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Abstract
	 Purpose: To study the influence of perceived medication necessity, medication concern, side 
effects and treatment-time on inhaled corticosteroids (ICS) adherence in adult patients with asthma.
	 Design: A descriptive predictive design.
	 Methods: A purposive sample composed of 120 asthma patients aged between 18 and 60 years 
who were treated at a tertiary care hospital in Bangkok. Data were collected with Demographic 
Questionnaire, Health Data Record Form, Medication Adherence Report Scale, Beliefs about 
Medicines Questionnaire-Specific and Inhaled Corticosteroids Questionnaire-Shortened version. 
The data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression. 
	 Main findings: The findings indicated that perceived medication necessity, medication concern, 
side effects and treatment time could explain 21.1% of the variance in ICS adherence in adult patients 
with asthma. Medication concern is significant predictors of ICS adherence in adult patients with 
asthma (p < .05).
	 Conclusion and recommendations: Nurses and health care team should pay attention to 
evaluate and manage medication concerns in asthma patients.
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ระยะเวลาการรักษาต่อความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด
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ข้อมูลทางด้านสุขภาพ แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด แบบสอบถามความเช่ือ 
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	 ผลการวิจัย: การรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา ผลข้างเคียง และระยะเวลาการรักษา  
ร่วมกันอธิบายความผันแปรของความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดได้ร้อยละ 21.1 
โดยความกังวลจากการใช้ยาเป็นปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดได้อย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)	
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: แพทย์และพยาบาลควรให้ความสำ�คัญกับการประเมินและจัดการกับความกังวลจากการ
ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด 

คำ�สำ�คัญ: โรคหืด การรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา ผลข้างเคียง ระยะเวลาการรักษา
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ความสำ�คัญของปัญหา 

	 โรคหืดเป็นโรคท่ีเกิดการอักเสบเร้ือรังของหลอดลม1  

จนนำ�ไปสู่ภาวะหลอดลมไวต่อส่ิงกระตุ้นผิดปกติ และทางเดิน

หายใจอุดก้ัน เม่ือได้รับการกระตุ้นจากปัจจัยต่างๆ เช่น  

การออกกำ�ลังกาย การสัมผัสสารก่อภูมิแพ้ อากาศเปล่ียนแปลง 

หรือการติดเช้ือไวรัสในระบบทางเดินหายใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยมี

อาการกำ�เริบ เช่น อาการหายใจมีเสียงว้ีด หายใจลำ�บาก แน่น

หน้าอก และ/หรือ มีอาการไอจากการอุดก้ันของการระบาย

อากาศ อาการกำ�เริบของโรคหืดสามารถควบคุมได้จากการ

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นและการรักษาด้วยยา2 โดยยาท่ีใช้ในการ

รักษาผู้ป่วยโรคหืดท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด คือ ยาคอร์ติโคส

เตียรอยด์ชนิดสูด (Inhaled Corticosteroid หรือ ICS)3  

ผู้ป่วยจะต้องใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดเป็นประจำ� ไม่

ว่าจะมีอาการหรือไม่มีอาการก็ตาม เพ่ือรักษาอาการอักเสบ

ของหลอดลม4 แต่พบว่าผู้ป่วยโรคหืดยังให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ไม่สูงมากนัก แม้ผู้ป่วยจะได้รับ

ความรู้เร่ืองโรคหืดแต่พบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 55.3 ท่ีให้ความ

ร่วมมือในการใช้ยา ในขณะท่ีผู้ท่ีไม่ได้รับความรู้มีความร่วมมือ

ร้อยละ 215 นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยโรคหืดหลังจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ความร่วมมือในการใช้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดลดลงประมาณร้อยละ 506

	 การท่ีผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตีย

รอยด์ชนิดสูดต่ํา เป็นสาเหตุทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหืดเสียชีวิตถึง 

ร้อยละ 18 ถึง 48 การเพ่ิมข้ึนของระยะเวลาท่ีไม่ได้ใช้ยา 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดร้อยละ 25 จะเพ่ิมอัตราการ 

เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นสองเท่า7 ผู้ป่วยท่ีให้ 

ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดสูงจะ 

สามารถควบคุมโรคได้ดี มีอัตราการเกิดอาการกำ�เริบของโรค  

(asthmatic attack) น้อยกว่าผู้ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการใช้

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดต่ํา ท้ังยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล8 ลดการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิด 

รับประทาน ลดอัตราการเสียชีวิตและเพ่ิมสมรรถภาพปอด9 

การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างสม่ําเสมอเป็นระยะ

เวลานาน จะสามารถรักษาโรคหืดให้สงบลงได้และสามารถ

หยุดยาได้ แต่ถ้าไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับการรักษาท่ี 

ไม่เพียงพอ จะทำ�ให้เกิดการอักเสบเร้ือรังของหลอดลมซ้ําๆ 

จนนำ�ไปสู่การเกิดพังผืด และการหนาตัวอย่างมากของผนัง

หลอดลมท่ีเรียกว่ามีภาวะ airway remodeling10 การ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด

ในผู้ป่วยโรคหืด จำ�เป็นจะต้องเข้าใจปัจจัยท่ีส่งผลต่อความร่วม

มือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจัยหลายประการท่ี

ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด

ในผู้ป่วยโรคหืด และมีหลายโมเดลท่ีใช้อธิบายถึงพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือให้มีความจำ�เพาะต่อพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการใช้ยา ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงใช้ BATLoC 

Model (Balanced Adherence influenced by  

Treatment and Locus of Control factors)11 อธิบายถึง

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา โดยผู้วิจัยสนใจศึกษา

ปัจจัยการรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา ความกังวลจากการ

ใช้ยา ผลข้างเคียง และระยะเวลาการรักษา ซ่ึงพบว่ามีความ

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิด

สูด ดังน้ี

	 การรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา (perceived  

medication necessity) เป็นความเช่ือเก่ียวกับความจำ�เป็น 

ความสำ�คัญ และประสิทธิภาพของยา ในการป้องกันและ

รักษาสุขภาพ ในปัจจุบันและอนาคต12 โดยพบว่า ผู้ป่วยท่ีมี

ความเช่ือว่าการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดมีความ

จำ�เป็นแม้ว่าไม่มีอาการ จะมีความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติ

โคสเตียรอยด์ชนิดสูดเพ่ิมข้ึนเป็น 1.5 เท่าของผู้ป่วยท่ีมีความ

เช่ือว่าการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดมีความจำ�เป็น

เฉพาะเม่ือมีอาการ13 ความกังวลจากการใช้ยา (medication 

concern) เป็นความเช่ือเก่ียวกับผลข้างเคียงระยะยาวหรือ

ผลกระทบอันไม่พึงประสงค์ท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายจากการ

ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด รวมถึงการต้องพ่ึงพายา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดมากเกินไป12 โดยพบว่า ผู้ป่วย 

โรคหืดท่ีมีความกังวลเก่ียวกับผลข้างเคียงจากการใช้ยาคอร์ติ

โคสเตียรอยด์ชนิดสูด มีโอกาสท่ีจะมีความร่วมมือในการใช้

ลดลงเป็น .52 เท่า13 ผลข้างเคียง (side effect) จากการใช้

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด คือ อาการไม่พึงประสงค์อัน

เกิดจากการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด14 โดยพบว่า 

ผู้ท่ีมีความร่วมมือในการใช้ยาต่ํา ได้รับผลกระทบจากผล 
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ข้างเคียงจากการใช้ยามากกว่าผู้ท่ีมีร่วมมือในการใช้ยาสูง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และระยะเวลาการรักษา 

(treatment time) คือ ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยได้รับคำ�ส่ังการ

รักษาจากแพทย์ให้ใช้ยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ชนิดสูดถึง

ปัจจุบัน โดยพบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคหืดท่ีมีระยะเวลาการรักษา

มากกว่า 4 ปี จะมีความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดสูดลดลง15 อย่างไรก็ดี มีการศึกษาปัจจัยดังกล่าวข้างต้น

ในต่างประเทศ แต่ยังพบว่ามีการศึกษาน้อยในประเทศไทย 

การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบเป็นการศึกษาในกลุ่มยารับประทาน16 

ซ่ึงไม่สามารถนำ�ผลการศึกษามาใช้อ้างในผู้ป่วยโรคหืดท่ีใช้ยา

ชนิดสูดได้ เน่ืองจากมีความแตกต่างกันท้ังลักษณะของโรค 

และการรักษา โดยเฉพาะวิธีการใช้ยาท่ีแตกต่างกันระหว่าง

ยาสูดกับยารับประทาน ซ่ึงส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา2 

ผลการศึกษาน้ีจะช่วยให้สามารถจัดโปรแกรมเพ่ือส่งเสริม

ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วย

โรคหืด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการควบคุมโรคท่ีดี ลดอัตราการเสีย

ชีวิต และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา 

ความกังวลจากการใช้ยา ผลข้างเคียงและระยะเวลาการ

รักษาต่อความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด

สมมติฐานการวิจัย

	 การรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยาความกังวลจากการใช้ 

ยาผลข้างเคียง และระยะเวลาในการรักษามีอิทธิพลต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่

โรคหืด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยโรคหืดอายุ 18 

ถึง 60 ปี ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับการตรวจรักษา 

ท่ีคลินิกโรคหืด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงใน

กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนเมษายน ถึงกรกฎาคม  

พ.ศ. 2558 คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างตามหลักการวิเคราะห์

สถิติถดถอยโลจิสติก (logistic regression) ต้องใช้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าหรือเท่ากับ 30 เท่าของจำ�นวนตัวแปร

อิสระ17 โดยสูตรการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ 30(K) 

เม่ือ K คือ จำ�นวนตัวแปรอิสระ ดังน้ัน จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 

= 30(4) = 120 ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 

120 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

มีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ ได้รับการรักษาด้วยยาคอร์ติโคส 

เตียรอยด์ชนิดสูด ไม่เป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง สามารถส่ือสาร

ภาษาไทยได้เข้าใจ สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลมีท้ังหมด 4 ชุด  

ประกอบด้วย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึก

ข้อมูลทางด้านสุขภาพ เช่น อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจำ�ตัว เป็นต้น

	 2.	แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคส 

เตียรอยด์ชนิดสูด (Medication Adherence Report Scale, 

MARS) สร้างข้ึนโดย Horne และ Hankins18 ผู้วิจัยแปล 

เป็นภาษาไทยโดยใช้เทคนิคการแปลและแปลย้อนกลับ 

(translation-back translation process) ประกอบด้วยข้อ

คำ�ถามเก่ียวกับการใช้ยา จำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็น

แบบมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ (เร่ิมจาก 

ประจำ� = 1 ถึงไม่เคย = 5)	

	 3.	แบบสอบถามความเช่ือเก่ียวกับการใช้ยาคอร์ติโคส

เตียรอยด์ชนิดสูด (Beliefs about Medicines  

Questionnaire-Specific, BMQ-S) สร้างโดย Horne, 

Weinman และ Hankin12 ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้

เทคนิคการแปลและแปลย้อนกลับ (translation-back 

translation process) ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 2 ส่วน ได้แก่

	 	 3.1	แบบสอบถามการรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา 

โดยถามเก่ียวกับการรับรู้ความจำ�เป็นและการให้ความสำ�คัญ

กับการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด จำ�นวน 5 ข้อ คำ�ถาม

แต่ละข้อประกอบด้วยคำ�ตอบท่ีเป็นมาตรประมาณค่า (Likert 

scale) 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง = 1 ถึง เห็นด้วย 

อย่างย่ิง = 5)
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	 	 3.2	แบบสอบถามความกังวลจากการใช้ยา โดยถาม

เก่ียวกับความเช่ือเก่ียวกับอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนและผลอัน

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด 

จำ�นวน 5 ข้อ คำ�ถามแต่ละข้อประกอบด้วยคำ�ตอบท่ีเป็น

มาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วย 

อย่างย่ิง = 1 ถึง เห็นด้วยอย่างย่ิง = 5)

	 4.	แบบสอบถามผลข้างเคียงจากการใช้ยาคอร์ติโคส 

เตียรอยด์ชนิดสูด ( Inhaled Corticosteroids  

Questionnaire-Shortened version, ICQ-S) พัฒนาโดย 

Foster และคณะ19 ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้เทคนิค

การแปลและแปลย้อนกลับ (translation-back translation 

process) ถามเก่ียวกับผลกระทบจากผลข้างเคียงจาการใช้

ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในช่วงท่ีผ่านมา ประกอบด้วย

ผลข้างเคียงเฉพาะท่ี และผลข้างเคียงท่ัวร่างกาย ท้ังหมด 15 

แต่ละข้อประกอบด้วยคำ�ตอบท่ีเป็นมาตรประมาณค่า (Likert 

scale) 7 ระดับ (ไม่มีผลกระทบเลย = 0 ถึง มีผลกระทบ 

มากท่ีสุด = 6) 

	 แบบสอบถามชุดท่ี 2, 3 และ 4 ได้ตรวจสอบความเท่ียง

ของเคร่ืองมือ (reliability) ในผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึง

กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยคำ�นวณจากสูตรสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) ดังน้ี 

แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดสูดเท่ากับ .82 แบบสอบถามการรับรู้ความจำ�เป็นต่อการ

ใช้ยา เท่ากับ .83 แบบสอบถามความกังวลจากการใช้ยา

เท่ากับ .85 แบบสอบถามผลข้างเคียงจากการใช้ยาคอร์ติ 

โคสเตียรอยด์ชนิดสูดเท่ากับ .87 เคร่ืองมือทุกชุดได้ 

รับอนุญาตจากเจ้าของเคร่ืองมือให้แปลเป็นภาษาไทย

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข Si 129/2015 รหัสโครงการ 

020/2558 (EC2) ผู้วิจัยช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง 

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี

ผลกระทบใดๆ และยังคงได้รับการรักษาตามปกติจาก 

โรงพยาบาล ข้อมูลท่ีได้จะเก็บไว้เป็นความลับ โดยใช้รหัสแทน

ช่ือ ไม่มีการเปิดเผยต่อสาธารณะ การนำ�เสนอผลการวิจัยจะ

นำ�เสนอในภาพรวมไม่มีการเช่ือมโยงถึงกลุ่มตัวอย่างเป็น 

รายบุคคล 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล

ท่ีศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยขอความ

อนุเคราะห์จากเจ้าหน้าท่ีประจำ�คลินิกโรคหืด ในการตรวจ

สอบคุณสมบัติของผู้ป่วยโรคหืดตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดเพ่ือนำ�

เข้ากลุ่มตัวอย่าง จากน้ันแนะนำ�ตัวและแจ้งวัตถุประสงค์การ

วิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากน้ันผู้วิจัยสัมภาษณ์ตาม

แบบสอบถามส่วนท่ี 1, 2, 3, และ 4 และบันทึกข้อมูลจาก

เวชระเบียน โดยกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตอบแบบสอบถาม

ประมาณ 30-45 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา 

ความกังวลจากการใช้ยา ผลข้างเคียง ระยะเวลาการรักษา 

และความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด  

นำ�มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความจำ�เป็น

ต่อการใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา ผลข้างเคียง ระยะเวลา

การรักษา และความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด โดยคำ�นวณค่าสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation) 

ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 

	 3.	วิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของการรับรู้ความจำ�เป็น

ต่อการใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา ผลข้างเคียง ระยะเวลา

การรักษา ต่อความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก  

(logistic regression analysis) ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล 
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	 	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.8 เป็นเพศหญิง 

อายุเฉล่ีย 48.92 ปี (SD = 9.86) ร้อยละ 37.5 มีการศึกษา

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 29.2 ประกอบอาชีพ

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ข้าราชการบำ�นาญ ร้อยละ 43.3  

มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 25,000 บาท ร้อยละ 55 มี

รายได้เพียงพอเหลือเก็บ ร้อยละ 47.5 ใช้สิทธิการรักษาเบิก

ต้นสังกัดกรมบัญชีกลาง มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคหืด

โดยเฉล่ีย 23.5 ปี ปัจจัยท่ีกระตุ้นให้เกิดอาการหอบหืดมาก

ท่ีสุด ได้แก่ ฝุ่นละออง ร้อยละ 38.3 ได้รับการรักษาด้วยยา 

symbicort turbuhaler ร้อยละ 69.2 เป็นรูปแบบ Dry 

Powder Inhaler (DPI) ร้อยละ 54.2 ใช้ยาขนาดต่ํากว่า 500 

ไมโครกรัมต่อวัน ร้อยละ 75 มีความถ่ีในการใช้ยา 2 คร้ัง 

ต่อวัน ร้อยละ 80.8 ได้รับข้อมูลเก่ียวกับการออกฤทธ์ิและผล

ข้างเคียงจากการใช้ยาและร้อยละ 99.2 บ้วนปากหลังใช้ยา 

	 2.	ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด 

การรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา 

ผลข้างเคียง และระยะเวลาการรักษา

	 กลุ่มตัวอย่างสามในส่ี (ร้อยละ 75) มีความร่วมมือในการ

ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด มีการรับรู้ความจำ�เป็นต่อ

การใช้ยาอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 48.3 มีความกังวลจาก

การใช้ยาอยู่ในระดับต่ํา คิดเป็นร้อยละ 47.5 ได้รับผลกระทบ

จากผลข้างเคียงจากการใช้ยาร้อยละ 7.39 และมีระยะเวลา

การรักษาด้วยยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอยู่ในช่วง 1-5 ปี 

เฉล่ีย 4.9 ปี

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับความร่วมมือ

ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด 

	 ความกังวลจากการใช้ยา และผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโค 

สเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด (r
s
 = - .33, p < .05 

และ r
s
 = - .19, p < .05 ตามลำ�ดับ) และการรับรู้ความจำ�เป็น

ต่อการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการ

ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด (r
s
 = 

.23, p < .05) แต่ระยะเวลาการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วย

ผู้ใหญ่โรคหืด (p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทำ�นายกับความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดใน 

	 	 ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด (N = 120)

ตัวแปร

1. การรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา

2. ความกังวลจากการใช้ยา

3. ผลข้างเคียง

4. ระยะเวลาการรักษา

5. ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด

1

1

- .24*

.02ns

.15ns

.23*

2

1

.23*

.72ns

- .33*

3

1

- .06ns

- .19*

4

1

.01ns

5

1

*p < .05, ns = non significant

	 4.	อำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยท่ีศึกษากับความร่วม

มือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่

โรคหืด 

	 ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติ

โคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดได้อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ความกังวลจากการใช้ยา หาก

ความกังวลจากการใช้ยาเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน โอกาสท่ีผู้ป่วย

ผู้ใหญ่โรคหืดจะมีความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโค 

สเตียรอยด์ชนิดสูดจะลดลงเป็น .87 เท่าของผู้ป่วยท่ีไม่ 

ร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด (OR = .872, 

95%CI = .793 – .960; p < .05) ส่วนปัจจัยการรับรู้ความ

จำ�เป็นต่อการใช้ยา ผลข้างเคียง และระยะเวลาการรักษา 

ไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโค 

สเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดได้ และตัวแปรท้ัง 

4 ตัวท่ีศึกษาสามารถอธิบายความผันแปรของความร่วมมือ

ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

โรคหืดได้ร้อยละ 21.1 (p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 	ค่าสถิติถดถอยโลจิสติกของการรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา ความกังวลจากการใช้ยา ผลข้างเคียง ระยะ

	 	 เวลาการรักษา ต่อความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด (N = 120)

ตัวแปร

การรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา

ความกังวลจากการใช้ยา*

ผลข้างเคียง

ระยะเวลาการรักษา

B

  .10

- .14

- .04

- .00

SE

.06

.05

.03

.01

OR

1.11

  .87

  .94

1.00

95%CI

 [1.00 - 1.23]

  [.79 -  .96]

   [.91 - 1.02]

   [.99 - 1.01]

Wald statistic

3.49

7.80

1.69

 .05

p

.06

.01

.19

.82

*p < .05, Cox & Snell R2 = .142, Nagelkerke R2 = .211

การอภิปรายผล

	 สมมติฐานการวิจัย: การรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา 

ความกังวลจากการใช้ยา ผลข้างเคียง และระยะเวลาในการ

รักษา มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคส 

เตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด

	 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา 

ความกังวลจากการใช้ยา ผลข้างเคียง และระยะเวลาในการ

รักษา สามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของความร่วม

มือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่

โรคหืด ได้ร้อยละ 21.1 (p < .05) แต่ความกังวลจากการ

ใช้ยา เป็นตัวแปรเดียวท่ีสามารถทำ�นายความร่วมมือในการ

ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความกังวลจากการ

ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

การใช้ยาฯ ทำ�ให้กังวล บางคร้ังกังวลกับผลท่ีจะเกิดข้ึนใน

ระยะยาวของการใช้ยาฯ และบางคร้ังกังวลว่าจะพ่ึงยาฯ 

มากเกินไป (ค่าเฉล่ีย 2.93, 2.73, 2.67 ตามลำ�ดับ) จึงทำ�ให้

ผู้ป่วยรู้สึกไม่ปลอดภัยจากการใช้ยา หยุดใช้ยา หรือใช้ยา

น้อยกว่าท่ีแพทย์ส่ัง สอดคล้องกับการศึกษาของ Gatte 

และคณะ ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความร่วมมือในการใช้

ยาต่ํา มีความกังวลเก่ียวกับการใช้ยา ได้แก่ กลัวการเกิดผล

ข้างเคียงระยะยาว การต้องพ่ึงพายาหรือติดยา และเช่ือ

ว่าการใช้ยาเป็นอันตรายต่อชีวิต มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ความร่วมมือในการใช้ยาสูง (p < .05)20 และ Foster และ

คณะ ศึกษาในผู้ป่วยโรคหืดจำ�นวน 99 ราย พบว่าผู้ท่ีมีความ

เช่ือว่าอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึน เป็นผลข้างเคียงจาก

การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดมีความร่วมมือใน 

การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดต่ํากว่าผู้ป่วย 

ท่ีไม่ได้มีความเช่ือดังกล่าวหรือผู้ท่ีไม่แสดงความคิดเห็น  

(p = .015)21 

	 อย่างไรก็ดี การรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยา มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตีย

รอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด แต่ไม่สามารถทำ�นาย

ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดใน 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืดได้ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในวัยเรียนและวัยทำ�งาน (อายุระหว่าง 18-60 ปี) ทำ�ให้

ต้องมีการเดินทางออกนอกบ้าน หรือมีกิจวัตรประจำ�วัน

จากการเรียนและการทำ�งาน จนบางคร้ังอาจทำ�ให้ลืมใช้

ยา20 ขณะเดียวกันการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดใน

ท่ีสาธารณะ เช่น ท่ีทำ�งาน หรือโรงเรียน สร้างความกังวล

และความอับอายให้แก่ผู้ป่วย รวมถึงข้ันตอนการใช้ยาท่ียุ่ง

ยากอาจทำ�ให้ผู้ป่วยข้ามยาบางม้ือ22 แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะ

มีการรับรู้ความจำ�เป็นต่อการใช้ยาก็ตาม

	 ผลข้างเคียงจากการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติ 

โคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด แต่ไม่สามารถ

ทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด สอดคล้องกับการศึกษาของ Ivanova 

และคณะ23  อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับผลข้างเคียง

จากการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดอยู่ในระดับตํา่ โดย

ผลข้างเคียงท่ีผู้ป่วยได้รับผลกระทบมากท่ีสุด ได้แก่ ต้องการ 

ด่ืมน้ํา (เพราะปากแห้ง) ต้องการทำ�ให้คอโล่ง และรสชาติ

ในปากสุดประมาณ (M = 1.33, .75 และ .74 ตามลำ�ดับ) 

ผลข้างเคียงดังกล่าวส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยค่อนข้างน้อย  
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ไม่ได้รบกวนชีวิตประจำ�วัน และสามารถจัดการได้โดยง่าย 

เช่น การด่ืมน้ํา การบ้วนปาก หรือทำ�ความสะอาดช่องปาก

ภายหลังใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด รวมถึงผู้ป่วยอาจ

ไม่ทราบมาก่อนว่าเป็นผลข้างเคียงจากการใช้ยาคอร์ติ 

โคสเตียรอยด์ชนิดสูด จึงไม่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา

	 ระยะเวลาการรักษา ไม่มีความสัมพันธ์และไม่ทำ�นาย

ความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดใน 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคหืด ซ่ึงหมายถึง ไม่ว่าระยะเวลาการรักษา

จะน้อยหรือมากไม่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติ

โคสเตียรอยด์ชนิดสูด ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากสถานท่ีเก็บ

ข้อมูลเป็นคลินิกโรคหืด ทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีมารับการตรวจรักษา

ได้รับความรู้เก่ียวกับโรคและการรักษาจากบุคลากร

ทางการแพทย์ต้ังแต่คร้ังแรกท่ีมารับการรักษา และมีการ

ติดตามอย่างต่อเน่ืองในทุกคร้ังท่ีมาตรวจตามนัด ซ่ึงการให้

ข้อมูลท่ีจำ�เป็นต่อการใช้ยา เช่น ข้อบ่งช้ี อาการข้างเคียง

และวิธีการใช้ยาจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความกังวลจากการใช้ยา

ลดลง24 และมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษา

เป็นอย่างดี ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนการรับรู้ความ

จำ�เป็นต่อการใช้ยาอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 48.3) และมี

ความกังวลจากการใช้ยาต่ํา (ร้อยละ 47.5) การท่ีผู้ป่วยมี

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษา วิธีการใช้ยา 

รับรู้ประโยชน์ของยา ตลอดจนความปลอดภัยจากการ 

ใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาท่ีดี25 ดังน้ัน

ในการศึกษาคร้ังน้ี ระยะเวลาการรักษาจึงไม่ส่งผลต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด

ข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาดังกล่าวเป็นแนวทางในการพัฒนา 

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือลดความกังวลจากการ

ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด และบุคลากรทีมสุขภาพ

ควรให้ความสำ�คัญกับการประเมินความกังวลจากการใช้ยา

คอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูด ซ่ึงจะนำ�ไปสู่ความร่วมมือใน

การใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืด  

รวมท้ังควรทำ�การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือ

ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดใน

กลุ่มตัวอย่างอ่ืนๆ เช่น ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ต่างจังหวัด คลินิกผู้ป่วยนอก เป็นต้น เพ่ือนำ�ผลการวิจัยไป

ใช้กับผู้ป่วยได้ท่ัวถึงมากข้ึน
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