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บรรณาธิการ: ยากูระ ฮิโรกิ (ฝายเภสัชกรรม ศูนยการแพทยโอซากา องคการสถานพยาบาลแหงประเทศญี่ปน)

โปรดลองถามดูวามียาที่เขากับคุณไดหรือไม

memo

● เกี่ยวกับโรคและยาอื่นๆ

การเลือกยาที่เขากับตัวเองไดนั้น 

ถือเปนสิ�งสำคัญในการที่จะรับยาไดอยางตอเน��อง

● จุดที่ยากลำบากในการรับประทานยาในปจจุบัน

● จังหวะและสไตลในการใชชีวิตของตน

● ยาทั้งหมดที่ไดรับมาจากโรงพยาบาลอื่น
 (โปรดยื่นสมุดบันทึกเกี่ยวกับยาใหดูถาหากมี)

มีความยากลำบากในการรับประทาน
ยาที่ใชอยูในปจจุบันหรือไม?

ยานั้นมีอยูหลายประเภท ซึ�งจะแตกตางกันทั้งรูปราง 
ขนาด และวิธีการรับประทาน ขอใหลองปรึกษาแพทยที่รักษาประจำ

เกี่ยวกับยาที่ตรงตามสไตลการใชชีวิตของคุณดู

• ยาไมไดถูกกำหนดขึ้นเพียงแคจากสไตลการใชชีวิตของผูปวยเทานั้น แตจะถูกกำหนดขึ้นโดย
พิจารณาจากสิ�งตางๆ โดยรวมเชน สภาพอาการของผูปวย และการรักษาโรคอื่นๆ

• แมจะมีการเปลี่ยนยาอันเน��องมาจากสาเหตุตางๆ เชน เพื่อลดผลขางเคียง หรือเพื่อปรับปรุง
ใหรับประทานไดงายขึ้น หากเปลี่ยนแปลงตามขั้นตอนที่แพทยสั�ง ก็ไมไดหมายความวา 
ในอนาคตจะมียาใหเลือกนอยลง (หากยาที่เปลี่ยนไปเขากับคุณไมได สามารถกลับมา
รับประทานยาเดิมไดดวย)

• ยามีการพัฒนาขึ้นทุกๆ ป อาจจะมียาที่เขากับคุณไดมากกวาตอนน�้ก็ได
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● เกี่ยวกับการใชชีวิตโดยรวม
จังหวะในการใชชีวิตไมสม่ำเสมอ ไมใชใช
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1

รูสึกเครียดจัดในเรื่องตางๆ เชน เรื่องงาน เรื่องงานบาน เรื่องโรงเรียน2

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยูเปนประจำ (ไมต่ำกวา 3 วันตอสัปดาห)3

ชวงน�้นอนไมคอยหลับ หรือชอบตื่นขึ้นมากลางคัน4

ชวงน�้ไมคอยอยากรับประทานอาหาร5

ไมใชใชชวงน�้อวนขึ้นหรือไมก็ผอมลง6

ไมใชใชชวงน�้รับประทานอาหารมากขึ้น7

ไมใชใชรูสึกวาออกกำลังกายไมเพียงพอ8

● เกี่ยวกับการรักษาในปจจุบัน
รูสึกเหน��อยลาอยูเปนประจำ12

เคยรูสึกเจ็บแน�นหนาอกหรือคลื่นไส13

รูสึกเปนกังวลหรือหดหูใจ14

เคยรูสึกปวดหรือวิงเวียนศีรษะ15

มีสิ�งที่อยากใหปรับปรุงเกี่ยวกับยาที่รับประทานอยูในตอนน�้17

▶หากตอบวา “ใช” โรคที่วานั้นคือโรคอะไร?

มีโรคอื่นที่กำลังรับการรักษาอยางตอเน��อง9

▶หากตอบวา “ใช” สิ�งที่วานั้นคืออะไร?

มีการรับประทานยาอื่น หรือสิ�งอื่นที่ไมใชอาหาร10

▶หากตอบวา “ใช” อาหารเสริมที่วานั้นคืออะไร?

มีอาหารเสริมที่คิดอยากจะรับประทาน11

▶หากตอบวา “ใช” บอยแคไหน?

ก. สัปดาหละครั้ง      ข. เดือนละครั้ง      ค. ครึ�งปครั้ง      ง. อื่นๆ

เคยรับประทานยาไมไดตามที่กำหนด16

▶หากตอบวา “ใช” อยากใหปรับปรุงเรื่องอะไร? (เลือกไดหลายขอ)

ก. มีขนาดใหญ      ข. ตองรับประทานยาหลายครั้ง      ค. ตองรับประทานยาหลังอาหาร      ง. อื่นๆ

ปริมาณยาที่ตองรับประทาน
แตละครั้งมีจำนวนมาก

รูสึกยากลำบากตรงที่
ตองรับประทานยาวันละ 2 ครั้ง

มีความยากลำบากตรงที่ตองรับประทาน
อาหารกอนรับประทานยา

รูสึกกังวลในเรื่องการรับประทานยา
หลายชนิดเขาไปพรอมๆ กัน

มีความยากลำบากในการกลืนยา
เพราะยามีขนาดใหญ

ขอใหแจงใหแพทยที่รักษาประจำ เภสัชกร และพยาบาลรูเกี่ยวกับ

สำหรับผูที่เกี่ยวของกับทางการแพทย




