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The Influence of Inhaler Technique, Exacerbation,  
Age, and Barrier to Receiving Care on Adherence  
to Inhaled Medications in Patients with COPD*
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Abstract
	 Purpose: This study aimed to examine the influence of Inhaler technique, exacerbation, age, 
and barrier to receiving care on adherence to inhaled medications in patients with chronic  
obstructive pulmonary disease (COPD).
	 Design: Correlational predictive research design.
	 Methods: The study samples including 164 patients with COPD came for follow-up visits at 
COPD clinic of a tertiary hospital in Bangkok. Data collection was performed using demographic 
data questionnaire, Medication Adherence Report Scale, Inhaler technique, and barrier to ceceiving 
care. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis. 			 
Main findings: The results showed that majority of participant (93.3%) were male with  
average age of 73.20 years (SD = 9.27); and 73.8% of the participants were adherent to inhaled 
medications. Inhaler technique, exacerbation, age, and barrier to ceceiving care together  
contributed for 23% of the variance explained in adherence to inhaled medications in patients with 
COPD. It was also found that correct inhaler technique, no exacerbation and age 70-79 years could 
predict adherence to inhaled medications in patients with COPD (OR = 2.93, 95%CI = 1.34, 6.43, 
p < .01; OR = 2.72, 95%CI = 1.23, 6.01, p < .01; and OR = .29, 95%CI = .12, .75, p < .01  
respectively).
	 Conclusion and recommendations: Correct step of inhaled medication has a better chance 
to reach the small airways receptors which increases the medication’s effectiveness. Nurses should 
regularly check the correctness of patients’ inhaler technique and provide information about  
benefit of adherence to inhaled medications in preventing exacerbation. 
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อิทธิพลของเทคนิคการใช้ยาชนิดสูด การเกิดอาการกำ�เริบ อายุ 
และอุปสรรคในการรับการดูแลต่อความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูด
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง*
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของเทคนิคการใช้ยาชนิดสูด การเกิดอาการกำ�เริบ อายุ และอุปสรรคในการรับ 

การดูแลต่อความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง	

	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำ�นวน 164 ราย ณ คลินิกโรคปอด โรงพยาบาล 

ตติยภูมิแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความร่วมมือในการ

ใช้ยาสูด เทคนิคการใช้ยาชนิดสูด และอุปสรรคในการรับการดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติก 

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 93.3 อายุเฉล่ีย 73.20 ปี (SD = 9.27) มีความร่วมมือในการใช้ยา 

ร้อยละ 73.8 เทคนิคการใช้ยาชนิดสูด การเกิดอาการกำ�เริบ อายุ และอุปสรรคในการรับการดูแล สามารถร่วมกันทำ�นาย

ความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูด ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ร้อยละ 23 เทคนิคการใช้ยาชนิดสูดท่ีถูกต้อง  

การไม่เกิดอาการกำ�เริบ และอายุในช่วง 70-79 ปี สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 2.93, 95%CI = 1.34, 6.43, p < .01; OR = 2.72, 95%CI = 1.23, 6.01,  

p < .01 และ OR = .29, 95%CI = .12, .75, p < .01 ตามลำ�ดับ)	

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช้ยาสูดถูกต้องทุกข้ันตอนจะทำ�ให้ยาออกฤทธ์ิอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรตรวจ

สอบความถูกต้องของการใช้ยาสูดอย่างสม่ําเสมอ ให้ข้อมูลประโยชน์ของความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ือป้องกันการกำ�เริบ 

คำ�สำ�คัญ: โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง อาการกำ�เริบ เทคนิคการใช้ยาชนิดสูด ความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูด 
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	 ความสำ�คัญของปัญหา

	 ปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non- 

communicable diseases, NCD) เกิดจากการตอบสนอง

ต่ออนุภาคหรือก๊าซท่ีเป็นอันตราย ทำ�ให้เกิดการอักเสบ

เร้ือรัง และมีการอุดก้ันของทางเดินอากาศอย่างถาวร โรค

จะมีความก้าวหน้าไปเร่ือยๆ อาการกำ�เริบและโรคร่วมต่างๆ 

ก่อให้เกิดความรุนแรงแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน  

แม้ปอดอุดก้ันเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ 

การรักษาจะชะลอความก้าวหน้าของโรคได้1 พบอุบัติการณ์ 

การเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 251 ล้านรายท่ัวโลก 

ในปี พ.ศ. 25592 สถิติสาธารณสุขของประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2560 รายงานอัตราการตายด้วยโรคทางเดินหายใจ

ส่วนล่างเร้ือรัง 13.9 รายต่อประชากรแสนราย หรือ 9,086 

ราย เพ่ิมจากปี พ.ศ. 2556 ซ่ึงมีอัตราการตาย 11.3 ราย

ต่อประชากรแสนราย3 เป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง ในกลุ่ม

ประเทศยุโรปพบค่าใช้จ่ายในการรักษาปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ร้อยละ 6 ของงบประมาณด้านสุขภาพท้ังหมด และ  

ร้อยละ 56 ของโรคระบบทางเดินหายใจท้ังหมด1 

	 อาการท่ีพบบ่อยในโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง คือ หายใจ

ลำ�บาก ไอ และหรือ มีเสมหะ การรักษาหลัก คือ การใช้ยา

สูดควบคุมอาการ ซ่ึงเป็นยาสูดขยายหลอดลมชนิดออก

ฤทธ์ิยาว อาจใช้เป็นยารักษาเด่ียวหรือใช้รักษาร่วมกับยา 

กลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ซ่ึงช่วยลดการอักเสบของทางเดิน

หายใจ การรักษาไม่สามารถทำ�ให้สมรรถภาพปอดกลับมา

เป็นปกติได้แต่จะช่วยทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน ท้ังน้ี

ผู้ป่วยจะต้องให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามแผนการรักษา 

ไม่ปรับขนาดยา ไม่ลืมหรือหยุดใช้ยาเองแม้ว่าไม่มีอาการ4 

องค์การอนามัยโลก5 ได้ให้คำ�จำ�กัดความของความร่วมมือ 

(adherence) ว่าเป็นขอบเขตของพฤติกรรมท่ีบุคคลใช้ยา 

รับประทานอาหาร และหรือการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตตาม 

คำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางสุขภาพ เป็นปรากฎการณ์ท่ี 

เกิดจากอิทธิพลท่ีหลากหลายมิติ โดยก่อนหน้าน้ีเช่ือกันว่า

เป็นความรับผิดชอบของผู้ป่วยเท่าน้ันท่ีจะทำ�ให้เกิดความ

ร่วมมือในการรักษา องค์การอนามัยโลกได้เสนอกรอบ

แนวคิด Multidimensional Adherence Model (MAM) 

เป็นการรวบรวมปัจจัยท่ีหลากหลายท่ีมีผลต่อความร่วมมือ

ในการรักษาจากกลุ่มโรคเร้ือรังต่างๆ ซ่ึงสามารถนำ�มาสรุป

เป็นปัจจัยท่ีมีความหลากหลายมิติ 5 ด้าน ได้แก่ 1. ปัจจัย

ด้านผู้ป่วย (patient related factors) 2. ปัจจัยด้านอาการ

เจ็บป่วย (condition related factors) 3. ปัจจัยด้าน 

การรักษา (therapy related factors) 4. ปัจจัยด้าน 

ทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ (health care team and 

system related factors) 5. ปัจจัยด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ (social and economic factors)

	 เทคนิคการใช้ยาชนิดสูด เป็นส่วนหน่ึงของปัจจัยด้าน

การรักษายาชนิดสูด (inhaled medications) เป็นรูปแบบ

ยาหลักท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะท่ี ในการรักษาผู้ป่วยโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรัง ประกอบด้วย ยาขยายหลอดลม และยาต้าน 

การอักเสบ มีข้อดี คือ ยาสามารถสัมผัสกับตัวรับ  

(receptor) ในตำ�แหน่งเป้าหมายในหลอดลมและปอดได้

โดยตรง ทำ�ให้ยาดูดซึมเข้าสู่ร่างกายได้อย่างรวดเร็ว จาก

การซึมผ่านเข้าหลอดเลือดท่ีบริเวณถุงลม ซ่ึงเป็นท่ีท่ีมีพ้ืนท่ี

ผิวค่อนข้างมาก และมีตัวกรองก้ันระหว่างหลอดเลือด  

(air-blood barrier) ท่ีบาง ทำ�ให้สามารถใช้ขนาดยาต่ํา

และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่ารูปแบบยาอ่ืน6 

เทคนิคการใช้ยาท่ีถูกต้อง ไม่ว่าจะเป็นยาชนิดกดสูด 

ละอองฝอย (Metered Dose Inhaler, MDI) หลักการคือ

ต้องเขย่าขวดในแนวต้ัง ก่อนกดยาพร้อมกับสูดหายใจ 

เข้าลึกๆ กล้ันหายใจประมาณ 10 วินาทีก่อนท่ีจะผ่อน 

ลมหายใจออก และยาสูดชนิดผงแห้ง (Dry Power  

Inhalers, DPIs) ส่ิงสำ�คัญคือ การหายใจของผู้ป่วย  

ต้องหายใจเข้าอย่างเร็ว แรงและลึก เพ่ือให้ยาเข้าถึงตัวรับ

ในทางเดินหายใจส่วนลึกได้ เทคนิคการใช้ยาไม่ถูกต้อง 

ท่ีพบได้บ่อย คือ การประสานระหว่างการหายใจเข้ากับ 

การสูดยา ในยาชนิดกดสูดละอองฝอยและความลึกของ

การหายใจเช้าในยาชนิดผงแห้ง6 

	 เทคนิคการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้องมักพบร่วมกับการไม่ 

ร่วมมือในการรักษา การศึกษาในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง

จำ�นวน 244 ราย พบผู้ป่วยมีเทคนิคการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง 

ร่วมกับไม่ร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดร้อยละ 347 Price และ
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คณะ8 ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังจำ�นวน 764 

ราย ใน 8 ประเทศ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การสอนหรือตรวจสอบความถูกต้องของข้ันตอนในการ 

ใช้ยา จะมีการใช้ยาถูกต้องมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับการสอนหรือ

ตรวจสอบ และการใช้ยาได้ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับความ

ร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยสำ�คัญ (p = .001, p = .020 

ตามลำ�ดับ) ต่างจากการศึกษาของ Ngo และคณะ9  

ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง 70 ราย ในประเทศเวียดนาม 

พบว่า เทคนิคการใช้ยาชนิดสูดท่ีถูกต้อง ไม่สามารถทำ�นาย

ความร่วมมือในการใช้ยาได้ (OR = .21, 95%CI = .02, 

2.39, p < .05) 

	 การเกิดอาการกำ�เริบ เป็นส่วนหน่ึงของปัจจัยด้าน

อาการเจ็บป่วย การเกิดอาการกำ�เริบทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเผชิญ

กับภาวะคุกคามทางสุขภาพท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจและ

สังคม โดยผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีอาการกำ�เริบร้อยละ 

90 รับรู้ว่าภาวะโรคกำ�เริบทำ�ให้ความสามารถในการทำ�

กิจกรรมลดลง ร้อยละ 12 มีความกังวลว่าจะเสียชีวิต  

ร้อยละ 9.6 กังวลว่าจะหายใจไม่ทันและอาการจะแย่ลง 

และร้อยละ 8 กังวลว่าจะต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล10 จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาดี

กว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการกำ�เริบ  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Jung และคณะ11 พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีเคย

เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน มีโอกาสท่ีจะให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาชนิดสูดมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เคยเข้ารับการรักษา

ท่ีห้องฉุกเฉินในรอบปีท่ีผ่านมา (HR = .86, 95%CI = .77, 

.96, p = .01) โดยผู้วิจัยให้เหตุผลว่าผู้ป่วยมีโอกาสได้รับ 

คำ�แนะนำ�ในการใช้ยา และการปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการ

มากกว่าผู้ท่ีไม่มีอาการกำ�เริบ สอดคล้องกับการศึกษาใน

ประเทศไทยท่ีพบว่า การเกิดอาการกำ�เริบสามารถทำ�นาย

ความร่วมมือในการใช้ยาสูดในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง ได้

อย่างมีนัยสำ�คัญ12 ต่างจากการศึกษาของ Duarte- 

de-Araújo และคณะ13 ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง 300 คน

พบว่า จำ�นวนประสบการณ์การเกิดอาการกำ�เริบในรอบ 1 

ปีท่ีผ่านมา ไม่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูด 

	 อายุ เป็นปัจจัยด้านผู้ป่วย การเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

จะเกิดอย่างค่อยเป็นค่อยไป จึงพบผู้ป่วยมีอาการชัดเจน

เม่ืออายุมากแล้ว เกณฑ์ในการวินิจฉัยปอดอุดก้ันเร้ือรังจึง

กำ�หนดท่ีอายุ ≥ 40 ปี1 การศึกษาในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

764 คน อายุเฉล่ีย 56±9.8 ปี พบผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 65 

ปี มีความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดกว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 

65 ปีอย่างมีนัยสำ�คัญ (p = .02)8 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Sriram และ Percival14 ในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

150 คน พบผู้ป่วยมีอายุเฉล่ีย 70.3 ปี ร้อยละ 58 ไม่ร่วมมือ

ในการใช้ยาชนิดสูด และอายุท่ีมาก (กลุ่มท่ีมีอายุเฉล่ีย  

73 ปี) มีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าผู้ท่ีอายุน้อยกว่า 

(กลุ่มท่ีมีอายุเฉล่ีย 68 ปี) (p = .001) ต่างจากการศึกษา

ของ Humenberger และคณะ15 พบว่าอายุไม่มีความ

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการยาใช้ชนิดสูด

	 อุปสรรคในการรับการดูแล (barriers to receiving 

care) เป็นตัวแปรในส่วนทีมสุขภาพและระบบสุขภาพ 

health ของกรอบแนวคิด เป็นอุปสรรคในการมารับการ

ตรวจรักษา การศึกษาของ Wells และคณะ16 ในผู้ป่วย 

โรคหืดท่ีใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด พบอุปสรรค 

ในการมารับการตรวจรักษา ได้แก่ ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ

สำ�หรับการซ้ือยาและไม่สามารถมาพบแพทย์ในเวลาท่ี

ต้องการ ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา Restrepo และ

คณะ17 ศึกษาในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง 985 คน ผู้ป่วย 

ร้อยละ 49.4 ไม่ร่วมมือในการรักษา พบอุปสรรคในการมา

รับการรักษา เน่ืองจากมีเร่ืองต้องทำ�ในครอบครัว (family 

problem interfere) ร้อยละ 2.5 ไม่มีเงินซ้ือยาร้อยละ 

3.33 สับสนกับตารางเวลานัดเลยไม่มารับยาร้อยละ 5  

ไม่สะดวกมารับยาร้อยละ 6.16 เช่ือว่ายาไม่มีประสิทธิภาพ

ร้อยละ 8.33 กลัวผลข้างเคียงของยาร้อยละ 12 รู้สึกว่า

อาการดีแล้วเลยไม่มารับยาร้อยละ 22 รู้สึกว่าอาการดีแล้ว

เลยลืมใช้ยาร้อยละ 19 มีส่ิงท่ีต้องทำ�หลายอย่างใน 

แต่ละวันทำ�ให้ลืมร้อยละ 17 งานวิจัยของ Devine,  

Edwards และ Feldman18 ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเก่ียวกับอุปสรรคของการปฏิบัติตามการรักษาใน

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังท้ังหมด 31 เร่ือง โดยผลการศึกษาอุปสรรค

ในการไม่ปฏิบัติตามการรักษาของผู้ป่วยเม่ือจำ�แนกตาม
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องค์การอนามัยโลก พบว่ามี 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านระบบ

บริการสุขภาพ เช่น ความรอบรู้ทางสุขภาพ (health  

literacy) การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ไม่มี

ประสิทธิภาพ และการขาดความรู้เก่ียวกับยาท่ีใช้รักษา 

เป็นต้น 2) ด้านผู้ป่วย เช่น ความเช่ือม่ันในบุคลากรทาง

สุขภาพ ความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการข้างเคียงจากการ 

ใช้ยา ความเช่ือเก่ียวกับการใช้ยา ความเช่ือเก่ียวกับโรค และ

อาการท่ีเกิดจากโรค การสูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ การลืม

ใช้ยา และภาวะซึมเศร้า เป็นต้น 3) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ 

เช่น ค่าใช้จ่ายในการรักษา ประกันสุขภาพ ความสามารถ

ในการเข้าถึงระบบบริการ ระดับการศึกษา ภาระหน้าท่ีของ

ผู้ป่วย และการขาดผู้ดูแล เป็นต้น 4) ด้านการรักษา เช่น 

การปรับเปล่ียนแผนการรักษา ลักษณะยาและอุปกรณ์ 

การใช้ยา เป็นต้น ซ่ึงอุปสรรคในแต่ละด้านต่างส่งผลให้ 

ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการรักษาและการใช้ยาลดลง 

ซ่ึงส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

	 สำ�หรับประเทศไทยผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ต้องเสียค่ารักษา 

และเข้าถึงการรักษาได้ง่ายกว่า แตกต่างจากในหลาย

ประเทศ สำ�หรับการศึกษาเทคนิคการใช้ยาชนิดสูด ในเมือง

ไทยยังไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างเทคนิคการใช้

ยาสูด อายุ อุปสรรคในการรับการดูแล และความร่วมมือ

ในการใช้ยาสูดในผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง การเกิดอาการ

กำ�เริบกับความร่วมมือในการใช้ยาสูด การวิจัยและ 

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผลการศึกษาดังกล่าวไม่ 

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของ

ปัจจัยดังกล่าวต่อความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ผลท่ีได้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน 

การส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาต่อไป

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 อิทธิพลของเทคนิคการใช้ยาชนิดสูด การเกิดอาการ

กำ�เริบ อายุ และอุปสรรคในการรับการดูแลต่อความ 

ร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูด ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(correlational predictive research design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังวินิจฉัยโดยใช้เคร่ืองมือ spirometer มีค่า FEV1/FVC 

< 70% มีอายุต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไป1 ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง ในกรุงเทพมหานคร  

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (convenience 

sampling) ในผู้ป่วยท่ีมีอาการคงท่ีได้รับการรักษาด้วยยา

ชนิดสูดติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน ไม่มีโรคร่วมท่ีมีอาการ

รุนแรงหรือมีผลกระทบต่อการหายใจ เช่น มะเร็งระยะ

ลุกลาม วัณโรคปอด ไม่มีโรคทางจิตเวช มีการรับรู้ปกติ

	 การศึกษาน้ีคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม

สำ�เร็จรูป G*Power กำ�หนดอำ�นาจในการทดสอบ  

(power of test) ท่ีระดับ .85 ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(level of significant) ท่ีระดับ .05 และเพ่ือให้ได้จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมกับสถิติการวิเคราะห์ถดถอย 

โลจิสติก (logistic regression analysis) จึงใช้อัตราส่วนออด 

(odd ratio) ระหว่างการเกิดอาการกำ�เริบต่อความร่วมมือ

ในการใช้ยาชนิดสูด เท่ากับ 1.8319 ในการคำ�นวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ี ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 164 ราย เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือนมีนาคมถึงมิถุนายน 

พ.ศ. 2561

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1)	แบบคัดกรองความบกพร่องด้านการรับรู้จีพีค๊อก 

(The General Practitioner Assessment of Cognition; 

GP-COG) ใช้ประเมินความรู้และความเข้าใจในกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป พัฒนาโดย Brodaty และ

คณะ20 คะแนนต่ํากว่า 9 คะแนน หมายถึง มีความบกพร่อง

ด้านการรับรู้

	 2)	แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล และ
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ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สิทธิ 

การรักษา โรคประจำ�ตัวอ่ืนๆ ยาท่ีใช้รักษาโรคท้ังหมด ระยะ

เวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการใช้ยารักษาโรค 

ประสบการณ์การเกิดอาการกำ�เริบของโรคในรอบปีท่ี 

ผ่านมา ผลกระทบของการเกิดอาการกำ�เริบของโรค และ

การมาติดตามการรักษาตามนัด

	 3)	แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูด 

(Medication Adherence Report Scale; MARS) พัฒนา

โดย Horne และ Hankins4 จำ�นวน 10 ข้อ คำ�ตอบเป็น

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 (ทำ�เป็นประจำ�) ถึง 5 

(ไม่เคย) คิดคะแนนเป็นค่าเฉล่ีย คะแนนรวมมีค่า 1-5 

คะแนน คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่า 4.5 

คะแนน หมายถึง ไม่ร่วมมือในการใช้ยา และคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 4.5 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือ

ในการใช้ยา

	 4)	แบบประเมินเทคนิคการใช้ยาชนิดสูดพัฒนาโดย 

Local Pharmaceutical Committee NHS Liverpool21 

ซ่ึงประกอบไปด้วยแบบตรวจสอบยาชนิดสูด 14 รูปแบบ 

แต่ละรูปแบบมีข้ันตอนการใช้ยาจำ�นวน 7 ข้ันตอน (pMDI 

[pressurized metered-dose inhaler], pMDI + 

Spacer, Easibreathe, Accuhaler, Turbohaler,  

Handihaler, Clickhaler, Autohaler, Easyhaler,  

Respimat, Ellipta, Genuai, Spiromax, Breezhaler) 

โดยมีคะแนน 0-1 คะแนนในแต่ละข้อ 

	 คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ/ปฏิบัติ 

ไม่ถูกต้อง 

	 คะแนน 1 คะแนน หมายถึง ได้ปฏิบัติ/ปฏิบัติ 

ได้ถูกต้อง  

	 การแปลผลคะแนน คือ หากผลการประเมินมีข้อใด

ข้อหน่ึงได้คะแนน 0 คะแนน แสดงว่าผู้ป่วยมีเทคนิคการใช้

ยาชนิดสูดรูปแบบน้ันๆ ไม่ถูกต้อง และผลการประเมินได้

คะแนน 1 คะแนนทุกข้อ แสดงว่าผู้ป่วยมีเทคนิคการใช้ยา

ชนิดสูดถูกต้อง

	 5)	แบบประเมินอุปสรรคในการรับการรักษา พัฒนา

โดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์

ในการทำ�งาน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 12 ข้อ ประกอบ

ด้วยเหตุการณ์ท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สะดวกในการมาพบแพทย์ 

4 ด้าน ประกอบด้วย อุปสรรคด้านเวลา ด้านการเดินทาง 

ด้านค่าใช้จ่าย และด้านความเช่ือ เป็นมาตรประมาณค่า 5 

ระดับ คะแนน = 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง คะแนน 

= 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง คะแนนอยู่ระหว่าง 12 ถึง 

60 คะแนน คะแนน > 45 หมายถึง มีอุปสรรคมาก คะแนน 

29-44 มีอุปสรรคปานกลาง คะแนน 12-28 มีอุปสรรคน้อย

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

	 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูด  

แบบประเมินเทคนิคการใช้ยาชนิดสูด ผู้วิจัยไม่ได้นำ�มา

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ี

ได้รับการพัฒนาเป็นท่ียอมรับ และนิยมใช้ในงานวิจัยอย่าง

แพร่หลาย ท้ังยังได้รับการอนุญาตแปล โดยวิธีการแปล 

และแปลย้อนกลับ (translation-back translation 

method) ซ่ึงไม่ได้ดัดแปลงเน้ือหาใดๆ ในการนำ�มาใช้

ประเมินผู้ป่วยในงานวิจัย แบบประเมินอุปสรรคในการรับ

การรักษาได้รับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่า 

CVI = 1

	 การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ

	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

ชนิดสูด และแบบประเมินอุปสรรคในการรับการรักษา  

ไปทดลองใช้ในผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 ราย เพ่ือใช้คำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ันของ 

เคร่ืองมือ ซ่ึงค่าความเช่ือม่ันท่ียอมรับได้ ผู้วิจัยกำ�หนดไว้

เท่ากับ .70 ข้ึนไป ค่าความเช่ือม่ันของแบบประเมินความ

ร่วมมือในการใช้ยาสูดควบคุมอาการ และแบบประเมิน

อุปสรรคในการรับการรักษา พบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบาค เท่ากับ .91 และ .87 ตามลำ�ดับ แบบตรวจสอบ

ความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาชนิดสูด นำ�ไปหาค่าความ

เท่ียงระหว่างผู้สังเกต (inter-rater reliability) โดยทดสอบ

ในผู้เก็บข้อมูล 2 คน สังเกตการณ์ใช้เทคนิคการใช้ยา 
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ชนิดสูด ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีลักษณะ 

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย คำ�นวณด้วยสถิติ

สัมประสิทธ์ิแคปปาของโคเฮน (Cohen’s kappa)22  

ได้ค่าความสอดคล้องการสังเกตของแบบตรวจสอบ 

ความถูกต้องของเทคนิคการใช้ยาชนิดสูด เท่ากับ .85

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาคร้ังน้ี ได้ตระหนักถึงการเคารพสิทธิ 

มนุษยชน และวางข้ันตอนในการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วม

การวิจัยดังน้ี ก่อนดำ�เนินการวิจัยได้ผ่านข้ันตอนของการ

รับรองผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ 

คณะแพทยศาสต ร์  มหา วิทยา ลัยแ ห่ งห น่ึง ใน

กรุงเทพมหานคร (COA. no. Si022/2018) พร้อมท้ังช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ประโยชน์และความเส่ียงของการวิจัย  

การเก็บรักษาข้อมูล สิทธิผู้ป่วยในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

รวมถึงการถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และ

ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลท่ีได้จะเป็น

ความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือ หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จ

แล้ว แบบสอบถามของผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นระยะเวลา 5 

ปี ก่อนถูกนำ�ไปทำ�ลายท้ิง

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 คน เก็บรวบรวมข้อมูล โดย 

ขอความอนุเคราะห์จากเจ้าหน้าท่ีประจำ�คลินิกโรคปอด 

อุดก้ันเร้ือรังในการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย ผู้ท่ีสนใจ

เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์

สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมการวิจัย และตรวจสอบคุณสมบัติของผู้ป่วย 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดเพ่ือนำ�เข้า 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ท่ีมุมหน่ึง

ของคลินิกท่ีมีคนไม่พลุกพล่าน และบันทึกข้อมูลจาก 

เวชระเบียน โดยกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป SPSS version 18 โดยข้อมูลส่วน

บุคคล และความร่วมมือในการใช้ยาสูดควบคุมอาการ  

ใช้สถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามโดยใช้สถิติไคสแควร์ สำ�หรับ

การวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายระหว่างตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตาม ใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ 

ข้ันตอนเดียว (multiple logistic regression) กำ�หนด 

ค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1)	ลักษณะท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.3) 

เป็นเพศชาย อายุเฉล่ีย 73.20 (SD = 9.20) (Min = 47, 

Max = 94) ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95) นับถือศาสนาพุทธ  

มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 67.1 กลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง 

(ร้อยละ 45.1) มีการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา 

ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 53 มีรายได้เพียงพอต่อค่า 

ใช้จ่ายร้อยละ 67.1 ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลเบิกจ่ายตรง

จากต้นสังกัดกรมบัญชีกลางร้อยละ 50.6 

	 2)	ข้อมูลการเจ็บป่วย และการรักษา ระยะเวลาท่ีได้

รับการวินิจโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเฉล่ีย 8.27 ปี (SD = 5.71) 

ร้อยละ 25 มีโรคประจำ�ตัว 2 โรค โดยโรคประจำ�ตัวท่ี 

พบมากท่ีสุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 61.6 กลุ่ม

ท่ีร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูด มีความรุนแรงโรคอยู่ในกลุ่ม 

A (มีอาการน้อย เส่ียงต่อการเกิดโรคกำ�เริบต่ํา) ร้อยละ 

54.54 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ร่วมมือในการใช้ยาสูด มีความ

รุนแรงโรคในกลุ่ม A ร้อยละ 39.53 กลุ่มตัวอย่างได้รับยา

สูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว (Long-acting  

beta-agonists; LABA),  ร้อยละ 3 ยาขยายหลอดลมกลุ่ม

ท่ีมีฤทธ์ิต้านโคลิเนอร์จิกชนิดออกฤทธ์ิยาว (Long-acting 

antimuscarinic antagonists; LAMA) ร้อยละ 20.1  

ส่วนการใช้ยาสูดคอร์ติโคสเตียรอยด์ ( Inhaled  

Corticosteroids; ICS) ร่วมกับ LABA (combination of 

ICS/LABA in one device) ร้อยละ 30.5 LABA+LAMA 

ร้อยละ 3 และ ICS+LABA+LAMA ร้อยละ 43.3 มี

ประสบการณ์ผลข้างเคียงจากยาสูดควบคุมอาการ ร้อยละ 
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37.8 เสียงแหบ ร้อยละ 13.4 ใจส่ัน ร้อยละ 4.9 ล้ินเป็นฝ้า 

ร้อยละ 3.7 ปากแห้งคอแห้ง ร้อยละ 32.9

	 3)	ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 73.8 ให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาชนิดสูด โดยมีอาการกำ�เริบในรอบปีท่ีผ่านมา 

ร้อยละ 39.6 เข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 25 

จำ�นวนคร้ังท่ีมากท่ีสุดรอบปีท่ีผ่านมา 5 คร้ัง/คน/ปี  

เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 25.6 จำ�นวน

คร้ังท่ีมากท่ีสุดรอบปีท่ีผ่านมา 8 คร้ัง/คน/ปี มีเทคนิคการ

ใช้ยาชนิดสูดไม่ถูกต้อง ร้อยละ 37.2 โดยยาชนิดสูดรูปแบบ 

pMDI ใช้ไม่ถูกต้องตามข้ันตอนมากกว่ายาสูดรูปแบบอ่ืน 

โดยร้อยละ 25 ของกลุ่มตัวอย่างใช้ไม่ถูกต้อง ส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 88.4) พบอุปสรรคในการรับการดูแลระดับน้อย  

มีเพียงร้อยละ 2.4 ท่ีพบอุปสรรคในการรับการดูแลระดับมาก

	 4)	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์

พบว่า เทคนิคการใช้ยาชนิดสูด การเกิดอาการกำ�เริบ อายุ 

มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดอย่าง 

มีนัยสำ�คัญ (p = .002, .018, และ .033 ตามลำ�ดับ) 

อุปสรรคในการรับการดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วม

มือในการใช้ยาชนิดสูดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

(p = .083)

ตารางท่ี 1	ความสัมพันธ์ระหว่างเทคนิคการใช้ยาชนิดสูด การเกิดอาการกำ�เริบ อายุ และอุปสรรคในการรับการดูแล 

	 	 ต่อความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (N = 164)

ตัวแปร

1.	เทคนิคการใช้ยาชนิดสูด

	 เทคนิคไม่ถูกต้อง

	 เทคนิคถูกต้อง  

2.	อาการกำ�เริบ

	 เกิดอาการกำ�เริบ

	 ไม่เกิดอาการกำ�เริบ

3.	อายุ

	 < 70 ปี

	 70-80 ปี

	 > 80 ปี

4.	อุปสรรคในการรับการดูแล

	 คะแนน  > 45  

	 คะแนน 29-44

	 คะแนน 12-28

กลุ่มท่ีให้ความร่วมมือใน

การใช้ยา  (n = 121)

จำ�นวน (ร้อยละ)

36 (29.75)

85 (70.25)

41 (33.88)

80 (66.11)

45 (37.19)

40 (33.05)

36 (29.75)

   2 (1.65)

   8 (6.61)

111 (91.73)

กลุ่มท่ีไม่ให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยา (n = 43)

จำ�นวน (ร้อยละ)

25 (58.13)

18 (41.86)

24 (55.81)

19 (44.18)

10 (23.25)

24 (55.81)

  9 (20.93)

   2 (4.65)

  7 (16.27)

34 (79.06)

61 (100)

103 (100)

65 (100)

99 (100)

55 (100)

64 (100)

45 (100)

4 (100)

15 (100)

145 (100)

χ2 

 10.94

  6.37

  6.94

  4.98

p-value

.002

.018

.033

.083

	 5)	ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบข้ันตอนเดียว 

พบว่าเทคนิคการใช้ยาชนิดสูด การเกิดอาการกำ�เริบ อายุ 

สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยผู้ป่วย

ท่ีมีคะแนนเทคนิคการใช้ยาชนิดสูดถูกต้องจะมีโอกาสให้

ความร่วมมือในการใช้ยา 2.93 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีมีคะแนนเทคนิคการใช้ยาชนิดสูดไม่ถูกต้อง (OR = 2.93; 

95%CI = 1.34, 6.43, p = .007) ผู้ป่วยท่ีไม่เกิดอาการ

กำ�เริบมีโอกาสให้ความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูด 2.72 เท่า 

เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีอาการกำ�เริบ (OR = 2.72; 95%CI = 

รวม

จำ�นวน (ร้อยละ)
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การอภิปรายผล 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาชนิดสูด ร้อยละ 73.8 ต่างจากการศึกษาใน

ต่างประเทศที่พบความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูด 

แตกต่างกันอยู่ในช่วง ร้อยละ 20-6023 ส่วนหนึ่งอาจเป็น

เพราะการใช้วิธีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาที่

หลากหลาย ทัง้การใช้แบบสอบถามใหผู้ป้ว่ยตอบ การให้

ผู้ดูแลเป็นผู้บันทึก การบันทึกการใช้ยาผ่านอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ การนับปริมาณยาที่ใช้ไป หรือปริมาณยา

ทีเ่หลอือยูใ่นหลอดยาสดู ซึง่พบวา่ความรว่มมอืในการใช้

ยาตํา่กวา่การศกึษาครัง้นี ้อาจเปน็เพราะกลุม่ตวัอยา่งรบั

การรักษาในคลินิกเฉพาะโรคเฉลี่ย 8.27 ปี (SD = 5.71) 

ทำ�ให้คุ้นเคยกับการรักษา ทุกรายได้รับข้อมูลหรือคำ�

แนะนำ�เกี่ยวกับการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และสอน

ใชอ้ปุกรณ์ในการสดูยา โดยรอ้ยละ 88.4 ไดร้บัข้อมลูเกีย่ว

กับประโยชน์ของยาชนิดสูด และผู้ป่วยที่มีอาการกำ�เริบ

บ่อยจะได้รับการสอนการใช้ยาซํ้า จึงอาจทำ�ให้มีความ 

ร่วมมือในการใช้ยาในระดับสูง นอกจากนี้การวิจัยครั้งนี้

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดเป็นแบบให้

ผู้ปว่ยตอบเองผู้ปว่ยบางรายอาจใหค้ะแนนตนเองสูงกวา่

ความเป็นจริง

	 เทคนิคการใช้ยาชนิดสูดที่ถูกต้องสามารถทำ�นาย

ความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังได้ โดยผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีเทคนิคการใช้ยาถูกต้องมี 

ตารางท่ี 2	ค่าสถิติถดถอยโลจิสติกของเทคนิคการใช้ยาชนิดสูด การเกิดอาการกำ�เริบ อายุ และอุปสรรคในการรับ 

	 	 การดูแล ต่อความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (N = 164)

		  ตัวแปร	 B	 SE	 Wald s	 df	 p-value	 OR	 95%CI

1.	เทคนิคการใช้ยาชนิดสูด (Ref. = เทคนิคไม่ถูกต้อง)

	 เทคนิคถูกต้อง	  1.08	   .40	 7.19	 1	   .007	 2.93	 1.34, 6.43

2.	อาการกำ�เริบ (Ref. = เกิดอาการกำ�เริบ)

	 ไม่เกิดอาการกำ�เริบ	  1.00	   .40	 6.13	 1	 .01	 2.72	 1.23, 6.01

3. อายุ (Ref. = อายุ < 70 ปี) (Ref = อายุน้อย) 

	 < 70 ปี	 	 	 8.56	 2	 .01	 	

	 70-80 ปี	 -1.22	   .48	 6.51	 1	 .01	   .29	 .12, .75

	 > 80 ปี	 - .10	   .56	   .03	 1	 .86	   .91	   .31, 2.68

4.	อุปสรรคในการรับการดูแล (Ref. = คะแนน > 45 อุปสรรคมาก)

	 คะแนน 29-44	    .13	 1.22	   .01	 1	 .91	 1.14	    .10, 12.55

   คะแนน 12-28	  1.25	 1.13	 1.24	 1	 .27	 3.50	    .39, 31.86

Cox & Snell R2 = .157, Nagelkerke R2 = .230, predictive correct = 73.8 %, Hosmer-Lemeshow test; χ2 = 4.941, df = 7, 

Sig = .667

1.23, 6.01, p = .01) และผู้ป่วยกลุ่มอายุ 70-80 ปี มี 

แนวโน้มท่ีจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดลดลง .29 

เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 70 ปี (OR = 

.29; 95%CI = .12, .75, p = .01)

	 เทคนิคการใช้ยาชนิดสูด การเกิดอาการกำ�เริบ อายุ 

และอุปสรรคในการรับการดูแล ร่วมกันอธิบายความ

แปรผันของความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการทำ�นาย 

(Nagelkerke R2) เท่ากับ .230 รายละเอียดแสดงดังใน

ตารางท่ี 2
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แนวโนม้ทีจ่ะใหค้วามรว่มมอืในการใชย้าชนดิสดูมากกวา่

กลุม่ทีม่เีทคนคิการใชย้าไมถ่กูตอ้งถงึ 2.9 เทา่ (95%CI = 

1.34, 6.43, p < .01) การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม

ที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูด มีการใช้ยาถูกต้อง

ทุกขั้นตอนร้อยละ 70.25 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ร่วมมือ 

ในการใช้ยา ใช้ยาถูกต้องทุกขั้นตอนร้อยละ 41.86 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Price และคณะ8 ที่พบว่า 

การใชย้าไดถ้กูตอ้งมคีวามสมัพนัธกั์บความรว่มมือในการ

ใช้ยาชนิดสูดอย่างมีนัยสำ�คัญ (p = .02) ท้ังน้ีอาจเป็น

เพราะการใช้ยาที่มีเทคนิคที่ถูกต้องทุกขั้นตอน จะส่งผล

ใหย้าเขา้ถึงตำ�แหนง่ท่ีออกฤทธิโ์ดยตรงในปอดไดด้ ีทำ�ให้

สามารถควบคุมอาการของโรคได้ และเกิดอาการไม่ 

พึงประสงค์จากการใช้ยาน้อยกว่ายารูปแบบอื่น จึงอาจ

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูด

	 การไม่เกิดอาการกำ�เริบในรอบปีที่ผ่านมา สามารถ

ทำ�นายความรว่มมือในการใช้ยาชนดิสดูในผูป้ว่ยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังได้ โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่เกิดอาการกำ�เริบจาก

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัจะมโีอกาสใหค้วามรว่มมอืในการใช้

ยาสดูควบคุมอาการมากกวา่กลุม่ทีเ่คยเกิดอาการกำ�เริบ

จากโรค 2.7 เท่า (95%CI 1.23, 6, p < .05) การควบคุม

อาการกำ�เริบเกิดจากการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ได้แก่ 

หลีกเลี่ยงปัจจัยเส่ียง การใช้ยาท่ีถูกต้องสม่ําเสมอ  

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่เกิดอาการกำ�เริบ  

มคีวามรว่มมือในการใชย้ารอ้ยละ 66.11 มเีทคนคิการใช้

ยาถูกต้องทุกขั้นตอนร้อยละ 62 มีอาการกำ�เริบทำ�ให้ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพียงร้อยละ 25.6 การ 

ใช้ยาที่ถูกต้องทำ�ให้ยาเข้าถึงตัวรับในปอดได้อย่างมี

ประสิทธิภาพจึงควบคุมอาการได้ ไม่เกิดอาการกำ�เริบ 

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถใชช้วีติไดต้ามปกต ิจงึอาจทำ�ใหผู้ป้ว่ย

ร่วมมือในการใช้ยาสูด ต่างจากการศึกษาของ อลิษษา 

วริยิะโรจน ์และคณะ12 ทีพ่บวา่ประสบการณก์ารเกดิโรค

กำ�เริบมีอทิธพิลต่อความรว่มมือในการใช้ยาสูด ทั้งนี้อาจ

เกิดจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

รอบปีที่ผ่านมา ร้อยละ 79.2 ทำ�ให้ผู้ป่วยกลัวการเกิด

อาการกำ�เรบิจงึรว่มมอืในการใชย้า ซึง่ตา่งจากการศกึษา

ของ Sriram และ Percival14 พบวา่การเกดิอาการกำ�เรบิ

ในรอบปทีีผ่า่นมาไมส่มัพนัธก์บัความรว่มมอืในการใชย้า 

โดยผู้ที่มีอาการกำ�เริบบ่อย เฉลี่ย 1.9 ครั้ง กับผู้ป่วยกลุ่ม

ที่มีอาการกำ�เริบน้อยกว่า เฉลี่ย 1.6 ครั้ง มีความร่วมมือ

ในการใช้ยาไม่แตกต่างกัน p = .13  

	 อายุในช่วง 70-80 ปี สามารถทำ�นายความร่วมมือ

ในการใช้ยาสูดควบคุมอาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัได ้โดยมโีอกาสทีค่วามรว่มมอืในการใช้ยาสูดลดลง 

.29 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี (95%CI 

.12, .75, p < .05) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยที่มีอายุมาก

ขึ้นความแข็งแรงของมือจะลดลง อาจมีมือสั่น ทำ�ให้มี

ความยากลำ�บากในการใช้ยาสูด รวมทั้งการหายใจเข้า

ออกให้สัมพันธ์กับการกดยา และ/หรือ การไม่สามารถ

หายใจได้ลึกเพียงพอที่จะนำ�ยาเข้าสัมผัสตัวรับในปอด 

ทำ�ให้การใช้ยาไม่มีประสิทธิภาพ ยาไม่สามารถควบคุม

อาการได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยคิดว่ายาไม่มีประสิทธิภาพจึงไม่ 

รว่มมอืในการใชย้า24 ตา่งจากการศกึษาของ Sriram และ 

Percival14 ซึ่งพบว่าผู้ที่มีอายุมาก (อายุ 73±7.6 ปี) ให้

ความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดดีกว่า ผู้ที่ มีอายุ  

น้อยกว่า (อายุ 68±9.3 ปี) (p < .001) และการศึกษา

ของ Duarte-de-Araújo และคณะ13 พบว่าอายุไม่

สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ (p > .05) โดยร้อยละ 20.5 ของผู้ที่

มีอายุน้อยกว่า 65 ปี และร้อยละ 14.4 ของผู้ท่ีมีอายุ

มากกว่า 65 ปี ไม่ร่วมมือในการใช้ยา แต่พบว่าความ

รุนแรงของโรคประเมินโดยใช้การตรวจสมรรถภาพปอด

ทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างมีนัยสำ�คัญ  

	 อปุสรรคในการรบัการดแูลไมส่ามารถทำ�นายความ

ร่วมมือในการใช้ยาสูดควบคุมอาการในผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังได้ (p > .05) เมื่อวิเคราะห์ลักษณะของกลุ่ม

ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูป้ว่ยทีใ่หค้วามรว่มมอื

ในการใช้ยา ส่วนใหญ ่(รอ้ยละ 91.74) มคีะแนนอปุสรรค

ในการรับการดูแลในระดับน้อย ร้อยละ 6.61 มีคะแนน

อุปสรรคในการรับการดูแลในระดับปานกลาง และ 

ร้อยละ 1.65 มีคะแนนอุปสรรคในการรับการดูแล 
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ในระดบัมาก โดยอปุสรรคในการรบัการดแูลทีผู่ป้ว่ยตอบ

เห็นด้วยมากที่สุด 3 ข้อ ได้แก่ ไม่สามารถเดินทาง 

ด้วยตนเองได้ร้อยละ 9.1 ไม่สะดวกในการเดินทาง 

ร้อยละ 6.1 และการมาพบแพทย์ทำ�ให้ขาดงาน/ 

ขาดเรียน/ขาดรายได้ร้อยละ 3.1 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไม่ให้

ความรว่มมอืในการใชย้ามคีะแนนอปุสรรคในการรบัการ

ดูแลระดับน้อยร้อยละ 79.07 ระดับปานกลางร้อยละ 

16.28 และระดับมากร้อยละ 4.65 โดยอุปสรรคในการ

รับการดูแลที่ผู้ป่วยตอบเห็นด้วยมากที่สุด 3 ข้อ ได้แก่  

ไม่สามารถเดินทางด้วยตนเองได้ร้อยละ 6.1 ไม่สะดวก

ในการเดินทางร้อยละ 3 และการมาพบแพทย์ทำ�ให้ 

ขาดงาน/ขาดเรียน/ขาดรายได้ร้อยละ 2.5 ซึ่งพบว่า

คะแนนอปุสรรคในการรบัการดแูลของผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) อาจ

เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ที่ต้องมา

รับการรักษาที่คลินิกจะมีผู้ดูแลมาด้วยทุกครั้ง ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 97) ไม่เคยขาดการ 

ติดตามนัด โดยร้อยละ 71.3 ไม่ได้ทำ�งานจึงไม่มีปัญหา

เรื่องการขาดงาน ผู้ป่วยร้อยละ 14.63 จ่ายค่ารักษาเอง

เน่ืองจากไม่มีสิทธิ์ในการรักษาในโรงพยาบาลแห่งน้ี 

เนื่องจากพึงพอใจในการรับการรักษาในโรงพยาบาล 

แห่งนี้ อุปสรรคในการรับการดูแลจึงไม่สามารถทำ�นาย

ความร่วมมือในการใช้ยาสูดควบคุมอาการได้ (p > .05) 

แม้ว่าผู้ป่วยร้อยละ 37.8 จะมีประสบการณ์ผลข้างเคียง

จากยาสูดควบคุมอาการแต่มีอาการเล็กน้อยไม่เป็น

อปุสรรคตอ่การใชย้าต่อเนือ่ง แตกตา่งจากการศกึษาของ 

Harb, Foster และ Dobler25 ที่พบว่าอุปสรรคในการ 

รบัการดแูลในผูป้ว่ยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงัเกดิจากไมเ่ขา้ใจ

การอธิบาย หรือการให้ข้อมูลของแพทย์ท่ีทำ�การรักษา 

ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงความสำ�คัญของการ

ปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ และการใช้เวลารอ 

พบแพทย์นาน โดยผู้ป่วยจะสามารถเข้าพบแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังได้ มีขั้นตอนและระยะ

เวลาก่อนถึงวันนัดนานมากกว่า 1 เดือน ทำ�ให้ผู้ป่วย 

ไม่อยากมารับการรักษา ร่วมกับมีความยากลำ�บากใน 

การเดินทางมาพบแพทย์   นอกจากนี้ยังพบเหตุผลอื่นๆ 

ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ และไม่ให้ความร่วมมือใน

การรกัษารวมถงึการใชย้าลดลง เชน่ มส่ิีงจำ�เปน็ทีต่อ้งทำ�

ที่บ้าน หรือชอบที่จะอยู่ที่บ้านมากกว่ามาโรงพยาบาล 

เป็นต้น 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาครั้งนี้ ผลการศึกษาพบว่า เทคนิคการใช้

ยาชนิดสูด การเกิดอาการกำ�เริบ อายุ สามารถทำ�นาย

ความร่วมมือในการใช้ยาชนิดสูดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับกรอบ

แนวคิด Multidimensional Adherence Model ของ

องคก์ารอนามัยโลก ดงันัน้จึงควรส่งเสรมิความรว่มมอืใน

การใช้ยาโดยตรวจสอบความถูกต้องของการใช้ยาสูด

อย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ อายุมากกว่า 70 

ปี ให้ข้อมูลประโยชน์ของความร่วมมือในการใช้ยาเพื่อ

ป้องกันการกำ�เริบ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ

ในการใช้ยาอยา่งตอ่เนือ่งภายหลังอาการกำ�เรบิ แมว้า่จะ

รู้สึกสุขภาพดี นอกจากน้ีพยาบาลควรพัฒนาโปรแกรม

และทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรมเพือ่สง่เสรมิความ

รว่มมอืในการใชย้า โดยการสง่เสรมิความถกูต้องของการ

ใช้ยาสูดโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ และการให้ความรู้ในการ

ป้องกันการกำ�เริบ 
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