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พฤติกรรมการเกาะติดยาของกลุ่มผู้ใช้บริการโรคเรื้อรัง

อัญชลี ชูติธร, RN., Ph.D. (Nursing)*

	 พฤตกิรรมการเกาะติดยา เป็นพฤติกรรมทีส่ำ�คญัในการบ่งช้ีถึงประสทิธภิาพการดูแลตอ่เนือ่ง

ในผู้ใช้บริการโรคเรื้อรัง พฤติกรรมการเกาะติดยานับเป็นหนึ่งในพฤติกรรมสุขภาพที่อาจเบี่ยงเบน 

ผู้ใช้บริการอาจมกีารหยุดยาเองด้วยเหตผุลหรอืปัจจยัหลายประการ จงึไดม้กีารนำ�เอาแนวคดิทฤษฏี

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแนวคิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม มาเป็นฐานในการเชื่อมโยงทฤษฏีเข้าสู่การปฏิบัติในการปรับพฤติกรรมดังกล่าว 

ดังนั้นบทบาทของบุคลากรทีมสุขภาพจึงต้องมีการประเมิน วางแผน และหาแนวทางในการปรับ

พฤติกรรมหากพบว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังรายใดมีแนวโน้มในการไม่เกาะติดยา ความร่วมมือระหว่าง 

ผู้ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ อันประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร  

นกักายภาพบำ�บัด ลว้นมสีว่นช่วยสง่เสรมิให้เกิดพฤตกิรรมการเกาะตดิยาไดอ้ย่างตอ่เนือ่ง บุคลากร

ทีมสุขภาพอาจให้ความรู้เก่ียวกับยาและสร้างทัศนคติที่ดีต่อยาที่ได้รับก่อนท่ีจะเริ่มให้ผู้ใช้บริการ 

ได้รับยา การวางแผนการรักษาโดยให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการอาการ  

ปรับพฤติกรรมการรับประทานยา และการสนับสนุนดูแลจากครอบครัว อาจรวมถึงนวัตกรรมในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยา อาจช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรับประทานยาของผู้ใช้บริการได้

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการเกาะติดยา, โรคเรื้อรัง, การใช้ยาต่อเนื่อง

บทคัดย่อ

*	 อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐานและบริหารการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย
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Medication adherence in clients with chronic illness

Anchalee N. Chutitorn, RN., Ph.D. (Nursing)*

	 Medication adherence is a vital health behavior which may indicate the  

effectiveness of continuing care in clients with chronic illness. Medication adherence 

is one of the health behaviors that cannot remain throughout the chronic phase of 

single or complex diseases. The clients may choose to discontinue their medication 

at anytime through their own decision making or reasoning. Concepts and theories 

related to health behavior, i.e. the health belief model, the transtheoretical model would 

have applied theoretical content to nursing intervention. The healthcare team including 

physicians, nurses, pharmacists, and physical therapists are also reinforced with 

medication adherence behavior lengthened. The healthcare team can provide health 

information and promote a positive attitude toward medication use. Clients and  

caregivers should participate in treatment planning, symptom management plan, and 

medication use behavior. In addition, the innovation of medication management would 

increase the effectiveness of medication use.

 

Keywords: Midication adherence, chronic illness

Abstract

*	 Instructor, Department of Fundamentals of Nursing and Nursing Administration, The Thai Red Cross 
College of Nursing
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บทนำ�

	  ปัจจุบันอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

มีสูงข้ึนด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดและโรค- 

เมตาบอลิก ประกอบกับอายุขัยเฉลี่ยของคนไทย 

ทีส่งูข้ึน โรคเรือ้รังอนัเนือ่งมาจากวัยสงูอายุก็จะมี

อัตราสูงขึ้นเช่นกัน เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

โรคประจำ�ตัวหรือเป็นโรคเร้ือรัง โดยพบว่าประมาณ

ร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุต้องรับประทานยาอย่างน้อย 

1 ชนดิทกุวัน และในประเทศสหรฐัอเมริกาพบว่า 

กลุ่มประชากรผู้สูงอายุมีการใช้ยาถึงร้อยละ 30-35 

หรือประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มประชากร(1,2) 

อย่างไรก็ตามผู้ใช้บริการประมาณร้อยละ 33-50 

ไม่รับประทานยาตามคำ�ส่ังการรักษา จากพฤติกรรม

การไม่เกาะติดยา ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ

และครอบครัว ตลอดจนเศรษฐกิจของประเทศ 

จากการรักษาท่ีไม่ได้ผลทำ�ให้อาการรุนแรงข้ึน 

หรืออาจมีการด้ือยาท่ีเกิดจากการใช้ยาไม่ต่อเน่ือง(3) 

มีผลให้มีการเสียชีวิตจำ�นวนมาก ประมาณ 

125,000 คนต่อปี และต้องใช้จ่ายเงนิจำ�นวนมาก

คอืประมาณหนึง่รอ้ยพนัลา้นเหรยีญสหรัฐอเมรกิา

ตอ่ปี(3) การใช้ยาในกลุม่ผูป่้วยเรือ้รงั นบัเป็นภาระ

ที่ต่อเนื่องยาวนานตลอดชีวิตของผู้ใช้บริการท่ีมี

ภาวะโรคเร้ือรัง ประเดน็ปัญหาทีพ่บบ่อย คอื การ

ไม่เกาะติดยา (Medication Non-adherence)(4)

แนวคิดทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
เกาะติดยา

	 ในการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานยา

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มักใช้คำ�สำ�คัญ 2 คำ�คือ 

compliance และ adherence เรามกัจะใช้คำ�ว่า 

adherence มากกว่า compliance ซ่ึง compliance 

หมายถึง การท่ีผูป้ว่ยเช่ือฟงัแพทย์และปฏบิตัติาม

แพทย์สั่ง แต่ adherence เป็นคำ�ที่ใช้ผู้ใช้บริการ

เป็นศูนย์กลาง ผู้ใช้บริการเข้าใจยอมรับและตัดสินใจ

ว่าจะปฏิบัติตน และสามารถใช้ยาให้ถูกขนาด  

ถูกเวลาตามท่ีแพทย์แนะนำ�ในการรกัษาดว้ยยา(5-8) 

สำ�หรบัผูใ้ช้บรกิารกลุม่โรคเรือ้รงั เพือ่ให้ได้ผลการ

รกัษาดีทีส่ดุ ซ่ึงมกัจะตอ้งนำ�ยาตดิตัวไปด้วยเสมอ 

จึงใช้คำ�ว่า “เกาะติดยา” ดังนั้นหากต้องการผู้ใช้

บริการได้รับประโยชน์จากการใช้ยาให้นานท่ีสุด 

หรือเกิดปัญหาการดื้อยาน้อยท่ีสุด จึงต้องมีการ 

เตรียมตัวผู้ใช้บริการตั้งแต่แรกก่อนที่จะเร่ิมให้ยา

ผู้ใช้บริการไปบริหารยาเองที่บ้านโดยเฉพาะการ

สร้างความตระหนักในพฤติกรรมเกาะติดยา 

	 สว่นใหญ่ทฤษฏทีีก่ลา่วถึงพฤตกิรรมสขุภาพ

สามารถทีจ่ะอธบิายพฤติกรรมการใช้ยาของผูป่้วย

โรคเรือ้รงัไดเ้ป็นอย่างดีมหีลายทฤษฏี(6-8) อาทิเช่น

	 1.	ทฤษฏีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

(Health belief model) ซึ่งเป็นทฤษฏีที่เกี่ยวข้อง

กับความเชื่อหรือการรับรู้ของบุคคล มีผลโดยตรง

ต่อแนวโน้มที่จะเกิดพฤติกรรมที่แนะนำ� การรับรู้

ในสิง่นีไ้ดแ้ก่ การรบัรู้โอกาสทีจ่ะเกิดโรคหรือความ

เสี่ยงที่จะเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค

เปน็การรบัรู้ของบคุคลต่อผลของโรคท่ีเกิดข้ึน อาจ

เป็นผลทางร่างกาย หนา้ทีก่ารงาน ชีวิตครอบครวั 

การรับรูต่้อการคุกคามของโรค การรับรูภ้าวะเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

หักลบกันจะมีผลทำ�ให้บุคคลรับรู้ต่อการคุกคาม

ของโรค ภาวะคุกคามนี้มีคุณค่าทางลบต่อบุคคล

ทำ�ให้หลีกเลี่ยงจากภาวะโรคนั้น ตัวแปรนี้จึงมีผล

โดยตรงต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
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	 2.	แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม Trans-

theoretical model (TTM) สามารถนำ�แนวคิดนี้

มาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพในกลุ่ม

โรคเรื้อรังจากหลายงานวิจัย(6,7) เช่น พฤติกรรม

การจัดการกับความเครียด พฤติกรรมการออก

กำ�ลังกาย พฤติกรรมการรับประทานยาในผู้ป่วย

โรคเร้ือรัง ซ่ึงแนวคิดข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Stage of Change: SOC) อธิบาย

ให้เห็นถึงการเปลีย่นแปลงทศันคติและความตัง้ใจ

ในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แบ่งเป็น 5 ข้ันตอน 

(1) ข้ันก่อนมีความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

precontemplation เป็นข้ันท่ียังไม่ปฏิบัติพฤติกรรม

และไม่ตั้งใจที่จะปฏิบัติ ภายใน 6 เดือนข้างหน้า 

(2) ข้ันมีความต้ังใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

contemplation เป็นข้ันมคีวามต้ังใจวา่อาจจะทำ� 

แตยั่งไมล่งมอืกระทำ� มกัวางแผนภายใน 1 เดือน

ข้างหน้าจะเร่ิมเปล่ียนพฤติกรรม (3) ข้ันเตรียมการ 

preparation เป็นขั้นของพฤติกรรมที่กระทำ�บ้าง 

ไม่กระทำ�บ้าง และต้ังใจจะกระทำ�ทันที ภายใน 

ไม่เกิน 1 สัปดาห์ข้างหน้า หรือเคยลองกระทำ�แล้ว 

แต่ล้มเหลวไม่สามารถกระทำ�ต่อเนื่อง (4) ข้ัน

ปฏิบัติการ action เป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็น

ประจำ� หรือเป็นบางครั้ง ตั้งแต่ 1 วันแต่ไม่เกิน  

6 เดือน (5) ระดับพฤติกรรมคงที่ Maintenance 

เป็นพฤติกรรมท่ีปฏิบัติเป็นประจำ�นานแล้ว มากกว่า 

6 เดือนข้ึนไป โดยมีกลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เหมาะสมกับแต่ละข้ันตอน เช่น 

เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ การให้คำ�ปรึกษา การใช้

กระบวนการกลุ่มสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม 

และการสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนเอง

ปัจจัย 7 ประการที่มีอิทธิผลต่อพฤติกรรม
การเกาะติดยา 

 	 การศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่าผู้ใช้

บริการที่ติดสุรา หรือใช้ยาเสพติด ผู้ใช้บริการที่มี

ภาวะทางจิตใจ เช่น ซึมเศร้า หรือ เครียดรุนแรง 

ผูใ้ช้บรกิารท่ีมกีารศกึษานอ้ย ผูใ้ช้บรกิารท่ีไมท่ราบ

ว่าตนรับประทานยาอะไรบ้าง ผู้ใช้บริการที่มีการ

รับรู้ต่อความสามารถในการดูแลตนเองน้อย ผู้ใช้

บริการท่ีเช่ือว่าตนเองไม่สามารถจะปฏิบัติตามที่

แพทย์ส่ังได้ เพศชายและผู้ป่วยวัยรุ่นเป็นปัจจัยเส่ียง

ทีจ่ะทำ�ให้ผูใ้ช้บริการไมส่ามารถรรับประทานยาได้

ตามแพทย์สั่งอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่ผู้ใช้บริการ

ที่ได้รับการบำ�บัดทางจิตใจ ผู้ใช้บริการที่สามารถ

จัดการให้การรับประทานยาในแต่ละมื้อเข้ากับ

กิจกรรมในแต่ละวันได้ ผู้ใช้บริการที่เข้าใจว่าการ

รับประทานยาอย่างไม่สม่ำ�เสมอจะทำ�ให้ด้ือยาได้ 

และทราบอย่างดีว่าจะต้องเคร่งครัดในการ 

รับประทานยาให้ถูกเวลาและขนาด ผู้ใช้บริการ 

ที่สามารถรับประทานยาต่อหน้าผู้อื่นโดยไม่ต้อง

หลบซ่อนในกรณีการได้รับยาต้านไวรัสเอดส์หรือ

ยาทางจิตเวช และผู้ป่วยท่ีมาติดตามการรักษาอย่าง

สม่ำ�เสมอ จะเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายว่าผู้ป่วยเหล่าน้ี

จะสามารถมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ดี(8-10) สามารถ

สรุปปัจจัยสำ�คัญได้ดังนี้

	 1.	ความรู้ หากผู้ใช้บริการทราบคุณค่าของยา

ท่ีมีผลต่อการรักษา(3) มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ

การใช้ยาจะเป็นปัจจยัสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดพฤตกิรรม

เกาะติดยา ผู้ใช้บริการท่ีไม่มีข้อมูลท่ีถูกต้องเก่ียวกับ

ยาท่ีตนเองใช้ มีแนวโน้มท่ีจะไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

แตค่วามรูเ้ก่ียวกับโรคและการรักษาอาจจะย่ิงมผีล
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ทำ�ให้ผู้ใช้บริการกังวลสูงข้ึนเก่ียวกับผลข้างเคียง

ของยาหรือการพยากรณ์โรค ดังน้ันการให้คำ�ปรึกษา

เรื่องการใช้ยาเป็นรายบุคคลจึงมีความสำ�คัญ 

ทีจ่ะสามารถร่วมวิเคราะห์ปญัหา เพือ่หาแนวทาง

การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 

	 2.	ความเชือ่เก่ียวกับโรค ทศันคตคิวามเชือ่

เก่ียวกับโรคอาจมคีวามสำ�คัญมากกวา่เหตุและผล

ต่อความจำ�เป็นในการใช้ยา ทั้งนี้อาจเกิดจากการ

ควบคุมภายนอกโดยอตัโนมตั ิหรอืความเช่ือทีอ่าจ

ไม่มีเหตุผล หรือหลักการง่ายๆ ที่ผู้ใช้บริการเชื่อ 

เม่ืออาการดีข้ึนก็จะไม่ใช้ยาเน่ืองจากเช่ือว่าการใช้ยา

ต่อไปแสดงว่าตนเองยังป่วยอยู่ ซึ่งเป็นความเชื่อ

ที่ผิดที่บุคลากรทางสุขภาพต้องร่วมมือกันหาทาง

แก้ไขโดยอาจใช้กระบวนการกลุ่ม เช่น กลุ่มสนับสนุน

ตนเองเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้ยา

ควบคุมภาวะโรคเรื้อรัง 

	 3.	การรับรู้อาการ ถ้าผู้ใช้บริการมีอาการของ

โรครุนแรงจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาสูง ว่ามี

ความจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา ในขณะที่

ผู้ใช้บริการท่ีไม่มีอาการแสดงจะมีแนวโน้มไม่ให้

ความร่วมมือในการใช้ยา จากงานวิจัยของแพทย์

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านภาวะซึมเศร้า 

จำ�นวน 134 คนพบว่า หากผู้ใช้บรกิารโรคซึมเศรา้

มีอคติต่อการรักษาต่ำ�  และรับรู้ถึงความรุนแรง

ของโรคสูงมีผลให้ผู้ใช้บริการเกาะติดกับการใช้ยา

อย่างต่อเนื่องได้ตามแผนการรักษา(9,10) ดังนั้น

บุคลากรทางการแพทย์ต้องอธิบายถึงแผนการ

รักษาและสาเหตุความจำ�เป็นในการใช้ยาให้ผู้ใช้

บริการตระหนักถึงความรุนแรงของโรคที่อาจมี

มากขึ้นหากไม่ได้ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง

	 4.	ความวิตกกังวลระดับปานกลาง ช่วยทำ�ให้

เกาะติดยาได้ดี ในขณะที่หากผู้ใช้บริการมีความ

วิตกกังวลเก่ียวกับผลข้างเคียงของยาสูงก็ทำ�ให้ 

ผู้ใช้บริการหยุดรับประทานยา จากการประเมินด้วย

แบบประเมินความวิตกกังวลในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ทีไ่ดร้บัยาต้านไวรสั พบว่าความวติกกังวลมคีวาม

สมัพนัธ์เชิงบวกกับการใช้ยา แต่พบว่าหากมคีวาม

วิตกกังวลสูงมากถึงขั้นไม่เข้าสังคมก็จะมีผลทำ�ให้

เลิกใช้ยา(11) 

	 5.	ความมัน่ใจในการควบคมุอาการและโรค 

ผู้ใช้บริการที่มีความมั่นใจสูงในการจัดการปัญหา

สขุภาพจะมกีารเกาะตดิยาท่ีสงูด้วย แตก็่อาจใช้ยา

น้อยกว่าท่ีแพทย์สั่งการรักษา จากงานวิจัยในปี 

1992 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าโปรแกรม 

การปรับพฤติกรรมการดูแลสูขภาพโรคเบาหวาน 

มีความมั่นใจในการควบคุมโรคเบาหวานด้วยการ

รับประทานยาสม่ำ�เสมอสูงข้ึนและส่งผลให้ค่า 

HbA1c อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม(12) 

	 6.	ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง

ต่อพฤติกรรมการใช้ยา (Self-efficacy in medi-

cation behavior) สูง จะส่งผลให้ adherence  

ดีด้วย จากงานวิจัยที่มีการติดตามพฤติกรรม 

การใช้ยา ส่วนใหญ่จะใช้เป็นปัจจัยเพื่อทำ�นาย

ผลลัพธ์ของ Intervention ที่มีการให้คำ�แนะนำ� 

การใช้ยาด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคเร้ือรัง จากงานวิจัยของ Ngamvitroj & Kang(13) 

ได้มีการศึกษาความมั่นใจในการดูแลโรคหอบหืด

ด้วยตนเอง (Asthma self-efficacy) ต่อการ 

เกาะติดพฤติกรรมการติดตามอาการของโรค 

หอบหืดดว้ยตนเอง (Self-monitoring behavior) 

และบันทกึการใช้ยาพน่ประจำ�วัน พบว่าผูป่้วยทีม่ี
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ความมั่นใจสูงสามารถทำ�นายได้ว่าจะเป็นผู้ที่มี

ความสนใจภาวะสุขภาพของตนเองอย่างดี โดยการ

สังเกตและบันทึกอาการของโรคหอบหืด และบันทึก

การใช้ยาตามคำ�สั่งแพทย์ได้ครบถ้วน หรือตาม

ความจำ�เป็นหากมีอาการหอบหืดรุนแรงข้ึน รวมถึง

พบว่ามีอาการกำ�เริบจากหืดจับน้อยคร้ังหรือไม่มีเลย 

ในช่วง 3 เดือนเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีหยุดยาเอง 

ซึ่งพบว่ามีความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองต่ำ�(14)

	 7.	การประสานระหว่างแพทย์ เภสชักรและ

ผู้ใช้บริการ แรงสนับสนุนทางสังคมโดยได้รับรู้ว่า

ไดรั้บการดแูลอย่างใกลชิ้ดจากแพทย์และเภสชักร 

ในการจัดการโรค ทำ�ให้การเกาะติดยาและการรักษา

ดีข้ึน โดยอาจสนับสนุนให้ผู้ใช้บริการมีทักษะ 

ในการบริหารยาด้วยตนเอง (Self-medication 

administration) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น  

การ follow up เพือ่รบัยาอย่างต่อเนือ่ง การใช้ยา

อย่างถูกต้องทั้งขนาด ชนิด การเก็บยาอย่างเป็น

ระเบียบ(3,13)

บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมพฤติกรรม
การเกาะติดยา

	 ปัญหาการไมเ่กาะติดยาของคนไทย อาจพบ

จากปัจจัยหลายประการ เช่น ปัจจัยด้านผู้ใช้บริการ 

ปัจจัยจากทางเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านการให้ข้อมูล

การใช้ยา หรือปัจจัยผลข้างเคียงของยา อย่างไรก็ตาม 

ปัจจัยท่ีน่าจะต้องมีการเตรียมความพร้อมความเข้าใจ 

คือการส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการตระหนักถึงความสำ�คัญ

ของการรับประทานยา วิธีการประเมินพฤติกรรม

การเกาะติดยาสามารถทำ�ได้หลายวิธี ทั้งทางตรง 

ไดแ้ก่ การวัดปริมาณยาทีอ่ยู่ในกระแสเลอืด หรอื

ทางอ้อมได้แก่ การให้ผู้ป่วยบันทึกเวลาที่ใช้ยา 

การวัดผลการรักษา การสมัภาษณ ์หรอืการนบัยา

ที่เหลือ อาจสรุปประเด็นปัญหา การประเมินผู้ใช้

บริการ และการพยาบาลหรือกลยุทธ์ในการจดัการ

ตามประเด็นปัญหา ตามตารางดังนี้

ประเด็นปัญหาของ

การไม่เกาะติดยา
วิธีการประเมินจากข้อมูล

การขาดความรู้ -	“ฉันไม่มีอาการแล้ว เลยไม่แน่ใจว่าต้องกินยาต่อไหม” 

-	“ยานี้กินแล้วปวดท้อง ฉันเลยไม่อยากกิน” 

-	“ฉันไม่รู้ว่าต้องกินยาเมื่อไร กินกี่เม็ด” 

อ่านไม่ออก -	ผู้ใช้บริการไม่สามารถอ่านฉลาก ชื่อยา จำ�นวนครั้ง จำ�นวนเม็ด 

หรือคำ�แนะนำ�ในฉลากยาได้ 

ปัญหาทางเศรษฐกิจ -	“ฉันจะกินยาตัวนี้ เมื่อจำ�เป็นเท่านั้น”

-	“บางครั้งฉันกินยาแค่ปริมาณครึ่งหนึ่งที่หมอสั่ง”

กลัวการติดยา -	“ฉันอยากหยุดยาแล้ว” 

-	“ฉันจะกินยาเมื่อทนกับอาการ....ไม่ไหวแล้ว” 
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ประเด็นปัญหาของ

การไม่เกาะติดยา
วิธีการประเมินจากข้อมูล

การกินยามากเกินกว่าที่
แพทย์สั่ง

-	“ฉันต้องการให้หมอสั่งยาเพิ่มให้ เพราะทำ�ยาหกไปในอ่าง”
-	“ขนาดกินยาเพิ่มเป็น 2 เท่า กินแล้วก็ยังไม่หายปวด” 

ความคาดหวังและความเชื่อ
ทางสุขภาพ

-	“เป็นสิ่งที่กำ�หนดมาถ้าจะหายจากโรคนี้ อาการมันก็จะดีขึ้นเอง”
-	“ถ้าฉันกินยา แสดงให้เห็นว่าฉันไม่เชื่อในเรื่องบุญกรรม” 

ความบกพร่องด้านความจำ� -	“ฉันจะกินยาหลังอาหารกลางวัน แต่พอดีลูกสาวโทรมา เลยจำ�ไม่ได้
ว่ากินยาไปหรือยัง” 

-	พบยาตกอยู่ตามเก้าอี้ โต๊ะกินข้าว เป็นต้น
-	นับยาแล้วมียาเหลือจำ�นวนมาก
-	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและอาการ พบว่าไม่ได้รับยาเพียงพอ 
จึงไม่มีการตอบสนองทางการรักษา

ความบกพร่องทางกาย -	ปัญหาการเคลื่อนไหว ทั้งกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และมัดเล็ก
-	ปัญหาการมองเห็น
-	ปัญหาการกลืน

ความไม่เป็นระเบียบ -	วางขวดยาและยากระจัดกระจายไว้หลายที่
-	ไม่สามารถระบุตำ�แหน่งยาที่ได้รับทั้งหมดได้
-	บอกวิธีการกินยาแตกต่างกันไปในแต่ละครั้ง
-	การใช้ชีวิตประจำ�วันไม่เป็นแบบแผน เช่น เวลานอน เวลาตื่น  
เวลาของแต่ละมื้ออาหาร กิจวัตรประจำ�วัน

การพยาบาลและกลยุทธ์ในการจัดการ

ประเด็นปัญหาของ

การไม่เกาะติดยา
การพยาบาล / กลยุทธ์ในการจัดการ

การขาดความรู้ -	ให้ความรู้เกี่ยวกับความจำ�เป็น สาเหตุของการได้รับยา วิธีการใช้ยา 
ผลข้างเคียงของยา ให้แก่ผู้ใช้บริการ และผู้ดูแลเข้าใจ(14)

-	เน้นความสำ�คัญในการกินยาต่อเนื่องของกลุ่มยาปฏิชีวนะ และยาที่
รักษาโรคเรื้อรังกับความจำ�เป็นในการควบคุมอาการของโรคแม้ไม่มี
อาการแสดง

อ่านไม่ออก -	เลือกใช้สัญลักษณ์ที่ผู้ใช้บริการเข้าใจง่ายในการระบุจำ�นวน เวลาที่ 
ใช้ยา 
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ประเด็นปัญหาของ

การไม่เกาะติดยา
การพยาบาล / กลยุทธ์ในการจัดการ

ปัญหาทางเศรษฐกิจ -	แนะนำ�ให้พบแพทย์ตามนัดในระบบประกันสุขภาพ เพื่อแก้ปัญหา 

ทางเศรษฐกิจในการเสียค่าใช้จ่ายทางสุขภาพกับคลินิกเอกชน  

หรือการซื้อยาจากร้านขายยา 

กลัวการติดยา -	อธิบายชนิดของยา ปริมาณและระยะเวลาต่อความจำ�เป็นที่ต้องใช้ยา 

และการติดยาให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง

การกินยามากเกินกว่าที่

แพทย์สั่ง

-	อธิบายถึงปริมาณการใช้ยา หรือมีการปรึกษาร่วมกับแพทย์ในการ

กำ�หนดปริมาณยาที่ควรได้รับให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา 

ความคาดหวังและความเชื่อ

ทางสุขภาพ

-	การนำ�ความเชื่อทางจิตวิญญาณมาร่วมเป็นเครือข่ายในการดูแล

สุขภาพ เพื่อปรับทัศนคติในการดูแลตนเองของผู้ใช้บริการที่มีปัญหา

โรคเรื้อรัง 

ความบกพร่องด้านความจำ� -	จัดระบบการใช้ยา เป็นช่วงเวลาที่แน่นอน จัดยาเป็นมื้อตามเวลา 

แยกเป็นวัน แยกเป็นสัปดาห์ จะทำ�ให้ทราบว่ามีการลืมใช้ยาหรือไม่ 

ความบกพร่องทางกาย -	วางแผนร่วมกับผู้ดูแล นักกายภาพบำ�บัด ในการส่งเสริมทักษะ 

การกลืน และชนิดของยา 

ความไม่เป็นระเบียบ -	ร่วมวางแผนกับผู้ใช้บริการในการกำ�หนดช่วงเวลาการใช้ยาที่ 

เหมาะสมกับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ร่วมการจัดวาง 

ยาภายในบ้านอย่างถูกต้องและเป็นระเบียบ เพื่อสามารถติดตาม 

การใช้ยาต่อเนื่องได้(15)

	 ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพอาจให้ความรู้

เก่ียวกับยาและสร้างทัศนคติท่ีดีต่อยาท่ีได้รับก่อนท่ี

จะเร่ิมให้ผู้ใช้บริการได้รับยา การวางแผนการรักษา

โดยให้ผู้ใช้บริการมีส่วนร่วมในการวางแผนการ

จัดการอาการ ปรับพฤติกรรมการรับประทานยา 

และการสนับสนุนดูแลจากครอบครัว อาจรวมถึง

นวัตกรรมการใช้อปุกรณใ์นการสง่เสรมิพฤตกิรรม

การรับประทานยา(4, 8) เช่น ตลบัใสย่าเป็นช่อง เช้า 

กลางวัน เย็น การใช้นาฬิกา หรือโทรศัพท์มือถือ

ปลุกเตือนเวลาที่ต้องรับประทานยา อาจช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการกินยาของผู้ใช้บริการได้ 

บทบาทของพยาบาลในสถานบริการระดับทุตติยภูมิ

และตติยภูมิมีความสำ�คัญอย่างมากในการเตรียม

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน (Discharge 

planning) ให้มีความเข้าใจในเร่ืองของการรับประทาน

ยา ผลข้างเคียง เป็นการเตรียมความพร้อมที่ผู้ใช้

บริการสามารถจะรับประทานยาได้ด้วยตนเอง 

เม่ือรักษาดูแลตนเองท่ีบ้านได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
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รวมถึงต้องมีกลยุทธ์ในการพัฒนาพฤติกรรม 

การเกาะติดการการรักษาโรคเร้ือรังของผู้ป่วยได้

เหมาะสมกับแต่ละบุคคล
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