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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงท านาย เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมในผู้ป่วยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 222 ราย เกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา 
ความกังวลจากการใช้ยา การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา และการสนับสนุนทางสังคม 
เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีการทดลองใช้โดยผ่านเกณฑ์ท่ียอมรับได้ทุกชุด วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 94.14 ความกังวลจากการใช้ยา และความ
พร้อมในการใช้ยา มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .046 และ p < .001 
ตามล าดับ) โดยความพร้อมในการใช้ยาเป็นปัจจัยเดียวท่ีสามารถท านายความร่วมมือในการใช้ยาได้ร้อยละ 32.6 (R² = 
.326, p < .001) กลุ่มท่ีมีความพร้อมในการใช้ยาระดับปฏิบัติสม า่เสมอและคงไว้มีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่ม
ท่ีมีความพร้อมระดับการปฏิบัติ 32.64 เท่า (OR = 32.64, 95% CI = 8.35-127.54, p < .001) ดังน้ันพยาบาลควรประเมิน
ความพร้อมในการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ค ำส ำคัญ          ความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม ความกังวลจากการใช้ยา การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา  
ความพร้อมในการใช้ยา การสนับสนุนทางสังคม 

 
1 นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต 
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Abstract 

This predictive study aimed to examine factors influencing inhaled bronchodilator adherence among patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). A purposive sample of 222 COPD patients was recruited. Data were 
collected using validated questionnaires measuring medication adherence, medication concerns, perceived medication 
necessity, medication readiness, and social support. All instruments underwent expert validation and pilot testing with 
acceptable psychometric properties. Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression. 

The results revealed that 94.14% of participants were adherent to their medication regime. Medication concerns and 
medication readiness were significantly associated with medication adherence (p .046  and p < .001 , respectively) . Medication 
readiness emerged as the sole significant predictor of adherence, accounting for 32.6% of the variance (Nagelkerke R² = .326, p < 
.001). Patients in the maintenance stage of readiness were 32.64 times more likely to be adherent compared to those in the action 
stage (OR = 32.64, 95% CI = 8.35-127.54, p < .001). It is therefore recommended that nurses assess patients' medication readiness 
as a strategy to enhance effective medication adherence. 
 

Keywords       inhaled bronchodilator adherence, medication concern, perceived medication necessity,   
medication readiness, social support                                                        

 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 3 ของโลก  ในปี ค.ศ. 2019 มีผู ้เ สียชีวิต
ประมาณ 3.23 ลา้นคน ปัจจุบนัมีผูป่้วยทัว่โลก 212 
ล้านคน คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 2. 7 และ
คาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 4.4 ภายในปี ค.ศ. 
2030 เน่ืองจากประชากรสูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นและการ
สัมผัสปัจจัย เ ส่ียงอย่างต่อเ น่ือง (World Health 
Organization [WHO], 2024) ในประเทศไทย พบ
ผูป่้วยรายใหม่อายุ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 9,193, 8,014 
และ 13,499 ราย ในปี พ.ศ. 2564-2566 ตามล าดับ 
พร้อมทั้งมีอตัราการก าเริบเฉียบพลนั 121, 116 และ 
132 คร้ังต่อผูป่้วย 100 ราย ซ่ึงสูงกว่าเป้าหมายท่ี

ก าหนด (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ, 2568)  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นภาวะท่ีมีการอุดกั้น
ของหลอดลมไม่สามารถกลับคืนได้ เกิดจากการ
อักเสบเร้ือรัง โดยมีควันบุหร่ีเป็นสาเหตุส าคัญ 
ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก เกิดการก าเริบ
เฉียบพลนับ่อยคร้ัง และมีอตัราการเสียชีวิต แมว้่า
การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปัจจุบนัจะเป็นแบบ
องคร์วม แต่การใชย้าสูดขยายหลอดลมยงัคงเป็นการ
รักษาพื้ นฐานท่ีส าคัญ ท่ีสุด  (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2023 ) 
โดยเป็นการรักษาหลักก่อนท่ีจะเร่ิมเข้าสู่กิจกรรม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้อย่าง มีประสิท ธิภาพ 
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เน่ืองจากการใช้ยาจะช่วยลดอาการหายใจล าบาก
และเพิ่มความทนต่อการออกก าลงั อีกทั้งผูป่้วยยงั
สามารถใช้ยาดว้ยตนเองท่ีบา้นได้ ซ่ึงจะมุ่งเน้นใน
กลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีความรุนแรงระดับปานกลางถึง
รุนแรง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถมัภ์ และราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย, 2565) ดังนั้นการใช้ยาจึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ี
ก าหนดผลลัพธ์ของการรักษา ซ่ึงต้องใช้ยาอย่าง
สม ่าเสมอและถูกตอ้ง  

ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าสูดขยาย
หลอดลมยงัคงเป็นอุปสรรคส าคญัในการรักษา จาก
การทบทวนอย่างเป็นระบบของ Jansen และคณะ 
(2021) พบว่า อตัราความร่วมมือส่วนใหญ่ต ่ากว่า
ร้อยละ 50 ในขณะท่ีประเทศไทยมีอัตราความ
ร่วมมืออยู่ท่ีร้อยละ 61-74 (กฤษณา อุไรศรีพงษ์, 
ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, วิชชุดา เจริญกิจการ, และ
เจริญ ชูโชติถาวร, 2560; ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, 
วิภาณี คงทน, ธนพชัร์ สุมนวิวฒัน์, และวนัชยั เดช
สมฤทธ์ิฤทัย, 2563; อลิษษา วิริยะโชติ, ดวงรัตน์ 
วฒันกิจไกรเลิศ, วิชชุดา เจริญกิจการ, และวนัชัย 
เดชสมฤทธ์ิฤทยั, 2559) ความไม่ร่วมมือในการใช้
ยาจะเพิ่มความเส่ียงการก าเริบของโรคไดถึ้งร้อยละ 
40 โดยปัจจยัท่ีมีผลกบัความร่วมมือ ไดแ้ก่ อายุ เพศ 
ชนิด และความถ่ีในการใช้ยา การแกไ้ขปัญหาน้ีจึง
มีความส าคญั เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม
อาการและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว 
(Murillo et al., 2025 ; Vauterin, Van Vaerenbergh, 
Grymonprez, Vanoverschelde, & Lahousse, 2024) 

จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษา
ความร่วมมือในการใชย้าสูดขยายหลอดลม พบว่ามี
แนวคิดความ ร่วมมือในการใช้ยาคอร์ ติ โคส
เตียรอยด์ชนิดสูดของ Wells และคณะ (2008) ซ่ึง
เป็นแนวคิดท่ีสร้างขึ้นโดยอาศยัการสังเคราะห์องค์
ความรู้จากงานวิจยัก่อนหน้าเก่ียวกับความร่วมมือ
ในการใช้ยาในผูป่้วยโรคหืดในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม อธิบายว่าความร่วมมือในการใช้ยาเกิด
จาก 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัพื้นฐาน เช่น อายุ 
เช้ือชาติ ระยะเวลาการเป็นโรค และระดับการ
ควบคุมโรค 2) ปัจจยัภายใน เช่น ความเช่ือเก่ียวกบั
โรค การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา ความกังวล
จากการใช้ยา ความมัน่ใจในการใช้ยา ความพร้อม
ในการใชย้า และ 3) ปัจจยัภายนอก เช่น สถานะทาง
สังคมและเศรษฐกิจ อุปสรรคของการมารับการ
ดูแลและรับยา การส่ือสารระหว่างผูป่้วยและแพทย ์
การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม
อ่ืน ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัมุ่งศึกษาตวัแปรความกงัวลจากการใชย้า การ
รับรู้ความจ าเป็นต่อการใชย้า ความพร้อมในการใช้
ยา และการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นปัจจัย
ภายในและภายนอกท่ีสามารถส่งเสริมความร่วมมือ
ในการใชย้าในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในบริบท
ไทย 

ความกังวลจากการใช้ย า  (medication 
concern) เป็นความเช่ือของผูป่้วยเก่ียวกบัผลกระทบ
ท่ีไม่พึงประสงค์หรือผลขา้งเคียงระยะยาวของยา 
ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีควรให้ความสนใจเน่ืองจากมี
ความชุกในระดับสูงในผูป่้วยไทย โดยการศึกษา
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ของ อลิษษา วิริยะโชติ และคณะ (2559) พบว่า
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความกงัวลจากการใช้
ยาถึงร้อยละ 54.2 และมีความร่วมมือในการใช้ยาสูด
ขยายหลอดลมร่วมกบัคอร์ติโคสเตียรอยด์ลดลง 0.89 
เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่มีความกงัวล นอกจากน้ี
ย ังมีการศึกษาของ Krauskopf และคณะ (2015) 
พบว่าผูท่ี้มีความกงัวลสูงมีโอกาสไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยาเพิ่มขึ้นถึง 2 เท่า สะทอ้นให้เห็นว่าผูป่้วยท่ีมี
ความกังวลสูงมีแนวโน้มไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
อย่างไรก็ตามความกังวลเป็นปัจจัย ท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนได้ โดยเฉพาะผ่านบทบาทของทีมสห
สาขาวิชาชีพในการให้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง สาธิตวิธีใช้
ย า  แ ล ะ ติ ดต ามผลข้ า ง เ คี ย ง อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง 
(Abdulsalim et al., 2018) 

การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใชย้า (perceived 
medication necessity) เป็นการรับรู้และความเช่ือของ
ผูป่้วยกบัความจ าเป็นต่อการใช้ยา ประโยชน์ของยา
ในการป้องกันและรักษาสุขภาพ การรับรู้ความ
จ าเป็นต่อการใช้ยา เป็นแรงจูงใจหลกัท่ีท าให้ผูป่้วย
ใชย้าอย่างต่อเน่ือง การศึกษาตวัแปรน้ีมีความส าคญั
เพราะสามารถส่งเสริมการรับรู้ความจ าเป็นผ่านการ
ให้ความรู้เก่ียวกับโรค ผลกระทบของการไม่ใช้ยา 
และประโยชน์ของการใช้ยาอย่ างสม ่ า เสมอ 
การศึกษาทั้งความกังวลและการรับรู้ความจ าเป็น
พร้อมกันจะท าให้เข้าใจความสมดุล (balance) ท่ี
แทจ้ริง ซ่ึงเป็นตวัก าหนดความร่วมมือตามแนวคิด
ของ Wells และคณะ (2008) แม้จะมีการศึกษาใน
ผูป่้วยไทยท่ีพบความสัมพันธ์ แต่ยงัไม่ชัดเจนใน

เร่ืองอ านาจการท านาย จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้
ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ 

ความพร้อมในการใช้ย า  ( readiness of 
medication) เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีส่งผล
ต่อการจดัการกบัโรคเร้ือรังไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
รวมถึงความร่วมมือของผูป่้วยในการใช้ยาอย่าง
ถูกต้องตามเวลาและขนาดตามท่ีแพทย์สั่ง ความ
พร้อมสะทอ้นขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ซ่ึงเป็นตัวแปรเชิงพลวัต (dynamic) ท่ีสามารถ
พฒันาไดเ้ม่ือไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม (Bringsvor 
et al., 2018) การประเมินระดับความพร้อมจึงเป็น
แนวทางส าคญัในการวางแผนการพยาบาลท่ีตรงกบั
บริบทของผูป่้วยแต่ละราย โดยสามารถใช้ขอ้มูลน้ี
ในการออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับระดับ
ความพร้อมและส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง
ต่อเน่ือง ในบริบทไทยยงัมีการศึกษาด้านน้ีจ ากัด 
โดยมีเพียงการศึกษาของ กฤษณา อุไรศรีพงศ์ และ
คณะ (2560) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ซ่ึงสะทอ้นถึงช่องว่างขององค์ความรู้ท่ีควรได้รับ
การศึกษาเพิ่มเติม 

การสนับสนุนทางสังคม (social support) 
เป็นการรับรู้ของผูป่้วยว่าไดรั้บความช่วยเหลือ และ
การเอาใจใส่ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล หรือการ
สนับสนุนในเชิงปฏิบัติ ซ่ึงช่วยเสริมสร้างความ
มั่นใจ และแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (House, 
1981) ส าหรับผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง การ
สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัว มี
บทบาทส าคญัในการส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเน่ือง การศึกษาของ Chen, Fan, 
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Belza, Pike, และ Nguyen (2017) พบว่าผูป่้วยท่ีมี
ผูดู้แล มีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมฟ้ืนฟูปอดมากกว่าผู ้
ท่ีไม่มีถึง 11 เท่า (OR 11.03, p < .01) และยงัมีระดบั
กิจกรรมทางกายสูงกว่าผูป่้วยท่ีไม่มีผูดู้แลอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p .02) อย่างไรก็ตามยงัไม่พบ
การศึกษาท่ีชัดเจนเก่ียวกับบทบาทของครอบครัว
ในการสนับสนุนความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีในบริบทของไทย จากการสังเกต
ในทางคลินิกและจากบริบทของสังคมไทย พบว่า
ก า รสนับส นุนท า งสั ง ค ม จ า ก ค ร อบค รั ว มี
ความส าคัญอย่ า งยิ่ ง ในกลุ่ มผู ้ป่ วย สู งอายุ ซ่ึ ง
จ าเป็นตอ้งใช้ยาสูดขยายหลอดลมอย่างต่อเน่ืองใน
ระยะยาว การศึกษาน้ีจึงมีความจ าเป็นเพื่อท าความ
เขา้ใจและน าไปประยุกตใ์ชใ้ห้สอดคลอ้งกบับริบท
ไทย ในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อไป 

ดังนั้ นผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย
หลอดลมในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรัง  โดย
ประยุกต์จากแนวคิดของความร่วมมือในการใช้ยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด (adherence to inhaled 
corticosteroids) ของ Wells และคณะ (2008) โดย
ปัจจยัท่ีเลือกศึกษาได้แก่ ความกังวลจากการใช้ยา 
การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา ความพร้อมใน
การใช้ย า  และการสนับส นุนทางสั งคม  ซ่ึ ง
ครอบคลุมทั้งปัจจยัภายใน (ความกงัวลจากการใช้
ยา การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา และความ
พร้อมในการใช้ยา ) และปัจจัยภายนอก (การ
สนับสนุนทางสังคม) เพราะสามารถพัฒนาและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ผ่านการให้ความรู้และ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจากทีมสหาสาขาวิชาชีพ 
แตกต่างจากปัจจยัพื้นฐานท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลง
ได้โดยตรง โดยผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นข้อมูล
พื้นฐานส าคญัในการพฒันาแนวทางการประเมิน
และส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย
หลอดลมในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงเป็นแนวทางในการพฒันา
กิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยใน
บริบทของประเทศไทยต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาสูด
ขยายหลอดลมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของความกังวล
จากการใชย้า การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใชย้า ความ
พร้อมในการใช้ยา และการสนับสนุนทางสังคม กบั
ความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

3. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความกังวลจาก
การใช้ยา การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา ความ
พร้อมในการใชย้า และการสนบัสนุนทางสังคม ต่อ
ความร่วมมือในการใชย้าสูดขยายหลอดลมในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
ค าถามการวิจัย  

1. ความ ร่วมมือในการใช้ย า สูดขยาย
หลอดลมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นอยา่งไร 
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2. ความกังวลจากการใช้ยา การรับรู้ความ
จ าเป็นต่อการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา และ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กับความ
ร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือไม่ อยา่งไร 

3. ความกังวลจากการใช้ยา การรับรู้ความ
จ าเป็นต่อการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา และ
การสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายความ
ร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมในผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังไดห้รือไม่ อยา่งไร 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ใช้แนวคิดความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติ

โคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผูป่้วยโรคหืด (adherence 
to inhaled corticosteroids) ของ  Wells และคณะ 
(2008) มาประยุกต์ในการศึกษาคร้ังน้ี โดยเลือก
ปัจจยัภายใน ได้แก่ ความกังวลจากการใช้ยา การ
รับรู้ความจ าเป็นต่อการใชย้า ความพร้อมในการใช้
ยา และปัจจัยภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทาง
สังคม มาศึกษาอิทธิพลท่ีมีต่อความร่วมมือในการ
ใช้ยาสูดขยายหลอดลมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้

ผ่านกิจกรรมทางการพยาบาลและการให้การ
สนับสนุนท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะน าไปสู่การพัฒนา
รูปแบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริม
ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย โดยความกงัวล
จากการใชย้า เป็นความเช่ือเก่ียวกบัผลขา้งเคียงหรือ
อนัตรายจากการใชย้า อาจเป็นอุปสรรคต่อการใชย้า
สม ่ า เสมอ หากผู ้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง มัก
หลีกเล่ียงหรือหยุดใช้ยาเอง ซ่ึงส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการใชย้า การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้
ยา หากผู ้ป่วยรับรู้ว่ายามีความจ าเป็นและช่วย
ควบคุมโรคได้ จะเกิดแรงจูงใจภายในในการ
ร่วมมือท่ีจะใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์  
ความพร้อมในการใช้ยา สะท้อนถึงระยะการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ผูป่้วยท่ีมีความพร้อมมาก
ขึ้ นจะปฏิบัติตนได้สม ่ า เสมอ ส่งผลให้มีความ
ร่วมมือในการใชย้าสูง และการสนบัสนุนทางสังคม 
เป็นบทบาทความช่วยเหลือจากครอบครัวในการ
ช่วยสนับสนุน เช่น การเตือน การให้ก าลงัใจ และ
ช่วยเตรียมยา เป็นตวัส่งเสริมพฤติกรรมการใชย้าใน
ชีวิตประจ าวนัอย่างสม ่าเสมอ การศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้
น าปัจจยัพื้นฐานมาศึกษาเน่ืองจากเป็นปัจจยัคงท่ีท่ีไม่
สามารถปรับเปล่ียนได ้สรุปเป็นแผนภูมิดงัรูปท่ี 1

 

 
 
 
 
 

 
 
 

ปัจจัยภายใน 
- ความกงัวลจากการใชย้า 
- การรับรู้ความจ าเป็นต่อ  
  การใชย้า 
- ความพร้อมในการใชย้า 
 
 
 

ความร่วมมือในการใชย้าสูด
ขยายหลอดลมในผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ปัจจัยภายนอก 

- การสนบัสนุนทางสังคม 

 รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั (ดดัแปลงจาก Wells et al., 2008) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์

เชิงท านาย (predictive correlational study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและมารับการรักษาท่ี
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สถาบนัโรคทรวงอก 
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนธันวาคม 
พ .ศ .  2 567  เ ลื อกจากประชากร เข้า ถึ ง แบบ
เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  ( purposive sampling) โ ด ย มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ท่ีก าหนด (inclusion 
criteria) ดงัน้ี 

1. อายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปไดรั้บการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

2. มีอาการคงท่ี ไม่มีการเปล่ียนแปลงการ
รักษาอยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ 

3. ได้ รับการ รักษาโดยใช้ย า สูดขยาย
หลอดลมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 3 เดือน 

4. การรับรู้ สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ส่ือสาร
ภาษาไทยได ้

5. กรณีกลุ่มตวัอย่างมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
ตอ้งมีการรับรู้ปกติ ประเมินจากแบบทดสอบ General 
Practitioner assessment of Cognition-Thai version 
ฉบบัภาษาไทย (GPCOG-T) ได ้9 คะแนนขึ้นไป 

6. ยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั 
เกณฑก์ารคดัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอย่าง 

(exclusion criteria)  

1 . มีโรคร่วมอ่ืนท่ีส่งผลกระทบต่อการ
หายใจ เช่น ปอดอกัเสบ วณัโรค มะเร็งปอด ภาวะ
หวัใจวาย 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์ โดยก าหนด
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากการทราบประชากร
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีห้อง
ตรวจผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีจ านวน 520 ราย 
ก าหนดระดบันยัส าคญั .05 ก าหนด sample size for 
precision of ± 5% เปิดตาราง Norwood (2000) ได้
ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 222 ราย  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยค ร้ังน้ี  ได้แก่  

แบบสอบถามการเก็บรวบรวมขอ้มูล และแบบคดั
กรองกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงได้ขออนุญาตจากเจ้าของ
ลิขสิทธ์ิต้นฉบับอย่างเป็นทางการผ่านจดหมาย
อิเลก็ทรอนิกส์ รายละเอียดดงัน้ี 

แบบสอบถามการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ขอ้มูลสุขภาพ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ รายได ้บุคคลท่ีอาศยัอยู่ดว้ย 
สิทธิการรักษา ประวติัสูบบุหร่ี ระยะเวลาท่ีได้รับ
การวิ นิจฉัยโรค ระดับความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาในการรักษา แหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บในการ
รักษา การได้รับข้อมูลเ ก่ียวกับประโยชน์และ
ผลข้างเคียงของยา ประสบการณ์การเกิดอาการ
ขา้งเคียงจากการใช้ยา และยาสูดขยายหลอดลมท่ี
ไดรั้บ 
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2. แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา
สูดขยายหลอดลม (Medication Adherence Report 
Scale, MARS) พฒันาโดย  Horne, Weinman, และ 
Hankins (1999) แปลเป็นภาษาไทยโดยอลิษษา 
วิริยะโชติ และคณะ (2559) ผ่านกระบวนการแปล
และแปลยอ้นกลับโดยผูเ้ช่ียวชาญทางด้านภาษา 
ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จาก 1 (ประจ า) ถึง 5 (ไม่
เคย) มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน ใช้จุดตดั 
(cut off) คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาท่ี 4.5 
คะแนน โดยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยานอ้ย
กว่า 4.5 คะแนน หมายถึง ไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
และคะแนนความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าหรือ
เท่ากบั 4.5 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการ
ใชย้า 

3. แบบสอบถามความกงัวลจากการใช้ยาสูด
ขยายหลอดลม พฒันาโดย Horne และคณะ (1999) 
แปลเป็นภาษาไทยโดยอลิษษา วิริยะโชติ และคณะ 
(2559) ผ่านกระบวนการแปลและแปลยอ้นกลับ
โดยผู ้เ ช่ียวชาญทางด้านภาษา ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม 5 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Likert scale) 5 ระดบั จาก 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 
ถึง 5 (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) มีค่าคะแนนรวมระหว่าง 5-
25 คะแนน แบ่งระดบัคะแนนความกงัวลจากการใช้
ยาเป็น 3 ระดบั (Best & Kahn, 1998) ไดด้งัน้ี ระดบั
ต ่า เท่ากบั 5-11 คะแนน ระดบัปานกลาง เท่ากบั 12-
18 คะแนน และระดบัสูง เท่ากบั 19-25 คะแนน 

4. แบบสอบการรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้
ยาสูดขยายหลอดลม พฒันาโดย Horne และคณะ 

(1999) แปลเป็นภาษาไทยโดยอลิษษา วิริยะโชติ 
และคณะ (2559) ผ่านกระบวนการแปลและแปล
ย้ อ น ก ลั บ โ ด ย ผู ้ เ ช่ี ย ว ช า ญ ท า ง ด้ า น ภ า ษ า 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จาก 1 (ไม่เห็นดว้ยอย่าง
ยิง่) ถึง 5 (เห็นดว้ยอยา่งยิง่) มีค่าคะแนนรวมระหวา่ง 
5-25 คะแนน โดยมีการแบ่งระดบัคะแนนการรับรู้
ความจ าเป็นต่อการใชย้าเป็น 3 ระดบั (Best & Kahn, 
1998) ไดด้งัน้ี ระดบัต ่า เท่ากบั 5-11 คะแนน ระดบั
ปานกลาง เท่ากับ 12-18 คะแนน และระดับสูง 
เท่ากบั 19-25 คะแนน 

5. แบบสอบถามความพร้อมในการใช้ยาสูด
ขยายหลอดลม พัฒนาโดย Schmaling, Afari, และ 
Blume. (2000) แปลเป็นภาษาไทยโดยกฤษณา อุไรศรี
พงษ ์และคณะ (2560) ผา่นกระบวนการแปลและแปล
ยอ้นกลบัโดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นภาษา ประกอบดว้ย
ประโยค 5 ประโยค ท่ีแสดงถึงทัศนคติและความ
ตั้งใจในการใชย้าสูดขยายหลอดลมในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง โดยให้ผูป่้วยเลือกเพียงหน่ึงประโยคท่ี
ตรงกับผูป่้วยมากท่ีสุด ดังน้ี 1) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา
ฉันไม่ไดใ้ช้ยาตามแพทยส์ั่ง และไม่ไดต้ั้งใจท่ีจะใช้
ใน 1 เดือน 2) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมาฉันไม่ไดใ้ชย้าตาม
แพทยส์ั่ง แต่คิดว่าจะใช้ใน 1 เดือนขา้งหน้า3) ใน 1 
เดือนท่ีผ่านมาฉันไม่ได้ใช้ยาตามแพทย์สั่ ง แต่
วางแผนว่าจะใชใ้น 1 เดือน 4) ฉันใชย้าตามแพทยส์ั่ง 
5) ใน 1 เดือนท่ีผ่านมาฉันใช้ยาตามแพทย์สั่ง และ
วางแผน ท่ีจะใช้ต่อเ น่ืองใน 1 เดือนข้างหน้า 
เลือกตอบขอ้ 1 เท่ากบั 1 คะแนน และเลือกตอบขอ้ 5 
เท่ากบั 5 คะแนน โดย 1 คะแนน หมายถึง ความพร้อม
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ใ น ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง อ ยู่ ใ น ช่ ว ง ก่ อ น คิ ด 
(precontemplation) และ 5 คะแนน หมายถึง ความ
พร้อมในการเปล่ียนแปลงอยู่ในช่วงปฏิบติัสม ่าเสมอ 
และคงไว ้(maintenance) 

6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
ในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม ผูวิ้จยัสร้างขึ้นตาม
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) 
ประกอบด้วยขอ้ค าถามเก่ียวกับการช่วยเหลือของ
ครอบครัวในการใชย้าสูดขยายหลอดลมของผูป่้วย 
ทั้งหมด 13 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ 2 
ขอ้ ดา้นการประเมิน 6 ขอ้ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 3 ขอ้ 
และดา้นวตัถุส่ิงของ 2 ขอ้ ค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 (ไม่เคยได้รับ) ถึง 5 
(ได้รับประจ า ) มีค่าคะแนนรวมระหว่าง 5-65 
คะแนน โดยมีการแบ่งระดบัคะแนนการสนับสนุน
ทางสังคม เป็น 3 ระดับ (Best & Kahn,1998) ได้
ดงัน้ี ระดบัต ่า เท่ากบั 5-24 คะแนน ระดบัปานกลาง 
เท่ากับ 25-44 คะแนน และระดับสูง เท่ากับ 45-65 
คะแนน 

แบบคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
แบบคัดกรองกลุ่ มตัวอย่ า ง  คือ  แบบ

ประ เ มินความ รู้ความ เข้า ใ จฉบับภาษาไทย 
(GPCOG-T) ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี
ขึ้นไป แปลเป็นภาษาไทยโดยจิรนันท์ กริฟฟิทส์, 
สุภาวดี พุฒิหน่อย, และเมธิศา พงษ์ศกัด์ิศรี (2556) 
โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนของผูป่้วยและ
ผู ้ ดู แ ล  ส า ห รั บ ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี ผู ้ วิ จั ย ใ ช้
แบบสอบถามเฉพาะส่วนของผูป่้วยซ่ึงมีจ านวน
ค าถาม 6 ขอ้ ค่าคะแนนเตม็ 9 คะแนน หากมีคะแนน

น้อยกว่า 9 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมีการรับรู้และ
ความเขา้ใจบกพร่อง ซ่ึงอยูใ่นเกณฑค์ดัออกจากการ
เขา้ร่วมงานวิจยั ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูไ้ม่ผ่านการ
ประเมินจ านวน 7 ราย  จึงคัดออกจากการเข้า
ร่วมงานวิจยั 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมท่ี

ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) 
แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญโรคระบบหายใจ 2) พยาบาลผู ้
ปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) และ 3) อาจารย์
พยาบาลเ ช่ียวชาญโรคระบบหายใจ ผ่านการ
ตรวจสอบควาตรงเชิงเน้ือหาทั้ง 3 ท่าน ไดค้่าดชันี
ความตรงของเ น้ือหา (CVI) เท่ ากับ 1.0  ส่วน
แบบสอบถามความร่วมมือในการใชย้า ความกงัวล
จากการใช้ยา การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา 
ความพร้อมในการใชย้า และแบบประเมิน GPCOG 
ผูวิ้จยัไม่ไดน้ ามาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาซ ้ า 
เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีไดรั้บการพฒันา
และตรวจสอบคุณภาพมาแลว้ โดยมีค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเน้ือหาจากการศึกษาต้นฉบับเท่ากับ 1.0, 
0.8, 1.0, 0.92 และ 0.90 ตามล าดบั (กฤษณา อุไรศรี
พงศ ์และคณะ, 2560; จิรนนัท ์กริฟฟิทส์ และคณะ, 
2556; อลิษษา วิริยะโชติ และคณะ, 2559)   

ความเช่ือมั่น (reliability) 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความร่วมมือในการ

ใชย้า ความกงัวลจากการใชย้า การรับรู้ความจ าเป็นต่อ
การใช้ยา และการสนับสนุนทางสังคม ไปทดลองใช้
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กบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีคลินิก จ านวน 30 ราย 
ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่างในการวิจยั การทดลองไดด้ าเนินการในเดือน
กันยายน พ.ศ. 2567     ผลการตรวจสอบค่าความ
เ ช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายในด้วยสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ไดค้่าเท่ากบั 0.76, 0.78, 0.84 และ 
0.91 ตามล าดบั ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง   
โครงการ วิจัย น้ี ได้ รับการอนุมัติ จาก

คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในม นุษย์  
มหาวิทยาลยัรังสิต (COA. No. RSUERB 2024-069 
ลงวนัท่ี 23 เมษายน 2567) และสถาบนัโรคทรวงอก 
(REC 043/2567 ลงวนัท่ี 9 กนัยายน 2567) โดยผูว้ิจยั
ด าเนินการตามหลกัจริยธรรมของการวิจยัในมนุษย์
อย่างเคร่งครัด โดยเคารพสิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ดว้ย
การช้ีแจงขอ้มูลเก่ียวกับวตัถุประสงค์ ขั้นตอน และ
สิทธิในการตัด สินใจ เข้า ร่ วมห รือถอนตัว ได้
ตลอดเวลาโดยไม่กระทบต่อการรักษา พร้อมทั้ ง
จัดเก็บข้อมูลในลักษณะท่ีปกป้องความลับของ
ผูเ้ขา้ร่วมอย่างสูงสุด เช่น การใช้รหัสแทนช่ือ การ
เก็บเอกสารในท่ีปลอดภยั และน าเสนอขอ้มูลเฉพาะ
ในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่
เปิดเผยตัวตน ทั้ งน้ีการวิจัยได้ด าเนินการอย่าง
ระมดัระวงั ไม่ก่อให้เกิดอนัตราย และให้ความเป็น
ธรรมแก่ผูเ้ขา้ร่วมทุกคนตลอดกระบวนการ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองท่ีคลินิก

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สถาบนัโรคทรวงอก ระหว่าง
เดือนตุลาคมถึงธนัวาคม 2567 ภายหลงัไดรั้บอนุมติั

จากผูอ้  านวยการสถาบนัฯ โดยประสานผา่นหวัหนา้
และพยาบาลประจ าคลินิกเพื่อขอรายช่ือผู ้ป่วย 
ส ารวจเวชระเบียนเฉพาะข้อมูลท่ีจ าเป็นโดยไม่
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อป้องกันการล่วงล ้ า
ความเป็นส่วนตัว ติดต่อผูป่้วยผ่านพยาบาลเพื่อ
สอบถามความสมคัรใจ ผูส้นใจจะไดรั้บการช้ีแจง
รายละเอียดและลงนามยินยอมท่ีห้องให้ค  าปรึกษา 
รวมถึงขออนุญาตเข้าถึงเวชระเบียน ผู ้วิจัยอ่าน
ค าถามและบันทึกค าตอบใช้เวลา 30 -45 นาที  
ตรวจสอบความครบถว้นทนัที หากขอ้มูลไม่ชดัเจน
จะขอถามเพิ่ม การเขา้ถึงเวชระเบียนอยู่ภายใตก้าร
ก ากบัของพยาบาล บนัทึกขอ้มูลในแบบเก็บขอ้มูลท่ี
ใชร้หัสแทนช่ือ ไม่ถ่ายส าเนาเอกสาร เก็บขอ้มูลใน
ตู้ล็อค เข้าถึงได้เฉพาะผูว้ิจัยหลัก ก าหนดท าลาย
หลงัเสร็จส้ินการวิจยั 5 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. บรรยายลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  

ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพ ความกงัวล
จากการใชย้า การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใชย้า ความ
พร้อมในการใช้ยา การสนับสนุนทางสังคม และ
ความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม ใชส้ถิติ 
เ ชิ งพรรณนา  (descriptive statistics) โดยแสดง
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความกังวลจาก
การใช้ย า  ความพร้อมในการใช้ยา  และการ
สนบัสนุนทางสังคมในการใชย้ากบัความร่วมมือใน
การใช้ยา สูดขยายหลอดลมใช้ส ถิ ติ ฟิช เชอ ร์  
(Fisher’s exact test) การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้
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ยากับความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม 
ใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) 

3. อ  านาจการท านายความร่วมมือในการใช้
ยาสูดขยายหลอดลมของความกังวลจากการใช้ยา 
การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา ความพร้อมในการ
ใชย้า และการสนบัสนุนทางสังคม ใชส้ถิติถดถอยโล
จิสติกแบบไบนารี  (binary logistic regression) ท่ี
ระดับนัยส าคญัทางสถิติ .05 โดยผ่านการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีว่าตวัแปรตน้ท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัตวัแปรตาม ไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง 

 

ผลการวิจัย 
ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย (99.10%) มีอายุเฉล่ีย 

72.10  ปี  (SD  8.06) นับถือศาสนาพุทธ (97.30%) 
การศึกษาระดับประถมศึกษา (78.35%) สถานภาพ
สมรสคู่ (77.03%) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีจ านวนมาก
ท่ีสุด (39.64%) มีรายไดต้ ่ากว่า 5,000 บาท (53.15%) 
รายไดเ้ฉล่ีย 10,566.67 บาทต่อเดือน (SD 12,647.68) 
ซ่ึงมีความเพียงพอของรายได ้(44.59%) อาศยัอยู่กบัคู่
สมรส บุตร และหลาน (35.14%) และใช้สิทธิการ
รักษาตน้สังกดักรมบญัชีกลาง (59.01%) 

ข้อมูลด้านสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดเคยสูบบุหร่ี (100%) 

ส่วนใหญ่เลิกสูบแลว้ (97.30%) ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี
เฉล่ีย 28.02 ปี (SD 8.95) จ านวนบุหร่ีสูบต่อวนัเฉล่ีย 
18.66 มวน (SD 8.50) จ านวนปีท่ีได้รับการวินิจฉัย
เฉ ล่ี ย  6.68 ปี  (SD 3.4) ระยะ เ วลา ท่ี ได้ รับก า ร
วินิจฉัยโรค 6-10 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 45.95 ระดับ

ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
54.05 มีระยะเวลาการใช้ยาเฉล่ีย 6.52 ปี (SD 3.39) 
และมีระยะเวลาการใช้ยาสูดขยายหลอลดมระหว่าง 
6-10 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 45.95 ได้รับขอ้มูลเก่ียวกบั
การรักษา ประโยชน์ และผลข้างเคียงของยาจาก
แพทย ์พยาบาล และเภสัชกรทั้งหมด (100%) ไม่เคย
เกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้า (92.79%)  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความร่วมมือในการ
ใช้ยาสูดขยายหลอดลม (94.14%) มีคะแนนเฉล่ีย
ความร่วมมืออยู่ท่ี 4.88 คะแนน (SD 0.24) ความกงัวล
จากการใช้ยาอยู่ในระดับต ่า (83.33%) มีคะแนนเฉล่ีย
อยูท่ี่ 10.30 คะแนน (SD 1.89) การรับรู้ความจ าเป็นต่อ
การใช้ยาระดับปานกลาง (51.35%) และระดับสูง 
(47.75%) โดยมีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 17.10 คะแนน (SD 
2.80) และความพร้อมในการใช้ยาอยู่ในช่วงปฏิบติั
สม ่าเสมอและคงไว ้(93.69%) มีเพียงส่วนน้อยท่ีอยู่
ในช่วงเร่ิมปฏิบัติ (6.31%) ส่วนการสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับต ่า (59.91%) มีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 
30.83 คะแนน (SD 17.04)  

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน
การใช้ยาสูดขยายหลอดลม  

ผลการวิจยั พบว่าความกงัวลจากการใชย้าและ
ความพร้อมในการใช้ยา มีความสัมพันธ์กับความ
ร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p  .046 และ p < .001 ตามล าดับ) โดยผูท่ี้มี
ความกังวลระดับต ่ า มีความร่วมมือในการใช้ยา 
(95.68%) มากกว่าผูท่ี้มีความกังวลระดับปานกลาง 
(86.49%) และผูท่ี้อยูใ่นช่วงปฏิบติัสม ่าเสมอและคงไว้
มีความร่วมมือในการใช้ยา (97.12%) มากกว่าผูท่ี้อยู่
ในช่วงเร่ิมปฏิบติั (50%) ดงัตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ความสัมพนัธ์ระหว่างความกงัวลจากการใช้ยา การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใชย้า ความพร้อมในการใช้ยา และการ
สนับสนุนทางสังคมกบัความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดว้ยสถิติ Chi-
Square / Fisher Exact test 

 
ตวัแปรตน้ 

ความร่วมมือในการใชย้าสูดขยาย
หลอดลม 

สถิติ 
 

p-value 

ไม่ร่วมมือ 
n (%) 

ร่วมมือ 
n (%) 

รวม 
n (%) 

ความกังวลจากการใช้ยา  
         ต ่า 
         ปานกลาง 
         สูง 

 
8(4.32) 
5(13.51) 

- 

 
177(95.68) 
32(86.49) 

- 

 
185(100) 
37(100) 

- 

 
Fisher’s Exact Test 

 
.046 

การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา  
         ต ่า-ปานกลาง 
         สูง 

 
10(8.62) 
3(2.83) 

 
106(91.38) 
103(97.17) 

 
116(100 
106(100) 

 

3.369 
 

.066 

ความพร้อมในการใช้ยา 
        ช่วงการปฏิบติั 
        ช่วงปฏิบติัสม ่าเสมอและคงไว ้

 
7(50.00) 
6(2.88) 

 
7(50.00) 

202(97.12) 

 
14(100) 
208(100) 

 
Fisher’s Exact Test 

 
000 

 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
         ต ่า-ปานกลาง 
         สูง 

 
11(6.36) 
2(4.08) 

 
162(93.64) 
47(95.92) 

 
173(100) 
49(100) 

 
Fisher’s Exact Test 

 
.738 

 
 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้
ยาสูดขยายหลอดลม  

ผลการวิจยั พบวา่มีเพียงตวัแปรความพร้อม
ในการใชย้าท่ีสามารถท านายความร่วมมือในการใช้
ยาสูดขยายหลอดลมไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
.000) โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของความ

ร่วมมือได้ร้อยละ 32.6 ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ
พร้อมในการใชย้าระดบัปฏิบติัสม ่าเสมอและคงไวจ้ะ
มีความร่วมมือในการใชย้าสูดขยายหลอดลมมากกว่า
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความพร้อมในการใช้ยาระดับการ
ปฏิบัติ 32.64 เท่า (95% CI 8.35-127.54, p < .001) 
ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใชย้าสูดขยายหลอดลมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ปัจจยัท่ีมีอทิธิพล β SE Wald 

df =1 
p-value Exp (β) 95% Confident Interval 

ความกังวลจากการใช้ยา 
        ระดบัต ่า (กลุ่มอา้งอิง) 
         ระดบัปานกลาง 

 
 

1.169 

 
 

.717 

 
 

2.662 

 
 

.103 

 
 

3.22 

 
 

.79-13.11 
ความพร้อมในการใช้ยา 
      ช่วงการปฏิบติั (กลุ่มอา้งอิง) 
      ช่วงปฏิบติัสม ่าเสมอและคงไว ้

 
 

3.485 

 
 

.695 

 
 

25.121 

 
 

.000 

 
 

32.64 

 
 

8.35-127.54 

Hosmer-Lemeshow test (2) = .030, p-value=.862; Constant = -.847, Nagelkerke R2 = .326, Overall Percentage = 95.0% 

 
อภิปรายผล 

ความร่วมมือในการใชย้าสูดขยายหลอดลม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการใช้ยาสูด
ขยายหลอดลมร้อยละ 94.14 ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาท่ี
ผ่านมาท่ีพบอยู่ในช่วงร้อยละ 61-74 (กฤษณา อุไร
ศรีพงษ์ และคณะ 2560 ; ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ 
และคณะ , 2563 ; อลิษษา วิ ริยะโชติ และคณะ , 
2559) ความร่วมมือท่ีสูงน้ีอธิบายได้จากลักษณะ
ของสถานท่ีศึกษาซ่ึงเป็นคลินิกเฉพาะทางโรคปอด
อุดกั้ น เ ร้ื อ รั ง ท่ี มี ระบบการ ดูแลผู ้ ป่ ว ย อย่ า ง
ครอบคลุม มีทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย
แพทย ์พยาบาล และเภสัชกรท่ีมีความเช่ียวชาญ มี
การประเมินและติดตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิด 
รวมถึงมีการให้ความรู้และฝึกทกัษะการใชย้าอย่าง
ต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาของ Abdulsalim 
และคณะ (2018) ท่ีพบว่าการดูแลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพในคลินิกเฉพาะทางช่วยเพิ่มความร่วมมือใน
การใชย้าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

ค ว า ม กั ง ว ล จ า ก ก า ร ใ ช้ ย า  พ บ ว่ า มี
ความสัมพนัธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p .046) แต่ไม่สามารถท านาย
ความร่วมมือในการใช้ยาได้ อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีความกงัวลในการใชย้าระดบัต ่า 
(83.33%) และไม่เคยเกิดอาการขา้งเคียงจากการใช้
ยา (92.79%) ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Wells และคณะ (2008) ท่ีระบุว่าความกังวล
จากการใชย้าเป็นปัจจยัภายในดา้นความเช่ือเก่ียวกบั
ยา ท่ีสามารถส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้า การท่ี
ผูป่้วยมีความกงัวลต ่าอาจเน่ืองจากไดรั้บการใช้ยามา
เป็นเวลานาน (เฉล่ีย 6.52 ปี) ท าให้มีประสบการณ์
และความคุน้เคยกบัยา รวมทั้งได้รับขอ้มูลเก่ียวกบั
ประโยชน์และผลขา้งเคียงจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
อย่างครบถว้น (100%) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Fischer และคณะ (2018) ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีใช้ยาเป็น
ระยะเวลานานและได้รับการดูแลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ จะมีความกงัวลจากการใชย้าลดลง กล่าวคือ
ความกังวลท่ีลดลงจากประสบการณ์และการ
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สนับสนุนอย่างต่อเ น่ือง อาจท าให้ปัจจัย น้ีไม่
สามารถอธิบายความแตกต่างของพฤติกรรมความ
ร่วมมือในกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาน้ีได ้

การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใชย้า พบว่าไม่มี
ความสัมพนัธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา (p .066) 
ไม่สอดคล้องตามแนวคิดของ Wells และคณะ 
(2008) ท่ีระบุว่าการรับรู้ความจ าเป็นมีผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยา อย่างไรก็ตามในกลุ่มตัวอย่าง
ของการศึกษาน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่มีระดบัการรับรู้ความ
จ าเป็นต่อการใช้ยาในระดับสูงและปานกลาง 
(47.75% และ 51.35% ตามล าดับ) สะทอ้นถึงความ
ตระหนักดีถึงความจ าเป็นต่อการใช้ยาเพื่อควบคุม
โรค ซ่ึงอาจท าให้ปัจจัยน้ีไม่แตกต่างมากพอท่ีจะ
ส่งผลต่อการแปรผนัของความร่วมมือท่ีพบในกลุ่ม
ตวัอย่าง นอกจากน้ี การรับรู้ความจ าเป็นต่อการใช้ยา
เป็นเพียงปัจจยัดา้นความเช่ือหรือเจตคติภายใน มิได้
ส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือโดยตรงหากไม่ได้
รับการส่งเสริมหรือเช่ือมโยงกับปัจจัยอ่ืน เช่น 
แรงจูงใจส่วนบุคคล หรือความพร้อมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเป็นตวักลางส าคญัในการ
ปรับเปล่ียนความเช่ือไปสู่การปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ     
ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัอลิษษา วิริยะโชติ และ
คณะ (2559) ท่ีพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ
จ าเป็นในระดบัสูง แต่ไม่พบความสัมพนัธ์กบัความ
ร่วมมือในการใชย้า 

ความพร้อมในการใชย้า พบว่าความพร้อม
ในการใช้ยามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกบัความร่วมมือในการใชย้าสูดขยายหลอดลม 
(p < .001) และเป็นปัจจัยเดียวท่ีสามารถท านาย

ความร่วมมือในการใชย้าสูดขยายหลอดลมได ้(R² = 
.326, p < .001) โดยกลุ่มท่ีมีความพร้อมในการใชย้า
ระดบัปฏิบติัสม ่าเสมอและคงไว ้มีความร่วมมือใน
การใช้ยามากกว่ากลุ่มท่ีมีความพร้อมระดบัปฏิบติั
ถึง 32.64 เท่า (OR 32.64, 95% CI 8.35-127.54, p < 
.001) ผลการวิจัยน้ีสนับสนุนแนวคิดของ Wells 
และคณะ (2008) ท่ีอธิบายว่าความพร้อมในการใช้
ยาเป็นปัจจัยภายในท่ีส าคัญ ซ่ึงสะท้อนถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในการยอมรับ
และปฏิบัติตามแผนการรักษา บุคคลท่ีอยู่ในขั้น
ปฏิบติัสม ่าเสมอและคงไว ้(maintenance) จะมีการ
ใชย้าเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ าวนั มีความมัน่ใจ
ในการจดัการกับอุปสรรค และมีแนวโน้มท่ีจะคง
พฤติกรรมการใช้ยาได้ในระยะยาว สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของกฤษณา อุไรศรีพงษ ์และคณะ (2560) 
ท่ีพบว่าความพร้อมในการใชย้ามีความสัมพนัธ์เชิง
บวกในระดับมากกับความร่วมมือในการใช้ยา (rs 
.815, p < .01) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sánchez-
Nieto และคณะ (2022) ท่ีพบว่าการให้ค  าแนะน า
เฉพาะบุคคลตามระดบัความพร้อมจะช่วยเพิ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยาในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
และหืดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การสนับส นุนทางสั งคม  พบว่ า ไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า (p .738) 
ซ่ึงไม่สอดคล้องกับแนวคิดของ Wells และคณะ 
(2008) การท่ีไม่พบความสัมพนัธ์อธิบายไดว้่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการใช้ยามา
นาน (ค่ า เฉ ล่ีย  6 .52  ปี )  จนกลาย เ ป็นกิจวัตร
ประจ าวนั อีกทั้งบริบทของคลินิกท่ีศึกษาเป็นเฉพาะ
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ทางท่ีมีทีมสหสาขาวิชาชีพสนับสนุน ดูแลอย่าง
ใกล้ชิดและต่อ เ น่ือง  อาจท า ให้บทบาทของ
ครอบครัวในการสนับสนุนด้านการใช้ยาลดลง 
สอดคล้อ งกับ ก าร ศึกษาของ  Sibbald, Misra, 
daSilva, และ Licskai  (2022) ท่ีพบว่าการจดัระบบ
บริการแบบทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีบูรณาการ ท าให้
การดูแลผูป่้วยมีคุณภาพดีขึ้ น และสอดคล้องกับ
ความต้องการของผู ้ป่ วย  อย่ า งไรก็ตามการ
สนับสนุนทางสังคมยงัคงมีความส าคัญในผูป่้วย
บางกลุ่ม โดยเฉพาะผูท่ี้เพิ่งเร่ิมใช้ยา ผูสู้งอายุท่ีมี
ขอ้จ ากดั หรือผูท่ี้มีความซบัซ้อนในการใชย้า ดงันั้น
จึงควรมีการประเมินและส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวตามความเหมาะสมเพื่อให้การดูแลมี
ความเป็นองคร์วมและตอบสนองความตอ้งการของ
ผูป่้วยแต่ละราย 
 
ข้อเสนอแนะ 

การน าผลวิจัยไปใช้ 
1. ผลการวิจยั พบว่าความพร้อมในการใช้

ยาสามารถท านายความร่วมมือในการใช้ยาได้  
พยาบาลควรประเมินความพร้อมในการใช้ยาของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นประจ า และวางแผน
การพยาบาลท่ีเหมาะสมตามระดบัความพร้อม เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความพร้อมในระดับปฏิบัติ
สม ่าเสมอและคงไวร้ะยะยาว 

2. การพัฒนาโปรแกรมส่งเส ริมความ
ร่วมมือในการใชย้า ท่ีมุ่งเนน้การเพิ่มความพร้อมใน
ก า ร ใช้ ย า  โด ย ใช้ ก ล ยุ ท ธ์ ต า มขั้ น ตอนก า ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เช่น การใหข้อ้มูล การสร้าง

แรงจูงใจ และการเสริมสร้างความมัน่ใจร่วมกบัการ
ดูแลแบบทีมสหสาขาวิชาชีพ เน่ืองจากพบว่ามีผล
ต่อความร่วมมือในการใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพ 

การท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาปัจจยัท านายในตวัแปรอ่ืน ๆ 

เพิ่มเติม ท่ีอาจมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูด
ขยายหลอดลมตามแนวคิดของ Wells และคณะ 
(2008) เช่น การรับรู้เก่ียวกบัการควบคุมโรค ความ
มัน่ใจในการใช้ยาความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบั
บุคลากรสุขภาพ การสนับสนุนของบุคลากรทาง
การแพทย ์เป็นตน้ เพื่อผลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเป็น
ขอ้มูลท่ีส าคญัในการน าไปวางแผนการพยาบาลใน
การส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย
หลอดลมในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป 
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