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หนา iii 

คํานํา 

 
ความรวมมอืในการใชยา (Medication adherence) หมายถงึ พฤตกิรรมในการรับประทานยา ที่

สอดคลองตามคําแนะนําที่ไดรับจากผูใหบรกิารทางสุขภาพ (World Health Organization, 2003) การรักษา

จะไดผลดีหรอืไมนัน้ ปจจัยที่สําคัญคอืการที่ผูปวยใหความรวมมอืในการใชยา ซึ่งหากผูปวยไมรวมมอืใน

การใชยาจะทําใหเกดิผลเสียตางๆมากมายทัง้การรักษาที่ไมไดผล อาจมอีาการรุนแรงขึ้น หรอือาจมกีารดื้อ

ยาที่เกดิจากการไมใชยาปฏิชีวนะอยางตอเนื่อง การสูญเสยีคาใชจายเพิ่มมากขึ้น เปนตน ปจจัยที่เกี่ยวของ

กับความรวมมอืในการใชยาของผูปวย มกีารศกึษาและพยายามคนควา ทัง้ในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน ความ

ดันโลหติสูง เบาหวาน และโรคปอดตางๆ การดูแลใหผูปวยมคีวามรวมมือในการใชยาจึงมคีวามสําคัญ 

เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธภิาพในการบรกิาร รวมถึงลดความเสี่ยง ลดผลการกระทบของความเสี่ยงตอ

ผูรับบรกิาร การจัดการความรู (Knowledge management)  ถอืเปนกระบวนการหนึ่งในการรวบรวม สราง 

จัดระเบยีบ แลกเปลี่ยนความรู เพื่อใหเกดิความรู และแนวทางในการสนับสนุนให ผูปวยมคีวามรวมมือใน

การใชยา โดยภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล มบีุคลากรที่มี

ความเช่ียวชาญในการวจัิยและการดูแลผูปวยเรื้อรังในระบบตางๆ มปีระสบการณในการดูแลและการวจัิย

โดยตรง การกําหนดการความรูที่สําคัญในการดูแลผูปวยใหมคีวามรวมมอืในการรับประทานยา เปนสิ่งยัง

ไมไดมกีารบันทกึใหเห็นเปนระบบ เพื่อถายทอดใหบุคลากรอื่นๆ ในภาควชิา สามารถนําไปตอยอด พัฒนา

เปนแนวทางในการปรับปรุงใชในการเรยีนการสอน การบรกิารวชิาการ รวมถงึการวจัิย  

 คณะกรรมการดานการจัดการความรูของภาควิชาฯ จึงวางแผนจัดกจิกรรม จัดทําคลังความรูของ

ภาควชิาการพยาบาลอายุรศาสตร ในป ๒๕๕๘– ๒๕๕๙ ในหัวขอเกี่ยวกับ “ความรวมมอืในการใชยา: 

จากทฤษฏ ีสูงานวจัิย” เพื่อใหบุคลากรในภาควิชาฯไดมีโอกาสในการถายทอดความรู เก็บบันทกึเปนคลัง

ความรูของภาควชิาฯ และมีการพัฒนา ตอยอด นําไปใชแกปญหาและอุปสรรคตางๆที่เกดิขึ้น 
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หนา iv 

สารบัญ 

หนา 

1. Medication adherence: ความรวมมอืในการใชยา                    1 

2. Medication Adherence: Research and intervention                      7 

 

 



 

หนา 1 

โครงการการจัดการความรูของภาควชิาการพยาบาลอายุรศาสตร  

เรื่อง “ความรวมมอืในการใชยา: จากทฤษฏ ีสูงานวจัิย” 

ในหัวขอ “Medication adherence: ความรวมมอืในการใชยา” 

วันพุธที่ 20 เมษายน 2559 เวลา 12.30 -13.30 น. ณ หองประชุม 901 

************************ 

รศ.ดร.ดวงรัตน วัฒนกจิไกรเลศิ และ 

ผศ.ดร.วชิชุดา เจรญิกิจการ 

วทิยากร 

อาจารยปวติรา จรยิสกุลวงศผูลขิติ 
 

ทฤษฎแีละแนวคิดความรวมมอืในการใชยาและปจจัยที่เกี่ยวของ  

Medication adherence  หมายถึง พฤติกรรมในการรับประทานยา ที่สอดคลองตามคําแนะนําที่

ไดรับจากผูใหบริการทางสุขภาพ (World Health Organization, 2003) ความรวมมือในการใชยา/ “การ

เกาะติดยา” นั้นมีคําที่มีความหมายใกลเคียงกัน ไดแก medication adherence, medication compliance, 

และ medication concordance (Horne, 2006) อยางไรก็ตามทั้งสามคําสามารถใชแทนกันได (Osterberg & 

Blaschke, 2005; WHO, 2003) แตปจจุบันนิยมใชคําวา adherence เนื่องจากมีความหมายทางบวก แสดง

ถึงบทบาทของผูปวยในการมีสวนรวมตอแผนการรักษาระหวางผูปวยและบุคลากรทางสุขภาพผูปวยจะ

ไมไดเปนฝายที่รอรับคําสั่งของแพทยแลวปฏบิัตติามเทานัน้ 

โดยพฤตกิรรมความรวมมอืในการใชยาครอบคลุมถึง การไมใชยามากเกินหรือนอยกวาที่แพทยสั่ง 

ทั้งขนาด และจํานวนครั้ง รวมถึงตองไมมีพฤติกรรมการหยุดยากอนที่แพทยสั่ง การไมใชยา การใชยาผิด

เทคนิค การใชยาเสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุ การใชยาอื่นนอกเหนือจากแพทยสั่ง และการไมมาตามนัด 

ทําใหไมมกีารตดิตามการรักษาอยางตอเนื่อง 

จากการเก็บขอมูลที่หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ โรงพยาบาลศิริราช ในชวงเดือนพฤศจิกายน – 

กุมภาพันธ 2558 จากผูปวยจํานวน 83 ราย พบปญหาจากการใชยา โดยเรียงลําดับจากปญหาที่พบมาก

ที่สุดดังแสดงในตาราง 

ปญหาการใชยา จํานวน (คน) 

ลมืรับประทานยา 

- สาเหตุจากไมไดรับประทานอาหารในมื้อนัน้ 

- ยุงกับงานประจําที่ทํา 

6 

รับประทานยาไมตอเนื่อง เพราะคดิวาหายแลว ไมมอีาการ 5 

รับประทานยาหมอ หรอืยาสมุนไพร 4 



 

หนา 2 

ปญหาการใชยา จํานวน (คน) 

รับประทานยาไมตรงเวลา 3 

ลมืรับประทานยา และควบยาในมื้อถัดไป 2 

ซื้อยามารับประทานเอง 2 

รับประทานยาซ้ํา เนื่องจากลมืวารับประทานยาไปแลวหรอืยัง 1 

รับประทานยาเม็ดเกนิ dose ที่แพทยสั่ง เนื่องจากไมมทีี่แบง

ยา 

1 

ปรับขนาดยาความดันเอง 1 

ยาหมดกอนวันนัด 1 

ฉดีอนิซูลนิผิดวธิ ีโดยฉดีซ้ําที่เดมิจนเปนไตแข็ง 1 

เก็บยาอนิซูลนิผิดวธิ ีโดยเก็บที่ประตูตูเย็นที่มอีุณหภูมไิมคงที่ 1 

 

ทฤษฎีที่ใชในการอธิบาย medication adherence มีหลายทฤษฎี เชน ทฤษฎี Balanced Adherence 

Influenced Treatment and Locus of Control factors (BATLoC Model) ของ Berglund และคณะ (2013) 

พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยา statin โดยมีการ

ความเช่ือมโยงของปจจัยตางๆ ซึ่งมผีลตอความรวมมอืในการใชยา ดังแสดงในกรอบแนวคดิตอไปนี้ 

 
 

แนวคดิตอไปที่เกี่ยวของกับ adherence ตอการใชยา คอื แนวคดิการรับรูความจําเปนตอการใชยา–

ความกังวลจากการใชยาของ Horne (Horne, 1997) ซึ่งพัฒนามาจากทฤษฎกีารใชสามัญสาํนกึในการกํากับ



 

หนา 3 

ตนเองดานสุขภาพและความเจ็บปวย (The common sense model of self-regulatory  model of health 

and illness) ของ Leventhal และคณะ (Leventhal, Brissette, & Leventhal, 2003) โดยที่ Horne มองวา

บุคคลหรอืผูปวยจะกํากับตนเองใหเกดิความรวมมอืในการใชยานั้น นอกจากความเช่ือหรอืความคดิ

เกี่ยวกับความเจ็บปวยแลวยังเกี่ยวของกับความเช่ือเกี่ยวกับการรักษาอกีดวย (Treatment beliefs or 

representative of treatments) ซึ่งการรับรูความจําเปนตอการใชยาและความกังวลจากการใชยาถอืเปน

ความเช่ือเกี่ยวกับการใชยาของ Horne ที่ใชในการอธบิายพฤตกิรรมความรวมมือในการใชยา (Horne, 

1997) โดยความกังวลจากการใชยาเปนการรับรูของผูปวยเกี่ยวกับประสบการณอาการไมพึงประสงค ผล

จากยาที่รบกวนชีวิตประจําวัน และกังวลใจกับการพึ่งพายาหรือมยีาสะสมภายในรางกายมากเกนิไป ซึ่ง

เปนการรับรูถงึขอเสยีจากการใชยา (Horne, 2003) โดยความเช่ือดังกลาวจะสงผลตอการปรับตัวหรอื

วางแผนแสดงพฤติกรรมที่จะรวมมอืหรอืไมรวมมอืในการรักษา (Horne, 1997) หากผูปวยเช่ือวายานัน้เปน

อันตรายตอสุขภาพผูปวยจะปฏเิสธการใชยาหรอืรวมมือในการใชยาลดลง (Unni et al., 2013) โดยพบวา 

ผูปวยโรคเรื้อรังที่มคีวามกังวลจากการใชยาสามารถทํานายความไมรวมมอืในการใชยาอยางมนัียสําคัญ

ทางสถติ ิ(Phatak & Thomas, 2006) 

กอนหนานี้เช่ือกันวาเปนความรับผิดชอบของผูปวยเทานัน้ที่จะทําใหเกดิความรวมมอืในการรักษา 

ซึ่งเปนสิ่งที่เขาใจผิด เพราะปจจัยดานผูปวยเปนเพยีงมติหินึ่งเทานั้น (World Health Organization, 2003) 

ดังแสดงในรูปแบบความหลากหลายมิตขิองความรวมมือ  (Multidimensional Adherence Model: MAM)  

โดย WHO  รวบรวมปจจัยที่หลากหลายที่มีผลตอความรวมมอืในการรักษาจากกลุมโรคเรื้อรังตางๆ ไดแก 

โรคหดื โรคมะเร็ง โรคซมึเศรา โรคเบาหวาน โรคลมชัก โรคเอดส โรคความดันโลหติสูง และวัณโรค ซึ่ง

สามารถนํามาสรุปเปนปจจัยที่มคีวามหลากหลายมิต ิ 5 ดาน ไดแก  1) ปจจัยดานผูปวย 2)  ปจจัยดาน

อาการเจ็บปวย 3) ปจจัยดานการรักษา 4) ปจจัยดานทมีสุขภาพและระบบสุขภาพ 5) ปจจัยดานสังคมและ

เศรษฐกจิ (World Health Organization, 2003) โดยที่อธบิายความหมากหลายมติทิี่มอีทิธพิลตอการใชยา 

ซึ่งแสดงในแผนภาพ ดังนี้ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัดานทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ  

การส่ือสาร ความไววางใจ 

ปัจจยัดานสงัคมและเศรษฐกิจ 
สถานะทางเศรษฐกิจ, ราคายา, การ

สนบัสนุนทางสงัคม 
 

ปัจจยัดานอาการเจบ็ป วย 
ความรุนแรงของโรค, 

ความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเอง,โรครวม : 

ภาวะซึมเศรา 

ปัจจยัดานการรักษา 

ความซบัซอนของ

แผนการรักษา, 

จาํนวนยาท่ีใชในแต

ละคร้ัง  

ปัจจยัดานผู ป วย 
อาย ุเพศ ความรู ความเช่ือ 

ทศันคติ 

ความรวมมือในการใชยา 



 

หนา 4 

เหตุผลที่ทําใหผูปวยไมรับประทานยาตานมะเร็งตอเนื่อง (Common reasons for non-adherence to oral  

anti-cancer drugs) 

1. การลมืรับประทานยา (Forgetfulness) 

2. พยายามหลกีเลี่ยงผลขางเคียงของยา (Attempt to avoid side effects) 

3. มตีารางการรักษาที่ซับซอน (Complex treatment schedule) 

4. ตองรับประทานยาหลายครั้งตอวัน (Several daily medications) 

5. เขาใจผิดเกี่ยวกับขอบงใชของยา (Misunderstanding of drug instructions) 

6. ยามรีาคาแพง (High drug cost) 

7. รูสกึเบื่อหนาย/ออนลาตอการรักษา (Treatment fatigue) 

8. เขาใจผิดเกี่ยวกับการรักษา (Misunderstanding of treatment) 

9. ขาดความเช่ือม่ันตอแผนการรักษา (Lack of confidence in the treatment) 

10. รูสกึวาอาการตนเองดขีึ้นและสามารถที่จะหยุดยาได (Feeling well enough to skip doses) 

11. มคีวามเจ็บปวยหรอืภาวะอื่นๆ รวมดวย (Presence of other illnesses or conditions) 

12. มภีาวะซมึเศรา (Depression) 

13. มคีวามบกพรองของการรูคิด (Cognitive impairment) 

14. ความยากในการบรหิารยา เชน บรรจุภัณฑที่เปดยาก สายตาไมดี กลนืยาลําบาก เปนตน 

(Functional difficulties (inability to open drug containers, poor vision, difficulty swallowing)) 

15. การตดิตามการรักษาไมเหมาะสม (Inadequate follow-up with health care team) 

ที่มา: http://www.patientresource.com/Medication_Adherence_Important_Issues.aspx 

นอกจากนี้มีงานวิจัยที่ศกึษาเกี่ยวกับปจจัยที่มผีลตอ Medication adherence ในผูปวยโรคความดัน

โลหติสูงที่ยังไมมภีาวะแทรกซอน พบวาคือความกังวลเกี่ยวกับผลขางเคยีงของยา (concern about side 

effect) ซึ่งเมื่อมคีวามกังวลมาก สงผลใหความตอเนื่องในการรับประทานยาลดลง ตรงกันขามกับงานวิจัยที่

ทําใหผูปวยโรคหลอดเลอืดหัวใจที่พบวาความกังวลเกี่ยวกับผลขางเคยีงของยาไมมผีลตอความตอเนื่องใน

การรับประทานยา ซึ่งปจจัยที่สงผลคอืความเช่ือเรื่องการรับรูตอความจําเปนในการรับประทานยา 

จากขอมูลเกี่ยวกับเหตุผลที่ทําใหผูปวยไมรับประทานยาตานมะเร็งตอเนื่อง และขอมูลจากงานวจัิย

ดังกลาวขางตน กลาวถงึเหตุผลหลักๆ ที่เกี่ยวของกับการไมรับประทานยา น่ันคอื เรื่องของการลมื และ

ความเช่ือ ในประเด็นของความเช่ือนัน้เปนเรื่องที่ปรับเปลี่ยนคอนขางยาก ดังนัน้จึงมกีารคิดนวัตกรรมขึ้นมา

เพื่อชวยแกปญหาการลมืกินยา ซึ่งมีแนวโนมที่จะแกไขไดมากกวา ไดแก การใชโมบายแอพลเิคช่ัน โดย

เริ่มทําในผูปวยที่ม ีsmart phone โหลดแอพลเิคช่ันที่จะชวยใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดอยางตอเนื่อง 

ซึ่งในแอพลเิคช่ันจะประกอบดวย 1. การใหขอมูลความรูเกี่ยวกับชนดิยาที่ผูปวยรับประทาน ไดแก ขอบงใช 

ผลขางเคยีง วธิกีารรับประทาน 2. การเสรมิแรงจูงใจ เมื่อมกีารสรุปผลการรับประทานยาในแตละสัปดาห 



 

หนา 5 

หากผูปวยทําไดสมํ่าเสมอก็จะมขีอความช่ืนชม แตหากผูปวยปฏบิัตไิมไดตามเกณฑ ก็จะมขีอความกระตุน 

และใหกําลังใจในการปฏบิัติใหดขีึ้น 3. การพัฒนาทักษะ ไดแก มกีารเตือนใหรับประทานยา บันทกึ และ

ตดิตามผล 

จะเห็นไดวาจากทฤษฎ ีรวมถงึผลจากงานวจัิยและการสํารวจขอมูลตางๆ พบวามีหลากหลาย

ปจจัยที่สงผลตอความตอเนื่องในการรับประทานยาของผูปวย ซึ่งเปนประเด็นที่นาสนใจในการที่จะพัฒนา

นวัตกรรม หรอืรูปแบบการดูแลที่จะชวยแกปญหานี้เพื่อใหผูปวยสามารถรับประทานยาไดอยางตอเนื่อง 

 
 

 



 

หนา 6 

การประเมนิผลการเสวนากอนการประชุมภาควิชาฯ 

เรื่อง   “Medication Adherence”  

โดย รศ.ดร.ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลศิ และ ผศ.ดร.วิชชุดา เจรญิกจิการ 

วันพุธที่ 20 เมษายน 2559 เวลา  12.30 - 13.30 น.  ณ หองประชุม  901 

************************ 

1. ความคดิเห็นเกี่ยวกับการเสวนา (ผูเขารวมจํานวน 18 คน สงใบประเมิน 14  คน คิดเปนรอยละ 77.8) 

รายการประเมนิ 
ระดับความคิดเหน็  

มาก ปานกลาง นอย 

1)  วทิยากรสามารถรวบรวมความรูไดชัดเจน 14 ( 100 %)   

2)  วทิยากรใชภาษาที่เขาใจงาย 14 ( 100 %)   

3)  เสยีงพดูชัดเจน 13 ( 92.86 %) 1 (7.14 %)  

4)  สามารถตอบขอซักถามไดชัดเจน 13 ( 92.86 %) 1 (7.14 %)  

5)  รูปแบบ และวธิกีารนําเสนอนาสนใจ 13 ( 92.86 %) 1 (7.14 %)  

6)  หัวขอนาสนใจ 14 ( 100 %)   

7)  เนื้อหานาสนใจ 14 ( 100 %)   

8)  มปีระโยชนสามารถนําไปใชได 14 ( 100 %)   

2.  โดยสรุป  ทานเห็นวาการเสวนาคร้ังน้ีอยูในระดับ  

    ดมีาก 10 คน ( 71.43 %)    ด ี4 คน (28.57 %)   ปานกลาง  

             ควรปรับปรุงแกไข(โปรดระบุ)              ไมตอบ   

3.  ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ 

ไมมี 

ผูเขารวมการเสวนา 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วชิชุดา เจริญกิจการ 10. ผูชวยศาสตราจารยวนัด ี  โตสุขศรี 

2. รองศาสตราจารย ดร.ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลศิ 11. ผูชวยศาสตราจารย ดร. อรวมน ศรียุกตศุทธ 

3. รองศาสตราจารย ดร.คนงึนจิ พงศถาวรกมล 12. อาจารย ดร.ศรินรัตน ศรีประสงค 

4. รองศาสตราจารย ดร.วันเพญ็ ภญิโญภาสกุล 13. อาจารยนาตยา รัตนอมัภา 

5. รองศาสตราจารย ดร.วมิลรัตน ภูวราวุฒพิานชิ 14. ผูชวยอาจารยประพัฒนสนิ ีประไพวงษ 

6. ผูชวยศาสตราจารย ดร. จงจติ    เสนหา 15. ผูชวยอาจารยปวติรา จริยสกุลวงศ 

7. ผูชวยศาสตราจารยพจิติรา เล็กดํารงกุล 16. ผูชวยอาจารยปยะณัฐ อมรชีวานันท 

8. ผูชวยศาสตราจารยพรรณภิา   สบืสุข 17. ผูชวยอาจารยณัฏยา ประหา 

9. ผูชวยศาสตราจารยรัตนาภรณ คงคา 18. อาจารย ดร.วารุณ ีพลกิบัว 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗ 



 

หนา 7 

โครงการการจัดการความรูของภาควชิาการพยาบาลอายุรศาสตร  

เรื่อง “ความรวมมอืในการใชยา: จากทฤษฏ ีสูงานวจัิย” 

หัวขอ“Medication Adherence: Research and intervention” 

วันพุธที่ 18 พฤษภาคม 2559 เวลา 12.30 -13.30 น. ณ หองประชุม 901 
************************ 

รศ.ดร.ดวงรัตน วัฒนกจิไกรเลศิ  รศ.ดร.วันเพ็ญ ภญิโญภาสกุล 

รศ.ดร.อรวมน ศรยีุกตศุทธ และ ผศ.ดร.วชิชุดา เจริญกจิการ วิทยากร 

อาจารยณัฏยา  ประหา ผูลขิติ 

 

 ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล จัดกิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู ในหัวขอ Medication adherence: Research and intervention ในวันพุธที่ 18 พฤษภาคม 

2559 โดยมีรศ.ดร.ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ รศ.ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล รศ.ดร.อรวมน ศรียุกตศุทธ 

และ ผศ.ดร.วิชชุดา เจริญกิจการ เปนวิทยากรและรวมแลกเปลี่ยนเรียนเรียนรูในประเด็นงานวิจัยและ

นวัตกรรมที่เกี่ยวของกับความรวมมอืในการใชยา 

 จากกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในครั้งที่แลวไดอธิบายถึงแนวคิด/ทฤษฎี ตางๆ ที่อธิบาย ความรวมมือใน

การใชยาและปจจัยที่เกี่ยวของ จนนําไปสูงานวิจัยและนวัตกรรมในการสรางความรวมมือในการใชยาของ

ผูปวย ซึ่งการแลกเปลี่ยนเรยีนรูในครัง้นี้ประกอบไปดวยงานวจัิยและนวัตกรรม 5 งานวจัิย ดังนี้ 

  1.อทิธพิลของการรับรูความจําเปนตอการใชยา ความกังวลจากการใชยา ความพึงพอใจในขอมูลที่

ไดรับ และประสบการณการเกดิโรคกําเรบิตอความรวมมอืในการใชยาสูดขยายหลอดลมรวมกับคอรติโคส

เตยีรอยดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (อลิษา วิริยะโชติ และคณะ, 2558) โดยใช BATLoC Model ในการ

แสดงถึงอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออมระหวางตัวแปรพื้นฐาน ตัวแปรสื่อนําและตัวแปรตาม (Berglund, 

Lytsy, & Westerling, 2013) ดังแผนภาพ 

 



 

หนา 8 

โดยมเีกณฑในการคัดกลุมตัวอยางเขามาในการศกึษา ดังนี้ 

 1. ผูปวยที่มีอาการคงที่ คือ ผูปวยที่มีอาการทางคลินิกอยูในระยะสงบ ไมมีภาวะโรคกําเริบหรือ

การเปลี่ยนแปลงของอาการในระบบทางเดนิหายใจ โดยไมมอีาการหายใจลําบาก ปรมิาณหรือสีของเสมหะ

ไมเปลี่ยนแปลงจากเดมิและไมมกีารเปลี่ยนแปลงการรักษาอยางนอย 4 สัปดาห  

  2. ไดรับการรักษาดวยยาชนิดสูดขยายหลอดลมรวมกับคอรติโคสเตียรอยด (เปนยาชนิดสูดที่มี

สวนผสมของยาขยายหลอดลมและยาคอรติโคสเตียรอยด ใชปองกันอาการหอบเหนื่อยและอาการกําเริบ) 

อยางนอย 6 เดอืน 

  การศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางทั้งหมด 120 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติถดถอยโลจิสติก 

(Logistic regression) และในการเก็บรวบรวมขอมูลใชแบบสอบถามทัง้หมด 3 ชุด ไดแก 

  1. แบบสอบถามความรวมมือในการใชยาสูดขยายหลอดลมรวมกับคอรติโคสเตียรอยด 

(Medication Adherence Report Scale, MARS) พัฒนาโดย Horne และ Hankins (2002)  

  2. แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับการใชยาสูดขยายหลอดลมรวมกับคอรติโคสเตียรอยด (Beliefs 

about Medicines Questionnaire-Specific, BMQ-S ) พัฒนาโดย Horne และคณะ (1999) 

  3. แบบสอบถามความพึงพอใจในขอมูลที่ไดรับเกี่ยวกับการรักษา (Satisfaction of Treatment 

Explanation Questionnaire) พัฒนาโดย Lytsy และ Westerling (2007) 

  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ 90 อายุเฉลี่ย 73.16 ป (Max = 98, Min = 

48, Mean = 73.16, S.D. = 10.14) และพบวากลุมตัวอยางมีอาการขางเคียงจากยาสูดขยายหลอดลม

รวมกับคอรตโิคสเตยีรอยด 3 ลําดับแรก ไดแก มอีาการปากแหง (รอยละ 50) รองลงมามีอาการเสียงแหบ 

(รอยละ 31.5) และมลีิ้นเปนฝา  (รอยละ 29.6) 

  กลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง (รอยละ 56.7) รับรูความจําเปนตอการใชยาอยูในระดับสูง มีเพียงรอย

ละ 5 เทานัน้ ที่มีการรับรูความจําเปนตอการใชยาอยูในระดับต่ํา และยังพบวากลุมตัวอยางรอยละ 54.2 มี

ความกังวลจากการใชยาอยูในระดับตํ่า มเีพยีงรอยละ 7.5 ที่มีความกังวลจากการใชยาอยูในระดับสูง และ

พบวากลุมตัวอยางมคีวามรวมมอืในการใชยารอยละ 61.7 (M= 4.88, SD= 0.15) 

 จากผลการวเิคราะหอทิธพิลของการรับรูความจําเปนตอการใชยา ความกังวลจากการใชยา ความ

พึงพอใจในขอมูลที่ไดรับ และประสบการณการเกิดโรคกําเริบตอความรวมมือในการใชยาสูดขยาย

หลอดลมรวมกบัคอรตโิคสเตียรอยดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวา มีสองปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

รวมมอืในการใชยาสูดขยายหลอดลมรวมกับคอรตโิคสเตยีรอยดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดแก ความ

กังวลจากการใชยา (p= .02) และประสบการณการเกิดโรคกําเริบ (p= .04) ตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถ

รวมกันอธิบายความผันแปรความรวมมือในการใชยาของกลุมตัวอยางไดรอยละ 14.7 (R
2 = .147) อยางไร

ก็ดีนอกจากปจจัยที่ไดทําการศึกษาในครั้งนี้ อาจมีปจจัยอื่นที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการใชยาของ

กลุมตัวอยาง เชน อายุของกลุมตัวอยาง หรือการที่กลุมตัวอยางเปนโรคเรื้อรัง เขารับการรักษาในคลินิก

โรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง และไดรับการรักษาเปนอยางดี หรืออาจมีปจจัยดานอื่นๆ ที่ไมไดศึกษาในครั้งนี้ แตมี



 

หนา 9 

อิทธิพลตอความรวมมือในการใชยาดวยเชนกัน ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหตัวแปรอิสระในการศึกษาครั้งนี้

สามารถรวมกันทํานายความผันแปรความรวมมอืในการใชยาไดเพยีงรอยละ 14.7 

 

 2. อิทธพิลของการรับรูความจําเปนตอการใชยา ความกังวลจากการใชยา ผลขางเคียง และ

ระยะเวลาการรักษาตอความรวมมอืในการใชยาคอรตโิคสเตยีรอยดชนดิสูดในผูปวยผูใหญโรคหดื (ฉัตร

สุรางค ขํารักษ และคณะ, 2558) การศกึษานี้ใช BATLoC Model เหมอืนการศกึษาขางตน ศกึษาในผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวยยาคอรตโิคสเตยีรอยดชนดิสูด จํานวน 120 ราย ใชแบบสอบถามคลายกับการศกึษา

ขางตน แตแตกตางกันที่แบบสอบถามผลขางเคยีงจากการใชยาคอรตโิคสเตยีรอยดชนดิสูด (Inhaled 

Corticosteroids Questionnaire-Shortened version, ICQ-S) ที่พัฒนาโดย Foster และคณะ (2014) 

  ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 70.8) เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 48.92 ป (Max 

= 60, Min = 18, Mean = 48.92, S.D. = 9.86) และพบวากลุมตัวอยางมีอาการขางเคียงจากยาคอรติโค 

สเตยีรอยดชนดิสูด 3 ลําดับแรก ไดแก ตองการดื่มน้ํา (เพราะปากแหง) (M= 1.33, SD= 1.45) ลําคอไมโลง 

(M= 0.75, SD= 1.28) และรสชาตใินปากของทานสุดจะประมาณ (M= 0.74, SD= 1.10)  

 กลุมตัวอยาง รอยละ 48.3 รับรูความจําเปนตอการใชยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดในระดับสูง มี

เพยีงรอยละ 8.3 ที่รับรูความจําเปนในระดับต่ํา และพบวากลุมตัวอยางรอยละ 47.5 มีความกังวลจากการ

ใชยาในระดับตํ่า มีเพียงรอยละ 10 ที่มีความกังวลจากการใชยาอยูในระดับสูง จากผลการวิเคราะหขอมูล

ความรวมมือในการใชยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดในผูปวยผูใหญโรคหืด พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 

(รอยละ 75) มคีวามรวมมอืในการใชยา (M= 4.81, SD= 0.15) 

 จากผลการวิเคราะหอิทธิพลของการรับรูความจําเปนตอการใชยา ความกังวลจากการใชยา 

ผลขางเคียง และระยะเวลาการรักษาตอความรวมมือในการใชยาคอรติโคสเตียรอยดชนิดสูดในผูปวย

ผูใหญโรคหดื พบวา ความกังวลจากการใชยา เปนปจจัยเดยีวที่มอีทิธพิลตอความรวมมอืในการใชยาคอรติ

โค สเตียรอยดชนิดสูดในผูปวยผูใหญโรคหืด (p= .01) และตัวแปรอิสระทั้งหมดสามารถรวมกันอธิบาย

ความผันแปรความรวมมอืในการใชยาของกลุมตัวอยางไดรอยละ 14.2 (R
2 = .142) 

 

  3. ปจจัยทํานายความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

(นันทิยา แสงทรงฤทธิ์ และคณะ, 2558) กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันครั้ง

แรก ที่เขารับการรักษาที่คลินิกโรคหลอดเลือดสมอง แผนกตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูม ิ

2 แหง จํานวน 75 ราย  

ผลการวจัิยพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 61.3 เปนเพศชาย อายุเฉลี่ย 60.75 ± 10.08 ป โดยรับรูวา

ความเจ็บปวยเปนภาวะคุกคาม มีความเช่ือวายามีความจําเปนตอการรักษาโรค (Mean = 22.09) มีความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยา (Mean = 24.25) และพบวา การรับรูความเจ็บปวยและความเช่ือเกี่ยวกับ

ยา สามารถรวมกันทํานายความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 
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22.6 (R2= 22.6, p < .05) เมื่อพิจารณาแตละตัวแปร พบวา ความเช่ือเกี่ยวกับยา สามารถทํานายความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยามากทีสุ่ดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (β = .415, p < .05) รองลงมา คือ การ

รับรูความเจ็บปวย (β = -.293, p < .05)  

 

  4. งานวจัิยเชิงทดลองเกี่ยวความสมํ่าเสมอของการใชยาจับฟอสเฟตในผูปวยฟอกเลอืดดวยเครื่อง

ไตเทยีม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่ทําใหผูปวยไมรับประทานยาจับฟอสเฟต เชน ยามรีส

เฝอน (ผูปวยตองเคี้ยวยากอนกลนื) ผูปวยไมมฟีน หรอืลมืรับประทานยาเมื่อออกไปนอกบาน จงึนําไปสู

งานวจัิยเชิงทดลองเพื่อใหผูปวยมคีวามสมํ่าเสมอในการรับประทานยาจับฟอสเฟต ซึ่งการศกึษานี้ใชกรอบ

แนวคดิ การใหขอมูล เสรมิแรงจูงใจและพัฒนาทักษะเพื่อนําไปสูการปรับพฤตกิรรม(Information 

Motivation and Behavioral skills : IMB Model) ที่พัฒนาโดย Fisher & Fisher  (1992) โดยผูปวยจะมกีาร

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมได จะตองไดรับขอมูล  ไดรับการกระตุนหรอืเสรมิแรงจูงใจ รวมทัง้ผูปวยตองมี

ทักษะการในปฏบิัต ิจงึจะสงผลใหมคีวามสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ซึ่งรูปแบบการทดลองจะให

ความรู ควบคูกับใหคูมอืการรับประทานยา และใหการเสรมิแรง โดยทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลองจะ

ไดรับคูมอืการรับประทานยาทัง้สองกลุม  

  ผลการศกึษาพบวา กลุมตัวอยางมคีวามสมํ่าเสมอในการรับประทานยาด ีระดับฟอสเฟตในเลอืด

ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถติ ิเนื่องจากระยะเวลาในการวัดระดับฟอสเฟตอาจจะสั้นไป คอืใชเวลา 3 

เดอืน 

   

  5. ผลของโมบายแอพพลิเคช่ันเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาในผูปวยที่มีภาวะ

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การศึกษานี้ใชแนวคิด การใหขอมูล เสริมแรงจูงใจ และพัฒนาทักษะเพื่อ

นําไปสูการปรับพฤติกรรม(Information Motivation and Behavioral skills : IMB Model) พัฒนาโดย Fisher 

& Fisher  (1992) ดังแผนภาพ 
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  เครื่องมือที่ใชในการดําเนนิการวจัิย ประกอบดวย 

   1. สมุดความรูเรื่องยารักษาภาวะหัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน โดยผูที่ทําการวิจัยออกแบบขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย โรค ความสําคัญของการรักษาโดยการใชยา กลุมยาที่ใช (ขอบงช้ี วิธีใช 

ขอควรระวัง และผลขางเคยีงของยา) และขอควรปฏบิัตใินการรับประทานยา 

  2. โมบายแอพพลิเคช่ันเพื่อสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยาผูปวยที่มีภาวะ

หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลัน โดยเปนแอพพลิเคช่ันที่ใชในระบบปฏิบัติการ Android เนื่องจากมีผูใชงานจํานวน

มาก  โดยแอพพลิเคช่ันจะประกอบดวย 3 สวนหลัก ไดแก ฐานขอมูล (Database) เว็บแอพพลิเคช่ัน (Web 

Application) และโมบายแอพพลเิคช่ัน (Mobile Application) 

    วิธีดําเนินการ พยาบาลจะกรอกขอมูลตางๆ เชน ขอมูลสวนบุคคล ประวัติการรักษา ลงใน

แอพพลิเคช่ันใหผูปวย สอนผูปวยเกี่ยวกับวิธีการใชยา ขอมูลยาแตละตัว ผลขางเคียงของยา และระบบจะ

รายงานความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาเปนรอยละออกมาทุกสัปดาห ชวยใหสามารถติดตามความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูปวยได  

   นอกเหนือจากงานวิจัยทั้ง 5 เรื่อง เกี่ยวกับความรวมมือในการรับประทานยา ดังที่ไดกลาวมา

ขางตนแลว ยังมีงานวิจัยที่อยูในระหวางการดําเนินอีกประมาณ 4-5 เรื่อง ซึ่งจะเห็นไดวาประเด็นของ 

Medication Adherence ในปจจุบันเปนประเด็นที่สําคัญและเปนประโยชนอยางยิ่งตอผูปวย เพื่อใหผูปวย

สามารถรับประทานยาไดอยางตอเนื่อง 
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การประเมนิผลการเสวนากอนการประชุมภาควชิาฯ 

เรื่อง   “Medication adherence: Research and intervention”  

โดย รศ.ดร.ดวงรัตน วัฒนกจิไกรเลศิ รศ.ดร.วันเพ็ญ ภญิโญภาสกุล 

รศ.ดร.อรวมน ศรยีุกตศุทธ และ ผศ.ดร.วชิชุดา เจริญกจิการ 

วันพุธที่ 18 พฤษภาคม 2559 เวลา  12.30 - 13.30 น.  ณ หองประชุม  901 
************************ 

1. ความคดิเห็นเกี่ยวกับการเสวนา (ผูเขารวมจํานวน 18 คน สงใบประเมิน 17 คน) 

รายการประเมนิ 
ระดับความคดิเห็น  

มาก ปานกลาง นอย 

1)  วทิยากรสามารถรวบรวมความรูไดชัดเจน 17 ( 100 %)   

2)  วทิยากรใชภาษาท่ีเขาใจงาย 17 ( 100 %)   

3)  เสยีงพูดชัดเจน 17 (100 %)   

4)  สามารถตอบขอซักถามไดชัดเจน  16 (94.11 %) 1 (5.89 %)  

5)  รูปแบบ และวธีิการนําเสนอนาสนใจ 13 (76.47 %) 4 (23.53 %)  

6)  หัวขอนาสนใจ 17 ( 100 %)   

7)  เนื้อหานาสนใจ 17 ( 100 %)   

8)  มปีระโยชนสามารถนําไปใชได  14 ( 82.35 %) 3 (17.65 %)  

2.  โดยสรุป  ทานเห็นวาการเสวนาคร้ังน้ีอยูในระดับ  

    ดมีาก 12 คน ( 70.58 %)    ด ี5 คน (29.42 %)   ปานกลาง  

             ควรปรับปรุงแกไข(โปรดระบุ)           ไมตอบ   

3.  ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ 

ไมมี 

ผูเขารวมการเสวนา 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วชิชุดา เจริญกจิการ 10. ผูชวยศาสตราจารยอัจฉริยา  พวงแกว 

2. รองศาสตราจารย ดร.ดวงรัตน วัฒนกจิไกรเลศิ 11. รองศาสตราจารย ดร. อรวมน ศรียุกตศุทธ 

3. รองศาสตราจารย ดร.คนึงนิจ พงศถาวรกมล 12. อาจารย ดร.ศรินรัตน ศรีประสงค 

4. รองศาสตราจารย ดร.วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล 13. อาจารยธนิษฐา  สมัย 

5. รองศาสตราจารย ดร.วมิลรัตน ภูวราวุฒิพานิช 14. อาจารยนาตยา รัตนอัมภา 

6. ผูชวยศาสตราจารยพรรณภิา   สบืสุข 15. ผูชวยอาจารยปโยรส  เกษตรกาลาม 

7. ผูชวยศาสตราจารยรัตนาภรณ คงคา 16. ผูชวยอาจารยปยะณัฐ อมรชีวานันท 

8. ผูชวยศาสตราจารยวันด ี  โตสุขศรี 17. ผูชวยอาจารยณัฏยา ประหา 

9. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรัณยา โฆสติะมงคล 18. อาจารย ดร.วารุณ ีพลกิบัว 
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