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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง หนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ศึกษาระหว่างวันท่ี 1 
มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2562 โดยมีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการยาคงเหลือในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชน (2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการยาคงเหลือในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชนโดยโปรแกรมการบริหารจัดการยาคงเหลือในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (3) เปรียบเทียบผลการ
บริหารจัดการยาของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนารูปแบบบริหารจัดการยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3b–5 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาลกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี ซ่ึงมีจํานวนท้ังหมด 468 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงได้ 96 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
คือ (1) แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการใช้ยา (2) แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้
ยา จํานวน  38 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพโดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาด้วยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ตรวจสอบความยาก อํานาจการจําแนกและตรวจสอบความเท่ียงด้วยวิธีใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคและ
คํานวณสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน ท่ี 20 มีค่าความเท่ียง เท่ากับ 0.82 และ 0.75 ตามลําดับ (3) 
โปรแกรมการบริหารจัดการยาคงเหลือในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมารับยาโรงพยาบาลชุมชนตรวจสอบเครื่องมือโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน สถิติท่ีใช้ คือ คือร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที 
 ผลการศึกษาพบว่า (1) ก่อนการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการยาผู้ป่วย ผู้ป่วยมีความรู้ของยาถูกขนาดอยู่
ในระดับน้อยมีทัศนคติเก่ียวกับยาท่ีใช้อยู่ในรักษาระดับปานกลาง และมีการปฏิบัติเรื่องรับประทานยาถูกเวลาใน
ระดับปานกลางและมีระดับการให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในระดับปานกลาง (2) เม่ือมีการการพัฒนา
รูปแบบการบริหารจัดการยาผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ของยาถูกขนาดเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับปานกลาง มีทัศนคติยาท่ี
ใช้รักษาอยู่ในระดับสูง และมีการปฏิบัติเรื่องรับประทานยาถูกเวลาในระดับสูงและมีระดับการให้ความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาในระดับสูง (3) เม่ือเปรียบเทียบผลของการบริหารจัดการยาของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
การพัฒนารูปแบบบริหารจัดการยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในภาพรวมผู้ป่วยมีความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ และความ
ร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

 คําสําคัญ: การบริหารจัดการยาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  ความร่วมมือในการใช้ยา  
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Abstract 
 

 This one group pretest-posttest quasi-experimental research was conducted from 2 0 1 9 , 
June 1st to July 31st. The purposes of the study were (1) design a medication management model, 
(2) further develop the drug management model and (3 ) compare the results of drug manage-
ment before and after implementing the modelin patients with chronic kidney disease at a com-
munity hospital in UdonThani province.  
 The study was conducted in sample of 96 patients, purposively selected from all 468 pa-
tients with chronic kidney disease stage 3b to 5 who attended the chronic kidney disease clinic at 
Kudjup hospital. Study instruments included (1) questionnaire on knowledge, attitudes and prac-
tice related to the principles of “Five Rights” in medication use, (2) questionnaire on medication 
adherence with the reliability and validity values 0.82 and 0.75 respectively and (3) program on 
drug management model for patients with chronic kidney disease at community hospital. Descrip-
tive data presented in percentages, means and standard deviations and analysed by paired t-test.  
 The results revealed that: (1 ) Before implementing the drug management model, the pa-
tient had a low knowledge level of medication dosages, a moderate level of medication atti-
tudes, a moderate level of practice regarding medication time and a moderate level of medica-
tion adherence. (2) After implementing the model, clients’ knowledge of medication dosages step 
up to a moderate level, medication attitudes step up to a high level, medication time step up to 
a high level and medication adherence step up to a high level. (3) After implementing the model, 
clients’ medication knowledge, attitudes and practice levels were significantly higher than before 
intervention.   
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บทนํา 
โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัว

โลก1-2 โดยประเทศไทยมีความชุกของโรคไตเรื้อรังต้ังแต่
ระยะท่ี 3 ข้ึนไปมีประมาณร้อยละ 2.90-13 จาก
ประชากรประมาณ 70 ล้านคน หรืออยู่ในช่วงประมาณ
ต้ังแต่ 2 ล้าน ถึงกว่า 9 ล้านคน2 สาเหตุของการเกิดโรค
ไตเรื้อรังในประเทศไทยเกิดจากเบาหวาน ร้อยละ 
36.30 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.30 ภาวะทางเดิน
ปัสสาวะอุดก้ัน ร้อยละ 4.79 และโรคหลอดเลือดฝอย
ไตอักเสบ ร้อยละ 2.43 ยิ่งไปกว่านั้นมีผู้ป่วยเพียงร้อย
ละ 1.90 เท่านั้นท่ีทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง 

การรับประทานยาเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
หนึ่งท่ีมีความสําคัญในการป้องกันตนเองจากโรค ซ่ึง
ความเชื่อเป็นสิ่งจูงใจประการหนึ่งท่ีก่อให้เกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Belief Model)3 การให้
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังมี
ความสําคัญอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยในการควบคุมอาการของ
โรค ป้องกันการลดระดับการทํางานของไตและการ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

จากการศึกษาในประเทศไทย เรื่องยาเหลือใช้4-7 
พบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 80 มียาเหลือใช้สาเหตุท่ีมี
ยาเหลือใช้ได้แก่ ได้รับยามากเกินวันนัด ไม่กินยาตาม
แพทย์สั่ง พฤติกรรมในการจัดการยาเหลือใช้ 3 อันดับ
แรก ได้แก่ กินยาเดิมหมดก่อนแล้วจึงกินยาใหม่, เก็บ
ท้ิงและนํายามาคืนท่ีโรงพยาบาล ตามลําดับและพบว่า
ผู้ ป่วยท่ีนํายาเหลือใช้ไปท้ิง มีการกําจัดยาอย่างไม่
เหมาะสมถึงร้อยละ 80 รายการยาเหลือใช้ท่ีถูกนํามา
คืนบ่อยท่ีสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ simvastatin, ome-
prazole, enalapril, metformin และ amlodipine 
ตามลําดับปัญหายาเหลือใช้เกิดได้จากหลายสาเหตุ มี
การประมาณการในภาพรวมของประเทศไทย พบว่า
เกิดการสูญเสียทางการเงินการคลังโดยเปล่าประโยชน์
จากปัญหายาเหลือใช้ ประมาณ 2,349 ล้านบาทต่อปี 
หรือประมาณร้อยละ 1.75 ของมูลค่าการบริโภคยาใน
ประเทศ8 และกระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึง
ปัญหายาเหลือใช้ จึงจัดทําโครงการไข่ใหม่แลกยาเก่า
วันท่ี 2-5 กรกฎาคม 2555 เพียง 1 สัปดาห์ พบว่ามียา

เหลื อ ใ ช้ ป ระมาณ 37  ล้ าน เ ม็ ด  พบว่ า กลุ่ ม ย า
โรคเบาหวานมากท่ีสุด จํานวน 7.40 ล้านเม็ด รองลงมา
คือยาความดันโลหิตสูง 6.70 ล้านเม็ด และยาลดไขมัน
ในเลือด 2.80 ล้านเม็ด ซ่ึงรวมท้ัง 3 รายการยามีมูลค่า
มากกว่า 40 ล้านบาท ส่วนยาท่ีเหลือเป็นยากลุ่มอ่ืนๆ9 
ซ่ึงจากโครงการดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าปัญหายาเหลือ
ใช้ของผู้ป่วยเป็นปัญหาท่ีสําคัญอย่างหนึ่งของระบบ
สาธารณสุขของประเทศไทย  

การสํารวจข้อมูลการนํายามาคืนของผู้ป่วยโรค
เรื้อรังโรงพยาบาลกุดจับ10 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง
นํายามาคืนมากท่ีสุด คือโรคเบาหวาน  ความดันโลหิต
สูง และโรคไตเรื้อรังตามลําดับ โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมีจํานวนรายการยาเฉลี่ย 9 รายการ มียาคืน
จําแนกตามกลุ่มกลไกการออกฤทธิ์ของยา 5 อันดับแรก 
ไ ด้แก่  กลุ่ มยาเบาหวาน ยากลุ่ ม เสริมการรักษา  
วิตามิน/เกลือแร่  กลุ่มยาหลอดเลือด/หัวใจ และกลุ่มยา
ลดไขมัน ตามลําดับ และกลุ่มยาเบาหวานมีมูลค่ายาคืน
สูงสุด คือ 8,976 บาท รองลงมาคือกลุ่มยาเสริมการ
รักษา 6,824 บาท วิตามิน/เกลือแร่ 6,548 บาท กลุ่ม
ยาหลอดเลือด/หัวใจ 4,632 บาทและกลุ่มยาลดไขมัน 
2,153 บาท ตามลําดับกลุ่มโรคท่ีมีมูลค่ายาคืนต่อหน่วย
สูงสุด คือ กลุ่มโรคหอบหืดและปอดอุดก้ันเรื้อรัง เฉลี่ย 
350 บาท ต่อหน่วย เม่ือคัดแยกยา พบว่า กลุ่มยาท่ีนํา
กลับมาใช้ได้มากท่ีสุด คือ ยาเบาหวาน จํานวน 6,358 
เม็ด หรือร้อยละ 70.83 ของยาเบาหวานท่ีนํามาคืน
ท้ังหมด ส่วนยากลุ่มเสริมการรักษา แม้มีจํานวนยาคืน
สูงถึง 6,824 เม็ด แต่เป็นยาท่ียังมีคุณภาพดีท่ีสามารถ
นํากลับมาใช้ได้อีกเพียง 2,463 เม็ด เท่านั้น  

การให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังมีความสําคัญอย่างยิ่งต่อผู้ป่วยในการควบคุม
อาการของโรค ป้องกันการลดระดับการทํางานของไต
และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อีกท้ังยัง
ทําให้โรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สามารถลดค่าใช้จ่ายจากการจัดซ้ือยา 
ค่าใช้จ่ายจากยาเหลือใช้ และสามารถลดปัญหาขยะ
อันตรายท่ีเกิดจากยาคงเหลือได้ ดังนั้น เพ่ือแก้ไขปัญหา
ยาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงเป็นนโยบายของ      
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โรงพยาบาลกุดจับและฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาลกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม แบบ 
Appreciation Influence Control (AIC) ซ่ึ ง เ ป็ น
เทคนิคการระดมความคิดท่ีให้ความสําคัญต่อความคิด
และการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนบนพ้ืนฐานแห่ง
ความเสมอภาคเป็นกระบวนการท่ีนํา เอาคนเป็น
ศูนย์กลางพัฒนา และมีการปรับใช้ในงานสาธารณสุข
จํานวนมาก เข้าใจง่าย ผู้เชี่ยวชาญท่ีมาเป็นทีมวิทยากร
ผ่ า นก า รอบรม  แล ะ มี ค ว ามชํ า น าญ ในกา ร ใ ช้
กระบวนการนี้ในงานประจําบ่อยครั้ง11 ในการสร้างการ
เรียนรู้ ปรับทัศนคติและพฤติกรรมการกินยาของผู้ป่วย
ให้ถูกต้องตามหลักการประกันความถูกต้อง 5 ด้าน 
(The Five Rights of Medication Administration; 
Five Rights (5 R)) คือ ถูกคน (Right patient/client), 
ถูกยา (Right drug), ถูกขนาด (Right dose), ถูกเวลา 
(Right time) และถูกวิถีทาง (Right route)12 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เ พ่ือศึกษารูปแบบการบริหารจัดการยา

คงเหลือในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
2. เ พ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการยา

คงเหลือในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมารับยาโรงพยาบาล
ชุมชนโดยใช้โปรแกรมการบริหารจัดการยาคงเหลือใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

3. เปรียบเทียบผลการบริหารจัดการยาของ
ผู้ ป่วยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนา
รูปแบบบริหารจัดการยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

 

วิธีดําเนินการและข้ันตอนการศึกษา 
การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(quasi experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (one group pre-test–post
-test design) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ ป่วยโรคไต

เรื้อรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไตเรื้อรัง โรงพยาบาล

กุดจับ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 468 คน กําหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนของการทดสอบแบบสองทางท่ี 0.05 
กําหนด power ท่ี 0.80 คํานวณค่า effect size ได้
ระดับปานกลาง 0.5 คํานวณขนาดตัวอย่างจาก
โปรแกรมสําเร็จรูป G*Power ได้ขนาดตัวอย่าง 26 คน 
เพ่ือคํานึงถึงการสูญหายของตัวอย่างและเพ่ิมอํานาจ
การทดสอบทางสถิติ ได้เพ่ิมจํานวนตัวอย่างเป็น100 คน
คัดเลือกโดยวิธีแบบเจาะจงจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ระยะ 3b–5 จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (รพ.สต.) ท่ีมีจํานวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จํานวน
มากกว่า 50 คนข้ึนไป จํานวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.กุด
จับ และ รพ.สต.ปะโค แห่งละ 50 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 
100 คน   

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้ ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3b – 5 ท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกโรคไตเรื้อรังรพ.กุดจับ 
2. อายุ 20-80 ปี 
3. ให้ความร่วมมือในการวิจัย ช่วยเหลือตนเอง

ได้ดีและสมัครใจเข้าร่วม 
4. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ อ่านออก

เขียนได้ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินเสียง ไม่มีหูหนวกหรือ
หูตึงจนเป็นอุปสรรคในการสื่อสาร 

เกณฑ์คัดอาสาสมัครออก (Exclusion crite-
rias) 

1. ไม่สามารถเข้าร่วมในการวิจัยได้ต่อเนื่อง 
2. ผู้ป่วยเสียชีวิต 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 2 อย่าง ได้แก่  
(1) แบบเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่เพศอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาการเป็นโรค โรคร่วม จํานวนรายการ
ยา ท่ี ไ ด้รับ  จํ านวนผู้ ป่ วย ท่ีนํ ายามาคืน ส่ วน ท่ี  2 
แบบสอบถามความรู้ 9 ข้อคําถาม ใช่ ไม่ใช่ ทัศนคติ 12 
ข้อ likert 5 ระดับ และการปฏิบัติในการบริหารจัดการ
ยาของผู้ป่วย 9 ข้อ likert 5 ระดับ ส่วนท่ี 3 แบบประเมิน     
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ความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้เคร่ืองมือวัด 2 เคร่ืองมือ คือ 
(3.1) แบบประเมินการให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
แปลภาษาไทยโดยพุทธชาด มากชุมนุ ม  modified 
Morisky Medication Adherence Scale (modified 
MMAS)14 (3.2) แบบบันทึกรายการยาคงเหลือของผู้ป่วย
โ รค ไ ต เ ร้ื อ รั ง เพื่ อ ห า คว า ม ร่ ว ม มื อ ใน กา ร ใ ช้ ย า 1 3 
ประกอบด้วย 8 คําถาม คือ 7 คําถาม ใช่ ไม่ใช่ 1 คําถาม 5 
ระดับ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน คือ สาธารณสุขอําเภอ 
เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลคลินิกโรคไตเร้ือรัง พบว่า
แบบสอบถามและแบบประเมินความร่วมมือในการรักษา
ด้วยยามีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามและ
วัตถุประสงค์ (Index of item objective congruence: 
IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67–1 จากนั้นนําไปปรับปรุง
แก้ไขเคร่ืองมือตามข้อเสนอแนะและหาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือ (Reliability) โดยเคร่ืองมือที่เป็นแบบ dichoto-
mous ใช้ Kuder-Richardson 20 (KR-20) และ 21 (KR-
21) ซ่ึงข้อคําถามด้านความรู้ ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.82 
ข้อคําถามเก่ียวกับทัศนคติใช้เคร่ืองมือที่ มีคําถามแบบ 
Likert scale ใช้ สั มประสิทธิ์ อั ลฟาของครอนบาคช 
(Chronbach‘s alpha coefficient) ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เที่ ย ง 
เท่ากับ 0.82 ส่วนความเที่ยงข้อคําถามการปฏิบัติตน 
เท่ากับ 0.75และได้ค่าความเที่ยงของ Modified MMAS 
เท่ากับ 0.64 ซ่ึงแม้จะมีค่าความเที่ยงต่ํากว่า 0.7 ผู้วิจัยยัง
นํามาใช้ในการประเมินความร่วมมือ เนื่องจากเป็นแบบ
ประเมินสําเร็จรูปที่ใช้กันแพร่หลาย  และมีการทดสอบ
ความยากง่ายของคําถาม (Difficulty) โดยผลการทดสอบ
พบว่า ข้อคําถามด้านความรู้มีค่าเท่ากับ 0.50 และด้าน
ความร่วมมือในการใช้ยา มีค่าเท่ากับ 0.59 และอํานาจ
จําแนก (Discrimination) 0.4 ถือว่ามีอํานาจในการจําแนก
ดีมาก 
 (2) เค ร่ือง มือที่ ใช้ ในการดํ า เนินการวิ จั ย  คือ 
โปรแกรมการบริหารจัดการยาคงเหลือในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง
ที่มารับยาโรงพยาบาลชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม
แบบ Appreciation Influence Control: AIC ผ่านการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือ พร้อมทั้งแก้ไขและปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 
 

 
 

การเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วง 1 มิถุนายน ถึง 31 
กรกฎาคม 2562 คร้ังที่ 1 ชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของความ
ยินยอม Pretest คร้ังที่ 2 AIC ดําเนินการ 6-7 มิถุนายน 
2562 จํานวน 96 คน คร้ังที่ 3 หนึ่งเดือน ประเมิน Post-
test ปรับแบบบันทึกนับเม็ดยา จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไปใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จํานวน ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
อนุมานด้วยสถิติ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
 

จริยธรรมในการวิจัย  
 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี รหัส
โครงการ UDREC 2162 ลงวันที่ 27 พฤษภาคม 2562 โดย
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์์ วิธีเก็บข้อมูลและให้อิสระแก่กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามยินยอมเก็บข้อมูล 
 

ผลการศึกษา 
 จํานวนผู้ป่วยก่อนและหลังการทดลอง มีจํานวน
เท่ากัน 96 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.50 มีอายุเฉลี่ย 
69.14 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 6.84 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส: คู่ ร้อยละ 64.60 จบประถมศึกษา ร้อย
ละ 89.60 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม เป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 75.00 ระยะเวลาการเป็นโรคไต 1–5 ปี ร้อยละ 
54.20 โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 41.10รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 28.90 
โดยโรคร่วม 2 โรค คิดเป็นร้อยละ 45.80 จํานวนรายการ
ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 5–8 รายการ ถ้ายาเหลือผู้ป่วยนํายามาคืน 
ร้อยละ 45.80 
 ผลการศึกษารูปแบบการบริหารจัดการยาคงเหลือ
ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มารับยาโรงพยาบาลชุมชน ก่อนการ
พัฒนารูปแบบการจัดการยาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จะให้ผู้ป่วย
นํายาคงเหลือทุกชนิดมาคืนโรงพยาบาลทุกคร้ังที่มารับ
บริการพัฒนาโดยเภสัชกร และผู้ป่วยจัดทําแบบบันทึกการ
นับเม็ดยาคงเหลือ ป้องกันการสับสนในการใช้ยา หลังการ
พัฒนาผู้ป่วยไม่ต้องนํายาคงเหลือมา ใช้วิธีนับเม็ดยา
คงเหลือใส่แบบบันทึกมายื่นให้เภสัชกร (ตารางที่ 1)  
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 การประเมินความรู้ผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคไต
เร้ือรัง ก่อนการเข้าโปรแกรมส่วนมากมีความรู้ระดับดี ร้อย
ละ 65.60 เม่ือได้รับโปรแกรมการทดลองแล้วผู้ป่วยกลุ่มมี
ความรู้เพิ่มข้ึนเป็นกลุ่มความรู้ระดับดีร้อยละ 84.40 แต่มี
กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งที่ระดับความรู้ลดลงเป็นระดับน้อยที่
ร้อยละ 5.20 โดยข้อความรู้ในการใช้ยาที่มีคะแนนต่ําสุด 3 
อันดับแรก คือ (1) ถ้าลืมกินยา สามารถกินได้ทันทีหรือกิน
ในคร้ังต่อไปในขนาดเท่าเดิม ตอบถูก ร้อยละ 52.08 (2) ยา
ทุกตัวที่ท่านได้รับจากโรงพยาบาลท่านรู้ว่าว่าใช้รักษาโรค
อะไรและจะมีอาการข้างเคียงอย่างไร ตอบถูก ร้อยละ 
73.96 (3) การกินยาแก้ปวดมากๆ ทําให้ไตเสื่อมได้ ตอบถูก 
ร้อยละ 76.04 ซ่ึงหลังจากการได้รับโปรแกรมพบว่ามี
ความรู้ในข้อดังกล่าวเพิ่มข้ึน ร้อยละ 79.17, 87.50 และ 
81.25 ตามลําดับ 
 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาจากแบบ
บันทึกการนับเม็ดยาคงเหลือ พบว่าผู้ป่วยก่อนเข้าโปรแกรม
มีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา (ต่ํากว่าร้อยละ 80) ร้อย
ละ 8.50 หลังการทดลองพบว่าผู้ป่วยไม่มีปัญหาความ
ร่วมมือจากการใช้ยา (ใช้ยามากกว่าร้อยละ 80) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความรู้ ความร่วมมือใน
การใช้ยาจากการนับเม็ดยาคงเหลือ ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (N=96) 

  

 

ตารางที่ 1 การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการยาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังผ่านกิจกรรม AIC 6-7 มิ.ย. 62 

การพัฒนารูปแบบการจัดการยา ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
1. นวัตกรรมที่ได้จากกระบวนการ 

AIC 
ไม่มี - แบบบันทึกการนับยาคงเหลือที่

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการออกแบบ
และพัฒนาเพื่อให้ง่ายต่อการบันทึก
ข้อมูล 

2. ผู้รับบริการ 
- ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 

  
- นํายาคงเหลือทุกชนิดมาคืนห้องยา 
  ทุกคร้ังที่มารับบริการ 

  
- นับยาคงเหลือเองที่บ้านแล้วนํา

แบบบันทึกยาดังกล่าวมายื่นให้
เภสัชกร โดยไม่ต้องนํายาคงเหลือ
มาด้วย 

ผู้ให้บริการ 
- มีบุคลากรคัดแยกยาคืนจากผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรัง 

  
- เภสัชกร 

  
- คัดแยกยาคืนเฉพาะจากผู้ป่วยโรคไต  
  เร้ือรังทุกวันพุธ 
 
- รับยาคืนจากผู้ป่วย CKD แล้วจัดยา    
  ใหม่ให้ผู้ป่วยทั้งหมด 
- ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดย 
  นับจากยาคงเหลือของผู้ป่วย 

  
- คัดแยกยาคืนจากผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ 

ที่ไม่ใช่กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 
- รับใบนับยาคงเหลือจากผู้ป่วยCKD     
  จัดยาเพิ่มให้ผู้ป่วยจนถึงวันนัด 
- ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้ ป่ วยจากแบบบั นทึ กย า
คงเหลือ 

ระดับด้านที่ประเมิน 
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเขา้โปรแกรม 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

I. ระดับความรู้ 
 น้อย 2 (2.10) 5 (5.20) 
 ปานกลาง 31 (32.32) 10 (10.40) 
 ดี 63 (65.60) 81 (84.40) 
II. ระดับความร่วมมือในการใช้ยา 
 ร่วมมือดี 
 (ใช้ยา >80%) 

88 (91.67) 96 (100.00) 

 ร่วมมือไม่ดี 
 (ใช้ยา <80%) 

8 (8.33) 0 (0.00) 
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 เม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยความรู้ ด้านการใช้ยา ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่อง
การใช้ยา 7.77 คะแนนระดับความรู้อยู่ ในเกณฑ์ดี 
(x̄=7.77, S.D.=1.10) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เรื่องการใช้ยาเพ่ิมข้ึนเป็น 8.29 คะแนน 
ระดับความรู้อยู่ ในเกณฑ์ดี (x̄=8.29, S.D.=1.18) 
ผู้ป่วยมีความรู้เฉลี่ยเรื่องการใช้ยาหลังเข้าโปรงแกรม
สูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.001) แต่เม่ือแยก
พิจารณาความรู้เรื่องการใช้ยาตามหลัก 5 R พบว่า 
ความรู้ด้านถูกคน ถูกทาง และถูกเวลามีคะแนนก่อน
และหลังการทดลองเท่ากัน ผู้ป่วยมีระดับความรู้อยู่ใน
เกณฑ์ดีด้านการใช้ยาถูกชนิดยา และถูกขนาดยา 
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสํา คัญทางสถิติ (p=0.03 และ <0.001 
ตามลําดับ) 
 เม่ือพิจารณาด้านทัศนคติการใช้ยา พบว่า ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ
เรื่องการใช้ยา 41.88 คะแนน (x̄=41.88, S.D.=6.58) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติเรื่องการ
ใ ช้ ย า เ พ่ิ ม ข้ึ น เ ป็ น  4 7 .1 7  คะแ นน  (x̄=47 .1 7 , 
S.D.=8.78) มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเรื่องการใช้ยาหลัง
การใช้ โปรแกรมสู ง ข้ึนอย่าง มีนัยสํ า คัญทางสถิ ติ 
(p<0.001) เ ม่ือแยกวิ เคราะห์ ข้อมูลตามหลัก 5 R  
พบว่า ทัศนคติในการใช้ยา ถูกคนและถูกยา หลังการ
ทดลองมี ค่า เฉลี่ ยสู งกว่ า ก่อนการทดลองอย่ าง มี
นั ย สํ า คั ญ ทา ง ส ถิ ติ ท่ี  (p=0 .0 01  แล ะ  <0 .0 0 1 
ตามลําดับ) 
 พิจารณาจากการปฏิบัติตัวด้านการใช้ยา พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
รวมการปฏิ บั ติ ตัว เรื่ องการใช้ยา 32.99 คะแนน 
(x̄=32.99, S.D.=5.54) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนเป็น 36.60 คะแนน (x̄=36.60, S.D.=6.83) 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวเรื่องการใช้ยาหลัง
เข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< 0.001) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในการ
ปฏิบัติตัวด้านการใช้ยาก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนการปฏิบัติตัวเรื่องการใช้ยาสูงกว่า

ก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ัง 5R 
(p=0.045, 0.001, 0.015, 0.001 และ <0.001) โดย
ค่าคะแนนการปฏิบัติตัวในการใช้ยาท่ีมีค่าคะแนน 
ตํ่าสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ (1) หากท่านลืมกินยา ท่าน
จะกินยาทันทีท่ีนึกได้ในขนาดยาปกติ โดยไม่เพ่ิมหรือ
ลดจํานวนยา ตอบถูกต้อง ร้อยละ 57.71 (2) ท่านนับ
เม็ดยาคงเหลือก่อนมาโรงพยาบาล และนํายาเดิม
ท้ังหมดท่ีเหลือมาโรงพยาบาลด้วยทุกครั้ง เพ่ือคืนยาแก่
แพทย์ ตอบถูกต้อง ร้อยละ 68.75 (3) เม่ือท่านปวด
เม่ือย/หรือมีไข้ ท่านจะปรึกษาแพทย์ก่อนเสมอ จะไม่
ซ้ือยากินเองเพราะยาแก้ปวดเป็นพิษต่อไตรุนแรง ตอบ
ถูกต้องร้อยละ 72.71 ซ่ึงหลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรม มีค่าคะแนนการปฏิบัติตัวในการใช้ยาเพ่ิมข้ึน 
เป็นร้อยละ 61.25, 75.00 และ 77.50 ตามลําดับ 
 เม่ือพิจารณาความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบ
ประเมิน MMAS พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการให้ความร่วมมือในการใช้
ยา 6.16 คะแนน (x̄=6.16, S.D.=1.64) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือใน
การ ใช้ ย า เ พ่ิม ข้ึ น เ ป็น  7 .00  คะแนน (x̄=7 .00 , 
S.D.=1.32) ค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาหลังใช้
โปรแกรมสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
 เม่ือพิจารณาค่าเฉลี่ยร้อยละความร่วมมือในการ
ใช้ยา ประเมินจากแบบบันทึกการนับเม็ดยาคงเหลือ
ของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยร้อย
ละการให้ความร่วมมือ 89.30 คะแนน (x̄=89.30, 
S.D.=6.16) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยร้อยละ
ความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึนเป็น 96.87 คะแนน 
(x̄=96.87, S.D.=2.97) เม่ือหลังการทดลองมีความ
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางท่ี 3) 
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 จากตารางท่ี 2 แม้ว่าผู้ป่วยร้อยละ 91.67 จะมี
ความร่วมมือในการใช้ยาก่อนใช้โปรแกรม (จากการ
ตอบแบบสอบถาม) จะอยู่ในเกณฑ์ดี (ใช้ยามากกว่าร้อย
ละ 80) แต่เม่ือนับเม็ดยาจริงๆ พบว่ายาบางรายการท่ีมี
จํานวนเม็ดยาคงเหลือมาก เช่น sodamint และ hy-
dralazine ซ่ึงยาดังกล่าวเป็นยาท่ีใช้ในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื้อรัง และยาความดันโลหิต

สูงตามลําดับ ซ่ึงต้องกินยาครั้งละหลายเม็ดและวันละ
หลายครั้ง จึงมียาเหลือจํานวนมาก แต่หลังจากผู้ป่วย
ได้รับโปรแกรมแล้วพบว่าจํานวนเม็ดยาคงเหลือลดลง
ทุกกลุ่มยา ดังตารางท่ี 4  
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวด้านการใช้ยา และความ
ร่วมมือในการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (N=96) 

หัวข้อการประเมิน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

t 
Paired t-test 

p-value x̄ (S.D.) แปลผล x̄ (S.D.) แปลผล 

I. ด้านความรู้ 
 ถูกคน (Right patient) 1.92 (0.28) ดี 1.92(0.28) ดี 0.00 1.000 
 ถูกยา (Right drugs) 3.33(0.79) ดี 3.58(0.79) ดี 2.19 0.030 
 ถูกขนาด (Right dose) 0.52(0.50) น้อย 0.79(0.41) ปานกลาง 4.37 <0.001 
 ถูกทาง (Right route) 1.00(0.00) ดี 1.00(0.00) ดี - - 
 ถูกเวลา (Right time) 1.00(0.00) ดี 1.00(0.00) ดี - - 
 รวมความรู้การใช้ยา 7.77(1.10) ดี 8.29(1.18) ดี 3.37 0.001 
II. ด้านทัศนคติ 
 ถูกคน (Right patient) 11.48 (2.31) สูง 12.69(2.46) สูงสุด 3.60 0.001 
 ถูกยา (Right drugs) 16.67(3.50) ปานกลาง 19.58(4.27) สูง 5.25 <0.001 
 ถูกขนาด (Right dose) 3.53(1.58) สูง 3.89(1.50) สูง 1.97 0.052 
 ถูกทาง (Right route) 3.80(1.60) สูง 4.15(1.40) สูง 1.84 0.069 
 ถูกเวลา (Right time) 6.39(1.71) ปานกลาง 6.85(1.99) สูง 1.82 0.072 
 รวมทัศนคติการใช้ยา 41.88(6.58) สูง 47.17(8.78) สูง 5.91 <0.001 
III. การปฏิบัติตัว 
 ถูกคน (Right patient) 7.41 (2.03) สูง 8.02(2.02) สูง 2.04 0.045 
 ถูกยา (Right drugs) 11.02(2.79) สูง 12.28(2.55) สูง 3.47 0.001 
 ถูกขนาด (Right dose) 3.81(1.42) สูง 4.24(1.42) สูงสุด 2.49 0.015 
 ถูกทาง (Right route) 4.04(1.41) สูง 4.59(0.90) สูงสุด 3.29 0.001 
 ถูกเวลา (Right time) 6.39(1.71) ปานกลาง 7.47(2.17) สูง 3.75 <0.001 
 รวมการปฏิบัติการใช้ยา 32.99(5.54) สูง 36.60(6.83) สูง 4.12 <0.001 
IV. ความร่วมมือในการใช้ยา 
 MMAS 6.16 (1.64) - 7.00 (1.32) - -4.23 <0.001 
 แบบบันทึกการนับเม็ดยา 89.30 (6.16) - 96.87 (2.97) - -15.13 <0.001 
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ตารางท่ี 4 แสดงรายการกลุ่มยาท่ีมีจํานวนเม็ดยา
คงเหลือมากท่ีสุด 5 อันดับแรก (N=96) 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 69.14 
เป็นโรคไต <5ปี ร้อยละ 54.20 มีโรคร่วม 2 โรค ร้อย
ละ 45.80 ได้รับยา 5-8 รายการ ร้อยละ 45.80  
 ความรู้ในการใช้ยาท่ีเพ่ิมข้ึนของผู้ป่วย เกิดจาก
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการคิด 
ในการเสนอแนะ และเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมีจํานวนไม่
มากและไม่เร่งรีบในการรับบริการ ประกอบกับผู้ป่วย
ส่วนมากป่วยโรคอ่ืนมาก่อนหน้าท่ีจะมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต จึงมีความรู้เรื่องโรคและการใช้ยาเป็นทุนเดิมอยู่
แล้ว เม่ือได้รับการกระตุ้นหรือการทบทวนความรู้ จึงทํา
ให้ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้มากข้ึน และมีความคงทนของ
ความรู้15 
 ทัศนคติในการใช้ยาและการปฏิบัติตนในการใช้
ยาสูงข้ึน เกิดจากท่ีผู้ ป่วยมีความรู้มากข้ึน ซ่ึงเม่ือมี
ความรู้ จะทําให้เกิดความคิด ทัศนคติในการใช้ยาท่ี
ถูกต้อง จนนําไปสู่พฤติกรรมหรือการปฏิบัติตนในการใช้
ยาท่ีถูกต้องมากยิ่งข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 
Marshall H. Becker1 6  สํ าหรับอธิบายพฤติกรรม
สุขภาพตามปัจจัยต่างๆ 6 ด้านประกอบด้วย การรับรู้
ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัยร่วมอ่ืนๆ แม้ว่าทัศนคติ
และพฤติกรรมการใช้ยาจะเพ่ิมมากข้ึนเม่ือผู้ ป่วยมี
ความรู้มากข้ึน ก็ยังมีปัจจัยอย่างอ่ืนท่ีอาจทําให้ทัศนคติ

แล ะพฤ ติ ก ร รมกา ร ใ ช้ ย า เ พ่ิ ม ข้ึ นห รื อ ล ดล ง ไ ด้
เช่นเดียวกัน 
 การประเมินความร่วมมือในครั้งนี้ มีการวัดผล
ความร่วมมือในการใช้ยาโดยทางอ้อม 2 แบบ คือ ใช้
แบบประเมินของ modified  Morisky  Medication  
Adherence  Scale (MMAS)   และแบบบันทึกการ
นับยาคงเหลือท่ีพัฒนาและปรับปรุงร่วมกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธี AIC ซ่ึงเม่ือผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการคิด
อาจเป็นส่วนหนึ่งท่ีทําให้เกิดความร่วมมือในการลง
บันทึกข้อมูลและใช้ยามากข้ึน และการวัดผล โดยการใช้
แบบ MMAS และนับเม็ดยาคงเหลือ ประเมินผลว่ามี
ความร่วมมือในการใช้ยามากข้ึนมีจํานวนเม็ดยาคงเหลือ
ลดลง ซ่ึงเป็นการประเมินโปรแกรมประมาณ 1 เดือน
หลังใช้โปรแกรมเท่านั้น จึงทําให้ผู้ป่วยยังจําได้ดี และให้
ความร่วมมือในการใช้ยา หากมีการทอดระยะการ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาออกไปนานมากข้ึน 
หรือมีการใช้แบบบันทึกนานอาจทําให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาลดลงได้ ซ่ึงในการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงแม้จะมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมในการใช้ยามากข้ึนและค่าเฉลี่ยความร่วมมือ
ในการใช้ยามากข้ึนก็ตาม หากยังต้องปรับปรุงหรือหา
ปัจจัยร่วมอ่ืนๆในการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา 
การศึกษาของ Yap et al17  ปัจจัยท่ี มีผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาโดยเฉพาะในผู้สูงอายุมีหลายด้าน 
โดยจัดกลุ่มได้ดังนี้ (1) ปัจจัยด้านผู้ป่วย (Patient fac-
tors) เช่น ภาวะทางจิต ภาวะทางกาย โรคท่ีเป็น 
พฤติกรรม ทัศนคติ การปฏิบัติตน ความเชื่อ รวมท้ัง
ลักษณะจําเพาะทางประชากร เป็นต้น (2) ปัจจัย
ทางด้านยา (Medication factors) เช่น รูปแบบยา 
ภาชนะบรรจุ อุปกรณ์ช่วยแบ่งเม็ดยา สูตรตํารับยา 
จํานวนรายการยา การมีผู้ดูแลในการกินยา เป็นต้น (3) 
ผู้ให้บริการ (Healthcare provider factors) เช่น การ
สื่อสารท่ีขาดประสิทธิภาพปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย
และผู้ให้บริการ เป็นต้น (4) ระบบบริการ (Healthcare 
systemfactors) มีการสนับสนุนผู้ป่วยมากเพียงใด (5) 
สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic) 
เช่น ขาดคนดูแล ภาวะยากจน เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยส่วน 

 

ลํา 
ดับ 

รายการกลุม่ยา 
ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

1 ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

2,663 (35.98) 523 (38.91) 

2 ความดันโลหิต 2,209 (29.84) 489 (36.38) 
3 วิตามิน 1,441 (19.47) 184 (13.69) 
4 ลดไขมัน 744 (10.05) 93 (6.92) 
5 เบาหวาน 363 (4.90) 55 (4.09) 

รวม 7,402 (100.00) 1,344 (100.00) 
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บุคคลจะมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยามากท่ีสุด 
เพราะแต่ละบุคคลจะมีปัจจัยส่วนบุคคลแตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของชไมพร กาญจนกิจสกุล18 
พบว่าครอบครัวมีส่วนสําคัญอย่างยิ่งในการเก้ือหนุน
ด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีคะแนนความรู้ ทัศนคติ การ
ปฏิบัติตัวด้านการใช้ยาดีข้ึน จํานวนยาคงเหลือลดลง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติหลังใช้โปรแกรมและมีความ
ร่วมมือในการใช้ยามากข้ึนเม่ือวัดผลโดยทางอ้อมโดย
ประเมินจากแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
MMAS และจากแบบบันทึกการนับเม็ดยาคงเหลือ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้ งนี้ เ ป็นการพัฒนารูปแบบการ
บริหารจัดการยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยเน้นท่ีงานท่ี
เก่ียวข้องกับทางเภสัชกรรมเป็นหลัก ยังไม่มีลักษณะ
ของการปฏิบัติงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนั้น 
เพ่ือให้การศึกษาสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน และเกิดประโยชน์
ในการนําไปใช้ในงานบริการผู้ ป่วยโรคเรื้อรัง อ่ืนๆ 
จําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมร่วมกันกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยอาจ
ใช้การศึกษาแบบศึกษาวิจัยและพัฒนาไปพร้อมๆกัน 
โดยใช้วงรอบในการศึกษาให้มากข้ึนกว่านี้  
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