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การพััฒนาโมเดล MEMR สำหรัับส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3-4
Development of MERM Model to Improve Medication Adherence to 
Slow Chronic Kidney Disease Progression among Diabetic Patients with 
Chronic Kidney Disease Stage 3-4

นีีลนาถ เจ๊๊ะยอ1*
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บทคััดย่่อ
การวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนาและศึึกษาผลการพััฒนา

โมเดล MEMR สำหรัับส่่งเสริมความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�
ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ทีีมสหวิิชาชีีพ จำนวน 6 คน และ
ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�เป็น็ CKD 3-4 จำนวน 68 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสนทนา
กลุ่่�ม และแบบบัันทึึกการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา ขั้้�นตอนการวิิจััยแบ่่ง
เป็็นใน 3 ระยะ คืือ วิิเคราะห์์สถานการณ์์ พััฒนาโมเดล และประเมิินผลวิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา paired t-test และ McNemar test ผลการวิิจััย
พบว่่า ระยะวิเิคราะห์์สถานการณ์์พบปััญหาผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80.40 ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยา และสามารถชะลอไตเส่ื่�อมได้้ผลเพีียงร้้อยละ 46.09 ระยะพััฒนา 
ทำให้้ได้้โมเดล MEMR ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการจััดยาพร้้อมทาน (Meal dose) 
การให้้ความรู้้� (Education) การเฝ้้าระวัังยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อไต (Monitoring) 
และการส่่งต่่อข้้อมููล (Referral) ระยะประเมิินผลการพััฒนา พบว่่า สััดส่่วนของ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาและสััดส่่วนของผู้้�ที่่�ชะลอไตเสื่่�อมได้้ผลเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.001 เมื่่�อเทียีบกับัก่่อนการพัฒันา ผลการวิจิัยั
ครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าโมเดล MEMR ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาและชะลอไต
เสื่่�อมได้้ผล จึึงควรนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ 

คำสำคััญ:	โมเดล MEMR, ส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการใช้้ยา, ชะลอไตเส่ื่�อม, 
เบาหวาน, CKD 3-4
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Abstract
This research and development aimed to create a MEMR model and investigate effectiveness of MEMR 

model development for encouraging medication adherence among diabetic patients with CKD 3-4 in order to 
slow the progression of chronic kidney disease. The samples consisted of 6 multidisciplinary team members 
and 68 diabetic patients with CKD 3-4. The data were collected through focus group discussion and medication 
adherence assessment records. The research was carried out in 3 stages: analyzing stage, model development 
stage, and evaluation stage. Descriptive statistics, paired t-test, and the McNemar test were used to analyze 
the data. The findings showed that in the analyzing stage, 80.40% of patients were medication nonadherence 
and that only 46.09% were slow CKD progression. The MEMR model was developed, which consisted of Meal 
dose, Education, Monitoring, and Referral. In the evaluation stage, the results revealed that the proportion of the 
patients with medication adherence and those with slow CKD progression were significantly higher than before 
the development (p-value<0.001). Increased medication adherence and slowed CKD progression are benefits 
of the MEMR model. Consequently, it should be used for diabetic patients and other chronic diseases.

Keywords: MEMR Model, Medication Adherence, Slow progression, Diabetes, CKD Stage 3-4

บทนำ
เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก 

ความชุุกของโรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 
สมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิรายงานว่่าปีี พ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่่วย
เบาหวานทั่่�วโลกประมาณ 537 ล้้านคน และคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2588 
จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 783 ล้้านคน(1) จำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการเกิดิโรคไตเรื้้�อรังั (Chronic Kidney 
Disease: CKD) ซ่ึ่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดของ
เบาหวาน หากไม่่ป้องกัันหรืือชะลอการเส่ื่�อมของไต CKD จะ
พัฒันาดำเนิินโรคเข้้าสู่่�โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End stage 
renal disease: ESRD)(2-6) ผู้้�ป่่วยเบาหวานจะมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิด ESRD เป็็น 5-13 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป(7) 

ข้้อมููลจาก The United States Renal Data System (USRDS) 
2565 พบว่่า ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 4 ประเทศที่่�มีีความชุุกของ
ผู้้�ป่่วย ESRD เข้้ารัับการบำบััดทดแทนไตสููงท่ี่�สุุดในโลก และ
สาเหตุุส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 40.10 มาจากเบาหวาน(8) 

ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาเป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อยและ
เป็็นสาเหตุุสำคััญอย่่างหนึ่่�งท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย และส่่งผลกระทบให้้เกิิด CKD โดย
การมีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดท่ี่�สููงกว่่าระดัับปกติิเป็็นเวลานานจะ
ส่่งผลให้้การทำงานของไตเสื่่�อมลง โดยดููจากค่่าอััตราการกรอง
ของไต (estimated Glomerular Filtration Rate: eGFR) แล้้ว
พััฒนาดำเนิินโรคเข้้าสู่่� ESRD ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย
การบำบััดทดแทนไต ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ลดลงและ
เสียีชีวีิติก่่อนวััยอันัควร อีกีทั้้�งยังัมีคี่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล
และบำบัดัทดแทนไตจำนวนมหาศาลทำให้้เป็็นภาระของครอบครัวั 
โรงพยาบาล และประเทศชาติิ(9-12) ดังันั้้�นการส่่งเสริมิความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาจึงึเป็น็สิ่่�งสำคัญัที่่�ต้้องรีบีดำเนินิการแก้้ไข เพื่่�อชะลอ
ไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยบาหวานไม่่ให้้พััฒนาดำเนิินโรคเข้้าสู่่� ESRD 

โรงพยาบาลหนองจ�ก เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน ระดัับ F2 
ปีีงบประมาณ 2563 - 2565 ผู้้�ป่่วยเบาหวานเป็็น CKD ระยะ 
3–4 จำนวน 11 ราย, 87 รายและ 235 ราย รักัษาด้้วยการบำบัดั
ทดแทนไตจำนวน 0 ราย, 3 รายและ 6 ราย เสีียชีีวิิตจำนวน 
4 ราย, 7 ราย และ 22 รายตามลำดัับ การดููแลและการรัักษา
พบปััญหาที่่�สำคััญคืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 สามารถ
ชะลอไตเส่ื่�อมได้้ผลเพีียงร้้อยละ 46.09 (เป้้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุุข ต้้องมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 69.00)(13) เม่ื่�อวิเิคราะห์์
ปััญหาพบว่่า ผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา มีคีวามเชื่่�อที่่�ผิดิ 
ปรับัลดหรืือหยุุดยาเอง ทีมีสหวิชิาชีพีขาดความรู้้� ไม่่มีีระบบการ
เฝ้้าระวัังยาท่ี่�เป็็นอัันตรายต่่อไต การปรัับขนาดยาไม่่เหมาะสม 
การทำงานของทีีมสหวิิชาชีีพขาดการเชื่่�อมโยงและการส่่งต่่อ
ข้้อมููล จึึงส่่งผลให้้มีค่่า eGFR ลดลง หากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้รับ
การส่่งเสริิมการใช้้ยาจะส่่งผลให้้ CKD พััฒนาดำเนิินโรคเข้้าสู่่� 
ESRD ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะพััฒนาโมเดล MEMR สำหรัับส่่งเสริิม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�เป็น็ CKD 3-4 เพื่่�อนำผลการศึกึษาที่่�ได้้ไปใช้้ในการพัฒันาระบบ
บริิการให้้มีประสิิทธิภาพ รวมทั้้�งอาจนำไปใช้้ประโยชน์์ในการ
ชะลอไตเสื่่�อมในโรคเรื้้�อรัังและสถานพยาบาลอื่่�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาความร่่วมมืือในการใช้้ยา

และการชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4
2) เพื่่�อพััฒนาโมเดล MEMR สำหรับัส่่งเสริมความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4
3) เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาโมเดล MEMR สำหรัับส่่งเสริิม

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�เป็็น CKD 3-4
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วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย
การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

development) แบ่่งขั้้�นตอนการวิิจััยเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 
1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหา ระยะที่่� 2 พััฒนาโมเดล โดยใช้้
แนวคิดิกระบวนการบริบิาลเภสัชักรรมผู้้�ป่ว่ย (Pharmaceutical 
care process)(14) ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอนคืือ การรวบรวมข้้อมููล 
การประเมิินปััญหา การวางแผน การดำเนิินการ การติิดตาม
ประเมิินผล ระยะที่่� 3 ประเมิินผล 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 ที่่�มารัับ

บริิการคลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองจิิก 
กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�คััดเลืือกแบบเจาะจง 

ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร พยาบาล นัักโภชนาการ แพทย์์แผนไทย 
และนัักกายภาพบำบััด รวม 6 คน และผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น 
CKD 3-4 ท่ี่�มารัับบริิการในคลินิกิเบาหวาน โรงพยาบาลหนองจิกิ 
จัังหวััดปััตตานีี ระหว่่างเดืือนกัันยายน 2565 ถึึงเมษายน 2566 
คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ W.G. Cochran โดย 
n = P(1-p)/(E2/z2)+(P(1-P)/N)

เมื่่�อ แทนค่่า n เท่่ากัับ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ N 
เท่่ากัับ ขนาดประชากร P เท่่ากัับ สัดัส่่วนของประชากรท่ี่�ต้้องการ
สุ่่�ม Z เท่่ากัับ ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่� 0.05 และ E เท่่ากัับ 
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (0.05)

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 68 คน คััดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์
คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 ที่่�สามารถจััดยาพร้้อมทาน
ได้้ด้้วยตนเอง มีีผลตรวจ eGFR อย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ไม่่มีีโรคร่่วม
หรืือโรคแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น โรคมะเร็็ง หััวใจ ตัับ นิ่่�ว และ
เกาต์์ เป็็นต้้น แล้้วทำการสุ่่�มแบบง่่าย

เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
1) ผลงานวิจิัยัหาความชุุกและปััจจัยที่่�มีผีลต่่อความไม่่ร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ปีีงบประมาณ 2565 
ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 230 คน ประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาหลััง
จากผู้้�ป่่วยพบแพทย์์ โดยให้้ผู้้�ป่่วยดููตััวอย่่างยาแล้้วบอกวิิธีีการ
ใช้้ยาให้้เภสััชกรประจำคลิินิิกเบาหวานซึ่่�งเป็็นผู้้�วิิจััยฟััง 

2) แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม ลัักษณะเป็็นคำถามปลาย
เปิิดเน้้นให้้ผู้้�สนทนากลุ่่�มแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับปััญหา
อุุปสรรคของการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 ทางด้้าน
การใช้้ยา และความต้้องการในการพััฒนาโมเดลสำหรัับส่่งเสริิม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ที่่�เป็็น CKD 3-4 จำนวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วย สภาพและปััญหา
ทางด้้านการใช้้ยา การชะลอไตเสื่่�อม ปััญหาอุุปสรรค แนวทาง
แก้้ปััญหา และกำหนดโมเดล MEMR ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบ
คุุณภาพเครื่่�องมืือโดยหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity index: 
CVI) 0.83

3) แบบบัันทึกึข้้อมููลการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา
เพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 ก่่อนและ
หลัังใช้้โมเดล MEMR ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นเอง ประกอบด้้วย ข้้อมููล
ทั่่�วไป และผลตรวจ eGFR 

4) แบบประเมิินการจััดยาพร้้อมทานเป็็นรายมื้้�อ (Meal 
dose) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นเอง โดยให้้ผู้้�ป่่วยจัดัยา Meal 
dose ก่่อนพบแพทย์และอธิบิายการใช้้ยาให้้แพทย์ฟังั ตรวจสอบ
ความถููกต้้องของการจััดยาจากใบสั่่�งยาครั้้�งล่่าสุุดในโปรแกรม 
HosXP หากจััดยาและอธิิบายได้้ถููกต้้องตรงตามท่ี่�แพทย์์สั่่�ง 
ได้้ 1 คะแนน หากจััดยาหรืืออธิิบายไม่่ถููกต้้องได้้ 0 คะแนน

5) แบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยาสำหรัับชาวไทย 
(Medication adherence scale for Thais หรืือ MAST) (15) 
พััฒนาโดย กมลชนก จงวิิไลเกษม และคณะ (ได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้
ลิิขสิิทธิ์์�ในเครื่่�องมืือวิิจััย ที่่� อว 68018/0492) ประกอบด้้วยข้้อ
คำถาม 8 ข้้อ แต่่ละข้้อมีีคะแนน 0-5 เกณฑ์์ในการผ่่านประเมิิน 
คืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 34 แบบวััดนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.82 
และหาความเชื่่�อมั่่�นโดยศึึกษานำร่่องในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น 
CKD 3-4 ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 10 คน 
หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นแอลฟาของครอนบาส ได้้ 0.85

การวิิจััยนี้้�ประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา 2 วิิธีีคืือการ
จััดยา Meal dose และแบบวััด MAST ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�มีีความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยา คืือ ผู้้�ที่่�จััดยา Meal dose ได้้ 1 คะแนนและ
แบบวััด MAST 34 คะแนนขึ้้�นไป 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1) ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลก่่อนการพััฒนา จากนั้้�นดำเนิินการ

พััฒนา โดยกิิจกรรมที่่�ทำแต่่ละครั้้�งจะเป็็นวัันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรัับ
บริิการที่่�คลิินิิกตามนััด มีีรายละเอีียดกิิจกรรมดัังนี้้�

- จััดยา Meal dose ก่่อนพบแพทย์และอธิิบายการรัับ
ประทานยาแต่่ละรายการให้้แพทย์์ฟััง

- แพทย์์สั่่�งยาอย่่างสมเหตุุสมผลและเหมาะสมตามบริิบท
ของผู้้�ป่ว่ย ปรับัขนาดยาตามค่่า eGFR และส่่งต่่อข้้อมููลโดยเขียีน
ในสมุุดประจำตััวผู้้�ป่่วย เพื่่�อพบเภสััชกร

- เภสััชกรประ เมิินใบสั่่�งยา และการจััดยา Meal dose ซ้้ำ 
ค้้นหาปัญัหา วิเิคราะห์ห์าสาเหตุุและหาแนวทางแก้้ไขโดยการมีี
ส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย ใช้้ฉลากรููปภาพในการแนะนำการใช้้ยา
สำหรับัผู้้�ป่่วยท่ี่�อ่่านหนังัสืือภาษาไทยไม่่ออก และเพื่่�อการแจ้้งเตืือน
รายการยาที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการใช้้ ให้้คำปรึึกษาแนะนำ 
เฝ้้าระวัังการใช้้ยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อไต ออกบััตรเพื่่�อเฝ้้าระวััง 
ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม ประสานและปรึึกษาแพทย์์
เพื่่�อปรัับแผนการรัักษา ตั้้�งค่่าข้้อมููลเกี่่�ยวกับการปรัับขนาดยา
และระบบแจ้้งเตืือนในโปรแกรม HosXP มีีการระบุุตััวผู้้�ป่่วย
และระยะของ CKD ลงในใบสั่่�งยาและโปรแกรม HosXP เพ่ื่�อ
ส่่งต่่อข้้อมููล
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- ส่่งต่่อข้้อมููลให้้ทีมีสหวิชิาชีพีเพื่่�อให้้ความรู้้�และเสริมิสร้้าง
แรงจููงใจเป็็นรายบุุคคล

- หากผู้้�ป่่วยจัดัยา Meal dose ไม่่ถููกต้้องเกินิ 3 ครั้้�งติดิต่่อกันั 
ส่่งต่่อการดููแลให้้ทีมีเยี่่�ยมบ้้านและเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพในชุุมชน

- จััดกิิจกรรมกลุ่่�มให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องโรค ยา อาหาร 
สมุุนไพร การปฏิิบััติิตััวและการออกกำลัังกายโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 
จำนวน 1 ครั้้�ง ใช้้สื่่�อวิิดิิโอ ภาพพลิิก แผ่่นพัับ และการสาธิิต

- ติดิตามประเมินิผลตามแพทย์น์ัดั และให้้ผู้้�ป่ว่ยดููกราฟค่่า 
eGFR เพื่่�อร่่วมกัันหาสาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�ทำให้้มีีค่่า eGFR ดีีขึ้้�น
หรืือลดลง เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

2) เก็บ็ข้้อมููลผลตรวจ eGFR แบบประเมินิการจัดัยา Meal 
dose และแบบวััด MAST หลัังการทดลอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม R ข้้อมููล

ทั่่�วไปวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความ
ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาด้้วยสถิิติิ Multiple logistic regression 
ทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยด้้วยสถิติิ ิPaired sample t-test 
และทดสอบความแตกต่่างของสัดัส่่วนด้้วยสถิติ ิMcNemar test 
กำหนดความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิจัิัยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิจัิัยในมนุุษย์์ของ

สำนัักงานสาธารณสุุข จัังหวััดปััตตานีี เลขที่่� 012/65 วัันที่่� 10 
กัันยายน 2565

ผลการวิิจััย
ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาความไม่่ร่่วมมืือ

ในการใช้้ยา จากผลงานวิิจััยหาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ซ่ึ่�งผู้้�วิจิัยั
สำรวจในปีีงบประมาณ 2565 ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 230 คน ประเมิิน
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาหลัังจากผู้้�ป่่วยพบแพทย์์โดยให้้ผู้้�ป่่วย
ดููตัวัอย่่างยาแล้้วบอกวิธิีกีารใช้้ยาให้้เภสัชักรประจำคลินิิกิเบาหวาน

ซึ่่�งเป็็นผู้้�วิิจััยฟััง พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 80.40 
ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Multiple logistic 
regression ท่ี่� p-value< 0.05 พบว่่า ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความ
ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ การรัับประทานยาด้้วยตนเอง 
(aOR 1.12, 95% CI 0.02, 0.79) การใช้้ยาเม็็ดลดระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด 2 ชนิดิขึ้้�นไป (aOR 2.45, 95% CI 0.01, 0.16) การใช้้ยา
วันัละ 2 ครั้้�ง (aOR 5.46, 95% CI 1.05, 28.42) การใช้้ยาวันัละ 
3 ครั้้�ง (aOR 8.77, 95% CI 1.22, 63.13) และจำนวนเม็็ดยาต่่อวันั 
(aOR 2.28, 95% CI 1.16, 4.51) ส่่วนสถานการณ์์การชะลอไตเส่ื่�อม 
พบผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็น็ CKD 3-4 ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 57.36 เป็น็ 
CKD 3A รองลงมา ร้้อยละ 35.29 เป็็น CKD 3B และร้้อยละ 7.35 
เป็็น CKD 4 ตามลำดับั ผู้้�ป่่วยที่่�มีคี่่า eGFR ลดลงตามตัวัชี้้�วัดัสาขา
โรคเบาหวานลดลงน้้อยกว่่า 5 มิลิลิลิิติร/นาที/ี1.73 เมตร2ต่่อปีี 
พบร้้อยละ 46.09 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเป้้าหมายตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุข
กำหนด เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคที่่�เป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงให้้บรรลุุตามเป้้าหมายได้้ทั้้�งเบาหวานและความดันัโลหิติสููง 
ดังันั้้�นควรส่่งเสริมิความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม

จากการสนทนากลุ่่�มทีีมสหวิชิาชีีพ พบปััญหาดัังนี้้� 1) ด้้าน
การจััดบริิการ ขาดการดููแลผู้้�ป่่วยในรููปแบบทีีมสหวิิชาชีีพ 
การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาทำหลัังจากผู้้�ป่่วยพบแพทย์ 
ทำให้้แพทย์์ไม่่ทราบปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย การสั่่�งยาไม่่
สมเหตุุสมผล ไม่่มีระบบการเฝ้้าระวังัการใช้้ยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อไต 
เจ้้าหน้้าที่่�ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัการปรับัขนาดยาในผู้้�ป่่วย CKD และ
ไม่่มีรีะบบการส่่งต่่อข้้อมููล 2) ด้้านผู้้�ป่่วย พบว่่า ไม่่มีส่่วนร่่วมใน
การสั่่�งใช้้ยา มีคีวามเชื่่�อที่่�ผิดิ ขาดความรู้้� อ่่านหนังัสืือภาษาไทย
ไม่่ออก และไม่่ได้้รับัการเสริมิสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อม

ระยะที่่� 2 พัฒันาโมเดล MEMR สำหรับัส่่งเสริมิความร่่วมมืือ
ในการใช้้ยาเพ่ื่�อชะลอไตเส่ื่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�เป็็น CKD 3-4 
เป็็นการนำผลการวิจัิัยจากระยะท่ี่� 1 มาวิเิคราะห์์และหาแนวทาง
แก้้ไขปััญหาท่ี่�เกิดิขึ้้�น ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Comparison of pre-and post-development

Problem Pre-development Post-developmentw

- Measuring medication 
adherence (Meal 
dose and medication 
adherence scale: M)

- No meal dose prepared 
before seeing the doctor. 
The patients’ non- medication 
adherence was unknown to 
the doctor.

- Lack of validity and reliability 
in measuring medication  
adherence by interview. 

- Meal dose prepared before seeing the doctor to 
help ensure that prescriptions are dispensed 
accurately, safely, and cost-effective.

- The validity and reliability of a questionnaire 
designed to measure medication adherence

- Using the pictorial medication label to alert 
patients about drug dosage adjustment.

- Drug counselling was based on the patient’s 
lifestyle.
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Problem Pre-development Post-developmentw

Education to diabetes 
with CKD 3-4  
(Education: E)

The multidisciplinary care team 
educated the patients while 
they waited to see a doctor. 

- Using the attractive video in the education of two 
languages (Thai and Jawi) 

- Education group
- Motivational Interviewing in multidisciplinary

Monitoring for  
drug-induced  
nephrotoxicity 
(Monitoring: M)

- Absence monitoring for 
drug-induced nephrotoxicity.

- NSAIDs (Non-Steroidal  
Anti-Inflammatory Drugs)

- ACEI (Angiotensin Converting 
Enzyme Inhibitor) or ARB  
(Angiotensin Receptor 
Blocker)

- Metformin

- Monitoring for drug-induced nephrotoxicity.
1. NSAIDs: NSAIDs use was forbidden by HosXP 

program 
2. ACEI/ARB: Monitoring ACEI/ARB adverse  

drug-related events 
3. Metformin: Contraindicated in men and women 

with serum creatinine concentrations of 1.5 mg/dL 
or higher and 1.4 mg/dL or higher, respectively.

4. Drug dose adjustment according to eGFR
5. Reducing polypharmacy and dosing frequency 
6. Collaboration network to monitor drug induced 

nephrotoxicity

Referral information 
(Referral: R)

The referral information was 
unclear.

Identifying the patient on the prescription and 
providing referral information to the HosXP 
program.

ระยะที่่� 3 ประเมินิผลข้้อมููลพื้้�นฐาน พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง 68 ราย 

เพศหญิงิร้้อยละ 66.18 อายุุเฉลี่่�ย 62.47 ± 8.85 ปีี ประมาณร้้อยละ 

90.00 นับัถืือศาสนาอิสิลาม ร้้อยละ 97.06 มีโีรคความดันัโลหิติสููง 

จำนวนเม็ด็ยาที่่�รับัประทานในหนึ่่�งวันัเฉลี่่�ย 8.19 ± 2.50 เม็ด็ 

ร้้อยละ 60.29 อ่่านหนัังสืือภาษาไทยไม่่ออก และร้้อยละ 85.29 

ไม่่มีผีู้้�ดููแลในการใช้้ยา ดังัแสดงในตารางท่ี่� (Table) 2

Table 2 Demographic characteristics

Characteristics n (%)

Gender

Male 23 (33.82)

Female 45 (66.18)

Age

Mean ± SD 62.47 ± 8.85

Min, Max 45, 87

Religion

Islamic 61 (89.71)

Buddhism 7 (10.29)

Comorbidity

Hypertension 66 (97.06)

Hyperlipidemia 61 (89.71)

Table 1 Comparison of pre-and post-development (continued)

Characteristics n (%)

Number of pills taken in a day

Mean ± SD 8.19 ± 2.50

Min, Max 3, 14

Thai reading

Can read 27 (39.71)

Can’t read 41 (60.29)

Caregiver

Yes 10 (14.71)

No 58 (85.29)

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาและค่่า eGFR 

พบว่่า หลัังการพััฒนากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาสููงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่� p-value<0.001 แต่่ค่่าเฉลี่่�ย eGFR ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่� p-value<0.05 ดัังตารางที่่� (Table) 3

Table 2 Demographic characteristics (continued)
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Table 3	 Comparison between average medication 
adherence score and eGFR

Item
Score

p-value
Pretest Posttest

Medication 

adherence

19.64 ± 5.62 36.2 ± 5.31 <0.001

eGFR 46.28 ± 9.75 46.54 ± 10.09 0.86

Table 4 Proportion of change in medication adherence and eGFR decline

eGFR decline Pretest, n (%) Posttest, n (%) p-value

Medication adherence <0.001

Medication adherence 7 (10.29) 55 (80.88)

Non medication adherence 61 (89.71) 13 (19.12)

eGFR decline 0.003

eGFR decline < 5 ml/min/1.73 m2 37 (54.41) 56 (82.35)

eGFR decline ≥ 5 ml/min/1.73 m2 31 (45.59) 12 (17.65)

Note: The data were analyzed using McNeMar test

สััดส่่วนความร่่วมมืือในการใช้้ยาและการชะลอไตเส่ื่�อม 

พบว่่า หลังัการพัฒันากลุ่่�มตัวัอย่่างมีสีัดัส่่วนของผู้้�ที่่�มีคีวามร่่วมมืือ

ในการใช้้ยา และสััดส่่วนของผู้้�ท่ี่�ชะลอไตเส่ื่�อมได้้ผลสููงกว่่า

ก่่อนการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่� p-value<0.05 ดััง

ตารางที่่� (Table) 4

อภิิปรายผล
การพััฒนาโมเดล MEMR สำหรัับส่่งเสริิมความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาเพื่่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 

ประกอบด้้วย การประเมินิความร่่วมมืือในการใช้้ยา การให้้ความรู้้� 

การเฝ้้าระวัังการใช้้ยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อไต และการส่่งต่่อข้้อมููล 

เป็็นการให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการสั่่�งใช้้ยา มีีทีีมสหวิิชาชีีพจััด

ระบบบริิการที่่�ทำงานอย่่างเชื่่�อมโยงและเสริมสร้้างแรงจููงใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม เพิ่่�มสัมัพันัธภาพท่ี่�ดีกีับัผู้้�ป่ว่ย และใช้้

เทคโนโลยีสีารสนเทศมาช่่วยในการแจ้้งเตืือน เฝ้า้ระวังัการใช้้ยา

และส่่งต่่อข้้อมููล ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น

และสามารถชะลอไตเสื่่�อมได้้ผลดีีขึ้้�น

ในการการประเมินิความร่่วมมืือในการใช้้ยาสามารถทำได้้

หลายวิธิี ีทั้้�งโดยทางตรงและทางอ้้อม(16-17) ปัจัจุุบันยังัไม่่มีวิธิีกีาร

ใดที่่�ได้้รับัการยอมรับัว่่าเป็็นวิธิีมีาตรฐาน สำหรับัการศึกึษาครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิจิัยัเลืือกประเมินิโดยใช้้ 2 วิธิีรี่่วมกันัคืือ การจัดัยา Meal dose 

ก่่อนพบแพทย์์ ร่่วมกัับการใช้้แบบวััด MAST เพราะเป็็นวิิธีีที่่�

ทำได้้ง่่าย ประหยััด มีีความตรงและความเที่่�ยง ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

ส่่วนร่่วมในการตััดสินิใจในการสั่่�งใช้้ยาและสร้้างสัมัพัันธภาพท่ี่�ดีี

ระหว่่างแพทย์กับัผู้้�ป่ว่ย ซ่ึ่�งแตกต่่างจากวิธิีเีดิมิที่่�เคยใช้้คืือการให้้

ผู้้�ป่ว่ยดููตัวอย่่างยาพร้้อมอธิิบายการรัับประทานยาให้้เภสััชกรฟังั 

ทำการประเมิินหลัังจากผู้้�ป่่วยพบแพทย์ ทำให้้แพทย์ปรับัขนาดยา

หรืือเปลี่่�ยนแผนการรักัษาโดยไม่่ทราบปัญัหาการใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ย 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยปรัับยาหรืือหยุุดยาเอง เกิิดอาการข้้างเคีียงจากยา 

การแก้้ไขปััญหาทำได้้ยาก สิ้้�นเปลืือง เสีียเวลา และแพทย์ถููก

ขัดัจังัหวะการตรวจ นอกจากนั้้�นมีผีู้้�ป่่วยหลายรายไม่่อ่่านฉลากยา

ก่่อนรัับประทานยา จึึงรัับประทานยาตามขนาดเดิิมท่ี่�คุ้้�นเคย

เน่ื่�องจากอ่่านฉลากภาษาไทยไม่่ออก หรืือไม่่มีระบบการแจ้้งเตืือน

สำหรัับการเปลี่่�ยนแปลงขนาดยา แต่่รููปแบบใหม่่ที่่�พััฒนามีีการ

ใช้้ฉลากรููปภาพท่ี่�มีขีนาดใหญ่่ เข้้าใจง่่าย พร้้อมแนะนำการใช้้ยา 

จนผู้้�ป่่วยเข้้าใจและสามารถอ่่านฉลากยาได้้ด้้วยตนเอง ทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิดิความตระหนักัในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น การจัดัระบบการเฝ้า้ระวััง

การใช้้ยาที่่�เป็็นอัันตรายต่่อไตโดยการตั้้�งค่่าเพิ่่�มเติิมในโปรแกรม 

HosXP เช่่น การปรัับขนาดยาตามค่่าการทำงานของไต ระบบ

การแจ้้งเตืือน การห้้ามสั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�ม NSAIDs และยาอัันตราย

อื่่�น ๆ การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อติิดตามและ

เฝ้า้ระวังัอาการข้้างเคียีงท่ี่�รุุนแรงจากการใช้้ยา เช่่น Metformin, 

Enalapril, Losartan และ Allopurinol เป็็นต้้น ทำให้้การสั่่�งยา

สมเหตุุสมผล เพิ่่�มความปลอดภัยัให้้กับัผู้้�ป่ว่ย การให้้ความรู้้�และ

การส่่งต่่อข้้อมููลเพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจโดยทีีมสหวิิชาชีีพ ทำให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดความตระหนัักในความสำคััญและเกิิดแรงจููงใจในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจนมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น

และสามารถชะลอไตเส่ื่�อมได้้ผล ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�

ผ่่านมา(18-23) ที่่�พบการบริิบาลเภสัชักรรมร่่วมกัับการดููแลโดยทีีม

สหวิิชาชีีพในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD ช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาและชะลอการเสื่่�อมของไตให้้ดีีขึ้้�น 
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การนำผลวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะ

1) การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบการวััดผลก่่อนและหลััง

การแทรกแซง ทำให้้ขาดกลุ่่�มควบคุุม ดังันั้้�นผลดีทีี่่�เกิดิขึ้้�นอาจจะ

เป็็นผลจากความตื่่�นตััวในสภาวะการวิิจััย 
2) การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นผลในระยะสั้้�น ควรมีีการศึึกษาวิิจััย

ต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อติิดตามการคงอยู่่�ของความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพ่ื่�อ
ชะลอการเสื่่�อมของไต

3) โมเดล MEMR สำหรับัส่่งเสริมิความร่่วมมืือในการใช้้ยา
เพ่ื่�อชะลอไตเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เป็็น CKD 3-4 ที่่�พัฒันาขึ้้�น
ควรได้้รัับการปรัับปรุุงและนำไปใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ
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