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โรคเบาหวานเป็นความผิดปกตขิองร่างกายท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินผิดปกตหิรืออินซู- 

ลินไมส่ามารถออกฤทธ์ิได้อย่างปกติ ท าให้ระดบัน า้ตาลในกระแสเลือดสงูขึน้เป็นเวลานาน สง่ผล

ให้เกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ ซึ่งสาเหตสุ าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ ได้แก่ ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย 

ทัง้นี ้ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพามีผู้ เข้ารับการรักษาในคลินิคเบาหวานจ านวน 24  คน ซึง่มี

ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวนหนึง่ท่ียงัไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ และทาง

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพานัน้ยงัไมเ่คยวดัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 

2 มาก่อน ทางคณะผู้วิจยัจงึสนใจวดัความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับ

การรักษา ณ คลินิคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา โดยใช้แบบรายงานตนเอง เพ่ือน า

ข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ คดักรองผู้ ป่วยท่ีไมมี่ความร่วมมือในการใช้ยา เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ

บริบาลทางเภสชักรรมตอ่ไป  
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บทคัดย่อ 

จากการศกึษาถึงความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ณ คลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา จ านวน 240 คน พบว่า กลุม่ผู้ ป่วยมีอายเุฉล่ีย คือ 66.5 

ปี และ 55.32 % ของกลุม่เป็นเพศหญิง กลุม่ตวัอยา่ง 75.29 % เป็นผู้ ท่ีไมด่ื่มแอลกอฮอล์และ 

85.28 % ไมส่บูบหุร่ี สว่นใหญ่เป็นผู้ ท่ีไมไ่ด้ประกอบอาชีพ (44.10 %) และเป็นผู้ใช้สิทธิการรักษา

ข้าราชการจ านวน 53.25 % กลุม่ผู้ ป่วยมาพบแพทย์ตามนดัคิดเป็น 95.68 % และมีการควบคมุ

การรับประทานอาหาร 65.73 % 

คา่คะแนนเฉล่ียของข้อมลูโดยใช้เคร่ืองมือวดัความร่วมมือในการใช้ยาด้วยแบบรายงาน

ตนเองของผู้ ป่วย MMAS-8 ค าถาม อยู่ท่ี 6.28 คะแนน และจ านวนผู้ ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการ

ใช้ยาคิดเป็น 31.67 % ของกลุม่ คา่ความไว ความจ าเพาะ คา่ท านายเชิงบวก และคา่ท านายเชิง

ลบของแบบสอบถาม มีคา่เทา่กบั 78 56 61.67 38.33 ตามล าดบั และสามารถท านายได้ถกูต้อง 

คดิเป็นร้อยละ 59.8 %  

     อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกั……………………..…. 
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Abstract 

This research is aimed to assess oral glucose lowering medication adherence among 
Diabetes Mellitus type 2 patients, Diabetes  Clinic. Burapha  University Hospital.  There  
were 24  participants with the average age  was 66.5 years old and 55.32% of the 
patients were female.  Among those, 75.29% were non-alcoholic and 85.2% were non-
smokers.  Majority of them were non-employed (44.1 %) and 53.25% were civil 
servants.  About 95.68% visit Doctor by appointment and 65.73% had dietary control. 

MMAS-8 self-reported questionaires gave average value of 6.28 pscores.  The 
sensitivity, specificity, true positive value and true negative value are 31.67% 
respectively. Sensitivity, Positive Predictive Value The negative predictive value of the 
questionnaire was 78.00 56.00 61.67 and 38.33, respectively. The cut of point was 0.598 
which mean 59.8 % is predicted correctly.  

     Major Advisor……………………………. 
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บทที่ 1 

บทน า 
 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะระดบักลูโคสในเลือดผิดปกติ (dysglycemia) ได้แก่ โรคเบาหวานและภาวะก่อน

เบาหวาน (pre-diabetes) โรคเบาหวานสามารถจ าแนกได้เป็น 4 ประเภท1  

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากเบต้า

เซลล์ของตบัอ่อนถูกท าลายท าให้เซลล์ตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้  ท าให้ร่างกายขาด

อินซูลินและมีอาการของโรคท่ีชดัเจนซึง่มกัเป็นในเดก็และวยัรุ่น 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes) หมายถึงโรคเบาหวานท่ีเกิดจากภาวะ

เนือ้เย่ือดือ้อินซูลินร่วมกบัตบัอ่อนหลัง่อินซูลินผิดปกตมิกัเป็นในวยัผู้ใหญ่  

3. โรคเบาหวานจ าเพาะชนิดอ่ืน ได้แก่ โรคของตบัอ่อน cystic fibrosis 

hemochromatosis และเนือ้งอกท่ีตบัอ่อน  โรคของตอ่มไร้ทอ่ เชน่ acromegaly cushing 

syndrome glucagonoma ภาวะธยัรอยด์เกิน somatostatinoma และ aldosteronoma 

4. โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์  หมายถึง โรคเบาหวานหรือความผิดปกติของความทนต่อ

กลโูคสท่ีได้รับการวินิจฉยัครัง้แรกขณะตัง้ครรภ์        

  

โรคเบาหวานท าให้เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน ความเส่ียงในระยะยาว จากการศกึษาแบบ

วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ของ Asia Pacific Cohort Studies Collaboration 20042 17 

การศกึษา โดยศกึษาแบบการเก็บข้อมลูไปข้างหน้า (prospective study) พบภาวะกลโูคสในเลือด

ผิดปกตมีิความสมัพนัธ์ตอ่ความเส่ียงของการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยกลโูคส

พลาสมา (glucose plasma) ท่ีเพิ่มขึน้ 1 มิลลิโมล (18 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร) เพิ่มความเส่ียงตอ่

การ
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เกิดโรคหวัใจขาดเลือด (ischemic heart disease) ร้อยละ 23 เพิ่มความเส่ียงของหลอดเลือด

สมองร้อยละ 21 ร้อยละ 21 และเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดร้อยละ 19 

ในปี พ.ศ. 2 14 องค์การอนามยัโลกได้รายงานถึงผู้ ป่วยเบาหวานทัว่โลกว่ามีจ านวน 422 

ล้านคน ซึง่เพิ่มจากปี พ.ศ. 198  ท่ีได้รายงานไว้จ านวน 1 8 ล้านคน คิดเป็นอตัราเพิ่มขึน้จากร้อย

ละ 4.7 เป็นร้อยละ 8.53  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยได้รายงานในปีพ.ศ. 2557 ถึง

สถานการณ์โรคเบาหวานท่ีพบในประชากรอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปว่า มีคา่เท่ากับร้อยละ 8.96 ซึ่ง

เพิ่มจากปี พ.ศ. 2552 ท่ีมีค่าเท่ากับร้อยละ 6.94 และเน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีมี

อาการแสดงออกไม่รุนแรง5 ท าให้ผู้ ป่วยไม่เห็นความส าคญัของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง

และเป็นสาเหตท่ีุอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานทัง้ในระบบ microvascular และ 

macrovascular6   ซึ่งเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยและตายในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

ดงันัน้ ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานจงึมีความส าคญัยิ่งเชน่กนั 

 ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (non adherence) หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยไมใ่ช้ยาตาม

แผนการรักษาซึง่ครอบคลมุประเดน็ตา่ง ๆ ได้แก่ การใช้ยามากกวา่ท่ีแพทย์สัง่ การใช้ยาน้อยกว่า

การท่ีแพทย์สัง่  การใช้ยาผิดเทคนิค การใช้ยาหมดอายหุรือการใช้ยาเส่ือมสภาพ การใช้ยาอ่ืน

นอกเหนือจากการท่ีแพทย์สัง่ซึง่อาจเกิดปฏิกิริยากบัยาท่ีแพทย์สัง่ใช้ได้  การไมม่าตามนดัหรือขาด

การติดตอ่กบัแพทย์ท าให้ไม่ได้รับการตดิตามการรักษาอย่างตอ่เน่ือง7ความร่วมมือในการใช้ยามี

ความส าคญัตอ่การรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ Cramer JA8  

ท่ีกลา่วว่าอบุตัิการณ์ของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มสงูขึน้เน่ืองจากปัญหาความไมร่่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ ป่วยซึง่ท าให้ภาวะของโรคเบาหวานรุนแรงขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pladevall 

M และคณะ9 พบวา่ความไมร่่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาท่ีพบได้บอ่ยในทางคลินิก โดยเฉพาะใน

โรคเรือ้รังท่ีไมแ่สดงอาการในทนัที ปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยามีความสมัพนัธ์กบัโรคแทรก

ซ้อน การด าเนินไปของโรค การไมม่าโรงพยาบาลของผู้ ป่วย การเจริญเติบโตผิดปกติ และการ

เสียชีวิต 

ศนูย์วิทยาศาสตร์สขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา เป็นโรงพยาบาลขนาด 

15  เตียง มี 3 อาคาร ประกอบด้วย อาคารคณะแพทยศาสตร์ อาคารศรีนครินทร์ และอาคารท่าน

ผู้หญิง ประภาศรี   ก าลังเอก ให้บริการรักษาพยาบาล ทัง้แบบผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน ในส่วน
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คลินิกโรคเบาหวานเปิดให้บริการ  ทุกวัน เวลา  8.3 -16.3  น. ให้บริการตรวจคดักรองผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน ตรวจเลือดเพ่ือวดัระดบัน า้ตาลในเลือด และคดักรองโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

  

จากความส าคญัดงักลา่วผู้วิจยัตระหนกัถึงความส าคญัถึงปัญหาจากความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงันัน้ผู้วิจยัจงึสนใจศกึษาการวดัระดบัความร่วมมือการใช้ยา

ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้แบบรายงานตนเอง (self-report questionnaire) คลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพาเพื่อเป็นข้อมลูในการปรับปรุงความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อนัเป็นประโยชน์ในการรักษาตอ่ไป 

  

Keywords : Diabetes mellitus type 2, Adherence, Compliance, Self-report questionnaire  

ค าส าคญั : เบาหวานชนิดท่ี 2, ความร่วมมือในการใช้ยา, แบบรายงานตนเอง
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1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับประทานยาลดระดบั

น า้ตาลในเลือด คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ได้ระดบัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับประทานยาลดระดบั

น า้ตาลในเลือด คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา เพ่ือเป็นประโยชน์ในการคดักรอง

ผู้ ป่วยท่ีไมมี่ความร่วมมือในการใช้ยาแล้วน าไปบริบาลทางเภสชักรรมตอ่ไป 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจยันีมี้กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน

ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา จงัหวดัชลบรีุ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ด้วยการสุ่มแบบตามสะดวก (convenience sampling) โดยท าการวิจัยตัง้แต่ 1 สิงหาคม พ.ศ.

256  ถึง 31 ตลุาคม พ.ศ.256  

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

- เคร่ืองมือท่ีใช้ในแบบรายงานตนเอง หมายถึง แบบรายงานความร่วมมือในการใช้ยา MMAS 

ชนิด 8 ค าถามฉบบัภาษาไทย 

- ผู้ ป่วยท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีมีระดับคะแนนจากแบบรายงานความ

ร่วมมือในการใช้ยา MMAS ชนิด 8 ค าถามฉบบัภาษาไทยมากกว่า 6 คะแนนจากคะแนนเต็ม 8 

คะแนน และผู้ ป่วยท่ีมีคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม (HbA1C) น้อยกว่าร้อยละ 6.5 (48 มิลลิโมล

ตอ่โมล) 

- ความไว (sensitivity) ของเคร่ืองมือวดัความร่วมมือในการใช้ยาแบบรายงานตนเองของผู้ ป่วย 

หมายถึง สดัส่วนของผู้ ป่วยท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาจากการวดัด้วยเคร่ืองมือแบบรายงาน

ตนเอง  ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาจากการวดัโดยวดัคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม 

(HbA1C) 
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- ความจ าเพาะ (specificity) ของเคร่ืองมือวดัความร่วมมือในการใช้ยาแบบรายงานตนเองของ

ผู้ ป่วย หมายถึงสัดส่วนของผู้ ป่วยท่ีไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาจากการวัดด้วยเคร่ืองมือแบบ

รายงานตนเอง  ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาจากการวดัโดยวัดคา่ระดบัน า้ตาลใน

เลือดสะสม (HbA1C) 

- คา่ท านายเชิงบวก (positive predictive value : ppv) หมายถึง โอกาสท่ีแบบสอบถามสามารถ

จ าแนกความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาได้ถกูต้อง 

- คา่ท านายเชิงลบ ( negative predictive value : npv) หมายถึง โอกาสท่ีแบบสอบถามสามารถ

จ าแนกความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีไม่ มีความร่วมมือในการใช้ยาได้ถูกต้อง
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

โรคเบาหวานเป็นเป็นโรคเรือ้รังท่ีร้ายแรงเกิดขึน้ได้จากความผิดปกติของร่างกายท าให้การ

ผลิตฮอร์โมนอินซูลินผิดปกติหรืออินซูลินไม่สามารถออกฤทธ์ิได้อย่างปกติ ส่งผลท าให้ระดับ

น า้ตาลในกระแสเลือดสงูขึน้เป็นเวลานาน และเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญัซึ่งเป็น 1 ใน 4 โรค

เรือ้รังแบบไมส่ามารถตดิตอ่ได้ (non communicable diseases)  จากรายงานขององค์การอนามยั

โรคระบุว่า ประเทศไทยมีแนวโน้มจ านวนผู้ ป่วยเบาหวานสูงขึน้นบัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2523 จนถึงปี 

พ.ศ. 2557 โดยพบว่าพบว่าในปี พ.ศ. 2557 มีประชากรทัว่โลกประมาณ 422 ล้านคนท่ีป่วยด้วย

โรคเบาหวาน เทียบกบั 1 8 ล้านคนในปี พ.ศ. 2523 ซึ่งเพิ่มขึน้เกือบสองเท่าจากร้อยละ4.7  เป็น

ร้อยละ 8.53   และในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีจ านวนผู้ ป่วยเบาหวาน 3,397,95  ราย คิดเป็น

ร้อยละ 9.6 ของจ านวนประชากรทัง้หมด และมีผู้ ท่ีเสียชีวิตจากโรคเบาหวานจ านวน 2 ,57  ราย 

คดิเป็นร้อยละ 4 จากจ านวนผู้ เสียชีวิตทัง้หมด3 

เบาหวาน (diabetes mellitus, DM) หรือท่ีเรียกโดยทั่วไปว่า diabetes  เป็นกลุ่มโรค

เก่ียวกับการเผาผลาญอาหารซึ่งมีระดบัน า้ตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน โรคเบาหวาน เกิดจาก

ความผิดปกตขิองร่างกายท่ีมีสาเหตจุากการท่ีตบัออ่นผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ อนัส่งผลท า

ให้ระดบัน า้ตาลในกระแสเลือดสูงเกิน อินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างขึน้โดยกลุ่มเซลล์ภายในตบั
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อ่อน มีหน้าท่ีน าน า้ตาลในเลือดไปสู่เนือ้เย่ือต่าง ๆ ทั่วร่างกายเพ่ือให้เซลล์ใช้สร้างพลงังานและ

สร้างเซลล์ตา่ง ๆ โดยปกติแล้วเม่ือมีน า้ตาลเข้าสู่กระแสเลือดตบัอ่อนจะถูกกระตุ้นให้หลัง่ อินซูลิน 

จากนัน้อินซูลินจะเข้าจับกับน า้ตาล เพ่ือน าไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย แต่ในผู้ ป่วยท่ีเป็น

โรคเบาหวาน ซึง่ร่างกายมีอินซูลินไมเ่พียงพอ ท าให้ร่างกายไมส่ามารถน าน า้ตาลไปใช้งานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้มีน า้ตาลในเลือดสงู ซึ่งในระยะยาวจะมีผลในการท าลายหลอดเลือด ถ้า

หากไมไ่ด้รับการรักษาอยา่งเหมาะสม อาจน าไปสูส่ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ 7 

อาการหรือสญัญาณของภาวะน า้ตาลในเลือดสงูท่ีเป็นสาเหตขุองโรคเบาหวาน 7,8 คือ 
- ปัสสาวะบ่อยครัง้ขึน้ ปัสสาวะตอนกลางคืนบ่อยขึน้ เน่ืองจากในกระแสเลือดและ

อวยัวะตา่ง ๆ มีน า้ตาลค้างอยู่มาก ไตจึงกรองน า้ตาลและขบัออกทางปัสสาวะ ท าให้
ปัสสาวะหวาน สังเกตจากการท่ีมีมดมาตอมปัสสาวะ จึงเป็นท่ีมาของการเรียก 
เบาหวาน 

- กระหายน า้ และดื่มน า้ในปริมาณครัง้ละมาก ๆ  

- เบื่ออาหาร ออ่นเพลีย เหน่ือยง่าย ไมมี่เร่ียวแรง 

- น า้หนักตวัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยเฉพาะถ้าหากเคยมีน า้หนกัมากมาก่อน อัน

เน่ืองมาจากร่างกายไม่สามารถน าน า้ตาลไปสร้างพลงังานได้อย่างเต็มท่ี จึงต้องน า

ไขมนัและโปรตีนจากกล้ามเนือ้มาใช้ทดแทน 

- ติดเชือ้บ่อยกว่าปกติ เช่น ติดเชือ้ทางผิวหนงัและกระเพาะอาหาร สงัเกตได้จากเม่ือ

เป็นแผลแล้วแผลจะหายยาก 

- สายตาพร่ามองไมช่ดัเจน 

- อาการชาไม่ค่อยมีความรู้สึก เน่ืองมาจากเบาหวานจะท าลายเส้นประสาทให้เส่ือม

สมรรถภาพลง ความสามารถในการรับรู้ความรู้สกึจงึลดน้อยลง 

- อาจจะมีอาการของโรคหวัใจ และโรคไต 
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โรคเบาหวานสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเภท1 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) เกิดจากเบต้าเซลล์ (beta cells) ถกู

ท าลายโดยระบบภูมิคุ้มกัน (autoimmune beta-cell destruction) ตบัอ่อนจึงไม่สามารถสร้าง

ฮอร์โมนอินซูลินให้เพียงพอ ท าให้การผลิตอินซูลินลดลง ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 จึงต้องได้รับ

อินซูลินด้วยการฉีดหรือใช้เคร่ืองป๊ัมอินซูลิน มักพบในคนท่ีอายุต ่ากว่า 3  ปี การตรวจพบภาวะ

เลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (ketoacidosis) เป็นสญัญาณเร่ิมแรกของการแสดงอาการของโรค       

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) ) เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด ใน

โรคเบาหวานชนิดนีต้บัออ่นยงัสามารถสร้างอินซูลินได้แตไ่ม่เพียงพอตอ่ความต้องการของร่างกาย 

และ เกิดจากภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกบัการหลั่งอินซูลินลดลงผิดปกติ เม่ือ

โรคด าเนินไป อาจมีภาวะขาดอินซูลินด้วย สาเหตหุลกัเกิดจากน า้หนกักายเกินและออกก าลงักาย

ไมเ่พียงพอ ผู้ ป่วยต้องควบคมุอาหาร ใช้ยาชนิดกินหรือใช้อินซูลินชนิดฉีดร่วมด้วย 

3. โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการตัง้ครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM) พบในสตรีท่ี

ตัง้ครรภ์ไตรมาสท่ีสองหรือสามซึง่ไมเ่คยมีประวตัเิบาหวานมาก่อน และยงัไม่พบกลไกการเกิดท่ีแน่

ชดั สามารถตรวจสอบได้โดยการท า glucose tolerance test ในหญิงมีครรภ์ ซึ่งภาวะนีจ้ะหายไป

หลงัการคลอดบตุร ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ท่ีไม่ได้รับการรักษา อาจส่งผลเสียตอ่สขุภาพของ

ทารกในครรภ์หรือมารดา เชน่ การมีน า้หนกัแรกเกิดสงู (macrosomia) การเต้นของหวัใจขณะเกิด

และระบบประสาทสว่นกลางมีความผิดปกต ิและกล้ามเนือ้โครงร่างผิดรูป 

4. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตจุ าเพาะ เช่น เกิดจากกรรมพันธุ์ (monogenic diabetes syndrome) 

โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคตบัอ่อน  จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ   การใช้ยาหรือสารเคมีท่ี

เหน่ียวน าให้เกิดโรคเบาหวาน เช่น glucocorticoid การรักษาโรค HIV/AIDS หรือการปลูกถ่าย

อวยัวะ 

กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากภาวะดือ้ตอ่อินซูลินร่วมกบัการหลัง่อินซูลินท่ี

ผิดปกต ิเป็นเหตใุห้ระดบั free fatty acid และ pro-inflammatory cytokines ในเลือดสงูขึน้ ส่งผล
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ให้การขนสง่น า้ตาลกลโูคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนือ้ลดลง ตบัสร้างกลโูคสเพิ่มขึน้ และการสลายไขมนั

เพิ่มขึน้1 แท้จริงแล้ว โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือภาวะท่ี Islet cells ในตบัออ่นหลัง่ฮอร์โมนท่ีส่งผลตอ่

เซลล์ข้างเคียงผิดปกติไป (islet crinopathy) เป็นเหตุให้ อัลฟาเซลล์หลั่งกลูคากอนมากขึน้ใน

ขณะ ท่ี เบ ต้า เซล ล์หลั่ ง อินซู ลิ นไ ด้ลดลงส่ งผลใ ห้ เ กิดภาวะกลูคากอนในเ ลือดสูงขึ น้ 

(hyperglucagonemia) และเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดสงู (hyperglycemia) ตามมา1 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 21   

รูปท่ี 1 แนวทางเวชปฏิบตัขิอง American Diabetes Association (2017) guideline  

 

●  การตรวจระดบัพลาสมากลโูคสตอนเช้าหลงัอดอาหารข้ามคืนมากกวา่ 8 ชัว่โมง  ( fasting 

plasma glucose ; FPG) มีคา่มากกวา่หรือเทา่กบั  126 มก./ดล. ( 7.  มิลลิโมล/ลิตร ) 

●  การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g oral glucose tolerance test, OGTT) ถ้าระดับ 

พลาสมากลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัด่ืมน า้ตาล มากกว่าหรือเท่ากับ 2   มก./ดล. (11.1 มิลลิ

โมล/ลิตร) ให้การวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

●  การตรวจวดัระดบั hemoglobin A1C (HbA1C) ถ้าคา่เท่ากับหรือมากกว่า 6.5% ให้การ

วินิจฉยั วา่เป็นโรคเบาหวาน วิธีนีน้ิยมใช้ในตา่งประเทศ เพราะไม่จ าป็นต้องอดอาหาร แต่

จะต้องตรวจวัดในห้องปฏิบัติการท่ีมีมาตรฐานเท่านัน้  (NGSP cert i f ied and 

standardized to DCCT assay) 
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●  ผู้ ท่ีมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน า้มาก ปัสสาวะบ่อยและมาก น า้หนักตัว

ลดลง โดยท่ีไมมี่สาเหต ุสามารถตรวจระดบัพลาสมากลโูคสเวลาใดก็ได้ ไม่จ าเป็นต้องอด

อาหาร ถ้ามีคา่มากกวา่ หรือเทา่กบั 2   มก./ดล. ให้การวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน 

การตรวจน า้ตาลสะสม HbA1C test9 จะใช้การประเมินระดับน า้ตาลเฉล่ียในระยะเวลา 

ประมาณ 2-3 เดือน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเดือนแรก ในคนปกติจะมีคา่ HbA1C ประมาณร้อยละ 4-6 

ส าหรับผู้ ท่ีเป็นเบาหวานควรควบคมุให้ค่า HbA1C ต ่าเท่าคนปกติท่ีร้อยละ 6.5-7 เพ่ือลดความ

เส่ียงตอ่การเกิดโรคแทรกซ้อน เชน่ ตาบอด ไตวาย และโรคหวัใจ 

HbA1C 

ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) คือส่วนประกอบของเม็ดเลือดท่ีท าหน้าท่ีพาออกซิเจน เม่ือ

ฮีโมโกลบินได้สัมผัสกับน า้ตาลในเลือดนานเข้าจะเกิดปฏิกิริยา glycation กลายเป็น glycated 

hemoglobin หรือ hemoglobin A1C หรือ HbA1C ยิ่งมีน า้ตาลในเลือดมากจะยิ่งมีระดับของ 

HbA1C มาก และเน่ืองจากเม็ดเลือดมีอายุเฉล่ียประมาณ 12  วัน ค่าร้อยละของ HbA1C จึง

สะท้อนถึงคา่เฉล่ียของน า้ตาลในเลือดตลอดชว่งประมาณ 4 - 12 สปัดาห์ท่ีผา่นมาได้คอ่นข้างดี 

การวินิจฉัยเบาหวานด้วยค่า HbA1C 

แตเ่ดมิการวินิจฉยัเบาหวานจะใช้การวดัระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหารนานประมาณ 

8 ชัว่โมงขึน้ไป ท่ีเรียกว่า fasting blood sugar (FBS) หรือ fasting plasma glucose (FPG) หรือ 

fasting glucose test (FGT) หรือ fasting capillary blood glucose (FCG) โดยจดุตดัท่ีใช้วินิจฉัย

ว่าเป็นเบาหวานคือ FBS  126 mg/dl ได้แม่นย ากว่าการตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีผู้ ป่วยงด

อาหาร ตอ่มาสมาคมเบาหวานอเมริกนั (American Diabetes Association, ADA) ได้ก าหนดให้

ค่า HbA1C มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 6.5 เป็นเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวานด้วยอีกเกณฑ์หนึ่ง 

และได้ให้แนะน าวา่ผู้ ป่วยโรคเบาหวานทัว่ไปควรรักษาระดบั HbA1C ไว้ไมใ่ห้เกินร้อยละ 7 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานทกุรูปแบบมีโอกาสเพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างใน

ระยะยาว ภาวะแทรกซ้อนเหล่านีม้ักจะใช้ระยะเวลาในการพัฒนาเป็นเวลาหลายปี (1 -2  ปี) 
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในระยะยาวจะเก่ียวข้องกับความเสียหายท่ีเกิดกับหลอดเลือด ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดถึงสองเท่า 10  และประมาณร้อยละ 75

ของการเสียชีวิตในผู้ ป่วยโรคเบาหวานเกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจ 11  และโรคหลอดเลือดอ่ืน ๆ ท่ี

เป็นสาเหตอีุก เชน่ โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดสว่นปลาย 

ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา (diabetic retinopathy) เกิดจากการท่ีน า้ตาลเข้าไปใน 

endothelium ของหลอดเลือดเล็ก ๆ ในลูกตา ท าให้หลอดเลือดเหล่านีมี้สร้างไกลโคโปรตีนซึ่งจะ

ถูกขนย้ายออกมาเป็น basement membrane มากขึน้ ท าให้ basement membrane หนา แต่

เปราะ จงึท าให้หลอดเลือดเหลา่นีฉี้กขาดได้ง่าย เม่ือหลอดเลือดฉีกขาด สารบางชนิดท่ีอยู่ในเลือด

จะร่ัวออกมา และมีส่วนท าให้ macula บวม ท าให้เกิดภาวะตาพร่ามัว (blurred vision) 

ขณะเดียวกนัหลอดเลือดท่ีฉีกขาดจะสร้างแขนงของหลอดเลือดใหม่ออกมาอย่างมากมายและจะ

บดบงัแสงท่ีมาตกกระทบยัง retina ท าให้การมองเห็นของผู้ ป่วยแย่ลง ตาหรือจอตาเส่ือม หรือ

มองเห็นจดุด าลอยไปมา และอาจท าให้ตาบอดได้ในท่ีสดุ 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต (diabetic nephropathy) ไตมกัจะเส่ือมจนเกิดภาวะไตวาย 

พยาธิสภาพของหลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ี glomeruli จะท าให้ nephron ยอมให้ albumin ร่ัวออกไปกบั 

filtrate ได้ proximal tubule จึงต้องรับภาระในการดดูกลบัสารมากขึน้ ซึ่งหากเกิดภาวะดงักล่าว

นาน ๆ ก็จะท าให้เกิด renal failure ได้ ซึง่ผู้ ป่วยมกัจะเสียชีวิต ภายใน 3 ปี นบัจากแรกเร่ิมมีอาการ 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) เบาหวานส่งผลให้หลอด

เลือดเล็ก ๆ ท่ีมาเลีย้งเส้นประสาทบริเวณปลายมือปลายเท้าเกิดพยาธิสภาพ ท าให้เส้นประสาท

นัน้ไม่สามารถรับความรู้สึกได้ จึงแสดงอาการตา่ง ๆ เช่น รู้สึกชาหรือปวดแสบปวดร้อนตามปลาย

มือ เม่ือผู้ ป่วยมีบาดแผล ผู้ ป่วยมกัจะไม่รู้ตวั และไม่ดแูลแผลดงักล่าว ประกอบกับเลือดผู้ ป่วยมี

น า้ตาลสงู จึงเป็นอาหารอย่างดีให้กบัเชือ้โรคท าให้แผลเน่า น าไปสู่ amputation ในท่ีสดุ ในผู้ชาย

อาจมีภาวะหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ (impotence) 
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โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary vascular disease) เบาหวาน เป็นตวัการท่ีจะเร่งให้

หลอดเลือดทัว่ร่างกายเส่ือมและเม่ือหลอดเลือดท่ีเลีย้งหวัใจเส่ือมสภาพจากเบาหวาน ประกอบกบั

ภาวะมีไขมันในเลือดสูงจะส่งผลให้หลอดเลือดหัวใจตีบ ท าให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด แต่หาก

หลอดเลือดเกิดอุดตันก็จะเกิดอาการกล้ามเนือ้หัวใจตายในผู้ ป่วยเบาหวาน ผู้ ป่วยบางรายมี

กล้ามเนือ้หัวใจท างานน้อยกว่าปกติ เน่ืองมาจากเส้นเลือดฝอยเล็ก ๆ ท่ีเลีย้งกล้ามเนือ้หัวใจ

ผิดปกติจากเบาหวาน ซึ่งเป็นภาวะท่ีรักษาได้ยาก การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือ การผ่าตดัเปล่ียนหวัใจ 

ปัญหาท่ีส าคญัมากอีกประการหนึ่งของผู้ ป่วยเบาหวาน คือผู้ ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับหลอดเลือดหวัใจ

จะไม่แสดงอาการผิดปกติซึ่งจะบ่งชีว้่าเป็นโรคหวัใจให้เห็นก่อน เช่น อาการเจ็บหน้าอก อนัเป็น

อาการเบือ้งต้นของผู้ ป่วยโรคหวัใจทัว่ไป ดงันัน้ผู้ ป่วยเบาหวาน บางรายอาจจะแสดงอาการครัง้

แรกด้วยอาการท่ีรุนแรง เช่น กล้ามเนือ้หวัใจตาย หรือ หวัใจล้มเหลว ท าให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้ช้า

กวา่ปกต ิซึง่อาจเป็นอนัตรายได้ 

โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) ผู้ ป่วยเบาหวานจะมีอตัราเส่ียงต่อ

อมัพาตชนิดหลอดเลือดตีบได้สงู เน่ืองจากเบาหวานท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งได้ง่าย โดยจะ

มีหลอดเลือดแข็งทัว่ร่างกายและถ้าเกิดท่ีหลอดเลือดของสมองจะท าให้เกิดอมัพาตได้ โดยอตัรา

เส่ียงของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเป็นอัมพาตได้สูงกว่าผู้ ป่วยปกติ 2-4 เท่า โดยมี

อาการเบือ้งต้นสงัเกตได้จาก กล้ามเนือ้แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีกอย่างทนัทีทนัใดหรือเป็นครัง้คราว 

ใบหน้าชาคร่ึงซีกใดซีกหนึ่ง พดูตะกุกตะกัก สบัสนหรือพูดไม่ได้เป็นครัง้คราว ตาพร่าหรือมืดมอง

ไมเ่ห็นไปชัว่ครู่ เห็นแสงผิดปกติ วิงเวียน เดินเซ ไม่สามารถทรงตวัได้ กลืนอาหารแล้วส าลกับอ่ย ๆ 

มีอาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยอาการปวดมกัจะเกิดในขณะท่ีเคร่งเครียด หรือมีอารมณ์รุนแรง 

การรักษาเบาหวาน 12 

การรักษาเบาหวาน แบง่เป็น 2 ประเภทได้แก่ ยารับประทาน และยาฉีดอินซูลิน 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยทัว่ไปจะได้รับการบ าบดัด้วยการรวมกันของอินซูลินปกติและ

อินซูลินชนิดท่ีไม่ผ่านทางปาก จากแนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 256  ยาเม็ดลด
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ระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีได้รับอนุมตัิการใช้จากคณะกรรมการอาหารและยาแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 

ใหญ่ ตามกลไกของการออกฤทธ์ิ ได้แก่ 

1. กลุ่มท่ีกระตุ้นให้ตบัอ่อนหลัง่อินซูลินเพิ่มขึน้ (insulin secretagogues) ได้แก่ ยากลุ่ม 

ซลัโฟนีลยเูรีย (sulfonylureas) ยากลุ่มท่ีไม่ใช่ซลัโฟนีลยูเรีย (non-sulfonylureas หรือ glinides) 

และยาท่ียบัยัง้การท าลาย glucagon like peptide-1 (GLP-1) ได้แก่ ยากลุ่ม DPP-4 inhibitors 

(หรือ gliptins) 

2. กลุ่มท่ีลดภาวะดือ้อินซูลินคือ biguanides และกลุ่ม thiazolidinediones หรือ 

glitazone 

 3. กลุ่มท่ียบัยัง้เอ็นไซม์ alpha-glucosidase (alpha-glucosidase inhibitors) ท่ีเย่ือบุ

ล าไส้ ท าให้การดดูซมึกลโูคสจากล าไส้ลดลง 

4. กลุม่ท่ียบัยัง้ sodium-glucose co-transporter (SGLT-2) receptor ท่ีไต ท าให้กลโูคส

ถกูขบัออกทางปัสสาวะ 

การให้ยาควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 

1. การรักษาผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เร่ิมด้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตก่อนการให้ยา

หรือพร้อมกับการเร่ิมยา ควรเน้นย า้เร่ืองการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับผู้ ป่วยทุกรายในทุก

ขัน้ตอนของการรักษา 

2. การเร่ิมต้นให้การรักษาขึน้อยูก่บั 

2.1 ระดบัน า้ตาลในเลือด และ A1C (ถ้ามีผลการตรวจ) 

2.2 อาการหรือความรุนแรงของโรค (อาการแสดงของโรคเบาหวานและโรคแทรก 

                  ซ้อน) 

2.3 สภาพร่างกายของผู้ ป่วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีร่วมด้วย การ 

                   ท างานของตบัและไต 

3. ระยะเวลาท่ีพิจารณาผลการรักษา เม่ือเร่ิมการรักษาควรติดตามและปรับขนาดยาทุก 

1-4 สปัดาห์ จนได้ระดบัน า้ตาลในเลือดตามเป้าหมายในระยะยาว เป้าหมายการรักษาใช้ระดบั 

HbA1C เป็นหลกั โดยตดิตาม ทกุ 2-6 เดือนหรือโดยเฉล่ียทกุ 3 เดือน  
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 4. ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การเร่ิมยากินชนิดเดียว ให้เร่ิมด้วย metformin เป็น 

ยาตวัแรก ยาอ่ืน ๆ ท่ีเป็นทางเลือก คือ sulfonylurea หรือ glitazone หรือ DPP-4 inhibitor หรือ 

α- glucosidase inhibitor หรือ repaglinide เม่ือยาชนิดเดียวควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ได้ตาม

เป้าหมายให้เพิ่มยาชนิดท่ี 2 (combination therapy) ท่ีไม่ใช่ยากลุ่มเดิม อาจพิจารณาเพิ่มยาชนิด

ท่ี 2 ในขณะท่ียาชนิดแรกยงัไม่ถึงขนาดสงูสดุได้ เพ่ือให้เหมาะกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย ยาร่วมชนิดท่ี 2 

ท่ีแนะน าในกรณีท่ี metformin เป็นยาหลกัคือ sulfonylurea หากมีข้อจ ากดัในการใช้ sulfonylurea 

อาจใช้เป็นยาชนิดอ่ืนได้ หากแรกวินิจฉัยพบระดบัน า้ตาลในเลือดสงู > 22  มก./ดล.หรือ A1C > 

ร้อยละ 9 อาจเร่ิมยากิน 2 ชนิดพร้อมกนัได้  

5. ในบางรายอาจต้องใช้ยา 3 ชนิดหรือมากกว่าร่วมกนั เช่น ใช้ยากิน 3 ชนิดร่วมกนั หรือ

ยากิน 2 ชนิด ร่วมกับยาฉีดอินซูลินหรือยากิน 2 ชนิดท่ีไม่ใช่ DPP4-inhibitor ร่วมกับ GLP1-

analog หลกัการเลือกยาชนิดท่ี 2 หรือเพิ่มยาชนิดท่ี 3 คือ 

5.1 Thiazolidinediones: สามารถให้เป็นยาชนิดท่ี 2 ร่วมกับ metformin ในผู้ ท่ี

เส่ียงตอ่ภาวะระดบัน า้ตาลต ่าในเลือด หรือให้เป็นยาชนิดท่ี 3 หรืออาจใช้ร่วมกับอินซูลิน 

แตต้่องใช้ในขนาดต ่า และห้ามใช้ในผู้ ท่ีมีประวตัหิรือมีภาวะหวัใจล้มเหลว 

5.2 DPP-4 inhibitors: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี 3 ในกรณีท่ี

ไมส่ามารถใช้ยาตวัอ่ืนได้นิยมให้ร่วมกบั metformin และ/ หรือ thiazolidinedione 

 5.3 SGLT-2 inhibitors: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี 3 ในกรณีท่ี

ไมส่ามารถใช้ยาตวัอ่ืนได้  

5.4 Alpha-glucosidase inhibitors: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี  

3 ในกรณีท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอาหารได้ 

5.5 Repaglinide: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี 3 แทน 

sulfonylureas ในกรณีท่ีผู้ ป่วยรับประทานอาหารและมีกิจวตัรประจ าวนัไม่แน่นอนและมี

ความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะน า้ตาลต ่าในเลือดแตจ่ะไม่ใช้ร่วมกับ sulfonylureas เน่ืองจาก

เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิคล้ายกนั 
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5.6 GLP-1 analog: พิจารณาเลือกใช้เป็นยาชนิดท่ี 2 หรือชนิดท่ี 3 ในกรณีผู้ ป่วย

เบาหวานท่ีอ้วนมีดชันีมวลกายตัง้แต ่3  กก./ตารางเมตร มีปัญหาสขุภาพเน่ืองจากความ

อ้วน และไมส่ามารถใช้ยาชนิดอ่ืนได้ ในกรณีผู้ ป่วยไมต่อบ สนองตอ่ GLP-1 analog ได้แก่ 

ระดบั A1C ไม่ลดลงหรือลดลงน้อยกว่าร้อยละ 1 หรือน า้หนกัตวัลดลงน้อยกว่าร้อยละ 3 

ใน 6 เดือนให้พิจารณาหยดุยา ไมใ่ช้ GLP-1 analog ร่วมกบั DPP-4 inhibitor 

ความร่วมมือในการใช้ยา 

ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (non adherence) หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยไม่ใช้ยาตามแผนการ

รักษาซึง่ครอบคลมุประเด็นตา่ง ๆ ดงันี ้การใช้ยามากกว่าท่ีแพทย์สัง่ การใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สัง่  

การใช้ยาผิดเทคนิค การใช้ยาหมดอายหุรือการใช้ยาเส่ือมสภาพ การใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากการท่ี

แพทย์สัง่ซึง่อาจเกิดปฏิกิริยากบัยาท่ีแพทย์สัง่ใช้ได้  การไม่มาตามนดัหรือขาดการติดต่อกบัแพทย์

ท าให้ไมไ่ด้รับการรักษาอยา่งตอ่เน่ือง13 

ค านิยามความร่วมมือในการใช้ยาภาษาไทยตรงกับภาษาองักฤษ คือ adherence และ 

compliance ซึง่แท้จริงทัง้ compliance และ adherence ให้ความหมายแตกตา่งกนั compliance 

หมายถึง ผู้ ป่วยใช้ยาตามแพทย์สัง่  ส่วน adherence หมายถึง ผู้ ป่วยใช้โดยเกิดจากการตกลง

ร่วมกนัระหว่างแพทย์ท่ีท าการรักษาและผู้ ป่วย  โดยค าสัง่การใช้ยานัน้เป็นความเต็มใจของผู้ ป่วย

ในชว่งระยะเวลาหนึง่ของการรักษา16,17 

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (non-adherence) โรคเบาหวานถือเป็นปัญหาส าคญัของ

การดแูลรักษาโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผู้ ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 218  เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็น

โรคเรือ้รังท่ีมีอาการแสดงออกไม่รุนแรง5 ท าให้ผู้ ป่วยไม่เห็นความส าคญัของการรับประทานยา

อย่างต่อเน่ืองและเป็นสาเหตุท่ีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานทัง้ในระบบ 

microvascular และ macrovascular2  ซึ่งเป็นสาเหตสุ าคญัท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยและตายใน

ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ดงันัน้ ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานจึงมีความส าคญัในการ

รักษา 
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วิธีการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2   

การวดัความร่วมมือในการใช้ยาสามารถแบ่งออกได้เป็นสองวิธี คือ การวดัความร่วมมือ

ในการใช้ยาทางตรง และการวดัความร่วมมือในการใช้ยาทางอ้อม16 

1. การวดัความร่วมมือในการใช้ยาทางตรง 

●  การให้ผู้ ป่วยรับประทานยาตอ่หน้าบคุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ดแูล (care giver) ซึ่งวิธี

ดงักล่าวท าได้ยากในทางปฏิบตัิ เน่ืองจากอาจต้องใช้จ านวนบุคคลากรทางการแพทย์

จ านวนมาก16,18 

●  วิธีการวดัระดบัยา (therapeutic drugs monitoring : TDM) 

การวัดระดับยาหรือเมทาบอไลท์ในเลือดหรือปัสสาวะเป็นวิธีการท่ีสามารถวัดความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยเฉพาะช่วงเวลาก่อนท่ีจะได้รับการตรวจเลือดหรือปัสสาวะไม่นาน  

ข้อมลูการวดัสามารถคลาดเคล่ือนได้เน่ืองจากเวลาการเก็บตวัอย่างอาจไม่สมัพนัธ์กบัการบริหาร

ยา  ดงันัน้อาจจะไม่สามารถระบไุด้ชดัเจนว่าผู้ ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา  อาจเกิดจากดดู

ซมึ การก าจดัยา  หรืออาจเกิดจากการเกิดอนัตรกิริยา (drug interaction) ของยากบัยาหรือยากบั

อาหาร วิธีการวดัระดบัยาไมเ่ป็นท่ีนิยมใช้เน่ืองจากมีราคาสงูจึงใช้เฉพาะการตรวจวดัระดบัยาท่ีไม่

ถึงระดบัการรักษา (therapeutic range) หรือการเกิดพิษจากยาท่ีใช้ในการรักษา17,19,2  

2. การวดัความร่วมมือในการใช้ยาทางอ้อม 

●  การนบัเม็ดยา (pill count) 

การวดัความร่วมมือโดยการนบัเม็ดยา  ท าโดยการนบัเม็ดยาคงเหลือและค านวณจ านวน

เม็ดยาท่ีรับประทานไปร่วมกบัการจดบนัทึกของผู้ ป่วย  โดยบคุคลากรทางการแพทย์อาจออกแบบ

สมดุจดบนัทกึเพ่ือให้ผู้ ป่วยบนัทกึได้อยา่งสะดวกเป็นการยืนยนัว่าผู้ ป่วยลืมหรือพลาดยาในมือ้/วนั

นัน้ไปและควรจดบนัทกึจ านวนเม็ดยาท่ีได้รับจริงแตล่ะรายการด้วย ข้อดีของการนบัเม็ดยาข้อมลูท่ี

ได้เป็นเชิงปริมาณ18  แตอ่าจพบข้อผิดพลาดเน่ืองจากผู้ ป่วยอาจน ายาท่ีได้รับจากครัง้ก่อนหน้ามา

ปนรวมกับยาชนิดเดียวกนัท่ีได้รับในนดัครัง้ล่าสุด ท าให้การค านวณจ านวนยาเหลือคลาดเคล่ือน

ได้16,17,2 ,21 
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 MPR  =  actual number of day 

           prescription refill 
 

●  Medication Procession Ratio ; MPR (อตัราการครอบครองยา)  

เป็นการวัดความร่วมมือในการใช้ยาโดยการหาสัดส่วนระหว่างจ านวนวันท่ีผู้ ป่วย

รับประทานยาจริงกับวนัท่ีผู้ ป่วยครอบครองยาทัง้หมด(จ านวนวนัท่ีแพทย์สัง่ใช้ยากับผู้ ป่วย)  

โดยค่าสูงสุดของ MPR เท่ากับ 1 ซึ่งคิดเป็นร้อยละของความร่วมมือการใช้ยาเท่ากับร้อยละ 

1   เช่นในการศึกษาของ Briesacher และคณะ2  824 ได้ท าการศึกษาโดยมีวตัถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ ป่วย 7 กลุ่มโรคได้แก่ ผู้ ป่วยโรคเกาต์ ผู้ ป่วยโรค

ไขมนัในเลือดสูง ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง ผู้ ป่วย hypothyroidism ผู้ ป่วยโรคกระดกูพรุน 

ผู้ ป่วยโรคลมชกั ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท าการศกึษาในช่วงปี พ.ศ. 2554 – 2547  โดยน า

ข้อมลูจาก Health care claims data ท าการศกึษาในผู้ ป่วยวยัผู้ ใหญ่ อายเุฉล่ีย 18 ปี จ านวน 

7 6, 32 คน ประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยก าหนดให้ผู้ ป่วยท่ีมี MPR น้อยกว่า  .8 เป็นผู้ ป่วยท่ี

ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (MPR < 80) และผู้ ป่วยท่ีมี MPR มากกว่า  .8 เป็นผู้ ป่วยท่ีมี

ความร่วมมือในการใช้ยา  คา่สงูสดุของ MPR = 1 

รูปท่ี 2 การค านวณหา Medication Process Ratio (MPR) 

●  ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (electronic monitoring devices : EM)   

เป็นการวดัความร่วมมือในการใช้ยาโดยอาศยัอุปกรณ์อิเลคโทรนิกส์ร่วมกับไม

โครโพรเซสเซอร์ เพ่ือบนัทึกการใช้ยาของผู้ ป่วยโดยท าการบนัทึกทัง้เวลาท่ีเปิดและเวลาท่ี

ปิดฝาเพ่ือท าการตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ ป่วยร่วมกบัการนบัเม็ดยาท่ีเหลือเม่ือ

ผู้ ป่วยเข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในนดัถัดมา มีงานวิจยัจ านวนมากท่ีใช้ EM เป็น

มาตรฐานเพ่ือเปรียบเทียบความไวและความจ าเพาะของวิธีวดัความร่วมมือในการใช้ยา

ด้วยวิธีอ่ืน ๆ  เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์  ได้ข้อมูลเชิงปริมาณและยงัได้

ข้อมูลเวลารับประทานยาของผู้ ป่วยและช่วงมือ้ยาท่ีผู้ ป่วยรับประทานซึ่งมีความคลาด
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เคล่ือนท่ีน้อยกว่าวิธีการนบัเม็ดยา (pill count)  การใช้ EM อาจมีข้อจ ากัดหลายอย่าง 

เช่น ในกรณีท่ีผู้ ป่วยได้รับยาหลายขนานร่วมกัน ในหนึ่งมือ้รวมบรรจุในภาชนะบรรจุ

เดียวกนั ในการหยิบยาในมือ้เดียวกนัไมโครโพรเซสเซอร์ท่ีบนัทึกไม่สามารถให้ข้อมลูได้ว่า

ผู้ ป่วยหยิบยาใดก่อนหรืออาจไม่ได้ทานยา หรือถ้าผู้ ป่วยเปิดภาชนะบรรจโุดยไม่ตัง้ใจอาจ

ท าให้ความร่วมมือในการใช้ยาคลาดเคล่ือนมากกว่าความเป็นจริง อีกหนึ่งเหตผุลคือเป็น

อปุกรณ์ท่ีมีราคาแพงจึงอาจเป็นข้อจ ากดัถ้างานวิจยันัน้จ าเป็นต้องใช้อาสาสมคัรจ านวน

มาก18,2  

                      

  

รูปท่ี 3 electronic bottle cap (ท่ีมา:Available form : www.aardex.ch/QR calenda) 

●  การรายงานด้วยตนเองของผู้ ป่วย (self - reported medication taking) 

การวดัความร่วมมือในการใช้ยาแบบรายงานตนเองของผู้ ป่วย  โดยให้ผู้ ป่วยเป็น

ผู้รายงานตนเอง ซึ่งสามารถท าได้ทัง้วิธีการสมัภาษณ์ต่อหน้า (face-to-face-interview) 

ทางโทรศัพท์ (telephone interview) การตอบแบบสอบถามโดยการให้ผู้ ป่วยอ่าน

ข้อความแล้วท าการตอบแบบสอบถามท่ีระบุไว้ในข้อค าถาม หรือการให้ผู้ ป่วยบนัทึกการ

รับประทานยาลงในสมดุบนัทกึประจ าวนั18  เป็นวิธีท่ีนิยมใช้วดัความร่วมมือในการใช้ยาใน

การปฏิบตังิาน  เพราะท าได้รวดเร็ว  เสียคา่ใช้จา่ยน้อย  และท าได้ง่ายกว่าวิธีการวดัความ

ร่วมมือในการใช้ยาแบบอ่ืน ๆ  นอกจากนัน้การใช้แบบรายงานตนเองในการวดัความ

ร่วมมือในการใช้ยายงัมีข้อดีเหนือกว่าวิธีอ่ืน คือท าให้ทราบถึงอปุสรรคและพฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู้ ป่วยตามขอบเขต (domain) ของข้อค าถาม  ซึ่งน ามาปรับใช้ในงานบริบาลทาง
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เภสชักรรม2 ,24   อย่างไรก็ตามแบบรายงานตนเองอาจเกิดความคลาดเคล่ือนในการวัด

ความร่วมมือในการใช้ยาได้ โดยปัจจัยท่ีมีผลท่ีท าให้แบบรายงานตนเองเกิดความ

คลาดเคล่ือนในการวดัความร่วมมือในการใช้ยามีดงันี ้18, 2  

1.  ปัจจัยทางกายภาพของผู้ ป่วย เช่น สภาวะทางจิต ท่ีผิดปกติ   การมี

ความสามารถในการจ าลดลง  ผู้ ป่วยสงูอาย ุ ผู้ ป่วยเดก็  

2. ปัจจัยทางสังคม เช่น การมีอคติในการตอบแบบสอบถาม  การกลัวความ

คาดหวงัจากผู้ ท่ีได้รับค าตอบ หรือ การกลวัผลลพัธ์ท่ีตามมาจากการตอบค าถาม  ซึ่งท า

ให้การวดัความร่วมมือในการใช้ยาสงูเกินกว่าความเป็นจริง  การท่ีผู้ ป่วยไม่เข้าใจภาษาท่ี

ใช้ หรือผู้สมัภาษณ์ขาดทกัษะในการสมัภาษณ์อาจจะเป็นอีกหนึ่งเหตผุลท่ีท าให้เกิดความ

คลาดเคล่ือนได้ 

3. ปัจจัยการถามค าถามท่ีย้อนเวลากลับไปยังเหตุการณ์ในอดีตท่ีนานเกินไป  

อาจท าให้ความเท่ียงและความตรงของการวดัลดลง  เช่น การถามเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้เม่ือ 

3 เดือนท่ีผา่นมา 

4. ปัจจยัด้านการเก็บข้อมูล  การวดัความร่วมมือในการใช้ยาด้วยแบบรายงาน

ตนเองด้วยวิธีท่ีตา่งกนั เชน่ การเก็บข้อมลูด้วยวิธีการสมัภาษณ์ตอ่หน้า  มีแนวโน้มท่ีจะวดั

ความร่วมมือในการใช้ยาคลาดเคล่ือนน้อยกว่าวิธีการตอบแบบสอบถาม  หรือการจด

บนัทึกการรับประทานยาของผู้ ป่วยด้วยตัวผู้ ป่วยเอง  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Garber Mc และคณะ 2  521 ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการวัดความร่วมมือในการใช้ยาด้วย

วิธีสมัภาษณ์ตอ่หน้า  การจดบนัทึกการรับประทานยาของผู้ ป่วย  การตอบแบบสอบถาม

ความร่วมมือของผู้ ป่วยด้วยการอา่นและบนัทกึด้วยตนเอง พบวา่การเก็บข้อมลูด้วยวิธีการ

สมัภาษณ์ตอ่หน้า  เกิดความคลาดเคล่ือนในการวดัความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกวา่ 

 การค้นความร่วมมือในการใช้ยาจากฐานข้อมลูการรับประทานยาของผู้ ป่วย 

เป็นการอนุมานว่า ผู้ ป่วยได้รับยาทุกชนิดตามค าสั่งแพทย์ตัง้แต่วันแรกท่ีได้

รับประทานยาไปจากฐานข้อมูลการสั่งจ่ายยาของผู้ ป่วย  แล้วน ามาค านวณเป็นความ

ร่วมมือในการใช้ยา ข้อดีของวิธีนีคื้อเสียค่าใช้จ่ายไม่มาก  แต่ยังมีข้อจ ากัดคือถ้าผู้ ป่วย
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ได้รับยาจากสถานพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง หรือ ข้อมลูในฐานข้อมูลไม่มีความครบถ้วน 

เม่ือน ามาค านวณหาความร่วมมือในการใช้ยาอาจเกิดความคลาดเคล่ือนได้ 

  จุดตัดอัตราความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของเคร่ืองมือ

แบบรายงานตนเอง 

       จุดตดัความร่วมมือในการวดัความร่วมมือในการใช้ยาของโรคเรือ้รัง  จะใช้จุดตดัความ

ร่วมมือในการใช้ยาท่ีร้อยละ 8   โดยถ้าผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเท่ากบัร้อยละ 8  ขึ น้ไป

จดัเป็นผู้ ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา  และถ้าผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าร้อย

ละ 8  จดัเป็นผู้ ป่วยท่ีไมมี่ความร่วมมือในการใช้ยา22  ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Cramer J A 

และคณะ 2  725 ศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาลดระดบัน า้ตาลในเลือดชนิดรับประทานด้วย

วิธีการวดัความร่วมมือในการใช้ยาด้วยวิธีการค้นข้อมลูจากฐานข้อมลูการรับยาของผู้ ป่วยและการ

ใช้ electronic monitoring devices  จากการศึกษาพบว่า การวดัความร่วมมือในการใช้ยาด้วย

วิธีการค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลการรับยาของผู้ ป่วยร้อยละ 36-93  และการใช้ electronic 

monitoring devices ร้อยละ 67-85  แล้วน าข้อมลูท่ีได้น ามาค านวณหา MPR เฉล่ีย เท่ากบั  .95  

ซึง่สรุปได้วา่ภาพรวมความร่วมมือของความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีความร่วมมือ

ในการใช้ยา 

1. Morisky Medication Adherence Scale 4 items : MMAS-4 

       แบบรายงานตนเองท่ีท าการศึกษาโดย Morisky De และคณะสร้างขึน้ในปี ค.ศ.1986  

เป็นการวดัความร่วมมือในการใช้ยาโดยการใช้ค าถามเพ่ือถามผู้ ป่วยซึ่งเป็นค าถามท่ีครอบคลุม

การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเรือ้รั งอ่ืน ๆ ซึ่งข้อ

ค าถามประกอบไปด้วย 4 ค าถาม เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ ป่วย โดยข้อค าถามเป็นการ

ถามค าถามปลายปิด ให้ผู้ ป่วยตอบว่า “ใช่ (Yes)” หรือ “ไม่ใช่ (No)” ออกแบบค าถามให้ผู้ ป่วยท่ีมี

ความร่วมมือในการใช้ยาตอบค าถามว่า “ไม่ใช่ (No)” เพ่ือลดอคติในการตอบค าถามท่ีบคุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีมกัจะคาดหวงัให้ผู้ ป่วยตอบว่า “ใช ่(Yes)” 
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ในการแปลผลความร่วมมือในการใช้ยาใช้หลกัเกณฑ์ดงันี ้ในทกุข้อค าถามถ้าผู้ ป่วยตอบ

วา่ “ใช ่(Yes)” แปลผลคะแนนเทา่กบั   และในทกุข้อค าถามถ้าผู้ ป่วยตอบวา่ “ไม่ใช่ (No)” แปลผล

คะแนนเทา่กบั 1 โดยคะแนนเต็มทัง้หมดเท่ากับ 4 คะแนน   ถ้าผู้ ป่วยได้ระดบัคะแนนเท่ากับ   

คะแนน : แปลผลว่าผู้ ป่วยน่าจะไม่ ร่วมมือในการใช้ยา ถ้าผู้ ป่วยได้ระดับคะแนนเท่ากับ 1-2 

คะแนน : แปลผลว่าผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาปานกลาง  และถ้าผู้ ป่วยได้ระดบัคะแนน

เทา่กบั 3-4 คะแนน :  แปลผลวา่ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาระดบัสูง 

 

รูปท่ี 4 Morisky Medication Adherence Scale 4-item : MMAS-422 

จากการศกึษาของ Krapek K และคณะ26 ซึ่งศกึษาความสมัพนัธ์ของความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ด้วยการใช้แบบรายงานตนเอง MMAS-4 กบัการควบคมุระดบั

น า้ตาลสะสม (HbA1C)  พบว่าผู้ ป่วยท่ีได้คา่คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาตัง้แต่ 3 คะแนนขึน้

ไป ( 3) มีความสมัพนัธ์กบัการมี HbA1C ต ่ากวา่ 7 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p=0.0003) 

และหลงัจากนัน้ Morisky และคณะได้พฒันาข้อค าถามจาก MMAS-4 เป็น MMAS-8 โดย

การเพิ่มข้อค าถามท่ีใช้วดัความร่วมมือในการใช้ยาและเพิ่มค าถามท่ีใช้วดัความร่วมมือในการใช้

ยาและเพิ่มข้อค าถามให้ผู้ ป่วยท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาตอบว่าประกอบ “ใช่ (Yes)” เพ่ือลด

อคตขิองผู้ ป่วยในการตอบวา่ “ไม ่(No)” ทกุค าถาม  โดยค าถามสดุท้ายเป็นค าถามแบบตวัเลือก 5 

ตวัเลือก 
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รูปท่ี 5 Morisky Medication Adherence Scale 8-item : MMAS-81 

       จากการศึกษาของ Krousel-Wood M และคณะ27 ในผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน

ผู้สงูอายท่ีุมีคา่เฉล่ียของอาย ุ65 ปี เพ่ือวดัระดบัความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้เคร่ืองมือ MMAS-

8 พบว่าได้ให้ความหมายของผู้ ป่วยท่ีมีระดบัคะแนนน้อยกว่า 6 คะแนนจากสดัส่วนความร่วมมือ

ในการใช้ยาด้วยตนเองแบบ MMAS-8 ว่าเป็นผู้ ป่วยท่ีไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา  และท าการ

เทียบกับการวัดความร่วมมือในการใช้ยาแบบการวัดด้วยวิธีสืบค้นฐานข้อมูลการมารับยาของ

ผู้ ป่วยโดยน ามาค านวณเป็นคา่ MPR เพ่ือให้ความหมายความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยคือ 

การท่ีผู้ ป่วยมี MPR น้อยกวา่  .8 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sakthong และคณะ 2  928 ได้ท าการศึกษาโดยการน า 

MMAS-8 ของ Morisky วดัระดบัความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือแปล

แบบรายงานตนเองความร่วมมือในการใช้ยา MMAS-8 จากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทยและท า

การทดสอบความตรง ความเท่ียง (validity, reliability)  ความตรงเชิงสอดคล้อง (convergent 

validity) ความเท่ียงสอดคล้องภายใน (internal consistency reliability)  และการทดสอบความ

เท่ียงแบบทดสอบและทดสอบซ า้ (test-retest reliability) โดยมีกลุ่มประชากรคือผู้ ป่วย
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกตรวจโรคผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาล

ต ารวจระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 255  ถึง มิถนุายน พ.ศ.255   จ านวน 3 3 คน ใช้เคร่ืองมือคือ

แบบสอบถามท่ีแปลจาก MMAS-8 จากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย  ด้วยวิธีการสมัภาษณ์จากผู้ ท่ี

ให้ค าตอบโดยตรง (face-to-face interview) จากการศกึษาพบว่าแบบสอบถามมีความสอดคล้อง

ของเนือ้หา (internal consistency reliability) ในระดบั moderate (conbach’s = 0.61)  และท า

การทดสอบความเท่ียงแบบทดสอบและทดสอบซ า้  (test-retest reliability) ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์ระหว่างการทดสอบสองครัง้ระดบั excellent อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (intra-class 

correlation coefficient = 0.83; p <  .  1)  การทดสอบความตรงเชิงสอดคล้อง (convergent 

validity) ของ MMAS-8 ฉบบัภาษาไทยกับ MMAS-8 ฉบบัภาษาองักฤษพบความสมัพนัธ์กับข้อ

ค าถามในระดบัสงู 3 ข้อ (r = 0.77; p <  . 1)  ทดสอบความตรงระหว่าง MMAS-8 กบัคา่น า้ตาล

สะสม (HbA1C) ด้วยสถิติ Chi-square Test อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 6.7; p <  . 5)  

และน า MMAS-8 ไปทดสอบความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity)  ความน่าจะเป็น

ของการท านาย ถ้า HbA1C จ าแนกว่าผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาแล้ว MMAS-8 ฉบับ

ภาษาไทยสามารถจ าแนกผู้ ป่วยได้ว่าผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเช่นเดียวกัน (positive 

predictive value : ppv)  และความน่าจะเป็นของการท านายถ้า HbA1C จ าแนกว่าผู้ ป่วยไม่มี

ความร่วมมือในการใช้ยาแล้ว MMAS-8 ฉบับภาษาไทยสามารถจ าแนกผู้ ป่วยได้ว่าผู้ ป่วยไม่มี

ความร่วมมือในการใช้ยา (negative predictive value : npv)  

       จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการวดัความร่วมมือในการใช้ยา มีข้อดี

และข้อจ ากัดท่ีแตกต่างกันไป  การเลือกใช้วิธีการวัดระดับความร่วมมือในการใช้ยายังไม่มี

มาตรฐานชดัเจน  ทัง้นีข้ึน้อยู่กับความเหมาะสมของการใช้งานท่ีแตกตา่งกัน  งบประมาณ  และ

จ านวนกลุ่มตวัอย่าง  ดงันัน้ คณะผู้ท าการวิจยัจึงเลือกวิธีการวดัระดบัความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกเบาหวาน มหาวิทยาลยับรูพา ด้วยวิธีการใช้แบบรายงาน

ตนเองด้วยการใช้ MMAS-8 โดยการแปลเป็นภาษาไทย  เพ่ือเป็นประโยชน์ในการคดักรองผู้ ป่วยท่ี

ไ ม่ มี ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ใ ช้ ย า  แ ล้ ว น า ไ ป บ ริ บ า ล ท า ง เ ภ สั ช ก ร ร ม ต่ อ ไ ป
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n      =    Z2pq 

            d 

บทที่ 3 

วธีิการด าเนินวจิัย 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.1.1 ประชากร คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับประทานยาลดระดบัน า้ตาลในเลือด 

3.1.2 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับประทานยาลดระดบัน า้ตาลใน

เลือด ท่ีเข้ารับการรักษา คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา 

3.1.3 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ใช้จ านวนตวัอยา่งในการวิจยัอย่างน้อย 24  คน 
       จากการศกึษาของ Inui T S และคณะ29 พบผู้ ป่วยโรคเรือ้รังร้อยละ 63 เป็นผู้ ป่วยท่ีมีความ
ร่วมมือในการใช้ยา 

จากสตูรค านวณขนาดตวัอย่าง3  

แทนคา่ 

Z (alpha =  . 5)  =  1.96 

P  =   .63                   

q   =  1 -  .63  =  .37 

                                                  d  =   .1  X  p  =  .1  X   .63  =   . 63 

     n         =    (1.96)2 X  .63 X  .37  

                                                                                          ( . 63)2 

                                                                          =     225.62 
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3.2 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 เกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั 

- เป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษาด้วยยาลดระดบัน า้ตาลใน

เลือดตัง้แต ่1 รายการขึน้ไป 

- เป็นผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ2  ปีขึน้ไป 

- ได้รับยาลดระดบัน า้ตาลในเลือด ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

บรูพา ตอ่เน่ืองอยา่งน้อย 6 เดือน 

3.2.2 เกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่งออกจากงานวิจยั 

- ผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตอย่างรุนแรง ความจ าเส่ือม หรือไม่สามารถให้

ข้อมลูได้ 

              - ผู้ ป่วยท่ี ย้ายการรักษาในชว่งท่ีท าการเก็บข้อมลู 

             - ไมส่มคัรใจท่ีเข้าร่วมเป็นกลุม่ตวัอยา่ง 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 

3.3.1   แบบบนัทึกข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย (ภาคผนวก ก.) 

3.3.2   เคร่ืองมือวดัความร่วมมือในการใช้ยาแบบรายงานตนเองของผู้ ป่วย MMAS-8 

ค าถาม ฉบบัภาษาไทย ของ รศ.ภญ.ดร. พรรณทิพา ศกัดิ์ทองและคณะ (ภาคผนวก ข.) ซึ่งผ่าน

การทดสอบ โดยมีกลุ่มประชากรคือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิก

เบาหวาน แผนกตรวจโรคผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 255  ถึง 

มิถุนายน พ.ศ. 255   จ านวน 3 3 คน ใช้เคร่ืองมือคือแบบสอบถามท่ีแปลจาก MMAS-8 จาก

ภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย  ด้วยวิธีการสัมภาษณ์จากผู้ ท่ีให้ค าตอบโดยตรง (face to face 

interview) จากการศกึษาพบวา่แบบสอบถามมีความสอดคล้องของเนือ้หา (internal consistency 

reliability) ในระดบั moderate (conbach’s =  .61) และท าการทดสอบความเท่ียงแบบทดสอบ

และทดสอบซ า้ (test-retest reliability)  ได้คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างการทดสอบสองครัง้ 

ระดบั excellent อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (intra-class correlation coefficient = 0.83 ; p

< .  1)  การทดสอบความตรงเชิงสอดคล้อง (convergent validity) ของ MMAS-8 ฉบับ
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ภาษาไทยกับ MMAS-8 ฉบบัภาษาอังกฤษพบความสัมพนัธ์กับข้อค าถามในระดบัสูง 3 ข้อ (r=

0.77;p<0.01)  ทดสอบความตรงระหว่าง MMAS-8 กบัคา่น า้ตาลสะสม (HbA1C) ด้วยสถิติ Chi-

square Test อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (X2 = 6.7; p <  . 5)  และน า MMAS-8 ไปทดสอบความ

ไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificiity) ความน่าจะเป็นของการท านาย ถ้า HbA1C จ าแนก

ว่าผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาแล้ว MMAS-8 ฉบบัภาษาไทยสามารถจ าแนกผู้ ป่วยได้ว่า

ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเชน่เดียวกนั (positive predictive value : ppv)  และความน่าจะ

เป็นของการท านาย ถ้า HbA1C จ าแนกวา่ผู้ ป่วยไมมี่ความร่วมมือในการใช้ยาแล้ว MMAS-8 ฉบบั

ภาษาไทยสามารถจ าแนกผู้ ป่วยได้ว่าผู้ ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา (negative predictive 

value : npv) เช่นเดียวกัน พบร้อยละ 51 ร้อยละ 64 ร้อยละ 71 และร้อยละ43 ตามล าดบั ด้วย

สถิต ิreceiver operating characteristic curve ; ROC Curve 

3.3.3 การสอบถามแบบรายงานตนเองเพ่ือวดัระดบัความร่วมมือในการใช้ยา 

สอบถามกบัผู้ ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การคดัเลือกตวัอย่างเข้าร่วมงานวิจยั จากคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จ านวน 24  คน ด้วยวิ ธีสัมภาษณ์แบบต่อหน้า (face-to-face 

interview) ภายในห้องสมัภาษณ์แบบปิด 

3.4 การเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

3.4.1 เลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบสุม่ตามสะดวก โดยเกณฑ์คดัเลือกตวัอยา่งเข้าร่วมงานวิจยั 

 3.4.2 บนัทกึข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย (ภาคผนวก ก.) จากการสมัภาษณ์ในระยะเวลา 1 -

15 นาที ประกอบด้วยสามสว่นได้แก่ 

●  ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย เชน่ เพศ  อาย ุ อาชีพ  น า้หนกั  สว่นสงู 

●  ประวตัทิางสงัคม พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ 

●  ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ เช่น Hemoglobin A1C ข้อมูลทางคลินิก เช่น โรค

ประจ าตัวอ่ืน (comorbidity) ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (diabetes 

complication) 
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 3.4.3 การเก็บรักษาข้อมลูของผู้ ป่วย 

การเก็บข้อมูลการรักษาของผู้ ป่วยและข้อมูลส่วนตวัทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยันี ้  

คณะผู้ท าการวิจยัได้ก าหนดรหสัเคร่ืองมือตัง้แต่   1-24  แทนช่ือและหมายเลขประจ าตวัผู้ ป่วย

นอกของผู้ ป่วย (hospital number)  และไม่ได้ระบุวนัเดือนปีเกิดหรืออกัษรตวัแรกของช่ือหรือ

นามสกลุ ของผู้ เข้าร่วมการวิจยั 

คณะผู้วิจยัจะเป็นผู้ ท่ีเข้าถึงข้อมลูดงักล่าวได้เท่านัน้ เม่ือผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามแล้วจึง

เก็บแบบสอบถามไว้ในซองบรรจุเอกสารสีน า้ตาล ปิดผนึกและตรวจสอบความเรียบร้อย หวัหน้า

ผู้ท าวิจยัลงรายมือช่ือ  และวันท่ีก ากับบริเวณท่ีปิดผนึกซอง ผู้ วิจยัจะจดัเก็บเอกสารทัง้หมดของ

โครงการวิจัยไว้ในตู้ เก็บเอกสารท่ีปิดล็อก โดยล็อกกุญแจ 2 ชัน้ หัวหน้าผู้ท าวิจัยและอาจารย์ท่ี

ปรึกษา เก็บกุญแจคนละ 1 ดอก   โดยเก็บเอกสารเป็นระยะเวลา 2 ปีหลังจากงานวิจยัเสร็จสิน้ 

หลงัจากนัน้เอกสารทัง้หมดจะถกูท าลายด้วยตวัผู้วิจยัเองโดยเคร่ืองท าลายเอกสาร 

ส าหรับการเก็บข้อมลูในระบบคอมพิวเตอร์ จะจดัเก็บในคอมพิวเตอร์ส่วนตวัของผู้วิจยัท่ีมี

การใส่รหสัผ่าน ผู้ ท่ีทราบรหสัผ่านมีเพียงอาจารย์ท่ีปรึกษาและคณะผู้ วิจัยเท่านัน้ เก็บข้อมูลใน

ระบบคอมพิวเตอร์เป็นระยะเวลา 2 ปีหลงัจากงานวิจยัเสร็จสิน้ และเก็บข้อมลูผู้ ป่วยทัง้หมดลงใน 

CD และใส่ในตู้ เก็บเอกสารท่ีปิดล็อก โดยล็อกกญุแจ 2 ชัน้ หวัหน้าผู้ท าวิจยัและอาจารย์ท่ีปรึกษา 

เก็บกุญแจคนละ 1 ดอก เก็บเอกสารเป็นระยะเวลา 2 ปีหลงัจากงานวิจยัเสร็จสิน้ วิธีการท าลาย

แบบบนัทึกข้อมูล คือ ลบไฟล์ข้อมูลผู้ ป่วยทัง้หมดพร้อมกับลบไฟล์ใน Recycle Bin และท าลาย

แผน่ CD ทิง้ 

3.5  การวิเคราะห์และอภปิรายผล 

 ท าการวิเคราะห์ข้อมลูโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) 

 3.5.1 ใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถ่ี คา่เฉล่ีย คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับ

วิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของผู้ เข้าร่วมการวิจยั เชน่ เพศ อาย ุอาชีพ น า้หนกั สว่นสงู ร้อยละของความ
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ร่วมมือในการใช้ยา คา่เฉล่ียคะแนนจากแบบรายงานตนเองในการวดัความร่วมมือในการใช้ยา 

 3.5.2 ค านวณความไว ความจ าเพาะ คา่ท านายโอกาสการเป็นโรค คา่ท านายโอกาสการ

ไมเ่ป็นโรค  ซึง่แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาจ าเป็นต้องมีความไวและความจ าเพาะการ

ท านายสงู  โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมลูด้วย Receiver Operating  

การตรวจระดบัคา่น า้ตาลสะสม (HbA1C) 

  HbA1C < 7% HbA1C  7% 

มีความร่วมมือในการใช้ยาระดบั

คะแนน MMAS-8  6 

a b 

ไมมี่ความร่วมมือในการใช้ยา

ระดบัคะแนน MMAS-8 < 6 

c d 

ตารางท่ี 1 ตวัแบบประเมินประสิทธิภาพ (confusion matrix) ของการวดัความร่วมมือใน

การใช้ยาด้วยแบบประเมินตนเอง MMAS-8 และ คา่น า้ตาลสะสม (HbA1C) 

คา่ความไว (sensitivity)                                    =     a X 100/ (a+c) 

คา่ความจ าเพาะ  (selectivity)                            =     d X 100/ (b+d) 

คา่การท านายผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา (PPV)  =     a X 100/ (a+b) 

คา่การท านายผู้ ป่วยมีความไมร่่วมมือในการใช้ยา (NPV)    =     d X 100/ (c+d) 
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3.6 ขัน้ตอนการด าเนินงาน 

กิจกรรม 

  
ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ 

  

ม.
ค.

 

ก.
พ.

 

มี.
ค.

 

เม
.ย

. พ.
ค.

 

มิ.
ย.

 

ก.
ค.

 

ส.
ค.

 

ก.
ย.

 

ต.
ค.

 

พ.
ย.

 

ธ.
ค.

 

ทบทวน
วรรณกรรม 

       
  

        
  

        

 
จดัท าโครง

ร่างงานวิจยั 

                      

สอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ 

            

ด าเนินการ 
ด้านจริยธรรม
งานวิจยั 

            

เก็บข้อมลู             

บนัทกึข้อมลู             

วิเคราะห์และ
อภิปรายผล 

            

จดัท ารายงาน
ฉบบัสมบรูณ์ 
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3.7 งบประมาณที่ใช้ในการท าวิจัย 

ประเภทงบประมาณ รายละเอียด จ านวน (บาท) 

งบด าเนินการ : คา่วสัด ุ คา่วสัดสุ านกังาน    

คา่วสัดคุอมพิวเตอร์ 

คา่ถ่ายเอกสาร 

คา่จดัท าแบบสอบถาม 

8,5   

งบด าเนินการ : คา่ใช้สอย สืบค้นข้อมลู 

คา่จดัท ารายงานวิจยั 

คา่ใช้สอยอ่ืน ๆ 

3,5   

รวม 12,    
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บทที่ 4 

ผลการวจิัย 
 ผลการศึกษาการวดัความร่วมมือในการใช้ยาลดระดบัน า้ตาลในเลือดชนิดรับประทาน

ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้แบบรายงานตนเอง คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

บรูพา ในกลุม่ประชากร 24  คน ได้ผลการวิจยัดงันี ้

4.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรที่น ามาศึกษา 

จากการศกึษาผู้ ป่วยในคลินิกโรคเบาหวานท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมารับการรักษาในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา จงัหวดัชลบรีุ ตัง้แตว่นัท่ี 1 

สิงหาคม พ.ศ. 256  ถึงวันท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ.256  พบว่าในจ านวนผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีตอบ

แบบสอบถาม จ านวน 26  ราย มีผู้ ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การวิจยัจ านวน  24  ราย ซึ่งคา่เฉล่ียและค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอายผุู้ ป่วยท่ีน้อยกว่า 4  ปี เท่ากับ 33.42 ± 5. 2  อายุ 4 -49 ปี เท่ากับ

46.3  ± 2.58 อายุ 5 -59 ปี เท่ากับ 55.5  ± 2.92 อายุ 6 -69 ปี เท่ากับ 64. 4 ± 2.53 อายุ 7 -

79 ปี เท่ากับ 73.78 ± 2.87  และอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 8  เท่ากับ 83.68 ± 2.98  ส าหรับค่า

ดชันีมวลกาย(BMI) คา่เฉล่ียและคา่เบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ ป่วยท่ีอยู่ในเกณฑ์ผอม (BMI < 18.5 

kg/m2) เท่ากับ 16.46 ± 2.43   เกณฑ์ปกติ (BMI 18.5 - 22.9 kg/m2) เท่ากับ 21.17 ± 1.22  

เกณฑ์ท้วม (BMI 23 – 24.9 kg/m2) เท่ากบั 23.97 ±  .62 เกณฑ์อ้วน (BMI 25 – 29.9 kg/m2) 

เทา่กบั 27.43 ± 1.46 และเกณฑ์อ้วนมาก (BMI > 3  kg/m2) เท่ากบั 33.16 ± 2.98  ส าหรับร้อย

ละและความถ่ีดงัข้อมลูท่ีแสดงในตารางท่ี 2.  
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ตารางท่ี2. ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีท าการศกึษา 

ข้อมลูพืน้ฐาน 

จ านวนผู้ ป่วย (คน) 

N = 240 

ร้อยละ 

เพศ 
  

       ชาย 1 7 44.58 

       หญิง 133 55.42 

อายเุฉล่ีย 
  

       <4  ปี 7 2.91 

       4 -49 ปี 1  4.16 

       5 -59 ปี 46 19.14 

       6 -69 ปี 74 3 .78 

       7 -79 ปี 69 28.87 

       ≥8  ปี 34 14.14 

อาชีพ 
  

       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 8  33.28 

       ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตวั 27 11.23 

       แมบ้่าน/พ่อบ้าน 1 6 44.1  

       อ่ืน ๆ 27 11.39 

คา่ดชันีมวลกาย (BMI) 
  

       เกณฑ์ผอม (BMI < 18.5 kg/m2) 6 2.5  

       เกณฑ์ปกต ิ(BMI 18.5 - 22.9 kg/m2) 47 19.58 
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       เกณฑ์ท้วม (BMI 23 – 24.9 kg/m2) 49 2 .42 

        เกณฑ์อ้วน (BMI 25 – 29.9 kg/m2) 83 34.58 

        เกณฑ์อ้วนมาก (BMI > 30 kg/m2) 55 22.92 

สถานภาพ 
  

       โสด 19 7.9  

       สมรส 17  7 .72 

       หม้าย 42 17.64 

       หยา่ร้าง 9 3.74 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
  

       ไมไ่ด้รับการศกึษา 1  4.16 

       ประถมศกึษา 77 32. 3 

       มธัยมศกึษาตอนต้น 12 4.99 

       มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช 36 14.98 

       อนปุริญญา/ปวส 19 7.9  

       ปริญญาตรี 57 23.88 

       ปริญญาโทหรือสงูกวา่ 29 12. 6 

สิทธิการรักษา 
  

       3  บาท 38 15.96 

       ประกนัสงัคม 23 9.57 

       ข้าราชการ 128 53.25 

       ครอบครัวข้าราชการ 36 14.98 

      ช าระเงินเอง 15 6.24 
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 Social history & self-care behavior 

การด่ืมแอลกอฮอล์ 
  

ไมเ่คยด่ืมเลย 181 75.29 

เคยด่ืมแตเ่ลิกมาแล้ว 2  8.50 

ด่ืมบ้างนาน ๆ ครัง้ 33 13.72 

ด่ืมเป็นประจ า 6 2.49 

การสบูบหุร่ี 
  

ไมเ่คยสบูเลย 2 5 85.28 

เคยสบูแตเ่ลิกแล้ว 25 1 .99 

สบูบ้างนาน ๆ ครัง้ 3 1.24 

สบูเป็นประจ า 6 2.49 

การใช้สมนุไพร 
  

ไมเ่คย/ เคยแตเ่ลิกใช้ 82 34.17 

ก าลงัใช้ 158 65.83 

ความถ่ีในการออกก าลงักาย 
  

ไมเ่คยออกก าลงักาย 65 27. 8 

1-2 วนัตอ่สปัดาห์ 57 23.75 

มากกวา่ 3 วนั/สปัดาห์ 31 12.92 

ออกก าลงักายทกุวนั 87 36.25 

 

การควบคมุอาหาร 
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ไมค่วบคมุอาหาร 82 34.17 

งด/จ ากดั อาหารหวาน 158 65.83 

การมาตรวจตามแพทย์นดั 
  

มาตรงตามนดัทกุครัง้ 23  95.83 

ผิดนดัเป็นบางครัง้ 9 3.75 

ขาดการนดันานหลายเดือน 1  .42 

การสนบัสนนุจากครอบครัว 
  

ไมไ่ด้รับการสนบัสนนุ 78 32.50 

ได้รับการสนบัสนนุสามี/ภรรยา, ลกู/

หลาน, ญาติ 
162 

 

67.5  
 

 

4.2 ผลของการวัดความร่วมมือในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 จากการวดัความร่วมมือในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับประทานยาลดระดบัน า้ตาลใน

เลือด โดยใช้การสอบถามแบบรายงานตนเองเพ่ือวดัระดบัความร่วมมือในการใช้ยาจ านวน 24  

ราย ได้ผลการศกึษาดงันี ้

4.2.1 คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 

จากการประเมินการวดัความร่วมมือในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับประทานยาลดระดบั

น า้ตาลในเลือดโดยใช้เคร่ืองมือวดัความร่วมมือในการใช้ยาแบบรายงานตนเองของผู้ ป่วย MMAS-

8 ค าถาม ซึง่มีชว่งคะแนนอยู่ระหวา่ง  -8 คะแนน พบวา่คะแนนเฉล่ียของกลุม่ท่ีศกึษาเทา่กบั 6.28 

คะแนน โดยผู้ ท่ีได้คะแนนต ่าสดุ คือ   คะแนน และผู้ ท่ีได้คะแนนสงู คือ 8 คะแนน เม่ือท าการ

เปรียบเทียบระหวา่งคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม HbA1C และ คะแนนจากแบบรายงานความ

ร่วมมือในการใช้ยา MMAS-8 ดงัแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนน MMAS-8 และ การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 

 A1C < 7% A1C  7% Total 

 

(ควบคมุระดบัน า้ตาล 

ได้ดี) 

(ควบคมุระดบัน า้ตาล 

ได้ไมดี่)  

ไมมี่ความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS  6) 27 (11.25%) 44 (18.33%) 71 

มีความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS < 6) 76 (31.67%) 93 (38.75%) 169 

Total 1 3 (42.92%) 137 (57. 8%)  

 A1C = hemoglobin A1C; MMAS-8 = Morisky Medication Adherence Scale 8 ข้อค าถาม 

 4.2.2 จ านวนผู้ ท่ีท าแบบรายงานตนเองในการวัดความร่วมมือในการใช้ยาในแต่ละข้อ 

ค าถาม  
จากแบบประเมินของเคร่ืองมือวดัความร่วมมือในการใช้ยาแบบรายงานตนเองของผู้ ป่วย 

MMAS-8 ค าถาม มีจ านวนผู้ ท่ีตอบค าถามในข้อค าถามท่ี 1 ถึง 7 ว่า “ใช”่ ดงันี ้ 

 ข้อท่ี 1).มีบางครัง้ท่ีคณุลืมรับประทานยาใชห่รือไม ่จ านวน 133 ราย 

 ข้อท่ี 2).บางคนไม่ได้รับประทานยาด้วยเหตุผลตา่ง ๆ นอกเหนือจากลืม คณุคิด

 ทบทวนวา่ ในชว่ง 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา มีบางวนัท่ีคณุไมไ่ด้รับประทานยา จ านวน 57 ราย 

 ข้อท่ี 3).คณุเคยลดขนาดยาหรือหยดุยา เน่ืองจากรู้สึกแย่เวลารับประทานยา โดย

 ท่ีไมไ่ด้บอกแพทย์ จ านวน 37 ราย 

 ข้อท่ี 4).เม่ือคณุออกจากบ้านหรือเดินทางไกล มีบางครัง้ท่ีคณุลืมพกยาติดตวัไป

 ด้วย จ านวน 57 ราย 

 ข้อท่ี 5).เม่ือวานนี ้คณุรับประทานยาครบใชห่รือไม ่จ านวน 225 ราย  

 ข้อท่ี 6).เม่ือคณุรู้สึกว่าอาการของโรคท่ีคณุเป็นควบคมุได้แล้ว บางครัง้คณุหยุด

 รับประทานยา จ านวน 22 ราย 

 ข้อท่ี 7).การรับประทานยาทกุวนัอาจไม่สะดวกส าหรับบางคน คณุเคยรู้สึกอึดอดั

 ท่ีต้องรับประทานยาอยา่งเคร่งครัดหรือเข้มงวดใช่หรือไม่ จ านวน 74 ราย  
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ซึง่ข้อมลู 7 ข้อข้างต้นแสดงโดยรูปท่ี 6  

และในข้อค าถามข้อท่ี 8).คณุรู้สึกว่ามีความยุ่งยากบอ่ยเพียงใด ในการจดจ ายาทัง้หมดท่ี

ต้องรับประทาน มีผู้ ท่ีตอบค าถามวา่ไมรู้่สกึหรือแทบจะไมรู้่สกึวา่มีความยุ่งยากในการจดจ ายาท่ีใช้ 

จ านวน 2 5 ราย และแสดงในรูปที่ 7 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6 แผนภมูิแสดงจ านวนผู้ ท่ีตอบแบบรายงานตนเอง 

ความร่วมมือในการใช้ยา MMAS-8 ข้อ 1-7 



38 
 

 

ใช่ 

รูปท่ี 7 แผนภมูิแสดงจ านวนผู้ ท่ีตอบแบบรายงานตนเอง 

ความร่วมมือในการใช้ยา MMAS-8 ข้อ 8 

4.2.3 ค านวณความไว ความจ าเพาะ คา่ท านายโอกาสการเป็นโรค คา่ท านายโอกาสการ

ไม่เป็นโรค   โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมลูด้วย Receiver Operating Characteristic Curve ; ROC 

Curve  

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) พบว่ามีค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายเชิงบวก ค่าท านายเชิงลบ 

เป็นร้อยละ 78.00, 56.00, 61.67 และ 38.33 ตามล าดบั โดยมีจดุตดัอยู่ท่ี คา่เท่ากบั 5.63 และคา่ 

AUC = 0.598  ด้วยสถิต ิReceiver Operating Characteristic Curve ; ROC Curve  
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ตารางท่ี 4 ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนน MMAS-8 และระดบั HbA1C 

 

จากตารางท่ี 4 พบว่าผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Chi-Square Tests ได้ค่า 

Pearson Chi-square เทา่กบั 4.315 ท่ี p vale = 0.038 (p<0.05) 

 

 
 

 

              

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
ตารางท่ี 5 ผลการทดสอบการหาขนาดความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนน MMAS-8 และระดบัHbA1C 

จากตารางท่ี 5 พบว่าผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Risk Estimate ได้คา่ Odd Ratio 

เทา่กบั 1.895 
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บทที่ 5 

สรุปและวจิารณ์ผลการวจิัย 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 ผลการเก็บข้อมูลการวิจัยเ ร่ืองการวัดความร่วมมือในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

รับประทานยาลดระดบัน า้ตาลในเลือดในผู้ ป่วยคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา 

จังหวัดชลบุรี ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ.256  ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ.256  มีกลุ่มตัวอย่าง ท่ี

เข้าเกณฑ์ จ านวน 24  ราย ผู้ ป่วยทัง้หมดได้รับการประเมินโดยใช้เคร่ืองมือวดัความร่วมมือในการ

ใช้ยาแบบรายงานตนเองของผู้ ป่วย MMAS-8 ค าถาม  ฉบบัภาษาไทย ของ รศ.ภญ.ดร.พรรณทิพา 

ศกัดิท์องและคณะ28 ด้วยวิธีการสมัภาษณ์จากผู้ ท่ีให้ค าตอบโดยตรง (face to face interview)   

 จากกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษาโรคเบาหวาน ณ คลินิคเบาหวาน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา พบว่ามีอายุเฉล่ีย 66.5  ปี โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุตัง้แต่ 6  ปีขึน้ไป มี

จ านวน 177 ราย และพบว่ามีผู้ มีการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 32. 3) อาจ

ชีใ้ห้เห็นว่าปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีพบได้เยอะในกลุ่มประชากรผู้ สูงอายุและผู้ ท่ีได้รับ

การศกึษาต ่ากว่าการศกึษาขัน้ภาคบงัคบัพืน้ฐาน (มธัยมศกึษาตอนต้น) จากแบบสอบถามพบว่า 

ผู้ เข้ารับการรักษา มีผู้ ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพมากท่ีสุด (ร้อยละ 44.1 ) รองลงมาเป็นผู้ ท่ีประกอบ

อาชีพรับราชการหรือพนกังานรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 33.28) ในจ านวนผู้ ป่วยทัง้หมดนี ้มีผู้ ท่ีเข้ารับ

การรักษาโดยใช้สิทธิข้าราชการมากท่ีสุดจ านวน 128 ราย (ร้อยละ 53.25) สิทธิครอบครัว

ข้าราชการ 36 ราย (ร้อยละ 14.98) มีผู้ ป่วยท่ีช าระเงินเองเพียง 15 ราย (ร้อยละ 6.24) แสดงให้

เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างนีส้ามารถเข้าถึงการรักษาโรคเบาหวานได้อย่างทัว่ถึงแม้ว่าจะไม่ได้ประกอบ

อาชีพหรือไมมี่รายได้ โดยเศรษฐานะไม่ส่งผลตอ่การเข้ารับการรักษาเน่ืองจากมีสิทธิการรักษา ซึ่ง

อาจมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการมารับการรักษาตามแพทย์นัด โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนมากร้อย

ละ 95.68 มาตรงตามนดัทกุครัง้ ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีอาจสง่ผลตอ่การควบคมุเบาหวานของผู้ ป่วยท่ี

ดีขึน้เน่ืองจากได้มีการติดตามคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดและได้รับการปรับการรักษาให้เหมาะสมโด
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ยแพทย์เป็นประจ า และพบว่ามีผู้ ท่ีมีสถานะสมรสมากท่ีสุด (ร้อยละ 7 .72) สัมพันธ์กับการท่ี

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.5 ) ได้รับการสนับสนุนดูแลจากครอบครัว แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตวัอย่างนีส้่วนมากอยู่กนัเป็นครอบครัวซึ่งอาจมีส่วนช่วยในการรักษาและควบคมุโรคเบาหวานใน

แนวทางท่ีดีขึน้ ส าหรับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตวัอย่างนีพ้บว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ ท่ีไม่

ด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 75.29) และเป็นผู้ ท่ีไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 85.28) อาจชีใ้ห้เห็นว่ากลุ่ม

ตัวอย่างนีเ้ป็นผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยมีปัจจัยเส่ียงจากการด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีท่ี

ค่อนข้างต ่า อย่างไรก็ตามกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมควบคุมหรือจ ากัดการรับประทาน

อาหารหวาน (ร้อยละ 65.83) และพบวา่มีผู้ ท่ีมีน า้หนกัมากกว่ามาตรฐาน 187 ราย (ร้อยละ 77.92 

ซึง่ไมส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการออกก าลงักายท่ีกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ออกก าลงักายเป็นประจ าทกุ

วนั (ร้อยละ 36.25) แสดงให้เห็นว่าสาเหตท่ีุท าให้กลุ่มตวัอย่างนีย้งัอาจมีปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิด

โรคเบาหวานสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ท าให้ไม่สามารถควบคมุน า้หนัก

และระดบัน า้ตาลในเลือดได้ แม้วา่จะมีการออกก าลงักายควบคูไ่ปด้วยก็ตาม  

 จากผลการเก็บข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือวัดความร่วมมือในการใช้ยา โดยใช้แบบรายงาน

ตนเอง MMAS-8 ในข้อท่ี 1 ถึง 7 พบว่ากลุ่มตวัอย่างตอบค าถามข้อท่ีถามว่า มีบางครัง้ท่ีคณุลืม

รับประทานยาใชห่รือไมโ่ดยมีผู้ ท่ีตอบว่าใช่ ร้อยละ 55.42 มีผู้ตอบค าถามข้อท่ีถามว่า คณุเคยรู้สึก

อึดอดัท่ีต้องรับประทานยาอย่างเคร่งครัดหรือเข้มงวดใช่หรือไม่ โดยมีผู้ ท่ีตอบว่าใช่  ร้อยละ 3 .83  

อย่างไรก็ตามผลในการตอบค าถามข้อท่ี 8 คณุรู้สึกว่ามีความยุ่งยากบอ่ยเพียงใดในการจดจ ายา

ทัง้หมดท่ีต้องรับประทาน มีผู้ ท่ีตอบวา่ไม่รู้สึกหรือแทบจะไม่รู้สึกว่ามีความยุ่งยากในการจดจ ายาท่ี

ใช้สงูถึงร้อยละ 85.42 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างนีไ้ม่พบปัญหาในการจดจ ายาท่ีรับประทาน แต่

พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเน่ืองมาจากการลืมรับประทานยาสูงท่ีสุด รองลงมาคือผู้  

ป่วยรู้สึกอึดอดัในการรับประทานยาอย่างเคร่งครัด หากมีการหาแนวทางในการแก้ปัญหาการลืม

รับประทานยาและความรู้สึกอึดอดัในการรับประทานยาร่วมกับผู้ ป่วยได้อย่างเหมาะสม จะช่วย

เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของกลุม่ตวัอยา่งนีไ้ด้ 

ผลจากการเก็บข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือวัดความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบรายงาน

ตนเองของผู้ ป่วย MMAS-8 ค าถาม ซึ่งมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง  -8 คะแนน พบว่า คะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 6.28 คะแนน เม่ือท าการเปรียบเทียบระหว่างคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม HbA1C และ
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 คะแนนจากแบบรายงานความร่วมมือในการใช้ยา MMAS-8 แล้วพบว่า ผู้ ท่ีไม่มีความ

ร่วมมือในการใช้ยา (MMAS < 6) และมีค่าระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม HbA1C < 7% มีจ านวน 

27 ราย,   ผู้ ท่ีไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS < 6) และมีค่าระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม 

HbA1C  7% จ านวน 44 ราย, ผู้ ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS   6) และมีค่าระดับ

น า้ตาลในเลือดสะสม HbA1C < 7% มีจ านวน 76 ราย, ผู้ ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS  

6) และมีคา่ระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม HbA1C  7% มีจ านวน 93 ราย ซึ่งพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีความ

ร่วมมือในการใช้ยา ในงานวิจยันี ้(ผู้ ป่วยท่ีมีคะแนน MMAS > 6 คะแนน คา่ระดบัน า้ตาลในเลือด

สะสม HbA1C < 7%) มีจ านวน 76 คนจาก 24  คน จะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยท่ีมีความร่วมมือโดยใช้

แบบรายงานตนเองและสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดให้น้อยกว่า 7% คิดเป็น 31.67% 

จาก 1  % 

เม่ือน าแบบรายงานตนเองของผู้ ป่วย MMAS-8 ค าถามมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ

Receiver Operating Characteristic Curve ; ROC Curve พบว่ามีค่าความไวร้อยละ 78 

หมายความวา่ หากมีผู้ ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาจริง ๆ 1   คน เคร่ืองมือ MMAS-8 จะรายงาน

ผลวา่มีผู้ ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยา 78 คน  ความจ าเพาะร้อยละ 56 หมายความว่า หากมีผู้ ท่ีไม่

มีความร่วมมือในการใช้ยาจริง ๆ 1   คน เคร่ืองมือ MMAS-8 จะรายงานผลว่ามีผู้ ท่ีไม่มีความ

ร่วมมือในการใช้ยา 56 คน ค่าท านายเชิงบวก 61.67 หมายความว่า หากเคร่ืองมือ MMAS-8 

รายงานผลว่ามีผู้ ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยา 1   คน จะมีผู้ ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาจริง ๆ  

61.67 คน (ประมาณ 62 คน) ค่าท านายเชิงลบ 56 หมายความว่า หากเคร่ืองมือ MMAS-8 

รายงานผลวา่มีผู้ ท่ีไมมี่ความร่วมมือในการใช้ยา 1   คน จะมีผู้ ท่ีไมมี่ความร่วมมือในการใช้ยาจริง  

ๆ  38.33 คน (ประมาณ 39 คน) และมีจดุตดัอยูท่ี่ 5.63 และคา่  AUC = 0.598  

เม่ือน า MMAS-8 ไปทดสอบความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificiity)  ความ

น่าจะเป็นของการท านาย ถ้า HbA1C จ าแนกว่าผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาแล้ว MMAS-8 

ในกลุ่มประชากรของผู้ ป่วยในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา สามารถจ าแนก

ผู้ ป่วยได้วา่ผู้ ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเช่นเดียวกัน (positive predictive value : ppv)  และ

ความน่าจะเป็นของการท านาย ถ้า HbA1C จ าแนกว่าผู้ ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาแล้ว 

MMAS-8 ในกลุม่ประชากรของผู้ ป่วยในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา สามารถ
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จ าแนกผู้ ป่วยได้ว่าผู้ ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา (negative predictive value : npv) 

เชน่เดียวกนั  

จากผลการวิเคราะห์ทางสถิต ิ chi-square test เพ่ือเปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่ง 

MMAS-8 และ ระดบั HbA1C พบวา่มีคา่ pearson chi-square value = 4.315 ท่ี p.value = 

0.038 และผลการรายงานคา่ odd ratio = 1.895 หมายความวา่ ผู้ ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยามี

โอกาสมีระดบั HbA1C < 7% มากกวา่ผู้ ท่ีไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา 1.895 เทา่ (ร้อยละ 89.5) 

สรุปได้วา่ คะแนนจาก MMAS-8 มีความสมัพนัธ์กบัระดบัน า้ตาลในเลือด HbA1C อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ 

5.2 อภปิรายผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มประชากรผู้ ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั

บรูพาเป็นเพศหญิงร้อยละ 55.42 และ เพศชายร้อยละ 44.58 อายเุฉล่ียของผู้ ป่วยกลุ่มดงักล่าว 

คือ 66.35 ± 11.81 ส าหรับการศึกษาของผู้ ป่วยส่วนใหญ่ คือ ระดบัประถมศกึษาร้อยละ 32.03 

คะแนนเฉล่ียของ MMAS-8 เท่ากบั 6.28 ± 1.48 คะแนน และคา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม 

HbA1C เท่ากบั 7.57 ± 1.63 เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มประชากรผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับ

การรักษาในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา กับ กลุ่มประชากรผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากงานวิจัยของ รศ.ภญ.ดร.พรรทิพา ศกัดิ์ทอง และคณะ 200928 ณ 

โรงพยาบาลต ารวจพบว่ากลุ่มประชากรทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยกลุ่มประชากรผู้ ป่วย

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลต ารวจเป็นเพศหญิงร้อยละ 71 และ เพศชายร้อยละ 29 อายเุฉล่ีย

ของผู้ ป่วยกลุ่มดงักล่าว คือ 61.1 ± 11.4 ส าหรับการศึกษาของผู้ ป่วยส่วนใหญ่ คือ ระดับ

ประถมศกึษาร้อยละ 42.6 คะแนนเฉล่ียของ MMAS-8 เท่ากบั 5.71 ± 1.64 คะแนน และคา่เฉล่ีย

ระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม HbA1C เท่ากบั 7.7± 1.7 จึงสามารถน าเคร่ืองมือ MMAS-8 มาใช้วดั

ระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม HbA1C ในกลุ่มประชากรผู้ ป่วยโรคเบาหวานของคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพาได้ 

จากการศึกษาของ รศ.ภญ.ดร.พรรทิพา ศกัดิ์ทอง และคณะ 200928 ได้ค่าความไว และ

ความจ าเพาะ คา่ท านายเชิงบวก คา่ท านายเชิงลบ ร้อยละ 51 64 71 และ 43 ตามล าดบั แตจ่าก
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การวิเคราะห์ผลงานวิจัยในครัง้นีพ้บว่าได้ค่าความไว และความจ าเพาะ ค่าท านายเชิงบวก ค่า

ท านายเชิงลบ ร้อยละ 78 56 61.67 และ 38.33 ตามล าดบั ซึ่งงานวิจยันีมี้คา่ความไวเท่ากบัร้อย

ละ 78  ซึ่งมากกว่าความไวของการศึกษาของ รศ.ภญ.ดร.พรรทิพา ศกัดิ์ทอง ท่ีได้ค่าความไว

เทา่กบัร้อยละ 51 หากเพิ่มคา่ความไวและลดคา่ความจ าเพาะจะเป็นการคดักรองผู้ ป่วยและส่งตอ่

ผู้ ป่วยให้ไปพบแพทย์มากขึน้ แตห่ากลดคา่ความไวและเพิ่มคา่ความจ าเพาะ จะท าให้การคดักรอง

โรคมีความแมน่ย ามากขึน้ 

จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าคะแนน MMAS-8 มีความสมัพนัธ์กบัระดบั HbA1C 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการวิจยัก่อนหน้าท่ีท าในกลุ่มประชากรยโุรป จีน และ

มาเลเซีย31,32,33 โดยในการวิจัยในกลุ่มประชากรจีนใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ spearman 

correlation test ได้ผลว่า MMAS-8 มีความสมัพนัธ์เล็กน้อยกบัระดบั HbA1C อย่างมีนยัส าคญั32 

การวิจยัในกลุ่มประชากรมาเลเซียใช้การวิเคราะห์สถิติ chi square test ได้ผลว่าระดบั HbA1C 

และ คะแนน MMAS-8 มีความสมัพนัธ์กนั และใช้การวิเคราะห์สถิติ  spearman correlation test 

รายงานวา่ MMAS-8 มีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัระดบั HbA1C ระดบัปานกลาง33 

 นอกจากนีย้งัมีการวิจยัในประชากรยโุรปโดยการหาความสมัพนัธ์ระหว่าง HbA1C และ 

MMAS-4 ซึ่งเป็นเคร่ืองมือท่ีถูกน ามาพฒันาต่อเป็นเคร่ืองมือ MMAS-8 พบว่า MMAS-4 มี

ความสมัพนัธ์กบัระดบั HbA1C เล็กน้อยอยา่งมีนยัส าคญั31 

ในการศึกษาในครัง้นีใ้ช้ค่า HbA1C เน่ืองจากสามารถใช้ประเมินระดบัน า้ตาลเฉล่ียใน

ระยะเวลาประมาณ 2-3 เดือน ซึ่งสามารถบอกถึงความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยได้  และเป็น

วิธีท่ีมีราคาไมแ่พง แตใ่นประเทศไทยไมไ่ด้รับความนิยม มีเพียงโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีใช้วิธีนี ้ซึ่ง

วิธีท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย คือ การวดัคา่ fasting blood glucose เป็นการวดัระดบัน า้ตาลในเลือด

ท่ีตรวจวดัหลงัจากอดอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีให้พลงังานมาอย่างน้อย 8 ชัว่โมง แต่จากการศกึษา

พบว่าความสมัพนัธ์ระหว่างการวดัคา่ fasting blood glucose กบั MMAS-8 ค าถาม ไม่แตกตา่ง

กนัอยา่งมีนยัส าคญั ดงันัน้ MMAS-8 ค าถาม จึงอาจเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในวดัความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ ป่วย ในกรณีท่ีไมส่ามารถวดัคา่ HbA1C ได้ 
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5.3 จุดเด่นของงานวิจัย 

5.3.1 การศกึษาเป็นเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional survey reserch) ซึ่ง

เป็นการศกึษาข้อเท็จจริงหรือสภาพปัญหาท่ีแท้จริงและสะท้อนให้เห็นถึงความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา 

5.3.2 เป็นการศึกษาความร่วมมือของผู้ ป่วยในการวดัความร่วมมือในการใช้ยาลดระดบั

น า้ตาลในเลือดชนิดรับประทานของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี  2 โดยใช้แบบรายงานตนเอง คลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกเบาหวาน แต่ยงัไม่เคยมี

การวดัความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยมาก่อนหน้านี ้

5.4 ข้อจ ากัดของงานวิจัย 

แบบรายงานตนเอง MMAS-8 เป็นแบบสอบถามท่ีใช้วดัความร่วมมือในการใช้ยา โดย

เทียบกบัระดบั HbA1C ซึง่ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นปัจจยัหนึง่ในการควบคมุโรค ซึง่อาจมี

ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลตอ่ระดบั HbA1C และการด าเนินไปของโรค เชน่ อาหารท่ีรับประทาน การออก

ก าลงักาย ความเครียดหรือการใช้สมนุไพร เป็นต้น  

5.5 ข้อเสนอแนะ 

 5.5.1 ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรท าการศึกษาในระยะเวลาท่ีนานขึน้ ซึ่งอาจท าให้ได้

จ านวนกลุม่ตวัอยา่งท่ีเพิ่มมากขึน้ เม่ือน าไปวิเคราะห์จะท าให้ได้ผลการศกึษาท่ีชดัเจนขึน้ 

 5.5.2 อาจท างานวิจยัเชิงคณุภาพ เชน่ ท าแบบสมัภาษณ์เชิงลึกเพิ่มเติม จะท าให้ทราบถึง

ปัจจยัท่ีท าให้ผู้ ป่วยไมใ่ห้ความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึน้ 

 5.5.3 ควรมีการศกึษาการวดัความร่วมมือในการใช้ยาโดยตรงวิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น การให้ 

ผู้ ป่วยรับประทานยาตอ่หน้าบคุลากรทางการแพทย์หรือผู้ดแูล (care giver) 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย  
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เอกสารแบบแสดงความยินยอมของอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 

______________________________________________________________________________ 

โครงการวิจัยเร่ือง การวัดความรว่มมือในการใช้ยาลดระดับน้้าตาลในเลือดชนิดรับประทานของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 โดยใช้แบบรายงานตนเอง คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวทิยาลัยบูรพา                                                    

Assessment Oral Glucose Lowering Medication Adherence Among Diabetes Mellitus Type 2 

patients (Self-Report Questionnaire), Diabetes Clinic, Burapha University Hospital.                                              

ให้ค้ายินยอม  วันท่ี………. เดือน…………………… พ.ศ……….. 

            ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างหรืออาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับ  

การอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่าง ๆ ตามที่ระบุในเอกสารข้อมูลส้าหรับผู้

ร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจค้าอธิบายดังกล่าวครบถ้วนเป็นอย่างดีแล้ว 

            ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบคา้ถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยเกี่ยวกับการวิจยันี้ด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อน

เร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมลูเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจา้เป็นความลับ จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปที่เปน็สรุป

ผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมลูของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับอนุญาตจากข้าพเจา้ 

  งานวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยซึ่งเป็นงานวิจัยท่ีไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงหรอื

ความไมส่บายและข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยไม่เสียสิทธ์ิใด ในการ

รับการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไปท้ังในปัจจุบนัและอนาคต ณ สถานพยาบาลแห่งนี้หรือ

สถานพยาบาลอื่น และหากเกิดมอีาการข้างเคียงขึ้น ข้าพเจ้าจะรายงานให้แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ท่ีก้าลังปฏิบัติงานอยู่

ในขณะนั้นทราบทันที   

            

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจค้าอธิบายข้างต้นแล้ว จึงไดล้งนามยินยอมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยดงักล่าว 

  

ลงนาม  ………………………………..……………………..ผู้ยินยอม 

(…………………………………………………….) 

  

ลงนาม  ………………………….……………………..…..พยาน 

(…………………………………………………….) 

   

ลงนาม  ……………………………………………………...ผู้ท้าวิจัย 

(…………………………………………………….) 
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ส่วนเพ่ิมเติม 

  

ข้าพเจ้าไมส่ามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว

ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

  

ลงนาม  ………………………………..……………………..ผู้ยินยอม 

(…………………………………………………….) 

  

ลงนาม  ………………………….……………………..…..พยาน 

(…………………………………………………….) 

  

ลงนาม  ……………………………………………………...ผู้ท้าวิจัย 

(…………………………………………………….) 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารชีแ้จงผู้ร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงผู้ร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

______________________________________________________________________________ 

โครงการวิจัยเร่ือง : การวัดความร่วมมือในการใช้ยาลดระดับน้้าตาลในเลือดชนิดรับประทานของผู้ปว่ยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยใช้แบบรายงานตนเอง คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบรูพา  
เรียน ผู้ร่วมโครงการวิจยั 

 ข้าพเจ้า นางสาวมัชฌิมา สิริชุมแสง นิสิตชั้นปีที่ 4 สังกัดคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ขอเรียน
เชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  ก่อนท่ีท่านตกลงเข้าร่วมการวิจัยดงักล่าว ขอเรียนให้ท่านทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจัย ดังนี ้

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งท่านเป็นผู้
หนึ่งที่อยู่ในกลุ่มของผู้ใช้ยาดังกล่าว ผลการศึกษาวิจัยจะเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็นข้อมูลเพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป หากท่านตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้  คณะผู้วิจัยจะขอความ
ร่วมมือให้ท่านตอบแบบสอบถามของการวิจัยซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 15 นาที  การเข้าร่วมตอบค้าถามการศึกษาวิจัย
นี้เป็นไปโดยสมัครใจ  ท่านอาจจะปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการศึกษานี้ไดทุ้กเมื่อ  โดยไม่กระทบต่อการรับ
บริการทั้งของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาและการดูแลรักษาหรือการรับบริการจากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพาบริการที่ท่านพึงได้รับต่อไป ผลของการศึกษานี้  อาจไม่เป็นประโยชน์กับท่านโดยตรง  แต่จะเป็น
ประโยชน์ในการคัดกรองผู้ป่วยเรื่องความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งจ้าน้าไปสู่การให้การบริบาลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
และจะใช้เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่าน้ัน โดยข้อมูลต่าง ๆ  ของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะไม่มีการ
เปิดเผยช่ือของผู้ให้ข้อมูล  การน้าเสนอข้อมูลจะเป็นในภาพรวม  ทั้งนี้ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นเวลา  2  ปีหลังการ
เผยแพร่ผลการวิจัยและจะถูกน้าไปท้าลายหลังจากนั้น 

หากท่านมีค้าถามหรือข้อสงสัยประการใด  ท่านสามารถติดต่อข้าพเจ้านางสาวมัชฌิมา สิริชุมแสง คณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร 038-102621 โทรศัพท์มอืถือหมายเลข 082-3495531 

ข้าพเจ้ายินดีตอบค้าถามและข้อสงสัยของท่านทุกเมื่อ  เมื่อท่านพิจารณาแล้วเห็นสมควรเข้าร่วมในการ
วิจัยนี้แล้วขอความกรุณาลงนามในใบยินยอมร่วมโครงการที่แนบมาด้วยนี้  และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของ
ท่านมา  ณ  ที่น้ี 

  

ลงช่ือ  .......................................................... 
     (นางสาวมัชฌิมา  สริิชุมแสง) 
    หัวหน้าโครงการวิจัย 

ผลการศึกษาวิจัยจะเป็นแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ ใช้เก็บข้อมูลเพื่อเพ่ิมแนวทางในการวางแผนการรักษา
ผู้ป่วยต่อไป 
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ภาคผนวก ค   

แบบบันทกึข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเก่ียวกับสภาวะโรค การใช้ยา และผลทางห้องปฏิบัตกิาร 
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แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับสภาวะโรค การใช้ยา และผลทางห้องปฏิบัติการ 

1. Demographic data 

       ชาย      หญิง    อายุ......................ปี อาชีพ............................................. 

น้้าหนัก..............ก.ก. ส่วนสูง.............ซ.ม. BMI………………….kg/m2 

การศึกษาสูงสดุ 

1) ไมไ่ด้เรียนหนังสือ      2) ประถมศึกษา               3) มัธยมศึกษาตอนต้น        

4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.     5) อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเท่า                                                                     

6) ปริญญาตรี                                   7) ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

รายได้ตนเองต่อเดือน....................บาท รายได้ครอบครัวต่อเดือน....................บาท           ไม่ทราบ 

สถานภาพ           1) โสด             2)สมรส                3) หม้าย                    4) หย่าร้าง/แยกกันอยู่  

สิทธิการรักษา       1) 30 บาท       2) ประกันสังคม       3) ข้าราชการ 

                        4) ครอบครัวข้าราชการ ต้ารวจ         5) ช้าระเงินเอง 

2. Social history & self-care behavior 

การดื่มแอลกอฮอล์                  1) ไม่เคยดืม่เลย                       2) เคยดื่มแต่เลิกแล้ว เลิกมาแลว้...............ป ี

                                         3) ดื่มบ้างนาน ๆ ครั้ง                  4) ดื่มเป็นประจ้า สัปดาห์ละ...............วัน 

การสูบบุหรี่                           1) ไม่เคยสูบเลย                       2) เคยสูบแต่เลิกแล้ว เลิกมาแลว้...............ปี 

                                         3) สูบบ้างนาน ๆ ครั้ง                  4) สูบเป็นประจา้ วันละ...............มวน 

การใช้สมุนไพร                       1) ไม่เคย/ เคยแต่เลิกใช้              2) ก้าลังใช้ ได้แก่............... 

ความถี่การออกก้าลังกาย           1) ไม่เคยออกก้าลังกาย               2) 1-2 วันต่อสัปดาห ์

                                         3) มากกว่า 3 วัน/สัปดาห์            4) ออกก้าลังกายทุกวัน 
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ชนิด/วิธีการ ระยะเวลาการออกก้าลังกาย.............................................................................................................. 

การควบคุมอาหาร                   1) ไม่ควบคุมอาหาร                    2) งด/จ้ากัด อาหารหวาน เคม็ ไขมันสูง 

การมาตรวจตามแพทย์นัด          1) มาตรงตามนัดทุกครั้ง               2) ผิดนัดเป็นบางครั้ง 

                                         3) ส่วนใหญ่จะผดินัด                   4) ขาดการนัดนานหลายเดือน 

การสนับสนุนจากครอบครัว        1) ไม่มีใครช่วยดูแล                     2) สามี/ภรรยา, ลูก/หลาน, ญาตินอกจาก

ตัวผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ง   

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา : Morisky Medication  Adherence Scale (MMAS) 
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แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา: Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) 
ค าชี้แจง : กรุณากาเครื่องหมาย ⁄ ลงในกล่อง      ในค้าถามต่อไปนีใ้ห้ตรงกับความเป็นจริง 

1. มีบางครั้งท่ีคุณลมืรับประทานยาใช่หรือไม ่        ใช่        ไม่ใช่ 

2. บางคนไม่ไดร้ับประทานยาด้วยเหตุผลต่าง ๆ นอกเหนือจากลมื คุณคิดทบทวนว่า         
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีบางวันท่ีคุณไมไ่ดร้ับประทานยา 

       ใช่        ไม่ใช่ 

3. คุณเคยลดขนาดยาหรือหยุดยา เนื่องจากรู้สึกแย่เวลารบัประทานยา โดยทีไ่ม่ได้บอกแพทย์        ใช่        ไม่ใช่ 

4. เมื่อคุณออกจากบ้านหรือเดินทางไกล มีบางครั้งท่ีคณุลมืพกยาตดิตัวไปด้วย        ใช่        ไม่ใช่ 

5. เมื่อวานนี้ คุณรับประทานยาครบ ใช่หรือไม ่        ใช่        ไม่ใช่ 

6. เมื่อคุณรูส้ึกว่าอาการของโรคทีคุ่ณเป็นควบคมุได้แล้ว บางครั้งคณุหยุดรับประทานยา        ใช่        ไม่ใช่ 

7. การรับประทานยาทุกวันอาจไมส่ะดวกส้าหรบับางคน คุณเคยรูส้กึอึดอัดที่ต้องรับประทานยา
อย่างเคร่งครัดหรือเข้มงวด ใช่หรอืไม ่

       ใช่        ไม่ใช่ 

8. คุณรู้สึกว่ามีความยุ่งยากบ่อยเพียงใด ในการจดจ้ายาทั้งหมดที่ตอ้งรับประทาน 
 (กาเครื่องหมาย ⁄ ลงในกล่อง      โดยเลือกเพียง 1 ข้อเท่านั้น) 

       ใช่        ไม่ใช่ 

               8.1) ไม่รู้สึกหรือแทบจะไมรู่้สึกว่ามีความยุ่งยากในการจดจ้ายาที่ใช้ (หรือมี 0 ถึง 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ้าไม่ได้ว่ายาตัวไหนทานอย่างไร) 

  

               8.2)รู้สึกว่ายุ่งยากบ้างเล็กน้อย ในการจดจา้วิธีทานยาแต่ละอยา่งให้ถูกต้อง (หรือมี 
1 ถึง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ้าไมไ่ด้วา่ยาตัวไหนทานอย่างไร) 

  

               8.3) รู้สึกว่ายุ่งยากปานกลาง ในการจดจ้าวิธีทานยาแตล่ะอย่างให้ถูกต้อง (หรือมี 3 
ถึง 4 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ้าไม่ได้ว่ายาตัวไหนทานอย่างไร) 

  

               8.4) รู้สึกว่ายุ่งยากเปน็ประจ้า ในการจดจ้าวิธีทานยาแต่ละอยา่งให้ถูกต้อง (หรือมี 
5 ถึง 6 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จ้าไมไ่ด้วา่ยาตัวไหนทานอย่างไร) 

  

               8.5) รู้สึกว่ายุ่งยากทุกครั้งหรือตลอดเวลา ในการจดจ้าวิธีทานยาแต่ละอย่างให้
ถูกต้อง (มีความยุ่งยากทุกวัน จ้าไม่ได้ว่ายาตัวไหนทานอย่างไร) 

  

 เกณฑ์การให้คะแนน 

1. ค้าถาม MMAS ในข้อ 1, 2, 3, 4, 6 และ 7 (ยกเว้นข้อ 5) หากผูป้่วยเลือกตอบว่า “ ใช่ ” ให้คะแนน = 0 และ
หากตอบว่า “ ไม่ใช่ ” ให้คะแนน = 1 กรณีการให้คะแนนในข้อ 5 ให้กลับคะแนนตรงข้าม 
2. ในข้อ 8 ให้คะแนนดังนี้ ข้อ 8.1 ให้คะแนน = 1, ข้อ 8.2 ให้คะแนน = 0.75, ข้อ 8.3 ให้คะแนน = 0.5, ข้อ 8.4 
ให้คะแนน = 0.25 และ ข้อ 8.5 ให้คะแนน = 0 
3. รวมคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา คะแนนต่้าสดุคือ 1 และสูงสดุ คือ 8  คะแนนสูงบ่งช้ีว่าผู้ป่วยมคีวามร่วมมือ
ในการใช้ยาดีกว่าคะแนนต่า้ 
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