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The purpose of this study was to investigate sensitivity and specificity of 3 medication adherence tools 

including 4-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS), 8-item MMAS, and Brief Medication Questionnaire 

(BMQ) using pill count at patient's home 2 weeks after receiving medications as the standard method. While the 

4-item MMAS and the 8-item MMAS were the single dimension tool, BMQ consisted of 4 dimensions including regimen 

screen, belief screen, recall screen, and access screen. The 229 outpatients treated at Sattahip Primary Care Unit, 

Chonburi, from June to August 2009 who had at least one of diabetic, and/or cardiovascular disease, and/or 

dyslipidemia were enrolled into the study. The pill count classified non-adherence into 3 groups: adherence 

(non-adherence = 0%), sporadic non-adherence (20% > non-adherence > O%), and repeated non-adherence 

(non-adherence >= 20%). The results showed that 4-item MMAS had 3.0% sensitivity with 100.0% specificity for 

repeated non-adherence whereas the 8-item MMAS had 30.3% sensitivity with 87.2% specificity. The regimen screen 

of BMQ had 87.9% sensitivity with 71.9% specifiCity. The belief screen had 60.6% sensitivity with 69.9% specificity. 

The recall screen had 72.7% sensitivity with 32.1 % specificity. The access screen had 12.1 % sensitivity and 

90.3% specificity. For the sporadic non-adherence, the 4-item MMAS had 0.0% sensitivity with 99.0% specificity, the 

8-item MMAS had 17.0% sensitivity with 87.0% specificity. The regimen screen of BMQ had 39.5% sensitivity with 

67.0% specificity. The belief screen had 30.2% sensitivity with 60.0% specificity. The recall screen had 77.5% 

sensitivity with 43.0% specifiCity. The access screen had 10.1 % sensitivity and 90.0% specificity. Although the 4-item 

MMAS, the 8-item MMAS, and the regimen screen had area under ROC curve more than 0.5, the regimen screen had 

Significantly larger area under curve of ROC than 4-item and 8-item MMAS. While the 4-item MMAS and the 8-item 

MMAS could detect medication non-adherence only at the patient level, BMQ could identify non-adherence both at the 

patient and the drug item levels. BMQ could not only determine the existence of non-adherence like the 4-item and 

the 8-item of MMAS, but could also codify non-adherence problems into regimen, belief, recall , and access difficulties. 

The study concluded that all three types of self-reported medication adherence tools could be used to detect patient 

medication non-adherence. The result suggested in favor of recall screen of BMQ for sporadic non-adherence, belief 

screen of BMQ for repeated non-adherence while the regimen screen of BMQ was recommended when 

non-adherence at the drug item level was essential. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการรักษาดวยยา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูปวยโรคเร้ือรังที่ตองใชยาอยางตอเนื่อง  หากผูปวยมีความรวมมือในการใชยานอย
ยอมมีความเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนไดงายข้ึน และมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน  Nelson MR 
และคณะไดศึกษาถึงความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการเกิดโรค    
ระบบหัวใจและหลอดเลือด  หลังจากติดตามผูปวยเปนระยะเวลา  4 ป  พบวา ผูป วย                   
โรคความดันโลหิตสูงที่มีความรวมมือในการใชยามีอัตราการเกิดโรคแทรกซอนทางระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด และการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด นอยกวาผูปวยกลุมที่ไมมี        
ความรวมมือในการใชยา (1)  Rasmussen JN และคณะไดศึกษาความสัมพันธระหวาง         
ความรวมมือในการใชยา และอัตราตายของผูปวยหลังเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา
ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยากลุม HMG CO-A reductase inhibitor รอยละ 40-79 และ 
นอยกวารอยละ 40 มีอัตราการเสียชีวิตมากกวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยารอยละ 80 ข้ึน
ไป รอยละ 12 และ 25 ตามลําดับ (2)  การศึกษาความสัมพันธระหวางความไมรวมมือในการใช
ยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด กับการตองเขารับการรักษาเปนผูปวยในของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดย Lau DT และคณะ พบวาผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา มีความเส่ียงตอการเขารับการ
รักษาตัวเปนผูปวยในมากกวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา 2.53 เทา (3)   

จากหลายการศึกษาพบวาผูปวยโรคเร้ือรังมีความรวมมือในการใชยา ต้ังแตรอยละ 36-97 
ของคําสั่งใชยา สาเหตุของความไมรวมมือในการใชยา ไดแก ปญหาดานสายตา การไมไดเรียน
หนังสือ การไมมีผูดูแล การขาดความรูและความเขาใจในเร่ืองโรคและยา การไดรับยาหลายขนาน 
การใชยาที่ตองอาศัยเทคนิคพิเศษไมถูกตอง  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา       
ความไมเช่ือในประสิทธิผลของยา ความสามารถในการรับรูของผูปวย และการส่ือสารระหวาง
แพทยกับผูปวย (4-12) ดังนั้นการวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรังจึงมีความสําคัญ 
เพื่อใหไดผลการรักษาเปนไปตามเปาหมาย และลดอัตราการตองเขารับการรักษาเปนผูปวยใน  (8)  
นอกจากความไมรวมมือในการใชยาสงผลใหผูปวยมีการดําเนินไปของโรคที่รุนแรงข้ึน และทําให
ผูปวยเสียชีวิตแลว ยังทําใหสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเพิ่มข้ึนดวย (13) 
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เนื่องจากความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีความสําคัญตอผลการรักษา จึงมีการคิดวิธี
วัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยทั้งวิธีโดยตรงและโดยออม  การวัดความรวมมือในการใชยา
โดยตรง เชน ใหผูปวยรับประทานยาตอหนาผูสังเกตการณ การวัดระดับยา หรือเมแทบอไลท   
ของยาในเลือดหรือปสสาวะ การวัดความรวมมือในการใชยาโดยออม เชน การรายงานดวยตนเอง
ของผูปวย การนับเม็ดยา การตอบสนองทางคลินิกตอยา การมารับยาตามนัด และการใหผูปวย 
ใชสมุดจดบันทึกการรับประทานยา (14)  วิธีวัดความรวมมือในการใชยาแตละวิธีมีขอดีและ
ขอจํากัดที่แตกตางกัน เชน การใหผูปวยรับประทานยาตอหนาผูสังเกตการณตองใชบุคลากร    
ทางการแพทยจํานวนมากซึ่งไมสามารถปฏิบัติไดในทางคลินิก  การใชวิธีวัดระดับยาหรือ           
เมแทบอไลทของยาในเลือดหรือปสสาวะ เปนวิธีที่มีคาใชจายสูง ยุงยาก ตองใชเคร่ืองมือ           
ในการวิเคราะห และมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอการวัดระดับยาในเลือด เชน การเกิดอันตรกิริยาของยา
กับยา และยากับอาหาร วิธีวัดความรวมมือในการใชยา โดยการประเมินจากการตอบสนอง      
ทางคลินิกมีปจจัยกวน เชน การตอบสนองตอยาของผูปวยแตกตางกัน  การใชแบบสอบถามเปน
วิธีที่สะดวกในการนําไปใชในทางคลินิก และไมเสียคาใชจายมาก แตมีขอจํากัดคือ ความรวมมือ
ในการใชยาที่วัดไดอาจสูงมากกวาความเปนจริง  วิธีนับเม็ดยาที่ทําโดยนับเม็ดยาที่เหลือ           
ในภาชนะบรรจุหลังจากที่ผูปวยใชยาไปแลวระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งขอมูลที่ไดเปนเชิงปริมาณ แตมี
ขอจํากัดคือ อาจเกิดความคลาดเคล่ือนจากการที่ผูปวยรูทันแลวนํายาออกจากภาชนะบรรจุ 
เพื่อใหจํานวนยาเหลือตรงตามจํานวนที่ควรจะเปนถาผูปวยรับประทานยาครบ  ทั้งที่ไมได
รับประทานยาจริงตามนั้น  นอกจากนี้ยังไมไดขอมูลอ่ืนที่เกี่ยวกับการรับประทานยาของผูปวย เชน 
เวลาที่ผูปวยรับประทานยา การไมรับประทานยาติดตอกันหลายวัน ซึ่งขอมูลดังกลาวอาจมี
ความสําคัญตอผลการรักษา ดังนั้นการวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาจึงอาจ
ไมใชวิธีที่ดีที่สุด  การวัดความรวมมือในการใชยาโดยระบบอิเล็กทรอนิกส (Electronic Monitoring 
Devices; EM) เชน การใชขวดยาที่มีระบบอิเล็กทรอนิกสบันทึกเวลาที่เปดภาชนะบรรจุยา 
(Medication Event Monitoring System; MEMS) ก็ยังไมใชวิธีการวัดความรวมมือในการใชยา
โดยตรง เพราะไมสามารถทราบไดวาผูปวยเปดภาชนะบรรจุนั้นแลวไดรับประทานยาหรือไม 
นอกจากนั้นเคร่ืองมือชนิดนี้ยังมีราคาแพง  อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่ใชวิธีการนับเม็ดยา 
และ MEMS เปนวิธีมาตรฐานในการเปรียบเทียบเพื่อหาความถูกตองของวิธีการวัดความรวมมือใน
การใชยาดวยวิธีอ่ืน ๆ เนื่องจากการนับเม็ดยา และ MEMS เปนวิธีที่ไดขอมูลที่มีหลักฐานยืนยัน 
และเปนขอมูลเชิงปริมาณ (14-16) 
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การใชแบบรายงานดวยตนเองเพื่อวัดความรวมมือในการใชยาที่ใชกันอยางแพรหลาย 
ไดแก แบบสอบถาม The Morisky medication adherence scale (MMAS) แบบสอบถามของ 
Shea และแบบสอบถามของ Haynes  มีการศึกษาเปรียบเทียบวิธีวัดความรวมมือในการใชยา
ดวยวิธีตาง ๆ พบวาการใชแบบสอบถามมีความไวและความจําเพาะที่แตกตางกัน  Shalansky SJ 
และคณะ ประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยใช
แบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม เมื่อหาความสัมพันธกับวิธีการนับเม็ดยา  พบวา
แบบสอบถามมีความเที่ยงภายในตํ่า มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha) 0.32            
มีความไว และมีคาการทํานายความไมรวมมือในการใชยาตํ่า (17)  อยางไรก็ตาม Morisky DE 
และคณะ ไดทดสอบความตรงของแบบสอบถาม MMAS ชนิด 8 คําถาม ที่พัฒนาจาก MMAS         
ชนิด 4 คําถาม โดยเพิ่มคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมความไมรวมมือในการรับประทานยาเพิ่มข้ึนอีก 
4 ขอ   โดยศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดคาความเที่ยง 0.83  ความไวรอยละ 83 และ 
ความจําเพาะรอยละ 56  วิธีวัดความรวมมือโดยแบบสอบถามนี้นํามาใชวัดความรวมมือ            
ในการใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงได (18)  Elm JJ และคณะไดศึกษาเปรียบเทียบ      
ความรวมมือในการใชยาในผูปวยโรคพารกินสันดวยวิธีนับเม็ดยา และแบบสอบถาม MMAS ชนิด 
4 คําถาม  พบวาความรวมมือที่ไดจากวิธีการทั้งสอง มีความตรงกันในระดับพอใช มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในช้ัน (ICC) เทากับ 0.40 สามารถนําแบบสอบถามมาใชใน           
การทดลองทางคลินิกได (15)  Hamilton GA ไดศึกษาเร่ืองการวัดความรวมมือในการใชยาใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชหลายๆวิธี ไดแก วิธีการใชขวดยาที่มีระบบอิเล็กทรอนิกสบันทึก
เวลาที่เปดภาชนะบรรจุยา การนับเม็ดยา และแบบสอบถาม เพื่อหาความรวมมือในการใชยา    
ของผูปวย และหาความสัมพันธของความรวมมือในการใชยาที่ไดจากการวัดโดยวิธีตางๆ พบวา
ความรวมมือในการใชยาที่ไดจากวิธีการใชขวดยาที่มีระบบอิเล็กทรอนิกสมีความสัมพนัธกบัการใช
วิธีตอบแบบสอบถาม Medical outcomes study (MOS) General Adherence Scale, Visual 
analog scale (VAS), MMAS, แบบสอบถามของ Shea และคณะ และแบบสอบถามของ Haynes 
และคณะ (19)  Grymonpre RE และคณะศึกษาเปรียบเทียบผลของการวัดความรวมมือในการ  
ใชยา โดยวิธีการนับเม็ดยาและใชแบบสอบถามในผูปวยอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป พบวาความรวมมือ       
ในการใชยาที่ไดจากวิธีการนับเม็ดยา มีคาตํ่ากวาการวัดโดยวิธีตอบแบบสอบถามอยาง              
มีนัยสําคัญ และความรวมมือในการใชยาที่วัดไดจากวิธีการนับเม็ดยา ยังมีความแตกตางจาก  
การวัดดวย MEMS (20)  Svarstad BL และคณะ ไดพัฒนาแบบสอบถาม Brief Medication 
Questionnaire (BMQ) เพื่อใชเปนเคร่ืองมือคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา และหา
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สาเหตุที่ทําใหผูปวยไมมีความรวมมือในการใชยาใน 1 สัปดาหที่ผานมา โดยนําคําตอบของผูปวย
ที่ไดจากการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม มาคัดกรองดวยแบบคัดกรองความไมรวมมือ          
ในการใชยาที่ประกอบดวย แบบคัดกรองเก่ียวกับการใชยา 7 ขอ แบบคัดกรองเกี่ยวกับความเชื่อ                 
ในประสิทธิภาพของยา 2 ขอ และแบบคัดกรองส่ิงกีดขวางความจํา  2 ขอ  จากการศึกษา
เปรียบเทียบการใชแบบสอบถาม BMQ กับ MEMS ในการทํานายความไมรวมมือในการใชยา 
(ผูปวยที่มีการใชยานอยกวาหรือมากกวารอยละ 20 จากคําส่ังใชยาที่วัดไดจาก MEMS) พบวา
แบบคัดกรองเกี่ยวกับการใชยา 7 ขอ มีความไวรอยละ 80 ความจําเพาะรอยละ 100 และ 
ความตรงรอยละ 95  (21)   

จากผลการศึกษาที่ผานมาจะเห็นวาการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีตางๆ มี   
ความไวและความจําเพาะแตกตางกัน และมีความยากงายในการใชแตกตางกัน  อีกทั้งยังไมมี
การศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรังในประเทศไทย ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบความไว           
และความจําเพาะของแบบรายงานความรวมมือในการใชยาดวยตนเองท่ีมีการใชทั่วไป โดยใช   
วิธีการนับเม็ดยาเปนมาตรฐานของวิธีวัดความรวมมือในการใชยา เพื่อหาแบบสอบถามที่
เหมาะสม  ในการวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรัง เพื่อประโยชนในการคัดกรอง
ผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาในทางคลินิกตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อหาความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบ
รายงานดวยตนเองของผูปวย 

2.  เพื่อเปรียบเทียบความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา
แบบรายงานดวยตนเองของผูปวย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เปรียบเทียบความไว                
และความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองโดยใช        
วิธีการนับเม็ดยาเปนวิธีมาตรฐาน 
 เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเอง ไดแก แบบสอบถาม 
MMAS และ แบบสอบถาม BMQ  
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1.  แบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม เปนเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา    
แบบรายงานดวยตนเอง ประกอบดวยคําถาม 4 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา     
โดยใหผูปวยตอบวา ใช หรือ ไมใช แบบสอบถามมีคะแนน 5 ระดับ ต้ังแต 0 ถึง 4 คะแนน 
(ภาคผนวก ก) 

2.  แบบสอบถาม MMAS ชนิด 8 คําถาม เปนเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา         
ที่พัฒนามาจากแบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม  เปนคําถามที่ใหผูปวยตอบวา ใช หรือ ไมใช 
สวนคําถามขอสุดทายเปนคําถาม แบบ 5 ตัวเลือก  แบบสอบถามมีคะแนน ต้ังแต 0 ถึง 8 คะแนน 
(ภาคผนวก ข) 

3.  แบบสอบถาม BMQ เปนเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา ที่ประกอบดวย 5 สวน 
ไดแก 

สวนที่ 1 คําถามเกี่ยวกับยาที่ผูปวยรับประทาน 
สวนที่ 2 คําถามเกี่ยวกับยาที่รบกวนการดําเนินชีวิตของผูปวย 
สวนที่ 3 คําถามเกี่ยวกับปญหา หรือความกังวลในการรับประทานยา  
สวนที่ 4 คําถามเกี่ยวกับการหยุดรับประทานยาเองของผูปวยในชวง 6 เดือนที่ผานมา 
สวนที่ 5 ใชคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา และอุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมมี

ความรวมมือในการใชยา โดยนําคําตอบในสวนที่ 1-3 มาคัดกรองดวยแบบคัดกรองสวนที่ 5 
(ภาคผนวก ค) ซึ่งประกอบดวย ขอบงชี้ 4 ดาน ไดแก 

 ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน (regimen screen) 7 ขอ  

 ขอบงชี้ของความเชื่อดานลบ หรือส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการ
ขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอื่นๆเกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา (belief screen) 
2 ขอ 

 ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา (recall screen) 2 ขอ  

 ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา (access screen) 2 ขอ   
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. ผูปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคใดโรคหนึ่ง
ดังตอไปนี้ และไดรับการส่ังใชยาอยางตอเนื่อง 

1.1 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
1.2 โรคเบาหวาน 
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1.3 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 

2. เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย หมายถึง 
แบบสอบถามดังตอไปนี้ 

2.1 แบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม 
2.2 แบบสอบถาม MMAS ชนิด 8 คําถาม 
2.3 แบบสอบถาม BMQ 

3. ความรวมมือในการใชยาที่วัดโดยวิธีการนับเม็ดยา หมายถึง ความรวมมือในการใชยา
ที่วัดโดยการไปนับเม็ดยาที่เหลือ ที่บานของผูปวยหลังจากผูปวยรับประทานยาไปแลวเปนเวลา 
14-18 วัน และคํานวณเปนตัวแปรความรวมมือในการใชยาในระดับยาแตละรายการ ไดแก  
คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา คํานวณในระดับผูปวยแตละราย ไดแก คาสัมบูรณ
ของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย 
 

3.1 คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา หมายถึง ความไมรวมมือในการ
ใชยาแตละรายการที่วัดโดยวิธีการนับเม็ดยา คํานวณจากสูตร 

 
 A =  |100 -{[(B-C) /D] X 100}|   (1.1) 
 
โดย A = คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา 
 B = จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยไดรับเมื่อพบผูปวยคร้ังที่ 1 
 C = จํานวนเม็ดยาที่เหลือเมื่อพบผูปวยคร้ังที่ 2 
 D = จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตองรับประทานในระยะเวลาระหวางวันที่ 
    พบผูปวยคร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2 
 

3.2 คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย หมายถึง ความไมรวมมือใน
การใชยาของผูปวยแตละรายที่วัดโดยวิธีการนับเม็ดยา คํานวณจากสูตร 
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 E =  (∑A)/ F     (1.2) 
 

โดย E = คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย  
 A = คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา 
 F = จํานวนรายการยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ 

 
4. รอยละของปริมาณยาที่ผูปวยรับประทานเปรียบเทียบกับคําส่ังใชยา คํานวณจากสูตร  

 
  G = [(B-C) / D] X 100    (1.3) 
 
โดย G = รอยละของปริมาณยาที่ผูปวยรับประทานเปรียบเทียบกับ 
   คําส่ังใชยา 
 B = จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยไดรับเมื่อพบผูปวยคร้ังที่ 1 
 C = จํานวนเม็ดยาที่เหลือเมื่อพบผูปวยคร้ังที่ 2 
 D = จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตองรับประทานในระยะเวลาระหวางวันที่ 
    พบผูปวยคร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2 
 

5. ความไว (sensitivity) ของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวย
ตนเองของผูปวย หมายถึง สัดสวนของผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย
เคร่ืองมือแบบรายงานดวยตนเอง ในกลุมผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาจากการวัดโดย
วิธีการนับเม็ดยา 

6. ความจําเพาะ (specificity) ของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงาน 
ดวยตนเองของผูปวย หมายถึง สัดสวนของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย
เคร่ืองมือแบบรายงานดวยตนเอง ในกลุมผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาจากการวัดโดยวิธีการ
นับเม็ดยา 

7. คาทํานายเชิงบวก (positive predictive value, PPV) หมายถึง สัดสวนของผูปวยที่ไม
มีความรวมมือในการใชยาจากการวัดโดยวิธีการนับเม็ดยา ในกลุมผูปวยที่ไมมีความรวมมือใน
การใชยาจากการวัดดวยเคร่ืองมือแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย 
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8. ความไมรวมมือในการใชยาที่เกิดข้ึนซ้ํา (repeated non-adherence) หมายถึง     
ความไมรวมมือในการใชยา โดยที่ผูปวยมีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยามากกวา หรือ
เทากับ 20  

9. ความไมรวมมือในการใชยาที่เกิดข้ึนเปนคร้ังคราว (sporadic non-adherence) 
หมายถึง ความไมรวมมือในการใชยา โดยที่ผูปวยมีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา
เฉล่ียมากกวา 0 และ นอยกวา 20 
  
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 

ไดเคร่ืองมือที่มีความไว ความจําเพาะ เหมาะสมสําหรับใชวัดความรวมมือในการใชยา
แบบรายงานดวยตนเองของผูปวย 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
รายละเอียดเกี่ยวกับเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแบงเปน 3 หัวขอ ดังนี้ 
1.  ความรวมมือในการใชยา และวิธีวัดความรวมมือในการใชยา 
2.  อัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเบาหวาน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับผลทางคลินิก 
3.  ความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงาน    

ดวยตนเองของผูปวย 
 
ความรวมมือในการใชยา และวธิีวัดความรวมมือในการใชยา 

1. ความรวมมือในการใชยา 
ความรวมมือในการใชยา หมายถึง การที่ผูปวยใชยาตามคําส่ังใชยา  โดยคําที่ใชใน

งานวิจัย ไดแก medication compliance และ medication adherence ซึ่งมีความหมายแตกตาง
กัน  medication compliance หมายถึง ผูปวยใชยาตามคําส่ังแพทย สวน  medication 
adherence หมายถึง ผูปวยใชยาตามคําส่ังใชยาที่เกิดจากการตกลงรวมกันระหวางแพทยผูส่ัง   
ใชยาและผูปวย โดยคําส่ังใชยานั้นเปนความเต็มใจของผูปวยในชวงระยะเวลาหน่ึงของการรักษา
(14, 22)  อยางไรก็ตามความรวมมือในการใชยามีความหมายจําเพาะที่แตกตางกันไปตามวิธีการ
วัด และระยะเวลาของการรักษาที่ตองการวัด  

 ความรวมมือในการใชยาเปนพฤติกรรมที่เกิดจากทั้งปจจัยทางดานจิตของผูปวย  
ความสัมพันธระหวางบุคคล และกระบวนการทางสังคม (23, 24)  ซึ่งสามารถอธิบายความเชื่อมั่น
วาตนเองจะสามารถใหความรวมมือในการใชยาได (24)  

 The health locus of control  ไดอธิบายไววาพฤติกรรมของบุคคล เกิดจากความเชื่อ  
วาผลของส่ิงตางๆนั้น เกิดจากการกระทําของตนเอง (internal locus of control) หรือ ไมไดเกิด
จากการกระทําของตนเอง (external locus of control) แตเกิดจากปจจัยภายนอก ไดแก 
ส่ิงแวดลอมและโอกาส  พบวาผูปวยที่มีความเชื่อแบบ internal locus of control สูงมีแนวโนมที่
จะมีความรวมมือในการใชยามาก (24, 25) 

 The transtheoretical model เปนแบบจําลองที่อธิบายวา พฤติกรรมความรวมมือ   
ในการใชยาสามารถเปล่ียนแปลงได และมีระดับในการเปล่ียนแปลง 5 ระดับ ไดแก 1) ระดับกอน



 10

มีความต้ังใจที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (precontemplation) 2) ระดับมีความต้ังใจที่จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (contemplation) 3) ระดับเตรียมการ (preparation) 4) ระดับปฏิบัติการ 
(action)  และ 5) ระดับพฤติกรรมคงที่ (maintenance) (26) 

องคการอนามัยโลก ไดแบงปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย ออกเปน 
5 ดาน (27) ดังนี้ 

1)  ดานระบบบริการสาธารณสุข 
 ปจจัยดานระบบบริการสาธารณสุขมีผลตอความรวมมือในการใชยาของผูปวย ไดแก
ความสัมพันธและการส่ือสารระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ถามีความสัมพันธที่ดีตอกัน
จะชวยใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาที่ดีข้ึน  การสื่อสารที่ไมดีระหวางบุคลากรทางการแพทย
กับผูปวย หรือการที่บุคลากรทางการแพทยไมมีเวลาที่จะใหคําปรึกษา สงผลใหผูปวยไมเขาใจถึง
โรคที่ตนเองเปน ประโยชนและความเส่ียงที่ตนเองจะไดรับจากการรักษา รวมถึงวิธีการใชยาที่
ถูกตอง ซึ่งลวนเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลง  นอกจากนั้นการที่ผูปวย
เขาถึงการบริการสาธารณสุขไดยาก หรือสถานพยาบาลขาดระบบการติดตามผูปวยใหมารักษา
อยางตอเนื่องก็จะสงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลงเชนเดียวกัน  

2) ดานสภาวะของโรค 
ปจจัยดานสภาวะของโรคที่สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลง มีดังนี้ 

 โรคที่มีระดับความรุนแรงไมมาก 

 โรคเร้ือรังที่ไมแสดงอาการ มีการดําเนินไปของโรคชา 

 โรคเร้ือรังที่ตองรักษาเปนระยะเวลานาน  

 ผูปวยที่มีภาวะซึมเศรารวมดวย (28)  
 โรคบางอยางที่สงผลใหผูปวยมีความจําลดลง และลืมการรับประทานยา เชน โรค

ลมชัก  

 ผูปวยที่ใชยาเสพติด หรือด่ืมแอลกอฮอล  
3) ดานผูปวย  

 ปจจัยดานผูปวยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวย ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ 
การยอมรับ และความคาดหวังของผูปวย 
 ปจจัยที่ทําใหความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึน (4) มีดังนี้ 

 ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรค การรักษา และอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 ผูปวยมีความเชื่อมั่นในประสิทธิภาพของยา 
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 ปจจัยที่ทําใหความรวมมือในการใชยาลดลง มีดังนี้ 

 ผูปวยไมมีความรูในเร่ืองโรคและการรักษา ไมทราบถึงความเส่ียงตอสุขภาพที่เกิด
จากโรค ไมทราบวาการรักษามีความจําเปนอยางไรและจะใหผลดีอยางไร ผูปวย
มีความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ไมถูกตอง (29) 

 ผูปวยไมยอมรับในโรคที่ตนเองเปน หรือ ไมมีความเชื่อมั่นวาตนจะสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได (29)  

  ผูปวยมีภาวะเครียด หมดหวัง หรือ มีความรูสึกไมดีตอการเจ็บปวย (30) 
  ผูปวยมีความกังวลวาจะเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา มีความเช่ือ  

ดานลบตอยาที่ใช มีประสบการณที่ไมดีจากการใชยา ขาดแรงจูงใจในการใชยา 
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลของการใชยาในระยะยาววาอาจจะสงผลตอสุขภาพ
ของตนเอง หรือ มีความกังวลวาแพทยส่ังจายยาใหตนเองมากเกินไป (7, 29) 

  ผูปวยลืมรับประทานยา หรือ ลืมมารับยาตอเนื่อง (9, 30-32)  
  ผูปวยไมรูหนังสือ ไมสามารถอานฉลากยาได (31) 

4) ดานการรักษา 
ปจจัยดานการรักษาที่ทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลง มีดังนี้ 

 ผูปวยไดรับยาที่ทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค (32, 33)  
 ผูปวยไดรับยาที่ตองรับประทานวันละหลายคร้ัง หรือ มีวิธีการใชที่ยุงยาก (9, 30, 

31, 34)  
5) ดานเศรษฐกิจและสังคม   
ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลง มี

ดังนี้ 

 ความยากจน (31)  
 การไมรูหนังสือ หรือไดรับการศึกษานอย (31)  
 ยามีราคาแพง (31)  
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2. การวัดความรวมมือในการใชยา 
การวัดความรวมมือในการใชยา แบงได 2 วิธีหลัก ไดแก การวัดความรวมมือในการใชยา

โดยตรง และการวัดความรวมมือในการใชยาโดยออม (14) ทั้งนี้ยังไมมีวิธีใดเปนวิธีมาตรฐาน 
เนื่องจากแตละวิธีมีขอดีและขอเสียแตกตางกัน 

2.1 การวัดความรวมมือในการใชยาโดยตรง 
2.1.1 วิธีใหผูปวยรับประทานยาตอหนาบุคลากรทางการแพทย หรือ

ญาติของผูปวย (14, 35) 
วิธีนี้ไมสามารถนํามาใชในการปฏิบัติงานจริง เนื่องจากเปนวิธีที่ไม

สะดวก และตองใชกําลังคนจํานวนมาก 
2.1.2 วิธีการวัดระดับยา หรือเมแทบอไลทของยาในเลือด หรือปสสาวะ 
การวัดระดับยา หรือเมแทบอไลทของยาในเลือด หรือปสสาวะ เปน

วิธีการที่สามารถวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยเฉพาะชวงเวลากอนที่จะไดรับการตรวจ
เลือด หรือปสสาวะไมนานนัก ขอมูลที่ไดอาจมีความคลาดเคล่ือนจากการที่ผูปวยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานยากอนที่จะมารับการตรวจเลือด หรือปสสาวะ นอกจากความไมรวมมือ
ในการใชยาแลวยังมีปจจัยอ่ืนที่มีผลตอระดับยาในเลือด หรือปสสาวะ ไดแก การดูดซึมยา การ
กําจัดยา การเกิดอันตรกิริยาของยากับยา หรือ ยากับอาหาร (22, 36, 37)  วิธีนี้มีคาใชจายสูง 
และตองใชบุคลากรทางการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญ จึงไมนิยมใชวิธีการนี้ในการวัดความรวมมือ
ในการใชยา แตใชเพื่อตรวจสอบระดับยาในเลือดวาอยูในชวงที่ใหผลในการรักษา หรือ อยูในระดับ
ที่เปนพิษหรือไม  

2.2 การวัดความรวมมือในการใชยาโดยออม 
2.2.1  วิธีการนับเม็ดยา 

   การวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา ทําโดยนับเม็ดยา  
ที่เหลือ และคํานวณวาผูปวยรับประทานยาไปแลวจํานวนเทาใด  โดยตองจดบันทึก วันที่และม้ือที่
ผูปวยเร่ิมรับประทานยาที่ได เพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตอง วิธีการนับเม็ดยาเปนวิธีที่มีหลักฐานยืนยัน 
และไดขอมูลเปนเชิงปริมาณ (35) แตการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีนี้ทําไดยากใน
สถานพยาบาล  เนื่องจากผูปวยไมไดนํายาที่เหลือมาดวย หรือนํายาท่ีเหลือมาไมครบ แมวาจะมี
การโทรศัพทเตือนใหผูปวยนํายาที่เหลือมาทั้งหมดในการมารับยาแตละคร้ังก็ตาม จึงทําใหได
ความรวมมือในการใชยาสูงกวาความเปนจริง (14, 22, 37, 38)  การวัดความรวมมือในการใชยา
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โดยวิธีการนับเม็ดยาที่บานของผูปวย จึงชวยลดปญหาจากการที่ผูปวยไมนํายามาดวย หรือนํายา
มาไมครบเมื่อมาตรวจหรือรับยาซํ้าที่สถานพยาบาล แตก็พบปญหาอ่ืนๆ ไดแก   

 ผูปวยไมสามารถบอกไดวาเร่ิมรับประทานยาที่ไดเมื่อใด  

 ไมมีฉลากยาที่ภาชนะบรรจุยา  

 ผูปวยรับประทานยาเดิมที่ยังเหลืออยู  จึงไมไดเริ่มรับประทานยาที่ไดรับมาใหม  

 แพทยปรับเปล่ียนวิธีรับประทานยาใหผูปวย โดยผูวิจัยไมทราบวาเร่ิมปรับเปล่ียน
ยาต้ังแตเมื่อใด  

 ผูปวยไมยินยอมใหผูวิจัยนับเม็ดยา  
การศึกษาของ Vik SA และคณะ ที่วัดความรวมมือในการใชยาของ

ผูปวยที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป โดยวิธีการนับเม็ดยาที่บาน สามารถนับเม็ดยาได รอยละ 52.5    
ของผูปวยทั้งหมด ปญหาท่ีพบมากที่สุดคือ ผูปวยไมทราบวาเร่ิมใชยาต้ังแตวันที่ใด รอยละ 18.9 
อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่ใชวิธีนับเม็ดยาเปนวิธีมาตรฐานในการทดสอบความไว และ
ความจําเพาะของการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีอ่ืนๆ เนื่องจากเปนวิธีที่มีหลักฐานยืนยัน 
และไดขอมูลเชิงปริมาณ (38) 

2.2.2 ระบบอิเล็กทรอนิกส (Electronic Monitoring Devices; EM)  
การวัดความรวมมือในการใชยาโดยระบบอิเล็กทรอนิกส หรือ EM ทํา

โดยการติดไมโครโพรเซสเซอรที่ภาชนะบรรจุยา หรือภาชนะพนยา ซึ่งไมโครโพรเซสเซอรนี้จะ
บันทึกวันและเวลาที่ผูปวยเปดภาชนะบรรจุยา หรือกดภาชนะพนยาทุกคร้ัง  เมื่อผูปวยกลับมา
สถานพยาบาล ผูวิจัยหรือบุคลากรทางการแพทย จะสงขอมูลจากไมโครโพรเซสเซอรผานอุปกรณ
อานขอมูลไปยังคอมพิวเตอรที่มีโปรแกรมเฉพาะในการแสดงผล ทําใหทราบวันและเวลาที่ผูปวย
รับประทานยา หรือพนยา  บริษัท AARDEX ไดสรางเคร่ืองมือ EM ในรูปแบบของขวดบรรจุยาเม็ด 
หรือแคปซูล ที่ติดไมโครโพรเซสเซอรที่ฝาขวด (Medication Events Monitoring System; MEMS) 
นอกจากนั้นยังมีการพัฒนา EM ใหเหมาะสมกับยารูปแบบตางๆ ไดแก การใช EM กับรูปแบบยา
พน (MDI Chronolog) เพื่อใชวัดความรวมมือในการใชยาพนในผูปวยโรคทางเดินหายใจ การใช 
EM ในรูปแบบของยาหยอดตา แผงยา หรือ กลองบรรจุยา (35, 37)  มีงานวิจัยจํานวนมากที่ใช 
MEMS เปนวิธีมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบความไวและความจําเพาะของวิธีวัดความรวมมือในการ
ใชยาดวยวิธีอ่ืนๆ เนื่องจากเปนวิธีที่มีหลักฐานเชิงประจักษ  ไดขอมูลเชิงปริมาณ และยังไดขอมูล
เวลาที่ผูปวยรับประทานยาและชวงระยะเวลาระหวางมื้อยาที่ผูปวยรับประทาน เพิ่มเติมจากการ
วัดดวยวิธีการนับเม็ดยาอีกดวย  นอกจากนั้นยังมีการใช MEMS วัดความรวมมือในการใชยาของ
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ผูปวยในงานวิจัยที่ผูวิจัยตองการวัดความรวมมือในการใชยาโดยไมใหผูปวยทราบ อยางไรก็ตาม
การวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีนี้เปนการอนุมานวาการเปดขวดยาแตละคร้ัง ถือเปนการ
รับประทานยาแตละมื้อของผูปวย แตไมไดเปนการยืนยันแนนอนวาผูปวยไดรับประทานยาจาก
การเปดขวดยานั้นหรือไม ถาหากผูปวยเปดขวดยาโดยไมได รับประทานยาก็จะทําใหได         
ความรวมมือในการใชยาที่มากกวาความเปนจริง และทําใหไดขอมูลชวงระยะเวลาระหวางมื้อยาที่
ผูปวยรับประทานคลาดเคล่ือนไป  การใช MEMS เพื่อวัดความรวมมือในการใชยายังมีขอจํากัด
หลายอยาง ไดแก ไมสามารถใช MEMS ในกรณีที่ตองการวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่
นํายาหลายชนิดมารวมไวในภาชนะบรรจุเดียวกัน เนื่องจากไมสามารถบอกไดวา วัน และเวลาท่ี
ไมโครโพรเซสเซอรบันทึกนั้น ผูปวยหยิบยาชนิดใดออกมา  นอกจากนั้นขวดยาท่ีมีระบบ
อิเล็กทรอนิกสมีขนาดใหญไมสะดวกในการพกพา  มีราคาแพง จึงเปนขอจํากัดในการนํามาใชใน
งานวิจัยที่ตองใชอาสาสมัครจํานวนมาก หรือใชในการปฏิบัติงานจริงในสถานพยาบาลท่ีมีผูปวย
จํานวนมาก (14)  

2.2.3 การรายงานดวยตนเองของผูปวย 
   การวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย ทํา
โดยใหผูปวยเปนผูรายงานดวยตนเอง ซึ่งสามารถทําไดทั้งวิธีการสัมภาษณตอหนา หรือ              
ทางโทรศัพท  การตอบแบบสอบถาม หรือการใหผูปวยบันทึกการรับประทานยาลงในสมุดบันทึก
ประจําวัน (35) เปนวิธีที่สามารถนํามาใชไดจริงในการปฏิบัติงานเพื่อคัดกรองผูปวยที่ไมมีความ
รวมมือในการใชยา เพราะทําไดรวดเร็ว เสียคาใชจายนอย และทําไดงายกวาวิธีการนับเม็ดยา หรือ 
MEMS  การใชแบบรายงานดวยตนเองมีขอดีกวาวิธีอ่ืนๆเพราะการวัดความรวมมือในการใชยา
ดวยวิธีนี้ ทําใหไดขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคตอการใชยาที่สงผลถึงความไมรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยแตละราย เชน  ความไมเช่ือมั่นในประสิทธิภาพของยา ผูปวยมีปญหาการจําวิธีรับประทาน
ยา ซึ่งขอมูลดังกลาวสามารถนํามาใชประโยชนในงานบริบาลทางเภสัชกรรม (21, 37)  อยางไรก็
ตามมีปจจัยหลายดานที่สงผลตอความถูกตองของการรายงานดวยตนเองของผูปวย (37)  ทําให
ความรวมมือในการใชยาที่วัดไดจากวิธีนี้สูงกวาที่วัดโดย MEMS และวิธีการนับเม็ดยา (16, 20, 
39, 40)  Grymonpre RE และคณะศึกษาเปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาที่วัดดวยวิธีการ
นับเม็ดยากับวิธีการรายงานดวยตนเองของผูปวย โดยใหผูปวยรายงานวาไมไดรับประทานยาไปก่ี
เม็ดตอวัน หรือตอสัปดาห โดยใหผูปวยกําหนดชวงเวลาในการรายงานเอง พบวาในผูปวยโรค
เร้ือรังที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป ความรวมมือในการใชยาที่วัดโดยวิธีการรายงานดวยตนเองของ
ผูปวย  ไมมีความแตกตางกับวิธีการวัดโดยการคํานวณจากอัตราการมารับยาตามนัด แตมีคาสูง
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กวาวิธีการนับเม็ดยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.0001) (20)  ปจจัยที่สงผลตอความถูกตอง
ของการวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย (35, 37) ไดแก  

1) ปจจัยทางกายของผูปวย เชน ผูปวยมีสภาวะทางจิตไมปกติ มีความสามารถในการจํา
ลดลง ผูปวยสูงอายุ หรือ ผูปวยเด็ก อาจสงผลใหการรายงานความรวมมือในการใชยาดวยตนเอง
ผิดพลาดได 

2) ปจจัยทางดานสังคม เชน การมีอคติในการตอบแบบสอบถาม เนื่องจากกลัว           
การคาดหวังจากผูที่ไดรับคําตอบ หรือ การกลัวผลลัพธที่จะตามมาหลังจากตอบคําถาม ทําให    
ผลการวัดความรวมมือในการใชยาที่ไดมีคาสูงกวาความเปนจริง  การที่ผูปวยไมเขาใจในภาษาที่
ใช หรือผูสัมภาษณขาดทักษะในการสัมภาษณก็อาจทําใหไดผลที่ผิดพลาดเชนกัน 

3) ปจจัยจากการกําหนดกรอบเวลาของคําถาม โดยคําถามที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยา
ในอดีตที่ยอนหลังไปนานจะทําใหความเที่ยงและความตรงของการวัดลดลง เชน    คําถามที่
เกี่ยวกับการใชยาใน 1 วันที่ผานมา จะมีความเที่ยงและความตรงมากกวาคําถามที่ถามเกี่ยวกับ
การใชยาใน 3 เดือนที่ผานมา 

4) วิธีการเก็บขอมูล การวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย 
ดวยวิธีตางๆ มีความแตกตางกัน  การเก็บขอมูลดวยวิธีสัมภาษณตอหนา มีแนวโนมไดความ
รวมมือในการใชยาที่สูงมากกวาวิธีการตอบแบบสอบถาม หรือการจดบันทึกการรับประทานยาลง
ในสมุดบันทึกที่ไมไดระบุชื่อของผูปวย  จากการศึกษาของ Garber MC และคณะ พบวาการวัด
ความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการสัมภาษณมีความสอดคลองกับวิธีอ่ืนๆ นอยกวาการเก็บขอมูล
ดวยการตอบแบบสอบถาม หรือการจดบันทึกการรับประทานยาลงในสมุดบันทึก (39) 

5) การใชคําถามนําที่ชวยใหผูปวยระลึกถึงเหตุการณที่ผานมา จะชวยลดความผิดพลาด
ในการรายงานของผูปวย 

2.2.4 วิธีการคนขอมูลจากฐานขอมูลการรับยาของผูปวย 
   การวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการคนขอมูลจากฐานขอมูลการ
รับยาของผูปวย เปนการวัดโดยการอนุมานวาผูปวยจะรับประทานยาทุกชนิดที่ไดรับต้ังแตวันแรกที่
ไดรับยาไป  วิธีนี้ใชขอมูลจากฐานขอมูลการรับยาของผูปวย แลวนํามาคํานวณเปนความรวมมือ
ในการใชยาของผูปวย วิธีนี้มีขอดี คือ เสียคาใชจายไมมาก แตมีขอจํากัด คือไมสามารถวัดความ
รวมมือในผูปวยที่รับยาจากสถานพยาบาลหลายแหง หรือ สถานพยาบาลที่มีขอมูลไมครบถวน  
การวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีนี้อาจเกิดความคลาดเคล่ือนจากการที่ผูปวยเก็บยาไวโดย
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ไมไดรับประทาน หรือมารับยากอนที่จะรับประทานยาหมด ทําใหแปลผลไดวาผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยามากกวาความเปนจริง   (3, 37, 41-45)    
 จากขอมูลความรวมมือในการใชยา และวิธีวัดความรวมมือในการใชยาที่กลาวมา
ขางตน สามารถสรุปขอดีและขอเสียของการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีตาง ๆ ดังตารางที่ 
2.1 
ตารางที่ 2.1 ขอดีและขอเสียของการวดัความรวมมอืในการใชยาดวยวิธีตางๆ (7, 14, 15, 
19, 20, 46) 

วิธีวัดความรวมมือในการใชยา ขอดี ขอเสีย 
1. วิธีวัดโดยตรง 
1.1 การใหผูปวยรับประทานยา 
ตอหนา (Directly observed 
therapy) 
 
1.2 การวัดระดับยา หรือเมแทบอไลท
ของยาในเลือด หรือปสสาวะ 

 
มีความถูกตอง แมนยํามากที่สุด 
 
 
 
เปนวิธีที่มีหลักฐานยืนยัน 

 
ไมสามารถนํามาใชไดจริงในทาง
ปฏิบัติ 
 
 
ความแตกตางของระบบ 
เมแทบอลิซึมสงผลตอการวัด 

2. วิธีวัดโดยออม 
2.1 การนับเม็ดยา 
 
 
2.2 MEMS 
 
 
 
 
2.3 การรายงานดวยตนเอง 
ของผูปวย 
 
 
2.4 การคนขอมูลจากฐานขอมูลการ
รับยาของผูปวย 
(อัตราการมารับยาซํ้า) 
 

 
เปนวิธีที่มีหลักฐานยืนยัน 
ไดขอมูลเชิงปริมาณ   
 
ไดขอมูลเชิงปริมาณ และขอมูล
เวลาและระยะหาง 
ระหวางม้ือยาของผูปวย 
 
 
เปนวิธีที่งาย  
ไมเสียคาใชจายมาก  
 
 
เปนวิธีที่มีหลักฐานยืนยัน 
 

 
ขอมูลที่ไดเปล่ียนแปลงงาย   
หากผูปวยทิ้งเม็ดยา 
 
ราคาแพง  
ผูปวยตองนําภาชนะบรรจุยามา
ดวยทุกคร้ังที่มารับยาซํ้า เพ่ืออาน
ขอมูลจากไมโคร-โพรเซสเซอร 
 
มีปจจัยหลายดานท่ีสงผลตอ
ความถูกตองของการรายงาน
ดวยตนเองของผูปวย  
 
อัตราการมารับยาซํ้าอาจไมใช
ขอมูลการใชยาท่ีแทจริงถาผูปวย
รับยาจากสถาน พยาบาลอื่นดวย 
วิธีนี้เหมาะกับผูปวยท่ีรับยาเพียง
แหงเดียว 
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อัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเบาหวาน โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และความสมัพันธระหวางความรวมมือในการใชยาและผลทาง
คลินิก 

1. อัตราความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเบาหวาน โรคระบบหวัใจและหลอดเลือด 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 
 จากการศึกษาอยางเปนระบบของ Cramer JA พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีความรวมมือ
ในการใชยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด รอยละ 36-93 ของคําส่ังใชยา โดยการวัดความรวมมือ         
ในการใชยาดวยวิธีคนขอมูลจากฐานขอมูลการรับยาของผูปวยในระยะเวลา 6 ถึง 24 เดือน และมี
อัตราความรวมมือในการใชยาเม็ดลดน้ําตาลในเลือด รอยละ 67- 85 ของคําส่ังใชยา โดยใช
MEMS (11) อัตราความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด                     
มีความแตกตางกันตามประชากรที่ศึกษา และวิธีการวัดความรวมมือในการใชยา มีการใชวิธีวัด
ความรวมมือในการใชยาดวย MEMS การนับเม็ดยา การใชขอมูลจากฐานขอมูลการรับยาของ
ผูปวย และการรายงานดวยตนเองของผูปวย การวัดโดยใชขอมูลจากฐานขอมูลการมารับยาของ
ผูปวย พบวา ผูปวยที่ไดรับยาลดความดันโลหิต ยาลดน้ําตาลในเลือด และยาลดไขมันในเลือด 
รอยละ 64 , 58 และ 51 ตามลําดับ มีคา MPR (Medication Possession Ratio คํานวณจาก 
ผลรวมของระยะเวลาที่ผูปวยควรจะรับประทานยาที่ไดรับหมดหากผูปวยรับประทานยาตามคําส่ัง
ใชยาครบทุกมื้อ : ระยะเวลาที่ตองการวัดความรวมมือในการใชยา) มากกวารอยละ 80  การศึกษา
ของ Granger BB และคณะ  ซึ่งวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีนับเม็ดยาในผูปวยโรคหัวใจ
ลมเหลว พบวารอยละ 11 มีความรวมมือในการใชยานอยกวารอยละ 80 จากคําส่ังใชยา (47)  
Vrijens และคณะ พบวาประมาณคร่ึงหนึ่งของผูปวยทั้งหมดหยุดยาลดความดันโลหิตภายใน 1 ป 
หลังจากเร่ิมใชยา (48) ในขณะที่ Bramley และคณะ พบวาผูปวยที่ใชยาลดความดันโลหิตชนิด
เดียว รอยละ 75 มีความรวมมือในการใชยาสูง โดยมีคา MPR  รอยละ 80-100 (49) 

ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด      
บางรายหยุดยาเองหลังออกจากโรงพยาบาล และเมื่อระยะเวลาผานไปความรวมมือในการใชยา
ของผูปวยมีแนวโนมลดลงเร่ือยๆ  Jackevicius  CA และคณะ พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 26 ไมมารับยาตอเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล
ไปแลว 120 วัน (50)  Ho PM และคณะ พบวาผูปวยที่ไดรับยา aspirin ยากลุม HMG-Co A 
reductase inhibitor และยากลุม beta-blocker รอยละ 34 หยุดยาเองอยางนอย 1 รายการ และ 
รอยละ 12 หยุดยาเองทั้ง 3 รายการ ภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล (51) 
Newby และคณะ พบวาในระยะเวลา 6 ถึง 12 เดือนหลังจากที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
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หลอดเลือดหัวใจ มีผูปวยที่หยุดยาเอง โดยมีผูปวยรอยละ 71 ที่ยังคงใช aspirin  รอยละ 46  
ยังคงใชยากลุม beta-blocker  รอยละ 44 ยังคงใชยาลดไขมันในเลือด และรอยละ 21 ที่ยังคงใช
ยาทั้ง 3 กลุม (52)  การศึกษาของ Gislason GH และคณะ พบวาผูปวยโรคหัวใจลมเหลวรอยละ 
79 ยังคงใชยากลุม angiotensin converting enzyme inhibitor  รอยละ 65 ยังคงใชยากลุม  
beta-blocker  รอยละ 56 ยังคงใชยา spironolactone และ รอยละ 85 ยังคงใชยากลุม  
HMG-CoA reductase inhibitor หลังจากท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และไดรับการ
วินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจลมเหลว เปนระยะเวลา 5 ป (53) 

2. ความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยากับผลการรักษา 
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพันธ         

กับผลการรักษา ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาสูงจะมีผลการรักษาที่ดี การศึกษาของ 
Bramley และคณะ ซึ่งวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการคนขอมูลจากฐานขอมูลการรับยา
ของผูปวยที่รับยาลดความดันโลหิต พบวาผูปวยที่มีคา MPR ต้ังแตรอยละ 80-100 สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตไดดีกวาผูปวยที่มี MPR ตํ่ากวารอยละ 80 ถึง 1.45 เทา  
(95% CI 1.04 - 2.02) (49)  การศึกษาของ Ho PM พบวาการที่ผูปวยที่ใชยากลุม HMG-CoA 
reductase inhibitor มีคา PDC (Proportion of days covered คํานวณจาก ผลรวมของ
ระยะเวลาที่คาดวาผูปวยจะรับประทานยาหมดถาผูปวยรับประทานยาตามคําส่ังใชยาครบทุกมื้อ / 
ระยะเวลาที่ตองการวัดความรวมมือในการใชยา X 100) เพิ่มข้ึนรอยละ 25 มีความสัมพันธกับการ
ลด LDL ได 3.8 mg/dL และในทางกลับกันผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตํ่ามีความเส่ียงตอ
การเกิดโรคแทรกซอน     มีความเส่ียงตอการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีอัตราการ
เสียชีวิตมากข้ึน (54)  Rasmussen JN และคณะ ศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือ 
ในการใชยากลุม HMG CO-A reductase inhibitor และอัตราการเสียชีวิตของผูปวยหลังเกิดภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  พบวาผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา มีอัตราการเสียชีวิต
มากกวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยารอยละ 12 -25 (2) การศึกษาของ Ho PM และคณะ 
พบวาผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยากลุม beta-blocker, HMG CoA reductase inhibitor  
และ angiotensin converting enzyme inhibitor มีความเส่ียงตอการเขารักษาตัวในโรงพยาบาล
เนื่องจากโรคหัวใจเพิ่มข้ึน รอยละ 10 - 40 และมีความเส่ียงตอการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน รอยละ 50-80 
(55)  การศึกษาของ Spertus JA และคณะ พบวาผูปวยที่เขารับการรักษาตัวเปนผูปวยในดวยโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และไดรับยา clopidogrel ที่หยุดยา clopidogrel เองภายในระยะเวลา 1 
เดือน จะมีอัตราการกลับเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลซํ้า และเสียชีวิตภายในระยะเวลา 11 
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เดือนเพิ่มข้ึน (56) การศึกษาของ Hope CJ และคณะ พบวาผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา
โรคหัวใจลมเหลวมีอัตราการมาเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินดวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
เพิ่มข้ึน (57) 
  
ความไวและความจําเพาะของเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวย
ตนเองของผูปวย 

การวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย เปนวิธีวัดความรวมมือ
ในการใชยาที่งาย และใชเวลาไมมาก นอกจากนั้นยังไดขอมูลเกี่ยวกับอุปสรรคตอการใชยาของ
ผูปวยเพื่อนํามาใชในการบริบาลทางเภสัชกรรม แตขอจํากัดของวิธีนี้คือ มีปจจัยหลายดานที่สงผล
ตอความถูกตองของการรายงานตนเองของผูปวย  มีการศึกษาถึงความถูกตองของเคร่ืองมือวัด
ความรวมมือในการใชยา โดยเปรียบเทียบการวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเอง
ของผูปวยกับวิธีอ่ืนๆที่มีหลักฐานยืนยัน เชน MEMS การวัดระดับยาในเลือด การนับเม็ดยา      
การใชฐานขอมูลการมารับยาของผูปวย  อยางไรก็ตามการวิเคราะหเพื่อเปรียบเทียบการวัด 
ความรวมมือในการใชยาวิธีอ่ืนๆกับแบบรายงานดวยตนเองของผูปวยโดยการหาความไวและ
ความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยายังมีไมมากนัก นอกจากนั้นการศึกษาตางๆ 
ยังมีคําจํากัดความของความรวมมือในการใชยา โรคของกลุมตัวอยางที่ศึกษาแตกตางกัน  
Garber MC และคณะ ศึกษาความสอดคลองของการวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีรายงาน
ดวยตนเองของผูปวยโดยการศึกษาอยางเปนระบบ ทําการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาต้ังแตป 
ค.ศ. 1978 ถึง 2002 จํานวน 86 การศึกษา ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบการวัดความรวมมือในการใชยา
แบบรายงานดวยตนเองของผูปวย  ไดแก  การใชแบบสอบถาม  การใชสมุดจดบันทึก 
การรับประทานยาของผูปวย และการสัมภาษณ กับการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีอ่ืนๆ 
ไดแก MEMS วิธีการนับเม็ดยา การคนขอมูลจากฐานขอมูลการรับยาของผูปวย การวัดระดับยาใน
เลือด และการใชความเห็นของบุคลากรทางการแพทย พบการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการสัมภาษณ
กับ MEMS มากที่สุดคือรอยละ 17 รองลงมาเปนการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการสัมภาษณกับวิธีการ  
นับเม็ดยา รอยละ 14 ผลการศึกษาพบวาการวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเอง
ของผูปวย รอยละ 43 มีความสอดคลองในระดับสูงกับการวัดดวยวิธีอ่ืนๆ (คา Kappa > 0.6  หรือ 
คา Pearson correlation coefficient > 0.8 หรือ คา positive likelihood ratio > 10 หรือ รอยละ
ของความรวมมือในการใชยาทั้งสองวิธีแตกตางกันนอยกวา 10) (39)  

เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองท่ีมีการศึกษาเปรียบเทียบ
กับการวัดความรวมมือในการใชยาวิธีอ่ืนๆ มีดังตอไปนี้ 
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1. MMAS ชนิด 4 คําถาม 
MMAS ชนิด 4 คําถามเปนแบบวัดความรวมมือในการใชยาที่ Morisky DE และคณะ 

สรางข้ึนในป ค.ศ.1986 เปนแบบวัดความรวมมือในการใชยาที่มี 4 คําถาม เกี่ยวกับพฤติกรรม  
การใชยาของผูปวย เปนคําถามชนิดปลายปด ใหผูปวยตอบวา “ ใช ” หรือ “ ไมใช “ โดยออกแบบ
คําถามใหผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตอบคําถามวา “ ไมใช ” เพื่อลดอคติในการตอบ
คําถามที่บุคลากรทางการแพทยมักต้ังคําถามที่คาดหวังจะใหผูปวยตอบวา “ใช ”  MMAS ชนิด 4 
คําถามเปนแบบสอบถามท่ีงาย และใชเวลาในการถามไมมาก จึงเหมาะกับสถานพยาบาลที่มี
ผูปวยมารับบริการจํานวนมาก  จากการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในผูปวยนอกโรค
ความดันโลหิตสูง พบวา มีคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.61 และคะแนนจากการวัดดวย 
MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความสัมพันธกับความดันโลหิตของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ  (R2 = 0.33 ; 
P < 0.01) การคัดกรองผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตํ่าดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความ
ไวและความจําเพาะในการทํานายผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได หลังจากวัดดวย 
MMAS ชนิด 4 คําถาม เปนระยะเวลา 42 เดือน เทากับ รอยละ 81 และ 44 ตามลําดับ (58) 
 มีการนํา MMAS ชนิด 4 คําถามมาใชในการวัดความรวมมือในการใชยาในผูปวย
สูงอายุและผูปวยโรคเร้ือรังตางๆ ไดแก โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในเลือดผิดปกติ           
โรคพารกินสัน โรคเอดส โรคซึมเศรา และโรคหอบหืด  MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความสัมพันธ    
กับวิธีการนับเม็ดยาในระดับปานกลาง มีความสอดคลองเล็กนอยกับวิธีการคนขอมูลจาก
ฐานขอมูลการมารับยาของผูปวยโดยการคํานวณ CMA (Continuous measure of medication 
acquisition คํานวณจากผลรวมของระยะเวลาท่ีผูปวยควรจะรับประทานยาที่ไดรับหมดหากผูปวย
รับประทานยาตามคําส่ังใชยาครบทุกมื้อ/ ผลรวมของระยะหางระหวางการมารับยาแตละคร้ังของ
ผูปวย หรือ ระยะเวลาที่ตองการวัดความรวมมือในการใชยา)  Shalansky SJ และคณะ ไดนํา
แบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม มาสัมภาษณผูปวยที่ไดรับยากลุม angiotensin-converting 
enzyme inhibitor และ ยาลดไขมันในเลือด พบวา MMAS ชนิด 4 คําถามมีความสอดคลอง
ภายในตํ่า มีคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.32  และมีคา item-to-item correlation coefficient  
ของแตละขอคําถาม 0.12 ถึง 0.26 ซึ่งแสดงใหเห็นวาแตละขอคําถามไมไดวัดไปในทางเดียวกัน 
(17)  Elm JJ และคณะ ศึกษาเปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาที่วัดจาก MMAS ชนิด 4 
คําถามกับวิธีการนับเม็ดยา ในผูปวยโรคพารกินสัน พบวาคะแนนที่วัดไดจาก MMAS ชนิด 4 
คําถาม มีความสัมพันธกับวิธีการนับเม็ดยาในระดับปานกลาง มีคา Spearman’s correlation 
coefficient เทากับ 0.38 (95% CI 0.29 - 0.46) และ มีคา ICC เทากับ 0.44 (15)  Gao X และ   
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Nau DP ศึกษาถึงความสอดคลองกันของการใชแบบสอบถามวัดความรวมมือในการใชยาที่
ดัดแปลงจาก MMAS ชนิด 4 คําถามกับการรายงานการไมไดรับประทานยาตานไวรัสเอดสในชวง 
2 วัน และ 2 สัปดาหที่ผานมาดวยตนเองของผูปวย พบวา MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความ
สอดคลองตํ่ากับการรายงานในชวง 2 สัปดาห โดยมีคา Kappa = 0.02 (p = 0.37) และไมมีความ
สอดคลองกับการรายงานในชวง 2 วันที่ผานมา โดยมีคา Kappa = 0.04 (p =0.54) (59)  George 
CF และคณะ ศึกษาการใช MMAS ชนิด 4 คําถาม ในผูปวยที่ไดรับยากลุม tricyclic 
antidepressant พบวา การคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาดวย MMAS ชนิด 4 
คําถาม (มีคะแนน < 3 คะแนน) มีความไว รอยละ 72.2  และ มีความจําเพาะ รอยละ 74.1 ในการ
คัดกรองผูปวยที่รับประทานยาตานซึมเศรานอยกวารอยละ 80 จากคําส่ังใชยา (60) 

การศึกษาในผูปวยสูงอายุ โดย Vik SA และคณะ ไดนํา MMAS ชนิด 4 คําถาม มาใชวัด
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป พบวามีคา Cronbach’s alpha = 
0.42 และมีความสอดคลองกับความรวมมือในการใชยาที่วัดโดยการนับเม็ดยาตํ่า มีคา Kappa = 
0.13 (95% CI -0.09 ถึง 0.35) (38)  Guenette L และคณะ ศึกษาถึงระดับความสอดคลอง
ระหวางความรวมมือในการใชยาที่วัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม กับวิธีการคนขอมูลจาก
ฐานขอมูลการรับยาของผูปวยโดยวิธีการคํานวณ CMA ในผูปวยที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป พบวา
การวัดทั้งสองวิธีนี้ มีความสอดคลองเล็กนอย มีคา Kappa =0.16 (95% CI 0.02 - 0.30) (46)  
Erickson และคณะ ศึกษาการใช MMAS  ชนิด 4 คําถาม ในผูปวยโรคหอบหืด พบวา มีคา 
Cronbach’s alpha = 0.86 (61) 

ความรวมมือในการใชยาที่วัดจาก MMAS ชนิด 4 คําถามมีความสัมพันธกับการควบคุม 
HbA1C ไดดีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย Krapek K และคณะ พบวาผูปวยที่มีความรวมมือใน
การใชยาสูงจากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม (มีคะแนน > 3) มีความสัมพันธกับการมี 
HbA1C ตํ่ากวา HbA1C รวมรอยละ 10 (p = 0.0003) (62) 
 

2. MMAS ชนิด 8 คําถาม 
Morisky DE และคณะ ไดสราง MMAS ชนิด 8 คําถาม โดยพัฒนามาจาก MMAS ชนิด    

4 คําถาม โดยการเพิ่มคําถามที่ใชวัดความรวมมือในการใชยา และเพิ่มคําถามใหผูปวยที่มี     
ความรวมมือในการใชยาตอบวา “ใช” เพื่อลดอคติในการตอบปฏิเสธทุกคําถาม                        
โดยคําถามสุดทายเปนคําถามแบบ 5 ตัวเลือก จากการศึกษาการใช MMAS ชนิด 8 คําถาม       
ในผูปวยนอกโรคความดันโลหิตสูง พบวามีความเที่ยง 0.83 มีความไว รอยละ 83       
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ความจําเพาะ รอยละ 56  คะแนนของผูปวยที่ไดจากการวัดดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม            
กับคะแนนที่วัดไดจาก MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญ               
มีคา Pearson correlation coefficient = 0.64 (18) 

มีการศึกษาเปรียบเทียบการวัดความรวมมือในการใชยาดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม     
กับวิธีการคนขอมูลจากฐานขอมูลการมารับยาของผูปวย โดย Krousel-Wood M และคณะ ศึกษา
การใช MMAS ชนิด 8 คําถาม ในผูโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป โดยใหคําจํากัด
ความของผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม หมายถึง 
ผูปวยที่มีคะแนนนอยกวา 6 คะแนน และใหคําจํากัดความของผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใช
ยาจากการวัดดวยวิธีการคนขอมูลจากฐานขอมูลการมารับยาของผูปวย หมายถึง ผูปวยที่มีคา 
CSA และ MPR นอยกวา 0.8  และ CMG (Continuous multiple-interval medication gaps 
คํานวณจาก ระยะเวลาที่ผูปวยมารับยาชากวาวันนัดรับยา/ ระยะเวลาที่ตองการวัดความรวมมือ
ในการใชยา) มากกวา 0.2 พบวา MMAS ชนิด 8 คําถาม มีความสอดคลองกับ CSA, MPR และ 
CMG ในการคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา รอยละ 84, 79 และ 75 ตามลําดับ 
(42) 

ความรวมมือในการใชยาที่วัดจาก MMAS ชนิด 8 คําถามมีความสัมพันธกับผลการรักษา
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย Sakthong P และคณะ ไดศึกษาการใช MMAS ชนิด 8 คําถามใน
ผูปวยนอกโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีคา Cronbach’s alpha = 0.61 intraclass correlation 
coefficient  = 0.83 (p<0.001) และพบวา MMAS ชนิด 8 คําถาม มีความสัมพันธกับ ระดับ A1C 
ของผูปวย (χ2= 6.7; p < 0.05) มีความไว ความจําเพาะ PPV และ negative predictive value 
เทากับ รอยละ 51, 64, 71 และ 43 ตามลําดับ (63) 

 
3. BMQ 

  BMQ เปนแบบสอบถามการใชยาอยางยอที่ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับการใชยา 3 สวน 
สวนที่ 1 เปนแบบสอบถามการใชยาของผูปวยในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา เชน ผูปวยทราบชื่อยา   
ที่รับประทานหรือไม รับประทานยาคร้ังละกี่เม็ด วันละกี่คร้ัง และไมไดรับประทานยาไปกี่คร้ัง
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา สวนที่ 2 ถามเกี่ยวกับยาที่รบกวนการดําเนินชีวิต หรือทําใหเกิด   
อาการขางเคียง และสวนที่ 3 เปนแบบสอบถามถึงปญหาในการรับประทานยา มีวิธีแปลผล      
โดยการนําคําตอบของผูปวยมาประเมินดวยแบบคัดกรอง 3 ดาน ไดแก 1) การคัดกรองผูปวยที่มี
ขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 2) การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีความเชื่อ
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ดานลบหรือส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอื่นๆ
เกี่ยวกับยาที่ไดรับและผลของยา และ 3) การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีของส่ิงกีดขวางความจําที่
ผานมา (21)  

Svarstad BL และคณะ ศึกษาความไวและความจําเพาะของ BMQ ในการคัดกรองผูปวย
ที่ไมมีความรวมมือในการใชยา เปรียบเทียบกับวิธี MEMS พบวา BMQ มีความไว  รอยละ 80 
ความจําเพาะ รอยละ 100 มีคาการทํานายผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา รอยละ 100    
และ มีคาความตรงของเคร่ืองมือ รอยละ 95 ในการคัดกรองผูปวยที่รับประทานยานอยกวา หรือ
มากกวารอยละ 20 ของจํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตองรับประทาน  อยางไรก็ตาม BMQ มีความไวรอย
ละ 0 ในการคัดกรองผูปวยที่รับประทานยานอยกวาหรือมากกวา รอยละ 1 ถึง 19  เมื่อใช BMQ 
คัดกรองผูปวยที่ไมมีความเชื่อในประสิทธิภาพของยา พบวามีความไวและความจําเพาะในการคัด
กรองผูปวยที่รับประทานยานอยกวา หรือมากกวา รอยละ 20 ของจํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตอง
รับประทาน รอยละ 100 และรอยละ 80 ตามลําดับ  แตมีความไวเพียงรอยละ 10 ในการคัดกรอง
ผูปวยที่รับประทานยานอยกวา หรือมากกวารอยละ 1 ถึง 19 ของจํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตอง
รับประทาน และเม่ือใช BMQ คัดกรองผูปวยที่มีปญหาในดานความจํา พบวามีความไวในการคัด
กรองผูปวยที่รับประทานยานอยกวาหรือมากกวารอยละ 20 ของจํานวนยาที่ผูปวยตองรับประทาน 
เพียงรอยละ 40 แตมคีวามไวในการคัดกรองผูปวยที่รับประทานยานอยกวาหรือมากกวา รอยละ 1 
ถึง 19 ถึงรอยละ 90 (21) 

ในป ค.ศ. 2006 Rickles MN และ Svarstad BL ไดนําเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใช
ยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย ที่ดัดแปลงมาจาก BMQ โดยแบงออกเปน 2 สวน ไดแก 
แบบสอบถามที่ใชวิธีการเก็บขอมูลแบบสัมภาษณตอหนา และแบบสอบถามที่ใหผูตอบเขียน
คําตอบลงในกระดาษ โดยถามถึงการใชยาของผูปวยที่ไดรับยาตานซึมเศรายอนหลังในระยะเวลา 
1 สัปดาหที่ผานมา พบวา ความรวมมือในการใชยาจากการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณตอ
หนาที่สัปดาหที่ 8 และ 12 และโดยวิธีที่ผูปวยเขียนคําตอบลงในกระดาษ ที่สัปดาหที่ 12 ของการ
ใชยา มีความสัมพันธกับการวัดโดยวิธีใชฐานขอมูลการรับยาของผูปวยในชวงระยะเวลาต้ังแต
เดือนที่ 1 ถึง 6  และสามารถทํานายความไมรวมมือในการใชยา จากการวัดความรวมมือในการใช
ยาโดยวิธีใชฐานขอมูลการรับยาของผูปวยในชวงระยะเวลาต้ังแตเดือนที่ 1 ถึง 6 (64)  
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4. แบบสอบถามความรวมมือในการใชยา A brief adherence self report 
questionnaire (ASRQ) 

Zeller A และคณะ ศึกษาการใชแบบสอบถามความรวมมือในการใชยา (ASRQ) ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งแบงระดับความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปน 6 ระดับ ไดแก 

ระดับที่ 1 ผูปวยรับประทานยาครบและตรงเวลาเสมอ 
ระดับที่ 2 ผูปวยรับประทานยาครบ แตไมตรงเวลาทุกวัน 
ระดับที่ 3 ผูปวยรับประทานยาไมครบ แตไมเคยพลาดยาไปมากกวา 1 คร้ัง 
ระดับที่ 4 ผูปวยไมไดรับประทานยา 4-5 คร้ังตอป ประมาณ 2-3 คร้ังตอวัน 
ระดับที่ 5 ผูปวยไมไดรับประทานยาอยางนอย 2 วัน หรือมากกวา 2 วันตอเดือน 
ระดับที่ 6 ผูปวยแทบจะไมไดรับประทานยาเลย 
โดยกําหนดใหผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาในระดับ 1 และ 2 เปนผูปวยที่มี       

ความรวมมือในการใชยา พบวา ASRQ มีความจําเพาะ รอยละ 90-93 คา negative predictive 
value (NPV) รอยละ 66-96 แตมีความไวรอยละ 14-42 และมีคา PPV รอยละ 22-66 เมื่อ
เปรียบเทียบกับวิธีการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธี MEMS (65) 

Schroeder K และคณะ ศึกษาความสัมพันธระหวางความรวมมือในการใชยาที่วัดดวย 
ASQR และ MEMS พบวา ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย ASQR ในระดับที่ 2 
มีความรวมมือในการใชยาที่วัดดวย MEMS นอยกวาผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา             
ในระดับที่ 1 รอยละ 5.8 (95% CI 0.6 - 10.9) และมีความรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่มี
ความรวมมือในการใชยาในระดับที่ 3-6 รอยละ 5 (95% CI  -2.0 - 12.0) (66)   

 
5. แบบสอบถามของ Prado-Aguilar CA และคณะ 
Prado-Aguilar CA และคณะ สรางแบบสอบถามวัดความรวมมือในการใชยาเม็ด        

ลดน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแบงเปน 2 สวน สวนที่ 1 เปนแบบสอบถาม
วัดความรูในการใชยา ประกอบดวยคําถาม 3 ขอ โดยถามความรูเกี่ยวกับยาท่ีผูปวยรับประทาน 
ปริมาณยาที่ใชในแตละมื้อ และระยะหางระหวางมื้อยา แบบสอบถามสวนนี้มีความไวและ
ความจําเพาะในการคัดกรองผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา (ผูปวยมีความรวมมือในการใชยา
ที่วัดโดยวิธีการนับเม็ดยา รอยละ 90 - 105) รอยละ 68.1 และ 54.5 ตามลําดับ มีคา NPV เทากับ 
รอยละ 82.2 (รอยละ 82.2 ของผูปวยที่มีผลการทดสอบจากแบบสอบถามนี้วาไมมีความรวมมือ 
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ในการใชยา เปนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาเมื่อวัดโดยวิธีการนับเม็ดยา นอยกวารอยละ 
90 หรือ มากกวา รอยละ 105) 

สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามวัดทัศนคติในการรักษา ประกอบดวยคําถาม 11 ขอ เปนแบบ
วัด likert scale 5 ตัวเลือก โดยสรางจากสาเหตุของความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย 6 ดาน 
ไดแก ดานอาการของโรควาผูปวยมีอาการดีข้ึน หรือ แยลง (2 ขอ) ดานความเชื่อวายาทําใหเกิด
อาการไมพึงประสงค (1 ขอ) ดานความสัมพันธระหวางโรคเบาหวานและการรักษา (2 ขอ) ดาน
อุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมรับประทานยา (2 ขอ) ดานการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข หรือการ
รักษา (2 ขอ) และความสอดคลองของความเห็นที่มีตอการรักษาของแพทย และผูปวย (2 ขอ) 
แบบสอบถามสวนที่ 2 มีคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.74  มีความไว และความจําเพาะในการ
คัดกรองผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา รอยละ 57.2 และ 51.5 ตามลําดับ มีคา NPV เทากับ 
รอยละ 76.5 (67) 

 
6. Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) 
SMAQ เปนเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา ที่มีคําถาม 6 ขอ พัฒนามาจาก MMAS 

ชนิด 4 คําถาม เพื่อใหมีความเหมาะสมในการวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเอดส  
Knobel H และคณะ ศึกษาความไวและความจําเพาะของ SMAQ โดยใช MEMS เปนวิธีมาตรฐาน 
พบวา SMAQ มีความไว ความจําเพาะ และ PPV  รอยละ 72, 91 และ 87 ตามลําดับใน 
การคัดกรองผูปวยที่รับประทานยานอยกวาหรือเทากับรอยละ 90 จากคําส่ังใชยา โดยการวัดดวย 
MEMS  และมีคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.75 (68)  

จากการที่ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีตางๆ 
พบวา  การวัดความร วมมือในการใชยาแตละวิ ธี มี ข อ ดี  และขอจํ ากัดที่ แตกต างกัน                      
การวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีรายงานดวยตนเองของผูปวยเปนวิธีที่สะดวก                  
ใชเวลาไมมาก เหมาะกับการปฏิบัติงานจริงในประเทศไทย แตยังมีขอจํากัด เนื่องจากยังไมมี
การศึกษาเพื่อหาความไว และความจําเพาะของแบบสอบถามที่นํามาดัดแปลงเพื่อใชกับผูปวย
ไทย เปรียบเทียบกับวิธีวัดที่ไดขอมูลเชิงปริมาณ และมีหลักฐานยืนยัน ดังขอมูลในตารางที่ 2.2 
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ตารางที่ 2.2 ความไวและความจําเพาะของเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบ
รายงานดวยตนเองชนิดตางๆ ในการคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา  
(18, 21, 58, 65, 67, 69-71) 
เคร่ืองมือวัดความรวมมือ
ในการใชยา 
 

คาที่ใชวัดความรวมมือใน
การใชยา 
 

ความไว 
(รอยละ) 

ความ 
จําเพาะ 
(รอยละ) 

PPV 
(รอยละ) 

ความตรง 
(รอยละ) 

1. MMAS ชนิด 4 คําถาม ความดันโลหิตของผูปวย 81.0 43.6 52.0 69.0 
2. MMAS ชนิด 8 คําถาม ความดันโลหิตของผูปวย 83.0 56.0 - - 
3. BMQ 
  3.1 regimen  screen 
 
  3.2 belief screen 
 
  3.3 recall screen 

 
MEMS >, < รอยละ 20 
MEMS >, < รอยละ 1-19 
MEMS >, < รอยละ 20 
MEMS >, < รอยละ 1-19 
MEMS >, < รอยละ 20 
MEMS >, < รอยละ 1-19 

 
80.0 

0 
100.0 
10.0 
40.0 
90.0 

 
100.0 
60.0 
80.0 
30.0 
40.0 
80.0 

 
100.0 

- 
62.5 
12.5 
18.2 
81.8 

 
95.0 
30.0 
85.0 
20.0 
40.0 
85.0 

4. ASRQ MEMS 14-42 90-93 22-66 - 
5. แบบสอบถามของ 
Prado-Aguilar CA และ
คณะ 
 
 5.1 ความรูในการใชยา 
 
 5.2 ทัศนคติตอการรักษา 

 
 
 
 
วิธีการนับเม็ดยา   
รอยละ 90-105 

 
 
 
 

68.1 
 

57.2 

 
 
 
 

54.5 
 

51.5 

 
 
 
 
- 
 
- 

 
 
 
 
- 
 
- 

6. SMAQ MEMS < รอยละ 90 72.0 91.0 87.0 - 
7. แบบสอบถามของ 
Gilbert และคณะ 

วิธีการนับเม็ดยา  
< รอยละ 81 

19.0 92.0 50.0 70.4 

8. แบบสอบถามของ Inui วิธีการนับเม็ดยา  
< รอยละ 75 

55.3 87.9 88.3 67.6 

9. แบบสอบถามของ 
Haynes 

วิธีการนับเม็ดยา   
< รอยละ 80 

50.0 95.8 90.6 75.4 

10. แบบสอบถามของ 
Park และ Lipman 

วิธีการนับเม็ดยา        
< รอยละ 100 

25.0 
 

88.2 
 

100.0 
 

59.8 
 

 



    

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

  
งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อหาและ

เปรียบเทียบความไว และความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวย
ตนเองของผูปวยโดยใชวิธีการนับเม็ดยาเปนวิธีมาตรฐาน มีวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1.1 ประชากร คือ ผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และ โรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด 

1.2 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และ โรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ที่มารับการรักษาและไดรับยาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสัตหีบ  

1.3 ขนาดกลุมตัวอยาง ใชจํานวนตัวอยางในการวิจัยอยางนอย 226 คน  
จากการศึกษาของ Inui TS และ คณะ พบวาผูปวยโรคเร้ือรังรอยละ 63 เปนผูปวยที่ไมมี

ความรวมมือในการใชยา (71)       
จากสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง (72)  

 
n = Z2pq 

         d2  
   Z (alpha = 0.05) = 1.96 
    p = 0.63 
    q = 1-0.63 = 0.37 

     d = 0.1xp = 0.1x0.63  
= 0.063 

     n = (1.96)2x0.63x0.37 
                (0.063)2 
      = 225.62  
 
 ตองใชกลุมตัวอยางอยางนอย 226 คน 
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1.4 เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง 
1) เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย ไดแก  

1.1) ผูปวยนอกที่มีโรคเร้ือรังดังตอไปนี้อยางนอย 1 โรค ไดแก 
1.1.1 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
1.1.2 โรคเบาหวาน 
1.1.3 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 

1.2) ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาลดความดันโลหิต ยาลดน้ําตาล      
ในเลือด ยาลดไขมันในเลือด ยาปองกันการเกาะกลุมของเกล็ดเลือด ต้ังแต 1 รายการข้ึนไป      
และไดรับยาในปริมาณที่รับประทานไดอยางนอย 1 เดือน 

2) เกณฑการคัดเลือกตัวอยางออกจากการวิจัย ไดแก 
ผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตอยางรุนแรง ความจําเส่ือม หรือ ไมสามารถให

ขอมูลได 
 

2. การคัดเลือกศูนยสุขภาพชุมชนเพื่อดําเนินการวจิยั 
การคัดเลือกศูนยสุขภาพชุมชนมีเกณฑดังนี้ คือ เปนศูนยสุขภาพชุมชนที่มีผูปวย

เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัยจํานวนเพียงพอที่จะดําเนินการวิจัย และไดรับการ
สนับสนุนใหพยาบาลออกเย่ียมบานผูปวยรวมกับผูวิจัย  ในการวิจัยนี้ไดเลือกศูนยสุขภาพชุมชน    
ตําบลสัตหีบ ซึ่งเปนศูนยสุขภาพชุมชน สังกัดโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 กระทรวงสาธารณสุข                 
มีจํานวนผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมวิจัยเพียงพอ ไดรับการอนุมัติจาก 
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลใหทําการวิจัยได และไดรับความรวมมือจากพยาบาล       
ประจําศูนยสุขภาพชุมชนในการออกเยี่ยมบานผูปวยรวมกับผูวิจัย 

 
3. การพจิารณาทางดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัยในมนุษย 

งานวิจยันี้ผานการพิจารณาทางดานจริยธรรมของการศึกษาวิจัยในมนุษย จากคณะ 
กรรมการจริยธรรม ฝายวิจยั คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย เดือนมิถนุายน พ.ศ.
2552  (Protocol Review No. 09-33-จธม. 008) 

 
4. การจัดเตรยีมเครื่องมือที่ใชในการวจิยั 

4.1 แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย (ภาคผนวก ง) 
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4.2 แบบวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา ประกอบดวย ชื่อยา จํานวน
เม็ดยาที่รับประทานตอคร้ัง จํานวนครั้งที่ผูปวยตองรับประทานยาตอวัน วันที่และเวลาที่ผูปวยเร่ิม
รับประทานยา จํานวนยาที่ผูปวยไดรับ และจํานวนยาที่เหลืออยูในวันที่ผูวิจัยไปวัดความรวมมือใน
การใชยา (ภาคผนวก จ) 

4.3 เค ร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย 
ประกอบดวย 

4.3.1 MMAS ชนิด 4 คําถาม (ภาคผนวก ก) 
4.3.2 MMAS ชนิด 8 คําถาม (ภาคผนวก ข)  
4.3.3 BMQ (ภาคผนวก ค) 

4.4 การพัฒนาแบบสอบถาม  
4.4.1 การแปลแบบสอบถาม  

4.4.1.1 แปลแบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม MMAS ชนิด 8 
คําถาม และ BMQ จากภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดยผูแปลชาวไทย 2 คน ไดแบบสอบถามที่
แปลเปนภาษาไทย แบบสอบถามละ 2 ฉบับ 

4.4.1.2 นําแบบสอบถามภาษาไทยที่ไดมาเปรียบเทียบกันระหวาง 2 
ฉบับ ปรับภาษาใหมีความเหมาะสมจนไดแบบสอบถามภาษาไทยแบบละ 1 ฉบับ   

4.4.1.3 นําแบบสอบถามภาษาไทยที่ไดไปใหผูแปลชาวตางประเทศ 
ที่สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดเปนอยางดีแปลกลับเปนภาษาอังกฤษ  

4.4.1.4 เปรียบเทียบแบบสอบถามที่ไดจากขอ 4.4.1.3 กับ
แบบสอบถามตนฉบับภาษาอังกฤษ  ตรวจสอบและปรับเปลี่ยนเนื้อหาที่ไมตรงกับตนฉบับ และ
นํามาปรับปรุงในแบบสอบถามภาษาไทย  

4.4.1.5 ดัดแปลงแบบสอบถามเพื่อใหมีความเหมาะสมกับโรคของ
ผูปวย และเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับปญหาในการใชยาที่ตองการศึกษาใน BMQ  

4.4.1.6 นําแบบสอบถามที่ไดจากขอ 4.4.1.5 ไปทดสอบความเขาใจ
ในภาษาที่ใชในแบบสอบถาม กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ปรับปรุงภาษาที่ใชในแบบสอบถาม 
ในสวนที่ผูปวยไมเขาใจจนไดแบบสอบถามฉบับที่ใชในงานวิจัย (ภาคผนวก ฉ) 
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4.5 การทดสอบแบบสอบถาม 
4.5.1 การศึกษานาํรองที ่1 

การศึกษานํารองที่ 1 เปนการหาความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับที่
ใชในงานวิจัยในผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมงานวิจัย จํานวน 30 คน และ
ทดสอบการวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาที่บานของผูปวย โดยไมแจงใหผูปวย
ทราบลวงหนา  ข้ันตอนการทดสอบมีดังนี้ 

4.5.1.1 คัดเลือกผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมงาน
วิจัย จากผูปวยนอกที่มารับยาโรคเร้ือรังที่ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 โดยวิธีสุมตามสะดวก  

4.5.1.2 สัมภาษณผูปวยคร้ังที่ 1 แบบตอหนาดวยแบบสอบถามฉบับ
ที่ใชในงานวิจัยโดยมีลําดับในการสัมภาษณดังตอไปนี้ 

 MMAS ชนิด 4 คําถาม  

 MMAS ชนิด 8 คําถาม 

 BMQ 
4.5.1.3 ผูวิจัยแนะนําวิธีรับประทานยาที่ผูปวยไดรับในวันนั้น และ

บอกใหผูปวยรับประทานยาจากซองยาที่ไดรับในวันนั้น ไมใหรับประทานยาจากซองยาที่มีอยูเดิม 
และบันทึกขอมูลที่อยูและเบอรโทรศัพทที่ติดตอไดของผูปวยไว 

4.5.1.4 หลังจากวันที่สัมภาษณผูปวย 7-10 วัน ผูวิจัยไปเยี่ยมผูปวย
ที่บาน   และสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถามทั้ง 3 ชนิด 

4.5.1.5 วัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยวิธีการนับเม็ดยา 
4.5.1.6 สรุปผลและปญหาที่พบในการวัดความรวมมือในการใชยา

โดยวิธีการนับเม็ดยา จากงานวิจัยนํารองที่ 1 ไดดังนี้ 
4.5.1.6.1 การหาความเที่ยงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม 

และ MMAS ชนิด 8 คําถาม ดวยเทคนิคการวัดซํ้า (test-retest) ในผูปวยจํานวน 25 ราย โดย
สัมภาษณผูปวย 2 คร้ัง การสัมภาษณคร้ังที่ 2 (สัมภาษณผูปวยแบบตอหนา 20 ราย และ
สัมภาษณทางโทรศัพท 5 ราย) หางจากการสัมภาษณคร้ังที่ 1 เปนระยะเวลา 7-10 วัน จากการ
ทดสอบพบวา MMAS ชนิด 4 คําถาม และ MMAS ชนิด 8 คําถาม มีคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s correlation) เทากับ 0.609 (p=0.001) และ 0.759 (p=0.000) ตามลําดับ การ
แบงกลุมผูปวยเปนกลุมที่มีความรวมมือในการใชยา และกลุมที่ไมมีความรวมมือในการใชยาดวย 
MMAS ชนิด 4 คําถาม และชนิด 8 คําถาม จากการวัดคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 มีความสอดคลองกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 โดยมีคา Kappa เทากับ 0.648 (95% CI 0.015 -
1.281) และ 0.451 (95% CI 0.163 – 0.739) ตามลําดับ 

4.5.1.6.2 ผูวิจัยไปเยี่ยมบานผูปวยได 20 ราย คิดเปน
รอยละ 66.67 ของผูปวยทั้งหมด 30 ราย สาเหตุที่ไมสามารถเยี่ยมบานผูปวยไดทั้งหมด เนื่องจาก
ผูปวยไปอยูกับญาติที่จังหวัดอ่ืน 3 ราย  ไมสามารถไปเยี่ยมผูปวยในเวลาที่ผูปวยสะดวก 2 ราย 
หาบานผูปวยไมพบ และไมมีเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 4 ราย      ผูปวยยายไปทํางานที่
จงัหวัดอ่ืน และไมสามารถติดตอได 1 ราย  ปญหาที่พบจากการวัดความรวมมือโดยวิธีการนับเม็ด
ยา ไดแก ผูปวยรับประทานยาจากซองยาที่มีอยูเดิม ผูปวยเก็บยาบางสวนไวที่บานอีกหลัง และ
ผูปวยนํายาที่เหลือจากซองยาที่มีอยูเดิมมารวมกับยาที่ผูปวยไดรับมาใหม ดังแสดงในตารางที่ 3.1 

 
ตารางที่ 3.1 ปญหาท่ีพบในการวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธกีารนับเม็ดยา 
                     ปญหา                          จํานวน             รอยละของผูปวย 

                                                     (ราย)       ที่ผูวิจัยไปเยีย่มที่บาน (n=20)  

1. ผูปวยรับประทานยาจากซองยาที่มีอยูเดิม                 6    30.0 
2. ผูปวยเก็บยาบางสวนไวทีบ่านอีกหลัง   2    10.0 
3. ผูปวยนาํยาที่เหลือจากซองยาที่มีอยูเดิม         1        5.0 
มารวมกับยาที่ไดรับมาใหม 

 
4.5.2 การศึกษานาํรองที ่2 

การศึกษานํารองที่ 2 เปนการทดสอบการวัดความรวมมือในการ     
ใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาที่บานของผูปวย โดยการแจงใหผูปวยทราบกอนวาจะไปสัมภาษณและ
เก็บขอมูลที่บานเพื่อนําขอมูลมาใชในงานวิจัย แตไมไดแจงใหผูปวยทราบวาจะวัดความรวมมือใน
การใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา ทั้งนี้เพื่อปองกันไมใหพฤติกรรมในการรับประทานยาของผูปวย
เปลี่ยนไป การศึกษานํารองที่ 2 มีข้ันตอนดังนี้ 

4.5.2.1 คัดเลือกผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมงาน
วิจัยจากผูปวยนอกที่มารับยาที่ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 จํานวน 15 ราย โดยวิธีสุมตามสะดวก 

4.5.2.2 แจงใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะไปสัมภาษณ และเก็บขอมูล
เกี่ยวกับการใชยาของผูปวยที่บาน แนะนําใหผูปวยเก็บยาเดิมที่เหลือจากการรับประทานในคร้ัง
กอน แยกไว และใหรับประทานยาจากซองยาที่ไดรับมาใหม โดยใหเร่ิมรับประทานยาในม้ือถัดไป     
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ผูวิจัยไดติดคําแนะนําดังกลาวไวบนซองยา พรอมกับทําสัญลักษณที่ฉลากยา เพื่อปองกันไมให
ผูปวยสับสนระหวางซองยาเดิมและซองยาใหม 

4.5.2.3 ผูวิจัยไปเยี่ยมผูปวยที่บาน หลังจากวันที่แจงผูปวยแลว 14-
18 วัน สัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถามทั้ง 3 แบบ โดยมีลําดับในการใชแบบสอบถามเพื่อ
สัมภาษณ ดังนี้ 

  MMAS ชนิด 4 คําถาม  

  MMAS ชนิด 8 คําถาม 

  BMQ 
4.5.2.4 วัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยวิธีการนับเม็ดยา 
4.5.2.5 สรุปผลและปญหาที่พบจากการวัดความรวมมือในการใชยา                       

โดยวิธีการนับเม็ดยา จากการวิจยันํารองที่ 2 ไดดังนี้ 
4.5.2.5.1 ผูวิจัยสามารถไปเย่ียมบานผูปวยไดทั้ง 15 ราย 

คิดเปนรอยละ 100.0 ของผูปวยทั้งหมด มีผูปวย 1 ราย ที่ไมสามารถวัดความรวมมือในการใชยา
โดยวิธีการนับเม็ดยาได เนื่องจากผูปวยแบงยาสวนหนึ่งไวที่บานญาติ ดังนั้นผูปวยที่สามารถวัด
ความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา ตองมีเกณฑดังนี้ 

  ผูปวยที่สามารถแยกยาที่ไดรับในวันที่พบผูวิจัยคร้ังแรก 
กับยาเดิมที่ผูปวยรับประทานเหลือได โดยนําซองยาเดิมที่แยกไวแสดงใหผูวิจัยดู 

  ผูปวยที่สามารถนํายาที่รับประทานเหลือมาใหผูวิจัย
นับไดทั้งหมด และไมไดแบงยาไวที่อ่ืน 

  ผูปวยที่ไมไดรับประทานยาที่เหลือจากคร้ังกอนๆ 
4.5.2.5.2 จากการศึกษานํารองที่ 1 มีผูปวยที่เขาเกณฑที่

สามารถวัดความรวมมือในการใชยาดวยวิธีการนับเม็ดยาได 11 ราย จากที่ผูวิจัยไปเยี่ยมบาน
ทั้งหมด 20 ราย (รอยละ 55.0) และการวิจัยนํารองที่ 2 มีผูปวยที่เขาเกณฑที่สามารถวัดความ
รวมมือในการใชยาไดจํานวน 14 รายจากทั้งหมด 15 ราย (รอยละ 93.3)   สาเหตุที่การศึกษานํา
รองที่ 1 มีผูปวยเขาเกณฑที่สามารถวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยานอยกวา 
เพราะผูปวยในงานวิจัยนํารองที่ 1 ไมทราบวาผูวิจัยตองการเก็บขอมูล ผูปวยจึงรับประทานยาที่
เหลืออยูเดิมกอนแลวจึงรับประทานยาจากซองใหมที่ไดรับ หรือนํายาที่เหลืออยูเดิมมารวมกับยา
ซองใหมที่ไดรับ ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกวิธีดําเนินการวิจัยตอไปตามวิธีวิจัยนํารองที่ 2  
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5. การเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีใชในงานวิจัย 
5.1 เลือกตัวอยางแบบสุมตามสะดวก โดยคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการ

คัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย  
5.2 ผูวิจัยเปนผูนับจํานวนเม็ดยาและจายยาใหกับผูปวย โดยจายยาใหกับผูปวยตาม

จํานวนที่แพทยส่ัง เปนระยะเวลา 1-3 เดือน ข้ึนกับวันนัดมาพบแพทยคร้ังถัดไป 
5.3 แจงใหผูปวยทราบวาผูวิจัยจะไปสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการใชยาที่บานเพื่อนํา

ขอมูลมาใชในงานวิจัย ใหคําแนะนําการรับประทานยา และอธิบายใหผูปวยเก็บยาเดิมที่เหลือจาก
การรับประทานในคร้ังกอนแยกไว และใหรับประทานยาจากซองยาใหมที่ไดรับโดยใหเร่ิม
รับประทานยาในมื้อถัดไป และถาผูปวยไมไดรับประทานยา หามนํายาออกจากซองยา หามทํายา
หาย หรือนํายามาใสสลับซองกัน ผูวิจัยไดทําสัญลักษณที่ซองยาใหผูปวยเพื่อชวยแยกระหวางซอง
ยาเดิมและซองยาใหมไดงายข้ึน 

5.4 บันทึกชนิดยา จํานวนเม็ดยาที่ตองใชตอเนื่องเพื่อรักษาโรคเร้ือรังของผูปวย และม้ือ
ยาที่ผูปวยเร่ิมรับประทานจากซองยาที่ไดรับใหม และบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย จากเวช
ระเบียนของผูปวย ไดแก โรคเร้ือรังของผูปวย ยาอ่ืนๆที่ผูปวยไดรับ  

5.5 ไปพบผูปวยที่บานหลังจากไดรับยาไปแลว 14-18 วัน มอบเอกสารขอมูลคําอธิบาย/
คําชี้แจงสําหรับอาสาสมัครที่เขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ช) แกผูปวย และอธิบายข้ันตอนการ
ดําเนินการวิจัยใหผูปวยทราบ ในกรณีที่ผูปวยยินยอมเขารวมการวิจัยใหผูปวยลงช่ือ ในหนังสือ
แสดงยินยอม (ภาคผนวก ซ) 

5.6 บันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวยจากการสัมภาษณ ไดแก เพศ อายุ อาชีพ รายได 
สถานภาพสมรส จํานวนสมาชิกในครอบครัว จํานวนผูดูแล  

5.7 วัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยผูวิจัยสัมภาษณผูปวย จับเวลาที่ใชในการ
สัมภาษณ กําหนดเวลาในการสัมภาษณไมเกิน 30 นาที โดยเรียงลําดับแบบสอบถามที่ใช
สัมภาษณ ดังนี้  

5.7.1 MMAS ชนิด 4 คําถาม  
5.7.2 MMAS ชนิด 8 คําถาม  
5.7.3 BMQ 

5.8 นับเม็ดยาที่เหลือในซองยาทุกชนิดที่ผูปวยไดรับ บันทึกขอมูลที่ไดจากการนับเม็ดยา 
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5.9 ประเมินความรวมมือในการใชยา 
5.9.1 วิธีการนับเม็ดยา 

5.9.1.1 คัดเลือกผูปวยที่สามารถทําการประเมิน ความรวมมือในการ
ใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาได ตามเกณฑดังตอไปนี้ 

  ผูปวยที่ไมไดแบงยาใหกับคนอ่ืน 

  ผูปวยที่สามารถแยกยาที่ไดรับในวันที่พบผูวิจัยคร้ังแรก 
กับ ยาเดิมที่ผูปวยรับประทานเหลือได โดยนําซองยาเดิมที่เก็บแยกไว มาแสดงใหผูวิจัย 

  ผูปวยที่ไมไดรับประทานยาที่เหลือจากคร้ังกอนๆ 
5.9.1.2 คํานวณความรวมมือในการใชยาจากวิธีการนับเม็ดยา ใน

ระดับรายการยา และระดับผูปวย ไดแก 

  คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา 

  คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย 
5.9.2 MMAS ชนิด 4 คําถาม 

 แปลผลคําตอบจากการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถาม MMAS   
ชนิด 4 คําถาม เปนคะแนนความรวมมือในการใชยา (ภาคผนวก ฌ) 

5.9.3 MMAS ชนิด 8 คําถาม 
 แปลผลคําตอบจากการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถาม MMAS 
ชนิด 8 คําถาม เปนคะแนนความรวมมือในการใชยา (ภาคผนวก ญ) 

5.9.4 BMQ 
 นําคําตอบจากแบบสอบถามมาแปลผลดวยแบบคัดกรองความ
รวมมือในการใชยา 4 ดาน (ภาคผนวก ฎ) ไดแก 

5.9.4.1 ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 
5.9.4.2 ขอบงชี้ของความเช่ือดานลบหรือส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่

เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอื่นๆเกี่ยวกับยาที่ไดรับและผลของยา  
5.9.4.3 ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา 
5.9.4.4 ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา 
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6. การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมลูตามหนวยวิเคราะห (unit of analysis) ออกเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับ

รายการยา และระดับผูปวย 

6.1 คํานวณความไว ความจําเพาะ คา positive predictive value (PPV) และความตรง 
ของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบตางๆ ตามตารางที่ 3.2 และ สมการที่ 3.1 – 3.4 
โดย ตัวอยางการคํานวณแสดงในภาคผนวก ฏ  
 
ตารางที ่3.2 การคํานวณความไว ความจําเพาะ PPV และ ความตรง ในการคัดกรอง
ผูปวยท่ีมีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา มากกวา หรือเทากับคาตางๆ 
  วิธีการนับเม็ดยา 

รวม 

  ผูปวยท่ีมี 
คาสัมบูรณของ
ความไมรวมมือ 
ในการใชยา   

<  คาที่กําหนด 

ผูปวยท่ีมี 
คาสัมบูรณของ
ความไมรวมมือ 
ในการใชยา   

>  คาที่กําหนด 

เคร่ืองมือวัดแบบ
รายงานดวยตนเอง

ของผูปวย 

ผูปวยท่ีมีความ
รวมมือในการใชยา 

a b a+b 

ผูปวยท่ีไมมีความ
รวมมือในการใชยา 

c d c+d 

 
รวม 

a+c b+d a+b+c+d 

 
ความไว  = d/ (b+d)   (3.1) 
ความจําเพาะ  = a/ (a+c)   (3.2) 
PPV  = d/ (c+d)   (3.3) 
ความตรง  = (a+d)/ (a+b+c+d)  (3.4) 

 
6.2 คํานวณความไว ความจําเพาะ PPV  และความตรง ในการคัดกรองผูปวย (เมื่อ

วิเคราะหในระดับผูปวย) หรือ รายการยาท่ีผูปวยไมมีความรวมมือในการใชยา (เมื่อวิเคราะหใน
ระดับรายการยา) แบบ repeated non-adherence หรือ sporadic non-adherence ดังตารางที่ 
3.3 และสมการที่ 3.5 – 3.12  ตัวอยางการคํานวณแสดงในภาคผนวก ฐ 
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ตารางที่ 3.3 การคํานวณความไว ความจําเพาะ PPV และ ความตรง ในการคัดกรอง
รายการยา/ ผูปวยกลุ่ม sporadic non-adherence และ repeated non-adherence 

ชนิดของความรวมมือในการใชยา
จากการวัดดวยวิธกีารนับเมด็ยา 

เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวย
ตนเองของผูปวย 

ผูปวย หรือรายการยาท่ีมี
ความรวมมือ 
ในการใชยา 

ผูปวย หรือรายการยาไมมี
ความรวมมือในการใชยา 

adherence a b 
sporadic non-adherence c d 
repeated non-adherence e f 
หมายเหตุ adherence หมายถึง ผูปวยที่รับประทานยาครบตามคําส่ังใชยา (เมื่อวิเคราะหในระดับ
ผูปวย) หรือ จาํนวนรายการยาที่ผูปวยรับประทานยาครบตามคําส่ังใชยา (เมื่อวิเคราะหในระดับ
รายการยา)  
 
repeated non-adherence 

ความไว =  f/ (e+f)     (3.5)  
ความจําเพาะ =  (a+c)/ (a+b+c+d)    (3.6) 
PPV =  f/ (b+d+f)     (3.7) 
ความตรง =  (a+c+f)/ (a+b+c+d+e+f)   (3.8) 

 
 
sporadic non-adherence 

ความไว =  d/ (c+d)    (3.9) 
ความจําเพาะ =  (a+e)/ (a+b+e+f)    (3.10) 
PPV =  d/ (b+d+f)     (3.11) 
ความตรง =  (a+d+e)/ (a+b+c+d+e+f)   (3.12) 
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6.3 เปรียบเทียบความตรงของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวย
ตนเองของผูปวยดวย Receiver Operating Characteristic Curve (ROC Curve) 

ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย สรุปไดดังแผนภูมิในรูปที่ 3.1 
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ขออนุญาตแปลแบบสอบถามจากผูสรางแบบสอบถาม 
 
 

แปลแบบสอบถามจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทยโดยผูแปลชาวไทย 2 คน นํามาเปรียบเทียบกันทั้ง 2 
ฉบับ ปรับภาษาใหมีความถูกตอง ไดแบบสอบถามภาษาไทย 1 ฉบับ 

 
 

ผูแปลชาวตางประเทศแปลจากภาษาไทยเปนภาษาอังกฤษ  นําไปเปรียบเทียบกับแบบสอบถามตนฉบับ
ภาษาอังกฤษ  และนํามาปรับปรุงในแบบสอบถามภาษาไทย 

 
 

นําแบบสอบถามภาษาไทยไปทดสอบความเขาใจภาษาในผูปวยจํานวน 30 ราย 

 
 

ปรับปรุงภาษาในแบบสอบถามจนผูปวยสามารถเขาใจไดมากขึ้น และไดแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย 

 
 

นําแบบสอบถามที่ไดมาทดสอบหาความเที่ยงในผูปวยจํานวน 30 ราย และทดลองวัดความรวมมือในการใชยา
โดยวิธีการนับเม็ดยา (การศึกษานํารองที่ 1) 

 
 

ทดลองวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีนับเม็ดยาในผูปวยจํานวน 15 ราย  
(การศึกษานํารองที่ 2) 

 
 

เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย 229 ราย 

 
 

วิเคราะห สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
รูปท่ี 3.1 แผนภูมิแสดงขัน้ตอนการดําเนินการวจิยั  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

 
งานวิจัยนี้เปนงานวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงคเพื่อหาและ

เปรียบเทียบความไว และความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงาน 
ดวยตนเองของผูปวยโดยใชวิธีการนับเม็ดยาเปนวิธีมาตรฐาน ศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเก็บขอมูล  
ในผูปวยนอกศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสัตหีบ  จังหวัดชลบุรี  ต้ังแตเดือนมิถุนายน 2552 ถึง เดือน
สิงหาคม 2552  มีผูปวยเขาเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมงานวิจัย และใหความรวมมือในการ
วัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองโดยวิธีการสัมภาษณ และวิธีการนับเม็ดยา 
จํานวน 229 ราย 

ผลการวิจยัและอภิปรายผลแบงออกเปน 7 สวน ดังนี ้
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
สวนที่ 2 ขอมูลทางคลินิกของผูปวย  
สวนที่ 3 ความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา 
สวนที่ 4 เปรียบเทียบ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ เชิงคุณภาพ 
สวนที่ 5 ความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ 

BMQ 
สวนที่ 6 วิเคราะหความไวและความจําเพาะของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ 

BMQ 
สวนที่ 7 วิเคราะหความตรงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ ดวยกราฟ 

ROC  
 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจํานวน 229 ราย แสดงในตารางที่ 4.1  กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยเพศหญิง มากกวาเพศชาย คือ รอยละ 73.8 และ รอยละ 26.2 ตามลําดับ อายุเฉล่ีย 61.11 
ป  โดยมีอายุ 60 - 69 ป มากที่สุด คือรอยละ 31.5  รองลงมามีอายุ 70 - 79 ป รอยละ 23.1  
อายุ 15 - 29 ป   มีนอยที่สุดคือ รอยละ 0.4 และผูปวยอายุต้ังแต 80 ปข้ึนไป มีรอยละ 1.8  ผูปวย 
ที่อายุนอยที่สุด คือ 19 ป และมากที่สุดคือ 84 ป  ผูปวยมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา หรือ 
เรียนไมจบประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 71.2 รองลงมา มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 10.9 
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ไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 7.0  มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 6.6  ปริญญาตรี รอยละ 2.6 สวนใหญ
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 55.5   รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 16.2 คาขาย 
 รอยละ 24.4 รับราชการ รอยละ 0.9 ผูปวยสวนใหญมีสถานภาพสมรส รอยละ 59.0 ผูปวย 
มีรายไดเดือนละ 1 - 500 บาท รอยละ 31.0 รองลงมามีรายไดเดือนละ 501 - 5,000 บาท รอยละ 
27.1 ผูปวยอยูในครอบครัวขนาดเล็กมีสมาชิกในครอบครัว 2 - 3 คน มากท่ีสุด รอยละ 46.3  
รองลงมา มีสมาชิกในครอบครัว 4 - 5 คน รอยละ 28.8 มีสมาชิกในครอบครัว 5 คนข้ึนไป รอยละ 
14.4 อาศัยอยูคนเดียว รอยละ 10.5  ผูปวยสวนใหญรับประทานยาเอง ไมมีผูดูแลจัดยาให รอยละ 
88.6 และมีผูดูแลเร่ืองการรับประทานยา รอยละ 11.4 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย 

ขอมูล           ผูปวยจํานวน (n =229)   รอยละ 
เพศ 

ชาย 60 26.2 
หญิง 169 73.8 

อายุ 
15-29 ป 1 0.4 

    30-39 ป 5 2.2  
   40-49 ป 31 13.5 
    50-59 ป 63 27.5 
    60-69 ป 72 31.4 
    70-79 ป 53 23.1  
    80 ปข้ึนไป 4 1.8 
   อายุเฉล่ีย + สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    61.11 + 10.75 ป 
การศึกษา 

ไมไดเรียนหนงัสือ 16 7.0 
 ประถมศึกษา/ไมจบประถมศึกษา 163 71.2 
    มัธยมตน 15 6.6 
    มัธยมปลาย 25 10.9 
    อนุปริญญา 4 1.7 
    ปริญญาตรี 6 2.6 
อาชีพ 
    ไมไดประกอบอาชีพ 127 55.5 
   รับจาง 37 16.2 
   คาขาย 56 24.4 
    รับราชการ 2 0.9 
    อ่ืนๆ 7 3.1 
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ตารางที่ 4.1 ขอมูลทัว่ไปของผูปวย (ตอ) 

ขอมูล           ผูปวยจํานวน (n =229)   รอยละ  
สถานภาพสมรส 
 โสด 19 8.3 
 สมรส 135 59.0 
 หยา 22 9.6 
 หมาย 53 23.1 
 รายได 
 ไมมีรายได 24 10.5 
 1-500 71 31.0 
 501-5,000 62 27.1 
 5001-10,000 48 21.0 
 10,001-20,000 14 6.1 
 20,001-30,000 4 1.7 
 30,000 บาทข้ึนไป 1 0.4 
 ไมระบุ/ไมแนนอน 5 2.2 
จํานวนสมาชิกในครอบครวั 
 อาศัยอยูคนเดียว 24 10.5 
 2-3 คน 106 46.3 
 4-5 คน 66 28.8 
 > 5 คน 33 14.4 
จํานวนผูดูแลเรื่องยา 
 ผูปวยจัดยารับประทานเอง 203 88.6 
 1 คน 24 10.5 
 > 2 คน 2 0.9 
 
สวนที่ 2 ขอมูลทางคลินกิของผูปวย  
 เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมงานวิจัย คือ ผูปวยที่มีโรคเบาหวาน ไขมันในเลือด
ผิดปกติ หรือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด อยางนอย 1 โรค จากผูปวยทั้งหมด 229 ราย พบวา
ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รอยละ 88.2 รองลงมาโรคเบาหวาน รอยละ 41.5       
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โรคไขมันในเลือดผิดปกติ รอยละ 36.7 ผูปวยมีโรค 1 โรค รอยละ 45.4  มี 2 โรคข้ึนไป รอยละ 
54.6 โดยผูปวยที่มีโรคเร้ือรัง 2 หรือ 3 หรือ 4 โรค คิดเปน รอยละ 38.4, 15.3 และ 0.9 ตามลําดับ       
ดังแสดงในตารางที่ 4.2 และ 4.3 
 ยาในศูนย สุขภาพชุมชนตําบลสัตหีบ  ที่มี ไว สําห รับ รักษาผูปวยโรคเบาหวาน                
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มีทั้งหมด 18 ชนิด มียา 2 ชนิด              
ที่มี 2 ความแรง ไดแก aspirin 80 และ 300 มก. และ enalapril 5 และ 20 มก. รวมมียาทั้งส้ิน 20 
รายการ มียา 2 รายการที่ไมมีผูปวยรายใดในการศึกษานี้ไดรับ คือ methyldopa และ metoprolol 
จากขอมูลการใชยาของผูปวย ดังแสดงในตารางที่ 4.4 ผูปวยไดรับยา aspirin 80 มก. มากที่สุด 
รอยละ 62.4 รองลงมา hydrochlorothiazide 25 มก. รอยละ 58.5  

ผูปวยไดรับยาเพื่อรักษาโรคเร้ือรัง 4 รายการ มากที่สุด คิดเปน รอยละ 24.4  รองลงมา
เปนผูปวยที่ไดรับยา 3 รายการ รอยละ 23.6 ดังแสดงในตารางที่ 4.5 ผูปวยรับประทานยานอย
ที่สุดวนัละ 1 คร้ัง และมากที่สุดวนัละ 6 คร้ัง และรับประทานยาวันละ 2 คร้ังมากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 31.9 รองลงมาเปนผูปวยที่ตองรับประทานยาวันละ 1 คร้ัง รอยละ 21.8 ความถี่ใน 
การรับประทานยาของผูปวยแสดงในตารางที่ 4.6 

 
ตารางที่ 4.2 ขอมูลโรคเรือ้รังของผูปวย 

โรคเร้ือรัง              จํานวนผูปวย (n=229) รอยละ 

โรคเบาหวาน 95 41.5 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 84 36.7 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด   
 โรคความดันโลหิตสูง 202 88.2 
 โรคหัวใจขาดเลือด 6 2.6 
 โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 3 1.3 
 โรคหัวใจลมเหลว 2 0.9 
 โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 1 0.4  

หมายเหตุ ผูปวย 1 รายอาจเปนมากกวา 1 โรค 
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ตารางที ่4.3 จํานวนโรคเรือ้รังที่ผูปวยเปน 

จํานวนโรคเร้ือรังที่ผูปวยเปน   จํานวนผูปวย (n=229)  รอยละ      

1 โรค       104  45.4 
โรคเบาหวาน 13 5.7 
โรคความดันโลหิตสูง 87 38.0 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 4 1.7  

2 โรค       88  38.4 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 42 18.3 
โรคเบาหวาน  และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 9 3.9 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 37 16.2  

3 โรค       35  15.3 
โรคเบาหวาน รวมกับ 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และโรคความดันโลหิตสูง 27 11.8 
โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจลมเหลว 1 0.4 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 1 0.4 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติและโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ 1 0.4 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด 1 0.4  

โรคความดันโลหิตสูง รวมกบั 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติและ โรคหวัใจขาดเลือด 3 1.3 
โรคหัวใจลมเหลว และโรคหัวใจเตนผิดจงัหวะ 1 0.4  

4 โรค       2  0.9 
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต และโรคหัวใจขาดเลือด รวมกับ 

โรคกลามเนื้อหัวใจตาย 1 0.4 
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 1 0.4  
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ตารางที่ 4.4 ยาที่ผูปวยไดรับ 
ยา                  จํานวนผูปวย (n=229)  รอยละ 

ยากลุม sulfonylurea 
 glibenclamide 5 mg 37 16.2  
 glipizide 5 mg 50 21.8 
  
ยากลุม biguanide  
 metformin 500 mg 70 30.6 
  
ยากลุม HMG-CoA reductase inhibitor 
 simvastatin 20 mg 61 26.6 
  
ยากลุม fibric acid 
 gemfibrozil 300 mg 33 14.4 
 
ยากลุม alpha-adrenergic blocking agent 
 prazosin 1 mg 11 4.8 
  
ยากลุม angiotensin-converting enzyme inhibitor 
 enalapril 5 mg 83 36.2 
 enalapril 20 mg 29 12.7  
 
ยากลุม beta-blocker 

atenolol 50 mg 102 44.5 
propranolol 10 mg 1 0.4 
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ตารางที่ 4.4 ยาที่ผูปวยไดรับ (ตอ) 
ยา                  จํานวนผูปวย (n=229)  รอยละ 

ยากลุม calcium channel blocker 
 amlodipine 5 mg 69 30.1 
 
ยากลุม loop diuretic 
 furosemide 40 mg 2 0.9  
 
ยากลุม aldosterone antagonist 
 spironolactone 25 mg 1 0.4  
 
ยากลุม thiazide 
 hydrochlorothiazide 25 mg 134 58.5  
 
ยากลุม antiplatelet 
 aspirin 80 mg 143 62.4 
 aspirin 300 mg 13 5.5  
 
ยากลุม nitrate 

isosorbide mononitrate 20 mg 11 4.8  
 

ยากลุม cardiac glycoside 
 digoxin 0.25 mg 3 1.3 

หมายเหตุ ไมมีผูปวยรายใดไดรับยา methyldopa และ metoprolol 
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ตารางที่ 4.5 จํานวนยาโรคเรื้อรังที่ผูปวยใช 
จํานวนยาโรคเร้ือรังที่ผูปวยรับประทาน   จํานวนผูปวย (n=229) รอยละ  

1 รายการ 13 5.7 
2 รายการ 42 18.3 
3 รายการ 54 23.6 
4 รายการ 56 24.4 
5 รายการ 32 14.0 
6 รายการ 18 7.9 
7 รายการ 10 4.4 
8 รายการ 4 1.7 

          
ตารางที่ 4.6 จํานวนครั้งทีผู่ปวยตองรับประทานยาโรคเร้ือรัง 

จํานวนครั้งที่ผูปวยตองรับประทานยา      จํานวนผูปวย (n=229) รอยละ  
โรคเร้ือรังตอวัน            

1 คร้ัง 50 21.8 
2 คร้ัง 73 31.9 
3 คร้ัง 44 19.2 
4 คร้ัง 35 15.3 
5 คร้ัง 21 9.2 
6 คร้ัง 6 2.6  
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สวนท่ี 3 ความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา 
 การวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธนีับเม็ดยา ในผูปวยที่เขารวมการวิจยั 229 ราย     
มีรายการยาทีผู่ปวยใชทัง้หมด 853 รายการ แบงผลการวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับ
เม็ดยาออกเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับรายการยา และระดับผูปวย 

1. ระดับรายการยา 
ผูปวยรับประทานยาเฉล่ีย รอยละ 94.0 + 16.9 ของคําส่ังใชยา  มีคามัธยฐาน 

และ  ฐานนิยม รอยละ 100  รอยละของปริมาณยาที่ผูปวยรับประทานเปรียบเทียบกับคําส่ังใชยา 
(คํานวณจากสมการที่ 1.3) แสดงในตารางที่ 4.7 

 
ตารางที่ 4.7 รอยละของปริมาณยาท่ีผูปวยรับประทานเปรยีบเทียบกับคําสัง่ใชยาแบงตาม
กลุม และชนดิยา  
กลุมยา/ชนิดยา                            จํานวนผูปวย                             รอยละของปริมาณยาที่ผูปวยรับประทาน 
                                                                                                   เปรียบเทียบกับคําส่ังใชยา 
                                                                                              คาเฉลี่ย                     มัธยฐาน                                   

ยากลุม sulfonylurea 
 glibenclamide 5 mg 37 93.9 + 10.8 96.9 
 glipizide 5 mg 50 92.7 + 21.3 100.0  

       
ยากลุม biguanide  
 metformin 500 mg  70 93.5 + 11.7 96.7 
 
ยากลุม HMG-CoA reductase inhibitor 
 simvastatin 20 mg 61 95.7 + 19.6 100.0 
 
ยากลุม fibric acid 
 gemfibrozil 300 mg 33 89.0 + 15.8 94.7 
 
ยากลุม alpha-adrenergic blocking agent 
 prazosin 1 mg 11 90.8 + 14.3 96.4  
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ตารางที่ 4.7 รอยละของปริมาณยาท่ีผูปวยรับประทานเปรยีบเทียบกับคําสัง่ใชยาแบงตาม
กลุม และชนดิยา (ตอ) 
กลุมยา/ชนิดยา                            จํานวนผูปวย                             รอยละของปริมาณยาที่ผูปวยรับประทาน 
                                                                                                   เปรียบเทียบกับคําส่ังใชยา 
                                                                                              คาเฉลี่ย                     มัธยฐาน                                   

ยากลุม beta-blocker 
 atenolol 50 mg 102 92.1 + 18.5 98.4  
 propranolol 10 mg 1 100.0 - 
 
ยากลุม calcium channel blocker 
 amlodipine 5 mg 69 95.0 +  9.7 100.0 

 
ยากลุม loop diuretic 
 furosemide 40 mg 2 100.0 + 0 100.0 
 
ยากลุม aldosterone antagonist 
 spironolactone 25 mg 1 94.4 -  
 
ยากลุม thiazide 
 hydrochlorothiazide 134 94.3 +  17.1 100.0 

 25 mg 
ยากลุม antiplatelet 
 aspirin 80 mg 143 95.5 + 16.0 100.0 
 aspirin 300 mg 13 101.4 + 5.5 100.0  
 
ยากลุม nitrate 
 Isosorbide mononitrate 11 77.8 + 39.1 96.7 
 20 mg 
ยากลุม cardiac glycoside 
 digoxin 0.25 mg 3 102.3 + 4.0 100.0 
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แบงรายการยาออกเปน 3 กลุม ไดแก (1) ยาที่ผูปวยรับประทาน นอยกวา รอยละ 
100 (2) ยาที่ผูปวยรับประทาน รอยละ 100 และ (3) ยาที่ผูปวยรับประทานมากกวา 
รอยละ 100 ของคําส่ังใชยา พบวา มีรายการยาที่ผูปวยรับประทานรอยละ 100 มากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 51.1 รองลงมารับประทานยารอยละ 100 และ มากกวา รอยละ 100 ของคําส่ังใชยา 
คิดเปนรอยละ 44.3 และ 4.6 ตามลําดับ  ดังแสดงในรูปที่ 4.1  

 

 
รูปท่ี 4.1 กราฟแสดงกลุมของรายการยาแบงตามรอยละของปริมาณยาท่ีผูปวย
รับประทานเปรียบเทียบกับคําสั่งใชยา  

 
เมื่อแบงความรวมมือในการใชยา  จากคาสัมบูรณของความไมรวมมือ 

ในการใชยาแตละรายการ ออกเปน 3 ระดับ ไดแก (1) adherence (มีคาสัมบูรณ 
ของความไมรวมมือในการใชยาแตละรายการ เทากับ 0) (2) sporadic non-adherence (มีคา
สัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา มากกวา 0 และ นอยกวา 20) และ (3) repeated  
non-adherence (มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยามากกวา หรือ เทากับ 20)  
จากการศึกษานี้ พบวามีความรวมมือในการใชยาระดับ adherence มากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 51.1  รองมา คือ sporadic non-adherence และ repeated non-adherence คิดเปน  
รอยละ 36.2  และ 12.7 ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 4.2 
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รูปท่ี 4.2 กราฟแสดงกลุมรายการยาแบงตามคาสมับูรณของความไมรวมมอืในการใชยา  

 
 2. ระดับผูปวย 

แบงผูปวยออกเปน 3 กลุม ตามคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย 
ไดแก (1) adherence (มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย เทากับ 0) (2) sporadic 
non-adherence (มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย มากกวา 0 และ นอยกวา 
20) และ (3) repeated non-adherence (มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา > 20) 
พบวา มีผูปวยกลุม sporadic non-adherence มากที่สุด คิดเปน รอยละ 55.0 รองลงมาเปน
ผูปวยกลุม adherence และ ผูปวยกลุม repeated non-adherence คิดเปนรอยละ 29.3 และ 
15.7 ตามลําดับ ดังแสดงในรูปที่ 4.3 

 

 
รูปท่ี 4.3 กราฟแสดงกลุมผูปวยแบงตามคาสัมบรูณของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ย 

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

ร้อ
ยล

ะข
อง

ผูป้่
วย

ทัง้
หม

ด 

15.7%

55.0%

29.3%

Adherence Sporadic
non-adherence

Repeated 
non-adherence 

Repeated
non-adherence

Sporadic
non-adherence

Adherence

60.0

50.0

40.0 

30.0

20.0

10.0

0.0 

ร้อ
ยล

ะข
อง

รา
ยก

าร
ยา

ทัง้
หม

ด 
12.7%

36.2%

51.1%



 52

เม่ือแบงผูปวยเปน 2 กลุม ตามคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา ไดแก 
(1) กลุมที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยามากกวา 0  หมายถึง ผูปวยที่รับประทาน
ยามากกวา หรือนอยกวาคําส่ังใชยา และ (2) กลุมที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา
เทากับ 0 หมายถึง ผูปวยรับประทานยาครบตามคําส่ังใชยาทุกรายการ ดังตารางที่ 4.8 พบวา
ผูปวยกลุมที่ 1 มีสัดสวนของผูปวยที่ไดรับยามากกวา 2 รายการ และผูปวยที่ตองรับประทานยาวัน
ละ 2 คร้ังข้ึนไปมากกวาผูปวยกลุมที่ 2 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งพบวา 
 การรับประทานยาวันละหลายคร้ังทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลง (31,34) และ
สอดคลองกับขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบันของ BMQ ที่กําหนดใหการที่
ผูปวยไดยาที่ตองรับประทาน > 2 คร้ังตอวัน เปนขอบงชี้ของการมีส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา 
ตารางที่ 4.8 เปรียบเทยีบขอมูลพืน้ฐานระหวางกลุมผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไม
รวมมือในการใชยาเฉลี่ยมากกวา 0 และ เทากับ 0 
ขอมูลพ้ืนฐาน             กลุมท่ี 1     กลุมท่ี 2  
                                                  จํานวนผูปวย  คาสัมบูรณของความ            จํานวนผูปวย 
                                                     (รอยละ)         ไมรวมมือ ในการใชยาเฉลี่ย                (รอยละ)                     

เพศ          
 หญิง 119 (73.5) 12.2 + 11.6 50 (74.6)  
 ชาย 43 (26.5) 11.4 + 12.6 17 (25.4) 
การศึกษา 
 ประถมศึกษา หรือตํ่ากวา 123 (75.9) 12.8 + 12.2 52 (77.6) 
 สูงกวาประถมศึกษา 39 (24.1) 9.5  + 10.4 15 (22.4) 
จํานวนสมาชิกในครอบครวั 
 1 คน 16 (9.9) 9.4 + 8.7 8 (11.9) 
 มากกวา 1 คน 146 (90.1) 12.3 + 12.1 59 (88.1) 
การมีผูดูแลเร่ืองยา 
 มี 21 (13.0) 17.2 + 16.2 5 (7.5) 
 ไมมี 141 (87.0) 11.2 + 10.9 62 (92.5) 
จํานวนรายการยา 
 1-2 รายการ 26 (16.0) 15.4 + 13.0 29 (43.3) 
 > 2 รายการ 136 (84.0) 11.4 + 11.6 38 (56.7) 
จํานวนครั้งที่ตองรับประทานยา 
 1 คร้ัง 22 (13.6) 15.8 + 10.9 28 (41.8) 
 > 2 คร้ัง 140 (86.4) 11.4 + 11.9 39 (58.2) 
หมายเหตุ: กลุมที่ 1 มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือ ในการใชยาเฉล่ีย > 0, กลุมที่ 2 มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา
เฉลี่ย = 0 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ เชิงคุณภาพ 
แบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ มีความแตกตาง 

เชิงคุณภาพในดานตางๆ ดังนี้ 
1. ความเฉพาะเจาะจงในการวัดความรวมมือในการใชยาแตละรายการ 

MMAS ชนิด 4 คําถาม และ 8 คําถาม เปนแบบสอบถามที่ไมเฉพาะเจาะจงกับยา 
แตละรายการ แตเปนแบบสอบถามที่วัดความรวมมือในการใชยาในโรคของผูปวย โดยโรคที่ผูปวย
เปน อาจมีการใชยามากกวา 1 รายการ แต BMQ เปนแบบสอบถามที่วัดความรวมมือในการใชยา
แตละรายการ แปลผลโดยใชคําตอบจากการแบบสอบถามขอ 1a ถึง 1e ซึ่งเปนคําถามที่ถาม
เกี่ยวกับการใชยาที่ผูปวยใชทีละรายการ มาประเมินในแบบคัดกรองขอบงชี้ของความไมรวมมือ
กับแผนการใชยาในปจจุบัน  ความแตกตางของความเฉพาะเจาะจงในการถามการใชยาแตละ
รายการของ MMAS ชนิด 4 และ 8 คําถาม กับ BMQ มผีลตอความเขาใจในคําถามของผูปวย เชน 
สัมภาษณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีการใชยา 3 ชนิด ไดแก enalapril, atenolol และ 
hydrochlorothiazide ดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม โดยสัมภาษณผูปวยวา “บางคร้ังคนไมไดกินยา
เพราะมีเหตุผลอ่ืนที่ไมใชการลืม ลองคิดยอนหลังในชวง 2 อาทิตยที่ผานมา มีวันใดบางไหมที่คุณ
ไมไดกินยารักษาโรคความดันโลหิตสูง” ผูปวยตอบวา “ไมมี” แตเม่ือใช BMQ สัมภาษณผูปวยวา 
“ในชวงระยะเวลา 14 วันที่ผานมา ผูปวยไมไดรับประทานยา enalapril กี่คร้ัง” ผูปวยจึงทราบวา
ตนเองไดรับยา 3 ชนิด และไมไดรับประทานยา enalapril เพราะผูปวยคิดวาไดรับยาเพียง 2 ชนิด 
เทานั้น  MMAS ชนิด 4 คําถาม และ ชนิด 8 คําถาม เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการใชยาโรคเร้ือรัง
ที่ผูปวยไดรับโดยรวม ไมเฉพาะเจาะจงกับยาแตละรายการ ความรวมมือในการใชยาที่วัดไดจาก 
MMAS ชนิด 4 คําถาม และ 8 คําถาม จึงเปนความรวมมือในการใชยาในระดับผูปวย BMQ เปน
แบบสอบถามที่วัดความรวมมือในการใชยาแตละรายการ ความรวมมือในการใชยาจึงแปลผลได
ทั้งระดับรายการยา และระดับผูปวย 

2. กรอบเวลาในการถามยอนหลัง 
คําถามใน MMAS ชนิด 4 คําถาม ไมมีการกําหนดกรอบเวลาในการถามยอนหลัง        

สวน MMAS ชนิด 8 คําถาม มีการกําหนดกรอบเวลาในการถามยอนหลังในคําถาม 2 ขอ ไดแก 
คําถามขอที่ 2 และ ขอ 5 ถามวา “ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา มีวันใดบางไหมที่คุณไมได
รับประทานยา” และ “เมื่อวานนี้คุณรับประทานยาหรือไม” BMQ มีการกําหนดระยะเวลาที่ถาม 
โดยใหผูปวยรายงานวาในชวง 7 วันที่ผานมา ผูปวยรับประทานยาอยางไร และไมไดรับประทานยา
ไปกี่วัน หรือ กี่คร้ัง ในงานวิจัยนี้กําหนดกรอบเวลาในการถามเพ่ิมโดยการถามผูปวยวาในชวง 14 
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วัน ที่ผานมาผูปวยไมไดรับประทานยาไปก่ีวัน หรือ กี่คร้ัง (คําถาม ขอ 1ก. และ 1ข. ของ BMQ ใน
ภาคผนวก ฉ) 
  3. คําถามที่ใชการคัดกรองความไมรวมมือในการใชยา 

MMAS ชนิด 4 คําถาม เปนคําถามที่วัดความรวมมือในการใชยา โดยคัดกรอง             
จากการที่ผูปวยลืมรับประทานยา ไมใสใจกับเวลาที่ตองรับประทานยา หยุดยาเม่ือรูสึกวาอาการดี
ข้ึนแลว หรือ มีอาการแยลงจากการรับประทานยา MMAS ชนิด 8 คําถาม มีความแตกตาง      
จาก MMAS ชนิด 4 คําถาม โดยเพิ่มการคัดกรองการรับประทานยานอยกวาคําส่ังใชยา แตไมได
หยุดยา การไมไดรับประทานยาที่ไมไดเกิดจากการลืม แตมีเหตุผลอ่ืนๆที่ทําใหไมไดรับประทานยา 
ผูปวยที่ลืมเอายาติดตัวไปเม่ือตองเดินทาง หรือ ไมอยูบาน และเพิ่มอุปสรรคที่มีผลตอความ
รวมมือในการรับประทานยา ไดแก ผูปวยที่มีความรําคาญที่ตองเครงครัดกับการรับประทานยา 
และผูปวยที่มีความลําบากในการจําการรับประทานยา  BMQ คัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือ
ในการรับประทานยาจากการท่ีผูปวยไมสามารถบอกช่ือยา หยุดยา ลืมรับประทานยา รับประทาน
ยานอยกวาคําส่ังใชยา  มีความแตกตางจาก MMAS ชนิด 4 และ 8 คําถาม โดย BMQ มีคําถามที่
ใชคัดกรองผูปวยที่รับประทานยามากกวาคําส่ังใชยา BMQ มีการคัดกรองอุปสรรคที่มีผลตอความ
รวมมือในการใชยา 3 ดาน ไดแก (1) การที่ผูปวยมีความเชื่อดานลบหรือส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่
เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆเกี่ยวกับยาที่ไดรับและผลของยา             
(2) การที่ผูปวยมีส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา (3) การที่ผูปวยมีส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา        
การคัดกรองผูปวยที่มีอุปสรรคในการรับประทานยา ทั้ง 3 ดานนี้ ไดแยกออกมาจากขอบงช้ี       
ของความไมรวมมือกับการใชยาในปจจุบัน ซึ่งแตกตางจาก MMAS ชนิด 8 คําถาม ที่มีคําถาม   
เกี่ยวกับอุปสรรคตอความรวมมือในการใชยารวมกับคําถามเกี่ยวกับความไมรวมมือในการใชยา 
 4. การแปลผล 

การแปลผลแบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 และ 8 คําถาม แปลผลโดยนําคําตอบ     
ของผูปวยมาแปลผลเปนคะแนน แตการแปลผล BMQ เปนการนําคําตอบของผูปวยมา
เปรียบเทียบกับคําส่ังใชยา  เพื่อประเมินวาผูปวยรับประทานยานอยกวา หรือมากกวาคําส่ังใชยา 
แลวจึงแปลผลเปนคะแนน  ดังนั้น BMQ จึงสามารถคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา 
ทั้งผูปวยที่ต้ังใจ และไมต้ังใจจะรับประทานยามากกวา หรือ นอยกวาคําส่ังใชยา ในขณะที่ MMAS 
ชนิด 4 และ 8 คําถาม จะไมสามารถคัดกรองผูปวยที่ลดยา หรือ หยุดยาโดยไมต้ังใจได 
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5. ระยะเวลาที่ใชในการสัมภาษณ 
ระยะเวลาเฉล่ียที่ใชในการสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถาม BMQ ใชเวลานาน

มากกวา แบบสอบถาม MMAS ชนิด 8 คําถาม และ 4 คําถาม โดยใชเวลาเฉล่ียในการสัมภาษณ
ผูปวยดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ เทากับ 4 นาที 9 นาที และ 16 นาที 
ตามลําดับ 
  
สวนที่ 5 ความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม 
และ BMQ 

1. MMAS ชนิด 4 คําถาม 
จากการสัมภาษณผูปวย 229 ราย ดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม พบวา ผูปวยเคย

ลืมรับประทานยา รอยละ 44.1  ไมใสใจกับเวลาที่ตองรับประทานยา รอยละ 2.7  ผูปวยหยุดยา
เมื่อรูสึกดีข้ึน รอยละ 1.7 และผูปวยหยุดรับประทานยา เมื่อผูปวยรับประทานยาแลวรูสึกแยลง 
รอยละ 3.9  ดังแสดงในตารางที่ 4.9  เม่ือนําคําตอบของผูปวยมาแปลผลเปนคะแนนความรวมมือ
ในการใชยา ซึ่งมีคะแนนทั้งหมด 5 ระดับ ต้ังแต 0 ถึง 4 คะแนน พบวา ผูปวยมีคะแนนสูงสุด 4 
คะแนน มีคะแนนตํ่าสุด 1 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 3.38 + 0.68 ผูปวยมีคะแนนความรวมมือใน
การใชยา 4 คะแนน  รอยละ 48.5  มีคะแนน 3 คะแนน รอยละ 41.0 มีคะแนน 2 คะแนน รอยละ 
10.0 มีคะแนน 1 คะแนน รอยละ 0.4 ไมมีผูปวยรายใดมีคะแนนความรวมมือในการใชยาตํ่ากวา 1 
คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.10  
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ตารางที่ 4.9 คําตอบของผูปวยจากการสัมภาษณดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม 

คําถาม ฐานนิยม 
จํานวนผูปวย 

ที่ตอบคําถามแตละขอ 
(รอยละ) 

1. คุณเคยลืมกินยาหรือไม 
ไมเคย 

เคย ไมเคย
101 (44.1) 128 (55.9)

2. คุณไมไดใสใจกับเวลาที่ตองกินยาใชไหม
ใสใจ 

ใสใจ ไมใสใจ
200 (87.3) 29 (2.7)

3. เมื่อคุณรูสึกดีข้ึน บางคร้ังคุณก็หยุดกินยาใช     
ไหม 

ไมใช 
ใช ไมใช

4 (1.7) 225 (98.3)
4. บางคร้ังเมือ่คุณกินยาแลวรูสึกแยลง คุณหยุด
กินยาหรือไม 

ไมหยุด 
หยุด ไมหยุด

9 (3.9) 220 (96.1)
 
 
ตารางที่ 4.10 คะแนนความรวมมือในการใชยาของผูปวยจากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 
คําถาม 

คะแนนความรวมมือในการใชยา  จํานวนผูปวย (n=229) รอยละ        

0 คะแนน 0 0.0 
1 คะแนน 1 0.4 
2 คะแนน 23 10.0  
3 คะแนน 94 41.0 
4 คะแนน 111 48.5 
คะแนนความรวมมือในการใชยาเฉล่ีย    3.38 + 0.68 คะแนน 
มัธยฐาน       3 คะแนน  
ฐานนิยม       4 คะแนน   
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รูปท่ี 4.4 กราฟคะแนนความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม 

 
เม่ือแบงผูปวยออกเปนสองกลุม ตามคําจํากัดความของ Morisky DE และคณะ 

(58) ไดแก   (1) กลุมที่มีความรวมมือในการใชยา (มีคะแนนมากกวา 1 คะแนน) และ (2) กลุมที่มี
ความรวมมือในการใชยานอย (มีคะแนน 0 หรือ 1 คะแนน) พบวา มีผูปวยที่มีความรวมมือ 
ในการใชยา รอยละ 99.6 และมีผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยานอย รอยละ 0.4 ซึ่งมีผูปวย                         
ที่มีความรวมมือในการใชยาตํ่านอยกวาการศึกษาที่ผานมา  การศึกษาของ Morisky  DE และ
คณะ รายงานวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความรวมมือในการใชยานอย รอยละ 16.14 (58) 
การศึกษาของ Shalansky SJ และคณะ รายงานวาผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด มีผูปวย
ที่มีความรวมมือในการใชยานอย รอยละ 3 (17) ทั้งนี้อาจเกิดจากปจจัยตางๆ ที่มีผลตอความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย ไดแก ปจจัยดานระบบบริการสาธารณสุข ปจจัยดานผูปวย 
ปจจัยดานสภาวะโรค ปจจัยดานการรักษา และปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ของกลุมตัวอยางมี
ความแตกตางกัน และการวิจัยนี้ ผูปวยอาจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาเนื่องจาก
ผูปวยทราบลวงหนาวาจะตองใหสัมภาษณ หรือ เกิดจากอคติในการตอบคําถาม 

2. MMAS ชนิด 8 คําถาม 

จากการสัมภาษณผูปวยที่เขารวมการวิจัยทั้งหมด 229 ราย พบวา ผูปวย 
ลืมรับประทานยาในบางคร้ัง รอยละ 44.1  ผูปวยไมไดรับประทานยาในบางวันในชวง 2 สัปดาหที่

4 321

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาจากการวดัด้วย
MMAS ชนิด 4 คาํถาม 
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ผานมา รอยละ 22.7  ผูปวยเคยลดยา หรือหยุดยา เพราะรูสึกแยลงเม่ือรับประทานยา โดยไมได
แจงใหแพทยทราบ รอยละ 7.0  ผูปวยลืมเอายาไปในบางครั้ง เม่ือตองเดินทาง หรือออกจากบาน        
รอยละ 20.1  ผูปวยไมไดกินยาเมื่อวานนี้ รอยละ 2.2  ผูปวยหยุดยาเม่ือรูสึกวาอาการดีข้ึน หรือ
ควบคุมอาการไดแลว รอยละ 1.3  ผูปวยรูสึกรําคาญที่ตองเครงครัดกับการรับประทานยา  
รอยละ 6.6  ผูปวยมีความลําบากในการจําวาตองรับประทานยาทุกชนิดในบางครั้ง รอยละ 5.2  
ดังแสดงในตารางที่ 4.11  เมื่อนําคําตอบจากการสัมภาษณผูปวยดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม  
มาแปลผลเปนคะแนนความรวมมือในการใชยา พบวาผูปวยมีคะแนนความรวมมือในการใชยา
สูงสุด  8 คะแนน และคะแนนตํ่าสุด 2.5 คะแนน  มีคะแนนเฉลี่ย 6.83 + 1.21 คะแนน ผูปวยมี
คะแนน 8 คะแนน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.1  รองลงมามีคะแนน  7 คะแนน รอยละ 28.8  
ความรวมมือในการใชยาที่วัดไดจากงานวิจัยนี้มีคาสูงกวาการศึกษาของ Sakthong P และคณะ 
ซึ่งใช MMAS ชนิด 8 คําถามวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา
ผูปวยสวนใหญมีความรวมมือในการใชยาในระดับ 6 และมีคะแนนเฉลี่ย 5.71 + 1.64 (63)   
อาจเนื่องมาจากผูปวยในงานวิจัยนี้มีปจจัยตางๆ ที่ทําใหมีความรวมมือในการใชยาสูงกวา หรือ
ผูปวยทราบลวงหนาวาจะตองใหสัมภาษณ จึงทําใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึน 

เม่ือแบงผูปวยออกเปน 3 กลุม ไดแก (1) ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาสูง  
(มีคะแนน 8 คะแนน) (2) มีความรวมมือในการใชยาปานกลาง (มีคะแนน 6 - 7 คะแนน) และ (3) 
มีความรวมมือในการใชยานอย (มีคะแนน < 6 คะแนน) ตามคําจํากัดความของ Morisky DE และ
คณะ (18)  ดังตารางที่ 4.13 พบวาผูปวยมีความรวมมือในการใชยาปานกลาง มากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 47.2 รองลงมาเปนผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาสูง และมีความรวมมือในการใชยา
นอย รอยละ 37.1 และ 15.7 ตามลําดับ งานวิจัยนี้มีผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยานอย 
นอยกวาการศึกษาของ Morisky DE และคณะ ซึ่งรายงานวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความ
รวมมือในการใชยานอยจากการวัดดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม รอยละ 32.1 มีความรวมมือในการ
ใชยาปานกลาง รอยละ 52.0 และมีความรวมมือในการใชยาสูง รอยละ 15.9 
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ตารางที่ 4.11 คําตอบของผูปวยจากการสัมภาษณดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม 

คําถาม ฐานนิยม 
จํานวนผูปวย 

ที่ตอบคําถามแตละขอ 
(รอยละ) 

1. บางคร้ังคุณลืมกินยาใชไหม 
ไมใช 

ใช ไมใช 
101 (44.1) 128 (55.9) 

2. บางคร้ังคนไมไดกินยาเพราะมีเหตุผลอื่นที่ไมใชการลืม ลองคิด
ยอนหลังในชวง 2 อาทิตยที่ผานมา มีวันใดบางไหมที่คุณไมไดกินยา 

ไมมี 
มี ไมมี 

52 (22.7) 177 (77.3) 
3. คุณเคยลดยาหรือหยุดกินยาโดยไมไดบอกหมอ เพราะคุณรูสึกแยลง
เม่ือกินยาบางไหม 

ไมเคย 
เคย ไมเคย 

16 (7.0) 213 (93.0) 
4. เม่ือคุณเดินทางหรือออกจากบาน บางคร้ังคุณลืมเอายาไปดวยใช
ไหม 

ไมใช 
ใช ไมใช 

46 (20.1) 183 (79.9) 
5. เม่ือวานน้ีคุณกินยาหรือไม 

กิน 
กิน ไมกิน 

224 (97.8) 5 (2.2) 
6. เม่ือคุณรูสึกวาอาการดีขึ้นหรือควบคุมอาการไดแลว  
บางคร้ังคุณหยุดกินยาใชไหม 

ไมใช 
ใช ไมใช 

3 (1.3) 226 (98.7) 
7. การกินยาทุกวันเปนความไมสะดวกอยางย่ิงสําหรับบางคน คุณเคย
รูสึกรําคาญท่ีตองเครงครัดกับการกินยารักษาโรคของคุณหรือไม 

ไมเคย 
เคย ไมเคย 

38(6.6) 191 (83.4) 
8. คุณมีความลําบากในการจําวาตองกินยาทุกชนิด บอยแคไหน 
8.1) ไมเคยเลย 
8.2) แทบไมเคย          
8.3) บางคร้ัง             
8.4) บอยคร้ัง        
8.5) เปนประจํา 

ไมเคยเลย 

 
216 (94.3) 

1 (0.4) 
12 (5.2) 

0 (0) 
0 (0) 
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ตารางที่ 4.12 คะแนนความรวมมือในการใชยาของผูปวยจากการวัดดวย MMAS ชนิด 8 
คําถาม 

คะแนนความรวมมือในการใชยา  จํานวนผูปวย (n=229) รอยละ        

2.5  1 0.4 
3.5 2 0.9 
4 8 3.5 
4.5 3 1.3 
5 18 7.9 
5.5 2 0.9 
5.75 1 0.4 
6 39 17.0 
6.5 3 1.3 
7 66 28.8 
7.5 1 0.4 
8 85 37.1 

คะแนนความรวมมือในการใชยาเฉล่ีย    6.83 + 1.21 คะแนน 
มัธยฐาน       7 คะแนน  
ฐานนิยม       8 คะแนน  
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รูปท่ี 4.5 กราฟคะแนนความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม 
 
ตารางที ่4.13 กลุมผูปวยแบงตามความรวมมือในการใชยาทีว่ดัจาก MMAS ชนิด 8 
คําถาม 

กลุมผูปวย              จํานวนผูปวย (n=229)  รอยละ 

มีความรวมมอืในการใชยาสูง 85   37.1 

มีความรวมมอืในการใชยาปานกลาง 108   47.2 

มีความรวมมอืในการใชยานอย 36   15.7 

 
 การทดสอบความสัมพันธระหวางคะแนนความรวมมือในการใชยาที่วัด

ไดจาก MMAS ชนิด 4 และ ชนิด 8 คําถาม พบวา คะแนนที่วัดไดจากแบบสอบถามทั้งสอง  
มีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 โดยมีคา Pearson 
correlation coefficient เทากับ 0.685 (p=0.000) กลาวคือ คะแนนความรวมมือในการใชยาที่วัด

8.007.50 7.00 6.50 6.005.755.505.004.504.003.502.50

คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาจากการวดัด้วย MMAS ชนิด 8 คาํถาม
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ไดจาก MMAS ชนิด 4 และชนิด 8 คําถาม มีความสัมพันธเชิงเสนตรงสูง ซึ่งผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Morisky DE และคณะ (18)  

3. BMQ 
 แบงการวิเคราะหความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย BMQ เปน 2 ระดับ 

ไดแก ความรวมมือในการใชยาในระดับรายการยา และในระดับผูปวย 
3.1 ระดับรายการยา 

3.1.1 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยา
ในปจจุบัน 

คัดกรองโดยสัมภาษณผูปวยที่เขารวมการวิจัย 229 ราย ซึ่งมี
รายการยาที่ผูปวยใชทั้งหมด 853 รายการ ดวยแบบสอบถาม BMQ และนําคําตอบของผูปวย 
มาคัดกรองดวยขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน ที่ประกอบดวยขอบงชี้ 7 
ขอ ดังแสดงในตารางที่ 4.14 ถาผูปวยมีขอบงชี้อยางนอย 1 ขอในรายการยาใด จะถูกคัดกรองวามี
ความไมรวมมือในการใชยาในรายการนั้น  การคัดกรองแบงเปน 2 แบบ ตามกรอบเวลาในการคัด
กรองขอที่ 3 (ผูตอบรายงานวาลืมกินยานี้เปนบางวันหรือบางมื้อใชไหม) ไดแก การกําหนดกรอบ
เวลาในการถามเกี่ยวกับการใชยายอนหลัง 7 วัน และ 14 วัน  จากการคัดกรองพบวา การกําหนด
กรอบเวลาในการถามทั้ง 7 และ 14 วัน มีรายการยาที่มีขอบงช้ี 852 รายการ คิดเปน รอยละ 99.8 
และมีรายการยาที่ผูปวยไมมีขอบงช้ีใดๆ ถึงความไมรวมมือในการใชยา 2 รายการ คิดเปน รอยละ 
0.2 ซึ่งแตกตางจากผลการศึกษาของ Svarstad BL และคณะ (21)  ที่พบวามีความไมรวมมือ 
ในการใชยา รอยละ 0.052 ดวยขอจํากัดที่ผูปวยไทยไมสามารถอาน หรือ จําชื่อยาที่เปน
ภาษาอังกฤษได ผูปวยสวนใหญจึงไมสามารถบอกช่ือยาที่ตนเองใชได มีผูปวย 3 ราย คิดเปนรอย
ละ 1.3 ของผูปวยทั้งหมด ที่สามารถบอกชื่อยาที่ตนเองใชไดคนละ 1 รายการ ดังนั้นยาเกือบทุก
รายการจึงมีขอบงช้ีในการคัดกรองขอที่ 1 (คัดกรองจากการที่ผูปวยไมสามารถบอก หรือเขียนช่ือ
ยาที่ไดรับการส่ังจายเมื่อไมไดรับการช้ีแนะ) ซึ่งอาจทําใหเคร่ืองมือมีความจําเพาะ ตํ่า เมื่อใชขอ
บงช้ี 6 ขอโดยตัดขอบงช้ีที่ 1 และการปฏิเสธหรือตอบวาไมทราบ เม่ือตอบคําถามขอ 1aในขอบงช้ี
ที่ 6 และ 7 ออกพบวามีรายการยาที่มีขอบงช้ีนี้ 166 รายการ คิดเปนรอยละ 19.5 ของรายการยา
ทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 4.16 
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ตารางที่ 4.14 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบัน โดยใชกรอบเวลาในการถาม 7 วัน 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยไมสามารถบอกหรือเขียนช่ือยาท่ีไดรับการส่ังจาย  เม่ือ
ไมไดรับการช้ีแนะ 

850 (99.6) 3 (0.4) 

2) ผูปวยหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว เน่ืองจากมา
รับยาซํ้าชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่น 

8 (0.9) 845 (99.1) 

3) ผูปวยรายงานวาไมไดกินยาน้ีเปนบางวันหรือบางมื้อ 
 

131 (15.4) 722 (84.6) 

4) ผูปวยลดยาหรือกินยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจายไมวา
เหตุผลใด  

30 (3.5) 823 (96.5) 

5) ผูตอบกินยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ หรือ
จํานวนยาตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆ 

20 (2.3) 833 (97.7) 

6) ผูตอบรายงานวา“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, 
หรือ 1e 

850 (99.6) 3 (0.4) 

7) ผูตอบปฏิเสธตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e 
 

0(0) 853 (100.0) 

รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดขึ้น 851 (99.8) 
 

2 (0.2) 

 
ตารางที่ 4.15 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบัน โดยใชกรอบเวลาในการถาม 14 วัน 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยไมสามารถบอกหรือเขียนช่ือยาท่ีไดรับการส่ังจาย  เม่ือ
ไมไดรับการช้ีแนะ 

850 (99.6) 3 (0.4) 

2) ผูปวยหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว  เน่ืองจาก
มารับยาซํ้าชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่น 

8 (0.9) 845 (99.1) 

3) ผูปวยรายงานวาไมไดกินยาน้ีเปนบางวันหรือบางมื้อ 
 

165 (19.3) 688 (80.7) 

4) ผูปวยลดยาหรือกินยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจายไมวา
เหตุผลใด  

30 (3.5) 823 (96.5) 
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ตารางที่ 4.15 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบัน โดยใชกรอบเวลาในการถาม 14 วัน (ตอ)  

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 
ใช ไมใช 

5) ผูตอบกินยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ หรือ
จํานวนยาตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆ 

20 (2.3) 833 (97.7) 

6) ผูตอบรายงานวา“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, 
หรือ 1e 

850 (99.6) 3 (0.4) 

7) ผูตอบปฏิเสธตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e 
 

0 (0) 853 (100.0) 

รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดขึ้น 851 (99.8) 
 

2 (0.2) 

  
ตารางที่ 4.16 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบัน 6 ขอ โดยใชกรอบเวลาในการถาม 7 วัน 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว  เน่ืองจาก
มารับยาซํ้าชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่น 

8 (0.9) 845 (99.1) 

2) ผูปวยรายงานวาไมไดกินยาน้ีเปนบางวันหรือบางมื้อ 
 

131 (15.4) 722 (84.6) 

3) ผูปวยลดยาหรือกินยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจายไมวา
เหตุผลใด  

30 (3.5) 823 (96.5) 

4) ผูตอบกินยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ หรือ
จํานวนยาตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆ 

20 (2.3) 833 (97.7) 

5) ผูตอบรายงานวา“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1b, 1c, 1d, หรือ 
1e 

0 (0)  853 (100.0)  

6) ผูตอบปฏิเสธตอบคําถาม 1b, 1c, 1d, หรือ 1e 
 

0 (0) 853 (100.0) 

รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดขึ้น 692 (80.5) 
 

166 (19.5) 
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เมื่อทดสอบความสอดคลองของการรายงานของผูปวยวาไมไดรับประทานยา 
เปนบางวันหรือบางม้ือ ในชวง 7 วัน และ 14 วันที่ผานมา พบวามีความสอดคลองกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 มีคา Kappa เทากับ 0.861   (95% CI 0.816 - 0.907) 
กลาวคือ การรายงานของผูปวยวา ไมไดรับประทานยาเปนบางวัน หรือบางมื้อ ในชวง 7 วัน และ 
14 วันที่ผานมา มีความสอดคลองกันในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 4.17 

 
ตารางที ่4.17 ความสอดคลองของการรายงานของผูปวยวาไมไดรับประทานยาเปนบาง
วันหรือบางมือ้ ในชวง 7 วัน และ 14 วนัที่ผานมา ในระดับรายการยา 
การรายงานตนเองของ
ผูปวย ระยะเวลา 7 วัน 

ที่ผานมา 

การรายงานตนเองของผูปวย 
ระยะเวลา 14 วันที่ผานมา 

คาสัมประสิทธิ์
ของ Kappa 

คาสถิติ  T 

รับประทานยา
ครบทุกม้ือ 

ไมได
รับประทานยา
เปนบางวันหรือ

บางม้ือ  

value Prob. 

รับประทานยาครบทุกม้ือ 
 

668 34 
0.861 5.404 0.000 

ไมไดรับประทานยาเปน
บางวันหรือบางม้ือ  

0 131 

 
3.1.2 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงช้ีของความเช่ือดานลบ มีส่ิงกีดขวาง

แรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน หรือความกังวลอื่นๆเกี่ยวกับยา  
คัดกรองจากการที่ผูปวยมีขอบงชี้อยางนอย 1 ขอ ดังแสดงในตารางท่ี 

4.18 พบวา ผูปวยมีความเชื่อดานลบ มีส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียง
ที่รบกวน หรือความกังวลอ่ืนๆเกี่ยวกับยา 208 รายการ คิดเปน รอยละ 24.4 ของรายการยา
ทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ 
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ตารางที่ 4.18 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องความเชือ่ดานลบหรอืสิ่งกีดขวาง
แรงจูงใจที่เกีย่วกับประสทิธิผล อาการขางเคียงท่ีรบกวน ความกังวลอ่ืนๆเกีย่วกับยาท่ี
ไดรับและผลของยา 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยรายงานวา“ไมดีเลย” หรือ“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถามขอ 
1g  

176 (20.6) 677 (79.4) 

2) ผูปวยบอกชื่อยาที่รบกวนในขอ 2a ตรงกับชื่อยาท่ีไดรับการ 
ส่ังจาย 

41 (4.8) 812 (95.2) 

รายงานของผูตอบแสดงถึงความเช่ือขอใดขอหนึ่งที่กลาวมา
ขางตน  

208 (24.4) 645 (75.6) 

 
3.1.3 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชี้ของการมีส่ิงกีดขวางในดานความจํา  

ผูปวยมีส่ิงกีดขวางความจําในยา 322 รายการ คิดเปนรอยละ 37.7 ของ
รายการยาทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ ดังแสดงในตารางที่ 4.19 
 
ตารางที่ 4.19 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องสิ่งกีดขวางความจําทีผ่านมา 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยไดรับยาที่กินวันละหลายคร้ัง (2 คร้ังหรือ มากกวา /วัน) 278 (32.6) 
 

575 (67.4) 

2) ผูปวยรายงานถึงความยากในการจําวิธีกินยาของเขาใชไหม 61 (7.2) 
 

792 (92.8) 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงการมีส่ิงกีดขวางความจํา 
ที่ผานมา 

322 (37.7) 
 

531 (62.3) 

 
3.1.4 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชี้ของการมีส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา  

ผูปวยมีส่ิงกีดขวางการเขาถึงยาในยา 70 รายการ คิดเปนรอยละ 8.2      
ของรายการยาทั้งหมดที่ผูปวยใช ดังแสดงในตารางที่ 4.20  
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ตารางที่ 4.20 การคัดกรองรายการยาที่มีขอบงชีข้องสิ่งกีดขวางในการเขาถึงยา  

ขอบงชี้ที่ใชคัดกรอง 
จํานวนรายการยา (รอยละ) 

ใช ไมใช 
1) ผูตอบรายงานถึงความลําบากในการจายคายาใชไหม 
 

2 (0.2) 851 (99.8) 

2) ผูตอบรายงานถึงความลําบากท่ีจะไปรับยาซํ้าใหตรงวันนัดใช
ไหม  

68 (8.0) 812 (95.2) 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงการมีส่ิงกีดขวางในการ
เขาถึงยาใชไหม 

70 (8.2) 783 (91.8) 

 
3.2 ระดับผูปวย 

3.2.1 การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบัน 

จากการคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบันโดยใชกรอบเวลาในการถาม 7 วัน พบวามีผูปวยที่ไมสามารถบอกหรือเขียนชื่อยาที่ไดรับ
การสั่งจาย เม่ือไมไดรับการช้ีแนะไดอยางนอย 1 รายการ รอยละ 100.0 ผูปวยหยุดการรักษาเลย        
หรือ  ขาดการรักษาช่ัวคราว เนื่องจากมารับยาซ้ําชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอ่ืน อยางนอย    
1 รายการ รอยละ 2.2  ผูปวยรายงานวาไมไดรับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ อยางนอย         
1 รายการ รอยละ 25.8  ผูปวยลดยาหรือรับประทานยาตอมื้อนอยกวาที่ไดรับการส่ังจายไมวา
เหตุผลใด อยางนอย 1 รายการ รอยละ 10.9  ผูปวยรับประทานยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย     
ทั้งจํานวนมื้อ หรือ จํานวนยาตอมื้อไมวาเหตุผลใด ๆ อยางนอย 1 รายการ รอยละ 6.6  ผูปวย
รายงานวา “ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e รอยละ 100.0  ผูปวยปฏิเสธ          
ที่จะตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e รอยละ 0  ผูปวยมีขอบงช้ีของความไมรวมมือ            
กับแผนการใชยาปจจุบัน รอยละ 100.0  เม่ือคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีของความไมรวมมือ            
กับแผนการใชยาปจจุบัน โดยกําหนดกรอบเวลาในการถามยอนหลัง 14 วัน พบวา มีผูปวย
รายงานวาไมไดรับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ อยางนอย 1 รายการ รอยละ 32.3  ผูปวย
รายงานวา“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e รอยละ 100  ผูปวยปฏิเสธ           
ที่จะตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e รอยละ 0  ผูปวยมีขอบงช้ีของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน รอยละ 100.0  ขอมูลการคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีของความไมรวมมือ
กับแผนการใชยาในปจจุบัน โดยกําหนดกรอบเวลาในการถามยอนหลัง 7 วัน และ 14 วัน  
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แสดงดังตารางที่ 4.21 และ 4.22 ตามลําดับ เม่ือวิเคราะหขอมูลโดยตัดขอบงช้ีที่ 1 ออก และการ
ปฏิเสธหรือตอบวาไมทราบ เมื่อตอบคําถามขอ 1a ในขอบงช้ีที่ 6 และ 7 ออกพบวาผูปวยมีขอบงช้ี
ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบันจากการคัดกรองดวยขอบงชี้ 6 ขอ รอยละ 34.9 ดัง
แสดงในตารางที่ 4.23 
ตารางที่ 4.21 การคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ของความไมรวมมอืกับแผนการใชยา 
ในปจจุบัน โดยใชกรอบเวลาในการถาม 7 วัน 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยไมสามารถบอกหรือเขียนช่ือยาท่ีไดรับการส่ังจาย 
เม่ือไมไดรับการชี้แนะ ไดครบทุกรายการ 

229 (100)  0 (0) 

2) ผูปวยหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว 
เน่ืองจากมารับยาซํ้าชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่น 

5 (2.2)  224 (97.8) 

3) ผูปวยรายงานวาไมไดรับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ 
อยางนอย 1 รายการ 

63 (27.5) 166 (72.5) 

4) ผูปวยลดยาหรือรับประทานยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจาย
ไมวาเหตุผลใด อยางนอย 1 รายการ  

25 (10.9) 204 (89.1) 

5) ผูปวยรับประทานยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ 
หรือจํานวนยาตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆ อยางนอย 1 รายการ 

15 (6.6) 214 (93.4) 

6) ผูตอบรายงานวา“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, 
หรือ 1e 

229 (100) 0 (0) 

7) ผูตอบปฏิเสธตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e 
 

 0 (0) 229 (100) 

รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดขึ้น 229 (100) 
 

0 (0) 

 
ตารางที่ 4.22 การคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยา 
ในปจจุบัน โดยใชกรอบเวลาในการถาม 14 วัน 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยไมสามารถบอกหรือเขียนช่ือยาท่ีไดรับการส่ังจาย 
เม่ือไมไดรับการชี้แนะ ไดครบทุกรายการ 

229 (100)  0 (0) 

2) ผูปวยหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว 
เน่ืองจากมารับยาซํ้าชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่น 

5 (2.2)  224 (97.8) 
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ตารางที่ 4.22 การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบัน โดยใชกรอบเวลาในการถาม 14 วัน (ตอ) 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

3) ผูปวยรายงานวาไมไดรับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ 
อยางนอย 1 รายการ 

76 (33.2)  153 (66.8) 

4) ผูปวยลดยาหรือรับประทานยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจาย
ไมวาเหตุผลใด อยางนอย 1 รายการ 

25 (10.9) 204 (89.1) 

5) ผูปวยรับประทานยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ 
หรือจํานวนยาตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆ อยางนอย 1 รายการ 

15 (6.6) 214 (93.4) 

 6) ผูปวยรายงานวา “ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, 
หรือ 1e 

229 (100) 0 (0) 

7) ผูปวยปฏิเสธที่จะตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e 
 

 0 (0) 229 (100) 

รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดขึ้น 229 (100) 
 

 0 (0) 

 
ตารางที่ 4.23 การคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยา 
ในปจจุบัน 6 ขอ  

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว 
เน่ืองจากมารับยาซํ้าชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่น 

5 (2.2)  224 (97.8) 

2) ผูปวยรายงานวาไมไดรับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ 
อยางนอย 1 รายการ 

76 (33.2)  153 (66.8) 

3) ผูปวยลดยาหรือรับประทานยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจาย
ไมวาเหตุผลใด อยางนอย 1 รายการ 

25 (10.9) 204 (89.1) 

4) ผูปวยรับประทานยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ 
หรือจํานวนยาตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆ อยางนอย 1 รายการ 

15 (6.6) 214 (93.4) 

 5) ผูปวยรายงานวา “ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1b, 1c, 1d, หรือ 
1e 

0 (0)  229 (100) 

6) ผูปวยปฏิเสธที่จะตอบคําถาม 1b, 1c, 1d, หรือ 1e 
 

 0 (0) 229 (100) 

รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดขึ้น 145 (63.3)  84 (36.7) 
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เม่ือทดสอบความสอดคลองของการรายงานของผูปวยวาไมไดรับประทาน
ยาเปนบางวันหรือบางมื้อ อยางนอย 1 รายการ ในชวง 7 วัน และ 14 วันที่ผานมา พบวามี 
ความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 มีคา Kappa เทากับ 0.866   
(95% CI 0.795 - 0.937) ดังแสดงในตารางที่ 4.24 กลาวคือการรายงานของผูปวยวาไมได
รับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ อยางนอย 1 รายการ ในชวง 7 วัน และ 14 วันที่ผานมา มี
ความสอดคลองกันในระดับสูง เชนเดียวกับในระดับรายการยา  อยางไรก็ตามการกําหนด 
กรอบเวลาของคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาในอดีตที่ยอนหลังไปนาน อาจทําใหเกิด 
ความคลาดเคล่ือนในการจําของผูปวย และทําใหความเที่ยง และความตรงของการวัดลดลง ดังนั้น
ในการศึกษานี้จึงใชกรอบเวลาในถาม 7 วันในการวิเคราะหความไวและความจําเพาะ ทั้งในระดับ
รายการยา และในระดับผูปวย 

 
ตารางที ่4.24 ความสอดคลองของการรายงานของผูปวยวาไมไดรับประทานยาเปน 
บางวันหรือบางมื้อ อยางนอย 1 รายการ ในชวง 7 วัน และ 14 วันที่ผานมา 
การรายงานตนเองของ
ผูปวย ระยะเวลา 7 วัน 

ที่ผานมา 

การรายงานตนเองของผูปวย 
ระยะเวลา 14 วันที่ผานมา 

คาสัมประสิทธิ์
ของ Kappa 

คาสถิติ  T 

รับประทานยา
ครบทุกม้ือ 

ไมได
รับประทานยา
เปนบางวันหรือ

บางม้ือ  

value Prob. 

รับประทานยาครบทุกม้ือ 
 

153 13 
0.866 13.227 0.000 

ไมไดรับประทานยาเปน
บางวันหรือบางม้ือ  

0 63 

   

3.2.2 การคัดกรองผูปวยที่มีความเชื่อดานลบ มีส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับ
ประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน หรือความกังวลอื่นๆเกี่ยวกับยา  
 เมื่อถามผูปวยวายานี้ใหผลการรักษาดีอยางไรกับผูปวย (คําถามขอ 1g) 
ผูปวยรายงานวา “ไมดีเลย” หรือ “ไมทราบ” ในยาอยางนอย 1 รายการ รอยละ 26.2  ผูปวยบอก
ชื่อยาที่รบกวนเมื่อถามผูปวยวา มียาชนิดใดของคุณบางไหมที่รบกวนผูปวยไมวาทางใด (คําถาม
ขอ 2a) ตรงกับช่ือยาที่ผูปวยไดรับอยางนอย 1 รายการ รอยละ 11.4  ผูปวยมีขอบงชี้ความเชื่อดาน
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ลบ มีส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน หรือความกังวลอื่นๆ
เกี่ยวกับยา รอยละ 34.5 ขอมูลการคัดกรองแสดงในตารางที่ 4.25 
 
ตารางที่ 4.25 การคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ความเช่ือดานลบหรือสิ่งกีดขวางแรงจูงใจ       
ที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆเกี่ยวกับยาที่ไดรับ     
และผลของยา 

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยรายงานวา“ไมดีเลย” หรือ“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถามขอ 
1g ในยาอยางนอย 1 รายการ 

60 (26.2) 169 (73.8) 

2) ผูปวยบอกชื่อยาที่รบกวนในขอ 2a ตรงกับชื่อยาท่ีไดรับการส่ัง
จายอยางนอย 1 รายการ 

26 (11.4) 203 (88.6) 

รายงานของผูตอบแสดงถึงความเช่ือขอใดขอหนึ่งที่กลาวมา
ขางตน 

 79 (34.5) 150 (65.5) 

 
  3.2.3 การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ของการมีส่ิงกีดขวางในดานความจํา  

   มีผูปวยที่ไดรับยาที่ตองรับประทาน มากกวา หรือ เทากับ 2 คร้ังตอวัน 
อยางนอย 1 รายการ รอยละ 66.4 ผูปวยรายงานถึงความยากในการจําวิธีการรับประทานยา    
รอยละ 7.4 ผูปวยมีขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา รอยละ 68.6 ขอมูลการคัดกรองแสดง
ใน ตารางที่ 4.26 
 
ตารางที่ 4.26 การคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ของสิง่กีดขวางความจําที่ผานมา 

ขอบงชี้ที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยไดรับยาที่ตองรับประทานวันละหลายคร้ัง (2 คร้ังหรือ
มากกวา/วัน) อยางนอย 1 รายการ 

 152 (66.4)  77 (33.6) 

2) ผูปวยรายงานถึงความยากในการจําวิธีรับประทานยาของเขาใช
ไหม 

 17 (7.4) 212 (92.6) 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงการมีส่ิงกีดขวางความจํา 
ที่ผานมา 

157 (68.6)  72 (31.4) 
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3.2.4 การคัดกรองผูปวยทีม่ีขอบงชี้ของการมีส่ิงกีดขวางในการเขาถงึยา 
ผูปวยรายงานถึงความลําบากในการจายคายา รอยละ 0.4 ผูปวย

รายงานถึงความลําบากท่ีจะไปรับยาซํ้าใหตรงวันนัด รอยละ 9.6 ผูปวยมีขอบงช้ีของการมี 
ส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา รอยละ 10.0 ขอมูลการคัดกรองแสดงใน ตารางที่ 4.27 

 
ตารางที่ 4.27 การคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ของสิง่กีดขวางในการเขาถึงยา  

ขอบงช้ีที่ใชคัดกรอง 
จํานวนผูปวย (รอยละ) 
ใช ไมใช 

1) ผูปวยรายงานถึงความลําบากในการจายคายาใชไหม  1 (0.4) 
 

228 (99.6) 

2) ผูปวยรายงานถึงความลําบากท่ีจะไปรับยาซํ้าใหตรงวันนัดใช
ไหม  

 22 (9.6) 207 (90.4) 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงการมีส่ิงกีดขวางในการ
เขาถึงยาใชไหม 

 23 (10.0) 206 (90.0) 

 
สวนที่ 6 วิเคราะหความไวและความจาํเพาะของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม 
และ BMQ 
 วิเคราะหความไว และความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบ
รายงานดวยตนเองของผูปวย โดยแบงการวิเคราะหเปน 2 ระดับ ไดแก ระดับผูปวย และระดับ
รายการยา 
ระดับผูปวย 

1. MMAS ชนิด 4 คําถาม 
วิเคราะหความตรงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม โดยกําหนดให ผูปวยที่ไมมีความ

รวมมือในการใชยา จากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม หมายถึง ผูปวยที่มีคะแนน 
ความรวมมือในการใชยา 0 - 1 คะแนน ตามคําจํากัดความของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา
นอย ในการศึกษาของ Morisky DE และคณะ (58)  พบวา มีความไว ความจําเพาะ ในการคัด
กรองผูปวย repeated non-adherence (ผูปวยที่มีความไมรวมมือในการใชยาเกิดข้ึนซํ้าๆ โดยมี
คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย >  20) รอยละ 3.0, 100.0 ตามลําดับ และมี
ความไวสูงข้ึน เม่ือใชคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาสูงข้ึน มีผลรวม
ของความไว และความจําเพาะสูงสุดในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือใน
การใชยาเฉล่ีย >  50 ดังแสดงในตารางที่ 4.28 
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ตารางที ่4.28 ความตรงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ในการคัดกรองผูปวยท่ีมคีาสัมบูรณ
ของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยตางๆ 

คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง           
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 1.4 100.0 100.0   69.9 
> 20 3.0 100.0 100.0   86.0 
> 30 7.7 100.0   100.0   94.8 
> 40 12.5 100.0   100.0   96.9 
> 50 33.3   100.0   100.0   99.1 
> 60    - 99.6 0 99.6 

 
2. MMAS ชนิด 8 คําถาม 

วิเคราะหความตรงของ MMAS ชนิด 8 คําถาม โดยใหคําจํากัดความ ผูปวยที่ไมมี      
ความรวมมือในการใชยา จากการวัดดวย MMAS ชนิด 8 คําถาม หมายถึง ผูปวยที่มีคะแนน   
ความรวมมือในการใชยา 0 - 5 คะแนน ตามคําจํากัดความของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยา
นอย ในการศึกษาของ Morisky DE และคณะ (18) พบวา มีความไว และความจําเพาะใน 
การคัดกรองผูปวย repeated non-adherence เทากับ รอยละ 30.3 และ 87.2 ตามลําดับ   
มีความไวสูงข้ึนเม่ือใชคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ียสูงข้ึน   
มีผลรวมของความไวและความจําเพาะสูงสุด  ในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของ 
ความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย > 50 ดังแสดงในตารางที่ 4.29 
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ตารางที่ 4.29 ความตรงของ MMAS ชนิด 8 คําถาม ในการคัดกรองผูปวยท่ีมคีาสัมบูรณ     
ของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยตางๆ 

คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง          
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 27.1 89.9 54.3 70.7 
> 20 30.3 87.2 28.6 79.0 
> 30 30.8 85.6 11.4 82.5 
> 40 50.0 86.0 11.4 84.7 
> 50 66.7 85.4 5.7 85.1 
> 60    - 84.7 0 84.7 

 
3. BMQ 

BMQ เปนเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา ที่คัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ 4 
ดาน ไดแก (1) การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน   
เปนการคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา  (2) การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีความเชื่อ
ดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอื่นๆ 
เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา  (3) การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีของส่ิงกีดขวางความจําที่ผาน
มา และ (4) การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา  การคัดกรองดานที่ 2 - 4 
เปนการคัดกรองเพื่อคนหาวาผูปวยมีอุปสรรคใดที่ทําใหไมมีความรวมมือในการใชยา  แบงการ
วิเคราะหความไว และความจําเพาะของ BMQ เปน 4 ดาน  
  3.1 ดานความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบนั  
  ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน  มีความไว  
รอยละ 100.0 และ ความจําเพาะ  รอยละ 0 ในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของ 
ความไมรวมมือในการใชยา > 10 หากใชขอบงชี้นี้คัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาจะ
สามารถคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาไดทั้งหมด ความตรงในการคัดกรอง แสดง
ในตารางที่ 4.30 
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ตารางที ่4.30 ความตรงของขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน  
ในการคัดกรองผูปวยท่ีมคีาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยตางๆ  

คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง           
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 100.0 0.0 30.6 30.6 
> 20       100.0 0.0 14.4 14.4 
> 30 100.0 0.0 5.7 5.7 
> 40 100.0 0.0 3.5 3.5 
> 50 100.0 0.0 1.3 1.3 
> 60 - 0.0 0.0 0.0 

 
 การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาใน
ปจจุบันมีความไวสูง แตมีความจําเพาะตํ่า  เนื่องจากขอบงช้ีที่ 1 คัดกรองจากการที่ผูปวย 
ไมสามารถบอกหรือเขียนช่ือยาที่ไดรับการส่ังจายเมื่อไมไดรับการช้ีแนะ กลุมตัวอยางมีผูปวยไมได
เรียนหนังสือ รอยละ 7.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 71.1 ทําใหผูปวยไมสามารถ
อานช่ือยาที่เปนภาษาอังกฤษได จึงทําใหผูปวย 229 รายคิดเปน รอยละ 100.0 ไมสามารถบอกช่ือ
ยาทุกรายการที่ตนเองไดรับ จึงทําใหผูปวยทุกรายถูกคัดกรองอยูในกลุมผูปวยที่มีขอบงช้ีของ 
ความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน โดยผูปวยที่ไมสามารถบอกช่ือยาไดบางสวนมี 
ความรวมมือในการใชยา ขอจํากัดที่ผูปวยไมสามารถอานภาษาอังกฤษไดนี้จึงมีผลทําใหมี
ความจําเพาะ และ PPV ตํ่า ขอบงช้ีที่ 1 จึงไมเหมาะที่จะใชคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือใน
การใชยาในผูปวยไทยเม่ือวิเคราะหความไวและความจําเพาะของขอบงช้ีของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน โดยตัดขอบงชี้ขอที่ 1 ออก และใชขอบงชี้ 6 ขอ ที่เหลือคัดกรองผูปวยที่ไม
มีความรวมมือในการใชยา พบวามีความจําเพาะ  PPV และความตรงสูงข้ึน มีความไว และ
ความจําเพาะ ในการคัดกรองผูปวยกลุม repeated non-adherence เทากับ รอยละ 87.9 และ 
71.9 ตามลําดับ  เคร่ืองมือมีความไวสูงข้ึนในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือ
ในการใชยาเฉล่ียมากข้ึน มีผลรวมของความไว และความจําเพาะสูงสุด ในการคัดกรองผูปวยที่มี
คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย > 40  โดยมีความไว รอยละ 100.0 ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.31 กลาวคือสามารถคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย 
> 40 ไดทั้งหมด จากขอมูลความไว และความจําเพาะดังกลาว ในงานวิจัยนี้จึงเลือกใชขอบงช้ี 6 



 76

ขอ ในการวิเคราะหความไว และความจําเพาะ ของขอบงชี้ของการมีความไมรวมมือกับแผนการใช
ยาในปจจุบัน 
 
ตารางที่ 4.31 ความตรงของขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ 
ในการคัดกรองผูปวยท่ีมคีาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยตางๆ         

คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง           
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 65.7 76.1 54.8 72.9 
> 20 87.9 71.9 34.5 74.2 
> 30 92.3 66.7 14.3 68.1 
> 40 100.0 65.6 9.5 66.8 
> 50 100.0 64.2 3.6 64.6 
> 60     - 63.3 0 63.3 

  
3.5 ดานการมคีวามเชื่อดานลบ หรือ การมส่ิีงกีดขวางแรงจูงใจ ที่เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลอาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา  
 มีผลรวมของความไวและความจําเพาะสูงสุดในการคัดกรองผูปวยกลุม 
repeated non-adherence โดยมีความไว รอยละ 60.6 และ ความจําเพาะ รอยละ 69.9 ดังแสดง
ในตารางท่ี 4.32 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาวา ความเชื่อดานลบเกี่ยวกับการใชยาทําให
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยลดลง (7, 29)  
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ตารางที ่4.32 ความตรงของการคัดกรองผูปวยท่ีมขีอบงชี้ความเช่ือดานลบ หรือ สิ่งกีด
ขวางแรงจูงใจท่ีเกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงท่ีรบกวน ความกงัวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับ
ยาที่ไดรับ และผลของยา ในการคัดกรองผูปวยท่ีมคีาสัมบูรณของความไมรวมมือในการ
ใชยาเฉลี่ยคาตางๆ  

คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง           
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 42.9 69.2 38.0 61.1 
> 20 60.6 69.9 25.3 68.6 
> 30 53.8 66.7 8.9 65.9 
> 40 62.5 66.5 6.3 66.4 
> 50 33.3 65.5 1.3 65.1 
> 60 - 65.5 0 65.5 

  
3.6 ดานส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา  

 มีความไว และความจําเพาะ ดังแสดงในตารางที่ 4.33 ขอบงช้ีดานนี้ 
คัดกรองจากการที่ผูปวยรายงานวามีความลําบากในการจดจําการรับประทานยา หรือการที่ผูปวย
ไดรับยาที่ตองรับประทานวันละ 2 คร้ังข้ึนไป ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา การตอง
รับประทานยาวันละหลายคร้ังสงผลใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาลดลง (9, 30, 31, 34)  
เคร่ืองมือมีผลรวมของความไว และความจําเพาะสูงสุดในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของ
ความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย > 30 เม่ือใชคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือใน
การใชยาเฉล่ีย > 50 พบวาเครื่องมือมีความไวลดลงเปน รอยละ 66.7 ซึ่งเกิดจากผูปวย 1 ใน 3 
ราย ที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา > 50 ไดรับยาที่ตองรับประทานวันละคร้ัง และ
ไมไดรายงานวามีความยากในการจําวิธีรับประทานยา แตสาเหตุที่ผูปวยไมรับประทานยาเกิดจาก
ผูปวยมีความเชื่อวาเกิดอันตรกิริยาของยาที่รับประทาน 3 ชนิด ทําใหผูปวยมีอาการออนเพลียจึง
หยุดรับประทานยา 
 
 
 
 
 



 78

ตารางที ่4.33 ความตรงของขอบงชี้ของสิ่งกีดขวางความจําที่ผานมา ในการคัดกรอง
ผูปวยท่ีมีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยคาตางๆ  
คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง           
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 67.1 30.8 29.9 41.9 
> 20 72.7 32.1 15.3 38.0 
> 30 76.9 31.9 6.4 34.5 
> 40 75.0 31.7 3.8 33.2 
> 50 66.7 31.4 1.3 31.9 
> 60 - 31.4 0 31.4 

    

3.7 ดานส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา 
  คัดกรองจากการที่ผูปวยมีขอบงช้ีขอใดขอหนึ่งจากขอบงชี้ 2 ขอ ไดแก 
การที่ผูปวยมีความลําบากในการจายคายา หรือ มีความลําบากในการมารับยาซํ้าใหตรงวันนัด  
มีผลรวมของความไว  และความจํา เพาะสู ง สุดในการคัดกรองผูป วยกลุ ม  repeated  
non-adherence ดังแสดงในตารางที่ 4.34  การคัดกรองมีความไวตํ่า อาจเกิดจากปจจัยอ่ืนมีผล
ตอความรวมมือในการใชยามากกวา เชน การที่ผูปวยไดรับยาที่ตองรับประทานวันละหลายคร้ัง  
หรือ   การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา อยางไรก็ตามอาจพบวาอุปสรรคในการเขาถึงยา
มีผลตอความรวมมือในการใชยา ในชวงเวลาที่ผูปวยรับประทานยาท่ีไดรับหมดแลว ซึ่งในงานวิจัย
นี้วัดความรวมมือในการใชยา หลังจากผูปวยไดรับยามาแลว 14 – 18 วัน จึงอาจไมพบความไม
รวมมือในการใชยาจากการที่ผูปวยมีความลําบากในการมารับยาซํ้าใหตรงวันนัด 
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ตารางที ่4.34 ความตรงของขอบงชี้ของสิ่งกีดขวางในการเขาถึงยา ในการคัดกรองผูปวย
ที่มีคาสัมบรูณของความไมรวมมือในการใชยาเฉลี่ยตางๆ                                 
คาสัมบูรณของความไมรวมมือ ความไว           ความจําเพาะ         PPV           ความตรง           
ในการใชยาเฉล่ีย  (รอยละ)           (รอยละ)  (รอยละ)  (รอยละ) 

> 10 10.0 89.9 30.4 65.5 
> 20 12.1 90.3 17.4 79.0 
> 30 7.7 89.8 4.3 85.1 
> 40 0 89.6 0 86.5 
> 50 0 89.8 0 88.6 
> 60 - 90.0 0 90.0 

 
4. เปรียบเทยีบความไว ความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา ในการ

คัดกรองผูปวยกลุม repeated non-adherence 
เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา มีผลรวมของความไวและความจําเพาะ

สูงสุด ในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาที่แตกตางกัน  MMAS 
ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน  
มีความไว และความจําเพาะสูงสุดในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือ 
ในการใชยาเฉล่ีย > 50, 50 และ 40 ตามลําดับ การใชเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาใน
ผูปวยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ หรือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ในทางคลินิก
ควรคัดกรองผูปวยที่มีความไมรวมมือในการใชยาที่เกิดข้ึนนอยได เพื่อใหบุคลากรทางการแพทย
สามารถใหการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยได  กอนที่ผูปวยจะมีความไมรวมมือในการใชยา
มากข้ึน  ในงานวิจัยนี้จึงเปรียบเทียบความไว และความจําเพาะในการคัดกรองผูปวยที่มีคา
สัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยาเฉล่ีย > 20  (repeated non-adherence) จากตารางที่ 
4.35 พบวาขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน มีความไวสูงกวา MMAS ชนิด 
8 คําถาม และ MMAS ชนิด 4 คําถาม ตามลําดับ เนื่องจากสามารถคัดกรองผูปวยที่ไมมีความ
รวมมือในการใชยาในรูปแบบตางๆ ไดมากกวา เมื่อเปรียบเทียบความจําเพาะ พบวา MMAS ชนิด 
4 คําถาม มีความจําเพาะ มากกวา MMAS ชนิด 8 คําถาม และขอบงช้ีของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน ตามลําดับ  เคร่ืองมือที่มีความไวสูงจะทําใหคัดกรองผูปวยที่มี 
ความไมรวมมือในการใชยาไดในสัดสวนที่สูง หากแบบสอบถามมีความจําเพาะตํ่าจะคัดกรอง
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ผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาสูงมาอยูในกลุมผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาตํ่าดวย ซึ่ง
ตองใชบุคลากรทางการแพทยจํานวนมากในการคนหาอุปสรรค และหาแนวทางการเพิ่มความ
รวมมือในการใชยาใหแกผูปวยแตละราย ทั้งที่ ผูปวยมีความรวมมือในการใชยาสูง ดังนั้น 
การพิจารณาวาเคร่ืองมือชนิดใดมีความเหมาะสมในการนํามาใชทางคลินิก ตองพิจารณาจาก
ความไว ความจําเพาะ และจํานวนบุคลากรทางการแพทยในสถานพยาบาล เมื่อเปรียบเทียบ
ความไวในการคัดกรองผูปวยที่มีอุปสรรคตอความรวมมือในการใชยาของ BMQ พบวา การคัด
กรองดวยขอบงช้ีดานความจํา มีความไวสูงกวา ดานความเช่ือดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่
เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวนความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา 
และดานการเขาถึงยา ตามลําดับ ขอบงชี้ของการมีอุปสรรคตอความไมรวมมือในการใชยาทั้ง 3 
ดาน ใชคัดกรองเพื่อคนหาอุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมมีความรวมมือในการใชยา ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่
ชวยใหบุคลากรทางการแพทยหาแนวทางการแกไขใหกับผูปวยเฉพาะรายตอไป หลังจากคัดกรอง
ดวยขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบันแลว  
 
ตารางที่ 4.35 เปรียบเทยีบความตรงของเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบ
รายงานดวยตนเองชนิดตางๆ ในการคัดกรองผูปวยกลุม repeated non-adherence 

ขอมูลเปรียบเทียบ 
MMAS 
ชนิด 4 
คําถาม  

MMAS 
ชนิด 8 
คําถาม 

BMQ 

regimen 
screen 

belief 
screen 

recall 
screen 

access 
screen 

ความไว 3.0 30.3 87.9 60.6 72.7 12.1
ความจําเพาะ 100.0 87.2 71.9 69.9 32.1 90.3

PPV 100.0 28.6 34.5 25.3 15.3 17.4
ความตรง 86.0 79.0 74.2 68.6 38.0 79.0

หมายเหตุ: regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบนั 6 ขอ 
     belief screen คือ ขอบงชีค้วามเชื่อดานลบ หรือ ส่ิงกดีขวางแรงจูงใจที่เกีย่วกบั
ประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา  
     recall screen คือ ขอบงชีข้องส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา 
     access screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา 
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5. เปรียบเทยีบความไว และความจําเพาะในการคัดกรองผูปวยกลุม repeated non-
adherence และ sporadic non-adherence 

MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และขอบงช้ีของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีความไวในการคัดกรอง repeated non-adherence สูงกวา 
sporadic non-adherence เม่ือเปรียบเทียบความไวในการคัดกรอง sporadic non-adherence 
พบวาขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีความไวสูงที่สุด รองลงมา
เปน MMAS ชนิด 8 คําถาม และ ชนิด 4 คําถาม ตามลําดับ เชนเดียวกับการคัดกรอง repeated 
non-adherence ขอมูลการเปรียบเทียบแสดงในตารางที่ 4.36 

การคัดกรองอุปสรรคในการใชยาดานความเชื่อมีความไวในการคัดกรอง 
repeated non-adherence สูงกวา sporadic non-adherence ดานการมีส่ิงกีดขวางดาน
ความจํามีความไวในการคัดกรอง sporadic non-adherence สูงกวา repeated non-adherence 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ Svarstad BL และคณะ (21) เกิดจากผูปวยที่มีความไมมี 
ความรวมมือในการใชยาแบบ repeated non-adherence เพราะมีความเชื่อในดานลบเก่ียวกับยา
จึงไมรับประทานยา หรือ หยุดใชยาเนื่องจากมีอาการไมพึงประสงคเกิดข้ึน หรือ เกิดจากการ
รับประทานยาเกินขนาด เพราะไมเชื่อวายาในขนาดที่ไดรับมีประสิทธิภาพในการรักษาที่เพียงพอ
ในขณะที่ผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาแบบ sporadic non-adherence เกิดจากผูปวยที่มี
ปญหาในดานความจํา  

ดานการเขาถึงยามีความไวในการคัดกรองผูปวย repeated non-adherence 
และ sporadic non-adherence ใกลเคียงกัน อุปสรรคในการเขาถึงยาอาจจะมีผลมากตอ 
ความรวมมือในการใชยา ในชวงเวลาที่ผูปวยรับประทานยาที่ไดรับหมดแลว แตในงานวิจัยนี้วัด
ความรวมมือในการใชยา ในชวงเวลาที่ผูปวยยังมียาอยู จึงอาจไมพบความไมรวมมือในการใชยา
จากการที่ผูปวยมีความลําบากในการมารับยาซํ้าใหตรงวันนัด จึงทําใหมีความไวในการคัดกรองตํ่า 
และมีความไวในการคัดกรอง repeated non-adherence และ sporadic non-adherence ไม
ตางกัน   
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ตารางที่ 4.36 เปรียบเทยีบความตรงของเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบ
รายงานดวยตนเองชนิดตางๆ ในการคัดกรองผูปวยกลุม repeated non-adherence และ 
sporadic non-adherence 
ชนิดของการคัดกรอง  ความไว        ความจําเพาะ               PPV           ความตรง           

                                      (รอยละ)            (รอยละ)             (รอยละ)             (รอยละ) 
MMAS ชนิด 4 คําถาม 
     repeated non-adherence 3.0 100.0 100.0 86.0  
     sporadic non-adherence 0.0 99.0 0.0 43.2 
MMAS ชนิด 8 คําถาม 
     repeated non-adherence 30.3 87.2 28.6 79.0 
     sporadic non-adherence 17.0 87.0 62.9 47.6  
BMQ 
regimen screen  
     repeated non-adherence 87.9 71.9 34.5 74.2  
     sporadic non-adherence 39.5 67.0 60.7 51.5 
belief screen 
     repeated non-adherence 60.6 69.9 25.3 68.6 
     sporadic non-adherence 30.2 60.0 49.4 43.2  
recall screen 
     repeated non-adherence 72.7 32.1 15.3 38.0  
     sporadic non-adherence 77.5 43.0 63.7 62.4  
access screen 
     repeated non-adherence 12.1 90.3 17.4 79.0  
     sporadic non-adherence 10.1 90.0 56.5 45.0  

หมายเหตุ: regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบัน 6 ขอ 
    belief screen คือ ขอบงชี้ความเช่ือดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เก่ียวกับประสิทธิผล อาการ
ขางเคียงท่ีรบกวน ความกังวลอื่นๆ เก่ียวกับยาที่ไดรับ และผลของยา  
    recall screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา 
    access screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา 
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ระดับรายการยา 
1. วิเคราะหความไว และความจําเพาะของ BMQ ในการคัดกรองรายการยาที่มีความไม

รวมมือในการใชยาในระดับ repeated non-adherence 
ขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีความไว และ

ความจําเพาะในการคัดกรอง repeated non-adherence รอยละ 59.3 และ 86.3 ตามลําดับ 
ขอบงช้ีของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมามีความไวสูงกวา ขอบงช้ีความเชื่อดานลบ หรือ ส่ิงกีด
ขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับ 
และผลของยา และขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา ขอมูลการเปรียบเทียบ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.37   
 
ตารางที่ 4.37 เปรียบเทยีบความตรงของขอบงชี้ดานตางๆของ BMQ ในการคัดกรอง
รายการยาชนิด repeated non-adherence 

ขอมูลเปรียบเทียบ 

BMQ 

regimen 
screen 

belief screen recall screen access screen

ความไว 59.3 38.9 45.4 10.2
ความจําเพาะ 86.3 77.7 63.4 92.1

PPV 38.5 20.2 15.2 15.7
ความตรง 82.9 72.8 61.1 81.7

หมายเหตุ: regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบนั 6 ขอ 
    belief screen คือ ขอบงชีค้วามเชื่อดานลบ หรือ ส่ิงกดีขวางแรงจูงใจที่เกีย่วกบั
ประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา  
    recall screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา 
    access screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา 
 

2. วิเคราะหความไวและความจําเพาะในการคัดกรองรายการยา repeated  
non-adherence และ sporadic non-adherence 

วิเคราะหความไว และความจําเพาะของ BMQ ในการคัดกรองรายการยาที่เกิด
ความไมรวมมือในการใชยา โดยแบงรายการยาเปน 3 กลุม ไดแก (1) รายการยาที่ผูปวย
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รับประทานครบตามคําส่ังใชยา (adherence) (2) รายการยาที่มีความไมรวมมือในการใชยาที่
เกิดข้ึนเปนคร้ังคราว (repeated non-adherence) และ (3) รายการยาที่มีความไมรวมมือใน 
การใชยาที่เกิดข้ึนซ้ํา (sporadic non-adherence) ดังแสดงในตารางที่ 4.38 

 2.1 ดานความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบนั  
 ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีความไว 
ความจําเพาะ และความตรงในการคัดกรอง repeated non-adherence สูงกวา sporadic  
non-adherence โดยมีความไว ความจําเพาะ และความตรง ในการคัดกรอง  repeated  
non-adherence รอยละ 56.3, 86.3 และ 82.9 ตามลําดับ ในขณะที่มีความไว ความจําเพาะ PPV 
และความตรงในการคัดกรอง sporadic non-adherence รอยละ 22.6, 82.3, 42.2 และ 60.7 
ตามลําดับ ขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีความไว ความจําเพาะ 
PPV และความตรงในการคัดกรอง repeated non-adherence และ sporadic non-adherence 
ตํ่ากวาขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 7 ขอ ในการศึกษาของ Svarstad 
BL และคณะ (21) 

2.2 ดานความเช่ือดานลบ หรือ การมีส่ิงกดีขวางแรงจูงใจที่เกีย่วกบัประสิทธิผล 
อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับและผลของยา  
 ขอบงชี้ความเชื่อดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล            
อาการขางเคียงที่รบกวน  ความกังวลอ่ืนๆ  เกี่ยวกับยาที่ ได รับและผลของยา  มีความไว 
ความจําเพาะ และความถูกตรงในการคัดกรอง repeated non-adherence รอยละ 38.9, 77.7 
และ  72.8 ตามลํา ดับ  และมีความไว  ความจํ า เพาะ  และความตรงในการ คัดกรอง            
sporadic non-adherence รอยละ 24.3, 75.5 และ 57.0 ตามลําดับ พบวาขอบงช้ีความเชื่อดาน
ลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ 
เกี่ยวกับยาท่ีไดรับและผลของยา มีความไวในการคัดกรอง repeated non-adherence มากกวา 
sporadic non-adherence ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Svarstad BL และคณะ (21)   
อยางไรก็ตามในงานวิจัยนี้มีความไวในการคัดกรอง repeated non-adherence นอยกวา
การศึกษาของ Svarstad BL และคณะ อาจเนื่องมาจากความแตกตางของวัฒนธรรมของกลุม
ตัวอยางที่อาจทําใหความเชื่อสงผลตอความไมรวมมือในการใชยาแตกตางกัน มีผูปวยบางรายที่
รายงานวาไมทราบวายาใหผลการรักษาเปนอยางไร แตผูปวยมีความรวมมือในการใชยาสูง หรือ 
ผูปวยไมรายงานถึงความเชื่อดานลบเกี่ยวกับยาที่ไดรับ เพราะกลัวการคาดหวังของผูที่ไดรับ
คําตอบ หรือ การกลัวผลลัพธที่จะตามมาหลังจากตอบคําถาม  
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2.3 ดานส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา  
 มีความไวในการคัดกรอง repeated non-adherence และ sporadic non-
adherence รอยละ 45.4 และ 46.9 ตามลําดับ  มีความไวในการคัดกรอง repeated non-
adherence ใกลเคียงกับผลการศึกษาของ Svarstad BL และคณะ ในขณะที่มีความไวในการ 
คัดกรอง sporadic non-adherence ตํ่ากวา (21) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางในการศึกษา
นี้มีผูปวยที่รายงานวาตนเองมีความลําบากในการจําการรับประทานยาเพียง รอยละ 7.2 ในขณะที่
กลุมตัวอยางของการศึกษาของ Svarstad BL และคณะ มีผูปวยรายงาน รอยละ 27.3 เมื่อ
พิจารณาถึงความแตกตางของขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง พบวาในงานวิจัยนี้ผูปวยมีอายุ
เฉล่ีย 61.1 ป ซึ่งมากกวากลุมตัวอยางของการศึกษาของ  Svarstad BL และคณะ ที่มีอายุเฉล่ีย 
52.6 ป  ในงานวิจัยนี้ผูปวยนาจะมีความลําบากในการจําการรับประทานยามากกวา การที่ผูปวย
ไมไดรายงานถึงความลําบากในการจํา จึงทําใหเคร่ืองมือมีความไวตํ่ากวาการศึกษาที่ผานมา 

2.4 ดานส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา  
 ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา มีความไวในการคัดกรอง repeated 
non-adherence และ sporadic non-adherence รอยละ 10.2 และ 11.3 ตามลําดับ ซึ่งมี 
ความไวตํ่าเชนเดียวกับการคัดกรองในระดับผูปวย 
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ตารางที่ 4.38 เปรียบเทยีบความตรงของเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยา 
แบบรายงานดวยตนเองชนิดตางๆ ในการคัดกรองรายการยากลุม repeated non-
adherence และ sporadic non-adherence 
ชนิดของการคัดกรอง  ความไว          ความจําเพาะ            PPV          ความตรง           

                                      (รอยละ)             (รอยละ)            (รอยละ)            (รอยละ) 

regimen screen 
     repeated non-adherence    59.3 86.3 38.5 82.9 
     sporadic non-adherence 22.6 82.3 42.2 60.7 
belief screen 
     repeated non-adherence 38.9 77.7 20.2 72.8 
     sporadic non-adherence 24.3 75.5 36.1 57.0 
recall screen 
     repeated non-adherence 45.4 63.4 15.2 61.1 
     sporadic non-adherence 46.9 67.5 45.0 60.0 
access screen 
     repeated non-adherence 10.2 92.1 15.7 81.7 
     sporadic non-adherence 11.3 93.6 50.0 63.8 

หมายเหตุ: regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบัน 6 ขอ 
    belief screen คือ ขอบงชี้ความเช่ือดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เก่ียวกับประสิทธิผล อาการ
ขางเคียงท่ีรบกวน ความกังวลอื่นๆ เก่ียวกับยาที่ไดรับ และผลของยา  
    recall screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา 
    access screen คือ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา 
 
สวนท่ี 7 วิเคราะหความตรงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ ดวย
กราฟ ROC  

การคัดกรองดานความไมรวมมือกับแผนการใชยาของ BMQ ไมมีการแปลผลเปนคะแนน 
คะแนนความรวมมือในการใชยาในระดับตางๆ เพราะขอบงช้ีของ BMQ ถูกออกแบบมาสําหรับ 
คัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา โดยแบงผูปวยออกเปน ผูปวยที่มี และไมมี 
ความรวมมือในการใชยา เพื่อวิเคราะหเปรียบเทียบ BMQ กับการวัดความรวมมือ 
ในการใชยาดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม และ ชนิด 8 คําถาม จึงนําขอบงช้ีของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอมาแปลผลเปนคะแนนสําหรับการวิเคราะหดวยกราฟ ROC  
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ดังตารางที่ 4.39 โดยขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีคะแนน 7 
ระดับ ต้ังแต 0 - 6 คะแนน  
 
ตารางที่ 4.39 การแปลผลคะแนนความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวยขอบงชี้ของ
ความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ สําหรบัการวเิคราะหดวยกราฟ ROC 

ขอที่ ขอบงชี้ในการคัดกรอง 
คะแนนความรวมมือ 

ในการใชยา 
ใช ไมใช 

1 ผูตอบหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว เนื่องจากมารับยาซ้ํา
ชากวากําหนดหรือเพราะเหตุผลอื่นใชไหม 

0 1 

2 
 

ผูตอบรายงานวาลืมกินยาน้ีเปนบางวันหรือบางม้ือใชไหม 
0 1 

3 ผูตอบลดยาหรือกินยาตอม้ือนอยกวาที่ไดรับการส่ังจายไมวาเหตุผลใด ๆใช
ไหม 

0 1 

4 ผูตอบกินยามากกวาที่ไดรับการส่ังจาย ทั้งจํานวนม้ือ หรือจํานวนยาตอม้ือ
ไมวาเหตุผลใด ๆใชไหม 

0 1 

5 ผูตอบรายงานวา“ไมทราบ” เม่ือตอบคําถาม 1b, 1c, 1d หรือ 1e ใชไหม 
 

0 1 

6 ผูตอบปฏิเสธตอบคําถาม 1b, 1c, 1d, หรือ 1e ใชไหม 
 

0 1 

  
เมื่อนําขอมูลมาแปลผลเปนคะแนนความรวมมือในการใชยาทั้งในระดับรายการยา และ

ระดับผูปวย พบวามีคะแนนความรวมมือในการใชยาในระดับผูปวย และระดับรายการยา  
ดังตารางที่ 4.40 และ 4.41 
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ตารางที่ 4.40 คะแนนความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวยขอบงชี้ของความไมรวมมือ
กับแผนการใชยาในปจจุบนั 6 ขอในระดับผูปวย  
 

คะแนนความรวมมือในการใชยา จํานวนรายการยา (n=229)    รอยละ     

 3 4 1.7  
 4 16 7.0  
 5 64 27.9  
 6 145 63.3 
คะแนนความรวมมือในการใชยาเฉล่ีย 5.53 + 0.70 คะแนน 
มัธยฐาน 6 คะแนน 
ฐานนิยม 6 คะแนน 
 

 
ตารางที่ 4.41 คะแนนความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวยขอบงชี้ของความไมรวมมือ
กับแผนการใชยาในปจจุบนั 6 ขอในระดับรายการยา  
 

คะแนนความรวมมือในการใชยา จํานวนรายการยา (n=853)    รอยละ     

 3 1 0.1 
 4 21 2.5 
 5 144 16.9 
 6 687 80.5 
คะแนนความรวมมือในการใชยาเฉล่ีย 5.78 + 0.48  คะแนน 
มัธยฐาน 6 คะแนน 
ฐานนิยม 6 คะแนน 

        
 1. วิเคราะหความตรงของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาดวยกราฟ ROC ในระดับ
ผูปวย 

  วิเคราะหความตรงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ ขอบงช้ีของ
ความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอในการคัดกรองผูปวย repeated  
non-adherence ดวยกราฟ ROC ดังรูปที่ 4.6 และตารางที่ 4.42 พบวา เคร่ืองมือทั้ง 3 ชนิด มี
พื้นที่ใตกราฟมากกวา 0.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05  ขอบงช้ีของ 
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ความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีพื้นที่ใตกราฟมากกวา MMAS ชนิด 4 คําถาม 
และ ชนิด 8 คําถาม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05  ดังแสดงในตารางที่ 4.43 
กลาวคือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีความสามารถ 
ในการทํานายความไมรวมมือในการใชยาไดดีกวา MMAS ชนิด 4 และ 8 คําถาม  
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ก. MMAS ชนดิ 4 คําถาม 
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ข. MMAS ชนดิ 8 คําถาม 
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ค. ขอบงชี้ของความไมรวมมอืกับแผนการใชยาในปจจุบนั  
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รูปท่ี 4.6 กราฟ ROC ของเครื่องมือวดัความรวมมอืในการใชยาแบบรายงานดวยตนเอง
ของผูปวยในการคัดกรองผูปวย repeated non-adherence (        คือ กราฟทีท่ดสอบ,     
° คือ จุดตัดคะแนนท่ีทําใหเครื่องมือมีความไว และความจําเพาะสงูสุด และ       คือ 
กราฟอางอิงที่มีพื้นที่ใตกราฟ = 0.5) 
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ตารางที่ 4.42 พื้นที่ใตกราฟ ROC ของเครื่องมือวดัความรวมมอืในการใชยาแบบรายงาน
ดวยตนเองของผูปวยในการคัดกรองผูปวย repeated non-adherence  

เคร่ืองมือ พื้นที่ใตกราฟ SE P-value 95% CI
MMAS ชนิด 4 คําถาม 0.629 0.0496 0.0095 0.563 - 0.691
MMAS ชนิด 8 คําถาม 0.623 0.0535 0.0211 0.557 - 0.686
regimen screen   0.833 0.0358 0.0001 0.778 - 0.879
หมายเหตุ regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ 
 
ตารางที ่4.43 ขอมูลการเปรียบเทียบพื้นที่ใตกราฟ ROC ของเครื่องมือวัดความรวมมือ 
ในการใชยาในการคัดกรองผูปวย repeated non-adherence 

เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา ความแตกตางของ
พื้นที่ใตกราฟ 

= B-A 

95% CI P-value 

A B 

MMAS ชนิด 4 คําถาม MMAS ชนิด 8 คําถาม - 0.0053 -0.0608 - 0.0714 0.876 
regimen screen   0.2040 0.1090 - 0.3000 < 0.001* 

MMAS ชนิด 8 คําถาม regimen screen  0.2100 0.1060 - 0.3130 < 0.001* 
หมายเหตุ regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ 
 * หมายถึง เคร่ืองมือมีพื้นที่ใตกราฟแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05    

 
MMAS ชนิด 4 คําถามมีจุดตัดที่ทําใหมีความไว และความจําเพาะสูงสุด คือ  < 3 

คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.44 โดยมีความไว และความจําเพาะ รอยละ 69.7 และ 51.5 
ตามลําดับ คาจุดตัดนี้ มีความแตกตางจากการศึกษาของ  Morisky DE และคณะ (58) ซึ่งให 
คําจํากัดความของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยานอย หมายถึงผูปวยที่มีคะแนน < 1 คะแนน 
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ตารางที่ 4.44 ความไวและความจําเพาะของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ในการคัดกรองผูปวย 
repeated non-adherence ที่จุดตัดคะแนนความรวมมือตางๆ  

จุดตัดคะแนน 
ความรวมมือในการใชยา 

ความไว ความจาํเพาะ 

< 1 0.0    100.0
< 1 3.0 100.0
< 2 21.2 91.3
< 3 * 69.7 51.5
< 4 100.0 0.0
* หมายถึง จุดตัดคะแนนทีท่าํใหเคร่ืองมือมีความไว และความจาํเพาะสูงสุด 

 
MMAS ชนิด 8 คําถามมีจุดตัดที่ทําใหมีความไวและความจําเพาะสูงสุด          

คือ คะแนนความรวมมือในการใชยา < 5 คะแนน มีความไวและความจําเพาะ รอยละ 30.3       
และ 88.8 ดังแสดงในตารางที่ 4.45 คาจุดตัดนี้นอยกวาการศึกษาของ Morisky DE และคณะ 
(18)  ซึ่งใหคําจํากัดความของผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยานอย หมายถึงผูปวยที่มีคะแนน  
< 6 คะแนน 
 
ตารางที่ 4.45 ความไวและความจําเพาะของ MMAS ชนิด 8 คําถาม ในการคัดกรองผูปวย 
repeated non-adherence ที่จุดตัดคะแนนความรวมมือตางๆ 

จุดตัดคะแนน 
ความรวมมือในการใชยา 

ความไว ความจําเพาะ 

< 2.5 0.0 100.0
< 3.5 0.0 98.5
< 4 9.1 95.9
< 4.5 12.1 94.9
< 5 * 30.3 88.8
< 5.75 30.3 87.2
< 6 48.5 70.4
< 6.5 48.5 68.9
< 7 75.8 39.8
< 7.5 75.8 39.3
< 8 100.0 0.0
* หมายถึง จุดตัดคะแนนที่ทําใหเคร่ืองมือมีความไว และความจําเพาะสูงสุด 
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ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีจุดตัดที่  < 5 
คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.46 ซึ่งสอดคลองกับการแปลผลของ Svarstad BL และคณะ (21)   
ซึ่งแปลผลจากการที่ผูปวยมีขอบงช้ีอยางนอย 1 ขอ จาก 7 ขอ จัดเปนผูปวยที่มีขอบงช้ีของความ
ไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน เนื่องจากในงานวิจัยนี้ผูปวย รอยละ 100.0 ไมสามารถบอก
ชื่อยาที่เปนภาษาอังกฤษไดครบทุกรายการ จึงตัดขอบงช้ีขอที่ 1 ออก ทําใหขอบงช้ีของความไม
รวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน  6 ขอ มีคะแนนเต็ม 6 คะแนน เมื่อผูปวยมีขอบงช้ีขอใดขอหนึ่ง 
จะทําใหผูปวยมีคะแนน < 5  เชนเดียวกัน 

 
ตารางที่ 4.46 ความไวและความจําเพาะของขอบงชี้ของความไมรวมมือกบัแผนการใชยา
ในปจจุบัน 6 ขอ ในการคัดกรองผูปวย repeated non-adherence ที่จุดตัดคะแนน 
ความรวมมือในการใชยาตางๆ 

จุดตัดคะแนน 
ความรวมมือในการใชยา 

ความไว ความจาํเพาะ 

< 3 0.0 100.0
< 3 9.1 99.5
< 4 36.4 95.9
< 5 * 87.9 71.9
< 6 100.0 0.0
* หมายถึง จุดตัดคะแนนทีท่าํใหเคร่ืองมือมีความไว และความจาํเพาะสูงสุด 
 

2. วิเคราะหความตรงของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาดวยกราฟ ROC ในระดับ
รายการยา 

จากรูปที่ 4.7 และ ตารางที่ 4.47 พบวา ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใช
ยาในปจจุบัน 6 ขอ มีพื้นที่ใตกราฟมากกวา 0.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 
กลาวคือ มีความสามารถในการคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาในระดับรายการยา
ได โดยมีความไวในการคัดกรองมากกวาอัตราผลบวกเท็จ   
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รูปท่ี 4.7 กราฟ ROC ของขอบงชีข้องความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ
ในการคัดกรองรายการยาชนิด repeated non-adherence (        คือ กราฟทีท่ดสอบ, ° 
คือ จุดตัดคะแนนที่ทําใหเครื่องมือมีความไว และความจําเพาะสงูสุด และ       คือ กราฟ
อางอิงที่มีพืน้ที่ใตกราฟ = 0.5) 
 
ตารางที่ 4.47 พื้นที่ใตกราฟ ROC ของขอบงชีข้องความไมรวมมือกับแผนการใชยา 
ในปจจุบัน 6 ขอ ในการคัดกรองรายการยาชนิด repeated non-adherence  

เคร่ืองมือ พื้นที่ใตกราฟ SE P-value 95% CI
regimen screen   0.743 0.0254 0.0001 0.712 - 0.772
หมายเหตุ regimen screen คือ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ 
  

ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีจุดตัดคะแนน  < 5 
คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 4.48 สอดคลองกับการแปลผลการศึกษาของ Svarstad BL (21) และ
คณะ เชนเดียวกับการคัดกรองในระดับผูปวย 
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ตารางที่ 4.48 ความไวและความจําเพาะของขอบงชี้ของความไมรวมมือกบัแผนการใชยา
ในปจจุบัน 6 ขอ ในการคัดกรองรายการยาชนิด repeated non-adherence ทีจุ่ดตัด
คะแนนความรวมมือตางๆ 

จุดตัดคะแนน 
ความรวมมือในการใชยา 

ความไว ความจาํเพาะ 

< 3 0.0 100.0
< 3 0.9 100.0
< 4 18.5 99.7
< 5 * 59.3 86.3
< 6  100.0 0.0
* หมายถึง จุดตัดคะแนนทีท่าํใหเคร่ืองมือมีความไว และความจาํเพาะสูงสุด 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจิัย 

งานวิจัยความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงาน
ดวยตนเองของผูปวยนี้ เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบและเปรียบเทียบ
ความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความ รวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของ
ผูปวยชนิดตางๆ โดยใชการนับเม็ดยาที่บานของผูปวยหลังจากผูปวยรับยาไปแลว 14-18 วัน เปน
วิธีมาตรฐานสําหรับเปรียบเทียบ เก็บขอมูลในผูปวยโรคเร้ือรังที่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสัตหีบ 
จงัหวัดชลบุรี จํานวน 229 ราย ต้ังแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 2552  

 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย  

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเร้ือรังจํานวน 229 ราย มีสัดสวนของเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
มีเพศหญิง รอยละ 73.8 เพศชาย รอยละ 26.2 อายุเฉล่ีย 61.1 ป กลุมตัวอยางเปนผูปวยสูงอายุ
มากที่สุด มีอายุ 60 ถึง 69 ป รอยละ 31.4 ผูปวยอายุนอยที่สุด 19 ป และผูปวยอายุมากที่สุด     
84 ป ผูปวยสวนใหญจบการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา หรือ เรียนไมจบประถมศึกษา   
รอยละ 71.2 ผูปวยมีสมาชิกในครอบครัว 2 ถึง 3 คนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 46.3 ผูปวยสวน
ใหญรับประทานยาเอง ไมมีผูดูแลจัดยาให คิดเปนรอยละ 88.6 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลทางคลินิกของผูปวย  
 ผูปวยสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 88.2 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน       
รอยละ 41.5  ผูปวยมีโรคเร้ือรังที่เขาเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมงานวิจัย 1 โรค            
รอยละ 45.4 และ ผูปวยที่มีโรคเร้ือรังต้ังแต 2 โรคข้ึนไป รอยละ 54.6  ผู ป วยได รับยา เพื่ อ รักษา   
โรคเร้ือรังนอยที่สุด 1 รายการ รอยละ 5.7 มากที่สุด 8 รายการ รอยละ 1.7 ผูปวยสวนใหญ รอยละ 
24.4 ใชยา 4 รายการ จํานวนครั้งที่ผูปวยรับประทานตอวันนอยที่สุด คือ 1 คร้ัง และมากที่สุด คือ 
6 คร้ัง ผูปวยสวนใหญ รอยละ 31.9 รับประทานยาวันละ 2 คร้ัง  
 
สวนท่ี 3 ความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา 

วัดความรวมมือในการใชยาโดยการวิธีการนับเม็ดยา ในผูปวยที่เขารวมการวิจัย 229 ราย      
ซึ่งมีรายการยาที่ผูปวยใช 853 รายการ แบงการวัดความรวมมือในการใชยาเปน 2 ระดับ ดังนี้ 
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1. ความรวมมือในการใชยาในระดับยา ผูปวยรับประทานยา รอยละ 94.02 + 16.86 ของ
คําส่ังใชยา มีคามัธยฐาน และ คาฐานนิยม รอยละ 100 มีความรวมมือในการใชยาชนิด
adherence มากที่สุด คิดเปนรอยละ 51.1 รองมา คือ sporadic non-adherence และ repeated 
non-adherence คิดเปน รอยละ 36.2 และ 12.7 ตามลําดับ 

2. ความรวมมือในการใชยาในระดับผูปวย ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยกลุม sporadic non-
adherence คิดเปน รอยละ 55.0 รองลงมาเปนกลุม adherence รอยละ 29.3 และกลุม 
repeated non-adherence รอยละ 15.7 ตามลําดับ 

 
สวนที่ 4 เปรียบเทียบ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ เชิงคุณภาพ 

แบบสอบถาม MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ มีความแตกตางในดาน 
ความเฉพาะเจาะจงในการวัดความรวมมือในการใชยาแตละรายการ การกําหนดกรอบเวลา      
ในการถามยอนหลัง คําถามที่ใชคัดกรองความรวมมือในการใชยา การแปลผล และระยะเวลา     
ที่ใชในการสัมภาษณ โดย BMQ มีความเฉพาะเจาะจงในการวัดความรวมมือในการใชยา               
แตละรายการ และมีการกําหนดกรอบเวลาที่ใชถามยอนหลังที่ชัดเจนกวา MMAS ชนิด 4 และ     
8 คําถาม  BMQ มีการแปลผลที่แตกตางจาก MMAS ชนิด 4 และ 8 คําถาม โดย BMQ มีการแปล
ผลโดยการนําคําตอบของผูปวยมาเปรียบเทียบกับคําส่ังใชยา ในขณะท่ี MMAS ชนิด 4 คําถาม 
และ 8 คําถามนําคําตอบของผูปวยมาแปลผลเปนคะแนน  MMAS ชนิด 4 คําถามใชเวลาในการ
วัดความรวมมือในการใชยานอยที่สุด รองลงมาเปน MMAS ชนิด 8 คําถาม และ BMQ ตามลําดับ 

 
สวนท่ี 5 ความรวมมือในการใชยาจากการวัดดวย MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม 

และ BMQ 
1.  MMAS ชนิด 4 คําถาม 

ผูปวยมีคะแนนความรวมมือในการใชยาสูงสุด 4 คะแนน และมีคะแนนตํ่าสุด 1 
คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 3.38 + 0.68 คะแนน ผูปวยมีคะแนนความรวมมือในการใชยา 4 คะแนน 
รอยละ 48.5 มีคะแนน 3 คะแนน รอยละ 41.0 มีคะแนน 2 คะแนน รอยละ 10.0 มีคะแนน 1 
คะแนน รอยละ 0.4  แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม เปนกลุมที่มีความรวมมือในการใชยา (มีคะแนน > 
1 คะแนน) รอยละ 99.6 และกลุมที่ไมมีความรวมมือในการใชยา (มีคะแนน < 1 คะแนน) รอยละ 
0.4  
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2. MMAS ชนดิ 8 คําถาม 
ผูปวยมีคะแนนความรวมมือในการใชยาสูงสุด 8 คะแนน และมีคะแนนตํ่าสุด 2.5 

คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 6.83 + 1.21 คะแนน ผูปวยสวนใหญมีคะแนนความรวมมือในการใชยา 8 
คะแนน แบงผูปวยออกเปน 3 กลุม คือ ผูปวยมีความรวมมือในการใชยาสูง (มีคะแนน 8 คะแนน) 
รอยละ 37.1 มีความรวมมือในการใชยาปานกลาง (มีคะแนน 6 - 7 คะแนน) รอยละ 47.2 และมี
ความรวมมือในการใชยานอย (มีคะแนน < 6 คะแนน) รอยละ 15.7 คะแนนความรวมมือในการใช
ยาที่วัดไดจาก MMAS ชนิด 4 และ 8 คําถาม มีความสัมพันธเชิงเสนตรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ α = 0.05 โดยมีคา Pearson correlation coefficient เทากับ 0.685 (p=0.000) 

3. BMQ 
3.1 การวัดความรวมมือในการใชยาในระดับรายการยา พบวา มีรายการยาที่

ผูปวยมีขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน รอยละ 99.8 ทั้งการกําหนดกรอบ
เวลาในการถามยอนหลัง 7 วัน และ 14 วัน การรายงานของผูปวยวาไมไดรับประทานยาเปนบาง
วันหรือบางมื้อ อยางนอย 1 รายการ  ในชวง 7 วัน และ 14 วันที่ผานมา มีความสอดคลองกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 มีคา Kappa เทากับ 0.866   (95% CI 0.795 - 0.937) มี
รายการยาที่ผูปวยมีความเชื่อดานลบ มีส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียง
ที่รบกวน หรือความกังวลอื่นๆเกี่ยวกับยา รอยละ 24.4 มีส่ิงกีดขวางในดานความจํา รอยละ 37.7              
มีส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา รอยละ 8.2 ของรายการยาทั้งหมดที่ผูปวยใช  

3.2 การวัดความรวมมือในการใชยาในระดับผูปวย พบวา มีผูปวยมีขอบงช้ีของ
ความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบัน รอยละ 100 ทั้งการกําหนดกรอบเวลาในการถาม
ยอนหลัง 7 วัน และ 14 วัน การรายงานของผูปวยวาไมไดรับประทานยาเปนบางวันหรือบางมื้อ 
อยางนอย 1 รายการ  ในชวง 7 วัน และ 14 วันที่ผานมา มีความสอดคลองกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ α = 0.05 มีคา Kappa เทากับ 0.866 (95% CI 0.795 - 0.937)  ผูปวย             
มีความเช่ือดานลบ มีส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน หรือ
ความกังวลอ่ืนๆเก่ียวกับยา รอยละ 34.5 มีส่ิงกีดขวางในดานความจํา รอยละ 68.6 มีส่ิงกีดขวาง
ในการเขาถึงยา รอยละ 10.0  
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สวนท่ี 6 วิเคราะหความไวและความจําเพาะของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม 
และ BMQ 

 1. ระดับผูปวย 
เคร่ืองมือมีความไว และความจําเพาะในการคัดกรองผูปวย repeated non-

adherence ดังนี้ MMAS ชนิด 4 คําถาม มีความไวและความจําเพาะ รอยละ 3.0 และ 100.0 
ตามลําดับ MMAS ชนิด 8 คําถาม มีความไวและความจําเพาะ รอยละ 30.3 และ 87.2 ตามลําดับ 
ขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบัน 6 ขอ มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 
87.9 และ 71.9 ตามลําดับ การคัดกรองผูปวยที่มีขอบงชี้ความเช่ือดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวาง
แรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน ความกังวลอ่ืนๆ เกี่ยวกับยาท่ีไดรับ และ
ผลของยา มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 60.6 และ 69.9 ตามลําดับ ขอบงช้ีของส่ิงกีดขวาง
ความจําที่ผานมา มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 72.7 และ 32.1 ตามลําดับ การคัดกรอง
ผูปวยที่มีขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา มีความไวและความจําเพาะ รอยละ 12.1 และ 
90.3 ตามลําดับ 

MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ  ขอบงช้ีของความเช่ือดานลบ มีความไวในการคัดกรองผูปวยกลุม 
repeated non-adherence สูงกวา sporadic non-adherence ในขณะที่ขอบงช้ีของการมีส่ิงกีด
ขวางความจําที่ผานมามีความไวในการคัดกรอง sporadic non-adherence มากกวา repeated 
non-adherence 

2. ระดับรายการยา 
ขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาปจจุบัน 6 ขอ มีความไว และ

ความจําเพาะ ในการคัดกรอง repeated non-adherence รอยละ 56.3 และ 86.3 ตามลําดับ ขอ
บงชี้ความเชื่อดานลบ หรือ ส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน 
ความกังวลอื่นๆ เกี่ยวกับยาที่ไดรับ และผลของยา มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 38.9 และ 
77.7 ขอบงช้ีของส่ิงกีดขวางความจําที่ผานมา มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 45.4 และ 
63.4 ตามลําดับ ขอบงชี้ของส่ิงกีดขวางในการเขาถึงยา มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 10.2 
และ 92.1 ตามลําดับ  
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สวนท่ี 7 วิเคราะหความตรงของ MMAS ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ ดวย
กราฟ ROC  
1. ระดับผูปวย 

  MMAS ชนิด 4 และ ชนิด 8 คําถาม ขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยา
ในปจจุบัน 6 ขอ มีพื้นที่ใตกราฟ ROC มากกวา 0.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05  
ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน มีพื้นที่ใตกราฟROC มากกวา MMAS 
ชนิด 4 คําถาม และ 8 คําถาม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05   

2. ระดับรายการยา 
ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ มีพื้นที่ใตกราฟ

มากกวา 0.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α = 0.05   
 
ขอเสนอแนะในการเลือกใชเครื่องมือวัดความรวมมือในการใชยา 

เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองท้ัง 3 ชนิด ไดแก MMAS 
ชนิด 4 คําถาม ชนิด 8 คําถาม และ BMQ สามารถใชวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยได 
เคร่ืองมือทั้ง 3 ชนิด มีความแตกตางในเชิงคุณภาพโดย MMAS ชนิด 4 คําถาม และ ชนิด 8 
คําถาม สามารถคัดกรองความไมรวมมือในการใชยาไดเฉพาะในระดับผูปวย ในขณะที่ BMQ มี
ความสามารถในการวัดความรวมมือในการใชยาแตละรายการ และไดออกแบบคําถามสําหรับใช
คนหาอุปสรรคที่ทําใหผูปวยไมมีความรวมมือในการใชยาโดยแบงออกเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดาน
การมีความเชื่อดานลบ มีส่ิงกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสิทธิผล อาการขางเคียงที่รบกวน หรือ
ความกังวลอื่นๆเกี่ยวกับยา (2) ดานความจํา และ (3) ดานการเขาถึงยา ดังนั้นควรเลือกใช BMQ 
ในกรณีที่ตองการวัดความรวมมือในการใชยาแตละรายการ หรือตองการคนหาอุปสรรคที่ทําให
ผูปวยไมมีความรวมมือในการใชยา โดยควรเลือกใชการคัดกรองดานความเช่ือคัดกรองความไม
รวมมือในการใชยาที่เกิดข้ึนซํ้า และใชการคัดกรองดานความจําในการคัดกรองความไมรวมมือใน
การใชยาที่เกิดข้ึนเปนคร้ังคราว   

การเลือกใชเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย  
ควรพิจารณาจากความไว และความจําเพาะของเคร่ืองมือ และจํานวนบุคลากรทางการแพทย 
เคร่ืองมือที่มีความไวสูงเปนเคร่ืองมือที่มีความสามารถในการคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือใน
การใชยาไดในสัดสวนที่สูง ทําใหผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาไดรับการคนหาและแกไข
ปญหา ในทางกลับกันเคร่ืองมือที่มีความไวตํ่า จะไมสามารถคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือใน
การใชยาได และทําใหผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาไมไดรับการแกไขปญหา เคร่ืองมือที่มี
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ความจําเพาะตํ่า เปนเคร่ืองมือที่คัดกรองผูปวยที่มีความรวมมือในการใชยาใหอยูในกลุมที่ไมมี
ความรวมมือในการใชยาในสัดสวนที่สูง ดังนั้นจึงตองใชบุคลากรทางการแพทยจํานวนมาก 
ในการคนหาและแกไขปญหาทั้งผูปวยที่มีและไมมีความรวมมือในการใชยาในสถานพยาบาลที่มี
บุคลากรทางการแพทยเพียงพอ อาจพิจารณาเลือกใชเคร่ืองมือที่มีความไวสูง และความจําเพาะ
ตํ่าได แตในสถานพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทยจํากัดควรเลือกเครื่องมือ และคาจุดตัด
คะแนนที่ทําใหมีความไว และความจําเพาะที่เหมาะสม เชน MMAS ชนิด 4 คําถาม เปนเคร่ืองมือ
ที่มีความไวและความจําเพาะในการคัดกรองผูปวยกลุม repeated non-adherence รอยละ 3.0 
และ 100 ตามลําดับ ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่มีความไวตํ่า คัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยา
ได รอยละ 3.0 ของผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาทั้งหมด ทําใหผูปวยที่ไมมีความรวมมือใน
การใชยาไมไดรับการคนหาและแกไขปญหา ถาหากเปล่ียนจุดตัดจากคะแนน < 1 คะแนน เปน
จุดตัดที่ < 3 คะแนนจะทําใหเคร่ืองมือมีความไว และความจําเพาะ รอยละ 69.7 และ 51.5 
ตามลําดับ ซึ่งมีความไวสูงข้ึน แตมีความจําเพาะตํ่าลง เคร่ืองมือจะสามารถคัดกรองผูปวยที่ไมมี
ความรวมมือในการใชยาไดมากข้ึน แตตองใชบุคลากรทางการแพทยมากข้ึน ถาหากพิจารณาใช 
MMAS ชนิด 8 คําถามที่จุดตัดคะแนน < 7 มีความไว และความจําเพาะ รอยละ 75.8 และ 39.8 
ตามลําดับ ซึ่งมีความไวสูงกวา มีความจําเพาะที่ตํ่าลง และใชเวลาสัมภาษณนานข้ึน   

 
ขอจํากัดในการวิจยั 

1.  ผูปวยที่เขารวมในงานวิจัยนี้มีความรวมมือในการใชยาสูงกวาในงานวิจัยที่ผานๆมา 
ทั้งนี้อาจเกิดจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานยา เพราะผูปวยทราบลวงหนาวาผูวิจัย
จะมาสัมภาษณผูปวยที่บานเกี่ยวกับการใชยา ถึงแมวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกลาว       
ไมไดสงผลตอความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงาน
ดวยตนเอง เพราะอัตราสวนของผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาไมไดมีผลตอการคํานวณ
ความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือ แตมผีลตอคา PPV  

2.  การที่ผูปวยทราบลวงหนาวาผูวิจัยจะไปสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการใชยา อาจทําให
ผูปวยมีความต้ังใจที่จะจําพฤติกรรมการรับประทานยาของตนเองมากกวาการรับประทานยา ใน
สถานการณปกติ และการที่ผูปวยทราบวาการรายงานตนเองในคร้ังนี้ เปนสวนหนึ่งของงานวิจัย 
ไมมีผลตอการรักษาใดๆ และไมถูกตําหนิ  ทําใหผูปวยรายงานดวยตนเองไดอยางถูกตอง ดังนั้น
การนําเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาไปใชในสถานพยาบาล อาจพบวาผูปวยไมไดรายงาน
วาตนเองไมไดรับประทานยา เพราะกลัวถูกตําหนิ หรือ ผูปวยจําพฤติกรรมที่ผานมาไมชัดเจน 
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ดังนั้นการนําเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองไปใช บุคลากรทาง
การแพทยที่รักษา หรือ สัมภาษณผูปวย ควรสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยกอน และใหขอมูลแก
ผูปวยวาการวัดความรวมมือในการใชยาเปนประโยชนตอการรักษา และผูปวยจะไมถูกตําหนิ  
ซึ่งจะชวยใหผูปวยรายงานไดถูกตองมากข้ึน 

3.  การสัมภาษณผูปวยดวยแบบสอบถามทั้ง 3 ฉบับ ตอเนื่องกัน อาจทําใหแบบสอบถาม
ที่ใชสัมภาษณกอน สงผลตอการตอบคําถามในแบบสอบถามที่ใชสัมภาษณถัดมาได  

4.  วิธีการนับเม็ดยาที่ใชเปนวิธีมาตรฐาน ไมสามารถวัดความไมรวมมือในการใชยาได
ครอบคลุมทุกรูปแบบ เชน การรับประทานยาไมตรงเวลา การรับประทานยาในบางม้ือเกินจาก
คําส่ังใชยา ในขณะบางมื้อรับประทานไมครบตามคําส่ังใชยา การใชยาอ่ืนนอกจากคําส่ังใชยาที่
อาจสงผลใหเกิดอันตรกิริยาของยา   
 
อุปสรรคที่พบในการวิจยั 
 จากการวัดความรวมมือการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาท่ีบานผูปวย 273 ราย สามารถ
วัดความรวมมือในการใชยาได 229 ราย เนื่องจากพบปญหาที่ทําใหไมสามารถวัดความรวมมือ          
ในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยา ดังตารางที่ 5.1 ปญหาที่พบมากที่สุด คือ ผูปวยทํายาหายไป
บางสวน ในระหวางที่หยิบยาออกมารับประทาน หรือ ยาบางสวนหายไปเพราะผูปวยแบงยาไป
รับประทานในระหวางการเดินทางไปที่ตางๆ 
 
ตารางที่ 5.1 ปญหาท่ีทาํใหไมสามารถวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธกีารนับเม็ดยาได 
ลําดับ
ที ่

ปญหาที่ทาํใหไมสามารถวัดความรวมมือในการใชยา
โดยวิธกีารนับเม็ดยาได 

จํานวนผูปวย รอยละ

1 ผูปวยทํายาบางสวนหายไป 21 7.69
2 ผูปวยรับประทานยาเดิม 16 5.86
3 ผูปวยนํายาเดิมและยาที่ไดรับใหมมารวมในภาชนะ

เดียวกนั 
3 1.10

4 ผูปวยเก็บยาไวที่อ่ืน  5 1.83
5 ผูปวยแบงยาใหกับญาติ หรือเพื่อน รับประทาน 2 0.73

หมายเหตุ อาจพบปญหาท่ีทําใหไมสามารถวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธีการนับเม็ดยาได
มากกวา 1 ปญหาในผูปวยหนึง่ราย 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.  ควรมีการใช เค ร่ืองมือวัดความร วมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเอง  

วัดความรวมมือในการใชยา และคนหาปญหาที่เกิดจากการใชยาของผูปวย กอนที่ผูปวยจะไดรับ
การปรับขนาดยา เพราะการที่ผูปวยมีผลการรักษาที่ไมดี อาจไมไดเกิดจากการที่รางกาย 
ไมตอบสนองตอยา หรือขนาดยาที่ผูปวยไดรับนอยเกินไป แตเกิดจากการที่ผูปวยไมมีความรวมมือ
ในการใชยา ซึ่งผูปวยแตละรายอาจมีอุปสรรคตอการรับประทานยาที่แตกตางกัน เชน การที่ผูปวย
มีความเช่ือในดานลบ หรือ มีอาการไมพึงประสงคจากยาที่ไดรับ หรือ การที่ผูปวยไดรับยาที่ตอง
รับประทานวันละหลายคร้ัง ทําใหไมสามารถจําการรับประทานยาไดทั้งหมด หรือการที่ผูปวย 
มีอุปสรรคในการเดินทางมารับยาตามกําหนด  การเลือกใชวิธีและเคร่ืองมือวัดความรวมมือ 
ในการใช ตองพิจารณาถึงความไว และความจําเพาะของเคร่ืองมือแตละชนิด ระยะเวลาที่ใช
สัมภาษณ ความเหมาะสมกับรูปแบบยาที่ผูปวยใช ความสามารถในการส่ือสารและการรับรูของ
ผูปวย  อยางไรก็ตามเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย  
ไมสามารถคัดกรองความไมรวมมือในการใชยา บางรูปแบบ หรือ ในผูปวยบางราย เชน ในกรณีที่
ผูปวยนําแผงยาที่รับประทานใสคืนผิดซองทําใหรับประทานยาไมถูกตอง หรือ ผูปวยความจําเส่ือม 
หรือ ผูปวยที่ไมสามารถใหขอมูลได ซึ่งไมสามารถรายงานดวยตนเองไดอยางถูกตอง ดังนั้นจึงอาจ
พิจารณาใชวิธีการนับเม็ดยาวัดความรวมมือในการใชยาในผูปวยบางราย  

2.  ในงานวิจัยนี้พบวาผูปวยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคไขมัน         
ในเลือดผิดปกติ รอยละ 43.2 เปนผูปวยที่มีอายุต้ังแต 65 ปข้ึนไป และพบวาความไมรวมมือ              
ในการใชยาของผูปวยนั้น เกิดจากสาเหตุหลายอยาง ไดแก ปญหาดานสายตาทําใหอานฉลากยา       
ไมชัด ไมสามารถอานหนังสือได ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขนาดเล็ก และคนในครอบครัว
ตองออกไปทํางานนอกบาน ไมมีผูดูแลเร่ืองการรับประทานยาของผูปวยอยางใกลชิด ทําใหผูปวย
รับประทานยาไมถูกตองอยางไมต้ังใจ และอาจกอใหเกิดอันตรายจากการใชยาได ดังนั้นบุคลากร
ทางการแพทย จึงควรมีสวนรวมในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย โดยการจัดต้ังทีมเยี่ยม
บานของผูปวย  เพื่อคนหาสาเหตุของความไมรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย เพราะผูปวย
แตละรายมีปญหาที่แตกตางกัน และตองการกลวิธีในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาที่แตกตาง
กัน นอกจากนั้นการจัดทีมเยี่ยมบานผูปวยยังเปนการเพิ่มสัมพันธภาพท่ีดีระหวางบุคลากรทาง
การแพทยกับผูปวย ซึ่งจะเปนสวนชวยใหผูปวยมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนได   

3.  จากการสัมภาษณผูปวยพบวา ผูปวยบางรายมีความเชื่อในประสิทธิภาพของยาสมุนไพร 
ในรูปแบบแคปซูล ยาลูกกลอน และอาหารเสริม  มีผูปวยหยุดรับประทานยาแผนปจจุบัน หรือ 
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รับประทานยาแผนปจจุบันสลับกับยาสมุนไพรแบบวันเวนวัน  บุคลากรทางการแพทย                   
จึงควรสัมภาษณผูปวยเกี่ยวกับการใชยาอ่ืนๆ และอาหารเสริม รวมถึงใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชน
และความเส่ียงที่ผูปวยอาจไดรับ ซึ่งขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนตอการตัดสินใจของผูปวย  
 
ขอเสนอแนะสําหรบังานวจิัยในอนาคต 

1.  ควรมีการศึกษาเพื่อหาความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใช
ยาแบบรายงานดวยตนเอง ในผูปวยโรคเร้ือรังกลุมตางๆ เชน ผูปวยโรคเอดส โรคหอบหืด โดยการ
สรางแบบสอบถาม หรือ ปรับเปล่ียนคําถามใหมีความเหมาะสมกับโรค และรูปแบบการใชยามาก
ข้ึน 

2.  ปรับปรุงขอบงช้ีขอที่ 1 ของขอบงช้ีของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน 7 ขอ 
ซึ่งทําให BMQ มีความจําเพาะตํ่า โดยเปล่ียนจากการคัดกรองจากการที่ผูปวยไมสามารถบอกช่ือ
ยาที่ไดรับ เปนการคัดกรองจากการที่ผูปวยไมทราบสรรพคุณของยาที่ไดรับ ซึ่งอาจมีความ
เหมาะสมในการคัดกรองผูปวยไทยมากกวา และนําเคร่ืองมือที่ปรับปรุงแลวไปทดสอบเพื่อหา
ความไว และความจําเพาะตอไป 
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ภาคผนวก ก 
The 4 items Morisky medication adherence scale (4-item MMAS)  

 
                                                              Yes      No 

1. Do you ever forget to take your medicine?  _____ _____ 
2. Are you careless at times about taking your medicine? _____ _____ 
3. When you feel better, do you sometimes stop taking your _____ _____ 
  medicine? 
4. Sometimes if you feel worse when you take your medicine, _____ _____ 
  do you stop taking it?   
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ภาคผนวก ข 
The 8 items Morisky medication adherence scale (8-item MMAS)  

 
       Yes        No 
1. Do you sometimes forget to take your high blood pressure pill? _____       _____ 
2. People sometimes miss taking their medications for reasons _____       _____ 
 other than forgetting. Thinking over the past two weeks, were there  
 any days when you did not take your high blood pressure medicine? 
3. Have you ever cut back or stopped taking your medication _____       _____ 
 without telling your doctor because you felt worse when you took it? 
4. When you travel or leave home, do you sometimes forget to bring     _____       _____ 
 along your medications? 
5. Did you take your high blood pressure medicine yesterday? _____        _____ 
6. When you feel your blood pressure is under control do you _____        _____  
 sometimes stop taking your high blood pressure medication? 
7. Taking medication everyday is a real inconvenience for some _____        _____ 
 people.Do you ever feel hassled about sticking to your blood 
 pressure treatment plan? 
8. How often do you have difficulty remembering to take all your medications? 
 Never/Almost Never/Sometimes/Quite Often/Always 
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ภาคผนวก ค 
BRIEF MEDICATION QUESTIONNAIRE (BMQ 2003) 

1. Please list below all medications you took in the PAST WEEK. For each medication 
you list, please answer each of the questions in the boxes below.[Use additional 
page if necessary] 

a. 
Medication 
name? 

b. How 
many days 
did you 
take it? 

c. How 
many 
times per 
day did 
you take 
it? 

d. How 
much did 
you take 
each time?

e. How 
many 
times did 
you miss 
taking it? 

f. For what 
reason 
were you 
taking it? 

g. How well 
does this 
medicine 
work for you? 
1= very 
2 = somewhat 
3 = not at all 
4 = don’t know

     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
2.    Do any of your medications bother you in any way? (Check one) YES [   ]NO [   ] 

a. IF YES, please name the medication and explain how it bothers you 
Medication name In What way does it bother you? 
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3.    How much problem or concern are you having in the following areas [circle one] 
        None    A little      A lot 

a. My medication causes side effects    0 1 2 
b. It is hard to remember all the doses    0 1 2 
c. It is hard to pay for the medication    0 1 2 
d. It is hard to open the container     0 1 2 
e. It is hard to get my refill on time    0 1 2 
f. It is hard to read the print on the container   0 1 2 
g. The dosage times are inconvenient    0 1 2 
h.    My medication causes other problem or concern  0 1 2 

If other problem or concern, please explain: 
__________________________________________ 
 

4.   Did you stop taking any medication in the PAST SIX MONTH? (Check one) 
YES [   ]   NO [   ] 
If yes, please list the medications you stopped. For each, answer the questions in the 
boxes below. 

a. Medication 
name 

b. For what 
reason were 
you taking it? 

c. How well did 
the medicine 
work for you? 

d. How much 
did it bother 

you? 
0 = none 
1= a little 
2 = a lot 

e. For what 
reason did you 
stop taking it? 
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Type of screen                       Scoring 
A.  Indication of nonadherence with current drug regimen (see Question 1a-1e)  
Did R fail to mention or list this prescribed drug without prompting?  1=yes 0=no 
Did R stop or interrupt therapy due to a late refill or other reason?  1=yes 0=no 
Did R report any missed days or missed doses for this drug?   1=yes 0=no 
Did R reduce or take less than prescribed amount per dose for  1=yes 0=no 
any reason? 
Did R take extra dose(s) or more medication than prescribed for   1=yes 0=no 
any reason? 
Did R report “don’t know” in response to Question 1a, 1b, 1c,   1=yes 0=no 
1d, or 1e? 
Did R refuse to answer Question 1a, 1b, 1c, 1d, or 1e?   1=yes 0=no 
Subtotal A: Did R’s report indicate the presence of any   1=yes 0=no 
nonadherence? 
B.  Indication of negative beliefs or motivational barriers regarding efficacy, bothersome side effects, 
other concerns regarding a given drug and its effects (see Question 1g and 2-2a) 
Did R report “not at all” or “don’t know” in response to Question 1g?  1=yes 0=no 
Did R name the prescribed drug as a drug that bother him/her in 2a?   1=yes 0=no  
Subtotal B: Did R’s report indicate any of the above beliefs?   1=yes 0=no 
C.  Indication of recall barrier (see Question 1c and 3b) 
Did R receive a multiple dose regimen (2 or more times/day)?   1=yes 0=no 
Did R report any difficulty remembering his/her medication?   1=yes 0=no 
Subtotal C: Did R’s report indicate the presence of any   1=yes 0=no 
recall barriers 
D. Indication of access barrier (see Question 3c and 3e) 
Did R report any difficulty paying for medication?    1=yes 0=no 
Did R report any difficulty getting refill in time?    1=yes 0=no 
Subtotal D: Did R’s report indicate the presence of any access  1=yes 0=no 
barrier 
 
R=Respondent 
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ภาคผนวก ง 
แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานผูปวย 

Code  
เพศ   หญิง    ชาย 
อาย_ุ_______ป    วัน/เดือน/ปเกดิ _____/_____/_____ 
โรคเร้ือรังที่ผูปวยเปน 

 โรคเบาหวาน 
 โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 

    โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
  โรคความดันโลหิตสูง 

     โรคหัวใจลมเหลว 
  โรคหลอดเลือดโคโรนารี 
  โรคกลามเนื้อหวัใจตาย 
  โรคอืน่ๆ________________________ 

การศึกษาสูงสุด 
  ประถมศึกษา    อนุปริญญา    
  มธัยมตน     ปริญญาตรี 
  มธัยมปลาย     อ่ืนๆ________________________ 

อาชีพในปจจุบัน 
  ไมไดประกอบอาชีพ    รับราชการ 
  รับจาง     พนกังานบริษัท 
  คาขาย     อ่ืนๆ________________________ 

สถานภาพสมรส 
  โสด     หยา 
  สมรส     หมาย 

รายได____________________บาทตอเดือน 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว____________คน 
ผูดูแล_________คน  
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ภาคผนวก จ 
แบบวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธกีารนับเม็ดยา 

 

ลําดับ 
 

ช่ือยา / ความแรง 
 

วันละ 
(คร้ัง) 

กิน
คร้ังละ
(เม็ด) 

เวลา ac/pc 

จํานวนเม็ดยาท่ีนับได (เม็ด) จํานวน 
ยาท่ีผูปวยรับ 
ประทานจริง 

จํานวนยาท่ี
ผูปวยตอง
รับประทาน 

ความ
รวมมือใน
การใชยา 
(รอยละ) 

วันท่ีไดรับยา
___/___/___ 
เวลา.............. 

วันท่ีนับยา 
___/___/___ 
เวลา.............. 

1 Amlodipine 5 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
2 Atenolol 50 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
3 Aspirin 80 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
4 Aspirin 300 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
5 Digoxin 0.25 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
6 Enalapril 20 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
7 Enalapril 5 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
8 Furosemide 40 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
9 Gemfibrozil 300 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
10 Glibenclamide 5 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
11 Glipizide 5 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
12 HCTZ 25 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
13 ISMO 20 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
14 Metformin 500 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
15 Methyldopa 250 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
16 Metoprolol 100 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
17 Propranolol 10 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
18 Prazosin 1 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
19 Simvastatin 20 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
20 Spironolactone 25 mg   ช    ก    ย    น ac   pc      
รวม       
หมายเหตุ   ช หมายถึง เชา 
  ก หมายถึง กลางวัน 
  ย หมายถึง เย็น 
  น หมายถึง กอนนอน 
  ac หมายถึง รับประทานยากอนอาหาร 
  pc หมายถึง รับประทานยาหลังอาหาร 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามที่ใชในงานวิจัย 

 
แบบวัดความรวมมือในการใชยาของมอริสก ีชนดิ 4 คําถาม (MMAS ชนิด 4 คําถาม) 

 
1. คุณเคยลืมกินยาหรือไม     
 เคย  ไมเคย 
2. คุณไมไดใสใจกับเวลาที่ตองกินยาใชไหม     
 ใสใจ  ไมใสใจ 
3. เมื่อคุณรูสึกดีข้ึน บางคร้ังคุณก็หยุดกินยาใชไหม     
 ใช  ไมใช 
4. บางคร้ังเมือ่คุณกินยาแลวรูสึกแยลง คุณหยุดกนิยาหรือไม  
 หยุด  ไมหยุด 
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แบบวัดความรวมมือในการใชยาของมอริสก ีชนดิ 8 คําถาม (MMAS ชนิด 8 คําถาม) 
 

1. บางคร้ังคุณลืมกินยาใชไหม     
 ใช  ไมใช 
2. บางคร้ังคนไมไดกินยาเพราะมีเหตุผลอ่ืนที่ไมใชการลืม ลองคิดยอนหลังในชวง 2 อาทิตยที่ผาน
มา มวีนัใดบางไหมที่คุณไมไดกินยา 
 ม ี  ไมมี 
3. คุณเคยลดยาหรือหยุดกนิยาโดยไมไดบอกหมอเพราะคุณรูสึกแยลงเมื่อกนิยาบางไหม 
 เคย  ไมเคย 
4. เมื่อคุณเดินทางหรือออกจากบาน บางคร้ังคุณลืมเอายาไปดวยใชไหม    
 ใช  ไมใช 
5. เมื่อวานนี้คุณกินยาหรือไม     
 กิน  ไมกิน 
6. เมื่อคุณรูสึกวาอาการดีข้ึนหรือควบคุมอาการไดแลว บางคร้ังคุณหยุดกินยาใชไหม 
 ใช  ไมใช 
7. การกินยาทกุวันเปนความไมสะดวกอยางยิ่งสําหรับบางคน คุณเคยรูสึกรําคาญที่ตองเครงครัด
กับการกนิยารักษาโรคของคุณหรือไม 
 เคย  ไมเคย 
8. คุณมีความลําบากในการจําวาตองกนิยาทุกชนิดบอยแคไหน 
 ไมเคยเลย           แทบไมเคย          บางคร้ัง             บอยคร้ัง             เปนประจํา 
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แบบสอบถามการใชยาโดยยอ (BMQ 2003) 
 

 1. กรุณาบอกชื่อยาทั้งหมดที่คุณกินในอาทิตยที่ผานมา และตอบคําถามแตละขอ ในชอง
ขางลางสําหรับยาแตละชนดิที่คุณบอกช่ือมา (หากจาํเปนใหเพิ่มหนาได) 
 
ลําดับ 

 
ช่ือยาท่ีผูปวยอธิบาย a.ชื่อ

ยา 
b. คุณ
กินยา
มาแลวกี่
วัน 

(7วัน) 

ก.  คุณ
กินยา
มาแลวกี่
วัน 

(14 วัน) 

c. 
คุณ
กินยา
วันละ
กี่คร้ัง 

d. คุณ
กินยา
คร้ังละ
เทาใด 

e. คุณ
ไมไดกิน
ยานี้กี่
คร้ัง 

(7 วัน) 

ข. คุณ
ไมไดกิน
ยานี้กี่
คร้ัง 

(14 วัน) 

f. คุณ
กินยา 
นี้เพ่ือ
อะไร 

g. ยาน้ีให
ผลการรักษาดี
อยางไรกับคุณ 

1= ดีมาก 
2 = ดีบาง 

3 = ไมดีเลย 
4 = ไมทราบ

1 Amlodipine 5 mg     
2 Atenolol 50 mg     
3 Aspirin 80 mg     
4 Aspirin 300 mg     
5 Digoxin 0.25 mg     
6 Enalapril 20 mg     
7 Enalapril 5 mg     
8 Furosemide 40 mg     
9 Gemfibrozil 300 mg     
10 Glibenclamide 5 mg     
11 Glipizide 5 mg     
12 HCTZ 25 mg     
13 ISMO 20 mg     
14 Metformin 500 mg     
15 Methyldopa 250 mg     
16 Metoprolol 100 mg     
17 Propranolol 10 mg     
18 Prazosin 1 mg     
19 Simvastatin 20 mg     
20 Spironolactone 25 mg     

2. มียาชนิดใดของคุณบางไหมที่รบกวนคุณไมวาทางใด (เลือกคําตอบเดียว)  
มี [   ] ไมมี [   ]   a. ถามี กรุณาบอกช่ือยาและอธิบายวายานัน้รบกวนคุณอยางไร 

ชื่อยา ยานัน้รบกวนคุณอยางไร 
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3.  คุณมีปญหาหรือความกังวลกับเร่ืองตอไปนี้เพยีงใด[วงกลมคําตอบเดียว] 
ไมเลย  เลก็นอย  มาก 

 a. ยาของฉันทาํใหเกิดอาการไมสบายอ่ืนๆ 0 1 2 
 b. เปนการยากท่ีจะจําวธิีกนิยาแตละชนิดไดทั้งหมด 0 1 2 
 c. มีความลําบากในการจายคายา 0 1 2 
 d. มีความลําบากในการเปดขวดยาหรือซองยา 0 1 2 
 e. มีความลําบากที่จะไปรับยาซํ้าใหตรงวนันัด 0 1 2 
 f. มีความลําบากทีจ่ะอานฉลากบนขวดยาหรือซองยา 0 1 2 
 g. ไมสะดวกทีต่องกินยาตามเวลาที่ระบุไวหนาซอง 0 1 2 
 h. ยาของฉันสรางปญหาหรือความกงัวลอืน่ 0 1 2 
 ถามีปญหา หรือความกงัวลอ่ืน กรุณาอธบิาย:  

 __________________________________________ 0 1 2 
 __________________________________________ 0 1 2 

 
 

4.  คุณเคยหยุดกินยาอยางใดอยางหนึ่ง ในชวง 6 เดือนทีผ่านมาหรือไม (เลือกคําตอบเดียว)  
 เคย [   ]   ไมเคย [   ] ถาเคย กรุณาบอกช่ือยาที่คุณหยุดกนิ และตอบคําถามในชอง
ขางลางนี้สําหรับยาแตละชนิดที่คุณหยุดกิน 

a. ชื่อยา b. คุณกินยานี้
เพื่ออะไร 

c. ยานี้ให
ผลการรักษา
เปนอยางไรบาง 

d. ยานี้รบกวน
คุณเพียงใด 

0 = ไมเลย 
1= เล็กนอย 
2 = มาก 

e. คุณหยุดกินยาเพราะ
เหตุผลอะไร 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารขอมูลคําอธิบาย/ คําชี้แจงสาํหรับอาสาสมัครที่เขารวมการวิจยั 

(Patient or Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการศึกษาวิจยัเรือ่ง 
(ภาษาไทย) 

ความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวดัความรวมมอืในการ
ใชยาแบบรายงานดวยตนเองของผูปวย 

(ภาษาอังกฤษ) SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF SELF-REPORTED 
MEDICATION ADHERENCE TOOLS 

ชื่อผูวิจัยหลกั (ภาษาไทย) นางสาวศุจิกา ศรีวรากร
                      (ภาษาอังกฤษ) MISS SUJIKA SRIWARAKORN 
หนวยงานทีท่ําการศกึษาวิจัย ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสัตหีบ อําเภอสัตหีบ จงัหวัดชลบุรี
โทรศพัท 
 (สามารถติดตอได 24 ชั่วโมง) 

08-9150-6811

ทานไดรับเชิญใหเขารวมการศึกษาวจิัยเร่ือง ความไวและความจาํเพาะของเคร่ืองมือวัด
ความรวมมือในการใชยาแบบรายงานตนเองของผูปวย กอนที่ทานจะตัดสินใจใหความยนิยอมเขา
รวมการศึกษาวิจัยนี้    ผูวจิัยใครขอชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัยใหทานทราบ  และขอให
ทานทาํความเขาใจข้ันตอนที่ผูวิจยัจะขอใหทานปฏิบัติ ข้ันตอนนีเ้ปน “กระบวนการใหคํา
ยินยอม”  
 กรุณาอานขอมูลตอไปนี้ดวยความรอบคอบ   และสอบถามถึงขอสงสัยตางๆ โดยไมลังเล 
1. บทนํา 

ความรวมมือในการใชยาของผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการรักษาดวยยา  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ หรือ โรคหวัใจ ที่ตองใช
ยาอยางตอเนือ่ง  หากผูปวยมีความรวมมือในการใชยานอยยอมมีความเส่ียงตอการเกิดโรคแทรก
ซอนไดงายข้ึน และมีอัตราการเสียชวีิตเพิ่มข้ึน  เนือ่งจากความรวมมือในการใชยาของผูปวยมี
ความสําคัญตอผลการรักษา จึงมกีารคิดวิธีวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวย  วิธีวัดความ
รวมมือในการใชยาแตละวิธมีีขอดีและขอจํากัดที่แตกตางกนั  มีความสามารถในการบอกวาผูปวย
มีหรือไมมีความรวมมือในการใชยา และมีความยากงายในการใชแตกตางกนั  ผูวจิัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบแบบรายงานความรวมมอืในการใชยาดวยตนเองทีม่กีารใชทัว่ไปกบั
วิธีวัดความรวมมือในการใชยาโดยวิธนีับเม็ดยา เพื่อหาแบบสอบถามทีเ่หมาะสมในการวัดความ
รวมมือในการใชยาของผูปวยโรคเร้ือรัง เพื่อใชคัดกรองผูปวยที่ไมมีความรวมมือในการใชยาใน
โรงพยาบาลหรือศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งจะมีประโยชนในการคัดกรองผูปวยที่มีความรวมมือในการ
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ใชยานอย เพื่อใหคําปรึกษาเร่ืองยาเพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยาในผูปวยทีม่คีวามรวมมือใน
การใชยานอยตอไป 
2. วัตถุประสงคของการวิจยั  

2.1 เพื่อหาวาแบบสอบถามที่วัดความรวมมือในการใชยาแตละชนิดมคีวามสามารถที่จะ
บอกวาผูปวยมีความรวมมอืในการใชยา หรือ ไมมีความรวมมือในการใชยาไดถูกตองเพยีงใดเมื่อ
เทียบกับวิธกีารนับเม็ดยา  

2.2 เปรียบเทยีบความถกูตองของแบบสอบถามแตละชนิดในการบอกวาผูปวยมีความ
รวมมือ หรือไมมีความรวมมือในการใชยา 
3. วิธีการศึกษาวิจัย  

ศึกษาในผูปวย 226 คน ซึ่งเปนผูปวยโรคเร้ือรังดังตอไปนี้ อยางนอย 1 โรค ไดแก โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ ผูวิจัยเปนผูนับจํานวนเม็ดยา
และจายยาใหกับผูปวยโดยตรง โดยจายยาใหกับผูปวยตามจํานวนท่ีแพทยส่ัง เปนระยะเวลา 1-3 
เดือน ข้ึนกบัวันนัดมาพบแพทยคร้ังถัดไป ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาแกผูปวย และ
อธิบายใหผูปวยรับประทานยาจากซองยาที่ไดรับจากผูวจิัยเทานัน้ ไมใหรับประทานยาจากซองยา
ที่มีอยูเดิม และถาผูปวยไมไดรับประทานยา หามนาํยาออกจากซองยา หรือ นาํยาไปรวมกนัไวกับ
ยาเดิมที่เหลืออยู หรือ สลับซองกนับันทกึชนิดยา บนัทึกชนิดยา จาํนวนเม็ดยาทีต่องใชตอเนื่อง
เพื่อรักษาโรคเร้ือรังที่ผูปวยไดรับ ผูวิจัยไปพบผูปวยที่บานหลังจากทีผู่ปวยไดรับยาไปแลว 14-18 
วัน โดยไมมกีารแจงใหผูปวยทราบลวงหนา และนับเม็ดยาที่เหลือในซองยาทุกชนิดที่ผูปวยไดรับ 
บันทกึขอมูลทีไ่ดจากการนับเม็ดยา วัดความรวมมือในการใชยาดวยแบบสอบถาม วัดความ
รวมมือในการใชยาของมอริสกี ชนิด 4 คําถาม 8 คําถาม และแบบสอบถามการใชยาโดยยอ และ
จับเวลาที่ใชสัมภาษณผูปวยแตละราย 
4. ความเสี่ยง  ความไมสบาย  และผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 

งานวิจยันี้มีความเส่ียงนอย เชน ทาํใหทานเสียเวลา หรือ ทานอาจไมตอบคําถามใดๆก็ได 
เพราะบางคําถามอาจทาํใหทานไมสบายใจในการตอบ  
5. ผลประโยชนที่อาจจะไดรบั  

ทานจะทราบผลของการประเมินความรวมมือในการใชยาดวยวิธกีารนับเม็ดยา และทาน
อาจนาํขอมูลนี้ หรือขอมูลอ่ืนๆจากการสัมภาษณ เชน อุปสรรคที่ทําใหทานไมสามารถรับประทาน
ยาไดตามใบส่ังยาไปปรึกษาแพทย หรือ เภสัชกร เพื่อประโยชนในการปรับเปล่ียนรักษาได  
6. ทางเลือกอ่ืนในการรักษา  

- 
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7. คาใชจายและคาชดเชย  
การวิจยันี้ไมมคีาใชจายหรือคาชดเชยมอบใหผูเขารวมการวิจัย 

8. สิทธใินการถอนตัวออกจากการศกึษาวิจัย  
ทานมีสิทธิ์ในการถอนตัวออกจากการเขารวมโครงการวิจยันี้เมื่อใดก็ได  หากถอนตัวออก

จากการวิจยั จะไมสงผลกระทบใดๆทัง้ส้ินทัง้ตอการรักษา หรือตอสุขภาพ 
9. การรกัษาความลับของบนัทึกทางการแพทย  และขอมูลการศกึษาวิจัย 

ผูวิจัยจะเก็บขอมูลทุกอยางของผูปวยไวเปนความลับ ไมวาจะเปนผลการวิจยัในเร่ือง
ความรวมมือในการใชยา หรือยาที่ไดรับ การนําเสนอผลวิจัยจะทําในภาพรวมเทานัน้  
10. การเปดเผยขอมูลการศกึษาวิจัย 

ผูวิจัยจะเปดเผยขอมูลจากการวิจยัเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  
11. การสอบถามขอสงสัย 

สามารถติดตอผูวิจัย นางสาวศุจิกา ศรีวรากร ไดที ่งานเภสัชกรรม กลุมงานเทคนิคบริการ 
โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10  โทร. 08-9150-6811  

หากผูวิจัยไมปฏิบัติตามที่เขียนไวในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการวิจัย 
ทานสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั ฝายวิจยั คณะเภสัชศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 1หรือที่หมายเลขโทรศัพท 02-218-8256  
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ภาคผนวก ซ 
หนังสือแสดงความยินยอม 

(Consent  Form) 
การศึกษาวิจัยเรื่อง (ภาษาไทย) ความไวและความจําเพาะของเคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยาแบบรายงาน

ดวยตนเองของผูปวย 
                            (ภาษาอังกฤษ) SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF SELF-REPORTED MEDICATION 

ADHERENCE TOOLS 
วันใหคํายินยอม วันที่................... เดือน.......................................... พ.ศ. ................... 

ขาพเจา (นาย/ นาง/ นางสาว) ............................................นามสกลุ ...............................................  
อยูบานเลขที่ .................................................... หมู ....................แขวง/ ตําบล ...............................................  
เขต/ อําเภอ ............................................จังหวัด ...................................... รหัสไปรษณีย ............................... 

กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้   ขาพเจาไดรับเอกสารขอมูลคําอธบิาย/ คําช้ีแจงสําหรับ

อาสาสมัครที่เขารวมการวิจัย   จากผูวิจัยใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัย   วิธีวิจัย   รวมทั้งประโยชนทีเ่กิดขึน้
จากการวิจัยอยางละเอียด  และมีความเขาใจดีแลว 

ผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบงั  ซอนเรน  จนขาพเจาพอใจ ขาพเจา
เขารวมโครงการน้ีโดยความสมัครใจและมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได โดยการบอกเลิกจะไมมี
ผลตอการรักษาโรคท่ีขาพเจาจะไดรับตอไป  

ผูวิจัยรับรองวา  “จะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาไวเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะใน

รูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย” เทานั้น ในการวิจัยคร้ังน้ี ขาพเจายอมใหผูวิจัยนบัเม็ดยารักษาโรคเร้ือรังท่ีเหลอืจากการ
รับประทานในชวง 14-18 วันท่ีผานมา ยอมใหผูวิจยัสัมภาษณเกี่ยวกับการใชยาและความรวมมือในการใชยา  

โดยขาพเจาสามารถติดตอผูวิจัยไดที่ งานเภสัชกรรม กลุมงานเทคนิคบริการ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 โดย
บุคคลท่ีรับผิดชอบเร่ืองน้ีคือ นางสาวศุจิกา ศรีวรากร 

    ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามในใบยินยอมน้ีดวยความ
เต็มใจ และไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนามและวันท่ี พรอมดวยเอกสาร
ขอมูลคําอธิบายสาํหรับผูเขารวมโครงการวิจัยแลว 1 ชุด 

ลงนาม ...................................................... ผูใหความยินยอม 
 (...................................................) ช่ือตัวบรรจง 
 
ลงนาม ...................................................... ผูรับผิดชอบการวิจัย 
 (...................................................) ช่ือตัวบรรจง 
 
ลงนาม ...................................................... พยาน 
 (...................................................) ช่ือตัวบรรจง 
 
ลงนาม ...................................................... พยาน 
 (...................................................) ช่ือตัวบรรจง 

หมายเหตุ 1.  ในกรณีท่ีผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัยเปนเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป  ตองใหผูแทนโดยชอบดวย                                                    
กฎหมาย (proxy) ลงนามใหคํายินยอม   
 สําหรับเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 18 ป ตองลงนามเห็นชอบเขารวมการศึกษาวิจัยดวย (assent) 

 2.  ในกรณีท่ีผูเขารวมการศึกษาวิจัยไมสามารถอานออกเขียนได จะใหใชวิธีพิมพลายน้ิวมือ โดยตองมีพยานลงนาม 2 คน 
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ภาคผนวก ฌ 
การแปลผลคะแนนของ MMAS ชนิด 4 คําถาม 

 
ขอที่   คําถาม          การใหคะแนน 

1 คุณเคยลืมกินยาหรือไม    เคย = 0, ไมเคย = 1 
2 คุณไมไดใสใจกับเวลาที่ตองกินยาใชไหม ใสใจ = 1, ไมใสใจ = 0 
3 เมื่อคุณรูสึกดีข้ึน บางคร้ังคุณก็หยุดกนิยาใชไหม ใช = 0, ไมใช = 1 
4 บางคร้ังเมื่อคุณกินยาแลวรูสึกแยลง คุณหยุดกนิยาหรือไม       หยุด = 0, ไมหยุด = 1 
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ภาคผนวก ญ 
การแปลผลคะแนนของ MMAS ชนิด 8 คําถาม 

 
ขอที่   คําถาม                          การใหคะแนน 

1 บางคร้ังคุณลืมกินยาใชไหม                      ใช = 0, ไมใช = 1 
2 บางคร้ังคนไมไดกินยาเพราะมีเหตุผลอ่ืนที่ไมใชการลืม                 มี = 0, ไมมี = 1 
 ลองคิดยอนหลังในชวง 2 อาทิตยที่ผานมา มวีันใดบางไหม 
 ที่คุณไมไดกินยา 
3 คุณเคยลดยาหรือหยุดกนิยาโดยไมไดบอกหมอ เคย = 0, ไมเคย = 1 
 เพราะคุณรูสึกแยลงเมื่อกนิยาบางไหม 
4 เมื่อคุณเดินทางหรือออกจากบาน บางคร้ังคุณลืมเอายา ใช = 0, ไมใช = 1 
 ไปดวยใชไหม 
5 เมื่อวานนี้คุณกินยาหรือไม กิน=1, ไมกิน=0 
6 เมื่อคุณรูสึกวาอาการดีข้ึนหรือควบคุมอาการไดแลว ใช = 0, ไมใช =1 
 บางคร้ังคุณหยุดกินยาใชไหม 
7 การกนิยาทุกวนัเปนความไมสะดวกอยางยิง่สําหรับบางคน เคย = 0, ไมเคย = 1 
 คุณเคยรูสึกรําคาญที่ตองเครงครัดกับการกินยารักษาโรคของคุณ 
 หรือไม 
8 คุณมีความลําบากในการจาํวาตองกินยาทกุชนิดบอยแคไหน ไมเคยเลย =1 
         แทบไมเคย = 0.75 
         บางคร้ัง = 0.5 
         บอยคร้ัง = 0.25 
         เปนประจาํ  = 0 
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ภาคผนวก ฎ 
การแปลผลของ BMQ 

 
 ประเภทของการคัดกรอง     การแปลผล 
ขอบงชี้ของความไมรวมมือกับแผนการใชยาในปจจุบัน (นําคําตอบจาก ขอ 1a-1e ใน 
แบบสัมภาษณ BMQ มาแปลผล) 
1. ผูตอบไมสามารถบอกหรือเขียนช่ือยาท่ีไดรับการสั่งจายเมื่อไมไดรับ ใช = 1, ไมใช = 0 
การชี้แนะใชไหม 
2. ผูตอบหยุดการรักษาเลยหรือขาดการรักษาช่ัวคราว เนื่องจากมารับ ใช = 1, ไมใช = 0 
ยาซํ้าชากวากาํหนดหรือเพราะเหตุผลอ่ืนใชไหม 
3. ผูตอบรายงานวาลืมกินยาน้ีเปนบางวันหรือบางมื้อใชไหม  ใช = 1, ไมใช = 0 
4. ผูตอบลดยาหรือกนิยาตอมื้อนอยกวาที่ไดรับการสั่งจายไมวาเหตุผล ใช = 1, ไมใช = 0 
ใด ๆใชไหม 
5. ผูตอบกินยามากกวาที่ไดรับการสั่งจาย ทั้งจํานวนม้ือ หรือจํานวนยา ใช = 1, ไมใช = 0 
ตอม้ือไมวาเหตุผลใด ๆใชไหม 
6. ผูตอบรายงานวา“ไมทราบ” เมื่อตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e  ใช = 1, ไมใช = 0 
ใชไหม 
7. ผูตอบปฏิเสธตอบคําถาม 1a, 1b, 1c, 1d, หรือ 1e ใชไหม  ใช = 1, ไมใช = 0 
รายงานในขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงวามีความไมรวมมือเกิดข้ึน  ใช , ไมใช 
 
ขอบงชี้ความเช่ือดานลบหรือสิ่งกีดขวางแรงจูงใจที่เกี่ยวกับประสทิธิผล อาการขางเคียงท่ี
รบกวน ความกังวลอ่ืนๆเกี่ยวกับยาท่ีไดรับและผลของยา (นาํคําตอบจาก ขอ 1g และ    
2-2a ใน แบบสัมภาษณ BMQ มาแปลผล) 
1. ผูตอบรายงานวา“ไมดีเลย” หรือ“ไมทราบ” เมื่อตอบคําถามขอ 1g ใช = 1, ไมใช = 0 
2. ผูตอบบอกช่ือยาที่รบกวนในขอ 2a ตรงกับช่ือยาท่ีไดรับการสั่งจายใชไหม ใช = 1, ไมใช = 0 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงความเช่ือที่กลาวมา   ใช, ไมใช  
ขางตนใชหรือไม 
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การแปลผลของ BMQ (ตอ) 
 

 ประเภทของการคัดกรอง     การแปลผล 
ขอบงชี้ของสิง่กีดขวางความจําที่ผานมา (นําคําตอบจาก ขอ 1c และ 3b ในแบบ
สัมภาษณ BMQ มาแปลผล) 
1. ผูตอบไดรับยาทีก่ินวนัละหลายคร้ัง (2 คร้ังหรือมากกวา/วนั) ใชไหม ใช = 1, ไมใช = 0 

2. ผูตอบรายงานถึงความยากในการจําวิธรัีบประทานยาของเขาใชไหม ใช = 1, ไมใช = 0 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงการมีส่ิงกีดขวาง   ใช, ไมใช 
ความจาํที่ผานมาใชไหม 
 
ขอบงชี้ของสิง่กีดขวางในการเขาถึงยา (นําคําตอบจาก ขอ 3c และ 3e ใน แบบสัมภาษณ 
BMQ มาแปลผล) 
ผูตอบรายงานถึงความลําบากในการจายคายาใชไหม   ใช = 1, ไมใช = 0 

ผูตอบรายงานถึงความลําบากที่จะไปรับยาซ้ําใหตรงวันนดัใชไหม  ใช = 1, ไมใช = 0 

รายงานขอใดขอหนึ่งของผูตอบแสดงถึงการมีส่ิงกีดขวางในการ  ใช , ไมใช  
เขาถึงยาใชไหม 
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ภาคผนวก ฏ 
ตัวอยางการคํานวณความไว ความจําเพาะ PPV และ ความตรง ในการคัดกรองผูปวยที่มี
คาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา มากกวา หรือเทากับคาตางๆ 
 คํานวณความไว ความจําเพาะ PPV และ ความตรงของขอบงช้ีของความไมรวมมือกับ
แผนการใชยาในปจจุบัน ในการคัดกรองผูปวยที่มีคาสัมบูรณของความไมรวมมือในการใชยา > 20 
 
  วิธีการนับเม็ดยา 

รวม 
  ผูปวยท่ีมี 

คาสัมบูรณของ
ความไมรวมมือใน
การใชยา < 20 

ผูปวยท่ีมี 
คาสัมบูรณของ
ความไมรวมมือใน
การใชยา > 20 

เคร่ืองมือวัดแบบ
รายงานดวยตนเอง

ของผูปวย 

ผูปวยท่ี 
ไมมีขอบงชี้ 

 
141 

 
4 145 

ผูปวยท่ี 
มีขอบงชี้ 

 
55 

 
29 84 

 
รวม 

 
196 33 229 

 
ความไว = 29/ (29+4) = 0.879 =  รอยละ 87.9   
ความจําเพาะ =  141/ (141+55) = 0.719 =  รอยละ 71.9 
PPV = 29/ (55+29) = 0.345  =  รอยละ 34.5  
ความตรง = (141+29)/ (141+4+55+29) = 0.742 =  รอยละ 74.2   
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ภาคผนวก ฐ 
ตัวอยางการคํานวณความไว ความจําเพาะ PPV และ ความตรง ในการคัดกรอง 
รายการยา/ ผูปวยกลุ่ม sporadic non-adherence และ repeated non-adherence 
 การคํานวณความไว ความจําเพาะ PPV และความตรง ของขอบงช้ีของความไมรวมมือ
กับแผนการใชยาในปจจุบัน 6 ขอ ในการคัดกรองรายการยาชนิด repeated non-adherence 

ชนิดของความรวมมือในการใชยา
จากการวัดดวยวิธกีารนับเมด็ยา 

เคร่ืองมือวัดความรวมมือในการใชยา 
รายการยาที่มคีวามรวมมือ

ในการใชยา 
รายการยาที่ไมมี 

ความรวมมือในการใชยา 
adherence 404 32 
sporadic non-adherence 239 70 
repeated non-adherence 44 64 
หมายเหตุ adherence หมายถึง รายการยาท่ีผูปวยรับประทานยาครบตามคําส่ังใชยา   

 
repeated non-adherence 
ความไว = 64/ (44+64) = 0.593 = รอยละ 59.3
ความจาํเพาะ =  (404+239)/ (404+32+239+70) = 0.863 = รอยละ 86.3   
PPV =  64/ (32+70+64) = 0.385 = รอยละ 38.5  
ความตรง =  (404+239+64)/ (404+32+239+70+44+64) = 0.829 
     = รอยละ 82.9 
 
sporadic non-adherence 
ความไว =  70/ (239+70) = 0.226 = รอยละ 22.6  
ความจาํเพาะ =  (404+44)/ (404+32+44+64)  = 0.823 = รอยละ 82.3 
PPV =  70/ (32+70+64)  = 0.422 = รอยละ 42.2 
ความตรง =  (404+70+44)/ (404+32+239+70+44+64) = 0.607 
     = รอยละ 60.7 
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นางสาวศุจิกา ศรีวรากร สําเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะ        
เภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยศิลปากร ปการศึกษา 2544 ปจจุบันปฏิบัติราชการในตําแหนง       
เภสัชกรชํานาญการ   งานเภสัชกรรม    กลุมงานเทคนิคบริการ โรงพยาบาลสัตหีบ กม.10         
จังหวัดชลบุรี   
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