้ร่วมกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

เพราะอาจทาํให้เกิด ปฏิกิริยาไดซัลฟิแรม (Disulfiram-like reaction) คือ มีอาการ ใจสั่น หน้าแดง 

คล่ืนไส้ อาเจียน และความดนัโลหิตตํ่า เป็นตน้ 

  7) ผูป่้วยไม่ควรฉีดยาอินซูลินซํ้ าท่ีเดิมบ่อย ๆ ควรเล่ือนตาํแหน่งฉีดยาให้ห่างจาก

ตาํแหน่งหลงัสุดประมาณ 1 น้ิว เพราะการฉีดซํ้ าท่ีเดิม อาจทาํใหบ้ริเวณท่ีฉีดยาบุ๋มลง หรือบวมนูนข้ึน 

ส่งผลให้ยาถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายไดน้อ้ยลง และไม่ควรนวดหรือคลึงบริเวณท่ีฉีดยาหลงัฉีดยาเสร็จ

แลว้ เพราะอาจทาํใหย้าถูกดูดซึมเขา้สู่ร่างกายเร็วเกินไป 

  8) ยาฉีดอินซูลินมีทั้งชนิดท่ีเป็นนํ้ าใสท่ีเป็นชนิดออกฤทธ์ิไวมาก และชนิดนํ้ าขุ่นท่ี

ออกฤทธ์ินานปานกลาง/ออกฤทธ์ินาน หากตอ้งการผสมยาทั้ง 2 ชนิด โดยใชอิ้นซูลินชนิดนํ้าใส ผสม

กบัอินซูลินนํ้ าขุ่นเพื่อใหไ้ดร้ะยะเวลาออกฤทธ์ิตามท่ีตอ้งการ ผูผ้สมตอ้งใชก้ระบอกฉีดยาดูดอินซูลิน

ชนิดนํ้ าใสก่อน แลว้จึงดูดชนิดนํ้ าขุ่นตามมา เพราะหากดูดชนิดนํ้ าขุ่นก่อน อาจส่งผลใหอิ้นซูลินชนิด

นํ้าใสมีลกัษณะและประสิทธิภาพเปล่ียนไป 

  9) ยาอินซูลินท่ียงัไม่เปิดใช ้ตอ้งเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ช่องธรรมดา ห้ามเก็บในช่องแช่แขง็ 

เม่ือจะใช้จึงนาํออกมาจากตูเ้ยน็ คลึงขวดยาเบาๆบนฝ่ามือทั้งสองขา้ง เพื่อให้ตวัยาผสมเขา้กนัและมี

อุณหภูมิใกลเ้คียงกบัร่างกาย เพื่อช่วยลดอาการปวดหลงัจากฉีดยา 

  10) ระวงัการใช้ยาอินซูลินชนิดสูดพ่นในหญิงตั้งครรภ์ ในเด็ก ในผูใ้หญ่ท่ีอายุ 

นอ้ยกวา่ 18 ปี ในผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ี เพราะยงัไม่มีขอ้มูลทางคลินิกดา้นประสิทธิภาพ และความปลอดภยั

ของยาน้ีในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวท่ีเพียงพอ 

2.4 การใช้ยาเบาหวานในหญงิตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 

  ควรควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับปกติให้มากท่ีสุด เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน หรือผลขา้งเคียง ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัทั้งมารดาและกบัทารกในครรภ์ แพทยเ์ลือกใช้  

มกัเป็นยาฉีดอินซูลิน เพราะเป็นยาท่ีไม่สามารถผา่นรกเขา้ไปในครรภ ์และยงัควบคุมระดบันํ้าตาลใน

เลือดไดดี้กวา่ยาเมด็รับประทาน ไม่ควรใชย้าเม็ดลดระดบันํ้าตาลในเลือด เพราะยาสามารถผา่นรกเขา้

ไปในครรภ ์ส่งผลใหท้ารกแรกคลอดอาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า หรืออาจทาํใหท้ารกในครรภ์เกิด

ความพิการแต่กาํเนิดได ้แต่อยา่งไรก็ตาม ถา้ใชย้าฉีดอินซูลินแลว้ ไม่สามารถคุมระดบันํ้าตาลในเลือด

ได ้แพทยอ์าจใช้ยาเม็ด Metformin หรือ Glibenclamide ร่วมด้วย เพราะมีการศึกษาแล้วว่า ไม่เป็น

อนัตรายต่อทารกในครรภ ์

2.5 การใช้ยาเบาหวานในผู้สูงอายุ 

  แพทย์จะพิจารณาจากสุขภาพโดยรวมของผู ้ป่วย เพราะหากผู ้ป่วยมีโรคร่วม/ 

โรคประจาํตัวหลายชนิด เป้าหมายในการควบคุมระดับนํ้ าตาลนั้ น ไม่จาํเป็นต้องเข้มงวดมาก   

การใชย้าเบาหวานในผูป่้วยสูงอาย ุจะเลือกใชย้าท่ีมีความเส่ียงนอ้ยต่อการเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า 

และเน้นให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีข้อระวงัเพิ่มเติม หากใช้ยาฉีดอินซูลิน หรือยากลุ่ม 

Sulfonylureas จะทําให้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ าเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
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นอกจากน้ี ควรระวงัการเกิดแผลบริเวณเท้า เพราะอาจเป็นสาเหตุให้ต้องตัดเท้า หรือตัดขาได้  

หากแผลเกิดการลุกลามหรือติดเช้ือ 

 2.6 การใช้ยาเบาหวานในเด็ก 

  การรักษาจะตอ้งให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนการบริโภคอาหาร และมีการออกกาํลงักาย 

ร่วมกบัการใชย้าเบาหวาน ผูป้กครองตอ้งไดรั้บคาํแนะนาํเร่ืองยาต่างๆและการปฏิบติัตวั เพราะผูป่้วย

เด็กอาจยงัดูแลตวัเองไดไ้ม่ดี ผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 แพทยใ์ห้การรักษาโดยใชย้าฉีด

อินซูลิน และในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากยาฉีดอินซูลิน แพทย์อาจเพิ่มยาเม็ด Metformin  

ร่วมดว้ย เม่ือไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ตอ้งการ ส่วนยาเมด็รับประทาน

ในกลุ่มอ่ืนๆ ย ังมีข้อมูลสนับสนุนไม่เพียงพอท่ีจะใช้ในผู ้ป่วยเด็ก เพื่อให้เด็กมีสุขภาพและ 

การเจริญเติบโตท่ีดีตามวยั รวมทั้งลดภาวะแทรกซอ้น หรือผลขา้งเคียง จากโรคเบาหวานท่ีอาจเกิดข้ึน

ในอนาคต 

 2.7 อาการไม่พงึประสงค์จากใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 

  1) ยากลุ่ม Sulfonylureas ทาํให้เกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าไดบ้่อย และนํ้ าหนกัตวั

เพิ่มข้ึน 

  2) ยากลุ่ม Glinides ทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ปวดศีรษะ ปวดขอ้ คล่ืนไส้ 

  3) ยา Metformin ทาํใหเ้กิดอาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย รู้สึกขม 

ในปาก เบ่ืออาหาร 

  4) ยากลุ่ม Thiazolidinediones ทาํให้เกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า นํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 

บวมนํ้า เป็นพิษต่อตบั/ตบัอกัเสบ โลหิตจาง 

  5) ยากลุ่ม Alpha – glucosidase inhibitor ทาํใหเ้กิดอาการ คล่ืนไส้ ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย 

ทอ้งอืด มีลม/แก๊สในกระเพาะอาหารมาก ผายลมบ่อย 

  6) ยากลุ่ม GLP-1 receptor agonist ทาํให้ คล่ืนไส้ อาเจียน นํ้ าหนกัตวัลดลงยากลุ่ม 

DPP-4 Inhibitor ทาํใหต้บัอ่อนอกัเสบ เกิดผืน่จากการแพย้า 

  7) ยาก ลุ่ม  Sodium - glucose Cotransporter (SGLT2  inhibitors) ทําให้ เ กิดภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะเลือดเป็นกรด(Metabolic acidosis) ภาวะขาดนํ้า และเป็นพิษต่อไต/ไตอกัเสบ 

  8) ยาฉีดอินซูลิน ทาํให้เกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า นํ้ าหนกัตวัเพิ่ม บวมนํ้ า เกิดผื่น

แพย้า และอาจเป็นรอยแดงบริเวณท่ีฉีดยา 

  9) ยาอินซูลินชนิดสูดพ่น ทาํให้เกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า ไอ ปวดศีรษะ ทอ้งเสีย 

คล่ืนไส้ 

  จากการทบทวนวรรณกรรมอาจสรุปไดว้่า หลกัการใช้ยาทัว่ไปท่ีผูป่้วยตอ้งรู้ คือ รู้

ช่ือยา  รู้วิธีใชย้าท่ีถูกคน ถูกโรค ถูกทาง ถูกวิธี ถูกเวลา และถูกขนาด  สําหรับยารักษาโรคเบาหวาน

เป็นยาท่ีใชล้ดระดบันํ้ าตาลในเลือด รูปแบบของยาท่ีใชรั้กษาเบาหวาน ไดแ้ก่ (1) ยาชนิดรับประทาน 

ท่ีอยูใ่นรูปแบบเมด็ (Tablet)  (2) ยาฉีดอินซูลินอยูใ่นรูปแบบยานํ้าใส (Solution)  ยาชนิดท่ีออกฤทธ์ิไว

มาก และยานํ้ าแขวนตะกอน (Suspension) ท่ีมีลกัษณะเป็นยานํ้ าขุ่น/ยาชนิดออกฤทธ์ินานปานกลาง 

หรือออกฤทธ์ินาน อยา่งไรก็ตาม การใชย้าควรใชใ้ห้ถูกตอ้งตามท่ีแพทยส์ั่ง หรือใชย้าตามคาํแนะนาํ

ของเภสัชกร 
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3. แนวคดิเกีย่วกบัความรู้ 

 

 3.1 ความรู้ (Knowledge) 

  ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการระลึกเร่ืองราวเฉพาะหรือทัว่ไปออกมาไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งแม่นยาํ ความรู้น้ีข้ึนอยูก่บับุคคลไดรั้บรู้และ จดจาํเอาไวอ้ยา่งไรก็จะระลึกเร่ืองราวนั้นออกมา

ตามลกัษณะ (บลูมและคณะ Bloom Benjamin.S, 2011) และเป็นความสามารถในการใช้ขอ้เท็จจริง 

(Fact) หรือความคิด (Idea)  การหย ัง่รู้ หย ัง่เห็น (Insights) หรือความสามารถเช่ือมโยงความคิดเขา้กบั

เหตุการณ์ในกระบวนการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพให้เป็นไปอย่างถูกตอ้งนั้น องค์ประกอบ

หน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริมให้พฤติกรรมการปฏิบติัปรากฏข้ึนก็คือองคป์ระกอบดา้นความรู้เน่ืองจากการท่ี

บุคคลมีความรู้ในเร่ืองสุขภาพอนามยัท่ีดีและถูกตอ้งยอ่มมีแนวโนม้วา่บุคคลนั้นจะมีพฤติกรรม หรือ

สามารถนาํไปสู่การปฏิบติัในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเช่นกนั ดงัน้ี  นั้นจึงนบัได้ว่า 

ความรู้เป็นองคป์ระกอบในตวับุคคล ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลเป็นอนัมาก 

 3.2 ทฤษฎกีารเรียนรู้  (Learning  Theory)  

  การเรียนรู้ ว่าเป็นกระบวนการของการได้รับความรู้ ความเข้าใจ หรือทักษะ  

โดยผา่นการมีประสบการณ์ หรือจากการไดศึ้กษาในส่ิงนั้น ๆ การเรียนรู้อาจเกิดข้ึนจากการท่ีมีส่ิงเร้า 

และการตอบสนอง อาจเกิดจากกระบวนการท่ีซับซ้อนซ่ึงจะ รวมถึงการให้เหตุผล การสร้าง

จินตนาการการเกิดแนวคิดแบบนามธรรม การแกปั้ญหาเน่ืองจากสุข ศึกษานั้นเนน้ให้เกิดการเรียนรู้

ชนิดหลงัมากกวา่ชนิดแรก (แบบส่ิงเร้าการตอบสนอง)  องคป์ระกอบของพฤติกรรมดา้นพุทธิปัญญา 

(Cognition) ทศันคติ/ค่านิยม (Affection)  และการปฏิบติั (Action) 

 3.3 ลกัษณะของพฤติกรรมด้านความรู้ 

  กลุ่มนกัทฤษฎีเก่ียวกบัการจดัจาํพวกของวตัถุประสงคท์างการศึกษา (Taxonomy of 

Educational Objectives) ได้แบ่งระดับการเรียนรู้ต่าง ๆ โดยแบ่งตามลักษณะของพฤติกรรมด้าน 

ความรู้ หรือพุทธปัญญา ค่านิยม-ทศันคติ และการปฏิบติั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  3.3.1 พฤติกรรมการเรียนรู้กลุ่มพุทธิพสัิย (Cognitive  Domain) 

   เป็นความสามารถและทกัษะทางดา้นสมองในการคิดเก่ียวกบัส่ิงต่าง ๆ  

ซ่ึงแบ่งยอ่ยไดเ้ป็น 6 ขั้นตอนดงัน้ี  

   1) ความรู้ (Knowledge) 

    เป็นความสามารถในการจาํหรือระลึกได ้รวม ประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีเคย

ไดรั้บรู้มา 
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    (1) ความรู้เฉพาะเร่ืองเฉพาะอย่างเป็นการะลึกข้อสนเทศในส่วนย่อย ๆ 

เฉพาะอย่างท่ีแยกได้โดย ความรู้เก่ียวกบัศพัท์เก่ียวกบัความหมายของคาํ ความรู้เก่ียวกบัความจริง

เฉพาะอยา่งเช่น รู้วนั เดือน ปี เหตุการณ์ สถานท่ี 

    (2) ความรู้เก่ียวกบัวถีิทาง และวธีิการดาํเนินงานเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ 

     - ความรู้ในเร่ืองระเบียบ  แบบแผน  ประเพณี 

     - ความรู้เก่ียวกบัแนวโนม้และลาํดบัก่อนหลงั 

     - ความรู้เก่ียวกบัการแยกประเภทและจดัหมวดหมู่ 

     - ความรู้เก่ียวกบัเกณฑ ์

    (3) ความรู้เก่ียวกบัการรวบรวมแนวคิดและโครงสร้าง 

     - ความรู้เก่ียวกบัหลกัการและขอ้สรุปทัว่ไป 

     - ความรู้เก่ียวกบัทฤษฎีและโครงสร้าง 

   2) ความเขา้ใจ (Comprehension) 

    เป็นความสามารถในการแปลความตีความหมาย  ขยายความในเร่ืองราว

และเหตุการณ์ต่าง ๆ แยกไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 

    - การแปลความเป็นการจบัใจความให้ถูกตอ้งเก่ียวกบัส่ิงท่ีส่ือความหมาย

หรือจากภาษาหน่ึงของการส่ือสารไปสู่อีกรูปแบบหน่ึง 

    - การตีความหมาย เป็นการอธิบายความหมาย หรือสรุปเร่ืองราวโดยการจดั

ระเบียบ รวบรวมเรียบเรียงเน้ือหาใหม่ 

    - การขยายความเป็นการขยายเน้ือหาท่ีเหนือไปกว่าขอบเขตท่ีรู้ เป็นการ

ขยายขีดความอา้งอิง หรือแนวโนม้ท่ีเกิดจากขอ้มูล  

   3) การนาํไปใช ้(Application) 

    เป็นความสามารถในการนาํสาระสําคญัต่าง ๆ ไปใช้ในสถานการณ์จริง 

หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงว่าเป็นการใช้ความเป็นธรรมในสถานการณ์รูปธรรม ซ่ึงความเป็นนามธรรม

อาจจะอยูใ่นรูปความคิดทัว่ไป กฎเกณฑเ์ทคนิคและทฤษฎี 

   4) การวเิคราะห์ (Analysis) 

    เป็นความสามารถในการแยกการส่ือความหมายไปสู่หน่วยย่อยเป็น

องคป์ระกอบสําคญั หรือเป็นส่วน ๆ เพื่อให้ไดล้าํดบัขั้นของความคิด ความสัมพนัธ์กนั การวิเคราะห์

เช่นน้ีเพื่อมุ่งท่ีใหก้ารส่ือความหมายมีความชดัเจนยิง่ข้ึน อาจจาํแนกได ้ 3  ลกัษณะดงัน้ี 

    (1) การวิเคราะห์ส่วนประกอบ เป็นการช้ีให้เป็นหน่วยย่อย ๆ ท่ีเป็น

ส่วนประกอบอยูใ่นส่ิงท่ีส่ือความหมาย 
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    (2) การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์  เป็นการแยกการประสานหรือความสัมพนัธ์

ระหวา่งองคป์ระกอบต่าง ๆ ในส่ิงท่ีส่ือความหมาย 

    (3) การวิเคราะห์หลกัการในเชิงจดัดาํเนินงาน  เป็นการช้ีให้เห็นระบบ

จดัการและวธีิการรวบรวมองคป์ระกอบต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั 

   5) การสังเคราะห์ (Synthesis) 

    เป็นความสามารถในการนําหน่วยต่าง ๆ หรือส่วนต่าง ๆ เข้าเป็นเร่ือง

เดียวกนั จดัเรียบเรียงและรวบรวมเพื่อสร้างแบบแผน  หรือโครงสร้างท่ีไม่เคยมีมาก่อน จาํแนกได ้ 3   

ลกัษณะคือ 

    (1) การสังเคราะห์ขอ้ความเป็นการผูกข้อความข้ึนโดยการพูดหรือเขียน 

เพื่อส่ือความคิด ความรู้สึก หรือประสบการณ์ไปยงัผูอ่ื้น 

    (2) การสังเคราะห์แผนงาน  เป็นการพฒันาหรือเสนอแผนการทาํงานท่ี

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของงานท่ีไดรั้บมอบหมาย หรือท่ีคิดทาํข้ึนเอง 

    (3) การสัง เคราะห์ความสัมพันธ์  เ ป็นการพัฒนาหรือสร้างชุดของ

ความสัมพันธ์เชิงนามธรรมข้ึน เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือจําแนกหรืออธิบายข้อมูล หรือปรากฏ 

การบางอยา่งจากขอ้ความเบ้ืองตน้ 

   6) การประเมินค่า (Evaluation) 

    เป็นความสามารถในการตดัสินคุณค่าของเน้ือหาวสัดุอุปกรณ์และวธีิการทั้ง

ในเชิงปริมาณและคุณภาพท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ซ่ึงอาจกาํหนดเกณฑ์ข้ึนเอง หรือผูอ่ื้นกาํหนด 

จาํแนกไดเ้ป็นทั้ง  2  ลกัษณะคือ  

    (1) การประเมินค่าตามเกณฑ์ภายใน  เป็นการประเมินค่าความถูกต้อง  

ของวสัดุอุปกรณ์ ขอ้ความเหตุการณ์ตามคุณสมบติัประจาํตวัของวสัดุอุปกรณ์ ขอ้ความหรือเหตุการณ์

ท่ีเกิดข้ึน 

    (2) การประเมินค่าตามเกณฑ์ภายนอก  เป็นการประเมินค่าโดยอา้งอิงกบั

เกณฑท่ี์กาํหนดไว ้

  3.3.2 พฤติกรรมการเรียนรู้กลุ่มเจตพสัิย (Affective  Domain) 

   เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ ลกัษณะนิสัย คุณธรรม 

และค่านิยม แบ่งเป็น 5 ขั้น ดงัน้ี 

   1) การรับ (Receiving) เป็นความสามารถในการรู้จกัหรือความฉับไวในการ

รับรู้ส่ิงต่าง ๆ  จาํแนกเป็น 3 ลกัษณะคือ 

    (1) การรับรู้ 
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    (2) ความรู้สึกเตม็ใจท่ีจะรับรู้ 

    (3) การควบคุมความสนใจต่อส่ิงเร้า 

   2) การตอบสนอง (Responding) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจ เต็มใจ 

และพอใจในส่ิงเร้า จาํแนกไดเ้ป็น 3 ลกัษณะคือ 

    (1) การยนิยอมท่ีจะตอบสนอง 

    (2) การเตม็ใจท่ีจะตอบสนอง 

    (3) ความพอใจในการตอบสนอง 

   3) การสร้างคุณค่าหรือค่านิยม (Value) เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกซ่ึง

ความรู้สึกหรือสํานึก ในคุณค่าหรือคุณธรรมของส่ิงต่าง ๆ จนกลายเป็นความนิยมชมชอบและเช่ือถือ

ในส่ิงนั้น จาํแนกเป็น 3 ลกัษณะ  ดงัน้ี 

    (1) การยอมรับในค่านิยม 

    (2) ความรู้สึกช่ืนชอบหรือพอใจในค่านิยมนั้น 

    (3) ความยดึมัน่ในค่านิยมนั้น 

   4) การจดัระบบ  (Organization) เป็นการจดัรวบรวมค่านิยมต่อส่ิงต่างๆ เขา้มา

เป็นระบบ จาํแนกเป็น 

    (1) มโนทศัน์เก่ียวกบัค่านิยม 

    (2) การจดัระบบของค่านิยม 

   5) การมีลักษณะท่ีได้จากค่านิยมหรือลักษณะนิสัย เป็นพฤติกรรมท่ีแสดง

ออกมาเป็นนิสัยตามธรรมชาติ เป็นคุณลกัษณะหรือบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ือง

จากระบบค่านิยมท่ีบุคคลยดึมัน่ จาํแนกไดเ้ป็น 

    (1) การสรุปรวมถึงกลุ่มค่านิยม 

    (2) การมีลกัษณะนิสัย 

  3.3.3 พฤติกรรมการเรียนรู้กลุ่มทกัษะพสัิย (Psychomotor Domain) 

   เป็นความสามารถในดา้นการปฏิบติังานอย่างมีประสิทธิภาพ  ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ระบบการทาํงานของอวยัวะต่างๆ  ภายใน ร่างกายแยกยอ่ยๆไดเ้ป็น 5 ขั้นดงัน้ี 

   1) การเลียนแบบ (Imitation) เป็นการเลือกตวัแบบ หรือตวัอยา่งท่ีสนใจ  

   2) การทาํตามแบบ (Manipulation) เป็นการตดัสินใจเลือกทาํตามแบบท่ีสนใจ  

   3) การมีความถูกตอ้ง (Precision) เป็นการตดัสินใจเลือกทาํตามแบบท่ีเห็นวา่

ถูกตอ้ง 
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   4) การกระทาํอย่างต่อเน่ือง (Articulation) เป็นการกระทาํท่ีเห็นว่าถูกตอ้งนั้น

อยา่งเป็นเร่ืองเป็นราวต่อเน่ือง 

   5) การกระทาํ โดยธรรมชาติ (Naturalization) เป็นการกระทาํจนเกิดทกัษะ

สามารถปฏิบติัไดโ้ดยอตัโนมติัเป็นธรรมชาติ 

   จากความหมายและทฤษฎีความรู้ สรุปได้ว่า  ความรู้ หมายถึง ความเข้าใจ

เก่ียวกบัรายละเอียดต่างๆท่ีไดจ้ากการสังเกตประสบการณ์ คน้ควา้ และนาํไปใชป้ระโยชน์ 

 3.4 การวดัความรู้ 

  เป็นการวดัประสิทธิภาพทางสมอง  ดา้นการระลึกออกของความจาํนั้นเอง เป็นการ

วดัเก่ียวกบัเร่ืองราวท่ีเคยประสบมา หรือเคยรู้ เคยเห็นและทาํมาก่อนทั้งส้ิน การวดัความรู้ ความจาํ  

สามารถสร้างคาํถาม วดัสมรรถภาพดา้นน้ีไดห้ลายทกัษะดว้ยกนั  ลกัษณะคาํถามก็แตกต่างกนัออกไป  

ตามชนิดของความรู้ ความจาํ แต่ก็มีลกัษณะรวมกนัอย่างหน่ึงคือ เป็นคาํท่ีระลึกถึงประสบการณ์ท่ี

ผา่นมาท่ีจาํไวก่้อนแลว้ไม่วา่จะอยูใ่นรูปของคาํศพัท ์ นิยาม  ระเบียบแบบแผน  หรือหลกัทฤษฎีต่าง ๆ   

เคร่ืองมือท่ีใช้วดัความรู้มีหลายชนิด  แต่ละชนิดมีความเหมาะสมกบัการวดัความรู้ตามคุณสมบติัซ่ึง

แตกต่างกนัไป ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเคร่ืองมือวดัความรู้ท่ีนิยมใช้กนัมากคือ  แบบสอบถาม (Test) แบ่ง

ลกัษณะการตอบ ได ้3 ประเภท ดงัน้ี 

  1) แบบทดสอบปฏิบติั  เป็นแบบทดสอบดว้ยการลงมือปฏิบติักระทาํจริง ๆ เช่น  

การแสดงละครงานฝีมือ การพิมพดี์ด เป็นตน้ 

  2) แบบทดสอบการเขียนตอบ เป็นแบบทดสอบท่ีใชก้นัทัว่ไป ซ่ึงใชก้ระดาษ ดินสอ

ปากกา เป็นอุปกรณ์ช่วยตอบ ผูต้อบตอ้งเขียนตอบทั้งหมด 

  3) แบบทดสอบแบบปากเปล่า เป็นการทดสอบท่ีผูต้อบพดูแทนการเขียน มกัเป็นการ

พดูคุยระหวา่งผูถ้ามกบัผูต้อบ เช่น การสัมภาษณ์ 

  ในการวดัความรู้  เป็นการวดัสมรรถภาพสมองด้านการระลึกออกของความจาํ

นัน่เอง เป็นการวดัเก่ียวกบัเร่ืองราวท่ีเคยมีประสบการณ์หรือท่ีเคยรู้เห็นและทาํมาก่อนทั้งส้ิน การวดั

ความรู้ ความจาํสามารถสร้างคาํถามวดัสมรรถภาพด้านน้ีได้หลายลกัษณะ  แตกต่างกนัตามชนิด 

ความรู้ ความจาํนั้น ๆ เคร่ืองมือในการวดัความรู้มีหลายชนิด แต่ละชนิดเหมาะสมกบัการวดัความรู้

ตามคุณลกัษณะ เคร่ืองมือวดัความรู้ท่ีนิยมใช้กนัมากคือ แบบทดสอบเป็น ส่ิงเร้าเพื่อนาํไปเร้าผูถู้ก

สอบ ให้แสดงอาการตอบขอ้สอบออกมาดว้ยพฤติกรรมบางอยา่งเช่น การพูดการเขียน การทาํท่าทาง  

เพื่อให้สามารถสังเกตเห็นหรือสามารถนบัจาํนวนปริมาณได ้เพื่อนาํไปแทนอนัดบัหรือคุณลกัษณะ

ของบุคคลนั้น รูปแบบของขอ้สอบหรือแบบทดสอบมี 3 ลกัษณะคือ 
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  1) ขอ้สอบปากเปล่า เป็นการทดสอบโดยการทดสอบดว้ยวาจา  หรือคาํพูด ระหวา่ง

ผูท้าํการสอบกบัผูถู้กสอบโดยตรง หรือบางคร้ังเรียกวา่ สัมภาษณ์ 

  2) สอบขอ้เขียน แบ่งออกเป็น 2 แบบคือ 

   - แบบความเรียง เป็นแบบท่ีตอ้งการให้ผูต้อบอธิบาย บรรยาย  ประพนัธ์ หรือ

วจิารณ์เร่ืองราวเก่ียวกบัความรู้นั้น 

   - แบบจาํกดัคาํตอบ เป็นขอ้สอบท่ีทาํให้ผูถู้กสอบพิจารณาเปรียบเทียบตดัสิน

ขอ้ความหรือรายละเอียดต่าง ๆ  มี 4 แบบ คือแบบถูกผดิ  แบบเติมคาํตอบ แบบจบัคู่  แบบ เลือกตอบ  

  3) ขอ้สอบภาคปฏิบติั เป็นขอ้สอบท่ีไม่ตอ้งการใหผู้ถู้กสอบตอบสนองออกมา  

ดว้ยคาํพดูหรือการเขียนเคร่ืองหมายใด ๆ แต่มุ่งใหแ้สดงพฤติกรรมดว้ยการกระทาํจริง 

 

4. แนวคดิเกีย่วกบัทศันคติ 

 

 4.1 ทศันคติ  (Attitude) ผูใ้หค้วามหมายไว ้ดงัน้ี 

  การแสดงความรู้สึกภายในท่ีสะทอ้นว่าบุคคลมีความโน้มเอียง พอใจหรือไม่พอใจ

ต่อบางส่ิง ท่ีมีความโนม้เอียงเรียนรู้เพื่อให้มีพฤติกรรมให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะพึงพอใจหรือไม่พึง

พอใจ มีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง เน่ืองจากเป็นผลของกระบวนการทางจิตวทิยา ทศันคติไม่สามารถสังเกตเห็น

ไดโ้ดยตรง แต่ตอ้งแสดงวา่บุคคล กล่าวถึงอะไรหรือทาํอะไร (Schiffman & Kanuk, 1994) 

  ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงในส่ิงหน่ึง ท่ีผูบ้ริโภคเรียนรู้จากประสบการณ์

ในอดีต โดยใช้เป็นตวัเช่ือมระหว่างความคิดและพฤติกรรม นักการตลาดนิยมใช้ในการโฆษณา 

เพื่อสร้างทศันคติท่ีดีต่อผลิตภณัฑ์และตราสินค้า เสริมแรงและ/หรือ เปล่ียนทศันคติ (ศิริวรรณ 

เสรีรัตน์ และคณะ, 2542) 

 4.2 โมเดลโครงสร้างทศันคต ิ

  โมเดลโครงสร้างทัศนคติ (Structural model of attitudes) การทําความเข้า ใจ

ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ทศันคติและพฤติกรรม นกัจิตวิทยาไดส้ร้างโมเดลเพื่อศึกษาถึงโครงสร้างของ

ทศันคติ การกาํหนดส่วนประกอบของทศันคติเพื่อจะอธิบายพฤติกรรมท่ีคาดคะเน ต่อมาจะสํารวจ

โมเดลทศันคติท่ีสําคญัหลายประการ แต่ละโมเดลมีทศันคติท่ีแตกต่างกนัเก่ียวกบัส่วนประกอบของ

ทศันคติและวธีิการซ่ึงส่วนต่างๆ เหล่าน้ีมีการจดัหรือมีความสมัพนัธ์ระหวา่งกนั  ประกอบดว้ย 3 ส่วน 

(Schiffman; & Kanuk, 2007) กล่าวถึง คือ 

  1) ส่วนของความเข้าใจ (Cognitive component) หมายถึง ส่วนหน่ึงของโมเดล

องค์ประกอบ ทศันคติ 3 ประการ แสดงถึงความรู้ (Knowledge) การรับรู้ (Perception) และความ

เช่ือถือ (Beliefs) ส่วนแรก คือความรู้และการรับรู้ท่ีไดรั้บ จากการประสมกบัประสบการณ์โดยตรงต่อ
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ทศันคติและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจากหลายแหล่งขอ้มูล ความรู้น้ีและผลกระทบต่อการรับรู้จะกาํหนด

ความเช่ือถือ (Beliefs) หมายถึง สภาพดา้นจิตใจ ท่ีสะทอ้นความรู้เฉพาะอย่างของบุคคล และมีการ

ประเมินเก่ียวกบัความคิดท่ีมีทศันคติต่อส่ิงหน่ึง คุณสมบติัของส่ิงหน่ึง หรือพฤติกรรมเฉพาะอยา่งจะ

นาํไปสู่ผลลพัธ์เฉพาะอยา่ง 

  2) ส่ ว น ข อ ง ค ว า ม รู้ สึ ก  ( Affective component) ห ม า ย ถึ ง  ส่ ว น ข อ ง โ ม เ ด ล

องค์ประกอบทัศนคติ 3 ประการ สะท้อนถึงอารมณ์ (Emotion) หรือความรู้สึก (Feeling) ท่ีมีต่อ

ความคิดหรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง คน้พบโดยมีประเมินทศันคติ โดยการให้คะแนนความพึงพอใจหรือไม่ 

พึงพอใจ ดีหรือเลว เห็นดว้ยหรือไม่เห็นดว้ย ท่ีพบวา่สภาพอารมณ์จะสามารถเพิ่มประสบการณ์ดา้น

บวกหรือลบ อาจเป็นประสบการณ์จะมีผลกระทบด้านจิตใจและการใช้การวดัการประเมินผลถึง

ทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยอาศยัเกณฑ ์ดี-เลว ยนิดี-ไม่ยนิดี  

  3) ส่วนของพฤติกรรม (Conative component หรือ Behavior หรือ Doing) หมายถึง 

ส่วนหน่ึงของโมเดลองคป์ระกอบทศันคติ 3 ประการสะทอ้นถึงความน่าจะเป็นหรือแนวโน้มท่ีจะมี

พฤติกรรม ดว้ยวธีิใดวธีิหน่ึงต่อทศันคติท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ท่ีหมายถึงความตั้งใจทาํ   

โดยรายละเอียดดงั ภาพท่ี  2-1 

 

ภาพท่ี 2.1  แสดงโมเดลองคป์ระกอบทศันคติ 3 ประการ (Tricomponent attitude model) 

 

ท่ีมา : (Schiffman; & Kanuk 2007: 236) 
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 4.3 องค์ประกอบของทศันคติ 

  ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบดา้น (เฉลิมพล  ตน้สกลุ, 2541) คือ 

  1) องคป์ระกอบดา้นความรู้ (Cognitive  Component) เป็นการรับรู้วา่ส่ิงนั้นคืออะไร  

มีความรู้ในรายละเอียดเก่ียวกบัส่ิงนั้น 

  2) องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective  Component) เป็นการแสดงถึงอารมณ์

ความรู้สึกท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงวา่ชอบ /ไม่ชอบ  พอใจ/ไม่พอใจ  มากนอ้ยเพียงใด 

  3) องคป์ระกอบดา้นความพร้อมท่ีจะกระทาํ (Active Component)  หรือ (Behavioral 

Component) เม่ือคนมีความรู้และความรู้สึกชอบ /ไม่ชอบต่อส่ิงใดแลว้  ส่ิงท่ีตามมา คือ ความพร้อมท่ี

จะกระทาํในทางใดทางหน่ึงท่ีสอดคลอ้งกบัความรู้และความรู้สึก 

 4.4 การวดัทศันคต ิ

  การวดัทัศนคติเป็นส่ิงสังเกตและวดัได้โดยตรง สามารถวดัจากความคิดเห็น และ 

ความเช่ือ ท่ีต้องทาํนายพฤติกรรมของบุคคล โดยวดัตามองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน (ความรู้ ความรู้สึก  

ความพร้อมท่ีจะกระทาํ) หรืออาจวดัจากองค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึง ดงัน้ี (เชิดศกัด์ิ โฆวาสินธ์ุ, 

2547) 

  1) สังเกตจากการกระทาํ คาํพดู สีหนา้ ท่าทาง วดัในลกัษณะทิศทางบวกและทางลบ 

ซ่ึงทางบวกเป็นการประเมินความพร้อมท่ีกระทาํในทางท่ีดี  ส่วนทางลบเป็นการประเมินค่าท่ีเป็นไป

ในทางท่ีไม่ดี 

  2) วดัในเชิงปริมาณ เป็นการวดัความมากนอ้งของทศันคติท่ีมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด 

   จากเอกสารบรรยายของคณะสังคมศาสตร์และ มนุษยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล  

เร่ือง การวดัทศันคติหรือเจตคติ กล่าวว่า  การสร้างมาตรวดั ทศันคติหรือเจตคติ หรือความคิดเห็น  

มีอยูห่ลายวธีิ (พรเพญ็ เพชรสุขศิริ, 2531) แต่วธีิท่ีแพร่หลายมี 4 วธีิ  คือ 

   1) วิธีของเธอร์สโตน (Thurston’s Method) เป็นวิธีสร้างมาตรวัดออกเป็น 

ปริมาณแลว้เปรียบเทียบตาํแหน่งของความคิดเห็น หรือเจตคติไปในทางเดียวกนั และเสมือนว่าเป็น 

Scale ท่ีมีช่วงห่างเท่ากนั (Equal- Appearing  Intervals) 

   2) วิธีกตัต์แมน(Cuttman’s  Scale) เป็นวิธีวดัทศันคติ หรือความคิดเห็นในแนว 

เดียวกนัและสามารถจดัอนัดบัขอ้ความทศันคติสูงตํ่าแบบเปรียบเทียบกนัและกนัไดจ้ากอนัดบัตํ่าสุด 

ถึงสูงสุดไดแ้ละแสดงถึงการสะสมของขอ้แสดงความคิดเห็น 

   3) วิธีจาํแนกแบบ S-D Scale (Semantic  Differential  Scale) เป็นวิธีวดัทศันคติ 

หรือความคิดเห็น โดยอาศยั คู่คาํคุณศพัท์ท่ีมีความหมายตรงขา้ม (Bipolar Adjective) เช่น ดี- เลว 

ขยนั- ข้ีเกียจ เป็นตน้ 
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   4) วิธีวดัแบบลิเคท  (Likert’s  Method)  เป็นวิธีสร้างมาตรวดัทัศนคติท่ีนิยม 

แพร่หลาย เพราะเป็นวธีิการสร้างมาตรวดัท่ีง่าย ประหยดัเวลา ผูต้อบสามารถแสดงทศันคติในทาง ช่ืน

ชอบหรือไม่ชอบ โดยจดัอนัดบัความช่ืนชอบหรือไม่ชอบ ซ่ึงอาจมีคาํตอบให้เลือก 5 หรือ  4   คาํตอบ 

และใหค้ะแนนเป็น  5   4   3   2   1   หรือ +2 ,+1, 0, -1, -2 ตามลาํดบัการใหค้ะแนน Positive  หรือทาง  

Negative ในท่ีน้ีจะทาํการวดัเจตคติโดยวิธีลิเคท (Likert’ s Method)  เพราะเป็นวิธีท่ีง่าย สะดวกและ

นิยมกนัทัว่ไป 

   จากการทบทวนวรรณกรรมอาจสรุปไดว้า่  ทศันคติเป็นการแสดงความรู้สึกจาก

ภายในท่ีเช่ือมระหว่างความคิดกบัพฤติกรรม  โดยผูว้ิจยัเลือกการวดัทศันคติแบบลิเคท  (Likert’s  

Method) ผ่านองค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน ผูต้อบสามารถแสดงทศันคติในทาง ช่ืนชอบหรือไม่ชอบ  

โดยจดัระดบัความช่ืนชอบหรือไม่ชอบ ซ่ึงมีคาํตอบใหเ้ลือก 5 คาํตอบ และใหค้ะแนนเป็น 5  4  3  2  1   

เป็นวธีิการสร้างมาตรวดัท่ีง่ายและประหยดัเวลา 

 

5. แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรม 

 

 5.1 ความหมายของพฤติกรรม 

  พฤติกรรม หมายถึง การกระทาํหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลา้มเน้ือ ความคิด และ

ความรู้สึกเพื่อตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีเป็นการกระทาํของมนุษยห์รือสัตว ์เช่น ส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมของมนุษย ์ การศึกษาควรมุ่งสร้าง จิตสาํนึกใหเ้ยาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยลด ละ เลิก

พฤติกรรมท่ีสร้างปัญหาใหส้ังคม (พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2554)  

  พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของสัตว์ เพื่อ

ตอบสนองต่อส่ิงเร้า หรือส่ิงท่ีมากระตุ้น (Stimulus) อาจจะเกิดข้ึนทนัทีหรือเกิดข้ึนหลงัจากท่ีถูก

กระตุน้มาแลว้ระยะหน่ึง (อาภรณ์ รับไซ, 2562)  

 5.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

  พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการกระทาํ การปฏิบติัการแสดงออกและท่ีกระทาํซ่ึงก่อให้

เกิดผลดี หรือผลเสียหาย ต่อสุขภาพของตนเองครอบครัว หรือชุมชน พฤติกรรมสุขภาพจาํแนก

ออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ ลกัษณะแรกเป็นการกระทาํ (Action) ลกัษณะท่ีสองเป็นการไม่กระทาํ 

(Non  action) (ธนวรรธน์  อ่ิมสมบูรณ์, 2535)  

  พฤติกรรมสุขภาพ  (Health Behavior) เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลท่ีทําให้

สุขภาพอนามยัสมบูรณ์ ป้องกันโรค มีความเช่ือแต่ละบุคคลท่ีเป็นตวัเร้าให้บุคคลแสดงพฤติกรรม

สุขภาพตามความคิดและความเข้าใจ ในการแสดงพฤติกรรมมักพบว่าเก่ียวข้องกับความเช่ือใน 
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เร่ืองบางอย่างอยู่เสมอ โดยทั่วไปเช่ือว่าทัศนคติ ค่านิยม ความเช่ือ ความคิดเห็นท่ีมีสุขภาพและ 

ความเจบ็ป่วยท่ีมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ (หวานใจ  ขาวพฒันวรรณ, 2543)  

  พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งภายใน  (Covert  Behavior) 

และเกิดข้ึนภายนอก (Overt  Behavior)  ท่ีคาดหวงัจะให้ผูเ้รียนมีหรือเกิดข้ึนในตวัผูเ้รียนท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพท่ีจะรวมถึงการปฏิบติัท่ีสังเกตได้  และเปล่ียนแปลงภายในท่ีสังเกต

ไม่ได ้แต่ สามารถวดัไดว้า่เกิดข้ึน กู๊ด (1973 อา้งถึงใน จิราพร  พิทกัษ,์ 2547)  

 5.3 การวดัพฤติกรรม 

  การวดัพฤติกรรมสามารถวดัออกมาเป็นตวัเลขต่าง ๆ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อแบ่ง

ประเภทของพฤติกรรม การจดัอนัดบัของพฤติกรรมตามความมากนอ้ย การหาระยะแตกต่างระหวา่ง

พฤติกรรมตามความมากน้อย และการเทียบอัตราส่วนพฤติกรรมตามความมากน้อย ซ่ึงการวดั

พฤติกรรมสามารถทาํได ้2 วธีิใหญ่ ๆ ชยัพร วชิชาวธุ (2523 อา้งถึงใน พงษพ์ิศ  วรรณทองสุข, 2556) คือ 

  1) การวดัโดยวิธีอตันยั (Subjective  method) ดว้ยการกาํหนดตวัเลขอาศยัความรู้สึก

เป็นเกณฑ์ มีการกาํหนดคาํตอบซ่ึงจะเป็นไปตามความรู้สึกของแต่ละคน ไม่ถือวา่ตอบ ถูกหรือตอบ

ผดิแต่อยา่งใด 

  2) การวดัโดยวิธีปรนัย (Objective  method) มีการกาํหนดตวัเลข ตามหลกัเกณฑ์

ภายนอกท่ีแน่นอน ไม่ว่าจะกาํหนดโดยใครก็เหมือนกันหมด แบ่งเป็น 4 วิธีได้แก่ การวดัความถ่ี 

การวดัเวลา การวดัความแรง และการวดัระยะทาง 

  จากการทบทวนวรรณกรรมอาจสรุปไดว้า่ พฤติกรรมเป็นการกระทาํการปฏิบติัของ

บุคคลท่ีมีผลดีหรือผลเสียท่ีแสดงออกความคิด ความรู้สึก ท่ีตอบสนองต่อส่ิงเร้าหรือส่ิงกระตุ้น 

ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการกระทาํ การปฏิบติัการแสดงออกและกระทาํท่ีเกิดผลดี หรือผลเสียหายต่อ

สุขภาพ  การวดัพฤติกรรมเพื่อการจดัอนัดบัของพฤติกรรมตามความมากนอ้ย โดยวธีิปรนยั 
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6. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม 

 

 จากแนวคิดและทฤษฎีความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมท่ีกล่าวไปแล้วนั้น พบว่า ทั้ง 3 

แนวคิดน้ีมีความสัมพนัธ์กนั บางคร้ังจะเรียกวา่ แบบจาํลอง KAP โดยความสัมพนัธ์ ระหวา่งความรู้ 

(Knowledge) ทศันคติ (Attitude)  และพฤติกรรม (Practice) มีนกัวิชาการท่ีศึกษาเร่ืองน้ีคือ Schwartz 

(1975 อา้งถึงใน ธีราพร ตนัทีปธรรม, 2554) โดย Schwartz ได้ศึกษาถึงรูปแบบความสัมพนัธ์ของ

พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ทั้ง 3 ดา้น คือ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมซ่ึง

สามารถสรุปรูปแบบของความสัมพนัธ์ไดเ้ป็น 4 ลกัษณะ คือ 

1) ความรู้มีความสมัพนัธ์กบัทศันคติซ่ึงมีผลทาํใหเ้กิดการปฏิบติั 

 
2) ความรู้และทศันคติมีความสัมพนัธ์กนั ทาํใหเ้กิดการปฏิบติัตามมา 

 
3) ความรู้และทศันคติต่างก็ทาํใหเ้กิดการปฏิบติัไดโ้ดยท่ีความรู้และเจตคติไม่

จาํเป็นตอ้งมี ความสมัพนัธ์กนั 

 
4) ความรู้มีผลต่อการปฏิบติัทางตรงและทางออ้มสาํหรับทางออ้มมีทศันคติเป็น

ตวักลางทาํให ้เกิดการปฏิบติัตามมา  

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องงานวิจยัน้ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ 

ทศันคติ ท่ีมีต่อพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลหนอง

ไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยใชแ้นวคิดความรู้เร่ืองยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดมีความสัมพนัธ์กบัทศันคติ

การปฏิบติั ความรู้   ทศันคติ 

การปฏิบติั ความรู้   

ทศันคติ 

การปฏิบติั 

ความรู้   

ทศันคติ 

การปฏิบติั ความรู้   

ทศันคติ 
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ท่ีมีต่อยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดและส่งผลต่อพฤติกรรมการใชย้า ตามแนวคิดความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการปฏิบติั (KAP) 

 

7. ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัปัจจัยพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํา้ตาล 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัพฤติกรรมการใช้ยาลด

ระดบันํ้าตาล ตามกรอบแนวคิดการวจิยั ของผูว้จิยั มารวบรวมและสรุป ไดด้งัน้ี 

 7.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

  7.1.1 เพศ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลท่ีแสด

ถึงลกัษณะความแตกต่างทางดา้นสรีรวทิยา ตามบทบาทท่ีสังคมหน่ึง ท่ีคาดหวงัใหบุ้คคลเพศชายหรือ

เพศหญิงแสดงออกวา่เป็นชายหรือหญิง  ท่ีแสดงลกัษณะคุณสมบติัและพฤติกรรมต่างๆ ตามท่ีสังคม

และวฒันธรรมกําหนด นํามาปฏิบัติให้เหมาะสมกับเพศของตน  และมีความแตกต่างกันเร่ือง

บุคลิกภาพ  ค่านิยม  ความชอบ  ความสามารถ และพฤติกรรม เป็นตน้ (ดุลยา  จิตตะยโศธร,  2551) 

และเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน (p-value>0.05) (ฤทธ์ิชัย   พิมปา, มณีรัตน์   

ธีระววิฒัน์, นิรัตน์  อิมามิ และสุปรียา ตน้สกุล,  2557) 

  7.1.2 อ35าย ุเป็นความแตกต่างในการพฒันาดา้นต่างๆ ตามวยั ทาํใหเ้กิดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในการใช้ยาท่ีตอ้งอาศยัทกัษะร่างกายและการรู้คิดควบคู่กนั เม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึนก็จะ

ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง (ศศิธร  รุ่งสวา่ง,  2557) 

  7.1.3 ระดับการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีความสําคญัในการพฒันาความรู้ และทศันคติ 

รวมถึงเป็นเคร่ืองบอกถึงระดับความรู้ในการคิดวิเคราะห์ของบุคคล ผูท่ี้มีการศึกษาสูง มักจะ 

มีความสามารถในการคิดวิเคราะห์ ท่ีมีการประเมิน ไตร่ตรอง ใชเ้หตุผลไดดี้กว่าผูมี้ระดบัการศึกษา 

ตํ่ากวา่ (วราพร  บุญยะธาน, 2550) 

  7.1.4 อาชีพ เป็นการทาํมาหากินของคนในสังคม และไดรั้บค่าตอบแทนหรือรายได้

ในการดาํรงชีวิต อาชีพ ซ่ึงอาชีพท่ีมีรายไดสู้งก็จะทาํให้มีอาํนาจในการซ้ือสูงแต่ผูท่ี้มีอาชีพในการใช้

แรงงานหนักพักผ่อนไม่เพียงพอมีรายได้น้อยเส่ียงต่อการใช้ยาท่ีไม่  ถูกต้อง ลักษณะอาชีพ 

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ผูป่้วยท่ีมีอาชีพต่างกนัให้ความร่วมมือในการใช้ยาไม่เท่ากนั 

(P  = 0.035การทดสอบอาชีพรายคู่ดว้ย LSD พบวา่ อาชีพรับจา้ง/ขบัรถโดยสาร/ขบัรถแทก็ซ่ี ร่วมมือ

ในการใช้ยาตํ่ากว่าผูท่ี้มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ พนกังานบริษทัเอกชน และแม่บา้น/พ่อบา้น/

เกษียณอาย ุ(P<0.05) (ธนกฤต มงคลชยัภกัด๎ิ, สุธาทิพย ์ พิชญไพบูลย,๎ และอลิศราแสงวรุิณ, 2558) 
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 7.2 ความรู้เกีย่วกบัการใช้ยาลดระดับนํา้ตาล ประกอบดว้ย 

  7.2.1 ความรู้เร่ืองยา 35เป็นความสามารถในการระลึกเร่ืองราวท่ีแสดงออกมาไดอ้ย่าง

ถูกตอ้งแม่นยาํ ข้ึนอยูก่บับุคคลไดรั้บรู้และ จดจาํเอาไว ้มีความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และ

การปฏิบติั ท่ีมีหลกัการใชย้าทั้งไปโดยตอ้งรู้ช่ือยา วธีิใชย้าท่ีถูกคน ถูกโรค ถูกทาง ถูกวธีิ ถูกเวลา และ

ถูกขนาด สาํหรับยารักษาโรคเบาหวานเป็นยาท่ีใชล้ดระดบันํ้าตาลในเลือด  

  7.2.2 ความรู้เร่ืองการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 35ยาท่ีใชรั้กษาเบาหวาน ไดแ้ก่  

(1) ยาชนิดรับประทานท่ีอยูใ่นรูปแบบ 2) ยาฉีดอินซูลิน และ (3) ยาอินซูลิน ชนิดสูดพ่นเขา้ ทางปาก 

หรือทางจมูก ซ่ึงความรู้เร่ืองการใช้ยามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัการใช้ยาของผูป่้วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001(r=.30)  (พงษพ์ิศ  วรรณทองสุข,   2556)    

 7.3 ทัศนคติการใช้ยาลดระดับนํ้าตาล หรือเจตคติ35เป็นการแสดงความรู้สึกจากภายในท่ี

เช่ือมระหว่างความคิดกบัพฤติกรรม ดงัเช่นเจตคติต่อการใช้ยามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ

ปฏิบติัการใชย้าอยา่งไม่มีความสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (พงษพ์ิศ  วรรณทองสุข,  2556) 

 

8. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 ในการศึกษาความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์  มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 สุภร บุษปวนิชและพงษ์ศักด์ิ ด่านเดชา (2549) ได้ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่

เหมาะสมของผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรัง เป็นการวิจยัแบบพรรณนาหาความสัมพนัธ์  กลุ่มตวัอยา่งเป็น

ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังโดยการสุ่มอยา่งง่ายตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด จาํนวน 180 คน เก็บขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ และหา

ความสัมพนัธ์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และค่าไคสแควร์ ผลการศึกษา

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใชย้าโดยรวมอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 77.2 พฤติกรรมดา้น

การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลอยู่ในระดบัไม่ดี ร้อยละ 52.2 การปฏิบติัถูกตอ้งเม่ือเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาอยู่ในระดบัไม่ดี ร้อยละ 25 และพฤติกรรมการรับประทานยาถูกตอ้งอยู่ใน

ระดบัไม่ดี ร้อยละ 18.9 พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ในด้านอายุ ระดบั

การศึกษา กบัพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 มุทิตา ชมพูศรีและคณะ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการควบคุมระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอาํเภอสบปราบ จงัหวดัลาํปาง 

ผลการศึกษาพบว่า เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ปัจจยันาํท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุม
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ระดบันํ้ าตาลในเลือดทั้ง 4 ดา้น อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร 

(r=.15) ดา้นการออกกาํลงักาย (r  = .30) การใชย้า (r  = .34) และดา้นความเครียด (r  = .16) 

 มยุรี เดชบุญ (2553) ศึกษาพฤติกรรมการใชย้าในผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต

สูงในอาํเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ตอ้งรับ

การรักษาและยาต่อเน่ืองจากความเจ็บป่วยในปัจจุบนัโดยไม่มีผูดู้แลเร่ืองการใชย้าทั้งท่ีเป็นผูสู้งอายมีุ

เพียงจาํนวนนอ้ยท่ีมีลูก คู่ชีวติ หลาน พี่นอ้ง และญาติดูแลเร่ืองการใชย้าให้ผูป่้วยตามลาํดบั ส่วนใหญ่

มีปัญหายาเหลือแต่ไม่มีปัญหายาขาดไม่เพียงพอโดยปัญหายาเหลือเกิดจากแพทยส์ั่งยาเกิน ,ลืมกินยา

บางม้ือ 

 อนุโรจน์ วิสุทธ์ิเจริญพร (2556)  ไดศึ้กษาเร่ือง พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลินในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบา้นค่าย จงัหวดัระยอง พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิด

ไม่พึ่งอินซูลินในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลบา้นค่าย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุมากกวา่ 60 ปี 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาประถมศึกษา ปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ สิทธิการรักษาบตัร

ประกนัสุขภาพมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานตํ่ากวา่5ปี ไม่มีโรคประจาํตวั จดัยาเพื่อรับประทานดว้ย

ตนเองมีเภสัชกรแนะนาํการใชย้า และระดบันํ้ าตาลในเลือดคร้ังท่ีผา่นมามากกวา่ 130 มิลลิกรัมปอร์

เซ็นต ์ระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในระดบัปานกลาง(ร้อยละ 42.9) ระดบัเจตคติการใชย้าเบาหวาน

ในระดับมาก (ร้อยละ77.3) ระดับพฤติกรรมการใช้ยาเบาหวานในระดับมาก (ร้อยละ 83.4)

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เจตคติการใช้ยาเบาหวานกบัพฤติกรรมการใช้ยา

เบาหวานของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน พบว่าความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เจตคติการใช้ยา

เบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ยาเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 

ระดบั .01 

 ประทุม  สุภชยัพานิชพงศ,์  ภรณี วฒันสมบูรณ์ ,  สุปรียา ตนัสกุล  และ พิศาล ชุ่มช่ืน  

(2556) ไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่รับประทานยา

ตามคาํแนะนาํอย่างต่อเน่ือง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาอยู่ในระดบัปานกลาง

และตํ่า (ร้อยละ 526 และ 36.8) มีเพียงร้อยละ 10.5 เท่านั้ นท่ีมีความรู้ระดับดี ผูป่้วยส่วนใหญ่ 

ยงัไม่ทราบในเร่ือง อาการขา้งเคียงและผลท่ีเกิดจากอาการขา้งเคียงของยา และการจดัการตนเองจาก

อาการไม่พึงประสงคข์องยาสาํหรับความเช่ือเก่ียวกบัการใชย้าผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.3) มีความ

เช่ือในระดบัมากเก่ียวกบัความจาํเป็นและประโยชน์ของการรับประทานยา ขณะท่ีมีความเช่ือน้อย

เก่ียวกบัขอ้เสียและอุปสรรคของการรับประทานยา (ร้อยละ 60.0 และ 78.9 ตามลาํดบั) นอกจากน้ียงั

พบวา่ความรู้เก่ียวกบัการใชย้า ความเช่ือเก่ียวกบัขอ้เสียและอุปสรรคของการับประทานยา ไม่แตกต่าง

กนัอย่างมีนยัสําคญัตามลกัษณะผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาท่ีเป็นโรค แต่

พบวา่ความเช่ือเก่ียวกบัความจาํเป็นและขอ้ดีของการรับประทานยาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัตาม

ระดบัการศึกษาและอายุของผูป่้วย จากผลท่ีพบการจดัสุขศึกษาแก่ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งเพิ่มความรู้ใน

ประเด็นดงักล่าวและปรับเปล่ียนความเช่ือโดยเฉพาะขอ้เสียของการรับประทานยา 
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 พงษ์พิศ  วรรณทองสุข (2556 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษา พฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบลนาดอกคา อาํเภอนาด้วง จงัหวดัเลย พบว่า  

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการใชย้าเบาหวานอยู่ในระดบัสูง คิด เป็นร้อยละ  

73.3  รองลงมามีความรู้อยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 26.7 โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เท่ากบั  6.96 (SD  

= 0.75) ดา้นเจตคติ พบวา่ ผูป่้วยมีเจตคติต่อการใชย้ารักษาโรคเบาหวานโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  

คิดเป็นร้อยละ 80.8 รองลงมามีเจตคติอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 18.3 โดยมี ค่าเฉล่ีย เจตคติเท่ากบั  2.61 

(SD=0.40) ส่วนพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นการใชย้าในผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 พบวา่ผูป่้วยส่วน

ใหญ่มีการปฏิบติัด้านการใช้ยาโดยภาพรวมอยู่ระดบัปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 99.2 โดยมีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 2.15 (SD=0.14) และความรู้เร่ืองการใช้ยามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัการใช้ยา

ของผูป่้วย เบาหวานชนิดท่ี 2 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r=.30) ส่วนคุณลกัษณะทาง

ประชากรและ เจตคติต่อการใช้ยามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติการใช้ยาอย่างไม่มี

ความสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานให้บุคลากรในทีมสุขภาพ

ใช้ในการวางแผนพฒันาการปฏิบติัดา้นการใช้ยาของในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ต่อไป โดยเฉพาะ

ดา้นการรับประทานยาตรงตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละการมาพบแพทยต์ามนดั 

 ฤทธ์ิชัย  พิมปา, มณีรัตน์  ธีระวิวฒัน์, นิรัตน์  อิมามิ และ สุปรียา  ต้นสกุล (2557 : 

บทคดัย่อ) ได้ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน จงัหวดักาญจนบุรี  

พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 61 เพศชายร้อยละ 39 ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

เฉล่ีย 9.51 ปี มีพฤติกรรมการรับประทานยาสมุนไพรร่วมกบัยาท่ีโรงพยาบาลจดัให้ ร้อยละ 42 ปัจจยั

ดา้นคุณลกัษณะทางประชากรและสังคม พบว่า  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 

และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าสมุนไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

(p-value>0.05) ปัจจยัดา้นความรู้และความเช่ือ พบวา่ มีเพียงความเช่ือในการใชย้าสมุนไพรลดนํ้ าตาล

ในเลือดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (p-value<0.05) และปัจจยัสนบัสนุน พบว่า ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน การได้รับ

ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัยาสมุนไพรจากส่ือต่างๆ และประสบการณ์การใชย้าสมุนไพรรักษาโรคอ่ืนๆ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน (p-value>0.05)  

ขอ้เสนอแนะ โรงพยาบาลควรมีการส่งเสริมความรู้เร่ืองการใชย้าสมุนไพรให้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้และทกัษะในการใชย้าสมุนไพรท่ีถูกตอ้ง 

 ปรียาภรณ์ สวสัด์ิศรี และเนาวรัตน์ อาหมดั (2557 : บทคดัยอ่) ผลของการให้ความรู้ดา้น

สุขภาพต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

และพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด ในช่วงเดือนรอมฎอน ของผูป่้วยชาวไทยมุสลิมท่ี

เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ 1) ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั

จาก โรคเบาหวานในช่วงเดือนรอมฎอนน้อยกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

และ น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (arX = 11.589, p < .01) 2) ภายหลงัการ
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ทดลอง กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด

ดีกวา่ก่อน การทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = 2.056, p < .05) แต่ดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่

มีนัยสําคญั ทางสถิติ และ 3) ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการปฏิบติัพฤติกรรมการใช้ยาลด

ระดบันํ้ าตาลในเลือดดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (z = 4.860, p < .001) และดีกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญั ทางสถิติ (z = 6.917, p < .001) และมีขอ้เสนอแนะวา่ควรจดัใหมี้การ

ให้ความรู้ก่อนการเข้าสู่เดือนรอมฎอนอย่างน้อย 1-2 เดือน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในการเลือกรับประทาน อาหารนั้น ควรจดัเป็นรายการอาหาร

แลกเปล่ียนตามวฒันธรรมมุสลิม และควรปรับการบริหารยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดทั้ งชนิด

รับประทานและชนิดฉีดให้สอดคลอ้งกบัการถือศีลอดของผูป่้วย วนันดัท่ีแน่นอน,หยุดยาเอง, ตั้งใจ

หยดุยาบางม้ือ,ปรับยาเอง, ซ้ือยากินเอง, ไม่มารับยาตามนดั 

 ธนกฤต มงคลชยัภกัด์ิ , สุธาทิพย ์พิชญไพบูลย ์, และ อลิศรา แสงวิรุณ (2558) ไดศึ้กษา

เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลตาํรวจ พบวา่ ผูป่้วย

จาํนวน168 ราย มีคะแนนความร่วมมือในการใชย้าเฉล่ีย 37.4±2.2 คะแนน (เตม็ 40 คะแนน) ความชุก

ของความไม่ร่วมมือในการใชย้าเท่ากบัร้อยละ 16.7 (28 ราย) จาํนวนโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีเป็นร่วมดว้ยมี

ความสัมพนัธ์ในทางลบกบัความร่วมมือในการใชย้า (r =-0.179; P  = 0.020) ผูท่ี้มีอาชีพรับจา้ง/ขบัรถ

โดยสาร/ขบัรถแท็กซ่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาเฉล่ียตํ่ากว่าอาชีพอ่ืน (P  = 0.035) การวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณพบ 3 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า ไดแ้ก่อาชีพรับจา้ง/ขบัรถโดยสาร/

ขบัรถแทก็ซ่ี(P  = 0.018) อาชีพ แม่บา้น/พอ่บา้น/เกษียณอาย ุ(P  = 0.030) และจาํนวนโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 

ท่ีเป็นร่วมดว้ย (P  = 0.003) สรุป : ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการใชย้า โดยผูป่้วยท่ีมีโรคเร้ือรัง

ร่วมดว้ยหลายโรค มีอาชีพรับจา้ง/ขบัรถโดยสาร/ขบัรถแท็กซ่ีจะมีความร่วมมือในการใชย้าเฉล่ียตํ่า

กว่าผูป่้วยกลุ่มอ่ืนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ซ่ึงควรไดรั้บการดูแลและหาแนวทางแกปั้ญหาหากพบ

ปัญหาการไม่ใชย้าตามสั่ง 

 ปริตตา ไชยมล, สงวน ลือเกียรติบณัฑิต  และวรนุช แสงเจริญ (2560) ไดศึ้กษาเร่ือง ผล

ของการใหค้วามรู้โดยเภสัชกรร่วมกบั การใชภ้าพถ่ายแสดงวิธีการใชย้าสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน  

พบว่า กลุ่มศึกษามีระดบั glycated hemoglobin (HbA1c) และfasting plasma glucose (FPG) ตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญั (ค่า HbA1c=7.88±1.29% และ8.55± 1.32%  ตามลาํดบั ; P=0.002 และ

ค่า FPG=133.81±25.42 mg/dl และ149.71±26.11 mg/dl  ตามลาํดบั ; P<0.001) กลุ่มศึกษามีค่าความ

ดนัโลหิตเม่ือส้ินสุดการศึกษาลดลงจากเม่ือเร่ิมตน้การศึกษาอยา่งมีนยัสาํคญั (P<0.05) แต่ไม่แตกต่าง

จากกลุ่มควบคุม(P>0.05) ส่วนระดบัไขมนัในเลือดระหว่างทั้งสองกลุ่มพบว่า ไม่แตกต่างกนั (P>

0.05) ความร่วมมือในการใช้ยาและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มศึกษามีค่ามากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั (คะแนนความร่วมมือในการใชย้าจากการนบัเมด็ยาท่ีเหลือ =90.78±4.92 และ

88.85±5.91 ตามลาํดับ (คะแนนเต็ม =100) ; P=0.034 และคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 

=12.15±1.12 และ10.26±1.85 ตามลาํดบั (คะแนนเต็ม =13); P<0.001) สรุป :  การให้ความรู้โดยเภสัชกร
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ร่วมกบัการใชภ้าพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยาทาํให้ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้

ข้ึน รวมทั้งมีความร่วมมือในการใชย้าและความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนดว้ย 

 แมร่ีลินน์ แมคเฟอร์สัน, ชีล่า ไวส์สมิธ , อสึโกะ  (Ilene H. Zuckerman, 2008) ไดศึ้กษา

เร่ือง  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ของผูป่้วยโรคเบาหวานเก่ียวกบัยาและการควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือด  เป็นงานวิจยัแสดงให้เห็นว่าการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีดีข้ึนช่วยลดอตัราและจาํนวน

ของภาวะแทรกซ้อนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน หลกัฐานช้ีให้เห็นว่าผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการ

ดูแลตนเองดว้ยโรคเบาหวานอาจมีแนวโนม้ท่ีจะควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน  มีวตัถุประสงค ์

คือ เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัยาโรคเบาหวานของพวกเขาและการควบคุม

ระดบันํ้ าตาลในเลือด  โดยผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาสําหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้ตอบ

แบบสอบถามสั้น ๆ เพื่อประเมินความรู้เก่ียวกบัยาของพวกเขา คะแนนความรู้การใชย้า (จาํนวนการ

ตอบท่ีถูกตอ้งต่อ 8 องคป์ระกอบ) ไดรั้บการจดัเรียงและหาความสัมพนัธ์กบัฮีโมโกลบินล่าสุด (A1c)  

สร้างแบบจาํลองหลายตวัแปรโดยใช ้A1c เป็นผลลพัธ์และความรู้เร่ืองการใชย้าของผูป่้วยเป็นตวัแปร

อิสระ โดยตวัแปรอิสระท่ีรวมอยูใ่นนั้น ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา จาํนวนยาเบาหวาน และสิทธิ

การประกนั  พบว่า (-0.61; P  < 001)  ในหมู่ผูห้ญิง A1c ตํ่ากว่า 1.6 หน่วย สําหรับการเพิ่มคะแนน

ความรู้แต่ละหน่วย  โดยผูป่้วยท่ีมีความเขา้ใจและความรู้เก่ียวกบัยารักษาโรคเบาหวานมากข้ึนแสดง

ใหเ้ห็นถึงการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดท่ีดีข้ึน  

 Bernard B Benjamin , Prakruti P Patel , Geetha S Iyer, Anuradha Gandhi, R K Dikshit  

(2017) ได้ทาํการวิจยั เร่ือง ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัเก่ียวกบัโรคเบาหวานและการรักษาใน

ผูป่้วยเขา้ร่วมคลินิกพิเศษ   ซ่ึงโรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีโดดเด่นในอินเดีย เน้นการจดัการ

ตนเองและการมีส่วนร่วมอยา่งแขง็ขนัของผูป่้วยสามารถช่วยลดภาวะแทรกซอ้นได ้การศึกษาพื้นฐาน

น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัเก่ียวกบัโรคเบาหวานและการรักษาใน

หมู่ผูป่้วยตรวจสอบความถูกตอ้งด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถามผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการ

รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกพิเศษท่ีโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ คาํถามประเมินความรู้ ทศันคติและมุมมอง

เก่ียวกับโรคเบาหวานภาวะแทรกซ้อนและเก่ียวกบัการป้องกันและรักษา การให้คะแนนคาํถาม

เก่ียวกบัความรู้ (ช่วง 0 ถึง 33) นอกจากน้ียงับนัทึกระดบัการอดอาหารและระดับนํ้ าตาลในเลือด

ภายหลงัตอนกลางวนัและ HbA1C ล่าสุด ขอ้มูลคือบนัทึกในสเปรดชีต Microsoft Excel 2007 และทาํ

การวเิคราะห์ทางสถิติโดยใช ้Graph Pad InStat รุ่น 3.06 การศึกษาลงทะเบียนผูป่้วย 200 คน (เพศชาย

151 คนและเพศหญิง 49 คน) ผูป่้วยประมาณ 75% รู้จ ักระดับนํ้ าตาลในเลือดปกติ อาการและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โรคหัวใจ ถือว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสําคญัและประมาณ 70% 

เช่ือว่าภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีสามารถป้องกนัได ้คะแนนเฉล่ียความรู้ คือ 12.8 ± 3.3 จาก 33 ระดบั

ความรู้ดีข้ึนเม่ืออายุและระยะเวลาของโรคเบาหวานดีข้ึน ทศันคติของผูป่้วยอยู่ในระดบัดี คนส่วน

ใหญ่ตระหนกัถึงความสําคญัของการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและการติดตามอย่าง

สมํ่าเสมอ อย่างไรก็ตาม ทศันคติของผูป่้วยเป็นเพียงแค่กาํลงัใจ แต่ความรู้และการปฏิบติัโดยทัว่ไป 
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ยงัขาดในหมู่ผูป่้วย แรงจูงใจและความสาํคญัของการให้ความรู้แก่ผูป่้วยในการจดัการตนเองเก่ียวกบั

ยา อาหารและการออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอเป็นส่ิงสําคัญสําหรับการลดอัตราการตายและ 

การเจบ็ป่วยจากโรคเบาหวาน 

 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้  ทาํใหผู้ว้จิยัไดก้รอบแนวคิดใน

การวจิยั และตวัแปรต่างๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบั

การศึกษา และอาชีพมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบรูณ์  ดงักรอบแนวคิดในการวจิยั (ภาพท่ี 1.1) 

 



 

บทที ่ 3 

วธีิดาํเนินการศึกษา 

 

 

 การศึกษาคน้ควา้เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลใน

เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีรายละเอียดวธีิดาํเนินการวิจยั

ดงัต่อไปน้ี 

 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 1.1 ประชากร ได้แก่ ผู ้ป่วยในเขตพื้นท่ีท่ี ข้ึนทะเบียนในแผนกผู ้ป่วยนอกว่าเป็น

โรคเบาหวานทั้งหมดของโรงพยาบาลหนองไผ ่จาํนวน 693 คน 

  วิธีค ํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการคํานวณตัวอย่าง กรณีทราบจํานวน

ประชากร  แต่ประชากรไม่มาก การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างจะใช้สูตร (บุญชม  ศรีสะอาด,  

2535 : 39) ในระดบัความเช่ือมัน่  95% ค่าความคลาดเคล่ือน 0.1 
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เม่ือ  n คือ  จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

 N คือ ขนาดประชากร   

 P คือ สัดส่วนของประชากรท่ีผูว้จิยัตอ้งการสุ่มโดยใชส้ัดส่วน 30% หรือ 0.30   

 Z คือ ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีกาํหนด  95% = 1.96 

 E คือ สัดส่วนของความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดข้ึน 

 

แทนค่าในสูตรเพื่อหากลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

𝑛𝑛 =
0.3(1 − 0.3)

0.12
1.962 + 0.3(1 − 0.3)

693

 

n = 111.2013 หรือ 111 

ดงันั้น  จาํนวนตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจาํนวน  111 คน 
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 1.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง  จาํนวนตวัอย่างท่ีได้ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) โดยการจบัสลาก โดยเขียนช่ือประชากรทุกคนลงในสลากแต่ละใบ จากนั้นนาํใส่ภาชนะ

เขย่าให้ปะปนกนั แลว้จึงเลือกหยิบข้ึนมาทีละใบจนไดค้รบตามจาํนวนท่ีตอ้งการ โดยเม่ือสุ่มหยิบ

สลากใบใดไดแ้ลว้จะนาํสลากใบนั้นใส่กลบัลงไปท่ีเดิม และถา้ยงัคงหยบิใบเดิมข้ึนมาไดอี้กก็ใส่กลบั

เขา้ไปใหม่ ทาํเช่นน้ีจนไดจ้าํนวนครบท่ีตอ้งการ 

  เกณฑ์คัดเข้า 

  - ระดบันํ้าตาลในเลือดสูงกวา่ 100 mg/dl (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 2561) 

  เกณฑ์คัดออก 

  - ระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา่ 100 mg/dl 

  - ผูป่้วยรายใหม่ 

 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  

 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามซ่ึงสร้างข้ึนจากการศึกษา

แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีดว้ยกนั 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที ่1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน 4 ขอ้ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา  

และอาชีพ  มีลกัษณะคาํถามเป็นแบบเลือกตอบ  

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดในการวิจยัคร้ังน้ี

ผูว้ิจยัไดใ้ช้แบบทดสอบแบบตอบสั้ น ให้ตอบแบบ 2 ตวัเลือก ให้ตอบ “ใช่” และ“ไม่ใช่ ”  ในกรณี

ผูต้อบแบบสอบถามไม่ทราบคาํตอบ  ทั้งหมดจาํนวน 10 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 

   ขอ้ความเชิงบวก  จาํนวน  6   ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้  1 , 3 , 4 , 6 , 7 และขอ้ 8 

   ขอ้ความเชิงลบ    จาํนวน   4  ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้  2 , 5,  7 และขอ้ 9 

   ตอบใช่  ใหค้ะแนน เชิงบวก     1   คะแนน เชิงลบ 0    คะแนน 

   ตอบไม่ใช่  ใหค้ะแนน เชิงบวก     0   คะแนน เชิงลบ 1    คะแนน 

   คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 5 – 10  คะแนน โดยคะแนนสูงแสดงวา่มีความรู้เก่ียวกบั

การใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดมาก  คะแนนตํ่าแสดงถึงการมีความรู้นอ้ย การแบ่งระดบัชั้นคะแนน

ใชต้ามเกณฑข์องเบนจามิน  บลูม (Benjamin  S.Bloom, 2011) แบ่งออกได ้3 ระดบั  ไดแ้ก่ 

   คะแนน 8-9 คะแนน (มากกวา่ร้อยละ 80 ) หมายถึง มีความรู้ ความเขา้ใจ เร่ือง

การใชย้าลดระดบันํ้าตาลเลือดในระดบัสูง 
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   คะแนน 6-7 คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 -79) หมายถึง มีความรู้ ความเขา้ใจ 

เร่ืองการใชย้าลดระดบันํ้าตาลเลือดในระดบัปานกลาง 

   คะแนนตํ่ากวา่ 0-5  คะแนน (นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ) หมายถึง มีความรู้ ความเขา้ใจ 

เร่ืองการใชย้าลดระดบันํ้าตาลเลือดในระดบัตํ่า 

 ส่วนที ่3 แบบสอบถามทศันคติเก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด  

เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ  มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั  (Rating scale) ตามวธีิการของ 

ลิเคิร์ท (Likert) แบ่งเป็น 5 ระดบั  และกาํหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 

    ขอ้ความทางบวก   ขอ้ความทางลบ   

เห็นดว้ยอยา่งยิง่    ใหค้ะแนน  5   ใหค้ะแนน  1 

เห็นดว้ยมาก   ใหค้ะแนน  4  ใหค้ะแนน  2 

เห็นดว้ย    ใหค้ะแนน  3  ใหค้ะแนน  3 

เห็นดว้ยนอ้ย    ใหค้ะแนน  2  ใหค้ะแนน  4 

ไม่เห็นดว้ย       ใหค้ะแนน  1  ใหค้ะแนน  5 

 

  โดยครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกับ ทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาล 

ในเลือด จาํนวน 11 ขอ้ การแปลผล จะแบ่งทศันคติเป็น 3 ระดบั การแบ่งอนัตรภาคชั้น โดยใชเ้กณฑ์

ของเบสท ์(Best, 1977) นาํคะแนนสูงสุด ลบคะแนนตํ่าสุด หารดว้ยจาํนวนระดบัท่ีตอ้งการ แบ่งดงัน้ี 

   ช่วงคะแนน = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนตํ่าสุด

จาํนวนระดบั
 

   = 
5−1
3

 

   = 1.33 

 คะแนนเฉล่ีย     1 – 2.33  หมายถึง  มีทศันคติใหร้ะดบัตํ่า 

 คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 หมายถึง  มีทศันคติใหร้ะดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง  มีทศันคติใหร้ะดบัดี 
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 ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั  (Rating scale) ตาม

วธีิการของลิเคิร์ท (Likert) แบ่งเป็น 5 ระดบั  และกาํหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

     ขอ้ความทางบวก   ขอ้ความทางลบ   

ปฏิบติัตนมากท่ีสุด      ใหค้ะแนน  5   ใหค้ะแนน  1 

ปฏิบติัตนมาก     ใหค้ะแนน  4  ใหค้ะแนน  2 

ปฏิบติัตนปานกลาง    ใหค้ะแนน  3  ใหค้ะแนน  3 

ปฏิบติัตนนอ้ย     ใหค้ะแนน  2  ใหค้ะแนน  4 

ปฏิบติัตนนอ้ยท่ีสุด    ใหค้ะแนน  1  ใหค้ะแนน  5 

  โดยครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบั พฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด                 

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน จาํนวน 13 ขอ้ การแปลผล จะแบ่งการปฏิบติัตนเป็น 3 ระดบั การแบ่งอนัตรภาคชั้น 

โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) นาํคะแนนสูงสุด ลบคะแนนตํ่าสุด  หารด้วยจาํนวนระดบัท่ี

ตอ้งการ  แบ่งดงัน้ี 

   ช่วงคะแนน = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนตํ่าสุด

จาํนวนระดบั
 

   = 
5−1
3

 

   = 1.33 

 คะแนนเฉล่ีย     1 – 2.33  หมายถึง  มีการปฏิบติัตนให้ระดบัตํ่า 

 คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66 หมายถึง  มีการปฏิบติัตนให้ระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00 หมายถึง  มีการปฏิบติัตนใหร้ะดบัดี 

 

3. การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืในการศึกษา 

 

 แบบสอบถามฉบบัน้ี ผูศึ้กษาไดส้ร้างข้ึนเอง  มีขั้นตอนในการสร้าง  ดงัน้ี 

 3.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด                 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ่ จังหวดัเพชรบูรณ์ จากนั้นนาํมากาํหนดกรอบแนวคิดท่ี

ใชใ้นการวจิยั กาํหนดนิยาม และเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

 3.2 สร้างแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้าตาล

ในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ่ จังหวดัเพชรบูรณ์ วา่ครอบคลุมวตัถุประสงค ์และ

นาํเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะใหมี้ความเหมาะสม  
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 3.3 การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่าน  

  1) นายวรวทิย ์ทองนอ้ย  เภสัชกรชาํนาญการ 

  2) นางอารีย ์ชวนชม  พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

  3) นางปิยะวรรณ์  เชิญทอง ศึกษานิเทศกช์าํนาญการพิเศษ    

ผูศึ้กษาแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะก่อนนาํไปหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 

 3.4 การทดสอบเคร่ืองมือ นาํแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบ มาแกไ้ขปรับปรุง แลว้

นาํไปทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ จาํนวน 30 คน 

  3.4.1 การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาลดระดับ

น้ําตาลในเลือด โดยกาํหนดคะแนนเป็น 0 และ 1 ขอ้ท่ีตอบถูกให ้1 คะแนน  ขอ้ท่ีตอบผดิให ้0 คะแนน  

และนาํมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ โดยวิธีของคูเดอร์ - ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson) จากผล

การวิเคราะห์ความยากง่าย โดยข้อท่ีไม่ได้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.2-0.8 ได้ทาํการปรับแก้ แล้วนําไป

สอบถามจริง โดยผลวเิคราะห์รายขอ้ จาํนวน 10 ขอ้  พบวา่  ทุกขอ้มีความยากง่าย (P) อยูร่ะหวา่ง 0.2-

0.8  และไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรู้ เท่ากบั  0.84 

  3.4.2 การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาลดระดับ

น้ําตาลในเลือด โดยใช้สูตรของครอนบราค (Conbrach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม เท่ากบั  0.82 

  3.4.3 การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับ

น้ําตาลในเลือด โดยใช้สูตรของครอนบราค (Conbrach Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถาม เท่ากบั  0.86 

 3.5 นําแบบสอบถามที่ได้รับไปปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา  

เพือ่ประเมินความเหมาะสมและนาํไปใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไป 

 

4. การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง  โดยดาํเนินการดงัน้ี 

 4.1 ผูศึ้กษานาํหนงัสือ ขอความร่วมมือในการคน้ควา้อิสระจากสาขาวิชาวิทยาศาสตร์

สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลโรงพยาบาลวิเชียรบุรีในการ

ทดลองใชเ้คร่ืองมือและจดัเก็บขอ้มูลในการวจิยั ณ โรงพยาบาลหนองไผ ่ 
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 4.2 หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหนองไผ ่ผูศึ้กษาดาํเนินการแจก

แบบสอบถามเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเข้าตรวจในโรงพยาบาลหนองไผ่ จาํนวน 111 คน  

ข้ึนทะเบียนแผนกผูป่้วยนอกและเขา้การรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองไผ่ และมีระดบันํ้ าตาลในเลือด 

สูงกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในเดือนสิงหาคม 2562 

 4.3 ผูศึ้กษาตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถ้วน สมบูรณ์เพื่อเตรียมขอ้มูลสําหรับนําไป

วเิคราะห์ขอ้มลูทางสถิติต่อไป 

 

5. การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ผูศึ้กษาไดช้ี้แจงการพิทกัษ์สิทธิของประชากร ดว้ยการแจง้วตัถุประสงค์ของการศึกษา

และขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งในการตอบแบบสอบถาม โดยแจง้ให้ทราบถึงสิทธิท่ีจะไดรั้บ

หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออกจากการศึกษาในระหว่าง

ดาํเนินการ โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด ขอ้มูลท่ีไดถื้อเป็นความลบัและจะนาํมาใช้

เฉพาะในการศึกษาจะนาํเสนอในภาพรวมเพื่อนาํไปใชป้ระโยชน์ในการศึกษาน้ีเท่านั้น 

 

6. การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การศึกษาในคร้ังน้ีนําข้อมูลท่ีได้จากเคร่ืองมือไปวิเคราะห์และประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป ใชส้ถิติวเิคราะห์ ขอ้มูลดงัน้ี 

 6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

  6.1.1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชค่้าความถ่ี และ ร้อยละ   

  6.1.2 ขอ้มูลระดบัความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือด วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชค่้าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียโดยรวม และค่าเฉล่ียรายขอ้ และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  6.1.3 ขอ้มูลระดบัทศันคติเก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือดวิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชค่้าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียโดยรวม และค่าเฉล่ียรายขอ้ และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  6.2.4 ขอ้มูลระดบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียโดยรวม ค่าเฉล่ียรวมรายด้าน และค่าเฉล่ียรายขอ้ และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
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 6.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

  6.2.1 หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษาและอาชีพ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยการทดสอบไคสแคว ์(Chi-Square) และ

การทดสอบฟิชเชอร์เอก๊ซ์แซก (Fisher’s exact test) 

  6.2.2 หาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกับการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือด                                  

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

หนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank 

correlation) โดยแปลผลระดบัความสัมพนัธ์ตามเกณฑ ์ดงัน้ี (พวงรัตน์, 2543)  

 

 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  ระดับความสัมพนัธ์ 

   0.01-0.20    หมายถึง ความสัมพนัธ์ตํ่าสุด (Negligible) 

0.21-0.40   หมายถึง ความสัมพนัธ์ตํ่า (Low) 

0.41-0.60   หมายถึง ความสัมพนัธ์ปานกลาง (Moderate) 

0.61-0.80    หมายถึง ความสัมพนัธ์สูง (Substantial) 

มากกวา่ 0.80   หมายถึง ความสมัพนัธ์สูงท่ีสุด (High to very high) 

 

  6.2.3 หาความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติเก่ียวกบัการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด                                  

มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาล

หนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman rank 

correlation) โดยแปลผลระดบัความสัมพนัธ์ตามเกณฑ ์ดงัน้ี (พวงรัตน์, 2543)  

  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์  ระดับความสัมพนัธ์ 

   0.01-0.20    หมายถึง ความสัมพนัธ์ตํ่าสุด (Negligible) 

0.21-0.40   หมายถึง ความสัมพนัธ์ตํ่า (Low) 

0.41-0.60   หมายถึง ความสัมพนัธ์ปานกลาง (Moderate) 

0.61-0.80    หมายถึง ความสัมพนัธ์สูง (Substantial) 

มากกวา่ 0.80   หมายถึง ความสมัพนัธ์สูงท่ีสุด (High to very high) 

 



 

บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 

 ผลการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยในเขตพื้นท่ี

ท่ีข้ึนทะเบียนในแผนกผูป่้วยนอกวา่เป็นโรคเบาหวานทั้งหมดของโรงพยาบาลหนองไผ ่จาํนวน 111 ชุด 

ไดรั้บแบบสอบถามกลบัคืนร้อยละ 100 ผูศึ้กษานาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล 

 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

 ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

 ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

 ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบั

นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

 ส่วนท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

 ส่วนท่ี 7 ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติเก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

 

ส่วนที ่1  ปัจจัยส่วนบุคคล 

 

 ผูศึ้กษาไดน้าํเสนอปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และอาชีพ นาํเสนอ

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัแสดงรายละเอียด ตารางท่ี 4.1 
 

ตารางท่ี 4.1 แสดงจาํนวนและร้อยละ ปัจจยัส่วนบุคคล 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 49 44.1 

หญิง 62 55.9 

รวม 111 100 
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ตารางท่ี  4.1  (ต่อ) 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อายุ   

26-  40 ปี 16 14.4 

41 - 50   ปี 23 20.7 

51 - 60  ปี 25 22.5 

61 - 70  ปี 33 29.8 

71 ปี ข้ึนไป 14 12.6 

รวม 111 100 

ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา  62 55.9 

มธัยมศึกษาตอนตน้    22 19.8 

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 16 14.4 

อนุปริญญา/ปวส.  /ปวท.   4 3.6 

ปริญญาตรี 1 0.9 

อ่ืนๆ ระบุ   ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 6 5.4 

รวม 111 100 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 38 34.3 

รับจา้งทัว่ไป 30 27.0 

คา้ขาย 6 5.4 

ธุรกิจส่วนตวั 3 2.7 

แม่บา้น 13 11.7 

วา่งงาน / ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 21 18.9 

รวม 111 100 
 

 จากตารางท่ี 4.1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีทาํการศึกษาจาํนวน 111 คน 

พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.9 มีอายุระหว่าง 61 – 70 ปีสูงสุด ร้อยละ 29.8 รองลงมา คือ มีอายุ

ระหวา่ง 51-60 ปี ร้อยละ 22.5 และอาย ุ71 ปีข้ึนไปตํ่าสุด ร้อยละ 12.6 
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 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีทาํการศึกษาได้รับการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา มากท่ีสุด 

ร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ ไดรั้บการศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 19.8 และนอ้ยท่ีสุด  

คือ ไดรั้บการศึกษาอยูใ่นระดบัปริญญาตรี เพียงร้อยละ  0.9 

 ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีทาํการศึกษาทาํอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 34.2 รองลงมาคือ รับจา้ง

ทัว่ไป ร้อยละ 27.0 และนอ้ยท่ีสุดคือ ธุรกิจส่วนตวั เพียงร้อยละ 2.7 

 

ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัการใช้ยาลดระดับนํา้ตาลในเลอืด   

 

 ผูศึ้กษาได้นําเสนอความรู้ในภาพรวม  และจาํแนกรายข้อโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

โดยแบ่งความรู้ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัตํ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง ดงัแสดงรายละเอียด 

ตารางท่ี 4.2 อีกทั้งแสดงตารางจาํนวนและค่าร้อยละ จาํแนกเป็นรายขอ้ ดงัตารางท่ี 4.3 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 4.2 แสดงจาํนวนและร้อยละ ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดของกลุ่ม 

 ตวัอยา่ง 
 

ระดบัความรู้  ( n = 111) จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัตํ่า (0 – 5 คะแนน) 6 5.4 

ระดบัปานกลาง (7 – 8 คะแนน) 40 36.0 

ระดบัสูง (9 – 10 คะแนน) 65 58.6 

X� = 7.90     S.D. = 1.64     Min = 5     Max = 10   

รวม 111 100 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ ความรู้ของผูป่้วยโรคเบาหวานเก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้ าตาล

ในเลือดอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 58.6 รองลงมาคือ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 36.0 โดยมีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 

7.90 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.81 และคะแนนสูงสุด คือ 10 คะแนนตํ่าสุด คือ 5 

คะแนน 
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ตารางท่ี 4.3 แสดงจาํนวนและร้อยละ ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด จาํแนกเป็น 

 รายขอ้ 

 

 ระดบัความรู้  ตอบถูก ตอบผดิ 

 ( n = 111) จาํนวน 

(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 

(คน) 

ร้อยละ 

1. หากลืมรับประทานยาลดระดบันํ้าตาลในเลือด  

ใหรั้บประทานยาม้ือต่อไปตามปกติ โดยไม่ตอ้งเพิ่ม

ขนาดยาเป็น 2 เท่า 

83 74.8 28 25.2 

2. ยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดกินกบัเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลไ์ด ้

70 63.1 41 36.9 

3. ช่ือ-นามสกุล ท่ีแสดงบนฉลากยาตอ้งตรงกบัช่ือ-

นามสกุล ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา 

108 97.3 3 2.7 

4. ยาก่อนอาหาร คือ ยาท่ีตอ้งรับประทานก่อนอาหาร 

30 นาที 

111 100.0 0 0.0 

5. ยาหลงัอาหาร คือ  ยาท่ีตอ้งรับประทานเม่ือกิน

อาหารแลว้ทนัที 

55 49.5 56 50.5 

6. ไม่ควรนาํยาท่ีแตกร่วนและมีสีเปล่ียนไปใช ้ 83 74.8 28 25.2 

7. ยาท่ีตอ้งรับประทาน “คร่ึงเม็ด” ตอ้งหกัเมด็ยาใหไ้ด ้              

“คร่ึงเมด็” ตามท่ีแพทยส์ั่ง 

106 95.5 5 4.5 

8. ยาท่ีตอ้งรับประทาน 3 เวลาตอ้งรับประทาน 3 เวลา              

ตามท่ีแพทยส์ั่ง 

106 95.5 5 4.5 

9. ยาเบาหวานความแรง 5 mg  กบัยาเบาหวาน 

ความแรง 10 mg เหมือนกนั 

73 65.8 38 34.2 

10. ถา้กินยาแลว้มีอาการขา้งเคียงสามารถปรับเพิ่ม ลด 

ยาเองได ้

82 73.9 29 26.1 

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย

โรคเบาหวานจาํแนกรายขอ้มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นเกณฑท่ี์สูง คือ ยาก่อนอาหาร คือ ยาท่ีตอ้งรับประทาน

ก่อนอาหาร 30 นาที ตอบถูกจาํนวน 111 คน ร้อยละ 100 ขอ้ท่ีตอบถูกมากรองลงมาคือ ช่ือ-นามสกุล 
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ท่ีแสดงบนฉลากยาตอ้งตรงกบัช่ือ-นามสกุล ของผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา ตอบถูกจาํนวน 108 คน 

ร้อยละ 97.3 และขอ้ท่ีผูป่้วยเบาหวานมีความรู้น้อย ตอบผิดมากท่ีสุด คือ ยาหลงัอาหาร คือ ยาท่ีตอ้ง

รับประทานเม่ือกินอาหารแลว้ทนัที ตอบผดิจาํนวน 56 คน ร้อยละ 50.5 ขอ้ท่ีตอบผดิมากรองลงมาคือ 

ยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดกินกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้ตอบผดิจาํนวน 41 คน ร้อยละ 36.9   

 

ส่วนที ่3 ทศันคติเกีย่วกบัการใช้ยาลดระดับนํา้ตาลในเลอืด 

 

 ผูศึ้กษาได้นําเสนอทศันคติในภาพรวม และจาํแนกรายข้อโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

โดยแบ่งทศันคติออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัตํ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง ดงัแสดงรายละเอียด 

ตารางท่ี 4.4 อีกทั้งแสดงตารางจาํนวนและค่าร้อยละ จาํแนกเป็นรายขอ้ ดงัตารางท่ี 4.5 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 4.4 แสดงจาํนวนและร้อยละ ทศันคติเก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

 

ระดบัทศันคติ  ( n = 111) จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัตํ่า (คะแนนเฉล่ีย     1 – 2.33) 0 0.00 

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66) 10 9.01 

ระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00) 101 90.99 

X� = 4.50     S.D. = 0.56   

รวม 111 100 

  

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ ทศันคติของผูป่้วยโรคเบาหวานเก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้ าตาล

ในเลือดอยูใ่นระดบัสูง (X� = 4.50 ± 0.56) ร้อยละ 90.99 รองลงมาคือ มีทศันคติเก่ียวกบัการใช้ยาลด

ระดบันํ้าตาลในเลือดระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.01 
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ตารางท่ี 4.5 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนทศันคติเก่ียวกบัการใชย้าลดระดบั 

 นํ้าตาลในเลือด จาํแนกเป็นรายขอ้ 

 

 ระดบัทศันคติ  ( n = 111) X� S.D. แปลผล 

1. โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีตอ้งกินยาตลอด

ตามท่ีแพทยส์ั่ง 

4.90 0.38 สูง 

2. การรับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งทุกคร้ัง

ช่วยลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

4.86 0.42 สูง 

*3. 

 

กรณีท่ียาหมดสามารถนาํยาเบาหวานของ

คนอ่ืนมากินแทนได ้

3.64 

 

1.73 

 

ปานกลาง 

 

4 

 

 

เคยลืมรับประทานยาลดระดบันํ้าตาลใน 

เลือด ท่านรับประทานยาม้ือต่อไปตามปกติ 

โดยไม่ไดเ้พิ่มขนาดยา 

4.62 

 

 

0.86 

 

 

สูง 

 

 

*5. 

 

ยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดร่วมกบัการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้

4.54 

 

0.94 

 

สูง 

 

*6. 

 

ยาท่ีกินหลงัอาหาร สามารถนาํมากินก่อน 

อาหารได ้

4.52 

 

0.99 

 

สูง 

 

*7. 

 

ถึงแมย้าท่ีมีสีเปล่ียนไปก็สามารถนาํมากิน 

ได ้

4.55 

 

1.17 

 

สูง 

 

*8. 

 

หากอาการดีข้ึนแลว้ไม่จาํเป็นตอ้งกินยา

ตามเวลาท่ีแพทยส์ั่ง 

4.59 

 

0.99 

 

สูง 

 

*9. 

 

สามารถปรับขนาดยากินเองได ้เม่ือรู้สึก

อาการนํ้าตาลในเลือดดีข้ึน 

4.51 

 

1.08 

 

สูง 

 

10. 

 

หากเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

เบาหวาน ควรรีบมาพบแพทย ์

4.64 

 

0.99 

 

สูง 

 

*11. ยาเบาหวานสามารถหยดุรับประทานไดเ้อง

หากคุมระดบันํ้าตาลได ้

4.14 1.45 สูง 

* ขอ้คาํถามทศันคติ เชิงลบ 
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 จากตารางท่ี 4.5 พบวา่ ทศันคติของผูป่้วยโรคเบาหวานเชิงบวกสูงสุด คือ โรคเบาหวาน

เป็นโรคท่ีตอ้งกินยาตลอดตามท่ีแพทยส์ั่ง ( X� = 4.90 ± 0.38) รองลงมา คือ การรับประทานยาตามท่ี

แพทย์สั่งทุกคร้ังช่วยลดระดับนํ้ าตาลในเลือด ( X� = 4.86  ± 0.42) และทศันคติเชิงลบสูงสุด คือ  

หากอาการดีข้ึนแลว้ไม่จาํเป็นตอ้งกินยาตามเวลาท่ีแพทยส์ั่ง ( X� = 4.59  ± 0. 99) รองลงมาคือ ถึงแม้

ยาท่ีมีสีเปล่ียนไปก็สามารถนาํมากินได ้( X� = 4.55 ± 1.17) 

 

ส่วนที ่4 พฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํา้ตาลในเลอืด 

 

 ผูศึ้กษาไดน้าํเสนอพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือดในภาพรวม และจาํแนก

รายขอ้โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยแบ่งความรู้ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัตํ่า ระดบัปานกลาง และ

ระดบัสูง ดงัแสดงรายละเอียด ตารางท่ี 4.6 อีกทั้งแสดงตารางจาํนวนและค่าร้อยละ จาํแนกเป็นรายขอ้  

ดงัตารางท่ี 4.7 ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 4.6 แสดงจาํนวนและร้อยละ พฤติกรรมการใชย้าลดนํ้าตาลของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ระดบัพฤติกรรม  ( n = 111) จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัตํ่า (คะแนนเฉล่ีย     1 – 2.33) 0 0.00 

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.66) 21 18.9 

ระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.67 – 5.00) 90 81.1 

X� = 4.06     S.D. = 0.50   

รวม 111 100 

  

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ พฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีทาํการศึกษามีพฤติกรรมการ

ใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัสูง ( X� = 4.06 ± 0.50) ร้อยละ 81.11 และ ระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 18.9 
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ตารางท่ี 4.7 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการใชย้าลดระดบั 

 นํ้าตาลในเลือด จาํแนกเป็นรายขอ้ 

 

 ระดบัพฤติกรรม  ( n = 111) X� S.D. แปลผล 

1. ตรวจสอบช่ือ-สกุลบนฉลากยาทุกคร้ังหลงั

ไดรั้บยา 

4.41 0.88 สูง 

*2. เคยใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดร่วมกบั

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

4.30 1.16 สูง 

3. ยาเบาหวานท่ีกินก่อนอาหาร  กินก่อน

อาหาร 30 นาทีทุกคร้ัง 

4.21 0.89 สูง 

4. ยาเบาหวานท่ีกินหลงัอาหาร กินหลงัอาหาร

ทุกคร้ัง 

4.11 1.06 สูง 

5. ไม่รับประทานยาท่ีแตกร่วนและ  

มีสีเปล่ียนไป 

3.16 1.74 ปานกลาง 

6. รับประทานยาตามเวลาท่ีแพทยส์ั่งทุกม้ือ 4.80 0.57 สูง 

7. ถา้แพทยส์ั่งใหรั้บประทานยา คร่ึงเมด็ 

ไดน้าํเมด็ยามาหกัแบ่งคร่ึง   

4.23 0.89 สูง 

8. รับประทานยาตามขนาดท่ีแพทยส์ั่ง 4.68 0.62 สูง 

*9. ลดขนาดยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดเอง 

เม่ือระดบันํ้าตาลในเลือดปกติ 

3.63 1.59 ปานกลาง 

10. มาพบแพทย ์เม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์

จากยา 

4.46 1.06 สูง 

11. ถา้ลืมรับประทานยาจะรับประทานทนัที 

เม่ือนึกได ้

3.09 1.28 ปานกลาง 

*12 ลืมรับประทานยาบ่อย ๆ 4.23 1.17 สูง 

*13 รับประทานยาอ่ืน ๆ ท่ีเช่ือวา่ลดระดบันํ้าตาล

ได ้ 

3.42 1.64 ปานกลาง 

* ขอ้คาํถามพฤติกรรมเชิงลบ 
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 จากตารางท่ี 4.7 พบวา่ พฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีทาํการศึกษามีพฤติกรรมการใชย้า

ลดระดบันํ้ าตาลในเลือดเชิงบวกสูงสุด คือ รับประทานยาตามเวลาท่ีแพทยส์ั่งทุกม้ือ (X� = 4.80  ± 0.57) 

รองลงมา คือ รับประทานยาตามขนาดท่ีแพทยส์ั่ง (X� = 4.68  ± 0.62) และพฤติกรรมการใชย้าลดระดบั

นํ้ าตาลในเลือดเชิงลบสูงสุด คือ เคยใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดร่วมกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

( X� = 4.30  ± 1.16) รองลงมาคือ ลืมรับประทานยาบ่อย ๆ (X� = 4.23  ± 1.17) 

 

ส่วนที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับ 

 นํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

 

 ผูศึ้กษาไดน้าํเสนอความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล กบัพฤติกรรมการใชย้า

ลดระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ 

(Chi-square) ดงัแสดงในตาราง 

 1. เพศ 

 

ตารางท่ี 4.8 ผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาล 

 ในเลือด 

 

 

เพศ 

 

พฤติกรรมการรับประทานยาa 

ปานกลาง ดี χ2 Cramer’s V p - Value 

ร้อยละ ร้อยละ 

ชาย 9.9 34.2    

หญิง 9.0 46.8 0.713 .399 .080 

รวม 18.9 81.1    

a – chi square test 

 

  จากตารางท่ี 4.8 พบวา่ เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาล

ในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
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 2. อายุ 
 

ตารางท่ี 4.9 ผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาล 

 ในเลือด 
 

 

อาย ุ

 

พฤติกรรมการรับประทานยาb 

ปานกลาง ดี χ2 Cramer’s V p - Value 

ร้อยละ ร้อยละ 

≥ 60 ปี 9.0 48.6    

< 60 ปี 9.9 32.4 0.334 .301 .098 

รวม 18.9 81.1    

b – Fisher’s exact test 
 

  จากตารางท่ี 4.9 พบวา่ อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาล

ในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 

 3. ระดับการศึกษา 
 

ตารางท่ี 4.10 ผลวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการศึกษากบัพฤติกรรมการใชย้าลด 

 ระดบันํ้าตาลในเลือด 
 

 

ระดบัการศึกษา 

 

พฤติกรรมการรับประทานยาb 

ปานกลาง ดี χ2 Cramer’s V p - Value 

ร้อยละ ร้อยละ 

ไดรั้บการศึกษา 16.2 78.4    

ไม่ไดรั้บการศึกษา 2.7 2.7 .080 .046 .190 

รวม 18.9 81.1    

b – Fisher’s exact test      

 

  จากตารางท่ี 4.10 พบวา่ ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาลด

ระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน   
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 4. อาชีพ 

 

ตารางท่ี 4.11 ผลวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาชีพกบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาล 

 ในเลือด 

 

 

อาชีพ 

 

พฤติกรรมการรับประทานยาb 

ปานกลาง ดี χ2 Cramer’s V p - Value 

ร้อยละ ร้อยละ 

ประกอบอาชีพ 18.9 81.1    

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 19.0 81.0 1.0 .987 .002 

รวม 18.9 81.1    

b – Fisher’s exact test      

 

  จากตารางท่ี 4.11 พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน   

 

ตารางท่ี 4.12 สรุปผลวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคเบาหวานกบัพฤติกรรม  

 การใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

 

ตวัแปร χ2 p - Value 

เพศ .713a .080 

อาย ุ .334b .098 

ระดบัการศึกษา .080b .190 

อาชีพ 1.000b .002 

a – Chi square test 

b – Fisher’s exact test 

 

  จากตารางท่ี  4.12 พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโรคเบาหวานนั้ นไ ม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 
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ส่วนที ่6 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เกีย่วกบัการใช้ยาลดระดับนํา้ตาลในเลอืด 

 กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

 

 ผูศึ้กษาได้นาํเสนอความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลใน

เลือดกบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน  เม่ือนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ป

ทดสอบแล้วได้ข้อมูลแจกแจงต่างไปจากปกติ ผูศึ้กษาได้มีการจดักลุ่มตวัแปรใหม่แล้วจึงนํามา

วเิคราะห์ดว้ย สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) ดงัตารางท่ี 4.13 

 

ตารางท่ี 4.13 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

 กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

n = 111 

ปัจจัยความสัมพนัธ์  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

(rs) 

p-value 

ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

.409** <0.001 

** นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

 

 จากตารางท่ี 4.13 พบวา่ ความรู้ของผูป่้วยเบาหวานเก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลใน

เลือดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (rs= .409) กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลใน

เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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ส่วนที ่7 ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติเกีย่วกบัการใช้ยาลดระดับนํา้ตาลในเลอืด 

 กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

 ผูศึ้กษาไดน้าํเสนอความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคติเก่ียวกบัการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลใน

เลือดกบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน เม่ือนาํขอ้มูลท่ีได้ไป

ทดสอบแล้วได้ข้อมูลแจกแจงต่างไปจากปกติ  ผูว้ิจ ัยได้มีการจัดกลุ่มตัวแปรใหม่แล้วจึงนํามา

วเิคราะห์ดว้ย สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman rank correlation) ดงัตารางท่ี 4.14   

 

ตารางท่ี 4.14 ผลวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งทศันคติเก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

  กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

n = 111 

ปัจจัยความสัมพนัธ์  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

(rs) 

p-value 

ทศันคติเก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด  

กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

.084 .383 

  

 จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ ทศันคติของผูป่้วยเบาหวานเก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาล 

ในเลือดไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 



บทที ่ 5 

สรุปการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาคน้ควา้ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาล 

ในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา 

เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือด และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 

1. สรุปการศึกษา 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การศึกษา 

  1.1.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

  1.1.2 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาล 

ในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 1.2 สมมติฐานการศึกษา 

  1.2.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา และอาชีพมีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ่ จงัหวดั

เพชรบูรณ์ 

  1.2.2 ความรู้เก่ียวกบัการใชย้ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาล

ในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

  1.2.3 ทศันคติเก่ียวกับการใช้ยามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 1.3 วธีิดําเนินการศึกษา 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานของ

โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประจาํปีงบประมาณ 2561 จาํนวน 693 คน (ศูนยเ์ทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารกระทรวงสาธารณสุข, 2561) ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง  เป็นผูป่้วยในเขต

พื้นท่ีท่ีข้ึนทะเบียนวา่เป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ ท่ีเขา้รับการรักษา
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ในเดือนสิงหาคม 2562 ระยะเวลา 1 เดือน จาํนวน 111 คน ซ่ึงคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้สูตร

จาก บุญชม ศรีสะอาด (2535 :39) ในระดบัความเช่ือมัน่ 95 % ค่าความคลาดเคล่ือน 0.1 

 1.4 ผลการศึกษา 

  1.4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  ไดแ้ก่ เพศ  อายุ  ระดบัการศึกษา  อาชีพ  จากการวิจยัพบวา่  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ  55.9 มีอายรุะหวา่ง 61 – 70 ปี  รองลงมาคือ อายรุะหวา่ง 

51 – 60 ปี ร้อยละ 22.5 และนอ้ยท่ีสุด คือ อาย ุ71 ปีข้ึนไป เพียงร้อยละ 12.6 โดยไดรั้บระดบัการศึกษา

ในชั้นประถมศึกษา มากท่ีสุด ร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ ไดรั้บการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้  

ร้อยละ 19.8  และน้อยท่ีสุด คือ ระดบัปริญญาตรี เพียงร้อยละ 0.9 และอาชีพของกลุ่มตวัอย่างเป็น

เกษตรกรรม ร้อยละ 34.2 รองลงมาคือ อาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 27.0 และน้อยท่ีสุด คือ ธุรกิจ

ส่วนตวั เพียงร้อยละ 2.7 

  1.4.2 ความ รู้ เกี่ ยวกับการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด  ความ รู้ของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานเก่ียวกบัการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัสูง  ร้อยละ 58.6 รองลงมาคือ 

ระดบัปานกลาง  ร้อยละ 36.0 โดยมีค่าเฉล่ีย เท่ากบั 7.90 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 2.81  

และคะแนนสูงสุด คือ  10  คะแนนตํ่าสุด คือ  5 คะแนน เม่ือจาํแนกรายขอ้ พบวา่ ยาก่อนอาหาร คือ ยา

ท่ีตอ้งรับประทานก่อนอาหาร 30 นาที ตอบถูกจาํนวน 111 คน ร้อยละ 100 ขอ้ท่ีตอบถูกมากรองลงมา

คือ  ช่ือ-นามสกุล ท่ีแสดงบนฉลากยาตอ้งตรงกบัช่ือ-นามสกุล ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา ตอบถูก

จาํนวน 108 คน ร้อยละ 97.3 และขอ้ท่ีผูป่้วยเบาหวานมีความรู้น้อย  ตอบผิดมากท่ีสุด คือ ยาหลงั

อาหาร คือ  ยาท่ีตอ้งรับประทานเม่ือกินอาหารแลว้ทนัที ตอบผดิจาํนวน 56 คน ร้อยละ 50.5 ขอ้ท่ีตอบ

ผดิมากรองลงมาคือ ยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดกินกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้ตอบผดิจาํนวน  41 คน 

ร้อยละ  36.9 

  1.4.3 ทัศนคติของผู้ ป่วยโรคเบาหวานเกี่ยวกับการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 

อยูใ่นระดบัสูง ( X� = 4.50 ± 0.56) ร้อยละ 90.99   รองลงมาคือ มีทศันคติเก่ียวกบัการใช้ยาลดระดบั

นํ้าตาลในเลือดระดบัปานกลาง ร้อยละ 9.01 เม่ือแยกรายขอ้ พบวา่ ทศันคติของผูป่้วยโรคเบาหวานเชิง

บวกสูงสุด คือ โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีตอ้งกินยาตลอดตามท่ีแพทยส์ั่ง ( X� = 4.90 ± 0.38) รองลงมา 

คือ การรับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่งทุกคร้ังช่วยลดระดับนํ้ าตาลในเลือด ( X� = 4.86  ± 0.42) 

และทศันคติเชิงลบสูงสุด คือ หากอาการดีข้ึนแลว้ไม่จาํเป็นตอ้งกินยาตามเวลาท่ีแพทยส์ั่ง ( X� = 4.59  

± 0. 99) รองลงมาคือ ถึงแมย้าท่ีมีสีเปล่ียนไปก็สามารถนาํมากินได ้( X� = 4.55 ± 1.17) 

  1.4.4 พฤติกรรมของผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ทําการศึกษามีพฤติกรรมการใช้ยาลด

ระดับน้ําตาลในเลือด อยูใ่นระดบัสูง ( X� = 4.06 ± 0.50)  ร้อยละ 81.11 และ ระดบัปานกลาง ร้อยละ 

18.9 เม่ือแยกรายขอ้ พบวา่ พฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีทาํการศึกษามีพฤติกรรมการใชย้าลด
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ระดบันํ้าตาลในเลือดเชิงบวกสูงสุด คือ  รับประทานยาตามเวลาท่ีแพทยส์ั่งทุกม้ือ ( X� = 4.80  ± 0.57)    

รองลงมา คือ รับประทานยาตามขนาดท่ีแพทยส์ั่ง ( X� = 4.68  ± 0.62) และพฤติกรรมการใช้ยาลด

ระดบันํ้ าตาลในเลือดเชิงลบสูงสุด คือ เคยใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดร่วมกับการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์( X� = 4.30  ± 1.16) รองลงมาคือ ลืมรับประทานยาบ่อย ๆ  ( X� = 4.23  ± 1.17) 

  1.4.5 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับ

น้ําตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวานไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไม่ว่าจะเป็น

ปัจจยัทางเพศ อาย ุระดบัการศึกษา และอาชีพ 

  1.4.6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดกับ

พฤติกรรมการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบวา่ ความรู้ของผูป่้วยเบาหวาน

เก่ียวกับการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดับปานกลาง (rs= .409)  

กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .01 

  1.4.7 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดกับ

พฤติกรรมการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบวา่ ทศันคติเก่ียวกบัการใชย้า

ลดระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย

โรคเบาหวาน    

 

2. อภิปรายผล 

 

 การศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้าตาลใน

เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด ปฏิเสธสมมติฐานขอ้ท่ี 3.1 โดยปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ  

ระดบัการศึกษา และอาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบรูณ์ อาจเป็นเพราะวา่ 

  เพศของผู ้ป่วยเบาหวานซ่ึงมีความแตกต่างทางเพศชายและหญิงนั้ นน่าจะมี

พฤติกรรมคลา้ย ๆ กนัหลาย ๆ อย่างรวมถึงพฤติกรรมการใชย้า ดงันั้น เพศจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของประทุม  สุภชยัพานิชพงศ์,  
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ภรณี วฒันสมบูรณ์ ,  สุปรียา ตนัสกุล  และ พิศาล ชุ่มช่ืน  (2556) ไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้และความเช่ือ

เก่ียวกบัการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่รับประทานยาตามคาํแนะนาํอยา่งต่อเน่ือง พบวา่เพศ ความรู้

เก่ียวกบัการใช้ยา ความเช่ือเก่ียวกบัขอ้เสียและอุปสรรคของการับประทานยา ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสําคญัตามลกัษณะผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และระยะเวลาท่ีเป็นโรค  และงานวิจยั

ของฤทธ์ิชยั  พิมปา, มณีรัตน์  ธีระวิวฒัน์, นิรัตน์  อิมามิ และ สุปรียา  ตน้สกุล (2557 : บทคดัยอ่) ได้

ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน จงัหวดักาญจนบุรี พบว่า เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

การใชย้าสมุนไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน (p-value>0.05) 

  อายุของผูป่้วยเบาหวานจะเป็นผูสู้งอายุ อยู่ในช่วง 61-70 ปี รองลงมาคือ 51-60 ปี 

ดงันั้นทาํให้ความสามารถในการคิด วิเคราะห์ หรือ รับรู้  หรือ พฤติกรรมในการดาํเนินชีวิตต่าง ๆ  

จะคลา้ยคลึงกนั ซ่ึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือด สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของประทุม  สุภชัยพานิชพงศ์,  ภรณี วฒันสมบูรณ์ ,  สุปรียา ตนัสกุล  และ พิศาล ชุ่มช่ืน  

(2556) ไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่รับประทานยา

ตามคาํแนะนาํอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ความรู้เก่ียวกบัการใชย้า ความเช่ือเก่ียวกบัขอ้เสียและอุปสรรคของ

การับประทานยา ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัตามลกัษณะผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

และระยะเวลาท่ีเป็นโรค  และงานวิจยัของฤทธ์ิชยั  พิมปา, มณีรัตน์  ธีระวิวฒัน์, นิรัตน์  อิมามิ และ  

สุปรียา  ตน้สกุล (2557 : บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาเร่ืองพฤติกรรมการใชย้าสมุนไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

จงัหวดักาญจนบุรี  พบวา่  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าสมุนไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน (p-value>0.05) 

  ระดบัการศึกษาของผูป่้วยเบาหวานจะเป็นผูสู้งอายุแต่ก็มีระดบัการศึกษา คือ อยู่

ในช่วงประถมศึกษา จึงส่งผลให้ค่าคะแนนความรู้มีค่าเฉล่ียท่ีดี จึงทาํให้ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบั

การศึกษากบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดแตกต่างอยา่งไม่มีนยัสาํคญั สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของประทุม  สุภชัยพานิชพงศ์,  ภรณี วฒันสมบูรณ์ ,  สุปรียา ตนัสกุล  และ พิศาล ชุ่มช่ืน  

(2556) ไดศึ้กษาเร่ือง ความรู้และความเช่ือเก่ียวกบัการใช้ยาของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่รับประทานยา

ตามคาํแนะนาํอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ความรู้เก่ียวกบัการใชย้า ความเช่ือเก่ียวกบัขอ้เสียและอุปสรรคของ

การับประทานยา ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัตามลกัษณะผูป่้วยไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

และระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

  อาชีพของผูป่้วยเบาหวานจะประกอบอาชีพคลา้ยคลึงกนัคือ อาชีพเกษตรกรรม และ

อาชีพรับจ้างจึงทําให้มีพฤติกรรมท่ีไม่แตกต่างกันมากนัก ดังนั้ น อาชีพจึงไม่มีความสัมพนัธ์ 

กับพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือด สอดคล้องกับงานวิจัยของฤทธ์ิชัย  พิมปา, 
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มณีรัตน์  ธีระวิวฒัน์, นิรัตน์  อิมามิ และ สุปรียา  ตน้สกุล (2557 : บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาเร่ืองพฤติกรรม

การใชย้าสมุนไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน (p-value>0.05) 

  สรุปจากปัจจัยส่วนบุคคลข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษาของ ฤทธ์ิชัย  พิมปา,  

มณีรัตน์  ธีระวิวฒัน์, นิรัตน์  อิมามิ และ สุปรียา  ตน้สกุล (2557 : บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาเร่ืองพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรของผูป่้วยโรคเบาหวาน จงัหวดักาญจนบุรี  พบว่า  เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศึกษา อาชีพ และรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าสมุนไพร

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (p-value>0.05) 

 2.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เกีย่วกบัการใช้ยาลดระดับนํา้ตาลในเลือดกบัพฤติกรรม

การใช้ยาลดระดับนํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากผลการวจิยั พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการใช้

ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานอยู่ในระดบัสูง ส่งผลให้พฤติกรรมการใชย้าลดระดบั

นํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัสูงดว้ย เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3.2 คือ ความรู้

เก่ียวกับการใช้ยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีทาํการศึกษามีความรู้การ

ใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบักลาง และระดบัสูง ร้อยละ 94.6 ซ่ึงมีพฤติกรรมการใช้ยา

เป็นไปตามหลกัวิธีการใชย้าท่ีถูกคน ถูกโรค ถูกทาง ถูกวิธี ถูกเวลา และถูกขนาด  โดยยาก่อนอาหาร 

คือ ยาท่ีตอ้งรับประทานก่อนอาหาร 30 นาที ผูป่้วยโรคเบาหวานตอบถูกทุกคน เน่ืองจากฝ่ายเภสัช

กรรมโรงพยาบาลหนองไผมี่นโยบายเน้นย ํ้าในเร่ืองของยาท่ีตอ้งให้ตรงตามเวลา และยาเบาหวานท่ี

กินก่อนอาหารก็เป็นหน่ึงในรายการทั้งหมดของนโยบายท่ีเนน้ย ํ้า เพราะยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ี

กินก่อนอาหารต้องกินก่อนคร่ึงชั่วโมงเพื่อป้องกันภาวะนํ้ าตาลตํ่ า  เภสัชกรจะอธิบายข้อมูล

รายละเอียดก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บยาทุกอย่างอย่างเคร่งครัด  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พงษพ์ิศ  

วรรณทองสุข (2556 : บทคัดย่อ) ได้ศึกษา พฤติกรรมการใช้ยาของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบลนาดอกคา  อาํเภอนาดว้ง จงัหวดัเลย  พบวา่ ความรู้เร่ืองการใชย้ามี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัการใช้ยาของผูป่้วย เบาหวานชนิดท่ี 2  อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .001 (r=.30)  และ อนุโรจน์ วสุิทธ์ิเจริญพร (2556) ไดศึ้กษาเร่ือง พฤติกรรมการใชย้าของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ งอินซูลินในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบา้นค่าย จงัหวดัระยอง พบว่า  

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เจตคติการใช้ยาเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใชย้า

เบาหวานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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 2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดกับ

พฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากผลการวิจยั พบว่า ทศันคติ

เก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือด

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ปฏิเสธสมมติฐานขอ้ท่ี 3.3  คือ ทศันคติการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริหารยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์  อาจเป็นเพราะผูป่้วยโรคเบาหวานมีทศันคติเก่ียวกบัการใชย้า

ลดระดบันํ้ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัสูง  ร้อยละ 90.99 โดยเฉพาะโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีตอ้งกินยา

ตลอดตามท่ีแพทยส์ั่ง โดยท่ีหากอาการดีข้ึนแลว้ไม่จาํเป็นตอ้งกินยาตามเวลาท่ีแพทยส์ั่งซ่ึงผูป่้วยส่วน

ใหญ่บางทีมีทัศนคติท่ีดีต่อการใช้ยาแต่อาจจะทาํไม่ได้หรือไม่ได้ทาํก็เป็นได้ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ พงษ์พิศ  วรรณทองสุข (2556 : บทคดัย่อ) ได้ศึกษา พฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบลนาดอกคา อาํเภอนาด้วง จงัหวดัเลย พบว่า 

เจตคติต่อการใชย้ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการปฏิบติัการใชย้าอยา่งไม่มีความสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05     

 

3. ข้อเสนอแนะ 

 

 จากผลการวิจยั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาลในเลือด

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ คร้ังน้ี ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วนคือ ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช้ และขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัคร้ัง 

ต่อไป 

 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

  จากการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี พบว่า ความรู้มีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัปานกลางกบั

พฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือด ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงขอเสนอแนะแนวทางท่ีสามารถนาํไป

ปรับใช้และเป็นประโยชน์ในการวางแผนและส่งเสริมความรู้การใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน  โดยเนน้ย ํ้ากบัเจา้หนา้ท่ีคลินิกผูป่้วยนอกเบาหวานในการให้ความรู้กบัผูป่้วยทั้ง

ในเร่ืองพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้ าตาล การดูแลตนเอง การออกกาํลงักาย การเลือกรับประทาน

อาหาร เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมีสุขภาพท่ีดีและสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลไดต้ามเป้าหมาย

ลดภาวะแทรกซอ้นได ้
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 3.2 ข้อเสนอแนะในการจัดทาํวจัิยคร้ังต่อไป 

  3.2.1 ทาํการศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานเก่ียวกบัพฤติกรรมการใช้

ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดเพื่อทาํความเขา้ใจในเชิงลึกและนาํผลการวิจยัมาออกแบบโปรแกรมให้

สอดคลอ้งกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่ง 

  3.2.2 ศึกษาการรับประทานอาหารตามหลกัการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับ

นํ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การรับประทานผกัและผลไม้ 

ปริมาณการรับประทานอาหารจาํพวกแป้ง เป็นตน้ 
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แบบสอบถามการวจิยั 

เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือด 

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบรูณ์” 

………………………………………………………….. 

 วตัถุประสงค์ 

1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลหนองไผ ่ จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้ยาลดระดบันํ้ าตาลในเลือดของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลหนองไผ ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 คําช้ีแจง 

 1.  แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส่วน คือ 

 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล   

 ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาลเลือด 

ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัการใชย้าลดนํ้าตาลในเลือด 

 ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมการใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

2.  ความคิดเห็นของท่านท่ีได้รับจากการตอบแบบสอบถามฉบับน้ี จะเป็นข้อมูลท่ีมี

ความสําคญัอย่างยิ่งในการวิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านเพื่อประโยชน์เฉพาะ

งานวจิยัน้ีเท่านั้น 

 

     

                           ขอขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

 

                   ปิติ     พิทยานุกิจ 

       นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 

                                                       สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล   

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  / ลงในช่อง   � ตรงกบัสถานภาพตามความเป็นจริงของท่าน 

1.เพศ �  ชาย   � หญิง 

2.อาย ุ � ตํ่ากวา่ 25 ปี  � 26-   40ปี  � 41 - 50   ปี 

 �  51 - 60  ปี          � 61 - 70  ปี          � 71 ปี ข้ึนไป 

3.วฒิุทางการศึกษาสูงสุด  

 � ประถมศึกษา   � มธัยมศึกษาตอนตน้    � มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

� อนุปริญญา/ปวส.  /ปวท.   � ปริญญาตรี  � ปริญญาโท  

�  อ่ืนๆ ระบุ................................................................ 

4.อาชีพ �  รับราชการ  �  เกษตรกรรม  �   รับจา้งทัว่ไป  �  คา้ขาย 

 �  ธุรกิจส่วนตวั  �  แม่บา้น  �  วา่งงาน / ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

�  อ่ืนๆ ระบุ................................................................ 
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ส่วนที ่2  ความรู้เกีย่วกบัการใช้ยาลดระดับนํา้ตาลเลอืด 

 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งทางขวามือท่ีตรงตามความรู้เก่ียวกบัการใชย้าลดระดบันํ้าตาล

เลือด ดงัน้ี 

 

ข้อที่ รายการ ใช่ ไม่ใช่ 

1. หากลืมรับประทานยาลดระดบันํ้าตาลในเลือด ใหรั้บประทานยาม้ือต่อไป

ตามปกติ โดยไม่ตอ้งเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า 

ถูก  

2. ยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดกินกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้ ผดิ  

3. ช่ือ-นามสกุล ท่ีแสดงบนฉลากยาตอ้งตรงกบัช่ือ-นามสกุล ของผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการรักษา 

ถูก  

4. ยาก่อนอาหาร คือ ยาท่ีตอ้งรับประทานก่อนอาหาร30 นาที ถูก  

5. ยาหลงัอาหาร คือ  ยาท่ีตอ้งรับประทานเม่ือกินอาหารแลว้ทนัที ผดิ  

6. ไม่ควรนาํยาท่ีแตกร่วนและมีสีเปล่ียนไปใช ้ ถูก  

7. ยาท่ีตอ้งรับประทาน “คร่ึงเม็ด” ตอ้งหกัเมด็ยาใหไ้ด ้“คร่ึงเมด็”  

ตามท่ีแพทยส์ั่ง 

ถูก  

8. ยาท่ีตอ้งรับประทาน 3 เวลาตอ้งรับประทาน 3 เวลาตามท่ีแพทยส์ั่ง ถูก  

9. ยาเบาหวานความแรง 5 mg กบัยาเบาหวานความแรง 10 mg เหมือนกนั ผดิ  

10. ถา้กินยาแลว้มีอาการขา้งเคียงสามารถปรับเพิ่ม ลด ยาเองได ้ ผดิ  
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ส่วนที่  3 ทศันคติเกีย่วกบัการใช้ยาลดระดับนํา้ตาลในเลอืด 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งทางขวามือท่ีตรงตามระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัการใชย้าลด

ระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงัน้ี 

5  เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  มีความเห็นวา่ขอ้ความในประโยคตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

4  เห็นดว้ยมาก หมายถึง    มีความเห็นวา่ขอ้ความในประโยคตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 

3  เห็นดว้ย หมายถึง    มีความเห็นวา่ขอ้ความในประโยคตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง 

2  เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง    มีความเห็นวา่ขอ้ความในประโยคตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย 

1  ไม่เห็นดว้ย หมายถึง    มีความเห็นวา่ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

 

ข้อที่ รายการ 
ระดับความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 

1 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีตอ้งกินยาตลอดตามท่ีแพทยส์ั่ง      

2 การรับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งทุกคร้ังช่วยลดระดบันํ้าตาล

ในเลือด 

     

3 กรณีท่ียาหมดสามารถนาํยาเบาหวานของคนอ่ืนมากินแทนได ้      

4 ท่านเคยลืมรับประทานยาลดระดบันํ้าตาลในเลือด ท่าน

รับประทานยาม้ือต่อไปตามปกติ โดยไม่ไดเ้พิ่มขนาดยา 

     

5 ยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดร่วมกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลไ์ด ้

     

6 ยาท่ีกินหลงัอาหาร สามารถนาํมากินก่อนอาหารได ้      

7 ถึงแมย้าท่ีมีสีเปล่ียนไปก็สามารถนาํมากินได ้      

8 หากอาการดีข้ึนแลว้ไม่จาํเป็นตอ้งกินยาตามเวลาท่ีแพทยส์ั่ง      

9 สามารถปรับขนาดยากินเองได ้เม่ือรู้สึกอาการนํ้าตาลใน

เลือดดีข้ึน 

     

10 หากเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าเบาหวาน ควรรีบ

มาพบแพทย ์

     

11 ยาเบาหวานสามารถหยดุรับประทานไดเ้องหากคุมระดบั

นํ้าตาลได ้
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ส่วนที ่ 4  พฤติกรรมการใช้ยาลดระดับนํา้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งทางขวามือท่ีตรงตามระดบัการปฏิบติัในการใชย้าลดระดบั

นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดงัน้ี 

     5       หมายถึง มีระดบัการปฏิบติัตนมากท่ีสุด 

     4       หมายถึง มีระดบัการปฏิบติัตนมาก 

     3       หมายถึง มีระดบัการปฏิบติัตนปานกลาง 

     2       หมายถึง มีระดบัการปฏิบติัตนนอ้ย 

     1       หมายถึง มีระดบัการปฏิบติัตนนอ้ยท่ีสุด 

 

ข้อ

ที่ 
รายการ 

ระดับการปฏิบัติตน 

5 4 3 2 1 

1 ท่านตรวจสอบช่ือ-สกุลบนฉลากยาทุกคร้ังหลงัไดรั้บยา      

2 ท่านเคยใชย้าลดระดบันํ้าตาลในเลือดร่วมกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล ์

     

3 ยาเบาหวานท่ีกินก่อนอาหาร ท่านกินก่อนอาหาร 30 นาทีทุกคร้ัง      

4 ยาเบาหวานท่ีกินหลงัอาหาร ท่านกินหลงัอาหารทุกคร้ัง      

5 ท่านไม่รับประทานยาท่ีแตกร่วนและมีสีเปล่ียนไป      

6 ท่านรับประทานยาตามเวลาท่ีแพทยส์ั่งทุกม้ือ      

7 ถา้แพทยส์ั่งใหรั้บประทานยา คร่ึงเมด็ ท่านไดน้าํเมด็ยามาหกั

แบ่งคร่ึง   

     

8 ท่านรับประทานยาตามขนาดท่ีแพทยส์ั่ง      

9 ท่านลดขนาดยาลดระดบันํ้าตาลในเลือดเองเม่ือระดบันํ้าตาลใน

เลือดปกติ 

     

10 ท่านมาพบแพทย ์เม่ือมีอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา      

11 ถา้ลืมรับประทานยาท่านจะรับประทานทนัทีเม่ือนึกได ้      

12 ท่านลืมรับประทานยาบ่อยๆ      

13 ท่านรับประทานยาอ่ืนๆ ท่ีเช่ือวา่ลดระดบันํ้าตาลได ้      
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ภาคผนวก ข 

รายนามผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมืองานวจิยั 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืงานวจิัย  

 

 

1.นางอารีย ์ชวนชม   ตาํแหน่ง พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  

      หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล  

      โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

    คุณวฒิุ    พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง 

      วทิยาลยัพยาบาล อุตรดิตถ ์

      พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

      มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

 

2.ภก.วรวทิย ์ทองนอ้ย     ตาํแหน่ง  เภสัชกรชาํนาญการ 

      รองหวัหนา้ฝ่ายเภสัชกรรม  

      โรงพยาบาลหนองไผ ่จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

    คุณวฒิุ    เภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยานเรศวร  

      สาธารณสุขศาสตมหาบณัฑิต  

      มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

3.นางปิยะวรรณ์    เชิญทอง ตาํแหน่ง  ศึกษานิเทศกช์าํนาญการพิเศษ    

 สาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา  

 เพชรบูรณ์ เขต 3 

    คุณวฒิุ   การศึกษามหาบณัฑิตวทิยาศาสตร์  

      มหาวทิยาลยันเรศวร 
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ประวติิผู้ศึกษา 

 

 

ช่ือ    นายปิติ พิทยานุกิจ 

วนั เดือน ปีเกดิ   19 พฤศจิกายน 2529 

สถานทีเ่กดิ    อาํเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

ประวตัิการศึกษา  เภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ.2552 

สถานทีท่าํงาน    โรงพยาบาลหนองไผ ่ 

   อาํเภอหนองไผ ่ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ตําแหน่ง     เภสัชกรปฏิบติัการ 
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