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ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าแร่ สกลนคร

วิลาสินี  ธนากรจักร์ พ.บ., อว.เวชศาสตร์ครอบครัว, วว.อายุรศาสตร์*

บทคัดย่อ
	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ความร่วมมอืในการใช้ยาทีเ่หมาะสมจงึมคีวามส�ำคญัในการลดความรนุแรงและลดภาวะ

แทรกซ้อนของโรค การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัในผูป่้วยนอก โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่าแร่ สกลนคร โดยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

แบบภาคตัดขวาง (cross–sectional study) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิต

สูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 3 จ�ำนวน 295 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างเดือน มิถุนายน–สิงหาคม พ.ศ. 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะห์ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมอืในการใช้ยาด้วยสถติถิดถอยลอจสิตกิส์ทวิ (Binary logistic 

regression)

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมอีายเุฉลีย่เท่ากบั 59.35 + 8.50 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

คือ ร้อยละ 69.8 มีความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอร้อยละ 60.7 ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ปัจจัยการมีอาชีพ (Adjusted OR = 0.574, 95%CI 0.342–0.965, p–value = 0.036) 

ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาที่น้อยลง คือ การมีอาชีพมีงานท�ำ  ดังนั้นการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาในผู้

ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัควรค�ำนงึถงึลกัษณะการประกอบอาชพี เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำและรกัษาด้วยยาให้เหมาะสมและสอดคล้อง

กับผู้ป่วยแต่ละราย

	 ค�ำส�ำคัญ: โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัจจัย ความร่วมมือในการใช้ยา 

* นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนคร

รับบทความ: 11 กันยายน 2566 แก้ไขบทความ: 21 พฤศจิกายน 2566 รับตีพิมพ์บทความ: 7 ธันวาคม 2566
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Abstract
	 Non–communicable diseases are the global health problems and the most common cause of 

death and complications. Therefore, the appropriate medication adherence in patient is important to 

reduce the severity and complications. The purpose of this descriptive cross–sectional study was to 

identify the factors associated with medical adherence in outpatients with Non–Communicable Diseases 

in Tha Rae subdistrict health promotion hospital, Sakon Nakhon. The samples were selected from 295 

participants with non–communicable diseases at least one of the followings, hypertension, diabetes, 

dyslipidemia and chronic kidney disease stage 3. Data were collected using the questionnaires for 

demographic data and assessed medication adherence from June to August, 2023. Data analysis was 

conducted by descriptive and binary logistic regression statistics.

	 The study revealed that the mean age of samples was 59.35 + 8.50 years. Most of them were 

female (69.8%). The good medical adherence rate was 60.7%. The occupation factor was significantly 

associated with medication adherence in patients with non–communicable diseases (AOR = 0.574, 

95%CI 0.342–0.965, p–value = 0.036). Therefore, the occupation of patient with non–communicable 

disease should be taken into account to improve the medical adherence. The drug usage advice should 

be tailored to each patient for correct and appropriate self–care behaviors.
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บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือเรียกย่อว่า NCDs1 คือ โรคที่

ไม่ใช่โรคตดิเชือ้ ไม่ได้เกดิจากเชือ้โรคจงึตดิต่อไม่ได้ด้วยการ

สัมผัสคลุกคลีหรือติดต่อผ่านตัวน�ำโรค (Vector) หรือผ่าน

ทางสารคัดหลั่งต่าง ๆ ซึ่งโรคไม่ติดต่อมีปัจจัยเสี่ยงมาจาก

พฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมต่าง ๆ  เช่น การด่ืมสรุา การสบูบหุรี ่

รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม และขาดการมีกิจกรรม

ทางกายทีเ่พยีงพอ ก่อให้เกิดการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา 

ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง น�้ำตาลในเลือด

สูง ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ซึ่งท�ำให้เป็นโรคไม่ติดต่อใน

ที่สุด และเป็นโรคเรื้อรังจะค่อยๆ มีอาการและอาการรุนแรง

ขึ้นทีละน้อยเมื่อไม่ได้รับการดูแลรักษา ซ่ึงโรคกลุ ่มนี้ 

ประกอบด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน

ในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคถุงลมโป่งพอง 

โรคอ้วนลงพุง และโรคมะเร็ง

	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือ Non Communicable 

Diseases (NCDs) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก

ท้ังในมิติของจ�ำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวมจาก

รายงานข้อมูลองค์การอนามัยโรค (WHO) พบประชากร

ท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก 

38 ล้านคนในปี พ.ศ. 2555 เพิ่มขึ้นเป็น 41 ล้านคนในปี 

พ.ศ. 25592 รวมถึงในประเทศไทยยังเป็นปัญหาสุขภาพ

อันดับหนึ่งทั้งในมิติการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม 

ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ์ระดับโลกและมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีคนไทยป่วยเป็นโรค NCDs ถึง 

14 ล้านคน เสียชีวิตปีละกว่า 300,000 คน และคาดว่ามี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ปี2.3,4 จากข้อมูลกองโรค

ไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 พบว่า โรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอัตราการเสียชีวิต 3 อันดับแรก ได้แก ่

โรคหลอดเลอืดสมอง รองลงมา คอื โรคหวัใจขาดเลอืด และ

โรคเบาหวาน คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 47.15, 31.78 

และ 21.87 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ5,6

	 จากปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องระยะยาว และส่วนใหญ่ได้

รับการรักษาด้วยยาหลายชนิด (polypharmacy) ดังนั้น

พฤตกิรรมการใช้ยาทีเ่หมาะสมจงึมคีวามส�ำคญั เพราะส่งผล

ต่อประสิทธิภาพการรักษา ช่วยลดความรุนแรงของโรค 

ลดอัตราการเสียชีวิต อีกทั้งยังเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่พบบ่อยคือ 

การลืมรับประทานยา รับประทานยาผิดเวลา เก็บรักษายา

ไม่เหมาะสม ไม่ตั้งใจใช้ยา หยุดยาเอง มียาเหลือใช้ เก็บยา

รวมกันไว้กับคู่สมรสและขาดคนคอยเตือน7 มีการศึกษาใน

ประเทศไทยเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุพบว่า

ผู้สูงอายุมีปัญหาการใช้ยาไม่เป็นไปตามค�ำส่ังแพทย์โดย

ร้อยละ 14.7 ลืมรบัประทานยาและขาดความรูใ้นการใช้ยา11 

หลายการศกึษาพบว่า ความร่วมมอืในการใช้ยามผีลต่อการ

ควบคุมโรคเรื้อรังให้ได้เป้าหมายทั้งระดับความดันโลหิต 

ระดับไขมันในเลือด ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด และการ

เสื่อมของไต8 

	 ความร่วมมือในการใช้ยา (medical adherence) 

คือ พฤติกรรมของผู ้ป ่วยในการใช้ยาที่สอดคล้องกับ

ค�ำแนะน�ำจากผู้ให้บริการทางการแพทย์และผู้ป่วยเห็นด้วย

กับแผนการรักษา โดยมีการใช้ยาอย่างถูกต้องและมีความ

ต่อเนื่องต้องมีอัตราความร่วมมืออย่างน้อยร้อยละ 80 ขึ้น

ไป9 หากผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง จะ

ช่วยควบคุมโรคในระยะยาว ป้องกัน และลดความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค โดยสามารถลดความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองได้

ถึง10 ร้อยละ 30 รวมถึงลดการเกิดภาวะทุพพลภาพและลด

อัตราการเสียชีวิตลงได้11

	 มีการศึกษาในต่างประเทศของ Wong MCS และ

คณะ12 ท�ำการศกึษาความร่วมมอืในการในการใช้ยาในผูป่้วย

ที่มีโรคความดันโลหิตสูงพบว่า ผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาสูงสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

โรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดได้อย่างมี

นัยส�ำคัญ ในการศึกษาน้ีไม่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาที่ท�ำให้ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

เป็นการศกึษาระดบัความร่วมมอืในการใช้ยาเพยีงอย่างเดยีว 

นอกจากนีม้กีารศกึษาของ Dhar L และคณะ8 ท�ำการศกึษา

แบบ systemic review ถึงปัจจัยที่มีผลต่อการกินยารักษา

ความดันในประเทศก�ำลังพัฒนา โดยรวบรวมงานวิจัย 42 

งานวิจัย ใน 19 ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา พบว่า ปัจจัยที่มีผล

คือ สถานภาพทางการเงิน การศึกษา ความเช่ือต่อโรค

และการรักษา เช่น ผลข้างเคียงของยา ราคายา การใช้

สมุนไพร การไม่มีอาการของโรคจนท�ำให้ไม่มาติดตามการ

รักษา ตลอดจนการไม่พอใจในการบริการจากผู้ให้บริการ 
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ในประเทศไทยก็มีการศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แต่ท�ำการ

ศกึษาในผูส้งูอาย ุโดยมกีารศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วม

มือในการใช้ยาของผู ้สูงอายุในโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาล

ดงหลวง โดย กมลรัตน์ และคณะ13 ที่โรงพยาบาลต�ำรวจใน

ผู ้ป ่วยข้าราชการต�ำรวจเกษียณที่ป ่วยโรคเรื้อรัง โดย 

สุพรรษา14 พบว่า ผู ้สูงอายุมีความร่วมมือในการใช้ยา

ปานกลาง และปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอื ได้แก่ สถานภาพ

สมรส โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาการใช้ยา ความถี่ในการใช้ยา 

ในขณะทีผ่ลของการศกึษาในผูป่้วยข้าราชการต�ำรวจเกษยีณ 

ปัจจัยที่มีผล ได้แก่ รายได้ที่ไม่พอเพียง ความรู้ด้านสุขภาพ 

และการอธิบายการใช้ยาจากบุคคลากรทางการแพทย์ ซึ่งมี

ความแตกต่างกนั จากพ้ืนท่ีท่ีศึกษาและประชากรท่ีแตกต่าง

กัน ซึ่งมีผลในเรื่องด้านเชื้อชาติ ความเชื่อด้านศาสนามา

เกี่ยวข้อง การเข้าถึงสถานบริการที่มากขึ้น สถานภาพ

ทางการเงิน หรืออาจจะมีปัจจัยใหม่ท่ีเพ่ิมข้ึนตามสภาพ

แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งด้านเศรษกิจ ความทันสมัย

ด้านดิจิตอล ตลอดจนสภาพสังคม ที่อาจมีผลต่อการกินยา 

และการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่มีโรค

เรื้อรังส่วนมากเป็นการศึกษาเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง การศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังหลายโรคยัง

มน้ีอยโดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื จงึท�ำให้ผูว้จิยั

ต้องการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วกบัการใช้ยาในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

ว่าผลทีไ่ด้ยงัเหมอืนเดมิ หรอืแตกต่างออกไป เพือ่น�ำไปปรบั

ในการรักษาให ้ดีขึ้นต ่อไป ดังนั้น การศึกษานี้จึงมี

วัตถุประสงค์เพื่อประเมินระดับความร่วมมือในการใช้ยาใน

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ระดบัความร่วมมอืในการใช้ยา เพือ่น�ำผลการศกึษาไปใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าแร่ สกลนคร

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

  – เพศ อายุ

  – สถานภาพสมรส

  – ระดับการศึกษา

  – รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

  – อาชีพ 

ปัจจัยด้านสุขภาพและการใช้ยา

  – โรคประจ�ำตัว 

  – จ�ำนวนยาที่ใช้ต่อวัน 

  – ความถี่ในการใช้ยา

  – เคยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

  – ได้รับทราบข้อมูลเรื่องยา

คะแนน MMAS–8 
ความร่วมมือในการใช้ยา

วิธีการวิจัย
	 รูปแบบการวิ จัย เป ็นการ ศึกษา เชิ งพรรณนา 

(Descriptive study) แบบภาคตัดขวาง (cross–sectional 

study) ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลูระหว่างวนัที ่1 มถินุายน 

ถึง 15 สิงหาคม พ.ศ. 2566

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ท่ีมารับการบริการรักษาที่

ห้องตรวจผูป่้วยนอกโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลท่าแร่ 

จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 295 คน โดยที่ทุกคนได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอย่างน้อย 1 โรค 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง15 โรคเบาหวาน16 โรคไขมันใน

เลือดสูง17 โรคไตเสื่อมเรื้อรังระยะที่ 318 และมีการติดตาม

การรักษาอย่างต่อเนื่อง และได้รับการรักษาด้วยยารับ

ประทานอย่างน้อย 1 ชนิด

	 เกณฑ์การเข้าร่วมวิจัย คือ เป็นประชากรโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง อายุมากกว่า 18 ปี และยินยอมเข้าร่วม
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โครงการ 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางด้าน

สมองที่ไม่สามารถสื่อสารได้และไม่สามารถใช้ยาได้ด้วย

ตนเอง ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านการได้ยินท่ีไม่สามารถ

สือ่สารได้หรอืผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านสายตาไม่สามารถใช้ยาได้

ด้วยตนเอง โรคจิตเภท โรคซึมเศร้าที่ควบคุมไม่ได้ และ

โรคพิษสุราเรื้อรัง

	 การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลในประชากรทั้งหมด จ�ำนวน 

295 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะประชากร ซึ่ง

แบ่งออกเป็น ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อาย ุ

ระดับการ ศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิ์การรักษา การดื่ม

แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และข้อมูลทางคลินิก เช่น โรคประจ�ำ

ตัวจ�ำนวนชนิดยาที่ใช้ต่อวัน อาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา และการได้รับข้อมูลเรื่องยา 

	 2.	 แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 

(Morisky Medication Adherence Scale 8–item) เป็น

แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดย Morisky DE และคณะ19 ได้

แปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดยป่ินทอง ผึง้ดอกไม้20 มค่ีาความ

เชือ่มัน่ (Cronbach’s alpha ecoefficiency) เท่ากับ 0.83 

การวิเคราะห์ค่าความไวเท่ากับ 0.93 และความจ�ำเพาะ

เท่ากับ 0.53 โดย แบบสอบถามประกอบด้วยค�ำถาม 8 ข้อ 

7 ข้อแรกเป็นค�ำถามปลายปิด ให้ตอบ “ใช่” (คะแนน = 1) 

หรือ “ไม่ใช่” (คะแนน = 0) ส่วนข้อที่ 8 เป็นค�ำถามปลาย

เปิดทีม่ลีกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั มคีะแนนอยูใ่นช่วง 0–1 แปลผลโดยการน�ำ

คะแนนทีไ่ด้จากค�ำถามท้ัง 8 ข้อ มารวมกัน โดยคะแนนรวม

น้อยกว่า 6 หมายถงึ ความร่วมมอืในการรบัประทานยาน้อย 

คะแนน 6 ถึงน้อยกว่า 8 หมายถึง ปานกลาง และคะแนน 

8 หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาสูง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดย

วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation, S.D.) วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืใน

การใช้ยาใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ทลีะตวัแปร (Univariate analysis) ด้วยสถติ ิChi–square 

test หรอื Fisher’s exact test แล้วน�ำปัจจยัทีม่ค่ีา p–value 

< 0.050 มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติถดถอย

ลอจิสติกส์ทวิ (Binary logistic regression) และน�ำเสนอ

ค่า Adjusted Odd ratio (AOR), 95% confidence 

intervals (95% CI)

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

	 การศึกษานี้ได้รับความเห็นชอบให้ด�ำเนินการวิจัย

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสกลนคร รหัสโครงการ SKHREC No. 

013/2566 ลงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2566 ซึ่งก่อนเริ่ม

เก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวจิยัโดยสมคัรใจ ข้อมลูของผูเ้ข้าร่วมวจิยัถกูเกบ็

เป็นความลบัและน�ำเสนอผลในภาพรวมของการวจิยัเท่านัน้ 

ผลการศึกษาวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของประชากร

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 295 คน มีค่าเฉลี่ยอายุเท่ากับ 

59.3 ปี (S.D. 8.50) ส่วนใหญ่เป็น คือ เพศหญิง จ�ำนวน 

206 คน (ร้อยละ 69.8) สถานภาพแต่งงาน จ�ำนวน 234 

(ร้อยละ 79.3) ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการ

ศึกษาเป็นประถมศึกษา จ�ำนวน 249 คน (ร้อยละ 84.4) 

รายได้ส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ต�่ำกว่า 5,000 

บาท จ�ำนวน 192 คน (ร้อยละ 65.1) ส่วนใหญ่มีงานท�ำ 

จ�ำนวน 198 คน (ร้อยละ 67.1) สิทธิ์การรักษาพยาบาล

ส่วนใหญ่เป็นสิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ�ำนวน 279 คน 

(ร้อยละ 94.6) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานประชากร ด้านสุขภาพและการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 295)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี), Mean (S.D.) 59.35 (8.50)

    น้อยกว่า 60 ปี 139 47.1

    60–70 ปี 135 45.8

    ตั้งแต่ 71 ปี ขึ้นไป 21 7.1

เพศ

    ชาย 89 30.2

    หญิง 206 69.8

สถานภาพ

    แต่งงาน 234 79.3

    โสด/หม้าย/หย่า/แยก 61 20.7

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา 249 84.4

    มัธยมศึกษาขึ้นไป 46 15.6

รายได้ส่วนบุคคล

    น้อยกว่า 5,000 บาท 192 65.1

    5,001–9,999 บาท 61 20.7

    มากกว่า 10,000 บาท 42 14.2

อาชีพ

    ท�ำงาน   198 67.1

    ว่างงาน 97 32.9

สูบบุหรี่            22 7.5

ดื่มแอลกอฮอล์ 41 13.9

สิทธิ์การรักษา

    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 279 94.6

    ข้าราชการ 5 1.7

    ประกันสังคม 11 3.7

จ�ำนวนชนิดของยาที่ใช้รักษาโรค

    น้อยกว่า 5 217 73.6

    มากกว่าหรือเท่ากับ 5 78 26.4
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานประชากร ด้านสุขภาพและการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 295) (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

โรคประจ�ำตัว

    เบาหวาน 180 61.0

    ความดันโลหิตสูง 282 95.6

    ไขมันในเลือดสูง 200 67.8

    โรคไตเสื่อม 53 18.0

มีมากกว่า 2 โรคขึ้นไป 256 86.8

ผลข้างเคียงของยา

    มี 14 4.7

การใช้ยาทางเลือก

    ใช้ 14 4.7

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา

    มี 294 99.7

จ�ำนวนชนิดของยาที่ใช้มีผลต่อการกินยา

    มี 1 0.3

MMAS–8 (S.D.) 7.16 (1.19)

	 2. ข้อมูลด้านสุขภาพและการใช้ยา

	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ โดยพบว่ามี

สูบบุหรี่ จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 7.5) และดื่มแอลกอฮอล์ 

41 คน (ร้อยละ 13.9)

	 โรคประจ�ำตัวท่ีพบบ่อย คือ โรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 282 คน  (ร้อยละ 95.6) รองลงมาคือ โรคไขมันใน

เลือดสูง จ�ำนวน 200 คน (ร้อยละ 67.8) โรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 180 คน (ร้อยละ 61.0) และโรคไตเสื่อมเรื้อรัง 

จ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 18.0) ตามล�ำดับ นอกจากนี้พบมี

โรคประจ�ำตวัมากกว่า 2 โรคข้ึนไป จ�ำนวน 256 คน (ร้อยละ 

86.8) การใช้ยารกัษาโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัส่วนใหญ่มกีารใช้ยา

น้อยกว่า 5 ชนิด จ�ำนวน 217 คน (ร้อยละ 73.6) มีส่วน

น้อยเคยเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาและมีการใช้ยาทาง

เลอืก จ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 4.74) ผูเ้ข้าร่วมวจิยัส่วนใหญ่

มคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคและการใช้ยา จ�ำนวน 294 คน (ร้อยละ 

99.7) 

	 ความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า ส่วนใหญ่ความร่วม

มือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 179 คน (ร้อยละ 

60.7) ระดับปานกลาง จ�ำนวน 90 คน (ร้อยละ 30.5) และ 

ระดับต�่ำ จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 8.8) ตามล�ำดับดัง ตาราง

ที่ 2 และได้การจัดกลุ่มความร่วมมือในการใช้ยา โดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มความร่วมมือสม�่ำเสมอ โดยใช้คะแนน

ความร่วมมอืระดบัสูง (8 คะแนน) และกลุ่มความร่วมมอืใน

การใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ โดยใช้คะแนนความร่วมมือระดับ

ปานกลางและต�่ำ  (ต�่ำกว่า 7 คะแนน) ซึ่งส่วนใหญ่มี

ความร่วมในการรับประทานยาสม�่ำเสมอ จ�ำนวน 179 คน 

(ร้อยละ 60.7) และความร่วมมือในการใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ 

จ�ำนวน 116 คน (ร้อยละ 39.3) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ผลลัพธ์ความสม�่ำเสมอในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างตามแบบประเมิน MMAS–8 score 

			   (n = 295)

ระดับความร่วมมือในการใช้ยา จ�ำนวน ร้อยละ

สม�่ำเสมอ

    ระดับสูง (8) 179 60.7

ไม่สม�่ำเสมอ 

    ระดับปานกลาง (6–7) 90 30.5

    ระดับต�่ำ (< 6) 26 8.8

ความร่วมมือในการใช้ยา

    ไม่สม�่ำเสมอ 116 39.3

    สม�่ำเสมอ 179 60.7

	 3. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

สม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร

 	 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ทลีะตัวแปร (Univari-

ate analysis) พบว่า มกีลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามร่วมมอืในการ

ใช้ยาอย่างสม�่ำเสมอ จ�ำนวน 179 คน และกลุ่มตัวอย่างที่มี

ความร่วมมอืในการใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ จ�ำนวน 116 คน จาก

ลกัษณะทางประชากรทีเ่ข้าร่วมวจิยัพบว่า การมอีาชพีมงีาน

ท�ำและการมีผลข้างเคียงของการใช้ยา เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์

กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value = 0.039 และ 0.050 

ตามล�ำดับ) ตามตารางที่ 3

	 นอกจากน้ีมีปัจจัยที่มีแนวโน้มมีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือการใช้ยา แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ การมี

โรคความดันโลหิตสูง ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ จ�ำนวนชนดิของยาทีใ่ช้รกัษา การใช้ยาทางเลือก 

(อาหารเสริม สมุนไพร) และความรู้ เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดัง

แสดงตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการวิเคราะห์ 

	 	 	 ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร (Univariate analysis)

ข้อมูล
ความร่วมมือในการใช้ยา

สม�่ำเสมอ (n = 179)

ความร่วมมือในการใช้ยา

ไม่สม�่ำเสมอ (n = 116)
p–value

อายุ (ปี)

    น้อยกว่า 60 ปี 83 56 0.319a

    60–70 ปี 80 55

    ตั้งแต่ 71 ปี ขึ้นไป 16 5

เพศ

    ชาย 52 37 0.603a

    หญิง 127 79

สถานภาพ

    แต่งงาน 141 93 0.772a

    โสด/หม้าย/หย่า/แยก 38 23
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ตารางที่ 3	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการวิเคราะห์ 

	 	 	 ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร (Univariate analysis) (ต่อ)

ข้อมูล
ความร่วมมือในการใช้ยา

สม�่ำเสมอ (n = 179)

ความร่วมมือในการใช้ยา

ไม่สม�่ำเสมอ (n = 116)
p–value

ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา 154 95 0.339a

    มัธยมศึกษาขึ้นไป 25 21

รายได้ส่วนบุคคล

    น้อยกว่า 5,000 บาท 122 70 0.085a

    5,001–9,999 บาท 38 23

    มากกว่า 10,000 บาท 19 23

อาชีพ

    ท�ำงาน   112 86 0.039a*

    ว่างงาน 67 30

สูบบุหรี่            12 10 0.540a

ดื่มแอลกอฮอล์ 22 19 0.321a

สิทธิ์การรักษา

    ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 171 108 0.595b 

    ข้าราชการ 2 3

    ประกันสังคม 6 5

จ�ำนวนชนิดของยาที่ใช้รักษาโรค

    น้อยกว่า 5 128 89 0.321a

    มากกว่าหรือเท่ากับ 5 51 27

โรคประจ�ำตัว

    เบาหวาน 111 69 0.664a

    ความดันโลหิตสูง 168 114 0.07a

    ไขมันในเลือดสูง 123 77 0.675a

    โรคไตเสื่อม 30 23 0.503a

     มีมากกว่า 2 โรคขึ้นไป 21 18 0.348a

ผลข้างเคียงของยา

    มี 5 9 0.050a*

การใช้ยาทางเลือก

    ใช้ 9 5 0.777a

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา

    มี 179 115 0.213a
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	 4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

สม�่ำเสมอโดยใช้สถิติถดถอยลอจิสติกทวิ (Binary 

logistic Regression )

	 จากผลการวเิคราะห์ปัจจัยท่ีสมัพันธ์กับความร่วมมอื

ในการใช้ยาสม�่ำเสมอทีละตัวแปร (Univariate analysis) 

ผู้วิจัยได้คัดเลือกปัจจัยคัดสรรท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติหรือมี

แนวโน้มมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p– value น้อยกว่าหรือ

เท่ากบั0.050) มาวิเคราะห์ด้วยสถติถิดถอยลอจสิตกิทวิแล้ว

พบว่า การมีอาชีพมีงานท�ำ  เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ

ร่วมมอืในการใช้ยาอย่างสม�ำ่เสมอน้อยกว่ากลุม่ทีว่่างงานอยู่

ร้อยละ 42.6 ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (Adjusted OR= 0.574, 95%CI 0.342–0.965, 

p–value = 0.036) ดังแสดงตารางที่ 4

ตารางที่ 3	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการวิเคราะห์ 

	 	 	 ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร (Univariate analysis) (ต่อ)

ข้อมูล
ความร่วมมือในการใช้ยา

สม�่ำเสมอ (n = 179)

ความร่วมมือในการใช้ยา

ไม่สม�่ำเสมอ (n = 116)
p–value

จ�ำนวนชนิดของยาที่ใช้มีผลต่อการกินยา

    มี 0 1 0.213a

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p value < 0.050, a = Chi–square test, b = Fisher’s exact test 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอโดยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกทวิ

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI p–value

อาชีพ

    ท�ำงาน 0.574 0.342–0.965 0.036*

    ว่างงาน reference

ผลข้างเคียงของยา

    มี 0.330 0.107–1.021 0.054

    ไม่มี reference

* ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.050  

วิจารณ์และสรุป
	 จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากรท่ีเข้าร่วมวิจัย

ทั้งหมด 295 คน โดยมีกลุ่มที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา

สม�่ำเสมอ จ�ำนวน 179 คน และกลุ่มที่ให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาไม่สม�ำ่เสมอ จ�ำนวน 116 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 69.8 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Gniwa R และคณะ21 ท่ีพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อย

ละ 70) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ เช่น สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ การ

ใช้ยาทางเลือก (สมุนไพร อาหารเสริม) พบน้อยท้ังกลุ่ม

ทีค่วามร่วมมือในการใช้ยาสม�ำ่เสมอและกลุม่ทีค่วามร่วมมอื

ในการใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ ที่เป็นเช่นนี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่า

ผู้ป่วยได้เริ่มตระหนักถึงความส�ำคัญในการดูแลตนเอง การ

ประชาสัมพันธ์สื่อต่าง ๆ ผลเสียของการสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ หรอืการใช้ยาทางเลอืก อกีทัง้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัส่วน

ใหญ่เป ็นเพศหญิงที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่หรือดื่ม

แอลกอฮอล์น้อยกว่าเพศชาย

	 จากการวิเคราะห์ความร่วมมือในการใช้ยาของ

ประชากรที่เข้าร่วมวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความ

ร่วมมือสูง (ร้อยละ 60.7) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

กมลรัตน์ และคณะ13 ที่พบเป็นระดับความร่วมมือที่ปาน

กลางเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 40.8) ขณะทีค่วามร่วมมอืระดบั

สูงมี ร้อยละ 33.8 ที่เป็นเช่นนี้ผู้วิจัยมีความเห็นว่าเกิดจาก

กลุ่มเป้าหมายประชากรที่ศึกษามีความแตกต่างกัน การ

ก�ำหนดค�ำนิยามความสม�่ำเสมอในการใช้ยาโดยผู ้วิจัย

โครงการ รวมถึงเครื่องมือวัดระดับความร่วมมือที่แตกต่าง

กนั และในการศกึษาของผูว้จิยัส่วนใหญ่อายนุ้อยกว่า 60 ปี 
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และจากการศึกษาของ กมลรัตน์ และคณะ13 ศึกษาในผู้สูง

อายุที่มากกว่า 60 ปี นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเรื่องอาชีพ การ

มีงานท�ำ  และการมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่แตกต่างกัน 

จึงท�ำให้ผลการศึกษาแตกต่างกัน  

	 จากการวเิคราะห์ปัจจัยท่ีมผีลต่อความร่วมมอืในการ

ใช้ยาในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัพบว่า การมอีาชพีมงีานท�ำ 

และการมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั เป็นปัจจยัทีมี่ผลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาในผูป่้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เมื่อน�ำมา

วิเคราะห์ถดถอยลอจิสติกทวิ กับพบว่า มีเพียงปัจจัยมีงาน

ท�ำ (Adjusted OR = 0.574, 95%CI 0.342–0.965, p–

value = 0.036) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการ

ใช้ยาสม�ำ่เสมอน้อยกว่ากลุม่ทีว่่างงานในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัทีเ่ป็นเช่นนี ้ผูว้จิยัมคีวามเหน็ว่าจากการศึกษานี ้ปัจจยั

ด้านการมีอาชีพมีงานท�ำนั้น อาจท�ำให้มีการหลงลืมในการ

รับประทานยาหรือรับประทานยาไม่ตรงเวลา เนื่องจากไม่มี

เวลาหรอืเร่งรบีไปท�ำงานซึง่อาจมผีลต่อความร่วมมอืในการ

ใช้ยาที่ลดลง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา14,21 การมี

อาชพีและรายได้ทีพ่อเพยีงมคีวามสมัพนัธ์ในการใช้ยาอย่าง

สม�่ำเสมอ ซึ่งอาจเป็นผลจากการมีงานท�ำแล้ว การท่ีมีราย

ได้ทีด่ยีงัเสรมิการมโีอกาสการเข้าถึงยา รูปแบบการใช้ยา การ

ใช้ยาที่มีผลข้างเคียงน้อย ส่วนปัจจัยการมีผลข้างเคียงจาก

การใช้ยาได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Gniwa R และ

คณะ21 แต่มีความแตกต่างกับงานวิจัยของ Dhar L และ

คณะ8 ที่ศึกษาแบบ systematic review ที่มีปัจจัยจากผล

ข้างเคียงของยา การใช้ยาทางเลือก ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การรักษา ราคายา เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือใน

การใช้ยาไม่สม�่ำเสมอในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี

นยัส�ำคญั แต่อย่างไรกต็ามการศกึษานีศ้กึษาในประเทศแถบ

แอฟริกา (เช่น ไนจีเรีย เอธิโอเปีย) และเอเชีย (เช่น 

ปากีสถาน อินเดีย บังกลาเทศ) ซ่ึงจากระดับการศึกษา 

ศาสนา วัฒนธรรม และสถานภาพทางเศรษฐกิจที่แตกต่าง

กนั จงึท�ำให้ได้ผลการศกึษาแตกต่างกบัการศกึษาของผูว้จิยั

	 จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า มีเพียงการมีอาชีพมีงาน

ท�ำในผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความ

ร่วมมือในการใช้ยาสม�่ำเสมอน้อยลงในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยลอจิสติกทวิอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 0.574, 95%CI 

0.342–0.965, p–value = 0.036) ซึ่งอธิบายได้ว่าการมี

งานท�ำ  อาจส่งผลให้ผู้ข้าร่วมวิจัยมีการหลงลืมในการใช้

ยา การรับประทานผิดเวลา ท�ำให้ความร่วมมือในการใช้ยา

ลดลง แต่อย่างไรกต็าม ไม่ควรละเลยปัจจยัด้านผลข้างเคยีง

ของยา เน่ืองจากมโีอกาสท�ำให้ผลต่อความร่วมมอืในการใช้

ยาลดลงได้ ดังนั้น แพทย์ผู้รักษาควรเฝ้าระวังผลข้างเคียง

จากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท�ำให้ผู้ป่วยได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญในของการรักษา มีการปรับการ

รักษาให้เหมาะสมและสอดคล้องกับอาชีพของผู ้ป ่วย

แต่ละราย เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัให้

ได้ตามเป้าหมาย

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา 
	 การศึกษานี้ท�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คลินิก

หมอครอบครัวที่มีขนาดเล็ก มีการเก็บข้อมูลจากกลุ ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยในพื้นที่ 

ที่ดูแลและเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นเฉพาะโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง และโรคไขมันในเลือด

เท่าน้ัน โดยเก็บข้อมลูทกุรายทีเ่ข้าเกณฑ์การศึกษาวิจยัทีม่า

รบับรกิาร โดยทีไ่ม่มกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ันผลการศึกษา

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่ความซับซ้อนของโรคมากกว่า 

การดแูลผูป่้วยในลกัษณะแตกต่างกนั ความสมัพนัธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษา และความแตกต่างจากการใช้ยา 

เช่น ยากิน ยาฉีด เป็นต้น ผลที่ได้จึงอาจแตกต่างกัน ซึ่ง

อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาได้ 

	 เครื่องมือที่ ศึกษาใช ้ประเมินพฤติกรรมความ

สม�่ำเสมอของความร่วมมือในการใช้ยาโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ถือเป็นวิธีที่ง่ายในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู แต่อาจมโีอกาสทีไ่ด้ข้อมลูไม่แม่นย�ำนักหาก

ผู้ตอบแบบสอบถามให้การประเมินมากกว่าความเป็นจริง 

จึงควรมีวิธีอื่นร่วมด้วยในการประเมินความร่วมมือในการ

ใช้ยา เช่น การนับจ�ำนวนเม็ดยาที่เหลือ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย
	 จากการศึกษาน้ีพบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้ผู ้ เข ้าร ่วม

การศึกษามีความร่วมมือในการใช้ยาที่น้อยลง คือ การมี

อาชีพมีงานท�ำ จึงน�ำไปสู่การปรับการบริการผู้ป่วยโดยเพิ่ม

การสอบถามด้านอาชีพ ลักษณะของงาน เพื่อน�ำไปปรับใน

การใช้ยาให้เหมาะสมสอดคล้องกบัผูป่้วยแต่ละราย เพือ่เพิม่

ความร่วมมือในการใช้ยาให้มากขึ้น  
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ การ

ศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพด้วยโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ได้ข้อมูลที่จะศึกษาเพิ่มขึ้น

	 2.	 ควรศึกษาหาปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อการควบคุม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งพฤติกรรมการกินอาหาร การออก

ก�ำลังกาย ในสถานการณ์ที่เปลี่ยนไปหลังสถานการณ์

โควิด–19

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณ แพทย์หญงิปิยวรรณ ค�ำศรพีล 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนครที่ได้

ให้การสนับสนุน ตลอดจนทีมหมอครอบครัว โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าแร่ ที่อนุเคราะห์สถานที่ เครื่องมือ 

ตลอดจนบุคลากร ขอขอบพระคุณอุไรวรรณ ศรีดามา 

ส�ำหรับค�ำปรึกษาด้านกระบวนการทางสถิติและวิเคราะห์

ผลการวิจัย และขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยทุก

ท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามเป็น
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