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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

ความเป็นมา: ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความส�ำคัญต่อการรักษา

โรค

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ–

ดันโลหิตสูง และสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา

วิธีการวิจัย: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางในผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางสะพาน ระหว่าง เดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 2565 จ�ำนวน 385 ราย โดยใช้แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา

ส�ำหรับชาวไทยที่ผู้วิจัยดัดแปลงและสร้างขึ้น และแบบสัมภาษณ์สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Fisher exact test

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 73.51 มีระดับความร่วมมือในการใช้ยาในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05  ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ การมีผู้ดูแล ประวัติการแพ้ยา/เกิดผลข้างเคียง ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรค สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา 

พบว่าส่วนใหญ่คือ ความจ�ำไม่ดีหรือลืมรับประทานยา รับประทานยาหลายรายการ ความกังวลเรื่องความเสื่อมของ

อวัยวะภายใน ความกังวลเรื่องโรคมะเร็งจากสารเคมีในยา สายตาไม่ดีมองฉลากยาไม่ชัดเจน พบร้อยละ 16.67, 13.72, 

12.74 และ 10.78 ตามล�ำดับ

เภสัชกรและบุคลากรทางการแพทย์จึงควรให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยที่มีความเข้าใจด้านยาและโรคผิดพลาด 

เพิ่มการสนับสนุนจากทีมสุขภาพและการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยมีบทบาทในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย
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Factors Related to Medication Adherence among Outpatients with  

Type 2 Diabetes and Hypertension at NCD Clinic, Bangsaphan Hospital, 

Prachuap Khirikan Province

Background: Medication adherence of patients with type 2 diabetes and hypertension is 

important for the treatment of disease.

Objective: To study the factors related to medication adherence and the reasons for not 

taking drugs among patients with type 2 diabetes mellitus and hypertension.

Methodology: The study was a cross-sectional analytical study in 385 outpatients at 

non-communicable disease clinic, OPD department, Bangsaphan hospital between October and 

December 2022 by using the patient’s general record form, diabetes and hypertension knowledge 

test, a measure of medication adherence for Thai people adapted and created by the researcher 

and an interview form for the reason why the patient did not take the drug. Data were analyzed 

statistically by frequency, percentage, mean, standard deviation and Fisher exact test.

Results: Most of the patients, 73.51%, had a high level of medication adherence. Factors 

related to medication adherence at statistically significant difference <0.05 were gender, age, treat-

ment rights, education level, occupation, income, having a caregiver, history of drug allergies/side 

effects and disease knowledge score. Most of the reasons why patients do not take medication 

were poor memory, multiple medications, concern of renal and liver disease, cancer concerns from 

chemicals in drugs and poor eyesight, found 16.67%, 13.72%, 12.74% and 10.78% respectively.

Therefore, pharmacists and medical personnel should provide correct knowledge to patients 

who have misunderstood drugs and diseases, increasing support from the health care team and 

encouraging family members to play a role in managing patients’ drug use.

Keywords: drug adherence; NCD clinic; factors
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บทน�ำ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกประมาณ 1 พัน

ล้านคน 2 ใน 3 อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา ร้อยละ 20-25 

อายุ 15 ปีขึ้นไป มีอัตราการตาย ร้อยละ 25.3 เป็นสาเหตุ

การตาย 7.5 ล้านคนทั่วโลก ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราการ

เสียชีวิต 5 ล้านคน คาดว่าปี 2583 จะมีจ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน ทั้งสองโรคเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศและของโลก ก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวนมาก1 ในอ�ำเภอบางสะพานมี

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงกว่า 10,000 

คน2

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความคิดความ

จ�ำไม่ดี ท�ำให้ใช้ยาผิดชนิด ขนาด เวลา ลืมรับประทาน

ยา มีความร่วมมือในการใช้ยา ร้อยละ 40-60 ท�ำให้การ

รักษาไม่มีประสิทธิภาพ โดยงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในเรื่องของการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือใน

การรักษาที่ดีโดยเน้นไปที่กระบวนการแทรกแซงของ

บุคลากรผู้ให้บริการ3-8

งานวิจัยของต่างประเทศพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 และความดันโลหิตสูง กลุ่มที่ได้คะแนนสูงสุดคือกลุ่ม

เบาหวานอย่างเดียว กลุ่มที่คะแนนต�่ำสุดคือกลุ่มเบา–

หวานและความดันโลหิตสูง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคะแนน

ความร่วมมือการใช้ยาสูงสุด ได้แก่ เพศหญิง การศึกษา

ระดับมัธยมปลาย และการว่างงาน9 ที่ผ่านมาไม่เคยมี

การศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วม

มือในการใช้ยาและสาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาของอ�ำเภอ

บางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

และสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา

นิยามศัพท์

ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adhe–

rence) คือ พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้อง 

ครบถ้วนตามชนิด จ�ำนวน ตรงตามเวลา และมีความต่อ–

เนื่องสม�่ำเสมอ10

อาการข้างเคียงจากยา คือ อาการที่ไม่ใช่ผลการ

รักษาจากยาที่ได้รับ และส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วย ซึ่ง

จะเกิดขึ้นมากน้อยแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับการรับรู้ของ

แต่ละบุคคล เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ตับอักเสบ โลหิตจาง 

มึนศีรษะ ฝันร้าย และอื่น ๆ เป็นต้น10

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัด

ขวาง (cross-sectional analytical study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มประชากร

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการ ณ โรงพยาบาลบางสะพาน ตั้งแต่ ตุลาคม 2564-

กรกฎาคม 2565 จ�ำนวน 10,019 ราย ค�ำนวณโดยใช้สูตร

ของ Taro Yamane ได้กลุ่มตัวอย่าง 385 คน

เกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ป่วยที่มี อายุ 20–80 ปี 

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน 

และเข้าใจภาษาไทยได้ดี เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้รับยารับประทานตั้งแต่ 1 

รายการขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก เป็นผู้ป่วยโรคจิตเวช

การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ COE 

no. 025/2565 ด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่เดือน ตุลาคม - 

ธันวาคม 2565

ผู ้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้ป ่วย

โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นและดัดแปลงแบบ

ประเมินระดับความร่วมมือการใช้ยาจากแบบประเมิน

ความร ่วมมือในการใช ้ยาส�ำหรับชาวไทยของคณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

เคร่ืองมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
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เครื่องมือ ผู้วิจัยสร้างแบบเก็บข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย 3 

ส่วนดังนี้ 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ การมีผู้ดูแลในการรับประทานยา จ�ำนวน

โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่เป็นโรค จ�ำนวนรายการยา

ที่ใช้ ประวัติแพ้ยา การรับประทานอาหารเสริม ความ

ล�ำบากในการมาหาแพทย์ BMI ระดับความดันโลหิต 

ระดับน�้ำตาลในเลือด 2) แบบประเมินระดับความร่วม–

มือการใช้ยาส�ำหรับชาวไทย11 โดยแบ่งระดับความร่วม–

มือในการใช้ยาตามคะแนนเป็น 3 ระดับคือ ต�่ำ (คะแนน 

0-23) ปานกลาง (24-31) และ สูง (32-40) และ 3) 

แบบสัมภาษณ์สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา 4) แบบ

ทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ซึ่งแบ่งระดับคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับคือ ต�่ำ (คะแนน 

0-5) ปานกลาง (6-7) และ สูง (8-10) คะแนน จ�ำนวน 10 

ข้อที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

คือแบบเก็บข้อมูลรวมทั้ง 4 ชุด ด้วยการตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน หาค่า IOC ได้ 0.74 และตรวจสอบความเชื่อมั่น 

(reliability) โดยใช้สูตรค�ำนวณสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาคได้ 0.76 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นเภสัชกร

ช�ำนาญการจาก 3 โรงพยาบาล

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ ์

ผู้ป่วยด้วยตนเอง ณ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แผนก 

ผู้ป่วยนอก โดยใช้แบบเก็บข้อมูลตามที่กล่าวมา การเก็บ

ข้อมูลใช้เวลาประมาณ 15 นาทีระหว่างที่ผู้ป่วยรอพบ

แพทย์ ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดเป็นขณะอดอาหาร ค่า

ความดันโลหิตใช้ค่าเฉลี่ยในการวัด 3 ครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา จ�ำนวนการใช้ยา ระยะเวลาที่ใช้ยา วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา และ

ระดับความร่วมมือในการใช้ยา โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 

Fisher exact test ที่ p-value<0.05

วิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุของการไม่ให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาโดยใช้ content analysis และสถิติพรรณนา 

โดยข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ผู้ที่ได้คะแนนความร่วมมือ

ในการใช้ยาอยู่ในระดับต�่ำและปานกลาง

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 

58.83±11.81 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.80 

อายุ 41-60 ปี ร้อยละ 50.01 สถานภาพสมรสร้อยละ  

51.17 สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ  

44.90 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษาร้อยละ 35.10 

อาชีพว่างงานร้อยละ 43.10 รายได้ 10,001 บาทขึ้นไป

ร้อยละ 57.40 รับประทานยาเองร้อยละ 79.20 มีโรค

ประจ�ำตัว 1-2 โรคร้อยละ 85.50 ระยะเวลาเป็นโรค 1-5 

ปีร้อยละ 56.40 จ�ำนวนรายการยาที่รับประทาน 1-3 

รายการร้อยละ 81.60 ไม่เคยแพ้ยาร้อยละ 75.60 ไม่รับ

ประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพรร้อยละ 46.80 การเดิน

ทางมาพบแพทย์ไม่ล�ำบากร้อยละ 98.96 ดัชนีมวลกาย

มากกว่า 27 ร้อยละ 51.95 ระดับน�้ำตาลในเลือด มากกว่า 

130 mg/dL ร้อยละ 67.01 (เป็นเป้าหมายระดับเข้มงวด

ตามแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวานปี 2560) 

ระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 mmHg ร้อยละ 

40.00 ระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg 

ร้อยละ 60.00 (อ้างอิงตัวเลขตาม guideline ADA 2022 

และJNC8) ดังแสดงในตารางที่ 1

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือการ– 

ใช้ยาของผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่มี 

ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ความดันโลหิตสูง ที่ระดับสูง ร้อยละ 49.09 ระดับความ

ร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง ร้อยละ 73.51 ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัย–

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา 

อาชีพ รายได้ การรับประทานยา ระดับคะแนนความรู้

เรื่องโรค ประวัติแพ้ยา และ ระดับการศึกษา ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 และ 3

3. สาเหตุที่ผู ้ป่วยไม่รับประทานยา จากกลุ่ม
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=385)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 128 33.20

หญิง 257 66.80

ช่วงอายุ

20-40 ปี 28 7.30

41-60 ปี 193 50.10

61-80 ปี 164 42.60

สถานภาพ

โสด/หม้าย/หย่า/แยก 192 49.90

สมรส 193 50.10

สิทธิการรักษา

บัตรทอง 173 44.90

ประกันสังคม 71 18.40

เบิกได้/จ่ายตรง 141 36.60

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน 7 1.80

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 274 71.71

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 104 27.00

อาชีพ

ว่างงาน 166 43.10

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 87 22.60

ค้าขาย รับจ้าง เกษตรกร 121 31.50

พนักงานเอกชน 11 2.90

รายได้

< 5,000 บาท 59 15.30

5,001-10,000 บาท 105 27.30

10,001 บาทขึ้นไป 221 57.40

การมีผู้ดูแลการรับประทานยา

ไม่มี 305 79.20

มี 80 20.80

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว

1-2 โรค 329 85.50

3 โรคขึ้นไป 56 14.50
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ผู้ป่วยที่มีระดับการให้ความร่วมมือในการใช้ยาต�่ำและ

ปานกลาง จ�ำนวน 102 คน พบว่าสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่

รับประทานยา ส่วนใหญ่ คือ ความจ�ำไม่ดีหรือลืมรับ

ประทานยา รับประทานยาหลายรายการ มีความกังวล

เรื่องการเสื่อมของอวัยวะภายใน กังวลเรื่องสารเคมีจาก

ยาอาจก่อโรคมะเร็ง สายตาไม่ดีมองฉลากยาไม่ชัดเจน 

ร้อยละ 16.67, 13.72, 12.74 และ 10.78 ตามล�ำดับ ดัง

แสดงในตารางที่ 4

วิจารณ์ผล/อภิปรายผล

การศึกษานี้พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาของผู้–

ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ อายุ 

สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การมีผู้ดูแล 

ประวัติแพ้ยา/เกิดผลข้างเคียง และระดับคะแนนความ

รู้เรื่องโรค เช่นเดียวกับข้อมูลงานวิจัยของ ศิณาพรรณ  

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่เป็นโรค

1-5 ปี 217 56.40

6-10 ปี 79 20.50

11-15 ปี 32 8.30

16 ปีขึ้นไป 57 14.80

จ�ำนวนรายการยาที่ใช้

1-3 รายการ 314 81.60

4-6 รายการ 54 14.00

7 รายการขึ้นไป 17 4.40

ประวัติการแพ้ยา/เกิดผลข้างเคียง

เคย 94 24.40

ไม่เคย 291 75.60

การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร

รับประทาน 180 46.80

ไม่รับประทาน 205 53.20

การเดินทางมาพบแพทย์

ล�ำบาก 1 0.26

ไม่ล�ำบาก 384 99.74

ระดับดัชนีมวลกายระดับอ้วน BMI>27 200 51.95

ระดับน�้ำตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dL 258 67.01

ระดับความดันโลหิตต�่ำกว่า 140/90 mmHg 154 40.00

ระดับความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 mmHg 231 60.00

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=385) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรคและระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

ระดับคะแนน จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ความรู้เรื่องโรค

ต�่ำ 50 12.99

ปานกลาง 146 37.92

สูง 189 49.09

ความร่วมมือในการใช้ยา

ต�่ำและปานกลาง 102 26.49

สูง 283 73.51

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

ปัจจัย
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

ระดับต�่ำและปานกลาง  
(คะแนน 0-31)

คะแนนความร่วมมือการใช้
ยาระดับสูง 

(คะแนน 32-40)
p-value

เพศ
ชาย
หญิง

61 (47.66)
41 (15.95)

67 (52.34)
216 (84.05)

0.000

อายุ
20-40 ปี
41-60 ปี
61-80 ปี

17 (60.71)
58 (30.05)
27 (16.46)

11 (39.29)
135 (69.95)
137 (83.54)

0.000

สถานภาพสมรส
โสด/หม้าย/หย่า/แยก
สมรส

50 (26.04)
52 (26.94)

142 (73.96)
141 (73.06)

0.908

สิทธิการรักษา
บัตรทอง
ประกันสังคม
เบิกได้จ่ายตรง

12 (6.94)
40 (56.34)
50 (35.46)

161 (93.06)
31 (43.66)
91 (64.54)

0.000

การศึกษา
ไม่ได้เรียน
ต�่ำกว่าปริญญาตรี
ปริญญาตรีขึ้นไป

0
35 (25.18)
43 (41.35)

7 (100)
104 (74.82)
61 (58.65)

0.04

อาชีพ
ว่างงาน
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
ค้าขาย/รับจ้าง/เกษตรกร
พนักงานเอกชน

25 (15.06)
50 (57.47)
27 (22.31)

0

141 (84.94)
37 (42.53)
94 (77.69)
11 (100)

0.000



Factors Related to Medication Adherence among  

Outpatients with Type 2 Diabetes and Hypertension

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 29 No 1 Jan - Apr 2023

Reseach Article
Chantapattarakun P20

ปัจจัย
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา

ระดับต�่ำและปานกลาง  
(คะแนน 0-31)

คะแนนความร่วมมือการใช้
ยาระดับสูง 

(คะแนน 32-40)
p-value

รายได้
< 5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
10,001 บาทขึ้นไป

24 (40.68)
10 (9.52)
68 (30.77)

35 (59.32)
95 (90.48)
153 (69.23)

0.000

การมีผู้ดูแลการรับประทานยา
ไม่มี
มี

99 (32.46)
3 (3.75)

206 (67.54)
77 (96.25)

0.000

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัว
1-2 โรค
3 โรคขึ้นไป

82 (24.92)
20 (35.71)

247 (75.08)
36 (64.29)

0.102

ระยะเวลาเป็นโรค
1-5 ปี
6-10 ปี
11-15 ปี
16 ปีขึ้นไป

60 (27.65)
17 (21.52)
11 (34.38)
14 (24.56)

157 (72.35)
62 (78.48)
21 (65.62)
43 (75.44)

0.514

จ�ำนวนรายการยา
1-3 รายการ
4-6 รายการ
7 รายการขึ้นไป

91 (28.98)
8 (14.81)
3 (17.65)

223 (71.02)
46 (85.19)
14 (82.35)

0.061

ประวัติแพ้ยา/เกิดผลข้างเคียง
มี
ไม่มี

35 (37.23)
67 (23.02)

59 (62.77)
224 (76.98)

0.010

การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
รับประทาน
ไม่รับประทาน

56 (31.11)
46 (22.44)

124 (68.89)
159 (77.56)

0.064

การเดินทาง
ล�ำบาก
ไม่ล�ำบาก

0 (0)
102 (26.56)

1 (100)
282 (73.44)

1.000

ระดับคะแนนความรู้เรื่องโรค
ต�่ำ
ปานกลาง
สูง

24 (48.00)
58 (39.73)
20 (10.58)

26 (52.00)
88 (60.27)
169 (89.42)

0.000

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (ต่อ)
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ตารางที่ 4 สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา (n=102)

สาเหตุที่ไม่รับประทานยา ครั้ง ร้อยละ

ความจ�ำไม่ดี/ลืมรับประทานยา 17 16.67

รับประทานยาหลายรายการกังวลเรื่องอวัยวะภายในเสื่อม 14 13.72

กังวลเรื่องสารเคมีในยาจะก่อโรคมะเร็ง 13 12.74

สายตาไม่ดีมองฉลากได้ไม่ชัดเจน 11 10.78

ต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน 7 6.86

ทนอาการข้างเคียงไม่ได้ 6 5.88

รับประทานยาหลายรายการท�ำให้เบื่อหน่าย 6 5.88

ต้องใช้ยาบ่อยครั้ง/ถี่เกินไป 6 5.88

ไม่อยากให้ผู้อื่นมองว่าตนเองเป็นผู้ป่วย 5 4.90

ไม่ทราบประโยชน์ที่แท้จริงของการกินยา 5 4.90

ยามีราคาแพงไม่มีงบประมาณเพียงพอ 4 3.92

ยากลิ่นรสไม่ดีท�ำให้ไม่อยากรับประทาน 3 2.94

วิธีการใช้ยายากเกินไป 2 1.96

ลักษณะภายนอกของยาดูไม่น่าใช้ 2 1.96

ไม่มีคนดูแลจัดยาให้รับประทาน 1 0.98

รวม 102 100.00

หอมรส12  ซึ่งพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน

การใช้ยา งานวิจัยของชมพูนุท พัฒนจักร13  ซึ่งพบว่าเพศ 

อายุ และรายได้ มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้

ยา งานวิจัยของศิณาพรรณ หอมรส12  ซึ่งพบว่าสิทธิการ

รักษาส่งผลต่อระดับความร่วมมือในการใช้ยา งานวิจัย

ของธนกฤต มงคลชัยภักดิ์และคณะ14  ซึ่งพบว่าอาชีพพ่อ–

บ้าน/แม่บ้าน/เกษียณอายุมีผลต่อความร่วมมือในการใช้

ยา และจากทฤษฎี multidimensional adherence 

model15 ซึง่เสนอวา่การมีผูด้แูลในการรบัประทานยาส่ง– 

ผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา การสนับสนุนทางสังคมมี

อ�ำนาจต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย ผู้ป่วย

จะได้รับก�ำลังใจ การดูแล และค�ำแนะน�ำจากครอบครัว

เป็นอย่างดี ท�ำให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม และงานวิจัยของศิราณี ปัญญามานะรุ่งุ16 ซึ่ง

พบว่าการมีผู ้ดูแลในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับความ

ร่วมมือในการใช้ยา การไม่มีประวัติแพ้ยาท�ำให้ผู้ป่วยไม่

กังวลเรื่องการรับประทานหรือใช้ยาจึงให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาสูง สอดคล้องกับ BATLoC model15 ที่เสนอ

ว่าการมีประวัติแพ้ยาหรือได้รับผลข้างเคียงจากยาส่งผล

ต่อความร่วมมือในการใช้ยา

อย่างไรก็ตามมีงานวิจัยที่มีผลการศึกษาต่างจาก

งานวิจัยนี้ ได้แก่ งานวิจัยของ ศศิธร รุ่งสว่าง17 ที่พบว่า 

อายุ เพศ และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Thapa et al8  

พบว่า 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา 

ได้แก่ อาชีพรับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับรถแท็กซี่ อาชีพ 

แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณอายุ และจ�ำนวนโรคเรื้อรังอื่น ๆ   

ที่เป็นร่วมด้วย
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การที่ผู ้ป่วยไม่รับประทานยาส่วนใหญ่เกิดจาก

ความจ�ำไม่ดีหรือลืมรับประทานยา รับประทานยาหลาย

ตัวมีความกังวลเรื่องความเสื่อมของอวัยวะภายใน กังวล

เรื่องสารเคมีจากยาอาจก่อโรคมะเร็ง สายตาไม่ดีมอง

ฉลากยาไม่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของช่อทิพย์  

จันทรา และคณะ18 ที่พบว่าสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่รับประทาน

ยา คือ ลืมรับประทานยา เบื่อการรับประทานยา มี

ความเชื่อว่ายาจะไปท�ำลายอวัยวะภายใน เช่น ตับ/ไต/

สมอง เชื่อว่าการไม่รับประทานยาคงไม่มีผลเสียอะไรโดย

ร่างกายยังคงปกติดี และเกิดอาการข้างเคียงหลังรับ–

ประทานยาท�ำให้กลัวการรับประทานยาหรือใช้

งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงปัจจัยและสาเหตุซ่ึง

เกี่ยวข้องกับระดับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรค

เบาหวานและความดนัโลหติสงู ซึง่เภสชักรและบุคลากร

ทางการแพทย์สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดการตาม

ปัจจยัและสาเหตดุงักล่าว เช่น การให้ความรูท้ีถ่กูต้องแก่

ผู้ป่วยที่มีความเข้าใจด้านยาและโรคผิดพลาด การเพิ่ม

การสนับสนุนจากทมีสขุภาพและการส่งเสรมิให้สมาชกิใน

ครอบครัวผู้ป่วยมีบทบาทในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย 

ทัง้นีเ้พือ่ให้ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาทีด่ ี และส่งผล

ดต่ีอการรกัษาโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงต่อไป

สรุปผลการศึกษาวิจัย

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้

ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการ

รักษา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การมีผู้ดูแล ประวัติ

แพ้ยา/เกิดผลข้างเคียง และระดับคะแนนความรู้เรื่องโรค 

สาเหตุที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม่รับ– 

ประทานยา คือ ความจ�ำไม่ดีหรือลืมรับประทานยา รับ–

ประทานยาหลายรายการ ความกังวลเรื่องความเสื่อม

ของอวัยวะภายใน ความกังวลเรื่องโรคมะเร็งจากสารเคมี

ในยา สายตาไม่ดีมองฉลากยาได้ไม่ชัดเจน

ข้อเสนอแนะ

ควรศึกษากลุ ่มประชากรในแหล ่งชุมชนเชิง

คุณภาพ โดยจัดท�ำรูปแบบกิจกรรมการเยี่ยมบ้านเพื่อให้

ทราบปัญหาที่แท้จริงของความร่วมมือในการใช้ยาหลาย

ขนานของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ

ควรศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ ด้วยที่นอกเหนือจาก

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

เป็นข้อมูลเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ความดันโลหิตสูง ไม่ได้เป็นข้อมูลเฉพาะเจาะจงโรคใด

โรคหนึ่งอย่างชัดเจน ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลสั้นอาจ

ได้ข้อมูลคุณภาพเชิงลึกไม่มากนัก

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบางสะพาน 

และกรรมการบริหารโรงพยาบาลบางสะพาน ที่อนุญาต

ให้เก็บข้อมูลในการศึกษาวิจัย ตลอดจนผู้ป่วยโรคเบา–

หวานและความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางสะพาน ที่ให้ความ 

ร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี
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