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เกีย่วกบัปัญหาจากการใชย้า (drug related problems: DRPs) จากแบบบนัทกึการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยจ านวน 120 
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DRPs ทีไ่ดจ้ากผูป่้วยมาพจิารณาพรอ้มประยกุตใ์ชเ้ครื่องมอืลนีในการออกแบบ ผลการศึกษา: การศกึษาพบว่า DRPs สว่นใหญ่
ซึง่สง่ผลต่อความปลอดภยั คอื พฤตกิรรมการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม ผลการสมัภาษณ์ผูป่้วยพบว่า ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความร่วมมอืใน
การรกัษาดว้ยยาไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป่้วย ดา้นยา ดา้นบุคลากรทางการแพทยแ์ละระบบบรกิาร ดา้นโรคทีเ่ป็น และดา้นสงัคมและ
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น ้ามนักญัชาตามแนวทางการรกัษาปัจจุบนั และแพทย์แผนปัจจุบนัมหีน้าที่รบัค าปรกึษาหรอืรบัส่งต่อผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยมโีรค
ซบัซอ้น โรคร่วมหลายโรค หรอืใชย้าน ้ามนักญัชามาแลว้ 6 สปัดาหแ์ลว้แต่ไม่ไดผ้ล  สรปุ: ขัน้ตอนและรูปแบบการบรบิาลทาง
เภสชักรรมในคลนิิกกญัชาฯ ทีท่มีสหวชิาชพีร่วมกนัพฒันาขึน้ ควรน าไปทดลองใชจ้รงิในผูป่้วย โดยคาดว่าจะสามารถลด DRPs 
ทัง้ระดบัผู้ป่วยและระดบัผู้ส ัง่ใช้ยา ซึ่งน่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยใช้น ้ามนักญัชาในการรกัษาโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพและความ
ปลอดภยั  
ค าส าคญั: การบรบิาลทางเภสชักรรม สหวชิาชพี คลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย การวจิยัเชงิปฏบิตักิารระยะวางแผน 
 
 
 
 
รบัต้นฉบบั: 10 ก.ค. 2566, ได้รบับทความฉบบัปรบัปรงุ: 31 ก.ค. 2566, รบัลงตีพิมพ:์ 2 ส.ค. 2566 
ผูป้ระสานงานบทความ: นุศราพร เกษสมบรูณ์ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ อ าเภอเมอืง จงัหวดัขอนแก่น 40002 
E-mail: nusatati@gmail.com 

บทความวิจยั 



 

 

 

          1081 

                                                                              
 
 

 Development of a Multidisciplinary Pharmaceutical Care Model in Thai Traditional Medical 
Cannabis Clinics at Huai Koeng Hospital, Udon Thani Province  

 
Sakchai Kuttiya1, Nusaraporn Kessomboon2 

 

1Master Degree Student, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 
2Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 

Abstract 
Objective: To develop a multidisciplinary pharmaceutical care model at the Thai traditional medical cannabis 

clinic in Hua iKoeng Hospital (Cannabis Clinic). Method: This study was an action research in the planning phase. 
Firstly, information on drug-related problems (DRPs) was collected from the pharmaceutical care record form of 120 
patients who received continuous treatment at the Cannabis Clinic. Subsequently, the researchers purposively selected 
19 patients for in-depth interviews on adherence to the use of cannabis oil. The multidisciplinary team designed work 
procedures and pharmaceutical care model by means of focus group discussions with 13 relevant medical personnel. 
Data on DRPs obtained from patients were taken into account and lean concept was applied as a tool in designing. 
Results: The study revealed that the majority of DRPs that affected safety were inappropriate drug use behavior. The 
results from patient interviews identified factors affecting adherence to drug treatment including: patient factor, drug 
factor, factors on medical personnel and service systems, disease factor, social and economic factors. Developing 
pharmaceutical care procedures and models using lean concepts expanded the roles of multidisciplinary team. Nurses 
were responsible for history taking, screening, and assessment of addiction, and educating patients on concomitant 
diseases or chronic diseases. Pharmacists were responsible for identifying and resolving DRPs, medication 
reconciliation, patient education on diseases and cannabis through video clips, setting up a line group for staff and 
patients so that patients could report and inquire about drug side effects in a timely manner, and proactive adverse drug 
monitoring through telephone calls. Thai traditional medical doctors were responsible to treat patients and prescribe 
cannabis oil according to current treatment guidelines. Physicians were responsible for providing consultations or treating 
referred patients with complex diseases, multiple comorbidities or no improvement after 6 weeks of cannabis oil use. 
Conclusion: The procedures and model of pharmaceutical care in cannabis clinics developed by the multidisciplinary 
team should be implemented in real practice. It is expected to reduce DRPs at both patient and prescriber levels. This 
should result in effective and safe use of cannabis oil among patients. 
Keywords: pharmaceutical care, multidisciplinary team, Thai traditional medical cannabis clinic, action research in 
planning phase 
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บทน า 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้ โทษ พ.ศ.2522 

ก าหนดให้ทุกส่วนของกญัชาจัดเป็นยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 5 จงึไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์
ได ้จนกระทัง่ในปี พ.ศ. 2562 พระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้
โทษ (ฉบบัที ่7) ก าหนดใหส้ามารถน ากญัชามาใชป้ระโยชน์
ทางการแพทยไ์ด้  โดยขณะนัน้ทุกส่วนของกญัชา ยา หรอื
สารสกดัจากกญัชายงัคงจดัเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษประเภทที ่
5 (1) โดยในช่วงนัน้รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ออกนโยบายเร่งด่วนไปยงัเขตสุขภาพทุกเขตใหเ้ปิดคลนิิก
กัญชาในโรงพยาบาลน าร่อง 30 แห่งทัว่ประเทศ โดย
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาการใช้
กญัชาในทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้ออกคู่มอื
คลินิกบริการกญัชาทางการแพทย์เพื่อให้โรงพยาบาลน า
ร่องเปิดบรกิารอย่างมมีาตรฐาน (2,3) จนกระทัง่มปีระกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่องระบุชื่อยาเสพติดให้โทษใน
ประเภทที่ 5 พ.ศ.2565 ออกตามประมวลกฎหมายยาเสพ
ติด โดยมีผลตัง้แต่วันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2565 ซึ่งพืช
กญัชาไม่ถือเป็นยาเสพติดให้โทษในประเภทที่ 5 แต่สาร
สกดัจากทุกสว่นของพชืกญัชายงัคงเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษใน
ประเภทที่ 5 ยกเว้นสารสกดัที่มีปริมาณสารเตตราไฮโดร
แคนนาบินอลน้อยกว่าร้อยละ 0.2 โดยน ้ าหนักเฉพาะที่
ได้รบัอนุญาตให้สกดัจากพืชกญัชาที่ปลูกภายในประเทศ 
หรอืสารสกดัจากเมล็ดกญัชาที่ได้จากการปลูกในประเทศ 
(4)  

ในปี พ.ศ.2562 โรงพยาบาลห้วยเกิ้งได้จัดตัง้
คลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทยน าร่องในจังหวัด
อุดรธานีโดยเน้นการรกัษาด้วยน ้ามนักญัชาสูตรหมอเดชา
เป็นหลกั ซึง่ขณะนัน้ยงัจดัเป็นยาเสพตดิใหโ้ทษประเภทที ่5 
จนปัจจุบันน ้ ามันกัญชาสูตรหมอเดชาจัดเป็นยาจาก
สมุนไพร (บญัชี 3) ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ คลินิกกญัชา
ทางการแพทย์แผนไทยเน้นการให้บรบิาลทางเภสชักรรม
ร่วมกบัทมีสหวชิาชพีตามความหมายการบรบิาลทางเภสชั
กรรมของ Hepler และ Strand (5) และเครอืขา่ยการบรบิาล
ทางเภสัชกรรมแห่งยุโรป (PCNE-Pharmaceutical Care 
Network Europe) (6) คือ การที่ เภสัชกรค้นหา แก้ไข 
วางแผน และป้องกนัปัญหาที่เกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นจาก
การใชย้า เพื่อใหผู้ป่้วยมกีารใชย้าอย่างสมเหตุสมผลและมี
ผลการรักษาที่ดีขึ้น กิจกรรมดังกล่าวครอบคลุมถึงสห
วชิาชพีอื่น ๆ ทีม่สีว่นร่วมในการบรบิาลเภสชักรรมดว้ย 

การทบทวนวรรณกรรมแบบ narrative เกี่ยวกบั
ผลของการบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรร่วมกับสห
วชิาชพีในคลนิิกกญัชาทางการแพทยท์ัง้ในและต่างประเทศ 
เริ่มสืบค้นการศึกษาในช่วงปีพ.ศ. 2565 ถึง พ.ศ. 2566 
พบว่ามีการศึกษาค่อนข้างน้อย โดยพบงานวิจยัเพียง 2 
เรื่อง เรื่องแรกเป็นการศกึษาของ Erin Prosk และคณะ (7) 
ที่พบว่า การรกัษาผู้ป่วยในคลินิกกญัชาที่มีประสทิธภิาพ
ประกอบด้วยการรักษาผู้ป่วยตามความจ าเป็น และการ
วิเคราะห์ปัญหาและออกแบบขัน้ตอนการรักษาผู้ป่วยที่
เหมาะสมอย่างสม ่าเสมอ แต่การศึกษานี้ ไม่ได้วดัผลลพัธ์
ของการใช้รูปแบบที่พฒันาขึน้ ส่วนงานวจิยัเรื่องที่ 2 เป็น
การศกึษาเชงิปฏบิตัิการเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ในคลนิิกให้ค าปรกึษาด้านกญัชาทางการแพทย์ของศรินุิช 
ฉายแสง (8) ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบบริการคลินิกให้
ค าปรกึษาการใชส้ารสกดักญัชาทางการแพทยท์ีพ่ฒันาขึน้ 
ประกอบด้วย การคดักรองผู้ป่วยตามเกณฑ์คดัเขา้ การให้
ค าปรกึษาเรื่องการใช้สารสกดักญัชา และการส่งต่อผู้ป่วย
เพื่อท าใหผู้ป่้วยไดร้บัสารสกดักญัชาทางการแพทย ์บรกิาร
ดังกล่าวท าให้ผู้ร ับบริการได้รับข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ได้รับ
บริการที่ตอบสนองความต้องการ และมีความพึงพอใจใน
ระดบัมาก แต่งานวจิยัชิน้นี้ไม่ไดม้กีารจ่ายน ้ามนักญัชาร่วม
ด้วยเป็นเพียงการศึกษาในคลินิกให้ค าปรึกษาด้านกญัชา
เท่านัน้ นอกจากนี้ยังพบการทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวเิคราะหอ์ภมิานของ Ruiz-Ramos และคณะ
ปี ค.ศ.2021 ทีศ่กึษาผลลพัธข์องการบรบิาลเภสชักรรม (9) 
ผลการวจิยัชีว้่า การบรบิาลทางเภสชักรรมไดป้ระโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยในด้านผลการรักษา ความปลอดภัยด้านยา และ
คุณภาพชีวิต แต่ไม่มีงานวิจัยเกี่ยวกับคลินิกกัญชาทาง
การแพทยร์วมอยู่ในการทบทวนวรรณกรรมชิน้น้ี  

ขอ้มูลจากแบบบนัทกึการบรบิาลทางเภสชักรรม 
ณ คลนิิกกญัชาทางการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลห้วย
เกิ้ง  (คลินิกกัญชาฯ) ในช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2563 - 
เมษายน พ.ศ.2564 พบว่า ปัญหาจากการใช้ยา (drug 
related problems: DRPs) ในคลนิิกกญัชาฯ ส่วนใหญ่เกิด
จากพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมถึง 40 ครัง้ ได้แก่ 
ผู้ป่วยปรบัขนาดยาเอง โดยเพิ่มขนาดยาเอง จ านวน 20 
ครัง้ ลดขนาดยาเอง 5 ครัง้ และรบัประทานไม่ถูกวธิจี านวน 
15 ครัง้ อีกทัง้พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง ได้แก่ 
อาการใจสัน่ หวัใจเต้นเรว็ นอนไม่หลบัในผู้ป่วยจ านวน 3 
ราย จากการวเิคราะห์สาเหตุรากทีค่าดว่าท าใหเ้กดิ DRPs 
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โดยทีมสหวิชาชีพในคลินิกกญัชาฯ ค้นพบสาเหตุดงันี้ 1) 
ด้านบุคลากร: การขาดสหวิชาชีพครบตามมาตรฐานการ
ดูแลรกัษาผู้ป่วยในคลนิิกกญัชา ได้แก่ แพทย์แผนปัจจุบนั
และพยาบาลวชิาชพี ท าใหข้าดการคดักรองประวตัิโรคร่วม 
ประวตัิการรกัษาโรคอื่น ๆ การประเมนิภาวะเสพติดอย่าง
ละเอยีดซึง่อาจส่งผลต่อการสัง่จ่ายยาของแพทยแ์ผนไทยที่
ผิดข้อบ่งใช้ 2) ด้านสิ่งแวดล้อม: การขาดห้องในการ
ให้บรกิารเพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยและการติดต่อ
ประสานงานระหว่างสหวิชาชีพเพื่อจัดการกับ DRPs 3) 
ดา้นการตดิต่อสือ่สาร: การขาดระบบการสือ่สารเพื่อตดิตาม
อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชก้ญัชาตลอดเวลา 24 ชัว่โมง
และการขาดสื่อในการสรา้งความเขา้ใจดา้นการใชก้ญัชาแก่
ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่เขา้ใจในขอ้ปฏบิตัิที่ถูกต้องเกี่ยวกบั
การใช้กัญชาจนเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงและไม่สามารถ
รกัษาและแกไ้ขไดอ้ย่างทนัท่วงท ี4) ดา้นระบบบรกิาร: การ
ขาดการพฒันาระบบบรกิารร่วมกนัในทมีสหวชิาชพีอย่าง
ต่อเนื่อง เช่น การค้นหาความเสี่ยงและการประชุมสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่าง
ต่อเนื่อง ท าใหเ้กดิ DRPs ทีไ่ม่ไดร้บัการแกไ้ขเรือ้รงั ไดแ้ก่ 
การสัง่ใชย้าผดิขนาด ผดิขอ้บ่งใช ้ผดิขอ้หา้มใช ้อกีทัง้ผูป่้วย
มพีฤตกิรรมไม่เหมาะสมในการใชย้า 5) ดา้นนโยบาย: การ
ขาดขอ้มลูการประเมนิผลลพัธข์องระบบบรกิารเพื่อน าเสนอ
แก่ผู้บริหาร ท าให้ผู้บริหารไม่ทราบถึงความส าคัญหรือ
ความจ าเป็นโดยเฉพาะดา้นบุคคลากรทีเ่ป็นต้นทุนส าคญัใน
ระบบบริการ ท าให้ขาดบุคคลากรที่จ าเป็นตามมาตรฐาน 
และระบบที่ไม่ได้รับการพัฒนาในคลินิกกัญชาฯจนเกิด 
DRPs ตามมา 

 ในงานวิจยันี้ ผู้วิจยัได้ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนใน
การออกแบบกระบวนการท างานเพื่อลดความสญูเปล่าหรอื
สิง่ที่ไม่เพิม่คุณค่าในระบบการท างาน James และ Daniel 
(10) อธิบายว่า แนวคิดแบบลีนประกอบด้วย 5 ประการ 
ไดแ้ก่ 1) การระบุคุณค่าคอืการก าหนดคุณค่าของสนิคา้หรอื
บรกิารในมุมมองลูกคา้ 2) การสรา้งสายธารแห่งคุณค่า คอื
การวเิคราะหข์ ัน้ตอนการด าเนินงานในแต่ละขัน้ตอนทัง้หมด
ว่ามอีะไรบา้ง เริม่ตัง้แต่ขัน้ตอนแรกจนถงึขัน้ตอนสดุท้ายใน
การผลิตสนิค้าและบริการเพื่อให้เกิดสนิค้าและบริการที่มี
คุณภาพ โดยวเิคราะหท์ัง้กจิกรรมทีเ่พิม่คุณค่าและกจิกรรม
ที่ ไม่ เพิ่มคุณค่ า  3) การไหล  เ ป็นการสร้า งทิศทาง
กระบวนการท างานทีม่คีุณค่าใหด้ าเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
ไม่เกดิการย้อนกลบั 4) ระบบการดงึคอืการใหค้วามส าคญั

กบัสิง่ที่ลูกค้าต้องการ และ 5) การก าจดัความสูญเปล่าใน
ขัน้ตอนหรอืกจิกรรมที่ไม่จ าเป็น โดยผู้วจิยัใช้เครื่องมอืใน
ระบบลีน (11-13) ได้แก่ ก) ไคเซ็นคือการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่องโดยใหทุ้กคนมสี่วนร่วม ข) การผลติแบบดงึและคมั
บัง คือการผลิตตามความต้องการของลูกค้าหรือผู้มารบั
บริการ โดยคัมบังคือป้ายที่ให้ค าแนะน าว่าจะผลิตหรือ
เคลื่อนย้ายเมื่อไร อย่างไร ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้คู่กบัการ
ผลติแบบดงึ ค) การผลติที่เน้นการไหลของงานไม่ให้สะดุด
ติดขัด ท าให้สามารถลดระยะเวลาของงาน ง) การมี
มาตรฐานในการท างาน คอืการมรีะบบเอกสารเพื่ออา้งองิใน
การท างานทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนั และ จ) การป้องกนัการ
ผดิพลาดในงานเพื่อไม่ใหเ้กดิของเสยีในระบบ   

แนวคิดลีนเริ่มใช้ในระบบอุตสาหกรรมการผลิต
รถยนต์ ของญี่ ปุ่ น  อ เม ริก า  และยุ โ รป ในการ เพิ่ ม
ความสามารถในการจดัการกระบวนการผลติ (14) ต่อมาได้
มีการน ามาประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข เช่น การศึกษา
ของวชิชุลดา ภาคพเิศษ และจนัทรรตัน์ สทิธวิรนันท์ (15) 
น าระบบลนีมาประยุกต์ใช้ในงานบรกิารผู้ป่วยนอก พบว่า 
สามารถลดขัน้ตอนทีไ่ม่เกดิคุณค่า คอื การที่ผู้ป่วยรอนอก
อาคารและการที่เจ้าหน้าที่แจกบตัรควิ ท าให้เกดิความพงึ
พอใจในผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร         

ผู้วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการพฒันา
ระบบงานบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิกกัญชาทาง
การแพทยท์ัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่ายงัมน้ีอย
และไม่มกีารวจิยัเชงิปฏิบตัิการ จึงเป็นที่มาในการท าวจิยั
เชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 
(16) ในการศึกษานี้ ผู้วิจ ัยน าเสนอการศึกษาในขัน้ตอน
วางแผนซึ่ง เ ป็นขัน้ตอนที่ส าคัญที่สุดในงานวิจัยเชิง
ปฏบิตัิการ โดยเน้นการศกึษาเชงิคุณภาพเกี่ยวกบั DRPs 
ของผู้ป่วย และการออกแบบเพื่อปรบัปรุงการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในคลินิกกัญชาฯ โดยทีมสหวิชาชีพโดยใช้
แนวคดิระบบลนี 
 
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยนี้ ผ่ านพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที่
รบัรอง 4.3.04:4/2566 ลงวนัที ่27 มนีาคม 2566 การศกึษา
แบ่งเป็น 2 ขัน้ตอนไดแ้ก่ ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะห์ DRPs 
ในมุมมองผูป่้วย และขัน้ตอนที ่2 การออกแบบการบรบิาล
ทางเภสชักรรม 
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ขัน้ตอนท่ี 1 การวิเคราะห ์DRPs ในมุมมองผูป่้วย 
 การเกบ็ข้อมูลเชิงปริมาณ 
 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเป็นการเก็บข้อมูล 
DRPs จากแบบบนัทกึการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วย 
จ านวน 120 คนในช่วงเดอืนมนีาคมถึงเมษายน พ.ศ.2566 
การแบ่งประเภท DRPs ยดึตามนิยามของ Pharmaceutical 
Care Network Europe (PCNE) version 9.1 ซึ่ ง แ บ่ ง
ประเภทดงันี้ การเลอืกยาไม่เหมาะสม รปูแบบผลติภณัฑไ์ม่
เหมาะสม ขนาดยาไม่เหมาะสม ระยะเวลาการรักษาไม่
เหมาะสม การส่งมอบยาไม่เหมาะสม กระบวนการใชย้าไม่
เหมาะสม พฤตกิรรมผูป่้วยไม่เหมาะสม ระบบการส่งต่อไม่
เหมาะสม และอาการไม่พงึประสงคใ์นยาขนาดปกต ิ  
 เกณฑ์การคดัผู้ป่วยเขา้คอื ผู้ป่วยรายเก่าที่ยงัคง
รักษาและมารบัยาตามนัดต่อเนื่องในคลินิกกญัชาฯ และ
ผูป่้วยรายใหม่ทีไ่ดร้บัน ้ามนักญัชาสตูรหมอเดชา เกณฑค์ดั
ออกได้แก่ ผู้ป่วยที่ญาติมารับยาแทนทุกครัง้ ผู้ป่วยไม่
สะดวกมารบับรกิารครบทุกครัง้ตามนัดหมาย หรอืมแีผนจะ
ย้ายถิ่นฐาน หรือย้ายไปรับการรักษาที่อื่นในการนัดครัง้
ถดัไป ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลจากผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาในคลนิิก
กญัชาฯ สปัดาห์ละประมาณ 10 คนจนครบ 120 คน โดย
ก่อนการเกบ็ขอ้มูล ผูว้จิยัขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการ
ใชข้อ้มลูในแบบบนัทกึการบรบิาลทางเภสชักรรมและขอ้มลู
ทัว่ไปจากฐานขอ้มลู Hosxp    
 การเกบ็ข้อมูลเชิงคณุภาพ 
 ในการเกบ็ขอ้มูลเชงิคุณภาพ ผู้วจิยัคดัเลอืกผู้ให้
ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจงจากผูท้ีม่คีุณสมบตัดิงันี้ คอื ผูป่้วย
รายเก่าที่ยงัคงรกัษาและมารบัยาตามนัดต่อเนื่องในคลนิิก
กญัชาฯ หรอืผูป่้วยรายเก่าทียุ่ตกิารรกัษาในในคลนิิกกญัชา
ฯ หรือผู้ป่วยรายใหม่ที่เคยใช้น ้ามนักญัชาสูตรต่าง ๆ มา
ก่อน กรณีเป็นผูป่้วยโรคสมองเสื่อมต้องเป็นผูป่้วยที่แพทย์
แผนปัจจุบันวินิจฉัยว่าเป็นโรคในระยะต้น โดยผู้ป่วย
สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทยหรอืภาษาถิน่ได ้  
 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพท าเพื่อศึกษาทศันคติ 
ความเขา้ใจ และพฤติกรรมการใชก้ญัชาของผู้ป่วยทีส่่งผล
ต่อความร่วมมอืในการใชย้า ซึง่เป็น DRPs ประเภทหนึ่งที่
เกดิขึน้ในระดบัผูป่้วย ตามค านิยามของ PCNE version 9.1 
ส่วน DRPs ประเภทอื่น ๆ เช่น การเลือกยาไม่เหมาะสม 
รูปแบบผลิตภัณฑ์ไม่เหมาะสม ขนาดยาไม่เหมาะสม จะ
จดัเป็นความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กดิเฉพาะในระดบัผูส้ ัง่ใช้
ยา ซึง่ถูกรวบรวมในขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลูเชงิปรมิาณ 

 ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจ ัยขอความยินยอมจาก
ผู้ ป่วยในการสัมภาษณ์เชิงลึก การเก็บข้อมูลใช้การ
สมัภาษณ์เชงิลกึ ณ หอ้งใหค้ าปรกึษาดา้นยาบรเิวณคลนิิก
กัญชาฯ กรณีผู้ป่วยรายเก่าที่ยุติการรักษาและไม่มารับ
บรกิารที่คลนิิกกญัชาฯแล้ว ผู้วจิยัจะจดัส่งเอกสารประกาศ
เชิญชวนเข้าร่วมงานวิจยั เอกสารข้อมูล และเอกสารขอ
ความยนิยอมไปทีบ่้านของผูป่้วยทางไปรษณีย ์หากผูป่้วย
ส่งเอกสารใหค้วามยนิยอมกลบัมา ผูว้จิยัจงึจะโทรศพัท์นัด
หมายวนัและเวลาในการสมัภาษณ์เชงิลกึทางโทรศพัท ์
 ขอ้มูลทีไ่ดม้คีวามอิม่ตวัเมื่อสมัภาษณ์ผูป่้วยรายที ่
19 โดยไม่พบประเด็นใหม่เพิ่มขึ้นจากการสมัภาษณ์ครัง้
ก่อน การเกบ็ขอ้มลูใชเ้วลาประมาณ 1 เดอืน  
 เครื่องมอืทีใ่ชไ้ดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์เชงิลกึแบบกึ่ง
โครงสรา้งส าหรบัผูป่้วยในคลนิิกกญัชาฯ ซึง่ประกอบดว้ย 3 
ส่วน ส่วนที่ 1 คือ ประวัติส่วนตัว (เพศ อายุ) ประวัติ
การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว ยาประจ าที่ใช้อยู่ ยาที่ใช้
เ ป็นครัง้คราว ประวัติการดื่ม เครื่ องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประสบการณ์การใชก้ญัชาทัง้ปัจจุบนัและในอดตี (ไม่เกนิ 6 
เดอืน) ส่วนที่2 คอื DRPs ทีส่่งผลต่อความร่วมมอืในการใช้
ยา เช่น สตูรกญัชาทีใ่ชใ้นอดตี รูปแบบของกญัชาทีใ่ช้ โรค
ที่ใช้กัญชาเพื่อรักษา ขนาดของยา ความแตกต่างของ
ผลการรกัษาด้วยกญัชาแต่ละแบบ ประสบการณ์การปรบั
ขนาดยาเอง อาการขา้งเคยีงที่พบ ขัน้ตอนหรือระบบการ
ใหบ้รกิารในคลนิิกกญัชาฯทีพ่บ สิง่ทีค่วรปรบัปรุง เป็นตน้  
 
ขัน้ตอนท่ี 2 การออกแบบการบริบาลทางเภสชักรรม  

ในการออกแบบการบรบิาลทางเภสชักรรม ผูว้จิยั
ใชก้ารสนทนากลุ่มในทมีสหวชิาชพี 13 คน ซึง่ประกอบดว้ย
แพทยแ์ผนปัจจุบนั จ านวน 1 คน พยาบาลวชิาชพีจ านวน 2 
คน แพทย์แผนไทยจ านวน 5 คน เภสชักรจ านวน 2 คน 
ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยจ านวน 2 คน และเจ้าพนักงาน
วทิยาศาสตรก์ารแพทย ์1 คน  

เครื่องมอืที่ใช้ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม
แบบกึ่งโครงสร้าง ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ค าถาม
ส่วนที่  1 คือ อายุ  ต าแหน่ง ประสบการณ์การท างาน 
ประสบการณ์ในการท างาน ณ คลนิิกกญัชาฯ ค าถามสว่นที ่
2 คอื ความคดิเหน็ในการออกแบบและพฒันาระบบบรบิาล
เภสชักรรมในคลนิิกกญัชาฯ 

การสนทนาเริ่มด้วยการที่ผู้วิจ ัยน าเสนอข้อมูล 
DRPs ที่ได้จากงานวจิยัเชงิปริมาณและจากการสมัภาษณ์
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เชิงลึกในผู้ป่วย และอธิบายความหมายของระบบลีนและ
ชนิดเครื่องมือต่าง ๆในระบบลีนให้ผู้เขา้ร่วมสนทนากลุ่ม
เขา้ใจพอสงัเขป เพื่อน ามาประยุกต์ในการพฒันาระบบการ
บรบิาลทางเภสชักรรม หลงัจากนัน้ การสนทนาเริม่จากการ
วิเคราะห์กิจกรรมโดยแบ่งเป็น 8 ประเภทความสูญเปล่า 
และระบุคุณค่าของกจิกรรมต่าง ๆ หากพบว่า กจิกรรมใดมี
คุณค่าแต่ยงัพบความสูญเปล่า จะใช้เครื่องมอืลนีจ านวน 6 
ชนิด ได้แก่ ไคเซ็น แผนผังการท างานในปัจจุบันและใน
อนาคตที่ออกแบบไว้ การผลติที่เน้นการไหลของงาน การ
ผลติแบบดงึและคมับงั การมมีาตรฐานในการท างาน และ 
การป้องกนัการผดิพลาดในงาน  

ผูเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มแสดงความคดิเหน็ สรา้ง
ข้อสรุปร่วมกันเกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหา และ
ร่วมกันออกแบบการบริบาลเภสัชกรรมในอนาคต โดย
เชื่อมโยงกับ DRPs ที่พบในระดับผู้ป่วยและบุคคลากร
ทางการแพทย ์
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 ขอ้มูลเชงิปรมิาณ ขอ้มูลพืน้ฐานทัว่ไป และ DRPs 
วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ส่วนขอ้มูลเชงิคุณภาพที่
ไดจ้ากการสมัภาษณ์เชงิลกึผูป่้วยใชก้ารวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
  
ผลการวิจยั 
ระยะท่ี 1 ปัญหาจากการใช้ยาในผูป่้วย 
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ 

ผู้ป่วยในการศกึษาส่วนนี้มีจ านวน 120 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 77.5) ผู้ป่วยมอีายุเฉลีย่ทัง้หมด 
54.32±12 ปี  มโีรคประจ าตวัเป็นโรคไมเกรน (รอ้ยละ 29.2) 
รองลงมาคือโรคความดนัโลหติสูงจ านวน 21 คน (ร้อยละ 
17.5) ผู้ป่วยใช้น ้ามนักัญชาสูตรหมอเดชาเพื่อรักษาหรือ
บรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อหรอืกระดูกเรื้อรงัจ านวน 37 
คน (ร้อยละ 30.8) รองลงมาคือ ไมเกรนจ านวน 32 คน 
(รอ้ยละ 26.6) ขนาดยาในการรกัษาต่อวนัทีพ่บมากทีส่ดุคอื 
4-5 หยดต่อวนั จ านวน 40 คน (รอ้ยละ 33.3) รองลงมาคอื 
2-3 หยดต่อวนั จ านวน 34 คน (รอ้ยละ 28.3) ระยะเวลาใน
การรักษาด้วยน ้ ามันกัญชาสูตรหมอเดชาคือ 1-2 เดือน 
จ านวน 52 คน (รอ้ยละ 43.3) รองลงมาคอื 3-4 เดอืนจ านวน 
40 คน (ร้อยละ 33.3)  ผู้ ป่วยกึ่งหนึ่ งมีสิทธิการรักษา 
พยาบาลขา้ราชการและรฐัวสิาหกจิซึง่เบกิค่ารกัษาพยาบาล
ได้จ านวน 60 คน (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือสิทธิหลัก- 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 35 คน (ร้อยละ 29.2) 
ผู้ป่วยจ านวน 75 คน (ร้อยละ 62.5) พกัอาศยัอยู่นอกเขต
ต าบลหว้ยเกิง้  

การศึกษาพบ DRPs จ านวน 75 ปัญหา ปัญหา
ส่วนใหญ่ส่งผลต่อความปลอดภยัต่อผู้ป่วย(55 ปัญหาหรอื
ร้อยละ 73.3) สาเหตุของปัญหา คือ ผู้ป่วยมพีฤติกรรมใน
การใชย้าไม่เหมาะสม (36 ปัญหาหรอืรอ้ยละ48.0) รองลงมา
ได้แก่ แพทย์แผนไทยสัง่ใช้ยาในขนาดไม่เหมาะสม (12 
ปัญหาหรือร้อยละ 16.0) แพทย์แผนไทยสัง่ใช้ยารักษา
ผูป่้วยในระยะเวลาไม่เหมาะสมในแต่ละโรค (10 ปัญหาหรอื
ร้อยละ 13.3) ผู้ป่วยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า
ในขนาดปกติ (10 ปัญหาหรอืรอ้ยละ 13.3) และแพทยแ์ผน
ไทยเลอืกใชย้าหรอืสัง่ใชย้าไม่เหมาะสมกบัผูป่้วยจ านวน 7 
คน (รอ้ยละ 9.3)   
 ผลการศึกษาเชิงคณุภาพ 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคญัแบ่งเป็นผู้ป่วยที่เกิด DRPs 14 
คน และผู้ที่ไม่พบ DRPs จ านวน 5 คน โดยผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (10 คน) ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 41-60 ปี (9 คน) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาจบ
ปรญิญาตรขีึน้ไป (9 คน) ส่วนใหญ่รบัราชการ (9 คน) ส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคไมเกรนจ านวน 8 คน  ผู้ให้
ขอ้มูลส่วนใหญ่ใช้กญัชาเพื่อรกัษาอาการปวดไมเกรนและ
ปวดเมื่อยกลา้มเนื้อหรอืกระดูกจ านวนกลุ่มอาการละ 5 คน 
ส่วนใหญ่ได้รบัยากญัชามาจากโรงพยาบาลของรฐัจ านวน 
10 คน  ส่วนใหญ่ได้รบักญัชาสูตรหมอเดชา (13 คน) ส่วน
ใหญ่รบัประทานยาไดเ้อง (15 คน) ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่ไม่มี
ขอ้จ ากดัในการใชก้ญัชา (13 คน)  และผูป่้วยสว่นใหญ่อาศยั
อยู่นอกเขตต าบลหว้ยเกิง้ (10 คน) ดงัแสดงในตารางที ่1  

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรว่มมอืในการรกัษา 
การศกึษาพบปัจจยัหรอืสาเหตุ 5 ดา้นทีส่ง่ผลต่อ

ความร่วมมอืในการรกัษาดว้ยยา ดงันี้ 
1) ปัจจยัด้านผูป่้วย  

 ปัจจยัดา้นผูป่้วยทีส่่งผลต่อความร่วมมอืในการใช้
ยา คือ ความเข้าใจในความเจ็บป่วย และความเข้าใจถึง
ความจ าเป็นในการใชย้าต่อเนื่อง ความเขา้ใจความเจบ็ป่วย
หรือโรคของตนเองเกิดจากประสบการณ์การรักษาด้วย
การแพทยแ์ผนปัจจุบนัมาก่อน แต่อาการไม่ดขีึน้ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผูป่้วยโรคสะเกด็เงนิ โรคมะเรง็ โรคพารก์นิสนั และ
กลุ่มผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์การใชก้ญัชามาก่อน ส่วนความ
เขา้ใจถงึความจ าเป็นในการใชย้าต่อเนื่อง เกดิจากความรู ้
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั (19 คน) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน  

เพศ  
ชาย 9 
หญงิ 10 

อาย ุ  
21-40 ปี 5 
41-60 ปี 9 
60 ปี ขึน้ไป 5 

ระดบัการศกึษา  
ประถมศกึษา 3 
มธัยมศกึษา 7 
ปรญิญาตรขีึน้ไป 9 

อาชพี  
รบัราชการ 9 
รบัจา้งทัว่ไป 3 
เกษตรกร 4 
ธุรกจิสว่นตวั 2 
แม่บา้น          1 

โรคประจ าตวั  
ความดนัโลหติสงู 5 
เบาหวาน 2 
สะเกด็เงนิ 2 
ไมเกรน 8 
มะเรง็ 3 
พารก์นิสนั 2 
อลัไซเมอร ์ 2 

วตัถุประสงคท์ีใ่ชก้ญัชา  
ปวดกลา้มเน้ือ กระดกูเรือ้รงั 5 
ไมเกรน 5 
นอนไม่หลบั 3 
สะเกด็เงนิ 1 
มะเรง็ 2 
พารก์นิสนั 2 

แหล่งทีม่าของกญัชา     
ใตด้นิ (ไม่ถูกตอ้งตามกฎหมาย) 2 
โรงพยาบาลของรฐั 10 
ใตด้นิและโรงพยาบาลของรฐั 7 

รปูแบบกญัชา  
น ้ามนักญัชาสตูรหมอเดชา 13 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั (19 คน) (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป จ านวน  

น ้ามนักญัชาสตูรอื่นๆ 3 
ยากญัชาในต ารบัแพทยแ์ผนไทย 2 
น ้าตม้ใบกญัชาสดหรอืแหง้ 1 

การจดัยารบัประทาน  
ผูป่้วยจดัยารบัประทานเอง 15 
ผูด้แูลจดัยารบัประทานให ้ 4 

ขอ้จ ากดัในการใชย้ากญัชา  
ไม่มขีอ้จ ากดั 13 
การอ่านหนงัสอืไม่ออก 2 
การใชก้ลา้มเน้ือ 2 
การไม่มผีูด้แูล-การอยู่ตามล าพงั 2 

ปัญหาจากการใชย้าทีเ่กดิจากผูป่้วย    
มปัีญหาจากการใชย้า 14 
ไม่มปัีญหาจากการใชย้า 5 

ทีอ่ยู่ปัจจุบนั  
ในเขตต าบลหว้ยเกิง้ 9 
นอกเขตต าบลหว้ยเกิง้ 10 

 
ความเขา้ใจทีไ่ดร้บัจากเจา้หน้าที่ในคลนิิกกญัชาฯ ประกอบ
กบัการศกึษาค้นคว้าขอ้มูลที่น่าเชื่อถือในอนิเทอร์เน็ตของ
ผู้ป่วยเอง แต่ยงัพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ในคลนิิกกญัชาฯ ยงั
ขาดความรูท้ีถู่กตอ้งในเรื่องโรคและน ้ามนักญัชาสตูรหมอเด
ชาอย่างละเอียดครอบคลุม และมีความกงัวลเกี่ยวกบัพษิ
ของน ้ามนักญัชาต่อตบัหรอืไต และกลวัการเสพติดกญัชา
แบบไม่รูต้วั  

การบรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วยในรปูแบบเดมิ
ไม่มเีจา้หน้าทีห่รอืทมีสหวชิาชพีท าหน้าทีใ่หค้วามรูเ้รื่องโรค
และยาอย่างละเอยีดกบัทัง้ผูป่้วยรายเก่าและผูป่้วยรายใหม่
ทีเ่ขา้สูก่ระบวนการรกัษาในคลนิิกกญัชาฯ ดงัตวัอย่างค าพดู
ต่อไปนี้ 

“โรคมะเรง็ในความคดิพ่อ มนับ่หายขาดดอก แต่มี
อาการจากมนัคือมีอาการนอนไม่หลบั หมอแผนไทยเพิล่
บอกว่าจะช่วยบรรเทาอาการ พ่อต้องทานต่อเนือ่งให้
ร่างกายปรบัสมดุล พ่อเลยท าตามเพิล่บอก เพราะการรกัษา
ดว้ยยาตอ้งใชเ้วลา…..” (ผูป่้วยเพศชายอายุ 72 ปี) 
 “อยากให้มกีารคดักรองภาวะเสพติดเป็นระยะ ๆ 
ถงึแมว้่าตวัเองคดิว่ าไม่ตดิ แต่อาจจะตดิโดยไม่รูต้วั ไม่กลา้
ใชต่้อเนือ่งนาน ๆ” (ผูป่้วยหญงิอายุ 46 ปี)  
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2) ปัจจยัด้านยา 
ยาเป็นปัจจยัหลักปัจจยัหนึ่งที่ส่งผลต่อความไม่

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยในคลินิกกัญชาฯ 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยรายเก่า เนื่องจากการเกดิผลขา้งเคยีง
จากการใช้ยาและรูปแบบผลิตภัณฑ์ของยาที่ใช้  คือขวด
น ้ ามันกัญชามีลักษณะแข็งยากต่อการบีบเพื่อให้น ้ ามัน
กญัชาไหลออกมา ท าใหย้ากต่อการบงัคบัจ านวนหยด โดย
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทีเ่จตนาใช้ยาไม่สม ่าเสมอ มสีาเหตุ
หลกัจากการทานยาแลว้ไม่หายทนัที และการเปรยีบเทยีบ
กบัประสบการณ์การใชน้ ้ามนักญัชาสตูรใตด้นิ (น ้ามนักญัชา
ที่ไม่ได้ผ่านการรบัรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาอย่างถูกกฎหมาย) ที่ใช้แล้วอาการหายทนัที ผู้ให้
ข้อมูลจึงลองปรบัขนาดน ้ามนักญัชาที่ได้จากโรงพยาบาล
ดว้ยตนเองเพื่อใหห้ายจากอาการ ในบางรายใชน้ ้ามนักญัชา
ตามสัง่มานานแล้วไม่หาย จงึลองปรบัขนาดยาด้วยตนเอง 
ผู้ป่วยบางกลุ่มใช้ยาผิดโดยไม่เจตนาใช้ยาให้ผิดไปจาก
ค าสัง่การใชย้า เช่น ผูป่้วยหยุดยาเน่ืองจากเขา้ใจผดิว่าหาย
แล้ว หรือเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่ส่งผลต่อการใช้
ชวีติประจ าวนัและการประกอบอาชพี ท าให้ผู้ป่วยปรบัลด
ขนาดยาเองหรือหยุดการใช้ยาเองโดยไม่ได้ปรึกษา
เจา้หน้าทีใ่นคลนิิกกญัชาฯ ดงัตวัอย่างค าพดูดงันี้ 

“ตอนนี้หมอให้หยด 5 หยด วนัเว้นวนั ไม่เกิดผล
ขา้งเคยีงใด ๆ และได้ปรบัขนาดเองเป็น 20 หยดเพราะคดิ
ว่ายิง่ขนาดเยอะ จะสามารถฆ่ามะเรง็ได้ (แสดงสหีน้ามัน่ใจ) 
และเคยใช้ใต้ดินมาเปรียบเทียบแล้ว ใต้ดินจะแรงกว่า ใช้
หยดน้อยกว่า…” (ผูป่้วยเพศชายอายุ 56 ปี)   
 “ปัญหาของขวดคอืบบียาก หากบบีแรงไป กเ็กนิ 
จะไหลออกมาเยอะ ๆ  จะออกมาเป็นกอ้น ๆ คดิว่าออกมาแต่
น ้ามนัมะพรา้ว ยาไม่ไดอ้อกมา เลยบบีอกี” (ผูป่้วยหญงิอายุ 
58 ปี)  
 3) ปัจจยัด้านบุคลากรการแพทย-์ระบบบริการ  
 ปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทยแ์ละระบบบรกิาร
ที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา คือ ทกัษะการสื่อสาร
ของเจา้หน้าที่ ความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยแ์ผนไทยผูส้ ัง่ใช้
ยาและผู้ป่วย สถานที่ให้บริการ ขัน้ตอนการให้บริการ 
ระยะเวลาการรอคอยที่นาน และการให้ความรู้ด้านยาและ
โรคของเจ้าหน้าที่ การที่แพทย์ผู้ส ัง่ ใช้ยาและผู้ป่วยมี
ความสมัพนัธท์ีด่ต่ีอกนั น าไปสู่การสรา้งขอ้ตกลงในการให้
ความร่วมมือในการรักษาร่วมกัน อีกทัง้การที่บุคลากร
ทางการแพทยม์ทีกัษะในการสื่อสารทีด่ ีเช่น การใชน้ ้าเสยีง

ทีเ่หมาะสม การพูดโน้มน้าว ประกอบกบัการใหค้วามรูเ้พื่อ
สรา้งความเขา้ใจและปรบัทศันคตทิีถู่กต้องต่อการใช้น ้ามนั
กญัชาแก่ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมคีวามร่วมมอืในการรกัษา
และมารบัการรกัษาตามนดั  
 แต่อย่างไรกต็าม ผู้ป่วยส่วนใหญ่แจ้งว่า ขัน้ตอน
การรกัษามีความซบัซ้อน ต้องรอคอยนานในบางจุด เช่น 
จุดรอรบัเวชระเบยีน จุดรอก่อนคดักรอง อกีทัง้ต้องเดนิไป
มาระหว่างตกึผูป่้วยนอกและตกึแพทยแ์ผนไทยซึง่ท าใหไ้ม่
อยากมารับยาที่โรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยมารับยาไม่
สม ่าเสมอ ดงัตวัอย่างค าพดูดงันี้ 
 “ลืมความรู้ทีเ่จ้าหน้าทีบ่อกและไม่ค่อยเขา้ใจ ไม่
กลา้ถามหมอเลยกลวัหมอด่า (หวัเราะ) อยากใหม้กีลุ่มไลน์
เพือ่สอบถามเกีย่วกบัผลข้างเคียงเกีย่วกบัการใช้ยาด้วย
ครบั” (ผูป่้วยเพศชายอายุ 65 ปี)  
 “รอน๊านนาน ตรงจุดรบับตัร และมารอตรงจุดคดั
กรองอกี แม่เบือ่ไม่อยากรอ ไม่อยากมารบัยาเลยค่ะหมอ” 
(ผูป่้วยเพศหญงิอายุ 54 ปี)  
 
 4) ปัจจยัด้านโรคท่ีเป็น   
 ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ที่ใช้กัญชาเป็นการรักษา
ทางเลือก ถึงแม้ว่ามีภาวะความจ าเสื่อมในระยะเริ่มต้นที่
สามารถสื่อสารได้อย่างปกติ แต่ด้วยภาวะโรคที่เป็นท าให้
ยังคงมีภาวะหลงลืมในการใช้ยา ผู้วิจ ัยตรวจสอบจาก
น ้าหนกัยาคงเหลอืในแต่ละครัง้ทีน่ดั และ/หรอืสอบถามญาติ
หรือผู้ดูแลเพื่อตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลที่ได้จาก
ผู้ป่วย  พบว่า ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ที่มีญาติหรือผู้ดูแล
ควบคุมก ากบัการใชย้ามคีวามร่วมมอืในการใชย้าที่ด ีส่วน
ผู้ป่วยโรคพาร์กนิสนัมภีาวะมอืสัน่ ท าให้ยากในการบงัคบั
จ านวนหยดของน ้ามนักญัชาจากขวด ท าใหใ้ชย้าเกนิขนาด
ได ้โดยเฉพาะในผูป่้วยทีข่าดผูก้ ากบัดูแลในการรบัประทาน
ยา เจา้หน้าทีใ่นคลนิิกกญัชาฯ แกไ้ขปัญหาโดยตดิตามการ
ใชย้าทัง้จากน ้าหนกัยาคงเหลอืในแต่ละครัง้ทีน่ดั และสงัเกต
อาการขา้งเคยีงจากการใชย้าอย่างใกลช้ดิ ดงัตวัอย่างค าพดู 
 “รักษาอัลไซเมอร์ครับ  ทานยานอกมานานแต่
อาการไม่ดขีึ้น เลยศกึษาขอ้มูลจากกรมแพทย์แผนไทยว่า 
ยาน ้ามนัสตูรหมอเดชารกัษาอลัไซเมอรไ์ด ้เลยมาทีน่ี ่ทีผ่่าน
มากห็ลง ๆ ลมื ๆ บา้ง ยากล็มืบา้ง” (ผูป่้วยเพศชายอายุ 88 
ปี)  
 “ผมทานยาเองล าบากมากครบัเพราะมอืสัน่จาก
โรคพาร์กนิสนั และขวดแขง็บบียาก ส่วนใหญ่บบีเกนิไหล
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พรวด ๆ ออกมาเลย อยากให้เป็นแบบดรอป ๆ จะบบีง่าย
กว่านี้ครบั” (ผูป่้วยเพศชายอายุ 66 ปี) 
   
 5) ปัจจยัด้านสงัคมและเศรษฐศาสตร ์ 
 ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่มารบัยาตามนัดอย่างสม ่าเสมอ 
เนื่องจากมปัีญหาดา้นค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมารบับรกิาร 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูท้ี่มรีายได้น้อย โดยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้
ส่วนใหญ่มคีวามรูค้วามเขา้ใจและความร่วมมอืในการใชย้า
สูตรหมอเดชาอย่างถูกต้องและมีอาการดีขึ้น แต่มีปัญหา
ดา้นค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมารบัยา ดงัตวัอย่างค าพดูดงันี้ 
 “แม่ท าอาชีพขายผกั รายได้ก็ไม่ค่อยดี แต่แม่ใช้
กญัชาแล้วอาการนอนไม่หลบัดขีึ้นม๊ากมาก (แสดงสหีน้าดี
ใจ) แต่แม่ไม่มีเงินค่ารถมารบัน ้ ามนักญัชาทีโ่รงพยาบาล
หว้ยเกิ้ง บา้นแม่อยู่ไกล แม่เลยไม่ไดม้าตามนดั” (ผูป่้วยเพศ
หญงิอายุ 45 ปี) 
 “พ่อมอีาชพีรบัจ้างทัว่ไป มอีาการปวดหลงัเรื้อรงั 
กนิยานอกกไ็ม่หาย เพือ่นเลยแนะน ามาลองน ้ ามนักญัชาที ่
โรงพยาบาลหว้ยเกิ้ง พ่อมาได ้2 ครัง้ อาการดขีึ้นมาก แต่พ่อ

ไม่มเีงนิค่ารถมา เลยไม่ค่อยไดม้ารบัยาตามนดั” (ผูป่้วยเพศ
ชายอายุ 55 ปี) 
 
ระยะท่ี 2 การออกแบบการบริบาลทางเภสชักรรม 
 ในการสนทนากลุ่ม มผีูเ้ขา้ร่วมจ านวน 13 คน สว่น
ใหญ่เป็นเพศหญงิ (10 คน) อายุระหว่าง 23-40 ปี (11 คน) 
เป็นแพทยแ์ผนไทยจ านวน 5 คน ระยะเวลาการท างาน 1-5 
ปี จ านวน 6 คน  และจบปรญิญาตรจี านวน 9 คน ผูเ้ขา้ร่วม
การสนทนากลุ่มใหค้วามเหน็ตรงกนัว่า ควรใช้ระบบลนีมา
ออกแบบการบรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัสหวชิาชพี ผล
การสนทนากลุ่มมดีงันี้ 
 ความสูญเปล่าของบริการในปัจจบุนั 
 การปรบัปรุงขัน้ตอนและรูปแบบระบบบรบิาลทาง
เภสชักรรมโดยใชแ้นวคดิระบบลนีเริม่จากการเขยีนแผนผงั
ขัน้ตอน และรูปแบบการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมในคลนิิก
กญัชาฯ ในปัจจุบนั ท าใหไ้ดแ้ผนผงักจิกรรมทัง้หมด ซึง่ท า
ให้มองเห็นคุณค่าและความสูญเปล่าได้ง่ายขึ้นเพื่อก าจัด
ความสญูเปล่าออกไป รปูที ่1 แสดงขัน้ตอนการบรกิาร ซึง่ม ี

 
รปูท่ี 1.  รูปแบบและขัน้ตอนการบรบิาลเภสชักรรมในคลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยในปัจจุบนัซึง่ ใชเ้วลาทัง้หมด 95 นาที
ในการบรกิาร 
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ทัง้หมด 9 ขัน้ตอน จากนัน้ทมีสหวชิาชพีร่วมกนัวเิคราะห์
ความสูญเปล่าในการบริการในปัจจุบนั ได้ผลดงัแสดงใน
ตารางที ่2 โดยพบความสญูเปล่าของกจิกรรมทีไ่ม่มคีุณค่า 
ได้แก่ 1. ผู้ป่วยรอเวชระเบยีนและผู้ป่วยรอรบัแฟ้มประวตัิ
คลนิิกกญัชาฯเนื่องจากสามารถยกเลิกการใช้เวชระเบียน

และแฟ้มประวตัคิลนิิกกญัชาฯ ได ้โดยใหเ้จา้หน้าทีห่อ้งบตัร
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยและทีมสหวิชาชีพบันทึกประวัติการ
รกัษาต่าง ๆ ในระบบฐานขอ้มลูแทนการใชเ้วชระเบยีนหรอื
แฟ้มประวตัคิลนิิกกญัชาฯ ได้  และ 2.กจิกรรมที่ผูป่้วยเดนิ
กลบัมาหอ้งเกบ็เงนิทีต่กึผูป่้วยนอกเพื่อมาช าระเงนิ โดยให ้

 
ตารางท่ี 2. การวเิคราะหค์วามสญูเปล่าของกระบวนการในขัน้ตอนการใหบ้รกิารคลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทย 

ขัน้ตอนการบรกิาร 

ความสญูเปล่า การระบุคุณค่า 

กา
รผ
ลติ

มา
กเ
กนิ

 

กา
รร
อค

อย
 

กา
รเค

ลือ่
นย

า้ย
ไม
จ่ า
เป็
น 

กร
ะบ

วน
กา
รม
าก
เก
นิ 

สนิ
คา้
คง
คล

งัม
าก
เก
นิ 

กา
รเค

ลือ่
นไ
หว

ไม
จ่ า
เป็
น 

กา
รเก

ดิข
อง
เส
ยีท

 าใ
หแ้

กไ้
ข 

คว
าม
คดิ

สร
า้ง
สร
รค
ใ์ช
อ้ย

่าง
ไม
เ่ต
ม็ท

ี ่

กจิ
กร
รม

เพ
ิม่ค

ุณ
ค่า

 

กจิ
กร
รม

ไม
เ่พ
ิม่ค

ุณ
ค่า

 

1) จุดเวชระเบยีน 
ณ ตกึผูป่้วยนอก 

แจกบตัรควิ         
  

คน้เวชระเบยีน           

บนัทกึลงฐานขอ้มลู Hosxp           

2) ผูป่้วยนัง่รอรบัเวชระเบยีน            

3 ) จุดเตรยีมตรวจ 
ชัง่น ้าหนกั วดัสว่นสงู           
วดัความดนัโลหติและอตัราการเตน้
หวัใจ 

          

ผูป่้วยเดนิมาตกึแผนไทย           

4) จุดพบผูช้่วยแพทย์
แผนไทย 

คน้แฟ้มประวตัคิลนิิกกญัชา           
ซกัประวตัแิละคดักรองผูป่้วย           
บนัทกึขอ้มลูคดักรองในระบบ Hosxp           
บนัทกึขอ้มลูคุณภาพชวีติในระบบ
REDCAP  

          

5)ผูป่้วยนัง่รอรบัแฟ้มประวตัคิลนิิกกญัชา           

6) จุดพบเภสชักรครัง้
ที ่1 (pre-counseling) 

คน้หาและแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า           
บนัทกึขอ้มลูบรบิาลในแฟ้มประวตัิ
กญัชา 

          

7) จุดพบแพทยแ์ผน
ไทย 

ตรวจ และ สัง่จ่ายน ้ามนักญัชา           
บนัทกึขอ้มลูการรกัษาในระบบ
Hosxp 

          

บนัทกึขอ้มลูผลการใชน้ ้ามนักญัชาใน
ระบบ REDCAP 

          

ออกบตัรนดั            
8 )จุดพบเภสชักรครัง้
ที ่2 

จ่ายน ้ามนักญัชาพรอ้มใหค้ าแนะน า            

ผูป่้วยเดนิกลบัมาตกึผูป่้วยนอก           
9) จุดการเงนิ ช าระเงนิ(กรณสีทิธชิ าระเงนิเอง)           

หมายเหตุ: REDCAP คอืฐานขอ้มูลทีพ่ฒันาโดยจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัร่วมกบักรมการแพทยแ์ผนไทยฯ เพื่อใชบ้นัทกึขอ้มูล
ผลการใชน้ ้ามนักญัชาสตูรหมอเดชาในการรกัษาผูป่้วย 
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เจ้าหน้าที่อาคารแพทย์แผนไทย (เภสชักร) เก็บเงินแทน
เจ้าหน้าที่ห้องเก็บเงินได้ ซึ่งทีมสหวิชาชีพทุกคนเห็นว่า 
กจิกรรมเหล่าน้ีไม่มคีุณค่าและควรแกไ้ขโดยวธิดีงักล่าว 
 จากนัน้จึงวิเคราะห์กิจกรรมที่มีคุณค่าแต่ยงัพบ
ความสญูเปล่า เช่น การคน้เวชระเบยีน การคน้แฟ้มประวตัิ
คลินิกกญัชา การซกัประวตัิและคดักรองโดยผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย การบันทึกข้อมูลการบริบาลทางเภสชักรรมใน
แฟ้มประวัติกัญชา เป็นต้น ตัวอย่างความสูญเปล่าใน
ขัน้ตอนการการซกัประวตัแิละคดักรองโดยผูช้่วยแพทยแ์ผน
ไทยเป็นความสูญเปล่าประเภทการเกิดของเสยี ท าให้ใช้
ความคิดสร้างสรรค์อย่างไม่เต็มที่ เนื่องจากผู้ช่วยแพทย์
แผนไทยขาดทักษะในการซักประวัติและคัดกรองผู้ป่วย
อย่างละเอยีด รวมถงึขาดทกัษะการใหค้วามรูเ้รื่องโรคแก่

ผู้ป่วย ท าให้เกิด DRPs เพิ่มขึ้น ที่ประชุมเหน็ควรเปลี่ยน
บทบาทใหพ้ยาบาลวชิาชพีท าหน้าทีแ่ทน (ตารางที ่2)   
 การออกแบบการบริบาลทางเภสชักรรม 
 ต่อมาทีมสหวิชาชีพใช้เครื่องมือในระบบลีน
วเิคราะห์ขัน้ตอนและรูปแบบการบรกิารฯ พร้อมเสนอแนว
ทางการแก้ไขปัญหา และร่วมกันออกแบบขัน้ตอนและ
รูปแบบการบรบิาลเภสชักรรมในอนาคตเฉพาะกจิกรรมทีม่ี
คุณค่าแต่ยงัคงพบความสญูเปล่า โดยเชื่อมโยงกบั DRPs ที่
พบในระดับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์แสดงดัง
ตารางที ่3 
 ผลการปรบัปรุงขัน้ตอนและรปูแบบการใหบ้รกิารฯ 
ข้างต้น พบว่ามีการตัดจุดบริการหรือขัน้ตอนที่ไม่เพิ่ม
คุณค่าออกจ านวน 3 ขัน้ตอน สามารถลดระยะเวลาการให้

 
ตารางท่ี 3. ผลการใชแ้นวคดิลนีเพื่อออกแบบรูปแบบและขัน้ตอนการบรบิาลทางเภสชักรรมในคลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผน
ไทย 

หวัขอ้/จุดบรกิาร ปัญหาจากการใชย้าจากผูป่้วย
และบุคลากรทางการแพทย ์

เครื่องมอืลนี แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

1) การเขยีนแผนผงั
ขัน้ตอนและรปูแบบการ
บรบิาลทางเภสชักรรม
ในคลนิิกกญัชาทาง
การแพทยแ์ผนไทย 

ปัจจยัดา้นบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละระบบบรกิาร 
  

-ไคเซน็ 
-แผนผงัการท างานใน
ปัจจบุนัและในอนาคต   
-การผลติทีเ่น้นการไหลของ
งาน 

ใชแ้ผนผงัขัน้ตอนและรปูแบบการ
บรบิาลทางเภสชักรรมในปัจจบุนั
และ การคาดการณ์รปูแบบการ
บรบิาลทางเภสชักรรมในอนาคต 

2) จุดเวชระเบยีน 
ณ ตกึผูป่้วยนอก 

ปัจจยัดา้นบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละระบบบรกิาร 
 

-ไคเซน็ 
-การผลติแบบดงึและคมับงั 
-การผลติทีเ่น้นการไหลของ
งาน 

-ลดปัญหาการอคอย โดยยกเลกิการ
ใชเ้วชระเบยีนใหค้งเหลอืการบนัทกึ
ขอ้มลูผูป่้วยในระบบ Hosxp แทน 
-ใชบ้ตัรแนะน าขัน้ตอนการบรกิารใน
ผูป่้วยรายใหม ่

3) ผูป่้วยรอรบัเวช
ระเบยีน 

ปัจจยัดา้นบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละระบบบรกิาร 

-การผลติทีเ่น้นการไหลของ
งาน 

ยกเลกิการใชเ้วชระเบยีน ท าให้
ผูป่้วยไม่ตอ้งนัง่รอรบัเวชระเบยีน 

4) จุดพบผูช้่วยแพทย์
แผนไทย 

ปัจจยัดา้นผูป่้วย บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละระบบบรกิาร 
สงัคมและเศรษฐศาสตร ์
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
 

-ไคเซน็ 
-การมมีาตรฐานในการ
ท างาน  
-การป้องกนัการผดิพลาดใน
งาน 
 

- ใหพ้ยาบาลวชิาชพีท าหน้าทีแ่ทน
ผูช้่วยแพทยแ์ผนไทย 
- ยกเลกิแฟ้มประวตัคิลนิิกกญัชา
และใหบ้นัทกึในระบบHosxpแทน 
- เพิม่การประเมนิภาวะเสพตดิ 
- เพิม่การลงทะเบยีนและคดักรอง
ผูป่้วยใหม่ทีป่ระสงคร์ว่มโครงการ
การใหบ้รกิารทางการแพทยท์างไกล  
- เพิม่ใหค้วามรูเ้รื่องโรค และโรค
ประจ าตวั 
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ตารางท่ี 3. ผลการใชแ้นวคดิลนีเพื่อออกแบบรูปแบบและขัน้ตอนการบรบิาลทางเภสชักรรมในคลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผน
ไทย (ต่อ) 

หวัขอ้/จุดบรกิาร ปัญหาจากการใชย้าจากผูป่้วย
และบุคลากรทางการแพทย ์

เครื่องมอืลนี แนวทางการแกไ้ขปัญหา 

5) ผูป่้วยรอรบัแฟ้ม
ประวตัคิลนิิกกญัชา 

ปัจจยัดา้นบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละระบบบรกิาร 

-การผลติทีเ่น้นการไหลของ
งาน 

ยกเลกิแฟ้มประวตัคิลนิิกกญัชา 

6) จุดพบเภสชักรครัง้
ที1่ 
 

ปัจจยัดา้นผูป่้วย ยา บุคลากร
ทางการแพทยแ์ละระบบ
บรกิาร 

-ไคเซน็ 
-การมมีาตรฐานในการ
ท างาน  
-การป้องกนัการผดิพลาดใน
งาน 
-การผลติทีเ่น้นการไหลของ
งาน 
 

-คงการคน้หาและแกไ้ขปัญหาจา
การใชย้า 
-เพิม่ท าประสานรายการยา 
-เพิม่ใหค้วามรูเ้รื่องโรคและยากญัชา
ผ่านคลปิวดิโีอ  
-เพิม่ใหค้ าปรกึษาดา้นยาในคลนิิก
กญัชาหรอืผ่านระบบการใหบ้รกิาร
ทางการแพทยท์างไกล 
-ยกเลกิบนัทกึขอ้มลูบรบิาลในแฟ้ม
ประวตักิญัชาบนัทกึใน Hosxp แทน 

7) จุดพบแพทยแ์ผน
ไทย 

ปัจจยัดา้นยา บุคลากรทาง
การแพทยแ์ละระบบบรกิาร 
โรคทีเ่ป็น และความคลาด
เคลื่อนทางยา (การสัง่ใชย้าไม่
เหมาะสม) 

-ไคเซน็ 
-การมมีาตรฐานในการ
ท างาน  
-การป้องกนัการผดิพลาดใน
งาน 
 

- ตรวจและสัง่จ่ายน ้ามนักญัชาตาม
มาตรฐานทีป่ระชุมรว่มกนัในทมีสห
วชิาชพี 
- เพิม่ระบบการปรกึษากบัแพทย์
แผนปัจจุบนัในผูป่้วยทีม่โีรคซบัซอ้น 
หรอืใชย้ามานานแลว้ไม่ไดผ้ล 

8) จุดพบเภสชักรครัง้
ที ่2 

ปัจจยัดา้นยา,ดา้นโรคทีเ่ป็น, 
ดา้นบุคลากรทางการแพทย์
และระบบบรกิาร,ดา้นดา้น
สงัคมและเศรษฐศาสตร ์และ 
ความคลาดเคลื่อนทางยา (จ่าย
ยาไม่เหมาะสม) 

-ไคเซน็ 
-การมมีาตรฐานในการ
ท างาน  
-การป้องกนัการผดิพลาดใน
งาน 

-เพิม่ตัง้กลุ่มไลน์และออกบตัรนดั 
-เพิม่ระบบการบรกิารเภสชักรรม
ทางไกลในผูป่้วยทีล่งทะเบยีนการ
ใหบ้รกิารทางการแพทยท์างไกล 
-โทรศพัทต์ดิตามอาการขา้งเคยีง
จากการใชย้าถีข่ ึน้ 

9) ผูป่้วยเดนิมาตกึ
ผูป่้วยนอก 
และจุดช าระเงนิ 

ปัจจยัดา้นบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละระบบบรกิาร 
 

-ไคเซน็ 
-การผลติทีเ่น้นการไหลของ
งาน 
 

-เปลีย่นจากการเดนิกลบัไปหอ้งเกบ็
เงนิอาคารผูป่้วยนอก ใหเ้ภสชักร 
อาคารแพทยแ์ผนไทย เกบ็เงนิแทน
เจา้หน้าทีห่อ้งเกบ็เงนิ (กรณีช าระ
เงนิเอง) 

บริการรวมทัง้หมดจาก 95 นาทีเหลือ 72 นาที จะเห็นว่า
ระยะเวลาโดยรวมไม่ได้เพิ่มขึ้นจากระบบเดิม เนื่องจาก
ทีมสหวิชาชีพได้ควบคุมและก าหนดระยะเวลาในแต่ละ
กิจกรรมร่วมกนัไม่ให้ระยะเวลานานเกินไป อีกทัง้พบว่า 
เวลาที่ใช้ในการบริการฯ ในรูปแบบเดิมส่วนใหญ่สูญเสีย
เวลากบัการคน้หาและแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในแต่ละจุด เช่น 

DRPs ปัญหาการคัดกรองโดยผู้ช่วยแพทย์แผนไทย
ผดิพลาด แผนผงัขัน้ตอนและรูปแบบการบรบิาลทางเภสชั
กรรมทีค่าดการณ์ไวแ้สดงดงัรปูที ่2 
 จากแผนผังขัน้ตอนและรูปแบบการบริบาลทาง
เภสชักรรมที่ทมีสหวชิาชพีร่วมออกแบบดงัรูปที่ 2 ทีมสห
วชิาชพีเหน็ร่วมกนัในการก าหนดหน้าทีเ่กีย่วกบัการบรบิาล 
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รปูท่ี 2. รูปแบบและขัน้ตอนการบรบิาลเภสชักรรมในคลนิิกกญัชาทางการแพทยแ์ผนไทยทีร่่วมกนัออกแบบ รวมใชเ้วลาทัง้หมด 
72 นาทใีนการบรกิาร 
 
ทางเภสชักรรมในคลินิกกญัชาฯ ดงันี้  พยาบาลวชิาชพีมี
หน้าทีซ่กัประวตั ิคดักรอง ประเมนิภาวะเสพตดิ ลงทะเบยีน
และคดักรองผูป่้วยรายใหม่ทีป่ระสงคเ์ขา้ร่วมการใหบ้ริการ
ทางไกล  และให้ความรู้เรื่องโรคร่วมหรอืโรคประจ าตัวแก่
ผูป่้วย ส่วนเภสัชกรมีบทบาทหน้าที่ค้นหาและแก้ไข 
DRPs การประสานรายการยา การใหค้วามรูเ้รื่องโรคและยา
กญัชาผ่านคลปิวดิโีอ การให้ค าแนะน าด้านยา การตัง้กลุ่ม
ไลน์ระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ
รายงานและสอบถามอาการขา้งเคยีงทีพ่บไดอ้ย่างทนัเวลา 
โทรศพัท์ติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาเชิงรุก 
และการให้บริการเภสชักรรมทางไกลในผู้ ป่วยที่เข้าร่วม
โครงการการบรกิารทางการแพทยท์างไกล 
 แพทย์แผนไทยมีหน้าที่ตรวจรักษาและสัง่จ่าย
น ้ามนักญัชาตามแนวทางการรกัษาปัจจุบนั และแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัมหีน้าทีร่บัค าปรกึษาหรอืรบัส่งต่อผูป่้วยกรณีผูป่้วย
มีโรคซบัซ้อน มโีรคร่วมหลายโรค หรือใช้ยาน ้ามนักญัชา
มาแลว้ 6 สปัดาหแ์ลว้ไม่ไดผ้ล โดยท าหน้าทีต่รวจรกัษาและ
สัง่จ่ายน ้ามนักญัชา และสัง่ตรวจเลอืดผูป่้วยรายใหม่ทีม่โีรค
ร่วมทีม่คีวามเสีย่งหากผูป่้วยยนิยอม 

การอภิปรายผล 
 DRPs ที่พบเกดิจากพฤตกิรรมการใชย้าในผูป่้วย
ที่ไม่เหมาะสมมากที่สุด พฤติกรรมดงักล่าวได้แก่ ผู้ป่วย
ปรบัเพิม่ขนาดยาเอง ปรบัลดขนาดยาเอง หยุดทานยาเอง 
ทานยาไม่ตรงเวลา ลมืรบัประทานยา เป็นตน้ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของพิกรม อโศกบุญรัตน์ และคณะ (17)  ที่
พัฒนาการบริบาลทางเภสชักรรมในคลินิกวาร์ฟาริน ณ 
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงซึ่งพบว่าสาเหตุของ 
DRPs ส่วนใหญ่เกดิจากพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยไม่
เหมาะสม ผู้วจิยัจงึเหน็ว่าควรมกีารปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยอาศยักลยุทธิต่์าง ๆ ที่เน้นการมสี่วนร่วมทัง้ผูป่้วยและ
เจา้หน้าทีเ่พื่อเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้ 
 ผลการสมัภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยพบว่า ปัจจยัที่
ส่งผลต่อความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา ประกอบด้วย 5 
ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัด้านผู้ป่วย ด้านยา ด้านบุคลากรทาง
การแพทย์และระบบบรกิาร ด้านโรคที่เป็น และด้านสงัคม
และเศรษฐศาสตร์ สอดคล้องกบัแนวคิดจากการทบทวน
วรรณกรรมของชื่นจติร กองแกว้ (18) ทีพ่บว่า ปัจจยัหลกัที่
มีผลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยเกิดจาก 5 
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ปัจจยัดงักล่าว การศกึษานี้ต่างจากการศกึษาของภทัรภรณ์ 
ทุ่งปันค า (19) ทีพ่บเพยีง 4 ปัจจยัเท่านัน้ ไดแ้ก่ดา้นผูป่้วย 
ดา้นยาและแผนรกัษา ดา้นทมีผูร้กัษา และดา้นผูดู้แล ส่วน
การศกึษาของกมลวรรณ ศรเีชยีงสา (20)ไดแ้บ่งปัจจยัเป็น 
6 ด้านได้แก่ ด้านผู้ป่วย ด้านความเจ็บป่วย ด้านยา ด้าน
บุคคลากรทางการแพทยแ์ละระบบบรกิาร ด้านผู้ดูแล และ
ด้านชุมชน โดยการศึกษาของภัทรภรณ์ ทุ่งปันค า และ
กมลวรรณ ศรีเชียงสา ศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภท จึงให้
ความส าคัญกับผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นปัจจัยส าคัญในการ
รบัประทานยาอย่างต่อเนื่องในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งแตกต่าง
จากการวิจัยนี้ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะโรคที่ไม่ ใช่ความ
ผิดปกติทางจติที่ส่งผลต่อการรบัประทานยา  แต่เกิดจาก
ความรูค้วามเขา้ใจทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วย
มากกว่า ดงันัน้การท าความเข้าใจบริบทในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยแต่ละรายเป็นหวัใจในการแก้ปัญหาความร่วมมอืใน
การใชย้าของผูป่้วย 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาในผู้ป่วยที่ร ับน ้ามนักัญชาสูตรหมอเดชาใน
คลนิิกกญัชาฯ ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านผู้ป่วยหรอืความรูค้วาม
เขา้ใจต่อยาและความเจบ็ป่วยของผู้ป่วย โดยเฉพาะผูป่้วย
รายใหม่ทีใ่ชย้าในการรกัษาครัง้แรก โดยพบว่า ความเขา้ใจ
ในความเจบ็ป่วยและความเขา้ใจในความร่วมมอืในการใชย้า 
เกดิจากการคน้หาความรูใ้นอนิเทอรเ์น็ตและการทีเ่จา้หน้าที่
ใหค้วามรูย้นืยนัความถูกต้องของขอ้มลู และผูป่้วยเขา้ใจใน
ความรู้ที่ให้ จงึถือปฏบิตัิตาม สอดคล้องกบัการศกึษาของ  
พรีะ อารรีตัน์ (21) ที่พบว่า ปัจจยักระตุ้นทีส่มัพนัธก์บัการ
ใชก้ญัชาทางการแพทยใ์นระดบัทีส่งูไดแ้ก่ การไดย้นิไดห้รอื
ไดเ้หน็ผูท้ีใ่ชก้ญัชารกัษาโรค ท าใหม้ัน่ใจในการใชก้ญัชาใน
การรักษาของตัวเองมากขึ้น เช่น จากสื่อโฆษณาทาง
อนิเทอร์เน็ต ดงันัน้จะเหน็ว่า หากทมีสหวชิาชพีใชเ้วลาใน
การให้ความรู้และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัการใช้น ้ามัน
กญัชากบัผู้ป่วยในทุก ๆ ด้าน จะท าให้ผู้ป่วยปรบัเปลี่ยน
ทศันคตแิละสง่ผลต่อพฤตกิรรมการใชย้าทีเ่หมาะสมได ้ 

2) ปัจจยัดา้นยา หรอืการเกดิผลขา้งเคยีงจากการ
ใช้ยา ประสทิธผิลของยา และรูปแบบผลติภณัฑ์ สามารถ
สง่ผลต่อความร่วมมอืในการรกัษาดว้ยยา ผูป่้วยทีท่านยาไม่
สม ่าเสมอเกดิจากการทีไ่ม่หายจากโรคหลงัใชย้าตามสัง่ จงึ
ทดลองปรบัขนาดยาเอง นอกจากนี้ ยงัพบกลุ่มทีเ่ขา้ใจผดิ
คิดว่าโรคหายแล้ว จึงหยุดใช้ยา อีกทัง้พบว่า อาการ
ข้างเคียงจากยาที่ส่งผลต่อการประกอบอาชีพและกจิวตัร

ประจ าวัน ท าให้ผู้ป่วยปรับลดขนาดยาเอง ทานยาไม่
สม ่ า เสมอ หรือหยุดยา สอดคล้องกับการศึกษาของ
กมลวรรณ ศรเีชยีงสา (20) ทีพ่บว่า ปัจจยัดา้นยาทีส่ง่ผลต่อ
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา คือ การเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากใชย้าจติเวชกลุ่มเก่าท าใหผู้ป่้วยหยุดใชย้า  

3) ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์และระบบ
บริการ พบว่าผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าที่มาตามนัด
สม ่าเสมอเกดิจากแพทยผ์ูส้ ัง่ใชย้าและผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์
ทีด่ต่ีอกนั สรา้งขอ้ตกลงในการใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา
ร่วมกนั ประกอบกบัการใหค้วามรู ้เพื่อสรา้งความเขา้ใจและ
ปรับทัศนคติที่ถูกต้องต่อการใช้น ้ ามันกัญชาแก่ผู้ป่วย 
สอดคล้องกับผลจากการทบทวนวรรณกรรมของชื่นจิตร 
กองแกว้ (18) ทีพ่บว่า ความร่วมมอืในการใชย้าของผู้ป่วย
จะดีขึ้นหากแพทย์ให้การสนับสนุนทางอารมณ์ ให้ความ
มัน่ใจ หรือเคารพผู้ป่วย รวมถึงให้การรักษาผู้ป่วยใน
ลกัษณะท างานร่วมกันและสร้างข้อตกลงร่วมกันระหว่าง
แพทยแ์ละผูป่้วย  

4) ปัจจยัดา้นโรคพบว่า ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ที่ใช้
กญัชารกัษาเป็นการรกัษาทางเลอืกถงึแมว้่ามภีาวะความจ า
เสื่อมในระยะเริ่มต้นและสามารถสื่อสารได้อย่างปกติ แต่
ด้วยภาวะโรคที่เป็น ท าให้ยงัคงมภีาวะหลงลมืในการใชย้า 
โดยผู้ป่วยโรคอลัไซเมอร์ที่มญีาติหรอืผู้ดูแลควบคุมก ากบั
การใช้ยาจะมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาที่ด ีส่วนผู้ป่วยโรค
พาร์กินสันมีภาวะมือสัน่ท าให้มีความยากในการบังคับ
จ านวนหยดของน ้ามนักญัชา จึงท าให้ใช้ยาเกินขนาดได้ 
โดยเฉพาะในผูป่้วยทีข่าดผูก้ ากบัดูแลในการรบัประทานยา 
สอดคล้องกบัการศกึษาของกมลวรรณ ศรเีชยีงสา (20) ที่
พบว่า ผูป่้วยหลายรายทีม่ปัีญหาดา้นความคดิจ าเป็นตอ้งมี
ผู้ดูแลเนื่องจากไม่สามารถรบัประทานยาเองได้ถูกต้อง ซึ่ง
จะเหน็ว่าทมีสหวชิาชพีจ าเป็นต้องใหค้วามส าคญัในผู้ป่วย
กลุ่มนี้เป็นพเิศษทัง้เรื่องการให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็น การ
ติดตามความร่วมมอืในการใช้ยาอย่างใกล้ชดิ รวมถึงการ
ติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา โดยอาจ
สอบถามขอ้มลูหรอืตดิตามจากญาตผิูด้แูลผูป่้วยร่วมดว้ย 
 5) ปัจจยัดา้นสงัคมและเศรษฐศาสตร ์พบว่าผูป่้วย
บางกลุ่มไม่มารับยาตามนัดอย่างสม ่าเสมอเนื่องจากมี
ปัญหาดา้นค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมารบับรกิาร โดยเฉพาะ
ในผูท้ีม่รีายไดน้้อย สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรม
ของชื่นจติร กองแก้ว (18) ที่พบว่า ปัจจยัทางการเงนิเป็น
สง่ผลต่อความร่วมมอืในการรกัษาดว้ยยาในผูป่้วย 



 

  

 

 1094   

 พฤตกิรรมความร่วมมอืในการใชน้ ้ามนักญัชาของ
ผู้ป่วยสามารถอธิบายโดยอ้างอิงแนวคิดความรู้ ทศันคติ 
และการปฏบิตัติวั ว่า ความรู ้คอื การรบัรูเ้บือ้งตน้ ซึง่บุคคล
ส่วนมากจะได้รบัผ่านประสบการณ์ ซึ่งจะส่งผลต่อทศันคติ
และพฤติกรรมในอนาคต บุคคลจะมีพฤติกรรมใดก็ตาม 
จะต้องมคีวามรู้และทศันคติที่ดเีกี่ยวกบัเรื่องนัน้ก่อน ทัง้นี้ 
การสื่อสารทีด่สี่งผลใหม้คีวามรูท้ีถู่กต้อง มทีศันคตทิีด่ ีและ
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม 
องค์ประกอบของการสื่อสารทีด่เีกดิจากคุณสมบตัขิองผูส้่ง
สารที่มีความน่าเชื่อถือ ข่าวสารที่ถูกต้อง และช่องทางใน
การสื่อสารที่ดี (22) จากแนวคิดทฤษฎีดงักล่าวเมื่อน ามา
ประยุกต์ใช้ในคลินิกกัญชาฯ สามารถสรุปได้ว่า หาก
เจ้าหน้าที่ในคลินิกกัญชาฯ ให้ความรู้ผ่านการสื่อสารที่ดี 
เช่น มทีกัษะทีด่ใีนการใหค้วามรู ้มกีารสรา้งสื่อทีเ่ขา้ใจง่าย
ในการให้ความรู้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีทศันคติที่ดี ส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมในการใช้ยาที่เหมาะสมได้ การออกแบบ
ระบบการบริบาลเภสชักรรมรูปแบบใหม่ควรเน้นการให้
ความรูด้า้นโรคและยาแก่ผูป่้วยผ่านระบบการสื่อสารทีด่โีดย
ทมีสหวชิาชพี 
 การศกึษานี้ใช้แนวคดิลนีในการปรบัปรุงขัน้ตอน
และรูปแบบของการบริบาลทางเภสัชกรรม การเขียน
แผนผังการปฏิบัติงานในปัจจุบัน ท าให้สามารถก าหนด
กิจกรรมที่มีคุณค่าและกิจกรรมไม่มีคุณค่าได้ ซึ่งสามารถ
น ามาใช้ลดขัน้ตอนการให้บริการที่มีความสูญเปล่าได้ 3 
ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนการรอรบัเวชระเบยีนหน้าหอ้งบตัร 
ขัน้ตอนการรอรบัแฟ้มคลนิิกกญัชา และขัน้ตอนการเดนิไป
ช าระเงินที่อาคารผู้ป่วยนอก ซึ่งท าให้ลดระยะเวลาการ
ให้บรกิารจาก 95 นาทเีหลอื 72 นาทซีึ่งรวมระยะเวลาจาก
กิจกรรมใหม่ที่เพิ่มในแต่ละจุดบริการแล้ว ผลการวิจัยนี้
สอดคล้องกบังานวจิยัของวิชชุลดา ภาคพิเศษ และจนัทร
รัตน์ สิทธิวรนันท์ (15) ที่ประยุกต์ใช้แนวคิดลีนในงาน
บรกิารผู้ป่วยนอกซึ่งสามารถลดขัน้ตอนการใหบ้รกิารลง 2 
ขัน้ตอน อีกทัง้พบว่าการเขียนแผนผังการท างานหรือ
แผนผงัสายธารแห่งคุณค่าท าใหค้้นหาความสูญเปล่าได้ดี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของอรสา โพธิช์ ัยเลิศ (23) ที่ใช้
แผนภูมคิน้หาความสญูเปล่าในการท างาน ท าใหล้ดขัน้ตอน
การใหบ้รกิารจากเดมิ 30 ขัน้ตอนเหลอื 24 ขัน้ตอน อกีทัง้
พบว่า รปูแบบการบรบิาลทางเภสชักรรมทีร่่วมกนัออกแบบ
ในระบบใหม่มกีารเพิม่กจิกรรม เช่น การใหค้วามรูเ้รื่องโรค
โดยพยาบาลวชิาชพี การใหค้วามรูเ้รื่องยาและโรคในขอ้บ่ง

ใชน้ ้ามนักญัชาโดยเภสชักร ระบบการตดิตามอาการไม่พงึ
ประสงค์เชงิรุกโดยเภสชักร การปรกึษาและท างานร่วมกบั
แพทยแ์ผนปัจจุบนัในวางแผนและรกัษาโรคทีซ่บัซ้อน การ
เพิม่กจิกรรมดงักล่าวมวีตัถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยมคีวามรู้
และความเขา้ใจเรื่องการใช้ยาน ้ามนักญัชา ซึ่งจะส่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกมากขึ้น และเพื่ อลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาโดยเฉพาะการสัง่จ่ายยาไม่เหมาะสม 
ตลอดจนมกีารคดักรองทีล่ะเอยีดครอบคลุม ซึง่คาดหวงัให้ 
DRPs ทัง้ในระดบัผูป่้วยและระดบัผูส้ ัง่ใชย้าลดลง ซึง่จะท า
ใหส้ามารถลดระยะเวลาในการแกไ้ข DRPs ในภาพรวมได้
 ในระบบการบรกิารใหม่พบว่า เภสชักรมบีทบาท
มากขึน้ เช่น การประสานรายการยาเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูส าหรบั
แพทย์และพยาบาลใช้ประกอบการจ่ายน ้ ามันกัญชาใน
ผู้ป่วยที่ได้รบัยาที่เกดิอนัตรกริยิากับกญัชา การให้ความรู้
เรื่องโรคและยากญัชาผ่านคลิปท าให้เพิ่มความร่วมมอืใน
การใช้ยามากขึน้ การให้ค าแนะน าด้านยา การตัง้กลุ่มไลน์
ระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถรายงาน
และสอบถามอาการข้างเคียงได้อย่างท่วงทันเวลา การ
โทรศพัท์ติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาเชิงรุก 
ท าให้ลดหรือป้องกนัอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่
รุนแรงไดท้่วงทนัเวลา และการบรกิารเภสชักรรมทางไกลใน
ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการการบรกิารการแพทยท์างไกล อาจ
สามารถลดค่าใชจ้่ายในการเดนิทางมารบัยาได้ สอดคล้อง
กบังานวิจยัของสุภาภรณ์ แก้วชนะ (24) ที่พฒันารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัโดยสหวชิาชพี ณ โรงพยาบาล
นางรอง พบว่า หากผู้ป่วยได้พบเภสชักรก่อนพบแพทย์ 
โดยเภสชักรมบีทบาทในการใหค้วามรูเ้รื่องยา คน้หา DRPs 
อาการไม่พงึประสงคจ์าการใชย้า จะส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามรู้
เรื่องโรคและยามากขึ้น และท าให้ผลลพัธ์ทางคลินิกดีขึ้น 
นอกจากนี้ ยงัสอดคล้องกบังานวิจยัของพิกรม อโศกบุญ
รตัน์ และคณะ (17) ซึง่พฒันาการบรบิาลทางเภสชักรรมใน
คลินิกวาร์ฟาริน ณ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ที่
พบว่าการเพิม่บทบาทเภสชักรในการบรบิาลทางเภสชักรรม
ก่อนพบแพทย์ เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาของ
ผูป่้วยส่งผลให้ระยะเวลาทีผู่ป่้วยมรีะดบั INR เขา้เป้าหมาย 
(time in therapeutic range) ดขีึน้อย่างมนียัส าคญั 
 เมื่อพิจารณาบทบาทของทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ 
พยาบาลวชิาชพี แพทยแ์ผนไทย และแพทยแ์ผนปัจจุบนัใน
การบริบาลทางเภสชักรรมในคลินิกกญัชาฯ ที่พัฒนาขึ้น 
พบว่ามกีารเพิม่กจิกรรมจากรปูแบบเดมิไดแ้ก่ การประเมนิ
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ภาวะเสพติด การให้ความรู้ เ รื่ องโรคแก่ผู้ ป่วย การ
ลงทะเบียนและคดักรองผู้ป่วยที่ประสงค์เขา้ร่วมโครงการ
ใหบ้รกิารทางการแพทยท์างไกล ส่วนแพทยแ์ผนไทยมกีาร
เพิ่มบทบาทในการท างานร่วมกบัแพทย์แผนปัจจุบนัโดย
ปรกึษาและวางแผนการรกัษาในผูป่้วยทีม่โีรคซบัซอ้น และ
การรกัษาผูป่้วยโดยใชแ้นวทางการรกัษาทีเ่ป็นปัจจุบนั สว่น
แพทย์แผนปัจจุบันท าหน้าที่ร ับค าปรึกษาหรือรับส่งต่อ
ผูป่้วยทีร่กัษาดว้ยน ้ามนักญัชาแลว้ไม่ดขีึน้ภายใน 6 สปัดาห ์
และพิจารณาสัง่ตรวจเลือดผู้ป่วยรายใหม่ที่มีโรคร่วมที่มี
ความเสีย่งหากผูป่้วยยนิยอม จะเหน็ว่ามกีารเปลี่ยนแปลง
หน้าที่ให้พยาบาลวชิาชพีท าหน้าที่คดักรองและให้ความรู้
เ รื่ อ ง โ รคแทนผู้ช่ วยแพทย์แผนไทย  เพื่ อลดความ
คลาดเคลื่อนด้านการคดักรองและซกัประวตัผิดิพลาด โดย
ปรับเปลี่ยนให้ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท างานอื่น  ๆ ที่
เหมาะสมกับทักษะความรู้ความสามารถ เช่น การดูแล
ผูป่้วยสงูอายุขณะเขา้รบับรกิารในคลนิิกกญัชาฯ เป็นตน้ ซึง่
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของสุภาภรณ์ แกว้ชนะ (24) ทีพ่ฒันา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยสหวิชาชีพ ณ 
โรงพยาบาลนางรอง พบว่า พยาบาลวิชาชีพท าหน้าที่ให้
ความรู้ เรื่ องโรค ระยะโรค  สาเหตุการเกิดโรค และ
ประสานงานกบัเจา้หน้าทีใ่นทมีสหวชิาชพี ส่งผลใหผู้ป่้วยมี
ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น ทัง้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
กมลวรรณ สเีชยีงสา (20) ทีพ่ฒันาระบบการดูแลผูป่้วยจติ
เวทในชุมชนโดยทมีสหวชิาชพีของเครอืขา่ยบรกิารสขุภาพ
อ าเภอบ้านแท่น จงัหวดัชยัภูม ิซึ่งพบว่ามกีารเพิม่บทบาท
ของแพทย์ ในการ ให้ค าปรึกษาจาก เจ้ าห น้าที่ ของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ท าใหส้ามารถลด DRPs 
ลงได้ จากการศึกษาของ Erin Prosk และคณะ (7) พบว่า 
การท างานในคลนิิกกญัชาร่วมกนัในทมีสหวชิาชพี (แพทย์
และพยาบาล) โดยมีการวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบ
ขัน้ตอนการรกัษาผูป่้วยทีเ่หมาะสมร่วมกนั คาดว่าจะท าให้
ผู้ป่วยมผีลการรกัษาที่ดขี ึน้ แต่การศกึษาวจิยัดงักล่าวไม่มี
เภสชักรในทมีการรกัษา ซึ่งผู้วจิยัคาดว่าหากเพิม่เภสชักร
ในทีมจะสามารถช่วยค้นหาและแก้ไข DRPs แก่ผู้ป่วยได้
อย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
ข้อเสนอแนะ  
 การศึกษานี้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของงานวิจยัเชิง
ปฏบิตักิารเฉพาะขัน้ตอนการวางแผนเท่านัน้ ซึง่ยงัไม่มกีาร
ประเมนิผลลพัธก์ารน าระบบทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใชจ้รงิใน
ผู้ป่วย ดังนัน้ จึงควรน าระบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้งานและ

ประเมินผลลัพธ์ด้าน DRPs และผลการรักษาทางคลินิก
ต่อไป แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ออกแบบระบบเพื่อ
แกไ้ขปัญหาต่าง ๆ จากมุมมองของผูป่้วยและทมีสหวชิาชพี
อย่างละเอียด ซึ่งหน่วยงานอื่นที่มีบริบทที่คล้ายคลึงกัน
สามารถน าวธิกีารนี้ไปปรบัใชไ้ด ้ 
 

สรปุ 
 การศกึษานี้เป็นการวางแผนที่เน้นการมสี่วนร่วม
ของทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยเพื่อพฒันาระบบการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในคลินิกกัญชาทางการแพทย์แผนไทย 
การศกึษารวบรวมขอ้มูล DRPs จากบนัทกึทีเ่กีย่วขอ้งและ
ใชก้ารสมัภาษณ์เชงิลกึเพื่อวเิคราะห์ความไม่ร่วมมอืในการ
ใช้ยาของผู้ป่วย ท าให้ทราบปัจจยัที่มผีลต่อพฤตกิรรมการ
ใชย้าของผูป่้วย การศกึษาพบว่า DRPs นอกจากจะเกดิขึน้
จากผูป่้วยแลว้ ยงัพบความคลาดเคลื่อนทางยาในระดบัผูส้ ัง่
ใช้ยาร่วมด้วย การศึกษาน าข้อมูลดังกล่าวมาพิจารณา
ออกแบบการแก้ไขปัญหาร่วมกนัในทีมสหวิชาชีพโดยใช้
แนวคิดลีน ทีมสหวิชาชีพชีพเห็นควรน าระบบใหม่ที่ออก 
แบบไปทดลองใช้จรงิในการบรกิาร ซึ่งคาดว่าสามารถลด 
DRPs และช่วยใหผู้ป่้วยใชน้ ้ามนักญัชาในการรกัษาโรคได้
อย่างมปีระสทิธภิาพและปลอดภยั 
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