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Abstract
	 Purpose: This study aimed to examine the influences of perception of disease control,  
medication taking confidence, readiness to take medication, and patient-clinician communication 
on adherence to inhaled long acting bronchodilators with corticosteroid in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD).
	 Design: A correlational predictive research.
	 Methods: The sample consisted of 120 patients with COPD who received medical treatment 
at the outpatient department of a tertiary hospital.  Data were collected by questionnaires including: 
Demographic, Medication Adherence Report Scale, Brief Illness Perception, The Confidence Ruler, 
Readiness to Change and Physician-Patient Communication Behaviors Scale.  Data were analyzed 
by using descriptive statistics and logistic regression analysis.
	 Main findings: According to the findings, the samples were males (95%) with a mean age of 
68.95 years (SD = 9.33, Max = 88, Min = 48) and had adherence to inhaled long-acting  
bronchodilators with corticosteroid at 65.8%.  Perception of  disease control, medication taking 
confidence, readiness to take medication and patient-clinician communication were accounted for 
53.8% of variance in explaining adherence to inhaled long-acting bronchodilators with  
corticosteroid in patients with chronic obstructive pulmonary disease (Nagelkerke R2 = .538).  It 
was also found that medication taking confidence and readiness to take medication could predict 
inhaled therapy adherence in COPD (OR = 2.01, p < .05 and OR = 2.41, p < .05), respectively.
	 Conclusion and recommendations: Nurses should give precedence to assess COPD patients’ 
readiness and confidence in using inhaled long-acting bronchodilators with corticosteroid and 
develop a nursing practice guideline to improve the readiness and confidence in taking these inhaled 
medications. 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม
ชนิ ดออกฤทธิ์ ย าวร่ วมกั บคอร์ ติ โ คส เตี ยรอยด์ ในผู้ ป่ วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง*
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้
ยา และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ในการร่วมกันทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด 
ออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง
	 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำ�นวน 120 คน ท่ีมาตรวจรักษา ณ แผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ แบบวัดความม่ันใจ  
แบบประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลง และแบบประเมินการส่ือสารระหว่างแพทย์และผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 95 อายุเฉล่ีย 68.95 (SD = 9.33, Max = 88, Min = 48) มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ ร้อยละ 65.8 การรับรู้เก่ียวกับการ
ควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ สามารถร่วมกัน
ทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เร้ือรังได้ร้อยละ 53.8 (Nagelkerke R2 = .538) โดยความม่ันใจในการใช้ยา และความพร้อมในการใช้ยา สามารถทำ�นาย
ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (OR = 2.01, p < .05 และ  OR = 2.41, p < .05) ตามลำ�ดับ
	 สรุปและข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรให้ความสำ�คัญในการประเมินความพร้อมและความม่ันใจในการใช้ยาของ 
ผู้ป่วย และพัฒนาแนวทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมและความม่ันใจในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม
ชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ิมข้ึนต่อไป
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเจ็บป่วย

และการเสียชีวิต ท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุก

ประเทศท่ัวโลก ปัจจุบันพบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

ท่ี 4 และคาดว่าจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 3 ของ

โลกในปี พ.ศ. 2563 และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังประมาณ 3 ล้านคนท่ัวโลก1 ในประเทศไทยพบว่า  

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีอัตราการเสียชีวิตในปี  

พ.ศ. 2556-2558 เป็น 8.76, 8.98 และ 9.22 รายต่อ

ประชากรแสนคน ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนตามลำ�ดับ2

	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคท่ีมีการอุดก้ันของทางเดิน

หายใจท่ีไม่สามารถกลับมาเป็นปกติได้ แม้ว่าจะไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ แต่การรักษายังคงมีความจำ�เป็นเพ่ือ

บรรเทาอาการของโรคไม่ให้เลวลง และควบคุมอาการไม่ให้

เกิดการกำ�เริบได้ การรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลมชนิด

ออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ เป็นยาท่ีนิยมใช้ใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีมีระยะโรคสงบ โดยสามารถลด

อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 36.4 ลดอัตราการเข้ารับการ

รักษาซ้ําในโรงพยาบาลร้อยละ 27.83 ดังน้ันความร่วมมือ

ในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ 

คอร์ติโคสเตียรอยด์จึงมีความสำ�คัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของการรักษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

	 ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) 

เป็นพฤติกรรมความร่วมมือของบุคคลท่ีใช้ยาตามแผนการ

รักษาของแพทย์4 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเม่ือระยะ

เวลาผ่านไป 6 เดือน หลังจากจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา

ประมาณร้อยละ 58-60 ซ่ึงความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการกำ�เริบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตและเข้ารับการรักษาซ้ํา

ในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน5

	 มีปัจจัยหลายประการท่ีเก่ียวข้องกับความร่วมมือ 

ในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้

กรอบแนวคิดความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ในผู้ป่วยโรคหืด (adherence to inhaled corticosteroids) 

ของ Wells และคณะ6 ซ่ึงประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก คือ 

ปัจจัยพ้ืนฐาน ประกอบด้วย เพศ อายุ เช้ือชาติ ระยะเวลา

การเป็นโรค และระดับของการควบคุมโรค ปัจจัยภายใน 

ประกอบด้วย 1) ความเช่ือเก่ียวกับโรค ได้แก่ การรับรู้เก่ียว

กับโรค และความรู้เก่ียวกับโรค 2) ความเช่ือเก่ียวกับการใช้

ยาควบคุมอาการ ได้แก่ ประสบการณ์เก่ียวกับการใช้ยาท่ี

ผ่านมา ความกังวลหรือความจำ�เป็นในการใช้ยา และความรู้

เก่ียวกับยาควบคุมอาการ 3) การรับรู้แหล่งท่ีมาของการ

ควบคุมโรค ได้แก่ อำ�นาจภายในตนเอง อำ�นาจภายนอก

ตนเอง และส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ 4) ความม่ันใจในการใช้ยาควบคุม

อาการ 5) ความพร้อมในการใช้ยาควบคุมอาการ 6) ความ

ไว้วางใจแพทย์ 7) ปัจจัยทางด้านจิตใจอ่ืนๆ ได้แก่ ภาวะ 

ซึมเศร้า และ ปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย 1) สถานะทาง

สังคมและเศรษฐกิจ ได้แก่ รายได้ ฐานะ และการศึกษา  

2) อุปสรรคของการมารับการดูแล 3) การส่ือสารระหว่าง

ผู้ป่วยและแพทย์ 4) การสนับสนุนทางสังคม 5) ปัจจัยทาง

ส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีก่อให้เกิดความเครียด ในการศึกษาคร้ังน้ี

ผู้วิจัยศึกษาตัวแปร การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค  

ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา และ 

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ซ่ึงในประเทศไทยยัง

ไม่พบรายงานการศึกษาเก่ียวกับตัวแปรเหล่าน้ีในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีได้รับการรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลม

ชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์

	 การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค (perception of 

disease control) เป็นมิติหน่ึงของการรับรู้เก่ียวกับโรคใน

กรอบแนวคิดความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ในผู้ป่วยโรคหืดของ Wells และคณะ6 เป็นการรับรู้เก่ียวกับ

ศักยภาพในการควบคุมโรคด้วยตนเองและการรักษา 

ด้วยยา7 โดยจากการศึกษาของ Glinianowicz และ  

Rachtan8 ศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาสูดหลายชนิดใน

ผู้ป่วยโรคหืดและโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังพบว่า การรับรู้ 

เก่ียวกับการควบคุมโรคของผู้ป่วยสามารถทำ�นายความ 

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มได้อย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ความม่ันใจในการใช้ยา (medication taking  

confidence) เป็นความม่ันใจในความสามารถของตนเอง

ในการใช้ยาสูดอย่างถูกต้องตามหลักการใช้ยา6 เพ่ือควบคุม
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อาการของโรค จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคหืดพบว่าความ

ม่ันใจในการใช้ยาไม่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา6  

ขัดแย้งกับการศึกษาของ Colbert, Sereika และ Erlen9 

ท่ีศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรค

เอดส์พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความเช่ือม่ันในสมรรถนะตนเอง 

ในการรับประทานยาจะมีความสัมพันธ์กับการความ 

ร่วมมือในการรับประทานยาในระดับดี 

	 ความพร้อมในการใช้ยา (readiness to take 

medication) เป็นความพร้อมในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมตนเองให้ใช้ยาได้อย่างสม่ําเสมอต่อเน่ืองตลอด

แผนการรักษา ซ่ึงนอกจากจะมีความรู้ ทักษะเก่ียวกับยา

แล้วยังต้องมีแรงจูงใจร่วมด้วย10 จากการศึกษาของ Wells 

และคณะ6 ในผู้ป่วยโรคหืดพบว่า ความพร้อมในการใช้ยา

มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยสำ�คัญ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Schmaling, Afari และ 

Blume11 ซ่ึงทำ�การศึกษาปัจจัยทางด้านจิตใจท่ีมีผลต่อ

ความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคหืด จำ�นวน 53 คน

พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความพร้อมในการใช้ยามากมีแนวโน้มท่ีจะ

มีความร่วมมือในการใช้ยามากอย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ (patient- 

clinician communication) เป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ป่วยและแพทย์โดยมีการแลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพ  

การให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมกับแผนการรักษา รวมถึงการให้คำ�

แนะนำ�เก่ียวกับการดูแลตนเอง จากการศึกษาพบว่า  

การท่ีผู้ป่วยและแพทย์มีการส่ือสารและมีสัมพันธภาพท่ีดี

ต่อกัน มีผลต่อความร่วมมือในการรักษาและการใช้ยาของ

ผู้ป่วย12 สอดคล้องกับการศึกษาของ Wilson และคณะ13 

ท่ีศึกษาในผู้ป่วยโรคหืดพบว่า การท่ีแพทย์เปิดโอกาสให้ 

ผู้ป่วยตัดสินใจ รวมถึงมีการตัดสินใจร่วมกันเก่ียวกับ 

การรักษา และการใช้ยาส่งผลต่อการตัดสินใจในการรับ 

การรักษาและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคท่ีสามารถกำ�เริบได้ 

ตลอดเวลา ดังน้ันผู้ป่วยจึงมีความจำ�เป็นท่ีจะต้องใช้ยาอย่าง

ต่อเน่ืองเพ่ือควบคุมอาการไม่ให้เกิดการกำ�เริบ แต่จาก 

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมีความ

ร่วมมือในการใช้ยาเพียงร้อยละ 61.714 ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอัตรา

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน เกิดค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน และยังไม่

สามารถสรุปถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อร่วมมือในการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นท่ีแน่นอน เน่ืองจากส่วนใหญ่

ศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงมีบริบทและวัฒนธรรมท่ีมีความ

แตกต่างกัน สำ�หรับในประเทศไทยยังไม่พบการรายงาน

การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในปัจจัยดังกล่าว ดังน้ัน 

ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาอิทธิพลของการรับรู้เก่ียวกับการ

ควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้

ยา และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ เพ่ือผลท่ีได้

จากการศึกษาจะเป็นข้อมูลท่ีสำ�คัญในการนำ�ไปวางแผน

การพยาบาลในการส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	ศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม

ชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

	 2.	ศึกษาอิทธิพลของการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค 

ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา และ 

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ต่อความร่วมมือใน 

การใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(predictive correlation study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท้ังเพศชาย

และเพศหญิง อายุต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไป ท่ีมาเข้ารับบริการตรวจ

ตามนัดท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
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แห่งหน่ึง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง กำ�หนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยใช้การตรวจสมรรถภาพปอด  

พบค่า FEV1/FVC หลังสูดยาขยายหลอดลมน้อยกว่า 

ร้อยละ 70 เป็นผู้ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลม

ชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่างน้อย 

6 เดือน และไม่มีประวัติเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อการ

หายใจหรือโรคร่วมท่ีมีอาการรุนแรงส่งผลต่อการหายใจ 

เช่น ปอดอักเสบ วัณโรค มะเร็งปอด ภาวะหัวใจวาย เป็นต้น 

การรับรู้ สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ส่ือสารภาษาไทยได้ กรณี

ท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีจะต้องผ่านการประเมิน

ความรู้ความเข้าใจ GP-COG (ฉบับภาษาไทย) โดยมีคะแนน 

9 คะแนน เก็บข้อมูลในเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม  

พ.ศ. 2559 กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 30 เท่าของจำ�นวนตัวแปรอิสระ15 ได้กลุ่มตัวอย่าง

ท้ังส้ินจำ�นวน 120 ราย

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษามีลักษณะเป็นแบบสอบถาม

และแบบประเมิน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ส่วน และแบบ 

คัดกรองเพ่ือประเมินความรู้ ความเข้าใจในกรณีท่ีผู้ป่วย

มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เป็น

แบบบันทึกและสอบถามข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ ศาสนา 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว 

บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย สิทธิการรักษา ประวัติการสูบบุหร่ี 

โรคอ่ืนท่ีมีร่วมด้วย ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค ผลการ

ตรวจสมรรถาพปอด ความรุนแรงของโรค ประวัติ 

การกำ�เริบของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ระยะเวลาในการรักษา

และความถ่ีในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว

ร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ 

(brief illness perception questionnaire)16 มีการแปล

เป็นภาษาไทยโดย พิมพา เทพวัลย์17 ผ่านกระบวน 

การแปลและแปลย้อนกลับ โดยผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีทำ�การศึกษาเฉพาะมิติการรับรู้เก่ียวกับ

การควบคุมโรค โดยใช้แบบประเมินด้านการควบคุมโรค มี

คำ�ถาม จำ�นวน 2 ข้อ แต่ละข้อเป็นลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่าเชิงเส้นตรง (continuous linear 

scale) 0-10 คะแนน มีข้อความอธิบายท่ีมีลักษณะตรงข้าม

กันอยู่ท่ีเลข 0 (0 คะแนน) และเลข 10 (10 คะแนน)  

โดยใช้จุดตัด (cut off) ท่ี 5 คะแนน ค่าคะแนนน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 5 หมายถึง การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค 

ไม่ดี คะแนนมากกว่า 5 หมายถึง การรับรู้เก่ียวกับการ

ควบคุมโรคดี18 ในการศึกษาคร้ังน้ีหาค่าความเช่ือม่ันโดยหา

ค่าคงท่ีด้วยวิธีการวัดซ้ํา เท่ากับ .96

	 ส่วนท่ี 3 แบบวัดความม่ันใจ (confidence ruler)19 

เป็นคำ�ถาม 1 ข้อ ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่าเชิงเส้นตรง 1-10 คะแนน 1 = ไม่ม่ันใจเลย และ 10 = 

มีความม่ันใจมากท่ีสุด และใช้จุดตัด 7 คะแนน โดยคะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความม่ันใจ

ในการใช้ยามาก คะแนนน้อยกว่า 7 คะแนน หมายถึง  

ผู้ป่วยมีความม่ันใจในการใช้ยาน้อย20 ในการศึกษาคร้ังน้ี 

หาค่าความเช่ือม่ันโดยหาค่าคงท่ีด้วยวิธีการวัดซ้ํา เท่ากับ 

.832  

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลง 

(readiness to change questionnaires)11 ผู้วิจัยแปล

เป็นภาษาไทยโดยใช้กระบวนการแปลและแปลย้อนกลับ 

โดยผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา ประกอบด้วยประโยค 5 

ประโยคท่ีแสดงถึงทัศนคติและความต้ังใจในการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

โดยให้ผู้ป่วยเลือกเพียงข้อใดข้อหน่ึงท่ีตรงกับพฤติกรรม 

การใช้ยาของผู้ป่วยมากท่ีสุด ในการศึกษาคร้ังน้ีหาค่าความ

เช่ือม่ันโดยหาค่าคงท่ีด้วยวิธีการวัดซ้ํา เท่ากับ .885

	 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการส่ือสารระหว่างแพทย์และ

ผู้ป่วย (physician-patient communication behaviors 

scale)12  ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยโดยใช้กระบวนการแปล

และแปลย้อนกลับ โดยผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษา ประกอบ

ด้วยคำ�ถาม 13 ข้อ แต่ละข้อประกอบด้วยมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 และใช้จุดตัดคะแนน

การส่ือสารท่ี 3.8 คะแนน โดยคะแนนการส่ือสารน้อยกว่า 

3.8 คะแนน หมายถึง มีการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์
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ท่ีไม่ดี และคะแนนการส่ือสารมากกว่าหรือเท่ากับ 3.8 

คะแนน หมายถึง มีการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 

ท่ีดี ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง 120 รายมีค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราค เท่ากับ .73

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา 

(Medication Adherence Report Scale, MARS)21  

มีการแปลเป็นภาษาไทยโดย อลิษษา วิริยะโชติ14 ผ่าน

กระบวนการแปลและแปลย้อนกลับ โดยผู้เช่ียวชาญทาง

ด้านภาษา เป็นข้อคำ�ถาม 10 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 1-5 คะแนน 

ใช้จุดตัด คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาท่ี 4.5 คะแนน

โดยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา น้อยกว่า 4.5 คะแนน 

หมายถึง ไม่ร่วมมือในการใช้ยา และคะแนนความร่วมมือ

ในการใช้ยา มากกว่าหรือเท่ากับ 4.5 คะแนน หมายถึง มี

ความร่วมมือในการใช้ยา22 ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่าง 

120 รายมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบราคของ

แบบสอบถาม เท่ากับ .74

	 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจจีพี-ค๊อก (ฉบับภาษา

ไทย)23 เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจในผู้สูงอายุ 

แบบสอบถามมี 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีประเมินผู้ป่วย จำ�นวน 6 

ข้อ ส่วนท่ี 2 เป็นการประเมินผู้ดูแล ในส่วนน้ีผู้วิจัยไม่ได้ใช้ 

เน่ืองจากเป็นการนำ�มาประเมินเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่าน้ัน  

ในงานวิจัยคร้ังน้ีนำ�มาประเมินในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ข้ึนไป หากมีคะแนนน้อยกว่า 

9 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีปัญหาความรู้ความเข้าใจ

บกพร่อง ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์คัดออกจากการเข้าร่วมวิจัย ใน 

การศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมินความรู้ความเข้าใจ 

จีพีค็อก จำ�นวน 10 ราย

	 เคร่ืองมือทุกชุดได้รับอนุญาตจากเจ้าของหรือผู้พัฒนา

เคร่ืองมือแล้ว 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล หนังสืออนุมัติเลขท่ี COA No.IRB-NS2016/330. 

2303 และคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยสถาบัน 

โรคทรวงอก กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หนังสือ

อนุมัติเลขท่ี 075/2559 ผู้วิจัยดำ�เนินการเชิญชวนกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยตามกระบวนการมาตรฐานท่ี

กำ�หนดโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โดยเน้น

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระโดยไม่จำ�เป็นต้องช้ีแจง

เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาท่ีได้รับจาก

โรงพยาบาล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 

คลินิกโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ประชาสัมพันธ์โครงการและ

สำ�รวจรายช่ือผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และสนใจ 

เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดย

ตรวจสอบคุณสมบัติผู้ป่วยเพ่ือนำ�เข้ากลุ่มตัวอย่างพร้อมกับ

แนะนำ�ตัวกับผู้ป่วย เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัย  

โดยช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีได้รับและ

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูล

เป็นความลับ รวมท้ังสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลาท่ีต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรับ

บริการจากโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจ

ในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดี 

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือ

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที หลังจากน้ันผู้วิจัยตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม และดำ�เนิน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ดังน้ี

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้เก่ียวกับการ

ควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการ 

ใช้ยา การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ และความร่วมมือ

ในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ

คอร์ติโคสเตียรอยด์ โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิเคราะห์อิทธิพลของการรับรู้เก่ียวกับการควบคุม



J NURS SCI   Vol 35 No 2 April - June 2017

Journal of Nursing Science92

โรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา  

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ ต่อความร่วมมือในการ

ใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยแบบ

โลจิสติกรีเกรสช่ัน (logistic regression) ด้วยวิธีการคัดเข้า

ตัวแปรแบบ enter method

ผลการวิจัย

	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 95 อายุเฉล่ีย 68.95 

ปี (Max = 88, Min = 48, SD = 9.33) นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 96.7 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.8 มากกว่าคร่ึง 

(ร้อยละ 54.2) มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50 มีรายได้ระหว่าง 5,001-

10,000 บาท ร้อยละ 38.7 โดยสิทธิการรักษาพยาบาล 

เบิกจ่ายตรงจากต้นสังกัดหน่วยงานราชการ ร้อยละ 62.5 

และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 49.2 อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร

	 ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ร้อยละ 43.3 มีระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ระดับปานกลาง รองลงมา (ร้อยละ 25) ระดับรุนแรง ได้

รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเฉล่ีย 4.81 ปี กลุ่ม

ตัวอย่างประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 36.7) มีโรคประจำ�ตัว 

คือ ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.3) 

มีประวัติสูบบุหร่ี ร้อยละ 4.2 ยังคงสูบบุหร่ี และร้อยละ 

27.9 มีจำ�นวน Pack Years น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10

	 กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 93.3) ได้รับความ

รู้และคำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรักษาโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง ในจำ�นวนน้ีได้รับความรู้และคำ�แนะนำ�จาก

แพทย์มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 62.5) ได้รับข้อมูลนาน 5-10 

นาที กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85) ได้รับข้อมูลเก่ียว

กับประโยชน์ของยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว

ร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ และร้อยละ 58.3 ได้รับข้อมูล

เก่ียวกับผลข้างเคียงของยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิ

ยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล/หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินด้วย

อาการกำ�เริบ 1-2 คร้ัง/ปี กลุ่มตัวอย่างคร่ึงหน่ึง  

(ร้อยละ 51.7) ได้รับการรักษาด้วยยาสูดขยายหลอดลม

ชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์นาน 5-30 

เดือน เฉล่ีย 37.77 เดือน (Max = 120, Min = 6, Mean 

= 37.77, SD = 29.11) เกือบท้ังหมด (ร้อยละ 95.8)  

ไม่เคยหยุดใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วม

กับคอร์ติโคสเตียรอยด์มากกว่า 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเคย

มีประสบการณ์การเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์

ร้อยละ 35 อาการข้างเคียงท่ีพบมากท่ีสุด คือ ล้ินเป็นฝ้า

ร้อยละ 21.7 รองลงมา คือ เสียงแหบร้อยละ 16.7 

	 กลุ่มตัวอย่างมีความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์  

ร้อยละ 65.8 โดยมีค่าเฉล่ียรวมของคะแนนความร่วมมือ

ในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ 

คอร์ติโคสเตียรอยด์เท่ากับ 4.79 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

5 คะแนน (SD = .19) กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เก่ียวกับการ

ควบคุมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดีร้อยละ 95.8 โดยมีค่าเฉล่ีย

รวมของคะแนนการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรังดี เท่ากับ 8.07 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

(SD = 1.36) มีคะแนนความม่ันใจในการใช้ยาอยู่ใน 

ระดับดีร้อยละ 88.3 โดยมีค่าเฉล่ียรวมของคะแนนความ

ม่ันใจในการใช้ยาอยู่ในระดับดีเท่ากับ 8.89 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 10 คะแนน (SD = 1.10) และมีความพึงพอใจ

ในการส่ือสารกับแพทย์ในระดับมากร้อยละ 85.0 โดยมีค่า

เฉล่ียรวมของคะแนนความพึงพอใจในการส่ือสารกับแพทย์

ในระดับมากเท่ากับ 4.05 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 

คะแนน (SD = .15) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1	จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด 

	 	 ออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ความม่ันใจใน 

	 	 การใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ และความพึงพอใจในการส่ือสารกับ

	 	 แพทย์ในภาพรวม (N = 120)

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรท่ีศึกษา

การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

   การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคไม่ดี (คะแนน ≤ 5)

   การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคดี (คะแนน > 5)

(Max = 10, Min = 3, Mean = 7.92, SD = .51)

ความม่ันใจในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

   ความม่ันใจในการใช้ยาอยู่ในระดับไม่ดี (คะแนน < 7)

   ความม่ันใจในการใช้ยาอยู่ในระดับดี (คะแนน ≥ 7)

(Max = 10, Min = 5, Mean = 8.52, SD = 1.47)

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์

   ความพึงพอใจในการส่ือสารกับแพทย์ในระดับน้อย (คะแนน < 3.8)

   ความพึงพอใจในการส่ือสารกับแพทย์ในระดับมาก  (คะแนน ≥ 3.8)

(Max = 4.54, Min = 3, Mean = 7.92, SD = 1.51)

จำ�นวน

   5

115

 14

106

18

  102

ร้อยละ

4.2

95.8

117.0

88.3

15.0

85.0

ค่าเฉล่ีย

4.60

8.07

5.71

8.89

3.66

4.05

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

  .89

1.36

  .47

1.10

  .14

  .15

	 ความพร้อมในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด 

ออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ใน 1 เดือนท่ี 

ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการใช้ยาอยู่ใน

ช่วงสม่ําเสมอและคงไว้ คิดเป็นร้อยละ 28.3 รายละเอียด

ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2	จำ�นวน และร้อยละของคะแนนความพร้อมในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ 

	 	 คอร์ติโคสเตียรอยด์ ใน 1 เดือนท่ีผ่านมา (N = 120)

ความพร้อมในการใช้ยา

ไม่ได้ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง และไม่ได้วางแผนท่ีจะใช้ใน 1 เดือนข้างหน้า (ช่วงยังไม่ปฏิบัติ)

ไม่ได้ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง แต่คิดว่าจะใช้ใน 1 เดือนข้างหน้า (ช่วงมีความต้ังใจ) 

ไม่ได้ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง แต่วางแผนว่าจะใช้ใน 1 เดือนข้างหน้า (ช่วงเตรียมการ)

ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง (ช่วงปฏิบัติ)

ใช้ยาตามแพทย์ส่ัง และวางแผนท่ีจะใช้ใน 1 เดือนข้างหน้า (ช่วงสม่ําเสมอและคงไว้)

จำ�นวน

 9

31

14

32

34

ร้อยละ

  7.5

25.8

11.7

26.7

28.3

	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา 

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ

และตัวแปรตาม โดยใช้คะแนนเฉล่ียระหว่างการรับรู้ 

เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อม

ในการใช้ยา การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ และความ

ร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วม

กับคอร์ติโคสเตียรอยด์ พบว่าตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์ 

ต่อกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติสูงสุด คือ ความพร้อม 
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ในการใช้ยามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความร่วมมือใน 

การใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ (r
s
 = .815, p < .01) รองลงมา คือ 

ความม่ันใจในการใช้ยามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ 

ร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว 

ร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ (r
s
 = .742, p < .01) และ 

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์มีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด 

ออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ (r
s
 = .251, p < 

.05) ส่วนการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) รายละเอียดดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3	ความสัมพันธ์ระหว่างความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ใน

	 	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา 

	 	 การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ วิเคราะห์โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman 

	 	 rank correlation) (N = 120)

ตัวแปร

1.	การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

2.	ความม่ันใจในการใช้ยา

3.	ความพร้อมในการใช้ยา

4.	การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์

5.	ความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว

	 ร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

1

1  

.189

.079

.138

.001

2

1  

.694**

.249**

.742**

3

1

.254*

.815**

4

1

.251*

5

1

	 อิทธิพลของการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจ

ในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา และการส่ือสารระหว่าง

ผู้ป่วยและแพทย์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ใน 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอย 

โลจิสติกแบบข้ันตอนเดียวพบว่า ตัวแปรท่ีสามารถทำ�นาย

โอกาสท่ีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะมีความร่วมมือในการ

ใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

คือ ความม่ันใจในการใช้ยา กล่าวคือ เม่ือคะแนนความม่ันใจ

ในการใช้ยาเพ่ิมข้ึน 1 คะแนน ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

จะมีโอกาสเกิดความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม

ชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ิมข้ึนเป็น 

2.01 เท่าของผู้ป่วยท่ีไม่ร่วมมือ (OR = 2.01, 95%CI = 

1.28-3.16, p < .05) และความพร้อมในการใช้ยาพบว่า 

เม่ือผู้ป่วยมีความพร้อมในการใช้ยา โอกาสท่ีผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังจะเกิดความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

เพ่ิมข้ึนเป็น 2.42 เท่าของผู้ป่วยท่ีไม่ร่วมมือ (OR = 2.42, 

95%CI = 1.48-3.94, p < .05) และพบว่าการรับรู้เก่ียวกับ

การควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการ

ใช้ยา และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ สามารถ

ร่วมกันทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม

ชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ได้ร้อยละ 

53.8 (Nagelkerke R2 = .538) รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางท่ี 4
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ตารางท่ี 4	ค่าสถิติถดถอยโลจิสติกของการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา 

	 	 และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาว 

	 	 ร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (N = 120)

ตัวแปร

การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค

ความม่ันใจในการใช้ยา

ความพร้อมในการใช้ยา

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์

ค่าคงท่ี

B

- .265

  .699

  .883

1.040

-9.959

SE

 .182

 .231

 .249

1.271

5.262

Wald

 2.120

 9.184

12.541

   .666

3.581

df

1

1

1

1

1

p-value

.145

 .002*

.000*

.415 

.058

OR

 .76

2.01

2.42

2.82

 .00

95%CI

  .54-1.10

1.28-3.16

1.48-3.94

  .23-34.08

*p < .05, Cox & Snell R2 = .389, Nagelkerke R2 = .538, Predictive correct = 80%

Hosmer and Lemeshow Test Chi-square = 9.54, Sig. = .298

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 65.8) มีความร่วม

มือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ

คอร์ติโคสเตียรอยด์ อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สอนสาธิตเก่ียวกับการใช้ยาสูด ได้รับการประเมินพฤติกรรม

การใช้ยาอย่างถูกต้องโดยเภสัชกร ซ่ึงหากกลุ่มตัวอย่างราย

ใดมีการปฏิบัติตนท่ีไม่ถูกต้องจะได้รับการสอนและการ

สาธิตย้อนกลับเม่ือมาติดตามการรักษา ส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าการ

ศึกษาท่ีผ่านมา ซ่ึงพบความร่วมมือร้อยละ 61.713 อย่างไร

ก็ตามความร่วมมือในการใช้ยายังไม่สูงนัก ท้ังน้ีอาจเป็น

เพราะผู้ป่วยร้อยละ 79.2 มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป และ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการลืมใช้ยา 3.76 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซ่ึงอาจทำ�ให้ผู้ป่วยมี

ความเส่ือมถอยของความคิดและความจำ�ลดลง24 อาจมีผล

ต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด 

ออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์

	 การรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรค ซ่ึงประกอบด้วยการ

รับรู้การควบคุมโรคด้วยตนเองและการรักษาด้วยยา ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา (r
s
 = .001, p > 

.05) และไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ (OR = .76, 95%CI = 

.54-1.10, p > .05) ซ่ึงหมายถึง ไม่ว่าการรับรู้เก่ียวกับการ

ควบคุมโรคจะดีหรือไม่ดีเพียงไร ก็ไม่มีผลต่อความร่วมมือ

ในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ

คอร์ติโคสเตียรอยด์ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Krauskopf และคณะ22 พบว่าการรับรู้เก่ียวกับการควบคุม

โรคไม่มีความสัมพันธ์ และไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือใน

การใช้ยาในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p > .05) อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างเพียง 1 

ใน 4 (ร้อยละ 25) ท่ีมีอาการกำ�เริบจนต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล/หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1-2 คร้ังในรอบปีท่ี

ผ่านมา ผู้ป่วยเกือบคร่ึง (ร้อยละ 43.3) มีความรุนแรงโรค

ระดับปานกลาง สามารถใช้ชีวิตประจำ�วันได้ตามปกติ ทำ�ให้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.8) มีการรับรู้เก่ียวกับการ

ควบคุมโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังดี ข้อมูลจึงขาดการกระจายตัว 

แตกต่างกับการศึกษาของ Glinianowicz และ Rachtan8 

พบว่าการรับรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคในผู้ป่วยปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาสูดอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงในการศึกษาดังกล่าว 

พบว่า ผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับรุนแรงถึง

รุนแรงมากถึงร้อยละ 71.4 ซ่ึงการใช้ยาจะสามารถควบคุม

อาการไม่ให้กำ�เริบได้ผู้ป่วยจึงร่วมมือในการใช้ยา      

	 ความม่ันใจในการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิ

ยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ (r
s
 = .742, p < .05) และ

สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม
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ชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (OR = 2.01, 95%CI = 1.28-3.16; p < 

.05) ซ่ึงหมายถึง ถ้าคะแนนความม่ันใจในการใช้ยาเพ่ิมข้ึน 

1 คะแนน โอกาสท่ีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะมีความ

ร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึน 1.78 เท่าของผู้ป่วยท่ีไม่ให้ความ

ร่วมมือในการใช้ยา อาจเน่ืองจากบริบทของโรงพยาบาล

ท่ีทำ�การศึกษา คือ เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีมีบุคลากร

ทางการแพทย์และการพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกับ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ผู้ป่วยเกือบท้ังหมด (ร้อยละ 93.3) จึง

ได้รับข้อมูลและฝึกทักษะในการใช้ยาการรักษา อีกท้ังผู้ป่วย

จะได้รับการติดตามเก่ียวกับความถูกต้องในการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์

อย่างสม่ําเสมอจากพยาบาลและเภสัชกร จึงส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความม่ันใจในการใช้ยาสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Hyrkas และ Wiggins20 ท่ีศึกษาเปรียบเทียบเก่ียวกับวิธี

การดูแลผู้ป่วยกับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรค

เร้ือรังหลังออกจากโรงพยาบาลพบว่า ความม่ันใจในการใช้

ยามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

	 ความพร้อมในการใช้ยามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิ

ยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ (r
s
 = .782, p < .05) และ

สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม

ชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ได้อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (OR = 2.42, 95%CI = 1.48-3.94; p < 

.05) ซ่ึงหมายถึง หากกลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมในการใช้

ยาเพ่ิมข้ึน โอกาสท่ีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังจะมีความ

ร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึน 2.40 เท่า อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วย

ร้อยละ 85.0 ได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์และบุคลากร 

ผู้เช่ียวชาญถึงประโยชน์ของยาสูดขยายหลอดลมชนิด 

ออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ ความจำ�เป็นของ

การใช้ยาชนิดน้ีอย่างต่อเน่ืองตามแผนการรักษา ซ่ึงจะทำ�ให้

ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้ รวมท้ังผลข้างเคียงของยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์

มีไม่มาก และสามารถควบคุมโรคได้ ผู้ป่วยร้อยละ 75 ไม่มี

อาการกำ�เริบจนต้องเข้ารับการรักษาในรอบปีท่ีผ่านมา  

จึงเป็นแรงจูงใจส่วนหน่ึงท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการ

ใช้ยาอย่างต่อเน่ือง และมีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมมาก

ข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Wells และคณะ6 พบว่า

ความพร้อมในการใช้ยาสามารถทำ�นายความร่วมมือในการ

ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดได้อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และการศึกษาของ Genberg 

และคณะ25 พบว่าความพร้อมในการใช้ยาสามารถทำ�นาย

ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยโรคเอดส์ได้อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)

	 การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์มีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิด 

ออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง (r
s
 = .251, p < .05) แต่ไม่สามารถทำ�นาย

ความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิ

ยาวร่วมกับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ซ่ึงหมายถึง ไม่ว่าการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์

จะดีหรือไม่ดีเพียงไร ก็ไม่มีผลต่อความร่วมมือในการ 

ใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีผู้วิจัย

เก็บข้อมูลเป็นโรงพยาบาลเฉพาะทางท่ีรักษาเฉพาะด้าน 

โรคปอดและโรคหัวใจ ได้รับความเช่ือถือจากผู้รับบริการใน

ด้านความเช่ียวชาญของแพทย์ผู้รักษา จึงมีผู้ป่วยมาจาก

หลากหลายพ้ืนท่ีมารับการรักษา และเน่ืองจากโรคมีความ

เร้ือรังผู้ป่วยต้องมาติดตามการรักษาเป็นระยะจึงมีความ 

คุ้นเคยกับแพทย์ และให้คะแนนความพึงพอใจในการ

ส่ือสารกับแพทย์ในระดับมากร้อยละ 85 ทำ�ให้ข้อมูลท่ีได้

ขาดการกระจายตัว สอดคล้องกับการศึกษาของ Wells 

และคณะ6 พบว่าการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 

ไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดสูดในผู้ป่วยโรคหืดได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 

.05) โดยพบว่า การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์

ชนิดสูด แต่ไม่สามารถทำ�นายความร่วมมือในการยาได้ 

แตกต่างกับการศึกษาของ Stavropoulou26 ในผู้ป่วย 

โรคเอดส์พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

สามารถทำ�นายร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยทวีปยุโรปอย่าง
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มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) อาจเน่ืองมาจากโรคเอดส์

เป็นโรคท่ีมีความจำ�เป็นอย่างมากท่ีต้องได้รับยาตรงเวลา

และต่อเน่ือง โดยผลกระทบของการไม่ใช้ยาต้านไวรัสอย่าง

ต่อเน่ือง ซ่ึงอาจมีอันตรายถึงชีวิต ดังน้ันแพทย์และผู้ป่วย

ต้องมีการร่วมกันตัดสินใจในการรักษา และให้ข้อมูลท่ี

ชัดเจนแก่ผู้ป่วยเก่ียวกับผลเสียของการไม่ให้ความร่วมมือใน

การใช้ยาแก่ผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา

	 จากการวิเคราะห์อำ�นาจการทำ�นายของรับรู้เก่ียวกับ

เก่ียวกับการควบคุมโรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความ

พร้อมในการใช้ยา และการส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 

ต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออก

ฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง สามารถร่วมกันทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ร้อยละ 53.8 (Nagelkerke 

R2 = .538)

	 จากการศึกษาคร้ังน้ี ความม่ันใจในการใช้ยาและความ

พร้อมในการใช้ยาสามารถทำ�นายความร่วมมือในการ 

รับประทานยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ

คอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ได้บางส่วน

ของกรอบแนวคิด Adherence to inhaled corticosteroids 

model ท่ีนำ�มาใช้เป็นกรอบแนวคิด กล่าวคือ เม่ือผู้ป่วย 

มีความม่ันใจในการใช้ยา และความพร้อมในการใช้ยามาก  

จะทำ�ให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาสูดขยาย

หลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ิมข้ึน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป

	 1.	ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการพัฒนา 

รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการ

ใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ โดยการส่งเสริมความม่ันใจและความ

พร้อมในการใช้ยาด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาสูด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

รวมถึงมีการติดตามความถูกต้องในการใช้ยาและผลลัพธ์ท่ี

ได้จากการใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ

คอร์ติโคสเตียรอยด์ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

มีความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ 

คอร์ติโคสเตียรอยด์เพ่ิมข้ึน และคงพฤติกรรมความร่วมมือ 

ต่อไป

	 2.	การวิจัยคร้ังน้ีพบว่า การรับรู้เก่ียวกับการควบคุม

โรค ความม่ันใจในการใช้ยา ความพร้อมในการใช้ยา และ

การส่ือสารระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ สามารถร่วมกัน

ทำ�นายความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลมร่วมกับ

คอร์ติโคสเตียรอยด์ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังได้ร้อยละ 

53.8 ซ่ึงแสดงว่ายังมีตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อความร่วมมือใน

การใช้ยาสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับ 

คอร์ติโคสเตียรอยด์ จึงควรศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมถึงปัจจัย

ทำ�นายในตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีผู้วิจัยไม่ได้นำ�มาศึกษา เช่น ภาวะ

ซึมเศร้า การสนับสนุนของครอบครัว และสถานะทางด้าน

เศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น ซ่ึงปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 

อาจมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใช้ยาสูดขยายหลอดลม

ชนิดออกฤทธ์ิยาวร่วมกับคอร์ติโคสเตียรอยด์
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