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บทคัดย่อ 

           การศึกษาชนิดภาคตดัขวางนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาความชุกและปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการบริหารยา
ระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานที�ไม่ตรงตามแผนการรักษาในผูป่้วยนอกที�มีความปวดเรื�อรังและมา
รับบริการตรวจรักษาที�คลินิกระงบัปวด โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวา่ง 1 พฤศจิกายน 2557 ถึง 31 
กรกฎาคม  2558 กลุ่มตวัอยา่งที�ศึกษา คือ ผูป่้วยนอกที�ไดรั้บการรักษาอาการปวดเรื�อรังดว้ยยาระงบัปวด
อนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทาน จาํนวน 173 ราย ที�มีอายตุั�งแต่ 18ปีขึ�นไป เก็บขอ้มูลโดยวิธีตอบแบบสอบถาม 
MMAS-8, วธีิตรวจนบัเมด็ยา (จุดตดัที� <80 และ>100 %) และวธีิสาธิตการรับประทานยาดงักล่าว วเิคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป SPSS  ผลการศึกษาจากทั�ง 3 วธีิพบวา่ ร้อยละ 52.6 ของ
ผูป่้วยนอกที�มีความปวดเรื�อรัง บริหารยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานไม่ตรงตามแผนการรักษา
ตามนิยามของ WHO  โดยแต่ละวธีิใหผ้ลการศึกษาที�แตกต่างกนัและมกัจะไดค้่าที�ต ํ�ากวา่เมื�อเทียบกบัผลจาก
ทั�ง 3 วธีิรวมกนั ทั�งนี�  ความชุกของการศึกษานี�ไดผ้ลการศึกษาใกลเ้คียงกบัการประมาณการณ์ของ WHO 
(ร้อยละ50) 

KEY WORDS: การบริหารยาไม่ตรงตามแผนการรักษา / ยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทาน / ผูป่้วย
นอกที�มีความปวดเรื�อรัง 
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Abstracts     

          This cross-sectional survey aim to determine prevalence of oral strong opioid analgesics non-
adherence among chronic pain outpatients at Pain clinic, Ramathibodi hospital between December 1, 2014 
to July 31, 2015. The total number of participants were 173 Thai chronic pain outpatients aged 18 and 
above that were prescribed oral strong opioid analgesics. Prevalence rate were estimated by self-report 
questionnaire (MMAS-8), pill count (cut-off <80 or >100%) and demonstration methods. Data analysis 
was evaluated by descriptive statistics by SPSS program. The results indicated that 91 participants 
(52.6%) met criteria of oral strong opioid analgesics non-adherence as criterion of WHO from three 
methods. Each method was rather showed the lower rate than overall rate when compared in this result. 
Consequently, prevalence rate in this study was nearby the estimation of WHO (50%).  

KEY WORDS: MEDICATION NON-ADHERENCE / ORAL STRONG OPIOID ANALGESICS / 
CHRONIC PAIN OUTPATIENTS    
 

บทนํา   

                จากการคาดการณ์ตามรายงานของ  WHO ปี 1998 ชี� ใหเ้ห็นวา่ ในปี 2020   ความชุกของภาระโรค
ต่างๆจะเพิ�มสูงขึ�นจนถึง 57 % และโรคเรื�อรังชนิดรุนแรงที�เป็นที�รู้จกักนัดีจะเพิ�มสูงขึ�นจนถึง 3 ใน 4 ของ
การตายทั�งหมดจากทั�วโลก   ดงันั�น บทบาทของการบาํบดัรักษาโรคเรื�อรังต่างๆในผูป่้วยโดยใชย้าทาง
การแพทยจึ์งเพิ�มสูงขึ�นอยา่งเห็นไดช้ดั วธีิดงักล่าวถือเป็นวธีิพื�นฐานและยงัเป็นที�นิยมใชก้นัอยูม่ากที�สุดวธีิ
หนึ�ง แต่ทั�งนี�  ก็อาจทาํให้เกิดทั�งประโยชน์และโทษไดใ้นเวลาเดียวกนั ดงัคาํกล่าวที�มีชื�อเสียงของ C. Everett 
Koop ที�วา่ “ยาจะไม่สามารถทาํงานไดเ้ป็นอยา่งดีในผูที้�ไม่ไดรั้บประทานยาเหล่านั�นเขา้ไป”  ในทางตรงกนั
ขา้มยาเหล่านั�นก็สามารถทาํอนัตรายต่อผูป่้วยที�รับประทานมากจนเกินขนาดเช่นกนั ดว้ยเหตุนี�  การ
รับประทานยาที�ไม่ตรงตามแผนการรักษาของแพทย ์ยงัคงเป็นปัญหาอยา่งมากที�เป็นอุปสรรคสาํคญัต่อ
ประสิทธิภาพของการรักษาโรคโดยเภสัชกรรมและไดก้ลายเป็นปัญหาสาํคญัของระบบสาธารณสุขทั�วโลก
อยูใ่นขณะนี�   มีหลายการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ ขณะนี�ยงัไม่สามารถสรุปค่าความชุกของปัญหาดงักล่าวเป็น
ตวัเลขที�แน่นอนได ้อนัเนื�องมาจากหลายเหตุผล เช่น คาํจาํกดัความที�แตกต่างกนั ความอ่อนแอของระเบียบ
วธีิวจิยั  แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาไม่สามารถคน้พบปัญหานี�ในผูป่้วยได ้และการขาดเครื�องมือและวธีิการที�เป็น
มาตรฐานสาํหรับวดัการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์อยา่งไรก็ตาม จากรายงานของ WHO ปี 
2003 ซึ� งใชอ้า้งอิงในการศึกษาจาํนวนมาก กล่าววา่โดยเฉลี�ย ประมาณ 50% ของผูป่้วยที�รับประทานยาไม่
ตรงตามแผนการรักษาของแพทยใ์นการรักษาที�ต่อเนื�องยาวนานและทาํใหข้าดประสิทธิภาพในการรักษา
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โดยเฉพาะในประเทศที�พฒันาแลว้  นอกจากนี� เมื�อไดท้บทวนวรรณกรรมเฉพาะเจาะจงลงไปเกี�ยวกบัการ
รับประทานยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นตามแผนการรักษาของแพทยใ์นกลุ่มของผูป่้วยมะเร็งและผูป่้วยที�มี
ความปวดเรื�อรัง ตั�งแต่ปี 2001 จนถึง 2013 มีหลกัฐานแสดงใหเ้ห็นวา่ ความชุกของผูป่้วยที�รับประทานยาไม่
ตรงตามแผนการรักษาของแพทยน์ั�น มีค่าอยูร่ะหวา่ง 9.2-62% ผลกระทบที�เกิดขึ�นจากปัญหาดงักล่าวส่งผล
โดยตรงทั�งต่อตวัผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วย และระบบสุขภาพ  ซึ�งนาํไปสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพในดา้นลบ เช่น อาการ
ปวดซํ� าๆและมีชีวติที�ทรมาน สูญเสียคุณภาพชีวติ มีปัญหาดา้นจิตใจและสังคม  มีความบกพร่องในการดูแล
ตนเองและการทาํงาน การทาํกิจวตัรต่างๆประจาํวนัถูกจาํกดั นาํไปสู่ปัญหาทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจจาก
การวา่งงาน สาํหรับในประเทศไทยนั�น การศึกษาในผูป่้วยที�มีความปวดแบบเรื�อรังที�เกี�ยวขอ้งกบัการบริหาร
ยาระงบัปวดชนิดอนุพนัธ์ฝิ� นที�ไม่ตรงตามแผนการรักษายงัมีขอ้มูลที�ไม่เพียงพอ และมีอยูน่อ้ยมากใน
ปัจจุบนั ดว้ยเหตุนี�  ความชุกของการรับประทานยาระงบัปวดชนิดอนุพนัธ์ฝิ� นที�ไม่ตรงตามแผนการรักษา จึง
ถูกนาํมาตรวจสอบในการศึกษานี�  

วตัถุประสงค์ของการวจัิย เพื�อศึกษาความชุกของการรับประทานยาระงบัปวดชนิดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิด
รับประทานที�ไม่ตรงตามแผนการรักษาของผูป่้วยนอกที�มีความปวดเรื�อรังที�มารับบริการที�คลินิกระงบัปวด 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ขอบเขตการวจัิย ทาํการศึกษาในผูป่้วยนอกที�มีความปวดเรื�อรังและไดรั้บการรักษาดว้ยยาระงบัปวดอนุพนัธ์
ฝิ� นชนิดรับประทานที�คลินิกระงบัปวด รพ.รามาธิบดี  ตั�งแต่วนัที�  ธนัวาคม 2557 ถึง 31 กรกฎาคม 2558  

การทบทวนวรรณกรรม 

1. แนวคิดและหลกัการที!เกี!ยวข้อง 

        1.1 คําจํากดัความ 

                    จากรายงานของ WHO ในปี 2003  การบริหารยาตรงตามแผนการรักษา ( medication adherence 
) ไดใ้หค้าํจาํกดัความไวว้า่ “ ขอบเขตพฤติกรรมของบุคคลในการรับประทานยาไดต้รงตามคาํแนะนาํต่างๆ
ของบุคลากรทางการแพทยด์ว้ยความเห็นพอ้งตอ้งกนั ” (WHO., 2003)  ซึ� งตรงกนัขา้มกบัผูป่้วยที�
รับประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษาของแพทย ์เรียกวา่ medication non-adherence   อยา่งไรก็ดี ASA 
and ASCP Foundation.(2006) ไดส้รุปรายละเอียดคาํจาํกดัความของคาํวา่  “ผูป่้วยที�รับประทานยาไม่ตรง
ตามแผนการรักษาของแพทย”์ ไวด้งันี�  คือ  1. การไม่รับยาตั�งแต่เริ�มตน้รักษาหรือการไม่รับยาต่อเนื�องตาม
แผนการรักษา   2. หยดุหรือขาดยาก่อนการแผนรักษาจะเสร็จสิ�น 3.รับประทานยามากหรือนอ้ยกวา่ขนาด 
และความถี�ตามใบสั�งยาของแพทย ์ 4. รับประทานยาผดิเวลาจากใบสั�งยาของแพทย ์ 
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        1.2 รูปแบบของผู้ป่วยที!รับประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษาของแพทย์     

             Rob Horne และคณะ (2005) ไดแ้บ่งรูปแบบของผูป่้วยที�รับประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษา
ของแพทยไ์ว ้ดงันี�       

           (1) ผูป่้วยที�รับประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งจงใจ 

              การรับประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งจงใจ เป็นกระบวนการที�ผูป่้วยมีการ
ตดัสินใจดว้ยตนเองวา่จะไม่ปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํและแผนการรักษาของแพทย ์ซึ� งมีเหตุผลที�หลากหลาย
แตกต่างกนัไป เช่น ความเชื�อและการรับรู้ของผูป่้วย ผูป่้วยอาจไม่สามารถที�จะทนต่อผลขา้งเคียงหรืออาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากยา หรือความรู้สึกตอกย ํ�าเรื�องโรคที�เป็นและการเจบ็ป่วยเหล่านั�นได ้สิ�งดงักล่าวลว้นแต่
เป็นปัจจยัที�มีผลกระทบต่อแรงจูงใจของผูป่้วยต่อการใชย้าที�มีความจาํเป็น             

           (2)   ผูป่้วยที�รับประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งไม่ไดจ้งใจ 

                  การรับประทานยาไม่ตรงตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งไม่ไดจ้งใจ หมายถึง พฤติกรรมที�
ไม่ไดมี้การวางแผนไวก่้อน เป็นลกัษณะที�เกิดขึ�นเอง โดยมากมกัเกี�ยวขอ้งกบัการลืม จาํไม่ไดเ้กี�ยวกบั
ขั�นตอน กระบวนการต่างๆในการใชย้า อาจจะเนื�องดว้ยความซบัซอ้นของกระบวนการในการรักษาและ
ความจาํของผูป่้วยเอง เช่น การลืมรับประทานยาตามเวลาที�กาํหนด หรือจาํคาํแนะนาํของแพทยแ์ละบุคลากร
ทางการแพทยไ์ม่ไดว้า่ยาควรกินเมื�อไร เป็นตน้  

                นอกจากนี�  Trafton JA และคณะ (2011) ยงัแบ่งลกัษณะการรับประทานยาไม่ตรงตามแผนการ
รักษาของแพทยไ์วเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ 
               (1)  ใชย้าในขนาดและจาํนวนนอ้ยกวา่ที�แพทยส์ั�งใหรั้บประทาน 
               (2)  ใชย้าในขนาดและจาํนวนมากเกินกวา่ที�แพทยส์ั�งใหรั้บประทาน 
               (3)  ใชย้าในขนาดและจาํนวนที�ถูกตอ้งและเหมาะสมตามที�แพทยส์ั�งใหรั้บประทาน 

        1.3 วธีิวดัและประเมินการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์  

                  ในปัจจุบนัมีวธีิวดัและประเมินการรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยูม่ากมาย จาก
การทบทวนวรรณกรรมที�ผา่นมาพบวา่ แต่ละวธีิก็ลว้นแลว้แต่มีขอ้ดีและขอ้จาํกดัที�แตกต่างกนัออกไป ซึ� งยงั
สามารถจาํแนกการวดัดงักล่าว ไดเ้ป็น แบบทางตรงและทางออ้ม ทั�งนี�  บางการศึกษาที�ผา่นมาอาจจะใช้
หลายวธีิร่วมกนั เนื�องมาจากวา่ยงัไม่มีวธีิใดในขณะนี� ที�ถือเป็นวธีิมาตรฐานสาํหรับวดัการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาของแพทย ์ขึ�นอยูก่บัความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องผูท้าํวจิยั  ทั�งนี�  จากการศึกษาของ 
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นนัทลกัษณ์  สถาพรนานนทท ์(2555) สามารถสรุปและรวบรวมวธีิวดัและประเมินการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาของแพทยไ์วไ้ด ้ดงันี� คือ 

          1. วธีิวดัและประเมินโดยตรง ไดแ้ก่ 

                  1.1 การติดตามเฝ้าสังเกตพฤติกรรมของผูป่้วยในการใชย้า ซึ� งค่อนขา้งแม่นยาํและชดัเจน แต่มี
ขอ้จาํกดัวา่ไม่สามารถทาํไดต้ลอดเวลา และผูป่้วยอาจไม่ไดก้ลืนยาจริงแต่ซ่อนไวใ้นปากแทน                   

                  1.2 การดูปริมาณยาในร่างกายดว้ยการเจาะเลือด เก็บนํ�าปัสสาวะ นํ�าลายหรือ biological marker 
ต่างๆ ส่งตรวจ เพื�อวิเคราะห์หาปริมาณยาไดโ้ดยตรง อยา่งไรก็ตาม วธีินี�ควรระมดัระวงัในการสรุปขอ้มูล
ความร่วมมือในการใชย้า เพราะผูป่้วยบางรายอาจมีความร่วมมือดีแค่ช่วงระยะแรกเริ�ม เวลาสั�นๆ หรือเฉพาะ
ช่วงก่อนมาพบแพทย ์ทาํใหข้อ้มูลที�ไดค้ลาดเคลื�อนไปจากความจริง นอกจากนี�ยงัมีความจาํกดัในดา้นราคาที�
แพงและผูป่้วยอาจตอ้งเจบ็ปวดจากการวธีิบางอยา่งในการวเิคราะห์ 

          2. วธีิวดัและประเมินโดยอ้อม ไดแ้ก่ 

                     2.1 การใหผู้ป่้วยบนัทึกการใชย้า ซึ� งวธีินี� ไม่น่าเชื�อถือนกั เพราะการไดม้าซึ� งขอ้มูลขึ�นอยูก่บั
ผูป่้วยเป็นหลกัผูป่้วยอาจจะไม่ลงบนัทึก หรือบนัทึกไม่ตรงกบัความเป็นจริง 

                     2.2 การวดัปริมาณยาที�ใชห้รือยาที�เหลือ ทั�งการนบัและการตวง ซึ� งผูป่้วยจาํเป็นตอ้งนาํยาของ
ตนเองมาแสดงหรือไปติดตามดูที�บา้น วธีินี�นบัวา่เป็นวธีิที�นิยมอีกวธีิหนึ�ง เพราะเป็นวธีิที�ง่าย ไม่ยุง่ยาก
ซบัซอ้น และมีความน่าเชื�อถือมากกวา่การบนัทึกดว้ยตนเองของผูป่้วย แต่ทั�งนี� ยงัมีขอ้จาํกดัในเรื�อง ยาที�
ผูป่้วยนาํมาใหน้บั อาจจะไม่ทั�งหมดและไม่ใช่ยาที�เหลือจริงๆก็ได ้

                  2.3 การใชเ้ครื�องมืออิเล็กโทรนิกส์ต่างๆ เพื�อบนัทึกรายการยาที�ถูกใชไ้ป เช่น  Nebulizer 
Chronolog ที�ใชส้าํหรับการติดตามยาในผูป่้วยที�เป็นโรคหอบหืด มีกลไกในการบนัทึกวนัที�และเวลาที�ผูป่้วย
ใชไ้วอ้ยา่งครบถว้น แต่ขอ้จาํกดัที�พบ คือ ผูป่้วยอาจปล่อยยาออกจากเครื�องมือดงักล่าว แต่ไม่ใช่เพื�อการใชย้า
จริง เครื�องมือนี�ก็จะบนัทึกเสมือนวา่ผูป่้วยไดใ้ชย้าไปแลว้ ซึ� งในความเป็นจริงอาจไม่ใช่เช่นนั�นก็ได ้ 
นอกจากนี� อุปกรณ์ดงักล่าวก็มีราคาแพงและมีใชเ้ฉพาะยาบางชนิดเท่านั�น 

               2.4 การวดัพฤติกรรมของผูป่้วย เช่นการมารับยาหรือมาตรวจตามนดั ซึ� งสามารถทาํไดง่้ายแต่ก็ยงั
ไม่สามารถจะยนืยนั ในเรื�องการรับประทานยาไดแ้น่นอน    

               2.5 การวดัผลที�ไดจ้ากการรักษา หรือผลของที�ที�เกิดขึ�นกบัผูป่้วย เช่น ค่าความดนัโลหิต ค่านํ�าตาล
ในเลือด ฯลฯ วธีิสามารถทาํไดไ้ม่ยุง่ยากนกั แต่ผลที�ไดจ้ากการรักษามีความซบัซอ้นและอาจขึ�นอยูก่บัปัจจยั
อื�นๆที�นอกเหนือจากการรับประทานยาอีกดว้ย จึงไม่อาจสรุปไดใ้นทนัทีจากผลการตรวจที�พบ 
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                2.6 การสัมภาษณ์ โดยตรงหรือการใชแ้บบสอบถาม สามารถวดัได ้โดยตรงกบัตวัผูป่้วยหรือญาติ
ผูดู้แล   ซึ� งเป็นวธีิที�สะดวกและยงัเป็นที�นิยมอีกวธีิเช่นกนั ปัจจุบนัมีผูคิ้ดคน้แบบสอบถามที�เป็นมาตรฐานไว้
เป็นจาํนวนมาก ซึ� งวธีินี�ก็มีความสะดวก รวดเร็ว ง่ายและค่าใชจ่้ายนอ้ย แต่มีขอ้จาํกดัเรื�องขอ้เทจ็จริงของ
ขอ้มูลที�ไดจ้ากการสัมภาษณ์และตอบแบบสอบถาม ผูส้ัมภาษณ์ตอ้งมีความชาํนาญและไม่ใชค้าํถามใน
ลกัษณะจบัผดิ และขอ้คาํถามไม่ควรจะมากเกินไปเพราะอาจทาํใหผู้ป่้วยเกิดความเบื�อหน่าย และรีบตอบโดย
ไม่ตรงกบัความจริงได ้

2. งานวจัิยที!เกี!ยวข้อง 

              จากการรายงานของ WHO (2003) ที�ไดป้ระมาณการณ์ทั�วโลกเกี�ยวกบัการรับประทานยาที�ไม่ตรง
ตามแผนการรักษาทุกชนิดและทุกกลุ่มโรคไวเ้ท่ากบัร้อยละ 50 แต่เมื�อศึกษาจาํแนกลงไปในกลุ่มของผูป่้วยที�
ใชย้าระงบัปวดชนิดอนุพนัธ์ฝิ� นทั�วโลก ก็พบวา่ ความชุกของปัญหาลกัษณะดงักล่าวมีค่าแตกต่างกนัไปใน
แต่ละการศึกษา   Miaskowski C และคณะ (2001)ไดท้าํการศึกษาในผูป่้วยนอกที�เขา้รับการรักษามะเร็ง
บาํบดั พบวา่ความชุกของผูป่้วยที�รับประทานยาระงบัปวดชนิดอนุพนัธ์ฝิ� นที�ไม่ตรงตามแผนการรักษาของ
แพทย ์มีค่าอยูร่ะหวา่งร้อยละ 9.2 - 15.5  สาํหรับยาที�ตอ้งรับประทานตามเวลา (Around The Clock) และร้อย
ละ73.4 - 77.8 สาํหรับ PRN (As Need)  ต่อมา Valeberg BT และคณะ(2008) ทาํการศึกษาแบบภาคตดัขวาง
ในกลุ่มผูป่้วยนอกที�เขา้รับการรักษามะเร็งบาํบดัดว้ยยากลุ่มเดียวกนันี�  จากคลินิกขนาดใหญ่และโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิในประเทศนอร์เวย ์ไดค่้าความชุกเท่ากบัร้อยละ 59 จนกระทั�ง Broekmans S และคณะ(2010) 
ไดท้าํการศึกษาความชุกของผูป่้วยที�มีความปวดแบบเรื�อรังและมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกที�คลินิกระงบั
ปวดจากสถานพยาบาล 3 แห่ง (Multicenter) ในประเทศเบลเยี�ยม ซึ� งในการศึกษานี�ไดท้าํการสาํรวจ 2ครั� ง 
คือ เดือนกุมภาพนัธ์และพฤศจิกายนของปีเดียวกนั พบวา่ ผลการศึกษาในเดือนกุมภาพนัธ์มีการจาํแนก
ลกัษณะการรับประทานยาระงบัปวดชนิดอนุพนัธ์ฝิ� นที�ไม่ตรงตามแผนการรักษาของแพทยอ์อกเป็น 2 
ลกัษณะ คือ ผูป่้วยที�ใชย้านอ้ยกวา่ที�แพทยส์ั�งร้อยละ 34  และใชย้ามากกวา่ที�แพทยส์ั�งร้อยละ 14  อยา่งไรก็
ตาม จากผลการศึกษาดงักล่าวยงัพบวา่ค่าความชุกของผูป่้วยที�รับประทานยาระงบัปวดชนิดอนุพนัธ์ฝิ� นที�ไม่
ตรงตามแผนการรักษาของแพทย ์มีค่าเพิ�มสูงขึ�น จากครั� งแรกเท่ากบัร้อยละ 48 เป็นร้อยละ62 ในการศึกษา
ครั� งถดัมา  นอกจากนี�  Shu-Yuan Liang และคณะ(2013) ทาํการศึกษาอีกครั� งในผูป่้วยนอกที�เขา้รับการรักษา
มะเร็งบาํบดัดว้ยยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นที�ประเทศไตห้วนั ซึ� งผลการศึกษาระบุวา่ ความชุกของปัญหา
ดงักล่าว มีค่าเท่ากบัร้อยละ 36.4  สาํหรับ ยาที�ตอ้งรับประทานตามเวลา (Around The Clock) และร้อยละ
30.9 สาํหรับ PRN (As Need)  จากการทบทวนวรรณกรรมที�ไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ จะเห็นไดว้า่ ตวัเลขค่าความ
ชุกของผูป่้วยที�รับประทานยาระงบัปวดชนิดอนุพนัธ์ฝิ� นที�ไม่ตรงตามแผนการรักษาของแพทยมี์ค่าไม่คงที�
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และแตกต่างกนัไปในแต่ละการศึกษา จึงไม่อาจสรุปค่าตวัเลขที�แน่นอนได ้แต่ก็สามารถชี� ใหเ้ห็นวา่ ปัญหา
ดงักล่าวยงัคงเกิดขึ�นอยา่งต่อเนื�องและมีแนวโนม้ของค่าความชุกที�ยงัสูงอยู ่ 

วธีิการดําเนินการวจัิย 
         1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
               งานวจิยันี�  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางในผูป่้วยนอกที�มีความปวดแบบเรื�อรังและ
มารับบริการรักษาอาการปวดที�คลินิกระงบัปวด โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ� งเก็บขอ้มูลระหวา่ง 1 ธนัวาคม 
2557 ถึง 31กรกฎาคม 2558 ซึ� งมีการคดัเลือกกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจากการสุ่มแบบเจาะจง (purposive random 
sampling) จาํนวน 173 ราย และกาํหนดขนาดตวัอยา่งจากสูตรคาํนวณ    n    =   Z2

α/2 P(1-P) / e2    โดยมี
เกณฑก์ารคดัเลือกผูร่้วมวจิยั (Inclusion criteria) คือ 1. มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 18 ปี   2.ไดรั้บการสั�งจ่ายยา
ระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานเพื�อการรักษาอาการปวดแบบเรื�อรัง ทั�งแบบรับประทานตามเวลาที�
ระบุ (ATC) และแบบรับประทานเพิ�มเมื�อจาํเป็น( PRN)  3.ไม่ใช่ผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาดว้ยยาระงบัปวด
อนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานเป็นครั� งแรก คือ ตอ้งมีประสบการณ์ในการใชย้าระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิด
รับประทานในการรักษาอาการปวดแบบเรื�อรังมาแลว้อยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์  4. มีสติสัมปชญัญะดี และไม่เคย
ถูกวนิิจฉยัวา่เป็นโรคทางระบบประสาท และโรคทางจิตเวชมาก่อน    5.สามารถสื�อสารดว้ยภาษาไทยและ
สามารถเซ็นยนิยอมเพื�อเขา้ร่วมการวจิยัได ้  สาํหรับเกณฑก์ารคดัออกผูร่้วมวจิยั (Exclusion criteria) คือ 
ผูป่้วยที�ไม่ไดน้าํยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นที�ตนเองใชอ้ยูติ่ดตวัมาดว้ยในวนัที�ทาํการเก็บขอ้มูล 

         

2. กระบวนการวจัิย   

           ในการวจิยันี�  ใชว้ธีิการประเมินการรับประทานยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานที�ไม่ตรงตาม
แผนกรรักษา 3 วธีิ  คือ  วธีิการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (Self-report) การสาธิตวธีิการ
รับประทานยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� น (Demonstration) และวธีิการนบัเมด็ยา (pill count)  เพื�อนาํไป
คาํนวณหา % ของ drug adherence  ดงันี�   % of drug adherence  =  (จาํนวนเมด็ยาที�รับประทานไปแลว้ / 
จาํนวนเมด็ยาที�แพทยส์ั�งจ่ายใหใ้นใบสั�งยาครั� งก่อน)  x  100     ทั�งนี�  ในกระบวนการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดท้าํ
การจาํแนกผูเ้ขา้ร่วมวจิยัออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัที�บริหารยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิด
รับประทานตรงตามแผนการรักษา และไม่ตรงตามแผนการรักษา โดยมีการพิจารณาเงื�อนไขของแต่ละวธีิ 
ดงันี�   
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  2.1   วธีิการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (Self-report) พิจารณาคะแนนจาก
แบบสอบถาม MMAS-8 หากนอ้ยกวา่ 6 คะแนน ถือวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยับริหารยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิด
รับประทานไม่ตรงตามแผนการรักษา                        

  2.2  วธีิการนบัเมด็ยา (pill count)  พิจารณาจากการคาํนวณหา % ของ drug adherence  โดยใชจุ้ดตดัที� <80 
และ>100 %  หากค่าที�ไดมี้ค่านอ้ยกวา่ 80 % หรือมากกวา่ 100 % ถือวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยับริหารยาระงบัปวด
อนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานไม่ตรงตามแผนการรักษา                              

    2.3  การสาธิตวธีิการรับประทานยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� น (Demonstration) พิจารณาจากการสัมภาษณ์
และสังเกต โดยหากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสาธิตวธีิการรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง  ถือวา่ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยับริหารยาระงบั
ปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานไม่ตรงตามแผนการรักษา 

        อยา่งไรก็ดี ในการศึกษานี�  ไดพ้ิจารณาใชก้ารประเมินเพื�อหาค่าความชุกของการบริหารยาระงบัปวด
อนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานไม่ตรงตามแผนการรักษาร่วมกนัทั�ง 3 วธีิ โดยหากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีการบริหารยา
ระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานไม่ตรงตามแผนการรักษาเพียงอยา่งนอ้ย 1 วธีิจากวธีิใดก็ตาม จะถือ
วา่ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรายนั�นๆมีการบริหารยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานที�ไม่ตรงตามแผนการรักษา                           

         3. เครื!องมือที!ใช้ในการวจัิย 

      3.1  แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลทั�วไป จาํนวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส  การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน สิทธิ� การรักษาพยาบาล 1.2 แบบประเมินการวดัระดบัความ
รุนแรงของความปวดแบบมิติเดียว และผลกระทบต่อความปวด จาํนวน 5 ขอ้   1.3 แบบประเมินความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา Morisky Medication Adherence scale (MMAS-8) ฉบบัภาษาไทยของ Donald E. 
Morisky จาํนวน 8 ขอ้ ที�ไดรั้บอนุญาตการแปลโดย MAPI institute และตรวจสอบโดยเจา้ของแบบสอบถาม 
ซึ� งมีค่า Cronbach’s alpha 0.83  

      3.2   แบบบนัทึกการนบัจาํนวนยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานที�ใชใ้นแผนการรักษา 

      3.3  แบบบนัทึกการสาธิตวธีิรับประทานยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทาน 
 
       4. การวเิคราะห์ข้อมูล  

         การศึกษานี� ใชก้ารวเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ค่าร้อยละ ความถี� ค่าเฉลี�ย ค่ามธัยฐาน ค่าส่วนเบี�ยงเบน
มาตรฐานและค่าพิสัยควอไทล ์โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปสาํหรับการวเิคราะห์สถิติ Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) for windows version 18.0 
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ผลการวจัิย 

1. ปัจจยัส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัครั� งนี�  จาํนวนทั�งหมด 173 คน เป็นเพศชายร้อยละ 53.8 มีค่ามธัยฐาน
ของอายเุฉลี�ย 58ปี (IQR=49.5 - 68.5 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 67.6 และจบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 43.3 โดยมากเป็นพอ่บา้นหรือแม่บา้นร้อยละ 21.4 และรับราชการร้อยละ 20.8, มี
รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน นอ้ยกวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 27.7 และมากกวา่หนึ�งในสามของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั (ร้อยละ
39.3) มีสิทธิ� การรักษาแบบขา้ราชการหรือรัฐวสิาหกิจ  

2. ยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานที�ใชใ้นการรักษาอาการปวดเรื�อรังของผูป่้วยที�เขา้ร่วมวิจยัครั� งนี�  
มี 3 ชนิด ไดแ้ก่ MST (Morphine Sulphate Tablet) ร้อยละ 81.5%, Kapanol ร้อยละ14.5 และ Methadone 
ร้อยละ 4.0 

3. ผลการศึกษาเกี�ยวกบัความชุกของการบริหารยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานที�ไม่ตรงตาม
แผนการรักษาในการศึกษาครั� งนี�  พบวา่ ทั�ง 3 วธีิใหค้่าตวัเลขที�แตกต่างกนั ซึ� งค่าความชุกจากทั�ง 3 วธีิ
ร่วมกนั มีค่าเท่ากบัร้อยละ 52.6 นอกจากนี�  เมื�อพิจารณาแต่ละวธีิ พบวา่ วธีิตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง มี
ค่ามธัยฐานของคะแนนเท่ากบั 7 คะแนน (IQR= 5-8 คะแนน)   วธีินบัเมด็ยา มีค่ามธัยฐานของ % drug 
adherence เท่ากบั 93.30 %  (IQR= 75-100 %) รายละเอียดของความชุกในแต่ละวธีิแสดงไวใ้นตารางที� 1 
ดงันี�  

ตารางที! 1  จาํนวนและร้อยละของความชุกของการบริหารยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานที�ไม่ตรง
ตามแผนการรักษาแบ่งตามวิธีวดัและประเมิน 

  ความชุก 

วธีิวดัและประเมิน บริหารยาไม่ตรงตามแผนการรักษา 

  จํานวน (ร้อยละ) 

แบบสอบถาม  MMAS-8 60 (34.7) 

การนบัเมด็ยา 64 (37.0) 

การสาธิต 0 (0.0) 

ทั�ง 3 วธีิร่วมกนั 91 (52.6) 

4. ผูป่้วยที�เขา้ร่วมวจิยัในครั� งนี�  ไดรั้บการประเมินคะแนนความปวด (Pain score) ซึ� งมีการใหค้ะแนนตั�งแต่ 
0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่มีความปวดเลย จนถึง 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที�สุด ซึ� งได้
แบ่งเป็น 2ระยะคือ คะแนนความปวดในวนัที�ตอบแบบสอบถาม และคะแนนความปวดในช่วง 1 สัปดาห์
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ก่อนถึงวนัที�ตอบแบบสอบถาม จากผลการวจิยั พบวา่  ส่วนมากผูป่้วยมีค่ามธัยฐานของคะแนนความปวดใน
วนัที�ตอบแบบสอบถาม เท่ากบั 5 คะแนน (IQR= 3-6 คะแนน) และคะแนนความปวดในช่วง 1 สัปดาห์ก่อน
ถึงวนัที�ตอบแบบสอบถามเท่ากบั 6 คะแนน (IQR= 4-8 คะแนน)  นอกจากนี�  ยงัพบวา่ผูป่้วยร้อยละ 90.2 
ไดรั้บผลกระทบต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัจากอาการปวดที�ยงัคงมีอยู ่และร้อยละ 87.3 ไดรั้บผลกระทบ
ต่อการทาํงานและกิจกรรมทางสังคมในดา้นต่างๆ ดงัตารางที� 2 และตารางที� 3 

ตารางที! 2  จาํนวนและร้อยละของผลกระทบต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัในดา้นต่างๆ   

ผลกระทบต่อการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั              จํานวน ร้อยละ 

ในด้านต่างๆ  ( n = 173 )   

การอาบนํ�า ลา้งหนา้ แปรงฟัน 71 41 

การสวมใส่และถอดเปลี�ยนเสื�อผา้                                                                       75 43.4 

การรับประทานอาหาร นํ�า และยาต่างๆ                        82 47.4 

การไปหอ้งนํ�าและการขบัถ่าย                                                                                                    102 59 

การเคลื�อนไหวและการเดินทางไปในที�ต่างๆ                                             103 59.5 

การนอนหลบัพกัผอ่น                                                        105 60.7 

 

 

ตารางที! 3  จาํนวนและร้อยละของผลกระทบต่อการทาํงานและกิจกรรมทางสังคมในดา้นต่างๆ   

ผลกระทบต่อการทาํงานและกจิกรรมทางสังคม        จํานวน ร้อยละ 

ในด้านต่างๆ  ( n = 173 )   

การเดินทางไปทาํงาน                                               66 38.2 

ความสามารถในการทาํงาน 115 66.5 

การทาํงานอดิเรกที�ชื�นชอบ                                        69 39.9 

การไปพกัผอ่นหยอ่นใจในที�ต่างๆ 63 36.4 

การพบปะ ติดต่อพดูคุย สังสรรคก์บับุคคลอื�นๆ           65 37.6 

การช่วยเหลือบุคคลอื�นๆ                                                     55 31.8 

 

อภิปรายผลการวจัิย 
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           การศึกษาในครั� งนี�  ค่าความชุกของการบริหารยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานที�ไม่ตรงตาม
แผนการรักษาจากทั�ง 3 วธีิร่วมกนั มีค่าเท่ากบัร้อยละ 52.6 ซึ� งมีค่าสูงกวา่เมื�อจาํแนกเป็นรายวธีิ ถึงแมว้า่ จาก
ตารางที� 1 จะแสดงใหเ้ห็นวา่ วธีิตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง และวธีิการนบัเมด็ยาจะใหค้่าความชุกที�
ใกลเ้คียงกนั แต่อยา่งไรก็ตามเมื�อพิจารณาขอ้มูลจากการวเิคราะห์ผลการวจิยั กลบัพบวา่ ผูป่้วยที�บริหารยา
ระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานที�ไม่ตรงตามแผนการรักษาของทั�ง 2 วธีิขา้งตน้นั�น เป็นคนละรายกนั 
จากผลดงักล่าว จึงไม่อาจสรุปไดว้า่ วธีิใดมีความน่าเชื�อถือมากกวา่กนั ส่วนการสาธิตวธีิการรับประทานยา
จากการศึกษาครั� งนี�  พบวา่ ไม่สามารถวดัและประเมินผูป่้วยที�บริหารยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิด
รับประทานที�ไม่ตรงตามแผนการรักษาได ้ทั�งนี� อาจเป็นเพราะผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีความระมดัระวงัและกงัวลวา่
อาจจะถูกจบัผดิในระหวา่งการถูกสัมภาษณ์ จึงแสดงถึงพฤติกรรมที�อาจไม่ตรงกบัความเป็นจริงได ้ ดว้ยเหตุ
นี�  การศึกษาครั� งนี� จึงพิจารณาใชท้ั�ง 3 วธีิร่วมกนั เพราะไม่วา่ผูป่้วยที�บริหารยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิด
รับประทานที�ไม่ตรงตามแผนการรักษาจะไดม้าจากวธีิใด ก็จะถือวา่เป็นกลุ่มที�มีปัญหาทั�งหมด แต่ก็อาจเป็น
ที�สังเกตวา่ การใชห้ลายวธีิร่วมกนันี�  ทาํใหค้วามชุกมีค่าสูงมากขึ�นกวา่การใชเ้พียงวธีิใดวธีิหนึ�งค่อนขา้งมาก 
ทั�งนี�อาจเนื�องมาจากการมี sensitivity ที�เพิ�มขึ�นแต่มี specificity ที�ลดลง แต่เนื�องดว้ยในการศึกษานี�ตอ้งการ
คดักรองผูที้�มีความเสี�ยงไวใ้หม้ากที�สุดเพื�อการเฝ้าระวงั ติดตามและวางแผนการแกไ้ขปัญหาแต่เนิ�นๆจึง
พิจารณาใชท้ั�ง 3 วธีิร่วมกนั นอกจากนี�ยงัพบอีกวา่ ค่าความชุกของการบริหารยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิด
รับประทานที�ไม่ตรงตามแผนการรักษาครั� งนี� มีค่าที�ใกลเ้คียงกบัการประมาณการของ WHO (50%) ในปี 
2003 อีกดว้ย   และเมื�อเปรียบเทียบผลการศึกษาดงักล่าวกบัการศึกษาที�ผา่นมา จะเห็นวา่ มีค่าสูงกวา่
การศึกษาของ Miaskowski C และคณะ (2001) Broekmans S และคณะ(ก.พ. 2010) และ Shu-Yuan Liang 
และคณะ(2013) แต่มีค่าตํ�ากวา่การศึกษาของ Valeberg BT และคณะ(2008) และ Broekmans S และคณะ(พ.ย. 
2010)    จากผลการศึกษาอาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่การเลือกใชว้ธีิวดัและประเมินที�แตกต่างกนั ทาํใหค้วามชุก
ที�ไดมี้ค่าที�แตกต่างกนั ซึ� งแต่ละวธีิก็มีขอ้ดีและขอ้จาํกดัที�ไม่เหมือนกนั โดยยงัคงไม่สามารถสรุปไดว้า่วธีิใดที�
เป็นมาตรฐานและใหค่้าความชุกที�ใกลเ้คียงกบัความจริงมากที�สุด ขึ�นอยูก่บัความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัและ
ความเหมาะสมของผูว้ิจยัในการเลือกและนาํไปใชส้าํหรับการวจิยัต่อๆไป 

ข้อเสนอแนะเพื!อการวจัิยต่อไป 

             ศึกษาปัญหาการบริหารยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานที�ไม่ตรงตามแผนการรักษาแบบ
หลายสถานที� (multicenter study)  เพื�อทาํให้เห็นถึงขนาดและความสาํคญัของปัญหาดงักล่าวไดม้ากขึ�น 
นอกจากนี�ควรศึกษาเพิ�มเติมปัจจยัที�มีความเกี�ยวขอ้งกบับริหารยาระงบัปวดอนุพนัธ์ฝิ� นชนิดรับประทานที�
ไม่ตรงตามแผนการรักษา เพื�อใหส้ามารถทราบถึงปัจจยัที�มีความเกี�ยวขอ้งกนั และสามารถวางแผนแกไ้ข
ปัญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และมีทิศทาง 
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