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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1.เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถึงความหมายของความไมรวมมือในการใชยา 
2.เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถงึผลที่เกิดข้ึนจากความไมรวมมือในการใชยา 
3.เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถงึวิธีสืบหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
4.เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถงึปจจัยที่เก่ียวของกับความไมรวมมือในการใชยา  
5.เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถงึแนวทางการแกไขความไมรวมมือในการใชยา  

บทคัดยอ  
การรักษาจะไดผลดีหรือไมนั้น ปจจัยที่สําคัญคือการที่ผูปวยใหความรวมมือในการใชยา 

ซึ่งหากผูปวยไมรวมมือในการใชยาจะทําใหเกิดผลเสียตางๆมากมายทั้งการรักษาที่ไมไดผล  
อาจมีอาการรุนแรงข้ึน หรืออาจมกีารด้ือยาที่เกิดจากการไมใชยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง การ
สูญเสียคาใชจายเพ่ิมมากข้ึน เปนตน วิธกีารสืบหาความไมรวมมือในการใชยานั้นสามารถทําได
หลายวิธ ี ทั้งทางตรง ไดแก การวัดปริมาณยาที่อยูในกระแสเลือด หรือทางออมไดแก การให
ผูปวยบันทึกเวลาที่ใชยา การวัดผลการรักษา การสัมภาษณ หรือการนับยาที่เหลือ โดยแตละวิธี
นั้นจะมีขอดีและขอเสียที่แตกตางกัน  ปจจัยที่เก่ียวของกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
ไดแก  ภาวะความเจ็บปวย     ยาและแบบแผนการรักษา       บุคลากรทางการแพทยที่
เก่ียวของ และผูปวย การแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยานั้นทําไดโดยการใหคําแนะนํา
ทั้งในเรื่องโรคและการใชยา การปรับความเชื่อ การวางแผนการรักษาใหเหมาะสม ตลอดจนเนน
ใหผูปวยเขามารวมในการวางแผนการรักษา การทีเ่ภสัชกรมีความเขาใจในเรื่องความไมรวมมือ

ปท่ี 7 เดือนมกราคม – ธันวาคม 2555 
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ในการใชยาจะชวยปองกันและแกไขพฤติกรรมดังกลาวได ซึ่งจะเปนประโยชนในการวางแผน 
การรักษารวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ตอไป 

คําสําคัญ ความไมรวมมือในการใชยา, การไมใชยาตามสั่ง, ความรวมมือในการใชยา, การใชยาตามสั่ง 

บทนํา 

 ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนปญหาที่เก่ียวกับยา (Drug related problem; 
DRP) ที่สําคัญปญหาหนึ่งที่เภสัชกรควรจะมีบทบาทในการแกไข 1-2  ผูปวยที่ไมใหความรวมมือ
ในการใชยาจะทําใหการรักษาไมไดผลอยางเต็มที่ เกิดความลมเหลวในการรักษา บทความนี้มี
วัตถุประสงค เพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับความไมรวมมือในการใชยา  ผลที่เกิดข้ึน วิธีการสืบหา การ
ปองกันและแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยา โดยที่เภสัชกรผูสนใจจะสามารถนําไป
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือใหผูปวยมีผลการรักษา
เปนไปตามเปาหมายตอไป 

ความหมายของ ความไมรวมมือในการใชยา (Medication non adherence) 
 ความรวมมือในการใชยา หรือ Medication adherence นั้น เปนคําที่มีความหมายที่ใน
ทางบวก หรือความหมายที่ดีมากกวาเมื่อเทียบกับคําวา การใชยาตามสั่ง หรือ medication 
compliance เชนที่เคยใชกันมา   อีกคําหนึ่งที่มีใชกันคือ “Medication concordance” ซึ่งเปนคํา
ที่บงชี้วาผูปวยและแพทยมีการตกลงรวมกันถึงแผนการรักษา โดยผูปวยเองจะเปนผูตัดสินใจ
เลือกแผนการรักษาของตัวเอง อยางไรก็ตามในปจจุบันความหมายของคําทั้งสามยังมี
ความหมายใกลเคียงกันและสามารถใชแทนกันได3-4 นอกจากคําที่ใชดังกลาวแลว  Chrisholm-
Burns M. และ Spivey CA. (2008) ยังไดเสนอคําวา Pharmacoadherence ซึ่งเปนคําที่
หมายถึงเฉพาะพฤติกรรมความรวมมือที่เก่ียวของกับการใชยาตามแผนการรักษาที่ผูปวยมีสวน
รวมวางแผนกับบุคลากรทางการแพทย5    
 การไมใชยาตามสั่ง (Medication non compliance) หมายถึง การที่ผูปวยไมใชยาตาม
แผนการรักษา หรือคําแนะนําที่ไดรับจากแพทยหรือเภสัชกร เนื่องจาก คําวา “ความรวมมือใน
การใชยา” (Medication adherence) จะเปนการเปดบทบาทของผูปวยใหมีสวนรวมในการให
ความรวมมือในการรักษาตัวเองมากข้ึน ผูปวยจะไมใชเปนฝายที่ตองรอรับคําสั่งของแพทยแลว
ปฏิบัติตามเหมือนคําวา“การใชยาตามสั่ง” ดังนั้นความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
(Medication non adherence) จึงหมายถงึการที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาที่แพทยที่
แนะนําใหโดยที่ผูปวยไดรับทราบและเขาใจแผนการรักษาแลว 3,6  
 ความไมรวมมือในการใชยา (Medication non adherence)  จะตรงกันขามกับความ
รวมมือในการใชยา(Medication adherence) ในการวางแผนการรักษาบุคลากรทางการแพทย
ตองการใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาใหมากที่สุด ซึ่งแสดงวาจะตองลดความไมรวมมือใน
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การใชยาใหมีนอยที่สุด   Osterberg L และ  Blaschke T (2005)3 ใหความเห็นไววา การศึกษา
เรื่องความรวมมือในการใชยา มักจะรายงานตัวแปรที่เก่ียวของไดทั้งความรวมมือและไมรวมมือ
ในการใชยา โดยทั่วไปในผูปวยโรคเรื้อรัง เชนโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  เปนตน จะ
ยอมรับกันวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยา เมื่อยานั้นถูกใชไป 80-120 % ของจํานวนยาที่
แพทยสั่งใชหรือจายให แตสําหรับความรวมมือในการใชยาของการรับประทานยาตานไวรัส
เอดสที่เหมาะสมควรอยูในระดับที่สูงกวารอยละ 95 ซึ่งจะสูงกวาเกณฑของโรคเรื้อรังอ่ืนๆที่
กลาวขางตน 3, 7-8  อัตราความรวมมือในการใชยามักจะคํานวณในรูปของรอยละของยาที่ผูปวย
ใชจริงเทียบกับยาที่สั่งจายใหในชวงเวลาหนึ่ง ตัวอยางไดแก หากผูปวยไดรับยาที่จายให
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง เปนเวลา 7 วันแตผูปวยรับประทานเพียงวันละ 2 เม็ด
เปนเวลา 5 วัน ผูปวยรายนี้จะมีความรวมมือในการใชยาเพียง 36 % (10/28) 3,9 
 
 ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา มีผูทําการศึกษาถึงปญหาความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยโรคเรื้อรังพบวา ผูปวยมีความรวมมือในการใชยาแตกตางกันตั้งแตรอยละ 43 ถึงรอยละ 
783 สาเหตุที่อัตราความรวมมือในการใชยามีความแตกตางกันมากนี้ เนื่องจากในแตละ
การศึกษาใชกลุมผูปวยแตกตางกัน มีเกณฑการวัด หรือเครื่องมือที่ใชที่แตกตางกัน3-4  
 จากการรวมรวมเอกสารตางๆ 6,10-11 สรุปไดวาความไมรวมมือในการใชยาครอบคลุมถึง
ประเด็นตางๆตอไปนี้  

1. การใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง 
1.1 ใชยาในขนาดทีม่ากกวาขนาดทีแ่พทยสั่ง 
1.2 ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งหมายถึงจํานวนครั้งตอวัน หรือการใช

ยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง  
2. การใชยานอยกวาที่สั่ง 

2.1 ใชยาในขนาดทีน่อยกวาขนาดที่แพทยสั่ง 
2.2 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่ง 
2.3 หยุดยากอนที่แพทยสั่ง 
2.4 ไมใชยา 

 การหยุดยากอนกําหนด นั้นพบไดเสมอในรายงานการวิจัยเก่ียวกับความไมรวมมือใน
การใชยา เชน เมื่ออาการของผูปวยดีข้ึนแลว ผูปกครองจะใหผูปวยเด็กจะหยุดยากอนกําหนด12 

3. การใชยาผิดเทคนิค 
4. การใชยาเสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุ 
5. การใชยาอ่ืน นอกเหนือจากแพทยสั่ง ซึ่งอาจจะเกิดปฏิกิริยากับยาที่แพทยสั่งใช 
6. การไมมาตามนัด หรือขาดการติดตอกับแพทย (Drop out) ทําใหไมมีการติดตาม

การรักษาอยางตอเนื่อง  
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ผลที่เกิดข้ึนจากความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 เมื่อผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาหรือไมใหความรวมมือที่จะปฏิบัตติัวตามที่
แพทยแนะนํานั้น  จะมีผลเสียเกิดข้ึนมากมาย3,4  ซึ่งหากแบงตามผลลัพธที่เกิดข้ึนจากกระบวน
ใหการรักษาผูปวย (outcome of drug therapy) ตาม ECHO model ซึ่งเปนแนวคิดของ Kozma 
และคณะ 13 จะแบงผลลัพธออกเปน 3 สวน คือ ผลัพธผลลัพธดานคลินิก ผลลัพธดาน
เศรษฐศาสตร และผลลัพธดานมานุษยวิทยา (Clinical Economic and Humanistic outcomes) 
ไดแก  
1. ผลลัพธดานคลินิก (Clinical outcomes) อาการของโรคไมทุเลา ผลการรักษาลมเหลว 
หรือกรณีหยุดยาปฏิชีวนะกอนกําหนดอาจทําใหเชื้อด้ือยาได ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการรักษา เปลี่ยนยาที่ใช ซึ่งอาจเปนยาที่กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่มากข้ึน จาก
การศึกษาของ Balkrishnan R. และคณะ (2003)14 พบวา การไมใหความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยมีความสัมพันธอยางมากกับกับการเขารับการรักษาตัวของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
  และ Wilson  TE และคณะ15 (2002) พบวา  กลุมผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดสมีผูปวยที่มีปรมิาณไวรัสในเลือดในระดับที่ตรวจวัดไดรอยละ 67.7 ซึ่งมากกวา
กลุมผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาที่พบผูปวยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดในระดับที่ตรวจวัด
ไดเพียงรอยละ  56.3 จะเห็นวาผูปวยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดในระดับที่ตรวจวัดไดระหวางกลุม
ที่ใหความรวมมือในการใชยาและกลุมที่ไมใหความรวมมือนั้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( p < 0.05 ) 
2. ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร  (Economic outcomes) มีการใชทรัพยากรทางการแพทยเพ่ิม
มากข้ึน ทั้งคาใชจายทางตรงและคาใชจายทางออม คาใชจายทางตรงเกิดจากการที่ผูปวย
ปรับเปลี่ยนการรักษา เปลี่ยนยาที่ใช อาจมีการสั่งใชยาที่มีราคาแพงข้ึน และคาใชจายทางออม
เกิดจากการเสียเวลาทั้งของบุคลากรทางการแพทยและของผูปวยแทนที่จะใชเวลาของตนไป
ปฏิบัติงานอ่ืนอยางเต็มความสามารถกลับตองใชเวลาเพ่ือแกปญหาที่เกิดข้ึนจากความไมรวมมอื
ในการใชยา  

มีรายงานสํารวจพบวาผูปวยของประเทศสหรัฐอเมริกาที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยสาเหตุที่เก่ียวของกับการใชยานั้น มีผูปวยถึงรอยละ  33-69 ที่เกิดจากความไมรวมมือใน
การใชยา ซึ่งกอใหเกิดคาใชจายที่ไมควรเกิดข้ึนถึงประมาณ 100 พันลานดอลลารตอป3    
3. ผลลัพธดานมานุษยวิทยา (Humanistic outcomes) เปนผลที่ตามมาของโรคหรือ
ผลการรักษาตอสภาวะของผูปวย เชน ความพึงพอใจของผูปวย หรือ คุณภาพชีวิต (Quality of 
life) เปนตน 

ในดานความพึงพอใจ หากผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา จะทําใหการวิเคราะห
แผนการรักษาผิด แพทยผูดูแลอาจเขาใจวายาที่ผูปวยใชอยูไมไดผล ทําใหบุคลากรทางการ
แพทยที่ดูแลผูปวยและตัวผูปวยเองเกิดความไมพึงพอใจตอผลการรักษา การศึกษาของ Harris 
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LE และคณะ (1995) พบวา ความไมรวมมือในการใชยาจะสงผลใหความพึงพอใจของผูปวย
ลดลง16  

ในดานคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ (Health-Related Quality of Life) ซึ่งหมายถึง 
คุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพโดยรวม ทั้งสุขภาพดานกายภาพ (physical health) สุขภาพดาน
จิตใจ (mental health) สุขภาพดานสังคม (social health) และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general 
health) ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพจะทําใหบุคลากรทางการแพทยสามารถ
เขาใจวาโรคและการรักษามีผลกระทบอยางไรตอชีวิตของผูปวยจากมุมมองของผูปวยเอง 
(patient perspective)17  ในดานความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิต และพฤติกรรมความไม
รวมมือในการใชยา หากผูปวยใหความรวมมือในการใชยาดี นาจะสามารถควบคุมอาการของ
โรคได และคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพของผูปวยนาจะดีดวย 4,12,18-19  
 
วิธีการสืบหาความไมรวมมือในการใชยา 
   การสืบหาวาผูปวยไมรวมมือในการใชยาหรือไมนั้นทําไดหลายวิธ ี ซึ่งแตละวิธีมีขอดี
และขอจํากัดที่แตกตางกันไป3,5-6,9 ดังนี ้
 1.  วิธีสืบหาโดยตรง ไดแก  
  1.1 การเฝาสังเกตพฤติกรรมของผูปวย เปนการสังเกตการใชยาของผูปวย
โดยตรง ซึ่งคอนขางแมนยํา แตมีขอเสียที่ไมสามารถปฏิบัติไดเปนประจําตลอดเวลา และผูปวย
เองอาจสามารถซอนยาไวในปากแทนที่จะกลืนตามปกติ    
  1.2 การดูปริมาณยาในรางกาย โดยการเจาะเลือด เก็บปสสาวะหรือน้ําลาย 
แลวนําสงวิเคราะหหาปริมาณยา หรือการตรวจวัด Biological marker ตางๆ   ลักษณะการ
วิเคราะหเชนนี้ข้ึนกับความไวของการทดสอบ และยังข้ึนอยูกับตัวแปรหลายชนิด เชน สูตรตํารับ
ยา ระบบการดูดซึม การยอย ระบบเมตาบอลิซึม การขับถาย ภาวะการทํางานของไตของผูปวย   
 อยางไรก็ตามควรคํานึงถึงภาวะ “White coat adherence” ซึ่งเปนภาวะที่ผูปวยให
ความรวมมือในการใชยา หรือปฎิบัติตนตามแพทยแนะนําเพียงระยะเวลาสั้นๆ เชน 5 วัน กอน
หรือหลังจากพบแพทย3,20 ซึ่งอาจทําใหการสรุปขอมูลความไมรวมมือในการใชยาคลาดเคลื่อน
จากความเปนจริง นอกจากนี้ยังไมสามารถทําไดในยาทุกตัวเนื่องจากขอจํากัดทางกระบวนการ
วิเคราะห  ทั้งยังมีราคาแพงและผูปวยอาจจะตองเจ็บตัวจากการเจาะเลือด   

2. วิธีสืบหาทางออม เปนวิธีที่ปฏิบัติจริงไดมากกวาวิธีสืบหาทางตรง  ไดแก 
  2.1 การใหผูปวยบันทึกวันและเวลาที่ใชยาเอง วิธีนี้ยังไมนาเชื่อถือนักเพราะ
ข้ึนกับผูปวยเปนหลัก ผูปวยอาจไมลงบันทึก หรือบันทึกไมตรงกับความเปนจริง 
  2.2 การดูปริมาณยาที่ใชหรือยาที่เหลือ อาจทําโดยการวัดปริมาณยาที่เหลือ
โดยการนับ การตวง โดยใหผูปวยนํายาที่เหลือมาแสดง หรือติดตามเย่ียมผูปวยที่บาน เปนวิธีที่
นิยมอีกวิธีหนึ่ง Zora JA. และคณะใหความเห็นวาขอมูลที่ไดจากวิธนีี้จะนาเชื่อถือมากกวาขอมูล
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ที่ไดจากวิธีการที่ใหผูปวยจดบันทึกเอง21 ขอจํากัดของวิธีนี้คือ ยาที่ ผูปวยนํามานับอาจไมใชยา
ที่เหลือทั้งหมดจริงๆ  
  2.3 การใชเครื่องมืออิเลกโทรนิคสตาง  ๆ เพ่ือบันทึกรายการยาที่ใช ตัวอยาง
ไดแก Nebulizer Chronolog ซึ่งเปนอุปกรณ อิเลกโทรนิคสขนาดเล็กใชในการติดตามการใชยา
พนของผูปวยโรคหอบหืด ที่มีกลไกในการบันทึกเวลาและวันที่ผูปวยใชยาไวดวยความแมนยํา 
จากการศึกษาของ  Mawhinney และคณะ (1991) ทําการศึกษาพฤติกรรมการใชยาพน22 โดย
ใหผูปวยกลุมที่ศึกษาทราบวาตัวเองกําลังถูกศึกษาพฤติกรรมการใชยา แตผูปวยจะไมทราบถึง
กลไกการทํางานของเครื่อง  Nebulizer Chronolog  ผลจากการศึกษาพบวา จํานวนวันที่ผูปวย
ใชยาถูกตองตามสั่ง คิดเปนรอยละ 0 ถึง 77 ของจํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยตองใชยา และเปนที่
นาสังเกตวา Nebulizer Chronolog สามารถวัดไดวามีผูปวยกลุมหนึ่งทีท่ําการปลดปลอยยาออก
จากภาชนะบรรจุถึงกวา 10 ครั้งในเวลาเดียวกัน ซึ่ง Mawhinney และคณะใหความเห็นวาการที่
ผูปวยพยายามจะปลดปลอยยาออกมาในคราวเดียว เพ่ือใหผูศึกษาเขาใจวา เขาไดใชยาตาม
แพทยสั่งแลวทั้ง  ๆที่ในความเปนจริงไมไดเปนเชนนั้น  
  ขอจํากัดของวิธีนีคื้อ เครื่องมืออิเลกโทรนิคสดังกลาวมีราคาแพง มักจะนิยมใชเพียง
ในการทําวิจัยเทานั้น  
  2.4. การวัดจากพฤติกรรมของผูปวย เชน การมารับยา หรือมาตรวจตามนัด 
ซึ่งทําไดงาย แตยังไมสามารถยืนยันวาผูปวยที่มาตามนัดทุกครั้งจะใหความรวมมือในการใชยา 
หรือผูที่ไมมาตามนัดจะไมใหความรวมมือในการใชยา 
  2.5. การวัดผลการรักษาหรือผลของยาที่เกิดข้ึน เชน คาน้ําตาลในเลือด, คา
ความดันโลหิต เปนตน วิธีนี้ทําไดงายแตคาพารามิเตอรตางๆเหลานี้มีความสัมพันธที่ซับซอน 
ผลของยาที่เกิดข้ึนเก่ียวของกับกับการเปลี่ยนแปลงยา และ ภาวะของรางกายในขณะนั้นๆ  จึง
ไมอาจนําผลมาสรุปทันทีวา ผลการรักษาหรือผลที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจากความรวมมือในการใชยา
ของผูปวย 
  2.6.การสัมภาษณโดยตรงหรือการใชแบบสอบถาม (Interview หรือ
questionnaires) สามารถวัดไดโดยตรงกับตัวผูปวยหรือผูเก่ียวของ เชน ญาต ิ ผูปกครอง ซึ่ง
เปนวิธีที่สะดวก ใชเวลาไมมาก และคาใชจายนอย Osterberg L และ  Blaschke T (2005) 3 ให
ความเห็นวา วิธีนี้เปนวิธีที่ดีที่สุดในการสืบหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยที่
โรงพยาบาลหรือคลินิก  แตขอจํากัดของวิธีการนี้คือ ผูสัมภาษณจะตองมีความชํานาญและไมใช
คําถามในลักษณะจับผิด ควรระมัดระวังการที่ผูใหสัมภาษณไมตอบขอเท็จจริง หรือเกิดเบ่ือ
หนาย ถามีขอคําถามมากเกินไป23  
 การสืบหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ดีที่สุดควรจะทําโดยการใชหลายวิธี
รวมกันเชน การใหผูปวยบันทึกวันและเวลาที่ใชยาเอง รวมกับการนับเม็ดยาที่เหลือ หรือ การ
สัมภาษณพรอมกับการติดตามการมารับยาของผูปวย  ซึ่งจะทําใหผลที่ไดมีความแมนยําที่สุด23 
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ปจจัยที่เก่ียวของกับความไมรวมมือในการใชยา 
 มีผูสนใจทําการศึกษาหาปจจัยที่เก่ียวของหรือปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความไม
รวมมือในการใชยาเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงและสงเสริมเพ่ือให
ผูปวยเกิดความรวมมือในการใชยามากข้ึน ปจจัยดังกลาวไดแก  2-4,8-9,11,14,24-28  
 1.  ภาวะความเจ็บปวย 
 ถาผูปวยมีอาการของโรครุนแรงจะใหความรวมมือในการใชยาสูง  ในขณะที่ผูปวยที่ไม
มีอาการแสดงจะมีแนวโนมไมใหความรวมมือในการใชยา เชนเดียวกับผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองใช
ยาติดตอเปนเวลานานจะมีแนวโนมไมรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่เปนโรคเฉียบพลันที่
ตองใชยาในเวลาสั้นๆ   

2. ยาและแบบแผนการรักษา 
1. คุณสมบัตขิองยาและลักษณะภาชนะบรรจ ุเชน ยาที่มีรส กลิ่น ไมดี ทํา

ใหผูปวยโดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยเด็กไมรวมมือในการใชยา
 
  หรือ หากผูปวยซึ่งเปนคนสูงอายุ

ตองใชยาที่บรรจุในภาชนะที่เปดยาก เชน ภาชนะที่เปน Child Resistant Container อาจจะทํา
ใหผูปวยไมสามารถเปดใชยาไดเอง ทําใหไมสามารถนํายาออกมาใชได24  

2. การที่ยามีราคาสูง อาจทําใหผูปวยที่มีเศรษฐานะไมดี ไมรวมมือในการ
ใชยาได 

3. แบบแผนการใชยา การใชยาหลายขนาน การใชยาบอยครั้ง และความ
ยุงยากในการใชยา ถาสิ่งเหลานี้เพ่ิมมากข้ึนความไมรวมมือในการใชยาก็เพ่ิมมากข้ึนดวย หรือ
ในกรณียาน้ําของเด็กที่แพทยระบุปริมาตรยาเปนเลขเศษสวน ทศนิยม และอุปกรณการตวงยา
ที่ผูใชไมคุนเคย จะทําใหความรวมมือในการใชยานอยลง  

4. อาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากยา ถายาทําใหเกิดอาการ
ขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคไดงาย หรือรุนแรง แนวโนมที่ผูปวยจะไมรวมมือในการใชยา
จะสงู 

 
3. บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ 

 บุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่สําคัญในการกระตุนใหเกิดความรวมมือในการใช
ยาหรือการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการรักษา พบวา ถาผูปวยพึงพอใจและเกิดความเชื่อถือใน
บุคลากรทางการแพทยแลวจะใหความรวมมือในการใชยาดีข้ึน3  หากบุคลากรทางการแพทยใส
ใจใหขอมูลตางๆ ทั้งในเรื่องสภาวะโรคแกผูปวย  แผนการรักษา และการใชยาที่ถูกตอง จะทําให
ผูปวยใหความรวมมือในการใชยา นอกจากนั้นความสัมพันธและความเปนกันเองระหวาง
บุคลากรทางการแพทย กับผูปวย  จะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยามากข้ึน  

4. ผูปวย  
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 ผูปวยเปนผูตัดสินใจในการมาพบแพทยหรือในการใชยา และยังเปนผูที่มีสวนสําคัญใน
การประเมินผลการรักษาอีกดวย หากผูปวยเห็นวาอาการของตนเองไมดีข้ึนจากการรักษา 
อาจจะไมใหความรวมมือในการใชยา ดังนั้น ตัวผูปวยเองจึงเปนตัวแปรหรือปจจัยทีส่ําคัญย่ิงใน
การใหความรวมมือในการใชยา  ปจจัยตางๆ ที่เก่ียวของกับผูปวย ไดแก 

1. ลักษณะทางประชากรศาสตร ไดแก เพศ อายุ สัญชาต ิ เศรษฐานะ มีผูศึกษา
มากมายเพ่ือหาขอสรุปวาปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาหรือไม
อยางไร ซึ่งผลที่ไดแตกตางกันตามกลุมประชากรและวิธีการสืบหา3,9-11.18,26 ตัวอยางเชน มี
การศึกษาที่พบวาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสัมพันธกับปจจัยเพศ ผูหญิง (มารดาที่
มีบุตรมาก) คนวางงาน และมีรายไดต่ํา11 สวน Carballo E. และคณะ ศึกษาความสัมพันธของ
ปจจัยลักษณะทางประชากรศาสตรกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสพบวาปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัส คือ อายุ ระดับการศึกษา และ เศรษฐานะ 27 

2. ความรูเรื่องยาของผูปวย   ผูปวยที่ไมมีขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับยาที่
ตนเองจะตองใช มีแนวโนมที่จะไมรวมมือในการใฃยา      

3. ความเชื่อและการรับรูของผูปวย  เมื่อผูปวยประสบภาวะความเจ็บปวยซึ่ง
เปนภาวะที่ไมพึงปารถนา ผูปวยจะพยายามหาทางที่จะบรรเทาการปวยโดยเร็ว เชน ไปพบ
แพทย  แตเมื่ออาการดีข้ึน ผูปวยกลับไมรวมมือในการใชยาตอเนื่องซึ่งเปนพฤติกรรมที่ผูปวย
สรางข้ึนเพ่ือใหตนเองกลับสูภาวะปกติโดยเร็วที่สุดเทาทีจ่ะทําไดเนื่องจากเชื่อวาการใชยาตอไป
แสดงวาตัวเองยังปวยอยู ซึ่งเปนความเชื่อที่ผิดที่ทุกฝายตองหาทางแกไข  

ในการทําความเขาใจกับพฤติกรรมการใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยเก่ียวกับ
ความเชื่อและการรับรูของผูปวยนั้น มทีฤษฎีทางสุขภาพที่ใชมานาน คือ ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) ซึ่งเปนทฤษฎีที่เก่ียวของกับความเชื่อหรือการรับรูของ
ผูปวย ซึ่งไดถูก Rosenstock เผยแพรข้ึนมาในป 1974 29 กลาวโดยสรุปคือ พฤติกรรมที่สัมพันธ
กับสุขภาพอาทิ ความรวมมือในการใชยานั้น เกิดข้ึนจากความเชื่อหรือการรับรูของผูปวยในเรื่อง
ตางๆ ไดแก  การรับรูความเสี่ยงที่จะเปนโรค  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เปน การรับรูผล
ของโรคที่เกิดจะเปนอันตรายตอตัวผูปวย การรับรูถึงประโยชน และอุปสรรคจากการรักษา โดย
ความไมรวมมือในการใชยานั้นจะเกิดข้ึน เมื่อผูปวยเชื่อหรือรับรูวาการรักษาหรือการใชยาของ
ตนนั้นมีประสิทธิภาพนอย และตัวเองจะไดรับประโยชนจากการใชยานอย หากเปรียบเทียบกับ
ผลเสียหรือความไมสะดวกที่จะเกิดข้ึน เชน อาการขางเคียงจากการรักษา หรือคาใชจายที่
จะตองเสีย    
 
แนวทางการแกไขความไมรวมมือในการใชยา 
 ถาพิจารณาตามปจจัยที่เก่ียวของกับความไมรวมมือในการใชยา จะสามารถเสนอแนว
ทางแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาได 3, 9, 30 ดังนี ้
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1. ภาวะการเจ็บปวย 
  การที่แพทยและบุคลากรที่เก่ียวของเปดโอกาสใหผูปวยรับทราบถึงภาวะโรคที่
เขาเปนตามความเหมาะสม เนนใหผูปวยรับทราบความสําคัญของการรักษาและการใชยาเพ่ือ
ลดภาวะโรค จะะชวยลดปญหาความไมรวมมือในการใชยาลงได 

2. ยาและแบบแผนการรักษา 
1. ปรับปรุงสูตรตํารับยาใหมีรส กลิ่น ตลอดจนภาชนะบรรจุใหเหมาะสมกับ

ผูปวย  
2. ยาที่มีราคาสูง ควรจะตองมีกลไกพิจารณาดําเนินการใหผูปวยสามารถมียา

ใชโดยสะดวก อาจจะในรูปแบบของระบบประกันสุขภาพตางๆ การมีระบบ
ประกันสุขภาพ จะทําใหผูปวยที่มีเศรษฐานะที่ไมดี สามารถมียาไวใชไดตาม
ความเหมาะสม  

3. การปรับแบบแผนการใชยาใหผูปวยปฏิบัติไดสะดวกข้ึน เชน เลือกสั่งใชยา
นอยขนาน และ/หรือใหผูปวยใชยาในแตละวันใหนอยครั้งที่สุด โดยอาจ
เลือกยาที่ออกฤทธิ์อยูไดนาน หรืออาจเปลี่ยนวิถีทางในการบริหารยาให
สะดวกข้ึน  

3. บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ 
 บุคลากรทางการแพทยควรที่จะทําความเขาใจความรูพ้ืนฐานของผูปวยและควร
วางแผนจัดระบบวันนัด อํานวยความสะดวกแกผูปวยในเรื่องตางๆ เพ่ือใหผูปวยพึงพอใจ และ
ใหความรวมมือการรักษา การที่บุคลากรทางการแพทยใหความสนใจซักถามแมพียงเล็กนอยกับ
ผูปกครองหรือผูปวย เชน ถามถึงความถี ่ ความรุนแรงของอาการ ผลตอชีวิตประจําวัน รวมถึง 
ความเขาใจในปญหาการใชยาของผูปวย สิ่งเหลานี้จะกระตุนใหผูปวยเพ่ิมความสนใจในตัวเอง 
และเพ่ิมความพึงพอใจของตัวผูปวยตอบุคลากรทางการแพทยดวย มีการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
เมื่อบุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนําและปรึกษา ใหความรูรวมไปถึงกระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวย  จะทําใหเกิดความรวมมือในการใชยา และจะทําใหผลลัพธทางคลินิกของ
ผูปวยดีข้ึน 30, 32-34     

4. ผูปวย 
1. กรณีที่ผูปวยมขีอจํากัดตางๆ เชน ความจําไมดี ควรมกีารใชอุปกรณชวย

สงเสริมการใชยา อุปกรณชวยเตือนความจํา เชน ปฏิทินแสดงวันที่ตองใช
ยา กลองหรือตลับบรรจุยาที่จัดเตรียมเปนพิเศษ หรือ สําหรับผูปวยที่มี
ปญหาจากการอานฉลากยา ควรมีการจัดทําฉลากยาที่ทําเปนตัวอักษรใหญ
เปนพิเศษ หรือเปนรูปภาพ   

2. การใหความรูและการแนะนําการใชยา ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความรู ความ
เขาใจในการใชยามากข้ึน      
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3. การปรับเปลี่ยนความเชื่อและการรับรูของผูปวย ซึ่งสามารถทําไดโดย 
 การแนะนําและปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนความเชื่อหรือการรับรูของ

ผูปวยเก่ียวกับการรักษา และความเสี่ยงของการกําเริบของโรคที่จะเกิดข้ึนหากผูปวยไมใหความ
รวมมือในการใชยา ไมยอมรับการรักษา ตามหลักการของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
(Health belief model)29 เนนใหผูปวยเห็นถึงประโยชนของการใชยาและการรักษา พรอมให
คําแนะนําถึงวิธีหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับอาการขางเคียง หรืออาการไมพึงประสงคจากยา เพ่ือให
ผูปวยรับรูวา อาการขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนนั้น หลกีเลี่ยงและจัดการได   

 การเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและรับผิดชอบ
ตัวเอง เชน  Self management program  ซึ่งโดยหลักการจะกระตุนใหผูปวยรับผิดชอบตัวเอง 
รูจักตัดสินใจวาจะปฏิบัติตัวในภาวะตางๆ อยางไร โดยจะมีการใหขอมูลเก่ียวกับโรคที่เปนและ
ยาที่ใชโดยผานการอภิปรายปญหาหรือแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยรายอ่ืนๆ ซึ่งผลจากโครงการ
ดังกลาวพบวา ผูปวยแตละคนที่เรียนรูจากโครงการนี้จะมีความรวมมือในการใชยาและควบคุม
อาการของโรคได 31 

 
บทบาทของเภสัชกรในการลดความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
  เภสัชกร เปนบุคลากรทางการแพทยที่มีบทบาทสําคัญที่เก่ียวของโดยตรงกับการใชยา
เพ่ือใหการใชยาเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพ และเภสัชกรเองยังสามารถลดปญหาความไม
รวมมือในการใชยาได 32-34 โดยการประเมินแนวโนมความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
จากนั้นจึงหาวิธีการเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดังกลาว ซึ่งวิธีที่ประสบความสําเร็จในการลด
ความไมรวมมือในการใชยาควรจะดําเนินการหลายวิธีรวมกัน ตัวอยางเชน การใหความรู 
คําแนะนําทั้งกับผูปวยเองและครอบครัว หรือผูดูแลผูปวย การใชอุปกรณเตือนความจํา การ
สนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา เปนตน  
 Osterberg L และ  Blaschke T (2005)3 เสนอแนวทางการแนะนํา หรือใหคําปรึกษา
เพ่ือลดปญหาความไมรวมมือในการใชยา  ซึ่งเภสัชกรสามารถนํามาใชดัดแปลงกับผูปวยได  
ดังนี้  

1. คนหาความไมรวมมือในการใชยาที่อาจเกิดข้ึน โดยพิจารณาจากตัวบงชี้ตางๆ ไดแก 
การไมมารับยาตามนัด    เมื่อพบผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาเชนมีคา HBA1C ข้ึนสูง 
ควรสืบคนวา ตัวบงชี้ที่พบนี้เกิดจาก ปญหาความไมรวมมือในการใชยาหรือไม 3 โดยการสืบคน
เก่ียวกับปจจัยตางๆที่จะสงผลใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา ความทําดวยความรูสึกเห็นอก
เห็นใจไมใชการจับผิด 

2.  เนนใหผูปวยเขาใจถึงคุณคาของการรักษาและความสําคัญของการใหความรวมมือใน
การใชยา 
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3.  ใหขอมูลเก่ียวกับยาและแบบแผนการรักษา รวมทั้งสภาวะโรค ดวยเนื้อหาและรูปแบบ
การใหขอมูล ที่ปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  

4. กระตุนใหครอบครัว เพ่ือน หรือ ชุมชนมีสวนรวมในการใหความชวยเหลือหรือให
กําลังใจผูปวย เพ่ือใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยามากข้ึน 

5. เสริมแรงและใหกําลังใจผูปวยในเวลาที่เหมาะสม 
6. พิจารณา ความสามารถของผูปวยในการใชยา หากพบวามีปญหาในแบบแผนการใช

ยา ควรจะมีการปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย อาจจะแนะนําใหแพทยปรับเปลี่ยนยาที่
เหมาะสม เมื่อจําเปน เชน ยาที่มี half life นาน หรือยาในรูปแบบ extended release หรือ ยาที่
เปนแผนแปะ เพ่ือใหผูปวยสะดวกในการใชมากข้ึน 
 

สรุป 
 ความไมรวมมือในการใชยาเปนปญหาที่พบไดบอย โดยมีปจจัยตางๆเขามาเก่ียวของ 
ทั้งในสวนของโรค ตัวผูปวยเอง แผนการรักษาและยาที่ใช รวมถึงบุคลากรทางการแพทย   
เภสัชกรควรมีบทบาทในการใหความรูและคําแนะนําใหผูปวยเห็นคุณคาของการรักษา ตลอดจน
สืบคนปจจัยที่จะกอใหเกิดความไมรวมมือในการใชยาและหาทางปองกัน หรือแกไข  เพ่ือชวย
เพ่ิมความรวมมือในการใชยา    ซึ่งจะทําใหผูปวยรวมมือในการใชยามากข้ึน อันจะสงผลให 
ผลการรักษาดีข้ึนตอไป    
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คําถาม 
1. คําที่แสดงวาผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา เรียงลําดับจากมากไปนอยคือขอ

ใด  
1)  compliance > Adherence > Concordance 
2) Adherence> Compliance > Concordance 
3) Concordance> Compliance > Adherence 
4) Concordance>Adherence> Compliance 
5) Adherence> Concordance >compliance  

2. ขอใดตอไปนี้ คือ Phamacoadherence 
1) ผูปวยเบาหวานจํากัดการรับประทานอาหารหวาน 
2) ผูปวยไขมันในเลือดสูง งดการสูบบุหรี ่
3) ผูปวยเปนโรคหอบใชยาพนของเพ่ือนบาน 
4) ผูปวยเปนโรคความดันรับประทานยาที่แพทยแนะนําใหโดยสม่ําเสมอ 
5) มีคําตอบถูกมากกวา 1 ขอ 

3. ผูใดที่ควรจะมีบทบาทในการเพ่ิมความรวมมือในการใชยาของผูปวย  
1) แพทย 
2) เภสัชกร 
3) พยาบาล 
4) ผูปวย 
5) ถูกทุกขอ 

4. หากผูปวยไดรับยา Amoxicillin 500 mg  รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งเปน
เวลา 7 วัน แตผูปวยไปซื้อยา Amoxillin 250 mg รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง
ทานไป 5 วัน ก็หยุดรับประทาน ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาเทาไร  

1) 0 
2) 15 
3) 71 
4) 80 
5) 100 

5. ความรวมมือตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสที่เหมาะสมควรอยูในระดับใด  
1) สูงกวารอยละ 80 
2) สูงกวารอยละ 90 
3) สูงกวารอยละ 95 
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4) รอยละ 80-120 
5) ข้ึนกับยาตานไวรัสที่ใช 

6. ในกรณีใดตอไปนี้ ที่แสดงไดชัดเจนที่สุดวา ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  
1) ผูปวยยอมรับเองวาไมกินยา 
2) ผูปวยมีคา HBA1C สูงข้ึน 
3) ผูปวยไมมาโรงพยาบาลตามนัด 
4) ผูปวยมีอาการแยลง 
5) ผูปวยมียาเหลือ 

7. จากปจจัยดานภาวะการเจ็บปวย  ผูปวยโรคใดตอไปนี้ นาจะมีความรวมมือในการใชยาสูง
ที่สุด  

1) ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง 
2) ขออักเสบเฉียบพลัน 
3) ไขมันในเลือดสูง 
4) ซีมเศรา 
5) ทุกขอไมแตกตางกัน 

8. จากปจจัยดานยาและแบบแผนการรักษา  ขอใดนาจะทําใหเกิดความรวมมือในการใชยา
สูงที่สุด  

1) Cetirizine 10 mg 1 tab hs 
2) Salbutamol Inhaler 1 puff prn. q 4 hrs. 
3) Cholestyramine 1/8 ซอง q 8 hrs 
4) Terbutaline Turbuhaler 1 puff bid 
5) ทุกขอไมแตกตางกัน 

9. ขอใดไมเก่ียวของกับการรับรูตามแนวทางทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
belief model) 

1) แกมากแลว กินยาไปก็เปลืองยา   
2) ยานีกิ้นไปก็ไมหาย สูยาลูกกลอนของเพ่ือนบานไมไดเลย 
3) มะเร็งปากมดลูกนากลัว ฉีดวัคซีนนาจะดี 
4) ไมมีเงินซื้อยามากิน 
5) กินยานี้ทีไร ไขข้ึนทุกที สงสัยแพยา 

10. ขอใดตอไปนี้ ที่สามารถชวยกระตุนใหเกิดความรวมมือในการใชยา ได  
1) การปรับขนาด และ รูปแบบยา ใหสะดวกแกการใช 
2) การใชปฏิทิน หรืออุปกรณ ชวยเตือนความจําเมื่อตองใชยา 
3) การพูดคุยซักถามอาการเจ็บปวย เพ่ือสรางการมีสวนรวมในการรักษา 
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4) การกระตุนผูปวยใหเห็นประโยชนหรอืคุณคาของการรักษา  
5) ถูกทุกขอ 
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