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จ�านวนที่แพทย์สั่งเป็นประจ�า แต่ใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมในขนาดที่สูงกว่าแพทย์ก�าหนดเมื่อ
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เตือนให้รับประทานยา จัดยาให้ และสอบถามเจ้าหน้าที่สุขภาพเกี่ยวกับการใช้ยา ส่วนในการใช้
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ความส�าคัญและความเป็นมาของปัญหา

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นกลุ่มโรคที่มีการอุดกั้น

ของทางเดนิหายใจส่วนล่าง เป็นโรคเรือ้รงัโรคหนึง่ทีท่�าให้

เกิดผลกระทบหลายประการ เป็นทั้งสาเหตุการตาย 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่

ส�าคัญทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ จากสถิติจาก

ทั่วโลก พบว่าผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุ

ด้วย มีความชุกประมาณร้อยละ 9-10 (Rabe, Beghe, 

Luppi, & Fabbri, 2007) และเป็นสาเหตุการตาย

อันดับที่ 4 ส�าหรับในประเทศไทย พบภาวะโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 1.2 ของประชากร หรือมีจ�านวน

ประมาณ 580,000 ราย (กองระบาดวทิยา ส�านกังานปลดั 

กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือใน

เนื้อปอดท�าให้ทางเดินอากาศส่วนล่างมีการตีบแคบลง

หรือมีการอุดกั้นทางเดินอากาศหายใจ การหดคืนตัว 

ของปอดเสียไปอาจเนื่องมาจากระยะเวลาในการสูบ

บุหรี่ การสัมผัสกับมลพิษ สารเคมี หรือฝุ่นละอองใน

อากาศนานกว่า มีผลท�าให้ปอดยืดขยายและหดตัวได้

น้อยลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการระบายอากาศหรือ

สมรรถภาพปอดลดลง มีโอกาสที่อาการจะก�าเริบได้

ง่ายและบ่อยกว่าวยัอืน่ๆ จนมผีลท�าให้ไม่สามารถปฏบิติั

กิจวัตรประจ�าวันได้ตามปกติ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

แบบแผนการด�าเนินชีวิต (สินีนาฏ ป้อมเย็น, 2547; 

อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 

ในปัจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยังไม่มีวิธีรักษา

ให้หายขาดได้ (สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; 

อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) การรักษาเป็นเพียงการ

หยดุยัง้หรอืชะลอพยาธสิภาพไม่ให้ด�าเนนิไปอย่างรวดเรว็ 

และประคบัประคองบรรเทาอาการของโรคไม่ให้ก�าเรบิ 

เพือ่ให้มีคณุภาพชวีติทีด่ ี ซึง่หนึง่ในแนวทางของการรกัษา 

คือ การรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ (Pauwels, 

Buist, Calverley, Jenkins, & Hurd, 2001) ได้แก่ การ

ให้ยาขยายหลอดลม (bronchodilator) และการใช้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) (สมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย, 2548) เพื่อไปช่วยขยายหลอดลม 

ลดอาการหดเกร็งของหลอดลม ท�าให้มีการหลั่งของ

เยือ่เมอืกลดลง ลดแรงต้านทานภายในหลอดลมทีส่งูขึน้ 

ลดการหดตวัของกล้ามเนือ้เรยีบของหลอดลม กล้ามเนือ้

กระบังลมหดตัวท�าให้การระบายอากาศดีขึ้น ช่วยกด

การอกัเสบเพือ่ช่วยเพิม่การขยายตวัของหลอดเลอืดและ

ลดการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบนอกหลอดเลือด และ

ชะลอการลดลงของ forced expiratory volume ใน 1 วนิาทแีรก 

(FEV
1
 คอื ปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทแีรก

ของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ทีจ่ากต�าแหน่ง

หายใจเข้าเต็มที่) ซ่ึงการใช้ยาขยายหลอดลมและ

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์น้ัน ต้องใช้อย่างต่อเน่ืองและ  

ใช้ร่วมกันหลายชนิด ทั้งในชนิดรูปแบบของการฉีดเข้า

หลอดเลือดด�า การรับประทานและชนิดสูดพ่น โดย    

รูปแบบของยาขยายหลอดลมที่นิยมใช้ คือ รูปแบบ

การสูดพ่น (metered dose inhaler: MDI) เพราะยา    

รูปแบบนี้สามารถออกฤทธิ์รวดเร็วได้เฉพาะที่ สามารถ

บรรเทาอาการรุนแรงที่ผู้ป่วยประสบอยู่ได้เร็วกว่า และ

ปริมาณยาที่ใช้น้อยกว่า เมื่อเทียบกับยาขยายหลอดลม

ชนิดรับประทานที่ให้ผลในการรักษาเท่ากัน จึงท�าให้

ผลข้างเคียงน้อยกว่าวิธีให้ยารูปแบบการรับประทาน

และฉีดเข้าหลอดเลือดด�า (ชัยเวช นุชประยูร, 2542; 

Ho et al., 2004) ซึ่งถ้าผู้ป่วยสามารถใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมได้อย่างถูกวิธีก็จะมียาเข้าไปในปอด

ร้อยละ 10 (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) และเนื่อง

ด้วยผลติภณัฑ์รปูแบบสดูพ่นมวีธิใีช้ทียุ่ง่ยาก มขีัน้ตอน

ที่ซับซ้อน มีเทคนิคพิเศษในการบริหารยาและผู้ป่วย

ต้องบริหารยาด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็นการดูแลตนเองที่

ต้องใช้ความรู้และทักษะที่ผ่านการฝึกฝนเป็นอย่างดี 

จึงจะสามารถจัดการดูแลตนเองในการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมได้อย่างมีประสิทธิภาพในการรักษา

มากที่สุด (วันดี ชเลงพจน์สกุล, 2539; อัมพรพรรณ 

288

การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Rama Nurs J  • May - August 2011



292

การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Rama Nurs J  • May - August 2011

ธีรานุตร, 2542) จากการศึกษาของแดเนียลและมิวลี

แมน (Daniels & Meuleman, 1994) พบว่า ผู้ป่วยไม่

สามารถใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมได้ถูกวิธี มีตั้งแต่

ร้อยละ 14-84 และจากการศึกษาของโฮและคณะ 

(Ho, Mahony, Steward, Breay, & Burr, 2004)     

พบว่าในผู้สูงอายุที่ใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมไม่ถูกวิธี 

มีมากถึงร้อยละ 60–80 ดั้งนั้น ขั้นตอนและการดูแล

ตนเองในการใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลมทีม่ปีระสทิธภิาพ

จึงเป็นสิ่งส�าคัญในการควบคุมและป้องกันอาการของ

โรคไม่ให้ก�าเริบ และชะลอพยาธิสภาพไม่ให้ด�าเนินไป

อย่างรวดเร็ว 

ส�าหรบัในประเทศไทย ข้อมลูเกีย่วกบัปัญหาการ     

ดแูลตนเองในการใช้ยาในผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ยังมีค่อนข้างน้อย มีเพียงรายงานว่าความล้มเหลวของ

การรักษาหรือไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ 

อาจเกดิจากสาเหตหุนึง่ คอื การปฏบิตัไิม่ถกูต้องเกีย่วกับ

การใช้ยา แต่ยังไม่พบรายงานเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึง

ท�าให้ยงัไม่ทราบว่าผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัปฏบิตัิ

การดแูลตนเองเกีย่วกบัการใช้ยาอย่างไร และไม่สามารถ

ระบุได้ว่าปัญหาพ้ืนฐานในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ

ใช้ยานั้นเป็นอย่างไร และมีปัจจัยใดที่เกี่ยวข้อง ดั้งนั้น 

ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการปฏิบัติการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา ปัจจัยด้านสภาพสรีระ การ

ช่วยเหลอืของครอบครวั และการช่วยเหลอืของเจ้าหน้าที่

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองในการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

วัตถุประสงค์การวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษา

1. การปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา

ทั้งชนิดยารับประทานและยาสูดพ่นขยายหลอดลมใน

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

2. ปัจจัยพื้นฐานในการดูแลตนเองในการใช้ยา

ชนดิยารบัประทานและยาสดูพ่นขยายหลอดลม ได้แก่ 

สภาพสรีระของผู้สูงอายุ การช่วยเหลือของครอบครัว 

และการช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่สุขภาพตามการรับรู้

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพสรีระกับความ

สามารถในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมของผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่าง  

3.1) จ�านวนฟันหน้ากับความสามารถในการอมปาก

กระบอกหลอดยาพ่นให้สนิท 3.2) อาการมือสั่นกับ

ความสามารถในการกดหลอดยาพ่น และ 3.3) ความจุ

ปอด (forced vital capacity) กับความสามารถในการ

กลั้นหายใจช่วงสั้นๆ หลังพ่นยา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจิยัครัง้นีใ้ช้ทฤษฏกีารดแูลตนเองของโอเรม็ 

จากแนวคิดทฤษฏีของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งได้
กล่าวไว้ว่า การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีได้นั้น บุคคลต้อง

มกีารดแูลตนเองทีเ่หมาะสม ซึง่การดแูลตนเองนัน้เป็น 

การปฏบิตัใินกจิกรรมทีบ่คุคลรเิริม่และกระท�าด้วยตนเอง 

ในช่วงเวลาหน่ึงเพื่อที่จะรักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพและ

ความผาสุกของตน การดูแลตนเองเป็นการกระท�าที่

จงใจ (deliberate action) มีเป้าหมาย มีแบบแผน มี

ล�าดับขั้นตอน และเป็นการกระท�าอย่างมีประสิทธิภาพ 

จะมส่ีวนช่วยให้โครงสร้างหน้าทีข่องร่างกาย และพฒันา 

การด�าเนินไปถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล จุดประสงค์

ในการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองต่อความต้องการใน

ดูแลตนเอง (self–care requisites) โดยการดูแล

ตนเองนั้น บุคคลจะสามารถกระท�าการดูแลตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองได้น้ัน บุคคลควรมี

ความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับตนเองและสิ่งแวดล้อม 

เข้าใจในเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองและเข้าใจความ

หมายของเหตุการณ์นั้นๆ จึงจะสามารถกระท�าสิ่งนั้น
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ความส�าคัญและความเป็นมาของปัญหา

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคที่มีการอุดกั้น

ของทางเดนิหายใจส่วนล่าง เป็นโรคเรือ้รงัโรคหนึง่ทีท่�าให้

เกิดผลกระทบหลายประการ เป็นทั้งสาเหตุการตาย 

การเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่

ส�าคัญทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ จากสถิติจาก

ทั่วโลก พบว่าผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปซึ่งรวมถึงผู้สูงอายุ

ด้วย มีความชุกประมาณร้อยละ 9-10 (Rabe, Beghe, 

Luppi, & Fabbri, 2007) และเป็นสาเหตุการตาย

อันดับที่ 4 ส�าหรับในประเทศไทย พบภาวะโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 1.2 ของประชากร หรือมีจ�านวน

ประมาณ 580,000 ราย (กองระบาดวทิยา ส�านกังานปลดั 

กระทรวงสาธารณสุข, 2542) ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มีการเปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือใน

เน้ือปอดท�าให้ทางเดินอากาศส่วนล่างมีการตีบแคบลง

หรือมีการอุดกั้นทางเดินอากาศหายใจ การหดคืนตัว 

ของปอดเสียไปอาจเน่ืองมาจากระยะเวลาในการสูบ

บุหรี่ การสัมผัสกับมลพิษ สารเคมี หรือฝุ่นละอองใน

อากาศนานกว่า มีผลท�าให้ปอดยืดขยายและหดตัวได้

น้อยลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการระบายอากาศหรือ

สมรรถภาพปอดลดลง มีโอกาสที่อาการจะก�าเริบได้

ง่ายและบ่อยกว่าวยัอ่ืนๆ จนมผีลท�าให้ไม่สามารถปฏบิติั

กิจวัตรประจ�าวันได้ตามปกติ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

แบบแผนการด�าเนินชีวิต (สินีนาฏ ป้อมเย็น, 2547; 

อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) 

ในปัจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ยังไม่มีวิธีรักษา

ให้หายขาดได้ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548; 

อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) การรักษาเป็นเพียงการ

หยดุยัง้หรอืชะลอพยาธสิภาพไม่ให้ด�าเนนิไปอย่างรวดเรว็ 

และประคบัประคองบรรเทาอาการของโรคไม่ให้ก�าเรบิ 

เพือ่ให้มคีณุภาพชวีติทีด่ ี ซึง่หนึง่ในแนวทางของการรกัษา 

คือ การรักษาภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ (Pauwels, 

Buist, Calverley, Jenkins, & Hurd, 2001) ได้แก่ การ

ให้ยาขยายหลอดลม (bronchodilator) และการใช้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) (สมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย, 2548) เพื่อไปช่วยขยายหลอดลม 

ลดอาการหดเกร็งของหลอดลม ท�าให้มีการหลั่งของ

เยือ่เมอืกลดลง ลดแรงต้านทานภายในหลอดลมท่ีสงูขึน้ 

ลดการหดตวัของกล้ามเนือ้เรยีบของหลอดลม กล้ามเน้ือ

กระบังลมหดตัวท�าให้การระบายอากาศดีขึ้น ช่วยกด

การอกัเสบเพ่ือช่วยเพ่ิมการขยายตวัของหลอดเลอืดและ

ลดการหดตัวของกล้ามเนื้อเรียบนอกหลอดเลือด และ

ชะลอการลดลงของ forced expiratory volume ใน 1 วินาทีแรก 

(FEV
1
 คอื ปรมิาตรของอากาศทีถ่กูขบัออกในวนิาทแีรก

ของการหายใจออกอย่างเรว็และแรงเตม็ทีจ่ากต�าแหน่ง

หายใจเข้าเต็มที่) ซึ่งการใช้ยาขยายหลอดลมและ

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์นั้น ต้องใช้อย่างต่อเนื่องและ  

ใช้ร่วมกันหลายชนิด ทั้งในชนิดรูปแบบของการฉีดเข้า

หลอดเลือดด�า การรับประทานและชนิดสูดพ่น โดย    

รูปแบบของยาขยายหลอดลมที่นิยมใช้ คือ รูปแบบ

การสูดพ่น (metered dose inhaler: MDI) เพราะยา    

รูปแบบนี้สามารถออกฤทธิ์รวดเร็วได้เฉพาะที่ สามารถ

บรรเทาอาการรุนแรงที่ผู้ป่วยประสบอยู่ได้เร็วกว่า และ

ปริมาณยาที่ใช้น้อยกว่า เมื่อเทียบกับยาขยายหลอดลม

ชนิดรับประทานที่ให้ผลในการรักษาเท่ากัน จึงท�าให้

ผลข้างเคียงน้อยกว่าวิธีให้ยารูปแบบการรับประทาน

และฉีดเข้าหลอดเลือดด�า (ชัยเวช นุชประยูร, 2542; 

Ho et al., 2004) ซึ่งถ้าผู้ป่วยสามารถใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมได้อย่างถูกวิธีก็จะมียาเข้าไปในปอด

ร้อยละ 10 (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2542) และเนื่อง

ด้วยผลติภณัฑ์รปูแบบสดูพ่นมวีธิใีช้ทียุ่ง่ยาก มขีัน้ตอน

ที่ซับซ้อน มีเทคนิคพิเศษในการบริหารยาและผู้ป่วย

ต้องบริหารยาด้วยตนเอง ซึ่งถือเป็นการดูแลตนเองที่

ต้องใช้ความรู้และทักษะที่ผ่านการฝึกฝนเป็นอย่างดี 

จึงจะสามารถจัดการดูแลตนเองในการใช้ยาสูดพ่น

ขยายหลอดลมได้อย่างมีประสิทธิภาพในการรักษา

มากที่สุด (วันดี ชเลงพจน์สกุล, 2539; อัมพรพรรณ 
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ได้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์นัน้ๆ แต่เมือ่ใดทีบ่คุคล

นั้นเกิดข้อจ�ากัด ในการดูแลตนเอง เช่น ในบุคคลที่เกิด

โรค/มีการเจ็บป่วย หรือในบุคคลที่มีอายุมากขึ้นและมี

ความเข้าใจเกี่ยวกับตนเองว่าอาจจะไม่สามารถกระท�า

การใดๆ ได้ตามที่ตนต้องการได้อย่างครบถ้วน อาจ

เน่ืองจากความสามารถในด้านร่างกายและสตปัิญญาเสือ่ม

ถอยลงตามวัยหรือจากการเจ็บป่วย ดังนั้น บุคคลจึง

ต้องการแหล่งประโยชน์มาช่วยเหลอื ซึง่แหล่งประโยชน์

เหล่านั้นก็อาจจะได้มาจากบุตรหลาน หรือ ญาติสนิท 
และเจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นต้น ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัย        

พื้นฐาน โดยเป็นปัจจยัเฉพาะ ทีม่อีทิธพิลต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเอง และความต้องการการดูแลตนเอง

ทัง้หมดจะต้องค�านงึถงึปัจจยัพืน้ฐาน ซึง่ได้แก่ อาย ุเพศ 

ระยะพฒันาการ สงัคม ขนบธรรมเนยีมประเพณ ีสภาพ

ที่อยู่อาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการด�าเนินชีวิต 

ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์ 

และประสบการณ์ที่ส�าคัญในชีวิต (Orem, 2001)

เนื่องจากการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังนั้นเป็นการรักษาเพื่อบรรเทาและควบคุม

อาการไม่ให้มอีาการก�าเรบิ ท�าให้คณุภาพชวีติของผูป่้วย

ดขีึน้ โดยการใช้ยาจะต้องใช้อย่างต่อเนือ่งและสม�า่เสมอ 

ดงัน้ัน การใช้ยาในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจงึเป็นการ

ดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีชีวิตอยู่รอด มีภาวะ

สุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถดูแล

ตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ย่อม

ส่งผลต่อการควบคุมอาการของโรคและมีผลกระทบ

ต่อการด�าเนินชีวิตได้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังย่อมมีข้อจ�ากัดในการดูแลตนเองจาก

ปัจจยัหลายๆ ด้าน ดงันัน้ การทีจ่ะช่วยเหลือและสนบัสนนุ

ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยาให้

เกิดประโยชน์สูงสุดนั้นจึงต้องทราบก่อนว่าผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

การใช้ยาเป็นอย่างไร และต้องค�านึงถึงปัจจัยพื้นฐาน

ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา ตลอดจนปัจจัยที่

สัมพันธ์กับความสามารถในการใช้ยาอย่างถูกต้อง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

study) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เข้ารับบริการที่หน่วยผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลประจวบครีขีนัธ์ในระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ 

ถึงเมษายน พ.ศ. 2550 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ได้จ�านวน 70 ราย     

ตามคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

เกณฑ์การคัดเข้าในการวิจัย 

1. มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่า

2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป ซึ่งไม่มีอาการ

หายใจเหนือ่ยหอบเฉยีบพลนัโดยประเมนิตามการรบัรู้

ของผูป่้วย และไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจทีค่อ (tracheostomy 

tube)

3. ไม่ใช้ยาพ่นแบบน�้าด้วยเครือ่งพ่นฝอยละออง 

(nebulizer) 

4. สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย และยนิดีเข้าร่วม

ในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย

1. มีอาการเหน่ือยหอบก�าเริบขึ้น ในระหว่าง

การเก็บข้อมูล

2. มีการเปลี่ยนวิธีการรักษาเป็นยาพ่นแบบน�้า

ด้วยเครื่องพ่นฝอยละออง  

เครื่องมือในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมลูเป็นแบบสมัภาษณ์ 

และแบบสังเกต แบ่งเป็น 7 ฉบับ ประกอบด้วย

1. แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลู

ส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ น�้าหนัก 
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ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย สภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ สิทธิในด้านค่ารักษา ปัญหาด้านค่าใช้

จ่าย/ค่ารักษาพยาบาล และประวัติการสูบบุหรี่ 

2. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ ซึ่งใช้บันทึกข้อมูล

ที่ได้จากเวชระเบยีนของผูป่้วย ประกอบด้วย ระยะเวลา

การเจบ็ป่วยด้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคประจ�าตวัอืน่ 

ยาที่ใช้เป็นประจ�า เป็นต้น 

3. แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติการดูแลตนเอง

เกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกีย่วข้องโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 1) ข้อค�าถามเกีย่วกบั

วิธีการใช้ยารับประทาน มีจ�านวน 8 ข้อ และ 2)              

ข้อค�าถามเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม     

มีจ�านวน 8 ข้อ ซึ่งแต่ละข้อประกอบด้วยข้อค�าถาม

ปลายปิดและปลายเปิด ในการประเมนิความถีน่ัน้ ปฏบิติั

เป็นประจ�า หมายถึง ปฏิบัติ 6-7 วันใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบัติบ่อย หมายถึง ปฏิบัติ 4-5 วันใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-3 วันใน 1 สัปดาห์ 

และไม่เคยปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาห์

4. แบบสังเกตการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยว

กับการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมในการรักษาโรค

ปอดอดุกัน้เร้ือรัง ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ           

1) แบบสังเกตวิธีการปฏิบัติการใช้ยาขยายหลอดลม

แบบสูด (Turbuhaler) มี จ�านวน 5 ข้อ 2) แบบสังเกต

วธิปีฏิบตักิารใช้ยาขยายหลอดลมแบบสดูพ่น (metered 

dose inhaler: MDI) มีจ�านวน 7 ข้อ และ 3) แบบ

สังเกตการปฏิบัติการใช้ยาขยายหลอดลมแบบสูดพ่น

ร่วมกับกระบอกพักยา (metered dose inhaler with 

spacer) มจี�านวน 8 ข้อ ในแบบสงัเกตแต่ละข้อแบ่งเป็น 

ปฏิบัติ กับ ไม่ได้ปฏิบัติ

5. แบบบันทึกสภาพสรีระของผู้สูงอายุโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยาในการรกัษาโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในการตรวจร่างกาย ได้แก่ 

สายตา จ�านวนฟันหน้า แรงบบีมอื และสมรรถภาพปอด 

และภาวะการรู้คิด โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถามภาวะ

การรู้คิดฉบับสั้น (The Short Portable Mental Status 

Questionnaire: SPMSQ) (Pfeiffer, 1975) เป็น

แบบสอบถามที่เป็นการทดสอบวัดการรับรู้วัน เวลา 

สถานที่ บุคคล การค�านวณ การมีสมาธิ และการคิด

ตัดสินใจของผู้สูงอายุ ซึ่งมีข้อค�าถามทั้งหมด 10 ข้อ 

ข้อละ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน ถ้าตอบผิด

ตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป (หรือได้ 7 คะแนนขึ้นไป) แสดงว่า

ภาวะการรู้คิดผิดปกติ แต่ในผู้ที่มีระดับการศึกษาต�่า

กว่าระดับมัธยมศึกษาสามารถตอบผิดได้อีก 1 ข้อจาก

บุคคลทั่วไป (หรือได้ 6 คะแนนขึ้นไป)

6. แบบสัมภาษณ์การช่วยเหลือของครอบครัวที่

เกีย่วกบัการใช้ยารกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ผูว้จิยัสร้างขึน้

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องโดย

แบ่งเป็น 2 ส่วน คอื 1) ข้อค�าถามเกีย่วกบัการช่วยเหลอื

ของครอบครวัเก่ียวกับการใช้ยารบัประทาน จ�านวน 4 ข้อ 

และ 2) ข้อค�าถามเกี่ยวกับการช่วยเหลือของครอบครัว

ในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม มีจ�านวน 7 ข้อ ซึ่งใน

แต่ละข้อประกอบด้วยข้อค�าถามปลายปิดและปลายเปิด

7. แบบสัมภาษณ์การช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่

สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการใช้ยารักษาโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง โดยแบ่งเป็น 

2 ส่วน คือ ข้อค�าถามเกี่ยวกับ 1) การช่วยเหลือของ    

เจ้าหน้าทีส่ขุภาพในการใช้ยารบัประทาน มจี�านวน 2 ข้อ 

และ 2) การช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่สุขภาพในการใช้

ยาสูดพ่นขยายหลอดลม มีจ�านวน 3 ข้อ ซึ่งในแต่ละข้อ

ประกอบด้วยข้อค�าถามปลายปิดและปลายเปิด

แบบสัมภาษณ์และแบบสังเกตในการวิจัยครั้งนี้ 

ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในด้านการหา    

ความตรงด้านเน้ือหา (content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญ 

5 ท่าน ได้แก่ 1) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคทางเดินหายใจ 
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ได้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์น้ันๆ แต่เมือ่ใดทีบ่คุคล

นั้นเกิดข้อจ�ากัด ในการดูแลตนเอง เช่น ในบุคคลที่เกิด

โรค/มีการเจ็บป่วย หรือในบุคคลที่มีอายุมากขึ้นและมี

ความเข้าใจเก่ียวกับตนเองว่าอาจจะไม่สามารถกระท�า

การใดๆ ได้ตามที่ตนต้องการได้อย่างครบถ้วน อาจ

เนือ่งจากความสามารถในด้านร่างกายและสตปัิญญาเสือ่ม

ถอยลงตามวัยหรือจากการเจ็บป่วย ดังนั้น บุคคลจึง

ต้องการแหล่งประโยชน์มาช่วยเหลอื ซ่ึงแหล่งประโยชน์

เหล่านั้นก็อาจจะได้มาจากบุตรหลาน หรือ ญาติสนิท 
และเจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นต้น ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจัย        

พื้นฐาน โดยเป็นปัจจยัเฉพาะ ทีม่อีทิธพิลต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเอง และความต้องการการดูแลตนเอง

ทัง้หมดจะต้องค�านงึถงึปัจจยัพืน้ฐาน ซึง่ได้แก่ อาย ุเพศ 

ระยะพฒันาการ สงัคม ขนบธรรมเนยีมประเพณ ีสภาพ

ที่อยู่อาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการด�าเนินชีวิต 

ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน์ 

และประสบการณ์ที่ส�าคัญในชีวิต (Orem, 2001)

เนื่องจากการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังนั้นเป็นการรักษาเพื่อบรรเทาและควบคุม

อาการไม่ให้มอีาการก�าเรบิ ท�าให้คณุภาพชวีติของผูป่้วย

ดีขึน้ โดยการใช้ยาจะต้องใช้อย่างต่อเน่ืองและสม�า่เสมอ 

ดังน้ัน การใช้ยาในผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัจงึเป็นการ

ดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีชีวิตอยู่รอด มีภาวะ

สุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี แต่ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถดูแล

ตนเองเก่ียวกับการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ย่อม

ส่งผลต่อการควบคุมอาการของโรคและมีผลกระทบ

ต่อการด�าเนินชีวิตได้ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังย่อมมีข้อจ�ากัดในการดูแลตนเองจาก

ปัจจยัหลายๆ ด้าน ดงันัน้ การทีจ่ะช่วยเหลอืและสนบัสนนุ

ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองเก่ียวกับการใช้ยาให้

เกิดประโยชน์สูงสุดน้ันจึงต้องทราบก่อนว่าผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังปฏิบัติการดูแลตนเองเก่ียวกับ

การใช้ยาเป็นอย่างไร และต้องค�านึงถึงปัจจัยพื้นฐาน

ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา ตลอดจนปัจจัยที่

สัมพันธ์กับความสามารถในการใช้ยาอย่างถูกต้อง

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

study) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เข้ารับบริการที่หน่วยผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลประจวบครีขีนัธ์ในระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ 

ถึงเมษายน พ.ศ. 2550 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ได้จ�านวน 70 ราย     

ตามคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

เกณฑ์การคัดเข้าในการวิจัย 

1. มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่า

2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป ซึ่งไม่มีอาการ

หายใจเหนือ่ยหอบเฉยีบพลนัโดยประเมนิตามการรบัรู้

ของผูป่้วย และไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจทีค่อ (tracheostomy 

tube)

3. ไม่ใช้ยาพ่นแบบน�้าด้วยเครือ่งพ่นฝอยละออง 

(nebulizer) 

4. สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย และยนิดเีข้าร่วม

ในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย

1. มีอาการเหนื่อยหอบก�าเริบขึ้น ในระหว่าง

การเก็บข้อมูล

2. มีการเปลี่ยนวิธีการรักษาเป็นยาพ่นแบบน�้า

ด้วยเครื่องพ่นฝอยละออง  

เครื่องมือในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นแบบสมัภาษณ์ 

และแบบสังเกต แบ่งเป็น 7 ฉบับ ประกอบด้วย

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย ข้อมลู

ส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ น�้าหนัก 
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2) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้สูงอายุ 3) พยาบาล      

ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ที่มีปัญหาทางเดินหายใจ 4) 

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญในการดแูลผูส้งูอาย ุและ 5) เภสชักร 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�าเนินการวิจยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่ 2549/483 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการท�าวิจัยให้ทราบและชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการท�าการศึกษา 

ขณะท�าการศกึษาสามารถออกจากการศกึษาในระหว่าง

การด�าเนินการได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา

พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ ส่วนของค�าตอบหรือข้อมูลทุก

อย่างผู้วิจัยถือเป็นความลับและจะน�าเสนอในภาพรวม

เพื่อใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับการอนุญาตในการเก็บข้อมูลจาก

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ที่คลินิก

อายุรกรรมทั่วไป หน่วยงานผู้ป่วยนอก ทุกวันจันทร์–

ศุกร์ เวลา 08:00–12:00 น. ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 

ถึงเมษายน พ.ศ. 2550 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยตนเองโดยมผีูช่้วยวจิยัทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพี

ที่ผ่านการฝึกฝนการประเมินและตรวจสุขภาพในการ

วจิยัเรือ่งน้ี จ�านวน 2 คน โดยเชญิผูป่้วยเข้าห้องสมัภาษณ์

และเก็บข้อมูลเริ่มจากให้ผู้ป่วยชั่งน�้าหนักและวัดส่วน

สูงก่อน แล้วจึงด�าเนินการสัมภาษณ์เริ่มจากข้อมูลส่วน

บุคคล วิธีการปฏิบัติการดูแลตนเองในการใช้ยา การ

ช่วยเหลือของครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา การ

ช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 

และตรวจร่างกายตามสภาพสรรีะทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยา 

โดยเริ่มตรวจวัดสายตา จ�านวนฟันหน้า แรงบีบมือ 

สมรรถภาพปอด และประเมินภาวะการรู้คิด แล้วจึงให้

ผูป่้วยสาธติวธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม โดยผูว้จิยั

สังเกตการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม พร้อมทั้งบันทึก

ลงในแบบบนัทกึ และใช้เวลาในการทดสอบรายละประมาณ 

45-60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป

ทางสถิติ ดังนี้

1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล การปฏบิติัการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา สภาพสรีระที่เกี่ยวข้องกับการ

ใช้ยา (ได้แก่ สายตา แรงบีบมือ สมรรถภาพปอด และ

ภาวะการรู้คิด) การช่วยเหลือของครอบครัว และการ

ช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่สุขภาพของผู้สูงอายุโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โดยวิธีแจกแจงความถี่ จ�านวน ร้อยละ 

และค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนของค�าตอบที่

ได้จากข้อค�าถามปลายเปิด และสรุปเนื้อหาเชิงบรรยาย 

(content analysis)

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพสรีระ

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับวิธีการใช้ยาสูด

พ่นขยายหลอดลม ได้แก่ 2.1) ความสัมพันธ์ระหว่าง

จ�านวนฟันหน้ากับความสามารถในการอมปากกระบอก

หลอดยาพ่นให้สนทิ 2.2) ความสมัพนัธ์ระหว่างอาการ

มือสั่นกับความสามารถในการกดหลอดยาสูดพ่นขยาย

หลอดลม และ 2.3) ความสัมพันธ์ระหว่างความจุปอด 

(forced vital capacity) กับความสามารถในการกลั้น

หายใจสั้นๆ หลังพ่นยา โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-

square) หรือ Fisher’s exact test เมื่อมีจ�านวนในเซลล์

ของตารางมีจ�านวนน้อย 
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ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างมีจ�านวน 70 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 

60-92 ปีโดยมีอายุเฉลี่ย 71.8 ปี (SD = 8.8) ช่วงอายุ

ที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 48.6) คือ 60-69 ปี เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 68.6 (n = 48) เพศหญิงร้อยละ 31.4      

(n = 22 ราย) มีสภาพสมรสคู่ร้อยละ 57.1 (n = 40) 

สภาพสมรสโสด/หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 42.8         

(n = 30) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 61.4 (n = 43) รองลงมาคือ ไม่ได้เรียนหนังสือ

ร้อยละ 24.3 (n = 17) และมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 

58.5, n = 41) ไม่ได้ประกอบอาชีพ แต่มีผู้ประกอบ

อาชีพร้อยละ 41.4 (n = 29) โดยประกอบอาชีพ

รับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 15.7) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

65.7, n = 46) มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5,000 บาท แต่มสิีทธใินการเบกิค่ารกัษาพยาบาลทกุราย 

และพบว่าเกือบทั้งหมด คือ ร้อยละ 94.3 (n = 66)       

มโีรคประจ�าตวัอืน่ๆ นอกเหนอืจากโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

คือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งพบมากที่สุด

ร้อยละ 64.2 (n = 45) และมีการรับประทานยาอื่นๆ 

ร่วมด้วย รวมจ�านวน 3-5 เม็ดต่อวันร้อยละ 25.7 (n = 

18) โดยเฉลี่ย 2.6 เม็ดต่อวัน (SD = 2.7) แต่มี 1 ราย

ที่ใช้ยาจ�านวนมากที่สุดคือ 10 เม็ดต่อวัน นอกจากนี้ 

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีประวัติสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิก

แล้วร้อยละ 65.7 (n = 46) ส่วนผู้ที่ยังสูบบุหรี่/ใบ

จาก/ยาเส้นอยู่ในปัจจุบันพบร้อยละ 15.7 (n = 11)

ข้อมูลทางคลินิก (Clinical Data)

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงอยู ่ในระดับปานกลาง 

(moderate) ร้อยละ 42.9 (n = 30) รองลงมาอยู่ใน

ระดับรุนแรงร้อยละ 35.7 (n = 25) ระดับเล็กน้อย

ร้อยละ 11.4 (n = 8) และระดับรุนแรงมากร้อยละ 10 

(n = 7) โดยใช้ค่า forced expiratory volume ใน             

1 วินาที (FEV
1
 หรือปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออก

ในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็ม

ทีจ่ากต�าแหน่งหายใจเข้าเตม็ที)่ ในการแบ่งระดบัความ

รนุแรงของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงันัน้ใช้เกณฑ์ของสมาคม

อุรเวชช์แห่งประเทศไทย  (2548) ส่วนระยะเวลา

ที่กลุ่มตัวอย่างป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนั้น พบว่า

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 30) ป่วยมาเป็นระยะเวลา 1-5 ปี 

รองลงมา ร้อยละ 28.6 ป่วยมาเป็นระยะเวลา 6-10 ปี 

และ ร้อยละ 21.4 ป่วยมาเป็นระยะเวลา 11-15 ปี 

ส่วนที่เหลือ คือ ร้อยละ 8.6 ป่วยมาเป็นเวลานานกว่า 

30 ปี และ ร้อยละ 2.9 ป่วยมาเป็นเวลาน้อยกว่า 1 ปี 

การปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

การใช้ยาในการรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของ

กลุม่ตัวอย่างทัง้หมดได้ยามาจากโรงพยาบาล ได้มาจาก

เพื่อนบ้านร้อยละ 7.1 (n = 5) เป็นยาสมุนไพรในการ

รักษาโรคหอบ และซื้อจากร้านขายยาเล็กน้อย ร้อยละ 

2.8 (n = 2) จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่รับประทานยาตามจ�านวนที่แพทย์สั่งร้อยละ 88.6 

(n = 62) รับประทานยามากกว่าจ�านวนที่แพทย์สั่ง

ร้อยละ 7.1 (n = 5) และ รับประทานยาน้อยกว่า

จ�านวนที่แพทย์สั่งร้อยละ 4.3 (n = 3) ซึ่งสาเหตุที่       

รับประทานยาไม่ตรงตามจ�านวนที่แพทย์สั่ง เนื่องจาก

รูส้กึว่าการรบัประทานตามแพทย์สัง่ไม่หายหอบจงึเพิม่

จ�านวนยาเอง  มีข้อจ�ากัดด้านเศรษฐกิจจึงใช้ยาอย่าง

ประหยัดเพื่อที่จะไม่ต้องมาโรงพยาบาลบ่อยครั้ง  บาง

รายแบ่งครึ่งเม็ดยารับประทาน เพื่อให้มียาใช้จนถึงวัน

ที่แพทย์นัด และบางคร้ังแพทย์เพิ่มจ�านวนยาแล้วไม่

ได้แจ้งให้ทราบ จึงรับประทานไม่ครบ 
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2) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้สูงอายุ 3) พยาบาล      

ผู้เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ที่มีปัญหาทางเดินหายใจ 4) 

พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลผูส้งูอาย ุและ 5) เภสชักร 

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยในการเข้าร่วมการวิจัย

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�าเนนิการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เลขที่ 2549/483 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการท�าวิจัยให้ทราบและช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิ์ใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการท�าการศึกษา 

ขณะท�าการศึกษาสามารถออกจากการศึกษาในระหว่าง

การด�าเนินการได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา

พยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ ส่วนของค�าตอบหรือข้อมูลทุก

อย่างผู้วิจัยถือเป็นความลับและจะน�าเสนอในภาพรวม

เพื่อใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากได้รับการอนุญาตในการเก็บข้อมูลจาก

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ที่คลินิก

อายุรกรรมทั่วไป หน่วยงานผู้ป่วยนอก ทุกวันจันทร์–

ศุกร์ เวลา 08:00–12:00 น. ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 

ถึงเมษายน พ.ศ. 2550 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูด้วยตนเองโดยมผีูช่้วยวจิยัทีเ่ป็นพยาบาลวชิาชพี

ที่ผ่านการฝึกฝนการประเมินและตรวจสุขภาพในการ

วจิยัเรือ่งน้ี จ�านวน 2 คน โดยเชิญผูป่้วยเข้าห้องสมัภาษณ์

และเก็บข้อมูลเริ่มจากให้ผู้ป่วยชั่งน�้าหนักและวัดส่วน

สูงก่อน แล้วจึงด�าเนินการสัมภาษณ์เริ่มจากข้อมูลส่วน

บุคคล วิธีการปฏิบัติการดูแลตนเองในการใช้ยา การ

ช่วยเหลือของครอบครัวที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา การ

ช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่สุขภาพที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา 

และตรวจร่างกายตามสภาพสรรีะทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยา 

โดยเริ่มตรวจวัดสายตา จ�านวนฟันหน้า แรงบีบมือ 

สมรรถภาพปอด และประเมินภาวะการรู้คิด แล้วจึงให้

ผูป่้วยสาธติวธิกีารใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม โดยผูว้จิยั

สังเกตการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม พร้อมทั้งบันทึก

ลงในแบบบนัทกึ และใช้เวลาในการทดสอบรายละประมาณ 

45-60 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป

ทางสถิติ ดังนี้

1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล การปฏบัิตกิารดแูล

ตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา สภาพสรีระที่เกี่ยวข้องกับการ

ใช้ยา (ได้แก่ สายตา แรงบีบมือ สมรรถภาพปอด และ

ภาวะการรู้คิด) การช่วยเหลือของครอบครัว และการ

ช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่สุขภาพของผู้สูงอายุโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง โดยวิธีแจกแจงความถี่ จ�านวน ร้อยละ 

และค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์เนื้อหาในส่วนของค�าตอบที่

ได้จากข้อค�าถามปลายเปิด และสรุปเนื้อหาเชิงบรรยาย 

(content analysis)

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพสรีระ

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกับวิธีการใช้ยาสูด

พ่นขยายหลอดลม ได้แก่ 2.1) ความสัมพันธ์ระหว่าง

จ�านวนฟันหน้ากบัความสามารถในการอมปากกระบอก

หลอดยาพ่นให้สนทิ 2.2) ความสมัพนัธ์ระหว่างอาการ

มือสั่นกับความสามารถในการกดหลอดยาสูดพ่นขยาย

หลอดลม และ 2.3) ความสัมพันธ์ระหว่างความจุปอด 

(forced vital capacity) กับความสามารถในการกลั้น

หายใจสั้นๆ หลังพ่นยา โดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-

square) หรือ Fisher’s exact test เมื่อมีจ�านวนในเซลล์

ของตารางมีจ�านวนน้อย 
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ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา (N = 70)

การปฏิบัติการดูแลตนเอง ยารับประทาน ยาพ่น

จ�านวน (ราย) ร้อยละ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

การตรวจสอบจ�านวนยา 52 74.3 42 60.0

ใช้ยาตามจ�านวนที่แพทย์สั่ง 62 88.6 23 32.9

ใช้ยาจ�านวนมากกว่าที่แพทย์สั่ง 5 7.1 43 61.4

ใช้ยาจ�านวนน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 3 4.3 4 5.7

* ผู้สูงอายุ 1 รายอาจได้รับยามาจากหลายแหล่ง

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการดูแลตนเองในการ

รับประทานยาดังนี้ รับประทานยาตรงเวลาเป็นประจ�า

ร้อยละ 54.3 (n = 38) ตรงเวลานานๆ ครั้ง ร้อยละ 

11.4 (n = 8) และไม่เคยรับประทานยาตรงเวลาเลย      

1 ราย โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่สามารถรับประทานยา

ให้ตรงตามเวลาได้ เนื่องจากลืม (ร้อยละ 37.1)           

โดยส่วนใหญ่จะไม่รับประทานและข้ามมื้อนั้นไปเลย 

แต่บางรายจะรีบรับประทานทนัทเีมือ่นกึได้ หรอืรบัประทาน

เพิม่ครึง่เม็ดในวนัรุง่ขึน้ สาเหตรุองลงมาคอื ไม่มอีาการ

เหนื่อยร้อยละ 25.7 (n = 18) ส่วนสาเหตุอื่นๆ เช่น ไม่

ได้น�ายาไปด้วยเมื่อเดินทาง ไม่สะดวกที่จะรับประทาน

ยามื้อเช้าเนื่องจากต้องรีบไปท�างานแต่เปล่ียนมารับ

ประทานตอนเยน็แทน ส่วนพฤตกิรรมการหยดุรบัประทาน

ยาน้ัน มีเหตผุลคอื รบัประทานยาแล้วใจส่ัน นอนไม่หลบั 

ต้องการพิสูจน์ว่าถ้าไม่รับประทานแล้วจะเป็นอย่างไร 

มียาสดูพ่นขยายหลอดลมอยูแ่ล้วจงึไม่ใช้ยารบัประทาน 

บางรายเข้าใจว่า หากรับประทานยาทุกวันแล้วจะดื้อยา 

และเมื่อยาหมดแล้วจึงหยุดยาไปเลย 

ในส่วนของการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ขนาด

ของยาสูดพ่นขยายหลอดลม จากตารางที่ 1 ส่วนใหญ่

พบว่ามีการใช้จ�านวนพ่น (puff) มากกว่าที่แพทย์สั่ง

ร้อยละ 61.4 (n = 43) เนื่องจากคิดว่าการพ่นยาตาม

ขนาดที่แพทย์สั่งไม่หายหอบ และพ่นมากไว้ก่อนเพื่อ

ป้องกนัหอบร้อยละ 22.8 (n = 16) รู้สึกว่าในการพ่นยา

แต่ละครั้งยาออกน้อยจึงกดเพิ่มร้อยละ 10 (n = 7)  

รองลงมาพบว่ามีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมตาม

จ�านวนพ่นที่แพทย์สั่งร้อยละ 32.9 (n = 23) และมี

การใช้จ�านวนพ่นน้อยกว่าทีแ่พทย์สัง่ร้อยละ 5.7 (n = 4) 

เน่ืองจากต้องการประหยดัยาไว้เพือ่ทีจ่ะได้ไม่ต้องมารบั

ยาทีโ่รงพยาบาลบ่อย และพบว่า 1 ราย ไม่ใช้ยาแบบพ่น

เลยเนื่องจากใช้ไม่เป็นและไม่หอบบ่อย ดังนั้น ยาที่ได้ 

จึงทิ้งไป และถ้ามอีาการเหน่ือยหอบจะมาพ่นยาแบบพ่น

ละออง (nebulizer) ที่โรงพยาบาลเพราะคิดว่าดีกว่ารูป

แบบสูดพ่น (MDI) ที่มีขั้นตอนการใช้ที่ยุ่งยาก 

ด้านเวลาของการใช้ยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ใช้ยาพ่นตรงตามเวลาที่แพทย์ก�าหนดเป็นประจ�า

ร้อยละ 71.4 (n = 49) ไม่เคยพ่นยาตรงเวลาเลยร้อยละ 

15.7 (n = 11)  และตรงเวลาบางครั้งร้อยละ 12.8      

(n = 9) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่สามารถพ่นยาให้ตรง

ตามเวลาที่ก�าหนดได้ เนื่องจากลืม หรือนึกได้เมื่อเลย

เวลาจึงข้ามไป และ ติดธุระ เร่งรีบไปท�างาน และใน

ด้านพฤติกรรมหยดุการใช้ยาน้ัน ให้เหตุผลว่าไม่มอีาการ

เหนื่อยหอบ คิดว่าใน 1 วันพ่นยาเพียง 1 ครั้งก็เพียง

พอแล้วถ้าไม่เหนื่อยหอบเพิ่มขึ้น  ยาหมด และบางราย
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คดิว่ายาขยายหลอดลมแบบสดู (Turbuhaler) มขีัน้ตอน

การใช้ที่ยุ่งยาก ซึ่งต้องบ้วนปากและท�าความสะอาด

กระบอกยาพ่นหลังใช้งานจึงหยุดใช้ 

ในการท�าความสะอาดกระบอกยาแบบสูดพ่น

พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ท�าความสะอาดเป็นบางครั้ง 

ร้อยละ 51.4 (n = 36) ไม่เคยท�าความสะอาดเลยร้อยละ 

34.4 (n = 24) และท�าความสะอาดเป็นประจ�าร้อยละ 

14.3 (n = 10) ส�าหรับวิธีท�าความสะอาด ใช้ผ้าแห้ง

เช็ด ล้างกระบอกยาพ่นด้วยน�้า ใช้กระดาษเยื่อเช็ด ใช้

ส�าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ด ใช้ขนไก่จุ่มน�้าเช็ดแล้วสะบัด

ให้แห้ง และใช้ปากเป่าท�าความสะอาด ตามล�าดับ และ

การปฏิบัติหลังพ่นยาที่มีส่วนผสมของสเตียรอยด์ กลุ่ม

ตัวอย่างเกือบทั้งหมด ร้อยละ 89.5 (34 ใน 38 รายที่

ใช้ยาน้ี) จะบ้วนปากและกลัว้คอด้วยน�า้สะอาดเป็นประจ�า 

มีปฏิบัติเป็นบางครั้งร้อยละ 5.2 (n = 2) และไม่เคย

ปฏิบัติเลยร้อยละ 5.2 (n = 2) 

สภาพสรีระของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 จากการศึกษาสภาพสรีระของกลุ่มตัวอย่าง พบ

ว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 (n = 49) มีสายตาปกติ (visual 

acuity [VA] = 20/20) มีสายตาผิดปกติ (VA ≤ 

20/30) ร้อยละ 30 (n = 21) โดยไม่สามารถอ่านซอง

ยาได้ และตาบอด 1 ราย มีฟันหน้า (ฟันตัด 8 ซี่          

และฟันเขี้ยว 4 ซี่) ครบทุกซี่ร้อยละ 40 (n = 28)      

ไม่มีฟันหน้าเลยร้อยละ 32.9 (n = 23) และมีฟันหน้า

บางส่วนร้อยละ 27.1 (n = 19)  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 55.7, n = 39) มีแรงบีบมือ (handgrip 

strength) อยู่ในระดับสูง (> 22 กก.) รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง (18.1-22 กก.) ร้อยละ 28.6 (n = 

20) และระดับต�่า ≤ 18 กก.) ร้อยละ 15.7 (n = 11) 

และพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 68.6 (n = 48) ไม่มีอาการ

มือสั่น (tremor) แต่พบมีอาการมือสั่น ร้อยละ 31.4    

(n = 22)  ด้านสมรรถภาพปอด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีความจุปอด (forced vital capacity: FVC) อยู่ใน

ระดับผิดปกติรุนแรง (FVC ≥ 34-<50%) ร้อยละ 

41.4 (n = 29) รองลงมาคอื รนุแรงมาก (FVC < 34%) 

ร้อยละ 21.4 (n = 15) รุนแรงปานกลาง (≥ 50-            

< 60%) ร้อยละ 18.6 (n = 13) ผิดปกติปานกลาง        

(≥ 60-< 70%) ร้อยละ 10 (n = 7) ผิดปกติเล็กน้อย 

(≥ 70- < 95%) ร้อยละ5.7 (n = 4) และอยูใ่นระดบัปกติ 

(FVC ± 95% CI) เพียง 2 ราย ตามล�าดับ นอกจากนี้ 

พบว่าคะแนนการรู้คิด (cognitive status) ของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 (n = 63) อยู่ในระดับ

ปกติ (6-10 คะแนน) และร้อยละ 10 (n = 7) มี

คะแนนการรู้คิดต�่ากว่าปกติ (0-5 คะแนน) 

การช่วยเหลือของครอบครัวท่ีเกี่ยวข้องกับ

การใช้ยา 

 การช่วยเหลือของครอบครัวเกี่ยวกับการใช้

ยาในการรกัษาโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับการช่วยเหลือในส่วนของยารับประทาน 

แต่ในส่วนของยาสดูพ่นขยายหลอดลมได้รบัการช่วยเหลอื

เพียงเล็กน้อย โดยพบว่าคนในครอบครัวช่วยเตือนให้

รับประทานยาให้ตรงเวลาร้อยละ 37.1 (n = 26) ช่วย

จัดยาให้ร้อยละ 31.4 (n = 22) โดยจัดยาใส่มือให้รับ

ประทานต่อหน้าทุกมื้อร้อยละ 18.5 (13 ราย) ส่วนที่

เหลือใช้วิธีการจัดยาให้เป็นมื้อๆ ต่อวัน ช่วยอ่านฉลาก

ยาให้ เขยีนตวัหนงัสอืทีซ่องยาให้ตวัใหญ่ขึน้  จดัยาแบ่ง

แยกออกเป็นถงุๆ  นอกจากนี ้บางรายเขยีนหน้าซองยา

เป็นรูปวงกลมใสๆ หมายถึง รับประทานตอนเช้าหรือ

สว่าง และวงกลมทึบๆ หมายถึง รับประทานตอนมืด 

เน่ืองจากอ่านหนังสอืไม่ออก  ส่วนการตรวจสอบจ�านวน

ยา ร้อยละ 32.9  (n =23) มีการช่วยตรวจสอบจ�านวน

ยาให้มีใช้พอเพียง 

ในส่วนของยาสูดพ่นขยายหลอดลม มีสมาชิกใน

ครอบครัวช่วยเตือนให้พ่นตรงเวลาเพียงร้อยละ 14.3 

(n = 10) และได้รับการเตือนให้พ่นยาครบตามจ�านวน

ร้อยละ 7.1 (n = 5) มีการตรวจสอบปริมาณยาใน

กระบอกร้อยละ 10 (n = 7) และครอบครัวช่วย

สอบถามเจ้าหน้าที่สุขภาพเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาสูดพ่น
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ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละการปฏิบัติการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา (N = 70)

การปฏิบัติการดูแลตนเอง ยารับประทาน ยาพ่น

จ�านวน (ราย) ร้อยละ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

การตรวจสอบจ�านวนยา 52 74.3 42 60.0

ใช้ยาตามจ�านวนที่แพทย์สั่ง 62 88.6 23 32.9

ใช้ยาจ�านวนมากกว่าที่แพทย์สั่ง 5 7.1 43 61.4

ใช้ยาจ�านวนน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง 3 4.3 4 5.7

* ผู้สูงอายุ 1 รายอาจได้รับยามาจากหลายแหล่ง

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการดูแลตนเองในการ

รับประทานยาดังนี้ รับประทานยาตรงเวลาเป็นประจ�า

ร้อยละ 54.3 (n = 38) ตรงเวลานานๆ ครั้ง ร้อยละ 

11.4 (n = 8) และไม่เคยรับประทานยาตรงเวลาเลย      

1 ราย โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่สามารถรับประทานยา

ให้ตรงตามเวลาได้ เน่ืองจากลืม (ร้อยละ 37.1)           

โดยส่วนใหญ่จะไม่รับประทานและข้ามมื้อน้ันไปเลย 

แต่บางรายจะรบีรบัประทานทนัทเีมือ่นึกได้ หรอืรบัประทาน

เพิม่ครึง่เมด็ในวนัรุง่ขึน้ สาเหตรุองลงมาคอื ไม่มอีาการ

เหนื่อยร้อยละ 25.7 (n = 18) ส่วนสาเหตุอื่นๆ เช่น ไม่

ได้น�ายาไปด้วยเมื่อเดินทาง ไม่สะดวกที่จะรับประทาน

ยามื้อเช้าเน่ืองจากต้องรีบไปท�างานแต่เปลี่ยนมารับ

ประทานตอนเยน็แทน ส่วนพฤตกิรรมการหยดุรบัประทาน

ยานัน้ มเีหตผุลคอื รบัประทานยาแล้วใจสัน่ นอนไม่หลบั 

ต้องการพิสูจน์ว่าถ้าไม่รับประทานแล้วจะเป็นอย่างไร 

มยีาสดูพ่นขยายหลอดลมอยูแ่ล้วจงึไม่ใช้ยารบัประทาน 

บางรายเข้าใจว่า หากรับประทานยาทุกวันแล้วจะดื้อยา 

และเมื่อยาหมดแล้วจึงหยุดยาไปเลย 

ในส่วนของการดูแลตนเองเก่ียวกับการใช้ขนาด

ของยาสูดพ่นขยายหลอดลม จากตารางที่ 1 ส่วนใหญ่

พบว่ามีการใช้จ�านวนพ่น (puff) มากกว่าที่แพทย์สั่ง

ร้อยละ 61.4 (n = 43) เนื่องจากคิดว่าการพ่นยาตาม

ขนาดที่แพทย์สั่งไม่หายหอบ และพ่นมากไว้ก่อนเพื่อ

ป้องกนัหอบร้อยละ 22.8 (n = 16) รู้สึกว่าในการพ่นยา

แต่ละครั้งยาออกน้อยจึงกดเพิ่มร้อยละ 10 (n = 7)  

รองลงมาพบว่ามีการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมตาม

จ�านวนพ่นที่แพทย์สั่งร้อยละ 32.9 (n = 23) และมี

การใช้จ�านวนพ่นน้อยกว่าทีแ่พทย์สัง่ร้อยละ 5.7 (n = 4) 

เน่ืองจากต้องการประหยดัยาไว้เพือ่ทีจ่ะได้ไม่ต้องมารบั

ยาทีโ่รงพยาบาลบ่อย และพบว่า 1 ราย ไม่ใช้ยาแบบพ่น

เลยเนื่องจากใช้ไม่เป็นและไม่หอบบ่อย ดังนั้น ยาที่ได้ 

จึงทิ้งไป และถ้ามอีาการเหนือ่ยหอบจะมาพ่นยาแบบพ่น

ละออง (nebulizer) ที่โรงพยาบาลเพราะคิดว่าดีกว่ารูป

แบบสูดพ่น (MDI) ที่มีขั้นตอนการใช้ที่ยุ่งยาก 

ด้านเวลาของการใช้ยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ใช้ยาพ่นตรงตามเวลาที่แพทย์ก�าหนดเป็นประจ�า

ร้อยละ 71.4 (n = 49) ไม่เคยพ่นยาตรงเวลาเลยร้อยละ 

15.7 (n = 11)  และตรงเวลาบางครั้งร้อยละ 12.8      

(n = 9) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่สามารถพ่นยาให้ตรง

ตามเวลาที่ก�าหนดได้ เนื่องจากลืม หรือนึกได้เมื่อเลย

เวลาจึงข้ามไป และ ติดธุระ เร่งรีบไปท�างาน และใน

ด้านพฤตกิรรมหยดุการใช้ยานัน้ ให้เหตผุลว่าไม่มีอาการ

เหนื่อยหอบ คิดว่าใน 1 วันพ่นยาเพียง 1 ครั้งก็เพียง

พอแล้วถ้าไม่เหนื่อยหอบเพิ่มขึ้น  ยาหมด และบางราย
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ร้อยละ 12.9 (n = 9) ส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5.7      

(n = 4) ท่ีไม่สามารถใช้ยาสูดพ่นได้ด้วยตนเอง ครอบครวั

ช่วยเหลือบางขั้นตอนในการใช้ยาสูดพ่น และเมื่อเกิด

อาการเหนื่อยหอบเฉียบพลัน ร้อยละ 35.7 (n  = 25) 

ได้รับการช่วยเหลือโดย การหยิบยามาให้ น�าหลอดยา

ใส่ปากให้ ช่วยดูว่าจะกดหลอดยาพ่นไหวหรือไม่  และ

ช่วยกดหลอดยาพ่นให้ และมีการช่วยเตือนเร่ืองระยะ

ห่างของเวลาในการพ่นยาแต่ละชนิด  

การช่วยเหลือของเจ้าหน้าท่ีสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

กับการใช้ยาและความสามารถในการปฏิบัติเก่ียวกับ

การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (70 ราย) ได้รับความช่วย

เหลือจากพยาบาล แพทย์ และ/หรือเภสัชกร เกี่ยวกับ

การใช้ยารักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เรื่องเวลาในการ

รับประทานยา และจ�านวนยาที่ต้องรับประทาน โดยได้

รับการสอน/ค�าแนะน�า เรื่องการตรวจสอบจ�านวนยา

รับประทานให้มีใช้เพียงพอก่อนถึงวันไปพบแพทย์

ครั้งต่อไปร้อยละ 52.9 (n = 37) โดยแนะน�าการนับ

จ�านวนเม็ดยาเปรียบเทียบกับจ�านวนวันที่จะพบแพทย์

ครั้งต่อไป และ มีเพียง 1 รายได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับ

วิธปีฏิบัตติวัในกรณลีมืรบัประทานยา ส่วนการใช้ยาสดูพ่น

ขยายหลอดลม กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอน/ค�าแนะน�า 

เร่ืองเวลาในการพ่นยาเกอืบทัง้หมดร้อยละ 97.1 (n = 68) 

เรือ่งขนาด (dose) จ�านวนพ่นในแต่ละครัง้ ร้อยละ 91.4 

(n = 64) การดูแลตนเองเมื่อมีอาการก�าเริบร้อยละ 

51.4 (n = 36) และสอนให้ตรวจสอบปริมาณยาใน

กระบอกพ่น ร้อยละ 48.6 (n = 34) ส�าหรับยาขยาย

หลอดลมแบบสูด (Turbuhaler) ซึ่งมีใช้ 38 ราย ได้รับ

การสอนให้สงัเกตสีแดงบรเิวณช่องบนหลอดยาใต้รอย

ต่อรอบปากกระบอกยา ร้อยละ 73.6 (n = 28/38) 

ส่วนยาขยายหลอดลมแบบสดูพ่น (metered dose inhaler: 

MDI) ซึ่งมีใช้ 65 ราย แนะน�าให้เขย่าหลอดยาร้อยละ 

15.4 (n = 10/65) และแนะน�าให้น�าหลอดยาไปจุม่น�า้

ร้อยละ 6.1 (n = 4) 

จากตารางที่ 2 แสดงกลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สอน/แนะน�าจากพยาบาล/แพทย์/เภสัชกร และความ

สามารถในการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาขยายหลอดลม

แบบสดูพ่น (MDI) พบว่ากลุม่ตวัอย่างได้รบัค�าแนะน�า

จากเจ้าหน้าทีส่ขุภาพ ในขัน้ตอนวางเครือ่งพ่นไว้ในช่อง

ปากและหุบปาก หรือวางห่างจากริมฝีปาก ประมาณ 

1-2 นิ้ว และอ้าปากเล็กน้อย มากที่สุด (ร้อยละ 95.3) 

รองลงมาคือ ในขณะที่หายใจออกจนสุด ให้กดเครื่อง

พ่นยาทันที 1 ครั้ง พร้อมกับหายใจเข้า ช้า ๆ ลึก ๆ และ 

เมื่อหายใจเข้าเต็มที่แล้วให้เอาเครื่องพ่นยาออกจาก

ปากและหุบปากให้สนิท (ร้อยละ 93.8) และ แนะน�า

น้อยที่สุดเรื่อง การพ่นยาครั้งที่ 2 ให้ห่างจากครั้งแรก 

1-5 นาที (ร้อยละ 58.4) ในด้านความสามารถในการ

ปฏิบัติตามขั้นตอนในการใช้ยาแบบสูดพ่น พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิบัติในขั้นตอน ขณะที่หายใจออก

จนสุด ให้กดเครื่องพ่นยาทันที 1 ครั้งพร้อมกับหายใจ

เข้า ช้า ๆ ลึก ๆ มากที่สุด (ร้อยละ 80) รองลงมาคือ 

วางเครื่องพ่นไว้ในช่องปากและหุบปาก หรือวางห่าง

จากริมฝีปาก ประมาณ 1-2 นิ้ว และอ้าปากเล็กน้อย  

(ร้อยละ 78.9) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติน้อยใน

เรือ่ง กลัน้หายใจอย่างน้อย 5-10 วนิาทหีลงัพ่นยาแล้ว 

(ร้อยละ 23) ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ (ร้อยละ 18.4) 

และการพ่นยาครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 1-5 นาที 

(ร้อยละ 12.3)
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ตารางที่ 2 จ�านวน ร้อยละของการได้รับการสอน/แนะน�าจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ และความสามารถในการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการใช้ยาแบบสูดพ่น (Metered Dose Inhaler) (N= 65)

ขั้นตอนการปฏิบัติ
ได้รับการสอน/แนะน�า

จากเจ้าหน้าที่สุขภาพ*
ปฏิบัติได้

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. เขย่าขวดยาก่อนใช้ 49 75.3 39 60

2. วางเครื่องพ่นไว้ในช่องปากและหุบปาก หรือวางห่าง 

    จากริมฝีปาก ประมาณ 1-2 นิ้ว และอ้าปากเล็กน้อย  

64 95.3 51 78.9

3. ในขณะที่ผู้ป่วยหายใจออกจนสุด ให้กดเครื่องพ่นยา 

     ทันที 1 ครั้ง พร้อมกับหายใจเข้า ช้า ๆ ลึก ๆ

61 93.8 52 80

4. เมื่อหายใจเข้าเต็มที่แล้วให้เอาเครื่องพ่นยาออกจาก  

    ปากและหุบปากให้สนิท

61 93.8 32 49.2

5. กลั้นหายใจอย่างน้อย 5-10 วินาที 53 81.5 15 23

6. เมื่อครบเวลา ให้ผ่อนลมหายใจออกช้า ๆ 58 89.2 12 18.4

7. การพ่นยาครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 1-5 นาที 38 58.4 8 12.3

*ผู้ป่วย 1 ราย ได้รับค�าแนะน�า มากกว่า 1 เรื่อง

ตารางที่ 3 แสดงกลุ่มตัวอย่างได้รับการสอน/

แนะน�าจากพยาบาล/แพทย์/เภสชักร และความสามารถ

ในการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาขยายหลอดลมแบบสูด 

(Turbuhaler) พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับค�าแนะน�าจาก

เจ้าหน้าที่สุขภาพ ได้เกือบหมดทุกขั้นตอน (ร้อยละ 

92.1-100) ในด้านความสามารถในการปฏิบัติตาม

ขัน้ตอนในการใช้ยาแบบสดู พบว่ากลุม่ตวัอย่างสามารถ

ปฏิบัติได้จากมากไปน้อย ได้แก่ ขั้นตอนปิดเกลียว    

ตรงฐานของกระบอกยาไปทางขวาจนได้ยินเสียงคลิ้ก 

(ร้อยละ 92.1) สูดหายใจเข้าให้แรงและลึกที่สุดเข้า

เต็มปอด (ร้อยละ 89.4) และ อมปากกระบอกของ

หลอดยาให้สนิท (ร้อยละ 84.2) ส่วนขั้นตอนที่ปฏิบัติ

ได้น้อย ได้แก่ หลงัจากสดูยาเข้าเตม็ปอดให้กลัน้หายใจ 

5-10 วนิาท ี(ร้อยละ 36.8) และค่อย ๆ หายใจออกช้าๆ 

(ร้อยละ 34.2) 
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ร้อยละ 12.9 (n = 9) ส่วนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5.7      

(n = 4) ทีไ่ม่สามารถใช้ยาสดูพ่นได้ด้วยตนเอง ครอบครวั

ช่วยเหลือบางขั้นตอนในการใช้ยาสูดพ่น และเมื่อเกิด

อาการเหนื่อยหอบเฉียบพลัน ร้อยละ 35.7 (n  = 25) 

ได้รับการช่วยเหลือโดย การหยิบยามาให้ น�าหลอดยา

ใส่ปากให้ ช่วยดูว่าจะกดหลอดยาพ่นไหวหรือไม่  และ

ช่วยกดหลอดยาพ่นให้ และมีการช่วยเตือนเรื่องระยะ

ห่างของเวลาในการพ่นยาแต่ละชนิด  

การช่วยเหลือของเจ้าหน้าท่ีสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

กับการใช้ยาและความสามารถในการปฏิบัติเก่ียวกับ

การใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (70 ราย) ได้รับความช่วย

เหลือจากพยาบาล แพทย์ และ/หรือเภสัชกร เกี่ยวกับ

การใช้ยารักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เรื่องเวลาในการ

รับประทานยา และจ�านวนยาที่ต้องรับประทาน โดยได้

รับการสอน/ค�าแนะน�า เร่ืองการตรวจสอบจ�านวนยา

รับประทานให้มีใช้เพียงพอก่อนถึงวันไปพบแพทย์

ครั้งต่อไปร้อยละ 52.9 (n = 37) โดยแนะน�าการนับ

จ�านวนเม็ดยาเปรียบเทียบกับจ�านวนวันที่จะพบแพทย์

ครั้งต่อไป และ มีเพียง 1 รายได้รับค�าแนะน�าเกี่ยวกับ

วธิปีฏบิตัติวัในกรณลีมืรบัประทานยา ส่วนการใช้ยาสดูพ่น

ขยายหลอดลม กลุ่มตัวอย่างได้รับการสอน/ค�าแนะน�า 

เรือ่งเวลาในการพ่นยาเกอืบทัง้หมดร้อยละ 97.1 (n = 68) 

เรือ่งขนาด (dose) จ�านวนพ่นในแต่ละครัง้ ร้อยละ 91.4 

(n = 64) การดูแลตนเองเมื่อมีอาการก�าเริบร้อยละ 

51.4 (n = 36) และสอนให้ตรวจสอบปริมาณยาใน

กระบอกพ่น ร้อยละ 48.6 (n = 34) ส�าหรับยาขยาย

หลอดลมแบบสูด (Turbuhaler) ซึ่งมีใช้ 38 ราย ได้รับ

การสอนให้สงัเกตสีแดงบรเิวณช่องบนหลอดยาใต้รอย

ต่อรอบปากกระบอกยา ร้อยละ 73.6 (n = 28/38) 

ส่วนยาขยายหลอดลมแบบสูดพ่น (metered dose inhaler: 

MDI) ซึ่งมีใช้ 65 ราย แนะน�าให้เขย่าหลอดยาร้อยละ 

15.4 (n = 10/65) และแนะน�าให้น�าหลอดยาไปจุม่น�า้

ร้อยละ 6.1 (n = 4) 

จากตารางที่ 2 แสดงกลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สอน/แนะน�าจากพยาบาล/แพทย์/เภสัชกร และความ

สามารถในการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้ยาขยายหลอดลม

แบบสดูพ่น (MDI) พบว่ากลุม่ตวัอย่างได้รบัค�าแนะน�า

จากเจ้าหน้าทีส่ขุภาพ ในขัน้ตอนวางเครือ่งพ่นไว้ในช่อง

ปากและหุบปาก หรือวางห่างจากริมฝีปาก ประมาณ 

1-2 นิ้ว และอ้าปากเล็กน้อย มากที่สุด (ร้อยละ 95.3) 

รองลงมาคือ ในขณะที่หายใจออกจนสุด ให้กดเครื่อง

พ่นยาทันที 1 ครั้ง พร้อมกับหายใจเข้า ช้า ๆ ลึก ๆ และ 

เมื่อหายใจเข้าเต็มที่แล้วให้เอาเคร่ืองพ่นยาออกจาก

ปากและหุบปากให้สนิท (ร้อยละ 93.8) และ แนะน�า

น้อยที่สุดเรื่อง การพ่นยาครั้งที่ 2 ให้ห่างจากครั้งแรก 

1-5 นาที (ร้อยละ 58.4) ในด้านความสามารถในการ

ปฏิบัติตามขั้นตอนในการใช้ยาแบบสูดพ่น พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิบัติในขั้นตอน ขณะที่หายใจออก

จนสุด ให้กดเครื่องพ่นยาทันที 1 ครั้งพร้อมกับหายใจ

เข้า ช้า ๆ ลึก ๆ มากที่สุด (ร้อยละ 80) รองลงมาคือ 

วางเครื่องพ่นไว้ในช่องปากและหุบปาก หรือวางห่าง

จากริมฝีปาก ประมาณ 1-2 นิ้ว และอ้าปากเล็กน้อย  

(ร้อยละ 78.9) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างปฏิบัติน้อยใน

เรือ่ง กลัน้หายใจอย่างน้อย 5-10 วนิาทหีลงัพ่นยาแล้ว 

(ร้อยละ 23) ผ่อนลมหายใจออกช้าๆ (ร้อยละ 18.4) 

และการพ่นยาครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 1-5 นาที 

(ร้อยละ 12.3)

Vol. 17  No. 2 297

พนิดา ไกรนรา และคณะ



301

พนิดา ไกรนรา และคณะ

Vol. 17  No. 2

ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างสภาพสรีระ และ
ความสามารถในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพสรีระ 
(จ�านวนฟันหน้า อาการมือสั่น และความจุปอด) และ
ความสามารถในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม พบว่า 
จ�านวนฟันหน้าท่ีครบมีความสัมพันธ์กับการอมปาก
กระบอกหลอดยาแบบสูดพ่น (metered dose inhaler: 
MDI) ได้สนิทอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .02) แต่

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการอมปากกระบอกหลอดยาขยาย
หลอดลมแบบสดู (Turbuhaler) และพบว่าอาการมอืสัน่
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการกดหลอดยา
สดูพ่นขยายหลอดลมไม่ได้ (p = .001) นอกจากน้ี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีความจุปอดผิดปกติระดับรุนแรงปาน
กลางถึงรุนแรงมากมีความสัมพันธ์กับการกลั้นหายใจ
สั้นๆ (5-10 วินาที) ไม่ได้หลังจากสูดพ่นยาขยาย

หลอดลมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .02)

ตารางที่ 3 จ�านวน ร้อยละของการได้รับการสอน/แนะน�าจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ และ ความสามารถในการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการใช้ยาขยายหลอดลมแบบสูด (Turbuhaler) (N=38)

ขั้นตอนการปฏิบัติ ได้รับการสอน/แนะน�า

จากเจ้าหน้าที่สุขภาพ*

ปฏิบัติได้

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. ปิดเกลยีวตรงฐานของกระบอกยาไปทางขวาจนได้ยนิเสยีงคลิก้ 37 97.3 35 92.1
2. อมปากกระบอกของหลอดยาให้สนิท 37 97.3 32 84.2
3. สูดหายใจเข้าให้แรงและลึกที่สุดเข้าเต็มปอด 38 100 34 89.4
4. หลังจากสูดยาเข้าเต็มปอดให้กลั้นหายใจ 5-10 วินาที 35 92.1 14 36.8
5. ค่อย ๆ หายใจออกช้า ๆ 36 94.7 13 34.2

*ผู้ป่วย 1 ราย ได้รับค�าแนะน�า มากกว่า 1 เรื่อง

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพสรีระ และความสามารถในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม (n = 65)

สภาพสรีระ ความสามารถในการใช้ยาขยายหลอดลม

แบบสูดพ่น N (%)

χ2 p-value

จ�านวนฟันหน้า อมปากกระบอกยาสนิท อมปากกระบอกยาไม่สนทิ

ครบ 23 (35.38) 1 (1.54)  7.79 .02
บางส่วน 13 (20.00) 6 (9.23)
ไม่มีเลย 14 (21.54) 8 (12.31)

อาการมือสั่น กดกระบอกยาได้ กดกระบอกยาไม่ได้
มี 10 (15.38) 33 (50.77) 10.58 .001
ไม่มี 15 (23.08)
 

7 (10.77)

capacity)
กลั้นหายใจสั้น ๆ ได้หลัง

จากสูดยา
กลั้นหายใจสั้น ๆ ไม่ได้

หลังจากสูดยา
ปกติถึงผิดปกติปานกลาง 5 (7.69) 17 (26.15)  5.49 .02
ผิดปกติรุนแรงปานกลางถึง
รุนแรงมาก

2 (3.08) 41 (63.08)

ความจุปอด (Forced vital 
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อภิปรายผล 

กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับยารับประทานและยา

สดูพ่นขยายหลอดลมจากโรงพยาบาล และพบว่าประมาณ

ร้อยละ 5 เพือ่นบ้านให้ยาสมนุไพรมารบัประทานควบคู่

ไปด้วย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าผูป่้วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัประมาณร้อยละ 10 จะใช้ยาต้มหรอืสมนุไพร 

มารักษาเพิ่มเติมเพ่ือเป็นป้องกันอาการเหนื่อยหอบ 

(อ�าไพ ทวีอภิรดีเจริญ, 2544) และเกือบทั้งหมด

รับประทานยาตามจ�านวนที่แพทย์สั่ง โดยมีเพียงประมาณ

ร้อยละ 10 ท่ีไม่สามารถรบัประทานตามจ�านวนทีแ่พทย์

สั่งได้ เนื่องจากบางครั้งที่รู้สึกว่าเหนื่อยจึงเพิ่มจ�านวน

ยารบัประทานเอง บางรายรบัประทานยาอย่างประหยดั

เพื่อที่จะได้ไม่ต้องมารับยาที่โรงพยาบาลบ่อย เพราะ

การเดนิทางมาโรงพยาบาลต้องเสยีค่าใช้จ่ายทีไ่ม่สามารถ

เบกิได้ และกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83) มรีายได้

น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ดังนั้น ถ้าไม่จ�าเป็น จะ

ไม่มาโรงพยาบาลบ่อยๆ เพือ่เป็นการประหยดัค่าใช้จ่าย 

ในส่วนของยาสูดพ่นขยายหลอดลม การศึกษา

ครั้งนี้พบว่าประมาณ 1 ใน 3 พ่นยาตามจ�านวนพ่น 

(puff) ที่แพทย์สั่ง โดยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 60 

จะพ่นยามากกว่าที่แพทย์สั่ง เพราะคิดว่าการพ่นยา    

ปริมาณมาก  ๆ ไว้ก่อนเป็นการป้องกนัอาการเหนือ่ยหอบได้ 

และการกดยาพ่นบางคร้ังรู้สึกว่ายาออกน้อยจึงกดยา

เพิ่มอีก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังส่วนใหญ่พ่นยามากกว่าจ�านวนพ่นที่

แพทย์สั่ง (เรวดี มาธูรธเนศ และราตรี แสงส่ง, 2540) 

อธิบายได้ว่าการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่จะใช้ความรู้สึกของตนเองในการ

ประเมินอาการ แล้วจึงก�าหนดจ�านวนพ่นในการพ่นยา

แต่ละครั้ง มากกว่าที่จะพ่นยาตามค�าสั่งแพทย์ ทั้งนี้

อาจเนื่องจากเป็นการป่วยที่เป็นโรคเร้ือรังท�าให้กลุ่ม

ตวัอย่างมปีระสบการณ์ในการสงัเกตอาการและสามารถ

ดูแลตนเองเกีย่วกบัการใช้ยามาเป็นเวลานานพอสมควร 

และยาสดูพ่นขยายหลอดลมเป็นยาทีอ่อกฤทธิไ์ด้รวดเรว็ 

จึงสามารถประเมินผลการใช้งานได้ทันที และอาการ

ข้างเคยีงของยาไม่รนุแรง จงึไม่กลวัและไม่ตระหนกั ดงันัน้ 

จึงเชื่อความรู้สึกตนเองและใช้ยาตามความรู้สึกของ

ตนเองมากกว่าที่จะใช้ตามจ�านวนพ่นที่สั่งแพทย์ 

นอกจากนี้ งานวิจัยครั้งนี้ พบว่าเกือบครึ่งที่ไม่

สามารถรับประทานยาได้ตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง โดย

ประมาณ 1/3 มีสาเหตุหลักจากการลืม ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาทีพ่บว่าผูป่้วยโรคเรือ้รงัส่วนใหญ่ไม่สามารถ

ใช้ยาตามแพทย์สั่งได้เกิดจากลืม (เรวดี มาธูรธเนศ 

และราตรี แสงส่ง, 2540; Taepaiboon, 2003) ทั้งนี้ 

อาจเน่ืองจากเป็นการป่วยที่เป็นโรคเร้ือรัง จึงท�าให้

กลุ่มตัวอย่างทราบและตระหนักถึงการใช้ยาอย่างต่อ

เนื่องว่าจะสามารถป้องกันไม่ให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ

เฉยีบพลนัได้ และเมือ่เกดิอาการเหนือ่ยหอบเฉยีบพลนั 

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมในการบรรเทาอาการเหนื่อยหอบ ซึ่งอาจเป็น

เพราะได้รับค�าแนะน�าจากเจ้าหน้าที่สุขภาพว่าสามารถ

ใช้ยาพ่นเพิ่มได้เมื่อมีอาการเหน่ือยหอบ และร่วมกับ

การใช้ความรู้สึกของตนเองในการประเมิน 

สภาพสรีระของผู้สูงอายุ 

จากการตรวจร่างกายด้านสรีระที่เก่ียวข้องกับ

การใช้ยาในการรกัษาโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั พบว่าร้อยละ 

40 มีฟันหน้า ซึ่งเป็นฟันแท้หรือฟันปลอมที่สามารถใช้

งานได้อย่างดีครบทุกซี่ และประมาณร้อยละ 30 ไม่มี

ฟันหน้าเลย และเนื่องจากในการใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด ผู้ป่วยต้องอมปาก

กระบอกหลอดยาพ่นให้สนิท จากการวิเคราะห์ข้อมูล

ครั้งนี้พบว่า จ�านวนฟันหน้าที่ครบมีความสัมพันธ์กับ

การอมปากกระบอกหลอดยาพ่นชนิด MDI ได้สนิท 

แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการอมปากกระบอกหลอดยา

แบบสูดชนิด Turbuhaler ได้สนิท ทั้งนี้ อาจเนื่องจากใน

การอมปากกระบอกหลอดยาพ่นชนิด MDI เป็นการ

อมโดยที่หลอดยาอยู่ระหว่างริมฝีปากกับฟันหน้า แต่
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ความสัมพันธ์ระหว่างระหว่างสภาพสรีระ และ
ความสามารถในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสภาพสรีระ 
(จ�านวนฟันหน้า อาการมือสั่น และความจุปอด) และ
ความสามารถในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม พบว่า 
จ�านวนฟันหน้าที่ครบมีความสัมพันธ์กับการอมปาก
กระบอกหลอดยาแบบสูดพ่น (metered dose inhaler: 
MDI) ได้สนิทอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .02) แต่

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการอมปากกระบอกหลอดยาขยาย
หลอดลมแบบสดู (Turbuhaler) และพบว่าอาการมือสัน่
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการกดหลอดยา
สดูพ่นขยายหลอดลมไม่ได้ (p = .001) นอกจากน้ี พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีความจุปอดผิดปกติระดับรุนแรงปาน
กลางถึงรุนแรงมากมีความสัมพันธ์กับการกลั้นหายใจ
สั้นๆ (5-10 วินาที) ไม่ได้หลังจากสูดพ่นยาขยาย

หลอดลมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = .02)

ตารางที่ 3 จ�านวน ร้อยละของการได้รับการสอน/แนะน�าจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ และ ความสามารถในการปฏิบัติ

เกี่ยวกับการใช้ยาขยายหลอดลมแบบสูด (Turbuhaler) (N=38)

ขั้นตอนการปฏิบัติ ได้รับการสอน/แนะน�า

จากเจ้าหน้าที่สุขภาพ*

ปฏิบัติได้

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. ปิดเกลยีวตรงฐานของกระบอกยาไปทางขวาจนได้ยนิเสยีงคลิก้ 37 97.3 35 92.1
2. อมปากกระบอกของหลอดยาให้สนิท 37 97.3 32 84.2
3. สูดหายใจเข้าให้แรงและลึกที่สุดเข้าเต็มปอด 38 100 34 89.4
4. หลังจากสูดยาเข้าเต็มปอดให้กลั้นหายใจ 5-10 วินาที 35 92.1 14 36.8
5. ค่อย ๆ หายใจออกช้า ๆ 36 94.7 13 34.2

*ผู้ป่วย 1 ราย ได้รับค�าแนะน�า มากกว่า 1 เรื่อง

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพสรีระ และความสามารถในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลม (n = 65)

สภาพสรีระ ความสามารถในการใช้ยาขยายหลอดลม

แบบสูดพ่น N (%)

χ2 p-value

จ�านวนฟันหน้า อมปากกระบอกยาสนิท อมปากกระบอกยาไม่สนทิ

ครบ 23 (35.38) 1 (1.54)  7.79 .02
บางส่วน 13 (20.00) 6 (9.23)
ไม่มีเลย 14 (21.54) 8 (12.31)

อาการมือสั่น กดกระบอกยาได้ กดกระบอกยาไม่ได้
มี 10 (15.38) 33 (50.77) 10.58 .001
ไม่มี 15 (23.08)
 

7 (10.77)

capacity)
กลั้นหายใจสั้น ๆ ได้หลัง

จากสูดยา
กลั้นหายใจสั้น ๆ ไม่ได้

หลังจากสูดยา
ปกติถึงผิดปกติปานกลาง 5 (7.69) 17 (26.15)  5.49 .02
ผิดปกติรุนแรงปานกลางถึง
รุนแรงมาก

2 (3.08) 41 (63.08)

ความจุปอด (Forced vital 

Vol. 17  No. 2 299

พนิดา ไกรนรา และคณะ



303

พนิดา ไกรนรา และคณะ

Vol. 17  No. 2

ในการอมปากกระบอกหลอดยาขยายหลอดลมแบบสดู 

(Turbuhaler) เป็นการอมปากกระบอกหลอดยาเข้าไป

ในช่องปากซึ่งลึกกว่า จึงอาจไม่สัมพันธ์กับจ�านวนฟัน

หน้าได้  

ในการตรวจวดัแรงบบีมอืในภาวะปกตทิีไ่ม่มอีาการ

เหนื่อยหอบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งใน

การศึกษานี้ มีแรงบีบมือในระดับสูง และประมาณ 1 

ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีอาการมือสั่น นอกจากนี้ พบว่า

อาการมือสั่นมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

กดหลอดยาแบบสดูพ่นได้น้อยอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

แต่แรงบีบมือไม่มีความสัมพันธ์กับกับความสามารถ

ในการกดหลอดยาสูดพ่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ทั้งนี้ อาจอธิบายได้ว่าการวัดแรงบีบมือด้วยเครื่องมือ 

handgrip dynamometer อาจไม่มคีวามจ�าเพาะกบัความ

สามารถในการกดหลอดยาพ่น เพราะเป็นการวัดก�าลัง

ของกล้ามเนื้อมือและแขนส่วนปลายมากกว่าก�าลังของ

นิ้วมือ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป จึงควรหาเครื่อง

มือที่วัดก�าลังของนิ้วมือซึ่งจะให้ผลที่จ�าเพาะต่อความ

สามารถในการกดหลอดยาพ่นมากกว่า 

การวัดสมรรถภาพปอดด้านความจุปอดพบว่า 

ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 60 มีสมรรถภาพปอดอยู่ใน

ระดบัผดิปกตรินุแรงถงึรนุแรงมาก อาจเป็นเพราะกลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเป็นเวลานาน โดยพบว่า 2 ใน 3 ของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นโรคนี้นานกว่า 5 ปี และร้อยละ 17 เป็น

โรคนานถึง 16-30 กว่าปี นอกจากนี้ พบว่าความจุ

ปอดทีน้่อยมีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการกลัน้

หายใจสั้นๆ หลังการกดยาพ่นไม่ได้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ซึ่งเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพที่มีการอุดกั้นทาง

เดินหายใจ ท�าให้ความดันในช่องอกสูงขึ้น ซึ่งในการใช้

ยาสูดพ่นขยายหลอดลมให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดน้ัน 

ผู้ป่วยต้องกลั้นหายใจอย่างน้อย 5-10 วินาทีหลังกด

ยาพ่นเข้าหลอดลมสู่ปอด ในกลุ่มตวัอย่างนี ้พบว่าส่วนใหญ่

ประมาณร้อยละ 80 ไม่สามารถกลั้นหายใจให้ครบ

เวลา 5-10 วินาทีได้ จึงอาจท�าให้การใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 

การช่วยเหลือของครอบครัวท่ีเกี่ยวข้องกับ

การใช้ยารักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการช่วยเหลือเกี่ยวกับการใช้

ยารับประทาน ประมาณร้อยละ 30 เป็นการช่วยเหลือ

เรื่องการจัดยาให้ เตือนให้รับประทานยาให้ตรงเวลา 

และตรวจสอบปริมาณยาให้มีรับประทานเพียงพอ 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากครอบครัวอาจคิดว่าที่ซองยามีฉลาก

ยาและวิธีการใช้อยู่แล้วจึงไม่ได้ให้ความสนใจ ส่วนใน

การใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม ครอบครวัประมาณร้อยละ 

35 มักให้ความช่วยเหลือเมื่อมีอาการก�าเริบ แต่เตือน

เรื่องขนาดยา หรือเวลา ค่อนข้างน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อเกิด

อาการเหนื่อยหอบ ผู้ป่วยจะดูแลตนเองก่อน แต่ถ้า

อาการไม่ดขีึน้จนไม่สามารถใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม

แล้ว ก็จะเรียกร้องให้ครอบครัวเข้ามาช่วยเหลือ เช่น 

การพาไปโรงพยาบาล (Parinyavuthichai, 2001)      

ในส่วนของยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่มีขั้นตอนการใช้

ทีซั่บซ้อนกว่ายารบัประทาน พบเพยีงประมาณร้อยละ 10 

ที่ครอบครัวช่วยสอบถามวิธีการใช้ยาพ่นจากเจ้าหน้าที่

สุขภาพ ทั้งนี้ เนื่องจากยาสูดพ่นขยายหลอดลมเป็นยา

ทีผู่ป่้วยจะใช้ตดิตวัไว้ตลอดเวลา และส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่าง

จะใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมตามการประเมินอาการ

จากความรู้สึกของตนเองเป็นหลัก ดังน้ันการใช้ยาจึง

ขึน้อยูกั่บตัวของผูป่้วยเอง และส่วนใหญ่คนในครอบครวั

ก็ใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมไม่เป็นเช่นกัน จึงท�าให้

ครอบครวัมโีอกาสในการช่วยเหลอืได้เพยีงแค่ช่วยหยบิ

หลอดยาพ่นให้เมือ่เกิดอาการเหน่ือยหอบเฉยีบพลนัเท่าน้ัน 

การช่วยเหลือของเจ้าหน้าท่ีสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

กับการใช้ยาในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พยาบาล/แพทย์/เภสชักรให้ค�าแนะน�าเรือ่งเวลา

และจ�านวนยาทีต้่องรบัประทานแก่กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 

แต่เร่ืองการตรวจสอบจ�านวนยาให้มีใช้เพียงพอโดย
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ให้นบัจ�านวนวนัเปรยีบเทยีบกบัจ�านวนยา กลุม่ตวัอย่าง

ได้รับค�าแนะน�าประมาณร้อยละ 50 ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก

แพทย์จะจ่ายยาให้พอดีกับวันนัดครั้งต่อไปอยู่แล้ว 

และอาจเป็นไปได้ว่าเจ้าหน้าทีส่ขุภาพจะให้ค�าแนะน�าว่า 

ถ้ายาหมดก่อน ก็สามารถมาโรงพยาบาลก่อนได้ และ

พบเพียงร้อยละ 1 ที่ได้รับค�าแนะน�าเรื่องการปฏิบัติตัว

เมื่อลืมรับประทานยา แต่กลับพบว่าสาเหตุอันดับ 1 ที่

ท�าให้กลุม่ตวัอย่างไม่สามารถรบัประทานยาได้ตามแพทย์สัง่ 

คอื การลมื ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาว่า การลมื

เป็นสาเหตุใหญ่ที่ท�าให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่

สามารถรับประทานยาได้ตามค�าสั่งแพทย์ (เรวดี มาธูร

ธเนศ และราตรี แสงส่ง, 2540; อ�าไพ ทวีอภิรดีเจริญ, 

2544) ทั้งนี้ อาจเนื่องจากขณะให้ค�าแนะน�าการใช้ยา

รับประทาน เจ้าหน้าท่ีสุขภาพส่วนใหญ่จะมีเวลาจ�ากัด

จงึให้ค�าแนะน�าตามฉลากยาทีซ่องยาเป็นหลกั (Corbett, 

1992) ซึง่กรณลีมืรบัประทานยาทีไ่ม่ได้ระบไุว้ทีซ่องยา

จึงอาจท�าให้ลืมนึกถึงความส�าคัญได้ 

ในส่วนของยาสูดพ่นขยายหลอดลม พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างเกอืบทัง้หมดได้รบัค�าแนะน�าเกีย่วกบัเรือ่งเวลา

และจ�านวนพ่นที่ต้องใช้ในแต่ละครั้ง แต่ประมาณเพียง

ครึ่งหนึ่ง ได้รับค�าแนะน�าเรื่องการตรวจสอบปริมาณยา

พ่นให้มีใช้เพียงพอ โดยการทดสอบปริมาณยาพ่นรูป

แบบ MDI ซึ่งเป็นวิธีที่ดีวิธีหนึ่ง คือ การน�าหลอดยาไป

จุ่มน�้า แต่กลับได้รับค�าแนะน�าเพียงร้อยละ 5 ทั้งนี้ อาจ

เนื่องจากเป็นวิธีที่มีขั้นตอนที่ยุ่งยากไม่สะดวกในการ

ปฏิบัติ และเป็นไปได้ว่าเจ้าหน้าที่สุขภาพบางท่านอาจ

ไม่มีความรู้เรื่องการทดสอบปริมาณยาพ่นชนิด MDI 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าส่วนใหญ่พยาบาลมี

ความรู้และความสามารถในการปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้

ยาขยายหลอดลมแบบสูดพ่นอยู่ในระดับต�่า (Togger 

& Brenner, 2001) จึงพบว่าประมาณร้อยละ 15

เจ้าหน้าที่สุขภาพแนะน�าให้ทดสอบปริมาณยาโดยการ

เขย่าหลอดยาพ่น แต่วธินีีส้ามารถใช้ได้กบักลุม่ตวัอย่าง

ที่ใช้ยาพ่นมาเป็นเวลานานจนเกิดความช�านาญในการ

ประมาณน�า้หนกัของหลอดยา และอาจเกดิความผดิพลาด

ได้ค่อนข้างสูง 

อย่างไรก็ตาม ส�าหรับยาขยายหลอดลมแบบสูด 

(Turbuhaler) พบว่าประมาณ ร้อยละ 70 ได้รบัค�าแนะน�า

เรื่องการตรวจสอบปริมาณยา ทั้งนี้ อาจเนื่องจากยา

ชนิดแบบสูดนี้จะมีตัวเลขหรือสัญลักษณ์บอกปริมาณ

ยาทีข้่างหลอดยาชดัเจน จงึสะดวกและง่ายต่อการตรวจสอบ 

และยงัเป็นส่วนหน่ึงของขัน้ตอนการใช้ เจ้าหน้าทีส่ขุภาพ

จงึให้ความส�าคญัและไม่ลมืทีจ่ะให้ค�าแนะน�า แต่ยงัพบ

กลุ่มตัวอย่างบางรายท�าการทดสอบด้วยวิธีการเขย่า

เพราะเจ้าหน้าทีส่ขุภาพไม่ได้ให้ค�าแนะน�าว่าวธิเีขย่าใช้ไม่ได้

กับยาแบบสดู (Turbuhaler) และพบว่าไม่มกีารสอบถาม

หรอืให้ค�าแนะน�าเรือ่งการเตรยีมยาสดูพ่นขยายหลอดลม 

ไว้ส�ารอง 1 หลอดเพือ่ป้องกันยาพ่นหมดแล้วเกิดอาการ

เหนื่อยหอบเฉียบพลัน ทั้งนี้ อาจเนื่องจากเจ้าหน้าที่

สุขภาพไม่ได้ตระหนักถึงความส�าคัญในการส�ารองยา

ว่าสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้

ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้

การปฏิบัติการพยาบาล

1. พยาบาลควรหาวิธี หรือนวัตกรรมที่ท�าให้       

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใช้ยาได้อย่างสม�่าเสมอ

เพือ่ให้มคีณุภาพชวีติทีด่ ีเนือ่งจากพบว่า ผูส้งูอายปุระมาณ

ครึ่งหนึ่งในการศึกษานี้ ไม่ได้ใช้ยาอย่างถูกต้องและ

สม�่าเสมอ นอกจากนี้ พยาบาลควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

และญาตสิามารถจดัการกบัอาการก�าเรบิของโรคได้อย่าง

เหมาะสม รวมทัง้ ควรจดัการอบรมแก่เจ้าหน้าทีพ่ยาบาล

ในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมได้อย่างถูกวิธี เพื่อ

ให้สามารถให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยและญาติได้ต่อไป 

2. พยาบาลควรตรวจร่างกายและประเมนิสภาพ

สรีระของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนให้ยาสูด

พ่นขยายหลอดลมเสมอ เน่ืองจากพบว่าอาการมือสั่น 

จ�านวนฟันหน้า และความจุปอดมีความสัมพันธ์กับ
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ในการอมปากกระบอกหลอดยาขยายหลอดลมแบบสดู 

(Turbuhaler) เป็นการอมปากกระบอกหลอดยาเข้าไป

ในช่องปากซึ่งลึกกว่า จึงอาจไม่สัมพันธ์กับจ�านวนฟัน

หน้าได้  

ในการตรวจวดัแรงบบีมอืในภาวะปกตทิีไ่ม่มอีาการ

เหนื่อยหอบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งใน

การศึกษานี้ มีแรงบีบมือในระดับสูง และประมาณ 1 

ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีอาการมือสั่น นอกจากนี้ พบว่า

อาการมือสั่นมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

กดหลอดยาแบบสดูพ่นได้น้อยอย่างมนัียส�าคญัทางสถิติ 

แต่แรงบีบมือไม่มีความสัมพันธ์กับกับความสามารถ

ในการกดหลอดยาสูดพ่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ทั้งนี้ อาจอธิบายได้ว่าการวัดแรงบีบมือด้วยเครื่องมือ 

handgrip dynamometer อาจไม่มคีวามจ�าเพาะกบัความ

สามารถในการกดหลอดยาพ่น เพราะเป็นการวัดก�าลัง

ของกล้ามเนื้อมือและแขนส่วนปลายมากกว่าก�าลังของ

นิ้วมือ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งต่อไป จึงควรหาเครื่อง

มือที่วัดก�าลังของนิ้วมือซึ่งจะให้ผลที่จ�าเพาะต่อความ

สามารถในการกดหลอดยาพ่นมากกว่า 

การวัดสมรรถภาพปอดด้านความจุปอดพบว่า 

ส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 60 มีสมรรถภาพปอดอยู่ใน

ระดบัผดิปกตรินุแรงถงึรนุแรงมาก อาจเป็นเพราะกลุม่

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเป็นเวลานาน โดยพบว่า 2 ใน 3 ของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นโรคนี้นานกว่า 5 ปี และร้อยละ 17 เป็น

โรคนานถึง 16-30 กว่าปี นอกจากนี้ พบว่าความจุ

ปอดทีน้่อยมคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการกลัน้

หายใจสั้นๆ หลังการกดยาพ่นไม่ได้อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ซึ่งเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพที่มีการอุดกั้นทาง

เดินหายใจ ท�าให้ความดันในช่องอกสูงขึ้น ซึ่งในการใช้

ยาสูดพ่นขยายหลอดลมให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดน้ัน 

ผู้ป่วยต้องกลั้นหายใจอย่างน้อย 5-10 วินาทีหลังกด

ยาพ่นเข้าหลอดลมสูป่อด ในกลุม่ตวัอย่างนี ้พบว่าส่วนใหญ่

ประมาณร้อยละ 80 ไม่สามารถกลั้นหายใจให้ครบ

เวลา 5-10 วินาทีได้ จึงอาจท�าให้การใช้ยาสูดพ่นขยาย

หลอดลมไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 

การช่วยเหลือของครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้ยารักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการช่วยเหลือเกี่ยวกับการใช้

ยารับประทาน ประมาณร้อยละ 30 เป็นการช่วยเหลือ

เรื่องการจัดยาให้ เตือนให้รับประทานยาให้ตรงเวลา 

และตรวจสอบปริมาณยาให้มีรับประทานเพียงพอ 

ทั้งนี้อาจเนื่องจากครอบครัวอาจคิดว่าที่ซองยามีฉลาก

ยาและวิธีการใช้อยู่แล้วจึงไม่ได้ให้ความสนใจ ส่วนใน

การใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม ครอบครัวประมาณร้อยละ 

35 มักให้ความช่วยเหลือเมื่อมีอาการก�าเริบ แต่เตือน

เรื่องขนาดยา หรือเวลา ค่อนข้างน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อเกิด

อาการเหนื่อยหอบ ผู้ป่วยจะดูแลตนเองก่อน แต่ถ้า

อาการไม่ดขีึน้จนไม่สามารถใช้ยาสดูพ่นขยายหลอดลม

แล้ว ก็จะเรียกร้องให้ครอบครัวเข้ามาช่วยเหลือ เช่น 

การพาไปโรงพยาบาล (Parinyavuthichai, 2001)      

ในส่วนของยาสูดพ่นขยายหลอดลมที่มีขั้นตอนการใช้

ทีซ่บัซ้อนกว่ายารบัประทาน พบเพยีงประมาณร้อยละ 10 

ที่ครอบครัวช่วยสอบถามวิธีการใช้ยาพ่นจากเจ้าหน้าที่

สุขภาพ ทั้งนี้ เนื่องจากยาสูดพ่นขยายหลอดลมเป็นยา

ทีผู่ป่้วยจะใช้ตดิตวัไว้ตลอดเวลา และส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่าง

จะใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมตามการประเมินอาการ

จากความรู้สึกของตนเองเป็นหลัก ดังนั้นการใช้ยาจึง

ขึน้อยูก่บัตวัของผูป่้วยเอง และส่วนใหญ่คนในครอบครวั

ก็ใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมไม่เป็นเช่นกัน จึงท�าให้

ครอบครวัมโีอกาสในการช่วยเหลอืได้เพยีงแค่ช่วยหยบิ

หลอดยาพ่นให้เมือ่เกดิอาการเหนือ่ยหอบเฉยีบพลนัเท่าน้ัน 

การช่วยเหลือของเจ้าหน้าท่ีสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

กับการใช้ยาในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พยาบาล/แพทย์/เภสชักรให้ค�าแนะน�าเรือ่งเวลา

และจ�านวนยาทีต้่องรบัประทานแก่กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 

แต่เรื่องการตรวจสอบจ�านวนยาให้มีใช้เพียงพอโดย

Vol. 17  No. 2 301

พนิดา ไกรนรา และคณะ



305

พนิดา ไกรนรา และคณะ

Vol. 17  No. 2

ความสามารถในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมอย่าง
ถกูต้องของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั หากพบ
ข้อจ�ากดั ควรให้ความรูแ้กญ่าตหิรอืผูด้แูลในการช่วยเหลอื
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

การวิจัยทางการพยาบาล 
1. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรใช้ผลของการวิจัย

ครั้งนี้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ
ดแูลตนเองในการใช้ยา ทัง้ชนดิรบัประทานและยาสูดพ่น
ให้ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทดสอบ
ประสทิธผิลของโปรแกรมดงักล่าว อย่างไรกต็าม เนือ่งจาก
การวจิยัคร้ังน้ี ศกึษาในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัแห่งเดยีว 
ซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างกับโรงพยาบาลอื่นๆ ดังน้ัน 
อาจมีการศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในบริบทนั้นเพิ่มเติม เพื่อประโยชน์
ในการวางแผนการดูแลที่จ�าเพาะกับปัญหามากขึ้น 

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถของบุคลากรพยาบาลในการสอน หรือ
ให้ค�าแนะน�าผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและญาติ
ในการใช้ยา ทัง้ชนิดรบัประทานและยาสดูพ่นขยายหลอดลม
อย่างถูกต้อง โดยหาวิธีช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ากัด
ด้านสรีระ เช่น การมองเหน็ไม่ชดั มอืสัน่ ไม่มฟัีนหน้า เป็นต้น 
ในการช่วยเหลือตนเองในการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม 

กิติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลยัมหดิล  ท่ีอดุหนนุทนุ
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ความสามารถในการใช้ยาสูดพ่นขยายหลอดลมอย่าง
ถกูต้องของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั หากพบ
ข้อจ�ากดั ควรให้ความรูแ้กญ่าตหิรอืผูด้แูลในการช่วยเหลอื
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

การวิจัยทางการพยาบาล 
1. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรใช้ผลของการวิจัย

คร้ังน้ีเป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลตนเองในการใช้ยา ทัง้ชนิดรบัประทานและยาสูดพ่น
ให้ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและทดสอบ
ประสทิธผิลของโปรแกรมดงักล่าว อย่างไรกต็าม เนือ่งจาก
การวจิยัครัง้นี ้ศกึษาในโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัแห่งเดยีว 
ซ่ึงอาจมีบริบทที่แตกต่างกับโรงพยาบาลอ่ืนๆ ดังน้ัน 
อาจมีการศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในบริบทนั้นเพิ่มเติม เพื่อประโยชน์
ในการวางแผนการดูแลที่จ�าเพาะกับปัญหามากขึ้น 

2. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถของบุคลากรพยาบาลในการสอน หรือ
ให้ค�าแนะน�าผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและญาติ
ในการใช้ยา ทัง้ชนิดรบัประทานและยาสดูพ่นขยายหลอดลม
อย่างถูกต้อง โดยหาวิธีช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ากัด
ด้านสรรีะ เช่น การมองเหน็ไม่ชัด มอืสัน่ ไม่มฟัีนหน้า เป็นต้น 
ในการช่วยเหลือตนเองในการใช้ยาได้อย่างเหมาะสม 
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Abstract: This descriptive study aimed to: 1) describe self-care actions for medication 
use both oral and inhaled medications; 2) describe basic factors for medication use; 
and 3) examine the relationship between physical status and ability to use inhaled 
medications in older patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
Orem's self-care theory was used as the conceptual framework for the study. Purposive 
sampling was used to recruit 70 older persons with COPD at the Out Patient Department, 
Prachuapkhirikhun Hospital, Thailand, from February to April 2007. Findings revealed 
that most participants took the right dose of oral medicine and at appropriate times as 
prescribed by the physician. However, as for inhaled medications, they used a higher 
number of puffs than prescribed, particularly, when acute exacerbation occurred. 
Most participants were unable to hold their breath for at least 5-10 seconds nor 
slowly exhaling. Additionally, the participants received family support regarding oral 
medicines by reminding, preparing medications, and contacting healthcare personnel. 
For the inhaled medications, family members assisted only when the sample had acute 
exacerbation. The study findings also indicated that healthcare professionals gave all 
participants advice on the time and dose of oral medications, but did not advise the step 
to use inhaled medications appropriately. As the result, the participants did not realize 
the importance of each step. From the physical examination, the analysis revealed that 
the number of incisors was positively related to the ability to cover the mouthpiece of the 
metered dose inhaler; hand tremor was related to the low ability to press the canister; and 
the less forced vital capacity of pulmonary function was  associated with the participants' 
inability to shortly hold their breath after using the inhaled medication. From the findings, 
it can be concluded that to ensure appropriate self-care for medication use in older 
patients with chronic obstructive pulmonary disease, assistance from family members 
and healthcare professionals is needed. Lastly, physical examination regarding medication 
use should also be taken into account. 
Keywords: Self-care, Medication use, Inhaled medications, Older patients, Chronic 

obstructive pulmonary disease
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