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บทคัดย่อ 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 5 ของประเทศไทย การรักษามีเป้าหมาย
เพื่อลดความรุนแรงของโรค และป้องกนัการเกิดอาการหอบก าเริบในระยะยาว ซ่ึงการรักษาจะได้
ผลลพัธ์ท่ีดีนั้นตอ้งอาศยัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดบั
ความร่วมมือในการใชย้าและศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย โดยศึกษาผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย จ านวน 67 ราย วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใช ้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยมีระดบัคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาตั้งแต่ 6-8 คะแนน ร้อยละ 
62.70 เพศ ระดบัการศึกษา และการรับรู้ความรุนแรงของโรคมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผูป่้วย ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลเชิงลบต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ซ่ึงอธิบายความผนัแปรของความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นไดร้้อยละ46.20
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 0.05 (R2 = 0.462, p<0.05)   
 ดงันั้น เภสัชกรควรประสานท างานร่วมกบัทีมสหวชิาชีพเพื่อส่งเสริมระดบัความร่วมมือในการ
ใชย้าท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ค าส าคัญ : ความร่วมมือในการใชย้า,โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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Abstract 
 Chronic Obstructive Pulmonary Disease causes 5th death in Thailand. The treatment aims to 
reduce the severity of the disease and prevent long term acute exacerbation. The treatment will have 
good results that require the patient’s adherence. This research aimed to study the level of drug 
adherence among COPD patients and to study the predictive factors and their power of prediction in 
drug use of COPD patients at Sri Chiang Mai Hospital, by studying all 67 COPD patients. The general 
data were evaluated using frequency, percentage, mean, and standard deviation. Factors that affected 
drug adherence were analyzed using multiple regression analysis. 

The results found that the majority of COPD patients had an appropriate level of drug 
adherence which was higher or equal to 6 scores, accounting for 62.70 percent. Genders, levels of 
education, and the perception of disease severity had a positive influence on drug adherence. 
Depression had a negative influence on drug adherence by decreased patient’s adherence. This could 
explain the variation in drug adherence by 46.20 percent with statistically significant at 0.05 (R2 = 
0.462, p <0.05).  
 Therefore, pharmacist should coordinate with multidisciplinary teams to promote an 
appropriate level of drug adherence in COPD patients. 
Keywords:  Drug adherence, chronic obstructive pulmonary disease 
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บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง(Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD) เป็นปัญหาส าคญัดา้น
สาธารณสุขไทย จากสถิติขอ้มูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ อตัรา
ตายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเท่ากบั 10.30 ต่อแสนประชากรซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบัท่ี 5 ของ
ประเทศไทย (1) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือ โรคท่ีเกิดจากความผิดปกติในการตอบสนองของปอดต่อสาร
หรือก๊าซท่ีมากระตุ้น ก่อให้เกิดการอุดกั้นของหลอดลมในลกัษณะเร้ือรังท่ีมีการฟ้ืนกลับไม่เต็มท่ี 
(not fully reversible) เป็นมากข้ึนเร่ือยๆ (progressive) และส่งผลเสียไม่ใช่เฉพาะระบบหายใจเท่านั้น 
แต่เกิดผลกระทบต่ออวยัวะหรือระบบอ่ืนๆ (extra pulmonary effects) ดว้ย(7) การเกิดอาการหอบก าเริบ
เฉียบพลนัของโรคจะเร่งการเส่ือมสมรรถภาพปอด และท าให้การด าเนินของโรคแยล่งส่งผลกระทบ
ต่อความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย การออกก าลงักาย การท ากิจวตัรประจ าวนั และความ
ผาสุกทางจิตใจท่ีลดลง (9) ปัจจุบนัได้มีการปรับปรุงแนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตาม
แนวทางของ  The Global Initiative for Obstructive Lung Disease (Gold 2021)(15) ซ่ึ งการ รักษา 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีเป้าหมายในการลดความรุนแรงของโรค และป้องกนัการเกิดอาการหอบก าเริบ
ในระยะยาว ซ่ึงการรักษาจะไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีนั้นตอ้งอาศยัความร่วมมือในการใช้ยาสูดพ่นของผูป่้วย  

ดังนั้น การรักษาด้วยยาส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจึงเป็นหัวใจหลักท่ีมีความส าคญัมาก 
เน่ืองจากสามารถป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจท าใหเ้สียชีวติก่อนเวลาอนัสมควรและบรรเทาอาการเหน่ือย
หอบของผูป่้วยรวมทั้งการป้องกนัการเกิดภาวะหอบก าเริบได(้8)  

 ความร่วมมือในการใชย้า (Medication adherence) หมายถึง การปฏิบติัของผูป่้วยท่ีเก่ียวกบัการใช้
ยาตามค าแนะน าของบุคลากรทีมสุขภาพใหเ้ป็นไปอยา่งต่อเน่ืองตามขนาด ตามเวลา อยา่งสม ่าเสมอ (11) 
แต่บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพหรือมีความร่วมมือในการใช้ยาหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กบัความเช่ือ  
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีฝังแน่นอยูใ่นตวับุคคล และเป็นการรับรู้ความเขา้ใจของตนเอง ถา้บุคคลมีความเช่ือในเร่ืองใด
ก็จะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความเช่ือหรือความเขา้ใจของตน(12) ส าหรับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ความร่วมมือในการใช้ยาสูดพ่นมีความส าคญัมากต่อการรักษาและการควบคุมอาการโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ซ่ึงเภสัชกรมีบทบาทและศกัยภาพส าคญัในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย เพื่อให้สามารถใชย้าสูดพน่ได้
อยา่งถูกตอ้ง  
 J Bourbeau and S J Bartlett (2008)(14) ได้มีการสรุปปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3 ปัจจยัดงัน้ี 1) ปัจจยัดา้นยาและการรักษา (Medication and regimen 
factors) พบว่า วิธีการบริหารยา รูปแบบยา จ านวนชนิดยาท่ีใช้ต่อวนั ความถ่ีในการใช้ยา และ
ผลข้างเคียงของยามีความสัมพนัธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2) ปัจจยัด้านผูป่้วย (Patient factors) พบว่า ปัจจยัความเช่ือด้านสุขภาพ ได้แก่การรับรู้โอกาสเส่ียง  
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค ความจ า การรับรู้ความสามารถของ
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ตนเอง สภาวะโรคร่วม ระดบัความรุนแรงของโรค สภาวะจิตใจ ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบั
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3) ปัจจัยด้านระบบการดูแลสุขภาพ 
(Healthcare provider and caregiver factors) พบว่า  ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยและผู ้ให้บริการ
ทางดา้นการแพทย ์การสนบัสนุนทางสังคมและครอบครัว ระบบการเขา้ถึงยาและการรักษา การตรวจ
นดัติดตาม มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ชมพูนุช  พฒันจกัร 
(2562)(3) ท าการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรัง ในเขตพื้นท่ีบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลาดพฒันา อ าเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม พบว่า เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส รายได ้ปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย์ และผูดู้แลรักษา มีความสัมพนัธ์กบัความ
ร่วมมือในการใชย้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ศศิธร  รุ่งสวา่ง (2555)(5) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยาหลายขนานของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการใช้
ยาของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง สอดคลอ้งกบัอิสรียก์ร  สุรศรีสกุล และนรลกัษณ์  เอ้ือจิตร (2555)(6) ศึกษาปัจจยั
ท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหลงัไดรั้บยาขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี พบว่า การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย การรับรู้อุปสรรค ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั p<0.05 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นเภสัชกรประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ มีความ
สนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อน าข้อมูลการ
ศึกษาวิจยัไปพฒันาระบบการบริบาลดา้นเภสัชกรรมเพื่อให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้ยาและมี
ผลการรักษาท่ีดีข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อศึกษาระดบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. เพื่อศึกษาปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
3. เพื่อศึกษาอ านาจท านายของปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นยาและการรักษา ปัจจยัดา้นผูป่้วย  

และปัจจยัดา้นระบบการดูแลสุขภาพ กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย  
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ตนเอง สภาวะโรคร่วม ระดบัความรุนแรงของโรค สภาวะจิตใจ ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์กบั
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3) ปัจจัยด้านระบบการดูแลสุขภาพ 
(Healthcare provider and caregiver factors) พบว่า  ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ป่วยและผู ้ให้บริการ
ทางดา้นการแพทย ์การสนบัสนุนทางสังคมและครอบครัว ระบบการเขา้ถึงยาและการรักษา การตรวจ
นดัติดตาม มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ชมพูนุช  พฒันจกัร 
(2562)(3) ท าการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรัง ในเขตพื้นท่ีบริการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลาดพฒันา อ าเภอเมือง จังหวดัมหาสารคาม พบว่า เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส รายได ้ปัจจยัดา้นบุคลากรทางการแพทย์ และผูดู้แลรักษา มีความสัมพนัธ์กบัความ
ร่วมมือในการใชย้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ศศิธร  รุ่งสวา่ง (2555)(5) ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใช้ยาหลายขนานของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง พบว่า การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการใช้
ยาของผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูสู้งอายุโรคเร้ือรัง สอดคลอ้งกบัอิสรียก์ร  สุรศรีสกุล และนรลกัษณ์  เอ้ือจิตร (2555)(6) ศึกษาปัจจยั
ท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหลงัไดรั้บยาขยาย
หลอดเลือดโคโรนารี พบว่า การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย การรับรู้อุปสรรค ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั p<0.05 
 ดงันั้น ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นเภสัชกรประจ าคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ มีความ
สนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อน าข้อมูลการ
ศึกษาวิจยัไปพฒันาระบบการบริบาลดา้นเภสัชกรรมเพื่อให้ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใช้ยาและมี
ผลการรักษาท่ีดีข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อศึกษาระดบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. เพื่อศึกษาปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
3. เพื่อศึกษาอ านาจท านายของปัจจยัท านาย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นยาและการรักษา ปัจจยัดา้นผูป่้วย  

และปัจจยัดา้นระบบการดูแลสุขภาพ กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย  
 

กรอบแนวคิดการวจัิย    
  
 

 

 

 

 
 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 รูปแบบการศึกษาวจัิย   
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive Correlational Research) 
เพื่อศึกษาความร่วมมือในการใชย้าและปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังใน อ าเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวดัหนองคาย โดยท าการเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีมาใช้บริการท่ีคลินิก
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เดือนตุลาคม ถึง ธนัวาคม 2563 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีเชียงใหม่ อ าเภอศรีเชียงใหม่ 
จงัหวดัหนองคายมีจ านวน 67 คน ด าเนินการเก็บขอ้มูลในการวจิยัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทุกราย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลของการวิจัยในคร้ังน้ี
ประกอบดว้ย 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 ส่วนที ่2 แบบเก็บขอ้มูลดา้นยาและการรักษาของผูป่้วย (Patient & Medication Profile) 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความร่วมมือการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง Modified Morisky 
Medication Adherence Scale : MMAS มีขอ้ค าถาม 8 ขอ้ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความเช่ือดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงมาจากแบบสอบถามความเช่ือ
ดา้นสุขภาพของอิสรียก์ร  สุรศรีกุล (2555) โดยมีค าถามทั้งหมด 17 ขอ้    

ปัจจัยด้านยาและการรักษา:  จ านวนชนิดยา 
ความถ่ีในการใชย้าต่อวนั ผลขา้งเคียงของยา  

 
ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
ปัจจัยด้านระบบการดูสุขภาพ :  บุคลากรทาง
การแพทย ์การสนบัสนุนทางสังคมและ
ครอบครัว  สิทธิประโยชน์การรักษา   

ปัจจัยด้านผู้ป่วย : เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
รายได ้อาชีพ ความเช่ือดา้นสุขภาพ ภาวะ
ซึมเศร้า ระดบัความรุนแรงของโรค การรับรู้
ความสามารถของตนเอง  



206
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.2 May - Aug 2022

 ส่วนที ่5 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า ของกรมสุขภาพจิต โดยมีขอ้ค าถาม 9 ขอ้ 
 ส่วนที ่6 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีค าถามทั้งหมด 11 ขอ้ 
 ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และบุคลากรทาง 
การแพทย ์ไดข้อ้ค าถามทั้งหมด 9 ขอ้ 
 ส่วนที่ 8 แบบประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง COPD 
Self-Efficacy Scale (CSES) มีขอ้ค าถาม 34 ขอ้ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 
3 ท่านตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ไดแ้ก่ แพทยจ์  านวน 2 ท่าน และเภสัชกรจ านวน 1 ท่าน ไดค้่า 
CVI เท่ากบั 0.94 
 การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ด้วยวิธีของ Alpha Coefficient ของ Cronbach พบว่า ค่าความเช่ือมัน่ของ
แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ Modified Morisky Medication Adherence Scale เท่ากับ 
0.93 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความเช่ือด้านสุขภาพ เท่ากบั 0.92 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบ
ประเมินการสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั 0.864 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 
0.849 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินการรับรู้ความสามารถของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เท่ากบั 
0.827 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์
เท่ากบั 0.749 
 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติส าหรับใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS เวอร์ชัน่ 16.0 โดย 
  สถิติเชิงพรรณนา  อธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คะแนนความร่วมมือใน
การใชย้า โดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  สถิติ  Multiple Regression  เพื่อวิเคราะห์อ านาจของปัจจยัการท านายของตวัแปรระหว่าง  
ปัจจยัดา้นยาและการรักษา ปัจจยัดา้นผูป่้วย ปัจจยัดา้นระบบการดูแลสุขภาพกบัความร่วมมือในการใช้
ยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย เม่ือวนัท่ี 29 กนัยายน 2563 เลขท่ีเอกสารรับรองโครงการวจิยั 
COA No.NKPH50 และก่อนท าการวิจัยผูว้ิจยัท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนการ
ด าเนินการวจิยัและใหก้ารพิทกัษสิ์ทธ์ิโดยขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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0.93 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความเช่ือด้านสุขภาพ เท่ากบั 0.92 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบ
ประเมินการสนบัสนุนทางสังคม เท่ากบั 0.864 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า เท่ากบั 
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  สถิติเชิงพรรณนา  อธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คะแนนความร่วมมือใน
การใชย้า โดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  สถิติ  Multiple Regression  เพื่อวิเคราะห์อ านาจของปัจจยัการท านายของตวัแปรระหว่าง  
ปัจจยัดา้นยาและการรักษา ปัจจยัดา้นผูป่้วย ปัจจยัดา้นระบบการดูแลสุขภาพกบัความร่วมมือในการใช้
ยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัไดรั้บการอนุมติัจริยธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัหนองคาย เม่ือวนัท่ี 29 กนัยายน 2563 เลขท่ีเอกสารรับรองโครงการวจิยั 
COA No.NKPH50 และก่อนท าการวิจัยผูว้ิจยัท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัยขั้นตอนการ
ด าเนินการวจิยัและใหก้ารพิทกัษสิ์ทธ์ิโดยขอ้มูลทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั 

ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบ เพศชายมากกวา่เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.60 
ช่วงอายุท่ีพบมากท่ีสุดของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.90 ระดับ
การศึกษาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส่วนใหญ่คือ ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 76.10  
ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 59.70 ส าหรับรายไดส่้วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่เดือนละ 
5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 62.70 ส าหรับสิทธิการรักษาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่เป็น
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คิดเป็นร้อยละ 88.10 
 2. ข้อมูลด้านยาและการรักษาของผู้ป่วย กลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่ มีค่า FEV1 
ระดบั 50-80% คิดเป็นร้อยละ 53.70 ระดบั mMRC ส่วนใหญ่คือ ระดบั 2 คิดเป็นร้อยละ 46.30 ระดบั
คะแนน Cat Score น้อยกว่า 10 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 94.00 ส าหรับยาท่ีใช้ในการรักษาผู ้ป่วย  
กลุ่มยาสเตียรอยมี์การใชย้า Seretide Accuhaler มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91 จ านวนชนิดยาท่ีใชต่้อวนั
ส าหรับผูป่้วยส่วนใหญ่คือ 3 ชนิดต่อวนั คิดเป็นร้อยละ 73.10 ส่วนใหญ่มีความถ่ีในการใช้ยา 2 คร้ัง 
ต่อวนั คิดเป็นร้อยละ 65.70 ผูป่้วยส่วนใหญ่เคยสูบบุหร่ีแต่เลิกได ้คิดเป็นร้อยละ 64.20 โรคร่วมท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ โรคความดนัโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 68.70 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการแพย้า คิดเป็น
ร้อยละ 89.60 และระยะเวลาของการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นมากกว่า 10 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 35.80  
 3. ระดับคะแนนความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วย COPD ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังมีระดบัความร่วมมือในการใชย้าท่ีเหมาะสมคือมีระดบัคะแนนความร่วมมือในการใชย้าท่ี
มากกว่าหรือเท่ากบั 6 คะแนนข้ึนไปเท่ากบัร้อยละ 62.70 (มีจ านวน 42 คน) และมีเพียง 25 คนท่ีมี
ระดบัคะแนนความร่วมมือในการใชย้านอ้ยกวา่ 6 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 37.30 ดงัแสดงตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 ความร่วมมือการใช้ยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  Modified Morisky Medication 
Adherence Scale (N=67) 

ระดับคะแนนความร่วมมือการใช้ยาของผู้ป่วย COPD  จ านวน(ร้อยละ)      
 ระดบัคะแนน <6       25 (37.30) 
 ระดบัคะแนน 6-7       25 (37.30) 
 ระดบัคะแนน 8       17 (25.40) 
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 4. ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  
 ผลการศึกษา พบวา่ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ มี
ทั้งหมด 42 ปัญหา โดย 
 ปัญหาการใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทยส์ั่งพบมากท่ีสุดคือ 16 ปัญหา (ร้อยละ 38.10) ซ่ึงการท่ีผูป่้วย 
ใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทยส์ั่งเกิดจากผูป่้วยไม่ไดป้รับเพิ่มขนาดการใช้ยาตามแพทยส์ั่งยงัคงจดจ าขนาด 
ยาเดิม จึงท าให้ผูป่้วยมีการใชย้าในขนาดนอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่งโดยพบ 5 ปัญหา (ร้อยละ 11.90) และใช้
ยานอ้ยกวา่จ านวนคร้ังท่ีแพทยส์ั่ง พบ 3 ปัญหา (ร้อยละ 7.10) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยมีการหยดุการ
ใช้ยาก่อนแพทยส์ั่งเน่ืองจาก ผูป่้วยพบว่า อาการของตนเองดีข้ึนจึงมีการหยุดใช้ยาเองพบ 4 ปัญหา 
(ร้อยละ 9.50) และผูป่้วยไม่ใชย้า พบ 4 ปัญหา (ร้อยละ 9.50) มกัพบในกลุ่มยาขยายหลอดลมชนิดเม็ด  
เน่ืองจากผูป่้วยรู้สึกวา่มีอาการดีข้ึนจึงไม่ใชย้าต่อ  
 ปัญหาการใช้ยามากกว่าท่ีแพทยส์ั่งพบ 14 ปัญหา (ร้อยละ 33.40) เกิดจากผูป่้วยจ าไม่ได้ว่า
ตนเองพน่ยาแลว้หรือยงั จึงเกิดการพน่ยาซ ้ า บางรายมีการปรับเพิ่มขนาดยาเอง เน่ืองจากรู้สึกวา่อาการ
เจ็บป่วยของตนเองแย่ลง และบางรายท่ีแพทยป์รับลดขนาดการพ่นยา การรับประทานยาแต่ผูป่้วย
ไม่ไดป้รับลดขนาดยายงัคงพน่ยาตามเดิม   
 ปัญหาการขาดนดั/ขาดยา พบ 6 ปัญหา (ร้อยละ 14.30 ) ปัญหาการขาดนดั/ขาดยาเกิดจากผูป่้วย 
3 ราย มีภารกิจในการท างานหาเงินมาเล้ียงครอบครัวท าให้ไม่สามารถเดินทางมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลได้ ผู ้ป่วย 2 รายไม่มีญาติพามาพบแพทย์ตามนัด และผู ้ป่วย 1 ราย  มีความเข้าใจ
คลาดเคล่ือนกบัระบบการนดัหมายของโรงพยาบาล  
 ปัญหาการใชย้าสูดพ่นผิดเทคนิค พบ 4 ปัญหา (ร้อยละ 9.50) เกิดจากผูป่้วยไม่เขา้ใจวิธีการพน่ยา 
กลุ่มผูป่้วยท่ีใช้ยา Seretide Accuhaler ผูป่้วยสูดพ่นยาไม่เร็วและไม่แรง ท าให้มียาบางส่วนติดตาม
หลอดลมและกระพุง้แก้ม ส าหรับกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้ Budesonide MDI พบว่า ผูป่้วยไม่กลั้นลมหายใจ
ก่อนท่ีจะสูดพน่ยา  
 ปัญหาการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากแพทยส์ั่ง พบ 2 ปัญหา (ร้อยละ 4.80) เกิดจากผูป่้วยซ้ือยา
รับประทานเองซ่ึงเป็นยาลดอาการภูมิแพ ้ทั้ งน้ี เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการเพียงเล็กน้อยไม่สะดวก 
มาพบแพทย ์ผูป่้วยจึงซ้ือยารับประทานเอง 
 5. การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
 จากการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบมีขั้นตอน พบวา่ ตวัแปรตน้ท่ีสามารถร่วมท านาย
ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ เพศ ระดับการศึกษา การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสามารถอธิบายความผนัแปรของความร่วมมือในการใชย้าของ
ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นได้ร้อยละ  46.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 (R2 = .462, p<0.05)  
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 4. ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  
 ผลการศึกษา พบวา่ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ มี
ทั้งหมด 42 ปัญหา โดย 
 ปัญหาการใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทยส์ั่งพบมากท่ีสุดคือ 16 ปัญหา (ร้อยละ 38.10) ซ่ึงการท่ีผูป่้วย 
ใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทยส์ั่งเกิดจากผูป่้วยไม่ไดป้รับเพิ่มขนาดการใช้ยาตามแพทยส์ั่งยงัคงจดจ าขนาด 
ยาเดิม จึงท าให้ผูป่้วยมีการใชย้าในขนาดนอ้ยกวา่ท่ีแพทยส์ั่งโดยพบ 5 ปัญหา (ร้อยละ 11.90) และใช้
ยานอ้ยกวา่จ านวนคร้ังท่ีแพทยส์ั่ง พบ 3 ปัญหา (ร้อยละ 7.10) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยมีการหยดุการ
ใช้ยาก่อนแพทยส์ั่งเน่ืองจาก ผูป่้วยพบว่า อาการของตนเองดีข้ึนจึงมีการหยุดใช้ยาเองพบ 4 ปัญหา 
(ร้อยละ 9.50) และผูป่้วยไม่ใชย้า พบ 4 ปัญหา (ร้อยละ 9.50) มกัพบในกลุ่มยาขยายหลอดลมชนิดเม็ด  
เน่ืองจากผูป่้วยรู้สึกวา่มีอาการดีข้ึนจึงไม่ใชย้าต่อ  
 ปัญหาการใช้ยามากกว่าท่ีแพทยส์ั่งพบ 14 ปัญหา (ร้อยละ 33.40) เกิดจากผูป่้วยจ าไม่ได้ว่า
ตนเองพน่ยาแลว้หรือยงั จึงเกิดการพน่ยาซ ้ า บางรายมีการปรับเพิ่มขนาดยาเอง เน่ืองจากรู้สึกวา่อาการ
เจ็บป่วยของตนเองแย่ลง และบางรายท่ีแพทยป์รับลดขนาดการพ่นยา การรับประทานยาแต่ผูป่้วย
ไม่ไดป้รับลดขนาดยายงัคงพน่ยาตามเดิม   
 ปัญหาการขาดนดั/ขาดยา พบ 6 ปัญหา (ร้อยละ 14.30 ) ปัญหาการขาดนดั/ขาดยาเกิดจากผูป่้วย 
3 ราย มีภารกิจในการท างานหาเงินมาเล้ียงครอบครัวท าให้ไม่สามารถเดินทางมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลได้ ผู ้ป่วย 2 รายไม่มีญาติพามาพบแพทย์ตามนัด และผู ้ป่วย 1 ราย  มีความเข้าใจ
คลาดเคล่ือนกบัระบบการนดัหมายของโรงพยาบาล  
 ปัญหาการใชย้าสูดพ่นผิดเทคนิค พบ 4 ปัญหา (ร้อยละ 9.50) เกิดจากผูป่้วยไม่เขา้ใจวิธีการพน่ยา 
กลุ่มผูป่้วยท่ีใช้ยา Seretide Accuhaler ผูป่้วยสูดพ่นยาไม่เร็วและไม่แรง ท าให้มียาบางส่วนติดตาม
หลอดลมและกระพุง้แก้ม ส าหรับกลุ่มผูป่้วยท่ีใช้ Budesonide MDI พบว่า ผูป่้วยไม่กลั้นลมหายใจ
ก่อนท่ีจะสูดพน่ยา  
 ปัญหาการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากแพทยส์ั่ง พบ 2 ปัญหา (ร้อยละ 4.80) เกิดจากผูป่้วยซ้ือยา
รับประทานเองซ่ึงเป็นยาลดอาการภูมิแพ ้ทั้ งน้ี เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการเพียงเล็กน้อยไม่สะดวก 
มาพบแพทย ์ผูป่้วยจึงซ้ือยารับประทานเอง 
 5. การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
 จากการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบมีขั้นตอน พบวา่ ตวัแปรตน้ท่ีสามารถร่วมท านาย
ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ เพศ ระดับการศึกษา การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสามารถอธิบายความผนัแปรของความร่วมมือในการใชย้าของ
ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นได้ร้อยละ  46.20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 (R2 = .462, p<0.05)  

 รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 2 ดังนั้น จึงสามารถสร้างสมการท านายปัจจยัท่ีมีผลต่อความ
ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในรูปแบบคะแนนดิบดงัน้ี 
 ความร่วมมือในการใช้ยา = -1.265+0.652 (เพศ) + 0.336 (ระดบัการศึกษา) + 0.288 (การรับรู้
ความรุนแรงของโรค) - 0.135 (ภาวะซึมเศร้า) จากสมการจะเห็นไดว้า่ 
 เพศเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์การถดถอย เท่ากบั 0.652  
 ระดบัการศึกษาและการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความร่วมมือ
ในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์การถดถอย เท่ากบั 0.336 
และ 0.288 ตามล าดบั 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลเชิงลบต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง และมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์การถดถอย เท่ากบั -0.135     
 สร้างสมการท านายความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในรูปคะแนน
มาตรฐานไดด้งัน้ี    
 Z (ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย) = 0.346 (เพศ) + 0.424 (ระดับการศึกษา) + 0.510  
(การรับรู้ความรุนแรงของโรค) - 0.816 (ภาวะซึมเศร้า)  
 
ตารางที ่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ ระหวา่งตวัแปรท านายกบัความร่วมมือในการใชย้าของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการวเิคราะห์พหุคูณโดยวิธี Enter (N=67) 

ตัวแปรท านาย                  b        Beta       t p 
    Constant 
     เพศ 
     อาย ุ
     ระดบัการศึกษา 
     อาชีพ 
     รายได ้
     ความเพียงพอของรายได ้
     สิทธิการรักษา 
     ความรุนแรงของโรค 
     จ  านวนชนิดยา 
     ความถ่ีในการใชย้า 

  -1.265 
    0.652 
    0.140 
    0.336 
    0.920 
  -0.120 
    0.086 
  -0.369 
   0.279 
  -0.356 
   0.331 

                  
                 0.346 
                 0.172 
                 0.424 
                 0.128 
               -0.163 
                 0.057 
               -0.277 
                 0.510 
               -0.296 
                 0.243 

   -0.608 
     2.139 
     0.945 
     2.037 
     0.666 
    -0.900 
     0.038 
    -1.553 
     0.546 
    -1.708 
     1.356 

0.547  
0.038** 
0.350 
0.048** 
0.509 
0.373 
0.706 
0.128 
0.558 
0.095 
0.183 
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ตัวแปรท านาย                  b        Beta       t p 
     การสูบบุหร่ี 
     การรับรู้โอกาสเส่ียง 
     การรับรู้ความรุนแรง 
     การรับรู้ประโยชน์ 
     การรับรู้อุปสรรค                  
     ภาวะซึมเศร้า 
     การสนบัสนุนทางสังคม
และครอบครัว 
     ความสัมพนัธ์ผูป่้วยกบั
บุคลากรทางการแพทย ์
     การรับรู้ความสามารถ 
ตนเองของผูป่้วย 

   0.127 
  -0.187 
   0.288 
  -0.121 
   0.010 
  -0.135 
  -0.024 
 
   0.025 
 
   0.008 
   

                0.097 
               -0.315 
                 0.510 
               -0.259 
                0.069 
               -0.816 
                0.213 
                
              -0.177 
 
                0.145 
                            

     0.539 
    -1.980 
     2.100 
    -1.066 
      0.466 
     -2.102 
      1.354 
      
     -1.176 
 
     0.892 

0.593 
0.054 
0.042** 
0.291 
0.643 
0.042** 
0.183 
 
0.247 
 
0.377 

                  R=.680       R2= .462      F=1.470        P<0.05  
  
สรุปและอภิปรายผล    

1. ระดับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนความร่วมมือใน
การใช้ยาเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 62.70 อธิบายไดว้่า เม่ือผูป่้วยมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลดา้นโรค ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค ค าแนะน าดา้นการ
ใช้ยาและประเมินติดตามความร่วมมือในการใช้ยาส่งผลให้ผูป่้วยมีการใช้ยาตามแผนการรักษา 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstock, Strech & Becker (1988) (13) ท่ีกล่าวว่า กลุ่มตัวอย่างจะมีการ
แสดงออกของพฤติกรรม เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคเม่ือรับรู้วา่ตนเองเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หรือภาวะแทรกซ้อนของโรค และเกิดแรงผลกัดนัใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี เม่ือมีการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ก็มีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมาก 

2. ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 การศึกษาวิจัย  พบว่า ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
พบปัญหาการใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่งพบมากท่ีสุด ร้อยละ38.10 รองลงมาคือ ปัญหาการใช้ยา
มากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง ร้อยละ 33.40 ปัญหาการขาดนดั/ขาดยา ร้อยละ14.30 และปัญหาการใชย้าสูดพ่น
ผิดเทคนิค ร้อยละ9.50 ตามล าดบั ซ่ึงปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย
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ตัวแปรท านาย                  b        Beta       t p 
     การสูบบุหร่ี 
     การรับรู้โอกาสเส่ียง 
     การรับรู้ความรุนแรง 
     การรับรู้ประโยชน์ 
     การรับรู้อุปสรรค                  
     ภาวะซึมเศร้า 
     การสนบัสนุนทางสังคม
และครอบครัว 
     ความสัมพนัธ์ผูป่้วยกบั
บุคลากรทางการแพทย ์
     การรับรู้ความสามารถ 
ตนเองของผูป่้วย 

   0.127 
  -0.187 
   0.288 
  -0.121 
   0.010 
  -0.135 
  -0.024 
 
   0.025 
 
   0.008 
   

                0.097 
               -0.315 
                 0.510 
               -0.259 
                0.069 
               -0.816 
                0.213 
                
              -0.177 
 
                0.145 
                            

     0.539 
    -1.980 
     2.100 
    -1.066 
      0.466 
     -2.102 
      1.354 
      
     -1.176 
 
     0.892 

0.593 
0.054 
0.042** 
0.291 
0.643 
0.042** 
0.183 
 
0.247 
 
0.377 

                  R=.680       R2= .462      F=1.470        P<0.05  
  
สรุปและอภิปรายผล    

1. ระดับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่มีระดบัคะแนนความร่วมมือใน
การใช้ยาเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 62.70 อธิบายไดว้่า เม่ือผูป่้วยมารับบริการท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไดรั้บการสนบัสนุนขอ้มูลดา้นโรค ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค ค าแนะน าดา้นการ
ใช้ยาและประเมินติดตามความร่วมมือในการใช้ยาส่งผลให้ผูป่้วยมีการใช้ยาตามแผนการรักษา 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstock, Strech & Becker (1988) (13) ท่ีกล่าวว่า กลุ่มตัวอย่างจะมีการ
แสดงออกของพฤติกรรม เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดโรคเม่ือรับรู้วา่ตนเองเป็นผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หรือภาวะแทรกซ้อนของโรค และเกิดแรงผลกัดนัใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี เม่ือมีการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ก็มีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมาก 

2. ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 การศึกษาวิจัย  พบว่า ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
พบปัญหาการใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่งพบมากท่ีสุด ร้อยละ38.10 รองลงมาคือ ปัญหาการใช้ยา
มากกวา่ท่ีแพทยส์ั่ง ร้อยละ 33.40 ปัญหาการขาดนดั/ขาดยา ร้อยละ14.30 และปัญหาการใชย้าสูดพ่น
ผิดเทคนิค ร้อยละ9.50 ตามล าดบั ซ่ึงปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย

โดยตรง ซ่ึงนนัทลกัษณ์  สถาพรนานนท ์(10) สรุปวา่ ผูป่้วย เป็นปัจจยัหรือตวัแปรท่ีส าคญัยิ่งต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยา โดยจะมีปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย คือ 1) ลกัษณะทางประชากรศาสตร์  
(เพศ อายุ เศรษฐานะ ระดบัการศึกษา) 2) ความรู้เร่ืองยาของผูป่้วย และ 3) ความเช่ือและการรับรู้ของ
ผูป่้วย ดงันั้น เภสัชกรควรให้ความส าคญัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยให้
ความร่วมมือในการใชย้าและสอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของบุคลากรทางการแพทย ์

3. ปัจจัยทีม่ีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
 ตวัแปรตน้ท่ีสามารถร่วมท านายความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ 
เพศ ระดบัการศึกษา การรับรู้ความรุนแรงของโรค และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงสามารถอธิบายความผนัแปร
ของความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นไดร้้อยละ46.20 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระดบั 
0.05 (R2 = 0.462, p<0.05) เพศ มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย โดยพบว่า  
เพศหญิงมีระดบัคะแนนความร่วมมือในการใชย้าเหมาะสมสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งเพศชาย อธิบายไดว้่า 
เพศหญิงมีความใส่ใจและมีการปฏิบติัตวัเคร่งครัดกว่าเพศชาย จึงท าให้เพศหญิงให้ความร่วมมือใน
การใชย้ามากกวา่เพศชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชมพูนุช  พฒันจกัร(3) ศึกษาความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผูป่้วยสูงอายุโรคเร้ือรังในเขตพื้นท่ีบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลาดพฒันา 
อ าเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า เพศ มีความสัมพนัธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ระดับการศึกษา มีอิทธิพลเชิงบวกต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 
อธิบายไดว้า่ระดบัการศึกษาส่งผลต่อความสามารถในการอ่านออกเขียนไดต่้อผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยมีการ
ใชย้าถูกตอ้งตามแพทยส์ั่ง จึงส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
จนัทิมา  ช่วยชุม, ชนกพร  จิตปัญญา(4) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย
ลมชกั พบวา่ ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้า การรับรู้ความรุนแรงของ
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ท าให้ร่างกายไม่สามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติ ส่งผลท าให้ผูป่้วยขาดการเอาใจใส่ต่อการพ่นยา/การ
รับประทานยา ท าให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อิสรียก์ร 
สุรศรีสกุล และนรลกัษณ์  เอ้ือจิตร(6)   ศึกษาปัจจยัท านายความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลงัได้รับยาขยายหลอดเลือดโคโรนารีจ านวน  154 ราย พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วย อยา่งมีนยัส าคญั 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 เภสัชกรควรประสานการท างานร่วมกบัทีมสหวชิาชีพเพื่อให้ความส าคญักบัการให้ความรู้เร่ือง
โรค ความรุนแรงของโรคและการประเมินภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย เพื่อท าให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีระดบัคะแนนความร่วมมือในการใชย้าท่ีเหมาะสม  
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