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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้คำ�ปรึกษาด้านยาต่อความร่วมมือในการใช้

ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในคลินิกบำ�บัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

วธิดีำ�เนนิการวจิยั: เปน็การศกึษาวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi-experimental study) ในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่เข้ารับการรักษาในคลินิกบำ�บัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

กรงุเทพมหานครโดยประเมนิผลการใหค้ำ�ปรกึษาดา้นยาตอ่ความรว่มมอืในการใชย้าโดยนบัเมด็ยาคงเหลอืและ

สัมภาษณ์ถึงวิธีการใช้ยาจากผู้ป่วย ผลการวิจัย: มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 60 ราย อายุเฉลี่ย 55.77±12.23 

ป ีมจีำ�นวนรายการยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บัโดยเฉลีย่ประมาณ 9 รายการ และประมาณครึง่หนึง่ของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา

ทั้งหมด (ร้อยละ 51.67) เคยได้รับการให้คำ�ปรึกษาด้านยาโดยเภสัชกร เมื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยา

โดยการนับเม็ดยาคงเหลือ พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาหลังให้คำ�ปรึกษาด้านยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (ก่อน: ร้อยละ 75.64±15.19; หลัง:ร้อยละ 87.99±9.36; p<0.001) และเมื่อประเมินความร่วม

มอืในการใชย้าโดยการสมัภาษณพ์บวา่ความรว่มมอืดา้นการไมใ่ชย้านอ้ยกวา่ทีก่ำ�หนดเพิม่ขึน้หลงัจากไดร้บัคำ�

ปรึกษาด้านยา (ก่อน: ร้อยละ 87.59±13.56; หลัง: ร้อยละ 96.83±5.28; p<0.001) สรุปผลการวิจัย: การให้คำ�

ปรกึษาดา้นยาโดยเภสชักรในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัทีร่บัการบำ�บดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางหนา้ทอ้งสามารถ

เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ 

คำ�สำ�คัญ: การให้คำ�ปรึกษาด้านยา โรคไตเรื้อรัง ความร่วมมือในการใช้ยา
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Abstract

	 Introduction: The purpose of this study was to evaluate the effects of medication counseling 

on drug compliance in peritoneal dialysis patients at the peritoneal dialysis clinic. Methods: A quasi-

experimental study was performed in patients with end-stage renal disease at the peritoneal dialysis 

clinic in Nopparat Rajathanee Hospital, Bangkok. Drug compliance was examined by pill count meth-

od and by patient interview questionnaires. Results: Sixty participants with peritoneal dialysis were 

included in the study. Mean patient age was 55.77±12.23 years. Average daily burden of drug taken 

was nine items. At least, half of the patients (51.67%) had received medication counseling beforehand 

by a pharmacist. Assessed by pill count and drug compliance after counseling were significantly 

higher than before counseling (before: 75.64±15.19%; after: 87.99±9.36%; p<0.001). Patient question-

naires that use of prescribed medications significantly increased after counseling (before: 87.59±13.56%; 

after: 96.83±5.28%; p<0.001). Conclusion: The medication counseling of peritoneal dialysis patients 

by a pharmacist could enhance patient’s drug compliance.
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บทนำ�
	 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease, 

CKD) เปน็โรคทีพ่บบอ่ยและรกัษาไมห่ายขาด จำ�เปน็

ต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาสูงมาก โดยเฉพาะเมื่อเข้าสู่ภาวะโรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้าย (end stage renal disease, 

ESRD) จำ�เป็นต้องให้การรักษาโดยการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม ล้างไตทางช่องท้อง หรือผ่าตัด

ปลูกถ่ายไต ซึ่งจากรายงานของสมาคมโรคไตปี พ.ศ. 

2554 พบว่ามีผู้ป่วยต้องทำ�การรักษาด้วยการบำ�บัด
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ผลการให้คำ�ปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยการล้างไต 

ทางช่องท้องต่อความร่วมมือในการใช้ยา ที่คลินิกบำ�บัดทดแทนไต โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร

วรรณคล เชื้อมงคล และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องมากถึง 9,509 

คน  (The nephrology society of Thailand, 2011) 

ซึง่ผูป้ว่ยเหลา่นีม้กัไดร้บัยาหลายชนดิในปรมิาณมาก

และต้องใช้ยาในการรักษาเป็นระยะเวลานาน ผู้ป่วย

บางรายต้องรับประทานยาถึง 20-30 เม็ดต่อวัน ทั้งนี้

เพราะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมักมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เช่น ภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง ภาวะเลือดเป็นกรด 

ภาวะน้ำ�คัง่ในรา่งกาย ภาวะโลหิตจาง ภาวะความดัน

โลหิตสูง เป็นต้น (Long et al.,1998) ทำ�ให้ต้องใช้ยา

หลายชนิดจึงทำ�ให้มีโอกาสเกิดการใช้ยาผิดชนิด ผิด

ขนาด ผดิเวลา หยดุใชย้าเอง ไมท่ราบขอ้บง่ใช ้ลมืรบั

ประทานยา หรอืเกดิอนัตรายจากอนัตรกริยิาระหวา่ง

ยา (Graveley and Oseasohn, 1991)

	 ความร่วมมือในการใช้ยาหมายถึง การที่ 

ผู้ป่วยยินดีปฏิบัติตามแผนการรักษาที่บุคลากร

ทางการแพทย์แนะนำ� เพื่อการบำ�บัดโรคของตน ซึ่ง

ไม่ได้หมายถึงเฉพาะวิธีการใช้ยาเท่านั้น แต่รวมถึง

การใชย้าทีถ่กูตอ้งตามวตัถปุระสงค ์การใชย้าในขนาด 

ความถี ่เวลาทีเ่หมาะสม การมารบัยาตามนดั และการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนินชีวิตตามแผนการรักษา 

(Osterberg and Blaschke, 2005; Burnier et al., 

2014) จากการศึกษาพบว่าความไม่ร่วมมือในการใช้

ยาของผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ย เปน็สาเหตุ

สำ�คัญที่ทำ�ให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนและอาการข้างเคียงจากการได้รับยามาก

ไปหรือน้อยไปได้ (Long et al.,1998) และจากการ

ศึกษาของมนิสิดา อารีกุล (Areekul, 1999) ในผู้ป่วย

ที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่ โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าและโรงพยาบาลราชวิถี พบว่าการให้

คำ�ปรึกษาด้านยาโดยเภสัชกร สามารถช่วยแก้ไข

ปัญหาเรื่องความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ปัญหาอันตร

กริยิาของยาและปญัหาอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาได ้

เนื่องจากความสำ�คัญดังกล่าวและการศึกษาเกี่ยวกับ

ความรว่มมอืในการใชย้าในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัยงัมอียู่

จำ�กดัโดยเฉพาะในผูป้ว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้ง โดยการ

ศึกษาส่วนใหญ่ในผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องเป็นการ

ศกึษาเกีย่วกบัความรว่มมอืในการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง

ตามแพทย์สั่ง (adherence to dialysis prescription) 

(Sevick et al., 1999; Bernardini et al., 2000; Figue-

iredo et al., 2005) ยังไม่มีการศึกษาด้านความร่วม

มือในการใช้ยา (drug compliance) ทำ�ให้เกิดความ

สนใจในการทำ�วิจัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของการใหค้ำ�ปรกึษาดา้นยาโดยเภสชักรตอ่ความรว่ม

มือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

เข้ารับการรักษาในคลินิกบำ�บัดทดแทนไตด้วยการ

ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

กรุงเทพมหานคร 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
 	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental study) ทำ�การประเมิน

ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยการล้างไต

ทางช่องท้องด้วยน้ำ�ยาที่คลินิกบำ�บัดทดแทนไต  

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร ซึ่ง

เป็นโรงพยาบาลขนาด 612 เตียง เปรียบเทียบผล

ระหวา่งกอ่นและหลงัใหค้ำ�ปรกึษาดา้นยาโดยเภสชักร 

โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องมีคุณสมบัติตรงตาม

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยทุก

รายที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย และเข้ารับการรักษาในคลินิกบำ�บัด

ทดแทนไตโดยการล้างช่องท้องด้วยน้ำ�ยาระหว่าง 

วันที่ 28 พฤษภาคม - 9 พฤศจิกายน 2556 และได้

รับยาเพื่อใช้รักษาโรคไตเรื้อรังอย่างน้อย 1 รายการ 

หรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่มารับยาแทน ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่

สามารถสื่อสารได้ จะต้องมีผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรงที่

ยินยอมให้สัมภาษณ์ ส่วนในกรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 

ผูป้ว่ยโดยตรงทีไ่มย่นิยอมใหส้มัภาษณ ์หรอืไมส่ามารถ 

สื่อสารได้ เช่น หูหนวก เป็นใบ้ พูดคุยไม่รู้เรื่อง หรือ

เป็นผู้มารับยาแทนซึ่งไม่ใช่ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง หรือ
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เปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาในครัง้แรกและไมม่ี

ประวัติการรักษาที่คลินิกบำ�บัดทดแทนไตมาก่อน จะ

ถกูคดัออกจากการศกึษา สำ�หรบัผูป้ว่ยทีเ่มือ่สมัภาษณ ์

แล้วขอหยุดกลางคัน หรือเกิดเหตุการณ์ที่ต้องได้รับ

การดูแลจากแพทย์ฉุกเฉินในขณะสัมภาษณ์จะถูกให้

เลิกจากการศึกษา 

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง สามารถคำ�นวณได้

จากสูตรดังนี้ (Friedman et al., 1998)

N
d
	 = 	

N
d	

=	 ≈ 19 ราย

	 เมื่อ N
d
 คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	  Z
α
	คอื คา่วกิฤตทีส่มัพนัธก์บัชว่งความเชือ่

มั่น ถ้ากำ�หนดที่ 95% ค่า Z
α
 มีค่าเท่ากับ 1.96

	 Z
β
	 คือ ค่าวิกฤตที่สัมพันธ์กับอำ�นาจการ

ทดสอบ ถ้ากำ�หนดที่ 95% ค่า Z
β
 มีค่าเท่ากับ 1.645

	  
σ

2	 คือ ค่าความแปรปรวนของค่าเฉลี่ย 

คำ�นวณตามสูตร (Moore and McCabe, 1998) โดย

ใช้ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยของอุไรวรรณ 

ตระการกิจวิชิต (Trakarnkitwichit, 2002) ซึ่งได้

เท่ากับ 308.3

	 µ
d
 คือ ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดย

ใชค้า่เฉลีย่ของรอ้ยละความรว่มมอืในการใชย้าตามสัง่

โดยการนบัเมด็ยาคงเหลอืจากงานวจิยัของอไุรวรรณ 

ตระการกิจวิชิต (Trakarnkitwichit, 2002)	

	 นำ�ค่าตัวแปรที่ได้มาแทนค่าในสูตรข้างต้น 

ทำ�ให้สามารถคำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้

เท่ากับ 19 นั่นคือควรมีจำ�นวนผู้เข้าร่วมการศึกษา

อย่างน้อย 19 ราย อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้จะ

ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาใน

คลินิกบำ�บัดทดแทนไต โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 

ระหว่างวันที่ 28 พฤษภาคม–9 พฤศจิกายน 2556 

และตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า

	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการวจิยัและจรยิธรรมวจิยั โรงพยาบาลนพรตัน

ราชธานี เลขที่ใบรับรอง11/2556 รหัสโครงการวิจัย 

56-2-013-0

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุล HN อายุ เพศ น้ำ�หนัก 

ส่วนสูง ศาสนา ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว ระยะ

เวลาของการเป็นโรคไตเรื้อรัง ผลการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร ประวตัคิวามเจบ็ปว่ยในครอบครวั การสบู

บุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ การแพ้ยา/อาหาร การใช้

สมุนไพร/อาหารเสริมและวันนัดครั้งต่อไป

	 2.	 แบบบันทึกความร่วมมือในการใช้ยา

โดยการนับเม็ดยาคงเหลือ ประกอบด้วย รายการยา

ที่ใช้ในปัจจุบันก่อนพบแพทย์ รายการยาที่ได้รับ โดย

ระบุถึงจำ�นวนยาที่ได้รับ จำ�นวนยาที่ควรกิน จำ�นวน

ยาทีค่วรเหลอื จำ�นวนยาทีก่นิจรงิ และจำ�นวนยาทีค่ง

เหลอืจรงิ ดดัแปลงจากงานวจิยัของอไุรวรรณ ตระการ

กิจวิชิต (Trakarnkitwichit, 2002)

	 3.	 แบบบันทึกความร่วมมือในการใช้ยา

ประเภทต่างๆ ทั้งก่อนและหลังการได้รับคำ�ปรึกษา

ด้านยา ซึ่งประกอบด้วยการประเมินความร่วมมือใน

การใชย้า 5 ประเภทคอื การไมใ่ชย้ามากกวา่ทีก่ำ�หนด 

การไม่ใช้ยาน้อยกว่าที่กำ�หนด การไม่ใช้ยาในเวลาที่

ไม่เหมาะสม การไม่ใช้ยาผิดเทคนิคของการบริหาร

หรือผิดวิถีทาง และการไม่ใช้ยาเสื่อมคุณภาพหรือ

หมดอายุ โดยนิยามของความร่วมมือในการใช้ยาทั้ง 

5 ประเภท ดัดแปลงจากงานวิจัยของอุไรวรรณ 

ตระการกิจวิชิต (Trakarnkitwichit, 2002) และ

บทความของนนัทลกัษณ ์สถาพรนานนท ์(Sthaporn-

nanon, 2012) ได้ดังนี้

		  3.1) การไม่ใช้ยาน้อยกว่าที่กำ�หนด 

ได้แก่ ไม่ใช้ยาน้อยกว่าขนาดที่กำ�หนดในใบสั่งยา ไม่

ใช้ยาน้อยครั้งกว่าที่กำ�หนดให้ใช้ภายใน 1 วัน ไม่ลืม

ใช้ยา ไม่งดเว้นการใช้ยาในเวลาที่จำ�เป็นต้องใช้ 
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ผลการให้คำ�ปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยการล้างไต 

ทางช่องท้องต่อความร่วมมือในการใช้ยา ที่คลินิกบำ�บัดทดแทนไต โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร

วรรณคล เชื้อมงคล และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

(สำ�หรับยาที่แพทย์สั่งให้ใช้เมื่อจำ�เป็น) ไม่หยุดใช้ยา

ก่อนกำ�หนดที่แพทย์สั่ง ไม่ยอมใช้ยาเลย ไม่ได้ไปรับ

ยาเพิ่มหลังจากยาหมด

		  3.2) การไม่ใช้ยามากกว่าที่กำ�หนด 

ไดแ้ก ่ไมใ่ชย้าเกนิจากขนาดทีก่ำ�หนดใหใ้ชใ้นใบสัง่ยา 

จำ�นวนครั้ง ในการใช้ยาไม่มากกว่าที่กำ�หนดให้ใช้

ภายใน 1 วนั ไมใ่ชย้าทีส่ัง่ใหใ้ชเ้มือ่จำ�เปน็ในเวลาทีไ่ม่

จำ�เป็นต้องใช้ (สำ�หรับยาที่แพทย์สั่งให้ใช้เมื่อจำ�เป็น) 

ไม่ใช้ยานานเกินกว่าที่แพทย์กำ�หนด และไม่ใช้ยาที่

แพทย์สั่งให้หยุดใช้

		  3.3) การไม่ใช้ยาในเวลาที่ไม่เหมาะสม 

คือ การใช้ยาไม่ตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง รวมถึงระยะ

ห่างของการใช้ยาแต่ละครั้งไม่เหมาะสม หรือใช้ยาที่

เกี่ยวกับมื้ออาหารไม่ถูกต้อง เช่น แพทย์สั่งให้รับ

ประทานยาขับปัสสาวะหลังอาหารเช้า แต่ผู้ป่วยรับ

ประทานหลังอาหารเย็น แพทย์สั่งใช้ยาก่อนอาหาร 

แต่ผู้ป่วยนำ�ไปใช้หลังอาหาร เป็นต้น

		  3.4) การไม่ใช้ยาผิดเทคนิคของการ

บริหารหรือผิดวิถีทาง เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับแคลเซียม 

คารบ์อเนต ตอ้งเคีย้วยากอ่นกลนื แตผู่ป้ว่ยไมไ่ดเ้คีย้ว

ยา จัดเป็นการใช้ยาผิดเทคนิคของการบริหารยา 

เป็นต้น

		  3.5) การไม่ใช้ยาเสื่อมคุณภาพหรือ

หมดอาย ุคอื ไมใ่ชย้าทีเ่สือ่มคณุภาพหรอืเกนิกำ�หนด

วนัหมดอาย ุของยา รวมถงึการเกบ็รกัษายาไมถ่กูตอ้ง

	 4.	 แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใช้

ยาประเภทตา่งๆ ของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย 

ดัดแปลงจากงานวิจัยของอุไรวรรณ ตระการกิจวิชิต 

(Trakarnkitwichit, 2002) ซึ่งประกอบด้วย 6 ข้อ

คำ�ถามคือ 1) วิธีการใช้ยาแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยได้รับ 

จำ�นวนเม็ดและจำ�นวนครั้งที่ใช้ยา เวลาที่รับประทาน

ยา 2) การลืมรับประทานยา มีหรือไม่ มื้อใด เพราะ

เหตุใด 3) การหยุดยาเองโดยไม่มีคำ�สั่งแพทย์ มีหรือ

ไม่ เพราะเหตุใด 4) การเก็บรักษายาแต่ละชนิด (ทั้ง

ยารับประทาน ยาฉีดอินซูลิน และยาฉีด erythropoi-

etin (EPO)) 5) การใช้ยาสมุนไพร/อาหารเสริม/

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และวัตถุประสงค์การใช้ และ 

6) การซื้อยารับประทานเองนอกเหนือจากแพทย์สั่ง 

และวัตถุประสงค์การใช้ 

	 5.	 แผ่นพับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังระยะ

สดุทา้ย ซึง่ประกอบดว้ย ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายภาวะแทรกซ้อน ยาที่ใช้รักษาและอาการข้าง

เคียง ยาที่มีผลต่อไต การปฏิบัติตัวและการรับ

ประทานอาหารในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย 

ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิทีเ่กีย่วขอ้ง (The nephrol-

ogy society of Thailand, 2009; The nephrology 

society of Thailand, 2012; Benjapalakorn, 2010; 

Supasyndh, 2007; Intarampan & Supasyndh, 

2005; Eiam-ong, 2000)

	 6.	 คู่มือแนวทางการให้คำ�ปรึกษาด้านยา

แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งประกอบด้วย 

ขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัโรคและยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคไต

เรือ้รงั อาการขา้งเคยีงจากการใชย้า ภาวะแทรกซอ้น

จากโรคไตเรือ้รงั และแนวทางการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ย

โรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย ดดัแปลงจากเอกสารอา้งองิ

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตเรือ้รงั (Supasyndh, 2007; Inta-

rampan & Supasyndh, 2005; Eiam-ong, 2000; The 

nephrology society of Thailand, 2009; Benjapala-

korn, 2010; The nephrology society of Thailand, 

2012)

		  โดยแบบบันทึกต่างๆ แบบสัมภาษณ์ 

และเอกสารสำ�หรับให้คำ�ปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย ได้

ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาจาก

เภสัชกร 2-3 ท่าน หากมีข้อมูลใดไม่เหมาะสม หรือ

อาจทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อน/ไม่ถูก

ตอ้ง จะพจิารณาแกไ้ขใหมแ่ละใหเ้ภสชักรผูต้รวจสอบ

ข้างต้นพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมอีกครั้ง
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	 ขัน้ตอนการดำ�เนนิงานวจิยัและเกบ็ขอ้มลู

	 1.	 เก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยนอก แฟ้มประวัติผู้ป่วยของคลินิก

บำ�บัดทดแทนไต และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แล้ว

บันทึกลงแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน

	 2.	 ตดิตอ่ผูป้ว่ยหรอืญาตผิูป้ว่ยทางโทรศพัท ์

ให้นำ�ยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลมาด้วยเมื่อมาพบ

แพทย์

	 3.	 สอบถามข้อมูลพื้นฐานจากผู้ป่วย และ

บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน

	 4.	 ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ 

ผู้ป่วย โดยใช้ 2 วิธีคือ วิธีนับเม็ดยาคงเหลือและวิธี

การสัมภาษณ์ เนื่องจากวิธีนับเม็ดยาคงเหลือเป็นวิธี

ที่นิยมใช้กันทั่วไป เพราะทำ�ได้ง่ายและสะดวก แต่มี

ข้อจำ�กัดคือ ผู้ป่วยอาจเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา

ชั่วคราวเมื่อรู้ตัวว่ามีการตรวจนับเม็ดยา และไม่

สามารถบอกได้ว่ายาที่ใช้ไปมีการใช้ถูกวิธีหรือถูก

เวลาหรอืไม ่เปน็การใชย้าของผูป้ว่ยเองหรอืมผีูอ้ืน่ใช้

ยาของผู้ป่วย และไม่สามารถใช้วิธีนับเม็ดยาได้ถ้าผู้

ป่วยไม่ยอมนำ�ยาที่เหลือมาโรงพยาบาลด้วย หรือนำ�

ยาทีไ่ดร้บัใหมม่ารวมกบัยาเกา่ทีเ่หลอือยู ่ทำ�ใหผู้ว้จิยั

จงึประเมนิความรว่มมอืในการใชย้าโดยการสมัภาษณ์

ผู้ป่วยร่วมด้วย เนื่องจากเป็นวิธีที่มีความจำ�เพาะ 

สามารถสืบรายละเอียดของปัญหา หรือปัจจัยที่เป็น

สาเหตขุองความไมร่ว่มมอืในการใชย้าไดง้า่ย แตม่ขีอ้

จำ�กัดเกี่ยวกับผู้สัมภาษณ์ซึ่งควรฝึกทักษะในการ

สัมภาษณ์ที่ดี ไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกกลัวความ

ผดิหรอือายทีจ่ะตอบความจรงิ และคำ�ถามควรชดัเจน 

เข้าใจง่าย มีจำ�นวนคำ�ถามไม่มากเกินไปเพราะจะ

ทำ�ให้เกิดความเบื่อหน่ายและไม่ยอมตอบคำ�ถาม

		  4.1) 	 การนับเม็ดยาคงเหลือ แล้ว

บันทึกลงในแบบบันทึกความร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู้ป่วยโดยการนับเม็ดยาคงเหลือและคำ�นวณร้อยละ

ความร่วมมือในการใช้ยา โดยเลือกใช้สูตร 1 ในกรณี

ทีผู่ป้ว่ยกนิยานอ้ยกวา่หรอืเทา่กบัทีแ่พทยส์ัง่จา่ย และ

เลอืกใชส้ตูร 2 ในกรณทีีผู่ป้ว่ยกนิยามากกวา่ทีแ่พทย์

สัง่จา่ย โดยสตูรคำ�นวณดดัแปลงจากการคำ�นวณรอ้ย

ละ adherence ในคูม่อืสำ�หรบัเภสชักร การดแูลผูป้ว่ย

ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ (Montakantikul, 

2008) ดังนี้

สูตร 1

สูตร 2 

		  4.2) 	 การสมัภาษณผ์ูป้ว่ย เพือ่ประเมนิ 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยในประเภทต่างๆ 

แลว้บนัทกึลงในแบบประเมนิความรว่มมอืในการใชย้า

ก่อนการได้รับคำ�ปรึกษาเรื่องยา หากผู้ป่วยให้ความ

ร่วมมือในการใช้ยาในประเภทนั้นๆ จะได้คะแนน

เท่ากับ 1 แต่ถ้าหากไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา

ประเภทนัน้จะไดค้ะแนนเทา่กบั 0 เมือ่ทาการประเมนิ

ความร่วมมือในการใช้ยาเรียบร้อยแล้ว รวมคะแนน

ความร่วมมือในการใช้ยาประเภทต่างๆ แล้วนำ�มา

คำ�นวณรอ้ยละความรว่มมอืในการใชย้าประเภทตา่งๆ 

โดยสูตรคำ�นวณดัดแปลงจากการคำ�นวณร้อยละ 

adherence ในคูม่อืสำ�หรบัเภสชักร การดแูลผูป้ว่ยตดิ

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ (Montakantikul, 

2008) ดังนี้

			   ให้คำ�ปรึกษาด้านยาและการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละรายโดยใช้เวลา

ประมาณ 30-40 นาท ีแลว้ประเมนิความรว่มมอืในการ

ใช้ยาขอผู้ป่วยอีกครั้งเมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ครั้งถัด
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ผลการให้คำ�ปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยการล้างไต 

ทางช่องท้องต่อความร่วมมือในการใช้ยา ที่คลินิกบำ�บัดทดแทนไต โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรุงเทพมหานคร

วรรณคล เชื้อมงคล และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ไป รายละเอียดวิธีดำ�เนินงานและเก็บข้อมูลแสดงดัง

รูป 1

	 นอกจากนี้ยังมีการประเมินความร่วมมือใน

การใช้ยาโดยจำ�แนกตามระดับของความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีความร่วม

มอืในการใชย้าในระดบัมากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 80 

ซึ่งหมายถึงกลุ่มที่มีความร่วมมือในการใช้ยาอย่าง

สม่ำ�เสมอ และกลุ่มที่มีความร่วมมือในการใช้ยาใน

ระดับน้อยกว่าร้อยละ 80 ซึ่งหมายถึงกลุ่มที่มีความ

ร่วมมือในการใช้ยาอย่างไม่สม่ำ�เสมอ โดยอ้างอิงการ

จำ�แนกระดับความร่วมมือในการใช้ยาจากการศึกษา

ของสุภาพร แนวบุตร (Naewbood, 2005) ที่ศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกินยาอย่างสม่ำ�เสมอ

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จำ�นวน 187 คน ซึ่งได้มี

การจำ�แนกผู้ป่วยที่กินยาอย่างสม่ำ�เสมอคือ มีความ

ร่วมมือในการรับประทานยามากกว่าหรือเท่ากับร้อย

ละ 80 และผู้ป่วยที่กินยาไม่สม่ำ�เสมอคือ มีความร่วม

มือในการรับประทานยาน้อยกว่าร้อยละ 80 เหตุผลที่

ใช้เกณฑ์ที่ระดับร้อยละ 80 เนื่องจากการศึกษาส่วน

ใหญ่ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่นโรคเบาหวาน โรคความ

ดนัโลหติสงู จะใชเ้กณฑท์ีร่ะดบัรอ้ยละ 80 และยงัไมม่ี

การศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มักมีปัญหาความดันโลหิต

สูงร่วมด้วย ดังนั้นจึงเลือกใช้เกณฑ์การจำ�แนกระดับ

ความร่วมมือที่ระดับร้อยละ 80 ตามการศึกษาดัง

กล่าว

การวิเคราะห์และการประเมินผล
	 วเิคราะหข์อ้มลูและทดสอบคา่ทางสถติดิว้ย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS version 16.0 for  

Windows โดยนำ�เสนอข้อมูลในรูปแบบค่าเฉลี่ย 

ความถีแ่ละรอ้ยละ ทดสอบการกระจายของขอ้มลูโดย

ใช ้Kolmogorow-Smirnov test ใช ้Wilcoxon signed-rank  

test ทดสอบความแตกต่างระหว่างร้อยละความร่วม

มือในการใช้ยาก่อนและหลังให้คำ�ปรึกษาด้านยา 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้มีการวิเคราะห์เพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ปจัจยัพืน้ฐานของผูป้ว่ยวา่มผีลตอ่ความรว่มมอืในการ

ใช้ยาหรือไม่โดยใช้ Mann-Whitney U test สำ�หรับ

ทดสอบปัจจัยพื้นฐานด้าน เพศ ศาสนา และการได้

รบัคำ�ปรกึษาดา้นยามากอ่นตอ่ความรว่มมอืในการใช้

ยา ใช้ Kruskal-Wallis test สำ�หรับทดสอบปัจจัยพื้น

ฐานด้านระดับการศึกษาต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

ส่วนปัจจัยพื้นฐานด้านอายุ และจำ�นวนรายการยาที่

ไดร้บัตอ่ความรว่มมอืในการใชย้า ใช ้Pearson’s cor-

relation และปัจจัยด้านจำ�นวนโรคร่วมใช้ Spear-

man’s correlation

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ผ่านเข้าเกณฑ์การ

วิจัย 73 ราย แต่มีผู้ที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลหลัง

ทำ�การศึกษาได้จำ�นวน 13 ราย ดังนั้นจึงเหลือผู้เข้า

ร่วมการศึกษา 60 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

มีอายุมากกว่าหรือ เท่ ากับ 60 ปี  อายุ เฉลี่ ย 

55.77±12.23 ปี ดัชนีมวลกาย (body mass index; 

BMI) เฉลี่ย 23.36±4.50 kg/m2 จำ�นวนโรคร่วมส่วน

ใหญ่ 2 โรค จำ�นวนรายการยาที่ได้รับโดยเฉลี่ย 9 

รายการ มปีระวตักิารใชส้มนุไพรหรอืผลติภณัฑเ์สรมิ

อาหารร่วมด้วยจำ�นวน 5 ราย (ร้อยละ 8.33) และ

ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 

(รอ้ยละ 51.67) เคยไดร้บัการใหค้ำ�ปรกึษาดา้นยาจาก

เภสชักรมากอ่น ดงัตารางที ่1 โดยมรีะยะเวลาระหวา่ง

นัดพบครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ห่างกันโดยเฉลี่ย 52 วัน

จากการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

ก่อนให้คำ�ปรึกษาด้านยาโดยใช้วิธีนับเม็ดยาคงเหลือ

พบว่า ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาโดยรวมร้อย

ละ 75.64±15.19 เมื่อเปรียบเทียบจำ�นวนผู้ป่วยที่ให้

ความร่วมมือในการใช้ยาในระดับต่างๆ พบว่ามีเพียง

ร้อยละ 45 ที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอย่าง

สม่ำ�เสมอในระดบัมากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 80 และ

เมื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาประเภทต่างๆ 
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ก่อนให้คำ�ปรึกษาด้านยาโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ พบ

ว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาในด้านการไม่ใช้

ยาน้อยกว่าที่กำ�หนดร้อยละ 87.59±13.56 ซึ่งต่ำ�กว่า

ด้านอื่นๆ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 71.67 ให้ความ

รว่มมอืในการใชย้าอยา่งสม่ำ�เสมอในดา้นการไมใ่ชย้า

นอ้ยกวา่ทีก่ำ�หนดในระดบัมากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 

80 สว่นความรว่มมอืในการใชย้าดา้นอืน่ๆ ไดแ้ก ่การ

ไม่ใช้ยามากกว่าที่กำ�หนด การไม่ใช้ยาในเวลาที่ไม่

เหมาะสมและการไมใ่ชย้าเสือ่มคณุภาพหรอืหมดอาย ุ

พบวา่ผูป้ว่ยทัง้หมด (รอ้ยละ 100) ใหค้วามรว่มมอืใน

การใช้ยาอย่างสม่ำ�เสมอในด้านดังกล่าวในระดับ

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 สำ�หรับความร่วมมือ

ในการใช้ยาในด้านการไม่ใช้ยาผิดเทคนิคของการ

บรหิารหรอืผดิวถิทีาง พบวา่มผีูป้ว่ยรอ้ยละ 98.33 ให้

ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างสม่ำ�เสมอในระดับ

มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 80 ดงัตารางที ่2 นอกจาก

นี้จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม พบว่ามีผู้ป่วยจำ�นวน 2 

ราย (รอ้ยละ 3.33) ทีใ่ชย้าหรอืสมนุไพรทีม่ผีลตอ่การ

ทำ�งานของไตนอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง 

	 หลังการให้คำ�ปรึกษาด้านยาพบว่าผู้ป่วยมี

ความร่วมมือในการใช้ยาโดยรวมร้อยละ 87.99±9.36 

ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจากก่อนให้คำ�

ปรึกษาด้านยาที่มีความร่วมมือร้อยละ 75.64±15.19 

(p<0.001) โดยมจีำ�นวนผูป้ว่ยทีใ่หค้วามรว่มมอืในการ

ใชย้าอยา่งสม่ำ�เสมอในระดบัมากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ย

ละ 80 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45 ก่อนได้รับคำ�ปรึกษา

ดา้นยาเปน็รอ้ยละ 81.67 หลงัไดร้บัคำ�ปรกึษาดา้นยา 

ส่วนความร่วมมือในการใช้ยาประเภทต่างๆ ที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ พบว่าการไม่ใช้ยาน้อยกว่าที่กำ�หนด

หลังคำ�ปรึกษาด้านยามีความร่วมมือในการใช้ยาร้อย

ละ 96.83±5.28 ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

จากก่อนให้คำ�ปรึกษาด้านยาที่มีความร่วมมือร้อยละ 

87.59±13.56 (p<0.001) โดยมีจำ�นวนผู้ป่วยที่ให้

ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างสม่ำ�เสมอในระดับ

มากกวา่หรอืเทา่รอ้ยละ 80 เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 71.67 

เปน็รอ้ยละ 100 หลงัไดร้บัคำ�ปรกึษาดา้นยา สว่นการ

ไม่ใช้ยามากกว่าที่กำ�หนด การไม่ใช่ยาในเวลาที่ไม่

เหมาะสม การไม่ใช่ยาผิดเทคนิคของการบริหารหรือ

ผิดวิถีทาง และการไม่ใช้ยาเสื่อมคุณภาพหรือหมด

อาย ุหลงัใหค้ำ�ปรกึษาดา้นยาผูป้ว่ยมคีวามรว่มมอืใน

การใช้ยา ร้อยละ99.72±2.15, 99.85±1.14, 

99.58±3.23 และ 100.00 ตามลำ�ดับ ซึ่งเพิ่มขึ้นจาก

ก่อนให้คำ�ปรึกษาด้านยาแต่ไม่พบนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p=0.249, 0.655, 0.416 และ 0.317 ตามลำ�ดับ) ดัง

ตารางที่ 2

	 เมื่อวิเคราะห์เพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า 

ปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวล

กาย ศาสนา จำ�นวนโรคร่วม ระดับการศึกษา จำ�นวน

รายการยาที่ผู้ป่วยได้รับและการได้รับคำ�ปรึกษาด้าน

การใช้ยามาก่อน ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการใช้ยา

อภิปรายผลการศึกษา
 	 จากการศึกษาถึงผลการให้คำ�ปรึกษาด้าน

ยาแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไต

ดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้งตอ่ความรว่มมอืในการใช้

ยา พบว่าหลังให้คำ�ปรึกษาด้านยาผู้ป่วยมีความร่วม

มอืในการใชย้าโดยรวมโดยการนบัเมด็ยาคงเหลอืเพิม่

ขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ก่อนให้คำ�ปรึกษาด้าน

ยารอ้ยละ 75.64±15.19 หลงัใหค้ำ�ปรกึษาดา้นยารอ้ย

ละ 87.99±9.36; p<0.001) แต่เมื่อประเมินความร่วม

มอืในการใชย้าโดยการสมัภาษณ ์และจำ�แนกประเภท

ของความรว่มมอืในการใชย้าพบวา่ หลงัใหค้ำ�ปรกึษา

ดา้นยาผูป้ว่ยมคีวามรว่มมอืในการใชย้าในดา้นการไม่

ใช้ยาน้อยกว่าที่กำ�หนดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (ก่อนให้คำ�ปรึกษาด้านยาร้อยละ 87.59±13.56 

หลังให้คำ�ปรึกษาด้านยาร้อยละ 96.83±5.28; 

p<0.001) ส่วนประเภทของความร่วมมือในการใช้ยา

ในด้านอื่นๆ คือการไม่ใช้ยามากกว่าที่กำ�หนด ไม่ใช้
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ยาในเวลาที่ไม่เหมาะสม ไม่ใช้ยาผิดเทคนิคของการ

บริหารหรือผิดวิถีทางและไม่ใช้ยาเสื่อมคุณภาพหรือ

หมดอายุ ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังให้คำ�

ปรกึษาดา้นยา ทัง้นีอ้าจเกดิจากความคลาดเคลือ่นใน

การสมัภาษณผ์ูป้ว่ยบางรายในระยะเวลาทีจ่ำ�กดั และ

การตอบคำ�ถามของผู้ป่วยที่ไม่ได้สะท้อนวิธีการรับ

ประทานยาจริงๆ เนื่องจากความเร่งรีบและปัญหา

ด้านความจำ�ของผู้ป่วยเอง ทำ�ให้ผู้ป่วยมักตอบตาม

วิธีการใช้ยาจากหน้าซองยา ทำ�ให้ผลการศึกษาที่ได้

อาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง รวมทั้งมีผู้ป่วย

ประมาณครึง่หนึง่ของทัง้หมดเคยไดร้บัคำ�ปรกึษาดา้น

ยามาก่อน ซึ่งอาจทำ�ให้เห็นความแตกต่างไม่ชัดเจน

นัก อย่างไรก็ตามรูปแบบการให้คำ�แนะนำ�ในการ

ศกึษานี ้มคีวามแตกตา่งจากเดมิทีผู่ป้ว่ยเคยไดร้บัมา

ก่อนซึ่งมีข้อจำ�กัดเรื่องบุคลากรและเวลาในการให้คำ�

แนะนำ� ทำ�ให้ไม่สามารถให้คำ�แนะนำ�ได้อย่างเป็น

ระบบ และครอบคลมุทกุประเดน็ โดยในการศกึษาครัง้

นีไ้ดพ้ฒันาคูม่อืแนวทางการใหค้ำ�ปรกึษาดา้นยาแกผู่้

ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายขึ้นซึ่งครอบคลุมเรื่อง

โรคและยาที่ใช้ในการรักษาโรคไตเรื้อรัง อาการข้าง

เคียงจากการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรัง 

การรับประทานอาหารและแนวทางปฏิบัติตัวของผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยให้คำ�แนะนำ�แบบ

เฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละราย รวมทั้งแนะนำ�ยาที่

มผีลตอ่ไตและยาทีค่วรหลกีเลีย่งในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั 

นอกจากการให้คำ�แนะนำ�ดังกล่าวแล้ว ยังสืบค้นหา

ปัญหาด้านยาโดยเฉพาะปัญหาที่ทำ�ให้เกิดความไม่

ร่วมมือในการใช้ยา ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยทั้งวิธี

ใช้ยา เก็บยา นับจำ�นวนเม็ดยาและสัมภาษณ์เพื่อ

สบืคน้สาเหตกุารไมร่ว่มมอืในการใชย้าเพือ่แกป้ญัหา

ให้ตรงประเด็นสำ�หรับผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้เวลาใน

การให้คำ�ปรึกษาด้านยาและการปฏิบัติตัวโดยเฉลี่ย

ประมาณ 30-40 นาทีต่อราย ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้

ความร่วมมือเป็นอย่างดี อาจเนื่องจากรับรู้ถึงความ

ใสใ่จของเภสชักรขณะใหค้ำ�แนะนำ� และเหน็ประโยชน์

ที่จะเกิดขึ้นหากให้ความร่วมมือในการใช้ยาโดยทำ�

ตามคำ�แนะนำ�ดังกล่าว

 	 จากผลการศึกษาจะเห็นว่าความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วยก่อนการได้รับคำ�ปรึกษาด้านยา  

ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาโดยรวมโดยการนับ

เมด็ยาคงเหลอืรอ้ยละ 75.64±15.19 เมือ่เปรยีบเทยีบ

จำ�นวนผูป้ว่ยทีใ่หค้วามรว่มมอืในการใชย้าระดบัตา่งๆ 

พบว่ามีเพียงร้อยละ 45 ที่มีความร่วมมือในการใช้ยา

อยา่งสม่ำ�เสมอในระดบัมากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 80 

นัน่คอืผูป้ว่ยมอีตัราความไมร่ว่มมอืในการใชย้ารอ้ยละ 

55 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Long JM และคณะ 

(Long et al.,1998) ทีศ่กึษาในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยการฟอก

เลือดจำ�นวน 26 ราย ซึ่งส่วนใหญ่อายุมากกว่า 65 ปี 

พบอตัราความไมร่ว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ยโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดท้ายอยู่ระหว่างร้อยละ 40-60 และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Neri และคณะ (Neri et 

al., 2011) ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำ�นวน 1,238 ราย ซึ่ง

มีค่ากลางของอายุผู้ป่วยเท่ากับ 67 ปี พบอัตราความ

ร่วมมือในการใช้ยาอย่างสม่ำ�เสมอร้อยละ 48 ซึ่งใกล้

เคียงกับการศึกษานี้ (ร้อยละ 45)

	 เมื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาหลัง

การให้คำ�ปรึกษาด้านยา พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือ

ในการใช้ยาโดยรวมเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ มนสิดิา อารกีลุ (Areekul, 1999) ทีท่ำ�การ

ศกึษาในผูป้ว่ยทีฟ่อกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมจำ�นวน 

57 ราย ซึง่พบวา่การใหค้ำ�ปรกึษาดา้นยาโดยเภสชักร

สามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา ความรู้ความ

เข้าใจเรื่องการใช้ยา และการปฏิบัติตนได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) และช่วยแก้ไขปัญหาที่

เกีย่วขอ้งกบัการใชย้าของผูป้ว่ยได ้เชน่ ปญัหาความ

ไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 79.87) ปัญหาอันตร

กิริยาของยา (ร้อยละ 70.10) และปัญหาอาการไม่พึง

ประสงค์จากยา (ร้อยละ 66.67) 
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	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย พบว่า เพศ อายุ 

ดชันมีวลกาย ศาสนา ระดบัการศกึษา จำ�นวนโรครว่ม 

จำ�นวนรายการยาทีไ่ดร้บัและการทีผู่ป้ว่ยเคยไดร้บัคำ�

ปรกึษาดา้นยาจากเภสชักรมากอ่น ไมม่คีวามสมัพนัธ์

กบัความรว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ย ซึง่ผลของการ

ศกึษานีไ้มส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของ Graveley และ 

Oseasohn (Graveley and Oseasohn, 1991) ที่

ศึกษาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอายุมากกว่า 65 ปี จำ�นวน 

249 รายซึ่งได้รับยา 1-7 ชนิด ที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยได้

รับยาจำ�นวนเพิ่มขึ้น ความร่วมมือในการใช้ยาจะลด

ลง และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Manley และ

คณะ (Manley et al., 2003) ทีไ่ดศ้กึษาเกีย่วกบัปจัจยั

ที่มีผลต่อปัญหาด้านการใช้ยาในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจำ�นวน 133 ราย พบว่า

จำ�นวนโรคแทรกซ้อนที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธ์กับ

ปัญหาด้านการใช้ยาที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

จำ�นวนผู้เข้าร่วมการศึกษามีจำ�นวนน้อย เนื่องจาก

ระยะเวลาในการศกึษาทีจ่ำ�กดั รวมทัง้มผีูป้ว่ยจำ�นวน 

13 รายที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้ โดยผู้ป่วยบาง

รายไม่นำ�ยาที่ใช้อยู่มาด้วย แม้ว่าได้มีการติดต่อ

สื่อสารโดยการโทรศัพท์แจ้งเตือนแล้วก็ตาม จึงทำ�ให้

ไม่สามารถเก็บข้อมูลผู้ป่วยรายนั้นได้ ผู้ป่วยบางราย

กไ็มส่ามารถตดิตอ่ได ้สง่ผลใหเ้กบ็ขอ้มลูของผูป้ว่ยไม่

ครบทุกรายตามที่ได้วางแผนไว้ 

 	 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม คือ ควรทำ�การศึกษา

ในผูป้ว่ยจำ�นวนมากขึน้โดยขยายระยะเวลาในการเกบ็

ข้อมูล เพื่อเก็บข้อมูลในผู้ป่วยทุกรายที่คลินิกบำ�บัด

ทดแทนไต โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อให้

สามารถสรุปผลจากการศึกษาได้ชัดเจนและสามารถ

นำ�ข้อมูลจากการศึกษาไปประยุกต์ใช้กับประชากร

สว่นใหญไ่ด ้และอาจประเมนิความรว่มมอืในการใชย้า

ของผู้ป่วยด้วยวิธีอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น ให้ผู้ป่วยทำ�

บันทึกเวลารับประทานยาด้วยตนเอง หรือใช้ Visual 

analogue scale (VAS) (Sonthisombat et al., 2012) 

เพือ่ใหป้ระเมนิความรว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ยให้

ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด

สรุปผลการวิจัย
 	 การให้คำ�ปรึกษาด้านยาโดยเภสัชกรในผู้

ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยการ

ล้างไตทางหน้าท้องสามารถเพิ่มความร่วมมือในการ

ใชย้าของผูป้ว่ยได ้โดยความรว่มมอืในการใชย้าทีเ่พิม่

ขึน้จะมผีลชว่ยทำ�ใหก้ารรกัษามปีระสทิธภิาพมากขึน้

และลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ดังนั้น

เภสัชกรจึงควรมีบทบาทสำ�คัญในการให้คำ�ปรึกษา

ด้านยา ตลอดจนสืบค้นปัญหาความไม่ร่วมมือในการ

ใช้ยาและหาทางป้องกันหรือแก้ไข และทำ�ให้ผู้ป่วย

เกิดความตระหนักและเห็นคุณค่าของการรักษาและ

เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ผลการรกัษาเปน็ไปตามเปา้หมายและมคีณุภาพชวีติ

ที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่

ให้ความอนุเคราะห์สถานที่และความสะดวกในการ

ศึกษาวิจัยและขอขอบคุณ ภญ.อาทิตยา ไทพาณิชย์ 

เภสัชกรประจำ�โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ที่ได้ให้

คำ�ปรึกษาและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการดำ�เนินงาน

วจิยั รวมทัง้ชว่ยแกไ้ขปญัหาทีพ่บระหวา่งการดำ�เนนิ

งาน ตลอดจนให้คำ�แนะนำ�และให้ความเห็นที่เป็น

ประโยชน์ต่อการศึกษานี้
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รูปท่ี 1 รายละเอียดวิธีดําเนินการเก็บขอมูล 
 

ติดตอผูปวยหรือญาติผูปวยใหนํายาที่ไดรับ
จากโรงพยาบาลมาดวยเมื่อมาพบแพทย 

บันทึกลงแบบบันทึกความรวมมือ
ในการใชยาประเภทตางๆ 

บันทึกลงแบบบันทึก 
ความรวมมือในการใชยา นับเม็ดยา

สัมภาษณผูปวย

สัมภาษณผูปวย

ติดตอผูปวยหรือญาติผูปวยใหนํายาที่ไดรับ
จากโรงพยาบาลมาดวยเมื่อมาพบแพทย 

ประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย 

บันทึกลงแบบบันทึก 
ความรวมมือในการใชยา 

เก็บขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยจากเวชระเบียน
ผูปวยนอก แฟมประวัติผูปวยของคลินิกบําบัด

ทดแทนไตและโปรแกรมคอมพิวเตอร 

นับเม็ดยา

บันทึกลงแบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน 

บันทึกลงแบบบันทึกความรวมมือ
ในการใชยาประเภทตางๆ 

ใหคําปรึกษาเรื่องยาและการปฏิบัติตัวท่ี
เหมาะสมแกผูปวยแตละราย 

ประเมินความรวมมือในการใชยาอีกครั้งเมื่อ
ผูปวยมาพบแพทยครั้งถัดไป 

สอบถามขอมูลพ้ืนฐานจากผูปวย บันทึกลงแบบบันทึกขอมูลพ้ืนฐาน 
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ตารางที่ 1	 คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา

ลักษณะข้อมูล (n=60) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ: หญิง 32 (53.33)

อายุ: ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)

 น้อยกว่า 40 ปี

 40-49 ปี

 50-59 ปี

 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี

55.77±12.23

5 (8.33)

12 (20)

19 (31.67)

24 (40)

ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) (kg/m2): ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

23.36±4.50

ศาสนา

 พุทธ

 อิสลาม

45 (75)

15 (25)

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เข้ารับการศึกษา

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 ปริญญาตรี

2 (3.33)

41 (68.33)

8 (13.33)

9 (15)

จำ�นวนโรคร่วม*

 ไม่มีโรคร่วม

 1 โรค

 2 โรค

 3 โรค

 4 โรค

8 (13.33)

12 (20)

26 (43.33)

13 (21.67)

1 (1.67)

ประวัติการสูบบุหรี่

 ไม่สูบบุหรี่ 60 (100)

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 60 (100)

ใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 5 (8.33)

เคยได้รับการให้คำ�ปรึกษาด้านการใช้ยา 31 (51.67)

จำ�นวนรายการยาที่ได้รับ**: ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.72±2.31

*โรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดสูง

**รายการยาที่ได้รับ ได้แก่ insulin, diuretics, angiotensin converting enzyme inhibitors / angiotensin II receptor 

blockers (ACEIs/ARB), erythropoietin (EPO), potassium chloride, sodium polystyrene sulfonate resin, vitamin 

D
3
, sodium bicarbonate, ferrous sulfate, folic acid, simvastatin/atorvastatin
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