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ABSTRACT

Background: Patients with chronic diseases who fail to achieve target 
levels of disease control in the service areas of Ban Wat Cai and Bang 
Muang Primary Care Units, Nakhon Sawan, Thailand, often require med-
ication adjustments to optimize disease management.  However, incor-
rect medication use following these adjustments has frequently been 
observed, resulting in suboptimal disease control.  To address this issue, 
a medication album was introduced to support medication adjustments 
among patients with chronic diseases.  Nevertheless, evidence regard-
ing the effectiveness of this intervention remains limited. This study 
aimed to compare the medication adherence of patients with chronic 
diseases who underwent medication adjustments in a group that used a 
medication album supported by verbal counseling and a group that received 
medication adjustments with verbal counseling alone.

Methods:  This study was conducted as a Quasi-experimental study 
with a non-equivalent control group design.  Patients with chronic diseases 
receiving services at Bang Muang Primary Care Unit underwent medica-
tion adjustments supported by a medication album and verbal counseling, 
whereas those at Ban Wat Cai Primary Care Unit received medication 
adjustments with verbal counseling alone.  Medication adherence was 
evaluated by assessing patients’ ability to explain their medication regi-
mens and through pill counts. Evaluations were performed by pharma-
cists who were blinded to the intervention groups. Comparative analyses 
between groups were conducted using multivariable log-risk regression.

Result:  A total of 144 patients with chronic diseases were included in the 
study. One hundred and six patients remained after excluding patients 
according to exclusion criteria.  Of these, 42 patients received medication 
adjustments supported by the medication album, whereas 64 patients re-
ceived medication adjustments without the medication album.  Multi-
variable log-risk regression analysis demonstrated that patients who 
received medication adjustments supported by the medication album 
were 1.31 times more likely to use their medications correctly than those 
who did not receive the medication album (95% CI, 1.08–1.59).

Conclusion:  The integration of a medication album with verbal explana-
tion during medication adjustment significantly enhances medication 
adherence among patients with chronic diseases who have a history of 
inappropriate medication use in the primary care setting. So, this study 
recommends using a medication album as standard care for patients 
with chronic disease in primary care.
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ผลของการใช้้สมุุดรายการยาในการปรัับยากัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา 
ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มาใช้้บริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในพื้้�นที่่�บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) บ้้านวััดไทร 
และ รพ.สต.บางม่่วง จัังหวััดนครสวรรค์์ที่่�ควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามเป้้าหมายจะได้้รัับการปรัับยา
เพื่่�อให้้ควบคุุมโรคได้้ดีีขึ้้�น แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยรัับประทานยาไม่่ถููกต้้องหลัังจากปรัับยา ทำให้้ยััง
ควบคุุมโรคได้้ไม่่ดีี จึึงมีีการนำสมุุดรายการยามาช่่วยในการปรับยาในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังท่ี่�มีี
ประวััติิใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง แต่่อย่่างไรก็็ตามผลของการใช้้สมุุดรายการยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง
นั้้�นยัังมีีข้้อมููลจำกััด การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการใช้้ยา
ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการปรัับยาระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบาย
การปรัับยาและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับคำอธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษารููปแบบ Quasi-experimental study with non-equivalent 
control group design กำหนดให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการที่่� รพ.สต.บางม่่วงได้้รัับ
การปรัับยาด้้วยการใช้้สมุุดรายการยาร่่วมกัับการอธิิบายการปรัับยา รพ.สต. บ้้านวััดไทรได้้
รัับการปรัับยาด้้วยการอธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยา โดยคิิดจากการให้้ผู้้�ป่่วยอธิิบายการใช้้ยา และนัับปริิมาณยาที่่�เหลืือ โดยเภสััชกรที่่�ไม่่
ทราบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับยารููปแบบใด

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในการศึึกษา 144 ราย หลัังคััดผู้้�ป่่วยออกตามเกณฑ์์การคััด
ออกเหลืือผู้้�ป่่วย 106 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สมุุดรายการยาที่่� รพ.สต.บางม่่วง 42 ราย และ
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ใช้้สมุุดรายการยาที่่� รพ.สต. บ้้านวััดไทร 64 ราย หลัังการวิิเคราะห์์ด้้วย multi-
variable log risk regression พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สมุุดรายการยาในการอธิิบายการปรัับยา ใช้้
ยาได้้ถููกต้้องเป็็น 1.31 เท่่า (95%CI, 1.08-1.59) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใช้้สมุุด
รายการยา

สรุุป: การใช้้สมุุดรายการยาร่่วมกัับการอธิิบายการปรัับยาสามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้ จึึงควรพิิจารณานำสมุุดรายการยามาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต่่อไป

คำสำคััญ: โรคเรื้้�อรััง ความร่่วมมืือในการรัักษา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา สมุุดรายการยา 
อััลบั้้�มยา
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ผลของการใช้้สมุุดรายการยากัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา
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บทนำ�

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non-communicable dis-
eases, NCDs) เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันใน
เลืือดสููง โรคเบาหวาน และโรคไตเรื้้�อรััง เป็็นภาวะที่่�พบได้้
บ่่อยในเวชปฏิบิัตัิขิองประเทศไทย และมีีแนวโน้้มความชุุก
ที่่�มากขึ้้�นตามอายุุ ซึ่่�งกลุ่่�มโรคเหล่่านี้้�เป็็นสาเหตุุหลัักของ
ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอด
เลืือดสมอง อัันนำไปสู่่�ภาวะ   ทุุพลลภาพทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย 
ครอบครัวั และผู้้�ดููแล นอกจากนี้้�ยังัเป็็นสาเหตุใุห้้ค่าใช้้จ่าย
ในการดููแลสุขุภาพที่่�มากข้ึ้�น1-4 ดังันั้้�นการควบคุมุกลุ่่�มโรค
ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัจึึงมีีความสำคัญัในการป้้องกันัภาวะแทรก-
ซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ซึ่่�งการจะควบคุุมกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้
นั้้�นจำเป็็นจะต้้องมีีการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมให้้เหมาะ
สมกัับโรค หากยังัไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายจะต้้องใช้้ยาเพื่่�อ
ควบคุุมโรค1-4 การใช้้ยา และการปรับเปลี่่�ยนยาเพื่่�อให้้
เหมาะสมกัับภาวะของผู้้�ป่่วยจึึงมีีความสำคััญในการ
ควบคุุมโรคให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย 

เนื่่�องจากว่่ากลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�ม
โรคเรื้้�อรังัที่่�ต้้องใช้้เวลาในการรักัษานาน และมักัไม่่มีีอาการ 
ทำให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา คืือ ความร่่วมมืือ และ
ปฏิิบััติิตามในการใช้้ยาทั้้�งด้้านขนาด จำนวน ความถี่่� และ
เวลาการใช้้ยาตามที่่�แพทย์์แนะนำ ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร5-8 

เช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มารัับ
บริกิารที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุข
ภาพตำบลบ้้านวััดไทร และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบลบางม่่วง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครสวรรค์์ หากผู้้�ป่่วย
ควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามเป้้าหมายจะได้้รัับการแนะนำให้้
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และปรัับยาให้้เหมาะสมมากขึ้้�น 
จากการสำรวจการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยหลัังจากการได้้รับการ
ปรัับยาช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 พบว่่ามีีกลุ่่�มผู้้�
ป่่วยโรคเรื้้�อรัังไม่่ติิดต่่อที่่�ได้้รัับการปรัับยาทั้้�งสิ้้�น 42 ราย
จากผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัที่่�มารับับริกิารทั้้�งสิ้้�น 192 ราย 
มีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาไม่่ถูกูต้้อง 17 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 40.0 เป็็น
ผลทำให้้ควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจาก 17 
ราย ที่่�ใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง มีีถึึง 12 ราย (ร้้อยละ 70.0) ให้้
เหตุผุลว่่าไม่่ทราบวิธิีีใช้้ยา 4 ราย (ร้้อยละ 25.0) ให้้เหตุุผล

ว่่าเกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา และ 1 ราย (ร้้อยละ 5.0) 
ให้้เหตุุผลว่่ายาหมด

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าการบำบััดพฤติิกรรม
ทางปััญญา (cognitive behavioral therapy, CBT) การ
ใช้้ปฏิทิิินยา การใช้้บัตัรภาพยา และการใช้้กล่่องยาอิิเล็็ก-
ทรอนิิกส์์ สามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรัังได้้6,9-11 แต่่ด้้วยบริิบทของหน่่วยบริิการทั้้�งสอง
แห่่งข้้างต้้นที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำนวนมากจึึงไม่่สามารถทำการ
บำบััดพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการปรับยาทุุกรายได้้ 
และไม่่มีีงบประมาณในการจััดซ้ื้�อจััดทำปฏิิทิินยา บััตร
ภาพยา และกล่่องยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ที่่�หน่่วยบริกิารห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสวรรค์์
ประชารัักษ์์ อำเภอเมืือง จัังหวััดนครสวรรค์์ เช่่น ห้้อง
ตรวจผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (palliative clinic) ห้้อง
ตรวจผู้้�ป่่วยโรค HIV (HIV clinic) และห้้องตรวจคลิินิิก
ระงัับอาการปวด (pain clinic) มีีการนำสมุุดรายการยาที่่�
มีีแสดงเม็็ดยา และบรรจุุภััณฑ์์มาใช้้ในการทบทวนยาที่่�
ผู้้�ป่่วยเคยใช้้ในกรณีีที่่�มารัับยาต่่อจากสถานบริิการอื่่�น 
และทบทวนการใช้้ยาหลัังจากการปรับเปลี่่�ยนยา พบว่่า
ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาดีีขึ้้�น หลัังจากนำสมุุด
รายการยาที่่�มีีการจััดทำอยู่่�เดิิมที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุข
ภาพตำบลบางม่่วงมาใช้้ประกอบการอธิิบายการปรัับยา
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการปรัับยา พบว่่า
ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาดีีขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตาม
ผลของการใช้้สมุดรายการยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังนั้้�นยัังมีีข้้อมููลจำกััด

วัสดุและวิธีการ

การศึกึษารููปแบบ Quasi-experimental study with 
non-equivalent control group design เพื่่�อเปรีียบ-
เทีียบความร่่วมมืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการปรับยาด้้วยการใช้้สมุด
รายการยาที่่�มีีเนื้้�อหา ได้้แก่่ บรรจุุภััณฑ์์ทั้้�งด้้านหน้้า และ
ด้้านหลััง และเม็็ดยาทั้้�งด้้านหน้้าและด้้านหลััง (รููปที่่� 1) 
ประกอบคำอธิิบายการปรัับยา คืือ อธิิบายว่่ายาชนิิดเดิิม
เป็็นยาอะไร ลัักษณะเป็็นอย่่างไร และใช้้อย่่างไร เปลี่่�ยน
เป็็นใช้้ยาชนิิดใด ลัักษณะเป็็นอย่่างไร และใช้้อย่่างไร 
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เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการ
ปรัับยาด้้วยการอธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว โดย
กำหนดให้้กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำบลบางม่่วงเป็็นกลุ่่�มท่ี่�ใช้้สมุุดรายการยา
ประกอบการอธิิบายการปรัับยา และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ
บริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านวััดไทร
เป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว 
เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการใช้้ยาว่่าใช้้ยาถููก หรืือผิิด
ด้้วยการให้้ผู้้�ป่่วยอธิิบายการใช้้ยา ร่่วมกัับการนัับจำนวน
เม็็ดยาที่่�เหลืือ5,6 ในการรัับบริิการครั้้�งถััดไป โดยผู้้�ป่่วยที่่�
ถููกระบุุว่่าใช้้ยาถููกจะต้้องอธิิบายการใช้้ยาได้้ถููกต้้องตาม
แพทย์์สั่่�ง และจำนวนยาที่่�เหลืือสอดคล้้องกัับจำนวนเม็็ด
ยาที่่�ได้้รัับ และช่่วงระยะเวลาที่่�นััดติิดตามอาการ หากไม่่
เป็็นไปตามดัังข้้างต้้น ผู้้�ป่่วยรายดัังกล่่าวจะถููกระบุุว่่าใช้้
ยาไม่่ถููกต้้อง โครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาด้้าน
จริิยธรรมการวิิจััยโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในคน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เอกสารรัับรองเลข
ที่่� COE.No.29/2568 ได้้รัับอนุุมััติิเมื่่�อวัันที่่� 28 เมษายน 
พ.ศ. 2568 

เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�
ได้้รัับการปรัับยาที่่�มาใช้้บริิการที่่�หน่่วยบริิการทั้้�งสองแห่่ง
ข้้างต้้น 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะความจำ
ถดถอยซึ่่�งคัดักรองด้้วยวิธิีี mini-cog (sensitivity 85.71%, 
specificity 79.41%12 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าซึ่่�งคััด
กรองด้้วยวิิธีี 2Q, 9Q (sensitivity 86.15%, specificity 

83.12%13 3) มีีผู้้�ดููแลจััดยาให้้ผู้้�ป่่วย 
ทำการศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ถึึง 

31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 จากการทดลองใช้้สมุุดรายการ
ยาในการปรัับยาที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบาง
ม่่วง ซึ่่�งมีีการจััดทำสมุุดรายการยาอยู่่�เดิิม จำนวน 10 
ราย พบว่่า ใช้้ยาถููก 9 ราย ใช้้ยาผิิด 1 ราย เนื่่�องจากเกิิด
ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา และการปรัับยาด้้วยการอธิิบาย
เพีียงอย่่างเดีียวที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้าน
วััดไทร 37 ราย รัับประทานยาถููก 25 ราย คำนวณขนาด
กลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วย program Stata 12 ที่่� N = 2:1 power 
= 0.9 ทดสอบ 2 ทิิศทาง กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 
< 0.05 ได้้ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบาย
การปรับยาจากโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบาง
ม่่วง 24 ราย และผู้้�ป่่วยที่่�อธิิบายการปรัับยาด้้วยคำพููด
เพีียงอย่่างเดีียวจากโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล
บ้้านวััดไทร 48 ราย รวม 72 ราย  

เมื่่�อผู้้�ป่่วยควบคุุมโรคไม่่ได้้ตามเป้้าหมายจะได้้รัับการ
อธิิบายเรื่่�องการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการอธิิบาย
เรื่่�องการปรัับยา โดยเป็็นการใช้้สมุุดรายการยาประกอบ
การอธิิบายการปรับยาท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ
ตำบลบางม่่วง และโดยการอธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่าง
เดีียวที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านวััดไทรโดย
แพทย์ท่่านเดีียวกันั หลังัจากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะได้้รับัการอธิบิาย
โครงการวิจิัยั ทำเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมงานวิจิัยั คัดักรอง
ภาวะความจำถดถอยและภาวะซึึมเศร้้า และเก็็บข้้อมููล
ส่่วนตััวโดยพยาบาล หรืือนัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�ผ่่าน

รููปที่่� 1. ตััวอย่่างสมุุดรายการยา
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การอบรมเรื่่�องการใช้้แบบทดสอบคััดกรองภาวะความจำ
ถดถอยและภาวะซึึมเศร้้าในชุุมชน ที่่�ไม่่ทราบวิิธีีการปรัับ
ยาของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิินความร่่วมมืือใน
การใช้้ยาโดยเภสััชกร หรืือเจ้้าหน้้าที่่�เภสััชกรชุุดเดีียวกััน 
ท่ี่�ไม่่ทราบวิิธีีการปรัับยาของผู้้�ป่่วยเมื่่�อมารัับบริิการใน
ครั้้�งถััดไป

วิิเคราะห์์ด้้วย T-test และ exact probability test 
ในการเปรีียบเทีียบลัักษณะผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม วิิเคราะห์์
ผลของการใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบายการ
ปรัับยาต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา โดยควบคุุมปััจจััย
รบกวนได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา จำนวนยา 
ความถี่่�ของการใช้้ยา5,6 และการใช้้ยาอินิซููลินิ14 ด้้วย multi- 
variable log risk regression

ผลการศึกษา  

มีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 144 ราย 
หลัังคััดกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดออกเหลืือผู้้�ป่่วย 
106 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุดรายการยาประกอบการ
อธิิบายการปรัับยา 42 ราย และกลุ่่�มที่่�ปรัับยาด้้วยการ
อธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว 64 ราย (แผนภููมิิที่่� 1)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สมุุดรายการยา
ประกอบการอธิิบายการปรัับยา และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
อธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย 60.9 
และ 59.9 ปีี เป็็นเพศชายร้้อยละ 38.1 และ 43.8 จบการ
ศึึกษาส่่วนใหญ่่ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 45.2 และ 
36.0 รองลงมาเป็็นระดัับมััธยมปลาย หรืือระดัับสายการ
อาชีีพ ร้้อยละ 14 และ 23 ชนิิดยาเฉลี่่�ย 4 และ 3 ชนิิด 
ความถี่่�ในการใช้้ยาเฉล่ี่�ย 3 และ 3 ครั้้�งต่่อวันั ใช้้ยา insulin 
0% และ 12.5% ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

หลัังจากวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable log risk re-
gression พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สมุุดรายการยาประกอบการ
อธิิบายการปรัับยา ใช้้ยาได้้ถููกต้้องเป็็น 1.31 เท่่า (95%CI, 
1.08-1.59) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยปรัับยาด้้วยการ
อธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว (ตารางที่่� 2)

วิจารณ์

จากการศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการปรัับยา
ทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�มีีลักัษณะพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกันั ยกเว้้นลัักษณะ
ผู้้�ป่่วยเรื่่�องชนิิดของยาที่่�ใช้้ และการใช้้ยา insulin หลััง
จากวิิเคราะห์์และควบคุุมปััจจััยรบกวนด้้วย multivari-
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*mild cognitive impairment;  **โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล 

 

ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีไดรับการปรับยา  

N=144 

Inform Consent 

N=106 

Sample size 
N=106 

Excluded patients 

• Dementia/MCI*=36 

• Depression=0 

• ผูดูแลจัดยาให=2 

รพ.สต.**บางมวง 

(ใชสมุดรายการยา)  

N=144 

รพ.สต.**บางมวง 

(ใชสมุดรายการยา)  

N=144 

ความรวมมือในการใชยา 

• ใชยาถูก = 39 

• ใชยาผิด = 3 

ความรวมมือในการใชยา 

• ใชยาถูก = 48 

• ใชยาผิด = 16 

แผนภููมิิที่่� 1. ขั้้�นตอนการศึึกษาวิิจััย
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able log risk regression พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการปรัับยาโดยใช้้สมุุดรายการยาประกอบ
การอธิิบายการปรัับยา ใช้้ยาได้้ถููกต้้องเป็็น 1.31 เท่่า 
(95%CI, 1.08-1.59) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผู้้�ป่่วยปรับัยาด้้วย
การอธิิบายการปรับยาเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิติิ ิซึ่่�งสันันิษิฐานว่่าการใช้้สมุดุรายการยาทำให้้ผู้้�ป่่วย
จดจ่่อกัับการอธิิบายการปรัับยาได้้มากยิ่่�งขึ้้�น และการใช้้
สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบายการปรับยาเป็็นการ
กระตุ้้�นการรัับสััมผััสของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านการมองเห็็น และ
การได้้ยิินเป็็นการฝึึกความจำ (memory training) ให้้กัับ
ผู้้�ป่่วย เป็็นผลทำให้้ผู้้�ป่่วยจำวิิธีีการใช้้ยาหลัังปรัับยาได้้ดีี
ยิ่่�งขึ้้�น15-17 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ปรับัยาด้้วยการอธิบิาย 

การปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการอธิิบายถึึง
ลัักษณะเม็็ดยา และจะได้้เห็็นเม็็ดยาจริิงหลังัจากรับัยา ซึ่่�ง
บางครั้้�งตัวัยาอาจอยู่่�ในบรรจุภุัณัฑ์์ หรืืออาจอยู่่�ในซองยา
อีีกชั้้�นหนึ่่�ง ทำให้้ไม่่ทราบลัักษณะเม็ด็ยาท่ี่�แท้้จริง จึึงทำให้้
ใช้้ยาผิิด การใช้้สมุุดรายการยาที่่�มีีเม็็ดยาจริิงให้้ผู้้�ป่่วยได้้
เห็น็ทำให้้ผู้้�ป่่วยจำเม็ด็ยาได้้ดีีขึ้้�น ดังันั้้�นการใช้้สมุดุรายการ
ยาประกอบการอธิิบายการปรัับยาจึึงช่่วยแก้้ไขปััญหา
การใช้้ยาไม่่ถููกต้้องอัันเนื่่�องมาจากการไม่่ทราบ ไม่่เข้้าใจ 
หรืือลืืมการใช้้ยาหลัังจากการปรัับยา ซึ่่�งเป็็นเหตุุผลส่่วน
ใหญ่่ของการใช้้ยาผิิดในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มา
ใช้้บริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิทั้้�งสองแห่่งดัังกล่่าว จึึง
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ยาได้้ถููกมากขึ้้�น 

ตารางที่่� 2. ความสััมพัันธ์์หระหว่่างการใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบายการปรัับยา และความร่่วมมืือในการ
ใช้้ยา

ผลการศึึกษา ใช้้ยาถููก
จำนวน (ร้้อยละ)

ใช้้ยาผิิด
จำนวน (ร้้อยละ)

ใช้้ยาถููก

Unadjusted 
RR (95% CI

Adjusted RR 
(95% CI)

ไม่่ใช้้สมุุดรายการยา, N = 64
ใช้้สมุุดรายการยา, N = 42

48 (75.00%)
39 (92.85%)

16 (25.00)
3 (7.15)

ref
1.23 (1.04-1.46)

ref
1.31 (1.08-1.59)

ตารางที่่� 1. ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้สมุุดรายการยา
N = 42

ไม่่ใช้้สมุุดรายการยา
N = 64

P-value

อายุุ, mean (±SD)
เพศ, จำนวน (ร้้อยละ)

เพศหญิิง
เพศชาย

ระดัับการศึึกษา, จำนวน (ร้้อยละ)
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมต้้น
มััธยมปลาย และการศึึกษาสายการอาชีีพ
มหาวิิทยาลััย

จำนวนชนิิดยา, mean (±SD)
ความถี่่�ของการใช้้ยา, mean (±SD)
การใช้้ยาอิินซููลิิน, จำนวน (ร้้อยละ)

ใช้้
ไม่่ใช้้

60.86 (±11.83)

26 (61.90)
16 (38.10)

1 (2.38)
19 (45.24)
4 (9.52)

14 (33.34)
4 (9.52)
4 (±2.02)
3 (±1.43)

0 (0.00)
42 (100)

59.95 (±9.11)

36 (56.25)
28 (43.75)

4 (6.24)
23 (35.94)
7 (10.94)
23 (35.94)
7 (10.94)
3 (±1.74)
3 (±1.54)

8 (12.50)
56 (87.50)

0.658
0.687

0.879

0.003
0.639
0.021
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สรุป

การใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบายการปรับยา
สามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่
ติิดต่่อเรื่่�อรัังที่่�ได้้รัับการปรัับยาได้้ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
การอธิิบายการปรัับยาเพีียงอย่่างเดีียว ฉะนั้้�นการใช้้สมุุด
รายการยาประกอบการอธิิบายการปรัับยาจึึงช่่วยเพิ่่�ม
ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับ
การปรัับยาได้้ เช่่นเดีียวกัับการใช้้ปฏิิทิินยา บััตรภาพยา 
และการใช้้กล่่องยาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ จึึงควรพิิจารณานำ
สมุุดรายการยามาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อรัังต่่อไป

ข้อจำ�กัด 
การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถทำการสุ่่�ม (randomization) 

ได้้เนื่่�องจากมีีหน่่วยบริิการที่่�ทำการศึึกษาเพีียง 2 แห่่ง จึึง
ไม่่สามารถสุ่่�มแบบกลุ่่�ม (cluster randomization)ได้้ 
และหน่่วยบริิการไม่่มีีความเป็็นส่่วนตััวขณะตรวจผู้้�ป่่วย 
จึึงไม่่สามารถสุ่่�มรายบุคุคล(individual randomization) 
ได้้เนื่่�องจากอาจมีีปััญหาเรื่่�องการเลืือกปฏิิบััติิ

การศึึกษานี้้�ต้้องกำหนดให้้ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบาง
ม่่วงเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบายการ
ปรัับยาเนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดเชิิงระบบงาน (pragmatic 
limitation) และเพื่่�อลดอคติิจากตััวแปรกวน (con-
founding bias) เนื่่�องจากที่่�หน่่วยบริิการแห่่งนี้้�ได้้มีีการ
ใช้้สมุดรายการยาประกอบการอธิิบายการปรับยามาก่่อน
การศึึกษา ซึ่่�งไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการปรัับยา
ด้้วยวิิธีีดัังกล่่าว

Highlights 

1.	 ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ใช้้ยาผิิดหลัังได้้รัับการปรัับยาใน
พื้้�นที่่�บริิการส่่วนใหญ่่เกิิดจากไม่่ทราบวิิธีีการใช้้ยา

2.	 การใช้้สมุุดรายการยาประกอบการอธิิบายการ
ปรัับยาช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาได้้

3.	 การให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นเม็็ดยาและบรรจุุภััณฑ์์จริิงทำให้้
ผู้้�ป่่วยเข้้าใจการปรัับยามากกว่่ายาที่่�อยู่่�ในซองยา
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