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 The  purpose  of  this  research  was  to  study  the  effectiveness  of  individual  counseling  on  
medical  compliance.  This  study  was  performed  among  diabetic  outpatients  at  diabetic  clinic  of  Kaeng  
Khoi  hospital  between  March  and  October  2001.  The  sample consisted  of  30  diabetic  patients  in  
control  group  and  27  diabetic  patients  in  intervention  group.  Medical  compliance  was  assessed  
indirectly  using  interview  method  for  3  times  when  the  patients  were  followed-up  at  4-week   interval.  
Individual  counseling  about  medication  taking, disease  and  lifestyle  change  was  performed  on  patients  
in  intervention  group  to  resolve   noncompliance  problems  whereas  patients  in  control  group  received  a  
usual  pharmacy  instructions  on  medication  use. 
 The  demographic  characteristics  of  patients  in  both  groups  were  not  significantly  different.  
At  baseline,  the  compliance   of   control  group  and  intervention  group  were  33.3%  and  37.0%  
respectively.  Noncompliance  problems  mostly  found  in  both  groups  were  “taking  medicine  at  wrong  
time”  and  “forgetting  to  take  medicine”.  The  causes  of  problems  mostly  observed  were  “don’t  read   
the  label  before  taking  medicine”  and   “lack   of   knowledge  about  disease  and/or  drug   usage”.  At  the  
end  of  the  study,  it  was  found  that  compliance  of  patients  in  intervention  group  was significantly 
higher  than  control  group  (p = 0.007).  In  comparison  between  pre-  and  post -counseling,  the  compliance  
of    intervention  group  was  significantly   improved   from  pre-   to  post-counseling  (p = 0.002)  but  the  
result  was  shown  no  significant  difference   in  control  group.  However, 18.5%  of  patients  in  intervention  
group  also  had  noncompliance  problems.  There  was  no  association  found  between  patient  characteristics  
and  medical  compliance,  and  between  the  change  of  medical  compliance  and  the  change  of  fasting  
blood  sugar. 
 In  conclusion,  individual  counseling  by  pharmacist  would  increase  medical  compliance.  
Individual  counseling  could  not  resolve  all  medical  noncompliance.  If  some  noncompliance  problems  
still  exist,  encouraging  patients  to  be  aware  of  medication  taking  is  another  essential  strategy  that  
pharmacist   may   use  to  improve  medical  compliance.       
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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่ง (medical  noncompliance)   จัดเปนปญหาที่เกีย่วกับ
การใชยา  (drug–related  problem)    ที่สําคัญที่สุดปญหาหนึ่งที่ผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข
กําลังเผชิญอยู     ในกรณทีี่ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา  แพทยจําเปนตองประเมินวาผลดังกลาว
เกิดจากปญหาความไมรวมมอืในการปฏิบตัิตามแผนการรักษา หรือเปนความลมเหลวของการรักษา    
บอยครั้งที่การประเมินนี้ทําไดยาก  เพราะแพทยตองมัน่ใจวาผูปวยมกีารใชยาตามแพทยส่ัง  รวมทั้งมี
การปฏิบัติตามคําแนะนําอ่ืนๆ  และมีการมาพบแพทยตามนัด  (Murphy  and  Coster  1997: 797-800)     
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งเปนปญหาที่มผีลกระทบตออัตราการเจ็บปวย  อัตราการตาย
และคาใชจายที่ตองสูญเสียไป  (Johnson  and  Bootman  1995: 1949–56)  และยังเปนสาเหตุที่ทาํให
ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากการใชยา (Patel and Zed  2002: 915-23)        
สมพล    ศิริรัตนพฤกษ  (2542)   ไดทําการศึกษาเพื่อหาอุบัติการณและสาเหตุของอาการไมพึง
ประสงคของยาและความไมรวมมือในการใชยา    ทีม่ีความสัมพันธกับการเขารับการรักษาภายใน
โรงพยาบาล   ที่แผนกอายุรกรรม  โรงพยาบาลรามาธิบดี     พบวาการเขารับการรักษาภายใน
โรงพยาบาล    มีสาเหตุมาจากปญหาความไมรวมมือในการใชยา  6.9%  

มีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งหลายการศึกษา  ดงัเชน
การศึกษาของสุวรรณี    เจริญพิชิตนันท  (2532)  ที่ไดทําการศึกษาความไมสามารถใชยาตามสั่ง 
ของผูปวยโรคเบาหวาน  ในโรงพยาบาลเลิดสิน  ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานไมสามารถใช
ยาตามสั่งสูงถึง  75.7%        การศึกษาของวันจันทร  ปุญญวันทนีย  (2541)  ซ่ึงไดทําการศกึษา
ความไมรวมมอืในการใชยาลดความดันโลหิตของผูปวยนอก  ณ.โรงพยาบาลสุราษฎรธานี   พบวา
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งสูงถึง   67.6%     ผลการ
สํารวจของ  Scottish   survey       ซ่ึงทําการสํารวจความรวมมอืในการใชยาตามสั่งของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ใชยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด  ในประเทศสกอตแลนด   พบวามีผูปวยเพียง
หนึ่งในสามเทานั้นที่มารับยาอยางตอเนื่องโดยใชเกณฑวาผูปวยไดรับยาอยางนอย  90% ของขนาดยา 
ที่ควรไดรับ  (American  Diabetes  Association  2000 a)          Berg  และคณะ (1993: S1–S22)  ได
กลาวถึงขอมูลของ     National    Pharmaceutical   Council       เกีย่วกบัอัตราการเกดิปญหาความไม 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 2

รวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยโรคตางๆ      พบวาโรคเบาหวานมีอัตราการเกิดปญหาดังกลาว  
40–50%        ปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง     มกัพบในโรคหรือภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่
จําเปนตองใชยาติดตอกนัเปนเวลานาน   

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยโรคหนึ่ง       และเปนโรคที่พบปญหาความไม
รวมมือในการใชยาตามสั่งคอนขางสูง          ในปจจบุันมีผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่  2   ทั่วโลก
อยางนอย  120  ลานคน  และคาดวาในป  ค.ศ. 2010   จะมีผูปวยโรคนี้สูงถึง  220  ลานคน  (Shaw  
et  al. 2000: B5–B10)    ชาวอเมริกันมากกวา 16 ลานคน  ปวยเปนโรคเบาหวาน  และโรคนี้จดัเปน
สาเหตุของการตายอันดับที ่ 6 ในประเทศสหรัฐอเมริกา (American  Diabetes  Association  2000 a)  
สําหรับประเทศไทยพบอุบัตกิารณเกดิของโรคนี้ประมาณ  3–5%  ของประชากร  (สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข,   กองสาธารณสุขภูมิภาค,  อางถึงใน    เพ็ญศรี  มโนวชิรสรรค,     ผอง
พรรณ   
ธีระวัฒนศักดิ ์ และ  ศศิลักษณ  บุญเสรฐ  2542: 336-42)    แมวาจะพบอุบัติการณเกิดโรคเบาหวาน
ที่สูง    แตประชาชนสวนใหญยังไมคอยเขาใจเกี่ยวกับโรคและอาการของโรคนี้มากนัก    ผูปวย
สวนใหญไมทราบวาจะชะลอการดําเนินไปของโรคไดอยางไร  และไมเขาใจถึงความสัมพันธระหวาง
ภาวะน้ําตาลในเลือดที่สูงอยางเรื้อรัง    กบัการเกิดภาวะแทรกซอน   โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2   เนื่องจากในระยะแรกของโรค  ผูปวยอาจไมมีอาการแสดงออกใดๆ มากนัก    และ
ระยะเวลาที่จะพบภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานหลงัจากพบภาวะน้ําตาลในเลือดสูง   จะใชเวลา
คอนขางนาน  (DeAlva  1998: C29)   การที่ผูปวยไมทราบหรือไมไดตระหนกัถึงส่ิงเหลานี้  ประกอบ
กับระยะเวลาของการรักษาที่ยาวนาน  และการที่ผูปวยตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอยาง  เชน  
การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย   การควบคุมปจจัยเส่ียงตางๆ   ที่อาจมีผลตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน    เชน   การควบคุมความดันโลหติ  ในกรณีทีม่ีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย  
การงดสูบบุหร่ี  การควบคุมระดับไขมันในเลือด    ส่ิงตาง ๆ เหลานี้ อาจสงผลใหเกิดปญหาความ
ไมรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  ซ่ึงรวมถึงปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งได           
 การที่จะแกปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย   จําเปนตองทราบถึงวิธี 
การประเมินความรวมมือในการใชยาตามสั่ง   และกลยุทธในการเพิม่ความรวมมือใหแกผูปวย  ซ่ึง  
ประกอบดวย   การหาปจจัยเส่ียงที่จะทําใหเกดิปญหาดังกลาว   การปรับแผนการรักษา  การให
ความรูแกผูปวย  และการกระตุนผูปวยใหใชยาตามแพทยส่ัง  (Bond  and  Hussar  1991: 1978–88)           
เภสัชกรในฐานะเปนบุคลากรที่มีบทบาทเกี่ยวกับเรื่องยา  อาจมีสวนชวยแกไขปญหาดังกลาวได    
โดยการประเมินความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย     หากพบปญหาความไมรวมมือในการ
ใชยา   หาสาเหตุและแนวทางแกไขที่เหมาะสม     การใหความรูแกผูปวยเปนแนวทางหนึ่งในการ
แกไขปญหา     ซ่ึงสามารถกระทําไดหลายวิธี   ไดแก   การสื่อสารโดยการพดูและการใหคําปรึกษา
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แนะนํา   การสื่อสารโดยการเขียน   การใชโสตทัศนูปกรณ  การใชโปรแกรมพิเศษที่จะชวยสงเสรมิ
ความรวมมือในการใชยาตามสั่ง         มีผูทําการศึกษาเพื่อดูผลของการใหคําปรึกษารายบุคคลตอ
ความรวมมือในการใชยาตามสั่งหลายการศึกษา  ดังเชนการศึกษาของสุวรรณี  เจริญพิชิตนนัท  
(2532)   พบวา  การใหคําปรึกษารายบุคคล  ทําใหความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น  50%     สวนการศึกษาของวนัจนัทร  ปุญญวนัทนีย (2541)    พบวาการให
คําปรึกษารายบุคคล    ทําใหความรวมมอืในการใชยาตามสั่งของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงเพิม่ขึ้น  
40.7%         ในโรงพยาบาลแกงคอยไดมีการดําเนินงานการใหคําปรกึษารายบุคคลมาระยะหนึ่งแลว      
แตยังมิไดมีการประเมินผลอยางชัดเจน   จึงเปนที่สนใจวาการใหคําปรึกษารายบุคคลจะทําใหความ
รวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยดีขึ้นหรือไมเพยีงไร            โดยเลือกทําการศึกษาในผูปวย
โรค 
เบาหวาน       เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่พบไดบอย        และพบปญหาความไม
รวมมือในการใชยาตามสั่งสูง   ประกอบกับโรงพยาบาลแกงคอยไดมกีารจัดตั้งคลินกิผูปวยเบาหวาน
ขึ้น  ทําใหสะดวกในการเกบ็ขอมูลและติดตามผูปวย   
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใหคําปรึกษารายบุคคล      ที่มีผลตอความรวมมือในการ
ใชยาตามสั่งของผูปวย  โดย 

 1.  เปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาตามสั่ง             ระหวางกอนและหลังการ
ไดรับคําปรึกษารายบุคคล 

2.  เปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาตามสั่ง         ระหวางกลุมที่ไดรับคําปรึกษาราย 
บุคคลและกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1.  การใหคาํปรึกษารายบคุคล  ทําใหความรวมมอืในการใชยาตามสั่งสูงขึ้น  เมื่อ
เปรียบเทียบกบักอนไดรับคาํปรึกษารายบคุคล 

2.  การใหคาํปรึกษารายบคุคล  ทําใหความรวมมอืในการใชยาตามสั่งสูงขึ้น  เมื่อ
เปรียบเทียบกบัการใหบริการตามปกติ 
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ขอบเขตการวจัิย 

การศึกษาวิจยันี้ทําในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1  และชนิดที ่ 2   ที่เปนผูปวยนอก   
และมารับบริการที่คลินิกผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลแกงคอย   ระหวางเดือนมีนาคมถงึเดือน
มิถุนายน  2544     และระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม  2544 

 
นิยามศัพทเฉพาะ 

การใหคําปรึกษารายบุคคล  หมายถึง  การใหคําแนะนําที่จําเปนแกผูปวยเฉพาะรายใน
เร่ืองโรคและการใชยา    การเสนอแนะวิธีการปองกันและแกไขปญหาที่เกิดจากยา  รวมทั้งปญหาใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษา  โดยพิจารณาแนวทางการแกไขปญหาใหเหมาะสมตามศักยภาพของ
ผูปวยแตละราย  โดยมีจดุมุงหมายใหผูปวยไดรับผลการรักษาที่ดีที่สุด 

การใหบริการตามปกติ  หมายถึง  การใหคําแนะนําการใชยาแกผูปวย  เกี่ยวกับขอบงชี้ของ
การใชยา  วิธีการใชยาและขอควรระวังจากการใชยา 
 ความรวมมือในการใชยาตามสั่ง  หมายถึง  การที่ผูปวยยินดีทีจ่ะปฏิบัติตามคําแนะนํา
เกี่ยวกับการใชยา  และสามารถใชยาทุกชนิดที่ไดรับจากโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคเบาหวานและโรค
หรือภาวะเจ็บปวยเรื้อรังอ่ืนๆไดอยางถูกตอง 
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บทท่ี  2 
วรรณกรรมที่เก่ียวของ 

 
ความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวย    (patient  compliance)     เปน 

พฤติกรรมของผูปวยที่เห็นดวยกับคําแนะนําที่เกี่ยวกับสุขภาพ          รวมถึงความสามารถของผูปวย 
ในการปฏิบัตติามคําแนะนํา  ไดแก  การใชยาตามทีแ่พทยส่ัง  การปรับเปลี่ยนแบบแผนในการ
ดําเนินชวีิตตามคําแนะนํา     การมาพบแพทยตามนัด (Murphy and  Coster  1997: 797–800) 
 ความไมรวมมอืในการปฏิบตัิตามแผนการรักษาของผูปวย  หมายถึง  การที่ผูปวยไมใช
ยาตามที่แพทยส่ังหรือไมปฏิบัติตามแผนการรักษาอื่นๆ  เชน  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย   
การควบคุมปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  เปนตน  หากชี้เฉพาะเรื่องการใชยา  อาจใชคาํวา  
ความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่ง  (medical  noncompliance)   
 
รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
 The  National  Council  for  Patient  Information  and  Education  (NCPIE)   ไดสรุป
รูปแบบของความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งที่พบบอยที่สุด  5  ชนิด (Berg  et al.  1993: S1– 
S22)      ไดแก 
 1.  การที่ผูปวยไมรับยาตามทีแ่พทยส่ัง  เนื่องจากผูปวยปฏิเสธแผนการรักษาของแพทย   
 2.  การใชยาผิดขนาด     ในกรณีนี้ผูปวยไดรับยาตามที่แพทยส่ัง   แตใชยาในขนาดทีไ่ม 
ถูกตอง   ไดแก   การใชยาขนาดมากกวาทีแ่พทยส่ังและการใชยาขนาดนอยกวาทีแ่พทยส่ัง 
 3.  การใชยาผิดเวลา 
 4.  การลืมใชยา 

5.  การหยดุใชยากอนทีแ่พทยส่ัง 
นอกจากนี้อาจพบความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งรูปแบบอื่นอีก  เชน  การใชยาดวย 

เหตุผลที่ไมเหมาะสม  การใชยาอ่ืนนอกเหนือจากแพทยส่ัง (Wright  1993: 909–13) 
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ผลของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
การที่ผูปวยไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง  บางกรณีอาจไมมีความสําคัญทางคลินิก  

เนื่องจากโรคที่เปนอยูสามารถหายเองได     แตบางกรณีจะมีผลตอการรักษาและการเกิด
ภาวะแทรกซอนอื่นๆ    ผลเสียของความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง  มีดังนี้  (Koecheler  et  al.  
1989: 729-32; Johnson  and  Bootman  1995: 1949-56; สมพล  ศิริรัตนพฤกษ  2542; Patel  and  
Zed  2002: 915-23)      

1.  มีผลตออัตราการเจ็บปวยและการเสียชีวิต 
2.  ทําใหผูปวยตองมาพบแพทยบอยครั้งขึ้น 
3.  ทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน         หรือตองเขารับการรักษาภายใน 

โรงพยาบาล   
 4.  ทําใหตองสูญเสียคาใชจายมากขึ้น 
 5.  ทําใหโรคที่เปนอยูกําเริบ 
 6.  ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ  ตามมา 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการใชยาตามสั่ง  

ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย  พอจะจําแนกไดเปน 3  กลุม 
ใหญๆ  ดังนี้  (Bond  and  Hussar  1991: 1978–88)      

1.  โรค 
2.  แผนการรักษา 
3.  ปฏิกิริยาระหวางผูปวยและผูใหการรักษา 
 

 โรค      เปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความรวมมือในการปฏบิัติตามแผนการรักษา      รวมทั้ง 
ความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย    ตารางที่ 1  ไดแสดงถึงอัตราการเกิดปญหาความไม
รวมมือในการใชยาตามสั่งในโรคและภาวะตางๆ  (Berg  et  al. 1993: S6)   
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ตารางที่  1   อัตราการเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งในโรคและภาวะตางๆ 
  

Condition Rate  of  noncompliance (%) 
Asthma 
Arthritis 
Contraception 
Diabetes 
Epilepsy 
Hypertension 

                                 20 
55 –71 

8 
40 – 50 
30 – 50 

40 
   
ที่มา: Jennifer  S.  Berg  et  al., “Patient  compliance,” Annals  of  Pharmacotherapy  27, 
supplement  9  (September  1993): S6. 
 

การที่ผูปวยยอมรับการเจ็บปวย  เขาใจถึงความรุนแรงของโรคและเขาใจวาความรวมมือ
ในการรักษาจะชวยลดการคกุคามของโรคได      จะมีผลทําใหความรวมมือในการใชยาตามสั่งของ
ผูปวยดีขึ้น  ในทางตรงกันขาม  หากผูปวยปฏิเสธภาวะการเจ็บปวย  อาจมีผลทําใหความรวมมือใน
การใชยาตามสั่งลดลง  ดังผลการศึกษาของ Venturini  และคณะ  (1999: 281–8)  ที่พบวาผูปวยที่
เพิ่งไดรับการวินิจฉยัโรคเบาหวานและไดรับการรักษาดวยยาเม็ดลดน้าํตาลในเลือด  มีความรวมมอื
ในการใชยาตามสั่งนอยกวาผูปวยที่ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องอยูเดิม    ทั้งนี้อาจเกดิจากผูปวยที่
เพิ่งไดรับการวินิจฉยัโรคเบาหวาน  ปฏิเสธภาวะของการเปนผูปวยโรคเรื้อรัง  ในบางกรณีผูปวย
ยอมรับการเจบ็ปวย       แตเนื่องจากภาวะเจ็บปวยหรือโรคที่เขาเปนอยูไมมีอาการแสดงออกหรอืมี
อาการแสดงออกเพียงเล็กนอย   จึงทําใหผูปวยไมใสใจตอแผนการรักษาเทาที่ควร     ผูปวยเหลานี้
จะมีโอกาสเกดิปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งสูง    ดังเชนผูปวยโรคความดันโลหติสูง  
จากผลการศึกษาของวันจันทร   ปุญญวันทนีย  (2541)    ที่ไดทําการศกึษาความไมรวมมือในการใช 
ยาลดความดนัโลหิตของผูปวยนอก  ณ.โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  พบวาผูปวยโรคความดันโลหติ
สูง     มีปญหาความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่งสูงถึง  67.6%      โดยประเภทของปญหาที่พบมาก 
ที่สุด  คือ  การขาดยา       นอกจากนี้โรคหรือภาวะเจ็บปวยที่มีผลกระทบตอทัศนคติที่เกี่ยวกับโรค
และการรักษา        ก็เปนปจจัยที่สงเสริมใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งได  ดังเชน
ผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิต 
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แผนการรักษา    ความซับซอนของแผนการรักษา   ระยะเวลาของการรักษา  ความ
ปลอดภัยและคาใชจายในการรักษา     ลวนมีผลตอความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย   

แผนการรักษาที่ซับซอนมาก  เชน  การใชยาหลายชนดิรวมกนั การที่ตองใชยาหลาย
คร้ังตอวัน  จะมีผลตอความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย  โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยสูงอายุ
ที่มีความจําลดลงหรือมีความผิดปกติเกีย่วกบัความจํา         แผนการรักษาที่ซับซอนจะมีผลรบกวน
การดําเนินชวีติประจําวนัของผูปวย     และอาจทําใหการปฏิบัติตามแผนการรักษาลดลง  การใชยา
รูปแบบใหมๆ  ที่มีวิธีการบริหารยาที่งาย  การใชยาสูตรผสมหรือการเลือกใชยารูปแบบที่สามารถ
ใหเพยีงวันละ 1  คร้ัง  อาจทําใหแผนการรักษางายขึน้และทําใหความรวมมือในการใชยาตามสั่ง
ของผูปวยดีขึน้     อยางไรก็ตามการลดความถี่ของการใชยา    จะมีผลเพิ่มความรวมมือในการใชยา
ตามสั่งของผูปวยได  เฉพาะในรายที่ความซับซอนของแผนการรักษา  เปนอุปสรรคที่สําคัญตอ
ความรวมมือในการใชยาตามสั่งเทานั้น  (Berg  et  al.  1993: S1–S22) 

Venturini และคณะ (1999: 281-8)  ไดทาํการศึกษาความรวมมือในการใชยา sulfonyl- 
urea   ของผูปวยโรคเบาหวานพบวา      เมือ่จํานวนครั้งที่ผูปวยตองใชยาตอวันเพิ่มขึน้  1 คร้ัง   จะ
ทําใหอัตราความรวมมือในการใชยาตามสั่งลดลง 6% และผูปวยที่ไดรับ second generation  
sulfonylurea จะมีความรวมมอืในการใชยาตามสั่งสูงกวาผูปวยที่ไดรับ   first   generation  sulfonyl- 
urea  3.6%   ทั้งนี้เนื่องจากยามีระยะเวลาในการออกฤทธิ์นานและสามารถใหวันละ  1  คร้ังได   
นอกจากนี้ยังพบอาการอันไมพึงประสงคนอยกวา     จากผลการศึกษาของสุวรรณี  เจริญพิชิตนันท  
(2532)    พบวาจํานวนครั้งที่ตองใชยาทั้งหมดใน 1 วัน      มีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการ
ใชยาตามสั่ง    โดยพบวาผูปวยที่ตองรับประทานยามากกวา  4  คร้ังตอวัน      มีความสัมพันธกบั
ความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        และจากผลการศึกษาของ  Paes, 
Bakker   และ    Soe-Agnie   (1997: 1512–7)          ซ่ึงไดศึกษาถึงผลกระทบของความถี่ในการใชยา
ตอความรวมมอืในการใชยาตามสั่งของผูปวยโรคเบาหวาน  ที่ใชยาเมด็ลดน้ําตาลในเลือด  พบวา
การลดความถี่ของการรับประทานยาลง    อาจจะลดปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งลงได            
ผูปวยที่รับประทานยาวันละ    1-2    คร้ัง            จะมีความรวมมือในการใชยาตามสั่งสูงกวาผูปวยที ่
รับประทานยาวันละ 3  คร้ัง       แตอยางไรก็ตามการลดความถี่ของการใชยา    อาจไมทําให
แผนการรักษาดีขึ้นเสมอไป    เพราะผูปวยที่รับประทานยาวันละ  1  คร้ัง   มีการรับประทานยาเกนิ
ขนาดสูงกวากลุมอ่ืน    และในกรณีที่ผูปวยลืมรับประทานยา  จะมผีลทําใหผูปวยตองขาดยา  24  
ช่ัวโมง     ดังนัน้การเลือกใหยาวันละ 1 หรือ  2  ครั้ง  ควรขึ้นอยูกับ   therapeutic  regimen   ของยา 
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 ระยะเวลาของการรักษาและคาใชจายในการรักษาซึ่งไดแก   คายา   คาตรวจทาง
หองปฏิบัติการ      คาใชจายในการมาพบแพทยและคาใชจายอ่ืนๆ     ลวนมีผลตอความรวมมือใน
การใชยาตามสั่งของผูปวย      (Bond  and  Hussar  1991: 1978–88; Murphy  and  Coster  1997: 
797–800)  จากผลการศึกษาของสุวรรณี  เจริญพิชิตนันท  (2532)  ที่ไดวิเคราะหหาความสัมพันธ
ของปจจัยที่อาจสงผลใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยโรคเบาหวาน   
พบวาระยะเวลาที่เปนโรคมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย   โดยพบวา
ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมานานกวา 6 ป    มีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

อุปสรรคที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยอีกเรื่องหนึ่งคือ    ผลที่ไม 
พึงประสงคของการรักษา       (Berg  et  al. 1993: S1–S22; Murphy  and  Coster  1997: 797–800)  
ความกลัวหรือความเขาใจที่ผิดเกี่ยวกบัอาการอันไมพึงประสงคเปนสิ่งที่อาจเกิดขึ้นได    ถาผูปวย
ไมไดรับคําแนะนําที่ถูกตองและเหมาะสม   เภสัชกรควรใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับการใชยาที่ไดรับ 
วามีโอกาสเกดิอาการอันไมพึงประสงคมากนอยเพียงใด  รวมทั้งความรุนแรงของอาการดังกลาว  
โดยเปรียบเทยีบกับประโยชนทางการรักษาที่ผูปวยไดรับ           การใหขอมูลที่ไมละเอียดอาจทําให 
ผูปวยคิดวาการใชยามีความเสี่ยงที่สูงเกินไป  ผูปวยบางรายอาจหยุดใชยาเมื่อมอีาการอันไมพงึ
ประสงคเกิดขึน้เพียงเล็กนอย    ซ่ึงอาการดังกลาวอาจจะเกิดหรือไมไดเกิดจากยาก็ได 

 
ปฏิกิริยาระหวางผูปวยและผูใหการรักษา       ผูปวยสวนใหญมักตองการทราบเกี่ยวกับ

ผลการวินิจฉัยโรคและการรักษาที่เขาไดรับ     ผูปวยมโีอกาสทราบขอมูลเหลานี้ไดจากแพทย  แต
บางครั้งผูปวยอาจจะไมมีโอกาสไดถามคําถามเหลานี้  เนื่องจากเวลาในการพบแพทยมีจํากดั  ผูปวย
อาจตองกลับไปดวยอาการวติกกังวล       ซ่ึงส่ิงนี้จะกลายเปนอุปสรรคที่มีผลตอความรวมมือในการ
ใชยาตามสั่งของผูปวย  (Berg  et  al.  1993: S1–S22 )          นอกจากนี้การที่ผูปวยไมยอมรับ  ไม
เห็นดวยหรือปฏิเสธการวินิจฉัยของแพทย  กจ็ะมีผลตอการปฏิบัติตามแผนการรักษาเชนกนั   การที่
แพทยและบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวย  ขาดความสนใจตอผูปวยหรือปฏิเสธการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจตอการรักษา  จะมีผลทําลายความรวมมือในการรักษาของผูปวย (Bond  and  Hussar 1991: 
1978–88)  

การสื่อสารที่ไมดีและการใหคําแนะนําที่ไมเพียงพอ    อาจทําใหผูปวยเขาใจขอมูลผิด  
ไมเชื่อมั่นผูใหการรักษาและมีทัศนคติในเชิงลบตอการรักษา      ผูปวยบางรายไมสามารถปฏิบัติ
ตามแผนการรกัษาได   เพราะไมเขาใจคําแนะนําของแพทย    ดังนั้นแพทยควรมวีิธีการตรวจสอบวา
ผูปวยเขาใจคําแนะนําที่ใหหรือไม    และควรเนนถึงความจําเปนของการปฏิบัติตามแผนการรักษา
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และผลที่จะเกดิขึ้นถาไมปฏิบัติตามคําแนะนํา     ปฏิกิริยาระหวางผูปวยและผูใหการรักษาเปนปจจยั
ที่มีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน     ถาผูปวยไมไดรับคําแนะนําที่เหมาะสม     ถึงแม 
ผูปวยจะมีความรวมมือในการใชยาที่ดีมาก   ก็จะไมไดรับผลการรักษาที่ดี   ดังนัน้คําแนะนําทีใ่หแก
ผูปวยตองชัดเจนและมีความจําเพาะเจาะจงสําหรับผูปวยแตละราย     ถาคําแนะนาํที่ใหคลุมเครือ  
ซับซอนหรือเปนการพูดเชิงขมขู  อาจทําใหผูปวยไมปฏิบัติตามคําแนะนําได (Glasgow, in  Cramer  
and  Spilker,  eds.  1991: 209–24 )        Street  และคณะ  (1993: 714–21)  ไดทําการศึกษาเพื่อดูวา
รูปแบบของการสื่อสารระหวางพยาบาลและผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  (NIDDM)  ใน
ระหวางการใหคําปรึกษา  (counseling)  จะมีความสัมพันธกับ  metabolic  control  หรือไม    ผล
การศึกษาพบวาผูปวยจะมี   metabolic  control  ที่ไมดี    หลังจากเขารับคําปรึกษาจากพยาบาลที่มี
พฤติกรรมในการควบคุมกํากับและชี้นํามากเกินไป        พฤติกรรมที่ยดึผูปวยเปนศนูยกลาง   เชน  
การกระตุนใหผูปวยมีสวนรวม    การเคารพความคิดเห็นของผูปวยและใหการสนับสนุน    จะทําให
ผูปวยรูสึกดแีละแสดงออกถึงพฤติกรรมการยอมรับมากขึ้น     

นอกจากนี้เวลาที่ผูปวยตองรอพบแพทยหรือรอรับยา  กอ็าจมีผลตอความรวมมือในการ
ใชยาตามสั่งเชนกัน       จากผลการศึกษาของสุวรรณี  เจริญพิชิตนันท  (2532)   พบวาการที่ผูปวย
ตองรอรับยานานกวา  1  ช่ัวโมง      มีความสัมพันธกบัความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
  
วิธีการตรวจสอบความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย 

ในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษา    การตรวจสอบความรวมมือในการใชยา
ตามสั่งของผูปวย   เปนสิ่งทีต่องกระทํากอนที่จะพจิารณาปรับแผนการรักษา    ความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวยเปนพฤตกิรรมที่ไมคงที่   อาจเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา    ดังนั้นจงึจําเปนตองใช
วิธีการตรวจสอบ    เพื่อวัดพฤติกรรมนี้เปนประจําโดยถือวาเปนสวนหนึ่งของการประเมนิ
ประสิทธิผล ของการรักษา     วิธีการตรวจสอบความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย   ควรจะ
วัดที่เวลาและสถานที่ที่มีการใชยา  การวัดนีจ้ะมีความไวและความจาํเพาะเจาะจงสงู  แตในทาง
ปฏิบัติคงไมสามารถกระทําได       วิธีการวัดในปจจุบนัมี  2  วิธี   คือวิธีการวัดโดยตรง  (direct  
method)  และวิธีการวัดทางออม  (indirect  method)  (Bond  and  Hussar  1991: 1978–88; Smith, 
in  Smith  and  Wertheimer,  eds.  1996: 323-44) 
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 วิธีการวัดโดยตรง  (Direct  method)    โดยทั่วไปวิธีการวัดโดยตรง    จะมีความไวและ
ความจําเพาะเจาะจงสูงกวาวธีิการวัดทางออม   แตการใชวิธีนี้มีขอจํากัด      การวดัโดยตรงไดแก  
การวัดจาก   biological  marker,  tracer  compound     และการตรวจวิเคราะหจาก   biological  fluid 
 
            การวัดจาก  biological  marker  เชน  การตรวจ  glycosylated  hemoglobin 
(HbA1c)  ในผูปวยโรคเบาหวาน    จะชวยประเมิน   metabolic  control   ของผูปวยในชวง
ระยะเวลา  3  เดือนที่ผานมาได      คาปกติของ  HbA1c  จะแตกตางกันขึ้นอยูกับหองปฏิบัติการที่
ตรวจ  โดยเฉลี่ยผูที่ไมเปนโรคเบาหวานจะมีคา HbA1c  ประมาณ  6%   ในผูปวยโรคเบาหวานที่
ควบคุมไดไมดี  คานี้อาจสูงถึง  10–12%  (Bond  and  Hussar  1991: 1978–88) 
 

           การวัดจาก  tracer  compound         อาจใช    phenobarbital   หรือ   digoxin     
เติมลงในยาทีผู่ปวยรับประทาน   แลววดัระดับยา   phenobarbital    หรือ   digoxin  ใน    biological  
fluid    วิธีนี้จดัเปน  pharmacological  indicator  ของความรวมมือในการใชยาตามสั่ง  (Bond  and  
Hussar  1991: 1978–88; Wright  1993: 909-13)       การที่เลือก  phenobarbital  หรือ  digoxin  เปน  
tracer  compound     เนื่องจากยาทั้งสองตัวนี้มีคาครึ่งชีวิตที่ยาว      จึงมขีอดีในการชีว้ดัความรวมมือ
ในการใชยาสําหรับหลายสัปดาหที่ผานมา    และการทีผู่ปวยรับประทานยามา  2–3  doses    กอน
การตรวจ    ผลการตรวจจะไมแสดงใหเหน็วาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ด ี
 
           การวัดความเขมขนของยาใน  biological  fluid         เปนอีกวิธีหนึ่งที่ใชวัดความ
รวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยได     อยางไรก็ตามการใชวิธีนี้เพือ่วัดความรวมมือในการใชยา
ตามสั่งของผูปวย    มีขอจํากัด  เนื่องจาก (Bond  and  Hussar  1991: 1978–88; Fairman  and  
Motheral  2000: 499-505)  

          1.  มีความแตกตางของการดูดซึมยา     การกระจายยา    การแปรสภาพยาและการ 
ขับออกของยาในผูปวยแตละราย  ซ่ึงขบวนการเหลานีจ้ะมีผลตอความเขมขนของยาใน  biological  
fluid  การที่ระดับยาในเลือดต่ํา  ไมไดบงชี้ถึงปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย
เสมอไป 

          2.  ความเขมขนของยาที่ตรวจวดัได  มิไดบงบอกเกี่ยวกับเวลาที่ผูปวยรับประทาน
ยา 

          3. การรับประทานยากอนการตรวจ  อาจทําใหระดบัยาในเลือดสงูเพียงพอ  ทําให
เกิดความเขาใจผิด   คิดวาผูปวยมกีารใชยาอยางสม่ําเสมอ 
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วิธีการวัดทางออม  (Indirect  method)  ไดแก   การใหผูปวยบันทกึการใชยาดวยตนเอง 
(self–report)    การสัมภาษณ   การดูจากผลการรักษา   การนับเม็ดยา    ดูการเปลี่ยนแปลงน้ําหนกั
ของหลอดยาพน (metered–dose  inhaler)     อัตราการมารับยาเพิ่ม     การใช  computerized -  
compliance  monitor   

 
          การใหผูปวยบันทึกการใชยาดวยตนเอง (self–report)  เปนวธีิที่งายในการวัด

ความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย  แตบางคนอาจไมเชื่อถือ   เพราะผูปวยอาจมีความ
ลําเอียง  (bias)    แตขอดีของวิธีนี้คือทําใหทราบเหตุผลที่ผูปวยไมใชยา    และวิธีนี้อาจเปนมากกวา
วิธีการวัดความรวมมือในการใชยาตามสั่ง    เพราะอาจทาํใหเกดิ  “Hawthrone  effect”  ได    นั่นคอื  
ผูปวยมีแนวโนมที่จะใหความรวมมือในการใชยาตามสั่งเพิ่มขึ้น เพราะทราบวากําลังถูกสังเกต  
(Fairman  and  Motheral  2000: 499-505) 

 
           การสัมภาษณ  เปนวิธีที่งายในการวัดความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย  
แตถึงแมวาจะใชเทคนิคการสัมภาษณทีด่ีและมีความละเอียดอยางสูงกต็าม ก็อาจพบกับการ
ประมาณความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยที่เกนิความเปนจรงิ              ผูปวยมักบอกวาเขา 
รับประทานยาตามแพทยส่ัง    เพื่อใหแพทยพึงพอใจหรือหลีกเลี่ยงการไมยอมรับจากแพทย 
 

          การนับเม็ดยา   เปนวธีิการวัดความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยที่งายอีก
วิธีหนึ่งที่มกัใชในการศึกษาทางคลินิกของยา   การประเมินความรวมมือในการใชยาตามสั่งจะดูจาก
ผลตางระหวางจํานวนหนวยของยาที่จายและจํานวนหนวยที่คงเหลือในภาชนะ  เมื่อผูปวยกลับมา
พบแพทยในครั้งถัดไป    อยางไรก็ตามการทิ้งยาเปนสิ่งทีพ่บไดบอย      มีการศึกษาบางการศึกษาที่
แสดงใหเห็นวาวิธีการนับเมด็ยา       จะทําใหการประเมนิอัตราความรวมมือในการใชยาตามสั่งของ 
ผูปวยไดมากเกินความเปนจริง       ดังเชนผลการศึกษาของ  Paes  และคณะ  (1997: 1512–7)    ที่
พบวาการวัดความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยโดยวิธีการนับเม็ดยา   จะทําใหการประมาณ
ความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยไดมากเกินจรงิ       เนื่องจากผูปวยมกีารใชยาเกินขนาดที่
แพทยส่ัง   นอกจากนัน้การใชวิธีนีย้ังไมสามารถหาจํานวนวันที่ผูปวยขาดยาได       บางการศึกษา
พบวาวิธีการนบัเม็ดยา   จะทําใหการประเมินอัตราความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยไดต่าํ
กวาวิธีอ่ืน     ดังเชนผลการศึกษาของ  Grymonpre  และคณะ  (1998: 749–54)     ซ่ึงไดเปรียบเทยีบ
ความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย   ที่คํานวณจากวิธีตางๆ  ไดแก    การนับเม็ดยา   การดู
จากบันทกึการใชยาของผูปวยและการคํานวณจากความถีข่องการมารับยาเพิ่ม    พบวา  2  วิธีหลัง  
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ใหอัตราความรวมมือในการใชยาตามสั่งทีสู่งกวาการนับเม็ดยา  และผลที่ไดจาก  2  วิธีนี้ไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ        การที่อัตราความรวมมือในการใชยาตามสั่งของวิธีการนับ
เม็ดยาต่ํากวาวธีิอ่ืน   อาจเกิดจากการที่ผูปวยมารับยาเพิ่มกอนกําหนด 
   
           ผลการรกัษา  บางครั้งจะใชเพื่อวดัความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยได  
เชน  การวัดความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   การวัดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน เปนตน  อยางไรก็ตามผูปวยอาจจะมกีารใชยาในขนาดสงูกวาทีแ่พทยส่ังหรือมีการใช
แผนการรักษาอื่นรวมดวย   กอนมาพบแพทย  เชน  การควบคุมอาหาร  เปนตน  ซ่ึงพฤติกรรมนี้
เรียกวา  “toothbrush  effect”  หรือ  “white–coat  compliance” (Bond  and  Hussar  1991: 1978– 
88; Smith, in  Smith  and  Wertheimer,  eds.  1996: 323-44) 
 

           Computerized  compliance  monitor  เปนวิธีการวัดความรวมมือในการใชยา
ตามสั่งทางออมอีกวิธีหนึ่ง       Medication  Event  Monitoring  System  (MEMS)     เปนเครื่องมือ
ที่ใชวัดความรวมมือในการใชยาตามสั่งของยาที่อยูในรูปแบบของแข็ง  (solid  dosage  form)  
เครื่องมือนี้จะประกอบไปดวย  microprocessor  ที่ฝาภาชนะบรรจุยา   ในแตละครัง้ที่ผูปวยเปดฝา
ภาชนะออก  จะมีการบันทกึเวลาและวันที่ไว    ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะไดมาโดยการตอ  microprocessor  
unit  เขากับเครื่องคอมพิวเตอร   อยางไรก็ตามขอมูลที่ไดบอกเพยีงวาผูปวยมีการเปดฝาภาชนะ
บรรจุยา  เพื่อนํายาออกมา    แตอาจไมใชจาํนวนยาที่ผูปวยใชไปจริง 
 
 จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นวา   วิธีการตรวจสอบความรวมมือในการใชยาตามสั่ง
ของผูปวยแตละวิธีตางมีขอจาํกัด     ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลที่มาสนับสนุนกัน      จึงควรใชวิธีการ
ตรวจสอบที่แตกตางกันอยางนอย 2 วิธี    เพื่อวดัความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย   สวน
การเลือกใชวิธีการตรวจสอบวิธีใดขึ้นกับ  ชนิดของ  intervention  ที่ตองการประเมิน   ทรัพยากร
ของหนวยงาน    และขอพิจารณาในแงจริยธรรมและกฎหมาย (Fairman  and  Motheral  2000: 499-
505)  
 
กลยุทธในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
 กลยุทธในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาตามสั่ง  ประกอบดวย  4  ขั้นตอน (Bond  
and  Hussar  1991: 1978–88)  ดังนี ้

1.  การหาปจจยัเส่ียงที่จะทําใหเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
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2.  การปรับแผนการรักษาใหงายขึ้น 
3.  การใหความรูแกผูปวย 
4.  การกระตุนผูปวย 
 
การหาปจจัยเสี่ยง    ขั้นตอนแรกของการพยายามเพิ่มความรวมมือในการใชยาตามสั่ง

ของผูปวย  คือการพิจารณาวาผูปวยคนใดมีโอกาสเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง
มากที่สุด    โดยดจูากปจจัยเสี่ยงที่ไดกลาวมาแลว      และควรนําปจจยัเหลานี้มาพิจารณาในการวาง
แผนการรักษาใหแกผูปวย 

 
การปรับแผนการรักษา    แผนการรักษาที่ซับซอนเปนปจจยัที่มีผลตอความรวมมอืใน

การใชยาตามสั่งของผูปวย      ยิ่งแผนการรักษาซับซอนมาก      ยิ่งเสี่ยงตอการเกดิปญหาความไม
รวมมือในการใชยาตามสั่งไดมาก  เร่ืองนี้เปนสิ่งที่ตองคํานึงถึงในการวางแผนการรักษา   แผนการ
รักษาควรงายและขึ้นกับความจําเปนของผูปวยแตละราย  ถาเปนไปไดผูปวยควรมสีวนรวมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับแผนการรักษา   การใชยาที่ออกฤทธิ์นานหรือการเลือกรูปแบบของยาที่สามารถ
บริหารไดวนัละนอยครั้งกวา   อาจทําใหแผนการรักษางายขึ้น  นอกจากนีเ้วลาของการบริหารยา
ควรสอดคลองกับกิจวัตรประจําวนัของผูปวย  เพื่อใหผูปวยสะดวกในการใชยา  ซ่ึงอาจชวยลด
ปญหาการลืมบริหารยาได  (Felkey  1995: 42-51; Lewis  et  al.  1997: 2084-98)   

การใชบรรจุภณัฑ  (packaging)   ที่พิเศษและการเลือกวิธีการบริหารยาที่งาย  อาจชวย
ใหความรวมมอืในการใชยาตามสั่งของผูปวยดีขึน้ (Wright  1993: 909–13)  เชน    การใช  

1.  Unit  dose  blister  packs       ซ่ึงอาจมีเอกสารที่กํากับการใชยาหรือการใหความรูอ่ืน 
แกผูปวยรวมอยูดวย 

2.  Calendar   ที่   blister  pack   เชน   ยาเม็ดคุมกําเนดิ 
3.  MEDIDOS     เปนภาชนะบรรจุยาที่แบงเปน  7   ชองเล็กๆ     สําหรับบรรจุยาเพื่อใช 

ใน  1  สัปดาห    มีการแบงเปนการใหยาวนัละ 1, 2, 3  หรือ  4  ครั้ง 
4.  CompuMed    เปนอุปกรณจายยาเมด็อตัโนมัติ    ที่มีเสียงเตือนผูปวยวาถึงเวลาที่ตอง 

รับประทานยาแลว 
5.  Medication  Events  Monitoring  System (MEMS)     เปนขวดใสยาเม็ดที่มี    micro- 

 processor  ที่ฝาภาชนะ   สามารถบันทึกการใชยาไดถึง 350  คร้ัง   ทุกครั้งที่มีการเปดและปด
ภาชนะ  จะบนัทึกเปนการใชยา  1  คร้ัง 
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6.  การใช   controlled  release  formulations    อาจเปนในรูปแบบยารบัประทาน   ยาฝง 
หรือยาฉีดเขากลาม 

7.  การใชวิธีการสงผานยาแบบใหม   เชน   liposome , microcapsule  delivery 
  
 Murray  และคณะ  (1993: 616-21)    ไดทําการศึกษาเพื่อดูผลของการใช  unit-of-use  
packaging    ตอความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยสูงอาย ุ   ที่มีแผนการรกัษาที่ซับซอน  
โดยผูปวยเหลานี้มีการใชยาตั้งแต  3  ชนิดขึ้นไป  ผลการศึกษาพบวาการใช unit-of - use  packaging  
จะทําใหความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยดีขึ้น    

 
การใหความรูแกผูปวย       เปนวิธีการหนึง่ที่ทําใหความรวมมือในการใชยาตามสั่งของ

ผูปวยดีขึ้น     การที่ผูปวยจะใชยาตามแพทยส่ังไดนัน้   ผูปวยตองเขาใจวิธีการใชยาอยางถูกตอง  
นอกจากวิธีการใชยาแลว  ยงัตองทราบเกี่ยวกับรูปแบบของยา   การเก็บรักษา  เทคนิคการบริหารยา  
การติดตามผลการใชยาดวยตนเอง      เพื่อประเมินผลการรักษาและเฝาระวังอาการขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้น  (Herrier  and  Boyce  1995: 11-2)        กอนใหความรูแกผูปวยจําเปนตองพิจารณาวาควร
จะใหขอมูลอะไรแกผูปวยเกี่ยวกับเรื่องโรคและการรักษา           

The  Diabetes  Education  Study  Group (DESG) of  the  European  Association  for  
the  Study  of  Diabetes (EASD)     ไดแนะนําวา         สําหรับผูปวยใหมที่เพิ่งไดรับการวินิจฉยัโรค 
เบาหวานและเปนผูปวยทีไ่มจําเปนตองใชอินซูลิน  ควรใหความรูเกี่ยวกับสิ่งเหลานี ้  เมื่อใหการ
วินิจฉยัโรคเบาหวาน (Gadsby  and  MacKinnon  1999: 103-8)  

-  ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการรักษา 
-  ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะโภชนาการที่ดีและการควบคุมน้ําหนักใหเหมาะสม 
-  ความสําคัญของการออกกาํลังกาย 

 สําหรับการนดัผูปวยมาตรวจในครั้งตอๆไป    ควรใหความรูเกี่ยวกบัภาวะแทรกซอน  
และการปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอน     ขอมูลที่จะใหแกผูปวยควรมีความจําเพาะเจาะจงสําหรบั
ผูปวยแตละราย   โดยพิจารณาถึงวัฒนธรรม   ความเชื่อ    อายุ    การรักษา    ชนิดของโรคเบาหวาน  
การมีหรือไมมภีาวะแทรกซอน 

ในประเทศเยอรมัน    ไดมีการพัฒนาโปรแกรมใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดไม
พึ่งอินซูลิน  (Berger, Jorgens,  and  Flatten  1996: 153-5)   โดยการใหความรูแกผูปวยเปนกลุมๆ 
ละ  4 – 8  คน    รวม  4  ครั้ง     แตละครั้งหางกัน  1  สัปดาหและใชเวลาครั้งละ  90  นาที      เนื้อหา
ของความรูที่ใหแกผูปวยประกอบดวย    ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับโรคเบาหวานการติดตาม
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ผลการรักษาดวยตนเอง      สาเหตุที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น     ยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด     
อาหาร     การดูแลเทา    การออกกําลังกาย    sick–day  rules   และภาวะแทรกซอนเรื้อรัง      ในการ
ใหความรูแตละครั้ง     จะประกอบดวยทฤษฎี     ประสบการณและการปฏิบัติ      เพื่อกระตุนให
ผูปวยเกดิการเรียนรู 
 ในการเขากลุมครั้งที่  1        จะมีการอภิปรายในกลุม   โดยใหผูปวยแตละคนเลาประวัติ
โรคเบาหวานของตนเอง      จากนั้นจะใหความรูเบื้องตนเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  และใหผูปวยเรียนรู
การตรวจระดบัน้ําตาลในปสสาวะดวยตนเอง   โดยใช  test  strips          มีการกระตุนใหผูปวยตรวจ
ระดับน้ําตาลในปสสาวะวนัละ  3  ครั้ง    หลังอาหารมื้อหลัก       และลงบันทึกในสมุดบันทึกทีแ่จก
ให 
 ในการเขากลุมครั้งที่  2    ใหผูปวยนําคาระดับน้ําตาลในปสสาวะที่บันทึกไวมานําเสนอ
และอภิปราย      จากนั้นใหความรูเกีย่วกับการทําให   metabolic  control    ดีขึ้น   เชน   การควบคุม
อาหารและการลดน้ําหนัก      และอธิบายถึงประโยชนของ   nondrug  therapy           ผูปวยจะไดรับ
การสอนเกี่ยวกับอาหารที่ควรรับประทานและไมควรรับประทาน  โดยใหคํานึงถึงปรมิาณแคลอรี่   
 ในการเขากลุมครั้งที่  3       กอนการสอน  จะใหผูปวยอภิปรายถึงประสบการณเกีย่วกับ
เร่ืองอาหาร           การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตวัและระดับน้ําตาลในปสสาวะในสปัดาหที่ผานมา   
จากนั้นจะสอนเกี่ยวกบัการดูแลเทาและการออกกําลังกาย      โดยครั้งนี้จะมแีพทยตรวจเทาใหผูปวย
ดวย 
 ในการเขากลุมครั้งที่  4     จะมีการอภิปรายเกีย่วกับ    sick–day  rules         และมีการให
ความรูเกี่ยวกบัการตรวจติดตามที่จําเปน             เพื่อดูผลการควบคุมโรคเบาหวานและการเกิด
ภาวะแทรกซอน 
 ไดมีผูนําโปรแกรมนี้ไปทดลองใชและประเมินผล        หลังติดตามผูปวย  1  ป   พบวา
การใชโปรแกรมนี้มีประสิทธิภาพ  ทําใหผูปวยน้ําหนักลดลงและลดการใชยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด
ลงไดถึง  50 %     นอกจากนี้ยังทําใหการดูแลตนเองของผูปวยดีขึ้นดวย 

สําหรับขอมูลที่ควรใหแกผูปวยในเรื่องที่เกี่ยวกับการใชยา  (Bond  and  Hussar  1991: 
1978–88; Carter  and  Helling, in  Herfindal  and  Gourley,  eds.  1992: 82-92; Lewis  et  al.  
1997: 2084-98; Bullock  and  McDonough  2000: 40-2)    ไดแก  

-  ช่ือ :  ช่ือการคา  ช่ือสามัญ  ช่ือพองอื่นๆ 
-  ประโยชนและการออกฤทธิ์ของยา 
-  รูปแบบของยา   ขนาดทีใ่ช   วิธีการบริหารยา   ระยะเวลาของการใชยา 
-  คําแนะนําเฉพาะสําหรับยาบางชนิด   และวิธีการบริหารยาบางวิธี 
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-  ขอควรระวังที่พึงสังเกตระหวางการใชยา 
-  อาการขางเคียงที่อาจเกดิขึน้         รวมทั้งวิธีการหลีกเลีย่งและการแกไขเมื่อเกิดอาการ 

ดังกลาว 
-  การติดตามผลการรักษาดวยตนเอง 
-  การเก็บรักษายาที่ถูกตองและเหมาะสม 
-  การเกดิปฏิกริิยาระหวางยากับยา  หรือยากับอาหารที่อาจเกิดขึ้นได 
-  ขอมูลเกี่ยวกบัการรับยาเพิม่ 
-  ส่ิงที่ควรกระทําในกรณีทีลื่มบริหารยา 
-  ความสําคัญของการรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
-  ขอมูลอ่ืนๆ  ที่ใหสําหรับผูปวยเฉพาะราย 
 

  อยางไรก็ตามเราจําเปนตองตระหนกัวาถาขอมูลที่ใหมีรายละเอียดมากเกินไป   หรือการ 
ใหขอมูลที่ไมเหมาะสม  เชน  การพูดถึงอาการขางเคียงที่ทําใหผูปวยรูสึกกลัว  อาจทําใหผูปวยไม
ใชยาได      เปาหมายของการใหความรูแกผูปวยคือ  การใหขอมูลที่ผูปวยสามารถเขาใจและ
นําไปใชได     ควรอธิบายถึงประโยชนของการรักษาและความสําคัญของการปฏิบัติตามคําแนะนํา  
ควรหลีกเลี่ยงการใชถอยคําที่ซับซอนและศัพททางเทคนคิที่ไมจําเปน    เพราะอาจมีผลตอความ
เขาใจของผูปวย    หลังจากใหขอมูลแกผูปวยแลว  ควรขอใหผูปวยทวนความเพื่อดูความเขาใจของ
ผูปวย  และควรกระตุนใหผูปวยถามคําถาม  (Lewis  et  al.  1997: 2084-98) 
  วิธีการใหความรูแกผูปวยที่ใชโดยทั่วไป  (Bond  and  Hussar  1991: 1978–88; Carter  
and  Helling, in  Herfindal  and  Gourley,  eds.  1992: 82-92)   มีดังนี้ 
  
           การสื่อสารโดยการพดูและการใหคําปรึกษา (Oral communication and  
counseling)      การสื่อสารระหวางผูใหการรักษาและผูปวย     สามารถกระทําไดทั้งโดยการพดูและ
การเขียน     การสื่อสารโดยการพูดเปนวิธีที่สําคัญที่สุดของการใหความรูแกผูปวย    เพราะเปนการ
ส่ือสารโดยตรง  มีการแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูปวยและผูใหการรักษา    และเปนการเปดโอกาส
ใหผูปวยไดถามคําถาม        การใหความรูโดยการพดู      สามารถกระทําได   2   แบบคือ       การให 
คําปรึกษาแกผูปวยเฉพาะรายและการใหความรูแกผูปวยเปนกลุมเล็กๆ 
 

          การสื่อสารโดยการเขยีน  (Written  communication)       แมวาผูปวยอาจจะเขาใจ
วิธีการใชยา  ณ. เวลาที่ผูปวยมาพบแพทยหรือเภสัชกร    แตเขาอาจจะลืมรายละเอียดเกี่ยวกบั
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วิธีการใชยาได    ดังนั้นการสื่อสารโดยการเขียนจึงมคีวามสําคัญเชนกัน    นอกจากการเขียน
วิธีการใชยาลงที่ฉลากแลว     อาจจะมีเอกสารเพิ่มเตมิเกี่ยวกับเรื่องโรคและการใชยาใหแกผูปวย   
ขอมูลที่ใหแกผูปวย   ควรเปนขอมูลยาเฉพาะตวัมากกวาการใหขอมูลของยาเปนกลุม   หรือขอมูล
ทั่วไปที่ใชกับยาทุกรูปแบบ    ถึงแมวาการเขียนฉลากและเอกสารเพิ่มเติมที่ใหแกผูปวยจะดเีพียงใด    
แตก็เปนการสื่อสารแบบทางเดียว   ผูปวยไมมีโอกาสไดถามคําถามในกรณีที่มีขอสงสัย   ดังนั้นควร
ใชการสื่อสารทั้งโดยการพดูและการเขยีนประกอบกัน    การสื่อสารทั้งสองวิธีนี้เปนสวนประกอบ
ที่สําคัญของการใหความรูแกผูปวย  เพื่อใหตระหนักถึงการรักษา 

 
           การใชโสตทัศนูปกรณ  (Audiovisual  materials)     การใชอุปกรณชวยนี้อาจจะมี
ประโยชนในบางโอกาส      เพราะผูปวยจะไดเห็นภาพลักษณะของการเจ็บปวยไดชัดเจนกวาหรือ
อาจไดทราบถึงการออกฤทธิ์ของยาหรือวิธีการบริหารยา   เชน   วิธีการฉีดอินซูลิน     การใช  
metered–dose  inhaler   เปนตน      การใหความรูโดยการใชส่ือนี้อาจจะใหในบริเวณที่ผูปวยนั่งรอ
หรือในหองใหคําปรึกษา   นอกจากนี้อาจใชเพื่อใหความรูแกผูปวยทีน่อนโรงพยาบาล   ในกรณทีี่มี
ผูปวยจํานวนมาก   แตบุคลากรที่ใหความรูแกผูปวยมจีํากัด    การใหความรูทางวดิีโอเทป   ผูปวย
สามารถดูไดหลายครั้ง  เพื่อใหเกดิการเรยีนรู  และเปนการประกันวาผูปวยแตละคนไดรับขอมูลที่
เปนมาตรฐานเดียวกัน   ระยะเวลาที่เหมาะสมของการใหความรูทางวิดโีอเทปคือ  8–20  นาที  ซ่ึง
เปนระยะเวลาที่คนดูใหความสนใจ   แตอยางไรก็ตามการใหความรูแกผูปวยเฉพาะราย  ยังคงเปน
ส่ิงจําเปนสําหรับผูปวยที่ไดรับยาที่มีความเสี่ยงสูง  (Superior  et  al.  2002: 859-61)  
 
           การใชโปรแกรมพิเศษ  (Special  compliance  programs)       ที่จะชวยสงเสริม
ความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการรักษารวมทั้งการใชยาตามสั่ง  เชน  โปรแกรมแนะนําความรู
แกผูปวยโรคเบาหวาน  (มนพุัศ  โลหิตนาวี  2539)  
 

การกระตุนผูปวย    เปนสิ่งที่สําคัญอีกสิ่งหนึ่งที่จะทําใหผูปวยใชยาตามสั่ง    หากผูปวย
รูสึกวาโรคหรืออาการที่เปนอยูมีความรุนแรงและการรักษาจะทําใหเกดิผลดีแกผูปวย          จะทําให 
ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตามสั่ง   

แพทยและบุคลากรทางการแพทยสวนใหญมักจะสันนษิฐานวา     ถาผูปวยมีความรู
เกี่ยวกับเรื่องโรคและแผนการรักษาดี   จะมีความรวมมือในการใชยาตามสั่งดี    แมวาหลักฐานนีจ้ะ
เปนจริงสําหรบัผูปวยสวนใหญ   แตในผูปวยบางราย  การมีความรูเพิ่มขึ้นไมไดทําใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความรวมมือในการใชยาตามสั่ง     ดังผลการศึกษาของ  Chan  และ  
Molassiotis   (1999: 431-8)             ที่ไดทําการศึกษาเพื่อดูความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรค 
เบาหวานกับความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนรักษา   รวมทั้งความรวมมือในการใชยาตามสั่งของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (NIDDM)  ของชาวจีนในฮองกง    ผลการศึกษาพบวาไมมี
ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  และความรวมมือในการปฏบิัติตามแผนการ
รักษา  รวมทัง้ความรวมมือในการใชยาตามสั่ง  ผูปวยสวนใหญไดรับความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน
มาก   แตขาดการนําความรูดังกลาวไปปฏบิัติ     นั่นคือมีชองวางระหวางสิ่งที่ผูปวยรูกับสิ่งที่ผูปวย
ปฏิบัติจริง   ดังนั้นควรมีกลวิธีในการลดชองวางดังกลาวลง  โดยการกระตุนใหผูปวยปฏิบัติตาม
แผนการรักษามากขึ้น 
 นอกจากความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาและทัศนคติหรือแรงจูงใจแลว   พฤติกรรม
เปนอีกสิ่งหนึง่ที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตามสั่ง    ในผูปวยที่เปนโรคหรือมีอาการเจ็บปวย
เฉียบพลัน  การกระตุนผูปวยจะมีผลตอความรวมมือในการใชยาตามสั่งนอยกวาการใหความรู  
เนื่องจากโรคหรืออาการเจบ็ปวยดงักลาวเปนตัวกระตุนที่ทําใหผูปวยใชยาตามสั่งไดดี  และปญหา
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะมีนอย  เนื่องจากผูปวยใชยาในชวงระยะเวลาสั้นๆ  ในทาง
ตรงกันขาม   ในผูปวยโรคเร้ือรัง    การใหความรูแกผูปวยจะมีบทบาทสําคัญตอความรวมมือในการ
ใชยาตามสั่งในระยะแรก  แตการใหความรูเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอสําหรบัความรวมมือใน
การใชยาตามสั่งในระยะยาว    เนื่องจากโรคเรื้อรังสวนใหญมักไมมอีาการแสดงออกหรือมีอาการ
แสดงออกเพยีงเล็กนอย    และระยะเวลาที่จะเกดิภาวะแทรกซอนของโรคจะใชเวลานาน  ผูปวย
สวนใหญจะตองใชยาไปตลอดชีวิต  และตองมีการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม  ดังนั้นการกระตุนผูปวย
จะมีผลตอความรวมมือในการใชยาตามสั่งมากกวาการใหความรู  (Herrier  and  Boyce  1995: 11-
2) 
 จากความซับซอนและผลเสียของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง     เภสัชกร
ในฐานะเปนบคุลากรที่มีบทบาทเกี่ยวกับเรือ่งยา      อาจชวยแกปญหานีไ้ด 
 
บทบาทของเภสัชกรในการดแูลผูปวยโรคเบาหวาน 
 การใหความรูแกผูปวยและการติดตามการรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง      ซ่ึงรวมถึงผูปวย
โรคเบาหวาน   เปนหนาที่สําคัญที่เภสัชกรควรกระทํา    เภสัชกรจําเปนตองเขาหาผูปวย   เก็บขอมูล
จากผูปวย   ใหขอมูลที่เปนประโยชนแกผูปวยและวางแผนติดตามการรักษา          

Koecheler  และคณะ  (1989: 729-32)       ไดเลือกตัวช้ีวัด  6  ตัว      เพื่อใชเปนแนวทาง
คัดเลือกผูปวยที่ควรติดตาม     เนื่องจากมีโอกาสเกิดผลที่ไมพึงประสงคจากการใชยาสูง  ไดแก     
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 1.  ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต  5  ชนิด  ขึ้นไป 
2.  ผูปวยที่ไดรับยาตั้งแต  12  doses  ตอวัน  ขึ้นไป 
3.  ผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาตั้งแต  4  คร้ัง  ขึ้นไป  ภายในระยะเวลา  12  

เดือน  ที่ผานมา 
4.  ผูปวยที่มีโรครวมกันมากกวา  3  โรค  ขึ้นไป 
5.  ผูปวยที่มีประวัติไมรวมมอืในการใชยาตามสั่ง 
6.  ผูปวยที่ไดรับยาที่จําเปนตองมีการติดตาม   
จากผลการศึกษานี้     พบวาผูปวยที่มีประวัติไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง   เกิดผลที่ไม

พึงประสงคจากการใชยามากที่สุด    ซ่ึงปญหานี้เปนสิ่งที่สามารถปองกันได    หากเภสัชกรสามารถ
ช้ีไดวาผูปวยคนใดมีโอกาสเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง        และหาแนวทางแกไข
ปญหาใหแกผูปวย          

การแกปญหาความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่ง       ขั้นตอนแรกตองหาสาเหตุที่ทาํให
ผูปวยไมใชยาตามสั่ง      ตอจากนั้นตองหาวิธีการแกปญหาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละราย  โดย
คํานึงถึงเครื่องมือและอุปกรณที่มีอยู        และข้ันตอนสุดทายตองมีการติดตามผลของ  intervention 
ที่ใหแกผูปวย      (Felkey  1995: 42-51; Christensen, in  Smith  and  Wertheimer,  eds.  1996: 351-
77)    

การสื่อสารระหวางเภสัชกรและผูปวย   เปนวิธีการหนึ่งที่จะทําใหผูปวยมีความรู   ความ
เขาใจมากขึ้น       มีความรวมมือในการใชยาตามสั่งเพิ่มขึ้นและอาจทําใหผลการรักษาดีขึ้น  (Young  
1996: 1277-91)           กอนที่เภสัชกรจะใหความรูแกผูปวย   จําเปนตองมีการประเมินความตองการ
ของผูปวยกอน   และสิ่งที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือการรูวาผูปวยสามารถเรียนรูไดอยางไร  อยางไร
ก็ตามการเรียนรูและความรู              ก็ไมไดเปนสิ่งที่ประกนัวาผูปวยจะปฏิบัติตามหรือเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม          เพราะในแตละวันผูปวยตองพบกับสิ่งตาง ๆ มากมาย    ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหลืม
รับประทานยา    ไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องอืน่ๆ  เชน   การควบคุมอาหาร   หรือการหยดุ
สูบบุหร่ีได           ดังนั้นปจจยัอีกประการหนึ่งที่ตองพิจารณาเมื่อจะใหความรูแกผูปวยคือ   ทัศนคติ
และความเชื่อทางดานสุขภาพของผูปวย             ผูปวยจําเปนตองเขาใจวาเขาเปนโรคและโรคนี้เปน
อันตราย      การรักษาที่เขาไดรับมีประโยชนมากกวาคาใชจายที่ตองสญูเสียไป      หรืออาการอันไม
พึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นและอุปสรรคอื่นๆ       นอกจากการใหความรูแกผูปวยแลว     จําเปนตองมี
การกระตุนใหผูปวยตระหนกัถึงความสําคัญของการรักษา            การใหความรูแกผูปวยไมควรเปน
การใหขอมูลทางเดียว    เภสัชกรจําเปนตองเคารพสิทธิของผูปวยที่จะเลือกดวย      การใหความรูจะ
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ประสบผลสําเร็จได    ถาผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ   (Carter  and  Helling, in  Herfindal  and   
Gourley,  eds.  1992: 82-92; American  Society  of   Health-System  Pharmacists  1997: 431-4)  
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บทท่ี  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจยันี้เปนการวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi  experimental  research)  เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของการใหคําปรึกษารายบุคคลตอความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร    ประชากรที่เลือกใชในการศกึษานี้คือ  ผูปวยโรคเบาหวานที่เปนผูปวยนอก

และมารับบริการที่คลินิกผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลแกงคอย   ระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือน
มิถุนายน  2544       และระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนตลุาคม  2544   ระหวางเวลา  8.00-12.00 น. 

 
          Inclusion  criteria 

1. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  1  และชนิดที่  2           ที่เปนผูปวยนอกและมารับ 
บริการที่คลินิกผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลแกงคอย   โดยไมจํากัดเพศ   อายุ   

          2.  มีการใชยารักษาโรคเบาหวานอยูขณะที่ทําการศึกษา   
          3.  ยังไมเคยไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคลมากอนทําการศึกษานี ้

4. สามารถใหสัมภาษณไดหรือในกรณีที่ผูปวยมีผูดูแล      ผูที่ใหการดแูลผูปวย 
สามารถใหสัมภาษณได   
 
                 Exclusion  criteria 

1. ผูปวยไมยินดทีี่จะเขารวมในการศึกษา        หรือไมยินดใีหติดตามเก็บขอมูล 
จนครบทั้ง   3  คร้ัง 
  
 กลุมตัวอยาง      กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษานี้  เปนผูปวยที่ไดจากการสุมตัวอยางโดย
วิธี   random sampling  จากผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกผูปวยเบาหวานและเขาเกณฑ
การคัดเลือกผูปวย      การสุมทําโดยนํารายชื่อผูปวยทีจ่ะมารับการตรวจที่คลินิกผูปวยเบาหวานและ
เขาเกณฑการคัดเลือกผูปวย   มาใสลําดับที่ตามจํานวนนับ      จากนั้นทําการสุมโดยใชตวัเลขหลัก
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หนวยและหลักสิบของตารางเลขสุม    สุมผูปวยเขาสูกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กอน
ทําการศึกษา  สอบถามความสมัครใจของผูปวยในการเขารวมการศึกษา    ถาผูปวยยินดีเขารวมใน
การศึกษา  จะทําการศึกษาและเก็บขอมูล  3  ครั้ง  แตละครั้งหางกัน  4  สัปดาห 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  แบบสัมภาษณที่ใชเก็บขอมูลของผูปวย  เพื่อเก็บขอมูลของปจจัยตางๆ  ที่อาจมีความ  
สัมพันธกับความรวมมือในการใชยาตามสั่ง ไดแก  ขอมูลลักษณะประชากร  สิทธิการ
รักษาพยาบาล   ปจจัยที่เกี่ยวกับโรคและการใชยาของผูปวย  (ตัวอยางในภาคผนวก  ก) 

2.  แบบบันทกึปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง  เพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับประวัติ  
การใชยารักษาโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  ที่ผูปวยไดรับครั้งกอน    ปญหาความไมรวมมือใน 
การใชยาตามสั่งและปญหาอื่นๆ   ที่ตรวจพบจากการสัมภาษณ    สาเหตุของปญหาและคําแนะนําที่
ใหแกผูปวย  รวมทั้งระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  (fasting  blood  sugar)   (ตัวอยางใน
ภาคผนวก  ข) 

3.  แบบบันทกึจํานวนและชนิดของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง         และ 
สาเหตุที่อาจเปนไปได  ทีส่รุปไดจากการศึกษาแตละครั้ง   รวมทั้งระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหาร  (ตัวอยางในภาคผนวก  ค)  

4.  บัตรตรวจโรค (OPD  card)  เพื่อดูประวัติการใชยารักษาโรคเบาหวานและโรคเรื้อรัง 
อ่ืนๆ  ของผูปวย 
 5.  แผงแสดงตัวอยางยา    เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมทราบชื่อยา  และผูปวยบางรายไม 
สามารถอธิบายลักษณะของยาที่ใชได                ผูวิจัยจึงไดจัดทําแผงแสดงตัวอยางยาที่ใชรักษาโรค 
เบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  ที่พบวาผูปวยไดรับบอย    เพื่อใหผูปวยระบุยาที่ใชไดอยางถูกตอง 
 
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

กลุมทดลอง    ปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี ้
          คร้ังท่ี  1                
          1.  สัมภาษณและเก็บขอมูลทั่วไปของผูปวย 
          2.  บันทึกประวัตกิารใชยาสําหรับโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่ผูปวยไดรับ 

คร้ังกอน  โดยดูจากบัตรตรวจโรค 
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          3.  สัมภาษณผูปวย       เพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับจํานวนและชนดิของปญหาความไม
รวมมือในการใชยาตามสั่ง     รวมถึงปญหาในการปฏิบัติตามแผนการรักษา      และสาเหตุที่อาจ
เปนไปได    พรอมทั้งบันทึกคาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร   

          4.  ดําเนนิการใหคําปรกึษาแกผูปวยโดยผูวจิัย    ไดแก    การใหคาํปรึกษาเกีย่วกับ 
เร่ืองยา   การควบคุมอาหาร    การออกกาํลังกาย    และการควบคุมปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ  ที่อาจมีผลตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน      ตามชนิดของปญหาที่พบในผูปวยแตละราย      ดงั
แนวทางการใหคําปรึกษาในภาคผนวก  ง 

 
          คร้ังท่ี  2   และครั้งท่ี  3 

           1.  บันทึกประวัตกิารใชยาสําหรับโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่ผูปวยไดรับ 
คร้ังกอน   โดยดูจากบัตรตรวจโรค  

          2.  สัมภาษณผูปวย    เพื่อดูวาปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง  รวมถึง
ปญหาในการปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ตรวจพบในครั้งกอน   ไดรับการแกไขหรือไม    และพบ
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง   ปญหาในการปฏิบัติตามแผนการรักษาอื่นอีกหรือไม  
โดยเก็บขอมูลเกี่ยวกับจํานวนและชนดิของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง    ปญหาใน
การปฏิบัติตามแผนการรักษาและสาเหตทุี่อาจเปนไปได     พรอมทั้งบันทึกคาระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร   

          3.  ดําเนนิการใหคําปรกึษาแกผูปวยโดยผูวจิัย   ไดแก     การใหคําปรึกษาเกีย่วกบั 
เร่ืองยา    การควบคุมอาหาร    การออกกําลังกาย    และการควบคุมปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ  ที่อาจมีผลตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน      ตามชนดิของปญหาที่พบในผูปวยแตละราย       ดงั
แนวทางการใหคําปรึกษาในภาคผนวก  ง 

 
กลุมควบคุม    ปฏิบัติตามขั้นตอนดังนี ้
          คร้ังท่ี  1                
          1.  สัมภาษณและเก็บขอมูลทั่วไปของผูปวย 
          2.  บันทึกประวัตกิารใชยาสําหรับโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่ผูปวยไดรับ 

คร้ังกอน  โดยดูจากบัตรตรวจโรค  
          3.  สัมภาษณผูปวย        เพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับจํานวนและชนดิของปญหาความไม 

รวมมือในการใชยาตามสั่ง     รวมถึงปญหาในการปฏิบัติตามแผนการรักษา      และสาเหตุที่อาจ
เปนไปได    พรอมทั้งบันทึกคาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร   
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          4.  ใหผูปวยไดรับบริการจายยา          และรับคําแนะนําการใชยาจากเภสัชกรหรือ 
เจาพนกังานเภสัชกรรมที่หองจายยา 

           
          คร้ังท่ี  2   และครั้งท่ี  3 

           1.  บันทึกประวัตกิารใชยาสําหรับโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่ผูปวยไดรับ 
คร้ังกอน  โดยดูจากบัตรตรวจโรค  

2. สัมภาษณผูปวย       เพื่อหาขอมูลเกี่ยวกับจาํนวนและชนดิของปญหาความไม 
รวมมือในการใชยาตามสั่ง     รวมถึงปญหาในการปฏิบัติตามแผนการรักษา      และสาเหตุที่อาจ
เปนไปได    พรอมทั้งบันทึกคาระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร   
           3.  ใหผูปวยไดรับบริการจายยา          และรับคําแนะนําการใชยาจากเภสัชกรหรือ
เจาพนกังานเภสัชกรรมที่หองจายยา 
 
เกณฑการตัดสินความไมรวมมือในการใชยาตามสัง่ 

เกณฑการตัดสินความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง   จะถือวาผูปวยไมรวมมือในการ
ใชยาตามสั่ง    หากสัมภาษณพบวาผูปวยมีการใชยารักษาโรคเบาหวานและยาที่รักษาโรคหรือภาวะ 
เจ็บปวยเร้ือรังอ่ืนๆ   ตามลักษณะขอใดขอหนึ่งมากกวา  2  วัน  ภายใน  2  สัปดาหที่ผานมา   นั่นคือ 
ผูปวยมีจํานวนวันทีใ่ชยาถูกตองตามแพทยส่ังนอยกวา  80%  ของจํานวนวันทีไ่ดรับยา  (Eisen, in  
Cramer  and  Spilker,  eds. 1991: 225-31)        การที่สอบถามขอมูลจากผูปวยภายใน  2  สัปดาหที่
ผานมา    เนื่องจากวิธีที่ใชในการสืบหาความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่งของการศึกษานี้  ใช
วิธีการสัมภาษณ    ดังนั้นการสอบถามขอมูลการใชยาในระยะเวลาที่นานกวานี้  ผูปวยบางรายอาจ
จําขอมูลไมได  ทําใหขอมูลที่ไดรับมีความคลาดเคลื่อน      เกณฑการตัดสินความไมรวมมือในการ
ใชยาตามสั่ง  (สุวรรณี  เจริญพิชิตนันท  2532; Berg  et  al. 1993: S1-S22; วันจันทร  ปุญญวันทนยี 
2541)   มีดังนี้  

1.  ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งที่ไดรับจากโรงพยาบาล             ในขนาดที่ตางไปจาก 
แพทยส่ัง    อาจมากกวาหรือนอยกวาที่แพทยส่ัง   โดยทีผู่ปวยเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 

2.  ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งที่ไดรับจากโรงพยาบาล          โดยที่จํานวนครั้งในแต 
ละวัน    ตางไปจากแพทยส่ัง   อาจมากกวาหรือนอยกวาที่แพทยส่ัง  โดยที่มิไดมีสาเหตุจากการลืม 
ใชยา  
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3.  ผูปวยหยุดใชยาขนานใดขนานหนึ่งทีไ่ดรับจากโรงพยาบาลกอนแพทยส่ัง   โดยไมมี  
เหตุผลสมควร   แตหากผูปวยหยุดใชยาโดยมีเหตุผลสมควร  เชน  แพยา  หรือเกดิภาวะน้าํตาลใน
เลือดต่ํา    จะถอืวาผูปวยยังคงรวมมือในการใชยาตามสั่ง 

4.  ผูปวยยังคงใชยาที่แพทยส่ังใหหยุดใชแลว 
5.  ผูปวยลืมใชยาขนานใดขนานหนึ่งที่ไดรับจากโรงพยาบาล 
6.  ผูปวยใชยาขนานใดขนานหนึ่งที่ไดรับจากโรงพยาบาล     ในเวลาที่ตางไปจากแพทย  

ส่ัง   เชน  ยาที่ตองรับประทานกอนอาหาร   แตผูปวยรับประทานหลังอาหาร    โดยที่มิไดมีสาเหตุ
จากการลืมรับประทานยา  
 
การวิเคราะหขอมูล 
  การวิเคราะหขอมูล    ใชโปรแกรมสําเร็จรปู  SPSS  for  Windows  version  10.0     

1.  คํานวณคาสถิติพื้นฐาน  ไดแก   คารอยละ   คาเฉลี่ย (mean)    และคาความเบีย่งเบน
มาตรฐาน (standard  deviation)  ของขอมูลลักษณะประชากรที่ศึกษา  และทดสอบความแตกตาง
ของลักษณะประชากรของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   โดยใชสถิติไคสแควร 

2.  คํานวณคารอยละของจํานวนผูปวยทีใ่ชยาตามสั่ง   ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
และทดสอบความแตกตางของจํานวนผูปวยที่ใชยาตามสั่ง ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
และระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลอง    โดยใชสถิติไคสแควร 

3. ทดสอบความแตกตางของจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งระหวาง  
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใชสถิตไิคสแควร 

4.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตามสั่ง    
กับการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร    โดยใช  Mann-Whitney  U  test 

5.  วิเคราะหหาความสัมพันธของลักษณะประชากร         และปจจยัที่อาจมีผลตอความ 
รวมมือในการใชยาตามสั่ง   โดยใชสถิติไคสแควร 
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บทท่ี  4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 ผลการศึกษานีเ้ปนผลการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน        ที่มารับบริการที่คลินิกผูปวย 
เบาหวานของโรงพยาบาลแกงคอย    ในวันพุธและวนัพฤหัสบดี     ระหวางเวลา 8.00–12.00  น. 
เปนผูปวยทีไ่ดจากการสุมตัวอยาง       ระยะเวลาดําเนนิการศึกษาและการเก็บขอมลูระหวางเดือน
มีนาคมถึงเดือนมิถุนายน  2544   และระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม  2544       โดย
ทําการศึกษาและเก็บขอมูลผูปวยแตละราย  3  คร้ัง  คือ  ขอมูลกอนการทดลอง    หลังการทดลอง
คร้ังที่ 1  และหลังการทดลองครั้งที่ 2 
 การศึกษาและเก็บขอมูลคร้ังที่ 1   เปนขอมูลกอนการทดลอง    มีจํานวนผูปวยที่
ทําการศึกษาและเก็บขอมูลในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  กลุมละ  32  คน     เปนผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  ทั้งหมด 
 การศึกษาและเก็บขอมูลคร้ังที่ 2    เปนขอมูลหลังการทดลองครั้งที่ 1   มีจํานวนผูปวยที่
ติดตามศึกษาและเก็บขอมูลไดในกลุมควบคุม  30  คน  ผูปวยในกลุมนี้  2  คน  ที่ไมสามารถติดตาม
เก็บขอมูลได       เนื่องจากผูปวยไมไดมารับการตรวจโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลแกงคอยอีกเลย    
สวนกลุมทดลองติดตามศึกษาและเก็บขอมูลได  28  คน  โดยผูปวย  3  คน  ที่ไมสามารถติดตามเกบ็
ขอมูลได     เนือ่งจากผูปวยไมไดมารับการตรวจโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลแกงคอยอีกเลย      สวน 
ผูปวยอีก  1  คน   มารับการตรวจและรับยาลดน้ําตาลในเลือด     โดยไมไดเขาคลินิกผูปวยเบาหวาน
และไมไดตรวจระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
 การศึกษาและเก็บขอมูลคร้ังที่ 3     เปนขอมูลหลังการทดลองครั้งที่ 2      มีจํานวนผูปวย
ที่ติดตามศึกษาและเก็บขอมลูไดในกลุมควบคุม  30  คน   และกลุมทดลอง  27  คน     ผูปวยในกลุม
ทดลองอีก  1  คน  ที่ไมสามารถเก็บขอมูลไดในครั้งนี ้    เนื่องจากผูปวยไมไดมารับบริการที่คลินิก
ผูปวยเบาหวาน  ในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษา 
 ขอมูลที่นํามาวิเคราะหผลนี้  เปนขอมูลของผูปวยที่สามารถติดตามศึกษาและเก็บขอมูล
ไดครบทั้ง  3  ครั้ง  เปนผูปวยในกลุมควบคุม  30  คน  และกลุมทดลอง  27  คน 
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ผลการวิจัย        
 ผลการวิจัย   แบงเปน  4  ตอน   ดังนี ้
 ตอนที่  1    ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยที่ศกึษา 
 ตอนที่  2    ความรวมมือในการใชยาตามสั่ง 

2.1 จํานวนผูปวยที่ใชยาตามสั่ง 
2.2 จํานวนปญหาความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่ง 
2.3 ชนิดของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
2.4 สาเหตุของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
2.5 การแกปญหาความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่ง 

 ตอนที่  3    ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
  3.1  การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

3.2 ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตามสั่ง     
กับการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

ตอนที่  4    การวิเคราะหหาความสัมพันธของลักษณะประชากร    และปจจยัที่อาจมผีล 
ตอความรวมมอืในการใชยาตามสั่ง 

      
ตอนที่  1     ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยท่ีศึกษา   
 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยที่ศกึษา   ไดแก  เพศ   อายุ   ระดับการศึกษา   อาชีพ  
รายได   สถานภาพสมรส   สิทธิการรักษาพยาบาล   ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน  โรคประจําตัวอ่ืน
ที่พบรวมดวย   จํานวนขนานยาและรูปแบบยาที่ใช    ความสามารถในการบริหารยาดวยตนเอง  
แสดงในตารางที่  2      จากขอมูลในตารางที่  2    เมื่อทดสอบโดยใชสถิติไคสแควร   พบวาลักษณะ
ประชากรของผูปวยทั้ง  2  กลุม  ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ    ผูปวยที่
ทําการศึกษาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย      เนื่องจากผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกผูปวยเบาหวาน
ของโรงพยาบาลแกงคอย   เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย      ผูปวยสวนใหญไมไดทาํงาน  เนื่องจาก
เปนผูปวยสูงอายุ    จึงไมมีรายไดและมีบัตรสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล      ประมาณครึ่งหนึ่ง
ของผูปวยที่ทําการศึกษาเปนโรคเบาหวานมา  2-5  ป    และมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย    
นอกจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงแลว  มีผูปวย  1  คน  ที่มีโรคหัวใจขาดเลือด 
(ischemic  heart  disease) รวมดวยและอกี  1  คน มีภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ (hyperlipidemia)  
รวมดวยซ่ึงโรคและภาวะผิดปกติดังกลาวเปนสิ่งที่มักพบรวมกับโรคเบาหวาน (American  Diabetes  
Association  1998: S23-S31)สําหรับผูปวยที่มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวยตองรับประทานยาวันละ
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หลายขนาน  และผูปวยสวนใหญตองบรหิารยาดวยตนอง    เนื่องจากลูกหลานออกไปทํางานนอก
บาน 
 
ตารางที่  2   ลักษณะขอมูลพืน้ฐานประชากรที่ศึกษา 
 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม 
คน (%) 

กลุมทดลอง 
คน (%) 

p –value* 

จํานวน 30 27  
เพศ    
     ชาย 10 (33.3) 6 (22.2) 0.391 
     หญิง 20 (66.7) 21 (77.8)  

อายุ (ป)    
     อายุเฉล่ีย (Mean  ± SD) 57.4   ±  6.9 58.9   ±  11.0  
     40 – 50 5 (16.7) 6 (22.2) 0.183 
     51 – 60 15 (50.0) 7 (25.9)  
     61 – 70 8 (26.7) 8 (29.6)  
     > 70 2 (6.7) 6 (22.2)  
การศึกษา    
     ไมไดเรียนหนังสือ 4 (13.3) 5 (18.5) 0.722 
     ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 26 (86.7) 22 (81.5)  

อาชีพ    
     ไมไดทํางาน 17 (56.7) 17 (63.0) 0.384 
     ขาราชการ     ประกอบธุรกิจสวนตวั   6 (20.0) 2 (7.4)  
     รับจาง   เกษตรกร 7 (23.3) 8 (29.6)  
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ตารางที่  2  (ตอ) 
    

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม 
คน (%) 

กลุมทดลอง 
คน (%) 

p –value* 

รายไดตอเดือน  (บาท)    
     ไมมีรายได 16 (53.3) 17 (63.0) 0.683 
      ≤ 3,000 1 (3.3) 2 (7.4)  
     3,001 – 6,000 9 (30.0) 5 (18.5)  
     > 6,000 4 (13.3) 3 (11.1)  

สถานภาพสมรส    
     โสด 2 (6.7) 2 (7.4) 0.202 
     สมรส 23 (76.7) 15 (55.6)  
     หยา  มาย  แยกกันอยู 5 (16.7) 10 (37.0)  

สิทธิการรักษา    
     เบิกคารักษาได    จายเงินเอง 4 (13.3) 2 (7.4) 0.673 
     มีบัตรสวัสดิการรักษาพยาบาล 26 (86.7) 25 (92.6)  

ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน (ป)    
     < 2 7 (23.3) 4 (14.8) 0.223 
     2 – 5 17 (56.7) 12 (44.4)  
    > 5  6 (20.0) 11 (40.7)  

โรคประจําตัวอ่ืน 16 (53.3) 12 (44.4) 0.599 
     Hypertension 16 12  
     Ischemic  heart  disease 1 0  
     Hyperlipidemia 0 1  
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ตารางที่  2  (ตอ)    
    

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม 
คน (%) 

กลุมทดลอง 
คน (%) 

p –value* 

จํานวนขนานยาที่ใช    
     1  ขนาน 6 (20.0) 5 (18.5) 0.909 
     2  ขนาน 8 (26.7) 7 (25.9)  
     3  ขนาน 11 (36.7) 11 (40.7)  
     4  ขนาน 4 (13.3) 2 (7.4)  
     5 – 7  ขนาน 1 (3.3) 2 (7.4)  

รูปแบบของยาที่ใช    
     ยารับประทาน 30 (100.0) 26 (96.3)  
     ยารับประทานรวมกับยาฉีดอินซูลิน 0 1 (3.7)  

การบริหารยาดวยตนเอง    

     ได 29 (96.7) 26 (96.3)  
     ไมได 1 (3.3) 1 (3.7)  
 
* ทดสอบโดยใชสถิติไคสแควร 
 
ตอนที่  2    ความรวมมือในการใชยาตามสัง่ 
 การศึกษานี้ทําการศึกษา และเก็บขอมูลความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง  3  คร้ัง   คือ   กอนการทดลอง     หลังการทดลองครั้งที่ 1  และหลัง
การทดลองครั้งที่ 2    วิธีทีใ่ชในการสืบหาความรวมมอืในการใชยาตามสั่งของการศึกษานี้    ใช
วิธีการสัมภาษณ       เกณฑการตัดสินความรวมมือในการใชยาตามสั่ง  จะถือวาผูปวยรวมมือในการ
ใชยาตามสั่ง    หากสัมภาษณพบวาผูปวยมีจํานวนวนัทีใ่ชยารักษาโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ   
ถูกตองตามแพทยส่ัง   เทากบัหรือมากกวา  80%  ของจํานวนวันทีไ่ดรับยา   
 จากการติดตามเก็บขอมูลความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยทั้ง  2  กลุม  3  คร้ัง       
พบผูปวยในกลุมควบคุมมารับการตรวจไมตรงตามนัด  1  คร้ัง  จํานวน  4  คน (13.3%)  โดยผูปวย  
3  คน   มารับการตรวจหลังวันนดั  1  สัปดาห   สวนอีก  1  คน   มารับการตรวจกอนวันนัด  1  วนั   
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ซ่ึงเปนวันที่มคีลินิกผูปวยเบาหวานเชนกนั    จากการสัมภาษณพบผูปวยดังกลาวมีปญหาความไม
รวมมือในการใชยาตามสั่ง  3  คน        สวนอีก  1  คน   ที่มารับการตรวจไมตรงตามนัด     เนื่องจาก 
ผูปวยตองเขารับการผาตัดถุงน้ําในไต   ที่โรงพยาบาลสระบุรี   ทําใหไมสามารถมาตรวจตามนดัได      
สําหรับผูปวยในกลุมทดลอง   มีจํานวน  4  คน (14.8%)   ที่มารับการตรวจไมตรงตามนัด  1  คร้ัง   
โดยผูปวย  3  คน   มารับการตรวจหลังวนันัด  1  สัปดาห     สวนอีก  1  คน   มารับการตรวจหลัง
วันนดั  2  สัปดาห   จากการสัมภาษณพบวาผูปวยทั้ง  4    คน  มีปญหาความไมรวมมอืในการใชยา
ตามสั่ง   ดังนั้นการที่ผูปวยมาตรวจไมตรงตามนัด  อาจเปนตวับงชีต้ัวหนึง่วาผูปวยมีโอกาสเกิด
ปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
 
 2.1  จํานวนผูปวยท่ีใชยาตามสั่ง      

        ผลการศึกษาพบจํานวนผูปวยที่ใชยาตามสั่ง      ตามตารางที่ 3            จากตารางที่ 3  
เมื่อทดสอบโดยใชสถิติไคสแควรพบวา   กอนทดลอง    จํานวนผูปวยที่ใชยาตามสั่งของทั้ง  2  กลุม  
ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมควบคมุมีจํานวนผูปวยทีใ่ชยาตามสั่ง  
33.3%  และกลุมทดลองมีจํานวนผูปวยทีใ่ชยาตามสั่ง  37.0%    หลังการทดลองครั้งที่ 1  พบจํานวน
ผูปวยที่ใชยาตามสั่งของทั้ง  2  กลุมเพิ่มขึ้น  โดยกลุมทดลองมีจํานวนผูปวยทีใ่ชยาตามสั่งเพิ่มขึ้น
มากกวากลุมควบคุม  แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง  2  กลุม      หลังการ
ทดลองครั้งที่  2   พบจํานวนผูปวยที่ใชยาตามสั่งของกลุมทดลองเพิม่ขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  (p = 0.007)         และเมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยทีใ่ชยาตามสั่งภายใน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง   ระหวางกอนการทดลองและหลังการทดลองครั้งที่ 2   พบวาหลังการ
ทดลองครั้งที่ 2   กลุมควบคุมมีจํานวนผูปวยทีใ่ชยาตามสั่งไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
เมื่อเทียบกับกอนการทดลอง   ในขณะทีก่ลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่ใชยาตามสั่งหลังการทดลอง
คร้ังที่  2  เพิ่มขึ้นอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  เมื่อเทียบกบักอนการทดลอง (p = 0.002)       
        จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา  ผูปวยโรคเบาหวานมีปญหาความไมรวมมอืใน
การใชยาตามสั่งสูง         จากรายงานและผลการศึกษาตางๆ     พบอุบัติการณของปญหาดังกลาวใน
ผูปวยโรคเบาหวานอยูในชวง  40–83%  (สุวรรณี   เจรญิพิชิตนันท  2532; Berg  et  al.  1993: S6; 
Venturini  et  al.  1999: 281-8;  American   Diabetes  Association  2000 a)      สําหรับอุบัติการณที่
พบในการศกึษานี้อยูในชวงดังกลาว    และจากผลการศกึษาพบวา   การใหคําปรึกษารายบุคคลมีผล
ทําใหความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยสูงขึ้น     ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาหลายการศึกษา  
ที่ทําในผูปวยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  ที่พบปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งสูง 
(สุวรรณี    เจริญพิชิตนันท  2532;  กนกวรรณ  ภูไพศาล  2537;  สุภารัตน   ปญญาปตโชโต  2540; 
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วันจนัทร  ปญุญวันทนีย  2541; ฐิติมา   ชูเทพย  2542; ทัศนา  เตมิคลัง  2542; มนิสิดา  อารีกุล  
2542)       
 
ตารางที่  3   จํานวนผูปวยทีใ่ชยาตามสั่ง    
 

 จํานวนผูปวยที่ใชยาตามสั่ง  คน (%) 

เปรียบเทียบระหวางกลุม กลุมควบคุม  
(n = 30  คน) 

กลุมทดลอง 
(n = 27  คน) 

p –value* 

        กอนทดลอง 10 (33.3) 10 (37.0) 0.494 
        หลังทดลองครั้งที่ 1 12 (40.0) 17 (63.0) 0.071 
        หลังทดลองครั้งที่ 2 14 (46.7) 22 (81.5) 0.007 

เปรียบเทียบภายในกลุม กอนทดลอง หลังทดลองครั้งท่ี 2 p –value* 
        กลุมควบคุม 10 (33.3) 14 (46.7) 0.430 
        กลุมทดลอง 10 (37.0) 22 (81.5) 0.002 

 
* ทดสอบโดยใชสถิติไคสแควร 
 
 2.2  จํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสัง่ 
        จากวิธีการสัมภาษณ   เพื่อหารายละเอียดของปญหาความไมรวมมือในการใชยา
ตามสั่งของผูปวยกลุมควบคมุและกลุมทดลอง     พบวาผูปวยที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยา
ตามสั่ง   บางรายมีจํานวนปญหามากกวา  1  ปญหา    ดังแสดงในตารางที่  4       จากตารางที่  4   
เมื่อทดสอบโดยใชสถิติไคสแควร    พบวากอนทดลอง  ผูปวยทั้ง  2  กลุม  มีจํานวนปญหาความไม
รวมมือในการใชยาตามสั่ง   ไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ    และเมื่อส้ินสุดการทดลอง  
พบวา  ผูปวยกลุมทดลองมีจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งลดลงอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ  เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  (p = 0.020)          อยางไรก็ตามในกลุมทดลองยังคงมีผูปวยอีก  
5  คน (18.5%)  ที่ไมสามารถแกไขปญหาดังกลาวไดเมือ่ส้ินสุดการทดลอง  นั่นคือการใหคําปรึกษา
รายบุคคลสามารถชวยแกปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยไดระดบัหนึ่ง    ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาอื่นๆ   ที่พบวาการใหคําปรึกษาแกผูปวยจะชวยลดปญหาความไมรวมมอื
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ในการใชยาตามสั่งของผูปวยได   แตยังคงมีผูปวยบางสวนที่ไมสามารถแกปญหานี้ไดดวยวิธีการ
ใหคําปรึกษาแนะนํา      (สุวรรณี     เจริญพิชิตนันท  2532;  กนกวรรณ    ภูไพศาล  2537;  สุภารัตน   
ปญญาปตโชโต  2540; วันจนัทร   ปุญญวันทนีย  2541; ฐิติมา   ชูเทพย  2542; ทัศนา    เติมคลัง  
2542;  มนิสิดา    อารีกุล  2542)    สําหรับผูปวยที่ยังคงพบปญหา   ควรพิจารณาวามีสาเหตุและ
ปจจัยเส่ียงอ่ืนอีกหรือไม  และอาจตองเปลี่ยนวิธีการแกปญหาหรือใชวิธีการแกปญหาอื่นรวมดวย  
เชน  การใหความรูในรูปของเอกสาร  วดิโีอเทปหรือโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกบัเรื่องโรคและ
การใชยา  ถึงแมส่ือตางๆ เหลานี้จะเปนการสื่อสารแบบทางเดียวแตกม็ีประโยชน  เนื่องจากผูปวย
สามารถอานซ้ําหรือดูซํ้าได ในกรณีทีย่ังไมเขาใจชัดเจนหรือลืม   และในผูปวยบางรายอาจตอง
แกปญหาโดยประสานกับแพทยเพื่อพิจารณาปรับแผนการรักษา  ใหสอดคลองกับกจิวัตรประจําวนั
ของผูปวย  เชน ผูปวยที่ทํางานยุง  แลวทําใหเกดิปญหาลืมรับประทานยา  อาจตองปรับเปลี่ยนมือ้ที่
รับประทานยา    ถาสามารถทําได    เพื่อแกปญหาดังกลาว  (Felkey  1995: 42-51; Lewis  et  al.  
1997: 2084-98) 

จากการศึกษานี้    นอกจากจะพบวาผูปวยที่มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง
แตละรายมีจํานวนปญหาที่แตกตางกันแลว    ยังพบวาปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง
ของผูปวยบางรายมีการเปลี่ยนแปลง    โดยพบวาผูปวยบางรายมีจํานวนปญหาเพิ่มขึ้น  บางรายมี
จํานวนปญหาลดลง   บางรายมีจํานวนปญหาคงเดิมแตชนิดของปญหามีการเปลี่ยนแปลง  ในขณะที่
ผูปวยบางรายยังคงมีจํานวนและชนิดของปญหาคงเดิมเมื่อส้ินสุดการทดลอง  ตารางที่  5 ไดแสดง
ถึงการเปลี่ยนแปลงของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งที่พบในการทดลอง  เปนการ
เปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองและเมื่อส้ินสุดการทดลอง       จากตารางที่ 5   พบวาเมื่อส้ินสุด
การทดลอง  กลุมทดลองมีผูปวยที่มีจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งลดลงมากกวา
กลุมควบคุม  และผูปวยเกอืบทั้งหมดที่มจีํานวนปญหาลดลง  เปนผูปวยที่ไมพบปญหาเมื่อส้ินสุด
การทดลอง      ในขณะทีก่ลุมควบคุม    ถึงแมจะพบผูปวยมีจํานวนปญหาลดลง     แตครึ่งหนึ่งของ
ผูปวยเหลานี้ยงัคงพบปญหาเมื่อส้ินสุดการทดลอง          นอกจากพบผูปวยที่มีจํานวนปญหาลดลง   
ยังพบผูปวยทีม่ีจํานวนปญหาเพิ่มขึ้นและผูปวยที่มจีํานวนปญหาคงเดมิ      แตชนิดของปญหามีการ
เปลี่ยนแปลง   แสดงวาปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยเปนพฤติกรรมที่ไมคงที่  
อาจเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา     (Christensen, in Smith  and  Wertheimer,  eds.  1996: 351-77)   
ดังนั้นจึงควรมกีารประเมินความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยเปนประจํา  โดยถือวาเปน
สวนหนึ่งของการประเมินประสิทธิผลของการรักษา 
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ตารางที่  4   จํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยกลุมควบคุม  

 และกลุมทดลอง  
 
จํานวนปญหาที่พบ กลุมควบคุม 

คน (%) 
กลุมทดลอง 
คน (%) 

p –value* 

กอนทดลอง    
     1  ปญหา 12 (60.0) 8 (47.0) 0.545 
     2  ปญหา 4 (20.0) 7 (41.2)  
     3  ปญหา 4 (20.0) 2 (11.8)  
     รวม 20 (100.0) 17 (100.0)  
หลังทดลองครั้งที่  1    
     1  ปญหา 13 (72.2) 7 (70.0) 0.222** 
     2  ปญหา 4 (22.2) 3 (30.0)  
     3  ปญหา 1 (5.6) 0  
     รวม 18 (100.0) 10 (100.0)  
หลังทดลองครั้งที่  2    
     1  ปญหา 10 (62.5) 4 (80.0) 0.020** 
     2  ปญหา 4 (25.0) 1 (20.0)  
     3  ปญหา 2 (12.5) 0  
     รวม 16 (100.0) 5 (100.0)  
 
* ทดสอบโดยใชสถิติไคสแควร 
** เมื่อทดสอบโดยใชสถิติไคสแควร  ไดรวมจํานวนผูปวยที่มี  2  และ  3  ปญหาเขาดวยกัน  
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ตารางที่  5   การเปลี่ยนแปลงของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยกลุมควบคุม  
                    และกลุมทดลอง  
 

การเปลี่ยนแปลงของปญหา กลุมควบคุม 
คน (%) 

กลุมทดลอง 
คน (%) 

จํานวนปญหาเพิ่มขึ้น 1 (5.0) 1 (5.6) 

จํานวนปญหาลดลง 8 (40.0) 14 (77.8) 
        ยังคงพบปญหาเมื่อส้ินสุดการทดลอง 4 (20.0) 1 (5.6) 
        ไมพบปญหาเมื่อส้ินสุดการทดลอง 4 (20.0) 13 (72.2) 

จํานวนปญหาคงเดิม 11 (55.0) 3 (16.7) 
        ชนิดของปญหาเปลี่ยนแปลง 2 (10.0) 1 (5.6) 
        ชนิดของปญหาคงเดิม 9 (45.0) 2 (11.1) 

รวม 20 (100.0) 18 (100.0) 
 
  
 2.3  ชนิดของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสัง่ 
        จากปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งที่พบ  สามารถจําแนกรายละเอียด
ชนิดของปญหาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองได    ดังแสดงในตารางที่  6  และ  7   ตามลําดับ 
        จากตารางที่  6  และ  7   พบวาปญหาความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่งที่พบมาก
ที่สุดในการศกึษานี้คือ  การใชยาผิดเวลา   เชนเดยีวกบัผลการศึกษาของสุวรรณี   เจริญพิชิตนนัท  
(2532)    ที่ทําการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน      และการศึกษาของมนิสิดา    อารีกลุ  (2542)     ที่
ทําการศึกษาในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังที่ทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสวนปญหาที่พบ
รองลงมาคือ  การลืมใชยา    เมื่อส้ินสุดการทดลอง  ผูปวยกลุมควบคุมยังคงมีปญหาการใชยาผิด
เวลาสูง   ในขณะทีก่ลุมทดลองไมพบปญหาดังกลาว     สวนปญหาการลืมใชยา    พบวาผูปวยทั้ง  2  
กลุม  มีปญหาการลืมใชยาลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง   เมื่อเทียบกับกอนการทดลอง   นั่นคือการให
คําปรึกษารายบุคคล    จะชวยแกปญหาการใชยาผิดเวลาของผูปวยได    แตอาจไมชวยแกปญหาการ
ลืมใชยา   มีบางการศึกษาเชนการศึกษาของวันจนัทร   ปญุญวันทนีย (2541)     และการศึกษาของม
นิสิดา   อารีกุล  (2542)   ที่พบวาการใหคําปรึกษาแกผูปวย   สามารถแกปญหาการลืมใชยาของ
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ผูปวยได  52.08%  และ  87.88%    ตามลําดับ    เมื่อเทียบกับกอนใหคําปรึกษา   แตการศึกษา
ดังกลาวไมมกีลุมควบคุม    จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการใหคําปรึกษารายบคุคล    สามารถ
แกปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งบางปญหาได    แตบางปญหาไมสามารถแกไขได   
เนื่องจากปญหาแตละปญหามีสาเหตุที่แตกตางกัน    
 
ตารางที่  6   ชนิดของปญหาความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่งที่พบในกลุมควบคุม  

  
ชนิดของปญหา จํานวนปญหาที่พบ  (%) 

 กอนทดลอง หลังทดลองครั้งที่ 1   หลังทดลองครั้งที่ 2  
ใชยาผิดขนาด    
        นอยกวาแพทยส่ัง 0 0 1 (4.2) 
        มากกวาแพทยส่ัง 1 (3.1) 0 0 

จํานวนครั้งตอวันตางไปจาก
แพทยส่ัง 

   

        นอยกวาแพทยส่ัง 5 (15.6) 3 (12.5) 5 (20.8) 
        มากกวาแพทยส่ัง 1 (3.1) 0 0 

หยุดใชยากอนแพทยส่ัง 2 (6.3) 2 (8.3) 1 (4.2) 

ใชยาที่แพทยส่ังใหหยุดใชแลว 1 (3.1) 0 0 

ลืมใชยา 7 (21.9) 6 (25.0) 4 (16.7) 

ใชยาผิดเวลา 15 (46.9) 13 (54.2) 13 (54.2) 

รวม 32 (100.0) 24 (100.0) 24 (100.0) 
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ตารางที่  7   ชนิดของปญหาความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่งที่พบในกลุมทดลอง  

  
ชนิดของปญหา จํานวนปญหาที่พบ  (%) 

 กอนทดลอง หลังทดลองครั้งที่ 1   หลังทดลองครั้งที่ 2   
ใชยาผิดขนาด    
        นอยกวาแพทยส่ัง 0 1  (7.7) 0 
        มากกวาแพทยส่ัง 5 (17.9) 0 0 

จํานวนครั้งตอวันตางไปจาก
แพทยส่ัง 

   

        นอยกวาแพทยส่ัง 3 (10.7) 2 (15.4) 1 (16.7) 
        มากกวาแพทยส่ัง 2 (7.1) 0 0 

หยุดใชยากอนแพทยส่ัง 2 (7.1) 3 (23.1) 1 (16.7) 

ใชยาที่แพทยส่ังใหหยุดใชแลว 0 0 0 

ลืมใชยา 7 (25.0) 7 (53.8) 4 (66.6) 

ใชยาผิดเวลา 9 (32.1) 0 0 

รวม 28 (100.0) 13 (100.0) 6 (100.0) 

  
 
  2.4  สาเหตุของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง 

        จากการศกึษานี้         พบสาเหตุของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของ
ผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง     ดังแสดงในตารางที่  8  และ  9  ตามลําดับ 
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ตารางที่  8   สาเหตุของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยกลุมควบคุม  
 

ชนิดของปญหา สาเหตุ จํานวนปญหา 
  1* 2** 3*** 

ใชยาผิดขนาด     
        นอยกวาแพทยส่ัง - ไมอานฉลากยา 0 0 1  
        มากกวาแพทยส่ัง - ไมอานฉลากยา 1  0 0 

จํานวนครั้งตอวันตางไปจาก
แพทยส่ัง 

    

        นอยกวาแพทยส่ัง - ขาดความรู 4  2  4  
 - อาการขางเคียง 1  1  1  
        มากกวาแพทยส่ัง - ไมอานฉลากยา 1  0 0 

หยุดใชยากอนแพทยส่ัง - อาการขางเคียง 2  1  1  
 - ยาหมด 0 1  0 

ใชยาที่แพทยส่ังใหหยุดใชแลว - ขาดความรู 1  0 0 

ลืมใชยา - ออกไปธุระ 2  3  3  
 - ทํางานยุง 2  0 1  
 - ความจาํไมด ี 1  2  0 
 - ไมใหความสาํคัญ 2  1  0 

ใชยาผิดเวลา - ไมอานฉลากยา 13  11  11  
 - ทํางานยุง 2  2  2  

รวม  32 24 24 

 
*  กอนทดลอง                **  หลังทดลองครั้งที่ 1              ***  หลังทดลองครั้งที่ 2  
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ตารางที่  9   สาเหตุของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยกลุมทดลอง  
                    

ชนิดของปญหา สาเหตุ จํานวนปญหา 
  1* 2** 3*** 

ใชยาผิดขนาด     
        นอยกวาแพทยส่ัง - ยาหาย 0 1  0 
        มากกวาแพทยส่ัง - ไมอานฉลากยา 5  0 0 

จํานวนครั้งตอวันตางไปจาก
แพทยส่ัง 

    

        นอยกวาแพทยส่ัง - ขาดความรู 3  2  1  
        มากกวาแพทยส่ัง - ไมอานฉลากยา 2  0 0 

หยุดใชยากอนแพทยส่ัง - อาการขางเคียง 1  1a  0 
 - ยาหมด 1  2  1  
 - ฉีดยาเองไมได 0 1b  0 

ใชยาที่แพทยส่ังใหหยุดใชแลว  0 0 0 

ลืมใชยา - ออกไปธุระ 2  0 1  
 - ทํางานยุง 2  3  2  
 - ความจําไมด ี 0 1  0 
 - ไมใหความสาํคัญ 3  3  1  

ใชยาผิดเวลา - ไมอานฉลากยา 8  0 0 
 - ทํางานยุง 1  0 0 

รวม  28 14 6 

 
*  กอนทดลอง                **  หลังทดลองครั้งที่ 1              ***  หลังทดลองครั้งที่ 2  
a, b  เปนผูปวยรายเดยีวกันที่มีปญหาหยดุใชยากอนแพทยส่ัง  2   ชนดิ   เนื่องจากสาเหตุ  2  สาเหตุ 
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จากตารางที่  8  และ  9     พบวาปญหาความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่งบางปญหา     
มีหลายสาเหตุ  ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 

ปญหาผูปวยใชยาผิดขนาด    พบทั้งการใชยาขนาดนอยกวาแพทยส่ังและมากกวาแพทย
ส่ัง   ยาทีพ่บปญหาดังกลาว    มีทั้งยาเมด็ลดน้ําตาลในเลอืด  ไดแก  glibenclamide  และ  metformin     
และยาลดความดันโลหิต   ไดแก  enalapril     

สาเหตุของปญหาการใชยาขนาดมากกวาแพทยส่ัง  เกิดจากการทีผู่ปวยไมอานฉลาก
กอนรับประทานยา      ผูปวยในกลุมทดลอง  5  คน  ที่รับประทานยาขนาดมากกวาแพทยส่ัง     เปน
ผูปวยที่ไดรับยาเดิมที่เคยรับประทานอยู       หลังไดรับยาผูปวยไมไดอานฉลากยา  จึงรับประทานยา
ในขนาดเทากบัที่เคยรับประทาน      นัน่คอืผูปวยเหลานีอ้าจรับประทานยาผิดขนาดมาเปนเวลานาน    
สวนผูปวยในกลุมควบคุม  1  คน  ที่รับประทานยาขนาดมากกวาแพทยส่ัง  เกิดจากการที่แพทย
เปลี่ยนชนิดของยาลดความดันโลหิตจาก   nifedipine  เปน  enalapril    หลังจากผูปวยไดรับยาไป  
ไมไดอานฉลากยา  จึงรับประทานยาขนาดเทากับขนาดของ  nifedipine  ที่เคยรับประทานอยู       

สําหรับผูปวยที่รับประทานยาขนาดนอยกวาแพทยส่ัง  เปนผูปวยในกลุมควบคุม  1  คน
และกลุมทดลอง  1  คน      สาเหตุของการรับประทานยาขนาดนอยกวาแพทยส่ังของผูปวยกลุม
ควบคุมคือ  การที่แพทยปรับขนาดยาเพิ่มขึ้น    แตผูปวยไมไดอานฉลากยาจึงรับประทานยาขนาด
เทากับครั้งกอนที่ไดรับไป     สวนผูปวยในกลุมทดลอง  1  คน    ที่รับประทานยาขนาดนอยกวา
แพทยส่ัง    มีสาเหตุจากการที่ผูปวยแกะยาออกจาก  foil  ทั้งหมดหลังจากรับยาไป   คาดวาอาจมยีา
หายบางสวน  เมื่อยาไมพอผูปวยจึงปรับลดขนาดยาเอง  เพื่อใหมยีารับประทานทุกวนัจนถึงวนันัด 
 
 ปญหาผูปวยใชยาจํานวนครัง้ตอวันตางไปจากแพทยสั่ง      พบทั้งการใชยาจํานวนครั้ง
นอยกวาแพทยส่ังและมากกวาแพทยส่ัง  ยาที่พบปญหามีทั้งยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด ไดแก  
glibenclamide, metformin   และยาลดความดันโลหิต  ไดแก  HCTZ, propranolol, enalapril, 
methyldopa 

สาเหตุของปญหาการใชยาจํานวนครั้งตอวันนอยกวาแพทยส่ัง 
1.  ผูปวยขาดความรูเร่ืองโรคและการใชยา    
     -  ผูปวยในกลุมทดลอง  1  คน    ไมทราบวา    metformin    เปนยาลดน้ําตาลในเลอืด 

และจะไมรับประทานยา  ถาไมรับประทานอาหาร  เนื่องจากกลวัวายาจะระคายเคืองตอกระเพาะ
อาหาร     
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     -  ผูปวยในกลุมทดลอง  1   คนและกลุมควบคุม  1  คน    ไมรับประทาน  metformin  
ในมื้อกลางวนั   เนื่องจากไมไดรับประทานอาหารจึงไมรับประทานยา   และผูปวยในกลุมทดลอง
อีก  1  คน  ที่ไมรับประทาน  metformin  และ  methyldopa  ในมื้อกลางวัน  ดวยเหตผุลเดียวกัน      

     -  ผูปวยในกลุมทดลอง  1  คน  รับประทานยาลดความดันโลหิตไมสม่ําเสมอ  ผูปวย
รายนี้ไดรับยาลดความดันโลหิตหลายขนาน   ผูปวยจะปรับลดจํานวนมื้อที่รับประทานยาลง  ถามี
อาการวูบ  โดยไมไดตรวจวดัความดนัโลหิต     
      -  ผูปวยในกลุมควบคุม   1   คน    ไมรับประทาน    metformin      ในบางมื้อที่ตอง
รับประทานยาอื่นที่ไดรับจากคลินิก  เพื่อรักษาอาการปวดหลัง    เนื่องจากเกรงวาจะไดรับยาหลาย
ขนานเกนิไป 
      -  ผูปวยในกลุมควบคุม  1  คน ไมรับประทาน  glibenclamide  ในมื้อเย็น    เนื่องจาก 
ผูปวยถือศีล   ไมรับประทานอาหารเยน็   จึงไมรับประทานยา 

     -  ผูปวยในกลุมควบคุม  1  คน  รับประทาน methyldopa  เฉพาะเวลามีอาการปวด
ศีรษะ  มึนศีรษะ        อีก  1  คน ลองลดจาํนวนมื้อของ   propranolol   ที่รับประทานลง   เนื่องจาก
รับประทานยามานานและขณะนีไ้มมีอาการผิดปกติใดๆ 

2.  เกิดอาการขางเคียงจากยา    พบ  1  คน   เปนผูปวยในกลุมควบคุม      อาการขางเคียง 
ที่พบคือ     จุกแนนทอง     หลังจากรับประทาน    metformin       ทําใหผูปวยปรับลดจํานวนมื้อที่
รับประทานยาลง 

สวนสาเหตุของปญหาการใชยาจํานวนครั้งตอวันมากกวาแพทยส่ัง   พบสาเหตุเดยีวคือ
ผูปวยไมอานฉลากกอนรับประทานยา    และยาทีพ่บวามีการใชผิดคือ  enalapril   และ   metformin 

 
 ปญหาผูปวยหยุดใชยากอนแพทยสั่ง  ยาที่พบปญหามทีั้งยาลดน้ําตาลในเลือด ไดแก  
glibenclamide, metformin  และอินซูลิน     ยาลดความดันโลหิต   ไดแก   HCTZ, enalapril, 
methyldopa, nifedipine         สาเหตุของปญหา   

1.  เกิดอาการขางเคียงจากยา     ยาที่พบปญหาคือ    nifedipine, enalapril, glibenclamide       
     -  ผูปวยในกลุมควบคุม  1  คน  หยุดรบัประทาน  nifedipine    เนือ่งจากมีอาการบวม

ที่หนาและขา  ผูปวยไดแจงแพทยแตแพทยไมไดเปลี่ยนยาให  ยังคงใหรับประทาน  nifedipine  ตอ   
เพราะคาดวาอาการบวมที่เกดิขึ้น ไมใชอาการขางเคียงจากยา  ทําใหผูปวยรายนี้ไมรับประทานยา  
nifedipine  เลย          
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     -  ผูปวยในกลุมควบคุม  1  คน  และกลุมทดลอง  1  คน  หยุดรับประทาน  enalapril   
เนื่องจากมีอาการไอ  แพทยไดเปลีย่นยาใหผูปวยในกลุมควบคุม  โดยเปลี่ยนไปใช  nifedipine  
แทน   แตผูปวยในกลุมทดลอง   แพทยยงัคงใหรับประทาน  enalapril  ตอ    ผูปวยมีอาการไอแต
นอยลง       จากการติดตามผูปวยทั้ง  2  รายนี้    ไมพบปญหาเรื่องหยดุรับประทานยา        

     -  ผูปวยในกลุมทดลอง  1  คน    หยุดรับประทาน   glibenclamide   เปนชวงๆ      
โดย  2 – 3  วนั  จะรับประทานยา  1  คร้ัง     สาเหตุที่ผูปวยหยดุรับประทานยา   เนือ่งจากเกดิอาการ
วูบเปนบางครัง้    หลังจากรับประทานยาแลวไมไดรับประทานอาหาร   ซ่ึงอาการดังกลาวอาจเกดิ
จากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา      
     2.  ยาหมด     
      -  ผูปวยในกลุมทดลอง   3  คน   และกลุมควบคุม  1  คน         ที่หยุดรับประทานยา
ช่ัวคราว   เนือ่งจากเดนิทางไปตางจังหวัดและไมสามารถมาตรวจตามนัดได     เมื่อยาหมดจึงหยุด
รับประทานยา      
      -  ผูปวยในกลุมทดลอง  1  คน   ตองหยุดรับประทานยาชัว่คราว  เนื่องจากยาหมด
และไมมีคนพามารับการตรวจที่โรงพยาบาลตามวันนัดได    ทําใหผูปวยตองหยดุรับประทานยา   
ทั้งๆ ที่ผูปวยรายนี้เดิมเปนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตามสั่งดี       
 3.  ผูปวยไมสามารถบริหารยาเองได    พบ  1  คน   เปนผูปวยในกลุมทดลองที่ตองฉีด
อินซูลิน   แตผูปวยไมสามารถฉีดยาเองได    เมื่อผูที่ฉีดยาใหไมอยู    ทําใหผูปวยตองหยุดฉดียา 

 
 ปญหาผูปวยยงัคงใชยาท่ีแพทยสั่งใหหยุดใชแลว   พบ  1  คน  เปนผูปวยในกลุมควบคุม    
สาเหตุเนื่องจากผูปวยขาดความรูเร่ืองโรคและการใชยา          ผูปวยรายนี้มีโรคความดันโลหิตสูง
รวมดวย   รับประทานยาลดความดันโลหติอยู  2  ชนิด  คือ  HCTZ  และ  nifedipine   ตอมาแพทย
เปลี่ยนยาจาก  nifedipine  เปน  enalapril    แตผูปวยยังคงมี   nifedipine   เหลืออยู     จงึรับประทาน  
nifedipine  รวมดวย  จนกระทั่งยาหมด   เนือ่งจากเกรงวาความดันโลหติจะไมลดลง 
     

ปญหาผูปวยลืมใชยา   ยาทีพ่บปญหามีทั้งยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด   ไดแก   gliben- 
clamide, metformin    และยาลดความดนัโลหิต  ไดแก  HCTZ, enalapril, nifedipine, methyldopa     
สาเหตุของปญหา 
 1.  ผูปวยไมใหความสําคัญกับการใชยา    เกิดจากผูปวยขาดความรูเร่ืองโรคและการใช
ยา    ประกอบกับการที่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมมีอาการแสดงออกใด ๆ  
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มากนัก   ทําใหผูปวยบางคนไมใหความสําคัญกับการรับประทานยาเทาที่ควร     สําหรับยาเม็ดลด
น้ําตาลในเลือด     พบปญหาการลืมรับประทาน    metformin    มากกวา   glibenclamide    เนื่องจาก
ผูปวยบางรายไมทราบวา  metformin   เปนยาลดน้ําตาลในเลือด    จึงไมใหความสําคัญเทากับ   
glibenclamide            นอกจากนี้อาจเกิดจากการที่ผูปวยไมทราบถึงผลเสียของการรับประทานยาลด 
น้ําตาลในเลือดและยาลดความดันโลหิตอยางไมสม่ําเสมอ     เพราะถงึแมวาผูปวยจะลืมรับประทาน
ยาบางมื้อ   ก็อาจไมมีอาการผิดปกติใดๆ  เกิดขึ้น     

2.  ผูปวยทํางานยุง  ทําใหลืมรับประทานยา 
 3. ผูปวยออกไปธุระหรืองานเลี้ยงนอกบาน   และไมไดนาํยาติดตวัไปดวย     เมื่อกลับ
ถึงบานก็ลืม   ทําใหไมไดรับประทานยามื้อนั้น 
 4.  ผูปวยความจําไมดี   เนื่องจากเปนผูปวยสูงอายุ    มีผูปวยในกลุมควบคุม  1  คน  ที่มี
ปญหาเรื่องความจําและไมสามารถจัดยารบัประทานเองได   ตองมีผูจดัยาให  แตยังมีบางมื้อที่ผูปวย
ลืมรับประทานยา 
 

ปญหาผูปวยใชยาผิดเวลา   เปนปญหาที่พบมากที่สุด   ยาที่พบปญหาคือ  glibenclamide  
และ  HCTZ      สาเหตุที่ทําใหผูปวยรับประทานยาผดิเวลา   
 1.  ผูปวยไมไดอานฉลากกอนรับประทานยา   ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายแุละตอง
จัดยารับประทานเอง   ผูปวยบางคนอานหนังสือไมออกเนื่องจากไมไดเรียนหนังสือ     บางคนพอ
อานไดแตมีปญหาเรื่องการมองเห็น           และตัวหนังสือบนฉลากยาอาจมีขนาดเล็กเกินไปสําหรับ 
ผูสูงอายุ    ประกอบกับผูปวยรับประทานยาติดตอกันมาเปนเวลานาน    ทําใหผูปวยคุนเคยและอาจ
ไมเห็นความจาํเปนของการอานฉลากกอนรับประทานยา    การรับประทานยาผิดเวลาอาจกอใหเกิด
ผลเสียแกผูปวย      เชน    ผูปวย  1  คน  ที่รับประทาน  HCTZ  กอนนอน    ทําใหตองปสสาวะบอย
ในเวลากลางคืน   มีผลรบกวนการนอนของผูปวย    และผูปวย  5  คน  จาก  13  คน    ที่รับประทาน    
glibenclamide   กอนอาหารนานกวา  30  นาที     เนื่องจากไมไดอานฉลากยาและกลัววาจะลืม  จึง
รับประทานยาหลังจากตื่นนอนทันที    หลังจากนั้นอีก  1-3  ช่ัวโมง  จึงรับประทานอาหาร   ทําให
เกิดอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเปนบางครั้ง     สําหรับผูปวยที่รับประทาน glibenclamide  
กอนอาหารไมถึง  30  นาท ี   อาจมีผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังมื้ออาหาร    ทําใหการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังมื้ออาหารไมดีพอ     

2.  ผูปวยทํางานยุงและมักนกึไดตอนใกลมื้ออาหาร      วาตองรับประทานยากอนอาหาร  
ทําใหเวลาที่รับประทานยากอนรับประทานอาหาร  ไมถึงครึ่งชั่วโมง 
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 2.5  การแกปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสัง่ 

        จากปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งที่พบ    ผูวิจยัไดมีวิธีการแกปญหา
โดยการใหคําแนะนําแกผูปวย   ดงันี ้

        1. แนะนาํใหผูปวยอานฉลากยาทุกครัง้  หลังจากไดรับยาจากโรงพยาบาลและกอน
รับประทานยา  ถึงแมผูปวยจะคุนเคยกับยาที่รับประทานก็ตาม    เนื่องจากยาแตละชนิดมวีิธีใชที่
แตกตางกนั    นอกจากนี้แพทยอาจมกีารปรับขนาดยาหรือเปลี่ยนชนิดยา   ตามภาวะของโรค        
ดังนั้นผูปวยควรอานฉลากยาทุกครั้ง  หลังจากไดรับยาจากโรงพยาบาล  หากมีขอสงสัย  เชน  พบวา
ขนาดยาหรือจาํนวนครั้งที่ตองรับประทานยาตางไปจากเดิม โดยผูปวยไมไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
การปรับขนาดยาจากแพทย ใหสอบถามเภสัชกร  และแนะนําใหผูปวยอานฉลากกอนรับประทาน
ยาทุกครั้ง   โดยช้ีใหผูปวยเห็นถึงผลดขีองการรับประทานยาตามแพทยส่ังและผลเสียที่จะเกิดขึ้น   
หากผูปวยรับประทานยาไมถูกตอง  และชี้ใหผูปวยเหน็ประโยชนของการอานฉลากยาอีกอยางหนึง่
คือ  จะทําใหผูปวยทราบเกี่ยวกับขอควรระวังและอาการขางเคียงบางอยางที่ควรทราบ     หากผูปวย
มีปญหาเรื่องการอานหรือการมองเห็น     แนะนําใหลูกหลานหรือญาติที่อยูดวยชวยดใูห    
        จากวิธีการแกปญหานี ้  พบวาสามารถแกปญหาการใชยาผิดขนาด   การใชยา
จํานวนครั้งตอวันตางไปจากแพทยส่ังและการใชยาผิดเวลา  ที่มีสาเหตุจากการที่ผูปวยไมอานฉลาก
กอนรับประทานยาได   โดยสามารถแกปญหาไดในผูปวยทกุรายที่ไดรับคําแนะนํา          นอกจาก
วิธีการแนะนําดังกลาว   การพิมพฉลากยาใหมีขนาดตัวหนังสือใหญขึน้  อาจทําใหการใชยาตามสั่ง
ของผูปวยสูงอายุดีขึ้น  (Lewis  et  al.  1997: 2084-98) 
        2. ใหความรูเร่ืองโรคและ/หรือการใชยาแกผูปวย   ในรายที่พบวาสาเหตุของปญหา
ความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่ง   เกิดจากการที่ผูปวยขาดความรูเร่ืองโรคและ/หรือการใชยา  
เพื่อใหผูปวยตระหนกัถึงความสําคัญของการปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  รวมถึงการใชยา
ตามสั่ง  และแนะนําวิธีการปฏิบัติเมื่อผูปวยลืมรับประทานยา   เนื่องจากผูปวยบางรายไมทราบวิธี
ปฏิบัติเมื่อลืมรับประทานยา        
        หลังใหความรูแกผูปวยพบวา   มีผูปวยที่ใชยาตามสั่งเพิ่มขึ้น   แตยังคงมีผูปวยอกี  2  
คน    ที่ไมสามารถแกปญหานี้ได      หลังจากใหความรูแกผูปวย  2  คร้ัง    โดยผูปวยรายหนึ่งยังคง
รับประทาน    metformin   จํานวนครั้งตอวันนอยกวาแพทยส่ัง  เนื่องจากเขาใจวายาจะทําใหเกิด
อาการขางเคียงคือ  อาการวบู      ถึงแมวาผูวิจัยจะใหความรูเกี่ยวกับอาการขางเคียงของ  metformin     
และชี้ใหผูปวยเหน็ประโยชนของ  metformin  แลว    แตผูปวยยังคงไมใชยาตามทีแ่พทยส่ัง    ผูปวย
รายนี้นอกจากมีปญหาเรื่องความรวมมือในการใชยาตามสั่งแลว   ยังมปีญหาเรื่องการควบคุมอาหาร
ดวย   ผูวิจยัจงึไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร     แตจากการติดตามผูปวยอีก  2  คร้ัง   
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พบวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามได   ผูปวยรายนี้มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  อยูในชวง  
230-260  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
        ผูปวยอีกรายหนึ่ง   มีปญหาลืมรับประทาน  methyldopa  บอย    แตรับประทานยา
ลดน้ําตาลในเลือดอยางสม่ําเสมอ    จากการสัมภาษณผูปวยทราบวา  ผูปวยรายนี้มีความรูเร่ือง
โรคเบาหวานคอนขางดี   แตขาดความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง   ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหผูปวย
ไมใหความสําคัญกับการรับประทานยาลดความดันโลหติเทาที่ควร    แตหลังจากใหความรูเกี่ยวกบั
โรคความดันโลหิตสูงแกผูปวย  2  คร้ัง  ยังคงพบวาผูปวยมีปญหาลืมรับประทาน  methyldopa   
เชนเดิม    จากการติดตามผูปวยรายนี้  3  คร้ัง  พบระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้นจาก  100/70  
มิลลิเมตรปรอท  เปน  120/80  มิลลิเมตรปรอท  และ  130/90  มิลลิเมตรปรอท  ตามลําดับ       สวน
ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  อยูระหวาง  120-125  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
        จากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา   ปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งที่มี
สาเหตุจากการที่ผูปวยขาดความรูเร่ืองโรคและ/หรือการใชยา    และไมใหความสําคญักับการใชยา
ในผูปวยบางราย     สามารถแกไขไดโดยการใหความรูและเนนย้ําใหผูปวยเหน็ความสําคัญและ
ประโยชนของยา  รวมทั้งผลเสียที่จะเกิดขึน้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  หากผูปวยไมใชยาตามสัง่     
แตการใหความรูแกผูปวยเพยีงอยางเดียว   ไมสามารถแกปญหาในผูปวยทกุรายได       ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง     เปนโรคเรื้อรังที่ไมมีอาการแสดงออกใดๆ  
มากนัก   และระยะเวลาที่จะเกิดภาวะแทรกซอนของโรคจะใชเวลานาน   การใหความรูแกผูปวย
เพียงอยางเดยีวอาจไมเพียงพอที่จะทําใหผูปวยรวมมือในการใชยาตามสั่ง  ผูปวยอาจมีประสบการณ
วาถึงแมจะไมรับประทานยาในบางมื้อ   กไ็มทําใหเกิดอาการผิดปกติใดๆ          ดังนัน้การแกปญหา
ในผูปวยเหลานี้  นอกจากการใหความรูแลว   ตองหาวิธีการกระตุนผูปวยดวย     
        นอกจากการใหความรูแกผูปวยโดยวิธีการใหคําปรึกษาดังกลาวแลว   การใชส่ืออ่ืน
รวมดวย  เชน   การใหความรูในรูปของเอกสารหรือวิดโีอเทป   อาจชวยใหผูปวยมคีวามรวมมือใน
การใชยาตามสั่งเพิ่มขึ้น   เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ   การใหความรูหรือขอมูลตางๆ 
แกผูปวย  โดยการใหคําปรึกษาเพียงอยางเดียว   ผูปวยอาจจําไดเพียงชวงระยะเวลาหนึ่ง    หลังจาก
นั้นผูปวยอาจลืม     การใหความรูในรูปของเอกสารหรือวิดีโอเทปรวมดวยมีขอดีคอื  ผูปวยสามารถ
อานหรือดูซํ้าได   ถาลืมหรือยังไมเขาใจชดัเจน   นอกจากนีย้ังทําใหผูปวยเห็นภาพการเจ็บปวยได
ชัดเจนกวาการบอกเลา   เชน    การใหผูปวยไดเหน็ภาพการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน     
อาจทําใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยาตามแพทยส่ังมากขึ้น  (Bond  and  
Hussar  1991: 1978-88;  Carter  and  Helling, in  Herfindal  and  Gourley,  eds.  1992: 82-92; 
Lewis  et  al.  1997: 2084-98) 
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        3.  แนะนําผูปวยเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึน้  และวิธีการปองกัน
และแกไข  หากเกดิอาการขางเคียงจากยา   รวมทั้งชีใ้หผูปวยเหน็ประโยชนทางการรักษาของยา
และแนะนําใหผูปวยแจงแพทยผูตรวจ   หากเกดิอาการขางเคียงจากยา  เพราะแพทยอาจพิจารณา
ปรับแผนการรักษา     แนะนําใหผูปวยมาพบแพทยกอนวันนดั    หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นหลัง
รับประทานยา   ไมควรหยุดรับประทานยาเอง     
         จากวิธีการดังกลาวพบวา  สามารถแกปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง   
ที่มีสาเหตุจากอาการขางเคียงของยาได    เนื่องจากผูปวยทราบวิธีการปองกันและแกไขเมื่อเกิด
อาการขางเคียงจากยา   เชน     ผูปวยที่รับประทาน   glibenclamide     แลวไมไดรับประทานอาหาร  
ทําใหเกดิอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํ    เมื่อผูวิจัยไดแนะนําวิธีการปองกันและแกไขเมื่อเกดิ
อาการขางเคียงจากยา   ทําใหผูปวยรวมมอืในการใชยาตามสั่งดี     สําหรับอาการขางเคียงบางอยาง
ที่ไมสามารถปองกันหรือแกไขได  แตหากแพทยเหน็วาการใชยาดังกลาวจะเปนประโยชนตอผูปวย    
การทําใหผูปวยไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับอาการขางเคียงของยา   หากผูปวยยอมรับและสามารถทน
ตออาการขางเคียงได   จะทําใหผูปวยรวมมือในการใชยาตามสั่ง       ดังเชนผูปวยที่รับประทาน  
enalapril  แลวมีอาการไอ  ทําใหผูปวยหยุดรับประทานยา   ผูปวยไดแจงแพทยผูตรวจเกีย่วกับ
อาการขางเคียงดังกลาว  แตแพทยยังคงใหรับประทาน enalapril ตอ เนื่องจากเหน็วายานี้มี
ประโยชนตอผูปวย       ผูวิจัยจึงไดใหคําแนะนําแกผูปวยรายนี้เกีย่วกบัอาการไอที่เกิดจาก  enalapril   
วาเปนอาการขางเคียงจากยาและอาการไออาจลดลง   เมื่อผูปวยใชยาตออีกสักระยะหนึ่ง     และได
อธิบายถึงประโยชนของยาตวันีว้านอกจากจะทําใหความดันโลหิตลดลงแลว  ยังชวยชะลอการ
เสื่อมของไตดวย    ผูปวยรายนี้จึงรับประทาน  enalapril  ตอ    จากการสอบถามผูปวยในครั้งถัดมา    
ทราบวาผูปวยยังคงมีอาการไอแตนอยลง      และผูปวยไมไดหยุดรับประทานยา   เนือ่งจากพอทน
ตออาการขางเคียงได  และผูปวยเห็นประโยชนทางการรักษาของยา  แตหากผูปวยไมสามารถทน
ตออาการขางเคียงของยาได   การปรึกษาแพทยเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษาเปนวิธีการแกปญหาที่
เหมาะสม 
        4.  แนะนาํใหผูปวยรับบริการที่สถานพยาบาลอื่นทีส่ะดวกในขณะนั้น        สําหรับ
ผูปวยที่ตองเดนิทางไปธุระหรือไปเยีย่มญาติที่ตางจังหวดั  และไมสามารถมารับการตรวจตามนดัได    
โดยนําซองยาที่ผูปวยไดรับจากโรงพยาบาลแกงคอยใหแพทยในสถานพยาบาลนัน้ดู   เนื่องจากที่
ฉลากยามีการระบุช่ือยาและวิธีใชอยางครบถวน             
        ในการศึกษานี้พบวา   ชวงระยะเวลาทีผู่ปวยไมสามารถมาตรวจตามนัดไดมากทีสุ่ด
คือ  เดือนเมษายน  ซ่ึงมีเทศกาลสงกรานต   สาเหตุคือผูปวยเดินทางไปตางจังหวัด   และไมสามารถ
เดินทางกลับเพื่อมารับการตรวจตามกําหนดนัดได      
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        เมื่อส้ินสุดการศึกษา  ยังไมสามารถประเมินไดวาการใหคําแนะนําดังกลาวจะชวย
แกปญหานี้ใหผูปวยไดหรือไม    เนื่องจากหลังใหคําแนะนํา   ผูปวยมารับการตรวจตรงตามวันนดั  
        5.  สําหรับผูปวยที่ไมสามารถฉีดอินซูลินเองได  ไดแนะนําใหผูปวยไปฉดีที่สถานี
อนามัยใกลบาน  หากผูที่ฉีดยาใหไมอยู   เนื่องจากผูปวยปฏิเสธการฉีดยาดวยตนเอง 
        6.  แนะนําใหผูปวยวางยาในตําแหนงที่สามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน   เพื่อ
แกปญหาการลืมรับประทานยาเนื่องจากทํางานยุงหรือความจําไมด ี  และแนะนําใหญาติที่อยูกับ
ผูปวยชวยเตือนเรื่องการรับประทานยา    
        จากผลการศึกษานี้พบวา   ปญหาการลืมใชยาเนื่องจากผูปวยทํางานยุงหรือความจํา
ไมดี   สามารถแกไขไดดวยวิธีการดังกลาวในผูปวยบางราย  สําหรับผูปวยทีย่ังไมสามารถแกปญหา
นี้ได  คงตองใชวิธีการอื่นรวมดวย   เชน   ผูปวยที่ทํางานยุง   แลวทําใหลืมรับประทานยา    อาจตอง
แกปญหาโดยการปรึกษาแพทยเพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษา ใหสอดคลองกับกจิวัตรประจําวนั
ของผูปวย  ถาสามารถทําได   หรือใชส่ิงชวยเตือนความจาํอ่ืนรวมดวย  เชน  การใหปฏิทินการใชยา
หรือบัตรเตือนความจําในการใชยาแกผูปวย  หรือใชส่ิงชวยเตือนความจําอ่ืนเชน  การเขียนขอความ
เตือนส้ันๆ บนกระดาษที่มสีีสะดุดตา  แลวนําไปตดิในตําแหนงที่เห็นไดชัดเจน  หรือการใช
อุปกรณจายยาที่มีเสียงเตือนเมื่อถึงเวลารับประทานยา  เปนตน (Felkey  1995: 42-51; Lewis  et  al.  
1997: 2084-98)    การจะเลอืกใชวิธีใดเพือ่เตือนความจาํ   คงขึ้นกับตวัผูปวยดวย       ผูปวยแตละคน
อาจมีวิธีจําเรื่องการรับประทานยาที่แตกตางกัน    ดังเชนผลการศึกษาของ  Wallsten  และคณะ 
(1995: 359-63)   ที่พบวาผูปวยสวนใหญมีวิธีการจําวาตองรับประทานยา  โดยใชกิจกรรมที่ทําเปน
ประจําเปนสิ่งชวยเตือน  เชน  การลางหนาในตอนเชา    รายการทีวีทีดู่เปนประจํา   เปนตน  
        การใหคําแนะนําเพื่อแกปญหาการลืมรับประทานยา     บางครั้งอาจไมไดผลเพราะ
ผูปวยอาจไมไดลืมรับประทานยาจริงๆ  แตเปนการลืมโดยตั้งใจ    เนื่องจากผูปวยมพีฤติกรรมที่จะ
จัดการภาวะเจบ็ปวยดวยตนเอง       Weintraub   เรียกพฤติกรรมนี้วา  “intelligent   noncompliance”  
(Christensen, in  Smith  and  Wertheimer,  eds.  1996: 351-77)               ดังนั้นหากพบวาผูปวยมี
พฤติกรรมดังกลาว   ตองหากลยุทธในการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม  จึงจะสามารถแกไขปญหานี้ได   
        7.  แนะนาํใหญาติผูปวยใชภาชนะสําหรับจัดยาในแตละวัน  เพื่อจัดยาเปนมื้อใหแก
ผูปวย    เพื่อลดปญหาการรับประทานยาผิดขนาด   ผิดมื้อ     นอกจากนี้ยังทําใหทราบวาผูปวยลืม
รับประทานยาหรือไม 
        8. แนะนาํใหผูปวยแบงยาบางสวนเพือ่นําติดตัวไว    สําหรับผูปวยที่ตองออกไป
ธุระนอกบานบอยๆ  แลวทําใหลืมรับประทานยา 
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        9.  แนะนาํผูปวยวาไมควรแกะยาออกจาก  foil   เพราะนอกจากยาอาจจะหายไดงาย
แลวยังทําใหยาชื้นงายดวย 
        10.  ประสานงานกับพยาบาลที่นัดผูปวย      เพื่อชวยใหนดัผูปวยที่มีปญหาเรือ่งการ
เดินทางมารับการตรวจ  ไดมารับการตรวจในวันเดียวกบัผูปวยที่อยูใกลบาน   เพื่ออาศัยยานพาหนะ 
เดินทางมาโรงพยาบาลพรอมกัน     
        การหาแนวทางแกปญหาเรื่องการเดินทางมารับการตรวจ   คงตองพิจารณาสําหรับ
ผูปวยเปนรายๆ ไป    โดยใหผูปวยมีสวนรวมในการพิจารณาหาแนวทางแกปญหาดวย 
 
ตอนที่  3    ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
 ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  เปนพารามิเตอรที่นาสนใจอีกอยางหนึ่ง  เนื่องจาก
จุดประสงคหลักในการรักษาโรคเบาหวานคือ  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติ   
เพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน               มีผลการศึกษาที่พบวาการ 
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวด  (intensive  treatment)  สามารถปองกันและชะลอการ
เกิด  microvascular complications  ซ่ึงไดแก  diabetic  retinopathy, diabetic  nephropathy  และ 
diabetic  neuropathy  ได   ทั้งในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1  และชนิดที่ 2   (The  Diabetes  
Control  and  Complications  Trial  Research  Group  1993: 977-86; UK  Prospective  Diabetes  
Study  Group  1998: 837-53)    นอกจากนีค้าระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร   ยังอาจเปนตวัวัด
ความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยไดอีกวิธีหนึ่ง       
   การศึกษานี้มกีารเก็บขอมูลของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารของผูปวย   3    คร้ัง  
เชนเดยีวกับการเก็บขอมูลความรวมมือในการใชยาตามสั่ง  เพื่อดวูาความรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
จะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารหรือไม 
 

3.1  การเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร   
       จากผลการศึกษา     พบการเปลี่ยนแปลงของระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหาร  

ดังแสดงในตารางที่ 10       จากตารางที่  10   พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารของ
ผูปวยที่ใชยาตามสั่งและผูปวยที่ไมใชยาตามสั่งของทั้ง  2  กลุม    มีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่ไม
แนนอน  มีทั้งการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึน้และแยลง    
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ตารางที่  10   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารของผูปวยที่ใชยาตามสั่งและ 
    ผูปวยที่ไมใชยาตามสั่ง    ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
 

คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร* คร้ังที่เก็บขอมูล 
ผูปวยที่ใชยาตามสั่ง ผูปวยที่ไมใชยาตามสั่ง 

กลุมควบคุม   
   กอนทดลอง 156.70  ±  33.82 152.35  ±  40.92 
   หลังทดลองครั้งที่  1 165.33  ±  40.52 138.06  ±  38.66 
   หลังทดลองครั้งที่  2 163.00  ±  43.09 149.00  ±  32.80 

กลุมทดลอง   
   กอนทดลอง 172.50  ±  67.40 140.29  ±  37.81 
   หลังทดลองครั้งที่  1 140.24  ±  37.03 182.00  ±  52.24 
   หลังทดลองครั้งที่  2 156.05  ±  48.94 155.40  ±  76.53 
 
* Mean   ±  SD    หนวยเปน  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 
 3.2 ความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตามสั่ง   กับการ
เปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร  
        การหาความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตามสั่ง กับ
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้าํตาลในเลือดขณะอดอาหาร    เพื่อดูวาผูปวยที่เดมิไมใชยาตามสั่ง   
เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงไปใชยาตามสั่ง   จะมีความสัมพนัธกับการเปลีย่นแปลงของระดับน้ําตาลใน
เลือดขณะอดอาหารหรือไมจากการศึกษานีพ้บผูปวยที่ไมใชยาตามสั่งกอนการทดลอง    เปลี่ยนไป
ใชยาตามสั่งเมือ่ส้ินสุดการทดลอง  จํานวน  17  คน      ในผูปวยเหลานี้พบการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารดังแสดงในตารางที ่ 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางการ
เปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยาตามสั่ง กับการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดขณะอด
อาหารโดยใช  Mann-Whitney  U  test  ไมพบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงความรวมมือ
ในการใชยาตามสั่งกับการเปลี่ยนแปลงระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 
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ตารางที่  11   การเปลี่ยนแปลงของระดับน้าํตาลในเลือดขณะอดอาหารของผูปวยที่เดิมไมใชยาตาม 

   ส่ัง  เปลี่ยนเปนผูปวยทีใ่ชยาตามสั่งเมื่อส้ินสุดการทดลอง 
 

ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) p –value* ผูปวยรายที ่
กอนทดลอง หลังทดลองครั้งที่ 2 ผลตาง**  

1 261 252 -9 0.469 
2 191 173 -18  
3 119 99 -20  
4 153 166 +13  
5 155 126 -29  
6 111 118 +7  
7 137 119 -18  
8 136 164 +28  
9 88 101 +13  
10 165 157 -8  
11 141 126 -15  
12 148 204 +56  
13 99 186 +87  
14 195 221 +26  
15 126 116 -10  
16 180 239 +59  
17 122 134 +12  

 
* ทดสอบโดยใช  Mann-Whitney  U  test 
** ผลตาง  =  ระดับน้ําตาลในเลือดหลังทดลองครั้งที่ 2  -  ระดับน้ําตาลในเลือดกอนทดลอง   
 

       การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  นอกจากการใชยาตาม
แพทยส่ังแลว ยังตองมีการควบคุมอาหารและการออกกาํลังกายรวมดวย  (American  Diabetes  
Asso-ciation  1998: S23-S31)      หากผูปวยไมปฏิบตัิตามคําแนะนําเรื่องการควบคุมอาหารหรือ
การออกกําลังกาย     ก็อาจมผีลทําใหการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไมดีพอ  (Coast-Senior  et  al.  
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1998: 636-41)       จากผลการศึกษาของ  Ary  และคณะ  (1986: 168-72)  พบวาผูปวยโรคเบาหวาน
ใหความรวมมอืในการใชยาตามสั่งมากกวาการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย  ทั้งนี้เนื่องจาก
พฤติกรรมในการดูแลตนเองทั้ง  2  เร่ืองนี้   ตองมกีารเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชวีิตมาก      
นอกจากการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายแลว    ระยะเวลาเปนโรคเบาหวานยังเปนอีกปจจยั
หนึ่ง   ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  (Blaum  et  al.  1997: 7-11) 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร อาจตองใช
เวลาติดตามประเมินผลนานกวานี้   จึงจะสามารถสรุปไดวา  intervention   ที่ให   มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดหรือไม    จากผลการศกึษาของ  Jaber  และคณะ  (1996: 238-43)   
พบวาการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  มีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารและคา  HbA1c   แตการศึกษานีใ้ชระยะเวลาใน
การติดตามและประเมินผลทัง้ส้ิน  4  เดือน       
   
ตอนที่  4     การวิเคราะหหาความสัมพันธของลักษณะประชากร      และปจจัยท่ีอาจมีผลตอความ  
   รวมมือในการใชยาตามสัง่ 
   เมื่อใชสถิติไคสแควรหาความสัมพันธของลักษณะประชากร    และปจจัยตางๆ  ที่อาจมี
ผลตอความรวมมือในการใชยาตามสั่ง  เทียบระหวางกลุมที่รวมมือในการใชยาตามสั่งและกลุมที่ไม
รวมมือในการใชยาตามสั่ง  พบวา  เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา   อาชีพ   รายไดตอเดือน   สถานภาพ
สมรส   สิทธิการรักษาพยาบาล   ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน   การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย   
จํานวนขนานยาที่ใช    รูปแบบของยาที่ใช  และความสามารถในการบริหารยาดวยตนเอง     ไมมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาตามสั่ง   แตมีบางการศึกษาที่พบความสัมพันธของ
ลักษณะประชากรและปจจัยเหลานี้กับความรวมมือในการใชยาตามสั่ง    เชนการศกึษาของสุวรรณี  
เจริญพิชิตนันท  (2532)     ที่พบวาระยะเวลาเปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับความรวมมือใน
การใชยาตามสั่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     การศึกษาของ  Venturini  และคณะ (1999: 281-8)   
พบวาอายุ   จํานวนมื้อที่ตองรับประทานยาตอวันและชนดิของยา    มีความสัมพันธกบัความรวมมือ
ในการใชยาตามสั่งอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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บทท่ี  5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจยันี้ทําในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  1  และชนิดที่  2          ที่เปนผูปวยนอก 
และมารับบริการที่คลินิกผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาลแกงคอย   ระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือน
มิถุนายน  2544    และระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม  2544    จํานวน  57  คน    เปนผูปวย
กลุมควบคุม  30  คนและกลุมทดลอง  27  คน   วัตถุประสงคของการวิจัยเพื่อศกึษาประสิทธิผลของ
การใหคําปรกึษารายบุคคลที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวย โดยเปรียบเทยีบ
ความรวมมือในการใชยาตามสั่งระหวางกอนและหลังการไดรับคําปรึกษารายบุคคล    และระหวาง
กลุมที่ไดรับคําปรึกษารายบคุคลกับกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ        การประเมนิความรวมมือใน
การใชยาตามสั่งของการศึกษานี้ใชวิธีการสัมภาษณ     เกณฑการตดัสินความรวมมือในการใชยา
ตามสั่ง   จะถือวาผูปวยรวมมือในการใชยาตามสั่ง   หากสัมภาษณพบวาผูปวยมกีารใชยาที่ไดรับ
จากโรงพยาบาลเพื่อรักษาโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ    โดยมีจํานวนวนัทีใ่ชยาถูกตองตาม
แพทยส่ังเทากบัหรือมากกวา  80%  ของจํานวนวันทีไ่ดรับยา     ผลการวิจัยพอสรุปไดดังนี ้
   1.  ผูปวยที่ทาํการศึกษาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย           มีอายุเฉล่ียมากกวา  55  ป       
สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา    ไมไดทํางาน      ไมมีรายไดและมีบัตรสวสัดิการดานการ
รักษาพยาบาล 

2.  ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยที่ทําการศึกษา    เปนโรคเบาหวานมานาน  2 – 5  ป  
และมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย     ผูปวยสวนใหญไดรับยา  2 – 3  ขนาน    และทุกคนไดรับยา
ในรูปแบบยารับประทาน   มี  1  คน  ที่ไดรับยารับประทานรวมกับยาฉีดอินซูลิน   ผูปวยมากกวา  
90%   บริหารยาดวยตนเอง 

3. กอนทดลอง  กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่ใชยาตามสั่งไมแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ     โดยกลุมควบคุมมีผูปวยที่ใชยาตามสั่ง  33.3%      และกลุมทดลองมี 
ผูปวยที่ใชยาตามสั่ง 37.0%       เมื่อส้ินสุดการทดลอง  กลุมทดลองมีจํานวนผูปวยที่ใชยาตามสั่ง
เพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ    เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม (p = 0.007)  และเมื่อเปรียบเทียบ
จํานวนผูปวยที่ใชยาตามสั่งภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง   ระหวางกอนการทดลองและหลัง
การทดลองครั้งที่ 2   พบวา  หลังการทดลองครั้งที่ 2   กลุมควบคุมมีจํานวนผูปวยทีใ่ชยาตามสั่งไม
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อเทียบกับกอนการทดลอง   ในขณะทีก่ลุมทดลองมีจํานวน
ผูปวยที่ใชยาตามสั่งเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     เมื่อเทียบกับกอนการทดลอง (p = 0.002)      
นั่นคือ  การใหคําปรึกษารายบุคคลทําใหความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยสูงขึ้น  เมื่อเทียบ
กับการใหบริการตามปกติ    และการใหคาํปรึกษารายบคุคลทําใหความรวมมือในการใชยาตามสั่ง
ของผูปวยสูงขึ้น    เมื่อเทียบกับกอนไดรับคําปรึกษารายบุคคล   

4.  กอนการทดลอง       ผูปวยทั้ง  2  กลุมมีจํานวนปญหาความไมรวมมือในการใชยา
ตามสั่งไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ      เมื่อส้ินสุดการทดลอง  พบวาผูปวยกลุมทดลองมี
จํานวนปญหาความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่งลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุม  (p  = 0.020)    แตยังคงมีผูปวยอีกจาํนวนหนึ่งที่ไมสามารถแกปญหานี้ได     เมื่อส้ินสุดการ
ทดลอง    นั่นคือการใหคําปรึกษารายบุคคล    สามารถแกปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง
ไดระดับหนึ่ง 

5.  ปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งที่พบมากที่สุดในการศกึษานี้คือ  การใชยา
ผิดเวลา  รองลงมาคือ  การลืมใชยา     สวนสาเหตุของปญหาที่พบมากที่สุด  คือ  ผูปวยไมอานฉลาก
กอนรับประทานยา    รองลงมาคือ  ผูปวยขาดความรูเร่ืองโรคและ/หรือการใชยา 

6.  การใหคําปรึกษารายบุคคล  สามารถแกปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งที่
เกิดจากบางสาเหตุได  เชน  ผูปวยไมอานฉลากกอนรับประทานยา    แตบางสาเหตุของปญหา
สามารถแกไขไดในผูปวยเพยีงบางราย  เชน  ปญหาที่เกิดจากการที่ผูปวยขาดความรูเร่ืองโรคและ/
หรือการใชยา   หรือการที่ผูปวยทํางานยุง  แลวทําใหลืมรับประทานยา                
 7.  การเปลี่ยนแปลงของระดบัน้ําตาลในเลอืดขณะอดอาหารของผูปวยทั้ง  2  กลุม       มี
แนวโนมที่ไมแนนอน    และไมพบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการใชยา
ตามสั่งและการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

8.  ไมพบความสัมพันธระหวางลักษณะประชากร    ปจจัยที่เกี่ยวกับโรคและยากับความ
รวมมือในการใชยาตามสั่ง 
 
ขอจํากัดของงานวิจัย 
 1.  ในการวิจัยนี้ใชวิธีการสัมภาษณ    เพื่อสืบหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งของ
ผูปวยเพยีงวิธีเดียว   ซ่ึงขอมลูที่ไดจากการสัมภาษณ  อาจไมถูกตอง  ครบถวนทั้งหมด 
 2.  จํานวนผูปวยที่ทําการศึกษานี้มีไมมากนัก       เนื่องจากการสืบหาความไมรวมมือใน
การใชยาตามสั่งโดยวิธีการสัมภาษณ       และการใหคําปรึกษาแกผูปวยแตละราย  ใชเวลาประมาณ  
15 – 20  นาที   ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลผูปวยจํานวนมากๆ ได 
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 3.   การวิจยันีม้ีการติดตามวดัความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยหลังการทดลอง  
2  คร้ัง    และไมมีการวดัผลซ้ําหลังจากนัน้วาผูปวยทั้ง  2  กลุม  มีการเปลี่ยนแปลงของความรวมมอื
ในการใชยาตามสั่งหรือไม   เมื่อเวลาผานไป            การติดตามวดัผลซ้ําจะทําใหทราบไดวาผูปวยที่
สามารถแกปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งได   หลังใหคําปรกึษารายบุคคล    จะกลับมามี
ปญหาอีกหรือไม   เมื่อเวลาผานไปนานเทาใด 
 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป 

   1.  หากตองการสืบหาความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยโดยวิธีการสัมภาษณ        
ควรใชวิธีการสืบหาวิธีอ่ืนรวมดวย     เชน  การนับเม็ดยาที่เหลือเมื่อผูปวยมาพบแพทยในครั้งถัดไป      
หรือการใหผูปวยบนัทึกการใชยา  หรือใชอุปกรณวดัความรวมมือในการใชยาตามสั่ง เชน   
Medication   Event   Monitoring    System    (MEMS)  เปนตน   เพื่อใหไดขอมูลที่มาสนับสนุนกนั 
 2.  การศึกษาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาตามสั่ง  ควรมีการติดตามเก็บขอมูลผูปวย
เปนระยะเวลานานกวานี้  เพื่อดูวาผูปวยที่สามารถแกปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งได  
จะกลับมามีปญหาอีกหรือไม  เมื่อเวลาผานไปนานเทาใด เพื่อเปนแนวทางในการแกปญหาหรอื
กระตุนผูปวยเปนระยะ   เพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาดังกลาวซ้ําอีก 
   
ขอเสนอแนะสําหรับโรงพยาบาลแกงคอย 
 1.  ฝายเภสัชกรรมควรมีการดําเนินงานการใหคําปรึกษารายบุคคลอยางตอเนื่อง    เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาตามสั่ง     และนอกจากการใหคําปรึกษาในผูปวย
โรคเบาหวานแลว  ควรทําในผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ดวย  เนื่องจากผูปวยโรคเรื้อรังมีความเสี่ยงตอ
การเกิดปญหาความไมรวมมอืในการใชยาตามสั่งสูง 
 2.  จากผลการศึกษานี้พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกผูปวยเบาหวาน
ของโรงพยาบาลแกงคอย   มีปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งคอนขางสูง     ดังนั้นการให
คําปรึกษาแกผูปวยเฉพาะรายเพียงวิธีเดียว   อาจแกปญหาผูปวยไดจํานวนจํากัด      การใหความรู
แบบกลุมเปนอีกวิธีหนึ่ง   ที่อาจชวยแกปญหานี้ได   มีผลการศึกษาเกี่ยวกับประสทิธิผลของการให
ความรูแบบกลุมในผูปวยโรคเบาหวาน   พบวาวิธีดังกลาว   มีผลทําใหพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานดีขึ้น  (เพ็ญศรี  มโนวชริสรรค  และคณะ  2542: 336-42)      และทําใหการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้น  เทียบเทากับการใหความรูรายบุคคล  (Rickheim  et  al.  2002: 
269-74) 
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 3.  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน   นอกจากการใชยาตามสั่ง
แลว   ยังตองมีการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายรวมดวย      การแกปญหาความไมรวมมอื
ในการใชยาตามสั่งเพียงอยางเดียว       อาจไมทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวานดีขึ้น    ดังนัน้ควรใชทีมสุขภาพ    ซ่ึงอาจประกอบดวย  แพทย    เภสัชกร   นกั
โภชนาการ  นกัสุขศึกษาและนักกายภาพบําบัด  เพื่อรวมกันใหความรูดานตางๆ แกผูปวย 
 

การสืบหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง   โดยวิธีการสัมภาษณนี้    ผูวิจัยพบวามี
ทั้งขอดีและขอเสียดังนี ้

 
ขอด ี

 1. สามารถซักถามในรายละเอียดเกีย่วกับวิธีการใชยาแตละตัวได   ทั้งขนาดยาที่ใช  
จํานวนครั้งที่ใชยาตอวนั   เวลาที่ใชยา    ทาํใหทราบไดวา    ผูปวยมีปญหาความไมรวมมือในการใช
ยาตามสั่งหรือไม   หลังการสัมภาษณ    นอกจากนี้วิธีการสัมภาษณยังเปนวิธีที่มีคาใชจายนอยและ
ใหความรวดเรว็ในการคัดกรองผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาดังกลาว  ในระหวางที่ผูปวยมา
รับการตรวจตามปกติ   
 2.  ทําใหทราบรายละเอียดของปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง  ของผูปวยแต
ละราย  รวมทัง้สาเหตุของปญหา    ผูปวยที่มีปญหาชนดิเดียวกนั   อาจมีสาเหตุของปญหาที่แตกตาง
กัน      ดังนัน้การทราบสาเหตุของปญหาของผูปวยแตละราย    จะเปนแนวทางในการแกปญหาของ 
ผูปวยไดด ี
 3.  สามารถปรับคําถาม    เพือ่สืบหาความรวมมือในการใชยาตามสั่งของผูปวยแตละคน
ได   และในกรณีที่ผูปวยไมเขาใจคําถาม    สามารถอธิบายเพิ่มเติมได 
 4.  สามารถซักถามในรายละเอียดของปญหาอื่นๆ ได  เชน  การควบคุมอาหาร  การออก
กําลังกาย 
  
 ขอเสีย 
 1.  ผูปวยอาจตอบไมตรงกับความเปนจริง        เพราะเกรงวาจะทําใหเกดิผลเสียหรือการ
ไมยอมรับในตัวผูปวย   
 2.  หากเปนผูปวยสูงอายหุรือผูปวยที่มีความจําไมดี    อาจตองใชเวลาในการสัมภาษณ
นาน     และขอมูลที่ไดอาจไมถูกตอง  ครบถวน 
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 3.  ผูปวยตองเสียเวลานาน   เพื่อรอการสัมภาษณ   และผูปวยบางรายอาจไมยนิดีให
สัมภาษณ 
 4. ไมสามารถเก็บขอมูลผูปวยจาํนวนมากๆ ได   เนื่องจากชวงเวลาที่สามารถจะ
สัมภาษณผูปวยไดมจีํากัด 
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แบบสัมภาษณที่ใชเก็บขอมูลของผูปวย 
 
 

แบบสัมภาษณหมายเลข…………. วันที…่………………………………… HN………….. 
ช่ือ - นามสกุล………………………………………………………………………………… 
 
1. เพศ                  (1)  ชาย                              (2)  หญิง 
2. อายุ …………….ป ( อายยุาง ) 
3. การศึกษา        (1)  ไมไดเรียนหนงัสือ 
                      (2)  ระดับประถมศึกษา ( ป.1 – ป.6  หรือ ป.1 - ป.7 ) 

              (3)  ระดับมัธยมศกึษา ( มศ.1 – มศ.5  หรือ  ม.1 – ม.6 ) 
                      (4)  ระดับอนุปริญญา  , ปวส. 

              (5)  ระดับปริญญาตรี  หรือสูงกวา 
4.อาชีพปจจุบนั  (1)  ไมไดทํางาน ( รวมแมบาน , ผูที่เกษียณอายแุลวไมไดทํางาน ) 

              (2)  คาขาย  ประกอบธุรกิจสวนตวั                 (3)  รับจาง 
              (4)  ขาราชการ  รัฐวสิาหกิจ                            (5)  เกษตรกร 

                           (6)  อ่ืนๆ ………………….                             
5. รายไดตอเดอืน                

             (1)  ไมมีรายได                                            (2)  ต่ํากวา  3,000  บาท                                  
             (3)  3,001 – 6,000  บาท                              (4)  6,001 – 10,000  บาท                             

           (5)  มากกวา  10,000  บาท 
6. สถานภาพสมรส 

           (1)  โสด           (2)  สมรส           (3)  หยา            (4)  หมาย            (5)  แยกกันอยู   
7. สิทธิการรักษาพยาบาล 
            (1)  จายเงนิเอง                                     (2)  มีบัตรสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล                       
            (3)  มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล           (4)  ขอฟรีคารักษาพยาบาล 
8. เปนโรคเบาหวานมา ………….ป 
9. มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวยหรือไม     

           (1)  ไมมี                                                (2)  มี  ระบุโรค……………………….. 
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10. ไดรับยาทัง้หมดกี่ชนิด ……ชนิด ( ยาที่ตองรับประทานเปนประจาํสําหรับรักษาโรคเบาหวาน   
     และโรคประจําตวัอ่ืนๆ ) 
11. ยารักษาโรคเบาหวานที่ใชอยูในปจจุบนั 
        (1)  ยาเมด็รับประทาน                    (2)  ยาฉีด                    (3)  ยาเม็ดรับประทานและยาฉดี 
12. จัดยารับประทานเองหรอืฉีดยาดวยตนเองไดหรือไม  
        (1)  ได                                             (2)  ไมได  ระบุผูจัดยาหรือฉีดยาให………………… 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  ข 

 
แบบบันทึกปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสัง่ 
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แบบบันทึกปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง 

 
แบบบันทึกหมายเลข………………… วันที่ ……………………………………………………..HN ……………………….. 
ชื่อ – นามสกุล ……………………………………………………………………………… FBS ……………… mg / dL 
การติดตามผูปวยครั้งที่ ………..          มาตรวจตามนัด              มาตรวจไมตรงนัด       วันนัดตรวจครั้งตอไป ……………………………. 
 
ยารักษาโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่นๆที่ไดรับ

ครั้งกอน  ( ชื่อยา  ขนาดและวิธีใช ) 
ปญหาที่พบและรายละเอียดของปญหา สาเหตุ คําแนะนําที่ให 

 
1.………………………………………… 
2.………………………………………… 
3.………………………………………… 
4.………………………………………… 
5…….…………………………………... 
6.………………………………………... 
7.………………………………………… 
8..………………………………………… 
  …………………………………………. 
  …………………………………………. 
 

ปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
ปญหาอื่นๆ 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 
……………………………………………….. 

 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
…………………………………… 
 

 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 
………………………………… 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก  ค 

 
แบบสรุปปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

แบบสรุปปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
แบบบันทึกหมายเลข ……………………. HN………………………… 
ชื่อ – นามสกุล …………………………………………………………. 

ปญหาความไมรวมมือในการใชยาตามสั่งที่พบ การติดตามผูปวย 
จํานวนปญหา ชนิดของปญหา 

สาเหตุที่อาจเปนไปได FBS ( mg / dL ) 

ครั้งที่ 1  วันที่ …………………….. 
 
 
 
 
 

 …..  ใชยาผิดขนาด 
…..  จํานวนครั้งตอวันตางไปจากแพทยสั่ง 
…..   หยุดใชยากอนแพทยสั่ง 
 …..  ใชยาที่แพทยสั่งใหหยุดใชแลว 
 …..   ลืมใชยา 
 …..   ใชยาผิดเวลา 

 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 

ครั้งที่ 2  วันที่ …………………….. 
 
 
 
 
 

 …..  ใชยาผิดขนาด 
…..  จํานวนครั้งตอวันตางไปจากแพทยสั่ง 
…..   หยุดใชยากอนแพทยสั่ง 
 …..  ใชยาที่แพทยสั่งใหหยุดใชแลว 
 …..   ลืมใชยา 
 …..   ใชยาผิดเวลา 

 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 

 

ครั้งที่ 3 วันที่………………………. 
 
 
 
 
 

 …..  ใชยาผิดขนาด 
…..  จํานวนครั้งตอวันตางไปจากแพทยสั่ง 
…..   หยุดใชยากอนแพทยสั่ง 
 …..  ใชยาที่แพทยสั่งใหหยุดใชแลว 
 …..   ลืมใชยา 
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แนวทางการใหคําปรึกษาแกผูปวย 
 

การใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวย  ไดแก  การใหคําปรึกษาเกีย่วกบัเรื่องโรคและการ
ใชยา   การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  และการควบคุมปจจยัเส่ียงอ่ืนๆ   ที่จะมีผลตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  โดยใหคําแนะนําตามชนดิของปญหาทีพ่บในผูปวยแตละ
ราย     ตามแนวทางการใหคําปรึกษา  ดังนี้ 
 
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับเร่ืองโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน  หรือความผิดปกติของ
การออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยางรวมกัน   มผีลทําใหรางกายดึงน้ําตาลในเลือดไปใชได
นอยลง    จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง    การที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  จะทาํใหเกิดอาการ
ปสสาวะบอย   กระหายน้าํ   หวิบอย  แตน้ําหนักลดลง   และเมือ่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานาน ๆ  จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ  ตามมา  ไดแก   โรคแทรกซอนทางตา   โรคแทรก
ซอนทางไต   ความผิดปกตขิองเสนประสาทสวนปลาย   ภาวะหลอดเลอืดแดงแข็ง  โรคหลอดเลือด
สมอง 
 การรักษาโรคเบาหวาน  ประกอบดวย   การควบคุมอาหาร   การออกกําลังกาย   การใชยา
เม็ดลดน้ําตาลในเลือด  และ/หรือ  อินซูลิน   การลดน้ําหนักในกรณีทีม่ีน้ําหนกัเกนิ    นอกจากนี้ยัง
ตองควบคุมปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจดวย   ไดแก   การควบคุมความดันโลหติ   
การควบคุมระดับไขมันในเลอืด   การงดสบูบุหร่ี 
 เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวานคือ   การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียง
ระดับปกติ   นอกจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแลว  ยังตองควบคุมระดบัความดันโลหิต
และระดับไขมันในเลือดดวย  เพื่อ 
 1.  ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  เชน   ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ    
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรง 
 2.  ลดอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูง   ไดแก   อาการปสสาวะบอย   กระหายน้าํ   หิว
บอย    น้ําหนกัลด 
 3.  ลดความเสี่ยงหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง   โดยเฉพาะโรคแทรกซอนทาง
ตา   โรคแทรกซอนทางไต   และความผิดปกติของเสนประสาทสวนปลาย     
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เกณฑเปาหมายในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่  2          (American      Diabetes  
Association  2000 b: S32-S42) 
 

ตัวช้ีวดั เกณฑเปาหมาย ระดับที่ควรแกไข 

Fasting  plasma  glucose  (mg/dl) 80-120 > 140 
Postprandial  plasma  glucose (mg/dl) < 160 > 200 
Bedtime  glucose  (mg/dl) 100-140 < 80 , > 160 
HbA1c  (%) < 7 > 8 
Blood  pressure  (mm Hg) < 130/80 > 160/95 
LDL-C  (mg/dl)  < 100 > 130 
HDL-C  (mg/dl) > 45 < 35 
Triglyceride  (mg/dl) < 200 > 400 
BMI (kg/m2) < 25 > 27 
 
 
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา     ขอมูลท่ีใหแกผูปวยเก่ียวกับการใชยา  ไดแก 
 -  ช่ือยา    ขนาดยาที่ใช    วิธีการบริหารยา 
 -  ประโยชนและการออกฤทธิ์ของยา 
 -  อาการขางเคยีงที่อาจเกดิขึน้         รวมทั้งวิธีการหลีกเลีย่งและการแกไขเมื่อเกิดอาการ 
ดังกลาว 
 -  การเก็บรักษายาที่ถูกตองและเหมาะสม 
 -  วิธีปฏิบัติเมือ่ลืมใชยา 
 -  ความสําคัญของการรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
 
การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน    

วัตถุประสงคของการควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน   เพื่อใหมีระดับน้ําตาล
ระดับไขมันในเลือดและความดันโลหิต   อยูในระดับใกลเคียงคาปกติมากที่สุด   เพื่อชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน   การใหคําแนะนําเกีย่วกับอาหารจะใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาหาร
ที่ควรรับประทานและอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง   
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 อาหารที่ควรหลีกเล่ียง     ไดแก 
  -  ขนมหวาน   เชน  ทองหยบิ  ทองหยอด  ฝอยทอง  สังขยา   ขนมหมอแกง 
  -  ผลไมกวน   ผลไมเชื่อม   เชน   สัปปะรดกวน   มนัเชื่อม   กลวยเชื่อม 
  -  นมขนหวาน    ครีมเทียม   

-  แยม   เยลลี่ 
  -  น้ําอัดลม   น้ําหวาน   น้ําผลไมเขมขน   เครื่องดื่มเกลือแร 
  -  ผลไมที่มีน้ําตาลสูง    เชน   ทุเรียน   ขนนุ   ลําไย    สัปปะรด   ล้ินจี ่  ออย 
ละมุด     รวมทั้งผลไมบรรจุกระปอง 

-  อาหารที่มีไขมันสูง     ไดแก     ไขแดง    ปลาหมึก     กุง     เครื่องในสัตว  
เนื้อสัตวติดมนั   ไขมันสัตว   หนังสัตว   หมูสามชั้น   ขาหมู   อาหารที่ทอดน้ํามัน   กะท ิ เนยและ
ขนมที่ใสเนย  เชน  เคก   คุกกี้     

-  อาหารที่มีรสเค็มจัด    ผงชูรส    เพราะการรับประทานโซเดียมในปริมาณ 
สูง      จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงหรือมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตใน
ผูปวยที่มีโรคความดันโลหติสูงรวมดวย 
 
 อาหารที่รับประทานได  แตตองเลือกชนิด   ไดแก 
  -  อาหารจําพวกแปง     แนะนําใหผูปวยเลือกรับประทานอาหารจําพวกแปง 
ที่มีปริมาณเสนใยอาหารสูง    และมีคา   glycemic  index  ต่ํา  เชน   ขาวซอมมือ   วุนเสน  กวยเตีย๋ว   

-  ผลไมที่มีปริมาณเสนใยอาหารสูง  และมคีา     glycemic    index  ต่ํา   เชน   
แอปเปล  ฝร่ัง   มะละกอ   กลวย 
 

อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน   ไดแก   
  -  ผักใบเขยีวทกุชนิด  เชน  ผักกาด   ผักบุง   ผักคะนา   ถ่ัวฝกยาว   

ถ่ัวงอก 
 

ขอแนะนําในการปฏิบตัิตัวอ่ืน ๆ 
 -  แนะนําใหผูปวยงดสูบบุหร่ี   งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 -  แนะนําใหลดน้ําหนัก   ในผูปวยที่มีน้ําหนักเกนิ 
 -  แนะนําใหออกกําลังกาย   
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