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วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ความเจ็บป่วยและความเชื่อเกี่ยวกับยาต่อ
ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ทำสวนยางพารา


วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 
ประกอบอาชีพทำสวนยางพารา เครื่องมือในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยอย่างย่อ แบบวัดความเชื่อเกี่ยวกับยา แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา
สำหรับชาวไทย ที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบัค
มากกว่า 0.7 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์แบบถดถอยโล
จิสติก


ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 190 คน มีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดี 62.63% ผู้
ร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีความเชื่อเกี่ยวกับยาอยู่ในระดับมาก 50.53% แต่มีการรับรู้ความเจ็บ
ป่วยอยู่ในระดับน้อย 51.58% พบกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความร่วมมือในการรับประทาน
ยาโดยแบบสอบถาม MAST ที่ไม่ดีและควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี 95.77% ไม่พบความ
สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยกับความร่วมมือในการรับประทานยาโดย
แบบสอบถาม MAST (OR0.8,95%CI 0.42-1.49, p0.481) ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื่อเกี่ยวกับความร่วมมือในการรับประทานยาโดยแบบสอบถาม MAST 
(OR0.63,95%CI 0.33-1.19,p0.153) ความร่วมมือในการรับประทานยาโดยการนับเม็ดยา
ที่เหลือ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาโดย
แบบสอบถามMASTอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (r0.28,p0.0096) คะแนนความร่วม
มือในการรับประทานยาโดยแบบสอบถาม MAST มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับ 
HbA1C อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (r-0.32,p0.0000)


สรุป: การรับรู้ความเจ็บป่วยและความเชื่อเกี่ยวกับยาเป็นปัจจัยสำคัญในการประเมินความ
ร่วมมือในการรับประทานยา แม้ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่ 2 ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมทำสวนยางพารา แต่ผูท้ี่มีคะแนนความร่วมมือ
ในการรับประทานยาที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดที่ดี
ขึ้น


คำสำคัญ: การรับรู้ความเจ็บป่วย, ความเชื่อเกี่ยวกับยา, ความร่วมมือในการรับประทานยา, 
เบาหวานชนิดที่ 2, เกษตรกรรมทำสวนยางพารา
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Objectives: To assess the association of illness perception and medication 
beliefs with medication adherence in type 2 diabetes patients in rubber 
planter


Methods: This study was carried out at a community hospital in Songkhla, 
Thailand. A cross-sectional study was performed among diabetes patients 
who were recruited from a diabetes outpatient clinic and attended by 
convenience Sampling. The instrument utilized questionnaires including The 
Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ), The Brief Illness Perception 
Questionnaire (Brief IPQ), Medication Adherence Scale in Thais (MAST). The 
validity of Cronbach's alpha levels 0.780, 0.932, 0.798, respectively. 
Univariate and multivariate analyses were carried out using STATA16 SE.


Results: 190 patients were interviewed. Approximately 37.37% of the study 
sample were considered to have poor medical adherence (MA) (MAST score 
of< 34). With the Illness Perception at a low level, 51.58%, and the 
medication belief was at a high level of 50.53%. Patients with type 2 
diabetes in rubber planter who had poor MA were patients with poor 
glycemic control of 95.77%. The illness perception and medication 
adherence. There was no statistically significant difference (OR = 0.8, 95% 
C.I 0.42-1.49, P-value 0.481). medication beliefs and medication adherence. 
There was no statistically significant difference (OR = 0.63, 95% C.I 
0.33-1.19, P value 0.153). The correlation between medication adherence 
from the questionnaires (MAST) and remaining pill counts showed p-value 
0.0096 (r0.28) and the correlation between medication adherence and 
HbA1C showed a p-value of 0.0000 (r-0.32) which means that there is a 
statistical relationship between the two variables.


Conclusion: Even though no statistically significant relationship was found 
between Illness perception and medication beliefs in medication adherence, 
patients with a higher MAST score have better blood sugar control.


Keywords: Illness perceptions, Medication beliefs, Medication adherence, 
Type 2 diabetes mellitus, Rubber planter
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บทน


	  โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังสำคัญที่องค์การสหประชาชาติ
ประกาศให้เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของทุก
ประเทศทั่วโลก ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาติ (IDF: International Diabetes 
Federation) ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้ป่วย
เบาหวานรวม 463 ล้านรายทั่วโลกและยังเป็น
สาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรกของโลก1


ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค เ บ า ห ว า น
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 มีประชากรวัยผู้ใหญ่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคนและ
หลายรายเกิดภาวะแทรกซ้อนในเวลาต่อมา 
ประชากรที่เป็นโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัย
และดูแลรักษามีเพียงร้อยละ 36.5 บรรลุ       
เป้าหมายในการรักษา2,3


อัตราการป่ วยด้วยโรคเบาหวาน
ปีงบประมาณ 2562 เขตสุขภาพที่ 12 จังหวัด
สงขลาการคัดกรองเบาหวานในประชากรอายุ 
35 ปีขึ้นไป ปี 2559–2562 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ร้ อยละผู้ ป่ วย โ รค เบาหวานที่ ค วบคุ ม ได้ 
(HbA1C<7) ในเขตรับผิดชอบ คือร้อยละ 24.9 
ไม่ผ่านตัวชี้วัดประเทศ (มากกว่าเท่ากับร้อยละ 
40) อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลามีผู้ป่วยเบา
หวานถึง 2,348 คน อัตราป่วยรายใหม่ของโรค
เบาหวานเท่ากับ 256 ต่อแสนประชากร ร้อยละ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี
ร้อยละ 29.02 ซึ่งไม่ผ่านตัวชี้วัดประเทศเช่น
กัน3,4


ปัจจัยสำคัญอย่างหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้
และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพคือ การมีความร่วมมือในการใช้ยาของผู้
ป่วย (medication adherence: MA) ที่ไม่ดี5 
จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่ามีผู้ป่วยโรคเบา
หวานประมาณครึ่งหนึ่งที่รับประทานยาไม่ต่อ
เนื่องสม่ำเสมอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่ค่อยรู้ถึง

ผลข้างเคียงของยา อันตรายจากการเพิ่มและ
ปรับลดขนาดของยาและกลไกการออกฤทธิ์
ของยา ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และ
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล6,7  


จากกรอบแนวคิดของลี เวนทาล 
(Leventhal, Brissette & Levelthal, 
2003)8 เชื่อว่าบุคคลจะใช้พื้นฐานความเชื่อ 
เกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับเป็นตัวกำหนด
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กล่าวว่าบุคคล
เป็นผู้มีศักยภาพในการกำกับตนเองและปรับ
ตัวตอบสนองต่อความเจ็บป่วยโดยไม่มีการ
หยุดนิ่ง สอดคล้องกับการศึกษาในอังกฤษพบ
ว่าความเชื่อในการรักษาของผู้ป่วยและความ
สัมพันธ์ระหว่างกันระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลอาจมีอิทธิพลต่อ
ความร่วมมือในการรักษาและการยึดมั่นใน
พฤติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ( s e l f -
management behaviours)9


จากข้อมูลการเข้ารับบริการของผู้
ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ในคลินิกเบาหวาน ณ 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา
ประจำปีงบประมาณ 2562 พบว่าประชากรที่
เข้ารับการใช้บริการด้วยโรคเบาหวานมีจำนวน 
2,106 คน ผู้ป่วยที่บรรลุเป้าหมายในการรักษา
เพียงร้อยละ 20.06 พบประชากรที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมทำสวนยางพาราเป็นจำนวน 
1,561 คน คิดเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 7410  


เกษตรกรชาวสวนยางพารามีช่วงเวลา
การทำงานที่แตกต่างจากอาชีพอื่น ๆ ทำงานใน
ตอนกลางคืน พักผ่อนในตอนกลางวัน การ
ทำงานต้องใช้แรงงานและความอดทนทุกขั้น
ตอน เริ่มตั่งแต่การปลูกยาง ใส่ปุ๋ย กรีดยางรวม
ถึงการผลิตยางแผ่น ทำให้วิถีชีวิตของเกษตรกร
สวนยางพาราแตกต่างจากการดำเนินชีวิตตาม
ปกติ โดยเกษตรกรชาวสวนยางพาราต้องตื่น
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ตั้งแต่เวลาประมาณ 03.00-06.00 น. แล้ว
หยุดพัก จากนั้นจึงเริ่มงานใหม่เวลาประมาณ 
10.00 น. เพื่อผลิตยางแผ่น ส่งผลต่อมื้อ
อาหารที่แตกต่าง ชาวสวนยางพาราที่มีโรค
ประจำตัวเช่นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบา
หวาน มีการรับประทานยาไม่เป็นเวลา ปรับ
เปลี่ยนมื้อยาตามมื้ออาหาร11,12,13 จากปัญหา
ดังกล่าวอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ที่ดีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะความร่วมมือในการ
รับประทานยาที่ถูกต้อง อาจนำไปสู่การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ
เจ็บป่วยและความเชื่อเกี่ยวกับยาต่อความร่วม
มือในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมทำสวน
ยางพารา เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่
เคยการศึกษาที่ผ่านมายังไม่เคยมีผู้ท ำการ
ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้
ความเจ็บป่วยและความเชื่อเกี่ยวกับยาต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมทำสวน
ยางพารา


กรอบแนวคิดการวิจัย


กรอบแนวคิดการวิจัยภายใต้ทฤษฎี
การควบคุมตนเองของลีเวนทาล (Leventhal, 
2003)8 และ Health Belief Model14 ซึ่ง
กล่าวถึงบุคคลจะใช้พื้นฐานความเชื่อเกี่ยวกับ
โรคและการรักษาที่ ได้ รับ เป็ นตั วก ำหนด
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ตัวชี้นำไปสู่การ
ปฏิบัติ ลงมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง เพื่อ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในบุคคล 


วิธีดำเนินการวิจัย


การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง
เชิงวิเคราะห์ (Analytical cross-sectional 
study)


ประชากรที่จะศึกษา


	 ผู้ป่วยที่อายุ 18 ปีขึ้นไป ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมทำสวนยางพารา ที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากแพทย์
ในอำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ที่มารับบริการที่
ค ลิ นิ ก โ ร ค เ บ า ห ว า น โ ร ง พ ย า บ า ล            
สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา ในเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 
2563


เ กณฑ์ ใ น ก า ร คั ด เ ลื อ ก เ ข้ า ม า ศึ ก ษ า 
(Inclusion Criteria)


เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จากแพทย์และได้รับการรักษาด้วยยา
รับประทานเพียงอย่างเดียว โดยตรวจสอบจาก
เวชระเบียน


ประกอบอาชีพทำสวนยางพารามาแล้ว
อย่างน้อย 1 ปี


มีอายุระหว่าง 18 ปี ขึ้นไป สัญชาติไทย

มีผลตรวจระดับน้ ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) ครั้งล่าสุด ไม่เกิน 6 เดือนย้อนหลัง
จากวันที่ตอบแบบสอบถาม


	 สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ทั้งในด้าน
การฟัง การพูด และการอ่าน สามารถตอบ
แบบสอบถามในงานวิจัยได้


เ กณฑ์ ใ น ก า ร คั ด ออกจ ากก า ร ศึ กษ า 
(Exclusion criteria)


	 ได้รับการรักษาด้วย ยาฉีดอินซูลิน
ร่วม


ผู้ป่วยที่ไม่มีความจำเป็นต้องควบคุม
ระดับน้ำตาลให้อยู่ในระดับที่ดี คือ ผู้ป่วยที่มี 
End organ failure ได้แก่ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 
5 Congestive heart failure (ตั้งแต่ 
Functional class III ขึ้นไป) หรือเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานหรือมีโรคร่วมที่
รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล


วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

	 ก า ร สุ่ ม ต า ม ค ว า ม ส ะ ด ว ก 
(Convenience Sampling)
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง


การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ได้จากการวิเคราะห์ค่าอำนาจในการ
ทดสอบกำหนดตามสถิติ logistic regression 
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
G*Power version 3.1.9.2 ผู้วิจัยกำหนด
อิทธิพล (Effect size) ของความสัมพันธ์
ระหว่าง illness perceptionกับMedication 
Adherence  odd ratio  เท่ากับ 3.24 โดยอิง
จากการศึกษาของ Mohsen Alyami,201915 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (significant level) 
เท่ากับ 0.05 และค่าอ ำนาจการทดสอบ 
(power of the test) ที่ร้อยละ 90 ผลการ
คำนวณได้ขนาดตัวอย่างจำนวน 151 คน ผู้วิจัย
เพิ่มตัวอย่างเผื่อกรณีที่ผู้ป่วยสูญหายอีกร้อย
ละ 30 ดังนั้นในการศึกษานี้จึงใช้ตัวอย่าง
จำนวน 200 คน


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	  	  


	 	 แบบสอบถาม เกี่ ย วกับลั กษณะ
ประชากร ซึ่งแบ่งออกเป็น ข้อมูลส่วนบุคคล
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และข้อมูลทางคลินิกเช่น น้ำหนัก ส่วน
สูง ระดับน้ำตาลสะสมล่าสุด (HbA1C) ย้อน
หลังไม่เกิน 6 เดือน เป็นต้น


	 	 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยอย่างย่อ (The Brief Illness 
Perception Questionnaire, Brief IPQ) 
สร้างขึ้นโดย Broadbent, Petrie, Main & 
Weinman (2006) ซึงได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทยและพัฒนาโดยพิมพา, 255416 ผู้วิจัย
ได้นำมาดัดแปลงเพื่อใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โดยแบบสอบถามประกอบด้วยคำถาม 9 ข้อ 
คำถาม 8 ข้อ แรกจะเป็นคำถามปลายเปิดและ
มีลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) จากคะแนน 0-10 โดยคะแนน
ที่มากหมายถึง การรับรู้ที่สูง ส่วนคำถามข้อที่ 9 
เป็นคำถามปลายเปิดให้ระบุคำตอบที่คิดว่าเป็น
สาเหตุของโรค 


	 	 แบบสอบถามวัดความเชื่อเกี่ยวกับ
ย า ( B e l i e f a b o u t M e d i c i n e s 
Questionnaires: BMQ) สร้างขึ้นโดย 

Horn&Weinman, 199917 แปลเป็นไทยโดย 
นภาพร รุจิเสถียร, 255318 ซึ่งผู้วิจัยได้นำมา
ดัดแปลง โดยแบบสอบถาม BMQ ประกอบ
ด้วยคำถามทั้งหมด 10 ข้อ แบ่งเป็นการ
ประเมินความเชื่อเกี่ยวกับความจำเป็นของยา 
จำนวน 5 ข้อและประเมินความกังวลเกี่ยวกับ
การใช้ยา จำนวน 5 ข้อ โดยคำถามทั้งสองส่วน
จะมีลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วยมาก
ที่สุด (คะแนน = 1) ไปจนถึงเห็นด้วยมากที่สุด 
(คะแนน = 5) โดย คะแนนรวมของความเชื่อ
เกี่ยวกับความจำเป็นของยาและความกังวล
เกี่ยวกับการใช้ยาจะอยู่ระหว่าง 5-25 คะแนน 
คะแนนที่สูง หมายถึง ความเชื่อที่สูงเกี่ยวกับ
ยาในด้านนั้น ๆ 	  


	 แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับ  
ชาวไทย (Medication Adherence Scale in 
Thais หรือ MAST) พัฒนาโดยนักวิจัยไทย
โดยกมลชนก จง วิ ไ ล เ กษม แล ะคณะ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์19 เป็นเครื่องมือ
วัด MA แบบทั่วไปที่ไม่เจาะจงโรค คำถามของ
แบบวัดมาจากการทบทวนวรรณกรรมและการ
วิเคราะห์เนื้อหาของแบบวัด MA ในอดีตซึ่งมี
ข้ อดี คื อ มี จ ำน วนค ำ ถ าม ไม่ ม าก โดย
แบบสอบถามประกอบด้วยคำถาม 8 ข้อ แต่ละ
ข้อคำถามมีคำตอบแบบ 6 ตัวเลือก และมี
คะแนนรวม 0-40 คะแนน คำตอบแบบ 6 ตัว
เลือกสะท้อน ความถี่ของการไม่ได้ใช้ยาภายใน
ระยะเวลา 1 เดือน ซึ่งทำให้ผูป้่วย ตอบได้ใกล้
เคียงกับความเป็นจริงแต่ละข้อมีคะแนน 0-5 
ในข้อ 1-6 ผู้ที่ตอบว่า มากกว่า 15 ครั้ง/เดือน 
10-15 ครั้ง/เดือน 6-9 ครั้ง/เดือน 3-5 ครั้ง/ 
เดือน 1-2 ครั้ง/เดือน และไม่เคยเลย ส่วนในข้อ 
7-8 ผู้ที่ตอบว่า บ่อยมาก บ่อย มีบ้าง น้อย 
น้อยมาก และไม่เคยเลย จะได้คะแนน 0, 1, 2, 
3, 4 และ 5 ตามลำดับ พิสัยที่เป็นไปได้ของ
แบบวัด คือ 0-40โดยผู้ป่วยที่ได้คะแนน ≥ 34 
บ่งบอกว่ามี MA เพียงพอ ผู้ป่วยที่ได้คะแนน< 
34 บ่งบอกว่ามี MA ที่ไม่เพียงพอ20


	 แบบบันทึกการนับจำนวนเม็ดยา ประกอบ
ด้วย ชื่อยา วิธีการรับประทานยา จำนวนเม็ดยา
ที่ต้องรับประทานต่อวัน จ ำนวนเม็ดยาที่        
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รับประทานจริง และรายงานเป็นร้อยละ MA       
ที่คำนวณจากสูตร (จำนวนเม็ดยาที่ได้รับ - 
จำนวนยาที่เหลือ) x 100 หารด้วยจำนวนเม็ด
ยาที่ได้รับ


ก า ร ห า ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า 
(Content validity) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถาม
มาหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยการหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 5 คนประกอบด้วยโดยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครั วจ ำนวน 3 คนและ
อายุรแพทย์จำนวน 2 คน โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ
ประเมินเนื้อหาของข้อคำถามเป็นรายข้อว่าข้อ
ค ำถามแต่ละข้อสามารถวัดได้ตรงกับจุด
ประสงค์ที่ ก ำหนดหรือไม่ เพื่ อปรับปรุ ง
แบบสอบถามก่อนนำไปสอบถามจริง โดย
กำหนดเกณฑ์คะแนนความเที่ยงตรงของข้อ
ค ำถามที่สามารถนำไปใช้ได้อยู่ที่ 0.6-1 
พิ จ า ร ณ า ค ว า ม ต ร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า ข อ ง
แบบสอบถามที่สามารถใช้งานได้จริงรวมทั้งสิ้น 
38 ข้อ


การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ผู้วิจัยได้นำ แบบสอบถามตรวจสอบหาความ
เชื่อมั่น โดยนำไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา จำนวน 30คน นำข้อมูลที่ได้มาหาค่า
ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาช (Cron-Bach’s Alpha 
Coefficient) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่
ยอมรับได้คือมากกว่า 0.7 หลังจากนั้น 
ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามก่อนนำไปใช้จริง
และคำนวณขนาดประชากรต่อไป โดยค่า
สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาช ที่คำนวณได้
จากการทดสอบแบบสอบถามส่วนย่อยที่ 2-4 
เท่ากับ 0.780, 0.932 และ 0.798 ตามลำดับ


ก่อนเริ่มทำการวิจัย ผู้วิจัยได้เสนอ
โครงการวิจัยเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย  
ในคน ระดับจังหวัด ของจังหวัดสงขลาและเมื่อ
ผ่านการพิจารณา จึงดำเนินการเก็บข้อมูล 
ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยเก็บเป็นความลับ ไม่มีการ
ระบุรายละเอียดที่สามารถสืบทราบถึงตัวตน

ที่แท้จริง หมายเลขรับรองเลขที่ Protocol No 
4/2564


การประมวลข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล


บันทึกข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม
โดยใช้โปรแกรม Epidata 


	 ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของการ
ป้อนข้อมูล ทบทวนความสมบูรณ์ของข้อมูล 
จากนั้นนำข้อมูลที่ได้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมสำเร็จรูป STATA16 SE


วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
คำนวณข้อมูลเชิงปริมาณ นำเสนอข้อมูลในรูป
ของตาราง ร้อยละ (Percentage) คำนวณค่า
เฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของค่าเฉลี่ย (Standard error of Mean) 
หรือค่ามัธยฐาน (Median) และ Inter 
quartile range


วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความร่วมมือในการรับประทานยา ด้วยสถิติถด
ถอยโลจิสติก (Logistic regression) วิเคราะห์
ข้อมูลปัจจัยตัวแปรต้นที่ตั้งสมมติฐานว่ามี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม โดยใช้สมการ
ถดถอยตัวแปรเดียว (Univariate binary 
logistic regression) เพื่อหาตัวแปรต้นที่มี
สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา 
(P<0.05) เพื่อนำมาเข้าสู่สมการถดถอยพหุ
คูณโลจิสติก (Multivariable binary 
logistic regression) ในขั้นตอนต่อไปเพื่อหา
ตัวแปรที่มีนัยสำคัญต่อความร่วมมือในการรับ
ป ร ะท านย า ใ นสมก า รที่ ป รั บ ป รุ ง แ ล้ ว 
(adjusted model)


ผลการวิจัย


ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลพื้นฐานประชากร


จากผู้เข้าร่วมวิจัย 190 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 65.79% (125 คน) อายุเฉลี่ย 
60 ปี (mean 59.66,SD 10.54) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส 88.95% (169 คน) นับถือ
ศาสนาพุทธ 76.32% (145 คน) รายได้เฉลี่ย 
8 , 0 0 0บ าท ( I Q R 6 0 0 0 , 10 0 0 0 )         
(ตารางที่ 1)
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ข้อมูลด้านคลินิก


ดัชนีมวลกาย(BMI) เฉลี่ยอยู่ใน
ภาวะอ้วนระดับ1 (mean 26.53กก./ม2,SD 
4.93) ระยะเวลาการดำเนินโรคมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ปี (mean6.77±5.39) จำนวนชนิดยา
ที่รับประทานต่อส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ 
4ชนิด (mean3.92, SD1.14) โรคประจำตัวร่วม
ส่วนใหญ่คือโรคความดันโลหิตสูง 76.60% 
(144 คน) ส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ดี 
HbA1C≥7 (mean 8.54,SD2.11) 82.11% 
ระดับน้ ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) 
มากกว่า 130 มก./ดล. (mean 157.46,SD 
52.30) สาเหตุที่เชื่อว่าทำให้เกิดโรคเบาหวาน
เรียงตามความสำคัญส่วนใหญ่คิดว่าเกิดจาก
อาหาร กรรมพันธุ์ การไม่ออก    กำลังกาย โรค
อ้วน/น้ำหนักตัวที่มาก การพักผ่อนไม่เพียงพอ 
ความไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรค และการสูบบุหรี่ 
ตามลำดับ (ตารางที่ 1)


กา ร รั บ รู้ ค ว า ม เ จ็ บป่ ว ยแล ะค ว าม เ ชื่ อ         
เกี่ยวกับยา


ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีการรับรู้บ
ความเจ็บป่วยอยู่ในระดับน้อย(<44 คะแนน) 
51.58% (98 คน) และมีความเชื่อเกี่ยวกับยา

อยู่ในระดับมาก (≥33 คะแนน) 50.53% 
(96คน)  (ตารางที่ 2)


ความร่วมมือในการรับประทานยา


ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีร้อยละความ
ร่วมมือในการรับประทานยาจากการนับเม็ดยา
ที่เหลือ (pill count) อยู่ในระดับความร่วมมือ
สูง (>80%) (n = 84 mean 85.31 คะแนน, 
SD15.23) จากแบบสอบถาม MAST พบว่า   
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการรับ
ประทานยาที่ดี (MAST≥34) 62.63% (119 
คน) และผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีความร่วมมือในการรับ
ประทานยาไม่ดี (MAST<34) 37.37%        
(71 คน) จะมีการควบคุมระดับน้ำตาลที่ไม่ดี 
(HbA1C≥7) ถึง 95.77% (ตารางที่ 3 และ 4)


ปัจจัยที่ มีผลต่อความร่ วมมือในการรับ
ประทานยา


จากการวิ เ ค ร า ะห์ทางสถิติ เพื่ อ
หาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สมการ
ถดถอยตัวแปรเดียว (Univariate binary 
logistic regression) พบว่าปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่  P-value < 0.05 
ได้แก่ อายุ ศาสนา ระดับน้ำตาลลสะสมใน
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เลือด (HbA1C) (P-value = 0.047, 0.004, 
0.000ตามลำดับ) (ตารางที่ 4)


จากนั้นนำมาวิเคราะห์โดยใช้สมการ
ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multivariable 
binary logistic regression) เพื่อตัดอิทธิพล
ของตัวแปรกวน (confounder) หาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่ อความร่ วมมือ ในการรับ
ป ร ะท านย าอย่ า ง มี นั ย ส ำ คัญท า งสถิ ติ 
(adjusted model) พบว่า ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และประกอบอาชีพ เกษตรกรรมท ำสวน

ยางพารา ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ โดยพบว่าผู้เข้า
ร่วมวิจัยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีความร่วม
มือในการรับประทานยาที่ดีเป็น 1.8 เท่าของผู้ที่
มีอายุน้อยกว่า 60 ปี (p-value 0.048 
95%CI 1.00-3.30) ปัจจัยด้านศาสนา      
โดยพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยที่นับถือศาสนาอิสลาม 
มีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดีเป็น 
0.37 เท่าของผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ (p-value 
0.005 95%CI 0.19-0.74) นั่นคือผู้ที่นับถือ
ศาสนาพุทธมีความร่วมมือในการรับประทานยา
ที่ดีกว่าผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม
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ปัจจัยทางคลินิกด้านระดับน้ ำตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยที่
ค วบคุมร ะดับน้ ำตาลสะสมในเลื อดได้ดี 
HbA1C<7 มีความร่วมมือในการรับประทานยา
ที่ดีเป็น 7.98 เท่าของผูท้ี่ควบคุมระดับน้ำตาล
สะสมไม่ดี (p -va lue 0.001 95%CI 
2.34-27.23)


ผลก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ท า งสถิ ติ เ พื่ อ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้

ความเจ็บป่วยและความเชื่อเกี่ยวกับยาต่อความ
ร่ วมมือในการรับประทานยาไม่พบความ
สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยกับความ
ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร รั บ ป ร ะ ท า นย า ( O R = 
0.8,95%CI 0.42-1.49, P-value 0.481) ไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับ
ความร่วมมือในการรับประทานยา (OR = 
0.63,95%CI 0.33-1.19, P-value 0.153) 
(ตารางที่ 5 และ 6)
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 ร้อยละความร่ วมมือในการรับ
ประทานยาจากการนับเม็ดยาที่เหลือ (pill 
counts) กับคะแนนความร่วมมือในการรับ
ประทานยาจากแบบสอบถาม MAST พบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยยะสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.28, p-value 0.0096) (ตารางที่ 
7, แผนภูมิที่ 1) และพบว่าเมื่อคะแนนความร่วม
มือในการรับประทานยาจากแบบสอบถาม 
MAST มากขึ้นจะสัมพันธ์กับระดับ HbA1ที่ลด
ลงอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (r = -0.32, p-
value 0.0000) (ตารางที่ 7, แผนภูมทิี่ 2)


อภิปรายผลการศึกษา


จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 60 ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ ราย
ได้เฉลี่ยค่อนข้างต่ ำ (8,000บาท/เดือน)       
ซึ่งเป็นไปได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ได้ทำการเก็บ
ข้อมูลคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน    
ซึ่งลักษณะของผู้มารับบริการส่วนใหญ่จะเป็นก
ลุ่มรายได้น้อย อยู่ในวัยสูงอายุ และไม่มีสิทธิ
อื่นๆ ด้านการรักษาพยาบาล สอดคล้องกับงาน
วิจัยของ Yuvaraj K22 พบว่าผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ
เป็นกลุ่มวัยสูงอายุ


ข้อมูลด้านคลินิก พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในภาวะอ้วน
ระดับ1 โรคประจำตัวร่วมส่วนใหญ่คือโรคความ
ดันโลหิต พบว่าแม้กลุ่มตัวอย่างจะมีระยะเวลา
การดำเนินโรคมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี หรือได้
รับการรักษาด้วยยาควบคุมระดับน้ ำตาลใน
เลือดมากกว่า 4ชนิด แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ยังควบคุมระดับน้ำตาลไม่ดีและมีระดับน้ำตาล
ในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) มากกว่า 130 
มก./ดล. โดยพบว่าสาเหตุที่เชื่อว่าทำให้เกิดโรค
เบาหวานเรียงตามความสำคัญส่วนใหญ่คิดว่า
เกิดจากกรรมพันธุ์ อาหาร การไม่ออกกำลัง
กาย โรคอ้วน/น้ำหนักตัวที่มาก การพักผ่อนไม่
เพียงพอ ความไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรค และการ
สูบบุหรี่ ตามลำดับ 


ด้านการรับรู้ความเจ็บป่วยและความ
เชื่อเกี่ยวกับยา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับ
รู้บความเจ็บป่วยอยู่ในระดับน้อยและมีความ
เชื่อเกี่ยวกับยาอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ
งานวิจัย Mohsen Alyami15 การรับรู้ความเจ็บ
ป่วย ความเชื่อเกี่ยวกับยาและที่ตั้งของพระเจ้า
แห่งความเชื่อในการควบคุมสุขภาพทั้งหมดมี
ความเกี่ยวข้องกับวามร่วมมือในการใช้ยา 
Multivariable logistic regression พบ
ว่าการรับรู้ผลที่ตามมาของโรคที่แย่ลง (OR = 
0.21, p = 0.011), การรับรู้การเจ็บป่วยที่แย่ลง 
(หรือ = 0.23,p = 0.010) และการเชื่อมโยง
กันของการเจ็บป่วยที่มากขึ้น (OR = 3.24, p = 
0.022) เป็นตัวทำนายที่เป็นอิสระของความ
ร่วมมือในการใช้ยา


ด้านความร่วมมือในการรับประทาน
ยาพบว่าผู้ป่ วยเบาหวานที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมทำสวนยางพารามีร้อยละความร่วม
มือในการรับประทานยาจากการนับเม็ดยาที่
เหลือ (pill count) อยู่ในระดับความร่วมมือสูง 
จากแบบสอบถาม MAST พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัย
ส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการรับประทานยา   
ที่ดี (MAST≥34) 62.63%(119 คน) และผู้เข้า
ร่วมวิจัยที่มีความร่วมมือในการรับประทานยา 
ไม่ดี (MAST<34) จะมีการควบคุมระดับ
น้ำตาลที่ไม่ดี (HbA1C≥7) ถึง 95.77% เมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการศึกษายศพล21 พบว่า    
ผู้ป่ วยเบาหวานในจังหวัดจันทบุรีจ ำนวน    
400 คน ผู้ที่รับประทานยาระยะเวลา 1-5 ปี     
มีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดี 76.8%, 
รับประทานยาระยะเวลา >5 ปีมีความร่วมมือใน
การรับประทานยาที่ดี 80.4% Yuvaraj K22  
ศึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อินเดียใต้มีผู้ที่มีความ
ร่วมมือในการรับประทานยาที่ดี 67.3% ซึ่งจะ
เห็นได้ว่ามีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่     
แต่จากบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะของ
การประกอบอาชีพที่มีข้อจำกัดที่อาจส่งผลต่อ
การปฏิบัติตัวถึงแม้ความเชื่อต่อการรับประทาน
ยาจะคะแนนสูง แต่การปฏิบัติตัวด้านการรับ
ประทานทานยาซึ่งอาจเป็นข้อจำกัดที่มาจาก
ลักษณะการประกอบอาชีพ ส่งผลให้ความ
สัมพันธ์ที่พบไม่มีนัยสำคัญ
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จากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยข้อมูลทางประชากร ข้อมูลด้าน
คลินิก การรับรู้ความเจ็บป่วยและความเชื่อเกี่ยว
กับยากับความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้
ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความร่ วมมือในการรับ
ประทานยาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อายุ ศาสนา ระดับน้ ำตาลลสะสมในเลือด 
ปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์ของระดับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาที่ดีและไม่ดี กลุ่มที่
มีอายุ≥60 ปี มีแนวโน้มที่จะมีความร่วมมือใน
การรับประทานนยาที่ดี มากกว่ากลุ่มที่มีอายุ
น้อยกว่า 60ปี เป็น 1.82 เท่า (OR = 1.82, CI 
= 1.00-3.30, P-value <. 0048) นำไปสู่การ
มีระดับ HbA1C ≥ 7 อาจเป็นเพราะผู้ป่วยโรค
เบาหวานที่มีอายุน้อยกว่าไม่มีความตะหนักถึง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย 
ทำให้ไม่ได้ดูแลเกี่ยวกับการควบคุมโรคเท่า      
ที่ควร สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pablos-
Velasco23 ศึกษาระดับน้ำตาลในเลือดและ
ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศแถบยุโรป พบว่า
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 65.9 ปี, มีระดับ 
HbA1C ≥ 7 ร้อยละ 37.4 และที่น่าแปลกใจคือ
พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยมีแนวโน้มที่จะมีระดับ 
HbA1C ≥ 7 (OR = 0.98, 95%CI  
0.97-0.99, P-value <0.001) และ Sanal24 

พบว่าการควบคุมโรคเบาหวานได้ไม่ดีในผู้ใหญ่
ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ 
(OR = 1.61, 95%CI 1.11-2.33) ศาสนามีความ
สัมพันธ์ของระดับความร่ วมมือในการรับ
ประทานยาที่ดีและไม่ดี ในประชากรกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                
(P-value0.004) และเป็นปัจจัยที่ส่งผลทาง
บวกต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (adjusted OR = 0.32, 95% CI 
0.15-0.65) พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยที่นับถือศาสนา
อิสลาม มีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดี
เป็น 0.37 เท่าของผู้ที่นับถือศาสนาพุทธ       
(p-value 0.005 95%CI 0.19-0.74) นั่นคือ
ผู้ที่นับถือศาสนาพุทธมีความร่วมมือในการรับ
ประทานยาที่ดีกว่าผู้ที่นับถือศาสนาอิสลาม 

ปัจจัยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)      
มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับ
ประทานยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมทำสวนยางพาราส่วนใหญ่มีการ
ควบคุมระดับน้ำตาลที่ไม่ดี (มีค่า HbA1C≥7) 
มากกว่าร้อยละ 80 (n = 156, ร้อยละ 82.11) 
อาจเป็นเพราะเป็นอาชีพที่มีช่วงเวลาการทำงาน
ที่แตกต่างจากอาชีพอื่น ๆ ส่งผลต่อมื้ออาหาร
ที่แตกต่าง ชาวสวนยางพาราจึงมีการรับ
ประทานยาไม่เป็นเวลา มีการปรับเปลี่ยนมื้อยา
ตามมื้ออาหาร11,12,13 ทำให้มีคะแนนความร่วม
มือในการรับประทานยาที่น้อย สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ธนวัตน์ สุวัฒนกุล25 พบว่าอาชีพ
มีความความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ และงานวิจัยของ Areesa26 
พบว่าคนงานกะกลางคืนมี HbA1c สูงกว่า
อย่างมี นัยส ำคัญเมื่อ เทียบกับคนท ำงาน     
กลางวัน (B 0.059, P 0.044) การรับรู้ความ
เจ็บป่วยและความเชื่อเกี่ยวกับยาไม่มีความ
สัมพันธ์ทางสถิติต่อความร่วมมือในการรับ
ประทานยาอาจเป็นเพราะการวิจัยนี้มีข้อจำกัด
เ ช่ น ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที่ เ ป็ น ลั ก ษณ ะ 
subject ive หรือการใช้ convenient 
sampling ส่งผลให้มีอคติจากการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างและรวมทั้งอาจมีปัจจัยกวนที่ผู้
วิจัยไม่ได้นำมาประกอบในการวิเคราะห์ข้อมูล
จึงทำให้การรับรู้ความเจ็บป่วยและความเชื่อ
เกี่ยวกับยาไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติต่อความ
ร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาก่อนหน้าของ Polinski27 และ 
Harrison28 พบว่าจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่มี
ความร่วมมือในการรับประทานยาที่ไม่ดี ผู้ป่วย
มีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาเป็น
ส่วนใหญ่ ที่ได้ผลต่างอาจเป็นเพราะจำนวน
ประชากรของกลุ่มที่มีคะแนนความร่วมมือใน
การรับประทานยามีตวามแตกต่างกันมาก      
เกินไป ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมทำสวนยางพาราที่มีคะแนน
ความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับต่ำ 
เป็นผู้ป่วยที่มีการควบคุมระดับน้ำตาลที่ไม่ดี (มี
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ค่า HbA1C≥7) ถึงร้อยละ 95.77% มีความ
สัมพันธ์กันอย่ างมี นัยยะส ำคัญทางสถิติ        
(p-value<0.05) จะเห็นได้ว่าความร่วมมือใน
การรับประทานยาที่ไม่ดีนำมาสู่เป้าหมายในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลที่ล้มเหลว สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Cia Sin Lee29 พบว่าสำหรับ      
ผู้ป่ วยที่ ไม่ ร่ วมมือในการใช้ยาจะมี ร ะดับ 
HbA1C เพิ่มขึ้น เป็น 1.27 เท่าของผูป้่วยที่ร่วม
มือในการใช้ยา(OR 1.27; 95% CI 1.06 
to1.51) จากแบบสอบถามความเชื่อว่าสาเหตุ
ของโรคเบาหวานของท่ านเกิดจากอะไร 
นอกจากปัจจัยด้านกรรมพันธุ์ และปัจจัยทั่วไป 
อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่และ
ไม่ดื่มสุรา (3 อ. 2ส.) ยังพบว่าในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ทำสวนยางพารานั้น ยังมีสาเหตุด้านการพัก
ผ่อนที่ ไม่ เพียงพอเป็นปัจจัยที่ เป็นปัญหา
สำคัญอีกข้อหนึ่ง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Eileen R30 พบว่าคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี
มีความสัมพันธ์กับคะแนน the Pittsburgh 
Sleep Quality Index (PSQI) ที่แย่ลงอย่างมี
นัยสำคัญในผู้ป่วยเบาหวานโดยมีการควบคุม
เบาหวานที่ลดลง (PSQI:rs =.325, P =.004)  
จากการศึกษายังพบว่าร้อยละความร่วมมือใน
การรับประทานยาจากการนับเม็ดยาที่เหลือ 
(pill counts) กับคะแนนความร่วมมือในการ
รับประทานยาจากแบบสอบถาม MAST มีผล
ที่สอดคล้องกันอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ   
(r = 0.28, p-value 0.0096) นั่นก็คือผู้ป่วย
มีความร่วมมือในการรับประทานยาที่ดีหรือไม่ดี
เราสามารถวัดได้จากการนับเม็ดยาที่เหลือหรือ
การทำแบบสอบถาม MAST ผลที่ได้อออกมา
จะสอดคล้องไปในทางเดียวกัน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของอมรพรรณ ศุภจำรูญ20 พบว่าเมื่อ
ทดสอบความตรงของแบบวัด MAST โดยหา
ค่า r ระหว่างคะแนนจาก MAST (วัดที่เดือน   
ที่ 0) กับร้อยละของ MA จากการนับเม็ดยาที่
เหลือทั้ง 3 ครั้งพบว่า มีความสัมพันธ์กันในเชิง
บวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(r = 0.480, 
0.692 และ 0.763 ตามลำดับ; P < 0.001) 
แสดงว่าผู้ป่วยได้คะแนนจากแบบวัด MAST 
สูงจะมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดีกว่า (เมื่อ
ประเมินจากการนับเม็ดยา) ซึ่งเป็นหลักฐานที่

แสดงว่าแบบวัด MAST มีความตรงตามเกณฑ์
สั มพั นธ์ เ มื่ อ เ ป รี ยบ เที ยบกั บ เ ค รื่ อ งมื อ
มาตรฐานอื่นที่ วัดความร่ วมมือในการรับ
ประทานยาเหมือนกัน และพบว่าเมื่อคะแนน
คว าม ร่ ว มมื อ ในกา ร รั บป ร ะทานยาจาก
แบบสอบถาม MAST ที่มากขึ้นจะสัมพันธ์กับ
ระดับ HbA1C ที่ลดลงอย่างมีนัยยะสำคัญทาง
สถิติ ( r = -0.32, p-value 0.0000) แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้คะแนนจากแบบวัด MAST 
สูงจะมีค่า HbA1C ที่น้อยกว่าหรือมีการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้มากขึ้น สอดคล้องกับ
งานวิจัยในอดีตพบว่าผู้ที่มี MA ที่ดีกว่าจะมี
แนวโน้มที่จะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ดี
ด้วยทั้งในปัจจุบันและอนาคต31


สรุป  


การรับรู้ความเจ็บป่วยและความเชื่อ
เกี่ยวกับยาเป็นปัจจัยที่สำคัญในการประเมิน
ความร่วมมือในการรับประทานยา แม้ไม่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในผู้ป่วยเบา
หวานชนิดที่ 2 ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมทำ
สวนยางพารา แต่ผู้ที่มีคะแนนความร่วมมือใน
การรับประทานยาจากแบบสอบถาม MAST   
ที่มากขึ้นเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดที่ดีขึ้น


ข้อจำกัด


งานวิจัยชิ้นนี้เป็นการศึกษาแบบ cross-
sectional study มีข้อจำกัดหลายประการ โดย
มีสาเหตุหลักได้แก่การเข้าถึงกลุ่มประชากรและ
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่   1) อคติจาก
งานวิจัยเนื่องจากงานประชากรที่ต้องการศึกษา
เป็นกลุ่มประชากรที่มีจำนวนมาก เดิมวางแผน
การจะใช้เทคนิคการสุ่มแบบชั้นภูมิแบบสัดส่วน 
(Proport ional Strat ified Random 
Sampling) ช่วงสถานการณ์โรคระบาดโควิด 
19 ท ำ ให้ มี ก า รกร ะจายผู้ ป่ วยออกไป สู่           
โรงพยาบาลส่ง เสริม สุขภาพระดับต ำบล 
(รพ.สต.) ซึ่งในเขตชุมชนที่ศึกษามี รพ.สต. 
ทั้งหมด 17 แห่ง ด้วยบริบทของผู้วิจัยทำให้ไม่
สามารถทำได้ จึงใช้ convenient sampling 
ส่งผลให้มีอคติจากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
และรวมทั้งอาจมีปัจจัยกวนที่ผู้วิจัยไม่ได้นำมา
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ประกอบในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ 2) การเก็บ
ข้อมูลบางอย่างซึ่งเป็นข้อมูลส่วนตัว ผู้ตอบ
แบบสอบถามทราบว่าเป็นงานวิจัยโดยแพทย์
แผนปัจจุบัน ซึ่งอาจทำให้ผู้ป่วยลำบากใจใน
การตอบคำถาม ทำให้ได้ข้อมูลไม่ตรงกับความ
เป็นจริง จึงอาจเกิดความเกรงใจใน การให้
ข้อมูล หรือลำบากใจในการตอบคำถาม ทำให้
ได้ข้อมูลไม่ตรงกับความเป็นจริง


ข้อเสนอแนะ


จากการวิจัยทำให้เห็นว่าในอนาคต
สามารถนำแบบสอบถามแบบวัดความร่วมมือ
ในการใช้ยาสำหรับชาวไทย (Medication 
Adherence Scale in Thais หรือ MAST)19 
พัฒนาโดยนักวิจัยไทยคือโดยกมลชนก        
จงวิไลเกษมและคณะ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ มาใช้ในการประเมินความร่วมมือ     
ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้ แทนการนับจำนวนเม็ดยา (pill 
counts) ที่มักจะพบปัญหาการไม่นำยาที่เหลือ
มาโรงพยาบาล ซึ่งใช้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว
กว่ามาก 


ปัจจัยด้านการรับรู้ความเจ็บป่วยและ
ความเชื่อเกี่ยวกับยาที่พบว่าไม่มีความสัมพันธ์
ทางสถิติต่อความร่วมมือในการรับประทานยา
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมทำสวนยางพารานั้นอาจเป็นเพราะ
อคติจากงานวิจัย และจำนวนประชากรของ
กลุ่มที่มีคะแนนความร่วมมือในการรับประทาน
ยามีความแตกต่างกัน ในการวิจัยครั้งต่อไปควร
เพิ่มจ ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากเพียงพอที่
สามารถแบ่งกลุ่มผลลัพธ์ย่อยให้ได้ตัวแทนของ
กลุ่มผลลัพธ์ย่อยแต่ละกลุ่มเท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม  
เพื่อนำมาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ย่อยแต่ละกลุ่มได้อย่างถูกต้องและ
แม่นยำมากขึ้น อาจขยายผลไปศึกษาในกลุ่ม
ประชากรผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมทำสวนยางพาราทั้งจังหวัด
สงขลาต่อไป


ในการท ำวิจัยครั้งต่อไปอาจเพิ่ม
ปัจจัยอื่น ๆ เช่น จำนวนมื้อยาต่อวัน หรือความ
ซับซ้อนของมื้อยา หรือหากวิเคราะห์ลึกลงไป
ในเชิงรายละเอียดตัวยา เช่น ยาในกลุ่ม 

sulfonylurea ที่ต้องรับประทานก่อนมื้อ
อาหาร 30 นาที จะส่งผลกระทบต่อยาชนิดอื่น
ที่รับประทานหลังอาหารหรือไม่ รวมถึงอาการ
ข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
เช่น อาการปวดท้อง ไม่สบายท้องจาก 
metformin หรือเคยมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
จากยากลุ่ม sulfonylurea ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ก็
อาจส่งผลกระทบต่อการรับรู้ความเจ็บป่วย 
ความเชื่อเกี่ยวกับยาและความร่วมมือในการใช้
ยาได้ และโดยบริบทของกลุ่มตัวอย่างว่ามี
ลักษณะของการประกอบอาชีพที่มีข้อจำกัดที่
อาจส่งผลต่อการปฏิบัติตัวถึงแม้ความเชื่อต่อ
การรับประทานยาจะคะแนนสูง แต่การปฏิบัติ
ตัวด้านการรับประทานทานยาซึ่งอาจเป็นข้อ
จ ำกัดที่มาจากลักษณะการประกอบอาชีพ      
ส่งผลให้ความสัมพันธ์ที่พบไม่มีนัยสำคัญ    
ดั งนั้ น ในการ ศึกษาต่อไปอาจต้องมีการ     
ศึกษาถึง แนวทางการให้คำแนะนำในการรับ
ประทานยาที่ เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย    
ต่อไป


กิตติกรรมประกาศ 


งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ได้จาก
ความอนุเคราะห์จากบุคคลจำนวนมาก ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้


ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ น า ย แ พ ท ย์
พณพัฒณ์ โตเจริญวาณิช หัวหน้าหน่วยงาน
เ วชกรรม สังคม โ ร งพยาบาลหาดใหญ่     
แพทย์หญิงชิสรา บำรุงวงศ์ อาจารย์ที่ปรึกษา 
แพทย์หญิงหทัยทิพย์ ธรรมวิริยะกุล อาจารย์  
ที่ปรึกษา แพทย์หญิงจันจิรา ลีลาไพบูลย์ 
อาจารย์ที่ปรึกษา แพทย์หญิงนภัทร แผ่ผล 
อาจารย์ที่ปรึกษา นายแพทย์ณภัทร รัตนเลิศ 
อาจารย์ที่ปรึกษา แพทย์หญิงณัฐธิดา บัวยอม 
อาจารย์ที่ปรึกษา ที่คอยสนับสนุนและให้ความ
ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ มาโดยตลอดระยะเวลา
การดำเนินงานวิจัย


ขอขอบพระคุณนายกิตติศักดิ์ ชูมาลี 
นักสถิติ คณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาเวชศาสตร์
ชุมชน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่คอย
สนับสนุน ให้ความช่วยเหลือด้านการวิเคราะห์
ข้อมูลตลอดระยะเวลาการดำเนินงานวิจัย


142 NCDs Management Issue



| P C F M  V o l  3  N o  2  M a y  -  A u g  2 0 2 0 :  O r i g i n a l  A r t i c l e

ข อ ข อ บพ ร ะ คุ ณ แพทย์ หญิ ง
จนัญญา วัฒนกุล และ แพทย์หญิงธัญวรรณ 
ประทุม สุ ว ร รณ แพทย์ เฉพาะทางสาขา       
อายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี ที่ช่วยส่งเสริม
กระบวนการทำวิจัยจนสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี


ขอขอบพระคุณผู้ตอบแบบสอบถาม
และผู้ เกี่ ยวข้องทุกท่ าน เป็ นอย่ าง สูงไว้         
ณ โอกาสนี้
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