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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรวมมือการใชในผูสูงอายุท่ีเปนผูปวย 

โรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง โดยกลุมตัวอยางเปน ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ป

ข้ึนไป จำนวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน แบบบันทึกการนับเม็ดยาคงเหลือ แบบวัดความรวมมือในการใชยา Medication Adherence 

Scale in Thais (MAST) และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) จากประวัติกอนทำการศึกษาและหลัง

การศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 1 ม.ค. 2566 ถึง 30 ก.ย. 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

และสถิติอนุมาน ผลการวิจัย พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76 อายุ 60 – 69 ป รอยละ 52 มี

ความรูเรื่องโรคเบาหวานอยูในระดับสูง รอยละ 42 รอยละ 28 รอยละ 30 ตามลำดับ การวัดความรวมมือจาก

การนับเม็ดยาคงเหลือ พบวา ผูปวยมีคะแนนความรวมมือในการใชยาโดยมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 80 

คะแนน คิดเปนรอยละ 72 สวนคะแนนความรวมมือจากการตอบแบบสอบถามชนิดสมัภาษณจากแบบวัด

ความรวมมือในการใชยา Medication Adherence Scale in Thais (MAST) พบวา ผูปวยมีคะแนนความ

รวมมือในการใชยา โดยมีคะแนน≥ 34 คะแนน จำนวน 43 คน รอยละ 66 และเพศหญิงมีความรวมมือในการ

ใชยาดีกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 81.40 เม่ือทดสอบความสัมพันธพบวาเพศมีความสัมพันธกับความรวมมือใน

การใชยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.027) สวนปจจัยสวนบุคคลดานอ่ืนๆ และปจจัย

ดานยาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา หลังการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

ลดลงเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดจากประวัติกอนทำการศึกษา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ 0.001 (p-value = 0.001) 

คำสำคัญ: ความรวมมือในการใชยา; ผูสูงอายุ; โรคเบาหวาน  

ผูวิจัยสังกัดโรงพยาบาลสามโก 
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Abstract 

This descriptive research The objective is to study medication adherence in use in 

elderly people with diabetes of Samko Hospital Ang Thong Province The sample groups 

studied include: Diabetic patients aged 60 years and over, total 50 people. The research tools 

were a personal information interview form, Knowledge about diabetes, Remaining pill count 

record, Medication Adherence Scale in Thais (MAST) form and mean blood sugar level (FBS) 

results from the history before the study and after the study. Data were collected between 1 

Jan. 2023 and 30 Sep. 2023. Data were analyzed using descriptive statistics. and inferential 

statistics. The research results found that the majority of patients were female, 76 percent, 

aged 60 - 69 years, 52 percent had a high level of knowledge about diabetes, 42 percent, 28 

percent, and 30 percent, respectively. Medication adherence was measured by counting pills. 

Remaining, it was found that patients had a score of medication adherence with a score greater 

than or equal to 80 points, at 72 percent. As for the medication adherence score from 

answering the interview questionnaire from the Medication Adherence Scale in Thais (MAST), 

it was found that the patients had a medication adherence score in using medicine. with a 

score greater than or equal to 34 points, 66 percent, 43 people. Regarding factors related to 

medication adherence in drug use, it was found that females were more medication 

adherence use than males, at 81.40 percent, with statistical significance. at the level of 0.05 

(p-value = 0.027). As for other personal factors and drug factors were not related to medication 

adherence. And in the study of average blood sugar levels, it was found that The mean blood 

sugar levels of the patients after the study were lower than the mean results of their blood 

sugar levels from before the study. Statistically significant at the 0.001 level (p-value = 0.001) 

Keyword: Medication adherence; Elderly; Diabetes 

1.บทนำ 

 ในป 2565 ประเทศไทยเขาสู “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (complete aged society) แลว โดยมี

ประชากรอายุมากกวา 60 ป  กวา 12.9 ลานคนหรือ 20 % จากประชากรท้ังหมด และมีการคาดประมาณวา

ในอีกไมเกิน 15 ปขางหนา ประเทศไทยจะกลายเปน “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super aged society) เม่ือ

สัดสวนของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ปสูงถึง 28 % ของประชากรท้ังหมด(1) จากรายงาน ป 2565 โดย

กระทรวงสาธารณสุข ในระบบ Health Data Center (HDC) เม่ือวันท่ี 20 กันยายน 2565 มีขอมูลผูสูงอายุใน

ระบบ จำนวน 9,527,054 คน พบวา ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพ จำนวน 7,501,688 คน 

หรือรอยละ 78.74 ซ่ึงปญหาสุขภาพผูสูงอายุสวนใหญ จะเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง อันดับ 1 คือโรคความ
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ดันโลหิตสูง รอยละ 46.06 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน รอยละ 21.12 และโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 2.43(2) 

นโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ.2554 และยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ.2555 - 2559 กำหนดให

ยุทธศาสตรดานท่ี 2 การใชยาอยางสมเหตุผล ในกุญแจดอกท่ี 5 คือการดูแลดานยาเพ่ือความปลอดภัยของ

ประชากรกลุมพิเศษ หนึ่งในนั้นคือผูสูงอายุ ผูสูงอายุจัดอยูในประชากรกลุมพิเศษมีโอกาสท่ีจะไดรับอันตราย

จากการใชยาไดมากกวาบุคคลท่ัวไป เนื่องจากการทำงานของอวัยวะตาง ๆ เสื่อมประสิทธิภาพไปตามวัยท่ีมาก

ข้ึน การใชยาในผูปวยสูงอายุควรคำนึงถึงขอบงใช ประสิทธิผล ความปลอดภัย ความรวมมือในการใชยาเพ่ือให

การรักษาและดูแลผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

จากขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสามโกพบวา อัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอแสน

ประชากรในป 2564-2565 เปน  607.44, 421.94 คนตามลำดับ  โดยผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาล

ไดดี ในป 2564-2565 คิดเปนรอยละ 32.08, 25.00 ตามลำดับ ซ่ึงเกณฑมาตรฐานตองไมต่ำกวารอยละ 40  

จากขอมูลผูปวยเบาหวานท่ีกลาวมา พบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีแนวโนมจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได

จำนวนมากข้ึน และยังมีผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนผูสูงอายุจำนวนมากกวากวาชวงอายุอ่ืน ๆ ในการใหบริการ

ทางเภสัชกรรมของโรงพยาบาลสามโก พบวา ผูมารับบริการสวนใหญเปนโรคเบาหวานและมีผูสูงอายุ

คอนขางมาก เภสัชกรจะไดพบปญหาของผูสูงอายุท่ีมีปญหาเรื่องการใชยาอยูเสมอ ท้ังปญหาขนาดเล็กจนไปถึง

ปญหาท่ีสงผลใหตองปรึกษาหรือรายงานแพทยเพ่ือวางแผนใหผูปวยสามารถท่ีจะใชยาหรือดูแลตนเองได  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือใหผูปวยท่ี

เปนผูสูงอายุและเปนโรคเบาหวานมีความรู ความเขาใจ สามารถดูแลตนเองและดำเนินวิถีชีวิตไดตามปกติ 

ชะลอความรุนแรงของโรคและมีคุณภาพชีวิตท่ีดียาวนานข้ึน 

 

2.วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1. เพ่ือศึกษาความรวมมือการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสามโก 

  2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน 

  3. เพ่ือศึกษาระดับน้ำตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานหลังไดรับคำแนะนำปรึกษาดานการใช

ยา 
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3.กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชงิพรรณนา ศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง  

(Cross-sectional descriptive) 

ประชากรท่ีจะศึกษา คือ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป รับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสาม

โก จังหวัดอางทอง ในชวงเวลาท่ีทำการศึกษาระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2566 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2566 

  กลุมตัวอยางอยางงาย (Sample random sampling) ใชการคำนวณกลุมตัวอยางดวยสูตร Finite 

population proportion จากโปรแกรม n4Studies Plus คำนวณกลุมตัวอยางได จำนวน 50 คน 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

  ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และมารับการรักษาตามนัดที่โรงพยาบาลสามโก 

จังหวัดอางทอง มีระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) สูงกวา 130 mg/dL ขึ้นไปหลังอดอาหารมาแลวอยางนอย 8 - 

12 ชั่วโมง มีประวัติระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C)  มากกวา 6%  ไดรับยาเบาหวานอยางนอย 1 รายการ ยินดี

เขารวมการศึกษา สามารถสื่อสารได และไดยินชัดเจน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสัมภาษณ ประกอบไปดวย สวนท่ี 1 แบบบันทึกประจำตัวผูปวย ไดแก ขอมูล

พื้นฐานของผูปวย ประกอบไปดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดของยาที่ใชตอวัน จำนวนโรคที่เปน 

ระยะเวลาของการเปนโรค ผูดูแลในการใชยา รายการยาสมุนไพรที่ใช รายการยาสำหรับบรรเทาอาการอื่น ๆ 

สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สวนที่ 3 แบบบันทึกการนับเม็ดยาคงเหลือ สวนที่ 4 แบบวัดความ

รวมมือในการใชยา Medication Adherence Scale in Thais (MAST) (ตามหนังสืออนุญาตใหใชเครื่องมือ

ปจจัยสวนบุคคล 

1.เพศ 

2.อาย ุ

3.ระดับการศึกษา  

4.อาชีพ 

5.ชนิดของยาที่ใชตอวัน 

6.จำนวนโรคที่เปน 

7.ระยะเวลาของการเปนโรค 

8.ผูดูแลในการใชยา 

9.สมุนไพรที่ใช 

10.ยาบรรเทาอาการอื่น ๆ 

 
ปจจัยดานยา 

1.จำนวนรายการยาเบาหวานที่ไดรับ 

2.จำนวนรายการยาโรคเร้ือรังทั้งหมด 

 

ความรวมมือในการใชยา 

- ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

- แบบสอบถามความรวมมือ 

(Mast) 

- แบบนับเม็ดยาคงเหลือ 

 

ระดับ

น้ำตาลใน

เลือด 

(FBS) 

ใหคำแนะนำ

ปรึกษาดานยา 
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วิจัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร)ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ในเดือนท่ี 0 และเดือนท่ี 6 เทากับ 

0.87 และ 0.86 ตามลำดับ ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำอยูในเกณฑดี (r=0.90) พิสัยคะแนนที่เปนไปได คือ 

0 – 40 คะแนน คะแนนท่ีสูงหมายถึง Medication Adherence ท่ีดีแบบประเมินประกอบดวย คำถาม 8 ขอ 

คำตอบ 6 ระดบั โดยมีคะแนน 0 - 40 คะแนน  ในงานวิจัยนี้กำหนดใหคะแนน MAST มากกวาหรือเทากับ 34 

ถือวามีความรวมมือในการรับประทานยาเพียงพอ สวนท่ี  5  บันทึกผลระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

ข้ันตอนของการดำเนินงาน 

1. รวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ปข้ึนไป มีระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

มากกวาหรือเทากับ 130 mg/dL ข้ึนไปและมีระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) มากกวา 6% บันทึกขอมูลของ

ผูปวยและบันทึกขอมูลยาท่ีไดรับในชวงเวลาท่ีจะทำการศึกษา บันทึกขอมูลผลระดับน้ำตาลในเลือดครั้งลาสุด

กอนการทำการศึกษาเพ่ือใชในการติดตามผล 

2. ใหความรูเก่ียวกับเรื่องโรคเบาหวานและยาเบาหวานแกผูปวย พรอมใหคำแนะนำเรื่องการใชยา 

ผลขางเคียงของการใชยา ทวนสอบความเขาใจในวิธีการใชยาของผูปวย ใหคำแนะนำและเทคนิคสำคัญพรอม

แสดงตัวอยางในการบริหารยาสำหรับผูปวย ติดตามผลครั้งตอไปใชระยะเวลา 3 เดือน 

3. เม่ือครบกำหนดระยะเวลา 3 เดือน ผูปวยไดมีการเจาะเพ่ือตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และ

รับยา ผูวิจัยทำการอธิบายการใชยา และทวนสอบวิธีการใชยาอีกครั้ง พรอมท้ังประเมินความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน สอบถามเพ่ือนับเม็ดยาคงเหลือ และประเมินความรวมมือในการใชยาตามแบบประเมิน 

Medication Adherence Scale in Thais (MAST) บันทึกผลระดับน้ำตาลในเลือดจากการเจาะเลือดหลัง

ทำการศึกษา 

4. ทำการวิเคราะหขอมูลหลังจากเสร็จสิ้นการศึกษา 

การวิเคราะหขอมูล 

   1.ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามชนิดสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ  

   2. ขอมูลความเรื่องโรคเบาหวาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน คาเฉลี่ย  

   3. ขอมูลการนับเม็ดยาคงเหลือ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คาเฉลี่ย  

    4. ขอมูลความรวมมือในการใชยา Medication Adherence Scale in Thais (MAST) ใชสถิติรอยละ 

   5. ขอมูลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือการใชยา โดยใชสถิติ Chi square 

   6. ขอมูลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) จากประวัติกอนทำการศึกษาและจาก

การเจาะเลือดหลังการศึกษา โดยใชสถิติ Paired t-test  

ระยะเวลาดำเนินงาน  1 มกราคม พ.ศ.2566 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2566 
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การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง หมายเลข ATGEC 41/2566 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 

2566 

 

5. สรุปผลการวิจัย 

 5.1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล 

 ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76 และมีอายุ 60 – 69 ป รอยละ 52 ระดับ

การศึกษา  ไมไดเรียนแตอานหนังสือออก รอยละ 46  ไมไดทำงาน รอยละ 52  มีรายการยาท่ีตองใชตอวัน 

จำนวน 3 รายการข้ึนไป รอยละ 86  จำนวนโรคท่ีเปนมากกวา 3 โรคข้ึนไป รอยละ 78  ระยะเวลาของการเปน

โรค 5 ปข้ึนไป รอยละ 80 ไมมีผูดูแลการใชยา รอยละ 84   ไมมีการใชยาสมุนไพร รอยละ 100  ไมมีการใชยา

บรรเทาอาการอ่ืนๆ รอยละ 90  ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล  

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จำนวน(คน) รอยละ 

เพศ   

     ชาย 12 24 

     หญิง 38 76 

อายุ   

     60 – 69 ป 26 52 

     70 – 79 ป 24 48 

ระดับการศึกษา   

     ไมไดเรียน อานไมออก 20 40 

     ไมไดเรียน แตอานออก 23 46 

     ประถมศึกษา 7 14 

อาชีพ   

     ไมไดทำงาน 26 52 

     รับจาง 18 36 

     เกษตรกร 6 12 

ชนิดของยาท่ีใชตอวัน 

    1 – 2 ชนิด      

    3 ชนิด ข้ึนไป 

 

7 

43 

 

14 

86 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล (ตอ)      

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จำนวน(คน) รอยละ 

จำนวนโรคท่ีเปน   

     1-2 โรค 11 22 

     3 โรค ข้ึนไป 39 78 

ระยะเวลาของการเปนโรค   

   ต่ำกวา 5 ป 10 20 

   5 ปข้ึนไป 4 80 

ผูดูแลในการใชยา   

   ไมมี 42 84 

    มี 8 16 

รายการยาสมุนไพรท่ีใช   

    ไมมี 50 100 

ยาบรรเทาอาการอ่ืนๆ   

    ไมมี 45 90 

    มี 1 รายการ คือ ยาบรรเทาอาการปวด 5 10 

 5.2 คะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

 ผูสูงอายุที่เปนผูปวยโรคเบาหวาน มีระดับความรูเรื่องโรคเบาหวานอยูในระดับสูง จำนวน 21 คน คิด

เปนรอยละ 42 ขอที่ผูปวยมีความรูมากที่สุดไดแก ชวงระดับน้ำตาลท่ีอยูในเกณฑที่เหมาะสมและอาหารท่ี

ผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเลี่ยง รองลงมาระดับต่ำ รอยละ 30 จำนวน 15 คน สวนระดับปานกลาง รอยละ 

28  จำนวน 14 คน และขอที่ผูปวยไมสามารถตอบคำถามได 3 ลำดับ คือ 1) โรคที่จะเกิดหากมีระดับน้ำตาล

ในเลือดสูงเปนเวลานาน 2) อาการแสดงของภาวะน้ำตาลสูง 3) การไมทราบถึงภาวะผิดปกติเกี ่ยวกับการ

มองเห็นหากมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 คะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

คะแนนความรูเรือ่งโรคเบาหวาน จำนวน รอยละ 

  7 - 10 คะแนน (สูง) 21 42 

  4 – 6 คะแนน (ปานกลาง) 14 28 

  0 – 3 คะแนน (ต่ำ) 15 30 

  รวม 50 100 

Χ = 4.83 , S.D. = 2.93 , Min = 0 , Max = 8  
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5.3 คะแนนความรวมมือจากการนับเม็ดยาคงเหลือ 

 จากการนับเม็ดยาคงเหลือ พบวาผูสูงอายุที่เปนผูปวยโรคเบาหวานมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 80 

คะแนน คิดรอยละ 72 จำนวน 36 คน สวนคะแนนนอยกวา 80 คะแนน คิดรอยละ 28 จำนวน 14 คน ซ่ึงสวน

ใหญรายการยาที่พบวามีจำนวนคงเหลือมักเปนรายการยาในมื้อหลังอาหารกลางวัน ชนิดของรายการท่ีเหลือ

มากท่ีสุดจะเปนยาเบาหวาน คือ Metformin ซ่ึงมีสาเหตุ คือผูปวยลืมรับประทานบอยท่ีสุด ดังแสดงในตาราง

ท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 คะแนนความรวมมือจากการนับเม็ดยาคงเหลือ 

คะแนนความรวมมือจากการนับเม็ดยาคงเหลือ จำนวน รอยละ 

  มากกวาหรือเทากับ 80 คะแนน 36 72 

  นอยกวา 80 คะแนน 14 28 

  รวม 50 100 

Χ = 83.26 , S.D. = 6.14 , Min = 70 , Max = 94 

5.4 คะแนนความรวมมือในการใชยาจากแบบประเมิน Medication Adherence Scale in 

Thais (MAST) 

 จากการประเมินความรวมมือในการใชยาตามแบบวัดความรวมมือในการใชยา Medication 

Adherence Scale in Thais (MAST) พบวาผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยโรคเบาหวาน มีคะแนนความรวมมือมากกวา

หรือเทากับ 34 คะแนน คิดเปนรอยละ 66 จำนวน 43 คน สวนคะแนนนอยกวา 34 คะแนน คิดเปนรอยละ 

34 จำนวน 7 คน จากงานวิจัยครั้งนี้พบวา มีผูปวยที่มีคะแนนความรวมมือดีมีคะแนนสูงสุด ที่ 40 คะแนน 

จำนวน 2 คน สวนคะแนนนอยที่สุด มีคะแนน 31 คะแนน จำนวน 1 คน ในหัวขอที่ผูปวยมีคะแนนความ

รวมมือดีตามลำดับ คือ 1) ไมเคยขาดนัด 2) ไมเคยเปลี่ยนขนาดยา 3) ไมเคยหยุดยา สวนหัวขอที่ทำใหมี

คะแนนความรวมมือนอย ไดแก ลืมกินยา กินยาไมครบทุกชนิดในบางมื้อ และกินยาไมตรงเวลา 1-2 ครั้งตอ

เดือน ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 คะแนนความรวมมือในการใชยาจากแบบประเมิน Medication Adherence Scale in 

Thais (MAST) 

คะแนนความรวมมือในการใชยาจากแบบประเมิน 

Medication Adherence Scale in Thais (MAST) 

จำนวน รอยละ 

  มากกวาหรือเทากับ 34 คะแนน 43 66 

  นอยกวา 34 คะแนน 7 34 

  รวม 50 100 

เกณฑคะแนน มากกวาหรือเทากับ 34 หมายถึงมีความรวมมืออยูในระดับดี 
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 5.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 

 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา เพศหญิงมีความรวมมือในการใชยาดีกวาเพศชาย คือรอยละ 81.40 และ

รอยละ 18.60 ตามลำดับ เม่ือทดสอบความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา พบวา เพศมีความสัมพันธกับ

รวมมือในการใชยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   (p-value = 0.027) สวนปจจัยสวนบุคคลดานอ่ืนๆ 

ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดของยาท่ีใชตอวัน จำนวนโรคท่ีเปน ระยะเวลาของการเปนโรค ผูดูแลใน

การใชยา ยาบรเทาอาการอ่ืนๆ ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
 

ตารางท่ี 5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 

ปจจัยสวนบุคคล 

ความรวมมือการใชยา 

จำนวนผูปวยรวม χ² 
  

p-value 

  

มีความรวมมือนอย 

(< 34 คะแนน) 

มีความรวมมือดี 

(≥ 34 คะแนน) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ         

ชาย 4 57.10 8 18.60 12 24.00  4.902  0.027* 

หญิง 3 42.90 35 81.40 38 76.00     

รวม 7 100.00 43 100.00 50 100.00   

* มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

5.6 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานยากับความรวมมือการใชยา 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานยากับความรวมมือการใชยาของผูปวย  พบวา ปจจัยดานยาไมมี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานยากับความรวมมือการใชยา 

ปจจัยดานยา ความรวมมือการใชยา จำนวนผูปวย

รวม 

χ² p-

value 

 มีความรวมมือนอย 

(< 34 คะแนน) 

มีความรวมมือดี 

(≥ 34 คะแนน) 

   

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ   

จำนวนรายการยา

เบาหวานท่ีไดรับ 

        

1 รายการ 1 14.3 3 7.0 4 8.0 5.407 .067 

2 รายการ 4 57.1 38 88.4 42 84.0   
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ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานยากับความรวมมือการใชยา (ตอ) 

ปจจัยดานยา ความรวมมือการใชยา จำนวนผูปวย

รวม 

χ² p-

value 

 มีความรวมมือนอย 

(< 34 คะแนน) 

มีความรวมมือดี 

(≥ 34 คะแนน) 

   

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ   

3 รายการ 2  28.6       2      4.7     4     8.0   

รวม 7  100.0      43   100.0    50   100.0   

จำนวนรายการยา

โรคเรื้อรังท้ังหมด 

        

นอยกวา 5 รายการ 1 14.3      4       9.3     5     10.0 5.603 .061 

5 -10 รายการ 2 28.6      31      72.1    33     66.0   

11 รายการข้ึนไป 4 57.1      8      18.6     12     24.0   

รวม 7 100.0      43     100.0    50    100.0   
 

5.7 คาเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

จากการศึกษาเม่ือเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนและหลังทำการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยหลังทำการศึกษานอยกวากอนทำการศึกษา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

(p-value = 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 คาเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

ผลลัพธ คาเฉล่ียระดับน้ำตาล

ในเลือดกอน

ทำการศึกษา 

คาเฉล่ียระดับน้ำตาล

ในเลือดหลัง

ทำการศึกษา t p-value 

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 167.12 126.36 18.313 0.001** 

** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยโรคเบาหวานมีคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานอยูในระดับสูง 

จำนวน 21 คน คิดเปนรอยละ 42 คะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานอยูในระดับต่ำ จำนวน 15 คน คิดเปนรอย

ละ 30 และมีคะแนนความรวมมือจากการนับเม็ดยาคงเหลือท่ีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 80 คะแนน จำนวน 

36 คน คิดเปนรอยละ 72 สวนคะแนนความรวมมือในการใชยาจากแบบประเมิน Medication Adherence 

Scale in Thais (MAST) ท่ีมากกวาหรือเทากับ 34 คะแนน จำนวน 43 คน คิดเปนรอยละ 66  
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  ในการวิเคราะหปจจัยความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรวมมือในการใชยาของผูปวย  

พบวา ความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีความสัมพันธกับเพศ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05          

(p = 0.027) พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 35 คน คิดเปนรอยละ 81.40 สวนปจจัยสวนบุคคลดานอ่ืนๆ 

และปจจัยดานยาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 

 สวนผลคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดเม่ือเทียบจากการเก็บขอมูลกอนทำการศึกษากับหลังการศึกษา

พบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยหลังการศึกษาลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

 

6. การอภิปรายผล 

การศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน 

ในการศึกษานี้ความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน พบวาผูสูงอายุที่เปนผูปวย

โรคเบาหวานมีความรูเรื่องโรคเบาหวานในระดับสูง รอยละ 42 จำนวน 21 คน สอดคลองกับการศึกษาของ

พุทธชาติ ฉันทภัทรางกูร (2566) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอก

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง พบวาผูปวยสวนใหญมีระดับคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อยูท่ีระดับสูง รอยละ 49.09 สวนความรวมมือจากการนับเม็ดยาคงเหลือ พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนผูปวย

โรคเบาหวาน มีความรวมมือในการใชยาท่ีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 80 คะแนน รอยละ 72 สอดคลองกับ

การศึกษาของจิรภา หารคุโน (2565) ท่ีไดศึกษาผลการพัฒนาระบบการสั่งจายยาตออัตราการครอบครองยาใน

ผูปวยเบาหวานท่ีใชยาเบาหวานชนิดรับประทาน หนวยบริการปฐมภูมิศรีสุทโธ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

บานดุง พบวา หลังพัฒนาระบบและมีการนับเม็ดยาคงเหลือผูปวยมีอัตราการครอบครองยาลดลง มูลคาการ

สูญเสียยาลดลง และสามารถชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย และสอดคลองกับการศึกษาของ

พนิตนันท วงศสุวรรณ (2560) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาเครื่องมือแบบประเมินแรงจูงใจในการรับประทานยา

และพฤติกรรมการรับประทานยาอยางตอเนื่องในผูสูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวาผลลัพธของ

การปฏิบัติดานการรับประทานยาอยางตอเนื่องท่ีบานทำใหประสิทธิภาพการดูแลพฤติกรรมการรับประทานยา

อยางตอเนื่องในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตและศักยภาพในการดำรงชีวิต ใน

สวนของคะแนนของความรวมมือการใชยาจากแบบประเมิน Medication Adherence Scale in Thais 

(MAST) พบวาผูสูงอายุที่เปนผูปวยโรคเบาหวาน มีผลคะแนนมากกวาหรือเทากับ 34 รอยละ 66 สอดคลอง

กับการศึกษาของจิรภา หารคุโน (2565) ที่ศึกษาผลการพัฒนาระบบการสั่งจายยาตออัตราการครอบครองยา

ในผูปวยเบาหวานที่ใชยาเบาหวานชนิดรับประทาน หนวยบริการปฐมภูมิศรีสุทโธ โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชบานดุง พบวาเม่ือประเมินความรวมมือในการใชยาตามแบบประเมิน Medication Adherence Scale 

in Thais (MAST) หลังการพัฒนาระบบผูปวยมีความรวมมือในการใชยาเพ่ิมข้ึน 
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ปจจัยความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน 

การศึกษาปจจัยความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน พบวา ความ

รวมมือในการใชยาของผูปวยมีความสัมพันธกับเพศ โดยพบวาเพศหญิงมีความรวมมือในการใชยามากกวา รอย

ละ 81.40 จำนวน 35 คน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p= 0.027) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ

พุทธชาติ ฉันทภัทรางกูร (2566) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอก

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา เพศ อายุ 

สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การมีผูดูแล ประวัติการแพยา/เกิดผลขางเคียง ระดับและคะแนน

ความรูเรื่องโรคมีระดับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของศิณา

พรรณ หอมรส (2563) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก พบวา เพศหญิงมีความสม่ำเสมอในการรับประทานยามากกวา

เพศชาย และสอดคลองกับการศึกษาของลฎาภา สามัคคีธรรม (2565) ท่ีไดศึกษาความรวมมือในการใชยาใน

ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานและมีโรคเรื้อรังรวมหลายโรคและปจจัยท่ีเก่ียวของ พบวา เพศหญิงมีแนวโนมความ

รวมมือในการใชยาดีกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคลองกับปรเมษฐ พรหมพินิจ (2563) ท่ี

ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลสองดาว จังหวัด

สกลนคร พบวาเพศหญิงมีความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนปจจยัสวนบุคคลดานอ่ืนๆ 

และปจจัยดานยาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา จากผลการศึกษาของผูวิจัยในครั้งนี้ พบวา

จำนวนรายการยาเบาหวานท่ีผูปวยสวนใหญไดรับมีจำนวน 2 รายและมีจำนวนรายการยาโรคเรื้อรังท้ังหมด อยู

ท่ี 5 – 10 รายการ โดยเฉลี่ยจำนวนรายการยาท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับอยูท่ี 7 รายการซ่ึงเปนรายการยาท่ีผูปวย

ไดรับมาเปนระยะเวลานานและผูปวยมีความคุนเคยรายการยาอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของชมพูนุท 

พัฒนจักร (2562) ท่ีไดศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง ในเขตพ้ืนท่ีบริการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลลาดพัฒนา อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบวา ปจจัยสวนบุคคลท่ีไมมี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา ไดแก จำนวนโรคเรื้อรังท่ีเปน ระยะเวลาท่ีเปนโรค สวนปจจัยดานยา

ไดแก จำนวนรายการยา และจำนวนม้ือท่ีรับประทานยาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา และ

สอดคลองกับการศึกษาของศิณาพรรณ หอมรส (2563) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความรวมมือในการใชยา

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก พบวาปจจัยสวนบุคคล

ไดแก อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัวรวมกับโรคเบาหวาน ผูดูแลเรื่องใชยา ไมมีผลตอความรวมมือ

ในการใชยา เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัวรวมกับโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองเรื่องการใชยาได มี

ความสามารถชวยเหลือตนเองท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม ไมสอดคลองกับการศึกษาของชมพูนุท พัฒน

จักร (2562) ท่ีไดศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง ในเขตพ้ืนท่ีบริการ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลลาดพัฒนา อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ท่ีพบวา ปจจัยสวนบุคคลเรื่องการมีผูดูแลท่ี

บานมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากการศึกษาของผูวิจัยในครั้งนี้ 
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มีผูปวยท่ีไมมีผูดูแลจำนวน 42 คน และพบวามีคะแนนความรวมมือในการใชยาดี คือมีคะแนนความรวมมือ

มากกวาหรือเทากับ 34 มีจำนวน 35 คน คิดเปนรอยละ 83.33  

 การศึกษาระดับน้ำตาลในเลือดหลังไดรับคำปรึกษาเรื่องการใชยา 

จากการศึกษาคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดเม่ือเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนทำการศึกษา

กับหลังทำการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังทำการศึกษามีคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด

ลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 สอดคลองกับการศึกษาของกฤษดา อินหาดกรวด (2565) ท่ีได

ศึกษาการพัฒนาระบบงานใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาในคลินิกผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสากเหล็ก 

พบวา หลังการใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาทำใหผูปวยโรคเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ และสอดคลองการศึกษาของโกศล บุญทา (2566) ท่ีศึกษาการเสริมพลังอำนาจในการดูแล

ตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได พบวา หลังการเขารวมการเสริมพลังอำนาจในการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลง 

ในกระบวนการใหคำแนะนำปรึกษาเรื่องการใชยาแกผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยโรคเบาหวานนั้น ผูวิจัยได

ปรับกระบวนการแนะนำใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย โดยนำหลักการของวิธีการแกไขปญหาการใชยาของ

เภสัชกร ซ่ึงมี 2 ประเภทคือ 1) การเสนอแนะแพทยผูดูแลผูปวย 2) การใหคำแนะนำผูปวย(5) และเพ่ิมแนว

ทางการใหคำปรึกษาดานยาแกผูปวยโดยใชแนวคิดเรื่องพฤติกรรมการเกาะติดยา มีคำสำคัญคือ adherence 

ซ่ึงหมายถึงการท่ีผูปวยเขาใจยอมรับและตัดสินใจวาจะปฏิบัติตน และสามารถใชยาใหถูกขนาด ถูกเวลาตามท่ี

แพทยแนะนำในการรักษาดวยยา ในผูปวยท่ีเปนโรคเรื้อรัง เพ่ือใหผลการรักษาดีท่ีสุด ผูปวยตองนำยาติดตัวไป

ดวยเสมอ พรอมกันกับใชแนวคิดและหลักการเรื่องการเสริมพลังอำนาจ (Empowerment) ใหกับผูปวยดวย

การสงเสริมความรอบรู (Health Literacy) เรื่องโรคเบาหวานและความรูเรื่องยาเบาหวาน คูมือความรูในการ

ใหคำแนะนำการใชยาและอาการขางเคียงแกผูสูงอายุ แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ การมีสวนรวม การสื่อสาร

ดวยปยวาจา และการจัดทำภาพโปสเตอรสี แผนพับและคูมือเก่ียวกับความรูเรื่องโรค คูมือความรูเรื่องยา 

เทคนิคการบริหารยาดวยตัวเอง และในบางรายยังมีการติดตามผานญาติหรือผูดูแลซ่ึงเปนการชวยกระตุนเตือน

ใหแกผูปวยได 

7. ขอเสนอแนะ 

1) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยา ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

เรื้อรังเพ่ิมเติม เพ่ือประโยชนในการดูแลคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยางดีข้ึน 

2) ควรมีการวัดผลทางคลินิกอ่ืนๆ เชน HbA1C และเพ่ิมการวัดผลความพึงพอใจของการใหบริการ

ของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงจะเปนประโยชนในการใหบริการไดอยางเหมาะสมมากข้ึน 

3) ควรมีการติดตามการใชยาในระยะยาวและมีการพัฒนารูปแบบการสงตอกระบวนการแนะนำการ

ใชยาในระดับปฐมภูมิ 
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และเวชสาสตรครอบครัว.ปท่ี 5 ฉบับท่ี 1: ม.ค. – มี.ค. 2565. [เขาถึงเม่ือ 14 มีนาคม 2566]. เขาถึง 

ไดจาก: (https://so03.tci-thaijo.org/index.php/PCFM/article/view/258119). 
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