
290
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2568
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูล
ปัจจัยส่วนบุคคลรวมถึงปัจจัยด้านนสุขภาพและการใช้ยา และแบบสอบถามความร่วมมือในการรับประทานยา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
และสเปียร์แมน  
 ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 76.30 มีระดับความร่วมมือในการรับประทานยาในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= .310, p < .001) คือ ปัจจัยด้านผู้ดูแลหลัก ส่วนปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการรับประทานยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ระดับการศึกษา (r= -.238, p =.003) รายได้ 
(r= -.162, p=.043) ความถี่ในการใช้ยา (r= -.405, p< .001) การมาตรวจตามนดั (r= -.301, p< .001) และการใช้สมุนไพรและอาหาร
เสริมร่วม (r= -.219, p<.05)  
ค าส าคัญ:  ปัจจัย, พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา, ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, การใช้ยาหลายขนาน 
 

Abstract 
 This study was survey research by cross-sectional study aimed at investigating factors associated with 
medication adherence among patients with chronic non-communicable diseases (NCDs) who are on polypharmacy 
and receiving treatment at Songkhla Hospital. The sample consisted of patients with chronic NCDs attending the 
outpatient department of Songkhla Hospital. Research instruments included a questionnaire on personal, health-
related, and medication-related factors, as well as a medication adherence questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics, including frequency, percentage, and standard deviation, and correlation analyses using 
Pearson’s and Spearman’s correlation coefficients. 
 The results revealed that the majority of patients (76.30%) had a high level of medication adherence. A 
statistically significant positive correlation was found between medication adherence and the presence of a primary 
caregiver (r = .310, p < .001). In contrast, statistically significant negative correlations were observed between 
medication adherence and the following factors: education level (r = –.238, p = .003), income (r = –.162, p = .043), 
medication frequency (r = –.405, p < .001), appointment adherence (r = –.301, p < .001), and concurrent use of 
herbal medicines and supplements (r = –.219, p < .05).  
Keywords: Factors, Medication Adherence, non-communicable diseases, polypharmacy 
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บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
diseases; NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญทั่ว
โลก ส่งผลกระทบต่อประชากรจ านวนมาก1 โดยมี
ผู้เสียชีวิตถึง 41 ล้านคนต่อปี หรือร้อยละ 74 ของ
การเสียชีวิตทั่วโลก2 ส าหรับในประเทศไทย NCDs 
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง และสร้างภาระต่อ
ระบบสุขภาพอย่างมาก3 โรคกลุ่มนี้มีลักษณะเรื้อรัง 
ค่อยๆ แสดงอาการและรุนแรงขึ้นหากไม่ได้รับการ
รักษา4 ซึ่งโรคกลุ่มนี้ประกอบด้วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคถุงลมโป่ง
พอง โรคอ้วน และมะเร็ง5 ผู้ป่วย NCDs มักต้องใช้ยา
อย่างต่อเนื่องและหลายชนิด (polypharmacy) ซึ่ง
การให้ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง
เหมาะสม มี ความส า คั ญ เนื่ อ งจากช่ วย เ พ่ิ ม
ประสิทธิภาพการรักษา ลดความรุนแรงของโรค ลด
อัตราการเสียชีวิต และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ6 

 การใช้ยาหลายขนานเป็นเรื่องปกติในผู้ป่วย 
NCDs โดยทั่วไปหมายถึงการได้รับยาตั้งแต่ 5 ชนิด
ขึ้นไป อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย NCDs 
ใช้ยาเฉลี่ย 3.8 ชนิด โดยบางรายได้รับมากถึง 13 
ชนิด และมากกว่าร้อยละ 90 ได้รับยาอย่างน้อย 2 
ชนิด7การใช้ยาหลายขนานอาจน าไปสู่ ปัญหาทาง
สุขภาพ เช่น ได้รับยาที่ไม่จ าเป็นหรือไม่เหมาะสม ซึ่ง
เพ่ิมความเสี่ยงต่ออาการไม่พึงประสงค์จากยา อัตรา
การเข้ารักษาในโรงพยาบาลที่สูงขึ้น ค่าใช้จ่ายที่
เพ่ิมขึ้น ภาวะแทรกซ้อน การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา 
และลดความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ผู้ป่วย8 ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วย NCDs ที่ได้รับยา
หลายขนาน ได้แก่ ลืมรับประทานยา รับประทานผิด
เวลา ใช้ยาเกินหรือขาด หยุดยาเอง รวมถึง การเก็บ
รักษายาไม่ เหมาะสม และขาดผู้ดูแลคอยเตือน 
นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 14.70 ของผู้สูงอายุใน
ไทยใช้ยาไม่ถูกต้อง โดยลืมรับประทานยาและขาด
ความรู้ในการใช้ยา9 ความร่วมมือในการใช้ยามีผลต่อ
การควบคุมโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิต ไขมันใน
เลือด น้ าตาลสะสม และภาวะไตเสื่อม หากใช้ยาไม่

เหมาะสม อาจลดประสิทธิภาพการรักษา และเพ่ิม
ภาระงบประมาณและบุคลากรทางการแพทย์10 

 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยจ านวนไม่
น้อยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมและมีการใช้
ยาหลายชนิดร่วมกัน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมี
อัตราการใช้ยาไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 42.86 และมี
การใช้ยาหลายชนิด (ตั้งแต่ 5 รายการขึ้นไป) ถึงร้อย
ละ 65.01 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาไม่เหมาะสม 
ได้แก่ การใช้ยาหลายชนิด (≥5 รายการ) เพศหญิง 
และการมีโรคเรื้อรัง11 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยนอก พบว่าผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.8และมีความร่วมมือใน
การใช้ยาอย่างสม่ าเสมอในอัตราร้อยละ 60.7 ปัจจัย
ที่ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาคือด้านอาชีพ 
ขณะที่การมีงานท ากลับสัมพันธ์กับความร่วมมือ
ลดลง12 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง พบปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ สถานภาพ
สมรส โรคประจ าตัว ระยะเวลาและความถี่ในการใช้
ยา รายได้ที่ไม่เพียงพอ ความรู้ด้านสุขภาพ และการ
ได้รับค าแนะน าหรือค าอธิบายจากบุคลากรทาง
การแพทย์13 อย่างไรก็ตาม การศึกษาต่าง ๆ ข้างต้นมี
ความแตกต่างกันตามพ้ืนที่ศึกษาและลักษณะ
ประชากร เช่น เชื้อชาติ ความเชื่อทางศาสนา การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ สถานภาพทางการเงิน รวมถึง
ปัจจัยใหม่ที่อาจเกิดขึ้นจากบริบททางเศรษฐกิจและ
สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งอาจส่งผลต่อพฤติกรรม
การใช้ยา การศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในปัจจุบันมักมุ่งเน้นเฉพาะโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ขณะที่การศึกษาที่ครอบคลุม
ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคยังมีจ ากัด โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพ้ืนที่ภาคใต้ของประเทศไทย 
 โรงพยาบาลสงขลา เป็นโรงพยาบาลประจ า
จังหวัดที่มีผู้ป่วยเข้ารับบริการเป็นจ านวนมาก จาก
สถิติผู้ป่วยเข้ารับบริการในผู้ป่วยนอกเฉลี่ยต่อวันใน
ปีงบประมาณ 2564-2567 (ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง
เมษายน พ.ศ. 2567) มีจ านวน 2,176 2,434 2,699 
และ 3,035 คนตามล าดับ14 และมีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรังที่ เข้ารับการรักษาเป็นจ านวนมาก ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด
สูง โรคหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันรวมถึงกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายจากการขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไต
วายเรื้อรัง และโรคมะเร็ง โดยกลุ่มโรคที่พบมากที่สุด
คือโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จากสถิติ
ปี พ.ศ. 2564-2567 (ถึง 19 สิงหาคม พ.ศ. 2567) มี
จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15,824 
15,910 16,802 และ 17,165 คน ตามล าดับ และ
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 2,678 2,973 
3,746 และ 3,602 คน ตามล าดับ และมีผู้ป่วยที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน จ านวน 
8,986 8,752 8,954 และ 9,915 คน ตามล าดับ14 จะ
เห็นได้ว่าสถิติของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นทุกปี ผู้ป่วยส่วนมากต้องได้รับการรักษาด้วย
ยา ดังนั้น ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ จึงเป็นประเด็นที่ส าคัญและเป็น
ประเด็นท้าทายทางด้านสาธารณสุขไทย ผู้ วิจัยใน
ฐานะแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม NCDs จึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้
ยาหลายขนานที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สงขลา เพ่ือจะได้น าข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้มาใช้ในการ
วางแผนรักษาและดูแลผู้ป่วยให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจตามมา  
 
วัตถุประสงค์ 
 1 .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนานที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านสุขภาพและการใช้ยา
ที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนานที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา  
 
วิธีการด าเนินวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2567 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 ณ  โรงพยาบาล
สงขลา จังหวัดสงขลา  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้า
รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา 
จังหวัดสงขลา 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สงขลา   
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) เพศ
ชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 
จากจ านวนทั้งหมด 6 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันรวมถึงกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการ
ขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง และ
โรคมะเร็ง 3) ได้รับการรักษาด้วยยารับประทานอย่าง
น้อย 5 ชนิดขึ้นไป 4) ไม่มีประวัติหรือการวินิจฉัยว่า
เป็นผู้ป่วยโรคทางจิตเวช 5) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยพิจารณาจากคะแนน Thai Mini-Mental State 
Examination (Thai-MMSE) คะแนนรวม มากกว่า
หรือเท่ากับเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดตามระดับ
การศึ กษา ดั งนี้  ไม่ มี การศึ กษา  ≥ 14 ระดั บ
ประถมศึกษา ≥ 17 และ ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป ≥ 
22 6) ลงนามไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในการสมัครใจ
เข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 1) 
เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ พิการทางกาย 2) 
ไม่ได้จัดยารับประทานด้วยตนเอง 3) มีภาวะโรคร่วม
อ่ืนๆ ซึ่งเป็นโรคติดต่อ เช่น โรคติดเชื้อโควิด-19 โรค
ไข้หวัดใหญ่ และโรควัณโรคท่ีอยู่ระยะแพร่กระจาย
เชื้อ  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น 95% 
อ านาจการทดสอบ 0.9 และทดสอบแบบสองทาง 
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เรื้อรังที่ เข้ารับการรักษาเป็นจ านวนมาก ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด
สูง โรคหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันรวมถึงกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายจากการขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไต
วายเรื้อรัง และโรคมะเร็ง โดยกลุ่มโรคที่พบมากที่สุด
คือโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน จากสถิติ
ปี พ.ศ. 2564-2567 (ถึง 19 สิงหาคม พ.ศ. 2567) มี
จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 15,824 
15,910 16,802 และ 17,165 คน ตามล าดับ และ
จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 2,678 2,973 
3,746 และ 3,602 คน ตามล าดับ และมีผู้ป่วยที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน จ านวน 
8,986 8,752 8,954 และ 9,915 คน ตามล าดับ14 จะ
เห็นได้ว่าสถิติของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีจ านวน
เพ่ิมขึ้นทุกปี ผู้ป่วยส่วนมากต้องได้รับการรักษาด้วย
ยา ดังนั้น ความร่วมมือในการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ จึงเป็นประเด็นที่ส าคัญและเป็น
ประเด็นท้าทายทางด้านสาธารณสุขไทย ผู้ วิจัยใน
ฐานะแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยกลุ่ม NCDs จึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้
ยาหลายขนานที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
สงขลา เพ่ือจะได้น าข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้มาใช้ในการ
วางแผนรักษาและดูแลผู้ป่วยให้มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจตามมา  
 
วัตถุประสงค์ 
 1 .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนานที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านสุขภาพและการใช้ยา
ที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทาน
ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนานที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา  
 
วิธีการด าเนินวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2567 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 ณ  โรงพยาบาล
สงขลา จังหวัดสงขลา  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เข้า
รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงขลา 
จังหวัดสงขลา 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
สงขลา   
 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) เพศ
ชายและหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค 
จากจ านวนทั้งหมด 6 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ
ล้มเหลวเฉียบพลันรวมถึงกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการ
ขาดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง และ
โรคมะเร็ง 3) ได้รับการรักษาด้วยยารับประทานอย่าง
น้อย 5 ชนิดขึ้นไป 4) ไม่มีประวัติหรือการวินิจฉัยว่า
เป็นผู้ป่วยโรคทางจิตเวช 5) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยพิจารณาจากคะแนน Thai Mini-Mental State 
Examination (Thai-MMSE) คะแนนรวม มากกว่า
หรือเท่ากับเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดตามระดับ
การศึ กษา ดั งนี้  ไม่ มี การศึ กษา  ≥ 14 ระดั บ
ประถมศึกษา ≥ 17 และ ระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป ≥ 
22 6) ลงนามไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในการสมัครใจ
เข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 1) 
เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ พิการทางกาย 2) 
ไม่ได้จัดยารับประทานด้วยตนเอง 3) มีภาวะโรคร่วม
อ่ืนๆ ซึ่งเป็นโรคติดต่อ เช่น โรคติดเชื้อโควิด-19 โรค
ไข้หวัดใหญ่ และโรควัณโรคท่ีอยู่ระยะแพร่กระจาย
เชื้อ  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรม 
G*Power 3.1.9.4 โดยก าหนดค่าความเชื่อมั่น 95% 
อ านาจการทดสอบ 0.9 และทดสอบแบบสองทาง 

อ้างอิงขนาดอิทธิพล (effect size) 0.28 จากงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง[14]  ได้ผลลัพธ์ที่ 148 คน เพ่ือป้องกัน
ข้อมูลไม่สมบูรณ์จึงเพ่ิมอีก 5%16 รวมเป็น 156 คน 
กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกตามเกณฑ์คัดเข้า   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
ประกอบด้วย 8 ข้อ ดังนี้ 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ
สมรส 4) การนับถือศาสนา 5) ระดับการศึกษา 6) 
รายได้ครอบครัว 7) ความเพียงพอของรายได้ 8) สิทธิ
รักษาพยาบาล  
 2. แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยด้านนสุขภาพ
และการใช้ยา ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 10 ข้อ ดังนี้  1) โรค
ประจ าตัว 2) ระยะเวลาของการเป็นโรค 3) จ านวนยา
ที่ใช้ต่อวัน 4) ความถี่ในการใช้ยา 5) การจัดยา
รับประทาน 6) อาการไม่พึงประสงค์จากยา 7) การได้
รับทราบข้อมูลเรื่องยา 8) การมาตรวจตามนัด 9) 
ผู้ดูแลหลัก 10) สมุนไพรและอาหารเสริมที่ใช้ร่วม 
 3. แบบสอบถามความร่ วมมือในการ
รับประทานยา ประยุกต์ของวิภาภรณ์ วังวรตระกูล 
และคณะ17ประกอบด้วย การลืมรับประทานยา การ
ลดขนาดยาหรือหยุดยาเอง ความมั่นใจในการ
รับประทานยา การปฏิบัติตามค าแนะน าในการใช้ยา
อย่างเคร่งครัด และความรู้สึกของผู้ป่วยต่อการ
รับประทานยา ทั้งหมด 20 ข้อ  
 ข้อค าถามมีลักษณะพฤติกรรมเหมาะสม  
ตอบใช่ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ได้ 0 คะแนน ได้แก่ข้อ 
5,9,10,11,13 และ 19 
 ข้อค าถามมีลักษณะพฤติกรรมไม่เหมาะสม 
ตอบใช่ได้ 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ได้ 1 คะแนน ได้แก่ข้อ 
1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 12, 14, 15, 16, 17 และ 18 
 ข้อค าถามที่ 20 มีลักษณะความรู้สึกความ
ยุ่งยากใจ ประเมินเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ คือ 
ไม่เคยรู้สึก/ รู้สึกน้อยครั้ง รู้สึกนาน ๆ ครั้ง รู้สึก
บางครั้ง รู้สึกบ่อยครั้ง และรู้สึกเป็นประจ า โดยได้
ค าตอบที่มีคะแนนตั้งแต่ 1, 0.75, 0.50, 0.25 และ 0 
คะแนน ตามล าดับ  

คะแนนรวม 0-20 คะแนน แปลผลคะแนน17 ดังนี้ 
คะแนน 1 - 7 
คะแนน 

หมายถึง ความร่วมมอืในการ
รับประทานยาอยู่ในระดับ
ต่ า 

คะแนน 8 - 
14 คะแนน 

หมายถึง ความร่วมมอืในการ
รับประทานยาอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

คะแนน 15 - 
20 คะแนน 

หมายถึง ความร่วมมอืในการ
รับประทานยาอยู่ใน
ระดับสูง 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
 ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยา ที่พัฒนาขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความ
เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) อายุรแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย NCDs 1 ท่าน 2) อา
ยุรแพทย์เวชกรรมครอบครัวและเวชกรรมชุมชน 2 
ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา มีค่าดัชนีความ
ตรงของเนื้อหา เท่ากับ 0.96 จากนั้นตรวจสอบหา
ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามความร่วมมือในการ
รับประทานยาในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ณ 
โรงพยาบาลสงขลา โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าครอนบาค ได้ค่าเท่ากับ 0.82  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในคน โรงพยาบาลสงขลา ผู้วิจัยท าหนังสือส่งถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าสาขาแผนกผู้ป่วย
นอก เพ่ือชี้แจงรายละเอียดการวิจัยทั้งหมด  
 2. เมื่อได้รับการอนุมัติ  ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเองตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยให้ข้อมูล
รายละเอียดโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างได้เข้าใจ
และยินยอมสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยเซนชื่อ
ยินยอมเข้าร่วมเป็นหลักฐาน 
 3. ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
และผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
อีกครั้งก่อนน ามาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดย
ก าหนดระดับนั ยส าคัญทางสถิ ติที่ ระดับ .05 
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วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistic) 
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความร่วมมือ
ในการรับประทานยา  และทดสอบกระจายตัวของ
ข้ อมู ลด้ ว ยสถิ ติ โ คล โม โกรอฟ -ส เมอร์ นอฟ 
( Kolmogorov-Smirnov one sample test) พ บ
ข้อมูลมีค่า > .05 แสดงถึงข้อมูลมีการกระจายตัว
แบบปกติ จึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพและการ
ใช้ยา กับความร่วมมือในการรับประทานยา ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficients) และใช้ เกณฑ์ แปลผล
ระดับความสัมพันธ์ ดังนี้ ความสัมพันธ์ระดับสูง (r > 
.70) ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r = .30 - .70) 
และความสัมพันธ์ระดับต่ า (r < .30)18 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลสงขลา รหัสโครงการ 2024-Md-In3-
1091 ลงวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2567  
 
ผลการวิจัย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านน
สุขภาพและการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 156 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.20 ราย มีช่วงอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 73.10 นับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 79.50 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
66.70 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อย
ละ 58.30 ซึ่งส่วนมากมีความเพียงพอของรายได้ถึง
ร้อยละ 59.60 และกลุ่มที่รายได้ไม่เพียงพอมีถึงร้อย
ละ 39.10 และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เป็นสิทธิการรักษาพยาบาล ร้อยละ 78.20  
 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว 3 โรคขึ้นไป โรค
หลักคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรค
ไขมันในเลือดสูงมากที่สุด ร้อยละ 64.10 โดยมี
ระยะเวลาของการเป็นโรคอยู่ในช่วง 6-10 ปีมากที่สุด 
ร้อยละ 37.80 รองลงมาคือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 

ร้อยละ 25.00 มีจ านวนยาที่ใช้ต่อวัน 5-6 เม็ดมาก
ที่สุด ร้อยละ 43.60 และรับประทานยาสม่ าเสมอทุก
วันมากที่สุด ร้อยละ 69.90 รองลงมาคือมีลืม
รับประทานยาบ้างสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 27.60 
ส่วนใหญ่จัดยารับประทานเอง ร้อยละ 97.40 มีเพียง
ร้อยละ 2.60 ที่ผู้ ดูแลเป็นผู้ จัดยาให้  กลุ่มเป็น
โรคเบาหวานและได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือด
เกิดอาการไม่พึงประสงค์คือ ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
ได้แก่ หน้ามืด ใจสั่น มากที่สุดถึงร้อยละ 75.60 
รองลงมาคือ กลุ่มเป็นโรคไขมันในเลือดสูงและได้รับ
ยาลดไขมันในเลือดเกิดอาการไม่พึงประสงค์คือ มึน
หัว ปวดหัว และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 5.80  
 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างละเอียดจากเภสัชกรมากที่สุด ร้อยละ 
50.60 รองลงมาคือจากแพทย์เจ้าของไข้ร่วมด้วยถึง
ร้อยละ 25.60 ส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดสม่ าเสมอทุก
ครั้ง ร้อยละ 84.00 ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแล ต้องดูแล
ตนเองมากที่สุดร้อยละ 84.00 และมีบุตรหลานดูแล 
ร้อยละ 10.90 สุดท้ายนี้กลุ่มตัวอย่างไม่มีพฤติกรรม
การใช้ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม ร้อยละ 69.90 มี
เพียงร้อยละ 30.10 ที่ใช้สมุนไพรและอาหารเสริมร่วม
ด้วย เช่น ใบกระท่อม น้ ามันมะพร้าว สมุนไพรจีน 
แคปซูลมะระขี้นก เห็ดหลินจือ เป็นต้น  
 ส่วนที่  2 ระดับของความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยา
หลายขนาน 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความร่วมมือใน
การรับประทานยา ร้อยละ 76.30 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ที่ 15-20 คะแนน รองลงมาคือระดับปานกลาง 
ร้อยละ 23.70 โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 8-14 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรส่วนบุคคลและ
ปัจจัยด้านสุขภาพและการใช้ยา กับความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้
ยาหลายขนาน พบว่า ระดับการศึกษา (r= -.238) 
รายได้ (r= -.162) ความถี่ในการใช้ยา (r= -.405) การ



295
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistic) 
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความร่วมมือ
ในการรับประทานยา  และทดสอบกระจายตัวของ
ข้ อมู ลด้ ว ยสถิ ติ โ คล โม โกรอฟ -ส เมอ ร์ นอฟ 
( Kolmogorov-Smirnov one sample test) พ บ
ข้อมูลมีค่า > .05 แสดงถึงข้อมูลมีการกระจายตัว
แบบปกติ จึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพและการ
ใช้ยา กับความร่วมมือในการรับประทานยา ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficients) และใช้ เกณฑ์ แปลผล
ระดับความสัมพันธ์ ดังนี้ ความสัมพันธ์ระดับสูง (r > 
.70) ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง (r = .30 - .70) 
และความสัมพันธ์ระดับต่ า (r < .30)18 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาและได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลสงขลา รหัสโครงการ 2024-Md-In3-
1091 ลงวันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2567  
 
ผลการวิจัย 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านน
สุขภาพและการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 156 ราย ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.20 ราย มีช่วงอายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 73.10 นับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 79.50 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
66.70 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท ร้อย
ละ 58.30 ซึ่งส่วนมากมีความเพียงพอของรายได้ถึง
ร้อยละ 59.60 และกลุ่มที่รายได้ไม่เพียงพอมีถึงร้อย
ละ 39.10 และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เป็นสิทธิการรักษาพยาบาล ร้อยละ 78.20  
 กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว 3 โรคขึ้นไป โรค
หลักคือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรค
ไขมันในเลือดสูงมากที่สุด ร้อยละ 64.10 โดยมี
ระยะเวลาของการเป็นโรคอยู่ในช่วง 6-10 ปีมากที่สุด 
ร้อยละ 37.80 รองลงมาคือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 

ร้อยละ 25.00 มีจ านวนยาที่ใช้ต่อวัน 5-6 เม็ดมาก
ที่สุด ร้อยละ 43.60 และรับประทานยาสม่ าเสมอทุก
วันมากที่สุด ร้อยละ 69.90 รองลงมาคือมีลืม
รับประทานยาบ้างสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 27.60 
ส่วนใหญ่จัดยารับประทานเอง ร้อยละ 97.40 มีเพียง
ร้อยละ 2.60 ที่ผู้ ดูแลเป็นผู้ จัดยาให้  กลุ่มเป็น
โรคเบาหวานและได้รับยาลดระดับน้ าตาลในเลือด
เกิดอาการไม่พึงประสงค์คือ ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า 
ได้แก่ หน้ามืด ใจสั่น มากที่สุดถึงร้อยละ 75.60 
รองลงมาคือ กลุ่มเป็นโรคไขมันในเลือดสูงและได้รับ
ยาลดไขมันในเลือดเกิดอาการไม่พึงประสงค์คือ มึน
หัว ปวดหัว และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 5.80  
 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างละเอียดจากเภสัชกรมากที่สุด ร้อยละ 
50.60 รองลงมาคือจากแพทย์เจ้าของไข้ร่วมด้วยถึง
ร้อยละ 25.60 ส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดสม่ าเสมอทุก
ครั้ง ร้อยละ 84.00 ส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแล ต้องดูแล
ตนเองมากที่สุดร้อยละ 84.00 และมีบุตรหลานดูแล 
ร้อยละ 10.90 สุดท้ายนี้กลุ่มตัวอย่างไม่มีพฤติกรรม
การใช้ยาสมุนไพรหรืออาหารเสริม ร้อยละ 69.90 มี
เพียงร้อยละ 30.10 ที่ใช้สมุนไพรและอาหารเสริมร่วม
ด้วย เช่น ใบกระท่อม น้ ามันมะพร้าว สมุนไพรจีน 
แคปซูลมะระขี้นก เห็ดหลินจือ เป็นต้น  
 ส่วนที่  2 ระดับของความร่วมมือในการ
รับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยา
หลายขนาน 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความร่วมมือใน
การรับประทานยา ร้อยละ 76.30 โดยมีคะแนนเฉลี่ย
อยู่ที่ 15-20 คะแนน รองลงมาคือระดับปานกลาง 
ร้อยละ 23.70 โดยมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 8-14 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน 
 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรส่วนบุคคลและ
ปัจจัยด้านสุขภาพและการใช้ยา กับความร่วมมือใน
การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้
ยาหลายขนาน พบว่า ระดับการศึกษา (r= -.238) 
รายได้ (r= -.162) ความถี่ในการใช้ยา (r= -.405) การ

มาตรวจตามนัด (r= -.301) และการใช้สมุนไพรและ
อาหารเสริมร่วม (r= -.219) มีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนานอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <.05) ส าหรับปัจจัยด้านผู้ดูแลหลัก มี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ ใช้ยาหลายขนาน (r= .310, p < .001) ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยา 
 หลายขนาน 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
เพศ -.007 .927 
อายุ .085 .289 
สถานภาพสมรส -.061 .450 
การนับถือศาสนา -.008 .918 
ระดับการศึกษา -.238* .003 
รายได้ -.162* .043 
ความเพียงพอของรายได ้ .120 .134 
สิทธิรักษาพยาบาล .002 .976 
โรคประจ าตัว -.035 .667 
ระยะเวลาของการเป็นโรค .054 .502 
จ านวนยาที่ใช้ต่อวัน -.111 .167 
ความถี่ในการใช้ยา -.405* .000 
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  .027 .735 
การจัดยารับประทาน -.060 .454 
การได้รับทราบข้อมูลเรื่องยา -.006 .938 
การมาตรวจตามนัด -.301* .000 
ผู้ดูแลหลัก .310* .000 
สมุนไพร/อาหารเสริมที่ใช้ร่วม -.219* .006 

* อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาครั้ งนี้พบว่า คะแนนความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนานในอยู่ในระดับสูง โดยมี
ปัจจัยเพียง 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก คือ 
ผู้ดูแลหลัก ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง
ได้ดี  จึงไม่ได้ พ่ึงพาผู้ดูแลหลักในการจัดยาหรือ
ช่วยเหลือด้านการรับประทานยา ส่วนผู้ดูแลท า
หน้าที่ในการน าผู้ป่วยไปตรวจตามนัด รับยาตามนัด 
อีกทั้งยังคอยท าหน้าที่คอยเตือนและตรวจสอบว่า
รับประทานยาแล้ว สอดคล้องกับการศึกษาของ
พุทธชาติ ฉันทภัทรางกูร15 และณัฐชนก กอบหิรัญกุล 

และคณะ19 ที่พบว่า ถึงแม้ว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะ
สามารถจัดยารับประทานได้ด้วยตัวเอง แต่จากการ
สัมภาษณ์ผู้ดูแลสามารถท าหน้าที่เป็นผู้คอยเตือน
เวลารับประทานยาแต่ละมื้อ และช่วยดูแลควบคุม
ขณะผู้ป่วยรับประทานยา  และให้ค าแนะน าการ
รับประทานยาโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ จะท าให้
ผู้ป่วยได้รับก าลังใจ ท าให้เกิดเป็นพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและให้ความร่วมมือในการรับประทานยา
อย่างเหมาะสม  
 ส าหรับปัจจัยด้าน ระดับการศึกษา รายได้ 
ความถ่ีในการใช้ยา การมาตรวจตามนัด และการใช้
สมุนไพรและอาหารเสริมร่วม พบว่ามีความสัมพันธ์
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ทางลบกับคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p =.003, p=.043, p= .000, 
p=.000, p=.006 ตามล าดับ) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้มี
ระดับการศึกษาประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาที่
น้อยลง ท าให้การปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์
ไม่เคร่งครัด ส่งผลให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยาลดลง นอกจากนี้ รายได้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก
น้อย อาจเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงยาและบริการ
สุขภาพที่จ าเป็น ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจเลือกหยุดยาเอง
หรือใช้ยาไม่สม่ าเสมอ เนื่องจากข้อจ ากัดทางการเงิน 
ส าหรับความถี่ในการใช้ยาและการมาตรวจตามนัด 
ผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยาหลายขนานหรือบ่อยครั้ง
อาจรู้สึกยุ่งยากหรือเบื่อหน่าย ส่งผลให้ลืมหรือ
หลีกเลี่ยงการรับประทานยา นอกจากนี้ การมาตรวจ
ตามนัดเป็นประจ าอาจสะท้อนว่าผู้ป่วยมีโรคที่
ซับซ้อนหรือควบคุมได้ยาก ซึ่งอาจท าให้เกิดความ
เหนื่อยล้าทางจิตใจและลดความร่วมมือในการรักษา 
ต่อมาการใช้สมุนไพรและอาหารเสริมร่วมกับยาแผน
ปัจจุบัน ท าให้ผู้ป่วยเชื่อว่าการรักษาทางเลือก
สามารถทดแทนยาแผนปั จจุบั นได้  อีกทั้ งผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมีการใช้ใบกระท่อม 
น้ ามันมะพร้าว สมุนไพรจีน แคปซูลมะระขี้นก เห็ด
หลินจือ ซึ่งเป็นสมุนไพรในท้องถิ่นภาคใต้ กลุ่ม
ตัวอย่างหลายคนมีความเชื่อว่าสมุนไพรเหล่านี้
สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด ลดระดับไขมันใน
เลือด และลดความดันโลหิตได้ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่าง
บางรายลดหรือหยุดการใช้ยาหลัก นอกจากนี้ บาง
รายกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาแผนปัจจุบันและ
เลือกใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริมแทน ซึ่งอาจลด
ประสิทธิภาพของการรักษาและท าให้การควบคุมโรค
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของกิตติมา แตงสาขา และคณะ20 และ Alsolami et 
al.21 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาและรายได้อยู่ในระดับต่ าน้อยกว่า 
อีกทั้งอยู่ในชุมชนซึ่งเป็นพ้ืนที่เดียวกัน จึงมีโอกาส
ได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าในการรับประทานยา และ

การดูแลสุขภาพจากบุคคลากรและเจ้าหน้าที่กลุ่ม
เดียวกัน ท าให้การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยามี
ลักษณะคล้ายกัน 
นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การนับถือศาสนา ความเพียงพอของรายได้
สิทธิรักษาพยาบาล โรคประจ าตัว ระยะเวลาของการ
เป็นโรค จ านวนยาที่ใช้ต่อวัน อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา การจัดยารับประทาน และการได้รับ
ทราบข้อมูลเรื่องยา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ซึ่งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา[21,23] ที่ได้ท าการศึกษาปัจจัยเหล่านี้และ
พบว่าปัจจัยบางอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับความ
ร่วมมือในการใช้ยา หนึ่งในเหตุผลที่ท าให้ปัจจัย
เหล่านี้ ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ
รับประทานยามาจากความหลากหลายของผู้ป่วยใน
แง่มุมของพฤติกรรมส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมที่
อยู่ตามความแตกต่างกันตามความเข้าใจและความ
พร้อมในการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ เช่น 
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษา หรือการ
ปรับตัวกับการใช้ยาร่วมกับพฤติกรรมประจ าวัน24 

นอกจากนี้การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา
อาจมีความส าคัญมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ ในการสร้าง
ความร่วมมือในการใช้ยา อีกทั้งปัจจัยบางประการ 
เช่น การนับถือศาสนา หรือสถานภาพสมรส ไม่ได้มี
ผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาเนื่องจากไม่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หรือการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาในชีวิตประจ าวัน ในขณะที่
สิทธิการรักษาพยาบาลและความเพียงพอของรายได้ 
แม้ว่าจะมีความส าคัญในด้านการเข้าถึงการรักษา แต่
ก็ไม่จ าเป็นต้องมีผลกระทบโดยตรงต่อการที่ผู้ป่วยจะ
ร่วมมือในการใช้ยาอย่างถูกต้อง24-25 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 แพทย์ และทีมสุขภาพควรพิจารณาปัจจัย
ด้านผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยที่ให้การดูแลรักษาและควร
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ทางลบกับคะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p =.003, p=.043, p= .000, 
p=.000, p=.006 ตามล าดับ) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้มี
ระดับการศึกษาประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการใช้ยาที่
น้อยลง ท าให้การปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์
ไม่เคร่งครัด ส่งผลให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยาลดลง นอกจากนี้ รายได้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก
น้อย อาจเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงยาและบริการ
สุขภาพที่จ าเป็น ส่งผลให้ผู้ป่วยอาจเลือกหยุดยาเอง
หรือใช้ยาไม่สม่ าเสมอ เนื่องจากข้อจ ากัดทางการเงิน 
ส าหรับความถี่ในการใช้ยาและการมาตรวจตามนัด 
ผู้ป่วยที่ต้องรับประทานยาหลายขนานหรือบ่อยครั้ง
อาจรู้สึกยุ่งยากหรือเบื่อหน่าย ส่งผลให้ลืมหรือ
หลีกเลี่ยงการรับประทานยา นอกจากนี้ การมาตรวจ
ตามนัดเป็นประจ าอาจสะท้อนว่าผู้ป่วยมีโรคที่
ซับซ้อนหรือควบคุมได้ยาก ซึ่งอาจท าให้เกิดความ
เหนื่อยล้าทางจิตใจและลดความร่วมมือในการรักษา 
ต่อมาการใช้สมุนไพรและอาหารเสริมร่วมกับยาแผน
ปัจจุบัน ท าให้ผู้ป่วยเชื่อว่าการรักษาทางเลือก
สามารถทดแทนยาแผนปั จจุบั นได้  อีกทั้ งผล
การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมีการใช้ใบกระท่อม 
น้ ามันมะพร้าว สมุนไพรจีน แคปซูลมะระขี้นก เห็ด
หลินจือ ซึ่งเป็นสมุนไพรในท้องถิ่นภาคใต้ กลุ่ม
ตัวอย่างหลายคนมีความเชื่อว่าสมุนไพรเหล่านี้
สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด ลดระดับไขมันใน
เลือด และลดความดันโลหิตได้ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่าง
บางรายลดหรือหยุดการใช้ยาหลัก นอกจากนี้ บาง
รายกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาแผนปัจจุบันและ
เลือกใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริมแทน ซึ่งอาจลด
ประสิทธิภาพของการรักษาและท าให้การควบคุมโรค
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของกิตติมา แตงสาขา และคณะ20 และ Alsolami et 
al.21 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีระดับการศึกษาและรายได้อยู่ในระดับต่ าน้อยกว่า 
อีกทั้งอยู่ในชุมชนซึ่งเป็นพ้ืนที่เดียวกัน จึงมีโอกาส
ได้รับข้อมูลหรือค าแนะน าในการรับประทานยา และ

การดูแลสุขภาพจากบุคคลากรและเจ้าหน้าที่กลุ่ม
เดียวกัน ท าให้การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยามี
ลักษณะคล้ายกัน 
นอกจากนี้พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส การนับถือศาสนา ความเพียงพอของรายได้
สิทธิรักษาพยาบาล โรคประจ าตัว ระยะเวลาของการ
เป็นโรค จ านวนยาที่ใช้ต่อวัน อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา การจัดยารับประทาน และการได้รับ
ทราบข้อมูลเรื่องยา เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) ซึ่งสอดคล้องกับหลาย
การศึกษา[21,23] ที่ได้ท าการศึกษาปัจจัยเหล่านี้และ
พบว่าปัจจัยบางอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับความ
ร่วมมือในการใช้ยา หนึ่งในเหตุผลที่ท าให้ปัจจัย
เหล่านี้ ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ
รับประทานยามาจากความหลากหลายของผู้ป่วยใน
แง่มุมของพฤติกรรมส่วนบุคคลและสภาพแวดล้อมที่
อยู่ตามความแตกต่างกันตามความเข้าใจและความ
พร้อมในการปฏิบัติตามค าแนะน าทางการแพทย์ เช่น 
ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษา หรือการ
ปรับตัวกับการใช้ยาร่วมกับพฤติกรรมประจ าวัน24 

นอกจากนี้การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา
อาจมีความส าคัญมากกว่าปัจจัยอ่ืนๆ ในการสร้าง
ความร่วมมือในการใช้ยา อีกทั้งปัจจัยบางประการ 
เช่น การนับถือศาสนา หรือสถานภาพสมรส ไม่ได้มี
ผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาเนื่องจากไม่เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หรือการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาในชีวิตประจ าวัน ในขณะที่
สิทธิการรักษาพยาบาลและความเพียงพอของรายได้ 
แม้ว่าจะมีความส าคัญในด้านการเข้าถึงการรักษา แต่
ก็ไม่จ าเป็นต้องมีผลกระทบโดยตรงต่อการที่ผู้ป่วยจะ
ร่วมมือในการใช้ยาอย่างถูกต้อง24-25 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 แพทย์ และทีมสุขภาพควรพิจารณาปัจจัย
ด้านผู้ดูแลหลักในผู้ป่วยที่ให้การดูแลรักษาและควร

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รับประทานยาเพ่ือสนับสนุนให้สามารถดูแลให้ผู้ป่วย
รับประทานยาอย่างเหมาะสม 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต 
 1. ผลการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรหลายตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์ทางลบ และหลายตัวแปรที่ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน จึง
เสนอให้มีการศึกษาในตัวแปรที่หลากหลายในพ้ืนที่ที่
มีลักษณะเฉพาะของภาคใต้ต่อ  

 2. ศึกษาแนวทางในการพัฒนาในระบบบริการ
สุขภาพในส่วนที่เกี่ยวข้องแผนกผู้ป่วยนอก ทั้งนี้เพ่ือ
ชะลอยังยั้งกับปัจจัยที่มีสัมพันธ์ทางลบ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพชะลอภาวะแทรกซ้อน
ของโรค  
 3. ควรศึกษาการสร้างความรอบรู้เรื่องยาใน 
NCDs ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการสื่อสารของบุคลากร การ
รับสารของผู้ป่วย การมีปฏิสัมพันธ์และการตัดสินใจ
ในการร่วมมือรับประทานยา
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