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ความรวมมือในการใชยาเปนปญหาที่สําคัญของผูปวยสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง มีหลายกลวิธีที่ชวย
เพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย แตยังไมมีการยืนยันประสิทธิผลของกลวิธีเหลานี้ในผูปวยคนไทยสูงอายุ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของกลวิธี 3 วิธี ตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย ความรูเกี่ยว
กับการใชยาและโรค ความพึงพอใจของผูปวย ผลการรักษา และตนทุนในการดําเนินงาน โดยทําการศึกษาในรูป
แบบการทดลองในผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางเดือนกันยายน 2542 ถึง
เดือนพฤษภาคม 2543 ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนดทั้งหมดจะไดรับการสัมภาษณครั้งแรกดวย
แบบสัมภาษณที่สรางขึ้น และจัดแบงออกเปน 3 กลุม โดยกลุมที่ 1 ไดรับการใหคําปรึกษา และเอกสารประกอบ
เกี่ยวกับความรูในเรื่องการใชยาและโรค กลุมที่ 2 ไดรับการใหคําปรึกษาและภาชนะพิเศษบรรจุยา และกลุมที่ 3
ไดรับการใหคําปรึกษา เอกสารประกอบ และภาชนะพิเศษบรรจุยา หลังจากนั้นติดตามสัมภาษณผูปวยอีก 2 ครั้ง
ตามกําหนดการนัดของแพทย

ผลการศึกษา พบวาผูปวย 173 คนในจํานวน 356 คน มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา (รอยละ
48.6) ในผูปวยจํานวน 173 คนนี้ มีผูปวยเพียง 150 คน ที่เขารวมตลอดการศึกษา อัตราสวนผูปวยเพศหญิงตอเพศ
ชายเทากับ 2.8:1 อายุเฉลี่ย 67.3 + 5.4 ป ผูปวยสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 46.7) ระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.8 + 6.9 ป และไดรับยาเฉลี่ย 4 + 1 รายการ จํานวนปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวยภายหลังการติดตามผูปวย 3 ครั้ง ลดลงและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แตใน
ระหวางกลุมผูปวยพบวาไมแตกตางกัน รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาที่พบมากที่สุด คือ การใชยานอย
กวาที่แพทยสั่ง (รอยละ 71.9) และสาเหตุสวนใหญของความไมรวมมือในการใชยาเกิดโดยไมไดต้ังใจ (รอยละ
60.0) โดยเฉพาะการลืมใชยา ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวยเพิ่มขึ้นในการติดตามทั้ง 3 ครั้ง (P<0.05)
แตไมแตกตางกันในผูปวยระหวางกลุม ผูปวยทั้งหมดมีความพึงพอใจตอการใหคําปรึกษาของผูวิจัย เอกสาร
ประกอบที่ไดรับ และภาชนะพิเศษบรรจุยา ความพึงพอใจของผูปวยในทั้ง 3 ดาน ไมมีความแตกตางกันในผูปวย
ระหวางกลุม ผลการรักษาพิจารณาจากระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย พบวาไมมีความแตกตางกันทั้งภายในกลุม
และระหวางกลุม ตนทุนในการดําเนินงานของทั้ง 3 กลวิธีเปนจํานวนเงินตั้งแต 13.62 – 35.57 บาทตอคนตอครั้ง
ในทั้ง 3 กลวิธีใหผลที่ไมแตกตางกันในการเพิ่มความรวมมอืในการใชยาของผูปวย ความรูเกี่ยวกับการใชยาและ
โรค และความพึงพอใจของผูปวย ควรมีการศึกษาตอไปเพื่อประเมินประสิทธิผลของกลวิธีเหลานี้ ในผูปวยโรค
เรื้อรังกลุมอื่นๆ และการพัฒนาอุปกรณที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น
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Medication noncompliance is a crucial problem of elderly patients with chronic diseases.  There are
many strategies for improving their compliance with drug therapy, but the strategies have not yet proved to be
effective for Thai elderly patients. This study was intended to compare the effects of three strategies on
patient’s medication compliance, knowledge of drug use and diseases, satisfaction, clinical outcome, and the
cost of strategy implementation.  An experimental study was conducted in elderly diabetic outpatients of King
Chulalongkorn Memorial Hospital between September 1999 and May 2000.  Patients included in the study were
first interviewed using specially designed forms and allocated to one of three groups.  Group 1 was given
counseling and “drug and disease” brochures, whereas Group 2 received counseling and special medication
containers.  Group 3 obtained counseling, brochures plus special medication containers.  Another two
interviews were carried out based on the physician’s appointments.

The results showed that 173 out of 356 patients (48.6%) experienced noncompliance problems.  Of
173 patients, only 150 finished the study.  The female: male ratio was 2.8:1.  Their average age was 67.3 + 5.4
years.  Most patients (46.7%) graduated from their primary schools.  They were diabetic for 10.8 + 6.9 years
and received 4 + 1 drugs.  The number of patient’s noncompliance problems after three follow-ups was
significantly decreased (P<0.05), but that of between patient groups was not different.  The noncompliance
pattern “taking drugs less than ordered” was found in most patients (71.9%) and the medication noncompliance
was mainly due to unintentional causes (60.0%), especially forgetfulness.  Patient’s knowledge of drug use and
diseases was slightly increased (P<0.05) over the three interviews, but this knowledge between groups was not
statistically different.  All patients were satisfied with the researcher’s counseling and the use of brochures and
special medication containers.  Within or between groups, the levels of fasting plasma glucose were not
different.  The cost of implementing three strategies ranged from 13.62 to 35.57 baht.  These strategies were
equally effective in terms of improving patient’s medication compliance, knowledge of drug use and diseases,
and satisfaction with the strategies.  Further studies are required to assess the effects of these strategies in other
groups of chronic patients and to develop compliance aids of high quality.
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ขอขอบคุณเจาหนาที่ในหนวยจายยา ภปร. 3 และเจาหนาที่แผนกทะเบียนประวัติผูปวยทุกทานที่ให
ความรวมมือชวยเหลือในทุกๆ ดาน      โดยเฉพาะอยางยิ่ง    คุณสุภัทรา  พิทักษรัตนาชัย หัวหนา
พยาบาล ภปร. 3 และทีมงานฝายการพยาบาลทุกทาน ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการ
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ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารย ดร. วินิจ  วินิจวัจนะ อาจารยที่ปรึกษา ที่ไดใหขอแนะนําและ
ขอคิดเห็นในการวิจัยมาโดยตลอด และอาจารยทุกทานในโครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิกที่ได
สงเสริมและสนับสนุนดวยดีมาตลอด

ทายที่สุดนี้ขอขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม พี่ นอง และเพื่อนๆ ที่ชวยสนับสนุนและใหกําลัง
ใจแกผูวิจัยมาโดยตลอด จนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี
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บทที่  1

บทนํา

ในบทนี้จะกลาวถึงความเปนมาของปญหาในการวิจัย วัตถุประสงคและสมมติฐานของการ
วิจัย ความสําคัญของการวิจัย ขอตกลงเบื้องตน ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย รวมทั้งคํานิยาม
ศัพทเฉพาะตางๆ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้

1.1   ความเปนมาของปญหา

การรักษาโรคของผูปวยข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการเริ่มตั้งแตการวินิจฉัยโรค การเลือกใช
ยา และการใชยาที่ถูกตองเหมาะสมของผูปวย ในแงของผูปวยความรวมมือในการใชยาของผูปวยมี
ความสําคัญอยางมาก เน่ืองจากแมวาผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยโรคและไดรับยาที่ถูกตอง แตถาผู
ปวยไมรวมมือในการใชยาแลวยอมไมเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการรักษา1-3 และยังกอใหเกิดผลเสีย
ในดานตางๆ ไดแก การรักษาไมไดผลหรืออาจเกิดความไมถูกตองในการประเมินผลการรักษา เกิด
ผลขางเคียงหรือพิษของยา เกิดการดื้อยา เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ผูปวยอาจจะตองไดรับการรักษาที่ยาวนานขึ้น หรืออาจทําใหตองเปลี่ยนไปใชยาที่มีประสิทธิผล
มากขึ้นซึ่งมักจะเปนยาที่มีราคาแพง1,4-7

ผูปวยสูงอายุมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาสูง8-10 และความเจ็บปวย
ของผูสูงอายุกําลังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและตางประเทศ ทั้งนี้เนื่อง
จากการเพิ่มจํานวนของประชากรผูสูงอายุ รวมทั้งสัดสวนของประชากรผูสูงอายุตอประชากรทั้ง
ประเทศที่สูงขึ้นตามลําดับ ในประเทศไทยสัดสวนของกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่เพิ่มขึ้นนั้น
เปนไปอยางตอเนื่องจากรอยละ 5.4 ในป พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 6.7 ของประชากรทั้งหมด ในป
พ.ศ. 2533 และคาดวาจํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 8.5, 10.2 และ 13.9 ของประชากรทั้ง
หมด ในป พ.ศ. 2543, 2553 และ 2563 ตามลําดับ11,12 เนื่องจากรางกายของผูสูงอายุมีการเสื่อมสภาพ
ไปตามธรรมชาติ มีการเปลี่ยนแปลงการทํางานทางสรีรวิทยาและจิตใจซึ่งมีผลตอการใชยา13,14

ความตานทานโรคนอยลง มีโรคภัยไขเจ็บเกิดขึ้นสูง มีโรคประจําตัวหลายโรคและไดรับการรักษา
โดยแพทยหลายทาน ทําใหเกิดแนวโนมที่จะไดรับยาหลายชนิด และปญหาที่ตามมาคือ ปญหาความ
ไมรวมมือในการใชยาหรือการใชยาไมถูกตอง มีรายงานอัตราความไมรวมมือในการใชยาในผูปวย
สูงอายุสูงถึงรอยละ 37-7510,15,16 และจากการศึกษาของ Col และคณะ17 พบวาผูปวยสูงอายุที่ตองเขา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากความไมรวมมือในการใชยามีรอยละ 11.4 ซ่ึงปจจัยที่เปน
สาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ ไดแก การที่ผูปวยเหลานี้มักมีโรคหลาย
โรค มีการใชยารวมกันหลายรายการโดยเฉลี่ย 3.7-5.8 รายการตอวัน16,18,19 และมีการใชยาเปนระยะ
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เวลานาน ทําใหความรวมมือในการใชยาลดลง กลุมโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ คือ โรคกระดูกและ
ขอ โรคความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม และโรคดานจิตใจ  เปนตน20  นอกจากนี้ยัง
มีปจจัยอ่ืนๆ ที่ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความไมรวมมือในการใชยา ไดแก       ปญหาการลืมซึ่งพบ
เปนสวนใหญในผูสูงอายุ15,16,18 การไมไดรับคําแนะนําในดานยาและโรคแกผูปวยทําใหผูปวยไมเขา
ใจในแบบแผนการรักษา ความผิดปกติของการมองเห็นหรือการไดยินและความไมสามารถจําขอ
มูลที่ไดรับไดจากบุคลากรทางการแพทย เปนตน5,15,16

แมวาผูปวยทั่วไปและผูปวยสูงอายุจะมีปญหาเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยา แตก็ได
มีการศึกษาถึงกลวิธีในการแกไขปญหาเหลานั้น โดยที่ในป พ.ศ. 2532 สุวรรณี  เจริญพิชิตนันท21

ไดศึกษาผลของการใหความรูแกผูปวยนอกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเลิดสินโดยเปรียบเทียบ
การใหคําปรึกษาดวยขอเขียน (เอกสารเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับยาและโรคเบาหวาน) เพียงอยางเดียว
และการใหคําปรึกษาดวยวาจารวมกับขอเขียน พบวาการใหคําปรึกษาแกผูปวยโดยสองวิธีนี้ ทําใหผู
ปวยมีความรวมมือในการใชยาสูงขึ้นกวาผูปวยที่ไมไดรับคําปรึกษาเลย การใหคําปรึกษาดวยวาจา
รวมกับขอเขียน ทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาสูงขึ้นมากกวาการใหคําปรึกษาดวยขอเขียน
อยางเดียว และพบวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้นรอยละ 50 สุภารัตน  ปญญาปตโชโต22

ในป พ.ศ. 2540 ไดศึกษาการเพิ่มประสิทธิผลการใชยาของผูปวยนอกโรคหอบหืดในโรงพยาบาล
ตํารวจโดยการใหคําปรึกษา ติดตามผลการใหคําปรึกษาในผูปวย 25 คน พบวาผูปวยกอนใหคํา
ปรึกษามีปญหาความไมรวมมือในการใชยา 19 ปญหา และหลังจากมีการใหคําปรึกษามีปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาลดลงเหลือ 5 ปญหา และในปตอมาวันจันทร  ปุญญวันทนีย23 ศึกษา
ความไมรวมมือในการใชยาลดความดันเลือดของผูปวยนอกในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดมี
การติดตามผลการแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาภายหลังการใหคําปรึกษาแกผูปวย โดย
พบวาผูปวยมีความไมรวมมือในการใชยาจากการสัมภาษณคร้ังแรกรอยละ 67.6 และเมื่อการ
สัมภาษณคร้ังที่สองภายหลังการใหคําปรึกษาแกผูปวย พบความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
เพียงรอยละ 26.9 จะเห็นไดวาการศึกษาเหลานี้ใชวิธีการใหคําปรึกษาดวยวาจาหรือขอเขียน เพื่อ
ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย ในดานภาชนะพิเศษบรรจุยา ที่ชวยเพิ่มความรวมมือใน
การใชยาไดมีการศึกษาโดย Rehder และคณะ24 ในป 1980 พบวาการใหคําปรึกษาแกผูปวยในการ
ใชยาและการใชภาชนะพิเศษบรรจุยาที่เปนกลองบรรจุยามีการแบงเปน 7 ชองตามวันในหนึ่ง
สัปดาหและแตละวันจะแบงเปนชองยอย 4 ชองตามเวลาเชา-กลางวัน-เย็น-และกอนนอน สามารถ
เพิ่มความรูและความรวมมือในการใชยาของผูปวย รวมทั้งอุปกรณดังกลาวยังชวยใหผูปวยปฏิบัติ
ตามคําสั่งแพทยไดถูกตองมากขึ้น Bond และ Hussar1 ในป 1991 ชี้วาภาชนะพิเศษบรรจุยาอาจจะมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาในผูที่มีแบบแผนการใชยาที่ซับซอน มีการใชยา
จํานวนมากและในผูที่ลืมใชยา การศึกษาของ Murray และคณะ25 ในป 1993 ในผูปวยสูงอายุจํานวน
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31 คน ที่มีการใชยาตั้งแต 3 รายการเกี่ยวกับการใชภาชนะบรรจุยาแบบหนึ่งหนวยบรรจุตามเวลาใน
การใชยา (โดยที่ผูปวยมีการใชยาวันละ 2 คร้ัง) เปรียบเทียบกับการใชภาชนะบรรจุยาแบบเดิม (การ
บรรจุยาใสซองยาหรือขวดยา โดยไมไดจัดแบงเปนหนึ่งหนวยการใชในแตละครั้ง และผูปวยมีการ
ใชทั้งกลุมที่มีการใชยาวันละ 2 คร้ังและกลุมที่ไมกําหนดจํานวนครั้งในการใชยา) พบวาการจัดยาใส
ภาชนะบรรจุยาที่จัดแบงเปนหนึ่งหนวยบรรจุตามเวลาในการใชยา เพิ่มความรวมมือในการใชยา
ของผูปวยสูงกวากลุมที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงภาชนะในการบรรจุยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(P=0.017)  และจากการศึกษาของ Mackowiak และคณะ9 ในป 1994 เกี่ยวกับความชอบของผูปวย
สูงอายุตออุปกรณที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย พบวาผูปวยมักจะชอบอุปกรณที่มี
ความซับซอนนอย และผูปวยสามารถเรียนรูวิธีการใชดวยตนเองไดงาย

               จากผลการวิจัยตางๆ ขางตน จะเห็นไดวากลวิธีการใหคําปรึกษาและเอกสารประกอบ
สามารถเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยเมื่อเทียบกับการที่ผูปวยไมไดรับคําปรึกษาหรือ
เอกสารประกอบ นอกจากนี้การใชภาชนะพิเศษบรรจุยาก็เปนอุปกรณหนึ่งที่ชวยเพิ่มความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวย แตยังไมมีการศึกษาการใชภาชนะพิเศษบรรจุยาเพื่อชวยเพิ่มความรวมมือใน
การใชยาในผูปวยสูงอายุในประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษากลวิธีที่มีการใชภาชนะพิเศษ
บรรจุยารวมกับการใหคําปรึกษา และกลวิธีการใชภาชนะพิเศษบรรจุยารวมกับการใหคําปรึกษา
พรอมเอกสารประกอบ เปรียบเทียบกับกลวิธีที่ไดมีการศึกษามากอนแลว คือ การใหคําปรึกษา
พรอมเอกสารประกอบ เพื่อประเมินผลของการใชกลวิธีทั้ง 3 วิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา
ของผูปวยนอกสูงอายุ และผลอื่นๆ เชน ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค ความพึงพอใจ ผลการ
รักษา และตนทุนในการดําเนินงาน เปนตน ทั้งนี้โดยมีกรอบแนวความคิด (conceptual framework)
ดังรูปที่ 1

สําหรับการวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือกศึกษาในกลุมผูปวยสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน เนื่องจากผู
ปวยดังกลาวเปนผูปวยโรคเร้ือรังมักจะมีโรคหรือภาวะแทรกซอนรวมกันหลายโรค มีการใชยารวม
กันหลายชนิด และมีการใชยาเปนระยะเวลานาน นอกจากนี้โรคเบาหวานยังเปนโรคที่พบบอย ซ่ึง
พบประมาณ 2.5-6.0% ในประชากรไทย ในผูสูงอายุพบอุบัติการณ 13-15.3%26 สวนใหญผูสูงอายุ
มักเปนโรคเบาหวานประเภทที่ 2 (ชนิดไมพึ่งอินสุลิน) ซ่ึงมีแบบแผนการรักษาคอนขางซับซอน ได
แก การควบคุมอาหาร การใชยาทั้งยารับประทานและยาฉีด และการออกกําลังกายรวมกัน เปนตน
ดังนั้นความสําเร็จในการควบคุมโรคเบาหวานขึ้นอยูกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยเปน
สําคัญ หากผูปวยไมรวมมือในการรักษาก็อาจทําใหเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรง การรักษา
ไมไดผล และผูปวยอาจจะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
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รูปที่ 1  กรอบแนวความคิดในการวิจัย

      กลุมท่ี 1
                ไดรับกลวิธีที่ 1
      (คําปรึกษาและเอกสารประกอบ)

กลุมท่ี 2
                      ไดรับกลวิธีที่ 2
        (คําปรึกษาและภาชนะพิเศษบรรจุยา)

ผลท่ีได
ความไมรวมมือในการใชยา

ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค

ความพึงพอใจของผูปวย

ผลการรักษาและตนทุนในการดําเนินงาน

                            กลุมท่ี 3
                               ไดรับกลวิธีที่ 3

 (คําปรึกษา เอกสารประกอบ และภาชนะพิเศษบรรจุยา)
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1.2   วัตถุประสงคและสมมติฐานของการวิจัย

ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงคทั่วไปและวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้

        วัตถุประสงคท่ัวไป
เพื่อประเมินผลของการใชกลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกสูงอายุ
โรคเบาหวานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

        วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนปญหาและอัตราความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกสูง

อายุโรคเบาหวานที่ไดรับกลวิธีที่กําหนด
2. เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวาน   

ที่ไดรับกลวิธีที่กําหนด
3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับกลวิธีที่

กําหนด
4. เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาของผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับกลวิธีที่

กําหนด
5. เพื่อวิเคราะหตนทุนในการดําเนินงานของกลวิธีที่กําหนด

        สมมติฐานของการวิจัย

สมมติฐานของการวิจัยนี้ คือ กลวิธีทั้ง 3 วิธี มีผลที่แตกตางกันตอจํานวนปญหาความไม
รวมมือในการใชยา ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค ความพึงพอใจของผูปวย และผลการรักษา
สมมติฐานเหลานี้สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติไดดังนี้

H0(1) : ไมมีความแตกตางกันของจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยใน
            แตละกลวิธี
H1(1)  : มีความแตกตางกันของจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในแต

ละกลวิธี

H0(2) : ไมมีความแตกตางกันของคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวยในแต
              ละกลวิธี
H1(2)   :  มีความแตกตางกันของคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวยในแต

ละกลวิธี
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H0(3) :  ไมมีความแตกตางกันของความพึงพอใจของผูปวยในแตละกลวิธี
H1(3) :  มีความแตกตางกันของความพึงพอใจของผูปวยในแตละกลวิธี

H0(4)  :  ไมมีความแตกตางกันของผลการรักษาของผูปวยในแตละกลวิธี
H1(4) :  มีความแตกตางกันของผลการรักษาของผูปวยในแตละกลวิธี

1.3   ความสําคัญของการวิจัย

การวิจัยนี้ทําใหทราบถึงผลของการใชกลวิธีตางๆ ที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผู
ปวยนอกสูงอายุ ซ่ึงจะชวยทําใหทราบแนวทางใหมที่เหมาะสมในการปองกันและแกไขปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ กลวิธีที่เหมาะสมจะชวยทําใหผูปวยมีความรูและ
ความเขาใจเกี่ยวกับยาและโรคมากยิ่งขึ้น และสามารถใชยาไดอยางถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงสงผล
ทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุเปาหมาย สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเพิ่มบทบาทของ
เภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย

1.4   ขอตกลงเบื้องตน

ในการศึกษาครั้งนี้แมวาจะศึกษาในชวงเวลาที่เรียกวา “วิกฤตเศรษฐกิจ” (พ.ศ. 2540-2543)
แตคาดวาสภาพเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง คงมีผลนอยมากตอความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยนอกสูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (กลุมตัวอยาง)     ดัง
นั้นผลการศึกษานี้ สามารถนําไปใชไดในผูปวยนอกสูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ (ประชากร) ในชวงเวลาอื่นๆ

1.5   ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย

กลุมตัวอยาง  มีการใชเกณฑการคัดเลือกผูปวย คือ ศึกษาเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเบา
หวานและใชยาดวยตนเอง มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา มีการใชยา
รับประทานตั้งแต 1 รายการ มีการใชยาอยางตอเนื่อง และมารับบริการที่คลินิกผูปวยนอกโรคเบา
หวานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ไดอาจจะไมไดเปนกลุมตัวอยางสุม
(random sample) อยางแทจริง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  โดยเฉพาะแบบสัมภาษณตางๆ ซ่ึงพัฒนาโดยผูวิจัย ไมมีการวัด
ความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือเหลานี้อยางแทจริง มีเฉพาะการหาความตรงเชิงเนื้อหา
(content validity) ซ่ึงผูที่จะนําเครื่องมือนี้ไปประยุกตใชควรจะมีการวัดความตรงและความเที่ยงเสีย
กอน เพื่อใหผลการศึกษามีความถูกตองมากยิ่งขึ้น
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีการสัมภาษณผูปวยซ่ึงทําใหการศึกษาผลของกลวิธีตางๆ
และปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่พบขึ้นอยูกับทักษะในการสัมภาษณของผูวิจัย ดังนั้นผล
การวิจัยจึงอาจแตกตางจากการศึกษาอื่นๆ

1.6   คํานิยามศัพทเฉพาะ

ในการวิจัยนี้ มีคําศัพทเฉพาะซึ่งสามารถนิยามไดดังนี้

กลวิธีท่ีชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา หมายถึง วิธีที่เภสัชกรผูวิจัยใหกับผูปวยเพื่อเพิ่ม
ความรวมมือในการใชยา ไดแก (1) กลวิธีการใหคําปรึกษาและเอกสารประกอบแกผูปวย (2) กลวิธี
การใหคําปรึกษา และภาชนะพิเศษบรรจุยา และ (3) กลวิธีการใหคําปรึกษา พรอมเอกสารประกอบ
และภาชนะพิเศษบรรจุยา

ผูปวยนอกสูงอายุ  หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีอายุตั้งแต 60 ป มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา มี
การใชยารับประทานตั้งแต 1 รายการ และใชยาอยางตอเนื่อง ผูปวยเหลานี้จะไดรับการแบงออกเปน
3 กลุม ตามประเภทของกลวิธีที่ไดรับ โดยท่ีผูปวยกลุมที่ 1 ที่ไดรับกลวิธีที่ 1 จัดเปนกลุมควบคุม ผู
ปวยกลุมที่ 2 และ 3 ที่ไดรับกลวิธีที่ 2 และ 3 ตามลําดับจัดเปนกลุมทดลอง 2 กลุม

การใหคําปรึกษาแกผูปวย  หมายถึง การใหขอมูลโดยเภสัชกรผูวิจัยเกี่ยวกับการใชยาและ
โรคแกผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจ และสามารถใชยาไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยมี
การสอบถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางเภสัชกรกับผูปวย27-29 การใหคําปรึกษาแกผูปวยมีหัว
ขอดังตอไปนี้

•    ชื่อยา
•    ขอบงใชของยา
•    ขนาด วิธีใชยา และระยะเวลาในการใชยา
•    ขอควรระวังในการใชยา (ถามี)
•    อาการขางเคียงที่มักเกิดขึ้นและรุนแรง  ขอหามใชตางๆ    รวมถึงวิธีปฏิบัติตน

                     เมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาดังกลาว
•    วิธีการเก็บยาที่เหลือ
•    วิธีปฏิบัติเมื่อลืมใชยาตามเวลาที่กําหนด
•    วิธีปฏิบัติตนและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของโรค   ไดแก   การควบคุมอาหาร
       การออกกําลังกาย       การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่แอลกอฮอลและการสูบ
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       บุหร่ี
•    โรคหรืออาการที่ผูปวยเปน

ความรูเก่ียวกับการใชยาและโรคของผูปวย  หมายถึง   ความรูที่ผูปวยไดรับภายหลังจากการ
ใหคําปรึกษาแกผูปวย ซ่ึงสามารถประเมินไดโดยใชแบบสัมภาษณ (ภาคผนวก ก) หัวขอที่ใช
ประเมินมีดังนี้

             1.   การระบุช่ือยาที่ใชในรูปชื่อทั่วไปหรือช่ือการคาไดถูกตองครบถวนทุกรายการ
             2.   การระบุไดถูกตองครบถวนวายาที่ใชอยู ใชรักษาโรคหรืออาการใด
             3.   การปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อมียาเหลือจากครั้งกอน  ในกรณีที่เปนยาเดียวกันซึ่งหาก

ผูปวยปฏิบัติโดยการรับประทานยาเกาจนหมดกอนแลวจึงรับประทานยาใหมที่
ไดรับตอไปจะถือวาปฏิบัติถูกตอง แตหากผูปวยนํายาที่เหมือนกันทั้งยาเกาและ
ยาใหมมารวมกัน   หรือเมื่อไดยาใหมมาก็ทิ้งยาเกาไปก็จะถือวาผูปวยปฏิบัติไม
ถูกตอง

4. การปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อผูปวยลืมรับประทานยา    หากเมื่อผูปวยลืมรับประทาน
ยาแลวนึกไดเร็วก็รีบรับประทานยาทันที      หรือหากนึกไดใกลมื้อตอไปแลวก็
เวนมื้อนั้นไป ก็จะถือวาผูปวยปฏิบัติถูกตอง แตเมื่อผูปวยลืมรับประทานยาแลว
รับประทานยาเปนสองเทาในมื้อตอไป หรือเวนยาในมื้อนั้นไปเลย  ก็จะถือวาผู
ปวยปฏิบัติไมถูกตอง

5. การปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เมื่อผูปวยเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยาควรจะหยุดยาแลวรีบนํายาไปปรึกษาแพทย     หรือเภสัชกรใกล
บาน   จะถือวาผูปวยปฏิบัติถูกตอง      แตหากผูปวยลดขนาดยาในมื้อถัดไปเอง
หยุดยาเอง หรือหยุดยาในมื้อถัดไป    พออาการดีขึ้นจึงใชยาใหม จะถือวาผูปวย
ปฏิบัติไมถูกตอง   สําหรับประเด็นนี้จะรวมถึงการปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อผูปวยเกิด
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําดวย

6. การปฏิบัติตนและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของโรค       จะถือวาผูปวยปฏิบัติถูก
ตองหากผูปวยมีการควบคุมอาหาร การงดสูบบุหร่ี   งดดื่มเหลา   และออกกําลัง
กายรวมดวย   แตหากผูปวยไมปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งจะถือวาผูปวยปฏิบัติไม
ถูกตอง

7. การระบุชื่อโรคหรืออาการของผูปวย       ผูปวยสามารถระบุไดถูกตองวาผูปวย
ปวยเปนโรคอะไรหรือมีอาการอยางไร
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หมายเหตุ:  ในการคิดคะแนน ความรูในแตละขอ หากผูปวยทราบหรือปฏิบัติได
ถูกตองก็จะคิดเปน 1 คะแนน ในกรณีที่ผูปวยไมทราบหรือปฏิบัติไม
ถูกตองจะคิดเปน 0 คะแนน

ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย  หมายถึง การที่ผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการใชยาที่
แพทยหรือเภสัชกรแนะนํา   ซ่ึงสามารถประเมินไดจากปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผู
ปวย15,30-32 โดยใชแบบสัมภาษณ (ภาคผนวก ก) จะถือวาผูปวยมีความไมรวมมือในการใชยา เมื่อมี
ปญหาใดปญหาหนึ่งในการใชยารับประทานดังตอไปนี้

1. ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งโดยที่จํานวนครั้งตอวันมากกวาที่แพทยส่ัง 
เชน ส่ังใหรับประทานวันละ 2 คร้ัง แตผูปวยรับประทานวันละ 3 คร้ัง เปนตน

2. ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งในขนาดตอคร้ังมากกวาที่แพทยส่ัง
3. ผูปวยใชยาที่แพทยส่ังใหหยุดใชแลว
4.   ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งโดยที่จํานวนครั้งตอวันนอยกวาที่แพทยส่ัง   

เชน ส่ังใหรับประทานวันละ 3 คร้ัง แตผูปวยรับประทานวันละ 2 คร้ัง
5. ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งในขนาดตอคร้ังนอยกวาที่แพทยส่ัง
6.   ผูปวยขาดยามากกวาหรือเทากับหนึ่งวันหรือหยุดใชยากอนแพทยส่ังใหหยุด
7.   ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งในเวลาที่ตางไปจากแพทยส่ัง เชน กอนอาหาร

เปนหลังอาหาร หรือระยะหางของการใชยาในแตละครั้งตางจากกําหนด
8.  ผูปวยใชยาอื่นๆ นอกเหนือจากที่แพทยส่ัง เพื่อคุมอาการของโรค โดยไมนับ

รวมผูปวยที่เคยใชและเลิกใชแลว ในกรณียาแผนโบราณจะไมนับรวมผูปวยที่
ใชสมุนไพรประเภทที่เปนอาหาร

ปญหาเหลานี้ สามารถแบงเปน 4 รูปแบบใหญๆ คือ การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง
(ปญหาขอที่ 1 - 3) การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง (ปญหาขอที่ 4 - 6) การใชยาในเวลาที่ตางจากที่
แพทยส่ัง (ปญหาขอที่ 7) และการใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง (ปญหาขอที่ 8) (ดูรายละเอียด
ในหัวขอที่ 2.1.3 ของบทที่ 2) สวนการนับจํานวนปญหาในผูปวย 1 คน จะนับตามจํานวนรายการยา
ที่เกิดปญหา

ความพึงพอใจของผูปวย  หมายถึง ความรูสึกของผูปวยที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับการตอบสนอง
ในความตองการ การศึกษานี้จะศึกษาความพึงพอใจของผูปวยเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาของเภสัชกร
เอกสารที่ใชประกอบ และการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา โดยใชแบบสัมภาษณประเมินความพึงพอใจ
(ภาคผนวก ค) ในหัวขอดังตอไปนี้
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             ดานการใหคําปรึกษาของเภสัชกร
   -    ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและโรค
   -    เภสัชกรผูใหคําปรึกษา
   -    ความจําเปนของการมีบริการใหคําปรึกษา
   -    เวลาที่ใชในการใหคําปรึกษา

         ดานเอกสารประกอบที่ใช
   -    ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและโรค
   -    ประโยชนที่ไดรับจากเอกสารประกอบ
   -    ความจําเปนในการมีเอกสารประกอบ

             ดานการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา
   -    ความสะดวกในการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา
   -    ประโยชนที่ไดรับจากการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา
   -    ความจําเปนในการมีภาชนะพิเศษบรรจุยาในการจัดยา
หมายเหตุ:  การคิดคะแนน ความพงึพอใจจะใชหลักเกณฑดังนี้

ขอความเชิงบวก (positive items) เชน ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับทานดวยวาจาที่สุภาพ
ชัดเจน ขอมูลในเอกสารที่ไดรับอานเขาใจงาย หรือการใชภาชนะพิเศษบรรจุยานี้
ทําใหทานสะดวกมากขึ้นในการใชยา เปนตน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง = 2 คะแนน
ไมแนใจ = 3 คะแนน
เห็นดวย = 4 คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน

ขอความเชิงลบ (negative items) เชน ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับทานอยางไมใสใจเทาที่
ควร ขอมูลในเอกสารมีรายละเอียดมากเกินไปทําใหทานรูสึกไมอยากอาน หรือ
การจัดยาใสภาชนะพิเศษบรรจุยาในแตละวันสรางความยุงยากใหทานมาก เปนตน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง = 4 คะแนน
ไมแนใจ = 3 คะแนน
เห็นดวย = 2 คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน
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ผลการรักษาของผูปวย  หมายถึง ผลการรักษาในแงของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose, FPG) ของผูปวยที่ระบุไวในบัตรบันทึกประวัติ
ผูปวยนอกในแตละครั้งที่มีการติดตามผล โดยที่เปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด33 คือ

FPG =   80 - 100   mg/dL ระดับดี
FPG = 101 - 140   mg/dL ระดับพอใช
FPG > 140   mg/dL ระดับไมดี

ตนทุนในการใชกลวิธีท่ีกําหนด  หมายถึง ตนทุนที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานในแตละกลวิธี
ซ่ึงในการศึกษานี้ จะรวมตนทุนที่เกิดจากการใหคําปรึกษา และการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย โดยมีวิธี
การคํานวณดังนี้

ตนทุนในการใชกลวิธีที่ 1 =   คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน*  +   คาเอกสารที่ใช
      ในการดําเนินงาน

ตนทุนในการใชกลวิธีที่ 2 =   คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน*  +   คาเอกสารที่ใช
      ในการดําเนินงาน + คาภาชนะพิเศษบรรจุยา

ตนทุนในการใชกลวิธีที่ 3 =   คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน*  +   คาเอกสารที่ใช
      ในการดําเนินงาน + คาภาชนะพิเศษบรรจุยา

         *  คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน =  เวลาที่เภสัชกรใชในการปฏิบัติงาน  x  อัตราเงิน
              เดือนเฉลี่ยตอนาที



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยนี้มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 2 ประเด็นใหญๆ คือ ความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยสูงอายุ และกลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

2.1   ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ

2.1.1  ความหมายของความไมรวมมือในการใชยา

          ความไมรวมมือในการรักษาของผูปวย1,2,4 (patient noncompliance) หมายถึง การที่ผูปวย
ทั้งที่เปนผูปวยทั่วไปและผูปวยสูงอายุไมปฏิบัติตามแผนการรักษาที่บุคลากรทางการแพทยแนะนําเพื่อ
ใหหายจากอาการหรือโรค ซ่ึงแผนการรักษานั้นหมายถึงการใชยาและการปฏิบัติตนอื่นๆ เชน การรับ
ประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี และการมารักษาอยางตอเนื่อง เปนตน 
หากจะชี้เฉพาะเรื่องการใชยาอาจใชคําวา “ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย” (medication 
noncompliance) ซ่ึงหมายถึง การที่ผูปวยไมรวมมือในการใชยาตามแผนการรักษา หรือคําแนะนําที่ได
รับจากแพทยหรือเภสัชกร ในปจจุบันนี้ผูปวยมีสิทธิในการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น เชน การเลือกหรือ
ไมเลือกการรักษาวิธีตางๆ และการขอทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของผูปวยโดยละเอียด เปนตน ดัง
นั้นจึงมีการใชคําวา “nonadherence” หรือ “nonconcordance” มากยิ่งขึ้น ซ่ึงคํานี้ หมายถึง การไมยึดมั่น
หรือไมปฏิบัติสอดคลองตอแบบแผนการรักษาของผูปวย2,34 อยางไรก็ตามในการวิจัยนี้จะใชคําวา 
“ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย” (medication noncompliance) เนื่องจากเปนคําที่ใชกันอยางแพร
หลายในประเทศไทย

2.1.2  อุบัติการณของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ

                        ในตางประเทศมีการศึกษาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยมานานประมาณ 20 ป
และพบวาอัตราความไมรวมมือในการใชยามีความแตกตางกันตั้งแตรอยละ 13-93  (เฉลี่ยรอยละ 50)1,5,6

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวิธีการวัด และกลุมผูปวยที่ศึกษาที่แตกตางกัน สําหรับประเทศไทยไดมีการศึกษาความไม
รวมมือในการใชยามากขึ้นในชวงเวลา 10 ปนี้ โดยศึกษาถึงปจจัยหรือปญหาที่เกี่ยวของกับความไมรวม
มือในการใชยาของผูปวยกลุมตางๆ ทําใหพบอัตราความไมรวมมือในการใชยาแตกตางกันตั้งแต
ประมาณรอยละ 17–8116,18,19,21,23,35-40 ตัวอยางเชน ในผูปวยที่เปนผูใหญ36 พบอัตราความไมรวมมือใน
การใชยารอยละ 40.1  ในผูปวยสูงอายุ16 พบปญหาการใชยาในผูปวยรอยละ 91.3 และที่เกี่ยวของกับ
ความไมรวมมือในการใชยารอยละ 37.6 สวนการศึกษาในผูปวยเบาหวาน21,37,38 พบวาผูปวยเกิดความไม
รวมมือในการใชยารอยละ 17-75 และมากกวารอยละ 50 ของความไมรวมมือในการใชยาเปนปญหาที่
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สําคัญทางคลินิก และมากกวารอยละ 20 อาจเปนอันตรายตอผูปวย    ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง23 พบความไมรวมมือในการใชยารอยละ 67.6 และกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด39,40 พบปญหาความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยรอยละ 77-81 เปนตน โดยสรุปแลว จากการศึกษาในตางประเทศ10,15

และในประเทศไทย16 พบวาผูปวยสูงอายุมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาสูง ซ่ึงมี
อัตราความไมรวมมือในการใชยารอยละ 37-75

2.1.3  ประเภทของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ

ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุอาจเกิดขึ้นจากความตั้งใจหรือไมไดตั้งใจ
ของผูปวย41 ความไมรวมมือในการใชยาโดยตั้งใจ (intentional noncompliance) ไดแก การไมใชยาหรือ
ปรับขนาดยาเนื่องจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา อาการของโรคดีขึ้น ไมยอมรับราคายาที่สูง
ขึ้น หรือขาดความเชื่อถือในคําแนะนําของแพทย สวนความไมรวมมือในการใชยาโดยไมตั้งใจ
(unintentional noncompliance) ไดแก การไมใชยาหรือปรับขนาดยาเนื่องจากการขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค ขนาดของยา เวลาที่เหมาะสมในการใชยา หรือการบริหารยาที่ถูกตอง รวมทั้งเนื่องจากการ
มีแบบแผนการใชยาที่ซับซอน และปญหาในเรื่องความจําของผูปวย ดังนั้นความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยสูงอายุอาจแบงออกไดเปน 4 ประเภทใหญๆ15,30-32 คือ

1)  การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง  ผูปวยสูงอายุบางรายอาจจะตั้งใจที่จะใชยามากกวาที่
แพทยส่ัง เนื่องจากเชื่อวาการใชยาในขนาดสูงขึ้นจะชวยใหอาการหรือโรคหายเร็วขึ้น ผูปวยอาจมี
ประสบการณในการใชยาซึ่งมีผลการออกฤทธิ์เร็ว ทําใหคิดวาการใชยาในขนาดที่สูงขึ้นจะหายเร็วขึ้น 
หรือจากปญหาราคายาที่สูงทําใหผูปวยคิดวาการใชยาในขนาดที่มากกวาที่แพทยส่ังจะชวยใหอาการ
หรือโรคหายเร็วขึ้น ทําใหลดคายาโดยรวมหากตองรักษาเปนระยะเวลานาน

ผูปวยสูงอายุอาจใชยามากกวาที่แพทยส่ังโดยไมตั้งใจ ทั้งนี้อาจเนื่องจากอายุที่มากขึ้นทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายหลายอยางโดยเฉพาะปญหาเรื่องความจํา ทําใหผูปวยลืมใชยา 
สับสนในเรื่องขนาดยาที่ตองใช หรือเกิดจากการขาดความรูความเขาใจในการใชยาเพื่อการรักษา นอก
จากนี้บางครั้งปญหาอาจจะเกิดจากยาที่ ผูปวยไดรับ  เชน  ในผูปวยสูงอายุที่ได รับยาในกลุม 
Benzodiazepines ในชวงกอนนอนเพื่อใหหลับ เมื่อผูปวยตื่นขึ้นมาในชวงดึก อาจจําไมไดวาใชยาไป
แลวหรือยัง ผูปวยจึงมีการใชยาซ้ําอีก รวมทั้งการใชยากลุม Benzodiazepines ที่มากเกินไป ก็จะรบกวน
ความจําของผูปวยได

2)   การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง  จัดเปนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุที่
พบมากที่สุด ผูปวยอาจจะตั้งใจที่จะใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง เนื่องจากราคายาที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในผู
ปวยที่มีรายไดจํากัด อาจจะซื้อเฉพาะยาที่คิดวาสําคัญหรือพอจัดหาได ทําใหผูปวยมีความรวมมือในการ
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ใชยาลดลง การศึกษาของ Mallet42 พบวารอยละ 14.3 ของผูสูงอายุที่ไมไปรับยาตอเนื่องและรอยละ 11.9 
ของผูสูงอายุที่ลดจํานวนการใชยาตอวันลงเนื่องจากมีปญหาในดานคาใชจาย และจากการศึกษาของ 
Murphy43 พบวาประสบการณจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาทําใหผูปวยไมรวมมือในการใชยา
ซ่ึงพบประมาณรอยละ 5-15 ในกรณีที่ผูปวยมีโรคหรือภาวะที่ไมแสดงอาการ อาจทําใหผูปวยไมเห็น
ความสําคัญของการใชยา ซ่ึงทําใหใชยาไมสม่ําเสมอ นอกจากนี้บางรายอาจจะไมยอมรับหรือไมเห็น
ดวยกับการวินิจฉัยของแพทย จึงตั้งใจที่จะไมใชยาตามที่แพทยส่ัง

ในบางครั้งผูปวยสูงอายุอาจใชยานอยกวาที่แพทยส่ังโดยไมตั้งใจ ซ่ึงอาจมีเหตุผล เชน
เดียวกับกรณีการใชยามากกวาที่แพทยส่ัง กลาวคือ ปญหาเรื่องความจํา ทําใหผูปวยลืมใชยาซึ่งการลืมใช
ยาเปนสาเหตุที่พบบอยในผูสูงอายุ15,16,18 ผูปวยสูงอายุบางรายอาจสับสนในเรื่องขนาดยาที่ตองใช โดย
เฉพาะเมื่อตองใชยาหลายรายการในเวลาเดียวกัน หรือบางรายอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
จึงทําใหใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง

3)   การใชยาในเวลาที่ไมเหมาะสม   มักรวมถึงการจัดระยะหางของการใชยาแตละครั้ง
ไมเหมาะสม หรือการใชยาที่เกี่ยวของกับมื้ออาหารไมถูกตอง เชน ยาที่แพทยส่ังใชกอนอาหารผูปวยก็
นําไปใชหลังอาหาร เปนตน ผูปวยสูงอายุอาจจะตั้งใจที่จะใชยาในเวลาที่ตางจากแพทยส่ังเนื่องจากความ
ไมสะดวกหรือผูปวยกลัวลืมใชยา เชน ในผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยารวมกันหลายรายการโดยเฉพาะผู
ปวยที่ตองใชยาลดระดับไขมันในเลือดชนิดรับประทานกอนอาหารเพียงหนึ่งรายการรวมกับยาอื่นๆ ที่
ตองรับประทานหลังอาหาร ผูปวยอาจรับประทานยาหลังอาหารพรอมกันหมดทุกรายการ โดยท่ีผูปวย
ไมทราบวามีความจําเปนอยางไรจึงตองรับประทานยากอนอาหาร เปนตน

ความไมรวมมือในการใชยาในเวลาที่ไมเหมาะสมอาจจะเกิดโดยไมไดตั้งใจจากการที่ผู
ปวยสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงสวนใหญจะใชยาเปนระยะเวลานาน ในบางครั้งผูปวยอาจจะไมได
อานฉลากยาทุกครั้งที่ไดรับยา หรือบางรายอานหนังสือไมออกและไมไดใหญาติหรือผูดูแลผูปวยดูยาให 
จึงอาจทําใหผูปวยใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยส่ัง

4)   การใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง      ผูปวยสูงอายุอาจจะตั้งใจที่จะใชยาอื่น
นอกเหนือจากที่แพทยส่ัง เนื่องจากญาติหรือเพื่อนซึ่งมีอาการเดียวกันนํายามาใหใช หรือการที่ไปพบ
แพทยหลายทาน ยาอื่นที่ผูปวยมักใชนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง ไดแก ยาสมุนไพร และยาแผนปจจุบัน
เปนตน โดยเฉพาะยาสมุนไพรพบวาผูปวยเบาหวานมีการใชยาสมุนไพรรวมดวยในการรักษาโรคเบา
หวานรอยละ 21-5321,44 ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากผูปวยยังมีความเชื่อในยากลางบานหรือยาสมุนไพร และมี
แนวโนมจะเชื่องายขึ้นถาไดรับขอมูลสนับสนุนจากบุคคลอื่นบอยๆ
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ผูปวยบางคนอาจจะไมตั้งใจที่จะใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง เชน การที่ผูปวยไป
พบแพทยหลายทาน และไมกลาแจงใหแพทยที่ทําการรักษาในปจจุบันทราบวาผูปวยกําลังใชยาอะไรอยู
ทําใหไดรับยาเพิ่มขึ้นและผูปวยก็ขาดความรูเกี่ยวกับยาแตละชนิด ทําใหรับประทานยาซ้ําซอน หรือใช
ยานอกเหนือจากที่แพทยส่ัง

2.1.4   การตรวจสอบความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

การตรวจสอบความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย เปนสิ่งสําคัญที่ชวยในการประเมิน
ผลการรักษาและปญหาของผูปวย โดยทฤษฏีแลวการตรวจสอบความไมรวมมือในการใชยาที่จะไดผล
ถูกตองแมนยําที่สุดนั้น จะตองทําในชวงเวลาและสถานที่ที่ผูปวยใชยาเพราะการใชยาของผูปวยสามารถ
เปล่ียนแปลงไดตลอดเวลาไมคงที่ แตในทางปฏิบัติ มักจะตรวจสอบความไมรวมมือในการใชยาของผู
ปวยเมื่อผูปวยมาพบแพทยหรือเภสัชกร ซ่ึงทําใหผลการตรวจสอบไมแนชัด อยางไรก็ตาม การตรวจ
สอบอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปญหานี้ได ในปจจุบันมีวิธีการตรวจสอบตางๆ1,2,45-49 ซ่ึงมีความแตกตาง
กันตามความยากงาย ความไวและความแมนยํา วิธีเหลานี้สามารถแบงออกเปน 2 วิธีหลักคือ

1)  วิธีวัดโดยตรง (Direct methods)      เปนการวัดระดับยาหรือปริมาณยาที่ผูปวยไดรับ
โดยตรง โดยอาศัยการตรวจวัดทางเคมีซ่ึงจะไดคาที่แนนอน ซ่ึงแบงเปน

1.1)   วิธีวัดระดับยาในเลือด (Blood level monitoring)     ไดมีการพัฒนาเครื่องมือ
ตางๆ เพื่อมาตรวจวัดระดับความเขมขนของยา หรือเมตาบอไลทของยา ในเลือดหรือพลาสมา ซ่ึงจะบง
บอกถึงขนาดของยาที่ผูปวยไดรับเขาไป เมื่อถึงระดับยาคงที่ในเลือด วิธีการวิเคราะหจะตองเลือกใชวิธีที่
มีความไวและเฉพาะเจาะจงกับยาที่กําลังศึกษา ปจจุบันวิธีที่นิยมใชกัน และมีความสะดวกรวดเร็วใน
การวิเคราะหคือ EMIT (enzyme multiplied immunoassay technique) ซ่ึงจะทราบผลภายในไมกี่นาที
นอกจากจะวัดระดับของตัวยา หรือเมตาบอไลตของยาโดยตรงแลว อาจวัดระดับสารบงชี้ (marker) ซ่ึง
เติมลงในตัวยา ในกรณีที่ยาบางตัววิเคราะหยาก เชน การวัดระดับของโซเดียมโบรไมดแทนในตํารับยา
น้ําลดกรด จะสามารถวัดไดสะดวกกวาการวัดตัวยาสําคัญ ในการศึกษาของ Cramer และคณะ50 ที่เกี่ยว
กับการวิเคราะหยา 140 รายการ พบวา 97% ของระดับยาในเลือดของผูปวยที่วัดไดอยูในระดับยาที่ให
ผลในการรักษา การวิเคราะหยาแตละครั้งเสียคาใชจายประมาณ 25 – 50 เหรียญสหรัฐฯ และมีเพียง 3%
ของขอมูลที่ไดที่นําไปใชในการปรับปรุงความรวมมือในการใชยาของผูปวย ซ่ึงการวิเคราะหจะมี
ประโยชนมากที่สุดถาใชในการปรับขนาดยา ขอจํากัดของวิธีนี้ คือ

- ยาแตละชนิดที่ใชในผูปวยแตละคน มีคาของตัวแปรทางเภสัชจลนศาสตร
ที่แตกตางกัน

- เปนวิธีที่ยุงยาก และไมสะดวกในการเก็บตัวอยาง
- ไมสามารถสืบหาเวลาที่แนนอนในการใชยาของผูปวยได
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- คาใชจายในการตรวจคอนขางสูง ตองใชเครื่องมือที่มีราคาแพง รวมถึง
สารเคมีตางๆ ดวย

1.2)  การวัดปริมาณของยาในปสสาวะ (measurement of urinary excretion)    วิธี
การนี้ใชหลักการเดียวกับการวัดระดับยาในเลือด แตวัดหาระดับยาในปสสาวะ โดยยาหรือเมตาบอไลท
ของยา หรือสารบงชี้ตองไมมีพิษ ไมมีผลทางเภสัชวิทยา ไมถูกสะสมโดยสารบงชี้ ยาหรือสารที่จะวัดนี้
จะถูกขับออกอยางอิสระและรวดเร็วในเวลาไมกี่ชั่วโมง และควรสลายไปใน 6 ช่ัวโมง นอกจากนี้สาร
บงชี้ที่ใชไมควรมีปฏิกิริยากับยาจริงๆ ของผูปวยเพื่อปองกันมิใหผูปวยสังเกตรูไดเองจากสีหรือกล่ิน 
เชน การวัด riboflavin ซ่ึงเปนสารบงชี้ของการใชยา isoniazid ในผูปวยวัณโรค48 เปนตน วิธีนี้มีขอจํากัด
ที่สําคัญ คือ

- ไมสามารถบอกความแตกตาง ระหวางการใชยามากหรือนอยกวาที่แพทยส่ัง
- ใชไดเฉพาะกับยาหรือเมตาบอไลทของยาที่มีการขับออกทางปสสาวะ            

และมีปริมาณมากพอที่จะตรวจสอบได
 - ไมสามารถสืบหาเวลาที่แนนอนที่ผูปวยใชยาได

1.3) วิธีการอื่นๆ  ซ่ึงวัดปริมาณยาในน้ําลาย อุจจาระ และ ลมหายใจ ตัวอยางเชน 
การตรวจหาระดับยา theophyllin ในน้ําลาย เปนตน วิธีนี้มีขอจํากัด คือ

- วิธีการตรวจวัดคอนขางยุงยาก เพราะปริมาณยาหรือเมตาบอไลตของยา ในสิ่ง
ที่ขับออกมามีปริมาณนอย

- เสียคาใชจายสูง
- ใชเวลาในการตรวจวัดคอนขางนาน

2)  วิธีวัดโดยออม (Indirect methods)    ไดจากการหาขอมูลดวยวิธีการตางๆ จากผูปวย
หรือผูใกลชิดแลวนํามาประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย วิธีนี้แบงออกเปน 5 วิธีใหญๆ คือ

2.1)   การสัมภาษณโดยตรงหรือการใชแบบสอบถาม (Interview or questionnaire)
กับผูปวยหรือญาติของผูปวย วิธีนี้สามารถสืบหารายละเอียดเกี่ยวกับปญหาหรือปจจัยตางๆ ที่เปนสาเหตุ
ของความไมรวมมือในการใชยาไดงายและเปนวิธีที่ใชบอย ซ่ึงการวิจัยนี้ก็ใชวิธีการสัมภาษณผูปวยโดย
ตรงเพื่อคนหาปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย อยางไรก็ดีผูสัมภาษณควรมีทักษะในการ
สัมภาษณและการใชคําถามที่ไมทําใหผูถูกสัมภาษณ เกิดความรูสึกกลัววาจะมีความผิดหรืออายท่ีจะ
ตอบตามความจริง  ดังนั้นคําถามจะตองชัดเจน และเขาใจงาย รวมทั้งจํานวนคําถามและเวลาที่ใชตอง
เหมาะสม ซ่ึงถาใชเวลามากเกินไปอาจทําใหผูถูกสัมภาษณเกิดความเบื่อหนายและไมยอมตอบคําถาม
ตอไป วิธีนี้เปนวิธีที่มีความจําเพาะ แตขาดความไว คาใชจายนอย ทําไดงายและสะดวก สามารถทราบ
ผลไดทันที ขอจํากัดของวิธีนี้ที่สําคัญ คือ
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- ผูปวยอาจปดบังความจริง เนื่องจากกลัววาแพทยหรือเภสัชกรจะทราบวาผูปวย
ไมรวมมือในการใชยา

- มีความจํากัดในดานของคําถามที่ใช   เพราะอาจทําใหผูปวยไมยอมตอบ                    
คําถามได

2.2)  วิธีนับเม็ดยา (Pill counts)    เปนการนับเม็ดยาที่เหลืออยู และคํานวณวายาที่
หายไปตรงกับจํานวนที่แพทยส่ังใหใชหรือไม วิธีนี้ตองทําโดยไมใหผูปวยรูตัววามีการนับจํานวนเมด็ยา
เพราะผูปวยอาจจะทิ้งยาบางสวนไปเมื่อลืมรับประทานยา หรือเปลี่ยนพฤติกรรมทําใหมีการใชยาที่ถูก
ตองมากขึ้น วิธีนี้ก็เปนวิธีที่นิยมใชกันเพราะทําไดงายและสะดวก ถาผูปวยไมรูตัววามีการนับเม็ดยาจะ
ทําใหสามารถพบไดวาผูปวยใชยาจริงหรือไม  และใชไปปริมาณเทาใด แตวิธีนี้มีขอจํากัด คือ

- ไมสามารถบอกไดวายาที่ใชไปนั้นมีการใชที่ถูกวิธี ถูกเวลาหรือไม
- ไมสามารถบอกไดวายาที่หายไป เกิดจากการที่ผูปวยใชยา หรือมีผูอ่ืนมา

ใชยาของผูปวยหรือไม
- ไมสามารถใชวิธีนี้ได ถาผูปวยไมนํายาที่เหลือมาที่โรงพยาบาล หรือนํายา

ที่ไดรับใหมรวมกับยาเกาที่เหลืออยู
- การปกปดไมใหผูปวยรูตัววามีการนับเม็ดยานั้นทําไดยาก

2.3)    การวัดผลการรักษาและอาการขางเคียงที่แสดงออก   (Outcome of  therapy
and side effects)  เปนวิธีที่แพทยใชติดตามผลการรักษาของผูปวย โดยดูจากคาพารามิเตอรตางๆ ที่เกี่ยว
ของ เชน ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ระดับความดันเลือดของผูปวยโรคความดันเลือด
สูง หรืออาจจะไมมีคาพารามิเตอรวัดที่ชัดเจน เชน การถายอุจจาระมีสีดําจากการใชยาเฟอรรัสซัลเฟต
หรือการดูผลของการเกิดอาการขางเคียงของยาบางชนิดที่เกิดผลขางเคียงในขนาดที่ใชในการรักษา เชน
อาการปากแหงจากการใชยา Anticholinergics อัตราการเตนของหัวใจที่ชาลงจากการใชยากลุม Beta-
blockers แลวนําขอมูลส่ิงเหลานั้นมาประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย วิธีนี้มีขอจํากัด คือ

- ผลที่ไดนั้นอาจเกิดจากผูปวยใชยาชนิดอื่นรวมดวย โดยที่ผูปวยไมไดแจง
ใหแพทยทราบ

- ผูปวยอาจจะปฏิบัติตัวตามแพทยส่ัง ในชวงระยะเวลาสั้นๆ กอนมาพบ
แพทย เพื่อทําใหคาพารามิเตอรตางๆ เชน ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงก็ได

- แพทยมักจะมีแนวโนมวา จะประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย
สูงเกินไป โดยเชื่อวาผูปวยจะเชื่อและปฏิบัติตามคําแนะนําของตน
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- ในการประเมินความรวมมือในการใชยา  ที่ดูจากผลของการเกิดอาการ
ขางเคียงของผูปวย บางครั้งไมนาเชื่อถือ เพราะการเกิดอาการขางเคียงของ
ผูปวยนั้น  อาจเกิดจากผลทางจิตใจดวย เชน ถึงแมผูปวยไดรับยาหลอก
(placebo) ผูปวยก็อาจเกิดอาการคลายกับอาการขางเคียงของยาได

2.4)  การใชอุปกรณทางคอมพิวเตอรชวยติดตาม    (Computerized compliance
monitors)  นับวาเปนวิธีที่ดีและนาเชื่อถือวิธีหนึ่ง โดยไดมีการใช microprocessor ติดไวที่ฝาปดภาชนะ
บรรจุยา ทุกครั้งที่ผูปวยเปดฝาภาชนะบรรจุยา จะมีการบันทึกวันและเวลาไว โดยคาดวาทุกครั้งที่มีการ
เปดฝาภาชนะจะมีการใชยาเกิดขึ้น ขอมูลที่ไดนี้จะถูกแสดงออกมาเมื่อตอ microprocessor เขากับเครื่อง
คอมพิวเตอร  ปจจุบันมีการผลิตอุปกรณเหลานี้ออกมาหลายบริษัท ตัวอยางเชน Medication Event
Monitoring System (MEMS) 1  ของบริษัท Aprex Corporation   ดังรูปที่ 2 วิธีนี้มีขอจํากัดที่สําคัญ คือ

- อุปกรณเหลานี้มีราคาแพง
- การเปดฝาภาชนะบรรจุทุกครั้งอาจไมไดเกิดจากการใชยาก็ได
- จะไดเฉพาะรูปแบบในการใชยาในแตละวันแตไมไดขอมูลเกี่ยวกับการใช      

ยาโดยตรง เชน จํานวนเม็ดยาที่ใช  หรือวิธีการใชยา เปนตน

 2.5)  การวัดจากพฤติกรรมของผูปวย      เปนการประเมินจากพฤติกรรมที่ผานมา
ของผูปวย เชน ในเรื่องของการใหความรวมมือในการรักษามากนอยเพียงใด การมารับยา  และการมา
ตรงตามที่แพทยนัด อยางไรก็ตามการที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัดก็ไมสามารถพิสูจนไดวา ผูปวยจะ
สามารถใชยาไดถูกตอง แตอาจจะคาดไดวาผูปวยที่ไมมาพบแพทยตามนัด นาจะเปนผูปวยที่ไมรวมมือ
ในการใชยาได ส่ิงที่นาสนใจ คือ Stephenson และคณะ6 พบวาความสัมพันธระหวางการไมมาตามนัด
กับความไมรวมมือในการใชยาอยูในระดับต่ํา ตัวอยางเชน ผูปวยที่เปนแผลในกระเพาะอาหารมาพบ
แพทยตามนัดแตผูปวยมีความรวมมือในการใชยา antacid และ anticholinergic สําหรับการรักษาแผลใน
กระเพาะอาหารนอยกวาผูปวยผูซ่ึงผิดนัดบางเปนบางครั้ง เปนตน

จากวิธีการตางๆ ขางตนจะเห็นวา แตละวิธีมีขอดีและขอจํากัดแตกตางกัน ดังนั้น
การตรวจสอบความรวมมือในการใชยาของผูปวย ควรเลือกวิธีการที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน
และในบางกรณีอาจตองใชหลายๆ วิธีประกอบกันเพื่อทําใหทราบผลที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น





20

2.2   กลวิธีในการปรับปรุงความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

ในปจจุบันมีการศึกษาถึงกลวิธีตางๆ ที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย1,2,48,51 กลวิธี
เหลานี้ ไดแก

2.2.1   สรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย

ความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยกับแพทย  เปนสิ่งที่สําคัญในการรวมมือในการใชยาของ
ผูปวย  โดยท่ัวไปผูปวยจะปฏิบัติตอแพทย ในทิศทางเดียวกับที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย  ถาแพทยสามารถ
ทําใหผูปวยประทับใจ และเห็นวาแพทยมีการดูแลเอาใจใสที่ดี  แสดงความเห็นอกเห็นใจ เปนกันเองกับ
ผูปวย  ยิ่งจะทําใหผูปวยเช่ือฟงคําแนะนําของแพทยเปนอยางดี และยังใหความสําคัญกับการมาพบ
แพทยตามนัดดวย

ในดานความสัมพันธของเภสัชกรกับผูปวยนั้น เภสัชกรควรใหคําแนะนําดวยทาทางที่ยิน
ดีและเต็มใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับยาและการใชยาที่ชัดเจน กระชับ ไดใจความ ไมมากเกินไปจนทําใหผูปวย
สับสน มีเทคนิคในการใหคําแนะนําที่ดี เชน เปดโอกาสใหผูปวยถามในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ มีการ
ย้ําในสิ่งที่จําเปนหรือที่คิดวาผูปวยอาจจะเขาใจผิด รวมทั้งแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ ที่เหมาะสมเพื่อ
ที่จะชวยสงเสริมผลการรักษาใหดียิ่งขึ้น

2.2.2   การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและรูปแบบยา

แผนการรักษาและรูปแบบยาที่ซับซอนจะยิ่งเพิ่มอัตราเสี่ยงของการไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวย ดังนั้นถาเราสามารถที่จะปรับเปลี่ยนใหผูปวยใชยาไดงายข้ึนและสะดวกขึ้น โดยใหสอด
คลองกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยก็จะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดีขึ้น เชน การ
ใชยารูปแบบที่ลดความถี่ของจํานวนครั้งที่ใชตอวัน  การใชยาที่ออกฤทธิ์เนิ่น การใชยาสูตรผสม หรือ
การใชยารูปแบบอื่นที่สะดวกขึ้น เชน การฝงใตผิวหนัง  การใหยาออกฤทธิ์ผานทางผิวหนัง 
(transdermal preparations) เปนตน นอกจากนี้หากเปนไปไดผูปวยควรมีสวนรวมในการเลือกแบบแผน
การรักษา แตทั้งนี้ตองไมมีผลเสียตอการรักษาพยาบาลของผูปวย

2.2.3  การใชภาชนะและอุปกรณพิเศษที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา

ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและการตลาด ทําใหมีการวิจัยและพัฒนาภาชนะและ
อุปกรณพิเศษตางๆ ที่ชวยสงเสริมความรวมมือในการใชยาของผูปวย ภาชนะและอุปกรณเหลานี้
สามารถแบงออกไดเปน 4 กลุม คือ
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1)  บรรจุภัณฑที่เพิ่มความรวมมือในการใชยา (Compliance packaging)  เปนรูปแบบการ
บรรจุยาที่พรอมสําหรับการใช สวนใหญอยูในรูปแผง (blister packaging) ซ่ึงบรรจุยาครบชวงของการ
รักษา เชน 1 - 2 เดือน เปนตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือในการใหความรูแกผูปวย และเพื่อ
ชวยใหผูปวยจดจําการใชยาไดดีขึ้น ดังนั้นลักษณะของบรรจุภัณฑที่ดีตามอุดมคติ คือ ตองสอดคลองกับ
คําส่ังการใชยาที่เฉพาะเจาะจง และความรูความเขาใจของผูปวย ซ่ึงในขณะนี้ก็มีแนวคิดที่จะพัฒนา 
“complete packaging” ที่ประกอบดวยตัวยาและชุดของบรรจุภัณฑที่สมบูรณทั้งชุดพรอมอุปกรณให
ความรูแกผูปวย โดยเนนแกไขความผิดพลาดที่เกิดจากความสับสน และการลืมใชยาของผูปวย ตัวอยาง
ของบรรจุภัณฑที่เพิ่มความรวมมือในการใชยา ไดแก

• Oral contraceptive compliance package52 ยาเม็ดคุมกําเนิดเปนตัวอยางของบรรจุ
ภัณฑประเภทแรกๆ ที่นํามาใช โดยใน 1 แผงบรรจุยาสําหรับหนึ่งรอบของการใช และ
มักจะระบุวันเอาไว  (รูปที่ 3) เพื่อใหผูปวยไมลืมใชยา  ตอมาไดนําแนวคิดนี้มาใชกับยา
ชนิดอื่นๆ  เชน  ยาลดความดันเลือดสูง  (Zestril® และ Accupril®) และยาลดไขมันใน
เลือด (Lescol®) เปนตน

•  Medrol Dosepack  ใชสําหรับยาที่มีการใชที่ยุงยากซับซอน เชน การใชยา steriods 
ตองมีการลดขนาดยาลงเรื่อยๆ ในแตละวัน ตอมาบริษัท Unjohn ไดผลิต Medrol 
Dosepack53  (รูปที่ 4) ซ่ึงบรรจุตัวยา methyl prednisolone บรรจุภัณฑนี้จะจัดขนาดยา
ตามที่แพทยส่ังในแตละวันซึ่งทําใหผูปวยใชยาไดอยางสะดวกขึ้น

•  Axid® Convenience Pak  บริษัท  Eli Lilly ไดนําเสนอยา Axid®  (รูปที่ 5) ในรูปแบบ
ของ Convenience Pack ซ่ึงบรรจุยาไว 30 เม็ด ในแผงสําหรับใชได 1 เดือน53 แผงยานี้
สามารถใชเปน medication card ได  แตไมมีคําแนะนําวิธีใชยาในนั้น คําแนะนําวิธีใชยา
จะมีอยูในเอกสารกํากับยา (leaflet)

•  MACPAC (Macrodantin in blister packs)  ในป 1988 ของบริษัท Norwich Eaton ได
ออกแบบ “MACPAC”53 (รูปที่ 6) ซ่ึงมีลักษณะเปนกลองยาสี่เหล่ียมที่ประกอบดวยแผน
แผงยา (blister pack card) 7 แผนในแตละแผนจะประกอบดวยยา Macrodantin 4 
แคปซูล และมีการระบุเวลาใชยาเปน เชา-กลางวัน-เย็น-กอนนอน ไวดวย เพื่อชวยใหผู
ปวยใชยาไดตรงตามเวลาและเตือนความจํา นอกจากนี้ยังออกแบบใหสะดวกตอการพก
พาไมตองพกไปทั้งขวดยา และสามารถจัดแบงยาไดเมื่อเดินทาง ภายในกลองยังมีฉลาก
ชวยใหเภสัชกรใชในการจายยาใหผูปวยดวย และยังมีแผนเตอืนความจํา (reminder card) 
แทรกอยูในระหวางแผงยาอีกดวย เพื่อชวยเตือนใหผูปวยใชยาใหครบตามกําหนดเวลา
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โดยมีขอความวา “เพื่อใหการติดเชื้อของทานหมดไปโดยสิ้นเชิง ควรรับประทานยาตอ
ไป แมวาอาการตางๆ จะหายไปแลว ถาเชื้อแบคทีเรียไมถูกกําจัดใหหมดไป อาจทําให
เกิดการติดเชื้อซํ้าไดอีก” พรอมทั้งมีหนังสือเลมเล็ก (booklet) แสดงรายละเอียดของการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและการรักษา ซ่ึงมีขอความที่กระชับและเขาใจงาย

อยางไรก็ตามบรรจุภัณฑตางๆ เหลานี้ มีขอดี คือ ชวยทําใหผูปวยใชยาอยางถูกตองและ
สะดวกขึ้น รวมทั้งชวยลดขอผิดพลาดของการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา (special medication container) 
ซ่ึงผูปวยจะตองจัดยาเองตามวันและเวลาที่แพทยส่ังใชยา สวนขอจํากัดของบรรจุภัณฑ คือ

- ราคาแพงกวาภาชนะบรรจุธรรมดา
- ถาบางรูปแบบของบรรจุภัณฑไมตรงตามแพทยส่ัง อาจจะตองปรับวิธีใชตามความ     

เหมาะสม ซ่ึงอาจทําใหเกิดความผิดพลาดได

2)  ภาชนะพิเศษบรรจุยา (Special medication containers)  เปนภาชนะบรรจุยาที่ชวย
เตือนความจําของผูปวยในการใชยา โดยออกแบบใหเหมาะสมสําหรับแตละบุคคล ตามวิธีและจํานวน
คร้ังของการใชยา ตัวอยางเชน

•  Mediset  หรือ Dosett 52    เปนภาชนะบรรจุที่เปนกลอง มีการแบงชองเปน 7 ชอง ตาม
วันใน 1 สัปดาห และในแตละวันจะแบงเปนชองยอย 4 ชอง ตามเวลา เชา-กลางวัน-เย็น-
กอนนอน (รูปที่ 7) ขอจํากัดของภาชนะบรรจุแบบนี้ คือ ตองพกพาไปทั้งกลอง ซ่ึงอาจ
ทําใหไมสะดวกในการเดินทาง แตมีขอดี คือ มีอักษรเบลลบนฝาภาชนะสําหรับคนตา
บอด

•  Medidos52    เปนภาชนะบรรจุยาที่เปนกลองพลาสติกที่ประกอบดวย 7 ชองสําหรับจัด
ยา 7 วัน ในแตละวันแบงเปน 4 ชองของเวลาในการรับประทานยา (รูปที่ 8) ภาชนะชนิด
นี้สามารถแบงออกเปนวันๆ ได โดยไมตองเอาไปทั้งชุดทําใหสะดวกตอการพกพา

•  C Cap (Compliance Cap)53 ของบริษัท Allergon Pharmaceuticals เปนเครื่องมือที่
ชวยใหผูปวยโรคตอหินสามารถใชยาอยางถูกตอง (รูปที่ 9) อุปกรณเหลานี้เปนอุปกรณ
ชวยเตือนความจํา (reminder aid) เกี่ยวกับจํานวนครั้งของการหยอดตาในแตละวัน เมื่อผู
ปวยใชยาแลวก็บิดฝาไปแสดงที่ตําแหนงของการใชคร้ังตอไป เชน เมื่อผูปวยใชยาครั้ง
แรกแลวก็หมุนที่ฝาขวดตัวเลข “2” จะปรากฏขึ้น เปนการเตือนวาการหยอดครั้งตอไป
เปนครั้งที่ 2 และอุปกรณนี้มขีอดี คือ สามารถใชกับยาหยอดตาขวดอื่นๆ ของบริษัทนี้ได
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•  Opticare54   เปนภาชนะพลาสติกที่ใชใสขวดยาหยอดตาลง (รูปที่ 10) ทําใหมีความ
แมนยําในการหยอดยาใหตรงตําแหนงไดมากกวาโดยถืออุปกรณดังกลาวไวเหนือตาแลว
ใชแรงบีบยาหยอดตาออกมา อุปกรณนี้ถูกสรางขึ้นมาเพื่อทําใหผูปวยลดความกลัวและ
เกิดความมั่นใจในการใชยาหยอดตา

ภาชนะพิเศษบรรจุยาเหลานี้ แมวาจะมีขอดีในการใชงานแตก็มีขอจํากัดหลายประการ
โดยเฉพาะภาชนะที่เปนกลองใสยา กลาวคือ

- จะตองเติมยาทุกสัปดาห โดยผูปวย เภสัชกร หรือพยาบาลที่ดูแล
- ไมสามารถปองกันเด็กหยิบยามาเลนได
- ใชไดเฉพาะยาที่มีรูปแบบเปนของแข็งเทานั้น
- ตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นสําหรับคาภาชนะนั้น

3)   ภาชนะบรรจุยาที่อุปกรณอิเล็กทรอนิกติดตามการใชยา (Medication containers with 
microelectronic medication monitors) เปนภาชนะบรรจุยาที่พัฒนาขึ้นมาใหม ซ่ึงสามารถตั้งเวลาที่จะ
รับประทานยาได ตัวอยางเชน

• Prescript TimeCap9 เปนภาชนะบรรจุยาที่มีสวนบอกเวลาแบบตัวเลข (digital 
timepiece) บนฝาภาชนะบรรจุ (รูปที่ 11) ใชแสดงเวลาที่มีการรับประทานยาครั้งกอน 
และมีนาฬิกาอีกเรือนคอยบอกเวลา เมื่อถึงเวลารับประทานยาครั้งตอไป นาฬิกาก็จะมี
เสียงปลุกเรียกมารับประทานยา เมื่อผูปวยเปดฝาภาชนะเพื่อหยิบยา เวลาก็จะถูกบันทึก
ไว (นาฬิกาจะหยุดเดิน) และเมื่อมีการปดฝาภาชนะนาฬิกาก็จะเริ่มเดินตอไป การตั้งเวลา
สามารถตั้งได 2 – 3 เวลาในหนึ่งวนั ซ่ึงอุปกรณนี้เหมาะสําหรับใชในการแกปญหาความ
ไมรวมมือในการใชยา โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความจําไมคอยดี

•   PiPeer Pill Box/Reminder9  เปนอุปกรณที่ออกแบบคลายๆ กับ Priscript TimeCap 
ดังในรูปที่ 12 แตการตั้งเวลาในการใชยาจะตองตั้งเปนครั้งๆ ไป เมื่อใกลถึงเวลาที่ตั้งไว
ประมาณ 5 – 10 นาที ก็จะมีสัญญาณเสียงเตือนใหผูปวยรับประทานยา

•  CompuMed1   เปนเครื่องจายยาอัตโนมัติที่มีถาดใสยา (cassette) ของผูปวย เมื่อถึง
เวลารับประทานยา ยาจะถูกจายออกมายังล้ินชักที่สามารถหยิบไดพรอมทั้งมีนาฬิกาปลุก
เรียกใหผูปวยมารับประทานยาดวย ดังในรูปที่ 13
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4)  บัตรเตือนความจําในการใชยา (Medication reminder card)55   โดยทั่วไปจะมีลักษณะ
เปนตารางใชบันทึกการใชยาแตละครั้งหรือแตละรายการ (รูปที่ 14) โดยผูปวยจะตองบันทึกลงในตาราง
ทุกครั้งที่มีการใชยา ซ่ึงทําใหผูปวยสามารถติดตามการใชยาของตนเองได บัตรนี้นอกจากจะเปน
ประโยชนแกตัวผูปวยแลว ยังมีประโยชนตอแพทยที่ทําการรักษาอีกดวย เพราะเมื่อผูปวยนาํบัตรนี้มา
พบแพทย แพทยจะทราบไดทันทีวาผูปวยใชยาอะไรอยูและใหความรวมมือในการใชยาหรือไม บัตร
เตือนความจําอีกรูปแบบหนึ่งเรียกวา Medi-dot9 (รูปที่ 15) มีลักษณะเปนแผนปายชวยเตือนการใชยา
สําหรับติดที่ภาชนะบรรจุยา เมื่อผูปวยใชยาจะตองทําเครื่องหมายลงในแผนดังกลาวใหตรงกับวันและ
เวลาที่ใชยา อยางไรก็ตาม แมวาบัตรเตือนความจําในการใชยาจะมีประโยชนอยางมาก แตก็มีขอจํากัด
คือ

- ผูปวยที่สายตาไมดี จะไมสามารถลงเวลาได
- ผูปวยอาจลืมลงเวลาทําใหนึกวายังไมไดใชยา แลวใชยามากกวาที่ควรจะใช
- ผูปวยอาจลงเวลาไมตรงกับการใชยาจริง  เนื่องจากกลัววาแพทยหรือเภสัชกร     

ตําหนิวาไมรวมมือในการใชยา

ภาชนะพิเศษและอุปกรณตางๆ ขางตน ถูกออกแบบมาเพื่อปรับปรุงความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวย แตไมมีภาชนะหรืออุปกรณใดที่มีประสิทธิภาพสูงสุดถาผูปวยไมใชภาชนะหรืออุปกรณ
นั้น Mackowiak และคณะ9 ไดศึกษาความชอบของผูปวยสูงอายุตออุปกรณ 4 ประเภทที่ชวยเพิ่มความ
รวมมือในการใชยา 4 อุปกรณ9 พบวาอุปกรณที่มีความซับซอนนอยกวา ไดแก Medidos หรือ 
Mediplanner และ reminder labels ไดรับความชอบมากกวาอุปกรณที่มีความซับซอนมากกวา ไดแก 
Prescrip Time Cap และ PiPeer Pill Box/Reminder อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความชอบสวนใหญเกี่ยว
ของกับความยากงายในการเรียนรูเพื่อที่จะใชอุปกรณ ซ่ึงเทคนิคในการใช Medidos หรือ Mediplanner 
และ reminder labels ผูปวยสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง แต Prescrip Time Cap และ PiPeer Pill 
Box/Reminder ตองการความรอบคอบในการตั้งเวลาที่ถูกตอง และพบวาราคาไมมีผลตอความชอบของ
อุปกรณ

2.2.4   การเขียนฉลากยาและการใชฉลากชวย   (Medication labels and auxiliary labels)   
เภสัชกรจะตองใหความสนใจกับการเขียนหรือพิมพฉลากยา เพื่อชวยใหผูปวยรวมมือในการใชยามาก
ยิ่งขึ้น ฉลากยาควรมีความละเอียด ชัดเจน ถูกตอง อานงาย ใชตัวอักษรขนาดพอเหมาะ ไมเล็กหรือใหญ
เกินไป หากคําสั่งใชยาของแพทยไมชัดเจน เชน “ตามแพทยส่ัง” หรือ “ใชเหมือนเดิม”  เภสัชกรจะตอง
ติดตอกับแพทย และเขียนฉลากที่สมบูรณใหกับผูปวย ถาตองการแนะนํารายละเอียดของการใชยาเพิ่ม
เติม อาจใชฉลากชวยซ่ึงมีคําแนะนําตางๆ เชน “รับประทานยานี้พรอมอาหาร” หรือ “อมใหละลายใต
ล้ิน” หรือขอควรระวังตางๆ  เชน “หามรับประทานยาพรอมนมหรือยาลดกรด” หรือ “รับประทานยานี้
แลวอาจทําใหเกิดอาการใจสั่น”  รวมทั้งวิธีการเก็บรักษายา เชน “ยานี้ควรเก็บไวในตูเย็น”  แตในบาง
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คร้ังขอความเพียงส้ันๆ ในฉลากชวย อาจทําใหผูปวยเกิดความหวาดกลัว และไมยอมใชยา ดังนั้นอาจ
ตองมีการใหคําแนะนําเพิ่มเติมแกผูปวย

2.2.5   การใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวย (Patient education and counseling) กลวิธีนี้จัด
เปนวิธีที่ใชกันมากที่สุด เนื่องจากสามารถดําเนินงานไดงายและใชรวมกับกลวิธีอ่ืนๆ ในการสงเสริม
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยไดเปนอยางดี      การใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยนั้นทําได 4
วิธี7,56,57 ดังนี้

1)  การใหความรูและคําปรึกษาดวยวาจา (Verbal instructions) เปนกระบวนการสื่อสาร
หรือสงตอขอมูลตางๆ อยางมีประสิทธิภาพไปถึงตัวผูปวย การที่เภสัชกรใหความรูและคําปรึกษาดวย
วาจาในเรื่องเกี่ยวกับยา โรคหรือการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวยจะมีสวนชวยสงเสริมการใช
ยาของผูปวยไดมาก โดยเภสัชกรตองแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความเปนกันเอง จริงใจ และสรางความ
นาเชื่อถือใหเกิดขึ้น ซ่ึงจะทําใหผูปวยคลอยตามคําแนะนําที่ไดรับและปฏิบัติตามได  สถานที่ที่ใชในการ
ใหคําปรึกษาแกผูปวยควรแยกจากจุดจายยา เพราะอาจทําใหขาดสมาธิและทําใหผูปวยอาจไมกลาซัก
ถามหรือตอบคําถามในบางเรื่องได เวลาในการใหคําปรึกษาไมควรนานเกินไป เพราะจะทําใหผูปวยเกิด
ความเบื่อหนายไดและจดจําคําแนะนําไมไดทั้งหมด  นอกจากนี้ภาษาที่ใชควรใชคําที่เขาใจงาย ไมใช
ศัพทเฉพาะทางวิชาการโดยไมจําเปน ถายิ่งใชภาษาทองถ่ินกับผูปวยไดยิ่งจะทําใหผูปวยเขาใจไดดีขึ้น 
วิธีนี้มีขอจํากัด คือ

- ผูปวยมักจําไมได หรือเกิดความสับสนได
- เภสัชกรอาจใหคําแนะนําหรือความรูที่ไมครบถวน เนื่องจากไมมีประสบการณ

หรือขาดทักษะในการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ
- เภสัชกรไมมีเวลามากพอที่จะใหคําปรึกษากับผูปวยทุกคน
- ผูปวยอาจไมไดมารับคําปรึกษาดวยตนเอง ทําใหญาติหรือผูดูแลถายทอดใหกับผู

ปวยผิดพลาดหรือไมครบถวน

2)  การใหความรูและคําปรึกษาดวยขอเขียน (Written instructions) วิธีนี้ไมมีขอจํากัด
ทางดานความจําของผูปวย และสามารถใหความรูและรายละเอียดกับผูปวยไดมากขึ้น เพราะการที่ผูปวย
ไดรับฉลากยาและฉลากชวยเทานั้น บางครั้งอาจทําใหเขาใจผิดหรือสับสน จนทําใหผูปวยไมยอมใชยา
ได การใหความรูและคําปรึกษาดวยเอกสารเพิ่มเติมจะชวยแกปญหานี้ไดบางบางสวน รูปแบบของขอ
เขียนอาจเปนเอกสารกํากับยา แผนพับหรือแผนแนะนําการใชยา (instruction cards) ตัวอยางเชน แผน
แนะนําการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด (รูปที่ 16) และแผนแนะนําการใชยา MAOI (รูปที่ 17) นอก
จากนี้ยังมีการทําในรูปแบบของหนังสือคูมอื ซ่ึงสามารถใหความรูและคําปรึกษากับผูปวยไดมากขึ้น ทั้ง
ในเรื่องของสาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการรักษา การรักษาดวยยา การปฏิบัติตนที่เหมาะสม ขอ
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ควรระวัง และการเก็บรักษา ตัวอยางของหนังสือคูมือ เชน คูมือสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน คูมือสําหรับ
ผูปวยโรคมะเร็ง และคูมือสําหรับผูปวยโรคความดันเลือดสูง เปนตน การใหความรูและคําปรึกษาดวย
วิธีนี้มีขอดี คือ ชวยเตือนความจําของผูปวยได และไมตองเสียเวลามากเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืน ในกรณีที่ผู
ปวยไมไดมารับยาดวยตนเอง เอกสารนี้จะชวยใหคําแนะนําแกผูปวยได รวมทั้งไมตองอาศัยความ
ชํานาญและประสบการณมากเหมือนการใหคําปรึกษาดวยวาจา แตวิธีนี้มีขอจํากัด คือ

- ผูปวยที่อานหนังสือไมออก หรือมีปญหาทางดานสายตา เชน ผูปวยสูงอายุ หรือผู
ปวยสายตาไมดี ไมสามารถใชวิธีนี้ได

- ผูปวยสวนใหญมักจะไมคอยอานเอกสารตางๆ ที่แจกให
- ถาฉลากหรือเอกสารไมชัดเจนพอ ผูปวยอาจเขาใจความหมายผิดไปก็ได
- มีคาใชจายในการจัดทําสูง

3)   การใหความรูและคําปรึกษาดวยวาจาพรอมกับการใหเอกสาร  จากที่กลาวมาแลวนั้น
จะเห็นไดวาทั้ง 2 วิธีขางตน มีทั้งขอดีและขอเสียที่แตกตางกัน ดังนั้นเมื่อนําทั้งสองวิธีมาใชรวมกัน ก็จะ
ชวยทําใหผูปวยเกิดความเขาใจที่ถูกตองมากขึ้น และมีความรวมมือในการใชยามากขึ้น จากการศึกษา
ของสุวรรณี  เจริญพิชิตนันท21  เกี่ยวกับกลวิธีในการแกปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
นอกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลเลิดสินเปรียบเทียบการใหคําปรึกษาดวยวาจาและการใหเอกสารกับ
การใหเอกสารเพียงอยางเดียวพบวาการใหคําปรึกษาดวยวาจาและการใหเอกสารทําใหผูปวยมีความรวม
มือในการใชยาเพิ่มขึ้นมากกวาการใหเอกสารเพียงอยางเดียว

4)  การใหความรูและคําปรึกษาแกกลุมผูปวย (Group education and counseling)   ใน
การมารับบริการของผูปวยตามสถานพยาบาลตางๆ จะเห็นวาผูปวยสวนใหญตองนั่งรอในระหวางขั้น
ตอนตางๆ ซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายได ดังนั้นถามีการใหความรูหรือคําปรึกษาเกี่ยวกับโรค
การปองกัน การใชยาที่ถูกตอง ขอควรระวังตางๆ  และการปฏิบัติตนแกกลุมผูปวยในระหวางนั้น จะทํา
ใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด การใหความรูและคําปรึกษาดวยวิธีนี้สามารถทําไดในรูปของการพูดกับ
ผูปวยโดยตรงหรือใชส่ือตางๆ เชน วิดีโอเทป  สไลด หรือเทปบันทึกเสียง Rising58 ไดศึกษาการใหความ
รูแกกลุมผูปวยโรคความดันเลือด ซ่ึงมาพบเภสัชกรเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อพูดคุยหรือซักถามเรื่องยา พบวา
ผูปวยมีความรูความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้น รวมทั้งควบคุมความดันเลือด
ไดดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดพบเภสัชกร
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2.2.6   การติดตามผลการรักษา (Therapeutic monitoring)

1)  การติดตามผลการรักษาดวยตนเอง (Self – monitoring)   ผูปวยควรไดรับ ความรูใน
การที่จะสังเกตผลการใชยา ที่เกิดขึ้นอยางงายๆ ดวยตนเอง โดยมีแพทย เภสัชกรหรือบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืนๆ เปนผูใหความรู เชน การวัดความดันเลือดดวยตนเองที่บาน  และการวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน เปนตน Gliden และคณะ59 พบวาการวัดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบา
หวานดวยตนเองที่บานมีสวนชวยเพิ่มความรวมมือในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และเพิ่มความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยปกติผูปวยที่จะติดตามผลการรักษาดวยตนเองควรไดรับการคัด
เลือกอยางถ่ีถวน และมั่นใจไดวาผูปวยจะไมปรับเปลี่ยนแผนการรักษาดวยตนเอง โดยไมปรึกษาแพทย
หรือเภสัชกร

2)  การติดตามผลการักษาโดยเภสัชกร (Pharmacist  monitoring)  บทบาทในสวนนี้
เภสัชกรสามารถทําไดในผูปวยโรคเร้ือรัง  เชน ความดันเลือดสูงหรือโรคเบาหวาน โดยการดูแลเอาใจ
ใสผูปวยอยางใกลชิด เชน การโทรศัพทหรือสงไปรษณียบัตรเตือนในผูปวยที่ตองมารับยาอยางตอเนื่อง
หรือแพทยนัด การดูอาการและปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย รวมถึงการตรวจสอบ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย

เอกสารและงานวิจัยตางๆ ขางตนที่เกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ
และกลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย ไดแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของปญหาความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ดังนั้นการวิจัยนี้จึงพยายาม
ศึกษาเพื่อหากลวิธีที่เหมาะสมในการเพิ่มความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยดังกลาว เพื่อใหการ
รักษาเกิดประสิทธิผลสูงสุด ผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตองมากขึ้น มีความปลอดภัยในการใชยา
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

ในบทนี้จะกลาวถึงรูปแบบของการวิจัย กลุมตัวอยางที่ศึกษา เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การ
รวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติตางๆ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

3.1   รูปแบบการวิจัย

การวิจัยนี้มีรูปแบบเปนการทดลองที่มีกลุมควบคุมและมีการทดสอบหลายครั้ง (controlled
multiple-test experimental design) โดยศึกษาในผูปวยนอกสูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบา
หวานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ในชวงเดือนกันยายน 2542 ถึง พฤษภาคม 2543

3.2   กลุมตัวอยาง

กลุมผูปวย (eligible population) ไดรับการคัดเลือกโดยใชเกณฑดังนี้
1)   ผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีปญหาความไมรวมมือใน

การใชยา และมารับบริการที่คลินิกผูปวยนอกโรคเบาหวาน อาคาร ภปร. ชั้น 3 ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

2) ผูปวยมีการใชยารับประทานตั้งแต 1 รายการ และมีการใชยาอยางตอเนื่อง
3)   ผูปวยใชยาดวยตนเอง
กลุมผูปวยดังกลาวจะไดรับการจับคู (matching allocation)     โดยอาศัยเพศและจํานวนราย

การยาที่ผูปวยไดรับ เพื่อที่จะจัดเขาเปนกลุมๆ ละประมาณ 50 คน โดยกลุมที่ 1 เปนกลุมควบคุม
กลุมที่ 2 และ 3 เปนกลุมทดลอง รายละเอียดของการจัดกลุมตัวอยางมีอยูในหัวขอ 3.4(6)

3.3   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

1) แบบสัมภาษณที่สรางขึ้นซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ (1) ขอมูลทั่วไปของผูปวย (2)
การใชยาของผูปวย และ (3) ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวย (ภาคผนวก ก)

2) แบบสัมภาษณประเมินความพึงพอใจของผูปวยเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาของเภสัชกร 
เอกสารประกอบ       และการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา (ภาคผนวก ค)

3) เอกสารเกี่ยวกับความรูในเรื่องการใชยาและโรค (ภาคผนวก ง)
4) ภาชนะพิเศษบรรจุยาซึ่งมีลักษณะเปนกลองพลาสติกภายในมีการแบงเปนชองๆ       

สําหรับบรรจุยา และมีการระบุเวลาในการรับประทานยา (ภาคผนวก จ)
5) คูมือการใหคําปรึกษาการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด (ภาคผนวก ฉ)
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3.4   การเก็บรวบรวมขอมูล    มีขั้นตอนตางๆ ดังนี้

1) ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    เชน    ฝาย
เภสัชกรรม ฝายการพยาบาล แผนกทะเบียนประวัติผูปวย และงานบริการคลินิกผูปวย
นอกโรคเบาหวาน

2)   จัดทําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตางๆ ตามที่ระบุไวในหัวขอ 3.3
3)   ทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ในผูปวยนอกสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานจํานวน   20

คน เพื่อแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจยั เทคนิคในการสัมภาษณ และการประเมิน
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย รวมทั้งแนวทางการดําเนินงานที่กําหนด
ขึ้น

4)   คัดเลือกผูปวยนอกสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน   โดยใชเกณฑการคัดเลือกตามที่กลาว
ไวในขอ 3.2 โดยดูขอมูลของผูปวย (อายุ คลินิกที่มารับบริการ และจํานวนรายการยา)
จากใบสั่งยา   ซ่ึงผูปวยมายื่นที่หองยาตึก ภปร. ชั้น 3      รายละเอียดของขั้นตอนการ
วิจัยทั้งหมดแสดงในรูปที่ 18

5)   สัมภาษณผูปวยคร้ังที่ 1 (การติดตามผูปวยคร้ังที่ 1) เร่ิมตั้งแตเวลา 8.30-12.00 น. หรือ
จนกวาผูปวยจะหมดในแตละวัน ทุกวันจันทร – ศุกร เพื่อประเมินปญหาความไมรวม
มือในการใชยาของผูปวยโดยเทียบกับใบสั่งยาหรือบัตรบันทึกประวัติผูปวยนอก  และ
คัดเลือกผูปวยเขากลุมในการศึกษา  โดยจะสัมภาษณผูปวยที่กําลังรอรับยาภายในหอง
ยาซ่ึงแยกจากบริเวณที่จายยาหรือจัดยา

6)   จากการสัมภาษณ   เมื่อผูปวยรายใดมีปญหาความไมรวมมือในการใชยาก็จัดผูปวยเขา
กลุม โดยการจับคู (matching allocation) โดยใชเพศและจํานวนรายการยารับประทาน
ของผูปวยในครั้งแรกเทานั้น เนื่องจากในการศึกษาเบื้องตนของผูวิจัย60 และ
Salzman15 พบวาเพศของผูปวยมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผู
ปวย     นอกจากนี้จํานวนราย      การยาอาจมีผลตอการนับจํานวนปญหาความไมรวม
มือในการใชยาของผูปวย    การจัดผูปวยเขากลุมตามเพศและจํานวนรายการยาของผู
ปวย (ตารางที่ 1)   จะเริ่มจากซายไปขวาและบนลงลาง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับผูปวยที่มารับ
บริการ  เชน  ผูปวยคนที่ 1 ที่มีจํานวนรายการยา 1-3 รายการ  และเปนเพศชายจะจัด
เขากลุมที่ 1 ผูปวยคนที่ 2 ที่มีจํานวนรายการยา 4-7 รายการ และเปนเพศหญิงจะจัดเขา
กลุมที่ 1 และผูปวยคนที่ 3 ที่มีจํานวนรายการยา 4-7 รายการ และ เปนเพศชายจะจัด
เขากลุมที่ 1 เร่ือยไป จนครบกําหนดกลุมละประมาณ 50 คน   
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รูปที่ 18  ขั้นตอนตางๆ ของการวิจัย

 ไดรับการคัดเลือก

          กลุมท่ี 1
    ใหคําปรึกษาและ
      เอกสารประกอบ

           กลุมท่ี 2
    ใหคําปรึกษา และ
   ภาชนะพิเศษบรรจุยา

             กลุมท่ี 3
 ใหคําปรึกษา  เอกสารประกอบ
     และภาชนะพิเศษบรรจุยา

   สัมภาษณคร้ังที่ 2
     (ใชแบบสัมภาษณ)

         สัมภาษณคร้ังที่ 3
    (ใชแบบสัมภาษณและประเมินความพึงพอใจ)

ผูปวยมาพบแพทย
และมารับยาครั้งที่ 2

ผูปวยมาพบแพทย
และมารับยาครั้งที่ 3

ผูปวยยื่นใบสั่งยา ที่หองจายยาผูปวยนอก

คัดเลือกผูปวยโดยใชเกณฑที่กําหนด

ไมไดรับการคัดเลือก ไดรับการจายยาปกติ

   สัมภาษณคร้ังที่ 1
   (ใชแบบสัมภาษณ)

พบปญหาความไมรวมมือในการใชยา ไมพบปญหา ไดรับการจายยาปกติ

การติดตามผูปวยคร้ังที่ 1

การติดตามผูปวยคร้ังที่ 2

การติดตามผูปวยคร้ังที่ 3
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ตารางที่  1   การจัดผูปวยเขากลุมตามเพศและจํานวนรายการยาของผูปวย

ยา 1-3 รายการ ยา 4-7 รายการ ยา >7 รายการ
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง

G1a G2b G3c G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3 G1 G2 G3

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.
.
.
.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

a G1 = กลุมที่ 1
b G2 = กลุมที่ 2
c G3 = กลุมที่ 3
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7)   ผูปวยกลุมที่ 1 จะไดรับคําปรึกษาและเอกสารประกอบ สวนกลุมที่ 2 ไดรับคําปรึกษา
และภาชนะพิเศษบรรจุยา และกลุมที่ 3 ไดรับคําปรึกษา เอกสารประกอบ รวมทั้ง
ภาชนะพิเศษบรรจุยา

8)   ผลของการประเมินความไมรวมมือในการใชยา และความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค
ของผูปวยจะถูกบันทึกในแบบบันทึก (ภาคผนวก ข)  เพื่อความสะดวกในการประเมิน
และติดตามปญหาในครั้งที่ 2 และ 3 ตอไป

9)  สัมภาษณผูปวยคร้ังที่ 2   (การติดตามผูปวยคร้ังที่ 2) เมื่อผูปวยมาพบแพทยและมารับ
ยาในครั้งที่ 2   ในประเด็นที่เหมือนกันทั้ง 3 กลุม คือ

- ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเกี่ยวกับวิธีการใชยาที่ผูปวยไดรับ   การเพิ่ม
หรือลดขนาดยาเอง และการใชยาอ่ืนรวมดวยของผูปวย

- ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวย ไดแก ชื่อยา ขอบงใช การปฏิบัติตัว
เมื่อมียาเหลือ การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิด     
อาการขางเคียงจากยา เปนตน

รวมทั้งใหคําปรึกษาผูปวยเฉพาะรายในทุกกลุมที่พบปญหาความไมรวมมือในการใช
ยา และบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในขณะนั้น โดยดูจากบัตรบันทึกประวัติ
ผูปวยนอก (OPD card) และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ

10) สัมภาษณผูปวยคร้ังที่ 3 (การติดตามผูปวยคร้ังที่ 3) เมื่อผูปวยมาพบแพทยและมารับยา
ในครั้งที่ 3 ในผูปวยทั้ง 3 กลุม โดยมีรายละเอียดเหมือนกับครั้งที่ 2 และเพิ่มการ
สัมภาษณประเมินความพึงพอใจของผูปวยแยกตามกลุมดังนี้

- กลุมที่ 1 ประเมินความพึงพอใจของผูปวย เกี่ยวกับการใหคําปรึกษาของ
เภสัชกร และเอกสารประกอบความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค

- กลุมที่ 2 ประเมินความพึงพอใจของผูปวย เกี่ยวกับการใหคําปรึกษาของ
เภสัชกร และภาชนะพิเศษบรรจุยาที่ใชในการศึกษา

- กลุมที่ 3 ประเมินความพึงพอใจของผูปวย เกี่ยวกับการใหคําปรึกษาของ
เภสัชกร เอกสารประกอบความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค และภาชนะพิเศษ
บรรจุยาที่ใชในการศึกษา

11) ในกรณีที่ผูปวยไมมาพบแพทยตามที่นัดในครั้งที่ 2 หรือ 3 เกิน 1 สัปดาห ผูวิจัยจะแก
ปญหาโดย

- สงไปรษณียบัตรหรือโทรศัพทหาผูปวยตามชื่อและที่อยูที่ปรากฎในบัตร     
บันทึกประวัติผูปวยนอก ใหมารับการรักษาพยาบาล

- หากผูปวยยังไมมาติดตอภายใน 1 สัปดาหหลังจากวันที่นัด   ผูวิจัยจะทําซ้ําโดย
สงไปรษณียบัตร หรือ โทรศัพทหาผูปวยอีกครั้งหนึ่ง
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- หากผูปวยยังไมมาติดตอภายใน 4 สัปดาห หลังจากวันที่นัด และติดตามผูปวย
ไมไดก็จะคัดผูปวยออกจากการศึกษา

12) เวลาที่เภสัชกรใชในการใหคําปรึกษาแกผูปวยทั้ง 3 กลุม ไดจากการจับเวลาตั้งแตเร่ิม
การสัมภาษณความรวมมือในการใชยา การประเมินปญหาและใหคําปรึกษาสําหรับ
แตละปญหา จนเสร็จสิ้นการใหคําปรึกษา เวลาที่ใชดังกลาวจะใชในการคํานวณตน
ทุนในการดําเนินงานของกลวิธีตางๆ

13) รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ และการติดตามผูปวยทั้ง 3 คร้ัง วิเคราะหขอมูล
และสรุปผลการวิจัย

3.5    การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลตางๆ จะไดรับการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows
version 7.5261,62  ดังนี้

1) เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรของผูปวยโดยใช χ2- test และจํานวนรายการยา
โดยใช ANOVA with repeated measurement

2) จากการติดตามผูปวย 3 คร้ัง เปรียบเทียบจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยภายในกลุม และระหวางกลุมทั้งสาม โดยใชสถิติ ANOVA with repeated        
measurement และ multiple comparisons (Bonferroni หรือ Pairwise Comparison)

3) จากการติดตามผูปวย 3 คร้ัง เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของ
ผูปวยภายในกลุม และระหวางกลุมทั้งสาม โดยใชสถิติ Friedman Test (ภาคผนวก ช)

4) จากการติดตามผูปวยครั้งที่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยใน 3 ดาน
- ดานการใหคําปรึกษาของเภสัชกร (ระหวางกลุมที่ 1-3)โดยใชสถิติ Friedman

Test
- ดานเอกสารประกอบที่ไดรับ (ระหวางกลุมที่ 1 กับ 3) โดยใชสถิติ Wilcoxon’s

Signed Rank Test (ภาคผนวก ช)
- ดานภาชนะพิเศษบรรจุยา (ระหวางกลุมที่ 2 กับ 3) โดยใชสถิติ Wilcoxon’s

Signed Rank Test
5) จากการติดตามผูปวย 3 คร้ัง เปรียบเทียบผลการรักษา (ระดับน้ําตาลในเลือด) ภายใน

กลุม และระหวางกลุมทั้งสาม โดยใชสถิติ ANOVA with repeated measurement และ
multiple comparisons (Bonferroni หรือ Pairwise Comparison)

สถิติที่ใชทั้งหมดจะกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  α = 0.05
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6) วิเคราะหตนทุนในการดําเนินงานของทั้ง 3 กลวิธี โดยการคํานวณเปนจํานวนเงิน
(บาท)

ตัวอยางเชน เภสัชกรผูวิจัยเปนเภสัชกรระดับ 5 มีเงินเดือน 9,250 บาท (ตุลาคม 2542
ถึงกันยายน 2543) การคํานวณคาแรงของเภสัชกรจะคิดจากวันปฏิบัติงานจริงใน 1 ป ซ่ึงประมาณ
246 วัน ผูวิจัยใชเวลาในการใหคําปรึกษาและเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยในผูปวยกลุมที่ 3 คร้ังที่ 1 ตอคน
โดยเฉลี่ย 17.1 นาที ใชเอกสารประกอบและแบบสัมภาษณตางๆ รวมเปนเงิน 6.50 บาท รวมทั้ง
ภาชนะพิเศษบรรจุยาราคา 13.00 บาท ดังนั้นตนทุนในการดําเนินงานของกลวิธีนี้เทากับ 35.57 บาท
ตอคนตอคร้ัง ซ่ึงสามารถคํานวณไดดังนี้

คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน = เวลาที่เภสัชกรใชในการปฏิบัติงาน x อัตราเงินเดือนเฉลี่ยตอนาที

          =    17.1  นาที   x               9,250 บาท  x  12  เดือน

                 246  วัน  x  8  ชั่วโมง  x  60  นาที
          =  16.07  บาท

ตนทุนของการดําเนินงานในกลวิธีที่ 3  =  คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน + คาเอกสารที่ใชในการ
ดําเนินงาน + คาภาชนะพิเศษบรรจุยา

 = 16.07  +  6.50  +  13.00

 =   35.57  บาท



บทที่  4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

การเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผลจะแบงเปน 7 ตอน ไดแก ลักษณะทางประชากร
ของผูปวย ยาและโรคของผูปวย ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ความรูเกี่ยวกับการใชยาและ
โรคของผูปวย ความพึงพอใจของผูปวย ผลการรักษาและตนทุนในการดําเนินงานของกลวิธีตางๆ
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

4.1   ลักษณะทางประชากรของผูปวย

การวิจัยนี้เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2542 ถึงเดือนพฤษภาคม 2543
กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูปวยมีการใชยารับประทานตั้งแต 1 รายการขึ้นไป มีการใชยาดวยตน
เอง และมีการใชยาอยางตอเนื่อง ผูปวยมีจํานวนทั้งสิ้น 356 คน พบวามีผูปวยที่มีปญหาความไมรวม
มือในการใชยาทั้งสิ้น 173 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 48.6  ผูปวยจํานวน 173 คนนี้ถูกจัดอยูในกลุมที่ 1,
2 และ 3 จํานวน 59 คน, 58 คน และ 56 คน ตามลําดับ ระหวางการศึกษาวิจัยมีผูปวยที่ไมสามารถ
ดําเนินการติดตามผลไดจํานวน 23 คน (รอยละ 13.3) เหตุผลที่ผูปวยออกจากการศึกษา ไดแก ไม
มาตามนัดและติดตอไมได (5 คน) มารับยาเลยเวลา 12.00 น. ทําใหติดตามผูปวยไมได (6 คน) ไป
รับยาที่คลินิกอื่นดวยทําใหไมพบผูปวย (6 คน) ยายไปโรงพยาบาลใกลบาน (3 คน) และปฏิเสธการ
ใหสัมภาษณ (3 คน) ดังนั้นเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยจึงเหลือจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 150 คน โดยที่กลุมที่ 1,
2 และ 3 มีจํานวนผูปวย 51 คน, 49 คน และ 50 คน ตามลําดับ

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทางประชากรของผูปวยในการศึกษานี้ ผูปวยสวนใหญเปนเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย โดยพบผูปวยหญิงจํานวน 111 คน และผูปวยชายจํานวน 39 คน คิดเปนรอย
ละ 74.0 และ 26.0 ตามลําดับ อายุโดยเฉล่ียของผูปวย คือ 67.3 + 5.4 ป โดยมีผูปวยอายุต่ําสุด 60 ป
และอายุสูงสุด 84 ป ชวงอายุที่พบผูปวยมากที่สุดคือ 60 - 70 ป (รอยละ 74.0) ผูปวยสวนใหญมีการ
ศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 46.7) รองลงมาคือผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 30.0)
และผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา (รอยละ 23.3) ซ่ึงในจํานวนผูปวยที่ไมไดเรียน
หนังสือ 45 คน (รอยละ 30.0) มีผูที่อานหนังสือไมออก 24 คน (รอยละ 16.0) เมื่อไดรับยาครั้งแรก
จะตองใหญาติหรือผูดูแลชวยในการอานฉลากยา แลวจําวิธีรับประทานยาเอง ซ่ึงในบางครั้งเมื่อ
แพทยเปลี่ยนวิธีรับประทานยาโดยอาจจะไมไดแจงใหผูปวยทราบ ผูปวยก็อาจจะยังคงรับประทาน
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ตารางที่  2   ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของผูปวย

จํานวนผูปวย (รอยละ)
ลักษณะทางประชากร กลุมที่ 1

(n = 51)
กลุมที่ 2
(n = 49)

กลุมที่ 3
(n = 50)

รวม P-valuea

เพศ
     หญิง
     ชาย

37 (72.5)
14 (27.5)

37 (75.5)
12 (24.5)

37 (74.0)
13 (26.0)

111 (74.0)
39 (26.0)

0.945

อายุ (ป)
     60-70
     มากกวา 70      

39 (76.5)
12 (23.5)

34 (69.4)
15 (30.6)

38 (76.0)
12 (24.0)

111 (74.0)
39 (26.0)

0.350

การศึกษาสูงสุด
     ไมไดเรียน และอานไมออก
     ไมไดเรียน แตอานออก
     ประถมศึกษา
     สูงกวาประถมศึกษา

8 (15.7)
9 (17.6)

23 (45.1)
11 (21.6)

9 (18.4)
3 (6.1)

23 (46.9)
14 (28.6)

7 (14.0)
9 (18.0)

24 (48.0)
10 (20.0)

24 (16.0)
21 (14.0)
70 (46.7)
35 (23.3)

0.615

อาชีพปจจุบัน
     ไมไดทํางานหรือทํางานบาน
     ประกอบอาชีพ (รับจาง/คาขาย)

43 (84.3)
8 (15.7)

48 (98.0)
1 (2.0)

40 (80.0)
10 (20.0)

131 (87.3)
19 (12.7)

0.020*

รายได
     ไมมีรายได
     มีรายได

43 (84.3)
8 (15.7)

48 (98.0)
1 (2.0)

40 (80.0)
10 (20.0)

131 (87.3)
19 (12.7)

0.020*

สถานภาพสมรส
     คู
    โสด/หมาย/แยกกันอยู

34 (66.7)
17 (33.3)

29 (59.2)
20 (40.8)

32 (64.0)
18 (36.0)

95 (63.3)
55 (36.7)

0.735

จํานวนคนในครอบครัว
     อยูคนเดียว
     2 – 5 คน
     มากกวา 5 คน

2 (3.9)
40 (78.4)
9 (17.6)

2 (4.1)
35 (71.4)
12 (24.5)

1 (2.0)
33 (66.0)
16 (32.0)

5 (3.3)
108 (72.0)
37 (24.7)

0.548

a  คํานวณจาก χ2 - test
* P < 0.05  มีนัยสําคัญทางสถิติ
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ยาในขนาดเดิมโดยไมไดใหญาติหรือผูดูแลชวยในการอานฉลากยาเนื่องจากคิดวายังคงรับประทาน
ยาเหมือนเดิม ดังนั้นจึงทําใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาซึ่งจะกลาวถึงตอไป

ผูปวยสวนใหญไมมีรายได (รอยละ 87.3) เนื่องจากไมไดทํางานโดยอยูบานเฉยๆ หรือ
ทํางานบานเปนสวนใหญ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญเปนประเภทผูปวยทั่วไปที่จายคารักษา
พยาบาลโดยไมมีสิทธิใดๆ (รอยละ 49.3) รองลงมาเปนประเภทผูปวยที่เบิกคารักษาพยาบาลได
(รอยละ 42.0) และผูปวยที่ขอสังคมสงเคราะห (รอยละ 8.7) ในการวิจัยพบผูปวย 4 คน ที่มีเงินไม
เพียงพอในการรับยาแตละครั้งจึงตองแบงซื้อยาเปน 2 งวด และมี 1 คน ที่ขาดยาเนื่องจากไมมีเงิน
พอที่จะมารับยางวดที่ 2 ดังนั้นในการสั่งใชยาควรคํานึงถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย
รวมกับขอมูลอ่ืนๆ ของผูปวย เพราะคารักษาพยาบาลอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความไมรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยสูงอายุ ในกลุมผูปวยสูงอายุนี้ สวนใหญสมรสแลวและยังมีชีวิตคูรวมกัน 95
คน (รอยละ 63.3) มีเพียง 2 คน (รอยละ 1.3) ที่เปนโสด สวนใหญผูปวยเหลานี้จะพักอาศัยในครอบ
ครัวที่มีสมาชิกเฉลี่ยเทากับ 5 + 2 คน มีเพียง 5 คน (รอยละ 3.3) ที่พักอาศัยอยูเพียงคนเดียวในครอบ
ครัว การที่ผูปวยพักเพียงลําพัง ทําใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาได ซ่ึงจะกลาวถึงปญหา
นี้ตอไป

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรของผูปวย ซ่ึงไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยอยูดวยกัน ระหวางผูปวยในกลุมที่ 1
กลุมที่ 2 และกลุมที่ 3 พบวาไมมีความแตกตางกัน (P>0.05) ยกเวนอาชีพและรายไดของผูปวยที่พบ
วามีความแตกตางกัน (P<0.05) อยางไรก็ตามแมวาอาชีพและรายไดของผูปวยทั้ง 3 กลุมจะแตกตาง
กัน ปจจัยเหลานี้ไมมีผลกระทบตอขอมูลพื้นฐาน (baseline data) ของการวิจัยนี้ เชน จํานวนปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย (จากการสัมภาษณผูปวยคร้ังแรก) ซ่ึงพบวาไมมีความแตก
ตางกันในผูปวยทั้ง 3 กลุม เปนตน

4.2   ยา และโรคของผูปวย

ตารางที่ 3 แสดงยาที่ผูปวยไดรับ ในจํานวนผูปวยทั้งหมด 150 คน พบวาไดรับยาโดย
เฉลี่ย 4 + 1 รายการ ซ่ึงแสดงวาผูปวยมีโอกาสเกิดความไมรวมมือในการใชยาสูง เนื่องจากผลการ
ศึกษาของ Salzman15 บงชี้วาผูปวยซ่ึงใชยาเทากับหรือมากกวา 3 รายการตอวัน มีความเสี่ยงตอการ
เกิดความไมรวมมือในการใชยามากขึ้น และจากการศึกษาของ Coons และคณะ63 พบวาจํานวนราย
การยาที่มากขึ้นมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ในการศึกษานี้มีผูปวยเพียง 1 คนที่ได
รับยาต่ําสุด 1 รายการ (รอยละ 0.7) และผูปวยจํานวน 2 คนที่ไดรับยาสูงสุด   9  รายการ   (รอยละ
1.3)          ซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันเลือดสูง
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ตารางที่  3   ขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับครั้งแรก

จํานวนผูปวย (รอยละ)
รายการ กลุมท่ี 1

(n = 51)
กลุมท่ี 2
(n = 49)

กลุมท่ี 3
(n = 50)

รวม

จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ
       1  รายการ - 1 (2.0) - 1 (0.7)
       2  รายการ 3 (5.9) 3 (6.1) 4 (8.0) 10 (6.7)
       3  รายการ 8 (15.7) 9 (18.4) 11 (22.0) 28 (18.7)
       4  รายการ 13 (25.5) 15 (30.6) 20 (40.0) 48 (32.0)
       5  รายการ 18 (35.3) 8 (16.3) 10 (20.0) 36 (24.0)
       6  รายการ 5 (9.8) 6 (12.2) 2 (4.0) 13 (8.7)
       7  รายการ 3 (5.9) 7 (14.3) 1 (2.0) 11 (7.3)
       8  รายการ - - 1 (2.0) 1 (0.7)
       9  รายการ 1 (2.0) - 1 (2.0) 2 (1.3)
จํานวนรายการยาเฉลี่ยตอคน (mean + SD) 4.5 + 1.4 4.5 + 1.5 4.1 + 1.4 4.4 + 1.4
กลุมยาที่ผูปวยไดรับ
       Insulin 9 (11.8) 5 (10.2) 4 (8.0) 18 (12.0)
       Oral antidiabetic drugs 34 (66.7) 42 (85.7) 38 (76.0) 114 (76.0)
       Insulin +  Oral antidiabetic drugs 8 (15.7) 2 (4.1) 8 (16.0) 18 (12.0)
       Cardiovascular drugs 44 (86.3) 38 (77.6) 41 (82.0) 123 (82.0)
       Hypolipidaemic drugs 26 (51.0) 22 (44.9) 16 (32.0) 64 (42.7)
       กลุมอื่นๆ 31 (60.8) 33 (67.3) 31 (62.0) 95 (63.3)
จํานวนรายการยาอื่นที่ไดรวมกับยาลดระดับน้ํา
ตาลในเลือด
       ไมมีการใชยาอื่นรวม 2 (3.9) 3 (6.1) 2 (4.0) 7 (4.7)
       มีการใชยาอื่นรวม 49 (96.1) 46 (93.9) 48 (96.0) 143 (95.3)

1  รายการ 6 (11.8) 9 (18.4) 11 (22.0) 26 (17.3)
                2  รายการ 11 (21.6) 15 (30.6) 21 (42.0) 47 (31.3)
                3  รายการ 22 (43.1) 7 (14.3) 11 (22.0) 40 (26.7)
                4  รายการ 4 (7.8) 9 (18.4) 2 (4.0) 15 (10.0)
                5  รายการ 4 (7.8) 5 (10.2) 2 (4.0) 11 (7.3)
                6  รายการ 1 (2.0) 1 (2.0) - 2 (1.3)
                7  รายการ 1 (2.0) - 1 (2.0) 2 (1.3)
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ไทรอยด และกลามเนื้อหัวใจตาย เมื่อเปรียบเทียบจํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับครั้งแรกในแตละ
กลุม (4.5 + 1.4, 4.5 + 1.5 และ 4.1 + 1.4) พบวาไมมีความแตกตางกัน (P>0.05) ซ่ึงแสดงวาผูปวยใน
แตละกลุมไดรับยาในจํานวนที่ใกลเคียงกัน

ผูปวยทั้งหมด 150 คน (รอยละ 100.0) ไดรับยาในกลุมลดระดับน้ําตาลในเลือด รองลง
มา คือ ผูปวยที่ไดรับยาในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 82.0) และกลุมยาอื่นๆ (รอยละ
63.3) โดยพบผูปวยที่ไดรับกลุมยาลดระดับน้ําตาลในเลือดเพียงอยางเดียวจํานวน 7 คน (รอยละ 4.7)
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยสวนใหญมีการใชยารวมกันมากกวาการใชยากลุมลดระดับน้ําตาลในเลือด
เพียงอยางเดียว ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเหลานี้มีโรคหรือภาวะแทรกซอนอื่นรวมดวยมากกวา 1 โรค
หรืออาการ สําหรับกลุมยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยไดรับยาในรูปยารับประทานมากที่สุด
(รอยละ 76.0) ผูปวย 143 คน (รอยละ 95.3) มีการใชยาอื่นรวมกับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึง
สวนมากผูปวยจะไดรับยาอื่นรวมดวยอีก 2 รายการ (รอยละ 31.3) และมีผูปวย 4 คน มกีารใชยาอ่ืน
มากกวา 5 รายการ (รอยละ 2.6) จากการที่ผูปวยสูงอายุเหลานี้มีการใชยารวมกันหลายรายการอาจ
เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยสับสนหรือเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาได15

จากตารางที่ 4 โดยสวนใหญผูปวยมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.8 + 6.9 ป
พบผูปวยเพียง 1 คน (รอยละ 0.7) ที่มีระยะเวลาที่เปนโรคต่ําสุด 0.5 ป และผูปวย 2 คน (รอยละ 1.3)
ที่มีระยะเวลาที่เปนโรคสูงสุด 29 ป ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมา พบวาผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานนานขึ้น จะมีความไมรวมมือในการใชยาสูงขึ้น21 ดังนั้นแพทยหรือเภสัชกรจึง
ควรจะใหความสนใจเรื่องการใชยาของผูปวยกลุมที่ปวยเปนโรคเบาหวานมานานเปนพิเศษ เพื่อ
ปองกันปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

เมื่อพิจารณาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยคร้ังแรก พบวาผูปวยประมาณครึ่งหนึ่ง
(รอยละ 52.0) มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 140 mg/dL ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยเหลานี้ยังคง
ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี และมีปญหาความไมรวมมือในการใชยา ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผล
การรักษาไมเกิดประสิทธิผลสูงสุด     จากการศึกษาของสุวรรณี เจริญพิชิตนันท21 พบวากลุมผูปวย
เบาหวานที่ไมรวมมือในการใชยามักจะไมรวมมือในการควบคุมอาหารหรือไมควบคุมอาหารเลย 
ในอัตราที่มากกวากลุมผูปวยที่รวมมือในการใชยา จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเหลานั้น
อยูในระดับที่สูงกวาเปาหมายที่ตองการ

โรคหรือภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยที่ศึกษาทั้ง 3 กลุม มีโรคหรือภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับหลอดเลือดใหญมากที่สุด (รอยละ 82.7) รองลงมาคือ โรคเกี่ยวกับตา (รอยละ 37.3) และ
โรคเกี่ยวกับทางระบบประสาท (รอยละ 20.7) จากการที่ผูปวยเหลานี้เปนเบาหวานมานานโดยเฉลี่ย



50

ตารางที่  4   ขอมูลเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอนของผูปวยในครั้งแรก

จํานวนผูปวยa (รอยละ)
ประเภท กลุมที่ 1

(n = 51)
กลุมที่ 2
(n = 49)

กลุมที่ 3
(n = 50)

รวม

ระยะเวลาที่ผูปวยเปนโรคเบาหวาน
        นอยกวา 1 ป 1 (2.0) 3 (6.1) 3 (6.0) 7 (4.7)
        1-5 ป 8 (15.7) 11 (22.4) 15 (30.0) 34 (22.7)
        6-10 ป 18 (35.3) 13 (26.5) 14 (28.0) 45 (30.0)
        มากกวา 10 ป 24 (47.1) 22 (44.9) 18 (36.0) 64 (42.7)
        เฉลี่ย (mean + SD) 12.1 + 6.7 10.7 + 6.9 9.8 + 7.2 10.8 + 6.9
ระดับน้ําตาลในเลือด (mg/dL)
       80-100b 6 (11.8) 6 (12.2) 7 (14.0) 19 (12.7)
       101-140 22 (43.1) 17 (34.7) 14 (28.0) 53 (35.3)
       มากกวา 140 23 (45.1) 26 (53.1) 29 (58.0) 78 (52.0)
       เฉลี่ย (mean + SD) 154.3+53.9 148.2+46.3 153.4+50.5 152.0+50.1
โรคหรือภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน

-  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
-  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

      -  การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ
      -  คันตามผิวหนังหรือเชื้อราที่ขาหนีบ
      -  แผลที่เทา
โรคหรือภาวะแทรกซอนระยะยาว

-  โรคเกี่ยวกับตา เชน ตามัว ตาตอ
      -  โรคเกี่ยวกับไต
      -  โรคเกี่ยวกับทางระบบประสาท
      -  โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดใหญ   

1 (1.9)
2 (3.9)

-
4 (7.8)
3 (5.9)

20 (39.2)
6 (11.8)

10 (19.6)
41 (80.4)

1 (2.0)
1 (2.0)

-
4 (8.2)
2 (4.1)

20 (40.8)
10 (20.4)
11 (22.4)
42 (85.7)

1 (2.0)
-

1 (2.0)
1 (2.0)

-

16 (32.0)
5 (10.0)

10 (20.0)
41 (82.0)

3 (2.0)
3 (2.0)
1 (0.7)
9 (6.0)
5 (3.3)

56 (37.3)
21 (14.0)
31 (20.7)

124 (82.7)
a  ผูปวยหนึ่งคนอาจจะมีโรคหรือภาวะแทรกซอนมากกวาหนึ่งโรคหรืออาการ
b  มีผูปวย 1 ราย ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 60 mg/dL
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10.8 + 6.9 ป หรือจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีเปนระยะเวลานานๆ เปนสวนหนึ่งที่
ทําใหเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนในผูปวยดังกลาวและจากการศึกษาของสุวรรณี เจริญพิชิตนันท21

พบวาภาวะแทรกซอนระยะยาวในผูปวยเบาหวานที่ไมรวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับ
จํานวนปที่เปนเบาหวาน โดยภาวะแทรกซอนระยะยาวเกิดขึ้นมากในผูปวยเบาหวานที่ไมรวมมือใน
การใชยาและเปนเบาหวานมานาน 6-15 ป

4.3   ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

4.3.1   รูปแบบและจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

ในผูปวยจํานวน 150 คน ที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา พบรูปแบบของความ
ไมรวมมือในการใชยาทั้ง 4 รูปแบบ (ตารางที่ 5) และมีจํานวนปญหาจากการติดตามผูปวยคร้ังแรก
รวมทั้งสิ้น 267 ปญหา (กลุมที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 79, 97 และ 91 ปญหา ตามลําดับ) โดยเฉลี่ยแลวผู
ปวยมีจํานวนปญหาประมาณ 2 + 1 ปญหา รูปแบบความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยทั้งหมดที่
พบจํานวนปญหามากที่สุด คือ การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 71.9) ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Salzman15 และรัตนา  แสนอารี16 รองลงมาคือ การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง การใชยาอื่น
นอกเหนือนอกเหนือจากแพทยส่ัง และการใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยส่ัง (รอยละ 14.2, 10.9
และ 3.0 ตามลําดับ) ผลการศึกษานี้ แตกตางจากการศึกษาของอุษา  สโมสร64 ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการ
ประกันคุณภาพการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยนอกโรคเบาหวาน ที่พบการใชยามากกวา
ที่แพทยส่ัง เปนรูปแบบที่มีจํานวนปญหามากที่สุด (รอยละ 30.4) ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากการแบงรูป
แบบความไมรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน โดยที่การศึกษาของอุษา  สโมสร ไดรวมเอา "การใช
ยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง" ไวใน "การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง" จึงทําใหจํานวนปญหาที่พบ
แตกตางกัน อยางไรก็ตามแนวโนมจํานวนปญหาของแตละรปูแบบที่พบในผูปวยกลุมตางๆ คอยๆ
ลดลงเมื่อติดตามผูปวยในครั้งที่ 2 และ 3

เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดเกี่ยวกับจํานวนรูปแบบและจํานวนปญหาความไมรวมมือใน
การใชยาแยกตามจํานวนผูปวย (ตารางที่ 6 และ 7) พบวาจากการติดตามผูปวยคร้ังที่ 1 ผูปวยมีรูป
แบบความไมรวมมือในการใชยาจํานวน 1 รูปแบบถึง 98 คน (41 + 28 + 29 คน) (รอยละ 65.3) และ
มากกวา 1 รูปแบบ จํานวน 52 คน (รอยละ 34.7)       นอกจากนี้ผูปวยทั้งหมดมีจํานวนปญหาตั้งแต
1 – 6 ปญหา และพบผูปวยที่มีจํานวนปญหา 1 ปญหาเกือบเทากับผูปวยที่มีจํานวนปญหามากกวา 1
ปญหา (77 คน และ 73 คน ตามลําดับ) ตัวอยางรูปแบบและจํานวนปญหาที่พบในผูปวย เชน ผูปวย
รายหนึ่งไดรับยาดังนี้
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ตารางที่ 5   รูปแบบความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

จํานวนปญหาa (รอยละ)
รูปแบบ กลุมที่ 1 (n = 51) กลุมที่ 2 (n = 49) กลุมที่ 3 (n = 50)

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3
1. ใชยามากกวาที่แพทยสั่ง

- ใชจํานวนครั้งตอวัน
       มากกวาที่สั่ง

6
(7.6)

2
(6.7)

- 8
(8.2)

1
(5.5)

- 8
(8.8)

2
(7.4)

-

-  ใชขนาดยาตอคร้ังมาก
กวาที่สั่ง

2
(2.5)

- - 5
(5.1)

1
(5.5)

- 7
(7.7)

2
(7.4)

-

-  ใชยาที่แพทยสั่งใหหยุด
    ใชแลว

- - - 1
(1.0)

- - 1
(1.1)

- -

2. ใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง
- ใชจํานวนครั้งตอวัน

       นอยกวาที่สั่ง
37

(46.8)
12

(40.0)
4

(40.0)
39

(40.2)
6

(33.3)
2

(18.2)
42

(46.1)
14

(51.8)
7

(87.5)
-  ใชขนาดยาตอคร้ังนอย
กวาที่สั่ง

3
(3.8)

1
(3.3)

- 3
(3.1)

- 1
(9.1)

4
(4.4)

2
(7.4)

-

   -  ขาดยาเทากับหรือมากกวา
       หนึ่งวัน

17
(21.5)

6
(20.0)

- 26
(26.8)

3
(16.7)

2
(18.2)

21
(23.1)

4
(14.8)

-

3. ใชยาในเวลาที่ตางจากที่
    แพทยสั่ง

3
(3.8)

- - 4
(4.1)

- - 1
(1.1)

- -

4. ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่
    แพทยสั่ง

11
(13.9)

8
(26.7)

6
(60.0)

11
(11.3)

7
(38.9)

6
(54.5)

7
(7.7)

3
(11.1)

1
(12.5)

จํานวนปญหาท้ังหมด 79 29 10 97 18 11 91 27 8

จํานวนปญหาเฉลี่ยตอคน
    (mean + SD)

1.6+1.0 0.6+0.8 0.2+0.4 2.0+1.1 0.4+0.6 0.2+0.5 1.8+0.9 0.5+0.7 0.2+0.7

a  นับตามจํานวนรายการยาที่เกิดปญหา
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ตารางที่ 6   จํานวนรูปแบบและจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยแยกตามจํานวน
ผูปวย

จํานวนผูปวย (คน)
ขอมูล กลุมที่ 1 (n = 51) กลุมที่ 2 (n = 49) กลุมที่ 3 (n = 50)

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3

จํานวนรูปแบบที่พบ a

         1 41 22 9 28 14 7 29 17 4
2 9 1 - 18 1 1 17 3 -
3 - 1 - 1 - - 4 - -
4 1 - - 2 - - - - -

จํานวนปญหาที่พบb

0 - 27 42 - 34 41 - 30 46

1 34 19 8 21 12 5 22 13 2

2 11 3 1 15 3 3 18 7 1

3 3 2 - 7 - - 7 - -

4 2 - - 5 - - 3 - 1

5 - - - 1 - - - - -

6 1 - - - - - - - -
a  อาจเปนรูปแบบใดๆ ในทั้ง 4 รูปแบบ
b  นับตามจํานวนรายการยาที่เกิดปญหา
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ตารางที่ 7   จํานวนผูปวยและจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาแยกตามผูปวยกลุมตางๆ

รูปแบบ จํานวนผูปวยa (รอยละ) จํานวนปญหา (รอยละ)
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3

กลุมที่ 1 (n = 51)
1.  ใชยามากกวาที่แพทยสั่ง 8 (15.7) 2 (8.3) - 8 (10.1) 2 (6.9) -
2.  ใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 40 (78.4) 15 (62.5) 3 (33.3) 57 (72.2) 19 (65.5) 4 (40.0)
3.  ใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยสั่ง 3 (5.9) - - 3 (3.8) - -
4.  ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยสั่ง 11 (21.6) 8 (33.3) 6 (66.7) 11 (13.9) 8 (27.6) 6 (60.0)

รวม 51
(100.0)

24
(100.0)

9
(100.0)

79
(100.0)

29
(100.0)

10
(100.0)

กลุมที่ 2 (n = 49)
1.  ใชยามากกวาที่แพทยสั่ง 13 (26.5) 2 (13.3) - 14 (14.5) 2 (11.1) -
2.  ใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 37 (75.5) 7 (46.7) 3 (37.5) 68 (70.1) 9 (50.0) 5 (45.5)
3.  ใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยสั่ง 4 (8.2) - - 4 (4.1) - -
4.  ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยสั่ง 11 (22.4) 7 (46.7) 6 (75.0) 11 (11.3) 7 (38.9) 6 (54.5)

รวม 49
(100.0)

15
(100.0)

8
(100.0)

97
(100.0)

18
(100.0)

11
(100.0)

กลุมที่ 3 (n = 50)
1.  ใชยามากกวาที่แพทยสั่ง 14 (28.0) 3 (15.0) - 16 (17.6) 4 (14.8) -
2.  ใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 38 (76.0) 17 (85.0) 3 (75.0) 67 (73.6) 20 (74.1) 7 (87.5)
3.  ใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยสั่ง 1 (2.0) - - 1 (1.1) - -
4.  ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยสั่ง 7 (14.0) 3 (15.0) 1 (25.0) 7 (7.7) 3 (11.1) 1 (12.5)

รวม 50
(100.0)

20
(100.0)

4
(100.0)

91
(100.0)

27
(100.0)

8
(100.0)

a ผูปวยหนึ่งคน อาจมีรูปแบบความไมรวมมือในการใชยามากกวา 1 รูปแบบ
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Glipizide (5) 1 x 2    ac.
Metformin (500) 1 x 2    pc.
Isosorbide dinitrate (10) 1 x 3    pc.
Atrovastatin (10) 1 x 1   pc.
Aspirin (300) 1 x 1   pc.

จากการสัมภาษณ พบวาผูปวยรับประทานยา Glipizide 5 mg 1 เม็ด หลังอาหารเชาและเย็น โดยไม
ทราบวาตองรับประทานยากอนอาหาร และ Isosorbide dinitrate 10 mg 1 เม็ด หลังอาหารเชาและ
เย็น โดยไมทราบวาแพทยใหรับประทานวันละ 3 คร้ัง รวมทั้งผูปวยยังรับประทานมะระขี้นก
แคปซูลสําหรับรักษาโรคเบาหวานดวย ฉะนั้นผูปวยคนนี้จึงมีความไมรวมมือในการใชยาจํานวน 3
ปญหา และ 3 รูปแบบ คือ การใชยาในเวลาที่ตางจากแพทยส่ัง การใชยาจํานวนครั้งตอวันนอยกวา
แพทยส่ัง และการใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง

ตารางที่ 8 และรูปที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวย จํานวนปญหาของผูปวยทั้ง 3 กลุม เมื่อติดตามไปทั้ง 3 คร้ัง ไมมีความแตกตางกัน
(P=0.775) และเมื่อเปรียบเทียบจํานวนปญหาเปนรายกลุม คือ กลุมที่ 1 กับ 2, กลุมที่ 1 กับ 3 และ
กลุมที่ 2 กับ 3 ก็พบวาไมมีความแตกตางกัน แสดงวาในการสัมภาษณผูปวยคร้ังแรก ผูปวยทุกกลุม
มีจํานวนปญหาใกลเคียงกัน และเมื่อสัมภาษณคร้ังที่ 2 และ 3 จํานวนปญหาก็มีแนวโนมลดลงใกล
เคียงกัน ซ่ึงยืนยันไดจากจํานวนปญหาเมื่อติดตามผูปวยไปทั้ง 3 คร้ัง ในผูปวยทั้ง 3 กลุมมีความแตก
ตางกัน (P=0.000) โดยที่มีความแตกตางกันภายในกลุมตางๆ ระหวางการติดตามผูปวยคร้ังที่ 1 กับ
2, คร้ังที่ 1 กับ 3 และครั้งที่ 2 กับ 3 ดังนั้นกลวิธีตางๆ ท่ีใชในกลุมท่ี 1 - 3 ตางก็ทําใหจํานวนปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาลดลงหรือชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาได แตใหผลไมแตกตางกัน
ในทั้ง 3 กลวิธี  ส่ิงที่นาสังเกต คือ ทั้ง 3 กลวิธีไมสามารถทําใหปญหาความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยหมดไป โดยเมื่อติดตามผูปวยคร้ังที่ 3 ยังพบวามีปญหาความไมรวมมือในการใชยาอยู 29
ปญหา (รอยละ 10.9 ของจํานวนปญหาทั้งหมด) โดยเปนปญหาเกาที่พบตั้งแตคร้ังแรก 25 ปญหา
ซ่ึงประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.0) เปนปญหาเกี่ยวกับการใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยที่มักแสวงหาการรักษาอื่นอยูเสมอ และความเชื่อ
ในวิธีการรักษาอื่นโดยเฉพาะสมุนไพร44 ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไดยาก บุคลากรทางการแพทยจึงควรให
ความรูและความเขาใจแกผูปวยในการใชยาสมุนไพรใหเกิดประสิทธิผล และความปลอดภัยมากที่
สุด
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ตารางที่ 8   การเปรียบเทียบจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยภายในกลุม และ
ระหวางกลุมทั้งสาม

จํานวนปญหา (mean + SD)
การติดตามผูปวย กลุมที่ 1

(n=51)
กลุมที่ 2
(n=49)

กลุมที่ 3
(n=50)

P-valuea

คร้ังที่ 1 1.6 + 1.0 2.0 + 1.1 1.8 + 0.9 0.100, 0.631, 1.000

คร้ังที่ 2 0.6 + 0.8 0.4 + 0.6 0.5 + 0.7 0.277, 1.000, 0.684

คร้ังที่ 3 0.2 + 0.4 0.2 + 0.5 0.2 + 0.7 1.000, 1.000, 1.000

P-valueb 0.000*, 0.000*,
0.001*

0.000*, 0.000*,
0.033*

0.000*, 0.000*,
0.001*

a เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ 1 กับ 2, กลุมที่ 1 กับ 3 และกลุมที่ 2 กับ 3 ในการติดตามผูปวยคร้ัง
ตางๆ  (คํานวณจาก ANOVA with repeated measurement และ Bonferroni)

b เปรียบเทียบระหวางการติดตามครั้งที่ 1 กับ 2, คร้ังที่ 1 กับ 3 และครั้งที่ 2 กับ 3 ในผูปวยกลุมตางๆ
(คํานวณจาก ANOVA with repeated measurement และ Pairwise Comparison)

* P < 0.05  มีนัยสําคัญทางสถิติ

รปูที่ 19  จํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเฉลี่ยตอ
คน

0
0.5

1
1.5

2
2.5

1 2 3
กลุมที่

จํานวนปญหา
เฉลี่ยตอคน

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3

รูปที่ 19  จํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเฉลี่ยตอคน

0

0.5

1

1.5

2

2.5

1 2 3
กลุมท่ี

จํานวนปญหา
เฉล่ียตอคน

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3
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รูปแบบและจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยแตละกลุม    (ตารางที่
5 – 8) สามารถแยกการอภิปรายผลไดดังนี้

1)   กลุมที่ 1  

ผูปวยไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับความรูในเรื่องการใชยาและโรครวมกับเอกสารประกอบ 
ซ่ึงในครั้งแรกของการสัมภาษณผูปวยที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาจํานวน 51 คน พบ
จํานวนปญหาทั้งหมด 79 ปญหา ภายหลังจากการที่เภสัชกรไดใหคําปรึกษาและแนะนําในการแกไข
ปญหาพรอมกับใหเอกสารประกอบ และติดตามผลเมื่อผูปวยกลับมารับยาครั้งที่ 2 พบผูปวยที่ไมมี
ปญหา 27 คน (รอยละ 52.9) สวนอีก 24 คน ยังพบวามีปญหาอยูจํานวน 29 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาเกา
จํานวน 20 ปญหา และปญหาใหม 9 ปญหา ในการติดตามผูปวยคร้ังที่ 3  พบผูปวยที่ไมมีปญหาเลย
เพิ่มขึ้น 42 คน (รอยละ 82.4) สวนผูปวย 9 คน ยังคงมีปญหาเกาจากการติดตามครั้งที่ 2 จํานวน 8
ปญหา และเปนปญหาใหมที่เกิดขึ้น 2 ปญหา ดังนั้นการใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรรวมกับการให
เอกสารประกอบเกี่ยวกับความรูเร่ืองการใชยาและโรค ทําใหจํานวนปญหาความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบทั้งสามครั้ง    ดังแสดงใน
ตารางที่ 8

อยางไรก็ตาม เมื่อติดตามผูปวยในการมารับยาครั้งที่ 2 และ 3 ไดสอบถามผูปวยเกี่ยวกับ
เอกสารประกอบที่ผูปวยไดรับ พบวามีผูปวย 34 คน (รอยละ 66.7) ที่อานเอกสารประกอบนั้นแลว
(ในจํานวนดังกลาวมี 7 คนที่เอกสารประกอบสูญหายแลว) และผูปวย 17 คน (รอยละ 33.3) ที่ยังไม
ไดอาน (มี 7 คนที่ทําเอกสารประกอบสูญหายแลว) ในจํานวนผูปวย 17 คนนี้ สวนใหญเปนผูปวยที่
ไมไดเรียนหนังสือ 11 คน (รอยละ 64.7 ของผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือทั้งหมดในกลุมที่ 1) และ
ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 6 คน (รอยละ 26.1 ของผูปวยที่อยูในระดับประถมศึกษา
ทั้งหมดในกลุมที่ 1) เปนที่นาสังเกตวาในการติดตามผูปวยคร้ังที่ 3 มีผูปวย 3 คนในจํานวน 17 คนนี้
ที่ยังคงมีปญหาความไมรวมมือในการใชยา (พบ 2 คนที่มีปญหาในเรื่องการลืมรับประทานยา และ
1 คนมีปญหาในเรื่องการใชยาสมุนไพรรวมดวย) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใหเอกสาร
ประกอบในการใหคําปรึกษาแกผูปวยสูงอายุ ควรจะตองมีการพิจารณาระดับการศึกษา และความ
สามารถในการมองเห็นของผูปวยรวมดวย เพราะการที่ไมสามารถอานขอความตางๆ เปนขอจํากัด
อยางหนึ่งของการใหขอมูลในรูปเอกสาร
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ปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่พบในกลุมที่ 1 ไดแก

1.1)     การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง   พบปญหานี้ทั้งหมด 8 ปญหาในครั้งแรก เมื่อ
ติดตามผูปวยครั้งที่ 2 พบปญหาลดลงเหลือ 2 ปญหา และในการติดตามครั้งที่ 3 ก็ไมพบปญหานี้อีก
ปญหาการใชยามากกวาที่แพทยส่ังนี้ พบวาสาเหตุทั้งหมดมาจากการที่ผูปวยไมไดอานฉลากยาทุก
ครั้งที่ไดรับยาทําใหผูปวยยังคงรับประทานยาในขนาดเดิมในขณะที่แพทยไดเปล่ียนแปลงวิธีรับ
ประทานยาไปแลว และในผูปวย 8 คนที่พบปญหานี้ในครั้งแรก พบวาผูปวย 4 คนที่ไมไดเรียน
หนังสือและมี 2 คนที่อานหนังสือไมออก สวนผูปวยที่เหลือจบระดับประถมศึกษา เมื่อเภสัชกรได
ใหคําปรึกษาและแนะนําวิธีรับประทานยาที่ถูกตองแกผูปวย ปญหาดังกลาวก็ลดลง แตพบวาปญหา
ไมไดถูกขจัดหมดไปทันที กลับยังคงพบปญหาในครั้งที่ 2 จํานวน 2 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาเกา 1
ปญหาและปญหาใหม 1 ปญหา โดยในผูปวยที่ยังคงพบปญหาเกา พบวาผูปวยรายนี้รับประทานยา
Enalapril 20 mg 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร ในขณะที่แพทยส่ัง วันละ 1 คร้ัง เมื่อเภสัชกรได
อธิบายวิธีการใชยาที่ถูกตองไปแลวในครั้งแรกผูปวยก็ยังคงรับประทานยามากกวาที่แพทยส่ังเชน
เดิมในครั้งที่ 2 เนื่องจากผูปวยยังคงสับสนและจําไมได ในครั้งที่ 2 นี้แพทยจึงไดส่ังเปลี่ยนวิธีรับ
ประทานยาทั้ง 3 รายการ (ยา Enalapril 20 mg, Minipress 2 mg และ Metformin 500 mg) ใหเหมือน
กัน คือรับประทานเชาและเย็น เพื่อลดความสับสนของผูปวย

แนวทางในการแกไขปญหานี้ คือ เภสัชกรควรแนะนําวิธีใชยาแกผูปวยทุกครั้งที่ผู
ปวยมีการเปลี่ยนแปลงวิธีใชยา ซ่ึงในบางครั้งเภสัชกรเองอาจจะไมทราบวาผูปวยคนใดบางมีการ
เปล่ียนแปลงวิธีใชยา ดังนั้นจึงควรมีระบบการประสานงานที่ดีระหวางแพทยกับเภสัชกร หรือ
แพทยกับผูปวยในการอธิบายใหผูปวยทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงวิธีใชยา นอกจากนั้นในผูปวยสูง
อายุบางคนที่มีปญหาในดานความจํา ควรจะอธิบายปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยใหแกญาติหรือผูดูแลผู
ปวยทราบ เพื่อจะไดชวยแกไขปญหาใหแกผูปวย เชน ผูดูแลผูปวยอาจจะชวยเตือนผูปวยในการใช
ยา หรือในบางคนอาจจําเปนตองใหผูดูแลผูปวยจัดยาใหผูปวยเปนมื้อๆ เพื่อลดความสับสนของผู
ปวย

1.2)   การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง  ปญหานี้เปนปญหาที่พบมากที่สุดจํานวน 57
ปญหาในการติดตามผูปวยคร้ังแรก และพบผูปวยที่มีปญหานี้จํานวน 40 คน (รอยละ 78.4 ของผู
ปวยในกลุมนี้ทั้งหมด) และยังคงพบปญหานี้ในทุกครั้งของการติดตาม สาเหตุสวนใหญที่ทําใหเกิด
การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง คือ ปญหาในเรื่องความจําโดยผูปวยสวนใหญ (19 คน) มักจะลืมรับ
ประทานยา และสาเหตุอ่ืนๆ เชน การที่ผูปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งทําใหไมทราบวาแพทยได
เปล่ียนวิธีรับประทานยาแลว (11 คน) การขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนถึงวันนัดหรือบางคนเนื่อง
จากลูกๆ ติดธุระทําใหผูปวยไมสามารถมาตามแพทยนัดไดซ่ึงทําใหผูปวยขาดยา (5 คน) การขาด
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ความรูความเขาใจทําใหผูปวยใชยาไมถูกตอง (5 คน) และการที่ยามีราคาแพงผูปวยจึงรับประทาน
นอยกวาที่แพทยส่ัง (1 คน) เปนตน การติดตามผลเมื่อผูปวยมารับยาครั้งที่ 2 พบปญหานี้ลดลงเหลือ
เพียง 19 ปญหา ซ่ึงเปนผูปวยเกาที่มีปญหาในครั้งแรกทั้งหมด และพบผูปวยที่ไมมีปญหา 36 คน
(รอยละ 70.6) สาเหตุสวนใหญก็ยังคงเปนปญหาในเรื่องความจําโดยผูปวยสวนใหญมักจะลืมรับ
ประทานยา (13 คน) รองลงมาคือการขาดความรูความเขาใจ (1 คน) และขาดยา (1 คน) สําหรับการ
ติดตามผลเมื่อผูปวยมารับยาครั้งที่ 3 พบปญหาเพียง 4 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาที่พบในผูปวยเกา 2 คน
และผูปวยใหม 1 คน ซ่ึงสาเหตุก็ยังคงเปนปญหาการลืมใชยาของผูปวย

ปญหาการใชยานอยกวาที่แพทยส่ังในผูปวยกลุมนี้ เกิดจากปญหาการลืมใชยาของผู
ปวยมากที่สุด การลืมใชยาเปนปญหาที่พบมากในผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะผูปวยที่มีการใชยารวมกัน
หลายรายการ15,16,18,65 แนวทางในการแกไขปญหานี้ตองหาวิธีชวยจําใหแกผูปวย เชน แนะนําใหผู
ปวยจัดยาใสถวยเล็กๆ เตรียมไวกอนรับประทานอาหาร และรับประทานยาเมื่อรับประทานอาหาร
เสร็จแลว เพราะผูปวยมักจะมีปญหาลืมรับประทานยาเนื่องจากเมื่อรับประทานอาหารแลวนั่งหรือ
ทําอะไรเพลินๆ เลยเวลาก็จะไมไดรับประทานยา ในบางคนที่ใชยาในลักษณะเปนแผงและรับ
ประทานยาเพียง 2 เวลา ก็ควรจะแนะนําใหผูปวยฉีกยาออกจากแผงในแนวนอนซึ่งยาจะเรียงเปนคูๆ
เพื่อจะไดชวยจําวารับประทานยาไปแลวหรือยัง หรืออาจใชวิธีตั้งนาฬิกาใหปลุกในชวงเวลาที่มักจะ
ลืมรับประทานยาบอยๆ โดยเฉพาะมื้อกลางวัน ซ่ึงก็มีผูปวย 1 คนที่นําวิธีนี้ไปใชและไดผลดี แตใน
บางคนที่มียาจํานวนหลายรายการและผูปวยมีปญหามากในเรื่องความจํา ก็แนะนําใหญาติหรือผูดู
แลผูปวยจัดยาใหผูปวยเปนมื้อๆ และคอยเตือนผูปวยใหรับประทานยา อยางไรก็ตามจะพบวาภาย
หลังการติดตามผูปวย ก็ยังคงพบปญหาการใชยานอยกวาที่แพทยส่ังอยูแตจํานวนปญหาลดลงทุก
ครั้งที่มีการติดตาม ทั้งนี้เนื่องจากการที่เภสัชกรไดใหคําปรึกษาผูปวยเกี่ยวกับผลของการใชยาไม
สม่ําเสมอหรือการใชยาที่ไมถูกตอง และผลเสียหรือภาวะแทรกซอนรุนแรงที่จะเกิดขึ้นตามมา ทํา
ใหผูปวยมีความรูความเขาใจเพิ่มขึ้นจึงอาจเปนสวนหนึ่งที่ชวยกระตุนใหผูปวยใหความสําคัญกับ
การรับประทานยาสม่ําเสมอ โดยผูปวยเองก็กลาววาการที่ไดมาคุยกับเภสัชกรทําใหผูปวยลืมรับ
ประทานยาลดลง และเขาใจในการใชยามากขึ้น นอกจากเภสัชกรแลวแพทยก็มีสวนชวยลดปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยไดเชนกัน เพราะในกรณีที่แพทยทราบสาเหตุหรือปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยก็อาจจะชวยปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยาเพื่อใหเหมาะสม
กับผูปวยมากขึ้น ซ่ึงก็จะชวยลดปญหาความไมรวมมือในการใชยาไดอีกทางหนึ่ง

1.3)   การใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยส่ัง   เปนปญหาที่พบนอยที่สุด สวนใหญ
เกิดจากผูปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งที่ไดรับยา เชน ผูปวยรับประทานยา Glipizide 5 mg หลัง
อาหารในขณะที่แพทยส่ังรับประทานกอนอาหาร ดังนั้นเมื่อเภสัชกรไดอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีรับ
ประทานยาที่ถูกตองก็พบวาปญหาดังกลาวก็ถูกแกไขไดหมด
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1.4)   การใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง    พบทุกครั้งที่ติดตามผูปวย ยาสวน
ใหญที่ผูปวยใช คือ ยาสมุนไพรทั้งที่เปนพืชสด ยาเตรียมบรรจุเสร็จ และยาลูกกลอน จากการติด
ตามผลเมื่อผูปวยมารับยาครั้งที่ 2 และ 3 พบวาจํานวนปญหาลดลง ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเหลานี้ใชยา
ลูกกลอนและเมื่อไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรเกี่ยวกับผลหรืออันตรายที่จะเกิดจากการใชยาลูก
กลอน ก็ทําใหผูปวยหยุดใชยาดังกลาว และในบางคนก็รอจนกวาจะใชสมุนไพรที่ซ้ือมาหมดกอน
จึงจะหยุดใช อยางไรก็ตามในผูปวยที่ใชยาสมุนไพรที่เปนพืชสด เชน ฟาทลายโจร ตนลูกใตใบ
มะระขี้นก และไมมะขามเทศ เปนตน ก็ยังคงใชยาดังกลาวอยูตอไป แตผูวิจัยก็ไดแนะนําไมใหผู
ปวยหยุดใชยาที่แพทยส่ัง

2)  กลุมที่ 2

ผูปวยไดรับการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความรูในเรื่องการใชยาและโรครวมกับการไดรับ
ภาชนะพิเศษบรรจุยา ซ่ึงในครั้งแรกของการสัมภาษณผูปวยจํานวน 49 คน พบจํานวนปญหาทั้ง
หมด 97 ปญหา ภายหลังจากที่เภสัชกรใหคําปรึกษาและแนะนําในการแกไขปญหารวมกับการมอบ
ภาชนะพิเศษบรรจุยาใหบรรจุยาเปนมื้อๆ และติดตามผลเมื่อผูปวยกลับมารับยาครั้งที่ 2 พบผูปวยที่
ไมมีปญหาเลย 34 คน (รอยละ 69.4) สวนอีก 15 คนยังคงพบปญหาอยู แตจํานวนปญหาลดลงเหลือ
เพียง 18 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาเกาจํานวน 15 ปญหา (รอยละ 83.3) และเปนปญหาใหม 3 ปญหา
(รอยละ 16.7) ในการติดตามผูปวยคร้ังที่ 3 พบผูปวยที่มีปญหาเพียง 8 คน (รอยละ 16.3) ซ่ึงผูปวย
เหลานี้มีปญหาเกาจากการติดตามครั้งที่ 2 จํานวน 9 ปญหา (รอยละ 81.8) เปนปญหาใหมที่เกิดขึ้น 2
ปญหา (รอยละ 18.2) ดังนั้นการใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรรวมกับการใหภาชนะพิเศษบรรจุยา
สําหรับการจัดแบงยาเปนมื้อๆ ทําใหปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยลดลงอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 คร้ัง (ตารางที่ 8)

จากการสอบถามผูปวยเกี่ยวกับการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา พบวาผูปวยนําภาชนะดัง
กลาวไปใช 40 คน (รอยละ 81.6) และมีผูปวยเพียง 9 คน (รอยละ 18.4) ที่ไมไดใชภาชนะดังกลาว
เนื่องจากผูปวยรูสึกยุงยากในการจัดยาใสภาชนะ (6 คน) ผูปวย 1 คนที่บุตรสาวขอเอาไปใชใสของ
มี 1 คน หลานขอเอาไปเปนของเลน และอีก 1 คน รูสึกวากลองดังกลาวมีขนาดเล็กเกินไปผูปวยจึง
ไมจัดยาใสแตตัดยาเปนแผงแตละชนิดแยกใสกระปองกลมๆ ขนาดใหญ โดยผูปวยใหเหตุผลวารู
สึกมองเห็นชัดเจนดี และหยิบมารับประทานสะดวก ในผูปวยจํานวน 9 คนที่ไมไดใชภาชนะพิเศษ
บรรจุยา พบวามีผูปวยเพียง 1 คนที่ยังคงพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาเมื่อติดตามผูปวยใน
คร้ังที่ 3 โดยที่ผูปวยมีปญหาขาดยาและมีการใชสมุนไพรรวมดวย ดังนั้นจะเห็นไดวาการนํากลวิธี
ในการใหคําปรึกษาผูปวยและการใหภาชนะพิเศษบรรจุยามาใชนี้ควรจะตองพิจารณาผูปวยเปน
คนๆ ไป ตามความตองการของผูปวย
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ปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่พบในกลุมที่ 2  ไดแก

2.1)  การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง   พบปญหานี้ทั้งหมด 14 ปญหาในครั้งแรก และ
ติดตามผลเมื่อผูปวยมารับยาครั้งที่ 2 พบปญหาเหลือเพียง 2 ปญหา และในการติดตามครั้งที่ 3 ก็ไม
พบปญหานี้อีก ปญหานี้พบวาสาเหตุสวนใหญมาจากการที่ผูปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งที่ไดรับ
ยาทําใหผูปวยยังคงรับประทานยาในขนาดเดิมในขณะที่แพทยไดเปลี่ยนแปลงวิธีรับประทานยาไป
แลว และจากการที่ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการใชยา ตัวอยางเชน มีผูปวย 2 คนที่รับ
ประทานยา Glipizide 5 mg เพิ่มมากกวาที่แพทยส่ัง โดยแพทยส่ังรับประทานยาดังกลาว 2 เม็ดกอน
อาหารเชา และ 1 เม็ดกอนอาหารเย็น แตผูปวยก็รับประทานมื้อเย็นเปน 2 เม็ด เนื่องจากคิดวาจะ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวา และกลัววาระดับน้ําตาลในเลือดจะสูง ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก
กอนหนานี้ผูปวยเคยใชยาในขนาดดังกลาวมากอน ทําใหผูปวยคิดวาการรับประทานยามากไปอีก
เล็กนอยก็คงไมเปนอันตราย และการติดตามผูปวยเมื่อมารับยาครั้งที่ 2 พบปญหาจํานวน 2 ปญหา
ซ่ึงเกิดขึ้นในผูปวยเกาที่พบครั้งแรก 1 คนและผูปวยใหม 1 คน โดยมีสาเหตุจากการขาดความรู
ความเขาใจ โดยผูปวย 1 คน ซ่ึงในครั้งแรกพบวาผูปวยรับประทาน Gliclazide 80 mg 3 เม็ด กอน
อาหารเชา และ Metformin 500 mg 2 เม็ด หลังอาหารเชา ในขณะที่แพทยส่ังรับประทาน Gliclazide
80 mg  2 ½ เม็ด กอนอาหารเชา และ Metformin 500 mg  1 เม็ด หลังอาหารเชาและเย็น ในการติด
ตามผูปวยเมื่อมารับยาครั้งที่ 2 ผูปวยก็ยังคงรับประทาน Gliclazide 80 mg 3 เม็ด กอนอาหารเชา
โดยผูปวยกลาววากลัวยาจะเหลือจึงรับประทานเชนนั้น ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยเคยรับประทานใน
ขนาดที่สูงกวาที่แพทยส่ังอยูแลว จึงคิดวาคงไมเกิดอันตรายอะไร ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
รายนี้ คร้ังที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 152, 154  และ 135 mg/dL ตามลําดับ สําหรับคา fructosamine ซ่ึง
เปนการตรวจระดับน้ําตาลสะสมที่สามารถบงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลภายในราง
กาย 1-3 สัปดาห (คาปกติ 195-279 µM/L) พบวาครั้งที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 299, 336 และ 291 µM/L
ตามลําดับ ผูวิจัยไดแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการใชยา ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในการใชยามากกวาที่
แพทยส่ัง และผลกระทบในดานคาใชจายที่สูงขึ้นเนื่องจากผูปวยไมมีสิทธิเบิกคารักษาใดๆ รวมทั้ง
แนะนําในเรื่องการควบคุมอาหาร ผลการติดตามในผูปวยรายนี้ในครั้งที่ 3 พบผูปวยรับประทานยา
ไดอยางถูกตอง

การแกไขปญหาการใชยามากกวาที่แพทยส่ังนี้ ควรมีแนวทางเชนเดียวกับที่ใชในผู
ปวยกลุมที่ 1 เนื่องจากมีสาเหตุของปญหาคลายๆ กัน นอกจากนี้การใหคําปรึกษาและแนะนําแกผู
ปวยควรจะมีการติดตามผลดวยเสมอ เพราะไมใชผูปวยทุกคนที่ไดรับคําปรึกษาและแนะนําจาก
เภสัชกรแลวจะปฏิบัติถูกตอง จําเปนจะตองมีการติดตามหลายครั้งเพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือใน
การใชยา รวมทั้งอาจพิจารณา ใชภาชนะพิเศษบรรจุยาในการแบงบรรจุยาเปนมื้อๆ ซ่ึงจะชวยใหผู
ปวยไดอานฉลากยากอนที่จัดยาใสในภาชนะดังกลาว และใชยาไดอยางถูกตองมากขึ้น
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2.2)  การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง จัดเปนปญหาที่พบมากที่สุดเชนเดียวกับในผูปวย
อีก 2 กลุม โดยพบปญหานี้ในกลุมที่ 2 คร้ังแรกทั้งหมด 68 ปญหา ในผูปวย 37 คน (รอยละ 75.5
ของผูปวยในกลุมนี้ทั้งหมด) สาเหตุสวนใหญที่ทําใหเกิดการใชยานอยกวาที่แพทยส่ังในครั้งแรก
คือ ปญหาในเรื่องความจําโดยผูปวยสวนใหญ (17 คน) มักจะลืมรับประทานยา รองลงมาคือการที่ผู
ปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งทําใหไมทราบวาแพทยไดเปล่ียนวิธีรับประทานยาแลว (11 คน) การ
ขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนถึงวันนัด (11 คน) และการขาดความรูความเขาใจทําใหผูปวยใชยาไม
ถูกตอง (4 คน) (บางคนอาจจะพบมากกวา 1 สาเหตุ)  การติดตามผลเมื่อผูปวยมารับยาครั้งที่ 2 พบ
ปญหาลดลงเหลือเพียง 9 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาที่พบในผูปวยเกาที่พบครั้งแรก 6 คน และผูปวยใหม
1 คน สาเหตุสวนใหญก็ยังคงเปนปญหาในเรื่องความจํา     สําหรับการติดตามผลเมื่อผูปวยมารับ
ยาครั้งที่ 3 พบปญหามีเพียง 5 ปญหา ซ่ึงเกิดขึ้นในผูปวยเกาในครั้งที่ 1 และ 2 สาเหตุก็ยังคงเปน
ปญหาการลืมหรือความสับสนในการใชยา ขาดยา และการขาดความรูความเขาใจในการใชยา

การลืมใชยาเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของปญหาการใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง แมวาผู
ปวยในกลุมนี้จะไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาและโรคโดยเภสัชกร และภาชนะพิเศษบรรจุยา
แตก็ไมสามารถแกปญหาการลืมใชยาของผูปวยไดทั้งหมดเพราะยังคงมีผูปวย 1 คนที่ใชภาชนะ
พิเศษบรรจุยาก็ยังมีปญหาในเรื่องการลืมใชยาทั้ง 3 คร้ังของการติดตาม ซ่ึงในผูปวยคนนี้ก็ตองให
ญาติหรือผูดูแลผูปวยชวยกระตุนหรือเตือนผูปวยบอยๆ สําหรับสาเหตุอ่ืนๆ ที่ทําใหผูปวยไมรวมมือ
ในการใชยาก็สามารถแกไขไดโดยการใหคําปรึกษาการใชยา แตก็ตองใชระยะเวลาและอาศัยความ
รวมมือจากญาติหรือผูดูแลผูปวยเปนสําคัญ

2.3)  การใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยส่ัง  เปนปญหาที่พบนอยที่สุดเชนเดียวกับ ผู
ปวยในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 3  สวนใหญเกิดจากผูปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งที่ไดรับยา มีผูปวย 3
คน รับประทานยา Glipizide 5 mg  หลังอาหารในขณะที่แพทยส่ังรับประทานกอนอาหาร และอีก 1
คน รับประทานยา Metformin 500 mg  กอนอาหารในขณะที่แพทยส่ังรับประทานหลังอาหาร เมื่อผู
วิจัยไดอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีรับประทานยาที่ถูกตองก็ไมพบปญหาดังกลาวอีก

2.4)  การใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง  ปญหานี้ก็พบเชนเดียวกับผูปวยในกลุม
ที่ 1 ยาสวนใหญที่ผูปวยใชคือ ยาสมุนไพรเชนกัน การติดตามผลเมื่อผูปวยมารับยาครั้งที่ 2 และ 3
พบวาจํานวนปญหาลดลง สําหรับเหตุผลก็เชนเดียวกับผูปวยในกลุมที่ 1



63

3)  กลุมที่ 3  

ผูปวยไดรับการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความรูในเรื่องการใชยาและโรครวมกับการไดรับ
ภาชนะพิเศษบรรจุยาและเอกสารประกอบเกี่ยวกับความรูในเรื่องการใชยาและโรค ซ่ึงในครั้งแรก
ของการสัมภาษณ ผูปวยจํานวน 50 คน มีปญหาทั้งหมด 91 ปญหา เมื่อติดตามผูปวยคร้ังที่ 2 พบผู
ปวยที่ยังคงมีปญหาอยู 20 คน (รอยละ 40.0) และจํานวนปญหาลดลงเหลือเพียง 27 ปญหา ซ่ึงเปน
ปญหาเกาจํานวน 23 ปญหา (รอยละ 85.2) และเปนปญหาที่เกิดขึ้นใหม 4 ปญหา (รอยละ 14.8) ใน
การติดตามผูปวยคร้ังที่ 3 พบผูปวยที่ยังคงมีปญหาเหลือเพียง 4 คน และมีจํานวนปญหาเกาจากการ
ติดตามครั้งที่ 2 จํานวน 8 ปญหา (รอยละ 100.0) ดังนั้นการใหคําปรึกษารวมกับการใชภาชนะพิเศษ
บรรจุยาและการใหเอกสารประกอบ ทําใหจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยลด
ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบทั้งสามครั้ง (ตารางที่ 8)

จากการสอบถามผูปวยเกี่ยวกับการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา พบวาผูปวยนําภาชนะดัง
กลาวไปใช 39 คน (รอยละ 78.0) และมีผูปวยเพียง 11 คน (รอยละ 22.0) ที่ไมไดนําภาชนะบรรจุยา
ดังกลาวไปใชเนื่องจากผูปวยรูสึกยุงยากและไมสะดวกในการจัดยาใสภาชนะดังกลาว ซ่ึงเหตุผลจะ
คลายกับผูปวยในกลุมที่ 2 สําหรับเอกสารประกอบที่ใหแกผูปวย พบวามีผูปวย 16 คน (รอยละ
32.0) ที่ยังไมไดอานเอกสารดังกลาว และในจํานวนผูปวยดังกลาวมี 2 คนที่ยังไมไดอานเอกสาร
และเอกสารไดสูญหายไปแลว ในการติดตามผูปวยครั้งที่ 3 พบผูปวย 4 คนที่ยังคงมีปญหาความไม
รวมมือในการใชยา โดยเปนผูปวยที่ไมไดใชภาชนะพิเศษบรรจุยาและยังไมไดอานเอกสารประกอบ
(1 คน) ผูปวยที่ใชภาชนะพิเศษบรรจุยาและอานเอกสารประกอบ (2 คน) และผูปวยที่ใชภาชนะ
พิเศษบรรจุยาและยังไมอานเอกสารประกอบ (1 คน) จะเห็นไดวาทั้งผูปวยที่ใชและไมใชภาชนะ
พิเศษบรรจุยา ยังคงพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาเมื่อติดตามผลในครั้งที่ 3 และผูปวยที่อาน
หรือไมไดอานเอกสารประกอบก็พบปญหาเชนกัน แมวาโดยรวมแลวกลวิธีที่นํามาใชจะชวยลด
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยได แตก็คงตองพิจารณาในผูปวยเฉพาะราย เพราะ
ความรวมมือของผูปวยในการใชกลวิธีตางๆ ก็เปนสวนสําคัญในการแกไขและปองกันปญหาความ
ไมรวมมือในการใชยา

ปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่พบในกลุมที่ 3  ไดแก

3.1)   การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง  พบปญหานี้ทั้งหมด 16 ปญหาในครั้งแรก และ
เมื่อติดตามผูปวยคร้ังที่ 2 พบปญหาเหลือเพียง 4 ปญหา และไมพบปญหาในการติดตามครั้งที่ 3
ปญหานี้มีสาเหตุสวนใหญคลายกับในกลุมที่ 2 คือ เกิดจากการลืมและความสับสนของผูปวยทั้ง
หมด สวนแนวทางในการแกไขปญหานี้ก็ควรเปนเชนเดียวกับการแกปญหาของผูปวยในกลุมที่ 1
และ 2
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3.2)  การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง   เปนปญหาที่พบมากที่สุดเชนเดียวกับในผูปวย
อีก 2 กลุม โดยในครั้งแรกพบผูปวย 38 คน (รอยละ 76.0 ของผูปวยในกลุมนี้ทั้งหมด) ที่มีปญหานี้
จํานวน 67 ปญหา เมื่อติดตามผูปวยสาเหตุสวนใหญของปญหา คือ ความจําของผูปวยโดยผูปวย
สวนใหญมักจะลืมรับประทานยา (24 คน) การที่ผูปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งทําใหไมทราบวา
แพทยไดเปลี่ยนวิธีรับประทานยา (8 คน) การขาดความรูความเขาใจทําใหผูปวยใชยาไมถูกตอง (6
คน) และการขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนถึงวันนัด (4 คน) (บางคนอาจจะพบมากกวา 1 สาเหตุ) เมื่อ
ติดตามผูปวยครั้งที่ 2 พบปญหาลดลงเหลือเพียง 20 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาที่พบในผูปวยเกาที่พบครั้ง
แรก 15 คน และผูปวยใหม 2 คน สาเหตุสวนใหญก็ยังคงเปนปญหาในเรื่องความจํา สําหรับการติด
ตามผูปวยครั้งที่ 3 พบปญหาจํานวน 7 ปญหา ซ่ึงพบในผูปวยเกาในครั้งที่ 1 และ 2 สาเหตุก็ยังคง
เปนปญหาการลืมหรือความสับสนในการใชยาทั้งหมด แมวาผูปวยที่พบทั้ง 3 คนในครั้งที่ 3 จะใช
ภาชนะพิเศษบรรจุยาในการจัดยาแตพบวาแมยาจะถูกจัดใสกลองเปนมื้อๆ ถูกตองแตผูปวยก็ยังคง
ลืมรับประทานยา โดยมีผูปวย 2 คนที่ญาติบอกวาแมจะเตือนผูปวยใหรับประทานยาแลวแตผูปวยก็
มักจะบอกวาสักครูจะรับประทานยา แตสุดทายก็ไมไดรับประทานยา สวนในผูปวยอีก 1 คนเกิด
จากการที่ผูปวยรับประทานอาหารไมเปนเวลา จึงทําใหผูปวยมักจะลืมรับประทานยา

3.3)  การใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยส่ัง     เปนปญหาที่พบคลายๆ กับในผูปวย
กลุมที่ 1 และ 2 ซ่ึงเมื่อเภสัชกรไดอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีรับประทานยาที่ถูกตองก็พบวาปญหาดัง
กลาวก็ถูกแกไขไดหมด

3.4)  การใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง   ปญหานี้ก็คลายๆ กับที่พบในผูปวย
กลุมที่ 1 และ 2 เชนเดียวกัน ซ่ึงเภสัชกรจะตองใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การใชยาลูกกลอน และประสิทธิผลของการใชยาสมุนไพร เชน ไมทราบปริมาณที่ชัดเจนในการใช
ลดระดับน้ําตาลในเลือด เปนตน รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานซึ่งไมสามารถรักษาใหหาย
ขาดได แตอาการหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจะเกิดขึ้นชาลง หากผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติหรือปกติ โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับ
ประทานยาที่แพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ อยางไรก็ตามการตัดสินใจในการใชยาสมุนไพรของผูปวยมัก
จะเกิดจากความเชื่อของผูปวยเอง

4.3.2   สาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

โดยสรุปสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยกลุมตางๆ (ตารางที่ 9) เกิด
ขึ้นโดยไมไดตั้งใจเพียงอยางเดียว (รอยละ 60.0) ทั้งโดยตั้งใจและไมตั้งใจ (รอยละ 21.3) และโดย
ตั้งใจเพียงอยางเดียว (รอยละ 18.7) ตามลําดับ โดยพบวาปญหาในเรื่องความจําของผูปวยโดยเฉพาะ
การลืมใชยาของผูปวยเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยาโดยไมไดตั้ง
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ตารางที่ 9   สาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในครั้งแรก

จํานวนผูปวยa (รอยละ)
ความไมรวมมือในการใชยา กลุมที่ 1

(n = 51)
กลุมที่ 2
(n = 49)

กลุมที่ 3
(n = 50)

รวม

เกิดจากความตั้งใจเพียงอยางเดียว 13 (25.5) 7 (14.3) 8 (16.0)  28 (18.7)
เกิดจากความตั้งใจและไมตั้งใจ 8 (15.7) 13 (26.5) 11 (22.0) 32 (21.3)
เกิดจากความไมตั้งใจเพียงอยางเดียว 30 (58.8) 29 (59.2) 31 (62.0) 90 (60.0)
สาเหตุที่เกิดจากความตั้งใจ
   -  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา
   -  การที่อาการของโรคดีขึ้น
   -  การที่อาการของโรคไมดีขึ้น
   -  ราคายาที่สูงทําใหผูปวยลดขนาดยาเอง
   -  การไมมารับยาตอเนื่อง
   -  ความเชื่อในการรักษาดวยยาอ่ืนๆ
   -  รูสึกยุงยากในการแบงครึ่งเม็ดยา

1 (2.0)
1 (2.0)

-
1 (2.0)

7 (13.7)
13 (25.5)
1 (2.0)

-
1 (2.0)

-
-

12 (24.5)
9 (18.4)

-

3 (6.0)
2 (4.0)
1 (2.0)

-
6 (12.0)
8 (16.0)
1 (2.0)

4 (2.7)
4 (2.7)
1 (0.7)
1 (0.7)

25 (16.7)
30 (20.0)
2 (1.3)

สาเหตุที่เกิดจากความไมตั้งใจ
   -  ขาดความรูความเขาใจ
   -  ไมไดอานซองยาทุกครั้งที่ไดรับยา
   -  ปญหาในเรื่องความจําของผูปวย

6 (11.8)
19 (37.3)
16 (31.4)

10 (20.4)
19 (38.8)
18 (36.7)

11 (22.0)
17 (34.0)
22 (44.0)

27 (18.0)
55 (36.7)
56 (37.3)

a  ผูปวยหนึ่งคนอาจมีสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยามากกวาหนึ่งสาเหตุ
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ใจ (รอยละ 37.3) สําหรับความไมรวมมือในการใชยารวมกันทั้งโดยตั้งใจและไมตั้งใจที่พบคือ ผู
ปวยมีการใชสมุนไพรรวมกับการที่ผูปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งที่ไดรับยา ผูปวยขาดยารวมกับ
ปญหาในเรื่องความจําของผูปวย และไมไดอานฉลากยาทุกครั้งที่ไดรับยารวมกับปญหาในเรื่อง
ความจําของผูปวย เปนตน

สําหรับสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาโดยตั้งใจ เกิดจากการใชยาอื่นรวมดวย
ของผูปวยมากที่สุด (รอยละ 20.0) โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาสมุนไพร ทั้งนี้เพราะผูปวยมักแสวง
หาการรักษาอื่น และคาดหวังวาการรักษาดังกลาวจะชวยใหโรคที่เปนหายขาดได สวนใหญมักจะ
ไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน64 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิวัฒน ลีลาสําราญ44 ที่พบวาความเชื่อใน
วิธีการรักษาอื่นของผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับการใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)

นอกจากนี้ยาที่พบวาทําใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย (ตารางที่
10) นอกเหนือจากยาสมุนไพร คือ ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะยา Metformin (รอยละ
45.3) ยา Glipizide (รอยละ 22.0) และ Glibenclamide (รอยละ 12.0) สวนยาลดความดันเลือด และ
ยาลดระดับไขมันในเลือดก็เปนยาที่ทําใหเกิดปญหาไดเชนกัน

4.4   ความรูเก่ียวกับการใชยาและโรคของผูปวย

ผูปวยทุกกลุมไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคโดยการสัมภาษณใน 7
หัวขอ คือ ชื่อยา ขอบงใช การปฏิบัติเมื่อมียาเหลือ การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา การปฏิบัติเมื่อ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา การปฏิบัติและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของโรค และชื่อโรค
หรืออาการที่เปน ผลการประเมินแสดงอยูในตารางที่ 11

1)    การระบุชื่อยา  ผลของการประเมินพบวาในจํานวนผูปวยทั้งหมด 150 คน มีผู
ปวยเพียงสวนนอย (รอยละ 3.3) ที่สามารถระบุชื่อยาไดถูกตองในครั้งแรกของการสัมภาษณ และ
เมื่อผานการใหคําปรึกษา 2 คร้ังก็มีผูปวยที่สามารถระบุชื่อยาไดถูกตองเพิ่มขึ้นเพียง 3 คนเทานั้น ทั้ง
นี้อาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวน
ใหญ รวมทั้งชื่อยาเปนภาษาตางประเทศจึงทําใหยากแกการจดจํา

2)   การระบุขอบงใชของยา ในการสัมภาษณผูปวยคร้ังแรก พบวาผูปวยประมาณ
คร่ึงหนึ่งของผูปวยทั้งหมด (รอยละ 53.3) สามารถระบุขอบงใชของยาไดถูกตอง ทั้งนี้อาจจะเนื่อง
จากผูปวยทั้งหมดปวยเปนโรคเบาหวานมานาน ยาที่ใชสวนใหญเปนยาที่ใชประจําและเคยไดรับคํา
แนะนําและอธิบายเกี่ยวกับยาโดยแพทยและเภสัชกรมาบางแลว ภายหลังการใหคําปรึกษา 2 คร้ัง ผู
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ตารางที่ 10   รายช่ือยา 10 อันดับแรกที่ผูปวยมีความไมรวมมือในการใชยา

รายการยา จํานวนผูปวย a  (รอยละ)
กลุมที่ 1
(n = 51)

กลุมที่ 2
(n = 49)

กลุมที่ 3
(n = 50)

รวม

1.   Metformin 500 mg. 18 (35.3) 25 (51.0) 25 (50.0) 68 (45.3)
2.   Glipizide 5 mg. 10 (19.6) 13 (26.5) 10 (20.0) 33 (22.0)
3.   Enalapril 10 (19.6) 8 (16.3) 11 (22.0) 29 (19.3)
4.   สมุนไพร 6 (11.8) 8 (16.3) 4 (8.0) 18 (12.0)
5.   Diltiazem 5 (9.8) 3 (6.1) 3 (6.0) 11 (7.3)
6.   Gemfibrozil 300 mg. 3 (5.9) 3 (6.1) - 6 (4.0)
7.   HCTZ 50 mg. 3 (5.9) 1 (2.0) 2 (4.0) 6 (4.0)
8.   Glibenclamide 5 mg. 2 (3.9) 8 (16.3) 8 (16.0) 18 (12.0)
9.   Lipanthyl 2 (3.9) 5 (10.2) 5 (10.0) 12 (8.0)
10. Isosorbide dinitrate 10 mg. 2 (3.9) 2 (4.1) - 4 (2.7)
a  ผูปวยหนึ่งคนอาจมีความไมรวมมือในการใชยามากกวาหนึ่งรายการ
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ตารางที่ 11   ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวย

จํานวนผูปวย (รอยละ)
ความรูของผูปวย กลุมที่ 1 (n = 51) กลุมที่ 2 (n = 49) กลุมที่ 3 (n = 50)

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3
1. ชื่อยา
    ทราบ 1

(2.0)
2

(3.9)
2

(3.9)
1

(2.0)
2

(4.1)
2

(4.1)
3

(6.0)
4

(8.0)
4

(8.0)
    ไมทราบ 50

(98.0)
49

(96.1)
49

(96.1)
48

(98.0)
47

(95.9)
47

(95.9)
47

(94.0)
46

(92.0)
46

(92.0)
2. ขอบงใช
    ทราบ 26

(51.0)
33

(64.7)
37

(72.5)
26

(53.1)
27

(55.1)
33

(67.3)
28

(56.0)
35

(70.0)
42

(84.0)
    ไมทราบ 25

(49.0)
18

(35.3)
14

(27.5)
23

(46.9)
22

(44.9)
16

(32.7)
22

(44.0)
15

(30.0)
8

(16.0)
3. การปฏิบัติเมื่อมียาเหลือ
    ปฏิบัติถูกตอง 50

(98.0)
51

(100.0)
51

(100)
47

(95.9)
49

(100.0)
49

(100.0)
44

(88.0)
50

(100.0)
50

(100.0)
    ปฏิบัติไมถูกตอง - - - - - - 2

(4.0)
- -

    ไมทราบ 1
(2.0)

- - 2
(4.1)

- - 4
(8.0)

- -

4. การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทาน
    ยา
    ปฏิบัติถูกตอง 16

(31.4)
46

(90.2)
51

(100.0)
14

(28.6)
44

(89.8)
49

(100.0)
11

(22.0)
44

(88.0)
50

(100.0)
    ปฏิบัติไมถูกตอง 30

(58.8)
5

(9.8)
- 27

(55.1)
5

(10.2)
- 33

(66.0)
6

(12.0)
-

    ไมทราบ 5
(9.8)

- - 8
(16.3)

- - 6
(12.0)

- -

5. การปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไม
    พึงประสงคจากการใชยา
    ปฏิบัติถูกตอง 38

(74.5)
51

(100.0)
51

(100.0)
39

(79.6)
48

(98.0)
49

(100.0)
42

(84.0)
50

(100.0)
50

(100.0)
    ปฏิบัติไมถูกตอง 13

(25.5)
- - - - - 3

(6.0)
- -

    ไมทราบ - - - 10
(20.4)

1
(2.0)

- 5
(10.0)

- -
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ตารางที่ 11   ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวย (ตอ)

จํานวนผูปวย (รอยละ)
ความรูของผูปวย กลุมที่ 1 (n = 51) กลุมที่ 2 (n = 49) กลุมที่ 3 (n = 50)

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3
6. การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยง
    ปจจัยเสี่ยงของโรค
    ปฏิบัติถูกตอง 38

(74.5)
42

(82.4)
50

(98.0)
37

(75.6)
40

(81.6)
47

(95.9)
35

(70.0)
43

(86.0)
44

(88.0)
    ปฏิบัติไมถูกตอง 13

(25.5)
9

(17.6)
1

(2.0)
11

(22.4)
9

(18.4)
2

(4.1)
14

(28.0)
7

(14.0)
6

(12.0)
    ไมทราบ - - - 1

(2.0)
- - 1

(2.0)
- -

7. ชื่อโรคหรืออาการที่เปน
    ทราบ 51

(100.0)
51

(100.0)
51

(100.0)
49

(100.0)
49

(100.0)
49

(100.0)
50

(100.0)
50

(100.0)
50

(100.0)
    ไมทราบ - - - - - - - - -
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ปวยสามารถระบุขอบงใชของยาไดถูกตองมากขึ้นในทั้ง 3 กลุม แสดงวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับขอ
บงใชของยามากขึ้น ซ่ึงอาจสงผลทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยามากขึ้น

3) การปฏิบัติเมื่อมียาเหลือจากครั้งกอน สวนใหญผูปวยในทุกกลุมสามารถปฏิบัติ
ไดถูกตอง คือ รับประทานยาเกาหมดแลวจึงใชยาใหมตอ ในการติดตามครั้งแรกมีเพียง 2 คน (รอย
ละ 1.3) ที่ปฏิบัติไมถูกตอง คือ เมื่อไดรับยาใหมมาก็ทิ้งยาเกาไป และมี 7 คน (รอยละ 4.7) ที่ไม
ทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไร    เมื่อเภสัชกรไดอธิบายถึงวิธีที่ถูกตองในการปฏิบัติ จากการติดตาม
ผูปวยครั้งที่ 2 และ 3 ก็พบวาผูปวยปฏิบัติถูกตองเพิ่มขึ้น

4)  การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา  ผูปวยโดยมาก (รอยละ 60.0) ยังคงปฏิบัติไมถูก
ตอง  คือ เมื่อลืมรับประทานยาผูปวยจะเวนยามื้อนั้นไป แมวาบางครั้งผูปวยจะนึกไดภายใน 1-2 ชั่ว
โมงก็ตาม และมีผูปวย 19 คน (รอยละ 12.7) ที่ไมทราบวาควรจะปฏิบัติอยางไร และเมื่อเภสัชกรได
ใหคําปรึกษาและแนะนํา วิธีปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อลืมรับประทานยา เมื่อมีการติดตามผูปวยในครั้งที่ 2
พบวาจํานวนผูปวยที่ปฏิบัติถูกตองมีเพิ่มขึ้น และไมพบผูปวยในทั้ง 3 กลุมที่ปฏิบัติไมถูกตองหรือ
ไมทราบในการติดตามครั้งที่ 3

5) การปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พบผูปวยสวนใหญปฏิบัติ
ถูกตอง (รอยละ 79.3) มีเพียง 16 คนที่ปฏิบัติไมถูกตอง และผูปวย 15 คนที่ไมทราบวาควรจะปฏิบัติ
อยางไร การปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจะรวมถึงการปฏิบัติเมื่อผูปวยเกิด
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําดวย เมื่อเภสัชกรไดใหคําปรึกษาและแนะนําวิธีปฏิบัติที่ถูกตองแกผู
ปวยภายหลังการติดตามครั้งที่ 2 และ 3 ก็พบวาผูปวยปฏิบัติถูกตองไดทั้งหมด ส่ิงที่นาสังเกต คือ มีผู
ปวย 1 คนยังคงไมทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไรหลังจากไดรับคําปรึกษาในครั้งที่ 2 แตในครั้งที่ 3 ผู
ปวยก็สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยมีอายุมาก (75 ป) และมีปญหาในเรื่อง
ความจํา การแนะนําหรือใหคําปรึกษาแกผูปวยอาจจะตองปฏิบัติตอเนื่องหรือกระตุนเตือนบอยครั้ง
กวาผูปวยที่มีอายุนอย เพราะโดยทั่วไปผูปวยสูงอายุมักมีความจําในชวงสั้นๆ42

6) การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของโรค ไดแก การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การงดดื่มเหลาหรืองดสูบบุหร่ี เปนตน ผูปวยสวนใหญปฏิบัติถูกตองในครั้งแรก 110 คน
(รอยละ 73.3) และมีเพียง 38 คน (รอยละ 25.3) ที่ปฏิบัติไมถูกตองในครั้งแรกโดยเฉพาะในเรื่องการ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย จากการติดตามเมื่อผูปวยคร้ังที่ 2 และ 3 พบวาผูปวยปฏิบัติตัว
เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงไดมากขึ้น แตผูปวยก็ไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองทั้งหมด ทั้งนี้เพราะผูปวย
เหลานี้เปนโรคเบาหวานมานานอาจจะทอแท หรือเบื่อหนายในการที่ตองควบคุมอาหารตลอดเวลา
ซ่ึงจะเห็นไดจากคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยที่ไมไดลดลงอยูในชวงที่นาพอใจ แมวาผูปวย
เหลานั้นจะมีจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาลดลงก็ตาม
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7)  การระบุช่ือโรคหรืออาการที่ผูปวยเปน  พบวาผูปวยทั้งหมดสามารถระบุชื่อโรค
หรืออาการที่ผูปวยเปน ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากผูปวยเหลานี้ปวยเปนโรคเรื้อรังมานาน มักจะไดรับการ
อธิบายจากแพทยเกี่ยวกับโรคหรืออาการที่เปนมาบาง รวมทั้งการที่ผูปวยตองรับประทานยาตอ
เนื่องเปนระยะเวลานานๆ ก็เปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวยใหความสนใจเกี่ยวกับโรคหรืออาการที่ผู
ปวยเปน

ความรูในเรื่องการใชยาและโรคในผูปวยทั้ง 3 กลุม (ตารางที่ 12 และรูปที่ 20) ไมมี
ความแตกตางกัน (P>0.05) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูในเรื่องการใชยาและโรคในผูปวยแต
ละกลุม ในการติดตามทั้ง 3 คร้ัง พบวาความรูในเรื่องการใชยาและโรคของผูปวยในแตละครั้งภาย
ในกลุมเดียวกันมีความแตกตางกัน (P<0.05) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา  กลวิธีตางๆ ท่ีใชในกลุมท่ี 1 - 3 ตาง
ก็ทําใหผูปวยมีความรูในเรื่องการใชยาและโรคเพิ่มขึ้น แตใหผลไมแตกตางกันในทั้ง 3 กลวิธี  ผล
ของการที่ผูปวยมีความรูในเรื่องเกี่ยวกับการใชยาและโรคเพิ่มขึ้นอาจจะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยลดลง   ซ่ึงยืนยันโดยผลการศึกษาของ Salzman15   ที่วาการที่
ผูปวยสูงอายุมีความรูเกี่ยวกับการใชยานอยลงมีสวนเกี่ยวของกับการลดลงของความรวมมือในการ
ใชยา

4.5   ความพึงพอใจของผูปวย

การประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการดําเนินงาน    จะทําหลังจากสัมภาษณผูปวย
คร้ังสุดทาย (การติดตามผูปวยครั้งที่ 3) มีผูปวยจํานวน 4 คน จาก 150 คน (รอยละ 2.7) ที่ไมไดทํา
การประเมินความพึงพอใจ เนื่องจากผูปวยมีธุระสวนตัว การอภิปรายผลความพึงพอใจของผูปวย
สามารถแบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้

1)   ดานการใหคําปรึกษาของเภสัชกร  จากตารางที่ 13 ผูปวยทุกกลุมตางพึงพอใจ
ตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร เนื่องจากคะแนนความพึงพอใจอยูในชวง 4-5 (เห็นดวยหรือเห็น
ดวยอยางยิ่ง) และความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมทั้งสามไมมีความแตกตางกัน (P=0.459) การ
ที่ผูปวยมีความพึงพอใจอยางสูงตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร อาจเนื่องมาจากผูปวยสวนใหญยัง
ไมเคยไดรับบรกิารเชนนี้มากอน และรูสึกเหมือนวาไดรับความสนใจ เอาใจใสจากเจาหนาที่โรง
พยาบาลเพิ่มขึ้น มีผูปวยหลายคนกลาววารูสึกดีใจมากที่ไดมาคุยกับเภสัชกร ทําใหมีความรูความเขา
ใจในการใชยามากยิ่งขึ้น เพราะบางครั้งเมื่อมีปญหาขอของใจจะสอบถามแพทยก็รูสึกเกรงใจ และ
ไมกลาถาม รวมทั้งรูสึกวาแพทยมีเวลาจํากัดเนื่องจากยังมีผูปวยอีกจํานวนมากที่รอตรวจอยู เมื่อ
วิเคราะหเปนรายขอในดานการใหคําปรึกษาพบวา ควรจะพิจารณาปรับปรุงเวลาที่ใชในการใหคํา
ปรึกษา และขอมูลที่จะใหแกผูปวย เพราะหากขอมูลมีปริมาณมากเกินไปเวลาที่ใชในการใหคํา
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ตารางที่   12 การเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวยภายในกลุม และ
ระหวางกลุมทั้งสาม

คะแนนความรู (mean + SD)
การติดตามผูปวย กลุมที่ 1

(n=51)
กลุมที่ 2
(n=49)

กลุมที่ 3
(n=50)

P-valuea

คร้ังที่ 1 4.3 + 1.0 4.4 + 0.9 4.3 + 1.0 0.644
คร้ังที่ 2 5.4 + 0.8 5.3 + 0.8 5.5 + 0.7 0.233
คร้ังที่ 3 5.8 + 0.6 5.7 + 0.6 5.8 + 0.6 0.522

P-valueb 0.000* 0.000* 0.000*

a   เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ 1 - 3 ในการติดตามผูปวยคร้ังตางๆ  (คํานวณจาก Friedman Test โดย
ที่ n = 49 ในทุกกลุม)

b เปรียบเทียบระหวางการติดตามครั้งที่ 1 - 3 ในผูปวยกลุมตางๆ (คํานวณจาก Friedman Test โดยที่
n = 49 ในทุกกลุม)

* P < 0.05  มีนัยสําคัญทางสถิติ

รปูที่  20  คะแนนความรูเกีย่วกบัการใชยาและโรคของผูปวยเฉลี่ยตอคน
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ตารางที่ 13   การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมทั้งสาม

คะแนนความพึงพอใจของผูปวยb (จํานวนผูปวย)
ขอมูล

กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 กลุมที่ 3
P-valuea

ดานการใหคําปรึกษาของเภสัชกร
 1.ไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาและโรคอยางเพียงพอ 4.8 + 0.4 (50) 4.8 + 0.4 (48) 4.8 + 0.4 (48)
 2.ขอมูลที่ไดรับเปนสิ่งที่ตองการทราบ 4.8 + 0.5 (50) 4.6 + 0.5 (48) 4.7 + 0.4 (48)
 3.เภสัชกรพูดคุยดวยความใสใจc 4.8 + 0.4 (50) 4.7 + 0.5 (48) 4.8 + 0.4 (48)
 4.เภสัชกรพูดคุยดวยวาจาที่สุภาพ ชัดเจน 4.8 + 0.4 (50) 4.8 + 0.4 (48) 4.8 + 0.4 (48)
 5.ทําใหมีความรูเกี่ยวกับยาและโรคเพิ่มขึ้น c 4.6 + 0.7 (50) 4.6 + 0.5 (48) 4.8 + 0.4 (48)
 6.การใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรเปนสิ่งจําเปน 4.8 + 0.4 (50) 4.8 + 0.4 (48) 4.8 + 0.4 (48)
 7.เวลาที่ใชในการใหคําปรึกษาเหมาะสมแลว 4.7 + 0.5 (50) 4.7 + 0.4 (48) 4.8 + 0.4 (48)

คะแนนรวมเฉลี่ย 33.4 + 2.6 (50) 32.9 + 2.6 (48) 33.6 + 2.4 (48) 0.459
ดานเอกสารประกอบที่ไดรับ
 1.ขอมูลในเอกสารอานเขาใจงาย 4.7 + 0.5 (34) 4.7 + 0.5 (33)
 2.ขอมูลในเอกสารมีรายละเอียดไมมากเกินไป c 4.5 + 0.7 (34) 4.5 + 0.8 (33)
 3.ขอมูลในเอกสารทําใหมีความรูมากขึ้น 4.7 + 0.6 (34) 4.8 + 0.4 (33)
 4.ขอมูลมีขั้นตอนที่สามารถปฏิบัติตามไดงาย 4.5 + 0.7 (34) 4.6 + 0.7 (33)
 5.ควรมีการใหเอกสารเมื่อมีการใหคําปรึกษา
    เสมอ

3.7 + 1.2 (50) 3.8 + 1.3 (48)

                          คะแนนรวมเฉลี่ย 16.3 + 9.7 (50) 16.5 + 9.8 (48) 0.828
ดานภาชนะพิเศษบรรจุยา
 1.ทําใหทานสะดวกมากขึ้นในการใชยา 4.0 + 1.4 (46) 4.2 + 1.2 (48)
 2.การจัดยาใสภาชนะในแตละวันไมยุงยาก c 3.8 + 1.4 (46) 4.0 + 1.4 (48)
 3.ชวยแกปญหาการลืมใชยาของทาน c 4.2 + 1.0 (39) 4.5 + 0.8 (37)
 4.ทําใหทานใชยาตรงเวลามากขึ้น 4.5 + 0.8 (39) 4.8 + 0.5 (37)
 5.ควรมีการใหภาชนะพิเศษบรรจุยาแกผูปวย
    ทุกคน

4.1 + 1.1 (48) 4.2 + 1.1 (48)

คะแนนรวมเฉลี่ย 19.1 + 7.3 (46) 19.5 + 7.5 (48) 0.777
  a  เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ 1-3 ในดานของการใหคําปรึกษาของเภสัชกร (คํานวณจาก Friedman Test) ระหวาง

กลุมที่ 1 กับ 3 ในดานของเอกสารประกอบที่ไดรับ (คํานวณจาก Wilcoxon's Signed Rank Test) และระหวาง
กลุมที่ 2 กับ 3 ในดานภาชนะพิเศษบรรจุยาที่ไดรับ (คํานวณจาก Wilcoxon's Signed Rank Test)

b  แสดงในรูป mean + SD
c  ขอความน้ีไดรับการแปลงจากขอความเชิงลบในแบบสัมภาษณ เปนขอความเชิงบวก
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ปรึกษาก็จะเพิ่มขึ้น และผูปวยก็ไมสามารถจะจําไดหมด นอกจากนี้ขอมูลบางอยางเปนสิ่งที่ผูปวย
ทราบอยูกอนแลว

2)   ดานเอกสารประกอบที่ไดรับ  ทําการประเมินในผูปวย 98 คน จากทั้งหมด 101
คน (กลุมที่ 1 และ 3) มีผูปวย 3 คน ที่ไมไดทําการประเมิน เนื่องจากผูปวยมีธุระสวนตัว และไมได
ประเมินผูปวย 31 คน (รอยละ 30.7) (กลุมที่ 1 จํานวน 16 คนและกลุมที่ 3 จํานวน 15 คน) ในหัวขอ
ประเมินที่ 1 - 4 (ของสวนที่ 2 ในแบบสัมภาษณประเมินความพึงพอใจ) ในผูปวย 31 คนนี้ มีผูปวย
23 คนที่ยังไมไดอานเอกสารดังกลาว และ 8 คนที่เอกสารดังกลาวยังไมไดอานและสูญหายไปแลว
ผูปวยเหลานี้เปนผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือและอานไมออก 11 คน  ไมไดเรียนหนังสือและอาน
ออก 7 คน และมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 13 คน

ผูปวยท้ัง 2 กลุม มีความพึงพอใจตอเอกสารประกอบที่ไดรับ และความพึงพอใจของ
ผูปวยท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน (P=0.828) แตมีขอที่นาสังเกต คือ ผูปวยทั้ง 2 กลุมตางแสดง
ความพึงพอใจระดับปานกลางตอหัวขอที่วา "ควรมีการใหเอกสารเมื่อมีการใหคําปรึกษาเสมอ" ซ่ึง
แสดงใหเห็นวาการใหเอกสารประกอบแกผูปวยหลังการใหคําปรึกษาควรจะพิจารณากลุมผูปวย 
อายุ และระดับการศึกษาประกอบดวย เนื่องจากกลุมผูปวยที่ศึกษาเปนผูปวยสูงอายุ ซ่ึงบางครั้งอาจ
มีปญหาทางดานสายตา และการที่ผูปวยไมไดเรียนหนังสือ ทําใหผูปวยมีปญหาในการทําความเขา
ใจกับเอกสาร และบางครั้งก็เกรงใจที่จะใหญาติ หรือบุตรหลานอานใหฟง

3)  ดานภาชนะพิเศษบรรจุยาที่ไดรับ  ทําการประเมินในผูปวย 96 คน จากทั้งหมด
99 คน (กลุมที่ 2 และ 3) มีผูปวย 3 คน ที่ไมไดทําการประเมินเนื่องจากผูปวยมีธุระสวนตัว (กลุมที่ 2
จํานวน 1 คนและกลุมที่ 3 จํานวน 2 คน) และไมไดประเมินผูปวย 2 คน     ในกลุมที่ 2   ในหัวขอที่
1 - 4 (ของสวนที่ 3 ในแบบสัมภาษณประเมินความพึงพอใจ) เนื่องจากผูปวยไมไดนําภาชนะพิเศษ
บรรจุยาที่ไดรับไปใชเลย เนื่องจากมี 1 คนที่หลานขอเอาไปเปนของเลน และอีก 1 คน บุตรสาวได
ขอเอาไปใสของ มีผูปวยจํานวน 18 คน (รอยละ 18.2) ที่ไมไดทําการประเมินในหัวขอที่ 3 และ 4
(กลุมที่ 2 จํานวน 7 คนและกลุมที่ 3 จํานวน 11 คน) เนื่องจากผูปวยไดลองจัดยาใสภาชนะพิเศษ
บรรจุยาแลวและเลือกที่จะไมใชภาชนะดังกลาว

ผูปวยในกลุมท่ี 2 และ 3 มีความพึงพอใจตอการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา และความ
พึงพอใจของผูปวยในทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน (P=0.777) อยางไรก็ตาม หัวขอเกี่ยวกับ "การ
ที่ภาชนะพิเศษบรรจุยาชวยแกปญหาการลืมใชยา" และ "ทําใหผูปวยใชยาตรงเวลามากขึ้น" ไดรับ
ความพึงพอใจจากผูปวยในระดับสูง โดยผูปวยมักจะกลาววาเมื่อใชภาชนะพิเศษบรรจุยา ชวยลด
ปญหาการลืมซึ่งบางครั้งผูปวยมักจะลืมวารับประทานยาไปแลวหรือยัง เมื่อยายังคงมีเหลืออยูใน
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ภาชนะแสดงวาผูปวยยังไมไดใชยา แตก็มีขอเสนอแนะของผูปวยเกี่ยวกับภาชนะพิเศษบรรจุยา คือ
การที่ชองใสยาในแตละชองคอนขางเล็กและแคบเวลาหยิบยามาใชจะไมสะดวก โดยเฉพาะยาเม็ด
เล็กๆ บางครั้งผูปวยตองใชวิธีเอาฝามือบังชองอื่นๆ ที่ไมใชแลวคว่ําภาชนะเพื่อใหยาในชองที่
ตองการตกลงมาบนฝามืออีกขางหนึ่ง เมื่อทําเชนนี้ก็ทําใหยาชองอื่นๆ ตกตามออกมาบาง ซ่ึงจะทํา
ใหเกิดความผิดพลาดในการใชยาได ดังนั้นผูปวยบางคนจึงเสนอวาภาชนะพิเศษบรรจุยาควรจะมี
ลักษณะเปนชองๆ เหมือนของเดิมแตควรจะเปดไดทีละชองไมใชเปดภาชนะครั้งเดียวก็จะพบยาทั้ง
6 ชอง เพื่อจะไดเทยาออกมาใชสะดวก โดยมีผูปวย 3 คนที่ไปหาซื้อภาชนะพิเศษบรรจุยามาใชเอง
เพิ่มเติมจากที่เภสัชกรไดใหไวเพื่อจะไดจัดยาไดหลายวัน ภาชนะที่ผูปวยไปหามาใชเองก็มีลักษณะ
เปน 4 ชองหรือ 6 ชอง ซ่ึงเปดออกไดทีละชอง

สําหรับหัวขอ "ความสะดวกในการใชยา" "ความยุงยากในการจัดยา" และ "ความจํา
เปนในการใหภาชนะพิเศษบรรจุยาแกผูปวย" พบวาผูปวยมีความพึงพอใจระดับปานกลาง แสดงวา
การนําภาชนะพิเศษบรรจุยามาใชใหผูปวยแบงบรรจุยาเปนมื้อๆ จะตองพิจารณาสวนประกอบ
หลายอยาง เชน ความตองการของผูปวย และความสามารถในการจัดยาดวย นอกจากนี้มีผูปวย
หลายคนที่คิดวาการใหภาชนะพิเศษบรรจุยาแกผูปวยจะทําใหเกิดความสิ้นเปลือง โดยผูปวยคิดวา
ควรจะพิจารณาใหเปนคนๆ ไปจะดีกวา เพราะอาจจะมีผูปวยบางคนที่ไมตองการใชภาชนะดังกลาว

4.6   ผลการรักษา

ในการศึกษานี้ ผลการรักษาของผูปวยจะพิจารณาเฉพาะจากระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ซ่ึงแสดงผลในตารางที่ 14 ในการติดตามครั้งแรก ผูปวยจํานวน 78
คนใน 150 คน (รอยละ 52.0) มีระดับน้ําตาลในเลือดที่ยังควบคุมไดไมดี (FPG > 140 mg/dL) เมื่อ
ติดตามผูปวยครั้งที่ 2 พบวาผูปวยสวนใหญ (รอยละ 55.3) ยังคงควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไม
ดี แตเมื่อติดตามผูปวยคร้ังที่ 3 พบวาจํานวนผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีมีจํานวนลด
ลงเล็กนอย (รอยละ 42.7) อยางไรก็ดี ผลการศึกษาในตารางที่ 15 และรูปที่ 21 ช้ีวาระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยภายในกลุมเดียวกันภายหลังการติดตาม 3 คร้ัง และในระหวางกลุมทั้งสาม ไมมี
ความแตกตางกัน (P>0.05)

ดังนั้นจะเห็นไดวา ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยภายหลังการติดตาม 3 คร้ัง ไมไดลด
ลงอยูในระดับท่ีดีขึ้น แมวาจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยจะลดลง ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวายังคงมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย ซ่ึงอาจจะไดแก
การควบคุมอาหาร หรือการออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวามีผูปวยหลายคนที่ไมไดควบคุม
อาหารเนื่องจากชวงที่ศึกษาอยูเปนชวงเทศกาลปใหมและตรุษจีนจึงมีงานเลี้ยงสังสรรคบอย และ
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ตารางที่ 14   ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

จํานวนผูปวย (รอยละ)
ระดับน้ําตาลในเลือด กลุมที่ 1 (n = 51) กลุมที่ 2 (n = 49) กลุมที่ 3 (n = 50)

(mg/dL) คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3
ดี  (80 - 100) 6

(11.8)
3

(5.9)
6

(11.8)
6

(12.2)
8

(16.3)
2

(4.1)
7

(14.0)
6

(12.0)
5

(10.0)
พอใช  (101 - 140) 22

(43.1)
17

(33.3)
23

(45.1)
17

(34.7)
13

(26.5)
23

(46.9)
14

(28.0)
20

(40.0)
27

(54.0)
ไมดี  ( > 140) 23

(45.1)
31

(60.8)
22

(43.1)
26

(53.1)
28

(57.1)
24

(49.0)
29

(58.0)
24

(48.0)
18

(36.0)

ตารางที่  15    การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยภายในกลุม และระหวางกลุมทั้งสาม

ระดับน้ําตาลในเลือด (mean + SD)
การติดตามผูปวย กลุมที่ 1

(n=51)
กลุมที่ 2
(n=49)

กลุมที่ 3
(n=50)

P-valuea

คร้ังที่ 1 154.3 + 53.9 148.2 + 46.3 153.4 + 50.5 1.000, 1.000, 1.000

คร้ังที่ 2 159.9 + 51.1 152.3 + 46.0 140.9 + 37.9 1.000, 0.112, 1.000

คร้ังที่ 3 147.7 + 57.7 145.3 + 32.3 139.9 + 40.6 1.000, 1.000, 1.000

P-valueb 0.482, 0.454,
0.235

0.653, 0.643,
0.175

0.068, 0.053,
0.878

a เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ 1 กับ 2, กลุมที่ 1 กับ 3 และกลุมที่ 2 กับ 3 ในการติดตามผูปวยคร้ัง
ตางๆ  (คํานวณจาก ANOVA with repeated measurement และ Bonferroni)

b เปรียบเทียบระหวางการติดตามครั้งที่ 1 กับ 2, คร้ังที่ 1 กับ 3 และครั้งที่ 2 กับ 3 ในผูปวยกลุมตางๆ
(คํานวณจาก ANOVA with repeated measurement และ Pairwise Comparison)
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รปูท่ี 21   ระดบัน้าํตาลในเลอืดของผูปวยเฉลีย่ตอคน
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การรับประทานอาหารนอกบานก็เปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี ผู
ปวยสวนใหญประสบปญหาเกี่ยวกับเรื่องอาหาร เชน ไมแนใจในประเภทของอาหารที่ผูปวย
สามารถรับประทานได และขาดความเขาใจในเรื่องการควบคุมอาหาร โดยผูปวยคิดวาตนเองควบ
คุมอาหารอยู ในขณะที่มีการบริโภคขาวหรืออาหารประเภทแปงในปริมาณมากโดยคิดวาไมมีผลตอ
ระดับน้ําตาลในเลือด จากการที่ผูปวยยังควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี ทั้งๆ ที่มีความรวมมือในการใช
ยามากขึ้นอาจสามารถอธิบายไดโดยการศึกษาของ Johnson49 ในป 1992 ซ่ึงพบวาผูปวยโรคเบา
หวานมักจะใหความรวมมือในการใชยามากกวาการใหความรวมมือในการควบคุมอาหารและการ
ออกกําลังกาย และการศึกษาของ Lutfey และ Wishner66 ซ่ึงพบวาผูปวยโรคเบาหวานใหความรวม
มือในการควบคุมอาหารเพียงรอยละ 65 และใหความรวมมือในการออกกําลังกายรอยละ 19-30
รวมทั้งพบวามีเพียงรอยละ 7 ของผูปวยโรคเบาหวานเทานั้น ที่มีความรวมมืออยางสมบูรณตาม
แบบแผนการรักษาโดยรวมมือในการใชยา การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย

4.7   ตนทุนการดําเนินงานของกลวิธีตางๆ

ตนทุนของการดําเนินงานสามารถคํานวณจากคาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน รวมกับ
คาเอกสารหรืออุปกรณที่ใชในการดําเนินงาน ไดดังนี้

ตนทุนในการใชกลวิธีที่ 1 =  คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน* + คาเอกสารที่ใชในการดําเนินงาน

ตนทุนในการใชกลวิธีที่ 2 =  คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน* + คาเอกสารที่ใชในการดําเนินงาน +
     คาภาชนะพิเศษบรรจุยา

ตนทุนในการใชกลวิธีที่ 3 =  คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน* + คาเอกสารที่ใชในการดําเนินงาน +
     คาภาชนะพิเศษบรรจุยา

*  คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน = เวลาที่เภสัชกรใชในการปฏิบัติงาน x อัตราเงินเดือน
    เฉลี่ยตอนาที

ตารางที่ 16 ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณผูปวยทุกกลุมในครั้งที่ 1, 2 และ 3 โดยเฉลี่ย
เทากับ 16.4 + 3.3 นาที, 13.6 + 2.5 นาที และ 11.4 + 2.1 นาที ตามลําดับ จะเห็นไดวาเวลาที่ใชเมื่อ
ติดตามผูปวยจะคอยๆ ลดลงในครั้งที่ 2 และ 3 ซ่ึงอาจจะเกิดจากการสัมภาษณผูปวยคร้ังแรกเภสัช
กรตองพยายามสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย และตองใชเวลาในการสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผู
ปวย รวมทั้งอธิบายคําถามบางคําถามที่ผูปวยไมเขาใจ แตในการสัมภาษณผูปวยคร้ังที่ 2 และ 3 ไม
ตองสัมภาษณขอมูลทั่วไปและโดยสวนใหญไมตองอธิบายคําถามซ้ําอีก เวลาที่เภสัชกรใชในการ
ปฏิบัติงานนี้สามารถนําไปคํานวณหาคาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน
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ตารางที่ 16   เวลาที่เภสัชกรใชในการสัมภาษณและใหคําปรึกษาแกผูปวย

เวลาเฉลี่ยตอคน (mean + SD,นาที)
(เวลาต่ําสุดและสูงสุด)กลุมที่

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3
1   (n = 51) 15.6 + 3.3

(10 – 26)
13.4 + 2.4
(9 – 20)

11.4 + 2.1
(7 – 16)

2   (n = 49) 16.5 + 3.5
(10 – 28)

13.7 + 2.3
(10 – 23)

11.3 + 1.8
(8 – 16)

3   (n = 50) 17.1 + 3.1
(11 – 25)

13.7 + 2.8
(9 – 20)

11.5 + 2.5
(7 – 17)

เวลาเฉลี่ยตอคน (mean + SD,นาที) 16.4 + 3.3 13.6 + 2.5 11.4 + 2.1

ตารางที่ 17   ตนทุนเฉลี่ยตอคนตอคร้ังในการดําเนินงานของกลวิธีตางๆ

จํานวนเงิน (บาท)
กลุมที่ 1 (n = 51) กลุมที่ 2 (n = 49) กลุมที่ 3 (n = 50)คาใชจาย

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3

แบบสัมภาษณ 1 ชุด (3 แผน)a 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50
แบบบันทึกผล 1 ชุด (1 แผน) a 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50
แบบประเมินความพึงพอใจ 1ชุด
(2 แผน) a

- - 1.00 - - 1.00 - - 1.00

เอกสารประกอบความรูเกี่ยวกับการ
ใชยาและโรค

4.50 - - - - - 4.50 - -

ภาชนะพิเศษบรรจุยา - - - 13.00 - - 13.00 - -
คาแรงของเภสัชกร 14.66 12.60 10.72 15.51 12.88 10.62 16.07 12.88 10.81

รวม 21.16 14.60 13.72 30.51 14.88 13.62 35.57 14.88 13.81

a  ใชกระดาษขนาด A4
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ตนทุนที่แสดงในตารางที่ 17 เปนตนทุนของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น เปนจํานวนเงินตั้งแต
13.62 - 35.57 บาทตอคนตอคร้ัง และถาใหบริการแกผูปวยจํานวนมากจะพบวาตนทุนบางอยางใน
การดําเนินการ เชน คาเอกสารประกอบการใหคําปรึกษา และภาชนะพิเศษบรรจุยานั้นจะถูกลงเนื่อง
จากการสั่งซื้อในปริมาณมาก นอกจากนี้การปรับลดเวลาที่ใชในการใหคําปรึกษาก็เปนการลดตน
ทุนไดอีกทางหนึ่ง  ตนทุนรวมของการดําเนินงานของแตละกลวิธี เปนตนทุนที่ไมสูงมากเมื่อเทียบ
กับคาใชจายที่จะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยา ซ่ึงเปนผลทําใหการรักษา
ไมไดผล อาจจะตองเปลี่ยนวิธีการรักษาหรือเปลี่ยนไปใชยาตัวใหมซ่ึงมีราคาแพงขึ้น การเกิดภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรงจากการรักษาไมไดผล การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และการใชยา
ที่ไมถูกตองของผูปวยก็จะทําใหเกิดคาใชจายที่สูญเสียไปโดยไมเกิดประโยชน การดําเนินการทั้ง 3
กลวิธีที่นํามาใชในการศึกษาสามารถลดจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย เมื่อมี
การติดตามผลการมารับยาของผูปวยคร้ังที่ 2 และ 3  อยางไรก็ตามการเลือกใชกลวิธีใดคงตอง
พิจารณาปจจัยหลายๆ อยางประกอบกัน เชน ระดับการศึกษาของผูปวย สาเหตุของปญหาความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวย และความรวมมือในการแกไขปญหาของผูปวย เปนตน



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุเปนปญหาสําคัญที่ทําใหการรักษาไมเกิด
ประสิทธิผลสูงสุด บุคลากรทางการแพทยจึงควรใหความสนใจเปนพิเศษเกี่ยวกับปญหาดังกลาว
รวมถึงการเขาใจถึงปญหา การระมัดระวังในการสั่งใชยา และการหากลวิธีในการชวยเพิ่มความรวม
มือในการใชยาของผูปวย เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาและความปลอดภัยในการใชยาของผู
ปวย การศึกษากลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผล
ของการใชกลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงดําเนิน
การที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนกันยายน 2542 ถึง พฤษภาคม 2543

จากการสัมภาษณผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวานทั้งหมด 356 คน ที่มารับบริการที่
คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเขาเกณฑการคัดเลือกที่กําหนดไว พบผูปวยสูง
อายุที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา 173 คน คิดเปนอัตราความไมรวมมือในการใชยาของผู
ปวยนอกสูงอายุเทากับรอยละ 48.6 ผูปวยจํานวน 173 คน ไดรับการจัดเขากลุมที่ 1 – 3  กลุมละ
ประมาณ 58 คน โดยใชเพศและจํานวนรายการยาของผูปวยเปนเกณฑในการจับคู เมื่อส้ินสุดการ
ศึกษาเหลือผูปวยเพียง 150 คน ซ่ึงคิดเปนอัตราที่ผูปวยออกจากการศึกษา (drop-out rate) เทากับรอย
ละ 13.3 ผลการศึกษาสามารถพิสูจนสมมติฐาน 4 ประการ (กลวิธีทั้งสาม มีผลที่แตกตางกันตอ
จํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยา ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค ความพึงพอใจของผู
ปวย และผลการรักษา) และสรุปเปนประเด็นตางๆ ไดดังนี้

ในผูปวยทั้งหมด 150 คน ในครั้งแรกพบจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาทั้ง
หมด 267 ปญหา โดยผูปวยในกลุมที่ 1 มีจํานวนปญหา 79 ปญหา กลุมที่ 2 จํานวนปญหา 97 ปญหา
และกลุมที่ 3 จํานวนปญหา 91 ปญหา ภายหลังการดําเนินการติดตามผูปวยอีก 2 คร้ัง พบวาจํานวน
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยภายในกลุมที่ 1-3 มีแนวโนมลดลงและมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวยในระหวางกลุมแตละกลุมพบวาจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
ไมมีความแตกตางกัน ซ่ึงแสดงวากลวิธีที่ใชในกลุมที่ 1 – 3  สามารถชวยเพิ่มความรวมมือในการใช
ยาของผูปวยได แตกลวิธีทั้งสามใหผลที่ไมแตกตางกัน

รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยที่พบมากที่สุด คือ ปญหาการใชยา
นอยกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 71.9) รองลงมาคือการใชยามากกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 14.2) และการ
ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง (รอยละ 10.9) และเมื่อพิจารณาในแตละกลุมที่ศึกษาก็พบปญหา
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เกี่ยวกับการใชยานอยกวาที่แพทยส่ังมากที่สุดเชนกัน ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
สวนใหญเกิดโดยไมไดตั้งใจเพียงอยางเดียวมากที่สุด (รอยละ 60.0) รองลงมาคือความไมรวมมือใน
การใชยารวมกันทั้งโดยตั้งใจและไมตั้งใจ (รอยละ 21.3) และความไมรวมมือในการใชยาโดยตั้งใจ
เพียงอยางเดียว (รอยละ 18.7) โดยพบวาปญหาในเรื่องความจําของผูปวยโดยเฉพาะการลืมใชยาเปน
สาเหตุสวนใหญที่ทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยาโดยไมไดตั้งใจ (รอยละ 37.3) และ
สาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาโดยตั้งใจเพียงอยางเดียวที่พบมากที่สุด คือการใชยาอ่ืนรวม
ดวยของผูปวย (รอยละ 20.0) โดยเฉพาะยาสมุนไพร

การประเมินความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวยภายหลังจากที่ผูปวยไดรับกลวิธี
ที่กําหนดจากการติดตามผูปวย 2 คร้ัง พบวาความรูในเรื่องการใชยาและโรคระหวางผูปวยทั้ง 3
กลุมไมมีความแตกตางกัน   แตภายในกลุมเดียวกันเมื่อติดตาม  3  คร้ัง    พบวามีความแตกตางกัน
(P<0.05) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาทั้ง 3 กลวิธีที่ใหแกผูปวยชวยทําใหผูปวยมีความรูในเรื่องการใชยาและ
โรคเพิ่มขึ้น แตกลวิธีทั้งสามใหผลที่ไมแตกตางกัน

ในการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร เอกสาร
ประกอบที่ใช และภาชนะพิเศษบรรจุยาที่ใช พบวาคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในทั้ง 3 ดานอยู
ในชวง 4 – 5  (เห็นดวยหรือเห็นดวยอยางยิ่ง) ซ่ึงแสดงวาผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจอยางมาก
ตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร เอกสารประกอบที่ใช และภาชนะพิเศษบรรจุยาที่ใช อยางไรก็ตาม
ความพึงพอใจเหลานี้ของผูปวยทั้ง 3 กลุม ไมมีความแตกตางกัน หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ ไมวาผู
ปวยจะไดรับกลวิธีใดที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา ผูปวยก็มีความพึงพอใจในระดับสูงใกล
เคียงกัน

การติดตามผลการรักษาโดยพิจารณาจากระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย เมื่อเปรียบ
เทียบคาระดับน้ําตาลในเลือดภายในกลุมเดียวกัน และในระหวางกลุมทั้งสาม พบวาระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยไมมีความแตกตางกัน ผูปวยสวนใหญในทั้ง 3 กลุม จากการติดตาม 3 คร้ัง ยังคงมี
ระดับน้ําตาลในเลือดที่ควบคุมไดไมดี (FPG > 140 mg/dL) แมวาจํานวนปญหาความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยจะลดลงก็ตาม ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากยังคงมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย ซ่ึงไดแก การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย เปนตน ดังนั้น
กลวิธีทั้งสามอาจชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยได แตผลการรักษาโรคเบาหวานโดย
รวมของผูปวยยังไมสามารถยืนยันผลไดโดยใชกลวิธีเหลานี้

ตนทุนในการดําเนินงานของทั้ง 3 กลวิธี เปนจํานวนเงินที่ไมสูงมากนัก เมื่อเทียบกับคา
ใชจายที่จะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยา (แมวาในการวิจัยนี้จะไมได
เปรียบเทียบโดยตรง) โดยพบวาตนทุนเฉลี่ยตอรายในผูปวยกลุมที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 21.16 บาท,
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30.51 บาท และ 35.57 บาท ตามลําดับ อยางไรก็ตาม การเลือกใชกลวิธีในการชวยเพิ่มความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวย นอกจากจะพิจารณาจากตนทุนแลว ควรจะพิจารณาในแงของผูปวย เชน
ระดับการศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจ เปนตน และในแงของเภสัชกร เชน ความรู และทักษะใน
การใหคําปรึกษา เปนตน

การวิจัยนี้มีขอจํากัดหรืออุปสรรคหลายประการ บางอยางก็ไดรับการแกไขแลว ซ่ึงผู
วิจัยขอเสนอเปนขอเสนอแนะดังนี้

1. การคนหาผูปวยที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา โดยการสัมภาษณเปนวิธีที่
ตองใชเวลานานและอาศัยทักษะในการสัมภาษณผูปวย เนื่องจากการพูดคุยกับผูปวยแตละรายอาจ
ใชเวลาแตกตางกัน และจํานวนผูปวยที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาอาจจะพบไดนอย ผูที่
สนใจการศึกษานี้อาจใชวิธีสืบคนจากบัตรบันทึกประวัติผูปวยนอก (OPD cards) ซ่ึงมักจะมีการ
บันทึกเกี่ยวกับปญหาการใชยาของผูปวยไวดวย เชน การขาดยา การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ
และการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาซึ่งทําใหผูปวยหยุดใชยา เปนตน วิธีนี้จะชวยทําให
พบจํานวนผูปวยที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น

2. จากการศึกษานี้ พบวามีหลายปจจัยที่แพทยหรือเภสัชกรสามารถใชเปนเกณฑในการ
พิจารณาเฝาระวังหรือปองกันปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ไดแก ระดับการศึกษา
โดยเฉพาะผูปวยที่อานหนังสือไมออก ผูปวยสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงคนเดียวในครอบครัว จาํนวนราย
การยาที่ผูปวยไดรับ ผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนโรคเกิน 10 ป เปนตน หากแพทยหรือเภสัชกรพบผู
ปวยสูงอายุที่มีปจจัยเหลานี้ อาจจะตองระมัดระวังหรือใหความสนใจเปนพิเศษในการสั่งใชยาหรือ
การจายยาใหแกผูปวย เพราะผูปวยเหลานี้มีโอกาสเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดสูง

3.   ในการใหคําปรึกษาแกผูปวยถาหากวาผูปวยมีญาติหรือผูดูแลมาดวย ควรจะใหญาติ
หรือผูดูแลเขาฟงการใหคําปรึกษาดวยถาเปนไปได เพราะหากพบปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาเกิดขึ้นกับผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูปวยจะเปนผูที่สามารถชวยเหลือไดมาก โดยการคอยกระตุน
เตือนผูปวยในการใชยาโดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาในการลืมใชยาซึ่งพบมากในผูปวยสูงอายุ นอก
จากนี้ยังทําใหญาติหรือผูดูแลไดทราบถึงปญหาของผูปวยดวย เพราะบางครั้งญาติหรือผูดูแลไมเคย
ทราบมากอนเลยวาผูปวยมีปญหาเหลานั้น

4.   กลวิธีทั้ง 3 วิธีที่นํามาใชนี้แมวาจะชวยทําใหจาํนวนปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวยลดลง แตก็พบวายังมีผูปวยบางสวนในทั้ง 3 กลุมไมไดใชภาชนะพิเศษบรรจุยาที่ไดรับ
หรือไมอานเอกสารที่แจกให ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากผูปวยไดรับกลวิธีตางๆ โดยการสุมตัวอยาง    ดัง
นันหากจะนํากลวิธีทั้งสามไปใชอาจจะตองมีการพิจารณาผูปวยเปนคนๆ ไป ทั้งในดานระดับการ
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ศึกษา ปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่เกิดขึ้น และความรวมมือในการแกไขปญหาของผูปวย
เปนตน เพื่อลดคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณที่ผูปวยไมไดใชในการแกปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวย

5.  ในปจจุบันคลินิกผูปวยนอกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีพยาบาล
ประจําใน “หองสอนแสดง” เพื่อใหสุขศึกษาแกผูปวยเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร แนะนําวิธีฉีดยา
insulin และแนะนําวิธีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหรือการตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะ เมื่อ
แพทยพบวาผูปวยมีปญหาในการควบคุมอาหารก็จะสงผูปวยเขาหองนี้ ดังนั้นหากโรงพยาบาลใดมี
หนวยงานสุขศึกษาแบบนี้ เภสัชกรควรวางแผนดําเนินโครงการเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผู
ปวยรวมกับฝายอ่ืนๆ ดวย เชน แพทย พยาบาล และโภชนากร เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลที่มีความ
สมบูรณ ไมซํ้าซอน และบรรลุเปาหมายในการรักษา ในการวิจัยนี้พบวามีผูปวยบางสวนที่ยัง
ตองการขอมูลอ่ืนๆ รวมดวย เชน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม รวมไปถึงการคํานวณปริมาณ
สารอาหาร เปนตน บางครั้งก็พบผูปวยบางสวนที่แพทยสงเขาหองสอนแสดงเพื่อใหแนะนําเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร ตอจากนั้นผูปวยก็ตองเขารับคําปรึกษาจากเภสัชกรอีก โดยท่ีเภสัชกรเองก็ไม
ทราบวาผูปวยไดรับการแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมาแลว ซ่ึงทําใหผูปวยตองเสียเวลามาก
ขึ้น และอาจเกิดความเบื่อหนายได

6.  การรักษาโรคของผูปวยข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการเริ่มตั้งแตการวินิจฉัยโรค การ
เลือกใชยาที่เหมาะสม และการใชยาที่ถูกตองของผูปวย ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการสั่งใชยา การ
จายยา การบริหารยา การเก็บรักษายา การติดตามผลการรักษาและผลการใชยา กลวิธีที่ชวยเพิ่ม
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนเพียงกระบวนการหนึ่งที่ชวยเพิ่มใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด
ในการใชยา โดยเปนการแกไขหรือปองกันปญหาเฉพาะที่ตัวผูปวย แตไมสามารถแกไขปญหาใน
กระบวนการรักษาไดทั้งหมด เชน การไดรับยาที่ไมเหมาะสม ขนาดยาที่ไมเหมาะสม หรือไมมีการ
ติดตามวัดระดับยา เปนตน อยางไรก็ตาม หากมีเภสัชกรไดใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย
โดยตรงแลวจะสามารถแกปญหาไดตลอดกระบวนการใชยาของผูปวยมากขึ้น

7.    การวิจัยนี้พบปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานถึง
รอยละ 48.6 เภสัชกรสามารถมีสวนรวมในการแกไขปญหานี้ได โดยใชกลวิธีตางๆ ซ่ึงสวนใหญมี
คาใชจายต่ํา เมื่อเทียบกับประโยชนที่จะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยใหความรวมมือในการใชยา        ดังนั้นฝาย
เภสัชกรรมควรจะใหความสําคัญกับปญหานี้ โดยอาจแตงตั้งเภสัชกรใหรับผิดชอบเฉพาะ หรือริเร่ิม
งานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผุปวยนอกโดยการใหคําปรึกษาแกผูปวยเพื่อคนหาปญหา ปองกัน
และแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้นได
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8.   กลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีหลายกลวิธี ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับกลวิธีเหลานี้ และผลของการใชกลวิธีในผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆ รวมถึงการพัฒนาคุณ
ภาพของกลวิธีเหลานี้ โดยเฉพาะภาชนะหรืออุปกรณที่ใชชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา ในการ
วิจัยนี้มีการใหผูปวยใชภาชนะพิเศษบรรจุยา แตยังคงพบปญหาในการใชภาชนะดังกลาว ผูปวยที่มี
ปญหาในเรื่องการลืมใชยาก็ยังคงมีปญหาการลืมตอไปแมจะใชภาชนะบรรจุยาพิเศษในการแบง
บรรจุยาเปนมื้อๆ ซ่ึงตอไปในอนาคตอาจจะตองพัฒนาโดยการเพิ่มอุปกรณที่มีเสียงเตือนเมื่อถึง
เวลาในการใชยา เพื่อแกปญหาผูปวยที่มักจะลืมใชยาโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ หรือการปรับปรุง
ภาชนะดังกลาวใหสามารถเปดภาชนะไดแตละชองยอยแยกจากกัน อยางไรก็ตาม ผลของการใช
ภาชนะชนิดใหมนี้ในการแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยา และคาใชจายในการดําเนินงาน
ควรจะไดมีการศึกษาตอไป
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ภาคผนวก ก
แบบสัมภาษณ

การประเมินความรวมมือในการใชยาและความรูเก่ียวกับการใชยาและโรคของผูปวยนอกสูงอายุ
สัมภาษณครั้งที่………..วัน/เดือน/ป………......…....…เวลาเริ่มตน…………....…เวลาที่สิ้นสุด……………..……
HN……………..ช่ือ-สกุล……………………………………………ที่อยู………………………………………...
………………………………………………………………………………...………โทร……………………….

สวนที่ 1: ขอมูลท่ัวไป
1. เพศ (1) ชาย (2) หญิง    
2. อายุ ……………………. ป     
3. การศึกษาสูงสุด (1) ไมไดเรียน อานไมออก (6) อนุปริญญา   

(2) ไมไดเรียน แตอานออก (7) ปริญญาตรี
(3) ประถมศึกษา (8) สูงกวาปริญญาตรี
(4) มัธยมศึกษาตอนตน (9) อื่น ๆ……………………….…………
(5) มัธยมศึกษาตอนปลาย

4. อาชีพปจจุบัน (1) ไมไดทํางาน (4) คาขาย         
(2) รัฐวิสาหกิจ (5) อื่น ๆ ……………………….………..
(3) รับจาง

5. รายไดตอเดือน (1) ไมมีรายได (5) 15,001 - 20,000 บาท
(2) ตํ่ากวา  5,000 บาท (6) มากกวา  20,001 บาท
(3) 5,000 - 10,000 บาท (7) อื่น ๆ…………….…………..………
(4) 10,001 -  15,000 บาท

6. สถานภาพสมรส (1) โสด (3) หมาย   
(2)  คู (4) แยกกันอยู

7. จํานวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยดวยกัน…………………………… คน
8. ทานปวยเปนโรค……………………………………ระยะเวลาที่เปน...………………………………………
9. ขณะนี้ทานมีอาการอะไรบาง………………………………………………………………………………….

สวนที่ 2: ขอมูลเก่ียวกับการใชยาของผูปวย
1. วันนี้ทานมาตรวจตามวันที่แพทยนัดหรือไม

(1) ตรงตามนัด  (ขามไปขอ 3)
(2) มากอนวันนัด  เพราะ……………………………………………...…………..………(ขามไปขอ 3)
(3) มาหลังวันนัด………..วัน  เพราะ………..……………………………..………………………….

2. ทานมียาพอใชจนถึงวันนี้หรือไม
(1) พอ  เพราะ…………………………..……………………………………………………………….
(2) ไมพอ ขาดยาไป…………………วัน

   กลุมที่         เลขที่
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3. ทานชวยอธิบายช่ือยา ขอบงใช และวิธีใชยาที่ไดรับที่ทานทราบและปฏิบัติอยูตามปกติ
ลําดับ ชื่อยา ทราบชื่อยา* ทราบขอบงใช* วิธีรับประทาน

(แพทยส่ัง)
วิธีรับประทาน

(ผูปวย)
1
2
3
4
5
6
7
8

    * จะทําเครื่องหมายถูก √   ในชองเดียวกับยาที่ผูปวยทราบชื่อยาและขอบงใช

4. ทานมีการใชยาอื่นนอกเหนือจากยาที่ไดรับหรือไม 
(1) ไมใช (3) ใชยาสมุนไพร
(2) ใชยาแผนปจจุบันที่มีผูอื่นแนะนํา (4) อื่น ๆ ………..…………………………
เพราะ………………………………………………………………………...…………………………..

5. ทานเคยเพิ่มหรือลดขนาดยาเองหรือไม (หากไมเคยเพิ่มหรือลดขนาดยาใหขามขอ 6)
  ก. เพิ่ม (1) ไมเคย (2) เคย

ข. ลด (1) ไมเคย (2) เคย
6. สาเหตุที่ทานมีการเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง                                            

(1)  อานฉลากไมออก (5)  กลัวอาการขางเคียง
(2)  ฉลากเลอะเลือน (6)  คิดวายาไมจําเปนแลว (อาการสงบ)
(3)  ไมเขาใจคําสั่งแพทย (7)  อื่น ๆ ………………………………...
(4)  จําวิธีรับประทานยาไมได

7. ทานเคยหยุดใชยาเองบางหรือไม
(1) ไมเคย
(2) เคย เนื่องจาก (อาการดีขึ้น, ยาหมด, อื่นๆ)………………………………………………..…………

สวนที่ 3: ความรูเก่ียวกับการใชยาและโรคของผูปวย
1. ในครั้งนี้ที่มาพบแพทยทานมียาเกาเหลืออยูหรือไม 

(1) ไมเหลือ
(2) เหลือ   ไดแก…………………..…………………………………………….……………………..

2. เมื่อไดรับยาใหม ยาเกาที่เหลือทานจะทําอยางไร หรือในกรณีที่ทานไมมียาเหลือสมมติถามียาเหลือทานจะทํา
    อยางไร

(1) ถาเหมือนกันจะรวมกัน (3) ทิ้งยาเกาไป
(2) กินยาเกาจนหมดกอน แลวเริ่มยาใหม (4) อื่น ๆ ……….………………………………….
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3. ระหวางที่ทานใชยาเคยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นหรือไม  (เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ ผื่นคัน ใจสั่น เปนตน)
 (1) ไมเคย
(2) เคย (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………

4. ทานจะทําอยางไรหากทานเกิดอาการในขอ 3. (ทั้งในผูที่เคยเกิดอาการหรือไมเคยเกิด)
(1) หยุดยาในมื้อถัดไป (พออาการดีขึ้น จึงใชยาใหม) (4) ยังคงรับประทานยาตอ
(2) ลดขนาดยาในมื้อถัดไป (5) อื่นๆ ……………………………………
(3) หยุดกินยา นํายามาปรึกษาแพทย

5. ในหนึ่งเดือนที่ผานมาทานลืมกินยาบอยแคไหนใน…………………………………………ครั้ง/เดือน
6. หากทานลืมกินยาแลวทานจะทําอยางไร 

(1) ไมทราบ (4) กินเปน 2 เทาในมื้อตอไป
(2) รีบกินเมื่อนึกได (5) อื่น ๆ ………..………………….……………….
(3) เวนมื้อนั้นไปเลย

7. โดยทั่วไป เพราะอะไรทานถึงลืมกินยา
(1) ออกนอกบานไมไดนํายาไปดวย (3) ทํางานยุง
(2) ไมไดกินอาหารมื้อนั้นทําใหไมไดกินยา (4) อื่น ๆ …………..…….………………………….

8. ทานออกกําลังกายอยางไร บอยแคไหน
(1) ไมไดออกกําลังกายเลย (3) ออกกําลังกายบางอาทิตยละ 2-3 ครั้ง
(2) ออกกําลังกายทุกวัน (4) อื่นๆ……………………………...………………
ประเภทของการออกกําลังกาย…………………………………………………………………………..

9. อาหารประเภทไหนที่ทานจะตองควบคุม
(1) ไมทราบ (4) อาหารประเภทแปงและอาหารที่มีรสหวาน
(2) อาหารรสเค็ม (5) อื่นๆ………………………………………………
(3) อาหารประเภทของมัน ของทอด

10. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลบอยแคไหน    
(1) ไมดื่ม (2) ดื่ม……………ปริมาณตอวัน……...………

11. ทานสูบบุหรี่บอยแคไหน (1) ไมสูบ (2) สูบ วันละ…………………..มวน

ขอมูลจากบัตรบันทึกประวัติผูปวยนอก
ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน…….………..ปรวมกับโรค………………………………………………………..
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (พ.ศ. 2543)

การตรวจ หนวย คาปกติ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3
Plasma glucose mg/dL 60-110
Fructosamine µM/L 195-279
HbA1C % 4.2-6.0
B.P. mmHg 120/80
Triglyceride mg/dL < 160
HDL mg/dL > 40
Total cholesterol mg/dL < 200
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ภาคผนวก ข

แบบบันทึกประเมินความไมรวมมือในการใชยาและความรูเก่ียวกับการใชยาและโรคของผูปวย
(ใชสําหรับผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณ)

เลขที่…………กลุมที่………….ช่ือ-สกุล…………………………………………………..HN…………………..

ประเมิน พบปญหา หมายเหตุ
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

♦ ความไมรวมมือในการใชยา
     1.  การใชยามากกวาที่กําหนด
          1.1 ใชยาจํานวนครั้งตอวันมากกวาที่สั่ง
          1.2 ใชขนาดยาตอครั้งมากกวาที่สั่ง
          1.3 ใชยาที่แพทยสั่งใหหยุดใชแลว
     2.  การใชยานอยกวาที่กําหนด
          2.1 ใชยาจํานวนครั้งตอวันนอยกวาที่สั่ง
          2.2 ใชขนาดยาตอครั้งนอยกวาที่สั่ง
          2.3 ขาดยามากกวาหนึ่งวันหรือหยุดใชยา
     3.  การใชในเวลาที่ไมเหมาะสม
     4.  การใชยาอื่นนอกเหนือจากที่สั่ง
♦ ความรูเกี่ยวกับยาและโรค
     1. ช่ือยา
     2. ขอบงใช
     3. การเก็บยาที่เหลือ
     4. ขอควรปฏิบัติเมื่อลืมทานยา
     5. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
     6. การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่มีผลกับโรค
              * การควบคุมอาหาร
              * การสูบบุหรี่
              * การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
              * การออกกําลังกาย
     7. การระบุโรคหรืออาการของผูปวย
รวมจํานวนปญหาที่พบ
รวมเวลาที่ใช (นาที)

กลุมที่       เลขที่



97

ภาคผนวก ค
แบบสัมภาษณ

การประเมินความพึงพอใจของผูปวยนอกสูงอายุ

HN…..…………..…ช่ือ-สกุล…………………………………………………………………อายุ……………ป

ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของทานที่มีตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร เอกสารประกอบ และภาชนะพิเศษ
บรรจุยา ในแตละขอความจะมีระดับความคิดเห็นไวใหเลือกตอบ 5 ระดับ ดังนี้ โดยทําเครื่องหมาย / ตรงกับชองที่
ทานเลือก

เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายความวา  ทานยอมรับและเห็นดวยกับขอความนั้น หรือไดประสบสภาพ
   การณตามขอความน้ันโดยแทจริง และไมมีขอแมใดๆ ทั้งสิ้น

เหน็ดวย    หมายความวา  ทานเห็นดวยกับขอความน้ัน หรือไดประสบสภาพการณตามขอ
   ความนั้นมาบาง

ไมแนใจ    หมายความวา  ทานตัดสินใจลงไปไมไดเด็ดขาดวา ทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวย
   กับขอความนั้นๆ คือ ยังลังเลใจอยู

ไมเห็นดวย    หมายความวา  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น หรือยังไมไดประสบสภาพการณ
   ตามขอความน้ัน

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายความวา  ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นอยางแทจริง หรือไมไดประสบ
   สภาพการณตามขอความนั้น

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง

สวนที่ 1: การใหคําปรึกษาของเภสัชกร
1.  การใหคําปรึกษาของเภสัชกรทําให
     ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและ
     โรคอยางเพียงพอ
2.  ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและโรคที่ไดรับ
     จากเภสัชกรเปนสิ่งที่ทานตองการทราบ
3.  ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับทานอยาง
     ไมใสใจเทาที่ควร
4.  ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับทานดวย
     วาจาที่สุภาพ และชัดเจน
5.  การใหคําปรึกษาของเภสัชกรไมไดทํา
     ใหทานมีความรูเกี่ยวกับการใชยาและ
     โรคเพิ่มขึ้น

กลุมที่       เลขที่
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i = 1

k
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การทดสอบทางสถิติท่ีไมใชพารามิเตอร

1.  Friedman Test
สมมติฐาน

H0 =      ไมมีความแตกตางกันของคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผู
 ปวยในแตละกลวิธี

H1 = มีความแตกตางกันของคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผู
ปวยในแตละกลวิธี

สถิติทดสอบ
Fr =         12           Σ (Ti

2)  -  3 b (k + 1)
bk (k + 1)

เมื่อ k      = จํานวนกลุมผูปวย
และ b      = จํานวนผูปวยทั้งหมด

เขตปฏิเสธ:  ปฏิเสธสมมติฐาน H0 ถา Fr > χ2
(k - 1); 1 - α

2.  Wilcoxon’s Signed Rang Test
               สมมติฐาน

H0 = ไมมีความแตกตางกันของความพึงพอใจของผูปวยในดานเอกสาร
ประกอบที่ไดรับในแตละกลวิธี

H1 = มีความแตกตางกันของความพึงพอใจของผูปวยในดานเอกสารประกอบ
ที่ไดรับในแตละกลวิธี

สถิติทดสอบ
T* =     T  -  n(n + 1) / 4

n(n + 1)(2n + 1) / 24

เมื่อ n      = จํานวนผูปวย

เขตปฏิเสธ:  ปฏิเสธสมมติฐาน H0 ถา   ⎢T* ⎢ >  Z 1 - α / 2
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นางสาว ปยพร  สุวรรณโชติ       สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต     คณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร    ในปการศึกษา 2537 หลังจากนั้นรับราชการตําแหนงเภสัช
กรโรงพยาบาล ประจําโรงพยาบาลอํานาจเจริญ ตั้งแต พ.ศ. 2537 – 2539 ยายไปรับราชการตอที่โรง
พยาบาลพัทลุง ป พ.ศ. 2539 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาเภสัชกรรม ที่
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2541    ในปจจุบันรับราชการตําแหนงเภสัชกร 5   โรงพยาบาล
พัทลุง จังหวัดพัทลุง
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