
การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการยาของผู้ป่วยไตเร้ือรัง 
ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดัอดุรธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายวนัชัย  พนัศรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วทิยานิพนธ์น้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
วชิาเอกบริหารโรงพยาบาล สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

พ.ศ. 2561 



Development of Drugs Management Model among Patient Chronic Kidney 
Disease at one Community Hospital of Udon Thani Province 

 
 
 
 
 
 
 
 

Mr. Wanchai  Phansri 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Master of Public Health in Hospital Administration 

School of Health Sciences  
Sukhothai Thammathirat Open University 

2018 



หัวข้อวิทยานิพนธ์ การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการยาของผูป่้วยไตเร้ือรัง 
  ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดัอุดรธานี 
ช่ือและนามสกุล นายวนัชยั  พนัศรี 
วชิาเอก บริหารโรงพยาบาล 
สาขาวชิา วทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
อาจารย์ทีป่รึกษา 1. รองศาสตราจารย ์ดร.พาณี  สีตกะลิน 
 2. ศาสตราจารย ์ดร.สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์ 
 

 
 วทิยานิพนธ์น้ี ไดรั้บความเห็นชอบใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา 
ตามหลกัสูตรระดบัปริญญาโท เม่ือวนัท่ี  30  สิงหาคม  2562 
 
คณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ 
 
 
   ประธานกรรมการ 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.นายแพทย ์พิทยา  จารุพนูผล) 

 
 
   กรรมการ 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.พาณี  สีตกะลิน) 
 

 
   กรรมการ 
  (ศาสตราจารย ์ดร.สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์) 
 
 

 
    ประธานกรรมการบณัฑิตศึกษา 
  (รองศาสตราจารย ์ดร.วรางคณา  จนัทร์คง) 



ง 

ช่ือวทิยานิพนธ์ การพฒันารูปแบบการบริหารจดัการยาของผูป่้วยไตเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน 
  แห่งหน่ึง จงัหวดัอุดรธานี 
ผู้วิจัย  นายวนัชยั  พนัศรี  รหัสนักศึกษา  2605001235 ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
อาจารย์ทีป่รึกษา (1) รองศาสตราจารย ์ดร.พาณี  สีตกะลิน (2) ศาตราจารย ์ดร.สมจิตต ์ สุพรรณทสัน์  
ปีการศึกษา  2561 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลองรูปแบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง ศึกษาระหวา่งวนัท่ี 1 มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2562 วตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษารูปแบบ
การบริหารจดัการในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชน (2) พฒันารูปแบบการบริหาร
จดัการยาในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชน และ(3) เปรียบเทียบผลของการบริหาร
จดัการยาของผูป่้วยก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการพฒันารูปแบบบริหารจดัการยาในผูป่้วย
ไตเร้ือรัง 
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ยา มีค่าความตรงและค่าความเท่ียงท่ี0.82และ 0.75 และ (3) โปรแกรมการพฒันารูปแบบบริหารจดัการ
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Abstract 

 

 This one group pretest-posttest quasi-experimental research was conducted 

from 1 June through 31 July 2019. The purposes of the study were to: (1) design a 

medication management model; (2) further develop the medication management model; 

and (3) compare the results of medication management before and after implementing the 

model, all among patients with chronic kidney disease at a community hospital in 

Udon Thani province.  

 The study was conducted in a sample of 100 patients, purposively selected 

from all 468 patients with chronic kidney disease who attended the chronic kidney 

disease clinic at the community hospital. Study instruments included (1) a questionnaire 

on knowledge, attitudes and practice related to the principles of “Five Rights” in 

medication use, (2) a questionnaire on medication adherence with the reliability and 

validity values 0.82 and 0.75 respectively, and (3) a program on medication management 

model for patients with chronic kidney disease at community hospital. Data were 

collected and then analyzed to determine percentages, means, and standard deviations, 

and perform paired t-test.  

 The results revealed that: (1) before implementing the medication management 

model, the respondents had a low knowledge level of medication dosages, a moderate 

level of medication attitudes, a moderate level of practice regarding medication time,  

and a moderate level of medication adherence; (2) after implementing the model, clients’ 

knowledge of medication dosages rose to a moderate level, medication attitudes to a high 

level, medication time to a high level, and medication adherence to a high level;  

and (3) after implementing the model, clients’ medication knowledge, attitudes and 

practice levels were significantly higher than before intervention.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Medication management, Patient with chronic kidney disease,  

 Medication adherence 



ฉ 

กติติกรรมประกาศ 
 
 

 การท าวิทยานิพน ธ์ฉบับ น้ีส า เร็จ ลุ ล่ วงได้ด้วยความก รุณ าเป็นอย่างยิ่ งจาก 
รองศาสตราจารย์ ดร.พาณี สีตกะลิน ท่ีให้ความกรุณาในการค าแนะน าและติดตามการท า
วิทยานิพนธ์คร้ังน้ีอย่างใกล้ชิดตลอดมา นับตั้ งแต่เร่ิมต้นจนกระทั่งส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ 
ผูว้ิจ ัยรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง ขอขอบพระคุณคุณสุพัฒน์ กองศรีมา 
สาธารณสุขอ าเภอหนองแสง คุณพิศมยั วรรณขาม หัวหน้างานผู ้ป่วยนอก และเภสัชกรประยงค์ 
อนุสุวรรณ์ หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรม และ คณะเจา้หน้าท่ีประจ าฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลกุดจบั  
และคลิ นิกพิ เศษไตเร้ือ รังโรงพยาบาลกุดจับ ทุกท่ าน ท่ี ช่วยสนับสนุนและให้ค  า ช้ีแนะ 
ในการด าเนินการศึกษาวจิยั 
 นอกจากน้ีผู ้วิจ ัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อนนกัศึกษาและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี
ทุกท่านท่ีไดก้รุณาใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจตลอดมา 
 
 
 
 
  วนัชยั  พนัศรี 
  สิงหาคม 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช 

สารบัญ 
 

หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย   ง 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ   จ 
กิตติกรรมประกาศ   ฉ 
สารบญัตาราง   ญ 
สารบญัภาพ   ฎ 
บทท่ี 1 บทน า   1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  1 
 วตัถุประสงคข์องการวจิยั  3 
 กรอบแนวคิดการวจิยั  4 
 ขอบเขตการวจิยั  4 
 นิยามศพัทเ์ฉพาะ  5 
 ประโยชน์ท่ีไดรั้บ  6 
บทท่ี 2 วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  7 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease)  7 
 เทคนิคการมีส่วนร่วมแบบ (Appreciation Influence Control : AIC)  13 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model : HBM)   14 
 การใชย้าถูกตอ้งตามหลกั 5 R (Five rights)   17 
 ความร่วมมือในการใชย้า  19 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  24 
บทท่ี 3 วธีิด าเนินการวจิยั  30 
 รูปแบบการวิจยั  30 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  31 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  33 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  38 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล  40 
 
 

 



ซ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หนา้ 
บทท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล  41 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยไตเร้ือรัง  42 
 ตอนท่ี 2 ผลการศึกษารูปแบบการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรัง 
  ท่ีมารับยา โรงพยาบาลชุมชน  46 
 ตอนท่ี 3 ผลการพฒันารูปแบบการการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรัง 
  ท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชน  48 
 ตอนท่ี 4 ขอ้มูลเปรียบเทียบผลการบริหารจดัการยาของผูป่้วยก่อนและหลงัการวจิยั 
  เปรียบเทียบผลของความรู้  ทศันคติ และการปฏิบติัตนในการกินยา 
  ของผูป่้วย  49 
 ตอนท่ี 5 ขอ้มูลเปรียบเทียบผลการให้ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 
  ก่อนและหลงัการวจิยั  53 
บทท่ี 5 สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ  57 
 สรุปผลการวจิยั  57 
 อภิปรายผล  62 
 ขอ้เสนอแนะ  65 
บรรณานุกรม   67 
ภาคผนวก   72 
 ก รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั  73 
 ข เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย  ์  75 
 ค หนงัสือเรียนเชิญเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจเคร่ืองมือวจิยั 
  หนงัสือขออนุญาตให้นกัศึกษาใชเ้คร่ืองมือการวิจยั 
  และหนงัสือขออนุมติัเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั  78 
 ง แบบสอบถามงานวจิยั  88 
 จ แบบบนัทึกการนบัเมด็ยาเพื่อประเมินความร่วมมือในการใชย้า  102 
 ฉ โปรแกรมการพฒันาการบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรังดว้ยกระบวนการ  
  Appreciation Influence Control  : AIC โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง  
  จงัหวดัอุดรธานี  107 



ฌ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หนา้ 
 ช เอกสารส าหรับเสริมความรู้กลุ่มทดลองการพฒันาการบริหารจดัการยา 
  ผูป่้วยไตเร้ือรังดว้ยกระบวนการ Appreciation Influence Control  : AIC  
  โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดัอุดรธานี  115 
 ซ แผนผงัขั้นตอนการจดับริการการพฒันาการบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง 
  โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดัอุดรธานี  121 
ประวติัผูว้ิจยั   124 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ญ 

สารบัญตาราง 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 2.1 การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง  8 
ตารางท่ี 2.2 การแบ่งระยะ Albuminuria  8 
ตารางท่ี 2.3 การค านวณค่า eGFR ดว้ยสูตร CKD-EPI  9 
ตารางท่ี 2.4 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  23 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 ของผูป่้วยก่อน – หลงัการทดลอง  42 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามขอ้มูล 
 ดา้นการเจบ็ป่วย การมีผูดู้แล การเดินทางมารับบริการ  
 การใชย้าสมุนไพร และจ านวนรายการยาท่ีไดรั้บ  43 
ตารางท่ี 4.3 ผลการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง  48 
ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้ดา้นการใชย้า  
 กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม  49 
ตารางท่ี 4.5 เปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและหลงัการทดลองของผูป่้วยไตเร้ือรัง  50 
ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียทศันคติดา้นการใชย้า  
 กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม  51 
ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการปฏิบติัตวัดา้นการใชย้า  
 กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม  52 
ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความร่วมมือในการใชย้า 
 ของ MMAS กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม  53 
ตารางท่ี 4.9 ระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ตามแบบประเมิน MMAS  54 
ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียร้อยละความร่วมมือในการใชย้า 
 ประเมินจากแบบบนัทึกการนบัเมด็ยาคงเหลือของผูป่้วย กลุ่มทดลองก่อน 
 และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม  55 
ตารางท่ี 4.11 ระดบัความร่วมมือในการใชย้า วดัโดยวธีิการนบัเมด็ยาคงเหลือ  56 
ตารางท่ี 4.12 แสดงรายการยาท่ีมีจ านวนคงเหลือมากท่ีสุด 10 อนัดบัแรก  56 
ตารางท่ี 5.1 ผลการศึกษาและพฒันารูปแบบการการบริหารจดัการยาคงเหลือ 
 ในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชน โดยใชก้ระบวนการ AIC  60 



ฎ 

สารบัญภาพ 
 

หนา้ 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั  4 
ภาพท่ี 3.1 แสดงช่วงเวลาในการทดลอง  30 
ภาพท่ี 3.2 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวจิยั  39 
ภาพท่ี 4.1 การบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรังแบบเดิม  46 
ภาพท่ี 4.2 การบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรังแบบใหม่  47 



 

บทที ่1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
  
 ในประเทศไทยมีการศึกษาผูป่้วยโรคเร้ือรัง เร่ืองยาเหลือใช้ จากสาเหตุของยาเหลือใช้
และพฤติกรรมในการจัดการยาเหลือใช้ในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลพานทอง  
ของพุทธชาติ ฉันทภทัรางกูร และคณะ (2561)  และช่ืนจิตร กองแกว้ (2557) พบว่าผูป่้วยร้อยละ 
80.3 มียาเหลือใช้สาเหตุท่ีมียาเหลือใช้ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ได้รับยาไปจ านวนมากเกินจากวนัท่ี
แพทยน์ดั ร้อยละ 50.6 ไม่ไดรั้บประทานยาอยา่งต่อเน่ืองตามแพทยส์ั่ง ร้อยละ 41.1 หยดุรับประทาน
ยาเน่ืองจากแพทยใ์ห้หยุดรับประทานยาหรือปรับเปล่ียนการรักษา ร้อยละ 5.7 จากการศึกษาสาเหตุ
ท่ีไม่ได้รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองตามแพทยส์ั่ง ได้แก่ ลืมรับประทานยาบางม้ือ ร้อยละ 68.8  
ปรับขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาเอง ร้อยละ 24.8 และรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 6.4 
จากการศึกษาพฤติกรรมในการจดัการยาเหลือใช ้3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ รับประทานยาเก่าก่อนยาใหม่ 
ร้อยละ 53.6 เก็บไวท่ี้บา้นเฉยๆ ร้อยละ 29.4 น ายามาคืนท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 10.9 และพบวา่ผูป่้วย
ท่ีน ายาเหลือใชไ้ปทิ้ง มีการก าจดัยาอยา่งไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 80 จากการศึกษาความรู้เก่ียวกบัยา
เส่ือมสภาพและยาหมดอายุของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้
สังเกตลกัษณะภายนอกของยา ร้อยละ 84.2 และไม่ทราบวิธีการสังเกตยาเส่ือมสภาพ ร้อยละ 82.7 
และพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ดูวนัหมดอายุของยาก่อนรับประทานยา ร้อยละ 90.9 และ 
ไม่ทราบวิธีดูวนัหมดอายุของยา ร้อยละ 89.1 สอดคล้องกบั พกัตร์วิภา สุวรรณพรหม และคณะ 
(2555) การศึกษาปริมาณและมูลค่ายาเหลือใช้โรคเร้ือรังในครัวเรือน ต าบลสันทรายหลวง  
อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า 253 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 90.0 มียาเหลือใช้ และ 103 
ครัวเรือน ร้อยละ 36.7 มียาบางรายการท่ีไม่เพียงพอ ส าหรับการใชจ้นถึงการนดั มีมูลค่ายาเหลือใช ้
51,391.69 บาท หรือ เฉล่ีย 182.87 บาท/ครัวเรือน สาเหตุของยาเหลือใช้เกิดจากหลายปัจจัย 
ไดแ้ก่ แพทยจ่์ายยาเกิน ผูป่้วยลืมกินยา และจากการเปล่ียนแผนการรักษา หรือเปล่ียนสถานพยาบาล 
สอดคลอ้งกบั วรรณพร เจริญโชคทวี และคณะ(2556) ศึกษาวิเคราะห์และจดัการปัญหายาเหลือใช้
ในเขตชุมชนเมือง พบว่าในช่วงปี 2553 -2555 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลรับยาคืน 
3,430,358.85 บาท จ านวนรายการยาเฉล่ีย 4.23 รายการต่อราย เฉล่ีย 3,141.35 บาทต่อราย โดยสิทธิ
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การรักษาขา้ราชการจ่ายตรงน ามาคืนมากท่ีสุดร้อยละ 44 รายการยาเหลือใชท่ี้ถูกน ามาคืนบ่อยท่ีสุด 
5 อนัดบัแรก ได้แก่ simvastatin, omeprazole ,enalapril, metformin และ amlodipine  สาเหตุน ามา
คืนร้อยละ 67 คือ ผู ้ป่วยตาย เปล่ียนแปลงการรักษา ไม่กินยาตามสั่ง ได้รับมากเกินวันนัด 
เกิดผลขา้งเคียงจากยา ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ปัญหายาเหลือใช้เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ มีการประมาณการ
ในภาพรวมของประเทศไทย พบว่าเกิดการสูญเสียทางการเงินการคลงัโดยเปล่าประโยชน์จาก
ปัญหายาเหลือใช ้ประมาณ 2,349 ลา้นบาทต่อปี หรือประมาณร้อยละ 1.75 ของมูลค่าการบริโภคยา
ในประเทศ (ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์ และคณะ,2555) และกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวง
สาธารณสุข,2555) ก็ตระหนกัถึงปัญหายาเหลือใชน้ี้เช่นเดียวกนั จึงไดมี้การรณรงคเ์พื่อลดปัญหายา
เหลือใชแ้ละจดัท าโครงการไข่ใหม่แลกยาเก่า เม่ือด าเนินโครงการเพียง 1 สัปดาห์ พบวา่มียาเหลือ
ใชม้าคืนประมาณ 37 ลา้นเมด็ โดยเป็นกลุ่มยาโรคเบาหวานมากท่ีสุด จ านวน 7.4 ลา้นเมด็ รองลงมา
ยาความดนัโลหิตสูง 6.7 ลา้นเม็ด และยาลดไขมนัในเลือด 2.8 ลา้นเม็ด ซ่ึงรวมทั้ง 3 รายการยามี
มูลค่ามากกวา่ 40 ลา้นบาท ส่วนยาท่ีเหลือเป็นยากลุ่มอ่ืนๆ ซ่ึงจากโครงการดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่
ปัญหายาเหลือใชข้องผูป่้วยเป็นปัญหาท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงของระบบสาธารณสุขของประเทศไทย  
 จากการส ารวจขอ้มูลการน ายามาคืนของผูป่้วยโรคเร้ือรังโรงพยาบาลกุดจบั ปี 2561 
(ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลกุดจบั) พบว่าผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังน ายามาคืนมากท่ีสุด โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรังร้อยละ 31.39  26.56 และ 12.88 ตามล าดบั พบวา่
ยาท่ีผูป่้วยน ามาคืนนั้นมีแหล่งท่ีมาจาก รพ.กุดจบั ร้อยละ 53.18 จากยาท่ีนบัไดท้ั้งหมด 31,772 เม็ด 
รองลงมาคือยาท่ีไดจ้าก รพ.สต.ในเขตอ าเภอกุดจบั และยาจาก รพ.อุดรธานี  ท่ีร้อยละ 25.06 และ 
16.83 ตามล าดบั โดยเป็นยาผูป่้วยนอก น ามาคืน 254 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.13 จาก 317 ราย และยา
จากผูป่้วยใน ร้อยละ 19.87 ซ่ึงเม่ือคิดเป็นปริมาณยาเม็ดท่ีนับได้ ผูป่้วยนอก 23 ,907 เม็ด คิดเป็น 
ร้อยละ 75.25 ผูป่้วยใน 7,865 เม็ด ร้อยละ 24.75 เม่ือแยกตามกลุ่มยาท่ีน ามาคืน พบวา่ 5 อนัดบัแรก
ท่ีน ายามาคืน ไดแ้ก่ กลุ่มยา เบาหวาน กลุ่มอ่ืนๆ วติามิน/เกลือแร่ หลอดเลือด/หวัใจ และยาลดไขมนั 
ท่ีร้อยละ 28.25  21.48  20.61  14.58 และ 6.78 ตามล าดบั โดยเม่ือคิดเป็นมูลค่าพบวา่ 5 อนัดบัแรกท่ี
มีมูลค่าสูงสุด ได้แก่ กลุ่มยาเบาหวาน กลุ่มอ่ืนๆ วิตามิน/เกลือแร่ หลอดเลือด/หัวใจ และ 
ยาลดไขมนั เช่นกนั จ านวน 8,976 บาท 6,824  6,548 4,632 และ 2,153 บาท ตามล าดบั เม่ือคดัแยกยา 
พบว่า กลุ่มยาท่ีน ากลบัมาใช้ได้มากท่ีสุด คือ ยาเบาหวาน จ านวน 6,358 เม็ด หรือร้อยละ 70.83  
ของยาเบาหวานท่ีน ามาคืนทั้งหมด 8,976 เม็ด ส่วนยากลุ่มอ่ืนๆ แมมี้จ านวนยาคืนสูงถึง 6,824 เม็ด 
แต่เป็นยาท่ียงัมีคุณภาพดีเพียง 2,463 เม็ด เท่านั้น ซ่ึงจากรายการยาคืน 10 อนัดบัแรก พบว่ายา 
metformin มีจ านวนคืนมากท่ีสุด ถึง 7,693 เม็ด โดยคิดเป็นยาสภาพดีร้อยละ 69.44  ส่วนยา 
sodamint แมมี้ปริมาณยาคืนมากรองลงมา คือ 5,362 เม็ด แต่ยาสภาพดีมีเพียงร้อยละ 24.79 เท่านั้น 
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สอดคลอ้งกบัยา B.complex และ folic ซ่ึงเป็นยากลุ่มวติามิน แมมี้ปริมาณยาคืนสูงแต่ไม่สามารถน า
กลับมาใช้ได้อีก เน่ืองจากเป็นยานับเม็ดท่ีไม่ได้อยู่ในแผงยา ซ่ึงเส่ียงต่อการปนเป้ือนและ
เส่ือมสภาพจากการเก็บรักษาท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงจากขอ้มูลจะพบวา่ถา้แยกย่อยเป็นรายการยาพบว่า 
ยาของกลุ่มโรคเร้ือรังมียาคืนมากท่ีสุดและตอ้งทิ้งมากท่ีสุด โดยเฉพาะยาโรคไตเร้ือรัง 
 นโยบายความปลอดภัยด้านยาผูป่้วยของโรงพยาบาลกุดจับและฝ่ายเภสัชกรรม  
เพื่อแก้ไขปัญหายาเหลือใช้ในผูป่้วยไตเร้ือรัง ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพื่อการพฒันารูปแบบ 
การบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรังในโรงพยาบาลกุดจบัเฉพาะดา้นยา โดยจะยงัไม่ศึกษาร่วมกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน โดยการปรับรูปแบบจากการท่ีใหผู้ป่้วยน ายามาคืนโรงพยาบาลเม่ือมารับยา
ในคร้ังถดัไป เป็นการให้ผูป่้วยนบัจ านวนยาคงเหลือท่ีบา้นแลว้ลงบนัทึกในแบบบนัทึกยาคงเหลือ 
โดยแบบบนัทึกขอ้มูลยาคงเหลือไดม้าจากกระบวนการ AIC โดยตวัผูป่้วยเองหรือผูดู้แลเป็นคนลง
ขอ้มูล และมี อสม.เป็นพี่เล้ียงหรือช่วยทวนสอบความถูกตอ้งของการนบัเมด็ยาคงเหลืออีกคร้ัง และ
ให้ผูป่้วยน าใบนบัเม็ดยาคงเหลือมาดว้ยในวนันดัคร้ังต่อไป เพื่อให้เภสัชกรเติมยาให้เท่ากบัจ านวน
วนันัด  โดยอาศยักระบวนการมีส่วนร่วม แบบ AIC ในการสร้างการเรียนรู้ ปรับทศันคติและ
พฤติกรรมการกินยาของผูป่้วยใหถู้กตอ้งตามหลกั FIVE RIGHT (5 R) ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความร่วมมือ
ในการใชย้าของผูป่้วยมากข้ึน และจะท าใหจ้  านวนยาคงเหลือลดลง ก่อใหเ้กิดการใชจ่้ายงบประมาณ
ดา้นยาอยา่งมีประสิทธิภาพซ่ึงจะช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลได ้
 

2. วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจัดการยาคงเหลือในผู ้ป่วยไตเร้ือรังท่ีมารับยา
โรงพยาบาลชุมชน 
 2.2 เพื่อพฒันารูปแบบการบริหารจัดการยาคงเหลือในผู ้ป่วยไตเร้ือรังท่ีมารับยา
โรงพยาบาลชุมชนโดยใชโ้ปรแกรมการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรัง 
 2.3 เปรียบเทียบผลของผูป่้วยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพฒันารูปแบบ
บริหารจดัการยาในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชน 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 
 
 
 
 
                ก่อนกำรทดลอง                         หลงักำรทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

4. ขอบเขตกำรวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง 
ขอบเขตประชากรคือผูป่้วยไตเร้ือรัง ท่ีเขา้มารับบริการในคลินิกโรคไตเร้ือรัง ในโรงพยาบาลกุดจบั 
 
 
 
 
 
 

KAP กำรใช้ยำของผู้ป่วยไตเรือ้รัง
ถูกต้องตำมหลกั 5  R 

- right patient  
- right drug  
- right dose  
- right route  
- right time 

ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 
 

 

โปรแกรมกำรบริหำรจดักำรยำ
ผู้ป่วยไตเรื้อรัง 

KAP กำรใช้ยำของผู้ป่วยไตเรือ้รัง
ถูกต้องตำมหลกั 5  R 

- right patient  
- right drug  
- right dose  
- right route  
- right time 

ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 
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5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 5.1 กำรใช้ยำถูกต้องตำมหลกั 5 R (Five rights) 
  Right patient (ถูกคน) หมายถึง การใชย้าถูกกบัผูป่้วย ไม่ใช่ยาของคนอ่ืน 
  Right drug (ถูกยำ/ถูกโรค) หมายถึง ใชย้าถูกชนิด และตรงกบัโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยู ่
  Right dose (ถูกขนำด) หมายถึง การใชย้าถูกขนาด เช่น แพทยส์ั่งคร่ึงเมด็  
    ผูป่้วยกินยาคร่ึงเมด็ถูกตอ้ง 
  Right route (ถูกวถิีทำง) หมายถึง การใชย้าถูกวถีิทาง เช่นยากิน ใชกิ้นเท่านั้น  
  Right time (ถูกเวลำ) หมายถึง ใชย้าถูกเวลา เช่นยากินก่อนอาหาร  
    ผูป่้วยกินยาก่อนอาหารถูกตอ้ง เป็นตน้ 
  ผู้ป่วยไตเร้ือรัง หมายถึง ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3b ถึง ระยะ 5 
    ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกไตเร้ือรัง  
    ของโรงพยาบาลกุดจบั ทุกเชา้วนัพุธ  
  ยำคงเหลอืของผู้ป่วย หมายถึง ยาผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีเหลือจากผูป่้วยทั้งหมด 
    หลงัจากหกัออกจากวนันดั โดยจะจ่ายยา 
    เผือ่ใหผู้ป่้วยไม่เกิน 1 สัปดาห์นบัจากวนันดั 
  มูลค่ำยำคงเหลอื หมายถึง ราคายาท่ีอา้งอิงจากราคาจ าหน่าย 
    ของโรงพยาบาลกุดจบั ซ่ึงอา้งอิงการค านวณ 
    ราคายามาจากกรมบญัชีกลาง 
  ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วย หมายถึง การท่ีผูป่้วยใหค้วามร่วมมือ 
     ในการใชย้าท่ีแพทยใ์หค้  าแนะน า 
     โดยท่ีผูป่้วยไดรั้บทราบและเขา้ใจ 
     แผนการรักษา ในการศึกษาน้ี  
     หมายถึง ความร่วมมือในการใชย้า 
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6. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 6.1 ไดรู้ปแบบการบริหารจดัการยาผูป่้วยเกิดการพฒันาอย่างมีคุณภาพ และเกิดการ
พฒันาระบบยาไดอ้ยา่งย ัง่ยนื และมีประสิทธิภาพ 
 6.2 เกิดความร่วมมือในการใชย้าจากผูป่้วยเพิ่มมากข้ึนท าให้ตวัผูป่้วยสามารถควบคุม
อาการของโรคไดดี้ยิง่ข้ึน และใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  
 6.3 โรงพยาบาลเกิดการประหยดังบประมาณจากการซ้ือเวชภณัฑย์าและขยะท่ีเกิดจาก
ยาเหลือใชมี้ปริมาณลดลง 
 



 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาการพฒันาการบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 
จงัหวดัอุดรธานี น้ีนั้น ท าการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 
 1. โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) 
 2. เทคนิคการมีส่วนร่วมแบบ (Appreciation Influence Control : AIC) 

 3. แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) 

 4. การใชย้าถูกตอ้งตามหลกั 5 R (Five rights)  

 5. ความร่วมมือในการใชย้า 

 6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease) 

 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease, CKD) หมายถึง ผูป่้วยท่ีมี ลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึง
ในสองขอ้ต่อไปน้ีเป็นระยะเวลานานเกิน 3 เดือน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 1. ผู ้ป่วยท่ีมีลักษณะแสดงความผิดปกติของไตอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ีโดย 
ไม่ข้ึนกบัอตัราการกรองของไต (Glomerular filtration rate, GFR) 
  1.1 ตรวจพบอลับูมินในปัสสาวะ (albuminuria) อยา่งนอ้ย 2 ใน 3 คร้ังติดต่อกนัในช่วง
ระยะเวลา 3 เดือนโดยใช้ค่า albumin excretion rate (AER) มากกว่า 30 มก.ต่อวนั หรือ albumin-to-
creatinine ratio (ACR) มากกวา่ 30 มก.ต่อกรัมของครีแอตินีน 
  1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria) อย่างน้อย 2 ใน 3 คร้ังติดต่อกนั
ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน  
  1.3 มีความผดิปกติของเกลือแร่ (electrolyte) ท่ีเกิดจาก ความผดิปกติของหลอดฝอยไต  
  1.4 ตรวจพบความผดิปกติของไตทางรังสีวทิยา 
  1.5 ตรวจพบความผดิปกติทางพยาธิสภาพของไต  
  1.6 มีประวติัการไดรั้บการผา่ตดัปลูกถ่ายไต 
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 2. ผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองของไตต ่ากวา่ 60 มล./นาที/ 1.73 ตร.ม. ติดต่อกนัเกิน 3 เดือน 

 

 การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง 

 เกณฑ์ท่ีใช้ในการระบุระยะของโรคไตเร้ือรังอา้งอิงตามเกณฑ์ ของ Kidney Disease 
Improving Global Outcomes (KDIGO) ปี พ.ศ. 2555 โดยใชค้่าอตัราการกรองของไต ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 2.1  การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง 

 

ระยะของโรคไตเร้ือรัง อตัราการกรองของไต 
(มล./นาท/ี1.73 ตร.ม2.) 

หมายเหตุ 

ระยะท่ี 1 > 90 ปกติ หรือสูง 
ระยะท่ี 2 60 – 89 ลดลงเล็กนอ้ย 
ระยะท่ี 3a 45 - 59 ลดลงเล็กนอ้ยถึงปานกลาง 
ระยะท่ี 3b 30 - 44 ลดลงปานกลาง ถึงมาก 
ระยะท่ี 4 15 - 29 ลดลงมาก 
ระยะท่ี 5 < 15 ไตวายระยะสุดทา้ย 

หมายเหตุ โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย หมายถึง โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ท่ีมีระดบัอตัราการกรองของ 
 ไตต ่ากวา่ 6 มล./นาที/1.73 ตร.ม. หรือจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตวธีิใดวธีิหน่ึง 
 
ตารางท่ี 2.2  การแบ่งระยะ Albuminuria 
 

ระยะ Albumin excretion 
rate (AER) (mg/24h) 

Albumin Creatinine ratio(ACR) ค านิยาม 
(mg/mmoL) (mg/g) 

A1 < 30 < 3 < 30 ปกติ หรือ เพ่ิมข้ึนเลก็นอ้ย 
A2 30 – 300 3 - 30 30 - 300 เพ่ิมข้ึนปานกลาง 
A3 > 300 > 30 > 300 เพ่ิมข้ึนมาก 

- A3 รวมถึง Nephrotic syndrome 
- ถา้วดั albumin ในปัสสาวะไม่ไดใ้หใ้ช ้urine albumin strip ทดแทนได ้
 
 ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ไดอ้อกแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ประจ าปี 2562 โดยอา้งอิงมาจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
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และก าหนดให้มีการตรวจคดักรองผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท าไดโ้ดยการประเมินค่าอตัราการกรองไต 
(estimated Glomerular Filtration Rate : eGFR) และการตรวจหาความผิดปกติของไตจากปัสสาวะ 
แนะน าให้ตรวจในกลุ่มความเส่ียงสูงต่อการเป็นโรคไตเร้ือรัง (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
อุดรธานี, 2562) ดงัน้ี 
 1. โรคเบาหวาน 
 2. โรคความดนัโลหิตสูง 
 3. มีประวติัโรคไตเร้ือรังในครอบครัว 
 4. อายมุากกวา่ 60 ปี ข้ึนไป 
 5. โรคภูมิแพต้นเองท่ีอาจก่อใหเ้กิดไตผดิปกติไดแ้ก่ Vasculitis ,SLE 
 6. โรคหลอดเลือด โรคหวัใจลม้เหลว โรคอมัพฤกษ ์หรือโรคเส้นเลือดหวัใจตีบ 
 7. โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบนซ ้ าหลายคร้ัง (มากกวา่ 3 คร้ังต่อปี) 
 8. ตรวจพบน่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ 
 9. มีไตพิการแต่ก าเนิด หรือมีไตขา้งเดียว หรือมีประวติัโรคไตในอดีต 
 10. ผูท่ี้ไดรั้บยาแกป้วดกลุ่ม NSAIDs หรือสารท่ีท าลายไตเป็นประจ า (Nephrotoxic agents) 
 11. มีโรคเก๊าทห์รือมีระดบัยริูคในเลือดสูง 
 12. ตรวจพบถุงน ้าในไตมากกวา่ 3 ต าแหน่งข้ึนไป 
 การประเมินผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี,2562) 
 1. ประเมินค่าอตัราการกรองไต (estimated GFR : eGFR) อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ด้วยการ
ตรวจ ระดบัครีแอตินีนในเลือด (Serum Creatinine) ดว้ยวิธี enzymatic method และค านวณดว้ย สมการ 
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) equation 
 
ตารางท่ี 2.3  การค านวณค่า eGFR ดว้ยสูตร CKD-EPI  
 

เพศ ระดบัครีแอตนินีในเลอืด(mg/dL) สมการ 

หญิง ≤ 0.7 eGFR = 144 x (SCr/0.7)-0.329 x (0.993)age 
> 0.7 eGFR = 144 x (SCr/0.7)-1.209 x (0.993)age 

ชาย ≤ 0.9 eGFR = 144 x (SCr/0.7)-0.411 x (0.993)age 
> 0.9 eGFR = 144 x (SCr/0.7)-1.209 x (0.993)age 

 ส่งตรวจ urinalysis (Hematuria , Proteinuria) 
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 Proteinuria + pyuria  >> urinary tract infection  >> รักษา UTI ก่อนส่ง protein – to – 
creatinine ratio , PCR) 
 การรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 (กระทรวงสาธารณสุข,2562 และ แนวทางการรักษาโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาลกุดจบั, 2562) 
 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังอาจไดรั้บยาหลายรายการ โดยมีเป้าหมายเพื่อชะลอการเส่ือมของไต 
และป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
 1. การชะลอการเส่ือมของไต ควบคุมการด าเนินของโรคท่ีเป็นสาเหตุ เช่น  
  1.1 ความดนัโลหิตสูง โดยระดบัความดนัโลหิตควรนอ้ยกวา่ 130/80 มม.ปรอท 
ซ่ึงยาความดนัโลหิตท่ีมีในโรงพยาบาลกุดจบั มี ดงัน้ี  
   - Amlodipine 5 และ 10 มก.  
   - Atenolol 50 มก. 
   - Enalapril 5 และ 20 มก.  
   - Metoprolol 100 มก.  
   - Propranolol 10 และ 40 มก. 
   - HCTZ 25 มก. 
   - Losartan 50 มก. 
   - Carvedilol 12.5 มก. 
   - Nifedipine 5 มก. 
   - Nifedipine SR 20 มก. 
   - Prazocin 1 มก. 
   - Spironolactone 25 มก. 
  1.2 โรคเบาหวาน ระดบัน ้าตาลในเลือด(fasting blood sugar) ไม่เกิน 130 มก./ดล.  
ซ่ึงยาโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกุดจบั มีดงัน้ี 
   - Glipizide 5 มก. 
   - Metformin 500 มก. 
   - Insulin NPH  
   - Insulin Mixed 
   - Regular insulin 
  1.3 โรคเก๊าซ์  ระดบักรดยริูกในเลือด ไม่เกิน  7 % รายการยาในโรงพยาบาลกุดจบั 
มี 2 รายการ ดงัน้ี 
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   - Allopurinol 100 มก. 
   - Colchicine 0.6 มก. 
  1.4 ยารักษาโรคอ่ืนๆ โดยเฉพาะผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีจ  าเป็นตอ้งใชย้าแกป้วดกลุ่ม NSAIDs 
แพทยจ์ะไม่สั่งจ่ายยา NSAIDs ในผูป่้วยท่ีมี eGFR น้อยกว่า 60 มล/นาที/1.73 ตร.ม. (CKD stage 3 ข้ึนไป) 
โดยจะเปล่ียนไปใชย้า tramadol 50 มก.แทน 
 การป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซ้อน 
 (กระทรวงสาธารณสุข,2562 และ แนวทางการรักษาโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาลกุดจบั, 2562) 
 เน่ืองจากไตท าหน้าท่ีในการควบคุมสมดุลน ้ าและเกลือแร่ ผลิตฮอร์โมนท่ีช่วยในการ
สร้างเม็ดเลือดแดง ควบคุมสมดุลเกลือแร่แคลเซียมและฟอสฟอรัสท่ีมีส่วนในการสร้างและสลาย
ของมวลกระดูก ผูป่้วยท่ีมีระดบัการท างานของไตลดลงอยูใ่นระยะท่ี 3 ถึง 5 อาจพบภาวะแทรกซอ้น
ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ดงัน้ี 
 ภาวะแทรกซ้อนทางโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีความเส่ียงสูงในการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจ เช่น ความดนัโลหิตสูง ภาวะหวัใจวาย ไขมนัในเลือดสูง ผูป่้วยอาจไดรั้บยาหลาย
ชนิด เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาลดไขมนัในเลือด และยาป้องกันหลอดเลือดอุดตนั ยาลดกรด 
ในกระเพาะอาหาร เพื่อควบคุมการด าเนินไปของโรคให้อยูต่ามเกณฑ์เป้าหมาย ยาท่ีใชใ้นโรงพยาบาล
กุดจบั ไดแ้ก่ 
 - Simvastatin 20 มก. 
 - Gemfibrozil 300 มก. 
 - Aspirin 81 มก.และ 300 มก. 
 - Omeprazole 20 มก. 
 1. ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง เน่ืองจากการท่ีไตท างานลดลงท าให้ไม่สามารถขจัด
โพแทสเซียมออกทางปัสสาวะได ้ผูป่้วยอาจมีอาการหัวใจเตน้ผิดปกติ กลา้มเน้ืออ่อนแรง อ่อนเพลีย 
ผูป่้วยควรเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูง เช่น มะละกอ ลูกพรุน ผลไมอ้บแห้ง กลว้ย 
มะนาว องุ่น เป็นตน้ ควบคู่ไปกบัยาท่ีใชเ้พื่อลดระดบัโพแทสเซียมในเลือด ซ่ึงยาจะท าหนา้ท่ีแลกเปล่ียน
โซเดียมหรือแคลเซียมท่ีอยูใ่นยากบัโพแทสเซียมในล าไส้และขบัออกทางอุจจาระ โดยยามีผลขา้งเคียงท่ี
พบได้บ่อยคือ ทอ้งผูก ยาท่ีใช้ในการลดระดบัโพแทสเซียมในเลือดนอกจากการควบคุมอาหารแล้ว 
ได้แก่  Calcium polystyrene sulfonate (Kalimate) เป็นตวัเลือกแรกถ้าไม่ได้ผลอาจมีการเสริมการใช้ยา 
ตวัอ่ืน เช่น Berodual nebulizer ,Glucose injection ,sodium bicarbonate injection เป็นตน้ 
 2. ภาวะน ้าเกิน เน่ืองจากไตไม่สามารถขจดัน ้ าส่วนเกินออกจากร่างกายไดเ้ท่ากบัในคน
ปกติ อาจมีอาการแสดงคือบวมท่ีขา หรืออาจท าให้เกิดภาวะน ้ าคัง่ท่ีปอดได ้ผูป่้วยควรจ ากดัปริมาณ
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เกลือท่ีรับประทานร่วมกบัการใชย้าขบัปัสสาวะ ซ่ึงยาขบัปัสสาวะท่ีใชใ้นโรงพยาบาลกุดจบั ไดแ้ก่ 
furosemide 40 มก. และ 500 มก. และรูปแบบยาฉีด 
 3. ภาวะโลหิตจาง ไตท าหนา้ท่ีสร้างฮอร์โมน erythropoietin ท่ีกระตุน้ไขกระดูกให้สร้างเม็ด
เลือดแดง ผูป่้วยอาจไดรั้บฮอร์โมน erythropoietin ในรูปแบบฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัร่วมกบัธาตุเหล็กในรูปแบบ
รับประทานหรือแบบฉีด ยาท่ีใชใ้นโรงพยาบาลกุดจบั ไดแ้ก่ folic acid , Ferrous fumarate 200 มก. 
 4. ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง เกิดจากการท่ีไตไม่สามารถขจดัฟอสเฟตออกจากร่างกาย 
อาจท าให้เกิดการคัง่ของเกลือแคลเซียมฟอสเฟตและไปสะสมตามบริเวณต่างๆ ของหลอดเลือด 
ท าให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดตามมาได ้ผูป่้วยควรจ ากดัอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง เช่น เน้ือสัตว ์
ไข่ถัว่เมล็ดแห้ง นม ผลิตภณัฑ์จากนม เคร่ืองด่ืมโคลา เป็นตน้ ร่วมกบัการใช้ยาจบัฟอสเฟต เช่น 
calcium carbonate 1 กรัม 
 5. ภาวะฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูงและแคลเซียมในเลือดต ่า
มกัพบในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตลดลงเป็นเวลานาน ภาวะดงักล่าวน้ีสามารถกระตุน้ต่อมพารา
ไทรอยด์ให้หลัง่ฮอร์โมนพาราไทรอยด์มากข้ึน ส่งผลให้มีการสลายของมวลกระดูก และท าให้เกิด
ความผิดปกติของกระดูกอ่ืนๆ ตามมา ผูป่้วยอาจไดรั้บยา เช่น calcitriol, cinacalcet เพื่อลดฮอร์โมน
พาราไทรอยดแ์ละควบคุมเพื่อไม่ใหมี้ภาวะความผิดปกติของกระดูกอ่ืนๆ ตามมา ซ่ึงโรงพยาบาลกุด
จบั มียา vitamin D3 เสริมในภาวะน้ี 
 6. ภาวะเลือดเป็นกรด เกิดจากการสะสมสารอินทรียต่์างๆ ในร่างกาย ซ่ึงหากร่างกายมี
ภาวะน้ีอยูเ่ป็นระยะเวลานาน อาจท าให้เกิดการเส่ือมสลายของมวลกระดูก รวมถึงการสูญเสียมวล
เน้ือเยื่อของร่างกายตามมาได ้ผูป่้วยอาจไดรั้บยาท่ีใชเ้พื่อควบคุมภาวะเลือดเป็นกรด ซ่ึงยาท่ีใชใ้น
โรงพยาบาลกุดจบั ไดแ้ก่ sodium bicarbonate  300 มก. ชนิดเมด็ 
 7. จ ากดัอาหารโปรตีน  ด าเนินการใหค้  าปรึกษาโดยโภชนากร 
 8. ใชย้าเพื่อลดโปรตีนในปัสสาวะ 
 9. ภาวะความไม่สมดุลของเกลือแร่  เช่น โพแทสเซียม โซเดียม ฟอสเฟต ต ่า ซ่ึงทางซ่ึง
ทางโรงพยาบาลกุดจบั ไดเ้ตรียมเกลือแร่ต่างๆเหล่าน้ีไว ้ไดแ้ก่ สารโพแทสเซียม โซเดียม ฟอสเฟต
ในรูปแบบยากิน และยาฉีด 
 10. ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรังน ามาใช้ประโยชน์ในงานวิจยัน้ี เพื่อแยกกลุ่มประชากร 
กลุ่มตวัอยา่งโรคไตเร้ือรังระยะ 3b – 5 และใชก้ารเสริมความรู้ในเร่ืองโรคและยาของผูป่้วย 
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2. เทคนิคการมส่ีวนร่วมแบบ Appreciation Influence Control : AIC 
 

 AIC เป็นเทคนิคท่ีพัฒนามาจากแนวคิดของสถาบันเอกชนช่ือ Organization for 
Development: an International Institute (ODII) ตั้ ง ข้ึนโดย  Ms. Turid Sato และ  Dr. William E. 
Smith กระบวนการน้ีได้น ามาทดลองและเผยแพร่ในประเทศไทยโดยสถาบัน ODII ร่วมกับ 
สถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (TDRI) และสมาคมพฒันาประชากรและชุมชน (PDA)  
จากการศึกษาไดพ้บวา่ กระบวนการเทคนิค AIC เป็นกระบวนการท่ีมีศกัยภาพในการสร้างพลงัและ
กระตุน้การยอมรับของชาวบา้นให้ร่วมพฒันาชุมชนและยงัมีศกัยภาพท่ีจะขยายผลได ้เทคนิค AIC 
ท่ีน ามาประยุกต์ส าหรับการประชุมระดมความคิดในการพัฒนาหมู่บ้าน คือ เทคนิคการ  
ระดมความคิดท่ีใหค้วามส าคญัต่อความคิดและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนบนพื้นฐานแห่ง 
ความเสมอภาคเป็นกระบวนการท่ีน าเอาคนเป็นศูนยก์ลางในการพฒันา (อรพินท ์สัพโชคชยั อา้งถึง
ในกนันิษฐา มาเห็ม และ พฒันี ศรีโอษฐ,์ 2555)  
 กระบวนการเทคนิค AIC เป็นเทคนิคท่ีง่ายและสามารถน ามาประยกุตใ์หเ้หมาะส าหรับ
การ วางแผนพฒันาหมู่บา้นและการก าหนดแผนปฏิบติั และยงัสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการระดม 
ความคิดเห็นและขั้นตอนท่ีจะรวมความคิดและความต้องการไว้ในแผนได้ เพราะในส่วน
รายละเอียดของเทคนิค AIC มีเทคนิควิธีการประชุมระดมความคิดท่ีเปิดโอกาสให้ผูร่้วมระดม
ความคิดได้มีส่วน ร่วมอย่างเป็นประชาธิปไตย มีการแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ ข้อมูล
ข่าวสาร ซ่ึงท าใหเ้ขา้ใจถึง สภาพปัญหา ขอ้จ ากดั ความตอ้งการ และศกัยภาพของผูท่ี้ระดมความคิด
ทุกคนเทคนิค AIC เป็นวิธีการท่ีรวมพลงัปัญญาและพลงัสร้างสรรคข์องแต่ละคนเขา้มาเป็นพลงัใน 
การพฒันาซ่ึงมีขั้นตอน 3 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 A – Appreciation คือ การยอมรับช่ืนชม (Appreciate) 
 เป็นการยอมรับความคิดเห็นความรู้สึกของเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม ด้วยความเข้าใจ 
ในประสบการณ์สภาพ และขีดจ ากดัของเพื่อนสมาชิกแต่ละคน จึงไม่รู้สึกต่อตา้นหรือวิจารณ์เชิง 
ลบในความคิดเห็นของเพื่อนสมาชิก 
 • รับรู้ 

• เห็นคุณค่า 
• เขา้ใจ / เห็นใจ 
• ช่ืนชม / ยกยอ่ง 

 I – Influence คือ การใชป้ระสบการณ์ ความคิดริเร่ิมสร้างสรรคข์องแต่ละคนท่ีมีอยู่มา
ช่วยกนัก าหนดวิธีการ / ยุทธศาสตร์เพื่อให้บรรลุวิสัยทศัน์ / อุดมการณ์ร่วมกนั สมาชิกในกลุ่มจะมี
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ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั มีการถกเถียงดว้ยเหตุผลทั้งในประเด็นท่ีเห็นดว้ยและขดัแยง้จนไดว้ิธีการท่ี
กลุ่มเห็นร่วมกนั 
 • ปฏิสัมพนัธ์ 
 • ส่งผลกระทบ 
 C – Control คือ การน ายทุธศาสตร์ 
 เป็นวธีิส าคญั ในการน ามาก าหนดแผนปฏิบติัการโดยละเอียดสมาชิกจะเลือกวา่ตนเอง
สามารถรับผดิชอบในเร่ืองใดดว้ยความสมคัรใจ ท าใหเ้กิดพนัธะสัญญาขอ้ผกูพนั (Commitment) 
 • จดัการ 
 • ควบคุมสู่การกระท า 
 ความส าคัญของกระบวนการA-I-C 
 การพฒันาท่ีน าไปสู่การพฒันาท่ีย ัง่ยืน คือการเปิดโอกาสใหบุ้คคล และผูแ้ทนของกลุ่ม 
องค์กรต่างๆ ท่ีอยู่ในชุมชนทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วม และรับผิดชอบในการก าหนดทิศทางในการ
พฒันา ร่วมตดัสินใจอนาคตของและร่วมด าเนินกิจกรรมการพฒันา กระบวนการ A – I – C จะช่วย
ให้ทีมเขา้ไปมีส่วนร่วมในการวางแผนและการตดัสินใจ ร่วมสร้างความเขา้ใจในการ ด าเนินงาน 
สร้างการยอมรับ ความรับผดิชอบในฐานะ สมาชิกของทีม เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ และเกิด ความ
ภาคภูมิใจในผลงานท่ีตนมีส่วนร่วม กระบวนการพฒันาทีม จึงเกิดความต่อเน่ืองและก่อให้เกิด
ความส าเร็จสูงสุด 
 กระบวนการ A-I-C ใชป้ระโยชน์ในงานวจิยัฉบบัน้ีโดยการน ามาปรับใชเ้ป็นโปรแกรม
การบริหารจดัการยาในผูป่้วยไตเร้ือรัง โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมแบบ A-I-C 
 

3. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) 
 

 แนวคิดของทฤษฎีน้ีเร่ิมแรกสร้างข้ึนจากทฤษฎีเก่ียวกบัอวกาศของชีวิต (Life Space) ซ่ึงได้
คิดข้ึนคร้ังแรกโดยนกัจิตวิทยา Kurt Lewin (อา้งถึงใน ทศพล ดวงแกว้ และพชัรินทร์ สิรสุนทร,2559)  
ซ่ึงมีสมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พื้นท่ีท่ีบุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะ
หลีกเล่ียงจากพื้นท่ีท่ีมีค่านิยมเชิงลบ อธิบายไดว้า่ บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบติัตามค าแนะน า
เพื่อการป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าท่ีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคนั้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวกมากกว่า
ความยากล าบากท่ีจะเกิดข้ึน จากการปฏิบติัตามค าแนะน าดงักล่าวบุคคลจะตอ้งมีความรู้สึกกลวัต่อโรค
หรือรู้สึกวา่โรคคุกคามตน และจะตอ้งมีความรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัท่ีจะต่อตา้นโรคได ้ซ่ึงต่อมา โรเซนส
ต๊อก ไดส้รุปองค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไวคื้อ การรับรู้ของบุคคลและ
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แรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะตอ้งมีความเช่ือว่า เขามีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบติันั้น
จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมี
อุปสรรคดา้นจิตวทิยามาเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจบ็ป่วยและความอาย 
เป็น ต่อมาเบคเกอร์ เป็นผูป้รับปรุงแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชอ้ธิบายและท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัและพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยเพิ่มปัจจยัอ่ืนๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมี
อิทธิพลต่อการปฏิบติัในการป้องกนัโรค ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ต่อโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน า 
ด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไม่เท่ากนั  
ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพ 
ท่ีแตกต่างกันจึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์  
การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจยั
หลายเร่ืองท่ีให้การสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพนัธ์ใน
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หน้าท่ี เช่นเม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรค
หน่ึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีวา่ตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั 
การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคไม่ใหเ้กิดกบัตนเองอีก  
 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวติ 
การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่างๆของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้น 
ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจบ็ป่วยนั้นท าใหเ้กิดความพิการหรือตายไดห้รือไม่หรืออาจมีผล
กระ ทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้จะมีผล
ท า ใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค ซ่ึง จากผลการวจิยัจ  านวนมากพบวา่ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เช่น การปฏิบติัตน
เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ 
 3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) การรับรู้
ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบติัให้หายจาก
โรคหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์
และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน า 
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ก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อให้เกิด
ผลดีมากกวา่ผลเสีย 
 4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 
หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยั
ของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอยา่ง เช่น 
การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรม
อนามยันั้นขดักบัอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใช้ท านายพฤติกรรมการให้ความ
ร่วมมือในการรักษาโรคได ้
 5. ส่ิงชักน าให้เกดิการปฏิบัติ (Cues to Action)ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัเป็นเหตุการณ์
หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคลให้เกิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา ซ่ึง Becker, Maiman (1975) ไดก้ล่าว
ว่า เพื่อให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัซ่ึง
มี 2 ด้าน คือ ส่ิงชักน าภายในหรือส่ิงกระตุ้นภายใน (Internal Cues)ได้แก่ การรับรู้สภาวะของ
ร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก 
(External Cues) ไดแ้ก่ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือ
นบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ 
 6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปัจจยัร่วมเป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพแต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
  6.1 ปัจจยั ดา้นประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา เป็นตน้ 
  6.2 ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อน
กลุ่มอา้งอิง มีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให้
เกิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
  6.3 ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นตน้ 
 7. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจดา้นสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ์
ท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุ้นด้วยเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพอนามยั ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ 
ทศันคติและค่านิยมทางดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 
 ข้อจ ากดั 
 แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพพยายามท านายพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 
โดยคิดเป็นความแตกต่างของความเช่ือและทศันคติ  อย่างไรก็ตามมนัไม่ได้ค  านึงถึงปัจจยัอ่ืน ๆ  
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ตวัอย่างเช่นพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัสุขภาพเป็นนิสัย ได้แก่  
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การสูบบุหร่ีการคาดเข็มขดันิรภยั เป็นตน้ ค่อนขา้งอิสระต่อกระบวนการตดัสินใจท่ีเก่ียวข้องกบั
สุขภาพ นอกจากน้ีบุคคลท่ีมีส่วนร่วมในพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพดว้ยเหตุผลท่ีไม่เก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูน่อกเหนือการควบคุมของแต่ละบุคคลอาจป้องกนัการมีส่วน
ร่วมในพฤติกรรมท่ีต้องการตวัอย่าง เช่น บุคคลท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีใกล้เคียงท่ีเป็นอนัตรายอาจ 
ไม่สามารถไปวิ่งเหยาะๆนอกบา้นได้เน่ืองจากความกงัวลด้านความปลอดภยั นอกจากน้ีโมเดล
ความเช่ือด้านสุขภาพไม่ได้พิจารณาถึงผลกระทบของอารมณ์ต่อพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพ หลักฐานบ่งช้ีว่าความกลวัอาจเป็นปัจจยัส าคญัในการท านายพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบั
สุขภาพ 
 แบบจ าลองความเช่ือดา้นสุขภาพน ามาประยุกตใ์ชใ้นการวิจยัน้ี โดยใชเ้ป็นพื้นบานใน
การปรับเปล่ียนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการใชย้าของผูป่้วยไตเร้ือรัง 
 

4. การใช้ยาถูกต้องตามหลกั 5 R (Five rights) 
 
 หลักการประกันความถูกต้องด้านการบริหารยาท่ีมีมานานและยงัคงเป็นหลักการ 
ไม่เปล่ียนแปลงคือ หลกัการประกนัความถูกตอ้ง 5 ดา้น หรือ “Five Rights” โดย Michael R Cohen 
(อา้งถึงใน พวงผกา  คงวฒันานนท์ ,2546) เขียนในหนงัสือ Medication errors ว่า เพื่อสร้างความ
มัน่ใจว่า กระบวนการใช้ยานั้นมีความปลอดภยั บุคลากรการแพทยทุ์กสาขาวิชาชีพตอ้งตระหนกั
เร่ือง ความถูกตอ้ง 5 ดา้น ของการบริหารยา ประกอบดว้ย 
 - ถูกคน (Right patient/client)  
 - ถูกยา (Right drug)  
 - ถูกขนาด (Right dose)  
 - ถูกเวลา (Right time)  
 - ถูกวถีิทาง (Right route)  
 จากหลกัการดงักล่าวผูจ้ดัการความเส่ียง จึงจดักลุ่มความคลาดเคล่ือนทางยา 5 กลุ่ม 
(categories) เช่น ผิดคน (wrong patient) ผิดยา (wrong drug) เป็นตน้ และมีการจ าแนกชนิดความ 
คลาดเคล่ือน (type of errors) ท่ีเกิดข้ึนหลายชนิด เช่น ลืมให้ยา (omission error) การให้ยาผิด
ช่องทาง (wrong route) การใหย้าท่ีแพทยส์ั่งใหห้ยดุ เป็นตน้  
 1. หลักการประกันความถูกต้องด้านผู้ป่วย (Right patient/client) จุดมุ่งหมายของ
หลกัการน้ีคือการประกนัเร่ืองการระบุตวัผูป่้วย โดยพิจารณาร่วมกบัความครบถว้นของขอ้มูลส าคญั
อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ เวชระเบียน ใบสั่งยา บนัทึกการบริหารยา บตัรใหย้า ความครบถว้นของฉลากยา 
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ซ่ึงก าหนดวา่ตอ้งประกอบดว้ยขอ้มูล ช่ือผูป่้วย ช่ือยา ความแรง ขนาด วธีิการบริหารยา โดยในเง่ือนไข
การใชย้าสมเหตุผลของกระทรวงสาธารณสุข 2562 ตอ้งมีขอ้มูลช่ือยาภาษาไทย ฉลากยาช่วยและมีค า
เตือนท่ีเป็นสาระส าคญัของยา โดยอาจเพิ่ม QR CODE ให้ผูป่้วยสามารถตรวจสอบขอ้มูลยาได้ตลอด
โดยใชโ้ทรศพัทมื์อถือ เป็นตน้ ซ่ึงการจดัการแบบน้ีจะช่วยลดความเส่ียงในการใชย้าได ้
 2. หลักการประกันความถูกต้องด้านยา (Right drug) ความมุ่งหมายของหลักการ 
เพื่อประกนัว่ายาท่ีผูป่้วยไดรั้บนั้นสอดคลอ้งกบัโรค  หรืออาการป่วย เป็นยาท่ีแพทยมี์การสั่งใช้จริง  
ยายงัมีคุณภาพในการออกฤทธ์ิ การประกนัในในขอ้น้ีมุ่งเนน้ท่ีการส่ือสารระหวา่งวิชาชีพ โดยเฉพาะ
การสั่งใชย้า เน่ืองจากเป็นสาเหตุของความคลาดเคล่ือนทางยาสูงสุดในหลายการศึกษา การด าเนินการ
เชิงระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารเวชภณัฑ์และการด าเนินการเชิงระบบเพื่อสร้างเง่ือนไขในการตรวจ
พบความคลาดเคล่ือน เช่น การมีขอ้มูลการวินิจฉยัโรค การสร้างระบบการตรวจสอบซ ้ าอิสระ ระบบ
การจดัการยาท่ีผูป่้วยน าติดตวัมา(Medication reconciliation) เป็นตน้ ซ่ึงชนิดของความคลาดเคล่ือน 
ไดแ้ก่ การใชย้าผดิชนิด การใชย้าท่ีแพทยไ์ม่ไดส้ั่ง การใหย้าท่ีผูป่้วยแพ ้การใหย้าหมดอาย ุเป็นตน้ 
 3. หลักการประกันความถูกต้องด้านขนาดยา (Right dose) ความมุ่งหมายของหลกัการน้ี
มุ่งเน้นให้ผูป่้วยได้รับขนาดยาโดยรวมเป็นไปตามท่ีแพทยส์ั่ง รวมทั้งขนาดยาท่ีผูป่้วยได้รับมีความ
สอดคล้องหรือเหมาะสมต่อโรคหรืออาการของผูป่้วย ชนิดความคลาดเคล่ือน เช่น การบริหารยาผิด
ขนาด จาก 1 เมด็ เป็น 2 เมด็ การบริหารยาผิดความแรง การใหย้าซ ้ า การใหย้าท่ีแพทยส์ั่งหยุด เป็นตน้  
 4. หลักการประกันความถูกต้องด้านเวลา (Right time) หลักการน้ีมุ่งเน้นการให้
ความส าคญัเร่ืองเวลาในการบริหารยา ทั้งในลกัษณะวงรอบเวลาท่ีให้และระยะเวลาท่ีให้ซ่ึงมกัเป็น
สารละลายปริมาณมากปราศจากเช้ือ ความคลาดเคล่ือนเร่ืองเวลาการบริหารน้ีเก่ียวขอ้งกับยาท่ี
บริหารโดย IV pump ในอตัราท่ีสูง การประกนัมุ่งเนน้ท่ีการส่ือสารเร่ืองระยะเวลาโดยเฉพาะค าสั่งท่ี
เก่ียวข้องกับการหยดให้เข้าหลอดเลือดด า ( infusion) เร่ืองเวลาของการบริหาร IV push และ
สอดคลอ้งกบัสิทธิเร่ืองการบนัทึกเอกสาร (Right to document) โดยเฉพาะการบนัทึกท่ีเป็นปัจจุบนั
หรือเวลาจริงลงในบนัทึกการบริหารยา (Medication Administration Record) รวมทั้งการประเมิน
ความเส่ียงของผูป่้วยท่ีมีต่อการบริหารยา โดยเฉพาะการหยดให้เป็นเวลานาน สอดคลอ้งกบัสิทธิ
เร่ืองการประเมินทั่วไป และการประเมินผลของการบริการ (right to assessment and right to 
evaluation) ชนิดของความคลาดเคล่ือน เช่น การใหย้าผดิจากเวลาท่ีก าหนด การลืมใหย้า การหยดยา
เร็วกวา่ก าหนด การใหย้าก่อนหรือหลงัอาหาร เป็นตน้ 
 5. หลักการประกันความถูกต้องด้านวิธีทางของการบริหารยา (Right route) หลกัการ
น้ีมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยไดรั้บการบริหารยาสอดคลอ้งกบัวธีิการบริหาร กลุ่มยาท่ีมกัพบวา่มีปัญหาบ่อยมกั
เป็นยาฉีด โดยเฉพาะยาฉีดกลุ่มเส่ียงสูง เช่น ยาเคมีบ าบดัเน่ืองจากมีรายงานอุบติัการณ์ท่ีผูป่้วยไดรั้บ
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การบาดเจ็บรุนแรงหรือถึงแก่ชีวิตจากการบริหารยา และท่ีพบบ่อยคือยาพ่นขยายหลอดลม ซ่ึงบาง
รายน าแคปซูลยาพ่นยากิน เป็นตน้ ชนิดความคลาดเคล่ือน เช่น การให้ยาฉีดผิดช่องทาง IV IM IT 
เป็นตน้ การใชย้าหยอดตา ยาหยอดหูสลบักนั เป็นตน้ 
 ความรู้ในเร่ืองการใช้ยาถูกต้องตามหลัก 5 R ใช้เป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมการ
บริหารจดัการยาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง และใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

5. ความร่วมมอืในการใช้ยา 
 
 การบริบาลทางเภสัชกรรม  
 การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นมาตรการเก่ียวขอ้งกบัการรักษาด้วยยา (อภิฤดี  เหมะจุฑา 
และปรีชา มนทกานติกุล,2547)  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อรักษาให้ไดต้ามเป้าหมายและเพิ่มคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วย ซ่ึงเป้าหมายของการรักษา ไดแ้ก่1) รักษาโรคใหห้ายขาด 2) การก าจดั หรือลดอาการ
การเจ็บป่วย 3) หยุดหรือชะลอการด าเนินของโรค และ 4) ป้องกันโรคหรืออาการเจ็บป่วย  
การบริบาลทางเภสัชกรรมรวมถึงกระบวนการท่ีเภสัชกรกระท าร่วมกบัผูป่้วยและบุคลากรอ่ืนๆ  
ในการออกแบบแผนการรักษา ด าเนินการ และติดตามผลการรักษา โดยเภสัชกรมีบทบาท 
ในการระบุปัญหาท่ีเกิดข้ึนแล้ว และท่ีอาจจะเกิดจากการใช้ยาแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนและป้องกนั
ปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน ปัญหาเก่ียวกบั ยา (drug-related problems; DRPs) เป็นเหตุการณ์ไม่คาดคิดท่ี
เกิดกบัผูป่้วย ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัหรือคาดว่าจะเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีใช้ในการรักษาและมีผลกระทบต่อ
ผลลพัธ์ของการรักษาท่ีคาดหวงัไว ้
 การแบ่งประเภทของปัญหาเก่ียวกบัยา ของ Strand et al (อา้งถึงใน อภิฤดี  เหมะจุฑา 
และปรีชา มนทกานติกุล,2547) มีทั้งหมด 8 ประเภท ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีปัญหาจากแพทยไ์ม่ไดส้ั่งจ่ายยา
ท่ีควรจะได้รับ หรือ อาจเรียกว่า ผูป่้วยตอ้งการยาเพิ่มในการรักษา ซ่ึงเหตุผลในการเพิ่มยา เช่น 
ไม่ได้รักษาอาการหรือภาวะท่ีเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยมาพบแพทยไ์ม่ได้รักษาอาการหรือสภาวะท่ี
เกิดข้ึนใหม่ภายหลงัจากท่ีได้รับการรักษาไประยะหน่ึงหยุดสั่งใช้ยาในขณะท่ีผูป่้วยต้องใช้เพื่อ
ควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคท่ีเป็นแพทยไ์ม่ไดส้ั่งยาท่ีเสริมฤทธ์ิกนัและผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีใช้
สาหรับป้องกนัอาการหรือโรค 
 2. ผูป่้วยได้รับยาท่ีไม่เหมาะสม เป็นการเลือกใช้ยาไม่ถูกตอ้ง ได้แก่กรณีดงัต่อไปน้ี 
การใช้ยาท่ีไม่มีประสิทธิผล การใช้ยาท่ีเลิกใช้ไปนานแล้ว การใช้ยาแลว้ท าให้ผูใ้ช้เกิดการแพย้า 
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หรือไดรั้บยาท่ีผูป่้วยแพ ้การใชย้าท่ีหา้มใชใ้นผูป่้วยบางราย การใชย้าท่ีมีประสิทธิผลเท่ากนัแต่ราคา
แพงกวา่การใหย้าผูป่้วยหลายชนิดโดยไม่จ  าเป็น 
 3. ผูป่้วยได้รับยาถูกตอ้งแต่ขนาดน้อยเกินไป อาจมีสาเหตุไดห้ลายปัจจยั ดงัต่อไปน้ี 
ขนาดยาน้อยเกินไป ความถ่ีของการให้ยาห่างเกินไป ระยะเวลาการใช้ยาสั้ นเกินไป การเก็บยา 
ไม่ถูกตอ้งวิธีการให้ยาไม่ถูกตอ้ง อาจมีปฏิกิริยาระหวา่งยาท าให้ยาท่ีตอ้งการมีปริมาณลดลงยอ่มท า
ใหไ้ม่ไดผ้ลการรักษาเท่าท่ีควร 
 4. ผูป่้วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป มีผลเสียมากกว่าได้รับยาขนาดน้อย
เกินไป นั่นคือ อาจเกิดความเป็นพิษจากยาได้ สามารถสรุปสาเหตุได้ดังน้ี ขนาดยามากเกินไป
ความถ่ีในการใหย้ามากเกินไประยะเวลาของการใหย้ามากเกินไป 
 5. การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
  5.1 เป็นอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา 
  5.2 เป็นอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ข้ึนกบัฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาแต่จะแตกต่างกนั
ไปในแต่ละบุคคลและไม่สามารถท านายได ้โดยอาการไม่พึงประสงค์น้ีจะมีความส าคญัอยา่งมาก
ต่อผูป่้วยและผูใ้หก้ารรักษา 
 6. การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยา ยากบัอาหารและยาอาจรบกวนผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ผูป่้วยมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาได ้
 7. การใชย้าโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้หรือยงัไม่มีขอ้มูลทางวชิาการรับรองของขอ้บ่งใชน้ั้น 
 8. ผูป่้วยไม่ได้รับยาตามแพทยส์ั่ง เน่ืองจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย 
ไดแ้ก่การไม่ไดรั้บประทานยาตามแพทยส์ั่งหรือรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ การรับประทานยาไม่
เป็นเวลาท่ีแน่นอน รับประทานยาในเวลาท่ีไม่เหมาะสม การลืมรับประทานยาแลว้ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
รวมถึงการไม่เขา้ใจวธีิการใชย้า การไม่มีพบแพทยต์ามนดัท าใหข้าดยาหรือไดรั้บยาไม่ต่อเน่ือง 
 ความร่วมมือในการใช้ยา  
 นนัทลกัษณ์ สถาพรนานนท ์(2555) ไดใ้หค้วามหมายความร่วมมือในการใชย้า ไวว้า่  
 ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) เป็นค าท่ีมีความหมายในทางบวก 
หรือความหมายท่ีดีมากกวา่เม่ือเทียบกบัค าวา่การใชย้าตามสั่ง 
 การใช้ยาตามส่ัง (medication compliance) หมายถึง ผูป่้วยเช่ือฟังแพทยแ์ละปฏิบติัตาม 
แพทยส์ั่ง ส าหรับความร่วมมือในการใชย้า มีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ผูป่้วยเขา้ใจยอมรับและตดัสินใจ
วา่ จะปฏิบติัตนและรับประทานยาให้ถูกตอ้งตามท่ีแพทยแ์นะน าเพื่อใหไ้ด้ผลการรักษาท่ีดีท่ีสุด อีก
ค าหน่ึงท่ีมีใชก้นั คือ การตกลงร่วมกนัระหว่างผูท้  าการรักษาและผูป่้วย (medication concordance) 
ซ่ึงเป็นค าท่ีบ่งช้ีวา่ผูป่้วยและแพทยมี์การตกลงร่วมกนัถึงแผนการรักษา โดยผูป่้วยจะเป็นผูต้ดัสินใจ
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เลือกแผนการรักษาดว้ยตวัเองความร่วมมือในการใชย้าจะเป็นการเปิดบทบาทของผูป่้วยใหมี้ส่วนร่วม
ในการรักษาตวัเองมากข้ึน ผูป่้วยจะไม่ใช่เป็นฝ่ายท่ีตอ้งรอรับคาสั่งของแพทยแ์ลว้ปฏิบติัตามเหมือน
ค าวา่การใชย้าตามสั่ง ในการวางแผนการรักษาบุคลากรทางการแพทยต์อ้งการให้ผูป่้วยมีความร่วมมือ
ในการใชย้าใหม้ากท่ีสุด ซ่ึงแสดงวา่จะตอ้งลดความไม่ร่วมมือในการใชย้าใหมี้นอ้ยท่ีสุด โดยทัว่ไปใน
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นตน้ จะยอมรับกันว่าผูป่้วยมีความ
ร่วมมือในการใช้ยา เม่ือยานั้นถูกใช้ไปมากกว่าร้อยละ 80 ของจ านวนยาท่ีแพทย์สั่งใช้หรือจ่ายให้ 
[ในช่วง 2 ทศวรรษท่ีผ่านมามีผูท้  าการศึกษาถึงปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย โรคเร้ือรัง 
พบว่าผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้ยาแตกต่างกนัตั้งแต่ร้อยละ 43 ถึงร้อยละ 78 โดยสาเหตุท่ีอตัรา
ความร่วมมือในการใช้ยาแตกต่างกันมาก เน่ืองจากในแต่ละการศึกษาใช้กลุ่มผูป่้วยแตกต่างกัน 
มีเกณฑก์ารวดั หรือเคร่ืองมือท่ีใชท่ี้แตกต่างกนั  ผลท่ีเกิดข้ึนจากความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย
เม่ือผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าหรือไม่ให้ความร่วมมือท่ีจะปฏิบติัตวัตามท่ีแพทยแ์นะน านั้น
จะมีผลเสียเกิดข้ึนมากมาย ซ่ึงหากแบ่งตามผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการรักษาผูป่้วย (outcomes of 
drug therapy) ตาม Economic, Clinical, and Humanistic Outcomes (ECHO) model จะแบ่งผลลัพธ์
ออกเป็น 3 ส่วน คือ ผลลพัธ์ดา้นคลินิก ผลลพัธ์ดา้นเศรษฐศาสตร์ และผลลพัธ์ดา้นมานุษยวทิยา ดงัน้ี 
 1. ผลลพัธ์ดา้นคลินิก (clinical outcomes) ไดแ้ก่ อาการของโรคไม่ทุเลา ผลการรักษา
ลม้เหลวหรือกรณีหยุดยาปฏิชีวนะก่อนก าหนดอาจทาให้เช้ือด้ือยาได ้ท าให้ตอ้งมีการปรับเปล่ียน
แบบแผนการรักษา เปล่ียนยาท่ีใช ้ซ่ึงอาจเป็นยาท่ีก่อใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคไ์ดม้าก 
 2. ผลลพัธ์ดา้นเศรษฐศาสตร์ (economic outcomes) ไดแ้ก่ การใชท้รัพยากรทางการแพทย์
เพิ่มข้ึน ทั้งค่าใชจ่้ายทางตรงและทางออ้ม ค่าใชจ่้ายทางตรงเกิดจากการท่ีผูป่้วยตอ้งปรับเปล่ียนการรักษา
เปล่ียนยาท่ีใช้ อาจมีการสั่งใช้ยาท่ีมีราคาแพงข้ึน ส่วนค่าใช้จ่ายทางออ้มเกิดจากการเสียเวลาของทั้ง
บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วย แทนท่ีจะใชเ้วลาของตนไปปฏิบติังานอ่ืนอยา่งเต็มความสามารถกลบั
ตอ้งใชเ้วลาเพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนจากความไม่ร่วมมือในการใชย้า 
 3. ผลลัพธ์ด้านมานุษยวิทยา (humanistic outcomes) เป็นผลท่ีตามมาของโรคหรือ 
การรักษาต่อสภาวะของผูป่้วย เช่น ความพึงพอใจ คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ (health-related 
quality of life) เป็นตน้  
 ในดา้นความพึงพอใจ หากผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าจะท าให้การวิเคราะห์
แผนการรักษาผิด แพทยผ์ูดู้แลอาจเขา้ใจว่ายาท่ีผูป่้วยใช้อยู่ไม่ไดผ้ล ท าให้บุคลากรทางการแพทย ์
ท่ีดูแลผูป่้วยและตวัผูป่้วยเองเกิดความไม่พึงพอใจต่อผลการรักษา 
 ในด้านคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกับสุขภาพ ซ่ึงหมายถึงคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกับสุขภาพ
โดยรวมทั้งสุขภาพด้านกายภาพ (physical health) สุขภาพด้านจิตใจ (mental health) สุขภาพดา้น
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สังคม(social health) และภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (general health) ซ่ึงการประเมินคุณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวกบัสุขภาพจะท าให้บุคลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจผลกระทบจากโรคและการรักษาต่อชีวิตของ
ผูป่้วยจากมุมมองของผูป่้วยเอง (patient perspective)ความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิต โดยหากผูป่้วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีดี ท าให้มีแนวโน้มท่ีจะสามารถควบคุม
อาการของโรคได ้ดงันั้น คุณภาพชีวติท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของผูป่้วยน่าจะดีดว้ย 
 การสืบหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
 การสืบหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า สามารถท าไดห้ลายวิธี ซ่ึงแต่ละวิธีมีขอ้ดีและ
ขอ้จ ากดัแตกต่างกนัไป ดงัน้ี 
 วธีิสืบหาโดยตรง  ไดแ้ก่  
 1. การเฝ้าสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วย เป็นการสังเกตการใช้ยาของผูป่้วยโดยตรง  
ซ่ึงค่อนขา้งแม่นย  า แต่มีขอ้เสียท่ีไม่สามารถปฏิบติัได้เป็นประจ าตลอดเวลา และผูป่้วยเองอาจ
สามารถซ่อนยาไวใ้นปากแทนท่ีจะกลืนตามปกติ 
 2. การตรวจวดัปริมาณยาในร่างกาย โดยการเจาะเลือด เก็บปัสสาวะหรือน ้ าลายแล้ว 
น าส่งวิเคราะห์หาปริมาณยา หรือการตรวจวดัตวัช้ีวดัทางชีวภาพ (biological marker) ต่างๆ ลกัษณะ
การวิเคราะห์เช่นน้ีข้ึนกบัความไวของการทดสอบ และยงัข้ึนอยูก่บัตวัแปรหลายชนิด เช่น สูตรต ารับ
ยาระบบการดูดซึม การยอ่ย ระบบเมตาบอลิซึม การขบัถ่าย การท างานของไตของผูป่้วยเป็นตน้ 
 วธีิสืบหาทางอ้อมเป็นวธีิท่ีปฏิบติัจริงไดม้ากกวา่วธีิสืบหาทางตรง ไดแ้ก่ 
 1. การให้ผูป่้วยบนัทึกวนัและเวลาท่ีใชย้าเอง วิธีน้ียงัไม่น่าเช่ือถือมากนกั เพราะข้ึนกบั
ผูป่้วยเป็นหลกัซ่ึงผูป่้วยอาจไม่ลงบนัทึกหรือบนัทึกไม่ตรงกบัความเป็นจริง 
 2. การดูปริมาณยาท่ีใช้หรือยาท่ีเหลือ อาจท าโดยการวดัปริมาณยาท่ีเหลือโดยการนบั 
การตวง โดยให้ผูป่้วยน ายาท่ีเหลือมาแสดง หรือติดตามเยี่ยมผูป่้วยท่ีบา้น ขอ้เสีย จากวิธีน้ีคือยาท่ี
ผูป่้วยน ามาใหน้บัอาจไม่ใช่ยาท่ีเหลือทั้งหมดจริงๆ 
 3. การใชเ้คร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ต่างๆเพื่อบนัทึกรายการยาท่ีใช ้
 4. การวดัจากพฤติกรรมของผูป่้วย เช่น การมารับยา หรือมาตรวจตามนดัซ่ึงท าได้ง่าย 
แต่ยงัไม่สามารถยนืยนัวา่ผูป่้วยท่ีมาตามนดัทุกคร้ังจะใหค้วามร่วมมือในการใชย้า หรือผูท่ี้ไม่มาตาม
นดัจะไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 
 5. การวดัผลการรักษาหรือผลของยาท่ีเกิดข้ึน เช่น ระดับน ้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิต เป็นตน้ วิธีน้ีท  าไดง่้ายแต่ค่าพารามิเตอร์เหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์ท่ีซบัซอ้น ผลของยาท่ีเกิดข้ึน
เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงยา และภาวะของร่างกายในขณะนั้น ๆ จึงไม่อาจน าผลมาสรุปทนัทีวา่
ผลการรักษาหรือผลท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดจากความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 
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 6. การสัมภาษณ์โดยตรงหรือการใช้แบบสอบถาม ( interview หรือ questionnaires) 
สามารถวดัไดโ้ดยตรงกบัตวัผูป่้วยหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง เช่น ญาติ ผูป้กครองซ่ึงเป็นวิธีท่ีสะดวกใช้เวลา 
ไม่มากและค่าใชจ่้ายนอ้ย ยกตวัอยา่งแบบสอบถาม ไดแ้ก่  
 แบบประเมินการให้ความร่วมมือในการใช้ยา modified Morisky Medication Adherence 
Scale (modified MMAS) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทย (Donald E.Morisky อา้งถึงใน พุทธชาติ มากชุมนุม, 2558) 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 8 ขอ้  
 Morisky D. และคณะ ไดส้ร้างแบบประเมิน MMAS โดยพฒันามาจาก MMAS 4 ค าถามเดิม 
โดยมีค าถามท่ีใช้วดัความร่วมมือในการใช้ยา ตอบว่า ใช่ และขอ้ค าถามชนิด 5 ตวัเลือกจ านวน 1 ขอ้  
เพือ่ลดอคติในการตอบปฏิเสธทุกขอ้ค าถาม 
 ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีขอ้ค าถาม 1 ขอ้ 
 

ส่วนท่ี 1 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีจ  านวนค าถาม 7 ขอ้ 
 โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบั การปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 
 

ตารางท่ี 2.4  แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
 

ขอ้ค าถาม ไม่ใช่ ใช่ 
1. บางคร้ังท่านลืมรับประทานยารักษาโรคไตเร้ือรังหรือไม่   
2. ใหนึ้กทบทวนวา่ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มีบางวนัหรือไม่ท่ีท่าน
ไม่ไดรั้บประทานยาโรคไตเร้ือรัง 

  

3. ท่านเคยหยดุรับประทานยาโดยไม่บอกแพทย ์เน่ืองจากรู้สึกแยล่งเม่ือ
รับประทานยารักษาโรคไตเร้ือรังหรือไม่ 

  

4. เม่ือท่านเดินทางหรือออกจากบา้น บางคร้ังท่านเคยลืมน ายาไปดว้ย 
หรือไม่ 

  

5. เม่ือวานน้ีท่านรับประทานยารักษาโรคไตเร้ือรังหรือไม่   
6. เม่ือท่านสามารถควบคุมโรคไตเร้ือรังไดป้กติ บางคร้ังท่าน 
หยดุรับประทานยารักษาหรือไม่ 

  

7. ท่านรู้สึกยุง่ยากรบกวนหรือไม่ ในการรับประทานยารักษาโรค 
ไตเร้ือรังตามแผนการรักษาของแพทย ์
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีจ  านวนขอ้ค าถาม 1 ขอ้ 
 โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 
 
ท่านมีความยุง่ยากท่ีจะจ าเก่ียวกบัยารักษาโรคไตเร้ือรังทั้งหมดของท่านบ่อยแค่ไหน 
            ไม่เคย 
            นานๆ คร้ัง 
            บางคร้ัง 
            เกือบทุกคร้ัง 
            ประจ าทุกคร้ัง 
มีการแปลผล ดงัน้ี 

8 คะแนน แสดงวา่ ผูป่้วย มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัมาก 
6-7 คะแนน แสดงวา่ ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัปานกลาง 
<6 คะแนน แสดงวา่ ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัต ่า 

 
 การน ามาใช้ในงานวิจยัน้ี เพื่อสืบหาความร่วมมือในการใช้ยา เป็นการวดัผลจาก 
การทดลองวา่หลงัใส่โปรแกรมการทดลองแลว้ผลความร่วมมือดีข้ึน ลดลง หรือเท่าเดิม ซ่ึงการวดั
ความร่วมมือในการใชย้าควรมีการใชห้ลากหลายวธีิร่วมกนั เพื่อใหเ้กิดความแม่นย  าในการประเมิน 
ซ่ึงข้ึนกบับริบทวา่แต่ละสถานพยาบาลจะสะดวกใชอ้ะไรในการสืบหาความร่วมมือในการใชย้า 
 

6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 ผูว้จิยัไดร้วบรวม คน้ควา้งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเหลือใช ้และโรคไตเร้ือรัง ดงัต่อไปน้ี 
 6.1 งานวจัิยในประเทศไทย 
  ปราณิศา น่ิมอนงค์ (2557) ศึกษาเชิงส ารวจเพื่อหาสาเหตุของยาเหลือใช้และ
พฤติกรรมในการจดัการยาเหลือใช้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  โรงพยาบาลพานทอง พบว่า  
มียาเหลือใช้ ร้อยละ 80.3 สาเหตุท่ีมียาเหลือใช้ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ได้รับยาไปจ านวนมากเกิน 
จากวนัท่ีแพทยน์ดั ร้อยละ 50.6 ไม่ไดรั้บประทานยาอย่างต่อเน่ืองตามแพทยส์ั่งร้อยละ 41.1 และ 
หยุดรับประทานยาเน่ืองจากแพทยใ์ห้หยุดรับประทานยาหรือปรับเปล่ียนการรักษา  ร้อยละ 5.7  
จากการศึกษาสาเหตุท่ีไม่ไดรั้บประทานยาอยา่งต่อเน่ืองตามแพทยส์ั่ง ไดแ้ก่ ลืมรับประทานยาบางม้ือ 
ร้อยละ 68.8) ปรับขนาดยาหรือหยุดรับประทานยาเอง ร้อยละ 24.8 และรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง 
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ร้อยละ 6.4 จากการศึกษาพฤติกรรมในการจดัการยาเหลือใช ้3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ รับประทานยาเก่า
ก่อนยาใหม่ ร้อยละ 53.6  เก็บไวท่ี้บา้นเฉยๆ ร้อยละ 29 น ายามาคืนท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 10.9 และ
พบว่าผูป่้วยท่ีน ายาเหลือใช้ไปทิ้ง มีการก าจดัยาอย่างไม่เหมาะสม ร้อยละ 80  และก าจดัยาอย่าง
เหมาะสม ร้อยละ 20 จากการศึกษาความรู้เก่ียวกบัยาเส่ือมสภาพและยาหมดอายขุองผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ไดส้ังเกตลกัษณะภายนอกของยา ร้อยละ 84.2 และ 
ไม่ทราบวิธีการสังเกตยาเส่ือมสภาพ ร้อยละ 82.7 และพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ดูวนั
หมดอายขุองยาก่อนรับประทานยา ร้อยละ 90.9และไม่ทราบวธีิดูวนัหมดอายขุองยา ร้อยละ 89.1 
  บุญถม ปาปะแพ และคณะ (2556) การศึกษาเร่ือง สาเหตุของปัญหาเก่ียวกบัการใช้
ยาของผูป่้วยในการเยี่ยมบา้นโดยเภสัชกร ในเขตอ าเภอวาปีปทุมหาสารคาม  พบวา่ สาเหตุในกลุ่ม
การใช้ยาหรือบริหารยา (drug use/ administration process) บ่อยท่ีสุด คือ 29 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
35.80 พบว่าเป็นสาเหตุไม่ใช้ยาหรือไม่ได้รับการบริหารยาบ่อยท่ีสุด คือ 8 คร้ัง ตามดว้ยไม่ใช้ยา
หรือไม่ได้รับการบริหารยาตามช่วงเวลาท่ีก าหนดไว ้6 คร้ัง ส าหรับสาเหตุกลุ่มท่ีรองลงมา คือ 
สาเหตุจากตวัผูป่้วยเอง พบ 19 คร้ัง โดยสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ รับประทานอาหารท่ีมีผลต่อยา  
11 คร้ัง กลุ่มสาเหตุกลุ่มท่ีพบบ่อยเป็นล าดบั ต่อมา คือการเลือกใชย้า พบ 14 คร้ัง โดยสาเหตุท่ีพบ
บ่อยท่ีสุด คือ ใชย้าไม่เหมาะสม/มีขอ้หา้มใช ้6 คร้ัง ตามดว้ยการไม่ไดใ้ชย้าทั้งท่ีมีขอ้บ่งใชว้า่ตอ้งท า
การรักษาดว้ยยา  5 คร้ัง 
  วรรณพร เจริญโชคทว ีและคณะ(2556)  ศึกษาเร่ือง การวเิคราะห์ และจดัการปัญหา
ยาเหลือใช้ในเขตชุมชนเมือง พบว่าคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล รับยาคืน 3,430,358.85 บาท 
จ านวนรายการยาเฉล่ีย 4.23 รายการ ต่อราย เฉล่ีย 3,141.35 บาท ต่อราย สิทธิจ่ายตรงน ายามาคืน
มากสุดร้อยละ 44 รายการยาเหลือใช้ท่ีถูกน ามาคืนบ่อยท่ีสุด 5 อนัดับแรก ได้แก่ simvastatin, 
omeprazole, enalapril, metformin และ amlodipine  สาเหตุน ามาคืนร้อยละ 67  คือ ผู ้ป่วยตาย  
เปล่ียนแปลงการรักษา  ไม่กินยาตามสั่ง ไดรั้บมากเกินวนันดั  และเกิดผลขา้งเคียงจากยา 
  นีลนาถ เจะ้ยอ (2554) ศึกษา ความชุกและปัจจยัท่ีมีผลต่อความล้มเหลวในการ
บริหารยาเบาหวาน พบว่า ผูป่้วยไม่สามารถบริหารยาได้ถูกต้องร้อยละ 64.8 แต่การศึกษาอ่ืน 
ฝร่ังเศสพบร้อยละ 12 ศาสนา การกินยาเอง ใชย้าเมด็ร่วมกบัฉีด ความถ่ี จ  านวนเมด็ยา เป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความลม้เหลวในการบริหารยา 
  พกัตร์วภิา สุวรรณพรหม และคณะ (2555) การศึกษาปริมาณและมูลค่ายาเหลือใช้โรค
เร้ือรังในครัวเรือน ต าบลสันทรายหลวง อ าเภอสันทราย จังหวดัเชียงใหม่ พบว่า 253 ครัวเรือน 
(ร้อยละ 90.0) มียาเหลือใช้ และ 103 ครัวเรือน(ร้อยละ 36.7) มียาบางรายการท่ีไม่เพียงพอ ส าหรับ 
การใช้จนถึงการนัด มูลค่ายาเหลือใช้เป็น 51,391.69 บาท หรือ เฉล่ีย 182.87 บาท/ครัวเรือน  
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ชนิดของยาเหลือใช ้HCTZ 50 mg เหลือ  96 ครัวเรือน (ร้อยละ 27.4) รองลงมาคือ Glibenclamide 5 
mg 60 ครัวเรือน (ร้อยละ 17.1) และ Enalapril 5 mg 45 ครัวเรือน (ร้อยละ 12.6) สาเหตุของยาเหลือ
ใช้เกิดจากหลายปัจจยั แพทยจ่์ายยาเกิน ผูป่้วยลืมกินยา และจากการเปล่ียนแผนการรักษา หรือ
เปล่ียนสถานพยาบาล 
  จิราภรณ์  ชูวงศแ์ละ เจียมจิต โสภณสุขสถิต (2554) ศึกษาวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่ม
เดียววดัสองคร้ังก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมก่อนและหลงัการให้ความรู้ดา้นสุขภาพ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองไดแ้ก่ แผนการให้ความรู้ดา้นสุขภาพ ส่ือวีดีทศัน์ และคู่มือการปฏิบติั
ตวัของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ การให้ความรู้ร่วมกบัการ
ใช้ส่ือวิดีทศัน์กบัผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท าให้ผูป่้วยมีความรู้
และมีพฤติกรรมท่ีท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน โดยแบ่งเป็น ความรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีรับ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ก่อนและหลงัการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ ผลการวิจยัพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ทางดา้นสุขภาพเร่ืองโรค ไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ด้วยเคร่ืองไตเทียมก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
โดยค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ ภายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง ส่วนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีรับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ก่อนและหลงัการให้ความรู้
ทางดา้นสุขภาพ ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน
และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และพบว่าความสัมพนัธ์
ระหว่างความรู้ทางดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีรับการฟอก
เลือดด้วยเคร่ือง ไตเทียมก่อนและหลงัการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ ผลการวิจยั พบว่า ความรู้
ทางด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
  เบญจมาส เรืองดิษฐ์, เสาวลกัษณ์ อุไรรัตน์, และ ชูลินดา สะมะแอ (2559) ศึกษา
การพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในเครือข่ายบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงขลา เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3 จ  านวน 40 
คน โดยใชก้ระบวนการพฒันาพฤติกรรมของตนเอง 6 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียง ของการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และการบ าบดั
ทดแทนไต พบวา่ การรับรู้เก่ียวกบัโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและการบ าบดั
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ทดแทนไต ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต ทั้ งด้านสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมทั้ งค่าใช้จ่าย 
ท่ีสูงมากจนตลอดชีวติ  
  ปิยพร  สุวรรณโชติ  (2543)  ศึกษากลวิธีช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูสู้งอายผุูป่้วยนอกโรคเบาหวานท่ี รพ จุฬาลงกรณ์ พบวา่รายการยาเฉล่ีย 3 - 5  รายการ ผูป่้วยใชย้านอ้ย
กวา่แพทยส์ั่งร้อยละ 71.9 สาเหตุความไม่ร่วมมือ มากกวา่ร้อยละ 60 คือลืมกินยา อุบติัการณ์ความไม่
ร่วมมือในการใชย้าของผูสู้งอายุ 2 อยา่ง คือ ตั้งใจไม่ร่วมมือ(intention non-compliance)  และ ไม่ตั้งใจ
ในการไม่ร่วมมือ (unintention non-compliance)หรือแยกเป็นสาเหตุ 4 อยา่ง 1. ใชย้านอ้ยกวา่แพทยส์ั่ง 
2. ใชย้ามากกวา่สั่ง 3.ใชย้าใน เวลาไม่เหมาะสม 4. กินยาอ่ืนนอกเหนือจากแพทยส์ั่ง 

  ชไมพร  กาญจนกิจสกุล (2557)  ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การเก้ือหนุนด้านการใช้ยาในสูงอายุ ท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  พบว่าครอบครัวมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการเก้ือหนุนดา้นการใชย้าของสูงอายุในโรคเร้ือรังได ้9 อยา่ง  คือการพาไปพบแพทย์
ตามนัดเพื่อตรวจและติดตามอาการ การรับยาแทน การช่วยจ าวนันัด การเอาใจใส่และให้ขอ้มูล
เ ก่ียวกับวิ ธี ใช้ยาการคอย ดูแลและควบคุมการกินยา  การช่วย เ ตือนการกินยาถูก เวลา  
การช่วยจดัเตรียมยาแต่ละม้ือการถามไถ่และตามอาการขา้งเคียงจากยาและการสร้างคุณค่าต่อผูป่้วย
และบุคคลรอบข้างซ่ึงปัญหาอุปสรรคในการเก้ือหนุน ได้แก่ สมาชิกต้องไปท างานนอกบ้าน  
ความเขา้ใจวา่สูงอายุช่วยตวัเองไดดี้การขาดความรู้ของสมาชิกครอบครัวในโรคของผูสู้งอายุ และ
สัมพนัธภาพในครอบครัวตกต ่า 
  สรุปโดยรวมจากขอ้มูลการศึกษาในประเทศไทย จะเห็นไดว้า่งานวจิยัเร่ืองยาเหลือ
ใชใ้นประเทศไทยส่วนใหญ่จะท าการศึกษาในคนไขโ้รคเร้ือรัง เช่นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงเป็น
ตน้ เน่ืองจากมีรายการยาและปริมาณยามากกวา่กลุ่มอ่ืน จากผลการศึกษาสามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 
  1. ความชุกของยาเหลือใช ้พบร้อยละ 80 – 90  
  2. ยา เหลือใช้ ท่ีพบบ่อยและมีปริมาณสูงจะ เ ป็นยาก ลุ่มโรคเ ร้ือ รัง  ได้แ ก่  
โรคเบาหวาน เช่น metformin ,glipizide เป็นตน้ 
  3. สาเหตุน ามาคืนส่วนมาก คือ ผูป่้วยตาย  เปล่ียนแปลงการรักษา  ไม่กินยาตามสั่ง 
ได้รับยามากเกินวนันัด  และเกิดผลข้างเคียงจากยา   และการวิจัยท่ีเป็นก่ึงทดลองท่ีมีการใส่
โปรแกรมต่างๆในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง พบวา่ สามารถเพิ่มความรู้ และการปฏิบติัตนไดดี้มากข้ึนได ้
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 6.2 งานวจัิยในต่างประเทศ 
  การศึกษาในประเทศนิวซีแลนด์ของบรอนด์,จีเอ็นและแมทธิว (Braund,Gn,and 
Matthews,2009) โดยรณรงค์ให้ประชาชนน ายาท่ีไม่ใช้แลว้มาคืนโดยการแจกถุงเก็บยาคืนพร้อมทั้งให้
ตอบแบบสอบถามในเร่ืองอายุ สาเหตุในการคืนยา ค่าใช้จ่ายดา้นยา มูลค่ายาเหลือใช้ รวมถึงสถานท่ี 
ในการเก็บยา ผลการศึกษาพบว่าประชาชนในกลุ่มอายุ 61 – 80 ปี มีการน ายามาคืนมากท่ีสุด  
คิดเป็นร้อยละ 40  ยาท่ีมีการคืนมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ diclofenac ,ibuprofen และ levodopa  
หากพิจารณาในแง่มูลค่ าพบว่ายาท่ี มีมูลค่ าการคืนมากท่ี สุด 3 อันดับแรก คือ omeprazole, 
budesonide/eformoterol และ simvastatin ส่วนสาเหตุการคืนยา คือ ยาหมดอายุ ร้อยละ 26 แพทย์
ปรับเปล่ียนการรักษา ร้อยละ 24 และหายป่วย ร้อยละ 15 
  การศึกษาของแลนกิร่ี,มาริออต,แมคไกรด์และแดนิสซิวสกี (Langery,Marriott, 
Mackridge, and Daniszewski,2005) เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แบบ  pilot study ใ น  East Birmingham  
ผลการศึกษาพบว่ามีการคืนยาทั้งส้ิน 114 คร้ัง คิดเป็น 340 รายการ โดยส่วนใหญ่น ายาไปคืน 
ท่ีร้านยา ร้อยละ 78.9 โดยกลุ่มยาท่ีคืนมากท่ีสุดคือกลุ่มยาโรคหลอดเลือดหัวใจ พบร้อยละ 28.5 
ผูป่้วยอายุมากกว่า 60 ปี น ายามาคืนมากท่ีสุด สาเหตุท่ีน ายามาคืน ร้อยละ 50 มาจากแพทย์
ปรับเปล่ียนการรักษาหรือสั่งใหห้ยดุยา  ร้อยละ 13.2 แพทยจ่์ายยาเกิน ร้อยละ 10.5 ผูป่้วยเสียชีวติ 
  การศึกษาของ ลอวแ์ละคณะ (Law, et al,2015) เป็นการศึกษาแบบ cross – section 
study ในแคลิฟอร์เนียตอนใต ้โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ช่วง โดยช่วงแรกใชว้ธีิ web-base survey  
ช่วงท่ี 2 ใชว้ธีิ paper-based survey  ผลการศึกษาพบวา่ สาเหตุท่ีมียาเหลือใชม้าจากหายป่วยแลว้หรือ
อาการดีข้ึน ร้อยละ 42.4 ลืมกินยา ร้อยละ 5.8 เกิดอาการขา้งเคียง ร้อยละ 6.5 การก าจดัยาท าโดยการ
ทิ้งขยะ ร้อยละ 63  ส่วนยาเหลือใช้ท่ีพบมากท่ีสุด ในช่วงท่ี 1 คือ ยาแก้ปวด ร้อยละ 23.3 และ 
ยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 18  ในช่วงท่ี 2 พบมากท่ีสุดคือยากลุ่มโรคเร้ือรัง ร้อยละ 17 รองลงมาคือยาจิต
เวช ร้อยละ 8.3 
  Angela Frances Yap, BSc (Pharm) (Hons),Thiru  Thirumoorthy, MBBS, FRCP 
(London), FAMS, Yu Heng Kwan, BSc (Pharm) (Hons) ความส าคญั ของ adherence คือ สูงอายุมี
หลายโรค ยาหลายรายการเส่ียงต่อการเกิดความไม่ร่วมมือในการใชย้ามากกวา่คนหนุ่มสาว มีผลท า
ให้ผลการรักษาไม่เป็นไปตามคาดหวงั ต้องไปพบแพทย์บ่อยข้ึน การใช้ยาเกินจ าเป็น เช่นยา
เบาหวานเม่ือ ผูป่้วยขาดยาท าให้ น ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน แพทยจึ์งปรับยาเพิ่มข้ึน เกิดอนัตรายต่อ
ผูป่้วยมากข้ึน สาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใชย้ามีหลายปัจจยั 

1. ปัจจยัดา้นผูป่้วย 
  2. ปัจจยัดา้นยา (Medication Factors) 
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  3. ปัจจยัดา้นผูใ้หบ้ริการ 
  4. ระบบบริการสาธารณสุข 
  5. ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ-สังคม(Socio-economic) 
  โดยจากการศึกษาพบว่าปัจจัยเฉพาะบุคคลของผู ้ป่วยมีส่วนต่อความร่วมมือ 
มากท่ีสุด 
  สรุปโดยรวมจากการศึกษาในต่างประเทศ จะเห็นไดว้่า ยาเหลือใช้จะพบในกลุ่ม
ผูสู้งอายุ ยาเหลือใชท่ี้พบบ่อยและมีปริมาณสูงเป็นกลุ่มยาแกป้วด NSAIDs สาเหตุท่ีน ายามาคืน คือ
ยาหมดอาย ุแพทยป์รับเปล่ียนการรักษา อาการดีข้ึนเป็นตน้  

 
 



 

บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

1. รูปแบบกำรวจิัย 
 
 การศึกษาวิจยัน้ี คือการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบหน่ึงกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (one group pre-test – post-test  design) ดงัแสดงในแผนภูมิ 
 

Pre-test                                         O     Post-test 

 
        X1                             X2          

สปัดาห์
ท่ี 1 

สปัดาห์

ท่ี 2 
สปัดาห์

ท่ี 3 
สปัดาห์

ท่ี 4 
สปัดาห์

ท่ี 5 
สปัดาห์

ท่ี 6 
สปัดาห์

ท่ี 7 
สปัดาห์

ท่ี 8 
   O     

 
ภาพท่ี  3.1   แสดงช่วงเวลาในการทดลอง 

 
โดยก าหนดให้ 
 X1 คือ การเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (pre-test) 
 X2   คือ การเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง (post-test) 

 O คือ โปรแกรมการบริหารจดัการยาในผูป่้วยไตเร้ือรัง 
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2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 2.1 ประชำกรทีศึ่กษำ ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยไตเร้ือรัง ระยะ 3b ถึง 5 ท่ีมารับบริการ
ท่ีคลินิกไตเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในทุกวนัพุธผู้ป่วยไตเร้ือรัง หมายถึง ผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะ 3b ถึง ระยะ 5 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกไตเร้ือรัง ของโรงพยาบาลกุดจบั ทุกเชา้วนัพุธ  
 2.2 กลุ่มตัวอย่ำงที่ศึกษำ เป็นผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกไตเร้ือรังการคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งด าเนินตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  2.2.1 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีไดม้าจากการค านวณ
ขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชป้ระชากรจากลุ่ม ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3b – 5 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
ไตเร้ือรัง จ  านวน 468 คน 
   - ผูป่้วยไตเร้ือรัง  จ านวน  100 คน 
   ยำคงเหลือของผู้ป่วย  หมายถึง ยาผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีเหลือจากผูป่้วยทั้งหมด
หลงัจากหกัออกจากวนันดั โดยจะจ่ายยาเผือ่ใหผู้ป่้วยไม่เกิน 1 สัปดาห์นบัจากวนันดั 
   มูลค่ำยำคงเหลือ หมายถึง ราคายาท่ีอา้งอิงจากราคาจ าหน่ายของโรงพยาบาล
กุดจบั ซ่ึงอา้งอิงการค านวณราคายามาจากกรมบญัชีกลาง 
   ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำของผู้ป่วย หมายถึง การท่ีผูป่้วยให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาท่ีแพทย์ให้ค  าแนะน าโดยท่ีผูป่้วยได้รับทราบและเขา้ใจแผนการรักษา ในการศึกษาน้ี 
หมายถึง ความร่วมมือในการใชย้าไดจ้ากการวดัทางออ้ม 2 วธีิ 
   1. ด้วยแบบประเมินการให้ความร่วมมือในการใช้ยา modified Morisky 
MedicationAdherence Scale (modified MMAS) ฉบับแปลเ ป็นภาษาไทย  (Donald E.Morisky  
อา้งถึงใน พุทธชาติ มากชุมนุม 2558) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 8 ขอ้ มีการแปลผล ดงัน้ี 
    ผลคะแนน ดงัน้ี 
    8 คะแนน แสดงวา่ ผูป่้วย มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัมาก 
    6-7 คะแนน แสดงวา่ ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัปานกลาง 
    <6 คะแนน แสดงวา่ ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัต ่า 
   2. ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงค านวณจากการนบัเม็ดยาท่ีเหลือ ท่ีได้
จากยาคงเหลือของผูป่้วยก่อนและหลงัการทดลอง 
 ร้อยละควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ = [(จ ำนวนยำที่ใช้จริง)/จ ำนวนยำที่ควรใช้ยำ] x 100 
โดยก าหนดเกณฑ ์(พุทธชาติ มากชุมนุม, 2558) ดงัน้ี ร้อยละควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 
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 มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 ถือว่า ไม่มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 
ความร่วมมือในการใชย้า  
 นอ้ยกวา่ ร้อยละ 80 ถือวา่ มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 
    การก าหนดขนาดตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีอา้งอิงจากงานวิจยัของกลัปังหา 
โชสิวสกุล ,นพวรรรณ เปียซ่ือและสุรวิทย ์ศกัด์ิดานุภาพ ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนของการทดสอบ
แบบสองทางท่ี 0.05 ก าหนด power ท่ี 0.80 ค านวณค่า effect size ไดร้ะดบัปานกลาง 0.5 ค านวณขนาด
ตวัอย่างจากโปรแกรมส าเร็จรูป   G * power ไดข้นาดตวัอย่าง 26 คน ซ่ึงก าหนดสัดส่วนการสูญหาย
ของตวัอยา่งไวร้้อยละ 25 แต่เน่ืองการวิจยัคร้ังน้ีมีระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ ประกอบกบัตวัอยา่งไดรั้บ
กิจกรรมตามโปรแกรมแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ จ านวน 1 คร้ัง แลว้ติดตามประเมินผล วดัความรู้ ทศันคติ 
การปฏิบติั และความร่วมมือในการใชย้า โดยใชแ้บบสอบถามและการนบัยาคงเหลือในวนันดัถดัไป 
ดงันั้น เพื่อค านึงถึงการสูญหายของตวัอย่างและเพิ่มอ านาจการทดสอบทางสถิติ ผูว้ิจยัเพิ่มจ านวน
ตวัอยา่งไดข้นาดตวัอยา่งรวม 100 คน 
  2.2.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คดัเลือกโดยวิธีแบบเจาะจง จากจ านวนผูป่้วยไต
เร้ือรัง ระยะ 3b – 5 จากทะเบียนผูป่้วย จ านวน 468 คน ของโรงพยาบาลกุดจบั โดยแยกเป็นผูป่้วย
ราย รพ.สต. โดยเลือกเฉพาะ รพ.สต.ท่ีมีจ  านวนผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับการรักษาพยาบาลท่ีคลินิกไต
เร้ือรังโรงพยาบาลกุดจบั จ  านวนมากกว่า 50 คนข้ึนไป และไดเ้ลือกจากผูป่้วยในเขตต าบลกุดจบั 
และต าบลปะโค และให้เครือข่าย รพ.สต.ท่ีไดรั้บการเลือก คดัเลือกผูป่้วยจากหมู่บา้นต่างๆในเขต
ต าบลนั้นๆ หมู่บา้นละ 5 คน รวม ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง แห่งละ 50 คน รวมกลุ่มตวัอยา่ง 100 คน 

  เกณฑ์กำรคัดอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำร (Inclusion criteria) 
  ผูป่้วยท่ีมารับบริการในคลินิกไตเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงทุกวนัพุธ   
จ  านวน 100 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคุณสมบติัตามเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
  1. ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3b – 5 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกไตเร้ือรัง 
  2. ใหค้วามร่วมมือในการวจิยั ช่วยเหลือตนเองไดดี้และสมคัรใจเขา้ร่วม 
  3. สามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ  อ่านออกเขียนได ้
  4. ไม่มีปัญหาดา้นการไดย้นิเสียง หูไม่หนวกหรือตึงจนเป็นอุปสรรคในการส่ือสาร 
  เกณฑ์คัดอำสำสมัครออกจำกโครงกำร (Exclusion Criteria) 
  1. ผูป่้วยเสียชีวติ 
  2. ไม่สามารถเขา้ร่วมในการวจิยัไดต่้อเน่ือง 
  3. อายมุากกวา่ 80 ปี  
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3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  แบบสอบถามจะเก็บขอ้มูลจากผูป่้วย จ านวน 100 คน โดยเก็บขอ้มูล 2 คร้ัง คือก่อน
และหลงัการใส่โปรแกรมการบริหารจดัการยาในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับยาโรงพยาบาล โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC 
  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
  ส่วนที ่1 แบบสอบถำมข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ไดแ้ก่ เพศ อายุ 
ความเก่ียวข้องกับผูป่้วย การศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ โรคร่วม ระยะเวลาเจ็บป่วย  
การเดินทางมาโรงพยาบาล  และผูดู้แล จ านวน 12 ขอ้ โดยใส่เคร่ืองหมาย √ ในช่องวา่ง 
  ส่วนที ่2 แบบสอบถำมควำมรู้ ทัศนคติและกำรปฏิบัติในกำรบริหำรจัดกำรยำของ
ผู้ป่วย โดยประยกุตม์าจากทฤษฎี 5 R รวมทั้งหมด  จ านวน  30 ขอ้ประกอบดว้ย 
   1. ความรู้เร่ืองโรค ยา  จ านวน    9 ขอ้ 
   2. ทศันคติเร่ืองโรค ยา  จ านวน  12 ขอ้ 
   3. การปฏิบติัเร่ืองโรค ยา  จ านวน    9 ขอ้ 
   ความรู้เร่ืองโรคและยา เป็นค าถามแบบสองตวัเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ส่วน
ทัศนคติ และการปฏิบัติในการกินยา เป็นข้อค าถามประมาณค่ามาตราส่วน (Rating Scale) 
ตามแบบ Likert  โดยก าหนดการวดัส าหรับขอ้ค าถามเชิงบวกเป็น 5 ระดบั คือ  สูงท่ีสุด 5 คะแนน, 
สูง 4 คะแนน ,ปานกลาง 3 คะแนน ,ต ่า 2 คะแนน ,ต ่าท่ีสุด 1 คะแนน  และ 5 ระดบัส าหรับขอ้ค าถาม
เชิงลบ คือ ต ่าท่ีสุด 5 คะแนน ,ต ่ามาก 4 คะแนน ,ปานกลาง 3 คะแนน ,สูง 2 คะแนน ,สูงมาก 1 คะแนน 
   การแปลผลคะแนนรวมความ รู้ในการกินยาของผู ้ป่วยไตเ ร้ือ รัง  
ตามแนวคิดของบลูม (Bloom 1968) ดงัน้ี 
   ระดับควำมรู้ 
   คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 - 100  หมายถึง มีความรู้ในระดบัดี 
   คะแนนระหวา่งร้อยละ 60-79  หมายถึง มีความรู้ในระดบัปานกลาง 
   คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  หมายถึง มีความรู้ในระดบันอ้ย 
 
 



34 

  การแปลผลคะแนนทศันคติ และการปฏิบติัในการจดัการยาของผูป่้วย ใชเ้กณฑก์าร
แบ่งคะแนนเป็นกลุ่มตามแนวคิดของเบสท ์(Best 1977:174  อา้งถึงใน สมคิด เผือกวิสุทธ์ิ 2550:47) 
ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด= 5 – 1  = 0.8 ต่อระดบั 
        จ  านวนระดบั                    5 

  
  คะแนนเฉล่ีย 4.21 – 5.00   หมายถึง ผลการปฏิบติัไดสู้งท่ีสุด 
  คะแนนเฉล่ีย 3.41 – 4.20   หมายถึง ผลการปฏิบติัสูง 
  คะแนนเฉล่ีย 2.61 – 3.40   หมายถึง ผลการปฏิบติัปานกลาง 
  คะแนนเฉล่ีย 1.81 – 2.60   หมายถึง ผลการปฏิบติัต ่า 
  คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.80   หมายถึง ผลการปฏิบติัไดต้  ่าสุด 
 
  ส่วนที ่3 แบบประเมินควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ  
  1. แบบประเมินกำรให้ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ  modified Morisky Medication 
Adherence Scale (modified MMAS) ฉบับแปลเ ป็นภาษาไทย  (Donald E.Morisky อ้า ง ถึ งใน 
พุทธชาติ มากชุมนุม,2558)ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 8 ขอ้ มีการแปลผล ดงัน้ี 
   8 คะแนน แสดงวา่ ผูป่้วย มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัมาก 

6-7 คะแนน แสดงวา่ ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัปานกลาง 
  <6 คะแนน แสดงวา่ ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัต ่า 
  2. ร้อยละควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ จากแบบบนัทึกรายการยาคงเหลือของผูป่้วยไต
เร้ือรังเพื่อหาความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงพฒันาดดัแปลงมาจากงานวิจยัของ พุทธชาติ  มากชุมนุม
(2558)  ซ่ึงค านวณจากการนบัเมด็ยาท่ีเหลือท่ีไดจ้ากยาคงเหลือของผูป่้วยก่อนและหลงัการทดลอง 
   ร้อยละควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ = [(จ านวนยาท่ีใชจ้ริง)/จ านวนยาท่ีควรใชย้า] x 100 
   โดยก าหนดเกณฑ ์(พุทธชาติ มากชุมนุม, 2558) ดงัน้ี 
   ร้อยละควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ 
   มากกวา่หรือเท่ากบั  ร้อยละ 80 ถือวา่ ไม่มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 
   ร้อยละควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ  
   นอ้ยกวา่   ร้อยละ 80 ถือวา่ มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 
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  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
  1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity) 
   1.1 เคร่ืองมือที่ใช้ด ำเนินกำรทดลอง  เป็นคู่มือการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ตามกระบวนการ AIC ส าหรับพฒันาการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับยา
โรงพยาบาลชุมชน  ผูว้ิจยัน าคู่มือท่ีสร้างข้ึนน าเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อปรับปรุง
แก้ไขในขั้นต้น และน าให้ผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงมีประสบการณ์ในเร่ืองการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ 
โดยใชก้ระบวนการ AIC ตรวจสอบแกไ้ข 
   1.2 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่แบบสอบถามความรู้ ทศันคติ และ
การปฏิบติัในการบริหารจดัการยาของผูป่้วย ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เพื่อปรับปรุงแก้ไขในขั้นต้น และน าให้ผู ้ทรงคุณวุฒิซ่ึงมีประสบการณ์ในด้าน
การแพทยแ์ละสาธารณสุข ดา้นเภสัชกรรม จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงและความสมบูรณ์
ของเน้ือหาแบบสอบถามการวิจยั และ ค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม หรือค่าสอดคล้อง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์หรือเน้ือหา (Index of item objective congruence : IOC ) โดยมี
เกณฑใ์นการตรวจพิจารณาขอ้ค าถาม ดงัน้ี 
    ใหค้ะแนน +1  ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
    ใหค้ะแนน   0  ถา้ไม่แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์
    ใหค้ะแนน -1  ถา้แน่ใจวา่ขอ้ค าถามวดัไดไ้ม่ตรงตามวตัถุประสงค ์ 
    แลว้น าผลคะแนนท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญมาค านวณหาค่า IOC ตามสูตร 

IOC = ΣX 
     N 
   เม่ือ IOC แทน ดชันีความสอดคลอ้งของแบบสอบถามกบั 
      วตัถุประสงค ์ตวัแปรและสมมติฐานการวจิยั 
    ΣX  แทน ผลรวมของคะแนน 
         N  แทน จ านวนผูเ้ช่ียวชาญ 
เกณฑค์วามเท่ียงตรงคะแนนเตม็ 1           
1. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเท่ียงตรง ใชไ้ด ้
2. ขอ้ค าถามท่ีมีค่า IOC ต ่ากวา่ 0.50 ตอ้งปรับปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
แลว้น ามาปรับปรุงและแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ 

  ผลคะแนนรวม IOC เท่ ากับ 0 .97 แปลผลว่ า  มี ค่ าความเ ท่ี ยงตรงใช้ ได ้
(อารยา องคเ์อ่ียม, พงศธ์ารา วจิิตเวชไพศาล,2561) 
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  2. กำรหำควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
   ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช้ (Try out) 
กบัผูป่้วยท่ีไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีเป็นแบบ Likert Scale ใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาคช (Chronbach ‘s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของข้อค าถามเก่ียวกับทศันคติ 
เท่ากบั 0.82 ส่วนความเท่ียงขอ้ค าถามการปฏิบติัตน เท่ากบั 0.75 และเคร่ืองมือท่ีเป็นแบบdichotomous 
ใช้ Kuder-Richardson 20 (KR-20) - 21 (KR-21) ขอ้ค าถามด้านความรู้ ได้ค่าความเท่ียง เท่ำกบั 0.82 
และไดค้่าความเท่ียงของขอ้ค าถามเก่ียวกบัความร่วมมือในการใชย้าของ Morisky MMAS เท่ากบั 0.64 
ผลการตรวจสอบอาจเก่ียวเน่ืองกับการใช้ภาษาในสภาพท้องถ่ิน จึงมีการปรับภาษาให้เข้าใจง่าย 
มากยิ่งข้ึนแล้วน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลต่อไป ซ่ึงถือว่าเคร่ืองมือมีความเท่ียง (อารยา องค์เอ่ียม, 
พงศธ์ารา วจิิตเวชไพศาล, 2561) 
  3. ทดสอบควำมยำกง่ำยของค ำถำม (Difficulty) 
   โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย (อัตราส่วนของข้อท่ีตอบถูกต่อจ านวนผู ้ตอบทั้ งหมด) 
โดยข้อค าถามท่ีเหมาะสมควรมีความยากง่ายอยู่ในช่วง 0.2-0.8 (อารยา องค์เอ่ียม, พงศ์ธารา 
วิจิตเวชไพศาล, 2561) ผลการทดสอบพบว่า ขอ้ค าถามด้านความรู้มีค่าความยากง่าย เท่ากบั 0.50 
และดา้นความร่วมมือ มีค่าเท่ากบั 0.59  
  4. อ ำนำจจ ำแนก (Discrimination) 
   โดยใชส้ถิติ Independent t-test เป็นสถิติทดสอบ เน่ืองจาก ตอ้งการทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหวา่ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มคะแนนสูงกบักลุ่มคะแนนต ่า โดยขอ้ค าถามท่ีมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัทางสถิติ และมีความแตกต่างไปในทิศทางเดียวกบัขอ้อ่ืน ๆ จึงจะถือวา่
เป็นขอ้ค าถามท่ีมีอ านาจจ าแนก ผลการทดสอบเท่ากบั  0.4 ซ่ึงถือว่ามีอ านาจในการจ าแนกดีมาก
(อารยา องคเ์อ่ียม, พงศธ์ารา วจิิตเวชไพศาล,2561) 
  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรด ำเนินกำรวจัิย 
  คือ โปรแกรมการพฒันารูปแบบบริหารจัดการยาในผูป่้วยไต เร้ือรัง ท่ีมารับยา
โรงพยาบาลชุมชน โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC จากหลกั 5 R ประกอบดว้ย 
  ใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC เพื่อใชอ้อกแบบการบริหารจดัการยาคงเหลือ
ในผูป่้วยไตเร้ือรัง  
  วธีิกำรสร้ำงเคร่ืองมือ 
  1. ก าหนดวตัถุประสงคก์ารประชุมเชิงปฏิบติัการ 
  2. ก าหนดขอบเขต เน้ือหา สาระของแผนการประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อพฒันา
ระบบการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรัง 
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  3. ก าหนดเน้ือหากิจกรรม น าเขา้สู่ขั้นตอนกระบวนการ AIC โดยสร้างเคร่ืองมือ
การประชุมเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
   3.1 ขั้นตอนการสร้างความรู้ซาบซ้ึงคุณค่า (Appreciation : A) จ านวน 1 ชัว่โมง 
   3.2 ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพฒันาร่วมกนั (Influence : I) จ านวน 1 ชัว่โมง 
   3.3 ขั้นตอนการควบคุมไปสู่การปฏิบติั (Control : C) จ านวน 1 ชัว่โมง 
   ประกอบดว้ยกิจกรรม 5 กิจกรรม ดงัน้ี (รายละเอียดกิจกรรมอยูใ่นภาคผนวก) 
   กจิกรรมที ่1 ละลายพฤติกรรม จ านวน  15 นาที 
   กจิกรรมที ่2 ประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง กินยาถูกตอ้งส าคญัอยา่งไร (A1)  
จ านวน 30  นาที 
   กจิกรรมที ่3 ประชุมกลุ่มย่อย เร่ือง ภาพฝันเร่ืองกินยาอย่างไรให้มีความสุข
(A2)จ านวน 30 นาที 
   กจิกรรมที ่4 ก าหนดเป้าหมายท าอยา่งไรจึงจะไม่กินยาผดิ (I 1) จ  านวน  1 ชัว่โมง  
   กจิกรรมที ่5 ประชุมกลุ่มใหญ่ แนวทางการกินยาให้ถูกตอ้ง พร้อมแบบบนัทึก
การกินยา  (C1) จ านวน 30 นาที 
   กจิกรรมที ่6 สรุปการประชุมและสร้างขอ้ตกลงร่วมกนั (C2) จ  านวน 30 นาที 
  4. ก าหนดหนา้ท่ีวทิยากรกลุ่ม AIC  
  5. จดัเตรียมวสัดุ อุปกรณ์ ส่ือต่างๆ และสถานท่ี ส าหรับจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ 
  กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ีหลงัจากได้รับอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี โดยผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
ดงัน้ี 
  1. เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ไดรั้บเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
รหัสโครงกำร UDREC 2162 ลงวนัที ่27 พฤษภำคม 2562 
  2. ผูว้ิจยัค  านึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยเร่ิมจากการแนะน าตนเองผูว้ิจยัอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการวิจยัขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระยะเวลาท่ีศึกษาและช้ีแจงให้
ทราบถึงสิทธิในการเขา้ร่วมวจิยัโดยอธิบายใหท้ราบประโยชน์ท่ีไดรั้บจากกการเขา้ร่วมการวิจยัการ
ตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 
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  3. ข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับการรายงานผลการศึกษาจะน าข้อมูลไป
อภิปรายหรือเผยแพร่จะเป็นขอ้มูลในภาพรวมและน าขอ้มูลมาใชเ้ฉพาะการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น 
  4. ในระหว่างการเก็บขอ้มูลถ้ากลุ่มตวัอย่างไม่พอใจหรือไม่ตอ้งการตอบค าถาม
สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยโดยการกระท าดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแล
รักษาพยาบาลหรือเสียสิทธิใดๆทั้งส้ิน 
  5. ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยักบักลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความ
สมคัรใจเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมวจิยัใหเ้ซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 

4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 4.1 เตรียมความพร้อมบุคลการประจ าคลินิกไตเร้ือรัง และ รพ.สต.ท่ีได้รับการสุ่ม
ตวัอยา่งโดยอธิบายถึงวตัถุประสงคก์ารด าเนินการวจิยั การปฏิบติัในขั้นตอนต่างๆ  
 4.2 เลือก อสม.ท่ีรับผิดชอบหลังคาเรือนผู ้ป่วยท่ีถูกสุ่มเลือก นัดเข้าประชุมเชิง
ปฏิบติัการเพื่อช่วยเป็นพี่เล้ียงในการทวนสอบการนบัยาคงเหลือของผูป่้วย 
 4.3 ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง โดยขอ้มูลส่วนบุคคลได้
จากการใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถาม ส่วนขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและยา ดูเพิ่มเติมจากโปรแกรม HOSXP 
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ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรศึกษำวจัิย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.2  ขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวจิยั 
 
 
 
 

CKD stage  3b – 5 

รับยา รพ.กุดจบั รับยา รพ.อุดรฯ+รพ.สต. 

นดัเขา้ CKD clinic ยงัไม่นดัเขา้CKD clinic 

สมคัรใจเขา้ร่วม ไม่สมคัรใจเขา้ร่วม 

Pre - test 

Program บริหารจดัการยา
แบบมีส่วนร่วมแบบAIC 

รวบรวม/วเิคราะห์ขอ้มูล 

Post - test 

น าเสนอ/ตีพิมพ ์

คดัออก 

คดัออก 

เซ็นตใ์บยนิยอม 

ตรวจสอบยาคงเหลือจากผูป่้วย 
ตามแบบบนัทึกยาคงเหลือ 

คดัออก 4 คน คดัเขา้ 96 คน 

ตรวจนบัยาคงเหลือจากผูป่้วย 
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5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล  
และประมวลผลเบ้ืองตน้ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์
ดงัน้ี  
 1. สถิติพรรณนา (Descriptive  statistic) ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียง
มาตรฐาน ส าหรับอธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ  Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 รูปแบบการวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบหน่ึงกลุ่ม
ว ัดผลก่อนและหลังการทดลอง  (one group pre-test – post-test design)  มีว ัตถุประสงค์ เพื่ อ  
1) เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชน  
2) เพื่อพฒันารูปแบบการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชน
โดยใช้โปรแกรมการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรัง 3) เปรียบเทียบผลการบริหาร
จดัการยาของผูป่้วยก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการพฒันารูปแบบบริหารจดัการยาในผูป่้วย
ไตเร้ือรัง โดยได้ท าการวิจัยก่ึงทดลองในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ 3b – 5 ท่ีนัดเข้าคลินิกไตเร้ือรัง
โรงพยาบาลกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี และมารับยาโรคไตเร้ือรังท่ีโรงพยาบาล  จ  านวน 100 คน  
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมแบบ AIC ในการพฒันารูปแบบการจดัการยาของผูป่้วย และใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได้พฒันาข้ึนจากการประยุกต์และทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และ
ผลงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งในการวิจยัในคร้ังน้ี ได้มีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในช่วง 1  มิถุนายน 
2562  – 31 กรกฎาคม  2562 และขอ้มูลท่ีไดน้ั้นผูว้ิจยัไดน้ ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ซ่ึงน าเสนอขอ้มูลผลการศึกษาวจิยั  ดงัน้ี 
 ตอนที ่1 ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยไตเร้ือรัง 
 ตอนที ่2 ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการยาคงเหลือในผู ้ป่วยไตเร้ือรังท่ีมารับยา
โรงพยาบาลชุมชน 
 ตอนที ่3 ผลการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับ
ยาโรงพยาบาลชุมชน  
 ตอนที ่4 ผลของโปรแกรมการบริหารจัดการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง ด้วยกระบวนการ 
มีส่วนร่วมแบบ AIC ดา้นความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวั 
 ตอนที ่5 ผลของโปรแกรมการบริหารจัดการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง ด้วยกระบวนการ 
มีส่วนร่วมแบบ AIC ดา้นการใหค้วามร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 
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ตอนที ่1  ข้อมูลคุณลกัษณะทัว่ไปของผู้ป่วยไตเร้ือรัง 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยก่อน –  
 หลงัการทดลอง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  
(96 คน) 

ร้อยละ  
(100.00) 

1. เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
35 
61 

 
36.5 
63.5 

2. อายุ 
50 – 60 ปี 
61 – 70 ปี 
71 - 80 ปี 

 
13 
40 
43 

 
13.5 
41.7 
44.8 

Mean = 69.14   S.D.±   6.84  Min. =  53  Max = 80 
3. สถานภาพสมรส 

โสด 
สมรส 
หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
3 

62 
31 

 
3.1 

64.6 
32.3 

4. ระดับการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา  
ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 

 
5 

86 
2 
3 

 
5.2 

89.6 
2.1 
3.1 

5. อาชีพ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม 
รับจา้ง  

 
20 
72 
4 

 
20.8 
75 
4.2 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ผูป่้วยก่อนและหลงัการทดลอง มีจ านวนเท่ากนั ไม่มีผูป่้วยออก
จากการทดลอง มีจ านวน 96 คน จากเป้าหมาย 100 คน ตดัออกจากการทดลอง 4 ราย เน่ืองจาก 
อายุเกิน 80 ปี  มีขอ้มูลส่วนบุคคล ดงัน้ี ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.50  กลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นผูสู้งอายุ ร้อยละ 86.5 ส่วนใหญ่ สถานภาพสมรส ร้อยละ 64.60   ส่วนมากจบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา  และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
 
ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของผูต้อบแบบสอบถามจ าแนกตามขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย  
 การมีผูดู้แล การเดินทางมารับบริการ การใชย้าสมุนไพร และจ านวนรายการยาท่ีไดรั้บ 
 

ด้านการเจ็บป่วย และการมีผู้ดูแล จ านวน  
(96 คน) 

ร้อยละ  
(100.00) 

1. ระยะเวลาที่ท่านป่วยเป็นไตเร้ือรัง    
1 – 5 ปี 
6 – 10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี 

 
52 
34 
10 

 
54.2 
35.4 
10.4 

Mean = 6.22 ปี  S.D. ± 4.62   Min. = 1 ปี Max. = 30 ปี 
2. โรคร่วม 
- เบาหวาน 
- ความดนัโลหิตสูง 
- โรคหวัใจ   
- โรคเก๊าซ์ 
- โรคอ่ืนๆ ไขมัน 14 ราย หอบหืด 4 ราย 

 
52 
74 
13 
23 
18 

 
28.9 
41.1 
7.2 
12.8 
10 

3. จ านวนโรคร่วม 
- ไม่มีโรคร่วม 
- 1 โรค 
- 2 โรค 
- 3 โรค 
- 4 โรค 

 
- 

35 
44 
11 
6 

 
- 

36.50 
45.80 
11.50 
6.30 

Mode =  2 โรค S.D. ±  0.85   Min. = 1 โรค Max. = 4 โรค 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 
 

ด้านการเจ็บป่วย และการมีผู้ดูแล จ านวน  
(96 คน) 

ร้อยละ  
(100.00) 

4. การมีผู้ดูแลในเร่ืองการกนิยา 
  ผูป่้วยกินยาดว้ยตนเอง 
  มีผูดู้แลเร่ืองการกินยา 
- สามี/ภรรยา 
- บุคคลในครอบครัว 
- ญาติบา้นใกลก้นั 
- อสม. 
- ผูน้ าชุมชน 

 
53 

 
24 
44  
2 
4 
1 

 
41.4 

 
18.8 
34.4 
1.60 
3.10 
0.80 

5. สถานทีรั่บยาโรคไตเร้ือรังและยาเร้ือรังอื่นๆ 
รับยาโรงพยาบาลกุดจบัแห่งเดียว 
รับยา รพ.สต.ร่วมดว้ย 
รับยาจาก รพ.อุดรธานี/คลินิกเอกชนร่วมดว้ย 

 
59 
35 
2 

 
61.46 
36.46 
2.08 

6. การใช้ยาสมุนไพร 
ไม่ใชย้าสมุนไพร 
ใชย้าสมุนไพร 

- เห็ดหลินจือ กระเจ๊ียบ 

 
91 
5 

 
94.8 
5.2 

7. การน ายาคงเหลอืมาโรงพยาบาล 
- ไม่ไดน้ ายามาดว้ย 
- น ายามาดว้ยบางชนิด 
- น ายามาดว้ยทุกชนิด 

 
32 
25 
39 

 
33.3 
26.0 
40.7 

8. จ านวนรายการยาทีผู้่ป่วยได้รับ 
- 1 – 4 รายการ 
- 5 – 8 รายการ 
- 9 รายการข้ึนไป 

 
37 
44 
15 

 
38.5 
45.8 
15.6 

Mode = 6 รายการ S.D. ± 2.60   Min. = 1 รายการ Max. = 13 รายการ 
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 จากตารางท่ี 4.2  พบวา่ผูป่้วยเร่ิมรับยาไตเร้ือรัง เฉล่ีย 1 – 5 ปี ร้อยละ 54.20 ระยะเวลา
ป่วยนานท่ีสุด 30 ปี ผูป่้วยมีโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานรวมกนัมากท่ีสุดถึงร้อยละ 80  
โดยมีโรคร่วมเฉล่ีย 2 โรค ส่วนใหญ่ผูป่้วยกินยาดว้ยตนเอง ร้อยละ 41.40 สถานพยาบาลท่ีมารับยา
โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลกุดจบั ร้อยละ 61.46 ผูป่้วยส่วนมากไม่มีการใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 94.80 
โดยสมุนไพรท่ีใช้ คือ เห็ดหลินจือ และ น ้ ากระเจ๊ียบ  จ านวนรายการยาท่ีผูป่้วยได้รับเฉล่ีย 5 – 8 
รายการท่ีร้อยละ 45.80  ผูป่้วยส่วนใหญ่น ายาเหลือใชม้าคืนโรงพยาบาล  
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ตอนที ่2 ผลการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการยาคงเหลอืในผู้ป่วยไตเร้ือรังทีม่ารับยา 
 โรงพยาบาลชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.1  การบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรังแบบเดิม 

Vital signs/ซกัประวติั 

ตรวจ Lab CKD 

ผูป่้วยคืนยาทุกชนิดท่ี คลินิก
ไต 

ตรวจนบัยา/แยกยาเส่ือม/ไม่เส่ือมคุณภาพ 
โดย จนท. 1 คน/ทุกวนั 

พบแพทย ์

ยืน่บตัรรับยาท่ีหอ้ง
ยา 

จดัยา/เตรียมยา 

Scan Barcode พิมพ์
ฉลากยา 

ผูป่้วยยืน่ใบนดัคลินิกไตเร้ือรัง 

จ่ายยา ชุดใหม่ทั้งหมด 
พร้อมบนัทึกการจ่ายยา 

เภสัชกรสอบถามยาคืนอีกรอบ 

ยาในแผงสภาพดี ไม่เส่ือมคุณภาพ ยาในแผงสภาพไม่ดี /ยานบัเมด็ 

/เส่ือมคุณภาพ 

น ามาใชต่้อ ทิ้งขยะอนัตราย 

แพทยส์ั่งยาถึงวนันดั 
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ภาพท่ี 4.2  การบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรังแบบใหม่ 

Vital signs/ซกัประวติั 

ตรวจ Lab CKD 

ตรวจนบัยา/แยกยาเส่ือม/ไม่เส่ือมคุณภาพ 
โดย จนท. 1 คน/ทุกวนั 

พบแพทย ์

ยืน่บตัรรับยาท่ีหอ้งยา 

จดัยา/เตรียมยา 

Scan Barcode 
พิมพฉ์ลากยา 

ผูป่้วยยืน่ใบนดัคลินิกไตเร้ือรัง 

จ่ายยาชุดใหม่/หกัลบยาคงเหลือ 

พร้อมบนัทึกการจ่ายยา 
ตรวจสอบวนันดักบัจ านวนยา 

เภสัชกรสอบถามยาคืนอีกรอบ 

ยาในแผงสภาพดี ไม่เส่ือมคุณภาพ 
ยาในแผงสภาพไม่ดี /ยานบัเมด็ 

/เส่ือมคุณภาพ 

น ามาใชต่้อ ทิ้งขยะอนัตราย 

ผูป่้วยนบัยาคงเหลือ 

(ทวนสอบซ ้ าโดยผูดู้แล/ อสม.) 
ในแบบบนัทึกยาคงเหลือ  
ยืน่เภสัชกรก่อนรับยา 

กรณีมียาคืน หรือเปล่ียนการรักษา 

แพทยส์ั่งยาถึงวนันดั 
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ตอนที ่3 ผลการพฒันารูปแบบการการบริหารจัดการยาคงเหลอืในผู้ป่วยไตเร้ือรังทีม่ารับ
ยาโรงพยาบาลชุมชน  

 
ตารางท่ี 4.3  ผลการพฒันารูปแบบการบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง 
 

การพฒันารูปแบบการจัดการยา ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

1.  ผู้ให้บริการ 

- มีบุคลากรคัดแยกยาคืน
จากผูป่้วยไตเร้ือรัง 

 

- เภสัชกร 

 
- คดัแยกยาคืนเฉพาะจาก

ผูป่้วยไตเร้ือรังทุกวนัพุธ 

 

- รับยาคืนจากผูป่้วย CKD 
แล้วจดัยาให้ผู ้ป่วยใหม่
ทั้งหมด 

- ประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาโดยนับจากยา
คงเหลือของผูป่้วย 

 
- คัดแยกยาคืนจากผูป่้วย

กลุ่มอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ผูป่้วยไตเร้ือรัง 

- รับใบนับยาคงเหลือจาก
ผูป่้วย จดัยาเพิ่มให้ผูป่้วย
จนถึงวนันดั 

- ประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาของผูป่้วยจาก
แบบบนัทึกยาคงเหลือ 

2.   ผู้รับบริการ 

- ผูป่้วย CKD 
 
- น ายาคงเหลือทุกชนิดมา

คืนห้องยาทุกคร้ังท่ีมารับ
บริการ 

 
- นับยาคงเหลือเองท่ีบ้าน

แล้วน าแบบบัน ทึกยา
คงเหลือมายื่นให้ เภสัช
ก ร  โดยไม่ ต้อ งน าย า
คงเหลือมาดว้ย 

3.   น วั ต ก ร ร ม ที่ ไ ด้ จ า ก
กระบวนการ AIC 

-  - แบบบันทึกการนับยา
คงเหลือท่ีผู ้ป่วยมีส่วน
ร่วมในการออกแบบและ
พฒันาเพื่อให้ง่ายต่อการ
บนัทึกขอ้มูล 
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 จากตารางท่ี 4.3 ก่อนการพฒันารูปแบบการจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง จะให้ผูป่้วยน ายา
คงเหลือมาคืนโรงพยาบาลทั้งหมด ป้องกนัการสับสนในการใชย้า หลงัการพฒันาผูป่้วยไม่ตอ้งน า
ยาคงเหลือมา โดยนบัเมด็ยาคงเหลือใส่แบบบนัทึกมายืน่ใหเ้ภสัชกร 
 

ตอนที ่4 ข้อมูลเปรียบเทยีบผลการบริหารจัดการยาของผู้ป่วยก่อนและหลงัการวจิัย 

 เปรียบเทยีบผลของความรู้  ทศันคติ และการปฏบัิติตนในการกนิยาของผู้ป่วย 
 
 4.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ด้านการใช้ยา กลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม แสดงดงัตารางท่ี 4.4  
 
ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้ดา้นการใชย้า กลุ่มทดลองก่อน 
 และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ความรู้ ก่อนการทดลอง(n = 96) หลงัการทดลอง(n = 96) t p 
X ̅ S.D. ระดบั X ̅ S.D. ระดบั 

ถูกคน (Right patient) 1.92 0.28 ดี 1.92 0.28 ดี 0.00 1 
ถูกยา (Right drugs)   3.33 0.79 ดี 3.58 0.79 ดี 2.19 0.030 
ถูกขนาด (Right dose) 0.52 0.50 นอ้ย 0.79 0.41 ปานกลาง 4.37 0.000 
ถูกทาง (Right route) 1 0.00 ดี 1 0.00 ดี *** *** 
ถูกเวลา (Right time) 1 0.00 ดี 1 0.00 ดี *** *** 
รวมความรู้การใช้ยา 7.77 1.10 ดี 8.29 1.18 ดี 3.37 0.001 

*** กลุ่มตวัอยา่งตอบถูกทุกคน ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
 
 ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.4  พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้เร่ืองการใช้ยา  7.77  คะแนน ระดบัความรู้อยู่ในเกณฑ์ ดี (X ̅= 7.77, S.D. ± 1.10)  หลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองการใชย้าเพิ่มข้ึนเป็น 8.29  คะแนน ระดบั
ความรู้อยูใ่นเกณฑ์ดี (X ̅ = 8.29, S.D. ± 1.18)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้เร่ือง
การใชย้ากลุ่มทดลองก่อน – หลงั ดว้ยสถิติที พบวา่ ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองการใชย้าหลงัการทดลองสูง
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.001 
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 แต่เม่ือแยกเปรียบเทียบความรู้เร่ืองการใช้ยาตามหลกั 5 R ด้วยสถิติที พบว่า ความรู้
ดา้นการใช้ยาถูกชนิดยา และถูกขนาดยา หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติ p < 0.05  
 ส่วนความรู้ดา้นถูกคน ถูกทาง และถูกเวลามีคะแนนก่อนและหลงัการทดลองเท่ากนั 
ไม่สามารถเปรียบเทียบค่าเฉล่ียได ้ซ่ึงจากคะแนนพบวา่ผูป่้วยมีระดบัความรู้อยูใ่นเกณฑดี์ 
 
ตารางท่ี 4.5  เปรียบเทียบระดบัความรู้ก่อนและหลงัการทดลองของผูป่้วยไตเร้ือรัง 
 

ระดบัความรู้ ก่อน (n = 96) หลงั (n = 96) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

นอ้ย 2 2.1 5 5.20 
ปานกลาง 31 32.32 10 10.40 
ดี 63 65.60 81 84.40 
รวม 96 100 96 100 

X ̅ = 86.34 S.D. ±12.22  X ̅ = 92.13 S.D.±13.09  
 
 จากตารางท่ี 4.5 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยไตเร้ือรัง ก่อนการทดลองส่วนมากมีความรู้ระดบัดี 
ร้อยละ 65.60 เม่ือได้รับโปรแกรมการทดลองแล้วผูป่้วยกลุ่มท่ีมีความรู้ระดบัปานกลางมีระดับ
ความรู้เป็นระดับดี เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 84.40 และมีกลุ่มตวัอย่างส่วนหน่ึงท่ีระดับความรู้ลดลง 
เป็นระดบันอ้ย ท่ีร้อยละ 5.20 
 โดยขอ้ความรู้ในการใชย้าท่ีมีคะแนนต ่าสุด 3 อนัดบัแรก คือ  
 - ถา้ลืมกินยา สามารถกินไดท้นัที หรือกินในคร้ังต่อไปในขนาดเท่าเดิม ร้อยละ 52.08 
 - ยาทุกตวัท่ีท่านไดรั้บจากโรงพยาบาลท่านรู้ว่าว่าใช้รักษาโรคอะไรและจะมีอาการ
ขา้งเคียงอยา่งไร ร้อยละ 73.96 
 - การกินยาแกป้วดมากๆ ท าใหไ้ตเส่ือมได ้ร้อยละ 76.04 
 ซ่ึงหลงัจากการไดรั้บโปรแกรมพบวา่มีความรู้เพิ่มข้ึน เป็น ร้อยละ 79.17  87.50 และ 
81.25 ตามล าดบั 
 
 
 



51 

 4.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทัศนคติด้านการใช้ยา กลุ่มทดลองก่อน
และหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม แสดงดงัตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียทศันคติดา้นการใชย้า กลุ่มทดลองก่อน 
 และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ทศันคติในการใชย้า ก่อนการทดลอง(n = 96) หลงัการทดลอง(n = 96) t p 
X ̅ S.D. ระดบั X ̅ S.D. ระดบั 

ถูกคน (Right patient) 11.48 2.31 สูง 12.69 2.46 สูงสุด 3.60 0.001 
ถูกยา (Right drugs) 16.67 3.50 ปานกลาง 19.58 4.27 สูง 5.25 0.000 
ถูกขนาด (Right dose) 3.53 1.58 สูง 3.89 1.50 สูง 1.97 0.052 
ถูกทาง (Right route) 3.80 1.60 สูง 4.15 1.40 สูง 1.84 0.069 
ถูกเวลา (Right time) 6.39 1.71 ปานกลาง 6.85 1.99 สูง 1.82 0.072 
รวมทัศนคติการใช้ยา 41.88 6.58 สูง 47.17 8.78 สูง 5.91 0.000 

 
 ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.6  พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ทศันคติเร่ืองการใชย้า  41.88  คะแนน (X ̅= 41.88, S.D. ± 6.58) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติเร่ืองการใช้ยาเพิ่มข้ึนเป็น 47.17 คะแนน  (X ̅ = 47.17, S.D. ± 8.78) 
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียทศันคติเร่ืองการใชย้ากลุ่มทดลองก่อน – หลงั ดว้ยสถิติที 
พบว่า ผูป่้วยมีทศันคติเร่ืองการใช้ยาหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี p < 0.001 
 แต่เม่ือแยกวิเคราะห์ขอ้มูลรายกลุ่มความถูกตอ้งในการใช้ยา พบวา่ ทศันคติในการใช้ยา 
ถูกคนและถูกยา หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
p < 0.001 
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 4.3 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวด้านการใช้ยา กลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม แสดงดงัตารางท่ี 4.7 
 
ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียการปฏิบติัตวัดา้นการใชย้า กลุ่มทดลองก่อน 
 และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

การปฏิบติัในการใชย้า ก่อนการทดลอง(n = 96) หลงัการทดลอง(n = 96) t p 
X ̅ S.D. ระดบั X ̅ S.D. ระดบั 

ถูกคน (Right patient) 7.41 2.03 สูง 8.02 2.02 สูง 2.04 0.045 
ถูกยา (Right drugs) 11.02 2.79 สูง 12.28 2.55 สูง 3.47 0.001 
ถูกขนาด (Right dose) 3.81 1.42 สูง 4.24 1.42 สูงสุด 2.49 0.015 
ถูกทาง (Right route) 4.04 1.41 สูง 4.59 0.90 สูงสุด 3.29 0.001 
ถูกเวลา (Right time) 6.39 1.71 ปานกลาง 7.47 2.17 สูง 3.75 0.000 

รวมการปฏิบัติ 32.99 5.54 สูง 36.60 6.83 สูง 4.12 0.000 
 

 ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.7  พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนรวม
การปฏิบติัตวัเร่ืองการใช้ยา  32.99  คะแนน (X ̅ = 32.99, S.D. ± 5.54)  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติเร่ืองการใชย้าเพิ่มข้ึนเป็น 36.60  คะแนน  (X ̅ = 36.60, S.D. ± 6.83)  
เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัตวัเร่ืองการใช้ยากลุ่มทดลองก่อน – 
หลงั ดว้ยสถิติที พบว่า ผูป่้วยมีการปฏิบติัตวัเร่ืองการใช้ยาหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p< 0.001 และแมจ้ะแยกการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในการปฏิบติัการใชย้า
ก่อนและหลังหารทดลองพบว่าทั้ง 5 R ผูป่้วยมีคะแนนการปฏิบัติตวัเร่ืองการใช้ยาสูงกว่าก่อน 
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.001 
 โดยค่าคะแนนการปฏิบติัตวัในการใชย้าท่ีมีค่าคะแนน ต ่าสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 
 - หากท่านลืมกินยา ท่านจะกินยาทนัทีท่ีนึกได้ในขนาดยาปกติ โดยไม่เพิ่มหรือลด
จ านวนยา ร้อยละ 57.71 
 - ท่านนับเม็ดยาคงเหลือก่อนมาโรงพยาบาล และน ายาเดิมทั้ งหมดท่ี เหลือมา
โรงพยาบาลดว้ยทุกคร้ัง เพื่อคืนยาแก่แพทย ์ร้อยละ 68.75 
 - เม่ือท่านปวดเม่ือย/หรือมีไข ้ท่านจะปรึกษาแพทยก่์อนเสมอ จะไม่ซ้ือยากินเองเพราะ
ยาแกป้วดเป็นพิษต่อไตรุนแรง ร้อยละ 72.71 
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 ซ่ึงหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรม มีค่าคะแนนการปฏิบติัตวัในการใชย้าเพิ่มข้ึน 
เป็นร้อยละ 61.25  75.00 และ 77.50 ตามล าดบั 
 

ตอนที ่5 ข้อมูลเปรียบเทยีบผลการให้ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนและหลงั 
 การวจิัย 

 
 ความร่วมมือในการใช้ยาวดัโดยวิธีทางอ้อม 2 แบบใช้ประเมินควบคู่กัน คือ แบบ
ประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู ้ป่ วยไตเร้ือรัง modified  Morisky Medication  
Adherence  Scale (MMAS) และประเมินความร่วมมือจากแบบบนัทึกการนบัเมด็ยาคงเหลือของผูป่้วย 
 5.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาตามแบบประเมิน
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยไตเร้ือรัง modified  Morisky  Medication  Adherence  
Scale (MMAS)  กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความร่วมมือในการใชย้าของ MMAS  
 กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

MMAS กลุ่มทดลอง 
(n = 96) 

Paired 
t-test 

p-value 

X ̅ S.D.   
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 6.16 1.64 - 4.23 0.000 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 7.00 1.32   

 
 ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.8  พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการ
ให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามแบบประเมินของ modified  Morisky Medication  Adherence  
Scale (MMAS) 6.16  คะแนน (X ̅ = 6.16, S.D. ± 1.64)  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มข้ึนเป็น 7.00  คะแนน  (X ̅ = 7.00, S.D. ± 1.32) เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนตามแบบประเมิน  MMAS  กลุ่มทดลองก่อน – หลงั ดว้ยสถิติที 
พบวา่ ผูป่้วยมีการความร่วมมือในการใชย้าหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี p < 0.001 
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 ซ่ึงขอ้มูลคะแนนความร่วมมือในการรักษาผูป่้วยไตเร้ือรัง ตามแบบ MMAS เม่ือน ามา
จดักลุ่มระดบัความร่วมมือ ตามเกณฑค์ะแนน จ าแนกได ้ดงัน้ี 
 8 คะแนน  แสดงวา่ ผูป่้วย มีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัมาก 
 6-7 คะแนน แสดงวา่ ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัปานกลาง 
 <6 คะแนน แสดงวา่ ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในระดบัต ่า 
 
 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9  ระดบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ตามแบบประเมิน MMAS  
 

ระดับความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
ตามแบบ MMAS 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จ านวน 
(n=96) 

ร้อยละ จ านวน 
(n=96) 

ร้อยละ 

ระดบัต ่า 25 26.00 19 19.80 
ระดบัปานกลาง 51 53.10 27 28.10 
ระดบัมาก 20 20.80 50 52.10 

รวม 96 100 96 100 

 
 จากตารางท่ี 4.9 พบว่าความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเม่ือประเมินดว้ยแบบประเมิน 
MMAS ส่วนมากอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.10 เม่ือเทียบกบัหลงัการทดลองพบว่าผูป่้วยมี
ความร่วมมือในระดบัมากเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 52.10  
 โดยขอ้คะแนนขอ้ท่ี 8  ท่านมีความยุง่ยากท่ีจะจ าเก่ียวกบัยารักษาโรคไตเร้ือรังทั้งหมด
ของท่านบ่อยแค่ไหน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งก่อนการใส่โปรแกรมมีค่าคะแนน ดงัน้ี 

- ไม่เคย  จ านวน 72 คน   ร้อยละ 75.00 
- นานๆ คร้ัง   จ านวน  5 คน ร้อยละ 5.21 
- บางคร้ัง  จ านวน  12 คน ร้อยละ 12.50 
- เกือบทุกคร้ัง จ านวน  2  คน ร้อยละ 2.08 
- ประจ าทุกคร้ัง จ านวน  5  คน ร้อยละ 5.21 

 หลงัการได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มตวัอย่างตอบ  ไม่เคย มากข้ึนเป็น 91 คน คิดเป็น
ร้อยละ 94.79 และบางคร้ัง จ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 5.21 
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 5.2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยา  ประเมิน 
จากแบบบันทึกการนับเม็ดยาคงเหลือของผู้ป่วย  กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.10 
 
ตารางท่ี 4.10 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียร้อยละความร่วมมือในการใชย้า  
 ประเมินจากแบบบนัทึกการนบัเมด็ยาคงเหลือของผูป่้วย กลุ่มทดลองก่อน 
 และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ร้อยละความร่วมมือ กลุ่มทดลอง  
(n = 94) 

Paired 
t-test 

p-value 

X ̅ S.D.   
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 89.30 6.16 - 15.13 0.000 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 96.87 2.97   

 
 ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.10  พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียร้อยละ 
การให้ความร่วมมือในการใชย้าตามแบบบนัทึกการนบัเม็ดยาคงเหลือ   89.30  คะแนน (X ̅ = 89.30, 
S.D. ± 6.16)  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึน
เป็น 96.87  คะแนน  (X ̅ = 96.87, S.D. ± 2.97)  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ตามแบบการนับเม็ดยาคงเหลือ   กลุ่มทดลองก่อน – หลัง ด้วยสถิติที พบว่า ผูป่้วยมีการปฏิบัติ 
ความร่วมมือในการใช้ยาหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี  
p< 0.001 
 เม่ือจดัระดบัความร่วมมือในการใชย้าจากการนบัเมด็ยา ตามเกณฑ ์ไดข้อ้มูลตามตาราง
ท่ี 4.11 ดงัน้ี 
 
 ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา = [(จ านวนยาทีใ่ช้จริง)/จ านวนยาทีค่วรใช้ยา] x 100 
 
โดยก าหนดเกณฑ ์ดงัน้ี(อา้งอิงใน พุทธชาติ มากชุมนุม, 2558) 
ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 
 มากกว่าหรือเท่ากบั  ร้อยละ 80 ถือวา่ ไม่มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 
 น้อยกว่า   ร้อยละ 80 ถือวา่ มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 
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ตารางท่ี 4.11  ระดบัความร่วมมือในการใชย้า วดัโดยวธีิการนบัเมด็ยาคงเหลือ 
 

ระดับความร่วมมือในการใช้ยา 
จากการนับเม็ดยา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จ านวน 
n=94 

ร้อยละ จ านวน 
n=96 

ร้อยละ 

มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 8 8.50 0 0 
ไม่มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 86 91.50 96 100 
รวม 94 100 96 100 

 

 จากตารางท่ี 4.11 ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาจากแบบบันทึกการนับเม็ดยา
คงเหลือ พบวา่ผูป่้วยก่อนการทดลองมีปัญหาความร่วมมือในการใชย้าร้อยละ 8.50  หลงัการทดลอง
พบวา่ผูป่้วยไม่มีปัญหาความร่วมมือจากการใชย้า (ใชย้ามากกวา่ร้อยละ 80) 
 

ตารางท่ี 4.12  แสดงรายการยาท่ีมีจ านวนคงเหลือมากท่ีสุด 10 อนัดบัแรก 
 

ล าดบั รายการยา ก่อนการทดลอง 
(n = 94) 

หลงัการทดลอง 
(n = 96) 

 ยาคงเหลือ 
(เมด็) 

ร้อยละ ยาคงเหลือ 
(เมด็) 

ร้อยละ 

1  กลุ่มยาป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 2663 35.98 523 38.91 
2 กลุ่มยาความดนัโลหิต 2209 29.84 489 36.38 
3 กลุ่มวติามิน 1441 19.47 184 13.69 
4 กลุ่มยาลดไขมนั 744 10.05 93 6.92 
5 กลุ่มยาเบาหวาน 363 4.90 55 4.09 
รวม  7402 100 1344 100 

 

 จากตารางท่ี 4.12 จะพบว่า แมว้่าผูป่้วยจะมีความร่วมมือในการใช้ยาก่อนการทดลองจะ
อยูใ่นเกณฑ์ไม่มีปัญหาในการใชย้า คือมากกวา่ร้อยละ 80 แต่มียาบางรายการท่ีมีจ านวนเม็ดยาคงเหลือ
มาก เช่น sodamint ,hydralazine ซ่ึงยาสองรายการน้ีเป็นยาท่ีใชใ้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
ไตเร้ือรัง และยาความดนัโลหิตสูงตามล าดบั ซ่ึงตอ้งกินยาคร้ังละหลายเม็ดและวนัละหลายคร้ัง จึงมียา
เหลือมาก แต่หลงัจากผูป่้วยไดรั้บโปรแกรมแลว้พบวา่จ านวนเม็ดยาคงเหลือลดลง  



 

บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเป็นการวิจยัแบบ ก่ึงทดลอง (quasi experimental research) 
แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (one  group pre-test – post-test design) การพฒันาการ
บริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดัอุดรธานี สามารถสรุปผลการวิจยั 
อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

1. สรุปผลการวจิัย 
 
 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการบริหารจดัการยาคงเหลือใน
ผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชน  พฒันารูปแบบการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไต
เร้ือรังท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชนโดยใชโ้ปรแกรมการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรัง 
และเปรียบเทียบผลการบริหารจดัการยาของผูป่้วยก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรมการพฒันา
รูปแบบบริหารจดัการยาในผูป่้วยไตเร้ือรัง 

 1.2 วธีิการด าเนินการวจัิย 
  การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi experimental 
research) แบบหน่ึงกลุ่มว ัดผลก่อนและหลังการทดลอง  (one  group pre-test – post-test design) 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู ้ป่วยไตเร้ือรังระยะ 3b – 5 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกไตเร้ือรัง 
โรงพยาบาลกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี จ านวน 468 คน ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนของการทดสอบแบบ
สองทางท่ี 0.05 ก าหนด power ท่ี 0.80 ค านวณค่า effect size ได้ระดับปานกลาง 0.5 ค านวณขนาด
ตวัอยา่งจากโปรแกรมส าเร็จรูป   G * power ไดข้นาดตวัอยา่ง 26 คน เพ่ือค านึงถึงการสูญหายของตวัอย่าง
และเพิ่มอ านาจการทดสอบทางสถิติ ผูว้จิยัเพิ่มจ านวนตวัอยา่งเป็น 100 คน คดัเลือก โดยวธีิแบบเจาะจง 
จากจ านวนผูป่้วยไตเร้ือรัง ระยะ 3b – 5 จากทะเบียนผูป่้วย จ านวน 468 คน ของโรงพยาบาลกุดจบั 
โดยแยกเป็นผู ้ป่วยราย รพ.สต. โดยเลือกเฉพาะ รพ.สต.ท่ีมีจ  านวนผู ้ป่วยไตเร้ือรังท่ีมารับ 
การรักษาพยาบาลท่ีคลินิกไตเร้ือรังโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จ านวนมากกวา่ 50 คนข้ึนไป 
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  โดยเลือกจากผูป่้วยในเขตต าบลกุดจบั และต าบลปะโค และเลือกจากหมู่บา้นต่างๆ 
ในเขตต าบลนั้นๆ หมู่บา้นละ 5 คน รวม ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง แห่งละ 50 คน รวมกลุ่มตวัอยา่ง 100 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั มี 2 อย่าง ได้แก่ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั คือ โปรแกรม 
การบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชน โดยใชก้ระบวนการมี
ส่วนร่วมแบบ AIC และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถามคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ ทศันคติและการ
ปฏิบติัในการบริหารจดัการยาของผูป่้วย ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า วดั 2 แบบ
ประกอบกัน คือ แบบประเมินการให้ความร่วมมือในการใช้ยา modified Morisky Medication 
Adherence Scale (modified MMAS) และแบบบนัทึกรายการยาคงเหลือของผูป่้วยไตเร้ือรังเพื่อหา
ความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงผา่นการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 
ท่าน ไดแ้ก่ สาธารณสุขอ าเภอซ่ึงมีความช านาญในกระบวนการ AIC การสร้างเคร่ืองมือและการ
วดัผล  พยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลคลินิกไตเร้ือรัง และเภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญดา้นยา จากการค านวณคะแนน
คะแนนของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน พบวา่แบบสอบถามและแบบประเมินความร่วมมือในการรักษา
ด้วยย า มีค่ าดัช นีความสอดคล้องระหว่ า งข้อค าถามและวัต ถุประสงค์  ( Index of item 
objective congruence : IOC ) รายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.67 – 1 จากนั้นน าไปปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือตาม
ขอ้เสนอแนะ  และหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) เคร่ืองมือท่ีเป็นแบบ dichotomous ใช้ 
Kuder - Richardson 20 (KR-20) - 21 (KR-21) ซ่ึงขอ้ค าถามดา้นความรู้ ไดค้่าความเท่ียง เท่ากบั 0.82  
เคร่ืองมือท่ีเป็นแบบ Likert Scale ใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคช (Chronbach ‘s Alpha 
Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของขอ้ค าถามเก่ียวกบัทศันคติ เท่ากบั 0.82 ส่วนความเท่ียงขอ้ค าถาม
การปฏิบติัตน เท่ากบั 0.75  และไดค้่าความเท่ียงของขอ้ค าถามเก่ียวกบัความร่วมมือในการใชย้าของ 
Morisky MMAS เท่ากบั 0.64 ซ่ึงแมจ้ะมีค่าความเท่ียงต ่ากว่า 0.7 ก็ใช้ในการประเมินความร่วมมือ
ในการใชย้า เน่ืองจากเป็นแบบประเมินส าเร็จรูปท่ีใชก้นัแพร่หลาย  และมีการทดสอบความยากง่าย
ของค าถาม (Difficulty)โดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย (อตัราส่วนของขอ้ท่ีตอบถูกต่อจ านวนผูต้อบทั้งหมด) 
ผลการทดสอบพบวา่ ขอ้ค าถามดา้นความรู้มีค่าความยากง่าย เท่ากบั 0.50 และดา้นความร่วมมือใน
การใชย้า มีค่าเท่ากบั 0.59 และอ านาจจ าแนก (Discrimination) ผลการทดสอบไดเ้ท่ากบั  4.0  ซ่ึงถือ
วา่มีอ านาจในการจ าแนก 
  เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนท าการทดลองและหลงัการทดลองโดยใช้โปรแกรมการ
บริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง ดว้ยกระบวนการ AIC และใช้แบบสอบถามในการบนัทึกข้อมูล 
ควบคู่กบัแบบบนัทึกขอ้มูลยาคงเหลือ ในช่วง 1 มิถุนายน 2562 –  31 กรกฎาคม  2562 จากนั้น



59 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive  statistic)  
ได้แก่ จ  านวน ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงมาตรฐาน  ส าหรับอธิบายข้อมูลทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงอนุมานด้วยสถิติ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย
ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโครงการ ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 1.3 ผลการวจัิย 
  จากการศึกษาสรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 
  1.3.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.50  เพศชาย ร้อยละ 36.50 ส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอายุ อายุ 61 – 80 ปี รวมกันถึงร้อยละ 86.50 สถานภาพสมรส สถานภาพคู่ ร้อยละ 64.60 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 89.60 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
เป็นส่วนมาก ร้อยละ 75.00 
   ขอ้มูลการเจ็บป่วย พบว่าส่วนมากระยะเวลาการเจ็บป่วยไตเร้ือรัง 1 – 5 ปี 
ร้อยละ 54.20  โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 41.10 
และ 28.90 ตามล าดบั และส่วนมากมีโรคร่วม 2 โรคข้ึนไป รวมกนัร้อยละ 61.00 ส่วนใหญ่ผูป่้วยกิน
ยาดว้ยตนเอง ร้อยละ 41.40 และมีคนช่วยจดัยาให้กิน โดยเป็นสามี/ภรรยา ร้อยละ 18.80 และบุคคล
ในครอบครัวร้อยละ 34.40  สถานพยาบาลท่ีมารับยาโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลกุดจบั ร้อยละ 61.46 
และรับท่ี  รพ.สต. ร่วมด้วย ร้อยละ 36.46  การเดินทางมารับบริการส่วนใหญ่เดินทาง 
โดยรถจกัรยานยนต ์ร้อยละ 45.40  ผูป่้วยส่วนมากไม่มีการใชย้าสมุนไพร ร้อยละ 94.80 และมีการ
ใชย้าสมุนไพร ร้อยละ 5.20 โดยสมุนไพรท่ีใช ้คือ เห็ดหลินจือ และ น ้ากระเจ้ียบ  จ  านวนรายการยา
ท่ีผูป่้วยไดรั้บเฉล่ีย 5 – 8 รายการท่ีร้อยละ 45.80  ผูป่้วยส่วนใหญ่น ายาเหลือใช้มาคืนโรงพยาบาล 
พบวา่น ายามาคืนทุกชนิด ร้อยละ 40.70 
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  1.3.2 ผลการศึกษาและพัฒนารูปแบบการการบริหารจัดการยาคงเหลือในผู้ป่วยไต

เร้ือรังทีม่ารับยาโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้กระบวนการ AIC 
 
ตารางท่ี 5.1 ผลการศึกษาและพฒันารูปแบบการการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรัง 
 ท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชน โดยใชก้ระบวนการ AIC 
 

การพฒันารูปแบบการ
จัดการยา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

1.  ผู้ให้บริการ 
- มีบุคลากรคดัแยก

ยาคืนจากผู ้ป่วย
ไตเร้ือรัง 
 

- เภสัชกร 

 
- คัดแยกยาคืนเฉพาะจาก

ผูป่้วยไตเร้ือรังทุกวนัพุธ 
 
 

- รับยาคืนจากผูป่้วย CKD 
แล้วจัดยาให้ผู ้ป่วยใหม่
ทั้งหมด 

- ประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาโดยนับจากยา
คงเหลือของผูป่้วย 

 
- คดัแยกยาคืนจากผูป่้วยกลุ่ม

อ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่กลุ่มผูป่้วยไต
เร้ือรัง 
 

- รับใบนับยาคงเหลือจาก
ผู ้ป่วย จัดยาเพิ่มให้ผู ้ป่วย
จนถึงวนันดั 

- ประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู ้ป่วยจากแบบ
บนัทึกยาคงเหลือ 

2.   ผู้รับบริการ 
- ผูป่้วย CKD 

 
- น ายาคงเหลือทุกชนิดมา

คืนห้องยาทุกคร้ังท่ีมารับ
บริการ 

 
- นบัยาคงเหลือเองท่ีบา้นแลว้

น าแบบบนัทึกยาคงเหลือมา
ยื่นให้เภสัชกร โดยไม่ต้อง
น ายาคงเหลือมาดว้ย 

3.   นวัตกรรมที่ได้จาก
กระบวนการ AIC 

 - แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร นั บ ย า
คงเหลือท่ีผูป่้วยมีส่วนร่วม
ในการออกแบบและพฒันา
เพื่อให้ ง่ ายต่อการบันทึก
ขอ้มูล 
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  1.3.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ด้านการใช้ยา กลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
   ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองการใช้ยาหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ี p < .001 ซ่ึงเม่ือจดัระดบัความรู้ เป็นน้อย ปานกลาง ดี ตามเกณฑ์ของบลูม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยไตเร้ือรัง ก่อนการทดลองส่วนมากมีความรู้ระดับดี ร้อยละ 65.60  
เม่ือไดรั้บโปรแกรมการทดลองแลว้ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีความรู้ระดบัปานกลางเปล่ียนแปลงเป็นมีระดบั
ความรู้เป็นระดบัดี เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 84.40 และมีกลุ่มตวัอย่างส่วนหน่ึงท่ีระดบัความรู้ระดับ 
ปานกลางลดลงเป็นระดบันอ้ย ท่ีร้อยละ 5.20 
  1.3.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทัศนคติด้านการใช้ยา กลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
   ผูป่้วยมีทศันคติเร่ืองการใชย้าหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.001 
  1.3.5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการปฏิบั ติ ตัวด้านการใช้ยา  
กลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
   ผูป่้วยมีการปฏิบติัตวัเร่ืองการใช้ยาหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.001 
  1.3.6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาตามแบบ
ประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยไตเร้ือรัง modified  Morisky  Medication  
Adherence  Scale (MMAS)  กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
   ผูป่้วยมีการความร่วมมือในการใช้ยาตามแบบประเมินความร่วมมือในการ
รักษาดว้ยยาของผูป่้วยไตเร้ือรัง (modified MMAS) หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ี  p < 0.001 
   เม่ือน ามาจดักลุ่มระดบัความร่วมมือ ตามเกณฑ์คะแนนในการใชย้าระดบัต ่า 
ปานกลางและมาก พบวา่ ก่อนการทดลองผูป่้วยส่วนมากจะมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.10  เม่ือเทียบกบัหลงัการทดลองพบวา่ผูป่้วยมีความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาในระดบัมาก เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 52.10 
  1.3.7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยา ประเมิน 
จากแบบบันทกึการนับเม็ดยาคงเหลอืของผู้ป่วย  กลุ่มทดลองก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 
   ผูป่้วยมีการปฏิบติัความร่วมมือในการใช้ยาหลังการทดลองสูงกว่าก่อน 
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี  p < 0.001 
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   เม่ือจดัระดบัความร่วมมือในการใช้ยาจากการนบัเม็ดยา ตามเกณฑ์ร้อยละ
ความร่วมมือมากกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 80 ถือว่า ไม่มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา น้อยกว่า 
ร้อยละ 80 ถือว่า มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา  พบว่า ผู ้ป่วยก่อนการทดลองมีปัญหา 
ความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 8.50  หลงัการทดลองพบวา่ผูป่้วยทุกคนไม่มีปัญหาความร่วมมือ
จากการใชย้า (ใชย้ามากกวา่ร้อยละ 80)  แมว้า่ผูป่้วยจะมีความร่วมมือในการใชย้าก่อนการทดลอง
จะอยู่ในเกณฑ์ไม่มีปัญหาในการใช้ยา คือมากกว่าร้อยละ 80 แต่มียาบางรายการท่ียงัคงมียาเหลือ
มาก 5 อนัดบัแรก ได้แก่ sodamint  ,hydralazine, simvastatin ,omeprazole และ calcium ท่ีจ  านวน 
1638, 1507, 691 ,633 และ 600 เมด็ ตามล าดบั เม่ือผูป่้วยมาตามนดัในคร้ังถดัไป 
 

2. อภิปรายผล 
 
 2.1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  63.50 ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ  
อายุระหว่าง 61 – 80 ปี รวมกนัถึงร้อยละ 86.50  ซ่ึงสอดคล้องกบัรายงาน ประเสริฐ ธนกิจจารุ 
(2558) พบว่าความชุกของโรคไตเร้ือรัง  พบมากในสูงอายุ โดยอายุ 60 – 69 ปี มีความชุกโรคไต
เร้ือรัง ระดบั 3  ร้อยละ 31.7 อายุมากกวา่ 70 ปีมีความชุกร้อยละ  47.1  และมีความชุกโรคไตเร้ือรัง
ระดบั 4 ในอายุ 60 – 69 ร้อยละ 2.6 และอายุมากกวา่ 70 ปี มีความชุก ร้อยละ 1.2  สถานภาพสมรส 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 64.60   จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 89.60  และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม เป็นส่วนมาก ร้อยละ 75.00 ส่วนมากระยะเวลาการเจ็บป่วยไตเร้ือรัง 1 – 5 ปี ร้อยละ 
54.20  โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุด ร้อยละ 41.10 และ 28.90 
ตามล าดบั และส่วนมากมีโรคร่วม 2 โรคข้ึนไป รวมกนัร้อยละ 61.00 ส่วนใหญ่ผูป่้วยกินยาด้วย
ตนเอง ร้อยละ 41.40 และมีคนช่วยจดัยาให้กิน โดยเป็นสามี/ภรรยา ร้อยละ 18.80 และบุคคลใน
ครอบครัวร้อยละ 34.40  สถานพยาบาลท่ีมารับยาโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลกุดจบั ร้อยละ 61.46 และ
รับท่ี รพ.สต.ร่วมดว้ย ร้อยละ 36.46  การเดินทางมารับบริการส่วนใหญ่เดินทางโดยรถจกัรยานยนต ์
ร้อยละ 45.40  ผูป่้วยส่วนมากไม่มีการใชย้าสมุนไพร ร้อยละ 94.80 และมีการใชย้าสมุนไพร ร้อยละ 
5.20 โดยสมุนไพรท่ีใช้ คือ เห็ดหลินจือ และ น ้ ากระเจ๊ียบ  จ านวนรายการยาท่ีผูป่้วยไดรั้บเฉล่ีย 5 – 
8 รายการท่ีร้อยละ 45.80  ผูป่้วยส่วนใหญ่น ายาเหลือใชม้าคืนโรงพยาบาล พบวา่น ายามาคืนทุกชนิด 
ร้อยละ 40.70 
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 2.2 ผลการพฒันารูปแบบการการบริหารจัดการยาคงเหลอืในผู้ป่วยไตเร้ือรังทีม่ารับยา
โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้กระบวนการ AIC 
  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีตอ้งการให้เกิดการพฒันารูปแบบการจดัการยาของผูป่้วยไต
เร้ือรังท่ีมารับบริการในคลินิกไตเร้ือรังของโรงพยาบาลกุดจบั ในทุกวนัพุธ โดยในดา้นผูใ้ห้บริการ
มุ่งเนน้การปรับรูปแบบการจดัการยาคืนของผูป่้วยในงานเภสัชกรรมเป็นหลกั โดยยงัไม่ร่วมท างาน
กบัทีมสหสาขาวิชาชีพ พบวา่ ก่อนการทดลองเภสัชกรจะเรียกรับยาคงเหลือของ ผูป่้วยทั้งหมดคืน
แลว้จดัและจ่ายยาใหผู้ป่้วยใหม่ทั้งหมดจนถึงวนันดัหมายคร้ังถดัไป โดยจะจ่ายยาเกินใหผู้ป่้วยไวไ้ม่
เกิน 1 สัปดาห์ หลังการทดลองให้กลุ่มตวัอย่างนับยาคงเหลือแล้วลงในแบบบนัทึกยาคงเหลือ  
แลว้ให้ผูดู้แล หรือ อสม. เป็นพี่เล้ียงหรือให้ค  าแนะน าในการนบัยาและช่วยตรวจสอบความถูกตอ้ง
ก่อนมารับบริการในวนันดัถดัไป ซ่ึงเภสัชกรจะรับแบบบนัทึกยาคงเหลือจากผูป่้วยโดยจะจ่ายยาให้
เท่ากบัจ านวนยาคงเหลือของผูป่้วยรวมกนักบัยาจดัใหใ้หม่ ถึงวนันดัเท่านั้น ซ่ึงในส่วนการจดัยาให้
ผูป่้วยจะมีความยุง่ยากเพิ่มข้ึนจากการท่ีจ านวนยาจะไม่ลงตวัเท่ากนัทุกรายการ จะข้ึนกบัจ านวนยา
คงเหลือของผูป่้วยเป็นหลกัว่าเหลือมากน้อยเพียงใด และท าให้เพิ่มระยะเวลารอคอยของผูป่้วย
เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 5 นาทีต่อคน ซ่ึงจะต้องมีการปรับรูปแบบการให้บริการให้รวดเร็วมากยิ่งข้ึน 
และสามารถลดภาระในการคดัแยกยาคืนของผูป่้วยไตเร้ือรังได ้แมจ้ะยงัมียาคงเหลือของผูป่้วยกลุ่ม
โรคเร้ือรังอ่ืนๆอยู ่แต่ในผูป่้วยกลุ่มทดลองน้ีจะไม่มียาคงเหลือท่ีตอ้งมาคดัแยกหลงัการทดลอง และ
สามารถลดขยะอนัตรายได้ และในส่วนแบบบนัทึกการนับยาคงเหลือนั้นเป็นการออกแบบและ
ปรับปรุงโดยผูว้ิจยัและให้กลุ่มตวัอย่างช่วยในการเสนอเพื่อปรับปรุงแบบบนัทึกให้ง่ายต่อการลง
ขอ้มูลของผูป่้วยเป็นหลกั 
 2.3 ผลของโปรแกรมการบริหารจัดการยาผู้ป่วยไตเร้ือรัง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
แบบ AIC ด้านความรู้ ทศันคติ และการปฏิบัติตัว 
  จากการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่ง มีความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติั
ตวัในการใชย้าเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
  1. ความรู้ในการใช้ยาท่ีเพิ่มข้ึนของผูป่้วย เกิดจากการให้ความรู้แก่ผูป่้วย โดยให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการคิด ในการเสนอแนะ และเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนไม่มากและไม่เร่งรีบ
ในการรับบริการ ประกอบกบัผูป่้วยส่วนมากเป็นโรคอ่ืนมาก่อน ก่อนท่ีจะมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
จึงมีความรู้เร่ืองโรคและการใชย้าเป็นทุนเดิมอยูแ่ลว้ เม่ือไดรั้บการกระตุน้หรือการทบทวนความรู้ 
จึงท าให้ผูป่้วยมีคะแนนความรู้มากข้ึน และมีความคงทนของความรู้ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษา 
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ของจิราภรณ์ ชูวงศ์และเจียมจิต โสภณสุขสถิต (2554)  การให้ความรู้ผูป่้วยท่ีไดรั้บการฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองฟอกไตเทียมท าใหผู้ป่้วยมีความรู้และพฤติกรรมการท่ีเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
  2. ทศันคติในการใช้ยาและการปฏิบติัตนในการใช้ยาสูงข้ึน เกิดจากท่ีผูป่้วยมี
ความรู้มากข้ึน ซ่ึงเม่ือมีความรู้ จะท าให้เกิดความคิด ทศันคติในการใช้ยาท่ีถูกต้อง จนน าไปสู่
พฤติกรรมหรือการปฏิบติัตนในการใชย้าท่ีถูกตอ้งมากยิ่งข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ (Health Believe Model) ของ Marshall H. Becker อา้งถึงใน ทศพล ดวงแกว้และพชั
รินทร์ สิรสุนทร ส าหรับอธิบายพฤติกรรมสุขภาพตามปัจจยัต่างๆ 6 ดา้น ประกอบดว้ย การรับรู้ต่อ
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การ รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั  เพื่อ
ป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนั โรค แรงจูงใจดา้นสุขภาพ และปัจจยัร่วม
อ่ืนๆ แมว้่าทศันคติและพฤติกรรมการใช้ยาจะเพิ่มมากข้ึนเม่ือผูป่้วยมีความรู้มากข้ึน ก็ยงัมีปัจจยั
อยา่งอ่ืนท่ีอาจท าใหท้ศันคติและพฤติกรรมการใชย้าเพิ่มข้ึนหรือลดลงไดเ้ช่นเดียวกนั 
 2.4 ผลของโปรแกรมการบริหารจัดการยาผู้ป่วยไตเร้ือรัง ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
แบบ AIC ด้านการให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
  จากการศึกษา พบวา่ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีประเมินดว้ยแบบประเมิน 
modified  Morisky  Medication  Adherence  Scale (MMAS)   และแบบบนัทึกการนบัเมด็ยาคงเหลือ 
พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ี 0.05 ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
  การประเมินความร่วมมือในคร้ังน้ี  มีการว ัดผลความร่วมมือในการใช้ยา 
โดยทางออ้ม 2 แบบ คือ ใช้แบบประเมินของ modified  Morisky  Medication  Adherence  Scale 
(MMAS) และแบบบนัทึกการนบัยาคงเหลือท่ีพฒันาและปรับปรุงร่วมกนักบักลุ่มตวัอย่าง ซ่ึงเม่ือ
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการคิดอาจเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้เกิดความร่วมมือในการลงบนัทึกขอ้มูลและใช้
ยามากข้ึน และการวดัผล โดยการใช้แบบ MMAS และนบัเม็ดยาคงเหลือ มีการวดัผลหลงัการให้
โปรแกรมทดลองประมาณ 1 เดือนเท่านั้น จึงท าใหผู้ป่้วยยงัจ าไดดี้ และใหค้วามร่วมมือในการใชย้า 
แต่ถา้มีการทิ้งระยะการประเมินความร่วมมือในการใชย้าออกไปนานมากกวา่น้ี หรือมีการใชแ้บบ
บนัทึกนานมากกว่าน้ีอาจท าให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดลงได ้ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนมาก
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุซ่ึงผูสู้งอายแุมจ้ะมีความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการใชย้ามากข้ึนและ
ความร่วมมือในการใชย้ามากข้ึนก็ตามแต่ก็จ  าเป็นตอ้งปรับปรุงหรือตอ้งมีปัจจยัร่วมอ่ืนๆในการเพิ่ม
ความร่วมมือในการใชย้าอยูดี่ จากการศึกษาของ Angela Frances Yap และคณะ (2558) พบวา่ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าโดยเฉพาะในผูสู้งอายมีุหลายดา้น โดยจดักลุ่มได ้ดงัน้ี 
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  1. ปัจจยัด้านผูป่้วย (Patient factors) เช่น ภาวะทางจิต ภาวะทางกาย โรคท่ีเป็น 
พฤติกรรม ทศันคติ การปฏิบติัตน ความเช่ือ รวมทั้งลกัษณะจ าเพาะทางประชากร เป็นตน้ 
  2. ปัจจยัทางด้านยา (Medication factors) เช่น รูปแบบยา ภาชนะบรรจุ อุปกรณ์
ช่วยแบ่งเมด็ยา สูตรต ารับยา จ านวนรายการยา การมีผูดู้แลในการกินยา เป็นตน้ 
  3. ผูใ้ห้บริการ (Healthcare provider factors) เช่น การส่ือสารท่ีขาดประสิทธิภาพ 
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ เป็นตน้ 
  4. ระบบบริการ (Healthcare system factors) มีการสนบัสนุนผูป่้วยมากเพียงใด  
  5. สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic) เช่น ขาดคนดูแล ภาวะ
ยากจน เป็นตน้ 
  ซ่ึงปัจจยัส่วนบุคคลจะมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยามากท่ีสุด เพราะแต่ละ
บุคคลจะมีปัจจยัส่วนบุคคลแตกต่างกนั 
  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชไมพร กาญจนกิจสกุล (2557) พบวา่ครอบครัวมีส่วน
ส าคญัอยา่งยิง่ในการเก้ือหนุนดา้นการใชย้าของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาพฒันาการบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 
จงัหวดัอุดรธานี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

3.1 ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการศึกษาไปใช้ 
  ผูว้จิยัขอเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช ้ดงัน้ี 
  3.1.1 จากผลการศึกษานั้นแสดงใหเ้ห็นวา่ หลงัการใส่โปรแกรมการทดลองในกลุ่ม
ตวัอยา่งแลว้พบวา่ มีความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัตวัในการใชย้า และความร่วมมือในการใชย้าท่ีเพิ่ม
มากข้ึน ซ่ึงแสดงให้ เ ห็นว่าถ้า มีการให้ความรู้  การให้โอกาสในการแสดงความคิดเห็น 
หรือขอ้เสนอแนะแก่ผูป่้วย ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาของตนเอง จะสามารถเพิ่ม
ความร่วมมือในการใชย้าไดเ้ป็นอยา่งดี  แต่ก็ท าใหร้ะยะเวลารอคอยในการรับยาเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 5 นาที
ต่อคน ซ่ึงตอ้งมีการปรับปรุงขั้นตอนเพื่อลดระยะเวลารอคอยต่อไป 
  3.1.2 แมว้า่ความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัตวัในการใชย้า และ ความร่วมมือในการใช้
ยาของผูป่้วยมีค่าเฉล่ียสูงมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง แต่ก็ยงัมีบางขอ้ค าถามท่ี
ผู ้ป่วยยงัมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนท่ีอยู่ในระดับต ่ าอยู่ ดังนั้ นต้องมีการพิจารณา
รายละเอียดรายขอ้เพื่อน ามาปรับปรุงเพื่อเพิ่มเติมความรู้ใหผู้ป่้วยเพิ่มมากข้ึนในโอกาสต่อไป 
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  3.1.3 รูปแบบในการจดัการเพื่อลดปัญหายาคงเหลือของผูป่้วย แมจ้ะได้แนวทางท่ี
น่าดี แต่จ าเป็นตอ้งมีการพฒันาและปรับปรุงเป็นระยะเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดเม่ือมีการ
น าไปใชใ้นการขยายกลุ่มในผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืนๆ 
 3.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในคร้ังถัดไป 
  3.2.1 ควรมีศึกษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้น เพื่อ เพื่อประโยชน์ในงาน
บริการผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 
  3.2.2 ควรมี การศึกษายาคงเหลือในกลุ่มผูป่้วยโรคอ่ืนๆ เพื่อจะไดแ้กไ้ขปัญหายา
คงเหลือท่ีมีจ านวนมากเหมือนกนั และจะได้เกิดประโยชน์ทั้งต่อผูป่้วยและสถานพยาบาลอย่าง
สูงสุด 
  3.2.3 ในการศึกษาท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายุจ  าเป็นตอ้งค านึงถึงขอ้จ ากดัดา้นความเส่ือม
ของร่างกาย การรับรู้ ความสนใจ และความจ า เพื่อให้เกิดการเสริมพลงัและทกัษะในการจดัการยา
ใหเ้หมาะสมแก่ผูป่้วยกลุ่มน้ี 
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จดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง  โรงพยาบาลกุดจบั อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี โดยอยูใ่นความดูแลของ        
รองศาสตราจารย์ ดร.พาณ ีสีตกะลนิ 

ในการน้ี ผูว้ิจ ัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงมีคุณสมบัติในการให้ข้อมูลส าหรับการ
ศึกษาวิจยั โดยความสมคัรใจและสามารถถอนตวัออกจากวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่มีการบงัคบัหรือ
เกิดผลกระทบต่อท่านและครอบครัวใด ๆ ทั้งส้ิน  

ขอ้มูลของท่านจะถือว่าเป็นความลบัโดยจะไม่เปิดเผยขอ้มูลของท่านให้ผูใ้ดทราบด้วย 
การเก็บแบบเอกสารชั้นลบัท่ีสุดของผูว้ิจยั และผูว้จิยัจะใชข้อ้มูลน้ีเฉพาะการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น
หากจะใชข้อ้มูลน้ีในการศึกษาอ่ืนจะท าการขออนุญาตจากเจา้ของขอ้มูลทุกคร้ังภาพรวม  

ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใด สามารถติดต่อสอบถามได้ท่ี  นายวันชัย  พันศรี  
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารโรงพยาบาล สาขาวิชาวิทยาศาสตร์
สุขภ าพ   มหาวิทยาลั ย สุ โขทั ยธรรม าธิราช  หม าย เลข โทรศัพ ท์  081 -064 -3330  ห รือ 
รองศาสตราจารย์ ดร.พาณ ีสีตกะลนิ หมายเลขโทรศัพท์ 081-869-1475 

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณในความร่วมมือและความอนุเคราะห์จากท่านท่ีสละเวลาอนัมีค่าใน
การใหข้อ้มูล 

 
ขอแสดงความนบัถือ 

 
                          (นายวนัชยั  พนัศรี) 

                          นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาตรมหาบณัฑิต 
                           แขนงวชิาการบริหารโรงพยาบาล 

                          สาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).................................นามสกุล............. ....................อายุ....................ปี 
อยู่บา้นเลขท่ี.............ซอย.......................ถนน.........................................ต าบลกุดจบั  อ าเภอกุดจบั 
จงัหวดัอุดรธานี ได้รับฟังค าอธิบายจากนายวนัชัย  พนัศรี เก่ียวกบัการเขา้ร่วม ในงานวิจยัเร่ือง  
“การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการยาของผู้ป่วยไตเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 
จั งหวัดอุดรธานี ” แล้ว  โดยค าอ ธิบ ายมี เน้ื อหาและรายละ เอียดครอบคลุมหั วข้อดัง น้ี  
(1) วตัถุประสงค์ กิจกรรมของโปรแกรมฯ และระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯ (2) ขั้นตอนและ
วธีิการตอบแบบสอบถามและท าแบบทดสอบ และ (3) ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 

ในการเขา้ร่วมวิจยัและตอบแบบสอบถามในงานวิจยัน้ี ขา้พเจา้สามารถเขา้ร่วม / ปฏิเสธ/
หรือถอนตวัออกจากวิจยัได้ทุกเม่ือ โดยไม่เกิดผลกระทบและความเสียหายใดแก่ตวัขา้พเจา้และ
ครอบครัว  ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดย้ินยอมให้บนัทึกภาพและเสียงขณะท ากิจกรรม เพื่อประโยชน์ในการ
วิจยั โดยขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้จะตอ้งถูกเก็บรักษาเป็นความลบั และไม่มีการเปิดเผยช่ือ ภาพ 
หรือเสียงในการรายงานผลการวจิยัหรือเอกสารตีพิมพเ์พื่อเผยแพร่ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจตามค าอธิบายขา้งตน้แลว้ และยินยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งใน
งานวิจยัเร่ือง “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการยาของผู้ป่วยไตเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หน่ึง จังหวดัอุดรธานี” ดว้ยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง 
 

ลงลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั............................................ 
(.........................................) 

 
ลงลายมือช่ือผูว้จิยัหรือผูท่ี้ช้ีแจง.......................................... 

(นายวนัชยั  พนัศรี) 
 

ลงลายมือช่ือพยาน............................................. 
(..........................................) 

 
วนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ......... 
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เอกสารค าช้ีแจงเพือ่อธิบายรายละเอยีดในการตอบแบบสอบถาม 
เร่ือง  “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการยาของผู้ป่วยไตเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง 

จังหวดัอุดรธานี” 
                เน่ืองด้วยนายวนัชัย  พนัศรี  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการ
บริหารโรงพยาบาล สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  มีความ
ประสงคจ์ะท าวิจยัเร่ือง “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการยาของผู้ป่วยไตเร้ือรังในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหน่ึง จังหวัดอุดรธานี” ซ่ึงเป็นวิทยานิพนธ์ในหลกัสูตรท่ีศึกษาโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
เพื่อพฒันารูปแบบการบริหารจดัการยาคงเหลือในผูป่้วยไตเร้ือรังท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชน โดย
ใชก้ระบวนการ AIC  ในเขตอ าเภอกุดจบั  โรงพยาบาลกุดจบั อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี 

ในการน้ี ผูว้ิจยัเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง คือเป็นผูป่้วยไตเร้ือรัง  เขตอ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี ผูว้ิจยัจึงขอความร่วมมือจากท่าน
ในการตอบแบบสอบถามและท าแบบทดสอบท่ีแนบมาน้ี ซ่ึงการตอบแบบสอบถามและท า
แบบทดสอบจะกระท า 2 คร้ัง คือก่อนการด าเนินการตามโปรแกรมฯ และหลังจากส้ินสุดการ
ด าเนินการของโปรแกรมฯ ซ่ึงการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและท าแบบทดสอบน้ี 
เป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน และท่านสามารถถอนตวัออกจากการตอบแบบสอบถามและท า
แบบทดสอบเม่ือใดก็ไดไ้ม่มีการบงัคบัใหโ้ทษ  โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป   จ านวน   12 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้ ความคิดเห็น การปฏิบติัในการบริหารจดัการยาของผูป่้วย 

1. ความรู้เร่ืองโรค ยา   จ านวน   9 ขอ้ 
2. ทศันคติเร่ืองโรค ยา   จ านวน   12 ขอ้ 
3. การปฏิบติัเร่ืองโรค ยา  จ านวน   9 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยไตเร้ือรัง(MMAS) 
     จ านวน   8   ขอ้ 

รวมทั้งหมด      จ านวน    50 ข้อ 
ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อยา่งมากต่อการพฒันาการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง  ซ่ึงขอ้มูล

ท่ีไดผู้ว้จิยัจะเก็บเป็นความลบั และน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม  
ถา้หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบังานวจิยัน้ี สามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้ นายวนัชยั  

พนัศรี  หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการบริหารโรงพยาบาล สาขาวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 081-0643330  
 

เลขที่แบบสอบถาม
........... 
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หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธ์ิท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั โปรดสอบถามไดท่ี้ รองศาสตราจารย์ 
ดร. พาณี สีตกะลิน สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หมายเลข
โทรศพัท ์ 02-5048036-37 

ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยิ่งวา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบคุณท่ีกรุณา
สละเวลาในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 
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ชุดที ่1 แบบสอบถามในงานวิจัยเร่ือง 
การพฒันารูปแบบการบริหารจัดการยาของผู้ป่วยไตเร้ือรัง ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง  

จังหวดัอุดรธานี 
........................................................................................................... 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป ของผูต้อบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายถูก () ลงในช่องส่ีเหล่ียม ()  หรือเติมขอ้ความใหส้มบูรณ์ 
 

1. เพศ    1.  ชาย   2. หญิง 
 
2. ปัจจุบนัท่านอาย ุ....................ปี 
 
3. สถานภาพสมรส 
 1. โสด      2. คู่ 
 3. หมา้ย      4. หยา่ร้าง 

  5. แยกกนัอยู ่
 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือแต่อ่านออกเขียนได ้  2. ประถมศึกษา   
 3. มธัยมศึกษา     4. ประกาศนียบตัร/อนุปริญญา 
 5. ปริญญาตรี      6. สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
5. อาชีพปัจจุบนั 
 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   2. เกษตรกรรม 
 3. คา้ขาย         4. รับจา้ง โปรดระบุ................ 
 5. รับราชการ     6. รัฐวสิาหกิจ 
 7. อ่ืน ๆ โปรดระบุ.........................   
 
 

เลขทีแ่บบสอบถาม................. 



94 

6. ระยะเวลาท่ีท่านป่วยเป็นไตเร้ือรัง   ......................... ปี 
 

7. นอกจากโรคไตเร้ือรังท่านมีโรคร่วมหรือไม่ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 1. ไม่มีโรคร่วม                      2. เบาหวาน  
 3. ความดนัโลหิตสูง    4. โรคหวัใจ   
 5.  โรคเก๊าซ์      6. โรคอ่ืนๆ.............................................. 
 

8.  ผูดู้แลท่านในการกินยา คือ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. ไม่มีผูดู้แล/ดูแลตนเอง            2. สามี/ภรรยา  
 3.  บุคคลในครอบครัว          4. ญาติบา้นติดกนั  
 5.  อสม.                              6. ผูน้ าชุมชน  
 
9. ท่านรับยาโรคไตเร้ือรังและโรคเร้ือรัง อ่ืนๆ จากท่ีใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. โรงพยาบาลกุดจบั    2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3. โรงพยาบาลอุดรธานี   4. คลินิกแพทยเ์อกชน 
 5. ร้านขายยา     6. ร้านขายของช า 
 7. รถเร่ขายยา    8. แหล่งอ่ืนๆ................. 
 
10.  ผูป่้วยเดินทางมาโรงพยาบาลดว้ยพาหนะใด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
 1. รถยนตส่์วนตวั                      2. รถจกัรยานยนตส่์วนตวั 
 3. รถโดยสารประจ าทาง            4. รถยนต/์สามลอ้รับจา้ง 
 5. มากบัเพื่อนบา้นท่ีป่วยเหมือนกนั  6. อ่ืนๆ.............................. 
 
11. การใชย้าสมุนไพรในการรักษาโรคไตเร้ือรัง 
 1. ไม่ใชย้าสมุนไพร                      
 2. ใชย้าสมุนไพร ระบุช่ือยาสมุนไพร........................................... 
 
12.  ในคร้ังน้ีท่านน ายาคงเหลือมาคืนโรงพยาบาลดว้ยหรือไม่ 
 1. ไม่ไดน้ ามา                      2. น ามาคืนบางส่วน 
 3. น ามาคืนทุกตวัยา            
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ส่วนที ่2 ความรู้ ทศันคติและการปฏิบติัในการบริหารจดัการยาของผูป่้วย(K) 
1. แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรค และยา ของผู้ป่วยไตเร้ือรัง จ านวน 9 ข้อ ลกัษณะข้อ 

ค าถามมี  2 ตัวเลอืก คือ  ไม่ใช่  และ ใช่ 
 

ข้อที่ ค าถาม ความคิดเห็น ส าหรับ
ผู้วจัิย ไม่ใช่ ใช่ 

1 สามารถขอยมืยาของเพื่อนบา้นมากินได ้เพราะเป็นยา
รักษาโรคเดียวกนั(K1) (R1) 

  K1R1 

2 การกินยาท่ีไดรั้บจากหมอจ าเป็นตอ้งอ่านช่ือ/ช่ือยา/
ขนาดและวธีิตามท่ีหมอสั่ง(K2) (R1) 

  K2R1 

3 การกินยาแกป้วด  มากๆท าใหไ้ตเส่ือมได(้K3) (R2)   K3R2 
4 การกินยาสมุนไพรสามารถรักษาโรคไตเร้ือรังได(้K4) 

(R2) 
  K4R2 

5 การเก็บยาท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลท่ีถูกต้องคือ เก็บยา
ไวใ้นซองยาเดิม โดยไม่น ายาออกมาปนกนั(K5) (R2) 

  K5R2 

6 ยาทุกตัวท่ีท่านไดรั้บจากโรงพยาบาลท่านรู้วา่วา่ใช้
รักษาโรคอะไรและจะมีอาการขา้งเคียงอยา่งไร(K6) 
(R2) 

  K6R2 

7 ถา้ลืมกินยา สามารถกินไดท้นัที หรือกินในคร้ังต่อไป
ในขนาดเท่าเดิม(K7) (R3) 

  K7R3 

8 ยากิน สามารถน ามาใชใ้นการทา หรือสอดทวารหนกั
ได(้K8) (R4) 

  K8R4 

9 ยากินก่อนอาหาร และยากินหลงัอาหาร น ามากิน
พร้อมกนัเลยจะไดไ้ม่ตอ้งเสียเวลาหลายคร้ัง(K9) (R5) 

  K9R5 
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2. ทศันคติเร่ืองโรคไตเร้ือรัง และ ยา เป็นแบบสอบถาม จ านวน 12 ข้อ ลกัษณะข้อ
ค าถามมี 5 ตัวเลอืก คือ  
 

ระดับความคิดเห็น 

     1  หมายถึง   เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 

     2  หมายถึง   เห็นดว้ยนอ้ย 

     3  หมายถึง   เห็นดว้ยปานกลาง 

     4  หมายถึง   เห็นดว้ยมาก 

     5  หมายถึง   เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
 

 
ข้อ
ที่ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

1 2 3 4 5 
1 ท่านคิดวา่การกินยาท่ีไดรั้บจากแพทยส์ั่ง

จ าเป็นตอ้งตรวจสอบช่ือ/ช่ือยาวธีิกินยาก่อน
เสมอ (A1) (R1) 

      

2 ท่านคิดวา่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดรั้บยา
เหมือนกนัสามารถขอยมืยากนักินไดเ้พราะ
เป็นยารักษาโรคเดียวกนั (A2) (R1) 

      

3 ถา้ไปรับการรักษาท่ีคลินิก หรือโรงพยาบาล
เอกชนจ าเป็นตอ้งแจง้วา่เป็นโรคไตเร้ือรัง 
เพื่อป้องกนัแพทยส์ั่งยาท่ีเป็นพิษต่อไต(A3) 
(R1) 

      

4 ท่านคิดวา่ยาสมุนไพรสามารถรักษาโรคได้
เหมือนยาท่ีโรงพยาบาล (A4) (R2) 

      

5 ยาท่ีกินแต่ละชนิดท่ีแพทยส์ั่งไม่จ าเป็นตอ้งรู้
ช่ือหรือสรรพคุณของยาเพราะเช่ือใจหมอ 
(A5) (R2) 
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ข้อ
ที่ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

1 2 3 4 5 
6 การน ายาท่ีเหลือมาคืนเภสัชกรทุกคร้ังท่ีมา

รับยาจะท าใหส้ามารถกินยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
(A6) (R2) 

      

7 ท่านคิดวา่ไม่ควรเก็บยาไวใ้นรถยนตเ์พราะ
ยาจะเส่ือมคุณภาพเน่ืองจากมีความร้อนสูง
(A7) (R2) 

      

8 ท่านคิดวา่ยาท่ีเหลือกินห้ามน าไปทิ้งปนกบั
ขยะทัว่ไปเพราะเป็นขยะอนัตราย (A8) 
(R2) 

      

9 ท่านเช่ือวา่สามารถปรับเพิม่ หรือลดยาได้
เองโดยไม่ตอ้งปรึกษาแพทย ์หรือเภสัชกร
เม่ือมีการดีข้ึนหรือไม่ดีกวา่เดิม (A9) (R3) 

      

10 ท่านคิดวา่ยากินสามารถใชท้าท่ีผวิหนงัได้
(A10) (R4) 

      

11 ท่านเช่ือวา่เม่ือลืมกินยา สามารถกินยาได้
เลยท่ีนึกไดใ้นขนาดปกติหรือโดยไม่กิน
ชดเชยขนาดท่ีลืม (A11) (R5) 

      

12 ท่านคิดวา่ยากินก่อนอาหาร และหลงัอาหาร
สามารถน ามากินพร้อมกนัไดเ้ลยป้องกนัลืม 
(A12) (R5) 
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3. การปฏิบัติตัวในการกนิยาทีใ่ช้รักษาไตเร้ือรัง เป็นแบบสอบถาม จ านวน 9 ข้อ ลกัษณะ 
ข้อค าถามมี 5 ตัวเลอืก 

 
 
 
 

 
 
 
ข้อ
ที่ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

1 2 3 4 5 
1 ท่านอ่านช่ือผูป่้วย/ช่ือยา/วธีิกิน ทุกคร้ัง

ก่อนกินยา เพราะแพทยอ์าจมีการปรับ
การรักษา(P1) (R1) 

     + 

2 ถา้ยาหมดก่อนนดั หรือลืมเอายามาดว้ย
สามารถยมืจากเพื่อนบา้นมากินก่อนได ้
(P2) (R1) 

     - 

3 ท่านซ้ือสมุนไพรมากินเองร่วมกบัยาท่ี
ไดรั้บจากแพทยเ์พื่อรักษาไตเร้ือรัง (P3) 
(R2) 

     - 

4 เม่ือท่านปวดเม่ือย/หรือมีไข ้ท่านจะ
ปรึกษาแพทยก่์อนเสมอ จะไม่ซ้ือยากิน
เองเพราะยาแกป้วดเป็นพิษต่อไตรุนแรง 
(P4) (R2) 

     + 

5 ท่านนบัเมด็ยาคงเหลือก่อนมา
โรงพยาบาล และน ายาเดิมทั้งหมดท่ี
เหลือมาโรงพยาบาลดว้ยทุกคร้ัง เพื่อคืน
ยาแก่แพทย(์P5) (R2) 

     + 

 
 

ระดับความคิดเห็น 
1 หมายถึง  ปฏิบัติน้อยที่สุด 
2 หมายถึง  ปฏิบัติน้อย 
3 หมายถึง  ปฏิบัติปานกลาง 
4 หมายถึง  ปฏิบัติมาก 
5 หมายถึง  ปฏิบัติมากท่ีสุด 
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ข้อ
ที่ 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น ส าหรับผู้วจัิย 

1 2 3 4 5 
6 ยากินคร่ึงเมด็ ท่านกินเตม็เม็ดเลย 

เน่ืองจากไม่เกิดอนัตราย และจะไดอ้อก
ฤทธ์ิดีๆ(P6) (R3) 

     - 

7 ท่านน ายากินมาใส่แผลหรือเหน็บทวาร
บ่อยๆ(P7)(R4) 

     - 

8 ท่านกินยาก่อนอาหารและหลงัอาหารเชา้
พร้อมกนัเลย/หรือกินยาก่อนนอนพร้อม
ยาหลงัอาหารเยน็(P8) (R5) 

     - 

9 หากท่านลืมกินยา ท่านจะกินยาทนัทีท่ี
นึกไดใ้นขนาดยาปกติ โดยไม่เพิ่มหรือ
ลดจ านวนยา(P9) (R5) 

     + 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยไตเร้ือรัง  
modified  Morisky  Medication  Adherence  Scale (MMAS) 

 
ค าช้ีแจง แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีขอ้ค าถาม 7 ขอ้ 
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีขอ้ค าถาม 1 ขอ้ 
 
ส่วนท่ี 1 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีจ  านวนค าถาม 7 ขอ้ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบั การปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 

 
ขอ้ค าถาม ไม่ใช่ ใช่ 

1. บางคร้ังท่านลืมรับประทานยารักษาโรคไตเร้ือรังหรือไม่   
2. ใหนึ้กทบทวนวา่ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มีบางวนัหรือไม่ท่ีท่าน

ไม่ไดรั้บประทานยาโรคไตเร้ือรัง 
  

3. ท่านเคยหยดุรับประทานยาโดยไม่บอกแพทย ์เน่ืองจากรู้สึกแยล่ง 
เม่ือรับประทานยารักษาโรคไตเร้ือรังหรือไม่ 

  

4. เม่ือท่านเดินทางหรือออกจากบา้น บางคร้ังท่านเคยลืมน ายาไปดว้ย 
หรือไม่ 

  

5. เม่ือวานน้ีท่านรับประทานยารักษาโรคไตเร้ือรังหรือไม่   
6. เม่ือท่านสามารถควบคุมโรคไตเร้ือรังไดป้กติ บางคร้ังท่าน 

หยดุรับประทานยารักษาหรือไม่ 
  

7. ท่านรู้สึกยุง่ยากรบกวนหรือไม่ ในการรับประทานยารักษาโรค 
ไตเร้ือรังตามแผนการรักษาของแพทย ์
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ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา มีจ  านวนขอ้ค าถาม 1 ขอ้ 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่งหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด 
 
ท่านมีความยุง่ยากท่ีจะจ าเก่ียวกบัยารักษาโรคไตเร้ือรังทั้งหมดของท่านบ่อยแค่ไหน 
            ไม่เคย 
            นานๆ คร้ัง 
            บางคร้ัง 
            เกือบทุกคร้ัง 
            ประจ าทุกคร้ัง 
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ภาคผนวก จ 

แบบบนัทึกการนบัเมด็ยาเพื่อประเมินความร่วมมือในการใชย้า 
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แบบบันทกึการนับเม็ดยาเพือ่ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
 

ล าดับ ช่ือยา จ านวนเม็ด
ยาทีไ่ด้รับ 

จ านวนเม็ดยา
ทีเ่หลือ 

Compliance Rate 

1     

2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     
17     
18     
19     
20     

 
 
 

เลขทีแ่บบสอบถาม................. 
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แบบบันทกึรายการยาคงเหลือผู้ป่วยไตเร้ือรัง 

ช่ือผู้ป่วย................................................................... โรงพยาบาลกุดจับ จังหวดัอุดรธานี 
ล า 
ดบั 

ช่ือยา ภาพยา จ านวนยา
ท่ีไดรั้บ 

ยาคงเหลือ
(เมด็) 

วนัท่ี…… 

จ านวนยา
ท่ีไดรั้บ 

ยาคงเหลือ
(เมด็) 

วนัท่ี……… 

1 Aspirin 81 mg 

แอสไพริน 81 มก. 
 

    

2 ASPIRIN 300 mg 

แอสไพริน 300 มก.  

    

3 Amlodipine 5 mg 

แอมโลดิปีน 5 มก.   

    

4 AMLODIPINE 10 mg 

แอมโลดิปีน 10 มก. 
 

 
    

5 Atenolol 50 mg 

อะทโีนลอล 50 มก.  
    

6 Enalapril 5 mg 

อนีาลาพริล 5 มก. 
 

    

7 ENALAPRIL 20 mg 

อนีาลาพริล 20 มก. 
 

    

8 Gemfibrozil 300 mg 

เกมไฟโบรซิล 300 
มก. 

  
    

9 Hydralasine  25 mg 

ไฮดราลาซีน 25 มก.   
    

10 HCTZ 25 mg 

ไฮโดรคลอโรไธอะ
ไซด์ 25 มก. 

  
    

เลขทีแ่บบสอบถาม................. 
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ล า 
ดบั 

ช่ือยา ภาพยา จ านวนยา
ท่ีไดรั้บ 

ยาคงเหลือ
(เมด็) 

วนัท่ี…… 

จ านวนยา
ท่ีไดรั้บ 

ยาคงเหลือ
(เมด็) 

วนัท่ี……… 

11 Losartan 50 mg 

โลซาทาน 50 มก   

    

12 Metoprolol 100 mg 

เมโทโพรลอล 100 
มก  

    

13 Propranolol 10 mg 

โพรพราโนลอล 10 
มก  

 
    

14 PROPRANOLOL40 
mg 

โพรพราโนลอล 40 
มก 

 

    

15 Spironolactone 25 mg 

สไปโรโนแลคโตน 
25 มก  

 

    

16 Simvastatin 20 mg 

ซิมวาสะแตติน 20 
มก 

  

    

17 Sodamint  300 mg 

โซดามิน้ 300 มก. 
 

    

18 Folic 5 mg 

โฟลกิ 5 มก 
 

    

19 Ferrous fu. 200 mg 

เฟอรัสฟูมาเรต 200 
มก 

 

    

20 B. complex 

วติามินบี รวม  
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ล า 
ดบั 

ช่ือยา ภาพยา จ านวนยา
ท่ีไดรั้บ 

ยาคงเหลือ
(เมด็) 

วนัท่ี…… 

จ านวนยา
ท่ีไดรั้บ 

ยาคงเหลือ
(เมด็) 

วนัท่ี……… 

21 Omeprazole 20 mg 

โอมพีราโซล 20 มก 

 

    

22 Calcium car. 1 กรัม 

แคลเซ่ียม 1 กรัม 

     

23        
24        
25        
26        
27        

 
 
ผู้บันทกึ  (     ) ผูป่้วย  (     )    ผูดู้แลผูป่้วย (     )     อสม.  
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ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรมการพฒันาการบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรังดว้ยกระบวนการ Appreciation Influence 

Control  : AIC โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดัอุดรธานี 
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ขั้นตอนกระบวนการ AIC โดยสร้างเคร่ืองมือการประชุมเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
1) ขั้นตอนการสร้างความรู้ซาบซ้ึงคุณค่า (Appreciation : A)  จ านวน 1 ชัว่โมง 
2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพฒันาร่วมกนั (Influence : I)  จ านวน 1 ชัว่โมง 
3) ขั้นตอนการควบคุมไปสู่การปฏิบติั (Control : C)  จ านวน 1 ชัว่โมง 

ประกอบดว้ยกิจกรรม 5 กิจกรรม ดงัน้ี  
 กจิกรรมที ่1  ละลายพฤติกรรม จ านวน  15 นาที 
 กจิกรรมที ่2  ประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง กินยาถูกตอ้งส าคญัอยา่งไร (A1) 

จ านวน 30  นาที 
 กจิกรรมที ่3 ประชุมกลุ่มยอ่ย เร่ือง ภาพฝันเร่ืองกินยาอยา่งไรใหมี้ความสุข

(A2)จ านวน 30 นาที 
กจิกรรมที ่ 4 ก าหนดเป้าหมายท าอยา่งไรจึงจะไม่กินยาผดิ (I 1) 
จ านวน  1 ชัว่โมง  

 กจิกรรมที ่ 5 ประชุมกลุ่มใหญ่ แนวทางการกินยาใหถู้กตอ้ง พร้อมแบบบนัทึกการ
กินยา  (C1) จ านวน 30 นาที 

 กจิกรรมที ่6 สรุปการประชุมและสร้างขอ้ตกลงร่วมกนั (C2) จ  านวน 30 นาที 
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กจิกรรมที ่1  ละลายพฤติกรรม  
         ระยะเวลา  15 นาที 
 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา/กิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 
1. ผู ้เข้าร่วมประชุม

ผ่อนคลายและเป็น

กนัเองกบัวทิยากร 

2. เพื่ อให้ผู ้เข้าร่วม

ประชุมกล้าในการ

แสดงความคิดเห็น

และกลา้แสดงออก 

1. การแนะน าตนเอง 

ของวทิยากร 

2. การแนะน าตนเอง 

ของผูเ้ขา้ร่วมประชุม 

3. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 

“นิ ท าน ก้อม  เพื่ อ ผ่ อน

คลาย” โดยให้ผูป่้วยผลัด

กันมาเล่ า 1  – 2 คน  ใน

เร่ือง ท่ี ตน เองอยาก เล่ า 

หรือเปิดนิทานก้อมจาก 

youtube 

- คอมพิ ว เตอ ร์

โน๊ตบุค้ 

- เคร่ืองฉาย 

projector 

- ก ารสั ง เก ต

ผู ้ เ ข้ า ร่ ว ม

ประชุม 
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กจิกรรมที ่2 ประชุมกลุ่มใหญ่ เร่ือง กินยาถูกตอ้งส าคญัอยา่งไร (A1) 
        ระยะเวลา  30  นาที 
 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา/กิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 
1. เพื่อใหท้ราบถึง

ความส าคญัของ

การกินยาอยา่ง

ถูกตอ้ง 

2. ทราบถึงการกิน

ยาถูกตอ้งตาม

หลกั 5 R 

1. ท าไมตอ้งกินยา กินยา

นั้นส าคญัอยา่งไร  โดย

เภสัชกรบรรยายให้

ผูเ้ขา้ร่วมประชุมรับฟัง 

2. ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมร่วม

แสดงความคิดเห็นวา่

ท าไมตอ้งกินยา  

3. เภสัชกรบรรยายเร่ือง 

การกินยาถูกตอ้งตาม

หลกั 5 R 

- Projector 

- เอกสารประกอบ  

- ก า ร ซั ก ถ า ม 

ก า ร ต อ บ

ค าถาม 
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กจิกรรมที ่3 ประชุมกลุ่มยอ่ย เร่ือง ภาพฝันเร่ืองกินยาอยา่งไรใหมี้ความสุข (A2) 
             ระยะเวลา   30 นาที 
 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา/กิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 
1. เพื่อสร้างภาพฝัน

ท่ีอยากไดใ้นการ

กินยาใหถู้กตอ้ง 

2. เพื่ อให้ผู ้เข้าร่วม

ประชุมมีส่วนร่วม

ในการคิด 

เสนอแนะ 

การจดัการยา 

ร่วมกนั 

 

1 .แบ่ งก ลุ่ ม ผู ้ เข้ าป ระ ชุ ม
ออกเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม
ให้พิจารณาและสร้างภาพ
ฝันท่ีอยากไดเ้ก่ียวกบัยา 

โดย กลุ่มท่ี 1  ให้ดูตัวอย่าง
ยา ซองยา ฉลากยา เพื่ อ
พิจารณาว่ามีความถูกตอ้ง
เหมาะสมหรือไม่  

กลุ่มท่ี 2 ให้พิจารณาว่ายาท่ี
เหลือในบ้านทั้งยาเม็ด ยา
น ้ า จะจัดการได้อย่างไร
บา้ง 

กลุ่มท่ี 3 ให้พิจารณาว่าเก็บ
ยาท่ีบา้นไดอ้ยา่งไรบา้ง 

2 .ให้ ตัวแทนแต่ละก ลุ่ ม
น าเสนอ ข้อคิดเห็นท่ีได้มา
ในแต่ละกลุ่ม 

- Projector 

- เอกสาร 

ประกอบ  

- กระดาษเขียน

ภาพฝัน 

- การซกัถาม 

การตอบ 

ค าถาม 
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กจิกรรมที ่ 4  ก าหนดเป้าหมายท าอยา่งไรจึงจะไม่กินยาผิด (I 1) 
 จ  านวน  1 ชัว่โมง  

              
 

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา/กิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 
1. เพือ่ก าหนด

เป้าหมายร่วมกนั

ในการป้องกนัการ

กินยาผดิ 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วม

ประชุมมีส่วนร่วม

ในการคิด 

เสนอแนะ และ

วางเป้าหมายการ

ป้องกนัการกินยา

ผดิร่วมกนั 

 

1 .ป ระ ชุ ม ก ลุ่ ม ให ญ่  เพื่ อ
ร่วมกันก าหนดเป้าหมาย
ว่าท าอย่างไรจึงจะไม่กิน
ยาผดิ 

2. คนท าได้ดี ควบคุมอาการ
ของโรคได้ดี และไม่ลืม
กินยา มาร่วมแสดงความ
คิ ด เห็ น  เพื่ อ แ บ่ ง ปั น
ประสบการณ์ 

3. เป้าหมายมีอะไรบ้าง  ให้
ทุกคน ร่วมแสดงความ
คิดเห็นและท าอย่างไรจึง
จะไปใหถึ้ง 

4. ฉลากยา รายการยาท่ีไดรั้บ
มี ปัญหาอะไรบ้าง   น า
ฉลากยาจริง ซองยาจริงท่ี
ได้รับจากโรงพยาบาลมา
ให้ ดู  เพื่อหาจุดอ่อน จุด
แข็ งแล ะแน วท างก าร
พฒันา วา่ท าอย่างไรจึงจะ
ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ค ว า ม
ต้องการของผู ้ป่วยได้ดี
ท่ีสุด 

5. การแกะยากินอยา่งไร  
    เพื่อการนบัไดส้ะดวก 

- Projector 

- เอกสาร 

ประกอบ  

- กระดาษเขียน

พร้อมปากกาเคมี 

- การซักถาม 

การตอบ 

ค าถาม 

- การมี 

ส่วนร่วม 

- ไดเ้ป้าหมาย 

ท่ีชดัเจน 
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กจิกรรมที ่ 5 ประชุมกลุ่มใหญ่ แนวทางการกินยาใหถู้กตอ้ง พร้อมแบบบนัทึกการกินยา  (C1) 
          จ านวน  30 นาที  
              

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา/กิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 
1. เพื่อใหทุ้กคน

ทราบเป้าหมาย

และแนว

ทางการกินยา

ใหถู้กตอ้ง 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วม

ประชุมมีส่วน

ร่วมในการคิด 

เสนอแนะ และ

ทดลองลง

บนัทึกการกินยา

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 

1 .ป ระ ชุ ม ก ลุ่ ม ให ญ่  เพื่ อ
รั บ ท ร า บ ท บ ท ว น 
เป้าหมายว่าท าอย่างไรจึง
จะไม่กินยาผดิ 

2 . ทุ ก คน ได้ เรี ยน รู้แบ บ
บนัทึกการกินยา/การนับ
เม็ดยาคงเหลือ ก่อนมารับ
ยาท่ีโรงพยาบาล และจะ
ท าอย่างไรจึงจะบันทึก
ก าร กิ น ย า /จ าน วน ย า
คงเหลือไดถู้กตอ้ง 

3. การน าเสนอแอพพลิเคชั่น
ช่ ว ยก าร กิน ยา  เรี ยน รู้
ร่วมกนั 

4. ซักซ้อมความเขา้ใจการลง
บันทึก การน าใบบันทึก
ยาคงเหลือมาส่งเภสัชกร
ในวนันดั 

5. เภสัชกรทดลองการลง
จ านวนยาคงเหลือเพื่อตดั
ยอดยาให้ถึงวนันัดผูป่้วย 
โดยเผื่อไว ้7 วนั ป้องกัน
กรณียาตกหล่นหรือลืม
วนันดั 

- Projector 

- แบบบันทึกการ

กินยา/จ านวนยา

คงเหลือผูป่้วยไต

เร้ือรัง 

- กระด าษ เขี ยน

พร้อมปากกาเคมี 

- การซกัถาม 

การตอบ

ค าถาม 

- การมีส่วนร่วม 

- ลงแบบบนัทึก

ไดอ้ยา่ง 

ถูกตอ้ง 
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วตัถุประสงค ์ เน้ือหา/กิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 
 6. ซักซ้อมขั้นตอนการมารับ

บริการในคลินิกไตเร้ือรัง 
ส่ิงท่ีต้องเตรียมมาในวนั
นดั 

7 . ใ ห้ ผู ้ เข้ า ร่ ว ม ป ร ะ ชุ ม
ทบทวนร่วมกนั 

-   

 
กจิกรรมที ่6 สรุปการประชุมและสร้างขอ้ตกลงร่วมกนั (C2)  

จ านวน  30 นาที  
              

วตัถุประสงค ์ เน้ือหา/กิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์ การประเมินผล 
1. เพื่อทบทวนความ

เขา้ใจอีกคร้ัง 

2. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วม

ประชุมซกัถาม 

ตอบขอ้สงสัยต่างๆ 

 

1.ให้ผูเ้ข้าร่วมประชุม 3 คน 
มาลองทบทวนส่ิงท่ีได้
จ า ก ก า ร ป ร ะ ชุ ม เชิ ง
ปฏิบติัการในคร้ังน้ี 

2. วทิยากรทบทวนแนวทางท่ี
ถู ก ต้ อ ง ใ ห้ ผู ้ เข้ า ร่ ว ม
ประชุม 

3 . ต อ บ ข้ อ ซั ก ถ า ม จ า ก
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 

- Projector 

 

- การซกัถาม 

การตอบ

ค าถาม 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารส าหรับเสริมความรู้กลุ่มทดลองการพฒันาการบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง 
ดว้ยกระบวนการ Appreciation Influence Control  : AIC โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง  

จงัหวดัอุดรธานี 
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แผนภูมิ  การใช้ยาถูกต้องตามหลกั 5 R 
 
   

  
 



117 
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ภาคผนวก ซ 
แผนผงัขั้นตอนการจดับริการการพฒันาการบริหารจดัการยาผูป่้วยไตเร้ือรัง 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จงัหวดัอุดรธานี 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 
ช่ือ    นายวนัชยั  พนัศรี 
วนั เดือน ปี เกดิ   22  กนัยายน  2518 
สถานทีเ่กดิ   อ าเภอเพญ็  จงัหวดัอุดรธานี 
ประวตัิการศึกษา  สบ. มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2543 
   ภบ. มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี พ.ศ. 2551 
สถานทีท่ างาน   โรงพยาบาลกุดจบั  อ าเภอกุดจบั จงัหวดัอุดรธานี 
ต าแหน่ง   เภสัชกร  ระดบั ช านาญการ 

 


