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Abstract
	 Purpose: This study aimed to determine the predictive power of perception about disease 
control, confidence in ability to take medication, readiness to take medication, and patient-clinician 
communication on corticosteroid inhaled adherence in patients with asthma. 
	 Design: Predictive research design.
	 Methods: The sample consisted of 120 patients with asthma who came for follow-up visits at 
Chest-clinics of one tertiary hospital.  Data were collected using questionnaires including:  
Demographic Questionnaire, Medication Adherence Report Scale, Brief Illness Perception  
Questionnaire, Confidence Ruler, Readiness to Change Questionnaire, and Physician-patient  
communication behaviors scale.  Data were analyzed using descriptive statistics and logistic  
regression analysis.
	 Main findings: Perception about disease control, confidence in ability to take medication, 
readiness to take medication, and patient-clinician communication were accounted for 47.3% of 
variance in predicting adherence to inhaled corticosteroid in patients with Asthma (Nagelkerke R2 
= .473, p < .05).  Readiness to take medication was the only variable that could predict corticosteroid 
inhaled adherence in patients with asthma with statistical significance (OR = 65.39, 95%CI =  
3.76-18.20; p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Based on the study’s results, it was suggested that nurses 
should pay attention to assess readiness to use inhaled corticosteroid and to develop nursing  
practice model for increasing readiness to use inhaled corticosteroid.
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			   medication, readiness to take medication, patient-clinician communication
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ปัจจัยทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด
ในผู้ป่วยโรคหืด*
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บทคัดย่อ 
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อม
ในการใช้ยา และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ต่อความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดของผู้ป่วย
โรคหืด
	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงอำ�นาจทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหืดอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป จำ�นวน 120 คน ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างน้อย 3 เดือน ท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก สถาบันโรคทรวงอก เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ แบบวัดความม่ันใจ
ในการใช้ยา แบบประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลง และแบบประเมินการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก
	 ผลการวิจัย: การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา และการส่ือสาร
ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ สามารถร่วมกันทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด ในผู้ป่วยโรคหืดได้
ร้อยละ 47.3 (Nagelkerke R2 = .473, p < .05, df 1) ความพร้อมในการใช้ยาเป็นตัวแปรตัวเดียวท่ีสามารถทำ�นาย
ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด (OR = 65.39, p < .05)
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับการประเมินความพร้อมก่อนการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด และพัฒนารูปแบบในการส่งเสริมให้เกิดความพร้อมในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด 
เพ่ิมข้ึนไป
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหืดเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทยและ

ประเทศต่างๆ ท่ัวโลก มีอุบัติการณ์การเกิดเพ่ิมข้ึนในทุก

ประเทศ ซ่ึงคาดว่าปี พ.ศ. 2568 จะมีจำ�นวนผู้ป่วยโรคหืด 

เพ่ิมข้ึนเป็น 400 ล้านคน และมีประชากรจำ�นวน 235 ล้าน

คนท่ีทุกข์ทรมานจากโรคหืด โดยในปี พ.ศ. 2558 มีผู้เสียชีวิต

จากโรคหืดจำ�นวน 383,000 คน1 สำ�หรับในประเทศไทยมี 

ผู้ป่วยโรคหืดประมาณ 3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ี

ประมาณปีละ 2,200 คน เฉล่ียถึง 6 คนต่อวัน2 

	 โรคหืดเป็นการอักเสบเร้ือรังของระบบทางเดินหายใจ 

ต้ังแต่หลอดลมใหญ่จนถึงแขนงของหลอดลมเล็ก หลอดลม

จะถูกแทรกซึมไปด้วยนิวโตรฟิล อีโอซิโนฟิล และลิมโฟไซต์ 

ทำ�ให้กล้ามเน้ือเรียบหลอดลมหดตัว มีการหนาตัวของช้ันใต้

เย่ือบุหลอดลม และการหล่ังมูกเพ่ิมข้ึน หลอดลมมีความไว

เกินต่อส่ิงกระตุ้น ทำ�ให้หลอดลมของผู้ป่วยมีปฏิกิริยา 

ตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และส่ิงแวดล้อมมากกว่าคนปกติ 

ทำ�ให้เกิดอาการไอ แน่นหน้าอก หายใจหอบเหน่ือย และ

หายใจมีเสียงว๊ีด3   

	 การรักษาโดยใช้คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดมี

ประสิทธิภาพในการลดการอักเสบของหลอดลม ทำ�ให้

สมรรถภาพปอดดีข้ึน ป้องกันการกำ�เริบของโรคหืดได้หากใช้

อย่างถูกวิธีและเหมาะสม ในรายท่ีใช้ยาไม่ต่อเน่ือง การอักเสบ

เร้ือรังของหลอดลมอาจนำ�ไปสู่การเกิดพังผืดและการหนา

ตัวอย่างมากของผนังหลอดลม ทำ�ให้มีการอุดก้ันของ

หลอดลมอย่างถาวร4 การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดพ่น

อย่างสม่ําเสมอ ร้อยละ 31 สามารถลดอัตราการเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล และร้อยละ 39 ลดอัตราการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา5 และเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพมาก

ท่ีสุดในการรักษาเพ่ือลดความเส่ียงการกำ�เริบของโรคหืด6 

	 ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) 

เป็นบทบาทสำ�คัญของผู้ป่วยท่ีจะช่วยให้การรักษาโรคหืด 

มีประสิทธิภาพมากข้ึน ความร่วมมือในการใช้ยา หมายถึง 

พฤติกรรมของบุคคลในการได้รับยาตามเวลา และหรือการ

ปรับวิถีการดำ�เนินชีวิตให้สอดคล้องกับคำ�แนะนำ�ในการใช้ยา

จากบุคลากรทางสุขภาพ7 จากการทบทวนวรรณกรรมของ 

Barnes และ Ulrik8 พบว่าความร่วมมือในการใช้ยา 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดยังน้อยอยู่ คือ อยู่

ในช่วงร้อยละ 22-63 ซ่ึงผู้ป่วยจะมีความร่วมมือในการใช้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดสูงในช่วงท่ีมีอาการกำ�เริบของโรค

เท่าน้ัน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยหลายประการ

ท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดความร่วมมือในการ

ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคหืด ของ Wells และ

คณะ9 ซ่ึงประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัยพ้ืนฐาน (base 

variables) ประกอบด้วย เพศ อายุ เช้ือชาติ ระยะเวลาการ

เป็นโรค และระดับของการควบคุมโรค ปัจจัยภายใน (internal 

factors) ประกอบด้วย 1) ความเช่ือเก่ียวกับโรค ได้แก่  

การรับรู้เก่ียวกับโรค และความรู้เก่ียวกับโรค 2) ความเช่ือ 

เก่ียวกับการใช้ยาควบคุมอาการ ได้แก่ ประสบการณ์เก่ียวกับ

การใช้ยาท่ีผ่านมา ความกังวลหรือความจำ�เป็นในการใช้ยา 

และความรู้เก่ียวกับยาควบคุมอาการ 3) การรับรู้แหล่งท่ีมา

ของการควบคุมโรค ได้แก่ อำ�นาจภายในตนเอง อำ�นาจ

ภายนอกตนเอง และส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ 4) ความม่ันใจในการใช้ยา

ควบคุมอาการ 5) ความพร้อมในการใช้ยาควบคุมอาการ  

6) ความไว้วางใจแพทย์ 7) ปัจจัยทางด้านจิตใจอ่ืนๆ ได้แก่ 

ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยภายนอก (external factors) 

ประกอบด้วย 1) สถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ ราย

ได้ ฐานะ และการศึกษา 2) อุปสรรคของการมารับการดูแล 

3) การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 4) การสนับสนุนทาง

สังคม 5) ปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีก่อให้เกิดความเครียด 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยศึกษาปัจจัย การรับรู้เก่ียวกับการควม

คุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา  

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ และการกำ�เริบของโรค 

เน่ืองจากปัจจัยดังกล่าวยังมีการศึกษาน้อยท้ังในประเทศและ

ต่างประเทศ บางการศึกษายังไม่สามารถสรุปได้อย่างแน่ชัดว่า

ปัจจัยดังกล่าวมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดหรือไม่ 

	 การรับรู้เก่ียวกับการควมคุมโรค (perception about 

disease control) เป็นมิติหน่ึงของการรับรู้เก่ียวกับโรค 

ในกรอบแนวคิดความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ในผู้ป่วยโรคหืด ของ Wells และคณะ9 เป็นการรับรู้เก่ียวกับ
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ศักยภาพในการควบคุมโรคด้วยตนเองและการรักษาด้วยยา10 

การขาดความร่วมมือในการรักษาเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้ไม่

สามารถควบคุมโรคหืดได้ จากการศึกษาของ Sullivan และ

คณะ11 พบว่าผู้ป่วยโรคหืดท่ีรับรู้ว่าตนเองควบคุมโรคหืด 

ไม่ได้หรือควบคุมได้บางส่วน มักมีความกังวลเก่ียวกับ 

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันมากกว่าผู้ป่วยท่ีรับรู้ว่าตนเอง

สามารถควบคุมโรคหืดได้ และจะพยายามดูแลตนเอง 

โดยการใช้ยาอย่างสม่ําเสมอจนกว่าสามารถควบคุมโรคหืดได้ 

	 ความม่ันใจในการใช้ยา (confidence in ability to 

take medication) คือ ความเช่ือของผู้ป่วยหรือความเช่ือม่ัน

ในความสามารถของผู้ป่วยในการใช้ยาในสถานการณ์ต่างๆ 

และสามารถบริหารจัดการยาท่ีได้รับในแต่ละวัน7 การศึกษา

ของ Ngamvitroj และ Kang12 พบว่าผู้ป่วยโรคหืดท่ีมีความ

ม่ันใจในการใช้ยาสามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยา

เป็นอย่างดี และพบว่ามีการกำ�เริบของโรคลดลงในระยะเวลา 

3 เดือนท่ีศึกษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Morrison และ

คณะ13 ท่ีศึกษาปัจจัยทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาต้าน

ความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยท่ีมีความม่ันใจในการใช้ยาสูงมี

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาท่ีสูงมากกว่าผู้ป่วย

ท่ีมีความม่ันใจในการใช้ยาต่ํา (OR = .73, p < .05)

	 ความพร้อมในการใช้ยา (readiness to take  

medication) เป็นข้ันตอนหน่ึงของระยะการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคหืดในการใช้ยา ซ่ึงแต่ละบุคคลมี

ความแตกต่างของระดับความพร้อมในการเปล่ียนแปลงท่ี

แตกต่างกันไป1 การศึกษาของ Well และคณะ9 พบว่าความ

พร้อมในการใช้ยาเป็นปัจจัยภายในตัวเดียวจากท้ังหมด 7 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคส

เตียรอยด์ชนิดสูดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Schmaling, Afari และ 

Blume14 ท่ีศึกษาการประเมินปัจจัยทางด้านจิตใจท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหืดในผู้ใหญ่ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความพร้อมในการใช้ยาในระยะปฏิบัติ 

(act ion)  และระยะปฏิบัติส ม่ํา เสมอและคงไว้   

(maintenance) มีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่ม 

ท่ีมีความพร้อมในการใช้ยาในระยะเร่ิมปฏิบัติ (preparation)   

	 การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ (patient-clinician 

communication) คือ การมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้ป่วย

และแพทย์ ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานสำ�หรับการสร้างความสัมพันธ์ของ

แพทย์และผู้ป่วย จากการศึกษาของ Zolnierek และ  

DiMatteo15 พบว่าการส่ือสารของแพทย์มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยอย่างมี 

นัยสำ�คัญ และในกลุ่มท่ีได้รับการส่ือสารกับแพทย์น้อยเส่ียง

ในการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาท่ีสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 

การส่ือสารท่ีดีกับแพทย์ ทักษะการส่ือสารท่ีดีเป็นเคร่ืองมือท่ี

สำ�คัญอันจะทำ�ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืดมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจใน

โรคหืด ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง หากขาดการส่ือสารท่ีดีระหว่าง 

ผู้ป่วยและแพทย์จะส่งผลต่อการควบคุมอาการของโรคหืด 

ท้ังทางตรงและทางอ้อม อันนำ�มาสู่การรักษาโรคหืดท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพ

	 การศึกษาท่ีผ่านมาในต่างประเทศ เก่ียวกับอิทธิพลของ

ปัจจัยด้านการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจในการ

ใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วย

และแพทย์กับความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดสูดยังมีผลท่ีขัดแย้งกันอยู่ สำ�หรับประเทศไทยส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาเก่ียวกับวิธีการใช้ยาสูดพ่นในผู้ป่วยโรคหืด มี

การศึกษาท่ีใกล้เคียง คือ การศึกษาของ ฉัตรสุรางค์ ขำ�รักษ์ 

และคณะ16 ท่ีศึกษาอิทธิพลการรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา 

ความกังวลจากการใช้ยา ผลข้างเคียง และระยะเวลาการ

รักษาต่อความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด

ในผู้ป่วยโรคหืด ซ่ึงเป็นประเด็นความร่วมมือในการใช้ยาชนิด

เดียวกัน โดยผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยดังกล่าวสามารถทำ�นาย

ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ได้เพียงร้อยละ 

21.1 ซ่ึงแสดงว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือ

ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดอีก  

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวข้างต้นเพ่ิมเติม 

ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษาจะเป็นข้อมูลท่ีสำ�คัญเพ่ือใช้ใน 

การพัฒนาโปรแกรมท่ีส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจการทำ�นายของ การรับรู้เก่ียวกับการ

ควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา 

และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ต่อความร่วมมือใน

การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดของผู้ป่วยโรคหืด

สมมติฐานการวิจัย

	 การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา 

ความพร้อมในการใช้ยา และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วย 

และแพทย์ สามารถร่วมกันทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยา 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย      

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้ป่วยโรคหืด อายุ 18 ปี

ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก

โรคปอดและคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 

แห่งหน่ึง เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2559 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากประชากรแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหืดโดยการทดสอบสมรรถภาพปอด ได้รับการรักษาด้วย

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างน้อย 3 เดือน และสามารถ

ส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ ในกลุ่มท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป

ประเมินการรับรู้โดยใช้เคร่ืองมือประเมินความรู้ความเข้าใจ 

จีพีค็อก (ฉบับภาษาไทย) โดยคะแนนรวมน้อยกว่า 9 คะแนน 

แสดงว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติด้านการรับรู้  

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้เกณฑ์การกำ�หนด 

ของ linear regression มาใช้โดยอนุโลม คือ กลุ่มตัวอย่าง 

30 เท่าของจำ�นวนตัวแปรอิสระ17 ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน

จำ�นวน 120 คน

	 เคร่ืองมือวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งเป็นแบบคัดกรอง 

และแบบรวบรวมข้อมูล ตามรายละเอียด ดังน้ี 

	 1.	แบบคัดกรอง ใช้แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ 

จีพีค็อก (ฉบับภาษาไทย) พัฒนาข้ึนโดย Brodaty และคณะ 

แปลเป็นภาษาไทยและหาค่าความตรงและความเท่ียงของ

เคร่ืองมือโดย จิรนันท์ กริฟฟิทส์ สุภาวดี พุฒิหน่อย และ 

เมธิศา พงษ์ศักด์ิศรี18 ทำ�การทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ

ในผู้สูงอายุจำ�นวน 199 คน ได้ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .80 แบบสอบถาม

มี 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีประเมินผู้ป่วยจำ�นวน 6 ข้อ ส่วนท่ี 2 

เป็นการประเมินผู้ดูแลในส่วนน้ีผู้วิจัยไม่ได้ใช้ เน่ืองจาก

เป็นการนำ�มาประเมินเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่าน้ัน ในงานวิจัย 

คร้ังน้ีนำ�มาประเมินในผู้ป่วยโรคหืดท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึน 

หากมีคะแนนน้อยกว่า 9 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีปัญหา

ความรู้ความเข้าใจบกพร่อง ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์คัดออกจาก 

การเข้าร่วมวิจัย ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน

ความรู้ความเข้าใจจีพีค็อกจำ�นวน 5 คน

	 2.	แบบรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติ 

การเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหืด รวมท้ังข้อมูลสุขภาพจาก 

เวชระเบียน 

	 	 2.2	แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา  

(Medication Adherence Report Scale, MARS) พัฒนา

โดย Horne และ Hankins แปลเป็นภาษาไทยโดย อลิษษา 

วิริยะโชติ และคณะ19 ผ่านกระบวนการแปล และ 

แปลย้อนกลับ โดยผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 10 ข้อ คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert 

scale) 5 อันดับ คิดคะแนนเป็นค่าเฉล่ีย ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 

1-5 คะแนน ใช้จุดตัดคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาท่ี  

4.5 คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 4.5 คะแนน หมายถึง  

มีความร่วมมือในการใช้ยา ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง 

120 คน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม  

เท่ากับ .92

	 	 2.3	แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ 

(Brief Illness Perception Questionnaire, B-IPQ) พัฒนา

โดย Broadbent และคณะ แปลเป็นภาษาไทยโดย พิมพา 

เทพวัลย์ และคณะ20 ผ่านกระบวนการแปล และแปล 

ย้อนกลับ โดยผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา ลักษณะของ

แบบสอบถามมีท้ังหมด 9 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การรับรู้

เก่ียวกับโรค (cognitive representation) และ 
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การตอบสนองทางอารมณ์ (emotional responses) ผู้วิจัย

เลือกใช้แบบสอบถามเฉพาะในส่วนของการรับรู้เก่ียวกับการ

ควบคุมโรค (control) เท่าน้ัน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 2 ข้อ 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง (continuous linear 

scale) 0-10 คะแนน โดยนำ�คะแนนท่ีได้มาหาค่าเฉล่ีย 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 5 หมายถึง การรับรู้เก่ียวกับการ

ควบคุมโรคในระดับมาก ในการศึกษาคร้ังน้ีหาค่าความ 

เช่ือม่ันโดยหาค่าคงท่ีด้วยวิธีการวัดซ้ําห่างจากการวัดคร้ังแรก 

2 สัปดาห์ เท่ากับ .85

	 	 2.4	แบบวัดความม่ันใจ (the confidence ruler) 

พัฒนาโดย Miller และ Rollnick21 แปลเป็นภาษาไทยโดย

ผู้วิจัย ผ่านกระบวนการแปลและแปลย้อนกลับ โดย 

ผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 1 

ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง (continuous 

linear scale) ด้วยมาตรวัดคะแนน 0-10 คะแนน ใช้จุดตัด

คะแนนความม่ันใจในการใช้ยาท่ี ≥ 722 คะแนนท่ีมากกว่า

หรือเท่ากับ 7 หมายถึง มีความม่ันใจท่ีมาก ในการศึกษา 

คร้ังน้ีหาค่าความเช่ือม่ันโดยหาค่าคงท่ีด้วยวิธีการวัดซ้ํา 

ห่างจากการวัดคร้ังแรก 2 สัปดาห์ เท่ากับ .88

	 	 2.4	แบบประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลง 

(Readiness to Change Questionnaires, RTC) พัฒนา

โดย Schmaling, Afari และ Blume14 แปลเป็นภาษาไทย

โดยผู้วิจัย ผ่านกระบวนการแปลและแปลย้อนกลับ โดย 

ผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา ข้อคำ�ถามประกอบด้วยประโยค  

5 ประโยค ท่ีแสดงถึงทัศนคติและความต้ังใจในการใช้ยา 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด โดยให้ผู้ป่วยเลือกเพียงหน่ึง

ประโยคท่ีตรงกับผู้ป่วยมากท่ีสุด การแปลผลคะแนนจะใช้

ตามหลักของระดับการวัดตัวแปรแบบข้อมูลนามบัญญัติ 

(normal scale) ซ่ึงเป็นการแบ่งกลุ่ม (category) โดยค่า

คะแนนมากน้อยไม่มีความหมายต่อความมากน้อยแต่ละ

ประโยค ในการศึกษาคร้ังน้ีหาค่าความเช่ือม่ันโดยหาค่าคงท่ี

ด้วยวิธีการวัดซ้ํา ห่างจากการวัดคร้ังแรก 2 สัปดาห์  

เท่ากับ .81

	 	 2.5	แบบสอบถามการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและ

แพทย์ (physician-patient communication behaviors 

scale) พัฒนาโดย Wachira และคณะ23 แปลเป็นภาษาไทย

โดยผู้วิจัย ผ่านกระบวนการแปลและแปลย้อนกลับ โดย 

ผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 13 ข้อ 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 อันดับ (1-5)  

ค่าคะแนนท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 3.8 หมายถึง มีการส่ือสาร

ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ในระดับมาก22 ในการศึกษาคร้ังน้ี

หาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาค เท่ากับ .93

	 เคร่ืองมือทุกชุดได้รับอนุญาตจากเจ้าของหรือผู้พัฒนา

เคร่ืองมือแล้ว

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล รหัสโครงการ COA No.IRB-NS 201/04.0401RS1 

และการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยจาก

โรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูล รหัสโครงการ 076/2559 โดยผู้วิจัย

อธิบายวัตถุประสงค์ และข้ันตอนการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจก่อนตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวออกจากโครงการได้ตลอดเวลา 

โดยไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาท่ีจะได้รับจากโรงพยาบาล ข้อมูล

ท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและนำ�เสนอผลการวิจัย 

ในภาพรวมเท่าน้ัน

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษาแล้ว ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม

ข้ันตอนดังน้ี

	 1.	ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลประจำ�การ คลินิก

ผู้ป่วยนอกโรคปอดและคลินิกโรคหืด ประชาสัมพันธ์โครงการ 

และสำ�รวจรายช่ือผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด

และสนใจเข้าร่วมการวิจัย 

	 2.	ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวกับผู้ป่วย ช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับ

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล ประโยชน์ท่ีได้รับ และ

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลเป็น

ความลับ รวมท้ังสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา

ท่ีต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรับบริการจาก 

โรงพยาบาล และเชิญเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย โดยให้ 

ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง  
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เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยได้รับการ 

บอกกล่าว 

	 3.	ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 4 

ชุด ใช้เวลาในการตอบประมาณ 45-50 นาที หลังจากน้ัน 

ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม 

และดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ดังน้ี

	 1.	ข้อมูลท่ัวไป และการรักษาท่ีได้รับ นำ�มาแจกแจง

หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของการรับรู้เก่ียวกับการ

ควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา 

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ต่อความร่วมมือในการ

ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด โดยใช้สถิติ

วิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติก (logistic regression 

analysis) ด้วยวิธีการคัดเข้าตัวแปรแบบ enter method 

กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 59.73 

ปี (Max = 84, Min = 30, Mean = 59.73, SD = 10.89) 

เกือบท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ การศึกษาอยู่ในระดับประถม

ศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ี 5,000-

15,000 บาท สิทธิในการรักษาใช้สิทธิการรักษาเบิกจากต้น

สังกัดกรมบัญชีกลาง  

	 ผู้ป่วยโรคหืดส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด 

มานานเฉล่ีย 11.78 ปี โรคประจำ�ตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ  

โรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหร่ี มีประสบการณ์

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และรักษาในหน่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉินด้วยอาการกำ�เริบของโรคหืด 1-2 คร้ังต่อปี 

ปัจจัยกระตุ้นท่ีทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบของโรคหืด ได้แก่  

การเปล่ียนแปลงของอากาศ ฝุ่นละออง และควัน ระดับ 

การควบคุมอาการอยู่ในระดับดี ยาท่ีใช้ส่วนใหญ่เป็น  

Seretide Accuhaler รูปแบบ Metered Dose Inhaler 

(MDI) ขนาดของยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดน้อยกว่า 500 

ไมโครกรัม จำ�นวน 2 คร้ังต่อวัน ระยะเวลาในการรักษาด้วย

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดเฉล่ีย 4.38 ปี 

	 ก ลุ่ม ตั ว อ ย่ า ง มีค ว า ม ร่ ว ม มือ ใ น ก า ร ใ ช้ ย า 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดร้อยละ 63.3 โดยมีค่าเฉล่ียรวม

ของคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิด

สูดเท่ากับ 4.83 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน (SD = 

.18) มีการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคหืดดีร้อยละ 95 โดย

ค่าเฉล่ียรวมของคะแนนการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคหืด

ดีเท่ากับ 8.07 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (SD = 

1.62) มีคะแนนความม่ันใจในการใช้ยาอยู่ในระดับดีร้อยละ 

83.5 โดยค่าเฉล่ียรวมของคะแนนความม่ันใจในการใช้ยา 

อยู่ในระดับดีเท่ากับ 8.53 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 

คะแนน (SD = 2.07) และมีการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและ

แพทย์ในระดับมากร้อยละ 67.8 โดยค่าเฉล่ียรวมของคะแนน

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ในระดับมากเท่ากับ 4.10 

คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน (SD = .57) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Chi-square

ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด

     ไม่ร่วมมือ (คะแนน < 4.5)

     ร่วมมือ (คะแนน ≥ 4.5)

     (Max = 4.93, Min = 3.85, Mean = 4.39, SD = .88 )  

การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค

      การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคไม่ดี (คะแนน ≤ 5)

      การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคดี (คะแนน > 5)

      (Max = 10, Min = 2.5, Mean = 8.07, SD = 1.62)  

ความม่ันใจในการใช้ยา

      ความม่ันใจในการใช้ยาอยู่ในระดับไม่ดี (คะแนน < 7)

      ความม่ันใจในการใช้ยาอยู่ในระดับดี (คะแนน ≥ 7)

      (Max = 10, Min = 1, Mean = 8.53, SD = 2.07)

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์

     ความพึงพอใจในการส่ือสารกับแพทย์ในระดับน้อย (คะแนน < 3.8)

     ความพึงพอใจในการส่ือสารกับแพทย์ในระดับมาก (คะแนน ≥ 3.8)

     (Max = 5, Min = 2, Mean = 4.10, SD = .57)

จำ�นวน

44

76

   7

113

 

19

101

 38

 82

ร้อยละ

36.7

63.3 

  5.0

95.0

15.7

83.5

31.4

67.8

ค่าเฉล่ีย

3.67

4.83 

4.21

7.13

4.23

9.32

3.58

4.47

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

  .68

  .18

  .64

1.12

1.34

 .94

 .18

 .45

	 ความพร้อมในการใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด

ในผู้ป่วยโรคหืดใน 1 เดือนท่ีผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 54.4 มีความพร้อมในการใช้ยาอยู่ในช่วงสม่ําเสมอ

และคงไว้ รองลงมาร้อยละ 26.4 มีความพร้อมในช่วงปฏิบัติ 

(ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 	จำ�นวน และร้อยละของคะแนนความพร้อมในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด  

	 	 ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา (N = 120)

ความพร้อมในการใช้ยา

ไม่ได้ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง และไม่ได้วางแผนท่ีจะใช้ใน 1 เดือนข้างหน้า (ช่วงยังไม่ปฏิบัติ)

ไม่ได้ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง แต่คิดว่าจะใช้ใน 1 เดือนข้างหน้า (ช่วงมีความต้ังใจ) 

ไม่ได้ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง แต่วางแผนว่าจะใช้ใน 1 เดือนข้างหน้า (ช่วงเตรียมการ)

ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง (ช่วงปฏิบัติ)

ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง และวางแผนท่ีจะใช้ใน 1 เดือนข้างหน้า (ช่วงสม่ําเสมอและคงไว้)

จำ�นวน

  2

  8

12

32

66

ร้อยละ

  1.7

  6.6

  9.9

26.4

54.4

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรท่ีศึกษา

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ

และตัวแปรตามโดยใช้คะแนนเฉล่ียของการรับรู้เก่ียวกับ

การควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมใน 

การใช้ยา การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ และ 

ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดพบว่า
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ตารางท่ี 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด และการรับรู้ 

	 	 เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 

	 	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-Square (N = 120)

ความพร้อมในการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด (χ2 = 

44.254, p < .05) รองลงมา คือ ความม่ันใจในการใช้ยา 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการใช้ยา 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด (χ2 = 9.802, p < .05) ส่วน

การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค การส่ือสารระหว่างผู้ป่วย

และแพทย์ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด (ตารางท่ี 3)

การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค

	 ระดับน้อย < 5 ref

	 ระดับมาก ≥ 5

	 รวม

ความม่ันใจในการใช้ยา

	 ระดับน้อย < 7 ref

	 ระดับมาก ≥ 7

	 รวม

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์

	 ระดับน้อย < 3.8 ref

	 ระดับมาก ≥ 3.8

	 รวม

ความพร้อมในการใช้ยา

	 ระยะท่ี 1-3 ref

	 ระยะท่ี 4

	 ระยะท่ี 5

	 รวม

ไม่ร่วมมือ (< 4.5)

3 (42.85)

41 (36.28)

44 (36.67)

13 (68.42)

31 (30.69)

44 (36.67)

14 (36.84)

30 (36.59)

44 (36.67)

19 (86.36)

17 (53.13)

8 (12.12)

44 (36.67)

ร่วมมือ (≥ 4.5)

4 (57.15)

72 (63.72)

76 (63.33)

6 (31.58)

70 (69.31)

76 (63.33)

24 (63.16)

52 (63.41)

76 (63.33)

3 (13.64)

15 (46.87)

58 (87.88)

66 (63.33)

รวม

7 (100)

113 (100)

120 (100)

19 (100)

101 (100)

120 (100)

38 (100)

82 (100)

120 (100)

22 (100)

32 (100)

76 (100)

120 (100)

χ2

.123f

9.802

.001

44.254

P-Value

.726ns

.002*

.978ns

< .001*

ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด

f = Fisher Exact Test	

*p-value < .05, ns = non significant

	 การวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของตัวแปรท่ีศึกษา

	 การวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายพบว่า การรับรู้เก่ียวกับ

การควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมใน 

การใช้ยา และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์  

สามารถอธิบายการผันแปรของความร่วมมือในการใช้ยา 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดได้ร้อยละ 47.3 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Nagelkerke  

R2 = .473, p < .05) และความพร้อมในการใช้ยาเป็น

ตัวแปรตัวเดียวท่ีมีอำ�นาจการทำ�นายความร่วมมือในการ

ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (OR = 65.39, 95%CI = 12.69-336.72; 

p < .05) (ตารางท่ี 4) 

	 ความพร้อมในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับความร่วม

มือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดสูง มีร้อยละของ

ตัวแปร
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ผู้ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนเม่ือเทียบ

แต่ละกลุ่ม โดยเพ่ิมจากร้อยละ 13.64 เป็น 46.87 และ 

87.88 ตามลำ�ดับ (ตารางท่ี 3) ทำ�ให้ตัวแปรความพร้อมใน

การใช้ยาสามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยา 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดได้ดี โดยความพร้อมในการใช้ยา

ระยะท่ี 5 คือ มีความพร้อมในการใช้ยาอยู่ในช่วงปฏิบัติ 

สม่ําเสมอและคงไว้ มีโอกาสให้ความร่วมมือในการใช้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดมากกว่ากลุ่มท่ีมีความพร้อม 

ในการใช้ยาระยะท่ี 1-3 คือ ช่วงก่อนคิด เร่ิมคิดพิจารณา 

และเร่ิมปฏิบัติถึง 65.39 เท่า และกลุ่มท่ีมีความพร้อมใน

การใช้ยาระยะท่ี 4 คือ ช่วงปฏิบัติ มีโอกาสให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดมากกว่ากลุ่มท่ีมี

ความพร้อมในการใช้ยาระยะท่ี 1-3 ถึง 7.34 เท่า ดังแสดง

ในตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4	ค่าสถิติถดถอยโลจิสติกแบบข้ันตอนเดียว ของการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา  

	 	 ความพร้อมในการใช้ยา และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

	 	 คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด (N = 120)

ตัวแปร

การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค

ความม่ันใจในการใช้ยา 

ความพร้อมในการใช้ยาระยะท่ี 1-3

ความพร้อมในการใช้ยาระยะท่ี 4

ความพร้อมในการใช้ยาระยะท่ี 5

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์

ค่าคงท่ี

B

 1.31

.46

 1.99

 4.18

 - .87

-2.49

SE

.88

.75

.76

.83

.58

1.20

df

1

1

2

1

1

1

1

OR

  3.70

  1.59

.00

7.34

65.39

  .42

.039

Wald statistic

2.17

.38

28.08

  6.78

24.99

  2.29

  4.27

p-value

.14

.54

  .009

.00

.13

.08

95%CI

.65 - 21.08

.36 - 6.98

1.64 - 32.88

12.69 - 336.72

.13 - 1.29

*p < .05, Cox & Snell R2 = .346, Nagelkerke R2 = .473 Predictive Correct = 79.2%, -2 Log likelihood = 

106.835, CI = Confidence interval for adds ratio (OR)

การอภิปรายผล 
	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.3 มี
ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด ซ่ึง
ค่อนข้างสูงเม่ือเปรียบเทียบกับการวิจัยท่ีผ่านมา8 ซ่ึงพบ
ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ระหว่างร้อยละ 22 ถึง 63 ท้ังน้ี
อาจเป็นเพราะการศึกษาคร้ังน้ีเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล
เฉพาะโรคท่ีให้การรักษาเฉพาะโรคปอดและหัวใจ มีคลินิก
โรคปอดและคลินิกโรคหืดท่ีมีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมี
ความเช่ียวชาญเฉพาะโรคในการรักษา และให้ข้อมูลการ
ดูแลตนเองกับผู้ป่วยอย่างสม่ําเสมอ มีระบบการติดตาม 
ผู้ป่วยท่ีไม่มารับการตรวจตามนัด มีการให้ความรู้และ
ทบทวนความรู้เม่ือผู้ป่วยควบคุมโรคไม่ได้ จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ในการดูแลตนเองและการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสูดอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยร้อยละ 36.7 
ท่ีไม่ร่วมมือในการใช้ยา โดยพฤติกรรมท่ีไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอันดับแรก คือ ลืมใช้ยา 
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gaude24 พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคหืด คือ การลืมใช้ยา
	 การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจในการ 
ใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วย
และแพทย์สามารถร่วมกันทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดร้อยละ 47.3 
(Nagelkerke R2 = .473, p < .05) ความพร้อมในการใช้
ยาเป็นตัวแปรตัวเดียวท่ีมีอำ�นาจการทำ�นายความร่วมมือ
ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 65.39, 95%CI = 12.69-
336.72; p < .05) ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสูดมีความปลอดภัยในการใช้ กลุ่มตัวอย่างเพียง 
ร้อยละ 34.2 ได้รับผลข้างเคียงจากยา เช่น คอแห้ง ซ่ึงไม่
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รุนแรง ทำ�ให้ผู้ป่วยม่ันใจว่าจะใช้ยาได้สม่ําเสมอและต่อเน่ือง
ตามแผนการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ Well และ
คณะ9 พบว่าความพร้อมในการใช้ยาเป็นปัจจัยภายใน 
ตัวเดียวท่ีมีความสัมพันธ์ และมีอำ�นาจในการทำ�นายความ
ร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วย 
โรคหืดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .001) 
	 การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค ซ่ึงประกอบด้วย 
การรับรู้การควบคุมโรคด้วยตนเองและการรักษาด้วยยา  
ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา (p > .05)  
และไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยา 
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดได้ (OR = 3.70, 
95% CI = .65-21.08, p > .05) ซ่ึงหมายถึงการรับรู้เก่ียวกับ
การควบคุมโรคจะดีหรือไม่ดีก็ไม่มีผลต่อความร่วมมือใน
การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด ท้ังน้ี
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95) มีการ
รับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคในระดับมาก และสามารถ
ควบคุมโรคได้ดีร้อยละ 61.7 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีการควบคุมโรคหืดท่ีดีท้ังจากการรักษาด้วยยาและการ
ควบคุมโรคได้ด้วยตนเอง ประกอบกับข้อมูลการมาติดตาม
การรักษาอย่างต่อเน่ืองร้อยละ 90.8 และการได้รับข้อมูล
เก่ียวกับการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่าง 
ต่อเน่ืองจากคลินิกผู้ป่วยนอกโรคปอดและคลินิกโรคหืด  
แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างบางรายท่ีควบคุมโรคได้ดี 
ท่ีมีระยะปลอดอาการเป็นเวลานาน มีการหยุดใช้ยา โดยให้
เหตุผลว่า “คิดว่าอาการดีแล้ว เพราะนานๆ มีอาการทีหน่ึง 
บางทีก็ไม่มีอาการนานเลย จึงหยุดใช้ยาบ้าง” ซ่ึงอาจทำ�ให้
ผู้ป่วยขาดการใช้ยาอย่างต่อเน่ือง จึงอาจทำ�ให้การรับรู้ 
เก่ียวกับการควบคุมโรคไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือ 
ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดได้  
	 ความม่ันใจในการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดใน 
ผู้ป่วยโรคหืด  (χ2 = 9.802, p < .01) แต่ไม่สามารถทำ�นาย
ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดใน 
ผู้ป่วยโรคหืดได้ ถึงแม้จะมีความม่ันใจว่าจะใช้ยาได้ทุกวัน 
แต่ในสถานการณ์จริงผู้ป่วยบางรายลืมใช้ยา โดยให้เหตุผล
ว่า “ม่ันใจว่าจะใช้ยาได้ทุกวัน แต่บางคร้ังก็ลืมใช้ยา” “หาก
ยังมีอาการม่ันใจว่าจะใช้ยาทุกวัน” จากข้อมูลในการศึกษา
คร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.5) มีอายุ
มากกว่า 60 ปี ซ่ึงอาจมีผลทำ�ให้เกิดการลืมใช้ยา ใช้ยา 

ไม่สม่ําเสมอ จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ
ไทยของ อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ และนิรนาท วิทยโชค 
กิติคุณ25 พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไปตาม
คำ�ส่ังของแพทย์ เช่น การรวบม้ือยา การใช้ยาไม่สม่ําเสมอ 
ซ่ึงอาจมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์
ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด  
	 การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ไม่มีความ 
สัมพันธ์และไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยา 
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดได้ ซ่ึงหมายถึง 
ไม่ว่าการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์จะมากหรือน้อย
ไม่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 
ชนิดสูด ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีผู้วิจัยเก็บข้อมูล
เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีรักษาเฉพาะด้านในระบบทาง
เดินหายใจ ได้รับความเช่ือถือจากผู้รับบริการในด้านความ
เช่ียวชาญของแพทย์ผู้รักษา จึงมีผู้ป่วยมาจากหลากหลาย
พ้ืนท่ีมารับการรักษา ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 
52.5) ใช้สิทธิการรักษาเบิกจากกรมบัญชีกลาง แสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยเลือกท่ีจะมารับการรักษาท่ีสถานท่ีน้ี เน่ืองจากมี 
ช่ือเสียงในการรักษาเฉพาะโรค และเน่ืองจากโรคหืดเป็น
โรคเร้ือรังผู้ป่วยต้องมาติดตามการรักษาเป็นระยะจึงมีความ
คุ้นเคยกับแพทย์ ประกอบกับการได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอ
และครอบคลุมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหืดต้ังแต่
คร้ังแรกท่ีเข้ารับการรักษา และให้คะแนนการส่ือสาร
ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ในระดับมากร้อยละ 67.7 ทำ�ให้
ข้อมูลท่ีได้ขาดการกระจายตัว สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Wells และคณะ9 พบว่าการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและ
แพทย์ไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยา 
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดได้อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p > .05) 

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด โดยเน้นการ 
ส่งเสริมความพร้อมในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด 
และคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม่ําเสมอ โดยการ
ประเมินความพร้อมในการใช้ยากับผู้ป่วยโรคหืดทุกราย
ก่อนการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด ทบทวนเทคนิค
การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดเป็นระยะ ให้ข้อมูล
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เก่ียวกับผลข้างเคียงระยะยาว และผลกระทบอันไม่ 
พึงประสงค์จากการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด  
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจในการใช้ยาเพ่ิมมากข้ึน เกิดความ
พร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้ยา จากระยะ 
เร่ิมปฏิบัติและการปฏิบัติ เป็นระยะท่ีปฏิบัติสม่ําเสมอและ 
คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการใช้ยาอย่างสม่ําเสมอ นำ�ไปสู่ความ 
ร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วย 
โรคหืด
	 ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
ท่ีเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ มีแพทย์และพยาบาลท่ีมี
ความเช่ียวชาญในการดูแล ดังน้ันอาจไม่สามารถอ้างอิง 
ผลการวิจัยไปใช้ในโรงพยาบาลท่ีมีคุณลักษณะท่ีแตกต่างกันได้ 
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