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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์: เพื่อวดัประสทิธผิลของโปรแกรมการบรบิาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical care based program: 
PCP) เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence: MA) ในผู้สูงอายุที่ได้รบัยาหลายขนานในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งหนึ่ง วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัรปูแบบกลุ่มเดยีววดั MA ก่อนและหลงัการให ้PCP ในผูป่้วยสงูอายุ 60 ปีขึน้ไป
ทีร่บัประทานยาโรคประจ าตวัตัง้แต่ 4 ชนิดขึน้ไป มรีะดบั MA ต ่าโดยเมื่อประเมนิดว้ยการนับเมด็ยาพบอตัรา MA น้อยกว่ารอ้ย
ละ 80 หรอืมากกว่าร้อยละ 120 หรอืคะแนนจากแบบสอบถามพฤตกิรรมในการใชย้าส าหรบัคนไทย (MTB-Thai) น้อยกว่า 22 
คะแนน  PCP ด าเนินการตามคู่มอืการให้ PCP ทีพ่ฒันาขึน้เพื่อเป็นแนวทางในการท ากจิกรรมส่งเสรมิ MA ซึง่ประกอบดว้ยการ
ให้ความรู้ การส่งเสริมพฤติกรรมการรบัประทานยา เช่น การจดัยาเป็นชุดพร้อมรบัประทานและการทบทวนการใช้ยา  การ
ด าเนินการ PCP ม ี2 ครัง้ คอื ที่คลนิิกโรคเรื้อรงัเมื่อเริม่การศกึษา และในสปัดาหท์ี่ 4  และติดตาม MA ในสปัดาห์ที ่4 และ 8 
ผูป่้วยม ีMA ระดบัด ีหากผลการนบัเมด็ยาอยู่ในช่วงรอ้ยละ 80-120 และผลการสอบถาม MA ดว้ย MTB-Thai มคีะแนนตัง้แต่ 22 
ขึน้ไป ผลการวิจยั: ผูป่้วยสงูอายุทีเ่ขา้ในการศกึษาม ี30 ราย เป็นเพศหญงิ 26 ราย อายุเฉลีย่ 70.4 ± 9.0 ปี ผูป่้วยทัง้หมดมโีรค
ประจ าตวั 2 โรคขึน้ไปโดยอย่างน้อยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู หรอืโรคไขมนัผดิปกต ิรายการยาโรคประจ าตวัที่
ไดร้บัต่อวนัเฉลีย่ 7.0 ± 1.8 รายการ ปัญหาความไม่ร่วมมอืการใชย้าทีพ่บบ่อยคอื การไม่ไดร้บัประทานยาบางมือ้ (24 ราย) และ
การขาดยาหรอืหยุดยา (15 ราย) กจิกรรมสง่เสรมิ MA ทีใ่ชส้ว่นใหญ่คอื การใหค้วามรูป้ระกอบค าแนะน า และการทบทวนการใช้
ยา ระดบั MA ในยาโรคประจ าตวัโดยเฉลีย่เมื่อเริม่ต้นการศกึษาและสิน้สุดการศกึษาโดยวธินีับเมด็ยาเท่ากบัรอ้ยละ 70.47 และ
รอ้ยละ 96.61 ตามล าดบั และโดยวธิ ีMTB-Thai มคี่ามธัยฐานเท่ากบั 19 คะแนน และ 23 คะแนน ตามล าดบั ซึง่เพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ผูป่้วยทีม่ ีMA ระดบัดเีพิม่ขึน้อย่างชดัเจนเป็น 21 รายตัง้แต่สปัดาหท์ี ่4 และเพิม่ขึน้อกีเป็น 27 
รายในสปัดาหท์ี ่8 สรปุ:  PCP ทีพ่ฒันาขึน้มแีนวทางการด าเนินการทีช่ดัเจนในการเลอืกเครื่องมอืหรอืกจิกรรมทีห่ลากหลายซึง่
สามารถสง่เสรมิ MA ในผูส้งูอายุทีไ่ดร้บัยาหลายขนานใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายได ้  
ค าส าคญั: ความร่วมมอืในการใชย้า ผูส้งูอาย ุการใชย้าหลายขนาน การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม โรคประจ าตวั 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effectiveness of a pharmaceutical care-based program (PCP) to improve medication 

adherence (MA) in elderly patients receiving polypharmacy in a community hospital. Method: The research was a study 
with one group with the measurement of MA before and after the provision of PCP in elderly patients taking at least 4 
chronic medications with low MA i.e., less than 80% or more than 120% of MA as measured by pill count and getting 
the score less than 22 as measured by the Medication Taking Behavior in Thai (MTB-Thai). The provision of PCP 
followed the PCP guidelines developed in the study to promote MA including patient education, aids for drug taking 
behaviors such as drug preparation in a ready-to-take form and review of drug use. The PCP was provided for 2 times 
i.e., at the chronic disease clinic at the beginning of the study, and at the 4th week. The study measured MA in the 4th 
and 8th week. The patient was considered as having good MA if pill count showed 80-120 percent of drug taking and 
having the score on MTB-Thai at least 22. Results: There were 30 elderly patients in the study, 26 females, with an 
average age of 70.4 ± 9.0 years. All patients had 2 or more chronic diseases with either diabetes, high blood pressure, 
dyslipidemia as comorbidity. The average of medications taken per day was 7.0 ± 1.8 items. Common problems of MA 
were skipping medications in some certain times (n=24) and not taking medications (n=15). Most commonly used MA 
promotion activities were provision of knowledge and advice and review of drug use. The average MA levels for chronic 
medications at the beginning and at the end of the study was 70.47% and 96.61%, respectively, as measured by pill 
count, while medians of MTB-Thai score method were 19 and 23 points, respectively. The level of MA increased 
significantly (p <0.001). The number of patients with adequate MA increased significantly to 21 subjects in the 4th week 
and further increased to 27 subjects in week 8.  Conclusion: The PCP developed in the study has the clear guidance 
for selecting tools or activities promoting medication adherence for the individuals more appropriately. Therefore, it can 
improve the adherence in the elderly receiving polypharmacy 
Keywords: medication adherence, elderly, polypharmacy, provision of pharmaceutical care, chronic diseases  
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บทน า 
ปัจจุบันทุกประเทศทัว่โลกมีแนวโน้มก้าวเข้าสู่

สงัคมผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น องค์การสหประชาชาติ ให้ค า
นิยามประเทศที่ก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สูงอายุ คือประเทศที่มี
ประชากรอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป เป็นสดัสว่นมากกว่ารอ้ยละ 
10 ของประชากรทัง้หมด ส าหรบัประเทศไทยมจี านวนและ
สดัส่วนของผู้สูงอายุเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเนื่อง โดย
ในพ.ศ. 2537 มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของ
ประชากรทัง้ประเทศ และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 12.2 ในพ.ศ. 
2554 ซึง่คาดว่า ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมสงูวยัอย่าง
สมบูรณ์ (complete aged society) โดยมีประชากรของ
ผู้สูงอายุเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 20.0 ในพ.ศ. 2564 (1-2) การ
เพิ่มขึ้นของจ านวนประชากรผู้สูงอายุส่งผลให้มีปัญหา
สขุภาพเพิม่มากขึน้ (3) เน่ืองจากผูส้งูอายุสว่นใหญ่มปัีญหา
สุขภาพจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั และมคีวามรุนแรง
ของโรคมากกว่ากลุ่มวยัอื่น อนัเป็นผลสบืเนื่องมาจากความ
เสือ่มสภาพดา้นร่างกายของผูส้งูอายุ และพฤตกิรรมสขุภาพ
และการดแูลควบคุมโรคเรือ้รงัทีไ่ม่เหมาะสม ปัญหาสขุภาพ
จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรงัหลายโรคท าให้ผู้สูงอายุมี
ความจ าเป็นต้องใชย้าหลายชนิดพร้อม ๆ กนั และใชอ้ย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน บางรายจ าเป็นต้องใช้ยาตลอดชวีติ 
จงึมกัพบปัญหาพฤตกิรรมการใชย้าไม่เหมาะสมตามมา 

ปัญหาการใชย้าหลายขนาน (polypharmacy) และ
พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมสามารถน าไปสู่การเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปฏิกิริยาระหว่างยา 
รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรกัษาที่เพิม่สูงขึน้เนื่องจากสูญเสยี
เงนิจากการใชย้าเกนิความจ าเป็น และสง่ผลใหค้วามร่วมมอื
ในการใช้ยา (medication adherence: MA) ลดลง โดย
พบว่ากลุ่มผูส้งูอายุทีม่โีรคเรือ้รงัหลายโรคมคีวามไม่ร่วมมอื
ในการใชย้าสงูมาก ค่าเฉลีย่ MA มเีพยีงรอ้ยละ 43-78 (4,5) 
นอกจากนี้ยังพบว่า MA สัมพันธ์กับความถี่ในการใช้ยา 
ผู้ป่วยที่ต้องรบัประทานยามากกว่า 4 ครัง้ต่อวนั มีอตัรา 
MA เพียงร้อยละ 51 (6) เนื่ องจากมียาที่ต้องใช้หลาย
รายการและพบปัญหาในการใชย้าบ่อยครัง้ อาจเน่ืองมาจาก
อายุทีม่ากขึน้ ความจ าไม่ด ีหรอืการรบัรูบ้กพร่อง นอกจากนี้
ความซับซ้อนของแผนก าหนดการใช้ยาที่เพิ่มขึ้น ได้แก่ 
ความหลากหลายของรูปแบบการใชย้าวนัละหลายครัง้ และ
ค าแนะน าการใชย้าเพิม่เตมิ ยงัมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม
ความไม่สม ่าเสมอในการรับประทานยาของผู้สูงอายุ (7) 
ดงันัน้ MA จงึมคีวามส าคญัอย่างยิง่ในการเพิม่ประสทิธภิาพ

การรักษา เภสชักรมีบทบาทส าคัญในการดูแลให้ผู้ป่วย
ไดร้บัยาทีถู่กต้อง เหมาะสม และยงัมสี่วนส าคญัในการช่วย
ใหส้ามารถลดปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้าได ้โดยการ
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรงั 
ประเมินและซักประวัติการใช้ยา ติดตามอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้า และประเมนิ MA ของผูส้งูอายุ เพื่อให้
การใชย้ามปีระสทิธภิาพสงูสดุในการรกัษา 

โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่ศกึษาเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียงที่ให้บริการคลินิกโรคเรื้อรัง  คือ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด
ผดิปกต ิโรคไตวาย และโรคหวัใจ ใน พ.ศ. 2557 มผีูส้งูอายุ
ในคลนิิกโรคเรือ้รงั1,174 ราย ผูป่้วยมโีรคเรือ้รงัมากกว่า 1 
โรค และบางรายมีโรคร่วมมากถึง 4 โรค การมีโรคร่วม
ดงักล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุจ าเป็นต้องใชย้าจ านวนมาก
หลายรายการ ซึ่งปริมาณของยาและจ านวนรายการยา
สมัพนัธก์บัอายุทีม่ากขึน้ (8) ท าใหผู้ป่้วยสงูอายุเหล่านี้ตอ้ง
ใชย้าประมาณ 4-12 ชนิดต่อวนั ผูป่้วยมากกว่า 5 รายต่อวนั
น ายาเหลอืใชม้าคนืในแต่ละวนัทีค่ลนิิกโรคเรือ้งรงั ลกัษณะ
ดงักล่าวท าใหม้คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะไดร้ับอนัตรายจากอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และปฏิกิริยาระหว่างยา 
ปฏกิริยิาระหว่างยากบัอาหาร จนอาจต้องเขา้รบัการรกัษา
ตัวในโรงพยาบาล และมีจ านวนวันนอนเพิ่มขึ้นหรืออาจ
สง่ผลถงึแก่ชวีติได ้(9) จากสถติกิารเขา้รบัการรกัษาตวัแบบ
ผูป่้วยในของโรงพยาบาลพบ ผูป่้วยสงูอายุที่มโีรคเรือ้รงัเขา้
รบัการรกัษาตัวแบบผู้ป่วยในมากถึงร้อยละ 49.31 และมี
จ านวนวันนอนที่ยาวนานกว่าผู้ป่วยทัว่ไป 3-5 วัน จาก
เหตุผลดงักล่าว การศึกษานี้จึงมีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนา
โปรแกรมการบรบิาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical care 
based program: PCP) เพื่อสง่เสรมิ MA ในผูส้งูอายุทีม่กีาร
ได้รบัยาหลายขนาน เพื่อน ามาใช้ในงานคลินิกโรคเรื้อรงั 
น าไปสูก่ารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ ก่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุด
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ได้รับยาหลายขนานให้มี
คุณภาพชวีติทีด่ ี

  
วิธีการวิจยั 

การศึกษานี้เป็นการวิจยัรูปแบบกลุ่มเดียววดัผล
ก่ อนและหลัง กา รทดลอง  ซึ่ ง ผ่ านการรับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั
นเรศวร เลขที่ 642/2559 การเก็บข้อมูลอยู่ในช่วงวนัที่ 1 
สงิหาคม – 12 พฤศจกิายน พ.ศ.2561 
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ตวัอย่าง  
เกณฑก์ารคดัเลอืกตวัอย่างเขา้ร่วมในการวจิยั คอื 

ผู้ป่วยเป็นโรคอย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหติสงู และโรคไขมนัผดิปกต ิโดยอาจมโีรคอื่น ๆ 
ร่วมด้วยได้ ผู้ป่วยต้องได้รับยารักษาโรคประจ าตัวชนิด
รบัประทานตัง้แต่ 4 ชนิดขึน้ไป ตดิต่อกนัอย่างน้อย 3 เดอืน 
ก่อนเริ่มการศึกษา และมีระดับ MA ส าหรับยารักษาโรค
ประจ าตวัอยู่ในระดบัต ่าเมื่อประเมนิโดยทัง้วธินีบัเมด็ยาและ
การใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยาส าหรับคนไทย 
(Medication Taking Behavior in Thai, MTB-Thai)  ที่
พฒันาโดย พรรณทิพา ศกัดิท์องและคณะ(10)  นัน่คือ มี 
MA โดยวธินีับเมด็ยาน้อยกว่ารอ้ยละ 80 หรอืมากกว่าร้อย
ละ 120 หรอืคะแนนจากแบบสอบถาม MTB-Thai น้อยกว่า 
22 คะแนน โดยยึดผลประเมินจากวิธีที่ให้ค่า MA ต ่ากว่า
เป็นหลกั ผูป่้วยตอ้งเป็นผูใ้ชย้าดว้ยตนเอง สามารถเดนิทาง
มาพบแพทยไ์ดทุ้กเดอืนตลอดงานวจิยั และสามารถสื่อสาร
และอ่านภาษาไทยได้ ส่วนเกณฑ์การคดัออกจากการวจิยั 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่ามภีาวะซมึเศรา้หรอืมโีรค
หรอืความผดิปกตทิางจติ  

เครือ่งมือและตวัแปรในการวิจยั 
เครื่องมอืในการวจิยัประกอบดว้ย 2 สว่น คอื แบบ

บันทึกข้อมูลผู้ป่วย และเครื่องมือช่วยส่งเสริม  MA  โดย
เครื่องมอืส่วนทีพ่ฒันาขึน้มาใหม่ผ่านการประเมนิความตรง
เชงิเนื้อหาจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน แบบบนัทกึขอ้มูล ไดแ้ก่ 
ข้อมูลประจ าตัวผู้ป่วย ข้อมูลการให้การบริบาลทางเภสชั
กรรม ข้อมูล MA ส าหรับยารักษาโรคประจ าตัวโดยใช้
วธิกีารนบัเมด็ยาโดยผูว้จิยัเป็นผูน้ับเมด็ยา MA ค านวนจาก
อัตราส่วนจ านวนยาที่ผู้ป่วยใช้ไปต่อจ านวนยาที่ควรใช้
ตามที่แพทย์สัง่ ซึ่งโดยทัว่ไปในผู้ป่วยโรคเรื้อรงั เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น ยอมรับกันว่า 
ผู้ป่วยม ีMA  ในระดบัที่เพยีงพอเมื่อยานัน้ถูกใชไ้ปร้อยละ 
80-120 ของจ านวนยาที่แพทย์สัง่ ใช้หรื อจ่ายให้ (11) 
นอกจากนี้ยงัประเมนิ MA ดว้ย MTB-Thai ซึง่ประกอบดว้ย
ค าถาม 6 ขอ้เกีย่วกบัพฤตกิรรมการใชย้าในช่วง 2 สปัดาห์
ทีผ่่านมา การตอบแบสอบถามใชเ้วลาเฉลีย่ 2 นาท ีค าตอบ
ในแต่ละค าถามม ี4 ตวัเลอืก คอื 1) ไม่เคย 2) เคย 1-2 ครัง้ 
3) เคย 3-4 ครัง้ และ 4) เคย 5-6 ครัง้ แต่ละขอ้มคีะแนน 1-
4 คะแนน ดงันัน้คะแนนรวมจงึอยู่ในช่วง 6-24 คะแนน  การ
แปลผลระดบั MA แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอื ระดบัสูง (24 
คะแนน) ระดบักลาง (22-23 คะแนน) และระดบัต ่า (น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 21 คะแนน) เครื่องมือมีค่าสัมประสิทธิ
แอฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.76  ความไวรอ้ยละ 76 และ
ความจ าเพาะรอ้ยละ 35  ในการศกึษานี้ถอืว่า ผูป่้วยมี MA 
ในระดบัดเีมื่อ MA ทีป่ระเมนิโดยวธินีบัเมด็ยาอยู่ในช่วงรอ้ย
ละ 80-120 และคะแนนจากแบบสอบถาม MTB-Thai 
เท่ากบัหรอืมากกว่า 22 คะแนนขึน้ไป  

เครื่องมือช่วยส่งเสริม MA  ประกอบด้วย 2.1) 
คู่มือ PCP เพื่อส่งเสริม MA ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีการใช้ยา
หลายขนาน ซึง่เป็นขัน้ตอนการใหค้ าปรกึษา ส ารวจปัญหา 
และวางแผนแกปั้ญหาการใชย้าของผูป่้วย PCP ช่วยในการ
เลอืกใช้กจิกรรมเพื่อเพิม่ MA  คู่มอืนี้ดดัแปลงมาจากคู่มอื
การให้ค าปรกึษาขัน้พื้นฐานโดยกรมสุขภาพจติ กระทรวง
สาธารณสุข (12) และการให้ค าปรกึษาแบบสร้างแรงจูงใจ
เพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (13) 2.2) 
กจิกรรมเพิม่ MA  ซึง่แบ่งออกเป็น 2.2ก การใหค้วามรูแ้ละ
ค าแนะน าโดยมีเนื้อหา คือ ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไขมนัผิดปกติ ผลของการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ผลของการไม่รบัประทานยา
อย่างสม ่าเสมอ อาการไม่พงึประสงค์ที่สามารถเกดิไดจ้าก
การใชย้า 2.2ข กจิกรรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาอย่างสม ่ าเสมอ เช่น  การจัดยาชุดตามมื้อยา 2.2ค 
เครื่องมอืที่ใช้ในการทบทวนการใช้ยาเป็นเครื่องมอืที่ช่วย
ปรบัความถีข่องการรบัประทานยาและคดักรองยาทีม่โีอกาส
เกดิปัญหาในผู้สูงอายุ ซึ่งปรบัปรุงจากแนวทางการพฒันา
รายการยาเพื่อคดักรองและลดโอกาสเกดิปัญหาจากการใช้
ยาในผู้สูงอายุ  (14)  American Geriatrics Society 2015 
Beers criteria (15) และScreening Tool of Older People’s 
potentially inappropriate Prescriptions (STOPP 2014) 
(16) เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ไดผ้่านความเหน็ชอบ
จากคณะกรรมการ เภสัชกรรมและการบ าบัดของ
โรงพยาบาล 

วิธีการเกบ็ข้อมูล 
ผู้วจิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วยสูงอายุทีไ่ดร้บั

ยาหลายขนานที่ เข้ารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง ใน
โรงพยาบาลที่ท าการวิจัย โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าและ
คดัเลอืกออกตามที่ก าหนด การศกึษาคดัเลอืกผู้ป่วยไดว้นั
ละ 2 ราย ส าหรบัผู้ป่วยรายอื่นในวนันัน้ จะให้การบรบิาล
ทางเภสชักรรมตามปกติ จ านวนผู้ป่วยที่เขา้ร่วมจนสิน้สุด
การศึกษามจี านวน 30 ราย การศึกษาวดัประสทิธผิลของ 
PCP ทีพ่ฒันาขึน้ในสปัดาหท์ี ่4 และสปัดาหท์ี ่8 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษาบรรยายข้อมูลทัว่ไปโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา การทดสอบความแตกต่างของ MA จากการนับ
เมด็ยาและการใชแ้บบสอบถาม MTB-Thai ในช่วงก่อนและ
หลงัการให้ PCP ในสปัดาห์ที่ 8 ใช้ paired t-test ถ้าขอ้มูล
กระจายตัวปกติ และใช้ Wilcoxon signed ranks test ถ้า
ขอ้มูลมกีารกระจายตวัแบบไม่ปกติหรอืเป็นขอ้มูลมาตรวดั
อันดับ และใช้สถิติ binomial test ส าหรับทดสอบสดัส่วน
ของผูป่้วยทีม่ ีMA อยู่ในระดบัดหีลงัการให ้PCP ในสปัดาห์
ที ่8 
  
ผลการวิจยั 

ผูป่้วยสงูอายุทีเ่ขา้ร่วมในการศกึษานี้มจี านวน 30 
ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (26 ราย) มีอายุเฉลี่ยเท่ากบั 
70.4 ± 9.0 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพหม้าย (16 ราย) มี
การศกึษาในระดบัประถมศกึษา (21 ราย) ไม่ได้ประกอบ
อาชพี (15 ราย) ค่ามธัยฐานของรายไดเ้ท่ากบั 700 บาทต่อ
เดือน  ผู้สูงอายุที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีรายรับจากเบี้ย
สงูอายุเป็นหลกั และ 18 รายไม่มผีูด้แูล 

ผู้สูงอายุมโีรคประจ าตวั 2 โรค ถึง 19 ราย มโีรค
ประจ าตวั 3 โรคขึน้ไปจ านวน 11 ราย โรคประจ าตวัทีพ่บ
มากที่สุด ได้แก่ โรคเบาหวาน (28 ราย) และโรคความดนั
โลหิตสูง (27 ราย) ระยะเวลาเริ่มรับประทานยาโรค
ประจ าตัวเฉลี่ย  9.0 ± 3.9 ปี  ผู้สูงอายุรบัประทานยาโรค
ประจ าตัวเป็นเวลา 10 ปีขึ้นไปม ี16 ราย รายการยาโรค
ประจ าตัวที่ผู้สูงอายุได้รับเฉลี่ยต่อวันเท่ากับ 7.0  ± 1.8 
รายการ ส่วนรายการยาอื่นที่ไม่ใช่ยาโรคประจ าตัวที่
ผูส้งูอายุไดร้บัเฉลีย่ต่อวนัเท่ากบั 2.0 ±1.2 รายการ ดงัแสดง
ในตารางที ่1 
 
ความไม่รว่มมือในการรบัประทานยา 

ก่ อน ให้  PCP พบว่ า  ผู้ สู ง อ ายุ  24 ร า ย ไม่
รบัประทานยาบางมือ้มากทีสุ่ดถงึรอ้ยละ 80.0 รองลงมาคอื 
การขาดยาหรอืหยุดยา (15 ราย) ส่วนหลงัให ้PCP  พบว่า 
ความไม่ร่วมมือในการรับประทานยาโรคประจ าตัวของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่คอื การไม่ได้รบัประทานยาบางมื้อมาก
ทีสุ่ด (15 ราย) ในสปัดาหท์ี่ 4 และ 2 รายในสปัดาหท์ี ่8 ดงั
แสดงในตาราง ที ่2 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยและขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัการรกัษา (n=30) 

ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (ราย) 
อาย ุ

60-65 ปี 
66-70 ปี 
71-75 ปี 
76-80 ปี 
> 80 ปี 
ค่าเฉลีย่± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 70.4 ± 9.0 ปี 

 
10 
7 
7 
2 
4 
 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
4 
26 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หมา้ย 

 
1 
13 
16 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
ต ่ากว่าประถมศกึษา 
ประถมศกึษา 

 
9 
21 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยและขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัการรกัษา (n=30) (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน (ราย) 

อาชพี 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
รบัจา้งทัว่ไป 
เกษตรกรรม 
อื่น ๆ  

 
15 
11 
1 
3 

รายไดต้่อเดอืน (รายรบัทัง้หมดทัง้ผูอ้ื่นใหแ้ละรายไดจ้ากการท างาน)  คา่มธัยฐาน(ต ่าสดุ-สงูสุด) เท่ากบั 700 บาท (600-10,000) 
0-5,000 บาท 
>5,000 บาท 

24 
6 

ผูด้แูล 
ไม่มผีูด้แูล 
มผีูด้แูล 

 
18 
12 

โรคประจ าตวัของผูป่้วย 
 โรคเบาหวาน 
 โรคความดนัโลหติสงู 
 โรคไขมนัผดิปกต ิ
 โรคอื่น ๆ 

 
28 
27 
7 
10 

จ านวนผูป่้วยทีม่โีรครว่ม 
มโีรครว่ม 2 โรค 

 
19 

มโีรครว่ม 3 โรค ขึน้ไป  11 
ค่ามธัยฐาน(ต ่าสดุ-สงูสดุ) เท่ากบั 2 โรคร่วม (2-3)  

ระยะเวลาเริม่รบัประทานยาโรคประจ าตวั (ปี) ค่าเฉลีย่ ± SD เทา่กบั 9.0 ± 3.9 ปี 
<10 
≥10 

14 
16 

รายการยาโรคประจ าตวัทีผู่ป่้วยไดร้บัต่อวนั, ค่ามธัยฐาน (ต ่าสดุ-สงูสดุ) เท่ากบั 7 รายการ (5-10) 
5 รายการ 8 
6 รายการ 5 
7 รายการ 6 
8 รายการ 4 
9 รายการ 3 
10 รายการ 4 

รายการยาอื่นทีไ่ม่ใช่ยาโรคประจ าตวัทีผู่ป่้วยไดร้บัต่อวนั  
0 รายการ 2 
1 รายการ 12 
2 รายการ 6 
3 รายการ 5 
4 รายการ 5 
ค่ามธัยฐาน (ต ่าสดุ-สงูสดุ) เท่ากบั 2 รายการ (0-4)  
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ตารางท่ี 2. ประเภทความไม่ร่วมมอืในการรบัประทานยาโรคประจ าตวัของผูส้งูอายุ (n=30) 

ประเภทความไม่รว่มมอื 
จ านวนผูป่้วย  

สปัดาหท์ี ่0 สปัดาหท์ี ่4 สปัดาหท์ี ่8 
การขาดยาหรอืหยุดยา 15  2 1  
การไม่ไดร้บัประทานยาบางมือ้ 24  15  2  
การรบัประทานยาไม่ตรงเวลา 1  0 0 
การรบัประทานยามากกว่าแพทยส์ัง่ 1  0 0 

หมายเหตุ: ผูป่้วยแต่ละรายอาจพบประเภทของความไม่ร่วมมอืในการรบัประทานยาโรคประจ าตวัมากกว่า 1 ประเภท 
 
ปัญหาและแนวทางการเพ่ิม MA 

ก่อนให ้PCP พบว่าปัญหาหรอือุปสรรคทีพ่บมาก 
3 อนัดบัแรกของความไม่ร่วมมอืในการรบัประทานยาโรค
ประจ าตวัทีส่ าคญัคอื กนิยาแลว้รูส้กึไม่สบายหรอืเกดิอาการ
ขา้งเคยีง (17 ราย) รองลงมา คอื การเพิม่หรอืลดขนาดยา
ต่อมือ้เอง (8 ราย) ส ่

หลงัจากให ้PCP ในสปัดาหท์ี ่4 และ 8 พบปัญหา
หรอือุปสรรคของความไม่ร่วมมอืในการรบัประทานยาโรค
ประจ าตัวที่ส าคญั ได้แก่ กินยาแล้วรู้สกึไม่สบายหรือเกดิ
อาการขา้งเคยีง จ านวน 4 และ 3 ราย ตามล าดบั และ ลมื
รบัประทานยา 4 และ 1 รายตามล าดบั ซึง่เป็นปัญหาหรอื

อุปสรรคเดยีวกนักบัก่อนการให้ PCP แต่ลดลงโดยเฉพาะ
ในสปัดาหท์ี ่8   

ปัญหาการมยีาหลายชนิดเกนิไป/ต้องกนิยาหลาย
มื้อเกินไปและเบื่อหน่ายการกินยาพบในผู้ป่วยที่มียา
มากกว่า 8 รายการขึ้นไป และพบปัญหาหรืออุปสรรค
เพิ่มเติมคอื สบัสนไม่แน่ใจว่าจะต้องกนิยาอย่างไร 3 ราย 
ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบของบรรจุภัณฑ์ หรือ
แพทย์ปรบัวิธีการรบัประทานยาหรือเพิ่มรายการยา โดย
พบว่าทุกปัญหาหรอือุปสรรคมแีนวโน้มลดลงหลงั PCP  ดงั
แสดงในตาราง 3 ส าหรับรายละเอียดเพิ่มเติมของแต่ละ
ปัญหาหรอือุปสรรค แสดงในภาคผนวก 
 

            ตาราง 3. ประเภทปัญหาหรอือุปสรรคของความไม่ร่วมมอืในการรบัประทานยาโรคประจ าตวั 

ประเภทของความไม่ร่วมมอื 
จ านวนปัญหาหรอือุปสรรค (รอ้ยละ) 

สปัดาหท์ี ่0 สปัดาหท์ี ่4 สปัดาหท์ี ่8 
กนิยาแลว้รูส้กึเกดิอาการขา้งเคยีง 17(56.7) 4(13.3) 3(10.0) 
เพิม่/ลดขนาดยาต่อมือ้เอง 8(26.7) 1(3.3) - 
ลมืรบัประทาน 7(23.3) 4(13.3) 1(3.3) 
มยีาหลายชนิดเกนิไป/หลายมือ้เกนิไป 4(13.3) 2(6.7) - 
คดิว่าอาการดแีลว้ 4(13.3) 1(3.3) - 
ขอ้จ ากดัดา้นร่างกาย เช่น ไม่สามารถหกัยาเมด็ได ้มองฉลากไมช่ดั 4(13.3) - - 
เบื่อหน่ายการกนิยา 2(6.7) - 1(3.3) 
ไม่มรีถมาโรงพยาบาล/ตอ้งจา้งคนมารบั 2(6.7) - - 
ยาหมดแต่ไม่ไดม้าพบแพทย ์ 1(3.3) - - 
ความเชื่อและทศันคตใินการบรโิภคยาทีไ่ม่ถูกตอ้ง 1(3.3) - - 
รบัยาจากสถานพยาบาลอื่น 1(3.3) - - 
สบัสนไม่แน่ใจว่าจะตอ้งกนิยาอย่างไร - 3(10.0) - 
กงัวลเรื่องโรค/หาวธิกีารรกัษาทางเลอืกอื่นเพิม่เตมิ - 1(3.3) - 
ใหย้าคนอื่น - - 1(3.3) 

          หมายเหตุ: ผูป่้วยแต่ละรายอาจมปัีญหาหรอือุปสรรคของความไม่ร่วมมอืในการใชย้ามากกว่า 1 ประเภทได ้



 

 

            779 

การแก้ไขปัญหาความไม่รว่มมือฯ 
เมื่อเริ่มการศึกษา รูปแบบการแก้ไขปัญหาที่ใช้

มากที่สุด คือ การให้ความรู้และค าแนะน า (ร้อยละ 90.0) 
รองลงมา คือ การทบทวนการใช้ยา (ร้อยละ 60.0) และ
กจิกรรมส่งเสรมิการใชย้า เช่น จดัยาเป็นชุด ปฏทินิการใช้
ยา และส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพ (อย่างละร้อยละ 3.3) 
ตามล าดบั ส่วนการให้ PCP ในสปัดาห์ที่ 4 พบว่า วธิกีาร
แก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคของ MA ส าหรับยารักษาโรค
ประจ าตวั ทีใ่ชม้ากทีสุ่ด คอื การทบทวนการใชย้า (รอ้ยละ 
16.7) รองลงมา คือ การให้ความรู้ (ร้อยละ13.3) และ
กจิกรรมสง่เสรมิการใชย้า (รอ้ยละ 10.0) (ตารางที ่4) 
 
แนวทางการแก้ไขปัญหาความไม่รว่มมอืฯ 

จากการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมเพื่อส่งเสรมิ 
MA ในผู้สูงอายุที่มกีารได้รบัยาหลายขนาน อาจสรุปแนว
ทางการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคความไม่ร่วมมือในการ
รบัประทานยาโรคประจ าตวัของผูส้งูอายุไดด้งันี้ 1) ผูป่้วยที่
กนิยาแลว้รูส้กึมวี่ามอีาการขา้งเคยีง ผูป่้วยทีค่ดิว่าอาการดี
ขึน้แลว้ ผูป่้วยเบื่อหน่ายการรบัประทานยา ผูป่้วยกงัวลเรื่อง
อันตรายจากยา หรืออาการที่เกิดจากโรคประจ าตัวของ
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มกัหยุดยาเองโดยไม่แจ้งให้แพทย์
ทราบ การแกไ้ขท าไดโ้ดยการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าเรื่อง
โรคเรือ้รงั ประโยชน์ของการรบัประทานยา อาการขา้งเคยีง
จากยาทีส่ามารถเกดิขึน้ และทบทวนรายการยาปรบัเปลีย่น
ยาใหเ้หมาะสม ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มนี้ม ีMA ดขีึน้ และ 2) ผูป่้วย
ที่มีข้อจ ากดัด้านร่างกายเช่น ด้านความจ า ด้านกายภาพ 
ผู้ ป่ วย เห ล่านี้ ได้รับการแนะน าการการปรับวิธีการ
รบัประทานยาให้พร้อมกนัมากขึน้ร่วมกบัการแก้ไขปัญหา
แบบเฉพาะราย การจดัยาเป็นชุดที่พร้อมรบัประทาน และ
ทบทวนการใชย้าใหเ้หมาะสม รายละเอยีดของปัญหาหรอื
อุปสรรคและแนวทางการแกไ้ขแสดงในภาคผนวก  

ระดบัความรว่มมอืในการใช้ยาฯ 
ก่อนการให้ PCP  ผู้สูงอายุทัง้หมดที่คัดเข้าใน

การศกึษามรีอ้ยละ MA ส าหรบัยารกัษาโรคประจ าตวัอยู่ใน
ระดบัต ่าโดยมคี่าเฉลีย่รอ้ยละ MA โดยวธินีับเมด็ยาเท่ากบั 
70.47±11.28 และค่ามธัยฐานของคะแนนจาก MTB-Thai 
คือ 19 คะแนน หลังการให้ PCP ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 
พบว่าค่าเฉลี่ยร้อยละ MA โดยวิธีนับเม็ดยาเพิ่มขึ้นเป็น 
86.95±10.23 และ 96.61±6.62 ตามล าดบั และค่ามธัยฐาน
ของ MTB-Thai เพิม่ขึน้เป็น 23 และ 23 คะแนน ในสปัดาห์
ที ่4 และ 8 อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ

หากพิจารณาจากระดับ MA ก่อนเริ่มการศึกษา 
ผู้ป่วยทัง้ 30 รายมี MA ในระดับต ่ า แต่หลังการให้การ
บริบาลทางเภสชักรรม ผู้ป่วย 21 และ 27 รายมี MA ใน
ระดบัดี ณ สปัดาห์ที่ 4 และ 8 ตามล าดบั ซึ่งพบว่า PCP 
สามารถเพิม่ระดบั MA ของผู้ป่วยได้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ ทัง้นี้ ไม่พบผู้ป่วยที่มีระดับ  MA ลดลงหลังการให้
บรบิาลทางเภสชักรรม เพยีงแต่ยงัคงมผีู้ป่วยบางรายทีไ่ม่
สามารถเพิ่มระดับ MA ให้อยู่ ในระดับดีได้หลังสิ้นสุด
การศกึษา 
 
การอภิปรายผล 
ข้อมูลของผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รบัยาหลายขนาน 
 ตวัอย่างในการศกึษานี้มโีรคประจ าตวัอย่างน้อย 2 
โรค ตวัอย่าง 11 ใน 30 ราย มโีรคประจ าตวัมากกว่า 2 โรค
ขึ้นไป โดยเป็นโรคในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ 
โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงูเป็นหลกั ท าใหก้ลุ่ม
ผู้สูงอายุเหล่านี้มคีวามจ าเป็นต้องใชย้าอย่างต่อเนื่อง จงึมี
การใช้ยาหลายขนานร่วมกนัในการรกัษาโรคประจ าตวัต่อ
วัน 5 รายการขึ้นไป (ค่าเฉลี่ย 7.0 ±1.8 รายการ) เช่น 
เดยีวกบัการศกึษาก่อนหน้านี้ของจติชนก ลีท้วสีขุ (17) การ 

 

ตาราง 4. วธิกีารแกไ้ขปัญหาหรอือุปสรรคความไม่ร่วมมอื ในการรบัประทานยาโรคประจ าตวั 
วธิกีารแกไ้ขปัญหา 

 
จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) 

สปัดาหท์ี ่0 สปัดาหท์ี ่4 สปัดาหท์ี ่8 
การใหค้วามรู ้ 27 (90.0) 4 (13.3) 1 (3.3) 
กจิกรรมสง่เสรมิการใชย้า เช่น จดัยาเป็นชุด ปฏทินิการใชย้า 1 (3.3) 3 (10.0) - 
การทบทวนการใชย้า 18 (60.0) 8 (26.7) 1 (3.3) 
การสง่ปรกึษาทมีสหวชิาชพี 1 (3.3) - 1 (3.3) 

หมายเหตุ: ผูป่้วยแต่ละรายไดร้บัวธิกีารแกไ้ขปัญหาหรอือุปสรรคความไม่ร่วมมอืในการรบัประทานยามากกว่า 1 วธิไีด ้
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ทีผู่ส้งูอายุไดร้บัยาหลายขนานหรอืตัง้แต่ 5 ชนิดขึน้ไปเป็น
ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
และโอกาสเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาขึ้นดังที่พบใน
การศกึษาก่อนหน้านี้ของชนัตถา พลอยเลื่อมแสง (18) เมื่อ
พิจารณาการใช้ยาในผู้สูงอายุพบว่า ปริมาณยาหลาย
รายการมคีวามสมัพนัธก์บัอายุทีม่ากขึน้ของผูส้งูอายุ อายุที่
มากขึน้ของผูส้งูอายุจงึเป็นปัจจยัเสีย่งอย่างหนึ่งของการใช้
ยาร่วมกันหลายขนาน อีกทัง้ปริมาณยาที่เพิ่มขึ้นยังมี
ความสมัพนัธก์บัการขาดระเบยีบวนิัยในการรบัประทานยา 
(19) นอกจากนี้จ านวนยาทีใ่ชแ้ละจ านวนโรคทีเ่ป็น ยงัมผีล
ต่อ MA ผู้ป่วยที่ได้รบัยาหลายชนิด และยงัมคีวามสมัพนัธ์
กับการจัดยาด้วยตนเองของผู้สูงยาอายุโรคเรื้อรัง และ
พฤตกิรรมการใชย้าของผูส้งูอายุ (8, 17)   
 
ผลของ PCP ต่อความรว่มมือฯ 
 การศึกษานี้ ใช้วิธีการประเมิน  MA  2 วิธี คือ 
วิธีการนับเม็ดยาและแบบสอบถาม MTB-Thai ในการคัด
ผูป่้วยเขา้การศกึษานัน้หากวธิใีดวธิหีนึ่งใหค้่าระดบั MA อยู่
ในระดบัต ่า จะถอืว่าผูป่้วยม ีMA ระดบัต ่าเพื่อเพิม่โอกาสใน
การค้นหาปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
ยกเว้นจะสามารถหาสาเหตุของความแตกต่างของผล
ประเมนิ MA ได ้   

หลงัการให้การบริบาลทางเภสชักรรมพบผู้ป่วย
สูงอายุที่มีระดบั MA จากการวดัทัง้ 2 วิธีไม่สอดคล้องกนั 
จ านวน 3 รายในสปัดาหท์ี ่4 และเพยีง 1 ราย ในสปัดาห์ที่ 
8 กล่าวคอื มผีูป่้วยมรีะดบั MA ดว้ยวธิกีารนบัเมด็ยาสงูกว่า
การประเมินด้วย MTB-Thai ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากการนับ
เม็ดยาเป็นการวัดการใช้ยาตลอดเวลา 4 สัปดาห์ แต่
แบบสอบถาม MTB-Thai เ ป็นการสอบถามในช่วง 2 
สปัดาหข์องการใชย้า และผูป่้วยเป็นผู้ป่วยสงูอายุ ความจ า
อาจมผีลกบัการประเมนิความร่วมมอืดว้ยวธินีี้ นอกจากนัน้
ยงัพบขอ้จ ากดัของวธิกีารนบัเมด็ยาคอื ผูป่้วยบางรายน ายา
เก่ารวมกับยาที่รับมาใหม่  ซึ่งพบในช่วงก่อนการให้
โปรแกรมและหลงัการใหโ้ปรแกรมในสปัดาหท์ี ่4  โดยความ
แตกต่างของระดบั MA ที่ประเมินโดยทัง้ 2 วิธี ท าให้เพิม่
โอกาสในการคน้หาปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้าของ
ผูป่้วย  ทัง้นี้ความสอดคลอ้งของวธิวีดัทัง้ 2 วธิเีพิม่ขึน้หลงั
การบริบาลทางเภสชักรรมครัง้ที่ 2 ซึ่งน่าจะเกิดจากการ
คน้พบสาเหตุของความไม่สอดคลอ้งของค่า MA  ดงันัน้การ
วดั MA ในผู้ป่วยสงูอายุไม่ควรวดัโดยวธิกีารใดวธิกีารหนึ่ง 

เพราะในแต่ละวธินีัน้มขีอ้จ ากดัทีแ่ตกต่างกนั จงึจ าเป็นตอ้ง
ใช้การวดัความร่วมมอืมากกว่า 1 วิธีเพื่อช่วยยนืผล เพิ่ม
ความถูกตอ้งและความน่าเชื่อถอืของขอ้มลู การเลอืกวธิกีาร
วดัทีเ่หมาะสมส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย จะช่วยใหก้ารประเมนิ 
MA ของผู้ป่วยถูกต้อง และใกล้เคยีงกบัความเป็นจรงิทีสุ่ด 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวรุณสดุา ศรภีกัด ี(20) ซึง่กล่าว
ว่ามีหลายวิธีที่บุคลากรทางการแพทย์สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการวดัระดบั MA โดยอาจใช้มากกว่า 1 วิธี
ร่วมกนัในการยนืยนัผล เนื่องจากแต่ละวธิกีารวดัมขีอ้ดแีละ
ขอ้เสยีแตกต่างกนั 
 
กิจกรรมการแก้ไขปัญหาความไม่รว่มมือฯ 
 ผลการศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า ระดบั MA ส าหรบัยา
รักษาโรคประจ าตัวในผู้สูงอายุที่ได้รับยาหลายขนาน
สามารถเพิม่ไดด้ว้ยการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมโดยใช้
เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการ
รบัประทานยาอย่างน้อย 2 รูปแบบ และมกีารตดิตามอย่าง
น้อย 2 ครัง้ขึน้ไป เช่นเดยีวกบัการศกึษานันทกิานต์ หวงัจ ิ
(21) และการศกึษาของ Lee และคณะ (22) ซึง่ใชโ้ปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย 
เน้นให้ผู้ป่วยเกิดสมรรถนะในการดูแลตนเองด้านต่าง ๆ 
การให้ PCP เพียงครัง้เดียวไม่สามารถเพิ่มระดบั MA ใน
ผู้ป่วยสูงอายุแต่ละรายได้ เนื่องจากความไม่ร่วมมอืการใช้
ยาเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ และอาจไม่สามารถพบได้
ทัง้หมดในครัง้แรกทีใ่หก้ารบรบิาลทางเภสชักรรม  MA ของ
ผูส้งูอายุทีเ่พิม่ขึน้หลงัการแทรกแซงขึน้อยู่กบัปัจจยัของแต่
ละบุคคล ลกัษณะปัญหาทีพ่บของผูส้งูอายุ รวมถงึกจิกรรม
ทีใ่ชใ้นการส่งเสรมิความไม่ร่วมมอืในการรบัประทานยา ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า ทุกกิจกรรมในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานยาต่อ MA ล้วนส่งผลให้มี
สมรรถนะในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น เกิดการปรับ
ความรูส้กึและเปลีย่นพฤติกรรมการรบัประทานยาได้อย่าง
ต่อเนื่องและสม ่าเสมอได ้ การใชว้ธิกีารเพยีงอย่างเดยีวเพื่อ
เพิม่ MA ในผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รบัยาหลายขนานนัน้ประสบ
ความส าเรจ็ยาก (8, 22) 

นอกจากนี้ปัญหาด้านความรู้สกึหรอืทัศนคติทาง
ลบต่อยาทีไ่ดร้บัของผูป่้วย เช่น ความรูส้กึไม่สบายหรอืเกดิ
อาการขา้งเคยีง ยงัคงเป็นปัญหาทีพ่บสงูทีส่ดุในสปัดาหท์ี ่8 
และยงัพบในผู้ป่วยรายเดมิ แสดงให้เหน็ว่าความรู้สกึหรอื
ทศันคตทิางลบต่อยาทีไ่ดร้บัของผูส้งูอายุ มผีลกบั MA ดงัที่



 

 

            781 

กล่าวไวใ้นการศกึษาของกมลภู ถนอมสตัย ์(23) และศศธิร 
รุ่งสว่าง (24) ที่ระบุว่า การรบัรู้อุปสรรคเป็นตวัแปรเดยีวที่
สามารถท านาย MA ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมี
ความสมัพนัธท์างลบกบั MA ของผูส้งูอายุโรคเรือ้รงั ดงันัน้
หากพบว่า ผูป่้วยรายใดมคีวามรูส้กึหรอืทศันคตทิางลบต่อ
ยาทีไ่ดร้บั อาจต้องมกีารตดิตามและให้ PCP ซ ้า เนื่องจาก
ความเชื่อและทศันคตใินการรบัประทานยายงัคงเป็นปัจจยัที่
มผีลส าคญัต่อการใช้ยาหลายขนานในกลุ่มผู้สูงอายุ ปัจจยั
ดงักล่าวเป็นปัจจยัทีแ่กไ้ขเปลีย่นแปลงไดย้ากดงัทีก่ล่าวไว้
ก่อนหน้าน้ีในการศกึษาของศริสา เรอืงฤทธิช์าญกุล (19)  

นอกจากนี้ยงัพบว่า การคน้หาปัญหาอุปสรรคของ
ผู้ป่วยเป็นสิง่ที่มีความส าคญัอย่างยิ่งในการใช้ PCP เพื่อ
ส่งเสรมิ MA ในผู้ป่วยสูงอายุที่มกีารใช้ยาหลายขนาน ผูใ้ช้ 
PCP ควรมทีกัษะในการใหค้ าปรกึษาเป็นอย่างด ีผู้วจิยัได้
ประยุกต์ใชก้ารใหค้ าปรกึษาขัน้พืน้ฐาน และเพิ่มระยะเวลา
ในการให้ PCP โดยใช้เวลาประมาณ 20 นาทต่ีอราย ทัง้นี้
เพื่อลดปัญหาทีพ่บบ่อยในการดูแลผูส้งูอายุ (25) ไดแ้ก่การ
สื่อสารทีไ่ม่ชดัเจนหรอืการมเีวลาจ ากดัในการสอนเกีย่วกบั
การจดัการยา ผูป่้วยไม่บอกความจรงิเกีย่วกบัปัญหาการใช้
ยา หรอืการใชว้ธิทีางเลอืกอื่น ๆ ในการรกัษา   

การใช้ PCP เพื่อส่งเสรมิ MA ในผู้สูงอายุที่ได้รบั
ยาหลายขนานนัน้ ควรใช้เครื่องมือที่ช่วยเพิ่ม MA ที่แบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภท คอื  

1. การให้ความรู้ประกอบกับค าแนะน า เป็น
เครื่องมอืทีใ่ชม้ากทีสุ่ดถงึรอ้ยละ 90 ถอืเป็นหวัใจส าคญัใน
การเพิม่ MA ให้กบัผู้สูงอายุ วธิกีารในการศกึษานี้เป็นการ
ให้ความรู้ประกอบกบัค าแนะน าโดยใช้แผ่นพลิก มเีนื้อหา
หลกัเกีย่วกบัความรูเ้รื่องโรคประจ าตวัของผูป่้วยและการใช้
ยา นอกจากนัน้มกีารใหค้ าแนะน าสรา้งแรงจูงใจเฉพาะราย
เพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา เช่นเดียวกบั
การศกึษาของ Hawe และ Higgins (26) และการศกึษาของ 
Costa (27) ทีก่ล่าวว่า การใหค้วามรูค้วรใหผู้ป่้วยมสีว่นร่วม
ในการรกัษาด้วย นอกจากนี้การให้ความรู้ การปรบัความ
เชื่อ การวางแผนการรกัษาใหเ้หมาะสม ตลอดจนการเน้นให้
ผูป่้วยมสีว่นร่วมในการวางแผนการรกัษา สามารถช่วยสรา้ง
ความตระหนักและสร้างแรงจูงใจในการรบัประทานยาของ
ผู้ป่วยและช่วยแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการใช้ยา วิธีการ
ข้างต้นต่างจากการให้ความรู้ที่เป็นการให้ขอ้มูลแบบฝ่าย
เดยีวทัง้ในรูปแบบแผ่นพบัใหค้วามรู ้การแนะน าตามฉลาก
ยาโดยไม่มกีารสอบถามปัญหาหรอืขอ้สงสยัของผูป่้วย  

เภสชักรเป็นบุคลากรที่มบีทบาทส าคญัต่อการใช้
ยาอย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ และยงัมสีว่นส าคญัใน
การลดปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้า โดยเริม่ตัง้แต่การ
ประเมินแนวโน้มความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
จากนัน้จงึหาวธิกีารเพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดงักล่าว วธิี
ที่ประสบความส าเรจ็ในการลดความไม่ร่วมมอืในการใชย้า
ควรใชห้ลายวธิรี่วมกนั  การทีเ่ภสชักรเขา้ใจในเรื่องความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาจะช่วยป้องกันและแก้ไขพฤติกรรม
ดังกล่าวได้ (11) แม้ว่าการให้ค าแนะน าจะเป็นวิธีการ
แก้ปัญหาทีถู่กใช้มากทีสุ่ดใน PCP แต่พบว่าไม่ใช่วธิกีารที่
เหมาะสมกบัผูป่้วยสงูอายุทุกราย เช่น ผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้น
การสื่อสาร มคีวามบกพร่องทางการได้ยนิ อาจจ าเป็นต้อง
ใชว้ธิกีารใหค้วามรูก้บัผูดู้แล รวมทัง้อาจต้องร่วมกบัทมีสห
วชิาชพีเพื่อหาผู้ดูแลในชุมชนในกรณีที่ผูสู้งอายุไม่มผีู้ดูแล
อยู่ทีบ่า้น อกีทัง้การใหค้ าแนะน ายงัพบขอ้จ ากดับางประการ 
คอื ต้องใช้เวลาค่อนขา้งมากกว่าคนทัว่ไปในเรื่องเดยีวกนั 
เนื่องด้วยขอ้จ ากดัทางสรรีะของผู้สูงอายุที่มอีาการหลงลมื 
สบัสน ซึง่การรบัรูจ้ะแตกต่างจากผูป่้วยในวยัอื่น ๆ จงึต้อง
เพิม่ระยะเวลาในการให้ค าแนะน า (28) เช่น การจดัยาชุด
ตามมือ้อาหาร 

2. เครื่องมือที่ช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็น
วธิกีารแก้ไขปัญหาหรอือุปสรรคต่อ MA ในกรณีปัญหาคอื
ปัจจยัดา้นกายภาพของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยลมืรบัประทานยา 
สบัสนไม่แน่ใจว่าตอ้งกนิยาอย่างไร ปัญหาจากการมองเหน็ 
การเปิดซองยายาก การจดัยาเป็นชุดตามมือ้อาหารสง่ผลให้
ผู้ป่วยมี MA เพิ่มมากขึ้น ช่วยเพิ่มความสะดวกในการ
รับประทานยาได้อย่างดี แต่การจัดยาเป็นชุดต่อมื้อมี
ขอ้จ ากดัคอื ผู้ป่วยต้องมผีู้ดูแลเป็นผูจ้ดัยา หากไม่มผีู้ดูแล
อาจต้องอาศยัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการ
จดัยาเป็นมือ้และตอ้งท าต่อเนื่อง จงึจะสามารถช่วยเพิม่ MA 
ส าหรบัผูป่้วยสงูอายุทีไ่ดร้บัยาหลายขนานได ้ 

3. การทบทวนรายการยาเป็นเครื่องมอืทีใ่ชม้ากถงึ
ร้อยละ 60 และ 26.7 ในสปัดาห์เริ่มต้น และสปัดาห์ที่ 4 
ตามล าดับในการศึกษานี้ โดยใช้เพื่อแก้ปัญหาความไม่
ร่วมมือการในใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับการรู้สึกถึงอาการ
ขา้งเคยีงหรอืการแพย้า ความถี่ของการใชย้าในผูป่้วยทีล่มื
รบัประทานยา การเพิม่หรอืลดขนาดยาต่อมือ้ของผูป่้วยเอง 
และการใช้ยาหลายชนิดหรอืหลายมือ้เกนิไป แนวทางเพื่อ
คดักรองและลดโอกาสเกดิปัญหาจากการใช้ยาในผูสู้งอายุ
ซึ่ งพัฒนามาจาก  Beers criteria (2015)  และ  STOPP 
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(2014)  ท าให้พบรายการยาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ปัญหาจากการใช้ยาที่ผู้ป่วยสูงอายุได้รบัคอื amitriptyline, 
cyproheptidine, flunarizine และ lorazepam โดยพบว่ามี
การสัง่ใชย้าเหล่านี้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยงัพบการใชย้า
ในกลุ่ม NSAIDs ซึ่งยาเหล่านี้มโีอกาสท าให้เกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับ 
งานวิจัยของชนัตตา พลอยเลื่อมแสงและคณะ เรื่องการ
พฒันารายการยาเพื่อใช้คดักรองและลดโอกาสเกดิปัญหา
จากการใชย้าในผูส้งูอายุ (14) นอกจากนี้ ยงัมกีารทบทวน
รายการยาโรคประตวัของผูป่้วยสูงอายุอกีประเภทคอื การ
ปรบัเปลีย่นยาใหม้คีวามถีใ่นการใชน้้อยลงหรอืหยุดยาทีไ่ม่
มขีอ้บ่งใช ้เช่น vitamin B complex, amitriptyline, calcium 
carbonate, furosemide แม้การทบทวนการใช้ยาจะท าให้ 
MA ของผู้ป่วยเพิ่มขึน้แต่ควรใช้ร่วมกบัเครื่องมอือื่น ๆ ที่
เหมาะสมในการส่งเสรมิการใชย้าอย่างถูกต้องในผูป่้วยแต่
ละราย ซึ่งช่วยลดการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ด้วยยา
จากการใชย้าหลายรายการในผูส้งูอายุได ้(29)  

โปรแกรมส่งเสรมิ MA ในการศกึษานี้มจีุดเด่น คอื 
คู่มือระบุแนวทางในการท างานที่ชัดเจนเพื่อให้สามารถ
ประเมินปัญหาของผู้ป่วยและเลือกกิจกรรมส่งเสริม  MA 
ตามปัญหาของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ร่วมกับการใช้
เครื่องมือคดักรองยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ และใช้วิธี
ประเมนิ MA อย่างน้อย 2 วธิ ีการด าเนินตาม PCP ต้องท า
อย่างน้อย 2 ครัง้ ห่างกนั 4 สปัดาห์ ซึ่งสามารถเพิ่ม MA 
ของผูป่้วยใหอ้ยู่ในระดบัดไีดถ้งึรอ้ยละ 90 
  ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้ คอื ไม่ได้ค านวณขนาด
ตัวอย่าง แต่ใช้จ านวนตัวอย่าง 30 ราย เท่ากบัการศึกษา
ของนันทิกานต์ หวังจิ (21) ซึ่งมีรูปแบบการศึกษาและ
ระยะเวลาทีศ่กึษาคล้ายคลงึกนั อย่างไรกต็าม การศกึษานี้
พบว่าการแทรกแซงสามารถเพิม่ MA ได้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ ทัง้นี้ผลการค านวณอ านาจการทดสอบจากความ
แตกต่างของ MA ในการศึกษานี้  (post-hoc power) ได้
เท่ากบั 0.95 แสดงว่า ขนาดตวัอย่างในการศกึษาเพยีงพอ
ในการทดสอบทางสถติ ิ
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

PCP ทีพ่ฒันาขึน้สามารถส่งเสรมิ MA ในผูส้งูอายุ
ที่ได้รบัยาหลายขนานได้ ผ่านการประเมนิความไม่ร่วมมอื
ในการใช้ยาของผู้ป่วย เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาและจัด
โปรแกรมบรบิาลทางเภสชักรรมทีส่อดคลอ้งกบัผูส้งูอายุแต่

ละราย โดยเน้นทีก่ารจดัท าโปรแกรมบรบิาลทางเภสชักรรม
ที่มีความหลากหลาย ซึ่งวิธีที่ประสบความส าเร็จควรใช้
หลายวิธีร่วมกนั ต้องมีการติดตาม และประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่อง จงึจะท าใหผู้ส้งูอายุม ีMA เพิม่มากขึน้ได ้
ข้อเสนอแนะ  
  การศกึษาครัง้ต่อไปควรขยายระยะเวลาการศกึษา
และเพิ่มจ านวนครัง้ของการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ส าหรบัผูป่้วยทีย่งัคงมี MA ต ่าอยู่ และควรปรบัปรุงรูปแบบ
การวิจัย เ ป็น ง านวิจัยที่ มีก ลุ่ มควบคุ มซึ่ ง ส ามารถ
เปรียบเทียบผลของ PCP ในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รบัยา
หลายขนานไดช้ดัเจนยิง่ขึน้ 
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ภาคผนวก 
แนวทางการแก้ไขปัญหาหรอือปุสรรคความไม่รว่มมือในการรบัประทานยาโรคประจ าตวั 

ปัญหาหรอือปุสรรค แนวทางแก้ไขท่ีด าเนินการ 

กินยาแล้วรูสึ้กมีอาการขา้งเคียง/แพ้ยา 
สิง่ทีพ่บ 
1. ผูส้งูอายมุอีาการขา้งเคยีงจากการใชย้า แต่ไม่
ปรกึษาแพทยจ์งึไม่ไดร้บัประทานยาบางมือ้ หรอื
ขาดยาไป เช่น  
- amlodipine: ปวดศรีษะ  
- glipizide: อาการใจสัน่ หน้ามดื 
- metformin: อาการใจสัน่ หน้ามดื 
- enalapril: ไอ  
- furosemide: ปัสสาวะบ่อย  
- gemfibrozil: ปวดทอ้ง แน่นทอ้ง  
- vitamin B complex: อว้น กนิขา้วไดม้าก กลวั
เป็นเบาหวาน  
- simvastatin: เวยีนศรีษะ  
2. ผูป่้วยสงูอายุเขา้ใจว่าการรบัประทานยา
จ านวนมากท าใหไ้ตวาย 

 
การใหค้วามรู ้
1. อธบิายความแตกต่างระหว่างอาการขา้งเคยีงจากยากบัอาการแพย้า  
2. อธบิายถงึ ระยะเวลาของการเกดิอาการขา้งเคยีง และความรุนแรงที่
สามารถเกดิขึน้ได ้
3. อธบิายใหผู้ส้งูอายุทราบถงึวธิกีารจดัการหากมอีาการผดิปกต ิเช่น การ
รบัประทานยาหลงัอาหารทนัทสีามารถบรรเทาอาการขา้งเคยีงทีส่ามารถ
เกดิขึน้ หรอืควรกลบัมาพบแพทยท์นัทเีมื่อมอีาการรุนแรงขึน้ ไมค่วรหยุดยา
เอง โดยไม่แจง้ใหแ้พทยท์ราบ 
4. อธบิายสาเหตุของการเกดิโรคไต ทีไ่ม่มไีดม้สีาเหตุจากยาเพยีงอย่างเดยีว 
5. อธบิายวธิกีารดผูลการตรวจรา่งกายและผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่าง
ง่าย ๆ ในสมุดประจ าตวัซึง่แบ่งระดบัความรุนแรงของโรคทีผู่ส้งูอายุเป็นอยู่ให้
ผูส้งูอายุทราบ 
การทบทวนการใชย้า 
ทบทวนรายการยาทัง้หมดทีผู่ส้งูอายุไดร้บั หาสาเหตุของอาการขา้งเคยีง
ดงักล่าวและพจิารณายาทีส่ามารถปรบัเปลีย่นไดแ้ละสง่ปรกึษาแพทยเ์พื่อ
ปรบัเปลีย่นยา 

ลืมรบัประทานยา  
สิง่ทีพ่บ 
1. ผูส้งูอายมุกัจะลมืยาทีต่อ้งรบัประทานมือ้เทีย่ง
หรอืมือ้ก่อนอาหาร เช่น 
- ferrous fumarate 300 mg 1x3 pc 
- hydralazine 25 mg 1x4 pc 
- vitamin B complex 1x3 pc 
- cyproheptidine 4 mg 1x3 pc 
- gemfibrozil 300 mg 1x2 ac 
2. ผูส้งูอายุลมืกนิยาเพราะตอ้งไปท างานชว่ง
กลางวนั 
3. ผูส้งูอายมุยีา 10 ชนิด และตอ้งรบัประทานยา 
หลายมือ้ต่อวนั 
  

 
การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน า 
1. ส ารวจการใชช้วีติประจ าวนัของผูส้งูอายุตัง้แต่ผูส้งูอายุตื่นนอน จนถงึเขา้
นอน รบัประทานอาหารเวลาใดบา้ง ตอ้งไปท างานเวลาใด เกบ็ยาไวท้ีใ่ด 
อะไรบา้งทีเ่ป็นอุปสรรค และร่วมกนัแกไ้ข  
- ผูส้งูอายุแบ่งยาจ านวนหนึ่งใสใ่นกระเป๋าทีใ่ชป้ระจ าส าหรบัเวลาออกนอก
บา้น 
2.คน้หาแหล่งสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ เช่น ผูด้แูล สาม/ีภรรยา เพื่อน ทีส่ามารถ
เตอืนใหผู้ส้งูอายุรบัประทานยาสม ่าเสมอ 
- กรณีมผีูด้แูลใหผู้ด้แูลคอยเตอืนเมื่อถงึเวลารบัประทานยา 
3. ชว่ยใหผู้ส้งูอายมุองเหน็ทางเลอืกทีก่วา้งหลากหลายซึง่มคีวามเป็นไปได้
ในการแกไ้ขปัญหา การใชอุ้ปกรณ์เตอืน หรอืการใชส้ิง่ทีผู่ผู้ส้งูอายุพบเหน็
เป็นประจ าทุกวนัเป็นสิง่เตอืนใจ 
- แนะน าใหผู้ส้งูอายุวางยาโรคประจ าตวัในทีม่องเหน็ไดช้ดัหรอืวางไวบ้รเิวณ
ทีส่มัพนัธก์บัชวีติประจ าวนั เช่น มือ้ก่อนอาหารเชา้ ใหน้ ายาใสต่ะกรา้วางไว้
ใกลห้มอ้หุงขา้ว 
การใชเ้ครื่องมอืสง่เสรมิการใชย้า 
กรณีทีผู่ป่้วยสงูอายทุีม่กีารปรบัความถีใ่นการรบัประทานยาแลว้ยงัคงลมื
รบัประทานยา และมยีาจ านวนมาก แนะน าใหผู้ส้งูอายหุรอืผูด้แูลจดัยาเป็น
ชุด ง่ายต่อการหยบิรบัประทาน และทวนกลบัอกีครัง้ 
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แนวทางการแก้ไขปัญหาหรอือปุสรรคความไม่รว่มมือในการรบัประทานยาโรคประจ าตวั 
ปัญหาหรอือปุสรรค แนวทางแก้ไขท่ีด าเนินการ 

การทบทวนการใชย้า 
1. ส ารวจการรบัประทานยาว่า มือ้ทีม่กัชอบลมืคอืมือ้ใด สามารถปรบัเปลีย่น
วธิกีารรบัประทานยาของผูส้งูอายุไดห้รอืไม่ รายการยาทีม่กีารปรบัเปลีย่นคอื  
- vitamin B complex 1x3  vitamin B complex 1x1 
- gemfibrozil 300 mg 1x2 ac  gemfibrozil 300 mg 1x2 pc 
- hydralazine 25 mg 1x4 pc  hydralazine 25 mg 1x2 pc 
- cyproheptidine 4 mg 1x3 pc  off 
* รายการยาทีป่รบัขึน้กบัดุลพนิิจของแพทยแ์ละผลการรกัษาของผูส้งูอายุ 

คิดว่าอาการดีขึน้แล้ว  
สิง่ทีพ่บ 
1.ผูส้งูอายุเขา้ใจว่าหากไมม่อีาการของโรคแลว้ 
สามารถใชช้วีติประจ าวนัไดต้ามปกต ิโดยไม่
จ าเป็นตอ้งกนิยา 
2. ยาบางชนิดทีไ่ดร้บัไม่เกีย่วขอ้งกบัโรคทีต่วัเอง
เป็นแลว้ 

 
การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน า 
1.ประเมนิสาเหตุทีผู่ส้งูอายุคดิวา่ โรคทีเ่ป็นหายแลว้ 
2. ประเมนิความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคของผูส้งูอายุเป็นอยู่ โดยการใหผู้ส้งูอายุ
อธบิายโรคทีผู่ป่้วยเป็น สาเหตุของการรบัประทานยา 
3. อธบิายการด าเนินของโรคทีเ่ป็นอยู่ ผลของการรบัประทานอย่างสม ่าเสมอ 
และไม่สม ่าเสมอ 
4. อธบิายระยะเวลาและสาเหตุของการรบัประทานยาแต่ละชนดิ 
5. อธบิายวธิกีารดผูลการตรวจรา่งกายและผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่าง
ง่ายๆในสมุดประจ าตวัซึง่แบ่งระดบัความรุนแรงของโรคทีผู่ป่้วยเป็นอยู่ให้
ผูป่้วยทราบ 

สบัสนไม่แน่ใจวา่จะต้องกินยาอยา่งไร  
สิง่ทีพ่บ 
1. แพทยเ์ปลีย่นวธิกีารรบัประทานยา แต่ผูป่้วย
ยงัรบัประทานยาตามวธิกีารเดมิ 
2. แผงยาไม่เหมอืนเดมิ จ าไม่ไดว้่าตอ้ง
รบัประทานยาอย่างไร 
 

 
การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน า 
1. สอบถามการกนิยาของผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยบอกวธิกีารรบัประทานยาของ
ตนเองตัง้แต่มือ้แรก จนถงึมอืสดุทา้ย  
2. หากผูป่้วยไม่สามารถบอกวธิกีารใชย้าตวันัน้ไดห้รอืบอกวธิกีารใชย้าผดิ 
เน้นย ้าวธิกีารรบัประทานยา ทวนซ ้า ท าเครื่องหมายแยกความแตกต่างให้
ชดัเจน 
3. หากทวนซ ้าแลว้ผูป่้วยไม่สามารถบอกวธิกีารใชย้าได ้ 
- กรณีมผีูด้แูลใหผู้ด้แูลเป็นผูจ้ดัยาใหแ้ต่ละมือ้ 
- กรณีไม่มผีูด้แูลผูว้จิยั หรอื อสม. จดัยาเป็นชุดโดยแยกเป็นมือ้ ท าใหง้่ายต่อ
การหยบิ 
4. หากมกีารเปลีย่นวธิกีารใชย้าหรอืเปลีย่นแผงยา ตอ้งเน้นย ้าการ
เปลีย่นแปลงและทวนซ ้าความเขา้ใจของผูป่้วย 

มียาหลายชนิดเกินไป/หลายมือ้เกินไป  
สิง่ทีพ่บ  
1. ผูส้งูอายุรูส้กึว่าตวัเองตอ้งรบัประทานยาทุก
มือ้ และหลายชนิด (กนิยาเป็นก าๆ) ถา้เป็นไปได้
อยากใหล้ดยาใหไ้มต่อ้งกนิบ่อย หรอื ถา้หยุดยา
ไดก้ด็ ี

 
การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน า 
1.อธบิายความส าคญัของการรบัประทานยาโรคประจ าตวัแต่ละตวั ผลของ
การรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ  
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แนวทางการแก้ไขปัญหาหรอือปุสรรคความไม่รว่มมือในการรบัประทานยาโรคประจ าตวั 
ปัญหาหรอือปุสรรค แนวทางแก้ไขท่ีด าเนินการ 

2. ผลการตรวจไขมนับอกว่าด ีแต่ท าไมตอ้ง
รบัประทานยา 
3. ไมต่อ้งการกนิ Vitamin B complex มือ้เทีย่ง 

การทบทวนการใชย้า 
1. ปรบัรายการยาทีไ่ม่จ าเป็นกบัผูป่้วยสงูอายุโดยทบทวนรายการยาทีม่ี
โอกาสเกดิปัญหาจากการใชย้าในผูส้งูอายุ เช่น amitriptyline, 
cyproheptidine, flunarizine, lorazepam, diclofenac,  
2 ปรบัเปลีย่นยาใหค้วามถีน้่อยลงหรอืหยุดยาทีไ่ม่จ าเป็นต่อการรกัษา เช่น 
vitamin B complex, amitriptyline, calcium carbonate, furosemide 

ยาหมดแต่ไม่ได้มาพบแพทย ์ 
สิง่ทีพ่บ 
สาเหตุเกดิจากผูป่้วยรบัประทานยาเกนิขนาดท า
ใหย้าหมดก่อนแต่ไม่ไดก้ลบัมาพบแพทยเ์พราะ
กลวัหมอดุ ว่ากนิยาไม่ถูกตอ้ง  

 
การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน า 
1. ส ารวจสาเหตุของการไม่ไดม้าพบแพทยต์ามนดั อะไรเป็นอุปสรรคของการ
ไม่ไดม้าพบแพทย ์
2. ใหข้อ้มลูผลเสยีของการขาดยา ทีม่โีอกาสท าใหเ้กดิโรคแทรกซอ้น โอกาส
ทีโ่รคมคีวามรุนแรงมากขึน้ไม่สามารถด ารงชวีติประจ าวนัได ้
3. หากยาโรคประจ าตวัหมดก่อนนดั สามารถมารบัยาก่อนนดัได ้ไม่ตอ้งรอ
วนันดั 
4.อธบิายความส าคญัของการรบัประทานยาโรคประจ าตวัแต่ละตวั ผลของ
การรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ  

เบื่อหน่ายการกินยา  
สิง่ทีพ่บ 
1. รูส้กึว่ากนิไปกไ็ม่หายจากโรค แต่ไม่อยาก
กลบัมานอนโรงพยาบาล ตอ้งพยายาม
รบัประทานยาใหส้ม ่าเสมอมากขึน้ 

 
การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน า 
1. ส ารวจสาเหตุของความรูส้กึเบื่อหน่าย ทอ้แทต่้อการรบัประทานยา เช่น 
รูส้กึต่อยาอย่างไร การรบัประทานยาท าใหล้ าบากอย่างไร มองตนเองที่
รบัประทานยานาน ๆ อย่างไร ผูอ้ื่นมสีว่นท าใหรู้ส้กึเบื่อหน่ายรว่มดว้ยหรอืไม่ 
เพราะเหตุใด 
2. ส ารวจแรงจงูใจในการรบัประทานยา เสรมิแรงจงูใจ ในการรบัประทานยา
ใหช้ดัเจนยิง่ขึน้เช่น การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการไม่รบัประทานยา ขอ้ดี
ของการรบัประทานยา 
3. อธบิายความส าคญัของการรบัประทานยาโรคประจ าตวัแต่ละตวั ผลของ
การรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 

ข้อจ ากดัด้านรา่งกาย  
สิง่ทีพ่บ 
1.ไม่สามารถหกัยาเมด็ได ้แกะซองยาก  
2.ผูป่้วยมองฉลากไมช่ดัเจน รบัประทานยาผดิวธิ ี

 
การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน า 
1. สอบถามการรบัประทานยาของผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยบอกวธิกีารรบัประทาน
ยาของตนเองตัง้แต่มือ้แรก จนถงึมอืสดุทา้ย  
2. หากผูป่้วยไม่สามารถบอกวธิกีารใชย้าตวันัน้ไดห้รอืบอกวธิกีารใชย้าผดิ 
เน้นย ้าวธิกีารรบัประทานยา ทวนซ ้า ท าเครื่องหมายแยกความแตกต่างให้
ชดัเจน 
3. หากทวนซ ้าแลว้ผูป่้วยไม่สามารถบอกวธิกีารใชย้าได ้ 
- กรณีมผีูด้แูลใหผู้ด้แูลเป็นผูจ้ดัยาใหแ้ต่ละมือ้ 
- กรณีไม่มผีูด้แูล ผูว้จิยัจดัยาเป็นชุดโดยแยกเป็นมือ้ ท าใหง้่ายต่อการหยบิ 

ไม่มีรถมาโรงพยาบาล/ต้องจ้างคนมารบั สง่ปรกึษาวชิาชพี : การเยีย่มบา้น การตดิตามโดย อสม. 
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แนวทางการแก้ไขปัญหาหรอือปุสรรคความไม่รว่มมือในการรบัประทานยาโรคประจ าตวั 
ปัญหาหรอือปุสรรค แนวทางแก้ไขท่ีด าเนินการ 

กงัวลเรือ่งโรค/หาวิธีการรกัษาทางเลือกอ่ืน
เพ่ิมเติม  
สิง่ทีพ่บ 
ผูส้งูอายุหาวธิกีารรกัษาดว้ยทางเลอืกอื่นๆ เช่น 
ผูป่้วยเป็นโรคไต จงึซือ้ยาลา้งไตมารบัประทาน  

 
 
การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน า 
1. ส ารวจสาเหตุของกงัวลเรื่องโรค/หาวธิกีารรกัษาทางเลอืกอื่นเพิม่เตมิ เช่น 
รูส้กึต่อยาอย่างไร การรบัประทานยาท าใหล้ าบากอย่างไร มองตนเองที่
รบัประทานยานานๆ อย่างไร  
2. ส ารวจแรงจงูใจในการรบัประทานยา เสรมิแรงจงูใจ ในการรบัประทานยา
ใหช้ดัเจนยิง่ขึน้เช่น การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการไม่รบัประทานยา ขอ้ดี
ของการรบัประทานยา 
3. อธบิายความส าคญัของการรบัประทานยาโรคประจ าตวัแต่ละตวั ผลของ
การรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 

อาการท่ีเกิดจากโรคประจ าตวัของผูสู้งอายุ  
สิง่ทีพ่บ 
ผูส้งูอายุเบาหวานไม่สามารถคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดได ้และมอีาการหน้ามดื เวยีนศรีษะ 
ตลอดเวลา 
ความเช่ือและทศันคติในการบริโภคยา  
สิง่ทีพ่บ 
ผูส้งูอายุเชื่อว่าการรบัประทานยามาก ๆ ไม่ด ี
และกงัวลว่าจะท าใหเ้กดิ มะเรง็ 

 


