
การเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาของวิธีการจัดยา

ของญาติผู้ดูแลและปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาของวิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแลและ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการรบัประทานยาของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีใ่ช้ยาหลายขนาน โดยท�ำการศกึษาในญาตผิูด้แูล 

และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ญาติพามารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา จ�ำนวน 

อย่างละ 221 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยการใช้แบบสอบถามญาติผู้ดูแล

ถึงวิธีการจัดยา และแบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแคว์ 

และวิเคราะห์ปัจจัยด้วยสถิติถดถอยแบบโลจิสติก

	 ผลการวจิยัพบว่าวธิกีารช่วยอ่านหรอืแปลข้อมลูวธิกีารรบัประทานยา ท�ำให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีใ่ช้ยาหลายขนาน

มสีดัส่วนระดบัความร่วมมอืในการรบัประทานยาระดบัสงูมากทีส่ดุ รองลงมา ได้แก่ วธิกีารสอบถามถงึการรบัประทานยา 

และการดูแลควบคุมขณะผู้ป่วยรับประทานยา ส่วนปัจจัยที่มีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาระดับ 

ปานกลางและสูง ได้แก่ ปัจจัยของญาติผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ถึง 59 ปีผลการวิจัยเสนอแนะว่า แพทย์และบุคลากรการแพทย์

ควรแนะน�ำให้มีการจัดหาญาติผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ถึง 59 ปีมาช่วยดูแล เพื่อท�ำให้ความร่วมมือในการรับประทานยาของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น   

ค�ำส�ำคัญ: โรคไตเรื้อรัง การใช้ยาหลายขนาน ญาติผู้ดูแล วิธีการจัดยา ความร่วมมือในการรับประทานยา 
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Abstract

	 The purpose of this research was to compare the medical adherence among family caregivers’ 

medical management with factors affecting medical adherence in chronic kidney disease patients  

with polypharmacy. The sample comprised 221 family caregivers and 221 chronic kidney disease 

patients who visited the outpatient department of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital  

between 1 April 2020 and 31 July 2020. Data were collected using the medical management methods 

of family caregivers and the patients’ medical adherence scale. Data were analyzed using descriptive 

statistics, chi-square, and binary logistic regression analysis. 

	 The results revealed that the medical management method with the highest proportion of 

medical adherence was the method of family caregivers helping patients read and interpret their 

prescriptions. This was followed by asking daily about taking their medicines and family caregivers 

administering the medicines, respectively. Nevertheless, the latter two are the top two methods used 

by caregivers. The factor most influencing moderate to high level of medical adherence was family 

caregivers being 18-59 years old. The results recommend that health care providers could increase 

medical adherence by encouraging chronic kidney disease patients with polypharmacy to find family 

caregivers who are 18-59 years old.  

Key words: Chronic kidney disease, polypharmacy, family caregiver, medical management, medical 

adherence
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) 

เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ทั้งในระดับโลก และ

ประเทศไทย ข้อมูลของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control 

and Prevention, [CDC], 2019) พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

มากถึงร้อยละ 15 ของประชากร และมีความชุกเพิ่มข้ึน

เรือ่ย ๆ  ส่วนข้อมลูจากกรมการแพทย์ (2561) ในประเทศไทย 

พบผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัประมาณ 8 ล้านคน หรอืร้อยละ 17.5  

ของประชากร โดยเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่

ต้องได้รับการฟอกเลอืด หรอืล้างไตทางช่องท้องมากถงึกว่า 

1 แสนคน และมจี�ำนวนเพิม่ข้ึนอย่างต่อเน่ืองร้อยละ 15 ถงึ 

20 ต่อปี ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังกลุ่มนี้มักต้องใช้ยาหลายขนาน 

(polypharmacy) ท้ังน้ีการเจ็บป่วยเรื้อรังระยะเวลานาน

ส่งผลให้ความร่วมมือในการรับประทานยาลดลง ซึ่งการ 

รับประทานยาอย่างถูกต้อง และสม�่ำเสมอเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับผู้ป่วย เนื่องจากการควบคุมโรคที่เป็นสาเหตุของ 

โรคไตเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จะ

สามารถป้องกันไม่ให้การด�ำเนินโรคเป็นภาวะไตวายระยะ

สดุท้ายทีจ่�ำเป็นต้องรับการบ�ำบดัทดแทนไต รวมถงึป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคไตเรือ้รงัทีม่ผีลเสยีต่อสขุภาพ

ของผู้ป่วย

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาความร่วมมือในการใช้

ยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม

การใช้ยา (Busapongnich & Dandecha, 2006) พบว่า 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง มีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม  

โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานยาถูกต้องอยู่

ในระดับไม่ดีถึงร้อยละ 18.9 มีปริมาณยาท่ีได้รับสูงสุดถึง 

38 เมด็ต่อวนั และเฉลีย่วนัละ 12.35 เมด็ต่อวนั โดยจ�ำนวน

ยาทีม่ากเกนิไปเป็นปัญหาหนึง่ในการใช้ยา ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาในประเทศอินเดีย พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังอายุ

มากกว่า 18 ปี มีความร่วมมือในการรับประทานยาระดับ

ต�่ำที่ร้อยละ 35 (Siva et al, 2019) และ 55 (Ahlawat & 

Tiwari, 2016) โดยพบความไม่ร่วมมอืในการรบัประทานยา 

ในผู้ป่วยที่มีการรับประทานยามากกว่า 5 ชนิดต่อวัน และ

ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา ได้แก่ 

ปริมาณยาที่มาก (Ahlawat & Tiwari, 2016; Siva,  

Sreedevi, Prasad & Jikki 2019) อายุ ความสามารถ 

ในการอ่านและเขียน การเบิกเงินประกัน และการจัดยา

ของญาตผิูด้แูล (Ahlawat & Tiwari, 2016) และระยะเวลา

ที่ได้รับการรักษา (Siva et al., 2019)

	 นอกจากนีญ้าตผิูด้แูลมผีลท�ำให้ความร่วมมอืในการ 

รบัประทานยาของผูป่้วยโรคเรือ้รงัเพิม่มากขึน้ ดงัการศกึษา

ของบรกิารดแูลสขุภาพของผูป่้วยทีบ้่านในประเทศแคนาดา 

(Forbel, Hirdes, & Heckman, 2012) พบว่า ญาติผู้ดูแล

ทีอ่าศยัอยูบ้่านเดยีวกนัช่วยให้การร่วมมอืในการรบัประทาน 

ยาของผู้ป่วยโรคหวัใจล้มเหลวเพิม่มากขึน้ และมีการศึกษา

ที่พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจที่นอนโรงพยาบาลที่มีญาติผู้ดูแล

ช่วยจัดการยาด้วยวิธีนับเม็ดยา มีความร่วมมือในการ 

รับประทานยาดีกว่ากลุ่มที่ไม่มีญาติผู้ดูแล (Aggarwal, 

Liao, & Mosca, 2013) ดังนั้น การจัดการยาโดยญาต ิ

ผู้ดูแล เป็นวิธีการหนึ่งที่คาดว่าจะสามารถช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังให้สามารถรับประทานยาได้อย่างถูกต้องได้ 

ปัจจุบันมีงานวิจัยมากมายที่ศึกษาเกี่ยวกับการช่วยเหลือ 

ในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังโดยญาติผู้ดูแล 

อย่างไรก็ตาม ยังมีงานวิจัยลักษณะนี้ในประเทศไทยน้อย  

ผู ้ วิจัยจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบความร่วมมือในการ 

รบัประทานของวธิกีารจดัการยาของญาตผิูด้แูล และปัจจยั

ที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน เพื่อเป็นประโยชน์ในการ

แนะน�ำให้แก่ญาติผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความ

ร่วมมือในการรับประทานยาดีขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. 	เพือ่เปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการรบัประทาน 

ยาตามวิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแลในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่

ใช้ยาหลายขนาน

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการ

รับประทานยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน

กรอบแนวคิด    

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยจ�ำแนกวิธี 

การจดัยาของญาตผิูด้แูลจากการวจิยัของโรเตอร์และคณะ 

(Roter et al., 2018) ที่ศึกษาวิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแล

ทั้งหมด 6 วิธี และงานวิจัยของโฟเบิลและคณะ (Foebel 

et al., 2012) ที่พบว่าผู ้ดูแลที่อาศัยอยู ่บ้านเดียวกัน 
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การเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาของวิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแล
และปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน

ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยดีขึ้น 

(ภาพที่ 1) ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการ 

รับประทานยาของผู้ป่วยรวมถึงปัจจัยด้านผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังและปัจจัยด้านญาติผู ้ดูแล ซ่ึงปัจจัยด้านผู ้ป่วย 

โรคไตเรื้อรัง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง โรคประจ�ำตัว ปริมาณ

เมด็ยาต่อวนั และปรมิาณชนดิยา และปัจจยัด้านญาตผิูด้แูล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและวิธี

การจัดยาแบบต่าง ๆ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดวิจัย

  

วิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแล

1.	 การดูแลควบคุมขณะผู้ป่วยรับประทานยา

2.	 การจัดยาใส่กล่อง

3.	 การตรวจเช็คกล่องยา

4.	 การสอบถามถึงการรับประทานยา 

5.	 การนับแผงเม็ดยาหรือตรวจเช็คภาชนะบรรจุยา

6.	 การช่วยอ่านหรือแปลข้อมูลการใช้ยา

ความร่วมมือในการรับประทานยา

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

แบบตัดขวาง (Cross - sectional descriptive study)

	 ประชากร ญาติผู ้ดูแลและผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ที่ญาติพามารักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

	 กลุ่มตัวอย่าง ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่

ญาติพามารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแล ดังน้ี 1) ญาติผู้ดูแลท่ีเป็น 

ผู้จัดการยาให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีการใช้ยาหลายขนาน  

2) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 3) ไม่มีภาวะ

สมองเสื่อมหรือโรคทางจิตเวช 

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้แก่  

1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรังระยะ 1-4 

ตามเกณฑ์อ้างอิงจากค�ำแนะน�ำส�ำหรับการดูแลผู ้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังก่อนการบ�ำบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558 ของ

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 2) เป็นผู้ป่วยท่ีมีการใช้ยา

หลายขนานจ�ำนวนอย่างน้อย 5 ชนิดต่อวัน 3) มีอายุตั้งแต่ 

18 ปีขึ้นไป 4) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้  

5) สามารถตอบแบบสอบถามได้ และ 6) ไม่มีภาวะ 

สมองเสื่อมหรือโรคทางจิตเวช

	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้สูตร n = z2  × p × 

(1-p) / d2 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนที่ 

5% โดยก�ำหนดให้ Z = Z
0.025

 or 1.96 (95%CI), p = 

prevalence และ d = margin of error in estimating 

at medium size or 0.05 จากข้อมูลของกรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 2561 พบความชุก  

(prevalence) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.5 ของ

ประชากร เมื่อน�ำค่ามาค�ำนวณในสูตร n = 1.962 × 0.175 

× (0.825) / 0.052 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 221 คน 

	 ผู ้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก 

(convenience sampling) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ญาติพา

มารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย แบบสอบถาม 

ญาติผู้ดูแล แบบสอบถามผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และแบบ

บันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยและ

ฐานข้อมลูอเิล็กทรอนกิส์ของโรงพยาบาล ซึง่มรีายละเอียด 

ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามญาติผู้ดูแล ประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ 
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การศกึษา อาชพี จ�ำนวนสมาชกิในครอบครัว ความสมัพนัธ์

กับผู้ป่วย และวิธีการจัดยา ได้แก่ การดูแลควบคุมขณะ 

ผู ้ป่วยรับประทานยาการจัดยาใส่กล่อง การตรวจเช็ค 

กล่องยา การสอบถามถึงการใช้ยา การนับแผงเม็ดยาหรือ

ตรวจเช็คภาชนะบรรจุยา การช่วยอ่านหรือแปลข้อมูล 

การใช้ยา

	 2.	 แบบสอบถามผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง และ 

แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา โดยใช้ 

Eight-Item Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8) ฉบับภาษาไทย ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยของ

นงลกัษณ์ องิคมณ ีและคณะ (Ingkamanee, Kusuma Na 

Ayuthaya, Puwarawuttipanit, & Peerapatdit, 2011) 

ที่ท�ำการศึกษาโดยใช้แบบประเมิน MMAS-8 มาประเมิน

ความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยแบบสอบถามน้ีได้ผ่านกระบวนการแปล 

ย้อนกลับอย่างสมบูรณ์จากผู ้เชี่ยวชาญ และผ่านการ 

ตรวจสอบคุณภาพโดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity Index, CVI) เท่ากับ 0.97 และมีค่า

ความเที่ยงตรงของเครื่องมือ ได้ค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient  = .76 โดยมีข้อค�ำถามทั้งหมด 8 ข้อ คะแนน

ความไม่ความร่วมมือในการรับประทานยา อยู่ระหว่าง 0 

ถึง 8 คะแนน ข้อค�ำถามมีลักษณะการให้คะแนน 0 และ 1 

คะแนน ซึง่สามารถแปลผลความร่วมมือในการรบัประทาน

ยา ดังนี้

	 คะแนนน้อยกว่า 6 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือ

ในการรับประทานยาต�่ำ

	 คะแนนอยู่ระหว่าง 6 ถึงน้อยกว่า 8 คะแนน  

หมายถึง ความร่วมมือในการรับประทานยาปานกลาง 

	 คะแนนเท่ากับ 8 คะแนน หมายถึง ความร่วมมือ

ในการรับประทานยาสูง

	 3.	 แบบบันทึกข ้อมูลสุขภาพของผู ้ป ่วยจาก 

เวชระเบียนผู ้ป ่วยและฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ 

โรงพยาบาล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

โรคประจ�ำตัว ปริมาณเม็ดยาที่รับประทานต่อวัน ปริมาณ

ชนิดยาที่รับประทานต่อวัน 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างวิจัยและเครื่องมือการวิจัยผ่านการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เลขที่ 008/2563 ในการเก็บ

ข้อมูลมีการท�ำเอกสารค�ำชี้แจง และใบยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอ่านก่อนตอบแบบสอบถาม

ทุกฉบับ เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว ให้ลงนาม

ด้วยความสมัครใจ และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกเลิก 

เมือ่ใดกไ็ด้ โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อการรกัษา การรกัษา

ความลับของกลุ่มตัวอย่าง ชื่อผู้ตอบแบบสอบถามใส่เป็น

รหัส เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว  

น�ำใส่ซองปิดผนึก ผู้วิจัยเท่านั้นสามารถเข้าถึงข้อมูลได้  

การรายงานผลการวจัิย น�ำเสนอเป็นภาพรวมเท่นัน้ ไม่มผีล 

กระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง หรือหน่วยงานที่กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติงานอยู่ และจะท�ำลายทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ในการคดัเลอืก 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดย

การอ่านเวชระเบยีนผู้ป่วย และซักประวตัขิณะรอแพทย์ตรวจ 

ทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก ผู้วจิยัให้ข้อมลูและสอบถามความยนิยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยส่งใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เอกสารชี้แจงการเก็บข้อมูลและแบบสอบถามแก่ผู้เข้าร่วม

วจิยั จากนัน้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัตอบแบบสอบถาม โดยมผีูช่้วยวจิยั 

คอยช่วยเหลือ และตอบค�ำถามในกรณีที่มีข้อสงสัย ผู้วิจัย

บันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยและ

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลและตรวจสอบ

ความเรียบร้อยของข้อมูล หากข้อมูลไม่ครบ ให้ผู้วิจัยขอ

ข้อมูลเพิ่มเติมทันทีเมื่อตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว  

น�ำใส่ซองปิดผนึก โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 

พ.ศ. 2563 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 จากกลุ่มตัวอย่าง 

221 ราย ได้แบบสอบถามครบจ�ำนวน 221 ชุด ตามที่

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างไว้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูทีร่วบรวมได้จากแบบสอบถาม และ

แบบข้อมลูสขุภาพของผู้ป่วยจากเวชระเบยีนโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปดังนี้ 

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ

ญาติผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง วิธีการจัดยาของญาติ 
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การเปรียบเทียบความร่วมมือในการรับประทานยาของวิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแล
และปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน

ผู ้ดูแลและความร่วมมือในการรับประทานยาวัดโดย 

MMAS-8 แสดงผลเป็นความถี่และร้อยละ	

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์เปรียบเทียบวิธ ี

การจัดยาของญาติผู ้ดูแลแบบต่าง ๆ กับความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาของผู ้ป่วย โดยใช้สถิติไคสแคว์  

(Chi-square) และวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือ

ในการรับประทานยาระดับปานกลางและสูงของผู้ป่วย 

โรคไตเร้ือรังทีใ่ช้ยาหลายขนาน โดยใช้สถิต ิBinary logistic 

regression analysis 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 143 ราย (ร้อยละ 

64.7) อายุ ≥ 60 ปี จ�ำนวน 194 ราย (ร้อยละ 87.8) อายุ

เฉลี่ย 74 ± 11.2 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ�ำนวน 

119 ราย (ร้อยละ 53.8) จบระดบัการศกึษาช้ันประถมศกึษา 

159 ราย (ร้อยละ 71.9) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 192 ราย 

(ร้อยละ 86.9) เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่2 มากทีส่ดุ 88 ราย 

(ร้อยละ 39.8) รองลงมา ได้แก่ ระยะที่ 4 จ�ำนวน 42 ราย 

(ร้อยละ 19.0) ระยะที่ 3a จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 17.2) 

ระยะที่ 3b จ�ำนวน 37 ราย (ร้อยละ 16.7) และระยะที่ 1 

จ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 7.2) ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง

เฉลี่ย 52 ± 43.3 เดือน มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงมากที่สุด 188 ราย (ร้อยละ 85.1) รองมาได้แก่ 

โรคเบาหวาน 132 ราย (ร้อยละ 59.7) โรคไขมันในเลือด

สงู 109 ราย (ร้อยละ 49.3) โรคหวัและหลอดเลอืด 86 ราย 

(ร้อยละ 38.9) และโรคอืน่ๆ ได้แก่ โรคไทรอยด์ต�ำ่ โรคมะเร็ง 

โรคเก๊าท์ และโรคเอดส์ 4 ราย (ร้อยละ 1.8) ปริมาณ 

เม็ดยาเฉล่ียที่รับประทาน 11.9 ± 5.1 เม็ดต่อวัน และ

ปริมาณชนิดยาที่รับประทานเฉลี่ย 7.5 ± 2.2 ชนิดต่อวัน

	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นญาตผิูด้แูลผูป่้วย

โรคไตเรือ้รงั 221 ราย พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญงิจ�ำนวน 

165 ราย (ร้อยละ 74.7) อายุ 18 - 59 ปี จ�ำนวน 171 ราย 

(ร้อยละ 77.4) และอายุ ≥60 ปี จ�ำนวน 50 ราย (ร้อยละ 

22.6) อายเุฉลีย่ 47.7 ± 14.9 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส 

125 ราย (ร้อยละ 56.6) จบระดับการศึกษาชั้นประถม

ศึกษา 55 ราย (ร้อยละ 24.9) ประกอบอาชีพรับจ้าง 

มากที่สุด 61 ราย (ร้อยละ 27.6) จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวเฉลี่ย 4.6 ± 3.5 คน ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็น

บุตรมากที่สุด 115 ราย (ร้อยละ 52.0)

	 ข้อมูลวิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแล ญาติผู้ดูแล

สามารถเลือกวิธีการจัดยาได้มากกว่า 1 วิธี พบว่าญาต ิ

ผู้ดแูลใช้วธิกีารจดัยาโดยการสอบถามถงึการรบัประทานยา

มากที่สุด 108 ราย (ร้อยละ 48.9) สองอันดับรองลงมา

ได้แก่ การดูแลควบคุมขณะผู้ป่วยรับประทานยา 101 ราย 

(ร้อยละ 45.7) และการช่วยอ่านหรือแปลข้อมูลวิธีการ 

รับประทานยา 91 ราย (ร้อยละ 41.2) ตามล�ำดับ (ตาราง

ที่ 1)

ตารางที่ 1	ข้อมูลวิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแล* (n = 221)    

	                    วิธีการจัดยา	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ 

1.	 การสอบถามถึงการรับประทานยา	 108	 48.9

2.	 การดูแลควบคุมขณะผู้ป่วยรับประทานยา	 101	 45.7

3.	 การช่วยอ่านหรือแปลข้อมูลวิธีการรับประทานยา	 91	 41.2

4.	 การจัดยาใส่กล่องยา	 78	 35.3

5.	 การตรวจเช็คกล่องยา	 39	 17.6 

6.	 การนับแผงเม็ดยาหรือตรวจเช็คภาชนะบรรจุยา	 35	 15.8

7.	 อื่นๆ ได้แก่ การใส่ถุงยาเป็นมื้อ ๆ การจัดใส่ถ้วยยาเป็นมื้อ ๆ 	 33	 14.9

	 และตั้งเวลาเตือนเวลารับประทานยา

* ญาติผู้ดูแลสามารถเลือกวิธีการจัดยาได้มากกว่า 1 วิธี 
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	 การเปรียบเทียบระดับความร่วมมือในการ 

รับประทานยากับวิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแลต่าง ๆ  พบ

ว่าวธิกีารจดัยาโดยการสอบถามถงึการรบัประทานยา และ

การดูแลควบคุมขณะผู้ป่วยรับประทานยามีสัดส่วนของ

ระดับความร่วมมือในการรับประทานยาแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p = 0.006 และ p = 0.020) ตามล�ำดับ ซึ่ง

ทัง้ 2 วธิ ีมสีดัส่วนระดบัความร่วมมอืในการรบัประทานยา

ระดับปานกลางมากที่สุด ที่ร้อยละ 46.3 และ 65.7 ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	เปรียบเทยีบระดบัความร่วมมอืในการรับประทานยาระหว่างวธิกีารจดัยาของญาตผิูด้แูล ด้วยสถติ ิChi-square

		                                       ระดับความร่วมมือในการรับประทานยา

	      วิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแล	 ต�่ำ	 ปานกลาง	 สูง	 χ2	 p-value

		  (n = 59)	 (n = 123)	 (n = 39)		

1.	 การสอบถามถึงการรับประทานยา	 39 (36.1%)	 50 (46.3%)	 19 (17.6%)	 10.34	 .006

2.	 การดูแลควบคุมขณะผู้ป่วยรับประทานยา	 22 (21.6%)	 67 (65.7%)	 13 (12.7%)	 7.87	 .020

3.	 การช่วยอ่านหรือแปลข้อมูลวิธีการ	 23 (25.3%)	 48 (52.7%)	 20 (22.0%)	 1.99	 .368

	 รับประทานยา	

4.	 การจัดยาใส่กล่องยา	 15 (19.2%)	 51 (65.4%)	 12 (15.4%)	 4.92	 .086

5.	 การตรวจเช็คกล่องยา	 11 (28.2%)	 21 (53.8%)	 7 (18.0%)	 0.07	 .965

6.	 การนับแผงเม็ดยา	 12 (34.3%)	 17 (48.6%)	 6 (17.1%)	 1.28	 .528

7.	 อื่น ๆ ได้แก่ การใส่ถุงยาเป็นมื้อ ๆ	 7 (23.3%)	 21 (70.0%)	 2 (6.7%)	 3.80	 .149

	 การจัดใส่ถ้วยยาเป็นมื้อ ๆ ตั้งเวลาเตือน

	 เวลารับประทานยา

	 การวิเคราะห์สัดส่วนของวิธีการจัดยาของญาติ 

ผูด้แูลวธีิต่าง ๆ  ทีท่�ำให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัมคีวามร่วมมอื

ในการรบัประทานยาระดบัสงู (คะแนน MMAS-8 เท่ากบั 

8 คะแนน) พบว่าวิธีการช่วยอ่านหรือแปลข้อมูลวิธีการ 

รบัประทานยามสัีดส่วนหรอืร้อยละมากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 

51.3 รองลงมา เป็นวิธีการสอบถามถึงการรับประทานยา

และการดแูลควบคุมขณะผู้ป่วยรบัประทานยาร้อยละ 48.7 

และ 33.3 ตามล�ำดับ    
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	 ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทาน

ยาระดับปานกลางและสูงของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีใช้ยา

หลายขนาน

	 การวิเคราะห์ด้วย Binary logistic regression 

analysis: Backward Wald โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์

การตดัสนิใจแบบปรับเท่ากบั 0.221 พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อ

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยในด้านบวก

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .05) คอื ญาตอิาย ุ18-59 ปี 

(p < .05, Adjusted OR = 2.215) ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อ

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยในด้านลบ 

ได้แก่ โรคอื่น ๆ (p = .034, Adjusted OR = 0.071)  

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 (p < .05, Adjusted OR = 0.256) 

การสอบถามถงึการรบัประทานยา (p = 0.004, Adjusted 

OR = 0.365) การนับแผงเม็ดยาหรือตรวจเช็คภาชนะ 

บรรจุยา (p < .05, Adjusted OR = 0.340) (ตารางที่ 3) 

หมายเหตุ : ญาติผู้ดูแลสามารถเลือกวิธีการจัดยาได้มากกว่า 1 วิธี

ภาพที่ 2 ร้อยละของวิธีการจัดยาของญาติผู้ดูแลที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีความร่วมมือในการรับประทานยา

ระดับสูง (n = 39)
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ตารางที่ 3	ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาระดับปานกลางและสูงของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ใช้ยา 

		  หลายขนาน

                    ปัจจัย	 b	 S.E.	 Wald	 P-value	 Adjusted	 95% CI 

							       Odds Ratio	

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ใช้ยาหลายขนาน

	 ปัจจัยด้านประชากร

		  อายุ 18-59 ปี	 -0.903	 0.487	 3.439	 .064	 0.405	 0.156-1.053

	 ปัจจัยทางคลินิก

		  โรคความดันโลหิตสูง	 -1.144	 0.596	 3.687	 .055	 0.318	 0.099-1.024

		  โรคอื่น ๆ 	 -2.643	 1.245	 4.505	 .034	 0.071	 0.006-0.817

		  โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1	 -1.362	 0.578	 5.554	 .018	 0.256	 0.083-0.795

ญาติ

	 ปัจจัยด้านประชากร

		  เพศหญิง	 -0.745	 0.431	 2.980	 .084	 0.475	 0.204-1.106

		  อายุ 18-59 ปี	 0.795	 0.391	 4.136	 .042	 2.215	 1.029-4.768

		  จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ≥ 5 คน	 0.623	 0.351	 3.152	 .076	 1.865	 0.937-3.713

	 ปัจจัยด้านการจัดยา

		  การการจัดยาใส่กล่องยา	 0.711	 0.417	 2.910	 .088	 2.037	 0.899-4.613

		  การสอบถามถึงการรับประทานยา	 -1.009	 0.349	 8.338	 .004	 0.365	 0.184-0.723

		  การนับแผงเม็ดยาหรือตรวจเช็ค	 -1.079	 0.483	 4.996	 .025	 0.340	 0.132-0.876

		       ภาชนะบรรจุยา

ค่าคงที่	 2.554	 0.731	 12.196	 .000	 12.853	

Nagelkerke R Square = 0.221

       

การอภิปรายผล

	 วธิกีารจดัยาโดยญาตผิูด้แูลทีท่�ำให้ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

ที่ใช้ยาหลายขนานมีระดับความร่วมมือในการรับประทาน

ยาระดับสูง (คะแนน MMAS-8 เท่ากับ 8 คะแนน) ได้แก่ 

วธิกีารช่วยอ่านหรอืแปลข้อมลูวธิกีารรบัประทานยา โดยมี

สัดส่วนร้อยละมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ วิธีการสอบถาม

ถึงการรับประทานยาและการดูแลควบคุมขณะผู ้ป่วย 

รับประทานยา ผลการวจัิยนีย้งัไม่สามารถน�ำมาเปรยีบเทยีบ 

กับการวิจัยอื่นได้อย่างชัดเจน เน่ืองจากยังไม่มีงานวิจัย

ที่ท�ำการศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างวิธีการจัดยา

ของญาติผู ้ดูแลกับความร่วมมือในการรับประทานยา 

ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม การที่ผลการวิจัยพบว่า วิธีการ

สอบถามถึงการรับประทานยาเป็นวิธีท่ีญาติผู ้ดูแลใช ้

มากที่สุด เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก และท�ำได้รวดเร็ว 

รองลงมาได้แก่ วิธีการดูแลควบคุมขณะผู้ป่วยรับประทาน

ยา และวิธีการช่วยอ่านหรือแปลข้อมูลวิธีการรับประทาน

ยา ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยที่พบว่า ญาติ 

ผู้ดูแลใช้วิธีการสอบถามถึงการใช้ยามากท่ีสุดเช่นเดียวกัน 

แต่วิธีการจัดยาวิธีอื่นที่ญาติใช้มากเป็นอันดับรองลงมา 

แตกต่างกัน ได้แก่ วิธีการจัดยาใส่กล่องยา การตรวจเช็ค

กล่องยาการช่วยอ่านหรือแปลข้อมูลวิธีการรับประทานยา 

การดแูลควบคุมขณะผู้ป่วยรบัประทานยา และการนบัแผง

เม็ดยาหรือตรวจเช็คภาชนะบรรจุยาตามล�ำดับ (Roter  

et al., 2018) อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบสัดส่วนหรือ

ร้อยละของระดับความร่วมมือในการรับประทานยาพบว่า 

วธิกีารสอบถามถงึการรบัประทานยา และการดแูลควบคุม
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ขณะผู้ป่วยรับประทานยา มีสัดส่วนระดับความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาระดับปานกลางมากทีส่ดุ ซึง่อาจแสดง

ให้เหน็ว่า วธิกีารเหล่านีอ้าจยงัไม่สามารถท�ำให้ความร่วมมอื 

ในการรบัประทานยาของผูป่้วยอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ จงึควร

แนะน�ำให้มีการใช้วิธีการจัดยาวิธีอื่นเพิ่มเติม

	 จากผลการวิจยัพบว่า ความร่วมมอืในการรบัประทาน 

ยาระดับสูงของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีใช้ยาหลายขนานมี

สัดส่วนน้อยที่สุด (n = 39, ร้อยละ 17.6) เมื่อเปรียบเทียบ

กับระดับปานกลาง (n = 123, ร้อยละ 55.7) และระดับต�่ำ 

(n = 59, ร้อยละ 26.7) เนื่องจากการเก็บข้อมูลในงานวิจัย

นี้ ต้องท�ำการเก็บข้อมูลทั้งตัวผู ้ป่วย และญาติท่ีพามา 

โรงพยาบาล ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างส่วนมากเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ต้องพึ่งพาผู้อื่น ซึ่งต้องอาศัยญาติพามาโรงพยาบาล โดย

ส่วนมากเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุค่อนข้างมาก โดยผู้ป่วย

มีอายุเฉลี่ย 74 ปี และมีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 87.8 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ประเทศอินเดีย ที่พบว่าสัดส่วน

ความร่วมมอืในการรบัประทานยาระดบัสงู ปานกลาง และ

ต�่ำ ร้อยละ 22 23 และ 55 ตามล�ำดับ โดยอายุมากกว่า  

60 ปี เป็นปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยมคีวามไม่ร่วมมอืในการใช้ยา 

และงานวิจัยของที่ประเทศอินเดีย ท่ีพบว่าสัดส่วนความ

ร่วมมือในการรับประทานยาระดับสูง ปานกลาง และต�่ำ

ร้อยละ 23.30, 42.23 และ 34.47 ตามล�ำดับ (Ahlawat 

& Tiwari, 2016) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่าปัจจัย

ด้านอายุไม่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา  

(Siva et al., 2019) และสอดคล้องงานวิจัยที่ประเทศ

บราซิลที่พบว่าอายุที่มากขึ้นเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู ้ป ่วย 

มีความไม่ร ่วมมือในการรับประทานยา (Magacho,  

Ribeiro, Chaoubah, & Bastos, 2011)  

	 ถึงแม้ว่าวิธีการสอบถามถึงการรับประทานยาและ

การดูแลควบคุมขณะผู้ป่วยรับประทานยาจะมีสัดส่วน 

ความร่วมมอืในการรบัประทานยาระดบัปานกลางมากทีส่ดุ 

แต่เมื่อวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการ 

รบัประทานยาระดบัปานกลางและสงูของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

ที่ใช้ยาหลายขนานด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

แบบไบนารี ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ปัจจัยหลายปัจจัยร่วมกัน

พบว่า ปัจจัยด้านบวกท่ีมีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาระดับปานกลางและสูง ได้แก่ การมี

ญาติที่มีอายุ 18-59 ปี ส่วนปัจจัยด้านลบ ได้แก่ การมีโรค

ร่วม เช่น ไทรอยด์ต�่ำ มะเร็ง เกาต์ และเอดส์ ไตเรื้อรังระยะ

ที ่1 วธิกีารจดัยาด้วยวธิกีารสอบถามถงึการรับประทานยา

และการนับแผงเม็ดยาหรือตรวจเช็คภาชนะบรรจุยา 

ส�ำหรับปัจจัยด้านอ่ืน ๆ พบว่าไม่มีผลต่อความร่วมมือ 

ในการรับประทานยา ซ่ึงผลแตกต่างจากงานวิจัยงานวิจัย

ที่ประเทศอินเดีย ท่ีพบว่าปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีความ 

ร่วมมอืในการรบัประทานยา ได้แก่ อายมุากกว่า 60 ปี และ

การไม่รู้หนังสือ (Ahlawat & Tiwari, 2016) และรวมถึง 

งานวิจัยท่ีประเทศบราซิล ท่ีพบว่าปัจจัยที่ท�ำให้ผู ้ป่วย 

ไม่มคีวามร่วมมอืในการรบัประทานยา ได้แก่ อายทุีม่ากขึน้ 

การท�ำงานของไตที่แย่ลง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Magacho et al., 2011) ซึง่จากผลการวจิยันี ้พบว่าปัจจยั

เหล่าน้ีไม่มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของ 

ผู้ป่วย โดยในการวิจัยนี้ โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 เป็นปัจจัยที่

ถูกตัดออก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีระดับความร่วมมือ 

ในการรับประทานยาในระดับใกล้เคียงกัน โดยมีสัดส่วน

ความร่วมมือในการรับประทานยาระดับปานกลางและสูง

ร้อยละ 19.1 และระดับต�่ำร้อยละ 18.6 

	 แต่อย่างไรก็ตาม วิธีการจัดยาโดยญาติผู้ดูแลวิธี 

ต่าง ๆ และลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังไม่เป็น

ปัจจัยด้านบวก แต่ปัจจัยที่เป็นญาติผู้ดูแลที่มีอายุ 18  

ถึง 59 ปี เป็นปัจจัยด้านบวกที่มีผลต่อความร่วมมือในการ

รับประทานยา ส�ำหรับวิธีการสอบถามถึงการรับประทาน

ยาซึง่เป็นวธิทีีญ่าตผิูด้แูลใช้มากทีส่ดุ และเป็นวธิทีีม่สีดัส่วน

ระดับความร่วมมือในการรับประทานยาแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (p = 0.006) โดยมีสัดส่วนระดับความร่วมมือ

ในการรับประทานยาระดับปานกลางมากที่สุด อีกทั้งมี

สัดส่วนร้อยละของความร่วมมือในการรับประทานยา 

ระดับสูง (คะแนน MMAS-8 เท่ากับ 8 คะแนน) มากเป็น

อันดับสอง แต่เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ

ไบนารี กลับพบว่าเป็นปัจจัยที่ท�ำให้ความร่วมมือในการ 

รบัประทานยาน้อย

	 ผลการวิจัยนี้สนับสนุนว่า หากผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

มีญาติผู ้ดูแลที่ใช ้วิธีการจัดยาด้วยวิธีการสอบถามถึง 

การรับประทานยา หรือการดูแลควบคุมขณะผู ้ป ่วย 

รับประทานยา ซึ่งเป็นวิธีที่ญาติผู ้ดูแลใช้มากที่สุดเป็น 

สองอันดับแรกหรือมีญาติผู้ดูแลซ่ึงเป็นผู้จัดยาที่มีอายุมาก 

แพทย์หรอืบคุลากรทางการแพทย์ควรแนะน�ำให้มกีารจัดหา 
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ญาติผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ถึง 59 ปี มาช่วยดูแลเพิ่มเติมเพื่อ

จะท�ำให้ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยดีขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 วธิกีารจดัยาโดยการสอบถามถึงการรบัประทานยา 

และการดูแลควบคุมขณะผู้ป่วยรับประทานยามีสัดส่วน 

ของระดับความร่วมมือในการรับประทานยาแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยมีสัดส่วนระดับความร่วมมือในการ 

รับประทานยาระดับปานกลางมากท่ีสุดและเป็นวิธีท่ีญาติ

ผู้ดูแลใช้มากที่สุดเป็นสองอันดับแรกส่วนปัจจัยที่มีผลต่อ

ความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยในด้านบวก 

ได้แก่ ญาติอายุ 18 ถึง 59 ปี ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือ

ในการรับประทานยาของผู้ป่วยในด้านลบ ได้แก่ โรคอื่น ๆ 

โรคไตเรื้อรังระยะท่ี 1 การสอบถามถึงการรับประทานยา

และการนับแผงเม็ดยาหรือตรวจเช็คภาชนะบรรจุยา

	 แพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ ควรแนะน�ำ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังให้จัดหาญาติผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ถึง 59 ปี

มาช่วยดูแลซึ่งจะท�ำให้ความร่วมมือในการรับประทานยา

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น สามารถควบคุมรักษา

ภาวะโรคท่ีเป็นสาเหตุของไตเรือ้รัง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

และภาวะไตเรือ้รงัด�ำเนนิโรคเป็นภาวะไตวายระยะสดุท้าย
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