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ความร�วมมือการใช�ยาในผู�ป�วยโรคเรื้อรัง�
มนสิชา�มาสิง��ภ.บ.�

กลุ�มงานเภสัชกรรม�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช�
�

บทน�า�

ป�จจุบัน�มีผู�ป�วยโรคเรื้อรังจ�านวนมาก�ซึ่ง

ผู �ป�วยส�วนใหญ�ม ัก ได �ร ับยาหลายชนิดร �วมก ัน�

(Polypharmacy)� เพื่อประสิทธิผลของการรักษา�

และป�จจัยส�า คัญที่เ อ้ือต�อผลการรักษาคือ�ความ

ร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป�วย�ซึ่งความส�าคัญของ

ความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป�วยน้ัน�สอดคล�อง

กับข�อความของ�Haynes�และคณะ(1)�ท่ีกล�าวว�า�

“�วิธีการเพ่ิมความร�วมมือในการใช�ยาของ

ผู�ป�วยที่มีประสิทธิภาพ�อาจจะส�งผลต�อสุขภาพของ

ประชาชนได�มากกว�าการพัฒนาทางการรักษา

เฉพาะทางใดๆ�เพียงอย�างเดียว”�

อ ง ค� ก า ร อ น า มั ย โ ล ก (WHO-World�

Health�Organization)�ป��2003�ได�ให�ความหมาย

ของความร�วมมือในการใช�ยาไว�ว�า�“�ความร�วมมือ

ในการใช�ยา�คือขอบเขตที่ผู�ป�วยยินยอมปฏิบัติตาม

ค�าแนะน�าในการใช�ยา��”� (1)�ซึ่งการมีส�วนร�วมของ

ผู�ป�วยนั้น�เป�นหน่ึงในขั้นตอนของการรักษาโดย

ผู�ป�วยจะไม�ใช�ฝ�ายที่ต�องรอรับค�าสั่งเพียงฝ�ายเดียว�

แต�เป�นการเพ่ิมบทบาทของผู�ป�วยให�มีส�วนร�วมใน

การรักษาตัวเองมากข้ึน�รวมทั้งการสื่อสารระหว�าง

ผู�ป�วยและบุคลากรทางแพทย�จะเป�นส�วนหน่ึงท่ี

ช�วยเพิ่มประสิทธิผลของการรักษาอีกด�วย(2)��โดยใน

ประเทศท่ีพัฒนาแล�วพบว�า�ความร�วมมือในการใช�

ยาใน ผู�ป�วยโรคเรื้อรังมีเพียงร�อยละและมี��50��

แนวโน�มที่ลดลงในประเทศท่ีก�าลังพัฒนา(1)และจาก

ป�ญหาดังกล�าวท�าให�มีผู�ท �าการศึกษาและรวบรวม

วิธีการที่ใช�ในการเพ่ิมความร�วมมือในการใช�ยาใน

ผู�ป�วยโรคเร้ือรังขึ้นมา�นิยามของโรคเรื้อร ังท่ีกล�าว�

หมายถึง � “�โรคซึ่งมีลักษณะหนึ่งลักษณะใด

ดังต�อไปน้ี�ได�แก��โรคท่ีสร�างความเปล่ียนแปลงให�กับ

ร�างกายอย�างถาวร�ท�าให�ร �างกายบางส�วนเกิดภาวะการ

ท�างานท่ีไม�ปกติ�เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ

วิทยาท่ีไม�สามารถกลับคืนสภาพเดิมได��ผู�ป�วยต�อง

ได�รับการดูแลเป�นพิเศษเพ่ือการฟ��นฟูสมรรถภาพ

ร�างกาย�หรืออาจต�อง ใช� เวลานานในการดูแล

รักษา”(1)�

บทคว าม น้ี เ ป� น กา รร วบ รวม ข� อมู ล

การศึกษาท่ีเกี่ยวข�องกับความร�วมมือในการใช�ยา

ของผู�ป�วยโรคเรื้อรังต�างๆ�ท่ีต�องใช�ยาต�อเนื่องเป�น

ระยะเวลานาน�รวมถึงป�จจัยท่ีมีผลร�วมด�วย�ซ่ึงโรค

เร้ือรัง ท่ี มีการรวบรวมข�อมูลม า�ณ�ท่ีนี้ � ได�แก����

ผู�ป�วยโรคจิตเภท�โรคเบาหวานชนิดที่�2�โรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคหอบหืด�ซึ่งโรคเหล�าน้ีล�วนแต�มี

วิธีการใช�ยาที่ค�อนข�างซับซ�อน�ยากต�อการจัดการ

และควบคุมให�ผลการรักษาถึงเป�าหมายได��หาก

ผู�ป�วยให� ความร�วมมือในการใช�ยาเหล�า น้ีน�อย�

ส�งผลต�อภาวะโรค�คุณภาพชีวิตของผู�ป�วย�รวมทั้ง

สูญเสียทรัพยากรโดยเปล�าประโยชน��(1,2)�

วิธีการรวบรวมข�อมูล�

� สืบค�นข�อมูลผ� านทางฐานข�อมูลผลงาน

วิชาการ�ประกอบด�วย��Pubmed,� PMC� free�

article,� Scopus� โดย�Elsevier� และ�Google�

Scholar��ในเดือนกันยายน�ป�� 2017��ข้ันตอนในการ

สืบค�นโดยใช�ค�าค�นหา�� Medication� adherence,�

Adherence,� Chronic� diseases,� Compliance,�

Schizophrenia,�Asthma,� Hypertension� และ�

Diabetes�type�2��โดยไม�ได�ระบุประเทศและป�ที่

ท�าการศึกษาในการสืบค�นข�อมูล��
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ความร�วมมือในการใช�ยาในผู�ป�วยโรคจิตเภท

� การศึกษาที่เกี่ยวข�องกับความร�วมมือใน

การใช�ยาในผู�ป�วยโรคเรื้อรังที่ต�องใช�ยาเป�นระยะ

เวลานาน�โรคจิตเภทเป�นหนึ่งในโรคเรื้อรังดังกล�าว

โดยร�อยละ�70-80��ของผู�ป�วยโรคจิตเภททั้งหมด�

ได�รับยากลุ�ม�First-line� antipsychotic� และใน

ผู�ป�วยกลุ�มนี้มีประมาณร�อยละ�50�ที่ ไม�ให�ความ

ร�วมมือในการใช�ยา(5)��ซึ่งจากการศึกษามีสาเหตุมา

จากท่ีผู�ป�วย�ปฏิเสธการรักษา�ลืมกินยา�และมี

ป�ญหาเรื่องค�าใช�จ�าย�เป�นต�น(6)� การวัดผลความ

ร�วมมือในการ ใช�ยาโดยใช� แบบประเ มินความ

ร�วมมือในการใช�ยาโดยบุคลากรทางการแพทย�และ

ผู�ป�วยประเมินตนเอง�สรุปได�ว�าผู�ป�วยท่ีสามารถ

รับประทานยาได�มากกว�าร�อยละ�80�ของจ�านวน

ยาท่ีได�รับทั้งหมดประเ มินได�ว�าผู�ป �วยมีความ

ร�วมมือในการใช�ยาร�อยละ�100� (adherence)��

หากผู�ป�วยรับประทานยาได�มากกว�าร�อยละ�50�

สามารถประเมินได�ว�าผู�ป�วยมีความร�วมมือในการใช�

ยาบางส�วน� (partial� adherence)และหากผู�ป�วย

ไม�รับประทานยานานเกินกว�า�1�สัปดาห��แสดงว�า

ผู� ป� ว ย ไ ม� ม ี ค ว า ม ร� ว ม มื อ ใ น ก า ร ใ ช� ย า�

(nonadherence)(7)�

ป�จจัยท่ีมีผลต�อความร�วมมือในการใช�ยา

ได�แก��ตัวผู�ป�วยเอง�สิ่งแวดล�อม�ผู�ดูแล�และป�จจ ัยท่ี

เกี่ยวข�องกับยา��ซึ่ง ป� จจัยที่มาจากผู�ป�วยได�แก�

ผู�ป�วยเริ่มยาครั้งแรก�ผู�ป�วยที่เร่ิมยาเมื่ออายุน�อย�

ผู�ป�วยติดสุราหรือสารเสพติด�เชื้อชาติ�หรือป�ญหา

เร่ืองค�าใช�จ�าย (8)�รวมท้ังอาการข�างเ คียงของยาก็

เป� น เหตุผลห ลักที่ท� า ให�ผู� ป�ว ยหยุดย า� เช�น��

Extrapyramidal� symptoms� ง�วงซึม�อาการ

น้�านมไหล�(galactorhea)�และความต�องการทาง

เพศลดลง�เนื่องมาจากฮอร�โมนโปรแลคตินเ พ่ิม

สู งขึ้ นจ ากก ารรับประทานยา �กลุ�ม �Typical�

antipsychotic(7,9)�ซึ่ง�Dassa�และคณะ(10)�แนะน�า

ว�าควรให�ข�อมูลที่ถ ูกต �องให�กับผู�ป�วย�เกี่ยวกับ

อาการข�างเคียงที่เกิดขึ้นจากการใช�ยาอีกทั้งการ

แสดงคว ามเห็นอ กเห็น ใจ�แล ะรับฟ� งอาการ

ข�างเ คียง ท่ีผู�ป �วยแจ�งจะเป�นตัวช�วยเ พ่ิมความ

ร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป�วยมากขึ้น���นอกจากน้ี

ประสบการณ�เข�ารับรักษาในโรงพยาบาลความคิด

ด�านลบต�อโรงพยาบาลเป�นอีกหนึ่งป�จ จัยที่มีผลต�อ

ความต้ังใจในการรับประทานยา�และล�วนแต�มีผล

ต�อความร�วมมือใช�ยาของผู�ป�วยทั้งสิ้น� (11)วิธีการ

เพิ่มความร�วมมือในการใช�ยาในผู�ป�วยโรคจิตเภทน้ัน (12)�

ได�แก��การให�ค�าปรึกษาด�านยาแก�ผู�ป�วย�การปรับ

พฤติกรรม�(cognitive�–behavioral�therapy)�ให�รับรู�

ถึงความส�าคัญของการรับประทานยาอย�างต�อเน่ือง�

การปรับการรับรู�และความจ�าให�กับผู�ป�วย�เป�นต�น�

ความร�วมมือในการใช�ยาในผู�ป�วย�

โรคเบาหวานชนิดที่�2�

� โรคเบาหวาน�มีความเกี่ยวข�องกับระดับ

น้� าต าล ใน เ ลือ ดที่ ผิ ด ปก ติ �แ ล ะท� า ใ ห� เ กิ ด

ภาวะแทรกซ�อนต�อระบบต�างๆของร�างกาย�อัน

ได�แก���ระบบหัวใจ และหลอดเลือด�ระบบการ

ท�างานของไต�ตา�และระบบประสาท(1)��ดังน้ันการ

ควบคุมโรคต�องใช�การปรับพฤติกรรมควบคู�กับการ

รับประทานยาโดยผู�ป�วยที่ใช�ยาอย�างสม่�าเสมอจะ

ช�วยควบคุมระดับน้�าตาลในเลือดและลดการเกิด

ภาวะแทรกซ�อนต�างๆได���ในขณะที่การไม�ให�ความ

ร�วมมือในการใช�ยาจะส�งผลท�าให� เกิดโรคแทรก

ซ�อน�และเพ่ิมอัตราเสียชีวิต (1,14)นอกจากนี้ยังเพ่ิม

ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ�และเพิ่ม

อัตราการนอนโรงพยาบาลด�วย(15,16)�

ป�จจัยท่ีมีผลต�อความร�วมมือในการใช�ยา

ของผู�ป�วย�คือ�แผนการรักษาท่ีซับซ�อนและผู�ป�วย

ต�องใช�ยา ร�วมกันหลายชนิ ดในระยะเวลานาน�
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รวมทั้งอาการข�างเคียงที่เกิดจากยาหรือแม�แต��การ

สื่อสารที่ผิดพลาดระหว�างบุคลากรทางการแพทย�

และผู�ป�วย�ป�จ จัยท่ีส�าคัญอีกอย�างหนึ่งอาจจะ

เกี่ยวข�องกับประ เด็นทางเศรษฐกิจและสังคม�

ความบกพร �องทางความจ�า �และความ เชื่อ (17)�

ซึ่งทีมสหวิชาชีพมีส�วนช�วยส�งเสริมให�ผู�ป�วยเพ่ิม

ความ ร�วม มือในการใช�ยาและท�าให�การดูแล

ผู�ป�วยโ รคเบาหวานประสบผลส�า เร็จ ���จาก

การศึกษาของ��Els�และคณะ (18)�ใช�การวัดผล

ความร �ว มมือในการใช�ยาของ ผู�ป �วยจากค�า�

HbA1c� และ �Fast ing� plasma� glucose� ใน

ระยะเวลา�6�เดือน�โดยผ�านการแนะน�าการใช�

ยาจากทีมสหวิชาชีพ�ซึ่งใช� วิธี เพิ่มความร�วมมือ

ในการใช�ยาของผู�ป�วย�ร�วมกับปรับพฤติกรรม

ในก ารด�าร งช ีวิต �หล ังจากผ �านไป �6� เด ือน

พบว �า สา ม า รถลดค�า �HbA1cและ � Fast ing�

plasma� glucoseข อ ง ผู �ป �ว ย ไ ด�อ ย �า ง มี

นัยส�าคัญทางสถิติ�รวมทั้งผู �ป �วยสามารถปร ับ

พฤติกรรมการดูแลตัวเองได�ดียิ่งขึ้น �นอกจาก น้ี

ผลการศึกษาของ�Norri s� SLL� และคณะ� (19)�

พบว�าหากผู�ป �วยได�ร ับค�าแนะน�าเกี ่ยวก ับกา ร

ด ูแลตนเ อง �จะ ช�วยปร ับ การควบคุม ระดับ

น้�าตาลได �ตั้ งแต�น ัดถัด ไปที ่มาพบแพทย��และ

ระดับน้�าตาลในเลือดยิ่งด ีข ึ้นเ มื่อได�พบแพทย�

ตามนัดทุกครั ้ง� �นอกจากนี้ใ นการศึกษาของ

Wagner�และ คณ ะ (20)� ย ัง พบว �าหา ก ผู �ป �วย

ได �ร ับค�า แนะน�า ในการ ดูแล ตนเ อ งจ ะช �วย

ประหยัดค�าใช�จ�ายทางยาได��รวมทั้งการศึกษา

ของ Newellและคณะ (21 )� พบว�าการประเมิน

ต�นทุน-�อรรถประโยชน��(Cost-effectiveness)� ของ

ยาก็เป�น เป�าหมายส�าคัญในการเพิ่ม อัตราความ

ร�วมมือการใช�ยาของผู�ป�วยให�สูง ข้ึน��

�

ความร�วมมอืในการใช�ยาในผู�ป�วย�

โรคความดันโลหิตสูง�

� โรคความดันโลหิตสูง��ส�งผลให�เ กิดโรค

ทางหลอดเล ือดหัวใจเป�นป�จจัย เสี ่ยงส�าคัญ ท่ี

น�าไปสู�ภาวะ โรคที ่รุนแรง �และอาจเพิ่มอัตรา

การเสียชีวิต (22 ,23 )�ซึ่งการใช�ยาเพื่อควบคุมภาวะ

ความดันโลหิตสูง�ช�วยป�องกันการเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดหัวใจได����จากการศึกษาของ�Musini�

และคณะ(24)�พบว�าการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ในผู�ป�วยอายุ�60�ป�ข้ึนไป�จะช�วยลดอัตราการ

เสียชี วิตจากโรคหลอดเลือด สมอง�แล ะโ รค

กล�ามเนื้อหัว ใจวายเฉียบพลัน�อย� างไรก็ตาม

ถึ ง แ ม� ว� า ย า รั กษ าค ว าม ดัน โ ล หิ ต สู ง จ ะ มี

ประสิทธิภาพแต�ป�ญหาส�าคัญคือ�ความไม�ร�วมมือ

ในการใช�ยาของผู�ป�วย�โดยผู�ป�วยที่ให�ความร�วมมือ

ในการใช�ยารักษาความดันโลหิตสูง(มีอัตราการใช�

ยาของผู�ป�วยอยู�ท่ีร �อยละ�80�ถึง�100)�จะมีผลใน

การควบคุมภาวะความดัน โลหิตสูงได�ดีกว�าเมื่อ

เทียบกับผู�ป�วยท่ีให�ความร�วมมือในการใช�ยาใน

ระดับปานกลางหรือน�อย�(25)� และจากการศึกษา

ข�อมูลของ�Eimearและคณะ(22)� พบว�ามีเพียงร�อย

ละ�50�ถึง�80�ของผู�ป�วยที่รับประทานยา รักษา

ความด ันโล ห ิตส ูง ที ่ ใ ห�ค ว าม ร �วมมือใ นก าร

ร ับ ป ระ ท า น ยา อ ย �า ง ต �อ เ นื ่อ ง �แ ล ะ จ า ก

การศึกษาของ�Vrijens�และคณะ� (26)�ใช�ระบบ

MEMS� (medication�event�monitor� system)�

ในการวัดระดับการให�ความร�วมมือในการใช�ยา

รักษาความดันโลหิตสูง�พบว�าผู�ป�วยร�อยละ�50�

หยุดรับประทานยาเองภายใน�1�ป�หลังเร่ิมต�นการ

รักษา�และร�อยละ�10�ของผู�ป�วยรับประทานยาไม�

ตรงตามเวลาที่ก�าหนด���

ป�จจัยท่ีมีผลต�อความร�วมมือในการใช�ยา

ของผู�ป�วยเกี่ยวข�องกับยาท่ีใช�ในการรักษา�เช�น�
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ความทนต�ออาการข�างเคียงของยา�และสูตรการ

รักษาที่ซับซ�อน�ดังน้ันจึงมีการปรับสูตรยาต�างๆให�

รับประทานวันละ�1�ครั้ง�เพื่อให�สะดวกแก�การ

รับประทานลดอาการข�างเคียงที่อาจจะเกิดข้ึน��

และเพิ่มความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป�วย (27)��

นอกจากน้ีการศึกษาของ�Morisky�และคณะ(28)�มี

การเปรียบเทียบผลการศึกษาตลอด�5�ป�พบว�า�ใน

กลุ�มผู�ป�วยท่ี ได�รับค�าแนะน�าจากบุคลากรทาง

การแพทย�มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น�คือ�

ได�มาพบแพทย�ตามนัด�ควบคุมน้�าหนักตัวและ

ความดันโลหิตได�ในระดับดีเม่ือเทียบกับกลุ�มท่ีดูแล

ตนเองโดยไม�ได�รับค�าแนะน�าจากบุคลากรทาง

การแพทย���นอกจากนี้การศึกษาของ�Edmonds�

และคณะ (29)ยังพบว�าการบันทึกระดับความดัน

โลหิตท่ีบ�านของผู�ป �วยส�งผลให�ผู�ป�วยมีความร�วมมือ

ในการใช�ยาเพ ิ่มข้ึนจาก�0�เป�นร�อยละ�70�หลังจาก

มีการจดบันทึก�

�

ความร�วมมือในการใช�ยาในผู�ป�วยโรคหอบหืด�

� โรคหอบหืดเป�นโรคท่ีเกี่ยวข�องกับระบบ

ทางเดินหายใจอักเสบเรื้อรัง�ซึ่งการรักษาต�องใช�ยา

พ�น ท่ี ต�อ งอาศัยเ ทคนิค พิเ ศษ �ดั ง น้ันยาจะ มี

ประสิทธิภาพสูงสุดเม่ือผู�ป�วยสามารถใช�ยาได�อย�าง

ถูกวิธีและให�ความร�วมมือในการใช�ยาอย�างต�อเน่ือง��

หากผู�ป�วยไม�ให�ความร�วมมือในการใช�ยารักษาหอบ

หืด� จะท�าให�ไม�ส ามา รถควบคุมอาการได�� มี

ผลกระทบต�อการด �าเนินชีวิตประจ�าวัน�และเพิ่ม

ความ ถ่ีใน การ เข�ารับรักษาในโรงพยาบาล (30)��

ในทางตรงข�ามยังมีผู�ป�วยบางส�วนท่ีมีการใช�ยาเกิน

ความจ�าเป �นส�งผลให�เกิดอาการข�างเคียง�และเพ่ิม

ค�าใช�จ�ายในการรักษาพยาบาลนอกจากน้ียังส�งผล

กระทบทาง เศรษฐกิจด�วย �อย�างเช�น�สิ่ ง ท่ีไม�

สามารถวัดเป�นจ�านวนเงินได��เช�น�เวลาท่ีต�องลา

งานเพ่ือมาโรงพยาบาล��

ผู�ป�วยท่ีขาดความรู� เรื่องเทคนิคการใช�ยา

พ�นอย�างถูกต�อง�และการใช�ยากลุ�มป�องกันอาการ

หอบหืดอย�างต�อเนื่อง(31)หรือความเข�าใจผิดว�ายาก

ลุ�มดังกล�าวสามารถบรรเทาอาการหอบก�าเริบ

ฉุกเฉินได��มักจะเป�นสาเหตุที่ท�าให�ผู�ป�วยขาดความ

ร�วมมือในการใช�ยาหรือขาดยาโดยเฉพาะในผู�ป�วย

เด็ก�การพกพา�Spacer�ขนาดใหญ�หรือการปฏิเสธ

การรักษาโรคหอบหืดเป�นเหตุผลหลักที่ท�าให�ผู�ป�วย

เด็กขาดความร�วมมือในการใช�ยาพ�น�นอกจากนี้ยัง

มีป�จจัยอื่นท่ีเก่ียวข�องได�แก��ความไม�สะดวกในการ

ใช�ยา�การหลงลืม�หรือขาดความใส�ใจ�ส�งผลต�อ

ความร�วมมือระหว�างผู�ป�วยและบุคลากรทางแพทย�

ได�ส�าหรับการวัดความร�วมมือในการใช�ยาของ

ผู�ป�วยในอดีตใช�การตั้งค�าถามความถี่ในการใช�ยา

ตามจริงจากผู�ป�วย�แต�ผลที่ออกมามักจะไม�ตรงกับ

ความเป�นจริง�ในขณะที่จากการศึกษาของ�Put

และคณะ(32)�ใช�การวัดความร�วมมือในการใช�ยาของ

ผู�ป�วย�จากการสอบถามบุคลากรทางการแพทย�

เก่ียวกับความถ่ีในการพบแพทย�ตามนัดของผู�ป�วย

นอกจากน้ีในคลินิกโรคหอบหืดจะวัดความร�วมมือ

ในการใช�ยาของผู�ป�วยจากการนับจ�านวนยาท่ีใช�ไป

หรือนับจ�านวนยาคงเหลือ�จากวันที่รับยาไปคร้ัง

แรกหรือวัดจากระดับยาในเลือดของผู�ป�วย�เช�น�

ระดับยา�Theophylline� ในเลือด�เป�นต�นแต�ใน

ป�จจุบันอุปกรณ�พ�นยาส�วนใหญ��มีตัวเลขบอก

จ�านวนยาคงเหลือและความถี่ในการใช�ยาได�� (30)จึง

สามารถวัดความร�วมมือในการใช�ยาได�สะดวก

ยิ่งขึ้น�

�

�
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สรุปประเด็นส�าคัญ�

การรวบรวมข�อมูลการศึกษาท่ีเก่ียวข�องกับความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป�วยโรคเรื้อรังต�างๆ�ดังที่

กล�าวมา�สามารถสรุปได�ดังตารางที่�1��

โรค� การศึกษาที่เก่ียวข�อง� เครื่องมือและตัวชี้วัด� ป�จจัยที่มีผลต�อ

ความร�วมมือใน

การใช�ยา�

วิธีในการเพ่ิมความ

ร�วมมือในการใช�ยา�

โรคจิตเภท�

�

Velligan�และคณะ,�

2009(7)�

แบบประเมินความ

ร�วมมือในการใช�ยาโดย

บุคลากรทางการแพทย�

และผู�ป�วยประเมินตนเอง�

อาการข�างเคียง

ของยาและการ

รับประทานยา

อย�างต�อเน่ือง�

ลดป�จจัยท่ีมีผลต�อความ

ร�วมมือในการใช�ยา��

Dassa�และคณะ

,2010(10)�

10-item�Drug�Attitude�

Inventory�(DAI)�

อาการข�างเคียง

ของยา�

ให�ข�อมูลอาการข�างเคียง

ของยาและแสดง

ความเห็นอกเห็นใจ�รับ

ฟ�งอาการข�างเคียงที่

ผู�ป �วยแจ�ง�

โรคเบาหวาน�

�

�

�

Els�และคณะ,�2011(18)� ค�า�HbA1c�และ�Fasting�

plasma�glucose�

ค�าแนะน�าเร่ือง

ความส�าค ัญของ

การรับประทานยา

ต�อเน่ือง�

การแนะน�าการใช�ยาโดย

ทีมสหวิชาชีพ�และปรับ

พฤติกรรม�

Norris�SLL�และคณะ

,2002(19)�

ค�า�HbA1c� ความรู�ในเร่ืองการ

ดูแลตนเอง�

ให�ค�าแนะน�าในการดูแล

ตนเอง�

Wagner�และคณะ

,2001(20)�

ค�า�HbA1c� ค�าใช�จ�ายในการ

รักษา�

การลดค�าใช�จ�ายในการ

รักษามีผลต�อความ

ร�วมมือในการใช�ยา�

Newellและคณะ

,2000(21)�

ต�นทุน-�อรรถประโยชน��

(Cost-effectiveness)�

ค�าใช�จ�ายในการ

รักษา�

การประเมินต�นทุน-�

อรรถประโยชน��ของยา��

� � � �

�



��มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร��ป�ที่�1��ฉบับท่ี�2�มกราคม-มิถุนายน��2561������������������������������������������ ��������������123�
�

�

โรค� การศึกษาที่เก่ียวข�อง� เครื่องมือและตัวชี้วัด� ป�จจัยที่มีผลต�อ

ความร�วมมือใน

การใช�ยา�

วิธีในการเพ่ิมความ

ร�วมมือในการใช�ยา�

โรคความดัน

โลหิตสูง�

Vrijens�และคณะ�,�

2008�(26)�

medication�event�

monitor�(MEMS)�

และ�ระดับความดัน

โลหิต�

จ�านวนยาที่

รับประทานใน

แต�ละครั้ง�

สูตรยาท่ีปรับส�าหรับ

รับประทานวันละ�1�

ครั้ง��

�
Morisky�และคณะ

,1983(28)�

ระดับความดันโลหิต� ความรู�ในการใช�

ยา�

ค�าแนะน�าในการใช�ยา

จากบุคลากรทาง

การแพทย��

Edmonds�และคณะ

,1985(29)�

ระดับความดันโลหิต� ความรู�ในการ

ดูแลตนเอง�

การจดบันทึกระดับ

ความดันโลหิตที่บ�าน

ของผู�ป�วย�

โรคหอบหืด� Chambersและคณะ,�

1999(31)�

แบบประเมินตนเอง

ของผู�ป�วย�

ความรู�ในการใช�

ยาพ�นของผู�ป�วย�

ค�าแนะน�าในการใช�ยา

พ�นของบุคลากรทาง

การแพทย��

Putและคณะ

,2000(32)�

แบบสอบถามความ

ร�วมมือในการใช�ยา

ของผู�ป�วย�จาก

บุคลากรทาง

การแพทย�และแบบ

ประเมินตนเองของ

ผู�ป�วย�

ความรู�และความ

ร�วมมือในการใช�

ยาของผู�ป�วย�

-�

ตารางท่ี�1�:�ตารางสรุปข�อมูลการศึกษาความร�วมมือในการใช�ยาในโรคต�างๆ�

�

�
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โดยรวมแล�วสามารถสรุปได�ว�า�ผู�ป�วยมี

บทบาทส�าคัญในการดูแลรั กษาตนเองร�วมกับ

บุคลากรทางการแพทย���และในป�จจุบันได�มีการ

รวบรวม�คิดค�น�วิธีการเพ่ิมความร�วมมือในการใช�

ยาของผู�ป�วยมากข้ึน�โดยแนวทางเบ้ืองต�นเร่ิมจาก

การค�นหาสาเหตุและป�จจัยที่มีผลลดความร�วมมือ

ในการใช�ยา�

สาเหตุและป�จจัยท่ีมีผลต�อความร�วมมือใน

การใช�ยาของผู�ป�วยสามารถแยกออกได�เป�น�4�

ประเด็น��ได�แก��ป�จจัยที่เป�นผลมาจากยาท่ีใช�ใน

การรักษา�ชนิดและรูปแบบของยา�อาการข�างเคียง

ท่ีท�า ให�ผู�ป�วยปฏิเสธการรับยา�รวมท้ังแผนการ

รักษาที่ซับซ�อน�มีจ�านวนยาที่ใช�ร�วมกันหลายชนิด

ในสูตรการรักษา�ต�องใช�ความถี่ ในการบริหารยา

มากกว�าแผนการรักษาทั่วไป (27)�����และยากต�อการ

จัดการ�นอกจากน้ีผู�ป�วยท่ีเป�นโรคเรื้อรัง�ต�องใช�ยา

ต�อเนื่องเป�นระยะเวลานาน�อาจจะท�าให�ผู�ป�วยให�

ความร�วมมือในการใช�ยาได�น�อยกว�าผู�ป�วย ท่ีมี

อาการเฉียบพลันซึ่งใช�ยาในระยะเวลาสั้น�และอีก

ป�จจัยท่ีส�าคัญคือตวัผู�ป�วยเอง�แต�ละบุคคลอาจจะมี

พื้นฐานครอบครัว�เศรษฐานะ�ความรู��หรือความ

เช่ือที่ต�างกัน�ซึ่งส�งผลต�อความร�วมมือในการใช�ยา

ได��ดังน้ันผู�ป�วยต�องมีบทบาทและหน�าที่ส�าคัญใน

การดูแลตนเองร�วมกับบุคลากรทางการแพทย�

ม าก ก ว� า จ ะ ท� า ต าม ค� า สั่ ง เ พี ย ง ฝ� า ย เ ดีย ว����

นอกจากนี้การสื่ อสารก็เป�นอีกหน่ึงป�จจัยที่ควร

ค�านึงถึง�การท�าความเข�าใจระหว�างผู�ป�วยและผู�ให�

ค�าแนะน�าหรือบุคลากรทางแพทย�� �การแสดง

ความเห็นอกเห็นใจ�และรับฟ�งผู�ป �วย�จะช�วยเพิ่ม

ความม่ันใจและความต้ังใจของผู�ป �วยให�ใช�ยาตาม

ค�าแนะน�าได�อย�างถูกต�อง�(ดังแผนภูมิที่�1)�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�
แผนภูมิที่�1�:�แผนภูมิสร ุปสาเหตุและป�จจัยที่มีผลต�อความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป�วย�
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ความไม�ร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป�วยโรคเรื้อรังส�งผลกระทบด�านต�าง ใๆนหลายมิติทั้งร�างกายและจิตใจ

ของผู�ป�วย�คุณภาพชีวิตและผลกระทบทางเศรษฐกิจ��ดังแสดงในแผนภูมิท่ี�2��

�

�

� �

� �

� �

�

แผนภูมิที่�2�:�แผนภูมิสรุปผลกระทบในด�านต�างๆที่เกิดจากความไม�ร �วมมือในการใช�ยา�

ผลกระทบต�อร�างกายและจิตใจของผู�ป�วยหาก

ผู�ป�วยขาดความร�วมมือในการใช�ยาย�อมกระทบต�อ

แผนการรักษา�ผลการรักษา�ภาวะแทรกซ�อนที่

อาจจะเกิดข้ึนกับร�างกายผู�ป�วย�และเมื่อมีการปรับ

แผนการรักษา�ย�อมต�องใช�ระยะเวลาในการรักษา

นานขึ้น�ผู�ป�วยส�วนใหญ�มักจะหมดก�าลังใจในการ

รักษา�กระทบภาวะจิตใจของผู�ป �วย�นอกจาก น้ี

อาจจะส�งผลต�อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน�การเข�า

สั งคมและคุณภาพชีวิตของผู� ป�วย����ร วมทั้ ง

สิ้นเปลืองทรัพยากรพร�อมกับค�าใช�จ�ายท่ีเป�นตัวเงิน

และเวลาท่ีสูญเสียไป�ส�งผลกระทบต�อเศรษฐานะ

ของผู�ป�วยและภาพรวมเศรษฐกิจของประเทศ�

ดังน้ัน�จากป�จจ ัยดังกล�าวย�อมส�งผลกระทบกลับไป

ยังความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป�วยท่ีลดลงได�

เช�นกัน�

�

�

สรุป�

�การเพ่ิมความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป�วยโรค

เรื้อรัง��ท�าให�ประสิทธิผลของการรักษาโรคดังกล�าว

ดีข้ึน�และส�งผลกระทบต�อสุขภาพของประชาชน�

ซึ่งในป�จจุบันผู�ป�วยมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองมากขึ้น�ร�วมกับบุคลากรทางการแพทย��

และมีหน�าที่ร�วมกันในการลดป�จจัยต�างๆ�ที่มี

ผลกระทบต�อความร�วมมือในการใช�ยาอย�างไรก็

ตามฝ�ายผู�ป�วยเองควรจะตระหนักถึงความส�าคัญ

ของการปฏิบัติตนตามค�าแนะน�า�ให�ความร�วมมือ

กับการรักษา�ในขณะเดียวกันบุคลากรทางแพทย�ก็

มีหน�าท่ีในการสื่อสารและท�าความเข�าใจ�และให�

ก�าลังใจผู�ป �วย�เพ่ือให�เกิดประสิทธิผลจากการรักษา

อย�างเต็มท่ี�ซึ่งสิ่ง เหล�าน้ีจะเป�นส�วนหนึ่งในการ

ขับเคล่ือนระบบบริการสุขภาพ�และส�งผลกระทบ

ต�อสุขภาพประชาชน��รวมท้ังการพัฒนาระบบ

เศรษฐกิจของประเทศในภาพรวม��

ร่างกายและ
จิตใจ�

คุณภาพชีวติ�เศรษฐกิจ�

ความไม่
ร่วมมือในการ
ใช้ยา�
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