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บทคััดย่่อ

	ก ารวิจััยเชิิงคุุณภาพครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์การจััดการยาของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรค 

ในชุุมชน จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ โดยใช้้แนวทาง Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล 

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง จำนวน 14 คน ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเรื้้�อรััง 2 โรคขึ้้�นไปและได้้รัับยาอย่่างน้้อย 5 รายการ

ต่่อวััน เก็็บข้้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกึ่่�งโครงสร้้างและวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามแนวทาง IPA 6 ขั้้�นตอน ตรวจสอบความ

น่่าเชื่่�อถืือตามเกณฑ์์ของ Lincoln และ Guba 

	ผ ลการวิจััยพบประเด็็นหลััก 4 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) ภาระและความท้้าทายในการจััดการยา ซ่ึ่�งครอบคลุุม 

ความซัับซ้้อนของสููตรยา ผลข้้างเคีียงที่่�รบกวนชีีวิต และภาระทางเศรษฐกิิจ 2) การรัับรู้้�และทััศนคติิต่่อการใช้้ยา  

ที่่�ประกอบด้ว้ยการยอมรับัที่่�ค่่อยเป็น็ค่่อยไป ความกังัวลต่่อผลระยะยาว และความเชื่่�อด้า้นการแพทย์พ์ื้้�นบ้า้น 3) กลยุทุธ์์

การจัดัการยาด้้วยตนเอง ที่่�แสดงให้้เห็น็ความคิิดสร้้างสรรค์และการตัดสิินใจโดยอิิสระของผู้้�ป่ว่ย และ 4) เครืือข่่ายสนัับสนุุน

และปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบสุุขภาพ ที่่�เน้้นบทบาทสำคััญของครอบครััว ความสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพ และอุุปสรรค 

ในการเข้้าถึึงบริิการ 

	จ ากผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าการจััดการยาเป็็นกระบวนการเชิิงรุุกที่่�ซัับซ้้อน พยาบาลวิิชาชีีพควรบููรณาการ 

การประเมิินประสบการณ์การจััดการยาในบริิบทชีีวิตจริงของผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�กระบวนการพยาบาล เพ่ื่�อสนัับสนุุนการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุสมผลในระดัับชุุมชน
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Abstract

	 This qualitative study aimed to explore medication management experiences among patients 

with multiple chronic diseases living in the community, Uttaradit Province, Thailand. Interpretive  

Phenomenological Analysis (IPA) was employed as the research methodology. Fourteen participants 

were purposively recruited based on having two or more chronic conditions and taking five or more 

medications daily. Data were collected through semi-structured in-depth interviews and analyzed 

using the six-step IPA process. Trustworthiness was established according to Lincoln and Guba’s  

criteria. 

	 The results revealed that four super-ordinate themes emerged from the analysis: 1) burden 

and challenges in medication management, encompassing regimen complexity, side effects disrupting 

daily life, and economic burden; 2) perceptions and attitudes toward medications, comprising  

gradual acceptance, concerns about long-term effects, and reliance on traditional folk medicine beliefs; 

3) self-management strategies, revealing patients’ creativity and autonomous decision-making in daily 

medication practices; and 4) support networks and interactions with the health system, highlighting 

the critical roles of family support, relationships with healthcare professionals, and access barriers in 

rural contexts. 

	 These findings demonstrate that medication management constitutes an active,  

multidimensional process embedded in patients’ lived realities. Nurses should integrate assessment 

of patients’ medication management experiences within real-life contexts into nursing practice,  

thereby advancing rational drug use at the community level.
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บทนำ

	ก ารใช้้ยาหลายขนาน (Polypharmacy) ซ่ึ่�งนิิยามโดยทั่่�วไปว่่าการได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 5 รายการขึ้้�นไปพร้้อมกััน  

ได้้รัับการยอมรัับในวงวิิชาการว่่าเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�มีีความสำคััญในระดัับโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังหลายโรคร่่วมกััน (Kim et al., 2024) การทบทวนวรรณกรรมแบบ Umbrella Review ที่่�ครอบคลุุม 

งานวิิจััย 295 รายการ จากผู้้�เข้้าร่่วมกว่่า 59 ล้้านคนใน 41 ประเทศทั่่�วโลก พบว่่าความชุุกของ Polypharmacy ใน

ประชากรทั่่�วไปอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 37 และสููงถึึงร้้อยละ 59 ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะบาง (Frailty) โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ตามการขยายตััวของโรคเรื้้�อรัังและสัังคมผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก (Kim et al., 2024) ในขณะที่่�การทบทวนอย่่างเป็็นระบบล่่าสุุด

ยัังพบว่่าความชุุกของ Multimorbidity และ Polypharmacy มีีความแปรปรวนสููงในแต่่ละบริิบท สะท้้อนให้้เห็็นถึึง 

ความจำเป็็นในการศึึกษาเชิิงลึึกในระดัับชุุมชน (Hossain, Ahmed, & Chowdhury, 2024) ผลกระทบของ  

Polypharmacy ต่่อสุุขภาพผู้้�ป่่วยนั้้�นมีีหลัักฐานทางวิิชาการที่่�ชััดเจน การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังจำนวน 544 ราย  

พบว่่า Polypharmacy สัมัพัันธ์กับัการลดลงของคุุณภาพชีีวิตในมิติทิางกายภาพอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิทั้้�งเม่ื่�อวััดด้้วย 

EQ-5D-5L (β = -0.12; p = .008) และ SF-12 PCS (β = -0.15; p = .002) แม้้จะควบคุุมตััวแปรกวนด้้านอายุุ เพศ 

การศึึกษา และ Multimorbidity แล้้วก็็ตาม (Van Wilder et al., 2022) นอกจากนี้้� Polypharmacy ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา ภาวะหกล้้ม และการรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำ ซึ่่�งส่่งผลให้้ภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพเพิ่่�มสููงขึ้้�นทั้้�งในระดัับบุุคคลและระบบสุุขภาพ (Van Wilder et al., 2022)

	มิ ติิที่่�ท้้าทายยิ่่�งกว่่าด้้านระบาดวิิทยา คืือมิิติิของประสบการณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญในการดำรงชีีวิิตร่่วมกัับ 

การจััดการยาหลายขนาน การศึึกษาเชิิงคุุณภาพโดย Mannheimer et al. (2022) ซ่ึ่�งสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ป่่วยสููงอายุ ุ

ที่่�ได้ร้ับัการดููแลที่่�บ้า้นในประเทศสวีีเดนและมีีจำนวนยาเฉลี่่�ย 11 รายการ พบว่่าผู้้�ป่ว่ยมีีความหลากหลายอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ในการรับัรู้้�และรับัมืือกับั Polypharmacy บางรายมีีความพึงึพอใจในการรักัษา ขณะที่่�บางรายประสบกับัความกังัวลและ

ความไม่่สบายใจอย่่างรุุนแรง จนส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและพฤติิกรรมการใช้้ยา นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ผู้้�ป่่วยกัับบุุคลากรสุุขภาพเป็็นปััจจััยกำหนดหลัักของทััศนคติิและการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับยา ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของ

แนวทางการดููแลที่่�เน้น้ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลาง (Person-centred Care) ในการจัดัการ Polypharmacy อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

การสัังเคราะห์์งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพอย่่างเป็็นระบบโดย Xin, Yuanxing, Jiaming, and Xue (2025) ซึ่่�งรวบรวมงานวิิจััย

จากหลายประเทศและหลากวััฒนธรรม พบว่่าประสบการณ์์ Polypharmacy ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

ประกอบด้ว้ย 4 ประเด็น็สำคัญั ได้แ้ก่่ ความยากลำบากและความท้า้ทายในการจัดัการยาในชีีวิติประจำวันั การเปลี่่�ยนแปลง

ทางอารมณ์์และการรับรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา ระดัับการยึดมั่่�นต่่อการรักษาที่่�ลดลง และความต้้องการการสนัับสนุุน

จากหลายฝ่่ายทั้้�งครอบครััว บุุคลากรสุุขภาพ และชุุมชน โดยเน้้นว่่าบริิบททางวััฒนธรรมและระบบสุุขภาพของแต่่ละ

ประเทศมีีอิทิธิพิลต่่อประสบการณ์เ์หล่่านี้้�อย่่างมีีนัยัสำคัญั สอดคล้อ้งกับัผลการสังัเคราะห์ง์านวิจิัยัเชิงิคุณุภาพโดย Cheng, 

Yu, and Wang (2023) ที่่�พบว่่าพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการระบุุปัญัหา Polypharmacy และการสนัับสนุุนการจัดัการ

ยา แต่่ยัังเผชิิญกัับความซัับซ้้อนและอุุปสรรคหลายประการในการนำแนวทางดัังกล่่าวไปปฏิิบััติิในบริิบทจริิง

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยพบว่่างานวิจััยที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่ดำเนิินการในบริิบทตะวัันตกและ

เอเชีียตะวัันออก ซึ่่�งมีีลัักษณะโครงสร้้างครอบครััว วััฒนธรรม และรููปแบบการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�แตกต่่างจากบริิบท

ชุุมชนไทยอย่่างมีีนัยสำคััญ แม้้ว่่างานวิจััยด้้าน Polypharmacy จะมีีความก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเน่ื่�องในระดัับสากล ทว่่า 

งานวิจัยัเชิงิคุุณภาพที่่�มุ่่�งทำความเข้า้ใจประสบการณ์ที่่�มีีชีีวิต (Lived Experience) ของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุมชน

ของประเทศไทย โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ซึ่่�งเป็็นจัังหวััดกึ่่�งชนบทที่่�มีีลัักษณะโครงสร้้างครอบครััว วััฒนธรรม 

และรููปแบบการเข้้าถึึงบริิการสุขภาพที่่�เป็็นเอกลักษณ์์เฉพาะตััวนั้้�น ยัังคงมีีอยู่่�อย่่างจำกััดมาก ช่่องว่่างดัังกล่่าวทำให้้ 

การพััฒนาแนวทางการพยาบาลและการสนัับสนุุนการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล (Rational Drug Use: RDU) ที่่�สอดคล้้อง

กัับความต้้องการและบริิบทชีีวิิตจริิงของผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ยัังขาดฐานความรู้้�ที่่�เพีียงพอ การวิิจััยเชิิงคุุณภาพจึึงเป็็นแนวทาง 
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ที่่�เหมาะสมอย่่างยิ่่�งในการสำรวจมิติเิหล่่าน้ี้� เน่ื่�องจากช่่วยให้้สามารถเข้า้ถึงึความหมาย กระบวนการตัดสินิใจ และกลยุุทธ์์

การจััดการยาจากมุุมมองของผู้้�ป่วยได้้อย่่างลึึกซึ้้�งและรอบด้้าน (Mannheimer et al., 2022) การวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์การจััดการยาของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุมชน จัังหวััดอุุตรดิตถ์์ เพ่ื่�อนำ

องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้ไปพััฒนาแนวทางการพยาบาลและการสนัับสนุุนการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผลในบริิบทชุุมชนไทยต่่อไป   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 เพ่ื่�อศึกึษาประสบการณ์การจัดัการยาของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัหลายโรคในชุมชน จังัหวััดอุตุรดิตถ์ ์ในเชิงิความหมาย

และการตีีความที่่�ผู้้�ป่่วยสร้้างขึ้้�นจากประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิต (Lived Experiences) ตามแนวทาง IPA เพื่่�อนำองค์์ความรู้้� 

ที่่�ได้้ไปพััฒนาแนวทางการพยาบาลและการสนัับสนุุนการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล (Rational Drug Use: RDU) ในบริิบท

ชุุมชนไทย       

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�บููรณาการกรอบแนวคิิด 3 ฐานเข้้าด้้วยกััน เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์การจััดการยาของผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุุมชนได้้อย่่างรอบด้้าน ฐานแรกคืือแนวคิิด Interpretive Phenomenological Analysis (IPA) 

ของ Smith, Flowers, and Larkin (2009) ซึ่่�งมีีรากฐานทางปรััชญาจากปรากฏการณ์์วิิทยาของ Husserl ที่่�มุ่่�งศึึกษา

ประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิต (Lived Experience) ในแง่่ของตััวมัันเอง และพฤติิกรรมศาสตร์์ตีีความของ Heidegger ที่่�เน้้น 

การทำความเข้้าใจในเชิิงบริิบท รวมถึึงหลัักการ Idiography ที่่�เจาะลึึกประสบการณ์รายบุุคคลก่่อนข้ามไปสู่่�ภาพรวม 

แนวคิิดนี้้�กำหนดให้้ผู้้�วิิจััยไม่่เพีียงบัันทึึกสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยถ่่ายทอด แต่่ต้้องเข้้าร่่วมตีีความความหมายที่่�ผู้้�ป่วยสร้้างขึ้้�นจาก

ประสบการณ์์นั้้�นด้้วยโดยผ่่านกระบวนการตีีความแบบสองชั้้�น (Double Hermeneutic) ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญของ IPA  

ซึ่่�งเหมาะสมอย่่างยิ่่�งกัับปรากฏการณ์์การจััดการยาที่่�มีีความซัับซ้้อน คลุุมเครืือ และเชื่่�อมโยงกัับอารมณ์์ความรู้้�สึึกอย่่าง

ลึึกซึ้้�ง ฐานที่่�สองคืือแนวคิิดการจััดการตนเองในโรคเรื้้�อรััง (Chronic Disease Self-Management) ซึ่่�งครอบคลุุม 3 มิิติิ 

ได้้แก่่ มิิติิการจััดการทางการแพทย์์ เช่่น การกินยาตรงเวลาและการติดตามอาการ มิิติิการจััดการทางบทบาท เช่่น  

การปรัับวิิถีีชีีวิิตให้้สอดคล้้องกัับตารางการใช้้ยา และมิิติิการจััดการทางอารมณ์์ เช่่น การรัับมืือกัับภาระและความกัังวล

จากการใช้้ยาหลายขนาน (Jin et al., 2024) กรอบนี้้�ทำให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลครอบคลุุมประสบการณ์์การจััดการยาได้้

อย่่างเป็น็องค์ร์วม ไม่่จำกััดเพีียงมิิติกิารปฏิบิัตัิติามการรักัษา ฐานที่่�สามคืือแนวคิิดการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุสมผล (Rational 

Drug Use: RDU) ขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 2019) ซึ่่�งกำหนดว่่าผู้้�ป่่วยควรได้้รัับยาที่่�เหมาะสมกัับโรค ในขนาด

และระยะเวลาที่่�เพีียงพอ ด้้วยราคาที่่�ผู้้�ป่่วยและชุุมชนสามารถจ่่ายได้้ กรอบนี้้�ทำหน้้าที่่�เป็็นเลนส์์ในการตีีความว่่า

ประสบการณ์ที่่�ผู้้�ป่ว่ยถ่่ายทอดนั้้�นสะท้้อนช่่องว่่างหรืืออุุปสรรคต่่อการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุสมผลในบริิบทชุุมชนอย่่างไร และ

เพื่่�อเชื่่�อมผลวิิจััยเข้้ากัับนโยบาย RDU ของประเทศไทยได้้อย่่างตรงจุุด

	ก ารบููรณาการกรอบแนวคิดิทั้้�ง 3 ฐานนี้้�มีีความสอดคล้อ้งและเสริมิกันัในเชิงิตรรกะ กล่่าวคืือ IPA ทำหน้า้ที่่�เป็น็

แนวทางระเบีียบวิิธีใีนการเข้า้ถึึงประสบการณ์ที่่�มีีชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย แนวคิิดการจัดัการตนเองในโรคเรื้้�อรัังทำหน้้าที่่�เป็็นกรอบ

การวิเคราะห์์ที่่�ช่่วยให้้การตีีความข้้อมููลครอบคลุุมทั้้�ง 3 มิิติิอย่่างเป็็นระบบ และแนวคิิด RDU ทำหน้้าที่่�เป็็นเลนส์ 

เชื่่�อมโยงผลการวิจััยเข้้ากัับนััยสำคััญในเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิการพยาบาล ทำให้้การวิจััยสามารถทำความเข้้าใจ

ประสบการณ์การจัดัการยาได้้ในมิติสิ่่วนบุคคล มิติิสิังัคมวััฒนธรรม และมิิติริะบบสุขุภาพพร้้อมกััน อันัจะนำไปสู่่�การพัฒนา

แนวทางการพยาบาลที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััย

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative research) ตามแนวทาง Interpretive  

Phenomenological Analysis (IPA) ซึ่่�งมุ่่�งทำความเข้้าใจประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิต (Lived Experience) ของบุุคคล 

ในเชิิงลึึก ผ่่านกระบวนการตีีความแบบสองชั้้�น (Double Hermeneutic) กล่่าวคืือ ผู้้�วิจััยพยายามทำความเข้้าใจ 

ความหมายที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสร้้างขึ้้�นจากประสบการณ์ของตนเอง ในขณะเดีียวกัันก็ตีีความความหมายนั้้�นผ่่านมุมมองทาง

วิชิาการและประสบการณ์ค์ลินิิกิของผู้้�วิจิัยัด้ว้ย (Smith et al., 2009) IPA เหมาะสมอย่่างยิ่่�งสำหรับัการศึกึษาปรากฏการณ์์

ที่่�มีีความซัับซ้้อน คลุุมเครืือ และเชื่่�อมโยงกัับอารมณ์์ความรู้้�สึกอย่่างลึึกซึ้้�ง เช่่น ประสบการณ์์การจััดการยาในผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุุมชน

	 ประชากรและกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

	 ประชากรของการวิจััยน้ี้�คืือผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคที่่�อาศััยอยู่่�ในชุมชน จัังหวััดอุุตรดิตถ์์ คััดเลืือกกลุ่่�ม 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ตามหลัักการของ IPA ที่่�เน้้นกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็กและมีี

ความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน (Homogeneous Sample) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�สะท้้อนประสบการณ์์ร่่วมของกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

อย่่างแท้้จริิง (Smith et al., 2009)

	ก ารเข้้าถึึงกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลดำเนิินการโดยประสานงานกัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) ในจัังหวััดอุุตรดิตถ์์ โดยขอความร่่วมมืือจากพยาบาลและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ให้้ช่่วยคััดกรอง

และแนะนำผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคุณสมบััติติรงตามเกณฑ์คั์ัดเข้า้ จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัติิดต่่อผู้้�ป่ว่ยโดยตรงเพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุปุระสงค์์และขอความ

ยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจัยั ในกรณีีที่่�จำเป็น็ ใช้ว้ิธิีีสุ่่�มแบบก้อ้นหิมิะ (Snowball Sampling) เสริิม โดยให้้ผู้้�ให้ข้้อ้มููลที่่�เข้า้ร่่วม

แล้้วแนะนำผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิเหมาะสมรายอื่่�นในชุุมชนเดีียวกััน

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria) ผู้้�ให้้ข้้อมููลต้้องมีีคุณสมบััติิครบทุุกข้้อดัังนี้้� ได้้แก่่ (1) ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

โรคเรื้้�อรััง 2 โรคขึ้้�นไป เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคไตเรื้้�อรััง โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง หรืือโรคหลอดเลืือดหััวใจ  

(2) ได้้รัับยาอย่่างน้้อย 5 รายการต่่อวัันอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นเวลาไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน ตามนิิยาม Polypharmacy ที่่�ยอมรัับ

ในวงวิิชาการ (3) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป (4) อาศััยอยู่่�ในชุุมชน จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน (5) สามารถสื่่�อสาร 

ภาษาไทยได้้ดีี และ (6) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยและลงนามในใบยิินยอม

ประสบการณ์์การจััดการยา

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุุมชน จ.อุุตรดิิตถ์์

IPA

ประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิต

การจััดการตนเอง

ในโรคเรื้้�อรััง 3 มิิติิ

การใช้้ยาสมเหตุุผล

RDU / WHO

แนวทางการพยาบาลและการสนัับสนุุน RDU

ในบริิบทชุุมชน
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	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria) ผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิต่่อไปน้ี้�ไม่่เข้้าร่่วมการวิจััย ได้้แก่่ (1) มีีความบกพร่่อง 

ทางการรัับรู้้�ที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการสื่่�อสาร (2) มีีภาวะเจ็็บป่่วยเฉีียบพลัันในช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููล และ (3) เคยเข้้าร่่วม

การวิิจััยที่่�มีีเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา เพื่่�อป้้องกัันอคติิจากการเรีียนรู้้�

	จ ำนวนผู้้�ให้้ข้้อมููล ขนาดของกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููลในการวิิจััย IPA มัักอยู่่�ระหว่่าง 6-15 คน โดยไม่่มุ่่�งเน้้นความอิ่่�มตััว

ของข้้อมููล (Data Saturation) เช่่นเดีียวกัับ Grounded theory แต่่เน้้นความลึึกของการวิิเคราะห์์รายบุุคคลเป็็นสำคััญ 

(Smith et al., 2009) การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวนทั้้�งสิ้้�น 14 คน ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงที่่�เหมาะสมตามหลัักการ IPA และเป็็น

จำนวนที่่�เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์เชิิงลึึกรายบุุคคลตามแนวทางของ Smith et al. (2009)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือหลัักของการวิิจััยนี้้�ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่

	ส่่ วนที่่� 1 แนวคำถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-Structured In-Depth Interview Guide) ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นโดยอ้้างอิิงจากกรอบแนวคิิดการวิิจััยและการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วยคำถามหลััก (Grand 

Tour Questions) จำนวน 5-7 ข้อ้ และคำถามเจาะลึึก (Probe Questions) เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ให้้ข้อ้มููลบรรยายประสบการณ์

ได้้ครบถ้้วนและลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น โครงสร้้างคำถามออกแบบให้้ยืืดหยุ่่�น เพื่่�อเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลนำเสนอสิ่่�งที่่�มีีความหมาย

ต่่อตนเองได้้อย่่างอิิสระ ตััวอย่่างคำถามหลััก ได้้แก่่

	 (1)	“ช่่วยเล่่าถึึงชีีวิิตประจำวัันของท่่านกัับการกิินยาหลายชนิิดให้้ฟัังได้้ไหมคะ/ครัับ”

 	 (2)	“ท่่านรู้้�สึึกอย่่างไรกัับการที่่�ต้้องกิินยาหลายชนิิดทุุกวััน”

 	 (3)	“ท่่านมีีวิิธีีจััดการหรืือจดจำการกิินยาอย่่างไร”

 	 (4)	“มีีครั้้�งไหนบ้้างที่่�ท่่านรู้้�สึึกยากลำบากในการกิินยา และท่่านจััดการกัับสถานการณ์์นั้้�นอย่่างไร”

 	 (5)	“ครอบครััวหรืือบุุคลากรสุุขภาพมีีส่่วนช่่วยท่่านในเรื่่�องการกิินยาอย่่างไรบ้้าง”

	ทั้้ �งนี้้� คำถามเจาะลึึก (Probe Questions) ที่่�ใช้้ประกอบ ได้้แก่่ “ช่่วยเล่่าให้้ละเอีียดขึ้้�นได้้ไหมคะ/ครัับ” “ท่่าน

หมายความว่่าอย่่างไร” และ “มีีตััวอย่่างที่่�เป็็นรููปธรรมไหมคะ/ครัับ” เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลขยายความประสบการณ์์

ของตนได้้อย่่างลึึกซึ้้�ง

	ส่่ วนที่่� 2 บัันทึึกภาคสนาม (Field Notes) บัันทึึกบรรยากาศ พฤติิกรรมที่่�สัังเกตได้้ และข้้อสัังเกตของผู้้�วิิจััย

ระหว่่างการสััมภาษณ์์ เพื่่�อเพิ่่�มความสมบููรณ์์ของข้้อมููล

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

 	 ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ของแนวคำถามสััมภาษณ์์โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ซึ่่�งมีี

ความเชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ การพยาบาลอายุุรศาสตร์์ และเภสััชวิิทยาคลิินิิก จากนั้้�นนำไปทดสอบนำร่่อง 

(Pilot Testing) กับัผู้้�ที่่�มีีลักัษณะใกล้เ้คีียงกับักลุ่่�มผู้้�ให้ข้้อ้มููล 2-3 คน เพื่่�อตรวจสอบความเข้า้ใจของคำถามและปรับัภาษา

ให้้เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

 	 ผู้้�วิิจััยเข้้าถึึงผู้้�ให้้ข้้อมููลผ่่านการประสานงานกัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

ในจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ เมื่่�อได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�ให้้ข้้อมููลแล้้ว นััดหมายสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-Depth Interview)  

ณ สถานที่่�ที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะดวกและเป็็นส่่วนตััว เช่่น บ้้านพัักหรืือห้้องพัักของสถานบริิการ โดยการสััมภาษณ์์แต่่ละครั้้�ง 

ใช้้เวลาประมาณ 45-90 นาทีี บัันทึึกเสีียงด้้วยเครื่่�องบัันทึึกเสีียงดิิจิิทััลพร้้อมรัับความยิินยอมจากผู้้�ให้้ข้้อมููล และผู้้�วิิจััย

บัันทึึกภาคสนามควบคู่่�กัันไปตลอดการสััมภาษณ์์ ภายหลัังการสััมภาษณ์์ ผู้้�วิิจััยถอดคำสััมภาษณ์์เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

แบบคำต่่อคำ (Verbatim Transcription) ภายใน 24 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อรัักษาความสดใหม่่ของบริิบทและความหมายที่่�สื่่�อ 

ออกมา
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลตามแนวทาง IPA ของ Smith et al. (2009) ซึ่่�งดำเนิินการแบบวนซ้้ำ (Iterative) ใน 6 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�

 	ขั้้ �นตอนที่่� 1 อ่่านและอ่่านซ้้ำ (Reading and Re-reading) ผู้้�วิิจััยอ่่านบทถอดเทปแต่่ละรายหลายครั้้�ง พร้้อม

ฟัังเสีียงบัันทึึกควบคู่่�กััน เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�นเคยและจมอยู่่�กัับข้้อมููล (Immersion in Data)

 	ขั้้ �นตอนที่่� 2 บัันทึึกเบื้้�องต้้น (Initial Noting) บัันทึึกสิ่่�งที่่�สัังเกตเห็็นในบทถอดเทปอย่่างละเอีียด ทั้้�งในระดัับ

พรรณนา (Descriptive) อารมณ์์ความรู้้�สึึก (Emotional) และการตีีความ (Interpretive) โดยไม่่กรองหรืือคััดทิ้้�ง 

สิ่่�งใด

 	ขั้้ �นตอนที่่� 3 พััฒนาหััวข้้อย่่อยที่่�ปรากฏขึ้้�น (Developing Emergent Themes) แปลงบัันทึึกเบื้้�องต้้นให้้กลาย

เป็็นหััวข้้อย่่อยที่่�มีีความเป็็นนามธรรมสููงขึ้้�น โดยยัังคงเชื่่�อมโยงกัับบริิบทของข้้อมููลต้้นฉบัับ

 	ขั้้ �นตอนที่่� 4 ค้้นหาความเชื่่�อมโยงระหว่่างหััวข้้อย่่อย (Searching for Connections) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างหััวข้้อย่่อยภายในรายเดีียวกััน เพื่่�อระบุุหััวข้้อหลัักที่่�มีีนััยสำคััญ

 	ขั้้ �นตอนที่่� 5 ย้้ายไปยัังรายถััดไป (Moving to the Next Case) ทำซ้้ำขั้้�นตอนที่่� 1-4 กัับผู้้�ให้้ข้้อมููลรายถััดไป

แต่่ละราย โดยวางวงเล็็บ (Bracket) ความเข้้าใจที่่�ได้้จากรายก่่อนหน้้า เพื่่�อรัักษาความเป็็น Idiographic

 	ขั้้ �นตอนที่่� 6 ค้้นหารููปแบบร่่วมระหว่่างราย (Looking for Patterns Across Cases) นำหััวข้้อที่่�ได้้จากทุุกราย

มาเปรีียบเทีียบ เพ่ื่�อระบุุหััวข้้อหลัักร่่วม (Super-Ordinate Themes) ที่่�สะท้้อนทั้้�งความเหมืือนและความแตกต่่าง 

ในประสบการณ์์ของกลุ่่�ม

 	ก ารวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดดำเนิินการโดยผู้้�วิิจััยหลััก และสอบทานโดยผู้้�วิิจััยร่่วมเพื่่�อลดอคติิในการตีีความ

 	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล

 	ก ารวิิจััยนี้้�ยืืนยัันความน่่าเชื่่�อถืือ (Trustworthiness) ตามเกณฑ์์ของ Lincoln และ Guba อัันประกอบด้้วย  

4 ด้้าน (Ahmed, 2024) ดัังนี้้�

	ด้ านความน่่าเชื่่�อถืือ (Credibility) ผู้้�วิจััยดำเนิินการตรวจสอบสมาชิิก (Member Checking) โดยส่่งผล 

การวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นกลัับไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลตรวจสอบความถููกต้องของการตีีความ รวมทั้้�งใช้้การสนทนากลุ่่�มย่่อย 

กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Peer Debriefing) เพื่่�อตรวจสอบความสมเหตุุสมผลของประเด็็นที่่�วิิเคราะห์์ได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�วิิจััยบัันทึึก 

Reflexive Journal ตลอดกระบวนการวิิจััยเพื่่�อตระหนัักถึึงอคติิและสมมติิฐานของตนเอง

	ด้ ้านการถ่่ายโอนได้้ (Transferability) ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลเชิิงลึึก (Thick Description) เกี่่�ยวกัับบริิบทของการวิิจััย 

ลัักษณะของผู้้�ให้้ข้้อมููล และกระบวนการเก็็บข้้อมููลอย่่างละเอีียด เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านสามารถประเมิินได้้ว่่าผลการวิิจััยสามารถ

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทที่่�คล้้ายคลึึงกัันได้้หรืือไม่่

	ด้ านความสม่่ำเสมอ (Dependability) จััดทำ Audit Trail โดยบัันทึึกกระบวนการตััดสิินใจในการวิิเคราะห์์ 

ทุุกขั้้�นตอน เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบย้้อนกลัับและยืืนยัันความสม่่ำเสมอของกระบวนการวิิเคราะห์์ได้้

	ด้ านความเป็็นกลาง (Confirmability) ผู้้�วิิจััยนำเสนอคำพููดตรงของผู้้�ให้้ข้้อมููล (Verbatim Quotes) เป็็น 

หลัักฐานสนัับสนุุนการตีีความทุุกประเด็็น พร้้อมบัันทึึก Reflexive Journal เพื่่�อแสดงให้้เห็็นว่่าข้้อสรุุปได้้มาจากข้้อมููล

ของผู้้�ให้้ข้้อมููล ไม่่ใช่่จากการคาดเดาของผู้้�วิิจััย

 	 จริิยธรรมวิิจััย

	ก ารวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัเกี่่�ยวกับัมนุษุย์ ์วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนีี 

อุุตรดิิตถ์์ เลขที่่� BCNUT REC No. 007/2569 วัันที่่� 20 มกราคม 2569 ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกรายได้้รัับการชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

ของการวิจััย ขั้้�นตอนการเข้้าร่่วม ความเสี่่�ยงและประโยชน์์ที่่�อาจได้้รัับ รวมถึึงสิิทธิิในการถอนตัวออกจากการวิจััยได้้ 

ทุุกเมื่่�อโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการรัับบริิการ การลงนามในใบยิินยอม (Informed Consent) ทำก่่อนเริ่่�มการสััมภาษณ์์ 
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ทุุกครั้้�ง ข้้อมููลทั้้�งหมดเก็็บรัักษาอย่่างเป็็นความลัับ กำหนดรหััสแทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล และจััดเก็็บในระบบที่่�ปลอดภััยตลอด

ระยะเวลาการวิิจััย

ผลการวิิจััย

	 ข้้อมููลเบื้้�องต้้นของกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล

 	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 14 คน เป็็นเพศหญิิง 9 คน (ร้้อยละ 64.3) และเพศชาย 5 คน (ร้้อยละ 35.7) 

มีีอายุุระหว่่าง 52-78 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 64.3 ปีี ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา จำนวน 10 คน  

(ร้้อยละ 71.4) และมััธยมศึึกษา 4 คน (ร้้อยละ 28.6) ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกรายอาศััยอยู่่�ในชุุมชนจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ โดยมีีโรคเรื้้�อรััง 

2-5 โรค ได้้แก่่ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคไตเรื้้�อรััง และโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม รัับยา

เฉลี่่�ย 6.8 รายการต่่อวััน (ช่่วง 5-12 รายการ) และมีีระยะเวลาการใช้้ยาต่่อเน่ื่�องเฉลี่่�ย 7.4 ปีี รายละเอีียดแสดง 

ในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล (n = 14)

รหััส เพศ อายุุ (ปีี) โรคเรื้้�อรััง จำนวนยา (รายการ/วััน) ระยะเวลาใช้้ยา (ปีี)

P01

P02

P03

P04

P05

P06

P07

P08

P09

P10

P11

P12

P13

P14

หญิิง

ชาย

หญิิง

ชาย

หญิิง

หญิิง

ชาย

หญิิง

หญิิง

ชาย

หญิิง

ชาย

หญิิง

หญิิง

68

72

58

75

52

63

70

66

78

61

55

74

60

65

DM, HT, DLP

DM, HT, CKD

HT, DLP, OA

DM, HT, DLP, CKD

DM, HT

DM, DLP, OA

DM, HT, CKD, DLP

HT, DLP, OA

DM, HT, DLP, CKD, OA

DM, HT

HT, DLP

DM, HT, CKD

DM, DLP, OA

DM, HT, DLP

7

9

6

11

5

7

12

6

10

5

5

8

7

8

10

12

5

15

3

8

14

7

18

4

3

11

6

9

หมายเหตุุ: DM = เบาหวาน, HT = ความดัันโลหิิตสููง, DLP = ไขมัันในเลืือดสููง, CKD = โรคไตเรื้้�อรััง, OA = ข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

	ก ารวิเคราะห์์ข้้อมููลตามแนวทาง IPA พบประเด็็นหลััก (Super-Ordinate Themes) จำนวน 4 ประเด็็น 

ครอบคลุุมประสบการณ์์การจััดการยาของผู้้�ให้้ข้้อมููลในมิิติิที่่�หลากหลาย โดยแต่่ละประเด็็นหลัักสะท้้อนความหมายและ

การตีีความที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสร้้างขึ้้�นจากประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิตในการจััดการยา แต่่ละประเด็็นหลัักประกอบด้้วยประเด็็นย่่อย 

(Subordinate Themes) ที่่�สะท้้อนความลึึกและความซัับซ้้อนของประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิต ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ประเด็็นหลัักและประเด็็นย่่อยที่่�พบจากการวิิเคราะห์์

ประเด็็นหลััก ประเด็็นย่่อย

1.	ภาระและความท้้าทายในการจััดการยา

2.	การรัับรู้้�และทััศนคติิต่่อการใช้้ยา

3.	กลยุุทธ์์การจััดการยาด้้วยตนเอง

4.	 เครืือข่่ายสนัับสนุุนและปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบสุุขภาพ

1.1	 ความซัับซ้้อนของสููตรยา

1.2	ผ ลข้้างเคีียงที่่�รบกวนชีีวิิตประจำวััน

1.3	 ภาระทางเศรษฐกิิจจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา

2.1	ก ารยอมรัับและปรัับตััวต่่อการใช้้ยาระยะยาว

2.2	 ความสงสััยและความกัังวลต่่อผลของยา

2.3	 ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและการแพทย์์พื้้�นบ้้าน

3.1	ก ารสร้้างระบบและวิิธีีการจััดยาเฉพาะตััว

3.2	ก ารปรัับพฤติิกรรมและตารางชีีวิิต

3.3	ก ารตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการกิินหรืือหยุุดยาด้้วยตนเอง

4.1	 บทบาทของครอบครััวและผู้้�ดููแล

4.2	 ความสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพ

4.3	ก ารเข้้าถึึงบริิการและอุุปสรรคในชุุมชน

 

	 ประเด็็นหลัักที่่� 1 ภาระและความท้้าทายในการจััดการยา

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกรายแสดงให้้เห็็นว่่าการจััดการยาหลายขนานเป็็นภาระที่่�มีีความซัับซ้้อนและเป็็นรููปธรรม 

ในชีีวิิตประจำวััน ซ่ึ่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละรายให้้ความหมายต่่อภาระดัังกล่่าวแตกต่่างกัันออกไปตามบริิบทชีีวิิตและ

ประสบการณ์์ส่่วนตััว ซึ่่�งปรากฏใน 3 ประเด็็นย่่อยที่่�เชื่่�อมโยงกัันอย่่างลึึกซึ้้�ง

	 1.1  ความซัับซ้้อนของสููตรยา

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนให้้เห็็นว่่าความซัับซ้้อนของตารางยา ไม่่ว่่าจะเป็็นจำนวนยาที่่�ต้้องกิิน เวลาที่่�ต้้องกิิน และ

เงื่่�อนไขพิิเศษของยาแต่่ละตััว ก่่อให้้เกิิดความสัับสนและความผิิดพลาดได้้ง่่าย โดยเฉพาะในผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 

หลายโรคและได้้รัับยามากกว่่า 8 รายการขึ้้�นไป

 	 “กิินยาเช้้า สาม เม็็ด กลางวััน สอง เม็็ด เย็็น อีีก สี่่� เม็็ด แล้้วก่่อนนอนอีีก หนึ่่�ง เม็็ด บางทีีจำไม่่ได้้ว่่ากิินแล้้ว

หรืือยััง ต้้องมานั่่�งนัับเม็็ดยาในแผงทุุกวััน” (P07, ชาย, 70 ปีี, ยา 12 รายการ)

 	 “ยาตััวนี้้�ต้้องกิินพร้้อมอาหาร ตััวนั้้�นต้้องกิินก่่อนอาหาร ตััวโน้้นห้้ามกิินพร้้อมน้้ำส้้ม มัันยุ่่�งมากค่่ะ บางทีีก็็ 

ไม่่แน่่ใจว่่ากิินถููกไหม” (P09, หญิิง, 78 ปีี, ยา 10 รายการ)

 	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางรายพััฒนาวิิธีีการจดจำส่่วนตัว เช่่น การเขีียนตารางยาติิดไว้้ที่่�ผนัังบ้้าน หรืือใช้้กล่่องยารายวััน 

แต่่ยัังคงพบความท้้าทายเมื่่�อต้้องเดิินทางออกนอกบ้้าน

 	 “ผมทำตารางยาแปะไว้้ที่่�ตู้้�เย็็น แต่่พอต้้องไปไหนหลายวััน ก็็ยุ่่�งละ ต้้องเอายาไปทุุกขวด กลััวกิินผิิด กลััวลืืม” 

(P04, ชาย, 75 ปีี, ยา 11 รายการ)

 	 1.2  ผลข้้างเคีียงที่่�รบกวนชีีวิิตประจำวััน

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลเกืือบทุุกรายรายงานประสบการณ์์ผลข้้างเคีียงจากยาในระดัับที่่�แตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่อาการเล็็กน้้อย 

ที่่�รบกวนกิิจวััตรประจำวััน ไปจนถึึงอาการที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ

 	 “กิินยาแล้้วปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ตลอด กิินข้้าวได้้น้้อยลง น้้ำหนัักลด รู้้�สึึกอ่่อนเพลีีย ทำงานบ้้านก็็ไม่่ไหวเหมืือน

เดิิม” (P06, หญิิง, 63 ปีี)
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 	 “ยาขัับปััสสาวะนี่่�ลำบากมากค่่ะ ต้้องวิ่่�งเข้้าห้้องน้้ำทั้้�งวััน ออกไปตลาดก็็กัังวล ไปงานบุุญก็็เดืือดร้้อน เลยหยุุด

กิินเองบางวััน” (P08, หญิิง, 66 ปีี)

	ผ ลข้้างเคีียงเหล่่าน้ี้�มีีนัยสำคััญยิ่่�งกว่่าแค่่อาการทางกาย เน่ื่�องจากส่่งผลต่่อการตัดสิินใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาด้้วย

ตนเองในระยะยาว

 	 1.3  ภาระทางเศรษฐกิิจจากค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา

	 แม้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่จะได้้รัับสิิทธิิบััตรทอง แต่่ยัังพบภาระค่่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่ครอบคลุุม เช่่น ค่่าเดิินทางไปรัับยา 

ค่่ายาบางรายการที่่�ต้้องซื้้�อเพิ่่�ม และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อต้้องพบแพทย์์นอกสิิทธิิ

 	 “ค่่ายาไม่่แพง แต่่ค่่าน้้ำมัันไปโรงพยาบาลทุุกเดืือน บางทีีต้้องให้้ลููกพาไป เขาก็็เสีียเวลา เสีียค่่าใช้้จ่่าย รู้้�สึึก 

เป็็นภาระเขา” (P01, หญิิง, 68 ปีี)

 	 “หมอสั่่�งยาบำรุุงเพิ่่�ม บััตรทองไม่่ครอบคลุุม ต้้องซื้้�อเองเดืือนละ สาม ร้้อยกว่่าบาท รายได้้จากสวนก็็น้้อย  

บางเดืือนก็็ข้้ามไปไม่่ซื้้�อ” (P12, ชาย, 74 ปีี)

	 ประเด็็นหลัักที่่� 2 การรัับรู้้�และทััศนคติิต่่อการใช้้ยา

	 ประเด็็นนี้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ให้้ข้อ้มููลมีีการตีีความและให้้ความหมายต่่อการใช้ย้าที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ซึ่่�งกระบวนการสร้้างความหมายดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นโดยโดดเดี่่�ยว แต่่ถููกหล่่อหลอมโดยประสบการณ์์ชีีวิิตสะสม  

ความเชื่่�อ และบริิบทวััฒนธรรมท้้องถิ่่�นที่่�แทรกซึึมอยู่่�ในชีีวิิตประจำวััน

 	 2.1  การยอมรัับและปรัับตััวต่่อการใช้้ยาระยะยาว

	 ผู้้�ให้ข้้อ้มููลที่่�ใช้ย้ามานานกว่่า 5 ปีสี่่วนใหญ่่แสดงให้เ้ห็น็กระบวนการยอมรับัที่่�ผ่่านมาอย่่างค่่อยเป็น็ค่่อยไป โดย

บางรายสะท้้อนถึึงการเปลี่่�ยนแปลงทางความคิิดจากการต่่อต้้านในช่่วงแรกสู่่�การยอมรัับที่่�มีีเงื่่�อนไข

 	 “ตอนแรกก็็ไม่่อยากกิิน กลััวติิดยา กลััวไตพััง แต่่พอไม่่กิินแล้้วความดัันขึ้้�นสููง หััวใจเต้้นแรง กลััวตาย เลยยอม

กิิน ตอนนี้้�ก็็ชิินแล้้ว ถืือว่่าต้้องกิินไปตลอดชีีวิิต” (P14, หญิิง, 65 ปีี)

 	 “กิินยามา สิิบ กว่่าปีีแล้้ว มัันก็็เหมืือนกิินข้้าวนั่่�นแหละ ขาดไม่่ได้้ ถ้้าไม่่กิินก็็รู้้�สึึกอะไรบางอย่่างไม่่ปกติิ” (P02, 

ชาย, 72 ปีี)

 	 2.2  ความสงสััยและความกัังวลต่่อผลของยา

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลจำนวนหนึ่่�งแสดงถึึงความกัังวลอย่่างลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับผลกระทบระยะยาวของการใช้้ยาต่่อเนื่่�อง  

โดยเฉพาะความกลััวว่่ายาจะทำลายอวััยวะสำคััญ

 	 “กัังวลเรื่่�องไตมากที่่�สุุด อ่่านฉลากยาแล้้วเขีียนว่่าอาจส่่งผลต่่อการทำงานของไต แล้้วเรากิินทีีเดีียวหลายชนิิด 

ไตจะรัับไหวไหม ถามหมอก็็ตอบสั้้�น ๆ ไม่่ค่่อยอธิิบาย” (P05, หญิิง, 52 ปีี)

 	 “กิินยามากแบบนี้้� กลััวสะสมในร่่างกาย บางทีีก็็ลองหยุุดกิินเองดููว่่าร่่างกายจะเป็็นยัังไง ถ้้าดีีก็็หยุุดต่่อ ถ้้าแย่่

ค่่อยกิินใหม่่” (P10, ชาย, 61 ปีี)

 	 2.3  ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและการแพทย์์พื้้�นบ้้าน

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายรายสะท้้อนให้้เห็็นการผสมผสานระหว่่างความเชื่่�อการแพทย์์แผนตะวัันตกกับการแพทย์์ 

พื้้�นบ้้านท้้องถิ่่�น ซึ่่�งส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาโดยตรง

 	 “กิินยาหมอก็็กิิน แต่่ก็็ต้้มสมุุนไพรกิินด้้วย แม่่เฒ่่าเขาบอกว่่าใบหม่่อนแก้้เบาหวานได้้ ลองกิินดูู น้้ำตาลก็็ 

ไม่่ได้้ลงมากนะ แต่่ก็็ยัังกิินอยู่่� เผื่่�อช่่วยได้้บ้้าง” (P03, หญิิง, 58 ปีี)

 	 “ช่่วงกิินยา กิินแตงกวาเยอะ ๆ เขาว่่าล้้างไต ไม่่รู้้�จริิงไหม แต่่ก็็กิิน เพราะกัังวลเรื่่�องไตเสีีย ไม่่อยากพึ่่�งยา 

อย่่างเดีียว” (P09, หญิิง, 78 ปีี)
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 	 ประเด็็นหลัักที่่� 3 กลยุุทธ์์การจััดการยาด้้วยตนเอง

	 ประเด็็นนี้้�เผยให้้เห็็นความคิิดสร้้างสรรค์์และความสามารถในการปรัับตััวของผู้้�ให้้ข้้อมููลในการพััฒนาวิิธีีการ

จัดัการยาที่่�เหมาะสมกัับบริิบทชีีวิตของตนเอง ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่่าผู้้�ป่ว่ยมิิได้เ้ป็น็เพีียงผู้้�รับัการรักษาอย่่างนิ่่�งเฉย หากแต่่

เป็็นผู้้�กระทำการเชิิงรุุก (Active Agent) ที่่�สร้้างความหมายและตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับยาบนฐานของประสบการณ์์ที่่�มีีชีีวิิต 

ของตนเอง

 	 3.1  การสร้้างระบบและวิิธีีการจััดยาเฉพาะตััว

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลเกืือบทุุกรายพััฒนาระบบการจััดการยาที่่�เป็็นเอกลักษณ์์ของตนเอง โดยปรัับให้้เข้้ากัับวิิถีีชีีวิตและ 

ข้้อจำกััดเฉพาะตััว

 	 “ใช้้กล่่องยา 7 วััน แบ่่งช่่องเช้้า กลางวััน เย็็น ก่่อนนอน แบ่่งไว้้ตั้้�งแต่่วัันอาทิิตย์์ พอถึึงวัันก็็หยิิบได้้เลย ไม่่ต้้อง

มานัับทุุกวััน สะดวกดีี” (P11, หญิิง, 55 ปีี)

 	 “ผมวางยาไว้้ข้้างถ้้วยกาแฟ เช้้าก็็กิินกาแฟก็็กิินยาไปด้้วยเลย จำไม่่ลืืม ส่่วนยาเย็็นวางไว้้ข้้างหม้้อข้้าว” (P04, 

ชาย, 75 ปีี)

 	 3.2  การปรัับพฤติิกรรมและตารางชีีวิิต

 	 ผู้้�ให้ข้้อ้มููลบางส่่วนสะท้อ้นให้เ้ห็น็การปรับัเปลี่่�ยนวิถิีีชีีวิติอย่่างมีีนัยัสำคัญัเพื่่�อรองรับัตารางการใช้ย้า ซึ่่�งบ่่งบอก

ถึึงการที่่�ยาได้้กลายมาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของอััตลัักษณ์์และวิิถีีชีีวิิตประจำวััน

 	 “ตอนนี้้�กิินข้้าวเป็็นเวลามากขึ้้�น เช้้า 7 โมง กลางวััน เที่่�ยง เย็็น 6 โมง เพราะต้้องกิินยาพร้้อมอาหาร ถ้้าไปไหน

ก็็ต้้องวางแผนให้้กิินข้้าวทััน ชีีวิิตเปลี่่�ยนไปจากเมื่่�อก่่อนมาก” (P13, หญิิง, 60 ปีี)

 	 “ไม่่กล้้าไปไหนไกลแล้้วค่่ะ กลััวยาหาย กลััวลืืมเอายาไป เมื่่�อก่่อนชอบไปเที่่�ยวกัับลููกหลาน ตอนนี้้�เดิินทางไกล

ทีีต้้องวางแผนมาก” (P08, หญิิง, 66 ปีี)

 	 3.3  การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการกิินหรืือหยุุดยาด้้วยตนเอง

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายรายรายงานพฤติิกรรมการปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ยาด้้วยตนเองโดยไม่่ปรึึกษาบุุคลากรสุขภาพ ซ่ึ่�ง

มัักมีีเหตุุผลที่่�ชััดเจนและเป็็นระบบในมุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููลเอง

	 “ยาบางตััวถ้้ากิินแล้้วมืือเท้้าชา ก็็หยุุดกิินเองก่่อน รอดููว่่าอาการจะดีีขึ้้�นไหม ถ้้าดีีขึ้้�นก็็ไม่่กิินต่่อ ถ้้าแย่่ลงค่่อย

กลัับไปหาหมอ ไม่่อยากรบกวนหมอทุุกเรื่่�อง” (P10, ชาย, 61 ปีี)

 	 “วัันไหนไม่่สบาย ท้้องเสีีย ก็็หยุุดยาเบาหวานก่่อน กลััวน้้ำตาลต่่ำ เพราะกิินไม่่ได้้ ที่่�ทำแบบนี้้�เพราะเคยเห็็น

เพื่่�อนบ้้านน้้ำตาลต่่ำแล้้วเป็็นลม กลััวเป็็นอย่่างนั้้�น” (P06, หญิิง, 63 ปีี)

 	 ประเด็็นหลัักที่่� 4 เครืือข่่ายสนัับสนุุนและปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบสุุขภาพ

	 ประเด็็นนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการจััดการยาไม่่ใช่่กิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นโดยโดดเดี่่�ยว แต่่ถููกกำหนดและหล่่อเล้ี้�ยงโดย

เครืือข่่ายความสััมพันัธ์ที่่�ซับัซ้้อนทั้้�งในระดัับครอบครััวและระบบสุุขภาพ ซ่ึ่�งผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละรายให้้ความหมายต่่อเครืือข่่าย 

สนัับสนุุนนี้้�แตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กัับคุุณภาพของความสััมพัันธ์์และประสบการณ์์ที่่�สะสมในการปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลและ

ระบบรอบข้้าง

	 4.1  บทบาทของครอบครััวและผู้้�ดููแล

	 ครอบครััวปรากฏเป็็นทั้้�งแหล่่งสนัับสนุุนที่่�สำคััญและแหล่่งความตึึงเครีียดในบางกรณีี ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะ 

ความสััมพัันธ์์และความเข้้าใจในโรคของสมาชิิกครอบครััว

 	 “ลููกสาวช่่วยแบ่่งยาให้้ทุุกอาทิิตย์์ เขาจดตารางให้้ด้้วย ถ้้าไม่่มีีเขา คงยุ่่�งมาก เพราะสายตาแย่่แล้้ว อ่่านฉลาก

ยาไม่่ค่่อยออก” (P09, หญิิง, 78 ปีี)

 	 “สามีีก็ไ็ม่่ค่อ่ยเข้า้ใจ เขาบอกว่ากินิยาเยอะเกินิไป ไม่่ดี ีบางทีเีอายาไปซ่่อน ทะเลาะกัันบ่่อยเรื่่�องนี้้� เครียดมาก” 

(P03, หญิิง, 58 ปีี)
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	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางรายที่่�อยู่่�คนเดีียวหรืือมีีครอบครััวสนใจน้อยแสดงให้้เห็็นความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวในการรัับมืือกัับ 

ภาระยา

 	 “อยู่่�คนเดียีว ลูกูทำงานต่า่งจังัหวัดั ป่ว่ยทีกี็ไ็ม่รู่้้�จะถามใคร บางทีกี็โ็ทรถามลูกู แต่เ่ขาก็ไ็ม่รู่้้�เรื่่�องยา ก็ต็้อ้งจัดัการ

เองทุุกอย่่าง” (P12, ชาย, 74 ปีี)

 	 4.2  ความสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพ

	 ความสััมพัันธ์ก์ับับุคุลากรสุขภาพปรากฏเป็น็ปัจัจัยักำหนดทัศันคติแิละพฤติิกรรมการใช้ย้าที่่�สำคัญัอย่่างยิ่่�ง โดย

พบทั้้�งประสบการณ์์เชิิงบวกและเชิิงลบที่่�ส่่งผลต่่อความไว้้วางใจและการยึึดมั่่�นในการรัักษา

 	 “พยาบาลที่่� รพ.สต. นี่่�ดีีมาก เขาโทรมาถามทุุกเดืือนว่่ากิินยาครบไหม มีีปััญหาอะไรไหม รู้้�สึึกว่าเขาใส่่ใจ  

กิินยาตามที่่�เขาบอกทุุกอย่่างเลย” (P05, หญิิง, 52 ปีี)

 	 “ไปพบหมอแต่่ละทีีรออยู่่�นาน พอถึึงคิิวก็็พููดแป๊๊บเดีียว ไม่่กล้้าถามอะไร กลััวรบกวน กลััวหมอไม่่ชอบ กลัับมา

บ้้านแล้้วก็็ยัังสงสััยอยู่่�ว่่ายาตััวนี้้�กิินแล้้วได้้ผลจริิงไหม” (P07, ชาย, 70 ปีี)

 	 “พยาบาลอธิิบายดีี แต่่เวลาสั้้�น จำไม่่ค่่อยได้้ ถ้้าได้้กระดาษที่่�เขีียนไว้้ให้้ดููที่่�บ้้านจะดีีกว่่านี้้�” (P13, หญิิง, 60 ปีี)

 	 4.3  การเข้้าถึึงบริิการและอุุปสรรคในชุุมชน

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือมีีข้อจำกััดด้้านการเดิินทางสะท้้อนให้้เห็็นอุปสรรคที่่�เป็็นรููปธรรมต่่อการ 

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและยา

 	 “บ้้านอยู่่�ไกล รพ.สต. 10 กิิโล ไม่่มีีรถ ต้้องรอลููกหยุุดงานพาไป บางทีียาหมดก่่อนวัันนััด ก็็ต้้องข้้ามไป  

ไม่่ได้้กิินยาต่่อเนื่่�อง” (P04, ชาย, 75 ปีี)

 	 “โรงพยาบาลอำเภอไกล ต้้องออกเช้้าตรู่่� รถสองแถวสาย 7 โมง กว่่าจะถึึงก็็สาย แล้้วยัังต้้องรออีีก กลัับถึึงบ้้าน

บ่่ายโมง เหนื่่�อยมาก อายุุมากแล้้ว ทุุกเดืือนเป็็นแบบนี้้� บางทีีอยากขอยานานขึ้้�นแต่่หมอไม่่ให้้” (P02, ชาย, 72 ปีี)

	 สรุุปผลการวิิจััย

	ผ ลการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลแสดงให้เ้ห็น็ว่่าประสบการณ์ก์ารจัดัการยาของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัหลายโรคในชุมุชน จังัหวัดั

อุตุรดิติถ์์ เป็็นปรากฏการณ์ที่่�มีีความซับัซ้้อนและเชื่่�อมโยงกันัอย่่างแนบแน่่น ทั้้�งในมิติิขิองภาระและความท้้าทาย การรับัรู้้� 

และทัศันคติ ิกลยุทุธ์์การจัดัการด้วยตนเอง และเครืือข่่ายสนับัสนุนุทางสังัคม ผู้้�ให้้ข้้อมููลทุกุรายแสดงให้้เห็น็ว่่าการจััดการยา 

ไม่่ใช่่เพีียงการกลืืนยาตามคำสั่่�งแพทย์์ แต่่เป็็นกระบวนการเชิิงรุุก (Active Process) ที่่�ต้้องการการปรัับตััว การเรีียนรู้้� 

และการเจรจาต่่อรองกัับบริิบทชีีวิตอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งนี้้� ความหมายที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละรายสร้้างขึ้้�นจากประสบการณ์ 

การจััดการยานั้้�นมีีความเป็็นปััจเจกและได้้รัับอิิทธิิพลจากบริิบทวััฒนธรรม ครอบครััว และปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบสุุขภาพ

อย่่างแยกไม่่ออก สะท้้อนให้้เห็็นช่่องว่่างสำคััญระหว่่างมุุมมองของระบบสุุขภาพและมุุมมองของผู้้�ป่่วยในการนิิยาม 

ความหมายของ “การจััดการยาที่่�ดีี” ในบริิบทชุุมชน

อภิิปรายผล

	ก ารวิจัยัครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาประสบการณ์การจัดัการยาของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคในชุมชน จังัหวััด

อุุตรดิตถ์์ ผลการวิเคราะห์์ข้้อมููลตามแนวทาง IPA พบประเด็็นหลััก 4 ประเด็็น ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นมิิติิที่่�ซัับซ้้อนและ 

เชื่่�อมโยงกันัของประสบการณ์ที่่�มีีชีีวิติในการจัดัการยาหลายขนาน ผู้้�วิจิัยัขออภิปิรายผลตามลำดับัประเด็น็หลักัดังัต่่อไปนี้้�

	 ประเด็็นหลัักที่่� 1 ภาระและความท้้าทายในการจััดการยา

	ผ ลการวิจัยัพบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกรายประสบกัับภาระที่่�เป็็นรููปธรรมในชีีวิตประจำวัันจากความซัับซ้้อนของสููตรยา 

ผลข้้างเคีียงที่่�รบกวนการดำเนิินชีีวิิต และภาระทางเศรษฐกิิจ สอดคล้้องกัับผลการทบทวนวรรณกรรมเชิิงคุุณภาพอย่่าง

เป็็นระบบของ Jin et al. (2024) ซึ่่�งพบว่่าความซัับซ้้อนของตารางยาที่่�มีีขนาดยา เวลา และเงื่่�อนไขพิิเศษที่่�แตกต่่างกััน

นำไปสู่่�ความสัับสนและลดความสามารถในการจัดัการยาด้้วยตนเองของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะเม่ื่�อจำนวนยาที่่�ต้อ้งรัับประทาน
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เพิ่่�มขึ้้�น ผลที่่�พบในการวิิจััยนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Mikkelsen et al. (2023) ที่่�ใช้้การสััมภาษณ์์กลุ่่�มกัับผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุ ญาติิ และบุุคลากรสุุขภาพในเดนมาร์์ก ซ่ึ่�งพบว่่าผู้้�ป่วยและญาติิมัักเกิิดความสัับสนจากข้อมููลที่่�ไม่่สอดคล้้องกััน

จากแหล่่งต่่าง ๆ และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งจากเอกสารกำกัับยา ซ่ึ่�งนำไปสู่่�ทั้้�งการไม่่ยึดมั่่�นต่่อการรักษาโดยไม่่ตั้้�งใจ  

(Unintentional Non-adherence) และโดยตั้้�งใจ (Intentional Non-adherence) ในบางกรณีี ที่่�น่่าสังัเกตคืือผลข้้างเคีียง 

จากยาในการวิจััยครั้้�งน้ี้�ไม่่เพีียงก่่อให้้เกิิดความไม่่สะดวกทางกายภาพเท่่านั้้�น แต่่ยังส่่งผลกระทบต่่อการมีีส่่วนร่่วม 

ในกิจกรรมทางสัังคม เช่่น การออกไปตลาดหรืือร่่วมงานชุมชน ซ่ึ่�งช้ี้�ให้้เห็็นว่่าผลกระทบของ Polypharmacy ต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตในมิิติิทางกายภาพนั้้�นมีีนััยสำคััญอย่่างยิ่่�ง ดัังที่่� Van Wilder et al. (2022) พบว่่า Polypharmacy สััมพัันธ์์กัับ 

การลดลงของคุณุภาพชีีวิติในมิติิทิางกายภาพอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใินผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ในส่่วนของภาระทางเศรษฐกิจิ

นั้้�น แม้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่จะมีีสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า แต่่ยัังพบค่่าใช้้จ่่ายแฝงที่่�ไม่่ครอบคลุุม เช่่น ค่่าเดิินทาง 

และยาบางรายการที่่�ต้้องซื้้�อเพิ่่�มเอง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการตััดสิินใจไม่่รัับประทานยาในบางเดืือน สอดคล้้องกัับที่่� 

Xin et al. (2025) พบว่่าภาระทางเศรษฐกิิจเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังหลายโรคตััดสิินใจ

เปลี่่�ยนแปลงหรืือหยุุดการรักษาเองโดยไม่่ปรึึกษาบุุคลากรสุขภาพ สิ่่�งที่่�แตกต่่างจากวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาและเป็็น 

ข้้อค้้นพบเฉพาะของการวิิจััยนี้้�คืือ ในบริิบทของจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�กึ่่�งชนบทที่่�มีีระยะทางระหว่่างที่่�พัักอาศััยกัับ

สถานบริิการสุุขภาพค่่อนข้้างไกล ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมารัับยาถููกผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุว่่าเป็็นอุุปสรรคสำคััญยิ่่�งกว่่าค่่ายา

โดยตรง ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลเฉพาะบริิบทที่่�มีีคุุณค่่าต่่อการพััฒนานโยบายการจััดบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�ลัักษณะนี้้�

	 ประเด็็นหลัักที่่� 2 การรัับรู้้�และทััศนคติิต่่อการใช้้ยา

	 ประเด็็นที่่�น่่าสนใจและมีีนัยสำคััญทางคลิินิิกอย่่างมากคืือการพบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งมีีการผสมผสานการใช้้

สมุนุไพรและการแพทย์พ์ื้้�นบ้านท้องถิ่่�นควบคู่่�กัับยาแผนปัจจุบันัโดยไม่่แจ้ง้บุคุลากรสุขภาพ พฤติกิรรมนี้้�ไม่่ใช่่ปรากฏการณ์

เฉพาะถิ่่�น แต่่เป็็นรููปแบบที่่�พบในบริิบทเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้อย่่างกว้้างขวาง ดัังที่่� Peltzer and Pengpid (2019) 

พบว่่าร้้อยละ 32.6 ของประชากรวัยทำงานในประเทศไทยรายงานการใช้ส้มุนุไพรและยาแผนโบราณ โดยพบมากในกลุ่่�ม

ที่่�มีีโรคเบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และโรคตับั การใช้ย้าสมุุนไพรคู่่�ขนานกับยาแผนปัจจุบุันัอาจก่่อให้้เกิดิปฏิกิิิริยิาระหว่่าง

ยาและส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการรัักษา นอกจากนี้� ความเชื่่�อในการแพทย์์พื้้�นบ้้านยัังสะท้้อนรากฐานทางวััฒนธรรม 

ที่่�ลึึกซึ้้�ง ดัังที่่� Costa-Font, Sato, and Hirsch. (2024) อธิิบายว่่าทััศนคติิต่่อยาสมุุนไพรมีีความต่่อเนื่่�องทางวััฒนธรรม

ข้้ามรุ่่�น (Cultural Persistence) และยากต่่อการเปลี่่�ยนแปลงด้้วยการให้้ข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียว ดัังนั้้�น การออกแบบ 

การสื่�อสารด้้านยาจึึงควรคำนึึงถึึงมิิติิวััฒนธรรมและความเชื่่�อของผู้้�ป่่วยในบริิบทชุุมชนนั้้�น ๆ มิิใช่่เพีียงการให้้ข้้อมููลทาง

เภสััชวิิทยา กระบวนการยอมรัับและปรัับตััวต่่อการใช้้ยาระยะยาวที่่�พบในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยผ่่านการ

เปลี่่�ยนแปลงทางความคิิดที่่�ค่่อยเป็็นค่่อยไปจากการต่่อต้้านในช่่วงแรกสู่่�การยอมรัับที่่�มีีเงื่่�อนไขในระยะยาว ซึ่่�งสะท้้อนให้้

เห็็นความซัับซ้้อนของการสร้้าง Medication Beliefs ที่่�มีีทั้้�งมิิติิของการรัับรู้้�ประสิิทธิิผลและการรัับรู้้�ความจำเป็็น 

ควบคู่่�กััน สอดคล้้องกัับที่่� Mannheimer et al. (2022) พบว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุในบริิบทการดููแลที่่�บ้้านมีีความหลากหลาย

อย่่างมีีนััยสำคััญในการรัับรู้้�และรัับมืือกัับ Polypharmacy ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับระยะเวลาของการเจ็็บป่่วย ประสบการณ์์ส่่วนตััว

กัับยา และคุุณภาพของความสััมพัันธ์์กัับบุุคลากรสุุขภาพ ผลการวิิจััยนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าในบริิบทชุุมชนจัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ ความ

กัังวลเรื่่�องผลข้้างเคีียงระยะยาวต่่ออวััยวะ โดยเฉพาะไต เป็็นปััจจััยเฉพาะบริิบทที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจหยุุดยาด้้วย

ตนเอง ซึ่่�งความกัังวลนี้้�มีีรากฐานจากการอ่่านฉลากยาและการขาดโอกาสซัักถามบุุคลากรสุุขภาพอย่่างเพีียงพอ จึึงควร

ได้้รัับการสื่่�อสารจากบุุคลากรสุุขภาพอย่่างตรงจุุดและเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถแสดงความกัังวลได้้อย่่างปลอดภััย

	 ประเด็็นหลัักที่่� 3 กลยุุทธ์์การจััดการยาด้้วยตนเอง

	ผ ลการวิจัยันี้้�เผยให้เ้ห็น็ความสามารถในการปรับัตัวัและความคิดิสร้า้งสรรค์ของผู้้�ให้ข้้อ้มููลในการพัฒนาวิธิีีการ

จัดัการยาที่่�เป็น็เอกลักัษณ์ข์องตน ไม่่ว่่าจะเป็น็การใช้ก้ล่่องยารายวันั การสร้า้งตารางยาด้ว้ยตนเอง หรืือการวางยาไว้ใ้กล้้

กัับสิ่่�งของในกิจวัตรประจำวััน สิ่่�งเหล่่าน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยมิิใช่่ผู้้�รัับการรักษาที่่�ปราศจากความสามารถในการจััดการ 
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แต่่เป็็นผู้้�กระทำการเชิิงรุุก (Active Agent) ที่่�พยายามรัักษาสมดุุลระหว่่างการปฏิิบััติิตามการรัักษาและการดำรงวิิถีีชีีวิิต

ปกติ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับักรอบแนวคิดิการจัดัการตนเองในโรคเรื้้�อรังัที่่�ระบุวุ่่า Medical Management, Role Management 

และ Emotional Management ต้้องเกิิดขึ้้�นพร้้อมกััน (Jin et al., 2024) อย่่างไรก็็ตาม กลยุุทธ์์เหล่่านี้้�ในบางกรณีีก็็ 

ส่่งผลในทางตรงกันัข้า้ม กล่่าวคืือผู้้�ให้ข้้อ้มููลบางรายตััดสินิใจหยุดุหรืือปรัับขนาดยาด้้วยตนเองเม่ื่�อเกิดิอาการไม่่พึงึประสงค์์ 

โดยอาศััยการตััดสิินใจจากประสบการณ์์ตรงและการสัังเกตตนเอง มากกว่่าการปรึึกษาบุุคลากรสุุขภาพ พฤติิกรรม 

การปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ยาด้้วยตนเองนี้้�มีีความสำคััญต่่อความปลอดภััยทางคลิินิิกอย่่างยิ่่�ง งานวิิจััยของ Liu et al. (2023) 

พบว่่าความชุุกของการไม่่ยึึดมั่่�นต่่อการรัักษาในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี Multimorbidity และ Polypharmacy ในบริิบทเอเชีีย

สููงถึึงร้้อยละ 31.8 และพฤติิกรรมดัังกล่่าวเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการใช้้ยาที่่�อาจไม่่เหมาะสม (Potentially Inappropriate 

Medications: PIMs) ที่่�น่่าสัังเกตและเป็็นข้้อค้้นพบที่่�มีีนััยสำคััญเฉพาะบริิบทของการวิจััยนี้้�คืือ ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ตััดสิินใจ 

หยุุดยาด้้วยตนเองมัักมีีเหตุุผลที่่�ชััดเจนและมีีตรรกะภายในในมุุมมองของตนเอง เช่่น การหยุุดยาขัับปััสสาวะเพื่่�อความ

สะดวกในการออกนอกบ้านเพื่่�อร่่วมกิิจกรรมทางสังัคม หรืือการหยุดุยาเบาหวานเมื่่�อรับัประทานอาหารไม่่ได้เ้พราะกัังวล

ว่่าน้้ำตาลในเลืือดจะต่่ำจนเป็็นลมเช่่นเดีียวกัับที่่�เคยเห็็นเพื่่�อนบ้้านประสบ เหตุุผลเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

บางส่่วนเกี่่�ยวกัับยาที่่�ตนใช้้ แต่่ยัังขาดการสื่�อสารที่่�เปิิดกว้้างกัับบุุคลากรสุขภาพในการตััดสิินใจร่่วมกััน (Shared  

Decision-Making) อัันเนื่่�องมาจากความกัังวลว่่าจะรบกวนหรืือสร้้างความไม่่พอใจให้้กัับบุุคลากรสุุขภาพ ที่่�สำคััญยิ่่�งคืือ

ผลการวิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้ยาหลายขนานได้้กลายเป็็นปััจจััยที่่�จำกััดอิิสรภาพและกำหนดรููปแบบชีีวิตของผู้้�ป่วย  

โดยเฉพาะการจำกััดการเดิินทางและการมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคม สอดคล้้องกัับที่่� Mannheimer et al. (2022) 

พบว่่าการอยู่่�กับั Polypharmacy เป็็นความท้้าทายเชิงิปฏิบัิัติใินชีีวิตประจำวัันสำหรัับผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ และส่่งผลให้้บางราย

ต้อ้งลดกิิจกรรมทางสัังคมลงอย่่างมีีนัยสำคััญ สิ่่�งเหล่่าน้ี้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการประเมิินประสบการณ์ Polypharmacy ควร

ครอบคลุุมมิิติิของการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมและอััตลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วยด้้วย ไม่่ใช่่เพีียงการประเมิินตามตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก

	 ประเด็็นหลัักที่่� 4 เครืือข่่ายสนัับสนุุนและปฏิิสััมพัันธ์์กัับระบบสุุขภาพ

	ผ ลการวิจัยัพบว่่าครอบครััวมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการจัดัการยาของผู้้�ให้ข้้อ้มููล ทั้้�งในฐานะผู้้�ให้ก้ารสนับัสนุนุ

เชิิงปฏิิบััติิ เช่่น การแบ่่งยาและจดตารางยา และในฐานะที่่�ส่่งผลต่่ออารมณ์์และความเครีียดในการใช้้ยา ในกรณีีที่่�สมาชิิก

ครอบครััวไม่่เข้้าใจหรืือไม่่เห็็นด้้วยกัับการใช้้ยา ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายงานประสบการณ์์ความขััดแย้้งและความเครีียดที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการใช้ย้า ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัที่่� Xin et al. (2025) พบว่่าการสนับัสนุนุจากครอบครัวัเป็น็ปัจัจัยัหลัักในการส่่งเสริมิ

ความสามารถในการจััดการยาหลายขนานของผู้้�ป่วยสููงอายุุ ขณะที่่�การขาดการสนัับสนุุนเชิิงบวกหรืือมีีความขััดแย้้งใน

ครอบครััวเกี่่�ยวกัับการรัักษาเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการไม่่ยึึดมั่่�นต่่อการรัักษา ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�อาศััยอยู่่�คนเดีียวหรืือมีีครอบครััว

สนใจน้้อยแสดงให้้เห็็นภาระทางจิิตใจเพิ่่�มเติิมจากการต้้องรัับมืือกัับความซัับซ้้อนของยาเพีียงลำพััง ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าในการ

วางแผนการดููแลผู้้�ป่วย Polypharmacy ในชุมชน การประเมิินโครงสร้้างครอบครััวและคุุณภาพของการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกระบวนการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ ความสััมพัันธ์ระหว่่างผู้้�ให้้ข้อ้มููลกัับบุุคลากรสุขภาพ

ปรากฏเป็็นปััจจััยกำหนดทััศนคติิและพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ทรงพลัังที่่�สุุดในการวิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�ได้้รัับการติดตาม

เชิงิรุกุจากพยาบาลชุมุชน เช่่น การโทรศัพท์ส์อบถามสม่่ำเสมอ แสดงให้้เห็น็ความเชื่่�อมั่่�นและพฤติกิรรมการใช้ย้าตามการ

รัักษาที่่�สม่่ำเสมอกว่่า ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�รัับรู้้�ว่่าบุุคลากรสุุขภาพมีีเวลาน้้อยหรืือไม่่เปิิดรัับคำถาม มัักไม่่กล้้า

สอบถามและนำไปสู่่�การตัดสิินใจเกี่่�ยวกัับยาด้้วยตนเองมากขึ้้�น ผลเหล่่าน้ี้�เน้น้ย้้ำนััยสำคััญทางคลิินิกิของพยาบาลในฐานะ

ผู้้�ประสานงานการจััดการยาในชุุมชน ดัังที่่� Cheng et al. (2023) ระบุุในการสัังเคราะห์์งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพว่่าพยาบาล

มีีบทบาทสำคััญในการระบุุปััญหา Polypharmacy และการสนัับสนุุนความปลอดภััยในการใช้้ยาในทุุกบริิบท และ

สอดคล้้องกัับที่่� Berardinelli et al. (2024) พบว่่าการแทรกแซงโดยพยาบาลช่่วยปรัับปรุุงการยึดมั่่�นต่่อการรักษา 

ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะเมื่่�อออกแบบให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย อุุปสรรคในการเข้้าถึึง

บริิการที่่�พบในงานวิจััยน้ี้� โดยเฉพาะระยะทางไกลและขาดพาหนะ เป็็นปัจจััยเฉพาะบริิบทของจัังหวััดกึ่่�งชนบทที่่�เพิ่่�ม 
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ความยากลำบากในการรับยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้บางรายขาดยาเป็น็ช่่วง ๆ  ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัที่่� Doumat et al. (2023) 

พบว่่าปััจจััยระบบสุุขภาพ รวมถึึงการเข้้าถึึงบริิการ มีีผลต่่อการใช้้บริิการสุขภาพและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย  

Polypharmacy ในชุมชนอย่่างมีีนัยสำคััญ สิ่่�งที่่�ควรพิจารณาในบริิบทของพื้้�นที่่�กึ่่�งชนบทเช่่นจังัหวััดอุตุรดิตถ์ค์ืือการขยาย

ระบบการจััดส่่งยาถึึงบ้้าน (Drug Delivery at Home) หรืือการสั่่�งจ่่ายยาสำหรัับระยะเวลานานขึ้้�นสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค

ที่่�ควบคุุมได้้ดีีและมีีอุปสรรคในการเดิินทาง ซ่ึ่�งอาจช่่วยลดปััญหาการขาดยาเป็็นช่่วง ๆ  ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม อย่่างไรก็ต็าม 

การดำเนิินการดัังกล่่าวควรอยู่่�ภายใต้้กรอบนโยบายและการประสานงานระหว่่างวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเหมาะสม โดย

รวมแล้้ว ผลการวิจััยน้ี้�สะท้้อนให้้เห็็นช่่องว่่างสำคััญระหว่่างมุุมมองของระบบสุุขภาพและมุุมมองของผู้้�ป่่วยในการนิยาม

ความหมายของ “การจััดการยาที่่�ดีี” กล่่าวคืือระบบสุุขภาพมัักประเมิินคุณภาพการใช้้ยาจากตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก เช่่น  

การควบคุุมน้้ำตาลในเลืือดหรืือความดัันโลหิิต ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยในชุมชนประเมิินจากความสามารถในการดำรงชีีวิตปกติ  

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม และการรัักษาอิิสรภาพในการตััดสิินใจ ช่่องว่่างนี้้�มีีนััยสำคััญอย่่างยิ่่�งสำหรัับการพััฒนาแนวทาง

การพยาบาลที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Person-centred Care) ในบริิบทชุุมชนไทย กล่่าวคืือ แนวทางดัังกล่่าวจะต้้อง

เริ่่�มต้้นจากการทำความเข้้าใจความหมายที่่�ผู้้�ป่่วยสร้้างขึ้้�นจากประสบการณ์์การจััดการยาในชีีวิตจริิงของตน รวมถึึง 

การประเมิินเครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสัังคม ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ และอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งที่่�การวิจััย 

เชิิงคุุณภาพตามแนวทาง IPA มีีจุุดแข็็งเฉพาะในการเผยให้้เห็็น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	ผ ลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีนััยสำคััญสำหรัับการพััฒนาการปฏิิบััติิการพยาบาลในหลายระดัับ ในระดัับการปฏิิบััติิทาง

คลิินิิก พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนควรบููรณาการการประเมิินประสบการณ์์การจััดการยาเข้้าสู่่�

กระบวนการพยาบาลเป็็นประจำ โดยไม่่จำกััดเพีียงการตรวจสอบการยึึดมั่่�นต่่อการรักษาตามตััวชี้้�วััดทางคลิินิิก แต่่

ครอบคลุุมถึึงการสอบถามเกี่่�ยวกัับภาระในชีีวิตประจำวััน ความเชื่่�อด้้านสุขภาพ การใช้้สมุุนไพรร่่วม และคุุณภาพของ

เครืือข่่ายสนัับสนุุนทางสัังคม การสื่�อสารเกี่่�ยวกัับยาควรออกแบบให้้เหมาะสมกัับบริิบทชีีวิตและระดัับการรู้�หนัังสืือของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย พร้้อมทั้้�งเปิิดพื้้�นที่่�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถแจ้้งความกัังวลและการใช้้สมุุนไพรร่่วมได้้อย่่างปลอดภััยโดยไม่่รู้้�สึก

ถููกตัดัสินิ ในระดับัระบบบริกิารสุขุภาพ ควรพัฒันาระบบการติดิตามเชิงิรุกุโดยพยาบาลชุมุชน เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านสม่่ำเสมอ

และการโทรศััพท์์ติิดตามอาการหลัังรัับยา สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง นอกจากนี้้�ควรพิิจารณาขยายบริิการจััดส่่งยา 

ถึึงบ้้านหรืือการสั่่�งจ่่ายยาระยะยาวขึ้้�นสำหรัับผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มีีโรคควบคุุมได้้ดีี โดยดำเนิินการภายใต้ ้

การประสานงานระหว่่างวิชิาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งอย่่างเหมาะสม ในระดับันโยบาย ผลการวิจิัยัสนับัสนุนุการขับัเคลื่่�อนนโยบาย

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุสมผล (RDU) ให้้ครอบคลุุมมิิติิประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยในบริิบทชุุมชน

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	 ควรมีีการวิจิัยัเชิงิคุณุภาพที่่�ศึกึษาประสบการณ์ข์องผู้้�ดููแล (Caregiver) และสมาชิกิครอบครัวัผู้้�ป่ว่ย เนื่่�องจาก

ผลการวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าครอบครััวมีีอิิทธิิพลสำคััญต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยา แต่่มุุมมองของครอบครััวยัังไม่่ได้้รัับ 

การศึึกษาโดยตรง

	 2.	 ควรมีีการวิจัิัยเชิงิปริิมาณเพื่่�อยืืนยันและประเมิินขนาดของปัญัหาที่่�ค้น้พบ เช่่น ความชุุกของการปรับัเปลี่่�ยน

การใช้้ยาด้้วยตนเองและการใช้้สมุุนไพรร่่วมในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนจัังหวััดภาคเหนืือตอนล่่าง

 	 3.	 ควรมีีการวิิจััยเพื่่�อพััฒนาและทดสอบโปรแกรมการจััดการยาแบบสหวิิชาชีีพ (Interprofessional  

Medication Management Program) ที่่�บููรณาการบทบาทของพยาบาลชุุมชนและวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการสนัับสนุุน

ผู้้�ป่ว่ย Polypharmacy ในชุมชน โดยออกแบบโดยอิิงฐานข้อมููลจากการวิจัยัเชิงิคุุณภาพในบริิบทชุุมชนไทย เพ่ื่�อประเมิิน

ความเป็็นไปได้้และความเหมาะสมก่่อนนำสู่่�การทดสอบประสิิทธิิผลต่่อไป
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	 4.	 ควรมีีการวิิจััยเปรีียบเทีียบประสบการณ์์การจััดการยาระหว่่างกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังต่่าง ๆ หรืือระหว่่างเพศ เพื่่�อ

ทำความเข้้าใจว่่าปััจจััยใดที่่�กำหนดความแตกต่่างของประสบการณ์์ และนำไปสู่่�การออกแบบการแทรกแซงที่่�เหมาะสม

กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จำเพาะมากยิ่่�งขึ้้�น

References

Ahmed, S. K. (2024). The pillars of trustworthiness in qualitative research. Journal of Medicine, Surgery,  

	 and Public Health, 2, 100051. Retrieved from https://doi.org/10.1016/j.glmedi.2024.100051

Berardinelli, D., Conti, A., Hasnaoui, A., Casabona, E., Martin, B., Campagna, S., & Dimonte, V. (2024).  

	 Nurse-led interventions for improving medication adherence in chronic diseases: A  

	 systematic review. Healthcare, 12(23), 2337. Retrieved from https://doi.org/10.3390/health 

	 care12232337

Cheng, C., Yu, H., & Wang, Q. (2023). Nurses’ experiences concerning older adults with polypharmacy:  

	 A meta-synthesis of qualitative findings. Healthcare, 11(3), 334. Retrieved from https://doi. 

	 org/10.3390/healthcare11030334

Costa-Font, J., Sato, A., & Hirsch, B. (2024). Cultural persistence and the ‘herbal medicine paradox’.  

	 Journal of Health Psychology, 30(2), 171-185. Retrieved from https://doi.org/10.1177/ 

	 13591053241237031

Doumat, G., Daher, D., Itani, M., Ghanem, A., Khachan, F., & Nassar, A. (2023). The effect of  

	 polypharmacy on healthcare services utilization in older adults with comorbidities:  

	 A retrospective cohort study. BMC Primary Care, 24, 120. Retrieved from https://doi. 

	 org/10.1186/s12875-023-02070-0

Hossain, M. M., Ahmed, S., & Chowdhury, R. (2024). Prevalence of multimorbidity and polypharmacy  

	 among adults and older adults: A systematic review. The Lancet Healthy Longevity, 5(3),  

	 e228-e235. Retrieved from https://doi.org/10.1016/S2666-7568(24)00007-2

Jin, C., Chen, Y., Chen, J., Bai, X., Yang, P., & Li, C. (2024). Exploring medication self-management in  

	 polypharmacy: A qualitative systematic review of patients and healthcare providers  

	 perspectives. Frontiers in Pharmacology, 15, 1426777. Retrieved from https://doi.org/10.3389/ 

	 fphar.2024.1426777

Kim, S., Lee, H., Park, J., Kang, J., Rahmati, M., Rhee, S. Y., & Yon, D. K. (2024). Global and regional  

	 prevalence of polypharmacy and related factors, 1997-2022: An umbrella review. Archives  

	 of Gerontology and Geriatrics, 124, 105465. Retrieved from https://doi.org/10.1016/j.archger.

	 2024.105465

Liu, J., Yu, Y., Yan, S., Zeng, Y., Su, S., He, T., Wang, Z., Ding, Q., Zhang, R., Li, W., Wang, X., Zhang, L., &  

	 Yue, X. (2023). Risk factors for self-reported medication adherence in community-dwelling  

	 older patients with multimorbidity and polypharmacy: A multicenter cross-sectional study.  

	 BMC Geriatrics, 23, 75. Retrieved from https://doi.org/10.1186/s12877-023-03768-7



The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 97

Experiences of Polypharmacy Management among Patients with
Multiple Chronic Diseases in Uttaradit Province

ปีีที่่� 34 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2569
Volume 34 No. 2 (Apr - Jun) 2026

Mannheimer, S., Bergqvist, M., Bastholm-Rahmner, P., Gustafsson, L. L., Vég, A., & Schmidt-Mende, K.  

	 (2022). Experiences of patients receiving home care and living with polypharmacy: A  

	 qualitative interview study. BJGP Open, 6(2), BJGPO.2021.0181. Retrieved from https://doi. 

	 org/10.3399/BJGPO.2021.0181

Mikkelsen, T. H., Søndergaard, J., Kjaer, N. K., Nielsen, J. B., Ryg, J., Kjeldsen, L. J., & Mogensen, C. B.  

	 (2023). Handling polypharmacy: A qualitative study using focus group interviews with older  

	 patients, their relatives, and healthcare professionals. BMC Geriatrics, 23, 477. Retrieved  

	 from https://doi.org/10.1186/s12877-023-04131-6

Peltzer, K., & Pengpid, S. (2019). Herbal or traditional medicine consumption in a Thai worker  

	 population: Pattern of use and therapeutic control in chronic diseases. BMC Complementary  

	 Medicine and Therapies, 19, 195. Retrieved from https://doi.org/10.1186/s12906-019-2652-z

Smith, J. A., Flowers, P., & Larkin, M. (2009). Interpretative phenomenological analysis: Theory,  

	 method and research. London: SAGE.

Van Wilder, L., Devleesschauwer, B., Clays, E., Pype, P., Vandepitte, S., & De Smedt, D. (2022).  

	 Polypharmacy and health-related quality of life/psychological distress among patients with  

	 chronic disease. Preventing Chronic Disease, 19, E50. Retrieved from  https://doi.org/10.5888/ 

	 pcd19.220062

World Health Organization. (2019). Medication safety in polypharmacy: Technical report (WHO/UHC/ 

	 SDS/2019.11). WHO. Retrieved from  https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UHC- 

	 SDS-2019.11

Xin, G., Yuanxing, W., Jiaming, W., & Xue, H. (2025). Medication multiple experiences of elderly  

	 patient with multiple chronic condition: A qualitative meta-synthesis. PLOS One, 20(9),  

	 e0331753. Retrieved from https://doi.org/10.1371/journal.pone.0331753


