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บทคัดย่อ 

 

 การวิจยัก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่มน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลและ 

การรักษาในผูป่้วยท่ีใชย้าลดความดนัโลหิต (2) เปรียบเทียบปัญหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยท่ีใช้

ยาลดความดนัโลหิต (3) ประเมินผลการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเก่ียวกบัความร่วมมือในการใชย้าลดความดนั

โลหิตและการควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

 ประชากรท่ีศึกษาคือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในคลินิกผูป่้วยนอก 

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครอุดรธานี เดือนตุลาคม 2561 จาํนวน 112 คน ทั้ งท่ีมีปัญหาและ 

ไม่มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้ารักษาความดนัโลหิตสูง กลุ่มทดลองคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี

มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา และได้รับการแก้ปัญหาตามรูปแบบการให้คําปรึกษาผู ้ป่วย 

เพ่ือความร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิต ประกอบดว้ย แบบประเมินปัญหาความร่วมมือในการใช้

ยา และแนวทางการแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาตามลักษณะปัญหาของแต่ละบุคคล  

โดยทาํการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2561 – ธนัวาคม 2561 สถิติท่ีใชวิ้เคราะห์ คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 

การทดสอบแมกนีมาร์  

 ผลการศึกษาพบว่า (1) ผูป่้วยท่ีมีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ

มากกว่า 61 ปี มีประวติัในการสมรส สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ การศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี 

ไม่ไดท้าํงาน มีรายไดน้อ้ยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 54.3 มีค่าดชันีมวลกายเกินเกณฑม์าตรฐาน (BMI ≥25 

kg/m2) ร้อยละ 54.29 มีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 7.1 เป็นผู ้สูบบุหร่ี และร้อยละ 24.3 เป็นผู ้ด่ืมสุรา 

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระยะแรก คือไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิต

สูงนอ้ยกว่า 5 ปี ร้อยละ 68.6  และไดรั้บยาลดความดนัโลหิตทั้งหมด 1-2 ชนิด ร้อยละ 64.7 (2) จาํนวน

ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยายาลดความดนัโลหิตของผูป่้วยแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

โดยสามารถสืบคน้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าไดท้ั้งหมด 190 ปัญหา หลงัการทดลองปัญหาลดลง

เหลือ 6 ปัญหา และ (3) อัตราความร่วมมือในการใช้ยาในระดับดีเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัยทางสถิติ  

จากร้อยละ 70 เป็น ร้อยละ 97 และจาํนวนผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตท่ีสามารถควบคุมไดมี้จาํนวน 

เพ่ิมมากข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ จากร้อยละ 25.7 เป็นร้อยละ 78.6 
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Abstract 
 
 The purpose of this quasi-experimental one group pretest and posttest 
researchare : (1) To study personal information and history of medicine in Hypertensive 
patient (2) To compare number of non-adherence problem in Hypertensive patients  
(3) To evaluate the  outcome of patient counseling model for improving adherence on 
Antihypertensive drugs and blood pressure controlling. 
 The population of this study included 112 hypertensive patients who 
registered to hypertensive clinic at Udonthani Municipal Public Health Service Center on 
October 2018. The population included both patients with or without non-adherence 
problems. The sample included hypertensive patients with non-adherence problems and 
the problems were solved by patient counseling model for improving adherence on 
antihypertensive drugs which consist of the questions to evaluate non-adherence 
problems and individual non-adherence problem solving. This study was conducted from 
October 2018 to December 2018. Non-parametric McNemar Test, percentage and mean 
were statistically used in data analysis. 
 The result showed that (1) The most non-adherence problems occurred in 
female, age more than 61 years old, married, patient with health care benefit include Civil 
Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS), Universal Coverage Scheme(UC) and Social 
security scheme(SSS), undergraduate, unemployed, Income < 10,000 bahts, overweight 
(BMI ≥ 25 kg/m2) 54.3%, Obesity 54.29%, smoking 7.1%, drinking 24.3%. Most of 
patients were diagnosed as primary hypertension - the patients whom diagnosed with 
hypertension less than 5 years 68.6% and receiving 1-2 kinds of hypertensive drug 
64.7%. (2) The non-adherence problems before and after receiving patient counseling 
model for improving adherence on antihypertensive drugs were significantly different. 
There were 190 non-adherence problems before and decreased to 6 problems after 
receiving patient counseling model for improving adherence on antihypertensive drugs 
(3) The patient’s rate of adherence was significantly increased from 70% to 97%.  
The amounts of patient with controlled blood pressure were significantly increased from 
25.7% to 78.6%. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาํคญัดา้นสาธารณสุขทัว่โลกและเป็นหน่ึงในสาเหตุ

ท่ีทาํให้ประชากรทัว่โลกเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีกาํลงัรุนแรงมากข้ึน จากขอ้มูล

องค์การอนามยัโลก (WHO,2013) พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายของพลเมือง 

สูงถึง 7.5 ลา้นคนหรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด  และมีการคาดการณ์วา่จะมีความชุก

ของโรคความดนัโลหิตสูงทัว่โลกเพิ่มข้ึนเป็น 1.56 พนัลา้นคนในปี พ.ศ. 2568  สําหรับสถานการณ์

ความดนัโลหิตสูงในประเทศไทยในปี 2556-2560 พบวา่อตัราการป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงต่อ

ประชากร 100,000 คน เพิ่มข้ึนจาก 12,342.14 (จาํนวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 (จาํนวน 

5,597,671 คน) (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข,2559) และ 

ในปี 2558-2560 มีอตัราผูป่้วยรายใหม่ของโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากจาํนวน 540,013 คน

เป็นจาํนวน 813,485 คน (ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลดักระทรวง

สาธารณสุข,2561) จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในปี 2552 

และ 2557 พบว่าความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปเพิ่มจากร้อยละ 

21.4 (ผูช้ายร้อยละ 21.5 และผูห้ญิงร้อยละ 21.3) เป็นร้อยละ 24.7 (ผูช้ายร้อยละ 25.6 และผูห้ญิง 

ร้อยละ 23.9) (วิชัย เอกพลากร,2559) และในปี 2560 พบว่ามีอตัราการตายเน่ืองจากโรคความดนั

โลหิตสูง และโรคแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได ้

ไดแ้ก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงข้ึน

เร่ือยๆในทุกโรค (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 ในทางเวชปฏิบติัพบว่าร้อยละ 95 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะเป็นความดัน

โลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Primary hypertension)  ซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีการรักษาอยา่งต่อเน่ืองไปตลอด

ชีวติ (นิภา จรูญเวสม,์ 2540) การรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองจึงเป็น

ส่ิงสําคญัและเป็นผลดีกบัผูป่้วย เพราะจะทาํให้สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ชะลอการ

ดาํเนินของโรค และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  แต่จากงานวิจยัศึกษาปัจจยัการทาํนาย 

การรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอต่อเน่ืองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุพบว่า 
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ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัตํ่า ร้อยละ61 การรับรู้สมรรถนะตนเอง การรับรู้อุปสรรคในการรับประทาน

ยา การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการรับประทานยา และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและบุคลากร

ทางการแพทยอ์ยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 63.30, 66.40, 69.50 และ69.50 ตามลาํดบั (วิภาภรณ์ 

วงัวรตระกูลและคณะ,2560) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาวิจยัเก่ียวกับอิทธิพลของการรับรู้ความ

เจ็บป่วยและความเช่ือเก่ียวกบัยาต่อความร่วมมือในการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงท่ียงัไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยการหาความสัมพันธ์เชิงทํานาย พบว่าความร่วมมือในการ

รับประทานยาโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างตํ่า (mean = 5.92, S.D. = 1.71) โดยพบว่าความวิตก

กงัวลเก่ียวกบัยาเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรับประทานยามากท่ีสุด (β=-.374; 

p<.01) และส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าลืมรับประทานยาซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกับปัจจยัด้านอายุและพยาธิ

สภาพของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาจส่งผลต่อศกัยภาพในการจดจาํท่ีลดลงของผูป่้วย นอกจากน้ี

การไม่มีอาการผิดปกติของโรคยงัส่งผลให้ผูป่้วยหยุดรับประทานยาเองเน่ืองจากคิดวา่โรคควบคุม

ควบคุมหรือรักษาหายเป็นปกติ (ป่ินทอง ผึ้ งดอกไม้และคณะ,2559)  แสดงให้เห็นว่าปัญหาจาก 

การใช้ยาปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาน้ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ ทศันคติเก่ียวกับเร่ืองโรคและยา  

และการยอมรับของผูป่้วย จึงส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วย  ปัจจยัดงักล่าวทาํให้ผูป่้วย 

ไม่เห็นความสําคญัท่ีจะตอ้งรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาตาม

แผนการรักษาซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของปัญหาจากการใชย้า 

 ปัญหาจากการใช้ยาแบ่งเป็น 2 สาเหตุ โดยสาเหตุแรก คือ ปัญหาท่ีเกิดจากการรักษาดว้ย

ยาแบ่งออกเป็น 8 ประเภท (Hepler and Strand,1990) ได้แก่ ผู ้ป่วยได้รับยาซ่ึงไม่ได้รับการบําบัด  

การเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม ขนาดยาตํ่ากว่าขนาดในการรักษา ขนาดยาสูงเกินกว่าขนาดในการรักษา 

ปัญหาเกิดจากการไม่ไดรั้บยา เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า อนัตรกิริยาของยา และการไดรั้บ

ยาโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้สาเหตุท่ีสองคือ ปัญหาท่ีเกิดจากตวัผูป่้วยเองท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาทั้ง

แบบตั้งใจและไม่ตั้งใจ แบ่งออกเป็น 6 ประเภท (Berg et al.,1993) ได้แก่ การท่ีผูป่้วยไม่รับยาตามท่ี

แพทยส์ั่งเน่ืองจากผูป่้วยปฏิเสธแผนการรักษาของแพทย ์การใชย้าผิดขนาด (ผูป่้วยไดรั้บยาตามแพทย์

สั่งแต่ใช้ยาในขนาดท่ีไม่ถูกต้อง ซ่ึงการใช้ยาของผูป่้วยอาจจะมากกว่าหรือน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่ง)  

การใช้ยาผิดเวลา การลืมใช้ยา การหยุดยาก่อนท่ีแพทยส์ั่ง และการใช้ยานอกเหนือจากท่ีแพทยส์ั่ง  

ซ่ึงหากผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุทาํให้ผูป่้วยต้องมาพบแพทย์

บ่อยคร้ังข้ึน ต้องเข้ารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน หรือต้องเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาล  

ตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน  ทาํให้โรคท่ีเป็นอยู่กาํเริบ และทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมา 

ตลอดจนอาจทาํให้เกิดการเจบ็ป่วยและเสียชีวิต (Koecheler et al.1989: 729-32) 

 



3 

 ในทางปฏิบัติ เม่ือมีอาการผิดปกติหลังจากการใช้ยาเกิดข้ึนแล้วผูป่้วยไม่มีความรู้ 

ความเขา้ใจจะเป็นสาเหตุทาํใหผู้ป่้วยมีทศันคติท่ีไม่ดีในการใชย้าและนาํไปสู่การไม่ใหค้วามร่วมมือ

ในการใช้ยา ซ่ึงนําไปสู่การใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง และเกิดปัญหาความล้มเหลวของการรักษาตามมา 

ผูป่้วยอาจเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะระบบหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุสําคญัของ 

การเสียชีวิตของผูป่้วย รวมถึงการเกิดโรคแทรกซ้อนเก่ียวกบัระบบไต สมอง และตา เป็นตน้ เภสัช

กรจึงมีหน้าท่ีในการคน้หาปัญหาจากการใช้ยา ป้องกนั และแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการให้

คาํปรึกษาเร่ืองยาเพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเม่ือเกิดปัญหานั้น    

แต่เน่ืองจากวธีิการบางอยา่งท่ีเราแนะนาํไปนั้น  แมจ้ะถูกตอ้งตามหลกัวชิาการและดูเหมาะสมท่ีสุด

ในความคิดของผูใ้ห้คาํปรึกษาแต่อาจไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยทุกราย  และในอดีตผูป่้วยมีความรู้

เก่ียวกับโรคและการรักษาน้อย แต่ปัจจุบนัผูป่้วยสามารถเขา้ถึงข้อมูลข่าวสารตามส่ือออนไลน์ 

มากข้ึน ทาํให้มีความรู้มากข้ึนเก่ียวกบัโรคและการรักษา ซ่ึงบางคร้ังอาจก่อให้เกิดความเช่ือและ

ทศันคติไม่ดีจากการรับข่าวสารมาจากแหล่งขอ้มูลท่ีไม่มีความน่าเช่ือถือ  อาจนําไปสู่การไม่ให้

ความร่วมมือในการรักษา และปัญหาสําคญัคือการไม่กินยาตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละเภสัชกร  

ดงันั้น วิธีการให้คาํปรึกษา (Patient Counseling) จึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีนิยมนาํมาใช้ในการแกปั้ญหา

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ซ่ึงการให้คาํปรึกษา หมายถึง การให้ทางเลือกกบัผูป่้วย

ในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาของตนเอง  โดยไม่ใช่เป็นการบงัคบัหรือลกัษณะช้ีนาํ แต่เป็นลกัษณะ

ของการให้แนวทางโดยผูป่้วยจะเป็นผูต้ดัสินใจเลือกเอง (WHO,1989) วิธีการให้คาํปรึกษาจึงเป็น

การเสนอทางเลือกท่ีเหมาะสมในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยโดยผูป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจแกปั้ญหาดว้ย

ตนเอง ในสถานการณ์ปัจจุบนัผูป่้วยในโรงพยาบาลมีจาํนวนมาก และบุคลากรท่ีให้คาํปรึกษาเร่ือง

ยาหรือเภสัชกรค่อนขา้งมีจาํกดั ทาํให้มีเวลาในการให้คาํปรึกษาดา้นยาเพื่อคน้หาปัญหาและแกไ้ข

ปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วยไม่เพียงพอ  อีกทั้งการให้คาํปรึกษาดา้นยาเพื่อหาคน้หาปัญหาความ

ร่วมมือในการใชย้าและส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีวา่ผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง

ของผูป่้วยไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจนและอาจจะทาํให้ไม่ครอบคลุมในทุกประเด็นคาํถาม ดงันั้นการมี

เคร่ืองมือท่ีช่วยให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อให้ทนัเวลากับจาํนวน

ผูป่้วย จะทาํใหก้ารทาํงานเป็นไปอยา่งมีระบบและมีประสิทธิภาพดีข้ึน 

 สําหรับการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อความร่วมมือในการใช้ยาในปัจจุบนั เป็นการให้

คาํปรึกษาผูป่้วยรูปแบบหน่ึง ซ่ึงเป็นการส่ือสารสองทางระหว่างผูใ้ห้คาํปรึกษาคือ เภสัชกร และ

ผูรั้บคาํปรึกษา คือ ผูป่้วย  สนทนาเก่ียวกบัเร่ืองการรับประทานยาและให้คาํปรึกษากบัผูป่้วยทั้ง

ทางดา้นร่างกายและจิตใจ  รวมถึงคน้หาปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย โดยยึดผูป่้วย

เป็นศูนยก์ลาง เปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้แสดงความคิดเห็น เน้นให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจในปัญหา 
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และสามารถหาทางออกอยา่งสร้างสรรคด์ว้ยตนเอง และส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

รูปแบบการให้คาํปรึกษาท่ีใช้ในการวิจยัเพื่อให้คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยในคร้ังน้ี คือ Drug Adherence 

Work-up (DRAW) tool 

 DRAW tool เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัความร่วมมือในการใช้ยาท่ีใช้ให้คาํปรึกษา

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึง William R. Doucette และคณะ (2012)  ไดท้าํการคิดคน้ ศึกษาและ

พฒันา ตลอดจนนําไปใช้ทดสอบเพื่อเป็นแนวทางให้เภสัชกรให้คาํปรึกษากับผูป่้วย เพื่อคน้หา

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาและส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผู ้ป่วยจะไม่ติดตามการรักษาและ

รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง  ซ่ึง DRAW tool จะช่วยทาํให้การให้คาํปรึกษาเร่ืองการรับประทานยา

ต่อผูป่้วยได้ง่ายข้ึน  ใช้เวลาในการให้คาํปรึกษาสั้ นและกระชับมากข้ึน ซ่ึงเป็นส่ิงสําคญัในการ

บริการจัดการยาเพื่อการบําบัด  (Medication therapy management: MTM)  เน่ืองจากมีการจัด

ระเบียบลาํดบัของคาํถามเร่ืองการใชย้าของผูป่้วยไดดี้  และทาํให้พบปัญหาความร่วมมือในการใช้

ยามากกว่าการให้คาํปรึกษาแบบปกติ  อีกทั้งยงัมีแนวทางในการให้คาํปรึกษาแก่ผูป่้วย เม่ือพบ

ปัญหาการใชย้าท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยไวอ้ยา่งชดัเจน  จึงทาํใหง่้ายในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

 งานวิจยัของ Ulla Hedegaard และคณะ (2015)  ศึกษาผลลพัธ์การให้บริการทางคลินิก

และการให้คาํปรึกษาของเภสัชกรในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จากกลุ่มตวัอย่าง 

156 คน โดยใช้วิธีการในการค้นหาปัญหาจากยาของผูป่้วย 2 วิธี ได้แก่ การทบทวนการรักษา 

ของแพทย ์(Medication review) และการใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย 

The Drug Adherence Work-up (DRAW) tool พบว่าการทบทวนการรักษาของแพทย ์(Medication 

review) สามารถคน้หาปัญหาจากการใช้ยาไดท้ั้งหมด 91 ปัญหา โดยไดจ้ากการทบทวนการรักษา 

56 ปัญหาและไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูป่้วย 35 ปัญหา แต่จากการใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อความร่วมมือ

ในการใชย้าของผูป่้วย DRAW tool พบวา่สามารถระบุปัญหาไดท้ั้งหมด 421 ปัญหาแบ่งเป็นปัญหา

ท่ีเกิดจากยาร้อยละ 60 และเกิดจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตของผูป่้วย ร้อยละ 40 และสามารถ

แก้ปั ญ ห ากับ ผู ้ป่ วยแต่ละรายโดยใช้  DRAW guide ทั้ งหม ด 528 ค ร้ัง น อกจาก น้ี เภสั ช กร  

ผูใ้ห้คาํปรึกษาแนะนําให้ใช้ DRAW tool ในการให้คาํปรึกษาแก่ผูป่้วย  เน่ืองจากเม่ือพบปัญหา

สามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้ทนัที  โดยใช้ส่วนของ DRAW guide ของเคร่ืองมือ ทาํให้

สะดวก รวดเร็วเหมาะสมกับการทาํงานท่ีเร่งรีบ และยงัมีการใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง

แรงจูงใจ (motivational interview) ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีสามารถประยกุตใ์ชไ้ดเ้กือบทุกปัญหาและใชไ้ด้

ในผูป่้วยเกือบทุกคน (94%) และพบว่าการใช้ DRAW tool ทาํให้ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความตอ้งการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ชีวิตของตนเอง บางส่วนมองเป็นการให้ความรู้เร่ืองยา สามารถเพิ่ม

ความมัน่ใจในการใชย้า และทาํใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึน 
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 สาํหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็นการศึกษาผลของรูปแบบการใหค้าํปรึกษาผูป่้วยเพื่อ

ความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต หรือ DRAW tool โดยจะทําการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบหน่ึงกลุ่มวดัสองคร้ัง (The One Group Pretest-Posttest Design)  

โดยกลุ่มศึกษาจะได้รับการให้คาํปรึกษาเร่ืองยาโดยใช้แบบสัมภาษณ์ DRAW tool หากพบปัญหา 

การใช้ยาของผูป่้วยจะทาํการแก้ไขปัญหาโดยใช้ DRAW guide ซ่ึงจะทาํให้เภสัชกรผูใ้ห้คาํปรึกษา

สามารถแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยได้ตรงประเด็นมากข้ึน และเก็บขอ้มูล 

ความร่วมมือในการใชย้าก่อนและหลงัทาํการทดลอง 

 

2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

 

 1. เพื่อศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลและการรักษาในผูป่้วยท่ีใชย้าลดความดนัโลหิต  

 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัญหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยท่ีใชย้าลดความดนั

โลหิต 

 3. เพื่อประเมินผลการใหค้าํปรึกษาผูป่้วยเก่ียวกบัความร่วมมือในการใชย้าลดความดนั

โลหิต และ การควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
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3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

 

 ตวัแปรท่ีศึกษา คือ จาํนวนปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา จาํนวนผูป่้วยท่ีมีอตัรา 

ความร่วมมือในการใชย้าในระดบัดี และจาํนวนผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตท่ีสามารถควบคุมได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

4. สมมุติฐานการวจิัย  

 

 4.1 จาํนวนปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาลดความดนัโลหิตลดลงหลงัจากการให้

คาํปรึกษาดว้ย DRAW guide 

 4.2 จาํนวนผูป่้วยท่ีมีอัตราความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตในระดับดี 

(ร้อยละ 80-100) เพิ่มมากข้ึนหลงัจากการใหค้าํปรึกษาดว้ย DRAW guide 

 4.3 จาํนวนผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตท่ีสามารถควบคุมได้เพิ่มมากข้ึนหลงัจาก 

การใหค้าํปรึกษาดว้ย DRAW guide 

 

 

 

ก่อนการทดลอง 

-แบบสมัภาษณ์เพ่ือประเมินปัญหาความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

(DRAW tool) 

-มีการนบัเมด็ยา เพ่ือประเมินอตัราความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

ระยะเวลาการศึกษา 3 เดือน 

หลงัการทดลอง 

-แบบสมัภาษณ์เพ่ือประเมินปัญหาความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

(DRAW tool) 

-มีการนบัเมด็ยา เพ่ือประเมินอตัราความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

การแกปั้ญหาความร่วมมือ 

ในการใชย้าตามลกัษณะของปัญหาของผูป่้วย (DRAW guide) 
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5. ขอบเขตการวจิัย 

 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัทาํการศึกษาผลของรูปแบบการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อความ

ร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิต กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในคลินิกผูป่้วยนอก

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลเทศบาลนครอุดรธานี ในเดือนตุลาคม 2561 ทาํการทดลองเป็น

เวลา 3 เดือน จนถึงเดือนธนัวาคม 2561 ประเมินปัญหาความร่วมมือในการใชย้า อตัราความร่วมมือ

ในการใชย้าของผูป่้วย และระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยก่อนและหลงัการทดลอง 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 รูปแบบการให้คําปรึกษาผู้ป่วยเพื่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต 

(Drug Adherence Work-up; DRAW tool) หมายถึง  เป็นเคร่ืองมือท่ีถูกพฒันามาเป็นแนวทางใน

การให้คาํปรึกษาดา้นยาของเภสัชกร  เพื่อคน้หาปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาและส่ิงบอกเหตุท่ี

บ่งช้ีว่าผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง  เป็นลกัษณะแบบสัมภาษณ์ผูป่้วย  

ใชค้าํถามทั้งแบบปลายเปิดและปลายปิด  เพื่อให้ผูป่้วยไดเ้ล่าถึงการกินยาของตนเอง และถามถึงส่ิง

บอกเหตุท่ีบ่งช้ีวา่ผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง ไดแ้ก่ รู้สึกวา่จาํนวนยาท่ี

ตอ้งรับประทานตามแผนการรักษาของแพทยจ์าํนวนมากเกินไปหรือไม่ หรือรับประทานหลายคร้ัง

เกินไปหรือไม่ การเห็นความสําคญัในการกินยา ความเช่ือเก่ียวกบัประสิทธิภาพของยาของผูป่้วย 

ราคายาและค่าใช้จ่ายของค่าเดินทางมาโรงพยาบาลอาจจะแพงเกินไปสําหรับผูป่้วย ความกงัวล 

ของการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา เม่ือพบปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วยจากการสัมภาษณ์ดว้ย 

DRAW tool จะมีการแก้ไขปัญหาท่ีพบในส่วนของ DRAW guide ตามลักษณะปัญหาของผูป่้วย 

เพื่อให้ เภสัชกรผู ้ให้ค ําปรึกษาได้แก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู ้ป่วยได้ทันที   

ในงานวิจยัน้ีใช้ DRAW tool เป็นส่ิงแทรกแซง(Intervention) ในการประเมินปัญหาความร่วมมือ 

ในการใชย้า 

 แนวทางการให้คํ าแนะนําในการแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย  

(DRAW guide) หมายถึง ส่วนท่ีแนะนําเภสัชกรในการให้คาํปรึกษาแก่ผูป่้วย ซ่ึงผูป่้วยจะได้รับการ

สัมภาษณ์เพื่อประเมินปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้ DRAW tool จากนั้ นเม่ือทราบปัญหา 

ในแต่ละข้อจะทําการแก้ไขปัญหาโดยใช้ DRAW guide ตามลักษณะปัญหาท่ีพบ ในงานวิจัยน้ีใช ้

DRAW guide เป็นส่ิงแทรกแซง(Intervention) ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนจึงจะได้รับ intervention เป็น DRAW 

guide ทุกคร้ังเม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัการใชย้าเกิดข้ึน เป็นแนวทางท่ีสะดวกกบัผูใ้ห้คาํปรึกษาในการแกไ้ข
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ปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วยในแต่ละคน การประเมินผลก่อนและหลงัการศึกษา โดยพิจารณาจาก

จาํนวนปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย อตัราความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย ซ่ึงได้

จากการนบัเมด็ยาท่ีเหลือของผูป่้วย และระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย 

 ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง การท่ีผูป่้วยไม่ใชย้าตามแพทยส์ั่ง ในงานวจิยั

น้ีหมายรวมถึงส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ืองด้วย 

เน่ืองจาก DRAW tool ให้ความสําคญักับส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและ

รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์โดยใช้ DRAW tool ผูว้ิจยัจะแยก

ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา จาํนวน 6 ขอ้ คือ ใช้ยาผิดขนาดและ/

หรือจาํนวน รับประทานยาไม่ตรงเวลา(ผดิเวลา) เคยปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง ลืมใชย้า หยดุใชย้า

ก่อนแพทยส์ั่ง บอกวิธีจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงของยาไม่เหมาะสม และส่ิงบอกเหตุท่ี

บ่งช้ีวา่ผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง เป็นส่วนท่ีมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดปัญหา

ตามมา จาํนวน 4 ขอ้ คือ  มีความรู้สึกว่ายามีจาํนวนมากเกินไปหรือรับประทานยาหลายม้ือเกินไป 

รู้สึกว่ายาช่วยเร่ืองการรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยไม่ได ้กงัวลกบัอาการขา้งเคียงของยา ยาและ 

ค่ารักษา (สาํหรับผูป่้วยท่ีชาํระเงิน) รวมถึงค่าเดินทางมาโรงพยาบาลมากเกินไป 

 การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing หรือ MI) หมายถึง 

การให้คาํปรึกษาท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพื่อท่ีจะกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  

โดยผูใ้ห้คาํปรึกษาจะช่วยให้ผูรั้บการปรึกษาสํารวจและจดัการกับความรู้สึกลังเลในการท่ีจะ

ปรับเปล่ียนตนเอง  และจะมุ่งเนน้การพดูคุยอยา่งมีเป้าหมายและการตกลงเป้าหมายร่วมกนั 

 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

(systolic blood pressure,SBP) > 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

(diastolic blood pressure, DBP) > 90 มิลลิเมตรปรอท 

 อัตราความร่วมมือในการใช้ยา คือสัดส่วนระหว่างปริมาณยาท่ีผูป่้วยรับประทานต่อ

ปริมาณยาตามคาํสั่งใชย้าของแพทย ์งานวจิยัน้ีใชจ้าํนวนผูป่้วยท่ีมีอตัราความร่วมมือในระดบัดีเป็น

ผลลพัธ์จากงานวจิยั 
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7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย 

 

 7.1 เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัประโยชน์ของการนาํเคร่ืองมือ DRAW tool มา

ใชใ้นการแกปั้ญหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยในโรคเร้ือรัง 

 7.2 ฝ่ายเภสัชกรรมสามารถนําวิธีการหรือนําเคร่ืองมือไปใช้ในการแก้ไขปัญหาได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 7.3 เป็นแนวทางในการใช้ DRAW tool นาํผลท่ีไดจ้ากการวิจยัมาใช้เป็นแนวทางใน

การใหค้าํปรึกษากบัผูป่้วยในโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

 7.4 มีรูปแบบการแกปั้ญหาท่ีสอดคลอ้งกบัชนิดของปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา

อยา่งเป็นรูปธรรม 

 7.5 ส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยในระยะยาว 

 7.6 ผลท่ีไดจ้ากการวิจยัใชเ้ป็นแนวทางให้กบังานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และเป็นประโยชน์

ในการวจิยัคร้ังต่อไป 

 

 

 

 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

 ผูว้ิจยัได้ศึกษาคน้ควา้และรวบรวมวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจากตาํรา วารสาร แนวคิด 

ทฤษฎี และรายงานการวจิยัต่างๆ เพื่อมาสนบัสนุนและประกอบแนวคิดของการศึกษา ดงัน้ี 

 1. สถานการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูง 

 2. ความร่วมมือในการใชย้าและวธีิวดัความร่วมมือในการใชย้า 

 3. ทฤษฎีความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม 

 4. เคร่ืองมือการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิต

(Drug Adherence Work-up; DRAW tool) 

 5. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. สถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูง 

 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสําคญัดา้นสาธารณสุขทัว่โลกและเป็นหน่ึงในสาเหตุท่ี

ทาํให้ประชากรทัว่โลกเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีกาํลงัรุนแรงมากข้ึน องค์การอนามยั

โลก (WHO, 2013)  รายงานวา่ปัจจุบนัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายของพลเมืองสูงถึง 7.5 

ลา้นคนหรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด สําหรับสถานการณ์ความดนัโลหิตสูงในประเทศ

ไทย ผลสํารวจสุขภาพประชาชนไทย พบวา่ค่าเฉล่ียความดนัซิสโตลิก (Systolic blood pressure, SBP) 

เพิ่มข้ึนจาก 115.3 มม.ปรอท ในปี พ.ศ. 2535 เพิ่มข้ึนเป็น 121.88 มม.ปรอทในปี พ.ศ. 2557 โดยใน

ผูช้ายมีค่าเฉล่ียเพิ่มจาก 116.9 มม.ปรอทเป็น 124.4 มม.ปรอท ส่วนในผูห้ญิงมีค่าเฉล่ียเพิ่มจาก 113.7 

เป็น 119.4 มม.ปรอท ประชากรในเขตเมืองมีค่า SBP เฉล่ียเพิ่มจาก 117.2 มม.ปรอทเป็น 120.8 มม.

ปรอท ส่วนในชนบทเพิ่มจาก 114.9 มม.ปรอทเป็น 122.6 มม.ปรอท  ในขณะท่ีความชุกของโรค 

ความดนัโลหิตสูง ในประชากรท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปเพิ่มจากร้อยละ 17 ในปี พ.ศ. 2535 มาเป็น 

ร้อยละ 24.7 ในปี พ.ศ.2557 โดยในผูช้ายความชุกเพิ่มจากร้อยละ 18.1 เป็นร้อยละ 25.6  ส่วนในผูห้ญิง

เพิ่มจากร้อยละ 15.9 เป็นร้อยละ 23.9 โดยความชุกของโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนตามอาย ุ

ท่ีเพิ่มข้ึน (แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง,2562) ภาวะความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัสําคญั 

ท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ในประเทศไทยระหว่างปี 2555-2559  
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พบอตัราตายจากภาวะความดนัโลหิตสูงและอตัราตายก่อนวยัอนัควรอาย ุ30-69 ปีเพิ่มข้ึนเป็นลาํดบั 

ในปี 2559 เท่ากบั 12.2 ต่อแสนประชากรและ 7.4 ต่อแสนประชากร ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 4 

ของการตายดว้ยโรคไม่ติดต่อรองจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจขาดเลือด และโรคเบาหวาน 

ในปี 2560 พบว่ามีอัตราการตายเน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูง และโรคแทรกซ้อนของโรค 

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ พบว่ามีอตัราการตายเพิ่ม

สูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในทุกโรค (สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีไม่แสดงอาการของโรคทาํให้ผูป่้วยไม่ทราบว่าตน 

มีภาวะความดันโลหิตสูง (silent disease)  หรือเม่ือรู้ตวัส่วนมากจะไม่ได้รับการรักษาส่วนหน่ึง

อาจจะเน่ืองมาจากไม่มีการแสดงอาการ ทาํให้คนส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ห้ความสําคญั เม่ือร่างกายมีความ

ดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลายาวนานทาํให้เกิดอาการแทรกซ้อนต่างๆตามมา ซ่ึงการรักษาในช่วงน้ี

อาจจะทาํใหผ้ลการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควร สาเหตุของปัญหาการควบคุมความดนัโลหิตในประเทศไทย 

ส่วนหน่ึงมาจากการท่ีมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงแมจ้ะไดรั้บการรักษาอยู ่แต่ก็ยงัไม่สามารถ

ควบคุมความดนัไดป้ระมาณ 2.5 ลา้นคนทัว่ประเทศ  สาเหตุอาจมาจากความไม่สะดวกในการเขา้

มารับยาในโรงพยาบาล  จากปัญหาดา้นภูมิลาํเนาท่ีอยูห่่างไกล  ระยะเวลาในการรอคอยเพื่อรับการ

ตรวจรักษา  การรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ  ผลขา้งเคียงของยา ยาท่ีไม่มีคุณภาพ หรืออุปสรรคท่ี

ตอ้งใช้ยารวมกนัหลายชนิด ทาํให้รับประทานยาให้ครบถ้วนได้ลาํบาก การขาดความเอาใจใส่ 

เพื่อปรับเพิ่มระดบัยาข้ึนเม่ือคุมความดันโลหิตไม่ได้ จากการละเลยของทั้งแพทยแ์ละบุคลากร

ทางการแพทยอ่ื์นๆ สาเหตุสาํคญัอีกประการหน่ึงในระบบการรักษา คือ การท่ีแพทยไ์ม่มีเวลาใหแ้ก่

ผูป่้วยมากพอและผูป่้วยเองก็ไม่ทราบถึงระดับความดันโลหิตเปาหมายท่ีเหมาะสมของตนเอง  

ดงันั้น เม่ือรู้สึกวา่สบายดีอยูแ่ลว้ ก็มกัจะไม่เรียกร้องใหแ้พทยป์รับยาเพื่อเขา้สู่ระดบัความดนัโลหิต

เป้าหมายท่ีดีท่ีสุด (แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง,2562) 

 จากสถานการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนสมาพนัธ์ความ

ดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League) และสมาคมโรคความดันโลหิตสูงนานาชาติ 

(International Society of Hypertension) จึงให้ความสําคญัในการเพิ่มการคดักรองภาวะความดัน

โลหิตสูง เพื่อควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง  และเพิ่มความตระหนักให้เห็นถึงความสําคญัของ

ความดันโลหิตสูง โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยทราบระดับความดันโลหิตของตนเอง (Know Your 

Numbers)  และมีการตรวจซํ้ าอย่างสมํ่าเสมอทุกๆ 1 ปี โดยองค์การสหประชาชาติไดต้ั้งเป้าหมาย

ภายในปี 2025 ความชุกของภาวะความดนัโลหิตสูงตอ้งลดลงร้อยละ 25 
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 การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัท่ีควบคุมไดเ้ป็นเป้าหมายสาํคญัในการ

รักษาผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง เน่ืองจากจะช่วยป้องกันหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะ

เกิดข้ึน ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอควบคู่กบัการปรับพฤติกรรม จากการศึกษา

พบว่าการรักษาความดนัโลหิตสูงระดบัอ่อน-ปานกลางอย่างสมํ่าเสมอสามารถลดอตัราเส่ียงของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดป้ระมาณร้อยละ 30-40  และลดการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายไดร้้อย

ละ 15 แต่เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังไม่หายขาดตอ้งรักษาอย่างต่อเน่ือง จึงมีผูป่้วย

จาํนวนไม่น้อยเม่ือไม่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนจะไม่มารับการรักษา ไม่รับประทานยาหรือ

รับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ  จากการศึกษาพบว่าการไม่มารับการรักษาอยา่งสมํ่าเสมอเป็นสาเหตุ

สําคญัท่ีทาํให้ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้มากกว่าคร่ึงหน่ึงของผูท่ี้มารับการรักษา

ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงจะหยุดการรักษาภายใน 1 ปี นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยท่ีรับประทานยา

รักษาความดนัโลหิตสูงอยา่งสมํ่าเสมอมีประมาณร้อยละ 50-70 เท่านั้น (WHO,2003) ส่ิงเหล่าน้ีอาจ

เป็นปัญหาสําคัญท่ีทาํให้การรักษาไม่ประสบความสําเร็จและก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายข้ึนแก่ผูป่้วย 

ครอบครัว ทาํใหสู้ญเสียรายไดข้องประเทศท่ีตอ้งใชใ้นดา้นสาธารณสุขมากยิง่ข้ึน 

 

2. ความร่วมมอืในการใช้ยาและวธีิวดัความร่วมมอืในการใช้ยา 

 

 ความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence to Medication) 

 การให้ความร่วมมือ(Adherence) องค์การอนามยัโลก (WHO,2003) ไดใ้ห้ความหมาย

วา่ เป็นพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเห็นดว้ยกบัคาํแนะนาํท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ  ไดแ้ก่ ผูป่้วยกินยาตามวิธีใช้

ยาอยา่งถูกตอ้ง ผูป่้วยท่ีมกัจะมีปัญหาเก่ียวกบัการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามคาํสั่งแพทย์

ส่วนใหญ่จะเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลากินยายาวนานหรือผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงการกินยาท่ีถูกตอ้ง

น้ี ผูป่้วยจะตอ้ง มีการยอมรับฟังรับคาํแนะนาํและปฏิบติัตามคาํแนะนาํจากแพทยแ์ละเภสัชกรดว้ย

ความเต็มใจ นอกจากนั้นยงัหมายรวมถึงความสามารถของผูป่้วยในการปฏิบติัตามคาํแนะนาํ ไดแ้ก่ 

การควบคุมการกินอาหาร  การปรับเปล่ียนแบบแผนในการดาํเนินชีวิตตามคาํแนะนาํ เช่น การออก

กาํลงักาย การงดสูบบุหร่ี การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การมาพบแพทยต์ามนดั การปฏิบติัตาม

คาํแนะนาํของผูใ้หก้ารรักษาอ่ืนๆ 

 ความร่วมมือในการใช้ยา (Medication adherence)  เป็นคาํท่ีมีความหมายในทางบวก

หรือความหมายท่ีดีมากกว่าเม่ือเทียบกบัคาํว่า การใช้ยาตามสั่งแพทย ์หรือ medication compliance 

เช่นท่ีเคยใช้กันมา   Medication adherence เป็นการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้มีส่วนร่วมในการให้

ความร่วมมือในการรักษาตวัเองมากข้ึน ผูป่้วยจะไม่ใช่เป็นฝ่ายท่ีตอ้งรอรับคาํสั่งของแพทยฝ่์ายเดียว  
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แต่จะมีการตกลงร่วมกนัถึงวิธีใช้ยาและวางเป้าหมายร่วมกนัระหว่างแพทยผ์ูส้ั่งใช้ยาและผูป่้วย  

เพื่อใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้ามากท่ีสุด (นนัทลกัษณ์,2555) 

 Maxine X.P. & Anthony S.D.,2007 ไดใ้ห้คาํนิยามคาํศพัท์ของความร่วมมือในการใช้

ยา 3 คําได้แก่  Compliance เป็นคํานิยามทั่วไปท่ีใช้บอกพฤติกรรมของบุคคลท่ีเห็นด้วยกับ

คาํแนะนาํการใชย้า ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความรับผิดชอบของผูป่้วยท่ีจะทาํตามท่ีแพทยห์รือเภสัชกร

สั่งเปรียบประหน่ึงกบัผูมี้พระคุณ Adherence มีความหมายคลา้ยคลึงกบั Compliance แต่มีการแสดง

ถึงความรับผิดชอบของบุคลากรทางการแพทย์ในการสร้างสัมพันธ์กับผู ้ป่วยเพื่อส่งเสริม

ผลการรักษา ซ่ึงจะตอ้งมีขอ้ตกลงร่วมกนัระหวา่งบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป่้วยอยา่งเหมาะสม  

ผูป่้วยมีส่วนร่วมในกระบวนการตดัสินใจ บุคลากรทางการแพทยมี์หน้าท่ีในการให้ขอ้มูลและ

แนะนาํเพื่อทาํความเขา้ใจแก่ผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยตีความไดอ้ยา่งถูกตอ้ง Concordance เป็นคาํศพัทท่ี์

ไม่เหมือน compliance ซ่ึงมีลกัษณะไปทางการเช่ือฟัง จึงไม่สามารถใช้แทนกนัได้ Concordance 

บุคลากรทางการแพทย์จะทําหน้าท่ีเหมือนผูฝึ้กหัด(coach) และผูป่้วยมีหน้าท่ีในการตัดสินใจ 

(decision maker) ดังนั้นทั้งสองฝ่ายจะต้องเลือกวิธีการส่ือสารท่ีดีเก่ียวกับการวินิจฉัยและรักษา  

ประโยชน์และความเส่ียงท่ีจะได้รับ และเอ้ือให้ผูป่้วยแลบุคลากรทางการแพทยร่์วมมือกนัอย่าง

เตม็ท่ีเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษาอยา่งสมดุล 

 Osterberg L. & Blaschke T.,2005 ให้ความเห็นไวว้่า  การศึกษาเร่ืองความร่วมมือใน

การใชย้า  ส่วนใหญ่จะรายงานตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งไดท้ั้งความร่วมมือและความไม่ร่วมมือในการใช้

ยา   โดยทัว่ไปในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน เป็นตน้ และผูป่้วยจะมี

ความร่วมมือในการใช้ยาก็ต่อเม่ือยาท่ีไดรั้บถูกใช้ไปร้อยละ 80  ของจาํนวนยาท่ีแพทยส์ั่งใช้หรือ

จ่ายให้  แต่สําหรับความร่วมมือในการใชย้าของการรับประทานยาตา้นไวรัส HIV ท่ีเหมาะสมควร

อยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ร้อยละ 95  และจากการศึกษาความสมํ่าเสมอในการกินยาของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

พบวา่ ความร่วมมือในการใชย้าจะลดลงใน 6 เดือนแรกของการรักษา ในงานวิจยัน้ีจะมีการนบัเม็ด

ยาท่ีเหลือจากผูป่้วยเพื่อประเมินอตัราความร่วมมือในการใช้ยา จากแนวคิดน้ีจึงถือว่าเม่ือผูป่้วยมี

อตัราความร่วมมือร้อยละ 80-100 มีความร่วมมือระดบัดี 

 องค์การอนามยัโลก (WHO,2003) ไดแ้บ่งปัจจยัท่ีส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา

ของผูป่้วยออกเป็น 5 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 

 1. ด้านสังคมและเศรษฐกจิ 

  สภาพสังคมและเศรษฐกิจมีความสําคญัต่อการให้ความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผูป่้วย ยกตวัอยา่งเช่นในประเทศท่ีดอ้ยพฒันา เศรษฐกิจไม่ดี ระดบัการศึกษาตํ่า อตัราการวา่งงานสูง 

ไม่มีท่ีอยูเ่ป็นหลกัแหล่ง ระยะทางในการเดินทางมารักษาไกลและการค่าใชจ่้ายในการเดินทางแพง 
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ค่ายาและค่ารักษาแพง ทาํให้เกิดความไม่ร่วมมือในการรักษา ในทางกลบักนัประเทศท่ีมีการจดัระบบ

สาธารณสุขดี มีระดับการศึกษาสูง มีการเดินทางสะดวก ค่ายาและค่ารักษาราคาถูก ก็ท ําให ้

ความร่วมมือในการใชย้าและการรักษาดีข้ึน จะเห็นไดว้า่ส่ิงท่ีส่งผลให้ผูป่้วยไม่ร่วมมือในการใชย้าคือ 

ความยากจน  การไม่รู้หนังสือหรือการไดรั้บการศึกษาน้อย และยาราคาแพง  แบบสัมภาษณ์ DRAW 

tool ขอ้ 10 มีการสอบถามเก่ียวกบัเร่ืองค่าใชจ่้ายในรักษามากไปไหม เน่ืองจากประชาชนคนไทยส่วน

ใหญ่จะมีสิทธิในการรักษาพยาบาลเป็นของตนเอง ไดแ้ก่ สิทธิบตัรทอง 30 บาทรักษาทุกโรค สิทธิเบิก

ตรงกรมบญัชีกลาง และสิทธิประกนัสังคม ส่วนใหญ่จะไม่ไดช้าํระค่ารักษาพยาบาล และยาในประเทศ

ส่วนใหญ่เป็นยาท่ีราคาถูก ดังนั้นเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจึงไม่มีผลในการวิจยัมากนัก 

ผูว้ิจ ัยจึงปรับแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงนอกจากจะหมายถึงค่ารักษาพยาบาลแล้ว ผู ้วิจ ัยยงัเพิ่มในส่วน 

ของค่าใชจ่้ายดา้นอ่ืนๆ เช่น ค่าพาหนะเดินทาง เป็นตน้ 

 2. ด้านระบบบริการสาธารณสุข 

  ปัจจยัด้านระบบบริการสาธารณสุขมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย  

ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์และการส่ือสารระหวา่งบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย ถา้มีความสัมพนัธ์ท่ีดี

ต่อกันจะช่วยให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดีข้ึน การส่ือสารท่ีไม่ดีระหว่างบุคลากรทาง

การแพทยก์บัผูป่้วย หรือการท่ีบุคลากรทางการแพทยไ์ม่มีเวลาท่ีจะให้คาํปรึกษา ส่งผลให้ผูป่้วย 

ไม่เขา้ใจถึงโรคท่ีตนเองเป็น ประโยชน์และความเส่ียงท่ีตนเองจะไดรั้บจากการรักษา รวมถึงการใช้

ยาท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงลว้นเป็นสาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้ยาลดลง นอกจากนั้นการท่ี

ผูป่้วยเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขไดย้าก  หรือสถานพยาบาลขาดระบบการติดตามผูป่้วยให้มา

รักษาอยา่งต่อเน่ืองก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าลดลงเช่นกนั 

 3. ภาวะความเจ็บป่วย 

  ภาวะความเจบ็ป่วยท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าลดลง มีดงัน้ี 

  - โรคท่ีมีระดบัความรุนแรงนอ้ย 

  - โรคเร้ือรังท่ีไม่แสดงอาการ มีการดาํเนินโรคไปอยา่งชา้ๆ 

  - โรคเร้ือรังท่ีตอ้งรักษาเป็นระยะเวลานาน 

  - ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย 

  - โรคบางอยา่งท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยมีความจาํลดลง และลืมรับประทานยา เช่น  

โรคลมชกั 

  - ผูป่้วยท่ีใชย้าเสพติด หรือด่ืมแอลกอฮอล ์
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  ดังนั้ นโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่แสดงอาการมีการดาํเนินโรค

เป็นไปอย่างชา้ๆ ตอ้งอาศยัระยะเวลายาวนานในการรักษาและในผูป่้วยท่ีพึ่งเร่ิมรักษาหรืออยูใ่นระยะ

เร่ิมต้นมีโอกาสท่ีจะไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาและการใช้ยา ดังนั้ นการให้ค ําปรึกษา 

เร่ืองการรักษาและยา เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจจึงมีส่วนสาํคญักบัความร่วมมือของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก 

 4. ยาและแบบแผนการรักษา 

  4.1 คุณสมบัติของยา ไดแ้ก่ รส กล่ิน มีผลอยา่งมากต่อความร่วมมือในการใชย้าของ

เด็ก การใช้ภาชนะบรรจุยา หากใช้ภาชนะบรรจุยาท่ีเปิดยาก ผูป่้วยสูงอายุอาจไม่สามารถเปิดใชย้า

เองได ้การแกะยาออกจากแผงแลว้แบ่งลงในภาชนะบรรจุยา (กล่องเก็บยา) เพื่อง่ายต่อการหยิบจบั

อาจทําให้ความร่วมมือของผู ้ป่วยสูงอายุเพิ่มมากข้ึน แต่ทั้ งน้ีการแบ่งยาไม่ควรแบ่งไวเ้ยอะ 

มากเกินไป และยาท่ีไม่ทนต่อแสงไม่ควรแกะออกจากแผงยา เน่ืองจากยาอาจเกิดการเส่ือมสภาพได ้

  4.2 ราคายา ยาท่ีมีราคาสูงอาจทาํใหผู้ป่้วยท่ีมีฐานะไม่ดีไม่ร่วมมือในการใชย้าได ้ 

  4.3 แผนการรักษา แบบแผนการรักษาท่ียุง่ยาก ใชย้าหลายขนาน มีการใชย้าบ่อยคร้ัง

และต้องใช้เป็นเวลานาน  ส่วนใหญ่จะทําให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา จากการศึกษา

พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคเร้ือรัง (จิตชนก ล้ีทวีสุขและคณะ) พบวา่ จาํนวนชนิดยาท่ีตอ้งใช้

ต่อวนัมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมด้านการบริหารยาอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) ผูป่้วยท่ีใช้ยา 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบัสองชนิดมีการบริหารยาท่ีเหมาะสมท่ีสุด รองลงมาคือ ผูป่้วยท่ีใชย้าวนัละ 3-4 

ชนิดและผูป่้วยท่ีตอ้งใช้ยาวนัละมากกว่าหรือเท่ากบั 5 ชนิด  ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจยัของสุมาลี 

วงัธนากรและคณะ ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 

ท่ีพบวา่จาํนวนชนิดยาท่ีตอ้งรับประทานมีจาํนวนนอ้ย ทาํใหผู้ป่้วยรับประทานยาไดส้ะดวก ไม่เป็น

ภาระท่ีกระทบต่อชีวติประจาํวนัหรือยุง่ยากในการปฏิบติั จึงทาํใหผู้ป่้วยมีการบริหารยาท่ีเหมาะสม  

 5. ผู้ ป่วย เป็นปัจจัยสําคัญท่ีสุด เน่ืองจากเป็นผู ้ตัดสินใจในการมาพบแพทย์หรือ 

ในการใชย้า 

  5.1 ลักษณะประชากรศาสตร์  มี ผู ้ศึกษามากมายเพื่ อหาข้อสรุปว่าปั จจัยใดมี

ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า ซ่ึงผลท่ีไดแ้ตกต่างกนัตามกลุ่มประชากรและวธีิการสืบหา 

เช่น มีการศึกษาพบว่าความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยสัมพนัธ์กบัเพศ ซ่ึงเพศหญิง (มารดาท่ีมี

บุตรจาํนวนมาก) คนว่างงาน รายได้ตํ่า มีแนวโน้มจะไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา (Marie C.A. & 

Chirstina S.P.,2008)  และมีการศึกษาพบวา่อายุ ระดบัการศึกษา และเศรษฐานะมีความสัมพนัธ์กบัการ

ร่วมมือในการใชย้าตา้นไวรัส (WHO,2003) 
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  5.2 ความรู้เร่ืองยาของผู้ป่วย ถ้าหากผูป่้วยมีความรู้และความเข้าใจในการใช้ยา 

รวมถึงผูป่้วยทราบผลดีและผลเสียหรืออาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งใชย้า และการปฏิบติัตวั

หากเกิดอาการขา้งเคียงนั้นข้ึน จะทาํให้ผูป่้วยสังเกตตนเอง ลดความกงัวลจากการใชย้าได ้ในแบบ

สัมภาษณ์ของ DRAW tool จะมีคาํถามเก่ียวกบัการเกิดอาการขา้งเคียงและวิธีจดัการเม่ือเกิดอาการ

นั้นข้ึน ความรู้ของผูสู้งอายุเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนสําคญัต่อพฤติกรรมการใช้ยา โดยการศึกษาการใชย้า

ลดความดนัในผูป่้วยอายุ 70 ปีข้ึนไปในเขตเมือง พบวา่อุปสรรคท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้า

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ คือ ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง (Turner, Hollenbeak, Weiner, 

Ten Have,& Robert, 2009)  ซ่ึงสอดคล้องกบัการวิจยัเก่ียวกบัความรู้ของผูป่้วยและความสัมพนัธ์

กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจาํนวน 347 คน พบว่า

ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจมีความสัมพนัธ์กบัการใชย้าลกความดนั

โลหิตของผูป่้วย (Alm-Roijer, Stagmo, Uden,& Erhardt,2004) 

  5.3 ความเช่ือและการรับรู้ของผู้ป่วย ความร่วมมือในการใชย้านั้น เกิดข้ึนจากความ

เช่ือหรือการรับรู้ของผูป่้วยในเร่ืองต่างๆ ได้แก่ การรับรู้ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรค การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคท่ีเป็น การรับรู้ผลของโรคท่ีจะเกิดอนัตรายกบัตวัผูป่้วย การรับรู้ถึงประโยชน์และ

อุปสรรคจากการรักษา เป็นตน้ 

 ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 

 The National Council for Patient Information and Education (NCPIE) ได้ส รุป รูป แบ บ

เก่ียวกบัปัญหาความร่วมมือในการใชย้าท่ีพบบ่อยท่ีสุด 5 ชนิด (Berg et al. 1993) ไดแ้ก่ 

 1. การท่ีผูป่้วยไม่รับยาตามท่ีแพทยส์ั่ง เน่ืองจากผูป่้วยปฏิเสธแผนการรักษา 

 2. การใช้ยาผิดขนาด ในกรณีน้ีผู ้ป่วยได้รับยาตามท่ีแพทย์สั่ง แต่ใช้ยาในขนาด 

ท่ีไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การใชย้าขนาดมากกวา่ท่ีแพทยส์ั่งและการใชย้าขนาดนอ้ยกวา่แพทยส์ั่ง 

 3. การใชย้าผดิเวลา 

 4. การลืมใชย้า 

 5. การหยดุใชย้าก่อนแพทยส์ั่ง 

 สําหรับงานวิจัยน้ี เพื่อให้สอดคล้องกับข้อคําถามของ DRAW tool และแนวทาง 

การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป ปี 2558 ท่ีเน้นให้สังเกตส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่า

ผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง เพื่อตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยา

ของผูป่้วย จึงแบ่งปัญหาความร่วมมือในการใชย้าออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
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 1. ปัญหาความร่วมมือในการใชย้า ไดแ้ก่ ใชย้าผิดขนาดและ/หรือจาํนวน รับประทาน

ยาไม่ตรงเวลา (ผิดเวลา) เคยปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง ลืมใชย้า หยุดใชย้าก่อนแพทยส์ั่ง บอกวิธี

จดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงของยาไม่เหมาะสม 

 2. ส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีวา่ผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง ไดแ้ก่ 

มีความรู้สึกว่ายามีจาํนวนมากเกินไปหรือรับประทานยาหลายม้ือเกินไป รู้สึกว่ายาช่วยเร่ือง 

การรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยไม่ได ้กงัวลกบัอาการขา้งเคียงของยา ยาและค่ารักษา (สําหรับ

ผูป่้วยท่ีชาํระเงิน) รวมถึงค่าเดินทางมาโรงพยาบาลมากเกินไป 

 ผลของปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

 เม่ือผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาหรือไม่ให้ความร่วมมือท่ีจะปฏิบัติตวัตามท่ี

บุคลากรทางแพทย์แนะนําจะก่อให้ เกิดผลเสียข้ึนมากมาย   ซ่ึงหากแบ่งตามผลลัพธ์ ท่ี เกิดข้ึน 

จากกระบวนการให้การรักษาผูป่้วย (outcome of drug therapy) ตาม ECHO model ซ่ึงเป็นแนวคิดของ 

Kozma และคณะ (Kozma C.M. et al,1993)  จะแบ่งผลลัพธ์ออกเป็น 3 ส่วน คือ ผลลัพธ์ด้านคลินิก  

ผลลพัธ์ดา้นเศรษฐศาสตร์ และผลลพัธ์ดา้นมานุษยวิทยา (Clinical Economic and Humanistic outcomes) 

ไดแ้ก่ 

 1. ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก (Clinical outcomes)  อาการของโรคไม่ทุเลา ผลการรักษา

ลม้เหลวหรือกรณีหยุดยาปฏิชีวนะก่อนกาํหนดอาจทาํให้เกิดเช้ือด้ือยาได ้ ทาํให้ตอ้งมีการปรับเปล่ียน

แบบแผนการรักษา เปล่ียนยาท่ีใช้ ซ่ึ งอาจเป็นยาท่ี ก่อให้ เกิดอาการไม่พึ งประสงค์ท่ีมากข้ึน 

จากรายงานการสํารวจพบวา่ใน 55% ของผูป่้วยในประเทศสหรัฐอเมริกามีปัญหาเร่ืองการรับประทานยา  

ทําให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายถึง 125,000 คนต่อปี ร้อยละ 33-69  

มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับรักษาตวัในโรงพยาบาลเน่ืองจากให้ความร่วมมือในการใชย้าตํ่า 

 2. ผลลพัธ์ดา้นเศรษฐศาสตร์ (Economic outcomes) มีการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์

เพิ่มมากข้ึน ทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและทางออ้ม  ค่าใช้จ่ายทางตรงเกิดจากการท่ีผูป่้วยปรับเปล่ียน

วิธีการรักษา เปล่ียนยาท่ีใช้  อาจมีการสั่งใช้ยาท่ีมีราคาแพงข้ึน และค่าใช้จ่ายทางออ้มเกิดจากการ

เสียเวลาทั้งบุคลากรทางการแพทยแ์ละของตวัผูป่้วย แทนท่ีจะใชเ้วลาของตนไปปฏิบติังานอ่ืนอยา่ง

เต็มความสามารถกลับต้องใช้เวลาเพื่อแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยา  

จากรายงานสาํรวจพบวา่ ผูป่้วยของประเทศสหรัฐอเมริกามีค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนจากผูป่้วยไม่ใหค้วาม

ร่วมมือในการใชย้าน้ีประมาณ 100 พนัลา้นดอลลาร์ต่อปี 

 3. ผลลัพธ์ด้านมานุษยวิทยา (Humanistic outcomes) เป็นผลท่ีตามมาของโรคหรือ

ผลการรักษาต่อสภาวะของผูป่้วย  เช่น ความพึงพอใจของผูป่้วย หรือ คุณภาพชีวิต (Quality of life) 

เป็นตน้ 
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 ในดา้นความพึงพอใจ หากผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า จะทาํให้การวิเคราะห์

แผนการรักษาผิด แพทยผ์ูดู้แลอาจเขา้ใจวา่ยาท่ีผูป่้วยใชอ้ยูไ่ม่ไดผ้ล ทาํให้บุคลากรทางการแพทยท่ี์

ดูแลผูป่้วยและผูป่้วยเกิดความไม่พึงพอใจต่อผลการรักษา การศึกษาของ Harris LE และคณะ 

(1995) พบวา่ ความไม่ร่วมมือในการใชย้าจะส่งผลใหค้วามพึงพอใจของผูป่้วยลดลง 

 ในด้านคุณภาพชีวิตท่ี เก่ียวกับสุขภาพ (Health-Related Quality of Life) หมายถึง

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม ทั้งสุขภาพดา้นกายภาพ (physical health) สุขภาพดา้นจิตใจ 

(mental health) สุขภาพด้านสังคม (social health) และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general health)  

ซ่ึงการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพจะทาํให้บุคลากรทางการแพทยส์ามารถเขา้ใจโรคและ

การรักษามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผูป่้วยจากมุมมองของผูป่้วยเอง (patient perspective) 

ในดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการใชย้า หากผูป่้วยให้

ความร่วมมือในการใช้ยาดี  น่าจะสามารถควบคุมอาการของโรคได้ และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกับ

สุขภาพผูป่้วยน่าจะดีดว้ย 

 กลยุทธ์ในการเพิม่ความร่วมมือในการใช้ยาให้กบัผู้ป่วย  

 จากการค้นคว้าวิจัยเก่ียวกับกลยุทธ์ท่ี ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยากับผู ้ป่วย 

(Marie C.A. & Chirstina S.P.,2008) เคร่ืองมือหรือวิธีการท่ีถูกคิดคน้เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา

ให้กบัผูป่้วยมีการพฒันามาจาก 4 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ แรงจูงใจ (motivation), ความรู้ (knowledge), ทกัษะ 

(skill), และการเขา้ถึง (access) ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีสามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาไดส้ําเร็จ จะตอ้งมี

ลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี 

 1. เพิ่มการเขา้ถึงการรักษาและการให้บริการ ได้แก่ การเขา้ถึงยาท่ีจาํเป็น การเขา้ถึง

แพทยห์รือเภสัชกรเม่ือมีปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการรักษา 

 2. การเพิ่มความรู้และทกัษะต่างๆ โดยเนน้ในเร่ืองยาและโรคท่ีผูป่้วยเป็น 

 3. เพิ่มแรงจูงใจในการการรักษาและการใชย้า 

 กลยุทธ์การให้ intervention เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า จากการสืบคน้งานวจิยัมี

ทั้งหมด 5 รูปแบบ ไดแ้ก่ 

 1. การปรับการกินยาให้กบัผูป่้วย (Technical intervention) รูปแบบในการกินยาของ

ผูป่้วยมีส่วนช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า  ซ่ึงผูป่้วยมกัจะชอบวิธีการใชย้าท่ีกินยาง่าย ซ่ึงพบวา่

การกินยาวนัละคร้ัง  ทาํให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้ามากกวา่ยาท่ีกินวนัละหลายคร้ังอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ และชอบใหมี้อุปกรณ์ช่วย เช่น กล่องใส่ยา 
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 2. การให้ความรู้แก่ผูป่้วย (Educational intervention) จะเน้นในเร่ืองของการสอนและ

การจดัหาข้อมูลความรู้ด้านการรักษาท่ีเหมาะสมกับผูป่้วย เช่น มีการเตือนถึงอาการข้างเคียงท่ี

อาจจะเกิดข้ึนหลงัการใชย้า มีการแจกหนงัสือหรือแผน่พบัความรู้ มีการใหค้วามรู้เฉพาะตวับุคคล  

 3. การปรับพฤติกรรมผูป่้วย (Behavioral intervention) เป็นการให้ intervention ทางด้าน

พฤติกรรม เป็นการช่วยปรับพฤติกรรมผูป่้วยดว้ยการใชเ้คร่ืองเตือนหรือการใช้ส่ิงท่ีเป็นตวักระตุน้ให้

ผูป่้วยใช้ยา เช่น ระบบการโทรศพัท์เตือน พบว่าสามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาได้ในผูป่้วย

สูงอายุ การศึกษาของลีและคณะ (Lee KJ, Grace AK และคณะ,2006) ได้ทดลองประสิทธิผลของ

โปรแกรมการใหย้าแบบครบวงจร เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการไดรั้บยาในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ

ดนัโลหิตสูง  ซ่ึงมารับบริการ ณ ศูนยก์ารแพทยว์อเตอร์รีด สหรัฐอเมริกา จาํนวน 200 คน โปรแกรมน้ี

ประกอบดว้ยการสอนผูสู้งอายุรายบุคคลในเร่ืองยา การติดตามโดยเภสัชกร ร่วมกบัการให้อุปกรณ์

ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา (medications custom-packaged in blister packs) ท่ีบรรจุยาในแต่ละ

คร้ังจาํนวนชุดให้ใช้เป็นเวลา 1 เดือน เม่ือส้ินสุดการศึกษาในเดือนท่ี 6 พบว่ามีความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยากลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนจากเดิม ร้อยละ 61.2 เป็นร้อยละ 96.6 และสามารถควบคุมความดนั

โลหิตในเกณฑป์กติ 

 4. การหาส่ิงจูงใจท่ีมีผลแก่ผูป่้วย (Affective intervention) เป็นความพยายามทาํให้

ผูป่้วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา  โดยให้ผูป่้วยมีการมองเห็นถึงความจาํเป็นในการใช้ยาและมี

ระบบสนบัสนุนทางสังคม  ซ่ึงรวมถึงครอบครัวบาํบดั (Family therapy) และการใหค้าํปรึกษาผูป่้วย

แบบรายบุคคล ยกตัวอย่างเช่น การให้ intervention เพื่อสนับสนุนให้เพิ่มความร่วมมือในการ

รักษาการติดเช้ือ HIV ผา่นผูท่ี้มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย ผลคือผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้

ยาโดยเฉล่ีย 90% เม่ือจบการศึกษา 

 5. แบบผสมผสาน (Multimodal intervention)  เป็นการให้ intervention ท่ีใช้สองหรือ

มากกว่าสองกลยุทธ์ข้างต้น เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาแก่ผูป่้วย  ยกตวัอย่างเช่น การให้

interventionท่ีประกอบดว้ย การให้คาํปรึกษารายบุคคล  การให้ขอ้มูลรายละเอียดท่ีเก่ียวกบัยาแก่

ผูป่้วย การให้ตารางการกินยาแก่ผูป่้วย การโทรศพัท์ติดตาม และการมาพบแพทยท่ี์คลินิกตามนัด 

มีการศึกษาผลจาก meta-analysis  พบว่า การให้ interventionแบบผสม 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ การปรับ

การกินยาให้กบัผูป่้วย  การให้ความรู้  การปรับพฤติกรรมผูป่้วย  การหาส่ิงจูงใจท่ีมีผลแก่ผูป่้วย 

ส่วนใหญ่จะประสบความสาํเร็จในการเพิ่มความร่วมมือในการใชย้าแก่ผูป่้วย 
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 DRAW guide ในงานวิจัยน้ีเป็นการให้ intervention แบบผสมผสาน และพิจารณา 

การให้ intervention แต่ละคนแตกต่างกันข้ึนกับการตอบแบบสัมภาษณ์ของผูป่้วย ซ่ึงตามแบบ

สัมภาษณ์จะมีการแนะแนวทางวิธีการให้ intervention แก่ผูป่้วยแต่ละคน เพื่อเป็นการช้ีแนะผูใ้ห้

คาํปรึกษาไดใ้หค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยอยา่งตรงประเด็นและตรงตามปัญหาของผูป่้วยแต่ละคน  

 เคร่ืองมือและวธีิการวดัความร่วมมือในการใช้ยา 

 วธีิการวดัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยทาํไดห้ลายวธีิ แบ่งเป็น 3 วธีิ ไดแ้ก่ วธีิวดั

โดยตรง วิธีวดัทางออ้ม และ วิธีวดัดว้ยตวัผูป่้วยเอง(Subjectively) แต่ละวิธีไม่มีวิธีท่ีดีท่ีสุด ไม่มีวิธี

ท่ีถูกพิจารณาให้เป็น gold standard (Marie C.A. & Chirstina S.P.,2008) จากการรวบรวมเอกสาร

ต่างๆจึงนาํมาสรุปเป็นขอ้ดีและขอ้จาํกดัของแต่ละวธีิดงัต่อไปน้ี 

 1. วิธีการวดัความร่วมมือในการใช้ยาโดยตรง คือ การสังเกตการรับประทานยา

โดยตรงจากการวดัระดบัยาหรือการ metabolite ยาในเลือดหรือ urine ,วดั biologic maker ในเลือด

ต่างๆ วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีดีแต่ค่าใช้จ่ายจากการใช้วิธีน้ีค่อนขา้งสูง เป็นภาระงานกับบุคลากรทางการ

แพทย ์และผูป่้วยสามารถทาํให้เกิดความผดิพลาดในการทาํนายผลไดง่้าย แต่ยาบางชนิดจาํเป็นตอ้ง

วดัระดบัยาในเลือด  เพื่อประเมินผลการรักษาและใช้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย  

เช่น การวดัความเข้มข้นในserumของยากันชัก (serum concentration of antiepileptic drugs) เช่น 

phynytoin , valproic acid ซ่ึงเป็นยาท่ีความร่วมมือในการใช้ยามีผลต่อการรักษาและการท่ีระดบัยา

ตํ่ากวา่ขนาดยาในการรักษา (subtherapeutic levels) อาจเป็นไปไดว้า่ผูป่้วยขาดความร่วมมือในการ

ใชย้าหรือขนาดยาท่ีแพทยใ์หต้ ํ่ากวา่ท่ีเหมาะสม 

 2. การวดัความร่วมมือในการใช้ยาทางออ้ม เช่น การประเมินการตอบสนองทางคลินิก, 

การนับยาท่ี เหลือของผู ้ป่วย, การวดัอัตราของการสั่งยาเพื่อเติมยา, การใช้ electronic medication 

monitors, การวดั physiologic markers เป็นต้นซ่ึงวิธีการว ัดโดยตรงและทางอ้อมนั้ น เป็นการว ัด 

โดยอาศยัขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรม (Objective) 

 3. การวดัโดยอาศยัขอ้มูลท่ีเป็นนามธรรม (Subjective)  เป็นการวดัความร่วมมือในการใช้

ยาโดยการสอบถามจากผูป่้วย เช่น เป็นการให้ผูป่้วยรายงานการกินยาด้วยตวัผูป่้วยเอง (self-report)  

การแจง้ให้ผูป่้วยเก็บขอ้มูลการรับประทานยาจาํวนั (medication diary), และการประเมินความร่วมมือ

ในการใช้ยาของผูป่้วยกรณีเป็นผูป่้วยเด็ก จะใชว้ิธีการถามจากผูดู้แล,ครู,พยาบาลในโรงเรียน วดัดว้ย

การให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถาม เป็นตน้ วิธีการถามโดยใช้แบบสอบถามกบัผูป่้วยน้ีเป็นวิธีท่ีง่ายใน

การใช้  แต่การถามผูป่้วยอาจทาํให้ขอ้มูลท่ีไดไ้ม่แสดงขอ้มูลท่ีสําคญับางอย่างและแนวโน้มผลลพัธ์

ของการให้ความร่วมมือของผูป่้วยมกัจะสูงกวา่ความเป็นจริง แบบสอบถามเพื่อประเมินความร่วมมือ 
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ในการใช้ยาท่ีถูกนาํมาใช้ ได้แก่ Morisky  Medication Adherence ชนิด 4 คาํถาม (MMAS-4), Morisky  

Medication Adherence ชนิด 8 คําถาม (MMAS-8) , Brief Medication Questionaire (BMQ) MMAS-4

และ MMAS-8 เป็นเคร่ืองมือมิติเด่ียว ส่วน BMQ ประกอบดว้ย 4 มิติ ไดแ้ก่ ความไม่ร่วมมือในการใช้

ยาด้านแผนการรักษา ด้านความเช่ือ ด้านความจํา และด้านการเข้าถึงยา (ศุจิกา ศรีวรากร,2552)  

ส่วน DRAW tool ท่ีผูว้ิจยันาํมาใชน้ี้เป็นแบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย

จากการสอบถามตามขอ้คาํถามทั้งหมด 10 ข้อกบัผูป่้วยแต่ไม่มีการประเมินเป็นคะแนนเหมือนกับ

แบบสอบถามเพื่อประเมินความร่วมมือมือการใช้ยาอ่ืนๆ ทั้ งน้ีเพราะ DRAW tool จะเป็นแบบ

สัมภาษณ์เพื่อหาคน้หาจากการใชย้า และนาํไปสู่เคร่ืองมือการแกปั้ญหาเร่ืองการให้ความร่วมมือใน

การใชย้าของผูป่้วยโดยใช ้DRAW guide 

 การวดัการตอบสนองทางคลินิกของผูป่้วยมกัจะมีปัจจยัรบกวนหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อ

การใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยา  เช่น การลืมรับประทานยา วิธีท่ีใชว้ดัความร่วมมือในการ

ใช้ยาท่ีใช้กนัเป็นส่วนใหญ่ คือการนับเม็ดยาท่ีเหลือจากผูป่้วย ซ่ึงเป็นวิธีท่ีง่าย  แต่เป็นวิธีท่ีสร้าง

ความยุ่งยากสับสนมาก เน่ืองจากผูป่้วยสามารถสลับยาระหว่างถุงหรือขวดและอาจจะทิ้งยาไป

เพื่อให้จาํนวนเมด็ตรงกบัวนัท่ีมาโรงพยาบาล อีกทั้งยงัไม่ช่วยใหข้อ้มูลของการลืมรับประทานยาใน

ระหว่างวนั เช่น ยาท่ีตอ้งรับประทานวนัละ 3 –4คร้ัง ผูป่้วยลืมกินยาม้ือเท่ียง จึงรวบมากิน 2 เม็ด

ตอนม้ือเยน็ ดว้ยเหตุผลน้ีการวดัโดยการนบัเมด็ยาจึงไม่ใช่วธีิท่ีดีนกั ซ่ึงการกินยาโดยวิธีน้ีบางคร้ังก็

ส่งผลต่อการตอบสนองอาการทางคลินิกของผูป่้วยเช่นกนั การนบัเม็ดยาท่ีเหลือจากผูป่้วยจะนาํมา

หาค่าอตัราความร่วมมือในการใชย้า โดยการเขา้สูตร ดงัน้ี 

 

    (จาํนวนเมด็ยาท่ีจ่ายไป – จาํนวนเมด็ยาท่ีเหลือ) x 100 

(จาํนวนเม็ดยาท่ีผูป่้วยควรจะรับประทานในจาํนวนวนัระหวา่งวนัท่ีจ่ายและวนัท่ีผูป่้วยมารับยาใน

คร้ังถดัไป) 

 

 อัตราความร่วมมือในการใช้ยาท่ี ถือว่ายอมรับได้ จากแนวคิดของ Osterberg L. & 

Blaschke T.,2005 ได้กล่ าวไว้ว่า โดยทั่วไปในผู ้ป่ วยโรคเร้ือรัง เช่ น โรคความดันโลหิ ตสู ง  

โรคเบาหวาน เป็นตน้ และผูป่้วยจะมีความร่วมมือในการใช้ยาก็ต่อเม่ือยาท่ีได้รับถูกใช้ไปร้อยละ 80  

ของจาํนวนยาท่ีแพทยส์ั่งใช้หรือจ่ายให้  งานวิจยัน้ีจึงถือว่าผูป่้วยท่ีกินยาถูกเม่ือผูป่้วยมีอตัราความ

ร่วมมือร้อยละ 80-100  และผู ้ป่วยท่ี กินไม่ ถูกตามแพทย์สั่ ง ได้แก่  กินยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่ ง  

(อตัราความร่วมมือ < 80%) และกินยามากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง (อตัราความร่วมมือ > 100%) 
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 การวดัโดยใชเ้คร่ืองมือelectronic เช่น การวดัท่ีสามารถบนัทึกเวลาในการเปิดขวดได ้, 

ขวดท่ีนับจาํนวนหยด(กรณีผู ้ป่วยโรคต้อหิน) หรือการบันทึกการทํางานของกระบอกพ่นยา 

(กรณีผูป่้วยโรคหอบหืด) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชอ้ธิบายวธีิการใชย้าของผูป่้วย ซ่ึงเป็นวธีิการวดัโดยออ้ม 

เน่ืองมาจากบางคร้ังการท่ีเคร่ืองมือบนัทึกการใชย้าของผูป่้วยไม่สัมพนัธ์กบัการนาํยาเขา้สู่ร่างกายท่ี

เป็นยาท่ีถูกต้องและขนาดยาท่ีถูกต้อง ผูป่้วยอาจจะเปิดขวดแต่ไม่ได้กินยา หรือกินยาผิดขนาด  

หรือผูป่้วยอาจจะใส่ยาผิดขวดแลว้ทาํให้ผูป่้วยกินยาผิดวิธี อีกทั้งตน้ทุนในการใชว้ิธีน้ีค่อนขา้งสูง 

ดงันั้นเคร่ืองมือน้ีจึงไม่นิยมนาํมาใช ้ แต่บางคร้ังยงัจาํเป็นตอ้งใช้วิธีน้ีกรณีตอ้งการขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

เช่นการทาํวิจยัต่างๆ เพื่อท่ีจะได้พฤติกรรมการกินยาของผูป่้วยอย่างชัดเจน ผูว้ิจยัได้รวบรวม

เอกสารต่างๆจึงนาํมาสรุปเป็นขอ้ดีและขอ้จาํกดัของแต่ละวิธีตามตาราง 2.1 ลกัษณะของวิธีการวดั

ความร่วมมือในการใชย้า 

 

 

  



 

ตารางท่ี  2.1  ลกัษณะของวธีิการวดัความร่วมมือในการใชย้า  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Osterberg L. & Blaschke T.,2005   และ Marie C.A. & Chirstina S.P.,2008 นาํมาสรุปดงัน้ี 

 

วธีิการวดั ขอ้ดี ขอ้เสีย ความคิดเห็น 

1.การวดัโดยตรง (Direct method) 
 

  

การสังเกตการ

รับประทานยา

โดยตรง 

เป็นขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรม มีความถูก

ตอ้งและแม่นยาํสูง ไม่ไดท้าํหตัถการ 

ผูป่้วยจึงไม่เจบ็ตวั 

ผูป่้วยสามารถซ่อนยาในปากและและปฏิเสธการ

กระทาํของเขา เกิด Hawthorne effect* มกัไม่นาํมา

นาํมาปฏิบติัในทางคลินิก 

 

พิจารณาทาํเม่ือตอ้งการความแม่นยาํ 

ถูกตอ้ง เช่น การทาํวจิยั เป็นตน้ 

การวดัระดบัยาหรือ 

metabolite ยาใน

เลือดหรือ urine 

เป็นขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรม ไม่ไดเ้ป็นการวดัวนัต่อวนั อาจมีผลท่ีเกิดจากปัจจยั

อ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวกบัความร่วมมือในการกินยา ไดแ้ก่ 

การ metabolism ยา ปฏิกิริยาระหวา่งยา ปฏิกิริยา

ระหวา่งยาและอาหาร, ยาท่ีดูดซึมยาก เป็นตน้ ราคา

แพง  ตอ้งทาํหตัถการกบัผูป่้วย ผูป่้วยเจบ็ตวั 

 

ไม่ไดเ้ป็นวธีิมาตรฐานในการวดั

ความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัยากบัความ

ร่วมมือในการใชย้า  การวดัความร่วมมือ

ในการใชย้าดว้ยวธีิน้ีควรทาํเป็นกรณีไป 
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ตารางท่ี  2.1  (ต่อ)  

 

วธีิการวดั ขอ้ดี ขอ้เสีย ความคิดเห็น 

วดั biologic maker 

ในเลือด 

เป็นขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรม, สามารถใช้

ในการประเมินวา่ผูป่้วยไดกิ้นยาอยู่

หรือไม่ ใน Clinical trials ใชว้ดั

ปริมาณ placebo   

ไม่ไดเ้ป็นการวดัวนัต่อวนั อาจมีผลท่ีเกิดจากปัจจยั

อ่ืนๆท่ีไม่เก่ียวกบัความร่วมมือในการกินยา ไดแ้ก่ 

การ metabolism ยา  ปฏิกิริยาระหวา่งยา  ปฏิกิริยา

ระหวา่งยาและอาหาร  ยาท่ีดูดซึมยาก เป็นตน้  ราคา

ของการตรวจวเิคราะห์และการเลือก bodily fluids 

ในร่างกายแพงมาก, ตอ้งทาํหตัถการกบัผูป่้วย 

ผูป่้วยเจบ็ตวั 

ส่วนใหญ่จะมีประสิทธิภาพกบั maker ท่ี

มีค่าคร่ึงชีวติยาว  ความเขม้ขน้ของยาท่ี

ระดบั steady-stateจะตอ้งไม่ยาวนาน 

และจะตอ้งรู้เวลาท่ีแน่นอน 

การนบัยาท่ีเหลือ

ของผูป่้วย 

เป็นขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรม ราคาไม่แพง 

เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ ง่ายในการ

แสดงผล ไม่ตอ้งทาํหตัถการกบัผูป่้วย 

ขอ้มูลง่ายต่อการบิดเบือนโดยผูป่้วย (เช่น การซ่อน

ยา)  การคาํนวณอาจจะซบัซอ้น  ค่าท่ีไดมี้แนวโนม้

ท่ีจะสูงเกินความเป็นจริง 

 

สามารถเก็บขอ้มูลโดยท่ีผูป่้วยไม่รู้ตวัได ้

มีความไวและความจาํเพาะมากกวา่วธีิ

ผูป่้วยรายงานดว้ยตนเอง 
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ตารางท่ี  2.1  (ต่อ)  

 

วธีิการวดั ขอ้ดี ขอ้เสีย ความคิดเห็น 

2.การวดัทางออ้ม (Indirect method)   

การเก็บขอ้มูลจาก

การเติมยาใหผู้ป่้วย 

(Refill record)  

เป็นขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรม สะดวก เป็น

ขอ้มูลท่ีเป็นมาตรฐาน ไม่ตอ้งทาํ

หตัถการกบัผูป่้วย ราคาไม่แพง 

อาจจะทาํใหแ้ปลผลผดิเม่ือมีการเปล่ียนแปลงวธีิกิน

ยา  ตอ้งเช่ือใจผูป่้วยวา่ยาท่ีหายไปเกิดจากการกินยา 

ไม่สามารถตรวจสอบรูปแบบของการกินยาของ

ผูป่้วยได ้ ใชป้ระโยชน์ไดเ้ฉพาะในกรณีใหย้าเป็น

เวลานานๆ  มีความซบัซอ้นมากข้ึนเม่ือผูป่้วยรับยา

หลายท่ี 

มีความสัมพนัธ์กนักบัวธีิ electronic  

monitor มีความสัมพนัธ์กบัผลทางคลินิก

และพฤติกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวกบัความ

ร่วมมือในการใชย้า เช่น การมาก่อนวนั

นดั  เหมาะสาํหรับการประมาณค่าความ

ร่วมมือในการใชย้าในกลุ่มประชากร

ใหญ่ๆ สามารถระบุผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วาม

ร่วมมือในการใชย้าไดดี้กวา่วิธีผูป่้วย

รายงานดว้ยตนเอง 
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ตารางท่ี  2.1  (ต่อ)  

 

วธีิการวดั ขอ้ดี ขอ้เสีย ความคิดเห็น 

Electronic 

medication monitor 

เป็นขอ้มูลท่ีเป็นรูปธรรม แสดง

รูปแบบการกินยาของผูป่้วยไดดี้

เพราะสามารถบอกเวลาและวนัท่ีเปิด

ขวดยาไดมี้ความแม่นยาํ เป็นการ

ประเมินผลลพัธ์เชิงปริมาณ ไม่ตอ้งทาํ

หตัถการกบัผูป่้วย 

 

ราคาแพง ไม่มีประสิทธิภาพกบัยานํ้าท่ีเปิดใชแ้ลว้ 

เคร่ืองอาจจะไม่ทาํงานและทาํใหข้อ้มูลหายไป 

เคร่ืองใหญ่และไม่สะดวกสาํหรับผูป่้วย บางคร้ัง

อาจเกิดความเครียดกบัผูป่้วยเพราะรู้ตวัวา่อยูใ่นช่วง

วดัความร่วมมือในการใชย้า จาํเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยมา

visitซํ้ าเพื่อติดตามผล และการดาวโหลดขอ้มูลจาก

ระบบ 

เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการวดัความร่วมมือใน

การใชย้า มีความไวในทดสอบความ

ร่วมมือในการใชย้า เม่ือเปรียบเทียบกบั

วธีิผูป่้วยรายงานดว้ยตวัเองและการนบัยา

ผูป่้วย 

การหาค่าท่ีแสดงถึง

อาการทางคลินิก 

(เช่น ระดบัความ

ดนัโลหิตระดบั

นํ้าตาลในเลือด 

ระดบั LDL-

cholesterolในเลือด 

เป็นตน้) 

เป็นวธีิมาตรฐานท่ีใชป้ระเมินในช่วง

ท่ีใหก้ารรักษา 

ตวัแปรอ่ืนท่ีมีผล ไดแ้ก่ สภาวะร่างกายของผูป่้วย 

ความเหมาะสมของยากบัผูป่้วย มีปัญหาเร่ืองความ

ตรงและความเช่ือมัน่ 

สามารถใชแ้ทนวธีิการวดัโดยตรงได ้
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ตารางท่ี  2.1  (ต่อ)  

 

วธีิการวดั ขอ้ดี ขอ้เสีย ความคิดเห็น 

ประเมินอาการทาง

คลินิกของผูป่้วย 

(เช่น การรักษา

อาการปวด) 

เก็บขอ้มูลง่ายและแสดงผลไดง่้าย เป็น

วธีิมาตรฐานท่ีใชป้ระเมินในช่วงท่ีให้

การรักษา 

ปัจจยัความร่วมมือในการรักษาอ่ืนๆก็สามารถทาํให้

อาการทางคลินิกดีข้ึนไดเ้ช่นกนั เช่นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ ทาํใหอ้าการทางคลินิก

ดีข้ึน มีปัญหาเร่ืองความตรงและความเช่ือมัน่ 

สามารถใชแ้ทนวธีิการวดัโดยตรงได ้

3.การวดัโดยอาศยัขอ้มูลท่ีเป็นนามธรรม (Subjective measure)  

ผูป่้วยรายงานดว้ย

ตนเอง (เช่น การ

เขียนไดอาร่ี, การ

ตอบแบบสอบถาม, 

การสัมภาษณ์) 

เก็บขอ้มูลง่าย รวดเร็ว ราคาไม่แพง

เป็นวธีิการท่ีไม่ซบัซอ้น ไม่มีอุปกรณ์

มากมาย และสามารถใชป้ระโยชน์

จากการวจิยั โดยอาจจะตอ้งหาขอ้มลู

และตวัแปรท่ีใชเ้พื่ออธิบายรูปแบบ

ของความร่วมมือในการใชย้าและ

อาการทางคลินิกท่ีตอบสนองจากการ

รักษา 

ค่าท่ีไดมี้แนวโนม้ท่ีจะสูงเกินความเป็นจริง มีความ

ไวตํ่า  มีขอ้จาํกดัเร่ืองความจาํเม่ือถามถึงเหตุการณ์

ในอดีต(recall)  การเขียนไดอาร่ีอาจเป็นภาระของ

ผูป่้วยและเกิดความผดิพลาดไดง่้าย  ผลลพัธ์

สามารถถูกบิดเบือนโดยผูป่้วยไดง่้าย 

ใชเ้ป็นตวัทาํนายผลลพัธ์ทางคลินิก มี

ความสัมพนัธ์กนักบัวธีิ electronic 

monitor  โดยทัว่ไปผูป่้วยท่ีรายงานวา่

ตนเองความร่วมมือในการใชย้าตํ่า 

บางคร้ังเป็นการแสดงถึงการต่อตา้น 

การรายงานของผูป่้วยท่ีมีความร่วมมือ 

ในการใชย้าดี จึงเป็นวธีิท่ีไม่น่าเช่ือถือ

เท่าท่ีควร 
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ตารางท่ี  2.1  (ต่อ)  

 

วธีิการวดั ขอ้ดี ขอ้เสีย ความคิดเห็น 

สอบถามจากผูใ้ห้

การดูแลหรือครู

กรณีผูป่้วยเป็นเด็ก  

เก็บขอ้มูลง่าย รวดเร็ว ราคาไม่แพง

วธีิการไม่ซบัซอ้น ไม่มีอุปกรณ์

มากมาย 

อาจมีขอ้จาํกดัของเวลาท่ีผูใ้ห้การดูแลอยูก่บัผูป่้วย

และความสัมพนัธ์ของผูป่้วยกบัผูใ้หก้ารดูแล เกิด

ความผดิพลาดไดง่้าย 

มีการศึกษาท่ีใชว้ธีิน้ีนอ้ยในการวดัความ

ร่วมมือในการใชย้า 

Hawthorne effect* คือปรากฏการณ์ท่ีผูว้จิยัทาํการทดลอง โดยผูถู้กวจิยัหรือกลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ตนเองกาํลงัอยูใ่นการทดลอง จึงพยายามเปล่ียนแปลง 

  พฤติกรรม จึงทาํใหผ้ลการทดลองบิดเบือน 
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 พฤติกรรมในการรับประทานยาของผู้ป่วย 

 จากการศึกษาของ Paes A.H., Bakker A. and Soe-Agnie C.J.,1997 เพื่อประเมินผลความ

ร่วมมือในการรับประทานยาท่ีมีความถ่ีในการรับประทานวนัละหลายคร้ัง  โดยใชข้วดบรรจุท่ีสามารถ

ตรวจสอบการรับประทานยาของผูป่้วยโดยดูจากการเปิดขวด (Medication Event Monitoring Systems 

container) พบว่ายาท่ีมีความถ่ีในการกินวนัละหลายคร้ังมีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา  

โดยผูป่้วยท่ีไดย้าท่ีกินวนัละ 1 คร้ัง ค่า compliance เท่ากบั 79% และผูป่้วยท่ีไดย้าท่ีมีความถ่ีในการกิน

วนัละมากกว่า 1 คร้ังค่า compliance เท่ากบั 38% และมีผูป่้วยมากกว่า 1 ใน 3 ส่วนท่ีไดย้าท่ีมีความถ่ีใน

การกินวนัละหลายคร้ังแต่ปรับยาเป็นกินวนัละ 1 คร้ังโดยตวัผูป่้วยเอง 

 จากการศึกษาของ Feinstein A.R.,1990 พบว่า ผูป่้วยบางคนจะปรับปรุงพฤติกรรม 

การรับประทานยาของตนให้ดีข้ึนใน 5 วนัก่อนและหลงัวนันัดพบแพทย ์เม่ือเปรียบเทียบความ

ร่วมมือในการกินยา 30 วนัหลงัจากพบแพทย ์ ปรากฏการน้ีเรียกวา่ white-coat adherence เป็นภาวะ

ท่ีผูป่้วยให้ความร่วมมือในการใชย้าหรือการปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํของแพทยเ์พียงระยะเวลาสั้นๆ 

ซ่ึงอาจทาํใหก้ารสรุปขอ้มูลความไม่ร่วมมือในการใชย้าคลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง 

 จากการศึกษาของ Urquhart J.,1997 ศึกษารูปแบบการรับประทานยาของผูป่้วยด้วย

การใช้ Electronic Medication Event Monitor พบการรับประทานยาของผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังท่ี

ตอ้งรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง แบ่งออกเป็น 6 รูปแบบ ได้แก่ การกินยาท่ีถูกต้องทั้งเวลาและ

ขนาดยาทุกคร้ังตามท่ีแพทยส์ั่ง, การกินยาท่ีเกือบถูกทุก dose แต่เวลาอาจคลาดเคล่ือน,  ลืมกินยา

บางวนัท่ีเป็นกินวนัละ1คร้ังและเวลานั้นอาจจะคลาดเคล่ือน , การกินยาในวนัหยุด (Drug holidays) 

กิน 3-4 คร้ังต่อปีตามโอกาส(ลืมบางคร้ัง), การกินยาในวนัหยุดเดือนละ 1 คร้ังหรือบ่อยกว่านั้น 

(ลืมบ่อย) และ กินยานอ้ยคร้ังหรือไม่กินเลยแต่แสดงใหเ้ห็นถึงการมีความร่วมมือท่ีดีใชก้ารกินยา 

 แสดงวา่พฤติกรรมการกินยาของผูป่้วยมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนั บุคลากรทางการแพทย์

มีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการกินยาอยา่งถูกตอ้ง ซ่ึงผูป่้วยมกัจะชอบกินยาท่ีมี 

regimen ท่ีง่าย และกินน้อยคร้ังต่อวนั  ดงันั้ นเพื่อการป้องกันการเกิด white-coat adherence และ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยใช้ยาถูกตอ้งอย่างต่อเน่ือง แพทยแ์ละเภสัชกรท่ีมีส่วนในการดูแลในการรักษา 

ของผูป่้วย ควรจะปรับ regimen การกินยาใหง่้ายและเหมาะสมกบัผูป่้วยมากท่ีสุด 

 Maxine X.P. & Anthony S.D.,2007 ให้ความเห็นวา่ ส่ิงท่ีเป็นปัจจยัท่ีใชท้าํนายผูป่้วยท่ี

มีแนวโนม้จะไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัพบความไม่ร่วมมือในการ

ใช้ยามาก่อน มีประวติัติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือส่ิงเสพติดหรือเคยได้รับการรักษาให้เลิกด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือส่ิงเสพติด  มีการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีไดรั้บจากแพทย ์มีการพบ

แพทยห์ลายคนและใชย้าหลายตวั (polypharmacy) เกิดอาการขา้งเคียงจากยา และผลทางคลินิกของ
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ยามีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยา ผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอาจเกิดจาก

ความไม่ไดต้ั้งใจในการกินยาผิดขนาด ผิดเวลา ผิดจาํนวนคร้ังต่อวนั หรือการลืมกินยา หรือไม่ได้

ตั้งใจจะกินยาหลายตวัรวมกนั 

 จากการศึกษาของ Deborah A.G., Barudi M. and Unami M. et al.,2011 ถึงปัจจยัท่ีทาํ

ให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาและหยุดการรักษา  ซ่ึงจะมีการสังเกตพฤติกรรมผูป่้วยท่ี

ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า พบวา่ ผูป่้วยหยดุกินยาเอง  และผูป่้วยผดินดัทาํใหรั้กษาไม่ต่อเน่ือง 

 ตัวแปรท่ีใช้ทํานายผู ้ป่วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการกินยา จากการศึกษาของ 

Osterberg L. & Blaschke T., 2005 ไดร้วบรวมขอ้บ่งช้ีท่ีสามารถระบุไดว้า่ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ

ในการกินยา ดงัต่อไปน้ี 

 1. การแสดงออกถึงปัญหาทางจิต โดยเฉพาะอาการซึมเศร้า 

 2. การแสดงออกถึงความรู้ความจาํผดิปกติ 

 3. การรักษาโรคท่ีไม่แสดงอาการ (asymptomatic disease) 

 4. การใหค้วามรู้ discharge planning และการติดตามอาการไม่เพียงพอ 

 5. การเกิดอาการขา้งเคียงจากยา 

 6. ผูป่้วยขาดความเช่ือถือในการรักษา 

 7. ผูป่้วยขาดขอ้มูลเชิงลึกในการรักษา 

 8. ความสัมพนัธ์ท่ีไม่ดีระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หก้ารรักษา 

 9. มีอุปสรรคในการดูแลและการรักษา 

 10. ผูป่้วยขาดนดั 

 11. มีการรักษาท่ีซบัซอ้น 

 12. ตน้ทุนในดา้นการรักษา 

 Susan G.,1990 ได้กล่าวถึงผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ส่วนใหญ่เกิดจาก

การละเลย ไม่ใส่ใจ เช่น กินยาผิดขนาดอาจจะมากกว่าหรือนอ้ยกว่าท่ีแพทยส์ั่ง ผิดเวลา ผิดเทคนิค

การใช้ยา การกินยาเพิ่มท่ีแพทยไ์ม่ไดส้ั่งใช ้ จากการศึกษารวบรวมพฤติกรรมการกินยาของผูป่้วย 

ผูว้จิยัจึงสรุปรูปแบบความไม่ร่วมมือในการใชย้า ดงัน้ี 

 1. ผูป่้วยใชย้าผิดขนาด ผูป่้วยไดรั้บยาตามท่ีแพทยส์ั่งจ่าย แต่ใชย้าในขนาดท่ีไม่ถูกตอ้ง 

อาจจะมากกวา่หรือนอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่งจ่าย 

 2. ผูป่้วยไม่มาตามนัด (ผิดนัด) หรือขาดการติดต่อกบัแพทย์ ทาํให้ไม่มีการติดตาม 

การรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 3. จาํนวนคร้ังต่อวนัต่างไปจากท่ีแพทยส์ั่ง 
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 4. การใชย้าผดิเวลา 

 5. การลืมใชย้า 

 6. การหยดุใชย้าก่อนท่ีแพทยส์ั่ง 

 7. การใชย้านอกเหนือจากท่ีแพทยส์ั่ง 

 8. การใชย้าผดิเทคนิค 

 งานวิจยัน้ีไดค้าํนึงถึงปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาและส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วย 

จะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง ตามแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

ในเวชปฏิบัติทั่วไปปี 2558และขอ้คาํถามของ DRAW tool ก็มีความสอดคล้องกับตัวแปรท่ีใช้

ทาํนายผูป่้วยท่ีจะไม่ให้ความร่วมมือในการกินยา ดงันั้นงานวิจยัน้ีน่าจะสามารถแกไ้ขปัญหาความ

ร่วมมือในการกินยาของผูป่้วยได ้

 

3. ทฤษฎคีวามรู้ ทศันคติ พฤติกรรม 

 

 KAP เป็นทฤษฎีท่ีให้ความสําคญักับความสัมพนัธ์ท่ีต่อเน่ืองกันระหว่างตวัแปร 3 ตวั 

ได้แก่  ความรู้  (K-Knowledge) ทัศนคติ  (A-Attitude) และพ ฤติกรรม (P-Practice) โดยกล่ าวถึ ง

ผลกระทบของการส่ือสารต่อผูรั้บสารต่อผูรั้บสารในการเปล่ียนแปลงความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม 

 ทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม โรเจอร์ส (Rogers) กล่าวว่า การส่ือสารไม่เพียง

ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติเท่านั้น การส่ือสารอาจก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน 3 ส่ิง คือ 

(Roger,1973) 

 1. ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรู้ความเขา้ใจของผูรั้บสาร 

 2. ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทศันคติของผูรั้บสาร 

 3. ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูรั้บสาร 

 การเปล่ียนแปลงทั้ ง 3 ประการน้ีมักจะเกิดข้ึนต่อเน่ืองกัน คือเม่ือผู ้รับสารได้รับ

ข่าวสารเก่ียวกับเร่ืองหน่ึงเร่ืองใดจนกระทั่งเกิดความรู้ความเข้าใจในเร่ืองนั้ นๆ ผูรั้บสารจะมี

ทัศนคติในทางใดทางหน่ึงเก่ียวกับเร่ืองนั้ นอยู่ในใจ และสุดท้ายทัศนคตินั้ นจะมีอิทธิพลต่อ 

การกระทาํพฤติกรรมต่อเร่ืองนั้นๆตามมา 

 การกระทาํหรือพฤติกรรมใดๆของคนเราส่วนใหญ่ เป็นการแสดงออกของบุคคลโดยมี

พื้นฐานมาจากความรู้ความเขา้ใจและทศัคติของบุคคลนั้น  การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกนัก็

เน่ืองจากมีความรู้ความเขา้ใจและทศันคติท่ีแตกต่างกนั ความแตกต่างของความรู้และทศันคติเกิด

จากความแตกต่างในเร่ืองของการเปิดรับส่ือ ปัญหาความร่วมมือในการใชย้า จึงเป็นพฤติกรรมท่ีเกิด
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จากการท่ีผูป่้วยมีความไม่รู้ หรืออาจเกิดจากทศันคติท่ีไม่ดี จึงไม่ไดต้ระหนกัถึงอนัตรายต่อสุขภาพ 

นอกจากนั้นผูป่้วยแต่ละคนมีปัญหาท่ีแตกต่างกนั การแกไ้ขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผูป่้วยควรแตกต่างกนัไปตามลกัษณะของปัญหา ดงันั้นเคร่ืองมีท่ีจะเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา

ของผูป่้วยควรเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถสืบคน้ปัญหาการใชย้าและสามารถแกไ้ขปัญหาความร่วมมือ

ในการใชย้าของผูป่้วยตามลกัษณะปัญหาของแต่ละคน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีคือ DRAW tool 

ซ่ึงเป็นการให้ความรู้และการสร้างทศันคติท่ีดีทาํให้บุคคลเกิดความเช่ือและพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง

เก่ียวกบัการกินยา  จึงทาํให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน  การให้คาํปรึกษาเร่ืองยาตาม

ลกัษณะปัญหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย เป็นการเพิ่มความร่วมมือในการใชย้าน้ี เน่ืองจาก

เป็นการส่ือสาร เพื่ออธิบายให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจ ส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้ มีทศัคติท่ีดีต่อการใชย้า

และส่งผลไปถึงการใชย้าท่ีถูกตอ้งตามท่ีแพทยส์ั่งอยา่งต่อเน่ือง 

 

4. เคร่ืองมอืการให้คาํปรึกษาผู้ป่วยเพือ่เพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาลดความดันโลหิต  

 (Drug Adherence Work-up; DRAW tool) 

 

 จากการศึกษาของ Doucette WR., Farris KB. et al.,2012 กล่าวไวว้่า การให้คาํปรึกษา

ทางดา้นยาแก่ผูป่้วย เป็นส่วนหน่ึงของการบริบาลเภสัชกรรม โดยมีเภสัชกรเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา 

เพื่อคน้หาปัญหาจากการใช้ยา โดยผูป่้วยแต่ละรายจะมีปัญหาในการใช้ยาแตกต่างกนั วิธีการส่ง

มอบยาและการอธิบายการใช้ยาตามหน้าซองนั้นอาจไม่เพียงพอ ผูป่้วยบางรายจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

คาํแนะนาํท่ีจาํเพาะของแต่ละคน  ดงันั้นการให้คาํปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วยเพิ่มเติมหรือแกปั้ญหาใน

เชิงลึกจึงมีความจาํเป็นเพื่อให้ผูป่้วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมปัญหาท่ีสําคญั

ประการหน่ึงของการใชย้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งใชย้าอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานานคือ เร่ืองการให้

ความร่วมมือในการใช้ยาตามคาํสั่งแพทย ์ การจดัการการรักษาผูป่้วยในกรณีผูป่้วยไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษา แพทย ์พยาบาล และเภสัชกรมีบทบาทสําคญัในการสนับสนุนเพื่อให้ผูป่้วย

กลับมาให้ความร่วมมือในการใช้ยา โดยเฉพาะเภสัชกรเป็นผูท่ี้มีความสามารถโดดเด่นในด้าน 

การติดตามการใหค้วามร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

 การให้คาํปรึกษาเพื่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย ส่ิงแรกท่ีตอ้งทาํคือตอ้งหา

สาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วยไม่ใชย้าตามคาํสั่งแพทย ์ เพื่อการแกปั้ญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าไดต้รง

จุด ต่อจากนั้นตอ้งหาวิธีการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมสําหรับผูป่้วยแต่ละรายโดยคาํนึงถึงเคร่ืองมือและ

อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ และจะตอ้งมีการติดตามผลของการให้ intervention ท่ีให้แก่ผูป่้วย ปัจจุบนังานให้

คาํปรึกษาสําหรับผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยายงัไม่มีแบบแผนหรือมีแบบสัมภาษณ์ใน
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การให้คาํปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อบ่งช้ีถึงสาเหตุของการไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า

ของผูป่้วยอยา่งชดัเจน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในต่างประเทศไดมี้การใชเ้คร่ืองมือท่ีเรียกว่า 

DRAW tool ในการสัมภาษณ์วิธีการกินยาและทัศนคติของการกินยาของผูป่้วย เพื่อค้นหาปัญหา 

ความร่วมมือในการใชย้าและส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีวา่ผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาอยา่ง

ต่อเน่ือง ซ่ึง DRAW tool สามารถใช้แกปั้ญหาความร่วมมือในการกินยาไดค้รบทุกขั้นตอนดงัท่ีกล่าว

มา ดงันั้นการให้บริการทางคลินิกและการให้คาํปรึกษารอบด้านของเภสัชกรหรือการมีเคร่ืองมือท่ี

เรียกว่า Drug Adherence Work-up (DRAW) tool มาใช้  เพื่อให้การทาํงานเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ 

เวลาท่ีใชเ้พียงพอสาํหรับการใหค้าํปรึกษากบัผูป่้วยท่ีกาํลงัจะเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ 

 Drug Adherence Work-up (DRAW) tool เป็นเคร่ืองมือท่ีผู ้วิจ ัยแปลมาจากต้นฉบับ

เร่ือง Development of the Drug Adherence Work-up (DRAW) tool ของ William R. Doucette และ

คณะ เม่ือปี 2012 ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีถูกพฒันามาเพื่อเป็นแนวทางในการให้คาํปรึกษาด้านยาของ

เภสัชกร เม่ือผูป่้วยมีแนวโน้มจะไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา  DRAW tool เป็นแบบสัมภาษณ์

ผูป่้วย โดยเป็นคาํถาม-ตอบระหวา่งเภสัชกรและผูป่้วย เป็นคาํถามปลายเปิดและปลายปิด สอบถาม

เร่ืองวิธีการรับประทานยาและความรู้สึกของผูป่้วยท่ีมีต่อยา เม่ือผูป่้วยตอบ “ไม่” ในคาํถามท่ีเป็น

คาํถามปลายปิด หรือตอบวธีิการกินยาไม่ถูกตอ้งจากคาํถามปลายเปิดหรือผูป่้วยเล่าเร่ืองราวเก่ียวกบั

การรับประทานยาของผูป่้วยให้ฟัง เภสัชกรจะเป็นผูว้ิเคราะห์เหตุการณ์วา่ผูป่้วยมีปัญหาดา้นการใช้

ยาห รือไม่ อย่างไร โดยต้น ฉ บับ แบ บ ส อบ ถ าม ข อง DRAW tool มี ค ําถ าม ทั้ งห ม ด 12 ข้อ 

ประกอบดว้ยส่วนท่ีเป็นแบบสัมภาษณ์ผูป่้วย 9 ขอ้ และส่วนท่ีให้เภสัชกรแสดงความคิดเห็น 3 ขอ้ 

แต่เม่ือผูว้ิจยันาํมาใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์ในประเทศไทย เน่ืองจากมีบริบทท่ีแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงได้

ปรับเปล่ียนขอ้คาํถามใหม่ เพื่อความกระชบัและเขา้ใจง่ายกวา่เดิมเป็นแบบสัมภาษณ์ 10 ขอ้ 

 จากการสัมภาษณ์ด้วย DRAW tool ดังท่ีได้กล่าวมา ผูใ้ห้คาํปรึกษาจะทราบปัญหา 

จากการใช้ยาของผูป่้วย และDRAW tool จะมีส่วนของ DRAW guide ท่ีแนะนาํการให้คาํปรึกษา 

แก่เภสัชกร ผู ้วิจ ัยขอสรุปสาเหตุและการแก้ปัญหาความไม่ ร่วมมือในการใช้ยาของผู ้ป่วย  

ตาม DRAW guide ดงัน้ี 

 1. ขาดทกัษะการจดัการปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาของผูป่้วย ทาํให้ผูป่้วยปฏิบติัตาม

ไม่ได ้ไดแ้ก่ 

  - สับสนกบัเวลาท่ีตอ้งกินยา ซ่ึงอาจเกิดจากผูป่้วยจาํไม่ได ้หรืออาจเกิดจากแผนการ

กินยาท่ีซบัซ้อนเกินไป แกปั้ญหาโดยการจดัแผนการกินยาให้ง่ายข้ึน โดยปรึกษาแพทยร่์วมกนักบั

ผูป่้วยเพื่อจดัตารางการใชย้าท่ีเหมาะสมท่ีสุดกบัความจาํเป็นของผูป่้วย 
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  - ลืมกินยาหรือความบกพร่องในการเรียนรู้ แกไ้ขปัญหาโดยใช้อุปกรณ์ช่วยเตือน

ความจาํ (reminder aids) เช่น ปฏิทินช่วยจาํ หรือแนะนาํให้วางยาไวใ้กล้กบัแปรงสีฟัน ใกล้ท่ีชง

กาแฟ การใชก้ล่องบรรจุยาท่ีตอ้งกินในแต่ละม้ือในแต่ละวนัของสัปดาห์เพื่อเป็นเคร่ืองมือให้กินยา

ไดถู้กตอ้ง เป็นตน้ 

  - เกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา แกไ้ขปัญหาโดยหารือกบัแพทยเ์พื่อให้ยาบรรเทา

อาการถา้เป็นไม่มาก หรือเป็นเล็กน้อยแต่ผูป่้วยรู้สึกรําคาญ ควรย ํ้าให้ผูป่้วยเห็นความจาํเป็นของ 

การใชย้า รวมถึงการแจง้ผูป่้วยเก่ียวกบัการจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาข้ึน 

 2. ปัญหาการขาดความรู้ การให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วยในลกัษณะท่ีสั้ น กระชบั ได้

ใจความโดยใช้ภาษาท่ีง่ายต่อการทาํความเขา้ใจ การอธิบายดว้ยคาํพูดจากเภสัชกรโดยตรงร่วมกบั

ฉลากยาและเอกสารกาํกบัยา จะช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจและจดจาํไดดี้ข้ึน 

 3. ปัญหาเก่ียวกบัทศันคติ ทศันคติของผูป่้วยเป็นอุปสรรคท่ีแกไ้ขไดย้ากท่ีสุด DRAW 

tool จะถามเร่ืองความรู้สึกและความกงัวลของผูป่้วยท่ีมีต่อยา รวมถึงความเช่ือมัน่ในประสิทธิภาพ

ของยาวา่จะสามารถรักษาโรคท่ีผูป่้วยเป็นอยูไ่ด ้ ซ่ึงเป็นส่ิงบ่งช้ีสาเหตุท่ีจะนาํไปสู่การกินยาไม่ถูก

วิธี ไม่เป็นไปตามคาํสั่งแพทย ์หรืออาจหยุดยาก่อนกาํหนด  DRAW guide แนะนาํการใช้ การให้

คาํปรึกษาและสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational interview) ซ่ึงจะกล่าวในรายละเอียดต่อไป 

 4. ปัญหาเก่ียวกับค่าใช้จ่าย DRAW tool มีกลยุทธ์ในการลดราคายา โดยเน้นไปใน

ทางการใหย้าสูตรผสม ซ่ึงจะทาํใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งกินยาหลายเมด็และสามารถเพิ่มความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผูป่้วยได้ด้วยเช่นกัน แต่ในทางปฏิบัติโรงพยาบาลรัฐจาํเป็นเป็นต้องใช้บัญชียาหลัก

แห่งชาติเป็นเกณฑ์การคดัเลือกยาเขา้โรงพยาบาล  ซ่ึงยาสูตรผสมนั้นส่วนใหญ่แลว้จะเป็นยานอก

บญัชียาหลกัแห่งชาติ  ในบริบทของโรงพยาบาลเทศบาลนครอุดรธานี ถา้หากตอ้งการลดราคายาทาํ

ได ้2 วิธีคือ นดัผูป่้วยนานข้ึน หรือการปรับregimenยาให้กินคร้ังเดียวเป็นยาท่ีความแรงสูงกวา่ เช่น

การกินยา Amlodipine 5 mg. 1 เม็ดวนัละ 2 คร้ังหลังอาหารเช้าเย็น ปรับเป็น Amlodipine 10 mg 

วนัละ 1 คร้ังหลงัอาหารเชา้ เป็นตน้ ซ่ึงทั้งน้ีตอ้งข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของแพทยเ์ท่านั้น 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์ส่ังในแบบ

สัมภาษณ์ DRAW tool หรือเรียกว่า DRAW guide 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามแพทยส์ั่งในแบบ

สัมภาษณ์  DRAW tool จะอยู่ในส่วนท่ี เรียกว่า Drug Adherence Work-up Tool Guide (DRAW 

guide)  เป็นการแนวทางการให้คาํปรึกษาและการปฏิบติัต่อผูป่้วยในแต่ละปัญหาท่ีผูถู้กสัมภาษณ์

ตอบ “ไม่” หรือมีปัญหาการใช้ยา  ในขอ้นั้น ซ่ึง DRAW guide มีเคร่ืองมือในการเพิ่มความร่วมมือ

ในการใชย้าตามแพทยส์ั่งของผูป่้วย หวัขอ้ A-D  ดงัต่อไปน้ี 
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 A. เคร่ืองเตือนความจํา, เคร่ืองช่วยเหลอืเร่ืองความร่วมมือในการใช้ยาหรือเคร่ืองเตือน 

(Reminder tools, adherence aids or alarms) เป็นเคร่ืองท่ีสามารถกําหนดเวลาท่ีต้องการให้เตือน 

เพื่อไม่ให้ลืมกินยา ควรมีขนาดเล็กสะดวกในการพกพา และมีช่องใส่ยาเพื่อความสะดวกใน 

การใชง้าน เหมาะกบัผูป่้วยท่ีมกัลืมกินยา ในต่างประเทศมีเคร่ืองเตือนการกินยาท่ีหลากหลายและ

ราคาสูงข้ึนกบัความซบัซ้อนของเคร่ืองมือ ในการวจิยัน้ีจึงเนน้เคร่ืองมือท่ีหาง่าย ราคาถูกและเหมาะ

กบัผูใ้ชง้าน ไดแ้ก่ 

  1. การตั้งนาฬิกาปลุกในโทรศพัทข์องผูป่้วย 

  2. ติดตั้ งApplication “Medisafe Meds & Pill Reminder” เป็ น application ฟรีสามารถ

ติดตั้งในโทรศพัท์มือถือระบบ Android และ IOS สามารถใช้ในกรณีท่ีผูป่้วยมีโทรศพัท์มือถือระบบ

ดงักล่าว เภสัชกรจะตั้งเวลาในการกินยาใหก้บัผูป่้วย 

  3. ปฏิทินยา คือเภสัชกรจะทาํการแพค็ยาตามวนัและเวลาตามคาํสั่งใชแ้พทยแ์ละติด

ใส่ปฏิทิน 

  4. กล่องบรรจุเมด็ยาท่ีมีเคร่ืองเตือน 

  ทั้งน้ีผูว้ิจยัจะเป็นคนเลือกเคร่ืองมือให้กบัผูป่้วย โดยจะพิจารณาถึงความสามารถ

ของการใชเ้คร่ืองมือ ความถ่ีของการลืมกินยา ช่วงเวลาท่ีผูป่้วยมกัลืมและผูป่้วยจะตอ้งมีความยินดี

ในการใชเ้คร่ืองมือน้ี 

  กรณีท่ีคาํสั่งใชย้าของแพทยมี์ความซบัซอ้นในการกินยา ไดแ้ก่ การกินหลายคร้ังต่อ

วนั หรือ การกินแต่ละคร้ังไม่เท่ากนั เช่น 2 เม็ดหลงัอาหารเช้า 1 เม็ดหลงัอาหารเท่ียง 2 เม็ดหลัง

อาหารเยน็ เป็นตน้ ทาํให้ผูป่้วยเกิดความสับสนในการกินยา เภสัชกรควรปรึกษาแพทยเ์พื่อเปล่ียน

แบบแผนการให้ยากบัผูป่้วย โดยอาจจะเปล่ียนเป็นยาท่ีออกฤทธ์ินานข้ึน เพื่อลดความถ่ีในการกินยา 

โดยคาํนึงถึงประสิทธิภาพในการรักษาและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัดุลย

พินิจของแพทยด์ว้ย 

  การใชย้าหลายชนิดหรือความซับซ้อนของแผนการใชย้า (regimen complexity) ส่งผล

ต่อความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า การศึกษาของ Alhewiti,2014 ในผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง 408 คน  

พบวา่ จาํนวนชนิดยาเป็นปัจจยัทาํนายปัจจยัหน่ึงของความร่วมมือในการใชย้า เช่นเดียวกบัผลการวิจยั

ในประเทศอิสราเอลท่ีพบว่า จ ํานวนเม็ดยาท่ีใช้มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา  

(Ben-Natan & Noselozich,2011) ส่วนผลการวิจัยในสหรัฐอเมริกาพบว่าจาํนวนชนิดยาท่ีผู ้สูงอายุ

ไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบัความไม่ร่วมมือในการใชย้า นอกจากน้ีจาํนวนม้ือท่ีใชย้าก็มีความสัมพนัธ์กบั

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเช่นกนั เน่ืองจากจาํนวนมือท่ีมากข้ึนทาํให้มีโอกาสในการลืมไดม้ากข้ึน 

(Stoehr, Lu, Lavery, Bilt, Saxton, Chang et al.,2008) 
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 B. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย : สาเหตุหน่ึงท่ีผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาคือ การขาด

ความรู้ และทศันคติไม่ถูกตอ้ง (Gardner M.,Boyce RW and Herrier RN.,1994)  โดยทัว่ไปผูป่้วยมกั

ขาดความรู้เก่ียวกบัโรคและยา ไม่ไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เขา้ใจผิด หรือลืมขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั

การรักษา ซ่ึงแพทยต์อ้งถ่ายทอดความรู้ให้ผูป่้วยอยา่งชดัเจนในเร่ืองเก่ียวกบัการรักษา ทั้งในแง่ของ

ประสิทธิภาพการรักษา ความเป็นไปได้ของการรักษา และการเกิดปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจอ่ืนๆ 

ส่วนเภสัชกรควรให้ความรู้เร่ืองยา การกินยาท่ีถูกต้อง อาการข้างเคียงต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึน  

จากการศึกษาถึงผลการให้ความรู้ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (Gonzalez RA.,Rivera M., Torres 

D. et al.,1990) พบว่าการให้ความรู้จะเพิ่มความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยให้ดีข้ึนอย่างมี

นยัสาํคญั  และทาํให้ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัและคลายตวัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั และสาเหตุ

สําคญัประการหน่ึงท่ีทาํให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการกินยาคือ ผูป่้วยไม่เห็นความสําคญัของ

การต้องปฏิบติัตามคาํแนะนํา เพราะมีอาการเกิดข้ึนน้อยหรือแทบไม่มีอาการเลยเม่ือหยุดใช้ยา  

ดงันั้นนอกจากการให้ความรู้ผูป่้วยแล้ว เภสัชกรควรอธิบายถึงความสําคญัของการกินยา แมโ้รค

ความดนัโลหิตสูงน้ีจะไม่แสดงอาการใดๆก็ตาม รวมถึงการเกิดอาการขา้งเคียงจากยาและการปฏิบติั

ตวัหากเกิดอาการขา้งเคียงข้ึน เน่ืองจากอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นสาเหตุทาํให้ผูป่้วยหยุดยา 

ไม่ยอมมาพบแพทยห์รือเปล่ียนแพทยไ์ด ้ใน DRAW tool แนะนาํวา่ ควรให้ความรู้ในส่วนท่ีผูป่้วย

ไม่รู้  ควรงดการพูดในส่ิงท่ีแพทยพ์ูดไปแลว้ ไม่ควรนาํมากล่าวซํ้ าอีกคร้ัง  ควรพูดในเชิงบวก เช่น 

ประโยชน์ของการกินยาดีกวา่ผลลพัธ์ในแง่ลบท่ีจะเกิดข้ึนหากผูป่้วยไม่กินยา 

  เม่ือผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจในการรักษาและยาท่ีถูกตอ้ง จะทาํให้ทศันคติในการ

ให้ความร่วมมือในการรักษาดีข้ึน ดงันั้น การให้ความรู้น้ีจึงแกไ้ขปัญหาความร่วมมือจากคาํถามขอ้

5,6 ถามวา่ “5.คุณเคยคิดวา่การกินยาไม่ไดช่้วยอะไรคุณไหม”และ “6.คุณรู้สึกวา่ไม่จาํเป็นตอ้งกินยา

บา้งไหม” ซ่ึงแสดงถึงทศันคติในการกินยาของผูป่้วยดว้ย 

 C. แนะนําแนวทางในการให้คําปรึกษา 

  การให้คาํปรึกษา เป็นกระบวนการท่ีอาศยั สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูใ้ห้คาํปรึกษา

และผูรั้บคาํปรึกษา ซ่ึงผูใ้ห้การปรึกษาใช้ทกัษะต่างๆเพื่อช่วยเหลือและเอ้ืออาํนวยให้ผูรั้บการ

ปรึกษาสํารวจและทาํความเขา้ใจปัญหา สาเหตุของปัญหา และ ความตอ้งการของตน ตลอดจน

สามารถหาวิธีแกไ้ข ปัญหาเหล่านั้นดว้ยตนเอง ผูป่้วยท่ีมีความรู้เร่ืองโรคและยาเป็นอยา่งดีก็ไม่เป็น

ส่ิงท่ีบ่งบอกวา่ผูป่้วยจะปฏิบติัตามหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  เพราะในแต่ละวนัผูป่้วยตอ้งพบกบั

ส่ิงต่างๆมากมาย ซ่ึงอาจทาํให้ผูป่้วยลืมรับประทานยาและไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนะได ้เช่น 

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การงดอาหารเค็ม การลดความเครียด การงดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี เป็นตน้ ดงันั้นการส่ือสารระหวา่งเภสัชกรและผูป่้วยในรูปแบบของการให้
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คาํปรึกษา จึงเป็นวิธีการท่ีทาํให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ ทาํให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้ยา

ตามแพทยส์ั่งเพิ่มข้ึนและทาํใหผ้ลการรักษาดีข้ึน (Young M.D.,1996) 

  DRAW tool แนะนําว่า ควรเน้นย ํ้ าประสิทธิภาพหรือความจาํเป็นในการกินยา 

เน่ื อ งจาก ผู ้ป่ วยแ ต่ล ะ ค น จะมี ค วาม เช่ื อด้าน สุ ข ภ าพ  ซ่ึ ง เป็ น แน วคิ ดข องโรเซ น ส ต๊อ ก 

(Rosenstock,1974) ท่ีเช่ือว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งช้ีพฤติกรรม โดยบุคคลจะกระทาํหรือ 

เข้าใกล้กับส่ิงท่ีตนพอใจและคิดว่าส่ิงนั้ นจะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง และหนีห่างจากส่ิงท่ีตน 

ไม่ปรารถนา การท่ีบุคคลจะปฏิบัติตนเพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคนั้ น เพราะบุคคลนั้ นเช่ือว่า  

ตนเป็นผู ้มี โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคท่ี เกิด ข้ึนมีความรุนแรง และมีผลกระทบต่อ

ชีวิตประจาํวนั การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค

หรือในกรณีท่ีเกิดข้ึนแล้วก็ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้  ดังนั้นการพูดส่ือสารเพื่อให้ผูป่้วย

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะตอ้งทาํใหผู้ป่้วยเปล่ียนแปลงความเช่ือดา้นสุขภาพดว้ย ผูป่้วยจาํเป็นตอ้ง

เขา้ใจวา่เขาเป็นโรคอะไรและโรคน้ีมีอนัตรายอยา่งไร การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บมีประโยชน์และคุม้ค่า

กบัการท่ีผูป่้วยเสียเวลามาพบแพทยห์รือค่าใช้จ่ายต่างๆท่ีเสียไป หรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจ

เกิดข้ึนหรืออุปสรรคอ่ืนๆ นอกจากการให้ความรู้แก่ผูป่้วยแลว้ จาํเป็นตอ้งมีการกระตุน้ให้ผูป่้วยตะ

หนกัถึงความสาํคญัของการกินยา การให้คาํปรึกษาผูป่้วยจึงควรเป็นการส่ือสารสองทาง ผูป่้วยตอ้ง

มีโอกาสแลกเปล่ียน ออกความคิดเห็นและมีร่วมร่วมในการตดัสินใจจึงจะประสบความสาํเร็จ 

  DRAW tool แนะนําให้ช่วยผูป่้วยแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยาตามท่ีเขา

ตอ้งการ  ควรเป็นผูฟั้งท่ีดีและทาํความเขา้ใจผูป่้วยเพื่อท่ีจะแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงผูใ้ห้คาํปรึกษา

จะตอ้งทราบปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย และหาทางแกไ้ขปัญหาโดยมีผูป่้วยร่วมในการตดัสินใจ และ

ติดตามปัญหาของผูป่้วยในคร้ังถดัไป การใช้คาํถามปลายเปิดเพื่อถามถึงความกงัวลและแรงจูงใจ  

ก็เป็นวิธีการหน่ึงท่ีง่ายต่อการรับรู้ทัศนคติต่อการกินยาของผู ้ป่วย เช่น ให้ผู ้ป่วยให้คะแนน

ความสําคญัของการกินยาตามความคิดของตนเอง 1-10   10 คือมีความสําคญัมากท่ีสุด ความสําคญั

ของการกินยาของผูป่้วยอยูใ่นระดบัท่ีคะแนนเท่าไร  ถา้ผูป่้วยใหค้ะแนนตํ่า ควรถามต่อวา่ คุณคิดวา่

ฉันจะช่วยคุณได้อย่างไรให้คะแนนเพิ่มเป็น 9 หรือ 10? ถ้าผู ้ป่วยให้คะแนนสูง ควรสนทนา 

เร่ืองการกินยาของผูป่้วยในแต่ละวนั เป็นตน้  การเป็นผูใ้นคาํปรึกษาท่ีดีจะตอ้งฟังความตอ้งการของ

ผู ้ป่วย ความสามารถของผู ้ป่วย เหตุผลของผู ้ป่วยและความจําเป็นของผู ้ป่วยท่ีต้องการจะ

เปล่ียนแปลง ฟังความมุ่งมั่นของเขาและช่วยทําให้เขาเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้ดีข้ึนไปอีก 

ระดบัหน่ึง เม่ือผูป่้วยไดย้ิน พวกเขาจะมีแรงผลกัดนัและส่งเสริมให้ผูป่้วยเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

นอกจากนั้น DRAW tool ยงัแนะนาํในการใชห้ลกัการของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ  
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  เม่ือผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงของยา เป็นส่วนหน่ึงของคาํถามขอ้ท่ี 8 ในDRAW tool 

ควรมีการจดัการโดยเภสัชกรคือ  

  1. ซกัประวติัเพื่อสืบคน้วา่อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากยาท่ีผูป่้วยกิน 

  2. พิจารณาอาการข้างเคียงถึงความจําเป็นในการรักษาหรือจําเป็นต้องมีการ

เปล่ียนแปลงการรักษาหรือไม่ 

  การให้คําปรึกษาและสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing หรือ MI) 

  Miller & Rollnick ได้พัฒนาเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (MI) 

ข้ึนมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1991 โดยอาศยัทฤษฎี Stage of Change ของ Prochaska & DiClemente โดย MI 

จดัไดว้่าเป็นแนวทางการให้คาํปรึกษาแบบยึดผูป่้วยเป็นหลกั หรือ client-centered counseling เพื่อ

มุ่งหวังให้ผู ้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stephen R.,William R.M. and 

Christopher C.B.,2008) 

  นิยามของการสัมภาษณ์เพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ 

  วธีิการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing หรือ MI)  คือ

การให้การปรึกษาแบบมีทิศทาง ยึดหลกัการพูดคุยแบบผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนยก์ลาง เพื่อท่ีจะ

กระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยผูใ้หก้ารปรึกษาจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาสาํรวจและ

จดัการกบัความรู้สึกลงัเล (ambivalence) ในการท่ีจะปรับเปล่ียนตนเอง ซ่ึงมีรูปแบบท่ีแตกต่างจาก

การพดูคุยอยา่งไม่มีทิศทางตรงท่ี MI จะมุ่งเนน้การพดูคุยอยา่งมีเป้าหมาย 

  ทกัษะของการให้การปรึกษาทีสํ่าคัญ 

  1. การส่ือสารทางคําพูดและทางกายท่ีดี เช่น คําพูดท่ีสุภาพ นํ้ าเสียงอ่อนโยน 

การสบตาท่ีแสดงถึงการฟังอยา่งตั้งใจ 

  2. การฟังอย่างตั้งใจและสะทอ้นความรู้สึก (reflection listening) เม่ือตั้งใจฟังก็จะ

เกิดความเขา้ใจในตวัของผูรั้บการปรึกษาไดถู้กตอ้ง และแสดงออกใหผู้รั้บการปรึกษาทราบดว้ยการ

ทวนความ ทวนวลี ถ่ายทอดความ หรือทกัษะการสะทอ้นแบบอ่ืนๆ 

  3. การสรุปความ (summarizing)  เป็นการพูดเนน้ถึงส่ิงสําคญัท่ีผูรั้บการปรึกษาพูด

อย่างกระชบัไดใ้จความ  ทกัษะน้ีแสดงให้เห็นวา่ผูใ้ห้การปรึกษาฟังอย่างเอาใจใส่และทบทวนให้

ผูรั้บการปรึกษาไดต้รวจสอบความคิด  ความรู้สึกของตนเองจากการไดย้นิผูอ่ื้นทวนซํ้ าใหฟั้งอีกคร้ัง 

  4. การสนับสนุนให้กาํลังใจ (supportive) ทกัษะน้ีทาํให้ผูรั้บการปรึกษาทราบว่า

ตนเองมีความสาํคญั มีผูใ้หก้าํลงัใจและห่วงใย เป็นตน้ 
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  หลกัการสําคัญของ Motivational Interviewing (MI) 

  1. กระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดว้ยตนเอง 

  2. ผูรั้บการปรึกษาตอ้งแกไ้ขความรู้สึกลงัเลดว้ยตนเอง ความลงัเลท่ีมาจากความรู้สึก

ขดัแยง้ระหวา่งการยอมท่ีจะเปล่ียนแปลงตวัเองและความรู้สึกไม่เห็นดว้ยท่ีตอ้งเปล่ียนแปลง ส่ิงท่ีผูใ้ห้

การปรึกษาพึงกระทาํคือการเอ้ือให้ผูรั้บการปรึกษาระบายความรู้สึกทั้งสองด้านท่ีลังเลอยู่ออกมา 

โดยผูรั้บการปรึกษาจะไดว้ิเคราะห์และพิจารณาทีละดา้นดว้ยตนเอง 

  3. การชักจูงหรือชักชวนโดยตรง ไม่ใช่วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับการแก้ไข

ความรู้สึกลงัเล เป็นการพยายามท่ีจะช่วยเหลือโดยเร่งเร้าให้เห็นขอ้ดีของการเปล่ียนแปลง อย่างไรก็

ตาม การชักจูงน้ีก็ เป็นวิธีการทั่วไปท่ีผู ้รับการปรึกษาจะต่อต้านและโอกาสเปล่ียนแปลงนั้ น 

อาจลดลงได ้

  4. รูปแบบการปรึกษาแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ ควรเงียบและกระตุ้นผูรั้บการ

ปรึกษา ส่วนการชกัชวน การเผชิญหน้า และการโตแ้ยง้เป็นทกัษะท่ีตรงขา้มกบัการให้การปรึกษา

แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ ผูใ้ห้การปรึกษามกัชินกบัการเผชิญหน้าและให้คาํแนะนาํเป็นส่วนใหญ่ 

เพราะการช้ีแนะหรือการใหค้าํแนะนาํอาจทาํใหผู้รั้บการปรึกษาทาํตาม แต่ยงัไม่พร้อมเปล่ียนแปลง 

  5. ผูใ้ห้การปรึกษาจะช่วยเหลือให้ผูรั้บการปรึกษาตรวจสอบหรือแก้ไขความรู้สึก

ลงัเลของเขา ไม่ไดเ้ป็นการสอนทกัษะการจดัการกบัพฤติกรรม การให้การปรึกษาแบบเสริมสร้าง

แรงจูงใจเป็นการกระตุน้ การทาํให้กระจ่างชดั และแก้ไขความรู้สึกลงัเลในบรรยากาศการพูดคุย

แบบยดึผูรั้บการปรึกษาเป็นศูนยก์ลางและการใส่ใจ 

  6. การพร้อมเปล่ียนแปลงไม่ใช่ลกัษณะของผูรั้บการปรึกษา แต่ผูรั้บการปรึกษาจะมี

ความรู้สึกกลบัไปกลบัมาหลงัจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ดงันั้นผูใ้ห้การปรึกษาตอ้งเอาใจใส่และ

ตอบสนองต่อลกัษณะของแรงจูงใจของผูรั้บการปรึกษา การต่อตา้น และการปฏิเสธเป็นลกัษณะ

ของผูรั้บการปรึกษา ซ่ึงบ่อยคร้ังการต่อตา้นจะเกิดจากผูใ้ห้การปรึกษาคาดหวงักบัการเปล่ียนแปลง

ของผูรั้บการปรึกษา หรือบางคร้ังไม่ถึงข้ึนของความรู้สึกต่อตา้นหรือปฏิเสธเป็นเพียงการโตก้ลบั

ของ “พฤติกรรมการเอาใจใส่หรือการคาดหวงั” ของผูใ้หก้ารปรึกษา 

  7. ความสัมพนัธ์ของการรักษามีบทบาทเสมือนร่วมกนัแสดงความคิดเห็น มากกวา่

บทบาทของผูรั้บการช่วยเหลือกบัผูเ้ช่ียวชาญ ผูใ้ห้การปรึกษาเคารพความเป็นตวัตนและอิสระใน

การเลือกของผูรั้บการปรึกษา 
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  ทฤษฎแีละข้ันตอนของการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

  Stage of Change เป็นทฤษฎีขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska 

J.O., Norcross J.C. and Diclemente C.C.,2006  อธิบายการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม ตั้งแต่ขั้นท่ีไม่ใส่

ใจปัญหาจนถึงขั้ นลงมือเปล่ียนแปลงแก้ไขไปสู่พฤติกรรมใหม่อย่างมั่นคง แบ่งเป็น6 ขั้นตอน 

เป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ืองไม่ใช่เป็นเพียงเหตุการณ์หน่ึงๆเท่านั้น เร่ิมตน้ Prochaska&DiClemente 

ใชท้ฤษฎีดงักล่าวในการศึกษาผูป่้วยติดบุหร่ี และไดมี้การประยุกตท์ฤษฎีดงักล่าวเพื่อการให้คาํปรึกษา

แนะแนวเพื่ อการเลิกบุ หร่ี ซ่ึ งได้ผลสํ าเร็จเป็ นอย่างดี ต่อมานักวิจัยจึงได้นําทฤษฎี ขั้ นตอน 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปประยกุตใ์ชก้บัพฤติกรรมท่ีมีปัญหาอ่ืนๆมี 6 ขั้นตอน  ดงัน้ี 

  1. Pre-contemplation (ขั้นเมินเฉย) เป็นขั้นตอนก่อนการพิจารณาการเปล่ียนแปลง  

ในขั้นน้ีผูป่้วยยงัไม่ตระหนกัว่าตนเองมีปัญหาไม่รับรู้ ไม่ใส่ใจต่อพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของตน 

จึงยงัไม่ตั้ งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตัวเอง ทั้ งน้ีอาจเป็นเพราะไม่ได้รับรู้ข้อมูลถึงผลกระทบของ

พฤติกรรมนั้น เช่น ไม่รู้ขอ้มูลความสัมพนัธ์ของการควบคุมอาหาร การออกกาํลงัและสุขภาพ หรือ

บางคนไม่รู้ความเส่ียงของการสูบบุหร่ี เป็นตน้ อาจจะแสดงลกัษณะต่อตา้น ขาดแรงจูงใจหรือไม่มี

ความพร้อม หลีกเล่ียงการรับขอ้มูลต่างๆ 

   การตอบสนองท่ีเหมาะสม คือ ผูใ้ห้คาํปรึกษาอาจตอ้งหาวิธีการมาใช้ตามความ

เหมาะสมและความตอ้งการของแต่ละบุคคล เพื่อให้ผูรั้บการปรึกษาได้รู้ถึงข้อมูลสะท้อนกลับ 

(feedback) และการให้ข้อมูลและความเข้าใจท่ีถูกต้อง(Information) การให้ข้อมูลผู ้ป่วยอย่าง

ตรงไปตรงมา เนน้ความเป็นเหตุเป็นผล เป็นกลาง ไม่ช้ีนาํหรือครอบงาํ หรือขู่ใหก้ลวั  

  2. Contemplation (ขั้นลงัเลใจ) ขั้นพิจารณาการเปล่ียนแปลงเป็นขั้นท่ีบุคคลมีความ

ตั้ งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะเวลาอันใกล้น้ีมีความตระหนักถึงข้อดีและข้อเสีย 

ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ยงัลงัเลใจอยา่งมาก  

   การตอบสนองท่ีเหมาะสม คือ ให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ผูรั้บการปรึกษา การพูดคุยถึง

ขอ้ดีและขอ้เสียของการเปล่ียนแปลงและไม่เปล่ียนแปลง เปิดโอกาสใหไ้ดช้ัง่นํ้าหนกั (pros & cons) 

  3. Determination (ขั้นตดัสินใจเปล่ียนแปลง) เป็นขั้นท่ีผูป่้วยตั้งใจวา่จะลงมือปฏิบติั

อย่างจริงจงั เน่ืองจากตระหนักถึงปัญหาจึงต้องการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเช่น ออกกําลังกาย  

ลดนํ้ าหนัก เลิกบุหร่ี เป็นต้น บางคนอาจมีการวางแผนว่าจะต้องทําอะไรบ้าง ค้นหวา้ข้อมูล  

อ่านหนงัสือ ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ กาํหนดวนัท่ีจะเร่ิมเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

   การตอบสนองท่ีเหมาะสม คือ ใหท้างเลือกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพือ่ให้

ผูรั้บการปรึกษาเลือกแนวทางในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเอง แต่ไม่ควรให้ทางเลือกท่ีมากเกินไป

จนสับสนหรือนอ้ยเกินไปจนเหมือนถูกบงัคบั ควรใหผู้ป่้วยไดเ้ลือกอยา่งอิสระ (freedom of choice) 
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เนน้ความรับผิดชอบในการเลือกของผูป่้วยเอง (responsibility) และส่งเสริมศกัยภาพในการกระทาํ

ไดข้องผูป่้วยเอง 

  4. Action (ขั้นกระทาํการเปล่ียนแปลง) เป็นขั้นท่ีบุคคลลงมือปฏิบติัหรือกระทาํ

พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายนอกตามท่ีได้ตั้ งเป้าหมายไวเ้ป็นเวลา 

ไม่น้อยกว่า 6 เดือน การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการลดพฤติกรรมยงัไม่ถือว่าเป็นขั้นลงมือ

ปฏิบติัเน่ืองจากยงัไม่สามารถลดความเส่ียงได ้เช่น การลดจาํนวนบุหร่ีท่ีสูบ หรือการเปล่ียนมาสูบ

บุหร่ีท่ีมีทาร์และนิโคตินตํ่า การหยดุสูบบุหร่ีเท่านั้นท่ีถือวา่เป็น ขั้นลงมือปฏิบติั 

   การตอบสนองท่ีเหมาะสม คือ ส่งเสริมใหผู้ป่้วยกระทาํตามวธีิท่ีตนเองเลือกอยา่ง

ต่อเน่ือง (compliance & adherence) มีความเขา้ใจในวิธีการ ขจดัอุปสรรคท่ีอาจทาํให้ผูป่้วยกระทาํ

ไดไ้ม่ต่อเน่ืองใหก้าํลงัใจเขา 

  5. Maintenance (ขั้นคงไวซ่ึ้งการเปล่ียนแปลง) เป็นขั้นท่ีบุคคลกระทาํพฤติกรรม

ใหม่อย่างต่อเน่ืองเกินกว่า 6 เดือน ในขั้นน้ีตวักระตุ้นส่ิงเร้าต่างๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความ

เช่ือมัน่ว่าตนสามารถเปล่ียนแปลงได้ต่อไปเพิ่มข้ึน ระยะน้ีถือว่าเป็นการสร้างความมั่นคงของ

พฤติกรรมจนกลายเป็นนิสัยใหม่ กระทาํตามวธีิการท่ีตนเองเลือกอยา่งต่อเน่ือง 

   การตอบสนองท่ีเหมาะสม คือ การป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ า (relapse prevention)  

การมีวิถีชีวิตท่ีสมดุล ชีวิตท่ีมีคุณค่า การออกกาํลงักาย การบริหารเวลา การผอ่นคลายความเครียด  

การดูแลสุขภาพตนเอง รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การควบคุมปัจจยัรบกวน 

  6. Relapse (ขั้นยอ้นกลบัสู่พฤติกรรมเดิม) คือ การท่ีบุคคลนั้นกลบัไปมีพฤติกรรม

แบบเดิมก่อนท่ีจะเปล่ียนแปลงอีก โดยท่ีบุคคลจะนําพาคนเองไปสู่สถานการณ์เส่ียง มีความ

เปราะบางทางอารมณ์และจิตใจ ไม่สามารถจดัการกบัความอยากได ้ผูป่้วยอาจรู้สึกปฏิเสธตนเอง 

ผดิหวงั ไม่เคารพตนเอง 

   การตอบสนองท่ีเหมาะสม  คือ การให้ความช่วยเหลือและสร้างความเขม้แข็งให้

สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และดึงให้ผูป่้วยกลบัเขา้สู่เส้นทางการเปล่ียนพฤติกรรมให้เร็วท่ีสุด  

มีการให้กาํลงัใจ มองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอย่างตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพื่อไม่ให้เกิดซํ้ าอีก และ

มุ่งมัน่ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป 

 D. กลยุทธ์ลดราคายา : WHO,2003 กล่าวว่า ปัจจยัทางดา้นราคาเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํ

ให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ยาท่ีมีราคาสูงอาจทาํให้ผูป่้วยท่ีมีเศรษฐานะไม่ดีไม่ให้

ความร่วมมือในการใช้ยา DRAW tool แนะนําแนวทางแก้ปัญหาโดย ลดจาํนวนยา ใช้ยา Local 

made ใช้สูตรยาผสมถา้เป็นไปได ้  เปล่ียนการรักษา หักแบ่งเม็ดยา ทั้งน้ีตอ้งข้ึนกบัดุลยพินิจของ

แพทยด์ว้ย กรณีน้ีใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งชาํระเงิน แต่ในประเทศไทยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาดา้นราคา
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ยา เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมารับบริการจะมีสิทธิการรักษาของตนเอง ซ่ึงทาํให้ไม่เสียค่าใช้จ่าย

ทางดา้นยา แต่มกัจะมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับการรักษา ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเสนอแนว

ทางการแกปั้ญหาวิธีหน่ึงคือ การนดัล่วงหน้าท่ียาวข้ึนในกรณีท่ีผูป่้วยควบคุมความดนัโลหิตและ

อาการอ่ืนๆไดดี้ โดยจะนดัติดตามผลนานท่ีสุดคือ 3 เดือน เพราะโรงพยาบาลเทศบาลนครอุดรธานี

มีนโยบายให้ติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองโดยการนดัผูป่้วยจะตอ้งไม่นานกวา่ 3 เดือน ยกเวน้กรณีท่ี

แพทยพ์ิจารณาแลว้วา่สามารถนดันานกวา่นั้นได ้

 E. พจิารณาความจําของผู้ป่วย :  

  กรณีความสามารถและความจาํของผูป่้วยน้อยมาก อาจตอ้งการความช่วยเหลือจาก

หน่วยงานอ่ืนๆ เพื่อเป็นผู ้ช่วยเหลือผู ้ป่วย(care giver) เช่น ญาติท่ีใกล้ชิด, พยาบาลเยี่ยมบ้าน,  

ศูนยดู์แลผูป่้วยสูงอายุ, หรืออ่ืนๆ ซ่ึงสามารถช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย และช่วยเหลือเร่ือง

การกินยาท่ีถูกตอ้งตามท่ีแพทยส์ั่ง โดยการส่งต่อขอ้มูลไปยงัชุมชนเพื่อหาผูท่ี้ช่วยเหลือผูป่้วยได ้ 

  พิจารณายาท่ีมีฤทธ์ิ Anticholinergic : พิจารณาส่ิงเหล่าน้ีวา่มีหรือไม่  

  1. ยาท่ีมีฤทธ์ิต้านระบบประสาท anticholinergic ซ่ึงอาจจะทาํให้การเรียนรู้และ

ความจาํของผูป่้วยลดลง  

  2. ยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์cholinesterase ซ่ึงทาํใหต่้อตา้นยาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic   

   ย ก ตั ว อ ย่ าง ย า ท่ี มี ฤ ท ธ์ิ  anticholinergic ไ ด้ แ ก่  conventional H1-antihistamines 

(เ ช่ น  chlorpheniramine), antiemetics (เ ช่ น  promethazine), antiparkinson drugs (เ ช่ น  benztropine), 

gastrointestinal spasmolytics (เช่ น  propantheline), bladder spasmolytics (เช่ น  oxybutinin, tolterodine), 

antidepressants (เช่น imipramine) เป็นตน้ ยาท่ีมีฤทธ์ิดงักล่าวในโรงพยาบาล ได้แก่ Chlorpheniramine, 

Dimenhydrinate, Hydroxyzine,Amitriptyline, Orphenadrine+Paracetamol ห า ก พ บ ย า ท่ี มี ฤ ท ธ์ิ 

anticholinergic ปรึกษาแพทยเ์พื่อปรับเปล่ียนยา  

   ผูสู้งอายุท่ีใช้ยาเหล่าน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อระบบ

ประสาทส่วนกลางไดโ้ดยเฉพาะอาการสับสน (confusion) และหากเดิมมีอาการดงักล่าวน้ีอยูแ่ลว้ก็

จะทาํให้เกิดอาการมากข้ึนได ้ จากการศึกษาของ Fox c et al.,2011 เพื่อประเมินผลกระทบจากการ

ใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic ต่อกระบวนการทางสติปัญญาหรือเชาวน์ปัญญา (cognitive function) 

ในผูสู้งอายุจาํนวน 13,004 คน อายุตั้ งแต่ 65 ปีข้ึนไป ใช้เวลาศึกษานาน 2 ปี พบว่ายาท่ีมีฤทธ์ิ 

anticholinergic จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด cognitive impairment เท่ากบั 0.33 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้

ไม่ได้ใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic อย่างมีนัยสําคัญ  และการศึกษาของ Campbell N.L.,2010  

ศึกษาในผู ้ป่วย 1,652 คนในผู้ป่วยอายุ 70 ปี ข้ึนไป ติดตามผลการใช้ยาเป็นเวลา 6 ปี  พบว่า 

ยาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด cognitive impairment เท่ากบั 1.46 เท่า และ
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ความเส่ียงน้ีจะเพิ่มข้ึนตามจาํนวนยาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic ท่ีใช้ ดงันั้นแพทยแ์ละเภสัชกรควร

พิจารณายาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic และแนะนาํให้แพทย/์ผูป่้วยแกไ้ขปัญหาน้ี โดยการเร่ิมใชย้าใน

ขนาดตํ่าก่อน แลว้จึงเพิ่มอยา่งชา้ๆ จนถึง ขนาดยาตํ่าสุดท่ีใหป้ระสิทธิผลในการรักษา พร้อมทั้งควร

มีการประเมิน cognitive function ในช่วงท่ีมีการใชย้าท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic  

 พจิารณาเคร่ืองมือทีช่่วยให้ผู้ป่วยมีกจิวตัรประจําวนัทีด่ี : 

 - พิจารณาความสามารถของผูป่้วยเร่ืองการเตรียมอาหาร การใช้โทรศพัท์ การใช้

เคร่ืองมือท่ีช่วยเตือนการกินยา 

 - พิจารณาอุปกรณ์ ท่ีช่วยเหลือในการมองเห็นและการได้ยิน เช่น แว่นสายตา 

เคร่ืองช่วยฟัง นอกจากนั้นควรพิจารณาถึงความชาํนาญในการใช้เคร่ืองมือท่ีช่วยเตือนการกินยา 

บางคร้ังผูช่้วยเหลือ (care giver) อาจจะจาํเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือช่วยดว้ย 

 

5. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาท่ีนาํ DRAW tool ไปใช ้ดงัต่อไปน้ี 

 Matthew J. Wistry ,2014 ไดท้าํการศึกษาประสบการณ์และมุมมองของเภสัชกรในการ

ใช้เคร่ืองมือวดัความร่วมมือในการรักษา Adherence Estimator (AE) และ Drug Adherence Work-

up (DRAW) tools  เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ  ดาํเนินการใน 6 คลินิกปฐมภูมิ และ 4 เภสัชกรรม

ชุมชนหรือร้านยา ในรัฐไอโอวา (Iowa) และมิชิแกน (Michigan) โดยใช้เคร่ืองมือวดัความร่วมมือ

ในการรักษา (Adherence tool) วดัแต่ละท่ีประมาณ 20คร้ัง   โดยมีเภสัชกรหรือนักศึกษาเภสัช 

ในการสัมภาษณ์ผูป่้วย ศึกษาแบบ crossover design และสุ่มในการใช้เคร่ืองมือเร่ิมต้นคร้ังแรก  

Adherence Estimator (AE) เป็นแบบสอบถามมี 3 หัวข้อ ออกแบบมาเพื่อให้ระบุว่าผูป่้วยไม่ให้

ความร่วมมือในการรักษาเน่ืองจากความเช่ือทางด้านยาของเขา ข้อดีคือใช้ระยะเวลาไม่นาน 

แต่มีการใช้เคร่ืองมือน้ีในการปฏิบติัค่อนข้างน้อยท่ีถูกตีพิมพ์ ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้เป็นคาํถามนํา 

เพื่อรายงานวา่ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา  ส่วน Drug Adherence Work-up (DRAW) tool  

ไดพ้ฒันามาเพื่อเป็นแนวทางให้ผูใ้หบ้ริการหาสาเหตุและแกไ้ขความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย   

DRAW tool ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 11 ขอ้ ซ่ึงคาํถามต่างๆ ไดม้าจากการรวบรวมงานวิจยัเพื่อให้

สามารถทราบปัญหาความร่วมมือในการใชย้า และแนะนาํเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหา 
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 พบว่ามีผู ้ป่วยใช้แบบสอบถาม AE และ DRAW tool  จ ํานวน 209 และ 179 คน

ตามลาํดบั ผูป่้วยท่ีใช้แบบสอบถาม AE พบว่ามีผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการไม่ให้ความร่วมมือใน

การใชย้าระดบัปานกลางถึงสูง พบร้อยละ 55 และผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงในการไม่ให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาระดบัสูง ร้อยละ 19  ส่วนผูป่้วยท่ีใช้แบบสอบถาม DRAW พบว่า ร้อยละ 82 มีการตอบ 

“ใช่” (yes) อย่างน้อย 1 คาํตอบท่ีบ่งบอกถึงความไม่ร่วมมือหรือส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยจะไม่

ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง และร้อยละ 58 ตอบ 2 คร้ัง  การใช้เวลาในการให ้

intervention โดยเฉล่ียของ AE และ DRAW เท่ากับ 6.9  และ 9.3 นาที ตามลําดับ เภสัชกรและ

นกัศึกษาเภสัชท่ีเขา้ร่วมสัมภาษณ์ผูป่้วยพบลกัษณะเฉพาะท่ีดีของการใช้ DRAW tool คือ สามารถ

ใหค้าํแนะนาํท่ีเฉพาะและสามารถแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งตรงประเด็นมากกวา่  และเขาชอบ

ท่ีจะใช ้DRAW tool มากกวา่เพราะสามารถพบสาเหตุมากมายในการไม่ให้ความร่วมมือของผูป่้วย 

ส่วน AE ใช้เวลาน้อย สามารถใช้เพื่อเร่ิมการสนทนาได้ดี แต่เม่ือผู ้ป่วยมีปัญหาเชิงลึก AE 

จะสามารถแยกผูป่้วยเหล่าน้ีไดน้อ้ยลง 

 ดงันั้น เคร่ืองท่ีใชท้ดสอบความร่วมมือในการรักษาทั้ง 2 เคร่ืองมือน้ีมีประโยชน์และ

สามารถนําไปใช้ในทางปฏิบติัได้  ถึงแม้ว่าการให้interventionน้ีจะตอ้งใช้เวลาเพิ่มข้ึนจากปกติ  

แต่ถา้เคร่ืองมือสามารถนาํไปใช้ให้เป็นประโยชน์ในการหาสาเหตุของการไม่ให้ความร่วมมือใน

การใชย้าและมีการสนบัสนุนใหมี้ความร่วมมือมากข้ึนก็มีความจาํเป็นสาํหรับทั้งผูป่้วยและเภสัชกร  

 William R. Doucette,2012  ศึ กษ าการพัฒ น า Drug Adherence Work-up (DRAW) tool 

และนําไปใช้ทดสอบ  เพื่อเป็นแนวทางให้เภสัชกรให้คาํแนะนํากับผูป่้วย  เม่ือผูป่้วยไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษาในระหว่างทาํการรักษา(Medication therapy management: MTM) เป็นการศึกษา

แบบ Prospective cohort ซ่ึงมีเภสัชกร 7 คนท่ีผา่นการฝึกในการใช ้DRAW  tool เพื่อประเมินผูป่้วยถึง

สาเหตุของการไม่ให้ความร่วมมือในระหวา่งการรักษา  เภสัชกรจะแจง้ระดบัการไม่ใหค้วามร่วมมือใน

การรักษาผ่านข้อมูลท่ี ถูกวิ เคราะห์จากเคร่ืองมือ  และ เภสัชกรจัดทํารายงานการใช้ DRAW   

ในการรักษาและให้ความคิดเห็นเก่ียวกบั DRAW ผ่านonline survey จากการศึกษาพบว่า DRAW จะ

ช่วยให้เน้นการให้บริการในระหว่างการรักษา และพบปัญหาการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา

มากกว่าปกติ เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ง่ายและจดัระเบียบได้ดี ซ่ึงควรนํามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในงาน

บริการทางคลินิก สาเหตุท่ีพบบ่อยในการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาคือ เกิดอาการขา้งเคียงของยา 

ร้อยละ 59.1 ลืมกินยา ร้อยละ 54.5 มากกว่า1ใน3ส่วนของผู ้ป่วย และพบว่าผู ้ป่วย ร้อยละ 77.3 

มีมากกวา่1สาเหตุในการไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
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 จากการศึกษาน้ีจะเห็นไดว้า่มีการสนบัสนุนการใช ้DRAW tool ให้เป็นส่วนหน่ึงในการ

ให้บริการผูป่้วย  เพราะทาํให้ทราบถึงสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย อีกทั้งยงัใช้

งานง่าย ไม่ยุง่ยาก สามารถรวมกบักระบวนการทาํงานท่ีรีบเร่งไดอ้ยา่งดี  ทั้งน้ี DRAW tool ยงัสามารถ

แนะนาํการให้คาํปรึกษาหรือแกไ้ขปัญหาของสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการรักษาน้ีอีกดว้ย ซ่ึงจะ

ทาํให้ผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่ แพทย ์ เภสัชกร พยาบาลและสหวิชาชีพต่างๆแกไ้ขปัญหาไดต้รงประเด็นมาก

ข้ึน  และยงัส่งผลดีต่อผลการรักษาของผูป่้วยอีกดว้ย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเร่ืองผลของรูปแบบการให้ค ําปรึกษาผู ้ป่วยเ 

พื่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลและ 

ข้อมูลการรักษาในผูป่้วยท่ีใช้ยาลดความดันโลหิต เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัญหาความร่วมมือ 

ในการใช้ยาของผูป่้วยท่ีใช้ยาลดความดนัโลหิต เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลพัธ์จากการใช้รูปแบบ

การให้คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อความร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิต ไดแ้ก่ จาํนวนผูป่้วยท่ีมีอตัรา

ความร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิตในระดบัดี และ จาํนวนผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตท่ี

สามารถควบคุมได้ จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบสัมภาษณ์รูปแบบการให้คาํปรึกษา

ผูป่้วยเพื่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดนัโลหิตนาํมาวิเคราะห์และประมวลผล นาํเสนอผล

การวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีใชย้าลดความดนัโลหิต 

 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลดา้นการรักษาของผูป่้วยในการใชย้าลดความดนัโลหิต 

 ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบปัญหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยท่ีใชย้าลดความดนัโลหิต 

 ตอนท่ี4 เปรียบเทียบผลลพัธ์จากการใชรู้ปแบบการใหค้าํปรึกษาผูป่้วย 

  เพื่อความร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิต 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยทีท่าํการศึกษา 

 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีทาํการศึกษาน้ีประกอบดว้ย ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร 

และข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับความเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูงของผูป่้วยกลุ่มท่ีคดัเข้ามาศึกษา  

โดยขอ้มูลลกัษณะทางประชากรศาสตร์ไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียนและจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย 

ขอ้มูลความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงไดจ้ากการวดัความดนัโลหิตในวนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทย์

ตามนดั และจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยเก่ียวกบัประวติัการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ดงัตารางท่ี 4.1 และ 4.2 
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ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นลกัษณะทางประชากรของผูป่้วยท่ีคดัเขา้ศึกษา 

 

(n=70) 

ลกัษณะทางประชากร จํานวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 33 47.1% 

หญิง 37 52.9% 

อาย ุ   

< 30  ปี 2 2.9% 

31 - 40 ปี 3 4.3% 

41 – 50 ปี 10 14.3% 

51 - 60 ปี 11 15.7% 

> 61 ปี 44 62.9% 

X 60.41  S.D. 12.30  Min 26  Max 82 

สถานภาพสมรส   

โสด 13 18.6 

คู ่ 42 60.0 

หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่ 15 21.4 

สิทธิการรักษา   

เบิกไดต้ามสิทธิ(ไม่ไดช้าํระเงิน)  62 88.6 

เบิกไม่ไดต้ามสิทธิ(ชาํระเงิน) 8 11.4% 

 

 

 

 

 



67 

ตารางท่ี 4.1  (ต่อ) 

 

(n=70) 

ลกัษณะทางประชากร จํานวน ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา   

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 4 5.7 

ระดบัประถมศึกษา (ป.1-ป.6 หรือ ป.1-ป.7) 19 27.1 

ระดบัมธัยมศึกษา (มศ.-มศ.5 หรือ ม.1-ม.6) 10 14.3 

ระดบัอนุปริญญา, ปวส. 10 14.3 

ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 27 38.6 

อาชีพ   

ไม่ไดท้าํงาน (รวมแม่บา้น, ผูท่ี้เกษียณอายแุลว้ไม่ไดท้าํงาน) 29 41.4 

เกษตรกร 1 1.4 

คา้ขาย 20 28.6 

รับจา้ง 7 10.0 

ขา้ราชการ รัฐวสิาหกิจ 9 12.9 

อ่ืนๆ 4 5.7 

รายไดต่้อเดือน   

<10,000 บาท 29 41.4 

10,001 – 20,000 บาท 16 22.9 

20,001 – 30,000 บาท 9 12.9 

30,001 – 40,000 บาท 10 14.3 

>40,001 บาท 6 8.6 

X 18281.43  S.D. 17231.90  Min 0  Max 70,000 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบว่า ผูป่้วยท่ีคดัเข้ามาทาํการศึกษาเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

เล็กน้อย ร้อยละ 52.9 และ 47.1 ตามลาํดบั  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุเกิน 60 ปี ร้อยละ 62.9 และ

กลุ่มท่ีอายุนอ้ยกวา่ 60 ปี ร้อยละ 37.2 โดยมีประวติัสมรส (คู่) หมา้ย/หยา่/แยก ร้อยละ 81.4  มีสิทธิ

ในการรักษาโดยสามารถเบิกไดต้ามสิทธ์ิ (ไม่ไดช้าํระเงิน) ร้อยละ 88.6 มีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่

ตํ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 61.4 ทั้ งน้ีพบว่ามีผูไ้ม่ได้เรียนหนังสือ ถึงร้อยละ 5.7 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ทาํงาน ร้อยละ 41.4 และเป็นผูมี้รายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 41.4 

 

ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยท่ีคดัเขา้ศึกษา  

 

(n = 70 คน) 

ความเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง จํานวน ร้อยละ 

นํ้าหนกัปัจจุบนั  

<60 kg. 25 35.7 

61-80 kg. 28 40.0 

>81 kg. 17 24.3 

X 69.30  S.D. 15.51  Min 41  Max 125 

ส่วนสูง  

<160 cm. 35 50 

161-180 cm. 34 48.6 

181-200 cm. 1 1.4 

X 162.43  S.D. 8.29  Min 145  Max 185 

BMI   

< 25 kg/m2 32 45.7 

≥ 25 kg/m2 38 54.3 
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ตารางท่ี 4.2 (ต่อ) 

 

(n = 70 คน) 

ความเส่ียงต่อโรคความดันโลหิตสูง จํานวน ร้อยละ 

ภาวะอว้นลงพุง   

เพศชาย   

• มีภาวะอว้นลงพุง 21 30 

• ไม่มีภาวะอว้นลงพุง 12 17.14 

เพศหญิง   

• มีภาวะอว้นลงพุง 17 24.29 

• ไม่มีภาวะอว้นลงพุง 20 28.57 

สูบบุหร่ี   

ไม่สูบ 65 92.9 

สูบ 5 7.1 

ด่ืมสุรา   

ไม่ด่ืม 53 75.7 

ด่ืม 17 24.3 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ขอ้มูลส่วนบุคคลด้านความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงของ

กลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีทาํการศึกษาน้ี ส่วนใหญ่มีนํ้ าหนักมากกว่า 60 kg. ร้อยละ 64.3 

ส่วนสูงตํ่ากว่า 180 cm. ร้อยละ 98.6 มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน BMI ≥25 kg/m2 ร้อยละ 54.3 

มีภาวะอว้นลงพุงร้อยละ 54.29 แต่ยงัมีบางรายท่ียงัคงสูบบุหร่ี ร้อยละ 7.1 และด่ืมสุรา ร้อยละ 24.3 
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ตอนที ่2  ข้อมูลด้านการรักษาโดยการใช้ยาลดความดันโลหิต 

 

 ขอ้มูลดา้นการรักษาของผูป่้วยในกลุ่มท่ีทาํการศึกษาน้ีไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียน

และจากการวดัความดนัโลหิตในวนัท่ีพบแพทยต์ามนดั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3  ขอ้มูลเก่ียวกบัการป่วยและการรักษาโดยการใชย้าลดความดนัโลหิต 

 

(n = 70 คน) 

การป่วย/การรักษา จํานวน ร้อยละ 

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

<5 yr. 48 68.6 

6-10 yr. 18 25.7 

>11 yr. 4 5.7 

ไดรั้บยาลดความดนัโลหิตก่ีชนิด 

1 ชนิด 10 14.3 

2 ชนิด 36 51.4 

3 ชนิด 21 30 

5 ชนิด 3 4.3 

ระดบัความดนัโลหิตวนัท่ีพบแพทยต์ามนดั 

Systolic Pressure   

<140 mmHg 21 30.0 

141-160 mmHg 41 58.6 

>161 mmHg 8 11.4 

X 146.6  S.D.12.2 Min 123  Max 184 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 

 

(n = 70 คน) 

การป่วย/การรักษา จํานวน ร้อยละ 

Diastolic Pressure   

<90 mmHg 47 67.1 

91-100 mmHg 20 28.6 

>101 mmHg 3 4.3 

X 86.10  S.D. 8.10 Min 68  Max 104 

ประเมินระดบัความดนั 

ระดบัท่ีควบคุมได ้ 18 25.7 

ระดบัท่ีควบคุมไม่ได ้ 52 74.3 

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 68.6 รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีเป็นมาแล้ว 6-10 ปี ร้อยละ 25.7 ผูป่้วย 

ส่วนใหญ่ได้รับยาลดความดนัโลหิตทั้งหมด 1-2 ชนิด ร้อยละ 64.7 ในวนัท่ีมาพบแพทยต์ามนัด 

ผู ้ป่วยจะได้รับการว ัดระดับความดันโลหิต  ซ่ึงเป็นระดับความดันโลหิตก่อนการทดลอง  

ระดบัความดนัโลหิตตวับน(Systolic blood pressure) ซ่ึงเป็นค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั 

ส่วนใหญ่เป็นระดบัความดนัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้คือระดบัความดนัโลหิตมากกวา่ 140 mmHg 

ข้ึนไป ร้อยละ 70 รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีระดบัความดนัโลหิตน้อยกวา่ 140 mmHg ซ่ึง คิดเป็นร้อยละ 

30  ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic blood pressure) ซ่ึงเป็นค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจ

คลายตวั ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มนอ้ยกวา่ 90 mmHg ซ่ึงเป็นระดบัความดนัท่ีสามารถควบคุมได ้ร้อยละ 

67.1 รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัได ้91 mmHg ข้ึนไป ร้อยละ 32.9 เม่ือประเมิน

ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัได ้

ร้อยละ 74.3 
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ตอนที ่3 เปรียบเทยีบปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยทีใ่ช้ยาลดความดนัโลหิต 

 

 ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยท่ีใช้ยาลดความดนัโลหิตของผูป่้วยกลุ่มท่ี

ทาํการศึกษาน้ี ไดจ้ากการสัมภาษณ์เพื่อประเมินปัญหาความร่วมมือในการใชย้าตามรูปแบบการให้

คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อความร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิต (DRAW tool) และเม่ือพบปัญหาจะ

ดาํเนินการแก้ไขปัญหาโดยใช้ DRAW guide ตามลกัษณะปัญหาของผูป่้วย  ประเมินผลโดยการ

สัมภาษณ์ผูป่้วยโดยใช้ DRAW tool อีกคร้ังในอีก 3 เดือน  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงจาํนวน 

ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนจาํนวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาความร่วมมือในการใชย้าตาม

สั่งก่อนและหลงัการทดลองในแต่ละขอ้คาํถาม(n=70) และทดสอบความแตกต่างระหว่างจาํนวน

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาและส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผู ้ป่วยจะไม่ติดตามการรักษาและ

รับประทานยาต่อเน่ือง ก่อนและหลงัการทดลอง (n=190) โดยใช้สถิติ Non-parametric McNemar 

Test ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 เปรียบเทียบปัญหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยท่ีใชย้าลดความดนัโลหิต 

 ก่อนและหลงัการทดลอง 

 

(n=70 คน) 

ปัญหา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

P-value จํานวน 

(n=190) 

ร้อยละ จํานวน 

(n=190) 

ร้อยละ 

1. ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 138 72.6 6 3.2 <0.001* 

• ใชย้าผดิขนาดและ/หรือจาํนวน 8 11.4 1 1.4 0.008* 

• รับประทานยาไม่ตรงเวลา 

(ผดิเวลา) 

31 44.3 0 0 <0.001* 

• เคยปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 14 20 1 1.4 0.004* 

• ลืมใชย้า 48 68.6 4 5.7 <0.001* 

• หยดุใชย้าก่อนแพทยส์ั่ง 17 24.3 0 0 <0.001* 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 

 

(n=70 คน) 

ปัญหา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

P-value จํานวน 

(n=190) 

ร้อยละ จํานวน 

(n=190) 

ร้อยละ 

• บอกวธีิจดัการตนเอง 

เม่ือเกิดอาการขา้งเคียงของยา 

ไม่เหมาะสม 

20 28.6 0 0 <0.001* 

2. ส่ิงบอกเหตุทีบ่่งช้ีว่าผู้ป่วยจะไม่ติดตาม

การรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง 

52 27.4 0 0 <0.001* 

• มีความรู้สึกวา่ยามีจาํนวน 

มากเกินไปหรือรับประทานยา 

หลายม้ือเกินไป 

22 31.4 0 0 <0.001* 

• รู้สึกวา่ยาช่วยเร่ืองการรักษาโรค

หรืออาการเจบ็ป่วยไม่ได ้

10 14.3 0 0 0.002* 

• กงัวลกบัอาการขา้งเคียงของยา 17 24.3 0 0 <0.001* 

• ยาและค่ารักษา(สาํหรับผูป่้วยท่ี

ชาํระเงิน) รวมถึงค่าเดินทางมา

โรงพยาบาลมากเกินไป 

3 4.3 0 0 <0.001* 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

 จากตารางท่ี 4.4 การสืบคน้ปัญหาจากการใช้แบบสัมภาษณ์ DRAW tool ในผูป่้วย 70 

คน โดยผูป่้วย 1 คน อาจมีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาหลายปัญหา  จึงสามารถสืบคน้ปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยาไดท้ั้งหมด 190 ปัญหา โดยแบ่งปัญหาออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยา พบ 138 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 72.6 และส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วย 

จะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง พบ 52 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 27.4 จะเห็นไดว้่า

สัดส่วนของปัญหาความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยจะไม่ติดตาม 

การรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง หลงัจากไดใ้หค้วามรู้ความเขา้ใจเร่ืองแนวทางการใชย้าโดยใช ้

DRAW guide แลว้ พบวา่ 
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 1. จาํนวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาความร่วมมือในการใชย้าลดลงเป็น 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 

ซ่ึงแตกต่างอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยปัญหาความร่วมมือในการใชย้าลดลงในทุกมิติ และพบวา่

มี 3 มิติท่ีไม่พบปัญหาหลงัการทดลอง ไดแ้ก่ รับประทานยาไม่ตรงเวลา (ผิดเวลา) หยุดใช้ยาก่อน

แพทยส์ั่ง และบอกวธีิการจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงไม่เหมาะสม 

 2. ส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ืองลดลง

จนหมดไปในทุกมิติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ตอนที ่4 เปรียบเทยีบผลลพัธ์จากการใช้รูปแบบการให้คาํปรึกษาผู้ป่วยเพือ่ความร่วมมอื 

 ในการใช้ยาลดความดันโลหิต 

 

 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อ

ความร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิตนาํเสนอเป็น 2 หวัขอ้ ดงัน้ี 

 

 4.1 เปรียบเทยีบอตัราความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยทีใ่ช้ยาลดความดันโลหิต 

  อตัราความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย ไดม้าจากการนบัเมด็ยาท่ีเหลือจากผูป่้วย 

(Pill count) แลว้มาเขา้สูตรเพื่อหาอตัราความร่วมมือของการใชย้า ดงัน้ี 

 

    (จาํนวนเมด็ยาท่ีจ่ายไป – จาํนวนเม็ดยาท่ีเหลือ) x 100 

(จาํนวนเมด็ยาท่ีผูป่้วยควรจะรับประทานในจาํนวนวนัระหวา่งวนัท่ีจ่ายและวนัท่ีผูป่้วยมารับยาในคร้ังถดัไป) 

 

  ความร่วมมือในการใชย้าในส่วนท่ีพิจารณามาจากอตัราความร่วมมือในการใชย้า 

ผูว้ิจยัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีกินยาถูกตามแพทยส์ั่ง (อตัราความร่วมมือ 80-100%) 

และกินไม่ถูกตามแพทยส์ั่ง (นอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง อตัราความร่วมมือ < 80% และมากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง 

อตัราความร่วมมือ > 100%) แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  อตัราความร่วมมือของผูป่้วยท่ีใชย้าลดความดนัโลหิต 

 

ความร่วมมือในการใช้ 

ยาลดความดันโลหิต 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

P-value จํานวน 

(n=70) 

ร้อยละ จํานวน 

(n=70) 

ร้อยละ 

-กินยาถูกตามแพทยส์ั่ง  

(อตัราความร่วมมือ 80-100%) 

49 

 

70 

 

68 

 

97.1 

 

<0.001* 

-กินไม่ถูกตามแพทยส์ั่ง 

- นอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง 

(อตัราความร่วมมือ < 80%) 

- มากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง  

(อตัราความร่วมมือ > 100%) 

 

18 

 

3 

 

 

25.7 

 

4.3 

 

0 

 

2 

 

 

0 

 

2.9 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

  จากตารางท่ี 4.5 จะเห็นได้ว่า ก่อนการทดลองพบ ผูป่้วยท่ีกินยาถูกตามแพทย์สั่ง 

(อตัราความร่วมมือ 80-100%) มีจาํนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และกินไม่ถูกตามแพทยส์ั่ง นอ้ยกวา่

ท่ีแพทยส์ั่ง (อตัราความร่วมมือ < 80%) 18 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 และมากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง (อตัราความ

ร่วมมือ > 100%) 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.3 ถือวา่กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในระดบัปานกลาง 

  หลงัการทดลอง ผูป่้วยท่ีกินยาถูกตามแพทยส์ั่ง มีจาํนวนเพิ่มข้ึนเป็น 68 คนคิดเป็น 

ร้อยละ 97.1 และไม่พบผูป่้วยท่ีกินยานอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง แต่ยงัคงพบผูป่้วยท่ีกินยามากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง 

จาํนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.9 ถือวา่กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในระดบัดี 

  เม่ือวิเคราะห์ด้วยสถิติ Non-parametric McNemar Test เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วน

ของจาํนวนผูป่้วยท่ีกินยาถูกตามแพทยส์ั่ง(อตัราความร่วมมือในการใช้ยา80-100%) ในจาํนวน

ผูป่้วย 70 คนก่อนและหลงัการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value 

<0.001) 
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 4.2 เปรียบเทยีบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยก่อนและหลงัการทดลอง 

  การวดัระดบัความดนัโลหิตในวนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั ก่อนและหลงัการ

ทดลอง แสดงรายละเอียดดงัตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.6 เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยก่อนและหลงัการทดลอง  

 

ระดบั

ความดนั

โลหิต 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง P-value 

จาํนวน 

(n=70) 

Systolic Diastolic จาํนวน 

(n=70) 

Systolic Diastolic 

X S.D X S.D. X S.D. X S.D. 

1.ควบคุม

ได ้

18 

(25.7%) 

133.33 4.93 81.89 5.58 55 

(78.6%) 

133.56 5.55 80.49 6.88 <0.001* 

2.ควบคุม

ไม่ได ้

52 

(74.3%) 

151.17 10.43 87.54 8.36 15 

(21.4%) 

146.47 9.55 76.53 9.29 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

  จากตารางท่ี 4.6 เม่ือเปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วย ก่อนการทดลอง 

พบวา่ จาํนวนผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตท่ีควบคุมไดมี้จาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 และ

ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันได้ 52 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3 หลังการทดลองพบว่า 

จาํนวนผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตท่ีควบคุมไดมี้จาํนวนมากข้ึนเป็น 55 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 

และผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัไดมี้จาํนวนลดลงเป็น 15 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 เม่ือ

เปรียบเทียบระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยท่ีควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตไดเ้พิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 

  จากการศึกษาผลลพัธ์จากการใช้รูปแบบการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อความร่วมมือ

ในการใชย้าลดความดนัโลหิต สรุปไดว้า่ สามารถใช ้DRAW tool ในการสืบคน้ปัญหาความร่วมมือ

ในการใช้ยา และสามารถใช้ DRAW guide ในการแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาตาม

ลักษณะของปัญหาได้ โดยการศึกษาพบว่า ทาํให้ผูป่้วยมีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาและ 

ส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ืองลดลง ซ่ึงเป็นการ

ป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจากการใชย้าไดอี้กดว้ย อีกทั้งยงัทาํให้มีจาํนวนผูป่้วยท่ีมีอตัราความ

ร่วมมือระดบัดีมากข้ึนและระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยลดลงจนอยูใ่นระดบัท่ีควบคุมไดม้ากข้ึน 

 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 
 

 

 การศึกษาวจิยัเร่ืองผลของรูปแบบการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อความร่วมมือในการใชย้า

ลดความดนัโลหิตคร้ังน้ี ใช้แบบสัมภาษณ์และการให้คาํปรึกษาตามแบบประเมินของ William R. 

Doucette และคณะ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสอบถามเพื่อประเมินปัญหาความร่วมมือใน

การใช้ยาของผูป่้วย เรียกว่า ‘Drug Adherence Work-up (DRAW) tool (Doucette et al. 2012) และ

แนวทางการให้คาํแนะนาํในการแกไ้ขปัญหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย Drug Adherence 

Work-up (DRAW) guide ซ่ึงเป็นการดาํเนินการแกไ้ขและป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนตามความ

เหมาะสม ไดแ้ก่ (A)เคร่ืองเตือนการกินยา (B)ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย, (C) แนวทางการใหค้าํปรึกษาและ

เนน้ย ํ้าประสิทธิภาพหรือความจาํเป็นในการกินยา, (D)กลยุทธ์ลดราคายา, (E)พิจารณาความจาํของ

ผูป่้วย รวมถึงการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษาดว้ยวิธีการต่างๆ โดยกลุ่ม

ตวัอย่างจะได้รับการให้คาํปรึกษาเป็นรายบุคคล  มีเภสัชกรเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา และทาํการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลผูป่้วย  ผูว้จิยัไดก้าํหนดรายละเอียดของวธีิการดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 

1. รูปแบบวจิัย (Research Design) 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) ท่ีใช้การทดลอง

หน่ึงกลุ่มวดัสองคร้ังคือ วดัก่อนและหลงัการทดลอง (The One Group Pretest-Posttest Design) เป็น

การวิจยัก่ึงทดลองท่ีไม่ใชก้ลุ่มควบคุม ทาํการทดลองโดยให้ส่ิงแทรกแซง (Intervention) 1 คร้ังใน

วนัท่ีผูป่้วยมาพบแพทย ์และทาํการศึกษาเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยมีรูปแบบการทดลอง ดงัน้ี  
 

T1 X T2 

 

 T1 หมายถึง การวดัก่อนการทดลอง โดยการนบัเม็ดยาท่ีเหลือจากผูป่้วย เพื่อคาํนวณ

อตัราความร่วมมือในการใชย้า และวดัระดบัความดนัโลหิต 

 X  เป็นส่ิงแทรกแซง (intervention) ท่ีใชใ้นการทดลอง คือ การสัมภาษณ์ผูป่้วยเพื่อประเมิน

ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโดยใช้ DRAW tool เม่ือพบปัญหาจะทาํการให้คาํปรึกษา 

เพื่อแกไ้ขปัญหาความร่วมมือในการใชย้าดว้ย DRAW guide ตามลกัษณะปัญหาของแต่ละบุคคล 
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 T2 หมายถึง การวดัหลงัการทดลอง โดยการนบัเม็ดยาท่ีเหลือจากผูป่้วย เพื่อคาํนวณ

อตัราความร่วมมือในการใช้ยา และวดัระดบัความดนัโลหิต สัมภาษณ์ผูป่้วยเพื่อประเมินปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโดยใช้ DRAW tool อีกคร้ังเพื่อพิจารณาจาํนวนปัญหาความ

ร่วมมือในการใชย้าหลงัการทดลอง 

 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 2.1 ประชากร 

  ประชากรในการศึกษาน้ีคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในคลินิก

ผูป่้วยนอกโรคความดนัโลหิตสูงของศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลนครอุดรธานี ในเดือนตุลาคม

2561 ซ่ึงจาํนวนผูป่้วยในแต่ละเดือนมีความใกลเ้คียงกนั เหตุผลท่ีเลือกเดือนตุลาคม 2561 เน่ืองจาก

เป็นความพร้อมในการเก็บขอ้มูลของผูว้จิยั จาํนวนประชากรมีทั้งหมด  112 คน  

  เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion criteria) 

  1. อาย ุ18 ปีข้ึนไป ตามแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป 

พ.ศ. 2562 

  2. เป็นผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิหรือ

ชนิดท่ีไม่ทราบสาเหตุ (Primary hypertension) โดยไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ และไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาลดความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 1 ตวั นานติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 3 เดือนนบัถึงวนัเก็บขอ้มูล 

  3. เป็นผูท่ี้ไม่มีปัญหาดา้นการส่ือสาร เช่น ปัญหาดา้นการไดย้นิ ปัญหาดา้นพดู เป็นตน้ 

  4. เป็นผูบ้ริหารยาเองและอยูใ่นภาวะท่ีช่วยเหลือตนเองได ้ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ

การบริหารยาจากบุคลากรทางการแพทยห์รือคนในครอบครัว เพื่อให้สามารถศึกษาถึงความร่วมมือ

ในการรักษาของผูป่้วยได ้โดยไม่มีปัจจยัภายนอกมาเก่ียวขอ้ง 

  5. ผูป่้วยสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัโดยการลงนาม 

  เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

  1. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัปฏิเสธหรือขอถอนตวัออกจากการศึกษา 

  2. ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆในระหวา่งเก็บขอ้มูล 

 2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรทั้งหมดจะถูกสัมภาษณ์เพื่อประเมินปัญหาความร่วมมือในการใชย้าโดย

ใช ้DRAW tool ทุกรายและถูกแยกออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีมีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า

และกลุ่มท่ีไม่มีปัญหาเร่ืองการใชย้าซ่ึงการวจิยัน้ีจะทาํการวิจยัในผูป่้วยท่ีมีปัญหาความร่วมมือใน
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การใช้ยาจาํนวน 70 คน ส่วนกลุ่มท่ีไม่มีปัญหาเร่ืองการใช้ยา 42 คน ในอีก 3 เดือนขา้งหน้าจะถูก

ประเมินด้วย DRAW tool อีกคร้ังเช่นเดียวกนักบักลุ่มตวัอย่างเพื่อให้เป็นไปตามหลกัหลกัเกณฑ์

ของจริยธรรมการวจิยั รายละเอียดตามแผนภาพขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
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ภาพท่ี 3.1  ภาพขั้นตอนการเก็บขอ้มูล  

ผูป่้วยยืน่ใบสั่งยาท่ีหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก 

คดัเลือกตามเกณฑท่ี์กาํหนด (n=112) 

พบปัญหาเก่ียวกบัการใชย้าของผูป่้วย เม่ือไดรั้บการสมัภาษณ์เพ่ือประเมินปัญหาความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย(DRAW tool)ก่อนการทดลองและอ่ืนๆ ตามเกณฑ ์

 

มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 

(n=70) 

 

ไม่มีปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 

(n=42) 

การแกปั้ญหาความร่วมมือในการใชย้าตามลกัษณะของปัญหาของผูป่้วย  

โดยใช ้DRAW guide และติดตามการใหค้าํปรึกษาในอีก 6 สปัดาห์ ดงัน้ี 

นบัเมด็ยาท่ีเหลือของผูป่้วยเพ่ือประเมินอตัราความร่วมมือ

ในการกินยาก่อนการทดลอง 

ติดตามการใหค้าํปรึกษา ในประเด็นดงัตอ่ไปน้ี 

- ผลของการเปล่ียนแปลงการรับประทานยาตามท่ีวางแผนไว ้

- ปัญหา/อุปสรรคของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยา 

- ปัญหา/อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนใหม่ 

- ใหก้าํลงัใจและเสริมแรงใหมี้การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 

- นดัหมายการพบคร้ังต่อไป 

6 สปัดาห์ 

- สมัภาษณ์เพ่ือประเมินปัญหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย (DRAW tool) 

หลงัการทดลอง 

-นบัเมด็ยาท่ีเหลือของผูป่้วยเพ่ือประเมินอตัราความร่วมมือในการกินยาหลงัการทดลอง 

6 สปัดาห์ 12 สปัดาห์ 

ใชเ้วลา 55 นาที/คน 
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3. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 

 3.1 แนวทางการพฒันาเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

  การแปลแบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินปัญหาความร่วมมือในการใชย้า DRAW tool และ

แนวทางการใหค้าํแนะนาํในการแกปั้ญหาความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย DRAW guide 

  3.1.1 ขออนุญาตใช้เคร่ืองมือจากวิจยัตน้ฉบบัประเทศสหรัฐอเมริกา (รายละเอียด

ในภาคผนวก ข) 

  3.1.2 แปลแบบสอบถามโดยผูว้จิยัและผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นภาษาองักฤษ 

  3.1.3 นาํแบบสอบถามภาษาไทยท่ีไดม้าเปรียบเทียบกนัระหวา่ง 2 ฉบบั ปรับภาษา

ให้มีความเหมาะสม ปรับเปล่ียนขอ้คาํถามใหม่ เพื่อความกระชับและเขา้ใจง่ายข้ึน เรียงลาํดบัขอ้

คาํถามเพื่อให้การสัมภาษณ์ต่อเน่ือง และเปล่ียนแปลงขอ้คาํถามตามบริบทของประเทศไทย โดยมี

อายรุแพทยโ์รคหวัใจ ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงตรวจสอบความถูกตอ้งจน

ไดภ้าษาไทย 1 ฉบบั  

  3.1.4 นําไปทดสอบความเข้าใจในภาษาท่ีใช้ในแบบสัมภาษณ์กับกลุ่มตวัอย่าง  

(try out) จํานวน 10 คนและปรับปรุงภาษาในแบบสัมภาษณ์ ในส่วนท่ีผู ้ป่ วยไม่ เข้า จึงได้

แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวจิยัน้ี (ภาคผนวก ก) มีรายละเอียดการเปล่ียนแปลง ดงัน้ี 

  ขอ้ท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ตน้ฉบบั DRAW tool ถามว่า “Please tell me how you take 

your medication every day” หรือ “ท่านช่วยอธิบายช่ือยา ขอ้บ่งใช้ และวิธีใช้ยาท่ีท่านไดรั้บท่ีท่าน

ทราบและปฏิบติัอยูต่ามปกติ” ผูว้จิยัไดป้รับคาํตอบใหแ้ยกออกเป็น 3 คาํตอบ หากตอบ“ถูก” 2 ใน 3 

ขอ้ถือวา่ไม่มีปัญหา เพื่อง่ายต่อการตดัสินใจของผูใ้หค้าํปรึกษาวา่คาํตอบของผูป่้วยมีปัญหาจากการ

ใชย้าหรือไม่ จึงไดเ้ป็นขอ้คาํถามใหม่ ดงัน้ี ท่านช่วยอธิบายช่ือยา ขอ้บ่งใช ้และวธีิใชย้าท่ีท่านไดรั้บ

ท่ีท่านทราบและปฏิบัติอยู่ตามปกติ (ตอบ “ถูก” 2 ใน  3 ข้อถือว่าไม่มีปัญหา) 1.1 ตอบช่ือยา  

ถูก    ไม่ถูก  1.2 ตอบขอ้บ่งใช้   ถูก    ไม่ถูก   1.3 ตอบวิธีใช้ยา    ถูก    ไม่ถูก  

จากการสอบถามของ DRAW tool ขอ้น้ีถามเพื่อให้ผูป่้วยบอกเล่าวิธีการรับประทานยาของตนเอง

ในแต่ละวนัตามความเขา้ใจ เพื่อให้เภสัชกรตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยาและความถูกตอ้ง

ของการรับประทานยาของผูป่้วย แต่จากการนําแบบสัมภาษณ์น้ีไปใช้สัมภาษณ์ผูป่้วยก่อนเก็บ

ข้อมูลจริง 10 ราย (try out) พบว่า ผู ้ป่วยบางรายตอบวิธีการกินยาในแต่ละวนัอย่างถูกต้อง 

แต่การปฏิบติัตวัในกินยาของผูป่้วยไม่ตรงเวลา คือตอบในส่วนของภาคทฤษฎีถูกตอ้ง แต่การปฏิบติั

ยงัไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัจึงไดเ้พิ่มขอ้คาํถาม 1 ขอ้ เป็นขอ้2 โดยถามต่อจากคาํถามขอ้ท่ี1 คือ “รับประทาน

ยาตรงเวลาตามท่ีแพทยส์ั่งหรือไม่” 
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  ข้อท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ต้นฉบับ DRAW tool ถามว่า “Do you feel like you have 

too many medications or too many doses per day?” หรือ “รู้สึกว่าจาํนวนยาท่ีตอ้งรับประทานตาม

แผนการรักษาของแพทยจ์าํนวนมากเกินไปหรือไม่ หรือรับประทานหลายคร้ังเกินไปหรือไม่”  

ขอ้คาํถามน้ีผูว้ิจยัใชเ้หมือนตน้ฉบบั ส่วนคาํถามหลงัการทดลอง หากมีปัญหาวา่ผูป่้วยมีความรู้สึก

วา่ยาท่ีกินอยูม่ากเกินไป จะใชค้าํถามวา่ “ยงัมีความรู้สึกวา่กินยามากไปหรือไม่” คาํถามขอ้น้ีเม่ือ try 

out พบว่าผูป่้วยท่ีมีความรู้สึกว่าจาํนวนยาท่ีกินมากเกินไปและบ่อยคร้ังเกินไป มีการปรับขนาดยา

เพิ่มหรือลดยาเอง หรือกินแยกม้ือกนั เช่น ยา 3 ชนิดตอ้งกินหลงัอาหารเชา้คร้ังเดียว แต่ผูป่้วยคิดว่า

จาํนวนเยอะเกินไปจึงกิน หลงัอาหารเชา้  2 เมด็และหลงัอาหารเท่ียงอีก  1 เมด็  ผูว้จิยัจึงสร้างคาํถาม

ต่อจากขอ้น้ีคือ “ท่านเคยเพิ่มหรือลดขนาดยาเองหรือไม่ เพราะอะไร” เพื่อให้สืบคน้ปัญหาความ

ร่วมมือในการใชย้าต่อจากคาํถามขอ้น้ี  

  ข้อท่ี 3 และ 4 แบบสัมภาษณ์ต้นฉบับ DRAW tool ถามว่า “Do you sometimes 

forget to take your medication on routine days?” และ “Do you forget on non-routine days such as 

weekends or when traveling?” หรือ “ในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเคยลืมกินยาบ้างไหม” และ 

“ในวนัท่ีไม่เป็นกิจวตัรประจาํวนั เช่น ในวนัหยดุ หรือ ไปเท่ียว เคยลืมกินยาบา้งไหม” ขอ้น้ีผูว้ิจยัมี

ความเห็นว่า เป็นการถามเร่ืองการลืมกินยาทั้งวนัท่ีเป็นกิจวตัรประจาํวนัและวนัท่ีไม่เป็นกิจวตัร

ประจาํวนั ผูว้ิจยัจึงรวมคาํถามเป็นขอ้เดียว โดยถามวา่ “เคยลืมกินยาบา้งไหม หรือในวนัท่ีไม่เป็น

กิจวตัรประจาํวนั เช่น ออกไปเท่ียวหรือกินขา้วนอกบา้น ลืมกินยาบา้งไหม ลืมบ่อยแค่ไหน” 

  ข้อ 5 แบบสัมภาษณ์ต้นฉบับ DRAW tool ถามว่า “Do you have a concern that 

your medication is not helping you?” หรือ “คุณมีความกงัวลวา่ยาท่ีคุณไดรั้บไม่ไดช่้วยรักษาอาการ

คุณหรือไม่”และ ขอ้ 6 แบบสัมภาษณ์ต้นฉบับ DRAW tool ถามว่า “Do you feel that you do not 

need medication?” หรือ “คุณรู้สึกว่าไม่ตอ้งการยาหรือไม่” เป็นขอ้คาํถามท่ีตอ้งการทราบทศันคติ

ในการรับประทานยาของผูป่้วย และความเช่ือมัน่ท่ีมีต่อประสิทธิภาพของยา เม่ือนาํไปถามแล้ว

ผูป่้วยบางรายไม่เขา้ใจในขอ้คาํถาม จึงปรับคาํถามใหม่แต่ยงัคงความหมายเหมือนเดิมเป็น “ท่านคิด

วา่ยาท่ีไดรั้บจะช่วยเร่ืองการรักษาโรคหรืออาการเจบ็ป่วยไดห้รือไม่” และ “เคยรู้สึกวา่ไม่จาํเป็นตอ้ง

กินยาบา้งไหม อย่างไร (เคยหยุดใช้ยาเองหรือไม่)” ส่วนคาํถามหลงัการทดลองหากผูป่้วยเคยมี

ปัญหาการหยุดยาเอง จะถามว่า “เคยคิดจะหยุดยาเองอีกหรือไม่” ในคาํถามขอ้ท่ี5 ท่านคิดว่ายาท่ี

ไดรั้บจะช่วยเร่ืองการรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยไดห้รือไม่ ถา้ผูป่้วยตอบ “ไม่ได”้ แสดงวา่ผูป่้วย

กินยาแลว้รู้สึกไม่ไดท้าํให้อาการท่ีเจ็บป่วยทุเลาลงหรือไม่มีอะไรเปล่ียนแปลง ไม่กินก็น่าจะได ้ซ่ึง

ในความเป็นจริงการกินยาเพื่อรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยตอ้งกินยาต่อเน่ืองทุกวนัอาการจึง

จะคงท่ีเป็นปกติ การท่ีผูป่้วยรู้สึกไม่มีอะไรเปล่ียนแปลงนั่นเป็นเพราะความดนัสามารถควบคุม 
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ไดจ้ากการกินยา และจาํเป็นจะตอ้งไดรั้บการติดตามวดัความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ือง แต่เม่ือวนัใดท่ี

รู้สึกวา่ร่างกายปกติดี อาจจะไม่ตอ้งกินยาก็ได ้ ความคิดน้ีอาจนาํไปสู่สาเหตุของการหยุดกินยาเอง

ตามมาได ้ สาํหรับคาํถามท่ี 6 เคยรู้สึกวา่ไม่จาํเป็นตอ้งกินยาบา้งไหม อยา่งไร เคยหยุดยาเองหรือไม่ 

เป็นคาํถามสําหรับคนท่ีเคยหยุดยาเองมาแลว้ เพราะคนท่ีเคยหยุดยาเองมาแลว้ มีแนวโนม้ท่ีจะหยุด

ยาเองอีกคร้ังถา้ไม่ไดมี้การปรับทศันคติหรือเปล่ียนแปลงความคิดเดิมท่ีเกิดข้ึนจากการหยุดยาเอง

คร้ังก่อน จึงถามเพื่อปรับความคิดของผูป่้วยถึงผลเสียของการหยุดยาเอง และผลดีของการกินยา

สมํ่าเสมอและต่อเน่ือง  

  ขอ้7 และขอ้8 เป็นคาํถามเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยา แบบสัมภาษณ์ตน้ฉบบั 

DRAW tool ถามว่า “Have you had any side effects?” หรือ “คุณเคยเกิดอาการข้างเคียงของยา

หรือไม่” และ “Are you concerned about side effects?” หรือ “คุณกังวลกบัอาการขา้งเคียงของยา

ไหม” เม่ือผูว้ิจยัใชค้าํถามน้ี ผูป่้วยมกัไม่เขา้ใจถึงอาการขา้งเคียงของยา จึงขยายความเก่ียวกบัอาการ

ขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เป็นดงัน้ี “ระหวา่งท่ีท่านใชย้าเคยมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนหรือไม่ (มีอาการ

ขา้งเคียงของยาบ้างไหม เช่น ไอแห้ง บวมตามปลายมือปลายเท้า วิงเวียน เป็นตะคริว อ่อนแรง 

คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้)  ถา้หากเกิดอาการดงักล่าวข้ึนท่านทาํอยา่งไร” ส่วน คาํถามขอ้ 8 “คุณกงัวล

กบัอาการขา้งเคียงของยาไหม” ยงัคงไวเ้หมือนตน้ฉบบั 

  ขอ้ 9 แบบสัมภาษณ์ตน้ฉบบั DRAW tool ถามว่า “Is the cost of this medication too 

much?” หรือ “ค่ายาและค่ารักษาท่ีตอ้งจ่ายน้ีมากไปไหม” ในบริบทของโรงพยาบาลท่ีผูว้ิจยัเก็บขอ้มูล 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ไดช้าํระเงินค่ายาและค่ารักษาพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยมีสิทธิรักษาสวสัดิการของ

รัฐบาลของตนเอง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงขอขยายความถึง ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลดว้ย เพื่อให้

ครอบคลุมในเร่ืองของค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาล จึงเปล่ียนคาํถามเป็น “ค่ายาและค่ารักษา

(สาํหรับผูป่้วยท่ีชาํระเงิน)  รวมถึงค่าเดินทางมาโรงพยาบาลท่ีตอ้งจ่ายน้ีมากไปไหม” 

  ในส่วนคาํถามของเภสัชกร คาํถามขอ้ท่ี 10-11 ของ DRAW tool ถามว่า “At any 

time during this interview, did you sense an issue about decreased cognitive function?”แ ล ะ  

“Is there a limitation on instrumental activities of daily living to affect adherence and/or use of 

adherence aids?” ซ่ึ งถ าม เร่ืองค วาม จําผู ้ป่ วย  แล ะข้อ  12 “Do you plan to follow up with this 

patient? ซ่ึงถามถึงขอ้จาํกดัของแบบสัมภาษณ์และการติดตามผูป่้วยต่อไป ผูว้ิจยัตดัออก เน่ืองจาก

ผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาผลของการให้คาํปรึกษากบัผูป่้วยโดยการนาํ DRAW tool ไปใช ้ อีกทั้งเภสัชกร

ผูใ้ห้คาํปรึกษามี 1 คน ดงันั้นในส่วนน้ีจึงแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการใชรู้ปแบบน้ีในบทท่ี 5 และ

การติดตามผูป่้วยต่อในการพบคร้ังถดัไป เภสัชกรไดเ้ขียนลงในบนัทึกแบบเก็บขอ้มูลของผูป่้วยทุก

คนลงในแบบฟอร์มสรุปการใหค้าํปรึกษากบัผูป่้วย (ตามภาคผนวก ก) 
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 3.2 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินปัญหาความร่วมมือใน

การใช้ยาของผูป่้วย โดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี

ความเช่ียวชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นภาษา อายุรแพทยโ์รคหัวใจ ผูเ้ช่ียวชาญ

ทางด้านการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง และเภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญทางด้านยา ประวติัผูเ้ช่ียวชาญ 

รายละเอียดตามภาคผนวก ค ให้คะแนนความสอดคล้องระหว่างขอ้คาํถามกบัวตัถุประสงค์หรือ

เน้ือหา IOC (Index of Item Objective Congruence) ทุกขอ้คาํถามได้คะแนน มากกว่า 0.5 คะแนน 

ค่าเฉล่ียของค่า IOC ทุกขอ้คาํถาม เท่ากบั 0.93 

 3.3 ส่วนประกอบของเคร่ืองมือ 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  มีทั้งหมด 2 ชุด  ไดแ้ก่ 

  ชุดท่ี 1. แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย 

(รายละเอียดในภาคผนวก ก) ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นการ

รักษา แบบบนัทึกการนบัเม็ดยาท่ีเหลือจากผูป่้วย (Pill count) และแบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินปัญหา

ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

    1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  

ช่ือผูป่้วย สิทธิการรักษา เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได ้ประวติัการสูบบุหร่ีและ

การด่ืมสุรา นํ้าหนกั รอบเอว และ 

    1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นการรักษา ไดแ้ก่ ประวติัการไดรั้บการวนิิจฉยัวา่

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ประวติัการรับยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนั ระดบัความดนั

โลหิตของผูป่้วยในวนัท่ีพบแพทยต์ามนดั  

    1.3 แบบบันทึกการนับเม็ดยาท่ีเหลือของผูป่้วย (Pill count) เพื่อนํามา

คาํนวณอตัราความร่วมมือในการใชย้า ตามสูตร 

 

         (จาํนวนเมด็ยาท่ีจ่ายไป – จาํนวนเมด็ยาท่ีเหลือ) x 100 

      (จาํนวนเมด็ยาท่ีผูป่้วยควรจะรับประทานในจาํนวนวนัระหวา่งวนัท่ีจ่ายและวนัท่ีผูป่้วยมารับยาในคร้ังถดัไป) 

 

    1.4 เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีมีโครงสร้าง เป็นประเด็นเก่ียวกบัการรับประทานยา

ของผูป่้วย ประกอบดว้ย 10 ขอ้คาํถาม ดงัต่อไปน้ี 

 

 



54 

    คาํถามท่ี 1 ท่านช่วยอธิบายช่ือยา ขอ้บ่งใช ้และวธีิใชย้าท่ีท่านไดรั้บท่ีท่าน

ทราบและปฏิบติัอยูต่ามปกติ และคาํถามท่ี 2 รับประทานยาตรงเวลาตามท่ีแพทยส์ั่งหรือไม่ 

เป็นคาํถามเพื่อให้ผูป่้วยบอกเล่าวธีิการรับประทานยาของตนเองในแต่ละวนัตามความเขา้ใจ เพื่อให้

เภสัชกรตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยาและความถูกตอ้งของการรับประทานยาของผูป่้วย 

สําหรับคาํถามขอ้ท่ี 1 เภสัชกรจะถาม 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ช่ือยา ขอ้บ่งใช้และวิธีใชย้า ผูป่้วยตอบถูก 2 ใน3

ขอ้ ถือว่า “ไม่มีปัญหา” แต่ถ้าหากตอบถูกเพียง 1 ข้อหรือตอบไม่ถูกทั้ ง 3 ข้อ ถือว่า “มีปัญหา” 

สําหรับคาํถามขอ้ท่ี 2  ตวัเลือกคือ ตรงเวลาและไม่ตรงเวลา (Yes/No) หากผูป่้วยบอกเล่าวิธีการกิน

ยาของตนเองไม่ตรงตามท่ีแพทยส์ั่ง เภสัชกรจะให้ความรู้ผูป่้วยและแนะนาํวิธีการรับประทานยาท่ี

ถูกตอ้ง หรือหากผูป่้วยจาํวิธีการกินยาไม่ไดห้รือจาํไดน้อ้ยมาก ตอ้งพิจารณาความสามารถในการจาํ

ของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยมียาท่ีมีฤทธ์ิยาท่ีมีฤทธ์ิ Anticholinergic ใชอ้ยูเ่ป็นประจาํหรือไม่ ซ่ึงยาท่ีมีฤทธ์ิ

ดงักล่าวน้ีจะทาํให้ความรู้ความจาํของผูป่้วยลดลง หรือผูป่้วยตอ้งการความช่วยเหลือจากญาติหรือ 

ผูใ้กลชิ้ดช่วยหรือไม่ 

    คาํถามท่ี 3 จาํนวนยาท่ีต้องรับประทานตามแผนการรักษาของแพทย์

จาํนวนมากเกินไปหรือไม่ หรือรับประทานหลายคร้ังเกินไปหรือไม่ และคาํถามท่ี 4 ท่านเคยเพิ่ม

หรือลดขนาดยาเองหรือไม่ เพราะอะไร เป็นคําถามเพื่อให้ผู ้ป่วยบอกเล่าความรู้สึกต่อการ

รับประทานยา เช่น รู้สึกว่ายาท่ีรับประทานอยู่เยอะเกินไป รับประทานหลายคร้ังต่อวนัเกินไป  

ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีอาจทาํให้ผูป่้วยกินยารวบกินยาทั้งหมดเป็นม้ือเดียว หรือรู้สึกวา่การรับประทาน

คร้ังเดียวหลายเม็ดจะทาํให้ยาแยง่กนัทาํงานหรือยาเกิดปฏิกิริยาต่อกนั จึงอาจทาํให้ผูป่้วยแยกกินยา

โดย ยาตวัท่ีหน่ึงกินเชา้และอีกหน่ึงตวักินเท่ียง หรือการกินยามากไปทาํให้ไตพงัจึงไม่อยากกินยา

และอาจทาํให้มีปัญหาหยุดยาเองตามมา เป็นตน้ หากผูป่้วยตอบคาํถามท่ีบ่งบอกถึงปัญหาความ

ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย เภสัชกรจะสอบถามถึงความเขา้ใจของผูป่้วยและอุปสรรคของการกิน

ยาหลายม้ือ ซ่ึงอาจไม่เหมาะสมกบักิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย และช่วยเหลือผูป่้วยโดยให้เคร่ือง

เตือนความจาํโดยเลือกเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย เพื่อให้เตือนเม่ือถึงเวลากินยา หรือถา้หาก

ผูป่้วยรู้สึกว่ารับประทานหลายคร้ังต่อวนัเกินไป เภสัชกรอาจปรึกษาแพทยเ์พื่อลดจาํนวนยาต่อวนั

โดยการหยุดยาบางตัวหรือเปล่ียนยาเป็นสูตรผสมเพื่อให้ผูป่้วยมีแบบแผนการรับประทานยา 

ท่ีง่ายข้ึน ทั้งน้ีข้ึนกบัดุลพินิจของแพทย ์

    คาํถามท่ี 5 เคยลืมกินยาบ้างไหม หรือในวนัท่ีไม่เป็นกิจวตัรประจาํวนั 

เช่น ออกไปเท่ียวหรือกินข้าวนอกบ้าน ลืมกินยาบ้างไหม ลืมกินยาบ่อยไหม เป็นคาํถามท่ีใช้

ตรวจสอบความถ่ีและสาเหตุของการลืมกินยาของผูป่้วยหรือมีกิจกรรมพิเศษบางอยา่งท่ีมกัทาํใหลื้ม

รับประทานยา เช่น การออกนอกบา้นไปทาํงานต่างจงัหวดัหรือกินขา้วนอกบา้น ลืมพกยาไปดว้ย 
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หากผูป่้วยลืมเป็นคร้ังคราวอาจพิจารณาเคร่ืองเตือนความจาํในการรับประทานยา ทั้งน้ีควรเลือก

เคร่ืองมือให้เหมาะสมกบัผูป่้วย แต่หากลืมบ่อยจนเกินไป เภสัชกรควรพิจารณาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

เรียนรู้การจาํของผูป่้วยด้วย เช่น ผูป่้วยมียาท่ีมีฤทธ์ิยาท่ีมีฤทธ์ิ Anticholinergic ใช้อยู่เป็นประจาํ

หรือไม่ ซ่ึงยาท่ีมีฤทธ์ิดงักล่าวน้ีจะทาํให้ความรู้ความจาํของผูป่้วยลดลง ถา้มีอาจปรึกษาแพทยเ์พื่อ

พิจารณาหยุดยาของผูป่้วย หรืออาจจะพิจารณาหาผูช่้วย (care giver) เพื่อช่วยเตือนการรับประทาน

ยา  นอกจากนั้นเภสัชกรจะสอบถามเพิ่มเติมกรณีท่ีผูป่้วยเคยลืมว่า ลืมแล้วทาํอย่างไร ซ่ึงเป็นการ

ตรวจสอบความถูกตอ้งเก่ียวกบัการแก้ปัญหาการลืมกินยาของผูป่้วย วิธีท่ีถูกตอ้งหากลืมกินยา 

สามารถกินยาเม่ือนึกได ้แต่ถา้หากนึกไดร้ะยะเวลานอ้ยกวา่ 12 ชัว่โมงก่อนกินยาคร้ังถดัไป ใหข้า้ม

ม้ือนั้นไปและกินยาม้ือถดัไปตามปกติโดยไม่ตอ้งเพิ่มขนาดยา  

    คาํถามท่ี 6 ท่านคิดว่ายาท่ีได้รับจะช่วยเร่ืองการรักษาโรคหรืออาการ

เจ็บป่วยไดห้รือไม่ และคาํถามท่ี 7 เคยรู้สึกว่าไม่จาํเป็นตอ้งกินยาบา้งไหม อย่างไร (เคยหยุดใช้ยา

เองหรือไม่) คาํถามท่ี 6-7 เป็นคาํถามเพื่อตอ้งการทราบทศันคติและความเช่ือท่ีมีต่อการรับประทาน

ยาของผูป่้วย  หากคาํตอบของผูป่้วยบ่งบอกถึงปัญหาความร่วมมือในการใชย้าเช่น ในคาํถามขอ้ท่ี6 

ท่านคิดวา่ยาท่ีไดรั้บจะช่วยเร่ืองการรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยไดห้รือไม่ ถา้ผูป่้วยตอบ “ไม่ได”้ 

แสดงวา่ผูป่้วยกินยาแลว้รู้สึกไม่ไดท้าํใหอ้าการท่ีเจ็บป่วยทุเลาลงหรือไม่มีอะไรเปล่ียนแปลง ไม่กิน

ก็น่าจะได ้ซ่ึงในความเป็นจริงการกินยาเพื่อรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยตอ้งกินยาต่อเน่ืองทุก

วนัอาการจึงจะคงท่ีเป็นปกติ การท่ีผูป่้วยรู้สึกไม่มีอะไรเปล่ียนแปลงนัน่เป็นเพราะความดนัสามารถ

ควบคุมไดจ้ากการกินยา และจาํเป็นจะตอ้งไดรั้บการติดตามวดัความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ือง  แต่เม่ือ

วนัใดท่ีรู้สึกวา่ร่างกายปกติดี อาจจะไม่ตอ้งกินยาก็ได ้ ความคิดน้ีอาจนาํไปสู่สาเหตุของการหยุดกิน

ยาเองตามมาได ้ สําหรับคาํถามท่ี 7 เคยรู้สึกวา่ไม่จาํเป็นตอ้งกินยาบา้งไหม อยา่งไร เคยหยุดยาเอง

หรือไม่ เป็นคาํถามสําหรับคนท่ีเคยหยุดยาเองมาแลว้ เพราะคนท่ีเคยหยดุยาเองมาแลว้ มีแนวโนม้ท่ี

จะหยุดยาเองอีกคร้ังถ้าไม่ได้มีการปรับทศันคติหรือความคิดเดิมท่ีเกิดข้ึนจากการหยุดยาเองคร้ัง

ก่อน จึงถามเพื่อปรับความคิดของผู ้ป่วยถึงผลเสียของการหยุดยาเอง และผลดีของการกินยา

สมํ่าเสมอและต่อเน่ือง ในคาํถามทั้งสองขอ้น้ีมีความสําคญัเพราะเป็นการแสดงแนวคิดและทศันคติ

ของผูป่้วย การใหค้าํปรึกษาจึงจะเนน้ในเร่ืองของประสิทธิภาพและความจาํเป็นของการกินยา ย ํ้าถึง

แนวทางการรักษาของแพทย์ และความจาํเป็นในการให้ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย 

ผูใ้ห้คาํปรึกษาตอ้งฟังความตอ้งการจากผูป่้วย ให้ความรู้ผูป่้วยในส่วนท่ีผูป่้วยไม่รู้หรือเขา้ใจผิด

เก่ียวกบัเร่ืองยา เนน้การพูดถึงประโยชน์ของการรับประทานยา  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดซ้กัถามขอ้

สงสัยเก่ียวกบัการรับประทานยา  ช่วยแกปั้ญหาเก่ียวกบัอุปสรรคต่างๆท่ีทาํให้ผูป่้วยไม่อยากกินยา

ตามคาํสั่งแพทย ์ใหก้าํลงัใจผูป่้วย และเสริมสร้างแรงจูงใจใหผู้ป่้วยปรับพฤติกรรม 
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    คําถามท่ี  8 ระหว่างท่ีท่ านใช้ยาเคยมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนหรือไม่ 

(มีอาการขา้งเคียงของยาบา้งไหม) เช่น ไอแห้ง บวมตามปลายมือปลายเทา้ วงิเวยีน เป็นตะคริว อ่อน

แรง คล่ืนไส้อาเจียน เป็นตน้) ถา้หากเกิดอาการดงักล่าวข้ึนท่านทาํอยา่งไร และ คาํถามท่ี 9 คุณกงัวล

กบัอาการขา้งเคียงของยาไหม คาํถามท่ี 8-9 เป็นคาํถามท่ีเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยา หลกัการให้

บริบาลเภสัชกรรมท่ีสาํคญัขอ้หน่ึงคือแจง้อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและวธีิการจดัการกบั

อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนนั้น ซ่ึงผูป่้วยบางคนอาจมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนแต่ไม่กล้าบอก หรือไม่

แน่ใจวา่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนเกิดจากยาหรือไม่ หรือเม่ือเภสัชกรแจง้อาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจึงรู้สึกไม่

สบายใจกลัวเกิดอนัตรายหลังจากการรับประทานยา บางรายอาจทดลองหยุดยาเองแล้วไม่แจ้ง

แพทย ์ซ่ึงอาจส่งผลทาํใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยลดลง 

    การมารับยากบัเภสัชกร เภสัชกรควรให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัอาการขา้งเคียง

ของยาตั้งแต่คร้ังแรกท่ีผูป่้วยได้รับยา เพื่อเป็นการให้ความรู้และการแก้ไขปัญหาเม่ือเกิดอาการ

ขา้งเคียงข้ึน คาํถามขอ้ท่ี8 จึงเป็นคาํถามท่ีทวนซํ้ าส่ิงท่ีเภสัชกรเคยไดใ้หค้าํแนะนาํไป และคาํถามท่ี9 

จะสอบถามเก่ียวกบัความกงัวลเก่ียวกบัอาการขา้งเคียง กลวัจนไม่กลา้กินยา หรือกินยาเยอะจนกลวั

จะเกิดอนัตรายต่อร่างกาย เภสัชกรผูใ้ห้คาํปรึกษาควรฟังความกงัวลและสาเหตุของความกงัวลของ

ผูป่้วย อธิบายเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจนผูป่้วยเขา้ใจและเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วย

กินยาอย่างสมํ่าเสมอ การทาํให้ผูป่้วยเปิดใจ ทาํให้ผูป่้วยกล้าเล่าส่ิงท่ีเขากงัวลเก่ียวกบัการกินยา  

ทาํให้เราทราบปัญหาและแกไ้ขปัญหาไดถู้กมากยิ่งข้ึน หากผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงข้ึน เภสัชกร

ควรปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัแนวทางการรักษาของผูป่้วยต่อไป เช่น ปรับลดขนาดยาลงเพื่อลดอาการ

ขา้งเคียงลง หรือเปล่ียนยาเป็นยาตวัอ่ืนใหผู้ป่้วย 

    คาํถามท่ี 10 ค่ายาและค่ารักษา (สําหรับผู ้ป่วยท่ีชําระเงิน) รวมถึงค่า

เดินทางมาโรงพยาบาลท่ีตอ้งจ่ายน้ีมากไปไหม ถา้ค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาลมีราคาสูงหรือ

ก่อให้เกิดความไม่สะดวกแก่ผูป่้วย ผูป่้วยอาจจะขาดนัด ซ่ึงทาํให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดลง 

ดงันั้นอาจจะใช้กลยุทธ์ลดราคายา ไดแ้ก่ ลดจาํนวนยา ใชย้า Local made ใช้สูตรยาผสมถา้เป็นไป

ได ้เปล่ียนการรักษา หักแบ่งเม็ดยา เป็นตน้ หรือนดัผูป่้วยนานข้ึนเพื่อประหยดัค่าเดินทาง แต่ทั้งน้ี

ตอ้งข้ึนกบัดุลยพินิจของแพทยเ์ท่านั้น 

    การดําเนินการหลงัพบปัญหา 

    เม่ือเภสัชกรผูใ้ห้คาํปรึกษาสัมภาษณ์ผูป่้วยในแต่ละขอ้และพบปัญหาขอ้ใด 

เภสัชกรจะทาํเคร่ืองหมาย ไว ้และจะทาํการแกปั้ญหาโดยใชเ้คร่ืองมือชุดท่ี 2 Drug Adherence Work-

up Tool Guide : DRAW guide ในการแกปั้ญหาแต่ละขอ้ท่ีสัมภาษณ์ตามแบบของ DRAW tool ซ่ึงจะพบ

หวัขอ้ในช่องขวามือในแบบสัมภาษณ์ DRAW tool โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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  ชุดที ่2 แนวทางและคําแนะนําในการแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการรับประทานยา

ของผู้ป่วย (Drug Adherence Work-up Tool Guide : DRAW guide) (รายละเอียดในภาคผนวก ก) 

ประกอบดว้ยเคร่ืองมือทั้งหมด 5 ชนิด ดงัต่อไปน้ี 

   2.1 เคร่ืองเตือนการรับประทานยา 

    วตัถุประสงค ์: เพื่อใชแ้กปั้ญหาการลืมรับประทานยาตามเวลาท่ีแพทย์

สั่ง ใชเ้ตือนการรับประทานยาของผูป่้วยเม่ือถึงเวลา หรือถา้ผูป่้วยมกัลืมเวลาออกนอกบา้นเพื่อไป

ทาํธุระหรือไปเท่ียว ก็จะแนะนาํให้ผูป่้วยตั้งนาฬิกาเม่ือมีการทาํกิจกรรมดงักล่าว ทั้งน้ีเคร่ืองเตือน

ความจาํตอ้งเลือกให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละคน เพื่อให้ผูป่้วยไม่ลืมรับประทานยาหรือทาํให้การ

ลืมรับประทานยานอ้ยลง 

    กิจกรรม : ผูใ้ห้คาํปรึกษาจดัหาอุปกรณ์เตือนการกินยาให้แก่ผูป่้วย  

ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บการสอนการใชง้าน ตามความเหมาะสมของผูป่้วย  

    1. การตั้งนาฬิกาปลุกในโทรศพัทข์องผูป่้วย สาํหรับผูป่้วยท่ีมีโทรศพัท์

และสามารถใช้ระบบการตั้ งเวลาเพื่อปลุกในโทรศพัท์ได้ ผูป่้วยอาจจะใช้เป็นคร้ังคราวเม่ือมี

เหตุการณ์ท่ีมกัจะทาํใหลื้มกินยา แต่ถา้หากจะตอ้งเตือนตลอดอาจตอ้งใชก้ารติดตั้ง Application  

    2. ติดตั้ง Application “Medisafe Meds & Pill Reminder ” เภสัชกรตั้ ง

เวลาในการกินยาให้กบัผูป่้วยและสอนวิธีการใชง้าน เหมาะกบัผูป่้วยมีโทรศพัทร์ะบบ Andoid และ 

IOS และสามารถเรียนรู้ในการใช้เทคโนโลยีได ้Applicationน้ีจะเตือนการรับประทานยาตามเวลา

ทุกวนั และจะตอ้งมีการกดยนืยนั เพื่อเป็นการยนืยนัวา่ผูป่้วยรับประทานยาเรียบร้อยแลว้ 

    3. ทาํปฏิทินยา คือเภสัชกรจะทาํการแพค็ยาตามวนัและเวลาตามคาํสั่ง

ใช้แพทยแ์ละติดใส่ปฏิทิน ให้ผูป่้วยกินยาตามวนัท่ีและเวลาท่ีกาํหนดในปฏิทินยา เหมาะสําหรับ

ผูป่้วยท่ีไม่มีโทรศพัท ์อายมุาก ไม่ถนดัในการใชเ้ทคโนโลย ี

    4. กล่องบรรจุเมด็ยาท่ีมีเคร่ืองเตือน เหมาะกบัผูป่้วยมกัลืมนาํยาไปดว้ย 

และลืมรับประทานยา กล่องเก็บยาน้ีจะตอ้งตั้งค่าเวลาเพื่อเตือนในการรับประทานยา และเม่ือเคร่ือง

เตือนผูป่้วยก็สามารถหยบิยาออกมารับประทานไดเ้ลย 

    เม่ือมีการใช้เลือกใช้เคร่ืองเตือนการกินยาแล้ว หากผู ้ป่วยมักลืม

รับประทานยาเน่ืองจากวิธีการกินยาจาํยาก ควรปรึกษาแพทยป์รับแบบแผนการกินยาเพื่อหาแบบ

แผนการกินยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย  

    กิจกรรมใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 
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   2.2 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 

    วตัถุประสงค์ : เพื่อให้ผู ้ป่วยมีความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับยาท่ีผู ้ป่วย

รับประทานและโรคความดนัโลหิตสูง รวมถึงอาการขา้งเคียงต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจากการกินยา 

และการจดัการกบัอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน แนะนาํให้ผูป่้วยปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมกบัโรค

ความดนัโลหิตสูง เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและลดความกงัวลจากการกินยา 

    กิจกรรม : ให้ความรู้ในส่วนท่ีผูป่้วยไม่รู้  ควรงดการพูดในส่ิงท่ีแพทย์

พดูไปแลว้ ไม่ควรนาํมากล่าวซํ้ าอีกคร้ัง  ควรพูดในเชิงบวก เช่น บอกประโยชน์ของการกินยาดีกวา่

ผลลพัธ์ในแง่ลบท่ีจะเกิดข้ึนหากผูป่้วยไม่กินยา โดยจะมีแผน่พบัความรู้เก่ียวกบัเร่ืองยาลดความดนั

โลหิตและการปฏิบติัตวัเม่ือเป็นโรคความดนัโลหิตสูงใหผู้ป่้วย พร้อมการบรรยายโดยเภสัชกร 

    กิจกรรมใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 

   2.3 แนะนําแนวทางการให้คําปรึกษา โดยใช้หลักการสัมภาษณ์ เพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing หรือ MI) 

    วตัถุประสงค์ : เพื่อให้เกิดทศันคติท่ีดีต่อการกินยา ให้ผูป่้วยเกิดความ

ไวว้างใจในแผนการรักษา 

    กิจกรรม : เน้นย ํ้าประสิทธิภาพหรือความจาํเป็นในการกินยา ช่วย

ผูป่้วยแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยาตามท่ีเขาตอ้งการ  เป็นผูฟั้งท่ีดีและทาํความเขา้ใจผูป่้วย

เพื่อท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหาของผูป่้วย ใช้คาํถามปลายเปิดเพื่อถามถึงความกงัวลและแรงจูงใจ เช่น  

ใหผู้ป่้วยใหค้ะแนนความสาํคญัของการกินยาวา่อยูใ่นระดบัท่ีคะแนนเท่าไรตามความคิดของตนเอง 

ตั้ งแต่ 1-10   โดยคะแนน 10 คือมีความสําคัญมากท่ีสุด ถ้าผูป่้วยให้คะแนนตํ่า ควรถามต่อว่า  

คุณคิดวา่ฉนัจะช่วยคุณไดอ้ยา่งไร  ถา้ตอ้งการใหค้ะแนนเพิ่มเป็น 9 หรือ 10  ตอ้งให้ฉนัช่วยอยา่งไร 

ถา้ผูป่้วยให้คะแนนสูง ควรสนทนาเร่ืองการกินยาของผูป่้วยในแต่ละวนั ฟังความตอ้งการของผูป่้วย 

ความสามารถของผูป่้วย เหตุผลของผูป่้วยและความจาํเป็นของผูป่้วยท่ีตอ้งการจะเปล่ียนแปลง 

ฟังความมุ่งมัน่ของเขาและช่วยทาํใหเ้ขาเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหดี้ข้ึนไปอีกระดบัหน่ึง 

    เม่ือผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงของยา เป็นส่วนหน่ึงของคาํถามขอ้ท่ี 8 ใน

DRAW tool ควรมีการจดัการโดยเภสัชกรคือ  

    1. ซักประวติัเพื่อสืบค้นว่าอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนนั้ นเกิดจากยาท่ี

ผูป่้วยกิน 

    2. พิจารณาอาการขา้งเคียงถึงความจาํเป็นในการรักษาหรือจาํเป็นตอ้งมี

การเปล่ียนแปลงการรักษาหรือไม่  

    กิจกรรมใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 
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   2.4 กลยุทธ์ลดราคายา 

    วตัถุประสงค์ : เพื่อปรับราคาเพื่อให้ผูป่้วยสามารถจ่ายได ้พึงพอใจใน

ราคา รู้สึกคุม้ค่าต่อการรักษา 

 

    กิจกรรม :  ลดจาํนวนยา, ใชย้า Local made , ใชสู้ตรยาผสม(ถา้เป็นไปได)้, 

หกัแบ่งเม็ดยา หรือเปล่ียนการรักษา หรือนดัผูป่้วยนานข้ึน (สูงสุดคือ 3 เดือน หรือข้ึนกบัดุลยพินิจ

ของแพทย)์ เพื่อประหยดัค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ขอ้น้ีตอ้งมีการปรึกษาแพทยแ์ละข้ึนอยูก่บัดุลย

พินิจของแพทยเ์ท่านั้น 

    กิจกรรมใชเ้วลาประมาณ 5 นาที 

   2.5 ประเมินความจําของผู้ป่วย 

    วตัถุประสงค ์: ประเมินความสามารถและความจาํของผูป่้วย เพื่อหาคน

ช่วยเหลือ และพิจารณายาท่ีอาจเป็นสาเหตุทาํใหค้วามจาํของผูป่้วยลดลง 

    กิจกรรม : พิจารณาความจาํของผูป่้วย กรณีความสามารถและความจาํ

ของผูป่้วยน้อยมาก อาจต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืนๆ เพื่อเป็นผูช่้วยเหลือผูป่้วย 

(care giver) เช่น ญาติท่ีใกล้ชิด, พยาบาลเยี่ยมบา้น, ศูนยดู์แลผูป่้วยสูงอายุ, หรืออ่ืนๆ ซ่ึงสามารถ

ช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย และช่วยเหลือเร่ืองการกินยาท่ีถูกตอ้งตามท่ีแพทยส์ั่ง โดยการ

ส่งต่อขอ้มูลไปยงัชุมชนเพื่อหาผูท่ี้ช่วยเหลือผูป่้วยได ้ 

    พิจารณายาท่ีมีฤทธ์ิ Anticholinergic : พิจารณาส่ิงเหล่าน้ีวา่มีหรือไม่  

    1. ยาท่ีมีฤทธ์ิตา้นระบบประสาท anticholinergic ซ่ึงอาจจะทาํให้การ

เรียนรู้และความจาํของผูป่้วยลดลง  

    2. ยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ cholinesterase ซ่ึงทําให้ต่อต้านยาท่ีมีฤทธ์ิ 

anticholinergic ยาท่ีมีฤทธ์ิดังกล่าวในโรงพยาบาล ได้แก่ Chlorpheniramine, Dimenhydrinate, Hydroxyzine,  

Amitriptyline, Orphenadrine+Paracetamol ห าก พ บ ยาท่ี มี ฤ ท ธ์ิ  anticholinergic ป รึ ก ษ าแพ ท ย์ เพื่ อ

ปรับเปล่ียนยา พิจารณาเคร่ืองมือท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีกิจวตัรประจาํวนัท่ีดี : พิจารณาความสามารถของผูป่้วย

เร่ืองการเตรียมอาหาร การใชโ้ทรศพัท ์การใชเ้คร่ืองมือท่ีช่วยเตือนการกินยา พิจารณาอุปกรณ์ท่ีช่วยเหลือ

ในการมองเห็นและการไดย้ิน เช่น แว่นสายตา เคร่ืองช่วยฟัง นอกจากนั้นควรพิจารณาถึงความชาํนาญ 

ในการใช้เคร่ืองมือท่ีช่วยเตือนการกินยา บางคร้ังผูช่้วยเหลือ (care giver) อาจจะจาํเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือ 

ช่วยดว้ย 

    กิจกรรมใชเ้วลาประมาณ 10 นาที 

    กล่าวโดยสรุปตามท่ีแสดงในตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 สรุปการแกปั้ญหาความร่วมมือในการใชย้าดว้ย DRAW guide เป็นรายขอ้ตามแบบ 

 สัมภาษณ์ DRAW tool 

 

เมื่อสัมภาษณ์ด้วย DRAW tool และพบปัญหา 

 

แนะนําการปฏิบัติตัวและแนวทางการให้

คําแนะนํา 

(DRAW guide) 

1. ใชย้าผดิขนาดและ/หรือจาํนวน 

2. รับประทานยาไม่ตรงเวลา(ผดิเวลา) 

 

- ตรวจสอบความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย  

- ตรวจสอบความถูกตอ้งของการกินยาของ

ผูป่้วย  

- ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 

 

A: เคร่ืองเตือนความจาํท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

B: ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 

E:พิจารณาความจาํของผูป่้วย 

3.มีความรู้สึกว่ายามีจาํนวนมากเกินไปหรือ

รับประทานยาหลายม้ือเกินไป 

4.เคยปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 

 

-ลดจาํนวนยาต่อวนัโดยการหยดุยา/เปล่ียนยา   

-ใชว้ธีิการกินยาท่ีง่ายข้ึน 

 

A: เคร่ืองเตือนความจาํท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

C:การใหค้าํปรึกษาเร่ืองการกินยา 

D:กลยทุธ์ลดราคายา 

5.ลืมใชย้า 

 

ช่วยแจง้เตือน , ตั้งปลุก หรือ ใหก้ล่องบรรจุยา

แบบพิเศษท่ีช่วยเตือนเวลากินยา , SMSแจง้

เตือน ฯลฯ พิจารณายาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic 

(ทาํใหค้วามจาํลดลง) 

 

A: เคร่ืองเตือนความจาํท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

E:พิจารณาความจาํของผูป่้วย 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 

 

เมื่อสัมภาษณ์ด้วย DRAW tool และพบปัญหา 

 

แนะนําการปฏิบัติตัวและแนวทางการให้

คําแนะนํา 

(DRAW guide) 

6.รู้สึกวา่ยาช่วยเร่ืองการรักษาโรคหรืออาการ

เจบ็ป่วยไม่ได ้

7.หยดุใชย้าก่อนแพทยส์ั่ง 

การใหค้วามรู้ผูป่้วย ; ใหค้าํปรึกษาแนะนาํผูป่้วย 

 

B: ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 

C:การใหค้าํปรึกษาเร่ืองการกินยา 

8.บอกวิธีจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียง

ของยาไม่เหมาะสม 

9.กงัวลกบัอาการขา้งเคียงของยา 

- ใหค้าํปรึกษาแนะนาํผูป่้วย ; เปล่ียนยา ; แนะนาํ

การจดัการกบัอาการขา้งเคียงของยา ; ปรับ

วธีิการกินยา  

 

B: ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 

C:การใหค้าํปรึกษาเร่ืองการกินยา 

10.รู้สึกว่ายาและค่ารักษา(สําหรับผู ้ป่วยท่ี

ชาํระเงิน) รวมถึงค่าเดินทางมาโรงพยาบาล

มากเกินไป 

 

เปล่ียนเป็นยาท่ีราคาถูกลง ; .ใชก้ลยทุธ์การลด 

ค่ายา 

 

D:กลยทุธ์ลดราคายา 

 

 การศึกษาน้ี เภสัชกรจะเป็นผู ้สัมภาษณ์ และให้ค ําปรึกษาผู ้ป่วยเป็นรายบุคคล 

โดยใชเ้ภสัชกรคนเดียวกนัตลอดการทดลอง ใชเ้วลาในการใหค้าํปรึกษาผูป่้วยประมาณ 55 นาที/คน 

เม่ือจบการให้คาํปรึกษาเภสัชกรจะทาํการสรุปปัญหา แนวทางแกไ้ข วางเป้าหมายร่วมกนักบัผูป่้วย 

เพื่อติดตามผลในคร้ังถัดไป โดยมีการติดตามผลหลงัการให้คาํปรึกษาในอีก 6 สัปดาห์ขา้งหน้า  

โดยติดตามผลของการเปล่ียนแปลงการรับประทานยาตามท่ีวางแผนไว ้ปัญหา/อุปสรรคของ 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยา ปัญหา/อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนใหม่ ให้กาํลังใจและ

เสริมแรงให้มีการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ และนัดหมายการพบคร้ังต่อไปในอีก 6 

สัปดาห์ เพื่อทาํการวดัอตัราความร่วมมือในการรับประทานยาและประเมินปัญหาความร่วมมือใน

การใชย้าของผูป่้วย (DRAW tool) หลงัการทดลอง 
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4. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ประกอบดว้ยรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

 4.1 ทาํหนงัสือถึงมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อขอหนงัสือขอความอนุเคราะห์

ในการเก็บขอ้มูลจากบณัฑิตวิทยาลยัถึงเทศบาลนครอุดรธานี เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล

งานวจิยั 

 4.2 ขั้นเตรียมผูว้จิยั 

  การเตรียมตัวผูว้ิจยัโดยผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมของตนเองเพื่อเป็นผูมี้ความรู้

ความสามารถในเร่ืองท่ีจะทาํการศึกษาวิจยัและการเป็นผูใ้ห้คาํปรึกษา โดยการศึกษาคน้ควา้จาก

ตาํรา เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งการเขา้ร่วมอบรมและศึกษาจากวดีีทศัน์เก่ียวกบัการให้

คาํปรึกษาโรคความดนัโลหิตสูง  ดงัน้ี 

  - โครงการฝึกอบรมหลกัสูตรการบาํบดัผูป่้วยและสารเสพติดดว้ยการปรับเปล่ียน

ความคิดและพฤติกรรม เพื่ อ เรียน รู้ทฤษ ฎีเทคนิคการสัมภาษณ์ เพื่ อ เส ริมสร้างแรงจูงใจ 

(motivational interview) และฝึกปฏิบติัการนาํทฤษฎีเทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ

ไปใชก้บัผูป่้วยติดสุราและยาเสพติด 

  - เข้าร่วมประชุมเชิงวิชาการพฤติกรรมสุขภาพและการส่ือสารกับผูป่้วย เพื่อให้มี

ความรู้ความเขา้ใจในพฤติกรรมของผูป่้วยและฝึกความสามารถในการส่ือสารกบัผูป่้วย ณ ห้องประชุม 

สุมนต ์สกลไชย คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ระหวา่งวนัท่ี 16-17 พฤศจิกายน 2560 

 4.3 ขั้นเตรียมการทดลอง 

  4.3.1 ผูว้ิจยัขออนุญาตในการใช้และการแปลเคร่ืองมือจากนักวิจยัหลักผูส้ร้าง

เคร่ืองมือ DRAW tool ประเทศสหรัฐอเมริกาก่อนการแปลตามรายละเอียดท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ในแนว

ทางการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

  4.3.2 ผูว้ิจ ัยเตรียมและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ DRAW tool เพื่อสร้าง

ความร่วมมือในการใชย้าในคลินิกผูป่้วยนอกโรคความดนัโลหิตสูง  

  4.3.3 ผู ้วิจ ัยทําหนังสือขออนุญาตการทําวิจัย  พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์และ

เคร่ืองมือวิจยั ไปยงัผูอ้าํนวยการกองการแพทยเ์ทศบาลนครอุดรธานีและนายกเทศมนตรีเทศบาลนคร

อุดรธานี และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยแ์ละสัตวท์ดลอง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การ

วจิยัและขออนุญาตในการดาํเนินการวิจยั  เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัติดต่อขอความร่วมมือในการ

ดาํเนินการวิจยักบัหัวหน้างานเภสัชกรรม  และหัวหน้าศูนยบ์ริการเทศบาลนครอุดรธานี โดยช้ีแจง
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วตัถุประสงค์ รายละเอียดและขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  รวมทั้งขอความร่วมมือในการ

จดัเตรียมสถานท่ีในการวจิยัและแจง้วนัเวลาของขั้นตอนการใหค้าํปรึกษา 

  4.3.4 ขั้นการประสานงานเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัประสานงานกบัหัวหน้า

ศูนยบ์ริการเทศบาลและเจา้หน้าท่ี เพื่อดาํเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยัตามเกณฑ์ท่ี

กาํหนดไว ้โดยพยาบาลจะเป็นผูติ้ดต่อและขออนุญาตผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงก่อนท่ีจะมาพบกบั

ผูว้ิจยัในการเขา้ร่วมการวิจยั  และส่งต่อมายงัผูว้ิจยั  เม่ือได้รับความสมคัรใจจากผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง จากนั้นผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นรายบุคคล แนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนการให้คาํปรึกษา และขอความร่วมมือในการวิจยั หากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตกลงเขา้

ร่วมการวจิยัจะใหผู้ป่้วยลงช่ือในหนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ  

 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน วตัถุประสงคข์องการวิจยั ก่อนท่ีจะลงนาม

ในใบยินยอมให้ทาํการวิจยัน้ี เปิดโอกาสให้ผูร่้วมวิจยัไดซ้ักถาม เพื่อให้การตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั

เป็นไปดว้ยความเขา้ใจ 

 2. อธิบายถึงการเก็บรักษาความลบัของผูร่้วมวิจยั และเม่ือผูร่้วมวิจยัสมคัรใจเขา้ร่วม

โครงการวิจยั จึงให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจยัลงลายมือช่ือเป็นหลกัฐานในหนังสือยินยอมการเข้าร่วม

โครงการวจิยั ขอ้มูล รายบุคคล ผูว้จิยัจะไม่นาํเสนอ หรือ เผยแพร่ 

 3. ผูว้จิยัรับรองวา่ จะตอบคาํถามต่างๆ ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสงสัย ดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 

ซ่อนเร้นจนผูเ้ข้าร่วมวิจยัพอใจ ผูเ้ข้าร่วมวิจยัมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจยัน้ี

เม่ือใดก็ไดแ้ละเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีโดยสมคัรใจและการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผล

ต่อการรักษาโรคท่ีผูเ้ข้าร่วมวิจยัพึงได้รับต่อไป และหากเกิดอันตรายหรือผลแทรกซ้อนใดๆ  

จากการวิจยัดงักล่าว ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการชดเชยรายไดท่ี้สูญเสียไปและการดูแลรักษา แกไ้ข

ปัญหากรณีท่ีเกิดผลแทรกซอ้น 

 4. ผู ้วิจ ัยรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะ ทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัยมีความ

โปร่งใส ผูร่้วมวจิยัมีสิทธิท่ีจะไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนตวั ไม่ตอบคาํถามท่ีทาํใหอึ้ดอดัไม่สบายใจ และ

สามารถยุติการสนทนาได้ตลอดเวลา โดยท่ีการปฏิเสธนั้นจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูร่้วมวิจยั 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธ์ิในการไม่ให้ขอ้มูลบางประเด็นท่ีไม่ตอ้งการได ้ไม่วา่ดว้ยเหตุผลใด เก่ียวกบัตวั

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั หรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อ 

ผูมี้หนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกาํกบัดูแลการวจิยัเท่านั้น 
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 ผูว้ิจยัส่งโครงการวิจยัให้นายกเทศมนตรี ผูอ้าํนวยการกองการแพทย ์เทศบาลนคร

อุดรธานีและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ของสถาบนัวิจยัและพฒันา มหาวิทยาลัย 

ราชภฏัอุดรธานี เลขท่ี ศธ.0543.7/578 หลังได้รับการอนุมติัผูว้ิจยัประสานงานกับพยาบาลและ

เจา้หน้าท่ีในการดาํเนินการวิจยั มีแนะนาํตวั อธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีดาํเนินการวิจยั 

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั และอธิบายสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมวิจยั 

ผูว้จิยัเชิญชวนใหผู้ป่้วยแสดงเจตนาโดยลงนามในแบบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 

5. การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 

 

 ใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ 

 5.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นการรักษาในผูป่้วยท่ีใชย้าลดความดนัโลหิต ใช้การ

แจกแจงค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard diviariation) ของข้อมูล

ลกัษณะประชากรท่ีศึกษา 

 5.2 ทดสอบความแตกต่างของสัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีปัญหาความร่วมมือในการใชย้าก่อน

และหลงัการทดลองในแต่ละขอ้คาํถาม โดยใช้สถิติ Non-parametric McNemar Test ท่ีระดบันยัสําคญั

ทางสถิติ .05 

 5.3 ทดสอบความแตกต่างของจาํนวนผูป่้วยท่ีมีอตัราความร่วมมือในการใช้ยาลดความ

ดนัโลหิตในระดบัดี (ร้อยละ 80-100) ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Non-parametric McNemar 

Test ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 

 5.4 ทดสอบความแตกต่างของจาํนวนผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตท่ีสามารถควบคุมได้

ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Non-parametric McNemar Test ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 
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สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลการนาํรูปแบบการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อความร่วมมือใน

การใช้ยาลดความดนัโลหิตมาใช ้เพื่อสืบคน้ปัญหาความร่วมมือในการใชย้าและส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ี

ว่าผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง เป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-

Experimental Research)  แบ บ ห น่ึ งก ลุ่ม ว ัดส องค ร้ัง  (The One Group Pretest-Posttest Design)   

ประชากรท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในคลินิกผูป่้วยนอกโรค

ความดนัโลหิตสูงของศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลนครอุดรธานี 

 

1. สรุปการวจิัย 

 

 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 

  การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล 

การรักษาในผูป่้วยท่ีใชย้าลดความดนัโลหิต เปรียบเทียบปัญหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย

ท่ีใช้ยาลดความดนัโลหิตและประเมินผลการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเก่ียวกบัความร่วมมือในการใช้ยา

ลดความดนัโลหิต และ การควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 

  ประชากรท่ีเลือกใช้ในการศึกษาน้ีคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษา

ในคลินิกผูป่้วยนอกโรคความดนัโลหิตสูงของศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลนครอุดรธานี ซ่ึงเปิด

บริการเฉพาะวนัจนัทร์ ตั้ งแต่เวลา 8.30 -12.00 น. ทาํการศึกษาในระหว่างเดือน ตุลาคม – ธันวาคม 

2561 โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ อายุ 18 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น

โรคความดนัโลหิตสูงปฐมภูมิและไม่มีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ และไดรั้บการรักษาด้วยยาลดความดนั

โลหิตอยา่งนอ้ย 1 ตวั นานติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 3 เดือนนบัถึงวนัเก็บขอ้มูล  เป็นผูท่ี้ไม่มีปัญหาดา้นการ

ส่ือสาร เช่น ปัญหาด้านการได้ยิน ปัญหาด้านพูด เป็นต้น  เป็นผู ้บริหารยาเองและอยู่ในภาวะ 

ท่ีช่วยเหลือตนเองได้ ไม่ได้รับการช่วยเหลือการบริหารยาจากบุคลากรทางการแพทย์หรือคนใน

ครอบครัว เพื่อให้สามารถศึกษาถึงความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยได ้ โดยไม่มีปัจจยัภายนอกมา

เก่ียวขอ้ง ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโดยใช้ DRAW tool ทั้งหมด 112 คน ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใช้ยา
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และเขา้เกณฑ์การคดัเขา้อ่ืนๆ ถูกเลือกเขา้กลุ่มท่ีใชใ้นการศึกษาทั้งหมด 70 คน แลว้นาํขอ้มูลมาทาํ

การวเิคราะห์ 

 1.3 ผลการวจัิย 

  1.3.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยทีใ่ช้ยาลดความดันโลหิต 

   ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีทาํการศึกษาน้ีประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะ 

ทางประชากร และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยกลุ่มท่ีคดัเขา้

มาศึกษา  ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ร้อยละ 52.9 

และ 47.1 ตามลาํดบั  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายเุกิน 60 ปี ร้อยละ 62.9 และกลุ่มท่ีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี 

ร้อยละ 37.2 โดยมีประวติัสมรส (คู่) หมา้ย/หยา่/แยก ร้อยละ 81.4  มีสิทธิในการรักษาโดยสามารถ

เบิกไดต้ามสิทธ์ิ (ไม่ไดช้าํระเงิน) ร้อยละ 88.6 มีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ตํ่ากวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 

61.4 ทั้งน้ีพบวา่มีผูไ้ม่ไดเ้รียนหนังสือ ถึงร้อยละ 5.7 ส่วนใหญ่ไม่ไดท้าํงาน ร้อยละ 41.4 และเป็น 

ผูมี้รายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 41.4  

   ส่วนขอ้มูลส่วนบุคคลดา้นความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยท่ีคดั

เขา้ศึกษา  พบว่า ส่วนใหญ่มีนํ้ าหนักมากกว่า 60 kg. ร้อยละ 64.3 ส่วนสูงตํ่ากว่า 180 cm. ร้อยละ 

98.6 มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน BMI ≥25 kg/m2 ร้อยละ 54.3 มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 

54.29 แต่ยงัมีบางรายท่ียงัคงสูบบุหร่ี ร้อยละ 7.1 และด่ืมสุรา ร้อยละ 24.3   

  1.3.2 ข้อมูลด้านการรักษาโดยการใช้ยาลดความดันโลหิต 

   ข้อมูลด้านการรักษาของผู ้ป่วยในการใช้ยาลดความดันโลหิต พบว่า  

ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 68.6 รองลงมาเป็น

กลุ่มท่ีเป็นมาแลว้ 6-10 ปี ร้อยละ 25.7  ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บยาลดความดนัโลหิตทั้งหมด 1-2 ชนิด 

ร้อยละ 64.7 ในวนัท่ีมาพบแพทยต์ามนดั ผูป่้วยจะไดรั้บการวดัระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงเป็นระดบั

ความดนัโลหิตก่อนการทดลอง ระดับความดนัโลหิตตวับน(Systolic blood pressure) ซ่ึงเป็นค่า

ความดนัโลหิตขณะท่ีหัวใจบีบตวั ส่วนใหญ่เป็นระดบัความดนัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้คือระดบั

ความดนัโลหิตมากกว่า 140 mmHg ข้ึนไป ร้อยละ 70 รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีระดบัความดนัโลหิต 

นอ้ยกวา่ 140 mmHg ซ่ึง คิดเป็นร้อยละ 30  ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic blood pressure) 

ซ่ึงเป็นค่าความดนัโลหิตขณะท่ีหวัใจคลายตวั ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มนอ้ยกวา่ 90 mmHg ซ่ึงเป็นระดบั

ความดนัท่ีสามารถควบคุมได ้ร้อยละ 67.1 รองลงมาเป็นกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัได ้91 

mmHg ข้ึนไป ร้อยละ 32.9  เม่ือประเมินระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยท่ี

ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัได ้ร้อยละ 74.3 
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  1.3.3 เปรียบเทียบปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยที่ใช้ยาลดความดัน

โลหิต 

   การสืบค้นปัญหาจากการใช้แบบสัมภาษณ์ DRAW tool ในผูป่้วย 70 คน 

สามารถสืบคน้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาไดท้ั้งหมด 190 ปัญหา โดยแบ่งปัญหาออกเป็น 2 

ประเภท ไดแ้ก่ ปัญหาความร่วมมือในการใชย้า พบ 138 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 72.6 และส่ิงบอกเหตุ

ท่ีบ่งช้ีวา่ผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง พบ 52 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 27.4 

จะเห็นได้ว่าสัดส่วนของปัญหาความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยจะ 

ไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ือง หลังจากได้ให้ความรู้ความเข้าใจเร่ืองแนวทาง 

การใชย้าโดยใช ้DRAW guide แลว้ พบวา่ 

   1) จาํนวนผูป่้วยท่ีมีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาลดลงเป็น 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 3.2 ซ่ึงแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยปัญหาความร่วมมือในการใชย้าลดลงในทุกมิติ 

และพบวา่มี 3 มิติท่ีไม่พบปัญหาหลงัการทดลอง ไดแ้ก่ รับประทานยาไม่ตรงเวลา (ผดิเวลา) หยดุใช้

ยาก่อนแพทยส์ั่ง และบอกวธีิการจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงไม่เหมาะสม 

   2) ส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยจะไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยา

ต่อเน่ืองลดลงจนหมดไปในทุกมิติ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  1.3.4 เปรียบเทียบผลลัพธ์จากการใช้รูปแบบการให้คําปรึกษาผู้ป่วยเพื่อความร่วมมือ

ในการใช้ยาลดความดันโลหิต 

   ผลลพัธ์จากการใช้รูปแบบการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อความร่วมมือในการใช้

ยาลดความดนัโลหิต นาํเสนอเป็น 2 หวัขอ้ ดงัน้ี  จาํนวนผูป่้วยท่ีมีอตัราความร่วมมือในการใชย้าลด

ความดนัโลหิตในระดบัดี และ จาํนวนผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตท่ีสามารถควบคุมได ้

   อตัราความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย ได้มาจากการนับเม็ดยาท่ีเหลือ 

จากผูป่้วย (Pill count) พบวา่ ก่อนการทดลองพบผูป่้วยท่ีกินยาถูกตามแพทยส์ั่ง (อตัราความร่วมมือ 

80-100%) มีจาํนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 70 และกินไม่ถูกตามแพทย์สั่ง น้อยกว่าท่ีแพทย์สั่ง  

(อตัราความร่วมมือ < 80%) 18 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 และมากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง (อตัราความร่วมมือ 

> 100%) 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.3 ถือว่ากลุ่มทดลองมีความร่วมมือในระดบัปานกลาง หลังการ

ทดลอง ผูป่้วยท่ีกินยาถูกตามแพทยส์ั่ง มีจาํนวนเพิ่มข้ึนเป็น 68 คนคิดเป็นร้อยละ 97.1 และไม่พบ

ผูป่้วยท่ีกินยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่ง แต่ยงัคงพบผูป่้วยท่ีกินยามากกว่าท่ีแพทย์สั่ง จาํนวน 2 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 2.9 ถือวา่กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในระดบัดี 
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   เม่ือ เป รียบ เที ยบ สั ดส่ วนของจํานวนผู ้ป่ วยท่ี กินยาถูกตาม แพ ท ย์สั่ ง  

(อตัราความร่วมมือในการใช้ยา 80-100%) ในจาํนวนผูป่้วย 70 คนก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า 

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 

   ระดับความดันโลหิตของผูป่้วย ก่อนการทดลอง พบว่า จาํนวนผูป่้วยท่ีมี

ระดับความดันโลหิตท่ีควบคุมได้มีจาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 และผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบัความดนัได ้52 คน คิดเป็นร้อยละ 74.3 หลงัการทดลองพบวา่ จาํนวนผูป่้วยท่ีมีระดบั

ความดนัโลหิตท่ีควบคุมไดมี้จาํนวนมากข้ึนเป็น 55 คน คิดเป็นร้อยละ 78.6 และผูป่้วยท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบัความดนัไดมี้จาํนวนลดลงเป็น 15 คน คิดเป็นร้อยละ 21.4 เม่ือเปรียบเทียบระดบัความ

ดนัโลหิตของผูป่้วยก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่มีจาํนวนผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้

เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <0.001) 

   จากการศึกษาผลลัพธ์จากการใช้ รูปแบบการให้ ค ําป รึกษาผู ้ป่ วยเพื่ อ 

ความร่วมมือในการใช้ยาลดความดนัโลหิต สรุปไดว้่า สามารถใช้ DRAW tool ในการสืบคน้ปัญหา

ความร่วมมือในการใช้ยา และสามารถใช้ DRAW guide ในการแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการ 

ใชย้าได ้โดยการศึกษาพบวา่ ทาํให้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาและส่ิงบอกเหตุท่ีบ่งช้ีว่าผูป่้วยจะ 

ไม่ติดตามการรักษาและรับประทานยาต่อเน่ืองลดลง ซ่ึงเป็นการป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัจาก

การใชย้าไดอี้กดว้ย อีกทั้งยงัทาํให้มีจาํนวนผูป่้วยท่ีมีอตัราความร่วมมือระดบัดีมากข้ึนและระดบัความ

ดนัโลหิตของผูป่้วยลดลงจนอยูใ่นระดบัท่ีควบคุมไดม้ากข้ึน 

 

2. อภิปรายผล 

 

 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายเป็นประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 

 2.1 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา ส่วนใหญ่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

ความดนัโลหิตสูงมาแลว้นอ้ยกวา่ 5 ปี ไดรั้บยาลดความดนัโลหิตทั้งหมด 1-2 ชนิด จะเห็นไดว้า่ผูป่้วย

เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระยะแรกๆ ยงัไม่เกิดโรคแทรกซ้อนดา้นอ่ืนๆ แต่โรคความดนัโลหิตสูง

จะมีการดาํเนินโรคเป็นไปอย่างช้าๆและไม่มีอาการจนต่อเม่ืออวยัวะสําคญัถูกทาํลาย ซ่ึงมกัพบหลงั

เป็นโรคความดนัโลหิตสูงแลว้ 10-20 ปี (นิภา จรูญเวสม์,2540) ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูง

เป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการแน่ชดัและบางคร้ังไม่แสดงอาการเม่ือเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงอาจทาํ

ให้ผูป่้วยไม่รู้ตวั ซ่ึงอาจทาํให้ผูป่้วยไม่เห็นความสําคญัของการมาตรวจรักษาและรับประทานอย่าง

ต่อเน่ืองได ้ดงันั้นการให้คาํปรึกษาดว้ยรูปแบบการให้คาํปรึกษาเพื่อความร่วมมือในการใชย้าจึงเหมาะ

กบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในระยะแรกหรือพึ่งเร่ิมมีการใชย้าลดความดนัโลหิต เพื่อให้เกิด
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ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองยาและโรค ซ่ึงนาํไปสู่การเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาและการรักษาอยา่ง

ต่อเน่ืองและย ัง่ยนืได ้

 2.2 จากผลการศึกษาในงานวิจัยน้ีสามารถนํารูปแบบการให้ค ําปรึกษาผู ้ป่วยเพื่ อ 

ความร่วมมือในการใชย้าลดความดนัโลหิต (DRAW tool) ไปใชใ้นทางปฏิบติัได ้พบวา่สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ Matthew J. Wistry,2014 ท่ีพบว่า DRAW tool สามารถให้คาํแนะนําท่ีเฉพาะบุคคลและ

สามารถแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งตรงประเด็น และสามารถสืบคน้ปัญหาความร่วมมือในการใชย้า

ไดม้ากกว่าเคร่ืองมือชนิดอ่ืน และสอดคล้องกบัการศึกษาของ William R. Doucette,2012 ท่ีพบว่าเภสัช

กรผูใ้ห้คาํปรึกษาส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า DRAW tool เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ง่ายและจัดระเบียบได้ดี  

ซ่ึงควรนาํมาใช้ให้เป็นประโยชน์ในงานบริการทางคลินิก  และสามารถสืบคน้ปัญหาความร่วมมือใน

การใชย้าไดจ้าํนวนมากโดยพบวา่ ผูป่้วย ร้อยละ 77.3 มกัมีมากกวา่หน่ึงสาเหตุในการไม่ให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยา และสาเหตุท่ีพบบ่อยในการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาคือ เกิดอาการขา้งเคียงของยา 

ร้อยละ 59.1 ลืมกินยา ร้อยละ 54.5 สําหรับในการศึกษาน้ีปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ลืมกินยา ร้อยละ 68.6 

รองลงมาคือการใชย้าผิดเวลา 

 2.3 รูปแบบการให้คาํปรึกษาผูป่้วยเพื่อความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิต 

(DRAW tool) ซ่ึงประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนประเมินปัญหาและค้นหาสาเหตุของปัญหา 

ความร่วมมือในการใชย้าของแต่ละบุคคล และเม่ือพบปัญหาจะทาํการแกไ้ขปัญหาโดยใชค้าํแนะนาํใน

ส่วนของ DRAW guide ตามลกัษณะปัญหาของผูป่้วยแต่ละบุคคล  การแกไ้ขปัญหาน้ีเป็นส่วนท่ีทาํให้

อตัราความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน  ใช้เวลานาน เน่ืองจากเป็นการให้สุขศึกษา 

(Health Education) แก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยแต่ละคนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ยา ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ทฤษฎี KAP survey model (Knowledge-Attitude-Practice) กล่าววา่การส่ือสารไม่เพียงส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงทศันคติเท่านั้น การส่ือสารอาจก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน 3 ส่ิง ไดแ้ก่ (1) ก่อให้เกิด

การเปล่ียนแปลงความรู้ความเขา้ใจของผูรั้บสาร (2) ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติของผูรั้บสาร 

(3) ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู ้รับสาร (Roger,1973) เพื่อเป็นการกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพดา้นบวกและป้องกนัการเกิดพฤติกรรมดา้นลบ ดงันั้นผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือใน

การใช้ยา อาจเกิดจากความไม่รู้ ไม่ไดต้ระหนกัถึงอนัตรายต่อสุขภาพ  DRAW tool จึงเป็นการส่ือสาร

กบัผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้และการสร้างทศันคติท่ีดีทาํให้บุคคลเกิดความเช่ือและพฤติกรรมท่ี

ถูกตอ้งเก่ียวกบัการกินยา จึงทาํใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมือในการใชย้ามากข้ึน 
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 2.4 เม่ือเปรียบเทียบเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัความร่วมมือในการใชย้าท่ีมีอยูเ่ดิมท่ีลกัษณะคลา้ย

กบั DRAW tool คือ Brief Medication Questionnaire (BMQ) แต่มีความแตกต่างกนัท่ี DRAW tool 

จะเน้นการสืบคน้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาและแก้ไขปัญหาตามลกัษณะของปัญหาท่ีพบ 

ส่วน BMQ เป็นเพียงเคร่ืองมือวดัความร่วมมือในการใชย้า 

 ข้อมูลเพิม่เติมจากประเด็นการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง 

 จากการสัมภาษณ์ดว้ย DRAW tool มีประเด็นท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 

 1. ผูป่้วยท่ีลืมกินยา ส่วนใหญ่จะมีภารกิจท่ีค่อนขา้งเร่งรีบจึงทาํให้ลืม และสาเหตุท่ีทาํให้

กินยาผิดเวลาคือ ผูป่้วยไม่ไดอ่้านฉลากยา และมกัพบกบัผูป่้วยมีกิจวตัรประจาํท่ีผิดปกติ เช่น ต่ืนสาย 

นอนดึก หรือทาํงานกะดึก และท่ีสําคญัคือผูป่้วยขาดความรู้เร่ืองโรคและ/หรือการใช้ยา ผูป่้วยกลุ่มน้ี

ควรไดรั้บการใหค้าํปรึกษาดา้นการกินยาทุกราย เพื่อใหเ้กิดความรู้และความเขา้ใจในการกินยา 

 2. สาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้ผูป่้วยรับประทานยาไม่ตรงเวลาและอาจจะทาํให้ลืมกินยาตามมา 

คือ ผู ้ป่วยรอกินอาหารเช้าแล้วจึงกินยา เช่น ผู ้ป่วยต้องต่ืนตี2 เพื่อทํางานเตรียมกับข้าวไว้ขาย 

ในตอนเชา้ กวา่จะไดกิ้นยาก็ตอ้งรอกินขา้ว  บางรายผูป่้วยต่ืนสาย บางรายช่วงเชา้มีภารกิจท่ียุง่ ตอ้งกิน

ยาเชา้บา้ง เท่ียงบา้ง สายบา้งเพราะรอกินหลงัอาหารเชา้  การกินยาผดิเวลาอาจนาํไปสู่ปัญหาการลืมกิน

ยาต่อมา ยาลดความดันโลหิตท่ีระบุให้กินหลังอาหารเพียงเพราะต้องการผลของการดูดซึมยา  

เน่ืองจากกรดในกระเพาะอาหารจะหลัง่ออกมามากในช่วงกินอาหาร เพื่อช่วยในการดูดซึมยาให้เขา้สู่

ร่างกายได้มากข้ึนโดยยาไม่ได้มีผลต่อการระคายเคืองกระเพาะแต่อย่างใด  ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับ 

การกินไม่ตรงเวลาหรือลืมกินยาแลว้ การกินยาให้สะดวกกบักิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วยไดป้ระโยชน์

มากกวา่ เพราะฉะนั้นควรนาํยาเขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของกิจวตัรประจาํวนั  เช่น การวางยาไวบ้นหวัเตียง 

เวลาต่ืนนอนจะไดห้ยิบยากินไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งรอกินอาหารเชา้ หรือวางยาไวต้รงแปรงสีฟันเพื่อท่ีเวลา

แปรงฟันทุกคร้ังจะไดห้ยบิยากินไดเ้ลย เป็นตน้ (Marie C.A. & Chirstina S.P.,2008) 

 3. ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการปรับสูตรการกินยา (regimen) ใหม่ เพื่อให้

กินยาง่ายข้ึน แต่ยงัคงประสิทธิภาพเท่าเดิม ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํใหค้วามร่วมมือของผูป่้วยดีข้ึน 

 4. สาเหตุของปัญหาของผูป่้วยท่ีปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เกิดจากขาดความรู้เร่ือง

การจดัการตนเองเม่ือเกิดเหตุการณ์ต่างๆข้ึน    จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีปรับขนาดยาเพิ่มข้ึน พบวา่

ผูป่้วยมีความกงัวลเก่ียวกบัระดบัความดนัโลหิตมากจนเกินไป คือ ผูป่้วยมีเคร่ืองวดัความดนัอยู่ท่ี

บา้น จะวดัความดนัวนัละ 3 คร้ัง เช้าเท่ียงเยน็ เม่ือใดท่ีพบว่าความดันของตนเองสูงเกิน 140/90 

mmHg หรือรู้สึกปวดท้ายทอย จะกินยาความดนัเพิ่มเองเพราะกลวัหลอดเลือดในสมองแตกมาก 

และไม่เคยแจง้แพทยว์่าตนเองปรับยาเองอยู่เสมอ  ส่วนผูป่้วยท่ีปรับลดขนาดยาลงเอง สาเหตุเกิด

จากความอยากรู้อยากลองวา่ถา้หากลดยาลงจะเป็นผลอยา่งไร  ผูป่้วยพบวา่เวียนหวัปวดหวัจึงกินยา
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ตามเดิม บางรายทนฤทธ์ิขบัปัสสาวะของยา HCTZ ไม่ไหวหรือเกิดอาการขา้งเคียงท่ีเกิดจากยาข้ึน 

(บวมจาก Amlodipine, ไอจาก Enalapril เป็นต้น) จึงปรับลดยาเองโดยไม่แจ้งแพทย์ บางรายเล่าว่า

ผูป่้วยจะกินยาลดความดนั 1 สัปดาห์ก่อนและหลงัการมาโรงพยาบาลดว้ยความตั้งใจ เพราะคิดว่ากิน

เท่าน้ีก็เพียงพอแล้ว ยาจึงเหลือเยอะมาก ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ Feinstein A.R.,1990 พบว่า ผูป่้วย 

บางคนจะปรับปรุงพฤติกรรมการรับประทานยาของตนให้ดีข้ึนใน 5 วนัก่อนและหลงัวนันดัพบแพทย ์

เม่ือเปรียบเทียบความร่วมมือในการกินยา 30 วนัหลงัจากพบแพทย ์ ปรากฏการณ์น้ีเรียกวา่ white-coat 

adherence เป็นภาวะท่ีผูป่้วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาหรือการปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํของแพทย์

เพียงระยะเวลาสั้นๆ ซ่ึงอาจทาํให้การสรุปขอ้มูลความไม่ร่วมมือในการใชย้าคลาดเคล่ือนไปจากความ

เป็นจริง ผลเสียของการปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเองน้ีจะทาํให้ระดบัความดนัโลหิตข้ึนๆลงๆไม่คงท่ี 

จากการศึกษาวิจัยของ Sarah LS และคณะ,2016 แบบ Systemic review และ Meta-analysis พบว่า 

ความดนัท่ีข้ึนๆลงๆมีความแปรปรวนสูงทั้งในระยะสั้น ระยะกลางและระยะยาวสามารถเพิ่มอตัราการ

ตายได ้และการปรับขนาดยาโดยไม่แจง้แพทยย์งัอาจจะทาํให้การวางแผนการรักษาผิด เพราะแพทยก์็

เขา้ใจว่าผูป่้วยกินยาตามท่ีแพทยส์ั่ง เภสัชกรจึงควรแจง้ผูป่้วยถึงผลเสียของการปรับขนาดยาเองและ

การให้แนวทางการจดัการตนเองเม่ือผูป่้วยมีโอกาสจะเกิดเหตุการณ์นั้นข้ึน เช่น เม่ือแพทยป์รับเพิ่มยา

หรือแพทย์เพิ่มยาใหม่ให้ผูป่้วย เม่ือผูป่้วยพบว่ามีความดันสูงจากการวดัท่ีบ้านหรือมีอาการนอน 

ไม่หลบั เครียดมากจนปวดทา้ยทอยหรือมีอาการผดิปกติอ่ืนๆ สามารถกลบัมาพบแพทยไ์ดก่้อนวนันดั 

 5. สาเหตุสาํคญัของผูป่้วยท่ีหยุดใชย้าก่อนแพทยส์ั่ง คือ เกิดอาการขา้งเคียงของยา เช่น 

กิน Amlodipine แลว้เกิดอาการบวมท่ีเทา้ ผูป่้วยคิดว่าไตพงัจึงบวมจึงไม่อยากกินยาอีก, ผูป่้วยกิน 

HCTZ แล้วปัสสาวะบ่อย เหน่ือย ไม่ชอบเลยท่ีต้องเข้าห้องนํ้ าบ่อยๆ ทาํให้ผูป่้วยหยุดยาไปเลย 

โดยไม่แจง้แพทย,์ เกิดอาการไอจนนอนไม่หลบั เสียงแหบแห้งจาก Enalapril  สาเหตุรองลงมาคือ

การคิดวา่อาการของตนเองหายเป็นปกติจึงลองหยุดกินยา และความอยากรู้อยากลองจึงหยุดยาไป 6 

เดือนความดนัสูงจนตอ้งเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลผูป่้วยมกัจะมาดว้ยความดนัโลหิตสูงมากและ

แสดงอาการปวดหวัจนนอนไม่กลบั ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเภสัชกรควรแจง้ผูป่้วยเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงฤทธ์ิ

ของยาทุกคร้ัง ผูป่้วยจะได้เฝ้าระวงัอาการและไม่ต่ืนตระหนกเม่ือเกิดอาการข้ึนและหากเกิดข้ึน

สามารถกลบัมาพบแพทยก่์อนวนันดัไดเ้สมอ 
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3. ข้อเสนอแนะ 

 

 3.1 DRAW tool เป็นเคร่ืองมือในการแก้ปัญหาท่ีสอดคล้องกับสถานการณ์/สาเหตุ

ปัญหาการใช้ยาท่ีเฉพาะต่อผูป่้วยแต่ละบุคคล และสามารถแกไ้ขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 

โดยเฉพาะโรคท่ีเกิดกบักลุ่มผูป่้วยสูงอาย ุไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง 

 3.2 ควรให้ความสําคญัในการให้คาํปรึกษาเร่ืองการใชย้าและตระหนกัถึงปัญหาท่ีอาจ

ก่อใหเ้กิดความไม่ร่วมมือในการใชย้าเพิ่มมากข้ึน และส่งเสริมผูป่้วยใหรั้บประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 

โดยการนาํเคร่ืองมือ DRAW tool มาช่วยในการสืบคน้ปัญหาความร่วมมือในการใชย้าและการให้

คาํปรึกษาเพื่อแกไ้ขปัญหาความร่วมมือในการใชย้า จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาของการใช้

ยาส่วนใหญ่ เป็นผูป่้วยสูงอายุ ซ่ึงอาจมีปัญหาเร่ืองความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ รวมถึงความจาํท่ี

ลดลงทาํใหค้วามสามารถในการใชย้าลดลง  ดงันั้นการใหi้nterventionกบัผูป่้วยกลุ่มน้ีควรทาํทุกราย 

เพื่อเป็นการพฒันางานบริบาลเภสัชกรรมไปอีกขั้นหน่ึง 

 3.3 ข้อเสนอแนะในการทาํการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการพฒันาการวิจยัโดยการ

นาํมาใชใ้นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ  
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เคร่ืองมือชุดที ่1. แบบสัมภาษณ์เพือ่ประเมินปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  

 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

ช่ือ (นาย /นาง /นางสาว)…………………….………………

นามสกุล………….....................……HN………..........……… 

เก็บขอ้มูลวนัท่ี :  ………………………………………….. 

                                                                                                                             . 

1.ข้อมูลทัว่ไป 

1.1 เพศ   ชาย     หญิง 

1.2 อาย ุ ..........................................ปี 

1.3 สิทธิการรักษา :  บตัรประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัรทอง)  ประกนัสังคม 

 เบิกตรงกรมบญัชีกลางหรือตน้สังกดั   ชาํระเงินเอง  

1.4 สถานภาพ     โสด    คู่   หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

1.5 การศึกษาสูงสุด 

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  

 ระดบัประถมศึกษา (ป.1-ป.6 หรือ ป.1-ป.7)  

 ระดบัมธัยมศึกษา (มศ.-มศ.5 หรือ ม.1-ม.6) 

 ระดบัอนุปริญญา, ปวส.  

 ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่  

1.5 อาชีพ 

 ไม่ไดท้าํงาน (รวมแม่บา้น, ผูท่ี้เกษียณอายแุลว้ไม่ไดท้าํงาน)  

 เกษตรกร 

 คา้ขาย  

 รับจา้ง 

 ขา้ราชการ รัฐวสิาหกิจ 

 อ่ืนๆ 

1.6 รายไดต่้อเดือน............................................................บาท 

1.7  นํ้าหนกัปัจจุบนั .....................................กิโลกรัม  สูง....................................................เมตร 

     BMI < 25 kg/m2   BMI > 25 kg/m2   
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1.8 รอบเอว ........................................cm 

มีภาวะ อว้นลงพุง (ผูช้าย > 90 cm. ผูห้ญิง > 80 cm.)  ไม่มีภาวะอว้นลงพุง 

1.9 ท่านเคยสูบบุหร่ีหรือไม่ 

 ไม่สูบ 

 สูบ  

1.10 ท่านด่ืมสุราหรือไม่ 

 ไม่ด่ืม 

 ด่ืม 

 

2.ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2.1 ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาแลว้.................................ปี 

2.2 ปัจจุบนัผูป่้วยไดรั้บยาลดความดนัโลหิตทั้งหมดก่ีชนิด...........................ชนิด ไดแ้ก่ 

2.3 ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บและวธีิใชย้า ไดแ้ก่ 

 1.                                                                                       . 

 2.                                                                                       . 

 3.                                                                                       . 

 4.                                                                                       . 

 5.                                                                                       . 

 

2.4 ระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยในวนัท่ีพบแพทยต์ามนดั 

วนัท่ี ระดบัความดนัโลหิต(mmHg) ประเมิน 

ก่อนการทดลอง : วนัท่ี

............................................. 

  ระดบัท่ีควบคุมได ้

 ระดบัท่ีควบคุมไม่ได ้

หลงัการทดลอง : วนัท่ี

.............................................. 

  ระดบัท่ีควบคุมได ้

 ระดบัท่ีควบคุมไม่ได ้

 

 

 

 

 



 

ส่วนที ่2 การคํานวณอตัราความร่วมมือในการใช้ยาและแบบสัมภาษณ์เพือ่ประเมินปัญหาความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วย (DRAW tool)  

(ใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยก่อนและหลงัให้คําปรึกษา) 

2.1 อตัราความร่วมมือในการใชย้า (คาํนวณจากยาท่ีเหลือ) 

ว/ด/ป ยาและวธีิใช้ จํานวน

เม็ดที่

ได้รับ 

(A) 

จํานวนที่

เหลอื 

(B) 

จํานวนยาทีใ่ช้

จริง 

 (C) =  

(A)- (B) 

นัดคร้ัง

ถัดไป 

จํานวนวนั

นัด 

จํานวนยาที่

ควรใช้ 

 (D) 

ร้อยละความร่วมมือในการ

ใช้ยา(E)= 

(C)/(D)x100 

ก่อน         

         

         

         

         

หลงั         
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2.2 ทาํการสัมภาษณ์ผูป่้วยและใหผู้ป่้วยตอบคาํถามแต่ละขอ้ จากนั้นทาํเคร่ืองหมาย  ในขอ้ท่ีพบปัญหาความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย และ

แกปั้ญหาโดยใช ้DRAW guide 

 

สัมภาษณ์ผู้ป่วย ผลการประเมนิ 

ก่อนการทดลอง 

วนัที.่....................................…. 

ผลการประเมนิ 

หลงัการทดลอง 

วนัที.่....................................…. 

แนะนําการปฏบิัตติวั 

และแนวทางการให้คาํแนะนํา 

(DRAW guide) 

1. ท่านช่วยอธิบายช่ือยา ขอ้บ่งใช ้และ

วธีิใชย้าท่ีท่านไดรั้บท่ีท่านทราบและ

ปฏิบติัอยูต่ามปกติ (ตอบ “ถูก” 2 ใน 3 

ขอ้ถือวา่ไม่มีปัญหา) 

1.1 ตอบช่ือยา        ถูก      ไม่ถูก 

1.2 ตอบขอ้บ่งใช ้    ถูก      ไม่ถูก 

1.3 ตอบวธีิใชย้า      ถูก      ไม่ถูก 

 

 

2.รับประทานยาตรงเวลาตามท่ีแพทยส์ัง่

หรือไม่ 

 มีปัญหา 

      การใชย้าจาํนวนคร้ังต่อวนัต่างไปจาก

แพทยส์ัง่ 

      .ใชย้าผิดขนาด 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่มีปัญหา 

 

 มีปัญหารับประทานยาไม่ตรงเวลา(ผิดเวลา) 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่มีปัญหา 

 มีปัญหา 

      การใชย้าจาํนวนคร้ังต่อวนัต่างไปจาก

แพทยส่ั์ง 

      .ใชย้าผิดขนาด 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่มีปัญหา 

 

 มีปัญหารับประทานยาไม่ตรงเวลา(ผิดเวลา) 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่มีปัญหา 

- ตรวจสอบความร่วมมือในการ

ใชย้าของผูป่้วย  

- ตรวจสอบความถูกตอ้งของการ

กินยาของผูป่้วย  

-ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 

 

A: เคร่ืองเตือนความจาํท่ี

เหมาะสมกบัผูป่้วย 

B: ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 

E:พิจารณาความจาํของผูป่้วย 
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สัมภาษณ์ผู้ป่วย ผลการประเมนิ 

ก่อนการทดลอง 

วนัที.่....................................…. 

ผลการประเมนิ 

หลงัการทดลอง 

วนัที.่....................................…. 

แนะนําการปฏบิัตติวั 

และแนวทางการให้คาํแนะนํา 

(DRAW guide) 

3.รู้สึกวา่จาํนวนยาท่ีตอ้งรับประทาน

ตามแผนการรักษาของแพทยจ์าํนวน

มากเกินไปหรือไม่ หรือรับประทาน

หลายคร้ังเกินไปหรือไม่ 

 

คาํถามหลงัการทดลอง หากมีปัญหา 

 ยงัมีความรู้สึกวา่กินยามากไป

หรือไม่ 

 

4.ท่านเคยเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง

หรือไม่ เพราะอะไร 

 มีความรู้สึกวา่ยามีจาํนวนมากเกินไปหรือ

รับประทานยาหลายม้ือเกินไป 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่มีปัญหา 

 

 

 

 มีปัญหาปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่มีปัญหา 

 มีความรู้สึกวา่ยามีจาํนวนมากเกินไปหรือ

รับประทานยาหลายม้ือเกินไป 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่มีปัญหา 

 

 

 

 มีปัญหาปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่มีปัญหา 

-ลดจาํนวนยาต่อวนัโดยการหยดุ

ยา/เปล่ียนยา   

-ใชว้ธีิการกินยาท่ีง่ายข้ึน 

 

A: เคร่ืองเตือนความจาํท่ี

เหมาะสมกบัผูป่้วย 

C:การใหค้าํปรึกษาเร่ืองการกินยา 

D:กลยทุธ์ลดราคายา 
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สัมภาษณ์ผู้ป่วย ผลการประเมนิ 

ก่อนการทดลอง 

วนัที.่....................................…. 

ผลการประเมนิ 

หลงัการทดลอง 

วนัที.่....................................…. 

แนะนําการปฏบิัตติวั 

และแนวทางการให้คาํแนะนํา 

(DRAW guide) 

5. เคยลืมกินยาบา้งไหม หรือในท่ีไม่

เป็นกิจวตัรประจาํวนั เช่น ออกไปเท่ียว

หรือกินขา้วนอกบา้น ลืมกินยาบา้งไหม 

 

 

 

 

 

 มีปัญหาลืมใชย้า  

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่มีปัญหา 

 มีปัญหาลืมใชย้า  

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่มีปัญหา 

ช่วยแจง้เตือน , ตั้งปลุก หรือ ให้

กล่องบรรจุยาแบบพิเศษท่ีช่วย

เตือนเวลากินยา , SMSแจง้เตือน 

ฯลฯ พิจารณายาท่ีมีฤทธ์ิ 

anticholinergic  

(ทาํใหค้วามจาํลดลง) 

A: เคร่ืองเตือนความจาํท่ี

เหมาะสมกบัผูป่้วย 

E:พิจารณาความจาํของผูป่้วย 

6.ท่านคิดวา่ยาท่ีไดรั้บจะช่วยเร่ืองการ

รักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยไดห้รือไม่  

 

 

 

 

 

 ช่วยไม่ได ้(มีปัญหา) 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ช่วยได ้

 

 

 ช่วยไม่ได ้

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ช่วยได ้

 

 

การใหค้วามรู้ผูป่้วย ; ให้

คาํปรึกษาแนะนาํผูป่้วย 

 

B: ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 

C:การใหค้าํปรึกษาเร่ืองการกินยา 
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สัมภาษณ์ผู้ป่วย ผลการประเมนิ 

ก่อนการทดลอง 

วนัที.่....................................…. 

ผลการประเมนิ 

หลงัการทดลอง 

วนัที.่....................................…. 

แนะนําการปฏบิัตติวั 

และแนวทางการให้คาํแนะนํา 

(DRAW guide) 

7. เคยหยดุใชย้าเองหรือไม่  

(เคยหยดุใชย้าก่อนแพทยส์ัง่) 

 

คาํถามหลงัการทดลอง หากผูป่้วยเคย

หยดุยาเอง  เคยคิดจะหยดุยาเองอีก

หรือไม่ 

 เคย (มีปัญหา) 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่เคย 

 

 เคย (มีปัญหา) 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่เคย 

 

 

8.ระหวา่งท่ีท่านใชย้าเคยมีอาการ

ผิดปกติเกิดข้ึนหรือไม่ (มีอาการ

ขา้งเคียงของยาบา้งไหม) เช่น ไอแหง้ 

บวมตามปลายมือปลายเทา้ วงิเวยีน เป็น

ตะคริว อ่อนแรง คล่ืนไสอ้าเจียน เป็น

ตน้) ถา้หากเกิดอาการดงักล่าวข้ึนท่าน

ทาํอยา่งไร 

 

 

 

 มีปัญหาบอกวธีิจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการ

ขา้งเคียงของยาไม่เหมาะสม 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่มีปัญหา 

 

 

 

 

 มีปัญหาบอกวธีิจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการ

ขา้งเคียงของยาไม่เหมาะสม 

สาเหตุ................................................................. 

............................................................................ 

............................................................................ 

 ไม่มีปัญหา 

 

 

 

 

- ใหค้าํปรึกษาแนะนาํผูป่้วย ; 

เปล่ียนยา ; แนะนาํการจดัการกบั

อาการขา้งเคียงของยา ; ปรับ

วธีิการกินยา  

 

B: ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 

C:การใหค้าํปรึกษาเร่ืองการกินยา 
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สัมภาษณ์ผู้ป่วย ผลการประเมนิ 

ก่อนการทดลอง 

วนัที.่....................................…. 

ผลการประเมนิ 

หลงัการทดลอง 

วนัที.่....................................…. 

แนะนําการปฏบิัตติวั 

และแนวทางการให้คาํแนะนํา 

(DRAW guide) 

9.คุณกงัวลกบัอาการขา้งเคียงของยาไหม กงัวล (มีปัญหา) 

ไม่กงัวล 

กงัวล (มีปัญหา) 

ไม่กงัวล 

 

10.ค่ายาและค่ารักษา(สาํหรับผูป่้วยท่ี

ชาํระเงิน) รวมถึงค่าเดินทางมา

โรงพยาบาลท่ีตอ้งจ่ายน้ีมากไปไหม  

 มีปัญหาค่ารักษาแพงเกินไป 

 ไม่มีปัญหา 

 มีปัญหาค่ารักษาแพงเกินไป 

 ไม่มีปัญหา 

เปล่ียนเป็นยาท่ีราคาถูกลง ; .ใช้

กลยทุธ์การลดค่ายา,นดัผูป่้วยนาน

ข้ึน (ข้ึนกบัดุลยพินิจของแพทย)์ 

 

D:กลยทุธ์ลดราคายา 

ใชเ้วลาในการใหค้าํปรึกษา ..............................นาที ................................นาที  
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ส่วนที ่3 สรุปปัญหาและสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (แบบประเมินก่อนและหลงัให้คําปรึกษา) 

การติดตามผูป่้วย  มาตรวจตามนดั      มาตรวจไม่ตรงนดั    วนันดัตรวจคร้ังต่อไป............................................................ 

 

การตดิตามผู้ป่วย ปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาตามส่ังทีพ่บ สาเหตุทีอ่าจเป็นไปได้ 

จาํนวนปัญหา ชนิดของปัญหา 

คร้ังท่ี 1  

วนัท่ี

.................................. 

 มาตรวจตามนดั      

 มาตรวจไม่ตรงนดั     

  ใชย้าผิดขนาด 

 ใชย้าจาํนวนคร้ังต่อวนัต่างไปจากแพทยส์ัง่  

 รับประทานยาไม่ตรงเวลา(ผดิเวลา) 

 มีความรู้สึกว่ายามีจาํนวนมากเกินไปหรือรับประทานยาหลายม้ือเกินไป 

 เคยปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง 

 ลืมใชย้า  

 รู้สึกวา่ยาช่วยเร่ืองการรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยไม่ได ้

 หยดุใชย้าก่อนแพทยส์ัง่ 

 บอกวธีิจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงของยาไม่เหมาะสม 

 กงัวลกบัอาการขา้งเคียงของยา 

 มีปัญหาค่ารักษาแพงเกินไป 
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การตดิตามผู้ป่วย ปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาตามส่ังทีพ่บ สาเหตุทีอ่าจเป็นไปได้ 

จาํนวนปัญหา ชนิดของปัญหา 

คร้ังท่ี 2  

วนัท่ี

.................................. 

 มาตรวจตามนดั      

 มาตรวจไม่ตรงนดั     

  ใชย้าผิดขนาด 

 ใชย้าจาํนวนคร้ังต่อวนัต่างไปจากแพทยส์ัง่  

 รับประทานยาไม่ตรงเวลา(ผดิเวลา) 

 มีความรู้สึกว่ายามีจาํนวนมากเกินไปหรือรับประทานยาหลายม้ือเกินไป 

 เคยปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง 

 ลืมใชย้า  

 รู้สึกวา่ยาช่วยเร่ืองการรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยไม่ได ้

 หยดุใชย้าก่อนแพทยส์ัง่ 

 บอกวธีิจดัการตนเองเม่ือเกิดอาการขา้งเคียงของยาไม่เหมาะสม 

 กงัวลกบัอาการขา้งเคียงของยา 

 มีปัญหาค่ารักษาแพงเกินไป 
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เคร่ืองมือชุดที ่2 แนวทางและคําแนะนําในการแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย(Drug Adherence Work-up Tool Guide :  

DRAW guide) เม่ือเภสัชกรสัมภาษณ์ผูป่้วยในแต่ละขอ้จะทราบปัญหา เม่ือเกิดปัญหาเภสัชกรจะใช ้DRAW guide ในการแกปั้ญหาทนัที รายละเอียดมีดงัน้ี 

A เคร่ืองเตือนการรับประทานยา :  

1. การตั้งนาฬิกาปลุกในโทรศพัทข์องผูป่้วย  

2. ติดตั้ง Application “Medisafe Meds & Pill Reminder ” เภสัชกรตั้งเวลาในการกินยาใหก้บัผูป่้วยและสอนวธีิการใชง้าน 

3. ทาํปฏิทินยา คือเภสัชกรจะทาํการแพค็ยาตามวนัและเวลาตามคาํสั่งใชแ้พทยแ์ละติดใส่ปฏิทิน 

4. กล่องบรรจุเมด็ยาท่ีมีเคร่ืองเตือน 

หากสามารถปรับแบบแผนการใหย้าไดค้วรปรึกษาแพทย ์เพื่อหาแบบแผนการกินยาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย 

B ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย : ใหค้วามรู้ในส่วนท่ีผูป่้วยไม่รู้  ควรงดการพดูในส่ิงท่ีแพทยพ์ดูไปแลว้ ไม่ควรนาํมากล่าวซํ้ าอีกคร้ัง  ควรพูดในเชิงบวก เช่น 

ประโยชน์ของการกินยาดีกวา่ผลลพัธ์ในแง่ลบท่ีจะเกิดข้ึนหากผูป่้วยไม่กินยา  

C แนะนําแนวทางการให้คําปรึกษา  โดยใช้หลกัการสัมภาษณ์เพือ่เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing หรือ MI) 

ควรเนน้ย ํ้าประสิทธิภาพหรือความจาํเป็นในการกินยา ช่วยผูป่้วยแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้าตามท่ีเขาตอ้งการ  เป็นผูฟั้งท่ีดี 

และทาํความเขา้ใจผูป่้วยเพื่อท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย ใชค้าํถามปลายเปิดเพื่อถามถึงความกงัวลและแรงจูงใจ เช่น ใหผู้ป่้วยใหค้ะแนน

ความสาํคญัของการกินยาวา่อยูใ่นระดบัท่ีคะแนนเท่าไรตามความคิดของตนเอง ตั้งแต่ 1-10   โดยคะแนน 10 คือมีความสาํคญัมากท่ีสุด ถา้ผูป่้วย

ใหค้ะแนนตํ่า ควรถามต่อวา่ คุณคิดวา่ฉนัจะช่วยคุณไดอ้ยา่งไร  ถา้ตอ้งการใหค้ะแนนเพิ่มเป็น 9 หรือ 10  ตอ้งใหฉ้นัช่วยอยา่งไร ถา้ผูป่้วยให้

คะแนนสูง ควรสนทนาเร่ืองการกินยาของผูป่้วยในแต่ละวนั  ฟังความตอ้งการของผูป่้วย ความสามารถของผูป่้วย เหตุผลของผูป่้วยและความ

จาํเป็นของผูป่้วยท่ีตอ้งการจะเปล่ียนแปลง  ฟังความมุ่งมัน่ของเขาและช่วยทาํใหเ้ขาเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหดี้ข้ึนไปอีกระดบัหน่ึง   
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 เม่ือผูป่้วยเกิดอาการขา้งเคียงของยา เป็นส่วนหน่ึงของคาํถามขอ้ท่ี 8 ในDRAW tool ควรมีการจดัการโดยเภสัชกรคือ  

1. ซกัประวติัเพื่อสืบคน้วา่อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากยาท่ีผูป่้วยกิน 

2. พิจารณาอาการขา้งเคียงถึงความจาํเป็นในการรักษาหรือจาํเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลงการรักษาหรือไม่ 

D กลยุทธ์ลดราคายา : 

ลดจาํนวนยา, ใชย้า Local made , ใชสู้ตรยาผสม(ถา้เป็นไปได)้, หกัแบ่งเม็ดยา หรือเปล่ียนการรักษา หรือนดัผูป่้วยนานข้ึน (สูงสุดคือ 3 เดือน หรือ

ข้ึนกบัดุลยพินิจของแพทย)์ เพื่อประหยดัค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ขอ้น้ีตอ้งมีการปรึกษาแพทยแ์ละข้ึนอยูก่บัดุลยพินิจของแพทยเ์ท่านั้น     

E พจิารณาความจําของผู้ป่วย :  

กรณีความสามารถและความจาํของผูป่้วยนอ้ยมาก อาจตอ้งการความช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืนๆ เพื่อเป็นผูช่้วยเหลือผูป่้วย(care giver) 

เช่น ญาติท่ีใกลชิ้ด, พยาบาลเยีย่มบา้น, ศูนยดู์แลผูป่้วยสูงอาย,ุ หรืออ่ืนๆ ซ่ึงสามารถช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย และช่วยเหลือเร่ือง 

การกินยาท่ีถูกตอ้งตามท่ีแพทยส์ั่ง โดยการส่งต่อขอ้มูลไปยงัชุมชนเพื่อหาผูท่ี้ช่วยเหลือผูป่้วยได ้ 

พิจารณายาท่ีมีฤทธ์ิ Anticholinergic : พิจารณาส่ิงเหล่าน้ีวา่มีหรือไม่  

1) ยาท่ีมีฤทธ์ิตา้นระบบประสาท  anticholinergic ซ่ึงอาจจะทาํใหก้ารเรียนรู้และความจาํของผูป่้วยลดลง  

2) ยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์cholinesterase ซ่ึงทาํใหต่้อตา้นยาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic   

ยาท่ีมีฤทธ์ิดงักล่าวในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ Chlorpheniramine, Dimenhydrinate, Hydroxyzine, Amitriptyline, Orphenadrine+Paracetamol 

หากพบยาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic ปรึกษาแพทยเ์พื่อปรับเปล่ียนยา 
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 พจิารณาเคร่ืองมือทีช่่วยให้ผู้ป่วยมีกจิวตัรประจําวนัทีด่ ี:  

- พิจารณาความสามารถของผูป่้วยเร่ืองการเตรียมอาหาร การใชโ้ทรศพัท ์การใชเ้คร่ืองมือท่ีช่วยเตือนการกินยา  

- พิจารณาอุปกรณ์ท่ีช่วยเหลือในการมองเห็นและการไดย้ิน เช่น แวน่สายตา เคร่ืองช่วยฟัง  

นอกจากนั้นควรพิจารณาถึงความชาํนาญในการใชเ้คร่ืองมือท่ีช่วยเตือนการกินยา บางคร้ังผูช่้วยเหลือ (care giver) อาจจะจาํเป็นตอ้งมีเคร่ืองมือ

ช่วยดว้ย  
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ภาคผนวก ข 

แบบขออนุญาตการใชเ้คร่ืองมือวจิยัจาก William Doucette  
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ภาคผนวก ค 

ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 

 1. พนัเอก ดร. นายแพทย ์ประทิน  นาคช่ืน 

  วทิยาศาสตร์บณัฑิตมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

  แพทยศาสตร์บณัฑิต  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

  แพทยศาสตร์บณัฑิต สาขาอายรุศาสตร์โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้ 

  ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

  อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคหวัใจ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  

  ราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

  รัฐประศาสนศาสตร์มหาบณัฑิต สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์ (นิดา้) 

  ปรัชญาดุษฎีบณัฑิตสาขายทุธศาสตร์การพฒันามหาวทิยาลยัราชภฏัอุดรธานี 

  อายรุแพทยโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลค่ายประจกัษศิ์ลปาคม 

 

 2. พนัเอกหญิงทรงสุดา ขวญัประชา 

  เภสัชศาสตรบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิตวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

  ฝ่ายวชิาการ สมาคมแม่บา้นทหารบก 

  ท่ีปรึกษากองเภสัชกรรม รพ.ค่ายประจกัษศิ์ลปาคม 

 

 3. ดร.วไิลลกัษณ์ สีอดั 

  ศึกษาศาสตรบณัฑิต สาขาภาษาองักฤษ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ ประสานมิตร 

  ศึกษาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาภาษาและการส่ือสาร 

  สถาบนับณัฑิตพฒันบริหารศาสตร์(นิดา้) 

  ปริญญาเอก สาขา Education  มหาวทิยาลยั La Trobe University Australia 

  อาจารยป์ระจาํสาขาภาษาองักฤษธุรกิจ 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

 

ช่ือ   นางสาวภทัร์ธนพร  วงษเ์ส 

วนั เดือน ปีเกดิ  5 มกราคม 2530 

สถานทีเ่กดิ  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุดรธานี 

ประวตัิการศึกษา   เภสัชศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบั 2) มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 

พ.ศ.2553 

สถานทีท่าํงาน  กองการแพทย ์เทศบาลนครอุดรธานี 

ตําแหน่ง  เภสัชกรปฏิบติัการ ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาล (ท.1)  

อาํเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
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