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บทคัดย่อ 	 การส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมอืในการใช้ยาเป็นความรับผดิชอบโดยตรงของเภสชักร ความร่วมมอืในการใช้ยาส่ง

ผลต่อคุณภาพการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และยังส่งผลต่ออตัราการเจบ็ป่วย อตัราการเสยีชีวิตและอตัรา

การนอนโรงพยาบาล ด้วยการค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาจึงอาจน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาการใช้ยา

ให้แก่ผู้ป่วยได้ การศกึษาเชิงพรรณนาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัญหาเกี่ยวกบัยา และปัจจัยของผู้ป่วยที่มผีลต่อ

การเกดิปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา โดยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลย้อนหลังในปีงบประมาณ 2558 ณ งานบริบาล

ทางเภสชักรรมผู้ป่วยนอกของคลินิกเฉพาะโรค ได้แก่ คลินิกโรคหืด คลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกวาร์ฟาริน จาก

ข้อมูลผู้ป่วย 212 ราย ผลการศกึษาปัญหาเกี่ยวกบัยาพบทั้งหมด 394 ปัญหา เกี่ยวข้องกบัความไม่ร่วมมอืในการใช้

ยามากถงึ 205 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 52.03 แต่ละปัจจัยของผู้ป่วยที่มผีลดงักล่าว มคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละ

คลินิกพิเศษ ในภาพรวมพบว่า ปัจจัยของผู้ป่วยนอกที่มผีลต่อความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ได้แก่ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (p=0.007) การที่ผู้ป่วยมาตดิตามผลการรักษาไม่สม�่ำเสมอตามนัด (p=0.001) และ

การมโีรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นโรคร่วม (p=0.039) นอกจากน้ีพบว่า หากผู้ป่วยมีปัจจัยที่บ่งช้ีถงึความสามารถ

ของการควบคุมโรคได้ด ี ได้แก่ ความสามารถควบคุมอาการโรคหืด การมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดตามเป้าหมาย และ

การมรีะดบั INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย จะสมัพันธก์บัการลดลงของปัญหาเกี่ยวกบัยาน้ีในผู้ป่วยได้อย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ p=0.001) และการมผู้ีดูแลในการใช้ยากส่็งผลดต่ีอความร่วมมอืในการใช้ยาเช่นกนั (p=0.026) ผลที่ได้จาก

การศึกษาสามารถน�ำมาพัฒนางานบริบาลทางเภสชักรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาโดยเจาะจงให้

ความส�ำคัญกบัผู้ป่วยสงูอายุที่ขาดผู้ดูแล ผู้ป่วยที่มโีรคเร้ือรังร่วม และผู้ป่วยที่ผดินัดการรักษา พร้อมทั้งส่งต่อข้อมูล

ให้กบัทมีสหวิชาชีพและทมีเย่ียมบ้านผู้ป่วย เพ่ือบรรลุเป้าหมายในการท�ำให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์และความปลอด-

ภัยจากการรักษาด้วยยา
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The Influence of Patient Factors on Medication Adherence in Ambulatory Care Unit at Bangplama Hospital, Suphanburi

บทน�ำ
บทบาทของเภสัชกรที่ ชัดเจน และส�ำคัญในงาน

บริบาลทางเภสชักรรม (Pharmaceutical care) ได้แก่ การ

ค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับยา หรือ 

Drug-Related Problems (DRPs)(1) โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วย

ได้รับประสทิธภิาพ และความปลอดภยั จากการรักษาด้วย

ยา อกีทั้งค�ำนึงถงึมติด้ิานคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไปพร้อม

กนั 

จากข้อมูลการศึกษาปัญหาเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยใน

งานบริบาลเภสชักรรมปีงบประมาณ 2557 พบการเกดิ

ปัญหาเกี่ยวกบัยาอนัดับหน่ึงคือ ความไม่ร่วมมือในการ

ใช้ยา (non-adherence) อนัดบัสองคือ การเกดิอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction) และ

อนัดับสามคือการเกดิอนัตรกริิยาระหว่างยา (drug in-

teraction)(2) จากข้อมูลดงักล่าว น�ำไปสูก่ารศกึษาถงึปัจจัย

ต่างๆ ของความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา ซ่ึงเป็นเร่ืองส�ำคัญ 

เพราะการรักษาจะเป็นไปอย่างเตม็ประสทิธภิาพไม่ได้ ถ้า

หากผู้ใช้ยาไม่ให้ความร่วมมอืที่ด ี

ส�ำหรับค�ำจ�ำกดัความของพฤตกิรรมความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วยซ่ึงช่ืนจิตร กองแก้ว(3)  วิพากษ์ไว้ว่า มี

การให้ค�ำจ�ำกดัความเป็นภาษาองักฤษไว้อย่างหลากหลาย 

แต่ในภาษาไทยมเีพียงค�ำเดยีวคือ ความร่วมมอืในการใช้

ยา ซ่ึงสื่อความหมายได้ในเชิงความรับผดิชอบของผู้ป่วย

ต่อการรักษาตนเอง บทบาทของผู้ป่วยในกระบวนการ

รักษาและความร่วมมือของผู้ป่วยกับบุคลากรทางการ

แพทย์ และนันทลักษณ ์สถาพรนานนท์(4) อธบิายว่า ความ

ร่วมมือในการใช้ยา เป็นค�ำที่มีความหมายในทางบวก 

เป็นการเปิดบทบาทของผู้ป่วยเองในการมีส่วนร่วมและ

ให้ความร่วมมอืในการรักษาของตน ผู้ป่วยไม่ใช่ฝ่ายที่จะ

ต้องรอรับค�ำสั่งจากแพทย์เพ่ือที่จะปฏบิตัติามเพียงอย่าง

เดียว โดยทั่วไปในโรคเร้ือรัง จะยอมรับกันว่าผู้ป่วยมี

ความร่วมมือในการใช้ยาดีเมื่อยาน้ันถูกใช้ไปมากกว่า  

ร้อยละ 80.00 ของจ�ำนวนยาที่จ่ายให้ แต่ส�ำหรับความ

ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดสท์ี่เหมาะสมควรอยู่ใน

ระดับสงูกว่าร้อยละ 95.00 ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบั

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยมีหลายด้านได้แก่ 

ภาวะความเจ็บป่วย ตัวยา และแบบแผนการรักษา 

บุคลากรการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วย และปัจจัยเกี่ยว

กับตัวผู้ป่วยเอง ปัจจัยผู้ป่วยน้ันยังแยกย่อยออกเป็น 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ (เพศ อายุ เศรษฐานะ การ

ศกึษา ลักษณะอาชีพ) ความรู้ เร่ืองยาของผู้ป่วย และความ

เช่ือและการรับรู้ของผู้ป่วย เป็นต้น

จากการศึกษาโดยการสังเกตและเกบ็ข้อมูลไปข้าง

หน้าด้านปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลให้เกดิปัญหาเกี่ยวกบัยาของ 

Olatz Urbina และคณะ(5) กบัผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม

โรคหัวใจ พบว่าปัจจัยที่มีผลอย่างนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ได้แก่ เพศหญิง (OR=1.496; 95%CI=1.026-2.180) 

การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลคร้ังแรก 

(OR=1.494; 95%CI=1.005-2.221) และการได้รับ

รายการยาหลายขนาน (polypharmacy) (OR=1.228; 

95%CI=1.153-1.308; p-value=0.05) ส�ำหรับการ

ศึกษาในผู้ป่วยนอกสงูอายุโดย Ahmad A และคณะ(6) 

โดยการสมัภาษณผู้์ป่วยพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่กลัวอาการ

ข้างเคียงและมีความรู้ ไม่เพียงพอเกี่ยวกบัการใช้ยาจึงไม่

ค่อยให้ความร่วมมือในการใช้ยา ซ่ึงจ�ำนวนของปัญหาที่

เกดิจากการใช้ยาน้ันมคีวามสมัพันธก์บัจ�ำนวนรายการยา

ที่สั่งใช้ และโรคเร้ือรังร่วมของผู้ป่วย นอกจากน้ีการศกึษา

แบบภาคตดัขวางโดย Hasniza ZH และคณะ(7) กบัผู้ป่วย

โรคต่อมลูกหมากโต ในโรงพยาบาลตตยิภมูขิองประเทศ

มาเลเซียเป็นเวลา 3 ปี เพ่ือค้นหาประเภท สาเหตุและ

ระบุปัจจัยเสี่ยงการเกดิปัญหาเกี่ยวกบัยา พบปัจจัยของ

อายุที่มากกว่า 60 ปี การนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา

นาน การได้รับยาหลายขนาน การมโีรคร่วม ได้แก่ โรค-

เบาหวาน โรคไต เป็นปัจจัยที่ส่งผลอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิ

การศึกษาในประเทศไทยของจารุวี กาญจนคีรีธ�ำรง 

และคณะ(8) กบัผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหอผู้ป่วย

อายุรกรรม จ�ำนวน 100 ราย เป็นระยะเวลา 15 เดอืน 

พบปัญหาเกี่ยวกบัยาทั้งสิ้น 70 คร้ัง เป็นการไม่ใช้ยาตาม

สั่ง 59 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 84.00 การเกดิอาการไม่พึง



ปัจจัยของผู้ป่วยที่มผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยา งานบริบาลทางเภสชักรรม โรงพยาบาลบางปลาม้า สพุรรณบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S109

โรค โดยมวัีตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์สงูสดุ

จากการใช้ยาซ่ึงเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย(1,10) ดังน้ัน 

เภสชักรจึงมบีทบาทโดยตรงในการวินิจฉัยทางเภสชักรรม

เพ่ือค้นหา แก้ไข และป้องกนัปัญหาที่เกี่ยวกบัการใช้ยา

ของผู้ป่วยเฉพาะราย 

การบริบาลผู้ป่วยนอก (ambulatory care)(11) หมาย-

ถงึการดูแลรักษาพยาบาล ป้องกนัการเกดิโรคและภาวะ

แทรกซ้อน รวมถงึเทคนิคการดูแลรักษาและความร่วมมอื

ของสหสาขาวิชาชีพทีม่ส่ีวนช่วยให้ผู้ป่วยทีไ่ด้รับไว้ในโรง-

พยาบาลกลับบ้านได้รวดเรว็ ปลอดภัย สามารถกลับสู่

ภาวะปกต ิท�ำงานได้ รวมถงึป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้ 

ปัญหาเกี่ยวกบัยา (drug-related problems)(10,12) 

หมายถงึ ปรากฏการณท์ี่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วยเมื่อใช้ยาในการ

รักษา ปรากฏการณด์งักล่าวอาจรบกวนหรือมแีนวโน้มที่

จะรบกวนผลการรักษาที่ต้องการ ซ่ึงสามารถจัดประเภท

ของปัญหาเกี่ยวกบัยาเป็น 8 ประเภท ตาม Hepler CD 

และ Strand LM(10) ได้แก่ (1) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรจะ

ได้ (untreated indications) (2) ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่ 

เหมาะสม (improper drug selection) (3) ผู้ป่วยได้รับ

ยาทีถู่กต้องแต่ขนาดน้อยเกนิไป (subtherapeutic dosage) 

(4) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง (failure to receive 

medication) ซ่ึงความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยจัด

อยู่ในปัญหาประเภทน้ี (5) ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่

ขนาดมากเกนิไป (overdosage) (6) ผู้ป่วยเกดิอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reactions) (7) 

ผู้ป่วยเกดิอนัตรกริิยาระหว่างยา (drug interactions) และ 

(8) ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มข้ีอบ่งช้ีทางวิชาการ (medication 

use without indication)

ปัจจัยของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

(patient factors) หมายถงึ ปัจจัยที่มผีลต่อการเกดิปัญหา

เกี่ยวกบัยาด้านความไม่ร่วมมอืใช้ยา ส�ำหรับการศกึษาน้ี 

มุ่งศึกษาเฉพาะปัจจัยของผู้ป่วยเท่าน้ัน ไม่ครอบคลุม

ปัญหาด้านพฤตกิรรม และปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในเชิง

ระบบของการจัดการบริการ 

ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) 

ประสงค์จากการใช้ยา 8 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 11.00 และ

เกดิอนัตรกริิยาระหว่างยา 3 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 4.00 

การศกึษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังของสณุ ีเลิศสนิอดุม 

และคณะ(9) ได้ศกึษาปัญหาเกี่ยวกบัการใช้ยาและวิธกีาร

จัดการปัญหาเกี่ยวกับยาโดยเภสัชกรในคลินิกโรคหืด

อย่างง่าย โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โดยคัดเลือกผู้ป่วยทีม่า

ตดิตามผลการรักษาอย่างน้อย 2 คร้ัง และประเมนิผลการ

จัดการปัญหาในเวลานัดคร้ังถัดไปของผู้ป่วย กพ็บว่า

ปัญหาเกี่ยวกบัยาที่พบมากที่สดุ คือ ความไม่ร่วมมือใน

การใช้ยา รองลงมาคือการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา โดยสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาคือ

ขาดความรู้ ด้านเทคนิคการใช้ยาอย่างถูกวิธ ี

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ 

ของผู้ป่วย ทีส่่งผลให้เกดิปัญหาเกี่ยวกบัยา โดยเน้นปัญหา

ที่ส�ำคัญในอนัดับแรก คือความร่วมมือในการใช้ยาของ   

ผู้ป่วย ซ่ึงงานวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมามีเพียงการ

รวบรวมประเภทและความถี่ของการเกดิปัญหาเกี่ยวกบั

ยา แต่ยังไม่ได้มกีารศกึษาถงึปัจจัยที่ส่งผลดงักล่าว 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อน

หลัง (Retrospective descriptive study) 

ขอบเขตการวิจัย การวิจัยน้ีด�ำเนินการศึกษาปัญหา

เกี่ยวกบัยา โดยเน้นที่ความร่วมมอืในการใช้ยา และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกบัตวัผู้ป่วยซ่ึงส่งผลให้เกดิปัญหาดงักล่าว ไม่

รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัระบบด�ำเนินงานหรือการจัด

บริการ 

ประชากร ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในงานบริบาลทาง

เภสชักรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางปลาม้า สพุรรณบุรี 

ระยะเวลาการศึกษา เกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บริการในปีงบประมาณ 2558 ตั้งแต่ตลุาคม 2557 ถงึ 

กนัยายน 2558

นิยามศพัทท์ี่ส �ำคัญของการศกึษาน้ี

การบริบาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical care)

หมายถงึ ความรับผดิชอบของเภสชักรต่อการใช้ยารักษา
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การประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยใช้วิธกีาร

ตรวจสอบด้วยการสอบถามโดยตรงจากผู้ป่วย และผู้ดูแล 

การตรวจสอบจ�ำนวนยารับประทาน หรือยาฉีดที่เหลือ 

ส�ำหรับยาพ่นเพ่ือบรรเทาอาการโรคหืดเกบ็ข้อมูลจาก

บันทกึจ�ำนวนคร้ังการใช้ยาพ่น และการยอมรับว่าผู้ป่วย

มีความร่วมมือที่ดี หมายถงึ เมื่อยาน้ันถูกใช้ไปมากกว่า

ร้อยละ 80.00 ของจ�ำนวนยาที่จ่ายให้ผู้ป่วยในการมา

ตดิตามการรักษาตามนัดทุกคร้ัง

ขั้นตอนในการด�ำเนนิงาน

1) รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูล

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเพ่ือด�ำเนินการศกึษา 

- 	 ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการงานบริบาลเภสัชกรรม 

ในปีงบประมาณ 2558 

- 	 ผู้ป่วยคลินิกโรคหืดซ่ึงมีอายุมากกว่า 12 ปีขึ้นไป

- 	 ผู้ป่วยคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกวาร์ฟารินซ่ึง

มอีายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป

- 	 ผู้ป่วยนอกทั้งสามคลินิกที่มารับการติดตามการ

รักษาอย่างน้อย 2 คร้ังขึ้นไป 

เกณฑก์ารคัดผู้ป่วยออกจากการศกึษา 

- 	 ผู้ป่วยทีถู่กส่งต่อไปยังโรงพยาบาลในเครือข่ายและ

ไม่ได้มาตดิตามการรักษาแล้ว หรือสมคัรใจไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลอื่น

2) ด�ำเนินการขออนุญาตศึกษาวิจัยผ่านคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสยาม และขออนุญาตใช้ข้อมูลผู้ป่วยจาก     

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล บางปลาม้า 

3) เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสบืค้นข้อมูลในแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วย สบืค้นข้อมูลจากโปรแกรม HOSxP และ

แบบบนัทกึการบริบาลทางเภสชักรรม กลุ่มงานเภสชักรรม 

โดยเกบ็ข้อมูลเพ่ือท�ำการศกึษาดงัต่อไปน้ี

3.1 ข้อมูลปัจจัยด้านสงัคมศาสตร์และเศรษฐศาสตร์

ของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศกึษา 

สิทธิการรักษา และการมีญาติ หรือผู้ดูแลเร่ืองการรับ

ประทานยา/ใช้ยา

3.2 ข้อมูลปัจจัยด้านคลินิกของผู้ป่วย ได้แก่ โรคร่วม

ของผู้ป่วย ความสม�่ำเสมอในการมารับบริการตามนัด 

ความรุนแรงหรือสถานะของโรคขณะเกดิปัญหาเกี่ยวกบั

ยา การเปล่ียนแปลงระดับความรุนแรงของโรคหรือ

สถานะของโรคขณะเกดิปัญหาเกี่ยวกบัยา และประวัตกิาร

เกิดอาการข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์ขณะเกิด

ปัญหาเกี่ยวกบัยา

3.3 ข้อมูลปัจจัยด้านยาของผู้ป่วย ได้แก่ การได้รับยา

ร่วมกันหลายขนานในคราวเดียวกัน เป็นยาที่ต้องใช้

เทคนิคพิเศษ และความยุ่งยากซับซ้อนในการใช้ยา หรือ

ความไม่เหมาะสมต่อกิจกรรมการใช้ชีวิตประจ�ำวันของ   

ผู้ป่วย

3.4 ข้อมูลปัญหาเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยต่างๆ ตาม

นิยามของ Hepler CD และ Strand LM(10) เน้นเร่ือง       

ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง (failure to receive med-

ication) ซ่ึงความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจัดอยู่

ในปัญหาประเภทน้ี

4. ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โดยก�ำหนดค่า P-value <0.05 โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาเกี่ยวกบัยาในด้านต่างๆ และข้อมูล

ปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วยที่ด�ำเนินการศึกษา ใช้สถิติเชิง

พรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ และการวิเคราะห์อทิธพิล

ของปัจจัยต่อการเกิดปัญหาเกี่ยวกับยาของผู้ป่วย โดย

เฉพาะด้านความร่วมมือในการใช้ยา ใช้สถิติเชิงอนุมาน 

สถติทิี่ใช้คือ ไคสแควร์ (Chi-Square test) 

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย	

จากการรวบรวมข้อมูลทั้งปีงบประมาณจากผู้ป่วย

จ�ำนวนทั้งสิ้น 212 ราย ที่มารับบริการในโรงพยาบาล

บางปลาม้า ข้อมูลทั่วไปทางด้านสงัคมและเศรษฐศาสตร์

ของผู้ป่วย แสดงในตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปทางคลินิกของ

ผู้ป่วยนอกแสดงในตารางที่ 2 โดยแยกแสดงตามคลินิก

พิเศษที่ให้บริการ ได้แก่ คลินิกโรคหืด คลินิกโรคเบา-

หวาน และคลินิกวาร์ฟาริน



ปัจจัยของผู้ป่วยที่มผีลต่อความร่วมมอืในการใช้ยา งานบริบาลทางเภสชักรรม โรงพยาบาลบางปลาม้า สพุรรณบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S111

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยนอก คลินกิโรคหืด คลินกิโรคเบาหวาน และคลินกิวารฟ์าริน

       ข้อมูลพ้ืนฐาน     	            คลินิกโรคหืด           คลินิกโรคเบาหวาน           คลินิกวาร์ฟาริน              รวม

         	                                       (N=84)                  (N=79)                       (N=49)                (N=212)

      	                                จ�ำนวน   ร้อยละ           จ�ำนวน   ร้อยละ            จ�ำนวน   ร้อยละ         จ�ำนวน   ร้อยละ

เพศ 	 ชาย	 29 	 34.52	 26 	 32.91	 21 	 42.86	 76 	 35.85

 	 หญิง	 55 	 65.48	 53	 67.09	 28	 57.14	 136 	 64.15

อายุเฉล่ีย (mean±SD)	 55.54±18.1	 62.11±10.7	 62.82±12.7	 59.67±14.8

	ช่วงอายุ (ปี) 	 12-87	 33-85	 27-91	 12-91	

อาชีพ

	 รับจ้าง	 47 	 55.95	 43 	 54.43	 28 	 57.14	 118 	 55.66

 	 ค้าขาย	 7 	 8.33	 4 	 5.06	 1 	 2.04	 12 	 5.66

 	 เกษตรกรรม	 5 	 5.95	 12 	 15.19	 3 	 6.12	 20 	 9.43

 	 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ	 2 	 2.38	 1 	 1.27	 0 	 0	 3 	 1.42

 	 อื่นๆ	 23 	 27.38	 19 	 24.05	 17 	 34.70	 59 	 27.83

การศกึษา

	 ต�่ำกว่ามธัยมต้น	 63 	 75.00	 71 	 89.87	 46	 93.88	 180 	 84.91

	 มธัยมต้น	 14 	 16.67	 6 	 7.59	 1 	 2.04	 21 	 9.91

	 มธัยมปลาย/ปวช.	 3 	 3.57	 2 	 2.53	 2 	 4.08	 7 	 3.30

	 ปริญญาตรี	 3 	 3.57	 0 	 0	 0 	 0	 3 	 1.42

	 สงูกว่าปริญญาตรี	 1 	 1.19	 0 	 0	 0 	 0	 1 	 0.47

ขอ้มูลปัญหาเกีย่วกบัยาของผูป่้วย

การศกึษาผลการบริบาลทางเภสชักรรมผู้ป่วยนอก ได้

รวบรวมปัญหาเกี่ยวกบัยาทั้ง 8 ประเภท แสดงในตาราง

ที่ 3

ผลการศึกษาปัจจยัทีมี่ผลต่อความไม่ร่วมมือในการ

ใชย้า

ผลของปัจจัยผู้ป่วยที่มีผลต่อความไม่ร่วมมือในการ

ใช้ยา แสดงข้อมูลรวมทั้งสามคลินิก และแยกรายละเอยีด

ตามรายคลินิกคือ คลินิกโรคหืด คลินิกโรคเบาหวาน และ

คลินิกวาร์ฟาริน 

ผลการศึกษาปัจจยัทีมี่ผลต่อความไม่ร่วมมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยนอกรวมทุกคลินกิ 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความไม่ร่วมมือใช้ยาของ   

ผู้ป่วยนอก รวมสามคลินิก พบข้อมูลปัจจัยที่มีอทิธิพล 

ดงัน้ี อายุผู้ป่วยตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป การที่ผู้ป่วยมาตดิตาม

ผลการรักษาไม่สม�่ำเสมอตามนัด และผู้ป่วยที่มโีรคหัวใจ

และหลอดเลือดเป็นโรคร่วม จากปัจจัยดังกล่าวพบว่ามี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ส่งผลต่อการเกดิความไม่ร่วมมือใน

การใช้ยา และนอกจากน้ีปัจจัย รายการยาที่ได้รับมากกว่า 

8 รายการ อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรมเป็นปัจจัยที่พบ

ว่าไม่มนัียส�ำคัญทางสถติต่ิอความไม่ร่วมมอืใช้ยา ในขณะ

ที่ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย และการม ี

ผู้ดูแลในการใช้ยา มีแนวโน้มเป็นการป้องกนัไม่ให้เกดิ

ปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาในตารางที่ 4

ผลการศึกษาปัจจยัทีมี่ผลต่อความไม่ร่วมมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยนอก คลินกิโรคหืด 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความไม่ร่วมมือใช้ยาของ   

ผู้ป่วยนอก ในคลินิกโรคหืด ดงัแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที ่2 ขอ้มูลทางคลินกิของงานบริบาลทางเภสชักรรมผูป่้วยนอก

                ข้อมูลทางคลินิก          	                  คลินิกโรคหืด        คลินิกเบาหวาน     คลินิกวาร์ฟาริน	   รวม

		                                               จ�ำนวน	              จ�ำนวน	            จ�ำนวน	      จ�ำนวน     ร้อยละ

   ความถี่ในการเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล              5.14±1.90           3.51±0.73      10.44±5.58         4.98±4.49

   (mean ± SD )		

โรคร่วม 1 โรค					   

	 ไม่มโีรคร่วม	 40	 15	 9	 64 	 30.19

	 โรคเบาหวาน	 3	 0	 0	 3 	 1.42

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 21	 39	 22	 82 	 38.68

	 โรคหืดหรือปอดอดุกั้นเร้ือรัง	 0	 1	 2	 3 	 1.42

	 ไขมนัในเลือดสงู	 2	 3	 2	 7 	 3.30

 	 โรคอื่นๆ	 1	 3	 3	 7 	 3.30

มโีรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป					   

	 โรคเบาหวานและโรคอื่นๆ	 0	 0	 1	 1 	 0.47

	 โรคหัวใจและโรคอื่นๆ	 1	 6	 5	 12 	 5.66

	 จิตเวชและโรคอื่นๆ	 0	 0	 1	 1 	 0.47

	 เบาหวาน ไขมนัสงูและอื่นๆ	 0	 0	 1	 1 	 0.47

	 โรคหืดและโรคหัวใจ	 0	 2	 1	 3 	 1.42

	 โรคหัวใจและไขมนัเลือดสงู	 0	 9	 1	 10 	 4.72

	 เบาหวาน โรคหืดและอื่นๆ	 0	 0	 1	 1 	 0.47

	 โรคหัวใจและจิตเวช	 0	 1	 0	 1 	 0.47

	 เบาหวานและโรคหัวใจ	 16	 0	 0	 16 	 7.55

                        รวม				    212 	 100.00

ตารางที ่3 ปัญหาเกีย่วกบัยาทีพ่บในงานบริบาลทางเภสชักรรมผูป่้วยนอก ปีงบประมาณ 2558 			 

                      ประเภทของ DRPs	                                                                           จ�ำนวน	 ร้อยละ	

  1) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 	 288	 73.10	

  2) ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่มข้ีอบ่งช้ีทางวิชาการ 	 0	 0.00	

  3) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรได้รับ 	 1	 0.25	

  4) ผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสม 	 0	 0.00	

  5) ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกนิไป	 22	 5.58	

  6) ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดมากเกนิไป	 8	 2.03	

  7) ผู้ป่วยเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 	 28	 7.11	

  8) ผู้ป่วยเกดิอนัตรกริิยาระหว่างยา 	 4	 1.02	
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ตารางที ่3 ปัญหาเกีย่วกบัยาทีพ่บในงานบริบาลทางเภสชักรรมผูป่้วยนอก ปีงบประมาณ 2558 (ต่อ)

                      ประเภทของ DRPs	                                                                           จ�ำนวน	 ร้อยละ	

ปัญหาเกี่ยวกบัยาที่พบมากกว่า 2 ประเภทขึ้นไป			 

  9) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง และเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 	 24	 6.09	

10) ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกนิไปและเกดิอาการไม่พึงประสงค์ 	 1	 0.25	

11) ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกนิไปและเกดิอนัตรกริิยาระหว่างยา 	 1	 0.25	

12) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง เกดิอาการไม่พึงประสงค์และเกดิอนัตรกริิยาระหว่างยา 	 1	 0.25	

จ�ำนวนคร้ังทั้งหมดที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการในคลินิก	 1,056	 100.00	

จ�ำนวนปัญหาทั้งหมด	 394	 37.31	

จ�ำนวนคร้ังที่ไม่พบปัญหาเกี่ยวกบัยา	 662	 62.69	

อตัราของการเกดิปัญหาเกี่ยวกบัยา (ต่อจ�ำนวนผู้ป่วย)	 0.8		

อตัราของการเกดิปัญหาเกี่ยวกบัยา (ต่อจ�ำนวนการเข้ารับบริการในคลินิก)	 0.4		

ตารางที ่4 ปัจจยัทีมี่ผลต่อความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยนอก รวมทุกคลินกิ				  

              ปัจจัย	                                                 Odd ratio	              95%CI		        p-value

		                                                                            Lower	 Upper	

อายุมากกว่าหรือเทา่กบั 60 ปี	 1.379	 1.096	 1.734	 0.007*

การได้รับยามากกว่าหรือเทา่กบั 8 รายการ	 1.522	 0.645	 3.59	 0.335

การมาตดิตามผลการรักษาที่ไม่สม�่ำเสมอ	 2.891	 1.637	 5.105	 0.001*

โรคร่วมคือโรคหัวใจและหลอดเลือด	 1.287	 1.023	 1.619	 0.039*

อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม	 1.004	 0.784	 1.285	 0.974

การควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย 	 0.273	 0.135	 0.554	 0.001*

การมผู้ีดูแลในการใช้ยา	 0.535	 0.307	 0.93	 0.026*

* มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ			  

ตารางที ่5 ปัจจยัทีมี่ผลต่อความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยนอก คลินกิโรคหืด				  

             ปัจจัย	                                                 Odd ratio	              95%CI		        p-value

		                                                                            Lower	 Upper	

อายุมากกว่าหรือเทา่กบั 60 ปี	 4.594	 1.72	 12.268	 0.002*

การได้รับยามากกว่าหรือเทา่กบั 8 รายการ	 4.522	 1.039	 19.671	 0.032*

การมาตดิตามผลการรักษาที่ไม่สม�่ำเสมอ	 3.2	 1.061	 9.654	 0.034*

โรคร่วมคือโรคหัวใจและหลอดเลือด	 3.938	 1.483	 10.458	 0.005*

ระดบัการควบคุมโรคหืด 	 0.202	 0.054	 0.752	 0.011*

อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม	 0.352	 0.105	 1.178	 0.082

การมผู้ีดูแลในการใช้ยา	 0.928	 0.334	 2.583	 0.886

* มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ			  
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ผลการศึกษาปัจจยัทีมี่ผลต่อความไม่ร่วมมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยนอก คลินกิโรคเบาหวาน	

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความไม่ร่วมมือใช้ยาของ   

ผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเบาหวาน ดงัแสดงในตารางที่ 6

ผลการศึกษาปัจจยัทีมี่ผลต่อความไม่ร่วมมือในการ

ใชย้าของผูป่้วยนอก คลินกิวารฟ์าริน 

การศกึษาปัจจัยที่มีผลต่อความไม่ร่วมมือใช้ยาของผู้

ป่วยนอก คลินิกวาร์ฟาริน ดงัแสดงในตารางที่ 7

วิจารณ์
ลกัษณะของผูป่้วยทีด่�ำเนนิการศึกษา

การศกึษาปัจจัยต่างๆ ของผู้ป่วย ที่จะส่งผลต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยนอก รวม 3 คลินิกพิเศษ 

ในบริบทของโรงพยาบาลบางปลาม้าซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดใหญ่ 60 เตยีง ผู้ป่วยทั้งหมด 212 ราย เป็น

ผู้ป่วยคลินิกโรคหืด 84 ราย คลินิกเบาหวาน 79 ราย และ

คลินิกวาร์ฟารินเพียง 49 ราย ส่วนใหญ่เพศหญิง และ   

ผู้สงูอายุที่มอีายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีอาชีพรับจ้างและ

เกษตรกรรมเป็นหลัก มรีะดบัการศกึษาช้ันมธัยมหรือต�่ำ

กว่า และในการเข้ารับการรักษามีการใช้สิทธิการรักษา

ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่ สุด ซ่ึงปัจจัยด้าน

เศรษฐศาสตร์และสงัคม ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม และ

ความเป็นอยู่ที่อาจส่งผลต่อความส�ำเร็จของการรักษา 

ความร่วมมอืใช้ยาซ่ึงจะแตกต่างจากการศกึษาปัญหาเกี่ยว

ตารางที ่6 ปัจจยัทีมี่ผลต่อความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยนอก คลินกิโรคเบาหวาน				  

             ปัจจัย	                                                 Odd ratio	              95%CI		        p-value

		                                                                            Lower	 Upper	

อายุมากกว่าหรือเทา่กบั 60 ปี	 1.812	 1.118	 2.937	 0.020*

การมาตดิตามผลการรักษาที่ไม่สม�่ำเสมอ	 3.483	 1.353	 8.97	 0.008*

โรคร่วมคือโรคหัวใจและหลอดเลือด	 2.098	 1.338	 3.288	 0.004*

อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม	 3.111	 1.073	 9.02	 0.032*

การควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย	 0.094	 0.011	 0.767	 0.008*

การมผู้ีดูแลในการใช้ยา	 0.47	 0.168	 1.318	 0.147

การได้รับยามากกว่าหรือเทา่กบั 8 รายการ	 2.462	 0.726	 8.351	 0.140

* มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ			  

ตารางที ่7 ปัจจยัทีมี่ผลต่อความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยนอก คลินกิวารฟ์าริน				  

             ปัจจัย	                                                 Odd ratio	              95%CI		        p-value

		                                                                            Lower	 Upper	

อายุมากกว่าหรือเทา่กบั 60 ปี	 1.417	 0.855	 2.348	 0.205

การมาตดิตามผลการรักษาที่ไม่สม�่ำเสมอ	 6.4	 1.195	 14.285	 0.019*

โรคร่วมคือโรคหัวใจและหลอดเลือด	 0.444	 0.125	 1.578	 0.205

การได้รับยามากกว่าหรือเทา่กบั 8 รายการ	 0.875	 0.113	 6.767	 0.898

อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม	 0.853	 0.266	 2.746	 0.790

ระดบั INR ในช่วงเป้าหมาย	 0.35	 0.229	 0.534	 0.001*

การมผู้ีดูแลในการใช้ยา	 0.083	 0.022	 0.32	 0.001*

* มนัียส�ำคัญทางสถติ	ิ			  
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กับยาในไทยที่ผ่านมาที่มักท�ำการศึกษาในโรงพยาบาล

ใหญ่ระดับทุติยภมูิและตติยภมูิ(8-9) แต่กลุ่มผู้ป่วยของ  

โรงพยาบาลบางปลาม้าจะมคีวามคล้ายคลึงกบักลุ่มผู้ป่วย

ในการศึกษาของ Al-Azzam SI และคณะ(13) ที่ศึกษา

ปัญหาด้านยาของผู้ป่วยนอกที่เป็นโรคเร้ือรัง โดยมผู้ีป่วย

จ�ำนวน 2,898 ราย อายุเฉล่ียที่ 56.59±13.5 ปี ส่วน-

ใหญ่เป็นเพศหญิง มีระดับศึกษาช้ันมัธยมหรือต�่ำกว่า

มธัยม และใช้สทิธกิารรักษาประกนัสขุภาพ

การศึกษาปัญหาเกี่ยวกบัยาในงานบริบาลเภสชั-

กรรมผูป่้วยนอก

การศึกษาปัญหาเกี่ยวกับยา จากการศึกษาและ

รวบรวมปัญหาจากการใช้ยาพบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาจาก

การใช้ยาเมื่อแบ่งตาม Hepler CD และ Strand LM(10) 

ซ่ึงแบ่งเป็น 8 ประเภท จากผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหืด 

คลินิกโรคเบาหวาน และคลินิกวาร์ฟาริน จ�ำนวน 212 

ราย พบว่า จ�ำนวนคร้ังที่ผู้ป่วยเข้ารับบริการในคลินิกมี

ทั้งหมด 1,056 คร้ัง ไม่พบการเกดิปัญหาเกี่ยวกบัยาใน

การเข้ารับบริการทัง้หมด 662 คร้ัง และพบการเกดิปัญหา

เกี่ยวกบัยาทั้งหมด 394 ปัญหา ซ่ึงพบว่าปัญหาที่พบมาก

สดุคือ ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 288 ปัญหา คิด

เป็นร้อยละ 73.10 รองลงมาคือ การเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาจ�ำนวน 28 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 

7.11 ซ่ึงสอดคล้องกบั Al-Azzam SI และคณะ(13) ศกึษา

ในผู้ป่วยนอกคลินิกโรคเร้ือรัง รวบรวมข้อมูลจากเวช-

ระเบียน และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย พบปัญหาในด้านที่       

ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่งมากที่สดุ 

ส�ำหรับการศึกษาปัญหาเกี่ยวกบัยาของโรงพยาบาล

บางปลาม้าแยกตามคลินิก ล�ำดบัแรกในคลินิกโรคหืดพบ 

ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 82.71 รองลงมา

คือ การเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา คิดเป็น

ร้อยละ 8.02 ซ่ึงส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม   

โรคหืดได้ จากผลดังกล่าวสอดคล้องกบัการศึกษาเชิง-

พรรณนาแบบย้อนหลังของสณุ ีเลิศสนิอดุม และคณะ(9) 

ที่ศึกษาปัญหาและวิธีการจัดการโดยเภสัชกร ในผู้ป่วย

ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคหืดอย่างง่าย โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่มาตดิตามผลการรักษา

อย่างน้อย 2 คร้ัง และประเมินผลการจัดการปัญหาใน

เวลานัดคร้ังถัดไปของผู้ป่วย ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ      

ผู้ป่วยไม่ร่วมมอืในการใช้ยาตามแพทย์สั่ง สาเหตมุาจาก

การใช้ยาสูดพ่นไม่ถูกวิธีน่ันเอง ล�ำดับต่อมาคือคลินิก   

เบาหวานของโรงพยาบาลบางปลาม้า ปัญหาที่พบมาก

ที่สดุได้แก่ ปัญหาผู้ป่วยไม่ได้ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา

ตามสั่งเช่นกันคือร้อยละ 95.63 ซ่ึงเกิดจากการใช้ยา

เทคนิคฉีดอนิซูลินผิดวิธ ี ส่งผลให้การใช้ยาเพ่ือควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในผู้ป่วยเบาหวานยังได้ประสทิธภิาพที่ไม่ด ี

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของจรินทร์ญา เหลก็เพชร และ

คณะ(14) ท�ำการศึกษางานบริบาลเภสชักรรมผู้ป่วยนอก

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาลหนองบวั จังหวัด

นครสวรรค์ พบผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาและปฏิบัติตาม    

ค�ำสั่งร้อยละ 48.20 อกีทั้งยังสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ศิริรัตน์ ตันปิชาติ และคณะ(15) ศึกษาประสิทธิผลของ

เภสัชกรเย่ียมบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดย

ศกึษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ปัญหาที่พบมาก

ที่สดุคือ ปัญหาไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาถึงร้อย-

ละ 95.00 ซ่ึงมาจากการที่ผู้ป่วยมภีาวะของโรคร่วมอื่นๆ 

ท�ำให้ผู้ป่วยต้องมกีารใช้ยาหลายรายการ น�ำมาซ่ึงปัญหา

ในการใช้ยาดงักล่าว 

สุดท้ายคือการศึกษาปัญหาเกี่ยวกับยาในคลินิก-   

วาร์ฟารินของโรงพยาบาลบางปลาม้า ผู้ป่วยไม่ได้รับยา

ตามแพทย์สั่งร้อยละ 49.32 เน่ืองจากผู้ป่วยขาดความ

ร่วมมอืในการใช้ยา สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าของ 

มณรัีตน์ สทิธเิดช และคณะ(16) และการศกึษาของเจน-    

จิรา ตันติวิชญวานิช และรังสมิา ไชยาสุ(17) ทั้งสองการ

ศึกษาบ่งช้ีว่าความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย เป็น

ปัญหาที่ส่งผลท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดบั INR ให้เข้า

สู่ระดบัเป้าหมายได้ จึงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่ผู้ป่วยควรได้

รับการจัดการและแก้ไข เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่

อาจตามมา เช่น การเกดิเลือดออกผดิปกต ิภาวะผวิหนัง

ตายเน่า เป็นต้น 

ปัจจัยที่มีผลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในงาน
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บริบาลเภสชักรรมผู้ป่วยนอก

การศึกษาในคร้ังน้ีนอกจากการรวบรวมความถี่ของ

การเกิดปัญหาเกี่ยวกับยาแล้ว ยังได้ด�ำเนินการค้นหา

ปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการเกดิปัญหาเกี่ยวกบัยาโดย

เฉพาะด้านความไม่ร่วมมือในการใช้ยาด้วย ในภาพรวม

พบปัจจัยที่ส่งผลในทั้ง 3 คลินิก อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

ได้แก่ อายุมากกว่าเท่ากบั 60 ปี (p=0.007) การมา

ตดิตามผลการรักษาที่ไม่สม�่ำเสมอ (p=0.001) การมโีรค

หัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย (p=0.039) ส่วนรายการ

ยาที่ผู้ป่วยได้รับมากกว่า 8 รายการขึ้นไป (p=0.335) 

อาชีพรับจ้างและเกษตรกรรม (p=0.974) ไม่พบว่าม ี  

นัยส�ำคัญทางสถติ ิและนอกจากน้ีพบว่า หากผู้ป่วยมกีาร

ควบคุมโรคได้ด ีได้แก่ สามารถควบคุมอาการโรคหืดได้ 

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำกว่า 100 มก./ดล. และระดับ 

INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (p=0.001) และการมีผู้ดูแล 

(p=0.026) จะเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยลดการเกดิปัญหา

เกี่ยวกับยาของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลที่

วิเคราะห์ได้ใกล้เคียงกบัหลายการศกึษา แต่อาจแตกต่าง

ในบางปัจจัย ซ่ึงเป็นผลมาจากลักษณะผู้ป่วย วิธกีารและ

สถานที่ศกึษาวิจัย ซ่ึงการศกึษาของ Al-Azzam SI และ

คณะ(13) ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยนอกคลินิกโรคเร้ือรัง ซ่ึง

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน และการสัมภาษณ ์     

ผู้ป่วย พบว่าปัจจัยอายุที่มากกว่าเทา่กบั 57 ปี สมัพันธ์

กับการเกิดปัญหาเกี่ยวกับยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) Urbina O และคณะ(5) ได้ท�ำการศกึษาแบบ

สงัเกตไปข้างหน้า (prospective observational study) กบั

ผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรมโรคหัวใจเป็นระยะเวลา 1 ปี 

รวบรวมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่เกดิขึ้นแล้วส่งผลต่อการเกดิ

ปัญหาเกี่ยวกบัยา พบทั้งสิ้น 448 ปัญหา ซ่ึงปัจจัยที่ส่ง

ผลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ เพศหญิง (OR=1.496; 

95%CI=1.026-2.180) การเข้ารับการรักษาในโรง-

พยาบาลคร้ังแรก (OR=1.494; 95%CI=1.005-

2.221) และการได้รับยาหลายขนาน (polypharmacy) 

(OR=1.228; 95%CI=1.153-1.308) การศกึษาของ 

Ahmad A และคณะ(6) ค้นหาปัญหาที่เกดิขึ้นจากการใช้

ยาของผู้ป่วย 340 ราย ที่มอีายุมากกว่า 60 ปี ซ่ึงได้รับ

ยาอย่างน้อย 5 รายการ พบว่าอายุของผู้ป่วย และการที่ 

ผู้ป่วยได้รับยามากกว่า 8 รายการขึ้นไป เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดปัญหาเกี่ยวกับยาและในการ

สมัภาษณผู้์ป่วยยังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่กลัวอาการข้าง

เคียงและมคีวามรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกบัการใช้ยาจึงไม่ค่อย

ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ซ่ึงจ�ำนวนของปัญหาที่เกดิ

จากการใช้ยาน้ันมคีวามสมัพันธก์บัจ�ำนวนรายการยาที่สั่ง

ใช้ โดยจะพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคหืด มี

จ�ำนวนของปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยามากกว่าผู้ป่วยในโรค 

อื่นๆ ส�ำหรับ Zaman HH และคณะ(7) ได้ท�ำการศกึษา

ปัญหาเกี่ยวกบัยาของผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต แบบภาคตดั

ขวางย้อนหลัง ในโรงพยาบาลตติยภูมิของประเทศ

มาเลเซียช่วงเดอืนมกราคม ปี 2552 ถงึมถุินายน ปี 2555 

เพ่ือค้นหาประเภท สาเหต ุและระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อ

ปัญหาเกี่ยวกบัยา ผลการศกึษาได้แบ่งปัญหาเกี่ยวกบัยา

ออกเป็น 6 ประเภท โดยปัญหาหลักล�ำดบัแรกได้แก่ การ

เลือกยา (ร้อยละ 45.9) พบว่า ปัจจัยคือ อายุของผู้ป่วย 

การนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน การได้รับยา

หลายขนาน การมีโรคร่วม การมีโรคเบาหวาน การม ี    

โรคไต ปัญหาล�ำดบัที่สองคือ การเกดิอนัตรกริิยาระหว่าง

ยา (ร้อยละ 24.9) พบว่าปัจจัยคือ การได้รับยาหลาย

ขนาน การมโีรคร่วม การมโีรคหัวใจ โรคเบาหวาน และ

โรคความดนัโลหิตสงู และปัญหาล�ำดบัที่สามคือ ขนาดยา

ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 13.3) พบว่าปัจจัยคือ ผู้ป่วยสงู

อายุ การได้รับยาหลายขนาน การมโีรคเบาหวาน และการ

มีโรคไต ซ่ึงปัจจัยที่กล่าวน้ันเป็นปัจจัยที่ส่งผลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงจากการศึกษาที่ได้กล่าวมาน้ัน จึงมี

ความสอดคล้องกนักบัผลการศกึษาในคร้ังน้ี 

การบริบาลทางเภสชักรรมเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู้ป่วย 

นันทลักษณ ์สถาพรนานนท์(4) ให้แนวคิดในการส่ง-

เสริมความร่วมมือในการใช้ยาไว้ดังน้ี ปัจจัยด้านภาวะ

ความเจบ็ป่วย ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้รับทราบถงึภาวะ

โรคที่เป็นตามความเหมาะสม เน้นความส�ำคัญของการ
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รักษาและใช้ยา ปัจจัยด้านยาและแบบแผนการรักษา สตูร

ต�ำรับควรเหมาะกบัผู้ป่วยแต่ละราย ในราคาที่เป็นไปตาม

กลไกของระบบสขุภาพ แบบแผนที่สอดคล้องกบัการใช้

ชีวิตประจ�ำวันและมีความสะดวก ปัจจัยด้านบุคลากร

ทางการแพทย์ ควรให้ความเข้าใจต่อผู้ป่วย ให้ก�ำลังใจ 

และยอมรับความเหน็โดยปราศจากอคติ ปัจจัยด้านตัว   

ผู้ป่วยเองถ้าหากผู้ป่วยมีข้อจ�ำกดั เข่น ความจ�ำไม่ดี มี

ปัญหาด้านการอ่าน ควรมอีปุกรณช่์วยส่งเสริมให้สามารถ

ใช้ยาได้ด ีส�ำหรับความเหน็ของผู้วิจัยเองต่อการดูแลการ

ใช้ยาในผู้ป่วยสงูอายุ และผู้ที่มโีรคเร้ือรัง ควรเน้นให้ค�ำ

แนะน�ำกบัผู้ดูแลในการใช้ยาแก่ผู้ป่วย หรือมกีารลงชุมชน

เย่ียมบ้านพร้อมทมีดูแลผู้ป่วย ควรมรีะบบส่งต่อข้อมูลที่

ดี การหมั่นทบทวนความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาให้กบั

ผู้ป่วยและผู้ดูแล และบางทอีาจต้องค่อยๆ พยายามปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรม และการรับรู้ของผู้ป่วยเพ่ือให้เกดิความ

ร่วมมอืใช้ยาทีด่ ีซ่ึงกระบวนการเหล่าน้ีต้องอาศยัเวลาและ

อิทธิบาทสี่ในการท�ำงาน จารุวี กาญจนคีรีธ�ำรง และ     

คณะ(8) ได้ศกึษาในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่หอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม จ�ำนวน 100 ราย เป็นระยะเวลา 15 

เดอืน พบปัญหาเกี่ยวกบัยาทั้งสิ้น 70 คร้ัง เป็นการไม่ใช้

ยาตามสั่ง 59 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 84.00 การเกดิอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 8 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 11.00 

และการเกดิอนัตรกริิยาระหว่างยา 3 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 

4.00 นอกจากสาเหตเุกดิจากตวัผู้ป่วยเองแล้วยังมสีาเหตุ

เชิงระบบ คือพบว่าเกดิจากความผดิพลาดของบุคลากร

ทางการแพทย์ นอกจากน้ีปัญหาด้านพฤติกรรมในการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น การเลือกรับประทานอาหารกเ็ป็น

อีกสาเหตุหน่ึงของความล้มเหลวในการควบคุมอาการ

ของโรค ซ่ึงจากการเปรียบเทยีบผลการให้ค�ำแนะน�ำของ

เภสชักรเมื่อผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรกและ

เมื่อมาพบแพทย์ตามนัด พบว่าค�ำแนะน�ำของเภสชักรมี

ผลต่อการให้ความร่วมมือใช้ยาและการควบคุมพฤติ-

กรรมการรับประทานอาหารอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึง

สรปุได้ว่า ปัญหาของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เข้า

รักษาในโรงพยาบาลด้วยสาเหตจุากยา บางปัญหาสามารถ

ป้องกนัได้ ได้แก่ ปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา การ

เกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และอนัตรกริิยา

ระหว่างยาในบางกรณี ซ่ึงเภสชักรที่ปฏบิัติงานด้านการ

บริบาลทางเภสัชกรรมสามารถป้องกันปัญหาเหล่าน้ีได้ 

และจะน�ำไปสู่ประโยชน์ต่อทั้งตัวผู้ป่วยและโรงพยาบาล

ในการลดปัญหาดงักล่าว ทั้งน้ีการศกึษาของสณุ ีเลิศสนิ-

อุดม และคณะ(9) รายงานว่าหลังจากการบริบาลทาง

เภสชักรรมแล้วพบว่า สามารถจัดการแก้ปัญหาได้ร้อยละ 

48.10 โดยสามารถแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้

ยาและการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา คิดเป็น

ร้อยละ 49.20 และ 44.90 ตามล�ำดบั 

ดงัน้ัน ผู้ป่วยสงูอายุทีไ่ม่มผู้ีดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาหลาย

รายการ ผู้ที่มโีรคเร้ือรัง และผู้ที่ขาดการรักษาตามนัด จึง

เป็นผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสงูที่อาจจะเกดิปัญหาเกี่ยวกบัยา 

และควรได้รับการดูแลและการตดิตามอย่างใกล้ชิด เพ่ือ

ลดการเกดิปัญหาเกี่ยวกบัยาที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพการ

รักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ข้อเสนอแนะในวางแผน

การศกึษาเกบ็ข้อมูลไปข้างหน้าด้านปัจจัยทีส่่งผลต่อความ

ร่วมมือใช้ยาของผู้ป่วยในคร้ังต่อไป ควรเกบ็ปัจจัยให้

ครอบคลุมด้านคลินิกและด้านยาของผู้ป่วยมากขึ้น ด้าน

คลินิก นอกจากโรคร่วม ได้แก่ โรคร่วมทางจิตเวชเน้นที่

โรคซึมเศร้าและวิตกกงัวล ความรนุแรงหรือการเปล่ียน-

แปลงการด�ำเนินโรคทีฉั่บพลัน การมปีระวัตเิกดิเหตกุารณ์

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารุนแรง จ�ำนวนปีที่มีโรคร่วม 

หรือระยะเวลาได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ผลการประเมนิ

ความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา ทศันคติต่อการใช้ยาของ

ผู้ป่วย พฤติกรรมทางสขุภาพที่อาจเป็นความเสี่ยงท�ำให้

การใช้ยาไม่ได้ผล ด้านยา ได้แก่ ขนาดเมด็ยา แบบแผน

การใช้สะดวกต่อผู้ป่วยหรือไม่ วิธีรับประทาน วิธีใช้ที่

พิเศษยากแก่การจดจ�ำเข้าใจหรือไม่ ยืดหยุ่นต่อชีวิต

ประจ�ำวันหรือไม่ เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีต้องวางแผน

เกบ็ข้อมูลอย่างเหมาะสม ต้องมแีบบประเมนิข้อมูลปัจจัย

ที่มคีวามเที่ยงตรงและน่าเช่ือถอื
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Abstract: 	 The Influence of Patient Factors on Medication Adherence in Ambulatory Care Unit at Bangplama Hospi-

tal, Suphanburi
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Medication adherence is associated with quality of life, morbidity, mortality and hospitalization of 

patients. Pharmacist can provide the influential role to enhance medication adherence. Determination of 

patient factors means the successful key for drug related problems (DRPs) management. The purpose of 

this study was to determine the DRPs and patient factors affecting on medication adherence. The study 

site was an ambulatory care unit at Bangplama Hospital, Suphanburi Province. Retrospective data were 

gathered from 212 patients in warfarin clinic, asthma clinic, and diabetes mellitus clinic in the fiscal 

year of 2015. Total of 394 DRPs were detected. The most important DRP was non-compliance prob-

lem. It was counted for 205 problems (52.03%). The influence of patient factors was different among 

three special clinics. Three patient factors were significantly associated with non-adherence. They were 

patient aged over 60 years old (p=0.007), unscheduled appointment (p=0.001), and cardiovascular 

co-morbidity (p=0.039). If the therapeutic target was accomplished, such as controlled asthma symp-

toms, targeted fasting blood sugar level and targeted INR, it would be significantly associated with the 

decrease of non-adherence (p=0.001). Patients’ caregiver was also helpful to improve their adherence 

(p=0.026). The results from this study could provide information on medication adherence for pharmacy 

department and patient care team. Pharmaceutical care activity should give priority to the elderly patients 

without caregiver or to the patients with chronic diseases or those who failed to follow-up the treatment. 

As a result, the efficacy and safety of pharmacotherapy could be improved.

Keywords: ambulatory care, drug related problems, medication adherence, patient factors


