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 ( ก ) ผลงานที่เป็นผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 

 

1. ช่ือผลงานเรื่อง  ผลของการให้คําปรึกษารายบุคคลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุคลินิก 
   เบาหวาน ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี           

2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  1 พฤษภาคม 2555 - 31 พฤษภาคม 2556 
3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนท่ีตนเองปฏิบัติ   100 % 
4.  ผู้ร่วมจัดทําผลงาน  - 
5.  บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการให้คําปรึกษาต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยา ทําการศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน ศูนย์อนามัยท่ี 7 
อุบลราชธานี ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2555 กลุ่มตัวอย่าง  31 คน ใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เพ่ือประเมินความร่วมมือในการใช้ยา โดยมีการเก็บข้อมูล 2 ครั้ง หลังสัมภาษณ์ครั้งแรก ผู้ป่วย
จะได้รับคําปรึกษารายบุคคลเก่ียวกับเรื่องยาและโรค ร่วมกับเอกสารประกอบ และภาชนะพิเศษบรรจุยา  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 69 ปี  ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 87 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 7  ปี และได้รับยาโดยเฉลี่ย 
5 รายการต่อคน จํานวนปัญหาความไม่ร่วมมือในการการใช้ยาของผู้ป่วยหลังการติดตามครั้งท่ี 2 ลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยชนิดของปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ การ
ใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่ง รองลงมาคือใช้ยาในเวลาท่ีต่างจากแพทย์สั่ง ในการติดตามครั้งท่ี 2พบว่าความรู้
เก่ียวกับการใช้ยาและโรคของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ (P<0.05) และผู้ป่วยท้ังหมดมีความพึงพอใจ
ต่อการให้คําปรึกษาของผู้วิจัย เอกสารประกอบท่ีได้รับ และภาชนะพิเศษบรรจุยา ผลการรักษา ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดก่อนและหลังให้คําปรึกษารายบุคคล พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน    

การวิจัยนี้สรุปได้ว่าการให้คําปรึกษารายบุคคลทําให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึน 
แต่ไม่ส่งผลต่อการรักษา ท้ังนี้ยังคงมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย 
ดังนั้น การให้คําปรึกษารายบุคคลช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้  
 

6. บทนํา 
โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคเรื้อรังท่ีต้องการดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะยาว ซ่ึงการรักษานั้น

ข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการเริ่มต้ังแต่การวินิจฉัยโรค การเลือกใช้ยา และการใช้ยาท่ีถูกต้องเหมาะสม
ของผู้ป่วย ในแง่ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยมีความสําคัญอย่างมาก เนื่องจากแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับ
การวินิจฉัยโรคและได้รับยาท่ีถูกต้อง แต่ถ้าผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาแล้วย่อมไม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการรักษา1

 และยังก่อให้เกิดผลเสียในด้านต่างๆ ได้แก่ การรักษาไม่ได้ผลหรืออาจเกิดความไม่ถูกต้องใน
การประเมินผลการรักษา เกิดผลข้างเคียงหรือพิษของยา เกิดการด้ือยา เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เกิด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจ และยังเป็นสาเหตุท่ีทําให้ผู้ ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอัน
เนื่องมาจากการใช้ยา2, 3 



 

 
 

2 

ผู้ป่วยสูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะเกิดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาสูง4 และความเจ็บป่วยของ
ผู้สูงอายุกําลังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย ท้ังนี้เนื่องจากการเพ่ิมจํานวนของ
ประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรท้ังประเทศท่ีสูงข้ึนตามลําดับ ในประเทศไทยสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 
60 ปีข้ึนไปท่ีเพ่ิมข้ึนนั้นเป็นไปอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 7.22, 9.19, 11.36 ของประชากรท้ังหมดในปี 
พ.ศ.2533, 2543, 2553 ตามลําดับ และคาดว่าในปี 2563 จํานวนผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 15.28 
ของประชากรท้ังหมด5 เนื่องจากร่างกายของผู้สูงอายุมีการเสื่อมสภาพไปตามธรรมชาติ มีการเปลี่ยนแปลง
การทํางานทางสรีรวิทยาและจิตใจซ่ึงมีผลต่อการใช้ยา6 ความต้านทานโรคน้อยลง มีโรคภัยไข้เจ็บเกิดข้ึน
สูง มีโรคประจําตัวหลายโรคและได้รับการรักษาโดยแพทย์หลายท่าน ทําให้เกิดแนวโน้มท่ีจะได้รับยาหลาย
ชนิด และปัญหาท่ีตามมาคือ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาหรือการใช้ยาไม่ถูกต้อง อีกท้ังผู้ป่วยเหล่านี้
มีการใช้ยาเป็นระยะเวลานานทําให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดลง กลุ่มโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ โรค
หลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคกระดูกพรุน เป็นต้น7

 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีทําให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
ได้แก่ ปัญหาการลืม การไม่ได้รับคําแนะนําในด้านยาและโรคแก่ผู้ป่วยทําให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจในแบบแผนการ
รักษา ความผิดปกติของการมองเห็นหรือการได้ยินและความไม่สามารถจําข้อมูลท่ีได้รับได้จากบุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นต้น2 

แม้ว่าผู้ป่วยท่ัวไปและผู้ป่วยสูงอายุจะมีปัญหาเก่ียวกับความไม่ร่วมมือในการใช้ยา แต่ก็ได้ 
มีการศึกษาถึงกลวิธีในการแก้ไขปัญหาเหล่านั้น โดยท่ีในปี พ.ศ. 2540  สุภารัตน์ ปัญญาปัตโชโต8

 ได้ศึกษา
การเพ่ิมประสิทธิผลการใช้ยาของผู้ป่วยนอกโรคหอบหืดในโรงพยาบาลตํารวจโดยการให้คําปรึกษา 
ติดตามผลการให้คําปรึกษาในผู้ป่วย 25 คน พบว่าผู้ป่วยก่อนให้คําปรึกษามีปัญหาความไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยา 19 ปัญหา และหลังจากมีการให้คําปรึกษามีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาลดลงเหลือ 5 ปัญหา 
และในปีต่อมา วันจันทร์ ปุญญวันทนีย์9  ศึกษาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาลดความดันเลือดของผู้ป่วยนอก
ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และได้มีการติดตามผลการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาภายหลัง
การให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยมีความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจากการสัมภาษณ์ครั้งแรกร้อยละ 
67.6 และเม่ือการสัมภาษณ์ครั้งท่ีสองภายหลังการให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วย พบความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยเพียงร้อยละ 26.9  ในพ.ศ.2545 ธัญลักษณ์ สถิรเสถียร10 ได้ศึกษาประสิทธิผลการให้คําปรึกษา
รายบุคคลท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลแก่งคอย พบว่า ความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และเม่ือ
เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างก่อนและหลังการให้คําปรึกษา โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองจะ
ได้รับคําปรึกษารายบุคคลเก่ียวกับเรื่องยา เรื่องโรคและการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต เม่ือ
สิ้นสุดการวิจัยพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในผู้ป่วยกลุ่มควบคุม จะเห็นได้ว่าการศึกษาเหล่านี้ใช้วิธีการให้
คําปรึกษาด้วยวาจาหรือข้อเขียน เพ่ือช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ในด้านภาชนะพิเศษ
บรรจุยา ท่ีช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาได้มีการศึกษาโดย Murray และคณะ11 ในปี 1993 ในผู้ป่วย
สูงอายุจํานวน 31 คน ท่ีมีการใช้ยาต้ังแต่ 3 รายการเก่ียวกับการใช้ภาชนะบรรจุยาแบบหนึ่งหน่วยบรรจุ
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ตามเวลาในการใช้ยา (โดยท่ีผู้ป่วยมีการใช้ยาวันละ 2 ครั้ง) เปรียบเทียบกับการใช้ภาชนะบรรจุยาแบบเดิม 
(การบรรจุยาใส่ซองยาหรือขวดยา โดยไม่ได้จัดแบ่งเป็นหนึ่งหน่วยการใช้ในแต่ละครั้ง และผู้ป่วยมีการใช้
ท้ังกลุ่มท่ีมีการใช้ยาวันละ 2 ครั้งและกลุ่มท่ีไม่กําหนดจํานวนครั้งในการใช้ยา) พบว่าการจัดยาใส่ภาชนะ
บรรจุยาท่ีจัดแบ่งเป็นหนึ่งหน่วยบรรจุตามเวลาในการใช้ยา เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยสูงกว่า
กลุ่มท่ีไม่มีการเปลี่ยนแปลงภาชนะในการบรรจุยา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และในปี พ.ศ. 2543 ปิยพร 
สุวรรณโชติ12 ได้ศึกษากลวิธีท่ีช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยนอกสูงอายุโรคเบาหวาน ท่ี
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยจัดแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1 ได้รับการให้คําปรึกษา และเอกสาร
ประกอบ เก่ียวกับความรู้ในเรื่องการใช้ยาและโรค กลุ่มท่ี 2 ได้รับการให้คําปรึกษาและภาชนะพิเศษบรรจุ
ยา และกลุ่มท่ี 3 ได้รับการให้คําปรึกษา เอกสารประกอบ และภาชนะพิเศษบรรจุยา พบว่า จํานวนปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยภายหลังการติดตามผู้ป่วย 3 ครั้ง ลดลงและแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ  แต่ในระหว่างกลุ่มผู้ป่วยพบว่าไม่แตกต่างกัน 

จากผลการวิจัยต่างๆ ข้างต้น จะเห็นได้ว่ากลวิธีการให้คําปรึกษาและเอกสารประกอบสามารถ
เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเม่ือเทียบกับการท่ีผู้ป่วยไม่ได้รับคําปรึกษาหรือเอกสารประกอบ 
นอกจากนี้การใช้ภาชนะพิเศษบรรจุยาก็เป็นอุปกรณ์หนึ่งท่ีช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงทําการศึกษาผลของการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาโดยการให้คําปรึกษา ร่วมกับการให้
เอกสารประกอบ และภาชนะพิเศษบรรจุยา  

สําหรับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน เนื่องจากผู้ป่วย 
ดังกล่าวเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังมักจะมีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนร่วมกันหลายโรค มีการใช้ยาร่วมกันหลาย
ชนิด และมีการใช้ยาเป็นระยะเวลานาน นอกจากนี้โรคเบาหวานยังเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีกระทรวง
สาธารณสุขได้ดําเนินการเฝ้าระวัง สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้ป่วยสะสมระหว่างปี 2549-2554 
พบว่าโรคเบาหวานมีความชุกเป็นอันดับสอง คือ 1,394.91 ต่อประชากรแสนคน13  และพบในผู้สูงอายุ
มากท่ีสุด โดยส่วนใหญ่มักเป็นโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 (ชนิดไม่พ่ึงอินสุลิน) ซ่ึงมีแบบแผนการรักษา
ค่อนข้างซับซ้อน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การใช้ยาท้ังยารับประทานและยาฉีด และการออกกําลังกาย
ร่วมกัน เป็นต้น ดังนั้นความสําเร็จในการควบคุมโรคเบาหวานข้ึนอยู่กับความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ป่วยเป็นสําคัญ หากผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการรักษาก็อาจทําให้เกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง การ
รักษาไม่ได้ผล และผู้ป่วยอาจจะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

7. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของการให้คําปรึกษา ต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุคลินิกเบาหวาน 

ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
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8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
8.1  รูปแบบการวิจัย   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research design) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง (One Group Pretest-Posttest Design)  
8.2 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป และ

มารับบริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงผู้ป่วยใช้ยาด้วยตนเอง โดยท่ีมีการใช้ยา
รับประทานต้ังแต่ 1 รายการ และมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 

8.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
     1)  แบบสัมภาษณ์ซ่ึงประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย, การใช้ยาของผู้ป่วย, 
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย  

2)  แบบบันทึกประเมินความไม่ร่วมมือในการใช้ยาและความรู้เก่ียวกับการใช้ยาและโรคของผู้ป่วย  
3)  แบบสัมภาษณ์ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเก่ียวกับการให้คําปรึกษาของเภสัชกร 

เอกสารประกอบ และการใช้ภาชนะพิเศษบรรจุยา  
4)  เอกสารเก่ียวกับความรู้เรื่องการใช้ยาและโรค  

 5)  ภาชนะพิเศษบรรจุยาซ่ึงมีลักษณะเป็นกล่องพลาสติก มี 8 ช่อง สําหรับแบ่งบรรจุ
รับประทานในแต่ละม้ือ โดยแบ่งเป็นก่อนอาหารและหลังอาหาร เวลาเช้า กลางวัน  เย็น และก่อนนอน  

8.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1)  ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ กลุ่มการพยาบาล งานเภสัชกรรม งาน

เวชระเบียน และงานบริการคลินิกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน 
2)  จัดทําเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยต่างๆ ตามท่ีระบุไว้ในหัวข้อ 8.3 

 3)  สัมภาษณ์ผู้ป่วยครั้งท่ี 1 เริ่มต้ังแต่เวลา 8.30 – 12.00 น. หรือจนกว่าผู้ป่วยจะหมด ใน
คลินิกเบาหวาน ซ่ึงให้บริการในวันอังคารสัปดาห์แรกของเดือน โดยประเมินปัญหาความไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยา และความรู้เก่ียวกับการใช้ยาและโรคของผู้ป่วย พร้อมท้ังบันทึกในแบบบันทึก เพ่ือความสะดวกใน
การประเมิน และติดตามปัญหาครั้งท่ี 2 หลังจากสัมภาษณ์เสร็จ ผู้ป่วยจะได้รับคําปรึกษา เอกสาร
ประกอบ และภาชนะพิเศษบรรจุยานํากลับไปใช้ท่ีบ้าน  

4)  สัมภาษณ์ผู้ป่วยครั้งท่ี 2 ซ่ึงห่างจะการสัมภาษณ์ครั้งท่ี 1 เป็นเวลา 2 เดือน ตามระบบการ
นัดของคลินิกเบาหวาน เม่ือผู้ป่วยมาพบแพทย์และมารับยาในครั้งท่ี 2 จะได้รับการสัมภาษณ์ในประเด็น
เหมือนกับครั้งแรก และเพ่ิมการสัมภาษณ์ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเก่ียวกับการให้คําปรึกษาของ
เภสัชกร เอกสารประกอบความรู้เก่ียวกับการใช้ยาและโรค และภาชนะพิเศษบรรจุยาท่ีใช้ในการศึกษา 

5)  รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ และการติดตามของผู้ป่วยท้ัง 2 ครั้ง แล้วนํามา
วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 
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8.5  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ ข้อมูลต่างๆ จะได้รับการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
สําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 โดยสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 

1) สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย และความพึง 
พอใจ โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD.) 

2) สถิติอนุมาน (Inferential statistics)  
- เปรียบเทียบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาก่อนและหลังการให้คําปรึกษา โดยใช้สถิติ 

Paired t-test 
- เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับการใช้ยาและโรคก่อนและหลังการให้คําปรึกษา โดย

ใช้สถิติ Paired t-test 
- เปรียบเทียบผลการรักษา (ระดับน้ําตาลในเลือด) ก่อนและหลังการให้คําปรึกษาโดยใช้

สถิติ Paired t-test 
 

9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 
 9.1 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย 
          การวิจัยนี้เริ่มดําเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2555 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวานของศูนย์
อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ผู้ป่วยมีการใช้ยารับประทานต้ังแต่ 1 รายการข้ึนไป มีการใช้ยาด้วยตนเอง และ
มีการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีจํานวนท้ังสิ้น 31 คน  

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบผู้ป่วยหญิงจํานวน 17 คน และผู้ป่วย
ชายจํานวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 54.8 และ 45.2 ตามลําดับ อายุโดยเฉลี่ยของผู้ป่วย คือ 69 ปี โดยมี
ผู้ป่วยอายุตํ่าสุด 60 ปี และสูงสุด 77 ปี ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 60 – 70 ปี (ร้อยละ 61.3) ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 87.1) รองลงมาคือสูงกว่าประถมศึกษา (ร้อยละ 19.2)  
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ (ร้อยละ 71.0) เนื่องจากไม่ได้ทํางานโดยอยู่บ้านเฉยๆ หรือทํางาน
บ้าน ส่วนใหญ่สมรสแล้วและยังมีชีวิตคู่ (ร้อยละ 71.0) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเหล่านี้จะพักอาศัยในครอบครัวท่ีมี
สมาชิกเฉลี่ยเท่ากับ 4คน  

9.2 ยาและโรคของผู้ป่วย 

 ในผู้ป่วยท้ังหมด 31 คน พบว่าได้รับยาโดยเฉลี่ย 5 รายการ ซ่ึงแสดงว่าผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาสูง เนื่องจากผลการศึกษาของ Salzman14 บ่งชี้ว่า ผู้ป่วยซ่ึงใช้ยาเท่ากับหรือ
มากกว่า 3 รายการต่อวัน มีความเสี่ยงต่อการเกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากข้ึน และจากการศึกษา
ของ Coons และคณะ15 พบว่าจํานวนรายการยาท่ีมากข้ึนมีผลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
ในการศึกษานี้มีผู้ป่วย 2 คนท่ีรับยาตํ่าสุด 2 รายการ (ร้อยละ 6.5) และผู้ป่วยจํานวน 1 คนท่ีได้รับยา
สูงสุด 9 รายการ (ร้อยละ 3.2) ซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง, ไขมันในเส้นเลือดสูง 
และโรคไตวายเรื้อรัง 
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 ผู้ป่วยท้ังหมด 31 คน พบว่าไม่มีผู้ป่วยท่ีได้รับยาลดระดับน้ําตาลในเลือดเพียงอย่างเดียว แต่
ส่วนใหญ่มีการใช้ยาร่วมกันมากกว่าการใช้ยากลุ่มลดระดับน้ําตาลในเลือดเพียงอย่างเดียว ท้ังนี้เนื่องจาก
ผู้ป่วยเหล่านี้มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอ่ืนร่วมด้วยมากกว่า 1 โรคหรืออาการ ซ่ึงส่วนมากผู้ป่วยจะได้รับยา
อ่ืนร่วมด้วยอีก 3 รายการ (ร้อยละ 22.6) และมีผู้ป่วย 8 คนท่ีมีการใช้ยามากกว่า 5 รายการ (ร้อยละ 
25.8) จากการท่ีผู้ป่วยสูงอายุเหล่านี้มีการใช้ยาร่วมกันหลายรายการอาจเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทําให้ผู้ป่วย
สับสนหรือเกิดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้14 

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6.7 ± 3.4 ปี พบผู้ป่วยเพียง 1 คน 
(ร้อยละ 3.2) ท่ีมีระยะเวลาเป็นโรคตํ่าท่ีสุด 1 ปี และผู้ป่วย 1 คน (ร้อยละ 3.2) ท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรค
สูงสุด 12 ปี ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนานข้ึน 
จะมีความไม่ร่วมมือในการใช้ยาสูงข้ึน16 ดังนั้นแพทย์หรือเภสัชกรจึงควรจะให้ความสนใจเรื่องการใช้ยา
ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวานมานานเป็นพิเศษ เพ่ือป้องกันปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วย  

เม่ือพิจารณาระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยครั้งแรก พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 35.5 มีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงมากกว่า 130 mg/dL ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเหล่านี้ยังคงควบคุมระดับได้ไม่ดี และมี
ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ซ่ึงเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทําให้ผลการรักษาไม่เกิดประสิทธิผลสูงสุด จาก
การศึกษาของสุวรรณี เจริญพิชิตนันท์16  พบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ร่วมมือในการใช้ยามักจะไม่
ร่วมมือในการควบคุมหรือไม่ควบคุมอาหารเลยในอัตราท่ีมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยา 
จึงทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเหล่านั้นอยู่ในระดับท่ีสูงกว่าเป้าหมายท่ีต้องการ 

โรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีพบในผู้ป่วย พบโรคหรือภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกับหลอดเลือดใหญ่
มากท่ีสุดและพบในผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ โรคเก่ียวกับไต (ร้อยละ 16.1) และโรค
เก่ียวกับตา (ร้อยละ 9.7) จากการท่ีผู้ป่วยเหล่านี้เป็นเบาหวานมานานโดยเฉลี่ย 6.7 ± 3.4 ปี หรือจากการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ไม่ดีเป็นระยะเวลานานๆ เป็นส่วนหนึ่งทําให้เกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยดังกล่าว และจากการศึกษาของสุวรรณี เจริญพิชิตนันท์16  พบว่าภาวะแทรกซ้อนระยะยาวในผู้ป่วย
เบาหวานท่ีไม่ร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับจํานวนปีท่ีเป็นเบาหวาน โดยภาวะแทรกซ้อนระยะยาว
เกิดข้ึนมากในผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ร่วมมือในการใช้ยาและเป็นเบาหวานมานาน 6-15 ปี 

9.3 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

ในผู้ป่วยจํานวน 31 คน พบรูปแบบของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาท้ัง 4 รูปแบบและมีจํานวน
ปัญหาจากการติดตามผู้ป่วยครั้งแรก รวมท้ังสิ้น 44 ปัญหา โดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วยมีจํานวนปัญหาประมาณ 2 
± 1 ปัญหา รูปแบบความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยท้ังหมดท่ีพบจํานวนมากท่ีสุด คือ การใช้ยาน้อย
กว่าท่ีแพทย์สั่ง (ร้อยละ 45.5) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Salzman14 และ ปิยพร สุวรรณโชติ12 
รองลงมาคือ ใช้ยาในเวลาท่ีต่างจากแพทย์สั่ง การใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากแพทย์สั่ง และการใช้ยามากกว่าท่ี
แพทย์สั่ง (ร้อยละ 25.0, 15.9, 13.6) ผลการศึกษาครั้งนี้ แตกต่างจากการศึกษาของ อุษา สโมสร17 ซ่ึง
ศึกษาเก่ียวกับการประกันคุณภาพการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดในผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน ท่ีพบการใช้
ยามากกว่าท่ีแพทย์สั่ง เป็นรูปแบบท่ีมีจํานวนปัญหามากท่ีสุด ท้ังนี้อาจจะเนื่องจากการแบ่งรูปแบบความ
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ไม่ร่วมมือในการใช้ยาท่ีแตกต่างกัน โดยท่ีการศึกษาของ อุษา สโมสร ได้รวมเอา “การใช้ยาอ่ืน
นอกเหนือจากท่ีแพทย์สั่ง” ไว้ใน “การใช้ยามากกว่าท่ีแพทย์สั่ง” จึงทําให้จํานวนปัญหาท่ีพบแตกต่างกัน 
และหลังจาการให้คําปรึกษาเก่ียวกับความรู้ในเรื่องการใช้ยาและโรคร่วมกับการได้รับภาชนะบรรจุยาและ
เอกสารประกอบเก่ียวกับความรู้เรื่องการใช้ยาและโรค เม่ือติดตามผู้ป่วยครั้งท่ี 2 พบจํานวนปัญหาลดลง
เหลือเพียง 8 ปัญหา ซ่ึงเป็นปัญหาเก่าท้ังหมด 

เม่ือพิจารณาถึงรายละเอียดเก่ียวกับจํานวนรูปแบบและจํานวนปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้
ยาแยกตามจํานวนผู้ป่วย พบว่าจากการติดตามผู้ป่วยครั้งท่ี 1 ผู้ป่วย ในกลุ่มตัวอย่าง 31 คน มีผู้ป่วยท่ีไม่
ร่วมมือในการใช้ยา 25 คน (ร้อยละ 80.7) โดยมีรูปแบบความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจํานวน 1 รูปแบบ 13 
คน (ร้อยละ 41.9) และ มากกว่า 1 รูปแบบ 12 คน (ร้อยละ 38.8) นอกจากนี้ผู้ป่วยท้ังหมดมีจํานวน
ปัญหาต้ังแต่ 1-3 ปัญหา ซ่ึงพบผู้ป่วยท่ีมีจํานวนปัญหา 1 ปัญหามากท่ีสุด คือ 16 คน (ร้อยละ 51.6) เม่ือ
ติดตามผู้ป่วยครั้งท่ี 2 พบผู้ป่วยท่ียังคงมีปัญหาอยู่ 6 คน (ร้อยละ 19.4) 

เม่ือเปรียบเทียบจํานวนปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้
คําปรึกษารายบุคคล พบว่า จํานวนปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนให้คําปรึกษา
รายบุคคลเฉลี่ย 1.42 ปัญหา (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.12) จํานวนปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยหลังให้คําปรึกษารายบุคคลเฉลี่ย 0.26 ปัญหา (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.63) ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่างพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.000) 
โดยพบว่าหลังให้คําปรึกษารายบุคคล จํานวนปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยลดลง ดังนั้น 
การให้คําปรึกษารายบุคคลทําให้จํานวนปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาลดลงหรือช่วยเพ่ิมความร่วมมือ
ในการใช้ยาได้อย่างมีนัยสําคัญ 

จากการสอบถามผู้ป่วยเก่ียวกับการใช้ภาชนะพิเศษบรรจุยา พบว่าผู้ป่วยนําภาชนะดังกล่าวไป
ใช้ 30 คน (ร้อยละ 96.8) และมีผู้ป่วยเพียง 1 คน (ร้อยละ 3.2) ท่ีไม่ได้นําภาชนะบรรจุยาดังกล่าวไปใช้
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาชนะพิเศษบรรจุยาท่ีเคยใช้อยู่แล้วและสะดวกกว่าภาชนะท่ีให้ไปใหม่ สําหรับเอกสาร
ประกอบท่ีให้แก่ผู้ป่วย พบว่ามีผู้ป่วย 4 คน (ร้อยละ 12.9) ท่ียังไม่ได้อ่านเอกสารดังกล่าว และในจํานวน
ผู้ป่วยดังกล่าวมี 1 คนท่ียังไม่ได้อ่านเอกสารและเอกสารได้สูญหายไปแล้ว แม้ว่าโดยรวมแล้ววิธีท่ีนํามาใช้
จะช่วยลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ของผู้ป่วยได้ แต่ก็คงต้องพิจารณาในผู้ป่วยเฉพาะราย เพราะ
ความร่วมมือของผู้ป่วยในการใช้วิธีต่างๆ ก็เป็นส่วนสําคัญในการแก้ไขและป้องกันปัญหาความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยา 

 

ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาท่ีพบ 

1) การใช้ยามากกว่าท่ีแพทย์สั่ง พบปัญหานี้ทังหมด 6 ปัญหาในครั้งแรก และเม่ือติดตามผู้ป่วย
ครั้งท่ี 2 พบปัญหาเหลือเพียง 2 ปัญหา พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการท่ีผู้ป่วยไม่ได้อ่านฉลากยาทุกครั้ง
ท่ีได้รับยาทําให้ผู้ป่วยยังคงรับประทานยาในขนาดเดิม ในขณะท่ีแพทย์ได้เปลี่ยนแปลงวิธีรับประทานยาไป
แล้ว  
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แนวทางในการแก้ไขปัญหานี้ คือ เภสัชกรควรแนะนําวิธีใช้ยาแก่ผู้ป่วยทุกครั้งท่ีผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงวิธีใช้ยา ซ่ึงในบางครั้งเภสัชกรเองอาจจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยคนใดบ้างมีการเปลี่ยนแปลงวิธีใช้
ยา ดังนั้นจึงควรมีระบบการประสานงานท่ีดีระหว่างแพทย์กับเภสัชกร หรือแพทย์กับผู้ป่วยในการอธิบาย
ให้ผู้ป่วยทราบเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงวิธีใช้ยา นอกจากนั้นผู้ป่วยสูงอายุบางคนท่ีมีปัญหาในด้านความจํา 
ควรจะอธิบายปัญหาท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยให้แก่ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยทราบ เพ่ือจะได้ช่วยแก้ไขปัญหาให้แก่
ผู้ป่วย เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยอาจจะช่วยเตือนผู้ป่วยในการใช้ยา หรือในบางคนอาจจําเป็นต้องให้ผู้ดูแลผู้ป่วยจัด
ยาให้ผู้ป่วยเป็นม้ือๆ เพ่ือลดความสับสนของผู้ป่วย 

2) การใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่ง ปัญหานี้เป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดจํานวน 20 ปัญหาในการ 
ติดตามผู้ป่วยครั้งแรก และพบผู้ป่วยท่ีมีปัญหานี้จํานวน 18 คน (ร้อยละ 72.0 ของผู้ป่วยท่ีไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยา) สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีทําให้เกิดการใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่ง คือ ปัญหาในเรื่องความจําโดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มักจะลืมรับประทานยา และสาเหตุอ่ืนๆ เช่น การท่ีผู้ป่วยไม่ได้อ่านฉลากยาทุกครั้งทําให้ไม่ทราบว่า
แพทย์ได้เปลี่ยนวิธีรับประทานยาแล้ว การขาดยาเนื่องจากยาหมดก่อนถึงวันนัดหรือบางคนเนื่องจากลูกๆ 
ติดธุระทําให้ผู้ป่วยไม่สามารถมาตามแพทย์นัดได้ซ่ึงทําให้ผู้ป่วยขาดยา การขาดความรู้ความเข้าใจทําให้
ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง เป็นต้น การติดตามผู้ป่วยมารับยาครั้งท่ี 2 พบปัญหานี้ลดลงเหลือเพียง 3 ปัญหา ซ่ึง
เป็นผู้ป่วยเก่าท่ีมีปัญหาในครั้งแรกท้ังหมด สาเหตุส่วนใหญ่ก็ยังคงเป็นปัญหาในเรื่องความจําโดยส่วนใหญ่
มักจะลืมรับประทานยา 

ปัญหาการใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เกิดจากปัญหาการลืมใช้ยาของผู้ป่วยมาก
ท่ีสุด การลืมใช้ยาเป็นปัญหาท่ีพบมากในผู้ป่วยสูงอายุ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีการใช้ยาร่วมกันหลายรายการ
16, 18 แนวทางในการแก้ไขปัญหานี้ต้องหาวิธีช่วยจําให้แก่ผู้ป่วย แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับคําปรึกษาเก่ียวกับการ
ใช้ยาและโรคโดยเภสัชกรร่วมกับการได้รับภาชนะพิเศษบรรจุยาและเอกสารประกอบความรู้ แต่ก็ไม่
สามารถแก้ไขปัญหาการลืมใช้ยาของผู้ป่วยได้ท้ังหมด ดังนั้นจึงต้องมีญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยช่วยกระตุ้นหรือ
เตือนผู้ป่วยบ่อยๆ สําหรับสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีทําให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาก็สามารถแก้ไขได้โดยการให้
คําปรึกษาการใช้ยา แต่ก็ต้องใช้ระยะเวลาและอาศัยความร่วมมือจากญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นสําคัญ 

3) การใช้ยาในเวลาท่ีต่างจากท่ีแพทย์สั่ง ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยไม่ได้อ่านฉลากยาทุกครั้งท่ี
ได้รับยา ดังนั้นเม่ือเภสัชกรได้อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีรับประทานยาท่ีถูกต้องก็พบว่าปัญหาดังกล่าวก็ถูก
แก้ไขได้หมด 

4) การใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีแพทย์สั่ง ส่วนใหญ่ท่ีผู้ป่วยใช้ คือ ยาสมุนไพรท่ีเป็นพืชสด ยา 
ลูกกลอน จากการติดตามผลเม่ือผู้ป่วยมารับยาครั้งท่ี 2 พบว่าจํานวนปัญหาลดลง ท้ังนี้เนื่องจากผู้ป่วย
เหล่านี้ใช้ยาลูกกลอนและเม่ือได้รับคําแนะนําจากเภสัชกรเก่ียวกับผลหรืออันตรายท่ีจะเกิดจากการใช้ยา
ลูกกลอน ก็ทําให้ผู้ป่วยหยุดใช้ยาดังกล่าว และในบางคนก็รอจนกว่าจะใช้สมุนไพรท่ีซ้ือมาหมดก่อนจึงจะ
หยุดใช้ อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยท่ีใช้ยาสมุนไพรท่ีเป็นพืชสด ก็ยังคงใช้ยาดังกล่าวอยู่ต่อไป แต่ผู้วิจัยก็ได้
แนะนําไม่ให้ผู้ป่วยหยุดใช้ยาท่ีแพทย์สั่ง ดังนั้นเภสัชกรจะต้องให้ความรู้เก่ียวกับผลเสียท่ีอาจจะเกิดจาก
การใช้ยาลูกกลอน และประสิทธิผลของการใช้ยาสมุนไพร เช่น ไม่ทราบปริมาณท่ีชัดเจนในการใช้ลดระดับ
น้ําตาลในเลือด เป็นต้น รวมท้ังให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานซ่ึงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่อาการ
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หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจะเกิดข้ึนช้าลง หากผู้ป่วยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
ใกล้เคียงปกติหรือปกติ โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาท่ีแพทย์สั่งอย่าง
สมํ่าเสมอ อย่างไรก็ตามการตัดสินใจในการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยมักจะเกิดจากความเชื่อของผู้ป่วยเอง 

9.4 ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาและโรคของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยได้รับการประเมินความรู้เก่ียวกับการใช้ยาและโรคโดยการสัมภาษณ์ใน 7 หัวข้อ คือ  

ชื่อยา ข้อบ่งใช้ การปฏิบัติเม่ือมียาเหลือ การปฏิบัติเม่ือลืมรับประทานยา การปฏิบัติเม่ือเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา การปฏิบัติและการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของโรค และชื่อโรคหรืออาการท่ีเป็น  

1)  การระบุชื่อยา ผลการประเมินพบว่าในจํานวนผู้ป่วย 31 คน ไม่มีผู้ป่วยคนใดท่ีสามารถ
ระบุชื่อยาได้ถูกต้องในครั้งแรก และเม่ือผ่านการให้คําปรึกษาก็มีผู้ป่วยท่ีสามารถระบุชื่อยาได้ถูกต้อง 2 คน
เท่านั้น ท้ังนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ 
รวมท้ังชื่อยาหน้าซองและแผงยาเป็นภาษาอังกฤษ ผู้ป่วยอาจไม่ออก ถึงแม้บอกชื่อยากับผู้ป่วยแล้ว ผู้ป่วย
ก็ยังจําไม่ได้ 

2)  การระบุข้อบ่งใช้ของยา ในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยครั้งแรก พบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 35.5 
ท่ีสามารถระบุข้อบ่งใช้ของยาได้ถูกต้อง อาจเป็นเพราะผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ได้รับยาหลายตัวจึงไม่
ทราบข้อบ่งใช้ของยาทุกตัว ภายหลังการให้คําปรึกษา ผู้ป่วยสามารถระบุข้อบ่งใช้ของยาได้ถูกต้องมากข้ึน 
แสดงว่าผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับข้อบ่งใช้ของยามากข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยามากข้ึน 

3) การปฏิบัติเม่ือมียาเหลือจากครั้งก่อน ผู้ป่วยเกินครึ่ง (ร้อยละ 64.5) สามารถปฏิบัติได้ 
ถูกต้อง คือ รับประทานยาเก่าหมดแล้วจึงใช้ยาใหม่ต่อ เม่ือเภสัชกรได้อธิบายถึงวิธีท่ีถูกต้องในการปฏิบัติ 
พบว่าหลังการให้คําปรึกษาผู้ป่วยสามารถปฏิบัติถูกต้องทุกคน 

4) การปฏิบัติตัวเม่ือลืมรับประทานยา ผู้ป่วยโดยมาก (ร้อยละ 77.4) ยังคงปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
คือ เม่ือลืมรับประทานยาผู้ป่วยจะเว้นยาม้ือนั้นไป แม้ว่าบางครั้งผู้ป่วยจะนึกได้ภายใน 1-2 ชั่วโมงก็ตาม 
และเม่ือเภสัชกรให้คําปรึกษาและแนะนําวิธีท่ีถูกต้องเม่ือลืมรับประทานยา พบว่าจํานวนผู้ป่วยท่ีปฏิบัติตัว
ถูกต้องมีเพ่ิมข้ึน 

5) การปฏิบัติเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พบผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.7)  
ปฏิบัติถูกต้อง มีเพียง 6 คนท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้อง และผู้ป่วย 4 คนท่ีไม่ทราบว่าควรปฏิบัติอย่างไร การปฏิบัติ
เม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาจะรวมถึงการปฏิบัติเม่ือผู้ป่วยเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า
ด้วย เม่ือเภสัชกรได้ให้คําปรึกษาและแนะนําวิธีการปฏิบัติท่ีถูกต้อง พบว่าผู้ป่วยเกือบท้ังหมดสามารถ
ปฏิบัติถูกต้อง มีผู้ป่วย 1 คนยังคงไม่ทราบว่าต้องปฏิบัติอย่างไร ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยมีอายุมากข้ึน 
(74 ปี) และมีปัญหาในเรื่องความจํา การแนะนําหรือให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยอาจต้องปฏิบัติต่อเนื่องหรือ
กระตุ้นเตือนบ่อยครั้งกว่าผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย เพราะโดยท่ัวไปผู้สูงอายุมักมีความจําในช่วงสั้นๆ 

6) การปฏิบัติเพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของโรค ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การงดด่ืมสุราหรืองดสูบบุหรี่ เป็นต้น ผู้ป่วยปฏิบัติถูกต้องในครั้งแรก 14 คน (ร้อยละ 45.2) และอีก 17 
คน (ร้อยละ 54.8) ท่ีปฏิบัติไม่ถูกต้องในครั้งแรก โดยเฉพาะในเรื่องการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 
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จากการติดตามครั้งท่ี 2 พบว่าผู้ป่วยปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึนเพียง 2 คน ท้ังนี้เพราะ
ผู้ป่วยเหล่านี้เป็นโรคเบาหวานมานานอาจจะท้อแท้ หรือเบ่ือหน่ายในการท่ีต้องควบคุมอาหารตลอดเวลา  

7) การระบุชื่อโรคหรืออาการท่ีผู้ป่วยเป็น พบว่าผู้ป่วยท้ังหมดสามารถระบุชื่อโรคหรืออาการ
ท่ีผู้ป่วยเป็น ท้ังนี้อาจจะเนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมานาน มักจะได้รับการอธิบายจากแพทย์
เก่ียวกับโรคหรืออาการท่ีเป็นมาบ้าง รวมท้ังการท่ีผู้ป่วยต้องรับประทานยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานๆ ก็
เป็นส่วนหนึ่งท่ีทําให้ผู้ป่วยให้ความสนใจเก่ียวกับโรคหรืออาการท่ีผู้ป่วยเป็น 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในเรื่องการใช้ยาและโรคของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้
คําปรึกษารายบุคคล พบว่า คะแนนความรู้ในเรื่องการใช้ยาและโรคของผู้ป่วยก่อนให้คําปรึกษารายบุคคล
เฉลี่ย 3.03 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.19) คะแนนความรู้ในเรื่องการใช้ยาและโรคของผู้ป่วยหลังให้
คําปรึกษารายบุคคลเฉลี่ย 4.94 (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.93) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value = 0.000) โดยพบว่าหลังให้คําปรึกษา
รายบุคคล คะแนนความรู้ในเรื่องการใช้ยาและโรคของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน ดังนั้น การให้คําปรึกษารายบุคคลทํา
ให้คะแนนความรู้ในเรื่องการใช้ยาและโรคของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ 

9.5 ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดําเนินงาน จะทําในครั้งท่ี 2 หลังจากสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเสร็จ  

1) ด้านการให้คําปรึกษาของเภสัชกร ผู้ป่วยพึงพอใจต่อการให้คําปรึกษาของเภสัชกรเนื่องจาก 
คะแนนความพึงพอใจอยู่ในช่วง 4-5 (เห็นด้วยหรือเห็นด้วยอย่างยิ่ง) การท่ีผู้ป่วยมีความพึงพอใจอย่างสูง
ต่อการให้คําปรึกษาของเภสัชกร อาจเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับบริการเช่นนี้มาก่อน และรู้สึก
เหมือนว่าได้รับความสนใจ เอาใจใส่จากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน มีผู้ป่วยหลายคนกล่าวว่ารู้สึกดีใจ
มากท่ีได้มาคุยกับเภสัชกร ทําให้มีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยามากยิ่งข้ึน เพราะบางครั้งเม่ือมีปัญหาข้อ
ข้องใจจะสอบถามแพทย์ก็รู้สึกเกรงใจ และไม่กล้าถาม รวมท้ังรู้สึกว่าแพทย์มีเวลาจํากัดเนื่องจากยังมี
ผู้ป่วยอีกจํานวนมากท่ีรอตรวจอยู่ เม่ือพิจารณาวิเคราะห์เป็นรายข้อในด้านการให้คําปรึกษาพบว่า ควรจะ
พิจารณาปรับปรุงเวลาท่ีใช้ในการให้คําปรึกษา และข้อมูลท่ีจะให้แก่ผู้ป่วย เพราะหากข้อมูลมีปริมาณมาก
เกินไปเวลาท่ีใช้ในการให้คําปรึกษาก็จะเพ่ิมข้ึน และผู้ป่วยก็ไม่สามารถจะจําได้หมด นอกจากนี้ข้อมูล
บางอย่างเป็นสิ่งท่ีผู้ป่วยทราบอยู่ก่อนแล้ว 

2) ด้านเอกสารประกอบท่ีได้รับ ทําการประเมินในผู้ป่วย 27 คน จากท้ังหมด 31 คน มีผู้ป่วย 
4 คน ท่ีไม่ได้ทําการประเมิน เนื่องจากมีผู้ป่วย 3 คนท่ียังไม่ได้อ่านเอกสารดังกล่าว และอีก 1 คนยังไม่ได้
อ่านและสูญหายไปแล้ว จากแบบสอบถามพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อเอกสารท่ีได้รับ โดยคะแนน
ความพึงพอใจอยู่ในช่วง 4-5 (เห็นด้วยหรือเห็นด้วยอย่างยิ่ง)  
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3) ด้านภาชนะพิเศษบรรจุยาท่ีได้รับ ทําการประเมินในผู้ป่วย 30 คน จากท้ังหมด 31 คน มี 
ผู้ป่วย 1 คนท่ีไม่ได้ทําการประเมิน เนื่องจาก ผู้ป่วยมีภาชนะพิเศษบรรจุยาท่ีเคยใช้อยู่แล้วและสะดวกกว่า
ภาชนะท่ีให้ไปใหม่ จากแบบสอบถามพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้ภาชนะพิเศษบรรจุยา โดย
หัวข้อเก่ียวกับ “การท่ีใช้ภาชนะพิเศษบรรจุยาช่วยแก้ปัญหาการลืมใช้ยา” ได้รับความพึงพอใจจากผู้ป่วย
ในระดับสูงท่ีสุด ผู้ป่วยมักจะกล่าวว่าเม่ือใช้ภาชนะพิเศษบรรจุยา ช่วยลดปัญหาการลืมซ่ึงบางครั้งผู้ป่วย
มักจะลืมว่ารับประทานยาไปแล้วหรือยัง เม่ือยายังคงมีเหลืออยู่ในภาชนะแสดงว่าผู้ป่วยยังไม่ได้ใช้ยา 

9.6 ผลการรักษา 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผลการรักษาของผู้ป่วยจะพิจารณาเฉพาะจากระดับน้ําตาลในเลือดหลังอด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ในการติดตามครั้งแรก ผู้ป่วยจํานวน 11 คนใน 31 คน (ร้อยละ 35.5) มีระดับ
น้ําตาลในเลือดท่ียังควบคุมได้ไม่ดี (FBS > 130) เม่ือติดตามผู้ป่วยครั้งท่ี 2 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
45.2) ยังควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ไม่ดี 

เม่ือเปรียบเทียบระดับน้ําตาลก่อนและหลังการให้คําปรึกษารายบุคคล พบว่า ระดับน้ําตาลใน
เลือดก่อนให้คําปรึกษารายบุคคลเฉลี่ย 127.81 mg/dL (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 38.19) ระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังให้คําปรึกษารายบุคคลเฉลี่ย 126.19 mg/dL (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 27.31) ผลการ
เปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดก่อนและหลังให้คําปรึกษารายบุคคล พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p > 
0.05) ดังนั้น การให้คําปรึกษารายบุคคลไม่ช่วยให้ระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลง แม้ว่าจํานวน
ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจะลดลง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ายังคงมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย ซ่ึงอาจจะได้แก่ การควบคุมอาหาร หรือการออกกําลังกาย จาก
การศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยหลายคนท่ีไม่ได้ควบคุมอาหาร และประสบปัญหาเก่ียวกับเรื่องอาหาร เช่น ไม่
แน่ใจในประเภทของอาหารท่ีผู้ป่วยสามารถรับประทานได้ และขาดความเข้าใจในเรื่องการควบคุมอาหาร 
โดยผู้ป่วยคิดว่าตนองควบคุมอาหารอยู่ ในขณะท่ีมีการบริโภคข้าวหรืออาหารประเภทแป้งในปริมาณมาก 
โดยคิดว่าไม่มีผลต่อระดับน้ําตาลในเลือด จากการท่ีผู้ป่วยยังควบคุมระดับน้ําตาลได้ไม่ดี ท้ังๆ ท่ีมีความ
ร่วมมือในการใช้ยามากข้ึนอาจสามารถอธิบายได้โดยการศึกษาของ Johnson19 ซ่ึงพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานมักจะให้ความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าการให้ความร่วมมือในการควบคุมอาหารและการ
ออกกําลังกาย และการศึกษาของ Lutfey และ Wishner 20   ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ความร่วมมือ
ในการการควบคุมอาหารเพียงร้อยละ 65 และให้ความร่วมมือในการออกกําลังกายร้อยละ 19-30 รวมท้ัง
พบว่ามีเพียงร้อยละ 7 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่านั้น ท่ีมีความร่วมมืออย่างสมบูรณ์ตามแบบแผนการ
รักษาโดยร่วมมือในการใช้ยา การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย 

 

10. การนําไปใช้ประโยชน์ 
1)  การให้คําปรึกษารายบุคคลจะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุคลินิกเบาหวาน มีความร่วมมือในการใช้

ยาเพ่ิมมากข้ึน 
2)  เป็นแนวทางพัฒนารูปแบบการให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยสูงอายุคลินิกเบาหวาน ให้มีความ

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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11. ความยุ่งยากในการดําเนนิงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
1)  การวิจัยนี้มีการติดตามวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยหลังการทดลอง 1 ครั้ง  และ

ไม่มีการวัดผลซํ้าว่า มีการเปลี่ยนแปลงของความร่วมมือในการใช้ยาตามสั่งหรือไม่ เม่ือเวลาผ่านไป การ
ติดตามวัดผลซํ้าจะทําให้ทราบได้ว่าผู้ป่วยท่ีสามารถแก้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ หลังให้
คําปรึกษารายบุคคล จะกลับมามีปัญหาอีกหรือไม่ เม่ือเวลาผ่านไปนานเท่าใด 

2) ระยะเวลาในการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้คําปรึกษาห่าง
กัน 2 เดือน อาจจะเป็นการท้ิงช่วงเวลาท่ีห่างเกินไป บางครั้งผู้ป่วยก็จําไม่ได้ในบางคําถามท่ีสัมภาษณ์ แต่
ก็ไม่สามารถนัดให้ใกล้กันข้ึนมากกว่านี้ เนื่องจาก เป็นไปตามระบบนัดของคลินิกเบาหวาน ศูนย์อนามัยท่ี 
7 อุบลราชธานี และผู้ป่วยไม่สะดวกท่ีจะมาบ่อย เนื่องจากต้องรบกวนให้ญาติพามาหรือติดรถผู้ป่วยคนอ่ืน
เข้ามา 

3) จํานวนผู้ป่วยท่ีทําการศึกษานี้มีไม่มากนัก จึงได้ศึกษาในประชากรท้ังหมด เนื่องจากศูนย์
อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ไม่มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการมีเพียง 4 ตําบลในพ้ืนท่ีใกล้เคียงท่ีให้
การรักษาฟรี ดังนั้นผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการคลินิกเบาหวานจึงมีไม่มากนัก  

4) ผู้ป่วยอาจตอบไม่ตรงกับความเป็นจริง เพราะเกรงว่าจะทําให้เกิดผลเสียหรือการไม่ยอมรับ
ในตัวผู้ป่วย ดังนั้น ก่อนการสัมภาษณ์จึงต้องสร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้ป่วย และอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า
การศึกษาครั้งนี้เป็นวิธีการหนึ่งท่ีช่วยเพ่ิมประสิทธิในการรักษาของผู้ป่วย ไม่ต้องกลัวว่าจะถูกตําหนิ สิ่งใดท่ี
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง จะมีการแนะนําและวางแนวทางร่วมกัน เพ่ือให้ปฏิบัติไปในทางท่ีถูกต้อง 

 

12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
1) จากการศึกษานี้ พบว่ามีหลายปัจจัยท่ีแพทย์หรือเภสัชกรสามารถใช้เป็นเกณฑ์ในการ 

พิจารณาเฝ้าระวังหรือป้องกันปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ได้แก่ ระดับการศึกษา
โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีอ่านหนังสือไม่ออก ผู้ป่วยสูงอายุท่ีอาศัยอยู่เพียงคนเดียวในครอบครัว จํานวนรายการ 
ยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคเกิน 10 ปี เป็นต้น หากแพทย์หรือเภสัชกรพบผู้ป่วย
สูงอายุท่ีมีปัจจัยเหล่านี้ อาจจะต้องระมัดระวังหรือให้ความสนใจเป็นพิเศษในการสั่งใช้ยาหรือการจ่ายยา
ให้แก่ผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาสเกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้สูง 

2) ในการให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยถ้าหากว่าผู้ป่วยมีญาติหรือผู้ดูแลมาด้วย ควรจะให้ญาติหรือ
ผู้ดูแลเข้าฟังการให้คําปรึกษาด้วยถ้าเป็นไปได้ เพราะหากพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเกิดข้ึนกับ
ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจะเป็นผู้ท่ีสามารถช่วยเหลือได้มาก โดยการคอยกระตุ้นเตือนผู้ป่วยในการใช้
ยาโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในการลืมใช้ยาซ่ึงพบมากในผู้ป่วยสูงอายุ นอกจากนี้ยังทําให้ญาติหรือผู้ดูแล
ได้ทราบถึงปัญหาของผู้ป่วยด้วย เพราะบางครั้งญาติหรือผู้ดูแลไม่เคยทราบมาก่อนเลยว่าผู้ป่วยมีปัญหา
เหล่านั้น 

3) การให้คําปรึกษารายบุคคลในครั้งนี้ ใช้กลวิธีร่วมกัน 3 วิธี คือ การให้คําปรึกษา, เอกสาร
ประกอบ และภาชนะพิเศษบรรจุยา ซ่ึงวิธีการเหล่านี้นี้แม้ว่าจะช่วยทําให้จํานวนปัญหาความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยลดลง แต่ก็พบว่ายังมีบางคนไม่ได้ใช้ภาชนะพิเศษบรรจุยาท่ีได้รับหรือไม่ได้อ่านเอกสาร
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ท่ีแจกให้ ดังนั้นหากจะนํากลวิธีท้ังสามไปใช้อาจจะต้องมีการพิจารณาผู้ป่วยเป็นคนๆ ไป ท้ังในด้านระดับ
การศึกษา ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาท่ีเกิดข้ึน และความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยเป็น
ต้น เพ่ือลดค่าใช้จ่ายเก่ียวกับอุปกรณ์ท่ีผู้ป่วยไม่ได้ใช้ในการแก้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  

4) การรักษาโรคของผู้ป่วยข้ึนอยู่กับปัจจัยหลายประการเริ่มต้ังแต่การวินิจฉัยโรค การเลือกใช้
ยาท่ีเหมาะสม และการใช้ยาท่ีถูกต้องของผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วยกระบวนการสั่งใช้ยา การจ่ายยา การ
บริหารยา การเก็บรักษายา การติดตามผลการรักษาและผลการใช้ยา การให้คําปรึกษารายบุคคลเป็นเพียง
กระบวนการหนึ่งท่ีช่วยเพ่ิมให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการใช้ยา โดยเป็นการแก้ไขหรือป้องกันปัญหา
เฉพาะท่ีตัวผู้ป่วย แต่ไม่สามารถแก้ไขปัญหาในกระบวนการรักษาได้ท้ังหมด เช่น การได้รับยาท่ีไม่
เหมาะสม ขนาดยาท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น อย่างไรก็ตาม หากมีเภสัชกรได้ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยโดยตรงแล้วจะสามารถแก้ปัญหาได้ตลอดกระบวนการใช้ยาของผู้ป่วยมากข้ึน 

5) การศึกษาเก่ียวกับความร่วมมือในการใช้ยา ควรมีการติดตามเก็บข้อมูลผู้ป่วยเป็นระยะ
เวลานานกว่านี้ เพ่ือดูว่าผู้ป่วยท่ีสามารถแก้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ จะกลับมามีปัญหาอีก
หรือไม่ เม่ือเวลาผ่านไปนานเท่าใด เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาหรือกระตุ้นผู้ป่วยเป็นระยะ เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาดังกล่าวซํ้าอีก  

6) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน นอกจากการใช้ยาตามแพทย์สั่ง
แล้ว ยังต้องมีการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายร่วมด้วย การแก้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
เพียงอย่างเดียว อาจไม่ทําให้การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานดีข้ึน ดังนั้นควรมี
ทีมสหสาขา ซ่ึงอาจประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ นักสุขศึกษาและนักกายภาพบําบัด เพ่ือ
ร่วมกันให้ความรู้ด้านต่างๆ แก่ผู้ป่วย 
 

13. กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษาครั้งนี้สําเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของบุคคลหลายท่าน ขอขอบพระคุณนายแพทย์

ประสิทธิ์ สัจจพงษ์ ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ท่ีให้การสนับสนุนด้านนโยบาย และมีส่วน
ผลักดันทําให้เกิดงานวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบคุณ ภก.ประยงค์ วุฒิพิทยามงคล ท่ีให้คําแนะนําในการปรับปรุงงานวิจัยให้มีความ
สมบูรณ์มากยิ่งข้ึน และขอขอบคุณ นพ.ชลปิติ ศิริวรรณ, ภญ.ดร.อรรัตน์ หวั่งประดิษฐ และ ดร.กุลชญา 
ลอยหา ท่ีได้แสดงความคิดเห็นท่ีมีต่อเครื่องมือ เพ่ือให้ผู้ทําการวิจัยได้นําไปแก้ไขปรับปรุง และตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนนําไปใช้จริง  

นอกจากนี้  ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณเพ่ือนร่วมงานในกลุ่มงานทุกท่านและบุคคลท่ีผู้ศึกษา มิได้
เอ่ยนามไว้  ณ ท่ีนี้   ท่ีให้ความสนับสนุน และเป็นกําลังใจมาโดยตลอด  สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้ป่วยสูงอายุ
ในคลินิกเบาหวานทุกท่าน  ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างและให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง  ณ โอกาสนี้
ด้วย 
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ขอรับรองว่า ผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   
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                                      เภสัชกร ชํานาญการ 
                          วันท่ี       เดือน กรกฎาคม พ.ศ.2556         
 

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริงทุกประการ 
                                                   

                (ลงชื่อ).....................................................                                                                                                        
                                     (นางประภาภรณ์ เพชรมาก) 

นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
                              หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนบริการ 

                              วันท่ี......... เดือน.............................พ.ศ.2556         
 
 
 

                    (ลงชื่อ)..................................................... 
                                (นายประสิทธิ์ สัจจพงษ์)                                    

ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
 วันท่ี......... เดือน.............................พ.ศ.2556        
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(ข)  ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  
 

1. ช่ือผลงานเรื่อง การพัฒนาระบบจัดการยาเดิมเหลือใช้ในคลินิกเบาหวาน ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  มกราคม – มิถุนายน 2557 

 

3. สรุปเค้าโครงเรื่อง 

 

3.1 หลักการและเหตุผล 
 ในปัจจุบันพบประชากรคนไทยป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน ผู้ป่วยเหล่านี้ มักจะได้รับ

ยาครั้งหลายชนิดหลายขนานและได้ปริมาณมาก ผลตามมาคือการมียาเหลือใช้ในครัวเรือนปริมาณสูง 
ปัญหายาเหลือใช้ดังกล่าวส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยเอง และผลในระดับประเทศชาติ ผลต่อผู้ป่วยคือ เพ่ิม
ความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยเนื่องจากผู้ป่วยอาจกินยาซํ้าซ้อน เช่น กินยาท่ีได้รับมาก่อนแต่ยังเหลือ 
ร่วมกับยาท่ีเพ่ิงได้รับมาใหม่ไปพร้อมๆ กัน นําไปสู่ผลเสียก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพตนเองได้ ผลต่อ
ประเทศชาติ คือ การสูญเสียงบประมาณเกินความจําเป็น  

 

3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ ข้อเสนอแนะ 
  ยาเหลือใช้ คือ ยาท่ีไม่ได้ใช้แล้ว  เป็นยาเหลือจากการใช้ ซ่ึงอาจเกิดจากหลายสาเหตุ 
เช่น ยาท่ีผู้ป่วยเคยใช้มาก่อนแต่ใช้ไม่ครบตามแพทย์สั่ง หรือเป็นยาเหลือใช้จากการปรับเปลี่ยนขนาด
ยา  หรือเปลี่ยนตัวยาในการรักษาเป็นตัวยาใหม่ ตัวยาเก่าท่ียังไม่หมดก็กลายเป็นยาเหลือใช้โดยปริยาย ยา
เหลือใช้ท่ีอยู่ในสภาพดีสามารถนํากลับมาใช้ได้อีก แต่หากเก็บรักษาไม่ดีหรือเก็บไว้นานเกินไปยาเหลือใช้
เหล่านั้นอาจจะเสื่อมสภาพหรือหมดอายุได้ ดังนั้นหากนํายาเหล่านี้มาใช้นอกจากจะทําให้รักษาโรคไม่หาย
แล้วก็อาจได้รับอันตรายจากยาท่ีเสื่อมสภาพหรือหมดอายุ ปัญหายาเหลือใช้นี้ ควรแก้ท้ังพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ สาเหตุของยาเหลือใช้ท่ีพบบ่อย คือ พฤติกรรมการไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง 
ซ่ึงสาเหตุท่ีแท้จริงอาจมาจากความไม่เข้าใจในคําสั่งทานยาของแพทย์จึงไม่ปฏิบัติตาม ในฐานะเภสัชกร จึง
ควรให้ความรู้กับผู้ป่วยในการสังเกตและจัดการกับยาท่ีเหลือใช้ วางระบบจัดการกับยาท่ีผู้ป่วยนํามาคืน มี
เกณฑ์ในการคัดแยกยานํามาหมุนเวียนใช้ ทําสัญลักษณ์ยาเดิมเหลือใช้ท่ีสามารถนํากลับใช้ต่อ ยาหยุดใช้
ไม่ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน เพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา ให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม เกิด
ประโยชน์สูงสุด  
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3.3 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1) จัดการกับปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยคลินิกเบาหวานอย่างเป็นระบบมากข้ึน 
2) ผู้ป่วยเบาหวานใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย 

 3.4 ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
1) ปริมาณยาเหลือใช้ลดลง 
2) ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้องมากข้ึน 

 
ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 
 
 

       (ลงชื่อ )..............................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
                                      ( นางกมลวรรณ  ทองดีแท้ ) 

                                      เภสัชกร ชํานาญการ 
                          วันท่ี       เดือน กรกฎาคม พ.ศ.2556         
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แบบสัมภาษณ์ 
การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาและโรคเบาหวาน 

ในคลินิกเบาหวาน ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
 
HN...................ชี่อ-สกุล..................................................สัมภาษณ์ครั้งท่ี......วัน/เดือน/ปี.............................. 
ท่ีอยู่...........................................................................................................โทร.............................................. 
 

ส่วนท่ี 1 : ข้อมูลท่ัวไป 

 

1. เพศ   (1)  ชาย                                          (2) หญิง 
2. อายุ..........................ปี 
3. การศึกษาสูงสุด         (1) ไม่ได้เรียน อ่านไม่ออก   (6) อนุปริญญา 
                            (2) ไม่ได้เรียน แต่อ่านออก  (7) ปริญญาตรี 
   (3) ประถมศึกษา    (8) สูงกว่าปริญญาตรี 
   (4) มัธยมศึกษาตอนต้น   (9) อ่ืนๆ..................................... 
   (5) มัธยมศึกษาตอนปลาย 
4. อาชีพปัจจุบัน  (1) ไม่ได้ทํางาน    (4) ค้าขาย 
   (2) เกษตกร    (5) อ่ืนๆ..................................... 
   (3) รับราชการ 
5. รายได้ต่อเดือน (1) ไม่มีรายได้    (5) 15,001 – 20,000 บาท 
   (2) ตํ่ากว่า 5,000 บาท   (6) มากกว่า 20,000 บาท 
   (3) 5,000 – 10,000 บาท   (7)อ่ืนๆ..................................... 
   (4) 10,001 – 15,000 บาท 
6. สถานภาพสมรส  (1) โสด     (3) หม้าย 
   (2) สมรส    (4) แยกกันอยู่ 
7. จํานวนคนในครอบครัวท่ีพักอาศัยด้วยกัน.............................คน 
8. ระยะเวลาท่ีท่านป่วยเป็นโรคเบาหวาน...................................ปี  
9. โรคอ่ืนท่ีเป็นร่วมด้วย 
 9.1 โรค......................................................ปีท่ีเป็น.........................ระยะเวลาท่ีเป็น.................ปี 
 9.2 โรค......................................................ปีท่ีเป็น.........................ระยะเวลาท่ีเป็น.................ปี 
 9.3 โรค......................................................ปีท่ีเป็น.........................ระยะเวลาท่ีเป็น.................ปี 

9.4 โรค......................................................ปีท่ีเป็น.........................ระยะเวลาท่ีเป็น.................ปี 
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ส่วนท่ี 2 : ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วย 

 

1. วันนี้ท่านมาตรวจตามวันท่ีแพทย์นัดหรือไม่ 
(1) ตรงตามนัด  
(2) มาก่อนวันนัด เพราะ...................................................................... 
 (3) มาหลังวันนัด..............วัน เพราะ....................................................................... 

2. ท่านมียาพอใช้จนถึงวันนี้หรือไม่ 
(1) พอ เพราะ.......................................................................................................... 
(2) ไม่พอ ขาดยาไป...............วัน 

3. ท่านช่วยอธิบายชื่อยา ข้อบ่งใช้ และวิธีใช้ยาท่ีได้รับท่ีท่านทราบและปฏิบัติอยู่ตามปกติ 
ลําดับ ชื่อยา ทราบชื่อยา* ทราบข้อบ่งใช้* วิธีรับประทาน 

(แพทย์สั่ง) 
วิธีรับประทาน 

(ผู้ป่วย) 
1       
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      

* จะทําเครื่องหมายถูก √ ในช่องเดียวกับยาท่ีผู้ป่วยทราบชื่อยาและข้อบ่งใช้ 
4. ท่านมีการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากยาท่ีได้รับหรือไม่ 

(1) ไม่ใช้     (3) ใช้ยาแผนปัจจุบันท่ีมีผู้อ่ืนแนะนํา (ระบุ)............  
(2) ใช้ยาสมุนไพร (ระบุ)......................... (4) อ่ืนๆ.............................................................. 
เพราะ.............................................................................................................................. 

5. ท่านเคยเพ่ิมหรือลดขนาดยาเองหรือไม่ (หากไม่เคย ข้ามไปท่ี ข้อ 7) 
ก. เพ่ิม   (1) ไม่เคย  (2) เคย 
ข. ลด   (1) ไม่เคย  (2) เคย 

6. สาเหตุท่ีท่านมีการเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง 
(1) อ่านฉลากไม่ออก    (5) กลัวอาการข้างเคียง 
(2) ฉลากเลอะเลือน    (6) คิดว่ายาไม่จําเป็นแล้ว  
(3) ไม่เข้าใจคําสั่งแพทย์    (7) อ่ืนๆ.......................................... 
(4) จําวิธีรับประทานยาไม่ได้ 
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7. ในช่วงเวลา 30 วันท่ีผ่านมาท่านเคยหยุดใช้ยาเองบ้างหรือไม่ 
(1)  ไม่เคย 
(2)  เคย เนื่องจาก.........................................................................ประมาณก่ีวัน...........วัน 

 
ส่วนท่ี 3 : ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาและโรคของผู้ป่วย 

 

1. ในครั้งนี้ท่ีมาพบแพทย์ท่านมียาเก่าเหลืออยู่หรือไม่ 
(1) ไม่เหลือ 
(2) เหลือ / จํานวน ได้แก่
...................................................................................................... 

2. เม่ือได้รับยาใหม่ ยาเก่าท่ีเหลือท่านจะทําอย่างไร หรือในกรณีท่ีท่านไม่มียาเหลือสมมติถ้ามียา
เหลือท่านจะทําอย่างไร 

(1) ถ้าเหมือนกันจะรวมกัน   (3) ท้ิงยาเก่าไป 
(2) กินยาเก่าจนหมดก่อน แล้วเริ่มยาใหม่  (4) อ่ืน............................................ 

3. ระหว่างท่ีท่านใช้ยาเคยมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนหรือไม่ (เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ผื่นคัน ใจ
สั่น เป็นต้น) 

(1) ไม่เคย 
(2) เคย ระบุ.............................................................................................................. 

4. ท่านจะทําอย่างไรหากเกิดอาการในข้อ 3. (ท้ังในผู้ท่ีเคยเกิดอาการหรือไม่เคยเกิด) 
(1) หยุดยาในม้ือถัดไป (พออาการดีข้ึน จึงใช้ยาใหม่) (4) ยังคงรับประทานต่อ 
(2) ลดขนาดยาในม้ือถัดไป   (5) อ่ืนๆ
................................................ 
(3) หยุดกินยา นํายามาปรึกษาแพทย์ 

5. ในหนึ่งเดือนท่ีผ่านมาท่านลืมกินยาบ่อยแค่ไหน.....................ครั้ง / เดือน 
6. หากท่านลืมกินยาแล้วท่านจะทําอย่างไร 

(1) ไม่ทราบ     (4) กินเป็น 2 เท่าในม้ือต่อไป 
(2) รีบกินเม่ือนึกได้    (5) อ่ืนๆ.......................................... 
(3) เว้นม้ือนั้นไปเลย 

7. โดยท่ัวไป เพราะอะไรท่านถึงลืมกินยา 
(1) ออกนอกบ้าน ไม่ได้นํายาไปด้วย  (3) ทํางานยุ่ง 
(2) ไม่ได้กินอาหารม้ือนั้นทําให้ไม่ได้กินยา  (4) อ่ืนๆ......................................... 
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8. ท่านออกกําลังกายอย่างไร บ่อยแค่ไหน 
(1) ไม่ได้ออกกําลังกายเลย  (3) ออกกําลังกายบ้างอาทิตย์ละ 2-3 ครั้ง 
(2) ออกกําลังกายทุกวัน   (4) อ่ืนๆ.......................................... 
ประเภทของการออกกําลังกาย......................................................................................... 

9. อาหารประเภทไหนท่ีท่านจะต้องควบคุม 
(1) ไม่ทราบ    (4) แป้งและอาหารท่ีมีรสหวาน 
(2) อาหารรสเค็ม    (5)อ่ืนๆ.......................................... 
(3) อาหารประเภทของทอด ของมัน 

10. ท่านด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์บ่อยแค่ไหน 
(1) ไม่ดื่ม    (2) ด่ืม...............ปริมาณ/วัน............ 

11. ท่านสูบบุหรี่บ่อยแค่ไหน 
  (1) ไม่สูบ    (2) สูบ วันละ............................มวน 

 
 

ข้อมูลจากบัตรบันทึกประวัติผู้ป่วยนอก 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
การตรวจ หน่วย เป้าหมาย ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

Fasting Blood Sugar (FBS) mg/dL 70 – 130   
HbA1C % < 7   
Blood Pressure mmHg 130/80   
Triglyceride mg/dL < 150   
Total cholesterol mg/dL < 170   
HDL mg/dL ช ≥ 40, ญ ≥ 50   
LDL mg/dL < 100   
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แบบบันทึกประเมินความไม่ร่วมมือในการใช้ยาและความรู้เก่ียวกับการใช้ยาและโรคของผู้ป่วย 
(ใช้สําหรับผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์) 

 

HN....................................................ชื่อ-สกุล............................................................. 
 

ประเมิน 
พบปัญหา 

หมายเหตุ 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

• ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา    

         1. การใช้ยามากกว่าท่ีกําหนด    
             1.1 ใช้ยาจํานวนครั้งต่อวันมากกว่าท่ีสั่ง    
             1.2 ใช้ขนาดยาต่อครั้งมากกว่าท่ีสั่ง    
             1.3 ใช้ยาท่ีแพทย์สั่งให้หยุดใช้แล้ว    
         2. การใช้ยาน้อยกว่าท่ีกําหนด    
             2.1 ใช้ยาจํานวนครั้งต่อวันน้อยกว่าท่ีสั่ง    
             2.2 ใช้ขนาดยาต่อครั้งน้อยกว่าท่ีสั่ง    
             2.3 ขาดยามากกว่าหนึ่งวันหรือหยุดใช้ยา    
         3. การใชใ้นเวลาท่ีไม่เหมาะสม    
         4. การใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากท่ีสั่ง    

• ความรู้เก่ียวกับยาและโรค    

         1. ชื่อยา    
         2. ข้อบ่งใช้    
         3. การเก็บยาท่ีเหลือ    
         4. ข้อควรปฏิบัติเม่ือลืมทานยา    
         5. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา    
         6. การควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลกับโรค    
             - การควบคุมอาหาร    
             - การสูบบุหรี่    
             - การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์    
             - การไม่ออกกําลังกาย    
          7. การระบุโรคหรืออาการของผู้ป่วย    
      รวมจํานวนปัญหาท่ีพบ    
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แบบสัมภาษณ์ 
การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยสูงอายุ คลินิกเบาหวาน 

 
HN………….......…. ชื่อ-สกุล.....................................................................................อายุ.......................ปี 
 
ข้อมูลเก่ียวกับความพึงพอใจของท่านท่ีมีต่อการให้คําปรึกษาของเภสัชกร เอกสารประกอบ และภาชนะ
พิเศษบรรจุยา ในแต่ละข้อความจะมีระดับความคิดเห็นไว้ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ดังนี้ โดยทําเครื่องหมาย 
√ ตรงกับช่องบท่ีท่านเลือก 

เห็นด้วยอย่างย่ิง        หมายความว่า    ท่านยอมรับและเห็นด้วยกับข้อความนั้น หรือได้   
        ประสบสภาพการณ์ตามข้อความนั้นโดยแท้จริง   
        และไม่มีข้อแม้ใดๆ ท้ังสิ้น 

 เห็นด้วย         หมายความว่า    ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น หรือได้ประสบ 
        สภาพการณ์ตามข้อความนั้นมาบ้าง 

 ไม่แน่ใจ                  หมายความว่า    ท่านตัดสินใจลงไปไม่ได้เด็ดขาดว่า ท่านเห็นด้วย 
                                                            หรือไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นๆ คือ ยังลังเลใจอยู่ 
 ไม่เห็นด้วย         หมายความว่า    ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น หรือยังไม่ได้ 

        ประสบสภาพการณ์ตามข้อความนั้น 
 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง     หมายความว่า    ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นอย่างแท้จริง หรือ  
                                                            ไม่ได้ประสบสภาพการณ์ตามข้อความนั้น 
 

ข้อความ ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

ส่วนท่ี 1 : การให้คําปรึกษาของเภสัชกร 
1. การให้คําปรึกษาของเภสัชกรทําให้ท่านได้รับ 
   ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาและโรคอย่างเพียงพอ 

     

2. ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาและโรคท่ีได้รับจาก  
     เภสชักรเป็นสิ่งท่ีท่านต้องการทราบ 

     

3. ท่านรู้สึกว่าเภสัชกรพูดคุยกับท่านอย่างใส่ใจ      
4. ท่านรู้สึกว่าเภสัชกรพูดคุยกับท่านด้วยวาจาท่ี 
    สุภาพ และชัดเจน 

     

5. การให้คําปรึกษาของเภสัชกรไม่ได้ทําให้ท่านมี 
    ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาและโรคเพ่ิมข้ึน 
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ข้อความ ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างย่ิง 
6. ท่านรู้สึกว่าการให้คําปรึกษาเก่ียวกับการใช้ยา 
     และโรคโดยเภสัชกรเป็นสิ่งท่ีจําเป็น 

     

7. ท่านรู้สึกว่าเวลาท่ีใช้ให้คําปรึกษาเหมาะสมแล้ว      
ส่วนท่ี 2 : เอกสารประกอบ 
1. ข้อมูลในเอกสารท่ีท่านได้รับอ่านเข้าใจง่าย 

     

2. ข้อมูลในเอกสารท่ีท่านได้รับมีรายละเอียดมาก 
    เกินไปทําให้ท่านรู้สึกไม่อยากอ่าน 

     

3. ข้อมูลในเอกสารท่ีท่านได้รับทําให้ท่านมีความรู้ 
    เก่ียวกับยาและโรคเพ่ิมข้ึน 

     

4. ข้อมูลท่ีท่านได้รับมีข้ันตอนท่ีท่านสามารถ 
    ปฏิบัติตัวตามได้ง่าย 

     

5. ท่านรู้สึกว่าควรมีเอกสารให้ประกอบเม่ือมีการ 
    ให้คําปรึกษาเสมอ 

     

ส่วนท่ี 3 : การใช้ภาชนะพิเศษบรรจุยา 
1. การใช้ภาชนะพิเศษบรรจุยานี้ ทําให้ท่านสะดวก 
    มากข้ึนในการใช้ยา 

     

2. การจัดยาใส่ภาชนะพิเศษบรรจุยาในแต่ละวัน  
    สร้างความยุ่งยากให้ท่านมาก 

     

3. การใช้ภาชนะพิเศษบรรจุยานี้ ไม่ได้ช่วยแก้ไข 
    ปัญหาการลืมใช้ยาของท่าน 

     

4. การใช้ภาชนะพิเศษบรรจุยานี้ ทําให้ท่านใช้ยา 
    ตรงเวลามากข้ึน 

     

5. ควรมีการให้ภาชนะพิเศษบรรจุยานี้แก่ผู้ป่วย 
   ทุกคน 

     

 


