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Abstract

	 This Cross-sectional descriptive study aimed 1) to study drug therapy problems 

of patients with chronic non-communicable diseases at Bueng Kan Hospital in Bueng 

Kan and 2) to analyze factors affecting drug therapy problems of patients with chronic  

non-communicable diseases. The sample was 420 people using Convenience Sampling 

from patients with chronic non-communicable diseases at Bueng Kan Hospital in 

Bueng Kan between 4 October 2021 to 30 December 2021. Data was collected using a 

questionnaire and analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, and 

standard deviation. The relationship between independent variables and dependent 

variables was analyzed using Logistic Regression Analysis. 

	 The findings revealed that 1) Drug therapy problemsin patients with chronic  

non-communicable diseases can be classified into three categories: overdosing, 

underdosing, and inconsistent drug use. 122 patients, or a quarter of all patients, had 

drug therapy problems. The prevalence of drug therapy problems of NCDs was 29.05 

percent. Most of them took fewer medications than prescribed by their doctor. 2) 

Univariate analysis results into Multivariate analysis, it can be concluded that there 

were 5 factors related to the drug therapy problems of patients with chronic non-

communicable diseases as follows: 2.1) The main factors for personal characteristics 

are age and income, 2.2) The main factor in medicine use is medicine list, 2.3) The main 

factor in the knowledge of drug use is knowledge of medicinal properties, 2.4) The main 

factors for attitudes about drug use are attitudes about its medicinal properties and; 

2.5) The supportive factors for family support include the provision of medicines, food, 

and facilities for the patient. 

	 In conclusion, to prevent drug therapy problems of patients with chronic non-

communicable diseases, the policy to enhance knowledge, correct attitudes about drug 

use among patients, and focus more on promoting activities among 51 years old up 

patients should be emphasized. For example, building a health care network among 
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the elderly, building a good relationship between the patient and the family, as well as 

developing a function to recommend the use of various medications in an application 

that the patient can conveniently use on their personal mobile phone.
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ปััญหาการใช้้ยาและปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง

ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

สิิรวิิชญ์์ พัันธนา, ภ.บ., ส.ม., ปร.ด. (สาธารณสุุขศาสตร์์)*

บทคัดย่่อ

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive  

study) มีีวัตถุุประสงค์์ ดังน้ี้� 1) เพ่ื่�อศึึกษาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษา 

ท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ และ 2) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 420 คน  

โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบตามความสะดวก (Convenience Sampling) จ ากผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ ระหว่่างวัันท่ี่� 4 ตุ ลาคม  พ.ศ. 2564  

ถึึง 30 ธัันวาคม  พ.ศ. 2564 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น  วิิเคราะห์์

ข้้อมููลพื้้�นฐานโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน  และวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์ระหว่่างตััวแปรอิิสระกัับตััวแปรตาม  โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์

ความถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regression Analysis) ผ ลการวิิจััยพบว่่า 1) ปั ญหาการใช้้ยา 

ของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำ ำ�แนกได้้ 3 ป ระเภท  ได้้แก่่ การใช้้ยามากเกิินขนาด การใช้้ยาน้้อย 

เกิินขนาด และการใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอ โดยผู้้�ป่วย จำำ�นวน 122 คน หรืือประมาณหนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

มีีปัญหาในการใช้้ยา คิ ดเป็็นความชุกของปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ร้ อยละ 29.05  

โดยส่่วนใหญ่่มีีการใช้้ยาน้้อยกว่่าท่ี่�แพทย์์สั่่�ง 2) ผ ลการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว 

(Univariate analysis) เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเชิิงพหุุ (Multivariate analysis) สรุุปได้้ว่่า  

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีทั้้�งหมด 5 ปั จจััย ดั งน้ี้�  

2.1) ปัจจััยหลัักด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุคคล ได้้แก่่ อายุ ุ(Odds Ratio
adj

 = 3.779, 95% CI = 2.089 – 6.837, 

p-value = .000) และรายได้้ (Odds Ratio
adj

 = 2.962, 95% CI = 1.206 – 7.276, p-value = .018)  

2.2) ปั จจััยหลัักด้้านความยุ่่�งยากในการใช้้ยา ได้้แก่่ จำ ำ�นวนรายการยา (Odds Ratio
adj

 = 11.565,  

95% CI = 1.942 – 68.865, p-value = .007) 2.3) ปั จจััยหลัักด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยา 

ได้้แก่่ ความรู้�ในเร่ื่�องสรรพคุุณของยา (Odds Ratio
adj 

 = 9.794, 95% CI = 1.402 – 68.423, 

p-value   = .021) 2.4) ปั จจััยหลัักด้้านทัศนคติิเกี่่�ยวกับการใช้้ยา ได้้แก่่ทััศนคติิเกี่่�ยวกับสรรพคุุณ 

ของยา (Odds Ratio
adj
 = 17.819, 95% CI = 1.077 – 294.943, p-value  = .044) และ 2.5)  

ปััจจััยเสริิมด้านการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว  ได้้แก่่ การจััดเตรีียมยา อาหาร สถานท่ี่�ให้้ผู้้�ป่วย 

(Odds Ratio
adj

  = 5.735, 95% CI  = 1.002 – 33.040, p-value  = .050)
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*โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

ได้้รัับต้้นฉบัับ 4 เมษายน 2565;  แก้้ไขบทความ: 10 เมษายน 2565;  รับลงตีีพิมพ์: 30 เมษายน 2565

คำำ�สำำ�คัญ : ปััญหาการใช้้ยา; ปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยา; ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

โดยสรุุป  เพ่ื่�อแก้้ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ป้ องกัันอันตรายจากการใช้้ยา 
และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาโรคควรเพิ่่�มนโยบายการเสริิมความรู้�  สร้้างทััศนคติิท่ี่�ถููกต้้อง 
เกี่่�ยวกับการใช้้ยาแก่่ผู้้�ป่วย และเน้้นการส่่งเสริิมกิจกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ 51 ปีขึ้้�นไปให้้มากขึ้้�น เช่่น 
การสร้้างกลุ่่�มเครืือข่่ายการดููแลสุุขภาพระหว่่างผู้้�สููงวััย การสานสัมพันธ์อัันดีีระหว่่างผู้้�ป่วยกัับบุุคคล
ครอบครััว  รวมถึงพััฒนาฟัังก์์ชัันแนะนำำ�วิิธีีการใช้้ยารายการต่่าง ๆ ในแอปพลิิเคชัันท่ี่�ผู้้�ป่วยสามารถ 
ใช้้งานได้้สะดวกในโทรศััพท์์เคล่ื่�อนท่ี่�ส่่วนบุคคล

บทนำำ�

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs: Noncommunicable 

Diseases) ยังัคงเป็็นปัญัหาสุุขภาพอัันดับหนึ่่�งของ

โลกทั้้�งในมิติิของจำำ�นวนการเสีียชีีวิิตและภาระโรค

โดยรวม  โดยประเทศไทยมีีอัตราการเสีียชีีวิิตจาก

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อต่ำำ��สุดเม่ื่�อเทีียบในกลุ่่�มประเทศ

ภููมิภาคเอเชีียใต้้-ตะวัันออก (SEARO) จ ากข้้อมููล 

ปีี พ.ศ.2559 โรคไม่่ติิดต่่อยัังคงเป็็นปัญหาสุุขภาพ

อัันดับหนึ่่�งของประชาชนไทยทั้้�งในแง่่ภาระโรค

และอััตราการเสีียชีีวิิตอัตราการเสีียชีีวิิตก่อนวัย

อัันควร (30-69 ปี ) จ ากโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�สำำ�คัญ 

ประกอบด้้วย โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ

ขาดเลืือด โรคเบาหวาน  ภาวะความดัันโลหิิตสููง 

และโรคทางเดิินหายใจอุดกั้้�นเรื้้�อรััง ในขณะ 

ท่ี่� แนว โ น้้มประชากร ท่ี่� เ ป็็นกลุ่่�ม  เ สี่่� ย งและ 

ป่่วยด้้วยโรค NCDs ยั งคงมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างรวดเร็็วซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ เศรษฐกิิจสังคม  

และการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�ป่วย รวมทั้้�งประเทศ

ชาติิ น อกจากน้ี้�ผลการศึึกษาโครงการทบทวน

สถานการณ์์และผลการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2562  

โดยสถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อจากฐานข้อมููล Health 

Data Center (HDC) พบว่่า อั ตราป่่วยด้้วย 

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิิตสููง (อายุ1ุ5 ปี

ขึ้้�นไป) ปี พ.ศ.2559-2562 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(1)

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจะมีีการก่่อตััวของ

โรคอย่่างช้้าๆ ในลักษณะการสะสมต่อเน่ื่�อง และ

เม่ื่�อเริ่่�มมีีอาการของโรคแสดงขึ้้�นให้้เห็็นอย่่าง

ชััดเจนแล้้ว มั กเกิิดการเรื้้�อรัังของโรคตามมา โดย

มีีสาเหตุุหลัักจากพฤติิกรรมในการดำำ�เนิินชีีวิิตท่ี่�

เป็็นพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่าง ๆ ในการรัับประทาน 

การขาดการออกกำำ�ลังกาย ภาวะความเครีียดสููง 

การพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอและการรัับประทานยา

โดยไม่่ปรึกษาแพทย์์(2) โดยระดัับความรุุนแรงของ

โรคมีีความแตกต่่างกัันไปตามพฤติิกรรมเสี่่�ยงของ

แต่่ละบุุคคลเน่ื่�องจากเป็็นโรคท่ี่�ไม่่สามารถรักษา 

ให้้หายขาดได้้ อีีกทั้้�ง มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ได้้ ต้องใช้้เวลาในการเข้้ารัับการรัักษาค่่อนข้างนาน

ต่่อเน่ื่�องโดยผู้้�ป่วยต้้องดููแลตนเอง และใช้้ยาใน 

การรัักษาอาการตามคำำ�สั่่�งของแพทย์อย่า่งเคร่่งครััด
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อาจต้องใช้้ยาร่่วมกันหลายขนานในการรัักษา 

ผลการศึึกษาของต่่างประเทศ  พบว่่า การใช้้ 

ยาหลายขนานมีีความสััมพันธ์กัับอุุบััติิการณ์์ 

การเสีียชีีวิิต  รวมทั้้�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้�ป่วยในระยะยาวเช่่นกัน(3)

โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในช่วงปีี พ.ศ. 2560 

–2563 จำำ�นวน 9,256 คน 9,994 คน 10,211 คน 

และ 11,108 คน ตามลำำ�ดับ(4)  โดยพบว่่า จำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีปริมาณเพิ่่�มขึ้้�นทุกปีี 

ทั้้�งน้ี้� ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�มีีจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด 

ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ ได้้แก่่  

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน จำ ำ�นวน  4,434 คน  ผู้้�ป่วย 

โรคความดันโลหิิตสููง จำ ำ�นวน  6,674 คน  และ 

ผู้้�ป่วยโรคไขมัันในหลอดเลืือดสููง จำำ�นวน 3,741 คน 

มีีทั้้�งผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นโรคเดี่่�ยว  และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

ร่่วมมากกว่่า 1 โรคในจำำ�นวน  3 โรคน้ี้� น อกจากน้ี้� 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึกจากการศึึกษาของ

เบญจพร วัฒันศิริิเวช(5)  พบว่า่ ปัญหาการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�พบบ่่อย เช่่น  มีียาเหลืือ

ใช้้เม่ื่�อถึึงกำำ�หนดพบแพทย์ การลืืมรัับประทานยา 

การซื้้�อยาเพิ่่�มเอง การปรับขนาดยา และการแบ่่ง

ยารัับประทาน  และจากผลการศึึกษาของปิิยะวััน  

วงษ์์บุุญหนััก และคณะ(6)  พบปััญหาด้้านพฤติกิรรม 

การใช้้ยาของผู้้�ป่วยร้้อยละ 63.1 ท่ี่�มีีพฤติิกรรม 

จััดยาด้้วยตนเอง ซึ่่�งการยาไม่่ถููกต้้องตามคำำ�สั่่�งของ

แพทย์์อาจส่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของโรคได้้

จากท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้น จึ งเป็็นท่ี่�มาให้้

ผู้้� วิิ จััยต้้องการจะศึึกษาปััญหาการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�

โรงพยาบาลบึึงกาฬ รวมถึง สนใจท่ี่�จะศึึกษา

ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่ �งผลการวิิจััยที่่�ได้้สามารถนำำ�มา

กำำ�หนดเป็็นแนวทางในการจััดการปััจจััยต่่างๆ  

ท่ี่� ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยา เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วย

สามารถใช้้ยาได้้อย่่างเหมาะสม ป ลอดภััยและ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดปััญหาในผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

และส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีผลการรัักษาท่ี่�ดีีขึ้้�น ต ลอดจน 

เป็็นแนวทางในการศึึกษาวิิจััยประเด็็นอื่�นๆ 

ท่ี่�เกี่่�ยวข้องต่่อไป

วััตถุุประสงค์์วิิจััย

1. เพ่ื่�อศึึกษาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

บึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

2. เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่ติ่ิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารับัการรักัษา

ท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ

แนวคิดเกี่่�ยวกับโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) แนวคิด

เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการใช้้ยา ปั จจััยท่ี่�เกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

แนวคิดเกี่่�ยวกับปััญหาการใช้้ยา และงานวิิจััย 

ต่่าง ๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้องทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ

มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิด ดังน้ี้�
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของกับแนวคิดเกี่ยวกับโรคไมติดตอเรื้อรัง(NCDs) แนวคิดเก่ียวกับ

พฤติกรรมการใชยา ปจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง แนวคิดเกี่ยวกับปญหา
การใชยา และงานวิจัยตาง ๆ ที่เก่ียวของทั้งในประเทศและตางประเทศมาใชเปนกรอบแนวคิด ดังนี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

ปจจัยหลัก 
1. ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล  
 1.1 เพศ 
 1.2 อาย ุ
 1.3 ระดับการศึกษา 

1.4 รายได 
2. ปจจัยดานความยุงยากในการใชยา 
 2.1 จํานวนรายการยา  

2.2 ความถ่ีในการใชยา  
2.3 อาการไมพึงประสงค 
2.4 วิธีการใชยา  

3. ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการใชยา 
 3.1 วิธีการใชยา 

3.2 สรรพคุณของยา 
3.3 ผลขางเคยีงจากการใชยา 

4. ปจจัยดานทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา 
 4.1 วิธีการใชยา 

4.2 สรรพคุณของยา 
4.3 การดูแลรักษาสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
1. ปจจัยดานการสนับสนุนจากบคุลากรทางการแพทย 
 1.1 การแจงขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค 

1.2 การซักถามอาการหรือปญหาจากผูปวย  
1.3 การใหคําแนะนําแกผูปวย 

2. ปจจัยดานการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
 2.1 การจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่ใหผูปวย  

2.2 การใหกําลังใจผูปวย พาไปพบแพทย 
2.3 การติดตามขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค 

ปญหาการใชยา 
1.การใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  
 1.1 การใชยามากกวา
จํานวนครั้งที่แพทยสั่ง 
 1.2 การใชยามากกวา
ปริมาณที่แพทยสั่ง  
 1.3 การใชยานานเกินกวา
จํานวนวันที่แพทยสั่ง 
2.การใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 
 2.1 การใชยานอยกวา
จํานวนครั้งที่แพทยสั่ง 

2.2 การใชยานอยกวา
ปริมาณที่แพทยสั่ง  

2.3 การหยุดยากอนแพทยสั่ง 
3.การใชยาไมสมํ่าเสมอ  
 3.1 การลืมรับประทานยา  
 3.2 การขาดยา 
 3.3 ความไมสะดวก 
ในการพกยาไปทาน 

ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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ระเบีียบวิิธีีวิจััย

	 ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง น้ี้� เ ป็็ น ก า ร ศึึ กษ า เ ชิิ ง 

พรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional  

descriptive study)

	 ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง

	 1) ป ระชากรท่ี่� ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

บึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬจำำ�นวน 11,108 คน

	 2) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ 

เรื้้� อ รัังท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่� 

โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬระหว่่างวัันท่ี่� 

4 ตุ ลาคม  พ.ศ. 2564 ถึ ง 30 ธัันวาคม  พ.ศ. 

2564 จำ ำ�นวน  3,698 คนโดยขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง  

(Sample size) สามารถคำำ�นวณได้้จากสููตร 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างดัังน้ี้�

โดย 	  หมายถึึง ขนาดตััวอย่่าง 

	 N  หมายถึึง ขนาดประชากรท่ี่�ศึึกษา 

โดยอ้้างอิิงจากจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััด

บึึงกาฬ ระหว่่างวัันท่ี่� 4 ตุ ลาคม พ.ศ. 2564 ถึ ง  

30 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 11,108 คน 

	
หมายถึึง	 ค่่าสถิิติิมาตรฐานใต้้โค้้งปกติิ 

ท่ี่�สอดคล้้องกัับระดัับนััยสํําคััญ 

	 โดยกำำ�หนดระดัับนััยสํําคััญ   = 0.05  

ดัังนั้้�น             = 1.96

d  หมายถึึง  ค่าความคลาดเคล่ื่�อนสมบููรณ์์ 

	 โดยกํําหนดค่่าความคลาดเคล่ื่�อนท่ี่� 5 % 

ดัังนั้้�น d = 0.05 

	 หมายถึึง ค่ าความชุกปััญหาการใช้้ยาไม่่

เป็็นไปตามคำำ�สั่่�งแพทย์์ 

โดยอ้้างอิิงจากผลการศึึกษาของชุุติิธนา 

วีีระวััธนชัย(7) ซึ่่ �งได้้ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิด

ปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้ยาในผู้้�ป่วยในซึ่่�งเป็็น

โรคเบาหวาน  โรงพยาบาลราชวิิถีี ผ ลการศึึกษา 

สามารถคำำ�นวณความชุุกของผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดปััญหา

เกี่่�ยวกับการใช้้ยา ร้ อยละ 58 ดั งนั้้�น  P = 0.58 

โดยแทนค่าในสููตรคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง ได้้  

n = 362 คน 

ทั้้�งน้ี้�ได้้ปรับเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเน่ื่�องจาก

การตอบข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ ร้ อยละ 10 

และผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มจำำ�นวนอีีกเล็็กน้้อย เพ่ื่�อป้้องกััน

ความคลาดเคล่ื่�อนของการเก็็บข้้อมููล และให้้มีีจำำ�นวน

เพีียงพอในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างใน

ครั้้�งน้ี้� มีีจำำ�นวน 420 คน โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบ

ตามความสะดวก (Convenience Sampling) ใน

การเลืือกอาสาสมััครท่ี่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้าและ

เกณฑ์์การคััดออก มาดำำ�เนิินการดัังน้ี้�

เกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีดังน้ี้�  

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�งเพศชายและหญิิงท่ี่�มารัับ

การรัักษาท่ี่�คลิินิิกอายุุรกรรม  โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

จัังหวััดบึึงกาฬได้้แก่่ โรคเบาหวาน  โรคความดัน

โลหิิตสููง และโรคไขมัันในเลืือดสููง มีีอายุุ 18 ปี  

ขึ้้�นไป  สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้และผู้้�ป่วย 

มีีความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีดังน้ี้�

มีีความเจ็็บป่่วยแทรกซ้้อนหลายโรค ในช่่วงที่่�เก็็บ

ข้้อมููลไม่่มาพบแพทย์ตามนัด ขาดการรัักษาต่่อ

เน่ื่�องมากกว่่า 1 เดืือน  และเป็็นผู้้�มีีปัญหาในการ

ส่ื่�อสารและการรัับรู้้�
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1) ประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬจํานวน 11,108คน 
2) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึง

กาฬ จังหวัดบึงกาฬระหวางวันที่  4ตุลาคมพ.ศ. 2564ถึง 30ธันวาคมพ.ศ. 2564 จํานวน 3,698 คน 
โดยขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) สามารถคํานวณไดจากสูตรคาํนวณขนาดตัวอยางดังนี ้

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁∝/�

� 𝑃𝑃(1 −  𝑃𝑃)

𝑑𝑑�(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍∝
�

�𝑃𝑃(1 −  𝑃𝑃)
 

โดย  𝑛𝑛 หมายถึง ขนาดตัวอยาง  
N  หมายถึง ขนาดประชากรที่ศึกษา  

โดยอางอิงจากจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ ระหวางวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จํานวน 11,108คน  

𝑍𝑍∝/�หมายถึง คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติที่สอดคลองกับระดับนัยสําคัญ  

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ∝= 0.05 ดังนั้น 𝑍𝑍∝/�= 1.96 

d  หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนสมบูรณ  
โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ 5 % ดังนั้น d = 0.05  

𝑃𝑃 หมายถึง คาความชุกปญหาการใชยาไมเปนไปตามคําสั่งแพทย  
โดยอางอิงจากผลการศึกษาของชุติธนา วีระวัธนชัย และ สุธาทิพย พิชญไพบูลย(7)ซึ่งไดศึกษาปจจัย 

ที่มีผลตอการเกิดปญหาที่ เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยในซึ่งเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี  
ผลการศึกษา สามารถคํานวณความชุกของผูปวยที่เกิดปญหาเก่ียวกับการใชยา รอยละ 58 ดังนั้น P = 0.58 
โดยแทนคาในสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง ได n = 362 คน  

ทั้งนี้ไดปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางเนื่องจากการตอบขอมูลไมครบถวนสมบูรณ รอยละ 10 และผูวิจัยได
เพ่ิมจํานวนอีกเล็กนอย เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของการเก็บขอมูล และใหมีจํานวนเพียงพอในการวิเคราะห
ขอมูลดังนั้นกลุมตัวอยางในครั้งนี้ มีจํานวน 420คน โดยใชการสุมตัวอยางแบบตามความสะดวก (Convenience 
Sampling) ในการเลือกอาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคดัออกมาดําเนินการดังนี ้

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยางมดีังนี้ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬไดแก โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน
ในเลือดสูง มีอายุ 18 ปขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยไดและผูปวยมีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยางมีดังนี้มีความเจ็บปวยแทรกซอนหลายโรค ในชวงที่เก็บขอมูล 
ไมมาพบแพทยตามนัด ขาดการรักษาตอเนื่องมากกวา 1 เดือน และเปนผูมีปญหาในการสื่อสารและการรับรู 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการรวมรวบขอมูลเพ่ือการวิจัย แบงออกเปน3สวน ดังนี ้

5 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1) ประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬจํานวน 11,108คน 
2) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึง

กาฬ จังหวัดบึงกาฬระหวางวันที่  4ตุลาคมพ.ศ. 2564ถึง 30ธันวาคมพ.ศ. 2564 จํานวน 3,698 คน 
โดยขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) สามารถคํานวณไดจากสูตรคาํนวณขนาดตัวอยางดังนี ้
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5 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1) ประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬจํานวน 11,108คน 
2) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังที่มารับการรักษาที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึง

กาฬ จังหวัดบึงกาฬระหวางวันที่  4ตุลาคมพ.ศ. 2564ถึง 30ธันวาคมพ.ศ. 2564 จํานวน 3,698 คน 
โดยขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size) สามารถคํานวณไดจากสูตรคาํนวณขนาดตัวอยางดังนี ้

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑁𝑁∝/�

� 𝑃𝑃(1 −  𝑃𝑃)

𝑑𝑑�(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍∝
�

�𝑃𝑃(1 −  𝑃𝑃)
 

โดย  𝑛𝑛 หมายถึง ขนาดตัวอยาง  
N  หมายถึง ขนาดประชากรที่ศึกษา  

โดยอางอิงจากจํานวนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ ระหวางวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2564 จํานวน 11,108คน  

𝑍𝑍∝/�หมายถึง คาสถิติมาตรฐานใตโคงปกติที่สอดคลองกับระดับนัยสําคัญ  

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ∝= 0.05 ดังนั้น 𝑍𝑍∝/�= 1.96 

d  หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนสมบูรณ  
โดยกําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ 5 % ดังนั้น d = 0.05  

𝑃𝑃 หมายถึง คาความชุกปญหาการใชยาไมเปนไปตามคําสั่งแพทย  
โดยอางอิงจากผลการศึกษาของชุติธนา วีระวัธนชัย และ สุธาทิพย พิชญไพบูลย(7)ซึ่งไดศึกษาปจจัย 

ที่มีผลตอการเกิดปญหาที่ เกี่ยวของกับการใชยาในผูปวยในซึ่งเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลราชวิถี  
ผลการศึกษา สามารถคํานวณความชุกของผูปวยที่เกิดปญหาเก่ียวกับการใชยา รอยละ 58 ดังนั้น P = 0.58 
โดยแทนคาในสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง ได n = 362 คน  

ทั้งนี้ไดปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางเนื่องจากการตอบขอมูลไมครบถวนสมบูรณ รอยละ 10 และผูวิจัยได
เพ่ิมจํานวนอีกเล็กนอย เพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนของการเก็บขอมูล และใหมีจํานวนเพียงพอในการวิเคราะห
ขอมูลดังนั้นกลุมตัวอยางในครั้งนี้ มีจํานวน 420คน โดยใชการสุมตัวอยางแบบตามความสะดวก (Convenience 
Sampling) ในการเลือกอาสาสมัครท่ีผานเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคดัออกมาดําเนินการดังนี ้

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยางมดีังนี้ ผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังทั้งเพศชายและหญิงท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬไดแก โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมัน
ในเลือดสูง มีอายุ 18 ปขึ้นไป สามารถสื่อสารภาษาไทยไดและผูปวยมีความสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย 

เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยางมีดังนี้มีความเจ็บปวยแทรกซอนหลายโรค ในชวงที่เก็บขอมูล 
ไมมาพบแพทยตามนัด ขาดการรักษาตอเนื่องมากกวา 1 เดือน และเปนผูมีปญหาในการสื่อสารและการรับรู 
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เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการรวมรวบข้้อมููลเพ่ื่�อ

การวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ส่วน ดังน้ี้�

ส่่ วน ท่ี่�  1  ข้ อมูู ลทั่่� ว ไปของ ผู้้�ต อบ

แบบสอบถาม  (ส่่วนบุคคล) จำ ำ�นวน  8 ข้ อ เป็็น

แบบสอบถามข้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไป  ได้้แก่่ เพศอายุุ

ระดัับการศึึกษาอาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตััว

ประสบการณ์์ในการเข้้ารัับการรัักษาและสิิทธิการ

รัักษาพยาบาล โดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะเป็็นแบบ

เลืือกตอบ (check list) และเติิมคำำ�ตอบในช่องว่่าง

ส่่วนท่ี่� 2 ปั ญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำำ�นวน 10 ข้อเป็็นการสอบถาม 

การปฏิิบััติิเกี่่�ยวกับการใช้้ยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เพ่ื่�อใช้้วิิเคราะห์์ปััญหาต่่างๆ ในด้านการใช้้ยา 

โดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ 

(check list) และแบบมาตรส่่วนประมาณค่่า 

3 ระดัับ (Rating scale)โดยกำำ�หนดเกณฑ์์การ 

ให้้คะแนนดัังน้ี้� ไม่่เคยมีีปัญหาการใช้้ยาให้้ 0 มีี 

การปฏิิบััติินาน   ครั้้�ง ให้้ 1 มีีการปฏิิบััติิบางครั้้�งให้้  

2 มีีการปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�ให้้ 3 จ ากนั้้�นแปล 

ความหมายของระดัับค่่าเฉลี่่�ย โดยประยุุกต์์มา

จากเกณฑ์์ของสุุภาพ ฉั ตราภรณ์์(8) แบ่่งออก 

เป็็น  3 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ มีีการปฏิิบััติิ

น้้อยครั้้�ง มีีการปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง มีีการปฏิิบััติิ

เป็็นประจำำ� ดั งนั้้�น  หากแปลความหมายว่่า 

ไม่่เคยปฏิิบััติิ ถืื อว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีีปัญหาในการใช้้ยา  

แต่่หากมีีการปฏิิบััติิในระดัับต่่าง ๆ ถืื อว่่าผู้้�ป่วยมีี

ปััญหาในการใช้้ยา

ส่่วนที่่� 3 ปั จจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้

ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำ ำ�นวน  36 ข้ อ  

แบ่่งเป็็น 5 ตอน ดังน้ี้�

ตอนท่ี่� 1 ปั จจััยด้้านความยุ่่�งยาก

ในการใช้้ยา เป็็นการสอบถามลักษณะการใช้้ยา 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะเป็็น 

แบบเลืือกตอบ (check list) จำำ�นวน 4 ข้อ 

ตอนท่ี่� 2 ปัจจััยด้้านความรู้�เกี่่�ยวกับ 

การใช้้ยา เป็็นการสอบถามความรู้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับการใช้้ยาของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยข้้อคำำ�ถาม 

มีีลักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ (check list)  

จำำ�นวน 10 ข้อ 

ตอนท่ี่� 3 ปั จจััยด้้านทัศนคติิเกี่่�ยว

กัับการใช้้ยา เป็็นการสอบถามความเช่ื่�อในการใช้้

ยาของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยข้้อคำำ�ถามมีีลักษณะเป็็น 

แบบเลืือกตอบ (check list) จำำ�นวน 10 ข้อ 

ตอนท่ี่� 4 ปัจจััยด้้านการสนัับสนุุนจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ เป็็นการสอบถามการรัับรู้้� 

ต่่อการปฏิิบััติิบุุคคลากรในโรงพยาบาล โดยข้้อ

คำำ�ถามมีีลักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ (check list) 

จำำ�นวน 6 ข้อ 

ตอนท่ี่� 5 ปัจจััยด้้านการสนัับสนุุนจาก

บุุคคลในครอบครััว  เป็็นการสอบถามการรัับรู้้�ต่่อ 

การปฏิิบััติิจากบุุคคลในครอบครััว  โดยข้้อคำำ�ถาม

มีีลัักษณะเป็็นแบบเลืือกตอบ (check list)  

จำำ�นวน 6 ข้อ 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เคร่ื่�องมืือวิิ จััยได้้ ผ่่านการตรวจสอบ 

ความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่านได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการแพทย์์และด้้านการใช้้ยา เพ่ื่�อพิิจารณา

หาความถููกต้้องครบถ้้วนของเนื้้�อหา ต รวจสอบ

ทางด้้านคุณภาพของรายละเอีียดในประเด็็น
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ต่่าง ๆ แล้้วจึงนำำ�เคร่ื่�องมืือมาปรับปรุงแก้้ไข 

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพ่ื่�อให้้มีีความ 

ถููกต้้องและชััดเจนของเนื้้�อหา และความเหมาะสม 

ของเคร่ื่�องมืือ ผ ลการตรวจสอบค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกับ เนื้้�อหาหรืือ

วััตถุุประสงค์์ อยู่่�ระหว่่าง 0.67 ถึ ง 1.00 และ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (try out) กั บกลุ่่�ม

คุุณสมบัติิเช่่นเดีียวกับตััวอย่่างจำำ�นวน  30 คน 

นำำ�แบบสอบถามท่ี่�ทดลองใช้้มาตรวจสอบหาค่่า 

ความเช่ื่�อมั่่�น  (Reliability) ของแบบสอบถาม

โดยใช้้วิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient)(9) และนำำ�ผล 

ท่ี่�ได้้มาคำำ�นวณหาความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ  

ได้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามรวมทั้้�งฉบัับท่ี่�

นำำ�ไปวิิเคราะห์์ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น  เท่่ากัับ 0.975 

ส่่วนค่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามปัญหา

การใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีค่าความ

เช่ื่�อมั่่�น  เท่่ากัับ 0.812 และค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามปัจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีค่าความความเช่ื่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 0.991

การเก็็บรวบรวมข้อมููล

	 เม่ื่�อผ่่านการพิิจารณารัับรองจริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์แล้้วจึงดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล 

ระหว่่างวัันท่ี่� 4 ตุลาคมพ.ศ. 2564 ถึง 30 ธัันวาคม 

พ.ศ.2564 โดยการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ 

สอบถาม มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 1.	 ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ตััว  อธิิบายวััตถุุประสงค์์

และขอความยินยอมผู้้�ป่วยในการเก็็บข้้อมููลเพ่ื่�อ

การวิิจััย

	 2.	 ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง

กรอกข้้อมููล หากมีีท่านใดไม่่สะดวกในการตอบ

แบบสอบถาม  ผู้้�วิิจััยจะเป็็นผู้้�สัมภาษณ์์เองตาม

รายการในแบบสอบถามโดยใช้้เวลาสััมภาษณ์์

ประมาณ 15 นาทีี

	 3.	 ผู้้� วิิ จััยลงรหััสและบัันทึกข้้อมููลลง

คอมพิิวเตอร์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์์ต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยการนำำ�

ข้้อมููลท่ี่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป  โดยใช้้สถิิติิในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููล ดังน้ี้�

	 1.	สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) สำำ�หรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วน

บุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง นํํ าเสนอโดยการแจกแจง

ความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููลปััญหาการ 

ใช้้ยา นำ ำ�เสนอโดยการแจกแจงความถี่่�ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) 

โดยวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ

ต่่าง ๆ กั บตััวแปรตาม  โดยใช้้ สถิิติิการวิิเคราะห์์

ความถดถอยโลจิิสติิก (Logistic Regression 

Analysis) ใช้้เพ่ื่�อหาความสัมพันธ์ระหว่่างตััวแปร

อิิสระ และตััวแปรตาม โดยนำำ�ปัจจััยต่่าง ๆ มาใช้้

ทำำ�นายปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยประกอบด้ว้ย การวิิเคราะห์์

ความสัมพันธ์ แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว  (Univariate 

analysis) และการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์

แบบตััวแปรเชิิงพหุุ (Multivariate analysis)  
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ซึ่่�งในการวิิเคราะห์์น้ี้�พิิจารณาเลืือกตััวแปรอิิสระ

ท่ี่�มีีความสัมพันธ์ต่่อปััญหาการใช้้ยา โดยใช้้ข้้อมููล

ท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปร

เชิิงเดี่่�ยว  โดยนำำ�ตััวแปรเข้้าสมการ Logistic 

Regression ด้วยวิิธีี Enter method แสดงผลด้้วย

ค่่าสถิิติิ  odds ratio, adjusted odds ratio และ 

95% Confidence Interval (CI) กำำ�หนดระดับันััย

สำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� α  = 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยน้ี้�ได้้รัับการอนุุมััติิด้้านจริยธรรม

การวิิจััยในมนุษย์์ จ ากคณะกรรมการควบคุุมด้าน

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

เอกสารรับัรองเลขท่ี่� BKHEC2021-16 เม่ื่�อวัันท่ี่� 27 

กัันยายน 2564

ผลการศึึกษา

1. กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง

 ร้ อยละ 56.43   มีีอายุุ 51 - 60 ปี  ม ากท่ี่�สุุด  

ร้้อยละ 28.33 รองลงมาคืือ อายุุ 21 – 43  

ร้้อยละ 21.43 จ บการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 

หรืือเทีียบเท่่ามากท่ี่�สุุด ร้ อยละ 49.05 รองลงมา 

คืือ ปริญญาตรีีขึ้้�นไป ร้อยละ 35.48 โดยส่่วนใหญ่่

ประกอบอาชีีพค้้าขาย ร้อยละ 25.00 รองลงมา คืือ 

เกษตรกรรม ร้ ้อยละ 31.19 ซึ่่ �งมีีรายได้้ระหว่่าง 

10,001 - 25,000 บาท มากท่ี่�สุุด ร้อยละ 76.43  

โดยมีีโรคประจำำ�ตััวท่ี่�เป็็นโรคเดี่่�ยว คืือ โรคเบาหวาน 

มากท่ี่�สุุด ร้อยละ 25.71 รองลงมา คืือ โรคความ

ดัันโลหิิตสููง ร้ อยละ 21.67 น อกจากน้ี้� ยั ังพบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง เป็็นโรคร่่วมระหว่่าง 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสููง และโรคไขมััน 

ในเลืือดสูู ง ร้้อยละ 32.38 โดยส่่วนใหญ่่ มีี

ประสบการณ์์ในการเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

บึึงกาฬ 6 - 10 ปี ร้อยละ 60 รองลงมาคืือ 1 - 5 ปี 

ร้้อยละ 35.24 ส่ วนสิทธิการรัักษาพยาบาล  

ใช้้ประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) ม ากท่ี่�สุุด 

ร้้อยละ 80.71 รองลงมาคืือ สิ ทธิข้้าราชการ/

รััฐวิิสาหกิิจ ร้อยละ 10.24

	 2. การศึึกษาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังครั้้�งน้ี้� จำ ำ�แนกได้้ 3 ป ระเภท 

ได้้แก่่ การใช้้ยามากเกิินขนาดการใช้้ยาน้้อยเกิิน

ขนาดและการใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ทั้้ �งน้ี้� จ ากการ

วิิเคราะห์ข้์้อมููลในเบื้้�องต้้น พบว่า่ มีีทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ท่ี่�มีีปัญหาในการใช้้ยา และไม่่มีีปัญหาในการใช้้ยา 

โดยมีีรายละเอีียดดัังน้ี้�
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ตาราง 1 ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ 

              จัังหวััดบึึงกาฬ (n = 420)
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พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  115 27.38 305 72.62 
    1.1 ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 72 17.14 348 82.86 
    1.2 รับประทานยามากกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 76 18.10 344 81.90 
    1.3 ใชยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง 57 13.57 363 86.43 

ตาราง 1(ตอ) 

พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 122 29.05 298 70.95 
    2.1 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 120 28.57 300 71.43 
    2.2 รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 119 28.33 301 71.67 
    2.3 หยุดยากอนแพทยสั่ง 116 27.62 304 72.38 
3. ดานการใชยาไมสม่ําเสมอ 122 29.05 298 70.95 
    3.1 ลืมรับประทานยา 122 29.05 298 70.95 
    3.2 ขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด 121 28.81 299 71.19 
    3.3 ไมสะดวกพกยาหรือลืมพกยาไปทานเมื่อมีธุระ 121 28.81 299 71.19 

ภาพรวม 122 29.05 298 70.95 

 จากตาราง 1พบวา ผูปวยประมาณหนึ่งในสี่ของผูปวยทั้งหมด มีปญหาในการใชยา จํานวน 122 คน คิด
เปนความชุกของปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 29.05  โดยสวนใหญมีการใชยานอยกวาที่
แพทยสั่ง รอยละ 29.05 และใชยาไมสม่ําเสมอ รอยละ 29.05 สวนการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง มีจํานวน
นอยที่สุด รอยละ 27.38 เม่ือวิเคราะหรายดาน สรุปได ดังนี ้
 ดานการใชยามากเกินกวาท่ีแพทยสั่ง มีปญหารอยละ 27.38 โดยสวนใหญรับประทานยามากกวาปริมาณ 
ที่แพทยสั่ง รอยละ 18.10 รองลงมา คือ ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 17.14 
 ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง มีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญใชยานอยกวาจํานวนครั้ง 
ที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 28.57 รองลงมา คือ รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง รอยละ 28.33 
 ดานการใชยาไมสม่ําเสมอมีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญลืมรับประทานยา รอยละ 29.05 
รองลงมา คือ ขาดยา เนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด และ ไมสะดวกพกยา หรือลืมพกยาไปทาน  
เมื่อมีธุระนอกบาน มีจํานวนเทากัน รอยละ 28.81 

ตาราง 2สาเหตุการไมใชยาตามที่แพทยสั่งของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ(n = 420) 

สาเหตุการไมใชยา จํานวน รอยละ 
1. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  18 4.29 
2. กลัวจะไดรับยามากไป จนเกิดการสะสมหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 23 5.48 
3. ไมทราบวาเปนยาชนิดเดียวกันจึงใชยาซ้ํา 11 2.62 
4. เขาใจวาเปนยาตัวเดียวกันจึงเลือกทานบางรายการ  5 1.19 
5. มีความเห็นวายาที่ใชอยูเทานี้ เพียงพอตอการรักษาแลว จึงไมอยากทานเพ่ิมอีก  9 2.14 
6. สาเหตุอื่น ๆ  10 2.38 
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พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  115 27.38 305 72.62 
    1.1 ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 72 17.14 348 82.86 
    1.2 รับประทานยามากกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 76 18.10 344 81.90 
    1.3 ใชยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง 57 13.57 363 86.43 

ตาราง 1(ตอ) 

พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 122 29.05 298 70.95 
    2.1 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 120 28.57 300 71.43 
    2.2 รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 119 28.33 301 71.67 
    2.3 หยุดยากอนแพทยสั่ง 116 27.62 304 72.38 
3. ดานการใชยาไมสม่ําเสมอ 122 29.05 298 70.95 
    3.1 ลืมรับประทานยา 122 29.05 298 70.95 
    3.2 ขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด 121 28.81 299 71.19 
    3.3 ไมสะดวกพกยาหรือลืมพกยาไปทานเมื่อมีธุระ 121 28.81 299 71.19 

ภาพรวม 122 29.05 298 70.95 

 จากตาราง 1พบวา ผูปวยประมาณหนึ่งในสี่ของผูปวยทั้งหมด มีปญหาในการใชยา จํานวน 122 คน คิด
เปนความชุกของปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 29.05  โดยสวนใหญมีการใชยานอยกวาที่
แพทยสั่ง รอยละ 29.05 และใชยาไมสม่ําเสมอ รอยละ 29.05 สวนการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง มีจํานวน
นอยที่สุด รอยละ 27.38 เม่ือวิเคราะหรายดาน สรุปได ดังนี ้
 ดานการใชยามากเกินกวาท่ีแพทยสั่ง มีปญหารอยละ 27.38 โดยสวนใหญรับประทานยามากกวาปริมาณ 
ที่แพทยสั่ง รอยละ 18.10 รองลงมา คือ ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 17.14 
 ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง มีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญใชยานอยกวาจํานวนครั้ง 
ที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 28.57 รองลงมา คือ รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง รอยละ 28.33 
 ดานการใชยาไมสม่ําเสมอมีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญลืมรับประทานยา รอยละ 29.05 
รองลงมา คือ ขาดยา เนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด และ ไมสะดวกพกยา หรือลืมพกยาไปทาน  
เมื่อมีธุระนอกบาน มีจํานวนเทากัน รอยละ 28.81 

ตาราง 2สาเหตุการไมใชยาตามที่แพทยสั่งของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ(n = 420) 

สาเหตุการไมใชยา จํานวน รอยละ 
1. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  18 4.29 
2. กลัวจะไดรับยามากไป จนเกิดการสะสมหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 23 5.48 
3. ไมทราบวาเปนยาชนิดเดียวกันจึงใชยาซ้ํา 11 2.62 
4. เขาใจวาเปนยาตัวเดียวกันจึงเลือกทานบางรายการ  5 1.19 
5. มีความเห็นวายาที่ใชอยูเทานี้ เพียงพอตอการรักษาแลว จึงไมอยากทานเพ่ิมอีก  9 2.14 
6. สาเหตุอื่น ๆ  10 2.38 

	 จากตาราง 1 พบว่่า ผู้้�ป่วยประมาณ

หนึ่่�งในสี่่�ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด มีีปัญหาในการใช้้ยา  

จำำ�นวน  122 คน คิ ดเป็็นความชุกของปััญหา

การใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ร้ อยละ 

29.05  โดยส่่วนใหญ่มี่ีการใช้้ยาน้้อยกว่่าท่ี่�แพทย์ส์ั่่�ง  

ร้้อยละ 29.05 และใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ร้อยละ 29.05 

ส่่วนการใช้้ยามากเกิินกว่่าท่ี่�แพทย์สั่่�ง มีีจำำ�นวนน้อย

ท่ี่�สุุด ร้อยละ 27.38 เม่ื่�อวิิเคราะห์์รายด้้าน สรุุปได้้ 

ดัังน้ี้�

	 ด้้านการใช้้ยามากเกิินกว่่าท่ี่�แพทย์์สั่่�ง 

มีีปัญหาร้้อยละ 27.38 โดส่่วนใหญ่่รัับประทาน

ยามากกว่่าปริมาณท่ี่�แพทย์์สั่่�ง ร้ อยละ 18.10 

รองลงมา คืือ ใช้้ยามากกว่่าจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�แพทย์์สั่่�ง

ต่่อวััน ร้อยละ 17.14

	 ด้้านการใช้้ยาน้้อยกว่่าท่ี่�แพทย์ส์ั่่�ง มีีปัญหา

ร้้อยละ 29.05 โดยส่่วนใหญ่่ใช้้ยาน้้อยกว่่าจำำ�นวน

ครั้้�งท่ี่�แพทย์์สั่่�งต่่อวััน ร้ อยละ 28.57 รองลงมา

 คืื อ รั บประทานยาน้้อยกว่่าปริมาณท่ี่�แพทย์สั่่�ง  

ร้้อยละ 28.33

	 ด้้านการใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอมีีปัญหาร้้อยละ 

29.05 โดยส่่วนใหญ่ล่ืืมรับประทานยา ร้อ้ยละ 29.05 

รองลงมา คืือขาดยา เน่ื่�องจากยาหมดก่่อนกำำ�หนด 

ท่ี่�แพทย์นััด และ ไม่่สะดวกพกยา หรืือลืืมพก

ยาไปทาน  เม่ื่�อมีีธุระนอกบ้้าน  มีีจำำ�นวนเท่่ากััน  

ร้้อยละ 28.81
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 จากตาราง 2พบวา ผูปวยสวนใหญกลัวจะไดรับยามากไป จนเกิดการสะสมหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 
รอยละ 5.48 รองลงมาคือ เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา รอยละ 4.29 สวนผูปวยเขาใจวาเปนยาตัว
เดียวกันจึงเลือกทานบางรายการ มีจํานวนนอยท่ีสุด รอยละ 1.19 

3.ผลการวิเคราะหระดับของพฤติกรรมที่เปนปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬสรุปไดดังนี ้
ตาราง 3ระดับของพฤติกรรมที่ เปนปญหาการใชยาของผูป วยโรคไมติดตอเรื้อรัง ท่ีมารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ในภาพรวม (n = 122) 

พฤติกรรมที่เปนปญหาการใชยา Mean S.D. ระดับ 
1. ดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  0.71 0.492 นอย 
   1.1 ใชยามากกวาจํานวนครั้งท่ีแพทยสั่งตอวัน  0.72 0.707 นอย 
   1.2 รับประทานยามากกวาปริมาณท่ีแพทยสั่ง  0.79 0.741 นอย 
   1.3 ใชยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง 0.62 0.806 นอย 
2. ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง  1.68 0.475 ปานกลาง 
   2.1 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 2.09 0.862 ปานกลาง 
   2.2 รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 1.63 0.718 ปานกลาง 
   2.3 หยุดยากอนแพทยสั่ง 1.33 0.648 ปานกลาง 
3. ดานการใชยาไมสม่ําเสมอ  2.19 0.407 ปานกลาง 
   3.1 ลืมรับประทานยา  2.45 0.669 ปานกลาง 
   3.2 ขาดยา เนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด  2.02 0.655 ปานกลาง 
   3.3 ไมสะดวกพกยาหรือลืมพกยาไปทาน เมื่อมีธุระนอกบาน 2.09 0.668 ปานกลาง 

รวม 1.53 0.258 ปานกลาง 
 จากตารางท่ี 3 พบวา ผูปวยที่มปีญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 122 คน (ขอมูล
จากตาราง 1)โดยในภาพรวม มีพฤติกรรมที่เปนปญหาการใชยาอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาปญหา 
การใชยารายดาน พบวา ดานการใชยาไมสม่ําเสมอมีคาเฉลี่ยสูงที่สุด (Mean = 2.19, S.D. = 0.407)ซึ่งมีปญหา
อยูในระดับปานกลาง รองลงมาคือ ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง (Mean = 1.68, S.D. = 0.475) ซึ่งมี
ปญหาอยูในระดับปานกลาง และดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง พบวา มีปญหาอยูในระดับนอยที่สุด 
(Mean = 0.71, S.D. = 0.492) ซึ่งมปีญหาอยูในระดับนอย 
 

4. ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 
  4.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) 
ตาราง4 ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคลกับปญหาการใชยาของผูปวย 
โรคไมติดตอเรื้อรัง วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเดีย่ว (Univariate analysis) (n = 420) 
 
 
 
 
 

ตาราง 2  สาเหตุุการไม่่ใช้้ยาตามท่ี่�แพทย์สั่่�งของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่� 

	       โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ (n = 420)
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พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ดานการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง  115 27.38 305 72.62 
    1.1 ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 72 17.14 348 82.86 
    1.2 รับประทานยามากกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 76 18.10 344 81.90 
    1.3 ใชยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง 57 13.57 363 86.43 

ตาราง 1(ตอ) 

พฤติกรรมการใชยา 
มีปญหา ไมมีปญหา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
2. ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 122 29.05 298 70.95 
    2.1 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน 120 28.57 300 71.43 
    2.2 รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง 119 28.33 301 71.67 
    2.3 หยุดยากอนแพทยสั่ง 116 27.62 304 72.38 
3. ดานการใชยาไมสม่ําเสมอ 122 29.05 298 70.95 
    3.1 ลืมรับประทานยา 122 29.05 298 70.95 
    3.2 ขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด 121 28.81 299 71.19 
    3.3 ไมสะดวกพกยาหรือลืมพกยาไปทานเมื่อมีธุระ 121 28.81 299 71.19 

ภาพรวม 122 29.05 298 70.95 

 จากตาราง 1พบวา ผูปวยประมาณหนึ่งในสี่ของผูปวยทั้งหมด มีปญหาในการใชยา จํานวน 122 คน คิด
เปนความชุกของปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 29.05  โดยสวนใหญมีการใชยานอยกวาที่
แพทยสั่ง รอยละ 29.05 และใชยาไมสม่ําเสมอ รอยละ 29.05 สวนการใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง มีจํานวน
นอยที่สุด รอยละ 27.38 เม่ือวิเคราะหรายดาน สรุปได ดังนี ้
 ดานการใชยามากเกินกวาท่ีแพทยสั่ง มีปญหารอยละ 27.38 โดยสวนใหญรับประทานยามากกวาปริมาณ 
ที่แพทยสั่ง รอยละ 18.10 รองลงมา คือ ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 17.14 
 ดานการใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง มีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญใชยานอยกวาจํานวนครั้ง 
ที่แพทยสั่งตอวัน รอยละ 28.57 รองลงมา คือ รับประทานยานอยกวาปริมาณที่แพทยสั่ง รอยละ 28.33 
 ดานการใชยาไมสม่ําเสมอมีปญหารอยละ 29.05 โดยสวนใหญลืมรับประทานยา รอยละ 29.05 
รองลงมา คือ ขาดยา เนื่องจากยาหมดกอนกําหนดที่แพทยนัด และ ไมสะดวกพกยา หรือลืมพกยาไปทาน  
เมื่อมีธุระนอกบาน มีจํานวนเทากัน รอยละ 28.81 

ตาราง 2สาเหตุการไมใชยาตามที่แพทยสั่งของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลบึงกาฬ 
จังหวัดบึงกาฬ(n = 420) 

สาเหตุการไมใชยา จํานวน รอยละ 
1. เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  18 4.29 
2. กลัวจะไดรับยามากไป จนเกิดการสะสมหรือเกิดอันตรายตอรางกาย 23 5.48 
3. ไมทราบวาเปนยาชนิดเดียวกันจึงใชยาซ้ํา 11 2.62 
4. เขาใจวาเปนยาตัวเดียวกันจึงเลือกทานบางรายการ  5 1.19 
5. มีความเห็นวายาที่ใชอยูเทานี้ เพียงพอตอการรักษาแลว จึงไมอยากทานเพ่ิมอีก  9 2.14 
6. สาเหตุอื่น ๆ  10 2.38 

	 จากตาราง 2 พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ก่ลััวจะ

ได้้รัับยามากไป จนเกิิดการสะสมหรืือเกิิดอัันตราย

ต่่อร่่างกาย ร้้อยละ 5.48 รองลงมาคืือ เกิิดอาการ 

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ร้้อยละ 4.29 ส่่วนผู้้�

ป่่วยเข้้าใจว่่าเป็็นยาตััวเดีียวกันจึงเลืือกทานบาง

รายการ มีีจำำ�นวนน้้อยท่ี่�สุุด ร้้อยละ 1.19

3. ผ ลการวิิเคราะห์์ระดัับของพฤติิกรรม 

ท่ี่�เป็็นปัญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััด

บึึงกาฬ สรุุปได้้ดัังน้ี้�

ตาราง 3 ระดัับของพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปัญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษา 

               ท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ ในภาพรวม (n = 122)

	 จากตาราง 3 พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่� มีี

ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไมติิดต่่อเรื้้�อรััง 

จำำ�นวน  122 คน  (ข้้อมููลจากตาราง 1) โดยใน 

ภาพรวม  มีีพฤติิกรรมท่ี่�เป็็นปัญหาการใช้้ยา 

อยู่่� ในระดัับปานกลาง เ ม่ื่�อพิิจารณาปััญหา 

การใช้้ยารายด้้าน พบว่่า ด้านการใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอ



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565158

มีีค่าเฉลี่่�ยสููงท่ี่�สุุด (Mean = 2.19, S.D. = 0.407)

ซึ่่�งมีีปัญหาอยู่่�ในระดัับปานกลาง รองลงมาคืือ 

ด้้านการใช้้ยาน้้อยกว่่าท่ี่�แพทย์์สั่่�ง (Mean = 1.68,  

S.D. = 0.475) ซึ่่ �งมีีปัญหาอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และด้้านการใช้้ยามากเกิินกว่่าท่ี่�แพทย์สั่่�ง พบว่่า 

มีีปัญหาอยู่่�ในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด (Mean = 0.71,  

S.D. = 0.492) ซึ่่�งมีีปัญหาอยู่่�ในระดัับน้้อย

4.	 ผลการวิิเคราะห์์ ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อ 

ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�มา

รัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลบึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

	 4.1 ความสัมพันธ์ระหว่่างปััจจััย

ต่่าง  ๆ กั บปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดยการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์ 

แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (Univariate analysis)

ตาราง 4  ผ ลของความสัมัพันธ์ระหว่่างปััจจััยหลัักด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุคุคลกัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

                โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (Univariate analysis) (n = 420)
10 

 

ปจจัย 
มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา Odds 

Ratio 
95%CI pvalue 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล        
1) เพศ        
    - หญิง 53 12.62 184 43.81 1.00 Reference  
    - ชาย 69 16.43 114 27.14 2.101 1.370 – 3.222 .001* 
2) อายุ         
    - 18 - 50 ป 43 10.24 176 41.90 1.00 Reference  
    - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 79 18.81 122 29.05 2.650 1.711 – 4.104 .000* 

 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3) ระดับการศึกษาสูงสุด        
    - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 4 0.95 169 40.24 1.00 Reference  
    - ต่ํากวาอนุปริญญา 118 28.10 129 30.71 38.647 13.902 – 107.441 .000 
4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
    -  10,000บาทขึ้นไป 10 2.38 110 26.19 1.00 Reference  
    - นอยกวา 10,000 บาท 112 26.67 188 44.76 6.553 3.292 – 13.043 .000* 
2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 
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ปจจัย 
มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา Odds 

Ratio 
95%CI pvalue 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล        
1) เพศ        
    - หญิง 53 12.62 184 43.81 1.00 Reference  
    - ชาย 69 16.43 114 27.14 2.101 1.370 – 3.222 .001* 
2) อายุ         
    - 18 - 50 ป 43 10.24 176 41.90 1.00 Reference  
    - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 79 18.81 122 29.05 2.650 1.711 – 4.104 .000* 

 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3) ระดับการศึกษาสูงสุด        
    - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 4 0.95 169 40.24 1.00 Reference  
    - ต่ํากวาอนุปริญญา 118 28.10 129 30.71 38.647 13.902 – 107.441 .000 
4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
    -  10,000บาทขึ้นไป 10 2.38 110 26.19 1.00 Reference  
    - นอยกวา 10,000 บาท 112 26.67 188 44.76 6.553 3.292 – 13.043 .000* 
2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 

p-value
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ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.) สรรพคุณของยา        
   - มีความรูมาก 48 11.43 222 52.86 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 74 17.62 76 18.10 4.503 2.880 – 7.041 .000* 
3) ผลขางเคียงจาก 
การใชยา 

    
   

   - มีความรูมาก 117 27.86 298 70.95 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 5 1.19 0 - .000 0 .999 
4. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 2 0.48 176 41.90 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 120 28.57 122 29.05 86.557 20.999 – 356.795 .000* 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2) สรรพคุณของยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 45 10.71 215 51.19 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 77 18.33 83 19.76 4.432 2.836 – 6.927 .000* 
3) การดูแลรักษาสุขภาพ        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 21 5 186 44.29 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 101 24.05 112 26.67 7.987 4.724 – 13.506 .000* 
5. การสนับสนุนจากบุคลากร 
ทางการแพทย 

       

1) การแจงขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค        
   - ไมแจงขอมูล 29 6.90 56 13.33 1.00 Reference  
   - แจงขอมูล 93 22.14 242 57.62 .742 .446 – 1.234 .250 
2) การซักถามอาการหรือปญหา
จากผูปวย  

    
   

   - ไมซักถาม 22 5.24 50 11.90 1.00 Reference  
   - ซักถาม 100 23.81 248 59.05 .916 .527 - 1.592 .757 
3. การใหคําแนะนําแกผูปวย        
    - ไมใหคําแนะนํา 6 1.43 21 5.00 1.00 Reference  
   - ใหคําแนะนํา 116 27.62 277 65.95 1.466 .577 – 3.725 .422 
6. การสนับสนุนจากบุคคล        

ตาราง 4  ผ ลของความสัมัพันธ์ระหว่่างปััจจััยหลัักด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุคุคลกัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

                โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (Univariate analysis) (n = 420) (ต่่อ)
10 

 

ปจจัย 
มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา Odds 

Ratio 
95%CI pvalue 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล        
1) เพศ        
    - หญิง 53 12.62 184 43.81 1.00 Reference  
    - ชาย 69 16.43 114 27.14 2.101 1.370 – 3.222 .001* 
2) อายุ         
    - 18 - 50 ป 43 10.24 176 41.90 1.00 Reference  
    - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 79 18.81 122 29.05 2.650 1.711 – 4.104 .000* 

 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3) ระดับการศึกษาสูงสุด        
    - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 4 0.95 169 40.24 1.00 Reference  
    - ต่ํากวาอนุปริญญา 118 28.10 129 30.71 38.647 13.902 – 107.441 .000 
4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
    -  10,000บาทขึ้นไป 10 2.38 110 26.19 1.00 Reference  
    - นอยกวา 10,000 บาท 112 26.67 188 44.76 6.553 3.292 – 13.043 .000* 
2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 
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ปจจัย 
มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา Odds 

Ratio 
95%CI pvalue 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล        
1) เพศ        
    - หญิง 53 12.62 184 43.81 1.00 Reference  
    - ชาย 69 16.43 114 27.14 2.101 1.370 – 3.222 .001* 
2) อายุ         
    - 18 - 50 ป 43 10.24 176 41.90 1.00 Reference  
    - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 79 18.81 122 29.05 2.650 1.711 – 4.104 .000* 

 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3) ระดับการศึกษาสูงสุด        
    - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 4 0.95 169 40.24 1.00 Reference  
    - ต่ํากวาอนุปริญญา 118 28.10 129 30.71 38.647 13.902 – 107.441 .000 
4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
    -  10,000บาทขึ้นไป 10 2.38 110 26.19 1.00 Reference  
    - นอยกวา 10,000 บาท 112 26.67 188 44.76 6.553 3.292 – 13.043 .000* 
2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 
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ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.) สรรพคุณของยา        
   - มีความรูมาก 48 11.43 222 52.86 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 74 17.62 76 18.10 4.503 2.880 – 7.041 .000* 
3) ผลขางเคียงจาก 
การใชยา 

    
   

   - มีความรูมาก 117 27.86 298 70.95 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 5 1.19 0 - .000 0 .999 
4. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 2 0.48 176 41.90 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 120 28.57 122 29.05 86.557 20.999 – 356.795 .000* 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2) สรรพคุณของยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 45 10.71 215 51.19 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 77 18.33 83 19.76 4.432 2.836 – 6.927 .000* 
3) การดูแลรักษาสุขภาพ        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 21 5 186 44.29 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 101 24.05 112 26.67 7.987 4.724 – 13.506 .000* 
5. การสนับสนุนจากบุคลากร 
ทางการแพทย 

       

1) การแจงขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค        
   - ไมแจงขอมูล 29 6.90 56 13.33 1.00 Reference  
   - แจงขอมูล 93 22.14 242 57.62 .742 .446 – 1.234 .250 
2) การซักถามอาการหรือปญหา
จากผูปวย  

    
   

   - ไมซักถาม 22 5.24 50 11.90 1.00 Reference  
   - ซักถาม 100 23.81 248 59.05 .916 .527 - 1.592 .757 
3. การใหคําแนะนําแกผูปวย        
    - ไมใหคําแนะนํา 6 1.43 21 5.00 1.00 Reference  
   - ใหคําแนะนํา 116 27.62 277 65.95 1.466 .577 – 3.725 .422 
6. การสนับสนุนจากบุคคล        

p-value



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565160

ตาราง 4  ผ ลของความสัมัพันธ์ระหว่่างปััจจััยหลัักด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุคุคลกัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

                โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว (Univariate analysis) (n = 420) (ต่่อ)
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ปจจัย 
มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา Odds 

Ratio 
95%CI pvalue 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล        
1) เพศ        
    - หญิง 53 12.62 184 43.81 1.00 Reference  
    - ชาย 69 16.43 114 27.14 2.101 1.370 – 3.222 .001* 
2) อายุ         
    - 18 - 50 ป 43 10.24 176 41.90 1.00 Reference  
    - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 79 18.81 122 29.05 2.650 1.711 – 4.104 .000* 

 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3) ระดับการศึกษาสูงสุด        
    - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 4 0.95 169 40.24 1.00 Reference  
    - ต่ํากวาอนุปริญญา 118 28.10 129 30.71 38.647 13.902 – 107.441 .000 
4) รายไดเฉลี่ยตอเดือน        
    -  10,000บาทขึ้นไป 10 2.38 110 26.19 1.00 Reference  
    - นอยกวา 10,000 บาท 112 26.67 188 44.76 6.553 3.292 – 13.043 .000* 
2. ความยุงยากในการใชยา        
1) จํานวนรายการยา        
   - 1 รายการ 55 13.10 205 48.81 1.00 Reference  
   - มากกวา 1 รายการ 67 15.95 93 22.14 2.685 1.742 – 4.139 .000* 
2) ความถี่ในการใชยา        
   - วันละ 1 ครั้ง 6 1.43 35 8.33 1.00 Reference  
   - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 116 27.62 263 62.62 2.573 1.053 – 6.285 .038* 
3) อาการไมพึงประสงค         
   - ไมมีอาการ 79 18.81 205 48.81 1.00 Reference  
   - มีอาการ 43 10.24 93 22.14 1.200 .769 – 1.872 .422 
4) วิธีการใชยา        
   - ไมยุงยาก 28 6.67 9.00 2.14 1.00 Reference  
   - ยุงยาก 270 64.29 113.00 26.90 1.302 .595 – 2.847 .509 
3. ความรูเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
  - มีความรูมาก 3 0.71 179 42.62 1.00 Reference  
  - มีความรูนอย 119 28.33 119 28.33 59.667 18.537 – 192.049 .000* 
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ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.) สรรพคุณของยา        
   - มีความรูมาก 48 11.43 222 52.86 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 74 17.62 76 18.10 4.503 2.880 – 7.041 .000* 
3) ผลขางเคียงจาก 
การใชยา 

    
   

   - มีความรูมาก 117 27.86 298 70.95 1.00 Reference  
   - มีความรูนอย 5 1.19 0 - .000 0 .999 
4. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา        
1) วิธีการใชยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 2 0.48 176 41.90 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 120 28.57 122 29.05 86.557 20.999 – 356.795 .000* 

ตาราง4 (ตอ) 

ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2) สรรพคุณของยา        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 45 10.71 215 51.19 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 77 18.33 83 19.76 4.432 2.836 – 6.927 .000* 
3) การดูแลรักษาสุขภาพ        
   - มีทัศนคตทิี่ดี 21 5 186 44.29 1.00 Reference  
   - มีทัศนคตทิี่ไมดี 101 24.05 112 26.67 7.987 4.724 – 13.506 .000* 
5. การสนับสนุนจากบุคลากร 
ทางการแพทย 

       

1) การแจงขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรค        
   - ไมแจงขอมูล 29 6.90 56 13.33 1.00 Reference  
   - แจงขอมูล 93 22.14 242 57.62 .742 .446 – 1.234 .250 
2) การซักถามอาการหรือปญหา
จากผูปวย  

    
   

   - ไมซักถาม 22 5.24 50 11.90 1.00 Reference  
   - ซักถาม 100 23.81 248 59.05 .916 .527 - 1.592 .757 
3. การใหคําแนะนําแกผูปวย        
    - ไมใหคําแนะนํา 6 1.43 21 5.00 1.00 Reference  
   - ใหคําแนะนํา 116 27.62 277 65.95 1.466 .577 – 3.725 .422 
6. การสนับสนุนจากบุคคล        
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ปจจัย 
ความรวมมือในการใชยา 

Odds 
Ratio 

95%CI p มีปญหาการใชยา ไมมีปญหา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ในครอบครัว 
1) การจัดเตรียมยา อาหาร 
สถานที่ใหผูปวย 

       

   - จัดเตรียมให 112 26.67 286 68.10 1.00 Reference  
   - ไมจัดเตรียมให 10 2.38 4 0.95 6.384 1.962 – 20.774 .002* 
2) การใหกําลังใจผูปวย         
   - ใหกําลังใจ 86 20.48 178 42.38 1.00 Reference  
   - ไมใหกําลังใจ 36 8.57 112 26.67 1.503 .953 – 2.370 .079 
3) การติดตามขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับโรค 

    
   

   - ติดตามขาวสาร 86 20.48 228 54.29 1.00 Reference  
   - ไมติดตามขาวสาร 36 8.57 62 14.76 .650 .402 – 1.050 .078 
* = p < .05 

จากตารางที่ 4พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกเพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได โดยพบวาผูปวยเพศชายมีโอกาสที่จะ 
มปีญหาการใชยาสูงกวาผูปวยเพศหญิง 2.101 เทา สวนผูปวยที่มีอายุ ตั้งแต51 ป ขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีปญหาการ
ใชยาสูงกวาผูปวยที่มีอายุ ระหวาง 18 -50 ป 2.650 เทา ผูปวยท่ีมีการศึกษาต่ํากวาอนุปริญญา มีโอกาสที่จะมี
ปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยท่ีมีการศึกษาตั้งแตอนุปริญญาข้ึนไป 38.647 เทา และผูปวยที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน
นอยกวา 10,000 บาท มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวากวาผูปวยท่ีมีรายได 10,000บาท ขึ้นไป 6.553 เทา  

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกจํานวนรายการยาและความถี ่
ในการใชยา โดยพบวา ผูปวยที่มีจํานวนรายการยามากกวา 1 รายการ มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวา
กวาผูปวยที่มีจํานวนรายการยา 1 รายการ 2.685 เทาและผูปวยที่ใชยามากกวาวันละ1ครั้ง มีโอกาสที่จะ 
มปีญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่ใชยาวันละ 1 ครั้ง2.573 เทา 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยหลักดานความรูเก่ียวกับการใชยา พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกวิธีการใชยา และสรรพคุณของยา 
โดยพบวา ผูปวยที่มคีวามรูในเรื่องวิธีการใชยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยท่ีมีความรูในเรื่อง
วิธีการใชยามาก59.667 เทาและผูปวยที่มีความรูในเรื่องสรรพคุณของยานอย มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวา
ผูปวยท่ีมคีวามรูในเรื่องสรรพคุณของยามาก4.503 เทา 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยหลักดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกวิธีการใชยา สรรพคุณของยา 
และการดูแลรักษาสุขภาพ โดยพบวา ผูปวยที่มีทัศนคติที่ไมดีเก่ียวกับการใชยา มีโอกาสที่จะมีปญหา 
การใชยาสูงกวาผูปวยที่มีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการใชยา 86.557 เทา ผูปวยที่มีทัศนคติที่ไมดีเกี่ยวกับสรรพคุณ
ของยามีโอกาสท่ีจะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่มีทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการใชยา 29.05 เทา และผูปวย 
ที่มีทัศนคติที่ไมดีเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพคูกับการใชยา มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวย 
ทีม่ทีัศนคตทิี่ดีเก่ียวกับการดูแลรักษาสุขภาพคูกับการใชยา 7.987 เทา 

จ ากตา ร า ง  4  พบ ว่่ า  ปั จ จัั ย ท่ี่� มีี 

ความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และรายได้้ โดยพบว่่า 

ผู้้�ป่วยเพศชายมีีโอกาสที่่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููง

กว่่าผู้้�ป่วยเพศหญิิง 2.101 เท่่า ส่วนผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ 

ตั้้�งแต่่ 51 ปี ขึ้้�นไป มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููง

กว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ ระหว่่าง 18 -50 ปี 2.650 เท่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการศึึกษาต่ำำ��กว่่าอนุุปริญญา มีีโอกาส

ท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการศึึกษา

ตั้้�งแต่่อนุุปริญญาขึ้้�นไป 38.647 เท่่า และผู้้�ป่วยท่ี่�มีี 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนน้้อยกว่่า 10,000 บาท 

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่ากว่่าผู้้�ป่วย 

ท่ี่�มีีรายได้้ 10,000 บาท ขึ้้�นไป 6.553 เท่่า 

ผลของความสัมพันธ์ระหว่่างปััจจััย

หลััก ด้้านความยุ่่� งยากในการใช้้ยา  พบว่่า 

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

ส ถิิ ติิ ไ ด้้ แ ก่่จำำ�นวน  ร ายกา รย าและความถี่่� 

ในการใช้้ยา โดยพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีจำำ�นวนรายการยา 

p-value
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มากกว่่า 1 รายการ มีีโอกาสที่่�จะมีีปัญหาการใช้้ 
ยาสููงกว่่ากว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีจำำ�นวนรายการยา 1 รายการ 
2.685 เท่่าและผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยามากกว่่าวัันละ 1 ครั้้�ง  
มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยา 
วัันละ 1 ครั้้�ง 2.573 เท่่า

ผลของความสัมพันธ์ระหว่่างปััจจััย 
หลัักด้้านความรู้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยา พบว่่า ปั จจััย
ท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ได้้แก่่
วิิธีีการใช้้ยา และสรรพคุณุของยา โดยพบว่่า ผู้้�ป่วย
ท่ี่�มีีความรู้�ในเร่ื่�องวิิธีีการใช้้ยาน้้อย มีีโอกาสท่ี่�จะ 
มีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรู้้�ในเร่ื่�องวิิธีี
การใช้้ยามาก 59.667 เท่่าและผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรู้�ใน
เร่ื่�องสรรพคุุณของยาน้้อย มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหา
การใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรู้�ในเร่ื่�องสรรพคุุณ
ของยามาก 4.503 เท่่า

ผลของความสััมพันธ์ระหว่่างปััจจััยหลััก
ด้้านทัศนคติิเกี่่�ยวกับการใช้้ยา พบว่่า ปั จจััยท่ี่�มีี
ความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิได้้แก่่
 วิิธีีการใช้้ยา สรรพคุุณของยา และการดููแล
รัักษาสุุขภาพ โดยพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีทัศนคติิท่ี่�
ไม่่ดีีเกี่่�ยวกับวิิธีีการใช้้ยา มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหา 
การใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีทัศนคติิท่ี่�ดีี เกี่่�ยวกับ
วิิธีีการใช้้ยา 86.557 เท่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีทัศนคติิ
ท่ี่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกับสรรพคุุณของยามีีโอกาสท่ี่�จะมีี
ปััญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีทัศนคติิท่ี่�ดีี 
เกี่่�ยวกับสรรพคุุณของยา 4.432 เท่่า และผู้้�ป่วย 

ท่ี่�มีีทัศนคติิท่ี่�ไม่่ดีีเกี่่�ยวกับการดููแลรัักษาสุุขภาพ 
คู่่�กับการใช้้ยามีีโอกาสที่่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่า
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีทัศันคติิที่่�ดีีเกี่่�ยวกับการดููแลรัักษาสุุขภาพ

คู่่�กับการใช้้ยา 7.987 เท่่า

ผลของความสััมพันธ์ระหว่่างปััจจััยเสริิม

ด้้านการสนัับสนุุนจากบุุคลากรทางการแพทย์์  

พบว่่า ไม่่มีีปัจจััยใดท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ

ผลของความสััมพันธ์ระหว่่างปััจจััยเสริิม

ด้้านการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว  พบว่่า 

ปััจจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ได้้แก่่ การจััดเตรีียมยา อาหาร สถานท่ี่�ให้้ผู้้�ป่วย

โดยพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับการสนับัสนุุนจากบุุคคล

ในครอบครััว  ในการจััดเตรีียมยา อาหาร สถานท่ี่�

ให้้ผู้้�ป่วย มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว 

6.384 เท่่า

 4.2 ความสััมพันธ์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ 

กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

โดยการวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปร 

เชิิงพหุุ (Multivariate analysis)

จากผลการ วิิ เคราะห์์ความสัมพันธ์

แบบตััวแปรเชิิงเด้�ยว  (Univariate analysis) 

นำำ�มาวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงพหุุ 

(Multivariate analysis) ได้้ดัังน้ี้�
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ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย พบวา ไมมีปจจัยใด
ที่มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่
ใหผูปวยโดยพบวา ผูปวยที่ไมไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่ให
ผูปวย มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 6.384 เทา 

4.2ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) 
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเด ีย่ว (Univariate analysis) นํามา
วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) ไดดังนี ้

ตารางท่ี 5ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยที่ มีผลตอปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
โดยวิเคราะหความสัมพนัธแบบตัวแปรเชิงพหุ(Multivariate analysis) (n = 420) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
1. ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล    
    1.1  เพศ     
 - หญิง 1.00 Reference  
 - ชาย 1.521 .851 - 2.718 .157 

ตารางที่ 5(ตอ) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    1.2 อายุ     
 - 18 - 50 ป 1.00 Reference  
 - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 3.779 2.089 – 6.837 .000* 
    1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด    
 - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 1.00 Reference  
 - ต่ํากวาอนุปริญญา 1.150 .158 – 8.363 .890 
    1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 - มากกวา 10,000บาท 1.00 Reference  
 - นอยกวา 10,000 บาท 2.962 1.206 – 7.276 .018* 
2. ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา    
    2.1 จํานวนรายการยา    
 - 1 รายการ 1.00 Reference  
 - มากกวา 1 รายการ 11.565 1.942 – 68.865 .007* 
    2.2  ความถี่ในการใชยา    
 - วันละ 1 ครั้ง 1.00 Reference  
 - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 1.988 .661 – 5.981 .222 
3. ปจจัยหลักดานความรูเกี่ยวกับการใชยา    
    3.1  วธิกีารใชยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 1.084 .597 – 1.968 .791 

ตาราง 5  ผลของความสััมพันธ์ระหว่่างปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

               โดยวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงพหุุ (Multivariate analysis) (n = 420)
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ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย พบวา ไมมีปจจัยใด
ที่มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่
ใหผูปวยโดยพบวา ผูปวยที่ไมไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่ให
ผูปวย มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 6.384 เทา 

4.2ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) 
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเด ีย่ว (Univariate analysis) นํามา
วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) ไดดังนี ้

ตารางท่ี 5ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยที่ มีผลตอปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
โดยวิเคราะหความสัมพนัธแบบตัวแปรเชิงพหุ(Multivariate analysis) (n = 420) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
1. ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล    
    1.1  เพศ     
 - หญิง 1.00 Reference  
 - ชาย 1.521 .851 - 2.718 .157 

ตารางที่ 5(ตอ) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    1.2 อายุ     
 - 18 - 50 ป 1.00 Reference  
 - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 3.779 2.089 – 6.837 .000* 
    1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด    
 - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 1.00 Reference  
 - ต่ํากวาอนุปริญญา 1.150 .158 – 8.363 .890 
    1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 - มากกวา 10,000บาท 1.00 Reference  
 - นอยกวา 10,000 บาท 2.962 1.206 – 7.276 .018* 
2. ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา    
    2.1 จํานวนรายการยา    
 - 1 รายการ 1.00 Reference  
 - มากกวา 1 รายการ 11.565 1.942 – 68.865 .007* 
    2.2  ความถี่ในการใชยา    
 - วันละ 1 ครั้ง 1.00 Reference  
 - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 1.988 .661 – 5.981 .222 
3. ปจจัยหลักดานความรูเกี่ยวกับการใชยา    
    3.1  วธิกีารใชยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 1.084 .597 – 1.968 .791 
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ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    3.2  สรรพคุณของยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 9.794 1.402 – 68.423 .021* 
4. ปจจัยหลักดานทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา    
    4.1 วิธีการใชยา    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 1.208 .652 – 2.237 .548 
    4.2  สรรพคุณของยา    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 17.819 1.077 – 294.943 .044* 
    4.3 การดูแลรักษาสุขภาพ    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 1.406 .461 – 4.288 .549 
5. ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว 

   

    5.1 การจัดเตรียมยา อาหาร สถานท่ี    
 - จัดเตรียมให 1.00 Reference  
 - ไมจัดเตรียมให 5.753 1.002 – 33.040 .050* 
*  = p < .05 

จากตารางที่ 5พบวา ปจจัยที่ มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
มีทั้งหมด 5 ปจจัยดังนี้  

ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยที่มีอายุ ตั้งแต51 ป ขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่มี
อายุ ระหวาง 18 -50 ป 3.779 เทา (Odds Ratioadj= 3.779, 95% CI = 2.089 – 6.837, p-value = .000) และ 
ผูปวยที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 10,000 บาท มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวากวาผูปวยที่มีรายได
มากกวา 10,000บาท 2.962 เทา (Odds Ratioadj = 2.962, 95% CI = 1.206 – 7.276, p-value = .018) 

ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา พบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังอยางมีนัยสําคญัทางสถิติโดยผูปวยท่ีมีจํานวนรายการยามากกวา 1 รายการ มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยา
สูงกวากวาผูปวยที่มีจํานวนรายการยา 1 รายการ 11.565 เทา(Odds Ratioadj  = 11.565, 95% CI  = 1.942 
– 68.865, p-value  = .007)  

ปจจัยหลักดานความรูเก่ียวกับการใชยาพบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยที่มีความรูในเรื่องสรรพคุณยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหาการใชยาสูงกวา
ผูปวยท่ีมคีวามรูในเรื่องสรรพคุณยามาก9.794 เทา(Odds Ratioadj = 9.794, 95% CI = 1.402 – 68.423, p-
value = .021) 

ปจจัยหลักดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาพบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรค 
ไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยท่ีมีทัศนคติเกี่ยวกับสรรพคุณยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหา 
การใชยาสูงกวาผูปวยที่มีทัศนคติเก่ียวกับสรรพคุณยามาก17.819 เทา(Odds Ratioadj  = 17.819, 95% CI  = 
1.077 – 294.943, p-value  = .044) 
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จากตาราง 5 พบว่่า ปั จจััยท่ี่�มีีความสัมพันธ์กัับ

ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

มีีทั้้�งหมด 5 ปัจจััยดัังน้ี้� 

ปััจจััยหลัักด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุคคล 

มีีความสััมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิโดย 

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ ตั้้ �งแต่่ 51 ปี  ขึ้้ �นไป  มีีโอกาสท่ี่�จะ

มีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ ระหว่่าง 

18 -50 ปี 3.779 เท่่า (Odds Ratio
adj

= 3.779, 

95% CI = 2.089 – 6.837, p-value = .000)  

และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน น้ อยกว่่า 

10,000 บาท มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่า

กว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรายได้้มากกว่่า 10,000 บาท 2.962 

เท่่า (Odds Ratio
adj

 = 2.962, 95% CI = 1.206 

– 7.276, p-value = .018)

ปััจจััยหลัักด้้านความยุ่่�งยากในการใช้้ยา 

พบว่่า มีีความสััมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�

ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีจำำ�นวนรายการยามากกว่่า 1 รายการ 

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่ากว่่าผู้้�ป่วย 

ท่ี่�มีีจำำ�นวนรายการยา 1 รายการ 11.565 เท่่า

(Odds Ratio
adj

  = 11.565, 95% CI  = 1.942 – 

68.865, p-value  = .007) 

ปััจจััยหลัักด้้านความรู้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยา

พบว่่า มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของผู้้�

ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

โดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรู้�ในเร่ื่�องสรรพคุุณยาน้้อย  

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วย 

ท่ี่�มีีความรู้้�ในเร่ื่�องสรรพคุุณยามาก 9.794 เท่่า

(Odds Ratio
adj

 = 9.794, 95% CI = 1.402 – 

68.423, p-value = .021)

ปััจจััยหลัักด้้านทัศนคติิเกี่่�ยวกับการใช้้

ยาพบว่่า มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาของ 

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ

โดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับสรรพคุุณยาน้้อย 

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับสรรพคุุณยามาก 17.819 เท่่า

(Odds Ratio
adj

  = 17.819, 95% CI  = 1.077 – 

294.943, p-value  = .044)

ปััจ จััย เส ริิมด้านการส นัับสนุุนจาก

บุุคคลในครอบครััวพบว่่า มีีความสัมพันธ์กัับ

ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

อย่่ างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิ ติิ โดยผู้้�ป่วยท่ี่� ไ ม่่ ไ ด้้

รัั บการส นัับส นุุนจาก บุุคคล ในครอบค รัั ว 
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ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย พบวา ไมมีปจจัยใด
ที่มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแกการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่
ใหผูปวยโดยพบวา ผูปวยที่ไมไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ในการจัดเตรียมยา อาหาร สถานที่ให
ผูปวย มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 6.384 เทา 

4.2ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง 
โดยการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) 
  จากผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงเด ีย่ว (Univariate analysis) นํามา
วิเคราะหความสัมพันธแบบตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) ไดดังนี ้

ตารางท่ี 5ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยที่ มีผลตอปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
โดยวิเคราะหความสัมพนัธแบบตัวแปรเชิงพหุ(Multivariate analysis) (n = 420) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
1. ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล    
    1.1  เพศ     
 - หญิง 1.00 Reference  
 - ชาย 1.521 .851 - 2.718 .157 

ตารางที่ 5(ตอ) 

ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    1.2 อายุ     
 - 18 - 50 ป 1.00 Reference  
 - ตั้งแต51 ป ขึ้นไป 3.779 2.089 – 6.837 .000* 
    1.3 ระดับการศึกษาสูงสุด    
 - ตั้งแตอนุปริญญาขึ้นไป 1.00 Reference  
 - ต่ํากวาอนุปริญญา 1.150 .158 – 8.363 .890 
    1.4 รายไดเฉลี่ยตอเดือน    
 - มากกวา 10,000บาท 1.00 Reference  
 - นอยกวา 10,000 บาท 2.962 1.206 – 7.276 .018* 
2. ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา    
    2.1 จํานวนรายการยา    
 - 1 รายการ 1.00 Reference  
 - มากกวา 1 รายการ 11.565 1.942 – 68.865 .007* 
    2.2  ความถี่ในการใชยา    
 - วันละ 1 ครั้ง 1.00 Reference  
 - มากกวาวันละ 1 ครั้ง 1.988 .661 – 5.981 .222 
3. ปจจัยหลักดานความรูเกี่ยวกับการใชยา    
    3.1  วธิกีารใชยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 1.084 .597 – 1.968 .791 

ตาราง 5 ผลของความสััมพันธ์ระหว่่างปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง  

               โดยวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์แบบตััวแปรเชิิงพหุุ (Multivariate analysis) (n = 420) (ต่่อ)
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ปจจัย Adjusted Odds Ratio 95% CI p-value 
    3.2  สรรพคุณของยา    
 - มีความรูมาก 1.00 Reference  
 - มีความรูนอย 9.794 1.402 – 68.423 .021* 
4. ปจจัยหลักดานทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา    
    4.1 วิธีการใชยา    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 1.208 .652 – 2.237 .548 
    4.2  สรรพคุณของยา    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 17.819 1.077 – 294.943 .044* 
    4.3 การดูแลรักษาสุขภาพ    
 - มทีัศนคติที่ดี 1.00 Reference  
 - มทีัศนคติที่ไมดี 1.406 .461 – 4.288 .549 
5. ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัว 

   

    5.1 การจัดเตรียมยา อาหาร สถานท่ี    
 - จัดเตรียมให 1.00 Reference  
 - ไมจัดเตรียมให 5.753 1.002 – 33.040 .050* 
*  = p < .05 

จากตารางที่ 5พบวา ปจจัยที่ มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  
มีทั้งหมด 5 ปจจัยดังนี้  

ปจจัยหลักดานคุณลักษณะสวนบุคคล มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยที่มีอายุ ตั้งแต51 ป ขึ้นไป มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวาผูปวยที่มี
อายุ ระหวาง 18 -50 ป 3.779 เทา (Odds Ratioadj= 3.779, 95% CI = 2.089 – 6.837, p-value = .000) และ 
ผูปวยที่มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน นอยกวา 10,000 บาท มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยาสูงกวากวาผูปวยที่มีรายได
มากกวา 10,000บาท 2.962 เทา (Odds Ratioadj = 2.962, 95% CI = 1.206 – 7.276, p-value = .018) 

ปจจัยหลักดานความยุงยากในการใชยา พบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังอยางมีนัยสําคญัทางสถิติโดยผูปวยท่ีมีจํานวนรายการยามากกวา 1 รายการ มีโอกาสที่จะมีปญหาการใชยา
สูงกวากวาผูปวยที่มีจํานวนรายการยา 1 รายการ 11.565 เทา(Odds Ratioadj  = 11.565, 95% CI  = 1.942 
– 68.865, p-value  = .007)  

ปจจัยหลักดานความรูเก่ียวกับการใชยาพบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยที่มีความรูในเรื่องสรรพคุณยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหาการใชยาสูงกวา
ผูปวยท่ีมคีวามรูในเรื่องสรรพคุณยามาก9.794 เทา(Odds Ratioadj = 9.794, 95% CI = 1.402 – 68.423, p-
value = .021) 

ปจจัยหลักดานทัศนคติเก่ียวกับการใชยาพบวา มีความสัมพันธกับปญหาการใชยาของผูปวยโรค 
ไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยผูปวยท่ีมีทัศนคติเกี่ยวกับสรรพคุณยานอย มีโอกาสท่ีจะมีปญหา 
การใชยาสูงกวาผูปวยที่มีทัศนคติเก่ียวกับสรรพคุณยามาก17.819 เทา(Odds Ratioadj  = 17.819, 95% CI  = 
1.077 – 294.943, p-value  = .044) 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2565164

ในการจััดเตรีียมยา อาหาร สถานที่่�ให้้ผู้้�ป่วย มีี

โอกาสที่่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ

การสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว  5.735 เท่่า

(Odds Ratio
adj

  = 5.735, 95% CI  = 1.002 – 

33.040, p-value  = .050)

อภิิปรายผล

	 1. ปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

บึึงกาฬ จัังหวััดบึึงกาฬ

   ผู้้�ป่ วย ส่่วนใหญ่่ มีีการ ใช้้ยา น้้อย

กว่่าท่ี่�แพทย์์สั่่�งและใช้้ยาไม่่สม่ำำ��เสมอร้้อยละ 

29.05 สอดคล้้องกัับ ผ ลการศึึกษาของ เบญจพร  

วััฒนศิริิเวช(5) พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

มีียาเหลืือใช้้เม่ื่�อถึึงกำำ�หนดพบแพทย์ การลืืม 

รัับประทานยา การแบ่่งยารัับประทาน  เป็็นต้น 

โดยสาเหตุกุารไม่ใ่ช้้ยาตามที่่�แพทย์ส์ั่่�ง พบว่า่ ผู้้�ป่วย

กลััวจะได้้รัับยามากไป จน เกิิดการสะสมหรืือเกิิด

อัันตรายต่่อร่่างกาย ร้อยละ 5.48 ซึ่่�งเป็็นความเช่ื่�อ

ของผู้้�ป่วยท่ี่�ว่่าการทานยาจำำ�นวนมากจะส่่งผลต่่อ

การทำำ�งานของไต  และสอดคล้้องกัับข้้อเท็็จจริง

เกี่่�ยวกับการใช้้ยาหลายขนาน จ ากการศึึกษาของ

ต่่างประเทศ  พบว่่า การใช้้ยาหลายขนานมีีความ

สััมพันธ์กัับอุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิต(3) ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วย

บางส่่วนทานยาน้้อยกว่่าท่ี่�แพทย์์สั่่�ง

2. ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง ท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�โรง

พยาบาลบึึงกาฬ

   1) อายุุของผู้้�ป่วยมีีความสัมพันธ์กัับ

ปััญหาการใช้้ยาโดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ ตั้้ �งแต่่ 51 

ปีีขึ้้�นไป  มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุ ระหว่่าง 18 -50 ปี  สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาของ Thapa B และคณะ(10)  ท่ี่�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมากมัักจะมีีความร่วมมืือในการใช้้

ยาน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุน้้อย ซึ่่ �งแตกต่่างกัับ

ผลการศึึกษาของสุุมาพร สุ ุจำำ�นงค์์ และคณะ(11) 

ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่วยความดันโลหิิตสููงท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 

จะมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองดีีกว่่าผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมาก

จะเคยประสบปััญหาเกี่่�ยวกับสุุขภาพทั้้�งของ

ตนเองและได้้รัับประสบการณ์์จากผู้้�อื่�น จึ งทำำ�ให้้

มีีการปรับตััวได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อย ทั้้ �งน้ี้� อธิิบาย

ได้้จากสภาพของร่่างกายตามวััยของผู้้�ป่วยท่ี่�

มีีอายุุมาก อาจมีีปัญหาด้้านสายตา ม องเห็็น 

ไม่่ชััดเจน ทำ ำ�ให้้อ่่านฉลากยาท่ี่�ตััวหนัังสืือมีีขนาด

เล็็กผิิดพลาดส่่งผลให้้ใช้้ยาผิิด นอกจากน้ี้� ผู้้�ป่วยท่ี่�

มีีอายุตุั้้�งแต่่ 51 ปี ขึ้้�นไป อาจเริ่่�มมีีปัญหาด้้านความ

จำำ�เส่ื่�อม ลืืมรั บประทานยาไปบ้าง ซึ่่ �งเป็็นปัญหา

การหลงลืืมตามวัย หรืือบางรายอาจจำำ�ไม่่ได้้ว่่ารัับ

ประทานยาไปแล้้ว จึงรัับประทานยาซ้ำำ��อีีก เป็็นต้น

2) รายได้้ของผู้้�ป่วยมีีความสัมพันธ์กัับ

ปััญหาการใช้้ยากล่่าวได้้ว่่า หากผู้้�ป่วยมีีรายได้้สููง 

มัักจะมีีปัญหาในการใช้้ยาน้้อยกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่� มีี 

รายได้้น้้อยซึ่่� งแตกต่่างกัับผลการศึึกษาของ 

ธมนพรรษ บุ ญเจริญ และวนิดา ดุ รงค์์ฤทธิชััย(12)

และ ญาดา เรีียมริมมะดััน(13) ท่ี่�พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

รายได้้น้้อยมีีพฤติิกรรมในการรัับประทานยาอยู่่�

ในระดัับสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรายได้้สููง โดยผลการ

ศึึกษาของผู้้�วิิจััยท่ี่�ขััดแย้้งน้ี้� อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีราย

ได้้สููงมีีโอกาสที่่�จะเข้้าถึึงโภชนาการที่่�ดีีได้้มากกว่่า 

และมีีโอกาสในการเข้้าถึึงสิ่่�งท่ี่�มีีประโยชน์ในการดููแล

สุุขภาพท่ี่�ดีีได้้มากยิ่่�งขึ้้�น  ในขณะท่ี่�ผู้้�มีีรายได้้น้้อย 
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มัักจะมีีความอ่อนไหวต่อความเครีียดทางจิิตใจ  

รวมถึึงความกัังวลเกี่่�ยวกับค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

โรคอาจทำำ�ให้้ละเลย และไม่่ได้้ใส่่ใจในการรัักษา

อย่่างจริงจัังประกอบกัับลัักษณะอาชีีพของผู้้�ป่วย

จำำ�พวกงานเกษตร งานบริิการ ค้าขาย อาจจะมีีเวลา

ในการทำำ�งานท่ี่�ไม่่แน่่นอน ส่งผลให้้การทานยาตรง

ตามเวลาเป็็นเร่ื่�องท่ี่�มีีข้อจำำ�กัด สอดคล้อ้งกัับผลการ

ศึึกษาของวัันวิิสา รอดกล่่อม และคณะ(14)   ท่ี่�พบว่่า  

กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรายได้้สููงมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

สููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรายได้้น้้อย

3) ความยุ่่�งยากในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาโดยผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีจำำ�นวนรายการยามากกว่่า 1 รายการ  

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่ากว่่าผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีจำำ�นวนรายการยา 1 รายการ สอดคล้้องกัับ

ญาดา เรีียมริมมะดััน(13) ท่ี่�พบว่่า จำ ำ�นวนชนิดยา

ท่ี่�ใช้้ในการรัักษามีีความสัมพันธ์ต่่อพฤติิกรรม 

การ รัับประทานยา โดยกลุ่่�ม  ผู้้�ป่วยท่ี่� ใช้้ยา

รัักษาจำำ�นวนมากขึ้้�นจะมีีระดัับพฤติิกรรมการ

รัับประทานยาท่ี่� น้้อยลง และสอดคล้้องกัับ 

Shams ME and Barakat EA(15) ท่ี่�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยารัักษาโรคเบาหวาน  1 ชนิ ด 

จะมีีความร่วมมืือในการใช้้ยาในระดัับสููงมาก

ถึึงร้้อยละ 47.1 อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยมีีความ

สะดวกในการรัับประทานยาน้้อยชนิดมากกว่่า 

เพราะไม่่ค่่อยมีีผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินชีี วิิต

ประจำำ�วันมากนััก อีี กทั้้�งผู้้�ป่วยสามารถจดจำำ� 

การใช้้ยาได้้ง่่ายกว่่าการใช้้ยาหลายรายการซึ่่�งมีีการ

ใช้้ยาท่ี่�แตกต่่างกััน 

4) ความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

มีีความสััมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาโดยผู้้�ป่วยท่ี่� 

มีีความรู้�ในเร่ื่�องสรรพคุุณยาน้้อย มีีโอกาสท่ี่�จะ

มีีปััญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้�ในเร่ื่�อง

สรรพคุุณยามาก สอดคล้้องกัับธััญรดีี ปราบริิปูู(16)

และ ธราดล โพธิิษา(17)  ท่ี่�พบว่่า การรัับรู้้�ประโยชน์

ของการรัับประทานยามีีความสัมพันธ์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสููง 

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรู้�เกี่่�ยวกับสรรพคุุณ 

ของยา รั บรู้้�ถึงประโยชน์ท่ี่�จะได้้รัับจากการรัับ

ประทานยาว่่าสามารถช่วยป้้องกัันความรุนแรงของ

โรคไม่่ให้้เพิ่่�มขึ้้�นหรืือไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่าง ๆ 

ได้้ ดั งนั้้�น  ผู้้�ป่วยย่่อมมีีความปรารถนาที่่�จะใช้้ยา

อย่่างถููกต้้องเพ่ื่�อให้้เกิิดผลดีีแก่่ตนเองและได้้รัับ

ประโยชน์จากการใช้้ยามากท่ี่�สุุด

5) ทั ศนคติิเกี่่�ยวกับการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

มีีความสัมพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยาโดยผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ทััศนคติิเกี่่�ยวกับสรรพคุุณยาน้้อย มีีโอกาสท่ี่�จะมีี

ปััญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับ

สรรพคุุณยามาก สอดคล้้องกัับโมเรศ ศรีีบ้านไผ่่(18)

ท่ี่�พบว่่า คะแนนทัศนคติิมีีความสัมพันธ์เชิิงบวกกัับ

คะแนนความร่วมมืือในการใช้้ยา และสอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาของอัญัชลีี กามินิีี และธนัช กนกเทศ(19) 

ท่ี่�พบ ว่่า ทััศนคติิ ต่่อการ รัักษา อ ธิิบายการ

เปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมการใช้้้ยาของผู้้�ป่วย

โรคความดันโลหิิตสููงได้้ร้อ้ยละ 53.40 อธิิบายได้้ว่า่ 

ทััศนคติิเป็็นความเช่ื่�อ ความรู้�สึกเชิิงบวกและเชิิงลบ 

ท่ี่�กำำ�หนดให้้บุุคคลเกิิดพฤติิกรรมหรืือแสดงการ 

กระทำำ�ท่ี่�สอดคล้้องกัับทััศนคติิท่ี่�แต่่ละบุุคคลนั้้�นมีีอยู่่�  

ดัังนั้้�น หากผู้้�ป่วยมีีทัศนคติิเกี่่�ยวกับสรรพคุุณของยา

ในระดับัมาก ย่อ่มมีีความเช่ื่�อว่่ายาที่่�ใช้้ในการรักัษา

นั้้�น  มีีประโยชน์ต่่อโรคท่ี่�ตนเองเป็็นอยู่่� ส่ งผลให้้ 

ผู้้�ป่วยเกิิดพฤติิกรรมการใช้้ยาในทางท่ี่�ถููกต้้อง เพ่ื่�อ
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ให้้ตนเองได้้รัับประโยชน์จากสรรพคุุณของยาตาม

ความเช่ื่�อท่ี่�ตนมีี

6) ปั จจััยเสริิมด้านการสนัับสนุุนจาก

บุุคลากรทางการแพทย์ ไม่่มีีความสัมัพันธ์กัับปััญหา

การใช้้ยาซึ่่�งแตกต่่างกัับธััญรดีี ป ราบริิปูู(16) ท่ี่�พบว่่า 

แรงสนัับสนุุนของเจ้้าหน้้าท่ี่�ในการรัับประทานยา 

มีีความสัมพันธ์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการใช้้ยา

ของผู้้�ป่วยโรคความดันโลหิิตสููงทั้้�งน้ี้� อธิิบายได้้

จากผลการศึึกษาของ DRoter(20)   ท่ี่�ได้้เสนอว่่า  

รููป  แบบค ว ามสัมพันธ์ร ะห ว่่ า ง แพทย์ กัั บ 

ผู้้�ป่วยแบบ Consumerism เป็็นความสัมพันธ์ 

ท่ี่� ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�กำำ�หนดและตััดสิินใจเกี่่� ยวกับ

การ รัักษา ด้้วยตนเอง  โดยแพทย์มีีห น้้า ท่ี่�

เพีี ย ง จััดหา ข้้อมูู ลและเทคนิิคการรัักษาให้้

กัับผู้้�ป่วยโดยผู้้�ป่วยตััดสิินใจท่ี่�จะรัับรัักษาตาม

ความรู้�  ความเช่ื่�อท่ี่�ตนมีีอยู่่�   สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาความสัมพันธ์ระหว่่างความรู้� 

กัับทััศนคติิท่ี่�มีีผลต่่อปััญหาการใช้้ยาท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้

อภิิปรายไว้้ก่่อนหน้้าน้ี้�

7) การสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััว 

มีีความสัมัพันธ์กัับปััญหาการใช้้ยา โดยผู้้�ป่วยท่ี่�บุุคคล

ในครอบครััวไม่่ได้้จััดเตรีียมยา อาหาร สถานท่ี่�ให้้  

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีปัญหาการใช้้ยาสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ 

การสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััวสอดคล้้องกัับ

อััญชลีี กามิินีี และธนัช กนกเทศ(19)   ท่ี่�พบว่่า การได้้รัับ 

การสนัับสนุุนจากบุุคคลในครอบครััวส่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้ยารัักษาโรคความดันโลหิิตสููง 

เน่ื่�องจากการสนัับสนุุนทางสัังคม  เป็็นปัจจััย

ทางจิิตสังคมท่ี่�มีีความสััมพันธ์กัับสุุขภาพและ

พฤติิกรรมอนามััย อธิิบายได้้ว่่า การสนัับสนุุน

จากบุุคคลในครอบครััวท่ี่�มาช่่วยเหลืือผู้้�ป่วย

ในการเตรีียมการต่่าง ๆ เกี่่�ยวกับการรัักษา

โรคท่ี่� เ ป็็นอยู่่�นั้้ � น  เ ป็็นการตอบสนองความ

ต้้องการของผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจ 

โดยเฉพาะเป็็นการเพิ่่�มคุณค่่าทางจิิตใจ  ให้้ผู้้�ป่วย 

มีีกำำ�ลังใจและรู้้�สึกอบอุ่่�นใจท่ี่�รู้้�สึกว่่ามีีคนรอบตััวคอย

อยู่่�เคีียงข้้าง ไม่่รู้้�สึกว่่าตนเองต้้องใช้้ชีีวิิตท่ี่�มีีโรคภััย

ไข้้เจ็็บเพีียงลำำ�พัง ส่ งผลให้้การใช้้ยาของผู้้�ป่วยเป็็น

ไปตามท่ี่�แพทย์สั่่�งมากยิ่่�งขึ้้�น  โดยมีีคนในครอบครััว

คอยดููแลเอาใจใส่่

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ข้้อเสนอแนะในโรงพยาบาล

1) โรงพยาบาลบึึงกาฬ ควรเพิ่่�มนโยบาย

การเสริิมความรู้�  และสร้้างทััศนคติิท่ี่�ถููกต้้องเกี่่�ยว

กัับการใช้้ยาแก่่ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เน่ื่�องจาก

เป็็นปัจจััยสำำ�คัญท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่วยโดยตรง แต่่ยัังสามารถเปลี่่�ยนแปลงให้้ดีีขึ้้�น

ได้้ ไม่่เหมืือนกับปััจจััยด้้านคุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ท่ี่�ค่่อนข้างเปลี่่�ยนแปลงได้้ยาก 

2) โรงพยาบาลบึึงกาฬ ควรเพิ่่�มการส่่งเสริิม

กิิจกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุ ุ51 ปีขึ้้�นไป ให้้มากขึ้้�น 

เน่ื่�องจากผลการวิิจััยสะท้้อนว่า เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีปัญหา

ในการใช้้ยามากท่ี่�สุุด เช่่น การสร้้างกลุ่่�มเครืือข่่าย

การดููแลสุุขภาพระหว่่างผู้้�สููงวััยเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ส์ำำ�หรัับคนวัยัใกล้เ้คีียงกัันหรืือ การจััด

ให้้มีีกิจกรรมร่วมกันระหว่่างผู้้�ป่วยกัับคนครอบครััว

เพ่ื่�อสานสัมพันธ์อัันดีีและคอยช่่วยเหลืือกัันในด้าน

การสาธารณสุุขต่่อไปเป็็นต้น
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ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไป

ประยุุกต์์ใช้้

1) เภสััชกรควรเข้้ามามีีบทบาทเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นในการเน้้นย้ำำ�� และสร้้างความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องให้้

แก่่ผู้้�ป่วย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง เน่ื่�องจาก

สาเหตุุส่่วนใหญ่่ท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีปัญหาในการใช้้ยาคืือ การ

ใช้้ยาน้้อยเกิินขนาดโดยผู้้�ป่วยเกรงกลััวว่าตนเองจะ

ได้้รัับยาในปริมาณท่ี่�มากไป จนเกิิดการสะสมหรืือ

เกิิดอัันตรายต่่อร่่างกาย ดังนั้้�น ผู้้�ป่วยจึึงลดปริมาณ

ในการใช้้ยาลง หรืือหยุุดใช้้ยาเองเม่ื่�ออาการของ 

โรคดีีขึ้้�น 

	 2) พั ฒนาฟัังก์์ชัันแนะนำำ�วิิธีีการใช้้ยา

รายการต่่าง ๆ  ในแอปพลิิเคชััน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรค

ร่่วมซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�จะได้้รัับยาหลายรายการ

และเกิิดความยุ่่�งยากในการใช้้ยา หรืือไม่่สามารถ

จดจำำ�วิิธีีการใช้้ยาแต่่ละรายการได้้ถููกต้้อง สามารถ

เข้้าถึึงการทบทวนข้อมููลยาได้้โดยง่่ายและสะดวก 

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1) ควรทำำ�การวิิจััยปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อปััญหา

การใช้้ยาของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นโรคเดี่่�ยว 

(ไม่่มีีโรคร่่วม) เพ่ื่�อลดปััจจััยรบกวน  และนำำ�ผลมา

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่วยแต่่ละโรค 

อาจทำำ�ให้้ได้้ข้้อค้้นพบเพิ่่�มเติิม

2) ควรมีีการศึึกษาในรููปแบบของการวิิจััย

กึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อพััฒนาโปรแกรมการดููแลผู้้�ป่วย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังร่่วมกัับชุุมชน  เพ่ื่�อให้้การใช้้ยา

และการดููแลผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิภาพในการรัักษา

มากยิ่่�งขึ้้�น
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