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The purpose of this study was to investigate sensitivity and specificity of 3 medication adherence tools 

including 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS), 8-item MMAS, and Brief Medication Questionnaire 

(BMQ) using pill count at patient's home 2 weeks after receiving medications as the standard method. While the 

4-item MMAS and the 8-item MMAS were the single dimension tool, BMQ consisted of 4 dimensions including regimen 

screen, belief screen, recall screen, and access screen. The 229 outpatients treated at Sattahip Primary Care Unit, 

Chonburi, from June to August 2009 who had at least one of diabetic, and/or cardiovascular disease, and/or 

dyslipidemia were enrolled into the study. The pill count classified non-adherence into 3 groups: adherence 

(non-adherence = 0%), sporadic non-adherence (20% > non-adherence > O%), and repeated non-adherence 

(non-adherence >= 20%). The results showed that 4-item MMAS had 3.0% sensitivity with 100.0% specificity for 

repeated non-adherence whereas the 8-item MMAS had 30.3% sensitivity with 87.2% specificity. The regimen screen 

of BMQ had 87.9% sensitivity with 71.9% specifiCity. The belief screen had 60.6% sensitivity with 69.9% specificity. 

The recall screen had 72.7% sensitivity with 32.1 % specificity. The access screen had 12.1 % sensitivity and 

90.3% specificity. For the sporadic non-adherence, the 4-item MMAS had 0.0% sensitivity with 99.0% specificity, the 

8-item MMAS had 17.0% sensitivity with 87.0% specificity. The regimen screen of BMQ had 39.5% sensitivity with 

67.0% specificity. The belief screen had 30.2% sensitivity with 60.0% specificity. The recall screen had 77.5% 

sensitivity with 43.0% specifiCity. The access screen had 10.1 % sensitivity and 90.0% specificity. Although the 4-item 

MMAS, the 8-item MMAS, and the regimen screen had area under ROC curve more than 0.5, the regimen screen had 

Significantly larger area under curve of ROC than 4-item and 8-item MMAS. While the 4-item MMAS and the 8-item 

MMAS could detect medication non-adherence only at the patient level, BMQ could identify non-adherence both at the 

patient and the drug item levels. BMQ could not only determine the existence of non-adherence like the 4-item and 

the 8-item of MMAS, but could also codify non-adherence problems into regimen, belief, recall , and access difficulties. 

The study concluded that all three types of self-reported medication adherence tools could be used to detect patient 

medication non-adherence. The result suggested in favor of recall screen of BMQ for sporadic non-adherence, belief 

screen of BMQ for repeated non-adherence while the regimen screen of BMQ was recommended when 

non-adherence at the drug item level was essential. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการรักษาดวยยา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูปวยโรคเร้ือรังที่ตองใชยาอยางตอเนื่อง  หากผูปวยมีความรวมมือในการใชยานอย
ยอมมีความเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนไดงายข้ึน และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน  Nelson MR 
และคณะไดศึกษาถึงความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการเกิดโรค    
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  หลังจากติดตามผูปวยเปนระยะเวลา  4 ป  พบวา ผูป วย                   
โรคความดันโลหิตสูงที่มีความรวมมือในการใชยามีอัตราการเกิดโรคแทรกซอนทางระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด และการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด นอยกวาผูปวยกลุมที่ไมมี        
ความรวมมือในการใชยา (1)  Rasmussen JN และคณะไดศึกษาความสัมพันธระหวาง         
ความรวมมือในการใชยา และอัตราตายของผูปวยหลังเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา
ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยากลุม HMG CO-A reductase inhibitor รอยละ 40-79 และ 
นอยกวารอยละ 40 มีอัตราการเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยารอยละ 80 ข้ึน
ไป รอยละ 12 และ 25 ตามลําดับ (2)  การศึกษาความสัมพันธระหวางความไมรวมมือในการใช
ยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด กับการตองเขารับการรักษาเปนผูปวยในของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดย Lau DT และคณะ พบวาผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา มีความเส่ียงตอการเขารับการ
รักษาตัวเปนผูปวยในมากกวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา 2.53 เทา (3)   

จากหลายการศึกษาพบวาผูปวยโรคเร้ือรังมีความรวมมือในการใชยา ต้ังแตรอยละ 36-97 
ของคําสั่งใชยา สาเหตุของความไมรวมมือในการใชยา ไดแก ปญหาดานสายตา การไมไดเรียน
หนังสือ การไมมีผูดูแล การขาดความรูและความเขาใจในเร่ืองโรคและยา การไดรับยาหลายขนาน 
การใชยาที่ตองอาศัยเทคนิคพิเศษไมถูกตอง  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา       
ความไมเช่ือในประสิทธิผลของยา ความสามารถในการรับรูของผูปวย และการส่ือสารระหวาง
แพทยกับผูปวย (4-12) ดังนั้นการวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรังจึงมีความสําคัญ 
เพื่อใหไดผลการรักษาเปนไปตามเปาหมาย และลดอัตราการตองเขารับการรักษาเปนผูปวยใน  (8)  
นอกจากความไมรวมมือในการใชยาสงผลใหผูปวยมีการดําเนินไปของโรคที่รุนแรงข้ึน และทําให
ผูปวยเสียชีวิตแลว ยังทําใหสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเพิ่มข้ึนดวย (13) 
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เนื่องจากความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีความสําคัญตอผลการรักษา จึงมีการคิดวิธี
วัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยทั้งวิธีโดยตรงและโดยออม  การวัดความรวมมือในการใชยา
โดยตรง เชน ใหผูปวยรับประทานยาตอหนาผูสังเกตการณ การวัดระดับยา หรือเมแทบอไลท   
ของยาในเลือดหรือปสสาวะ การวัดความรวมมือในการใชยาโดยออม เชน การรายงานดวยตนเอง
ของผูปวย การนับเม็ดยา การตอบสนองทางคลินิกตอยา การมารับยาตามนัด และการใหผูปวย 
ใชสมุดจดบันทึกการรับประทานยา (14)  วิธีวัดความรวมมือในการใชยาแตละวิธีมีขอดีและ
ขอจํากัดที่แตกตางกัน เชน การใหผูปวยรับประทานยาตอหนาผูสังเกตการณตองใชบุคลากร    
ทางการแพทยจํานวนมากซึ่งไมสามารถปฏิบัติไดในทางคลินิก  การใชวิธีวัดระดับยาหรือ           
เมแทบอไลทของยาในเลือดหรือปสสาวะ เปนวิธีที่มีคาใชจายสูง ยุงยาก ตองใชเคร่ืองมือ           
ในการวิเคราะห และมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอการวัดระดับยาในเลือด เชน การเกิดอันตรกิริยาของยา
กับยา และยากับอาหาร วิธีวัดความรวมมือในการใชยา โดยการประเมินจากการตอบสนอง      
ทางคลินิกมีปจจัยกวน เชน การตอบสนองตอยาของผูปวยแตกตางกัน  การใชแบบสอบถามเปน
วิธีที่สะดวกในการนําไปใชในทางคลินิก และไมเสียคาใชจายมาก แตมีขอจํากัดคือ ความรวมมือ
ในการใชยาที่วัดไดอาจสูงมากกวาความเปนจริง  วิธีนับเม็ดยาที่ทําโดยนับเม็ดยาที่เหลือ           
ในภาชนะบรรจุหลังจากที่ผูปวยใชยาไปแลวระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งขอมูลที่ไดเปนเชิงปริมาณ แตมี
ขอจํากัดคือ อาจเกิดความคลาดเคล่ือนจากการที่ผูปวยรูทันแลวนํายาออกจากภาชนะบรรจุ 
เพื่อใหจํานวนยาเหลือตรงตามจํานวนที่ควรจะเปนถาผูปวยรับประทานยาครบ  ทั้งที่ไมได
รับประทานยาจริงตามนั้น  นอกจากนี้ยังไมไดขอมูลอ่ืนที่เกี่ยวกับการรับประทานยาของผูปวย เชน 
เวลาที่ผูปวยรับประทานยา การไมรับประทานยาติดตอกันหลายวัน ซึ่งขอมูลดังกลาวอาจมี
ความสําคัญตอผลการรักษา ดังนั้นการวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาจึงอาจ
ไมใชวิธีที่ดีที่สุด  การวัดความรวมมือในการใชยาโดยระบบอิเล็กทรอนิกส (Electronic Monitoring 
Devices; EM) เชน การใชขวดยาที่มีระบบอิเล็กทรอนิกสบันทึกเวลาที่เปดภาชนะบรรจุยา 
(Medication Event Monitoring System; MEMS) ก็ยังไมใชวิธีการวัดความรวมมือในการใชยา
โดยตรง เพราะไมสามารถทราบไดวาผูปวยเปดภาชนะบรรจุนั้นแลวไดรับประทานยาหรือไม 
นอกจากนั้นเคร่ืองมือชนิดนี้ยังมีราคาแพง  อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่ใชวิธีการนับเม็ดยา 
และ MEMS เปนวิธีมาตรฐานในการเปรียบเทียบเพื่อหาความถูกตองของวิธีการวัดความรวมมือใน
การใชยาดวยวิธีอ่ืน ๆ เนื่องจากการนับเม็ดยา และ MEMS เปนวิธีที่ไดขอมูลที่มีหลักฐานยืนยัน 
และเปนขอมูลเชิงปริมาณ (14-16) 
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การใชแบบรายงานดวยตนเองเพื่อวัดความรวมมือในการใชยาที่ใชกันอยางแพรหลาย 
ไดแก แบบสอบถาม The Morisky medication adherence scale (MMAS) แบบสอบถามของ 
Shea และแบบสอบถามของ Haynes  มีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีวัดความรวมมือในการใชยา
ดวยวิธีตาง ๆ พบวาการใชแบบสอบถามมีความไวและความจําเพาะที่แตกตางกัน  Shalansky SJ 
และคณะ ประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยใช
แบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม เมื่อหาความสัมพันธกับวิธีการนับเม็ดยา  พบวา
แบบสอบถามมีความเที่ยงภายในตํ่า มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha) 0.32            
มีความไว และมีคาการทํานายความไมรวมมือในการใชยาตํ่า (17)  อยางไรก็ตาม Morisky DE 
และคณะ ไดทดสอบความตรงของแบบสอบถาม MMAS ชนิด 8 คําถาม ที่พัฒนาจาก MMAS         
ชนิด 4 คําถาม โดยเพิ่มคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมความไมรวมมือในการรับประทานยาเพิ่มข้ึนอีก 
4 ขอ   โดยศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดคาความเที่ยง 0.83  ความไวรอยละ 83 และ 
ความจําเพาะรอยละ 56  วิธีวัดความรวมมือโดยแบบสอบถามนี้นํามาใชวัดความรวมมือ            
ในการใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได (18)  Elm JJ และคณะไดศึกษาเปรียบเทียบ      
ความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคพารกินสันดวยวิธีนับเม็ดยา และแบบสอบถาม MMAS ชนิด 
4 คําถาม  พบวาความรวมมือที่ไดจากวิธีการทั้งสอง มีความตรงกันในระดับพอใช มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในช้ัน (ICC) เทากับ 0.40 สามารถนําแบบสอบถามมาใชใน           
การทดลองทางคลินิกได (15)  Hamilton GA ไดศึกษาเร่ืองการวัดความรวมมือในการใชยาใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชหลายๆวิธี ไดแก วิธีการใชขวดยาที่มีระบบอิเล็กทรอนิกสบันทึก
เวลาที่เปดภาชนะบรรจุยา การนับเม็ดยา และแบบสอบถาม เพื่อหาความรวมมือในการใชยา    
ของผูปวย และหาความสัมพันธของความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการวัดโดยวิธีตางๆ พบวา
ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการใชขวดยาที่มีระบบอิเล็กทรอนิกสมีความสัมพนัธกบัการใช
วิธีตอบแบบสอบถาม Medical outcomes study (MOS) General Adherence Scale, Visual 
analog scale (VAS), MMAS, แบบสอบถามของ Shea และคณะ และแบบสอบถามของ Haynes 
และคณะ (19)  Grymonpre RE และคณะศึกษาเปรียบเทียบผลของการวัดความรวมมือในการ  
ใชยา โดยวิธีการนับเม็ดยาและใชแบบสอบถามในผูปวยอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป พบวาความรวมมือ       
ในการใชยาที่ไดจากวิธีการนับเม็ดยา มีคาตํ่ากวาการวัดโดยวิธีตอบแบบสอบถามอยาง              
มีนัยสําคัญ และความรวมมือในการใชยาที่วัดไดจากวิธีการนับเม็ดยา ยังมีความแตกตางจาก  
การวัดดวย MEMS (20)  Svarstad BL และคณะ ไดพัฒนาแบบสอบถาม Brief Medication 
Questionnaire (BMQ) เพื่อใชเปนเคร่ืองมือคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา และหา
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สาเหตุที่ทําใหผูปวยไมมีความรวมมือในการใชยาใน 1 สัปดาหที่ผานมา โดยนําคําตอบของผูปวย
ที่ไดจากการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม มาคัดกรองดวยแบบคัดกรองความไมรวมมือ          
ในการใชยาที่ประกอบดวย แบบคัดกรองเก่ียวกับการใชยา 7 ขอ แบบคัดกรองเกี่ยวกับความเชื่อ                 
ในประสิทธิภาพของยา 2 ขอ และแบบคัดกรองส่ิงกีดขวางความจํา  2 ขอ  จากการศึกษา
เปรียบเทียบการใชแบบสอบถาม BMQ กับ MEMS ในการทํานายความไมรวมมือในการใชยา 
(ผูปวยที่มีการใชยานอยกวาหรือมากกวารอยละ 20 จากคําส่ังใชยาที่วัดไดจาก MEMS) พบวา
แบบคัดกรองเกี่ยวกับการใชยา 7 ขอ มีความไวรอยละ 80 ความจําเพาะรอยละ 100 และ 
ความตรงรอยละ 95  (21)   

จากผลการศึกษาที่ผานมาจะเห็นวาการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีตางๆ มี   
ความไวและความจําเพาะแตกตางกัน และมีความยากงายในการใชแตกตางกัน  อีกทั้งยังไมมี
การศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรังในประเทศไทย ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบความไว           
และความจําเพาะของแบบรายงานความรวมมือในการใชยาดวยตนเองท่ีมีการใชทั่วไป โดยใช   
วิธีการนับเม็ดยาเปนมาตรฐานของวิธีวัดความรวมมือในการใชยา เพื่อหาแบบสอบถามที่
เหมาะสม  ในการวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรัง เพื่อประโยชนในการคัดกรอง
ผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาในทางคลินิกตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อหาความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบ
รายงานดวยตนเองของผูปวย 

2.  เพื่อเปรียบเทียบความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา
แบบรายงานดวยตนเองของผูปวย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เปรียบเทียบความไว                
และความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองโดยใช        
วิธีการนับเม็ดยาเปนวิธีมาตรฐาน 
 เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเอง ไดแก แบบสอบถาม 
MMAS และ แบบสอบถาม BMQ  
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1.  แบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม เปนเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา    
แบบรายงานดวยตนเอง ประกอบดวยคําถาม 4 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา     
โดยใหผูปวยตอบวา ใช หรือ ไมใช แบบสอบถามมีคะแนน 5 ระดับ ต้ังแต 0 ถึง 4 คะแนน 
(ภาคผนวก ก) 

2.  แบบสอบถาม MMAS ชนิด 8 คําถาม เปนเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา         
ที่พัฒนามาจากแบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม  เปนคําถามที่ใหผูปวยตอบวา ใช หรือ ไมใช 
สวนคําถามขอสุดทายเปนคําถาม แบบ 5 ตัวเลือก  แบบสอบถามมีคะแนน ต้ังแต 0 ถึง 8 คะแนน 
(ภาคผนวก ข) 

3.  แบบสอบถาม BMQ เปนเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา ที่ประกอบดวย 5 สวน 
ไดแก 

สวนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับยาที่ผูปวยรับประทาน 
สวนที่ 2 คําถามเกี่ยวกับยาที่รบกวนการดําเนินชีวิตของผูปวย 
สวนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับปญหา หรือความกังวลในการรับประทานยา  
สวนที่ 4 คําถามเกี่ยวกับการหยุดรับประทานยาเองของผูปวยในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
สวนที่ 5 ใชคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา และอุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมมี

ความรวมมือในการใชยา โดยนําคําตอบในสวนที่ 1-3 มาคัดกรองดวยแบบคัดกรองสวนที่ 5 
(ภาคผนวก ค) ซึ่งประกอบดวย ขอบงชี้ 4 ดาน ไดแก 

 ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน (regimen screen) 7 ขอ  

 ขอบงชี้ของความเชื่อดานลบ หรือส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการ
ขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอื่นๆเกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา (belief screen) 
2 ขอ 

 ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา (recall screen) 2 ขอ  

 ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา (access screen) 2 ขอ   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. ผูปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคใดโรคหนึ่ง
ดังตอไปนี้ และไดรับการส่ังใชยาอยางตอเนื่อง 

1.1 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
1.2 โรคเบาหวาน 
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1.3 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 

2. เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย หมายถึง 
แบบสอบถามดังตอไปนี้ 

2.1 แบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม 
2.2 แบบสอบถาม MMAS ชนิด 8 คําถาม 
2.3 แบบสอบถาม BMQ 

3. ความรวมมือในการใชยาที่วัดโดยวิธีการนับเม็ดยา หมายถึง ความรวมมือในการใชยา
ที่วัดโดยการไปนับเม็ดยาที่เหลือ ที่บานของผูปวยหลังจากผูปวยรับประทานยาไปแลวเปนเวลา 
14-18 วัน และคํานวณเปนตัวแปรความรวมมือในการใชยาในระดับยาแตละรายการ ไดแก  
คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา คํานวณในระดับผูปวยแตละราย ไดแก คาสัมบูรณ
ของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย 
 

3.1 คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา หมายถึง ความไมรวมมือในการ
ใชยาแตละรายการที่วัดโดยวิธีการนับเม็ดยา คํานวณจากสูตร 

 
 A =  |100 -{[(B-C) /D] X 100}|   (1.1) 
 
โดย A = คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา 
 B = จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยไดรับเมื่อพบผูปวยคร้ังที่ 1 
 C = จํานวนเม็ดยาที่เหลือเมื่อพบผูปวยคร้ังที่ 2 
 D = จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตองรับประทานในระยะเวลาระหวางวันที่ 
    พบผูปวยคร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2 
 

3.2 คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย หมายถึง ความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยแตละรายที่วัดโดยวิธีการนับเม็ดยา คํานวณจากสูตร 
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 E =  (∑A)/ F     (1.2) 
 

โดย E = คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย  
 A = คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา 
 F = จํานวนรายการยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ 

 
4. รอยละของปริมาณยาที่ผูปวยรับประทานเปรียบเทียบกับคําส่ังใชยา คํานวณจากสูตร  

 
  G = [(B-C) / D] X 100    (1.3) 
 
โดย G = รอยละของปริมาณยาที่ผูปวยรับประทานเปรียบเทียบกับ 
   คําส่ังใชยา 
 B = จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยไดรับเมื่อพบผูปวยคร้ังที่ 1 
 C = จํานวนเม็ดยาที่เหลือเมื่อพบผูปวยคร้ังที่ 2 
 D = จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตองรับประทานในระยะเวลาระหวางวันที่ 
    พบผูปวยคร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2 
 

5. ความไว (sensitivity) ของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวย
ตนเองของผูปวย หมายถึง สัดสวนของผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย
เคร่ืองมือแบบรายงานดวยตนเอง ในกลุมผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาจากการวัดโดย
วิธีการนับเม็ดยา 

6. ความจําเพาะ (specificity) ของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงาน 
ดวยตนเองของผูปวย หมายถึง สัดสวนของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย
เคร่ืองมือแบบรายงานดวยตนเอง ในกลุมผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาจากการวัดโดยวิธีการ
นับเม็ดยา 

7. คาทํานายเชิงบวก (positive predictive value, PPV) หมายถึง สัดสวนของผูปวยที่ไม
มีความรวมมือในการใชยาจากการวัดโดยวิธีการนับเม็ดยา ในกลุมผูปวยที่ไมมีความรวมมือใน
การใชยาจากการวัดดวยเคร่ืองมือแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย 
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8. ความไมรวมมือในการใชยาที่เกิดข้ึนซ้ํา (repeated non-adherence) หมายถึง     
ความไมรวมมือในการใชยา โดยที่ผูปวยมีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยามากกวา หรือ
เทากับ 20  

9. ความไมรวมมือในการใชยาที่เกิดข้ึนเปนคร้ังคราว (sporadic non-adherence) 
หมายถึง ความไมรวมมือในการใชยา โดยที่ผูปวยมีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา
เฉล่ียมากกวา 0 และ นอยกวา 20 
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

ไดเคร่ืองมือที่มีความไว ความจําเพาะ เหมาะสมสําหรับใชวัดความรวมมือในการใชยา
แบบรายงานดวยตนเองของผูปวย 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
รายละเอียดเกี่ยวกับเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแบงเปน 3 หัวขอ ดังนี้ 
1.  ความรวมมือในการใชยา และวิธีวัดความรวมมือในการใชยา 
2.  อัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเบาหวาน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับผลทางคลินิก 
3.  ความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงาน    

ดวยตนเองของผูปวย 
 
ความรวมมือในการใชยา และวธิีวัดความรวมมือในการใชยา 

1. ความรวมมือในการใชยา 
ความรวมมือในการใชยา หมายถึง การที่ผูปวยใชยาตามคําส่ังใชยา  โดยคําที่ใชใน

งานวิจัย ไดแก medication compliance และ medication adherence ซึ่งมีความหมายแตกตาง
กัน  medication compliance หมายถึง ผูปวยใชยาตามคําส่ังแพทย สวน  medication 
adherence หมายถึง ผูปวยใชยาตามคําส่ังใชยาที่เกิดจากการตกลงรวมกันระหวางแพทยผูส่ัง   
ใชยาและผูปวย โดยคําส่ังใชยานั้นเปนความเต็มใจของผูปวยในชวงระยะเวลาหน่ึงของการรักษา
(14, 22)  อยางไรก็ตามความรวมมือในการใชยามีความหมายจําเพาะที่แตกตางกันไปตามวิธีการ
วัด และระยะเวลาของการรักษาที่ตองการวัด  

 ความรวมมือในการใชยาเปนพฤติกรรมที่เกิดจากทั้งปจจัยทางดานจิตของผูปวย  
ความสัมพันธระหวางบุคคล และกระบวนการทางสังคม (23, 24)  ซึ่งสามารถอธิบายความเชื่อมั่น
วาตนเองจะสามารถใหความรวมมือในการใชยาได (24)  

 The health locus of control  ไดอธิบายไววาพฤติกรรมของบุคคล เกิดจากความเชื่อ  
วาผลของส่ิงตางๆนั้น เกิดจากการกระทําของตนเอง (internal locus of control) หรือ ไมไดเกิด
จากการกระทําของตนเอง (external locus of control) แตเกิดจากปจจัยภายนอก ไดแก 
ส่ิงแวดลอมและโอกาส  พบวาผูปวยที่มีความเชื่อแบบ internal locus of control สูงมีแนวโนมที่
จะมีความรวมมือในการใชยามาก (24, 25) 

 The transtheoretical model เปนแบบจําลองที่อธิบายวา พฤติกรรมความรวมมือ   
ในการใชยาสามารถเปล่ียนแปลงได และมีระดับในการเปล่ียนแปลง 5 ระดับ ไดแก 1) ระดับกอน
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มีความต้ังใจที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (precontemplation) 2) ระดับมีความต้ังใจที่จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (contemplation) 3) ระดับเตรียมการ (preparation) 4) ระดับปฏิบัติการ 
(action)  และ 5) ระดับพฤติกรรมคงที่ (maintenance) (26) 

องคการอนามัยโลก ไดแบงปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย ออกเปน 
5 ดาน (27) ดังนี้ 

1)  ดานระบบบริการสาธารณสุข 
 ปจจัยดานระบบบริการสาธารณสุขมีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย ไดแก
ความสัมพันธและการส่ือสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ถามีความสัมพันธที่ดีตอกัน
จะชวยใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดีข้ึน  การสื่อสารที่ไมดีระหวางบุคลากรทางการแพทย
กับผูปวย หรือการที่บุคลากรทางการแพทยไมมีเวลาที่จะใหคําปรึกษา สงผลใหผูปวยไมเขาใจถึง
โรคที่ตนเองเปน ประโยชนและความเส่ียงที่ตนเองจะไดรับจากการรักษา รวมถึงวิธีการใชยาที่
ถูกตอง ซึ่งลวนเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลง  นอกจากนั้นการที่ผูปวย
เขาถึงการบริการสาธารณสุขไดยาก หรือสถานพยาบาลขาดระบบการติดตามผูปวยใหมารักษา
อยางตอเนื่องก็จะสงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลงเชนเดียวกัน  

2) ดานสภาวะของโรค 
ปจจัยดานสภาวะของโรคที่สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลง มีดังนี้ 

 โรคที่มีระดับความรุนแรงไมมาก 

 โรคเร้ือรังที่ไมแสดงอาการ มีการดําเนินไปของโรคชา 

 โรคเร้ือรังที่ตองรักษาเปนระยะเวลานาน  

 ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรารวมดวย (28)  
 โรคบางอยางที่สงผลใหผูปวยมีความจําลดลง และลืมการรับประทานยา เชน โรค

ลมชัก  

 ผูปวยที่ใชยาเสพติด หรือด่ืมแอลกอฮอล  
3) ดานผูปวย  

 ปจจัยดานผูปวยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวย ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ 
การยอมรับ และความคาดหวังของผูปวย 
 ปจจัยที่ทําใหความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึน (4) มีดังนี้ 

 ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 ผูปวยมีความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยา 
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 ปจจัยที่ทําใหความรวมมือในการใชยาลดลง มีดังนี้ 

 ผูปวยไมมีความรูในเร่ืองโรคและการรักษา ไมทราบถึงความเส่ียงตอสุขภาพที่เกิด
จากโรค ไมทราบวาการรักษามีความจําเปนอยางไรและจะใหผลดีอยางไร ผูปวย
มีความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ไมถูกตอง (29) 

 ผูปวยไมยอมรับในโรคที่ตนเองเปน หรือ ไมมีความเชื่อมั่นวาตนจะสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได (29)  

  ผูปวยมีภาวะเครียด หมดหวัง หรือ มีความรูสึกไมดีตอการเจ็บปวย (30) 
  ผูปวยมีความกังวลวาจะเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีความเช่ือ  

ดานลบตอยาที่ใช มีประสบการณที่ไมดีจากการใชยา ขาดแรงจูงใจในการใชยา 
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลของการใชยาในระยะยาววาอาจจะสงผลตอสุขภาพ
ของตนเอง หรือ มีความกังวลวาแพทยส่ังจายยาใหตนเองมากเกินไป (7, 29) 

  ผูปวยลืมรับประทานยา หรือ ลืมมารับยาตอเนื่อง (9, 30-32)  
  ผูปวยไมรูหนังสือ ไมสามารถอานฉลากยาได (31) 

4) ดานการรักษา 
ปจจัยดานการรักษาที่ทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลง มีดังนี้ 

 ผูปวยไดรับยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค (32, 33)  
 ผูปวยไดรับยาที่ตองรับประทานวันละหลายคร้ัง หรือ มีวิธีการใชที่ยุงยาก (9, 30, 

31, 34)  
5) ดานเศรษฐกิจและสังคม   
ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลง มี

ดังนี้ 

 ความยากจน (31)  
 การไมรูหนังสือ หรือไดรับการศึกษานอย (31)  
 ยามีราคาแพง (31)  
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2. การวัดความรวมมือในการใชยา 
การวัดความรวมมือในการใชยา แบงได 2 วิธีหลัก ไดแก การวัดความรวมมือในการใชยา

โดยตรง และการวัดความรวมมือในการใชยาโดยออม (14) ทั้งนี้ยังไมมีวิธีใดเปนวิธีมาตรฐาน 
เนื่องจากแตละวิธีมีขอดีและขอเสียแตกตางกัน 

2.1 การวัดความรวมมือในการใชยาโดยตรง 
2.1.1 วิธีใหผูปวยรับประทานยาตอหนาบุคลากรทางการแพทย หรือ

ญาติของผูปวย (14, 35) 
วิธีนี้ไมสามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานจริง เนื่องจากเปนวิธีที่ไม

สะดวก และตองใชกําลังคนจํานวนมาก 
2.1.2 วิธีการวัดระดับยา หรือเมแทบอไลทของยาในเลือด หรือปสสาวะ 
การวัดระดับยา หรือเมแทบอไลทของยาในเลือด หรือปสสาวะ เปน

วิธีการที่สามารถวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยเฉพาะชวงเวลากอนที่จะไดรับการตรวจ
เลือด หรือปสสาวะไมนานนัก ขอมูลที่ไดอาจมีความคลาดเคล่ือนจากการที่ผูปวยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานยากอนที่จะมารับการตรวจเลือด หรือปสสาวะ นอกจากความไมรวมมือ
ในการใชยาแลวยังมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอระดับยาในเลือด หรือปสสาวะ ไดแก การดูดซึมยา การ
กําจัดยา การเกิดอันตรกิริยาของยากับยา หรือ ยากับอาหาร (22, 36, 37)  วิธีนี้มีคาใชจายสูง 
และตองใชบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ จึงไมนิยมใชวิธีการนี้ในการวัดความรวมมือ
ในการใชยา แตใชเพื่อตรวจสอบระดับยาในเลือดวาอยูในชวงที่ใหผลในการรักษา หรือ อยูในระดับ
ที่เปนพิษหรือไม  

2.2 การวัดความรวมมือในการใชยาโดยออม 
2.2.1  วิธีการนับเม็ดยา 

   การวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา ทําโดยนับเม็ดยา  
ที่เหลือ และคํานวณวาผูปวยรับประทานยาไปแลวจํานวนเทาใด  โดยตองจดบันทึก วันที่และม้ือที่
ผูปวยเร่ิมรับประทานยาที่ได เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง วิธีการนับเม็ดยาเปนวิธีที่มีหลักฐานยืนยัน 
และไดขอมูลเปนเชิงปริมาณ (35) แตการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีนี้ทําไดยากใน
สถานพยาบาล  เนื่องจากผูปวยไมไดนํายาที่เหลือมาดวย หรือนํายาท่ีเหลือมาไมครบ แมวาจะมี
การโทรศัพทเตือนใหผูปวยนํายาที่เหลือมาทั้งหมดในการมารับยาแตละคร้ังก็ตาม จึงทําใหได
ความรวมมือในการใชยาสูงกวาความเปนจริง (14, 22, 37, 38)  การวัดความรวมมือในการใชยา
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โดยวิธีการนับเม็ดยาที่บานของผูปวย จึงชวยลดปญหาจากการที่ผูปวยไมนํายามาดวย หรือนํายา
มาไมครบเมื่อมาตรวจหรือรับยาซํ้าที่สถานพยาบาล แตก็พบปญหาอ่ืนๆ ไดแก   

 ผูปวยไมสามารถบอกไดวาเร่ิมรับประทานยาที่ไดเมื่อใด  

 ไมมีฉลากยาที่ภาชนะบรรจุยา  

 ผูปวยรับประทานยาเดิมที่ยังเหลืออยู  จึงไมไดเริ่มรับประทานยาที่ไดรับมาใหม  

 แพทยปรับเปล่ียนวิธีรับประทานยาใหผูปวย โดยผูวิจัยไมทราบวาเร่ิมปรับเปล่ียน
ยาต้ังแตเมื่อใด  

 ผูปวยไมยินยอมใหผูวิจัยนับเม็ดยา  
การศึกษาของ Vik SA และคณะ ที่วัดความรวมมือในการใชยาของ

ผูปวยที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป โดยวิธีการนับเม็ดยาที่บาน สามารถนับเม็ดยาได รอยละ 52.5    
ของผูปวยทั้งหมด ปญหาท่ีพบมากที่สุดคือ ผูปวยไมทราบวาเร่ิมใชยาต้ังแตวันที่ใด รอยละ 18.9 
อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่ใชวิธีนับเม็ดยาเปนวิธีมาตรฐานในการทดสอบความไว และ
ความจําเพาะของการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีอ่ืนๆ เนื่องจากเปนวิธีที่มีหลักฐานยืนยัน 
และไดขอมูลเชิงปริมาณ (38) 

2.2.2 ระบบอิเล็กทรอนิกส (Electronic Monitoring Devices; EM)  
การวัดความรวมมือในการใชยาโดยระบบอิเล็กทรอนิกส หรือ EM ทํา

โดยการติดไมโครโพรเซสเซอรที่ภาชนะบรรจุยา หรือภาชนะพนยา ซึ่งไมโครโพรเซสเซอรนี้จะ
บันทึกวันและเวลาที่ผูปวยเปดภาชนะบรรจุยา หรือกดภาชนะพนยาทุกคร้ัง  เมื่อผูปวยกลับมา
สถานพยาบาล ผูวิจัยหรือบุคลากรทางการแพทย จะสงขอมูลจากไมโครโพรเซสเซอรผานอุปกรณ
อานขอมูลไปยังคอมพิวเตอรที่มีโปรแกรมเฉพาะในการแสดงผล ทําใหทราบวันและเวลาที่ผูปวย
รับประทานยา หรือพนยา  บริษัท AARDEX ไดสรางเคร่ืองมือ EM ในรูปแบบของขวดบรรจุยาเม็ด 
หรือแคปซูล ที่ติดไมโครโพรเซสเซอรที่ฝาขวด (Medication Events Monitoring System; MEMS) 
นอกจากนั้นยังมีการพัฒนา EM ใหเหมาะสมกับยารูปแบบตางๆ ไดแก การใช EM กับรูปแบบยา
พน (MDI Chronolog) เพื่อใชวัดความรวมมือในการใชยาพนในผูปวยโรคทางเดินหายใจ การใช 
EM ในรูปแบบของยาหยอดตา แผงยา หรือ กลองบรรจุยา (35, 37)  มีงานวิจัยจํานวนมากที่ใช 
MEMS เปนวิธีมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบความไวและความจําเพาะของวิธีวัดความรวมมือในการ
ใชยาดวยวิธีอ่ืนๆ เนื่องจากเปนวิธีที่มีหลักฐานเชิงประจักษ  ไดขอมูลเชิงปริมาณ และยังไดขอมูล
เวลาที่ผูปวยรับประทานยาและชวงระยะเวลาระหวางมื้อยาที่ผูปวยรับประทาน เพิ่มเติมจากการ
วัดดวยวิธีการนับเม็ดยาอีกดวย  นอกจากนั้นยังมีการใช MEMS วัดความรวมมือในการใชยาของ
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ผูปวยในงานวิจัยที่ผูวิจัยตองการวัดความรวมมือในการใชยาโดยไมใหผูปวยทราบ อยางไรก็ตาม
การวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีนี้เปนการอนุมานวาการเปดขวดยาแตละคร้ัง ถือเปนการ
รับประทานยาแตละมื้อของผูปวย แตไมไดเปนการยืนยันแนนอนวาผูปวยไดรับประทานยาจาก
การเปดขวดยานั้นหรือไม ถาหากผูปวยเปดขวดยาโดยไมได รับประทานยาก็จะทําใหได         
ความรวมมือในการใชยาที่มากกวาความเปนจริง และทําใหไดขอมูลชวงระยะเวลาระหวางมื้อยาที่
ผูปวยรับประทานคลาดเคล่ือนไป  การใช MEMS เพื่อวัดความรวมมือในการใชยายังมีขอจํากัด
หลายอยาง ไดแก ไมสามารถใช MEMS ในกรณีที่ตองการวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่
นํายาหลายชนิดมารวมไวในภาชนะบรรจุเดียวกัน เนื่องจากไมสามารถบอกไดวา วัน และเวลาท่ี
ไมโครโพรเซสเซอรบันทึกนั้น ผูปวยหยิบยาชนิดใดออกมา  นอกจากนั้นขวดยาท่ีมีระบบ
อิเล็กทรอนิกสมีขนาดใหญไมสะดวกในการพกพา  มีราคาแพง จึงเปนขอจํากัดในการนํามาใชใน
งานวิจัยที่ตองใชอาสาสมัครจํานวนมาก หรือใชในการปฏิบัติงานจริงในสถานพยาบาลท่ีมีผูปวย
จํานวนมาก (14)  

2.2.3 การรายงานดวยตนเองของผูปวย 
   การวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย ทํา
โดยใหผูปวยเปนผูรายงานดวยตนเอง ซึ่งสามารถทําไดทั้งวิธีการสัมภาษณตอหนา หรือ              
ทางโทรศัพท  การตอบแบบสอบถาม หรือการใหผูปวยบันทึกการรับประทานยาลงในสมุดบันทึก
ประจําวัน (35) เปนวิธีที่สามารถนํามาใชไดจริงในการปฏิบัติงานเพื่อคัดกรองผูปวยที่ไมมีความ
รวมมือในการใชยา เพราะทําไดรวดเร็ว เสียคาใชจายนอย และทําไดงายกวาวิธีการนับเม็ดยา หรือ 
MEMS  การใชแบบรายงานดวยตนเองมีขอดีกวาวิธีอ่ืนๆเพราะการวัดความรวมมือในการใชยา
ดวยวิธีนี้ ทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคตอการใชยาที่สงผลถึงความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยแตละราย เชน  ความไมเช่ือมั่นในประสิทธิภาพของยา ผูปวยมีปญหาการจําวิธีรับประทาน
ยา ซึ่งขอมูลดังกลาวสามารถนํามาใชประโยชนในงานบริบาลทางเภสัชกรรม (21, 37)  อยางไรก็
ตามมีปจจัยหลายดานที่สงผลตอความถูกตองของการรายงานดวยตนเองของผูปวย (37)  ทําให
ความรวมมือในการใชยาที่วัดไดจากวิธีนี้สูงกวาที่วัดโดย MEMS และวิธีการนับเม็ดยา (16, 20, 
39, 40)  Grymonpre RE และคณะศึกษาเปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาที่วัดดวยวิธีการ
นับเม็ดยากับวิธีการรายงานดวยตนเองของผูปวย โดยใหผูปวยรายงานวาไมไดรับประทานยาไปก่ี
เม็ดตอวัน หรือตอสัปดาห โดยใหผูปวยกําหนดชวงเวลาในการรายงานเอง พบวาในผูปวยโรค
เร้ือรังที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป ความรวมมือในการใชยาที่วัดโดยวิธีการรายงานดวยตนเองของ
ผูปวย  ไมมีความแตกตางกับวิธีการวัดโดยการคํานวณจากอัตราการมารับยาตามนัด แตมีคาสูง
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กวาวิธีการนับเม็ดยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.0001) (20)  ปจจัยที่สงผลตอความถูกตอง
ของการวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย (35, 37) ไดแก  

1) ปจจัยทางกายของผูปวย เชน ผูปวยมีสภาวะทางจิตไมปกติ มีความสามารถในการจํา
ลดลง ผูปวยสูงอายุ หรือ ผูปวยเด็ก อาจสงผลใหการรายงานความรวมมือในการใชยาดวยตนเอง
ผิดพลาดได 

2) ปจจัยทางดานสังคม เชน การมีอคติในการตอบแบบสอบถาม เนื่องจากกลัว           
การคาดหวังจากผูที่ไดรับคําตอบ หรือ การกลัวผลลัพธที่จะตามมาหลังจากตอบคําถาม ทําให    
ผลการวัดความรวมมือในการใชยาที่ไดมีคาสูงกวาความเปนจริง  การที่ผูปวยไมเขาใจในภาษาที่
ใช หรือผูสัมภาษณขาดทักษะในการสัมภาษณก็อาจทําใหไดผลที่ผิดพลาดเชนกัน 

3) ปจจัยจากการกําหนดกรอบเวลาของคําถาม โดยคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา
ในอดีตที่ยอนหลังไปนานจะทําใหความเที่ยงและความตรงของการวัดลดลง เชน    คําถามที่
เกี่ยวกับการใชยาใน 1 วันที่ผานมา จะมีความเที่ยงและความตรงมากกวาคําถามที่ถามเกี่ยวกับ
การใชยาใน 3 เดือนที่ผานมา 

4) วิธีการเก็บขอมูล การวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย 
ดวยวิธีตางๆ มีความแตกตางกัน  การเก็บขอมูลดวยวิธีสัมภาษณตอหนา มีแนวโนมไดความ
รวมมือในการใชยาที่สูงมากกวาวิธีการตอบแบบสอบถาม หรือการจดบันทึกการรับประทานยาลง
ในสมุดบันทึกที่ไมไดระบุชื่อของผูปวย  จากการศึกษาของ Garber MC และคณะ พบวาการวัด
ความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการสัมภาษณมีความสอดคลองกับวิธีอ่ืนๆ นอยกวาการเก็บขอมูล
ดวยการตอบแบบสอบถาม หรือการจดบันทึกการรับประทานยาลงในสมุดบันทึก (39) 

5) การใชคําถามนําที่ชวยใหผูปวยระลึกถึงเหตุการณที่ผานมา จะชวยลดความผิดพลาด
ในการรายงานของผูปวย 

2.2.4 วิธีการคนขอมูลจากฐานขอมูลการรับยาของผูปวย 
   การวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการคนขอมูลจากฐานขอมูลการ
รับยาของผูปวย เปนการวัดโดยการอนุมานวาผูปวยจะรับประทานยาทุกชนิดที่ไดรับต้ังแตวันแรกที่
ไดรับยาไป  วิธีนี้ใชขอมูลจากฐานขอมูลการรับยาของผูปวย แลวนํามาคํานวณเปนความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวย วิธีนี้มีขอดี คือ เสียคาใชจายไมมาก แตมีขอจํากัด คือไมสามารถวัดความ
รวมมือในผูปวยที่รับยาจากสถานพยาบาลหลายแหง หรือ สถานพยาบาลที่มีขอมูลไมครบถวน  
การวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีนี้อาจเกิดความคลาดเคล่ือนจากการที่ผูปวยเก็บยาไวโดย
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ไมไดรับประทาน หรือมารับยากอนที่จะรับประทานยาหมด ทําใหแปลผลไดวาผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยามากกวาความเปนจริง   (3, 37, 41-45)    
 จากขอมูลความรวมมือในการใชยา และวิธีวัดความรวมมือในการใชยาที่กลาวมา
ขางตน สามารถสรุปขอดีและขอเสียของการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีตาง ๆ ดังตารางที่ 
2.1 
ตารางที่ 2.1 ขอดีและขอเสียของการวดัความรวมมอืในการใชยาดวยวิธีตางๆ (7, 14, 15, 
19, 20, 46) 

วิธีวัดความรวมมือในการใชยา ขอดี ขอเสีย 
1. วิธีวัดโดยตรง 
1.1 การใหผูปวยรับประทานยา 
ตอหนา (Directly observed 
therapy) 
 
1.2 การวัดระดับยา หรือเมแทบอไลท
ของยาในเลือด หรือปสสาวะ 

 
มีความถูกตอง แมนยํามากที่สุด 
 
 
 
เปนวิธีที่มีหลักฐานยืนยัน 

 
ไมสามารถนํามาใชไดจริงในทาง
ปฏิบัติ 
 
 
ความแตกตางของระบบ 
เมแทบอลิซึมสงผลตอการวัด 

2. วิธีวัดโดยออม 
2.1 การนับเม็ดยา 
 
 
2.2 MEMS 
 
 
 
 
2.3 การรายงานดวยตนเอง 
ของผูปวย 
 
 
2.4 การคนขอมูลจากฐานขอมูลการ
รับยาของผูปวย 
(อัตราการมารับยาซํ้า) 
 

 
เปนวิธีที่มีหลักฐานยืนยัน 
ไดขอมูลเชิงปริมาณ   
 
ไดขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูล
เวลาและระยะหาง 
ระหวางม้ือยาของผูปวย 
 
 
เปนวิธีที่งาย  
ไมเสียคาใชจายมาก  
 
 
เปนวิธีที่มีหลักฐานยืนยัน 
 

 
ขอมูลที่ไดเปล่ียนแปลงงาย   
หากผูปวยทิ้งเม็ดยา 
 
ราคาแพง  
ผูปวยตองนําภาชนะบรรจุยามา
ดวยทุกคร้ังที่มารับยาซํ้า เพ่ืออาน
ขอมูลจากไมโคร-โพรเซสเซอร 
 
มีปจจัยหลายดานท่ีสงผลตอ
ความถูกตองของการรายงาน
ดวยตนเองของผูปวย  
 
อัตราการมารับยาซํ้าอาจไมใช
ขอมูลการใชยาท่ีแทจริงถาผูปวย
รับยาจากสถาน พยาบาลอื่นดวย 
วิธีนี้เหมาะกับผูปวยท่ีรับยาเพียง
แหงเดียว 
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อัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเบาหวาน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และความสมัพันธระหวางความรวมมือในการใชยาและผลทาง
คลินิก 

1. อัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเบาหวาน โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 
 จากการศึกษาอยางเปนระบบของ Cramer JA พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีความรวมมือ
ในการใชยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด รอยละ 36-93 ของคําส่ังใชยา โดยการวัดความรวมมือ         
ในการใชยาดวยวิธีคนขอมูลจากฐานขอมูลการรับยาของผูปวยในระยะเวลา 6 ถึง 24 เดือน และมี
อัตราความรวมมือในการใชยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด รอยละ 67- 85 ของคําส่ังใชยา โดยใช
MEMS (11) อัตราความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด                     
มีความแตกตางกันตามประชากรที่ศึกษา และวิธีการวัดความรวมมือในการใชยา มีการใชวิธีวัด
ความรวมมือในการใชยาดวย MEMS การนับเม็ดยา การใชขอมูลจากฐานขอมูลการรับยาของ
ผูปวย และการรายงานดวยตนเองของผูปวย การวัดโดยใชขอมูลจากฐานขอมูลการมารับยาของ
ผูปวย พบวา ผูปวยที่ไดรับยาลดความดันโลหิต ยาลดน้ําตาลในเลือด และยาลดไขมันในเลือด 
รอยละ 64 , 58 และ 51 ตามลําดับ มีคา MPR (Medication Possession Ratio คํานวณจาก 
ผลรวมของระยะเวลาที่ผูปวยควรจะรับประทานยาที่ไดรับหมดหากผูปวยรับประทานยาตามคําส่ัง
ใชยาครบทุกมื้อ : ระยะเวลาที่ตองการวัดความรวมมือในการใชยา) มากกวารอยละ 80  การศึกษา
ของ Granger BB และคณะ  ซึ่งวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีนับเม็ดยาในผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลว พบวารอยละ 11 มีความรวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 80 จากคําส่ังใชยา (47)  
Vrijens และคณะ พบวาประมาณคร่ึงหนึ่งของผูปวยทั้งหมดหยุดยาลดความดันโลหิตภายใน 1 ป 
หลังจากเร่ิมใชยา (48) ในขณะที่ Bramley และคณะ พบวาผูปวยที่ใชยาลดความดันโลหิตชนิด
เดียว รอยละ 75 มีความรวมมือในการใชยาสูง โดยมีคา MPR  รอยละ 80-100 (49) 

ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด      
บางรายหยุดยาเองหลังออกจากโรงพยาบาล และเมื่อระยะเวลาผานไปความรวมมือในการใชยา
ของผูปวยมีแนวโนมลดลงเร่ือยๆ  Jackevicius  CA และคณะ พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 26 ไมมารับยาตอเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล
ไปแลว 120 วัน (50)  Ho PM และคณะ พบวาผูปวยที่ไดรับยา aspirin ยากลุม HMG-Co A 
reductase inhibitor และยากลุม beta-blocker รอยละ 34 หยุดยาเองอยางนอย 1 รายการ และ 
รอยละ 12 หยุดยาเองทั้ง 3 รายการ ภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล (51) 
Newby และคณะ พบวาในระยะเวลา 6 ถึง 12 เดือนหลังจากที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
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หลอดเลือดหัวใจ มีผูปวยที่หยุดยาเอง โดยมีผูปวยรอยละ 71 ที่ยังคงใช aspirin  รอยละ 46  
ยังคงใชยากลุม beta-blocker  รอยละ 44 ยังคงใชยาลดไขมันในเลือด และรอยละ 21 ที่ยังคงใช
ยาทั้ง 3 กลุม (52)  การศึกษาของ Gislason GH และคณะ พบวาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวรอยละ 
79 ยังคงใชยากลุม angiotensin converting enzyme inhibitor  รอยละ 65 ยังคงใชยากลุม  
beta-blocker  รอยละ 56 ยังคงใชยา spironolactone และ รอยละ 85 ยังคงใชยากลุม  
HMG-CoA reductase inhibitor หลังจากท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจลมเหลว เปนระยะเวลา 5 ป (53) 

2. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับผลการรักษา 
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ         

กับผลการรักษา ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาสูงจะมีผลการรักษาที่ดี การศึกษาของ 
Bramley และคณะ ซึ่งวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการคนขอมูลจากฐานขอมูลการรับยา
ของผูปวยที่รับยาลดความดันโลหิต พบวาผูปวยที่มีคา MPR ต้ังแตรอยละ 80-100 สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดดีกวาผูปวยที่มี MPR ตํ่ากวารอยละ 80 ถึง 1.45 เทา  
(95% CI 1.04 - 2.02) (49)  การศึกษาของ Ho PM พบวาการที่ผูปวยที่ใชยากลุม HMG-CoA 
reductase inhibitor มีคา PDC (Proportion of days covered คํานวณจาก ผลรวมของ
ระยะเวลาที่คาดวาผูปวยจะรับประทานยาหมดถาผูปวยรับประทานยาตามคําส่ังใชยาครบทุกมื้อ / 
ระยะเวลาที่ตองการวัดความรวมมือในการใชยา X 100) เพิ่มข้ึนรอยละ 25 มีความสัมพันธกับการ
ลด LDL ได 3.8 mg/dL และในทางกลับกันผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตํ่ามีความเส่ียงตอ
การเกิดโรคแทรกซอน     มีความเส่ียงตอการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีอัตราการ
เสียชีวิตมากข้ึน (54)  Rasmussen JN และคณะ ศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือ 
ในการใชยากลุม HMG CO-A reductase inhibitor และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยหลังเกิดภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  พบวาผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา มีอัตราการเสียชีวิต
มากกวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยารอยละ 12 -25 (2) การศึกษาของ Ho PM และคณะ 
พบวาผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยากลุม beta-blocker, HMG CoA reductase inhibitor  
และ angiotensin converting enzyme inhibitor มีความเส่ียงตอการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
เนื่องจากโรคหัวใจเพิ่มข้ึน รอยละ 10 - 40 และมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน รอยละ 50-80 
(55)  การศึกษาของ Spertus JA และคณะ พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในดวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และไดรับยา clopidogrel ที่หยุดยา clopidogrel เองภายในระยะเวลา 1 
เดือน จะมีอัตราการกลับเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลซํ้า และเสียชีวิตภายในระยะเวลา 11 
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เดือนเพิ่มข้ึน (56) การศึกษาของ Hope CJ และคณะ พบวาผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา
โรคหัวใจลมเหลวมีอัตราการมาเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
เพิ่มข้ึน (57) 
  
ความไวและความจําเพาะของเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวย
ตนเองของผูปวย 

การวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย เปนวิธีวัดความรวมมือ
ในการใชยาที่งาย และใชเวลาไมมาก นอกจากนั้นยังไดขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคตอการใชยาของ
ผูปวยเพื่อนํามาใชในการบริบาลทางเภสัชกรรม แตขอจํากัดของวิธีนี้คือ มีปจจัยหลายดานที่สงผล
ตอความถูกตองของการรายงานตนเองของผูปวย  มีการศึกษาถึงความถูกตองของเคร่ืองมือวัด
ความรวมมือในการใชยา โดยเปรียบเทียบการวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเอง
ของผูปวยกับวิธีอ่ืนๆที่มีหลักฐานยืนยัน เชน MEMS การวัดระดับยาในเลือด การนับเม็ดยา      
การใชฐานขอมูลการมารับยาของผูปวย  อยางไรก็ตามการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบการวัด 
ความรวมมือในการใชยาวิธีอ่ืนๆกับแบบรายงานดวยตนเองของผูปวยโดยการหาความไวและ
ความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยายังมีไมมากนัก นอกจากนั้นการศึกษาตางๆ 
ยังมีคําจํากัดความของความรวมมือในการใชยา โรคของกลุมตัวอยางที่ศึกษาแตกตางกัน  
Garber MC และคณะ ศึกษาความสอดคลองของการวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีรายงาน
ดวยตนเองของผูปวยโดยการศึกษาอยางเปนระบบ ทําการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาต้ังแตป 
ค.ศ. 1978 ถึง 2002 จํานวน 86 การศึกษา ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบการวัดความรวมมือในการใชยา
แบบรายงานดวยตนเองของผูปวย  ไดแก  การใชแบบสอบถาม  การใชสมุดจดบันทึก 
การรับประทานยาของผูปวย และการสัมภาษณ กับการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีอ่ืนๆ 
ไดแก MEMS วิธีการนับเม็ดยา การคนขอมูลจากฐานขอมูลการรับยาของผูปวย การวัดระดับยาใน
เลือด และการใชความเห็นของบุคลากรทางการแพทย พบการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการสัมภาษณ
กับ MEMS มากที่สุดคือรอยละ 17 รองลงมาเปนการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการสัมภาษณกับวิธีการ  
นับเม็ดยา รอยละ 14 ผลการศึกษาพบวาการวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเอง
ของผูปวย รอยละ 43 มีความสอดคลองในระดับสูงกับการวัดดวยวิธีอ่ืนๆ (คา Kappa > 0.6  หรือ 
คา Pearson correlation coefficient > 0.8 หรือ คา positive likelihood ratio > 10 หรือ รอยละ
ของความรวมมือในการใชยาทั้งสองวิธีแตกตางกันนอยกวา 10) (39)  

เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองท่ีมีการศึกษาเปรียบเทียบ
กับการวัดความรวมมือในการใชยาวิธีอ่ืนๆ มีดังตอไปนี้ 
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1. MMAS ชนิด 4 คําถาม 
MMAS ชนิด 4 คําถามเปนแบบวัดความรวมมือในการใชยาที่ Morisky DE และคณะ 

สรางข้ึนในป ค.ศ.1986 เปนแบบวัดความรวมมือในการใชยาที่มี 4 คําถาม เกี่ยวกับพฤติกรรม  
การใชยาของผูปวย เปนคําถามชนิดปลายปด ใหผูปวยตอบวา “ ใช ” หรือ “ ไมใช “ โดยออกแบบ
คําถามใหผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตอบคําถามวา “ ไมใช ” เพื่อลดอคติในการตอบ
คําถามที่บุคลากรทางการแพทยมักต้ังคําถามที่คาดหวังจะใหผูปวยตอบวา “ใช ”  MMAS ชนิด 4 
คําถามเปนแบบสอบถามท่ีงาย และใชเวลาในการถามไมมาก จึงเหมาะกับสถานพยาบาลที่มี
ผูปวยมารับบริการจํานวนมาก  จากการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในผูปวยนอกโรค
ความดันโลหิตสูง พบวา มีคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.61 และคะแนนจากการวัดดวย 
MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความสัมพันธกับความดันโลหิตของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ  (R2 = 0.33 ; 
P < 0.01) การคัดกรองผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตํ่าดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความ
ไวและความจําเพาะในการทํานายผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได หลังจากวัดดวย 
MMAS ชนิด 4 คําถาม เปนระยะเวลา 42 เดือน เทากับ รอยละ 81 และ 44 ตามลําดับ (58) 
 มีการนํา MMAS ชนิด 4 คําถามมาใชในการวัดความรวมมือในการใชยาในผูปวย
สูงอายุและผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ ไดแก โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดผิดปกติ           
โรคพารกินสัน โรคเอดส โรคซึมเศรา และโรคหอบหืด  MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความสัมพันธ    
กับวิธีการนับเม็ดยาในระดับปานกลาง มีความสอดคลองเล็กนอยกับวิธีการคนขอมูลจาก
ฐานขอมูลการมารับยาของผูปวยโดยการคํานวณ CMA (Continuous measure of medication 
acquisition คํานวณจากผลรวมของระยะเวลาท่ีผูปวยควรจะรับประทานยาที่ไดรับหมดหากผูปวย
รับประทานยาตามคําส่ังใชยาครบทุกมื้อ/ ผลรวมของระยะหางระหวางการมารับยาแตละคร้ังของ
ผูปวย หรือ ระยะเวลาที่ตองการวัดความรวมมือในการใชยา)  Shalansky SJ และคณะ ไดนํา
แบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม มาสัมภาษณผูปวยที่ไดรับยากลุม angiotensin-converting 
enzyme inhibitor และ ยาลดไขมันในเลือด พบวา MMAS ชนิด 4 คําถามมีความสอดคลอง
ภายในตํ่า มีคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.32  และมีคา item-to-item correlation coefficient  
ของแตละขอคําถาม 0.12 ถึง 0.26 ซึ่งแสดงใหเห็นวาแตละขอคําถามไมไดวัดไปในทางเดียวกัน 
(17)  Elm JJ และคณะ ศึกษาเปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาที่วัดจาก MMAS ชนิด 4 
คําถามกับวิธีการนับเม็ดยา ในผูปวยโรคพารกินสัน พบวาคะแนนที่วัดไดจาก MMAS ชนิด 4 
คําถาม มีความสัมพันธกับวิธีการนับเม็ดยาในระดับปานกลาง มีคา Spearman’s correlation 
coefficient เทากับ 0.38 (95% CI 0.29 - 0.46) และ มีคา ICC เทากับ 0.44 (15)  Gao X และ   
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Nau DP ศึกษาถึงความสอดคลองกันของการใชแบบสอบถามวัดความรวมมือในการใชยาที่
ดัดแปลงจาก MMAS ชนิด 4 คําถามกับการรายงานการไมไดรับประทานยาตานไวรัสเอดสในชวง 
2 วัน และ 2 สัปดาหที่ผานมาดวยตนเองของผูปวย พบวา MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความ
สอดคลองตํ่ากับการรายงานในชวง 2 สัปดาห โดยมีคา Kappa = 0.02 (p = 0.37) และไมมีความ
สอดคลองกับการรายงานในชวง 2 วันที่ผานมา โดยมีคา Kappa = 0.04 (p =0.54) (59)  George 
CF และคณะ ศึกษาการใช MMAS ชนิด 4 คําถาม ในผูปวยที่ไดรับยากลุม tricyclic 
antidepressant พบวา การคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาดวย MMAS ชนิด 4 
คําถาม (มีคะแนน < 3 คะแนน) มีความไว รอยละ 72.2  และ มีความจําเพาะ รอยละ 74.1 ในการ
คัดกรองผูปวยที่รับประทานยาตานซึมเศรานอยกวารอยละ 80 จากคําส่ังใชยา (60) 

การศึกษาในผูปวยสูงอายุ โดย Vik SA และคณะ ไดนํา MMAS ชนิด 4 คําถาม มาใชวัด
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป พบวามีคา Cronbach’s alpha = 
0.42 และมีความสอดคลองกับความรวมมือในการใชยาที่วัดโดยการนับเม็ดยาตํ่า มีคา Kappa = 
0.13 (95% CI -0.09 ถึง 0.35) (38)  Guenette L และคณะ ศึกษาถึงระดับความสอดคลอง
ระหวางความรวมมือในการใชยาที่วัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม กับวิธีการคนขอมูลจาก
ฐานขอมูลการรับยาของผูปวยโดยวิธีการคํานวณ CMA ในผูปวยที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป พบวา
การวัดทั้งสองวิธีนี้ มีความสอดคลองเล็กนอย มีคา Kappa =0.16 (95% CI 0.02 - 0.30) (46)  
Erickson และคณะ ศึกษาการใช MMAS  ชนิด 4 คําถาม ในผูปวยโรคหอบหืด พบวา มีคา 
Cronbach’s alpha = 0.86 (61) 

ความรวมมือในการใชยาที่วัดจาก MMAS ชนิด 4 คําถามมีความสัมพันธกับการควบคุม 
HbA1C ไดดีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย Krapek K และคณะ พบวาผูปวยที่มีความรวมมือใน
การใชยาสูงจากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม (มีคะแนน > 3) มีความสัมพันธกับการมี 
HbA1C ตํ่ากวา HbA1C รวมรอยละ 10 (p = 0.0003) (62) 
 

2. MMAS ชนิด 8 คําถาม 
Morisky DE และคณะ ไดสราง MMAS ชนิด 8 คําถาม โดยพัฒนามาจาก MMAS ชนิด    

4 คําถาม โดยการเพิ่มคําถามที่ใชวัดความรวมมือในการใชยา และเพิ่มคําถามใหผูปวยที่มี     
ความรวมมือในการใชยาตอบวา “ใช” เพื่อลดอคติในการตอบปฏิเสธทุกคําถาม                        
โดยคําถามสุดทายเปนคําถามแบบ 5 ตัวเลือก จากการศึกษาการใช MMAS ชนิด 8 คําถาม       
ในผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูง พบวามีความเที่ยง 0.83 มีความไว รอยละ 83       
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ความจําเพาะ รอยละ 56  คะแนนของผูปวยที่ไดจากการวัดดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม            
กับคะแนนที่วัดไดจาก MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญ               
มีคา Pearson correlation coefficient = 0.64 (18) 

มีการศึกษาเปรียบเทียบการวัดความรวมมือในการใชยาดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม     
กับวิธีการคนขอมูลจากฐานขอมูลการมารับยาของผูปวย โดย Krousel-Wood M และคณะ ศึกษา
การใช MMAS ชนิด 8 คําถาม ในผูโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป โดยใหคําจํากัด
ความของผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม หมายถึง 
ผูปวยที่มีคะแนนนอยกวา 6 คะแนน และใหคําจํากัดความของผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใช
ยาจากการวัดดวยวิธีการคนขอมูลจากฐานขอมูลการมารับยาของผูปวย หมายถึง ผูปวยที่มีคา 
CSA และ MPR นอยกวา 0.8  และ CMG (Continuous multiple-interval medication gaps 
คํานวณจาก ระยะเวลาที่ผูปวยมารับยาชากวาวันนัดรับยา/ ระยะเวลาที่ตองการวัดความรวมมือ
ในการใชยา) มากกวา 0.2 พบวา MMAS ชนิด 8 คําถาม มีความสอดคลองกับ CSA, MPR และ 
CMG ในการคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา รอยละ 84, 79 และ 75 ตามลําดับ 
(42) 

ความรวมมือในการใชยาที่วัดจาก MMAS ชนิด 8 คําถามมีความสัมพันธกับผลการรักษา
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย Sakthong P และคณะ ไดศึกษาการใช MMAS ชนิด 8 คําถามใน
ผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีคา Cronbach’s alpha = 0.61 intraclass correlation 
coefficient  = 0.83 (p<0.001) และพบวา MMAS ชนิด 8 คําถาม มีความสัมพันธกับ ระดับ A1C 
ของผูปวย (χ2= 6.7; p < 0.05) มีความไว ความจําเพาะ PPV และ negative predictive value 
เทากับ รอยละ 51, 64, 71 และ 43 ตามลําดับ (63) 

 
3. BMQ 

  BMQ เปนแบบสอบถามการใชยาอยางยอที่ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับการใชยา 3 สวน 
สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามการใชยาของผูปวยในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา เชน ผูปวยทราบชื่อยา   
ที่รับประทานหรือไม รับประทานยาคร้ังละกี่เม็ด วันละกี่คร้ัง และไมไดรับประทานยาไปกี่คร้ัง
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา สวนที่ 2 ถามเกี่ยวกับยาที่รบกวนการดําเนินชีวิต หรือทําใหเกิด   
อาการขางเคียง และสวนที่ 3 เปนแบบสอบถามถึงปญหาในการรับประทานยา มีวิธีแปลผล      
โดยการนําคําตอบของผูปวยมาประเมินดวยแบบคัดกรอง 3 ดาน ไดแก 1) การคัดกรองผูปวยที่มี
ขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 2) การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีความเชื่อ
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ดานลบหรือส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอื่นๆ
เกี่ยวกับยาที่ไดรับและผลของยา และ 3) การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีของส่ิงกีดขวางความจําที่
ผานมา (21)  

Svarstad BL และคณะ ศึกษาความไวและความจําเพาะของ BMQ ในการคัดกรองผูปวย
ที่ไมมีความรวมมือในการใชยา เปรียบเทียบกับวิธี MEMS พบวา BMQ มีความไว  รอยละ 80 
ความจําเพาะ รอยละ 100 มีคาการทํานายผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา รอยละ 100    
และ มีคาความตรงของเคร่ืองมือ รอยละ 95 ในการคัดกรองผูปวยที่รับประทานยานอยกวา หรือ
มากกวารอยละ 20 ของจํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตองรับประทาน  อยางไรก็ตาม BMQ มีความไวรอย
ละ 0 ในการคัดกรองผูปวยที่รับประทานยานอยกวาหรือมากกวา รอยละ 1 ถึง 19  เมื่อใช BMQ 
คัดกรองผูปวยที่ไมมีความเชื่อในประสิทธิภาพของยา พบวามีความไวและความจําเพาะในการคัด
กรองผูปวยที่รับประทานยานอยกวา หรือมากกวา รอยละ 20 ของจํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตอง
รับประทาน รอยละ 100 และรอยละ 80 ตามลําดับ  แตมีความไวเพียงรอยละ 10 ในการคัดกรอง
ผูปวยที่รับประทานยานอยกวา หรือมากกวารอยละ 1 ถึง 19 ของจํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตอง
รับประทาน และเม่ือใช BMQ คัดกรองผูปวยที่มีปญหาในดานความจํา พบวามีความไวในการคัด
กรองผูปวยที่รับประทานยานอยกวาหรือมากกวารอยละ 20 ของจํานวนยาที่ผูปวยตองรับประทาน 
เพียงรอยละ 40 แตมคีวามไวในการคัดกรองผูปวยที่รับประทานยานอยกวาหรือมากกวา รอยละ 1 
ถึง 19 ถึงรอยละ 90 (21) 

ในป ค.ศ. 2006 Rickles MN และ Svarstad BL ไดนําเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใช
ยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย ที่ดัดแปลงมาจาก BMQ โดยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก 
แบบสอบถามที่ใชวิธีการเก็บขอมูลแบบสัมภาษณตอหนา และแบบสอบถามที่ใหผูตอบเขียน
คําตอบลงในกระดาษ โดยถามถึงการใชยาของผูปวยที่ไดรับยาตานซึมเศรายอนหลังในระยะเวลา 
1 สัปดาหที่ผานมา พบวา ความรวมมือในการใชยาจากการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณตอ
หนาที่สัปดาหที่ 8 และ 12 และโดยวิธีที่ผูปวยเขียนคําตอบลงในกระดาษ ที่สัปดาหที่ 12 ของการ
ใชยา มีความสัมพันธกับการวัดโดยวิธีใชฐานขอมูลการรับยาของผูปวยในชวงระยะเวลาต้ังแต
เดือนที่ 1 ถึง 6  และสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยา จากการวัดความรวมมือในการใช
ยาโดยวิธีใชฐานขอมูลการรับยาของผูปวยในชวงระยะเวลาต้ังแตเดือนที่ 1 ถึง 6 (64)  
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4. แบบสอบถามความรวมมือในการใชยา A brief adherence self report 
questionnaire (ASRQ) 

Zeller A และคณะ ศึกษาการใชแบบสอบถามความรวมมือในการใชยา (ASRQ) ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งแบงระดับความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปน 6 ระดับ ไดแก 

ระดับที่ 1 ผูปวยรับประทานยาครบและตรงเวลาเสมอ 
ระดับที่ 2 ผูปวยรับประทานยาครบ แตไมตรงเวลาทุกวัน 
ระดับที่ 3 ผูปวยรับประทานยาไมครบ แตไมเคยพลาดยาไปมากกวา 1 คร้ัง 
ระดับที่ 4 ผูปวยไมไดรับประทานยา 4-5 คร้ังตอป ประมาณ 2-3 คร้ังตอวัน 
ระดับที่ 5 ผูปวยไมไดรับประทานยาอยางนอย 2 วัน หรือมากกวา 2 วันตอเดือน 
ระดับที่ 6 ผูปวยแทบจะไมไดรับประทานยาเลย 
โดยกําหนดใหผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาในระดับ 1 และ 2 เปนผูปวยที่มี       

ความรวมมือในการใชยา พบวา ASRQ มีความจําเพาะ รอยละ 90-93 คา negative predictive 
value (NPV) รอยละ 66-96 แตมีความไวรอยละ 14-42 และมีคา PPV รอยละ 22-66 เมื่อ
เปรียบเทียบกับวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธี MEMS (65) 

Schroeder K และคณะ ศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาที่วัดดวย 
ASQR และ MEMS พบวา ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย ASQR ในระดับที่ 2 
มีความรวมมือในการใชยาที่วัดดวย MEMS นอยกวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา             
ในระดับที่ 1 รอยละ 5.8 (95% CI 0.6 - 10.9) และมีความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่มี
ความรวมมือในการใชยาในระดับที่ 3-6 รอยละ 5 (95% CI  -2.0 - 12.0) (66)   

 
5. แบบสอบถามของ Prado-Aguilar CA และคณะ 
Prado-Aguilar CA และคณะ สรางแบบสอบถามวัดความรวมมือในการใชยาเม็ด        

ลดน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแบงเปน 2 สวน สวนที่ 1 เปนแบบสอบถาม
วัดความรูในการใชยา ประกอบดวยคําถาม 3 ขอ โดยถามความรูเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยรับประทาน 
ปริมาณยาที่ใชในแตละมื้อ และระยะหางระหวางมื้อยา แบบสอบถามสวนนี้มีความไวและ
ความจําเพาะในการคัดกรองผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา (ผูปวยมีความรวมมือในการใชยา
ที่วัดโดยวิธีการนับเม็ดยา รอยละ 90 - 105) รอยละ 68.1 และ 54.5 ตามลําดับ มีคา NPV เทากับ 
รอยละ 82.2 (รอยละ 82.2 ของผูปวยที่มีผลการทดสอบจากแบบสอบถามนี้วาไมมีความรวมมือ 
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ในการใชยา เปนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาเมื่อวัดโดยวิธีการนับเม็ดยา นอยกวารอยละ 
90 หรือ มากกวา รอยละ 105) 

สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามวัดทัศนคติในการรักษา ประกอบดวยคําถาม 11 ขอ เปนแบบ
วัด likert scale 5 ตัวเลือก โดยสรางจากสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 6 ดาน 
ไดแก ดานอาการของโรควาผูปวยมีอาการดีข้ึน หรือ แยลง (2 ขอ) ดานความเชื่อวายาทําใหเกิด
อาการไมพึงประสงค (1 ขอ) ดานความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและการรักษา (2 ขอ) ดาน
อุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมรับประทานยา (2 ขอ) ดานการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข หรือการ
รักษา (2 ขอ) และความสอดคลองของความเห็นที่มีตอการรักษาของแพทย และผูปวย (2 ขอ) 
แบบสอบถามสวนที่ 2 มีคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.74  มีความไว และความจําเพาะในการ
คัดกรองผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา รอยละ 57.2 และ 51.5 ตามลําดับ มีคา NPV เทากับ 
รอยละ 76.5 (67) 

 
6. Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) 
SMAQ เปนเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา ที่มีคําถาม 6 ขอ พัฒนามาจาก MMAS 

ชนิด 4 คําถาม เพื่อใหมีความเหมาะสมในการวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเอดส  
Knobel H และคณะ ศึกษาความไวและความจําเพาะของ SMAQ โดยใช MEMS เปนวิธีมาตรฐาน 
พบวา SMAQ มีความไว ความจําเพาะ และ PPV  รอยละ 72, 91 และ 87 ตามลําดับใน 
การคัดกรองผูปวยที่รับประทานยานอยกวาหรือเทากับรอยละ 90 จากคําส่ังใชยา โดยการวัดดวย 
MEMS  และมีคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.75 (68)  

จากการที่ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีตางๆ 
พบวา  การวัดความร วมมือในการใชยาแตละวิ ธี มี ข อ ดี  และขอจํ ากัดที่ แตกต างกัน                      
การวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีรายงานดวยตนเองของผูปวยเปนวิธีที่สะดวก                  
ใชเวลาไมมาก เหมาะกับการปฏิบัติงานจริงในประเทศไทย แตยังมีขอจํากัด เนื่องจากยังไมมี
การศึกษาเพื่อหาความไว และความจําเพาะของแบบสอบถามที่นํามาดัดแปลงเพื่อใชกับผูปวย
ไทย เปรียบเทียบกับวิธีวัดที่ไดขอมูลเชิงปริมาณ และมีหลักฐานยืนยัน ดังขอมูลในตารางที่ 2.2 
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ตารางที่ 2.2 ความไวและความจําเพาะของเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบ
รายงานดวยตนเองชนิดตางๆ ในการคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา  
(18, 21, 58, 65, 67, 69-71) 
เคร่ืองมือวัดความรวมมือ
ในการใชยา 
 

คาที่ใชวัดความรวมมือใน
การใชยา 
 

ความไว 
(รอยละ) 

ความ 
จําเพาะ 
(รอยละ) 

PPV 
(รอยละ) 

ความตรง 
(รอยละ) 

1. MMAS ชนิด 4 คําถาม ความดันโลหิตของผูปวย 81.0 43.6 52.0 69.0 
2. MMAS ชนิด 8 คําถาม ความดันโลหิตของผูปวย 83.0 56.0 - - 
3. BMQ 
  3.1 regimen  screen 
 
  3.2 belief screen 
 
  3.3 recall screen 

 
MEMS >, < รอยละ 20 
MEMS >, < รอยละ 1-19 
MEMS >, < รอยละ 20 
MEMS >, < รอยละ 1-19 
MEMS >, < รอยละ 20 
MEMS >, < รอยละ 1-19 

 
80.0 

0 
100.0 
10.0 
40.0 
90.0 

 
100.0 
60.0 
80.0 
30.0 
40.0 
80.0 

 
100.0 

- 
62.5 
12.5 
18.2 
81.8 

 
95.0 
30.0 
85.0 
20.0 
40.0 
85.0 

4. ASRQ MEMS 14-42 90-93 22-66 - 
5. แบบสอบถามของ 
Prado-Aguilar CA และ
คณะ 
 
 5.1 ความรูในการใชยา 
 
 5.2 ทัศนคติตอการรักษา 

 
 
 
 
วิธีการนับเม็ดยา   
รอยละ 90-105 

 
 
 
 

68.1 
 

57.2 

 
 
 
 

54.5 
 

51.5 

 
 
 
 
- 
 
- 

 
 
 
 
- 
 
- 

6. SMAQ MEMS < รอยละ 90 72.0 91.0 87.0 - 
7. แบบสอบถามของ 
Gilbert และคณะ 

วิธีการนับเม็ดยา  
< รอยละ 81 

19.0 92.0 50.0 70.4 

8. แบบสอบถามของ Inui วิธีการนับเม็ดยา  
< รอยละ 75 

55.3 87.9 88.3 67.6 

9. แบบสอบถามของ 
Haynes 

วิธีการนับเม็ดยา   
< รอยละ 80 

50.0 95.8 90.6 75.4 

10. แบบสอบถามของ 
Park และ Lipman 

วิธีการนับเม็ดยา        
< รอยละ 100 

25.0 
 

88.2 
 

100.0 
 

59.8 
 

 



    

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  
งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อหาและ

เปรียบเทียบความไว และความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวย
ตนเองของผูปวยโดยใชวิธีการนับเม็ดยาเปนวิธีมาตรฐาน มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากร คือ ผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และ โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 

1.2 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และ โรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ที่มารับการรักษาและไดรับยาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสัตหีบ  

1.3 ขนาดกลุมตัวอยาง ใชจํานวนตัวอยางในการวิจัยอยางนอย 226 คน  
จากการศึกษาของ Inui TS และ คณะ พบวาผูปวยโรคเร้ือรังรอยละ 63 เปนผูปวยที่ไมมี

ความรวมมือในการใชยา (71)       
จากสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง (72)  

 
n = Z2pq 

         d2  
   Z (alpha = 0.05) = 1.96 
    p = 0.63 
    q = 1-0.63 = 0.37 

     d = 0.1xp = 0.1x0.63  
= 0.063 

     n = (1.96)2x0.63x0.37 
                (0.063)2 
      = 225.62  
 
 ตองใชกลุมตัวอยางอยางนอย 226 คน 
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1.4 เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 
1) เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดแก  

1.1) ผูปวยนอกที่มีโรคเร้ือรังดังตอไปนี้อยางนอย 1 โรค ไดแก 
1.1.1 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
1.1.2 โรคเบาหวาน 
1.1.3 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 

1.2) ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิต ยาลดน้ําตาล      
ในเลือด ยาลดไขมันในเลือด ยาปองกันการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ต้ังแต 1 รายการข้ึนไป      
และไดรับยาในปริมาณที่รับประทานไดอยางนอย 1 เดือน 

2) เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย ไดแก 
ผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตอยางรุนแรง ความจําเส่ือม หรือ ไมสามารถให

ขอมูลได 
 

2. การคัดเลือกศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อดําเนินการวจิยั 
การคัดเลือกศูนยสุขภาพชุมชนมีเกณฑดังนี้ คือ เปนศูนยสุขภาพชุมชนที่มีผูปวย

เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัยจํานวนเพียงพอที่จะดําเนินการวิจัย และไดรับการ
สนับสนุนใหพยาบาลออกเย่ียมบานผูปวยรวมกับผูวิจัย  ในการวิจัยนี้ไดเลือกศูนยสุขภาพชุมชน    
ตําบลสัตหีบ ซึ่งเปนศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 กระทรวงสาธารณสุข                 
มีจํานวนผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมวิจัยเพียงพอ ไดรับการอนุมัติจาก 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลใหทําการวิจัยได และไดรับความรวมมือจากพยาบาล       
ประจําศูนยสุขภาพชุมชนในการออกเยี่ยมบานผูปวยรวมกับผูวิจัย 

 
3. การพจิารณาทางดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัยในมนุษย 

งานวิจยันี้ผานการพิจารณาทางดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัยในมนุษย จากคณะ 
กรรมการจริยธรรม ฝายวิจยั คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย เดือนมิถนุายน พ.ศ.
2552  (Protocol Review No. 09-33-จธม. 008) 

 
4. การจัดเตรยีมเครื่องมือที่ใชในการวจิยั 

4.1 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย (ภาคผนวก ง) 
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4.2 แบบวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา ประกอบดวย ชื่อยา จํานวน
เม็ดยาที่รับประทานตอคร้ัง จํานวนครั้งที่ผูปวยตองรับประทานยาตอวัน วันที่และเวลาที่ผูปวยเร่ิม
รับประทานยา จํานวนยาที่ผูปวยไดรับ และจํานวนยาที่เหลืออยูในวันที่ผูวิจัยไปวัดความรวมมือใน
การใชยา (ภาคผนวก จ) 

4.3 เค ร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย 
ประกอบดวย 

4.3.1 MMAS ชนิด 4 คําถาม (ภาคผนวก ก) 
4.3.2 MMAS ชนิด 8 คําถาม (ภาคผนวก ข)  
4.3.3 BMQ (ภาคผนวก ค) 

4.4 การพัฒนาแบบสอบถาม  
4.4.1 การแปลแบบสอบถาม  

4.4.1.1 แปลแบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม MMAS ชนิด 8 
คําถาม และ BMQ จากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดยผูแปลชาวไทย 2 คน ไดแบบสอบถามที่
แปลเปนภาษาไทย แบบสอบถามละ 2 ฉบับ 

4.4.1.2 นําแบบสอบถามภาษาไทยที่ไดมาเปรียบเทียบกันระหวาง 2 
ฉบับ ปรับภาษาใหมีความเหมาะสมจนไดแบบสอบถามภาษาไทยแบบละ 1 ฉบับ   

4.4.1.3 นําแบบสอบถามภาษาไทยที่ไดไปใหผูแปลชาวตางประเทศ 
ที่สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดีแปลกลับเปนภาษาอังกฤษ  

4.4.1.4 เปรียบเทียบแบบสอบถามที่ไดจากขอ 4.4.1.3 กับ
แบบสอบถามตนฉบับภาษาอังกฤษ  ตรวจสอบและปรับเปลี่ยนเนื้อหาที่ไมตรงกับตนฉบับ และ
นํามาปรับปรุงในแบบสอบถามภาษาไทย  

4.4.1.5 ดัดแปลงแบบสอบถามเพื่อใหมีความเหมาะสมกับโรคของ
ผูปวย และเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับปญหาในการใชยาที่ตองการศึกษาใน BMQ  

4.4.1.6 นําแบบสอบถามที่ไดจากขอ 4.4.1.5 ไปทดสอบความเขาใจ
ในภาษาที่ใชในแบบสอบถาม กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ปรับปรุงภาษาที่ใชในแบบสอบถาม 
ในสวนที่ผูปวยไมเขาใจจนไดแบบสอบถามฉบับที่ใชในงานวิจัย (ภาคผนวก ฉ) 
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4.5 การทดสอบแบบสอบถาม 
4.5.1 การศึกษานาํรองที ่1 

การศึกษานํารองที่ 1 เปนการหาความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับที่
ใชในงานวิจัยในผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมงานวิจัย จํานวน 30 คน และ
ทดสอบการวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาที่บานของผูปวย โดยไมแจงใหผูปวย
ทราบลวงหนา  ข้ันตอนการทดสอบมีดังนี้ 

4.5.1.1 คัดเลือกผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมงาน
วิจัย จากผูปวยนอกที่มารับยาโรคเร้ือรังที่ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 โดยวิธีสุมตามสะดวก  

4.5.1.2 สัมภาษณผูปวยคร้ังที่ 1 แบบตอหนาดวยแบบสอบถามฉบับ
ที่ใชในงานวิจัยโดยมีลําดับในการสัมภาษณดังตอไปนี้ 

 MMAS ชนิด 4 คําถาม  

 MMAS ชนิด 8 คําถาม 

 BMQ 
4.5.1.3 ผูวิจัยแนะนําวิธีรับประทานยาที่ผูปวยไดรับในวันนั้น และ

บอกใหผูปวยรับประทานยาจากซองยาที่ไดรับในวันนั้น ไมใหรับประทานยาจากซองยาที่มีอยูเดิม 
และบันทึกขอมูลที่อยูและเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดของผูปวยไว 

4.5.1.4 หลังจากวันที่สัมภาษณผูปวย 7-10 วัน ผูวิจัยไปเยี่ยมผูปวย
ที่บาน   และสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถามทั้ง 3 ชนิด 

4.5.1.5 วัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยวิธีการนับเม็ดยา 
4.5.1.6 สรุปผลและปญหาที่พบในการวัดความรวมมือในการใชยา

โดยวิธีการนับเม็ดยา จากงานวิจัยนํารองที่ 1 ไดดังนี้ 
4.5.1.6.1 การหาความเที่ยงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม 

และ MMAS ชนิด 8 คําถาม ดวยเทคนิคการวัดซํ้า (test-retest) ในผูปวยจํานวน 25 ราย โดย
สัมภาษณผูปวย 2 คร้ัง การสัมภาษณคร้ังที่ 2 (สัมภาษณผูปวยแบบตอหนา 20 ราย และ
สัมภาษณทางโทรศัพท 5 ราย) หางจากการสัมภาษณคร้ังที่ 1 เปนระยะเวลา 7-10 วัน จากการ
ทดสอบพบวา MMAS ชนิด 4 คําถาม และ MMAS ชนิด 8 คําถาม มีคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s correlation) เทากับ 0.609 (p=0.001) และ 0.759 (p=0.000) ตามลําดับ การ
แบงกลุมผูปวยเปนกลุมที่มีความรวมมือในการใชยา และกลุมที่ไมมีความรวมมือในการใชยาดวย 
MMAS ชนิด 4 คําถาม และชนิด 8 คําถาม จากการวัดคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 มีความสอดคลองกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 โดยมีคา Kappa เทากับ 0.648 (95% CI 0.015 -
1.281) และ 0.451 (95% CI 0.163 – 0.739) ตามลําดับ 

4.5.1.6.2 ผูวิจัยไปเยี่ยมบานผูปวยได 20 ราย คิดเปน
รอยละ 66.67 ของผูปวยทั้งหมด 30 ราย สาเหตุที่ไมสามารถเยี่ยมบานผูปวยไดทั้งหมด เนื่องจาก
ผูปวยไปอยูกับญาติที่จังหวัดอ่ืน 3 ราย  ไมสามารถไปเยี่ยมผูปวยในเวลาที่ผูปวยสะดวก 2 ราย 
หาบานผูปวยไมพบ และไมมีเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 4 ราย      ผูปวยยายไปทํางานที่
จงัหวัดอ่ืน และไมสามารถติดตอได 1 ราย  ปญหาที่พบจากการวัดความรวมมือโดยวิธีการนับเม็ด
ยา ไดแก ผูปวยรับประทานยาจากซองยาที่มีอยูเดิม ผูปวยเก็บยาบางสวนไวที่บานอีกหลัง และ
ผูปวยนํายาที่เหลือจากซองยาที่มีอยูเดิมมารวมกับยาที่ผูปวยไดรับมาใหม ดังแสดงในตารางที่ 3.1 

 
ตารางที่ 3.1 ปญหาท่ีพบในการวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธกีารนับเม็ดยา 
                     ปญหา                          จํานวน             รอยละของผูปวย 

                                                     (ราย)       ที่ผูวิจัยไปเยีย่มที่บาน (n=20)  

1. ผูปวยรับประทานยาจากซองยาที่มีอยูเดิม                 6    30.0 
2. ผูปวยเก็บยาบางสวนไวทีบ่านอีกหลัง   2    10.0 
3. ผูปวยนาํยาที่เหลือจากซองยาที่มีอยูเดิม         1        5.0 
มารวมกับยาที่ไดรับมาใหม 

 
4.5.2 การศึกษานาํรองที ่2 

การศึกษานํารองที่ 2 เปนการทดสอบการวัดความรวมมือในการ     
ใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาที่บานของผูปวย โดยการแจงใหผูปวยทราบกอนวาจะไปสัมภาษณและ
เก็บขอมูลที่บานเพื่อนําขอมูลมาใชในงานวิจัย แตไมไดแจงใหผูปวยทราบวาจะวัดความรวมมือใน
การใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา ทั้งนี้เพื่อปองกันไมใหพฤติกรรมในการรับประทานยาของผูปวย
เปลี่ยนไป การศึกษานํารองที่ 2 มีข้ันตอนดังนี้ 

4.5.2.1 คัดเลือกผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมงาน
วิจัยจากผูปวยนอกที่มารับยาที่ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 จํานวน 15 ราย โดยวิธีสุมตามสะดวก 

4.5.2.2 แจงใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะไปสัมภาษณ และเก็บขอมูล
เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยที่บาน แนะนําใหผูปวยเก็บยาเดิมที่เหลือจากการรับประทานในคร้ัง
กอน แยกไว และใหรับประทานยาจากซองยาที่ไดรับมาใหม โดยใหเร่ิมรับประทานยาในม้ือถัดไป     
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ผูวิจัยไดติดคําแนะนําดังกลาวไวบนซองยา พรอมกับทําสัญลักษณที่ฉลากยา เพื่อปองกันไมให
ผูปวยสับสนระหวางซองยาเดิมและซองยาใหม 

4.5.2.3 ผูวิจัยไปเยี่ยมผูปวยที่บาน หลังจากวันที่แจงผูปวยแลว 14-
18 วัน สัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถามทั้ง 3 แบบ โดยมีลําดับในการใชแบบสอบถามเพื่อ
สัมภาษณ ดังนี้ 

  MMAS ชนิด 4 คําถาม  

  MMAS ชนิด 8 คําถาม 

  BMQ 
4.5.2.4 วัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยวิธีการนับเม็ดยา 
4.5.2.5 สรุปผลและปญหาที่พบจากการวัดความรวมมือในการใชยา                       

โดยวิธีการนับเม็ดยา จากการวิจยันํารองที่ 2 ไดดังนี้ 
4.5.2.5.1 ผูวิจัยสามารถไปเย่ียมบานผูปวยไดทั้ง 15 ราย 

คิดเปนรอยละ 100.0 ของผูปวยทั้งหมด มีผูปวย 1 ราย ที่ไมสามารถวัดความรวมมือในการใชยา
โดยวิธีการนับเม็ดยาได เนื่องจากผูปวยแบงยาสวนหนึ่งไวที่บานญาติ ดังนั้นผูปวยที่สามารถวัด
ความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา ตองมีเกณฑดังนี้ 

  ผูปวยที่สามารถแยกยาที่ไดรับในวันที่พบผูวิจัยคร้ังแรก 
กับยาเดิมที่ผูปวยรับประทานเหลือได โดยนําซองยาเดิมที่แยกไวแสดงใหผูวิจัยดู 

  ผูปวยที่สามารถนํายาที่รับประทานเหลือมาใหผูวิจัย
นับไดทั้งหมด และไมไดแบงยาไวที่อ่ืน 

  ผูปวยที่ไมไดรับประทานยาที่เหลือจากคร้ังกอนๆ 
4.5.2.5.2 จากการศึกษานํารองที่ 1 มีผูปวยที่เขาเกณฑที่

สามารถวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการนับเม็ดยาได 11 ราย จากที่ผูวิจัยไปเยี่ยมบาน
ทั้งหมด 20 ราย (รอยละ 55.0) และการวิจัยนํารองที่ 2 มีผูปวยที่เขาเกณฑที่สามารถวัดความ
รวมมือในการใชยาไดจํานวน 14 รายจากทั้งหมด 15 ราย (รอยละ 93.3)   สาเหตุที่การศึกษานํา
รองที่ 1 มีผูปวยเขาเกณฑที่สามารถวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยานอยกวา 
เพราะผูปวยในงานวิจัยนํารองที่ 1 ไมทราบวาผูวิจัยตองการเก็บขอมูล ผูปวยจึงรับประทานยาที่
เหลืออยูเดิมกอนแลวจึงรับประทานยาจากซองใหมที่ไดรับ หรือนํายาที่เหลืออยูเดิมมารวมกับยา
ซองใหมที่ไดรับ ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกวิธีดําเนินการวิจัยตอไปตามวิธีวิจัยนํารองที่ 2  
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5. การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีใชในงานวิจัย 
5.1 เลือกตัวอยางแบบสุมตามสะดวก โดยคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการ

คัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย  
5.2 ผูวิจัยเปนผูนับจํานวนเม็ดยาและจายยาใหกับผูปวย โดยจายยาใหกับผูปวยตาม

จํานวนที่แพทยส่ัง เปนระยะเวลา 1-3 เดือน ข้ึนกับวันนัดมาพบแพทยคร้ังถัดไป 
5.3 แจงใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะไปสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการใชยาที่บานเพื่อนํา

ขอมูลมาใชในงานวิจัย ใหคําแนะนําการรับประทานยา และอธิบายใหผูปวยเก็บยาเดิมที่เหลือจาก
การรับประทานในคร้ังกอนแยกไว และใหรับประทานยาจากซองยาใหมที่ไดรับโดยใหเร่ิม
รับประทานยาในมื้อถัดไป และถาผูปวยไมไดรับประทานยา หามนํายาออกจากซองยา หามทํายา
หาย หรือนํายามาใสสลับซองกัน ผูวิจัยไดทําสัญลักษณที่ซองยาใหผูปวยเพื่อชวยแยกระหวางซอง
ยาเดิมและซองยาใหมไดงายข้ึน 

5.4 บันทึกชนิดยา จํานวนเม็ดยาที่ตองใชตอเนื่องเพื่อรักษาโรคเร้ือรังของผูปวย และม้ือ
ยาที่ผูปวยเร่ิมรับประทานจากซองยาที่ไดรับใหม และบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย จากเวช
ระเบียนของผูปวย ไดแก โรคเร้ือรังของผูปวย ยาอ่ืนๆที่ผูปวยไดรับ  

5.5 ไปพบผูปวยที่บานหลังจากไดรับยาไปแลว 14-18 วัน มอบเอกสารขอมูลคําอธิบาย/
คําชี้แจงสําหรับอาสาสมัครที่เขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ช) แกผูปวย และอธิบายข้ันตอนการ
ดําเนินการวิจัยใหผูปวยทราบ ในกรณีที่ผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัยใหผูปวยลงช่ือ ในหนังสือ
แสดงยินยอม (ภาคผนวก ซ) 

5.6 บันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวยจากการสัมภาษณ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายได 
สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว จํานวนผูดูแล  

5.7 วัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยผูวิจัยสัมภาษณผูปวย จับเวลาที่ใชในการ
สัมภาษณ กําหนดเวลาในการสัมภาษณไมเกิน 30 นาที โดยเรียงลําดับแบบสอบถามที่ใช
สัมภาษณ ดังนี้  

5.7.1 MMAS ชนิด 4 คําถาม  
5.7.2 MMAS ชนิด 8 คําถาม  
5.7.3 BMQ 

5.8 นับเม็ดยาที่เหลือในซองยาทุกชนิดที่ผูปวยไดรับ บันทึกขอมูลที่ไดจากการนับเม็ดยา 
 
 



 34

5.9 ประเมินความรวมมือในการใชยา 
5.9.1 วิธีการนับเม็ดยา 

5.9.1.1 คัดเลือกผูปวยที่สามารถทําการประเมิน ความรวมมือในการ
ใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาได ตามเกณฑดังตอไปนี้ 

  ผูปวยที่ไมไดแบงยาใหกับคนอ่ืน 

  ผูปวยที่สามารถแยกยาที่ไดรับในวันที่พบผูวิจัยคร้ังแรก 
กับ ยาเดิมที่ผูปวยรับประทานเหลือได โดยนําซองยาเดิมที่เก็บแยกไว มาแสดงใหผูวิจัย 

  ผูปวยที่ไมไดรับประทานยาที่เหลือจากคร้ังกอนๆ 
5.9.1.2 คํานวณความรวมมือในการใชยาจากวิธีการนับเม็ดยา ใน

ระดับรายการยา และระดับผูปวย ไดแก 

  คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา 

  คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย 
5.9.2 MMAS ชนิด 4 คําถาม 

 แปลผลคําตอบจากการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถาม MMAS   
ชนิด 4 คําถาม เปนคะแนนความรวมมือในการใชยา (ภาคผนวก ฌ) 

5.9.3 MMAS ชนิด 8 คําถาม 
 แปลผลคําตอบจากการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถาม MMAS 
ชนิด 8 คําถาม เปนคะแนนความรวมมือในการใชยา (ภาคผนวก ญ) 

5.9.4 BMQ 
 นําคําตอบจากแบบสอบถามมาแปลผลดวยแบบคัดกรองความ
รวมมือในการใชยา 4 ดาน (ภาคผนวก ฎ) ไดแก 

5.9.4.1 ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 
5.9.4.2 ขอบงชี้ของความเช่ือดานลบหรือส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่

เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอื่นๆเกี่ยวกับยาที่ไดรับและผลของยา  
5.9.4.3 ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา 
5.9.4.4 ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา 
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6. การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมลูตามหนวยวิเคราะห (unit of analysis) ออกเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับ

รายการยา และระดับผูปวย 

6.1 คํานวณความไว ความจําเพาะ คา positive predictive value (PPV) และความตรง 
ของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบตางๆ ตามตารางที่ 3.2 และ สมการที่ 3.1 – 3.4 
โดย ตัวอยางการคํานวณแสดงในภาคผนวก ฏ  
 
ตารางที ่3.2 การคํานวณความไว ความจําเพาะ PPV และ ความตรง ในการคัดกรอง
ผูปวยท่ีมีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา มากกวา หรือเทากับคาตางๆ 
  วิธีการนับเม็ดยา 

รวม 

  ผูปวยท่ีมี 
คาสัมบูรณของ
ความไมรวมมือ 
ในการใชยา   

<  คาที่กําหนด 

ผูปวยท่ีมี 
คาสัมบูรณของ
ความไมรวมมือ 
ในการใชยา   

>  คาที่กําหนด 

เคร่ืองมือวัดแบบ
รายงานดวยตนเอง

ของผูปวย 

ผูปวยท่ีมีความ
รวมมือในการใชยา 

a b a+b 

ผูปวยท่ีไมมีความ
รวมมือในการใชยา 

c d c+d 

 
รวม 

a+c b+d a+b+c+d 

 
ความไว  = d/ (b+d)   (3.1) 
ความจําเพาะ  = a/ (a+c)   (3.2) 
PPV  = d/ (c+d)   (3.3) 
ความตรง  = (a+d)/ (a+b+c+d)  (3.4) 

 
6.2 คํานวณความไว ความจําเพาะ PPV  และความตรง ในการคัดกรองผูปวย (เมื่อ

วิเคราะหในระดับผูปวย) หรือ รายการยาท่ีผูปวยไมมีความรวมมือในการใชยา (เมื่อวิเคราะหใน
ระดับรายการยา) แบบ repeated non-adherence หรือ sporadic non-adherence ดังตารางที่ 
3.3 และสมการที่ 3.5 – 3.12  ตัวอยางการคํานวณแสดงในภาคผนวก ฐ 
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ตารางที่ 3.3 การคํานวณความไว ความจําเพาะ PPV และ ความตรง ในการคัดกรอง
รายการยา/ ผูปวยกลุ่ม sporadic non-adherence และ repeated non-adherence 

ชนิดของความรวมมือในการใชยา
จากการวัดดวยวิธกีารนับเมด็ยา 

เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวย
ตนเองของผูปวย 

ผูปวย หรือรายการยาท่ีมี
ความรวมมือ 
ในการใชยา 

ผูปวย หรือรายการยาไมมี
ความรวมมือในการใชยา 

adherence a b 
sporadic non-adherence c d 
repeated non-adherence e f 
หมายเหตุ adherence หมายถึง ผูปวยที่รับประทานยาครบตามคําส่ังใชยา (เมื่อวิเคราะหในระดับ
ผูปวย) หรือ จาํนวนรายการยาที่ผูปวยรับประทานยาครบตามคําส่ังใชยา (เมื่อวิเคราะหในระดับ
รายการยา)  
 
repeated non-adherence 

ความไว =  f/ (e+f)     (3.5)  
ความจําเพาะ =  (a+c)/ (a+b+c+d)    (3.6) 
PPV =  f/ (b+d+f)     (3.7) 
ความตรง =  (a+c+f)/ (a+b+c+d+e+f)   (3.8) 

 
 
sporadic non-adherence 

ความไว =  d/ (c+d)    (3.9) 
ความจําเพาะ =  (a+e)/ (a+b+e+f)    (3.10) 
PPV =  d/ (b+d+f)     (3.11) 
ความตรง =  (a+d+e)/ (a+b+c+d+e+f)   (3.12) 
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6.3 เปรียบเทียบความตรงของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวย
ตนเองของผูปวยดวย Receiver Operating Characteristic Curve (ROC Curve) 

ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย สรุปไดดังแผนภูมิในรูปที่ 3.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 38

ขออนุญาตแปลแบบสอบถามจากผูสรางแบบสอบถาม 
 
 

แปลแบบสอบถามจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดยผูแปลชาวไทย 2 คน นํามาเปรียบเทียบกันทั้ง 2 
ฉบับ ปรับภาษาใหมีความถูกตอง ไดแบบสอบถามภาษาไทย 1 ฉบับ 

 
 

ผูแปลชาวตางประเทศแปลจากภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ  นําไปเปรียบเทียบกับแบบสอบถามตนฉบับ
ภาษาอังกฤษ  และนํามาปรับปรุงในแบบสอบถามภาษาไทย 

 
 

นําแบบสอบถามภาษาไทยไปทดสอบความเขาใจภาษาในผูปวยจํานวน 30 ราย 

 
 

ปรับปรุงภาษาในแบบสอบถามจนผูปวยสามารถเขาใจไดมากขึ้น และไดแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 

 
 

นําแบบสอบถามที่ไดมาทดสอบหาความเที่ยงในผูปวยจํานวน 30 ราย และทดลองวัดความรวมมือในการใชยา
โดยวิธีการนับเม็ดยา (การศึกษานํารองที่ 1) 

 
 

ทดลองวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีนับเม็ดยาในผูปวยจํานวน 15 ราย  
(การศึกษานํารองที่ 2) 

 
 

เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย 229 ราย 

 
 

วิเคราะห สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
รูปท่ี 3.1 แผนภูมิแสดงขัน้ตอนการดําเนินการวจิยั  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

 
งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อหาและ

เปรียบเทียบความไว และความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงาน 
ดวยตนเองของผูปวยโดยใชวิธีการนับเม็ดยาเปนวิธีมาตรฐาน ศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเก็บขอมูล  
ในผูปวยนอกศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสัตหีบ  จังหวัดชลบุรี  ต้ังแตเดือนมิถุนายน 2552 ถึง เดือน
สิงหาคม 2552  มีผูปวยเขาเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมงานวิจัย และใหความรวมมือในการ
วัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองโดยวิธีการสัมภาษณ และวิธีการนับเม็ดยา 
จํานวน 229 ราย 

ผลการวิจยัและอภิปรายผลแบงออกเปน 7 สวน ดังนี ้
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
สวนที่ 2 ขอมูลทางคลินิกของผูปวย  
สวนที่ 3 ความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา 
สวนที่ 4 เปรียบเทียบ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ เชิงคุณภาพ 
สวนที่ 5 ความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ 

BMQ 
สวนที่ 6 วิเคราะหความไวและความจําเพาะของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ 

BMQ 
สวนที่ 7 วิเคราะหความตรงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ ดวยกราฟ 

ROC  
 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจํานวน 229 ราย แสดงในตารางที่ 4.1  กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยเพศหญิง มากกวาเพศชาย คือ รอยละ 73.8 และ รอยละ 26.2 ตามลําดับ อายุเฉล่ีย 61.11 
ป  โดยมีอายุ 60 - 69 ป มากที่สุด คือรอยละ 31.5  รองลงมามีอายุ 70 - 79 ป รอยละ 23.1  
อายุ 15 - 29 ป   มีนอยที่สุดคือ รอยละ 0.4 และผูปวยอายุต้ังแต 80 ปข้ึนไป มีรอยละ 1.8  ผูปวย 
ที่อายุนอยที่สุด คือ 19 ป และมากที่สุดคือ 84 ป  ผูปวยมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา หรือ 
เรียนไมจบประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 71.2 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 10.9 
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ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 7.0  มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 6.6  ปริญญาตรี รอยละ 2.6 สวนใหญ
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 55.5   รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 16.2 คาขาย 
 รอยละ 24.4 รับราชการ รอยละ 0.9 ผูปวยสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 59.0 ผูปวย 
มีรายไดเดือนละ 1 - 500 บาท รอยละ 31.0 รองลงมามีรายไดเดือนละ 501 - 5,000 บาท รอยละ 
27.1 ผูปวยอยูในครอบครัวขนาดเล็กมีสมาชิกในครอบครัว 2 - 3 คน มากท่ีสุด รอยละ 46.3  
รองลงมา มีสมาชิกในครอบครัว 4 - 5 คน รอยละ 28.8 มีสมาชิกในครอบครัว 5 คนข้ึนไป รอยละ 
14.4 อาศัยอยูคนเดียว รอยละ 10.5  ผูปวยสวนใหญรับประทานยาเอง ไมมีผูดูแลจัดยาให รอยละ 
88.6 และมีผูดูแลเร่ืองการรับประทานยา รอยละ 11.4 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 

ขอมูล           ผูปวยจํานวน (n =229)   รอยละ 
เพศ 

ชาย 60 26.2 
หญิง 169 73.8 

อายุ 
15-29 ป 1 0.4 

    30-39 ป 5 2.2  
   40-49 ป 31 13.5 
    50-59 ป 63 27.5 
    60-69 ป 72 31.4 
    70-79 ป 53 23.1  
    80 ปข้ึนไป 4 1.8 
   อายุเฉล่ีย + สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    61.11 + 10.75 ป 
การศึกษา 

ไมไดเรียนหนงัสือ 16 7.0 
 ประถมศึกษา/ไมจบประถมศึกษา 163 71.2 
    มัธยมตน 15 6.6 
    มัธยมปลาย 25 10.9 
    อนุปริญญา 4 1.7 
    ปริญญาตรี 6 2.6 
อาชีพ 
    ไมไดประกอบอาชีพ 127 55.5 
   รับจาง 37 16.2 
   คาขาย 56 24.4 
    รับราชการ 2 0.9 
    อ่ืนๆ 7 3.1 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย (ตอ) 

ขอมูล           ผูปวยจํานวน (n =229)   รอยละ  
สถานภาพสมรส 
 โสด 19 8.3 
 สมรส 135 59.0 
 หยา 22 9.6 
 หมาย 53 23.1 
 รายได 
 ไมมีรายได 24 10.5 
 1-500 71 31.0 
 501-5,000 62 27.1 
 5001-10,000 48 21.0 
 10,001-20,000 14 6.1 
 20,001-30,000 4 1.7 
 30,000 บาทข้ึนไป 1 0.4 
 ไมระบุ/ไมแนนอน 5 2.2 
จํานวนสมาชิกในครอบครวั 
 อาศัยอยูคนเดียว 24 10.5 
 2-3 คน 106 46.3 
 4-5 คน 66 28.8 
 > 5 คน 33 14.4 
จํานวนผูดูแลเรื่องยา 
 ผูปวยจัดยารับประทานเอง 203 88.6 
 1 คน 24 10.5 
 > 2 คน 2 0.9 
 
สวนที่ 2 ขอมูลทางคลินกิของผูปวย  
 เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมงานวิจัย คือ ผูปวยที่มีโรคเบาหวาน ไขมันในเลือด
ผิดปกติ หรือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด อยางนอย 1 โรค จากผูปวยทั้งหมด 229 ราย พบวา
ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รอยละ 88.2 รองลงมาโรคเบาหวาน รอยละ 41.5       
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โรคไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ 36.7 ผูปวยมีโรค 1 โรค รอยละ 45.4  มี 2 โรคข้ึนไป รอยละ 
54.6 โดยผูปวยที่มีโรคเร้ือรัง 2 หรือ 3 หรือ 4 โรค คิดเปน รอยละ 38.4, 15.3 และ 0.9 ตามลําดับ       
ดังแสดงในตารางที่ 4.2 และ 4.3 
 ยาในศูนย สุขภาพชุมชนตําบลสัตหีบ  ที่มี ไว สําห รับ รักษาผูปวยโรคเบาหวาน                
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มีทั้งหมด 18 ชนิด มียา 2 ชนิด              
ที่มี 2 ความแรง ไดแก aspirin 80 และ 300 มก. และ enalapril 5 และ 20 มก. รวมมียาทั้งส้ิน 20 
รายการ มียา 2 รายการที่ไมมีผูปวยรายใดในการศึกษานี้ไดรับ คือ methyldopa และ metoprolol 
จากขอมูลการใชยาของผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 4.4 ผูปวยไดรับยา aspirin 80 มก. มากที่สุด 
รอยละ 62.4 รองลงมา hydrochlorothiazide 25 มก. รอยละ 58.5  

ผูปวยไดรับยาเพื่อรักษาโรคเร้ือรัง 4 รายการ มากที่สุด คิดเปน รอยละ 24.4  รองลงมา
เปนผูปวยที่ไดรับยา 3 รายการ รอยละ 23.6 ดังแสดงในตารางที่ 4.5 ผูปวยรับประทานยานอย
ที่สุดวนัละ 1 คร้ัง และมากที่สุดวนัละ 6 คร้ัง และรับประทานยาวันละ 2 คร้ังมากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 31.9 รองลงมาเปนผูปวยที่ตองรับประทานยาวันละ 1 คร้ัง รอยละ 21.8 ความถี่ใน 
การรับประทานยาของผูปวยแสดงในตารางที่ 4.6 

 
ตารางที่ 4.2 ขอมูลโรคเรือ้รังของผูปวย 

โรคเร้ือรัง              จํานวนผูปวย (n=229) รอยละ 

โรคเบาหวาน 95 41.5 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 84 36.7 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด   
 โรคความดันโลหิตสูง 202 88.2 
 โรคหัวใจขาดเลือด 6 2.6 
 โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 3 1.3 
 โรคหัวใจลมเหลว 2 0.9 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 1 0.4  

หมายเหตุ ผูปวย 1 รายอาจเปนมากกวา 1 โรค 
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ตารางที ่4.3 จํานวนโรคเรือ้รังที่ผูปวยเปน 

จํานวนโรคเร้ือรังที่ผูปวยเปน   จํานวนผูปวย (n=229)  รอยละ      

1 โรค       104  45.4 
โรคเบาหวาน 13 5.7 
โรคความดันโลหิตสูง 87 38.0 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 4 1.7  

2 โรค       88  38.4 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 42 18.3 
โรคเบาหวาน  และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 9 3.9 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 37 16.2  

3 โรค       35  15.3 
โรคเบาหวาน รวมกับ 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคความดันโลหิตสูง 27 11.8 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจลมเหลว 1 0.4 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 1 0.4 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติและโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 1 0.4 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด 1 0.4  

โรคความดันโลหิตสูง รวมกบั 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติและ โรคหวัใจขาดเลือด 3 1.3 
โรคหัวใจลมเหลว และโรคหัวใจเตนผิดจงัหวะ 1 0.4  

4 โรค       2  0.9 
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต และโรคหัวใจขาดเลือด รวมกับ 

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 1 0.4 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 1 0.4  
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ตารางที่ 4.4 ยาที่ผูปวยไดรับ 
ยา                  จํานวนผูปวย (n=229)  รอยละ 

ยากลุม sulfonylurea 
 glibenclamide 5 mg 37 16.2  
 glipizide 5 mg 50 21.8 
  
ยากลุม biguanide  
 metformin 500 mg 70 30.6 
  
ยากลุม HMG-CoA reductase inhibitor 
 simvastatin 20 mg 61 26.6 
  
ยากลุม fibric acid 
 gemfibrozil 300 mg 33 14.4 
 
ยากลุม alpha-adrenergic blocking agent 
 prazosin 1 mg 11 4.8 
  
ยากลุม angiotensin-converting enzyme inhibitor 
 enalapril 5 mg 83 36.2 
 enalapril 20 mg 29 12.7  
 
ยากลุม beta-blocker 

atenolol 50 mg 102 44.5 
propranolol 10 mg 1 0.4 
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ตารางที่ 4.4 ยาที่ผูปวยไดรับ (ตอ) 
ยา                  จํานวนผูปวย (n=229)  รอยละ 

ยากลุม calcium channel blocker 
 amlodipine 5 mg 69 30.1 
 
ยากลุม loop diuretic 
 furosemide 40 mg 2 0.9  
 
ยากลุม aldosterone antagonist 
 spironolactone 25 mg 1 0.4  
 
ยากลุม thiazide 
 hydrochlorothiazide 25 mg 134 58.5  
 
ยากลุม antiplatelet 
 aspirin 80 mg 143 62.4 
 aspirin 300 mg 13 5.5  
 
ยากลุม nitrate 

isosorbide mononitrate 20 mg 11 4.8  
 

ยากลุม cardiac glycoside 
 digoxin 0.25 mg 3 1.3 

หมายเหตุ ไมมีผูปวยรายใดไดรับยา methyldopa และ metoprolol 
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ตารางที่ 4.5 จํานวนยาโรคเรื้อรังที่ผูปวยใช 
จํานวนยาโรคเร้ือรังที่ผูปวยรับประทาน   จํานวนผูปวย (n=229) รอยละ  

1 รายการ 13 5.7 
2 รายการ 42 18.3 
3 รายการ 54 23.6 
4 รายการ 56 24.4 
5 รายการ 32 14.0 
6 รายการ 18 7.9 
7 รายการ 10 4.4 
8 รายการ 4 1.7 

          
ตารางที่ 4.6 จํานวนครั้งทีผู่ปวยตองรับประทานยาโรคเร้ือรัง 

จํานวนครั้งที่ผูปวยตองรับประทานยา      จํานวนผูปวย (n=229) รอยละ  
โรคเร้ือรังตอวัน            

1 คร้ัง 50 21.8 
2 คร้ัง 73 31.9 
3 คร้ัง 44 19.2 
4 คร้ัง 35 15.3 
5 คร้ัง 21 9.2 
6 คร้ัง 6 2.6  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 48

สวนท่ี 3 ความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา 
 การวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธนีับเม็ดยา ในผูปวยที่เขารวมการวิจยั 229 ราย     
มีรายการยาทีผู่ปวยใชทัง้หมด 853 รายการ แบงผลการวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับ
เม็ดยาออกเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับรายการยา และระดับผูปวย 

1. ระดับรายการยา 
ผูปวยรับประทานยาเฉล่ีย รอยละ 94.0 + 16.9 ของคําส่ังใชยา  มีคามัธยฐาน 

และ  ฐานนิยม รอยละ 100  รอยละของปริมาณยาที่ผูปวยรับประทานเปรียบเทียบกับคําส่ังใชยา 
(คํานวณจากสมการที่ 1.3) แสดงในตารางที่ 4.7 

 
ตารางที่ 4.7 รอยละของปริมาณยาท่ีผูปวยรับประทานเปรยีบเทียบกับคําสัง่ใชยาแบงตาม
กลุม และชนดิยา  
กลุมยา/ชนิดยา                            จํานวนผูปวย                             รอยละของปริมาณยาที่ผูปวยรับประทาน 
                                                                                                   เปรียบเทียบกับคําส่ังใชยา 
                                                                                              คาเฉลี่ย                     มัธยฐาน                                   

ยากลุม sulfonylurea 
 glibenclamide 5 mg 37 93.9 + 10.8 96.9 
 glipizide 5 mg 50 92.7 + 21.3 100.0  

       
ยากลุม biguanide  
 metformin 500 mg  70 93.5 + 11.7 96.7 
 
ยากลุม HMG-CoA reductase inhibitor 
 simvastatin 20 mg 61 95.7 + 19.6 100.0 
 
ยากลุม fibric acid 
 gemfibrozil 300 mg 33 89.0 + 15.8 94.7 
 
ยากลุม alpha-adrenergic blocking agent 
 prazosin 1 mg 11 90.8 + 14.3 96.4  
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ตารางที่ 4.7 รอยละของปริมาณยาท่ีผูปวยรับประทานเปรยีบเทียบกับคําสัง่ใชยาแบงตาม
กลุม และชนดิยา (ตอ) 
กลุมยา/ชนิดยา                            จํานวนผูปวย                             รอยละของปริมาณยาที่ผูปวยรับประทาน 
                                                                                                   เปรียบเทียบกับคําส่ังใชยา 
                                                                                              คาเฉลี่ย                     มัธยฐาน                                   

ยากลุม beta-blocker 
 atenolol 50 mg 102 92.1 + 18.5 98.4  
 propranolol 10 mg 1 100.0 - 
 
ยากลุม calcium channel blocker 
 amlodipine 5 mg 69 95.0 +  9.7 100.0 

 
ยากลุม loop diuretic 
 furosemide 40 mg 2 100.0 + 0 100.0 
 
ยากลุม aldosterone antagonist 
 spironolactone 25 mg 1 94.4 -  
 
ยากลุม thiazide 
 hydrochlorothiazide 134 94.3 +  17.1 100.0 

 25 mg 
ยากลุม antiplatelet 
 aspirin 80 mg 143 95.5 + 16.0 100.0 
 aspirin 300 mg 13 101.4 + 5.5 100.0  
 
ยากลุม nitrate 
 Isosorbide mononitrate 11 77.8 + 39.1 96.7 
 20 mg 
ยากลุม cardiac glycoside 
 digoxin 0.25 mg 3 102.3 + 4.0 100.0 
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แบงรายการยาออกเปน 3 กลุม ไดแก (1) ยาที่ผูปวยรับประทาน นอยกวา รอยละ 
100 (2) ยาที่ผูปวยรับประทาน รอยละ 100 และ (3) ยาที่ผูปวยรับประทานมากกวา 
รอยละ 100 ของคําส่ังใชยา พบวา มีรายการยาที่ผูปวยรับประทานรอยละ 100 มากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 51.1 รองลงมารับประทานยารอยละ 100 และ มากกวา รอยละ 100 ของคําส่ังใชยา 
คิดเปนรอยละ 44.3 และ 4.6 ตามลําดับ  ดังแสดงในรูปที่ 4.1  

 

 
รูปท่ี 4.1 กราฟแสดงกลุมของรายการยาแบงตามรอยละของปริมาณยาท่ีผูปวย
รับประทานเปรียบเทียบกับคําสั่งใชยา  

 
เมื่อแบงความรวมมือในการใชยา  จากคาสัมบูรณของความไมรวมมือ 

ในการใชยาแตละรายการ ออกเปน 3 ระดับ ไดแก (1) adherence (มีคาสัมบูรณ 
ของความไมรวมมือในการใชยาแตละรายการ เทากับ 0) (2) sporadic non-adherence (มีคา
สัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา มากกวา 0 และ นอยกวา 20) และ (3) repeated  
non-adherence (มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยามากกวา หรือ เทากับ 20)  
จากการศึกษานี้ พบวามีความรวมมือในการใชยาระดับ adherence มากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 51.1  รองมา คือ sporadic non-adherence และ repeated non-adherence คิดเปน  
รอยละ 36.2  และ 12.7 ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 4.2 
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รูปท่ี 4.2 กราฟแสดงกลุมรายการยาแบงตามคาสมับูรณของความไมรวมมอืในการใชยา  

 
 2. ระดับผูปวย 

แบงผูปวยออกเปน 3 กลุม ตามคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย 
ไดแก (1) adherence (มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย เทากับ 0) (2) sporadic 
non-adherence (มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย มากกวา 0 และ นอยกวา 
20) และ (3) repeated non-adherence (มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา > 20) 
พบวา มีผูปวยกลุม sporadic non-adherence มากที่สุด คิดเปน รอยละ 55.0 รองลงมาเปน
ผูปวยกลุม adherence และ ผูปวยกลุม repeated non-adherence คิดเปนรอยละ 29.3 และ 
15.7 ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 4.3 

 

 
รูปท่ี 4.3 กราฟแสดงกลุมผูปวยแบงตามคาสัมบรูณของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 
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เม่ือแบงผูปวยเปน 2 กลุม ตามคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา ไดแก 
(1) กลุมที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยามากกวา 0  หมายถึง ผูปวยที่รับประทาน
ยามากกวา หรือนอยกวาคําส่ังใชยา และ (2) กลุมที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา
เทากับ 0 หมายถึง ผูปวยรับประทานยาครบตามคําส่ังใชยาทุกรายการ ดังตารางที่ 4.8 พบวา
ผูปวยกลุมที่ 1 มีสัดสวนของผูปวยที่ไดรับยามากกวา 2 รายการ และผูปวยที่ตองรับประทานยาวัน
ละ 2 คร้ังข้ึนไปมากกวาผูปวยกลุมที่ 2 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวา 
 การรับประทานยาวันละหลายคร้ังทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลง (31,34) และ
สอดคลองกับขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบันของ BMQ ที่กําหนดใหการที่
ผูปวยไดยาที่ตองรับประทาน > 2 คร้ังตอวัน เปนขอบงชี้ของการมีส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา 
ตารางที่ 4.8 เปรียบเทยีบขอมูลพืน้ฐานระหวางกลุมผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไม
รวมมือในการใชยาเฉลี่ยมากกวา 0 และ เทากับ 0 
ขอมูลพ้ืนฐาน             กลุมท่ี 1     กลุมท่ี 2  
                                                  จํานวนผูปวย  คาสัมบูรณของความ            จํานวนผูปวย 
                                                     (รอยละ)         ไมรวมมือ ในการใชยาเฉลี่ย                (รอยละ)                     

เพศ          
 หญิง 119 (73.5) 12.2 + 11.6 50 (74.6)  
 ชาย 43 (26.5) 11.4 + 12.6 17 (25.4) 
การศึกษา 
 ประถมศึกษา หรือตํ่ากวา 123 (75.9) 12.8 + 12.2 52 (77.6) 
 สูงกวาประถมศึกษา 39 (24.1) 9.5  + 10.4 15 (22.4) 
จํานวนสมาชิกในครอบครวั 
 1 คน 16 (9.9) 9.4 + 8.7 8 (11.9) 
 มากกวา 1 คน 146 (90.1) 12.3 + 12.1 59 (88.1) 
การมีผูดูแลเร่ืองยา 
 มี 21 (13.0) 17.2 + 16.2 5 (7.5) 
 ไมมี 141 (87.0) 11.2 + 10.9 62 (92.5) 
จํานวนรายการยา 
 1-2 รายการ 26 (16.0) 15.4 + 13.0 29 (43.3) 
 > 2 รายการ 136 (84.0) 11.4 + 11.6 38 (56.7) 
จํานวนครั้งที่ตองรับประทานยา 
 1 คร้ัง 22 (13.6) 15.8 + 10.9 28 (41.8) 
 > 2 คร้ัง 140 (86.4) 11.4 + 11.9 39 (58.2) 
หมายเหตุ: กลุมที่ 1 มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือ ในการใชยาเฉล่ีย > 0, กลุมที่ 2 มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา
เฉลี่ย = 0 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ เชิงคุณภาพ 
แบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ มีความแตกตาง 

เชิงคุณภาพในดานตางๆ ดังนี้ 
1. ความเฉพาะเจาะจงในการวัดความรวมมือในการใชยาแตละรายการ 

MMAS ชนิด 4 คําถาม และ 8 คําถาม เปนแบบสอบถามที่ไมเฉพาะเจาะจงกับยา 
แตละรายการ แตเปนแบบสอบถามที่วัดความรวมมือในการใชยาในโรคของผูปวย โดยโรคที่ผูปวย
เปน อาจมีการใชยามากกวา 1 รายการ แต BMQ เปนแบบสอบถามที่วัดความรวมมือในการใชยา
แตละรายการ แปลผลโดยใชคําตอบจากการแบบสอบถามขอ 1a ถึง 1e ซึ่งเปนคําถามที่ถาม
เกี่ยวกับการใชยาที่ผูปวยใชทีละรายการ มาประเมินในแบบคัดกรองขอบงชี้ของความไมรวมมือ
กับแผนการใชยาในปจจุบัน  ความแตกตางของความเฉพาะเจาะจงในการถามการใชยาแตละ
รายการของ MMAS ชนิด 4 และ 8 คําถาม กับ BMQ มผีลตอความเขาใจในคําถามของผูปวย เชน 
สัมภาษณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการใชยา 3 ชนิด ไดแก enalapril, atenolol และ 
hydrochlorothiazide ดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม โดยสัมภาษณผูปวยวา “บางคร้ังคนไมไดกินยา
เพราะมีเหตุผลอ่ืนที่ไมใชการลืม ลองคิดยอนหลังในชวง 2 อาทิตยที่ผานมา มีวันใดบางไหมที่คุณ
ไมไดกินยารักษาโรคความดันโลหิตสูง” ผูปวยตอบวา “ไมมี” แตเม่ือใช BMQ สัมภาษณผูปวยวา 
“ในชวงระยะเวลา 14 วันที่ผานมา ผูปวยไมไดรับประทานยา enalapril กี่คร้ัง” ผูปวยจึงทราบวา
ตนเองไดรับยา 3 ชนิด และไมไดรับประทานยา enalapril เพราะผูปวยคิดวาไดรับยาเพียง 2 ชนิด 
เทานั้น  MMAS ชนิด 4 คําถาม และ ชนิด 8 คําถาม เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการใชยาโรคเร้ือรัง
ที่ผูปวยไดรับโดยรวม ไมเฉพาะเจาะจงกับยาแตละรายการ ความรวมมือในการใชยาที่วัดไดจาก 
MMAS ชนิด 4 คําถาม และ 8 คําถาม จึงเปนความรวมมือในการใชยาในระดับผูปวย BMQ เปน
แบบสอบถามที่วัดความรวมมือในการใชยาแตละรายการ ความรวมมือในการใชยาจึงแปลผลได
ทั้งระดับรายการยา และระดับผูปวย 

2. กรอบเวลาในการถามยอนหลัง 
คําถามใน MMAS ชนิด 4 คําถาม ไมมีการกําหนดกรอบเวลาในการถามยอนหลัง        

สวน MMAS ชนิด 8 คําถาม มีการกําหนดกรอบเวลาในการถามยอนหลังในคําถาม 2 ขอ ไดแก 
คําถามขอที่ 2 และ ขอ 5 ถามวา “ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา มีวันใดบางไหมที่คุณไมได
รับประทานยา” และ “เมื่อวานนี้คุณรับประทานยาหรือไม” BMQ มีการกําหนดระยะเวลาที่ถาม 
โดยใหผูปวยรายงานวาในชวง 7 วันที่ผานมา ผูปวยรับประทานยาอยางไร และไมไดรับประทานยา
ไปกี่วัน หรือ กี่คร้ัง ในงานวิจัยนี้กําหนดกรอบเวลาในการถามเพ่ิมโดยการถามผูปวยวาในชวง 14 
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วัน ที่ผานมาผูปวยไมไดรับประทานยาไปก่ีวัน หรือ กี่คร้ัง (คําถาม ขอ 1ก. และ 1ข. ของ BMQ ใน
ภาคผนวก ฉ) 
  3. คําถามที่ใชการคัดกรองความไมรวมมือในการใชยา 

MMAS ชนิด 4 คําถาม เปนคําถามที่วัดความรวมมือในการใชยา โดยคัดกรอง             
จากการที่ผูปวยลืมรับประทานยา ไมใสใจกับเวลาที่ตองรับประทานยา หยุดยาเม่ือรูสึกวาอาการดี
ข้ึนแลว หรือ มีอาการแยลงจากการรับประทานยา MMAS ชนิด 8 คําถาม มีความแตกตาง      
จาก MMAS ชนิด 4 คําถาม โดยเพิ่มการคัดกรองการรับประทานยานอยกวาคําส่ังใชยา แตไมได
หยุดยา การไมไดรับประทานยาที่ไมไดเกิดจากการลืม แตมีเหตุผลอ่ืนๆที่ทําใหไมไดรับประทานยา 
ผูปวยที่ลืมเอายาติดตัวไปเม่ือตองเดินทาง หรือ ไมอยูบาน และเพิ่มอุปสรรคที่มีผลตอความ
รวมมือในการรับประทานยา ไดแก ผูปวยที่มีความรําคาญที่ตองเครงครัดกับการรับประทานยา 
และผูปวยที่มีความลําบากในการจําการรับประทานยา  BMQ คัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือ
ในการรับประทานยาจากการท่ีผูปวยไมสามารถบอกช่ือยา หยุดยา ลืมรับประทานยา รับประทาน
ยานอยกวาคําส่ังใชยา  มีความแตกตางจาก MMAS ชนิด 4 และ 8 คําถาม โดย BMQ มีคําถามที่
ใชคัดกรองผูปวยที่รับประทานยามากกวาคําส่ังใชยา BMQ มีการคัดกรองอุปสรรคที่มีผลตอความ
รวมมือในการใชยา 3 ดาน ไดแก (1) การที่ผูปวยมีความเชื่อดานลบหรือส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่
เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆเกี่ยวกับยาที่ไดรับและผลของยา             
(2) การที่ผูปวยมีส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา (3) การที่ผูปวยมีส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา        
การคัดกรองผูปวยที่มีอุปสรรคในการรับประทานยา ทั้ง 3 ดานนี้ ไดแยกออกมาจากขอบงช้ี       
ของความไมรวมมือกับการใชยาในปจจุบัน ซึ่งแตกตางจาก MMAS ชนิด 8 คําถาม ที่มีคําถาม   
เกี่ยวกับอุปสรรคตอความรวมมือในการใชยารวมกับคําถามเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยา 
 4. การแปลผล 

การแปลผลแบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 และ 8 คําถาม แปลผลโดยนําคําตอบ     
ของผูปวยมาแปลผลเปนคะแนน แตการแปลผล BMQ เปนการนําคําตอบของผูปวยมา
เปรียบเทียบกับคําส่ังใชยา  เพื่อประเมินวาผูปวยรับประทานยานอยกวา หรือมากกวาคําส่ังใชยา 
แลวจึงแปลผลเปนคะแนน  ดังนั้น BMQ จึงสามารถคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา 
ทั้งผูปวยที่ต้ังใจ และไมต้ังใจจะรับประทานยามากกวา หรือ นอยกวาคําส่ังใชยา ในขณะที่ MMAS 
ชนิด 4 และ 8 คําถาม จะไมสามารถคัดกรองผูปวยที่ลดยา หรือ หยุดยาโดยไมต้ังใจได 
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5. ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ 
ระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถาม BMQ ใชเวลานาน

มากกวา แบบสอบถาม MMAS ชนิด 8 คําถาม และ 4 คําถาม โดยใชเวลาเฉล่ียในการสัมภาษณ
ผูปวยดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ เทากับ 4 นาที 9 นาที และ 16 นาที 
ตามลําดับ 
  
สวนที่ 5 ความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม 
และ BMQ 

1. MMAS ชนิด 4 คําถาม 
จากการสัมภาษณผูปวย 229 ราย ดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม พบวา ผูปวยเคย

ลืมรับประทานยา รอยละ 44.1  ไมใสใจกับเวลาที่ตองรับประทานยา รอยละ 2.7  ผูปวยหยุดยา
เมื่อรูสึกดีข้ึน รอยละ 1.7 และผูปวยหยุดรับประทานยา เมื่อผูปวยรับประทานยาแลวรูสึกแยลง 
รอยละ 3.9  ดังแสดงในตารางที่ 4.9  เม่ือนําคําตอบของผูปวยมาแปลผลเปนคะแนนความรวมมือ
ในการใชยา ซึ่งมีคะแนนทั้งหมด 5 ระดับ ต้ังแต 0 ถึง 4 คะแนน พบวา ผูปวยมีคะแนนสูงสุด 4 
คะแนน มีคะแนนตํ่าสุด 1 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 3.38 + 0.68 ผูปวยมีคะแนนความรวมมือใน
การใชยา 4 คะแนน  รอยละ 48.5  มีคะแนน 3 คะแนน รอยละ 41.0 มีคะแนน 2 คะแนน รอยละ 
10.0 มีคะแนน 1 คะแนน รอยละ 0.4 ไมมีผูปวยรายใดมีคะแนนความรวมมือในการใชยาตํ่ากวา 1 
คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.10  
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ตารางที่ 4.9 คําตอบของผูปวยจากการสัมภาษณดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม 

คําถาม ฐานนิยม 
จํานวนผูปวย 

ที่ตอบคําถามแตละขอ 
(รอยละ) 

1. คุณเคยลืมกินยาหรือไม 
ไมเคย 

เคย ไมเคย
101 (44.1) 128 (55.9)

2. คุณไมไดใสใจกับเวลาที่ตองกินยาใชไหม
ใสใจ 

ใสใจ ไมใสใจ
200 (87.3) 29 (2.7)

3. เมื่อคุณรูสึกดีข้ึน บางคร้ังคุณก็หยุดกินยาใช     
ไหม 

ไมใช 
ใช ไมใช

4 (1.7) 225 (98.3)
4. บางคร้ังเมือ่คุณกินยาแลวรูสึกแยลง คุณหยุด
กินยาหรือไม 

ไมหยุด 
หยุด ไมหยุด

9 (3.9) 220 (96.1)
 
 
ตารางที่ 4.10 คะแนนความรวมมือในการใชยาของผูปวยจากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 
คําถาม 

คะแนนความรวมมือในการใชยา  จํานวนผูปวย (n=229) รอยละ        

0 คะแนน 0 0.0 
1 คะแนน 1 0.4 
2 คะแนน 23 10.0  
3 คะแนน 94 41.0 
4 คะแนน 111 48.5 
คะแนนความรวมมือในการใชยาเฉล่ีย    3.38 + 0.68 คะแนน 
มัธยฐาน       3 คะแนน  
ฐานนิยม       4 คะแนน   
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รูปท่ี 4.4 กราฟคะแนนความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม 

 
เม่ือแบงผูปวยออกเปนสองกลุม ตามคําจํากัดความของ Morisky DE และคณะ 

(58) ไดแก   (1) กลุมที่มีความรวมมือในการใชยา (มีคะแนนมากกวา 1 คะแนน) และ (2) กลุมที่มี
ความรวมมือในการใชยานอย (มีคะแนน 0 หรือ 1 คะแนน) พบวา มีผูปวยที่มีความรวมมือ 
ในการใชยา รอยละ 99.6 และมีผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยานอย รอยละ 0.4 ซึ่งมีผูปวย                         
ที่มีความรวมมือในการใชยาตํ่านอยกวาการศึกษาที่ผานมา  การศึกษาของ Morisky  DE และ
คณะ รายงานวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความรวมมือในการใชยานอย รอยละ 16.14 (58) 
การศึกษาของ Shalansky SJ และคณะ รายงานวาผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มีผูปวย
ที่มีความรวมมือในการใชยานอย รอยละ 3 (17) ทั้งนี้อาจเกิดจากปจจัยตางๆ ที่มีผลตอความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย ไดแก ปจจัยดานระบบบริการสาธารณสุข ปจจัยดานผูปวย 
ปจจัยดานสภาวะโรค ปจจัยดานการรักษา และปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ของกลุมตัวอยางมี
ความแตกตางกัน และการวิจัยนี้ ผูปวยอาจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาเนื่องจาก
ผูปวยทราบลวงหนาวาจะตองใหสัมภาษณ หรือ เกิดจากอคติในการตอบคําถาม 

2. MMAS ชนิด 8 คําถาม 

จากการสัมภาษณผูปวยที่เขารวมการวิจัยทั้งหมด 229 ราย พบวา ผูปวย 
ลืมรับประทานยาในบางคร้ัง รอยละ 44.1  ผูปวยไมไดรับประทานยาในบางวันในชวง 2 สัปดาหที่

4 321

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาจากการวดัด้วย
MMAS ชนิด 4 คาํถาม 
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ผานมา รอยละ 22.7  ผูปวยเคยลดยา หรือหยุดยา เพราะรูสึกแยลงเม่ือรับประทานยา โดยไมได
แจงใหแพทยทราบ รอยละ 7.0  ผูปวยลืมเอายาไปในบางครั้ง เม่ือตองเดินทาง หรือออกจากบาน        
รอยละ 20.1  ผูปวยไมไดกินยาเมื่อวานนี้ รอยละ 2.2  ผูปวยหยุดยาเม่ือรูสึกวาอาการดีข้ึน หรือ
ควบคุมอาการไดแลว รอยละ 1.3  ผูปวยรูสึกรําคาญที่ตองเครงครัดกับการรับประทานยา  
รอยละ 6.6  ผูปวยมีความลําบากในการจําวาตองรับประทานยาทุกชนิดในบางครั้ง รอยละ 5.2  
ดังแสดงในตารางที่ 4.11  เมื่อนําคําตอบจากการสัมภาษณผูปวยดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม  
มาแปลผลเปนคะแนนความรวมมือในการใชยา พบวาผูปวยมีคะแนนความรวมมือในการใชยา
สูงสุด  8 คะแนน และคะแนนตํ่าสุด 2.5 คะแนน  มีคะแนนเฉลี่ย 6.83 + 1.21 คะแนน ผูปวยมี
คะแนน 8 คะแนน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.1  รองลงมามีคะแนน  7 คะแนน รอยละ 28.8  
ความรวมมือในการใชยาที่วัดไดจากงานวิจัยนี้มีคาสูงกวาการศึกษาของ Sakthong P และคณะ 
ซึ่งใช MMAS ชนิด 8 คําถามวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา
ผูปวยสวนใหญมีความรวมมือในการใชยาในระดับ 6 และมีคะแนนเฉลี่ย 5.71 + 1.64 (63)   
อาจเนื่องมาจากผูปวยในงานวิจัยนี้มีปจจัยตางๆ ที่ทําใหมีความรวมมือในการใชยาสูงกวา หรือ
ผูปวยทราบลวงหนาวาจะตองใหสัมภาษณ จึงทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึน 

เม่ือแบงผูปวยออกเปน 3 กลุม ไดแก (1) ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาสูง  
(มีคะแนน 8 คะแนน) (2) มีความรวมมือในการใชยาปานกลาง (มีคะแนน 6 - 7 คะแนน) และ (3) 
มีความรวมมือในการใชยานอย (มีคะแนน < 6 คะแนน) ตามคําจํากัดความของ Morisky DE และ
คณะ (18)  ดังตารางที่ 4.13 พบวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาปานกลาง มากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 47.2 รองลงมาเปนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาสูง และมีความรวมมือในการใชยา
นอย รอยละ 37.1 และ 15.7 ตามลําดับ งานวิจัยนี้มีผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยานอย 
นอยกวาการศึกษาของ Morisky DE และคณะ ซึ่งรายงานวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความ
รวมมือในการใชยานอยจากการวัดดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม รอยละ 32.1 มีความรวมมือในการ
ใชยาปานกลาง รอยละ 52.0 และมีความรวมมือในการใชยาสูง รอยละ 15.9 
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ตารางที่ 4.11 คําตอบของผูปวยจากการสัมภาษณดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม 

คําถาม ฐานนิยม 
จํานวนผูปวย 

ที่ตอบคําถามแตละขอ 
(รอยละ) 

1. บางคร้ังคุณลืมกินยาใชไหม 
ไมใช 

ใช ไมใช 
101 (44.1) 128 (55.9) 

2. บางคร้ังคนไมไดกินยาเพราะมีเหตุผลอื่นที่ไมใชการลืม ลองคิด
ยอนหลังในชวง 2 อาทิตยที่ผานมา มีวันใดบางไหมที่คุณไมไดกินยา 

ไมมี 
มี ไมมี 

52 (22.7) 177 (77.3) 
3. คุณเคยลดยาหรือหยุดกินยาโดยไมไดบอกหมอ เพราะคุณรูสึกแยลง
เม่ือกินยาบางไหม 

ไมเคย 
เคย ไมเคย 

16 (7.0) 213 (93.0) 
4. เม่ือคุณเดินทางหรือออกจากบาน บางคร้ังคุณลืมเอายาไปดวยใช
ไหม 

ไมใช 
ใช ไมใช 

46 (20.1) 183 (79.9) 
5. เม่ือวานน้ีคุณกินยาหรือไม 

กิน 
กิน ไมกิน 

224 (97.8) 5 (2.2) 
6. เม่ือคุณรูสึกวาอาการดีขึ้นหรือควบคุมอาการไดแลว  
บางคร้ังคุณหยุดกินยาใชไหม 

ไมใช 
ใช ไมใช 

3 (1.3) 226 (98.7) 
7. การกินยาทุกวันเปนความไมสะดวกอยางย่ิงสําหรับบางคน คุณเคย
รูสึกรําคาญท่ีตองเครงครัดกับการกินยารักษาโรคของคุณหรือไม 

ไมเคย 
เคย ไมเคย 

38(6.6) 191 (83.4) 
8. คุณมีความลําบากในการจําวาตองกินยาทุกชนิด บอยแคไหน 
8.1) ไมเคยเลย 
8.2) แทบไมเคย          
8.3) บางคร้ัง             
8.4) บอยคร้ัง        
8.5) เปนประจํา 

ไมเคยเลย 

 
216 (94.3) 

1 (0.4) 
12 (5.2) 

0 (0) 
0 (0) 
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ตารางที่ 4.12 คะแนนความรวมมือในการใชยาของผูปวยจากการวัดดวย MMAS ชนิด 8 
คําถาม 

คะแนนความรวมมือในการใชยา  จํานวนผูปวย (n=229) รอยละ        

2.5  1 0.4 
3.5 2 0.9 
4 8 3.5 
4.5 3 1.3 
5 18 7.9 
5.5 2 0.9 
5.75 1 0.4 
6 39 17.0 
6.5 3 1.3 
7 66 28.8 
7.5 1 0.4 
8 85 37.1 

คะแนนความรวมมือในการใชยาเฉล่ีย    6.83 + 1.21 คะแนน 
มัธยฐาน       7 คะแนน  
ฐานนิยม       8 คะแนน  
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รูปท่ี 4.5 กราฟคะแนนความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม 
 
ตารางที ่4.13 กลุมผูปวยแบงตามความรวมมือในการใชยาทีว่ดัจาก MMAS ชนิด 8 
คําถาม 

กลุมผูปวย              จํานวนผูปวย (n=229)  รอยละ 

มีความรวมมอืในการใชยาสูง 85   37.1 

มีความรวมมอืในการใชยาปานกลาง 108   47.2 

มีความรวมมอืในการใชยานอย 36   15.7 

 
 การทดสอบความสัมพันธระหวางคะแนนความรวมมือในการใชยาที่วัด

ไดจาก MMAS ชนิด 4 และ ชนิด 8 คําถาม พบวา คะแนนที่วัดไดจากแบบสอบถามทั้งสอง  
มีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 โดยมีคา Pearson 
correlation coefficient เทากับ 0.685 (p=0.000) กลาวคือ คะแนนความรวมมือในการใชยาที่วัด

8.007.50 7.00 6.50 6.005.755.505.004.504.003.502.50

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาจากการวดัด้วย MMAS ชนิด 8 คาํถาม
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ไดจาก MMAS ชนิด 4 และชนิด 8 คําถาม มีความสัมพันธเชิงเสนตรงสูง ซึ่งผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Morisky DE และคณะ (18)  

3. BMQ 
 แบงการวิเคราะหความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย BMQ เปน 2 ระดับ 

ไดแก ความรวมมือในการใชยาในระดับรายการยา และในระดับผูปวย 
3.1 ระดับรายการยา 

3.1.1 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยา
ในปจจุบัน 

คัดกรองโดยสัมภาษณผูปวยที่เขารวมการวิจัย 229 ราย ซึ่งมี
รายการยาที่ผูปวยใชทั้งหมด 853 รายการ ดวยแบบสอบถาม BMQ และนําคําตอบของผูปวย 
มาคัดกรองดวยขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน ที่ประกอบดวยขอบงชี้ 7 
ขอ ดังแสดงในตารางที่ 4.14 ถาผูปวยมีขอบงชี้อยางนอย 1 ขอในรายการยาใด จะถูกคัดกรองวามี
ความไมรวมมือในการใชยาในรายการนั้น  การคัดกรองแบงเปน 2 แบบ ตามกรอบเวลาในการคัด
กรองขอที่ 3 (ผูตอบรายงานวาลืมกินยานี้เปนบางวันหรือบางมื้อใชไหม) ไดแก การกําหนดกรอบ
เวลาในการถามเกี่ยวกับการใชยายอนหลัง 7 วัน และ 14 วัน  จากการคัดกรองพบวา การกําหนด
กรอบเวลาในการถามทั้ง 7 และ 14 วัน มีรายการยาที่มีขอบงช้ี 852 รายการ คิดเปน รอยละ 99.8 
และมีรายการยาที่ผูปวยไมมีขอบงช้ีใดๆ ถึงความไมรวมมือในการใชยา 2 รายการ คิดเปน รอยละ 
0.2 ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาของ Svarstad BL และคณะ (21)  ที่พบวามีความไมรวมมือ 
ในการใชยา รอยละ 0.052 ดวยขอจํากัดที่ผูปวยไทยไมสามารถอาน หรือ จําชื่อยาที่เปน
ภาษาอังกฤษได ผูปวยสวนใหญจึงไมสามารถบอกช่ือยาที่ตนเองใชได มีผูปวย 3 ราย คิดเปนรอย
ละ 1.3 ของผูปวยทั้งหมด ที่สามารถบอกชื่อยาที่ตนเองใชไดคนละ 1 รายการ ดังนั้นยาเกือบทุก
รายการจึงมีขอบงช้ีในการคัดกรองขอที่ 1 (คัดกรองจากการที่ผูปวยไมสามารถบอก หรือเขียนช่ือ
ยาที่ไดรับการส่ังจายเมื่อไมไดรับการช้ีแนะ) ซึ่งอาจทําใหเคร่ืองมือมีความจําเพาะ ตํ่า เมื่อใชขอ
บงช้ี 6 ขอโดยตัดขอบงช้ีที่ 1 และการปฏิเสธหรือตอบวาไมทราบ เม่ือตอบคําถามขอ 1aในขอบงช้ี
ที่ 6 และ 7 ออกพบวามีรายการยาที่มีขอบงช้ีนี้ 166 รายการ คิดเปนรอยละ 19.5 ของรายการยา
ทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 4.16 
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ตารางที่ 4.14 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบัน โดยใชกรอบเวลาในการถาม 7 วัน 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยไมสามารถบอกหรือเขียนช่ือยาท่ีไดรับการส่ังจาย  เม่ือ
ไมไดรับการช้ีแนะ 

850 (99.6) 3 (0.4) 

2) ผูปวยหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว เน่ืองจากมา
รับยาซํ้าชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่น 

8 (0.9) 845 (99.1) 

3) ผูปวยรายงานวาไมไดกินยาน้ีเปนบางวันหรือบางมื้อ 
 

131 (15.4) 722 (84.6) 

4) ผูปวยลดยาหรือกินยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจายไมวา
เหตุผลใด  

30 (3.5) 823 (96.5) 

5) ผูตอบกินยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ หรือ
จํานวนยาตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆ 

20 (2.3) 833 (97.7) 

6) ผูตอบรายงานวา“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, 
หรือ 1e 

850 (99.6) 3 (0.4) 

7) ผูตอบปฏิเสธตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e 
 

0(0) 853 (100.0) 

รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดขึ้น 851 (99.8) 
 

2 (0.2) 

 
ตารางที่ 4.15 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบัน โดยใชกรอบเวลาในการถาม 14 วัน 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยไมสามารถบอกหรือเขียนช่ือยาท่ีไดรับการส่ังจาย  เม่ือ
ไมไดรับการช้ีแนะ 

850 (99.6) 3 (0.4) 

2) ผูปวยหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว  เน่ืองจาก
มารับยาซํ้าชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่น 

8 (0.9) 845 (99.1) 

3) ผูปวยรายงานวาไมไดกินยาน้ีเปนบางวันหรือบางมื้อ 
 

165 (19.3) 688 (80.7) 

4) ผูปวยลดยาหรือกินยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจายไมวา
เหตุผลใด  

30 (3.5) 823 (96.5) 
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ตารางที่ 4.15 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบัน โดยใชกรอบเวลาในการถาม 14 วัน (ตอ)  

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 
ใช ไมใช 

5) ผูตอบกินยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ หรือ
จํานวนยาตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆ 

20 (2.3) 833 (97.7) 

6) ผูตอบรายงานวา“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, 
หรือ 1e 

850 (99.6) 3 (0.4) 

7) ผูตอบปฏิเสธตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e 
 

0 (0) 853 (100.0) 

รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดขึ้น 851 (99.8) 
 

2 (0.2) 

  
ตารางที่ 4.16 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบัน 6 ขอ โดยใชกรอบเวลาในการถาม 7 วัน 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว  เน่ืองจาก
มารับยาซํ้าชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่น 

8 (0.9) 845 (99.1) 

2) ผูปวยรายงานวาไมไดกินยาน้ีเปนบางวันหรือบางมื้อ 
 

131 (15.4) 722 (84.6) 

3) ผูปวยลดยาหรือกินยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจายไมวา
เหตุผลใด  

30 (3.5) 823 (96.5) 

4) ผูตอบกินยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ หรือ
จํานวนยาตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆ 

20 (2.3) 833 (97.7) 

5) ผูตอบรายงานวา“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1b, 1c, 1d, หรือ 
1e 

0 (0)  853 (100.0)  

6) ผูตอบปฏิเสธตอบคําถาม 1b, 1c, 1d, หรือ 1e 
 

0 (0) 853 (100.0) 

รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดขึ้น 692 (80.5) 
 

166 (19.5) 
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เมื่อทดสอบความสอดคลองของการรายงานของผูปวยวาไมไดรับประทานยา 
เปนบางวันหรือบางม้ือ ในชวง 7 วัน และ 14 วันที่ผานมา พบวามีความสอดคลองกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 มีคา Kappa เทากับ 0.861   (95% CI 0.816 - 0.907) 
กลาวคือ การรายงานของผูปวยวา ไมไดรับประทานยาเปนบางวัน หรือบางมื้อ ในชวง 7 วัน และ 
14 วันที่ผานมา มีความสอดคลองกันในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 4.17 

 
ตารางที ่4.17 ความสอดคลองของการรายงานของผูปวยวาไมไดรับประทานยาเปนบาง
วันหรือบางมือ้ ในชวง 7 วัน และ 14 วนัที่ผานมา ในระดับรายการยา 
การรายงานตนเองของ
ผูปวย ระยะเวลา 7 วัน 

ที่ผานมา 

การรายงานตนเองของผูปวย 
ระยะเวลา 14 วันที่ผานมา 

คาสัมประสิทธิ์
ของ Kappa 

คาสถิติ  T 

รับประทานยา
ครบทุกม้ือ 

ไมได
รับประทานยา
เปนบางวันหรือ

บางม้ือ  

value Prob. 

รับประทานยาครบทุกม้ือ 
 

668 34 
0.861 5.404 0.000 

ไมไดรับประทานยาเปน
บางวันหรือบางม้ือ  

0 131 

 
3.1.2 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงช้ีของความเช่ือดานลบ มีส่ิงกีดขวาง

แรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน หรือความกังวลอื่นๆเกี่ยวกับยา  
คัดกรองจากการที่ผูปวยมีขอบงชี้อยางนอย 1 ขอ ดังแสดงในตารางท่ี 

4.18 พบวา ผูปวยมีความเชื่อดานลบ มีส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียง
ที่รบกวน หรือความกังวลอ่ืนๆเกี่ยวกับยา 208 รายการ คิดเปน รอยละ 24.4 ของรายการยา
ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ 
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ตารางที่ 4.18 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องความเชือ่ดานลบหรอืสิ่งกีดขวาง
แรงจูงใจที่เกีย่วกับประสทิธิผล อาการขางเคียงท่ีรบกวน ความกังวลอ่ืนๆเกีย่วกับยาท่ี
ไดรับและผลของยา 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยรายงานวา“ไมดีเลย” หรือ“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถามขอ 
1g  

176 (20.6) 677 (79.4) 

2) ผูปวยบอกชื่อยาที่รบกวนในขอ 2a ตรงกับชื่อยาท่ีไดรับการ 
ส่ังจาย 

41 (4.8) 812 (95.2) 

รายงานของผูตอบแสดงถึงความเช่ือขอใดขอหนึ่งที่กลาวมา
ขางตน  

208 (24.4) 645 (75.6) 

 
3.1.3 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชี้ของการมีส่ิงกีดขวางในดานความจํา  

ผูปวยมีส่ิงกีดขวางความจําในยา 322 รายการ คิดเปนรอยละ 37.7 ของ
รายการยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ ดังแสดงในตารางที่ 4.19 
 
ตารางที่ 4.19 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องสิ่งกีดขวางความจําทีผ่านมา 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยไดรับยาที่กินวันละหลายคร้ัง (2 คร้ังหรือ มากกวา /วัน) 278 (32.6) 
 

575 (67.4) 

2) ผูปวยรายงานถึงความยากในการจําวิธีกินยาของเขาใชไหม 61 (7.2) 
 

792 (92.8) 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงการมีส่ิงกีดขวางความจํา 
ที่ผานมา 

322 (37.7) 
 

531 (62.3) 

 
3.1.4 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชี้ของการมีส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา  

ผูปวยมีส่ิงกีดขวางการเขาถึงยาในยา 70 รายการ คิดเปนรอยละ 8.2      
ของรายการยาทั้งหมดที่ผูปวยใช ดังแสดงในตารางที่ 4.20  
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ตารางที่ 4.20 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องสิ่งกีดขวางในการเขาถึงยา  

ขอบงชี้ที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 

ใช ไมใช 
1) ผูตอบรายงานถึงความลําบากในการจายคายาใชไหม 
 

2 (0.2) 851 (99.8) 

2) ผูตอบรายงานถึงความลําบากท่ีจะไปรับยาซํ้าใหตรงวันนัดใช
ไหม  

68 (8.0) 812 (95.2) 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงการมีส่ิงกีดขวางในการ
เขาถึงยาใชไหม 

70 (8.2) 783 (91.8) 

 
3.2 ระดับผูปวย 

3.2.1 การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบัน 

จากการคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบันโดยใชกรอบเวลาในการถาม 7 วัน พบวามีผูปวยที่ไมสามารถบอกหรือเขียนชื่อยาที่ไดรับ
การสั่งจาย เม่ือไมไดรับการช้ีแนะไดอยางนอย 1 รายการ รอยละ 100.0 ผูปวยหยุดการรักษาเลย        
หรือ  ขาดการรักษาช่ัวคราว เนื่องจากมารับยาซ้ําชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอ่ืน อยางนอย    
1 รายการ รอยละ 2.2  ผูปวยรายงานวาไมไดรับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ อยางนอย         
1 รายการ รอยละ 25.8  ผูปวยลดยาหรือรับประทานยาตอมื้อนอยกวาที่ไดรับการส่ังจายไมวา
เหตุผลใด อยางนอย 1 รายการ รอยละ 10.9  ผูปวยรับประทานยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย     
ทั้งจํานวนมื้อ หรือ จํานวนยาตอมื้อไมวาเหตุผลใด ๆ อยางนอย 1 รายการ รอยละ 6.6  ผูปวย
รายงานวา “ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e รอยละ 100.0  ผูปวยปฏิเสธ          
ที่จะตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e รอยละ 0  ผูปวยมีขอบงช้ีของความไมรวมมือ            
กับแผนการใชยาปจจุบัน รอยละ 100.0  เม่ือคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีของความไมรวมมือ            
กับแผนการใชยาปจจุบัน โดยกําหนดกรอบเวลาในการถามยอนหลัง 14 วัน พบวา มีผูปวย
รายงานวาไมไดรับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ อยางนอย 1 รายการ รอยละ 32.3  ผูปวย
รายงานวา“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e รอยละ 100  ผูปวยปฏิเสธ           
ที่จะตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e รอยละ 0  ผูปวยมีขอบงช้ีของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน รอยละ 100.0  ขอมูลการคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีของความไมรวมมือ
กับแผนการใชยาในปจจุบัน โดยกําหนดกรอบเวลาในการถามยอนหลัง 7 วัน และ 14 วัน  
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แสดงดังตารางที่ 4.21 และ 4.22 ตามลําดับ เม่ือวิเคราะหขอมูลโดยตัดขอบงช้ีที่ 1 ออก และการ
ปฏิเสธหรือตอบวาไมทราบ เมื่อตอบคําถามขอ 1a ในขอบงช้ีที่ 6 และ 7 ออกพบวาผูปวยมีขอบงช้ี
ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบันจากการคัดกรองดวยขอบงชี้ 6 ขอ รอยละ 34.9 ดัง
แสดงในตารางที่ 4.23 
ตารางที่ 4.21 การคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ของความไมรวมมอืกับแผนการใชยา 
ในปจจุบัน โดยใชกรอบเวลาในการถาม 7 วัน 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยไมสามารถบอกหรือเขียนช่ือยาท่ีไดรับการส่ังจาย 
เม่ือไมไดรับการชี้แนะ ไดครบทุกรายการ 

229 (100)  0 (0) 

2) ผูปวยหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว 
เน่ืองจากมารับยาซํ้าชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่น 

5 (2.2)  224 (97.8) 

3) ผูปวยรายงานวาไมไดรับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ 
อยางนอย 1 รายการ 

63 (27.5) 166 (72.5) 

4) ผูปวยลดยาหรือรับประทานยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจาย
ไมวาเหตุผลใด อยางนอย 1 รายการ  

25 (10.9) 204 (89.1) 

5) ผูปวยรับประทานยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ 
หรือจํานวนยาตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆ อยางนอย 1 รายการ 

15 (6.6) 214 (93.4) 

6) ผูตอบรายงานวา“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, 
หรือ 1e 

229 (100) 0 (0) 

7) ผูตอบปฏิเสธตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e 
 

 0 (0) 229 (100) 

รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดขึ้น 229 (100) 
 

0 (0) 

 
ตารางที่ 4.22 การคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยา 
ในปจจุบัน โดยใชกรอบเวลาในการถาม 14 วัน 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยไมสามารถบอกหรือเขียนช่ือยาท่ีไดรับการส่ังจาย 
เม่ือไมไดรับการชี้แนะ ไดครบทุกรายการ 

229 (100)  0 (0) 

2) ผูปวยหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว 
เน่ืองจากมารับยาซํ้าชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่น 

5 (2.2)  224 (97.8) 
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ตารางที่ 4.22 การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบัน โดยใชกรอบเวลาในการถาม 14 วัน (ตอ) 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

3) ผูปวยรายงานวาไมไดรับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ 
อยางนอย 1 รายการ 

76 (33.2)  153 (66.8) 

4) ผูปวยลดยาหรือรับประทานยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจาย
ไมวาเหตุผลใด อยางนอย 1 รายการ 

25 (10.9) 204 (89.1) 

5) ผูปวยรับประทานยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ 
หรือจํานวนยาตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆ อยางนอย 1 รายการ 

15 (6.6) 214 (93.4) 

 6) ผูปวยรายงานวา “ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, 
หรือ 1e 

229 (100) 0 (0) 

7) ผูปวยปฏิเสธที่จะตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e 
 

 0 (0) 229 (100) 

รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดขึ้น 229 (100) 
 

 0 (0) 

 
ตารางที่ 4.23 การคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยา 
ในปจจุบัน 6 ขอ  

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว 
เน่ืองจากมารับยาซํ้าชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่น 

5 (2.2)  224 (97.8) 

2) ผูปวยรายงานวาไมไดรับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ 
อยางนอย 1 รายการ 

76 (33.2)  153 (66.8) 

3) ผูปวยลดยาหรือรับประทานยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจาย
ไมวาเหตุผลใด อยางนอย 1 รายการ 

25 (10.9) 204 (89.1) 

4) ผูปวยรับประทานยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ 
หรือจํานวนยาตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆ อยางนอย 1 รายการ 

15 (6.6) 214 (93.4) 

 5) ผูปวยรายงานวา “ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1b, 1c, 1d, หรือ 
1e 

0 (0)  229 (100) 

6) ผูปวยปฏิเสธที่จะตอบคําถาม 1b, 1c, 1d, หรือ 1e 
 

 0 (0) 229 (100) 

รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดขึ้น 145 (63.3)  84 (36.7) 
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เม่ือทดสอบความสอดคลองของการรายงานของผูปวยวาไมไดรับประทาน
ยาเปนบางวันหรือบางมื้อ อยางนอย 1 รายการ ในชวง 7 วัน และ 14 วันที่ผานมา พบวามี 
ความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 มีคา Kappa เทากับ 0.866   
(95% CI 0.795 - 0.937) ดังแสดงในตารางที่ 4.24 กลาวคือการรายงานของผูปวยวาไมได
รับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ อยางนอย 1 รายการ ในชวง 7 วัน และ 14 วันที่ผานมา มี
ความสอดคลองกันในระดับสูง เชนเดียวกับในระดับรายการยา  อยางไรก็ตามการกําหนด 
กรอบเวลาของคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาในอดีตที่ยอนหลังไปนาน อาจทําใหเกิด 
ความคลาดเคล่ือนในการจําของผูปวย และทําใหความเที่ยง และความตรงของการวัดลดลง ดังนั้น
ในการศึกษานี้จึงใชกรอบเวลาในถาม 7 วันในการวิเคราะหความไวและความจําเพาะ ทั้งในระดับ
รายการยา และในระดับผูปวย 

 
ตารางที ่4.24 ความสอดคลองของการรายงานของผูปวยวาไมไดรับประทานยาเปน 
บางวันหรือบางมื้อ อยางนอย 1 รายการ ในชวง 7 วัน และ 14 วันที่ผานมา 
การรายงานตนเองของ
ผูปวย ระยะเวลา 7 วัน 

ที่ผานมา 

การรายงานตนเองของผูปวย 
ระยะเวลา 14 วันที่ผานมา 

คาสัมประสิทธิ์
ของ Kappa 

คาสถิติ  T 

รับประทานยา
ครบทุกม้ือ 

ไมได
รับประทานยา
เปนบางวันหรือ

บางม้ือ  

value Prob. 

รับประทานยาครบทุกม้ือ 
 

153 13 
0.866 13.227 0.000 

ไมไดรับประทานยาเปน
บางวันหรือบางม้ือ  

0 63 

   

3.2.2 การคัดกรองผูปวยที่มีความเชื่อดานลบ มีส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับ
ประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน หรือความกังวลอื่นๆเกี่ยวกับยา  
 เมื่อถามผูปวยวายานี้ใหผลการรักษาดีอยางไรกับผูปวย (คําถามขอ 1g) 
ผูปวยรายงานวา “ไมดีเลย” หรือ “ไมทราบ” ในยาอยางนอย 1 รายการ รอยละ 26.2  ผูปวยบอก
ชื่อยาที่รบกวนเมื่อถามผูปวยวา มียาชนิดใดของคุณบางไหมที่รบกวนผูปวยไมวาทางใด (คําถาม
ขอ 2a) ตรงกับช่ือยาที่ผูปวยไดรับอยางนอย 1 รายการ รอยละ 11.4  ผูปวยมีขอบงชี้ความเชื่อดาน
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ลบ มีส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน หรือความกังวลอื่นๆ
เกี่ยวกับยา รอยละ 34.5 ขอมูลการคัดกรองแสดงในตารางที่ 4.25 
 
ตารางที่ 4.25 การคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ความเช่ือดานลบหรือสิ่งกีดขวางแรงจูงใจ       
ที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆเกี่ยวกับยาที่ไดรับ     
และผลของยา 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยรายงานวา“ไมดีเลย” หรือ“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถามขอ 
1g ในยาอยางนอย 1 รายการ 

60 (26.2) 169 (73.8) 

2) ผูปวยบอกชื่อยาที่รบกวนในขอ 2a ตรงกับชื่อยาท่ีไดรับการส่ัง
จายอยางนอย 1 รายการ 

26 (11.4) 203 (88.6) 

รายงานของผูตอบแสดงถึงความเช่ือขอใดขอหนึ่งที่กลาวมา
ขางตน 

 79 (34.5) 150 (65.5) 

 
  3.2.3 การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ของการมีส่ิงกีดขวางในดานความจํา  

   มีผูปวยที่ไดรับยาที่ตองรับประทาน มากกวา หรือ เทากับ 2 คร้ังตอวัน 
อยางนอย 1 รายการ รอยละ 66.4 ผูปวยรายงานถึงความยากในการจําวิธีการรับประทานยา    
รอยละ 7.4 ผูปวยมีขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา รอยละ 68.6 ขอมูลการคัดกรองแสดง
ใน ตารางที่ 4.26 
 
ตารางที่ 4.26 การคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ของสิง่กีดขวางความจําที่ผานมา 

ขอบงชี้ที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยไดรับยาที่ตองรับประทานวันละหลายคร้ัง (2 คร้ังหรือ
มากกวา/วัน) อยางนอย 1 รายการ 

 152 (66.4)  77 (33.6) 

2) ผูปวยรายงานถึงความยากในการจําวิธีรับประทานยาของเขาใช
ไหม 

 17 (7.4) 212 (92.6) 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงการมีส่ิงกีดขวางความจํา 
ที่ผานมา 

157 (68.6)  72 (31.4) 
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3.2.4 การคัดกรองผูปวยทีม่ีขอบงชี้ของการมีส่ิงกีดขวางในการเขาถงึยา 
ผูปวยรายงานถึงความลําบากในการจายคายา รอยละ 0.4 ผูปวย

รายงานถึงความลําบากท่ีจะไปรับยาซํ้าใหตรงวันนัด รอยละ 9.6 ผูปวยมีขอบงช้ีของการมี 
ส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา รอยละ 10.0 ขอมูลการคัดกรองแสดงใน ตารางที่ 4.27 

 
ตารางที่ 4.27 การคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ของสิง่กีดขวางในการเขาถึงยา  

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยรายงานถึงความลําบากในการจายคายาใชไหม  1 (0.4) 
 

228 (99.6) 

2) ผูปวยรายงานถึงความลําบากท่ีจะไปรับยาซํ้าใหตรงวันนัดใช
ไหม  

 22 (9.6) 207 (90.4) 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงการมีส่ิงกีดขวางในการ
เขาถึงยาใชไหม 

 23 (10.0) 206 (90.0) 

 
สวนที่ 6 วิเคราะหความไวและความจาํเพาะของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม 
และ BMQ 
 วิเคราะหความไว และความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบ
รายงานดวยตนเองของผูปวย โดยแบงการวิเคราะหเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับผูปวย และระดับ
รายการยา 
ระดับผูปวย 

1. MMAS ชนิด 4 คําถาม 
วิเคราะหความตรงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม โดยกําหนดให ผูปวยที่ไมมีความ

รวมมือในการใชยา จากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม หมายถึง ผูปวยที่มีคะแนน 
ความรวมมือในการใชยา 0 - 1 คะแนน ตามคําจํากัดความของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา
นอย ในการศึกษาของ Morisky DE และคณะ (58)  พบวา มีความไว ความจําเพาะ ในการคัด
กรองผูปวย repeated non-adherence (ผูปวยที่มีความไมรวมมือในการใชยาเกิดข้ึนซํ้าๆ โดยมี
คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย >  20) รอยละ 3.0, 100.0 ตามลําดับ และมี
ความไวสูงข้ึน เม่ือใชคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาสูงข้ึน มีผลรวม
ของความไว และความจําเพาะสูงสุดในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือใน
การใชยาเฉล่ีย >  50 ดังแสดงในตารางที่ 4.28 
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ตารางที ่4.28 ความตรงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ในการคัดกรองผูปวยท่ีมคีาสัมบูรณ
ของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยตางๆ 

คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง           
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 1.4 100.0 100.0   69.9 
> 20 3.0 100.0 100.0   86.0 
> 30 7.7 100.0   100.0   94.8 
> 40 12.5 100.0   100.0   96.9 
> 50 33.3   100.0   100.0   99.1 
> 60    - 99.6 0 99.6 

 
2. MMAS ชนิด 8 คําถาม 

วิเคราะหความตรงของ MMAS ชนิด 8 คําถาม โดยใหคําจํากัดความ ผูปวยที่ไมมี      
ความรวมมือในการใชยา จากการวัดดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม หมายถึง ผูปวยที่มีคะแนน   
ความรวมมือในการใชยา 0 - 5 คะแนน ตามคําจํากัดความของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา
นอย ในการศึกษาของ Morisky DE และคณะ (18) พบวา มีความไว และความจําเพาะใน 
การคัดกรองผูปวย repeated non-adherence เทากับ รอยละ 30.3 และ 87.2 ตามลําดับ   
มีความไวสูงข้ึนเม่ือใชคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ียสูงข้ึน   
มีผลรวมของความไวและความจําเพาะสูงสุด  ในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของ 
ความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย > 50 ดังแสดงในตารางที่ 4.29 
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ตารางที่ 4.29 ความตรงของ MMAS ชนิด 8 คําถาม ในการคัดกรองผูปวยท่ีมคีาสัมบูรณ     
ของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยตางๆ 

คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง          
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 27.1 89.9 54.3 70.7 
> 20 30.3 87.2 28.6 79.0 
> 30 30.8 85.6 11.4 82.5 
> 40 50.0 86.0 11.4 84.7 
> 50 66.7 85.4 5.7 85.1 
> 60    - 84.7 0 84.7 

 
3. BMQ 

BMQ เปนเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา ที่คัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ 4 
ดาน ไดแก (1) การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน   
เปนการคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา  (2) การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีความเชื่อ
ดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอื่นๆ 
เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา  (3) การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีของส่ิงกีดขวางความจําที่ผาน
มา และ (4) การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา  การคัดกรองดานที่ 2 - 4 
เปนการคัดกรองเพื่อคนหาวาผูปวยมีอุปสรรคใดที่ทําใหไมมีความรวมมือในการใชยา  แบงการ
วิเคราะหความไว และความจําเพาะของ BMQ เปน 4 ดาน  
  3.1 ดานความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบนั  
  ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน  มีความไว  
รอยละ 100.0 และ ความจําเพาะ  รอยละ 0 ในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของ 
ความไมรวมมือในการใชยา > 10 หากใชขอบงชี้นี้คัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาจะ
สามารถคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาไดทั้งหมด ความตรงในการคัดกรอง แสดง
ในตารางที่ 4.30 
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ตารางที ่4.30 ความตรงของขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน  
ในการคัดกรองผูปวยท่ีมคีาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยตางๆ  

คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง           
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 100.0 0.0 30.6 30.6 
> 20       100.0 0.0 14.4 14.4 
> 30 100.0 0.0 5.7 5.7 
> 40 100.0 0.0 3.5 3.5 
> 50 100.0 0.0 1.3 1.3 
> 60 - 0.0 0.0 0.0 

 
 การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบันมีความไวสูง แตมีความจําเพาะตํ่า  เนื่องจากขอบงช้ีที่ 1 คัดกรองจากการที่ผูปวย 
ไมสามารถบอกหรือเขียนช่ือยาที่ไดรับการส่ังจายเมื่อไมไดรับการช้ีแนะ กลุมตัวอยางมีผูปวยไมได
เรียนหนังสือ รอยละ 7.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 71.1 ทําใหผูปวยไมสามารถ
อานช่ือยาที่เปนภาษาอังกฤษได จึงทําใหผูปวย 229 รายคิดเปน รอยละ 100.0 ไมสามารถบอกช่ือ
ยาทุกรายการที่ตนเองไดรับ จึงทําใหผูปวยทุกรายถูกคัดกรองอยูในกลุมผูปวยที่มีขอบงช้ีของ 
ความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน โดยผูปวยที่ไมสามารถบอกช่ือยาไดบางสวนมี 
ความรวมมือในการใชยา ขอจํากัดที่ผูปวยไมสามารถอานภาษาอังกฤษไดนี้จึงมีผลทําใหมี
ความจําเพาะ และ PPV ตํ่า ขอบงช้ีที่ 1 จึงไมเหมาะที่จะใชคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือใน
การใชยาในผูปวยไทยเม่ือวิเคราะหความไวและความจําเพาะของขอบงช้ีของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน โดยตัดขอบงชี้ขอที่ 1 ออก และใชขอบงชี้ 6 ขอ ที่เหลือคัดกรองผูปวยที่ไม
มีความรวมมือในการใชยา พบวามีความจําเพาะ  PPV และความตรงสูงข้ึน มีความไว และ
ความจําเพาะ ในการคัดกรองผูปวยกลุม repeated non-adherence เทากับ รอยละ 87.9 และ 
71.9 ตามลําดับ  เคร่ืองมือมีความไวสูงข้ึนในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือ
ในการใชยาเฉล่ียมากข้ึน มีผลรวมของความไว และความจําเพาะสูงสุด ในการคัดกรองผูปวยที่มี
คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย > 40  โดยมีความไว รอยละ 100.0 ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.31 กลาวคือสามารถคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย 
> 40 ไดทั้งหมด จากขอมูลความไว และความจําเพาะดังกลาว ในงานวิจัยนี้จึงเลือกใชขอบงช้ี 6 
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ขอ ในการวิเคราะหความไว และความจําเพาะ ของขอบงชี้ของการมีความไมรวมมือกับแผนการใช
ยาในปจจุบัน 
 
ตารางที่ 4.31 ความตรงของขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ 
ในการคัดกรองผูปวยท่ีมคีาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยตางๆ         

คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง           
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 65.7 76.1 54.8 72.9 
> 20 87.9 71.9 34.5 74.2 
> 30 92.3 66.7 14.3 68.1 
> 40 100.0 65.6 9.5 66.8 
> 50 100.0 64.2 3.6 64.6 
> 60     - 63.3 0 63.3 

  
3.5 ดานการมคีวามเชื่อดานลบ หรือ การมส่ิีงกีดขวางแรงจูงใจ ที่เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลอาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา  
 มีผลรวมของความไวและความจําเพาะสูงสุดในการคัดกรองผูปวยกลุม 
repeated non-adherence โดยมีความไว รอยละ 60.6 และ ความจําเพาะ รอยละ 69.9 ดังแสดง
ในตารางท่ี 4.32 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาวา ความเชื่อดานลบเกี่ยวกับการใชยาทําให
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยลดลง (7, 29)  
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ตารางที ่4.32 ความตรงของการคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ความเช่ือดานลบ หรือ สิ่งกีด
ขวางแรงจูงใจท่ีเกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงท่ีรบกวน ความกงัวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับ
ยาที่ไดรับ และผลของยา ในการคัดกรองผูปวยท่ีมคีาสัมบูรณของความไมรวมมือในการ
ใชยาเฉลี่ยคาตางๆ  

คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง           
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 42.9 69.2 38.0 61.1 
> 20 60.6 69.9 25.3 68.6 
> 30 53.8 66.7 8.9 65.9 
> 40 62.5 66.5 6.3 66.4 
> 50 33.3 65.5 1.3 65.1 
> 60 - 65.5 0 65.5 

  
3.6 ดานส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา  

 มีความไว และความจําเพาะ ดังแสดงในตารางที่ 4.33 ขอบงช้ีดานนี้ 
คัดกรองจากการที่ผูปวยรายงานวามีความลําบากในการจดจําการรับประทานยา หรือการที่ผูปวย
ไดรับยาที่ตองรับประทานวันละ 2 คร้ังข้ึนไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา การตอง
รับประทานยาวันละหลายคร้ังสงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลง (9, 30, 31, 34)  
เคร่ืองมือมีผลรวมของความไว และความจําเพาะสูงสุดในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของ
ความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย > 30 เม่ือใชคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือใน
การใชยาเฉล่ีย > 50 พบวาเครื่องมือมีความไวลดลงเปน รอยละ 66.7 ซึ่งเกิดจากผูปวย 1 ใน 3 
ราย ที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา > 50 ไดรับยาที่ตองรับประทานวันละคร้ัง และ
ไมไดรายงานวามีความยากในการจําวิธีรับประทานยา แตสาเหตุที่ผูปวยไมรับประทานยาเกิดจาก
ผูปวยมีความเชื่อวาเกิดอันตรกิริยาของยาที่รับประทาน 3 ชนิด ทําใหผูปวยมีอาการออนเพลียจึง
หยุดรับประทานยา 
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ตารางที ่4.33 ความตรงของขอบงชี้ของสิ่งกีดขวางความจําที่ผานมา ในการคัดกรอง
ผูปวยท่ีมีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยคาตางๆ  
คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง           
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 67.1 30.8 29.9 41.9 
> 20 72.7 32.1 15.3 38.0 
> 30 76.9 31.9 6.4 34.5 
> 40 75.0 31.7 3.8 33.2 
> 50 66.7 31.4 1.3 31.9 
> 60 - 31.4 0 31.4 

    

3.7 ดานส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา 
  คัดกรองจากการที่ผูปวยมีขอบงช้ีขอใดขอหนึ่งจากขอบงชี้ 2 ขอ ไดแก 
การที่ผูปวยมีความลําบากในการจายคายา หรือ มีความลําบากในการมารับยาซํ้าใหตรงวันนัด  
มีผลรวมของความไว  และความจํา เพาะสู ง สุดในการคัดกรองผูป วยกลุ ม  repeated  
non-adherence ดังแสดงในตารางที่ 4.34  การคัดกรองมีความไวตํ่า อาจเกิดจากปจจัยอ่ืนมีผล
ตอความรวมมือในการใชยามากกวา เชน การที่ผูปวยไดรับยาที่ตองรับประทานวันละหลายคร้ัง  
หรือ   การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา อยางไรก็ตามอาจพบวาอุปสรรคในการเขาถึงยา
มีผลตอความรวมมือในการใชยา ในชวงเวลาที่ผูปวยรับประทานยาท่ีไดรับหมดแลว ซึ่งในงานวิจัย
นี้วัดความรวมมือในการใชยา หลังจากผูปวยไดรับยามาแลว 14 – 18 วัน จึงอาจไมพบความไม
รวมมือในการใชยาจากการที่ผูปวยมีความลําบากในการมารับยาซํ้าใหตรงวันนัด 
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ตารางที ่4.34 ความตรงของขอบงชี้ของสิ่งกีดขวางในการเขาถึงยา ในการคัดกรองผูปวย
ที่มีคาสัมบรูณของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยตางๆ                                 
คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง           
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 10.0 89.9 30.4 65.5 
> 20 12.1 90.3 17.4 79.0 
> 30 7.7 89.8 4.3 85.1 
> 40 0 89.6 0 86.5 
> 50 0 89.8 0 88.6 
> 60 - 90.0 0 90.0 

 
4. เปรียบเทยีบความไว ความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา ในการ

คัดกรองผูปวยกลุม repeated non-adherence 
เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา มีผลรวมของความไวและความจําเพาะ

สูงสุด ในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน  MMAS 
ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน  
มีความไว และความจําเพาะสูงสุดในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือ 
ในการใชยาเฉล่ีย > 50, 50 และ 40 ตามลําดับ การใชเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาใน
ผูปวยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ หรือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในทางคลินิก
ควรคัดกรองผูปวยที่มีความไมรวมมือในการใชยาที่เกิดข้ึนนอยได เพื่อใหบุคลากรทางการแพทย
สามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยได  กอนที่ผูปวยจะมีความไมรวมมือในการใชยา
มากข้ึน  ในงานวิจัยนี้จึงเปรียบเทียบความไว และความจําเพาะในการคัดกรองผูปวยที่มีคา
สัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย > 20  (repeated non-adherence) จากตารางที่ 
4.35 พบวาขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน มีความไวสูงกวา MMAS ชนิด 
8 คําถาม และ MMAS ชนิด 4 คําถาม ตามลําดับ เนื่องจากสามารถคัดกรองผูปวยที่ไมมีความ
รวมมือในการใชยาในรูปแบบตางๆ ไดมากกวา เมื่อเปรียบเทียบความจําเพาะ พบวา MMAS ชนิด 
4 คําถาม มีความจําเพาะ มากกวา MMAS ชนิด 8 คําถาม และขอบงช้ีของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน ตามลําดับ  เคร่ืองมือที่มีความไวสูงจะทําใหคัดกรองผูปวยที่มี 
ความไมรวมมือในการใชยาไดในสัดสวนที่สูง หากแบบสอบถามมีความจําเพาะตํ่าจะคัดกรอง
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ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาสูงมาอยูในกลุมผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตํ่าดวย ซึ่ง
ตองใชบุคลากรทางการแพทยจํานวนมากในการคนหาอุปสรรค และหาแนวทางการเพิ่มความ
รวมมือในการใชยาใหแกผูปวยแตละราย ทั้งที่ ผูปวยมีความรวมมือในการใชยาสูง ดังนั้น 
การพิจารณาวาเคร่ืองมือชนิดใดมีความเหมาะสมในการนํามาใชทางคลินิก ตองพิจารณาจาก
ความไว ความจําเพาะ และจํานวนบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบ
ความไวในการคัดกรองผูปวยที่มีอุปสรรคตอความรวมมือในการใชยาของ BMQ พบวา การคัด
กรองดวยขอบงช้ีดานความจํา มีความไวสูงกวา ดานความเช่ือดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่
เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวนความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา 
และดานการเขาถึงยา ตามลําดับ ขอบงชี้ของการมีอุปสรรคตอความไมรวมมือในการใชยาทั้ง 3 
ดาน ใชคัดกรองเพื่อคนหาอุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมมีความรวมมือในการใชยา ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่
ชวยใหบุคลากรทางการแพทยหาแนวทางการแกไขใหกับผูปวยเฉพาะรายตอไป หลังจากคัดกรอง
ดวยขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบันแลว  
 
ตารางที่ 4.35 เปรียบเทยีบความตรงของเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบ
รายงานดวยตนเองชนิดตางๆ ในการคัดกรองผูปวยกลุม repeated non-adherence 

ขอมูลเปรียบเทียบ 
MMAS 
ชนิด 4 
คําถาม  

MMAS 
ชนิด 8 
คําถาม 

BMQ 

regimen 
screen 

belief 
screen 

recall 
screen 

access 
screen 

ความไว 3.0 30.3 87.9 60.6 72.7 12.1
ความจําเพาะ 100.0 87.2 71.9 69.9 32.1 90.3

PPV 100.0 28.6 34.5 25.3 15.3 17.4
ความตรง 86.0 79.0 74.2 68.6 38.0 79.0

หมายเหตุ: regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบนั 6 ขอ 
     belief screen คือ ขอบงชีค้วามเชื่อดานลบ หรือ ส่ิงกดีขวางแรงจูงใจที่เกีย่วกบั
ประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา  
     recall screen คือ ขอบงชีข้องส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา 
     access screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา 
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5. เปรียบเทยีบความไว และความจําเพาะในการคัดกรองผูปวยกลุม repeated non-
adherence และ sporadic non-adherence 

MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และขอบงช้ีของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีความไวในการคัดกรอง repeated non-adherence สูงกวา 
sporadic non-adherence เม่ือเปรียบเทียบความไวในการคัดกรอง sporadic non-adherence 
พบวาขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีความไวสูงที่สุด รองลงมา
เปน MMAS ชนิด 8 คําถาม และ ชนิด 4 คําถาม ตามลําดับ เชนเดียวกับการคัดกรอง repeated 
non-adherence ขอมูลการเปรียบเทียบแสดงในตารางที่ 4.36 

การคัดกรองอุปสรรคในการใชยาดานความเชื่อมีความไวในการคัดกรอง 
repeated non-adherence สูงกวา sporadic non-adherence ดานการมีส่ิงกีดขวางดาน
ความจํามีความไวในการคัดกรอง sporadic non-adherence สูงกวา repeated non-adherence 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Svarstad BL และคณะ (21) เกิดจากผูปวยที่มีความไมมี 
ความรวมมือในการใชยาแบบ repeated non-adherence เพราะมีความเชื่อในดานลบเก่ียวกับยา
จึงไมรับประทานยา หรือ หยุดใชยาเนื่องจากมีอาการไมพึงประสงคเกิดข้ึน หรือ เกิดจากการ
รับประทานยาเกินขนาด เพราะไมเชื่อวายาในขนาดที่ไดรับมีประสิทธิภาพในการรักษาที่เพียงพอ
ในขณะที่ผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาแบบ sporadic non-adherence เกิดจากผูปวยที่มี
ปญหาในดานความจํา  

ดานการเขาถึงยามีความไวในการคัดกรองผูปวย repeated non-adherence 
และ sporadic non-adherence ใกลเคียงกัน อุปสรรคในการเขาถึงยาอาจจะมีผลมากตอ 
ความรวมมือในการใชยา ในชวงเวลาที่ผูปวยรับประทานยาที่ไดรับหมดแลว แตในงานวิจัยนี้วัด
ความรวมมือในการใชยา ในชวงเวลาที่ผูปวยยังมียาอยู จึงอาจไมพบความไมรวมมือในการใชยา
จากการที่ผูปวยมีความลําบากในการมารับยาซํ้าใหตรงวันนัด จึงทําใหมีความไวในการคัดกรองตํ่า 
และมีความไวในการคัดกรอง repeated non-adherence และ sporadic non-adherence ไม
ตางกัน   
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ตารางที่ 4.36 เปรียบเทยีบความตรงของเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบ
รายงานดวยตนเองชนิดตางๆ ในการคัดกรองผูปวยกลุม repeated non-adherence และ 
sporadic non-adherence 
ชนิดของการคัดกรอง  ความไว        ความจําเพาะ               PPV           ความตรง           

                                      (รอยละ)            (รอยละ)             (รอยละ)             (รอยละ) 
MMAS ชนิด 4 คําถาม 
     repeated non-adherence 3.0 100.0 100.0 86.0  
     sporadic non-adherence 0.0 99.0 0.0 43.2 
MMAS ชนิด 8 คําถาม 
     repeated non-adherence 30.3 87.2 28.6 79.0 
     sporadic non-adherence 17.0 87.0 62.9 47.6  
BMQ 
regimen screen  
     repeated non-adherence 87.9 71.9 34.5 74.2  
     sporadic non-adherence 39.5 67.0 60.7 51.5 
belief screen 
     repeated non-adherence 60.6 69.9 25.3 68.6 
     sporadic non-adherence 30.2 60.0 49.4 43.2  
recall screen 
     repeated non-adherence 72.7 32.1 15.3 38.0  
     sporadic non-adherence 77.5 43.0 63.7 62.4  
access screen 
     repeated non-adherence 12.1 90.3 17.4 79.0  
     sporadic non-adherence 10.1 90.0 56.5 45.0  

หมายเหตุ: regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบัน 6 ขอ 
    belief screen คือ ขอบงชี้ความเช่ือดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เก่ียวกับประสิทธิผล อาการ
ขางเคียงท่ีรบกวน ความกังวลอื่นๆ เก่ียวกับยาที่ไดรับ และผลของยา  
    recall screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา 
    access screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา 
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ระดับรายการยา 
1. วิเคราะหความไว และความจําเพาะของ BMQ ในการคัดกรองรายการยาที่มีความไม

รวมมือในการใชยาในระดับ repeated non-adherence 
ขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีความไว และ

ความจําเพาะในการคัดกรอง repeated non-adherence รอยละ 59.3 และ 86.3 ตามลําดับ 
ขอบงช้ีของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมามีความไวสูงกวา ขอบงช้ีความเชื่อดานลบ หรือ ส่ิงกีด
ขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับ 
และผลของยา และขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา ขอมูลการเปรียบเทียบ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.37   
 
ตารางที่ 4.37 เปรียบเทยีบความตรงของขอบงชี้ดานตางๆของ BMQ ในการคัดกรอง
รายการยาชนิด repeated non-adherence 

ขอมูลเปรียบเทียบ 

BMQ 

regimen 
screen 

belief screen recall screen access screen

ความไว 59.3 38.9 45.4 10.2
ความจําเพาะ 86.3 77.7 63.4 92.1

PPV 38.5 20.2 15.2 15.7
ความตรง 82.9 72.8 61.1 81.7

หมายเหตุ: regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบนั 6 ขอ 
    belief screen คือ ขอบงชีค้วามเชื่อดานลบ หรือ ส่ิงกดีขวางแรงจูงใจที่เกีย่วกบั
ประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา  
    recall screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา 
    access screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา 
 

2. วิเคราะหความไวและความจําเพาะในการคัดกรองรายการยา repeated  
non-adherence และ sporadic non-adherence 

วิเคราะหความไว และความจําเพาะของ BMQ ในการคัดกรองรายการยาที่เกิด
ความไมรวมมือในการใชยา โดยแบงรายการยาเปน 3 กลุม ไดแก (1) รายการยาที่ผูปวย
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รับประทานครบตามคําส่ังใชยา (adherence) (2) รายการยาที่มีความไมรวมมือในการใชยาที่
เกิดข้ึนเปนคร้ังคราว (repeated non-adherence) และ (3) รายการยาที่มีความไมรวมมือใน 
การใชยาที่เกิดข้ึนซ้ํา (sporadic non-adherence) ดังแสดงในตารางที่ 4.38 

 2.1 ดานความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบนั  
 ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีความไว 
ความจําเพาะ และความตรงในการคัดกรอง repeated non-adherence สูงกวา sporadic  
non-adherence โดยมีความไว ความจําเพาะ และความตรง ในการคัดกรอง  repeated  
non-adherence รอยละ 56.3, 86.3 และ 82.9 ตามลําดับ ในขณะที่มีความไว ความจําเพาะ PPV 
และความตรงในการคัดกรอง sporadic non-adherence รอยละ 22.6, 82.3, 42.2 และ 60.7 
ตามลําดับ ขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีความไว ความจําเพาะ 
PPV และความตรงในการคัดกรอง repeated non-adherence และ sporadic non-adherence 
ตํ่ากวาขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 7 ขอ ในการศึกษาของ Svarstad 
BL และคณะ (21) 

2.2 ดานความเช่ือดานลบ หรือ การมีส่ิงกดีขวางแรงจูงใจที่เกีย่วกบัประสิทธิผล 
อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับและผลของยา  
 ขอบงชี้ความเชื่อดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล            
อาการขางเคียงที่รบกวน  ความกังวลอ่ืนๆ  เกี่ยวกับยาที่ ได รับและผลของยา  มีความไว 
ความจําเพาะ และความถูกตรงในการคัดกรอง repeated non-adherence รอยละ 38.9, 77.7 
และ  72.8 ตามลํา ดับ  และมีความไว  ความจํ า เพาะ  และความตรงในการ คัดกรอง            
sporadic non-adherence รอยละ 24.3, 75.5 และ 57.0 ตามลําดับ พบวาขอบงช้ีความเชื่อดาน
ลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ 
เกี่ยวกับยาท่ีไดรับและผลของยา มีความไวในการคัดกรอง repeated non-adherence มากกวา 
sporadic non-adherence ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Svarstad BL และคณะ (21)   
อยางไรก็ตามในงานวิจัยนี้มีความไวในการคัดกรอง repeated non-adherence นอยกวา
การศึกษาของ Svarstad BL และคณะ อาจเนื่องมาจากความแตกตางของวัฒนธรรมของกลุม
ตัวอยางที่อาจทําใหความเชื่อสงผลตอความไมรวมมือในการใชยาแตกตางกัน มีผูปวยบางรายที่
รายงานวาไมทราบวายาใหผลการรักษาเปนอยางไร แตผูปวยมีความรวมมือในการใชยาสูง หรือ 
ผูปวยไมรายงานถึงความเชื่อดานลบเกี่ยวกับยาที่ไดรับ เพราะกลัวการคาดหวังของผูที่ไดรับ
คําตอบ หรือ การกลัวผลลัพธที่จะตามมาหลังจากตอบคําถาม  



 85

2.3 ดานส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา  
 มีความไวในการคัดกรอง repeated non-adherence และ sporadic non-
adherence รอยละ 45.4 และ 46.9 ตามลําดับ  มีความไวในการคัดกรอง repeated non-
adherence ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Svarstad BL และคณะ ในขณะที่มีความไวในการ 
คัดกรอง sporadic non-adherence ตํ่ากวา (21) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางในการศึกษา
นี้มีผูปวยที่รายงานวาตนเองมีความลําบากในการจําการรับประทานยาเพียง รอยละ 7.2 ในขณะที่
กลุมตัวอยางของการศึกษาของ Svarstad BL และคณะ มีผูปวยรายงาน รอยละ 27.3 เมื่อ
พิจารณาถึงความแตกตางของขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง พบวาในงานวิจัยนี้ผูปวยมีอายุ
เฉล่ีย 61.1 ป ซึ่งมากกวากลุมตัวอยางของการศึกษาของ  Svarstad BL และคณะ ที่มีอายุเฉล่ีย 
52.6 ป  ในงานวิจัยนี้ผูปวยนาจะมีความลําบากในการจําการรับประทานยามากกวา การที่ผูปวย
ไมไดรายงานถึงความลําบากในการจํา จึงทําใหเคร่ืองมือมีความไวตํ่ากวาการศึกษาที่ผานมา 

2.4 ดานส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา  
 ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา มีความไวในการคัดกรอง repeated 
non-adherence และ sporadic non-adherence รอยละ 10.2 และ 11.3 ตามลําดับ ซึ่งมี 
ความไวตํ่าเชนเดียวกับการคัดกรองในระดับผูปวย 
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ตารางที่ 4.38 เปรียบเทยีบความตรงของเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยา 
แบบรายงานดวยตนเองชนิดตางๆ ในการคัดกรองรายการยากลุม repeated non-
adherence และ sporadic non-adherence 
ชนิดของการคัดกรอง  ความไว          ความจําเพาะ            PPV          ความตรง           

                                      (รอยละ)             (รอยละ)            (รอยละ)            (รอยละ) 

regimen screen 
     repeated non-adherence    59.3 86.3 38.5 82.9 
     sporadic non-adherence 22.6 82.3 42.2 60.7 
belief screen 
     repeated non-adherence 38.9 77.7 20.2 72.8 
     sporadic non-adherence 24.3 75.5 36.1 57.0 
recall screen 
     repeated non-adherence 45.4 63.4 15.2 61.1 
     sporadic non-adherence 46.9 67.5 45.0 60.0 
access screen 
     repeated non-adherence 10.2 92.1 15.7 81.7 
     sporadic non-adherence 11.3 93.6 50.0 63.8 

หมายเหตุ: regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบัน 6 ขอ 
    belief screen คือ ขอบงชี้ความเช่ือดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เก่ียวกับประสิทธิผล อาการ
ขางเคียงท่ีรบกวน ความกังวลอื่นๆ เก่ียวกับยาที่ไดรับ และผลของยา  
    recall screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา 
    access screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา 
 
สวนท่ี 7 วิเคราะหความตรงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ ดวย
กราฟ ROC  

การคัดกรองดานความไมรวมมือกับแผนการใชยาของ BMQ ไมมีการแปลผลเปนคะแนน 
คะแนนความรวมมือในการใชยาในระดับตางๆ เพราะขอบงช้ีของ BMQ ถูกออกแบบมาสําหรับ 
คัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา โดยแบงผูปวยออกเปน ผูปวยที่มี และไมมี 
ความรวมมือในการใชยา เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบ BMQ กับการวัดความรวมมือ 
ในการใชยาดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม และ ชนิด 8 คําถาม จึงนําขอบงช้ีของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอมาแปลผลเปนคะแนนสําหรับการวิเคราะหดวยกราฟ ROC  
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ดังตารางที่ 4.39 โดยขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีคะแนน 7 
ระดับ ต้ังแต 0 - 6 คะแนน  
 
ตารางที่ 4.39 การแปลผลคะแนนความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวยขอบงชี้ของ
ความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ สําหรบัการวเิคราะหดวยกราฟ ROC 

ขอที่ ขอบงชี้ในการคัดกรอง 
คะแนนความรวมมือ 

ในการใชยา 
ใช ไมใช 

1 ผูตอบหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว เนื่องจากมารับยาซ้ํา
ชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่นใชไหม 

0 1 

2 
 

ผูตอบรายงานวาลืมกินยาน้ีเปนบางวันหรือบางม้ือใชไหม 
0 1 

3 ผูตอบลดยาหรือกินยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจายไมวาเหตุผลใด ๆใช
ไหม 

0 1 

4 ผูตอบกินยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ หรือจํานวนยาตอม้ือ
ไมวาเหตุผลใด ๆใชไหม 

0 1 

5 ผูตอบรายงานวา“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1b, 1c, 1d หรือ 1e ใชไหม 
 

0 1 

6 ผูตอบปฏิเสธตอบคําถาม 1b, 1c, 1d, หรือ 1e ใชไหม 
 

0 1 

  
เมื่อนําขอมูลมาแปลผลเปนคะแนนความรวมมือในการใชยาทั้งในระดับรายการยา และ

ระดับผูปวย พบวามีคะแนนความรวมมือในการใชยาในระดับผูปวย และระดับรายการยา  
ดังตารางที่ 4.40 และ 4.41 
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ตารางที่ 4.40 คะแนนความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวยขอบงชี้ของความไมรวมมือ
กับแผนการใชยาในปจจุบนั 6 ขอในระดับผูปวย  
 

คะแนนความรวมมือในการใชยา จํานวนรายการยา (n=229)    รอยละ     

 3 4 1.7  
 4 16 7.0  
 5 64 27.9  
 6 145 63.3 
คะแนนความรวมมือในการใชยาเฉล่ีย 5.53 + 0.70 คะแนน 
มัธยฐาน 6 คะแนน 
ฐานนิยม 6 คะแนน 
 

 
ตารางที่ 4.41 คะแนนความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวยขอบงชี้ของความไมรวมมือ
กับแผนการใชยาในปจจุบนั 6 ขอในระดับรายการยา  
 

คะแนนความรวมมือในการใชยา จํานวนรายการยา (n=853)    รอยละ     

 3 1 0.1 
 4 21 2.5 
 5 144 16.9 
 6 687 80.5 
คะแนนความรวมมือในการใชยาเฉล่ีย 5.78 + 0.48  คะแนน 
มัธยฐาน 6 คะแนน 
ฐานนิยม 6 คะแนน 

        
 1. วิเคราะหความตรงของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาดวยกราฟ ROC ในระดับ
ผูปวย 

  วิเคราะหความตรงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ ขอบงช้ีของ
ความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอในการคัดกรองผูปวย repeated  
non-adherence ดวยกราฟ ROC ดังรูปที่ 4.6 และตารางที่ 4.42 พบวา เคร่ืองมือทั้ง 3 ชนิด มี
พื้นที่ใตกราฟมากกวา 0.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05  ขอบงช้ีของ 
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ความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีพื้นที่ใตกราฟมากกวา MMAS ชนิด 4 คําถาม 
และ ชนิด 8 คําถาม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05  ดังแสดงในตารางที่ 4.43 
กลาวคือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีความสามารถ 
ในการทํานายความไมรวมมือในการใชยาไดดีกวา MMAS ชนิด 4 และ 8 คําถาม  
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ก. MMAS ชนดิ 4 คําถาม 

0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0

100-Specificity

Se
ns

itiv
ity

 
ข. MMAS ชนดิ 8 คําถาม 
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ค. ขอบงชี้ของความไมรวมมอืกับแผนการใชยาในปจจุบนั  
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รูปท่ี 4.6 กราฟ ROC ของเครื่องมือวดัความรวมมอืในการใชยาแบบรายงานดวยตนเอง
ของผูปวยในการคัดกรองผูปวย repeated non-adherence (        คือ กราฟทีท่ดสอบ,     
° คือ จุดตัดคะแนนท่ีทําใหเครื่องมือมีความไว และความจําเพาะสงูสุด และ       คือ 
กราฟอางอิงที่มีพื้นที่ใตกราฟ = 0.5) 
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ตารางที่ 4.42 พื้นที่ใตกราฟ ROC ของเครื่องมือวดัความรวมมอืในการใชยาแบบรายงาน
ดวยตนเองของผูปวยในการคัดกรองผูปวย repeated non-adherence  

เคร่ืองมือ พื้นที่ใตกราฟ SE P-value 95% CI
MMAS ชนิด 4 คําถาม 0.629 0.0496 0.0095 0.563 - 0.691
MMAS ชนิด 8 คําถาม 0.623 0.0535 0.0211 0.557 - 0.686
regimen screen   0.833 0.0358 0.0001 0.778 - 0.879
หมายเหตุ regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ 
 
ตารางที ่4.43 ขอมูลการเปรียบเทียบพื้นที่ใตกราฟ ROC ของเครื่องมือวัดความรวมมือ 
ในการใชยาในการคัดกรองผูปวย repeated non-adherence 

เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา ความแตกตางของ
พื้นที่ใตกราฟ 

= B-A 

95% CI P-value 

A B 

MMAS ชนิด 4 คําถาม MMAS ชนิด 8 คําถาม - 0.0053 -0.0608 - 0.0714 0.876 
regimen screen   0.2040 0.1090 - 0.3000 < 0.001* 

MMAS ชนิด 8 คําถาม regimen screen  0.2100 0.1060 - 0.3130 < 0.001* 
หมายเหตุ regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ 
 * หมายถึง เคร่ืองมือมีพื้นที่ใตกราฟแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05    

 
MMAS ชนิด 4 คําถามมีจุดตัดที่ทําใหมีความไว และความจําเพาะสูงสุด คือ  < 3 

คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.44 โดยมีความไว และความจําเพาะ รอยละ 69.7 และ 51.5 
ตามลําดับ คาจุดตัดนี้ มีความแตกตางจากการศึกษาของ  Morisky DE และคณะ (58) ซึ่งให 
คําจํากัดความของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยานอย หมายถึงผูปวยที่มีคะแนน < 1 คะแนน 
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ตารางที่ 4.44 ความไวและความจําเพาะของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ในการคัดกรองผูปวย 
repeated non-adherence ที่จุดตัดคะแนนความรวมมือตางๆ  

จุดตัดคะแนน 
ความรวมมือในการใชยา 

ความไว ความจาํเพาะ 

< 1 0.0    100.0
< 1 3.0 100.0
< 2 21.2 91.3
< 3 * 69.7 51.5
< 4 100.0 0.0
* หมายถึง จุดตัดคะแนนทีท่าํใหเคร่ืองมือมีความไว และความจาํเพาะสูงสุด 

 
MMAS ชนิด 8 คําถามมีจุดตัดที่ทําใหมีความไวและความจําเพาะสูงสุด          

คือ คะแนนความรวมมือในการใชยา < 5 คะแนน มีความไวและความจําเพาะ รอยละ 30.3       
และ 88.8 ดังแสดงในตารางที่ 4.45 คาจุดตัดนี้นอยกวาการศึกษาของ Morisky DE และคณะ 
(18)  ซึ่งใหคําจํากัดความของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยานอย หมายถึงผูปวยที่มีคะแนน  
< 6 คะแนน 
 
ตารางที่ 4.45 ความไวและความจําเพาะของ MMAS ชนิด 8 คําถาม ในการคัดกรองผูปวย 
repeated non-adherence ที่จุดตัดคะแนนความรวมมือตางๆ 

จุดตัดคะแนน 
ความรวมมือในการใชยา 

ความไว ความจําเพาะ 

< 2.5 0.0 100.0
< 3.5 0.0 98.5
< 4 9.1 95.9
< 4.5 12.1 94.9
< 5 * 30.3 88.8
< 5.75 30.3 87.2
< 6 48.5 70.4
< 6.5 48.5 68.9
< 7 75.8 39.8
< 7.5 75.8 39.3
< 8 100.0 0.0
* หมายถึง จุดตัดคะแนนที่ทําใหเคร่ืองมือมีความไว และความจําเพาะสูงสุด 
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ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีจุดตัดที่  < 5 
คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.46 ซึ่งสอดคลองกับการแปลผลของ Svarstad BL และคณะ (21)   
ซึ่งแปลผลจากการที่ผูปวยมีขอบงช้ีอยางนอย 1 ขอ จาก 7 ขอ จัดเปนผูปวยที่มีขอบงช้ีของความ
ไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน เนื่องจากในงานวิจัยนี้ผูปวย รอยละ 100.0 ไมสามารถบอก
ชื่อยาที่เปนภาษาอังกฤษไดครบทุกรายการ จึงตัดขอบงช้ีขอที่ 1 ออก ทําใหขอบงช้ีของความไม
รวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน  6 ขอ มีคะแนนเต็ม 6 คะแนน เมื่อผูปวยมีขอบงช้ีขอใดขอหนึ่ง 
จะทําใหผูปวยมีคะแนน < 5  เชนเดียวกัน 

 
ตารางที่ 4.46 ความไวและความจําเพาะของขอบงชี้ของความไมรวมมือกบัแผนการใชยา
ในปจจุบัน 6 ขอ ในการคัดกรองผูปวย repeated non-adherence ที่จุดตัดคะแนน 
ความรวมมือในการใชยาตางๆ 

จุดตัดคะแนน 
ความรวมมือในการใชยา 

ความไว ความจาํเพาะ 

< 3 0.0 100.0
< 3 9.1 99.5
< 4 36.4 95.9
< 5 * 87.9 71.9
< 6 100.0 0.0
* หมายถึง จุดตัดคะแนนทีท่าํใหเคร่ืองมือมีความไว และความจาํเพาะสูงสุด 
 

2. วิเคราะหความตรงของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาดวยกราฟ ROC ในระดับ
รายการยา 

จากรูปที่ 4.7 และ ตารางที่ 4.47 พบวา ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใช
ยาในปจจุบัน 6 ขอ มีพื้นที่ใตกราฟมากกวา 0.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 
กลาวคือ มีความสามารถในการคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาในระดับรายการยา
ได โดยมีความไวในการคัดกรองมากกวาอัตราผลบวกเท็จ   
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รูปท่ี 4.7 กราฟ ROC ของขอบงชีข้องความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ
ในการคัดกรองรายการยาชนิด repeated non-adherence (        คือ กราฟทีท่ดสอบ, ° 
คือ จุดตัดคะแนนที่ทําใหเครื่องมือมีความไว และความจําเพาะสงูสุด และ       คือ กราฟ
อางอิงที่มีพืน้ที่ใตกราฟ = 0.5) 
 
ตารางที่ 4.47 พื้นที่ใตกราฟ ROC ของขอบงชีข้องความไมรวมมือกับแผนการใชยา 
ในปจจุบัน 6 ขอ ในการคัดกรองรายการยาชนิด repeated non-adherence  

เคร่ืองมือ พื้นที่ใตกราฟ SE P-value 95% CI
regimen screen   0.743 0.0254 0.0001 0.712 - 0.772
หมายเหตุ regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ 
  

ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีจุดตัดคะแนน  < 5 
คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.48 สอดคลองกับการแปลผลการศึกษาของ Svarstad BL (21) และ
คณะ เชนเดียวกับการคัดกรองในระดับผูปวย 
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ตารางที่ 4.48 ความไวและความจําเพาะของขอบงชี้ของความไมรวมมือกบัแผนการใชยา
ในปจจุบัน 6 ขอ ในการคัดกรองรายการยาชนิด repeated non-adherence ทีจุ่ดตัด
คะแนนความรวมมือตางๆ 

จุดตัดคะแนน 
ความรวมมือในการใชยา 

ความไว ความจาํเพาะ 

< 3 0.0 100.0
< 3 0.9 100.0
< 4 18.5 99.7
< 5 * 59.3 86.3
< 6  100.0 0.0
* หมายถึง จุดตัดคะแนนทีท่าํใหเคร่ืองมือมีความไว และความจาํเพาะสูงสุด 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 

งานวิจัยความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงาน
ดวยตนเองของผูปวยนี้ เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบและเปรียบเทียบ
ความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความ รวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของ
ผูปวยชนิดตางๆ โดยใชการนับเม็ดยาที่บานของผูปวยหลังจากผูปวยรับยาไปแลว 14-18 วัน เปน
วิธีมาตรฐานสําหรับเปรียบเทียบ เก็บขอมูลในผูปวยโรคเร้ือรังที่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสัตหีบ 
จงัหวัดชลบุรี จํานวน 229 ราย ต้ังแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2552  

 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเร้ือรังจํานวน 229 ราย มีสัดสวนของเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
มีเพศหญิง รอยละ 73.8 เพศชาย รอยละ 26.2 อายุเฉล่ีย 61.1 ป กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ
มากที่สุด มีอายุ 60 ถึง 69 ป รอยละ 31.4 ผูปวยอายุนอยที่สุด 19 ป และผูปวยอายุมากที่สุด     
84 ป ผูปวยสวนใหญจบการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา หรือ เรียนไมจบประถมศึกษา   
รอยละ 71.2 ผูปวยมีสมาชิกในครอบครัว 2 ถึง 3 คนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.3 ผูปวยสวน
ใหญรับประทานยาเอง ไมมีผูดูแลจัดยาให คิดเปนรอยละ 88.6 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลทางคลินิกของผูปวย  
 ผูปวยสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 88.2 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน       
รอยละ 41.5  ผูปวยมีโรคเร้ือรังที่เขาเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมงานวิจัย 1 โรค            
รอยละ 45.4 และ ผูปวยที่มีโรคเร้ือรังต้ังแต 2 โรคข้ึนไป รอยละ 54.6  ผู ป วยได รับยา เพื่ อ รักษา   
โรคเร้ือรังนอยที่สุด 1 รายการ รอยละ 5.7 มากที่สุด 8 รายการ รอยละ 1.7 ผูปวยสวนใหญ รอยละ 
24.4 ใชยา 4 รายการ จํานวนครั้งที่ผูปวยรับประทานตอวันนอยที่สุด คือ 1 คร้ัง และมากที่สุด คือ 
6 คร้ัง ผูปวยสวนใหญ รอยละ 31.9 รับประทานยาวันละ 2 คร้ัง  
 
สวนท่ี 3 ความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา 

วัดความรวมมือในการใชยาโดยการวิธีการนับเม็ดยา ในผูปวยที่เขารวมการวิจัย 229 ราย      
ซึ่งมีรายการยาที่ผูปวยใช 853 รายการ แบงการวัดความรวมมือในการใชยาเปน 2 ระดับ ดังนี้ 
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1. ความรวมมือในการใชยาในระดับยา ผูปวยรับประทานยา รอยละ 94.02 + 16.86 ของ
คําส่ังใชยา มีคามัธยฐาน และ คาฐานนิยม รอยละ 100 มีความรวมมือในการใชยาชนิด
adherence มากที่สุด คิดเปนรอยละ 51.1 รองมา คือ sporadic non-adherence และ repeated 
non-adherence คิดเปน รอยละ 36.2 และ 12.7 ตามลําดับ 

2. ความรวมมือในการใชยาในระดับผูปวย ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยกลุม sporadic non-
adherence คิดเปน รอยละ 55.0 รองลงมาเปนกลุม adherence รอยละ 29.3 และกลุม 
repeated non-adherence รอยละ 15.7 ตามลําดับ 

 
สวนที่ 4 เปรียบเทียบ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ เชิงคุณภาพ 

แบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ มีความแตกตางในดาน 
ความเฉพาะเจาะจงในการวัดความรวมมือในการใชยาแตละรายการ การกําหนดกรอบเวลา      
ในการถามยอนหลัง คําถามที่ใชคัดกรองความรวมมือในการใชยา การแปลผล และระยะเวลา     
ที่ใชในการสัมภาษณ โดย BMQ มีความเฉพาะเจาะจงในการวัดความรวมมือในการใชยา               
แตละรายการ และมีการกําหนดกรอบเวลาที่ใชถามยอนหลังที่ชัดเจนกวา MMAS ชนิด 4 และ     
8 คําถาม  BMQ มีการแปลผลที่แตกตางจาก MMAS ชนิด 4 และ 8 คําถาม โดย BMQ มีการแปล
ผลโดยการนําคําตอบของผูปวยมาเปรียบเทียบกับคําส่ังใชยา ในขณะท่ี MMAS ชนิด 4 คําถาม 
และ 8 คําถามนําคําตอบของผูปวยมาแปลผลเปนคะแนน  MMAS ชนิด 4 คําถามใชเวลาในการ
วัดความรวมมือในการใชยานอยที่สุด รองลงมาเปน MMAS ชนิด 8 คําถาม และ BMQ ตามลําดับ 

 
สวนท่ี 5 ความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม 

และ BMQ 
1.  MMAS ชนิด 4 คําถาม 

ผูปวยมีคะแนนความรวมมือในการใชยาสูงสุด 4 คะแนน และมีคะแนนตํ่าสุด 1 
คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 3.38 + 0.68 คะแนน ผูปวยมีคะแนนความรวมมือในการใชยา 4 คะแนน 
รอยละ 48.5 มีคะแนน 3 คะแนน รอยละ 41.0 มีคะแนน 2 คะแนน รอยละ 10.0 มีคะแนน 1 
คะแนน รอยละ 0.4  แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม เปนกลุมที่มีความรวมมือในการใชยา (มีคะแนน > 
1 คะแนน) รอยละ 99.6 และกลุมที่ไมมีความรวมมือในการใชยา (มีคะแนน < 1 คะแนน) รอยละ 
0.4  
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2. MMAS ชนดิ 8 คําถาม 
ผูปวยมีคะแนนความรวมมือในการใชยาสูงสุด 8 คะแนน และมีคะแนนตํ่าสุด 2.5 

คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 6.83 + 1.21 คะแนน ผูปวยสวนใหญมีคะแนนความรวมมือในการใชยา 8 
คะแนน แบงผูปวยออกเปน 3 กลุม คือ ผูปวยมีความรวมมือในการใชยาสูง (มีคะแนน 8 คะแนน) 
รอยละ 37.1 มีความรวมมือในการใชยาปานกลาง (มีคะแนน 6 - 7 คะแนน) รอยละ 47.2 และมี
ความรวมมือในการใชยานอย (มีคะแนน < 6 คะแนน) รอยละ 15.7 คะแนนความรวมมือในการใช
ยาที่วัดไดจาก MMAS ชนิด 4 และ 8 คําถาม มีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ α = 0.05 โดยมีคา Pearson correlation coefficient เทากับ 0.685 (p=0.000) 

3. BMQ 
3.1 การวัดความรวมมือในการใชยาในระดับรายการยา พบวา มีรายการยาที่

ผูปวยมีขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน รอยละ 99.8 ทั้งการกําหนดกรอบ
เวลาในการถามยอนหลัง 7 วัน และ 14 วัน การรายงานของผูปวยวาไมไดรับประทานยาเปนบาง
วันหรือบางมื้อ อยางนอย 1 รายการ  ในชวง 7 วัน และ 14 วันที่ผานมา มีความสอดคลองกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 มีคา Kappa เทากับ 0.866   (95% CI 0.795 - 0.937) มี
รายการยาที่ผูปวยมีความเชื่อดานลบ มีส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียง
ที่รบกวน หรือความกังวลอื่นๆเกี่ยวกับยา รอยละ 24.4 มีส่ิงกีดขวางในดานความจํา รอยละ 37.7              
มีส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา รอยละ 8.2 ของรายการยาทั้งหมดที่ผูปวยใช  

3.2 การวัดความรวมมือในการใชยาในระดับผูปวย พบวา มีผูปวยมีขอบงช้ีของ
ความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบัน รอยละ 100 ทั้งการกําหนดกรอบเวลาในการถาม
ยอนหลัง 7 วัน และ 14 วัน การรายงานของผูปวยวาไมไดรับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ 
อยางนอย 1 รายการ  ในชวง 7 วัน และ 14 วันที่ผานมา มีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 มีคา Kappa เทากับ 0.866 (95% CI 0.795 - 0.937)  ผูปวย             
มีความเช่ือดานลบ มีส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน หรือ
ความกังวลอ่ืนๆเก่ียวกับยา รอยละ 34.5 มีส่ิงกีดขวางในดานความจํา รอยละ 68.6 มีส่ิงกีดขวาง
ในการเขาถึงยา รอยละ 10.0  
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สวนท่ี 6 วิเคราะหความไวและความจําเพาะของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม 
และ BMQ 

 1. ระดับผูปวย 
เคร่ืองมือมีความไว และความจําเพาะในการคัดกรองผูปวย repeated non-

adherence ดังนี้ MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความไวและความจําเพาะ รอยละ 3.0 และ 100.0 
ตามลําดับ MMAS ชนิด 8 คําถาม มีความไวและความจําเพาะ รอยละ 30.3 และ 87.2 ตามลําดับ 
ขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบัน 6 ขอ มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 
87.9 และ 71.9 ตามลําดับ การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ความเช่ือดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวาง
แรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาท่ีไดรับ และ
ผลของยา มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 60.6 และ 69.9 ตามลําดับ ขอบงช้ีของส่ิงกีดขวาง
ความจําที่ผานมา มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 72.7 และ 32.1 ตามลําดับ การคัดกรอง
ผูปวยที่มีขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา มีความไวและความจําเพาะ รอยละ 12.1 และ 
90.3 ตามลําดับ 

MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ  ขอบงช้ีของความเช่ือดานลบ มีความไวในการคัดกรองผูปวยกลุม 
repeated non-adherence สูงกวา sporadic non-adherence ในขณะที่ขอบงช้ีของการมีส่ิงกีด
ขวางความจําที่ผานมามีความไวในการคัดกรอง sporadic non-adherence มากกวา repeated 
non-adherence 

2. ระดับรายการยา 
ขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบัน 6 ขอ มีความไว และ

ความจําเพาะ ในการคัดกรอง repeated non-adherence รอยละ 56.3 และ 86.3 ตามลําดับ ขอ
บงชี้ความเชื่อดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน 
ความกังวลอื่นๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 38.9 และ 
77.7 ขอบงช้ีของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 45.4 และ 
63.4 ตามลําดับ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 10.2 
และ 92.1 ตามลําดับ  
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สวนท่ี 7 วิเคราะหความตรงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ ดวย
กราฟ ROC  
1. ระดับผูปวย 

  MMAS ชนิด 4 และ ชนิด 8 คําถาม ขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยา
ในปจจุบัน 6 ขอ มีพื้นที่ใตกราฟ ROC มากกวา 0.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05  
ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน มีพื้นที่ใตกราฟROC มากกวา MMAS 
ชนิด 4 คําถาม และ 8 คําถาม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05   

2. ระดับรายการยา 
ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีพื้นที่ใตกราฟ

มากกวา 0.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05   
 
ขอเสนอแนะในการเลือกใชเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยา 

เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองท้ัง 3 ชนิด ไดแก MMAS 
ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ สามารถใชวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยได 
เคร่ืองมือทั้ง 3 ชนิด มีความแตกตางในเชิงคุณภาพโดย MMAS ชนิด 4 คําถาม และ ชนิด 8 
คําถาม สามารถคัดกรองความไมรวมมือในการใชยาไดเฉพาะในระดับผูปวย ในขณะที่ BMQ มี
ความสามารถในการวัดความรวมมือในการใชยาแตละรายการ และไดออกแบบคําถามสําหรับใช
คนหาอุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมมีความรวมมือในการใชยาโดยแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดาน
การมีความเชื่อดานลบ มีส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน หรือ
ความกังวลอื่นๆเกี่ยวกับยา (2) ดานความจํา และ (3) ดานการเขาถึงยา ดังนั้นควรเลือกใช BMQ 
ในกรณีที่ตองการวัดความรวมมือในการใชยาแตละรายการ หรือตองการคนหาอุปสรรคที่ทําให
ผูปวยไมมีความรวมมือในการใชยา โดยควรเลือกใชการคัดกรองดานความเช่ือคัดกรองความไม
รวมมือในการใชยาที่เกิดข้ึนซํ้า และใชการคัดกรองดานความจําในการคัดกรองความไมรวมมือใน
การใชยาที่เกิดข้ึนเปนคร้ังคราว   

การเลือกใชเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย  
ควรพิจารณาจากความไว และความจําเพาะของเคร่ืองมือ และจํานวนบุคลากรทางการแพทย 
เคร่ืองมือที่มีความไวสูงเปนเคร่ืองมือที่มีความสามารถในการคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือใน
การใชยาไดในสัดสวนที่สูง ทําใหผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาไดรับการคนหาและแกไข
ปญหา ในทางกลับกันเคร่ืองมือที่มีความไวตํ่า จะไมสามารถคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือใน
การใชยาได และทําใหผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาไมไดรับการแกไขปญหา เคร่ืองมือที่มี
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ความจําเพาะตํ่า เปนเคร่ืองมือที่คัดกรองผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาใหอยูในกลุมที่ไมมี
ความรวมมือในการใชยาในสัดสวนที่สูง ดังนั้นจึงตองใชบุคลากรทางการแพทยจํานวนมาก 
ในการคนหาและแกไขปญหาทั้งผูปวยที่มีและไมมีความรวมมือในการใชยาในสถานพยาบาลที่มี
บุคลากรทางการแพทยเพียงพอ อาจพิจารณาเลือกใชเคร่ืองมือที่มีความไวสูง และความจําเพาะ
ตํ่าได แตในสถานพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทยจํากัดควรเลือกเครื่องมือ และคาจุดตัด
คะแนนที่ทําใหมีความไว และความจําเพาะที่เหมาะสม เชน MMAS ชนิด 4 คําถาม เปนเคร่ืองมือ
ที่มีความไวและความจําเพาะในการคัดกรองผูปวยกลุม repeated non-adherence รอยละ 3.0 
และ 100 ตามลําดับ ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่มีความไวตํ่า คัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา
ได รอยละ 3.0 ของผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาทั้งหมด ทําใหผูปวยที่ไมมีความรวมมือใน
การใชยาไมไดรับการคนหาและแกไขปญหา ถาหากเปล่ียนจุดตัดจากคะแนน < 1 คะแนน เปน
จุดตัดที่ < 3 คะแนนจะทําใหเคร่ืองมือมีความไว และความจําเพาะ รอยละ 69.7 และ 51.5 
ตามลําดับ ซึ่งมีความไวสูงข้ึน แตมีความจําเพาะตํ่าลง เคร่ืองมือจะสามารถคัดกรองผูปวยที่ไมมี
ความรวมมือในการใชยาไดมากข้ึน แตตองใชบุคลากรทางการแพทยมากข้ึน ถาหากพิจารณาใช 
MMAS ชนิด 8 คําถามที่จุดตัดคะแนน < 7 มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 75.8 และ 39.8 
ตามลําดับ ซึ่งมีความไวสูงกวา มีความจําเพาะที่ตํ่าลง และใชเวลาสัมภาษณนานข้ึน   

 
ขอจํากัดในการวิจยั 

1.  ผูปวยที่เขารวมในงานวิจัยนี้มีความรวมมือในการใชยาสูงกวาในงานวิจัยที่ผานๆมา 
ทั้งนี้อาจเกิดจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา เพราะผูปวยทราบลวงหนาวาผูวิจัย
จะมาสัมภาษณผูปวยที่บานเกี่ยวกับการใชยา ถึงแมวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกลาว       
ไมไดสงผลตอความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงาน
ดวยตนเอง เพราะอัตราสวนของผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาไมไดมีผลตอการคํานวณ
ความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือ แตมผีลตอคา PPV  

2.  การที่ผูปวยทราบลวงหนาวาผูวิจัยจะไปสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการใชยา อาจทําให
ผูปวยมีความต้ังใจที่จะจําพฤติกรรมการรับประทานยาของตนเองมากกวาการรับประทานยา ใน
สถานการณปกติ และการที่ผูปวยทราบวาการรายงานตนเองในคร้ังนี้ เปนสวนหนึ่งของงานวิจัย 
ไมมีผลตอการรักษาใดๆ และไมถูกตําหนิ  ทําใหผูปวยรายงานดวยตนเองไดอยางถูกตอง ดังนั้น
การนําเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาไปใชในสถานพยาบาล อาจพบวาผูปวยไมไดรายงาน
วาตนเองไมไดรับประทานยา เพราะกลัวถูกตําหนิ หรือ ผูปวยจําพฤติกรรมที่ผานมาไมชัดเจน 
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ดังนั้นการนําเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองไปใช บุคลากรทาง
การแพทยที่รักษา หรือ สัมภาษณผูปวย ควรสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยกอน และใหขอมูลแก
ผูปวยวาการวัดความรวมมือในการใชยาเปนประโยชนตอการรักษา และผูปวยจะไมถูกตําหนิ  
ซึ่งจะชวยใหผูปวยรายงานไดถูกตองมากข้ึน 

3.  การสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ ตอเนื่องกัน อาจทําใหแบบสอบถาม
ที่ใชสัมภาษณกอน สงผลตอการตอบคําถามในแบบสอบถามที่ใชสัมภาษณถัดมาได  

4.  วิธีการนับเม็ดยาที่ใชเปนวิธีมาตรฐาน ไมสามารถวัดความไมรวมมือในการใชยาได
ครอบคลุมทุกรูปแบบ เชน การรับประทานยาไมตรงเวลา การรับประทานยาในบางม้ือเกินจาก
คําส่ังใชยา ในขณะบางมื้อรับประทานไมครบตามคําส่ังใชยา การใชยาอ่ืนนอกจากคําส่ังใชยาที่
อาจสงผลใหเกิดอันตรกิริยาของยา   
 
อุปสรรคที่พบในการวิจยั 
 จากการวัดความรวมมือการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาท่ีบานผูปวย 273 ราย สามารถ
วัดความรวมมือในการใชยาได 229 ราย เนื่องจากพบปญหาที่ทําใหไมสามารถวัดความรวมมือ          
ในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา ดังตารางที่ 5.1 ปญหาที่พบมากที่สุด คือ ผูปวยทํายาหายไป
บางสวน ในระหวางที่หยิบยาออกมารับประทาน หรือ ยาบางสวนหายไปเพราะผูปวยแบงยาไป
รับประทานในระหวางการเดินทางไปที่ตางๆ 
 
ตารางที่ 5.1 ปญหาท่ีทาํใหไมสามารถวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธกีารนับเม็ดยาได 
ลําดับ
ที ่

ปญหาที่ทาํใหไมสามารถวัดความรวมมือในการใชยา
โดยวิธกีารนับเม็ดยาได 

จํานวนผูปวย รอยละ

1 ผูปวยทํายาบางสวนหายไป 21 7.69
2 ผูปวยรับประทานยาเดิม 16 5.86
3 ผูปวยนํายาเดิมและยาที่ไดรับใหมมารวมในภาชนะ

เดียวกนั 
3 1.10

4 ผูปวยเก็บยาไวที่อ่ืน  5 1.83
5 ผูปวยแบงยาใหกับญาติ หรือเพื่อน รับประทาน 2 0.73

หมายเหตุ อาจพบปญหาท่ีทําใหไมสามารถวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาได
มากกวา 1 ปญหาในผูปวยหนึง่ราย 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.  ควรมีการใช เค ร่ืองมือวัดความร วมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเอง  

วัดความรวมมือในการใชยา และคนหาปญหาที่เกิดจากการใชยาของผูปวย กอนที่ผูปวยจะไดรับ
การปรับขนาดยา เพราะการที่ผูปวยมีผลการรักษาที่ไมดี อาจไมไดเกิดจากการที่รางกาย 
ไมตอบสนองตอยา หรือขนาดยาที่ผูปวยไดรับนอยเกินไป แตเกิดจากการที่ผูปวยไมมีความรวมมือ
ในการใชยา ซึ่งผูปวยแตละรายอาจมีอุปสรรคตอการรับประทานยาที่แตกตางกัน เชน การที่ผูปวย
มีความเช่ือในดานลบ หรือ มีอาการไมพึงประสงคจากยาที่ไดรับ หรือ การที่ผูปวยไดรับยาที่ตอง
รับประทานวันละหลายคร้ัง ทําใหไมสามารถจําการรับประทานยาไดทั้งหมด หรือการที่ผูปวย 
มีอุปสรรคในการเดินทางมารับยาตามกําหนด  การเลือกใชวิธีและเคร่ืองมือวัดความรวมมือ 
ในการใช ตองพิจารณาถึงความไว และความจําเพาะของเคร่ืองมือแตละชนิด ระยะเวลาที่ใช
สัมภาษณ ความเหมาะสมกับรูปแบบยาที่ผูปวยใช ความสามารถในการส่ือสารและการรับรูของ
ผูปวย  อยางไรก็ตามเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย  
ไมสามารถคัดกรองความไมรวมมือในการใชยา บางรูปแบบ หรือ ในผูปวยบางราย เชน ในกรณีที่
ผูปวยนําแผงยาที่รับประทานใสคืนผิดซองทําใหรับประทานยาไมถูกตอง หรือ ผูปวยความจําเส่ือม 
หรือ ผูปวยที่ไมสามารถใหขอมูลได ซึ่งไมสามารถรายงานดวยตนเองไดอยางถูกตอง ดังนั้นจึงอาจ
พิจารณาใชวิธีการนับเม็ดยาวัดความรวมมือในการใชยาในผูปวยบางราย  

2.  ในงานวิจัยนี้พบวาผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคไขมัน         
ในเลือดผิดปกติ รอยละ 43.2 เปนผูปวยที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป และพบวาความไมรวมมือ              
ในการใชยาของผูปวยนั้น เกิดจากสาเหตุหลายอยาง ไดแก ปญหาดานสายตาทําใหอานฉลากยา       
ไมชัด ไมสามารถอานหนังสือได ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขนาดเล็ก และคนในครอบครัว
ตองออกไปทํางานนอกบาน ไมมีผูดูแลเร่ืองการรับประทานยาของผูปวยอยางใกลชิด ทําใหผูปวย
รับประทานยาไมถูกตองอยางไมต้ังใจ และอาจกอใหเกิดอันตรายจากการใชยาได ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย จึงควรมีสวนรวมในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย โดยการจัดต้ังทีมเยี่ยม
บานของผูปวย  เพื่อคนหาสาเหตุของความไมรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย เพราะผูปวย
แตละรายมีปญหาที่แตกตางกัน และตองการกลวิธีในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาที่แตกตาง
กัน นอกจากนั้นการจัดทีมเยี่ยมบานผูปวยยังเปนการเพิ่มสัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคลากรทาง
การแพทยกับผูปวย ซึ่งจะเปนสวนชวยใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนได   

3.  จากการสัมภาษณผูปวยพบวา ผูปวยบางรายมีความเชื่อในประสิทธิภาพของยาสมุนไพร 
ในรูปแบบแคปซูล ยาลูกกลอน และอาหารเสริม  มีผูปวยหยุดรับประทานยาแผนปจจุบัน หรือ 
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รับประทานยาแผนปจจุบันสลับกับยาสมุนไพรแบบวันเวนวัน  บุคลากรทางการแพทย                   
จึงควรสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการใชยาอ่ืนๆ และอาหารเสริม รวมถึงใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชน
และความเส่ียงที่ผูปวยอาจไดรับ ซึ่งขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนตอการตัดสินใจของผูปวย  
 
ขอเสนอแนะสําหรบังานวจิัยในอนาคต 

1.  ควรมีการศึกษาเพื่อหาความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใช
ยาแบบรายงานดวยตนเอง ในผูปวยโรคเร้ือรังกลุมตางๆ เชน ผูปวยโรคเอดส โรคหอบหืด โดยการ
สรางแบบสอบถาม หรือ ปรับเปล่ียนคําถามใหมีความเหมาะสมกับโรค และรูปแบบการใชยามาก
ข้ึน 

2.  ปรับปรุงขอบงช้ีขอที่ 1 ของขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 7 ขอ 
ซึ่งทําให BMQ มีความจําเพาะตํ่า โดยเปล่ียนจากการคัดกรองจากการที่ผูปวยไมสามารถบอกช่ือ
ยาที่ไดรับ เปนการคัดกรองจากการที่ผูปวยไมทราบสรรพคุณของยาที่ไดรับ ซึ่งอาจมีความ
เหมาะสมในการคัดกรองผูปวยไทยมากกวา และนําเคร่ืองมือที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบเพื่อหา
ความไว และความจําเพาะตอไป 
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ภาคผนวก ก 
The 4 items Morisky medication adherence scale (4-item MMAS)  

 
                                                              Yes      No 

1. Do you ever forget to take your medicine?  _____ _____ 
2. Are you careless at times about taking your medicine? _____ _____ 
3. When you feel better, do you sometimes stop taking your _____ _____ 
  medicine? 
4. Sometimes if you feel worse when you take your medicine, _____ _____ 
  do you stop taking it?   
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ภาคผนวก ข 
The 8 items Morisky medication adherence scale (8-item MMAS)  

 
       Yes        No 
1. Do you sometimes forget to take your high blood pressure pill? _____       _____ 
2. People sometimes miss taking their medications for reasons _____       _____ 
 other than forgetting. Thinking over the past two weeks, were there  
 any days when you did not take your high blood pressure medicine? 
3. Have you ever cut back or stopped taking your medication _____       _____ 
 without telling your doctor because you felt worse when you took it? 
4. When you travel or leave home, do you sometimes forget to bring     _____       _____ 
 along your medications? 
5. Did you take your high blood pressure medicine yesterday? _____        _____ 
6. When you feel your blood pressure is under control do you _____        _____  
 sometimes stop taking your high blood pressure medication? 
7. Taking medication everyday is a real inconvenience for some _____        _____ 
 people.Do you ever feel hassled about sticking to your blood 
 pressure treatment plan? 
8. How often do you have difficulty remembering to take all your medications? 
 Never/Almost Never/Sometimes/Quite Often/Always 
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ภาคผนวก ค 
BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE (BMQ 2003) 

1. Please list below all medications you took in the PAST WEEK. For each medication 
you list, please answer each of the questions in the boxes below.[Use additional 
page if necessary] 

a. 
Medication 
name? 

b. How 
many days 
did you 
take it? 

c. How 
many 
times per 
day did 
you take 
it? 

d. How 
much did 
you take 
each time?

e. How 
many 
times did 
you miss 
taking it? 

f. For what 
reason 
were you 
taking it? 

g. How well 
does this 
medicine 
work for you? 
1= very 
2 = somewhat 
3 = not at all 
4 = don’t know

     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
2.    Do any of your medications bother you in any way? (Check one) YES [   ]NO [   ] 

a. IF YES, please name the medication and explain how it bothers you 
Medication name In What way does it bother you? 
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3.    How much problem or concern are you having in the following areas [circle one] 
        None    A little      A lot 

a. My medication causes side effects    0 1 2 
b. It is hard to remember all the doses    0 1 2 
c. It is hard to pay for the medication    0 1 2 
d. It is hard to open the container     0 1 2 
e. It is hard to get my refill on time    0 1 2 
f. It is hard to read the print on the container   0 1 2 
g. The dosage times are inconvenient    0 1 2 
h.    My medication causes other problem or concern  0 1 2 

If other problem or concern, please explain: 
__________________________________________ 
 

4.   Did you stop taking any medication in the PAST SIX MONTH? (Check one) 
YES [   ]   NO [   ] 
If yes, please list the medications you stopped. For each, answer the questions in the 
boxes below. 

a. Medication 
name 

b. For what 
reason were 
you taking it? 

c. How well did 
the medicine 
work for you? 

d. How much 
did it bother 

you? 
0 = none 
1= a little 
2 = a lot 

e. For what 
reason did you 
stop taking it? 
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Type of screen                       Scoring 
A.  Indication of nonadherence with current drug regimen (see Question 1a-1e)  
Did R fail to mention or list this prescribed drug without prompting?  1=yes 0=no 
Did R stop or interrupt therapy due to a late refill or other reason?  1=yes 0=no 
Did R report any missed days or missed doses for this drug?   1=yes 0=no 
Did R reduce or take less than prescribed amount per dose for  1=yes 0=no 
any reason? 
Did R take extra dose(s) or more medication than prescribed for   1=yes 0=no 
any reason? 
Did R report “don’t know” in response to Question 1a, 1b, 1c,   1=yes 0=no 
1d, or 1e? 
Did R refuse to answer Question 1a, 1b, 1c, 1d, or 1e?   1=yes 0=no 
Subtotal A: Did R’s report indicate the presence of any   1=yes 0=no 
nonadherence? 
B.  Indication of negative beliefs or motivational barriers regarding efficacy, bothersome side effects, 
other concerns regarding a given drug and its effects (see Question 1g and 2-2a) 
Did R report “not at all” or “don’t know” in response to Question 1g?  1=yes 0=no 
Did R name the prescribed drug as a drug that bother him/her in 2a?   1=yes 0=no  
Subtotal B: Did R’s report indicate any of the above beliefs?   1=yes 0=no 
C.  Indication of recall barrier (see Question 1c and 3b) 
Did R receive a multiple dose regimen (2 or more times/day)?   1=yes 0=no 
Did R report any difficulty remembering his/her medication?   1=yes 0=no 
Subtotal C: Did R’s report indicate the presence of any   1=yes 0=no 
recall barriers 
D. Indication of access barrier (see Question 3c and 3e) 
Did R report any difficulty paying for medication?    1=yes 0=no 
Did R report any difficulty getting refill in time?    1=yes 0=no 
Subtotal D: Did R’s report indicate the presence of any access  1=yes 0=no 
barrier 
 
R=Respondent 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานผูปวย 

Code  
เพศ   หญิง    ชาย 
อาย_ุ_______ป    วัน/เดือน/ปเกดิ _____/_____/_____ 
โรคเร้ือรังที่ผูปวยเปน 

 โรคเบาหวาน 
 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 

    โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
  โรคความดันโลหิตสูง 

     โรคหัวใจลมเหลว 
  โรคหลอดเลือดโคโรนารี 
  โรคกลามเนื้อหวัใจตาย 
  โรคอืน่ๆ________________________ 

การศึกษาสูงสุด 
  ประถมศึกษา    อนุปริญญา    
  มธัยมตน     ปริญญาตรี 
  มธัยมปลาย     อ่ืนๆ________________________ 

อาชีพในปจจุบัน 
  ไมไดประกอบอาชีพ    รับราชการ 
  รับจาง     พนกังานบริษัท 
  คาขาย     อ่ืนๆ________________________ 

สถานภาพสมรส 
  โสด     หยา 
  สมรส     หมาย 

รายได____________________บาทตอเดือน 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว____________คน 
ผูดูแล_________คน  
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ภาคผนวก จ 
แบบวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธกีารนับเม็ดยา 

 

ลําดับ 
 

ช่ือยา / ความแรง 
 

วันละ 
(คร้ัง) 

กิน
คร้ังละ
(เม็ด) 

เวลา ac/pc 

จํานวนเม็ดยาท่ีนับได (เม็ด) จํานวน 
ยาท่ีผูปวยรับ 
ประทานจริง 

จํานวนยาท่ี
ผูปวยตอง
รับประทาน 

ความ
รวมมือใน
การใชยา 
(รอยละ) 

วันท่ีไดรับยา
___/___/___ 
เวลา.............. 

วันท่ีนับยา 
___/___/___ 
เวลา.............. 

1 Amlodipine 5 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
2 Atenolol 50 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
3 Aspirin 80 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
4 Aspirin 300 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
5 Digoxin 0.25 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
6 Enalapril 20 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
7 Enalapril 5 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
8 Furosemide 40 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
9 Gemfibrozil 300 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
10 Glibenclamide 5 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
11 Glipizide 5 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
12 HCTZ 25 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
13 ISMO 20 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
14 Metformin 500 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
15 Methyldopa 250 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
16 Metoprolol 100 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
17 Propranolol 10 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
18 Prazosin 1 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
19 Simvastatin 20 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
20 Spironolactone 25 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
รวม       
หมายเหตุ   ช หมายถึง เชา 
  ก หมายถึง กลางวัน 
  ย หมายถึง เย็น 
  น หมายถึง กอนนอน 
  ac หมายถึง รับประทานยากอนอาหาร 
  pc หมายถึง รับประทานยาหลังอาหาร 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามที่ใชในงานวิจัย 

 
แบบวัดความรวมมือในการใชยาของมอริสก ีชนดิ 4 คําถาม (MMAS ชนิด 4 คําถาม) 

 
1. คุณเคยลืมกินยาหรือไม     
 เคย  ไมเคย 
2. คุณไมไดใสใจกับเวลาที่ตองกินยาใชไหม     
 ใสใจ  ไมใสใจ 
3. เมื่อคุณรูสึกดีข้ึน บางคร้ังคุณก็หยุดกินยาใชไหม     
 ใช  ไมใช 
4. บางคร้ังเมือ่คุณกินยาแลวรูสึกแยลง คุณหยุดกนิยาหรือไม  
 หยุด  ไมหยุด 
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แบบวัดความรวมมือในการใชยาของมอริสก ีชนดิ 8 คําถาม (MMAS ชนิด 8 คําถาม) 
 

1. บางคร้ังคุณลืมกินยาใชไหม     
 ใช  ไมใช 
2. บางคร้ังคนไมไดกินยาเพราะมีเหตุผลอ่ืนที่ไมใชการลืม ลองคิดยอนหลังในชวง 2 อาทิตยที่ผาน
มา มวีนัใดบางไหมที่คุณไมไดกินยา 
 ม ี  ไมมี 
3. คุณเคยลดยาหรือหยุดกนิยาโดยไมไดบอกหมอเพราะคุณรูสึกแยลงเมื่อกนิยาบางไหม 
 เคย  ไมเคย 
4. เมื่อคุณเดินทางหรือออกจากบาน บางคร้ังคุณลืมเอายาไปดวยใชไหม    
 ใช  ไมใช 
5. เมื่อวานนี้คุณกินยาหรือไม     
 กิน  ไมกิน 
6. เมื่อคุณรูสึกวาอาการดีข้ึนหรือควบคุมอาการไดแลว บางคร้ังคุณหยุดกินยาใชไหม 
 ใช  ไมใช 
7. การกินยาทกุวันเปนความไมสะดวกอยางยิ่งสําหรับบางคน คุณเคยรูสึกรําคาญที่ตองเครงครัด
กับการกนิยารักษาโรคของคุณหรือไม 
 เคย  ไมเคย 
8. คุณมีความลําบากในการจําวาตองกนิยาทุกชนิดบอยแคไหน 
 ไมเคยเลย           แทบไมเคย          บางคร้ัง             บอยคร้ัง             เปนประจํา 
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แบบสอบถามการใชยาโดยยอ (BMQ 2003) 
 

 1. กรุณาบอกชื่อยาทั้งหมดที่คุณกินในอาทิตยที่ผานมา และตอบคําถามแตละขอ ในชอง
ขางลางสําหรับยาแตละชนดิที่คุณบอกช่ือมา (หากจาํเปนใหเพิ่มหนาได) 
 
ลําดับ 

 
ช่ือยาท่ีผูปวยอธิบาย a.ชื่อ

ยา 
b. คุณ
กินยา
มาแลวกี่
วัน 

(7วัน) 

ก.  คุณ
กินยา
มาแลวกี่
วัน 

(14 วัน) 

c. 
คุณ
กินยา
วันละ
กี่คร้ัง 

d. คุณ
กินยา
คร้ังละ
เทาใด 

e. คุณ
ไมไดกิน
ยานี้กี่
คร้ัง 

(7 วัน) 

ข. คุณ
ไมไดกิน
ยานี้กี่
คร้ัง 

(14 วัน) 

f. คุณ
กินยา 
นี้เพ่ือ
อะไร 

g. ยาน้ีให
ผลการรักษาดี
อยางไรกับคุณ 

1= ดีมาก 
2 = ดีบาง 

3 = ไมดีเลย 
4 = ไมทราบ

1 Amlodipine 5 mg     
2 Atenolol 50 mg     
3 Aspirin 80 mg     
4 Aspirin 300 mg     
5 Digoxin 0.25 mg     
6 Enalapril 20 mg     
7 Enalapril 5 mg     
8 Furosemide 40 mg     
9 Gemfibrozil 300 mg     
10 Glibenclamide 5 mg     
11 Glipizide 5 mg     
12 HCTZ 25 mg     
13 ISMO 20 mg     
14 Metformin 500 mg     
15 Methyldopa 250 mg     
16 Metoprolol 100 mg     
17 Propranolol 10 mg     
18 Prazosin 1 mg     
19 Simvastatin 20 mg     
20 Spironolactone 25 mg     

2. มียาชนิดใดของคุณบางไหมที่รบกวนคุณไมวาทางใด (เลือกคําตอบเดียว)  
มี [   ] ไมมี [   ]   a. ถามี กรุณาบอกช่ือยาและอธิบายวายานัน้รบกวนคุณอยางไร 

ชื่อยา ยานัน้รบกวนคุณอยางไร 
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3.  คุณมีปญหาหรือความกังวลกับเร่ืองตอไปนี้เพยีงใด[วงกลมคําตอบเดียว] 
ไมเลย  เลก็นอย  มาก 

 a. ยาของฉันทาํใหเกิดอาการไมสบายอ่ืนๆ 0 1 2 
 b. เปนการยากท่ีจะจําวธิีกนิยาแตละชนิดไดทั้งหมด 0 1 2 
 c. มีความลําบากในการจายคายา 0 1 2 
 d. มีความลําบากในการเปดขวดยาหรือซองยา 0 1 2 
 e. มีความลําบากที่จะไปรับยาซํ้าใหตรงวนันัด 0 1 2 
 f. มีความลําบากทีจ่ะอานฉลากบนขวดยาหรือซองยา 0 1 2 
 g. ไมสะดวกทีต่องกินยาตามเวลาที่ระบุไวหนาซอง 0 1 2 
 h. ยาของฉันสรางปญหาหรือความกงัวลอืน่ 0 1 2 
 ถามีปญหา หรือความกงัวลอ่ืน กรุณาอธบิาย:  

 __________________________________________ 0 1 2 
 __________________________________________ 0 1 2 

 
 

4.  คุณเคยหยุดกินยาอยางใดอยางหนึ่ง ในชวง 6 เดือนทีผ่านมาหรือไม (เลือกคําตอบเดียว)  
 เคย [   ]   ไมเคย [   ] ถาเคย กรุณาบอกช่ือยาที่คุณหยุดกนิ และตอบคําถามในชอง
ขางลางนี้สําหรับยาแตละชนิดที่คุณหยุดกิน 

a. ชื่อยา b. คุณกินยานี้
เพื่ออะไร 

c. ยานี้ให
ผลการรักษา
เปนอยางไรบาง 

d. ยานี้รบกวน
คุณเพียงใด 

0 = ไมเลย 
1= เล็กนอย 
2 = มาก 

e. คุณหยุดกินยาเพราะ
เหตุผลอะไร 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารขอมูลคําอธิบาย/ คําชี้แจงสาํหรับอาสาสมัครที่เขารวมการวิจยั 

(Patient or Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการศึกษาวิจยัเรือ่ง 
(ภาษาไทย) 

ความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวดัความรวมมอืในการ
ใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย 

(ภาษาอังกฤษ) SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF SELF-REPORTED 
MEDICATION ADHERENCE TOOLS 

ชื่อผูวิจัยหลกั (ภาษาไทย) นางสาวศุจิกา ศรีวรากร
                      (ภาษาอังกฤษ) MISS SUJIKA SRIWARAKORN 
หนวยงานทีท่ําการศกึษาวิจัย ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสัตหีบ อําเภอสัตหีบ จงัหวัดชลบุรี
โทรศพัท 
 (สามารถติดตอได 24 ชั่วโมง) 

08-9150-6811

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการศึกษาวจิัยเร่ือง ความไวและความจาํเพาะของเคร่ืองมือวัด
ความรวมมือในการใชยาแบบรายงานตนเองของผูปวย กอนที่ทานจะตัดสินใจใหความยนิยอมเขา
รวมการศึกษาวิจัยนี้    ผูวจิัยใครขอชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยใหทานทราบ  และขอให
ทานทาํความเขาใจข้ันตอนที่ผูวิจยัจะขอใหทานปฏิบัติ ข้ันตอนนีเ้ปน “กระบวนการใหคํา
ยินยอม”  
 กรุณาอานขอมูลตอไปนี้ดวยความรอบคอบ   และสอบถามถึงขอสงสัยตางๆ โดยไมลังเล 
1. บทนํา 

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการรักษาดวยยา  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ หรือ โรคหวัใจ ที่ตองใช
ยาอยางตอเนือ่ง  หากผูปวยมีความรวมมือในการใชยานอยยอมมีความเส่ียงตอการเกิดโรคแทรก
ซอนไดงายข้ึน และมีอัตราการเสียชวีิตเพิ่มข้ึน  เนือ่งจากความรวมมือในการใชยาของผูปวยมี
ความสําคัญตอผลการรักษา จึงมกีารคิดวิธีวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวย  วิธีวัดความ
รวมมือในการใชยาแตละวิธมีีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกนั  มีความสามารถในการบอกวาผูปวย
มีหรือไมมีความรวมมือในการใชยา และมีความยากงายในการใชแตกตางกนั  ผูวจิัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบแบบรายงานความรวมมอืในการใชยาดวยตนเองทีม่กีารใชทัว่ไปกบั
วิธีวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธนีับเม็ดยา เพื่อหาแบบสอบถามทีเ่หมาะสมในการวัดความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรัง เพื่อใชคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาใน
โรงพยาบาลหรือศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งจะมีประโยชนในการคัดกรองผูปวยที่มีความรวมมือในการ
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ใชยานอย เพื่อใหคําปรึกษาเร่ืองยาเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาในผูปวยทีม่คีวามรวมมือใน
การใชยานอยตอไป 
2. วัตถุประสงคของการวิจยั  

2.1 เพื่อหาวาแบบสอบถามที่วัดความรวมมือในการใชยาแตละชนิดมคีวามสามารถที่จะ
บอกวาผูปวยมีความรวมมอืในการใชยา หรือ ไมมีความรวมมือในการใชยาไดถูกตองเพยีงใดเมื่อ
เทียบกับวิธกีารนับเม็ดยา  

2.2 เปรียบเทยีบความถกูตองของแบบสอบถามแตละชนิดในการบอกวาผูปวยมีความ
รวมมือ หรือไมมีความรวมมือในการใชยา 
3. วิธีการศึกษาวิจัย  

ศึกษาในผูปวย 226 คน ซึ่งเปนผูปวยโรคเร้ือรังดังตอไปนี้ อยางนอย 1 โรค ไดแก โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ ผูวิจัยเปนผูนับจํานวนเม็ดยา
และจายยาใหกับผูปวยโดยตรง โดยจายยาใหกับผูปวยตามจํานวนท่ีแพทยส่ัง เปนระยะเวลา 1-3 
เดือน ข้ึนกบัวันนัดมาพบแพทยคร้ังถัดไป ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาแกผูปวย และ
อธิบายใหผูปวยรับประทานยาจากซองยาที่ไดรับจากผูวจิัยเทานัน้ ไมใหรับประทานยาจากซองยา
ที่มีอยูเดิม และถาผูปวยไมไดรับประทานยา หามนาํยาออกจากซองยา หรือ นาํยาไปรวมกนัไวกับ
ยาเดิมที่เหลืออยู หรือ สลับซองกนับันทกึชนิดยา บนัทึกชนิดยา จาํนวนเม็ดยาทีต่องใชตอเนื่อง
เพื่อรักษาโรคเร้ือรังที่ผูปวยไดรับ ผูวิจัยไปพบผูปวยที่บานหลังจากทีผู่ปวยไดรับยาไปแลว 14-18 
วัน โดยไมมกีารแจงใหผูปวยทราบลวงหนา และนับเม็ดยาที่เหลือในซองยาทุกชนิดที่ผูปวยไดรับ 
บันทกึขอมูลทีไ่ดจากการนับเม็ดยา วัดความรวมมือในการใชยาดวยแบบสอบถาม วัดความ
รวมมือในการใชยาของมอริสกี ชนิด 4 คําถาม 8 คําถาม และแบบสอบถามการใชยาโดยยอ และ
จับเวลาที่ใชสัมภาษณผูปวยแตละราย 
4. ความเสี่ยง  ความไมสบาย  และผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 

งานวิจยันี้มีความเส่ียงนอย เชน ทาํใหทานเสียเวลา หรือ ทานอาจไมตอบคําถามใดๆก็ได 
เพราะบางคําถามอาจทาํใหทานไมสบายใจในการตอบ  
5. ผลประโยชนที่อาจจะไดรบั  

ทานจะทราบผลของการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธกีารนับเม็ดยา และทาน
อาจนาํขอมูลนี้ หรือขอมูลอ่ืนๆจากการสัมภาษณ เชน อุปสรรคที่ทําใหทานไมสามารถรับประทาน
ยาไดตามใบส่ังยาไปปรึกษาแพทย หรือ เภสัชกร เพื่อประโยชนในการปรับเปล่ียนรักษาได  
6. ทางเลือกอ่ืนในการรักษา  

- 
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7. คาใชจายและคาชดเชย  
การวิจยันี้ไมมคีาใชจายหรือคาชดเชยมอบใหผูเขารวมการวิจัย 

8. สิทธใินการถอนตัวออกจากการศกึษาวิจัย  
ทานมีสิทธิ์ในการถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ได  หากถอนตัวออก

จากการวิจยั จะไมสงผลกระทบใดๆทัง้ส้ินทัง้ตอการรักษา หรือตอสุขภาพ 
9. การรกัษาความลับของบนัทึกทางการแพทย  และขอมูลการศกึษาวิจัย 

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลทุกอยางของผูปวยไวเปนความลับ ไมวาจะเปนผลการวิจยัในเร่ือง
ความรวมมือในการใชยา หรือยาที่ไดรับ การนําเสนอผลวิจัยจะทําในภาพรวมเทานัน้  
10. การเปดเผยขอมูลการศกึษาวิจัย 

ผูวิจัยจะเปดเผยขอมูลจากการวิจยัเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  
11. การสอบถามขอสงสัย 

สามารถติดตอผูวิจัย นางสาวศุจิกา ศรีวรากร ไดที ่งานเภสัชกรรม กลุมงานเทคนิคบริการ 
โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10  โทร. 08-9150-6811  

หากผูวิจัยไมปฏิบัติตามที่เขียนไวในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย 
ทานสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ฝายวิจยั คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 1หรือที่หมายเลขโทรศัพท 02-218-8256  
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ภาคผนวก ซ 
หนังสือแสดงความยินยอม 

(Consent  Form) 
การศึกษาวิจัยเรื่อง (ภาษาไทย) ความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงาน

ดวยตนเองของผูปวย 
                            (ภาษาอังกฤษ) SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF SELF-REPORTED MEDICATION 

ADHERENCE TOOLS 
วันใหคํายินยอม วันที่................... เดือน.......................................... พ.ศ. ................... 

ขาพเจา (นาย/ นาง/ นางสาว) ............................................นามสกลุ ...............................................  
อยูบานเลขที่ .................................................... หมู ....................แขวง/ ตําบล ...............................................  
เขต/ อําเภอ ............................................จังหวัด ...................................... รหัสไปรษณีย ............................... 

กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้   ขาพเจาไดรับเอกสารขอมูลคําอธบิาย/ คําช้ีแจงสําหรับ

อาสาสมัครที่เขารวมการวิจัย   จากผูวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย   วิธีวิจัย   รวมทั้งประโยชนทีเ่กิดขึน้
จากการวิจัยอยางละเอียด  และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบงั  ซอนเรน  จนขาพเจาพอใจ ขาพเจา
เขารวมโครงการน้ีโดยความสมัครใจและมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได โดยการบอกเลิกจะไมมี
ผลตอการรักษาโรคท่ีขาพเจาจะไดรับตอไป  

ผูวิจัยรับรองวา  “จะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะใน

รูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย” เทานั้น ในการวิจัยคร้ังน้ี ขาพเจายอมใหผูวิจัยนบัเม็ดยารักษาโรคเร้ือรังท่ีเหลอืจากการ
รับประทานในชวง 14-18 วันท่ีผานมา ยอมใหผูวิจยัสัมภาษณเกี่ยวกับการใชยาและความรวมมือในการใชยา  

โดยขาพเจาสามารถติดตอผูวิจัยไดที่ งานเภสัชกรรม กลุมงานเทคนิคบริการ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 โดย
บุคคลท่ีรับผิดชอบเร่ืองน้ีคือ นางสาวศุจิกา ศรีวรากร 

    ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความ
เต็มใจ และไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนามและวันท่ี พรอมดวยเอกสาร
ขอมูลคําอธิบายสาํหรับผูเขารวมโครงการวิจัยแลว 1 ชุด 

ลงนาม ...................................................... ผูใหความยินยอม 
 (...................................................) ช่ือตัวบรรจง 
 
ลงนาม ...................................................... ผูรับผิดชอบการวิจัย 
 (...................................................) ช่ือตัวบรรจง 
 
ลงนาม ...................................................... พยาน 
 (...................................................) ช่ือตัวบรรจง 
 
ลงนาม ...................................................... พยาน 
 (...................................................) ช่ือตัวบรรจง 

หมายเหตุ 1.  ในกรณีท่ีผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัยเปนเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป  ตองใหผูแทนโดยชอบดวย                                                    
กฎหมาย (proxy) ลงนามใหคํายินยอม   
 สําหรับเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป ตองลงนามเห็นชอบเขารวมการศึกษาวิจัยดวย (assent) 

 2.  ในกรณีท่ีผูเขารวมการศึกษาวิจัยไมสามารถอานออกเขียนได จะใหใชวิธีพิมพลายน้ิวมือ โดยตองมีพยานลงนาม 2 คน 
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ภาคผนวก ฌ 
การแปลผลคะแนนของ MMAS ชนิด 4 คําถาม 

 
ขอที่   คําถาม          การใหคะแนน 

1 คุณเคยลืมกินยาหรือไม    เคย = 0, ไมเคย = 1 
2 คุณไมไดใสใจกับเวลาที่ตองกินยาใชไหม ใสใจ = 1, ไมใสใจ = 0 
3 เมื่อคุณรูสึกดีข้ึน บางคร้ังคุณก็หยุดกนิยาใชไหม ใช = 0, ไมใช = 1 
4 บางคร้ังเมื่อคุณกินยาแลวรูสึกแยลง คุณหยุดกนิยาหรือไม       หยุด = 0, ไมหยุด = 1 
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ภาคผนวก ญ 
การแปลผลคะแนนของ MMAS ชนิด 8 คําถาม 

 
ขอที่   คําถาม                          การใหคะแนน 

1 บางคร้ังคุณลืมกินยาใชไหม                      ใช = 0, ไมใช = 1 
2 บางคร้ังคนไมไดกินยาเพราะมีเหตุผลอ่ืนที่ไมใชการลืม                 มี = 0, ไมมี = 1 
 ลองคิดยอนหลังในชวง 2 อาทิตยที่ผานมา มวีันใดบางไหม 
 ที่คุณไมไดกินยา 
3 คุณเคยลดยาหรือหยุดกนิยาโดยไมไดบอกหมอ เคย = 0, ไมเคย = 1 
 เพราะคุณรูสึกแยลงเมื่อกนิยาบางไหม 
4 เมื่อคุณเดินทางหรือออกจากบาน บางคร้ังคุณลืมเอายา ใช = 0, ไมใช = 1 
 ไปดวยใชไหม 
5 เมื่อวานนี้คุณกินยาหรือไม กิน=1, ไมกิน=0 
6 เมื่อคุณรูสึกวาอาการดีข้ึนหรือควบคุมอาการไดแลว ใช = 0, ไมใช =1 
 บางคร้ังคุณหยุดกินยาใชไหม 
7 การกนิยาทุกวนัเปนความไมสะดวกอยางยิง่สําหรับบางคน เคย = 0, ไมเคย = 1 
 คุณเคยรูสึกรําคาญที่ตองเครงครัดกับการกินยารักษาโรคของคุณ 
 หรือไม 
8 คุณมีความลําบากในการจาํวาตองกินยาทกุชนิดบอยแคไหน ไมเคยเลย =1 
         แทบไมเคย = 0.75 
         บางคร้ัง = 0.5 
         บอยคร้ัง = 0.25 
         เปนประจาํ  = 0 
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ภาคผนวก ฎ 
การแปลผลของ BMQ 

 
 ประเภทของการคัดกรอง     การแปลผล 
ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน (นําคําตอบจาก ขอ 1a-1e ใน 
แบบสัมภาษณ BMQ มาแปลผล) 
1. ผูตอบไมสามารถบอกหรือเขียนช่ือยาท่ีไดรับการสั่งจายเมื่อไมไดรับ ใช = 1, ไมใช = 0 
การชี้แนะใชไหม 
2. ผูตอบหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว เนื่องจากมารับ ใช = 1, ไมใช = 0 
ยาซํ้าชากวากาํหนดหรือเพราะเหตุผลอ่ืนใชไหม 
3. ผูตอบรายงานวาลืมกินยาน้ีเปนบางวันหรือบางมื้อใชไหม  ใช = 1, ไมใช = 0 
4. ผูตอบลดยาหรือกนิยาตอมื้อนอยกวาที่ไดรับการสั่งจายไมวาเหตุผล ใช = 1, ไมใช = 0 
ใด ๆใชไหม 
5. ผูตอบกินยามากกวาที่ไดรับการสั่งจาย ทั้งจํานวนม้ือ หรือจํานวนยา ใช = 1, ไมใช = 0 
ตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆใชไหม 
6. ผูตอบรายงานวา“ไมทราบ” เมื่อตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e  ใช = 1, ไมใช = 0 
ใชไหม 
7. ผูตอบปฏิเสธตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e ใชไหม  ใช = 1, ไมใช = 0 
รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดข้ึน  ใช , ไมใช 
 
ขอบงชี้ความเช่ือดานลบหรือสิ่งกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสทิธิผล อาการขางเคียงท่ี
รบกวน ความกังวลอ่ืนๆเกี่ยวกับยาท่ีไดรับและผลของยา (นาํคําตอบจาก ขอ 1g และ    
2-2a ใน แบบสัมภาษณ BMQ มาแปลผล) 
1. ผูตอบรายงานวา“ไมดีเลย” หรือ“ไมทราบ” เมื่อตอบคําถามขอ 1g ใช = 1, ไมใช = 0 
2. ผูตอบบอกช่ือยาที่รบกวนในขอ 2a ตรงกับช่ือยาท่ีไดรับการสั่งจายใชไหม ใช = 1, ไมใช = 0 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงความเช่ือที่กลาวมา   ใช, ไมใช  
ขางตนใชหรือไม 
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การแปลผลของ BMQ (ตอ) 
 

 ประเภทของการคัดกรอง     การแปลผล 
ขอบงชี้ของสิง่กีดขวางความจําที่ผานมา (นําคําตอบจาก ขอ 1c และ 3b ในแบบ
สัมภาษณ BMQ มาแปลผล) 
1. ผูตอบไดรับยาทีก่ินวนัละหลายคร้ัง (2 คร้ังหรือมากกวา/วนั) ใชไหม ใช = 1, ไมใช = 0 

2. ผูตอบรายงานถึงความยากในการจําวิธรัีบประทานยาของเขาใชไหม ใช = 1, ไมใช = 0 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงการมีส่ิงกีดขวาง   ใช, ไมใช 
ความจาํที่ผานมาใชไหม 
 
ขอบงชี้ของสิง่กีดขวางในการเขาถึงยา (นําคําตอบจาก ขอ 3c และ 3e ใน แบบสัมภาษณ 
BMQ มาแปลผล) 
ผูตอบรายงานถึงความลําบากในการจายคายาใชไหม   ใช = 1, ไมใช = 0 

ผูตอบรายงานถึงความลําบากที่จะไปรับยาซ้ําใหตรงวันนดัใชไหม  ใช = 1, ไมใช = 0 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงการมีส่ิงกีดขวางในการ  ใช , ไมใช  
เขาถึงยาใชไหม 
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ภาคผนวก ฏ 
ตัวอยางการคํานวณความไว ความจําเพาะ PPV และ ความตรง ในการคัดกรองผูปวยที่มี
คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา มากกวา หรือเทากับคาตางๆ 
 คํานวณความไว ความจําเพาะ PPV และ ความตรงของขอบงช้ีของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน ในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา > 20 
 
  วิธีการนับเม็ดยา 

รวม 
  ผูปวยท่ีมี 

คาสัมบูรณของ
ความไมรวมมือใน
การใชยา < 20 

ผูปวยท่ีมี 
คาสัมบูรณของ
ความไมรวมมือใน
การใชยา > 20 

เคร่ืองมือวัดแบบ
รายงานดวยตนเอง

ของผูปวย 

ผูปวยท่ี 
ไมมีขอบงชี้ 

 
141 

 
4 145 

ผูปวยท่ี 
มีขอบงชี้ 

 
55 

 
29 84 

 
รวม 

 
196 33 229 

 
ความไว = 29/ (29+4) = 0.879 =  รอยละ 87.9   
ความจําเพาะ =  141/ (141+55) = 0.719 =  รอยละ 71.9 
PPV = 29/ (55+29) = 0.345  =  รอยละ 34.5  
ความตรง = (141+29)/ (141+4+55+29) = 0.742 =  รอยละ 74.2   
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ภาคผนวก ฐ 
ตัวอยางการคํานวณความไว ความจําเพาะ PPV และ ความตรง ในการคัดกรอง 
รายการยา/ ผูปวยกลุ่ม sporadic non-adherence และ repeated non-adherence 
 การคํานวณความไว ความจําเพาะ PPV และความตรง ของขอบงช้ีของความไมรวมมือ
กับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ ในการคัดกรองรายการยาชนิด repeated non-adherence 

ชนิดของความรวมมือในการใชยา
จากการวัดดวยวิธกีารนับเมด็ยา 

เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา 
รายการยาที่มคีวามรวมมือ

ในการใชยา 
รายการยาที่ไมมี 

ความรวมมือในการใชยา 
adherence 404 32 
sporadic non-adherence 239 70 
repeated non-adherence 44 64 
หมายเหตุ adherence หมายถึง รายการยาท่ีผูปวยรับประทานยาครบตามคําส่ังใชยา   

 
repeated non-adherence 
ความไว = 64/ (44+64) = 0.593 = รอยละ 59.3
ความจาํเพาะ =  (404+239)/ (404+32+239+70) = 0.863 = รอยละ 86.3   
PPV =  64/ (32+70+64) = 0.385 = รอยละ 38.5  
ความตรง =  (404+239+64)/ (404+32+239+70+44+64) = 0.829 
     = รอยละ 82.9 
 
sporadic non-adherence 
ความไว =  70/ (239+70) = 0.226 = รอยละ 22.6  
ความจาํเพาะ =  (404+44)/ (404+32+44+64)  = 0.823 = รอยละ 82.3 
PPV =  70/ (32+70+64)  = 0.422 = รอยละ 42.2 
ความตรง =  (404+70+44)/ (404+32+239+70+44+64) = 0.607 
     = รอยละ 60.7 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวศุจิกา ศรีวรากร สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะ        
เภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยศิลปากร ปการศึกษา 2544 ปจจุบันปฏิบัติราชการในตําแหนง       
เภสัชกรชํานาญการ   งานเภสัชกรรม    กลุมงานเทคนิคบริการ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10         
จังหวัดชลบุรี   
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