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บทคดัย่อ

การวิจยัเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยาส�ำหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังของบุคลากรสาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่งคือ บุคลากรสาธารณสุข จ�ำนวน 

76 คน เกบ็ขอ้มูลดว้ย แบบสอบถามการส่งเสริมความร่วมมือในรักษาดว้ยยา และแบบสอบถามปัจจยัเง่ือนไข 

มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) = 1.0 ค่าสมัประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่า ( ) เท่ากบั 0.97 และ 0.95 ตาม

ล�ำดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล และสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั ผลการ

วจิยั พบวา่ 

1. บุคลากรสาธารณสุขมีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาส�ำหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังโดย

รวมอยูใ่นระดบัมาก (   = 3.07, S.D. = 0.62) โดยดา้นการส่ือสารเพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ (   = 3.19, 

S.D. = 0.65) มากท่ีสุด และดา้นการประเมินความร่วมมือ (   = 2.98, S.D. = 0.58) นอ้ยท่ีสุด
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2. การอบรมท่ีเก่ียวขอ้ง ปัจจยัดา้นผูป่้วย ปัจจยัดา้นบุคลากร และปัจจยัดา้นระบบ มีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (rpb = .32, p < .01; r = .33, 

p < .01; r = .36, p < .01 และ r = .27, p < .05 ตามล�ำดบั) 

ผลการวจิยัน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัดา้นผูป่้วย ดา้นบุคลากร และดา้นระบบบริการ มีความส�ำคญักบั

การส่งเสริมความร่วมการรักษาดว้ยยาส�ำหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง และบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัผู ้

ป่วยโรคเร้ือรัง ควรไดรั้บการอบรมความรู้และเทคนิคการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

ค�ำส�ำคญั: ปัจจยั, การส่งเสริม, ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา, โรคเร้ือรัง, บุคลากรสาธารณสุข

Abstract

The objective of this descriptive study was to examine factors associated with medication adherence 

promotion for chronic disease patients among public healthcare personnel. The sample consisted of 76 public  

healthcare personnel. Research instruments included the promotion of medication adherence questionnaires 

and the conditioning factor questionnaires. The questionnaires had content validity index of 1.0 and Cronbach’s 

alpha coefficient of 0.97 and 0.95 respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics, Point-biserial  

correlation and Pearson’s product moment correlation statistics. The research results were as follows:

1. The sample had the overall medication adherence promotion at high level ( = 3.07, S.D. = 0.62). 

The highest aspect was communication for effective treatment ( = 3.19, S.D. = 0.65), and the lowest aspect 

was the assessment of medication adherence (  = 2.98, S.D. = 0.58).

2. Related training, patient factors, personnel factors, and service system factors significantly 

positive correlated with medication adherence promotion (rpb = .32, p < .01; r = .33, p < .01; r = .36, p < .01 

และ r = .27, p < .05, respectively). 

The results of this study showed that patient factors, personnel factors, and service system factors 

were important to medication adherence promotion. Public healthcare personnel working with chronic disease 

patients should be trained on knowledge and technique for medication adherence promotion.

Keywords: Factors, Promotion, Medication adherence, Chronic diseases, Public healthcare personnel 
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ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา	

	 โรคเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพประชากรไทย 

การส�ำรวจความชุกของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังล่าสุด

โดยกรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อพบวา่มีความชุก

ของผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนร้อยละ 15 และโรค

เบาหวานเพิ่มข้ึนร้อยละ 29 ในช่วงเวลา 5 ปี (Division of 

Non-Communicable Diseases, 2520) ปัญหาของการเกิด

โรคเร้ือรังมีความรุนแรงมากข้ึนโดยมีแนวโนม้ของการ

เสียชีวติก่อนวยัอนัควรจากโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนทุกปี ขอ้มูล

จากกองโรคไม่ติดต่อ (Division of Non Communicable 

Diseases, 2023) พบวา่ ประเทศไทยมีผูเ้สียชีวติจากโรค

เร้ือรัง ในปี 2561 จ�ำนวน 74,518 ราย คิดเป็นอตัราตาย 

114 ต่อประชากรแสนคน และในปี 2564 เพิ่มข้ึนเป็น 

83,536 รายหรืออตัราตาย 128 ต่อประชากรแสนคน จงัหวดั

พิษณุโลกมีประชากรท่ีเสียชีวติจากโรคเร้ือรัง 1456 ราย 

คิดเป็นอตัราตาย 168 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2561 และ

เพิม่เป็น 1730 ราย คิดเป็นอตัรา 204 ต่อประชากรแสนคน 

ในปี 2564 ทั้งน้ีโรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได ้ จ�ำเป็นตอ้งมีการควบคุมโรคไม่ใหเ้กิดภาวะ

แทรกซอ้นหรือการก�ำเริบของโรคเป็นการลดความเส่ียง

ต่อการเสียชีวติของผูป่้วย การควบคุมโรคเร้ือรังท�ำไดโ้ดย

การปรับพฤติกรรมของผูป่้วย เช่น การท�ำกิจกรรมทางกาย 

การควบคุมอาหาร การลดการด่ืมสุราและสูบบุหร่ี รวมทั้ง

การใชย้าท่ีใชรั้กษาอยา่งเหมาะสม 

	 การควบคุมโรคเร้ือรังจ�ำเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาจากผูป่้วยเป็นอยา่งมาก ผลการวจิยัท่ี

ผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

จะมีผลการรักษาท่ีดี เช่น อตัราการกลบัเขา้รักษาซ�้ ำใน 

โรงพยาบาล การเขา้รับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน และ

จ�ำนวนวนันอนรักษาตวัในโรงพยาบาลนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ี

ไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (Curtis, Boye, Lage, & 

Garcia-Perez, 2017) ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจึง

เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

และเป็นพฤติกรรมมีความซบัซอ้นตอ้งอาศยัความรับผดิ

ชอบและความรอบรู้ของผูป่้วย ซ่ึงเบเล่ย ์ออราเมชนัว ูและ 

โวลฟ์ (Bailey, Oramasionwu, & Wolf, 2013) ไดเ้สนอ

แนวคิดความรอบรู้ในการจดัการตนเองดา้นการใชย้า วา่

บุคคลจะมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเม่ือมีการจดัการ

ตนเองดา้นการใชย้าไดท้ั้ง 6 มิติ คือ การรับยา/การเติมยา 

(Fill/Refill) ความเขา้ใจเก่ียวกบัยา (Understand) การ

บริหารจดัการยา (Organize) การใชย้า (Take) การติดตาม

ผลของการใชย้า (Monitor) และการใชย้าอยา่งต่อเน่ือง 

(Sustain) บุคลากรดา้นสุขภาพจึงควรส่งเสริมผูป่้วยใหมี้

ความรอบรู้ในการจดัการตนเองดา้นการใชย้าตาม 6 มิติ

ดงักล่าว

	 องคก์ารอนามยัโลก ระบุว่าบุคลากรสาธารณสุขมี

ความส�ำคญัต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยาของผูป่้วยโรคเร้ือรังอย่างมาก เพราะเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ด 

ผูป่้วยและเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าและเป็นผูท่ี้ท�ำหนา้ท่ีสัง่ยา  

จ่ายยา จดัยา และจดัท�ำรายการยาใหผู้ป่้วย (World Health 

Organization, 2003) โดย ซูและคณะ พบวา่ คุณภาพการ

บริการเก่ียวกบัยา หรือการประสานงานท่ีไม่เพียงพอโดย

เฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีมีการสัง่ใชย้าหลายชนิด (Hsu et 

al., 2014) นอกจากน้ีปัญหาการส่ือสารระหวา่งบุคลากร

ทางการแพทยก์บัผูป่้วยเป็นอุปสรรคส�ำคญัต่อการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

(Rattine-Flaherty & Burton, 2021) บุคลากรทางการแพทย์

ท่ีมีทกัษะการส่ือสารดีส่งผลต่อความเขา้ใจเก่ียวกบัการใช้

ยาของผูป่้วย ช่วยใหเ้กิดสมัพนัธภาพท่ีไวว้างใจและรู้สึก

ไดรั้บความเห็นใจซ่ึงท�ำให้ผูป่้วยยอมเปิดเผยความจริง

เก่ียวกบัพฤติกรรมการใชย้าและมีความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยามากข้ึน (Brown, Bussell, Dutta, Davis, Strong, 

& Mathew, 2016) เช่นเดียวกบัการวจิยัในประเทศไทย ท่ี

พบว่า สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางการ

แพทย ์(Prommaloon, Wattanakitkrileart, Charoenkitkarn, 

& Peerapatdit, 2017) และการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและ

แพทย ์(Uraisripong, Wattanakitkrileart, Charoenkitkarn, 

& Chuchottaworn, 2017) มีอิทธิพลต่อความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยา

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Gast & 

Mathes, 2019) พบวา่ การวจิยัท่ีผา่นมาส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษา
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ดว้ยยา ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ ดา้นโรคและ

ความเจ็บป่วย ดา้นการรักษาของผูป่้วย เช่น ระดบัการ

ศึกษา โรคร่วม เศรษฐานะ การไดรั้บยาหลายขนาน และ

ระยะเวลาของการใชย้า ส�ำหรับงานวจิยัในประเทศไทยมี

การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัในลกัษณะเดียวกนัและพบวา่ปัจจยั

ดา้นผูป่้วยมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  

เช่น อาย ุ เพศ ระดบัการศึกษา รายได ้ ระยะเวลาในการ

รักษาดว้ยยา ความถ่ีของอาการ ความรู้ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ภาวะซึมเศร้า  

(Chuaichum & Jitpanya, 2013) การรับรู้ความจําเป็นต่อ

การใชย้า ความกงัวลจากการใชย้า ผลขา้งเคียงและระยะ

เวลาการรักษา (Khamrag, Wattanakitkrilert, Charoenkit-

karn, & Dejsomritrutai, 2016) เป็นตน้ ซ่ึงการวจิยัดงักล่าว

เป็นการศึกษาจากมุมมองของผูป่้วย กล่าวคือ ปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเท่านั้น ไม่

พบการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมความร่วม

มือในการรักษาดว้ยยาในมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข

อยา่งไรกต็ามการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่มีงาน

วิจยัท่ีมีการจดักระท�ำในกลุ่มบุคลากรเพ่ือส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา แต่การศึกษาปัจจยัเง่ือนไขของ

การส่งเสริมความร่วมมือยงัมีจ�ำกดั ซ่ึงอาจท�ำใหก้ารจดั

กระท�ำท่ีผา่นมาไม่ไดข้จดัสาเหตุของปัญหาอยา่งแทจ้ริง 

โดยการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การใหค้วามรู้โดยเภสชักร

และพยาบาลวชิาชีพมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยาและความพึงพอใจของผูป่้วย แต่การจดักระท�ำโดยแพทย์

ยงัไม่แสดงผลท่ีมีนยัส�ำคญัต่อความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาของผูป่้วย (Wilhelmsen & Eriksson, 2019) นอกจาก

น้ีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในบุคลากรสาธารณสุขมีนอ้ย

และมีการศึกษานานมาแลว้ เช่น การวจิยัของมาร์กิสและ

คณะ (Marquis, Schneider, Spencer, Bugnon, & Pasquier,  

2014) พบวา่ ปัจจยัอุปสรรคของการส่งเสริมความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาของเภสัชกรไดแ้ก่ ขอ้จ�ำกดัของการ

ส่ือสารระหวา่งบุคลากรและผูป่้วย ปัญหาการท�ำงานร่วม

กบัแพทย ์ความยากล�ำบากในการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในองคก์ร และเภสชักร

ขาดแรงจูงใจในการส่งเสริมความร่วมมือ ส่วนการสืบคน้

วรรณกรรมในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วย

โรคต่าง ๆ แต่ไม่พบการวจิยัท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของบุคลากร

สาธารณสุข ซ่ึงการศึกษาเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจกบัปัจจยั

ท่ีอาจเป็นปัจจยัเก้ือหนุนหรือปัจจยัอุปสรรคของการท�ำงาน

ดา้นการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา จะเป็นการ

คน้พบท่ีน�ำไปสู่การจดักระท�ำท่ีเอ้ือต่อการท�ำงานของ

บุคลากรสาธารณสุขมากข้ึน

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 เพ่ือศึกษาการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยาของบุคลากรสาธารณสุขและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของบุคลากร

สาธารณสุข

กรอบแนวคดิการวจิยั (Conceptual framework)

	 กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดความ

รอบรู้ในการจดัการตนเองดา้นการใชย้าของ เบเล่ย ์(Bailey 

et al., 2013) ร่วมกบัแนวคิดการส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยาจากผลการวจิยัเชิงคุณภาพในการวจิยัของ 

อุไรวรรณ ชยัชนะวโิรจน ์ยวุยงค ์จนัทรวจิิตร และ ณิชกา

นต ์ทรงไทย เร่ือง การศึกษาระบบบริการสุขภาพดา้นการ

รักษาผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังระดบัปฏิบติัการในมุมมอง

ของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ  (Chaichanawirote,  

Juntarawijit, & Songthai, 2023) โดยการส่งเสริมความ

ร่วมมือประกอบดว้ย 3 กระบวนการ ไดแ้ก่ การประเมิน

ความร่วมมือ การส่ือสารเพ่ือการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

และการตดัสินใจทางคลินิก ในแต่ละกระบวนการจะ 

ส่งเสริมความร่วมมือในมิติต่าง ๆ  ของความรอบรู้ดา้นการ

ใชย้าใน 6 มิติ คือ การรับยา/การเติมยา ความเขา้ใจเก่ียว

กบัยา การบริหารจดัการยา การใชย้า การติดตามผลของ

การใชย้า และการใชย้าอยา่งต่อเน่ืองโดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการส่งเสริมความร่วมมือใน 3 ดา้นคือ ปัจจยัดา้นผูป่้วย 

ปัจจยัดา้นบุคลากร และปัจจยัดา้นระบบบริการ
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วธีิด�ำเนินการวธีิวจิยั

	 รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาจากประชากร คือ 

บุคลากรสาธารณสุข ท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัพิษณุโลกและหน่วย

บริการปฐมภูมิในความรับผิดชอบจ�ำนวน 85 คน  

(Phisanulok provincial office, 2021) ซ่ึงการปฏิบติังาน

ดา้นการรักษาโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลชุมชนและหน่วย

บริการปฐมภูมิในความรับผดิชอบเป็นการปฏิบติังานท่ีใช้

แนวปฏิบติัเดียวกนัจากคณะกรรมการเภสชักรรมและการ

บ�ำบดั (Pharmacy and Therapeutic Committee: PTC) ของ

โรงพยาบาลชุมชนแห่งนั้น 

	 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้คือ 1) เป็นบุคลากรสาธารณสุขใน

สงักดัหน่วยงานราชการ และ 2) รับผดิชอบงานเก่ียวกบั

การใชย้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง และมีเกณฑใ์นการคดัออก 

คือ 1) มีประสบการณ์การท�ำงานนอ้ยกวา่ 1 ปี และ 2) ไม่

ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั และเน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการ

เก็บแบบสอบถามออนไลน์ซ่ึงมีอตัราการสูญหายของ

ขอ้มูลสูง การวิจยัคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั

จ�ำนวน 76 คน คิดเป็นอตัราการสูญหายของขอ้มูลร้อยละ 

11

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรม และผลของการวจิยัเชิงคุณภาพ

จากการวจิยัเร่ือง การศึกษาระบบบริการสุขภาพดา้นการ

รักษาผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัปฏิบติัการในมุม

มองของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ  (Chaichanawirote 

et al., 2023) ไดแ้ก่

	 1)	 ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา ประสบการณ์การท�ำงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 

การไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าในผูป่้วยโรค

เร้ือรัง

2) แบบสอบถามการส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยา เป็นขอ้ค�ำถามเก่ียวกบัวิธีการท่ีบุคลากร

สาธารณสุขใชใ้นการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาตามกรอบแนวคิดความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

ใน 6 มิติ (Bailey et al., 2013) แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งเป็น 

3 ดา้น คือ การประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  

(Assessment 18 ขอ้) ดา้นการส่ือสารเพื่อการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพ (Communication 21 ขอ้) และดา้นการตดัสิน

ใจทางคลินิก (Clinical decision 10 ขอ้) ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ค�ำนวณคะแนนจาก

การรวมคะแนนรายขอ้ของดา้นนั้นหารดว้ยจ�ำนวนขอ้ 

แปลผลโดยแบ่งค่าเฉล่ียเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ 0 - 1.33 คะแนน 

หมายถึงมีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

นอ้ย 1.34 – 2.66 คะแนน หมายถึงมีการส่งเสริมความร่วม

มือในการรักษาดว้ยยาปานกลาง และ 2.67 – 4.00 คะแนน 

หมายถึงมีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

มาก

3) แบบสอบถามปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ประกอบ

ดว้ยปัจจยัดา้นผูป่้วย (18 ขอ้) ปัจจยัดา้นบุคลากรสาธารณสุข 

(13 ขอ้) และ ปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพ (18 ขอ้) 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบัแปล

ผลโดยแบ่งตามค่าเฉล่ียเป็น 3 ระดบัดงัน้ี 0 – 1.67 คะแนน 
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อยา่งไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่มีงานวจิยัท่ีมีการจดักระทาในกลุ่มบุคลากรเพ่ือส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา แต่การศึกษาปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความร่วมมือยงัมีจากดั ซ่ึงอาจทาให้การจดักระทา
ท่ีผา่นมาไม่ไดข้จดัสาเหตุของปัญหาอยา่งแทจ้ริง โดยการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การให้ความรู้โดยเภสัชกรและพยาบาล
วชิาชีพมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาและความพึงพอใจของผูป่้วย แต่การจดักระทาโดยแพทยย์งัไม่แสดงผลท่ีมี
นยัสาคญัต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วย (Wilhelmsen & Eriksson, 2019) นอกจากน้ีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในบุคลากรสาธารณสุขมีนอ้ยและมีการศึกษานานมาแลว้ เช่น การ
วจิยัของมาร์กิสและคณะ (Marquis, Schneider, Spencer, Bugnon, & Pasquier, 2014) พบวา่ ปัจจยัอุปสรรคของการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของเภสัชกรไดแ้ก่ ขอ้จากดัของการส่ือสารระหว่างบุคลากรและผูป่้วย ปัญหาการทางาน
ร่วมกบัแพทย์ ความยากลาบากในการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในองคก์ร และเภสัชกรขาด
แรงจูงใจในการส่งเสริมความร่วมมือ ส่วนการสืบคน้วรรณกรรมในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคต่าง ๆ แต่ไม่พบการวิจยัท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงการศึกษาเพ่ือให้เกิดความเขา้ใจกบัปัจจยัท่ีอาจเป็นปัจจยัเก้ือหนุน
หรือปัจจยัอุปสรรคของการทางานดา้นการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา จะเป็นการคน้พบท่ีนาไปสู่การจัด
กระทาท่ีเอ้ือต่อการทางานของบุคลากรสาธารณสุขมากข้ึน

วตัถุประสงค์การวจิยั
เพื่อศึกษาการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของบุคลากรสาธารณสุขและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของบุคลากรสาธารณสุข

กรอบแนวคดิการวจิยั (Conceptual framework)
กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดความรอบรู้ในการจดัการตนเองดา้นการใชย้าของ เบเล่ย์ (Bailey et

al., 2013) ร่วมกบัแนวคิดการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาจากผลการวิจยัเชิงคุณภาพในการวิจยัของ อุไรวรรณ
ชยัชนะวโิรจน์ ยวุยงค ์จนัทรวจิิตร และ ณิชกานต์ ทรงไทย เร่ือง การศึกษาระบบบริการสุขภาพดา้นการรักษาผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังระดบัปฏิบติัการในมุมมองของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ (Chaichanawirote, Juntarawijit, & Songthai, 2023)
โดยการส่งเสริมความร่วมมือประกอบดว้ย 3 กระบวนการ ไดแ้ก่ การประเมินความร่วมมือ การส่ือสารเพ่ือการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ และการตดัสินใจทางคลินิก ในแต่ละกระบวนการจะส่งเสริมความร่วมมือในมิติต่าง ๆ ของความรอบรู้ดา้น
การใชย้าใน 6 มิติ คือ การรับยา/การเติมยา ความเขา้ใจเก่ียวกบัยา การบริหารจดัการยา การใชย้า การติดตามผลของการใชย้า
และการใชย้าอย่างต่อเน่ืองโดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมความร่วมมือใน 3 ด้านคือ ปัจจยัดา้นผูป่้วย ปัจจยัดา้น
บุคลากร และปัจจยัดา้นระบบบริการ

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 
 การประเมินความร่วมมือ
 การสื่อสารเพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
 การตัดสินใจทางคลินิก

ปัจจัยด้านผู้ป่วย 

ปัจจัยด้านบุคลากร 

ปัจจัยด้านระบบบริการ 
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หมายถึงปัจจยันั้นมีความส�ำคญัต่อการส่งเสริมความร่วม

มือนอ้ย 1.68 – 3.34 คะแนน หมายถึงปัจจยันั้นมีความ

ส�ำคญัต่อการส่งเสริมความร่วมมือปานกลาง และ 3.35 – 5 

คะแนน หมายถึงปัจจยันั้นมีความส�ำคญัต่อการส่งเสริม

ความร่วมมือมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้จิยัไดน้�ำแบบสอบถาม

ท่ีสร้างไปตรวจสอบความตรงโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวฒิุทางดา้นการแพทย ์เภสชัศาสตร์ 

และการพยาบาล  และไดป้รับแกไ้ขเคร่ืองมือตามค�ำแนะน�ำ

และส่งเคร่ืองมือเพ่ือตรวจสอบความตรงซ�้ำอีกคร้ัง พบวา่  

แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบบั มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

(CVI) = 1.0 จากนั้นไดน้�ำไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง

จ�ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบความเท่ียง (Reliability) ไดค่้า

สมัประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟ่า ( ) ของแบบสอบถามการ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาเท่ากบั 0.97 และ

แบบสอบถามปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคเร้ือรังเท่ากบั 0.95

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล

เก็บขอ้มูลด้วยแบบสอบถามออนไลน์โปรแกรม 

Google form ท่ีใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

20 – 30 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก่ ความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและการได้รับการอบรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล (Point biserial 

correlation) และทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน

บุคคล และปัจจยัเง่ือนไขกบัการส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาด้วยยาโดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation) 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวจิยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการวจิยั

ในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร เลขท่ีใบรับรอง 190/2020 

วนัท่ี 21 กรกฎาคม 2563โดยผูว้จิยัติดต่อกลุ่มตวัอยา่งโดย

ผา่นผูป้ระสานงานซ่ึงเป็นเจา้หนา้ท่ีของส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอแห่งหน่ึง มีการอธิบายวตัถุประสงคข์องการศึกษา 

วธีิการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอาจเสียเวลาในการ

ตอบแบบสอบถาม แต่สามารถยกเลิกการใหข้อ้มูลไดทุ้ก

เม่ือโดยไม่มีผลต่อสิทธิท่ีพึงมีแต่อยา่งใด การรักษาความ

ลบั และน�ำเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น  ผูว้จิยัขอความ

ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากนั้นจึงส่ง

แบบสอบถามออนไลนไ์ปยงักลุ่มตวัอยา่งต่อไป

ผลการวจิยั

	 ผลการวจิยัแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูล

ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนท่ี 2 การส่งเสริมความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส่วนท่ี 3 

ปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยา ส่วนท่ี 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล

และปัจจยัเง่ือนไข กบัการส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยา

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.7) 

อายเุฉล่ียประมาณ 40 ปี (  = 39.92, S.D. = 11.11) ส่วน

ใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 86.8) มี

ประสบการณ์การท�ำงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคเร้ือรัง

เฉล่ีย 11 ปี  (  = 11.13, S.D. = 9.15) และส่วนใหญ่ (ร้อย

ละ 80.3) ไม่เคยไดรั้บการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา กลุ่มตวัอย่างเป็นนัก

วชิาการสาธารณสุขมากท่ีสุด (ร้อยละ 35.5) รองลงมาเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรมหลกัสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (ร้อยละ 25) รายละเอียด

ดงัตารางท่ี 1
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 76)
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 76) 

ข้อมูล ความถี ่ ร้อยละ 
เพศ    

 หญิง 
ชาย 

53 
23 

69.7 
30.3 

อายุ (ปี)        ( 𝑥̅𝑥 = 39.92, SD = 11.11)   
 21-30 

31-40 
41-50 
51-60 

21 
15 
26 
14 

27.6 
19.8 
34.2 
18.4 

ระดบัการศึกษา 
 

 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

2 
66 
8 

2.6 
86.8 
10.6 

ประสบการณ์การท างานทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (ปี) 𝑥̅𝑥 = 11.13, SD = 9.15 
การอบรมเกีย่วกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา   

 เคย 
ไม่เคย 

15 
61 

19.7 
80.3 

ต าแหน่ง    
 นกัวชิาการสาธารณสุข 

พยาบาลวชิาชีพ การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป 
เจา้พนกังานสาธารณสุข 
พยาบาลวชิาชีพ 
เภสชักร 
แพทยแ์ผนไทย 
แพทย ์
อ่ืน ๆ  

27 
19 
12 
4 
4 
4 
2 
4 

35.5 
25.0 
15.7 
5.3 
5.3 
5.3 
2.6 
5.3 

 
ส่วนที ่2 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  

บุคลากรสาธารณสุขมีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังใน 6 มิติโดยรวมอยูใ่น
ระดบัมาก (𝑥𝑥  = 3.08, S.D. = 0.61) โดยมีดา้นท่ีมากท่ีสุดคือ ดา้นการส่ือสารเพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ (𝑥𝑥  = 3.22, S.D. 
= 0.61) รองลงมาคือ การตดัสินใจทางคลินิก (𝑥𝑥  = 3.06, S.D. = 0.68) และการประเมินความร่วมมือ (𝑥𝑥  = 3.01, S.D. = 
0.54) รายละเอียด ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
 

	 ส่วนที ่ 2 การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วย

ยาในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

	 บุคลากรสาธารณสุขมีการส่งเสริมความร่วมมือใน

การรักษาดว้ยยาส�ำหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังใน 6 มิติโดยรวม

อยูใ่นระดบัมาก (   = 3.08, S.D. = 0.61) โดยมีดา้นท่ีมาก

ท่ีสุดคือ ดา้นการส่ือสารเพ่ือการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  

(   = 3.22, S.D. = 0.61) รองลงมาคือ การตดัสินใจ 

ทางคลินิก (   = 3.06, S.D. = 0.68) และการประเมินความ

ร่วมมือ (   = 3.01, S.D. = 0.54) รายละเอียด ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (n=76)
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ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (n=76) 

การส่งเสริมความร่วมมือ 𝑥𝑥 S.D. ระดบั 
การประเมนิความร่วมมือ 
   การรับยา/การเติมยา 
   ความเขา้ใจเก่ียวกบัยา 
   การบริหารจดัการยา 
   การใชย้า 
   การติดตามผลการใชย้า 
   การใชย้าต่อเน่ือง 

2.95 
3.21 
2.91 
2.87 
3.23 
2.95 
3.09 

0.89 
0.65 
0.65 
0.66 
0.74 
0.77 
0.84 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

การส่ือสารเพ่ือการรักษาทีม่ปีระสิทธิภาพ 
   การรับยา/การเติมยา 
   ความเขา้ใจเก่ียวกบัยา 
   การบริหารจดัการยา 
   การใชย้า 
   การติดตามผลการใชย้า 
   การใชย้าต่อเน่ือง 

3.19 
3.60 
3.07 
3.16 
3.30 
3.07 
3.45 

0.65 
0.64 
0.71 
0.70 
0.76 
0.83 
0.70 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

การตดัสินใจทางคลนิิก 
   การรับยา/การเติมยา 
   ความเขา้ใจเก่ียวกบัยา 
   การบริหารจดัการยา 
   การใชย้า 
   การติดตามผลการใชย้า 
   การใชย้าต่อเน่ือง 

3.03 
2.84 
3.22 
2.93 
2.93 
2.96 
2.95 

0.72 
0.97 
0.76 
0.86 
0.81 
0.87 
0.89 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

โดยรวม  3.07 0.36 มาก 
 
ส่วนที ่3 ปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของบุคลากรสาธารณสุข  
 การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียวกบัปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
ดว้ยยาของบุคลากรสาธารณสุข แบ่งเป็น 3 ดา้น โดยพบวา่บุคลากรสาธารณสุขมีความเห็นวา่ปัจจยัทั้ง 3 ดา้นมีความส าคญั
ต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยู่ในระดบัมาก โดยปัจจยัดา้นระบบบริการคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด  (𝑥𝑥 = 
4.26, S.D. = 0.76) และปัจจยัดา้นผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด  (𝑥𝑥 = 3.41, S.D. = 0.60) โดยแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3 
ตารางที ่3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา (n=76) 

ปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความร่วมมือ 𝑥𝑥 S.D. ระดบั 
ปัจจยัด้านผู้ป่วย 
      ลกัษณะของความเจ็บป่วย 
      ลกัษณะของยาท่ีไดรั้บ 

3.41 
3.54 
3.38 

0.60 
0.79 
0.75 

มาก 
มาก 
มาก 

	 ส่วนที ่3 ปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาของบุคลากรสาธารณสุข 

	 การศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสาธารณสุขเก่ียว

กบัปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยาของบุคลากรสาธารณสุข แบ่งเป็น 3 ดา้น โดยพบ

ว่าบุคลากรสาธารณสุขมีความเห็นว่าปัจจยัทั้ง 3 ดา้นมี

ความส�ำคญัต่อการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยาอยูใ่นระดบัมาก โดยปัจจยัดา้นระบบบริการคะแนน

เฉล่ียมากท่ีสุด (  = 4.26, S.D. = 0.76) และปัจจยัดา้น 

ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (  = 3.41, S.D. = 0.60) 

โดยแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 3
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	 ส่วนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและ

ปัจจัยเง่ือนไขกับการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ด้วยยา

	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล 

และปัจจยัเง่ือนไขดา้นผูป่้วย ดา้นบุคลากร และดา้นระบบ

กบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยใช้

สถิติสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียลและสถิติสหสมัพนัธ์ของ

เพียร์สนั พบวา่ การอบรมท่ีเก่ียวขอ้งมีความสมัพนัธ์กบั

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทางบวกใน

ระดบัต�่ำอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r
pb

 = .32, p = < .01) 

ปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เพศ (r
pb

 = -.2, p = .08) 

ประสบการณ์การท�ำงานท่ีเก่ียวขอ้ง (r = .06, p = .63) และ 

อาย ุ(r = .15, p = .21)ไม่สมัพนัธ์กบัการส่งเสริมความร่วม

มือในการรักษาดว้ยยา การวเิคราะห์ปัจจยัเง่ือนไข พบวา่

ปัจจยัทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป่้วย (r = .33, p < .01) 

ปัจจยัดา้นบุคลากร (r = .36, p < .01) และปัจจยัดา้นระบบ 

(r = .26, p < .05) มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�่ำกบั

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

(n=76)
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ปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความร่วมมือ 𝑥𝑥 S.D. ระดบั 
      ศกัยภาพในการดูแลตนเองดา้นการใชย้า 3.39 0.59 มาก 
ปัจจยัด้านบุคลากรสาธารณสุข 
      ภาระงาน 
      สมัพนัธภาพกบัผูป่้วย 
      ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค ยา และความร่วมมือ 

4.25 
3.88 
4.32 
4.31 

0.65 
0.81 
0.67 
0.68 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปัจจยัด้านระบบบริการ 
      ก าลงัคน 
      วธีิการจดัการ 
      งบประมาณ 
      วสัดุอุปกรณ์ 
      เคร่ืองมือและเทคโนโลย ี

4.26 
4.20 
4.24 
4.40 
4.34 
4.21 

0.76 
0.84 
0.70 
0.82 
0.81 
0.86 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
ส่วนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัเง่ือนไขกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัเง่ือนไขดา้นผูป่้วย ดา้นบุคลากร และดา้นระบบกบั
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยใชส้ถิติสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียลและสถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั พบวา่ 
การอบรมท่ีเก่ียวขอ้งมีความสมัพนัธ์กบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทางบวกในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (rpb = .32, p = < .01) ปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เพศ (rpb = -.2, p = .08) ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้ง (r = .06, 
p = .63) และ อาย ุ(r = .15, p = .21)ไม่สัมพนัธ์กบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา การวิเคราะห์ปัจจยัเง่ือนไข 
พบวา่ปัจจยัทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป่้วย (r = .33, p < .01) ปัจจยัดา้นบุคลากร (r = .36, p < .01) และปัจจยัดา้นระบบ (r 
= .26, p < .05) มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที ่4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัเง่ือนไขกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ
บุคลากรสาธารณสุข (n = 76) 

ตวัแปร ค่าความสัมพนัธ์ ระดบันัยส าคญั ระดบัความสัมพนัธ์ 
เพศ -.2 .08 นอ้ย 
การอบรมท่ีเก่ียวขอ้ง .32 .006 ปานกลาง 
ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้ง .06 .63 นอ้ย 
อาย ุ .15 .21 นอ้ย 
ปัจจยัดา้นผูป่้วย .33 .004 ปานกลาง 
ปัจจยัดา้นบุคลากร .36 .002 ปานกลาง 
ปัจจยัดา้นระบบบริการ .26 .02 นอ้ย 
 
อภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาพบวา่  บุคลากรสาธารณสุขมีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ในทุกกระบวนการอยูใ่นระดบัมาก แต่การประเมินความร่วมมือมีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด เน่ืองจากมีการประเมินการบริหาร
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อภปิรายผล

	 1.	 ผลการศึกษาพบว่า  บุคลากรสาธารณสุขมีการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาส�ำหรับผูป่้วยโรค

เร้ือรังในทุกกระบวนการอยูใ่นระดบัมาก แต่การประเมิน

ความร่วมมือมีคะแนนเฉล่ียต�ำ่ท่ีสุด เน่ืองจากมีการประเมิน

การบริหารจดัการยาและความเขา้ใจเก่ียวกบัยานอ้ยกวา่

มิติอ่ืน ซ่ึงอธิบายไดว้า่ การประเมินความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยามีทั้งจากการประเมินทางตรง อาทิ ผลการ

รักษา และประเมินแบบทางออ้มซ่ึงเป็นวธีิท่ีใชก้นัอยูเ่ป็น

ประจ�ำโดยการใหผู้ป่้วยรายงานการใชย้าดว้ยตนเอง ซ่ึง

เป็นวธีิมีผลการประเมินเกินจริงอยูบ่า้ง (Lehmann et al., 

2014) อยา่งไรกต็าม วธีิท่ีดีท่ีสุดคือการประเมินดว้ยหลาย ๆ  

วธีิซ่ึงจะช่วยเพ่ิมความตรงและความเท่ียงของการประเมิน 

ในการวิจยัคร้ังน้ีบุคลากรสาธารณสุขใชว้ิธีการประเมิน

ทางออ้มดว้ยการสอบถามผูป่้วยเก่ียวกบัวธีิการท่ีผูป่้วยใช้

ในการบริหารจดัการยาซ่ึงเป็นการรายงานดว้ยตนเองดว้ย

การสอบถามผูป่้วยโดยตรง และการนบัเม็ดยาเหลือใช ้

ร่วมกบัการประเมินทางตรงจากผลการรักษาอาทิ การตรวจ

สอบระดบัยาจากเลือด ปัสสาวะ หรือผลการรักษาเช่น 

HbA1c อยา่งไรก็ตาม การประเมินความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยาในการปฏิบติัจริงครอบคลุมความรอบรู้ดา้น

การใชย้าทั้ง 6 มิติ ถึงแมมี้การปฏิบติันอ้ยในมิติความเขา้ใจ

เก่ียวกบัยา และการบริหารจดัการยากต็าม

	 ส�ำหรับการส่ือสารเพ่ือการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพพบ

วา่ อยูใ่นมากในทุกมิติ แต่มิติการส่ือสารท่ีส่งเสริมความ

เขา้ใจเก่ียวกบัการใชย้า และมิติการส่ือสารท่ีส่งเสริมการ

ใชย้านอ้ยกวา่มิติอ่ืน  เป็นท่ีน่าสงัเกตวา่บุคลากรสาธารณสุข

ในการวิจยัน้ีมีการส่ือสารมิติการใชย้าอยา่งต่อเน่ืองมาก 

แสดงใหเ้ห็นวา่บุคลากรสาธารณสุขใหค้วามส�ำคญักบัการ

ใชย้าอยา่งต่อเน่ืองจึงส่ือสารย �้ำเตือนกบัผูป่้วย แต่ยงัให้

ความส�ำคญัเก่ียวกบัความเขา้ใจเก่ียวกบัยานอ้ย ซ่ึงอาจเกิด

จากความเช่ือวา่การท่ีผูป่้วยรับรู้เก่ียวกบัยามากจะท�ำใหผู้ ้

ป่วยกลวัผลขา้งเคียงหรือผลสะสมของยาและน�ำไปสู่ความ

ไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา  บุคลากรท่ีมีความเช่ือน้ีมกั

ไม่เนน้ย �้ำการส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัยาให้ผูป่้วย อยา่งไร

ก็ตาม การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผูป่้วยท่ีขาดความเขา้ใจ

เก่ียวกบัตวัยา จะมีความร่วมมือในการรักษาดว้ยยานอ้ย 

(Jose, Jimmy, Al-Mamari, Al-Hadrami, & Al-Zadjali, 

2015) 

	 นอกจากน้ี ผลการวจิยัพบวา่ บุคลากรสาธารณสุขมี

การตดัสินใจทางคลินิกเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาดว้ยยาในระดบัมากในทุกมิติ แต่มีการตดัสินใจทาง

คลินิกเพ่ือส่งเสริมการรับยา/การเติมยา นอ้ยกวา่มิติอ่ืนๆ 

จะเห็นไดว้่ากระบวนการตดัสินใจทางคลินิก เป็นการ

ตดัสินใจในกระบวนการรักษา เม่ือพบปัญหาการใชย้าของ

ผูป่้วยบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการรักษา

ตารางที ่ 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัเง่ือนไขกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

ของบุคลากรสาธารณสุข (n = 76)
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ปัจจยัเง่ือนไขของการส่งเสริมความร่วมมือ 𝑥𝑥 S.D. ระดบั 
      ศกัยภาพในการดูแลตนเองดา้นการใชย้า 3.39 0.59 มาก 
ปัจจยัด้านบุคลากรสาธารณสุข 
      ภาระงาน 
      สมัพนัธภาพกบัผูป่้วย 
      ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค ยา และความร่วมมือ 

4.25 
3.88 
4.32 
4.31 

0.65 
0.81 
0.67 
0.68 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปัจจยัด้านระบบบริการ 
      ก าลงัคน 
      วธีิการจดัการ 
      งบประมาณ 
      วสัดุอุปกรณ์ 
      เคร่ืองมือและเทคโนโลย ี

4.26 
4.20 
4.24 
4.40 
4.34 
4.21 

0.76 
0.84 
0.70 
0.82 
0.81 
0.86 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
ส่วนที ่4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัเง่ือนไขกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัเง่ือนไขดา้นผูป่้วย ดา้นบุคลากร และดา้นระบบกบั
การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยใชส้ถิติสหสมัพนัธ์พอยทไ์บซีเรียลและสถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั พบวา่ 
การอบรมท่ีเก่ียวขอ้งมีความสมัพนัธ์กบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาทางบวกในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (rpb = .32, p = < .01) ปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เพศ (rpb = -.2, p = .08) ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้ง (r = .06, 
p = .63) และ อาย ุ(r = .15, p = .21)ไม่สัมพนัธ์กบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา การวิเคราะห์ปัจจยัเง่ือนไข 
พบวา่ปัจจยัทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป่้วย (r = .33, p < .01) ปัจจยัดา้นบุคลากร (r = .36, p < .01) และปัจจยัดา้นระบบ (r 
= .26, p < .05) มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที ่4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัเง่ือนไขกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของ
บุคลากรสาธารณสุข (n = 76) 

ตวัแปร ค่าความสัมพนัธ์ ระดบันัยส าคญั ระดบัความสัมพนัธ์ 
เพศ -.2 .08 นอ้ย 
การอบรมท่ีเก่ียวขอ้ง .32 .006 ปานกลาง 
ประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้ง .06 .63 นอ้ย 
อาย ุ .15 .21 นอ้ย 
ปัจจยัดา้นผูป่้วย .33 .004 ปานกลาง 
ปัจจยัดา้นบุคลากร .36 .002 ปานกลาง 
ปัจจยัดา้นระบบบริการ .26 .02 นอ้ย 
 
อภิปรายผล 

1. ผลการศึกษาพบวา่  บุคลากรสาธารณสุขมีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ในทุกกระบวนการอยูใ่นระดบัมาก แต่การประเมินความร่วมมือมีคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด เน่ืองจากมีการประเมินการบริหาร



117วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปีท่ี 17 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

ผูป่้วยโรคเร้ือรัง จะตอ้งตดัสินใจปรับปรุงวิธีการในการ

จดักระท�ำเพ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือในการรักษา

ดว้ยยา เช่น การคน้หาสาเหตุของความไม่ร่วมมือ ปรับวธีิ

การให้ค �ำแนะน�ำเก่ียวกบัการใชย้า ช่วยจดัหาอุปกรณ์ท่ี

ช่วยใหผู้ป่้วยมีความร่วมมือท่ีดีข้ึนทุกมิติ รวมทั้งการตดัสิน

ใจส่งต่อผูป่้วยให้เขา้พบแพทย ์ เภสัชกร นกัโภชนากร 

พยาบาล ท่ีเหมาะสมกบัปัญหา หรือส่งต่อเพ่ือใหไ้ดรั้บ

การติดตามเยีย่มบา้น กรณีท่ีเป็นแพทยจ์ะมีการตดัสินใจ

ปรับเปล่ียนค�ำสัง่การรักษา เช่น ปรับวธีิการใชย้า ผลการ

วจิยัเชิงคุณภาพแสดงถึงการท่ีบุคลากรสาธารณสุขตดัสิน

ใจใชก้ารจดักระท�ำหลายวิธีในการส่งเสริมความร่วมมือ

ในมิติต่าง ๆ  ซ่ึงการตดัสินใจทางคลินิกน้ีสอดคลอ้งกบัผล

การวจิยัก่อนหนา้ท่ีพบวา่การจดักระท�ำหลายอยา่งช่วยเพ่ิม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา โดยการจดักระท�ำท่ีน�ำ

ไปใช้ได้ดีในทางคลินิกคือ การใช้ยาเม็ดชนิดผสม  

(Combination pills) การใหค้ �ำปรึกษาร่วม การแจง้เตือน

การกินยาดว้ยโทรศพัท ์(Kini & Ho, 2018) และการแพทย์

ทางไกล (Telehealth) (Zeng et al., 2022).

	 2.	 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์พบวา่ ผูท่ี้ผา่นการอบรม

ท่ีเก่ียวขอ้งจะมีการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ย

ยามากกว่าผูท่ี้ไม่ผา่นการอบรม เน่ืองจากการไดรั้บการ

อบรมในหลกัสูตรท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การพยาบาลเวชปฏิบติั

การรักษาโรคเบ้ืองตน้ การอบรมการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

เวชศาสตร์ครอบครัวส�ำหรับแพทยใ์นหน่วยบริการระดบั

ปฐมภูมิ และเภสชักรรมครอบครัวและชุมชน ท�ำใหมี้ความ

รู้และทกัษะในการส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าไดดี้

กวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดรั้บการฝึกอบรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ผลการวิจยัทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีพบว่า 

พยาบาลท่ีผา่นการอบรมสามารถท�ำใหผู้ป่้วยใชอิ้นซูลิน

ไดป้ระสบความส�ำเร็จ (Byrne et al., 2022) และ บุคลากร

ดา้นสุขภาพท่ีผา่นการอบรมสามารถส่งเสริมความร่วมมือ

ในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ (Onakomaiya et al., 2022) ทั้งน้ีการ

วิจยัน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน 

ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ และประสบการณ์การท�ำงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

เน่ืองจากปัจจยัเหล่าน้ีไม่ไดเ้พ่ิมความสามารถในการส่ง

เสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

	 ปัจจยัเง่ือนไขท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการส่งเสริมความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติคือ 

ปัจจยัดา้นผูป่้วย ปัจจยัดา้นบุคลากร และปัจจยัดา้นระบบ 

อธิบายไดว้า่ การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 

3 ดา้น คือ ดา้นการประเมินความร่วมมือ ดา้นการส่ือสาร

เพ่ือการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และดา้นการตดัสินใจทาง

คลินิกเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรค

เร้ือรัง ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีบุคลากรสาธารณสุขปฏิบติั

โดยตรงต่อผูใ้ชบ้ริการในการส่งเสริมความร่วมมือในมิติ

ต่าง ๆ  ของความรอบรู้ดา้นการใชย้าท�ำใหปั้จจยัดา้นผูป่้วย 

และปัจจยัดา้นบุคลากรมีความสัมพนัธ์กบัการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาทศันคติและพฤติกรรมของพยาบาล

ในการสอนผูป่้วยเร่ืองการใชย้า พบว่า พยาบาลมีความ

มัน่ใจนอ้ยในการสอนผูป่้วยใหเ้ขา้ใจเก่ียวตวัยาและการ

จดัการกบัอาการขา้งเคียง และพบว่าอุปสรรคดา้นการ

ส่ือสารโดยเฉพาะอยา่งยิง่ ภาษาของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย

การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย (Bowen, Rotz, Patterson, & Sen, 

2017)

	 แมว้า่การวจิยัคร้ังน้ีจะพบวา่ปัจจยัดา้นระบบจะมีความ

สมัพนัธ์กบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา

ในระดบัต�่ำ แต่กมี็นยัส�ำคญัทางสถิติ ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมไม่พบงานวจิยัท่ีศึกษาความสมัพนัธ์ในลกัษณะ

น้ีมาก่อน แต่การวจิยัทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ

พบวา่ ปัจจยัในระดบับุคคล ปัจจยับุคลากรดา้นการดูแล

สุขภาพและปัจจยัดา้นระบบบริการสุขภาพมีผลต่อความ

ร่วมมือในการรักษาดว้ยยาอินซูลิน (Byrne et al., 2022)

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 ผลการวจิยัพบวา่ กระบวนการประเมินความร่วมมือ

นอ้ยกวา่มิติอ่ืน โดยบุคลากรท่ีผา่นการอบรมท่ีเก่ียวขอ้งมี

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาท่ีดีกวา่ รวม

ถึงปัจจยัดา้นผูป่้วย และดา้นบุคลากรมีความสมัพนัธ์กบั

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ดงันั้น บุคลากร

ทางดา้นสุขภาพจึงควรไดรั้บการพฒันาหรือฝึกอบรมให้
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มีความเขา้ใจเก่ียวกบัการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

ผูส้�ำหรับป่วยโรคเร้ือรังทั้ง 6 มิติ โดยเฉพาะการประเมิน

ความร่วมมือ การบริหารจดัการยา ความเขา้ใจเก่ียวกบัยา

และเทคนิคการส่ือสารเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยาท่ีครอบคลุ่มทั้งปัจจยัด้านผูป่้วยและด้าน

บุคลากร 

ข้อเสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป

1. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของบุคลากร 

2. ควรมีการศึกษาการพฒันารูปแบบการส่งเสริม

ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาแบบมีส่วนร่วมของบุคลากร

สุขภาพและผูป่้วยท่ีครอบคลุมมิติการประเมินความร่วม

มือ การส่ือสารเพ่ือการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และการ

ตดัสินใจ
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