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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนาแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาและประเมินการจัดการปัญหาความร่วมมือใน
การใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรัง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม  
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยแบบพรรณนา ในผู้ป่วยโรคเรื อรังที่มารับยาในรพ.สต. 3 แห่ง ตั งแต่วันที่  
1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 ท าการจ าแนกและวิเคราะห์ปัญหาด้านยา สาเหตุด้านยา 
วิธีการจัดการปัญหาด้านยา และติดตามผลลัพธ์ของการแก้ปัญหาด้านยา การวิเคราะห์สถิติ ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการศึกษา : แบบติดตามความร่วมมือในการใช้ยาระดับบุคคลและครอบครัวที่พัฒนาขึ น เมื่อน ามาประเมิน
ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการจากเภสัชกร 1,272 ครั ง พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 46 ราย โดยพบ
ปัญหารวม 55 ปัญหา ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาไม่ต่อเนื่อง หยุดยาเอง ตั งใจไม่ใช้ยาต่อ การใช้ยาไม่ถูก
ขนาด การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา สาเหตุหลักเกิดจากอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา ผู้ป่วยมีปัญหาด้าน
ความทรงจ า ผู้ป่วยเลือกใช้ทางเลือกอ่ืน/สมุนไพรในการรักษา วิธีการแก้ไขปัญหาคือ การให้ค าแนะน าโดย
วาจาแก่ผู้ป่วย การด าเนินการตามระบบด้านอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา การประสานงานแพทย์เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา พบว่า ผู้ป่วยทั งหมดได้รับการแก้ไขปัญหา  
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สรุปผลการศึกษา : การศึกษานี ให้ข้อเสนอแนะรูปแบบและแนวทางการจ าแนกปัญหา สาเหตุ วิธีการจัดการ 
และการติดตามผลลัพธ์ด้านยา ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการประเมินและจ าแนกปัญหาด้านยาที่เก่ียวข้องกับความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื อรังที่มีความซับซ้อน ท าให้เกิดการแก้ปัญหาของผู้ป่วยด้านความร่วมมือใน
การใช้ยาได้อย่างเฉพาะเจาะจงและมีการขยายน าไปใช้ในทุก รพ.สต. เขตพื นที่บริการในเ ครือข่ายของ
โรงพยาบาลมหาสารคามได้ 
ค าส าคัญ : ความร่วมมือในการใช้ยา, ปัญหาด้านยา, ผู้ป่วยโรคเรื อรัง, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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ABSTRACT 
Objective : To develop a Medication adherences monitoring model and analyze the 
management of medication adherence problems among patients with chronic diseases across 
three sub-district health promoting hospitals, Mueang district, Maha Sarakham province.  
Method : This study used a descriptive approach, examining patients with chronic diseases 
who sought medication within the study settings between October 1, 2020 and September 
30, 2022. Drug-related problems, their underlying causes, and management strategies were 
analyzed using measures such as frequency, mean, and standard deviation.  
Result : The Medication adherences monitoring model for medication use at the individual 
and family level was developed. When evaluating patients who received services froms 
pharmacists  1,272 times. Medication non-adherences were found 46 patients, with a total of 
55 problems found mostly associated with intermittent drug usage, self-discontinuation, 
intentional non-use, incorrect dosages, and adverse drug reactions. Primary causes of these 
problems included adverse drug reactions, patient memory problems, and the utilization of 
alternative medicines or herbal remedies for self-care. Solutions for drug-related problems 
included providing verbal instructions to patients, implementing the adverse drug reaction 
monitoring system, and engaging in consultations with physicians to adjust treatment plans. It 
was found that most of the identified drug-related problems were successfully resolved.  
Conclusion : The study showed the significance of establishing recommendations and 
guidance for classifying drug-related problems, identifying their root causes, implementing 
management, and monitoring outcomes. Such measures could be used to evaluate and 
classify drug-related problems involving medication adherence among patients with complex 
chronic diseases and lead to solving problems of an individual patient. It was expected that 
the recommendation and guidance of this study could be expanded across the network of 
sub-district health promoting hospitals affiliated with Maha Sarakham hospital.  
Keywords : medication adherence, drug-related problem, patients with chronic diseases, 
subdistrict health promoting hospitals 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 จากกระบวนทัศน์ใหม่ของระบบสุขภาพที่มุ่งเน้นการด าเนินงานเชิงรุกในระดับครอบครัวและชุมชน           
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ปรับบทบาทโดยได้ออกปฏิบัติงานท างานเชิงรุกด้านปฐมภูมิ ซึ่งอาศัยหลักการและ
แนวคิดด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล การด าเนินงานด้านปฐมภูมิ
ดังกล่าวยัง สอดคล้องกับทิศทางนโยบายงานด้านปฐมภูมิตามยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ซึ่งได้สนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิเช่นกัน ส าหรับการค้นหาและประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา
พบว่าปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาโดยเฉพาะความร่วมมือในการใช้ยาพบว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญ ซึ่งปัญหา
เหล่านี มักมีสาเหตุ ทางสังคมมากกว่าทางคลินิก ดังนั นการวินิจฉัยปัญหาและสาเหตุของปัญหาควรให้
ความส าคัญกับข้อมูลทางสังคม พฤติกรรม ด้านจิตใจ เพ่ือประกอบการวินิจฉัยและระบุสาเหตุของปัญหาได้
ชัดเจน(1,2)  การที่ทีมสหวิชาชีพ ทั งแพทย์และเภสัชกรเข้าไปท าหน้าที่ในการประเมินและติดตามปัญหาการใช้
ยาของผู้ป่วยเพื่อค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา และหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย(3)  
 การจ าแนกหรือการจัดประเภทปัญหาการใช้ยานั นสมาคมทางด้านเภสัชกรรมจัดไว้ 3 แนวทางที่
ส าคัญด้วยกัน โดยแนวทางของ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) ได้จัดท าและ
เผยแพร่โดยกลุ่มนักวิจัยด้านบริบาลเภสัชกรรมของประเทศแถบยุโรปได้แบ่งปัญหาการใช้ยาเป็น 4 หมวด 
ได้แก่ ปัญหาเกี่ยวกับยา (Problem; P) สาเหตุของปัญหา (Cause; C) วิธีการแก้ไขปัญหา (Intervention; I) 
และ ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา (Outcome of intervention; O) ซึ่งการจัดประเภทปัญหาด้านยาด้วย 
PCNE เป็นอีกวิธีการหนึ่งในการจ าแนกปัญหาอย่างเป็นระบบและเป็นไปตามกระบวนการคิดและการปฏิบัติ
จริงทางคลินิกในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม(4,5) จากการศึกษาปัญหาด้านยาพบว่าความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยาเป็นปัญหาที่พบส่วนใหญ่(6) โดยผู้ป่วยไม่รับประทานยาหรือไม่ใช้ยาในทุกกรณี (5) ผู้ป่วยป่วยใช้ยาที่
มากเกินกว่าหรือน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง การใช้ยาผิดเทคนิค การใช้ยาเสื่อมสภาพ หรือแม้กระทั่งการไม่มาตามนัด 
โดยสาเหตุมาจากทัศนคติ ความเชื่อ ความรู้เรื่องโรคและยา และพฤติกรรมการใช้ยา(7) โดยพบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่อความร่วมมือในการใช้ยา (Medication Adherence) ได้แก่ โรคประจ าตัวตัว ระยะเวลาที่ใช้ยา ความถี่ใน
การใช้ยา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และความสม่ าเสมอในการมาติดตามการรักษา (8) การมี
ผู้ดูแลที่บ้าน(9) นอกจากนี ยังพบการใช้ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคร่วมกับ
ยาโรคเรื อรังแผนปัจจุบันที่รักษาอยู่(10) รวมถึงการที่ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์ด้านยาขณะท าการรักษาอีก
ด้วย11 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการรักษาจะได้ผลดีหรือไม่นั น ปัจจัยที่ส าคัญคือการที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา 
หากผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะท าให้เกิดผลเสียต่างๆ มากมายทั งการรักษาที่ไม่ได้ผลอาจมีอาการรุนแรงขึ น 
หรืออาจมีการดื อยาที่ เกิดจากการไม่ ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่อง  การสูญเสียค่าใช้จ่ ายเ พ่ิมมาก 
ขึ น(12) 

 จากการด าเนินงานของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล โรงพยาบาลมหาสารคาม       
ในการออกปฏิบัติงานเชิงรุกออกให้บริการตรวจรักษาและจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื อรัง ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในเครือข่าย พบว่า ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นปัญหาหลัก โดยปัญหาที่พบ
มาก คือ การใช้ยาไม่ต่อเนื่อง/หยุดยาเอง/ตั งใจไม่ใช้ยาต่อการใช้ยาไม่ถูกขนาด และเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ด้านยา และจากงานวิจัยที่ผ่านมาโดยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์และมีผลต่อความร่วมมือในการ
ใช้ยา ดังนั นผู้วิจัยจึงอยากท าการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนการจัดการปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื อรังโดยทีมสหวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามเพ่ือให้
การด าเนินการแก้ไขปัญหาด้านยาได้รับการสืบค้นไปถึงรากอย่างแท้จริง และน าไปสู่แนวทางที่จะส่งเสริมให้
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ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายของการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพด้วยวิธีการแก้ไขปัญหาและท าการประเมินผลลัพธ์โดย
เป็นการท างานที่ประสานสอดคล้องกันของทีมน าสุขภาพจากโรงพยาบาลและทีมน าสุขภาพ ในระดับชุมชน 
ครอบครัวและตัวผู้ป่วยเอง รวมทั งเพ่ือขยายน าไปใช้ใน รพ.สต. ในเครือข่ายอื่นๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา สาเหตุของปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
รวมทั งแนวทางการจัดการและผลลัพธ์ของการจัดการปัญหา (intervention) ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื อรัง 
 2. เพ่ือประเมินรูปแบบความร่วมมือในการใช้ยาและสาเหตุ รวมทั งผลลัพธ์ของการจัดการปัญหาความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื อรัง 
นิยายศัพท ์
 ผู้ป่วยโรคเรื อรัง (Patients Chronic Diseases) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
เรื อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหอบหืด เป็นต้น ที่มาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในวันที่นัดหมาย 
 ปัญหาด้านยา (Drug Related Problems) คือ เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ นกับผู้ป่วยเมื่อใช้
ยาในการรักษา แล้วเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจรบกวนหรือมีแนวโน้มที่จะรบกวนผลการรักษาที่
ต้องการซึ่งงานวิจัยนี จะเน้นปัญหาการใช้ยาที่เกี่ยวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยา โดยมีค าจ ากัดความเฉพาะ 
ดังนี  
 ความร่วมมือในการใช้ยา (Medication Adherence) คือพฤติกรรมของผู้ป่วยในการใช้ยาที่สอดคล้อง
กับค าแนะน าจากผู้ให้บริการทางการแพทย์และผู้ป่วยเห็นด้วยกับแผนการรักษา  
 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Medication Non Adherence) คือ การที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือใน
การใช้ยาที่แพทย์หรือเภสัชกรแนะน าให้โดยที่ผู้ป่วยได้รับทราบและเข้าใจแผนการรักษาแล้ว ได้แก่ ผู้ป่วยใช้ยา
ไม่ต่อเนื่อง/หยุดยาเอง/ตั งใจไม่ใช้ยา ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกขนาด ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเวลา ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเทคนิค/
วิธีการ ผู้ป่วยเก็บยาไม่เหมาะสม ผู้ป่วยใช้ยาที่เสื่อมสภาพ และผู้ป่วยไม่มาตรงตามนัดหรือไม่มารับยาตามที่
ก าหนด 
 การจ าแนกและจัดการปัญหาด้านยา คือ การประยุกต์การจัดแบ่งปัญหารวมถึงวิธีการจัดการปัญหา
และการติดตามผลลัพธ์การใช้ยา โดยแบ่งเป็น 4 หมวด ตามแนวทางของ PCNE ได้แก่ ปัญหาเกี่ยวกับยา 
สาเหตุของปัญหา วิธีการแก้ไขปัญหา และ ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา  
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือสร้างรูปแบบและวิเคราะห์
ผลการจ าแนกและจัดการปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรังโดยทีมสหวิชาชีพ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) ในเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ตั งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเรื อรังท่ีมารับยาที่รพ.สต. จ านวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.ท่าตูม รพ.สต.บุ่งคล้า และรพ.สต.โนนเพ็ก  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ได้แก่ เบาหวาน ความดันสูง  
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ไขมันในเลือดสูง โรคหอบหืด และมารับการรักษาตามนัดที่ รพ.สต.  
ท่าตูม, รพ.สต.บุ่งคล้า และรพ.สต.โนนเพ็ก อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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 2. ได้รับยาโรคเรื อรังตามแพทย์สั่งอย่างน้อย 1 รายการ 
 3. สามารถสื่อสารและได้ยินชัดเจน กรณีไม่สามารถสื่อสารหรือได้ยินไม่ชัดเจนต้องมีผู้ดูแลมาด้วย 
 4. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 ผู้ที่ขอออกจากการศึกษาระหว่างการเข้าร่วมวิจัย 
ขั้นตอนการท าวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที 1 การพัฒนาแบบประเมินปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
 การสร้างรูปแบบและแนวทางการจ าแนกปัญหาด้านยาและความร่วมมือในการใช้ยาเป็นการสร้างจาก     
การรวบรวมปัญหาด้านยาและปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจากการออกปฏิบัติงาน ณ รพ.สต.  
ของเภสัชกรในปีงบประมาณ 2562 และการประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรมการจ าแนกหรือการจัด
ประเภทปัญหาการใช้ยาตามแนวทางของ PCNE Version 5.01(4)  ที่แบ่งปัญหาการ ใช้ยาเป็น 4 หมวด ได้แก่ 
ปัญหาเกี่ยวกับยา (Problem; P) สาเหตุของปัญหา (Cause; C) วิธีการแก้ไขปัญหา (Intervention; I) และ 
ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา (Outcome of intervention; O)  โดยหมวดปัญหาเกี่ยวกับยาและวิธีการจัดการ
ปัญหาแจกแจงจากปัญหาที่พบในปีงบประมาณ 2562 และการทบทวนวรรณกรรม หมวดสาเหตุด้านยาและ
ผลลัพธ์การจัดการปัญหาแจกแจงจากแนวทางของ PCNE Version 5.01 โดยเมื่อสร้างแล้วน ามาปรึกษาใน
ทีมสหวิชาชีพที่ออกปฏิบัติงานถึงความครอบคลุมและสอดคล้องในการออกปฏิบัติงานของทีม ได้แก่ แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัว เภสัชกรครอบครัว และพยาบาลชุมชนที่ออกให้บริการ บริบาลตรวจรักษาและจ่ายยา และ
จัดท าเป็นแบบบันทึกข้อมูลปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา โดยการจ าแนกปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาเป็น
ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1 การจ าแนกปัญหาด้านยา สาเหตุด้านยา วิธีการจัดการปัญหาด้านยา และติดตามผลลัพธ์ 
หมวด รายละเอียด 
ปัญหาเกี่ยวกับยา (P) ผู้ป่วยใช้ยาไม่ต่อเนื่อง/หยุดยาเอง/ตั งใจไม่ใช้ยา 
 ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกขนาด 
 ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเวลา 
 ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเทคนิค/วิธีการ 
 ผู้ป่วยเก็บยาไม่เหมาะสม 
 ผู้ป่วยใช้ยาที่เสื่อมสภาพ 
 ผู้ป่วยไม่มาตรงตามนัดหรือไม่มารับยาตามที่ก าหนด 
สาเหตุด้านยา (C) ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการยาที่ใช้ 
 ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าแนะน าการใช้ยารวมถึงข้อควรปฏิบัติเมื่อใช้ยา 
 ผู้ป่วยไม่เข้าใจหรือไม่ตระหนักถึงสุขภาพและโรคที่เป็น 
 ผู้ป่วยมีปัญหาในการอ่านและการท าความเข้าใจบนฉลากยา 
 ผู้ป่วยมีปัญหาด้านความทรงจ า 
 ผู้ป่วยได้รับยาหลายขนานท าให้สับสน 
 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากการใช้ยา เช่น ไตสูญเสียการท างาน ผลข้างเคียง  

จากยา 
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หมวด รายละเอียด 
 ผู้ป่วยเลือกใช้ทางเลือกอ่ืนหรือสมุนไพรในการรักษาแทน 
 ผู้ป่วยไม่อ่านฉลากยาก่อนใช้ยา 
 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและผู้ดูแลไม่สามารถให้การดูแลต่อเนื่อง 
 ผู้ป่วยมีปัญหาค่าใช้จ่ายด้านยา 
 เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
วิธีการจัดการปัญหา (I) การให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ผู้ป่วยหรือทบทวนการการใช้ยาซ  า 
 การให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ญาติหรือผู้ดูแล 
 การจัดท าฉลากช่วยพิเศษหรือจัดท าฉลากท่ีเหมาะสมเพ่ิมเติม 
 การปรึกษาแพทย์ผู้ท าการรักษาเพ่ือปรับเปลี่ยนแผนการรักษา 
 การด าเนินการตามระบบด้านอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา 
 ประสานงานเพ่ือส่งพบสหวิชาชีพเฉพาะด้าน เช่น กายภาพบ าบัด โภชนากร 

แพทย์แผนไทย 
ผลลัพธ์การจัดการปัญหา 
(O) 

ปัญหาแก้ไขไม่ได้ 
ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน 

 ปัญหาแก้ไขได้ทั งหมด 
 
ส่วนที 2 การประเมินปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการการเก็บรวบรวมข้อมูลได้จากสืบค้นปัญหาและสาเหตุด้านยา รวมถึงการประเมินผลลัพธ์จะเป็น
การท างานประสานกันของทีมสหวิชาชีพที่ออกปฏิบัติงานเชิงรุก ณ รพ.สต. ในวันนัดตรวจรักษาโรคเรื อรัง  
ที่บันทึกในแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย (Family Folder) โดยพยาบาลจะเป็นจุดแรกคัดกรองแรก ซักประวัติทางการ
พยาบาล ประสานทีมอ่ืนๆ หากมีการต้องขอข้อมูลเพ่ิม เช่น ประสานกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) หรือญาติผู้ป่วย และตรวจนับจ านวนยาเหลือที่ผู้ป่วยน ามาในวันนัด แพทย์จะท าการการซักประวัติ การ
ตรวจร่างกาย ตรวจรักษา เภสัชกรท าการสัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย การตรวจสอบ
ประวัติการรักษาเดิมจากแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย (Family Folder) สอบถามและทวนสอบการใช้ยา ตรวจสอบ
สภาพยาและประเมินจากยาเดิมที่เหลือมา หากจุดบริการใดพบปัญหาด้านยาจะท าการบันทึกในหน้าตรวจ
รักษา/ใบสั่งยา ซึ่งเภสัชกรจะท าการรวบรวมและท าการจ าแนก วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ วิธีการจัดการ และ
ติดตามผลลัพธ์ของการแก้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาที่เกิดขึ นแล้วท าการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล
ปัญหาด้านยาเพ่ือวิเคราะห์ผลต่อไป 
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แผนผังที่ 1 ขั นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลพื นฐานทั่วไปของผู้ป่วยและการวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ การจัดการ และผลลัพธ์
ความร่วมมือในการใช้ยาจะใช้การวิเคราะห์สถิติ ได้แก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 
 จากการรวบรวมปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจากการออกปฏิบัติงาน ณ รพ.สต.               
ของเภสัชกรในปีงบประมาณ 2562 ที่ผ่านมาและประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม การจ าแนกหรือการจัด
ประเภทปัญหาการใช้ยาตามแนวทางของ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) ท าให้ทีม
ผู้วิจัยได้รูปแบบและแนวทางการจ าแนกปัญหาด้านยา สาเหตุด้านยา วิธีการจัดการปัญหาด้านยา และติดตาม
ผลลัพธ์ใน 4 หมวด ที่เรียกว่าแบบติดตามความร่วมมือในการใช้ยาระดับบุคคลและครอบครัว   

ผู้ป่วยมารักษาตามนัด ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 

เวรประจ าวันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ณ จุดคัดกรองแรกรับ 
ตรวจวัดสัญญาณชีพพื นฐาน (Vital sign) ซักประวัติยาเดิมเหลือของผู้ป่วย และบันทึกในแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย 

พยาบาลจุดคัดกรองซักประวัติทางการพยาบาล ประสานทีมอ่ืนๆ หากมีการต้องขอข้อมูลเพิ่ม 
หากพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะท าการบันทึกในแบบการรักษาของแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย 

แพทย์จะท าการการซักประวัติ การตรวจร่างกาย ตรวจรักษาผู้ป่วย 
หากพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะท าการบันทึกในแบบการรักษาของแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย 

เภสัชสัมภาษณ์ข้อมูลผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ดูแลผู้ป่วย การตรวจสอบประวัติการรักษาเดิม 
จากแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย (Family Folder) สอบถามและทวนสอบการใช้ยา  

ตรวจสอบสภาพยาและประเมินจากยาเดิมที่เหลือ 
หากพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจะท าการบันทึกในแบบการรักษาของแฟ้มครอบครัวผู้ป่วย 

รวมทั งท าการแก้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามแนวทางท่ีวางแผนไว้ 

เภสัชกรจะท าการรวบรวมและท าการจ าแนก วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ วิธีการจัดการ และติดตามผลลัพธ์ 
ของการแก้ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาที่เกิดขึ นแล้วท าการบันทึกข้อมูล 

ในแบบติดตามความร่วมมือในการใช้ยาระดับบุคคลและครอบครัวที่สร้างขึ นเพ่ือวิเคราะห์ผล 



220 
 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ฉบับพิเศษ (มีนาคม– มิถุนายน) พ.ศ. 2567 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Special edition (March – June) 2024 
 
 

จากการออกปฏิบัติงานตรวจรักษาและจ่ายยาของแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ให้บริการ 26 ครั ง   
จ านวน 1,172 ใบสั่งยา พบผู้ป่วยเกิดปัญหาความร่วมไม่ร่วมมือในการใช้ยา 46 ราย รวมจ านวน 55 ปัญหา       
ซึ่งการสืบค้นปัญหาด้านยาจะสืบค้นในขั นตอนต่างๆ ในวันนัดตรวจรักษาโรคของผู้ป่วย โดยพบปัญหาจาก
แพทย์ซักประวัติ (ร้อยละ 54.6)  เภสัชกรซักประวัติ สอบถาม ดูประวัติการสั่งใช้ยาเดิมและทวนสอบการใช้ยา 
(ร้อยละ 34.5) จากยาเดิมเหลือที่รณรงค์ให้ผู้ป่วยน ามาด้วย (ร้อยละ 9.1)  และจากพยาบาลซักประวัติที่จุด
แรกรับ (ร้อยละ 1.8)   

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่พบปัญหาด้านยาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.6) มีอายุเฉลี่ย 65.17 + 
12.46 ปี โรคเรื อรังที่ผู้ป่วยเป็น 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 41.3) โรคความดันโลหิตสูง (ร้อย
ละ 26.1) และโรคร่วมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 13) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพบปัญหาด้านยา 
 จ านวน 

 (ราย) 
ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 14 30.4 
   หญิง 32 69.6 
อายุเฉลี่ย+SD (ปี) 65.17+ 12.46  
(ต่ าสุด, สูงสุด) (36, 88)  
โรคที่เป็น   
   เบาหวาน 19 41.3 
   ความดันโลหิตสูง 12 26.1 
   เบาหวานและความดันโลหิตสูง 4 8.7 
   เบาหวานและหลอดเลือดสมอง 4 8.7 
   เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง 6 13.0 
   หืด 1 2.2 

  

 ผลการวิเคราะห์ปัญหาด้านยา สาเหตุด้านยา วิธีการจัดการปัญหาด้านยา และติดตามผลลัพธ์ของ
ผู้ป่วย จากกลุ่มตัวอย่างเกิดปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 46 ราย โดยพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
จากการติดตามผู้ป่วยรวม 55 ปัญหา ซึ่งผู้ป่วยจ านวน 9 รายพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากกว่า  
1 ปัญหา โดยพบว่า ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาพบมาก 3 อันดับแรก คือ ผู้ป่วยใช้ยาไม่ต่อเนื่อง/หยุด
ยาเอง/ตั งใจไม่ใช้ยา (ร้อยละ 69.1) ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกขนาด (ร้อยละ 27.3) ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเวลา (ร้อยละ 1.8) 
และผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเทคนิค/วิธีการ (ร้อยละ 1.8) สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาด้านยา 3 อันดับแรก คือ 
ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการยาที่ใช้ยา (ร้อยละ 27.3) ผู้ป่วยมีปัญหาด้านความทรงจ า (ร้อยละ 14.5) 
โดยอันดับที่ 3 พบเท่ากันในหลายสาเหตุคือ ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าแนะน าการใช้ยารวมถึงข้อควรปฏิบัติเมื่อใช้ยา 
ผู้ป่วยไม่เข้าใจหรือไม่ตระหนักถึงสุขภาพและโรคที่เป็นและผู้ป่วยเลือกใช้ทางเลือกอ่ืนหรือสมุนไพรในการ
รักษาแทน (ร้อยละ 10.9) วิธีการจัดการปัญหาด้านยาพบมาก 3 อันดับแรก คือ การให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่
ผู้ป่วยหรือทบทวนการการใช้ยาซ  า (ร้อยละ 50.9) การด าเนินการตามระบบด้านอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา 
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(ร้อยละ 18.2) และการให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ญาติหรือผู้ดูแล (ร้อยละ 12.7) ผลลัพธ์การจัดการปัญหาด้าน
ยาพบว่า ผู้ป่วยทุกรายสามารถแก้ไขปัญหาได้ทั งหมด (ร้อยละ 100) ดังแสดงในตารางที่ 2  
   
ตาราง 2 ผลการจ าแนกปัญหาด้านยา สาเหตุด้านยา วิธีการจัดการปัญหาด้านยา และติดตามผลลัพธ์ 
หมวด รายละเอียด จ านวน 

(ปัญหา) 
ร้อยละ 

ปัญหาเกี่ยวกับยา  ผู้ป่วยใช้ยาไม่ต่อเนื่อง/หยุดยาเอง/ตั งใจไม่ใช้ยา 38 69.1 
(P) ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกขนาด 15 27.3 
 ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเวลา 1 1.8 
 ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเทคนิค/วิธีการ 1 1.8 
สาเหตุด้านยา  ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการยาที่ใช้ 15 27.3 
(C) ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าแนะน าการใช้ยารวมถึงข้อควรปฏิบัติเมื่อใช้

ยา 
6 10.9 

 ผู้ป่วยไม่เข้าใจหรือไม่ตระหนักถึงสุขภาพและโรคที่เป็น 6 10.9 
 ผู้ป่วยมีปัญหาในการอ่านและการท าความเข้าใจบนฉลากยา 3 5.5 
 ผู้ป่วยมีปัญหาด้านความทรงจ า 8 14.5 
 ผู้ป่วยได้รับยาหลายขนานท าให้สับสน 1 1.8 
 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากการใช้ยา เช่น ไตสูญเสียการ

ท างาน ผลข้างเคียงจากยา 
3 5.5 

 ผู้ป่วยเลือกใช้ทางเลือกอ่ืนหรือสมุนไพรในการรักษาแทน 6 10.9 
 ผู้ป่วยไม่อ่านฉลากยาก่อนใช้ยา 6 10.9 
 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะพ่ึงพิงและผู้ดูแลไม่สามารถให้การดูแล

ต่อเนื่อง 
1 1.8 

วิธีการจัดการ
ปัญหา  

การให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ผู้ป่วยหรือทบทวนการการใช้ยา
ซ  า 

28 50.9 

(I) การให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ญาติหรือผู้ดูแล 7 12.7 
 การจัดท าฉลากช่วยพิเศษหรือจัดท าฉลากท่ีเหมาะสม

เพ่ิมเติม 
5 9.1 

 การปรึกษาแพทย์ผู้ท าการรักษาเพ่ือปรับเปลี่ยนแผนการ
รักษา 

5 9.1 

 การด าเนินการตามระบบด้านอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา 10 18.2 
ผลลัพธ์  ปัญหาแก้ไขไม่ได้ 0 0 
การจัดการปัญหา  ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน 0 0 
(O) ปัญหาแก้ไขได้ทั งหมด 55 100.0 
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สรุปและวิจารณ์ผล 
 จากการศึกษาพบว่ารูปแบบการจ าแนกปัญหา สาเหตุ การจัดการและผลลัพธ์ปัญหาความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยที่เรียกว่าแบบติดตามความร่วมมือในการใช้ยาระดับบุคคลและครอบครัวที่สร้างขึ นสามารถ
น ามาใช้ในการออกปฏิบัติงานเชิงรุกในการให้การบริบาลและบริการของทีมสหวิชาชีพได้อย่างครอบคลุม  
ซึ่งพบว่าปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาที่พบได้มากในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื อรัง(9,13) และปัญหา
ผู้ป่วยใช้ยาไม่ต่อเนื่อง/หยุดยาเอง/ตั งใจไม่ใช้ยาเป็นปัญหาที่พบมากท่ีสุด (5) ซึ่งในส่วนการออกเยี่ยมบ้านพบว่า
ปัญหาด้านยาที่พบมากที่สุดคือผู้ป่วยไม่รับประทานยาหรือหยุดให้ยาในทุกกรณี และพบปัญหาอ่ืนๆ คือ ผู้ป่วย
ใช้ยาไม่ถูกขนาด ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเวลา และผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกเทคนิค/วิธีการ (15) เมื่อเภสัชกรได้ประเมินผู้ป่วย
พบปัญหาคือการไม่ใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการยาที่ใช้ยา ผู้ป่วยมีปัญหาด้าน
ความทรงจ า ผู้ป่วยไม่เข้าใจค าแนะน าการใช้ยารวมถึงข้อควรปฏิบัติเมื่อใช้ยา ผู้ป่วยไม่เข้าใจหรือไม่ตระหนักถึง
สุขภาพและโรคที่เป็น และผู้ป่วยเลือกใช้ทางเลือกอ่ืนหรือสมุนไพรในการรักษาแทน (5,6,7,10,11)  วิธีการจัดการ
ปัญหาจากงานวิจัยส่วนใหญ่พบว่าใช้การให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ผู้ป่วยหรือทบทวนการการใช้ยาซ  า  
การด าเนินการตามระบบด้านอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา และการให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ญาติ (5,11,15)   
โดยการจัดการปัญหาโดยการใช้การทบทวนการกินยากับผู้ป่วยและญาติ  การด าเนินการและแนะน าด้าน
อาการไม่พึงประสงค์ด้านยา และการให้ความรู้ /ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย/ญาติ เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา ในส่วน
ของผลลัพธ์การจัดการปัญหาด้านยาจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยทุกรายสามารถแก้ไขปัญหาได้ทั งหมดแต่
พบว่าผู้ป่วยหลายรายพบปัญหามากกว่า 1 ครั ง ซึ่งมีสาเหตุมาจากอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา ปัญหาด้าน
ความทรงจ า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลจากการใช้ยา เช่น ไตพัง ผลข้างเคียงจากยา และผู้ป่วยเลือกใช้ทางเลือก
อ่ืนหรือสมุนไพรในการรักษาแทน(5,7,15)  ซึ่งสาเหตุเหล่านี เป็นเรื่องของ ทัศนคติ ความเชื่อ ความรู้เรื่องโรคและ
ยา และพฤติกรรมการใช้ยา (10) ซึ่งท าให้ต้องด าเนินการจัดการปัญหามากกว่า 1 วิธีการและท้ายที่สุดผู้ป่วย
แก้ไขปัญหาได้ทั งหมด    
 ดังนั นจะเห็นได้ว่าการออกปฏิบัติงานบริการควบคู่กับการบริบาลผู้ป่วยโรคเรื อรัง ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ท าให้ได้เรียนรู้ปัญหาเชิงลึกด้านยาของผู้ป่วยแต่ละบุคคลว่ามีลักษณะที่
แตกต่างกันไป ซึ่งแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาที่พัฒนาขึ น สามารถประเมินรูปแบบความไม่ร่วมมือใน
การใช้ยา รวมทั งสาเหตุหรือปัจจัย ซึ่งมีความแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย น าไปสู่การแก้ปัญหาที่เป็นรูปธรรม
ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายได้ โดยอาศัยการแก้ปัญหาทั งในระดับบุคคลและครอบครัว นอกจากนี ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จของการออกปฏิบัติงานเชิงรุก ณ รพ.สต. ต้องอาศัยความคุ้นเคย ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การ
ท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพทั งแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้ป่วย และผู้ดูแลผู้ป่วย ร่วมกันเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ของการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 
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