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ABSTRACT

Background: Type 2 diabetes mellitus is a significant cause of severe 
complications. Non-adherence to medication is a critical factor contributing 
to poor glycemic control among patients with type 2 diabetes. Investi-
gating medication adherence and its associated factors is essential for 
improving the quality of diabetes care.  This study aimed to assess the 
prevalence of medication non-adherence and the factors associated 
with this non-adherence among patients with poorly controlled type 2 
diabetes receiving care in primary healthcare settings.

Methods: A cross-sectional study was conducted among patients with 
poorly controlled type 2 diabetes.  Research instruments included a 
questionnaire divided into four sections: personal and clinical information, 
the Medication Adherence Scale in Thais (MAST)®, a 2Q and 9Q depres-
sion assessment, and a record of the latest laboratory blood test results.  
Statistical analysis was performed using logistic regression. 

Results: A total of 359 participants were included in the study, revealing 
that 88 individuals (24.5%) exhibited medication non-adherence.  Factors 
associated with non-adherence include being single, divorced, or separated 
(OR 2.117, 95% CI 1.210-3.703), alcohol consumption (OR 1.950, 95% CI 
1.101-3.453), and lack of strict dietary control (OR 1.837, 95% CI 1.019-
3.313). household income of less than 15,000 THB/month (OR 0.393, 
95% CI 0.208-0.742) and the use of both oral and injectable medications 
(OR 0.301, 95%  CI 0.104-0.869).

Conclusion: Factors associated with medication non-adherence among 
poorly controlled type 2 diabetes patients receiving care in primary 
healthcare settings in Mae Sot District, Tak Province, encompass individual 
patient factors, social factors, and those related to diabetes treatment.  
Addressing this issue should consider a holistic and individualized approach, 
integrating various methodologies to enhance medication adherence, 
which is a crucial component in achieving successful diabetes management 
in primary care. 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลไม่่ได้้ ในเครืือข่่ายปฐมภููมิิ 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นสาเหตุุของภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ความไม่่ร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ การศึึกษา
ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีสำคััญในการปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแล 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น งานวิิจััยจึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาความชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาและปััจจัยัที่่�สััมพันัธ์์กับัความไม่่ร่่วมมือืในการใช้้ยาในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุ
ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ที่่�รัักษาในสถานบริิการปฐมภููมิิ

วััสดุุและวิิธีีการ: ศึึกษาแบบภาคตััดขวางผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมระดัับน้้ำตาลไม่่
ได้้ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามจำนวน 4 ส่่วน ได้้แก่่ แบบสอบถาม
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิก แบบสอบถามความร่่วมมืือในการใช้้ยาสำหรัับชาว
ไทย Medication Adherence Scale in Thais (MAST)® และ แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 
2Q, 9Q และ แบบบัันทึึกข้้อมููลผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการผู้้�ป่่วยครั้้�งล่่าสุุด โดยสถิิติิ
การวิิเคราะห์์แบบถดถอย โลจิิสติิก

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 359 พบความชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา 88 
ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 24.5 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการ ได้้แก่่ สถานะ
โสด, หย่่าร้้าง หรืือ แยกกัันอยู่่� (OR 2.117, 95%CI: 1.210-3.703), การดื่่�มแอลกอฮอล์์ (OR 
1.950, 95%CI: 1.101-3.453) และ การไม่่ควบคุมุอาหารอย่่างเข้้มงวด (OR 1.837, 95%CI: 
1.019-3.313), รายได้้ต่่อครัวัเรือืน < 15,000 บาท/เดืือน (OR 0.393, 95%CI: 0.208-0.742) 
และ ใช้้ยาทั้้�งชนิิดรัับประทานและชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง (OR 0.301, 95%CI: 0.104 - 0.869)

สรุปุ: ปััจจััยที่่�ความสััมพันัธ์์กับัความไม่่ร่่วมมือืในการใช้้ยาในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ที่่�รัักษาในสถานบริิการปฐมภููมิิเขตอำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก มีีทั้้�งปััจจััย
ภายในผู้้�ป่่วยเอง ปััจจััยทางสัังคม และปััจจััยจากการรัักษาเบาหวาน การแก้้ปััญหาจึึงควร
แก้้ทั้้�งองค์์รวมและรายบุุคคลด้้วยการบููรณาการวิิธีีที่่�หลากหลาย เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบสำคััญอีีกส่่วนหนึ่่�งที่่�จะช่่วยให้้ประสบความ
สำเร็็จการรัักษาโรคเบาหวานในการบริิการปฐมภููมิิ

คำสำคััญ: ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 การ
บริิการปฐมภููมิิ
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บทนำ�

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เกิิดจากภาวะดื้้�ออิินซููลิิน1 มีี
แนวโน้้มอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก โดยในปีี ค.ศ. 2021 
พบผู้้�ป่วยเบาหวานในประชากรวัยัผู้้�ใหญ่่ช่่วงอายุ ุ20-79 ปีี
ถึึง 537 ล้้านคนทั่่�วโลก คิิดเป็็นร้้อยละ 10.5 ในประชากร
วััยผู้้�ใหญ่่ทั้้�งหมด ในประเทศไทยมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วย
เบาหวานด้้วยเช่่นกัันในปีี ค.ศ. 2011 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ประมาณ 4 ล้้านคนและเพิ่่�มเป็็น 6.1 ล้้านในปีี ค.ศ. 
20212 

โรคเบาหวานเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
รุนุแรง หากไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลได้้มีีความเสี่่�ยง
ในการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง
ได้้สููง 2-3 เท่่า3 และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ โดยปััจจััยที่่�
ทำให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานควบคุมุระดัับน้ำ้ตาลไม่่ได้้ ได้้แก่่ อายุุ
น้้อยกว่่า 60 ปีี4,5 เพศชาย4 ระยะเวลาป่่วย 10 ปีีขึ้้�นไป6 
ระดับัไขมันั LDL สููง6 ภาวะซึึมเศร้า4,7 การรับัประทานอาหาร
ไม่่เหมาะสม4,8,9 การออกกำลัังกายไม่่เหมาะสม4 ความไม่่
ร่่วมมืือในการใช้้ยา4 การไม่่ได้้ตรวจระดัับน้ำ้ตาลด้้วยตนเอง4 
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์6 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการศึึกษา
มากกว่่าการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน5 และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
เบาหวานไม่่เพีียงพอ5,7

ความไม่่ร่่วมมือืในการใช้้ยา หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ใช้้
ยาตามแผนการรัักษา หรืือตามคำแนะนำจากแพทย์์หรืือ
เภสััชกร ในหลากหลายรููปแบบเช่่น การลืืมรับัประทานยา 
การปรัับเพิ่่�มลดยาด้้วยตนเอง เป็็นต้้น10 เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ทั้้�งนี้้�การ
ศึึกษาในต่่างประเทศและการศึึกษาในประเทศไทย พบ
ความชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบา
หวานประมาณร้้อยละ 20.0-60.0 แตกต่่างกัันไปในแต่่ละ
พื้้�นที่่�11,12 โดยมีีปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา
อย่่างไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านความเจ็็บป่่วย เช่่น 
การมีีโรคร่่วม (comorbidities)11,13-15 ประวััติิครอบครััว
เป็็นเบาหวาน15 การตรวจวััดระดัับน้้ำตาลด้้วยตนเอง16 
ปััจจััยด้้านยา เช่่น การได้้รัับยาเบาหวานเพีียงชนิิดรัับ
ประทาน17 มีีผลข้้างเคีียงจากยา14,16 การได้้รัับยาหลาย
ขนาน (polypharmacy)14 ปััจจัยัภายในผู้้�ป่วย เชน อาชีีพ
รัับจ้้าง11 เพศชาย18 วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น17,19 ได้้รัับการศึึกษา

ระดัับสููง17 รายได้้ไม่่เพีียงพอต่่อรายจ่่าย18,13 การดื่่�มเครื่่�อง
ดื่่�มแอลกอฮอล์์15 ความแตกฉานทางสุุขภาพ (health lit-
eracy)13,20 การได้้รัับข้้อมููลว่่าจะได้้ประโยชน์์จากการรักัษา
แม้้ไม่่มีีอาการ (necessity beliefs)14,20 ความรัับรู้้�ต่่อ
อุุปสรรคต่่อการรัักษา (perceived barrier)20,21 ความ
เชื่่�อมั่่�นในตนเองในการจััดการปััญหา (self-efficacy)22

และปััจจััยด้้านบุุคลากรและสัังคม เช่่น การไม่่ได้้รัับคำ
อธิิบายการใช้้ยาจากบุุคลากรทางการแพทย์์13 และ การ
สนัับสนุุนทางสัังคม (social support)22

ปััญหาโรคเบาหวานในเขตอำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก 
จากข้้อมููลสุขุภาพ Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุุข ปีี พ.ศ. 2563, พ.ศ. 2564, และ พ.ศ. 2565 
มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�คุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้เป็็นร้้อย
ละ 55.69, 58.37 และ 62.36 ตามลำดัับ23 มีีแนวโน้้ม
มากขึ้้�นในแต่่ละปีี โดยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานบางส่่วนที่่�
รัักษาในเครืือข่่ายปฐมภููมิิของคลิินิิกหมอครอบครััวและ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพสต.) ในรายงานปีี 
พ.ศ. 2566 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 2,258 คน 
เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 692 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 30.6524 ทางผู้้�วิิจััยได้้เห็็นความสำคััญของ
ปััญญาเหล่่านี้้� เพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลผู้้�เบาหวาน
ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาในเขตอำเภอแม่่สอดนั้้�นมีีอยู่่�อย่่างจำกััด และไม่่เคย
มีีการศึึกษามาก่่อน ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงเกิิดความสนใจที่่�จะ
ศึึกษาระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา และปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ที่่�รัับการรัักษาใน
สถานบริิการปฐมภููมิิเขตอำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก 

 

วัสดุและวิธีการ

 รูปแบบวิธีการวิจัย
งานวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (cross-sec-

tional study)

ประชากรเป้าหมายในการศึกษา
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�คุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 

ที่่�รัักษาในเครืือข่่ายสถานบริิการปฐมภููมิิเขต 23 แห่่งใน
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อำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก โดยค้้นหาจากเวชระเบีียน
ปีีงบประมาณ 2566 ตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 - 30 
กัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 692 คน เพื่่�อนำมาเข้้าสู่่�
เกณฑ์์การคััดเข้้า การคััดออก และสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างใน
ลำดัับต่่อไป

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) 
1.	 ผู้้�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป
2. 	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
3. 	 ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) มากกว่่า

ร้้อยละ 7 (HbA1C > 7%)
4. รัักษาต่่อเนื่่�องด้้วยยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดจาก

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลอย่่างน้้อย 6 เดืือน
5. สามารถฟัังหรืืออ่่านภาษาไทยเข้้าใจ หรืือมีีผู้้�แปล

ภาษาให้้เข้้าใจในแบบสอบถามได้้
6. 	ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)
1.	 ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้
2.	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยเปราะบาง ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยทุพุพลภาพ ผู้้�ป่วย

ดููแลประคัับประครอง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะน้้ำตาลต่่ำในเลืือด
บ่่อยหรืือรุุนแรง (มีีประวััติิรัับการรัักษาด้้วยภาวะน้้ำตาล
ต่่ำบ่่อยหรืือ มีีอาการของภาวะน้้ำตาลต่่ำบ่่อย) ผู้้�สููงอายุุที่่�
มีีความซัับซ้้อน(มีีภาวะพึ่่�งพิิง ภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง)1

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรสำเร็็จรููป W.G. Co-

chran25 โดยระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ผู้้�วิิจััยกำหนดที่่� 95% มีี
ค่่าเท่่ากัับ 1.96 และระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ยอมรัับให้้เกิิดขึ้้�นได้้ คืือ ร้้อยละ 5.0 และจาก
งานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกัันคืืองานวิิจััยของปรเมษฐ์์ พรหม
พิินิิจ และคณะ12 ซึ่่�งศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 โดยกลุ่่�มตััวอย่่า
จำนวน 342 ราย พบว่่ามีีความชุุกของความไม่่ร่่วมมืือใน
การใช้้ยาร้้อยละ 63.4 นำค่่ามาแทนในสููตรการคำนวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

 
Proportion (P) = 0.63
Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964

Error (d) = 0.05
Sample size (n) = 359
คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยนี้้�ได้้จำนวน 359 คน 

เมื่่�อได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ทำการสุ่่�ม
อย่่างง่่าย (simple random sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้้วย แบบสอบถามจำนวน 4 ส่่วน ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลทางคลิินิิก 
แบบสอบถามความร่่วมมืือในการใช้้ยาสำหรัับชาวไทย 
Medication Adherence Scale in Thais (MAST)® และ 
แบบประเมินิภาวะซึึมเศร้า 2Q, 9Q และ แบบบันัทึึกข้้อมููล
ผลตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการผู้้�ป่่วยครั้้�งล่่าสุุด 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลลัักษณะทางประชากร
และข้้อมููลทางคลินิิกิ เพื่่�อสอบถามคุณุลักัษณะของประชากร
และข้้อมููลทางคลิินิกิ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 20 ข้้อ ได้้แก่่ 
คำถามแบบเลืือกตอบ 15 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ เชื้้�อชาติิหรือื
ชาติิพัันธุ์์� ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพหลััก 
รายได้้ของครอบครััว บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วยกัันในบ้้าน 
โรคประจำตััวอื่่�น ๆ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การ
มีีอาการข้้างเคีียงจากยาหรืือไม่่ ลัักษณะการบริิหารยา
รัักษาเบาหวานที่่�ใช้้ การได้้รัับคำแนะนำในการใช้้ยาจาก
บุุคลากรทางการแพทย์์หรืือไม่่ คนดููแลการใช้้ยารัักษา
เบาหวาน และการมีีการควบคุุมอาหารประเภท ข้้าว แป้้ง 
น้้ำตาล ของหวานหรืือผลไม้้ ในทุุก ๆ วัันอย่่างเข้้มงวด
หรืือไม่่ คำถามแบบเติิมคำในช่่องว่่าง 5 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ 
น้้ำหนัักและส่่วนสููง ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 
จำนวนยาที่่�รัับประทานเป็็นประจำ และปริิมาณการออก
กำลัังกาย

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความร่่วมมือืในการใช้้ยาสำหรับั
ชาวไทย Medication Adherence Scale in Thais 
(MAST)® 27,28 โดยใช้้แบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยา
สำหรัับชาวไทย Medication Adherence Scale in 
Thais (MAST)® ของ อมรพรรณ ศุุภจำรููญและคณะ ซึ่่�ง
ทดสอบในผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยขออนุญุาตการใช้้แบบสอบถาม
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จากอุุทยานวิิทยาศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 
รัับรองเมื่่�อ 31 มกราคม พ.ศ. 2567 ประกอบด้้วยคำถาม
แบบเลืือกตอบเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาจำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ 1. 
ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านลืืมกิินยา (ไม่่ได้้กิินยาบางมื้้�อ) 
บ่่อยแค่่ไหน 2. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านเปลี่่�ยนขนาดยา
ตามความต้้องการของตนเอง (คืือ กิินมากกว่่าหรืือน้้อย
กว่่าที่่�ควรจะกิิน) บ่่อยแค่่ไหน 3. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
ท่่านหยุุดกิินยาเองบ่่อยแค่่ไหน 4. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
ท่่านกิินยาไม่่ตรงเวลา (ก่่อนหรืือหลัังเวลาท่ี่�กิินประจำ
มากกว่่า 1 ชั่่�วโมง) บ่่อยแค่่ไหน 5. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
ท่่านกิินยาไม่่ครบทุุกชนิิด บ่่อยแค่่ไหน 6. ใน 1 เดืือนที่่�
ผ่่านมา ท่่านกิินยาไม่่ครบทุุกมื้้�อบ่่อยแค่่ไหน เช่่น ลืืมกิิน 
หรืือลืืมนำยาไปที่่�ทำงานเพื่่�อกิินระหว่่างวััน หรืือกรณีีเดิิน
ทางไกลแล้้วไม่่ได้้นำยาติิดตััวไปด้้วย 7. ท่่านไม่่ได้้มาพบ
แพทย์์ตามนััด (ขาดนััด หรืือเลื่่�อนนััดแพทย์์) บ่่อยแค่่ไหน 
และ 8. ท่่านขาดยาและไม่่ได้้กิินยา เนื่่�องจากไม่่ได้้มาพบ
แพทย์์ตามนััดบ่่อยแค่่ไหน แต่่ละข้้อมีีคะแนน 0-5 ในข้้อ 
1-6 ผู้้�ที่่�ตอบว่่า มากกว่่า 15 ครั้้�ง/เดืือน 10-15 ครั้้�ง/เดืือน 
6-9 ครั้้�ง/เดืือน 3-5 ครั้้�ง/ ดืือน 1-2 ครั้้�ง/เดืือน และไม่่
เคยเลย ส่่วนในข้้อ 7-8 ผู้้�ที่่�ตอบว่่า บ่่อยมาก บ่่อย มีีบ้้าง 
น้้อย น้้อยมาก และไม่่เคยเลย จะได้้คะแนน 0, 1, 2, 3, 4 
และ 5 ตามลำดัับ ช่่วงคะแนนที่่�เป็็นไปได้้ของแบบวััด คืือ 
0-40, Cronbach’s Alpha มีีค่่า 0.828 และ 0.925 
ความเที่่�ยงจากการทดสอบซ้้ำอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (r = 0.840) 
โดยแปลผลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้คะแนน < 34 คะแนน หมายถึึง มีี
ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2Q, 9Q29 โดย
กรมสุขุภาพจิติ ประกอบด้้วยคำถาม 2 ขั้้�นตอน ในขั้้�นตอน
ที่่� 1 คืือ คำถามคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2Q จำนวน 2 ข้้อ 
หากผู้้�ตอบแบบสอบถามไม่่มีีอาการใด ๆ ไม่่ต้้องทำแบบ 
สอบถามต่่อในขั้้�นตอนถััดไป แต่่หากมีีอาการในข้้อใดข้้อ
หนึ่่�งให้้ทำตอบคำถามในขั้้�นตอนที่่� 2 คืือ คำถามประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้า 9Q โดย คะแนนร่่วมจะอยู่่�ในช่่วง 0-27 
คะแนน โดยแปลผลดัังนี้้� < 7 ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า 7-12 มีี
ภาวะซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 13-18 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับ
ปานกลาง ≥ 19 มีีภาวะซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง

ส่่วนท่ี่� 4 แบบบันัทึึกข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 
(สำหรัับผู้้�วิิจััย) โดยการสืืบค้้นหาข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังค
รั้้�งล่่าสุุดในฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลแม่่สอด ประกอบ
ด้้วย HbA1C, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol, 
triglyceride, serum creatinine และ estimated GFR

วิธีเก็บข้อมูล
1.	 ผู้้�วิจิัยัขอรับัรองการวิจิัยัในมนุษุย์์จากคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์์ โดยออกเอกสารรับัรองโครงการวิจิัยั 
COA No.5 เลขที่่�โครงการวิจิัยั MSHP 5/2567 ลงวัันที่่� 26 
มกราคม พ.ศ. 2567 และรัับรองจนถึึง 26 มกราคม พ.ศ. 
2568 โรงพยาบาลแม่่สอด โดยเริ่่�มทำการเก็บ็ข้้อมููลตั้้�งแต่่
วันัที่่� 7 กุมุภาพันัธ์์ พ.ศ. 2567 ถึึงวันัที่่� 15 มีีนาคม พ.ศ. 2567

2.	วิ ิธีีการทำแบบสอบถาม ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ 
สอบถามใน ส่่วนข้้อมููลส่่วนบุุคคล หลัังจากนั้้�นจึึงดำเนิิน
การเก็บ็ข้้อมููลอื่่�น ๆ ด้้วยวิธิีีการสัมัภาษณ์์ ใช้้เวลาประมาณ 
10-15 นาทีี โดยจัดัสถานที่่�ให้้มีีโต๊๊ะเก้้าอี้้�นั่่�งให้้เหมาะสมกัับ
การตอบแบบสอบถามและสััมภาษณ์์ ผู้้�ป่่วยสามารถมอง
เห็็นและได้้ยิินการเรีียกชื่่�อเข้้าตรวจ สถานที่่�มีีการจััดเป็็น
สััดส่่วน อากาศถ่่ายเทสะดวก มีีแสงสว่่างเพีียงพอ

3.	 ดำเนินิการตรวจสอบความครบถ้้วนของแบบสอบถาม
และแบบสััมภาษณ์์ กรณีีพบว่่าข้้อมููลบางชุุดตอบไม่่ครบ
ถ้้วน ดำเนิินการขอข้้อมููลเพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�มเป้้าหมายโดย
การสััมภาษณ์์เพิ่่�มเติิม เมื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลครบถ้้วน
ตามกำหนดแล้้วผู้้�วิิจััยทำการตรวจสอบความถููกต้้องของ
ข้้อมููลอีีกครั้้�ง และนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
ทำการวิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS Sta-

tistics 27 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ข้้อมููลแบบแจกแจง (catego-

ry data) ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนัักส่่วนสููง เพศ เชื้้�อชาติิหรืือ
ชาติิพัันธุ์์� ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้
ของครอบครััว บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วยกัันในบ้้าน โรค
ประจำตััวอื่่�น ๆ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ระยะ
เวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน จำนวนยาที่่�รัับประทานเป็็น
ประจำ ลักัษณะการบริหิารยารักัษาเบาหวาน การมีีอาการ
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ข้้างเคีียงจากยาหรืือไม่่ การได้้รัับคำแนะนำในการใช้้ยา
จากบุคุลากรทางการแพทย์หรือืไม่่ การมีีการควบคุมุปริมิาณ
อาหารและควบคุุมรสอาหาร (หวาน มััน เค็็ม) หรืือไม่่ 
และปริิมาณการออกกำลัังกาย การมีีภาวะซึึมเศร้้า และ
ผลทางห้้องปฏิิบััติิการต่่าง ๆ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการ
แจกแจงความถี่่� ในรููปร้้อยละ (%)

สถิติิวิิเิคราะห์์ วิเิคราะห์์ความมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิเิบื้้�อง
ต้้นของปััจจััยที่่�ความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้
ยา โดยใช้้สถิิติิ Pearson’s Chi-Square test หรืือใช้้สถิิติิ 
Fisher’s Exact test สำหรัับปััจจััยที่่�มีีบางช่่องตารางมีี
จำนวน n น้้อยกว่่า 5 ผลจากการวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นรายงาน
ค่่าเป็็น p-value กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

จากนั้้�นวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(p < 0.05) ที่่�ได้้จาการวิเิคราะห์์เบื้้�องต้้นกับัความ
ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา โดยใช้้ค่่าสถิิติิ Binary logistic re-
gression หรืือ multivariate logistic regression โดย
รายงานค่่าเป็็น crude odd ratio (OR), adjusted OR 
และ 95%confident interval (CI) 

 

ผลการวิจัย

ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 359 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 71.9 พบช่่วงอายุุ วััย
ผู้้�ใหญ่่ (20-60 ปีี) คิิดเป็็นร้้อยละ 52.6 และวััยผู้้�สููงอายุุ 
(มากกว่่า 60 ปีี) จำนวนใกล้้เคีียงกันั ร้้อยละ 47.4 พบว่่ามีี
ภาวะอ้้วน (BMI > 25.0 กก./ม.2) ร้้อยละ 52.6 เชื้้�อชาติิ
หรืือชาติิพัันธุ์์� ส่่วนใหญ่่เป็็นคนไทย ร้้อยละ 90.5 ระดับั
การศึกึษาส่่วนใหญ่่ ต่่ำกว่่าระดับัมัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 82.5 
ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสแล้้ว อยู่่�
เป็็นคู่่� ร้้อยละ 73.8 และสถานภาพ โสด หม้้าย  หย่่าร้้าง 
แยกกัันอยู่่� ร้้อยละ 26.2 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบ
อาชีีพ ร้้อยละ 36.2 รองลงมาเป็็น ทำเกษตรกรรม ร้้อยละ 
32.0 รายได้้ครัวัเรือืนต่่อเดือืนส่่วนใหญ่่ต่่ำกว่่า 15,000 บาท 
ร้้อยละ 87.8 บุุคคลท่ี่�อยู่่�ร่่วมกัันในครอบครััวส่่วนใหญ่่
อาศััยอยู่่�ร่่วมบิิดาหรืือมารดา ร้้อยละ 90.0 และพบว่่ามีี
ผู้้�ป่่วยที่่�อาศััยอยู่่�คนเดีียว ร้้อยละ 5.2

ความชุกของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาและความ
สัมพันธ์ของลักษณะทางประชากร กับความไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยา

ในงานวิิจััยนี้้�พบความชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้
ยา 88 ราย คิิดเป็็นนร้้อยละ 24.5 จากปััจจััยลัักษณะทาง
ประชากรข้้างต้้น พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความ
ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา (p = 0.015) 
สถานภาพสมรส (p = 0.012) และ รายได้้ของครอบครััว/
เดืือน (p < 0.001) อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.05 
ดัังตารางที่่� 1

ปัจจัยทางคลินิก และความสัมพันธ์กับความไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยา

พบว่่าส่่วนใหญ่่ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 5 ปีี
ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 61.0 ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวอื่่�น ๆ 
ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 91.6 ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�หรืือเคย
สููบแต่่เลิิก ร้้อยละ 88.6 และไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
ร้้อยละ 74.9 เรื่่�องการใช้้ยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด ส่่วน
ใหญ่่ไม่่มีีอาการข้้างเคีียงจากยา ร้้อยละ 87.2 พบจำนวน
ยาที่่�รับัประทานเป็็นประจำ น้้อยกว่่า 5 ชนิิด ร้้อยละ 60.7 
ลัักษณะการบริิหารยารัักษาเบาหวานที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่ใช้้
ชนิิดรัับประทานเท่่านั้้�น ร้้อยละ 95.0 และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช่่ทั้้�ง
ชนิดิรับัประทานและชนิิดฉีดีใต้้ผิวิหนังั ร้้อยละ 5.0 ผู้้�ป่วยได้้
รัับคำแนะนำในการใช้้ยาจากบุุคลากรทางการแพทย์ 
ร้้อยละ 99.7 ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยดููแลการใช้้ยารัักษาเบาหวาน
ได้้ด้้วยตนเอง ร้้อยละ 95.3 ในขณะที่่� ร้้อยละ 4.7 ต้้องมีี
คนช่่วยดููแลการใช้้ยาให้้ ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม
ระดัับน้ำ้ตาลไม่่ได้้ ไม่่เข้้มงวดในการควบคุมุอาหารประเภท 
ข้้าว แป้้ง ร้้อยละ 66.6 และไม่่ค่่อยได้้ออกกำลัังกายร้้อยละ 
88.9 มีีผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 11.1 และมีีผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 5.0

จากปััจจััยทางทางคลิินิิกข้้างต้้น พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความ
สัมัพันัธ์์กับัความไม่่ร่่วมมือืในการใช้้ยา ได้้แก่่ การดื่่�มแอล-
กอฮอล์์ (p = 0.005) ลักัษณะการบริหิารยารักัษาเบาหวาน
ทีีใช้้ (p = 0.044) การควบคุุมอาหารประเภท ข้้าว แป้้ง 
น้้ำตาล ของหวานหรืือผลไม้้ (p = 0.014) และ การมีี
ภาวะซึึมเศร้้า (p = 0.044) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยลัักษณะทางประชากร และความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา

ปััจจััยลัักษณะทางประชากร รวม
จำนวน (ร้้อยละ)

(N=359)

มีีความร่่วมมืือดีี
จำนวน (ร้้อยละ)

(N=271)

มีีความไม่่ร่่วมมืือ
จำนวน (ร้้อยละ)

(N=88)

p-value

เพศ
หญิิง
ชาย	

อายุุ (ปีี)	
20-60 ปีี
มากกว่่า 60 ปีี

ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
25.0 ขึ้้�นไป 
ต่่ำกว่่า 25.0

เชื้้�อชาติิหรืือชาติิพัันธุ์์�    	
ไทย
กะเหรี่่�ยง
ม้้ง   
อื่่�น ๆ

ระดัับการศึึกษา			 
ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา
มััธยมศึึกษาเป็็นต้้นไป

สถานภาพสมรส			 
คู่่�
โสด, หม้้าย, หย่่าร้้าง, แยกกัันอยู่่�

อาชีีพหลััก		
ไม่่ได้้ทำงาน	
เกษตรกรรม
ธุุรกิิจส่่วนตััว
อื่่�น ๆ

รายได้้ของครอบครััว/เดืือน (บาท)
ต่่ำกว่่า 15,000 บาท
15,000 บาทเป็็นต้้นไป

บุุคคลที่่�อาศััยอยู่่�ด้้วยในบ้้าน (เลืือกได้้หลายตััวเลืือก)
สามีี/ภรรยา
บิิดา/มารดา
บุุตร/หลาน/ญาติิ
อยู่่�คนเดีียว

	
258 (71.9)
101 (28.1)

189 (52.6)
170 (47.4)

189 (52.6)
170 (47.4)

325 (90.5)
17 (4.7)
12 (3.3)
5 (1.4)

296 (82.5)
63 (17.5)

265 (73.8)
94 (26.2)

130 (36.2)
115 (32.0)
61 (17.0)
53 (14.8)

300 (83.6)
59 (16.4)

251 (69.9)
323 (90.0)
215 (59.9)
20 (5.6)

	
196 (72.3)
75 (27.7)

138 (50.9)
133 (49.1)

141 (52.0)
130 (48.0)

244 (90.0)
15 (5.5)
9 (3.3)
3 (1.1)

231 (85.2)
40 (14.8)

209 (77.1)
62 (22.9)

103 (38.0)
91 (33.6)
42 (15.5)
35 (12.9)

238 (87.8)
33 (12.2)

193 (71.2)
246 (90.8)
155 (57.2)
14 (5.2)

	
62 (70.5)
26 (29.5)

51 (58.0)
37 (42.0)

48 (54.5)
40 (45.5)

81 (92.0)
2 (2.3)
3 (3.4)
2 (2.3)

65 (73.9)
23 (26.1)

56 (63.6)
32 (36.4)

27 (30.7)
24 (27.3)
19 (21.6)
18 (20.5)

62 (70.5)
26 (29.5)

58 (65.9)
77 (87.5)
60 (68.2)
6 (6.8)

	
0.735

0.251

0.681

0.537

0.015*

0.012*

0.121

< 0.001*

0.345
0.374
0.068
0.557

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยย้อนหลัง และความ
สัมพันธ์กับความไม่ร่วมมือในการใช้ยา

พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีตรวจระดับั LDL-cholesterol > 100 
มก./ดล. ร้้อยละ 79.4 นอกจากนั้้�นผลตรวจระดัับ HDL-
cholesterol < 35 มก./ดล. ร้้อยละ 52.6, triglyceride 

> 300 มก./ดล. ร้้อยละ 11.1, serum Creatinine > 1.2 
มก./ดล. ร้้อยละ 7.2, และ eGFR < 60 ml/min/1.73 
m2 ร้้อยละ 9.5

จากผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิข้้างต้้น พบว่่าปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ ระดัับ 
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลทางคลิินิิก และความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา

ปััจจััยทางคลิินิิก รวม
จำนวน (ร้้อยละ)

(N=359)

มีีความร่่วมมืือดีี
จำนวน (ร้้อยละ)

(N=271)

มีีความไม่่ร่่วมมืือ
จำนวน (ร้้อยละ)

(N=88)

p-value

ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน (ปีี)
5 ปีีขึ้้�นไป
น้้อยกว่่า 5 ปีี

โรคประจำตััวอื่่�น ๆ      		
มีีโรคร่่วม
ไม่่มีีโรคร่่วม

การสููบบุุหรี่่� 			 
ไม่่เคยสููบ/เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว
ปััจจุุบัันสููบอยู่่�

การดื่่�มแอลกอฮอล์์		
ไม่่ดื่่�ม	
ดื่่�ม

อาการข้้างเคีียงจากยา
ไม่่มีี
มีี

จำนวนยาที่่�รัับประทานเป็็นประจำ (ชนิิด)
น้้อยกว่่า 5 ชนิิด
5 ชนิิดขึ้้�นไป

ลัักษณะการบริิหารยารัักษาเบาหวานที่่�ใช้้
ชนิิดรัับประทานเท่่านั้้�น
ทั้้�งชนิิดรัับประทานและชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง

การรัับคำแนะนำในการใช้้ยาจากบุคุลากรทางการแพทย์
ได้้รัับ
ไม่่ได้้รัับ

คนดููแลการใช้้ยารัักษาเบาหวาน
ตนเอง
คนอื่่�น ๆ

	
219 (61.0)
140 (39.0)

329 (91.6)
30 (8.4)

318 (88.6)
41 (11.4)

269 (74.9)
90 (25.1)

313 (87.2)
46 (12.8)

218 (60.7)
141 (39.3)

341 (95.0)
18 (5.0)

358 (99.7)
1 (0.3)

342 (95.3)
17 (4.7)

	
163 (60.1)
108 (39.9)

248 (91.5)
23 (8.5)

243 (89.7)
28 (10.3)

213 (78.6)
58 (21.4)

238 (87.8)
33 (12.2)

168 (62.0)
103 (38.0)

261 (96.3)
10 (3.7)

270 (99.6)
1 (0.4)

259 (95.6)
12 (4.4)

	
56 (63.6)
32 (36.4)

81 (92.0)
7 (8.0)

75 (85.2)
13 (14.8)

56 (63.6)
32 (36.4)

75 (85.2)
13 (14.8)

50 (56.8)
38 (43.2)

80 (90.9)
8 (9.1)

88 (100)
0 (0.0)

83 (94.3)
5 (5.7)

	
0.560

0.875

0.255

0.005*

0.527

0.388

0.044*

0.568

0.630

การควบคุมุอาหารประเภท ข้้าว แป้้ง น้ำ้ตาล ของหวาน
หรืือผลไม้้

ไม่่เข้้มงวด
ควบคุุมอย่่างเข้้มงวด

การออกกำลัังกาย 
< 150 นาทีี/สััปดาห์์ 
150 นาทีี/สััปดาห์์ ขึ้้�นไป

เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า (2Q ≥1)
ไม่่เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า
เสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า

ภาวะซึึมเศร้้า (9Q ≥ 7)
ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า
มีีภาวะซึึมเศร้้า

	
239 (66.6)
120 (33.4)

319 (88.9)
40 (11.1)

319 (88.9)
40 (11.1)

341 (95.0)
18 (5.0)

	
171 (63.1)
100 (36.9)

245 (90.4)
26 (9.6)

244 (90.0)
27 (10.0)

261 (96.3)
10 (3.7)

	
68 (77.3)
20 (22.7)

74 (84.1)
14 (15.9)

75 (85.2)
13 (14.8)

80 (90.9)
8 (9.1)

	
0.014*

0.102

0.213

0.044*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05



ภาณุุพงศ์์ เอมอยู่่�, และคณะ
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ตารางที่่� 3. ปััจจััยลัักษณะทางประชากร และความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ รวม
จำนวน (ร้้อยละ)

(N=359)

มีีความร่่วมมืือดีี
จำนวน (ร้้อยละ)

(N=271)

มีีความไม่่ร่่วมมืือ
จำนวน (ร้้อยละ)

(N=88)

p-value

ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-Cholesterol)  
> 100 มก./ดล.

ระดัับเอชดีีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-Cholesterol)  
< 35 มก./ดล.

ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (triglyceride) > 300 มก./ดล.
ระดัับครีีเอติินิินในเลืือด (serum creatinine) 

> 1.2 มก./ดล.
อััตราการกรองของไตโดยประมาณ (eGFR)  

< 60 มล./นาทีี/1.73 เมตร2

285 (79.4)

189 (52.6)

40 (11.1)
26 (7.2)

34 (9.5)

213 (78.6)

142 (52.4)

25 (9.2)
22 (8.1)

29 (10.7)

72 (81.8)

47 (53.4)

15 (17.0)
4 (4.5)

5 (5.7)

0.516

0.869

0.043*

0.261

0.162

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 4. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา

ตััวแปร รวม
จำนวน (ร้้อยละ)

(N=359)

Crude ORa adjusted ORb 95% CI

1. การศึึกษาระดัับมััธยมขึ้้�นไป
2. สถานะโสด, หย่่าร้้าง หรืือ แยกกัันอยู่่�
3. รายได้้ต่่อครััวเรืือน < 15,000 บาท/เดืือน
4. การดื่่�มแอลกอฮอล์์
5. ใช้้ยาทั้้�งชนิิดรัับประทานและชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนััง
6. การไม่่ควบคุุมอาหารอย่่างเข้้มงวด
7. มีีภาวะซึึมเศร้้า
8. ระดัับไตรกลีีเซอร์์ไลด์์  > 300 มก./ดล.

63 (17.5)
94 (26.2)
300 (83.6)
90 (25.1)
18 (5.0)

239 (66.6)
18 (5.0)
40 (11.1)

2.043
1.926
0.331
2.099
0.383
1.988
2.610
2.022

1.415
2.117
0.393
1.950
0.301
1.837
2.636
1.863

0.738-2.711
1.210-3.703* 
0.208-0.742*

1.101-3.453* 
0.104-0.869*

1.019-3.313*

0.930-7.469
0.885-3.924

aคำนวณด้้วย Mantel-Haenszel common odds ratio estimate, bคำนวณด้้วย Binary logistic regression, *มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

triglyceride (> 300 มก./ดล.) (p = 0.043) อย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 3

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ กับความไม่ร่วมมือในการใช้ยา

จากปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส รายได้้ของ
ครอบครััว/เดืือน การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ลัักษณะการบริิหาร
ยารักัษาเบาหวานที่่�ใช้้ การควบคุมุอาหารประเภท ข้้าว แป้้ง 
น้ำ้ตาล ของหวานหรือืผลไม้้ การมีีภาวะซึึมเศร้า และระดัับ 
triglyceride (> 300 มก./ดล.) เพื่่�อหาทิิศทางของความ

สัมัพันัธ์์ และการลดปััจจััยตัวักวน ได้้ทำการวิิเคระห์์โดยใช้้ 
binary logistic regression พบปััจจััยที่่�มีีมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ 
สถานะโสด หย่่าร้้าง หรืือ แยกกัันอยู่่� (OR 2.117, 95%CI: 
1.210-3.703), การดื่่�มแอลกอฮอล์์ (OR 1.950, 95%CI: 
1.101-3.453) และการไม่่ควบคุุมอาหารอย่่างเข้้มงวด 
(OR 1.837, 95%CI: 1.019-3.313) และ ปััจจััยป้้องกััน
ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ รายได้้ต่่อครััวเรืือน < 
15,000 บาท/เดืือน (OR 0.393, 95%CI: 0.208-0.742) 
และ ใช้้ยาทั้้�งชนิิดรับัประทานและชนิดิฉีดีใต้้ผิวิหนััง (OR 
0.301, 95%CI: 0.104-0.869) ดัังตารางที่่� 4



ความไม่่ร่่วมมืือการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานในปฐมภููมิิ
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วิจารณ์

การศึึกษาพบว่่า ความชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ไม่่ได้้ในเครืือข่่ายปฐมภููมิิ อำเภอแม่่สอด คิิดเป็็นร้้อยละ 
24.5 เปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยของปรเมษฐ์์ พรหมพิินิิจ
และคณะ ได้้ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ณ โรงพยาบาล
ส่่องดาว จังัหวัดัสกลนคร โดยมีีความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ร้้อยละ 63.412 และงานวิิจััยของ ธนกฤต มงคลชััยภัักดิ์์�
และคณะ ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา
ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลตำรวจ พบความชุุก
ของความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาร้้อยละ 16.711 ซึ่่�ง
ความใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยนี้้�มากกว่่า เดิิมจากการทบทวน
วรรณกรรมผู้้�วิิจััยมีีสมมติิฐานเพิ่่�มเติิมว่่าความชุุกของ
ความไม่่ร่่วมมือืในการใช้้ยาจะมากขึ้้�นในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีความเป็็น
สัังคมชนบท การค้้นพบนี้้�อาจอนุุมาณได้้ว่่าอำเภอแม่่สอด
เป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับอิิทธิิพลจากความเป็็นสัังคมเมืืองมาก 
กว่่าสัังคมชนบท เน้้นย้้ำถึึงความเป็็นพลวััตของพื้้�นที่่� ที่่�มีี
ความเปลี่่�ยนแปลงเชิงิสังัคมของอำเภอแม่่สอด จังัหวัดัตาก

งานวิิจััยนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความไม่่
ร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ 

1. 	 สถานะโสด หย่่าร้้าง หรืือ แยกกัันอยู่่� เป็็นปััจจััยที่่�
มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา โดยผลการ
วิิจััยตรงกัับงานวิิจััยของ Alireza และคณะ ผลศึึกษาพบ
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ 
สถานภาพหย่่าร้้าง17 ซึ่่�งอาจทำให้้เกิดิการถดถอยของเครืือ
ข่่ายทางสัังคมที่่�ช่่วยพััฒนาสุุขภาพ โดยจากงานวิิจััยของ 
Huang และคณะ ได้้เสนอปััจจััยด้้านการช่่วยเหลืือจาก
สัังคม หรืือ social support ช่่วยส่่งผลดีีต่่อความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาได้้ดีีขึ้้�น22 

2. 	การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ผลการวิิจััยตรงกัับผลงาน
วิิจััยของ Jyotiranjan และคณะ พบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอ-
ฮอล์์15 โดยการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์สัมัพันัธ์์กับัจุดุอ่่อน
ในควบคุุมตนเอง รวมถึึงอิิทธิิพลทางสัังคมบางส่่วน ซึ่่�ง
โดยปกติิแล้้วคำแนะนำปกติิในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ไม่่แนะนำ
ให้้ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ เพราะมีีผลต่่อการหลั่่�งฮอร์์โมน

อิินซููลิินจากตัับอ่่อน ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือด1 การสืืบหาสาเหตุุเพิ่่�มเติิมในรายบุุคคลอาจช่่วยให้้
มองเห็็นปััญหาแบบองค์์รวมมากขึ้้�น 

3.	 การไม่่ควบคุุมอาหารอย่่างเข้้มงวด เดิิมจากกรอบ
แนวคิดิในการวิจิัยันี้้� มีีสมมติฐิานว่่าการควบคุมุอาหารอาจ
เป็็นตััวแปรกวนต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา เนื่่�องจาก
การควบคุุมอาหารประเภทคาร์์โบไฮเดรตท่ี่�ไม่่เหมาะสมก็็
เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่สำเร็็จ4 ดััง
นั้้�นจึึงเป็็นการค้้นพบใหม่่ว่่าการไม่่ได้้ควบคุุมอาหารอย่่าง
เข้้มงวดเป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความไม่่ร่่วมมืือใน
การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในอำเภอแม่่สอด

4.	 รายได้้ต่่อครััวเรืือน < 15,000 บาท/เดืือน เป็็น
ปััจจััยที่่�ความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา พบ
ว่่าผลการศึึกษาส่่วนใหญ่่ การมีีรายได้้ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ มััก
ระบุุว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา แต่่
ในงานวิิจััยนี้้�อาจไม่่สามารถตอบคำถามได้้ชััดเจนเกี่่�ยวกัับ
การเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหรืือปััจจััยป้้องกััน งานวิิจััยของ Ad-
nan และคณะ ในประเทศบัังคลาเทศทางตอนใต้้จำนวน 
2,070 คน พบความร่่วมมือืในการใช้้ยาในระดัับต่่ำสัมัพันัธ์์
กัับรายได้้ครอบครััว < 233 USD18 และงานวิิจััยของ 
Ashebir และคณะ ประเทศเอธิิโอเปีีย พบว่่า รายได้้ต่่อ
เดืือนต่่ำ สััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา (p = 
0.001)20 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่างานวิิจััยในต่่างประเทศโดย
เฉพาะการศึึกษาในถิ่่�นทุุรกัันดาร (urban setting) มัักมีี
ความชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�สููง15,20,29

5.	 การใช้้ยาทั้้�งชนิดิรับัประทานและชนิดิฉีดีใต้้ผิวิหนังั 
จากบทความทบทวนวรรณกรรมของ Lee. DSU และ
คณะ พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยาเบาหวานชนิิดรัับประทานอย่่าง
เดีียวมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ดีีกกว่่าการใช้้ยาชนิิดฉีีด
ใต้้ผิิวหนัังเพีียงยาเดีียว เมื่่�อมีีการเพิ่่�มการรัักษาเป็็นแบบ
ผสมผสานทั้้�งยาชนิิดรัับประทานและชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนัังที่่�
มีีแบบแผนซัับซ้้อน ยิ่่�งเพิ่่�มภาระในการใช้้ยาแก่่ผู้้�ป่่วย มีี
โอกาสในการเกิิดความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยามากขึ้้�น ใน
ทางกลัับกััน เพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา การลด
ความซัับซ้้อนของวิิธีีการรัักษาหรืือการใช้้ยาแบบผสม
ผสานในปริิมาณคงที่่� สามารถช่่วยเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องใน
การรัักษาได้้30 ดัังนั้้�นอาจสมมติิฐานได้้ว่่าในงานวิิจััยนี้้�อาจ
มีีปััจจััยในรายละเอีียดของแบบแผนการใช้้ยาในผู้้�ป่วยที่่�
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ได้้รัับยาทั้้�งชนิิดรัับประทานและชนิิดฉีีดใต้้ผิิวหนัังที่่�อาจมีี
ความสััมพัันธ์์ในการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยาให้้
มากขึ้้�นได้้

นอกจากนี้้� ปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่
ร่่วมมือืในการใช้้ยา ปััจจัยัที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม
และได้้นำมาศึึกษาในงานวิิจััยนี้้� เช่่น เพศ อายุุ ระดัับการ
ศึึกษา อาชีีพ การมีีโรคร่่วม ผลข้้างเคีียงจากยา การได้้รัับ
ยาหลายขนาน การได้้รัับคำอธิิบายการใช้้ยาจากบุุคลากร
ทางการแพทย์์ และปััจจััยที่่�ได้้ตั้้�งสมมติิฐานไว้้เช่่น เชื้้�อ
ชาติิหรืือชาติิพัันธุ์์� ภาวะซึึมเศร้้า การมีีบุุคคลช่่วยดููแล
การใช้้ยา เป็็นต้้น พบว่่ามีีความสัมัพันัธ์์อย่่างไม่่มีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิกัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในการศึึกษานี้้� ผล
การศึึกษาที่่�แตกต่่างเหล่่านี้้� บ่่งบอกได้้ว่่า ผู้้�คนในพื้้�นที่่�ที่่�
แตกต่่างกััน มีีวััฒนธรรมความเป็็นอยู่่�การดำเนิินชีีวิิตที่่�
แตกต่่างกััน สามารถส่่งผลให้้ผู้้�คนนำเสนอขนาดของปััญหา
และปััจจััยทางสุุขภาพท่ี่�แตกต่่างกัันออกไป บุุคลากร
ทางการแพทย์์จึึงต้้องบููรณาการความรู้้� เพื่่�อแก้้ไขปััญหา
ภายในพื้้�นที่่�ที่่�ตนดููแล

ข้อเสนอแนะ
มีีคำแนะที่่�หลากหลายสำหรัับการแก้้ปััญหาความไม่่

ร่่วมมืือในการใช้้ยา ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยด้้านต่่าง ๆ ได้้แก่่ 
ปััจจััยการเจ็็บป่่วย ที่่�ต้้องทำให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความสำคััญของ
การรัักษาและการใช้้ยา ปััจจััยด้้านยา ควรมีีการปรัับปรุุง
สููตรยาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย ใช้้ยาน้้อยขนาน หรืือความ
สามารถเข้้าถึึงยาได้้โดยไม่่มีีอุุปสรรคด้้านเศรษฐานะ ด้้าน
บุุคลากรทางการแพทย์์ ที่่�ต้้องคอยสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยเกี่่�ยว
กัับการใช้้ยาอยู่่�ตลอด การให้้คำแนะนำในการใช้้ยา และ
การรัับรู้้�ปััญหาจากการใช้้ยาหรืือสิ่่�งที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ยา
ของผู้้�ป่่วย ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย เช่่นปััญหาการอ่่านฉลากยา 
เช่่นตััวอัักษรเล็็ก หรืืออ่่านไม่่ออก หรืือปััญหาด้้านความ
จำ ความรัับรู้้� และประสาทสััมผััส ก็็ต้้องใช้้เครื่่�องมืือต่่างๆ
มาช่่วยเสริิม รวมถึึงการขอความร่่วมมืือทางสัังคมทั้้�งจาก
ครอบครััว และชุุมชน เป็็นต้้น10 โดยในงานวิิจััยนี้้�จะพบ
ปััจจััยในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานภาพที่่�โดดเดี่่�ยว อาจต้้องมีีเครืือ
ข่่ายสัังคมสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานเพื่่�อช่่วยในติิดตาม
ถามไถ่่การใช้้ยา หรืือมีีผู้้�ช่่วยดููแลการใช้้ยาสำหรัับคนที่่�ใช้้
ยาไม่่ถููกต้้อง อีีกสองปััจจััยคืือการดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

การไม่่ได้้ควบคุุมอาหาร อาจต้้องพััฒนาโปรแกรมปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน และเน้้นความมีี
ส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้มีีโอกาสประสบความสำเร็็จใน
การแก้้ไขปััญหามากขึ้้�น 

จากผลการศึึกษา พบว่่ามีีปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่
ร่่วมมืือในการใช้้ยาบางส่่วน ซึ่่�งไม่่ตรงกัับผลการศึึกษา
ก่่อนหน้้า หรืือเป็็นข้้อค้้นพบใหม่่ อาจจำเป็็นต้้องศึึกษา
บริบิทอื่่�น ๆ  เพิ่่�มเติิม ในหลากหลายแง่่มุุม หรืือการออกแบบ
วิิธีีวิิจััยอื่่�น ๆ เพื่่�อค้้นหาความสััมพัันธ์์ ปััญหา หรืือปััจจััย
นอกเหนืือจากงานวิิจััยในครั้้�งนี้้�ที่่�ยัังไม่่ถููกค้้นพบ

จากการศึึกษานี้้� ชี้้�ให้้เห็็นว่่าเครืือข่่ายการดููแลปฐมภููมิิ
ของอำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก อาจจำเป็็นต้้องพััฒนา
ระบบติิดตามผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�มีีปััญหาความไม่่ร่่วมมืือใน
การใช้้ยา เพื่่�อศึึกษาหาวิิธีีการหรืือนวััตกรรมที่่�จำเพาะ
เจาะจงกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วม
มืือในการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้้�น

ข้อจำ�กัดของการวิจัย 
งานวิิจััยนี้้�เป็็นงานวิิจััยภาคตััดขวาง อาจไม่่สามารถ

นำเสนอ cause-effect ของตััวแปรได้้อย่่างชััดเจน อาจ
จะต้้องออกแบบ study design เพื่่�อให้้ให้้เห็็นความสัมัพันัธ์์
เชิิงเหตุุ-ผลมมากขึ้้�น 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้เกิิดขึ้้�น
จากหลายสาเหตุุปััจจััย นอกจากความร่่วมมืือในการใช้้ยา 
อาจศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็นอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้เข้้าในปััญหา
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานมากขึ้้�น

สรุป

จากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ ที่่�รัับการรัักษาในสถานบริิการปฐมภููมิิ
เขตอำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก จำนวน 692 คน พบความ
ชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา 88 ราย คิิดเป็็นร้้อย
ละ 24.5 มีี โดยปััจจััยที่่�ความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือ
ในการใช้้ยามีีทั้้�งปััจจััยภายในผู้้�ป่่วยเอง ปััจจััยทางสัังคม 
และปััจจััยจากการรัักษาเบาหวาน การแก้้ปััญหาจึึงควร
แก้้ทั้้�งองค์์รวมและรายบุุคคลด้้วยการบููรณาการวิิธีีที่่�
หลากหลาย เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยา
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ที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นส่่วนประกอบสำคััญอีีกส่่วนหนึ่่�งที่่�จะช่่วย
ให้้ประสบความสำเร็็จการรัักษาโรคเบาหวานในการ
บริิการปฐมภููมิิ

Highlights

1.	 พบความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา ร้้อยละ 24.5 ใน
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้ 

2.	 สถานภาพสมรส การดื่่�มแอลกอฮอล์์และการไม่่
ควบคุุมอาหาร สััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา

3.	 ควรมีีการดููแลแบบองค์์รวมและเชื่่�อมโยงการ
สนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน เพื่่�อช่่วยแก้้ไขปััญหา
ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณแพทย์์หญิิงภมรรััตน์์ ศรีีธาราธิิคุุณ สำหรัับ
การสนัับสนุุนและให้้คำแนะนำในการทำวิิจััยในพื้้�นที่่�
อำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก ขอขอบคุุณคณาจารย์์สถาบััน
ฝึึกอบรมร่่วมโรงพยาบาลพุุทธชิินราช พิิษณุุโลก สำหรัับ
การสนัับสนุุนทางวิิชาการและคำแนะนำตลอดการ
ดำเนิินการวิิจััยนี้้� และขอขอบบุุคลากรทางการแพทย์์ใน
เครืือข่่ายปฐมภููมิิ อำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก ทุุกท่่านที่่�
ช่่วยอำนวยความสะดวกให้้การดำเนิินการวิิจััยนี้้�ให้้ลุุล่่วง
ไปได้้ด้้วยดีี
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