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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาระดบัความร่วมมอืในการใชย้าและปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใชย้าของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ าเภอครีมีาศ จงัหวดัสุโขทยั วิธีการ: การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง ครัง้นี้ท าใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 อายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 374 คน ทีเ่ขา้รบับรกิารผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลครีมีาศ จงัหวดัสุโขทัย 
ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาส าหรับคนไทย (Medication Adherence Scale in Thais: MAST-8) และ
แบบสอบถามปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งตามกรอบแนวคดิพหุมติขิอง World Health Organization ผลการศึกษา: ผูร้่วมการวจิยัจ านวน 
324 คน (รอ้ยละ 86.6) มคีวามร่วมมอืในการใช้ยาในระดบัทีเ่พยีงพอ ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัความร่วมมอืในการใชย้าอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ ความสมัพนัธ์ทีด่รีะหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย (adjusted odds ratio (aOR) = 2.569, 95% 
CI 1.448-4.559, P = 0.001) การมโีรคร่วมเป็นโรคเกาต ์(aOR = 0.271, 95% CI 0.083-0.882,  P = 0.030) การเคยเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลจากภาวะแทรกซอ้นของความดนัโลหติสงู (adjusted OR = 0.235, 95% CI 0.092-0.602, P = 0.003) ความ
เชื่ออย่างเหมาะสมต่อการใช้ยา (adjusted OR = 3.398,  95% CI 1.226-9.417, P = 0.019) และระดับ HbA1c ≥ 7.0% 
(adjusted OR = 0.474, 95% CI 0.238-0.942, P = 0.033)  สรุป: ความสมัพนัธ์ที่ดีระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กบัผู้ป่วย 
และความเชื่ออย่างเหมาะสมต่อการใชย้า มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัความร่วมมอืในการใชย้า ขณะทีก่ารมโีรคร่วมบางชนิดและ
การควบคุมระดบัน ้าตาลทีไ่ม่ดมีคีวามสมัพนัธใ์นทศิทางลบ ดงันัน้ บุคลากรทางการแพทยค์วรส่งเสรมิสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย และ
สนับสนุนความเชื่อทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัการใชย้า เพื่อเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าและประสทิธภิาพในการควบคุมโรค 
ค าส าคญั: ความร่วมมอืในการใชย้า ปัจจยัทีส่มัพนัธ ์ผูส้งูอายุ โรคเบาหวานชนิดที ่2 
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 Factors Associated with Medication Adherence among Elderly Patients with  
Type 2 Diabetes Mellitus in Khirimat District, Sukhothai: A Cross-sectional Study  

 
Pharida Faithed, Methinee Intarates 

Sirindhorn College of Public Health, Phitsanulok, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, 
Praboromarajchanok Institute 

Abstract 
Objective: To determine the level of medication adherence and identify factors associated with medication 

adherence among elderly patients with type 2 diabetes mellitus in Khirimat District, Sukhothai Province. Methods: This 
cross-sectional analytical study was conducted in 374 patients aged 60 years and older with type 2 diabetes mellitus 
attending outpatient clinics at Khirimat Hospital, Sukhothai Province. The subjects completed the Medication Adherence 
Scale in Thais (MAST-8) and a questionnaire on associated factors based on the multidimensional adherence model of 
the World Health Organization. Results: 324 participants (86.6%) had an adequate level of medication adherence.  
Factors significantly associated with medication adherence included a high level of patient–provider relationship (adjusted 
odds ratio (aOR) = 2.569, 95% CI 1.448-4.559, P = 0.001), having gout as a comorbidity (adjusted OR = 0.271, 95% CI 
0.083-0.882, P = 0.030), prior hospitalization due to hypertension-related complications (adjusted OR = 0.235, 95% CI 
0.092-0.602, P = 0.003), appropriate medication-related beliefs (adjusted OR = 3.398, 95% CI 1.226-9.417, P = 0.019) 
and HbA1c ≥ 7.0% (adjusted OR = 0.474, 95% CI 0. 238-0. 942, P = 0.033). Conclusion: A better patient–provider 
relationship and appropriate medication-related beliefs were positively associated with medication adherence, whereas 
certain comorbidities and uncontrolled plasma glucose levels were negatively associated with adherence. Healthcare 
providers should strengthen therapeutic relationships and promote appropriate beliefs regarding medication use to 
enhance adherence and improve disease control outcomes. 
Keywords: medication adherence, associated factors, elderly, type 2 diabetes mellitus 
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บทน า 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส าคัญทัว่โลก โดยจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องโดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุ จากรายงานขององคก์าร
อนามยัโลกพบว่า จ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและ
ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศรายไดต้ ่าและปานกลาง (1) ส าหรบั
ประเทศไทยซึ่งได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จ านวนผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ต่อเนื่องจาก 1.66 ลา้นคนในปี 2562 เป็น 2.27 ลา้นคนในปี 
2567 ซึ่ ง เ พิ่ ม ขึ้ น ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  36 (2) ส่ ง ผ ล ให้ภ า ร ะ
โรคเบาหวานในกลุ่มผูส้งูอายุเพิม่สงูขึน้อย่างมนีัยส าคญั 

การควบคุมโรคเบาหวานจ าเป็นต้องอาศยัการใช้
ยาอย่างต่อเนื่องร่วมกบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
อย่างไรกต็าม จากการศกึษาเรื่องความร่วมมอืในการใชย้า
ทีผ่่านมาในประเทศไทยพบว่า ความร่วมมอืในการใชย้าใน
ผู้ ป่วยเบาหวานมักอยู่ ในระดับต ่ าถึงปานกลาง  เช่น 
การศึกษาของพุทธชาติ ฉันทภัทรางกูร พบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 และความดนัโลหติสูงมคีวามร่วมมอื
ในการใช้ยาระดบัต ่าถึงปานกลางมากถึงร้อยละ 26.5 (3) 
และการศึกษาของลฎาภา สามคัคีธรรม และคณะ พบว่า 
ผูสู้งอายุทีเ่ป็นเบาหวานรอ้ยละ 31.7 มคีวามร่วมมอืในการ
ใช้ยาต ่าถึงปานกลาง (4) การไม่ปฏิบตัิตามแผนการรกัษา
อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้น เช่น โรคหวัใจ โรคไต และภาวะ
ทุพพลภาพ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยและ
เพิม่ภาระต่อระบบบรกิารสุขภาพ (5) 

องค์การอนามัยโลกได้ เสนอกรอบแนวคิด 
Multidimensional Adherence Model (MAM) เพื่ออธิบาย
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใชย้า ปัจจยั
ดังกล่าวประกอบด้วย 5 มิติ ได้แก่ ปัจจัยด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ ระบบบริการสุขภาพ ภาวะการเจ็บป่วย การ
รักษา และปัจจัยด้านผู้ป่วย (6) การศึกษาในอดีตไม่ได้
วิเคราะห์ปัจจยัต่าง ๆ อย่างครอบคลุม โดยจะเน้นศึกษา
เพยีงบางปัจจยัเท่านัน้ เช่น การศกึษาความร่วมมอืในการ
ใช้ยาในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานของลฎาภา สามคัคธีรรม 
และคณะ มุ่งศกึษาพฤติกรรมของผู้ป่วยและความซบัซ้อน
ของแผนการรกัษาซึ่งเป็นปัจจยัด้านผู้ป่วยและปัจจยัด้าน
การรกัษา (4) เป็นต้น ในขณะที่ผู้ป่วยสูงอายุจ าเป็นต้อง
ได้รบัการดูแลแบบองค์รวม เนื่องจากได้รบัผลกระทบใน
หลายมติ ิเช่น ปัญหาเรื่องความจ า ซึ่งเป็นปัจจยัดา้นผู้ป่วย 
ความยากล าบากในการเดินทาง การขาดผู้ดูแล การขาด

รายได้ ซึ่งเป็นปัจจัยด้านสังคมและเศรษฐกิจ การมีโรค
ประจ าตัวหลายโรค  ปัญหาการ ใช้ย าหลายขนาน 
(polypharmacy) ซึ่งเป็นปัจจัยการเจ็บป่วยและการรกัษา 
เป็นตน้ 

ในจงัหวดัสุโขทยั โดยเฉพาะอ าเภอคีรีมาศ พบ
แนวโน้มว่า จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง 
โดยในปี 2562 มจี านวนผู้ป่วย 19,921 ราย (ร้อยละ 19.8) 
และในปี 2567 เพิม่ขึน้เป็น 24,995 ราย (รอ้ยละ 21.6) ซึง่มี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่อง (2) นอกจากนี้เมื่อพิจารณา
สดัส่วนผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้
ตามเกณฑ์ พบว่ามีความผนัผวนแต่มแีนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
ในช่วงหลังของการติดตาม นัน่คือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้มจี านวน 540 ราย (ร้อยละ 
28.8) ในปี 2563 เพิ่มเป็น 910 ราย (ร้อยละ 40.3) ในปี 
2567 (2) สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาลคีรีมาศ มีแนวโน้มประสบปัญหาการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดทีไ่ม่เป็นไปตามเป้าหมายเพิม่ขึน้อย่าง
ต่อเนื่องในระยะหลัง อย่างไรก็ตาม ในบริบทระดบัพื้นที่
ดงักล่าว ยงัมขีอ้มูลเชงิประจกัษ์ที่จ ากดัเกี่ยวกับปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นประเด็นส าคัญต่อการควบคุมโรคและการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว 

ดังนั ้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ระดับความร่วมมือในการใช้ยา และวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในอ าเภอครีมีาศ จงัหวดัสุโขทยั โดย
ประยุกตใ์ชก้รอบแนวคดิ MAM เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชงิประจกัษ์
ส าหรบัพฒันาแนวทางการส่งเสรมิความร่วมมอืในการใชย้า
ในระดบัพืน้ที ่
 
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้ เ ป็นการวิจัย เชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวางที่ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัของสถาบันพระบรมราชชนก เอกสาร
รบัรองที ่SCPHPL 6/2568.2.3  

กรอบแนวคิดการวิจยั 
การศึกษาครัง้นี้มุ่งเน้นการวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่
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ป่วยเป็นโรคเรื้อรงัโดยอาศยักรอบแนวคดิ MAM (6) ของ
องค์การอนามยัโลก ซึ่งอธบิายความร่วมมอืในการใช้ยาใน
ลักษณะองค์รวม โดยปัจจยัต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์อย่าง
ซับซ้อนและส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาทัง้ทางตรงและ
ทางอ้อม ปัจจยัดงักล่าวประกอบดว้ย 5 มติ ิไดแ้ก่ 1. ปัจจยั
ดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ 2. ปัจจยัดา้นทมีสุขภาพและระบบ
บรกิารสุขภาพ 3. ปัจจยัดา้นการเจบ็ป่วย 4. ปัจจยัดา้นการ
รกัษา และ 5. ปัจจยัดา้นผูป่้วย จากการทบทวนวรรณกรรม 
ผู้วิจ ัยได้สังเคราะห์ตัวแปรที่เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิด
ดงักล่าวเพื่อน ามาใชใ้นการศกึษาครัง้นี้ ดงัแสดงในรปูที ่1 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ป ร ะ ช า ก ร ใ นกา ร ศึกษ า ค รั ้ง นี้  คื อ  ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป ซึง่เขา้รบับรกิาร 
ณ คลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั (NCD clinic) แผนกผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั และมีประวตัิการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลดงักล่าวต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 ปี 

การค านวณขนาดตวัอย่างใชห้ลกัการเหตุการณ์ที่
สนใจต่อหนึ่ งตัวแปร (events per variable: EPV) ตาม
ค าแนะน าของ Peduzzi และคณะ (8) โดยก าหนดค่า EPV 
ขัน้ต ่าเท่ากับ 10 ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
พหุคูณ งานวจิยันี้มีการน าเขา้ตวัแปรอิสระจ านวน 10 ตวั

แปรในการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (ดงัที่ระบุใน
ตารางที่ 3) ดงันัน้ จงึต้องมตีวัอย่างที่ไม่ใช้ยาตามสัง่ 100 
ราย งานวจิยัในอดตีพบว่า ผูสู้งอายุทีเ่ป็นเบาหวานร้อยละ 
31.7 ความร่วมมือในการใช้ยาต ่าถึงปานกลาง (4) ดงันัน้
ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าทีต่้องการ คอื 315 ราย การศกึษาเพิม่
ขนาดตัวอย่าง เ ป็น 374 คนเผื่ อกรณีที่ตัวอย่ างตอบ
แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ การคดัเลอืกตวัอย่างใชว้ธิกีารสุ่ม
อย่างเป็นระบบด้วยระบบคอมพิวเตอร์จากรายชื่อผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ารบับรกิาร ณ คลนิิกโรคไม่ตดิต่อ
เรือ้รงัจ านวนทัง้หมด 2,257 รายในช่วงระยะเวลาทีก่ าหนด 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วนิิจฉยัและขึน้ทะเบยีนเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่
มปีระวตัิเขา้รบัการรกัษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลครีมีาศ
อย่างต่อเนื่องมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และมภีูมลิ าเนาตัง้ถิน่
ฐานอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
นอกจากนี้ ต้องเป็นผู้มีสญัชาติไทยที่สามารถสื่อสารด้วย
ความเขา้ใจและใชภ้าษาไทยไดเ้ป็นอย่างด ีหรอืในกรณีทีไ่ม่
สามารถสื่อสารด้วยตนเองได้ จะต้องมีผู้ดูแลที่สามารถ
สื่อสารขอ้มูลต่าง ๆ แทนผูป่้วยได้ ตลอดจนเป็นผูท้ีม่คีวาม
สมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั พรอ้มทัง้ใหค้วาม
ร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม 

 

 
รปูท่ี 1. กรอบแนวคดิการวจิยั 
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เกณฑก์ารคดัออกคอืผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซ้อนใน
ลกัษณะเฉียบพลนัขึ้นในระหว่างขัน้ตอนการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูวจิยั เช่น การเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าอย่างรุนแรง 
หรือเกิดภาวะวิกฤตช็อกจากระดับน ้ าตาลในเลือดสูง
เฉียบพลนั ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถในการ
ใหข้อ้มลูหรอืความปลอดภยัของตวัผูป่้วย 

เครือ่งมือในการวิจยั 
เ ค รื่ อ งมือ ในการ วิจัย เ ป็นแบบสอบถ ามที่

ประกอบดว้ย 5 ส่วน ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามขอ้มูลทัว่- 
ไปของผูป่้วย ส่วนที ่2 เป็นแบบวดัความเชื่อต่อการใชย้าที ่
พฒันาจากเครื่องมอืของศณิาพรรณ  หอมรส ประกอบดว้ย
ค าถามทัง้หมด 38 ข้อ (9) ส่วนที่  3 เป็นแบบวัดการ
สนับสนุนทางสงัคมทีพ่ฒันาจากเครื่องมอืของสุพตัรา กุลกลั
ชยั ประกอบด้วยค าถามทัง้หมด 7 ขอ้ (10)  ส่วนที่ 4 เป็น
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์ทีพ่ฒันามาจากเครื่องมอืของชนัญชดิาดุษฎี 
ทูลศริ ิและคณะ ประกอบด้วยค าถามทัง้หมด 11 ขอ้ (11)  
แบบสอบถามส่วนที ่2 ถงึส่วนที ่4 วดัในมาตราส่วน Likert 
scale 5 ระดบั ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งจนถึงเห็นด้วยอย่างยิง่ 
และส่วนที ่5 แบบประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าส าหรบั
คนไทย (Medication Adherence Scale in Thais: MAST) 
ของ กมลชนก จงวิไลเกษม และสงวน ลือเกียรติบณัฑิต 
ประกอบดว้ยค าถามทัง้หมด 8 ขอ้ พสิยัของคะแนน คอื 0-
40 คะแนน ผูท้ีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าในระดบัทีเ่พยีงพอ 
คอื ผูท้ีม่คีะแนน 34-40 คะแนน (12)  

แบบสอบถามทัง้หมดได้รบัการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน โดยหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Objective Congruence: IOC) ซึ่งมีค่ารายขอ้อยู่
ระหว่าง 0.67–1.00 และมคี่าเฉลี่ยทัง้ฉบบัเท่ากบั 0.95 การ
ทดสอบความเทีย่งของเครื่องมอืด าเนินการในกลุ่มตวัอย่าง
ที่มีลักษณะใกล้ เคียงกับก ลุ่ม  คือ ก ลุ่มผู้ ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาลศรีนคร จังหวัด
สุโขทยั จ านวน 30 ราย พบว่า แบบวดัความเชื่อต่อการใช้
ยา การสนับสนุนทางสงัคม และสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย
และบุคลากรทางการแพทยม์คี่า Cronbach’s Alpha เท่ากบั 
0.865, 0.712 และ 0.730 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2568 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 จากผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารบับรกิารในสถานที่วจิยั ผู้เข้าร่วมการวจิยั
ไดร้บัการอธบิายรายละเอยีดของโครงการวจิยั และลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมการศึกษา 
จากนั ้น ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กรณีที่
ผู้ เข้าร่วมวิจัยอ่านแบบสอบถามไม่ได้  ผู้วิจ ัยจะอ่าน
แบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมฟัง  การเก็บข้อมูลท าขณะ
ผู้ เ ข้ า ร่ วมวิจัยรอพบแพทย์  ร ะยะ เวลา ในการตอบ
แบบสอบถาม คอื ประมาณ 15-20 นาท ี

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวเิคราะห์ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่างใช้

สถิติเชิงพรรณนา การเปรียบเทียบความแตกต่างของตวั
แปรเชงิคุณภาพระหว่างกลุ่มใชส้ถิต ิChi-square test หรอื 
Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ 
รายได ้ระยะทางจากทีพ่กัอาศยัถงึโรงพยาบาล ใช ้Mann–
Whitney U test การศกึษาใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยโลจสิติก 
(logistic regression) เพื่อศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบั
ความร่วมมอืในการใชย้า โดยน าเสนอผลลพัธ์ในรูปของค่า
อตัราส่วนโอกาส (odds ratio; OR) พรอ้มช่วงความเชื่อมัน่
ร้ อ ย ล ะ  95 (95%  confidence interval; 95%  CI) กา ร
วิเคราะห์เริ่มด้วยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว 
(univariable analysis) เพื่ อ คัด เ ลือกตัว แปร อิ ส ร ะที่ มี
ความสมัพนัธก์บัตวัแปรตาม โดยมคี่า P < 0.25 ตามเกณฑ์
ของ Hosmer and Lemeshow (13) ตัวแปรดงักล่าวจะถูก
ใ ช้ เ ป็ น ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ พหุ ตั ว แป ร 
(multivariable analysis) วิธีการคัดเลือกตัวแปรใช้วิธีการ 
backward elimination การศึกษาก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถติทิี ่0.05  
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

จากตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างในการวจิยั 374 คน มี
อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี โดยอายุเฉลี่ยคอื 69±7 ปี เป็นเพศ
หญงิรอ้ยละ 64.4 มรีะดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษารอ้ยละ 
88.5 สถานภาพส่วนใหญ่ คอื สมรส (รอ้ยละ71.4) สทิธกิาร
รกัษาของตวัอย่าง คอื หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อย
ละ 88.0) ระยะทางจากทีพ่กัอาศยัถงึโรงพยาบาลโดยเฉลีย่
คอื 8.67±5.73 กโิลเมตร โดยกลุ่มตวัอย่างมโีรคร่วมถงึรอ้ย
ละ 97.9 ความเชื่อในการใชย้ามคีวามเหมาะสมอยู่ในระดบั
ปานกลางจนถงึมาก (3.75±0.32 จากคะแนนเตม็ 5) การ 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 374) 

ปัจจยั จ านวน (คน) รอ้ยละ 
อาย ุ(ค่าเฉลีย่ ±SD: 69±7 ปี) 
     60-69 ปี 215 57.5 
     70-79 ปี 120 32.1 
     80 ปี ขึน้ไป 39 10.4 
เพศ 
     ชาย 133 35.6 
     หญงิ 241 64.4 
รายได ้(ค่าเฉลีย่±SD: 6857±5286)      
     น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5,000 บาท 213 57.0 
     5,001 – 10,000 บาท 93 24.9 
     10,001 บาท ขึน้ไป 68 18.2 
ระดบัการศกึษา 
     ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื 17 4.5 
     ประถมศกึษา 331 88.5 
     มธัยมศกึษา หรอื ปวช. 17 4.5 
     อนุปรญิญา หรอื ปวส.  2 0.5 
     ปรญิญาตร ีขึน้ไป 7 1.9 
สถานภาพสมรส 
     โสด 20 5.3 
     แต่งงาน/อยู่ดว้ยกนั 267 71.4 
     หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 87 23.3 
สทิธกิารรกัษา 
     ประกนัสุขภาพถว้นหน้า  329 88.0 
     ประกนัสงัคม 3 0.8 
     ขา้ราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิ 42 11.2 
ระยะทางจากทีพ่กัถงึโรงพยาบาล  
(ค่าเฉลีย่ ±SD: 8.67±5.73) 
     น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 10 กโิลเมตร 254 67.9 
     มากกว่า 10 กโิลเมตร 120 32.1 
โรคร่วม 
     ไม่ม ี 8 2.1 
     ม ี 366 97.9 
ภาวะแทรกซอ้นของโรค   
     ไม่เคย 289 77.3 
     เคย 85 22.7 
ผลขา้งเคยีงจากการใชย้า 
     ไม่ม ี 351 93.9 
     ม ี 23 6.1 

ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 374) (ต่อ) 

ปัจจยั   
ความเชื่อต่อการใชย้า (ค่าเฉลีย่ ±SD: 3.75±0.32) 
การสนับสนุนทางสงัคม (ค่าเฉลีย่ ±SD: 3.73±0.65) 
ความสมัพนัธก์บับุคลากรทางการแพทย์  
(ค่าเฉลีย่ ±SD: 4.15±0.52) 

 

 สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก (3.73± 
0.65 จากคะแนนเตม็ 5) และความสมัพนัธร์ะหว่างบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละผูป่้วยอยู่ในระดบัดมีาก (4.15±0.35 จาก
คะแนนเตม็ 5) (ตารางที ่1) 
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการใช้ยา 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความร่วมมือในการใช้ยา 
(medication adherence: MA) อยู่ในระดบัทีไ่ม่เพยีงพอ 50 
คน (รอ้ยละ 13.4) และในระดบัทีเ่พยีงพอ 324 คน (รอ้ยละ 
86.6) ในการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว ปัจจยัด้านสงัคม
และเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส การมีผู้ดูแล และการสนับสนุนทางสังคม ไม่ มี
ความสมัพนัธก์บั MA (P > 0.05) 

จากตารางที ่2 ในดา้นทมีสุขภาพและระบบบรกิาร
สุขภาพ พบว่า ผู้ที่อาศยัอยู่ห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า 
10 กิโลเมตร มีโอกาสเป็นผู้ที่มี MA ในระดับที่เพียงพอ
เท่ากับ 0.502 เท่าของผู้ที่อยู่ห่างจากโรงพยาบาล ≤ 10 
กิโลเมตร (crude OR =0.502, 95% CI: 0.274-0.918, P = 
0.024) ผูท้ีม่ ีMA ในระดบัทีเ่พยีงพอ มคีวามสมัพนัธ์ทีด่กีบั
บุคลากรทางการแพทย์มากกว่าผูท้ีม่ ีMA ไม่เพยีงพออย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (4.19±0.50, 3.88±0.59 ตามล าดบั 
จากคะแนนเตม็ 5, P<0.001) 

ในดา้นการเจบ็ป่วย ผูท้ีเ่ป็นโรคเกาต์มโีอกาสเป็น
ผูท้ีม่ ีMA ในระดบัทีเ่พยีงพอเป็นเพยีง 0.316 เท่าเมื่อเทยีบ
กับผู้ที่ ไม่ เ ป็นโรคเกาต์  (crude OR = 0.316, 95% CI: 
0.105-0.952, P = 0.041) ผู้ที่เคยมีภาวะแทรกซ้อนจาก
น ้ าตาลในเลือดสูง (crude OR = 0.421, 95% CI: 0.202-
0.875, P = 0.020) และผูท้ีเ่คยมภีาวะแทรกซ้อนจากความ
ดนัโลหติสงู (crude OR = 0.252, 95% CI: 0.106-0.603, P 
= 0.002) มโีอกาสเป็นผูท้มี ีMA ในระดบัทีเ่พยีงพอ เท่ากบั 
0.421 และ 0.252 เท่าของผู้ที่ไม่เคยมีภาวะแทรกซ้อน
ดงักล่าว (ตารางที ่2)  
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ในด้านการรกัษา ผู้ที่ฉีดยามากกว่า 1 ครัง้ต่อวนั 
มโีอกาสเป็นผูท้ีม่ ีMA เพยีงพอเป็น 0.380 เท่าของผูท้ีไ่ม่มี
ได้ยาฉีดหรือได้ยาฉีดเพียงวันละ 1 ครัง้ (crude OR =  

0.380, 95% CI: 0.199-0.723, P = 0.003) ส่วนผู้ที่ได้รับ
การรกัษาแบบยารบัประทานร่วมกบัยาฉีด มโีอกาสเป็นผูท้ี่
ม ีMA เพยีงพอเป็น 0.388 เท่าของผูไ้ดเ้ฉพาะยารบัประทาน

 

ตารางท่ี 2. ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัทีส่ าคญักบัระดบัความรว่มมอืในการใชย้า (n = 374) 

ปัจจยั ระดบัของความร่วมมอืในการใชย้า1 

ค่าสถติ2ิ 

 ไม่เพยีงพอ (N = 50) เพยีงพอ (N = 324) 

ระยะทางจากทีพ่กัอาศยัถงึโรงพยาบาล, จ านวน (รอ้ยละ) crude OR =0.502 

    ≤ 10 กโิลเมตร (กลุ่มอา้งองิ) 27 (10.63) 227 (89.37) 95% CI: 0.274-0.918 

    > 10 กโิลเมตร 23 (19.17) 97 (80.83) P=0.024 

ความสมัพนัธก์บับุคลากรทางการแพทย์, 
ค่าเฉลีย่ (SD) 

3.88 (0.59) 4.19 (0.50) P<0.001 

โรคร่วมโรคเกาต,์ จ านวน (รอ้ยละ) crude OR =0.316 
    ไม่เป็น (กลุ่มอา้งองิ) 45 (12.57) 313 (87.43) 95% CI: 0.105-0.952 
    เป็น 5 (31.25) 11 (68.75) P=0.041 

ภาวะแทรกซอ้นจากน ้าตาลในเลอืดสงู crude OR =0.421 
    ไม่เคย (กลุ่มอา้งองิ) 38 (11.73) 286 (88.27) 95% CI: 0.202-0.875 
    เคย 12 (24.0) 38 (76.00) P=0.020 

ภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหติสงู crude OR =0.252 
    ไม่เคย (กลุ่มอา้งองิ) 41 (11.78) 307 (88.22) 95% CI: 0.106-0.603 
    เคย 9 (34.62) 17 (65.38) P=0.002 

จ านวนยาฉีดทีใ่ช ้ crude OR =0.380 

    ≤1 ครัง้/วนั (กลุ่มอา้งองิ) 32 (10.70) 267 (89.30) 95% CI: 0.199-0.723 

    > 1 ครัง้/วนั 18 (24.00) 57 (76.00) P=0.003 

ลกัษณะยาทีใ่ช ้ crude OR =0.388 
    ยารบัประทาน (กลุ่มอา้งองิ) 32 (10.74) 266 (89.26) 95% CI: 0.204-0.738 
    ยารบัประทานและยาฉีด 18 (23.68) 58 (76.32) P=0.004 

ผลขา้งเคยีงจากการใชย้าท าใหอ้่อนเพลยี   crude OR =0.049 
    ไมม่อีาการ (กลุ่มอา้งองิ) 47 (12.70) 323 (87.30) 95% CI: 0.005-0.476 
    มอีาการ 3 (75.00) 1 (25.00) P=0.009 

ความเชื่อต่อการใชย้า, ค่าเฉลีย่ (SD) 3.61 (0.37) 3.77 (0.31) P<0.001 

HbA1c   crude OR =0.457 
    < 7.0% (กลุ่มอา้งองิ) 14 (8.59) 149 (91.41) 95% CI: 0.237-0.879 

    ≥ 7.0% 36 (17.06) 175 (82.94) P=0.019 

1: คะแนน≥34 ของแบบวดั MAST บ่งบอกว่ามคีวามร่วมมอืในการใชย้าในระดบัทีเ่พยีงพอ 
2: ใช ้Mann–Whitney U test ส าหรบัตวัแปรเชงิปรมิาณและใช ้univariable logistic regression ส าหรบัตวัแปรเชงิคุณภาพ 
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(crude OR = 0.388, 95% CI: 0.204-0.738, P = 0.004)
นอกจากนี้ ผูท้ีม่อีาการอ่อนเพลยีจากการใชย้ามโีอกาสเป็น
ผู้ที่ม ีMA เพยีงพอเท่ากบั 0.049 เท่าเมื่อเทยีบกบัผู้ที่ไม่มี
ดงักล่าว (crude OR = 0.049, 95% CI: 0.005-0.476, P = 
0.009) (ตารางที ่2) 

ในดา้นผูป่้วย ทีม่ ีMA ในระดบัทีเ่พยีงพอ มีความ
ความเชื่อที่เหมาะสมต่อการใช้ยามากกว่าผู้ที่มี MA ไม่
เพยีงพออย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (3.77±0.31, 3.61±0.37 
ตามล าดบั จากคะแนนเตม็ 5, P<0.001) ผูท้ีม่รีะดบั HbA1c 
≥ 7.0% มโีอกาสเป็นผูท้ีม่ ีMA เพยีงพอเท่ากบั 0.457 เท่า
เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับ HbA1c < 7.0% (crude OR = 
0.457, 95% CI: 0.237-0.879,  P = 0.019)  ดังแสดงใน
ตารางที ่2 
 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณู 

ตารางที ่3 แสดงผลการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิส์
แบบพหุคูณเพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ MA โมเดลมีค่า 
Nagelkerke R² เท่ากบั 0.177 และสามารถจ าแนกกลุ่มได้
ถูกต้องร้อยละ 86.6 ผลการทดสอบความเหมาะสมของ
โมเดลด้วย Hosmer and Lemeshow test ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P = 0.345) แสดงถึง
ความสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์  เมื่อ
ตรวจสอบค่า เฉลี่ยของ VIF (variance inflation factor) 
พบว่าเท่ากบั 1.03 โดยค่า VIF ทุกตวัแปรน้อยกว่า 5 ดงันัน้
ตัวแปรอิสระในโมเดลไม่ได้มีความสัมพันธ์กัน เองใน
ระดบัสงู 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ MAอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ จ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่ ความสัมพันธ์ที่ดีกับ
บุคลากรทางการแพทย์ (adjusted odds ratio หรือ aOR 
=2.569, 95%CI 1.448-4.559, P = 0.001) การมีโรคร่วม
เป็นโรคเกาต์ (aOR = 0.271, 95%CI 0.083-0.882,  P = 
0.030) การเคยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง (aOR = 0.235, 
95%CI 0.092-0.602, P = 0.003) ระดบัความเชื่อต่อการใช้
ย าที่ เพิ่มขึ้น  (aOR = 3.398, 95%CI 1.226-9.417, P = 
0.019) และระดบั HbA1c ≥ 7.0% (aOR = 0.474, 95%CI 
0.238-0.942, P = 0.033) 

สมการถดถอยโลจสิตกิทีไ่ด ้คอื Logit(p) = -5.763 
+ 0.944X1 – 1.305X2 – 1.447X3 + 1.223X4 – 0.747X5 
โดย X1 คือ ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
และผู้ป่วย; X2 คือ การเป็นโรคเกาต์ (1 = ใช่, 0 = ไม่ใช่); 
X3 คือ ประวัติการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อนจากความดนัโลหติสูงในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา 
(1 = ใช,่ 0 = ไม่ใช่); X4 คอื คะแนนความเชื่อทีเ่หมาะสมต่อ
การใชย้า; และ X5 คอื ระดบั HbA1c ≥ 7.0% (1 = ใช่, 0 = 
ไม่ใช่) เมื่อประเมนิความสามารถสมการทีไ่ด้ในการจ าแนก
ระดับ  MA ด้วย เทคนิค โค้ ง  ROC ( receiver operating 
characteristics) พบค่า AUC เท่ากับ 0.762 ซึ่งแสดงถึง
ความสามารถในการจ าแนกในระดบัที่ยอมรบัได้ (รูปที่ 2) 
การหาจุดตัดที่เหมาะสมโดยใช้ Youden index  พบว่า
จุดตัดเท่ากบั 0.891 สมการที่ได้มคี่าความไวร้อยละ 62.0 
และค่ าความจ า เพาะร้อยละ 80.0 แสดงว่ า โมเดลมี
ความสามารถในการจ าแนกในระดบัปานกลาง 

 

ตารางท่ี 3. ผลการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิสแ์บบพหุตวัแปรเพื่อท านายความร่วมมอืในการใชย้า (n = 374)1 

ปัจจยั B S.E. Adjusted OR Wald 95% CI P 

ความสมัพนัธก์บับุคลากรทางการแพทย์2 0.944 0.293 2.569 10.391 1.448-4.559 0.001 
มภีาวะโรคเกาต ์ -1.305 0.602 0.271 4.702 0.083-0.882 0.030 
เคยมภีาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหติสงู -1.447 0.479 0.235 9.113 0.092-0.602 0.003 
ความเชื่อทีเ่หมาะสมต่อการใชย้า2  1.223 0.520 3.398 5.533 1.226-9.417 0.019 

HbA1C ≥ 7.0% -0.747 0.351 0.474 4.537 0.238-0.942 0.033 

1: ใช้วธิกีารคดัเลอืกตวัแปรแบบ backward elimination; Nagelkerke R² = 0.177; Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test: 
P = 0.345; ร้อยละของการท านายตัวแปรตามถูกต้อง คือ 86.6; ค่าเฉลี่ยของ VIF (variance inflation factor เท่ากับ 1.03); 
ค่าคงทีใ่นสมการ คอื -5.763; 2: ตวัแปรอสิระอยู่ในรปูของตวัแปรเชงิปรมิาณ 
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รปูท่ี 2. โคง้ ROC แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างความไวและ 
1-ความจ าเพาะของสมการที่ได้จากการวิเคราะห์ถดถอย  
โลจสิตกิสพ์หุคณู  
 

การอภิปรายผล 
ระยะทางจากที่พักอาศัยถึง โ รงพยาบาลมี

ความสมัพนัธ์เชงิลบกบั MA อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิโดย
ผู้ที่อาศยัอยู่ห่างจากโรงพยาบาลมากกว่า 10 กิโลเมตรลด
โอกาสมี  MA ในร ะดับที่ เ พีย งพอ  ( crude OR 0.502, 
P=0.025) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่รายงานว่า 
ระยะทางเป็นอุปสรรคส าคญัต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยผู้ป่วยที่ต้องเดินทางไกลมกัเผชิญข้อจ ากัดด้านเวลา 
ค่าใช้จ่าย และความต่อเนื่องในการรับยา ส่งผลให้  MA 
ลดลง (14) โดยกลุ่มประชากรในพื้นที่ใช้รถจกัรยานยนต์
เป็นยานพาหนะหลกัในการเดินทาง การคมนาคมจึงเป็น
อุปสรรคส าคญัในการเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพ นอกจากนี้ 
ลกัษณะชุมชนชนบทเกษตรกรรมอาจท าใหผู้ป่้วยมขีอ้จ ากดั
ด้านเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดนิทางที่มคีวามไม่แน่นอน 
ท าใหย้ิง่เพิม่อุปสรรคของการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับ
ผู้ป่วยที่เพิม่ขึน้มคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบั MA (crude OR 
2.823, p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่
ชี้ให้เห็นว่า การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การให้ข้อมูลที่
ชัดเจน และความไว้วางใจในบุคลากรทางการแพทย์ มี
บทบาทส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ดงันัน้การสรา้งความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรกัษาช่วยเพิ่ม MA ได้อย่างมี
นัยส าคญั (15-16) ซึ่งการแพทย์สมยัใหม่ได้มุ่งเน้นการมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วยแบบบูรณาการและเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (patient-centered care) ท าให้การสื่อสารมี
บทบาทส าคญัในการวางแผนการรกัษา 

ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมเป็นโรคเกาตม์โีอกาสลดลงทีจ่ะม ี
MA ในระดับที่เพียงพอ (crude OR = 0.316, P = 0.041) 
ซึ่งสอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีร่ายงานว่า การมโีรคร่วม
ส่งผลเชงิลบต่อ MA ทัง้นี้เนื่องจากการมโีรคร่วมมกัน าไปสู่
ความซับซ้อนของแผนการรกัษาที่เพิ่มขึ้น เช่น การใช้ยา
หลายชนิดและความสับสนในการบริหารยา (4,17–19) 
ความซบัซ้อนดงักล่าวส่งผลใหผู้้ป่วยต้องอาศยัทัง้ความจ า
และความเขา้ใจในการปฏิบตัิตามแผนการรกัษาในระดบัที่
สูงขึน้ โดยเฉพาะในผูสู้งอายุซึ่งอาจมขีอ้จ ากดัดา้นความจ า
และการรบัรู ้จงึส่งผลกระทบโดยตรงต่อ MA นอกจากนี้ ใน
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมเป็นโรคเกาต์และไม่สามารถควบคุมระดบั
กรดยูรกิในเลอืดได ้แพทย์อาจจ าเป็นตอ้งปรบัเพิม่ขนาดยา
หรอืเพิม่จ านวนรายการยา ส่งผลให้ภาระการใชย้าเพิม่ขึน้ 
โดยเฉพาะการรบัประทานยาในช่วงเชา้ทีม่จี านวนมาก อาจ
ก่อใหเ้กดิความเบื่อหน่ายและลดแรงจงูใจในการรบัประทาน
ยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งล้วนเป็นปัจจยัทีส่่งผลให้ MA ลดลงใน
ทีสุ่ด 

ผู้ป่วยที่เคยเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลจาก
ภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลในเลอืดสูง (crude OR 
= 0.421, P = 0.020) และภาวะแทรกซ้อนของความดัน
โลหติสูง (crude OR = 0.252, P = 0.002) มคีวามสมัพนัธ์
เชงิลบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิกบั MA อย่างไรก็ตาม ผล
การศึกษานี้แตกต่างจากบางรายงานที่ระบุว่า การรบัรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคอาจส่งผลใหผู้ป่้วยม ีMA มากขึน้ ความ
แตกต่างดงักล่าวอาจอธบิายไดว้่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้น
ในระดบัรุนแรงมกัมภีาระโรคสูงและต้องไดร้บัการรกัษาทีม่ี
ความซบัซ้อนมากขึน้ ซึ่งอาจส่งผลใหค้วามสามารถในการ
ปฏิบตัิตามแผนการรกัษาลดลง นอกจากนี้ การเขา้รบัการ
รกัษาแบบผูป่้วยในยงัมกัสมัพนัธก์บัการเพิม่จ านวนรายการ
ยาทีต่้องใช ้รวมถงึการปรบัเปลี่ยนแผนการรกัษา เช่น การ
เพิม่การใชย้าฉีดอนิซูลนิในผูป่้วยทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดสงู
หรอืภาวะไตวาย ปัจจยัดงักล่าวล้วนมีส่วนท าให ้MA ลดลง 
(4, 19) 

ผูท้ีฉ่ีดยามากกว่า 1 ครัง้ต่อวนัมโีอกาสลดลงที่จะ
มี MA ในระดับที่เพียงพอ (crude OR 0.380, P=0.003) 
และผูท้ีไ่ดร้บัยารบัประทานร่วมกบัยาฉีดมโีอกาสลดลงทีจ่ะ
มี MA ในระดับที่เพียงพอ (crude OR 0.388, P=0.004) 
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สะทอ้นว่าความซบัซ้อนของแผนการรกัษามผีลต่อ MA ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ผูป่้วยทีใ่ชย้าหลายชนิดมกั
มีปัญหาการใช้ยาไม่สม ่ า เสมอ  (20) นอกจากนี้ การ
รับประทานยาและการฉีดยาหลายครัง้ต่อวัน อาจจะไม่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ ป่วยในพื้นที่  ซึ่ งมีอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ ท าให้การใช้ยาในบางมื้อขาด
หายไป โดยเฉพาะมื้อเชา้ที่มกัไม่ได้รบัประทานอาหารเชา้
ก่อนออกไปท างาน 

ผูท้ีม่อีาการอ่อนเพลยีจากการใชย้ามโีอกาสทีจ่ะม ี
MA ลดลง (crude OR 0.049, P=0.009) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่รายงานว่า ความกังวลต่อผลขา้งเคียงของยา
ส่งผลต่อการลดลงของ MA ทัง้นี้ อาการไม่พงึประสงค์จาก
ยาอาจท าใหผู้ป่้วยหลกีเลี่ยงการใชย้า หรอืปรบัเปลี่ยนการ
ใช้ยาด้วยตนเอง ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการควบคุมโรค 
(4) ดงันัน้การตดิตามและเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคต์่าง 
ๆ ทีเ่กดิจากการใชย้าจงึมคีวามส าคญัต่อการรกัษา เพื่อจะ
ไดอ้ธบิายและท าความเขา้ใจกบัผูป่้วยเพื่อเพิม่ MA ใหด้ขีึน้ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่คีวามเชื่อต่อการ
ใช้ยาที่เหมาะสมจะเพิ่มโอกาสการมี MA  ในระดับที่
เพียงพอ  (crude OR 4.737, P=0.002) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาก่อนหน้าทีพ่บว่า ความเชื่อทีเ่หมาะสมต่อการใช้
ยามีความสมัพนัธ์เชิงบวกกับ MA ผลดงักล่าวสะท้อนว่า 
ก า ร รับ รู้ ถึ ง คว ามรุ นแ ร งของ โ รค  ความ เสี่ ย ง จ าก
ภาวะแทรกซ้อน และความเชื่อมัน่ในความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมโรค มบีทบาทส าคญัต่อพฤตกิรรมการ
ใชย้า โดยผูป่้วยทีม่คีวามเชื่อเหล่านี้ในระดบัสูงมแีนวโน้มที่
จะปฏบิตัติามแผนการรกัษาอย่างสม ่าเสมอมากขึน้ (9,21) 

การพบ HbA1c ≥ 7.0% มคีวามสมัพนัธก์บัโอกาส
ที่ น้อยลงในการมี MA ในระดับที่เพียงพอ (crude OR 
0.547, P=0.019) เมื่อเทยีบกบัผูท้ี่มรีะดบั HbA1c < 7.0% 
ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า ระดบั HbA1c ทีเ่พิม่ขึน้
นัน้มคีวามสมัพนัธ์กบั MA ที่ลดลงอย่างมนีัยส าคญั (9,22) 
โดยระดับ HbA1c บ่งบอกถึงการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลอืดช่วงเวลา 2 ถงึ 3 เดอืน ดงันัน้การควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไดด้ ีย่อมเกดิจากพฤตกิรรมในการรบัประทานยาที่
สม ่าเสมอ การปฏบิตัติวัของผูป่้วยตามค าแนะน าของแพทย์
เป็นอย่างด ี(9) 

ผลการวจิยัช่วยใหเ้ขา้ใจ MA ในมุมมองทีก่วา้งขึน้ 
ซึ่งปัญหา MA นัน้อาจไม่ได้เกิดจากผู้ป่วยเพยีงอย่างเดยีว 
แต่ยังมีปัจจัยด้านอื่นที่เกี่ยวข้อง (6) เช่น ความสัมพันธ์

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยในปัจจยัการทมี
สุขภาพและระบบบริการสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจ
แผนการรกัษาและมีส่วนร่วมในการรักษา โดยไม่ได้เป็น
เพียงผู้รบัแผนการรกัษาเพียงฝ่ายเดียว (17-19) โรคร่วม
และภาวะแทรกซ้อนในปัจจยัดา้นการเจบ็ป่วย ท าใหผู้ป่้วย
รู้สึกเบื่อหน่ายที่ต้องเผชิญกับการรกัษาที่มีความซับซ้อน
และภาระโรคที่เพิม่ขึน้ ส่งผลให้เกิดความไม่ร่วมมอืในการ
ใช้ยา (4,19) ในขณะที่ความเชื่อต่อการใช้ยาในปัจจยัด้าน
ผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความเสี่ยงของการไม่ท าตาม
แผนการรักษา รับรู้ประโยชน์จากการใช้ยา ปัญหาและ
อุปสรรคของการใชย้าทีถู่กตอ้ง จงึท าใหผู้ป่้วยมี MA ทีเ่พิม่
สงูขึน้ (9,21) 

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัหลายประการ การศกึษานี้
เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางจงึมขี้อจ ากดัใน
การอธบิายความสมัพนัธ์เชงิเหตุและผลระหว่างตวัแปร ผล
ที่ได้สะท้อนเพียงความสัมพันธ์เชิงสถิติ ณ ช่วงเวลาที่
ท าการศกึษาเท่านัน้ ตวัอย่างในการศกึษายงัถูกเลอืกจาก
โรงพยาบาลระดบัอ าเภอเพยีงแห่งเดยีว ซึ่งอาจส่งผลใหม้ี
ข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษาไปขยายผลสู่บริบทของ
พื้นที่อื่นหรือสถานพยาบาลในระดบับริการที่แตกต่างกัน 
นอกจากนี้  กลุ่มตัวอย่างที่มี MA ในระดับที่เพียงพอ มี
สดัส่วนสูงกว่ากลุ่มที่มี MA ไม่เพยีงพออย่างชดัเจน ความ
ไม่สมดุลดงักล่าวอาจมผีลต่อความแม่นย าและความเสถยีร
ของค่าประมาณในแบบจ าลองถดถอยโลจสิตกิ 

การใชแ้บบสอบถาม MAST ท าใหพ้บว่า ตวัอย่าง
ม ีMA ในระดบัทีเ่พยีงพอสูงถงึรอ้ยละ 86.6 ซึ่งอาจเกดิจาก
ตัง้ใจตอบแบบสอบถามให้ดูดีในสายตาของบุคลากรทาง
การแพทย์ ซึ่งเมื่อมกีารตรวจสอบกบัผลของระดบั HbA1c 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี MA ในระดับที่เพียงพอมีระดับ 
HbA1c ≥ ร้อยละ 7 ถึง 175 ราย (ร้อยละ 54.0 ของผู้ที่มี 
MA  ในระดบัทีเ่พยีงพอ) ดงันัน้ การศกึษาในอนาคตอาจใช้
การนับเม็ดยาเพื่อประเมิน MA ร่วมด้วย นอกจากนี้  
การศึกษานี้ เน้นการประเมิน MA เป็นผลลัพธ์หลัก โดย
ไม่ได้ประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกโดยตรง ได้แก่ ระดับ 
HbA1c เป็นตน้ 
ข้อเสนอแนะ  

การเสริมสร้างความสัมพันธ์เชิงบ าบัดและการ
ส่งเสรมิความรอบรูด้า้นยาเป็นสิง่ส าคญั ซึ่งสามารถท าโดย
การจดัอบรมทกัษะด้านการสื่อสารเชงิจูงใจ (motivational 
interview) ให้แก่บุคลากร เพื่อกระตุ้นความเขา้ใจและ MA 
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ของผู้ป่วย พฒันาคู่มือหรือเอกสารเผยแพร่ส าหรบัผู้ป่วย
เพื่อใหค้ าแนะน า อธบิายความจ าเป็นของการใชย้า อาการ
ขา้งเคยีงและการจดัการเมื่อลมืรบัประทานยาที่ถูกต้องแก่
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั เพื่อเสรมิสร้างความเชื่อทีถู่กต้องและการ
รบัรู้ถึงความจ าเป็นในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
โรงพยาบาลควรก าหนดนโยบายใหบู้รณาการแบบประเมนิ 
MA เข้าสู่กระบวนการติดตามผู้ป่วยโรคเรื้อรงั และมีการ
ทบทวนการประเมินผู้ ป่วยอย่างน้อยทุก 6-12 เดือน 
โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเป็นโรค
เกาต์และผู้ที่มีประวตัิเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลอนั
เนื่องมาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหติสูง เพื่อ
สนับสนุนการวางแผนดูแลเชิงรุกและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นซ ้า 

โรงพยาบาลควรพฒันารปูแบบบรกิารทีเ่อื้อต่อการ
เข้าถึงทัง้การกระจายบริการจ่ายยาในชุมชน การเสริม
บทบาทหน่วยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) เพื่อให้ผู้ ป่วยที่อยู่ ไกลจาก
โรงพยาบาลสามารถเข้าถึงการรักษาได้ง่ายขึ้น โดยไม่
จ าเป็นต้องเดนิทางเขา้มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล และการ
ประยุกต์ใช้ระบบติดตามผู้ป่วยทางไกล (tele-medicine) 
ควบคู่กบัการทบทวนรายการยาและลดความซบัซ้อนของ
แผนการรกัษาในผูป่้วยทีม่โีรคร่วมหลายโรค เพื่อเพิม่ความ
ต่อเนื่องในการรกัษาและลดภาระดา้นการจดัการยา 
 

สรปุ 
  ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ความสมัพนัธ์ทีด่ี
กบับุคลากรทางการแพทย์และความเชื่อทีเ่หมาะสมต่อการ
ใชย้า มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบั MA ในขณะทีก่ารเป็นโรค
เกาต์และการเคยมภีาวะแทรกซ้อนด้วยความดนัโลหติสูง 
และระดบั HbA1c ≥ 7.0% มคีวามสมัพนัธ์เชิงลบกับ MA 
มาตรการในการแก้ปัญหาได้แก่ การเสริมสร้างความเชื่อ
เกี่ยวกบัการใช้ยาอย่าง เหมาะสม การบูรณาการการดูแล
ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนในรูปแบบองค์รวม 
และการตดิตามผูป่้วยอย่างใกลช้ดิเพื่อสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ี
ระหว่างบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย 
  

กิตติกรรมประกาศ 
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อ านวยความสะดวกในการจดัเกบ็ขอ้มลู 

 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในบทความ 

ผู้วิจ ัยใช้ GPT-5.2 ในการปรับปรุงภาษา การ
แก้ไขไวยากรณ์  และการขัดเกลาส านวนให้สละสลวย 
ข้าพเจ้ายืนยันว่าได้ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา
ทัง้หมดที่ปัญญาประดิษฐ์สร้างขึ้น และข้าพเจ้าขอรบัผิด- 
ชอบต่อความถูกตอ้ง ความคดิรเิริม่ และความน่าเชื่อถอืของ
เน้ือหาในบทความฉบบัสมบูรณ์ 
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