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บทความวิจัย 

TJPP 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลต ารวจ และ
ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา วิธีการวิจัย:  การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในปัจจัยที่วางสมมุติฐานไว้ว่ามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ตลอดจนการวัด
ความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบประเมิน สถานที่วิจัย คือ คลินิกต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลต ารวจ ผลการวิจัย: ผู้ป่วยจ านวน 
168 ราย มีคะแนนความร่วมมอืในการใชย้าเฉลี่ย 37.4±2.2 คะแนน (เต็ม 40 คะแนน) ความชุกของความไมร่่วมมอืในการใช้ยา
เท่ากับร้อยละ 16.7 (28 ราย) จ านวนโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่เป็นร่วมด้วยมีความสัมพันธ์ในทางลบกับความร่วมมือในการใช้ยา (r = 
-0.179; P = 0.020) ผู้ที่มีอาชีพรับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับรถแทก็ซี่มีความร่วมมอืในการใช้ยาเฉล่ียต่ ากว่าอาชีพอื่น (P = 0.035) 
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ อาชีพรับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับรถแท็กซี่ 
(P = 0.018) อาชีพ แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณอายุ (P = 0.030) และจ านวนโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่เป็นร่วมด้วย (P = 0.003) สรุป: 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความร่วมมอืในการใช้ยา โดยผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วยหลายโรค มีอาชีพรับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับรถแท็กซี่ 
จะมีความร่วมมือในการใช้ยาเฉล่ียต่ ากว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งควรได้รับการดูแลและหาแนวทาง
แก้ปัญหาหากพบปัญหาการไม่ใช้ยาตามส่ัง 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีความส าคัญซึ่ง

จ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง หากผู้ป่วยไม่ได้
รับการรักษาอย่างเหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วย ได้แก่ การเกิดโรคแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย (1, 2) นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต 
(2) เศรษฐกิจ (1, 3) ตามมาอีกด้วย จากข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่  4 พ.ศ.
2551-2552 พบความชุกของโรคเบาหวานของประชากร
ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 6.9 ผู้หญิงมีความชุก
สูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 7.7 และ 6 ตามล าดับ) และความชุก
จะเพิ่มขึ้นตามอายุของผู้ป่วย (1) 

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน ถือ
เป็นปัญหาส าคัญของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 
โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 (4) การศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่า ความชุกของความไม่ร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ที่ร้อยละ 21.3-53.0 (5-9) ผู้ป่วย
ที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะมีระดับน้ าตาล hemoglobin 
A1C (HbA1C) ความดันโลหิต ไขมันชนิดแอล ดี แอล 
(low-density lipoprotein) ในระดับสูง และจะมีอัตราการ
เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและอัตราการตายสูงกว่าผู้ป่วย
ที่ร่วมมือในการใช้ยา (8) แสดงให้เห็นว่า ปัญหาความไม่
ร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางคลินิกที่
ไม่ดี  ปัญหานี้จึงควรได้รับการแก้ไขโดยมาตรการที่มุ่ง
ปรับเปล่ียนปัจจัยซึ่งสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา 
ดังนั้นข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยทีสั่มพันธก์ับความร่วมมือในการ
ใช้ยาจึงมีความส าคัญ  

 ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศพบปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า (5, 10) แบบแผนการใช้ยาที่ซับซ้อน (5-7, 10) 
ราคายา (6, 7) เพศ (11) อายุ (6) สถานภาพสมรส (11) 
อาชีพ (6, 11) ความรู้เกี่ยวกับโรค การสนับสนุนจาก
ครอบครัว (12) การศึกษา การมีโรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วมด้วย 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (6) การเก็บรักษายาอย่าง
ถูกต้อง และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (13) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า มี
งานวิจัยจ านวนน้อยที่ เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน (14, 15) ยังมี

ปัจจัยที่ ยั งไม่ได้มีการศึกษาในประเทศไทย หรือมี
การศึกษาแล้วแต่ขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอ นอกจากนี้ 
การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 
มีรูปแบบการวิจัย สถานที่ท าการศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง
ต่างกัน ส่งผลให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่างกัน (5-
7, 10-15) แม้ว่าจะเป็นการศึกษาในประเทศเดียวกันก็ตาม 
(14, 15) ประเทศไทยยังเป็นประเทศที่อยู่ระหว่างการ
พัฒนา จึงมีความจ าเป็นต้องแสวงหาความรู้เพิ่มเติม
เกี่ยวกับความชุกของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา และ
ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวาน เพื่อน าผลการศึกษาไปใช้พัฒนากลยุทธ์ เพื่อ
เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา และน าไปสู่ประสิทธิภาพการ
รักษาที่สูงขึ้น 

 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงท าการศึกษา
นี้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน และศึกษาถึงปัจจัย
ที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา 
ความรู้เกี่ยวกับโรค ยา และอาหาร ปัจจัยด้านโรค ได้แก่ 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน การมีโรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วม
ด้วย ภาวะซึมเศร้า ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ แบบ
แผนการใช้ยาที่ซับซ้อน ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การ
สนับสนุนจากครอบครัว   
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและวิจัยของโรงพยาบาลต ารวจ ผู้วิจัยด าเนินการ
ศึกษาตั้งแต่เดือน สิงหาคม–ธันวาคม 2557 ผู้วิจัยรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย และสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดย
ใช้แบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 
ตัวอย่าง  
ตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 168 ราย

ของคลินิกต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลต ารวจ กรุงเทพฯ  ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) ผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับน้ าตาลในเลือดอย่างน้อย 1 
ชนิดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 2) อายุ 20 ปีขึ้นไป 3) ผู้ป่วย
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รับทราบรายละเอียดของการวิจัย และยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย เกณฑ์การคัดออกคือ 1) เวชระเบียนผู้ป่วยมีข้อมูล
ทางการรักษาไม่เพียงพอหรือไม่สมบูรณ์  2) ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถส่ือสารได้ 3) ผู้ป่วยที่แพทย์ส่ังให้เจาะวัดระดับ
น้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง 4) ผู้ป่วยที่ขอถอนตัวออกจาก
การวิจัย 

 
เคร่ืองมือการวิจัย  
เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึก

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และแบบประเมินการได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งแบ่งเป็น 5 ด้าน คือ การ
สนับสนุนด้านก าลังใจ ด้านการเงิน ด้านการพาผู้ป่วยมา
โรงพยาบาล ด้านการจัดเตรียมยาให้ผู้ป่วย และด้านการ
จัดเตรียมอาหารให้ผู้ป่วยรับประทาน หากผู้ป่วยตอบว่า
ได้รับการสนับสนุน 1 ด้าน จะได้ 1 คะแนน จากคะแนน
เต็ม 5 คะแนน โดย 5 คะแนน หมายถึงได้รับการสนับสนุน
มากที่สุด 4 คะแนน หมายถึงได้รับการสนับสนุนมาก 3 
คะแนน หมายถึงได้รับการสนับสนุนปานกลาง 2 คะแนน 
หมายถึงได้รับการสนับสนุนน้อย 1 คะแนน หมายถึงได้รับ
การสนับสนุนน้อยมาก และ 0 คะแนน หมายถึงไม่ได้รับ
การสนับสนุน 2) แบบประเมินความรู้ทั่วไปของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินของ อัญชลี 
วรรณภิญโญ (16) โดยได้รับการอนุญาต แบบวัดน้ีประเมิน
ความรู้ในประเด็น ความรู้ เบื้องต้นเรื่องโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซ้อน โภชนาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน การ
ดูแลตนเองประจ าวัน และการใช้ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 
แบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงได้ค่า Kuder-
Richardson 20 = 0.807 3) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) (17) ของศูนย์โรคซึมเศร้า โรงพยาบาลพระ
ศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี 4) แบบบันทึกรายการยา
ที่ผู้ป่วยได้รับ เพื่อใช้ประเมินความซับซ้อนของแบบ
แผนการใช้ยา แบบแผนการใช้ยาที่ซับซ้อน หมายถึง การ
ที่ผู้ป่วยได้รับยาตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไปโดยมีความถี่ของการ
ใช้ยาต่างกัน (18) หรือ มีการใช้ยาอย่างน้อย 1 ชนิดที่มี
วิธีใช้ยาของยานั้นแตกต่างกันใน 1 วัน (18) หรือ การ
ได้รับยาตั้งแต่ 12 เม็ดต่อวันขึ้นไป หรือ การได้รับยาฉีด
ตั้งแต่ 12 ครั้งต่อวันขึ้นไป (19) 5) แบบประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยา สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยและ

บทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง (20-25) ซึ่งประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาทุกชนิดของผู้ป่วยเบาหวานใน 1 เดือน
ที่ผ่านมา มี 8 ค าถาม ตัวเลือกเป็นแบบ Likert scales 5 
ระดับ มีคะแนนเต็ม 40 คะแนน ค่าที่ ≥ 36 คะแนน (ร้อย
ละ 90 ของคะแนนเต็ม) หมายถึงผู้ป่วยมีความร่วมมือใน
การใช้ยา และ < 36 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยไม่ร่วมมือใน
การใช้ยา แบบประเมินนี้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงได้ค่า 
Cronbach's alpha=0.739 

 
การเก็บข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วย

ตนเอง ณ คลินิกต่อมไร้ท่อ โดยใช้แบบสอบถามตามที่
กล่าวมา การเก็บข้อมูลใช้เวลาประมาณ 15 นาทีระหว่างที่
ผู้ป่วยรอพบแพทย์ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อบรรยายข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย ความรู้ทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ภาวะซึมเศร้า รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ และความร่วมมือใน
การใช้ยา การหาความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการ
ใช้ยากับตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ คะแนนระดับการ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว และความรู้ทั่วไปของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใช้ Pearson’s correlation นอกจากนี้
ใช้ independent t-test เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ร่วมมือในการใช้ยากับตัวแปรเชิงคุณภาพ เช่น เพศ และ
แบบแผนการใช้ยาที่ซับซ้อน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่าง
ความร่วมมือในการใช้ยากับ อาชีพ การศึกษา ใช้ one-
way ANOVA การวิจัยนี้ใช้สถิติถดถอยพหุคูณโดยวิธี 
stepwise เพื่อสร้างสมการแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับความร่วมมือในการใช้ยา ตัวแปรอิสระที่
เป็นตัวแปรต่อเน่ืองได้แก่ อาย ุการได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ความรู้ทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน จ านวนโรคเรื้อรังที่เป็นร่วมด้วย 
ภาวะซึมเศร้า และตัวแปรอิสระที่เป็นตัวแปรกลุ่ม ได้แก่ 
เพศ อาชีพ การศึกษา แบบแผนการใช้ยาที่ซับซ้อน ซึ่งอยู่
ในรูปแบบของตัวแปรดัมมี (dummy variable)  
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ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 168 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 51.8) มีอายุเฉล่ีย 60.3±13.5 ปี ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 26.8) มีการศึกษา
สูงสุดในระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า จ านวน 52 ราย 
(ร้อยละ 31.0) มีอาชีพ แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณอายุ 
จ านวน 86 ราย (ร้อยละ 51.2) ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวานเฉล่ีย 12.2±8.5 ปี มีจ านวนโรคเรื้อรังที่เป็น
ร่วมด้วยตั้งแต่ 1-9 โรค ส่วนใหญ่มีจ านวนโรคเรื้อรัง 3 โรค 
(ร้อยละ 25.6) โดยโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยเป็นร่วมด้วย 3 อันดับ
แรกคือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 81.0) รองลงมาคือ 
โรคไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 64.3) และอาการชาตาม
ปลายมือปลายเท้า (ร้อยละ 33.3) ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนด้านก าลังใจเป็นหลัก 
(ร้อยละ 93.5) โดยรวมพบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 47.6 ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวในระดับปานกลางหรืออย่างน้อย 3 
ด้าน (ตารางที่ 2) 

ผู้ป่วยมีระดับน้ าตาล HbA1C เฉล่ียเท่ากับร้อยละ 
7.7±1.5 (พิสัยตั้งแต่ร้อยละ 4-13.5) โดยมีผู้ป่วยจ านวน 
108 ราย (ร้อยละ 64.3) มีระดับน้ าตาล HbA1C ≥ 7%  
ตัวอย่างมีระดับน้ าตาล FBS เฉล่ียเท่ากับ 140.0±44.8 
mg/dL (พิสัยตั้งแต่ 63-325 mg/dL) โดยมีผู้ป่วยจ านวน 
 
ตารางที่ 1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ปว่ย 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

เพศหญงิ 
เพศชาย 

87 
81 

51.8 
48.2 

อายุ  
< 40 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 
60-69 ปี 
70-79 ปี 
≥ 80 ปี 

 
10 
28 
37 
45 
37 
11 

 
6.0 
16.7 
22.0 
26.8 
22.0 
6.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
มัธยมศึกษาตอนต้น  

 
52 
15 

 
31.0 
8.9 

 

ตารางที ่1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ปว่ย (ต่อ) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย-ปวช 37 22.0 
อนุปริญญา/ปวส. 3 1.8 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

47 
14 

28.0 
8.3 

อาชพี 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณอาย ุ
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษัทเอกชน 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
รับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับรถแทก็ซี ่

 
86 
35 
21 
21 
5 

 
51.2 
20.8 
12.5 
12.5 
3.0 

ระยะเวลาในการเป็น
โรคเบาหวาน 
≤ 5 ปี 
6-10 ปี 
11-15 ปี 
16-20 ปี 
> 20 ปี 

 
 

35 
73 
19 
19 
22 

 
 

20.8 
43.5 
11.3 
11.3 
13.1 

โรคเร้ือรังที่เป็นร่วมด้วย1 

โรคความดันโลหติสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
อาการชาตามปลายมือปลายเท้า 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคตา 
โรคระบบต่อมไทรอยด ์
โรคกระดูกและข้อ 
โรคไต 
โรคหลอดเลือดสมอง 
แผลที่เท้า 
โรคอ่ืน ๆ 

 
136 
108 
56 
45 
36 
21 
17 
8 
8 
2 
14 

 
81.0 
64.3 
33.3 
26.8 
21.4 
12.5 
10.1 
4.8 
4.8 
1.2 
8.3 

จ านวนโรคเร้ือรังที่เป็นร่วมดว้ย 
1 โรค 
2 โรค 
3 โรค 
4 โรค 
≥ 5 โรค 

 
28 
42 
43 
27 
19 

 
16.7 
25.0 
25.6 
16.1 
11.3 

1: ผู้ป่วย 1 ราย สามารถเป็นไดม้ากกว่า 1 โรค 
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ตารางที่  2. จ านวนผู้ป่วยที่ ได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว 
การสนับสนุนจากครอบครัว จ านวน 

(ราย) 
ร้อยละ 

ด้านก าลังใจ 
ได้รับการสนับสนุน 
ไม่ได้รับการสนับสนุน 
ด้านการเงิน 
ได้รับการสนับสนุน 
ไม่ได้รับการสนับสนุน 

 
157 
11 
 

106 
62 

 
93.5 
6.5 

 
63.1 
36.9 

การมาโรงพยาบาลเพือ่พบแพทย ์
คนในครอบครัวพามา 
มาด้วยตนเอง 

54 
114 

32.1 
67.9 

การจัดเตรียมยาเพื่อรบัประทาน 
มีผู้ดูแลจัดเตรียม 
จัดเตรียมเอง 

30 
138 

17.9 
82.1 

การจัดเตรียมอาหารเพื่อรับประทาน 
มีผู้ดูแลจัดเตรียม 
จัดเตรียมเอง 

80 
88 

47.6 
52.4 

การสนับสนุนจากครอบครัว  
ไม่ได้รับการสนับสนุน (0 คะแนน) 
น้อยมาก (1 คะแนน) 
น้อย (2 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) 
มาก (4 คะแนน) 
มากที่สุด (5 คะแนน) 

 
7 
26 
55 
46 
22 
12 

 
4.2 
15.5 
32.7 
27.4 
13.1 
7.1 

  
109 ราย (ร้อยละ 64.9) มีระดับน้ าตาล FBS ≥ 120 
mg/dL ซึ่งเป็นค่าที่คลินิกต่อมไร้ท่อใช้ในการประเมินว่า
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้หรือไม่ 

จ านวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับเฉล่ียเท่ากับ 
4.8±1.9 รายการ (พิสัยตั้งแต่ 1-13 รายการ) ส่วนใหญ่
ได้รับยา 5 รายการขึ้นไป (ร้อยละ 56.0) จ านวนเม็ดยา/
จ านวนครั้งที่ฉีดยาต่อวันเฉล่ียเท่ากับ 8.3±3.4 เม็ด (ครั้ง)/
วัน (พิสัยตั้งแต่ 1-21 เม็ด (ครั้ง)/วัน) ยาลดระดับน้ าตาลใน
เลือดที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สุดคือ metformin (ร้อยละ 56.0)  
 
 

ตารางที่ 3. แบบแผนการใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
แบบแผนการใชย้า จ านวน 

(ราย) 
ร้อยละ 

จ านวนรายการยาที่ได้รับ 
1 รายการ 
2 รายการ 
3 รายการ 
4 รายการ 
5 รายการ 
6 รายการ 
≥ 7 รายการ 

 
5 
18 
16 
35 
39 
26 
29 

 
3.0 
10.7 
9.5 
20.8 
23.2 
15.5 
17.3 

จ านวนรูปแบบยาที่ได้รับ 
1 รูปแบบ 
2 รูปแบบ 
3 รูปแบบ 

 
14 
103 
51 

 
8.3 
61.3 
30.4 

จ านวนเม็ดยา/จ านวนคร้ังที่ฉดียาต่อวัน 
1-5 เม็ด (ครั้ง)/วัน 
6-10 เม็ด (ครั้ง)/วัน 
11-15 เม็ด (ครั้ง)/วัน 
≥ 16 เม็ด (ครั้ง)/วัน 
หรือ  < 12 เม็ด (ครั้ง)/วัน 
      ≥ 12 เม็ด (ครั้ง)/วัน 

36 
95 
32 
5 

143 
25 

21.4 
56.5 
19.1 
3.0 
85.1 
14.9 

จ านวนยาทีม่ีวิธใีชย้าแตกต่างกันใน 1 วัน 
1 ชนิด 
2 ชนิด 

53 
2 

31.5 
1.2 

ยาลดระดบัน้ าตาลในเลือดทีผู่้ป่วยได้รับ 
metformin 
insulin 
glipizide 
acarbose 
pioglitazone 
linagliptin 
vidagliptin/metformin 
sitagliptin 
อื่นๆ  

94 
78 
66 
32 
20 
18 
15 
10 
15 

56.0 
46.4 
39.3 
19.0 
11.9 
10.7 
8.9 
6.0 
8.9 

 
เมื่อประเมินความซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยา

พบว่ามีผู้ป่วยจ านวน 92 ราย ได้รับยาที่มีแบบแผนการใช้
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ยาที่ซับซ้อน (ร้อยละ 54.8) (ตารางที่ 3) นั่นคือ การที่
ผู้ป่วยได้รับยาตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไปโดยมีความถี่ของการใช้
ยาต่างกัน หรือ มีการใช้ยาอย่างน้อย 1 ชนิดที่มีวิธีใช้ยา
ของยานั้นแตกต่างกันใน 1 วัน หรือ การได้รับยาตั้งแต่ 12 
เม็ดต่อวันขึ้นไป หรือ การได้รับยาฉีดตั้งแต่ 12 ครั้งต่อวัน
ขึ้นไป 

ผู้ป่วยมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเบาหวานเฉล่ีย
เท่ากับ 12.8±2.0 คะแนน (เต็ม 15 คะแนน) ซึ่งถือว่าอยู่ใน

ระดับดีมาก ผู้ป่วยจ านวน 129 ราย (ร้อยละ 76.8) มี
ความรู้จัดอยู่ในระดับดีมาก (ตารางที่ 4) ผู้ป่วยมีคะแนน
เฉล่ียของภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 3.1±4.3 คะแนน (เต็ม 27 
คะแนน) ซึ่งจัดอยู่ในระดับต่ า ผู้ป่วยจ านวน 27 ราย มี
อาการของภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยจนถึงระดับรุนแรง 
คิดเป็นความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้
เท่ากับร้อยละ 16.1 (ตารางที่ 4) 

 
            ตารางที่ 4. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเบาหวาน ภาวะซึมเศร้า และความรว่มมือในการใชย้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตัวแปร จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ระดับความรู้ทั่วไปเก่ียวกับเบาหวาน 
ดีมาก (≥ 12 คะแนน)  
ดี (10-11 คะแนน)  
ปานกลาง (8-9 คะแนน)  
พอใช้ (6-7 คะแนน)  
แย่ (< 6 คะแนน) 

 
129 
25 
11 
2 
1 

 
76.8 
14.9 
6.5 
1.2 
0.6 

ระดับภาวะซึมเศร้า 
ไม่มีอาการหรือมีน้อยมาก (< 7 คะแนน) 
น้อย (7-12 คะแนน)  
ปานกลาง (13-18 คะแนน) 
รุนแรง (≥ 19 คะแนน) 

 
141 
19 
4 
4 

 
83.9 
11.3 
2.4 
2.4 

ระดับความร่วมมอืในการใชย้า 
มีความร่วมมือในการใช้ยา (≥ 36 คะแนน) 
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา (< 36 คะแนน) 

 
140 
28 

 
83.3 
16.7 

สาเหตุที่ผู้ปว่ยไม่ใช้ยาตามแพทยส์ั่ง (1 ราย มีไดห้ลายสาเหตุ) 

ลืมรับประทานยา/ลืมฉีดยา 
ลืมน ายาติดตวัเมื่อออกจากบ้าน 
ไม่สะดวกพกพา 
ไม่ทราบความส าคญัของการใชย้าตามส่ัง 
เกิดความสับสน เน่ืองจากวธิีใชย้าแต่ละชนิดแตกต่างกัน 
เป็นยาฉีดหรือยาเทคนิคพิเศษ ยากแก่การใช ้
ไม่เข้าใจวิธใีชย้า 
ยาหมดก่อนก าหนดทีแ่พทย์นัด 
ไม่สะดวกในการเก็บรักษา 
จ านวนรายการยาที่รับประทานมากเกินไป 
เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา  
ไม่สบาย 
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ตารางที่ 5. ค่าเฉล่ีย (+SD) ของความรว่มมือในการใชย้า
ในผู้ป่วยที่มีอาชีพต่างกัน  

อาชพี N ความร่วมมือ
ในการใช้ยา1 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 35 37.4±2.0a 

พนักงานบริษัทเอกชน 21 37.4±2.3a 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณอาย ุ 86 37.7±2.1a 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตวั 21 36.7±2.5b 
รับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ 
ขับรถแท็กซี ่

5 34.8±3.5b 

1: one-way ANOVA, F=2.654 df(4, 162), P=0.035 
a, b: ค่าเฉล่ียที่มตีัวยกเหมือนกันหมายถึงไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อทดสอบด้วย LSD 

 
คะแนนเฉล่ียของความร่วมมือในการใช้ยาเท่ากับ 

37.4±2.2 คะแนน (เต็ม 40 คะแนน) ผู้ป่วยจ านวน 28 ราย 
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา (คะแนนน้อยกว่า 36) คิดเป็นความ
ชุกของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน
เท่ากับร้อยละ 16.7 สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง 3 
อันดับแรกได้แก่ ลืมรับประทานยา/ลืมฉีดยา (ร้อยละ 48.7) 
รองลงมาคือ ลืมน ายาติดตัวเมื่อออกจากบ้าน (ร้อยละ 
36.7) และ ไม่สะดวกพกพา (ร้อยละ 28.0) ตามล าดับ 
(ตารางที่ 4) 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยาจ านวน 28 ราย พบว่า เป็นเพศหญิง 19 ราย 
(ร้อยละ 67.9) มีอายุเฉล่ีย 57.8±13.4 ปี จ านวนโรคเรื้อรัง
ที่เป็นร่วมด้วยเท่ากับ 3.2±1.9 โรค ผู้ป่วย 21 ราย ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเป้าหมายได้ 

และมีผู้ป่วยจ านวน 16 รายได้รับยาที่มีแบบแผนการใช้ที่
ซับซ้อน (ร้อยละ 57.1) คะแนนความรู้เฉล่ียของผู้ป่วยใน
กลุ่มนี้เท่ากับ 12.9±1.7 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 15 
คะแนน) โดยมีผู้ป่วยจ านวน 22 รายมีความรู้จัดอยู่ใน
ระดับดีมาก (ร้อยละ 78.6) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือ
ในการใช้ยากับตัวแปรชนิดต่อเนื่อง พบว่า จ านวนโรค
เรื้อรังอื่น ๆ ที่เป็นร่วมด้วยมีความสัมพันธ์ในทางลบกับ
ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =  
-0.179; P = 0.020) แสดงว่า ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วย
หลายโรคจะมีความร่วมมือในการใช้ยาลดต่ าลง การวิจัยนี้
ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างความ
ร่วมมือในการใช้ยากับภาวะซึมเศร้า HbA1C ระยะเวลา
การเป็นโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัว อายุ 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือด
เมื่ออดอาหาร 

ผู้ป่วยที่มีอาชีพต่างกันให้ความร่วมมือในการใช้
ยาไม่เท่ากัน (P = 0.035) (ตารางที่ 5) การทดสอบอาชีพ
รายคู่ด้วย LSD พบว่า อาชีพรับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับรถ
แท็กซี่ ร่วมมือในการใช้ยาต่ ากว่าผู้ที่มีอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัทเอกชน และแม่บ้าน/พ่อบ้าน/
เกษียณอายุ (P<0.05) ส าหรับเพศ แบบแผนการใช้ยาที่
ซับซ้อน และการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ
ในการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณโดยวิธี stepwise ในตาราง
ที่ 6 พบ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ
ใช้ยา ได้แก่ อาชีพรับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับ รถแท็กซี่ 
อาชีพแม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณอายุ และจ านวนโรคเรื้อรัง 

 
            ตารางที่ 6. ผลการวิเคราะห์ถดถอยเพื่อท านายความร่วมมือในการใช้ยา (N=168)1 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์ถดถอย
ที่ไม่ปรับมาตรฐาน 

สัมประสิทธิ์ถดถอย
ปรับมาตรฐาน 

t P 

B Std. Error Beta 
(Constant) 37.96 .35  108.07 <.0001 
รับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับรถแทก็ซี่ -2.34 .98 -.17 -2.38 .018 
จ านวนโรคที่เป็นร่วมด้วย -.34 .11 -.23 -3.02 .003 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณอาย ุ .76 .34 .17 2.18 .030 

          1: R2 = 0.102



 

Thai Journal of Pharmacy Practice 

 Vol. 7 No 1 Jan-Jun 2015 

 

 54 

อื่น ๆ ที่เป็นร่วมด้วย โดยทั้ง 3 ปัจจัยนี้สามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของความร่วมมือในการใช้ยาได้ร้อยละ 
10.2 (ตารางที่ 6) สมการถดถอยที่ได้ คือ “คะแนน ความ
ร่วมมือในการใช้ยา = 37.962 - 2.347 (รับจ้าง/ขับรถ
โดยสาร/ขับรถแท็กซี่) - 0.340 (จ านวนโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่
เป็นร่วมด้วย) + 0.763 (แม่บ้าน/พ่อบ้าน/เกษียณอายุ)” นั่น
คือ ผู้ป่วยมีอาชีพ รับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับรถแท็กซี่ จะมี
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าอาชีพอื่น ๆ 
2.347 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ให้คงที่ ถ้าผู้ป่วย
มีจ านวนโรคเรื้อรังอื่น ๆ เพิ่มขึ้น 1 โรค จะมีคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาลดลง 0.340 คะแนน เมื่อควบคุมตัว
แปรอื่น ๆ ให้คงที่ และถ้าผู้ป่วยรายนั้นมีอาชีพ แม่บ้าน/
พ่อบ้าน/เกษียณอายุ จะมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา
มากกว่าอาชีพอื่น ๆ 0.763 คะแนน เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น 
ๆ ให้คงที่ (ตารางที่ 6)  
 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานในงานวิจัยนี้
ได้รับการสนับสนุนด้านก าลังใจเป็นหลัก (ร้อยละ 93.5) 
โดยมีผู้ป่วยจ านวนมากที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
อย่างน้อยหนึ่งด้าน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต (6, 
12, 26) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในการรักษาโรคเบาหวานในสัดส่วนที่มากกว่าผู้
ที่ไม่ได้รับ แต่แตกต่างจากงานวิจัยของ Teklay และคณะ 
(5) ซึ่ งพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ผลการวิจัยที่แตกต่างกันอาจมี
สาเหตุมาจากลักษณะทางครอบครัวและสังคมของกลุ่ม
ตัวอย่างที่แตกต่างกัน  ผู้ป่วยในการศึกษานี้ได้รับการ
สนับสนุนด้านก าลังใจเป็นหลัก แต่ในด้านอื่นได้รับการ
สนับสนุนน้อยกว่า ซึ่งอาจมีหลายสาเหตุ เช่น ผู้ป่วยใช้
สิทธิ์ข้าราชการในการรักษาพยาบาล ท าให้ เบิกค่า
รักษาพยาบาลได้ จึงไม่มีการสนับสนุนด้านการเงิน อายุ
เฉล่ียของผู้ป่วยคือ 60.3±13.5 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ยัง
สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเองได้ ผู้ป่วยจึงมัก
เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง เช่น โดยสารรถประจ า
ทางหรือรถแท็กซี่ นอกจากนั้นผู้ป่วยยังช่วยเหลือตนเองได้ 
ผู้ป่วยจึงจัดเตรียมยาเพื่อรับประทานได้ด้วยตนเอง เป็นต้น 
จึงไม่มีการสนับสนุนจากครอบครัวในประเด็นเหล่าน้ี 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ แม้ว่าจะมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต 
(10, 25-28) สาเหตุอาจเป็นเพราะผู้ป่วยอาจไม่มีวินัยใน
การควบคุมอาหารและการออกก าลังกายที่ดีพอ จะเห็นได้
ชัดจากการที่ผู้ป่วยหลายรายในคลินิกต้องเข้ารับการ
ปรึกษาเรื่องอาหารกับนักโภชนากร นอกจากนั้นอาหาร
ไทยยังเป็นอาหารที่มีน้ าตาลในปริมาณสูง จึงท าให้การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม
เป็นไปได้ยาก 

จ านวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับโดยเฉล่ีย คือ 
4.8±1.9 รายการ ส่วนใหญ่ได้รับยาทั้งหมด 5 รายการขึ้น
ไป (ร้อยละ 56.0) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต (6, 9) 
ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยามากกว่า 3 รายการ 
รายการยาลดระดับน้ าตาลในเลือดที่ผู้ป่วยได้รับมากที่สุด
คือ metformin (ร้อยละ 56.0) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยใน
อดีต (25, 27, 29, 30) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยได้รับยา metformin 
ในสูตรยารักษาโรคเบาหวานมากที่สุด สาเหตุที่แพทย์นิยม
ส่ังยา metformin เพราะมีประสิทธิภาพดี การเกิดระดับ
น้ าตาลในเลือดต่ าพบได้น้อย สามารถใช้ในผู้ป่วยอ้วนได้
โดยไม่ท าให้น้ าหนักตัวเพิ่ม และยามีราคาถูก การประเมิน
ความซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยาพบว่า  มากกว่า
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย (92 ราย) ได้รับยาที่มีแบบแผนการใช้
ยาที่ซับซ้อน (ร้อยละ 54.8) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Teklay และคณะ (5) Shams และ Barakat (12) ที่พบว่า 
มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยได้รับยาที่มีแบบแผนการใช้ยา
ที่ซับซ้อนเช่นกัน (ร้อยละ 65.5 และร้อยละ 52.2 
ตามล าดับ) 

ผู้ ป่ ว ย มี ค ะ แ นนค ว าม รู้ ทั่ ว ไ ปข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานเฉล่ีย 12.8±2.0 คะแนน (เต็ม 15 คะแนน) 
ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดีมาก เมื่อจัดแบ่งระดับความรู้พบว่า 
ผู้ป่วยจ านวน 129 ราย มีระดับความรู้อยู่ในระดับดีมาก 
(ร้อยละ 76.8) ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ นันทวัน ศรี
สุวรรณ (27) ที่พบว่ า  ผู้ ป่ วยมีความรู้ เฉ ล่ีย เท่ ากับ 
10.5±4.4 คะแนน (เต็ม 21 คะแนน) ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับ
น้อย และแตกต่างจากงานวิจัยของ วนิดา มานะกิจจงกล 
(25) ที่ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เฉล่ีย 1.9±0.6 คะแนน (เต็ม 
4 คะแนน) ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับระดับค่อนข้างต่ า และ
แตกต่างจากงานวิจัยของ Shams และ Barakat (12) ที่
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พบว่ามีผู้ป่วยมากถึง 140 ราย จาก 226 ราย (ร้อยละ 
62.0) มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานในระดับต่ า สาเหตุที่
ผู้ป่วยที่รับบริการจากโรงพยาบาลต ารวจมีคะแนนความรู้
ในระดับดี อาจเป็นเพราะผู้ป่วยได้รับบริการจากคลินิก ซึ่ง
เป็นการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร นักโภชนากร ในการรักษา ให้ความรู้ 
รวมถึงร่วมกันหาปัญหาต่าง ๆ ของผู้ป่วย นอกจากนั้น
โรงพยาบาลต ารวจยังเน้นให้บริการข้าราชการต ารวจ ซึ่ง
มักมีพื้นความรู้ที่ดี จึงท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานในระดับดี นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากแบบ
ประเมินที่ใช้แตกต่างกัน มีความยากง่ายไม่เท่ากัน จึงท า
ให้ผลการวิจัยแตกต่างกัน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมี
อาการในระดับน้อยมาก (ร้อยละ 83.9) ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยในอดีต (5, 10, 31) ความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้เท่ากับร้อยละ 16.1 ซึ่งน้อยกว่า
งานวิจัยในอดีต (5, 10, 31) ที่พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับ ร้อยละ 35.5, 33.3 และ 
30.0 ตามล าดับ สาเหตุที่งานวิจัยนี้มีความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าต่ ากว่าอาจเป็นเพราะคนไทยนิยมพักอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในด้านต่าง ๆ 
ลักษณะการใช้ชีวิต การท างานไม่ได้แข่งขันสูงมากเหมือน
ในต่างประเทศ จึงท าให้ภาวะซึมเศร้าในคนไทยต่ ากว่า
งานวิจัยในต่างประเทศ นอกจากนี้การใช้แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน เกณฑ์ในการตัดสินต่างกัน 
อาจท าให้ผลการวิจัยแตกต่างกันอีกด้วย 
 ความชุกของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษานี้ เท่ากับร้อยละ 16.7 จาก
การทบทวนวรรณกรรมของการศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
ความชุกของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
เบาหวานอยู่ที่ประมาณร้อยละ 21.3-53.0 (5-9) โดย
งานวิจัยนี้มีผู้ป่วยจ านวน 140 ราย มีความร่วมมือในการ
ใช้ยา (ร้อยละ 83.3) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต (5-7, 
10, 27, 29, 30) ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความร่วมมือใน
การใช้ยาในระดับดีหรือระดับที่เหมาะสม แต่ผลการวิจัย
แตกต่างจากงานวิจัยของวนิดา มานะกิจจงกล (25) และ 
Tiv และคณะ (26) ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความร่วมมือ
ในการใช้ยาในระดับปานกลาง และแตกต่างจากงานวิจัย
ของ Donnan และคณะ (32), Ahmad และคณะ (9) 

Shams และ Barakat (12) ที่พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี
ความร่วมมือในการใช้ยา สาเหตุที่ผลการวิจัยด้านความ
ร่วมมือในการใช้ยาแตกต่างกันเป็นเพราะ งานวิจัยต่าง ๆ 
ใช้วิธีวัดและเกณฑ์การตัดสินความร่วมมือในการใช้ยาที่
แตกต่างกัน นอกจากนั้นระบบการสาธารณสุขของแต่ละ
ประเทศที่ต่ างกันอาจท าให้ผู้ป่ วยได้รับบริการทาง
การแพทย์หรือเข้าถึงความรู้ทางการแพทย์แตกต่างกัน ซึ่ง
อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ 
 สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง 3 อันดับ
แรกได้แก่ ลืมรับประทานยา/ลืมฉีดยา (ร้อยละ 48.7) 
รองลงมาคือ ลืมน ายาติดตัวเมื่อออกจากบ้าน (ร้อยละ 
36.7) และ ไม่สะดวกพกพา (ร้อยละ 28.0) ตามล าดับ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wabe และคณะ (33) ที่พบว่า 
สาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์ส่ังคือ ลืม 
(ร้อยละ 50.2) รองลงมาคือ ตัดสินใจหยุดยาเอง (ร้อยละ 
28.6) แต่แตกต่างจากงานวิจัยของวนิดา มานะกิจจงกล 
(25) ที่พบว่าสาเหตุหลักมาจากการที่ผู้ป่วยขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา สาเหตุรองลงมาคือ ความ
ซับซ้อนของแบบแผนการใช้ยา นอกจากนี้ยังแตกต่างจาก
งานวิจัยของ Adisa และคณะ (11) ที่พบว่า สาเหตุหลัก
ของการไม่ใช้ยา คือ ตั้งใจหยุดยาเองอันเนื่องมาจากกลัว
การรับประทานยา รองลงมาคือ ไม่สะดวกในการพกพายา
ออกจากบ้าน 
 จ านวนโรค เรื้ อ รั ง อื่ น  ๆ  ที่ เป็ นร่ วมด้ วยมี
ความสัมพันธ์ในทางลบกับคะแนนความร่วมมือในการใช้
ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.179; P = 0.020) 
แสดงว่าผู้ป่วยที่มีจ านวนโรคเรื้อรังร่วมด้วยหลายโรคจะมี
ความร่วมมือในการใช้ยาลดต่ าลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ในอดีต (6, 9, 26)  

ผู้ป่วยที่มีอาชีพ รับจ้าง /ขับรถโดยสาร/ขับรถ
แท็กซี่ความร่วมมือในการใชย้าเฉลี่ยต่ ากว่าผูป้่วยทีม่ีอาชพี
อื่นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.035) ซึ่งแตกต่างจาก
งานวิจัยของ Thapa และคณะ (6) ที่พบว่าอาชีพทหาร/
ต ารวจ คือ อาชีพที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต่ าที่สุด แต่
ถ้ามองในแง่เรื่องเวลาในการท างานพบว่าทั้งอาชีพ รับจ้าง/
ขับรถโดยสาร/ขับรถแท็กซี่ และอาชีพทหาร/ต ารวจ เป็น
อาชีพที่มีเวลาในการท างานไม่แน่นอนทั้งคู่ จึงเป็นสาเหตุ
ให้ความร่วมมือในการใช้ยาในสองกลุ่มอาชีพนี้ต่ ากว่ากลุ่ม
อาชีพอื่น ๆ ผลการวิจัยยังแตกต่างจากงานวิจัยของ Adisa 
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และคณะ (11) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ว่างงานมีความร่วมมือใน
การใช้ยาต่ าที่สุด สาเหตุที่ท าให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน
เป็นเพราะแต่ละการศึกษาได้แบ่งกลุ่มของอาชีพไว้
แตกต่างกัน จึงท าให้ผลการศึกษาต่างกัน  

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยวิธี stepwise 
พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา 
โดยผู้ป่วยที่มีอาชีพ รับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับรถแท็กซี่ จะ
มีความร่วมมือในการใช้ยาต่ ากว่าอาชีพอื่นๆ สาเหตุ
เนื่ องจากผู้ป่วยกลุ่มอาชีพนี้มักท างานไม่ เป็นเวลา 
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา จึงท าให้เกิดปัญหาไม่
ร่ ว มมื อ ในการ ใช้ ย า ได้ ม ากกว่ าก ลุ่มอาชีพอื่ น  ๆ 
นอกจากนั้นยังพบว่า จ านวนโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 
โรคมีความสัมพันธ์กับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาที่
ลดลง 0.340 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในอดีต (6, 
9, 26) ที่พบว่า การมีโรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วมด้วยจะมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่ลดลง  

การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ ได้แก่ การ
สัมภาษณ์เพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาอาจได้รับ
ค าตอบที่ไม่ตรงกับความจริง เพราะผู้ป่วยอาจตอบเพื่อเอา
ใจบุคลากรทางการแพทย์ หรือตอบเพราะกลัวความผิด 
การศึกษาในอนาคตจึงควรเพิ่มวิธีอื่น ๆ ในการวัดความ
ร่วมมือในการใช้ยาร่วมด้วย เช่น การนับเม็ดยา เพื่อดู
ความสอดคล้องของผลที่ได้ นอกจากนี้ งานวิจัยนี้ยังไม่ได้
วัดตัวแปรทางจิตวิทยาบางตัวที่ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพ
ระบุว่าเป็นตัวก าหนดพฤติกรรม เช่น ความเชื่อในเรื่อง
อันตรายของการไม่ใช้ยาตามส่ัง ความเชื่อในอุปสรรคหรือ
ประโยชน์ของการใช้ยาตามส่ัง เป็นต้น 

 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ  

ความชุกของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยเบาหวานเท่ากับร้อยละ 16.7 สาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ใช้ยา
ตามแพทย์ส่ังมากที่สุดคือ ลืมรับประทานยา/ลืมฉีดยา 
(ร้อยละ 48.7) ผู้ป่วยที่มีจ านวนโรคเรื้อรังร่วมด้วยหลาย
โรค และมีอาชีพรับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับรถแท็กซี่ จะมี
ความร่วมมือในการใช้ยาต่ า เภสัชกรควรมีบทบาทเชิงรุก
ในการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น 
การสืบค้นปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา การให้ตลับ
ยา หรือสมุดบันทึกช่วยจ าในการรับประทานยา ส าหรับ

ผู้ป่วยที่ลืมรับประทานยา/ลืมฉีดยา และไม่สะดวกพกพา 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังร่วมด้วยหลายโรค มี
อาชีพรับจ้าง/ขับรถโดยสาร/ขับรถแท็กซี่ เนื่องจากผู้ป่วย
กลุ่มนี้จะมีความร่วมมือในการใช้ยาต่ ากว่ากลุ่มอื่น ๆ 
ปัญหานี้ เกิดได้ ไม่ เฉพาะผู้ป่วยที่มีระดับความรู้น้อย 
เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยที่มีความรู้มากก็สามารถเกิดปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ นอกจากนี้ เภสัชกรควร
สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและสนับสนุน
ผู้ป่วยในการรักษาโรคเบาหวาน โดยการให้ความรู้เก่ียวกบั
การรักษาโรคเบาหวานแก่ครอบครัวของผู้ป่วยเพื่อให้
ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาของ
ผู้ป่วยเบาหวาน 

ในการศึกษาครั้งถัดไปควรเพิ่มวิธีในการวัดความ
ร่วมมือในการใช้ยา เพื่อเพิ่มความแม่นย าในการวัด เช่น 
การนับเม็ดยา การให้ผู้ป่วยบันทึกการรับประทานยาใน
สมุดบันทึก เป็นต้น และควรศึกษาเพิ่มเติมในปัจจัยที่อาจมี
ผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ราคายารักษา
โรคเบาหวานที่ผู้ป่วยต้องจ่าย และการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา 
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Objective: To determine the prevalence of medication non-adherence in diabetic patients at Police 
General Hospital and to study the factors affecting medication adherence. Methods: This cross-sectional descriptive 
study collected the data from medical records and patient interview on the factors hypothesized as predictors of 
medication adherence. The researchers also measured medication adherence using questionnaires.  The study was 
conducted at the endocrine clinic, Police General Hospital. Results: Total of 168 diabetic patients had an average 
medication adherence score of 37.4±2.2 (total score=40). The prevalence of medication non-adherence was 16.7% 
(28 patients). The number of co-morbid conditions had a negative relationship with the medication adherence (r=-
0.179, P = 0.020). The patients who were unskilled labors/bus drivers/taxi  drivers had a lower level of medication 
adherence score than the other occupations (P = 0.035). Multiple regression analysis revealed 3 factors affecting 
medication adherence were working as unskilled labors/bus drivers/taxi drivers (P = 0.018), being housewife/house 
husband/retired (P = 0.030) and the number of co-morbid conditions (P = 0.003) Conclusion: Majority of patients 
had good medication adherence. The patients who had many co-morbid conditions and those working as unskilled 
labors/bus drivers/taxi  drivers had a significantly lower level of medication adherence than the other groups. These 
2 groups of patients need a close attention and intervention if medication non-adherence is identified.  


