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The Influences of Depression, Identity of Symptoms, 
Smoking Status, and Number of Daily Drug Doses on 
Adherence to Inhaled Long-Acting Bronchodilators in 
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease*
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Abstract
	 Purpose: This study aimed to examine the influences of depression, identity of symptoms, 
smoking status, and number of daily drug doses on adherence to inhaled long-acting  
bronchodilators in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
	 Design: Predictive correlational study design.
	 Methods: The study samples included 173 patients with COPD who came for follow-up visits 
at COPD clinic of a tertiary hospital in Bangkok. Data were collected by questionnaires including 
demographic data questionnaire, Medication Adherence Report Scale, the Brief Illness Perception 
Questionnaire (identity item), and the Center for Epidemiological Studies-Depression Scale. Data 
were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis.
	 Main findings: The results showed that majority (93.6%) were male with average age of 73.32 
years (SD = 9.27). Seventy-four percent of the participants were adherent to inhaled long-acting 
bronchodilators, while depression, identity of symptoms, smoking status, and number of daily drug 
doses together contributed for 15.1% of variation on adherence to inhaled long-acting  
bronchodilators in patients with COPD. It was also found that only depression could predict inhaled 
therapy adherence in patients with COPD (OR = .91; 95%CI = .86, .95, p < .001).
	 Conclusion and recommendations: The influences of depression associated with non- 
adherence to inhaled long-acting bronchodilators in patients with COPD. Hence, nurses should 
pay attention to assess, prevent and manage depression in patients with COPD in order to promote 
medication adherence in patients with COPD.
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อิทธิพลของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ลักษณะอาการ การสูบบุหรี่ 
และจำ�นวนครั้งต่อวันในการใช้ยาสูดต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูด
ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง*
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ลักษณะอาการ การสูบบุหร่ี และจำ�นวนคร้ังต่อวัน 

ในการใช้ยาสูดต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำ�นวน 173 ราย ณ คลินิกโรคปอด โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความ

ร่วมมือในการใช้ยา แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 93.6 อายุเฉล่ีย 73.32 ปี (SD = 9.27) มีความร่วมมือในการใช้ยา

ร้อยละ 74 ซ่ึงภาวะซึมเศร้า การรับรู้ลักษณะอาการ การสูบบุหร่ี และจำ�นวนคร้ังต่อวันในการใช้ยาสูดสามารถร่วมกัน

ทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ร้อยละ 15.1 โดยมี

เพียงภาวะซึมเศร้าท่ีสามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = .91; 95%CI = .86, .95, p < .001)

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: ภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดลง ดังน้ันพยาบาลควรให้ความสำ�คัญ 

ในการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย พร้อมท้ังวางแผนการพยาบาลในการป้องกัน และจัดการกับอาการดังกล่าว  

เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาอย่างเหมาะสม
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิต

ลำ�ดับท่ี 4 ของประชากรโลก ซ่ึงคาดว่าในปี พ.ศ. 2563  

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตลำ�ดับท่ี 3 

ของประชากรโลก1 สำ�หรับประเทศไทย พบอัตราการรับ 

ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 280.89 คร้ังต่อแสนประชากร และ

มีภาระค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกิจจากการรักษาโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังถึง 12,735 ล้านบาทต่อปี โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจึงเป็น 

1 ใน 10 ของโรคเร้ือรังท่ีเป็นภาระต่อค่าใช้จ่ายสาธารณสุข

ของประเทศไทย2

	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีการอุดก้ันของทาง

เดินหายใจจากการได้รับสารระคายเคืองอย่างต่อเน่ือง  

ซ่ึงควันบุหร่ี เป็นสาเหตุหลักท่ีกระตุ้นให้เกิดกระบวนการ

อักเสบเร้ือรัง ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ

ระบบทางเดินหายใจบริเวณหลอดลม เน้ือปอด และหลอด

เลือดปอด โดยใช้ระยะเวลาในการดำ�เนินโรคแบบค่อยเป็น

ค่อยไป และทำ�ให้สมรรถภาพปอดไม่สามารถกลับคืนสู่

สภาพเดิมได้ เน่ืองจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็นโรคท่ี 

ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การรักษาด้วยยาจึงมี 

ความสำ�คัญ โดยสามารถช่วยป้องกัน ควบคุมอาการ  

ลดการกำ�เริบของโรค เพ่ิมความสามารถในการทำ�กิจกรรม 

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต นอกจากน้ีบางการศึกษาพบว่า 

สามารถช่วยชะลอการเส่ือมลงของสมรรถภาพปอดได้1  

ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว นิยมใช้เป็นยาหลัก

ในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อาจใช้เป็นยารักษา

เด่ียวหรือใช้รักษาร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์  

ซ่ึงพิจารณาตามอาการ ระดับความรุนแรงของโรค และ

ความถ่ีในการกำ�เริบของโรค ดังน้ันผู้ป่วยจึงจำ�เป็นต้องให้

ความร่วมมือในการใช้ยาต่อเน่ืองตามแผนการรักษา1

	 ความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด 

ออกฤทธ์ิยาว (adherence to inhaled long-acting 

bronchodilators) หมายถึง พฤติกรรมการให้ความร่วม

มือในการใช้ยาถูกต้องตามแผนการรักษาของแพทย์  

ตรงตามขนาดการใช้ยา ตรงตามเวลา และใช้ยาอย่าง 

สม่ําเสมอ ไม่ปรับเพ่ิมหรือลดขนาด และความถ่ีของการใช้

ยา รวมถึงลืมใช้ยา และ/หรือหยุดใช้ยาด้วยตนเอง ปัจจุบัน

พบสถิติความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังร้อยละ 43-793-4 ซ่ึงความร่วมมือในการใช้ยาของ 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะลดลงภายในระยะเวลา 3, 6, 

9 และ 12 เดือนหลังได้รับการรักษาด้วยยา โดยมีความร่วม

มือในการใช้ยาร้อยละ 60.9, 45.6, 40.1 และ 37.0 ตาม

ลำ�ดับ3 ซ่ึงส่งผลกระทบต่างๆ ต่อผู้ป่วย ได้แก่ อาการของ

โรคทรุดลง การกำ�เริบของโรค จำ�นวนคร้ังของการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล อัตราการเสียชีวิต และค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาโรคเพ่ิมสูงข้ึน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ท่ีไม่ดีตามมาด้วย 

	 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยหลายด้านท่ีมี

อิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย จากกรอบ

แนวคิดความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

ชนิดสูด (adherence to inhaled corticosteroids) ของ 

Wells และคณะ5 ซ่ึงพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

สังคม (social learning theory) แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ (health beliefs model) และแนวคิดการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม (transtheoretical model) เพ่ือใช้

ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดของผู้ป่วยโรคหืด โดยพบว่า 

ปัจจัยภายใน (เช่น ปัจจัยด้านความเช่ือของผู้ป่วยเก่ียวกับ

โรคและการรักษา) ปัจจัยภายนอก (เช่น สถานะภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคม การสนับสนุนทางสังคม) และปัจจัย

พ้ืนฐาน (เช่น อายุ เช้ือชาติ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค) ต่างมี

อิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยท้ังทางตรง 

และทางอ้อม สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยสนใจศึกษา

ตัวแปรภาวะซึมเศร้า การรับรู้ลักษณะอาการ การสูบบุหร่ี 

และจำ�นวนคร้ังต่อวันในการใช้ยาสูดต่อความร่วมมือในการ



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 1  January - March  2019

Nursing Science Journal of Thailand48

ใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาท้ังใน

ประเทศไทย และต่างประเทศพบว่า การศึกษาอิทธิพล

ระหว่างตัวแปรดังกล่าวยังพบการศึกษาจำ�กัด และผลการ

วิจัยยังไม่สามารถหาข้อสรุปท่ีชัดเจนได้ เน่ืองจากความ 

แตกต่างของลักษณะกลุ่มตัวอย่าง และการรักษา เช่น ระดับ

ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการสูบบุหร่ี จำ�นวนบุหร่ีท่ี

สูบตลอดช่วงชีวิต (pack-year) ชนิดยา รูปแบบยาท่ีใช้

รักษา และความถ่ีในการใช้ยา เป็นต้น นอกจากน้ีหลายงาน

วิจัยส่วนใหญ่ศึกษาในประเด็นเร่ืองคุณภาพชีวิต การจัดการ

ตนเอง และการเผชิญอาการในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

เช่น ผู้ป่วยโรคหืด โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดันโลหิต

สูง และโรคมะเร็ง เป็นต้น ซ่ึงมีลักษณะอาการ และพยาธิ

สภาพของโรค รวมถึงวิธีการรักษาแตกต่างจากโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลระหว่าง

ตัวแปรข้างต้น โดยใช้กรอบแนวคิดความร่วมมือในการใช้

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด ของ Wells และคณะ5 ดังน้ี

	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นปัจจัยภายในทาง

ด้านจิตใจ ซ่ึงเป็นภาวะร่วมท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังท่ีมีระยะอาการของโรคคงท่ี โดยพบอุบัติการณ์

การเกิดประมาณร้อยละ 10-556 ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมความไม่ร่วมมือในการใช้ยา เน่ืองจากภาวะ

ซึมเศร้าทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้เก่ียวกับโรค และการรักษา

ทางด้านลบ มีความสนใจในการดูแลตนเองลดลง รวมถึง

ความสามารถในการรู้คิดส่ิงต่างๆ ลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วย

ละเลยการจัดการดูแลตนเอง ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา

ของแพทย์ และไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา7

	 การรับรู้ลักษณะอาการ (identity of symptoms) 

เป็นปัจจัยภายในด้านความเช่ือเก่ียวกับโรค ซ่ึงเป็นการระบุ

ลักษณะของโรค และอาการท่ีเกิดจากโรค รวมถึงการ

ประเมินความรุนแรงของอาการในภาพรวมผ่านการรับรู้

ของผู้ป่วย8 ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนอาจมีได้หลายอาการ ข้ึนอยู่

กับการรับรู้ลักษณะอาการ และประสบการณ์การมีอาการ

ท่ีผ่านมาในอดีตของผู้ป่วย อาการจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ตาม GOLD guideline หมายถึง อาการไอ (cough) หายใจ

ลำ�บาก (dyspnea) มีเสมหะ (sputum production) 

หายใจมีเสียงว๊ีด (wheezing) หรือความสามารถในการทำ�

กิจกรรมได้อย่างจำ�กัดจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (exercise 

limitation to COPD)1 เป็นต้น โดยผู้ป่วยแต่ละรายจะมี

การรับรู้เก่ียวกับโรคท่ีแตกต่างกันออกไป จึงทำ�ให้ผู้ป่วย

เลือกวิธีการจัดการดูแลตนเอง และเผชิญกับอาการท่ีเกิด

ข้ึนหลากหลายวิธี ผู้ป่วยท่ีมีการรับรู้ มีความเข้าใจเก่ียวกับ

โรค อาการของโรค และความรุนแรงของอาการตรงตาม

พยาธิสภาพการเกิดโรค จะทำ�ให้มีพฤติกรรมการเผชิญกับ

อาการได้อย่างเหมาะสม9 ในขณะท่ีผู้ป่วยท่ีมีความเช่ือเก่ียว

กับโรค (illness beliefs) ไม่ถูกต้องหรือมีการรับรู้เก่ียวกับ

โรค (illness perceptions) ไม่รุนแรง จะมีผลต่อพฤติกรรม

การจัดการตนเองลดลง โดยผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการจากโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง หรือมีอาการท่ีเกิดจากโรคไม่รุนแรง และรับรู้

ว่าโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังสามารถรักษาให้หายขาดได้ จะใช้

ยาไม่สม่ําเสมอ และไม่ต่อเน่ือง รวมถึงมีพฤติกรรมการใช้

ยาไม่เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์10

	 การสูบบุหร่ี (smoking status) เป็นปัจจัยพ้ืนฐานโดย

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผู้ป่วยท้ังในอดีต และปัจจุบัน 

แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีไม่เคยสูบบุหร่ี กลุ่มท่ีเคย

สูบบุหร่ีแต่ปัจจุบันหยุดสูบแล้ว และกลุ่มท่ียังสูบบุหร่ีอยู่ใน

ปัจจุบัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยท่ียังคง

สูบบุหร่ีไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาถึงร้อยละ 21.4-68 

และมีพฤติกรรมการใช้ยาน้อยกว่าแผนการรักษา  

(underuse) ร้อยละ 37.7 และใช้ยามากกว่าแผนการรักษา 

(overuse) ร้อยละ 37.611 บางการศึกษาพบว่า การสูบบุหร่ี

ส่งผลต่อการตอบสนองต่อยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ซ่ึงเป็นยา

รักษาร่วมในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ทำ�ให้ความสามารถ

ในการป้องกัน และบรรเทาอาการจากโรคลดลง ผู้ป่วยจึง
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มีความรู้สึกว่ายาไม่สามารถช่วยบรรเทาอาการของโรคได้ 

ส่งผลให้ความร่วมมือในการใช้ยาลดลง12

	 จำ�นวนคร้ังต่อวันในการใช้ยาสูด (number of daily 

drug doses) ตามแผนการรักษาเป็นปัจจัยภายนอก  

ซ่ึงคำ�นวณได้จาก จำ�นวนคร้ังของการสูดยา (puff) คูณด้วย

จำ�นวนคร้ังท่ีผู้ป่วยต้องสูดพ่นในหน่ึงวันตามคำ�ส่ังการรักษา

ของแพทย์ โดยความถ่ีในการใช้ยา (dosing frequency) 

เพ่ิมข้ึนจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาลดลง 

เน่ืองจากข้ันตอน และวิธีการใช้ยาท่ีซับซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วย

เกิดความรู้สึกลำ�บากในการใช้ยา13

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ลักษณะ

อาการ การสูบบุหร่ี และจำ�นวนคร้ังต่อวันในการใช้ยาสูด

ต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด 

ออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(predictive correlational study design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไป1 ท้ังเพศชาย และเพศหญิง

ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคปอด โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร ใช้วิธีการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling)  

โดยกำ�หนดคุณสมบัติดังน้ี 1) เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และไม่อยู่ในระยะกำ�เริบของ

โรค โดยใช้ผลการตรวจสมรรถภาพปอดภายหลังได้รับยา

สูดขยายหลอดลม ซ่ึงมีค่า FEV1/FVC < 70%1 2) ได้รับ

การรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวติดต่อ

กันอย่างน้อย 3 เดือน 3) ไม่มีประวัติเป็นโรคระบบทางเดิน

หายใจเร้ือรัง หรือเคยได้รับการผ่าตัดปอด รวมถึงโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ ท่ีมีผลกระทบต่อการหายใจ 4) เข้าใจและสามารถ

ส่ือสารภาษาไทยได้ 5) ในผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี 

ข้ึนไป มีคะแนนการรับรู้ปกติ ประเมินโดยใช้แบบคัดกรอง

ความรู้ความเข้าใจจีพี-ค๊อก (ฉบับภาษาไทย) โดยคะแนน

รวมเท่ากับ 9 คะแนน แสดงว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ

อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 การศึกษาน้ีคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป G*Power กำ�หนดอำ�นาจในการทดสอบ  

(power of test) ท่ีระดับ .80 ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(level of significance) ท่ีระดับ .05 และเพ่ือให้ได้จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมกับสถิติการวิเคราะห์ถดถอย 

โลจิสติค (logistic regression analysis) จึงใช้อัตราส่วน

ออด (odd ratio) ระหว่างอิทธิพลการสูบบุหร่ีในปัจจุบัน 

(current smokers) ต่อความร่วมมือในการใช้ยา เท่ากับ 

1.7311  ในการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ันการศึกษา

คร้ังน้ี ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 173 ราย เก็บข้อมูล

ต้ังแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1) แบบคัดกรองความรู้ความเข้าใจจีพี-ค๊อก (The 

General Practitioner Assessment of Cognition;  

GP-COG) ใช้คัดกรองความรู้ความเข้าใจในกรณีท่ีผู้ป่วย

มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วน

ของผู้ป่วย และผู้ดูแล สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้แบบ

คัดกรองส่วนของผู้ป่วยเท่าน้ัน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 6 ข้อ ลักษณะคำ�ถามเป็นคำ�ถามปลายเปิด  

ซ่ึงผู้ป่วยต้องตอบคำ�ถามเก่ียวกับการรับรู้วัน เวลา และการ

ทวนความจำ�  รวมท้ังผู้ป่วยต้องวาดหน้าปัดนาฬิกาตามท่ี 

ผู้วิจัยบอกเวลาให้ถูกต้อง มีเกณฑ์การให้คะแนน และ 

แปลผลเม่ือผู้ป่วยได้คะแนนเท่ากับ 9 คะแนน หมายถึง  

ผู้ป่วยมีการรับรู้ และความเข้าใจปกติ

	 2) แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล และ
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ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ บุคคล

ท่ีอาศัยอยู่ด้วย การสูบบุหร่ี ปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการ

กำ�เริบ สิทธิการรักษา โรคประจำ�ตัวอ่ืนๆ จำ�นวนยาท่ีใช้

รักษาโรคท้ังหมด ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค ระยะ

เวลาในการใช้ยารักษาโรค จำ�นวนคร้ังต่อวันในการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว แหล่งข้อมูลสนับสนุน

เก่ียวกับการรักษาโรคท่ีได้รับ การได้รับข้อมูลเก่ียวกับ 

สูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวท้ังประโยชน์และ

อาการข้างเคียง ความสามารถในการควบคุมอาการของ 

ผู้ป่วย ประสบการณ์การเกิดอาการกำ�เริบของโรค  

ผลกระทบของการเกิดอาการกำ�เริบของโรค และ 

การมาติดตามการรักษาตามนัด

	 3) แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว (Medication Adherence 

Report Scale; MARS) พัฒนาโดย Horne และ Hankins14 

แปลฉบับภาษาไทยโดย อลิษษา วิริยะโชติ และคณะ15  

ใช้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด

ออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง มีข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 10 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ (ประจำ�  = 1 คะแนน, ไม่เคย = 5 คะแนน) คิด

คะแนนเป็นค่าเฉล่ีย โดยกำ�หนดให้คะแนนเฉล่ียน้อยกว่า 

4.5 คะแนน หมายถึง ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว16

	 4) แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ (The 

Brief Illness Perception Questionnaire; Brief-IPQ) 

พัฒนาโดย Broadbent และคณะ8 แปลเป็นฉบับภาษา

ไทยโดยผู้วิจัย โดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ (back 

translation technique) มีข้อคำ�ถามท้ังหมด 8 ข้อ แบ่ง

การประเมินออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การรับรู้ความเจ็บป่วย 

และการตอบสนองทางอารมณ์ (cognitive and  

emotional representations of illness) สำ�หรับ 

การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินเฉพาะส่วนท่ี 1 

เป็นการประเมินเก่ียวกับการรับรู้ความเจ็บป่วย และใช้

คำ�ถามข้อท่ี 5 เพียงหน่ึงข้อ ในการประเมินเก่ียวกับ 

การรับรู้ลักษณะอาการ (identity item) เลข 0 (0 คะแนน) 

หมายถึง ไม่มีอาการใดๆ เลย และเลข 10 (10 คะแนน) 

หมายถึง มีอาการรุนแรงหลายอาการ โดยคะแนนสูง  

หมายถึง มีการรับรู้ลักษณะอาการรุนแรงหลายอาการ8

	 5) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (The Center for 

Epidemiological Studies-Depression Scale; CES-D) 

พัฒนาโดย Ladloff17 แปลฉบับภาษาไทยโดย วิไล  

คุปต์นิรัติศัยกุล และพนม เกตุมาน18 ใช้ประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

ท้ังหมด 20 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อคำ�ถามทางบวกและข้อ

คำ�ถามทางลบจำ�นวน 16 ข้อ ใช้ประเมินท้ังหมด 4 ด้าน 

ได้แก่ ความรู้สึกด้านซึมเศร้า ความรู้สึกด้านดี อาการทางกาย 

และความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลอ่ืน ลักษณะคำ�ตอบ 

เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ค่าคะแนนรวมมีต้ังแต่ 

0-60 คะแนน ใช้จุดตัดคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 16 

คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า19

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

	 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว แบบประเมินการรับรู้ความ 

เจ็บป่วยฉบับย่อ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ผู้วิจัยไม่ได้

นำ�มาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือ

ท่ีได้รับการพัฒนา เป็นท่ียอมรับ และนิยมใช้ในงานวิจัยอย่าง

แพร่หลาย ท้ังยังได้รับการอนุญาตแปล ซ่ึงไม่ได้ดัดแปลง 

เนื้อหาใดๆ ในการนำ�มาใช้ประเมินผู้ป่วยในงานวิจัย

	 การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ

	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว แบบประเมินการรับรู้
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ความเจ็บป่วยฉบับย่อ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ไป

ทดลองใช้ในผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 ราย เพ่ือใช้คำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ันของ 

เคร่ืองมือ ซ่ึงค่าความเช่ือม่ันท่ียอมรับได้ ผู้วิจัยกำ�หนดไว้

เท่ากับ .70 ข้ึนไป20 ค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินความ

ร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว 

และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า พบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ครอนบาค เท่ากับ .91 และ .89 ตามลำ�ดับ สำ�หรับแบบ

ประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ พบค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์โดยวิธีทดสอบซ้ําเท่ากับ .78

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ี ได้ตระหนักถึงการพิทักษ์สิทธ์ิ 

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ก่อนดำ�เนินการวิจัยได้ผ่านข้ันตอน 

ของการรับรองผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร (COA. No. Si022/2018) พร้อมท้ังช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์และความเส่ียงของการวิจัย  

การเก็บรักษาข้อมูล สิทธิผู้ป่วยในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

รวมถึงการถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และ

ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะ 

เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือ หลังจากวิเคราะห์ข้อมูล

เสร็จแล้ว ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะนำ�เสนอในภาพรวม

เท่าน้ัน

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความ

อนุเคราะห์จากเจ้าหน้าท่ีประจำ�คลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ในการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย ผู้ท่ีสนใจเข้าร่วม

โครงการ ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิ

ของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย และตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดเพ่ือนำ�เข้ากลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล และบันทึกข้อมูล

จากเวชระเบียน โดยกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตอบแบบสอบถาม 

20-30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป (SPSS/FW) โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคล และตัวแปรท่ีศึกษา ด้วยสถิติการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามใช้สถิติ

ไคสแควร์ การทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และ

การทดสอบทีแบบสองกลุ่มอิสระ (independent t-test) 

สำ�หรับการวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายระหว่างตัวแปรอิสระ

และตัวแปรตาม ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

แบบข้ันตอนเดียว (multiple logistic regression) กำ�หนด

ค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1)	ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 93.6) เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 73.32 (SD = 9.27) 

เกือบท้ังหมด (ร้อยละ 96) นับถือศาสนาพุทธ มีสถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 65.3 กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง (ร้อยละ 45.1) 

มีระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา ไม่ได้

ประกอบอาชีพร้อยละ 53.2 และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 

น้อยกว่า 5,000 บาทร้อยละ 50.3 มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 

67.6) มีรายได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย เกือบคร่ึง (ร้อยละ 

49.7) ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลเบิกจ่ายตรงจากต้นสังกัด

กรมบัญชีกลาง และประมาณสองในห้า (ร้อยละ 42.2) 

อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร

	 2)	ข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่า มากกว่าหน่ึงในสามของ

กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 38.2) มีระดับความรุนแรงของโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 39.3 มีภาวะ

หายใจลำ�บากเม่ือเดินอย่างเร่งรีบ หรือเม่ือเดินข้ึน 
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สะพานลอย และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

เฉล่ีย 8.2 ปี (SD = 5.62) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.9)  

มีโรคประจำ�ตัวมากกว่าหน่ึงโรค โดยโรคประจำ�ตัวท่ีพบมาก

ท่ีสุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 61.3 เกือบท้ังหมด 

(ร้อยละ 96.0) มีประวัติการสูบบุหร่ี ซ่ึงปัจจุบันหยุดสูบบุหร่ี

แล้วร้อยละ 87.9 คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.9) มีระยะเวลาใน

การสูบบุหร่ีนานมากกว่า 35 ปี โดยสูบบุหร่ีมากกว่าหรือ

เท่ากับ 20 pack-years ร้อยละ 75.1 ปัจจัยท่ีกระตุ้นให้

เกิดอาการกำ�เริบมากท่ีสุด ได้แก่ การเปล่ียนแปลงของ

อากาศคิดเป็นร้อยละ 38.2 ในรอบปีท่ีผ่านมา กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 75.7 และ 75.1 ไม่เคยมีประสบการณ์เข้ารับ 

การรักษาในหน่วยฉุกเฉินและในโรงพยาบาลตามลำ�ดับ  

ด้วยอาการกำ�เริบ และกลุ่มตัวอย่าเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 

97.1) ไม่เคยขาดการติดตามการรักษา 

	 3)	ข้อมูลการรักษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง 

(ร้อยละ 54.3) ได้รับการรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลม

ชนิดออกฤทธ์ิยาวเพียงหน่ึงชนิด น้อยกว่าคร่ึง (ร้อยละ 

41.6) ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์สูตรผสมร่วมกับยาขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว (combination of  ICS/LABA 

in one device) ซ่ึงให้ควบคู่กับยาขยายหลอดลมกลุ่มท่ีมี

ฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์จิกชนิดออกฤทธ์ิยาว (Long-Acting 

Muscarinic Antagonists; LAMA) โดยพบจำ�นวนคร้ัง 

ในการใช้ยาสูดควบคุมอาการมากท่ีสุด 1-2 คร้ังต่อวัน  

(ร้อยละ 53.2) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าหน่ึงในสาม (ร้อยละ 

39.9) ได้รับการรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลมชนิดออก

ฤทธ์ิยาว นาน 6-10 ปี (X = 7.8, SD = 5.4) และในระยะ

เวลา 1 ปีท่ีผ่านมาเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 94.8) ได้รับข้อมูล

หรือคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ท้ังหมดได้รับการสอนใช้อุปกรณ์ในการสูดพ่นยาจาก

บุคลากรทางสุขภาพ ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

ประโยชน์ และผลข้างเคียงของการใช้ยาชนิดสูดควบคุม

อาการ (ร้อยละ 87.9 และ 83.2 ตามลำ�ดับ) โดยร้อยละ 

37.0 เคยมีประสบการณ์การเกิดอาการข้างเคียงจากยา

ชนิดสูดควบคุมอาการ และพบอาการปากแห้ง/คอแห้งมาก

ท่ีสุดถึงร้อยละ 32.4 

	 4)	ผลการศึกษาพบว่า ประมาณสามในส่ีของกลุ่ม

ตัวอย่าง (ร้อยละ 74) ให้ความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 67.6) 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า และมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ลักษณะ

อาการเท่ากับ 3.59 คะแนน (SD = 2.19) จากคะแนนเต็ม 

10 คะแนน มากกว่าส่ีในห้า (ร้อยละ 87.9) เคยสูบบุหร่ีแต่

ปัจจุบันหยุดสูบแล้ว และประมาณคร่ึงของกลุ่มตัวอย่าง 

(ร้อยละ 53.2) มีจำ�นวนคร้ังต่อวันในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว 1-2 คร้ังต่อวัน

	 5)	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  

ไคสแควร์ พบว่า มีเพียงภาวะซึมเศร้าท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิ

ยาวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (χ2= 9.8, p < .002) สำ�หรับ

การเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ลักษณะอาการระหว่าง

กลุ่มท่ีให้ความร่วมมือในการใช้ยา และกลุ่มท่ีไม่ให้ความ

ร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยใช้สถิติ 

independent t-test พบว่า การรับรู้ลักษณะอาการของ

ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = .6, 

p > .05) รายละเอียดดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 	ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า การสูบบุหร่ี การใช้ยาสูด การรับรู้ลักษณะอาการ และความร่วมมือ

	 	 ในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (N = 173)

ตัวแปร

1.	ภาวะซึมเศร้า

	 มีภาวะซึมเศร้า

	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

2.	การสูบบุหร่ี

	 ไม่เคยสูบบุหร่ี      

	 เคยและหยุดสูบแล้ว

	 เคยและยังสูบอยู่

3.	การใช้ยาสูด (คร้ัง/วัน)

	 1-2

	 3-4

	 >5

4. การรับรู้ลักษณะอาการ

กลุ่มท่ีให้

ความร่วมมือ

ในการใช้ยา  

(n =128)

n (%)

33 (58.9)

95 (81.2)

n (%)

6 (85.7)

112 (73.7)

10 (71.4)

n (%)

68 (73.9)

51 (76.1)

9 (64.3)

X (SD)

3.44 (1.83)

กลุ่มท่ีไม่ให้

ความร่วมมือ

ในการใช้ยา 

(n = 45)

n (%)

23 (41.1)

22 (18.8)

n (%)

1 (14.3)

40 (26.3)

4 (28.6)

n (%)

24 (26.1)

16 (23.9)

5 (35.7)

X (SD)

3.65 (2.31)

รวม

n (%)

56 (100)

117 (100)

7 (100)

152 (100)

14 (100)

92 (100)

67 (100)

14 (100)

χ2

9.8

-

    .84

-

t

-

-

-

.6

p-value

  .002

 .85†

.65

.55

† Fisher’s exact test

	 6) ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคแบบข้ันตอนเดียว 

พบมีเพียงตัวแปรภาวะซึมเศร้าท่ีสามารถทำ�นายความร่วม

มือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ โดยผู้ป่วยท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้า

เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะมีโอกาสให้ความร่วมมือลดลง .91 

เท่า หรือลดลง 9% (OR = .91; 95%CI = .86, .95,  

p < .001) ท้ังน้ี ตัวแปรภาวะซึมเศร้า การรับรู้ลักษณะ

อาการ การสูบบุหร่ี และจำ�นวนคร้ังต่อวันในการใช้ยาสูด 

สามารถอธิบายความแปรผันของความร่วมมือในการใช้ยา

สูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังได้ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการทำ�นาย (Nagelkerke R2) 

เท่ากับ .151 รายละเอียดแสดงดังในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 	ค่าสถิติถดถอยโลจิสติคของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ลักษณะอาการ การสูบบุหร่ี และจำ�นวนคร้ังต่อวันในการ

	 	 ใช้ยาสูดต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 	 (N = 173)

ตัวแปร

ภาวะซึมเศร้า

การรับรู้ลักษณะอาการ

การสูบบุหร่ี

	 ไม่เคยสูบบุหร่ี (Ref.)

   	เคย ปัจจุบันหยุดสูบแล้ว

	 เคย ปัจจุบันสูบอยู่

จำ�นวนคร้ังต่อวันในการใช้ยาสูด

	 1–2 คร้ังต่อวัน (Ref.)

	 3–4 คร้ังต่อวัน

	 >5 คร้ังต่อวัน

ค่าคงท่ี

B

-.10

 .19

-.38

-.80

 .29

-.04

2.08

SE

  .03

  .10

1.13

1.28

  .41

  .67

1.14

Wald

15.10

  3.71

    .52

    .12

    .39

    .57

    .50

    .00

  3.36

df

1

1

2

1

1

2

1

1

1

p-value

< .001

  .54

  .77

  .74

  .53

  .75

  .48

  .95

  .67

OR

  .91

1.21

  .56

  .37

  .48

  .95

8.03

95%CI

.86, 1.95

.99, 1.47

.08, 6.21

.03, 5.54

.60, 3.00

.26, 3.56

Cox & Snell R2 = .103, Nagelkerke R2 = .151, predictive correct = 77.5%, Hosmer-Lemeshow test;  

χ2 = 8.801, df = 8, p-value = .359

การอภิปรายผล

	 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว ร้อยละ 74 

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Nishi และคณะ4 พบผู้ป่วย 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังให้ความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 

77.1-79.0 สำ�หรับประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังให้ความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 61.715 อาจ

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 94.9) ได้รับ

ข้อมูลหรือคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการรักษาโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

และทุกคนได้รับการสอนใช้อุปกรณ์ในการสูดพ่นยา 

นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 73.32 ปี ซ่ึง Oung และ

คณะ21 พบผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่มอายุระหว่าง 70-79 ปีให้

ความร่วมมือในการใช้ยาสูงท่ีสุด (p < .001) ท้ังน้ีอาจเป็น

เพราะกลุ่มผู้ป่วยท่ีอายุมากจะมีความคุ้นชินกับโรค และ

การรักษามากกว่ากลุ่มท่ีอายุน้อย โดยกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ี

พบว่า มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 61.3) มีอายุมากกว่า 70 ปี 

และ 3 ใน 4 (ร้อยละ 75.1) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังมากกว่า 5 ปี นอกจากน้ีร้อยละ 61.9 ได้รับ

การรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว

มากกว่า 6 ปี ดังน้ันจึงพบว่าในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง

ให้ความร่วมมือในการใช้ยาสูง

	 กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 32.4 ซ่ึงภาวะ 

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

(r
s
 = -.29, p < .01) และสามารถทำ�นายความร่วมมือใน

การใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ โดยผู้ป่วยท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้า 

เพ่ิมข้ึน 1 คะแนน จะมีโอกาสให้ความร่วมมือลดลง .91 

เท่า หรือลดลง 9% (OR = .91; 95%CI = .86, .95, p < 

.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Albrecht และคณะ22 

พบว่าผู้ป่วยท่ีป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มท่ีจะให้ความ

ร่วมมือในการใช้ยาลดลง .93 เท่า (OR = .93; 95%CI = 

.89, .98, p < .001) เน่ืองจากภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้ความ

สามารถในการเรียนรู้ การจดจำ�ของผู้ป่วยลดลงจากการ

ขาดสมาธิ ขาดความสนใจในตนเอง ทำ�ให้ไม่สามารถดูแล

ตนเอง รวมถึงการใช้ยารักษาโรคอย่างสม่ําเสมอตาม 

คำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางสุขภาพ
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	 การรับรู้ลักษณะอาการ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยา (r
s
 = .01, p > .05) และไม่สามารถ

ทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด

ออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ (p > .05) 

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 38.2) 

มีระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในระดับ 

ปานกลาง และมีระดับความรุนแรงของอาการหายใจ

ลำ�บากระดับ 1 ร้อยละ 39.3 นอกจากน้ีในรอบปีท่ีผ่านมา 

กลุ่มตัวอย่างไม่เคยมีประสบการณ์เข้ารับการรักษาในหน่วย

ฉุกเฉิน และในโรงพยาบาลร้อยละ 75.7 และ 75.1 ตาม

ลำ�ดับ จึงมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ลักษณะอาการต่ํา 

สอดคล้องกับ Tiemensma และคณะ9 พบว่า ผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีการรับรู้ลักษณะอาการจากโรครุนแรง 

จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความเข้าใจเก่ียวกับโรค

และการใช้ยา และสามารถเผชิญกับอาการท่ีเกิดจากโรคได้

อย่างเหมาะสม ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยของ Aujla และ

คณะ23 พบว่า การรับรู้ลักษณะอาการเป็นตัวแปรท่ีมีความ

สัมพันธ์ในระดับสูงต่อพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการ

จัดการตนเองเก่ียวกับโรคในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (p < .001)  

ผลการศึกษาท่ีไม่สอดคล้องกันอาจเป็นเพราะลักษณะ 

โรค ระดับความรุนแรง และอาการท่ีเกิดจากโรคมีความ

แตกต่างกัน

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.9) เคยสูบบุหร่ีแต่

ปัจจุบันหยุดสูบแล้ว ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างทุกรายท่ีมารับ 

การรักษาท่ีคลินิกโรคปอด จะได้รับคำ�แนะนำ�และความ

ช่วยเหลือเก่ียวกับการเลิกสูบบุหร่ีทุกคร้ังท่ีมาติดตามนัด

จากแพทย์เจ้าของไข้ ดังน้ันการสูบบุหร่ีจึงไม่มีความสัมพันธ์

ต่อความร่วมมือในการใช้ยา (r
s
 = -.04, p > .05) และ 

ไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) แตกต่างจากการศึกษา

ของ Hayes-Watson และคณะ12 พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 62.7 

ยังคงสูบบุหร่ีอยู่ และการสูบบุหร่ีสามารถทำ�นายความ 

ไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ (OR = .33; 95%CI = .10, .93, 

p = .032) นอกจากน้ีงานวิจัยของ Koehorst-Ter Huurne 

และคณะ11 พบกลุ่มผู้ป่วยท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสท่ีจะใช้ยา 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดมากกว่าแผนการรักษาถึง 1.73 

เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี (OR = 1.73; 

95%CI = 1.02, 2.91, p < .05) เน่ืองจากควันบุหร่ีเป็น

สาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังลดลง จึงส่งผลให้ต้องใช้ยาสูดขยายหลอดลม

มากกว่าท่ีแพทย์ส่ัง เพ่ือควบคุมอาการท่ีเกิดจากโรค

	 กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 93.6) ได้รับยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว 1-2 ชนิด และมากกว่า

คร่ึง (ร้อยละ 53.2) มีจำ�นวนคร้ังต่อวันในการใช้ยาสูด 1-2 

คร้ังต่อวัน จึงพบว่าผลการศึกษาคร้ังน้ีจำ�นวนคร้ังต่อวันใน

การใช้ยาสูดไม่มีความสัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

(r
s
 = -.02, p > .05) และไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือ

ในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 

.48; 95%CI = .60, 3.00 และ OR = .95; 95%CI = .26, 

3.56, p > .05) แตกต่างจากหลายงานวิจัยท่ีพบว่า จำ�นวน

คร้ังในการใช้ยามาก ส่งผลทำ�ให้ความร่วมมือในการใช้ยา

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังลดลง13,24 และการศึกษาของ 

Agh, Inotai และ Meszaros24 พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังท่ีได้รับยารักษามากกว่า 2 ชนิด และมีจำ�นวนคร้ัง 

ในการใช้ยามากกว่า 5 คร้ังต่อวัน สามารถทำ�นายความ 

ไม่ร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01)

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาอิทธิพลของภาวะ 

ซึมเศร้า การรับรู้ลักษณะอาการ การสูบบุหร่ี และจำ�นวน

คร้ังต่อวันในการใช้ยาสูดต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า มีเพียงตัวแปรภาวะซึมเศร้าท่ี

สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม

ชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ ดังน้ันจึง

ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก พร้อมท้ังวางแผน 

การพยาบาลในการป้องกัน และจัดการกับอาการดังกล่าว 

เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวอย่างเหมาะสม
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	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

	 การวิจัยคร้ังน้ี ตัวแปรภาวะซึมเศร้า การรับรู้ลักษณะ

อาการ การสูบบุหร่ี และจำ�นวนคร้ังต่อวันในการใช้ยาสูด

สามารถร่วมกันทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้

เพียงร้อยละ 15.1 แสดงว่า ยังมีปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีอาจมีอิทธิพล

ต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด 

ออกฤทธ์ิยาวในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จากกรอบ

แนวคิดความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิด

สูดของ Wells และคณะ5 พบว่ามีปัจจัยหลายด้านท่ีมีความ

สัมพันธ์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และยังไม่พบ

การศึกษาในประเทศไทย เช่น ปัจจัยด้านความเช่ือ และ

การรับรู้เก่ียวกับโรค การสนับสนุนทางสังคม และส่ิงกระตุ้น

ความเครียดจากท้ังบุคคลและส่ิงแวดล้อม เป็นต้น 

	 ข้อจำ�กัดในงานวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง และ

ไม่ได้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม รวมท้ังกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยระดับตติยภูมิ โดยกลุ่มตัวอย่าง

จะได้รับการดูแลรักษาโดยทีมสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ และผู้ป่วยทุกราย 

จะได้รับยาท่ีมีประสิทธิภาพเท่าเทียมกันท้ังรูปแบบ และ

ชนิดของยา โดยไม่คำ�นึงถึงสิทธิการรักษา ดังน้ันจึงอาจเป็น

ข้อจำ�กัดในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้อ้างอิงกับผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีบริบทแตกต่างกับการศึกษาคร้ังน้ี

References

	 1.	Global Initiative for Obstructive Lung 

	 	 Disease. GOLD 2017 Global strategy for the 

	 	 diagnosis, management and prevention of 

	 	 COPD [Internet]. California: GOLD; 2017 

	 	 [cited 2017 Feb 5]: Available from: 

	 	 http://goldcopd.org/gold-2017-global-

	 	 strategy-diagnosis-management-

	 	 prevention-copd/

	 2.	National Health Security Office. NHSO area 

	 	 4 (Saraburi) collaborated with Khon Kaen 

	 	 University and Healthcare Accreditation 

	 	 Institute (Public Organisation) construct 

	 	 treatment mechanisms, prevent 

	 	 exacerbations in asthma and COPD 

	 	 [Internet]. Bangkok: NHSO; 2013 [cited 2017 

	 	 Mar 26]: Available from: http://www.nhso.

	 	 go.th/frontend/NewsInformationDetail.

	 	 aspx?newsid=Njgy. (in Thai).

	 3.	Toy EL, Beaulieu NU, McHale JM, 

	 	 Welland TR, Plauschinat CA, Swensen A, 

	 	 et al. Treatment of COPD: relationships 

	 	 between daily dosing frequency, 

	 	 adherence, resource use, and costs. 

	 	 Respir Med. 2011;105(3):435-41.

	 4.	Nishi SPE, Maslonka M, Zhang W, Kuo YF, 

	 	 Sharma G. Pattern and adherence to 

	 	 maintenance medication use in medicare 

	 	 beneficiaries with chronic obstructive 

	 	 pulmonary disease: 2008-2013. Chronic 

	 	 Obstr Pulm Dis. 2018;5(1):16-26.

	 5.	Wells K, Pladevall M, Peterson EL, 

	 	 Campbell J, Wang M, Lanfear DE, et al. 

	 	 Race-ethnic differences in factors 

	 	 associated with inhaled steroid adherence 

	 	 among adults with asthma. Am J Respir Crit 

	 	 Care Med. 2008;178(12):1194-201.

	 6.	Albrecht JS, Khokhar B, Huang TY, Wei YJ, 

	 	 Harris I, Moyo P, et al. Adherence and 

	 	 healthcare utilization among older adults 

	 	 with COPD and depression. Respir Med. 

	 	 2017;129:53-8.

	 7.	Yohannes AM, Alexopoulos GS. Depression 

	 	 and anxiety in patients with COPD.  

	 	 Eur Respir Rev. 2014;23(133):345-9.



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 1  January - March  2019

Nursing Science Journal of Thailand 57

	 8.	 Broadbent E, Petrie KJ, Main J, Weinman J. 

	 	 The brief illness perception questionnaire. 

	 	 J Psychosom Res. 2006;60(6):631-7.

	 9.	 Tiemensma J, Gaab E, Voorhaar M, 

	 	 Asijee G, Kaptein AA. Illness perceptions 

	 	 and coping determine quality of life in 

	 	 COPD patients. Int J Chron Obstruct 

	 	 Pulmon Dis. 2016;11:2001-7.

	 10.	Weldam SW, Lammers JW, Decates RL, 

	 	 Schuurmans MJ. Daily activities and 

	 	 health-related quality of life in patients 

	 	 with chronic obstructive pulmonary 

	 	 disease: psychological determinants: 

	 	 a cross-sectional study. Health Qual Life 

	 	 Outcomes. 2013;11:190. 

	 	 doi: 10.1186/1477-7525-11-190.

	 11.	Koehorst-Ter Huurne K, Kort S, 

	 	 van der Palen J, van Beurden WJ, 

	 	 Movig KL, van der Valk P, et al. Quality of 

	 	 life and adherence to inhaled 

	 	 corticosteroids and tiotropium in COPD 

	 	 are related. Int J Chron Obstruct Pulmon 

	 	 Dis. 2016;11:1679-88.

	 12.	Hayes-Watson C, Nuss H, Tseng TS, 

	 	 Parada N, Yu Q, Celestin M, et al. 

	 	 Self-management practices of smokers 

	 	 with asthma and/or chronic obstructive 

	 	 pulmonary disease: a cross-sectional 

	 	 survey. COPD Res Pract. 2017;3:3. 

	 	 doi: 10.1186/s40749-017-0022-0.

	 13.	Toh MR, Teo V, Kwan YH, Raaj S, Tan SY, 

	 	 Tan JZ. Association between number of 

	 	 doses per day, number of medications 

	 	 and patient’s non-compliance, and 

	 	 frequency of readmissions in a multi-

	 	 ethnic Asian population. Prev Med Rep. 

	 	 2014;1:43-7.

	 14.	Horne R, Hankins M. The medication 

	 	 adherence report scale. Brighton, England: 

	 	 Center for Health Care Research; 2002.

	 15.	Wiriyachot A, Wattanakitkrileart D, 

	 	 Charoenkitkarn V, Dejsomritrutai W. 

	 	 Influences of perceived medication 

	 	 necessity, medication concern, satisfaction 

	 	 with information received, and experience 

	 	 of exacerbation on adherence of inhaled 

	 	 combined bronchodilator and 

	 	 corticosteroid therapy in patients with 

	 	 chronic obstructive pulmonary disease. 

	 	 Journal of The Royal Thai Army Nurses. 

	 	 2016;17(3):187-196. (in Thai).

	 16.	Cohen JL, Mann DM, Wisnivesky JP, 

	 	 Horne R, Leventhal H, Musumeci-Szabó TJ, 

	 	 et al. Assessing the validity of self-

	 	 reported medication adherence among 

	 	 inner-city asthmatic adults: the Medication 

	 	 Adherence Report Scale for Asthma. 

	 	 Ann Allergy Asthma Immunol. 

	 	 2009;103(4):325-31.

	 17.	Radloff LS. The CES-D scale: a self-report 

	 	 depression scale for research in the 

	 	 general population. Appl Psychol Meas. 

	 	 1977;1(3):385-401.



NURS SCI J THAIL   Vol. 37 No. 1  January - March  2019

Nursing Science Journal of Thailand58

	 18.	Kuptniratsaikul V, Katumarn P. The study 

	 	 of the Center for Epidemiologic Studies-

	 	 Depression scale (CES-D) in Thai People. 

	 	 Siriraj Medical Journal. 1997;49(5):442-8. 

	 	 (in Thai).

	 19.	Smarr KL, Keefer AL. Measures of 

	 	 depression and depressive symptoms: 

	 	 Beck Depression Inventory-II (BDI-II), 

	 	 Center for Epidemiologic Studies 

	 	 Depression Scale (CES-D), Geriatric 

	 	 Depression Scale (GDS), Hospital Anxiety 

	 	 and Depression Scale (HADS), and Patient 

	 	 Health Questionnaire-9 (PHQ-9).  

	 	 Arthritis Care Res (Hoboken). 

	 	 2011;63 Suppl 11:S454-66.

	 20.	Polit DF, Beck CT. Essentials of nursing 

	 	 research: apraising evidence for nursing 

	 	 practice. 7th ed. Philadelphia: Lippincott 

	 	 Williams & Wilkins; 2010.

	 21.	Oung AB, Kosirog E, Chavez B, Brunner J, 

	 	 Saseen JJ. Evaluation of medication 

	 	 adherence in chronic disease at a 

	 	 federally qualified health center. Ther Adv 

	 	 Chronic Dis. 2017;8(8-9):113-20.

	 22.	Albrecht JS, Park Y, Hur P, Huang TY, 

	 	 Harris I, Netzer G, et al. Adherence to 

	 	 maintenance medications among older 

	 	 adults with chronic obstructive pulmonary 

	 	 disease. The role of depression. Ann Am 

	 	 Thorac Soc. 2016;13(9):1497-504.

	 23.	Aujla N, Walker M, Sprigg N, Abrams K, 

	 	 Massey A, Vedhara K. Can illness beliefs, 

	 	 from the common-sense model, 

	 	 prospectively predict adherence to 

	 	 self-management behaviours? 

	 	 A systematic review and meta-analysis. 

	 	 Psychol Health. 2016;31(8):931-58.

	 24.	Ágh T, Inotai A, Mészáros Á. Factors 

	 	 associated with medication adherence in 

	 	 patients with chronic obstructive 

	 	 pulmonary disease. Respiration. 

	 	 2011;82(4):328-34.


