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ปยพร     สุวรรณโชต:ิ      กลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวาน
ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. (STRATEGIES FOR IMPROVING MEDICATION COMPLIANCE OF
ELDERLY DIABETIC OUTPATIENTS AT KING CHULALONGKORN MEMORIAL
HOSPITAL)  อ. ที่ปรึกษา: ดร.วินิจ  วินิจวัจนะ, 117 หนา. ISBN 974-346-194-9.

ความรวมมือในการใชยาเปนปญหาที่สําคัญของผูปวยสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง มีหลายกลวิธีที่ชวย
เพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย แตยังไมมีการยืนยันประสิทธิผลของกลวิธีเหลานี้ในผูปวยคนไทยสูงอายุ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของกลวิธี 3 วิธี ตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย ความรูเกี่ยว
กับการใชยาและโรค ความพึงพอใจของผูปวย ผลการรักษา และตนทุนในการดําเนินงาน โดยทําการศึกษาในรูป
แบบการทดลองในผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางเดือนกันยายน 2542 ถึง
เดือนพฤษภาคม 2543 ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนดทั้งหมดจะไดรับการสัมภาษณครั้งแรกดวย
แบบสัมภาษณที่สรางขึ้น และจัดแบงออกเปน 3 กลุม โดยกลุมที่ 1 ไดรับการใหคําปรึกษา และเอกสารประกอบ
เกี่ยวกับความรูในเรื่องการใชยาและโรค กลุมที่ 2 ไดรับการใหคําปรึกษาและภาชนะพิเศษบรรจุยา และกลุมที่ 3
ไดรับการใหคําปรึกษา เอกสารประกอบ และภาชนะพิเศษบรรจุยา หลังจากนั้นติดตามสัมภาษณผูปวยอีก 2 ครั้ง
ตามกําหนดการนัดของแพทย

ผลการศึกษา พบวาผูปวย 173 คนในจํานวน 356 คน มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา (รอยละ
48.6) ในผูปวยจํานวน 173 คนนี้ มีผูปวยเพียง 150 คน ที่เขารวมตลอดการศึกษา อัตราสวนผูปวยเพศหญิงตอเพศ
ชายเทากับ 2.8:1 อายุเฉลี่ย 67.3 + 5.4 ป ผูปวยสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 46.7) ระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.8 + 6.9 ป และไดรับยาเฉลี่ย 4 + 1 รายการ จํานวนปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวยภายหลังการติดตามผูปวย 3 ครั้ง ลดลงและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) แตใน
ระหวางกลุมผูปวยพบวาไมแตกตางกัน รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาที่พบมากที่สุด คือ การใชยานอย
กวาที่แพทยสั่ง (รอยละ 71.9) และสาเหตุสวนใหญของความไมรวมมือในการใชยาเกิดโดยไมไดต้ังใจ (รอยละ
60.0) โดยเฉพาะการลืมใชยา ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวยเพิ่มขึ้นในการติดตามทั้ง 3 ครั้ง (P<0.05)
แตไมแตกตางกันในผูปวยระหวางกลุม ผูปวยทั้งหมดมีความพึงพอใจตอการใหคําปรึกษาของผูวิจัย เอกสาร
ประกอบที่ไดรับ และภาชนะพิเศษบรรจุยา ความพึงพอใจของผูปวยในทั้ง 3 ดาน ไมมีความแตกตางกันในผูปวย
ระหวางกลุม ผลการรักษาพิจารณาจากระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย พบวาไมมีความแตกตางกันทั้งภายในกลุม
และระหวางกลุม ตนทุนในการดําเนินงานของทั้ง 3 กลวิธีเปนจํานวนเงินตั้งแต 13.62 – 35.57 บาทตอคนตอครั้ง
ในทั้ง 3 กลวิธีใหผลที่ไมแตกตางกันในการเพิ่มความรวมมอืในการใชยาของผูปวย ความรูเกี่ยวกับการใชยาและ
โรค และความพึงพอใจของผูปวย ควรมีการศึกษาตอไปเพื่อประเมินประสิทธิผลของกลวิธีเหลานี้ ในผูปวยโรค
เรื้อรังกลุมอื่นๆ และการพัฒนาอุปกรณที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น
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Medication noncompliance is a crucial problem of elderly patients with chronic diseases.  There are
many strategies for improving their compliance with drug therapy, but the strategies have not yet proved to be
effective for Thai elderly patients. This study was intended to compare the effects of three strategies on
patient’s medication compliance, knowledge of drug use and diseases, satisfaction, clinical outcome, and the
cost of strategy implementation.  An experimental study was conducted in elderly diabetic outpatients of King
Chulalongkorn Memorial Hospital between September 1999 and May 2000.  Patients included in the study were
first interviewed using specially designed forms and allocated to one of three groups.  Group 1 was given
counseling and “drug and disease” brochures, whereas Group 2 received counseling and special medication
containers.  Group 3 obtained counseling, brochures plus special medication containers.  Another two
interviews were carried out based on the physician’s appointments.

The results showed that 173 out of 356 patients (48.6%) experienced noncompliance problems.  Of
173 patients, only 150 finished the study.  The female: male ratio was 2.8:1.  Their average age was 67.3 + 5.4
years.  Most patients (46.7%) graduated from their primary schools.  They were diabetic for 10.8 + 6.9 years
and received 4 + 1 drugs.  The number of patient’s noncompliance problems after three follow-ups was
significantly decreased (P<0.05), but that of between patient groups was not different.  The noncompliance
pattern “taking drugs less than ordered” was found in most patients (71.9%) and the medication noncompliance
was mainly due to unintentional causes (60.0%), especially forgetfulness.  Patient’s knowledge of drug use and
diseases was slightly increased (P<0.05) over the three interviews, but this knowledge between groups was not
statistically different.  All patients were satisfied with the researcher’s counseling and the use of brochures and
special medication containers.  Within or between groups, the levels of fasting plasma glucose were not
different.  The cost of implementing three strategies ranged from 13.62 to 35.57 baht.  These strategies were
equally effective in terms of improving patient’s medication compliance, knowledge of drug use and diseases,
and satisfaction with the strategies.  Further studies are required to assess the effects of these strategies in other
groups of chronic patients and to develop compliance aids of high quality.
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บทที่  1

บทนํา

ในบทนี้จะกลาวถึงความเปนมาของปญหาในการวิจัย วัตถุประสงคและสมมติฐานของการ
วิจัย ความสําคัญของการวิจัย ขอตกลงเบื้องตน ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย รวมทั้งคํานิยาม
ศัพทเฉพาะตางๆ ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้

1.1   ความเปนมาของปญหา

การรักษาโรคของผูปวยข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการเริ่มตั้งแตการวินิจฉัยโรค การเลือกใช
ยา และการใชยาที่ถูกตองเหมาะสมของผูปวย ในแงของผูปวยความรวมมือในการใชยาของผูปวยมี
ความสําคัญอยางมาก เน่ืองจากแมวาผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยโรคและไดรับยาที่ถูกตอง แตถาผู
ปวยไมรวมมือในการใชยาแลวยอมไมเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการรักษา1-3 และยังกอใหเกิดผลเสีย
ในดานตางๆ ไดแก การรักษาไมไดผลหรืออาจเกิดความไมถูกตองในการประเมินผลการรักษา เกิด
ผลขางเคียงหรือพิษของยา เกิดการดื้อยา เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ผูปวยอาจจะตองไดรับการรักษาที่ยาวนานขึ้น หรืออาจทําใหตองเปลี่ยนไปใชยาที่มีประสิทธิผล
มากขึ้นซึ่งมักจะเปนยาที่มีราคาแพง1,4-7

ผูปวยสูงอายุมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาสูง8-10 และความเจ็บปวย
ของผูสูงอายุกําลังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและตางประเทศ ทั้งนี้เนื่อง
จากการเพิ่มจํานวนของประชากรผูสูงอายุ รวมทั้งสัดสวนของประชากรผูสูงอายุตอประชากรทั้ง
ประเทศที่สูงขึ้นตามลําดับ ในประเทศไทยสัดสวนของกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่เพิ่มขึ้นนั้น
เปนไปอยางตอเนื่องจากรอยละ 5.4 ในป พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 6.7 ของประชากรทั้งหมด ในป
พ.ศ. 2533 และคาดวาจํานวนผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 8.5, 10.2 และ 13.9 ของประชากรทั้ง
หมด ในป พ.ศ. 2543, 2553 และ 2563 ตามลําดับ11,12 เนื่องจากรางกายของผูสูงอายุมีการเสื่อมสภาพ
ไปตามธรรมชาติ มีการเปลี่ยนแปลงการทํางานทางสรีรวิทยาและจิตใจซึ่งมีผลตอการใชยา13,14

ความตานทานโรคนอยลง มีโรคภัยไขเจ็บเกิดขึ้นสูง มีโรคประจําตัวหลายโรคและไดรับการรักษา
โดยแพทยหลายทาน ทําใหเกิดแนวโนมที่จะไดรับยาหลายชนิด และปญหาที่ตามมาคือ ปญหาความ
ไมรวมมือในการใชยาหรือการใชยาไมถูกตอง มีรายงานอัตราความไมรวมมือในการใชยาในผูปวย
สูงอายุสูงถึงรอยละ 37-7510,15,16 และจากการศึกษาของ Col และคณะ17 พบวาผูปวยสูงอายุที่ตองเขา
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากความไมรวมมือในการใชยามีรอยละ 11.4 ซ่ึงปจจัยที่เปน
สาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ ไดแก การที่ผูปวยเหลานี้มักมีโรคหลาย
โรค มีการใชยารวมกันหลายรายการโดยเฉลี่ย 3.7-5.8 รายการตอวัน16,18,19 และมีการใชยาเปนระยะ
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เวลานาน ทําใหความรวมมือในการใชยาลดลง กลุมโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ คือ โรคกระดูกและ
ขอ โรคความดันเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่อม และโรคดานจิตใจ  เปนตน20  นอกจากนี้ยัง
มีปจจัยอ่ืนๆ ที่ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความไมรวมมือในการใชยา ไดแก       ปญหาการลืมซึ่งพบ
เปนสวนใหญในผูสูงอายุ15,16,18 การไมไดรับคําแนะนําในดานยาและโรคแกผูปวยทําใหผูปวยไมเขา
ใจในแบบแผนการรักษา ความผิดปกติของการมองเห็นหรือการไดยินและความไมสามารถจําขอ
มูลที่ไดรับไดจากบุคลากรทางการแพทย เปนตน5,15,16

แมวาผูปวยทั่วไปและผูปวยสูงอายุจะมีปญหาเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยา แตก็ได
มีการศึกษาถึงกลวิธีในการแกไขปญหาเหลานั้น โดยที่ในป พ.ศ. 2532 สุวรรณี  เจริญพิชิตนันท21

ไดศึกษาผลของการใหความรูแกผูปวยนอกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลเลิดสินโดยเปรียบเทียบ
การใหคําปรึกษาดวยขอเขียน (เอกสารเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับยาและโรคเบาหวาน) เพียงอยางเดียว
และการใหคําปรึกษาดวยวาจารวมกับขอเขียน พบวาการใหคําปรึกษาแกผูปวยโดยสองวิธีนี้ ทําใหผู
ปวยมีความรวมมือในการใชยาสูงขึ้นกวาผูปวยที่ไมไดรับคําปรึกษาเลย การใหคําปรึกษาดวยวาจา
รวมกับขอเขียน ทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาสูงขึ้นมากกวาการใหคําปรึกษาดวยขอเขียน
อยางเดียว และพบวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้นรอยละ 50 สุภารัตน  ปญญาปตโชโต22

ในป พ.ศ. 2540 ไดศึกษาการเพิ่มประสิทธิผลการใชยาของผูปวยนอกโรคหอบหืดในโรงพยาบาล
ตํารวจโดยการใหคําปรึกษา ติดตามผลการใหคําปรึกษาในผูปวย 25 คน พบวาผูปวยกอนใหคํา
ปรึกษามีปญหาความไมรวมมือในการใชยา 19 ปญหา และหลังจากมีการใหคําปรึกษามีปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาลดลงเหลือ 5 ปญหา และในปตอมาวันจันทร  ปุญญวันทนีย23 ศึกษา
ความไมรวมมือในการใชยาลดความดันเลือดของผูปวยนอกในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และไดมี
การติดตามผลการแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาภายหลังการใหคําปรึกษาแกผูปวย โดย
พบวาผูปวยมีความไมรวมมือในการใชยาจากการสัมภาษณคร้ังแรกรอยละ 67.6 และเมื่อการ
สัมภาษณคร้ังที่สองภายหลังการใหคําปรึกษาแกผูปวย พบความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
เพียงรอยละ 26.9 จะเห็นไดวาการศึกษาเหลานี้ใชวิธีการใหคําปรึกษาดวยวาจาหรือขอเขียน เพื่อ
ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย ในดานภาชนะพิเศษบรรจุยา ที่ชวยเพิ่มความรวมมือใน
การใชยาไดมีการศึกษาโดย Rehder และคณะ24 ในป 1980 พบวาการใหคําปรึกษาแกผูปวยในการ
ใชยาและการใชภาชนะพิเศษบรรจุยาที่เปนกลองบรรจุยามีการแบงเปน 7 ชองตามวันในหนึ่ง
สัปดาหและแตละวันจะแบงเปนชองยอย 4 ชองตามเวลาเชา-กลางวัน-เย็น-และกอนนอน สามารถ
เพิ่มความรูและความรวมมือในการใชยาของผูปวย รวมทั้งอุปกรณดังกลาวยังชวยใหผูปวยปฏิบัติ
ตามคําสั่งแพทยไดถูกตองมากขึ้น Bond และ Hussar1 ในป 1991 ชี้วาภาชนะพิเศษบรรจุยาอาจจะมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาในผูที่มีแบบแผนการใชยาที่ซับซอน มีการใชยา
จํานวนมากและในผูที่ลืมใชยา การศึกษาของ Murray และคณะ25 ในป 1993 ในผูปวยสูงอายุจํานวน
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31 คน ที่มีการใชยาตั้งแต 3 รายการเกี่ยวกับการใชภาชนะบรรจุยาแบบหนึ่งหนวยบรรจุตามเวลาใน
การใชยา (โดยที่ผูปวยมีการใชยาวันละ 2 คร้ัง) เปรียบเทียบกับการใชภาชนะบรรจุยาแบบเดิม (การ
บรรจุยาใสซองยาหรือขวดยา โดยไมไดจัดแบงเปนหนึ่งหนวยการใชในแตละครั้ง และผูปวยมีการ
ใชทั้งกลุมที่มีการใชยาวันละ 2 คร้ังและกลุมที่ไมกําหนดจํานวนครั้งในการใชยา) พบวาการจัดยาใส
ภาชนะบรรจุยาที่จัดแบงเปนหนึ่งหนวยบรรจุตามเวลาในการใชยา เพิ่มความรวมมือในการใชยา
ของผูปวยสูงกวากลุมที่ไมมีการเปลี่ยนแปลงภาชนะในการบรรจุยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(P=0.017)  และจากการศึกษาของ Mackowiak และคณะ9 ในป 1994 เกี่ยวกับความชอบของผูปวย
สูงอายุตออุปกรณที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย พบวาผูปวยมักจะชอบอุปกรณที่มี
ความซับซอนนอย และผูปวยสามารถเรียนรูวิธีการใชดวยตนเองไดงาย

               จากผลการวิจัยตางๆ ขางตน จะเห็นไดวากลวิธีการใหคําปรึกษาและเอกสารประกอบ
สามารถเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยเมื่อเทียบกับการที่ผูปวยไมไดรับคําปรึกษาหรือ
เอกสารประกอบ นอกจากนี้การใชภาชนะพิเศษบรรจุยาก็เปนอุปกรณหนึ่งที่ชวยเพิ่มความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวย แตยังไมมีการศึกษาการใชภาชนะพิเศษบรรจุยาเพื่อชวยเพิ่มความรวมมือใน
การใชยาในผูปวยสูงอายุในประเทศไทย ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศึกษากลวิธีที่มีการใชภาชนะพิเศษ
บรรจุยารวมกับการใหคําปรึกษา และกลวิธีการใชภาชนะพิเศษบรรจุยารวมกับการใหคําปรึกษา
พรอมเอกสารประกอบ เปรียบเทียบกับกลวิธีที่ไดมีการศึกษามากอนแลว คือ การใหคําปรึกษา
พรอมเอกสารประกอบ เพื่อประเมินผลของการใชกลวิธีทั้ง 3 วิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา
ของผูปวยนอกสูงอายุ และผลอื่นๆ เชน ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค ความพึงพอใจ ผลการ
รักษา และตนทุนในการดําเนินงาน เปนตน ทั้งนี้โดยมีกรอบแนวความคิด (conceptual framework)
ดังรูปที่ 1

สําหรับการวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือกศึกษาในกลุมผูปวยสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวาน เนื่องจากผู
ปวยดังกลาวเปนผูปวยโรคเร้ือรังมักจะมีโรคหรือภาวะแทรกซอนรวมกันหลายโรค มีการใชยารวม
กันหลายชนิด และมีการใชยาเปนระยะเวลานาน นอกจากนี้โรคเบาหวานยังเปนโรคที่พบบอย ซ่ึง
พบประมาณ 2.5-6.0% ในประชากรไทย ในผูสูงอายุพบอุบัติการณ 13-15.3%26 สวนใหญผูสูงอายุ
มักเปนโรคเบาหวานประเภทที่ 2 (ชนิดไมพึ่งอินสุลิน) ซ่ึงมีแบบแผนการรักษาคอนขางซับซอน ได
แก การควบคุมอาหาร การใชยาทั้งยารับประทานและยาฉีด และการออกกําลังกายรวมกัน เปนตน
ดังนั้นความสําเร็จในการควบคุมโรคเบาหวานขึ้นอยูกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยเปน
สําคัญ หากผูปวยไมรวมมือในการรักษาก็อาจทําใหเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรง การรักษา
ไมไดผล และผูปวยอาจจะตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
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รูปที่ 1  กรอบแนวความคิดในการวิจัย

      กลุมท่ี 1
                ไดรับกลวิธีที่ 1
      (คําปรึกษาและเอกสารประกอบ)

กลุมท่ี 2
                      ไดรับกลวิธีที่ 2
        (คําปรึกษาและภาชนะพิเศษบรรจุยา)

ผลท่ีได
ความไมรวมมือในการใชยา

ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค

ความพึงพอใจของผูปวย

ผลการรักษาและตนทุนในการดําเนินงาน

                            กลุมท่ี 3
                               ไดรับกลวิธีที่ 3

 (คําปรึกษา เอกสารประกอบ และภาชนะพิเศษบรรจุยา)
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1.2   วัตถุประสงคและสมมติฐานของการวิจัย

ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงคทั่วไปและวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้

        วัตถุประสงคท่ัวไป
เพื่อประเมินผลของการใชกลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกสูงอายุ
โรคเบาหวานที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

        วัตถุประสงคเฉพาะ
1. เพื่อเปรียบเทียบจํานวนปญหาและอัตราความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกสูง

อายุโรคเบาหวานที่ไดรับกลวิธีที่กําหนด
2. เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวาน   

ที่ไดรับกลวิธีที่กําหนด
3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับกลวิธีที่

กําหนด
4. เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาของผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับกลวิธีที่

กําหนด
5. เพื่อวิเคราะหตนทุนในการดําเนินงานของกลวิธีที่กําหนด

        สมมติฐานของการวิจัย

สมมติฐานของการวิจัยนี้ คือ กลวิธีทั้ง 3 วิธี มีผลที่แตกตางกันตอจํานวนปญหาความไม
รวมมือในการใชยา ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค ความพึงพอใจของผูปวย และผลการรักษา
สมมติฐานเหลานี้สามารถเขียนเปนสมมติฐานทางสถิติไดดังนี้

H0(1) : ไมมีความแตกตางกันของจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยใน
            แตละกลวิธี
H1(1)  : มีความแตกตางกันของจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในแต

ละกลวิธี

H0(2) : ไมมีความแตกตางกันของคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวยในแต
              ละกลวิธี
H1(2)   :  มีความแตกตางกันของคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวยในแต

ละกลวิธี
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H0(3) :  ไมมีความแตกตางกันของความพึงพอใจของผูปวยในแตละกลวิธี
H1(3) :  มีความแตกตางกันของความพึงพอใจของผูปวยในแตละกลวิธี

H0(4)  :  ไมมีความแตกตางกันของผลการรักษาของผูปวยในแตละกลวิธี
H1(4) :  มีความแตกตางกันของผลการรักษาของผูปวยในแตละกลวิธี

1.3   ความสําคัญของการวิจัย

การวิจัยนี้ทําใหทราบถึงผลของการใชกลวิธีตางๆ ที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผู
ปวยนอกสูงอายุ ซ่ึงจะชวยทําใหทราบแนวทางใหมที่เหมาะสมในการปองกันและแกไขปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ กลวิธีที่เหมาะสมจะชวยทําใหผูปวยมีความรูและ
ความเขาใจเกี่ยวกับยาและโรคมากยิ่งขึ้น และสามารถใชยาไดอยางถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงสงผล
ทําใหการรักษาพยาบาลบรรลุเปาหมาย สงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเพิ่มบทบาทของ
เภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย

1.4   ขอตกลงเบื้องตน

ในการศึกษาครั้งนี้แมวาจะศึกษาในชวงเวลาที่เรียกวา “วิกฤตเศรษฐกิจ” (พ.ศ. 2540-2543)
แตคาดวาสภาพเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง คงมีผลนอยมากตอความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยนอกสูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (กลุมตัวอยาง)     ดัง
นั้นผลการศึกษานี้ สามารถนําไปใชไดในผูปวยนอกสูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานโรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ (ประชากร) ในชวงเวลาอื่นๆ

1.5   ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย

กลุมตัวอยาง  มีการใชเกณฑการคัดเลือกผูปวย คือ ศึกษาเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเบา
หวานและใชยาดวยตนเอง มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา มีการใชยา
รับประทานตั้งแต 1 รายการ มีการใชยาอยางตอเนื่อง และมารับบริการที่คลินิกผูปวยนอกโรคเบา
หวานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ไดอาจจะไมไดเปนกลุมตัวอยางสุม
(random sample) อยางแทจริง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  โดยเฉพาะแบบสัมภาษณตางๆ ซ่ึงพัฒนาโดยผูวิจัย ไมมีการวัด
ความเที่ยงและความตรงของเครื่องมือเหลานี้อยางแทจริง มีเฉพาะการหาความตรงเชิงเนื้อหา
(content validity) ซ่ึงผูที่จะนําเครื่องมือนี้ไปประยุกตใชควรจะมีการวัดความตรงและความเที่ยงเสีย
กอน เพื่อใหผลการศึกษามีความถูกตองมากยิ่งขึ้น
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วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใชวิธีการสัมภาษณผูปวยซ่ึงทําใหการศึกษาผลของกลวิธีตางๆ
และปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่พบขึ้นอยูกับทักษะในการสัมภาษณของผูวิจัย ดังนั้นผล
การวิจัยจึงอาจแตกตางจากการศึกษาอื่นๆ

1.6   คํานิยามศัพทเฉพาะ

ในการวิจัยนี้ มีคําศัพทเฉพาะซึ่งสามารถนิยามไดดังนี้

กลวิธีท่ีชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา หมายถึง วิธีที่เภสัชกรผูวิจัยใหกับผูปวยเพื่อเพิ่ม
ความรวมมือในการใชยา ไดแก (1) กลวิธีการใหคําปรึกษาและเอกสารประกอบแกผูปวย (2) กลวิธี
การใหคําปรึกษา และภาชนะพิเศษบรรจุยา และ (3) กลวิธีการใหคําปรึกษา พรอมเอกสารประกอบ
และภาชนะพิเศษบรรจุยา

ผูปวยนอกสูงอายุ  หมายถึง ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกคลินิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีอายุตั้งแต 60 ป มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา มี
การใชยารับประทานตั้งแต 1 รายการ และใชยาอยางตอเนื่อง ผูปวยเหลานี้จะไดรับการแบงออกเปน
3 กลุม ตามประเภทของกลวิธีที่ไดรับ โดยท่ีผูปวยกลุมที่ 1 ที่ไดรับกลวิธีที่ 1 จัดเปนกลุมควบคุม ผู
ปวยกลุมที่ 2 และ 3 ที่ไดรับกลวิธีที่ 2 และ 3 ตามลําดับจัดเปนกลุมทดลอง 2 กลุม

การใหคําปรึกษาแกผูปวย  หมายถึง การใหขอมูลโดยเภสัชกรผูวิจัยเกี่ยวกับการใชยาและ
โรคแกผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความรู ความเขาใจ และสามารถใชยาไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยมี
การสอบถามแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวางเภสัชกรกับผูปวย27-29 การใหคําปรึกษาแกผูปวยมีหัว
ขอดังตอไปนี้

•    ชื่อยา
•    ขอบงใชของยา
•    ขนาด วิธีใชยา และระยะเวลาในการใชยา
•    ขอควรระวังในการใชยา (ถามี)
•    อาการขางเคียงที่มักเกิดขึ้นและรุนแรง  ขอหามใชตางๆ    รวมถึงวิธีปฏิบัติตน

                     เมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาดังกลาว
•    วิธีการเก็บยาที่เหลือ
•    วิธีปฏิบัติเมื่อลืมใชยาตามเวลาที่กําหนด
•    วิธีปฏิบัติตนและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของโรค   ไดแก   การควบคุมอาหาร
       การออกกําลังกาย       การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่แอลกอฮอลและการสูบ
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       บุหร่ี
•    โรคหรืออาการที่ผูปวยเปน

ความรูเก่ียวกับการใชยาและโรคของผูปวย  หมายถึง   ความรูที่ผูปวยไดรับภายหลังจากการ
ใหคําปรึกษาแกผูปวย ซ่ึงสามารถประเมินไดโดยใชแบบสัมภาษณ (ภาคผนวก ก) หัวขอที่ใช
ประเมินมีดังนี้

             1.   การระบุช่ือยาที่ใชในรูปชื่อทั่วไปหรือช่ือการคาไดถูกตองครบถวนทุกรายการ
             2.   การระบุไดถูกตองครบถวนวายาที่ใชอยู ใชรักษาโรคหรืออาการใด
             3.   การปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อมียาเหลือจากครั้งกอน  ในกรณีที่เปนยาเดียวกันซึ่งหาก

ผูปวยปฏิบัติโดยการรับประทานยาเกาจนหมดกอนแลวจึงรับประทานยาใหมที่
ไดรับตอไปจะถือวาปฏิบัติถูกตอง แตหากผูปวยนํายาที่เหมือนกันทั้งยาเกาและ
ยาใหมมารวมกัน   หรือเมื่อไดยาใหมมาก็ทิ้งยาเกาไปก็จะถือวาผูปวยปฏิบัติไม
ถูกตอง

4. การปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อผูปวยลืมรับประทานยา    หากเมื่อผูปวยลืมรับประทาน
ยาแลวนึกไดเร็วก็รีบรับประทานยาทันที      หรือหากนึกไดใกลมื้อตอไปแลวก็
เวนมื้อนั้นไป ก็จะถือวาผูปวยปฏิบัติถูกตอง แตเมื่อผูปวยลืมรับประทานยาแลว
รับประทานยาเปนสองเทาในมื้อตอไป หรือเวนยาในมื้อนั้นไปเลย  ก็จะถือวาผู
ปวยปฏิบัติไมถูกตอง

5. การปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เมื่อผูปวยเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากยาควรจะหยุดยาแลวรีบนํายาไปปรึกษาแพทย     หรือเภสัชกรใกล
บาน   จะถือวาผูปวยปฏิบัติถูกตอง      แตหากผูปวยลดขนาดยาในมื้อถัดไปเอง
หยุดยาเอง หรือหยุดยาในมื้อถัดไป    พออาการดีขึ้นจึงใชยาใหม จะถือวาผูปวย
ปฏิบัติไมถูกตอง   สําหรับประเด็นนี้จะรวมถึงการปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อผูปวยเกิด
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําดวย

6. การปฏิบัติตนและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของโรค       จะถือวาผูปวยปฏิบัติถูก
ตองหากผูปวยมีการควบคุมอาหาร การงดสูบบุหร่ี   งดดื่มเหลา   และออกกําลัง
กายรวมดวย   แตหากผูปวยไมปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่งจะถือวาผูปวยปฏิบัติไม
ถูกตอง

7. การระบุชื่อโรคหรืออาการของผูปวย       ผูปวยสามารถระบุไดถูกตองวาผูปวย
ปวยเปนโรคอะไรหรือมีอาการอยางไร
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หมายเหตุ:  ในการคิดคะแนน ความรูในแตละขอ หากผูปวยทราบหรือปฏิบัติได
ถูกตองก็จะคิดเปน 1 คะแนน ในกรณีที่ผูปวยไมทราบหรือปฏิบัติไม
ถูกตองจะคิดเปน 0 คะแนน

ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย  หมายถึง การที่ผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการใชยาที่
แพทยหรือเภสัชกรแนะนํา   ซ่ึงสามารถประเมินไดจากปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผู
ปวย15,30-32 โดยใชแบบสัมภาษณ (ภาคผนวก ก) จะถือวาผูปวยมีความไมรวมมือในการใชยา เมื่อมี
ปญหาใดปญหาหนึ่งในการใชยารับประทานดังตอไปนี้

1. ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งโดยที่จํานวนครั้งตอวันมากกวาที่แพทยส่ัง 
เชน ส่ังใหรับประทานวันละ 2 คร้ัง แตผูปวยรับประทานวันละ 3 คร้ัง เปนตน

2. ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งในขนาดตอคร้ังมากกวาที่แพทยส่ัง
3. ผูปวยใชยาที่แพทยส่ังใหหยุดใชแลว
4.   ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งโดยที่จํานวนครั้งตอวันนอยกวาที่แพทยส่ัง   

เชน ส่ังใหรับประทานวันละ 3 คร้ัง แตผูปวยรับประทานวันละ 2 คร้ัง
5. ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งในขนาดตอคร้ังนอยกวาที่แพทยส่ัง
6.   ผูปวยขาดยามากกวาหรือเทากับหนึ่งวันหรือหยุดใชยากอนแพทยส่ังใหหยุด
7.   ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งในเวลาที่ตางไปจากแพทยส่ัง เชน กอนอาหาร

เปนหลังอาหาร หรือระยะหางของการใชยาในแตละครั้งตางจากกําหนด
8.  ผูปวยใชยาอื่นๆ นอกเหนือจากที่แพทยส่ัง เพื่อคุมอาการของโรค โดยไมนับ

รวมผูปวยที่เคยใชและเลิกใชแลว ในกรณียาแผนโบราณจะไมนับรวมผูปวยที่
ใชสมุนไพรประเภทที่เปนอาหาร

ปญหาเหลานี้ สามารถแบงเปน 4 รูปแบบใหญๆ คือ การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง
(ปญหาขอที่ 1 - 3) การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง (ปญหาขอที่ 4 - 6) การใชยาในเวลาที่ตางจากที่
แพทยส่ัง (ปญหาขอที่ 7) และการใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง (ปญหาขอที่ 8) (ดูรายละเอียด
ในหัวขอที่ 2.1.3 ของบทที่ 2) สวนการนับจํานวนปญหาในผูปวย 1 คน จะนับตามจํานวนรายการยา
ที่เกิดปญหา

ความพึงพอใจของผูปวย  หมายถึง ความรูสึกของผูปวยที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับการตอบสนอง
ในความตองการ การศึกษานี้จะศึกษาความพึงพอใจของผูปวยเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาของเภสัชกร
เอกสารที่ใชประกอบ และการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา โดยใชแบบสัมภาษณประเมินความพึงพอใจ
(ภาคผนวก ค) ในหัวขอดังตอไปนี้
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             ดานการใหคําปรึกษาของเภสัชกร
   -    ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและโรค
   -    เภสัชกรผูใหคําปรึกษา
   -    ความจําเปนของการมีบริการใหคําปรึกษา
   -    เวลาที่ใชในการใหคําปรึกษา

         ดานเอกสารประกอบที่ใช
   -    ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและโรค
   -    ประโยชนที่ไดรับจากเอกสารประกอบ
   -    ความจําเปนในการมีเอกสารประกอบ

             ดานการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา
   -    ความสะดวกในการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา
   -    ประโยชนที่ไดรับจากการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา
   -    ความจําเปนในการมีภาชนะพิเศษบรรจุยาในการจัดยา
หมายเหตุ:  การคิดคะแนน ความพงึพอใจจะใชหลักเกณฑดังนี้

ขอความเชิงบวก (positive items) เชน ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับทานดวยวาจาที่สุภาพ
ชัดเจน ขอมูลในเอกสารที่ไดรับอานเขาใจงาย หรือการใชภาชนะพิเศษบรรจุยานี้
ทําใหทานสะดวกมากขึ้นในการใชยา เปนตน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง = 2 คะแนน
ไมแนใจ = 3 คะแนน
เห็นดวย = 4 คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน

ขอความเชิงลบ (negative items) เชน ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับทานอยางไมใสใจเทาที่
ควร ขอมูลในเอกสารมีรายละเอียดมากเกินไปทําใหทานรูสึกไมอยากอาน หรือ
การจัดยาใสภาชนะพิเศษบรรจุยาในแตละวันสรางความยุงยากใหทานมาก เปนตน
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง = 5 คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง = 4 คะแนน
ไมแนใจ = 3 คะแนน
เห็นดวย = 2 คะแนน
เห็นดวยอยางยิ่ง = 1 คะแนน
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ผลการรักษาของผูปวย  หมายถึง ผลการรักษาในแงของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose, FPG) ของผูปวยที่ระบุไวในบัตรบันทึกประวัติ
ผูปวยนอกในแตละครั้งที่มีการติดตามผล โดยที่เปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด33 คือ

FPG =   80 - 100   mg/dL ระดับดี
FPG = 101 - 140   mg/dL ระดับพอใช
FPG > 140   mg/dL ระดับไมดี

ตนทุนในการใชกลวิธีท่ีกําหนด  หมายถึง ตนทุนที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานในแตละกลวิธี
ซ่ึงในการศึกษานี้ จะรวมตนทุนที่เกิดจากการใหคําปรึกษา และการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัย โดยมีวิธี
การคํานวณดังนี้

ตนทุนในการใชกลวิธีที่ 1 =   คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน*  +   คาเอกสารที่ใช
      ในการดําเนินงาน

ตนทุนในการใชกลวิธีที่ 2 =   คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน*  +   คาเอกสารที่ใช
      ในการดําเนินงาน + คาภาชนะพิเศษบรรจุยา

ตนทุนในการใชกลวิธีที่ 3 =   คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน*  +   คาเอกสารที่ใช
      ในการดําเนินงาน + คาภาชนะพิเศษบรรจุยา

         *  คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน =  เวลาที่เภสัชกรใชในการปฏิบัติงาน  x  อัตราเงิน
              เดือนเฉลี่ยตอนาที



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยนี้มีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 2 ประเด็นใหญๆ คือ ความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยสูงอายุ และกลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

2.1   ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ

2.1.1  ความหมายของความไมรวมมือในการใชยา

          ความไมรวมมือในการรักษาของผูปวย1,2,4 (patient noncompliance) หมายถึง การที่ผูปวย
ทั้งที่เปนผูปวยทั่วไปและผูปวยสูงอายุไมปฏิบัติตามแผนการรักษาที่บุคลากรทางการแพทยแนะนําเพื่อ
ใหหายจากอาการหรือโรค ซ่ึงแผนการรักษานั้นหมายถึงการใชยาและการปฏิบัติตนอื่นๆ เชน การรับ
ประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี และการมารักษาอยางตอเนื่อง เปนตน 
หากจะชี้เฉพาะเรื่องการใชยาอาจใชคําวา “ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย” (medication 
noncompliance) ซ่ึงหมายถึง การที่ผูปวยไมรวมมือในการใชยาตามแผนการรักษา หรือคําแนะนําที่ได
รับจากแพทยหรือเภสัชกร ในปจจุบันนี้ผูปวยมีสิทธิในการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น เชน การเลือกหรือ
ไมเลือกการรักษาวิธีตางๆ และการขอทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาของผูปวยโดยละเอียด เปนตน ดัง
นั้นจึงมีการใชคําวา “nonadherence” หรือ “nonconcordance” มากยิ่งขึ้น ซ่ึงคํานี้ หมายถึง การไมยึดมั่น
หรือไมปฏิบัติสอดคลองตอแบบแผนการรักษาของผูปวย2,34 อยางไรก็ตามในการวิจัยนี้จะใชคําวา 
“ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย” (medication noncompliance) เนื่องจากเปนคําที่ใชกันอยางแพร
หลายในประเทศไทย

2.1.2  อุบัติการณของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ

                        ในตางประเทศมีการศึกษาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยมานานประมาณ 20 ป
และพบวาอัตราความไมรวมมือในการใชยามีความแตกตางกันตั้งแตรอยละ 13-93  (เฉลี่ยรอยละ 50)1,5,6

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับวิธีการวัด และกลุมผูปวยที่ศึกษาที่แตกตางกัน สําหรับประเทศไทยไดมีการศึกษาความไม
รวมมือในการใชยามากขึ้นในชวงเวลา 10 ปนี้ โดยศึกษาถึงปจจัยหรือปญหาที่เกี่ยวของกับความไมรวม
มือในการใชยาของผูปวยกลุมตางๆ ทําใหพบอัตราความไมรวมมือในการใชยาแตกตางกันตั้งแต
ประมาณรอยละ 17–8116,18,19,21,23,35-40 ตัวอยางเชน ในผูปวยที่เปนผูใหญ36 พบอัตราความไมรวมมือใน
การใชยารอยละ 40.1  ในผูปวยสูงอายุ16 พบปญหาการใชยาในผูปวยรอยละ 91.3 และที่เกี่ยวของกับ
ความไมรวมมือในการใชยารอยละ 37.6 สวนการศึกษาในผูปวยเบาหวาน21,37,38 พบวาผูปวยเกิดความไม
รวมมือในการใชยารอยละ 17-75 และมากกวารอยละ 50 ของความไมรวมมือในการใชยาเปนปญหาที่
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สําคัญทางคลินิก และมากกวารอยละ 20 อาจเปนอันตรายตอผูปวย    ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง23 พบความไมรวมมือในการใชยารอยละ 67.6 และกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด39,40 พบปญหาความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวยรอยละ 77-81 เปนตน โดยสรุปแลว จากการศึกษาในตางประเทศ10,15

และในประเทศไทย16 พบวาผูปวยสูงอายุมีแนวโนมที่จะเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาสูง ซ่ึงมี
อัตราความไมรวมมือในการใชยารอยละ 37-75

2.1.3  ประเภทของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ

ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุอาจเกิดขึ้นจากความตั้งใจหรือไมไดตั้งใจ
ของผูปวย41 ความไมรวมมือในการใชยาโดยตั้งใจ (intentional noncompliance) ไดแก การไมใชยาหรือ
ปรับขนาดยาเนื่องจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา อาการของโรคดีขึ้น ไมยอมรับราคายาที่สูง
ขึ้น หรือขาดความเชื่อถือในคําแนะนําของแพทย สวนความไมรวมมือในการใชยาโดยไมตั้งใจ
(unintentional noncompliance) ไดแก การไมใชยาหรือปรับขนาดยาเนื่องจากการขาดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค ขนาดของยา เวลาที่เหมาะสมในการใชยา หรือการบริหารยาที่ถูกตอง รวมทั้งเนื่องจากการ
มีแบบแผนการใชยาที่ซับซอน และปญหาในเรื่องความจําของผูปวย ดังนั้นความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยสูงอายุอาจแบงออกไดเปน 4 ประเภทใหญๆ15,30-32 คือ

1)  การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง  ผูปวยสูงอายุบางรายอาจจะตั้งใจที่จะใชยามากกวาที่
แพทยส่ัง เนื่องจากเชื่อวาการใชยาในขนาดสูงขึ้นจะชวยใหอาการหรือโรคหายเร็วขึ้น ผูปวยอาจมี
ประสบการณในการใชยาซึ่งมีผลการออกฤทธิ์เร็ว ทําใหคิดวาการใชยาในขนาดที่สูงขึ้นจะหายเร็วขึ้น 
หรือจากปญหาราคายาที่สูงทําใหผูปวยคิดวาการใชยาในขนาดที่มากกวาที่แพทยส่ังจะชวยใหอาการ
หรือโรคหายเร็วขึ้น ทําใหลดคายาโดยรวมหากตองรักษาเปนระยะเวลานาน

ผูปวยสูงอายุอาจใชยามากกวาที่แพทยส่ังโดยไมตั้งใจ ทั้งนี้อาจเนื่องจากอายุที่มากขึ้นทํา
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกายหลายอยางโดยเฉพาะปญหาเรื่องความจํา ทําใหผูปวยลืมใชยา 
สับสนในเรื่องขนาดยาที่ตองใช หรือเกิดจากการขาดความรูความเขาใจในการใชยาเพื่อการรักษา นอก
จากนี้บางครั้งปญหาอาจจะเกิดจากยาที่ ผูปวยไดรับ  เชน  ในผูปวยสูงอายุที่ได รับยาในกลุม 
Benzodiazepines ในชวงกอนนอนเพื่อใหหลับ เมื่อผูปวยตื่นขึ้นมาในชวงดึก อาจจําไมไดวาใชยาไป
แลวหรือยัง ผูปวยจึงมีการใชยาซ้ําอีก รวมทั้งการใชยากลุม Benzodiazepines ที่มากเกินไป ก็จะรบกวน
ความจําของผูปวยได

2)   การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง  จัดเปนความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุที่
พบมากที่สุด ผูปวยอาจจะตั้งใจที่จะใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง เนื่องจากราคายาที่สูงขึ้น โดยเฉพาะในผู
ปวยที่มีรายไดจํากัด อาจจะซื้อเฉพาะยาที่คิดวาสําคัญหรือพอจัดหาได ทําใหผูปวยมีความรวมมือในการ
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ใชยาลดลง การศึกษาของ Mallet42 พบวารอยละ 14.3 ของผูสูงอายุที่ไมไปรับยาตอเนื่องและรอยละ 11.9 
ของผูสูงอายุที่ลดจํานวนการใชยาตอวันลงเนื่องจากมีปญหาในดานคาใชจาย และจากการศึกษาของ 
Murphy43 พบวาประสบการณจากการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาทําใหผูปวยไมรวมมือในการใชยา
ซ่ึงพบประมาณรอยละ 5-15 ในกรณีที่ผูปวยมีโรคหรือภาวะที่ไมแสดงอาการ อาจทําใหผูปวยไมเห็น
ความสําคัญของการใชยา ซ่ึงทําใหใชยาไมสม่ําเสมอ นอกจากนี้บางรายอาจจะไมยอมรับหรือไมเห็น
ดวยกับการวินิจฉัยของแพทย จึงตั้งใจที่จะไมใชยาตามที่แพทยส่ัง

ในบางครั้งผูปวยสูงอายุอาจใชยานอยกวาที่แพทยส่ังโดยไมตั้งใจ ซ่ึงอาจมีเหตุผล เชน
เดียวกับกรณีการใชยามากกวาที่แพทยส่ัง กลาวคือ ปญหาเรื่องความจํา ทําใหผูปวยลืมใชยาซึ่งการลืมใช
ยาเปนสาเหตุที่พบบอยในผูสูงอายุ15,16,18 ผูปวยสูงอายุบางรายอาจสับสนในเรื่องขนาดยาที่ตองใช โดย
เฉพาะเมื่อตองใชยาหลายรายการในเวลาเดียวกัน หรือบางรายอาจเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
จึงทําใหใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง

3)   การใชยาในเวลาที่ไมเหมาะสม   มักรวมถึงการจัดระยะหางของการใชยาแตละครั้ง
ไมเหมาะสม หรือการใชยาที่เกี่ยวของกับมื้ออาหารไมถูกตอง เชน ยาที่แพทยส่ังใชกอนอาหารผูปวยก็
นําไปใชหลังอาหาร เปนตน ผูปวยสูงอายุอาจจะตั้งใจที่จะใชยาในเวลาที่ตางจากแพทยส่ังเนื่องจากความ
ไมสะดวกหรือผูปวยกลัวลืมใชยา เชน ในผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยารวมกันหลายรายการโดยเฉพาะผู
ปวยที่ตองใชยาลดระดับไขมันในเลือดชนิดรับประทานกอนอาหารเพียงหนึ่งรายการรวมกับยาอื่นๆ ที่
ตองรับประทานหลังอาหาร ผูปวยอาจรับประทานยาหลังอาหารพรอมกันหมดทุกรายการ โดยท่ีผูปวย
ไมทราบวามีความจําเปนอยางไรจึงตองรับประทานยากอนอาหาร เปนตน

ความไมรวมมือในการใชยาในเวลาที่ไมเหมาะสมอาจจะเกิดโดยไมไดตั้งใจจากการที่ผู
ปวยสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงสวนใหญจะใชยาเปนระยะเวลานาน ในบางครั้งผูปวยอาจจะไมได
อานฉลากยาทุกครั้งที่ไดรับยา หรือบางรายอานหนังสือไมออกและไมไดใหญาติหรือผูดูแลผูปวยดูยาให 
จึงอาจทําใหผูปวยใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยส่ัง

4)   การใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง      ผูปวยสูงอายุอาจจะตั้งใจที่จะใชยาอื่น
นอกเหนือจากที่แพทยส่ัง เนื่องจากญาติหรือเพื่อนซึ่งมีอาการเดียวกันนํายามาใหใช หรือการที่ไปพบ
แพทยหลายทาน ยาอื่นที่ผูปวยมักใชนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง ไดแก ยาสมุนไพร และยาแผนปจจุบัน
เปนตน โดยเฉพาะยาสมุนไพรพบวาผูปวยเบาหวานมีการใชยาสมุนไพรรวมดวยในการรักษาโรคเบา
หวานรอยละ 21-5321,44 ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากผูปวยยังมีความเชื่อในยากลางบานหรือยาสมุนไพร และมี
แนวโนมจะเชื่องายขึ้นถาไดรับขอมูลสนับสนุนจากบุคคลอื่นบอยๆ



15

ผูปวยบางคนอาจจะไมตั้งใจที่จะใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง เชน การที่ผูปวยไป
พบแพทยหลายทาน และไมกลาแจงใหแพทยที่ทําการรักษาในปจจุบันทราบวาผูปวยกําลังใชยาอะไรอยู
ทําใหไดรับยาเพิ่มขึ้นและผูปวยก็ขาดความรูเกี่ยวกับยาแตละชนิด ทําใหรับประทานยาซ้ําซอน หรือใช
ยานอกเหนือจากที่แพทยส่ัง

2.1.4   การตรวจสอบความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

การตรวจสอบความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย เปนสิ่งสําคัญที่ชวยในการประเมิน
ผลการรักษาและปญหาของผูปวย โดยทฤษฏีแลวการตรวจสอบความไมรวมมือในการใชยาที่จะไดผล
ถูกตองแมนยําที่สุดนั้น จะตองทําในชวงเวลาและสถานที่ที่ผูปวยใชยาเพราะการใชยาของผูปวยสามารถ
เปล่ียนแปลงไดตลอดเวลาไมคงที่ แตในทางปฏิบัติ มักจะตรวจสอบความไมรวมมือในการใชยาของผู
ปวยเมื่อผูปวยมาพบแพทยหรือเภสัชกร ซ่ึงทําใหผลการตรวจสอบไมแนชัด อยางไรก็ตาม การตรวจ
สอบอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปญหานี้ได ในปจจุบันมีวิธีการตรวจสอบตางๆ1,2,45-49 ซ่ึงมีความแตกตาง
กันตามความยากงาย ความไวและความแมนยํา วิธีเหลานี้สามารถแบงออกเปน 2 วิธีหลักคือ

1)  วิธีวัดโดยตรง (Direct methods)      เปนการวัดระดับยาหรือปริมาณยาที่ผูปวยไดรับ
โดยตรง โดยอาศัยการตรวจวัดทางเคมีซ่ึงจะไดคาที่แนนอน ซ่ึงแบงเปน

1.1)   วิธีวัดระดับยาในเลือด (Blood level monitoring)     ไดมีการพัฒนาเครื่องมือ
ตางๆ เพื่อมาตรวจวัดระดับความเขมขนของยา หรือเมตาบอไลทของยา ในเลือดหรือพลาสมา ซ่ึงจะบง
บอกถึงขนาดของยาที่ผูปวยไดรับเขาไป เมื่อถึงระดับยาคงที่ในเลือด วิธีการวิเคราะหจะตองเลือกใชวิธีที่
มีความไวและเฉพาะเจาะจงกับยาที่กําลังศึกษา ปจจุบันวิธีที่นิยมใชกัน และมีความสะดวกรวดเร็วใน
การวิเคราะหคือ EMIT (enzyme multiplied immunoassay technique) ซ่ึงจะทราบผลภายในไมกี่นาที
นอกจากจะวัดระดับของตัวยา หรือเมตาบอไลตของยาโดยตรงแลว อาจวัดระดับสารบงชี้ (marker) ซ่ึง
เติมลงในตัวยา ในกรณีที่ยาบางตัววิเคราะหยาก เชน การวัดระดับของโซเดียมโบรไมดแทนในตํารับยา
น้ําลดกรด จะสามารถวัดไดสะดวกกวาการวัดตัวยาสําคัญ ในการศึกษาของ Cramer และคณะ50 ที่เกี่ยว
กับการวิเคราะหยา 140 รายการ พบวา 97% ของระดับยาในเลือดของผูปวยที่วัดไดอยูในระดับยาที่ให
ผลในการรักษา การวิเคราะหยาแตละครั้งเสียคาใชจายประมาณ 25 – 50 เหรียญสหรัฐฯ และมีเพียง 3%
ของขอมูลที่ไดที่นําไปใชในการปรับปรุงความรวมมือในการใชยาของผูปวย ซ่ึงการวิเคราะหจะมี
ประโยชนมากที่สุดถาใชในการปรับขนาดยา ขอจํากัดของวิธีนี้ คือ

- ยาแตละชนิดที่ใชในผูปวยแตละคน มีคาของตัวแปรทางเภสัชจลนศาสตร
ที่แตกตางกัน

- เปนวิธีที่ยุงยาก และไมสะดวกในการเก็บตัวอยาง
- ไมสามารถสืบหาเวลาที่แนนอนในการใชยาของผูปวยได
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- คาใชจายในการตรวจคอนขางสูง ตองใชเครื่องมือที่มีราคาแพง รวมถึง
สารเคมีตางๆ ดวย

1.2)  การวัดปริมาณของยาในปสสาวะ (measurement of urinary excretion)    วิธี
การนี้ใชหลักการเดียวกับการวัดระดับยาในเลือด แตวัดหาระดับยาในปสสาวะ โดยยาหรือเมตาบอไลท
ของยา หรือสารบงชี้ตองไมมีพิษ ไมมีผลทางเภสัชวิทยา ไมถูกสะสมโดยสารบงชี้ ยาหรือสารที่จะวัดนี้
จะถูกขับออกอยางอิสระและรวดเร็วในเวลาไมกี่ชั่วโมง และควรสลายไปใน 6 ช่ัวโมง นอกจากนี้สาร
บงชี้ที่ใชไมควรมีปฏิกิริยากับยาจริงๆ ของผูปวยเพื่อปองกันมิใหผูปวยสังเกตรูไดเองจากสีหรือกล่ิน 
เชน การวัด riboflavin ซ่ึงเปนสารบงชี้ของการใชยา isoniazid ในผูปวยวัณโรค48 เปนตน วิธีนี้มีขอจํากัด
ที่สําคัญ คือ

- ไมสามารถบอกความแตกตาง ระหวางการใชยามากหรือนอยกวาที่แพทยส่ัง
- ใชไดเฉพาะกับยาหรือเมตาบอไลทของยาที่มีการขับออกทางปสสาวะ            

และมีปริมาณมากพอที่จะตรวจสอบได
 - ไมสามารถสืบหาเวลาที่แนนอนที่ผูปวยใชยาได

1.3) วิธีการอื่นๆ  ซ่ึงวัดปริมาณยาในน้ําลาย อุจจาระ และ ลมหายใจ ตัวอยางเชน 
การตรวจหาระดับยา theophyllin ในน้ําลาย เปนตน วิธีนี้มีขอจํากัด คือ

- วิธีการตรวจวัดคอนขางยุงยาก เพราะปริมาณยาหรือเมตาบอไลตของยา ในสิ่ง
ที่ขับออกมามีปริมาณนอย

- เสียคาใชจายสูง
- ใชเวลาในการตรวจวัดคอนขางนาน

2)  วิธีวัดโดยออม (Indirect methods)    ไดจากการหาขอมูลดวยวิธีการตางๆ จากผูปวย
หรือผูใกลชิดแลวนํามาประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย วิธีนี้แบงออกเปน 5 วิธีใหญๆ คือ

2.1)   การสัมภาษณโดยตรงหรือการใชแบบสอบถาม (Interview or questionnaire)
กับผูปวยหรือญาติของผูปวย วิธีนี้สามารถสืบหารายละเอียดเกี่ยวกับปญหาหรือปจจัยตางๆ ที่เปนสาเหตุ
ของความไมรวมมือในการใชยาไดงายและเปนวิธีที่ใชบอย ซ่ึงการวิจัยนี้ก็ใชวิธีการสัมภาษณผูปวยโดย
ตรงเพื่อคนหาปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย อยางไรก็ดีผูสัมภาษณควรมีทักษะในการ
สัมภาษณและการใชคําถามที่ไมทําใหผูถูกสัมภาษณ เกิดความรูสึกกลัววาจะมีความผิดหรืออายท่ีจะ
ตอบตามความจริง  ดังนั้นคําถามจะตองชัดเจน และเขาใจงาย รวมทั้งจํานวนคําถามและเวลาที่ใชตอง
เหมาะสม ซ่ึงถาใชเวลามากเกินไปอาจทําใหผูถูกสัมภาษณเกิดความเบื่อหนายและไมยอมตอบคําถาม
ตอไป วิธีนี้เปนวิธีที่มีความจําเพาะ แตขาดความไว คาใชจายนอย ทําไดงายและสะดวก สามารถทราบ
ผลไดทันที ขอจํากัดของวิธีนี้ที่สําคัญ คือ
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- ผูปวยอาจปดบังความจริง เนื่องจากกลัววาแพทยหรือเภสัชกรจะทราบวาผูปวย
ไมรวมมือในการใชยา

- มีความจํากัดในดานของคําถามที่ใช   เพราะอาจทําใหผูปวยไมยอมตอบ                    
คําถามได

2.2)  วิธีนับเม็ดยา (Pill counts)    เปนการนับเม็ดยาที่เหลืออยู และคํานวณวายาที่
หายไปตรงกับจํานวนที่แพทยส่ังใหใชหรือไม วิธีนี้ตองทําโดยไมใหผูปวยรูตัววามีการนับจํานวนเมด็ยา
เพราะผูปวยอาจจะทิ้งยาบางสวนไปเมื่อลืมรับประทานยา หรือเปลี่ยนพฤติกรรมทําใหมีการใชยาที่ถูก
ตองมากขึ้น วิธีนี้ก็เปนวิธีที่นิยมใชกันเพราะทําไดงายและสะดวก ถาผูปวยไมรูตัววามีการนับเม็ดยาจะ
ทําใหสามารถพบไดวาผูปวยใชยาจริงหรือไม  และใชไปปริมาณเทาใด แตวิธีนี้มีขอจํากัด คือ

- ไมสามารถบอกไดวายาที่ใชไปนั้นมีการใชที่ถูกวิธี ถูกเวลาหรือไม
- ไมสามารถบอกไดวายาที่หายไป เกิดจากการที่ผูปวยใชยา หรือมีผูอ่ืนมา

ใชยาของผูปวยหรือไม
- ไมสามารถใชวิธีนี้ได ถาผูปวยไมนํายาที่เหลือมาที่โรงพยาบาล หรือนํายา

ที่ไดรับใหมรวมกับยาเกาที่เหลืออยู
- การปกปดไมใหผูปวยรูตัววามีการนับเม็ดยานั้นทําไดยาก

2.3)    การวัดผลการรักษาและอาการขางเคียงที่แสดงออก   (Outcome of  therapy
and side effects)  เปนวิธีที่แพทยใชติดตามผลการรักษาของผูปวย โดยดูจากคาพารามิเตอรตางๆ ที่เกี่ยว
ของ เชน ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ระดับความดันเลือดของผูปวยโรคความดันเลือด
สูง หรืออาจจะไมมีคาพารามิเตอรวัดที่ชัดเจน เชน การถายอุจจาระมีสีดําจากการใชยาเฟอรรัสซัลเฟต
หรือการดูผลของการเกิดอาการขางเคียงของยาบางชนิดที่เกิดผลขางเคียงในขนาดที่ใชในการรักษา เชน
อาการปากแหงจากการใชยา Anticholinergics อัตราการเตนของหัวใจที่ชาลงจากการใชยากลุม Beta-
blockers แลวนําขอมูลส่ิงเหลานั้นมาประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย วิธีนี้มีขอจํากัด คือ

- ผลที่ไดนั้นอาจเกิดจากผูปวยใชยาชนิดอื่นรวมดวย โดยที่ผูปวยไมไดแจง
ใหแพทยทราบ

- ผูปวยอาจจะปฏิบัติตัวตามแพทยส่ัง ในชวงระยะเวลาสั้นๆ กอนมาพบ
แพทย เพื่อทําใหคาพารามิเตอรตางๆ เชน ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงก็ได

- แพทยมักจะมีแนวโนมวา จะประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย
สูงเกินไป โดยเชื่อวาผูปวยจะเชื่อและปฏิบัติตามคําแนะนําของตน
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- ในการประเมินความรวมมือในการใชยา  ที่ดูจากผลของการเกิดอาการ
ขางเคียงของผูปวย บางครั้งไมนาเชื่อถือ เพราะการเกิดอาการขางเคียงของ
ผูปวยนั้น  อาจเกิดจากผลทางจิตใจดวย เชน ถึงแมผูปวยไดรับยาหลอก
(placebo) ผูปวยก็อาจเกิดอาการคลายกับอาการขางเคียงของยาได

2.4)  การใชอุปกรณทางคอมพิวเตอรชวยติดตาม    (Computerized compliance
monitors)  นับวาเปนวิธีที่ดีและนาเชื่อถือวิธีหนึ่ง โดยไดมีการใช microprocessor ติดไวที่ฝาปดภาชนะ
บรรจุยา ทุกครั้งที่ผูปวยเปดฝาภาชนะบรรจุยา จะมีการบันทึกวันและเวลาไว โดยคาดวาทุกครั้งที่มีการ
เปดฝาภาชนะจะมีการใชยาเกิดขึ้น ขอมูลที่ไดนี้จะถูกแสดงออกมาเมื่อตอ microprocessor เขากับเครื่อง
คอมพิวเตอร  ปจจุบันมีการผลิตอุปกรณเหลานี้ออกมาหลายบริษัท ตัวอยางเชน Medication Event
Monitoring System (MEMS) 1  ของบริษัท Aprex Corporation   ดังรูปที่ 2 วิธีนี้มีขอจํากัดที่สําคัญ คือ

- อุปกรณเหลานี้มีราคาแพง
- การเปดฝาภาชนะบรรจุทุกครั้งอาจไมไดเกิดจากการใชยาก็ได
- จะไดเฉพาะรูปแบบในการใชยาในแตละวันแตไมไดขอมูลเกี่ยวกับการใช      

ยาโดยตรง เชน จํานวนเม็ดยาที่ใช  หรือวิธีการใชยา เปนตน

 2.5)  การวัดจากพฤติกรรมของผูปวย      เปนการประเมินจากพฤติกรรมที่ผานมา
ของผูปวย เชน ในเรื่องของการใหความรวมมือในการรักษามากนอยเพียงใด การมารับยา  และการมา
ตรงตามที่แพทยนัด อยางไรก็ตามการที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัดก็ไมสามารถพิสูจนไดวา ผูปวยจะ
สามารถใชยาไดถูกตอง แตอาจจะคาดไดวาผูปวยที่ไมมาพบแพทยตามนัด นาจะเปนผูปวยที่ไมรวมมือ
ในการใชยาได ส่ิงที่นาสนใจ คือ Stephenson และคณะ6 พบวาความสัมพันธระหวางการไมมาตามนัด
กับความไมรวมมือในการใชยาอยูในระดับต่ํา ตัวอยางเชน ผูปวยที่เปนแผลในกระเพาะอาหารมาพบ
แพทยตามนัดแตผูปวยมีความรวมมือในการใชยา antacid และ anticholinergic สําหรับการรักษาแผลใน
กระเพาะอาหารนอยกวาผูปวยผูซ่ึงผิดนัดบางเปนบางครั้ง เปนตน

จากวิธีการตางๆ ขางตนจะเห็นวา แตละวิธีมีขอดีและขอจํากัดแตกตางกัน ดังนั้น
การตรวจสอบความรวมมือในการใชยาของผูปวย ควรเลือกวิธีการที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน
และในบางกรณีอาจตองใชหลายๆ วิธีประกอบกันเพื่อทําใหทราบผลที่ถูกตองมากยิ่งขึ้น
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2.2   กลวิธีในการปรับปรุงความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

ในปจจุบันมีการศึกษาถึงกลวิธีตางๆ ที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย1,2,48,51 กลวิธี
เหลานี้ ไดแก

2.2.1   สรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย

ความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยกับแพทย  เปนสิ่งที่สําคัญในการรวมมือในการใชยาของ
ผูปวย  โดยท่ัวไปผูปวยจะปฏิบัติตอแพทย ในทิศทางเดียวกับที่แพทยปฏิบัติตอผูปวย  ถาแพทยสามารถ
ทําใหผูปวยประทับใจ และเห็นวาแพทยมีการดูแลเอาใจใสที่ดี  แสดงความเห็นอกเห็นใจ เปนกันเองกับ
ผูปวย  ยิ่งจะทําใหผูปวยเช่ือฟงคําแนะนําของแพทยเปนอยางดี และยังใหความสําคัญกับการมาพบ
แพทยตามนัดดวย

ในดานความสัมพันธของเภสัชกรกับผูปวยนั้น เภสัชกรควรใหคําแนะนําดวยทาทางที่ยิน
ดีและเต็มใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับยาและการใชยาที่ชัดเจน กระชับ ไดใจความ ไมมากเกินไปจนทําใหผูปวย
สับสน มีเทคนิคในการใหคําแนะนําที่ดี เชน เปดโอกาสใหผูปวยถามในสิ่งที่สงสัยหรือไมเขาใจ มีการ
ย้ําในสิ่งที่จําเปนหรือที่คิดวาผูปวยอาจจะเขาใจผิด รวมทั้งแนะนําวิธีการปฏิบัติตัวอ่ืนๆ ที่เหมาะสมเพื่อ
ที่จะชวยสงเสริมผลการรักษาใหดียิ่งขึ้น

2.2.2   การปรับเปลี่ยนแผนการรักษาและรูปแบบยา

แผนการรักษาและรูปแบบยาที่ซับซอนจะยิ่งเพิ่มอัตราเสี่ยงของการไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวย ดังนั้นถาเราสามารถที่จะปรับเปลี่ยนใหผูปวยใชยาไดงายข้ึนและสะดวกขึ้น โดยใหสอด
คลองกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยก็จะทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาดีขึ้น เชน การ
ใชยารูปแบบที่ลดความถี่ของจํานวนครั้งที่ใชตอวัน  การใชยาที่ออกฤทธิ์เนิ่น การใชยาสูตรผสม หรือ
การใชยารูปแบบอื่นที่สะดวกขึ้น เชน การฝงใตผิวหนัง  การใหยาออกฤทธิ์ผานทางผิวหนัง 
(transdermal preparations) เปนตน นอกจากนี้หากเปนไปไดผูปวยควรมีสวนรวมในการเลือกแบบแผน
การรักษา แตทั้งนี้ตองไมมีผลเสียตอการรักษาพยาบาลของผูปวย

2.2.3  การใชภาชนะและอุปกรณพิเศษที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา

ความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีและการตลาด ทําใหมีการวิจัยและพัฒนาภาชนะและ
อุปกรณพิเศษตางๆ ที่ชวยสงเสริมความรวมมือในการใชยาของผูปวย ภาชนะและอุปกรณเหลานี้
สามารถแบงออกไดเปน 4 กลุม คือ
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1)  บรรจุภัณฑที่เพิ่มความรวมมือในการใชยา (Compliance packaging)  เปนรูปแบบการ
บรรจุยาที่พรอมสําหรับการใช สวนใหญอยูในรูปแผง (blister packaging) ซ่ึงบรรจุยาครบชวงของการ
รักษา เชน 1 - 2 เดือน เปนตน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปนเครื่องมือในการใหความรูแกผูปวย และเพื่อ
ชวยใหผูปวยจดจําการใชยาไดดีขึ้น ดังนั้นลักษณะของบรรจุภัณฑที่ดีตามอุดมคติ คือ ตองสอดคลองกับ
คําส่ังการใชยาที่เฉพาะเจาะจง และความรูความเขาใจของผูปวย ซ่ึงในขณะนี้ก็มีแนวคิดที่จะพัฒนา 
“complete packaging” ที่ประกอบดวยตัวยาและชุดของบรรจุภัณฑที่สมบูรณทั้งชุดพรอมอุปกรณให
ความรูแกผูปวย โดยเนนแกไขความผิดพลาดที่เกิดจากความสับสน และการลืมใชยาของผูปวย ตัวอยาง
ของบรรจุภัณฑที่เพิ่มความรวมมือในการใชยา ไดแก

• Oral contraceptive compliance package52 ยาเม็ดคุมกําเนิดเปนตัวอยางของบรรจุ
ภัณฑประเภทแรกๆ ที่นํามาใช โดยใน 1 แผงบรรจุยาสําหรับหนึ่งรอบของการใช และ
มักจะระบุวันเอาไว  (รูปที่ 3) เพื่อใหผูปวยไมลืมใชยา  ตอมาไดนําแนวคิดนี้มาใชกับยา
ชนิดอื่นๆ  เชน  ยาลดความดันเลือดสูง  (Zestril® และ Accupril®) และยาลดไขมันใน
เลือด (Lescol®) เปนตน

•  Medrol Dosepack  ใชสําหรับยาที่มีการใชที่ยุงยากซับซอน เชน การใชยา steriods 
ตองมีการลดขนาดยาลงเรื่อยๆ ในแตละวัน ตอมาบริษัท Unjohn ไดผลิต Medrol 
Dosepack53  (รูปที่ 4) ซ่ึงบรรจุตัวยา methyl prednisolone บรรจุภัณฑนี้จะจัดขนาดยา
ตามที่แพทยส่ังในแตละวันซึ่งทําใหผูปวยใชยาไดอยางสะดวกขึ้น

•  Axid® Convenience Pak  บริษัท  Eli Lilly ไดนําเสนอยา Axid®  (รูปที่ 5) ในรูปแบบ
ของ Convenience Pack ซ่ึงบรรจุยาไว 30 เม็ด ในแผงสําหรับใชได 1 เดือน53 แผงยานี้
สามารถใชเปน medication card ได  แตไมมีคําแนะนําวิธีใชยาในนั้น คําแนะนําวิธีใชยา
จะมีอยูในเอกสารกํากับยา (leaflet)

•  MACPAC (Macrodantin in blister packs)  ในป 1988 ของบริษัท Norwich Eaton ได
ออกแบบ “MACPAC”53 (รูปที่ 6) ซ่ึงมีลักษณะเปนกลองยาสี่เหล่ียมที่ประกอบดวยแผน
แผงยา (blister pack card) 7 แผนในแตละแผนจะประกอบดวยยา Macrodantin 4 
แคปซูล และมีการระบุเวลาใชยาเปน เชา-กลางวัน-เย็น-กอนนอน ไวดวย เพื่อชวยใหผู
ปวยใชยาไดตรงตามเวลาและเตือนความจํา นอกจากนี้ยังออกแบบใหสะดวกตอการพก
พาไมตองพกไปทั้งขวดยา และสามารถจัดแบงยาไดเมื่อเดินทาง ภายในกลองยังมีฉลาก
ชวยใหเภสัชกรใชในการจายยาใหผูปวยดวย และยังมีแผนเตอืนความจํา (reminder card) 
แทรกอยูในระหวางแผงยาอีกดวย เพื่อชวยเตือนใหผูปวยใชยาใหครบตามกําหนดเวลา
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โดยมีขอความวา “เพื่อใหการติดเชื้อของทานหมดไปโดยสิ้นเชิง ควรรับประทานยาตอ
ไป แมวาอาการตางๆ จะหายไปแลว ถาเชื้อแบคทีเรียไมถูกกําจัดใหหมดไป อาจทําให
เกิดการติดเชื้อซํ้าไดอีก” พรอมทั้งมีหนังสือเลมเล็ก (booklet) แสดงรายละเอียดของการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะและการรักษา ซ่ึงมีขอความที่กระชับและเขาใจงาย

อยางไรก็ตามบรรจุภัณฑตางๆ เหลานี้ มีขอดี คือ ชวยทําใหผูปวยใชยาอยางถูกตองและ
สะดวกขึ้น รวมทั้งชวยลดขอผิดพลาดของการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา (special medication container) 
ซ่ึงผูปวยจะตองจัดยาเองตามวันและเวลาที่แพทยส่ังใชยา สวนขอจํากัดของบรรจุภัณฑ คือ

- ราคาแพงกวาภาชนะบรรจุธรรมดา
- ถาบางรูปแบบของบรรจุภัณฑไมตรงตามแพทยส่ัง อาจจะตองปรับวิธีใชตามความ     

เหมาะสม ซ่ึงอาจทําใหเกิดความผิดพลาดได

2)  ภาชนะพิเศษบรรจุยา (Special medication containers)  เปนภาชนะบรรจุยาที่ชวย
เตือนความจําของผูปวยในการใชยา โดยออกแบบใหเหมาะสมสําหรับแตละบุคคล ตามวิธีและจํานวน
คร้ังของการใชยา ตัวอยางเชน

•  Mediset  หรือ Dosett 52    เปนภาชนะบรรจุที่เปนกลอง มีการแบงชองเปน 7 ชอง ตาม
วันใน 1 สัปดาห และในแตละวันจะแบงเปนชองยอย 4 ชอง ตามเวลา เชา-กลางวัน-เย็น-
กอนนอน (รูปที่ 7) ขอจํากัดของภาชนะบรรจุแบบนี้ คือ ตองพกพาไปทั้งกลอง ซ่ึงอาจ
ทําใหไมสะดวกในการเดินทาง แตมีขอดี คือ มีอักษรเบลลบนฝาภาชนะสําหรับคนตา
บอด

•  Medidos52    เปนภาชนะบรรจุยาที่เปนกลองพลาสติกที่ประกอบดวย 7 ชองสําหรับจัด
ยา 7 วัน ในแตละวันแบงเปน 4 ชองของเวลาในการรับประทานยา (รูปที่ 8) ภาชนะชนิด
นี้สามารถแบงออกเปนวันๆ ได โดยไมตองเอาไปทั้งชุดทําใหสะดวกตอการพกพา

•  C Cap (Compliance Cap)53 ของบริษัท Allergon Pharmaceuticals เปนเครื่องมือที่
ชวยใหผูปวยโรคตอหินสามารถใชยาอยางถูกตอง (รูปที่ 9) อุปกรณเหลานี้เปนอุปกรณ
ชวยเตือนความจํา (reminder aid) เกี่ยวกับจํานวนครั้งของการหยอดตาในแตละวัน เมื่อผู
ปวยใชยาแลวก็บิดฝาไปแสดงที่ตําแหนงของการใชคร้ังตอไป เชน เมื่อผูปวยใชยาครั้ง
แรกแลวก็หมุนที่ฝาขวดตัวเลข “2” จะปรากฏขึ้น เปนการเตือนวาการหยอดครั้งตอไป
เปนครั้งที่ 2 และอุปกรณนี้มขีอดี คือ สามารถใชกับยาหยอดตาขวดอื่นๆ ของบริษัทนี้ได







28

•  Opticare54   เปนภาชนะพลาสติกที่ใชใสขวดยาหยอดตาลง (รูปที่ 10) ทําใหมีความ
แมนยําในการหยอดยาใหตรงตําแหนงไดมากกวาโดยถืออุปกรณดังกลาวไวเหนือตาแลว
ใชแรงบีบยาหยอดตาออกมา อุปกรณนี้ถูกสรางขึ้นมาเพื่อทําใหผูปวยลดความกลัวและ
เกิดความมั่นใจในการใชยาหยอดตา

ภาชนะพิเศษบรรจุยาเหลานี้ แมวาจะมีขอดีในการใชงานแตก็มีขอจํากัดหลายประการ
โดยเฉพาะภาชนะที่เปนกลองใสยา กลาวคือ

- จะตองเติมยาทุกสัปดาห โดยผูปวย เภสัชกร หรือพยาบาลที่ดูแล
- ไมสามารถปองกันเด็กหยิบยามาเลนได
- ใชไดเฉพาะยาที่มีรูปแบบเปนของแข็งเทานั้น
- ตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้นสําหรับคาภาชนะนั้น

3)   ภาชนะบรรจุยาที่อุปกรณอิเล็กทรอนิกติดตามการใชยา (Medication containers with 
microelectronic medication monitors) เปนภาชนะบรรจุยาที่พัฒนาขึ้นมาใหม ซ่ึงสามารถตั้งเวลาที่จะ
รับประทานยาได ตัวอยางเชน

• Prescript TimeCap9 เปนภาชนะบรรจุยาที่มีสวนบอกเวลาแบบตัวเลข (digital 
timepiece) บนฝาภาชนะบรรจุ (รูปที่ 11) ใชแสดงเวลาที่มีการรับประทานยาครั้งกอน 
และมีนาฬิกาอีกเรือนคอยบอกเวลา เมื่อถึงเวลารับประทานยาครั้งตอไป นาฬิกาก็จะมี
เสียงปลุกเรียกมารับประทานยา เมื่อผูปวยเปดฝาภาชนะเพื่อหยิบยา เวลาก็จะถูกบันทึก
ไว (นาฬิกาจะหยุดเดิน) และเมื่อมีการปดฝาภาชนะนาฬิกาก็จะเริ่มเดินตอไป การตั้งเวลา
สามารถตั้งได 2 – 3 เวลาในหนึ่งวนั ซ่ึงอุปกรณนี้เหมาะสําหรับใชในการแกปญหาความ
ไมรวมมือในการใชยา โดยเฉพาะในผูปวยที่มีความจําไมคอยดี

•   PiPeer Pill Box/Reminder9  เปนอุปกรณที่ออกแบบคลายๆ กับ Priscript TimeCap 
ดังในรูปที่ 12 แตการตั้งเวลาในการใชยาจะตองตั้งเปนครั้งๆ ไป เมื่อใกลถึงเวลาที่ตั้งไว
ประมาณ 5 – 10 นาที ก็จะมีสัญญาณเสียงเตือนใหผูปวยรับประทานยา

•  CompuMed1   เปนเครื่องจายยาอัตโนมัติที่มีถาดใสยา (cassette) ของผูปวย เมื่อถึง
เวลารับประทานยา ยาจะถูกจายออกมายังล้ินชักที่สามารถหยิบไดพรอมทั้งมีนาฬิกาปลุก
เรียกใหผูปวยมารับประทานยาดวย ดังในรูปที่ 13
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4)  บัตรเตือนความจําในการใชยา (Medication reminder card)55   โดยทั่วไปจะมีลักษณะ
เปนตารางใชบันทึกการใชยาแตละครั้งหรือแตละรายการ (รูปที่ 14) โดยผูปวยจะตองบันทึกลงในตาราง
ทุกครั้งที่มีการใชยา ซ่ึงทําใหผูปวยสามารถติดตามการใชยาของตนเองได บัตรนี้นอกจากจะเปน
ประโยชนแกตัวผูปวยแลว ยังมีประโยชนตอแพทยที่ทําการรักษาอีกดวย เพราะเมื่อผูปวยนาํบัตรนี้มา
พบแพทย แพทยจะทราบไดทันทีวาผูปวยใชยาอะไรอยูและใหความรวมมือในการใชยาหรือไม บัตร
เตือนความจําอีกรูปแบบหนึ่งเรียกวา Medi-dot9 (รูปที่ 15) มีลักษณะเปนแผนปายชวยเตือนการใชยา
สําหรับติดที่ภาชนะบรรจุยา เมื่อผูปวยใชยาจะตองทําเครื่องหมายลงในแผนดังกลาวใหตรงกับวันและ
เวลาที่ใชยา อยางไรก็ตาม แมวาบัตรเตือนความจําในการใชยาจะมีประโยชนอยางมาก แตก็มีขอจํากัด
คือ

- ผูปวยที่สายตาไมดี จะไมสามารถลงเวลาได
- ผูปวยอาจลืมลงเวลาทําใหนึกวายังไมไดใชยา แลวใชยามากกวาที่ควรจะใช
- ผูปวยอาจลงเวลาไมตรงกับการใชยาจริง  เนื่องจากกลัววาแพทยหรือเภสัชกร     

ตําหนิวาไมรวมมือในการใชยา

ภาชนะพิเศษและอุปกรณตางๆ ขางตน ถูกออกแบบมาเพื่อปรับปรุงความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวย แตไมมีภาชนะหรืออุปกรณใดที่มีประสิทธิภาพสูงสุดถาผูปวยไมใชภาชนะหรืออุปกรณ
นั้น Mackowiak และคณะ9 ไดศึกษาความชอบของผูปวยสูงอายุตออุปกรณ 4 ประเภทที่ชวยเพิ่มความ
รวมมือในการใชยา 4 อุปกรณ9 พบวาอุปกรณที่มีความซับซอนนอยกวา ไดแก Medidos หรือ 
Mediplanner และ reminder labels ไดรับความชอบมากกวาอุปกรณที่มีความซับซอนมากกวา ไดแก 
Prescrip Time Cap และ PiPeer Pill Box/Reminder อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความชอบสวนใหญเกี่ยว
ของกับความยากงายในการเรียนรูเพื่อที่จะใชอุปกรณ ซ่ึงเทคนิคในการใช Medidos หรือ Mediplanner 
และ reminder labels ผูปวยสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง แต Prescrip Time Cap และ PiPeer Pill 
Box/Reminder ตองการความรอบคอบในการตั้งเวลาที่ถูกตอง และพบวาราคาไมมีผลตอความชอบของ
อุปกรณ

2.2.4   การเขียนฉลากยาและการใชฉลากชวย   (Medication labels and auxiliary labels)   
เภสัชกรจะตองใหความสนใจกับการเขียนหรือพิมพฉลากยา เพื่อชวยใหผูปวยรวมมือในการใชยามาก
ยิ่งขึ้น ฉลากยาควรมีความละเอียด ชัดเจน ถูกตอง อานงาย ใชตัวอักษรขนาดพอเหมาะ ไมเล็กหรือใหญ
เกินไป หากคําสั่งใชยาของแพทยไมชัดเจน เชน “ตามแพทยส่ัง” หรือ “ใชเหมือนเดิม”  เภสัชกรจะตอง
ติดตอกับแพทย และเขียนฉลากที่สมบูรณใหกับผูปวย ถาตองการแนะนํารายละเอียดของการใชยาเพิ่ม
เติม อาจใชฉลากชวยซ่ึงมีคําแนะนําตางๆ เชน “รับประทานยานี้พรอมอาหาร” หรือ “อมใหละลายใต
ล้ิน” หรือขอควรระวังตางๆ  เชน “หามรับประทานยาพรอมนมหรือยาลดกรด” หรือ “รับประทานยานี้
แลวอาจทําใหเกิดอาการใจสั่น”  รวมทั้งวิธีการเก็บรักษายา เชน “ยานี้ควรเก็บไวในตูเย็น”  แตในบาง
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คร้ังขอความเพียงส้ันๆ ในฉลากชวย อาจทําใหผูปวยเกิดความหวาดกลัว และไมยอมใชยา ดังนั้นอาจ
ตองมีการใหคําแนะนําเพิ่มเติมแกผูปวย

2.2.5   การใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวย (Patient education and counseling) กลวิธีนี้จัด
เปนวิธีที่ใชกันมากที่สุด เนื่องจากสามารถดําเนินงานไดงายและใชรวมกับกลวิธีอ่ืนๆ ในการสงเสริม
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยไดเปนอยางดี      การใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยนั้นทําได 4
วิธี7,56,57 ดังนี้

1)  การใหความรูและคําปรึกษาดวยวาจา (Verbal instructions) เปนกระบวนการสื่อสาร
หรือสงตอขอมูลตางๆ อยางมีประสิทธิภาพไปถึงตัวผูปวย การที่เภสัชกรใหความรูและคําปรึกษาดวย
วาจาในเรื่องเกี่ยวกับยา โรคหรือการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวยจะมีสวนชวยสงเสริมการใช
ยาของผูปวยไดมาก โดยเภสัชกรตองแสดงความเห็นอกเห็นใจ ความเปนกันเอง จริงใจ และสรางความ
นาเชื่อถือใหเกิดขึ้น ซ่ึงจะทําใหผูปวยคลอยตามคําแนะนําที่ไดรับและปฏิบัติตามได  สถานที่ที่ใชในการ
ใหคําปรึกษาแกผูปวยควรแยกจากจุดจายยา เพราะอาจทําใหขาดสมาธิและทําใหผูปวยอาจไมกลาซัก
ถามหรือตอบคําถามในบางเรื่องได เวลาในการใหคําปรึกษาไมควรนานเกินไป เพราะจะทําใหผูปวยเกิด
ความเบื่อหนายไดและจดจําคําแนะนําไมไดทั้งหมด  นอกจากนี้ภาษาที่ใชควรใชคําที่เขาใจงาย ไมใช
ศัพทเฉพาะทางวิชาการโดยไมจําเปน ถายิ่งใชภาษาทองถ่ินกับผูปวยไดยิ่งจะทําใหผูปวยเขาใจไดดีขึ้น 
วิธีนี้มีขอจํากัด คือ

- ผูปวยมักจําไมได หรือเกิดความสับสนได
- เภสัชกรอาจใหคําแนะนําหรือความรูที่ไมครบถวน เนื่องจากไมมีประสบการณ

หรือขาดทักษะในการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ
- เภสัชกรไมมีเวลามากพอที่จะใหคําปรึกษากับผูปวยทุกคน
- ผูปวยอาจไมไดมารับคําปรึกษาดวยตนเอง ทําใหญาติหรือผูดูแลถายทอดใหกับผู

ปวยผิดพลาดหรือไมครบถวน

2)  การใหความรูและคําปรึกษาดวยขอเขียน (Written instructions) วิธีนี้ไมมีขอจํากัด
ทางดานความจําของผูปวย และสามารถใหความรูและรายละเอียดกับผูปวยไดมากขึ้น เพราะการที่ผูปวย
ไดรับฉลากยาและฉลากชวยเทานั้น บางครั้งอาจทําใหเขาใจผิดหรือสับสน จนทําใหผูปวยไมยอมใชยา
ได การใหความรูและคําปรึกษาดวยเอกสารเพิ่มเติมจะชวยแกปญหานี้ไดบางบางสวน รูปแบบของขอ
เขียนอาจเปนเอกสารกํากับยา แผนพับหรือแผนแนะนําการใชยา (instruction cards) ตัวอยางเชน แผน
แนะนําการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด (รูปที่ 16) และแผนแนะนําการใชยา MAOI (รูปที่ 17) นอก
จากนี้ยังมีการทําในรูปแบบของหนังสือคูมอื ซ่ึงสามารถใหความรูและคําปรึกษากับผูปวยไดมากขึ้น ทั้ง
ในเรื่องของสาเหตุของการเกิดโรค แนวทางการรักษา การรักษาดวยยา การปฏิบัติตนที่เหมาะสม ขอ
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ควรระวัง และการเก็บรักษา ตัวอยางของหนังสือคูมือ เชน คูมือสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน คูมือสําหรับ
ผูปวยโรคมะเร็ง และคูมือสําหรับผูปวยโรคความดันเลือดสูง เปนตน การใหความรูและคําปรึกษาดวย
วิธีนี้มีขอดี คือ ชวยเตือนความจําของผูปวยได และไมตองเสียเวลามากเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืน ในกรณีที่ผู
ปวยไมไดมารับยาดวยตนเอง เอกสารนี้จะชวยใหคําแนะนําแกผูปวยได รวมทั้งไมตองอาศัยความ
ชํานาญและประสบการณมากเหมือนการใหคําปรึกษาดวยวาจา แตวิธีนี้มีขอจํากัด คือ

- ผูปวยที่อานหนังสือไมออก หรือมีปญหาทางดานสายตา เชน ผูปวยสูงอายุ หรือผู
ปวยสายตาไมดี ไมสามารถใชวิธีนี้ได

- ผูปวยสวนใหญมักจะไมคอยอานเอกสารตางๆ ที่แจกให
- ถาฉลากหรือเอกสารไมชัดเจนพอ ผูปวยอาจเขาใจความหมายผิดไปก็ได
- มีคาใชจายในการจัดทําสูง

3)   การใหความรูและคําปรึกษาดวยวาจาพรอมกับการใหเอกสาร  จากที่กลาวมาแลวนั้น
จะเห็นไดวาทั้ง 2 วิธีขางตน มีทั้งขอดีและขอเสียที่แตกตางกัน ดังนั้นเมื่อนําทั้งสองวิธีมาใชรวมกัน ก็จะ
ชวยทําใหผูปวยเกิดความเขาใจที่ถูกตองมากขึ้น และมีความรวมมือในการใชยามากขึ้น จากการศึกษา
ของสุวรรณี  เจริญพิชิตนันท21  เกี่ยวกับกลวิธีในการแกปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
นอกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลเลิดสินเปรียบเทียบการใหคําปรึกษาดวยวาจาและการใหเอกสารกับ
การใหเอกสารเพียงอยางเดียวพบวาการใหคําปรึกษาดวยวาจาและการใหเอกสารทําใหผูปวยมีความรวม
มือในการใชยาเพิ่มขึ้นมากกวาการใหเอกสารเพียงอยางเดียว

4)  การใหความรูและคําปรึกษาแกกลุมผูปวย (Group education and counseling)   ใน
การมารับบริการของผูปวยตามสถานพยาบาลตางๆ จะเห็นวาผูปวยสวนใหญตองนั่งรอในระหวางขั้น
ตอนตางๆ ซึ่งอาจทําใหผูปวยเกิดความเบื่อหนายได ดังนั้นถามีการใหความรูหรือคําปรึกษาเกี่ยวกับโรค
การปองกัน การใชยาที่ถูกตอง ขอควรระวังตางๆ  และการปฏิบัติตนแกกลุมผูปวยในระหวางนั้น จะทํา
ใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุด การใหความรูและคําปรึกษาดวยวิธีนี้สามารถทําไดในรูปของการพูดกับ
ผูปวยโดยตรงหรือใชส่ือตางๆ เชน วิดีโอเทป  สไลด หรือเทปบันทึกเสียง Rising58 ไดศึกษาการใหความ
รูแกกลุมผูปวยโรคความดันเลือด ซ่ึงมาพบเภสัชกรเดือนละ 1 คร้ัง เพื่อพูดคุยหรือซักถามเรื่องยา พบวา
ผูปวยมีความรูความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้น รวมทั้งควบคุมความดันเลือด
ไดดีกวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไมไดพบเภสัชกร
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2.2.6   การติดตามผลการรักษา (Therapeutic monitoring)

1)  การติดตามผลการรักษาดวยตนเอง (Self – monitoring)   ผูปวยควรไดรับ ความรูใน
การที่จะสังเกตผลการใชยา ที่เกิดขึ้นอยางงายๆ ดวยตนเอง โดยมีแพทย เภสัชกรหรือบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืนๆ เปนผูใหความรู เชน การวัดความดันเลือดดวยตนเองที่บาน  และการวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน เปนตน Gliden และคณะ59 พบวาการวัดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบา
หวานดวยตนเองที่บานมีสวนชวยเพิ่มความรวมมือในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และเพิ่มความรู
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยปกติผูปวยที่จะติดตามผลการรักษาดวยตนเองควรไดรับการคัด
เลือกอยางถ่ีถวน และมั่นใจไดวาผูปวยจะไมปรับเปลี่ยนแผนการรักษาดวยตนเอง โดยไมปรึกษาแพทย
หรือเภสัชกร

2)  การติดตามผลการักษาโดยเภสัชกร (Pharmacist  monitoring)  บทบาทในสวนนี้
เภสัชกรสามารถทําไดในผูปวยโรคเร้ือรัง  เชน ความดันเลือดสูงหรือโรคเบาหวาน โดยการดูแลเอาใจ
ใสผูปวยอยางใกลชิด เชน การโทรศัพทหรือสงไปรษณียบัตรเตือนในผูปวยที่ตองมารับยาอยางตอเนื่อง
หรือแพทยนัด การดูอาการและปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับอาการของผูปวย รวมถึงการตรวจสอบ
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย

เอกสารและงานวิจัยตางๆ ขางตนที่เกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุ
และกลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย ไดแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของปญหาความ
ไมรวมมือในการใชยาของผูปวย โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ดังนั้นการวิจัยนี้จึงพยายาม
ศึกษาเพื่อหากลวิธีที่เหมาะสมในการเพิ่มความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยดังกลาว เพื่อใหการ
รักษาเกิดประสิทธิผลสูงสุด ผูปวยสามารถใชยาไดอยางถูกตองมากขึ้น มีความปลอดภัยในการใชยา
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมทั้งเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

ในบทนี้จะกลาวถึงรูปแบบของการวิจัย กลุมตัวอยางที่ศึกษา เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การ
รวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติตางๆ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

3.1   รูปแบบการวิจัย

การวิจัยนี้มีรูปแบบเปนการทดลองที่มีกลุมควบคุมและมีการทดสอบหลายครั้ง (controlled
multiple-test experimental design) โดยศึกษาในผูปวยนอกสูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบา
หวานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ในชวงเดือนกันยายน 2542 ถึง พฤษภาคม 2543

3.2   กลุมตัวอยาง

กลุมผูปวย (eligible population) ไดรับการคัดเลือกโดยใชเกณฑดังนี้
1)   ผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีปญหาความไมรวมมือใน

การใชยา และมารับบริการที่คลินิกผูปวยนอกโรคเบาหวาน อาคาร ภปร. ชั้น 3 ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

2) ผูปวยมีการใชยารับประทานตั้งแต 1 รายการ และมีการใชยาอยางตอเนื่อง
3)   ผูปวยใชยาดวยตนเอง
กลุมผูปวยดังกลาวจะไดรับการจับคู (matching allocation)     โดยอาศัยเพศและจํานวนราย

การยาที่ผูปวยไดรับ เพื่อที่จะจัดเขาเปนกลุมๆ ละประมาณ 50 คน โดยกลุมที่ 1 เปนกลุมควบคุม
กลุมที่ 2 และ 3 เปนกลุมทดลอง รายละเอียดของการจัดกลุมตัวอยางมีอยูในหัวขอ 3.4(6)

3.3   เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

1) แบบสัมภาษณที่สรางขึ้นซึ่งประกอบดวย 3 สวน คือ (1) ขอมูลทั่วไปของผูปวย (2)
การใชยาของผูปวย และ (3) ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวย (ภาคผนวก ก)

2) แบบสัมภาษณประเมินความพึงพอใจของผูปวยเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาของเภสัชกร 
เอกสารประกอบ       และการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา (ภาคผนวก ค)

3) เอกสารเกี่ยวกับความรูในเรื่องการใชยาและโรค (ภาคผนวก ง)
4) ภาชนะพิเศษบรรจุยาซึ่งมีลักษณะเปนกลองพลาสติกภายในมีการแบงเปนชองๆ       

สําหรับบรรจุยา และมีการระบุเวลาในการรับประทานยา (ภาคผนวก จ)
5) คูมือการใหคําปรึกษาการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด (ภาคผนวก ฉ)
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3.4   การเก็บรวบรวมขอมูล    มีขั้นตอนตางๆ ดังนี้

1) ประสานงานกับหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    เชน    ฝาย
เภสัชกรรม ฝายการพยาบาล แผนกทะเบียนประวัติผูปวย และงานบริการคลินิกผูปวย
นอกโรคเบาหวาน

2)   จัดทําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยตางๆ ตามที่ระบุไวในหัวขอ 3.3
3)   ทดสอบเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ในผูปวยนอกสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานจํานวน   20

คน เพื่อแกไขเครื่องมือที่ใชในการวิจยั เทคนิคในการสัมภาษณ และการประเมิน
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย รวมทั้งแนวทางการดําเนินงานที่กําหนด
ขึ้น

4)   คัดเลือกผูปวยนอกสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน   โดยใชเกณฑการคัดเลือกตามที่กลาว
ไวในขอ 3.2 โดยดูขอมูลของผูปวย (อายุ คลินิกที่มารับบริการ และจํานวนรายการยา)
จากใบสั่งยา   ซ่ึงผูปวยมายื่นที่หองยาตึก ภปร. ชั้น 3      รายละเอียดของขั้นตอนการ
วิจัยทั้งหมดแสดงในรูปที่ 18

5)   สัมภาษณผูปวยคร้ังที่ 1 (การติดตามผูปวยคร้ังที่ 1) เร่ิมตั้งแตเวลา 8.30-12.00 น. หรือ
จนกวาผูปวยจะหมดในแตละวัน ทุกวันจันทร – ศุกร เพื่อประเมินปญหาความไมรวม
มือในการใชยาของผูปวยโดยเทียบกับใบสั่งยาหรือบัตรบันทึกประวัติผูปวยนอก  และ
คัดเลือกผูปวยเขากลุมในการศึกษา  โดยจะสัมภาษณผูปวยที่กําลังรอรับยาภายในหอง
ยาซ่ึงแยกจากบริเวณที่จายยาหรือจัดยา

6)   จากการสัมภาษณ   เมื่อผูปวยรายใดมีปญหาความไมรวมมือในการใชยาก็จัดผูปวยเขา
กลุม โดยการจับคู (matching allocation) โดยใชเพศและจํานวนรายการยารับประทาน
ของผูปวยในครั้งแรกเทานั้น เนื่องจากในการศึกษาเบื้องตนของผูวิจัย60 และ
Salzman15 พบวาเพศของผูปวยมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาของผู
ปวย     นอกจากนี้จํานวนราย      การยาอาจมีผลตอการนับจํานวนปญหาความไมรวม
มือในการใชยาของผูปวย    การจัดผูปวยเขากลุมตามเพศและจํานวนรายการยาของผู
ปวย (ตารางที่ 1)   จะเริ่มจากซายไปขวาและบนลงลาง ทั้งนี้ขึ้นอยูกับผูปวยที่มารับ
บริการ  เชน  ผูปวยคนที่ 1 ที่มีจํานวนรายการยา 1-3 รายการ  และเปนเพศชายจะจัด
เขากลุมที่ 1 ผูปวยคนที่ 2 ที่มีจํานวนรายการยา 4-7 รายการ และเปนเพศหญิงจะจัดเขา
กลุมที่ 1 และผูปวยคนที่ 3 ที่มีจํานวนรายการยา 4-7 รายการ และ เปนเพศชายจะจัด
เขากลุมที่ 1 เร่ือยไป จนครบกําหนดกลุมละประมาณ 50 คน   
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รูปที่ 18  ขั้นตอนตางๆ ของการวิจัย

 ไดรับการคัดเลือก

          กลุมท่ี 1
    ใหคําปรึกษาและ
      เอกสารประกอบ

           กลุมท่ี 2
    ใหคําปรึกษา และ
   ภาชนะพิเศษบรรจุยา

             กลุมท่ี 3
 ใหคําปรึกษา  เอกสารประกอบ
     และภาชนะพิเศษบรรจุยา

   สัมภาษณคร้ังที่ 2
     (ใชแบบสัมภาษณ)

         สัมภาษณคร้ังที่ 3
    (ใชแบบสัมภาษณและประเมินความพึงพอใจ)

ผูปวยมาพบแพทย
และมารับยาครั้งที่ 2

ผูปวยมาพบแพทย
และมารับยาครั้งที่ 3

ผูปวยยื่นใบสั่งยา ที่หองจายยาผูปวยนอก

คัดเลือกผูปวยโดยใชเกณฑที่กําหนด

ไมไดรับการคัดเลือก ไดรับการจายยาปกติ

   สัมภาษณคร้ังที่ 1
   (ใชแบบสัมภาษณ)

พบปญหาความไมรวมมือในการใชยา ไมพบปญหา ไดรับการจายยาปกติ

การติดตามผูปวยคร้ังที่ 1

การติดตามผูปวยคร้ังที่ 2

การติดตามผูปวยคร้ังที่ 3
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ตารางที่  1   การจัดผูปวยเขากลุมตามเพศและจํานวนรายการยาของผูปวย

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

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

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11 11
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a G1 = กลุมที่ 1
b G2 = กลุมที่ 2
c G3 = กลุมที่ 3
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7)   ผูปวยกลุมที่ 1 จะไดรับคําปรึกษาและเอกสารประกอบ สวนกลุมที่ 2 ไดรับคําปรึกษา
และภาชนะพิเศษบรรจุยา และกลุมที่ 3 ไดรับคําปรึกษา เอกสารประกอบ รวมทั้ง
ภาชนะพิเศษบรรจุยา

8)   ผลของการประเมินความไมรวมมือในการใชยา และความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค
ของผูปวยจะถูกบันทึกในแบบบันทึก (ภาคผนวก ข)  เพื่อความสะดวกในการประเมิน
และติดตามปญหาในครั้งที่ 2 และ 3 ตอไป

9)  สัมภาษณผูปวยคร้ังที่ 2   (การติดตามผูปวยคร้ังที่ 2) เมื่อผูปวยมาพบแพทยและมารับ
ยาในครั้งที่ 2   ในประเด็นที่เหมือนกันทั้ง 3 กลุม คือ

- ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเกี่ยวกับวิธีการใชยาที่ผูปวยไดรับ   การเพิ่ม
หรือลดขนาดยาเอง และการใชยาอ่ืนรวมดวยของผูปวย

- ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวย ไดแก ชื่อยา ขอบงใช การปฏิบัติตัว
เมื่อมียาเหลือ การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา และการปฏิบัติตัวเมื่อเกิด     
อาการขางเคียงจากยา เปนตน

รวมทั้งใหคําปรึกษาผูปวยเฉพาะรายในทุกกลุมที่พบปญหาความไมรวมมือในการใช
ยา และบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยในขณะนั้น โดยดูจากบัตรบันทึกประวัติ
ผูปวยนอก (OPD card) และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ

10) สัมภาษณผูปวยคร้ังที่ 3 (การติดตามผูปวยคร้ังที่ 3) เมื่อผูปวยมาพบแพทยและมารับยา
ในครั้งที่ 3 ในผูปวยทั้ง 3 กลุม โดยมีรายละเอียดเหมือนกับครั้งที่ 2 และเพิ่มการ
สัมภาษณประเมินความพึงพอใจของผูปวยแยกตามกลุมดังนี้

- กลุมที่ 1 ประเมินความพึงพอใจของผูปวย เกี่ยวกับการใหคําปรึกษาของ
เภสัชกร และเอกสารประกอบความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค

- กลุมที่ 2 ประเมินความพึงพอใจของผูปวย เกี่ยวกับการใหคําปรึกษาของ
เภสัชกร และภาชนะพิเศษบรรจุยาที่ใชในการศึกษา

- กลุมที่ 3 ประเมินความพึงพอใจของผูปวย เกี่ยวกับการใหคําปรึกษาของ
เภสัชกร เอกสารประกอบความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค และภาชนะพิเศษ
บรรจุยาที่ใชในการศึกษา

11) ในกรณีที่ผูปวยไมมาพบแพทยตามที่นัดในครั้งที่ 2 หรือ 3 เกิน 1 สัปดาห ผูวิจัยจะแก
ปญหาโดย

- สงไปรษณียบัตรหรือโทรศัพทหาผูปวยตามชื่อและที่อยูที่ปรากฎในบัตร     
บันทึกประวัติผูปวยนอก ใหมารับการรักษาพยาบาล

- หากผูปวยยังไมมาติดตอภายใน 1 สัปดาหหลังจากวันที่นัด   ผูวิจัยจะทําซ้ําโดย
สงไปรษณียบัตร หรือ โทรศัพทหาผูปวยอีกครั้งหนึ่ง
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- หากผูปวยยังไมมาติดตอภายใน 4 สัปดาห หลังจากวันที่นัด และติดตามผูปวย
ไมไดก็จะคัดผูปวยออกจากการศึกษา

12) เวลาที่เภสัชกรใชในการใหคําปรึกษาแกผูปวยทั้ง 3 กลุม ไดจากการจับเวลาตั้งแตเร่ิม
การสัมภาษณความรวมมือในการใชยา การประเมินปญหาและใหคําปรึกษาสําหรับ
แตละปญหา จนเสร็จสิ้นการใหคําปรึกษา เวลาที่ใชดังกลาวจะใชในการคํานวณตน
ทุนในการดําเนินงานของกลวิธีตางๆ

13) รวบรวมขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ และการติดตามผูปวยทั้ง 3 คร้ัง วิเคราะหขอมูล
และสรุปผลการวิจัย

3.5    การวิเคราะหขอมูล   ขอมูลตางๆ จะไดรับการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows
version 7.5261,62  ดังนี้

1) เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรของผูปวยโดยใช χ2- test และจํานวนรายการยา
โดยใช ANOVA with repeated measurement

2) จากการติดตามผูปวย 3 คร้ัง เปรียบเทียบจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยภายในกลุม และระหวางกลุมทั้งสาม โดยใชสถิติ ANOVA with repeated        
measurement และ multiple comparisons (Bonferroni หรือ Pairwise Comparison)

3) จากการติดตามผูปวย 3 คร้ัง เปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของ
ผูปวยภายในกลุม และระหวางกลุมทั้งสาม โดยใชสถิติ Friedman Test (ภาคผนวก ช)

4) จากการติดตามผูปวยครั้งที่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยใน 3 ดาน
- ดานการใหคําปรึกษาของเภสัชกร (ระหวางกลุมที่ 1-3)โดยใชสถิติ Friedman

Test
- ดานเอกสารประกอบที่ไดรับ (ระหวางกลุมที่ 1 กับ 3) โดยใชสถิติ Wilcoxon’s

Signed Rank Test (ภาคผนวก ช)
- ดานภาชนะพิเศษบรรจุยา (ระหวางกลุมที่ 2 กับ 3) โดยใชสถิติ Wilcoxon’s

Signed Rank Test
5) จากการติดตามผูปวย 3 คร้ัง เปรียบเทียบผลการรักษา (ระดับน้ําตาลในเลือด) ภายใน

กลุม และระหวางกลุมทั้งสาม โดยใชสถิติ ANOVA with repeated measurement และ
multiple comparisons (Bonferroni หรือ Pairwise Comparison)

สถิติที่ใชทั้งหมดจะกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่  α = 0.05
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6) วิเคราะหตนทุนในการดําเนินงานของทั้ง 3 กลวิธี โดยการคํานวณเปนจํานวนเงิน
(บาท)

ตัวอยางเชน เภสัชกรผูวิจัยเปนเภสัชกรระดับ 5 มีเงินเดือน 9,250 บาท (ตุลาคม 2542
ถึงกันยายน 2543) การคํานวณคาแรงของเภสัชกรจะคิดจากวันปฏิบัติงานจริงใน 1 ป ซ่ึงประมาณ
246 วัน ผูวิจัยใชเวลาในการใหคําปรึกษาและเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยในผูปวยกลุมที่ 3 คร้ังที่ 1 ตอคน
โดยเฉลี่ย 17.1 นาที ใชเอกสารประกอบและแบบสัมภาษณตางๆ รวมเปนเงิน 6.50 บาท รวมทั้ง
ภาชนะพิเศษบรรจุยาราคา 13.00 บาท ดังนั้นตนทุนในการดําเนินงานของกลวิธีนี้เทากับ 35.57 บาท
ตอคนตอคร้ัง ซ่ึงสามารถคํานวณไดดังนี้

คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน = เวลาที่เภสัชกรใชในการปฏิบัติงาน x อัตราเงินเดือนเฉลี่ยตอนาที

          =    17.1  นาที   x               9,250 บาท  x  12  เดือน

                 246  วัน  x  8  ชั่วโมง  x  60  นาที
          =  16.07  บาท

ตนทุนของการดําเนินงานในกลวิธีที่ 3  =  คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน + คาเอกสารที่ใชในการ
ดําเนินงาน + คาภาชนะพิเศษบรรจุยา

 = 16.07  +  6.50  +  13.00

 =   35.57  บาท



บทที่  4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

การเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผลจะแบงเปน 7 ตอน ไดแก ลักษณะทางประชากร
ของผูปวย ยาและโรคของผูปวย ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ความรูเกี่ยวกับการใชยาและ
โรคของผูปวย ความพึงพอใจของผูปวย ผลการรักษาและตนทุนในการดําเนินงานของกลวิธีตางๆ
ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้

4.1   ลักษณะทางประชากรของผูปวย

การวิจัยนี้เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนกันยายน 2542 ถึงเดือนพฤษภาคม 2543
กลุมตัวอยางเปนผูปวยนอกสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูปวยมีการใชยารับประทานตั้งแต 1 รายการขึ้นไป มีการใชยาดวยตน
เอง และมีการใชยาอยางตอเนื่อง ผูปวยมีจํานวนทั้งสิ้น 356 คน พบวามีผูปวยที่มีปญหาความไมรวม
มือในการใชยาทั้งสิ้น 173 คน ซ่ึงคิดเปนรอยละ 48.6  ผูปวยจํานวน 173 คนนี้ถูกจัดอยูในกลุมที่ 1,
2 และ 3 จํานวน 59 คน, 58 คน และ 56 คน ตามลําดับ ระหวางการศึกษาวิจัยมีผูปวยที่ไมสามารถ
ดําเนินการติดตามผลไดจํานวน 23 คน (รอยละ 13.3) เหตุผลที่ผูปวยออกจากการศึกษา ไดแก ไม
มาตามนัดและติดตอไมได (5 คน) มารับยาเลยเวลา 12.00 น. ทําใหติดตามผูปวยไมได (6 คน) ไป
รับยาที่คลินิกอื่นดวยทําใหไมพบผูปวย (6 คน) ยายไปโรงพยาบาลใกลบาน (3 คน) และปฏิเสธการ
ใหสัมภาษณ (3 คน) ดังนั้นเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยจึงเหลือจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 150 คน โดยที่กลุมที่ 1,
2 และ 3 มีจํานวนผูปวย 51 คน, 49 คน และ 50 คน ตามลําดับ

ตารางที่ 2 แสดงลักษณะทางประชากรของผูปวยในการศึกษานี้ ผูปวยสวนใหญเปนเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย โดยพบผูปวยหญิงจํานวน 111 คน และผูปวยชายจํานวน 39 คน คิดเปนรอย
ละ 74.0 และ 26.0 ตามลําดับ อายุโดยเฉล่ียของผูปวย คือ 67.3 + 5.4 ป โดยมีผูปวยอายุต่ําสุด 60 ป
และอายุสูงสุด 84 ป ชวงอายุที่พบผูปวยมากที่สุดคือ 60 - 70 ป (รอยละ 74.0) ผูปวยสวนใหญมีการ
ศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 46.7) รองลงมาคือผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือ (รอยละ 30.0)
และผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา (รอยละ 23.3) ซ่ึงในจํานวนผูปวยที่ไมไดเรียน
หนังสือ 45 คน (รอยละ 30.0) มีผูที่อานหนังสือไมออก 24 คน (รอยละ 16.0) เมื่อไดรับยาครั้งแรก
จะตองใหญาติหรือผูดูแลชวยในการอานฉลากยา แลวจําวิธีรับประทานยาเอง ซ่ึงในบางครั้งเมื่อ
แพทยเปลี่ยนวิธีรับประทานยาโดยอาจจะไมไดแจงใหผูปวยทราบ ผูปวยก็อาจจะยังคงรับประทาน
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ตารางที่  2   ขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรของผูปวย

จํานวนผูปวย (รอยละ)
ลักษณะทางประชากร กลุมที่ 1

(n = 51)
กลุมที่ 2
(n = 49)

กลุมที่ 3
(n = 50)

รวม P-valuea

เพศ
     หญิง
     ชาย

37 (72.5)
14 (27.5)

37 (75.5)
12 (24.5)

37 (74.0)
13 (26.0)

111 (74.0)
39 (26.0)

0.945

อายุ (ป)
     60-70
     มากกวา 70      

39 (76.5)
12 (23.5)

34 (69.4)
15 (30.6)

38 (76.0)
12 (24.0)

111 (74.0)
39 (26.0)

0.350

การศึกษาสูงสุด
     ไมไดเรียน และอานไมออก
     ไมไดเรียน แตอานออก
     ประถมศึกษา
     สูงกวาประถมศึกษา

8 (15.7)
9 (17.6)

23 (45.1)
11 (21.6)

9 (18.4)
3 (6.1)

23 (46.9)
14 (28.6)

7 (14.0)
9 (18.0)

24 (48.0)
10 (20.0)

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

0.615

อาชีพปจจุบัน
     ไมไดทํางานหรือทํางานบาน
     ประกอบอาชีพ (รับจาง/คาขาย)

43 (84.3)
8 (15.7)

48 (98.0)
1 (2.0)

40 (80.0)
10 (20.0)

131 (87.3)
19 (12.7)

0.020*

รายได
     ไมมีรายได
     มีรายได

43 (84.3)
8 (15.7)

48 (98.0)
1 (2.0)

40 (80.0)
10 (20.0)

131 (87.3)
19 (12.7)

0.020*

สถานภาพสมรส
     คู
    โสด/หมาย/แยกกันอยู

34 (66.7)
17 (33.3)

29 (59.2)
20 (40.8)

32 (64.0)
18 (36.0)

95 (63.3)
55 (36.7)

0.735

จํานวนคนในครอบครัว
     อยูคนเดียว
     2 – 5 คน
     มากกวา 5 คน

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

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

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

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

0.548

a  คํานวณจาก χ2 - test
* P < 0.05  มีนัยสําคัญทางสถิติ
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ยาในขนาดเดิมโดยไมไดใหญาติหรือผูดูแลชวยในการอานฉลากยาเนื่องจากคิดวายังคงรับประทาน
ยาเหมือนเดิม ดังนั้นจึงทําใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาซึ่งจะกลาวถึงตอไป

ผูปวยสวนใหญไมมีรายได (รอยละ 87.3) เนื่องจากไมไดทํางานโดยอยูบานเฉยๆ หรือ
ทํางานบานเปนสวนใหญ นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญเปนประเภทผูปวยทั่วไปที่จายคารักษา
พยาบาลโดยไมมีสิทธิใดๆ (รอยละ 49.3) รองลงมาเปนประเภทผูปวยที่เบิกคารักษาพยาบาลได
(รอยละ 42.0) และผูปวยที่ขอสังคมสงเคราะห (รอยละ 8.7) ในการวิจัยพบผูปวย 4 คน ที่มีเงินไม
เพียงพอในการรับยาแตละครั้งจึงตองแบงซื้อยาเปน 2 งวด และมี 1 คน ที่ขาดยาเนื่องจากไมมีเงิน
พอที่จะมารับยางวดที่ 2 ดังนั้นในการสั่งใชยาควรคํานึงถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย
รวมกับขอมูลอ่ืนๆ ของผูปวย เพราะคารักษาพยาบาลอาจเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความไมรวมมือ
ในการใชยาของผูปวยสูงอายุ ในกลุมผูปวยสูงอายุนี้ สวนใหญสมรสแลวและยังมีชีวิตคูรวมกัน 95
คน (รอยละ 63.3) มีเพียง 2 คน (รอยละ 1.3) ที่เปนโสด สวนใหญผูปวยเหลานี้จะพักอาศัยในครอบ
ครัวที่มีสมาชิกเฉลี่ยเทากับ 5 + 2 คน มีเพียง 5 คน (รอยละ 3.3) ที่พักอาศัยอยูเพียงคนเดียวในครอบ
ครัว การที่ผูปวยพักเพียงลําพัง ทําใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาได ซ่ึงจะกลาวถึงปญหา
นี้ตอไป

เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรของผูปวย ซ่ึงไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส และจํานวนสมาชิกในครอบครัวที่พักอาศัยอยูดวยกัน ระหวางผูปวยในกลุมที่ 1
กลุมที่ 2 และกลุมที่ 3 พบวาไมมีความแตกตางกัน (P>0.05) ยกเวนอาชีพและรายไดของผูปวยที่พบ
วามีความแตกตางกัน (P<0.05) อยางไรก็ตามแมวาอาชีพและรายไดของผูปวยทั้ง 3 กลุมจะแตกตาง
กัน ปจจัยเหลานี้ไมมีผลกระทบตอขอมูลพื้นฐาน (baseline data) ของการวิจัยนี้ เชน จํานวนปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย (จากการสัมภาษณผูปวยคร้ังแรก) ซ่ึงพบวาไมมีความแตก
ตางกันในผูปวยทั้ง 3 กลุม เปนตน

4.2   ยา และโรคของผูปวย

ตารางที่ 3 แสดงยาที่ผูปวยไดรับ ในจํานวนผูปวยทั้งหมด 150 คน พบวาไดรับยาโดย
เฉลี่ย 4 + 1 รายการ ซ่ึงแสดงวาผูปวยมีโอกาสเกิดความไมรวมมือในการใชยาสูง เนื่องจากผลการ
ศึกษาของ Salzman15 บงชี้วาผูปวยซ่ึงใชยาเทากับหรือมากกวา 3 รายการตอวัน มีความเสี่ยงตอการ
เกิดความไมรวมมือในการใชยามากขึ้น และจากการศึกษาของ Coons และคณะ63 พบวาจํานวนราย
การยาที่มากขึ้นมีผลตอความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ในการศึกษานี้มีผูปวยเพียง 1 คนที่ได
รับยาต่ําสุด 1 รายการ (รอยละ 0.7) และผูปวยจํานวน 2 คนที่ไดรับยาสูงสุด   9  รายการ   (รอยละ
1.3)          ซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานรวมกับความดันเลือดสูง
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ตารางที่  3   ขอมูลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับครั้งแรก

จํานวนผูปวย (รอยละ)
รายการ กลุมท่ี 1

(n = 51)
กลุมท่ี 2
(n = 49)

กลุมท่ี 3
(n = 50)

รวม

จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับ
       1  รายการ - 1 (2.0) - 1 (0.7)
       2  รายการ 3 (5.9) 3 (6.1) 4 (8.0) 10 (6.7)
       3  รายการ 8 (15.7) 9 (18.4) 11 (22.0) 28 (18.7)
       4  รายการ 13 (25.5) 15 (30.6) 20 (40.0) 48 (32.0)
       5  รายการ 18 (35.3) 8 (16.3) 10 (20.0) 36 (24.0)
       6  รายการ 5 (9.8) 6 (12.2) 2 (4.0) 13 (8.7)
       7  รายการ 3 (5.9) 7 (14.3) 1 (2.0) 11 (7.3)
       8  รายการ - - 1 (2.0) 1 (0.7)
       9  รายการ 1 (2.0) - 1 (2.0) 2 (1.3)
จํานวนรายการยาเฉลี่ยตอคน (mean + SD) 4.5 + 1.4 4.5 + 1.5 4.1 + 1.4 4.4 + 1.4
กลุมยาที่ผูปวยไดรับ
       Insulin 9 (11.8) 5 (10.2) 4 (8.0) 18 (12.0)
       Oral antidiabetic drugs 34 (66.7) 42 (85.7) 38 (76.0) 114 (76.0)
       Insulin +  Oral antidiabetic drugs 8 (15.7) 2 (4.1) 8 (16.0) 18 (12.0)
       Cardiovascular drugs 44 (86.3) 38 (77.6) 41 (82.0) 123 (82.0)
       Hypolipidaemic drugs 26 (51.0) 22 (44.9) 16 (32.0) 64 (42.7)
       กลุมอื่นๆ 31 (60.8) 33 (67.3) 31 (62.0) 95 (63.3)
จํานวนรายการยาอื่นที่ไดรวมกับยาลดระดับน้ํา
ตาลในเลือด
       ไมมีการใชยาอื่นรวม 2 (3.9) 3 (6.1) 2 (4.0) 7 (4.7)
       มีการใชยาอื่นรวม 49 (96.1) 46 (93.9) 48 (96.0) 143 (95.3)

1  รายการ 6 (11.8) 9 (18.4) 11 (22.0) 26 (17.3)
                2  รายการ 11 (21.6) 15 (30.6) 21 (42.0) 47 (31.3)
                3  รายการ 22 (43.1) 7 (14.3) 11 (22.0) 40 (26.7)
                4  รายการ 4 (7.8) 9 (18.4) 2 (4.0) 15 (10.0)
                5  รายการ 4 (7.8) 5 (10.2) 2 (4.0) 11 (7.3)
                6  รายการ 1 (2.0) 1 (2.0) - 2 (1.3)
                7  รายการ 1 (2.0) - 1 (2.0) 2 (1.3)
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ไทรอยด และกลามเนื้อหัวใจตาย เมื่อเปรียบเทียบจํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับครั้งแรกในแตละ
กลุม (4.5 + 1.4, 4.5 + 1.5 และ 4.1 + 1.4) พบวาไมมีความแตกตางกัน (P>0.05) ซ่ึงแสดงวาผูปวยใน
แตละกลุมไดรับยาในจํานวนที่ใกลเคียงกัน

ผูปวยทั้งหมด 150 คน (รอยละ 100.0) ไดรับยาในกลุมลดระดับน้ําตาลในเลือด รองลง
มา คือ ผูปวยที่ไดรับยาในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 82.0) และกลุมยาอื่นๆ (รอยละ
63.3) โดยพบผูปวยที่ไดรับกลุมยาลดระดับน้ําตาลในเลือดเพียงอยางเดียวจํานวน 7 คน (รอยละ 4.7)
ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยสวนใหญมีการใชยารวมกันมากกวาการใชยากลุมลดระดับน้ําตาลในเลือด
เพียงอยางเดียว ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเหลานี้มีโรคหรือภาวะแทรกซอนอื่นรวมดวยมากกวา 1 โรค
หรืออาการ สําหรับกลุมยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ผูปวยไดรับยาในรูปยารับประทานมากที่สุด
(รอยละ 76.0) ผูปวย 143 คน (รอยละ 95.3) มีการใชยาอื่นรวมกับยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึง
สวนมากผูปวยจะไดรับยาอื่นรวมดวยอีก 2 รายการ (รอยละ 31.3) และมีผูปวย 4 คน มกีารใชยาอ่ืน
มากกวา 5 รายการ (รอยละ 2.6) จากการที่ผูปวยสูงอายุเหลานี้มีการใชยารวมกันหลายรายการอาจ
เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยสับสนหรือเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาได15

จากตารางที่ 4 โดยสวนใหญผูปวยมีระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.8 + 6.9 ป
พบผูปวยเพียง 1 คน (รอยละ 0.7) ที่มีระยะเวลาที่เปนโรคต่ําสุด 0.5 ป และผูปวย 2 คน (รอยละ 1.3)
ที่มีระยะเวลาที่เปนโรคสูงสุด 29 ป ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมา พบวาผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานนานขึ้น จะมีความไมรวมมือในการใชยาสูงขึ้น21 ดังนั้นแพทยหรือเภสัชกรจึง
ควรจะใหความสนใจเรื่องการใชยาของผูปวยกลุมที่ปวยเปนโรคเบาหวานมานานเปนพิเศษ เพื่อ
ปองกันปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

เมื่อพิจารณาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยคร้ังแรก พบวาผูปวยประมาณครึ่งหนึ่ง
(รอยละ 52.0) มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 140 mg/dL ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยเหลานี้ยังคง
ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี และมีปญหาความไมรวมมือในการใชยา ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผล
การรักษาไมเกิดประสิทธิผลสูงสุด     จากการศึกษาของสุวรรณี เจริญพิชิตนันท21 พบวากลุมผูปวย
เบาหวานที่ไมรวมมือในการใชยามักจะไมรวมมือในการควบคุมอาหารหรือไมควบคุมอาหารเลย 
ในอัตราที่มากกวากลุมผูปวยที่รวมมือในการใชยา จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเหลานั้น
อยูในระดับที่สูงกวาเปาหมายที่ตองการ

โรคหรือภาวะแทรกซอนที่พบในผูปวยที่ศึกษาทั้ง 3 กลุม มีโรคหรือภาวะแทรกซอน
เกี่ยวกับหลอดเลือดใหญมากที่สุด (รอยละ 82.7) รองลงมาคือ โรคเกี่ยวกับตา (รอยละ 37.3) และ
โรคเกี่ยวกับทางระบบประสาท (รอยละ 20.7) จากการที่ผูปวยเหลานี้เปนเบาหวานมานานโดยเฉลี่ย
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ตารางที่  4   ขอมูลเกี่ยวกับโรคและภาวะแทรกซอนของผูปวยในครั้งแรก

จํานวนผูปวยa (รอยละ)
ประเภท กลุมที่ 1

(n = 51)
กลุมที่ 2
(n = 49)

กลุมที่ 3
(n = 50)

รวม

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

-  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา
-  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

      -  การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ
      -  คันตามผิวหนังหรือเชื้อราที่ขาหนีบ
      -  แผลที่เทา
โรคหรือภาวะแทรกซอนระยะยาว

-  โรคเกี่ยวกับตา เชน ตามัว ตาตอ
      -  โรคเกี่ยวกับไต
      -  โรคเกี่ยวกับทางระบบประสาท
      -  โรคเกี่ยวกับหลอดเลือดใหญ   

1 (1.9)
2 (3.9)

-
4 (7.8)
3 (5.9)

20 (39.2)
6 (11.8)

10 (19.6)
41 (80.4)

1 (2.0)
1 (2.0)

-
4 (8.2)
2 (4.1)

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

1 (2.0)
-

1 (2.0)
1 (2.0)

-

16 (32.0)
5 (10.0)

10 (20.0)
41 (82.0)

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

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

124 (82.7)
a  ผูปวยหนึ่งคนอาจจะมีโรคหรือภาวะแทรกซอนมากกวาหนึ่งโรคหรืออาการ
b  มีผูปวย 1 ราย ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 60 mg/dL
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10.8 + 6.9 ป หรือจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีเปนระยะเวลานานๆ เปนสวนหนึ่งที่
ทําใหเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอนในผูปวยดังกลาวและจากการศึกษาของสุวรรณี เจริญพิชิตนันท21

พบวาภาวะแทรกซอนระยะยาวในผูปวยเบาหวานที่ไมรวมมือในการใชยามีความสัมพันธกับ
จํานวนปที่เปนเบาหวาน โดยภาวะแทรกซอนระยะยาวเกิดขึ้นมากในผูปวยเบาหวานที่ไมรวมมือใน
การใชยาและเปนเบาหวานมานาน 6-15 ป

4.3   ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

4.3.1   รูปแบบและจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

ในผูปวยจํานวน 150 คน ที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา พบรูปแบบของความ
ไมรวมมือในการใชยาทั้ง 4 รูปแบบ (ตารางที่ 5) และมีจํานวนปญหาจากการติดตามผูปวยคร้ังแรก
รวมทั้งสิ้น 267 ปญหา (กลุมที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 79, 97 และ 91 ปญหา ตามลําดับ) โดยเฉลี่ยแลวผู
ปวยมีจํานวนปญหาประมาณ 2 + 1 ปญหา รูปแบบความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยทั้งหมดที่
พบจํานวนปญหามากที่สุด คือ การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 71.9) ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Salzman15 และรัตนา  แสนอารี16 รองลงมาคือ การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง การใชยาอื่น
นอกเหนือนอกเหนือจากแพทยส่ัง และการใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยส่ัง (รอยละ 14.2, 10.9
และ 3.0 ตามลําดับ) ผลการศึกษานี้ แตกตางจากการศึกษาของอุษา  สโมสร64 ซ่ึงศึกษาเกี่ยวกับการ
ประกันคุณภาพการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยนอกโรคเบาหวาน ที่พบการใชยามากกวา
ที่แพทยส่ัง เปนรูปแบบที่มีจํานวนปญหามากที่สุด (รอยละ 30.4) ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากการแบงรูป
แบบความไมรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน โดยที่การศึกษาของอุษา  สโมสร ไดรวมเอา "การใช
ยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง" ไวใน "การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง" จึงทําใหจํานวนปญหาที่พบ
แตกตางกัน อยางไรก็ตามแนวโนมจํานวนปญหาของแตละรปูแบบที่พบในผูปวยกลุมตางๆ คอยๆ
ลดลงเมื่อติดตามผูปวยในครั้งที่ 2 และ 3

เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดเกี่ยวกับจํานวนรูปแบบและจํานวนปญหาความไมรวมมือใน
การใชยาแยกตามจํานวนผูปวย (ตารางที่ 6 และ 7) พบวาจากการติดตามผูปวยคร้ังที่ 1 ผูปวยมีรูป
แบบความไมรวมมือในการใชยาจํานวน 1 รูปแบบถึง 98 คน (41 + 28 + 29 คน) (รอยละ 65.3) และ
มากกวา 1 รูปแบบ จํานวน 52 คน (รอยละ 34.7)       นอกจากนี้ผูปวยทั้งหมดมีจํานวนปญหาตั้งแต
1 – 6 ปญหา และพบผูปวยที่มีจํานวนปญหา 1 ปญหาเกือบเทากับผูปวยที่มีจํานวนปญหามากกวา 1
ปญหา (77 คน และ 73 คน ตามลําดับ) ตัวอยางรูปแบบและจํานวนปญหาที่พบในผูปวย เชน ผูปวย
รายหนึ่งไดรับยาดังนี้
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ตารางที่ 5   รูปแบบความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

จํานวนปญหาa (รอยละ)
รูปแบบ กลุมที่ 1 (n = 51) กลุมที่ 2 (n = 49) กลุมที่ 3 (n = 50)

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3
1. ใชยามากกวาที่แพทยสั่ง

- ใชจํานวนครั้งตอวัน
       มากกวาที่สั่ง

6
(7.6)

2
(6.7)

- 8
(8.2)

1
(5.5)

- 8
(8.8)

2
(7.4)

-

-  ใชขนาดยาตอคร้ังมาก
กวาที่สั่ง

2
(2.5)

- - 5
(5.1)

1
(5.5)

- 7
(7.7)

2
(7.4)

-

-  ใชยาที่แพทยสั่งใหหยุด
    ใชแลว

- - - 1
(1.0)

- - 1
(1.1)

- -

2. ใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง
- ใชจํานวนครั้งตอวัน

       นอยกวาที่สั่ง
37

(46.8)
12

(40.0)
4

(40.0)
39

(40.2)
6

(33.3)
2

(18.2)
42

(46.1)
14

(51.8)
7

(87.5)
-  ใชขนาดยาตอคร้ังนอย
กวาที่สั่ง

3
(3.8)

1
(3.3)

- 3
(3.1)

- 1
(9.1)

4
(4.4)

2
(7.4)

-

   -  ขาดยาเทากับหรือมากกวา
       หนึ่งวัน

17
(21.5)

6
(20.0)

- 26
(26.8)

3
(16.7)

2
(18.2)

21
(23.1)

4
(14.8)

-

3. ใชยาในเวลาที่ตางจากที่
    แพทยสั่ง

3
(3.8)

- - 4
(4.1)

- - 1
(1.1)

- -

4. ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่
    แพทยสั่ง

11
(13.9)

8
(26.7)

6
(60.0)

11
(11.3)

7
(38.9)

6
(54.5)

7
(7.7)

3
(11.1)

1
(12.5)

จํานวนปญหาท้ังหมด 79 29 10 97 18 11 91 27 8

จํานวนปญหาเฉลี่ยตอคน
    (mean + SD)

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

a  นับตามจํานวนรายการยาที่เกิดปญหา
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ตารางที่ 6   จํานวนรูปแบบและจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยแยกตามจํานวน
ผูปวย

จํานวนผูปวย (คน)
ขอมูล กลุมที่ 1 (n = 51) กลุมที่ 2 (n = 49) กลุมที่ 3 (n = 50)

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

จํานวนรูปแบบที่พบ a

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

จํานวนปญหาที่พบb

0 - 27 42 - 34 41 - 30 46

1 34 19 8 21 12 5 22 13 2

2 11 3 1 15 3 3 18 7 1

3 3 2 - 7 - - 7 - -

4 2 - - 5 - - 3 - 1

5 - - - 1 - - - - -

6 1 - - - - - - - -
a  อาจเปนรูปแบบใดๆ ในทั้ง 4 รูปแบบ
b  นับตามจํานวนรายการยาที่เกิดปญหา
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ตารางที่ 7   จํานวนผูปวยและจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาแยกตามผูปวยกลุมตางๆ

รูปแบบ จํานวนผูปวยa (รอยละ) จํานวนปญหา (รอยละ)
คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3

กลุมที่ 1 (n = 51)
1.  ใชยามากกวาที่แพทยสั่ง 8 (15.7) 2 (8.3) - 8 (10.1) 2 (6.9) -
2.  ใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 40 (78.4) 15 (62.5) 3 (33.3) 57 (72.2) 19 (65.5) 4 (40.0)
3.  ใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยสั่ง 3 (5.9) - - 3 (3.8) - -
4.  ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยสั่ง 11 (21.6) 8 (33.3) 6 (66.7) 11 (13.9) 8 (27.6) 6 (60.0)

รวม 51
(100.0)

24
(100.0)

9
(100.0)

79
(100.0)

29
(100.0)

10
(100.0)

กลุมที่ 2 (n = 49)
1.  ใชยามากกวาที่แพทยสั่ง 13 (26.5) 2 (13.3) - 14 (14.5) 2 (11.1) -
2.  ใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 37 (75.5) 7 (46.7) 3 (37.5) 68 (70.1) 9 (50.0) 5 (45.5)
3.  ใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยสั่ง 4 (8.2) - - 4 (4.1) - -
4.  ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยสั่ง 11 (22.4) 7 (46.7) 6 (75.0) 11 (11.3) 7 (38.9) 6 (54.5)

รวม 49
(100.0)

15
(100.0)

8
(100.0)

97
(100.0)

18
(100.0)

11
(100.0)

กลุมที่ 3 (n = 50)
1.  ใชยามากกวาที่แพทยสั่ง 14 (28.0) 3 (15.0) - 16 (17.6) 4 (14.8) -
2.  ใชยานอยกวาที่แพทยสั่ง 38 (76.0) 17 (85.0) 3 (75.0) 67 (73.6) 20 (74.1) 7 (87.5)
3.  ใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยสั่ง 1 (2.0) - - 1 (1.1) - -
4.  ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยสั่ง 7 (14.0) 3 (15.0) 1 (25.0) 7 (7.7) 3 (11.1) 1 (12.5)

รวม 50
(100.0)

20
(100.0)

4
(100.0)

91
(100.0)

27
(100.0)

8
(100.0)

a ผูปวยหนึ่งคน อาจมีรูปแบบความไมรวมมือในการใชยามากกวา 1 รูปแบบ
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Glipizide (5) 1 x 2    ac.
Metformin (500) 1 x 2    pc.
Isosorbide dinitrate (10) 1 x 3    pc.
Atrovastatin (10) 1 x 1   pc.
Aspirin (300) 1 x 1   pc.

จากการสัมภาษณ พบวาผูปวยรับประทานยา Glipizide 5 mg 1 เม็ด หลังอาหารเชาและเย็น โดยไม
ทราบวาตองรับประทานยากอนอาหาร และ Isosorbide dinitrate 10 mg 1 เม็ด หลังอาหารเชาและ
เย็น โดยไมทราบวาแพทยใหรับประทานวันละ 3 คร้ัง รวมทั้งผูปวยยังรับประทานมะระขี้นก
แคปซูลสําหรับรักษาโรคเบาหวานดวย ฉะนั้นผูปวยคนนี้จึงมีความไมรวมมือในการใชยาจํานวน 3
ปญหา และ 3 รูปแบบ คือ การใชยาในเวลาที่ตางจากแพทยส่ัง การใชยาจํานวนครั้งตอวันนอยกวา
แพทยส่ัง และการใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง

ตารางที่ 8 และรูปที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวย จํานวนปญหาของผูปวยทั้ง 3 กลุม เมื่อติดตามไปทั้ง 3 คร้ัง ไมมีความแตกตางกัน
(P=0.775) และเมื่อเปรียบเทียบจํานวนปญหาเปนรายกลุม คือ กลุมที่ 1 กับ 2, กลุมที่ 1 กับ 3 และ
กลุมที่ 2 กับ 3 ก็พบวาไมมีความแตกตางกัน แสดงวาในการสัมภาษณผูปวยคร้ังแรก ผูปวยทุกกลุม
มีจํานวนปญหาใกลเคียงกัน และเมื่อสัมภาษณคร้ังที่ 2 และ 3 จํานวนปญหาก็มีแนวโนมลดลงใกล
เคียงกัน ซ่ึงยืนยันไดจากจํานวนปญหาเมื่อติดตามผูปวยไปทั้ง 3 คร้ัง ในผูปวยทั้ง 3 กลุมมีความแตก
ตางกัน (P=0.000) โดยที่มีความแตกตางกันภายในกลุมตางๆ ระหวางการติดตามผูปวยคร้ังที่ 1 กับ
2, คร้ังที่ 1 กับ 3 และครั้งที่ 2 กับ 3 ดังนั้นกลวิธีตางๆ ท่ีใชในกลุมท่ี 1 - 3 ตางก็ทําใหจํานวนปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาลดลงหรือชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาได แตใหผลไมแตกตางกัน
ในทั้ง 3 กลวิธี  ส่ิงที่นาสังเกต คือ ทั้ง 3 กลวิธีไมสามารถทําใหปญหาความไมรวมมือในการใชยา
ของผูปวยหมดไป โดยเมื่อติดตามผูปวยคร้ังที่ 3 ยังพบวามีปญหาความไมรวมมือในการใชยาอยู 29
ปญหา (รอยละ 10.9 ของจํานวนปญหาทั้งหมด) โดยเปนปญหาเกาที่พบตั้งแตคร้ังแรก 25 ปญหา
ซ่ึงประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52.0) เปนปญหาเกี่ยวกับการใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากพฤติกรรมทางสุขภาพของผูปวยที่มักแสวงหาการรักษาอื่นอยูเสมอ และความเชื่อ
ในวิธีการรักษาอื่นโดยเฉพาะสมุนไพร44 ซ่ึงเปลี่ยนแปลงไดยาก บุคลากรทางการแพทยจึงควรให
ความรูและความเขาใจแกผูปวยในการใชยาสมุนไพรใหเกิดประสิทธิผล และความปลอดภัยมากที่
สุด
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ตารางที่ 8   การเปรียบเทียบจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยภายในกลุม และ
ระหวางกลุมทั้งสาม

จํานวนปญหา (mean + SD)
การติดตามผูปวย กลุมที่ 1

(n=51)
กลุมที่ 2
(n=49)

กลุมที่ 3
(n=50)

P-valuea

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

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

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

P-valueb 0.000*, 0.000*,
0.001*

0.000*, 0.000*,
0.033*

0.000*, 0.000*,
0.001*

a เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ 1 กับ 2, กลุมที่ 1 กับ 3 และกลุมที่ 2 กับ 3 ในการติดตามผูปวยคร้ัง
ตางๆ  (คํานวณจาก ANOVA with repeated measurement และ Bonferroni)

b เปรียบเทียบระหวางการติดตามครั้งที่ 1 กับ 2, คร้ังที่ 1 กับ 3 และครั้งที่ 2 กับ 3 ในผูปวยกลุมตางๆ
(คํานวณจาก ANOVA with repeated measurement และ Pairwise Comparison)

* P < 0.05  มีนัยสําคัญทางสถิติ

รปูที่ 19  จํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเฉลี่ยตอ
คน

0
0.5

1
1.5

2
2.5

1 2 3
กลุมที่

จํานวนปญหา
เฉลี่ยตอคน

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3

รูปที่ 19  จํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเฉลี่ยตอคน

0

0.5

1

1.5

2

2.5

1 2 3
กลุมท่ี

จํานวนปญหา
เฉล่ียตอคน

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3
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รูปแบบและจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยแตละกลุม    (ตารางที่
5 – 8) สามารถแยกการอภิปรายผลไดดังนี้

1)   กลุมที่ 1  

ผูปวยไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับความรูในเรื่องการใชยาและโรครวมกับเอกสารประกอบ 
ซ่ึงในครั้งแรกของการสัมภาษณผูปวยที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาจํานวน 51 คน พบ
จํานวนปญหาทั้งหมด 79 ปญหา ภายหลังจากการที่เภสัชกรไดใหคําปรึกษาและแนะนําในการแกไข
ปญหาพรอมกับใหเอกสารประกอบ และติดตามผลเมื่อผูปวยกลับมารับยาครั้งที่ 2 พบผูปวยที่ไมมี
ปญหา 27 คน (รอยละ 52.9) สวนอีก 24 คน ยังพบวามีปญหาอยูจํานวน 29 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาเกา
จํานวน 20 ปญหา และปญหาใหม 9 ปญหา ในการติดตามผูปวยคร้ังที่ 3  พบผูปวยที่ไมมีปญหาเลย
เพิ่มขึ้น 42 คน (รอยละ 82.4) สวนผูปวย 9 คน ยังคงมีปญหาเกาจากการติดตามครั้งที่ 2 จํานวน 8
ปญหา และเปนปญหาใหมที่เกิดขึ้น 2 ปญหา ดังนั้นการใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรรวมกับการให
เอกสารประกอบเกี่ยวกับความรูเร่ืองการใชยาและโรค ทําใหจํานวนปญหาความไมรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบทั้งสามครั้ง    ดังแสดงใน
ตารางที่ 8

อยางไรก็ตาม เมื่อติดตามผูปวยในการมารับยาครั้งที่ 2 และ 3 ไดสอบถามผูปวยเกี่ยวกับ
เอกสารประกอบที่ผูปวยไดรับ พบวามีผูปวย 34 คน (รอยละ 66.7) ที่อานเอกสารประกอบนั้นแลว
(ในจํานวนดังกลาวมี 7 คนที่เอกสารประกอบสูญหายแลว) และผูปวย 17 คน (รอยละ 33.3) ที่ยังไม
ไดอาน (มี 7 คนที่ทําเอกสารประกอบสูญหายแลว) ในจํานวนผูปวย 17 คนนี้ สวนใหญเปนผูปวยที่
ไมไดเรียนหนังสือ 11 คน (รอยละ 64.7 ของผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือทั้งหมดในกลุมที่ 1) และ
ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 6 คน (รอยละ 26.1 ของผูปวยที่อยูในระดับประถมศึกษา
ทั้งหมดในกลุมที่ 1) เปนที่นาสังเกตวาในการติดตามผูปวยคร้ังที่ 3 มีผูปวย 3 คนในจํานวน 17 คนนี้
ที่ยังคงมีปญหาความไมรวมมือในการใชยา (พบ 2 คนที่มีปญหาในเรื่องการลืมรับประทานยา และ
1 คนมีปญหาในเรื่องการใชยาสมุนไพรรวมดวย) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใหเอกสาร
ประกอบในการใหคําปรึกษาแกผูปวยสูงอายุ ควรจะตองมีการพิจารณาระดับการศึกษา และความ
สามารถในการมองเห็นของผูปวยรวมดวย เพราะการที่ไมสามารถอานขอความตางๆ เปนขอจํากัด
อยางหนึ่งของการใหขอมูลในรูปเอกสาร
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ปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่พบในกลุมที่ 1 ไดแก

1.1)     การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง   พบปญหานี้ทั้งหมด 8 ปญหาในครั้งแรก เมื่อ
ติดตามผูปวยครั้งที่ 2 พบปญหาลดลงเหลือ 2 ปญหา และในการติดตามครั้งที่ 3 ก็ไมพบปญหานี้อีก
ปญหาการใชยามากกวาที่แพทยส่ังนี้ พบวาสาเหตุทั้งหมดมาจากการที่ผูปวยไมไดอานฉลากยาทุก
ครั้งที่ไดรับยาทําใหผูปวยยังคงรับประทานยาในขนาดเดิมในขณะที่แพทยไดเปล่ียนแปลงวิธีรับ
ประทานยาไปแลว และในผูปวย 8 คนที่พบปญหานี้ในครั้งแรก พบวาผูปวย 4 คนที่ไมไดเรียน
หนังสือและมี 2 คนที่อานหนังสือไมออก สวนผูปวยที่เหลือจบระดับประถมศึกษา เมื่อเภสัชกรได
ใหคําปรึกษาและแนะนําวิธีรับประทานยาที่ถูกตองแกผูปวย ปญหาดังกลาวก็ลดลง แตพบวาปญหา
ไมไดถูกขจัดหมดไปทันที กลับยังคงพบปญหาในครั้งที่ 2 จํานวน 2 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาเกา 1
ปญหาและปญหาใหม 1 ปญหา โดยในผูปวยที่ยังคงพบปญหาเกา พบวาผูปวยรายนี้รับประทานยา
Enalapril 20 mg 1 เม็ด วันละ 2 คร้ัง หลังอาหาร ในขณะที่แพทยส่ัง วันละ 1 คร้ัง เมื่อเภสัชกรได
อธิบายวิธีการใชยาที่ถูกตองไปแลวในครั้งแรกผูปวยก็ยังคงรับประทานยามากกวาที่แพทยส่ังเชน
เดิมในครั้งที่ 2 เนื่องจากผูปวยยังคงสับสนและจําไมได ในครั้งที่ 2 นี้แพทยจึงไดส่ังเปลี่ยนวิธีรับ
ประทานยาทั้ง 3 รายการ (ยา Enalapril 20 mg, Minipress 2 mg และ Metformin 500 mg) ใหเหมือน
กัน คือรับประทานเชาและเย็น เพื่อลดความสับสนของผูปวย

แนวทางในการแกไขปญหานี้ คือ เภสัชกรควรแนะนําวิธีใชยาแกผูปวยทุกครั้งที่ผู
ปวยมีการเปลี่ยนแปลงวิธีใชยา ซ่ึงในบางครั้งเภสัชกรเองอาจจะไมทราบวาผูปวยคนใดบางมีการ
เปล่ียนแปลงวิธีใชยา ดังนั้นจึงควรมีระบบการประสานงานที่ดีระหวางแพทยกับเภสัชกร หรือ
แพทยกับผูปวยในการอธิบายใหผูปวยทราบเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงวิธีใชยา นอกจากนั้นในผูปวยสูง
อายุบางคนที่มีปญหาในดานความจํา ควรจะอธิบายปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวยใหแกญาติหรือผูดูแลผู
ปวยทราบ เพื่อจะไดชวยแกไขปญหาใหแกผูปวย เชน ผูดูแลผูปวยอาจจะชวยเตือนผูปวยในการใช
ยา หรือในบางคนอาจจําเปนตองใหผูดูแลผูปวยจัดยาใหผูปวยเปนมื้อๆ เพื่อลดความสับสนของผู
ปวย

1.2)   การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง  ปญหานี้เปนปญหาที่พบมากที่สุดจํานวน 57
ปญหาในการติดตามผูปวยคร้ังแรก และพบผูปวยที่มีปญหานี้จํานวน 40 คน (รอยละ 78.4 ของผู
ปวยในกลุมนี้ทั้งหมด) และยังคงพบปญหานี้ในทุกครั้งของการติดตาม สาเหตุสวนใหญที่ทําใหเกิด
การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง คือ ปญหาในเรื่องความจําโดยผูปวยสวนใหญ (19 คน) มักจะลืมรับ
ประทานยา และสาเหตุอ่ืนๆ เชน การที่ผูปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งทําใหไมทราบวาแพทยได
เปล่ียนวิธีรับประทานยาแลว (11 คน) การขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนถึงวันนัดหรือบางคนเนื่อง
จากลูกๆ ติดธุระทําใหผูปวยไมสามารถมาตามแพทยนัดไดซ่ึงทําใหผูปวยขาดยา (5 คน) การขาด
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ความรูความเขาใจทําใหผูปวยใชยาไมถูกตอง (5 คน) และการที่ยามีราคาแพงผูปวยจึงรับประทาน
นอยกวาที่แพทยส่ัง (1 คน) เปนตน การติดตามผลเมื่อผูปวยมารับยาครั้งที่ 2 พบปญหานี้ลดลงเหลือ
เพียง 19 ปญหา ซ่ึงเปนผูปวยเกาที่มีปญหาในครั้งแรกทั้งหมด และพบผูปวยที่ไมมีปญหา 36 คน
(รอยละ 70.6) สาเหตุสวนใหญก็ยังคงเปนปญหาในเรื่องความจําโดยผูปวยสวนใหญมักจะลืมรับ
ประทานยา (13 คน) รองลงมาคือการขาดความรูความเขาใจ (1 คน) และขาดยา (1 คน) สําหรับการ
ติดตามผลเมื่อผูปวยมารับยาครั้งที่ 3 พบปญหาเพียง 4 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาที่พบในผูปวยเกา 2 คน
และผูปวยใหม 1 คน ซ่ึงสาเหตุก็ยังคงเปนปญหาการลืมใชยาของผูปวย

ปญหาการใชยานอยกวาที่แพทยส่ังในผูปวยกลุมนี้ เกิดจากปญหาการลืมใชยาของผู
ปวยมากที่สุด การลืมใชยาเปนปญหาที่พบมากในผูปวยสูงอายุ โดยเฉพาะผูปวยที่มีการใชยารวมกัน
หลายรายการ15,16,18,65 แนวทางในการแกไขปญหานี้ตองหาวิธีชวยจําใหแกผูปวย เชน แนะนําใหผู
ปวยจัดยาใสถวยเล็กๆ เตรียมไวกอนรับประทานอาหาร และรับประทานยาเมื่อรับประทานอาหาร
เสร็จแลว เพราะผูปวยมักจะมีปญหาลืมรับประทานยาเนื่องจากเมื่อรับประทานอาหารแลวนั่งหรือ
ทําอะไรเพลินๆ เลยเวลาก็จะไมไดรับประทานยา ในบางคนที่ใชยาในลักษณะเปนแผงและรับ
ประทานยาเพียง 2 เวลา ก็ควรจะแนะนําใหผูปวยฉีกยาออกจากแผงในแนวนอนซึ่งยาจะเรียงเปนคูๆ
เพื่อจะไดชวยจําวารับประทานยาไปแลวหรือยัง หรืออาจใชวิธีตั้งนาฬิกาใหปลุกในชวงเวลาที่มักจะ
ลืมรับประทานยาบอยๆ โดยเฉพาะมื้อกลางวัน ซ่ึงก็มีผูปวย 1 คนที่นําวิธีนี้ไปใชและไดผลดี แตใน
บางคนที่มียาจํานวนหลายรายการและผูปวยมีปญหามากในเรื่องความจํา ก็แนะนําใหญาติหรือผูดู
แลผูปวยจัดยาใหผูปวยเปนมื้อๆ และคอยเตือนผูปวยใหรับประทานยา อยางไรก็ตามจะพบวาภาย
หลังการติดตามผูปวย ก็ยังคงพบปญหาการใชยานอยกวาที่แพทยส่ังอยูแตจํานวนปญหาลดลงทุก
ครั้งที่มีการติดตาม ทั้งนี้เนื่องจากการที่เภสัชกรไดใหคําปรึกษาผูปวยเกี่ยวกับผลของการใชยาไม
สม่ําเสมอหรือการใชยาที่ไมถูกตอง และผลเสียหรือภาวะแทรกซอนรุนแรงที่จะเกิดขึ้นตามมา ทํา
ใหผูปวยมีความรูความเขาใจเพิ่มขึ้นจึงอาจเปนสวนหนึ่งที่ชวยกระตุนใหผูปวยใหความสําคัญกับ
การรับประทานยาสม่ําเสมอ โดยผูปวยเองก็กลาววาการที่ไดมาคุยกับเภสัชกรทําใหผูปวยลืมรับ
ประทานยาลดลง และเขาใจในการใชยามากขึ้น นอกจากเภสัชกรแลวแพทยก็มีสวนชวยลดปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยไดเชนกัน เพราะในกรณีที่แพทยทราบสาเหตุหรือปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยก็อาจจะชวยปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยาเพื่อใหเหมาะสม
กับผูปวยมากขึ้น ซ่ึงก็จะชวยลดปญหาความไมรวมมือในการใชยาไดอีกทางหนึ่ง

1.3)   การใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยส่ัง   เปนปญหาที่พบนอยที่สุด สวนใหญ
เกิดจากผูปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งที่ไดรับยา เชน ผูปวยรับประทานยา Glipizide 5 mg หลัง
อาหารในขณะที่แพทยส่ังรับประทานกอนอาหาร ดังนั้นเมื่อเภสัชกรไดอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีรับ
ประทานยาที่ถูกตองก็พบวาปญหาดังกลาวก็ถูกแกไขไดหมด
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1.4)   การใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง    พบทุกครั้งที่ติดตามผูปวย ยาสวน
ใหญที่ผูปวยใช คือ ยาสมุนไพรทั้งที่เปนพืชสด ยาเตรียมบรรจุเสร็จ และยาลูกกลอน จากการติด
ตามผลเมื่อผูปวยมารับยาครั้งที่ 2 และ 3 พบวาจํานวนปญหาลดลง ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเหลานี้ใชยา
ลูกกลอนและเมื่อไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรเกี่ยวกับผลหรืออันตรายที่จะเกิดจากการใชยาลูก
กลอน ก็ทําใหผูปวยหยุดใชยาดังกลาว และในบางคนก็รอจนกวาจะใชสมุนไพรที่ซ้ือมาหมดกอน
จึงจะหยุดใช อยางไรก็ตามในผูปวยที่ใชยาสมุนไพรที่เปนพืชสด เชน ฟาทลายโจร ตนลูกใตใบ
มะระขี้นก และไมมะขามเทศ เปนตน ก็ยังคงใชยาดังกลาวอยูตอไป แตผูวิจัยก็ไดแนะนําไมใหผู
ปวยหยุดใชยาที่แพทยส่ัง

2)  กลุมที่ 2

ผูปวยไดรับการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความรูในเรื่องการใชยาและโรครวมกับการไดรับ
ภาชนะพิเศษบรรจุยา ซ่ึงในครั้งแรกของการสัมภาษณผูปวยจํานวน 49 คน พบจํานวนปญหาทั้ง
หมด 97 ปญหา ภายหลังจากที่เภสัชกรใหคําปรึกษาและแนะนําในการแกไขปญหารวมกับการมอบ
ภาชนะพิเศษบรรจุยาใหบรรจุยาเปนมื้อๆ และติดตามผลเมื่อผูปวยกลับมารับยาครั้งที่ 2 พบผูปวยที่
ไมมีปญหาเลย 34 คน (รอยละ 69.4) สวนอีก 15 คนยังคงพบปญหาอยู แตจํานวนปญหาลดลงเหลือ
เพียง 18 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาเกาจํานวน 15 ปญหา (รอยละ 83.3) และเปนปญหาใหม 3 ปญหา
(รอยละ 16.7) ในการติดตามผูปวยคร้ังที่ 3 พบผูปวยที่มีปญหาเพียง 8 คน (รอยละ 16.3) ซ่ึงผูปวย
เหลานี้มีปญหาเกาจากการติดตามครั้งที่ 2 จํานวน 9 ปญหา (รอยละ 81.8) เปนปญหาใหมที่เกิดขึ้น 2
ปญหา (รอยละ 18.2) ดังนั้นการใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรรวมกับการใหภาชนะพิเศษบรรจุยา
สําหรับการจัดแบงยาเปนมื้อๆ ทําใหปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยลดลงอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบทั้ง 3 คร้ัง (ตารางที่ 8)

จากการสอบถามผูปวยเกี่ยวกับการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา พบวาผูปวยนําภาชนะดัง
กลาวไปใช 40 คน (รอยละ 81.6) และมีผูปวยเพียง 9 คน (รอยละ 18.4) ที่ไมไดใชภาชนะดังกลาว
เนื่องจากผูปวยรูสึกยุงยากในการจัดยาใสภาชนะ (6 คน) ผูปวย 1 คนที่บุตรสาวขอเอาไปใชใสของ
มี 1 คน หลานขอเอาไปเปนของเลน และอีก 1 คน รูสึกวากลองดังกลาวมีขนาดเล็กเกินไปผูปวยจึง
ไมจัดยาใสแตตัดยาเปนแผงแตละชนิดแยกใสกระปองกลมๆ ขนาดใหญ โดยผูปวยใหเหตุผลวารู
สึกมองเห็นชัดเจนดี และหยิบมารับประทานสะดวก ในผูปวยจํานวน 9 คนที่ไมไดใชภาชนะพิเศษ
บรรจุยา พบวามีผูปวยเพียง 1 คนที่ยังคงพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาเมื่อติดตามผูปวยใน
คร้ังที่ 3 โดยที่ผูปวยมีปญหาขาดยาและมีการใชสมุนไพรรวมดวย ดังนั้นจะเห็นไดวาการนํากลวิธี
ในการใหคําปรึกษาผูปวยและการใหภาชนะพิเศษบรรจุยามาใชนี้ควรจะตองพิจารณาผูปวยเปน
คนๆ ไป ตามความตองการของผูปวย



61

ปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่พบในกลุมที่ 2  ไดแก

2.1)  การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง   พบปญหานี้ทั้งหมด 14 ปญหาในครั้งแรก และ
ติดตามผลเมื่อผูปวยมารับยาครั้งที่ 2 พบปญหาเหลือเพียง 2 ปญหา และในการติดตามครั้งที่ 3 ก็ไม
พบปญหานี้อีก ปญหานี้พบวาสาเหตุสวนใหญมาจากการที่ผูปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งที่ไดรับ
ยาทําใหผูปวยยังคงรับประทานยาในขนาดเดิมในขณะที่แพทยไดเปลี่ยนแปลงวิธีรับประทานยาไป
แลว และจากการที่ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการใชยา ตัวอยางเชน มีผูปวย 2 คนที่รับ
ประทานยา Glipizide 5 mg เพิ่มมากกวาที่แพทยส่ัง โดยแพทยส่ังรับประทานยาดังกลาว 2 เม็ดกอน
อาหารเชา และ 1 เม็ดกอนอาหารเย็น แตผูปวยก็รับประทานมื้อเย็นเปน 2 เม็ด เนื่องจากคิดวาจะ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวา และกลัววาระดับน้ําตาลในเลือดจะสูง ทั้งนี้อาจจะเนื่องจาก
กอนหนานี้ผูปวยเคยใชยาในขนาดดังกลาวมากอน ทําใหผูปวยคิดวาการรับประทานยามากไปอีก
เล็กนอยก็คงไมเปนอันตราย และการติดตามผูปวยเมื่อมารับยาครั้งที่ 2 พบปญหาจํานวน 2 ปญหา
ซ่ึงเกิดขึ้นในผูปวยเกาที่พบครั้งแรก 1 คนและผูปวยใหม 1 คน โดยมีสาเหตุจากการขาดความรู
ความเขาใจ โดยผูปวย 1 คน ซ่ึงในครั้งแรกพบวาผูปวยรับประทาน Gliclazide 80 mg 3 เม็ด กอน
อาหารเชา และ Metformin 500 mg 2 เม็ด หลังอาหารเชา ในขณะที่แพทยส่ังรับประทาน Gliclazide
80 mg  2 ½ เม็ด กอนอาหารเชา และ Metformin 500 mg  1 เม็ด หลังอาหารเชาและเย็น ในการติด
ตามผูปวยเมื่อมารับยาครั้งที่ 2 ผูปวยก็ยังคงรับประทาน Gliclazide 80 mg 3 เม็ด กอนอาหารเชา
โดยผูปวยกลาววากลัวยาจะเหลือจึงรับประทานเชนนั้น ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวยเคยรับประทานใน
ขนาดที่สูงกวาที่แพทยส่ังอยูแลว จึงคิดวาคงไมเกิดอันตรายอะไร ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
รายนี้ คร้ังที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 152, 154  และ 135 mg/dL ตามลําดับ สําหรับคา fructosamine ซ่ึง
เปนการตรวจระดับน้ําตาลสะสมที่สามารถบงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลภายในราง
กาย 1-3 สัปดาห (คาปกติ 195-279 µM/L) พบวาครั้งที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 299, 336 และ 291 µM/L
ตามลําดับ ผูวิจัยไดแนะนําผูปวยเกี่ยวกับการใชยา ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในการใชยามากกวาที่
แพทยส่ัง และผลกระทบในดานคาใชจายที่สูงขึ้นเนื่องจากผูปวยไมมีสิทธิเบิกคารักษาใดๆ รวมทั้ง
แนะนําในเรื่องการควบคุมอาหาร ผลการติดตามในผูปวยรายนี้ในครั้งที่ 3 พบผูปวยรับประทานยา
ไดอยางถูกตอง

การแกไขปญหาการใชยามากกวาที่แพทยส่ังนี้ ควรมีแนวทางเชนเดียวกับที่ใชในผู
ปวยกลุมที่ 1 เนื่องจากมีสาเหตุของปญหาคลายๆ กัน นอกจากนี้การใหคําปรึกษาและแนะนําแกผู
ปวยควรจะมีการติดตามผลดวยเสมอ เพราะไมใชผูปวยทุกคนที่ไดรับคําปรึกษาและแนะนําจาก
เภสัชกรแลวจะปฏิบัติถูกตอง จําเปนจะตองมีการติดตามหลายครั้งเพื่อใหผูปวยเกิดความรวมมือใน
การใชยา รวมทั้งอาจพิจารณา ใชภาชนะพิเศษบรรจุยาในการแบงบรรจุยาเปนมื้อๆ ซ่ึงจะชวยใหผู
ปวยไดอานฉลากยากอนที่จัดยาใสในภาชนะดังกลาว และใชยาไดอยางถูกตองมากขึ้น
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2.2)  การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง จัดเปนปญหาที่พบมากที่สุดเชนเดียวกับในผูปวย
อีก 2 กลุม โดยพบปญหานี้ในกลุมที่ 2 คร้ังแรกทั้งหมด 68 ปญหา ในผูปวย 37 คน (รอยละ 75.5
ของผูปวยในกลุมนี้ทั้งหมด) สาเหตุสวนใหญที่ทําใหเกิดการใชยานอยกวาที่แพทยส่ังในครั้งแรก
คือ ปญหาในเรื่องความจําโดยผูปวยสวนใหญ (17 คน) มักจะลืมรับประทานยา รองลงมาคือการที่ผู
ปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งทําใหไมทราบวาแพทยไดเปล่ียนวิธีรับประทานยาแลว (11 คน) การ
ขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนถึงวันนัด (11 คน) และการขาดความรูความเขาใจทําใหผูปวยใชยาไม
ถูกตอง (4 คน) (บางคนอาจจะพบมากกวา 1 สาเหตุ)  การติดตามผลเมื่อผูปวยมารับยาครั้งที่ 2 พบ
ปญหาลดลงเหลือเพียง 9 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาที่พบในผูปวยเกาที่พบครั้งแรก 6 คน และผูปวยใหม
1 คน สาเหตุสวนใหญก็ยังคงเปนปญหาในเรื่องความจํา     สําหรับการติดตามผลเมื่อผูปวยมารับ
ยาครั้งที่ 3 พบปญหามีเพียง 5 ปญหา ซ่ึงเกิดขึ้นในผูปวยเกาในครั้งที่ 1 และ 2 สาเหตุก็ยังคงเปน
ปญหาการลืมหรือความสับสนในการใชยา ขาดยา และการขาดความรูความเขาใจในการใชยา

การลืมใชยาเปนสาเหตุสําคัญที่สุดของปญหาการใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง แมวาผู
ปวยในกลุมนี้จะไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยาและโรคโดยเภสัชกร และภาชนะพิเศษบรรจุยา
แตก็ไมสามารถแกปญหาการลืมใชยาของผูปวยไดทั้งหมดเพราะยังคงมีผูปวย 1 คนที่ใชภาชนะ
พิเศษบรรจุยาก็ยังมีปญหาในเรื่องการลืมใชยาทั้ง 3 คร้ังของการติดตาม ซ่ึงในผูปวยคนนี้ก็ตองให
ญาติหรือผูดูแลผูปวยชวยกระตุนหรือเตือนผูปวยบอยๆ สําหรับสาเหตุอ่ืนๆ ที่ทําใหผูปวยไมรวมมือ
ในการใชยาก็สามารถแกไขไดโดยการใหคําปรึกษาการใชยา แตก็ตองใชระยะเวลาและอาศัยความ
รวมมือจากญาติหรือผูดูแลผูปวยเปนสําคัญ

2.3)  การใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยส่ัง  เปนปญหาที่พบนอยที่สุดเชนเดียวกับ ผู
ปวยในกลุมที่ 1 และกลุมที่ 3  สวนใหญเกิดจากผูปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งที่ไดรับยา มีผูปวย 3
คน รับประทานยา Glipizide 5 mg  หลังอาหารในขณะที่แพทยส่ังรับประทานกอนอาหาร และอีก 1
คน รับประทานยา Metformin 500 mg  กอนอาหารในขณะที่แพทยส่ังรับประทานหลังอาหาร เมื่อผู
วิจัยไดอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีรับประทานยาที่ถูกตองก็ไมพบปญหาดังกลาวอีก

2.4)  การใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง  ปญหานี้ก็พบเชนเดียวกับผูปวยในกลุม
ที่ 1 ยาสวนใหญที่ผูปวยใชคือ ยาสมุนไพรเชนกัน การติดตามผลเมื่อผูปวยมารับยาครั้งที่ 2 และ 3
พบวาจํานวนปญหาลดลง สําหรับเหตุผลก็เชนเดียวกับผูปวยในกลุมที่ 1
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3)  กลุมที่ 3  

ผูปวยไดรับการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับความรูในเรื่องการใชยาและโรครวมกับการไดรับ
ภาชนะพิเศษบรรจุยาและเอกสารประกอบเกี่ยวกับความรูในเรื่องการใชยาและโรค ซ่ึงในครั้งแรก
ของการสัมภาษณ ผูปวยจํานวน 50 คน มีปญหาทั้งหมด 91 ปญหา เมื่อติดตามผูปวยคร้ังที่ 2 พบผู
ปวยที่ยังคงมีปญหาอยู 20 คน (รอยละ 40.0) และจํานวนปญหาลดลงเหลือเพียง 27 ปญหา ซ่ึงเปน
ปญหาเกาจํานวน 23 ปญหา (รอยละ 85.2) และเปนปญหาที่เกิดขึ้นใหม 4 ปญหา (รอยละ 14.8) ใน
การติดตามผูปวยคร้ังที่ 3 พบผูปวยที่ยังคงมีปญหาเหลือเพียง 4 คน และมีจํานวนปญหาเกาจากการ
ติดตามครั้งที่ 2 จํานวน 8 ปญหา (รอยละ 100.0) ดังนั้นการใหคําปรึกษารวมกับการใชภาชนะพิเศษ
บรรจุยาและการใหเอกสารประกอบ ทําใหจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยลด
ลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) เมื่อเปรียบเทียบทั้งสามครั้ง (ตารางที่ 8)

จากการสอบถามผูปวยเกี่ยวกับการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา พบวาผูปวยนําภาชนะดัง
กลาวไปใช 39 คน (รอยละ 78.0) และมีผูปวยเพียง 11 คน (รอยละ 22.0) ที่ไมไดนําภาชนะบรรจุยา
ดังกลาวไปใชเนื่องจากผูปวยรูสึกยุงยากและไมสะดวกในการจัดยาใสภาชนะดังกลาว ซ่ึงเหตุผลจะ
คลายกับผูปวยในกลุมที่ 2 สําหรับเอกสารประกอบที่ใหแกผูปวย พบวามีผูปวย 16 คน (รอยละ
32.0) ที่ยังไมไดอานเอกสารดังกลาว และในจํานวนผูปวยดังกลาวมี 2 คนที่ยังไมไดอานเอกสาร
และเอกสารไดสูญหายไปแลว ในการติดตามผูปวยครั้งที่ 3 พบผูปวย 4 คนที่ยังคงมีปญหาความไม
รวมมือในการใชยา โดยเปนผูปวยที่ไมไดใชภาชนะพิเศษบรรจุยาและยังไมไดอานเอกสารประกอบ
(1 คน) ผูปวยที่ใชภาชนะพิเศษบรรจุยาและอานเอกสารประกอบ (2 คน) และผูปวยที่ใชภาชนะ
พิเศษบรรจุยาและยังไมอานเอกสารประกอบ (1 คน) จะเห็นไดวาทั้งผูปวยที่ใชและไมใชภาชนะ
พิเศษบรรจุยา ยังคงพบปญหาความไมรวมมือในการใชยาเมื่อติดตามผลในครั้งที่ 3 และผูปวยที่อาน
หรือไมไดอานเอกสารประกอบก็พบปญหาเชนกัน แมวาโดยรวมแลวกลวิธีที่นํามาใชจะชวยลด
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยได แตก็คงตองพิจารณาในผูปวยเฉพาะราย เพราะ
ความรวมมือของผูปวยในการใชกลวิธีตางๆ ก็เปนสวนสําคัญในการแกไขและปองกันปญหาความ
ไมรวมมือในการใชยา

ปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่พบในกลุมที่ 3  ไดแก

3.1)   การใชยามากกวาที่แพทยส่ัง  พบปญหานี้ทั้งหมด 16 ปญหาในครั้งแรก และ
เมื่อติดตามผูปวยคร้ังที่ 2 พบปญหาเหลือเพียง 4 ปญหา และไมพบปญหาในการติดตามครั้งที่ 3
ปญหานี้มีสาเหตุสวนใหญคลายกับในกลุมที่ 2 คือ เกิดจากการลืมและความสับสนของผูปวยทั้ง
หมด สวนแนวทางในการแกไขปญหานี้ก็ควรเปนเชนเดียวกับการแกปญหาของผูปวยในกลุมที่ 1
และ 2
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3.2)  การใชยานอยกวาที่แพทยส่ัง   เปนปญหาที่พบมากที่สุดเชนเดียวกับในผูปวย
อีก 2 กลุม โดยในครั้งแรกพบผูปวย 38 คน (รอยละ 76.0 ของผูปวยในกลุมนี้ทั้งหมด) ที่มีปญหานี้
จํานวน 67 ปญหา เมื่อติดตามผูปวยสาเหตุสวนใหญของปญหา คือ ความจําของผูปวยโดยผูปวย
สวนใหญมักจะลืมรับประทานยา (24 คน) การที่ผูปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งทําใหไมทราบวา
แพทยไดเปลี่ยนวิธีรับประทานยา (8 คน) การขาดความรูความเขาใจทําใหผูปวยใชยาไมถูกตอง (6
คน) และการขาดยาเนื่องจากยาหมดกอนถึงวันนัด (4 คน) (บางคนอาจจะพบมากกวา 1 สาเหตุ) เมื่อ
ติดตามผูปวยครั้งที่ 2 พบปญหาลดลงเหลือเพียง 20 ปญหา ซ่ึงเปนปญหาที่พบในผูปวยเกาที่พบครั้ง
แรก 15 คน และผูปวยใหม 2 คน สาเหตุสวนใหญก็ยังคงเปนปญหาในเรื่องความจํา สําหรับการติด
ตามผูปวยครั้งที่ 3 พบปญหาจํานวน 7 ปญหา ซ่ึงพบในผูปวยเกาในครั้งที่ 1 และ 2 สาเหตุก็ยังคง
เปนปญหาการลืมหรือความสับสนในการใชยาทั้งหมด แมวาผูปวยที่พบทั้ง 3 คนในครั้งที่ 3 จะใช
ภาชนะพิเศษบรรจุยาในการจัดยาแตพบวาแมยาจะถูกจัดใสกลองเปนมื้อๆ ถูกตองแตผูปวยก็ยังคง
ลืมรับประทานยา โดยมีผูปวย 2 คนที่ญาติบอกวาแมจะเตือนผูปวยใหรับประทานยาแลวแตผูปวยก็
มักจะบอกวาสักครูจะรับประทานยา แตสุดทายก็ไมไดรับประทานยา สวนในผูปวยอีก 1 คนเกิด
จากการที่ผูปวยรับประทานอาหารไมเปนเวลา จึงทําใหผูปวยมักจะลืมรับประทานยา

3.3)  การใชยาในเวลาที่ตางจากที่แพทยส่ัง     เปนปญหาที่พบคลายๆ กับในผูปวย
กลุมที่ 1 และ 2 ซ่ึงเมื่อเภสัชกรไดอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีรับประทานยาที่ถูกตองก็พบวาปญหาดัง
กลาวก็ถูกแกไขไดหมด

3.4)  การใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง   ปญหานี้ก็คลายๆ กับที่พบในผูปวย
กลุมที่ 1 และ 2 เชนเดียวกัน ซ่ึงเภสัชกรจะตองใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การใชยาลูกกลอน และประสิทธิผลของการใชยาสมุนไพร เชน ไมทราบปริมาณที่ชัดเจนในการใช
ลดระดับน้ําตาลในเลือด เปนตน รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานซึ่งไมสามารถรักษาใหหาย
ขาดได แตอาการหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจะเกิดขึ้นชาลง หากผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑใกลเคียงปกติหรือปกติ โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับ
ประทานยาที่แพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ อยางไรก็ตามการตัดสินใจในการใชยาสมุนไพรของผูปวยมัก
จะเกิดจากความเชื่อของผูปวยเอง

4.3.2   สาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย

โดยสรุปสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยกลุมตางๆ (ตารางที่ 9) เกิด
ขึ้นโดยไมไดตั้งใจเพียงอยางเดียว (รอยละ 60.0) ทั้งโดยตั้งใจและไมตั้งใจ (รอยละ 21.3) และโดย
ตั้งใจเพียงอยางเดียว (รอยละ 18.7) ตามลําดับ โดยพบวาปญหาในเรื่องความจําของผูปวยโดยเฉพาะ
การลืมใชยาของผูปวยเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยาโดยไมไดตั้ง
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ตารางที่ 9   สาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยในครั้งแรก

จํานวนผูปวยa (รอยละ)
ความไมรวมมือในการใชยา กลุมที่ 1

(n = 51)
กลุมที่ 2
(n = 49)

กลุมที่ 3
(n = 50)

รวม

เกิดจากความตั้งใจเพียงอยางเดียว 13 (25.5) 7 (14.3) 8 (16.0)  28 (18.7)
เกิดจากความตั้งใจและไมตั้งใจ 8 (15.7) 13 (26.5) 11 (22.0) 32 (21.3)
เกิดจากความไมตั้งใจเพียงอยางเดียว 30 (58.8) 29 (59.2) 31 (62.0) 90 (60.0)
สาเหตุที่เกิดจากความตั้งใจ
   -  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา
   -  การที่อาการของโรคดีขึ้น
   -  การที่อาการของโรคไมดีขึ้น
   -  ราคายาที่สูงทําใหผูปวยลดขนาดยาเอง
   -  การไมมารับยาตอเนื่อง
   -  ความเชื่อในการรักษาดวยยาอ่ืนๆ
   -  รูสึกยุงยากในการแบงครึ่งเม็ดยา

1 (2.0)
1 (2.0)

-
1 (2.0)

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

-
1 (2.0)

-
-

12 (24.5)
9 (18.4)

-

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

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

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

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

สาเหตุที่เกิดจากความไมตั้งใจ
   -  ขาดความรูความเขาใจ
   -  ไมไดอานซองยาทุกครั้งที่ไดรับยา
   -  ปญหาในเรื่องความจําของผูปวย

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

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

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

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

a  ผูปวยหนึ่งคนอาจมีสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยามากกวาหนึ่งสาเหตุ
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ใจ (รอยละ 37.3) สําหรับความไมรวมมือในการใชยารวมกันทั้งโดยตั้งใจและไมตั้งใจที่พบคือ ผู
ปวยมีการใชสมุนไพรรวมกับการที่ผูปวยไมไดอานฉลากยาทุกครั้งที่ไดรับยา ผูปวยขาดยารวมกับ
ปญหาในเรื่องความจําของผูปวย และไมไดอานฉลากยาทุกครั้งที่ไดรับยารวมกับปญหาในเรื่อง
ความจําของผูปวย เปนตน

สําหรับสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาโดยตั้งใจ เกิดจากการใชยาอื่นรวมดวย
ของผูปวยมากที่สุด (รอยละ 20.0) โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชยาสมุนไพร ทั้งนี้เพราะผูปวยมักแสวง
หาการรักษาอื่น และคาดหวังวาการรักษาดังกลาวจะชวยใหโรคที่เปนหายขาดได สวนใหญมักจะ
ไดรับคําแนะนําจากผูอ่ืน64 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิวัฒน ลีลาสําราญ44 ที่พบวาความเชื่อใน
วิธีการรักษาอื่นของผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับการใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)

นอกจากนี้ยาที่พบวาทําใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย (ตารางที่
10) นอกเหนือจากยาสมุนไพร คือ ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะยา Metformin (รอยละ
45.3) ยา Glipizide (รอยละ 22.0) และ Glibenclamide (รอยละ 12.0) สวนยาลดความดันเลือด และ
ยาลดระดับไขมันในเลือดก็เปนยาที่ทําใหเกิดปญหาไดเชนกัน

4.4   ความรูเก่ียวกับการใชยาและโรคของผูปวย

ผูปวยทุกกลุมไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคโดยการสัมภาษณใน 7
หัวขอ คือ ชื่อยา ขอบงใช การปฏิบัติเมื่อมียาเหลือ การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา การปฏิบัติเมื่อ
เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา การปฏิบัติและการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของโรค และชื่อโรค
หรืออาการที่เปน ผลการประเมินแสดงอยูในตารางที่ 11

1)    การระบุชื่อยา  ผลของการประเมินพบวาในจํานวนผูปวยทั้งหมด 150 คน มีผู
ปวยเพียงสวนนอย (รอยละ 3.3) ที่สามารถระบุชื่อยาไดถูกตองในครั้งแรกของการสัมภาษณ และ
เมื่อผานการใหคําปรึกษา 2 คร้ังก็มีผูปวยที่สามารถระบุชื่อยาไดถูกตองเพิ่มขึ้นเพียง 3 คนเทานั้น ทั้ง
นี้อาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาเปนสวน
ใหญ รวมทั้งชื่อยาเปนภาษาตางประเทศจึงทําใหยากแกการจดจํา

2)   การระบุขอบงใชของยา ในการสัมภาษณผูปวยคร้ังแรก พบวาผูปวยประมาณ
คร่ึงหนึ่งของผูปวยทั้งหมด (รอยละ 53.3) สามารถระบุขอบงใชของยาไดถูกตอง ทั้งนี้อาจจะเนื่อง
จากผูปวยทั้งหมดปวยเปนโรคเบาหวานมานาน ยาที่ใชสวนใหญเปนยาที่ใชประจําและเคยไดรับคํา
แนะนําและอธิบายเกี่ยวกับยาโดยแพทยและเภสัชกรมาบางแลว ภายหลังการใหคําปรึกษา 2 คร้ัง ผู
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ตารางที่ 10   รายช่ือยา 10 อันดับแรกที่ผูปวยมีความไมรวมมือในการใชยา

รายการยา จํานวนผูปวย a  (รอยละ)
กลุมที่ 1
(n = 51)

กลุมที่ 2
(n = 49)

กลุมที่ 3
(n = 50)

รวม

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

จํานวนผูปวย (รอยละ)
ความรูของผูปวย กลุมที่ 1 (n = 51) กลุมที่ 2 (n = 49) กลุมที่ 3 (n = 50)

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

(2.0)
2

(3.9)
2

(3.9)
1

(2.0)
2

(4.1)
2

(4.1)
3

(6.0)
4

(8.0)
4

(8.0)
    ไมทราบ 50

(98.0)
49

(96.1)
49

(96.1)
48

(98.0)
47

(95.9)
47

(95.9)
47

(94.0)
46

(92.0)
46

(92.0)
2. ขอบงใช
    ทราบ 26

(51.0)
33

(64.7)
37

(72.5)
26

(53.1)
27

(55.1)
33

(67.3)
28

(56.0)
35

(70.0)
42

(84.0)
    ไมทราบ 25

(49.0)
18

(35.3)
14

(27.5)
23

(46.9)
22

(44.9)
16

(32.7)
22

(44.0)
15

(30.0)
8

(16.0)
3. การปฏิบัติเมื่อมียาเหลือ
    ปฏิบัติถูกตอง 50

(98.0)
51

(100.0)
51

(100)
47

(95.9)
49

(100.0)
49

(100.0)
44

(88.0)
50

(100.0)
50

(100.0)
    ปฏิบัติไมถูกตอง - - - - - - 2

(4.0)
- -

    ไมทราบ 1
(2.0)

- - 2
(4.1)

- - 4
(8.0)

- -

4. การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทาน
    ยา
    ปฏิบัติถูกตอง 16

(31.4)
46

(90.2)
51

(100.0)
14

(28.6)
44

(89.8)
49

(100.0)
11

(22.0)
44

(88.0)
50

(100.0)
    ปฏิบัติไมถูกตอง 30

(58.8)
5

(9.8)
- 27

(55.1)
5

(10.2)
- 33

(66.0)
6

(12.0)
-

    ไมทราบ 5
(9.8)

- - 8
(16.3)

- - 6
(12.0)

- -

5. การปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไม
    พึงประสงคจากการใชยา
    ปฏิบัติถูกตอง 38

(74.5)
51

(100.0)
51

(100.0)
39

(79.6)
48

(98.0)
49

(100.0)
42

(84.0)
50

(100.0)
50

(100.0)
    ปฏิบัติไมถูกตอง 13

(25.5)
- - - - - 3

(6.0)
- -

    ไมทราบ - - - 10
(20.4)

1
(2.0)

- 5
(10.0)

- -
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ตารางที่ 11   ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวย (ตอ)

จํานวนผูปวย (รอยละ)
ความรูของผูปวย กลุมที่ 1 (n = 51) กลุมที่ 2 (n = 49) กลุมที่ 3 (n = 50)

คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3
6. การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยง
    ปจจัยเสี่ยงของโรค
    ปฏิบัติถูกตอง 38

(74.5)
42

(82.4)
50

(98.0)
37

(75.6)
40

(81.6)
47

(95.9)
35

(70.0)
43

(86.0)
44

(88.0)
    ปฏิบัติไมถูกตอง 13

(25.5)
9

(17.6)
1

(2.0)
11

(22.4)
9

(18.4)
2

(4.1)
14

(28.0)
7

(14.0)
6

(12.0)
    ไมทราบ - - - 1

(2.0)
- - 1

(2.0)
- -

7. ชื่อโรคหรืออาการที่เปน
    ทราบ 51

(100.0)
51

(100.0)
51

(100.0)
49

(100.0)
49

(100.0)
49

(100.0)
50

(100.0)
50

(100.0)
50

(100.0)
    ไมทราบ - - - - - - - - -
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ปวยสามารถระบุขอบงใชของยาไดถูกตองมากขึ้นในทั้ง 3 กลุม แสดงวาผูปวยมีความรูเกี่ยวกับขอ
บงใชของยามากขึ้น ซ่ึงอาจสงผลทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยามากขึ้น

3) การปฏิบัติเมื่อมียาเหลือจากครั้งกอน สวนใหญผูปวยในทุกกลุมสามารถปฏิบัติ
ไดถูกตอง คือ รับประทานยาเกาหมดแลวจึงใชยาใหมตอ ในการติดตามครั้งแรกมีเพียง 2 คน (รอย
ละ 1.3) ที่ปฏิบัติไมถูกตอง คือ เมื่อไดรับยาใหมมาก็ทิ้งยาเกาไป และมี 7 คน (รอยละ 4.7) ที่ไม
ทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไร    เมื่อเภสัชกรไดอธิบายถึงวิธีที่ถูกตองในการปฏิบัติ จากการติดตาม
ผูปวยครั้งที่ 2 และ 3 ก็พบวาผูปวยปฏิบัติถูกตองเพิ่มขึ้น

4)  การปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา  ผูปวยโดยมาก (รอยละ 60.0) ยังคงปฏิบัติไมถูก
ตอง  คือ เมื่อลืมรับประทานยาผูปวยจะเวนยามื้อนั้นไป แมวาบางครั้งผูปวยจะนึกไดภายใน 1-2 ชั่ว
โมงก็ตาม และมีผูปวย 19 คน (รอยละ 12.7) ที่ไมทราบวาควรจะปฏิบัติอยางไร และเมื่อเภสัชกรได
ใหคําปรึกษาและแนะนํา วิธีปฏิบัติที่ถูกตองเมื่อลืมรับประทานยา เมื่อมีการติดตามผูปวยในครั้งที่ 2
พบวาจํานวนผูปวยที่ปฏิบัติถูกตองมีเพิ่มขึ้น และไมพบผูปวยในทั้ง 3 กลุมที่ปฏิบัติไมถูกตองหรือ
ไมทราบในการติดตามครั้งที่ 3

5) การปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา พบผูปวยสวนใหญปฏิบัติ
ถูกตอง (รอยละ 79.3) มีเพียง 16 คนที่ปฏิบัติไมถูกตอง และผูปวย 15 คนที่ไมทราบวาควรจะปฏิบัติ
อยางไร การปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาจะรวมถึงการปฏิบัติเมื่อผูปวยเกิด
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําดวย เมื่อเภสัชกรไดใหคําปรึกษาและแนะนําวิธีปฏิบัติที่ถูกตองแกผู
ปวยภายหลังการติดตามครั้งที่ 2 และ 3 ก็พบวาผูปวยปฏิบัติถูกตองไดทั้งหมด ส่ิงที่นาสังเกต คือ มีผู
ปวย 1 คนยังคงไมทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไรหลังจากไดรับคําปรึกษาในครั้งที่ 2 แตในครั้งที่ 3 ผู
ปวยก็สามารถปฏิบัติไดถูกตอง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยมีอายุมาก (75 ป) และมีปญหาในเรื่อง
ความจํา การแนะนําหรือใหคําปรึกษาแกผูปวยอาจจะตองปฏิบัติตอเนื่องหรือกระตุนเตือนบอยครั้ง
กวาผูปวยที่มีอายุนอย เพราะโดยทั่วไปผูปวยสูงอายุมักมีความจําในชวงสั้นๆ42

6) การปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของโรค ไดแก การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การงดดื่มเหลาหรืองดสูบบุหร่ี เปนตน ผูปวยสวนใหญปฏิบัติถูกตองในครั้งแรก 110 คน
(รอยละ 73.3) และมีเพียง 38 คน (รอยละ 25.3) ที่ปฏิบัติไมถูกตองในครั้งแรกโดยเฉพาะในเรื่องการ
ควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย จากการติดตามเมื่อผูปวยคร้ังที่ 2 และ 3 พบวาผูปวยปฏิบัติตัว
เพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงไดมากขึ้น แตผูปวยก็ไมสามารถปฏิบัติไดถูกตองทั้งหมด ทั้งนี้เพราะผูปวย
เหลานี้เปนโรคเบาหวานมานานอาจจะทอแท หรือเบื่อหนายในการที่ตองควบคุมอาหารตลอดเวลา
ซ่ึงจะเห็นไดจากคาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยที่ไมไดลดลงอยูในชวงที่นาพอใจ แมวาผูปวย
เหลานั้นจะมีจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาลดลงก็ตาม
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7)  การระบุช่ือโรคหรืออาการที่ผูปวยเปน  พบวาผูปวยทั้งหมดสามารถระบุชื่อโรค
หรืออาการที่ผูปวยเปน ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากผูปวยเหลานี้ปวยเปนโรคเรื้อรังมานาน มักจะไดรับการ
อธิบายจากแพทยเกี่ยวกับโรคหรืออาการที่เปนมาบาง รวมทั้งการที่ผูปวยตองรับประทานยาตอ
เนื่องเปนระยะเวลานานๆ ก็เปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวยใหความสนใจเกี่ยวกับโรคหรืออาการที่ผู
ปวยเปน

ความรูในเรื่องการใชยาและโรคในผูปวยทั้ง 3 กลุม (ตารางที่ 12 และรูปที่ 20) ไมมี
ความแตกตางกัน (P>0.05) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูในเรื่องการใชยาและโรคในผูปวยแต
ละกลุม ในการติดตามทั้ง 3 คร้ัง พบวาความรูในเรื่องการใชยาและโรคของผูปวยในแตละครั้งภาย
ในกลุมเดียวกันมีความแตกตางกัน (P<0.05) ซ่ึงแสดงใหเห็นวา  กลวิธีตางๆ ท่ีใชในกลุมท่ี 1 - 3 ตาง
ก็ทําใหผูปวยมีความรูในเรื่องการใชยาและโรคเพิ่มขึ้น แตใหผลไมแตกตางกันในทั้ง 3 กลวิธี  ผล
ของการที่ผูปวยมีความรูในเรื่องเกี่ยวกับการใชยาและโรคเพิ่มขึ้นอาจจะเปนสวนหนึ่งที่ทําใหปญหา
ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยลดลง   ซ่ึงยืนยันโดยผลการศึกษาของ Salzman15   ที่วาการที่
ผูปวยสูงอายุมีความรูเกี่ยวกับการใชยานอยลงมีสวนเกี่ยวของกับการลดลงของความรวมมือในการ
ใชยา

4.5   ความพึงพอใจของผูปวย

การประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการดําเนินงาน    จะทําหลังจากสัมภาษณผูปวย
คร้ังสุดทาย (การติดตามผูปวยครั้งที่ 3) มีผูปวยจํานวน 4 คน จาก 150 คน (รอยละ 2.7) ที่ไมไดทํา
การประเมินความพึงพอใจ เนื่องจากผูปวยมีธุระสวนตัว การอภิปรายผลความพึงพอใจของผูปวย
สามารถแบงออกเปน 3 ดาน ดังนี้

1)   ดานการใหคําปรึกษาของเภสัชกร  จากตารางที่ 13 ผูปวยทุกกลุมตางพึงพอใจ
ตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร เนื่องจากคะแนนความพึงพอใจอยูในชวง 4-5 (เห็นดวยหรือเห็น
ดวยอยางยิ่ง) และความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมทั้งสามไมมีความแตกตางกัน (P=0.459) การ
ที่ผูปวยมีความพึงพอใจอยางสูงตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร อาจเนื่องมาจากผูปวยสวนใหญยัง
ไมเคยไดรับบรกิารเชนนี้มากอน และรูสึกเหมือนวาไดรับความสนใจ เอาใจใสจากเจาหนาที่โรง
พยาบาลเพิ่มขึ้น มีผูปวยหลายคนกลาววารูสึกดีใจมากที่ไดมาคุยกับเภสัชกร ทําใหมีความรูความเขา
ใจในการใชยามากยิ่งขึ้น เพราะบางครั้งเมื่อมีปญหาขอของใจจะสอบถามแพทยก็รูสึกเกรงใจ และ
ไมกลาถาม รวมทั้งรูสึกวาแพทยมีเวลาจํากัดเนื่องจากยังมีผูปวยอีกจํานวนมากที่รอตรวจอยู เมื่อ
วิเคราะหเปนรายขอในดานการใหคําปรึกษาพบวา ควรจะพิจารณาปรับปรุงเวลาที่ใชในการใหคํา
ปรึกษา และขอมูลที่จะใหแกผูปวย เพราะหากขอมูลมีปริมาณมากเกินไปเวลาที่ใชในการใหคํา
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ตารางที่   12 การเปรียบเทียบคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวยภายในกลุม และ
ระหวางกลุมทั้งสาม

คะแนนความรู (mean + SD)
การติดตามผูปวย กลุมที่ 1

(n=51)
กลุมที่ 2
(n=49)

กลุมที่ 3
(n=50)

P-valuea

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

P-valueb 0.000* 0.000* 0.000*

a   เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ 1 - 3 ในการติดตามผูปวยคร้ังตางๆ  (คํานวณจาก Friedman Test โดย
ที่ n = 49 ในทุกกลุม)

b เปรียบเทียบระหวางการติดตามครั้งที่ 1 - 3 ในผูปวยกลุมตางๆ (คํานวณจาก Friedman Test โดยที่
n = 49 ในทุกกลุม)

* P < 0.05  มีนัยสําคัญทางสถิติ

รปูที่  20  คะแนนความรูเกีย่วกบัการใชยาและโรคของผูปวยเฉลี่ยตอคน
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ตารางที่ 13   การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูปวยระหวางกลุมทั้งสาม

คะแนนความพึงพอใจของผูปวยb (จํานวนผูปวย)
ขอมูล

กลุมที่ 1 กลุมที่ 2 กลุมที่ 3
P-valuea

ดานการใหคําปรึกษาของเภสัชกร
 1.ไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาและโรคอยางเพียงพอ 4.8 + 0.4 (50) 4.8 + 0.4 (48) 4.8 + 0.4 (48)
 2.ขอมูลที่ไดรับเปนสิ่งที่ตองการทราบ 4.8 + 0.5 (50) 4.6 + 0.5 (48) 4.7 + 0.4 (48)
 3.เภสัชกรพูดคุยดวยความใสใจc 4.8 + 0.4 (50) 4.7 + 0.5 (48) 4.8 + 0.4 (48)
 4.เภสัชกรพูดคุยดวยวาจาที่สุภาพ ชัดเจน 4.8 + 0.4 (50) 4.8 + 0.4 (48) 4.8 + 0.4 (48)
 5.ทําใหมีความรูเกี่ยวกับยาและโรคเพิ่มขึ้น c 4.6 + 0.7 (50) 4.6 + 0.5 (48) 4.8 + 0.4 (48)
 6.การใหคําปรึกษาโดยเภสัชกรเปนสิ่งจําเปน 4.8 + 0.4 (50) 4.8 + 0.4 (48) 4.8 + 0.4 (48)
 7.เวลาที่ใชในการใหคําปรึกษาเหมาะสมแลว 4.7 + 0.5 (50) 4.7 + 0.4 (48) 4.8 + 0.4 (48)

คะแนนรวมเฉลี่ย 33.4 + 2.6 (50) 32.9 + 2.6 (48) 33.6 + 2.4 (48) 0.459
ดานเอกสารประกอบที่ไดรับ
 1.ขอมูลในเอกสารอานเขาใจงาย 4.7 + 0.5 (34) 4.7 + 0.5 (33)
 2.ขอมูลในเอกสารมีรายละเอียดไมมากเกินไป c 4.5 + 0.7 (34) 4.5 + 0.8 (33)
 3.ขอมูลในเอกสารทําใหมีความรูมากขึ้น 4.7 + 0.6 (34) 4.8 + 0.4 (33)
 4.ขอมูลมีขั้นตอนที่สามารถปฏิบัติตามไดงาย 4.5 + 0.7 (34) 4.6 + 0.7 (33)
 5.ควรมีการใหเอกสารเมื่อมีการใหคําปรึกษา
    เสมอ

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

                          คะแนนรวมเฉลี่ย 16.3 + 9.7 (50) 16.5 + 9.8 (48) 0.828
ดานภาชนะพิเศษบรรจุยา
 1.ทําใหทานสะดวกมากขึ้นในการใชยา 4.0 + 1.4 (46) 4.2 + 1.2 (48)
 2.การจัดยาใสภาชนะในแตละวันไมยุงยาก c 3.8 + 1.4 (46) 4.0 + 1.4 (48)
 3.ชวยแกปญหาการลืมใชยาของทาน c 4.2 + 1.0 (39) 4.5 + 0.8 (37)
 4.ทําใหทานใชยาตรงเวลามากขึ้น 4.5 + 0.8 (39) 4.8 + 0.5 (37)
 5.ควรมีการใหภาชนะพิเศษบรรจุยาแกผูปวย
    ทุกคน

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

คะแนนรวมเฉลี่ย 19.1 + 7.3 (46) 19.5 + 7.5 (48) 0.777
  a  เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ 1-3 ในดานของการใหคําปรึกษาของเภสัชกร (คํานวณจาก Friedman Test) ระหวาง

กลุมที่ 1 กับ 3 ในดานของเอกสารประกอบที่ไดรับ (คํานวณจาก Wilcoxon's Signed Rank Test) และระหวาง
กลุมที่ 2 กับ 3 ในดานภาชนะพิเศษบรรจุยาที่ไดรับ (คํานวณจาก Wilcoxon's Signed Rank Test)

b  แสดงในรูป mean + SD
c  ขอความน้ีไดรับการแปลงจากขอความเชิงลบในแบบสัมภาษณ เปนขอความเชิงบวก
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ปรึกษาก็จะเพิ่มขึ้น และผูปวยก็ไมสามารถจะจําไดหมด นอกจากนี้ขอมูลบางอยางเปนสิ่งที่ผูปวย
ทราบอยูกอนแลว

2)   ดานเอกสารประกอบที่ไดรับ  ทําการประเมินในผูปวย 98 คน จากทั้งหมด 101
คน (กลุมที่ 1 และ 3) มีผูปวย 3 คน ที่ไมไดทําการประเมิน เนื่องจากผูปวยมีธุระสวนตัว และไมได
ประเมินผูปวย 31 คน (รอยละ 30.7) (กลุมที่ 1 จํานวน 16 คนและกลุมที่ 3 จํานวน 15 คน) ในหัวขอ
ประเมินที่ 1 - 4 (ของสวนที่ 2 ในแบบสัมภาษณประเมินความพึงพอใจ) ในผูปวย 31 คนนี้ มีผูปวย
23 คนที่ยังไมไดอานเอกสารดังกลาว และ 8 คนที่เอกสารดังกลาวยังไมไดอานและสูญหายไปแลว
ผูปวยเหลานี้เปนผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือและอานไมออก 11 คน  ไมไดเรียนหนังสือและอาน
ออก 7 คน และมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 13 คน

ผูปวยท้ัง 2 กลุม มีความพึงพอใจตอเอกสารประกอบที่ไดรับ และความพึงพอใจของ
ผูปวยท้ัง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน (P=0.828) แตมีขอที่นาสังเกต คือ ผูปวยทั้ง 2 กลุมตางแสดง
ความพึงพอใจระดับปานกลางตอหัวขอที่วา "ควรมีการใหเอกสารเมื่อมีการใหคําปรึกษาเสมอ" ซ่ึง
แสดงใหเห็นวาการใหเอกสารประกอบแกผูปวยหลังการใหคําปรึกษาควรจะพิจารณากลุมผูปวย 
อายุ และระดับการศึกษาประกอบดวย เนื่องจากกลุมผูปวยที่ศึกษาเปนผูปวยสูงอายุ ซ่ึงบางครั้งอาจ
มีปญหาทางดานสายตา และการที่ผูปวยไมไดเรียนหนังสือ ทําใหผูปวยมีปญหาในการทําความเขา
ใจกับเอกสาร และบางครั้งก็เกรงใจที่จะใหญาติ หรือบุตรหลานอานใหฟง

3)  ดานภาชนะพิเศษบรรจุยาที่ไดรับ  ทําการประเมินในผูปวย 96 คน จากทั้งหมด
99 คน (กลุมที่ 2 และ 3) มีผูปวย 3 คน ที่ไมไดทําการประเมินเนื่องจากผูปวยมีธุระสวนตัว (กลุมที่ 2
จํานวน 1 คนและกลุมที่ 3 จํานวน 2 คน) และไมไดประเมินผูปวย 2 คน     ในกลุมที่ 2   ในหัวขอที่
1 - 4 (ของสวนที่ 3 ในแบบสัมภาษณประเมินความพึงพอใจ) เนื่องจากผูปวยไมไดนําภาชนะพิเศษ
บรรจุยาที่ไดรับไปใชเลย เนื่องจากมี 1 คนที่หลานขอเอาไปเปนของเลน และอีก 1 คน บุตรสาวได
ขอเอาไปใสของ มีผูปวยจํานวน 18 คน (รอยละ 18.2) ที่ไมไดทําการประเมินในหัวขอที่ 3 และ 4
(กลุมที่ 2 จํานวน 7 คนและกลุมที่ 3 จํานวน 11 คน) เนื่องจากผูปวยไดลองจัดยาใสภาชนะพิเศษ
บรรจุยาแลวและเลือกที่จะไมใชภาชนะดังกลาว

ผูปวยในกลุมท่ี 2 และ 3 มีความพึงพอใจตอการใชภาชนะพิเศษบรรจุยา และความ
พึงพอใจของผูปวยในทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน (P=0.777) อยางไรก็ตาม หัวขอเกี่ยวกับ "การ
ที่ภาชนะพิเศษบรรจุยาชวยแกปญหาการลืมใชยา" และ "ทําใหผูปวยใชยาตรงเวลามากขึ้น" ไดรับ
ความพึงพอใจจากผูปวยในระดับสูง โดยผูปวยมักจะกลาววาเมื่อใชภาชนะพิเศษบรรจุยา ชวยลด
ปญหาการลืมซึ่งบางครั้งผูปวยมักจะลืมวารับประทานยาไปแลวหรือยัง เมื่อยายังคงมีเหลืออยูใน
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ภาชนะแสดงวาผูปวยยังไมไดใชยา แตก็มีขอเสนอแนะของผูปวยเกี่ยวกับภาชนะพิเศษบรรจุยา คือ
การที่ชองใสยาในแตละชองคอนขางเล็กและแคบเวลาหยิบยามาใชจะไมสะดวก โดยเฉพาะยาเม็ด
เล็กๆ บางครั้งผูปวยตองใชวิธีเอาฝามือบังชองอื่นๆ ที่ไมใชแลวคว่ําภาชนะเพื่อใหยาในชองที่
ตองการตกลงมาบนฝามืออีกขางหนึ่ง เมื่อทําเชนนี้ก็ทําใหยาชองอื่นๆ ตกตามออกมาบาง ซ่ึงจะทํา
ใหเกิดความผิดพลาดในการใชยาได ดังนั้นผูปวยบางคนจึงเสนอวาภาชนะพิเศษบรรจุยาควรจะมี
ลักษณะเปนชองๆ เหมือนของเดิมแตควรจะเปดไดทีละชองไมใชเปดภาชนะครั้งเดียวก็จะพบยาทั้ง
6 ชอง เพื่อจะไดเทยาออกมาใชสะดวก โดยมีผูปวย 3 คนที่ไปหาซื้อภาชนะพิเศษบรรจุยามาใชเอง
เพิ่มเติมจากที่เภสัชกรไดใหไวเพื่อจะไดจัดยาไดหลายวัน ภาชนะที่ผูปวยไปหามาใชเองก็มีลักษณะ
เปน 4 ชองหรือ 6 ชอง ซ่ึงเปดออกไดทีละชอง

สําหรับหัวขอ "ความสะดวกในการใชยา" "ความยุงยากในการจัดยา" และ "ความจํา
เปนในการใหภาชนะพิเศษบรรจุยาแกผูปวย" พบวาผูปวยมีความพึงพอใจระดับปานกลาง แสดงวา
การนําภาชนะพิเศษบรรจุยามาใชใหผูปวยแบงบรรจุยาเปนมื้อๆ จะตองพิจารณาสวนประกอบ
หลายอยาง เชน ความตองการของผูปวย และความสามารถในการจัดยาดวย นอกจากนี้มีผูปวย
หลายคนที่คิดวาการใหภาชนะพิเศษบรรจุยาแกผูปวยจะทําใหเกิดความสิ้นเปลือง โดยผูปวยคิดวา
ควรจะพิจารณาใหเปนคนๆ ไปจะดีกวา เพราะอาจจะมีผูปวยบางคนที่ไมตองการใชภาชนะดังกลาว

4.6   ผลการรักษา

ในการศึกษานี้ ผลการรักษาของผูปวยจะพิจารณาเฉพาะจากระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ซ่ึงแสดงผลในตารางที่ 14 ในการติดตามครั้งแรก ผูปวยจํานวน 78
คนใน 150 คน (รอยละ 52.0) มีระดับน้ําตาลในเลือดที่ยังควบคุมไดไมดี (FPG > 140 mg/dL) เมื่อ
ติดตามผูปวยครั้งที่ 2 พบวาผูปวยสวนใหญ (รอยละ 55.3) ยังคงควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไม
ดี แตเมื่อติดตามผูปวยคร้ังที่ 3 พบวาจํานวนผูปวยที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีมีจํานวนลด
ลงเล็กนอย (รอยละ 42.7) อยางไรก็ดี ผลการศึกษาในตารางที่ 15 และรูปที่ 21 ช้ีวาระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยภายในกลุมเดียวกันภายหลังการติดตาม 3 คร้ัง และในระหวางกลุมทั้งสาม ไมมี
ความแตกตางกัน (P>0.05)

ดังนั้นจะเห็นไดวา ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยภายหลังการติดตาม 3 คร้ัง ไมไดลด
ลงอยูในระดับท่ีดีขึ้น แมวาจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยจะลดลง ซ่ึงแสดง
ใหเห็นวายังคงมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย ซ่ึงอาจจะไดแก
การควบคุมอาหาร หรือการออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวามีผูปวยหลายคนที่ไมไดควบคุม
อาหารเนื่องจากชวงที่ศึกษาอยูเปนชวงเทศกาลปใหมและตรุษจีนจึงมีงานเลี้ยงสังสรรคบอย และ
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ตารางที่ 14   ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

จํานวนผูปวย (รอยละ)
ระดับน้ําตาลในเลือด กลุมที่ 1 (n = 51) กลุมที่ 2 (n = 49) กลุมที่ 3 (n = 50)

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

(11.8)
3

(5.9)
6

(11.8)
6

(12.2)
8

(16.3)
2

(4.1)
7

(14.0)
6

(12.0)
5

(10.0)
พอใช  (101 - 140) 22

(43.1)
17

(33.3)
23

(45.1)
17

(34.7)
13

(26.5)
23

(46.9)
14

(28.0)
20

(40.0)
27

(54.0)
ไมดี  ( > 140) 23

(45.1)
31

(60.8)
22

(43.1)
26

(53.1)
28

(57.1)
24

(49.0)
29

(58.0)
24

(48.0)
18

(36.0)

ตารางที่  15    การเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยภายในกลุม และระหวางกลุมทั้งสาม

ระดับน้ําตาลในเลือด (mean + SD)
การติดตามผูปวย กลุมที่ 1

(n=51)
กลุมที่ 2
(n=49)

กลุมที่ 3
(n=50)

P-valuea

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

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

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

P-valueb 0.482, 0.454,
0.235

0.653, 0.643,
0.175

0.068, 0.053,
0.878

a เปรียบเทียบระหวางกลุมที่ 1 กับ 2, กลุมที่ 1 กับ 3 และกลุมที่ 2 กับ 3 ในการติดตามผูปวยคร้ัง
ตางๆ  (คํานวณจาก ANOVA with repeated measurement และ Bonferroni)

b เปรียบเทียบระหวางการติดตามครั้งที่ 1 กับ 2, คร้ังที่ 1 กับ 3 และครั้งที่ 2 กับ 3 ในผูปวยกลุมตางๆ
(คํานวณจาก ANOVA with repeated measurement และ Pairwise Comparison)
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รปูท่ี 21   ระดบัน้าํตาลในเลอืดของผูปวยเฉลีย่ตอคน
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การรับประทานอาหารนอกบานก็เปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี ผู
ปวยสวนใหญประสบปญหาเกี่ยวกับเรื่องอาหาร เชน ไมแนใจในประเภทของอาหารที่ผูปวย
สามารถรับประทานได และขาดความเขาใจในเรื่องการควบคุมอาหาร โดยผูปวยคิดวาตนเองควบ
คุมอาหารอยู ในขณะที่มีการบริโภคขาวหรืออาหารประเภทแปงในปริมาณมากโดยคิดวาไมมีผลตอ
ระดับน้ําตาลในเลือด จากการที่ผูปวยยังควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี ทั้งๆ ที่มีความรวมมือในการใช
ยามากขึ้นอาจสามารถอธิบายไดโดยการศึกษาของ Johnson49 ในป 1992 ซ่ึงพบวาผูปวยโรคเบา
หวานมักจะใหความรวมมือในการใชยามากกวาการใหความรวมมือในการควบคุมอาหารและการ
ออกกําลังกาย และการศึกษาของ Lutfey และ Wishner66 ซ่ึงพบวาผูปวยโรคเบาหวานใหความรวม
มือในการควบคุมอาหารเพียงรอยละ 65 และใหความรวมมือในการออกกําลังกายรอยละ 19-30
รวมทั้งพบวามีเพียงรอยละ 7 ของผูปวยโรคเบาหวานเทานั้น ที่มีความรวมมืออยางสมบูรณตาม
แบบแผนการรักษาโดยรวมมือในการใชยา การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย

4.7   ตนทุนการดําเนินงานของกลวิธีตางๆ

ตนทุนของการดําเนินงานสามารถคํานวณจากคาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน รวมกับ
คาเอกสารหรืออุปกรณที่ใชในการดําเนินงาน ไดดังนี้

ตนทุนในการใชกลวิธีที่ 1 =  คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน* + คาเอกสารที่ใชในการดําเนินงาน

ตนทุนในการใชกลวิธีที่ 2 =  คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน* + คาเอกสารที่ใชในการดําเนินงาน +
     คาภาชนะพิเศษบรรจุยา

ตนทุนในการใชกลวิธีที่ 3 =  คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน* + คาเอกสารที่ใชในการดําเนินงาน +
     คาภาชนะพิเศษบรรจุยา

*  คาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน = เวลาที่เภสัชกรใชในการปฏิบัติงาน x อัตราเงินเดือน
    เฉลี่ยตอนาที

ตารางที่ 16 ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณผูปวยทุกกลุมในครั้งที่ 1, 2 และ 3 โดยเฉลี่ย
เทากับ 16.4 + 3.3 นาที, 13.6 + 2.5 นาที และ 11.4 + 2.1 นาที ตามลําดับ จะเห็นไดวาเวลาที่ใชเมื่อ
ติดตามผูปวยจะคอยๆ ลดลงในครั้งที่ 2 และ 3 ซ่ึงอาจจะเกิดจากการสัมภาษณผูปวยคร้ังแรกเภสัช
กรตองพยายามสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย และตองใชเวลาในการสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผู
ปวย รวมทั้งอธิบายคําถามบางคําถามที่ผูปวยไมเขาใจ แตในการสัมภาษณผูปวยคร้ังที่ 2 และ 3 ไม
ตองสัมภาษณขอมูลทั่วไปและโดยสวนใหญไมตองอธิบายคําถามซ้ําอีก เวลาที่เภสัชกรใชในการ
ปฏิบัติงานนี้สามารถนําไปคํานวณหาคาแรงของเภสัชกรที่ปฏิบัติงาน
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ตารางที่ 16   เวลาที่เภสัชกรใชในการสัมภาษณและใหคําปรึกษาแกผูปวย

เวลาเฉลี่ยตอคน (mean + SD,นาที)
(เวลาต่ําสุดและสูงสุด)กลุมที่

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

(10 – 26)
13.4 + 2.4
(9 – 20)

11.4 + 2.1
(7 – 16)

2   (n = 49) 16.5 + 3.5
(10 – 28)

13.7 + 2.3
(10 – 23)

11.3 + 1.8
(8 – 16)

3   (n = 50) 17.1 + 3.1
(11 – 25)

13.7 + 2.8
(9 – 20)

11.5 + 2.5
(7 – 17)

เวลาเฉลี่ยตอคน (mean + SD,นาที) 16.4 + 3.3 13.6 + 2.5 11.4 + 2.1

ตารางที่ 17   ตนทุนเฉลี่ยตอคนตอคร้ังในการดําเนินงานของกลวิธีตางๆ

จํานวนเงิน (บาท)
กลุมที่ 1 (n = 51) กลุมที่ 2 (n = 49) กลุมที่ 3 (n = 50)คาใชจาย

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

แบบสัมภาษณ 1 ชุด (3 แผน)a 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50 1.50
แบบบันทึกผล 1 ชุด (1 แผน) a 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50
แบบประเมินความพึงพอใจ 1ชุด
(2 แผน) a

- - 1.00 - - 1.00 - - 1.00

เอกสารประกอบความรูเกี่ยวกับการ
ใชยาและโรค

4.50 - - - - - 4.50 - -

ภาชนะพิเศษบรรจุยา - - - 13.00 - - 13.00 - -
คาแรงของเภสัชกร 14.66 12.60 10.72 15.51 12.88 10.62 16.07 12.88 10.81

รวม 21.16 14.60 13.72 30.51 14.88 13.62 35.57 14.88 13.81

a  ใชกระดาษขนาด A4
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ตนทุนที่แสดงในตารางที่ 17 เปนตนทุนของการวิจัยครั้งนี้เทานั้น เปนจํานวนเงินตั้งแต
13.62 - 35.57 บาทตอคนตอคร้ัง และถาใหบริการแกผูปวยจํานวนมากจะพบวาตนทุนบางอยางใน
การดําเนินการ เชน คาเอกสารประกอบการใหคําปรึกษา และภาชนะพิเศษบรรจุยานั้นจะถูกลงเนื่อง
จากการสั่งซื้อในปริมาณมาก นอกจากนี้การปรับลดเวลาที่ใชในการใหคําปรึกษาก็เปนการลดตน
ทุนไดอีกทางหนึ่ง  ตนทุนรวมของการดําเนินงานของแตละกลวิธี เปนตนทุนที่ไมสูงมากเมื่อเทียบ
กับคาใชจายที่จะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยา ซ่ึงเปนผลทําใหการรักษา
ไมไดผล อาจจะตองเปลี่ยนวิธีการรักษาหรือเปลี่ยนไปใชยาตัวใหมซ่ึงมีราคาแพงขึ้น การเกิดภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรงจากการรักษาไมไดผล การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และการใชยา
ที่ไมถูกตองของผูปวยก็จะทําใหเกิดคาใชจายที่สูญเสียไปโดยไมเกิดประโยชน การดําเนินการทั้ง 3
กลวิธีที่นํามาใชในการศึกษาสามารถลดจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย เมื่อมี
การติดตามผลการมารับยาของผูปวยคร้ังที่ 2 และ 3  อยางไรก็ตามการเลือกใชกลวิธีใดคงตอง
พิจารณาปจจัยหลายๆ อยางประกอบกัน เชน ระดับการศึกษาของผูปวย สาเหตุของปญหาความไม
รวมมือในการใชยาของผูปวย และความรวมมือในการแกไขปญหาของผูปวย เปนตน



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ

ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุเปนปญหาสําคัญที่ทําใหการรักษาไมเกิด
ประสิทธิผลสูงสุด บุคลากรทางการแพทยจึงควรใหความสนใจเปนพิเศษเกี่ยวกับปญหาดังกลาว
รวมถึงการเขาใจถึงปญหา การระมัดระวังในการสั่งใชยา และการหากลวิธีในการชวยเพิ่มความรวม
มือในการใชยาของผูปวย เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาและความปลอดภัยในการใชยาของผู
ปวย การศึกษากลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผล
ของการใชกลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงดําเนิน
การที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงเดือนกันยายน 2542 ถึง พฤษภาคม 2543

จากการสัมภาษณผูปวยนอกสูงอายุโรคเบาหวานทั้งหมด 356 คน ที่มารับบริการที่
คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และเขาเกณฑการคัดเลือกที่กําหนดไว พบผูปวยสูง
อายุที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา 173 คน คิดเปนอัตราความไมรวมมือในการใชยาของผู
ปวยนอกสูงอายุเทากับรอยละ 48.6 ผูปวยจํานวน 173 คน ไดรับการจัดเขากลุมที่ 1 – 3  กลุมละ
ประมาณ 58 คน โดยใชเพศและจํานวนรายการยาของผูปวยเปนเกณฑในการจับคู เมื่อส้ินสุดการ
ศึกษาเหลือผูปวยเพียง 150 คน ซ่ึงคิดเปนอัตราที่ผูปวยออกจากการศึกษา (drop-out rate) เทากับรอย
ละ 13.3 ผลการศึกษาสามารถพิสูจนสมมติฐาน 4 ประการ (กลวิธีทั้งสาม มีผลที่แตกตางกันตอ
จํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยา ความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรค ความพึงพอใจของผู
ปวย และผลการรักษา) และสรุปเปนประเด็นตางๆ ไดดังนี้

ในผูปวยทั้งหมด 150 คน ในครั้งแรกพบจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาทั้ง
หมด 267 ปญหา โดยผูปวยในกลุมที่ 1 มีจํานวนปญหา 79 ปญหา กลุมที่ 2 จํานวนปญหา 97 ปญหา
และกลุมที่ 3 จํานวนปญหา 91 ปญหา ภายหลังการดําเนินการติดตามผูปวยอีก 2 คร้ัง พบวาจํานวน
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยภายในกลุมที่ 1-3 มีแนวโนมลดลงและมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวยในระหวางกลุมแตละกลุมพบวาจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
ไมมีความแตกตางกัน ซ่ึงแสดงวากลวิธีที่ใชในกลุมที่ 1 – 3  สามารถชวยเพิ่มความรวมมือในการใช
ยาของผูปวยได แตกลวิธีทั้งสามใหผลที่ไมแตกตางกัน

รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยที่พบมากที่สุด คือ ปญหาการใชยา
นอยกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 71.9) รองลงมาคือการใชยามากกวาที่แพทยส่ัง (รอยละ 14.2) และการ
ใชยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง (รอยละ 10.9) และเมื่อพิจารณาในแตละกลุมที่ศึกษาก็พบปญหา
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เกี่ยวกับการใชยานอยกวาที่แพทยส่ังมากที่สุดเชนกัน ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย
สวนใหญเกิดโดยไมไดตั้งใจเพียงอยางเดียวมากที่สุด (รอยละ 60.0) รองลงมาคือความไมรวมมือใน
การใชยารวมกันทั้งโดยตั้งใจและไมตั้งใจ (รอยละ 21.3) และความไมรวมมือในการใชยาโดยตั้งใจ
เพียงอยางเดียว (รอยละ 18.7) โดยพบวาปญหาในเรื่องความจําของผูปวยโดยเฉพาะการลืมใชยาเปน
สาเหตุสวนใหญที่ทําใหผูปวยเกิดความไมรวมมือในการใชยาโดยไมไดตั้งใจ (รอยละ 37.3) และ
สาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาโดยตั้งใจเพียงอยางเดียวที่พบมากที่สุด คือการใชยาอ่ืนรวม
ดวยของผูปวย (รอยละ 20.0) โดยเฉพาะยาสมุนไพร

การประเมินความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผูปวยภายหลังจากที่ผูปวยไดรับกลวิธี
ที่กําหนดจากการติดตามผูปวย 2 คร้ัง พบวาความรูในเรื่องการใชยาและโรคระหวางผูปวยทั้ง 3
กลุมไมมีความแตกตางกัน   แตภายในกลุมเดียวกันเมื่อติดตาม  3  คร้ัง    พบวามีความแตกตางกัน
(P<0.05) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาทั้ง 3 กลวิธีที่ใหแกผูปวยชวยทําใหผูปวยมีความรูในเรื่องการใชยาและ
โรคเพิ่มขึ้น แตกลวิธีทั้งสามใหผลที่ไมแตกตางกัน

ในการประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร เอกสาร
ประกอบที่ใช และภาชนะพิเศษบรรจุยาที่ใช พบวาคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในทั้ง 3 ดานอยู
ในชวง 4 – 5  (เห็นดวยหรือเห็นดวยอยางยิ่ง) ซ่ึงแสดงวาผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจอยางมาก
ตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร เอกสารประกอบที่ใช และภาชนะพิเศษบรรจุยาที่ใช อยางไรก็ตาม
ความพึงพอใจเหลานี้ของผูปวยทั้ง 3 กลุม ไมมีความแตกตางกัน หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ ไมวาผู
ปวยจะไดรับกลวิธีใดที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา ผูปวยก็มีความพึงพอใจในระดับสูงใกล
เคียงกัน

การติดตามผลการรักษาโดยพิจารณาจากระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย เมื่อเปรียบ
เทียบคาระดับน้ําตาลในเลือดภายในกลุมเดียวกัน และในระหวางกลุมทั้งสาม พบวาระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยไมมีความแตกตางกัน ผูปวยสวนใหญในทั้ง 3 กลุม จากการติดตาม 3 คร้ัง ยังคงมี
ระดับน้ําตาลในเลือดที่ควบคุมไดไมดี (FPG > 140 mg/dL) แมวาจํานวนปญหาความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยจะลดลงก็ตาม ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากยังคงมีปจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย ซ่ึงไดแก การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย เปนตน ดังนั้น
กลวิธีทั้งสามอาจชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยได แตผลการรักษาโรคเบาหวานโดย
รวมของผูปวยยังไมสามารถยืนยันผลไดโดยใชกลวิธีเหลานี้

ตนทุนในการดําเนินงานของทั้ง 3 กลวิธี เปนจํานวนเงินที่ไมสูงมากนัก เมื่อเทียบกับคา
ใชจายที่จะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยา (แมวาในการวิจัยนี้จะไมได
เปรียบเทียบโดยตรง) โดยพบวาตนทุนเฉลี่ยตอรายในผูปวยกลุมที่ 1, 2 และ 3 เทากับ 21.16 บาท,
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30.51 บาท และ 35.57 บาท ตามลําดับ อยางไรก็ตาม การเลือกใชกลวิธีในการชวยเพิ่มความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวย นอกจากจะพิจารณาจากตนทุนแลว ควรจะพิจารณาในแงของผูปวย เชน
ระดับการศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจ เปนตน และในแงของเภสัชกร เชน ความรู และทักษะใน
การใหคําปรึกษา เปนตน

การวิจัยนี้มีขอจํากัดหรืออุปสรรคหลายประการ บางอยางก็ไดรับการแกไขแลว ซ่ึงผู
วิจัยขอเสนอเปนขอเสนอแนะดังนี้

1. การคนหาผูปวยที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา โดยการสัมภาษณเปนวิธีที่
ตองใชเวลานานและอาศัยทักษะในการสัมภาษณผูปวย เนื่องจากการพูดคุยกับผูปวยแตละรายอาจ
ใชเวลาแตกตางกัน และจํานวนผูปวยที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาอาจจะพบไดนอย ผูที่
สนใจการศึกษานี้อาจใชวิธีสืบคนจากบัตรบันทึกประวัติผูปวยนอก (OPD cards) ซ่ึงมักจะมีการ
บันทึกเกี่ยวกับปญหาการใชยาของผูปวยไวดวย เชน การขาดยา การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ
และการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาซึ่งทําใหผูปวยหยุดใชยา เปนตน วิธีนี้จะชวยทําให
พบจํานวนผูปวยที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาเพิ่มขึ้น

2. จากการศึกษานี้ พบวามีหลายปจจัยที่แพทยหรือเภสัชกรสามารถใชเปนเกณฑในการ
พิจารณาเฝาระวังหรือปองกันปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ไดแก ระดับการศึกษา
โดยเฉพาะผูปวยที่อานหนังสือไมออก ผูปวยสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงคนเดียวในครอบครัว จาํนวนราย
การยาที่ผูปวยไดรับ ผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนโรคเกิน 10 ป เปนตน หากแพทยหรือเภสัชกรพบผู
ปวยสูงอายุที่มีปจจัยเหลานี้ อาจจะตองระมัดระวังหรือใหความสนใจเปนพิเศษในการสั่งใชยาหรือ
การจายยาใหแกผูปวย เพราะผูปวยเหลานี้มีโอกาสเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดสูง

3.   ในการใหคําปรึกษาแกผูปวยถาหากวาผูปวยมีญาติหรือผูดูแลมาดวย ควรจะใหญาติ
หรือผูดูแลเขาฟงการใหคําปรึกษาดวยถาเปนไปได เพราะหากพบปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาเกิดขึ้นกับผูปวย ญาติหรือผูดูแลผูปวยจะเปนผูที่สามารถชวยเหลือไดมาก โดยการคอยกระตุน
เตือนผูปวยในการใชยาโดยเฉพาะผูปวยที่มีปญหาในการลืมใชยาซึ่งพบมากในผูปวยสูงอายุ นอก
จากนี้ยังทําใหญาติหรือผูดูแลไดทราบถึงปญหาของผูปวยดวย เพราะบางครั้งญาติหรือผูดูแลไมเคย
ทราบมากอนเลยวาผูปวยมีปญหาเหลานั้น

4.   กลวิธีทั้ง 3 วิธีที่นํามาใชนี้แมวาจะชวยทําใหจาํนวนปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวยลดลง แตก็พบวายังมีผูปวยบางสวนในทั้ง 3 กลุมไมไดใชภาชนะพิเศษบรรจุยาที่ไดรับ
หรือไมอานเอกสารที่แจกให ทั้งนี้อาจจะเนื่องจากผูปวยไดรับกลวิธีตางๆ โดยการสุมตัวอยาง    ดัง
นันหากจะนํากลวิธีทั้งสามไปใชอาจจะตองมีการพิจารณาผูปวยเปนคนๆ ไป ทั้งในดานระดับการ
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ศึกษา ปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่เกิดขึ้น และความรวมมือในการแกไขปญหาของผูปวย
เปนตน เพื่อลดคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณที่ผูปวยไมไดใชในการแกปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาของผูปวย

5.  ในปจจุบันคลินิกผูปวยนอกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีพยาบาล
ประจําใน “หองสอนแสดง” เพื่อใหสุขศึกษาแกผูปวยเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร แนะนําวิธีฉีดยา
insulin และแนะนําวิธีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหรือการตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะ เมื่อ
แพทยพบวาผูปวยมีปญหาในการควบคุมอาหารก็จะสงผูปวยเขาหองนี้ ดังนั้นหากโรงพยาบาลใดมี
หนวยงานสุขศึกษาแบบนี้ เภสัชกรควรวางแผนดําเนินโครงการเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผู
ปวยรวมกับฝายอ่ืนๆ ดวย เชน แพทย พยาบาล และโภชนากร เพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลที่มีความ
สมบูรณ ไมซํ้าซอน และบรรลุเปาหมายในการรักษา ในการวิจัยนี้พบวามีผูปวยบางสวนที่ยัง
ตองการขอมูลอ่ืนๆ รวมดวย เชน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม รวมไปถึงการคํานวณปริมาณ
สารอาหาร เปนตน บางครั้งก็พบผูปวยบางสวนที่แพทยสงเขาหองสอนแสดงเพื่อใหแนะนําเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร ตอจากนั้นผูปวยก็ตองเขารับคําปรึกษาจากเภสัชกรอีก โดยท่ีเภสัชกรเองก็ไม
ทราบวาผูปวยไดรับการแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมอาหารมาแลว ซ่ึงทําใหผูปวยตองเสียเวลามาก
ขึ้น และอาจเกิดความเบื่อหนายได

6.  การรักษาโรคของผูปวยข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการเริ่มตั้งแตการวินิจฉัยโรค การ
เลือกใชยาที่เหมาะสม และการใชยาที่ถูกตองของผูปวย ซ่ึงประกอบดวยกระบวนการสั่งใชยา การ
จายยา การบริหารยา การเก็บรักษายา การติดตามผลการรักษาและผลการใชยา กลวิธีที่ชวยเพิ่ม
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนเพียงกระบวนการหนึ่งที่ชวยเพิ่มใหเกิดประสิทธิผลสูงสุด
ในการใชยา โดยเปนการแกไขหรือปองกันปญหาเฉพาะที่ตัวผูปวย แตไมสามารถแกไขปญหาใน
กระบวนการรักษาไดทั้งหมด เชน การไดรับยาที่ไมเหมาะสม ขนาดยาที่ไมเหมาะสม หรือไมมีการ
ติดตามวัดระดับยา เปนตน อยางไรก็ตาม หากมีเภสัชกรไดใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย
โดยตรงแลวจะสามารถแกปญหาไดตลอดกระบวนการใชยาของผูปวยมากขึ้น

7.    การวิจัยนี้พบปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานถึง
รอยละ 48.6 เภสัชกรสามารถมีสวนรวมในการแกไขปญหานี้ได โดยใชกลวิธีตางๆ ซ่ึงสวนใหญมี
คาใชจายต่ํา เมื่อเทียบกับประโยชนที่จะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยใหความรวมมือในการใชยา        ดังนั้นฝาย
เภสัชกรรมควรจะใหความสําคัญกับปญหานี้ โดยอาจแตงตั้งเภสัชกรใหรับผิดชอบเฉพาะ หรือริเร่ิม
งานบริบาลทางเภสัชกรรมแกผุปวยนอกโดยการใหคําปรึกษาแกผูปวยเพื่อคนหาปญหา ปองกัน
และแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาที่อาจจะเกิดขึ้นได
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8.   กลวิธีที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีหลายกลวิธี ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเกี่ยวกับกลวิธีเหลานี้ และผลของการใชกลวิธีในผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆ รวมถึงการพัฒนาคุณ
ภาพของกลวิธีเหลานี้ โดยเฉพาะภาชนะหรืออุปกรณที่ใชชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา ในการ
วิจัยนี้มีการใหผูปวยใชภาชนะพิเศษบรรจุยา แตยังคงพบปญหาในการใชภาชนะดังกลาว ผูปวยที่มี
ปญหาในเรื่องการลืมใชยาก็ยังคงมีปญหาการลืมตอไปแมจะใชภาชนะบรรจุยาพิเศษในการแบง
บรรจุยาเปนมื้อๆ ซ่ึงตอไปในอนาคตอาจจะตองพัฒนาโดยการเพิ่มอุปกรณที่มีเสียงเตือนเมื่อถึง
เวลาในการใชยา เพื่อแกปญหาผูปวยที่มักจะลืมใชยาโดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ หรือการปรับปรุง
ภาชนะดังกลาวใหสามารถเปดภาชนะไดแตละชองยอยแยกจากกัน อยางไรก็ตาม ผลของการใช
ภาชนะชนิดใหมนี้ในการแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยา และคาใชจายในการดําเนินงาน
ควรจะไดมีการศึกษาตอไป
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ภาคผนวก ก
แบบสัมภาษณ

การประเมินความรวมมือในการใชยาและความรูเก่ียวกับการใชยาและโรคของผูปวยนอกสูงอายุ
สัมภาษณครั้งที่………..วัน/เดือน/ป………......…....…เวลาเริ่มตน…………....…เวลาที่สิ้นสุด……………..……
HN……………..ช่ือ-สกุล……………………………………………ที่อยู………………………………………...
………………………………………………………………………………...………โทร……………………….

สวนที่ 1: ขอมูลท่ัวไป
1. เพศ (1) ชาย (2) หญิง    
2. อายุ ……………………. ป     
3. การศึกษาสูงสุด (1) ไมไดเรียน อานไมออก (6) อนุปริญญา   

(2) ไมไดเรียน แตอานออก (7) ปริญญาตรี
(3) ประถมศึกษา (8) สูงกวาปริญญาตรี
(4) มัธยมศึกษาตอนตน (9) อื่น ๆ……………………….…………
(5) มัธยมศึกษาตอนปลาย

4. อาชีพปจจุบัน (1) ไมไดทํางาน (4) คาขาย         
(2) รัฐวิสาหกิจ (5) อื่น ๆ ……………………….………..
(3) รับจาง

5. รายไดตอเดือน (1) ไมมีรายได (5) 15,001 - 20,000 บาท
(2) ตํ่ากวา  5,000 บาท (6) มากกวา  20,001 บาท
(3) 5,000 - 10,000 บาท (7) อื่น ๆ…………….…………..………
(4) 10,001 -  15,000 บาท

6. สถานภาพสมรส (1) โสด (3) หมาย   
(2)  คู (4) แยกกันอยู

7. จํานวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยดวยกัน…………………………… คน
8. ทานปวยเปนโรค……………………………………ระยะเวลาที่เปน...………………………………………
9. ขณะนี้ทานมีอาการอะไรบาง………………………………………………………………………………….

สวนที่ 2: ขอมูลเก่ียวกับการใชยาของผูปวย
1. วันนี้ทานมาตรวจตามวันที่แพทยนัดหรือไม

(1) ตรงตามนัด  (ขามไปขอ 3)
(2) มากอนวันนัด  เพราะ……………………………………………...…………..………(ขามไปขอ 3)
(3) มาหลังวันนัด………..วัน  เพราะ………..……………………………..………………………….

2. ทานมียาพอใชจนถึงวันนี้หรือไม
(1) พอ  เพราะ…………………………..……………………………………………………………….
(2) ไมพอ ขาดยาไป…………………วัน

   กลุมที่         เลขที่
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3. ทานชวยอธิบายช่ือยา ขอบงใช และวิธีใชยาที่ไดรับที่ทานทราบและปฏิบัติอยูตามปกติ
ลําดับ ชื่อยา ทราบชื่อยา* ทราบขอบงใช* วิธีรับประทาน

(แพทยส่ัง)
วิธีรับประทาน

(ผูปวย)
1
2
3
4
5
6
7
8

    * จะทําเครื่องหมายถูก √   ในชองเดียวกับยาที่ผูปวยทราบชื่อยาและขอบงใช

4. ทานมีการใชยาอื่นนอกเหนือจากยาที่ไดรับหรือไม 
(1) ไมใช (3) ใชยาสมุนไพร
(2) ใชยาแผนปจจุบันที่มีผูอื่นแนะนํา (4) อื่น ๆ ………..…………………………
เพราะ………………………………………………………………………...…………………………..

5. ทานเคยเพิ่มหรือลดขนาดยาเองหรือไม (หากไมเคยเพิ่มหรือลดขนาดยาใหขามขอ 6)
  ก. เพิ่ม (1) ไมเคย (2) เคย

ข. ลด (1) ไมเคย (2) เคย
6. สาเหตุที่ทานมีการเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง                                            

(1)  อานฉลากไมออก (5)  กลัวอาการขางเคียง
(2)  ฉลากเลอะเลือน (6)  คิดวายาไมจําเปนแลว (อาการสงบ)
(3)  ไมเขาใจคําสั่งแพทย (7)  อื่น ๆ ………………………………...
(4)  จําวิธีรับประทานยาไมได

7. ทานเคยหยุดใชยาเองบางหรือไม
(1) ไมเคย
(2) เคย เนื่องจาก (อาการดีขึ้น, ยาหมด, อื่นๆ)………………………………………………..…………

สวนที่ 3: ความรูเก่ียวกับการใชยาและโรคของผูปวย
1. ในครั้งนี้ที่มาพบแพทยทานมียาเกาเหลืออยูหรือไม 

(1) ไมเหลือ
(2) เหลือ   ไดแก…………………..…………………………………………….……………………..

2. เมื่อไดรับยาใหม ยาเกาที่เหลือทานจะทําอยางไร หรือในกรณีที่ทานไมมียาเหลือสมมติถามียาเหลือทานจะทํา
    อยางไร

(1) ถาเหมือนกันจะรวมกัน (3) ทิ้งยาเกาไป
(2) กินยาเกาจนหมดกอน แลวเริ่มยาใหม (4) อื่น ๆ ……….………………………………….
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3. ระหวางที่ทานใชยาเคยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นหรือไม  (เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ ผื่นคัน ใจสั่น เปนตน)
 (1) ไมเคย
(2) เคย (ระบุ) ……………………………………………………………………………………………

4. ทานจะทําอยางไรหากทานเกิดอาการในขอ 3. (ทั้งในผูที่เคยเกิดอาการหรือไมเคยเกิด)
(1) หยุดยาในมื้อถัดไป (พออาการดีขึ้น จึงใชยาใหม) (4) ยังคงรับประทานยาตอ
(2) ลดขนาดยาในมื้อถัดไป (5) อื่นๆ ……………………………………
(3) หยุดกินยา นํายามาปรึกษาแพทย

5. ในหนึ่งเดือนที่ผานมาทานลืมกินยาบอยแคไหนใน…………………………………………ครั้ง/เดือน
6. หากทานลืมกินยาแลวทานจะทําอยางไร 

(1) ไมทราบ (4) กินเปน 2 เทาในมื้อตอไป
(2) รีบกินเมื่อนึกได (5) อื่น ๆ ………..………………….……………….
(3) เวนมื้อนั้นไปเลย

7. โดยทั่วไป เพราะอะไรทานถึงลืมกินยา
(1) ออกนอกบานไมไดนํายาไปดวย (3) ทํางานยุง
(2) ไมไดกินอาหารมื้อนั้นทําใหไมไดกินยา (4) อื่น ๆ …………..…….………………………….

8. ทานออกกําลังกายอยางไร บอยแคไหน
(1) ไมไดออกกําลังกายเลย (3) ออกกําลังกายบางอาทิตยละ 2-3 ครั้ง
(2) ออกกําลังกายทุกวัน (4) อื่นๆ……………………………...………………
ประเภทของการออกกําลังกาย…………………………………………………………………………..

9. อาหารประเภทไหนที่ทานจะตองควบคุม
(1) ไมทราบ (4) อาหารประเภทแปงและอาหารที่มีรสหวาน
(2) อาหารรสเค็ม (5) อื่นๆ………………………………………………
(3) อาหารประเภทของมัน ของทอด

10. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลบอยแคไหน    
(1) ไมดื่ม (2) ดื่ม……………ปริมาณตอวัน……...………

11. ทานสูบบุหรี่บอยแคไหน (1) ไมสูบ (2) สูบ วันละ…………………..มวน

ขอมูลจากบัตรบันทึกประวัติผูปวยนอก
ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน…….………..ปรวมกับโรค………………………………………………………..
ผลตรวจทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (พ.ศ. 2543)

การตรวจ หนวย คาปกติ คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3
Plasma glucose mg/dL 60-110
Fructosamine µM/L 195-279
HbA1C % 4.2-6.0
B.P. mmHg 120/80
Triglyceride mg/dL < 160
HDL mg/dL > 40
Total cholesterol mg/dL < 200
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แบบบันทึกประเมินความไมรวมมือในการใชยาและความรูเก่ียวกับการใชยาและโรคของผูปวย
(ใชสําหรับผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณ)

เลขที่…………กลุมที่………….ช่ือ-สกุล…………………………………………………..HN…………………..

ประเมิน พบปญหา หมายเหตุ
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3

♦ ความไมรวมมือในการใชยา
     1.  การใชยามากกวาที่กําหนด
          1.1 ใชยาจํานวนครั้งตอวันมากกวาที่สั่ง
          1.2 ใชขนาดยาตอครั้งมากกวาที่สั่ง
          1.3 ใชยาที่แพทยสั่งใหหยุดใชแลว
     2.  การใชยานอยกวาที่กําหนด
          2.1 ใชยาจํานวนครั้งตอวันนอยกวาที่สั่ง
          2.2 ใชขนาดยาตอครั้งนอยกวาที่สั่ง
          2.3 ขาดยามากกวาหนึ่งวันหรือหยุดใชยา
     3.  การใชในเวลาที่ไมเหมาะสม
     4.  การใชยาอื่นนอกเหนือจากที่สั่ง
♦ ความรูเกี่ยวกับยาและโรค
     1. ช่ือยา
     2. ขอบงใช
     3. การเก็บยาที่เหลือ
     4. ขอควรปฏิบัติเมื่อลืมทานยา
     5. อาการไมพึงประสงคจากการใชยา
     6. การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่มีผลกับโรค
              * การควบคุมอาหาร
              * การสูบบุหรี่
              * การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
              * การออกกําลังกาย
     7. การระบุโรคหรืออาการของผูปวย
รวมจํานวนปญหาที่พบ
รวมเวลาที่ใช (นาที)

กลุมที่       เลขที่
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แบบสัมภาษณ

การประเมินความพึงพอใจของผูปวยนอกสูงอายุ

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

ขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจของทานที่มีตอการใหคําปรึกษาของเภสัชกร เอกสารประกอบ และภาชนะพิเศษ
บรรจุยา ในแตละขอความจะมีระดับความคิดเห็นไวใหเลือกตอบ 5 ระดับ ดังนี้ โดยทําเครื่องหมาย / ตรงกับชองที่
ทานเลือก

เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายความวา  ทานยอมรับและเห็นดวยกับขอความนั้น หรือไดประสบสภาพ
   การณตามขอความน้ันโดยแทจริง และไมมีขอแมใดๆ ทั้งสิ้น

เหน็ดวย    หมายความวา  ทานเห็นดวยกับขอความน้ัน หรือไดประสบสภาพการณตามขอ
   ความนั้นมาบาง

ไมแนใจ    หมายความวา  ทานตัดสินใจลงไปไมไดเด็ดขาดวา ทานเห็นดวยหรือไมเห็นดวย
   กับขอความนั้นๆ คือ ยังลังเลใจอยู

ไมเห็นดวย    หมายความวา  ทานไมเห็นดวยกับขอความนั้น หรือยังไมไดประสบสภาพการณ
   ตามขอความน้ัน

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายความวา  ทานไมเหน็ดวยกับขอความนั้นอยางแทจริง หรือไมไดประสบ
   สภาพการณตามขอความนั้น

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง

สวนที่ 1: การใหคําปรึกษาของเภสัชกร
1.  การใหคําปรึกษาของเภสัชกรทําให
     ทานไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและ
     โรคอยางเพียงพอ
2.  ขอมูลเกี่ยวกับการใชยาและโรคที่ไดรับ
     จากเภสัชกรเปนสิ่งที่ทานตองการทราบ
3.  ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับทานอยาง
     ไมใสใจเทาที่ควร
4.  ทานรูสึกวาเภสัชกรพูดคุยกับทานดวย
     วาจาที่สุภาพ และชัดเจน
5.  การใหคําปรึกษาของเภสัชกรไมไดทํา
     ใหทานมีความรูเกี่ยวกับการใชยาและ
     โรคเพิ่มขึ้น

กลุมที่       เลขที่
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การทดสอบทางสถิติท่ีไมใชพารามิเตอร

1.  Friedman Test
สมมติฐาน

H0 =      ไมมีความแตกตางกันของคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผู
 ปวยในแตละกลวิธี

H1 = มีความแตกตางกันของคะแนนความรูเกี่ยวกับการใชยาและโรคของผู
ปวยในแตละกลวิธี

สถิติทดสอบ
Fr =         12           Σ (Ti

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

เมื่อ k      = จํานวนกลุมผูปวย
และ b      = จํานวนผูปวยทั้งหมด

เขตปฏิเสธ:  ปฏิเสธสมมติฐาน H0 ถา Fr > χ2
(k - 1); 1 - α

2.  Wilcoxon’s Signed Rang Test
               สมมติฐาน

H0 = ไมมีความแตกตางกันของความพึงพอใจของผูปวยในดานเอกสาร
ประกอบที่ไดรับในแตละกลวิธี

H1 = มีความแตกตางกันของความพึงพอใจของผูปวยในดานเอกสารประกอบ
ที่ไดรับในแตละกลวิธี

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

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

เมื่อ n      = จํานวนผูปวย

เขตปฏิเสธ:  ปฏิเสธสมมติฐาน H0 ถา   ⎢T* ⎢ >  Z 1 - α / 2
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นางสาว ปยพร  สุวรรณโชติ       สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต     คณะ
เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร    ในปการศึกษา 2537 หลังจากนั้นรับราชการตําแหนงเภสัช
กรโรงพยาบาล ประจําโรงพยาบาลอํานาจเจริญ ตั้งแต พ.ศ. 2537 – 2539 ยายไปรับราชการตอที่โรง
พยาบาลพัทลุง ป พ.ศ. 2539 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาเภสัชกรรม ที่
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2541    ในปจจุบันรับราชการตําแหนงเภสัชกร 5   โรงพยาบาล
พัทลุง จังหวัดพัทลุง
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