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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายภาคตัดขวางเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านสภาพสรีระของผู้สูงอายุ ภาวะการรู้คิด การสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุน
ของบุคลากรทีมสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาทั้งยาชนิดรับประทานและชนิด
สูดพ่น และเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยากับการควบคุม
โรคหืดของผู้สูงอายุ โดยใช้ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพฯ ในช่วงเดือนมกราคม  
ปี พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมิถุนายนปี พ.ศ. 2552 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 
110 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย ไคสแควร์ และสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการ
ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 60 ถึง 90 ปี โดยเฉลี่ย 68.99 ปี เป็นเพศหญิงร้อย
ละ 78.2 และเป็นเพศชายร้อยละ 21.8 จากการวิเคราะห์พบว่าความสามารถที่ดีในการมองเห็น
ฉลากยามคีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมในการอ่านฉลากทกุครัง้ก่อนใช้ยา อาการมอืสัน่ขณะเคลือ่นไหว
มคีวามสมัพนัธ์กบัการไม่สามารถกดยาพ่นได้ แต่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้มอืไม่มคีวามสมัพนัธ์
กับความสามารถในการกดยาพ่น จ�ำนวนฟันหน้าครบมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
อมหลอดพ่นยาได้มิด อย่างไรก็ตาม พบว่าการสนับสนุนของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยา แต่การสนับสนุนของบุคลากรทีมสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคหืด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 71.8) สามารถควบคุมโรคหืดได้ในระดับปานกลาง และคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการใช้ยาในระดับมาก มีความสัมพันธ์กับการควบคุมโรคหืดในระดับตํ่า ซึ่งอธิบาย
ได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุรับรู้ว่าควบคุมโรคหืดได้น้อย จึงมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองมาก ผลการ
ศึกษาคร้ังนี้ชี้ให้เห็นว่าบุคลากรทีมสุขภาพมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความ
สามารถการดูแลตนเองด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคหืด เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสามารถ
ควบคุมอาการของโรคหืดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการใช้ยาและการรบัรูก้ารควบคมุโรคของผูส้งูอายโุรคหดื 

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคหืด (asthma) เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง

ของหลอดลม การอกัเสบของหลอดลมมผีลท�ำให้เยือ่บุ

ผนังหลอดลมของผู้ป่วยมีการตอบสนองต่อสารภูมิแพ้ 

และภาวะสิ่งแวดล้อมมากกว่าคนปกติ (bronchial 

hyperresponsiveness) หลอดลมจะง่ายต่อการหดเกรง็

และตบี เกดิการอดุกัน้ของทางเดนิอากาศหายใจ (airway 

obstruction) ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการไอ แน่นหน้าอก หายใจ

มีเสียงหวีด หรือหายใจหอบเหนื่อยขึ้นทันทีเมื่อได้รบั

สิง่กระตุน้ โรคหดืมกัแสดงอาการในตอนกลางคนืหรือ

เช้าตรู่ ความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับระดับการอุดกั้น

ของทางเดินอากาศหายใจ อาการเหล่านี้อาจจะหายไป

ได้เอง หรือเมื่อได้รับการรักษาที่เหมาะสม (สมาคมอุร

เวชช์แห่งประเทศไทย, 2547; National Heart, Lung, 

and Blood Institute, 2007)

โรคหดืเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศ 

ไทย (Boonsawat et al., 2004) และในหลายประเทศ

ทัว่โลก (Global Initiative for Asthma, 1995) ซึง่พบว่า

ในทศวรรษทีผ่่านมา มอีบุตักิารณ์เกดิโรคหดืสงูขึน้ โดย

เชื่อว่าเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม

และพฤติกรรมของคนในสังคมที่เปลี่ยนไป   ในปี พ.ศ. 

2548 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการณ์ไว้ว่าจะ

มีผู้ป่วยโรคหืดทั่วโลกมากกว่า 300 ล้านคน พบผู้เสีย

ชีวิตจากโรคหืดประมาณ 255,000 คนต่อปี และมี

การคาดการณ์กันว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วยโรค

หืดเพิ่มขึ้นจากเดิมอีก 100 ล้านคน (World Health 

Organization, 2005) 

ในปัจจุบันการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุมีความ

สำ�คัญมากขึ้น เนื่องจากโครงสร้างของประชากรโลก

และประเทศไทยกำ�ลังเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 

จากข้อมูลการสำ�รวจสำ�มะโนประชากรประเทศไทย

พ.ศ. 2503 ถึง พ.ศ. 2533 ของสำ�นักงานสถิติแห่ง

ชาติ พบว่าประชากรผู้สูงอายุ มีแนวโน้มจะสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องในอนาคต ในปี พ.ศ. 2538 มีสัดส่วน

ประชากรสูงอายุร้อยละ 8.11 ของประชากรทั้งหมด  

ซึ่งจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.17 ในปีพ.ศ. 2548 และ

ร้อยละ 11.36 ในปีพ.ศ. 2553 (สารประชากร 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2550) ประกอบกับการศึกษาใน

หลายปีที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหืดเพิ่มมากขึ้น 

จากรายงานของสถาบันควบคุมและป้องกันโรค

แห่งสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้สูงอายุโรคหืดมีอัตราการ

เสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย    

โรคหืดในกลุ่มอายุอื่นๆ และในปีค.ศ. 2001 ถึงปีค.ศ. 

2003 พบอุบัติการณ์ผู้สูงอายุโรคหืดเสียชีวิตประมาณ 

5.8 ต่อประชากร 100,000 ราย (Mannino et al., 

2002 as cited in Braman & Hanania, 2007) อีกทั้ง

ยังพบว่าการเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล การเข้า

รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินบ่อยครั้งส่งผลให้ผู้ป่วยขาด

ความมั่นคงในชีวิตจากความไม่แน่นอนของการเกิด

อาการจับหืด ความมีคุณค่าในตัวเอง (จิตรา จันชนะกิจ, 

2541) และคุณภาพชีวิตลดลง (ยุบล สุขสอาด, 

2541)

ผู้สูงอายุโรคหืดจำ�เป็นต้องได้รับยาที่เหมาะสม

ตามแนวทางการรักษา และส่ิงสำ�คัญคือ การมีพฤติกรรม

ในการใช้ยาที่ถูกต้องและต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการ

ของโรค โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์รูปแบบยาสูดพ่นซึ่งมีวิธี

การใช้ที่ยุ่งยากซับซ้อน หากผู้สูงอายุโรคหืดซึ่งบริหาร

ยาด้วยตนเองไม่สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตามขั้นตอน

และเทคนิคที่เหมาะสม อาจทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับยาไม่

ครบตามแผนการรักษาของแพทย์ ส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ในการรักษาลดลงและเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ 

(อรรถการ นาคำ�, 2551) จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่ผ่านมา (เกษกมล ภิบาลวงษ์, 2549; พนิดา ไกรนรา, 

พรทิพย์ มาลาธรรม, ธีระศักดิ์ แก้วอมตวงศ์, และ      

สุรกิจ นาฑีสุวรรณ, 2554; วันดี ชเลงพจน์สกุล, 2539; 

Peepratoom, 2005) พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ในการใช้ยาต้องอาศัยทักษะทางร่างกายและการรู้คิด

ควบคู่กัน ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดความพร่องใน

การดูแลตนเองในการใช้ยา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของสภาพร่างกาย ทำ�ให้ความสามารถของอวัยวะใน

ระบบต่างๆ ทำ�งานได้ลดลง อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบ

รายงานการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคหืดอย่างชัดเจน และปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้

ยาและการรับรู้ระดับการควบคุมโรคหืดของผู้สูงอายุ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยา และความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยา กับการ

รับรู้การควบคุมโรคหืดของผู้สูงอายุโรคหืด เพื่อนำ�ผล

การศึกษาไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการหาแนวทางสนับสนุน

ให้ผู้สูงอายุโรคหืดดูแลตนเองในการใช้ยาได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม และลดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา

หรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการดูแลตนเองในการใช้

ยาของผู้สูงอายุโรคหืด ซึ่งจะนำ�ไปสู่การควบคุมโรคหืด

ของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

สรีระของผู้สูงอายุ (การมองเห็น กำ�ลังกล้ามเนื้อแขน 

ภาวะมือสั่น จำ�นวนฟันหน้า และภาวะการรู้คิด) การ

สนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนของบุคลากร

ทีมสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยา

ของผู้สูงอายุโรคหืด

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการใช้ยาทั้งยาชนิดรับประทานและ

ยาชนิดสูดพ่นและการรับรู้การควบคุมโรคหืดของผู้สูงอายุ

โรคหืด

สมมติฐานการวิจัย

1.	 การมองเห็นท่ีดีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ในการอ่านฉลากทุกครั้งก่อนใช้ยา

2.	 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือมากมีความ

สัมพันธ์กับความสามารถในการกดยาพ่นที่ดี

3. ภาวะมือสั่นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในการใช้ยาชนิดสูดพ่นที่น้อย

4.	 จำ�นวนฟันหน้าครบมีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการอมหลอดยาชนิดสูดพ่นได้มิด

5.	 ภาวะการรู้คิดท่ีดีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการใช้ยาทั้งยาชนิดรับประทานและ

ยาชนิดสูดพ่นของผู้สูงอายุโรคหืด

6.	 การสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุน

ของบุคลากรทีมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาทั้งยาชนิด         

รับประทานและยาชนิดสูดพ่นของผู้สูงอายุโรคหืด

7.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาทั้งยา

ชนิดรับประทานและยาชนิดสูดพ่นมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับการรับรู้การควบคุมโรคหืดของผู้สูงอายุโรคหืด

กรอบแนวคิดของการวิจัย

ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาล

ของโอเร็ม (Orem, 2001) ได้แก่ ทฤษฎีความพร่องใน

การดูแลตนเอง (self-care deficit) โดยโอเร็มกล่าวว่า

ความพร่องในการดูแลตนเองจะเกิดขึ้นเมื่อความ

สามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) ของ

บุคคลไม่เพียงพอที่จะตอบสนองต่อความต้องการการ

ดูแลตนเองได้ท้ังหมด (therapeutic self-care demands) 

บุคคลจึงต้องการความช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพ

และคนในครอบครัว เพื่อตอบสนองตามความต้องการ

การดูแลตนเอง ตลอดจนช่วยส่งเสริมให้เกิดคุณภาพ
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ชีวิตที่ดีขึ้น ซึ่งความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด 

(therapeutic self-care demands) หมายถึง กิจกรรม

การดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะกระทำ�ภายใน

ระยะเวลาหน่ึง เพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง

ให้ดำ�รงไว้ซึ่งชีวิต ภาวะสุขภาพ การพัฒนาการ และ

เกิดความผาสุก (well-being)

การที่ผู้สูงอายุโรคหืดจะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต้องมีความ

สามารถในการจัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะ

ช่วยป้องกันหรือลดอุปสรรคในการใช้ยาได้ทั้งชนิดรับ

ประทานและชนิดสูดพ่น ความสามารถในการปฏิบัติ

เพื่อดูแลตนเอง (capabilities for self–care operation) 

จะสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด

ของแต่ละบุคคลได้ ย่อมแตกต่างกันตามความสามารถ

และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (foundational capabilities 

and dispositions) เป็นความสามารถในการกระทำ�

กิจกรรมอย่างจงใจ (deliberate action) โดยต้องอาศัย

ทักษะในการเรียนรู้ ร่วมกับการทำ�หน้าที่ของประสาท

รับความรู้สึกต่างๆ จนเกิดเป็นพลังความสามารถ 10 

ประการ (ten power components) ซึ่งจะเป็นตัวเชื่อม

การรับรู้และการกระทำ�ของมนุษย์ (Orem, 2001) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยทาง

สรีระมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยา

ของผู้สูงอายุโรคหืด ซ่ึงประกอบด้วยการมองเห็น ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ภาวะมือสั่น จำ�นวนฟันหน้า 

และระดับการรู้คิด 

นอกจากนี้ โอเร็ม (Orem, 2001) เชื่อว่าปัจจัย

พื้นฐาน (basic conditioning factors) จะเป็นปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองและความ

ต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดของผู้ป่วย ในการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัยพ้ืนฐานบางประการ

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้      

ยาของผู้สูงอายุโรคหืดคือ ปัจจัยระบบสนับสนุนของ

ครอบครัวซึ่งจะช่วยในการประเมินคุณภาพของการ

ดแูลตนเองในการใช้ยาของผู้สูงอายุ หรือการช่วยเหลือ

สนับสนุนซ่ึงกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

และสุดท้ายคือ การสนับสนุนของบุคลากรทีมสุขภาพที่

จะช่วยเกื้อหนุนให้ผู้สูงอายุโรคหืดและครอบครัวได้

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองในการใช้ยาได้

อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

	 สภาพทางสรีระ

	 -	 การมองเห็น

	 -	 กำ�ลังกล้ามเนื้อแขน

	 -	 ภาวะมือสั่น 

	 -	 จำ�นวนฟันหน้า 

	 -	 ระดับการรู้คิด

การสนับสนุนของครอบครัว

พฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การใช้ยาของผู้สูงอายุโรคหืด

	 -	 ยาชนิดรับประทาน

	 -	 ยาชนิดสูดพ่น

การสนับสนุนของบุคลากรทีมสุขภาพ

การรับรู้การ

ควบคุมโรคหืด
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สารภี พุฒคง และคณะ

วิธีการศึกษาวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยพรรณนาเชิงความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational study) ประชากร

ในการศึกษาครั้งนี้คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคหืด มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและ

เพศหญิงท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหืด แผนกผู้ป่วย

นอกอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด ในช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือน

มิถุนายน ในปี พ.ศ. 2552  และคำ�นวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากตารางประมาณขนาดตัวอย่าง โดยกำ�หนด

ระดับความเชื่อมั่นที่ .05 ระดับอำ�นาจในการวิเคราะห์ 

.80 และประมาณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่ .30 (Peepratoom, 2005) 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 85 ราย และเพ่ือป้องกัน

ข้อมูลไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 

อีกประมาณร้อยละ 25 ของค่าที่คำ�นวณได้ รวมเป็น 

110 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ 

6 ฉบับ และแบบสังเกต 2 ฉบับ ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

และระดับการศึกษา เป็นต้น  

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ เป็นข้อมูลที่ได้

จากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เกี่ยวกับระยะ

เวลาที่ป่วย ค่าสมรรถภาพปอด โรคประจำ�ตัวอื่นๆ 

ชนิดและจำ�นวนยาที่ใช้อยู่เป็นประจำ� เป็นต้น     

	 3.	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการใช้ยา ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการปฏิบัติการดูแล

ตนเองเก่ียวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังของพนิดา ไกรนรา และคณะ (2554) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม

ทั้งหมด 25 ข้อ มีคะแนนตั้งแต่ 0-50 คะแนน 

ประกอบด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยา

รับประทาน จำ�นวน 12 ข้อ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการใช้ยาพ่น จำ�นวน 13 ข้อ คะแนนมาก 

หมายถึง ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ใช้ยาที่ดี ผู้วิจัยทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยให้   

ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (content 

validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน และหาความเที่ยงหรือความเชื่อ

มั่นของเครื่องมือ (reliability) ในผู้สูงอายุโรคหืดที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 25 ราย ได้

ค่าความสอดคล้องภายในหรือสัมประสิทธิ์ อัลฟา

เท่ากับ .71 และในงานวิจัยครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาเท่ากับ .62 

	 4.	 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนของครอบครัว

ในการใช้ยารักษาโรคหืด ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การ

สนับสนุนของครอบครัวของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการใช้ยา

ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของพนิดา ไกรนรา

และคณะ (2554) มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 16 ข้อ โดยมี

คะแนนตั้งแต่ 0-16 คะแนน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

เก่ียวกับการช่วยเหลือจากครอบครัวเก่ียวกับการใช้ยา

รับประทานจำ�นวน 8 ข้อ และข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการ

สนับสนุนของครอบครัวในการใช้ยาสูดพ่นจำ�นวน 8 ข้อ 

คะแนนมากแสดงว่าผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือจาก

ครอบครัวเป็นอย่างดี เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงด้านเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ และทดสอบความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ในผู้สูงอายุโรคหืด

จำ�นวน 25 ราย ได้ค่าความสอดคล้องภายในหรือ

สัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ .89 และในงานวิจัยครั้งนี้ได้

ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ .94
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	 5. แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนของบุคลากร

ทีมสุขภาพในการใช้ยารักษาโรคหืด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์

การสนับสนุนของบุคลากรทีมสุขภาพ เกี่ยวกับการใช้

ยาในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของพนิดา ไกรนรา 

และคณะ (2554) มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 18 ข้อ โดยมี

คะแนนตั้งแต่ 0-18 คะแนน ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม

เกี่ยวกับการช่วยเหลือของบุคลากรทีมสุขภาพในการ

ใช้ยารับประทานจำ�นวน 8 ข้อ และข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ

การช่วยเหลือของบุคลากรทีมสุขภาพในการใช้ยาสูด

พ่นจำ�นวน 10 ข้อ คะแนนมากแสดงว่าผู้สูงอายุได้รับ

การช่วยเหลือจากบุคลากรทีมสุขภาพเป็นอย่างดี 

เครื่องมือนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา

จากผู้เช่ียวชาญ และทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

(reliability) ในผู้สูงอายุโรคหืดจำ�นวน 25 ราย ได้ค่า

ความสอดคล้องภายในหรือสัมประสิทธ์ิอัลฟาเท่ากับ .67 

และในงานวิจัยคร้ังน้ีได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาเท่ากับ .82

	 6.	 แบบสัมภาษณ์การควบคุมโรคหืดเพื่อ

ประเมินการรับรู้การควบคุมโรคหืดของผู้ป่วย โดยใช้

แบบประเมินการควบคุมโรคหืด ซึ่งพัฒนาโดยนาธาน

และคณะ (Nathan et al., 2004) ใช้ฉบับแปลเป็นภาษา

ไทยโดยสมาคมสภาองค์กรโรคหืดแห่งประเทศไทยมี

จำ�นวน 5 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยนำ�เครื่องมือนี้ไปหาความเชื่อมั่น 

(reliability) โดยนำ�ไปใช้กับผู้สูงอายุโรคหืดท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 25 ราย ได้ค่าความ

สอดคล้องภายในหรือสัมประสิทธ์ิอัลฟาเท่ากับ .86 และ

ในงานวิจัยครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาเท่ากับ .81 ใน

การแบ่งระดับการควบคุมโรค 25 คะแนนหมายถึง 

ควบคุมโรคหืดได้ดี  20-24 คะแนน หมายถึง ควบคุม

โรคหืดได้บางส่วน และ < 20 คะแนนหมายถึง ควบคุม

โรคหืดไม่ได้ 

	 7.	 แบบบันทึกสภาพทางสรีระของผู้สูงอายุ

โรคหืดท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาในการรักษาโรคหืด ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงมา

จากแบบบันทึกสภาพทางสรีระของผู้สูงอายุเกี่ยวกับ

การใช้ยาพ่นในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ

พนิดา ไกรนรา และคณะ (2554) ได้แก่ การมองเห็น 

กำ�ลังกล้ามเนื้อแขน ภาวะมือสั่น จำ�นวนฟันหน้า และ

ภาวะการรู้คิด มีรายละเอียดดังนี้

		  7.1 การประเมินการมองเห็น ประเมิน

โดยให้ผู้สูงอายุอ่านตัวหนังสือบนฉลากยาหน้าซองยา 

และกล่องยาของโรงพยาบาลรามาธิบดี ตัวอักษร Microsoft 

Sans Serif ขนาด 11 point แล้วนำ�มาแปลผลเป็นมอง

เห็นปกติ หรือมองเห็นไม่ชัดแต่พออ่านได้ หรือมอง

เห็นไม่ชัดและไม่สามารถอ่านได้ 

		  7.2 การประเมินกำ�ลังกล้ามเน้ือแขน ประเมิน

โดยการวัดแรงบีบมือ (grip strength) ซ่ึงผู้วิจัยใช้เคร่ือง 

Grip D T.K.K. 5401 ชนิดเคลื่อนย้าย เป็นเครื่องวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและส่วนปลายแขน 

จะทำ�ให้ทราบว่าระดับความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขน

ว่าอยู่ในระดับใด เครื่องจะแสดงค่าที่วัดได้โดยมีหน่วย

เป็นกิโลกรัม นำ�ค่าที่ได้ไปเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน 

แรงบีบมือมี 3 ระดับ (Rantanen, Era, Kauppinen, & 

Heikkinen, 1994) ดังน้ี ระดับต่ํา (≤ 18 กก.) ระดับ

ปานกลาง (18.1- 22 กก.) และในระดับสูง (> 22 กก.)

		  7.3 การประเมินภาวะมือสั่น โดยทั่วไป

ภาวะมือสั่นแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะคือ ภาวะมือสั่นขณะ

อยู่เฉย (resting tremor) ประเมินโดยการสังเกตผู้สูงอายุ

ขณะอยู่เฉยเพื่อรอสัมภาษณ์ และภาวะมือสั่นขณะ

เคลื่อนไหว (action tremor) สังเกตขณะให้ผู้สูงอายุ

ยกมือเหยียดแขนขึ้นระดับหน้าอก โดยแปลผลเป็นมี

ภาวะสั่น และไม่มีภาวะสั่น

		  7.4 การประเมินจำ�นวนฟันหน้า ประเมิน

ทั้งที่เป็นฟันแท้และฟันปลอม (ในกรณีที่ใส่ฟันปลอม

นับจำ�นวนฟันที่มีในขณะนั้น) ประเมินโดยให้ผู้สูงอายุ

ยิงฟัน ฟันหน้า ประกอบด้วย ฟันตัดและฟันเขี้ยว ซึ่ง

ฟันตัดมีจำ�นวน 8 ซี่ และฟันเขี้ยวจำ�นวน 4 ซี่ โดย

บันทึกผลเป็นจำ�นวนฟันที่เหลืออยู่ (มีครบ ไม่ครบ 
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สารภี พุฒคง และคณะ

หรือไม่มีเลย)

		  7.5 แบบสอบถามภาวะการรู้คิดฉบับสั้น 

(A Short Portable Mental Status Questionnaire: SPMSQ) 

สร้างขึ้นโดย Pfeiffer (1975) แปลเป็นภาษาไทยโดย

ประคอง อินทรสมบัติ (2539) แบบสอบถามการรู้คิด

มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้

นำ�แบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดย

นำ�ไปใช้กับผู้สูงอายุท่ีมีลักษณะเดียวกับตัวอย่าง จำ�นวน 

25 ราย ด้วยวิธี Test-retest reliability (Ferketich, 

1990) ได้ค่าความความเชื่อมั่นเชื่อมั่นเท่ากับ .82

	 8. แบบสังเกตการปฏิบัติการดูแลตนเองใน

การใช้ยาสูดพ่น ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

และดัดแปลงมาจากแบบสังเกตการปฏิบัติการดูแล

ตนเองในการใช้ยาสูดพ่นในผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังของพนิดา ไกรนรา และคณะ (2554) โดย

ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสังเกตการ

ปฏิบัติการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมรูปแบบสูดพ่น 

(metered dose inhaler: MDI) ส่วนที่ 2 แบบสังเกต

การปฏิบัติการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมรูปแบบ     

สูดพ่นท่ีใช้ร่วมกับกระบอกกักยา (metered dose inhaler 

with spacer) ส่วนที่ 3 แบบสังเกตการปฏิบัติการใช้ยา

พ่นแบบผงชนิด Turbuhaler และส่วนที่ 4 แบบสังเกต

การปฏิบัติการใช้ยาพ่นแบบผงชนิด Accuhaler ยาพ่น

แต่ละชนิดมีวิธีการปฏิบัติตามขั้นตอนทั้งหมด 12 ข้อ 

คะแนนตํ่าสุดเท่ากับ 0 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 

12 คะแนน แล้วนำ�คะแนนที่ได้มาคิดเป็นจำ�นวนร้อย

ละของการใช้ยาพ่นแต่ละชนิด (ซึ่งยังไม่มีการกำ�หนด

จุดตัด) คะแนนร้อยละสูงแสดงว่าผู้สูงอายุสามารถใช้

ยาพ่นชนิดนั้นได้ดีและถูกต้องตามเทคนิค

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจาก

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล และได้รับการอนุมัติเลขที่ 2552/ 1287 ตาม

หมายเลขโครงการวิจัยที่ ID 03-52-04 กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ สิทธิในการที่จะ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งจะไม่มีผลเสียใดๆเกิด

ขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำ�เนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เมื่อ

ได้รับอนุญาตการเก็บข้อมูลจากคณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวและชี้แจง

รายละเอียดในการวิจัยแก่หัวหน้าหน่วยงานและพยาบาล

ในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโดยมีขั้นตอนดังนี้

1.	การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยขอความ

ร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม

เพื่อแนะนำ�ผู้วิจัยกับผู้ป่วยที่มารอตรวจ และเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยดูจากเวชระเบียนให้มีคุณสมบัติตามที่

กำ�หนด

2.	 ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเองกับกลุ่มตัวอย่างขณะ    

รอพบแพทย์ และหลังได้รับการตรวจจากแพทย์เรียบร้อย

แล้วหรือขณะรอรับยา ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการ

ทำ�การวิจัยโดยยึดหลักพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย และเมื่อ

ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยเชิญผู้ป่วย

เข้าห้องสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยช่ังน้ําหนัก

และวัดส่วนสูงก่อน แล้วผู้ช่วยวิจัยดำ�เนินการสัมภาษณ์

และตรวจร่างกาย โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้จดบันทึกคำ�ตอบ

ของผู้ป่วยโดยตลอด และมีการควบคุมสิ่งแวดล้อม

ขณะสัมภาษณ์และขณะทำ�การทดสอบให้มีความเป็น

ส่วนตัวและให้มีเสียงรบกวนน้อยที่สุด เพื่อให้ผู้สูงอายุ

มีสมาธิในการทดสอบโดยใช้เวลาในการทดสอบรายละ

ประมาณ 20 ถึง 30 นาที
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ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการใช้ยาและการรบัรูก้ารควบคมุโรคของผูส้งูอายโุรคหดื 

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาน้ี ได้แก่ 

1) สถิติบรรยาย (ความถี่ ร้อยละ คะแนนตํ่า

สุด-สูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ใช้

ในการอธิบายข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพ พฤติกรรม

การดูแลตนเองในการใช้ยา การสนับสนุนของครอบครัว 

และการสนับสนุนของบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับการใช้ยารักษาโรคหืด การรับรู้การควบคุมโรคหืด 

และสภาพทางสรีระของผู้สูงอายุโรคหืดที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้ยา 

2)	สถิติสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 

Rho correlation coefficient) ใช้หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ระดับการรู้คิด การสนับสนุนของครอบครัว การสนับสนุน

ของบุคลากรทีมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการใช้ยา รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการใช้ยาและการรับรู้การควบคุม

โรคหืด เนื่องจากการกระจายของตัวแปรดังกล่าวไม่

เป็นโค้งปกติ และ

3)	สถิติไคสแควร์ (Chi-square) ใช้หาความ

สัมพันธ์ระหว่าง 1) ความสามารถในการมองเห็น

ฉลากยาและพฤติกรรมในการอ่านฉลากก่อนการใช้ยา

ของผู้สูงอายุ  2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและ

ความสามารถในการกดยาพ่น 3) ภาวะมือสั่นและ

ความสามารถในการกดยาพ่น และ 4) จำ�นวนฟันหน้า

และความสามารถในการอมหลอดยาพ่น

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคล

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้เป็นผู้สูงอายุ

จำ�นวน 110 ราย ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหืด 

แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประกอบด้วย เพศหญิง 86 ราย (ร้อยละ 78.2) เพศ

ชาย 24 ราย (ร้อยละ 21.8) มีอายุอยู่ในช่วง 60-90 ปี 

อายุเฉลี่ย 68.99 ปี (SD = 7.12) กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในระดับอ้วนคือ ดัชนี

มวลกาย > 25 กก./ม2 (ร้อยละ 34.5) เมื่อใช้เกณฑ์

ดัชนีมวลกายสำ�หรับคนเอเชีย มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 62.7) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 

41.8) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (พ่อบ้าน แม่บ้าน หรือ

ข้าราชการบำ�นาญ ร้อยละ 83.6) มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน 10,758 บาท ใช้สิทธิต้นสังกัดเบิกค่ารักษา

พยาบาลได้ ร้อยละ 67.3) ไม่มีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย 

(ร้อยละ 86.4) ไม่เคยสูบบุหรี่ (ร้อยละ 83.6) และ

พบว่าในปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างที่เคยสูบบุหร่ีสามารถ

เลิกสูบบุหรี่ได้ทั้งหมด (ร้อยละ16.4)

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย

เป็นโรคหืดในระยะเวลาตั้งแต่ 1 เดือนถึง 60 ปี โดย

ส่วนใหญ่ระยะเวลาป่วยเป็นโรคหืดอยู่ในช่วง 1 ถึง 5 ปี 

(ร้อยละ 30.9) รองลงมาอยู่ในช่วง 6 ถึง 10 ปี          

(ร้อยละ 20) ความรุนแรงของความผิดปกติของ

สมรรถภาพปอด (% ค่าคาดคะเนของ FEV
1
) ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับน้อย คือ 66-80% ค่าคาดคะเน (ร้อยละ 

38.2) รองลงมาอยู่ในระดับปกติคือ มากกว่า 80% ค่า

คาดคะเน (ร้อยละ 24.5) กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วมเฉลี่ย 

3 โรค (SD = 1.72) โรคที่เป็น 5 อันดับแรก ได้แก่ 

ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 57.3) ไขมันในเลือดสูง 

(ร้อยละ 49.1) ภูมิแพ้ (ร้อยละ 38.2) ข้ออักเสบ 

(ร้อยละ 17.3) และเคยมีประวัติเป็นวัณโรคปอด (ร้อยละ 

14.5) ในแต่ละวันกลุ่มตัวอย่างใช้ยาต้ังแต่ 1-15 ชนิด 

(SD = 2.97) โดยส่วนใหญ่ใช้ยามากกว่า 5 ชนิดต่อวัน 

(ร้อยละ 73.7) แบ่งเป็นยารับประทาน 1 ชนิด (ร้อยละ 

45.5) และยาพ่น 2 ชนิด (ร้อยละ 50.9) ยารับ

ประทานที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้คือ theophylline 

(ร้อยละ 47.3) และยาสูดพ่นคือ fluticasone propionate 

and salmeterol xinafoate (ร้อยละ 58.2) จากการซัก

ประวัติพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ใช้ยาสมุนไพร
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หรือยาลูกกลอนร่วมในการรักษาโรค (ร้อยละ 87.3) 

ไม่ได้มาพบแพทย์ก่อนนัด (ร้อยละ 68.2) ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมาพบแพทย์ก่อนนัด พบว่ามีผู้มารับการรักษา

ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 1 ครั้ง จำ�นวน 7 ราย 

(ร้อยละ 6.4) มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน 1 ครั้ง 

จำ�นวน 11 ราย (ร้อยละ 10) และเข้ารับการรักษาต่าง

โรงพยาบาลจำ�นวน 8 ราย (ร้อยละ 7.3) โดยใน 1 ปีที่

ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.2) ไม่มี

ประวัติได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรในการวิจัย

	 สภาพทางสรีระของผู้สูงอายุ จากการตรวจ

ร่างกายในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 72.7) สวมแว่นตาในขณะอ่านหนังสือ มี

ความสามารถในการอ่านฉลากหน้าซองยาและบน

กล่องยาได้ (ร้อยละ 94.6) มีกำ�ลังกล้ามเนื้อแขนใน 

ระดับต่ํา คือมีแรงบีบมือ ≤ 18 กก. (ร้อยละ 43.6) 

โดยไม่พบภาวะมือสั่นในขณะอยู่เฉย (tremor of hands 

at rest) (ร้อยละ 97.3) และไม่พบภาวะมือสั่นในขณะ

เคลื่อนไหว (action tremor of hands) (ร้อยละ 86.4) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีจำ�นวนฟันหน้าครบ (ร้อยละ 

77.3) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่าง 3 ราย (ร้อยละ 2.7) 

ไม่มีฟันหน้าเหลืออยู่เลย สำ�หรับการทดสอบการรู้คิด

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.4) มีการรู้คิด

อยู่ในระดับปกติ (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ปัจจัยด้านสรีระของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหืด (N = 110)

สภาพสรีระ จ�ำนวน ร้อยละ

การมองเห็น (vision)

สวมแว่นตา 80 72.7

ไม่สวมแว่นตา 30 27.3

ความสามารถในการอ่านฉลากยาหน้าซองยา*

มองเห็นชัดและสามารถอ่านได้ 83 75.5

มองเห็นไม่ชัดแต่สามารถอ่านได้ 21 19.1

ไม่สามารถอ่านได้แม้มองเห็นชัดหรือไม่ชัด 6 5.4

ความสามารถในการอ่านฉลากยาหน้ากล่องยา*

มองเห็นชัดและสามารถอ่านได้ 83 75.5

มองเห็นไม่ชัดแต่สามารถอ่านได้ 21 19.1

ไม่สามารถอ่านได้แม้มองเห็นชัดหรือไม่ชัด 6 5.4

ก�ำลังกล้ามเนื้อแขน 

ตํ่า  (18 กก.) 48 43.6

ปานกลาง (18.1–22 กก.) 28 25.5

สูง  (> 22 กก.) 34 30.9
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ตารางที่ 1 ปัจจัยด้านสรีระของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุโรคหืด (N = 110) (ต่อ)

สภาพสรีระ จ�ำนวน ร้อยละ

ภาวะมือสั่นขณะอยู่เฉย

ไม่มี 107 97.3

มี 3 2.7

ภาวะมือสั่นขณะเคลื่อนไหว 

ไม่มี 95 86.4

มี 15 13.6

จ�ำนวนฟันหน้า

ครบ 85 77.3

ไม่ครบ 22 20.0

ไม่มีเลย 3 2.7

ภาวะการรู้คิด 

ปกติ (8-10 คะแนน**) 106 96.4

บกพร่องเล็กน้อย (6-7 คะแนน**) 4 3.6

หมายเหตุ	 * ใช้ตัวอักษร Microsoft Sans Serif ขนาด 11 points

		  ** ภาวะการรู้คิดฉบับสั้น (The Short Portable Mental Status Questionnaire [SPMSQ]) 

การสนับสนุนของครอบครัวในการใช้ยารักษา

โรคหืด หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุว่าได้รับความ

ช่วยเหลือหรือแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว

เกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคหืด ผลจากการศึกษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดูแลตนเองในการใช้ยาทั้งชนิด

รับประทานและสูดพ่น (ร้อยละ 61.8) โดยได้รับการ

ดูแลในการใช้ยาจากบุตรร้อยละ 30 รองลงมาได้รับ

การดูแลในการใช้ยาจากคู่สมรสร้อยละ 6.4 สำ�หรับ

การสนับสนุนของบุคลากรทีมสุขภาพในการใช้ยารักษา

โรคหืดหมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุว่าได้รับความ

ช่วยเหลือหรือแรงสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพ

เกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคหืด พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่รับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนในการใช้ยาทั้งชนิดรับ

ประทานและสูดพ่นจากแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 

(ร้อยละ 54.5) และมีผู้สูงอายุ 1 รายคิดว่าไม่ได้รับ

การช่วยเหลือใดๆ ในการใช้ยาจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาของผู้สูง

อายุโรคหืด หมายถึง การปฏิบัติการดูแลตนเองในการ

ใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคหืดท้ังชนิดยารับประทาน

และยาสูดพ่น กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนอยู่ระหว่าง 25-44 

คะแนน คะแนนเฉลี่ย 35.72 จาก 50 คะแนน (SD = 

5.02) แบ่งเป็นพฤติกรรมการใช้ยารับประทาน 12 ข้อ 

มีคะแนนอยู่ระหว่าง 10-23 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 

16.69 จาก 24 คะแนน (SD = 2.63) และพฤติกรรม

การใช้ยาสูดพ่น 13 ข้อ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 12-25 

คะแนน คะแนนเฉลี่ย 19.03 จาก 26 คะแนน (SD = 

3.2) 
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นอกจากนี้ การปฏิบัติการดูแลตนเองในการใช้

ยาสูดพ่น ซึ่งประเมินโดยการสังเกตกลุ่มตัวอย่างใน

การสูดพ่นยาทั้งชนิดรูปแบบสูดพ่น (metered dose 

inhaler: MDI) รูปแบบสูดพ่นที่ใช้ร่วมกับกระบอก    

กักยา (metered dose inhaler with spacer) ยาพ่นแบบ

ผงชนิด Turbuhaler และยาพ่นแบบผงชนิด Accuhaler 

พบว่าประมาณเกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างคือ ร้อยละ 

44.5 (49 ราย) สามารถใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้องมากกว่า 

90% ของข้ันตอนท้ังหมด รองลงมากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

37.3 (41 ราย) สามารถใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้องประมาณ

ร้อยละ 80 ถึง 90 ของขั้นตอนทั้งหมด และกลุ่มสุดท้าย

ร้อยละ 18.2 (20 ราย) สามารถใช้ยาสูดพ่นได้ถูกต้อง

น้อยกว่าร้อยละ 80 ของขั้นตอนทั้งหมด 

การรับรู้การควบคุมโรคหืด หมายถึง ระดับ

อาการของกลุ่มตัวอย่างในการประเมินความรุนแรง

ของโรคตามการรับรู้ กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนอยู่ระหว่าง 

11-25 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 22.50 จาก 25 คะแนน 

(SD =2.79) ซ่ึงจัดอยู่ในระดับควบคุมโรคหืดได้บางส่วน 

(20-24 คะแนน = partly controlled) และพบว่า    

กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองควบคุมโรคได้ดีร้อยละ 17.3 

และควบคุมโรคไม่ได้ร้อยละ 10.9 (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 สถิติบรรยายของตัวแปรในการศึกษา (N = 110)

ตัวแปร ช่วงคะแนน

ของแบบ

ประเมิน

ช่วงคะแนน

ของกลุ่ม

ตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ย ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน

KS test p-value

การสนับสนุนของครอบครัว 0-16 0-16 5.44 5.52 1.70 .006

การสนับสนุนของบุคลากรทีม
      สุขภาพ

0.18 0.18 14.43 3.53 2.09 < .01

พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การใช้ยาโดยรวม

0-50 25-44 35.72 5.02 .98 .28

- ยารับประทาน 0.24 10.23 16.69 2.63

- ยาสูดพ่น 0.18 0.18 14.43 3.53

การรับรู้การควบคุมโรคหืด
(ใน 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา)

5-25 11-25 22- 2.79 2.65 <.01

- ไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้ 1-5 2.5 4.67 0.68

- รู้สึกหายใจไม่อิ่ม 1-5 2.5 4.50 0.69

      - มีอาการของโรคจนท�ำให้     
         ต้องตื่นกลางดึก

1-5 2.5 4.60 0.89

      - ต้องใช้ยาสูดพ่นขยาย 
         หลอดลมชนิดออกฤทธิ์
         เร็ว

1-5 2.5 4.64 0.74

     - ความสามารถในการ
         ควบคุมโรคหืด

1-5 2.5 4.08 0.72



320 Rama Nurs J  • October - December 2011

ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการใช้ยาและการรบัรูก้ารควบคมุโรคของผูส้งูอายโุรคหดื 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสรีระ 

(การมองเห็น กำ�ลังกล้ามเนื้อแขน ภาวะมือสั่น จำ�นวน

ฟันหน้า และภาวะการรู้คิด) กับพฤติกรรมการใช้ยา

เฉพาะด้าน ซึ่งเป็นตัวแปรระดับนามบัญญัติ (nominal 

scale) พบว่าความสามารถในการมองเห็นฉลากยาที่ดี

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการอ่านฉลากทุกครั้ง

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการใช้ยาเฉพาะด้าน

ก่อนใช้ยา ( 2 = 9.33, p = .05) ภาวะมือสั่นขณะ

เคล่ือนไหวมีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถกดกระบอก

ยาพ่น (MDI) ได้ (Fisher’s exact test, p < .01) แต่กำ�ลัง

ของกล้ามเนื้อแขนไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถ

ในการกดกระบอกยาพ่น ลักษณะฟันหน้าครบมีความ

สัมพันธ์กับความสามารถ ในการอมหลอดพ่นยาได้มิด 

(Fisher’s exact test, p = .009) (ดังตารางที่ 3)

ตัวแปรที่ศึกษา พฤติกรรมการใช้ยาเฉพาะด้าน ค่าสถิติ p-value

การมองเห็น
   (N = 110)

การอ่านฉลากยา 2 = 9.33 .05

เสมอ บางครั้ง ไม่เคย

ปกติ 58 18 8

ไม่ชัดแต่อ่านได้ 12 8 0

อ่านไม่ได้ 2 4 0

ก�ำลังกล้ามเนื้อแขน
  (n = 52)

การกดกระบอกยาพ่น 2 = 4.80 .091

สามารถ ไม่สามารถ
ระดับต่ํา 10 14

ระดับปานกลาง 7 2

ระดับสูง 13 6

ภาวะมือสั่นขณะเคลื่อนไหว
   (n = 52)

การกดกระบอกยาพ่น Fisher’s .008

สามารถ ไม่สามารถ  exact Test

สั่น 1 8

ไม่สั่น 27 16

จ�ำนวนฟันหน้า
   (n = 52)

การอมหลอดพ่นยา Fisher’s .009

สามารถ ไม่สามารถ exact test

ครบ 40 2

ไม่ครบ 6 4
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

การสนับสนุนของครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคหืด พบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่พบว่าการรับ

รู้การสนับสนุนของบุคลากรทีมสุขภาพมีความสัมพันธ์

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคหืดกับการ

รับรู้การควบคุมโรคหืด พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในการใช้ยาสูดพ่น และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การใช้ยาโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้

การควบคุมโรคหืดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = - .23, 

p = .017) ซ่ึงหมายถึง คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยา      

(r = .20, p = .037) นอกจากนี้ พบว่าภาวะการรู้คิด 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 

การใช้ยา ของผู้สูงอายุโรคหืดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ดังตาราง ที่ 4) 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยา (N = 110)

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยา

Spearman’s Rho p-value

การสนับสนุนของครอบครัว

การสนับสนุนของบุคลากรทีมสุขภาพ

ภาวะการรู้คิด

 .03

.20

-.04

.788 

.037 

.663

ในการใช้ยาสูดพ่นและในการใช้ยาโดยรวมในระดับ

มากมีความสัมพันธ์กับคะแนนการรับรู้การควบคุม

โรคหืดในระดับตํ่า แต่พฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การใช้ยารับประทานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการใช้ยารับประทานอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (ดังตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาและการรับรู้การควบคุมโรคหืดของ           

ผู้สูงอายุโรคหืด (N = 110)

ตัวแปร การรับรู้การควบคุมโรคหืด

Spearman’s Rho p-value

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยารับประทาน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาสูดพ่น

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาโดยรวม

-.18

-.23

-.23

.060 

.017 

.014
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ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการใช้ยาและการรบัรูก้ารควบคมุโรคของผูส้งูอายโุรคหดื 

การอภิปรายผล

การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีอายุต้ังแต่ 

60 ถึง 90 ปี อายุเฉลี่ย 68.99 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม

อายุระหว่าง 60 ถึง 69 ปี หรือเรียกว่ากลุ่มผู้สูงอายุ

ตอนต้น ท่ียังคงสามารถปฏิบัติกิจกรรมและดูแลตนเอง

ได้โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น  ซึ่งสอดคล้องงานกับงานวิจัย

ที่ผ่านมาในกลุ่มผู้สูงอายุโรคหืด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นเช่นกัน มีอิสระและ

สามารถพึ่งพาตนเองได้ (Bauer, Reed, Yunginger, 

Wollan, & Silverstein, 1997; Dow, 1998; Zureik, 

& Orehek, 2002) ทั้งนี้อาจเป็นผลเนื่องมาจากการ

ศึกษาส่วนใหญ่เก็บข้อมูลในแผนกผู้ป่วยนอกของ    

โรงพยาบาล ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความสามารถในการ

เข้าถึงการตรวจรับการรักษา ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีอายุ

ในช่วงกลางและตอนปลายอาจจะมีปัญหาสุขภาพมาก

ขึ้น อ่อนแอ และช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง จึงมักพบ  

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ที่บ้าน สถานพักฟื้น แผนกผู้ป่วยใน 

หรือห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เป็นต้น กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาลเน่ืองจาก

สองในสามของกลุ่มตัวอย่างใช้สิทธิเบิกค่ารักษาได้

จากต้นสังกัด

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย

อยู่ในระดับอ้วน ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมีการทำ�

กิจกรรมต่าง  ๆลดลง การเคล่ือนไหวหรือการออกกำ�ลังกาย

ลดลง รวมถึงอวัยวะต่างๆ ของร่างกายมีการทำ�งาน

น้อยลง (Eliopoulous, 2005) และอาจเป็นไปได้ว่า 

เกี่ยวข้องกับอาการข้างเคียงของยาสเตียรอยด์ที่กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับในการรักษาโรคหืด นอกจากนี้ 

ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ยังคงสูบ

บุหรี่เข้ารับการรักษา ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อน 

และมีเพียงหนึ่งในห้าของจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

มีประวัติเคยสูบบุหรี่ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่าง

ที่ทำ�การศึกษาในต่างประเทศ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ท่ีเข้ารับการรักษายังคงสูบบุหร่ีอยู่เช่นเดิม (Bauer et al., 

1997; Bellia, Scichilone, & Battaglia, 2009) อาจมี

สาเหตุมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งน้ี

เป็นเพศหญิง ซึ่งมีความสนใจต่อปัญหาสุขภาพโดย

ทั่วไปมากกว่าเพศชาย อีกทั้งในสังคมไทยยังไม่ยอมรับ 

การที่เพศหญิงสูบบุหรี่มากนัก

การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัย

ว่าป่วยเป็นโรคหืดตั้งแต่ระยะเวลา 1 เดือนถึง 60 ปี 

โดยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดน้อยกว่า 

15 ปี และมีความผิดปกติของสมรรถภาพปอด (% ค่า

คาดคะเนของ FEV
1
) อยู่ในระดับน้อย (66-80% ค่า

คาดคะเน) ซึ่งพบว่าระยะเวลาในการวินิจฉัยโรค และ

ระดับของสมรรถภาพปอดมีความสัมพันธ์กัน ผลการ

วิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา (Braman & 

Hanania, 2007) เน่ืองจากในผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าป่วยเป็นโรคหืดมานาน จะส่งผลต่อการสูญเสียแรง

ยืดหยุ่นของปอด เกิดแรงต้านในทางเดินหายใจ อัตรา

การไหลของอากาศลดลง และทำ�ให้ปริมาตรการหายใจ

เม่ือปกติต่ํา ส่งผลต่อความผิดปกติของสมรรถภาพปอด

ที่รุนแรงขึ้น

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโรคร่วมประมาณ 

3 โรค และต้องใช้ยาในแต่ละวันอย่างน้อย 5 ชนิด       

ซึ่งพบว่ายารักษาโรคหืดที่ใช้มากที่สุดคือ ทีโอฟิลลิน 

(theophylline) สำ�หรับยาสูดพ่นท่ีใช้มากท่ีสุดคือ ยาพ่น

ที่มีส่วนผสมสองชนิดทั้งยาพ่นสเตียรอยด์และยาขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธิ์นาน (fluticasone propionate 

และ salmeterol xinafoate) ในปีที่ผ่านมาพบว่า 1 ใน 3 

ของกลุ่มตัวอย่างมาพบแพทย์ก่อนนัด โดยส่วนใหญ่

มารับบริการที่หน่วยฉุกเฉิน ด้วยอาการหอบรุนแรง ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของวัชรา บุญสวัสดิ์ (Boonsawat 

et al., 2004) โดยพบว่าร้อยละ 21 ของคนไทยที่เป็น

โรคหืดเข้ารับบริการที่หน่วยฉุกเฉิน ด้วยอาการหอบ

รุนแรง อย่างน้อย 1 ครั้งภายในระยะเวลา 1 ปี ข้อมูลนี้

ช้ีให้เห็นว่าการดูแลตนเองและการควบคุมอาการของ



Vol. 17  No. 3 323

สารภี พุฒคง และคณะ

โรคหืดในคนไทยท่ัวไปยังทำ�ได้ไม่ดีพอ ยังคงเกิดอาการ

กำ�เริบจนต้องเข้ารับบริการในโรงพยาบาลก่อนวันนัดหมาย

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการวิจัย

จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่าความสามารถในการ

มองเห็นฉลากยาที่ดีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใน

การอ่านฉลากทุกครั้งก่อนใช้ยาเป็นไปตามสมมติฐาน 

และสอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีผ่านมา (Beckman, Parker, 

& Thorslund, 2005; Goeman & Douglass, 2007) 

พบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการใช้ยารับประทานและ

ยาสูดพ่นเกิดจากความสามารถในการอ่านลดลง และ  

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการอ่านจะไม่สามารถปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ�บนฉลากยาได้ ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทย์

ควรตระหนักถึงการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการ

อ่าน เพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป

นอกจากนั้น พบว่าอาการมือสั่นขณะเคลื่อนไหว

ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถกดยา

พ่นได้ ส่วนอาการมือสั่นขณะพักของผู้สูงอายุ พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการกดยาพ่น 

ซึ่งเฮอร์วิท (Hurwitz, 2001) อธิบายว่าภาวะมือสั่น

เกิดจากการหดและคลายกล้ามเนื้อซํ้าๆ กัน ในขณะ

เคลื่อนไหวมักจะสั่นช้าๆ และหยาบ หากเอื้อมหยิบ

ของอาจจับวัตถุพลาดตำ�แหน่งได้ สำ�หรับภาวะสั่นขณะ

พักอาการจะดีข้ึนเม่ือเคล่ือนไหว หรือย่ืนมือไปทำ�อะไร 

ดังนั้น ผลการวิจัยเรื่องนี้ค่อนข้างยากที่จะเปรียบเทียบ

กับงานของพนิดา ไกรนรา และคณะ (2554) เนื่องจาก

อาการมือสั่นของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการกดยา

พ่นของพนิดา ไกรนรา และคณะ (2554) นั้น ไม่ได้

ระบุแยกประเภทของอาการมือสั่นอย่างไรก็ตาม ยังพบ

ว่ากำ�ลังของกล้ามเน้ือแขนไม่มีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการกดยาพ่น ซึ่งสอดคล้องกับงานของพนิดา 

ไกรนรา และคณะ (2554) อธิบายได้ว่าความสามารถ

ในการกดยาพ่นอาจใช้ทักษะของกล้ามเนื้อมัดเล็กโดย

อาศัยน้ิวมือหรือข้อมือมากกว่ากำ�ลังแขน ดังน้ัน การวัด

ความแข็งแรงของนิ้วมือ (pinch strength) จึงน่าจะ

เหมาะสมมากกว่าในการศึกษาในอนาคต

เม่ือพิจารณาลักษณะฟันหน้าพบว่า ฟันหน้าครบ 

(8 ซ่ี) มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการอมหลอด

พ่นยาได้มิดของการใช้ยาพ่นชนิดรูปแบบสูดพ่น 

(metered dose inhaler: MDI) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา (Daniels & Meuleman, 1994) พบว่า

ผู้สูงอายุที่มีจำ�นวนฟันหน้าไม่ครบจะไม่สามารถใช้

ปากครอบหลอดยาสูดพ่นได้สนิท เนื่องจากการสูญ

เสียฟันหน้าก็จะมีผลต่อรูปหน้า จะทำ�ให้แก้มดูตอบลง 

การอมหรือครอบอุปกรณ์ต่างๆ ไว้ในปากนั้นลำ�บาก

ขึ้น ส่งผลให้ยาพ่นระเหยออกมารอบๆ ปาก ทำ�ให้ได้

ยาไม่ครบตามจำ�นวนที่ควรจะได้รับ

ในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าภาวะการรู้คิดไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุโรคหืด ซึ่งแตกต่างกับผลการศึกษาที่ผ่านมา 

(Allen & Ragab, 2002; Allen, Warwick-Sanders, 

& Baxter, 2009; Bellia et al., 2009) ที่พบว่าผู้ป่วย

ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องมีโอกาสในการใช้ยาไม่ถูก

ต้องสูง โดยเฉพาะยาสูดพ่น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเกือบทั้งหมดมีภาวะการ

รู้คิดในระดับปกติ ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันมากจึงไม่เหมาะสมท่ีจะนำ�มาหาความสัมพันธ์ 

อย่างไรก็ตาม ภาวะการรู้คิดก็ยังคงเป็นตัวแปรสำ�คัญ

ในการนำ�มาคัดกรองผู้สูงอายุ

สำ�หรับการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัวใน

การใช้ยาของการศึกษาครั้งนี้ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาของผู้สูงอายุ

โรคหืด ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และแตกต่างจาก

การศึกษาที่ผ่านมา (Chattanapanich, 2005) ที่พบว่า

แรงสนับสนุนจากครอบครัวและพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ซึ่งอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น  
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ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในการใช้ยาและการรบัรูก้ารควบคมุโรคของผูส้งูอายโุรคหดื 

ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี และ

เม่ือพิจารณาคะแนนการรับรู้การสนับสนุนของครอบครัว

ในการใช้ยาพบว่าได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.44 คะแนน จาก 

16 คะแนน ซึ่งอธิบายว่าผู้สูงอายุรับรู้ถึงแรงสนับสนุน

จากครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลในการใช้ยาน้อย  และ

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเตรียม

ยาและตรวจสอบจำ�นวนยาด้วยตนเอง อย่างไรก็ตาม   

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็ยังรับรู้ว่าครอบครัวจะเป็นผู้สนับสนุน

ให้กำ�ลังใจ และให้ความช่วยเหลือในเรื่องวัสดุสิ่งของ 

เงินทอง เวลา และบริการมารับมาส่งที่โรงพยาบาล

เม่ือพิจารณาการสนับสนุนของบุคลากรทีมสุขภาพ 

พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคหืด  ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานและสอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาของ 

วิมลวรรณ พันธ์เภา, สมพงษ์ เจ็งฮ้ัว, วราพร สุภามูล, และ

อรรถการ นาคำ� (2548) พบว่าผู้ป่วยโรคหืดและโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก 

หลังได้รับคำ�แนะนำ�และการสนับสนุนเร่ืองความรู้ใน

ใช้ยาจากบุคลากรทีมสุขภาพสามารถใช้ยาได้ถูกต้อง 

โดยเฉพาะยาสูดพ่นสามารถปฏิบัติได้ถูกเทคนิคมาก

ข้ึน และลดปัญหาจากการใช้ยาลงได้ถึงร้อยละ 30 ในงาน

วิจัยคร้ังน้ีพบว่าผู้สูงอายุรับรู้ถึงการสนับสนุนของ

บุคลากรทีมสุขภาพได้มาก เนื่องจากคลินิกโรคหืด 

แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดีได้

จัดให้ผู้สูงอายุเข้ารับฟังความรู้เกี่ยวกับโรคและการ

ปฏิบัติตัว รวมถึงมีเจ้าหน้าที่ประเมินและสอนเทคนิค

การสูดพ่นยาก่อนทุกครั้งที่จะเข้าพบแพทย์ ดังนั้น       

ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสที่จะพัฒนาความสามารถในการ

ดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได้อย่างเหมาะสม

ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถ

ควบคุมโรคหืดได้ในระดับปานกลาง และพบว่าคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาอยู่ในระดับมาก 

แต่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้การควบคุมโรคหืดใน 

ระดับต่ํา อธิบายได้ว่าปรากฏการณ์น้ีเกิดข้ึนอาจเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างท่ีรับรู้ว่าตนเองไม่สามารถควบคุมโรคหืดได้ 

หรือควบคุมได้บางส่วน จะพยายามดูแลตนเองมากขึ้น

เพื่อที่จะให้คงไว้ซึ่งการมีชีวิต สุขภาพ และความผาสุก 

ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของซัลลิแวน และคณะ (Sullivan, 

Rasouliyan, Russo, Kamath, & Chipps, 2007) ซึ่ง

พบว่าผู้ป่วยโรคหืดท่ีรับรู้ว่าตนเองควบคุมโรคหืดไม่ได้

หรือควบคุมได้บางส่วน มักมีความกังวลเกี่ยวกับการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันมากกว่าผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่าตนเองสามารถ

ควบคุมโรคหืดได้ โดยหลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจจะกระตุ้นให้

เกิดอาการหอบเหนื่อยทุกชนิด และจะพยายามดูแล

ตนเองเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสม่ําเสมอจนกว่าสามารถ

ควบคุมโรคหืดได้ 

อย่างไรก็ตามการเก็บข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ 

อาจมีข้อจำ�กัดเก่ียวกับสถานท่ีเก็บข้อมูล เน่ืองจากศึกษา 

ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และมีคลินิกโรคหืดโดย

เฉพาะ ดังนั้น จึงเป็นการยากที่จะเป็นตัวแทนผู้สูงอายุ

โรคหืดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีมีบริบท

แตกต่างกัน 

การนำ�ผลการวิจัยไปใช้และข้อเสนอแนะ

1.	 ผลการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการสนับสนุนของ

บุคลากรทีมสุขภาพมีความสำ�คัญกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคหืด (ยารับ

ประทาน และยาสูดพ่น) ดังนั้น บุคลากรทีมสุขภาพ

ควรจะประเมินการใช้ยาของผู้สูงอายุทุกครั้งที่มาตรวจ

ตามนัด โดยเฉพาะยาสูดพ่นเนื่องจากมีขั้นตอนการ

ปฏิบัติที่ซับซ้อน นอกจากนั้น ควรเน้นการให้ความรู้

เกี่ยวกับตัวโรค การรักษา และการใช้ยาชนิดต่างๆกับ 

ผู้สูงอายุร่วมกับสมาชิกในครอบครัวด้วยทุกครั้ง 

เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับ     

ผู้สูงอายุ และสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุได้หากเกิด

อาการเฉียบพลัน

2.	 บุคลากรทีมสุขภาพควรประเมินสภาพสรีระ
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สารภี พุฒคง และคณะ

ของผู้สูงอายุก่อนการรักษา เพื่อที่จะจัดยาให้เหมาะสม

กับผู้สูงอายุในแต่ละราย และเพื่อช่วยหาแนวทางแก้ไข

สภาพร่างกายที่บกพร่อง เช่น หากมีปัญหาสายตาควร

ส่งปรึกษาจักษุแพทย์ ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับ

ภาวะมือส่ัน หรือไม่สามารถอมหลอดพ่นยาได้มิดบุคลากร

ทีมสุขภาพควรตระหนักถึงการเปล่ียนรูปแบบการพ่นยา

ที่เหมาะสมต่อไป

3.	 ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรจัดโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการใช้ยาของผู้สูงอายุให้

เหมาะสม โดยหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากสภาพ

ร่างกายของผู้สูงอายุเพ่ือนำ�ไปสู่การควบคุมโรคหืดอย่าง

มีประสิทธิภาพ ร่วมกับส่งเสริมให้มีกลุ่มแรงสนับสนุน

จากครอบครัวในผู้สูงอายุที่มีระดับการดูแลตนเองตํ่า 

เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเพียงพอใน

การควบคุมโรคหืดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลที่สนับสนุนทุนการทำ�

วิจัยบางส่วน และขอขอบคุณผู้สูงอายุโรคหืดทุกท่าน

รวมทั้งแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่คลินิกโรคหืด 

แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี ทุก

ท่านที่มีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้
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Factors Related to Self-Care Behavior for Medication Use 
and Perceived Asthma Control in Older Persons with Asthma
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Abstract: The aims of this descriptive correlational study were to investigate the 
relationship between physical status, family support, healthcare professional support, 
and self-care behavior for medication use and to investigate the relationship between 
self-care behavior for medication use and perceived asthma control in older persons 
with asthma. Orem’s self-care theory was used as a conceptual framework to guide the 
study. Purposive sampling was used to recruit a sample of 110 persons with asthma, 
aged 60 years and older who visited the Asthma Clinic at the Medical Outpatient 
Department at Ramathibodi Hospital, Bangkok, from January to June, 2009. The data 
were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, and Spearman’s Rho 
correlation coefficient. Findings of this study showed that age of the sample ranged 
from 60 to 90 years with a mean of 68.99 years. Analysis revealed that good vision 
was related to always reading medication label behavior; action tremor of hands was 
related to the low ability to press the canister of the metered dose inhaler, whereas 
handgrip strength was not significantly correlated with ability to press the canister; a 
higher number of incisors was related to the ability to cover the mouthpiece of the 
metered dose inhaler. However, family support was not related to self-care behavior 
for medication use, while healthcare professional support demonstrated a significant 
relationship to self-care behavior for medication use. Furthermore, the high score on 
self-care behavior for medication use was significantly correlated with the low score on 
perceived asthma control. Results of this study suggested that healthcare professionals 
play a significant role in promoting self-care behavior for medication use in older 
persons with asthma. They should assess the physical status of the older person to plan 
intervention programs to increase self-care behavior for medication use in both oral 
medications and inhaled medications appropriately to achieve effective asthma control. 
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