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การมีส่วนร่วมของชุมชนที่เสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง
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บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในพื้นที่อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง

เพื่อพัฒนาตัวแบบการเสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่มีประสิทธิผล โดยการสนับสนุนจากชุมชน ประกอบด้วยการวิเคราะห์ 

ปัญหา การพัฒนาตัวแบบตามแนวทาง การมีส่วนร่วมในชุมชน นำสู่การปฏิบัติ 

และประเมินผล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 39 ราย ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรค ไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการ บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย 

ทั้งในโรงพยาบาลตะโหมด และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

เภสัชกรร้านขายยา และบุคคลในชุมชนท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย เก็บข้อ 

มูลระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง มิถุนายน 2566 ผลการวิจัยพบว่า ตัวแบบ ที่มี 

ประสิทธิผลในการเสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยมาจาก องค์ประกอบ 

พื้นฐานที่มีอยู่ในชุมชน ทั้งภาครัฐและเอกชน โดยออกแบบ การเชื่อมต่อ ข้อมูล 

ของผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา ผู้ป่วย ทุกราย มีความร่วมมือ 

ในการใช้ยาและผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น และมีความ พึงพอใจ ในรูปแบบที่ปฏิบัติ 

รวมทั้งจำนวนเม็ดยาที่เหลือมีความสัมพันธ์ กับจำนวนวันนัด การวิจัยได้ค้นพบ 

ประเด็นองค์ประกอบใหม่ คือ เพื่อนบ้าน ของผู้ป่วย ซึ่งมีอิทธิพลต่อ ความเชื่อ และ 

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย รูปแบบท่ีได้ คือ Medication Adherence Community 

Engagement Model (MACE model)

คำสำคัญ: โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ความร่วมมือในการใช้ยา, การมีส่วนร่วมของ 
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Abstract
This study was action research conducted in Tamot District, Phatthalung Province to develop an effective 

model for enhancing medication adherence of non-communicable disease patients. It consisted of problem 
analysis, model development based on community engagement theory, implementation, and evaluation. 
In-depth interviews were performed with a total of 39 participants in the community, including the local 
patients with chronic diseases, healthcare professional in both Tamot Hospital and Subdistrict Health Promotion 
Hospitals (SHPHs), pharmacists in local drug store, and related persons who involved patient's medication. 
Data collection was conducted between October 2022 and June 2023. An effective approach that could foster 
medication adherence for patients with chronic diseases consisted of the existing health service components 
in both public and private sectors of the community. These components were invited to collaborate and 
designed to connect with the patients information to promote medication adherence. All patients participating 
in the study had improved medication adherence, and the number of remaining pills was found correlated 
with the number of appointment days. The consequence clinical outcomes report was satisfied. In addition, 
this study has found an emerging fact that patients neighborhoods were valuable in the patient medication 
adherence process especially for patients who live alone. They help convince and influence patients belief 
in medication. Finally, the created model in this study might be called “Medication Adherence Community 
Engagement Model” (MACE model). 

Keywords: Non-communicable disease, Medication adherence, Community engagement 

บทนำ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases: 

NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ได้คร่าชีวิตประชากรโลกไปราว 41 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 71 

ของประชากรที่เสียชีวิตทั่วโลก(1) และยังคงเป็นปัญหาสุขภาพ 

อันดับต้นของสังคมในขณะน้ี ประเด็นสำคัญจึงต้องมีกลยุทธ์เพ่ือ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและลดภาระโรคเหล่านี้ 

นอกเหนือจากการคุมอาหาร การออกกำลังกาย และให้ความรู้ 

ในการปรับพฤติกรรม หัวใจสำคัญอีกประการหนึ่งที่ทำให้บรรลุ 

เป้าหมาย ทางคลินิก คือ ความร่วมมือ ในการใช้ยา (Medication 

adherence: MA) ซ่ึงส่งผลต่อการรักษามากกว่าการปรับเปล่ียน 

การรักษาทางการแพทย์ใดๆ(2)

องค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกทั่วไปได้ยกย่อง 

ประเทศไทยว่าสามารถสร้างระบบการเรียนรู้ในชุมชน เพื่อให้ 

ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนได้ดี โดยการสร้างการมี 

ส่วนร่วมของประชาชนในรูปแบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมู่บ้าน (อสม.) ท่ีดีท่ีสุดแห่งหน่ึงของโลก(3) กระทรวงสาธารณสุข 

ได้มุ่งเน้นการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในระบบสุขภาพ 

ที่เน้นทำงานเชิงรุก ช่วยเหลือป้องกันเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ 

ประชาชนอย่างย่ังยืน ช้ีให้เห็นแนวทางการดำเนินงานโรงพยาบาล 

ของรัฐที่ต้องร่วมกับบุคลากรในพื้นที่ในการดูแลสุขภาพของ 

ประชาชน(4)

โรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ของรัฐขนาด 30 เตียง รองรับผู้มารับบริการเฉพาะคลินิก โรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังเฉล่ียไม่ต่ำกว่า 70 คนต่อวัน จากสถิติการ ให้บริการ 

ผู้ป่วยคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2559-2563) 

จำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี คือ 2,796 3,001 3,343 3,452 

และ 3,883 คนตามลำดับ มีการจัดอันดับกลุ่มโรค ท่ีเป็นปัญหา 

สาธารณสุข ของอำเภอตะโหมด พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังคง 

เป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับหนึ่งของอำเภอ ฝ่ายเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลตะโหมด เล็งเห็นปัญหาและให้ความสำคัญกับเร่ืองนี้ 

ได้มีการกำหนดเป็นตัวช้ีวัดท้าท้ายท่ีต้องติดตามและเก็บข้อมูลอ

ย่างต่อเนื่อง โดยช่วงปีงบประมาณ 2563 มีอุบัติการณ์การเข้า 

รักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจาก 

ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ย 1 รายต่อจำนวนผู้ป่วย 

ในเฉลี่ยต่อวัน (คิดเป็นร้อยละ 6.25 ของจำนวนผู้ป่วยในเฉลี่ย 

16 คนต่อวัน) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีญาติดูแล หรือ 

ไม่สามารถมารับยาท่ีสถานพยาบาลได้อย่างต่อเน่ือง ในระยะยาว 

อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่นำไปสู่การเสียชีวิตได้(5)

การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community engagement: 

CE) คือ กระบวนการท่ีให้สมาชิกในชุมชนได้มีบทบาทในการริเร่ิม 

แนวคิดและร่วมตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ(5) ได้ถูกนำมาบูรณาการเพ่ือ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

อย่างแพร่หลาย(6-8) สำหรับในประเทศไทย แนวคิดเร่ืองการมีส่วนร่วม 

ของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กำลังได้รับการ 

สนใจมากขึ้น(9-10) ดังนั้น วิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 

และประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมในชุมชนที่ส่งเสริมความ 

ร่วมมือในการใช้ยา โดยกรอบแนวคิดการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน 
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คือ 1) สัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง 

โครงสร้างท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน และนำข้อมูลท่ีได้มาเป็นแนวทางในการ 

สร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนที่เสริมสร้างความ ร่วมมือ 

ในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีบูรณาการตามแนวคิด 

การมีส่วนร่วมของชุมชน(11) ร่วมกับข้อมูลการวิเคราะห์หาสาเหตุ 

รากของปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 2) ทดลองรูปแบบ โดย 

นำมาปฏิบัติ ติดตามผล และปรับปรุงสะท้อนคิดเพ่ือให้ได้ตัว แบบ 

ท่ีมีประสิทธิผล ตลอดจนค้นหาข้อเท็จจริงอ่ืนๆ ท่ีมีประโยชน์ต่อการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ภายใต้บริบทที่แท้จริงของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลแก่ 

ผู้บริหารองค์กรในการปรับปรุงนโยบาย สร้างระบบหรือแนวทาง 

ปฏิบัติ เพื่อบรรลุเป้าหมายโดยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา 

ของผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth Interview) 

ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม เพื่อติดตามการใช้ยา และปรับปรุง 

วิธีการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย สถานท่ีศึกษาคือ ชุมชนของผู้ป่วย 

ท่ีร่วมวิจัย ได้แก่ โรงพยาบาลตะโหมดท่ีผู้ป่วยรับการรักษา รพ.สต. 

ท่าเชียด รพ.สต. ควนอินนอโม และร้านยา ในเขตพื้นที่ใกล้เคียง 

ที่อาศัยของผู้ป่วยในอำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง ระยะเวลาที่ 

ศึกษาท้ังส้ิน 9 เดือน (ตุลาคม 2565 ถึง มิถุนายน 2566) โดยกลุ่ม 

ผู้ให้ข้อมูลมีจำนวนท้ังส้ิน 39 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

เร้ือรัง (21 คน) ผู้บริหาร (3 คน) บุคลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาล 

และ รพ.สต. ท้ัง 2 แห่ง (5 คน) อสม. (4 คน) ผู้ดูแลผู้ป่วย (3 คน) 

เภสัชกรร้านยาในชุมชน (1 คน) และบุคคลใกล้ชิดท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง 

ในการใช้ยาของผู้ป่วย (2 คน) การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพัทลุง เลขที่ 1280/2565 วันที่ 3 พฤษภาคม 2565

ผู้ให้ข้อมูล

ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยเลือกผู้ท่ีสมัครใจ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วม 

การวิจัย (Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วม 

การวิจัย (Exclusion criteria) รวมท้ังใช้ Snowball technique 

เพื่อนำเข้าบุคคลที่สามารถให้ข้อมูลที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้นและอิ่มตัว 

สำหรับเป้าหมายของการศึกษาในครั้งนี้

ขั้นตอนการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน คือ

ตอนที่ 1: การสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ 

เสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างรวม 27 คน ได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาล (9 คน) ผู้บริหาร (3 คน) 

บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและ รพ.สต.ท้ัง 2 แห่ง (5 คน) 

อสม. (4 คน) ผู้ดูแลผู้ป่วย (3 คน) เภสัชกรร้านยาในชุมชน (1 คน) 

และบุคคลใกล้ชิดท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการใช้ยาของผู้ป่วย (2 คน) 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผ่านการ 

ตรวจสอบ คุณภาพด้านความตรงในเนื้อหา (Content validity) 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุ 

รากของปัญหา (Root cause analysis: RCA) ความไม่ร่วมมือ 

ในการใช้ยาของผู้ป่วย นำไปสู่การปรับปรุงระบบหรือกระบวนการ 

ในการให้บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ลดโอกาสการเกิดปัญหา 

ดังกล่าวซ้ำอีกโดยทำกระบวนการกลุ่ม (Focus group) กับบุคคล 

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ปัญหานี้ ทั้งในส่วนโรงพยาบาล และ 

รพ.สต. จำนวน 9 คน ได้แก่ ผู้บริหาร (2 คน) บุคลากรทางการแพทย์ 

ในโรงพยาบาลและ รพ.สต.ทั้ง 2 แห่ง (5 คน) และแกนนำ อสม. 

(2 คน) นำมาสู่การออกแบบเคร่ืองมือการทำงาน คือ แบบบันทึก 

ปัญหาและค้นหาปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

และออกแบบ รูปแบบร่วมกันโดย ผู้บริหาร ทีมสหวิชาชีพ ใน 

โรงพยาบาล และ รพ.สต.ท้ัง 2 แห่ง โดยพิจารณาความเหมาะสม 

ของการนำไปใช้ได้จริงอีกครั้งจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 3 คน 

ตอนที่ 2: การทดลองนำรูปแบบมาใช้ (Trial)

นำรูปแบบมาทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มา 

รับบริการใน รพ.สต. ท่าเชียด และควนอินนอโม ที่มีปัญหา 

ความร่วมมือในการใช้ยาจำนวน 11 ราย และจากร้านยา 1 ราย 

โดย ติดตามสังเกตการณ์การปฏิบัติ ปรับปรุงกระบวนการ และ 

ประเมินผลใน 3 ด้าน คือ 1) คุณภาพของผลลัพธ์ความร่วมมือ 

ในการใช้ยา ดูจากจำนวนเม็ดยาท่ีเหลือว่าสัมพันธ์กับวันนัดหรือไม่ 

ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 2) สัมภาษณ์ความคิดเห็นและ ความ 

พึงพอใจของผู้ป่วยในการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา 3) สัมภาษณ์ 

ความคิดเห็นและความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติและบุคคล 

ผู้มีส่วนร่วมในชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล และการตีความหมาย

ผู้วิจัยใช้วิธี Thematic analysis(12) ในการวิเคราะห์และ 

ตีความหมายข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ โดยจับกลุ่มข้อ 

ความสำคัญจนกระทั่งได้แนวคิดหลัก ก่อนที่จะสรุปความหมาย 

ท่ีละเอียดครอบคลุมย่ิงข้ึน กระบวนการเหล่าน้ีจะทำซ้ำไปซ้ำมา 

ค้นหาประเด็นเพิ่มเติมในบริบทที่ศึกษา ร่วมกับการทบทวน 

วรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องเป็นระยะๆ จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัว

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล (Trustworthiness)

ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศเป็นกันเอง และให้เวลากับผู้ให้ข้อมูล 

นานเพียงพอ จนได้ข้อมูลครบถ้วนในประเด็นที่สนใจ ถอดเทป 

คำสัมภาษณ์แบบคำต่อคำ และใช้เทคนิคการตรวจสอบแบบสามเส้า 

(Triangulation)(13) เพ่ือดูทิศทางข้อมูล โดยใช้แหล่งข้อมูลจากบุคคล 

ผู้ปฏิบัติหลายส่วนที่มีความแตกต่างกันทั้งในด้านอาชีพ สถานที่ 

และช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูล จากน้ันตรวจสอบข้อมูลจากบันทึกต่างๆ 

กับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ การตามรอยการปฏิบัติงาน และให้ 
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ผู้เชี่ยวชาญวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูลแบบคู่ขนานกับนักวิจัย 

เปรียบเทียบกันให้มั่นใจในความตรงของการแปลความหมาย 

(Peer debriefing) และใช้การตรวจสอบจากผู้ให้ข้อมูลอีกครั้ง 

(Member check) 

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป ผู้ให้ข้อมูลมีทั้งสิ้น 39 คน เป็นเพศชาย 8 คน 

(20.51%) เพศหญิง 31 คน (79.49%) มีอายุระหว่าง 28-84 ปี 

นับถือศาสนาพุทธ จำนวน 23 คน (58.97%) และศาสนาอิสลาม 

จำนวน 16 คน (41.03%) แบ่งตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้บริหาร 

3 คน (7.69%) แพทย์ 1 คน (2.56%) พยาบาล โรงพยาบาล 1 คน 

(2.56%) พยาบาล รพ.สต. 2 คน (5.12%) เภสัชกร โรงพยาบาล 

1 คน (2.56%) เภสัชกรร้านยา 1 คน (2.56%) อสม. 4 คน 

(10.30%) ผู้ดูแลผู้ป่วย 3 คน (7.69%) เพ่ือนบ้าน 2 คน (5.12%) 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาล 9 คน (23.07%) ผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน รพ.สต. 11 คน (28.21%) และผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในร้านยา 1 คน (2.56%)

การสร้างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนที่เสริมสร้าง 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง ถูกนำมาใช้ 

เป็นองค์ประกอบสำคัญในการสร้างรูปแบบ โดยวิเคราะห์จาก 

สาเหตุความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

แนวคิดรูปแบบกิจกรรมในชุมชนกับการขับเคล่ือนและเสริมสร้าง 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย แนวทางการติดตามปัญหาและ 

บทบาทผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการส่งเสริมความร่วมมือในการ ใช้ยา 

ของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชนที่ศึกษา

สาเหตุความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังในชุมชน

จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง เม่ือวิเคราะห์หาสาเหตุราก 

ของปัญหา เพื่อทบทวนสาเหตุของความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

ของผู้ป่วยพบว่า มี 3 ประการ คือ 

1) ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย เนื่องจาก โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เป็นกลุ่มโรค ที่มักไม่แสดงอาการเจ็บป่วย หรือบางครั้งอาการ 

แสดง ไม่สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรคท่ีเป็น ทำให้ผู้ป่วย 

ไม่ตระหนักในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง บางส่วนยังมีความเข้าใจ 

ในการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม เช่น หยุดกินยาเมื่อเกิด 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

“...ก็เวลาความดันขึ้นแล้วจะค่อยกินอ่ะค่ะ แต่ส่วนมาก 

ความดันมันจะไม่ค่อยขึ้น เวลาความดันขึ้นก็จะกิน กินแล้ว 

มันลดลงดีเหมือนเดิมอ่ะค่ะ...” (ผู้ป่วย 1)

“...เมื่อก่อนแกเคยกินยาความดันตัวหนึ่งชื่อ อีนาริล 

อะไรเนี่ยแหละค่ะ พอกินแล้วไอ แกก็หยุดยาไปพออาการ 

มันกำเริบขึ้น แกเลยมาหาหมอที่โรงพยาบาล หนูคิดว่าแกมี 

ประสบการณ์ตรงนี้ค่ะ แกรู้ว่าผลมันเป็นยังไง แกกลัวตรงนี้...” 

(ผู้ดูแลผู้ป่วย 1)

“...ส่วนใหญ่กินยาไม่ต่อเน่ือง เพราะการรักษามันกินเวลา 

ค่อนข้างนานและยาเยอะ เราเทียบง่ายๆ คนท่ีกินยาสัก 2-3 ชนิด 

อ่ะค่ะจะไม่ค่อยมีปัญหา...” (แพทย์)

2) ระบบการให้บริการมีความล่าช้า บุคลากรทางการแพทย์ 

มีอยู่จำกัด และระยะเวลาในการอธิบายรายละเอียดการรักษา 

ต่อผู้ป่วยแต่ละรายค่อนข้างน้อย ทำให้ไม่สามารถค้นหาและ 

แก้ไขปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาให้กับผู้ป่วยได้อย่างตรงจุด

“...บางทีไปแล้วต้องคอยนานน่ะค่ะ มันช้า คอยนานเกิน 

เรื่องนี้เรื่องเดียว แล้วพอเจอหมอ เจอเภสัชก็ได้คุยแค่นิดเดียว 

หมอแกถามๆ ไม่ก่ีคำ ไม่ทันได้คุยปัญหาเลยค่ะบางที...” (ผู้ป่วย 8)

“...ที่พี่มองคือ เจ้าหน้าที่เรามีน้อย...ถ้าจะให้คุยอธิบาย 

หรือว่าแนะนำการกินยาแบบละเอียด หรือประเมินความร่วมมือ 

การกินยาทุก case ก็คงไม่ทัน...” (เภสัชกรโรงพยาบาล)

3) การขาดผู้ดูแลท่ีดี ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังส่วนใหญ่เป็น 

ผู้ส ูงอายุ และมักมีปัญหาสายตาหรือการช่วยเหลือตนเอง 

การมีผู้ด ูแลที่ดีจึงมีส่วนสำคัญต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

“...ปัญหานึงเลย ก็คือ ของพี่ มีคนที่อ่านหนังสือไม่ออก 

สติฟั่นเฟือน และ คนที่ตามองไม่เห็น ทำให้เค้ากินยาผิด และมี 

คนไข้ติดเตียงอีก 3 คนที่ดูแลตัวเองไม่ได้ ต้องให้คนดูแล 

มาเป็นคนจัดยา...” (พยาบาล รพ.สต. 2)

รูปแบบกิจกรรมในชุมชนกับการขับเคล่ือนและเสริมสร้าง

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เสนอให้ชุมชนมีส่วนในการดูแล 

ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ในระหว่างรอมาตามนัด 

เพราะช่วงเวลาน้ีเองท่ีผู้ป่วยจะเจอปัญหาการใช้ยาในรูปแบบต่างๆ 

และส่งผลต่อความต่อเนื่องในการใช้ยาได้ เนื่องจากระยะเวลา 

ในการพูดคุยซักถามปัญหาการใช้ยาระหว่างผู้ป่วยและบุคลากร

ทางการแพทย์ในช่วงรับบริการค่อนข้างมีจำกัด อาจไม่สามารถ 

แก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยได้ตรงจุด ดังน้ัน การออกแบบระบบชุมชน 

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม มีส่วนช่วยให้การแก้ปัญหา 

ดังกล่าวมีแนวโน้มที่ดีขึ้น สรุปเป็น 4 รูปแบบ ดังนี้

1) จัดการเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

(Patient learning)

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังแต่ละรายควรได้มีการแลกเปล่ียน 

เรียนรู้ และซักถามประเด็นปัญหาที่ตนสงสัยในกลุ่มผู้ป่วย 

ด้วยกันในชุมชน ตลอดจนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง อย่าง 

ต่อเนื่อง โดยอาจมีบุคลากรทางการแพทย์ที่สนับสนุน การจัด 

กิจกรรม ให้ความรู้เพิ่มเติมในการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม

“...ก็ จัดอบรมเนี่ยแหละ ผมอยากให้ทำกิจกรรม ถ้าทำ 

ได้เลยก็ดี วันนึงไม่กี่ชม.เอง 2-3 ชม.ก็ไปนั่งฟังกันได้อยู่ มันจะ 
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ได้มีอะไรใหม่ๆ มาสำหรับตัวเรามั่ง แก้ไขให้กับตัวเรามั่ง...” 

(ผู้ป่วย 7)

“...ก็เห็นด้วยนะคะท่ีจะให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เพราะว่า 

บางคน เค้าอาจจะมีเพ่ือนท่ีเป็นโรคเร้ือรังด้วยกัน กลุ่มคนเหล่านี้ 

เค้าอาจจะได้พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนปัญหาซึ่งกันและกัน 

ก็คิดว่าถ้าชุมชนได้รับรู้ตรงน้ี ถ้าเค้าได้รับความรู้ท่ีถูกต้องไป อาจ 

จะมีแรงจูงใจหรือแรงผลักดันให้เค้ารับประทานยาได้ถูกต้อง 

เหมาะสม มากยิ่งขึ้นค่ะ...” (ผู้บริหาร 2)

2) จัดอบรมความรู้เพื่อสร้าง caregiver ที่มีประสิทธิภาพ 

ในชุมชน (Capabilities of caregiver)

ผู้ดูแลผู้ป่วย (Caregiver) ท่ีดีควรได้รับการสนับสนุนให้ผ่าน 

การอบรมความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ในทุกมิติ เช่น เข้าใจพ้ืนฐานของการเจ็บป่วยด้วยกลุ่มโรคเหล่านี้ 

ว่ามีผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจอย่างไร หรือหากผู้ป่วย 

เหล่านี้ไม่ได้ร ับการดูแลที่เหมาะสม จะส่งผลต่อตัวผู้ป ่วย 

ครอบครัว หรือผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดในแง่ใดบ้าง โดยมีการเสนอให้ผลักดัน 

เรื่องนี้ในการประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข 

ระดับอำเภอ (คปสอ.) เพื่อการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณ 

ในการดำเนินกิจกรรมจากผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป

“...พี่ว ่าถ้าให้ได้ผล สำคัญที่ Caregiver และผู้ป่วย 

โดยเฉพาะ Caregiver ต้องเข้าใจว่าโรคนี้เป็นแล้วจะส่งผล 

ยังไงบ้าง ไม่ว่าทางกายหรือใจ...” (พยาบาลโรงพยาบาล)

“...เราควรอบรมความรู้เบื้องต้นให้เจ้าหน้าที่อนามัยและ 

Caregiver ก่อน ในการประเมินและจัดการผู้ป่วยกรณีเกิด ADR 

ต่างๆ ที่ไม่รุนแรง ให้เค้ารู้เบื้องต้นว่าควร Manage ยังไง Case 

ไหนที่ยังอยู่ในขอบเขตความสามารถเค้าอยู่ Case ไหนต้อง 

โทรหาเรา หรือ Case แบบไหนที่ต้องแนะนำให้มา โรงพยาบาล 

ตรงนี้แหละที่สำคัญ พี่ว่าประชุม คปสอ. ปีงบหน้า เราช่วยกัน 

เขียนโครงการเสนอเข้าไปเลย เพราะเวทีตรงนั้นมีหลายองค์กร 

มาร่วมรับฟัง เผื่อได้ดึงภาคส่วนอื่นๆ เช่น เทศบาล เข้ามาด้วย 

เพราะ เค้าจะได้งบประมาณในส่วนของการดูแลคนไข้ NCDs 

มาทุกปีอยู่แล้ว...” (เภสัชกรโรงพยาบาล)

3) สร้างทีมเยี่ยมบ้าน และประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วย 

(Information connection)

อีกแนวทางที่น่าสนใจ ด้วยประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

มายาวนาน ได้เล็งเห็นความสำคัญของการที่ต้องมีตัวกลาง 

ท่ีคอยประสาน ส่งต่อ และส่ือสารข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ 

ความจำเป็นของการให้ความร่วมมือในการใช้ยา บนพื้นฐาน 

องค์ความรู้ท่ีถูกต้องและเป็นประโยชน์ระหว่างสถานพยาบาลห

ลักกับผู้ป่วย มีข้อเสนอแนะให้ลงเยี่ยมบ้านเพื่อสืบค้นปัญหา 

การใช้ยาโดย อสม. หรือบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งในส่วนของ 

โรงพยาบาลและ รพ.สต. โดยต้องเตรียมความพร้อมองค์ความรู้ 

ให้กับ Caregiver และ อสม. ก่อน เพื่อให้การถ่ายทอดข้อมูล 

แก่ผู้ป่วยมีความเหมาะสม บางส่วนเสนอให้จัดต้ังเป็นทีม เฉพาะกิจ 

ขึ้นในชุมชน เพื่อความสะดวกต่อการประสานงาน

“...มันมีเหตุผลมากกว่าความเป็นวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ 

ในเรื่องของการมาเปลี่ยน Compliance ของคนไข้ การเป็น 

อาจารย์หรือมีประสบการณ์ในการตรวจคนไข้มาเยอะ มันไม่ 

สามารถเอามา Predict ได้ว่าเราจะแก้ปัญหานี้ได้…จริงๆ 

เราต้องอาศัยตัวกลาง ดีกว่ามาน่ังเถียงกับคนไข้...” (ผู้บริหาร 1)

“...ผมคิดว่าการที่จะทำตรงนี้ น่าจะต้องมีการสนับสนุน 

หรือช่วยกระตุ้นจากโรงพยาบาลหรือ รพ.สต. ด้วยเพ่ือให้เค้าเห็น 

ความสำคัญตรงน้ีอีกที ละก็ท่ีอยากเสนออีกแบบคือ อยากให้แต่ละ 

รพ.สต. ตั้งทีม อสม. เฉพาะกิจขึ้นมา แต่ละหมู่คัดสรร อสม. 

ขึ้นมาสัก 1-2 คน ก็ได้ เพื่อสมมติเวลาหมอต้องการติดต่อคนไข้ 

แต่ประสาน อสม. ในพ้ืนท่ีไม่ได้ ก็ให้ติดต่อทีมเฉพาะกิจน้ีแทน...”

(อสม. 2)

4) สร้างเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (Active 

key network/partnerships) 

ร้านขายยาในชุมชน เป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีผู้ป่วยสามารถ 

เข้ารับบริการเพ่ือขอคำปรึกษาและช้ีแนะ แนวทางการปฏิบัติตน 

อย่างถูกต้องเหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เป็นช่องทางการ 

กระจายยาเพื่อลดความแออัดของการรับบริการในโรงพยาบาล 

ส่งผลให้เกิดความต่อเนื่องในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ 

“...ผมบอกตรงๆ นะ บางทีผมขี้เกียจไปรอนัดคลินิก ที่ 

โรงพยาบาล มีบ้างเหมือนกันท่ีไปซ้ือยาร้านยา มากิน มันสะดวก 

กับเวลาด้วยไง แต่ผมไม่ได้ขาดยานะ ก็เอายาให้ ที่ร้านเค้าดู...” 

(ผู้ป่วย 9)

“...แรกๆ ท่ีพ่ีเคยทำตอนเข้าโครงการร้านยาคุณภาพใหม่ๆ 

จะมีการช่วยคัดกรอง NCDs เบื้องต้น เช่น คัดกรองความดัน 

เบาหวาน แล้วก็อ้วนลงพุง ในคนไข้ที่ไม่เคยตรวจพบมาก่อน 

ถ้าเหมือนโรงพยาบาลให้คนไข้มาติดตามการใช้ยาหรืออาการ 

ต่อที่ร้าน พี่ก็โอเค บางทีพี่ก็เข้าใจว่าที่โรงพยาบาลด้วยเวลา 

มันจำกัด แล้วคนไข้มันค่อนข้างเยอะ อาจจะไม่ได้ให้ข้อมูลกับ 

คนไข้มาก ตรงนั้นพี่ก็เข้าใจ…” (เภสัชกรร้านยา)

แนวทางการติดตามปัญหา และบทบาทผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง 

ในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรังในชุมชน

1) เป้าหมาย: แก้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่

2) เครื่องมือ: แบบบันทึกปัญหาและค้นหาปัญหาในการ 

ใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

3) รูปแบบ: รายงานปัญหา หรือค้นหาปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับ 

การใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเชิงรุก โดยใช้แบบบันทึก 

ปัญหาและค้นหาปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ตลอดจน 
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ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน ดังนี้

โรงพยาบาล: อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าท่ี ผู้ป่วย และผู้เก่ียวข้อง 

ติดตามผล

- แพทย์: วางแนวทางหลักและปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 

ของผู้ป่วย

- เภสัชกรโรงพยาบาล: ให้คำปรึกษา รวบรวมปัญหาที่ 

เก ี่ยวข ้องก ับการใช ้ยาของผ ู้ป ่วยท ี่ส ่งต ่อมาจากช ุมชน 

ประสานงานและส่งต่อข้อมูลไปยังผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ 

แก้ไขปัญหา อบรมให้ความรู้เพิ่มเติมแก่ ผู้ป่วย อสม. Caregiver 

ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน

- พยาบาลประจำคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง: โทรศัพท์ 

ติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัด รายงานปัญหาการใช้ยาที่พบ 

ให้เภสัชกรโรงพยาบาลรับทราบเพื่อประสานแก้ไขต่อไป 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล:

- ผู้อำนวยการ รพ.สต.: สนับสนุน ให้คำปรึกษา ส่งเสริม 

การทำงานของบุคลากรทางการแพทย์ใน รพ.สต. และ อสม. 

ในพื้นที่ให้เป็นที่พึ่งพาของผู้ป่วยในชุมชนได้

- พยาบาล รพ.สต.: ลงเย่ียมบ้านสำรวจปัญหาการใช้ยาร่วมกับ 

อสม.ในพ้ืนท่ีอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง ประสานงานหลักระหว่าง 

โรงพยาบาล อสม. และผู้ป่วยในชุมชน

- อสม.: ลงเยี่ยมบ้านร่วมกับพยาบาล รพ.สต. ในเขตพื้นที่ 

ท่ีรับผิดชอบประสานงานหลักระหว่าง รพ.สต. และผู้ป่วยในชุมชน

- ผู้ดูแลผู้ป่วย: สังเกตและบันทึกปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 

แจ้งผ่าน อสม.ในพื้นที่

ร้านขายยา: เภสัชกรร้านยาส่งต่อผู้ป่วยให้กับโรงพยาบาล 

กรณีพบปัญหาการใช้ยาท่ีเกินขีดความสามารถในการรักษา เช่น 

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้ยา และเป็นสถานที่ 

ทางเลือกในการกระจายยาให้กับผู้ป่วย เพื่อลดความแออัด 

ในโรงพยาบาล

4) ระยะเวลาทดลองรูปแบบ : 2 เดือน 

5) การวัดผล: วัดความร่วมมือในการใช้ยา (นับเม็ดยา 

ที่เหลือ) วัดผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยก่อน-หลังการได้รับการ 

แก้ปัญหา เช่น ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต เป็นต้น

6) ผู้สนับสนุน: ได้แก่ ผู้บริหาร เทศบาล ผู้นำชุมชน มีหน้าที่ 

จัดหา แหล่งงบประมาณ วางแผน ติดตาม ในการทำโครงการต่างๆ 

เมื่อลองนำรูปแบบที่สร้างมาใช้แก้ปัญหาความร่วมมือใน 

การใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นระยะเวลา 2 เดือน 

ผู้ป่วย ท้ังส้ินจำนวน 12 ราย ใน รพ.สต. ท้ัง 2 แห่ง และร้านขายยา 

ในชุมชน ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 5 ราย (41.67%) 

ความดันโลหิตสูง 4 ราย (33.33%) และอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ 

ขาดเลือด โรคไตเรื้อรัง อีก 3 ราย (25.00%) ผู้มีส่วนร่วมหลัก 

ในกระบวนการ คือ อสม. พยาบาล รพ.สต. และเภสัชกรร้านยา 

สามารถค้นหาปัญหาและรายงานปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือ 

ในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่ให้แก่เภสัชกร 

โรงพยาบาลรับทราบ และประสานงานแก้ปัญหาร่วมกันได้อย่าง 

ถูกต้อง เหมาะสม ตามรูปแบบกิจกรรมท่ีออกแบบไว้ร่วมกัน ได้ดี 

โดยใช้แบบบันทึกปัญหาและค้นหาปัญหาความร่วมมือในการใช้ 

ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นเครื่องมือในการทำงาน 

ปัญหาความร่วมมือการใช้ยาท่ีพบมากสุดคือ จำนวนเม็ดยา 

เหลือไม่สัมพันธ์กับวันนัดหมายจากสาเหตุของการลืมกินยาหรือ

ลืมมารับยาตามนัด เนื่องจากขาดผู้ดูแล 3 ราย (25.00%) และ 

หยุดยาเองเนื่องจากเกิดอาการ ไม่พึงประสงค์จากยา 3 ราย 

(25.00%) รองลงมาคือ กินยาในขนาดที่มากเกินไป 2 ราย 

(16.67%) กินยาในขนาดท่ีน้อยเกินไป 1 ราย (8.33%) และอ่ืนๆ 

เช่น ทำยาหาย ขาดนัดเน่ืองจากลางานไม่ได้ อีก 3 ราย (25.00%) 

บางส่วนยืมยาจากเพื่อนบ้านมากินเองเมื่อเห็นว่าเม็ดยาเหลือ 

ไม่พอตามวันนัด นอกจากนี้ ในผู้ป่วยบางรายที่ช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้และขาดผู้ดูแลพบว่า เพื่อนบ้านที่อยู่ใกล้เคียงจะอาสา 

ไปรับยาแทนให้ที่สถานพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยรายนั้นได้รับ 

การรักษาอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นว่าเพื่อนบ้านที่อาศัย 

อยู่ใกล้เคียง มีส่วนเช่ือมโยงกับวิถีชีวิตและอาจมีส่วนเก่ียวข้องกับ 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน

“...เค้าเป็นคนไข้ติดเตียง ญาติก็คือมีค่ะ แต่ลูกหลานเขา 

ไปทำงานนอกบ้านหมด...เมียก็คือพิการเหมือนกันค่ะ เราเป็น 

เพื่อนบ้านมานานหลายปีแล้วค่ะ บางทีเราก็เอายาให้...เค้า 

กินยาตลอด พี่ก็ไปดูเค้าตลอด ไปวัดความดันเกือบทุกเย็น...” 

(เพื่อนบ้าน 2)

สำหรับการติดตามหลังจากพบปัญหาความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้ง 12 ราย เมื่อวัดผล 

ความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีนับเม็ดยาท่ีเหลือ 

และเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน-หลัง การทดลองรูปแบบ 

พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีจำนวนเม็ดยาเหลือสัมพันธ์กับจำนวนวันนัด 

และมีผลลัพธ์ทางคลินิก ท่ีดีข้ึนในรายท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

จากการใช้ยาก็ได้รับคำปรึกษาและแนวทางแก้ไขจากเภสัชกร 

โรงพยาบาล ผ่านการประสานข้อมูลและทำงานร่วมกันของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วย อสม. พยาบาล รพ.สต เภสัชกรโรงพยาบาล และ 

เภสัชกรร้านยา อย่างเป็นระบบตามกรอบการดำเนินงาน 

ของรูปแบบกิจกรรมที่ได้ออกแบบไว้ร่วมกัน

ความรู้ส ึก ความพึงพอใจ ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

หลังการเข้าร่วมทดลองรูปแบบ

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการใช้งาน 

แบบบันทึกปัญหาและค้นหาปัญหาในการใช้ยาของผู้ป่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจากแบบฟอร์มมีการกำหนดข้อคำถาม 

เป็นประเด็นชัดเจน ครอบคลุมปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 

ทำให้ง่ายต่อการบันทึกปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความเข้าใจในข้อคำถามและตอบคำถามเหล่าน้ัน
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ได้อย่างตรงประเด็น แบบบันทึกดังกล่าวสามารถใช้แนบในสมุด 

ประจำตัวคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้ป่วย เพื่อเป็นข้อมูล 

ประกอบการวางแผนการรักษาของผู้ป ่วยแต่ละรายต่อไป 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างได้เสนอช่องทางการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 

เพ่ิมเติมทาง Facebook ศูนย์ข้อมูลยาของโรงพยาบาล ซ่ึงมีเภสัช 

กรโรงพยาบาลเป็นผู้ดูแลระบบ เพื่อความสะดวกมากยิ่งขึ้น 

“...ก็บายใจแหละ ก็มาเย่ียม มาแลสักเดือนละคร้ังกะได้นะ 

พอดีๆ...” (ผู้ป่วย 16)

“...ตอนเอาไปบันทึกก็โอเคนะคะ เหมือนเป็นข้อๆ ให้เรา 

ไล่ถามคนไข้ได้เป็นประเด็น ใช้ง่ายค่ะ...” (อสม. 3)

“...ก็โอเคนะ ใช้ไม่ยาก รวมๆ ก็ครอบคลุมนะ ไม่มีอันไหน 

ต้องตัดออก เพราะหลักๆ ก็เป็นสาเหตุพวกนี้แหละค่ะที่ทำให้ 

คนไข้ไม่กินยา แต่ว่าบางทีถ้าให้สะดวกจริงๆ พี่อาจจะโทรบอก 

เลยนอ หรือมี Facebook ของห้องยาไหม ถ้าพี่ทักไปทางนั้น 

อาจจะเร็วกว่า...” (เภสัชกรร้านยา)

จากข้อเสนอแนะดังกล่าว ได้ถูกนำมาเป็นข้อมูลสำคัญให้แก่ 

ทีมสหวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลและ รพ.สต. ในการพัฒนา 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีเสริมสร้างความร่วมมือในการ 

ใช้ยาของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง อำเภอตะโหมด จังหวัดพัทลุง 

ชื่อว่า Medication Adherence Community Engagement 

Model (MACE model) ดังรูปที่ (Figure) 1

Figure 1 Medication Adherence Community Engagement 

Model (MACE Model); VHVs: Village Health 

Volunteers; SHPHs: Subdistrict Health Promotion 

Hospitals; Facebook: Drug Information Service’s 

Tamot Hospital Facebook

อภิปรายผล
“Medication Adherence Community Engagement 

Model” (MACE model) เป็นรูปแบบท่ีใช้นำร่องในการเสริมสร้าง 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน 

วางกรอบแนวคิดการดำเนินงานตามหลักการมีส่วนร่วมของชุมชน(11)

เน้นการทำงาน “เชิงรุก” เช่ือมโยงข้อมูลระหว่างสถานพยาบาล 

กับชุมชนในมิติองค์รวม ร่วมกับคณะทำงานระดับปฐมภูมิ ทั้ง 

ภาครัฐ คือ รพ.สต. และภาคเอกชน คือ ร้านขายยามีแนวทาง 

การทำงานท่ีปฏิบัติแล้วได้ผลจริงอย่างเป็นรูปธรรม การเปล่ียนแปลง 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น ประกอบด้วย 4 

รูปแบบกิจกรรม ได้แก่ 1) จัดการเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

เร้ือรังในชุมชน (Patient learning) 2) จัดอบรมความรู้เพ่ือสร้าง 

caregiver ท่ีมีประสิทธิภาพในชุมชน (Capabilities of caregiver) 

3) สร้างทีมเย่ียมบ้าน และประสานข้อมูลการดูแลผู้ป่วย (Information 

connection) และ4) สร้างเครือข่ายท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

(Active key network/partnerships)

จุดสำคัญที่ทำให้รูปแบบนี้ใช้ได้ผลในบริบทของชุมชนตัว 

อย่างน่ันคือ ความเต็มใจในการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ท่ีเก่ียวข้องในการ 

ดูแลผู้ป่วย ทั้งในส่วนของบุคลากรการแพทย์ในโรงพยาบาล 

รพ.สต. ร้านยา ตลอดจนผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

ต่างมีบทบาทท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ

ใช้ยาที่ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยในชุมชนตำบลมะค่า อำเภอ 

โนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ท่ีศึกษาผลการควบคุม ความดันโลหิต 

ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันได้ โดยกลุ่มตัวอย่างได้ 

เข้าร่วมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อบรมให้ความรู้ 

ตลอดจนกิจกรรมเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในพื้นที่ 

หลังดำเนินกิจกรรมพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมสุขภาพ ที่ 

ถูกต้องเหมาะสมเพิ่มขึ้น ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001)(14) นอกจากน้ี ยังสอดคล้องกับการ 

ศึกษาเชิงคุณภาพและทดลองแบบสุ่มของการพัฒนาระบบบริก

ารในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของโรงพยาบาลวังทอง จ.พิษณุโลก 

โดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือการใช้ยา พบว่า 

สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการรักษาด้วยยา เพิ่มขึ้น 

หลังได้รับระบบบริการใหม่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)(15)

สะท้อนให้เห็นว่า ความพร้อมของทีมในชุมชน คือ กุญแจสำคัญ 

ท่ีผลักดันให้การแก้ไขปัญหาความร่วมมือการใช้ยามีแนวโน้มท่ีดีข้ึน

งานวิจัยคร้ังน้ี สะท้อนให้เห็นความสำคัญของการมีตัวกลาง 

คือ เภสัชกรโรงพยาบาล ที่ประสานงานระหว่างสถานพยาบาล 

หลักกับชุมชน โดยอาศัยความร่วมมือจาก พยาบาล รพ.สต. และ 

อสม. ซึ่งทำหน้าที่หลักในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในชุมชน ช่วย 

ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการแก้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างถูกต้องเหมาะสม รวมถึงบทบาท 

สำคัญของผู้ดูแลผู้ป่วย ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในมิติ 
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ท่ีแตกต่างกัน ท้ังในแง่ของกรณีเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ 

ใช้ยาในระหว่างการนัดหมาย ผู้ป่วยสูงอายุท่ีขาดผู้ดูแล ตลอดจน 

เภสัชกรร้านยาในชุมชนที่มีบทบาทในการให้คำปรึกษาปัญหา 

การใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น ลดช่องว่าง 

ของการแก้ปัญหาด้วยวิธ ีท ี่ไม ่เหมาะสม เช่น หยุดยาเอง 

ขาดนัดเน่ืองด้วยเหตุจำเป็นต่างๆ เป็นต้น อีกท้ังยังช่วยให้ผู้ป่วย 

มีทางเลือกในการจัดการปัญหาการใช้ยาท่ีเหมาะสมสำหรับตนเอง 

ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า น ี้ท ี่แ ส ด ง ใ ห ้เ ห ็น ว ่า 

อสม.และผู้นำในชุมชน มีส่วนในการเชื่อมโยงภาคสาธารณสุข 

กับชุมชน และมีบทบาทสำคัญในการสนับสนุนการควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง(16,17)

ส่ิงท่ีน่าสนใจอีกประการคือ งานวิจัยน้ี มีข้อค้นพบใหม่ของ 

บุคคลสำคัญอีกกลุ่มท่ีมีบทบาทและส่งผลต่อความร่วมมือในการ 

ใช้ยาของผู้ป่วยนั่นคือ เพื่อนบ้านของผู้ป่วย เป็นหนึ่งในตัวแปร 

สำคัญท่ีรับรู้ข้อมูลความเป็นไปของผู้ป่วย มีอิทธิพลต่อความเช่ือ 

และพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวเนื่องกับความร่วมมือในการใช้ยา 

และสามารถให้ข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วยได้ในเชิงลึก จึงควร 

มีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงบทบาทของบุคคลแวดล้อมผู้ป่วยดังกล่าว 

อาจได้องค์ความรู้ใหม่เพ่ิมเติมเพ่ือใช้บูรณาการการมีส่วนร่วมของ 

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วย และศึกษาเพ่ิมเติมถึงแนวทางน้ีในชุมชน 

ภูมิภาคอ่ืนๆ ของประเทศ เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้มาบูรณาการในการ 

ดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น

การนำผลวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ

งานวิจัยนี้ออกแบบรูปแบบการเสริมสร้างความร่วมมือใน

การใช้ยาของผู้ป่วยโรคเร้ือรังโดยอาศัยหลักทฤษฎีการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน(11) เข้ามาบูรณาการได้อย่างมีประสิทธิผล รูปแบบนี้ 

มีความยืดหยุ่น ในการนำไปประยุกต์ใช้ได้ในหลายแขนง โดยมี 

เป้าหมายให้เกิดผลสัมฤทธ์ิอย่างต่อเน่ืองและย่ังยืน เช่น การเพ่ิม 

ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อรังของประชาชน 

ในจังหวัด แก้ไขความแออัดของการรับบริการในโรงพยาบาลช่วง 
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