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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 
1.เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถึงความหมายของความไมรวมมือในการใชยา 
2.เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถงึผลที่เกิดข้ึนจากความไมรวมมือในการใชยา 
3.เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถงึวิธีสืบหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
4.เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถงึปจจัยที่เก่ียวของกับความไมรวมมือในการใชยา  
5.เพ่ือใหผูอานสามารถอธิบายถงึแนวทางการแกไขความไมรวมมือในการใชยา  

บทคัดยอ  
การรักษาจะไดผลดีหรือไมนั้น ปจจัยที่สําคัญคือการที่ผูปวยใหความรวมมือในการใชยา 

ซึ่งหากผูปวยไมรวมมือในการใชยาจะทําใหเกิดผลเสียตางๆมากมายทั้งการรักษาที่ไมไดผล  
อาจมีอาการรุนแรงข้ึน หรืออาจมกีารด้ือยาที่เกิดจากการไมใชยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง การ
สูญเสียคาใชจายเพ่ิมมากข้ึน เปนตน วิธกีารสืบหาความไมรวมมือในการใชยานั้นสามารถทําได
หลายวิธ ี ทั้งทางตรง ไดแก การวัดปริมาณยาที่อยูในกระแสเลือด หรือทางออมไดแก การให
ผูปวยบันทึกเวลาที่ใชยา การวัดผลการรักษา การสัมภาษณ หรือการนับยาที่เหลือ โดยแตละวิธี
นั้นจะมีขอดีและขอเสียที่แตกตางกัน  ปจจัยที่เก่ียวของกับความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
ไดแก  ภาวะความเจ็บปวย     ยาและแบบแผนการรักษา       บุคลากรทางการแพทยที่
เก่ียวของ และผูปวย การแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยานั้นทําไดโดยการใหคําแนะนํา
ทั้งในเรื่องโรคและการใชยา การปรับความเชื่อ การวางแผนการรักษาใหเหมาะสม ตลอดจนเนน
ใหผูปวยเขามารวมในการวางแผนการรักษา การทีเ่ภสัชกรมีความเขาใจในเรื่องความไมรวมมือ
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ในการใชยาจะชวยปองกันและแกไขพฤติกรรมดังกลาวได ซึ่งจะเปนประโยชนในการวางแผน 
การรักษารวมกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ ตอไป 

คําสําคัญ ความไมรวมมือในการใชยา, การไมใชยาตามสั่ง, ความรวมมือในการใชยา, การใชยาตามสั่ง 

บทนํา 

 ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนปญหาที่เก่ียวกับยา (Drug related problem; 
DRP) ที่สําคัญปญหาหนึ่งที่เภสัชกรควรจะมีบทบาทในการแกไข 1-2  ผูปวยที่ไมใหความรวมมือ
ในการใชยาจะทําใหการรักษาไมไดผลอยางเต็มที่ เกิดความลมเหลวในการรักษา บทความนี้มี
วัตถุประสงค เพ่ือใหขอมูลเก่ียวกับความไมรวมมือในการใชยา  ผลที่เกิดข้ึน วิธีการสืบหา การ
ปองกันและแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยา โดยที่เภสัชกรผูสนใจจะสามารถนําไป
ประยุกตใชใหเกิดประโยชนในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือใหผูปวยมีผลการรักษา
เปนไปตามเปาหมายตอไป 

ความหมายของ ความไมรวมมือในการใชยา (Medication non adherence) 
 ความรวมมือในการใชยา หรือ Medication adherence นั้น เปนคําที่มีความหมายที่ใน
ทางบวก หรือความหมายที่ดีมากกวาเมื่อเทียบกับคําวา การใชยาตามสั่ง หรือ medication 
compliance เชนที่เคยใชกันมา   อีกคําหนึ่งที่มีใชกันคือ “Medication concordance” ซึ่งเปนคํา
ที่บงชี้วาผูปวยและแพทยมีการตกลงรวมกันถึงแผนการรักษา โดยผูปวยเองจะเปนผูตัดสินใจ
เลือกแผนการรักษาของตัวเอง อยางไรก็ตามในปจจุบันความหมายของคําทั้งสามยังมี
ความหมายใกลเคียงกันและสามารถใชแทนกันได3-4 นอกจากคําที่ใชดังกลาวแลว  Chrisholm-
Burns M. และ Spivey CA. (2008) ยังไดเสนอคําวา Pharmacoadherence ซึ่งเปนคําที่
หมายถึงเฉพาะพฤติกรรมความรวมมือที่เก่ียวของกับการใชยาตามแผนการรักษาที่ผูปวยมีสวน
รวมวางแผนกับบุคลากรทางการแพทย5    
 การไมใชยาตามสั่ง (Medication non compliance) หมายถึง การที่ผูปวยไมใชยาตาม
แผนการรักษา หรือคําแนะนําที่ไดรับจากแพทยหรือเภสัชกร เนื่องจาก คําวา “ความรวมมือใน
การใชยา” (Medication adherence) จะเปนการเปดบทบาทของผูปวยใหมีสวนรวมในการให
ความรวมมือในการรักษาตัวเองมากข้ึน ผูปวยจะไมใชเปนฝายที่ตองรอรับคําสั่งของแพทยแลว
ปฏิบัติตามเหมือนคําวา“การใชยาตามสั่ง” ดังนั้นความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
(Medication non adherence) จึงหมายถงึการที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาที่แพทยที่
แนะนําใหโดยที่ผูปวยไดรับทราบและเขาใจแผนการรักษาแลว 3,6  
 ความไมรวมมือในการใชยา (Medication non adherence)  จะตรงกันขามกับความ
รวมมือในการใชยา(Medication adherence) ในการวางแผนการรักษาบุคลากรทางการแพทย
ตองการใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาใหมากที่สุด ซึ่งแสดงวาจะตองลดความไมรวมมือใน
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การใชยาใหมีนอยที่สุด   Osterberg L และ  Blaschke T (2005)3 ใหความเห็นไววา การศึกษา
เรื่องความรวมมือในการใชยา มักจะรายงานตัวแปรที่เก่ียวของไดทั้งความรวมมือและไมรวมมือ
ในการใชยา โดยทั่วไปในผูปวยโรคเรื้อรัง เชนโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  เปนตน จะ
ยอมรับกันวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยา เมื่อยานั้นถูกใชไป 80-120 % ของจํานวนยาที่
แพทยสั่งใชหรือจายให แตสําหรับความรวมมือในการใชยาของการรับประทานยาตานไวรัส
เอดสที่เหมาะสมควรอยูในระดับที่สูงกวารอยละ 95 ซึ่งจะสูงกวาเกณฑของโรคเรื้อรังอ่ืนๆที่
กลาวขางตน 3, 7-8  อัตราความรวมมือในการใชยามักจะคํานวณในรูปของรอยละของยาที่ผูปวย
ใชจริงเทียบกับยาที่สั่งจายใหในชวงเวลาหนึ่ง ตัวอยางไดแก หากผูปวยไดรับยาที่จายให
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง เปนเวลา 7 วันแตผูปวยรับประทานเพียงวันละ 2 เม็ด
เปนเวลา 5 วัน ผูปวยรายนี้จะมีความรวมมือในการใชยาเพียง 36 % (10/28) 3,9 
 
 ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมา มีผูทําการศึกษาถึงปญหาความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยโรคเรื้อรังพบวา ผูปวยมีความรวมมือในการใชยาแตกตางกันตั้งแตรอยละ 43 ถึงรอยละ 
783 สาเหตุที่อัตราความรวมมือในการใชยามีความแตกตางกันมากนี้ เนื่องจากในแตละ
การศึกษาใชกลุมผูปวยแตกตางกัน มีเกณฑการวัด หรือเครื่องมือที่ใชที่แตกตางกัน3-4  
 จากการรวมรวมเอกสารตางๆ 6,10-11 สรุปไดวาความไมรวมมือในการใชยาครอบคลุมถึง
ประเด็นตางๆตอไปนี้  

1. การใชยามากเกินกวาที่แพทยสั่ง 
1.1 ใชยาในขนาดทีม่ากกวาขนาดทีแ่พทยสั่ง 
1.2 ใชยามากกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่งหมายถึงจํานวนครั้งตอวัน หรือการใช

ยานานเกินกวาจํานวนวันที่แพทยสั่ง  
2. การใชยานอยกวาที่สั่ง 

2.1 ใชยาในขนาดทีน่อยกวาขนาดที่แพทยสั่ง 
2.2 ใชยานอยกวาจํานวนครั้งที่แพทยสั่ง 
2.3 หยุดยากอนที่แพทยสั่ง 
2.4 ไมใชยา 

 การหยุดยากอนกําหนด นั้นพบไดเสมอในรายงานการวิจัยเก่ียวกับความไมรวมมือใน
การใชยา เชน เมื่ออาการของผูปวยดีข้ึนแลว ผูปกครองจะใหผูปวยเด็กจะหยุดยากอนกําหนด12 

3. การใชยาผิดเทคนิค 
4. การใชยาเสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุ 
5. การใชยาอ่ืน นอกเหนือจากแพทยสั่ง ซึ่งอาจจะเกิดปฏิกิริยากับยาที่แพทยสั่งใช 
6. การไมมาตามนัด หรือขาดการติดตอกับแพทย (Drop out) ทําใหไมมีการติดตาม

การรักษาอยางตอเนื่อง  
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ผลที่เกิดข้ึนจากความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 เมื่อผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยาหรือไมใหความรวมมือที่จะปฏิบัตติัวตามที่
แพทยแนะนํานั้น  จะมีผลเสียเกิดข้ึนมากมาย3,4  ซึ่งหากแบงตามผลลัพธที่เกิดข้ึนจากกระบวน
ใหการรักษาผูปวย (outcome of drug therapy) ตาม ECHO model ซึ่งเปนแนวคิดของ Kozma 
และคณะ 13 จะแบงผลลัพธออกเปน 3 สวน คือ ผลัพธผลลัพธดานคลินิก ผลลัพธดาน
เศรษฐศาสตร และผลลัพธดานมานุษยวิทยา (Clinical Economic and Humanistic outcomes) 
ไดแก  
1. ผลลัพธดานคลินิก (Clinical outcomes) อาการของโรคไมทุเลา ผลการรักษาลมเหลว 
หรือกรณีหยุดยาปฏิชีวนะกอนกําหนดอาจทําใหเชื้อด้ือยาได ทําใหตองมีการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการรักษา เปลี่ยนยาที่ใช ซึ่งอาจเปนยาที่กอใหเกิดอาการไมพึงประสงคที่มากข้ึน จาก
การศึกษาของ Balkrishnan R. และคณะ (2003)14 พบวา การไมใหความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยมีความสัมพันธอยางมากกับกับการเขารับการรักษาตัวของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
  และ Wilson  TE และคณะ15 (2002) พบวา  กลุมผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรักษาดวย
ยาตานไวรัสเอดสมีผูปวยที่มีปรมิาณไวรัสในเลือดในระดับที่ตรวจวัดไดรอยละ 67.7 ซึ่งมากกวา
กลุมผูปวยที่ใหความรวมมือในการรักษาที่พบผูปวยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดในระดับที่ตรวจวัด
ไดเพียงรอยละ  56.3 จะเห็นวาผูปวยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดในระดับที่ตรวจวัดไดระหวางกลุม
ที่ใหความรวมมือในการใชยาและกลุมที่ไมใหความรวมมือนั้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( p < 0.05 ) 
2. ผลลัพธดานเศรษฐศาสตร  (Economic outcomes) มีการใชทรัพยากรทางการแพทยเพ่ิม
มากข้ึน ทั้งคาใชจายทางตรงและคาใชจายทางออม คาใชจายทางตรงเกิดจากการที่ผูปวย
ปรับเปลี่ยนการรักษา เปลี่ยนยาที่ใช อาจมีการสั่งใชยาที่มีราคาแพงข้ึน และคาใชจายทางออม
เกิดจากการเสียเวลาทั้งของบุคลากรทางการแพทยและของผูปวยแทนที่จะใชเวลาของตนไป
ปฏิบัติงานอ่ืนอยางเต็มความสามารถกลับตองใชเวลาเพ่ือแกปญหาที่เกิดข้ึนจากความไมรวมมอื
ในการใชยา  

มีรายงานสํารวจพบวาผูปวยของประเทศสหรัฐอเมริกาที่เขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ดวยสาเหตุที่เก่ียวของกับการใชยานั้น มีผูปวยถึงรอยละ  33-69 ที่เกิดจากความไมรวมมือใน
การใชยา ซึ่งกอใหเกิดคาใชจายที่ไมควรเกิดข้ึนถึงประมาณ 100 พันลานดอลลารตอป3    
3. ผลลัพธดานมานุษยวิทยา (Humanistic outcomes) เปนผลที่ตามมาของโรคหรือ
ผลการรักษาตอสภาวะของผูปวย เชน ความพึงพอใจของผูปวย หรือ คุณภาพชีวิต (Quality of 
life) เปนตน 

ในดานความพึงพอใจ หากผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา จะทําใหการวิเคราะห
แผนการรักษาผิด แพทยผูดูแลอาจเขาใจวายาที่ผูปวยใชอยูไมไดผล ทําใหบุคลากรทางการ
แพทยที่ดูแลผูปวยและตัวผูปวยเองเกิดความไมพึงพอใจตอผลการรักษา การศึกษาของ Harris 
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LE และคณะ (1995) พบวา ความไมรวมมือในการใชยาจะสงผลใหความพึงพอใจของผูปวย
ลดลง16  

ในดานคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพ (Health-Related Quality of Life) ซึ่งหมายถึง 
คุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพโดยรวม ทั้งสุขภาพดานกายภาพ (physical health) สุขภาพดาน
จิตใจ (mental health) สุขภาพดานสังคม (social health) และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป (general 
health) ซึ่งการประเมินคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพจะทําใหบุคลากรทางการแพทยสามารถ
เขาใจวาโรคและการรักษามีผลกระทบอยางไรตอชีวิตของผูปวยจากมุมมองของผูปวยเอง 
(patient perspective)17  ในดานความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิต และพฤติกรรมความไม
รวมมือในการใชยา หากผูปวยใหความรวมมือในการใชยาดี นาจะสามารถควบคุมอาการของ
โรคได และคุณภาพชีวิตที่เก่ียวกับสุขภาพของผูปวยนาจะดีดวย 4,12,18-19  
 
วิธีการสืบหาความไมรวมมือในการใชยา 
   การสืบหาวาผูปวยไมรวมมือในการใชยาหรือไมนั้นทําไดหลายวิธ ี ซึ่งแตละวิธีมีขอดี
และขอจํากัดที่แตกตางกันไป3,5-6,9 ดังนี ้
 1.  วิธีสืบหาโดยตรง ไดแก  
  1.1 การเฝาสังเกตพฤติกรรมของผูปวย เปนการสังเกตการใชยาของผูปวย
โดยตรง ซึ่งคอนขางแมนยํา แตมีขอเสียที่ไมสามารถปฏิบัติไดเปนประจําตลอดเวลา และผูปวย
เองอาจสามารถซอนยาไวในปากแทนที่จะกลืนตามปกติ    
  1.2 การดูปริมาณยาในรางกาย โดยการเจาะเลือด เก็บปสสาวะหรือน้ําลาย 
แลวนําสงวิเคราะหหาปริมาณยา หรือการตรวจวัด Biological marker ตางๆ   ลักษณะการ
วิเคราะหเชนนี้ข้ึนกับความไวของการทดสอบ และยังข้ึนอยูกับตัวแปรหลายชนิด เชน สูตรตํารับ
ยา ระบบการดูดซึม การยอย ระบบเมตาบอลิซึม การขับถาย ภาวะการทํางานของไตของผูปวย   
 อยางไรก็ตามควรคํานึงถึงภาวะ “White coat adherence” ซึ่งเปนภาวะที่ผูปวยให
ความรวมมือในการใชยา หรือปฎิบัติตนตามแพทยแนะนําเพียงระยะเวลาสั้นๆ เชน 5 วัน กอน
หรือหลังจากพบแพทย3,20 ซึ่งอาจทําใหการสรุปขอมูลความไมรวมมือในการใชยาคลาดเคลื่อน
จากความเปนจริง นอกจากนี้ยังไมสามารถทําไดในยาทุกตัวเนื่องจากขอจํากัดทางกระบวนการ
วิเคราะห  ทั้งยังมีราคาแพงและผูปวยอาจจะตองเจ็บตัวจากการเจาะเลือด   

2. วิธีสืบหาทางออม เปนวิธีที่ปฏิบัติจริงไดมากกวาวิธีสืบหาทางตรง  ไดแก 
  2.1 การใหผูปวยบันทึกวันและเวลาที่ใชยาเอง วิธีนี้ยังไมนาเชื่อถือนักเพราะ
ข้ึนกับผูปวยเปนหลัก ผูปวยอาจไมลงบันทึก หรือบันทึกไมตรงกับความเปนจริง 
  2.2 การดูปริมาณยาที่ใชหรือยาที่เหลือ อาจทําโดยการวัดปริมาณยาที่เหลือ
โดยการนับ การตวง โดยใหผูปวยนํายาที่เหลือมาแสดง หรือติดตามเย่ียมผูปวยที่บาน เปนวิธีที่
นิยมอีกวิธีหนึ่ง Zora JA. และคณะใหความเห็นวาขอมูลที่ไดจากวิธนีี้จะนาเชื่อถือมากกวาขอมูล
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ที่ไดจากวิธีการที่ใหผูปวยจดบันทึกเอง21 ขอจํากัดของวิธีนี้คือ ยาที่ ผูปวยนํามานับอาจไมใชยา
ที่เหลือทั้งหมดจริงๆ  
  2.3 การใชเครื่องมืออิเลกโทรนิคสตาง  ๆ เพ่ือบันทึกรายการยาที่ใช ตัวอยาง
ไดแก Nebulizer Chronolog ซึ่งเปนอุปกรณ อิเลกโทรนิคสขนาดเล็กใชในการติดตามการใชยา
พนของผูปวยโรคหอบหืด ที่มีกลไกในการบันทึกเวลาและวันที่ผูปวยใชยาไวดวยความแมนยํา 
จากการศึกษาของ  Mawhinney และคณะ (1991) ทําการศึกษาพฤติกรรมการใชยาพน22 โดย
ใหผูปวยกลุมที่ศึกษาทราบวาตัวเองกําลังถูกศึกษาพฤติกรรมการใชยา แตผูปวยจะไมทราบถึง
กลไกการทํางานของเครื่อง  Nebulizer Chronolog  ผลจากการศึกษาพบวา จํานวนวันที่ผูปวย
ใชยาถูกตองตามสั่ง คิดเปนรอยละ 0 ถึง 77 ของจํานวนวันทั้งหมดที่ผูปวยตองใชยา และเปนที่
นาสังเกตวา Nebulizer Chronolog สามารถวัดไดวามีผูปวยกลุมหนึ่งทีท่ําการปลดปลอยยาออก
จากภาชนะบรรจุถึงกวา 10 ครั้งในเวลาเดียวกัน ซึ่ง Mawhinney และคณะใหความเห็นวาการที่
ผูปวยพยายามจะปลดปลอยยาออกมาในคราวเดียว เพ่ือใหผูศึกษาเขาใจวา เขาไดใชยาตาม
แพทยสั่งแลวทั้ง  ๆที่ในความเปนจริงไมไดเปนเชนนั้น  
  ขอจํากัดของวิธีนีคื้อ เครื่องมืออิเลกโทรนิคสดังกลาวมีราคาแพง มักจะนิยมใชเพียง
ในการทําวิจัยเทานั้น  
  2.4. การวัดจากพฤติกรรมของผูปวย เชน การมารับยา หรือมาตรวจตามนัด 
ซึ่งทําไดงาย แตยังไมสามารถยืนยันวาผูปวยที่มาตามนัดทุกครั้งจะใหความรวมมือในการใชยา 
หรือผูที่ไมมาตามนัดจะไมใหความรวมมือในการใชยา 
  2.5. การวัดผลการรักษาหรือผลของยาที่เกิดข้ึน เชน คาน้ําตาลในเลือด, คา
ความดันโลหิต เปนตน วิธีนี้ทําไดงายแตคาพารามิเตอรตางๆเหลานี้มีความสัมพันธที่ซับซอน 
ผลของยาที่เกิดข้ึนเก่ียวของกับกับการเปลี่ยนแปลงยา และ ภาวะของรางกายในขณะนั้นๆ  จึง
ไมอาจนําผลมาสรุปทันทีวา ผลการรักษาหรือผลที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจากความรวมมือในการใชยา
ของผูปวย 
  2.6.การสัมภาษณโดยตรงหรือการใชแบบสอบถาม (Interview หรือ
questionnaires) สามารถวัดไดโดยตรงกับตัวผูปวยหรือผูเก่ียวของ เชน ญาต ิ ผูปกครอง ซึ่ง
เปนวิธีที่สะดวก ใชเวลาไมมาก และคาใชจายนอย Osterberg L และ  Blaschke T (2005) 3 ให
ความเห็นวา วิธีนี้เปนวิธีที่ดีที่สุดในการสืบหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยที่
โรงพยาบาลหรือคลินิก  แตขอจํากัดของวิธีการนี้คือ ผูสัมภาษณจะตองมีความชํานาญและไมใช
คําถามในลักษณะจับผิด ควรระมัดระวังการที่ผูใหสัมภาษณไมตอบขอเท็จจริง หรือเกิดเบ่ือ
หนาย ถามีขอคําถามมากเกินไป23  
 การสืบหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ดีที่สุดควรจะทําโดยการใชหลายวิธี
รวมกันเชน การใหผูปวยบันทึกวันและเวลาที่ใชยาเอง รวมกับการนับเม็ดยาที่เหลือ หรือ การ
สัมภาษณพรอมกับการติดตามการมารับยาของผูปวย  ซึ่งจะทําใหผลที่ไดมีความแมนยําที่สุด23 
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ปจจัยที่เก่ียวของกับความไมรวมมือในการใชยา 
 มีผูสนใจทําการศึกษาหาปจจัยที่เก่ียวของหรือปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหเกิดความไม
รวมมือในการใชยาเปนจํานวนมาก ทั้งนี้เพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงและสงเสริมเพ่ือให
ผูปวยเกิดความรวมมือในการใชยามากข้ึน ปจจัยดังกลาวไดแก  2-4,8-9,11,14,24-28  
 1.  ภาวะความเจ็บปวย 
 ถาผูปวยมีอาการของโรครุนแรงจะใหความรวมมือในการใชยาสูง  ในขณะที่ผูปวยที่ไม
มีอาการแสดงจะมีแนวโนมไมใหความรวมมือในการใชยา เชนเดียวกับผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองใช
ยาติดตอเปนเวลานานจะมีแนวโนมไมรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่เปนโรคเฉียบพลันที่
ตองใชยาในเวลาสั้นๆ   

2. ยาและแบบแผนการรักษา 
1. คุณสมบัตขิองยาและลักษณะภาชนะบรรจ ุเชน ยาที่มีรส กลิ่น ไมดี ทํา

ใหผูปวยโดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยเด็กไมรวมมือในการใชยา
 
  หรือ หากผูปวยซึ่งเปนคนสูงอายุ

ตองใชยาที่บรรจุในภาชนะที่เปดยาก เชน ภาชนะที่เปน Child Resistant Container อาจจะทํา
ใหผูปวยไมสามารถเปดใชยาไดเอง ทําใหไมสามารถนํายาออกมาใชได24  

2. การที่ยามีราคาสูง อาจทําใหผูปวยที่มีเศรษฐานะไมดี ไมรวมมือในการ
ใชยาได 

3. แบบแผนการใชยา การใชยาหลายขนาน การใชยาบอยครั้ง และความ
ยุงยากในการใชยา ถาสิ่งเหลานี้เพ่ิมมากข้ึนความไมรวมมือในการใชยาก็เพ่ิมมากข้ึนดวย หรือ
ในกรณียาน้ําของเด็กที่แพทยระบุปริมาตรยาเปนเลขเศษสวน ทศนิยม และอุปกรณการตวงยา
ที่ผูใชไมคุนเคย จะทําใหความรวมมือในการใชยานอยลง  

4. อาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากยา ถายาทําใหเกิดอาการ
ขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคไดงาย หรือรุนแรง แนวโนมที่ผูปวยจะไมรวมมือในการใชยา
จะสงู 

 
3. บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ 

 บุคลากรทางการแพทยเปนปจจัยที่สําคัญในการกระตุนใหเกิดความรวมมือในการใช
ยาหรือการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการรักษา พบวา ถาผูปวยพึงพอใจและเกิดความเชื่อถือใน
บุคลากรทางการแพทยแลวจะใหความรวมมือในการใชยาดีข้ึน3  หากบุคลากรทางการแพทยใส
ใจใหขอมูลตางๆ ทั้งในเรื่องสภาวะโรคแกผูปวย  แผนการรักษา และการใชยาที่ถูกตอง จะทําให
ผูปวยใหความรวมมือในการใชยา นอกจากนั้นความสัมพันธและความเปนกันเองระหวาง
บุคลากรทางการแพทย กับผูปวย  จะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยามากข้ึน  

4. ผูปวย  
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 ผูปวยเปนผูตัดสินใจในการมาพบแพทยหรือในการใชยา และยังเปนผูที่มีสวนสําคัญใน
การประเมินผลการรักษาอีกดวย หากผูปวยเห็นวาอาการของตนเองไมดีข้ึนจากการรักษา 
อาจจะไมใหความรวมมือในการใชยา ดังนั้น ตัวผูปวยเองจึงเปนตัวแปรหรือปจจัยทีส่ําคัญย่ิงใน
การใหความรวมมือในการใชยา  ปจจัยตางๆ ที่เก่ียวของกับผูปวย ไดแก 

1. ลักษณะทางประชากรศาสตร ไดแก เพศ อายุ สัญชาต ิ เศรษฐานะ มีผูศึกษา
มากมายเพ่ือหาขอสรุปวาปจจัยเหลานี้มีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาหรือไม
อยางไร ซึ่งผลที่ไดแตกตางกันตามกลุมประชากรและวิธีการสืบหา3,9-11.18,26 ตัวอยางเชน มี
การศึกษาที่พบวาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยสัมพันธกับปจจัยเพศ ผูหญิง (มารดาที่
มีบุตรมาก) คนวางงาน และมีรายไดต่ํา11 สวน Carballo E. และคณะ ศึกษาความสัมพันธของ
ปจจัยลักษณะทางประชากรศาสตรกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัสพบวาปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับความรวมมือในการใชยาตานไวรัส คือ อายุ ระดับการศึกษา และ เศรษฐานะ 27 

2. ความรูเรื่องยาของผูปวย   ผูปวยที่ไมมีขอมูลที่ถูกตองเก่ียวกับยาที่
ตนเองจะตองใช มีแนวโนมที่จะไมรวมมือในการใฃยา      

3. ความเชื่อและการรับรูของผูปวย  เมื่อผูปวยประสบภาวะความเจ็บปวยซึ่ง
เปนภาวะที่ไมพึงปารถนา ผูปวยจะพยายามหาทางที่จะบรรเทาการปวยโดยเร็ว เชน ไปพบ
แพทย  แตเมื่ออาการดีข้ึน ผูปวยกลับไมรวมมือในการใชยาตอเนื่องซึ่งเปนพฤติกรรมที่ผูปวย
สรางข้ึนเพ่ือใหตนเองกลับสูภาวะปกติโดยเร็วที่สุดเทาทีจ่ะทําไดเนื่องจากเชื่อวาการใชยาตอไป
แสดงวาตัวเองยังปวยอยู ซึ่งเปนความเชื่อที่ผิดที่ทุกฝายตองหาทางแกไข  

ในการทําความเขาใจกับพฤติกรรมการใหความรวมมือในการใชยาของผูปวยเก่ียวกับ
ความเชื่อและการรับรูของผูปวยนั้น มทีฤษฎีทางสุขภาพที่ใชมานาน คือ ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) ซึ่งเปนทฤษฎีที่เก่ียวของกับความเชื่อหรือการรับรูของ
ผูปวย ซึ่งไดถูก Rosenstock เผยแพรข้ึนมาในป 1974 29 กลาวโดยสรุปคือ พฤติกรรมที่สัมพันธ
กับสุขภาพอาทิ ความรวมมือในการใชยานั้น เกิดข้ึนจากความเชื่อหรือการรับรูของผูปวยในเรื่อง
ตางๆ ไดแก  การรับรูความเสี่ยงที่จะเปนโรค  การรับรูความรุนแรงของโรคที่เปน การรับรูผล
ของโรคที่เกิดจะเปนอันตรายตอตัวผูปวย การรับรูถึงประโยชน และอุปสรรคจากการรักษา โดย
ความไมรวมมือในการใชยานั้นจะเกิดข้ึน เมื่อผูปวยเชื่อหรือรับรูวาการรักษาหรือการใชยาของ
ตนนั้นมีประสิทธิภาพนอย และตัวเองจะไดรับประโยชนจากการใชยานอย หากเปรียบเทียบกับ
ผลเสียหรือความไมสะดวกที่จะเกิดข้ึน เชน อาการขางเคียงจากการรักษา หรือคาใชจายที่
จะตองเสีย    
 
แนวทางการแกไขความไมรวมมือในการใชยา 
 ถาพิจารณาตามปจจัยที่เก่ียวของกับความไมรวมมือในการใชยา จะสามารถเสนอแนว
ทางแกไขปญหาความไมรวมมือในการใชยาได 3, 9, 30 ดังนี ้
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1. ภาวะการเจ็บปวย 
  การที่แพทยและบุคลากรที่เก่ียวของเปดโอกาสใหผูปวยรับทราบถึงภาวะโรคที่
เขาเปนตามความเหมาะสม เนนใหผูปวยรับทราบความสําคัญของการรักษาและการใชยาเพ่ือ
ลดภาวะโรค จะะชวยลดปญหาความไมรวมมือในการใชยาลงได 

2. ยาและแบบแผนการรักษา 
1. ปรับปรุงสูตรตํารับยาใหมีรส กลิ่น ตลอดจนภาชนะบรรจุใหเหมาะสมกับ

ผูปวย  
2. ยาที่มีราคาสูง ควรจะตองมีกลไกพิจารณาดําเนินการใหผูปวยสามารถมียา

ใชโดยสะดวก อาจจะในรูปแบบของระบบประกันสุขภาพตางๆ การมีระบบ
ประกันสุขภาพ จะทําใหผูปวยที่มีเศรษฐานะที่ไมดี สามารถมียาไวใชไดตาม
ความเหมาะสม  

3. การปรับแบบแผนการใชยาใหผูปวยปฏิบัติไดสะดวกข้ึน เชน เลือกสั่งใชยา
นอยขนาน และ/หรือใหผูปวยใชยาในแตละวันใหนอยครั้งที่สุด โดยอาจ
เลือกยาที่ออกฤทธิ์อยูไดนาน หรืออาจเปลี่ยนวิถีทางในการบริหารยาให
สะดวกข้ึน  

3. บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของ 
 บุคลากรทางการแพทยควรที่จะทําความเขาใจความรูพ้ืนฐานของผูปวยและควร
วางแผนจัดระบบวันนัด อํานวยความสะดวกแกผูปวยในเรื่องตางๆ เพ่ือใหผูปวยพึงพอใจ และ
ใหความรวมมือการรักษา การที่บุคลากรทางการแพทยใหความสนใจซักถามแมพียงเล็กนอยกับ
ผูปกครองหรือผูปวย เชน ถามถึงความถี ่ ความรุนแรงของอาการ ผลตอชีวิตประจําวัน รวมถึง 
ความเขาใจในปญหาการใชยาของผูปวย สิ่งเหลานี้จะกระตุนใหผูปวยเพ่ิมความสนใจในตัวเอง 
และเพ่ิมความพึงพอใจของตัวผูปวยตอบุคลากรทางการแพทยดวย มีการศึกษาแสดงใหเห็นวา 
เมื่อบุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนําและปรึกษา ใหความรูรวมไปถึงกระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแกผูปวย  จะทําใหเกิดความรวมมือในการใชยา และจะทําใหผลลัพธทางคลินิกของ
ผูปวยดีข้ึน 30, 32-34     

4. ผูปวย 
1. กรณีที่ผูปวยมขีอจํากัดตางๆ เชน ความจําไมดี ควรมกีารใชอุปกรณชวย

สงเสริมการใชยา อุปกรณชวยเตือนความจํา เชน ปฏิทินแสดงวันที่ตองใช
ยา กลองหรือตลับบรรจุยาที่จัดเตรียมเปนพิเศษ หรือ สําหรับผูปวยที่มี
ปญหาจากการอานฉลากยา ควรมีการจัดทําฉลากยาที่ทําเปนตัวอักษรใหญ
เปนพิเศษ หรือเปนรูปภาพ   

2. การใหความรูและการแนะนําการใชยา ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความรู ความ
เขาใจในการใชยามากข้ึน      
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3. การปรับเปลี่ยนความเชื่อและการรับรูของผูปวย ซึ่งสามารถทําไดโดย 
 การแนะนําและปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนความเชื่อหรือการรับรูของ

ผูปวยเก่ียวกับการรักษา และความเสี่ยงของการกําเริบของโรคที่จะเกิดข้ึนหากผูปวยไมใหความ
รวมมือในการใชยา ไมยอมรับการรักษา ตามหลักการของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
(Health belief model)29 เนนใหผูปวยเห็นถึงประโยชนของการใชยาและการรักษา พรอมให
คําแนะนําถึงวิธีหลีกเลี่ยงหรือจัดการกับอาการขางเคียง หรืออาการไมพึงประสงคจากยา เพ่ือให
ผูปวยรับรูวา อาการขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนนั้น หลกีเลี่ยงและจัดการได   

 การเนนใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและรับผิดชอบ
ตัวเอง เชน  Self management program  ซึ่งโดยหลักการจะกระตุนใหผูปวยรับผิดชอบตัวเอง 
รูจักตัดสินใจวาจะปฏิบัติตัวในภาวะตางๆ อยางไร โดยจะมีการใหขอมูลเก่ียวกับโรคที่เปนและ
ยาที่ใชโดยผานการอภิปรายปญหาหรือแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยรายอ่ืนๆ ซึ่งผลจากโครงการ
ดังกลาวพบวา ผูปวยแตละคนที่เรียนรูจากโครงการนี้จะมีความรวมมือในการใชยาและควบคุม
อาการของโรคได 31 

 
บทบาทของเภสัชกรในการลดความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
  เภสัชกร เปนบุคลากรทางการแพทยที่มีบทบาทสําคัญที่เก่ียวของโดยตรงกับการใชยา
เพ่ือใหการใชยาเหมาะสม เกิดประสิทธิภาพ และเภสัชกรเองยังสามารถลดปญหาความไม
รวมมือในการใชยาได 32-34 โดยการประเมินแนวโนมความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 
จากนั้นจึงหาวิธีการเพ่ือปองกันและแกไขปญหาดังกลาว ซึ่งวิธีที่ประสบความสําเร็จในการลด
ความไมรวมมือในการใชยาควรจะดําเนินการหลายวิธีรวมกัน ตัวอยางเชน การใหความรู 
คําแนะนําทั้งกับผูปวยเองและครอบครัว หรือผูดูแลผูปวย การใชอุปกรณเตือนความจํา การ
สนับสนุนใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา เปนตน  
 Osterberg L และ  Blaschke T (2005)3 เสนอแนวทางการแนะนํา หรือใหคําปรึกษา
เพ่ือลดปญหาความไมรวมมือในการใชยา  ซึ่งเภสัชกรสามารถนํามาใชดัดแปลงกับผูปวยได  
ดังนี้  

1. คนหาความไมรวมมือในการใชยาที่อาจเกิดข้ึน โดยพิจารณาจากตัวบงชี้ตางๆ ไดแก 
การไมมารับยาตามนัด    เมื่อพบผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาเชนมีคา HBA1C ข้ึนสูง 
ควรสืบคนวา ตัวบงชี้ที่พบนี้เกิดจาก ปญหาความไมรวมมือในการใชยาหรือไม 3 โดยการสืบคน
เก่ียวกับปจจัยตางๆที่จะสงผลใหเกิดความไมรวมมือในการใชยา ความทําดวยความรูสึกเห็นอก
เห็นใจไมใชการจับผิด 

2.  เนนใหผูปวยเขาใจถึงคุณคาของการรักษาและความสําคัญของการใหความรวมมือใน
การใชยา 
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3.  ใหขอมูลเก่ียวกับยาและแบบแผนการรักษา รวมทั้งสภาวะโรค ดวยเนื้อหาและรูปแบบ
การใหขอมูล ที่ปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  

4. กระตุนใหครอบครัว เพ่ือน หรือ ชุมชนมีสวนรวมในการใหความชวยเหลือหรือให
กําลังใจผูปวย เพ่ือใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยามากข้ึน 

5. เสริมแรงและใหกําลังใจผูปวยในเวลาที่เหมาะสม 
6. พิจารณา ความสามารถของผูปวยในการใชยา หากพบวามีปญหาในแบบแผนการใช

ยา ควรจะมีการปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย อาจจะแนะนําใหแพทยปรับเปลี่ยนยาที่
เหมาะสม เมื่อจําเปน เชน ยาที่มี half life นาน หรือยาในรูปแบบ extended release หรือ ยาที่
เปนแผนแปะ เพ่ือใหผูปวยสะดวกในการใชมากข้ึน 
 

สรุป 
 ความไมรวมมือในการใชยาเปนปญหาที่พบไดบอย โดยมีปจจัยตางๆเขามาเก่ียวของ 
ทั้งในสวนของโรค ตัวผูปวยเอง แผนการรักษาและยาที่ใช รวมถึงบุคลากรทางการแพทย   
เภสัชกรควรมีบทบาทในการใหความรูและคําแนะนําใหผูปวยเห็นคุณคาของการรักษา ตลอดจน
สืบคนปจจัยที่จะกอใหเกิดความไมรวมมือในการใชยาและหาทางปองกัน หรือแกไข  เพ่ือชวย
เพ่ิมความรวมมือในการใชยา    ซึ่งจะทําใหผูปวยรวมมือในการใชยามากข้ึน อันจะสงผลให 
ผลการรักษาดีข้ึนตอไป    
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คําถาม 
1. คําที่แสดงวาผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา เรียงลําดับจากมากไปนอยคือขอ

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

2. ขอใดตอไปนี้ คือ Phamacoadherence 
1) ผูปวยเบาหวานจํากัดการรับประทานอาหารหวาน 
2) ผูปวยไขมันในเลือดสูง งดการสูบบุหรี ่
3) ผูปวยเปนโรคหอบใชยาพนของเพ่ือนบาน 
4) ผูปวยเปนโรคความดันรับประทานยาที่แพทยแนะนําใหโดยสม่ําเสมอ 
5) มีคําตอบถูกมากกวา 1 ขอ 

3. ผูใดที่ควรจะมีบทบาทในการเพ่ิมความรวมมือในการใชยาของผูปวย  
1) แพทย 
2) เภสัชกร 
3) พยาบาล 
4) ผูปวย 
5) ถูกทุกขอ 

4. หากผูปวยไดรับยา Amoxicillin 500 mg  รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้งเปน
เวลา 7 วัน แตผูปวยไปซื้อยา Amoxillin 250 mg รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง
ทานไป 5 วัน ก็หยุดรับประทาน ผูปวยมีอัตราความรวมมือในการใชยาเทาไร  

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

5. ความรวมมือตอการรับประทานยาตานไวรัสเอดสที่เหมาะสมควรอยูในระดับใด  
1) สูงกวารอยละ 80 
2) สูงกวารอยละ 90 
3) สูงกวารอยละ 95 
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4) รอยละ 80-120 
5) ข้ึนกับยาตานไวรัสที่ใช 

6. ในกรณีใดตอไปนี้ ที่แสดงไดชัดเจนที่สุดวา ผูปวยไมรวมมือในการใชยา  
1) ผูปวยยอมรับเองวาไมกินยา 
2) ผูปวยมีคา HBA1C สูงข้ึน 
3) ผูปวยไมมาโรงพยาบาลตามนัด 
4) ผูปวยมีอาการแยลง 
5) ผูปวยมียาเหลือ 

7. จากปจจัยดานภาวะการเจ็บปวย  ผูปวยโรคใดตอไปนี้ นาจะมีความรวมมือในการใชยาสูง
ที่สุด  

1) ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง 
2) ขออักเสบเฉียบพลัน 
3) ไขมันในเลือดสูง 
4) ซีมเศรา 
5) ทุกขอไมแตกตางกัน 

8. จากปจจัยดานยาและแบบแผนการรักษา  ขอใดนาจะทําใหเกิดความรวมมือในการใชยา
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) ทุกขอไมแตกตางกัน 

9. ขอใดไมเก่ียวของกับการรับรูตามแนวทางทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 
belief model) 

1) แกมากแลว กินยาไปก็เปลืองยา   
2) ยานีกิ้นไปก็ไมหาย สูยาลูกกลอนของเพ่ือนบานไมไดเลย 
3) มะเร็งปากมดลูกนากลัว ฉีดวัคซีนนาจะดี 
4) ไมมีเงินซื้อยามากิน 
5) กินยานี้ทีไร ไขข้ึนทุกที สงสัยแพยา 

10. ขอใดตอไปนี้ ที่สามารถชวยกระตุนใหเกิดความรวมมือในการใชยา ได  
1) การปรับขนาด และ รูปแบบยา ใหสะดวกแกการใช 
2) การใชปฏิทิน หรืออุปกรณ ชวยเตือนความจําเมื่อตองใชยา 
3) การพูดคุยซักถามอาการเจ็บปวย เพ่ือสรางการมีสวนรวมในการรักษา 
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4) การกระตุนผูปวยใหเห็นประโยชนหรอืคุณคาของการรักษา  
5) ถูกทุกขอ 
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