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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความรวมมือการใชในผูสูงอายุท่ีเปนผูปวย 

โรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลสามโก จังหวัดอางทอง โดยกลุมตัวอยางเปน ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ป

ข้ึนไป จำนวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน แบบบันทึกการนับเม็ดยาคงเหลือ แบบวัดความรวมมือในการใชยา Medication Adherence 

Scale in Thais (MAST) และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) จากประวัติกอนทำการศึกษาและหลัง

การศึกษา เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 1 ม.ค. 2566 ถึง 30 ก.ย. 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

และสถิติอนุมาน ผลการวิจัย พบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76 อายุ 60 – 69 ป รอยละ 52 มี

ความรูเรื่องโรคเบาหวานอยูในระดับสูง รอยละ 42 รอยละ 28 รอยละ 30 ตามลำดับ การวัดความรวมมือจาก

การนับเม็ดยาคงเหลือ พบวา ผูปวยมีคะแนนความรวมมือในการใชยาโดยมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 80 

คะแนน คิดเปนรอยละ 72 สวนคะแนนความรวมมือจากการตอบแบบสอบถามชนิดสมัภาษณจากแบบวัด

ความรวมมือในการใชยา Medication Adherence Scale in Thais (MAST) พบวา ผูปวยมีคะแนนความ

รวมมือในการใชยา โดยมีคะแนน≥ 34 คะแนน จำนวน 43 คน รอยละ 66 และเพศหญิงมีความรวมมือในการ

ใชยาดีกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 81.40 เม่ือทดสอบความสัมพันธพบวาเพศมีความสัมพันธกับความรวมมือใน

การใชยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.027) สวนปจจัยสวนบุคคลดานอ่ืนๆ และปจจัย

ดานยาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา หลังการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

ลดลงเม่ือเทียบกับคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดจากประวัติกอนทำการศึกษา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ 0.001 (p-value = 0.001) 

คำสำคัญ: ความรวมมือในการใชยา; ผูสูงอายุ; โรคเบาหวาน  

ผูวิจัยสังกัดโรงพยาบาลสามโก 
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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 ประเทศไทยเขาสู “สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (complete aged society) แลว โดยมี

ประชากรอายุมากกวา 60 ป  กวา 12.9 ลานคนหรือ 20 % จากประชากรท้ังหมด และมีการคาดประมาณวา

ในอีกไมเกิน 15 ปขางหนา ประเทศไทยจะกลายเปน “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (super aged society) เม่ือ

สัดสวนของประชากรท่ีมีอายุมากกวา 60 ปสูงถึง 28 % ของประชากรท้ังหมด(1) จากรายงาน ป 2565 โดย

กระทรวงสาธารณสุข ในระบบ Health Data Center (HDC) เม่ือวันท่ี 20 กันยายน 2565 มีขอมูลผูสูงอายุใน

ระบบ จำนวน 9,527,054 คน พบวา ผูสูงอายุไดรับการประเมินและคัดกรองสุขภาพ จำนวน 7,501,688 คน 

หรือรอยละ 78.74 ซ่ึงปญหาสุขภาพผูสูงอายุสวนใหญ จะเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง อันดับ 1 คือโรคความ
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ดันโลหิตสูง รอยละ 46.06 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน รอยละ 21.12 และโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 2.43(2) 

นโยบายแหงชาติดานยา พ.ศ.2554 และยุทธศาสตรการพัฒนาระบบยาแหงชาติ พ.ศ.2555 - 2559 กำหนดให

ยุทธศาสตรดานท่ี 2 การใชยาอยางสมเหตุผล ในกุญแจดอกท่ี 5 คือการดูแลดานยาเพ่ือความปลอดภัยของ

ประชากรกลุมพิเศษ หนึ่งในนั้นคือผูสูงอายุ ผูสูงอายุจัดอยูในประชากรกลุมพิเศษมีโอกาสท่ีจะไดรับอันตราย

จากการใชยาไดมากกวาบุคคลท่ัวไป เนื่องจากการทำงานของอวัยวะตาง ๆ เสื่อมประสิทธิภาพไปตามวัยท่ีมาก

ข้ึน การใชยาในผูปวยสูงอายุควรคำนึงถึงขอบงใช ประสิทธิผล ความปลอดภัย ความรวมมือในการใชยาเพ่ือให

การรักษาและดูแลผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

จากขอมูลผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสามโกพบวา อัตราปวยรายใหมของโรคเบาหวานตอแสน

ประชากรในป 2564-2565 เปน  607.44, 421.94 คนตามลำดับ  โดยผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาล

ไดดี ในป 2564-2565 คิดเปนรอยละ 32.08, 25.00 ตามลำดับ ซ่ึงเกณฑมาตรฐานตองไมต่ำกวารอยละ 40  

จากขอมูลผูปวยเบาหวานท่ีกลาวมา พบวาผูปวยเบาหวานท่ีมีแนวโนมจะควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได

จำนวนมากข้ึน และยังมีผูปวยโรคเบาหวานท่ีเปนผูสูงอายุจำนวนมากกวากวาชวงอายุอ่ืน ๆ ในการใหบริการ

ทางเภสัชกรรมของโรงพยาบาลสามโก พบวา ผูมารับบริการสวนใหญเปนโรคเบาหวานและมีผูสูงอายุ

คอนขางมาก เภสัชกรจะไดพบปญหาของผูสูงอายุท่ีมีปญหาเรื่องการใชยาอยูเสมอ ท้ังปญหาขนาดเล็กจนไปถึง

ปญหาท่ีสงผลใหตองปรึกษาหรือรายงานแพทยเพ่ือวางแผนใหผูปวยสามารถท่ีจะใชยาหรือดูแลตนเองได  

ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยโรคเบาหวาน เพ่ือใหผูปวยท่ี

เปนผูสูงอายุและเปนโรคเบาหวานมีความรู ความเขาใจ สามารถดูแลตนเองและดำเนินวิถีชีวิตไดตามปกติ 

ชะลอความรุนแรงของโรคและมีคุณภาพชีวิตท่ีดียาวนานข้ึน 

 

2.วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1. เพ่ือศึกษาความรวมมือการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสามโก 

  2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับความรวมมือการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน 

  3. เพ่ือศึกษาระดับน้ำตาลในเลือดของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานหลังไดรับคำแนะนำปรึกษาดานการใช

ยา 
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3.กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชงิพรรณนา ศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง  

(Cross-sectional descriptive) 

ประชากรท่ีจะศึกษา คือ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป รับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสาม

โก จังหวัดอางทอง ในชวงเวลาท่ีทำการศึกษาระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2566 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2566 

  กลุมตัวอยางอยางงาย (Sample random sampling) ใชการคำนวณกลุมตัวอยางดวยสูตร Finite 

population proportion จากโปรแกรม n4Studies Plus คำนวณกลุมตัวอยางได จำนวน 50 คน 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

  ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และมารับการรักษาตามนัดที่โรงพยาบาลสามโก 

จังหวัดอางทอง มีระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) สูงกวา 130 mg/dL ขึ้นไปหลังอดอาหารมาแลวอยางนอย 8 - 

12 ชั่วโมง มีประวัติระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C)  มากกวา 6%  ไดรับยาเบาหวานอยางนอย 1 รายการ ยินดี

เขารวมการศึกษา สามารถสื่อสารได และไดยินชัดเจน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  เครื่องมือท่ีใช ไดแก แบบสัมภาษณ ประกอบไปดวย สวนท่ี 1 แบบบันทึกประจำตัวผูปวย ไดแก ขอมูล

พื้นฐานของผูปวย ประกอบไปดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดของยาที่ใชตอวัน จำนวนโรคที่เปน 

ระยะเวลาของการเปนโรค ผูดูแลในการใชยา รายการยาสมุนไพรที่ใช รายการยาสำหรับบรรเทาอาการอื่น ๆ 

สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สวนที่ 3 แบบบันทึกการนับเม็ดยาคงเหลือ สวนที่ 4 แบบวัดความ

รวมมือในการใชยา Medication Adherence Scale in Thais (MAST) (ตามหนังสืออนุญาตใหใชเครื่องมือ

ปจจัยสวนบุคคล 

1.เพศ 

2.อาย ุ

3.ระดับการศึกษา  

4.อาชีพ 

5.ชนิดของยาที่ใชตอวัน 

6.จำนวนโรคที่เปน 

7.ระยะเวลาของการเปนโรค 

8.ผูดูแลในการใชยา 

9.สมุนไพรที่ใช 

10.ยาบรรเทาอาการอื่น ๆ 

 
ปจจัยดานยา 

1.จำนวนรายการยาเบาหวานที่ไดรับ 

2.จำนวนรายการยาโรคเร้ือรังทั้งหมด 

 

ความรวมมือในการใชยา 

- ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 

- แบบสอบถามความรวมมือ 

(Mast) 

- แบบนับเม็ดยาคงเหลือ 

 

ระดับ

น้ำตาลใน

เลือด 

(FBS) 

ใหคำแนะนำ

ปรึกษาดานยา 
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วิจัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร)ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ในเดือนท่ี 0 และเดือนท่ี 6 เทากับ 

0.87 และ 0.86 ตามลำดับ ความเที่ยงจากการทดสอบซ้ำอยูในเกณฑดี (r=0.90) พิสัยคะแนนที่เปนไปได คือ 

0 – 40 คะแนน คะแนนท่ีสูงหมายถึง Medication Adherence ท่ีดีแบบประเมินประกอบดวย คำถาม 8 ขอ 

คำตอบ 6 ระดบั โดยมีคะแนน 0 - 40 คะแนน  ในงานวิจัยนี้กำหนดใหคะแนน MAST มากกวาหรือเทากับ 34 

ถือวามีความรวมมือในการรับประทานยาเพียงพอ สวนท่ี  5  บันทึกผลระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

ข้ันตอนของการดำเนินงาน 

1. รวบรวมขอมูลของผูปวยท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ปข้ึนไป มีระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

มากกวาหรือเทากับ 130 mg/dL ข้ึนไปและมีระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) มากกวา 6% บันทึกขอมูลของ

ผูปวยและบันทึกขอมูลยาท่ีไดรับในชวงเวลาท่ีจะทำการศึกษา บันทึกขอมูลผลระดับน้ำตาลในเลือดครั้งลาสุด

กอนการทำการศึกษาเพ่ือใชในการติดตามผล 

2. ใหความรูเก่ียวกับเรื่องโรคเบาหวานและยาเบาหวานแกผูปวย พรอมใหคำแนะนำเรื่องการใชยา 

ผลขางเคียงของการใชยา ทวนสอบความเขาใจในวิธีการใชยาของผูปวย ใหคำแนะนำและเทคนิคสำคัญพรอม

แสดงตัวอยางในการบริหารยาสำหรับผูปวย ติดตามผลครั้งตอไปใชระยะเวลา 3 เดือน 

3. เม่ือครบกำหนดระยะเวลา 3 เดือน ผูปวยไดมีการเจาะเพ่ือตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และ

รับยา ผูวิจัยทำการอธิบายการใชยา และทวนสอบวิธีการใชยาอีกครั้ง พรอมท้ังประเมินความรูเรื่อง

โรคเบาหวาน สอบถามเพ่ือนับเม็ดยาคงเหลือ และประเมินความรวมมือในการใชยาตามแบบประเมิน 

Medication Adherence Scale in Thais (MAST) บันทึกผลระดับน้ำตาลในเลือดจากการเจาะเลือดหลัง

ทำการศึกษา 

4. ทำการวิเคราะหขอมูลหลังจากเสร็จสิ้นการศึกษา 

การวิเคราะหขอมูล 

   1.ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามชนิดสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ  

   2. ขอมูลความเรื่องโรคเบาหวาน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน คาเฉลี่ย  

   3. ขอมูลการนับเม็ดยาคงเหลือ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา รอยละ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

คาเฉลี่ย  

    4. ขอมูลความรวมมือในการใชยา Medication Adherence Scale in Thais (MAST) ใชสถิติรอยละ 

   5. ขอมูลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือการใชยา โดยใชสถิติ Chi square 

   6. ขอมูลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) จากประวัติกอนทำการศึกษาและจาก

การเจาะเลือดหลังการศึกษา โดยใชสถิติ Paired t-test  

ระยะเวลาดำเนินงาน  1 มกราคม พ.ศ.2566 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2566 
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การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทอง หมายเลข ATGEC 41/2566 ลงวันที่ 1 กรกฎาคม 

2566 

 

5. สรุปผลการวิจัย 

 5.1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล 

 ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76 และมีอายุ 60 – 69 ป รอยละ 52 ระดับ

การศึกษา  ไมไดเรียนแตอานหนังสือออก รอยละ 46  ไมไดทำงาน รอยละ 52  มีรายการยาท่ีตองใชตอวัน 

จำนวน 3 รายการข้ึนไป รอยละ 86  จำนวนโรคท่ีเปนมากกวา 3 โรคข้ึนไป รอยละ 78  ระยะเวลาของการเปน

โรค 5 ปข้ึนไป รอยละ 80 ไมมีผูดูแลการใชยา รอยละ 84   ไมมีการใชยาสมุนไพร รอยละ 100  ไมมีการใชยา

บรรเทาอาการอ่ืนๆ รอยละ 90  ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล  

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จำนวน(คน) รอยละ 

เพศ   

     ชาย 12 24 

     หญิง 38 76 

อายุ   

     60 – 69 ป 26 52 

     70 – 79 ป 24 48 

ระดับการศึกษา   

     ไมไดเรียน อานไมออก 20 40 

     ไมไดเรียน แตอานออก 23 46 

     ประถมศึกษา 7 14 

อาชีพ   

     ไมไดทำงาน 26 52 

     รับจาง 18 36 

     เกษตรกร 6 12 

ชนิดของยาท่ีใชตอวัน 

    1 – 2 ชนิด      

    3 ชนิด ข้ึนไป 

 

7 

43 

 

14 

86 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล (ตอ)      

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล จำนวน(คน) รอยละ 

จำนวนโรคท่ีเปน   

     1-2 โรค 11 22 

     3 โรค ข้ึนไป 39 78 

ระยะเวลาของการเปนโรค   

   ต่ำกวา 5 ป 10 20 

   5 ปข้ึนไป 4 80 

ผูดูแลในการใชยา   

   ไมมี 42 84 

    มี 8 16 

รายการยาสมุนไพรท่ีใช   

    ไมมี 50 100 

ยาบรรเทาอาการอ่ืนๆ   

    ไมมี 45 90 

    มี 1 รายการ คือ ยาบรรเทาอาการปวด 5 10 

 5.2 คะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

 ผูสูงอายุที่เปนผูปวยโรคเบาหวาน มีระดับความรูเรื่องโรคเบาหวานอยูในระดับสูง จำนวน 21 คน คิด

เปนรอยละ 42 ขอที่ผูปวยมีความรูมากที่สุดไดแก ชวงระดับน้ำตาลท่ีอยูในเกณฑที่เหมาะสมและอาหารท่ี

ผูปวยโรคเบาหวานควรหลีกเลี่ยง รองลงมาระดับต่ำ รอยละ 30 จำนวน 15 คน สวนระดับปานกลาง รอยละ 

28  จำนวน 14 คน และขอที่ผูปวยไมสามารถตอบคำถามได 3 ลำดับ คือ 1) โรคที่จะเกิดหากมีระดับน้ำตาล

ในเลือดสูงเปนเวลานาน 2) อาการแสดงของภาวะน้ำตาลสูง 3) การไมทราบถึงภาวะผิดปกติเกี ่ยวกับการ

มองเห็นหากมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 คะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

คะแนนความรูเรือ่งโรคเบาหวาน จำนวน รอยละ 

  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 คะแนนความรวมมือจากการนับเม็ดยาคงเหลือ 

 จากการนับเม็ดยาคงเหลือ พบวาผูสูงอายุที่เปนผูปวยโรคเบาหวานมีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 80 

คะแนน คิดรอยละ 72 จำนวน 36 คน สวนคะแนนนอยกวา 80 คะแนน คิดรอยละ 28 จำนวน 14 คน ซ่ึงสวน

ใหญรายการยาที่พบวามีจำนวนคงเหลือมักเปนรายการยาในมื้อหลังอาหารกลางวัน ชนิดของรายการท่ีเหลือ

มากท่ีสุดจะเปนยาเบาหวาน คือ Metformin ซ่ึงมีสาเหตุ คือผูปวยลืมรับประทานบอยท่ีสุด ดังแสดงในตาราง

ท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 คะแนนความรวมมือจากการนับเม็ดยาคงเหลือ 

คะแนนความรวมมือจากการนับเม็ดยาคงเหลือ จำนวน รอยละ 

  มากกวาหรือเทากับ 80 คะแนน 36 72 

  นอยกวา 80 คะแนน 14 28 

  รวม 50 100 

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

5.4 คะแนนความรวมมือในการใชยาจากแบบประเมิน Medication Adherence Scale in 

Thais (MAST) 

 จากการประเมินความรวมมือในการใชยาตามแบบวัดความรวมมือในการใชยา Medication 

Adherence Scale in Thais (MAST) พบวาผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยโรคเบาหวาน มีคะแนนความรวมมือมากกวา

หรือเทากับ 34 คะแนน คิดเปนรอยละ 66 จำนวน 43 คน สวนคะแนนนอยกวา 34 คะแนน คิดเปนรอยละ 

34 จำนวน 7 คน จากงานวิจัยครั้งนี้พบวา มีผูปวยที่มีคะแนนความรวมมือดีมีคะแนนสูงสุด ที่ 40 คะแนน 

จำนวน 2 คน สวนคะแนนนอยที่สุด มีคะแนน 31 คะแนน จำนวน 1 คน ในหัวขอที่ผูปวยมีคะแนนความ

รวมมือดีตามลำดับ คือ 1) ไมเคยขาดนัด 2) ไมเคยเปลี่ยนขนาดยา 3) ไมเคยหยุดยา สวนหัวขอที่ทำใหมี

คะแนนความรวมมือนอย ไดแก ลืมกินยา กินยาไมครบทุกชนิดในบางมื้อ และกินยาไมตรงเวลา 1-2 ครั้งตอ

เดือน ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 คะแนนความรวมมือในการใชยาจากแบบประเมิน Medication Adherence Scale in 

Thais (MAST) 

คะแนนความรวมมือในการใชยาจากแบบประเมิน 

Medication Adherence Scale in Thais (MAST) 

จำนวน รอยละ 

  มากกวาหรือเทากับ 34 คะแนน 43 66 

  นอยกวา 34 คะแนน 7 34 

  รวม 50 100 

เกณฑคะแนน มากกวาหรือเทากับ 34 หมายถึงมีความรวมมืออยูในระดับดี 
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 5.5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 

 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา เพศหญิงมีความรวมมือในการใชยาดีกวาเพศชาย คือรอยละ 81.40 และ

รอยละ 18.60 ตามลำดับ เม่ือทดสอบความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา พบวา เพศมีความสัมพันธกับ

รวมมือในการใชยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   (p-value = 0.027) สวนปจจัยสวนบุคคลดานอ่ืนๆ 

ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ชนิดของยาท่ีใชตอวัน จำนวนโรคท่ีเปน ระยะเวลาของการเปนโรค ผูดูแลใน

การใชยา ยาบรเทาอาการอ่ืนๆ ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
 

ตารางท่ี 5 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 

ปจจัยสวนบุคคล 

ความรวมมือการใชยา 

จำนวนผูปวยรวม χ² 
  

p-value 

  

มีความรวมมือนอย 

(< 34 คะแนน) 

มีความรวมมือดี 

(≥ 34 คะแนน) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

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 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานยากับความรวมมือการใชยา 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานยากับความรวมมือการใชยาของผูปวย  พบวา ปจจัยดานยาไมมี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา ดังแสดงในตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานยากับความรวมมือการใชยา 

ปจจัยดานยา ความรวมมือการใชยา จำนวนผูปวย

รวม 

χ² p-

value 

 มีความรวมมือนอย 

(< 34 คะแนน) 

มีความรวมมือดี 

(≥ 34 คะแนน) 

   

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ   

จำนวนรายการยา

เบาหวานท่ีไดรับ 

        

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 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานยากับความรวมมือการใชยา (ตอ) 

ปจจัยดานยา ความรวมมือการใชยา จำนวนผูปวย

รวม 

χ² p-

value 

 มีความรวมมือนอย 

(< 34 คะแนน) 

มีความรวมมือดี 

(≥ 34 คะแนน) 

   

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ   

3 รายการ 2  28.6       2      4.7     4     8.0   

รวม 7  100.0      43   100.0    50   100.0   

จำนวนรายการยา

โรคเรื้อรังท้ังหมด 

        

นอยกวา 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 คาเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

จากการศึกษาเม่ือเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนและหลังทำการศึกษา พบวา คาเฉลี่ยระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยหลังทำการศึกษานอยกวากอนทำการศึกษา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

(p-value = 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 คาเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 

ผลลัพธ คาเฉล่ียระดับน้ำตาล

ในเลือดกอน

ทำการศึกษา 

คาเฉล่ียระดับน้ำตาล

ในเลือดหลัง

ทำการศึกษา t p-value 

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด 167.12 126.36 18.313 0.001** 

** มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 

สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยโรคเบาหวานมีคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานอยูในระดับสูง 

จำนวน 21 คน คิดเปนรอยละ 42 คะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวานอยูในระดับต่ำ จำนวน 15 คน คิดเปนรอย

ละ 30 และมีคะแนนความรวมมือจากการนับเม็ดยาคงเหลือท่ีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 80 คะแนน จำนวน 

36 คน คิดเปนรอยละ 72 สวนคะแนนความรวมมือในการใชยาจากแบบประเมิน Medication Adherence 

Scale in Thais (MAST) ท่ีมากกวาหรือเทากับ 34 คะแนน จำนวน 43 คน คิดเปนรอยละ 66  
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  ในการวิเคราะหปจจัยความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความรวมมือในการใชยาของผูปวย  

พบวา ความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีความสัมพันธกับเพศ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05          

(p = 0.027) พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง จำนวน 35 คน คิดเปนรอยละ 81.40 สวนปจจัยสวนบุคคลดานอ่ืนๆ 

และปจจัยดานยาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา 

 สวนผลคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดเม่ือเทียบจากการเก็บขอมูลกอนทำการศึกษากับหลังการศึกษา

พบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยหลังการศึกษาลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

 

6. การอภิปรายผล 

การศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน 

ในการศึกษานี้ความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน พบวาผูสูงอายุที่เปนผูปวย

โรคเบาหวานมีความรูเรื่องโรคเบาหวานในระดับสูง รอยละ 42 จำนวน 21 คน สอดคลองกับการศึกษาของ

พุทธชาติ ฉันทภัทรางกูร (2566) ที่ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอก

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง พบวาผูปวยสวนใหญมีระดับคะแนนความรูเรื่องโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 อยูท่ีระดับสูง รอยละ 49.09 สวนความรวมมือจากการนับเม็ดยาคงเหลือ พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนผูปวย

โรคเบาหวาน มีความรวมมือในการใชยาท่ีคะแนนมากกวาหรือเทากับ 80 คะแนน รอยละ 72 สอดคลองกับ

การศึกษาของจิรภา หารคุโน (2565) ท่ีไดศึกษาผลการพัฒนาระบบการสั่งจายยาตออัตราการครอบครองยาใน

ผูปวยเบาหวานท่ีใชยาเบาหวานชนิดรับประทาน หนวยบริการปฐมภูมิศรีสุทโธ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

บานดุง พบวา หลังพัฒนาระบบและมีการนับเม็ดยาคงเหลือผูปวยมีอัตราการครอบครองยาลดลง มูลคาการ

สูญเสียยาลดลง และสามารถชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย และสอดคลองกับการศึกษาของ

พนิตนันท วงศสุวรรณ (2560) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาเครื่องมือแบบประเมินแรงจูงใจในการรับประทานยา

และพฤติกรรมการรับประทานยาอยางตอเนื่องในผูสูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวาผลลัพธของ

การปฏิบัติดานการรับประทานยาอยางตอเนื่องท่ีบานทำใหประสิทธิภาพการดูแลพฤติกรรมการรับประทานยา

อยางตอเนื่องในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้น สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตและศักยภาพในการดำรงชีวิต ใน

สวนของคะแนนของความรวมมือการใชยาจากแบบประเมิน Medication Adherence Scale in Thais 

(MAST) พบวาผูสูงอายุที่เปนผูปวยโรคเบาหวาน มีผลคะแนนมากกวาหรือเทากับ 34 รอยละ 66 สอดคลอง

กับการศึกษาของจิรภา หารคุโน (2565) ที่ศึกษาผลการพัฒนาระบบการสั่งจายยาตออัตราการครอบครองยา

ในผูปวยเบาหวานที่ใชยาเบาหวานชนิดรับประทาน หนวยบริการปฐมภูมิศรีสุทโธ โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชบานดุง พบวาเม่ือประเมินความรวมมือในการใชยาตามแบบประเมิน Medication Adherence Scale 

in Thais (MAST) หลังการพัฒนาระบบผูปวยมีความรวมมือในการใชยาเพ่ิมข้ึน 
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ปจจัยความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน 

การศึกษาปจจัยความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน พบวา ความ

รวมมือในการใชยาของผูปวยมีความสัมพันธกับเพศ โดยพบวาเพศหญิงมีความรวมมือในการใชยามากกวา รอย

ละ 81.40 จำนวน 35 คน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p= 0.027) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ

พุทธชาติ ฉันทภัทรางกูร (2566) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอก

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวา เพศ อายุ 

สิทธิการรักษา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การมีผูดูแล ประวัติการแพยา/เกิดผลขางเคียง ระดับและคะแนน

ความรูเรื่องโรคมีระดับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของศิณา

พรรณ หอมรส (2563) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับ

บริการโรงพยาบาลบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก พบวา เพศหญิงมีความสม่ำเสมอในการรับประทานยามากกวา

เพศชาย และสอดคลองกับการศึกษาของลฎาภา สามัคคีธรรม (2565) ท่ีไดศึกษาความรวมมือในการใชยาใน

ผูสูงอายุท่ีเปนเบาหวานและมีโรคเรื้อรังรวมหลายโรคและปจจัยท่ีเก่ียวของ พบวา เพศหญิงมีแนวโนมความ

รวมมือในการใชยาดีกวาเพศชายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคลองกับปรเมษฐ พรหมพินิจ (2563) ท่ี

ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ โรงพยาบาลสองดาว จังหวัด

สกลนคร พบวาเพศหญิงมีความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สวนปจจยัสวนบุคคลดานอ่ืนๆ 

และปจจัยดานยาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา จากผลการศึกษาของผูวิจัยในครั้งนี้ พบวา

จำนวนรายการยาเบาหวานท่ีผูปวยสวนใหญไดรับมีจำนวน 2 รายและมีจำนวนรายการยาโรคเรื้อรังท้ังหมด อยู

ท่ี 5 – 10 รายการ โดยเฉลี่ยจำนวนรายการยาท้ังหมดท่ีผูปวยไดรับอยูท่ี 7 รายการซ่ึงเปนรายการยาท่ีผูปวย

ไดรับมาเปนระยะเวลานานและผูปวยมีความคุนเคยรายการยาอยางดี สอดคลองกับการศึกษาของชมพูนุท 

พัฒนจักร (2562) ท่ีไดศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง ในเขตพ้ืนท่ีบริการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลลาดพัฒนา อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบวา ปจจัยสวนบุคคลท่ีไมมี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา ไดแก จำนวนโรคเรื้อรังท่ีเปน ระยะเวลาท่ีเปนโรค สวนปจจัยดานยา

ไดแก จำนวนรายการยา และจำนวนม้ือท่ีรับประทานยาไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา และ

สอดคลองกับการศึกษาของศิณาพรรณ หอมรส (2563) ท่ีไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความรวมมือในการใชยา

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลบางกระทุม จังหวัดพิษณุโลก พบวาปจจัยสวนบุคคล

ไดแก อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัวรวมกับโรคเบาหวาน ผูดูแลเรื่องใชยา ไมมีผลตอความรวมมือ

ในการใชยา เนื่องจากผูสูงอายุท่ีมีโรคประจำตัวรวมกับโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองเรื่องการใชยาได มี

ความสามารถชวยเหลือตนเองท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม ไมสอดคลองกับการศึกษาของชมพูนุท พัฒน

จักร (2562) ท่ีไดศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง ในเขตพ้ืนท่ีบริการ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลลาดพัฒนา อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ท่ีพบวา ปจจัยสวนบุคคลเรื่องการมีผูดูแลท่ี

บานมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากการศึกษาของผูวิจัยในครั้งนี้ 
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มีผูปวยท่ีไมมีผูดูแลจำนวน 42 คน และพบวามีคะแนนความรวมมือในการใชยาดี คือมีคะแนนความรวมมือ

มากกวาหรือเทากับ 34 มีจำนวน 35 คน คิดเปนรอยละ 83.33  

 การศึกษาระดับน้ำตาลในเลือดหลังไดรับคำปรึกษาเรื่องการใชยา 

จากการศึกษาคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดเม่ือเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดกอนทำการศึกษา

กับหลังทำการศึกษา พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังทำการศึกษามีคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด

ลดลง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 สอดคลองกับการศึกษาของกฤษดา อินหาดกรวด (2565) ท่ีได

ศึกษาการพัฒนาระบบงานใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาในคลินิกผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลสากเหล็ก 

พบวา หลังการใหคำปรึกษาและติดตามการใชยาทำใหผูปวยโรคเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ และสอดคลองการศึกษาของโกศล บุญทา (2566) ท่ีศึกษาการเสริมพลังอำนาจในการดูแล

ตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได พบวา หลังการเขารวมการเสริมพลังอำนาจในการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

ระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลง 

ในกระบวนการใหคำแนะนำปรึกษาเรื่องการใชยาแกผูสูงอายุท่ีเปนผูปวยโรคเบาหวานนั้น ผูวิจัยได

ปรับกระบวนการแนะนำใหเหมาะสมกับผูปวยเฉพาะราย โดยนำหลักการของวิธีการแกไขปญหาการใชยาของ

เภสัชกร ซ่ึงมี 2 ประเภทคือ 1) การเสนอแนะแพทยผูดูแลผูปวย 2) การใหคำแนะนำผูปวย(5) และเพ่ิมแนว

ทางการใหคำปรึกษาดานยาแกผูปวยโดยใชแนวคิดเรื่องพฤติกรรมการเกาะติดยา มีคำสำคัญคือ adherence 

ซ่ึงหมายถึงการท่ีผูปวยเขาใจยอมรับและตัดสินใจวาจะปฏิบัติตน และสามารถใชยาใหถูกขนาด ถูกเวลาตามท่ี

แพทยแนะนำในการรักษาดวยยา ในผูปวยท่ีเปนโรคเรื้อรัง เพ่ือใหผลการรักษาดีท่ีสุด ผูปวยตองนำยาติดตัวไป

ดวยเสมอ พรอมกันกับใชแนวคิดและหลักการเรื่องการเสริมพลังอำนาจ (Empowerment) ใหกับผูปวยดวย

การสงเสริมความรอบรู (Health Literacy) เรื่องโรคเบาหวานและความรูเรื่องยาเบาหวาน คูมือความรูในการ

ใหคำแนะนำการใชยาและอาการขางเคียงแกผูสูงอายุ แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพ การมีสวนรวม การสื่อสาร

ดวยปยวาจา และการจัดทำภาพโปสเตอรสี แผนพับและคูมือเก่ียวกับความรูเรื่องโรค คูมือความรูเรื่องยา 

เทคนิคการบริหารยาดวยตัวเอง และในบางรายยังมีการติดตามผานญาติหรือผูดูแลซ่ึงเปนการชวยกระตุนเตือน

ใหแกผูปวยได 

7. ขอเสนอแนะ 

1) ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยา ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค

เรื้อรังเพ่ิมเติม เพ่ือประโยชนในการดูแลคุณภาพชีวิตผูสูงอายุไดอยางดีข้ึน 

2) ควรมีการวัดผลทางคลินิกอ่ืนๆ เชน HbA1C และเพ่ิมการวัดผลความพึงพอใจของการใหบริการ

ของบุคลากรทางการแพทย ซ่ึงจะเปนประโยชนในการใหบริการไดอยางเหมาะสมมากข้ึน 

3) ควรมีการติดตามการใชยาในระยะยาวและมีการพัฒนารูปแบบการสงตอกระบวนการแนะนำการ

ใชยาในระดับปฐมภูมิ 
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