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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค ์เพื่อศกึษาพฤตกิรรมความร่วมมอืในการใชย้าโรคความดนัโลหติสงูหรอืยาโรคเบาหวานชนิดที ่2 รวมถงึ
ยาโรคเรือ้รงัอื่น ๆ ทีผู่ป่้วยใช ้ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการใชย้าดงักล่าว รวมถงึปัญหาและอุปสรรคจากการใชย้าของผูป่้วย
สงูอายุโรคความดนัโลหติสงูหรอืเบาหวานชนิดที ่2 ในเทศบาลเมอืงคอหงส์ วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบผสมวธิใีน 2 
ระยะ ระยะที ่1 เป็นการศกึษาเชงิปรมิาณใชรู้ปแบบการวจิยัพรรณนาภาคตดัขวางในผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีศู่นยบ์รกิารสุขภาพปฐม
ภูม ิโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์205 ราย การศกึษาเกบ็ขอ้มูลเกีย่วกบัอาการทางคลนิิก ความร่วมมอืในการใชย้าส าหรบัชาว
ไทย (วดัดว้ย Medication Adherence Scale in Thais หรอื MAST©) และความแตกฉานดา้นสุขภาพ (วดัดว้ย  THLA-W+ หรอื 
Thai Health Literacy Assessment Using Word List with Extended Questions to Test Comprehension) ระยะที่ 2 เป็นการ
วจิยัเชงิคุณภาพโดยสมัภาษณ์เชงิลกึจากผูป่้วยจ านวน 7 ราย ดว้ยแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้ง ผลการวิจยั: ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมี
ความร่วมมอืในการใชย้าเหมาะสม 185 ราย (รอ้ยละ 90.24) ตวัอย่างสามารถควบคุมโรคความดนัโลหติไดจ้ านวน 142 ราย (รอ้ย
ละ 74.75) และควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่2 ไดจ้ านวน 32 ราย (รอ้ยละ 39.02) เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยา รอ้ยละ 2.45 
ปัญหาอุปสรรคจากการใชย้า คอื อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา กจิกรรมและมือ้อาหารไม่สอดคลอ้งกบัการใชย้า และทศันคตเิชงิลบ
ต่อการใชย้าและการรกัษาแผนปัจจุบนั ท าใหผู้ป่้วยมแีนวโน้มเกดิความร่วมมอืในการใชย้าไม่เหมาะสม ปัจจยัสนบัสนุนการใชย้า 
คอื คู่สมรส (P=0.006) ที่ช่วยเตอืนใหใ้ชย้าอย่างสม ่าเสมอ วธิกีารใชย้าทีส่อดคล้องกบัชวีติประจ าวนัและมกีารปรบัวธิใีชย้าให้
เหมาะสมกบัการใชช้วีติ และทศันคตเิชงิบวกต่อบุคลากรทางการแพทย ์ท าใหผู้ป่้วยมแีนวโน้มร่วมมอืในการใชย้า สรปุ: ทศันคติ
ทีม่ต่ีอการรกัษาดว้ยยาและบุคลากรทางการแพทย ์ความสอดคลอ้งระหว่างมือ้ยากบัวถิชีวีติ และการปรบัตวัของผูป่้วยส่งผลต่อ
ความร่วมมอืในการใชย้า  
ค าส าคญั: ความร่วมมอืในการใชย้า ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั ความดนัโลหติสงู เบาหวานชนิดที ่2 เทศบาลเมอืงคอหงส ์
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Abstract 
Objective: To determine adherence to currently used medications for hypertension, type 2 diabetes mellitus or 

other chronic diseases, factors related to such behavior, and problems and barriers arising from drug use among patients 
with hypertension, type 2 diabetes mellitus. Methods: This study was a mixed method study consisting of two phases. 
Phase 1 was a quantitative cross-sectional descriptive study involving 205 elderly patients at the primary care clinic in 
Songklanakarind Hospital. The study collected clinical information, medication adherence as measured by the Medication 
Adherence Scale in Thais (MAST©) , and health literacy as measured by the Thai Health Literacy Assessment Using 
Word List with Extended Questions to Test Comprehension ( THLA-W+) . Phase 2 was a qualitative study involving in-
depth interviews with seven informants using a semi-structured questionnaire. Results: 185 patients (90.24%) had an 
adequate medication adherence. Adequate control of diseases was found in 142 hypertensive patients (74.75%) and 32 
patients with type 2 diabetes (39.02). Adverse drug reactions were found in 2.49% of the participants. Identified problems 
and barriers from drug uses included adverse drug reactions, non-concordance between daily life/meal times and drug 
uses, and negative attitudes towards modern medicines and treatments, contributing to inadequate medication 
adherence. Factors facilitating adequate medication adherence were spouses (P=0.006) who reminded patients on 
regular drug uses, concordance between daily life and drug uses, modification of drug use to fit with daily life and positive 
attitudes towards health professionals. Conclusions: Positive attitudes towards medication therapy and health 
professionals, concordance between drug taking and daily life, and adjustment of the patient’s behavior contribute to 
adequate medication adherence. 
Keywords: medication adherence, patients with chronic diseases, hypertension, type 2 diabetes, Kho Hong City 
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บทน า 
 ปัจจุบันทัว่โลกก าลังเผชิญกับการเพิ่มขึ้นของ

สดัส่วนประชากรผู้สูงอายุ ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 มี
ผู้สูงอายุจ านวน 11.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของ
ประชากร (1) ซึง่ถอืว่าประเทศไทยเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายุอย่าง
สมบูรณ์ (2) ท าใหร้ะบบสาธารณสุขไทยตอ้งเตรยีมการเพื่อ
ดูแลผู้สูงอายุเนื่องจากผูสู้งอายุมกัมเีจบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงั
ต่าง ๆ การส ารวจสุขภาพประชาชน พ.ศ. 2557 พบว่า 
ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเรื้อรงัทีพ่บได้บ่อย เช่น โรคความดนั
โลหติสูง และเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นต้น โดยโรคความดนั
โลหติสูงมคีวามชุกเพิม่ขึน้ตามอายุ ในกลุ่มที่อายุ 80 ปีขึน้
ไปพบรอ้ยละ 64.9 ส่วนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในกลุ่มอายุ 
60-69 ปี พบร้อยละ 19.2 (3) การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงั
จ า เ ป็นต้อง ใช้ยาในการรักษาอย่ าง ต่อ เนื่ อง เพื่ อให้
ผลการรักษาตามเป้าหมาย (4–7) ประกอบกับต้องมีการ
ปรบัตวัด้านพฤตกิรรมการใชย้า (8) หากขาดความร่วมมอื
ในการใชย้าจะเกดิปัญหาตามมา เช่น ประสทิธภิาพในการ
รกัษาลดลง การเกดิภาวะแทรกซอ้น เป็นตน้ 

ความร่วมมือในการใช้ยา คือ การปฏิบัติตาม
แผนการรกัษาดว้ยยาทีเ่กดิจากการตดัสนิร่วมกนัของผูป่้วย
และแพทย ์(medication adherence) ค านี้คลา้ยคลงึกบัการ
ใช้ยาตามแพทย์สัง่ (medication compliance) คือ ผู้ป่วย
ปฏิบัติตามแผนการรักษาด้วยยาตามการตัดสินใจของ
แพทย ์อย่างไรกต็ามหากขาดความร่วมมอืในการใชย้า จะ
ท าใหผ้ลการรกัษาไม่เป็นไปตามทีผู่ป่้วยและแพทยค์าดหวงั 
(9,10) การขาดความร่วมมอืในการรกัษาโรคความดนัโลหติ
สงู ท าใหเ้กดิโรคทางหลอดเลอืดหวัใจมากขึน้กว่ารอ้ยละ 61 
(11) การขาดความร่วมมือในการใช้ยาโรคเบาหวานเพิ่ม
ความเสีย่งการเขา้รกัษาตวัในห้องฉุกเฉินและเขา้พกัรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลขึน้รอ้ยละ 73 และ 75 ตามล าดบั (12)  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กบัความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วยสูงอายุโรคเรื้อรงัทัง้
ในและต่างประเทศพบว่า มปัีจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง เช่น อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส สทิธิการรกัษา ระดบัการศึกษา รายได้ 
โรคเรื้อรังที่เป็น ระยะเวลาในการเป็นโรคเรื้อรัง ความ
แตกฉานด้านสุขภาพ และแหล่งของข้อมูลทางสุขภาพที่
ผู้ป่วยได้รับ เป็นต้น  (13–20) ส าหรับความแตกฉานด้าน
สุขภาพ คอื ทกัษะการฟัง พูด อ่าน เขยีน ที่จ าเป็นต่อการ
แสวงหาขอ้มูล ท าความเขา้ใจ ประเมนิขอ้มูล เพื่อตดัสนิใจ

และน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อื่น เช่น 
การอ่านฉลากยา วิธีการใช้ยา การนัดหมาย การค้นหา
ข้อมูลที่ถูกต้องมาปฏิบัติ เป็นต้น (21,22) ดังนั ้นความ
แตกฉานด้านสุขภาพจึงส่งผลต่อการท าความเข้าใจและ
ปฏบิตัติามค าแนะน าตามฉลากยาได ้

การวจิยัในประเทศไทยมกัศกึษาสาเหตุและปัจจยัที่
ส่งผลต่อการขาดความร่วมมอืในการใชย้า การศกึษาปัจจยั
ทีส่่งเสรมิความร่วมมอืในการใชย้ายงัมไีม่มากนัก ผูว้จิยัจงึ
ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา รวมทัง้
เหตุผลเบื้องหลงัของปัจจยัเชงิบวกด้วยอนัจะเป็นแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหาการขาดความร่วมมอืในการใชย้า จงึเป็น
ทีม่าของการศกึษาสถานการณ์ปัญหาและพฤตกิรรมการใช้
ยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังทัง้ เชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ ทัง้พฤติกรรมเชิงบวกและเชิงลบ เพื่อให้เห็นถึง
สถานการณ์ปัญหาและสาเหตุทีเ่กีย่วขอ้ง อนัจะน าไปสู่การ
พฒันาแนวทางการแก้ไขและป้องกนัปัญหาการขาดความ
ต่อเนื่องในการใชย้าผูป่้วยสงูอายุโรคเรือ้รงัอย่างยัง่ยนื 

  
วิธีการวิจยั 

งานวิจยันี้มีรูปแบบการวจิยัแบบผสมวธิีโดยม ี2 
ระยะ ระยะที่ 1 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (พฤษภาคม ถึง 
สงิหาคม พ.ศ. 2563) เป็นการวิจยัพรรณนาภาคตดัขวาง 
โดยเก็บข้อมูลที่ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูม ิโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ระยะที่  2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(กนัยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2563) ใช้รูปแบบการวจิยัเชิง
บรรยาย โดยเกบ็ขอ้มลูทีบ่า้นผูป่้วยทีอ่าศยัในเทศบาลเมอืง
คอหงส ์อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา การวจิยัเชงิปรมิาณ
ท าเพื่อศกึษาพฤตกิรรมการใชย้า ส่วนการวจิยัเชงิคุณภาพ
ท าเพื่อค้นหาปัจจัยที่สนับสนุนความร่วมมือในการใช้ยา 
เหตุผลเบื้องหลงัปัจจยั รวมทัง้ปัญหาและอุปสรรคที่มีต่อ
ความร่วมมอืในการใชย้าใหล้กึซึง้มากขึน้ การวจิยันี้ไดผ้่าน
การรับรองจากคณะกรรการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัส
โครงการ REC. 63-023-19-6 วนัทีร่บัรอง 13 มนีาคม 2563 
 
ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงปริมาณ 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากรได้แก่ ผู้สูงอายุไทยที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปี

ขึน้ไปและมสีญัชาตไิทย ซึง่มโีรคเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคความดนั
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โลหติสงูหรอืโรคเบาหวานชนิดที ่2 โดยอาจมโีรคร่วมอื่น ๆ 
ดว้ยหรอืไม่กไ็ด ้เกณฑค์ดัเขา้ คอื ผูใ้ชบ้รกิารในศนูยบ์รกิาร
สุขภาพปฐมภูมขิองโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์และอาศยั
ในเขตเทศบาลเมอืงคอหงส ์อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา 
มีโทรศัพท์สามารถติดต่อได้ ยินดีและสมัครใจเข้าร่วม
การศกึษา เกณฑ์คดัออก คอื ผู้ป่วยที่อยู่ในแผนการรกัษา
แบบประคบัประคอง หรอืผูป่้วยระยะสดุทา้ย  

การค านวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรส าหรับการ
ประมาณค่าสัดส่วนด้วยสูตรของ Cochrane (23) โดย
ก าหนดระดบันัยส าคญัที่ 0.05 สดัส่วนผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึน้
ไปที่มีปัญหาจากการใช้ยา คือ 0.53 โดยอ้างอิงจาก
การศึกษาของ Kongkaew และคณะ (24) การศึกษานี้ใช้
ความคลาดเคลื่อนทีร่อ้ยละ 7 ค านวณตวัอย่างไดอ้ย่างน้อย 
196 ราย การวจิยันี้ใชต้วัอย่าง 220 ราย เพื่อชดเชยจ านวน
ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนซึ่งประมาณว่ามี
รอ้ยละ 12  

เครือ่งมือวิจยั 
เครื่องมือเก็บข้อมูล คือ แบบบนัทึกข้อมูลผู้ป่วย

สงูอายุโรคเรือ้รงั ประกอบดว้ย 3 ส่วนย่อย ส่วนที ่1 ขอ้มูล
ทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ โรคเรือ้รงั สทิธกิารรกัษา สถานภาพ
สมรส อาชพี ระดบัการศกึษา รายได้ ที่มาของรายได้ โดย
รายชื่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยัถูกก าหนดเป็นรหสั และแยกเกบ็ไวอ้กี
ที่หนึ่ง มีเพียงผู้วิจยัเท่านัน้ที่ทราบขอ้มูลนี้ และถูกเกบ็ไว้
เพื่อรกัษาความลบัของขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ซึง่การวจิยั
นี้ได้เก็บลงในแบบบันทึกผู้เข้าร่วมวิจัย (enrollment log) 
ส่วนที่ 1 ยงัประกอบด้วยแบบประเมนิความแตกฉานด้าน
สุขภาพส าหรับชาวไทยชนิดค าที่มีค าถามทดสอบความ
เ ข้ า ใ จ  (Thai Health Literacy Assessment Using Word 
List with Extended Questions to Test Comprehension; 
THLA-W+) ของผดุง จนัชูโต และแบบวดัความร่วมมอืใน
การใชย้าส าหรบัคนไทย (Medication Adherence Scale in 
Thais; MAST©) ซึ่งมีค าถามทัง้หมด 8 ข้อ แต่ละข้อมี 5 
ตวัเลอืก ผูว้จิยัไดร้บัอนุญาตใหใ้ชเ้ครื่องมอืการวจิยัทัง้สอง
จากเจา้ของลขิสทิธิแ์ลว้  

THLA-W+ มีคะแนนเต็ม 48 คะแนน โดยเกณฑ์
การแปลคะแนน คอืผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 37 
ถือว่ามีความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอ  ฮุซนา 
หะยบีอืราเฮง็ น าเครื่องมอืนี้ ไปทดสอบในชุมชน พบว่า มี
ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.87 (25) ส่วน MAST© มี
คะแนนเต็ม 40 คะแนน โดยเกณฑ์คะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 34 คะแนน ถือว่ามีความร่วมมือในการใช้ยา
เหมาะสม การทดสอบความเที่ยงของ MAST© ในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  2 ครัง้ พบว่า Cronbach’s Alpha มคี่า 0.83 
และ 0.93 (26) 

ส่วนที ่2 เป็นแบบบนัทกึสญัญาณชพีและผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ความดันโลหิต ชีพจร ระดับ
น ้ าตาลในเลือดหลังงดอาหาร 12 ชัว่โมง (fasting blood 
sugar; FBS) หรอืระดบัน ้าตาลในเลอืดสะสม (hemoglobin 
A1C; HbA1C) ครัง้ล่าสุดและยอ้นหลงั 1 ครัง้ และส่วนที ่3 
เป็นตารางขอ้มูลการใชย้า ไดแ้ก่ รายการยา วธิกีารใชต้าม
ค าสัง่แพทย์ วิธีการใช้ยาจรงิ สถานที่เก็บยา ผู้ป่วยจดัยา
ดว้ยตนเองหรอืมผีูจ้ดัยาให ้

วิธีด าเนินการวิจยั 
ในเดือนพฤษภาคม-สงิหาคม 2563 (จนัทร์-ศุกร์ 

เวลา 8.00-11.00 น.) พยาบาลเป็นผู้คัดกรองผู้ป่วยที่
เข้าเกณฑ์คัดเลือกและจัดสรรเวลาให้เข้าพบผู้วิจ ัยใน
ระหว่างรอพบแพทย์หรือหลังจากเข้าพบแพทย์เสร็จ
เรียบร้อยแล้ว ขึ้นอยู่กับความสะดวกของผู้ป่วย จากนัน้
ผู้วิจ ัยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยกับ
ผู้ป่วยโดยอธบิายวตัถุประสงค์ของการวจิยั ผลกระทบและ
ประโยชน์ หากผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมวิจัยจะให้ลงนามใน
หนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

การเกบ็ขอ้มูลท าโดยผูว้จิยัชื่อแรกเพยีงคนเดียว 
การเกบ็ขอ้มลูม ี2 วธิ ีคอื การเกบ็จากผูร้่วมการวจิยัโดยตรง
และการเก็บจากเวชระเบียน การเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยท า
โดยผูว้จิยัอ่านค าถามใหผู้ป่้วยฟังและตอบ ซึง่ใชเ้วลาไม่เกนิ 
30 นาที การเก็บข้อมูลท าตามล าดับดังต่อไปนี้ เริ่มเก็บ
ข้อมูลทัว่ไป วิธีใช้ยาจริงของผู้ ป่วย และการจัดการ
รับประทานยา ต่อมาวัดความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้ 
MAST© และประเมนิความแตกฉานดา้นสขุภาพดว้ย THLA-
W+ ขอ้มูลจากเวชระเบยีนการรกัษาในศูนยบ์รกิารสุขภาพ
ปฐมภูมทิีเ่กบ็มดีงัต่อไปนี้ รายการยา จ านวนยาทีแ่พทยส์ัง่
จากนัดครัง้ก่อน สญัญาณชีพและผลทางห้องปฏิบัติการ 
ได้แก่ ความดนัโลหติ ชีพจร FBS, HbA1C ครัง้ล่าสุดและ
ยอ้นหลงั 1 ครัง้จากฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย คะแนนจาก 

THLA-W+ และคะแนนจาก MAST© ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ส่วนการวเิคราะหห์าความแตกต่างของความร่วมมอืในการ
ใชย้าระหว่างผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ ใชส้ถติ ิindependent t-test 
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ส าหรับตัวแปรอิสะแบบ 2 กลุ่มและ one-way ANOVA 
ส าหรบัตวัแปรอสิระทีม่มีากกว่า 2 กลุ่มขึน้ไป  
 
ระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงคณุภาพ 

คณุสมบติัของผูใ้ห้ข้อมูล 
ตัวอย่างในการศึกษาระยะที่ 1 ถูกจ าแนกตาม

คะแนนจาก MAST© และ THLA-W+ เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มที่ 1 มคีวามร่วมมอืในการใชย้าไม่เหมาะสมและความ
แตกฉานด้านสุขภาพไม่ เพียงพอ  (MAST© < 34 และ 
THLA-W+ < 37) กลุ่ม 2 คือ ความร่วมมือในการใช้ยาไม่
เหมาะสมแต่ความแตกฉานดา้นสุขภาพเพยีงพอ (MAST© 
< 34 แต่ THLA-W+ ≥ 37) กลุ่มที ่3 คอื กลุ่มทีค่วามร่วมมอื
ในการใช้ยาเหมาะสมแต่ความแตกฉานด้านสุขภาพไม่
เพยีงพอ (MAST© ≥ 34 แต่ THLA-W+ < 37) และกลุ่มที ่4 
คอื ความร่วมมอืในการใช้ยาเหมาะสมและความแตกฉาน
ดา้นสขุภาพเพยีงพอ (MAST© ≥ 34 และ THLA-W+ ≥ 37) 
ผูว้จิยัสุม่เลอืกผูใ้หข้อ้มลูแบบเจาะจง (purposive sampling) 
จากทุกกลุ่มเพื่อเพิม่ความหลากหลายของกลุ่มผู้ให้ขอ้มูล 
ผูว้จิยัโทรศพัทต์ดิต่อกลุ่มตวัอย่างตามทีจ่ าแนกไวอ้ย่างน้อย
กลุ่มละ 1 คน และเพิม่จ านวนผูใ้หข้อ้มูลจนกว่าจะไดข้อ้มลู
ทีอ่ิม่ตวัเพยีงพอ 

เครือ่งมือ 
เครื่องมอืเป็นแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสรา้งเกีย่วกบั

ความร่วมมือในการใช้ยา ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ
วิธีการใช้ยาและเหตุผล ปัญหาและอุปสรรค และปัจจัย
สนับสนุนให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา ผู้วิจ ัยสร้าง
เครื่องมอืและไดต้รวจสอบคุณภาพ โดยใชน้ าร่องกบัผูป่้วย
สูงอายุโรคเรื้อรงั 2 ราย และตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 
ท่าน ได้แก่  แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ชุมชน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติชุมชน และเภสชักร
ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสชักรรมชุมชน ผู้ทรงคุณวุฒิประเมิน
เนื้อหาของค าถามเป็นรายขอ้ ผู้วจิยัหาค่าความสอดคลอ้ง
ระหว่างข้อค าถามกบัวัตถุประสงค์หรือเนื้อหา (Index of 
Item Objective Congruence; IOC) พบว่าไม่น้อยกว่า 0.5 
ซึง่เป็นระดบัทีย่อมรบัได ้(27) จากนัน้น าไปปรบัปรุงอกีครัง้ 
แลว้น าเครื่องมอืไปใชเ้กบ็ขอ้มลูจรงิ 

การเกบ็ข้อมูล 
การเกบ็ขอ้มูลใช้การสมัภาษณ์เชงิลกึแบบซึง่หน้า 

ผู้วิจ ัยโทรศพัท์ติดต่อผู้ป่วยที่เลือกไว้ อธิบายวิธีการเก็บ
ข้อมูล และนัดหมายวันสัมภาษณ์ เมื่อถึงวันที่นัดหมาย 

ผู้วิจ ัยให้ผู้ให้ข้อมูลลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงเจตนา
ยนิยอม หลงัจากนัน้สมัภาษณ์เชงิลกึโดยใชแ้บบสมัภาษณ์
กึ่งโครงสร้างเป็นแนวทาง การสมัภาษณ์ใช้เวลาไม่เกนิ 1 
ชัว่โมง หลงัจากสมัภาษณ์จะมกีารถอดเทปเสยีงทุกวนั 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มูลการสมัภาษณ์ใชก้ารวเิคราะห์

เนื้อหา นอกจากนี้ยังน าผลจากการวิเคราะห์ข้อมูล เชิง
ปริมาณในรูปสถิติและเชิงคุณภาพในรูปการพรรณนา มา
ตีความเพื่ออธบิายถึงปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการใชย้า 
รวมถงึอธบิายสาเหตุของปัญหาทีเ่กดิขึน้ดว้ย (28) 

การตรวจสอบความน่าเชือ่ถือ 
การวิจัยนี้สร้างความน่าเชื่อถือในประเด็นของ

ผูว้จิยัและกระบวนการ ดงัต่อไปนี้ 
ความน่าเช่ือถือของผู้วิจยั: ผู้วจิยัได้ฝึกเทคนิค

การเก็บข้อมูลในการอบรม training course in qualitative 
research for health care profession ตั ้ ง แ ต่ วั น ที่  8 
กรกฎาคมถึง 9 สงิหาคม พ.ศ. 2563 และผ่านการอบรม
หลัก สู ต ร  GCP online training (computer-based) แนว
ทางการปฏบิตักิารวจิยัทางคลนิิกทีด่ ี(ICH-GCP) ไดร้บัการ
อนุมัติจากหน่วยวิจัยทางคลินิกคณะแพทยศาสตร์  
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ตัง้แต่วนัที ่15 สงิหาคม 2562 ถงึ 
15 สงิหาคม 2564 

ความน่าเช่ือถือของกระบวนการเก็บข้อมูล: 
ผู้วิจ ัยใช้วิธีสะท้อนกลับ (reflexivity) กับผู้ป่วยในระหว่าง
การเกบ็ขอ้มูลและสรุปประเดน็ที่ได้ทวนใหผู้ป่้วยแต่ละราย
ฟัง เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลทีไ่ด้รบั ผู้วจิยัยงั
ได้สร้างสมัพนัธภาพและความไว้วางใจ โดยพูดคุยเพื่อให้
ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลายและไม่มีความกังวลในการให้
สมัภาษณ์ ผู้วิจ ัยน าเทคนิคต่าง ๆ เช่น การถามซ ้า การ
สะทอ้นความคดิ มาใช ้ช่วงทา้ยของการสมัภาษณ์แต่ละครัง้ 
ผู้วิจ ัยทบทวนประเด็นและข้อมูลต่าง  ๆ ที่ได้จากการ
สมัภาษณ์กบัผูใ้หข้อ้มลู เพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจทีต่รงกนั 

ภายหลังจากการถอดเทปการสัมภาษณ์แล้ว 
ผู้วิจ ัยได้น าข้อมูลกลับไปย้อนถามผู้ให้ข้อมูล (member 
check) เพื่อใหย้นืยนัว่า ขอ้สรุปนัน้ถูกต้องและเป็นจรงิตาม
ความรูส้กึของผูใ้หข้อ้มลู ผูว้จิยัยงัน าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปตรวจสอบ
กบัอาจารยท์ีป่รกึษาซึง่เป็นการตรวจสอบภายนอก (inquiry 
audit) เพื่อยืนยันความตรงของข้อมูลในประเด็นที่ศึกษา 
โดยสามารถยืนยันที่มาของข้อมูล ( confirmability) ทุก
ขัน้ตอนของการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ตัง้แต่การเกบ็รวบรวม
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ข้อมูลจากเอกสาร และการเก็บข้อมูลจากการสมัภาษณ์ 
ตลอดจนการวเิคราะหข์อ้มลู สามารถตรวจสอบได ้ 
 
ผลการวิจยั 
ผูเ้ข้ารว่มการวิจยัเชิงปริมาณ 

จากผู้เข้าร่วมการวิจัยทัง้หมด 220 ราย มี 205 
รายทีผู่ว้จิยัสามารถเกบ็ขอ้มลูไดค้รบถว้น ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
เป็นเพศชาย 138 ราย (รอ้ยละ 67.31) อายุตัง้แต่ 60-93 ปี 
อายุเฉลี่ย 68.87 ± 6.83 ปี มีคู่สมรส 120 ราย (ร้อยละ 
58.54) ไม่มงีานประจ า 82 ราย (รอ้ยละ 40.00) ใชส้ทิธกิาร
รักษาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 165 ราย (ร้อยละ 
80.49) จบการศกึษาไม่เกนิประถมศกึษา 147 ราย (รอ้ยละ 
71.71) รายไดน้้อยกว่า 3,000 บาท/เดอืน 106 ราย (รอ้ยละ 
51.71) แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่  คือ สวัสดิการ
ผูส้งูอายุ 148 ราย  

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัสว่นใหญ่มโีรคเรือ้รงัร่วม 2 ชนิด 
โรคเรื้อรงัที่พบร่วมกนัมากที่สุด คอื โรคความดนัโลหติสูง
ร่วมกบัไขมนัในเลอืดสงู รอ้ยละ 39.02 รองลงมามโีรคเรือ้รงั
ร่วมกนั 3 ชนิด คือ ความดนัโลหิตสูง เบาหวานชนิดที่ 2 
และไขมนัในเลอืดสูง ร้อยละ 19.02 ส่วนผู้ที่เป็นโรคเรื้อรงั
เดยีวคอื โรคความดนัโลหติสูง หรอืเบาหวานชนิดที ่2 คดิ
เป็นรอ้ยละ 11.22 หรอื 1.46 ตามล าดบั 

ข้อมูลการใช้ยาได้จากผู้เขา้ร่วมการวจิยัโดยตรง
และจากเวชระเบยีนมาประกอบกนั พบว่ามกีารใช้ยาโดย
เฉลีย่ 3.66 ± 1.80 รายการต่อราย ผูท้ีใ่ชย้ารกัษาโรคเรือ้รงั
มากรายการทีสุ่ด คอื ใชถ้งึ 10 รายการ ยารกัษาโรคความ
ดนัโลหติสงูทีแ่พทยส์ัง่ใชม้ากทีสุ่ดคอื amlodipine (68 ราย
หรือร้อยละ 33.17) ในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แพทย์สัง่ใช้ 
metformin มากที่สุด (67 รายหรือร้อยละ 32.68) และโรค
ไขมนัในเลือดสูง แพทย์สัง่ใช้ simvastatin มากที่สุด (120 
ราย หรอืร้อยละ 58.54) ส่วน aspirin เป็นยาที่แพทย์สัง่ใช้
เพื่อลดความเสีย่งการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ (22 ราย คดิ
เป็นรอ้ยละ 10.73) 

ในการศึกษานี้ได้วดัความแตกฉานด้านสุขภาพ 
พบว่าผูป่้วยทัง้หมด 205 ราย มคี่าเฉลีย่คะแนน THLA-W+ 
เท่ากบั 29.64 ± 12.27 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 48) ส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มที่ความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 
(THAL-W+ < 37 คะแนน) คอื มจี านวน 131 ราย (ร้อยละ 
63.90) ค่าเฉลี่ยคะแนน THLA-W+ เท่ากบั 22.97 ± 10.05 
และ กลุ่มทีค่วามแตกฉานดา้นสุขภาพเพยีงพอ (THAL-W+ 

≥ 37 คะแนน) คือ มีจ านวน 74 ราย (ร้อยละ 36.10) 
ค่าเฉลีย่คะแนน THLA-W+ เท่ากบั 41.46 ± 4.71 
 
ความรว่มมือในการใช้ยา 

ค ว า ม ร่ ว มมือ ใ นก า ร ใ ช้ ย า ที่ ป ร ะ เ มิน จ าก
เครื่องมอื MAST© ท าโดยไม่ได้เจาะจงโรคเรื้อรงัหรือชนิด
ของยา จากการวเิคราะห์พบว่า ใน 1 เดอืนที่ผ่านมา การ
ขาดความร่วมมอืในการใช้ยาที่พบมากที่สุด 3 อนัดบั คือ 
รบัประทานยาไม่ตรงเวลา (ร้อยละ 38.05) ลมืรบัประทาน
ยา (ร้อยละ 29.76) และรบัประทานยาไม่ครบเนื่องจากไม่
พกยาติดตัวเมื่อไปท าธุระ (ร้อยละ 12.20) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 ความร่วมมือในการใช้ยามีค่าเฉลี่ย 37.64 ± 
4.15 คะแนน โดยผู้ที่ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 34 
คะแนน  (ความร่วมมอืในการใชย้าเหมาะสม) มจี านวน 185 
ราย (ร้อยละ 90.24) มคีะแนนเฉลี่ย 38.39 ± 3.10 คะแนน 
และกลุ่มที่ความร่วมมอืในการใช้ยาไม่เหมาะสม (คะแนน
รวมน้อยกว่า 34 คะแนน) มจี านวน 20 ราย (รอ้ยละ 9.76) 
มคีะแนนเฉลีย่ 30.65 ± 5.91 คะแนน   
 ตารางที ่ 2 แสดงระดบัความร่วมมอืในการใชย้า
จ าแนกตามตวัแปรต่าง ๆ  พบว่าไม่มคีวามแตกต่างของ
ความร่วมมอืในการใชย้าระหว่างเพศ อาชพี ระดบั
การศกึษา สทิธกิารรกัษาพยาบาล รายไดต่้อเดอืน การใชย้า
ร่วมกนัหลายชนิด การบรหิารจดัการยา การใชผ้ลติภณัฑ์
สขุภาพอื่น ๆ และความแตกฉานดา้นสขุภาพ อย่างไรกต็าม 
ผูป่้วยทีโ่สดมคีวามรว่มมอืในการใชย้าต ่ากว่ากลุ่มอื่น 
 
ผลและปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความรว่มมอืในการใช้ยา 
 การวจิยันี้น าเสนอผลแบบผสมวธิ ีโดยน าผลจาก
การวจิยัเชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพร่วมกนั ดงันี้ 
 ประสิทธิภาพการรกัษา: เป้าหมายการรกัษาของ
โรคความดนัโลหติสูง คอื มคีวามดนัโลหติต ่ากว่า 140/90 
มลิลเิมตรปรอท (29) ส่วนเป้าหมายของโรคเบาหวานชนิด
ที ่2 คอืม ีHbA1C ต ่ากว่ารอ้ยละ 7.0 หรอื FBS ต ่ากว่า 130 
มลิลกิรมั/เดซลิติร (30) พบว่ากลุ่มที่ควบคุมโรคได้มีความ
ร่วมมอืในการใชย้าไม่แตกต่างจากกลุ่มทีค่วบคุมโรคไม่ได้ 
ทัง้ในโรคความดนัโลหติสงู (P=0.32) และเบาหวานชนิดที ่2 
(P=0.11) อกีทัง้กลุ่มที่ควบคุมโรคได้มคีวามแตกฉานด้าน
สุขภาพไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ได้ ทัง้ในโรค
ความดันโลหิตสูง  (P=0.69) และเบาหวานชนิดที่  2 
(P=0.81) ดงัตารางที ่3 
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ตารางท่ี 1. ความร่วมมอืในใชย้าใน 1 เดอืนทีผ่่านมาทีป่ระเมนิจากแบบวดัความร่วมมอืในการใชย้าส าหรบัคนไทย (MAST©) 

 
 ความปลอดภยัในการใช้ยา: ความปลอดภยัใน
การใช้ยา ได้แก่ อาการไม่พงึประสงค์จากยาหรอือาการที่
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัแจง้ว่าท าใหเ้กดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 
การวจิยัเชงิปรมิาณพบเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยารอ้ย
ละ 2.45 ได้แก่ อาการบวม ใจสัน่ วิงเวียนศีรษะ และมี
ปัสสาวะตอนกลางคนื ดงัตารางที ่4 
 
ปัญหาและอปุสรรคเก่ียวกบัการใช้ยา 

ผู้ที่ร่วมมือในการใช้ยาไม่เหมาะสม มีค่าเฉลี่ย
คะแนน MAST© 30.65 ± 5.91 คะแนน โดยมีการปรับ
วิธีการใช้ยาด้วยตนเองมากกว่า 3 วันต่อสปัดาห์ โดยมี
พฤติกรรม คอื รบัประทานยาไม่ตรงตามฉลากยาที่แพทย์
สัง่ทุกวนั รบัประทานยาเป็นบางวนั และหยุดยาเอง ปัญหา

และอุปสรรคทีม่ต่ีอความร่วมมอืในการใชย้า มรีายละเอยีด
ดงันี้ 
 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา: การศึกษานี้
พบเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาไดร้อ้ยละ 2.45 (ตารางที ่
4) จากการสมัภาษณ์พบว่า เหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยา
ที่รบกวนการใช้ชวีติ เช่น อาการวงิเวยีนศรีษะ อาการมึน 
เป็นต้น และมีความเชื่อว่าการรบัประทานยาบ่อยจะเป็น
อนัตรายต่อร่างกาย เช่น หลอดเลอืดเสื่อม ระบบไหลเวยีน
เลอืดผดิปกติ เป็นต้น ประสบการณ์เกี่ยวกบัเหตุการณ์ไม่
พงึประสงคแ์ละสงสยัว่าปัญหาเกดิจากยานัน้ รบกวนการใช้
ชวีติประจ าวนัและเกดิความกงัวลในการใชย้า เกดิทศันคติ
เชงิลบต่อยา ผูป่้วยกลุ่มนี้มแีนวโน้มใหค้วามร่วมมอืในการ
ใชย้าไม่เหมาะสม โดยปรบัวธิกีารใชย้าหรอืหยุดยาดว้ย 

พฤตกิรรม ความถีข่องพฤตกิรรม, จ านวน (รอ้ยละ) 
มากกว่า 15 
ครัง้ต่อเดอืน 

10-15 ครัง้
ต่อเดอืน 

6-9 ครัง้
ต่อเดอืน 

3-5 ครัง้
ต่อเดอืน 

1-2 ครัง้
ต่อเดอืน 

ไม่เคยเลย 

ท่านลมืกนิยา (ไม่ไดก้นิยาบางมือ้) บ่อย
แค่ไหน 

2 
(0.98) 

5 
(2.44) 

1 
(0.49) 

17 
(8.29) 

36 
(17.56) 

144 
(70.24) 

ท่านเปลี่ยนขนาดยาตามความต้องการ
ของตนเอง (คือ กินมากกว่าหรือน้อย
กว่าทีค่วรจะกนิ) บ่อยแค่ไหน 

3 
(1.46) 

1 
(0.49) 

- 1 
(0.49) 

1 
(0.49) 

199 
(97.07) 

ท่านหยุดกนิยาเองบ่อยแค่ไหน 5 
(2.44) 

2 
(0.98) 

1 
(0.49) 

4 
(1.95) 

6 
(2.93) 

187 
(91.22) 

ท่านกินยาไม่ตรงเวลา (ก่อนหรือหลัง
เวลาที่กนิประจ ามากกว่า 1 ชัว่โมงบ่อย
แค่ไหน) 

8 
(3.90) 

8 
(3.90) 

1 
(0.49) 

21 
(10.24) 

40 
(19.51) 

127 
(61.95) 

ท่านกนิยาไม่ครบทุกชนิด บ่อยแค่ไหน 6 
(2.93) 

1 
(0.49) 

1 
(0.49) 

3 
(1.46) 

5 
(2.44) 

189 
(92.20) 

ท่านกนิยาไม่ครบทุกมือ้บ่อยแค่ไหน เช่น 
ลมืกนิ หรอืลมืน ายาไปทีท่ างาน เพื่อกนิ
ระหว่างวัน หรือกรณีเดินทางไกลแล้ว
ไม่ไดน้ ายาตดิตวัไปดว้ย 

5 
(2.44) 

1 
(0.49) 

- - 19 
(9.27) 

180 
(87.80) 

ท่านไม่ไดม้าพบแพทยต์ามนัด (ขาดนัด 
หรอืเลื่อนนดัแพทยบ์่อยแค่ไหน) 

- 1 
(0.49) 

1 
(0.49) 

- 12 
(5.85) 

191 
(93.17) 

ท่านขาดยาและไม่ได้กนิยาเนื่องจากไม่
ไดม้าพบแพทยต์ามนดับ่อยแค่ไหน 

- - - - 12 
(5.85) 

193 
(94.15) 



  

 

 1000   

     ตารางท่ี 2. ผลการวเิคราะหห์าความแตกต่างของตวัแปรอสิระกบัคะแนนความร่วมมอืในการใชย้าทีป่ระเมนิดว้ย MAST©  
ตวัแปร จ านวน ค่าเฉลีย่คะแนน MAST ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน P 

เพศ 
 หญงิ 
 ชาย 

 
138 
67 

 
37.90 ± 3.94 
37.10 ± 4.54 

0.200 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 สมรส 
 หย่ารา้ง/หมา้ย/แยกกนัอยู ่

 
10 
120 
75 

 
 33.70 ± 11.18 
38.02 ± 3.30 
37.55 ± 3.54 

0.006 

อาชพี 
 เกษตรกร 
 รบัจา้ง 
 ธุรกจิสว่นตวั 
 ไม่มงีานประจ า 
 อื่นๆ 

 
22 
29 
52 
82 
20 

 
38.14 ± 2.38 
36.03 ± 5.71 
37.69 ± 4.90 
37.73 ± 3.72 
37.64 ± 1.17 

0.162 

ระดบัการศกึษา 
 ประถมศกึษา  
 มธัยมศกึษา 
 ปรญิญาตร ี
 สงูกว่าปรญิญาตร ี

 
147 
34 
19 
4 

 
37.33 ± 3.98 
36.66 ± 5.21 
38.21 ± 3.21 
39.00 ± 2.00 

0.513 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล 
 ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 
 อื่นๆ 

 
165 
40 

 
37.49 ± 4.44 
38.25 ± 2.59 

0.301 

รายไดต่้อเดอืน (บาท) 
 น้อยกว่า 3000  
 3,000-10,000 
 มากกว่า 10,000 

 
106 
67 
32 

 
37.34 ± 4.06 
38.13 ± 2.99 
37.59 ± 6.14 

0.473 

การใชย้ารว่มกนัหลายชนิด 
 < 5 ชนิด 
 ≥ 5ชนิด 

 
148 
57 

 
37.56 ± 4.59 
37.53 ± 4.36 

0.553 

การบรหิารจดัการยา 
 ดว้ยตนเอง 
 ผูอ้ื่น 

 
202 
3 

 
37.67 ± 4.17 
35.33 ± 0.58 

0.334 

การใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ 
 ไม่ใช ้
 ใช ้

 
143 
62 

 
37.91 ± 3.76 
37.02 ± 4.92 

0.205 

ความแตกฉานทางสขุภาพ (THLA-W+) 
 เพยีงพอ 
 ไม่เพยีงพอ 

 
68 
137 

 
37.65 ± 5.00 
37.62 ± 3.68 

0.959 
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ตารางท่ี 3. การควบคุมโรคในผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจ าแนกตามความร่วมมอืในการใชย้าและความแตกฉานดา้นสขุภาพ 
ผลลพัธก์ารรกัษา ความร่วมมอืในการใชย้า, จ านวน (รอ้ยละ)1 ความแตกฉานดา้นสขุภาพ, จ านวน (รอ้ยละ)2 

คะแนน 
เฉลีย่ 

ความร่วมมอืใน
การใชย้าไม่
เหมาะสม  

ความร่วมมอืใน
การใชย้า
เหมาะสม  

คะแนน 
เฉลีย่ 

ความแตกฉาน
ดา้นสขุภาพ
ไม่เพยีงพอ 

ความแตกฉาน
ดา้นสขุภาพ
เพยีงพอ 

โรคความดนัโลหติสงู (190 คน) 
ควบคุมโรคได ้ 37.59±4.47 12 (6.32) 130 (68.42) 29.34±12.30 93 (48.95) 50 (26.31) 
ควบคุมโรคไม่ได ้ 38.11±2.45 2 (1.05) 46 (24.21) 30.19±13.15 28 (14.74) 19 (10.00) 
 P=0.32  P=0.69  
เบาหวานชนิดที ่2 (82 คน) 
ควบคุมโรคได ้ 35.69±7.83 6 (7.32) 26 (31.71) 29.88±10.97 21 (25.61) 11 (13.42) 
ควบคุมโรคไม่ได ้ 38.06±3.11 1 (1.22) 49 (59.76) 30.50±11.32 32 (39.02) 18 (21.95) 
 P=0.113  P=0.813  

1: รอ้ยละในตารางคอืรอ้ยละทีเ่ทยีบกบัขนาดตวัอย่างทัง้หมดในการศกึษา ความร่วมมอืในการใชย้าไม่เหมาะสม (MAST©<34) 
ความร่วมมอืในการใชย้าเหมาะสม (MAST©≥ 34) 
2: รอ้ยละในตารางคอืรอ้ยละทีเ่ทยีบกบัขนาดตวัอย่างทัง้หมดในการศกึษา ความแตกฉานดา้นสุขภาพไม่เพยีงพอ (THLA-W+< 
37) ความแตกฉานดา้นสขุภาพเพยีงพอ (THLA-W+≥ 37) 
3: independent sample t-test 
 
ตนเอง เพื่อลดปัญหาจากการใชย้า ดงัค าพูดของผูใ้หข้อ้มลู
ทีก่ล่าวว่า 
 “ถ้าเรากนิประจ าๆ...มนัท าใหก้ารไหลเวยีนโลหติ
ของเรามนัไม่แน่นอนอะ...ปกตถิา้เลอืดเราไหลเวยีนด ีกไ็ม่มี
อาการอะไรผดิปกตอิะ....แต่ทีม่อีาการอะ เพราะว่าเราเอายา
ไปกระทุง้มากๆ กอ็าจจะเสือ่มไดน้ะ พยายามกนิใหเ้รารู้ว่า
เรากนิ (วนัเวน้วนัทุกตวั) บางทกีนิแลว้มนึ” สมศกัดิ ์อาย ุ73 
ปี (MAST© 20 คะแนน) 
 เวลากินยาไม่สอดคล้องกับวิถีการใช้ชีวิต: 
ผูป่้วยกลุ่มนี้มอีุปสรรคเกีย่วกบัการใชย้าทีไ่ม่สอดสอดคลอ้ง

กบัวถิชีวีติและความเชื่อทีไ่ม่เหมาะสม ซึง่มลีกัษณะดงันี้ 1) 
การมีกิจกรรมนอกบ้านที่ต้องท าต่อเนื่ องหยุดไม่ ได้  
ผู้เข้าร่วมการวจิยัจ านวน 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 ไม่มี
งานประจ า แต่อาจมกีจิกรรมทีต่อ้งออกไปท านอกบา้น และ
ต้องท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่ องไม่สามารถหยุดพักได้ 
การศกึษานี้พบพฤตกิรรมไม่พกยาตดิตวัเมื่อไปท าธุระนอก
บา้น รอ้ยละ 12.20 ท าใหไ้ม่ไดร้บัประทานยาไดใ้นช่วงเวลา
ทีท่ ากจิกรรม ดงัค าพดูของผูใ้หข้อ้มลูดงันี้ 
 “มนักจ็ะเกีย่วกบัทีเ่ราไม่ได้รบัประทานขา้วเทีย่ง
นัน่แหละ ตามทีห่มอบอก ยามื้อเชา้ กจ็ะ 7 โมง มื้อเทีย่งกไ็ม่ 

 
           ตารางท่ี 4. จ านวนและรอ้ยละของปัญหาการใชย้าทีเ่กีย่วขอ้งกบัความปลอดภยัในการใชย้า (n=205) 

พฤตกิรรม จ านวน (ราย) รอ้ยละ 
ไม่มอีาการขา้งเคยีง 200 97.56 
เกดิหรอือาจเกดิอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัยา  
- pioglitazone (เทา้บวม) 
- metformin ใชร้ว่มกบั lantus (ใจสัน่) 
- simvastatin (วงิเวยีนศรีษะ) 
- losartan (บวม) 
- propranolol (ปัสสาวะมากกลางคนื) 

 
1 
1 
1 
1 
1 

 
0.49 
0.49 
0.49 
0.49 
0.49 
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เกนิบ่ายโมงใหร้บัประทานยา ส่วนมื้อเยน็ ประมาณต ี4 ต ี5 
ให้รับประทานยา ประมาณนั ้นแล แต่เราปฏิบัติไม่ได้ 
เพราะว่างานมันติดพัน จะให้ตรงเวลาเป๊ะ มันไม่ได้แล ” 
สมควร อายุ 63 ปี (MAST© 20 คะแนน) 
 2) ความเชื่อว่ามือ้ยาตอ้งก่อนหรอืหลงัมือ้อาหารที่
เป็นขา้วหรอือาหารมือ้หลกัเท่านัน้ การวเิคราะหข์อ้มูลเชงิ
คุณภาพ สามารถแบ่งอาหารได้เป็น 2 กลุ่ม คอื 1) อาหาร
รองท้อง ได้แก่ ของหวาน ขนมไทย ขา้วต้ม ชา กาแฟ จะ
เป็นอาหารที่รบัประทานก่อนอาหารมื้อหลกั 2) อาหารมื้อ
หลกั ได้แก่ อาหารที่มขีา้วและกบัขา้ว จากการสมัภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูลบางรายพบว่าในเวลาก่อน  7 โมงเช้า เป็น
ช่วงเวลารับประทานอาหารรองท้อง และต่อด้วยการ
รบัประทานอาหารมือ้หลกัก่อนรบัประทานยา ดงัค าพดูทีว่่า 
 “ลุงกจ็ะกนิทุกเช้า (7 โมงเช้า) กบักาแฟ กบัขนม
ต้ม บางวนัก็ 3 ลูก พอกินแบบนี้  ข้าวเช้าก็กินโน้นเลย 10 
โมง ข้าวเราก็จะกินไม่ตรง เพราะเราจะต้องกินอันนี้  
(glipizide) ก่อนกินข้าว” สมควร อายุ 63 ปี (MAST© 20 
คะแนน) 
 ทศันคติเชิงลบต่อการใช้ยาและการรกัษาแผน
ปัจจบุนั: ในการศกึษาเชงิคุณภาพ พบว่า ผูป่้วยบางรายมทีี่
มเีหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากยาที่รบกวนการใช้ชวีติหรอื
ได้รับทราบประสบการณ์เชิงลบจากยาของบุคคลที่รู้จ ัก
ใกลช้ดิ จงึกลวัอนัตรายและขาดความมัน่ใจในการรกัษาดว้ย
ยา ผู้ป่วยจงึไม่รบัประทานยาต่อเนื่องหรอืบางรายหยุดยา
เอง ซึ่งท าให้อาการของโรคยังคงอยู่ ผู้ป่วยจึงต้องการ 
“หมอท่ีเก่ง” ทีส่ามารถใหค้ าปรกึษา หาสาเหตุ และรกัษา
อาการเหล่านัน้ให้หาย แต่เมื่อรกัษาไม่หายกจ็ะขาดความ
เชื่อมัน่ที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์ ดังค าพูดของผู้ให้
ขอ้มลูดงันี้ 
 “...คนไขต้อ้งการแค่นี้ ตอ้งการใหส้มัผสัเคา้ จบัเคา้ 
ว่าเคา้เป็นอะไร กเ็คา้มตีวัวดัตวัอะไร ตวัฟังมนัมอียู่นิ ไมใ่ช่
ว่าคุณจะจิ้มแต่คอมพวิเตอร.์...เอายาไปกนิ” สมศกัดิ ์อายุ 
73 ปี (MAST© 20 คะแนน) 
 “.....หมอทีเ่ก่งจรงิ ๆ อ่า รกัษาคนป่วยหายจรงิ ๆ 
อะ นีค่อืหมอ แต่อนัน้ีคนไขน้อนอยู่ในโรงพยาบาลเป็นกะตัก๊ 
ลุยหมด เป็นตกึ ๆ เลย เพราะหมอรกัษาแบบไหนกไ็ม่รู ้กนิ
แต่ยา กินแต่ยา แล้วยามันช่วยได้ไหมอะ มันแค่บรรเทา
อาการปวดของเรา อุ้ย เป็นมะเรง็นิ เป็นเนื้องอกนิ อ่าฉีดคี
โม สุดท้าย ตาย ใช่มะ” สมศักดิ ์อายุ 73 ปี (MAST© 20 
คะแนน) 

ผูป่้วยทีม่ทีศันคตเิชงิลบต่อบุคลากรทางการแพทย ์
มแีนวโน้มเปิดรบัขอ้มูลเกี่ยวกบัทางเลอืกเพื่อสุขภาพจาก
แหล่งต่าง ๆ ทัง้จากบุคคลในครอบครวั เพื่อน ตวัแทนขาย
ผลติภณัฑ ์สือ่ต่าง ๆ เป็นตน้ และใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพแทน
การใช้ยา ผู้ ป่วยมักแสวงหาทางเลือกจนกว่าจะพบ
ผลติภณัฑท์ีต่อบโจทยปั์ญหาสขุภาพของตน 
 
ปัจจยัสนับสนุนความรว่มมือในการใช้ยา 
 ผู้ที่ร่วมมือในการใช้ยาอย่างเหมาะสมมีสดัส่วน
รอ้ยละ 90.24 มคี่าเฉลีย่คะแนน MAST© เป็น 38.39 ± 3.10 
คะแนน ผูใ้หข้อ้มลูกลุ่มนี้มปัีจจยัสนับสนุนทีท่ าใหเ้กดิความ
ร่วมมอืในการใชย้าทีเ่หมาะสม ดงันี้ 

คู่ ส ม ร ส ช่ ว ย เ ตื อ น ก า ร ใ ช้ ย า : ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
สถานภาพสมรสคู่  มีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
38.02±3.30 คะแนน ซึ่งมากกว่าคนโสด (33.70±11.18 
คะแนน) อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P=0.006) ผู้ที่มี
สถานภาพสมรสและอยู่กันเ ป็นคู่  แม้ไม่ ได้จัดยาให้
รบัประทาน แต่จะคอยเตอืนเรื่องการรบัประทานยาและเฝ้า
สงัเกตการรับประทานยาของคู่สมรส ดังค าพูดของผู้ให้
ขอ้มลูกล่าวว่า   
 “คอืแก (สาม)ี จะมายนืเฝ้าอยูว่่าป้ากนิยาไหม” ป้า
สมพร อายุ 67 ปี (MAST© 35) 
 วิธีการใช้ยาสอดคล้องกบัวิถีการใช้ชีวิต: ผู้ให้
ข้อมูลที่ร่วมมือในการใช้ยา มีการปรับวิธีการใช้ยาให้
เหมาะสมกบัการใช้ชวีิตประจ าวนั และสามารถบริหารยา
ด้วยตนเอง ดังนี้  1) กิจกรรมที่สามารถหยุดพักได้ ผู้ให้
ขอ้มูลมอีาชพีหรอืกจิกรรมทีต่้องท าแต่สามารถหยุดพกัได้
เมื่อถงึเวลารบัประทานยา ท าใหเ้กดิความร่วมมอืในการใช้
ยาที่เหมาะสมได้ ดงัค าพูดของผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ยามื้อ
เชา้ ป้ากแ็วบมากนิยาตอนทีไ่ม่มลีูกคา้ แปบเดยีว” สมบูรณ์ 
อายุ 78 ปี (MAST© 40) 2) มอีาหารรองทอ้งก่อนใชย้า ผูใ้ห้
ขอ้มูลบางรายเชื่อว่า การรบัประทานอาหารรองทอ้ง ท าให้
สามารถรับประทานยาหลังอาหารได้ โดยไม่จ าเป็นต้อง
รบัประทานยาหลงัอาหารมือ้หลกัเท่านัน้ ดงัค าพูดของของ
ผูใ้หข้อ้มลูดงันี้ “โอว้ บางคนบอกว่าตอ้งรบัประทานหลงัขา้ว 
อะไรแบบนี้  ของลุงคือ หลงัอาหารเช้า น ้ าชา ข้าวเหนียว 
ปาท่องโก๋ ไปเลย ไดแ้ลว้ ใหม้อีะไรอยู่ทอ้งนิดนึง” สมมาตร 
อายุ 71 ปี (MAST© 40) 3) การปรบัตัวและพฒันาวิธีการ
เพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาที่เหมาะสมกบัวิถี
ชวีติดว้ยตนเอง ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยับางรายมธีรุะและกจิกรรม
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ทีต่้องท านอกบา้น โดยผูป่้วยไดพ้กยาตดิตวัเมื่อท าธุระนอก
บ้าน ร้อยละ 87.8 พฤติกรรมนี้เป็นการปรบัตวัเพื่อให้เกิด
ความร่วมมอืในการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม และสอดคล้อง
กับวิถีชีวิต เพื่ อ ให้ เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี  การ
รับประทานยาเป็นกิจกรรมหนึ่งในชีวิตประจ าวนั ดังนัน้
ผู้ป่วยจงึปรบัตวัเพื่อใหใ้ชย้าได้ถูกต้องครบถ้วนตามฉลาก
ยาที่แพทย์สัง่โดยคิดหาวิธีการจดัเตรียมยาล่วงหน้าด้วย
ความคดิสร้างสรรค์ของตนเอง ปรบัปรุงวธิกีารและพฒันา
จนได้วิธีการที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต และเพื่อเกิดความ
สะดวกในการใชย้ามากขึน้ ดงันี้ 
 “เมือ่ก่อนลุงกม็สีมุดจดเลก็ ๆ จดไว ้ตอนเชา้กนิอนั
นี้แลว้ ขดีถูกไว.้..แต่ว่าลุงว่า ท าวธิกีารนี้  (จดัยาใสก่ล่องเป็น
มื้อ) มนัดกีว่า มนัไม่ตอ้งมาขดีในสมุด...ขดีใสใ่นสมุดกย็งักนิ
ยามัว่ แต่วิธีการนี้  (จัดยาใส่กล่องเป็นมื้อ) ไม่มัว่เลย ไม่
พลาดเลย พอตอนเชา้ลุงกนิน ้ าชาเสรจ็ กนิขา้วเหนียวใหอ้ยู่
ท้อง กลับมาบ้านก็กินยาเลย” ลุงสมมาตร อายุ  71 ปี 
(MAST© 40) 
 ทัศนคติเชิงบวกต่อการใช้ยาและการรกัษา
แผนปัจจุบนั: ตามความเหน็ของผู้ใหข้อ้มูล ปัจจยัทีท่ าให้
เกดิความร่วมมอืในการใช้ยาเหมาะสม คอื “หมอที่ด”ี หรอื
บุคลากรทางการแพทยท์ีดู่แลเอาใจใส่ผูป่้วย ใหก้ารดูแลทีด่ี
ประดุจญาติมิตรเมื่อเกิดปัญหาทางสุขภาพ และสามารถ
แก้ไขความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยได้ หากเกิดข้อสงสยั
เกี่ยวกับการใช้ยา บุคลากรทางการแพทย์สามารถให้
ค าปรกึษาทีด่ ีและเขา้ใจผูป่้วย สิง่เหล่านี้ท าใหผู้ป่้วยเปลีย่น
จากทีห่มดหวงั ทอ้แทใ้นการรกัษา กลบัมามกี าลงัใจในการ
รกัษาและปฏบิตัติามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ 
ตลอดจนเกิดจากความเชื่อมัน่ในบุคลากรทางการแพทย์ 
เปรยีบไดว้่าบุคลากรทางการแพทยเ์ป็นส่วนหนึ่งของยา ดงั
ค าพดูของผูใ้หข้อ้มลู ดงันี้ 
 “ใช่ๆๆๆ เป็นเพราะผลของแกนะทีแ่กเป็นห่วงเป็น
ใยเรา คุยกบัเราเหมอืนพีน้่อง..ถ้าแกรกัษา ตัง้ใจรกัษาเรา
แลว้ เรากต็้องกนิยาใหถู้ก และกะว่าถ้าถูกรางวลัที ่1 ซกัใบ
เดยีวกพ็อ จะใหแ้กซกัลา้นนึงเลย....เพราะดว้ยความรูส้กึนัน้ 
มนัเป็นส่วนดดีว้ย ทีท่ าใหเ้รานัน้มกี าลงัใจทีร่กัษาดว้ย ทีจ่ะ
อยู่ต่อด้วย หลายอย่าง เคยรกัษาหลายคุณหมอนะ แต่ไม่
เหมอืนกะแก วนัก่อนเจอแกทีห่า้ง แกกเ็ขา้มาทกัทาย เอ่อ 
เรากด็ใีจ สุดยอด คุณหมอนีสุ่ดยอด....ผมว่า ส าคญัมากๆ 
เลยกบัการรกัษา การกนิยา เริม่แรกเกดิจากคุณหมอทีเ่อา
ใจใสท่ัง้นัน้” สมชาย อายุ 69 ปี (MAST© 40) 

การอภิปรายและสรปุผล  
พฤติกรรมความรว่มมือในการใช้ยา 

การศึกษาที่ผ่านมาทัง้ในและต่างประเทศพบ
สดัส่วนการให้ความร่วมมอืในการใช้ยาในผู้สูงอายุในช่วง
ร้อยละ 45-100 (15,16,31–33) โดยพบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มสีดัสว่นผูใ้หค้วามร่วมมอืในการใชย้าอยู่
ในช่วงรอ้ยละ 90-100 (15,33) สว่นกลุ่มทีม่อีายุตัง้แต่ 65 ปี
ขึน้ไป สดัสว่นผูใ้หค้วามร่วมมอืในการใชย้าอยู่ในชว่งรอ้ยละ 
45-80 (16,31) สดัสว่นผูท้ีร่่วมมอืในการใชย้าจากการศกึษา
นี้ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ Leetaweesuk และคณะ (15) 
และ Wongboonnak และคณะ (33) โดยกลุ่มตัวอย่างใน
การศกึษามลีกัษณะพืน้ฐานคลา้ยกนั คอื ผูส้งูอายุส่วนใหญ่
จบระดับการศึกษาประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
สามารถจดัยาดว้ยตนเองได ้มยีาทีใ่ชน้้อยกว่า 5 ชนิด  

แต่การศึกษาของ Rodgers และคณะ (16) และ 
Muangpaisan และคณะ (31) แตกต่างกับการศึกษานี้คือ 
อายุของกลุ่มตัวอย่างมีอายุตัง้แต่  65 ปีขึ้นไป ระดับ
การศกึษามากกว่าประถมศกึษา และวธิกีารเกบ็ขอ้มูลของ 
Muangpaisan และคณะ (31) มีการนับเม็ดยาร่วมกบัการ
เกบ็ขอ้มลูตามแบบสอบถาม ท าใหก้ารประเมนิความร่วมมอื
ในการใช้ยาถูกต้องแม่นย ามากขึ้น แต่ใช้เวลาในการเกบ็
ขอ้มูลนานกว่า แต่การศกึษาครัง้นี้เกบ็ขอ้มูลโดยสมัภาษณ์
ตามแบบสอบถามเพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
พฤตกิรรมการขาดความร่วมมอืในการใชย้าของการศกึษานี้
สอดคลอ้งการศกึษาก่อนหน้า คอื การรบัประทานยาบางมื้อ
พบไดใ้นช่วงประมาณรอ้ยละ 30-70 (32,33) การปรบัขนาด
ยาให้น้อยกว่าที่แพทย์สัง่ใช้อยู่ช่วงร้อยละ 6-20 (31–33) 
การใชย้าผดิเวลาหรอืระยะห่างไม่เหมาะสมอยู่ในช่วงรอ้ยละ 
10-30 
 
ผลกระทบและปัจจยัท่ีมีผลต่อความรว่มมือฯ 

ความร่วมมือในการใช้ยาไม่แตกต่างกันในกลุ่ม
ผูป่้วยทีค่วบคุมโรคไดแ้ละทีค่วบคุมโรคไมไ่ด้ทัง้ในโรคความ
ดนัโลหติสงู (P=0.32) และโรคเบาหวานชนิดที ่2 (P=0.11)  
ผู้ที่ร่วมมอืในการใช้ยาเหมาะสมแต่ไม่สามารถควบคุมโรค
ได ้อาจมปัีจจยัอื่นทีส่่งผลกระทบต่อผลลพัธใ์นการรกัษาได ้
จากการสมัภาษณ์เชงิลกึพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานบางรายมี
ความเชื่อว่าขนมไทย เช่น ขนมต้ม รบัประทานคู่กบักาแฟ
หรอืชา เป็นเพยีงอาหารรองทอ้งในมือ้เชา้ การทานยาหลงั
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อาหารต้องรบัประทานหลงัอาหารมือ้หลกัทีเ่ป็นขา้วเท่านัน้ 
ความเชื่อเช่นนี้อาจเป็นปัจจัยที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย  

นอกจากนี้ยงัพบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความร่วมมือในการใช้ยาไม่เหมาะสม 7 ราย แต่สามารถ
ควบคุมโรคไดจ้ านวน 6 ราย ผูป่้วยกลุ่มนี้หยุดใชย้าทีแ่พทย์
สัง่ด้วยตนเองหรือปรับวิธีการใช้ยาด้วยตนเอง หรือใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นเป็นหลกัแทนยา Lin และคณะ (12) 
พบว่า ผู้ป่วยที่มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาระดบัปานกลาง 
(ทานยารอ้ยละ 40-80) และระดบัสงู (ทานยา ≥ รอ้ยละ 80) 
มผีลลด HbA1C ไม่แตกต่างกนั ท าใหเ้หน็ว่าถงึแมผู้ป่้วยจะ
มีความร่วมมือในการรกัษาที่แตกต่างกนั แต่ผลลพัธ์จาก
การตรวจร่างกายและผลทางหอ้งปฏบิตักิารอาจต่างไปจาก
ทีบุ่คลากรทางการแพทยค์าด ผลลพัธท์ีเ่หน็ไม่ไดเ้ป็นตวับ่ง
บอกว่าพฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วยว่าเป็นอย่างไร ดงันัน้
จงึมคีวามจ าเป็นทีบุ่คลากรทางการแพทยต์้องคน้หาสาเหตุ
และปัจจยัอื่น ๆ ทีก่ระทบต่อประสทิธภิาพในการรกัษาอย่าง
รอบดา้นเพื่อการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างตรงจุด 

เหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยาในช่วงเวลาทีเ่กบ็
ข้อมูลเชิงปริมาณมีเพียงร้อยละ 2.5 แต่ระหว่างการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้ป่วยอาจบอกเพียงเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบนั เพราะเข้าใจว่าผู้วิจยัถามถึง
เฉพาะเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ของยาที่ก าลงัใช้อยู่ ท าให้
ผู้ป่วยไม่กล่าวถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในอดีต การ
สมัภาษณ์เชิงลึกท าให้ทราบว่า การเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในอดตีมผีลต่อทศันคติต่อยาแผนปัจจุบนัทีแ่พทย์
สัง่ใชแ้ละมผีลต่อการใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า ทศันคตทิี่
ไม่ดที าใหเ้กดิความสนใจใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพเพื่อหลกีเลีย่ง
อนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้จากยา การศกึษาทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วย
ที่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาจะปรบัลดขนาดยา
หรอืจ านวนมื้อยาด้วยตนเองและใชผ้ลติภณัฑ์สุขภาพร่วม
ดว้ย หรอืหยุดยาแลว้ใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพเป็นหลกั (20, 31, 
34) 

การศึกษานี้พบว่า ผู้มีสถานภาพสมรสคู่มีความ
ร่วมมอืในการใช้ยาเหมาะสมมากกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.006) จากการสมัภาษณ์
พบว่า คู่สมรสจะติดตามการรบัประทานยาของผู้ป่วยเป็น
ประจ า สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Barat และคณะ (35) ที่
พบว่า การอยู่บา้นกบัคู่สมรสจะช่วยใหค้วามร่วมมอืในการ
ใช้ยาดีกว่าสถานภาพอื่น ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(odds ratio 2.0, 95% CI: 1.1-3.5) โดยคู่สมรสจะช่วยจดจ า
วิ ธี ก า ร ใ ช้ ย า  แ ต่ จ ากกา รศึกษ า เ ชิ ง คุณภาพขอ ง 
Chaichanawirote และคณะ (8) กลับพบว่า ผู้ที่สมรสแล้ว
ขาดความร่วมมอืในการใชย้าเนื่องจากไม่ไดดู้แลตนเองไดด้ี
เท่าทีค่วร เพราะมภีาระในการดูแลคู่สมรสหรอืบุคคลอื่น ๆ 
ในครอบครวั  

ความร่วมมือในการใช้ยาไม่แตกต่างกันตามตัว
แปรพืน้ฐานอื่น ๆ ไดแ้ก่ เพศ อาชพี ระดบัการศกึษา สทิธิ
การรักษา และรายได้ (P>0.05) สอดคล้องกับการศึกษา
ก่อนหน้า (31,36) ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรงัร้อยละ 72.20 ใช้
ยาน้อยกว่า 5 ชนิด ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยทีใ่ช้
ยาน้อยกว่า 5 ชนิด และผู้ที่ใช้ยาตัง้แต่ 5 ชนิดขึ้นไปไม่
แตกต่างกนั  (P=0.553) จากการสมัภาษณ์เชงิลกึพบว่า ผูท้ี่
ใชย้าโรคเรือ้รงัน้อยกว่า 5 ชนิดทีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้า
ไม่เหมาะสม เกดิจากการตัง้ใจปรบัวธิกีารใชย้าดว้ยตนเอง 
ส่วนที่ผู้ใชย้าตัง้แต่ 5 ชนิดขึน้ไปที่มคีวามร่วมมอืในการใช้
ยาทีเ่หมาะสม เกดิจากมกีารปรบัตวัเพื่อใหร้บัประทานยาได้
ครบถ้วนตามแพทย์สัง่ แต่การศึกษาของ Leetaweesuk 
และคณะ (15) พบว่า จ านวนยาที่ใช้ต่อวันมีผลต่อการ
บรหิารยา (P<0.05) เพราะจ านวนยาทีม่ากท าใหเ้กดิความ
ยุ่งยากในการใชย้าจงึลดความร่วมมอืในการใชย้าได ้

การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมากกว่าร้อยละ 
50 ยงัคงประกอบอาชพี ส่วนผูท้ีไ่ม่ไดป้ระกอบอาชพีมรีอ้ย
ละ 40 แต่ยงัมกีจิวตัรประจ าวนัทีต่้องท า การรบัประทานยา
เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบตัิทุกวนั หากวิธีการใช้ยาที่
ระบุบนฉลากยาทบัซ้อนกบัเวลาท างานหรอืท ากจิกรรมใด 
ๆ ท าให้ผู้ป่วยตัดสินใจไม่รับประทานยาในช่วงเวลานัน้ 
กจิกรรมทีต่อ้งท าอย่างต่อเนื่อง หยุดพกัไม่ได ้หรอืผูป่้วยให้
ความส าคัญกับกิจกรรมนัน้มากกว่าการรับประทานยา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาไม่เหมาะสม 
ในทางกลับกันหากกิจกรรมนัน้สามารถหยุดพักได้ หรือ
ผูป่้วยตระหนกัถงึเวลาในการรบัประทานยาจะท าใหผู้ป่้วยมี
ความร่วมมอืในการใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสม  

ประเภทของอาหารและมื้ออาหาร มีผลต่อความ
ร่วมมือของผู้ป่วยเนื่องจากฉลากยามักระบุเวลาในการ
รบัประทานยาเป็น “หลงัอาหาร” ผูป่้วยบางส่วนเชื่อว่า ต้อง
ทานยาหลงัอาหารมือ้หลกัทีเ่ป็นขา้วเท่านัน้ หากไม่ไดท้าน
อาหารมื้อหลกักจ็ะไม่รบัประทานยา แต่ผู้ป่วยบางรายเชื่อ
ว่า การรบัประทานอาหารรองทอ้งกส็ามารถรบัประทานยา
หลงัอาหารได ้



 

 

          1005 

ผูป่้วยบางรายสามารถปรบัตวัใหร้บัประทานยาได้
อย่างเหมาะสมมากขึ้น โดยการพกยาติดตัวและจัด
เตรยีมการล่วงหน้า รวมทัง้พฒันาวธิกีารจดัยาด้วยตนเอง 
จนไดว้ธิกีารทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติ คอื แบ่งยาจากถุงยาใส่
ในตลบัยา หรอืกล่องพลาสตกิ แยกตามมือ้ ครัง้ละหลายวนั
เพื่อความสะดวกไม่เสยีเวลาในการจดัยาทุกวนั และป้องกนั
การรบัประทานยาไม่ครบถ้วนตามแพทย์สัง่ การจดัเตรยีม
ยาล่วงหน้าโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้า 
เช่น กล่องจัดยาที่มีหลายช่องจะช่วยผู้ป่วยให้สามารถ
รบัประทานยาได้สะดวกมากขึน้อกีทัง้เพิม่ความร่วมมอืใน
การใช้ยาให้กับผู้ ป่วยได้ (37,38) Kwint และคณะ (37) 
พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป ที่ได้รบัซองยาที่จดั
ใหเ้ป็นมือ้จะมคีวามร่วมมอืในการใชย้าสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ซองยาตามปกตอิย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (รอ้ยละ 81 และ 
58 ตามล าดบั) จากการศึกษาของ Chaichanawirote และ
คณะ (8) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะหยบิยาจากถุงยาทุก
มือ้ ท าใหห้ลงลมืและรบัประทานยาผดิ  

ผูส้งูอายุทีม่ยีาจ านวนมากจะมวีธิกีารจดัยาไวเ้ป็น
มื้อไว้ล่วงหน้า แยกใส่ซองเลก็ ๆ ไว้ เพื่อความสะดวกเมื่อ
ถงึเวลารบัประทานยา แต่การจดัยานัน้อาจเกบ็อยู่ในสภาวะ
ที่ไม่เหมาะสม คือ สัมผัสความชื้นและความร้อน ซึ่งใน
การศกึษานี้พบผูป่้วยทีแ่บ่งยาครึง่เมด็เกบ็ไวใ้นฟรอยด ์รอ้ย
ละ 4.88 แกะเมด็ยาใส่ในตลบัยารอ้ยละ 2.93 และเกบ็ยาไว้
ในรถรอ้ยละ 0.49 Vlieland และคณะ (9) กล่าวว่า การเกบ็
ยาในสภาวะทีไ่ม่เหมาะสมนัน้ยงัไม่ทราบผลที่ตามมาอย่าง
แน่ชัด แต่ในทางทฤษฎีอาจมีผลต่อประสิทธิภาพในการ
รกัษาเพราะยาอาจเสื่อมสภาพหรอืท าใหเ้กดิพษิจากยาได้ 
ซึง่เป็นขอ้เสยีของการจดัเตรยีมยาไวล่้วงหน้า  

การศึกษานี้พบว่า  ผู้ที่มีความแตกฉานด้าน
สขุภาพเพยีงพอมคีวามร่วมมอืในการใชย้าไมแ่ตกต่างจากผู้
ทีม่คีวามแตกฉานดา้นสขุภาพไมเ่พยีงพอ (P=0.959) ผูป่้วย
ทัง้หมด 205 ราย มีผู้ที่มีความแตกฉานด้านสุขภาพไม่
เพยีงพอและมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาเหมาะสม จ านวน 
119 ราย (รอ้ยละ 58.05) และมผีูป่้วยทีค่วามแตกฉานด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอและมีความร่วมมือในการใช้ยาไม่
เหมาะสม จ านวน 12 ราย (รอ้ยละ 5.85) เท่านัน้สอดคลอ้ง
ศกึษาของธเนศวุฒ ิสายแสง และคณะ (14) ทีพ่บว่า ผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 มคีวามแตกฉานดา้นสขุภาพในระดบั
ต ่าร้อยละ 68 มคีวามร่วมมอืการใชย้าดรี้อยละ 56.0 ท าให้
เห็นแนวโน้มว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพและความ

ร่วมมอืในการใชย้าไม่ไดส้อดคลอ้งกนั จากการสมัภาษณ์ผู้
ทีม่คีวามแตกฉานดา้นสุขภาพไม่เพยีงพอ พบว่า จะปฏบิตัิ
ตามวิธีการใช้ยาตามแพทย์สัง่ เพราะมีความมัน่ใจใน
บุคลากรทางการแพทยแ์ละเชื่อว่ายาทีแ่พทยใ์หม้าจะรกัษา
โรคได้ แม้ว่าวธิกีารใชย้าจะซับซ้อน แต่ผู้ป่วยจะหาวธิกีาร
เพื่อใหเ้กดิความร่วมมอืในการใชย้าทีเ่หมาะสม ในขณะทีผู่้
ทีม่คีวามแตกฉานดา้นสุขภาพเพยีงพอกลบัมคีวามร่วมมอื
ในการใช้ยาไม่เหมาะสม เพราะตัง้ใจปรบัวธิกีารใช้ยาดว้ย
ตนเองและบางรายใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพแทนการใชย้า 

ทัศนคติของผู้ป่วยสูงอายุที่มีต่อบุคลากรทาง
การแพทย์เป็นสิง่ส าคญัต่อการปฏิบตัิตามค าแนะน า เมื่อ
ผู้ป่วยมีความคิดเห็นในเชิงลบ เช่น ไม่พึงพอใจในการ
ใหบ้รกิาร ไม่เชื่อมัน่ต่อการรกัษา ผูป่้วยมแีนวโน้มไม่ปฏบิตัิ
ตามค าแนะน าของแพทย์และก่อให้เกดิความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยา และหาทางเลอืกที่ตอบสนองความต้องการทาง
สุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งอาจท าให้มีความเสี่ยงจากการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ ในทางกลับกันเมื่อผู้ป่วยมีความ
ความคดิเหน็เชงิบวก พงึพอใจต่อการบรกิารของบุคลากร
ทางการแพทย์ จะปฏิบัติตามค าแนะน าและส่งผลให้เกิด
ความร่วมมอืในการใชย้าเหมาะสม  
 การศึกษานี้มีข้อจ ากดัเพราะท าในเทศบาลเมอืง
คอหงสเ์พื่อแห่งเดยีว ผลการวจิยัจงึอาจไม่สามารถขยายผล
ไปยงัพื้นที่อื่น ๆ ได้ นอกจากนี้ ในระหว่างการวจิยัได้เกดิ
การแพร่ระบาดโควดิ-19 ศูนยบ์รกิารสุขภาพปฐมภูมมิผีูเ้ขา้
รบับริการลดลงร้อยละ 37.0 ทัง้นี้เป็นไปตามนโยบายลด
ความแออัดเพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ 
ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรงัและอยู่ในเทศบาลเมืองคอ
หงสท์ี่เขา้รบับรกิารในช่วงระยะเวลาดงักล่าวจงึลดลงด้วย 
การที่แพทย์นัดผู้ป่วยลดลงและมีการส่งยาทางไปรษณีย์ 
หรือให้ญาติมารับยาแทนผู้ ป่วยอาจมีผลกระทบต่อ
ผลการวจิยั ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-19 
การวจิยัในอนาคตอาจตอ้งเปลีย่นวธิกีารเกบ็ขอ้มูลจากการ
เก็บแบบซึ่งหน้าเป็นการสมัภาษณ์ทางไกลผ่านโทรศพัท์ 
หรือ application line นอกจากนี้ แบบวัดความร่วมมือใน
การใช้ยาและแบบวัดความแตกต่างด้านสุขภาพถูกออก
แบบให้ใช้โดยผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
การสมัภาษณ์ซึ่งหน้าอาจจะท าให้ผู้ป่วยไม่กล้าตอบตาม
ความจรงิโดยเฉพาะอย่างยิง่แบบวดัความร่วมมอืในการใช้
ยา นอกจากนี้ การประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยายงัท า
ในภาพรวมของยาทุกชนิดทีผู่ป่้วยใช ้โดยไม่ไดป้ระเมนิแยก
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เป็นความร่วมมอืในการใช้ยาเฉพาะยารกัษาโรคความดนั
โลหติสงู หรอืยาส าหรบัโรคเบาหวาน   
  

เอกสารอ้างอิง 
1.  National Statistical Office. Elderly at present and in 

the future [online]. 2019 [ cited Feb 19, 2019] . 
Available from: www.nso.go.th/sites/2014/Pages/Acti 
vityNSO/2561/A12-04-61-1.aspx 

2.  Prasartkul P, editor. Situation of the Thai elderly 
2016.  Bangkok: Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development institute; 2017. p.13. 

3. Aekplakorn W, editor. Thai National Health Examina- 
tion Survey, NHES V. Bangkok: Aksorn graphic and 
design; 2016.  

4.  Hallas J, Gram LF, Hamlon JT. Polypharmacy in 
eldetly patients. Am J Geriatr Pharmacother. 2007; 
5: 345–51.  

5.  Olsen CG, Tindall WN, Clasen ME. Geriatric pharma 
cotherapy: A guide for the helping professional. 
Washinton DC: American Pharmacist Association; 
2007. p.35–44. 

6.  Sinnott C, Bradley CP. Multimorbidity or polyphar- 
macy : Two sides of same coin? J Comorb. 2015; 5: 
29–31. 

7.  Shah BM, Hajjar ER. Polypharmacy, Adverse drug 
reactions, and geriatric syndromes. Clin Geriatr Med. 
2012; 28: 173–86. 

8.  Chaichanawirote U, Vithayachockitikhun N. Medica- 
tion use behaviors among older Thai adults. Journal 
of Nursing and Health Sciences. 2015; 9: 32–46.  

9. Vlieland ND, van den Bemt BJF, Wouters H, Egberts 
ACG, Bouvy M, Gardarsdottir H. Associations 
between personality traits and adequate home 
storage of drugs in older patients. Psychol Health 
Med. 2019; 24: 1255–66. 

10.  Sarapak A. Elder-friendly medicine and system to 
improve adherence. In: Health and social 
innovations for aging populations. Bangkok: Thai 
Society of Gerontology and Geriatric Medicine; 2019. 
p.73-86. 

11.  Yang Q, Chang A, Ritchey M, Loustalot F. Hyperten 
sive medication adherence and risk of cardiovas 
cular disease among older adult: A population-based 
cohort study. J Am Heart Assoc. 2017; 6: e006056. 
doi: 10.1161/JAHA.117.006056. 

12.  Lin LK, Sun Y, Heng BH, Chew DEK, Chong P. 
Medication adherence and glycemic control among 
newly diagnosed diabetes patients. BMJ Open 
Diabetes Res Care 2017; 5: e000429. doi: 10.1136/b 
mjdrc-2017-000429. 

13.  Kerdsri K, Lerkiatbundit S. Relationship between 
health literacy and self-protection ability among 
consumers in health products. Thai Journal of 
Pharmacy Practice. 2018; 10: 239–48.  

14.  Saiseng T, Jithaisong W, Suttiprapa K, Phattaraben 
japol S. Health literacy of patients with diabetes at a 
primary health care setting in Ubon Ratchathani 
province [online]. 2014 [ cited Oct 10, 2019] . 
Available from: www.phar.ubu.ac.th/conference2014 
/wp-content 

15.  Leetaweesuk J, Makee P, Charachan P, Yana P, 
Jindawattanawong P, Thiratanyaboon L, et al. Drug 
use behaviors of elderly patients with chronic 
disease in Chiang-Tong community Rahang Sub-
District, Muang-Tak District, Tak Province [online]. 
n.d. [cited Aug 5, 2019] .  Available from: www.med. 
nu.ac.th/qa/med_sar/ckfinder/userfiles/Hospital/21/ fil
es/5.1/พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุโaeเรื้อรงั
ในชุมชนเชียงทอง ต าบลระแหง อ าเภอเมือง จงัหวดั
ตาก.pdf 

16.  Rodgers JE, Thudium EM, Beyhaghi H, Sueta CA, 
Alburikan KA, Kucharska-Newton AM, et al. Predic- 
tors of medication adherence in the elderly: The role 
of mental health. Med Care Res Rev. 2018; 75: 746–
61. 

17. Welz AN, Emberger-Klein A, Menrad K. Why people 
use herbal medicine: insights from a focus-group 
study in Germany. BMC Complement Altern Med 
2018; 18: 92. doi: 10.1186/s12906-018-2160-6. 



 

 

          1007 

18.  Tse M, Chan KL, Wong A, Tam E, Fan E, Yip G. 
Health supplement consumption behavior in the 
older adult population: an exploratory study. Front 
Public Health. 2014; 2: 1–8.  

19. Masumoto S, Sato M, Maeno T, Ichinohe Y, Maeno 
T. Factors associated with the use of dietary 
supplements and over-the-counter medications in 
Japanese elderly patients. BMC Fam Pract 2018; 19: 
1–7. 

20.  Altizer K, Quandt SA, Grzywacz JG, Bell RA, 
Sanberg J, Arcuury TA. Traditional and commercial 
herb use in health self management among rural 
multiethnic older adults. J Appl Gerontol. 2013; 32: 
387–407. 

21.  Kaeodumkoeng K, Thummaku D. Health literacy 
promoting in aging population. Journal of Health 
Science Research. 2015; 9: 1–8.  

22.  Choeisuwan V. Health literacy : Concept and 
application for nursing practice. Royal Thai Navy 
Medical Journal. 2017; 44: 183–97.  

23.  Aekakul T. Research methodology in behavioral 
sciences and social sciences. Ubon Ratchathani: 
Ubon Ratchathani Rajabhat University; 2000.  

24.  Kongkaew C, Methaneethorn J, Mongkhon P, 
Dechanont S, Taburee W. Drug-related problems 
identified at patients’ home: A prospective 
observational study in a rural area of Thailand. J 
Patient Saf 2021 17: 8-14. doi: 10.1097/PTS.0000 
000 000000404. 

25.  Hayibueraheng H. Development of the Thai Health 
Literacy Assessment Using Word List with Extended 
Questions to Test Comprehension (THLA-W+): 
Testing in communities [master thesis]. Songkhla: 
Prince of Songkla University; 2019.  

26.  Suphachamroon A, Lerkiatbundit S, Saengcharoen 
W. Validity and reliability of the medication 
adherence scalein Thais (MAST): testing in diabetes 
patients. Thai Journal of Pharmacy Practice. 2018; 
10: 607–19.  

27.  Sindecharak T. Statistics. Bangkok: Thammasat 
University; 2015.  

28.  Chirawatkul S. Qualitative study in nursing. Bang 
kok: Witayaphat; 2012.  

29.  Thai Hypertension Society. Guidelines in the treat 
ment of hypertension 2019 [online]. 2019 [cited Apr 
18, 2019]. Available from: www.thaihypertension.org 
/files/442.HT%20guideline%202019.with%20waterm
ark.pdf 

30.  The Royal College Physicians of Thailand. Clinical 
practice guideline for diabetes 2017 [ online]. 2017 
[cited Apr 20, 2019]. Available from: www.dmthai.org 
/attachments/article/443/ guideline-diabetes-care-20 
17.pdf 

31.  Muangpaisan W, Pisalsalakij D, Intalapaporn S, 
Chatthanawaree W. Medication non-adherence in 
elderly patients in a Thai geriatric clinic. Asian 
Biomedicine. 2014; 8: 541–5.  

32.  Wongwattanasathien O, Tongsodsang K, Ngamg 
leng C. Problems of medicine and dietary supple 
ment use of the elders in town municipality, Maha 
Sarakham Province. Rajabhat Maha Sarakham 
University Journal. 2015; 9: 67–74.  

33.  Wongboonnak P, Wongtrakul P, Mahamongkol H, 
Neimkhum W. The survey of medicine, food 
supplement and herbal products used problems 
among elderly: A case study at the community of 
Tumbon Srisa Chorakhe Noi, Samut Prakan 
Province. HCU Journal of Health Science. 2016; 20: 
97–108.  

34.  Kengganpanich T, Leerapan P, Kengganpanich M, 
Nunthasen K, Lattanand K. Factors related to herbal 
consumption controlling blood sugar of patients with 
type 2 diabetes mellitus. Journal of Boromarajonani 
College of Nursing. 2015; 31: 13–25.  

35.  Barat I, Andreasen F, Damsgaard EMS. Drug 
therapy in the elderly: what doctors believe and 
patients actually do. Br J Pharmacol. 2001; 51: 615–
22.  



  

 

 1008   

36.  Naiyapatana W. Health problems, medicine-used 
problems, and medicine-used behaviors among 
elderly in the community of Phramongkutklao 
Hospital personnel’s residence. Journal of Nursing 
and Education. 2010; 3: 2–14.  

37.  Kwint H, Stolk G, Faber A, Gussekloo J, Bouvy M. 
Medication adherence and knowledge of older 

patients with and without multidose drug dispensing. 
Age Ageing. 2013; 42: 620–6.  

38. Furmedge DS, Stevenson JM, Schiff R, Davies JG. 
Evidence and tips on the use of education 
compliance aids. BMJ. 2018; 362: k2801.  doi: 
10.1136/bmj.k2801. 

 


