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Abstract 
Objective: To assess medication adherence and determine its association with patient characteristics among 

patients with type 2 diabetes at King Chulalongkorn Memorial Hospital. Methods: This cross-sectional study was 
conducted in 152 outpatients with type 2 diabetes at King Chulalongkorn Memorial Hospital between January and March 
2023.  The Medication Taking Behavior Measure for Thai Patients (MTB-Thai) was used to assess medication adherence. 
Data collection was conducted by either the patient completing the questionnaire themselves or the data collectors 
reading the questions to patients. The study also gathered information from the patient's medical records. Results: 
47.4% of the patients had a high level of medical adherence or having the full score of 24 on the MTB-Thai. Patient 
characteristics with an association with medication adherence was employment status. Unemployed group had 
significantly higher adherence to drug use than the employed group (P < 0.05). There were no relationships between 
medication adherence and other patient characteristics including gender, educational level, duration of having diabetes, 
number of medication being used, age and number of co-morbidities. Conclusion: Most patients at King Chulalongkorn 
Memorial Hospital had a high level of medical adherence. Employment status was associated with medication adherence.  
Keywords: medication adherence, type 2 diabetes, patient characteristics, The Medication Taking Behavior Measure 
for Thai Patients  
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสขุ 

ของประเทศไทยรวมทัง้ของโลก สมาพันธ์เบาหวาน
นานาชาต ิ(International Diabetes Federation) รายงานวา่ 
ในปีพ.ศ.2564 โรคเบาหวานมสี่วนท าให้ผู้ป่วยเสยีชวีติสูง
ถึง 6.7 ล้านคน (1) ส่วนในประเทศไทย จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.2564 พบ
ผูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวานถงึ 16,008 คน (2) โรคเบาหวาน
เป็นโรคเรื้อรงัที่ต้องดูแลรกัษาต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย และป้องกนัไม่ใหเ้กดิ
โรคแทรกซอ้นตามมา ผูป่้วยจงึต้องมสี่วนร่วมในการรกัษา 
ทัง้การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชวีติ การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย รวมถงึการใหค้วามร่วมมอืในการ
ใชย้าตามแพทยส์ัง่ (3) จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า การ
ให้ความร่วมมอืในการใชย้าจะท าใหผู้้ป่วยคุมระดบัน ้าตาล
ได้ดขีึน้และสามารถลดอตัราการเขา้โรงพยาบาลได้ (4, 5) 
การศกึษาของ Muliyil และคณะ (6) พบว่า เมื่อความร่วมมอื
ในการใชย้าเพิม่ขึน้รอ้ยละ 10 ระดบั HbA1c จะลดลงรอ้ยละ  
0.09 การศกึษาของ Sendekie และคณะ (7) พบว่า กลุ่มทีม่ี
ความร่วมมือในการใช้ยาดีมีระดับน ้าตาลที่ควบคุมไม่ได้
ตามเป้าหมายต ่ากว่ากลุ่มทีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าไม่ด ี
(AOR = 0.003, 95% CI=0.000–0.113) ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า
ความร่วมมอืในการใชย้าเป็นปัจจยัส าคญัอย่างหนึ่งในการ
ควบคุมโรคเบาหวานของผูป่้วย การคน้หาคุณลกัษณะของ
ผู้ป่วยเบาหวานทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการใชย้า จะช่วย
ให้บุคลากรทางการแพทยเ์พิม่การเฝ้าระวงัและเน้นย ้าการ
ใช้ยาในผู้ป่วยทีม่คีุณลกัษณะทีอ่าจพบความร่วมมอืในการ
ใชย้าต ่าได ้ 

การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาสามารถ
ประเมนิไดห้ลายวธิ ี(8-10) แบ่งเป็นการวดัโดยตรงและการ
วดัโดยอ้อม การวดัโดยตรง ได้แก่ การเจาะวดัระดบัยาใน
เลือด และการสังเกตการรับประทานยาโดยให้ผู้ป่วย
รับประทานยาต่อหน้า ข้อเสียของการวดันี้ คือ ยากที่จะ
น าไปสู่การปฎิบตัิและมีค่าใช้จ่ายสูง ส่วนการวดัโดยอ้อม 
ได้แก่ การใช้แบบประเมนิด้วยตนเอง การนับเมด็ยา การ
สืบ ค้น จ ากประ วัติก า ร รักษา  ห รือ ก า ร ใ ช้อุ ปกร ณ์
อเิลก็ทรอนิกสบ์นัทกึขอ้มูลการรบัประทานยา ซึง่แต่ละวธิมีี
ข้อดีและข้อเสียที่แตกต่างกัน ในปัจจุบันการใช้อุปกรณ์
อเิลก็ทรอนิกสฯ์ จดัเป็นวธิทีีว่ดัความร่วมมอืในการใชย้าได้
ดีกว่าวิธีอื่น ๆ แต่มีค่าใช้จ่ายที่สูง อีกทัง้อุปกรณ์อาจไม่

เหมาะกบัยาทุกรูปแบบ หรอืการบนัทกึเวลาที่เปิดและปิด
ภาชนะบรรจุยาทีอุ่ปกรณ์บนัทกึไม่ไดบ้่งชีว้่าผูป่้วยจะใช้ยา
เสมอไปเมื่อเปิดภาชนะ นอกจากนี้ยงัไม่สามารถประเมนิ
ประเภทของความร่วมมือในการใช้ยาว่าเกิดจากจงใจ
หรอืไม่ในการไม่ใชย้า  

การศกึษานี้เลอืกประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า
ด้วยการใช้แบบประเมินด้วยตนเองเนื่ องจากเป็นวิธีที่
สะดวก สามารถทราบผลทนัท ีและมคี่าใชจ้่ายน้อย แต่การ
ประเมนิดว้ยวธินีี้อาจท าใหไ้ดร้ะดบัความร่วมมอืทีม่ากกว่า
ความเป็นจรงิ เพราะผู้ป่วยไม่ต้องการให้บุคลากรทางการ
แพทย์ผิดหวงักบัค าตอบ อย่างไรก็ตามแบบประเมินที่จะ
น ามาใชต้้องผ่านการทดสอบคุณสมบตักิารวดัเชงิจติวทิยา
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ มีความสามารถในการใช้ได้จรงิ
ในทางปฏบิตัิ มคีวามเที่ยง และความตรง เพื่อให้ได้ขอ้มูล
น่าเชื่อถอื Nassar และคณะ (11) เปรยีบเทยีบแบบประเมนิ
ความร่วมมือในการใช้ยา 12 ชนิดที่ใช้ในงานวิจยัต่าง ๆ 
โดยประเมนิจ านวนขอ้ค าถาม ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ความ
เทีย่ง ความไว ความจ าเพาะ ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการตอบแบบ
ประเมิน ความตรงตามเกณฑ์สมัพันธ์ และการวิเคราะห์
องคป์ระกอบ ผลพบว่าไม่มแีบบประเมนิใดทีผ่่านเกณฑ์ได้
ทุกด้าน เนื่ องจากแบบประเมินแต่ละชนิดมีข้อดีและ
คุณสมบตัิแตกต่างกนั ดงันัน้การเลือกแบบประเมินมาใช้
อาจต้องค านึ งถึงความเหมาะสมกับก ลุ่มประชากร 
ระยะเวลาที่ใช้ในการตอบ และความจ าเพาะของแบบ
ประเมนิ นอกจากนี้ยงัต้องค านึงถงึวฒันธรรมทีแ่ตกต่างกนั 
เนื่องจากแบบประเมินความร่วมมอืในการใช้ยาส่วนใหญ่
พฒันาในต่างประเทศ จงึเป็นภาษาต่างประเทศ ท าใหต้อ้งมี
การแปลให้เป็นภาษาไทย ซึ่งการแปลขอ้ค าถามให้เขา้ใจ
อาจท าได้ยาก และอาจมขี้อค าถามที่ไม่ตรงกบัวฒันธรรม
ของประเทศไทยเอง ท าใหอ้าจไม่เหมาะกบัการน ามาใช้ใน
คนไทย  

ในปัจจุบนั การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอื
ในการใชย้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ยงัมไีม่มากนักใน
ประเทศไทย และพบว่าการประเมนิความร่วมมอืในการใช้
ยาในแต่ละการศกึษามกีารใชแ้บบวดัทีแ่ตกต่างกนั โดยมทีัง้
แบบวัดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและปรับปรุงให้
เหมาะสมโดยผูว้จิยัเอง แต่ไม่ไดม้กีารทดสอบคุณสมบตักิาร
วัดเชิงจิตวิทยาในประชากรกลุ่มใหญ่ (12, 13) หรือ 
การศกึษาของปรเมษฐ ์พรหมพนิิจและคณะ (14) มกีารน า 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) ฉบับ
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ภาษาไทยทีเ่ป็นแบบประเมนิทีใ่ชก้นัอย่างแพร่หลายทัว่โลก
มาใช ้แต่กลบัพบว่า แบบวดัฉบบัภาษาไทย (15) มคี่าความ
ไวเพยีงรอ้ยละ 51 และมคี่า Cronbach's alpha 0.61 ซึง่ต ่า
กว่าเกณฑท์ีย่อมรบัไดท้ีค่่า ≥ 0.7 (16) หรอืการศกึษาของ
พุทธชาต ิฉนัทภทัรางกรู (17) ทีใ่ชแ้บบประเมนิ Medication 
Adherence Scale in Thais (MAST) (18)  

การศึกษานี้ เลือกใช้แบบประเมินที่พัฒนาใน
ประเทศไทยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในข้อค าถามได้ดี 
สามารถท าไดร้วดเรว็ และแบบวดัทีใ่ชต้อ้งผ่านการทดสอบ
คุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยาเป็นที่ยอมรับ จึงเลือกใช้ 
Medication Taking Behavior Measure for Thai Patients 
(MTB-Thai) ของ Sakthong และคณะ (19) ทีม่คี่าความตรง
และความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ดี มีค่า Cronbach’s alpha 
เท่ ากับ 0.76 และค่า  Intraclass correlation coefficients 
(ICCs) เท่ากบั 0.83 (เกณฑค์่า ICCs < 0.4; ปานกลางถงึด ี
0.4 ≤ ICCs < 0.75; ดมีาก ICCs ≥ 0.75 (20)) และใชเ้วลา
ตอบแบบประเมนิเฉลีย่เพยีง 2.2 นาท ี

จากการศกึษาทีผ่่านมา ปัจจยัเชงิประชากรศาสตร์
ที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวาน 
ไดแ้ก่ อายุ (10, 21-23) เพศ (10, 14, 17, 21, 23, 24) ระดบั
การศกึษา (10, 17, 21, 23) อาชพี (13, 14, 17) โรคประจ า 
ตวั ร่วม (10, 13, 14) จ านวนยาทีใ่ช ้(21, 24) ระยะเวลาที่
เป็นโรค (10, 23) รายได้ (17, 21) และสทิธกิารรกัษา (17) 
ส่วนปัจจัยเชิงสังคมจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์กับความ
ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การรบัรู้ถึง
ประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัโรค (24) การรบัรู้ต่อ
อุปสรรคในการใชย้า (24) และการรบัรูค้วามสมรรถนะแห่ง
ตนในการใชย้า (14, 24) แต่อย่างไรกต็ามขอ้สรุปของปัจจยั
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัความร่วมมอืในการใชย้ากลบัไดผ้ลทีแ่ตกต่าง
กนัในแต่ละการศกึษา นอกจากนี้ในระยะ 4-5 ปีทีผ่่านมกีาร
เปลีย่นแนวทางเวชปฏบิตักิารรกัษาโรคเบาหวาน หลงัจาก
มีผลการศึกษาของยาในกลุ่ม Glucagon-Like Peptide 1 
(GLP-1) Receptor Agonists แ ล ะ  Sodium–Glucose 
Cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors ว่าสามารถลดอัตรา
การเกิดโรคแทรกซ้อนเบาหวานด้านหวัใจและไตได้ (25) 
ท าให้มีการสัง่ยาก ลุ่มนี้ เพิ่มเติมจากยากลุ่มเดิม  จึง
จ าเป็นตอ้งมกีารศกึษาความร่วมมอืในการใชย้าและปัจจยัที่
ส่งผลต่อความร่วมมอืในสถานการณ์ปัจจุบนั ผูว้จิยัไดเ้ลอืก
ศกึษาเฉพาะคุณลกัษณะของผู้ป่วยเชงิประชากรศาสตร์ที่
คาดว่าน่าจะมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี โรคประจ าตวัร่วม 
ระยะเวลาที่เป็นโรค และจ านวนยาที่ใช้ เพื่อให้ได้ขอ้มูลที่
สามารถใชค้ดักรองผูป่้วยทีม่แีนวโน้มจะพบความร่วมมอืใน
การใชย้าต ่าไดอ้ย่างรวดเรว็  
  
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ได้รบั
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะ
แพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั (IRB No. 0606/65, 
COA No. 1422/2022) 
 กลุ่มตวัอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
เข้ารับการรักษา ณ คลินิกเบาหวาน-ไทรอยด์และระบบ
ฮอร์โมน อาคาร ภปร.ชัน้ 3 และคลนิิกอายุรกรรม อาคาร 
ภปร. ชัน้ 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ระหว่างวนัที่ 23 มกราคม 2566 ถึง 16 มีนาคม 2566 ซึ่ง
เป็นไปตามเกณฑ์คดัเขา้และเกณฑ์คดัออก เกณฑ์คดัเขา้ 
คอื ผูป่้วยชาวไทยอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั
จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเคยได้รับยา
ชนิดรบัประทานไม่ต ่ากว่า 3 เดอืน หรอืเคยได้รบัยาฉีดไม่
ต ่ากว่า 2 สปัดาห์ ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระหว่างตัง้ครรภ์ ผู้ป่วยที่อยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได ้และผูป่้วยทีไ่ม่สามารถเขา้ใจแบบสอบถาม  

การค านวณขนาดของก ลุ่มตัวอย่ างโดยใช้
โปรแกรม G*Power โดยใช้สูตรส าหรับการเปรียบเทียบ
ขอ้มูลเชงิปรมิาณระหว่างประชากรสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อ
กนั ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดค่อนข้าง
น้อยเท่ากับ 0.3 ค่าอ านาจการทดสอบ (powers) เท่ากบั 
0.8 และค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งเท่ากบั 0.05 การ
ค านวณได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 84 คน โดยการศึกษานี้
เกบ็ขอ้มลูจากตวัอย่างทัง้สิน้ 152 คน 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่
ประกอบด้วยสองส่วน ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไปของผู้ป่วยประกอบด้วยค าถามจ านวน 9 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี โรคประจ าตวั ระยะเวลาที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ปรมิาณยาทีใ่ชต่้อวนั ระดบั
น ้าตาลในเลอืดช่วงอดอาหาร และระดบั HbA1c  

ส่วนที่ 2 คอื แบบสอบถาม MTB-Thai ที่ประเมนิ
พฤติกรรมการใช้ยาในช่วง 2 สปัดาห์ที่ผ่านมาของผู้ป่วย 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sakthong+P&cauthor_id=26942440
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ประกอบด้วยค าถามจ านวน 6 ข้อ ดงัแสดงในตารางที่ 3 
ค าตอบของค าถามมทีัง้หมด 4 ตวัเลอืกและมคีะแนนตัง้แต่ 
1-4 คะแนน ได้แก่ ไม่เคยมีพฤติกรรมดังกล่าวเลย (4 
คะแนน) เคยมพีฤตกิรรมดงักล่าว 1-2 ครัง้ (3 คะแนน) เคย
มีพฤติกรรมดังกล่าว 3-4 ครัง้  (2 คะแนน) และเคยมี
พฤติกรรมดังกล่าว 5 ครัง้ขึ้นไป (1 คะแนน) แบบวัดมี
คะแนนเต็ม 24 คะแนน ระดับความร่วมมือในการใช้ยา
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ระดบัสูง (24 คะแนน) ระดบัปาน
กลาง (22-23 คะแนน) และ ระดบัต ่า (ต ่ากว่า 22 คะแนน) 
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 

ผู้เก็บข้อมูลให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูล
ทัว่ไปและแบบสอบถาม MTB-Thai ด้วยตวัเอง หรอืผู้เกบ็
ขอ้มลูอ่านค าถามใหผู้ป่้วยฟังและตอบค าถามดว้ยวาจา การ
เกบ็ขอ้มูลด าเนินการระหว่างที่ผู้ป่วยรอเขา้พบแพทย์หรอื
รอรับยา โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาทีในการตอบ
แบบสอบถาม ผู้เก็บข้อมูลเป็นผู้ค้นหาค่าระดบัน ้าตาลใน
เลอืดช่วงอดอาหารและ HbA1c ของผูป่้วยจากเวชระเบยีน  
 การวิเคราะหข์้อมูล 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะ
ของผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นตวัแปรเชงิคุณภาพแต่ละตัวกบั
คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าใชส้ถติ ิindependent t-test 
สว่นความสมัพนัธร์ะหว่างคุณลกัษณะของผูป่้วยเบาหวานที่
เป็นตวัแปรในเชงิปรมิาณแต่ละตวักบัคะแนนความร่วมมอื
ในการใช้ยา ความสมัพันธ์ระหว่างข้อค าถามรายข้อกับ
คะแนนรวม MTB-Thai และความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน
รวม MTB-Thai กบั HbA1c ใช้สถิติ Pearson’s correlation 
การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติด้วยโปรแกรม IBM 
SPSS version 22 (IBM Corp., Bangkok, Thailand) 
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 
 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 จ านวน 
152 คน แสดงอยู่ในตารางที ่1 ตวัอย่างเป็นเพศหญงิรอ้ยละ 
58.6 มอีายุเฉลีย่ 64.3 ± 12.1 ปี มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดหลงั
อดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง (fasting blood sugar: FBS) 
เฉลี่ย 141.0 ± 46.5 มลิลกิรมั/เดซลิติร และ HbA1c เฉลี่ย 
7.2 ± 1.6 mg% ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตวัเอง
รอ้ยละ 54.6 และผูเ้กบ็ขอ้มูลเป็นผูอ้่านค าถามใหฟั้งรอ้ยละ 
45.4  

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย (N = 152) 
ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   
หญงิ 89 58.6 
ชาย 63 41.4 

ระดบัการศกึษา   
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 73 48.0 
สงูกว่าหรอืเท่ากบัปรญิญาตร ี 79 52.0 

สถานภาพการจา้งงาน   
ไม่ไดท้ างาน 89 58.6 
ท างาน 63 41.4 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน   
น้อยกว่า 5 ปี 27 17.8 
ตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป 125 82.2 

ปรมิาณยาทีใ่ชต่้อวนั   
น้อยกว่า 5 ชนิด 64 42.1 
ตัง้แต่ 5 ชนิดขึน้ไป 88 57.9 

ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย ค่าเฉลีย่ SD 
อายุ (ปี) 64.3 12.1 
จ านวนโรคประจ าตวั  2.6 1.2 
FBS (มลิลกิรมั/เดซลิติร) 141.0 46.5 
HbA1c (mg%) 7.2 1.6 

 
 
ความรว่มมือในการใช้ยา 

ผู้ป่วยมีความร่วมมอืในการใช้ยาระดบัสูงร้อยละ 
47.4 ระดบัปานกลางรอ้ยละ 40.8 และระดบัต ่ารอ้ยละ 11.8 
(ตารางที ่2) การเกบ็ขอ้มูลโดยอ่านค าถามใหผู้ป่้วยฟังและ
ตอบค าถามดว้ยวาจามแีนวโน้มจะไดผ้ลการประเมนิความ
ร่วมมือในการใช้ยาในระดับที่สูงกว่าการที่ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเองเลก็น้อย (ตารางที ่2)  
ส าหรบัการตอบแบบสอบถามรายขอ้ของ MTB-Thai พบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 76.3, 55.9, 92.8, 98.0, 96.1 และ 95.4 
เลอืกตอบว่า “ไม่เคยมพีฤตกิรรมดงักล่าวเลย” ในค าถามขอ้
ที่ 1-6 ตามล าดับ (ค าถามที่ใช้แสดงอยู่ในตารางที่  3) 
ค าถามทีม่คีะแนนความร่วมมอืในการใชย้าเฉลีย่ต ่าทีส่ดุ คอื 
ขอ้ 2. เคยใช้ยาไม่ตรงเวลาหรอืไม่ตรงมื้อ ตามที่แพทยส์ัง่
หรอืไม่ (3.35 ± 0.88 คะแนน) และรองลงมา คอื ขอ้ 1. เคย
ลมืใช้ยาหรอืไม่ (3.72 ± 0.57 คะแนน) จากคะแนนเต็ม 4 
จะเหน็ไดว้่า ทุกขอ้มคีะแนนเฉลีย่อยู่ในระดบัทีส่งู 
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 ตารางท่ี 2. ระดบัความร่วมมอืในการใชย้า 
ระดบัความรว่มมอื 

ในการใชย้า1 

ผูป่้วยทัง้หมด (N=152) ผูป่้วยตอบดว้ยตวัเอง (N=83) ผูเ้กบ็ขอ้มลูอ่านค าถามใหฟั้ง (N=69) 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

สงู 72 47.4 38 45.8 34 49.3 
ปานกลาง 62 40.8 32 38.5 30 43.5 

ต ่า 18 11.8 13 15.7 5 7.2 
1: ระดบัสงู (24 คะแนน) ระดบัปานกลาง (22-23 คะแนน) และ ระดบัต ่า (ต ่ากว่า 22 คะแนน) 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนจากค าถามข้อ 2 
และข้อ 4-6 มีความสมัพนัธ์กบัคะแนนรวม MTB-Thai ใน
ระดบัทีส่งูโดยมคี่าสหสมัพนัธเ์กนิกว่า 0.70 ส่วนค าถามขอ้
ที่ 1 และ 3 มีความสมัพนัธ์กบัคะแนนรวม MTB-Thai ใน
ระดบัทีต่ ่ากว่า โดยมคี่าสหสมัพนัธเ์กนิกว่า 0.55  

 
คณุลกัษณะของผูป่้วยกบัความรว่มมือในการใช้ยา 

ผูป่้วยในกลุ่มทีไ่ม่ไดท้ างานแลว้มคีวามร่วมมอืใน
การใช้ยามากกว่ากลุ่มที่มงีานท าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(P=0.03) สว่นคุณลกัษณะอื่น ๆ ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศกึษา 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ปริมาณยาที่ใช้ต่อวนั 
อายุ และจ านวนโรคประจ าตวัพบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธก์บั
ความร่วมมือในการใช้ยา ดังแสดงในตารางที่ 4 เมื่อ
วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างคะแนน MTB-Thai กบั 

HbA1c ซึง่เป็นผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ 
ทัง้ 2 ตวัแปรไม่มคีวามสมัพนัธก์นั (ค่าสหสมัพนัธ ์= 0.054, 
P = 0.51) 

 
การอภิปรายผล 
 การศกึษานี้พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วน
ใหญ่มคีวามร่วมมอืในการใชย้าระดบัสงู (รอ้ยละ 47.4) เมื่อ
พจิารณาแยกกลุ่มตวัอย่างตามวธิกีารเกบ็ขอ้มูล พบว่า การ
เกบ็ขอ้มูลโดยอ่านค าถามใหผู้้ป่วยฟังและตอบค าถามดว้ย
วาจามแีนวโน้มจะไดผ้ลการประเมนิความร่วมมอืในการใช้
ยาในระดับที่สูงกว่าการที่ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเองเล็กน้อย (ตารางที่ 2) การตอบแบบสอบถามด้วย
วาจาต่อหน้าผู้เก็บข้อมูลอาจท าให้ผู้ป่วยให้ค าตอบที่โน้ม
เอยีงไปทางทีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าทีม่ากขึน้ 

 
ตารางท่ี 3. คะแนนเฉลีย่ของค าถามรายขอ้ใน MTB-Thai และความสมัพนัธร์ะหว่างขอ้ค าถามรายขอ้กบัคะแนนรวม (N = 152) 

ค าถาม1 คะแนนเฉลีย่  
(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์อง
เพยีรส์นัระหว่างค าถามรายขอ้
กบัคะแนนรวม MTB-Thai 

1. เคยลมืใชย้าหรอืไม่ 3.72 (0.57) 0.582** 
2. เคยใชย้าไม่ตรงเวลาหรอืไม่ตรงมือ้ ตามทีแ่พทยส์ัง่หรอืไม่  3.35 (0.88) 0.748** 
3. เคยหยุดใช้ยาเองเนื่องจากได้รับ หรือกังวลว่าจะได้รบั
อาการขา้งเคยีง หรอืแพย้าหรอืไม่  

3.91 (0.37) 
0.557** 

4. เคยหยุดใชย้าเองเน่ืองจากคดิว่าตนเองหายจากโรคทีเ่ป็น
แลว้ หรอืไม่มอีาการแลว้หรอืไม่ 

3.96 (0.30) 
0.735** 

5. เคยหยุดใช้ยาเองเนื่องจากเหตุผลอื่นๆ นอกเหนือจากที่
กล่าวถงึหรอืไม่  

3.94 (0.33) 
0.759** 

6. เคยเพิม่หรอืลดจ านวนยาหรอืปรมิาณยา หรอืความถี่ใน
การใชย้าเองหรอืไม่  

3.93 (0.38) 
0.704** 

1: คะแนนตัง้แต่ 1-4 ไดแ้ก่ ไม่เคยมพีฤตกิรรมดงักล่าวเลย (4 คะแนน) เคยมพีฤตกิรรมดงักล่าว 1-2 ครัง้ (3 คะแนน) เคยมี
พฤตกิรรมดงักล่าว 3-4 ครัง้ (2 คะแนน) และเคยมพีฤตกิรรมดงักล่าว 5 ครัง้ขึน้ไป (1 คะแนน)  
** มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 
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ตารางท่ี 4. คุณลกัษณะของผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 กบัความร่วมมอืในการใชย้า 
 คุณลกัษณะของผูป่้วย ค่าเฉลีย่คะแนนความ

ร่วมมอืในการใชย้า1 

สว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน 

P 

เพศ หญงิ (N = 89) 22.9 1.2 0.40 
 ชาย (N = 63) 22.6 2.6 
ระดบัการศกึษา ต ่ากว่าปรญิญาตร ี(N = 73) 22.8 1.9 0.73 
 สงูกว่าหรอืเท่ากบัปรญิญาตร ี(N = 79)  22.9 2.0 
สถานภาพการจา้งงาน ไม่ไดท้ างาน (N = 89) 23.1 1.0 0.03* 
 ท างาน (N = 63) 22.3 2.7 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ที่ ป่ ว ย เ ป็ น
โรคเบาหวาน 

น้อยกว่า 5 ปี (N = 27) 23.0 1.2 0.65 
ตัง้แต่ 5 ปีขึน้ไป (N = 125) 22.8 2.1 

ปรมิาณยาทีใ่ชต่้อวนั น้อยกว่า 5 ชนิด (N = 64) 22.5 2.5 0.11 
 ตัง้แต่ 5 ชนิดขึน้ไป (N = 88) 23.1 1.3 
คุณลกัษณะของผูป่้วย (N = 152)       ค่าสหสมัพนัธ ์ P 
อายุ (ปี)             0.096 0.24 
จ านวนโรคประจ าตวั            0.126 0.12 

1: คะแนนเตม็ 24 
 
 เมื่อพจิารณาค าถามของ MTB-Thai รายขอ้พบว่า 
ค าถามข้อ 2. เคยใช้ยาไม่ตรงเวลาหรือไม่ตรงมื้อ ตามที่
แพทยส์ัง่หรอืไม่ และค าถามขอ้ 1.เคยลมืใชย้าหรอืไม่ เป็น
ค าถามที่ผู้ ป่วยมีคะแนนต ่ ากว่าข้ออื่น สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของ ธนกฤต มงคลชัยภักดิแ์ละคณะ 
Alshehri และคณะ และWabe และคณะ ทีพ่บว่า การลมืใช้
ยาเป็นสาเหตุหลกัทีผู่ป่้วยไม่ไดใ้ชย้าตามแพทยส์ัง่ (13, 26, 
27) ซึง่ทัง้ 2 ค าถามนี้เป็นพฤตกิรรมทีไ่ม่จงใจ หากมวีธิแีจง้
เตือนการใช้ยาแต่ละมื้อกบัผู้ป่วย จะท าให้ความร่วมมอืใน
การใชย้าของผูป่้วยในสองประเดน็น้ีดขีึน้ได ้ 

การไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน MTB-
Thai กบั HbA1c ในการศึกษานี้ อาจเนื่องจาก MTB Thai 
เป็นการประเมนิพฤตกิรรมการใชย้าในช่วง 2 สปัดาหท์ีผ่่าน
มา แต่ HbA1c เป็นการวดัค่าเฉลีย่ของน ้าตาลในเลอืดทีจ่บั
กบัฮโีมโกลบนิของเมด็เลอืดแดงในช่วง 2-3 เดอืนทีผ่่านมา 
ถ้าผูป่้วยมกีารใชย้าอย่างเคร่งครดัช่วงใกลว้นันดัแพทย ์แต่
ในช่วง 2-3 เดอืนก่อนไม่ไดใ้ชย้าตามสัง่อย่างเคร่งครดั ท า
ใหต้วัแปรทัง้สองไม่มคีวามสมัพนัธก์นัได ้ 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ในกลุ่มทีไ่ม่ไดท้ างาน มี
ความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มที่ท างาน ในกลุ่มที่
ไม่ไดท้ างาน เป็นกลุ่มคนว่างงาน 13 คน กบักลุ่มทีเ่กษยีณ/

พ่อบ้านหรือแม่บ้าน 76 คน พบว่าทัง้ 2 กลุ่มนี้มีคะแนน
ความร่วมมือในการใช้ยาไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มที่ไม่ได้
ท างานเป็นกลุ่มทีม่เีวลาว่างมากกว่า ยารกัษาโรคเบาหวาน
บางชนิดมแีบบแผนการใชย้าทีซ่บัซอ้น และมยีาหลายชนิด
ที่ต้องบรหิารยาก่อนมือ้อาหาร เช่น ยากลุ่ม sulfonylureas 
หรอืกลุ่มยาฉีดอนิซูลนิแบบออกฤทธิส์ ัน้หรอืแบบออกฤทธิ ์
เร็ว (3) ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีเวลาในการใช้ยาตามแบบ
แผนการใหย้าไดม้ากกว่า นอกจากนี้ยาเบาหวานหลายชนิด
ต้องเกบ็รกัษาในตูเ้ยน็ ทัง้กลุ่มยาฉีดอนิซูลนิหรอืกลุ่มยาฉีด 
GLP-1 receptor agonist อาจท าให้ไม่สะดวกในการเก็บ
รักษายาในกลุ่มที่ต้องท างาน ผลการศึกษานี้ไปในทาง
เดยีวกบัการศกึษาของธนกฤต มงคลชยัภกัดิแ์ละคณะ (13) 
ที่พบว่า อาชพีแม่บ้าน/พ่อบา้น/เกษียณอายุมคีวามร่วมมอื
ในการใช้ยามากกว่าอาชีพอื่น ส่วนอาชีพรับจ้าง/ขบัรถ
โดยสาร/ขบัรถแท็กซี่ ที่เป็นอาชีพที่มีเวลาการท างานไม่
แน่นอน มคีวามร่วมมอืในการใชย้าต ่ากว่าผูป่้วยกลุ่มอื่น แต่
อย่างไรกต็ามการศกึษานี้กลบัมคีวามแตกต่างกบัการศกึษา
ของปรเมษฐ์ พรหมพินิจและคณะ (14) ที่พบว่า ภาวะ
ว่างงานมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัความร่วมมอืในการใชย้า 

ส่วนคุณลกัษณะของผู้ป่วยเบาหวานด้านจ านวน
โรคประจ าตวั เพศ อายุ ปรมิาณยาทีใ่ช้ต่อวนั ระยะเวลาที่
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เป็นเบาหวาน และระดบัการศกึษา ไม่พบความสมัพนัธก์บั
ความร่วมมือในการใช้ยา การศึกษาก่อนหน้านี้หลาย
การศึกษามีผลการศึกษาที่แตกต่างกันในประ เด็น
ความสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะของผู้ป่วยเบาหวานกบั
ความร่วมมือในการใช้ยา การศึกษาของธนกฤต มงคล
ชยัภกัดิแ์ละคณะ (13) พบว่า ผู้ป่วยที่มโีรคเรื้อรงัร่วมดว้ย
หลายโรคมคีวามร่วมมอืในการใชย้าต ่ากว่า แต่ระยะเวลาใน
การใช้ยาและอายุไม่พบความสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืใน
การใชย้า ส่วนการศกึษาของปรเมษฐ ์พรหมพนิิจและคณะ 
(14) พบว่า เพศหญิงมีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่า 
ส่วนอายุและระดบัการศกึษาไม่พบความสมัพนัธ์กบัความ
ร่วมมอืในการใชย้า ในขณะทีก่ารศกึษาของพุทธชาต ิฉันท
ภทัรางกรู (17) พบว่า เพศ อายุ ระดบัการศกึษา และอาชพี
มคีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้า แต่จ านวนโรค
ประจ าตวั ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน และปรมิาณยา
ที่ใช้ต่อวนัไม่มีความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยา 
ส่วนการศึกษาของศิณาพรรณ หอมรส (24) พบว่า เพศ
หญิงและจ านวนเม็ดยาที่รบัประทานต ่ากว่า 6 เม็ดต่อวนั 
เป็นปัจจยัทีส่่งผลทางบวกต่อความร่วมมอืในการใชย้า แต่
อายุ อาชพี และระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความ
ร่วมมอืในการใชย้า  

ส่ ว น ก า ร ศึ กษ า ใ น ต่ า งป ร ะ เ ทศก็พบผลที่
หลากหลายเช่นเดยีวกนั การศกึษาของ Khattab และคณะ 
(28) ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างความร่วมมอืในการใชย้า
กบัเพศ อายุ ระดบัการศึกษา และสถานภาพการจ้างงาน 
ส่วนการศึกษาของ Kirkman และคณะ (21) พบว่า อายุที่
มากขึน้ เพศชาย และระดบัการศกึษาสงู มคีวามสมัพนัธก์บั
ความร่วมมอืในการใชย้าทีส่งูขึน้ ขณะทีก่ารศกึษาของ Chin 
และคณะ (22) พบว่า อายุทีม่ากขึน้มผีลต่อความไม่ร่วมมอื
ในการใชย้า แต่เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพการจา้งงาน 
ปริมาณยาที่ใช้ต่อวนั และระยะเวลาที่เป็นเบาหวานไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใชย้า ดงัจะเหน็ได้ว่า 
ผลการศกึษาแต่ละงานทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศมี
ความแตกต่างกนัในประเด็นความสมัพันธ์ระหว่างความ
ร่วมมอืในการใชย้ากบัคุณลกัษณะของผูป่้วยเบาหวาน ทัง้นี้
อาจเนื่องมาจากแต่ละการศกึษาใชว้ธิกีารวดัความร่วมมอืใน
การใชย้าทีแ่ตกต่างกนั รวมถงึกลุ่มตวัอย่างทีน่ ามาศกึษาก็
มคีวามแตกต่างกนั โดยการศกึษานี้ท าในตวัอย่างที่มอีายุ
เฉลีย่ 64.3 ± 12.1 ปี ซึง่สงูกว่าหลายการศกึษาก่อนหน้านี้
ดงัแสดงในตารางที่ 5 การศกึษานี้ยงัเป็นการเก็บขอ้มูลใน

กรุง เทพฯ ต่างกับการศึกษาในอดีตที่ส่วนใหญ่เ ป็น
การศึกษาในผู้ป่วยต่างจังหวัด (12, 14, 17, 18, 24) ซึ่ง
สถานที่อยู่อาศยัของกลุ่มตัวอย่างสามารถส่งผลต่อความ
ร่วมมอืในการใช้ยาได้ ดงัการศกึษาของ Shaha และคณะ 
(23) ทีพ่บว่า ผูป่้วยทีอ่าศยัอยู่ในเขตเมอืงมคีวามร่วมมอืใน
การใชย้าสงูกว่ากลุ่มทีอ่ยู่ในชนบท 

การศกึษานี้มกีารเกบ็ขอ้มูล 2 วธิ ีคอื ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามด้วยตวัเองหรอืผูเ้กบ็ขอ้มูลอ่านค าถามใหฟั้ง
หากผูป่้วยไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถามเอง เนื่องจาก
ปัญหาด้านสายตา ผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็เป็นผู้ป่วยกลุ่มใหญ่ที่มี
ความส าคญัและไม่อาจคดัออกจากการวจิยัได้ วธิกีารเกบ็
ข้อมูลอาจมีผลต่อระดับความร่วมมือในการใช้ยาที่วดัได้ 
นอกจากนี้ การศกึษานี้ศกึษาเฉพาะปัจจยัประชากรศาสตร ์
โดยไม่ได้ศึกษาปัจจัยเชิงสังคมจิตวิทยาซึ่งทราบดีว่ามี
ความสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้า  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
ผู้ ป่ ว ย เบาหวานชนิ ดที่  2 ใ น โ ร งพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ส่วนใหญ่มีความร่ วมมือในการ ใช้ยาดี  
สถานะภาพการจ้างงานมีผลต่อความร่วมมอืในการใช้ยา
ของผูป่้วย ดงันัน้นอกจากการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าเรื่อง
ยาและโรคกับผู้ป่วยแล้ว บุคลากรทางการแพทย์ควรน า
ปัจจยัด้านอาชพีมาประเมนิผู้ป่วย และเน้นย ้าการใช้ยาใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ยงัท างานอยู่ที่มแีนวโน้มจะมคีวามร่วมมอืใน
การใชย้าต ่ากว่า การเน้นย ้าดงักล่าวน่าจะสามารถเพิม่ความ
ร่วมมอืในการใชย้าใหด้ขีึน้และน าไปสูผ่ลการรกัษาทีด่ขี ึน้ 

ในการศกึษาครัง้ถดัไปควรศกึษาเพิม่เตมิถงึปัจจยั
ที่น่าจะเกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะปัจจยัเชงิสงัคมจติวทิยา ปัจจยัด้านชนิดของยา
รกัษาโรคเบาหวานที่ผูป่้วยใชอ้ยู่ รวมถึงการใชว้ธิปีระเมนิ
ความร่วมมอืในการใชย้าวธิอีื่นทีส่ามารถวดัไดแ้ม่นย ามาก
ขึ้น เช่น การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์บันทึกข้อมูลการ
รับประทานยา ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาวิธีนี้ ในผู้ป่วย
เบาหวานในประเทศไทยมาก่อน  
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ ได้ทุนจากคณะเภสัชศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยผู้วิจยัขอขอบคุณ นางสาว
จรยิา ทวพีนัธุรตัน์ นางสาวธนัยพร บรูณตรเีวทย ์และ 
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 ตารางท่ี 5. การศกึษาความร่วมมอืในการใชย้าในประเทศไทย 
การศกึษา กลุ่มตวัอย่าง สถานทีเ่กบ็ขอ้มลู วธิวีดัความรว่มมอืในการใขย้า 

ธนกฤต  
มงคลชยัภกัดิ ์
และคณะ ในปี 
2015 (13) 

ผูป่้วยเบาหวาน  
จ านวน 168 คน  
อายุเฉลีย่ 57.36 ± 7.78 ปี 

โรงพยาบาล
ต ารวจ 

แบบประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา ประเมนิใน 1 
เดือนที่ผ่านมา สร้างจากการทบทวนงานวิจัยและ
บทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง คะแนนเต็ม 40 
คะแนน ค่าที่ ≥ 36 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีความ
ร่วมมอืในการใชย้า และ < 36 คะแนน หมายถงึผูป่้วย
ไม่ร่วมมอืในการใชย้า  

พุทธชาต ิ 
ฉนัทภทัรางกรู 
ในปี 2022 (17)  

ผูป่้วยเบาหวานและความดนั
โลหติสงู จ านวน 385 คน  
อายุเฉลีย่ 58.83 ± 11.81 ปี 

โรงพยาบาลบาง
สะพาน จงัหวดั
ประจวบครีขีนัธ ์

แบบประเมนิ Medication Adherence Scale for Thais 
(MAST) ประเมินใน 1 เดือนที่ผ่านมา แบ่งเป็น 3 
ระดบัคอื ต ่า (คะแนน 0-23) ปานกลาง (คะแนน 24-
31) และ สงู (คะแนน 32-40) 

ปรเมษฐ ์ 
พรหมพนิิจ 
และคณะ ในปี 
2019 (14) 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
จ านวน 388 คน 
อายุเฉลีย่ 57.36 ± 6.49 ปี 

โรงพยาบาลสอ่ง
ดาว จงัหวดั
สกลนคร 

แบบสมัภาษณ์ Morisky Medication Adherence 
Scale (MMAS-8) แบง่เป็น 3 ระดบัคอื ต ่า (คะแนน < 
6) ปานกลาง (คะแนน 6 ถงึ < 8) สงู (คะแนนเตม็ 8) 

ศณิาพรรณ 
หอมรส ในปี 
2019 (24) 

ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 
จ านวน 418 คน  
อายุเฉลีย่ 63.22 ± 10.72 ปี 
และ 65.35 ± 10.98 ปี 

โรงพยาบาลบาง
กระทุ่ม จงัหวดั
พษิณุโลก 

ประเมนิโดยเภสชักรประจ าคลนิิกโรคเบาหวาน โดยใช้
เกณฑก์ารจ าแนกผูป่้วยทีร่่วมมอืและไม่ร่วมมอืในการ
ใชย้า 

นางสาวสุพชิญา รอดเปรม ส าหรบัการเกบ็ขอ้มูลในการท า
การวจิยัครัง้นี้ 
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